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บทคัดยอ

การวจิยัเชงิปฏิบัติการเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ: กรณีศึกษา
อํ าเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การศึกษาสถานการณ 2) การออก
แบบระบบบริการสุขภาพตามความตองการของชุมชน แหลงประโยชน   และศักยภาพของระบบ
สุขภาพทีม่อียู 3) การปฏิบัติตามแผน สะทอนการปฏิบัติและปรับปรุงแผน จนกระทั่งไดรูปแบบ
บริการทีล่งตวั และ 4) การประเมินผลในภาพรวม และสรุปบทเรียนที่เกิดขึ้น สถานที่ศึกษาเปน
สถานบรกิารสุขภาพของรัฐในอํ าเภอนาหมอม ผูใหขอมูลประกอบดวยผูใหบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูม ิ และตวัแทนประชาชน เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร รายงาน การสัมภาษณเจาะลึก
และการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา      และตรวจสอบความเชื่อถือของ
ขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลอีกครั้ง

ผลการวิจัย มีดังนี้
1. อํ าเภอนาหมอมเปนอํ าเภอเล็ก   มปีระชากรเพียงสองหมื่นเศษ       อยูติดกับอํ าเภอ

หาดใหญ สุขภาพของประชาชนอํ าเภอนาหมอมโดยรวมอยูในระดับดี ความเจ็บปวยที่พบบอยมัก
เปนโรคทีไ่มรุนแรงและสามารถปองกันได มีสถานบริการ และจํ านวนผูใหบริการเพียงพอกับ
จ ํานวนประชากร สถานีอนามัยที่มีอยู 3 แหง ซึ่งเปนการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แตยังไมเปน
สถานบริการใกลบานใกลใจ

2. คณะผูวิจัย       ผูบริหารและผูใหบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพในอํ าเภอ
นาหมอม ไดตกลงรวมกันที่จะพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิข้ึน 4 แหง คือ หนวย
บริการใหม 1 แหง และอีก 3 แหงเปนการพัฒนาสถานีอนามัยที่มีอยูเดิม ภายใตการสนับสนุนดาน
บุคลากรจากโรงพยาบาลนาหมอม การขับเคลื่อน ติดตามและประเมินผลจากคณะกรรมการเครือ
ขายสถานบรกิารสุขภาพ อํ าเภอนาหมอม ทีมวิจัย และบุคลากรของหนวยบริการฯทั้ง 4 แหง ได
ประชมุและตกลงรวมกันเกี่ยวกับหลักการของสถานบริการใกลบานใกลใจ เครื่องมือที่ใชในการ
ท ํางาน ขอบเขตการทํ างานซึ่งรวมถึงการบริการสุขภาพทั้งสี่ดาน โดยมีกํ าหนดเวลาในการให
บริการที่สถานบริการและออกปฏิบัติงานในชุมชน

3. กระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอํ าเภอ
นาหมอมประกอบดวย

3.1 การขานรับนโยบายในระดับบริหารและการสื่อสารถึงผูปฏิบัติ
3.2 การรบัรุสถานการณรวมกันของผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน และชุมชน
3.3 การเรยีนรูจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ประสบความสํ าเร็จ



3.4 ผูบริหารและผูปฏิบัติรวมกันกํ าหนดรูปแบบการใหบริการและการปฏิบัติงาน
เพือ่การเปนสถานบริการใกลบาน ใกลใจ

3.5 การพฒันาบคุลากรอยางตอเนื่อง ซึ่งครอบคลุมการประชุม อบรม ดูงาน จัดเวที
แลกเปลี่ยนประสบการณและขอคิดเห็น

3.6 การจดัสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการดํ าเนินงาน
3.7 การตดิตามประเมินผลการปฏิบัติงาน สะทอนการปฏิบัติและการปรับปรุงการ

ปฏิบัติงาน ใหเปนวงจรที่ตอเนื่อง
4. ผลลัพธและบทเรียน: หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดตั้งขึ้นใหม และมี

บุคลากรประจ ํา เปนหนวยบริการที่มีผลดํ าเนินงานชัดเจน เปนไปตามแผนและเปาหมายที่กํ าหนด
ไว สํ าหรบัหนวยบรกิารฯ ที่เปนสถานีอนามัย 3 แหง สามารถดํ าเนินงานตามแผนไดในระดับหนึ่ง
แตละแหงมกีารพัฒนาในระดับที่แตกตางกัน เงื่อนไขสํ าคัญ ของระดับการพัฒนา คือความพรอม
ศักยภาพ และทศันคตขิองหัวหนาหนวยบริการ บุคลากร ภาระงานดานเอกสาร และความจํ ากัดใน
เร่ืองงบประมาณสนับสนุน  ในสวนของบุคลากร พยาบาลไดแสดงใหเห็นวามืศักยภาพและ
สมรรถนะในการปฎิบัติงานสูง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การใหการรักษาเบื้องตน และการเยี่ยมครอบ
ครัว

5. ประเดน็ที่คณะกรรมการเครือขายสถานบริการสุขภาพอํ าเภอนาหมอม        จะตอง
พัฒนาใหเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรมเพื่อขับเคลื่อนใหหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนสถาน
บริการใกลบาน ใกลใจ คือ

5.1 การพฒันาระบบประเมินผลที่ชัดเจน และโปรงใส          ซึง่ครอบคลุมผูประเมิน
เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมิน วิธีการประเมิน ตลอดจนผลของการประเมินที่มีตอหนวยงาน     และ
ผูปฏิบัติงานที่ถูกประเมิน

5.2 การพฒันาการมีสวนรวมของประชาชนตอระบบสุขภาพ และบริการสุขภาพ
5.3 การสรางความเขมแข็งของระบบสนับสนุน



Development of a Primary Care Model: A Case Study of Na-Mom District, Songkhla

Abstract

This action research aiming to develop primary care model in Na-Mom district,
Songkhla province consisted of 4 stages: 1) Situation analysis, 2) Design health service
model based on community's needs and resources, and develop action plan, 3)
Implement the plan along with reflective cycle to continuously improve the services, and
4)  Evaluation and synthesize what being learnt.  Settings were all government health
care agencies in the district. Informants included health care providers and key persons
in the community. Data were collected from documents as well as reports and by in-
depth interviews and group discussion. Content analysis with the validation of study
conclusion were performed.

The results were followings:
1. Na-Mom is a small district with population of 20068. It is 10 kilometers from

Hat Yai where people can easily come and get access to various health care agencies.
Na-Mom People have good health and economic status. The common illnesses were
mild and many of them could be prevented. Within the district, the number of health care
providers and agencies met the criteria of Ministry of Health. People preferred to come
to Na-Mom hospital when they were sick rather than the nearby health center. They
wanted good medical care for the sick but were not much interested in health promotion
and illness prevention. Despite many networks in agricultural and economic
development, only few groups being actively involved in health development.

2. Researchers, administrative team and health care providers agreed to
develop four primary care units (PCU), one unit one Tambon. One was new and the
three were the previous health centers. The primary health care model  was designed,
based on the community's needs and available resources. The Na-Mom hospital
allocated a few nurses and health workers to work regularly at PCU. Health Care
Networking Committee at Na-Mom district had responsibility to create changes, monitor
and evaluate the development of these 4 PCUs. In addition, the research team and the
health care providers worked together and agreed on the principles of "Near House At



Heart PCU" , tools to be used, tasks and activities in health promotion, illness prevention,
primary medical care and rehabilitation, and work schedules at the units as well as in
communities.

3. The process to establish effective primary care units in Na-Mom district
included:

3.1 Transforming health care policy by the administrative team to health
care providers;

3.2 Shared perception of health care situation among administrative team,
health care providers and community;

3.3 Experiential learning from the prior success primary care units;
3.4 Shared design of primary care model and guidelines;
3.5 Continuing personnel development such as meeting, conferences,

training, study visits as well as sharing experiences;
3.6 Allocating resources; and
3.7 Monitoring, evaluating and reflecting the progress of PCU development

to continuously improve the services and system.
4. Outcome and learned experiences: The new established PCU was the

effective one which accomplished the goal and plan. The others three units, the health
center based had less achievement. Each unit had its own limitations such as readiness,
competencies and attitudes of heads of the units as well as health care providers, work
load in documentation and inadequate supports.  The nurses demonstrated high
competencies in working at PCU particularly in providing primary medical care and
family visit.

5. Suggestions for health care networking committee at Na-Mom district are as
followed:

5.1 Developing an evaluation system, which is accountable in terms of
evaluators, tools, methods and impacts on persons being evaluated.

5.2 Promoting community participation in health system development.
5.3 Strengthening a support system.



 
กิตติกรรมประกาศ 

 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ :  กรณีศึกษาอําเภอ
นาหมอมจังหวัดสงขลา  ที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้ สําเร็จลงไดดวยการสนับสนุนและความรวมมือ
จาก หนวยงาน องคกร และบุคคลตาง ๆ  ดังนี้ 
 •คณะพยาบาลศาสตร  ที่อนุญาตใหคณะผูวิจัยไดใชสถานที่ ยานพาหนะ และส่ิงอํานวย
ความสะดวกในการทําวิจัย 
 •สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่สนับสนุนงบประมาณในการทําวิจัย และใหโอกาสในการเขา
รวมในเวทีทางวิชาการ 
 •โรงพยาบาลนาหมอม ที่ตอบรับในการเปนพื้นที่วิจัย ดําเนินการ และใหความรวมมือตลอด 
กระบวนการวิจัย 
 •หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในโรงพยาบาลนาหมอม  สถานีอนามัยในอําเภอนาหมอม 
และบุคลากร ที่เปดรับการขับเคลื่อนดวยการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ การ
ใหขอมูลและขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 
 •ประชาชน  อสม.  อบ.ต สส.อ. นายอําเภอ และผูนําชุมชน ที่ใหความรวมมือในการใหขอมูล 
และขอคิดเห็นที่เปนประโยชน 
 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คํานํา 
 
 รายงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษา
อําเภอนาหมอม  จังหวัดสงขลา   นําเสนอกระบวนการขับเคลื่อนเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ดวยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวย  การศึกษาสถานการณ การรวมกันวางแผน
เพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ ทดลองปฏิบัติ ผลลัพธในรูปของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น บท
เรียนที่ไดรับ และบทสรุปพรอมขอเสนอแนะ ซึ่งไดนําเสนอในบทตาง ๆ  รวม 9 บท   คณะผูวิจัยหวังวา
รายงานนี้จะเปนประโยชนแกผูอาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ 
 
 
        คณะผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





บทที่  1
โครงการวิจัย

หลกัการและเหตุผล
ปจจบัุนประเทศไทยอยูในชวงเวลาของการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส., 2544)

เพือ่ใหไดระบบสุขภาพที่เนน "การสรางสุขภาพ นํ าการซอมสุขภาพ" บนแนวคิดของ "สุขภาพ
เพยีงพอ" โดยเนนการมีสวนรวมของทุกภาคี อันไดแก ภาคการเมือง ภาคประชาชน และผูให
บริการ ระบบสุขภาพดังกลาวจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เขมแข็ง มีประ
สิทธภิาพ และตอบสนองความตองการของประชาชน นอกจากนั้นบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยัง
มคีวามส ําคัญยิ่งตอการชวยบรรเทาทุกขแกประชาชนเมื่อยามเจ็บปวย       และปกปองคุมครอง
สุขภาพเพื่อใหเปนไปตามสิทธิที่ตราไวในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน
ในป พ.ศ. 2544 คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  โดยอุไรและคณะ  ดวยการ
สนบัสนนุของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ชุม
ชนภาคใตตองการ ผลการศึกษาสะทอนแนวคิดและมุมมองของประชาชนรวมทั้งผูเกี่ยวของไดชัด
เจน รูปแบบ/ระบบการดูแลสุขภาพจะเปนจริงได ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายอยางจริง
จงั  การทดลองนํ ารูปแบบดังกลาวมาปฏิบัติจึงเปนเงื่อนไขที่จํ าเปน
ในขณะทีรั่ฐบาลไดประกาศใชนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา โดยกระทรวงสาธารณสุขที่ดู
แลรับผิดชอบกลุมประชากรที่ยังไมไดรับหลักประกันผานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งได
ก ําหนดใหจดัตั้งหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อเปนจุดบริการที่ประชาชนตองไปรับบริการ
กอนทีจ่ะผานไปยังบริการระดับสูงขึ้นไป  แนวคิดและลักษณะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ดังกลาวยงัมคีวามหลากหลาย  มีปญหาในการปฏิบัติและยังไมเปนที่ยอมรับของประชาชน ทั้งนี้
เพราะระบบริการสุขภาพปฐมภูมิจํ าเปนตองใหความสํ าคัญกับวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ตลอดจนเห็นความเชื่อมโยงของสุขภาพกับปจจัยอื่นๆ
ฉะนั้นการพัฒนาศักยภาพของผูใหบริการในการเขาถึงชุมชนเห็นความตองการของชุมชนที่แทจริง
ตลอดจนการสรางการมีสวนรวมของชุมชน    จงึมคีวามจ ําเปนในการพัฒนาระบบการจัดบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ   ทั้งในดานการปรับโครงสราง กลไกการจัดบริการสุขภาพ   บทบาทหนาที่
ของทมีสุขภาพตลอดจนการพัฒนาเครื่องมือ  และวธิกีารทํ างานเพื่อขับเคลื่อนใหเกิดการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

จากปจจยัและเงื่อนไขดังกลาวขางตน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
ไดตระหนกัถงึความจํ าเปนของการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงปฎิบัติการ เพื่อการปฏิรูประบบริ
การสขุภาพระดบัปฐมภูมิในพื้นที่ที่เลือกสรร  โดยที่คณะผูวิจัยไดสํ ารวจพื้นที่ในจังหวัดสงขลาและ
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ไดเลอืกชมุชนนาหมอมเปนพื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ เปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary
Care Unit) ซึง่ก ําหนดใหมี  2  แหงตามสัดสวนประชากร  (1 แหงตอ10,000 ครัวเรือน)   โดย
ประชาชนในชุมชนนาหมอมไดเสนอใหปรับสถานีอนามัยเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
คณะผูวิจัยเชื่อวาผลการวิจัยจะสามารถสะทอนองคความรูในดานกระบวนการพัฒนาในประเด็น
ตาง ๆ โดยมสุีขภาพของประชาชนเปนผลลัพธ ซึ่งสามารถใชเปนตัวอยางในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของชุมชนอ่ืน ๆ

วัตถุประสงค
เพือ่พฒันาระบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของชุมชนนาหมอม ใหมีประสิทธิภาพตาม
แนวทาง และขอเสนอที่ไดจากผลการวิจัยระยะที่ 1 โดยครอบคลุมการพัฒนาโครงสราง กลไก
เครือ่งมอืและวธิกีารทํ างาน กระบวนการพัฒนาผูใหบริการและผูที่เกี่ยวของกับการจัดระบบบริการ
ตลอดจนปจจยัเงื่อนไขตางๆ ที่ทํ าใหการบริการสะทอนผลลัพธดานสุขภาพของประชาชน

คํ าถามวิจัย
1. คํ าถามหลัก

การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามขอเสนอผลการวิจัยในระยะที่ 1 และนโยบายของรัฐ เปน
อยางไร ในแงของโครงสราง กลไก เครื่องมือและวิธีการทํ างาน  มีแนวทางและปจจัยเงื่อนไขอะไร
บางทีม่ผีลตอการพัฒนาระบบการจัดบริการ และบทบาทของพยาบาลและองคกรที่เกี่ยวของ ให
สามารถใหบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและสะทอนผลลัพธดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

2. คํ าถามรอง
          2.1 ระบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน
นาหมอมเปนอยางไร
                       2.1.1 โครงสรางและกลไกการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนนาหมอม
เปนอยางไร
                       2.1.2 หนาทีแ่ละบทบาทของทีมสุขภาพ และองคกรที่เกี่ยวของในการใหบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิ เปนอยางไร
                       2.1.3  กระบวนการวิเคราะห ประเมิน และระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปน
อยางไร

    2.2 แนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีมาตรฐานเปนอยางไร
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          2.2.1 กระบวนการวิเคราะห ประเมิน และพัฒนาระบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เปนอยางไร
                      2.2.2 มเีครือ่งมอื วธิีการทํ างานอะไรบาง ที่ทํ าใหการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เปนไปไดอยางมมีาตรฐาน เกิดประสิทธิผลตอประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน
และมปีระสิทธิภาพในเชิงของการจัดการทรัพยากร

          2.2.3 สถานบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูมิ สถาบันการศึกษา หนวยงานองคกรตางๆ
ควรมบีทบาทอยางไรในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่มีมาตรฐาน และสะทอน
ผลลัพธดานสุขภาพของประชาชน อยางมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

                            การวิเคราะห/การสงัเคราะห และ
              
              

• พัฒนาเ
• พัฒนาม
• พัฒนาก

คุณภาพ
• พัฒนาว
                    
คณะพยาบาล

ศาสตร

                                  ประเมิน (  assessment)
                                  และปรับระบบและกลไก

Model 1

ครื่องมือทํ างาน
าตรฐานการบริการ
ลไกการควบคุมกํ ากับ
การบริการ
ิธีการวัด/ประเมิน

• พัฒนาผูใหบร
• พัฒนาตัวชี้วัด
• พัฒนาประชา
• พัฒนาเครื่องม

ตางๆ
• พัฒนาชุดบริก

อายุ ผูพิการ ผ

Model ∞
หนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ
ิการ
คุณภาพบริการ
ชน ผูรวมจัดบริการ
ือประเมินภาวะสุขภาพคนกลุม

ารหลัก ตางๆ เชน เด็ก ผูหญิง ผูสูง
ูปวย ผูดอยโอกาส สตรีตั้งครรภ
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การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
โดยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีบุคลากรของหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมแิละผูเกีย่วของเปนผูรวมวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้เนนกระบวนการพัฒนา โครงสราง กล
ไก เครือ่งมอืและวิธีการทํ างาน บนพื้นฐานของผลการวิเคราะหและประเมินระบบสุขภาพที่เปนอยู
เปาหมาย และผลลัพธของกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง จนกระทั่งไดรูปแบบหรือระบบสุข
ภาพทีพ่งึประสงค และสามารถปฏิบัติไดจริงในบริบทที่เลือกสรร

ระเบียบวิธีวิจัย
การวจิยันีเ้ปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ตอเนื่องจากโครงการวิจัยระยะที่ 1 โดยนํ ารูปแบบ

ทีไ่ดจากโครงการวิจัยระยะที่ 1 มาพัฒนาใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชนที่ศึกษา และสอดคลอง
กบันโยบายสขุภาพที่เปลี่ยนแปลงไป หลังจากนั้นนํ าไปใชกับชุมชนที่ศึกษา และติดตามประเมิน
ผลการใหบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้
สถานที่วิจัย
การวจิยันีเ้ปนการศกึษาในบริบทของชุมชนนาหมอม อํ าเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา เนื่องจากเปน
ชุมชนที่มีความเขมแข็งในการพัฒนา  สะดวกตอการเดินทางไปศึกษา ยินดีเขารวมโครงการวิจัย

2.  ประชากรและตัวอยาง
                     2.1  ผูรับบริการ คือ ประชาชน  กรรมการประชาคมหมูบาน องคกรเอกเชน  กลุม
การเมอืงทองถิ่น และผูนํ าชุมชน ไดแก อบต. ก ํานัน ผูใหญบาน ผูนํ าศาสนา

     2.2  ผูใหบริการ คือ ผูเกี่ยวของกับการปฏิบัติภารกิจระดับปฐมภูมิ ประกอบดวย
พยาบาล  เจาหนาที่สถานีอนามัย ผูใหบริการสุขภาพแผนไทย หรือภูมิปญญาทองถิ่น อสม. และ
บุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ
         3. แนวทางการวจิยัเชิงปฏิบัติการ โดยมีข้ันตอนการดํ าเนินงานดังนี้
    3.1 ศึกษาปญหาสขุภาพ ระบบและการจัดบริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่อํ าเภอนา
หมอม

   3.2  วเิคราะห ประเมิน เปรียบเทียบ ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนอยูกับ
ระบบ/ รูปแบบที่ไดจากการศึกษาระยะที่ 1 เพื่อหาขอตกลงเกี่ยวกับระบบ/รูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมกับชุมชน
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     3.3 จดัใหมกีารบริการสุขภาพตามรูปแบบที่ไดจากขอ 3.2 พรอมทั้งสังเกต สะทอนการ
ปฏิบัติงาน และวางแผนปรับเปลี่ยนรูปแบบของการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ตามสภาพ
การณที่เหมาะสม (implementation, reflection ,and replaning phase) และสามารถปฏิบัติได
จริงในบริบทชุมชนนาหมอม (improving phase)

  3.4 ประเมนิผลโครงการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ซึ่งใน
กระบวนการดงักลาว อาศัยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ไดแก   การ
สังเกตอยางมีสวนรวม การสนทนากลุม การใชแบบสอบถาม การใชขอมูลเอกสาร การประชุมกลุม
การถายรปู การบันทึกเสียง การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล
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แผนการดํ าเนินงานโครงการวิจัย

การดํ าเนินการ กจิกรรมการวิจัย เครื่องมือและวิธีการ
ระยะที่ 1
1. ศึกษาสถานการณ การให
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
อํ าเภอนาหมอม

1. รวบรวมขอมูลจากเอกสาร การสนทนา
กลุม ใหครอบคลุมกลุมผูใหบริการ ผูรับ
บริการ และผูเกี่ยวของ

1. เอกสารทางราชการ รายงาน และสถิติของหนวย
บริการ
2.  สนทนากลุมผูใหบริการ ผูรับบริการ และผูเกี่ยวของ
3.  สัมภาษณเจาะลึกผูบริหารที่รับผิดชอบการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ
วธิกีาร 1-3 เพื่อใหไดขอมูลตอไปนี้ คือ โครงสราง   กลไก
เครือ่งมือ และวิธีการ ในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ตลอดจนบทบาทหนาที่ของผูใหบริการและผูเกี่ยวของ
4.   สํ ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับกองทุนสุขภาพชุมชน

ระยะที่ 2
2. วเิคราะห สังเคราะหขอมูลที่ได
จากระยะที่ 1 และออกแบบระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2.1 วเิคราะหและสังเคราะหขอมูลที่ไดจาก
ระยะที่ 1

2.1 จดัประชุมทีมวิจัย 2 ครั้ง  รวมกับผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ
วเิคราะหสถานการณ และประมวลภาพการใหบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิที่เปนอยู
 และผูแทน
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การดํ าเนินการ กจิกรรมการวิจัย เครื่องมือและวิธีการ
2.2 พฒันาแนวคิด วิสัยทัศน ในการจัด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2.3 ตรวจสอบผลการประมวล และ
สังเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพและ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของอํ าเภอนา
หมอม

2.4 ออกแบบ/ ปรับระบบการใหบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น
2.5 ประชมุรวมกับหนวยบริการ เพื่อหาขอ

4.2.1 ชมุชนศกึษา ดูงานการจัดบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมขิองอํ าเภอระโนด และอํ าเภอเทพา ซึ่งไดเริ่มปฏิบัติ
ตั้งแต พ.ศ. 2540
2.2.2 ประชมุเพื่อปรับฐานคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิ โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางทีมวิจัย ผูทรงคุณวุฒิ และผูใหบริการสุขภาพ
2.3 จดัสนทนากลุมระหวางทีมวิจัยกับผูใหบริการสุขภาพ
โดยทมีวจิยันํ าเสนอผลการประมวล และสังเคราะห
สถานการณของโรงพยาบาลนาหมอม และเปดโอกาสให
ผูใหบริการแสดงความคิดเห็นตอความตรง และความถูก
ตองของภาพสถานการณที่นํ าเสนอ
2.4 ประชมุทมีวิจัย เพื่อกํ าหนด/ ปรับปรุงรูปแบบการให
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยใชขอมูลจาก 2.1, 2.2,
2.3
2.5  ประชมุรวมกันระหวางทีมวิจัยและหนวยบริการโดย
      2.5.1 น ําเสนอ “ราง” รูปแบบการปรับ / การจัด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตอหนวยบริการ
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การดํ าเนินการ กจิกรรมการวิจัย เครื่องมือและวิธีการ
ตกลงรวมกัน เกี่ยวกับรูปแบบการปรับรูป
แบบการใหบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ

      2.5.2 รับฟงขอเสนอแนะและปรับรางรูปแบบการให
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อนํ าไปสูการปฏิบัติ

ระยะที่ 3 การทดลองรูปแบบที่ได
ในพื้นที่

3.1 หนวยบริการนํ ารูปแบบที่ไดไปปฏิบัติ
พฒันาและปรับปรุง โดยมีทีมวิจัยติดตาม
ประเมินผล และใหขอมูลยอนกลับ

3.1 ทมีวจิยัประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบที่ตกลง (ตาม
ขอ 2.5)  เดือนละ 1 ครั้ง    (รวม    5  ครั้ง) พรอมใหขอ
มลูยอนกลับการปรับปรุงการปฏิบัติ การพัฒนาเครื่องมือ
วธิกีาร ระบบและกลไก เพื่อใหสอดคลองกับหนวยบริการ
ในบรบิทของชุมชนนาหมอม และความตองการของ
ประชาชน

ระยะที่ 4 การประเมินผลและการ
สังเคราะหองคความรูในภาพรวม

4.1 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ
โดยประเมินจากผูใหบริการ ผูรับบริการ
และผูเกี่ยวของ เชน คณะกรรมการกองทุน
สุขภาพ

4.1  ทมีวจิยัจัดประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ โดย
      4.1.1 จดัสนทนากลุมกับทีมผูวิจัย ผูใหบริการ ผูรับริ
การ และผูเกี่ยวของ
     4.1.2 วเิคราะหเอกสาร
     4.1.3 สังเกตการปฏิบัติงาน
     4.1.4 วเิคราะห สังเคราะห ขอมูลที่ไดจาก 4.1.1,
4.1.2, และ 4.1.3
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8.  ระยะเวลาและแผนดํ าเนินการวิจัย
แผนระยะเวลาที่ทํ าการวิจัย  ระยะเวลา 1 ป (เริ่ม เมษายน 2545- มีนาคม 2546)
กจิกรรม เ ม ย .

45
พค
.

มิย. กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. มค.46 กพ. มีค.46

1.น ําเสนอโครงรางการวิจัย
2.ปรับโครงรางการวิจัย
3.รวบรวมขอมูลสถานการณ
   - เอกสารที่เกี่ยวของ
   - สนทนากลุม
   - สัมภาษณเจาะลึก
4.วเิคราะห ประมวล สังเคราะห
ขอมูลจาก ขอ 3
5.ศึกษาดูงาน
6.ประชุมกลุม เพื่อปรับฐานคิด
7.ตรวจสอบขอมูลสถานการณ
การใหบริการกับทีมผูใหบริการ
8.ราง “รูปแบบการใหบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ”
9.ปรับ “รางรูปแบบ”
10.ทดลองปฏิบัติ “รูปแบบฯ”
11.ประเมินผล
12.เขยีนรายงาน
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9.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 9.1  รูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่เหมาะสมกับอํ าเภอนาหมอม

9.2 องคความรูเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
บทบาทขององคกรวิชาการ หนวยบริการ และองคกรทองถิ่นในการรวมพัฒนาระบบ

10.  เอกสารที่เกี่ยวของ
            ทวเีกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ.  (2541).     แนวคดิในการพัฒนาการใหบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ   (Primary care)  ใน  ทางเลือกใหมระบบสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร: พรีแม็กก
รุปจํ ากัด.

ทศันา   บุญทอง.   (2543).       ทศิทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลอง
กบัระบบบริการสุขภาพไทย.  กรุงเทพมหานคร : สภาการพยาบาล.

ธวีฒัน  กรศิลป และคณะ.  (2543).  การประเมนิผลกระบวนการดํ าเนินงานปฏิรูประบบ
ปฐมภูมใินโรงพยาบาลระโนด  จังหวัดสงขลา.     สงขลา : โรงพยาบาลระโนด  สาธารณสุข
จงัหวัดสงขลา.

สํ านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. 2539.   สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติ
การการพฒันารางโครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบในพื้นที่ วันที่ 17-18  ตุลาคม 2539   โรงแรมดิ
เอม็เพรส จังหวัดเชียงใหม.

สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. (2544).  (ราง) กรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหง
ชาติ.กรุงเทพมหานคร: ดีไซน จํ ากัด.

อํ าพล  จนิดาวัฒนะ และคณะ. (2544). "อะไรเปนอะไร ? ในกระแสการเปลี่ยนแปลง":
 30 บาทรักษาทกุโรค กระจายอํ านาจ ปฏิรูปโครงสราง กสธ.      กับการปฏิรูประบบสุขภาพ.
นนทบรีุ :  สํ านักงานปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.).

 อุไร  หัถกิจ และคณะฯ.   (2544).    รายงานโครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลสุข
ภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนภาคใต.



บทที่ 2
ระบบบรกิารสุขภาพกับการปฏิรูประบบสุขภาพ

คํ านํ า
บทที ่ 2   เปนการนํ าเสนอภาพของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย  ทิศทางการปฏิรูป

ระบบสุขภาพการขับเคลื่อนการปฏิรูปในระบบบริการสุขภาพ    โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิการปฏิรูประบบสุขภาพและบริการสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพ
การใหบริการสุขภาพ (Health Care Service) ของประเทศไทยสวนใหญ เปนความรับผิด

ชอบของกระทรวงสาธารณสุข โดยสามารถจัดแบงระดับของการใหบริการออกได ดังนี้
1.  การจดับริการในระดับการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เปนการจัด

บริการทีมุ่งเนนใหประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพกันเอง โดยความพยายามรวมกันของ
สมาชกิในชมุชนนัน้ๆ เปนสํ าคัญ และรัฐจะคอยใหการสนับสนุนในกรณีที่เกินขีดความสามารถของ
ชมุชน ซึง่ในระดับนี้มีหนวยบริการที่สํ าคัญคือ ศูนยบริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.)         ทีค่อยดูแลและประสานงานกับระบบบริการ
สาธารณสขุทีสู่งขึ้นไป โดยในระดับนี้จะเนนหนักในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
เปนหลัก (ประมาณรอยละ 90)

2.  การจัดบริการในระดับที่ 1 (Primary Medical Care)  การจัดบริการในระดับนี้  เปน
การจัดบริการที่ดํ าเนินการโดยบคุลากรดานสุขภาพทีใ่กลชดิกับประชาชนและชุมชนมากที่สุด เปน
การใหบริการสุขภาพเบื้องตนที่มีอาการไมรุนแรงมากนัก และผูรับบริการสามารถเขาใจและดูแล
ตนเองตอไปได ซึ่งหนวยบริการในระดับนี้ไดแกสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) สถานี
อนามัย (สอ.)  และโรงพยาบาลสาขา หรือโรงพยาบาลชุมชน  (รพช.)  หรือหนวยบริการอื่นๆ    
ซึง่หนวยบรกิารในระดับนี้จะเนนหนักในดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกันโรคเปน
สวนใหญ คือ ประมาณรอยละ 50-75 สวนดานการรักษาและการฟนฟูสภาพประมาณรอยละ 25-
50

3.  การจัดบริการในระดับที่ 2  (Secondary Medical Care)  การจัดบริการในระดับที่ 2
นีเ้ปนการดํ าเนินการโดยบคุลากรดานสุขภาพทีจ่ ําเปนตองใชความรู ความชํ านาญ ในระดับที่สูง
ข้ึนมา เพือ่ดูแลใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีอาการของโรคคอนขางรุนแรง และผูปวยอาจจะตอง
อยูในความดแูลระยะหนึ่งดวย ซึ่งหนวยบริการในระดับนี้จะมี โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่ว
ไป คลนิิกเอกชน หรือหนวยบริการอื่นๆ ซึง่เปนหนวยที่จะตองมีแพทย พยาบาล หรือบุคลากรทาง
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การแพทย คอยใหการดูแล โดยในระดับนี้จะเนนหนักในดานของการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพเปนสวนใหญ (ประมาณรอยละ 75 ของสัดสวนการใหบริการทั้งหมดของหนวยงาน)

4.  การจัดบริการในระดับที่ 3 (Tertiary Medical Care) ในระดบันี้จะเนนบริการดานการ
แพทย
และสาธารณสขุทีต่องใชผูเชี่ยวชาญเปนพิเศษ หรือผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทาง ซึ่งถือวาเปนระดับสูง
สุดของระบบบริการสาธารณสุข โดยหนวยบรกิารในระดับนี้จะมีโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ซึ่งจะเนนหนักในดานการรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสภาพเปนหลัก คือ ประมาณรอยละ 90 ของสัดสวนการใหบริการทั้งหมด
ของหนวยงาน

แผนภูมทิี ่ 1   แสดงสัดสวนการใหบริการดานตาง ๆ ของหนวยบริการสุขภาพ

      สัดสวนการใหบริการผสมผสาน
         รพม.      รักษา/ฟนฟู           สงเสริม/ปองกัน
     รพศ.,รพท. 90 10     ระดับที่ 3

       ระบบสงตอ      รพท.,รพศ. 75 25     ระดับที่ 2
     รพช.,สอ. 50 50             ระดับที่ 1
        สอ. 25 75
  ศสมช.,อสม. 10 90          ระดับ สสม.

                สัดสวน        การจัดระดับ

จาก วสุธร,2543

หนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ
หนวยงานในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข  กระจายอยูทั่วไปทั้งระดับจังหวัด

อํ าเภอ ตํ าบล และหมูบาน ดังนี้
หนวยงานระดับจังหวัด

สํ านกังานสาธารณสขุจงัหวัด (สสจ.) เปนหนวยงานบริหาร มีหนาที่ในการสงเสริมสนับสนุน ควบ
คุมก ํากบั และประสานกิจการสาธารณสุขของจังหวัดในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบ
คุมโรค  รักษาพยาบาล   และฟนฟูสภาพ    เพือ่ใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
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โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./ รพท.) เปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด มี
หนาทีส่นบัสนนุการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชนโดยเนนหนักดานการรักษาพยาบาล การ
รับ-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน และกิจการ
รักษาพยาบาลในรปูแบบพิเศษอื่นๆ  นอกจากนี้ยังมีหนวยบริการสาธารณสุขของเอกชนอีกมาก
มาย รวมทัง้หนวยบริการของหนวยราชการอื่นๆ  อีกดวย

หนวยงานระดับอํ าเภอ
สํ านกังานสาธารณสุขอํ าเภอ (สสอ.) เปนหนวยงานบริหาร มีหนาที่สงเสริม สนับสนุนและ

ควบคมุการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย (สอ.) และประสานกิจกรรมสาธารณสุขในอํ าเภอ
โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) เปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับอํ าเภอ ใหบริการดานการ

รักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การรับ-สงตอผูปวยไวรักษาหรือ
รักษาตอเนือ่ง และกิจการดานการรักษาพยาบาลในรูปแบบพิเศษอื่นๆซึ่งในขณะนี้มีโรงพยาบาล
ชมุชนครบทุกอํ าเภอทั่วประเทศ

นอกจากหนวยงานดงักลาวแลวก็ยังมีหนวยบริการของสวนราชการอื่นๆ เชน มหาดไทย
กลาโหม และของเอกชน กระจายอยูตามจุดตางๆ ทั่วไป

หนวยงานระดับตํ าบล หมูบาน
สถานอีนามยั (สอ.) เปนหนวยบริการสาธารณสุขในระดับตํ าบล   มีหนาที่ในการใหบริการ

สาธารณสขุสูประชาชนทั้งในดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค และ
การสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งสถานีอนามัยแตละแหงจะครอบคลุมประชากรประมาณ 5000 คน
ปจจุบันมีสถานีอนามัยทั่วไปและสถานีอนามัยขนาดใหญครอบคลุมพื้นที่ทุกตํ าบลทั่วประเทศ 
และบางต ําบลจะมสีถานีอนามัยมากกวา 1 แหงได ทั้งนี้ข้ึนกับลักษณะทางประชากร ภูมิประเทศ
และปจจัยอื่นๆ

ศูนยบริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ดํ าเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
โดยการสนบัสนนุในดานวัสดุอุปกรณบางสวน  และดานวิชาการตางๆจากสถานีอนามัย ซึ่งจัดตั้ง
ข้ึนภายใตโครงการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา โดยเนนในสวนของการมี
สวนรวมของชมุชนเปนสํ าคัญ และขณะนี้มี ศสมช. กระจายอยูในหมูบานตางๆทั่วประเทศเกือบ
ทกุหมูบาน

การปฏิรูประบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ
เดมิระบบสุขภาพของไทยเปนระบบตั้งรับ ไมใชระบบรุก คือรอใหเปนโรคกอนแลวคอยมา

รักษากนั เชน เปนเบาหวาน เปนความดันเลือดสูง เปนโรคหัวใจ เปนโรคหลอดเลือดในสมองเสื่อม
เปนมะเรง็ เปนโรคเครียด ฯลฯ มุงเนนการแกหรือซอมสุขภาพเสีย (Ill health) ทรัพยากรทั้งจาก
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ภาครฐัและเอกชนถูกทุมไปในการสรางโรงพยาบาล รายจายสุขภาพของประเทศไทยเพิ่มข้ึนดวย
อัตรากวารอยละ 10 มาหลายปติดตอกัน ในป 2543 รวมคาใชจายเกี่ยวกับสุขภาพเพียงอยาง
เดยีวเกือบสามแสนลานบาท  โดยทีสุ่ขภาพของประชาชนโดยรวมไมดีข้ึน จึงเปนความจํ าเปนที่รัฐ
ตองปฏรูิประบบสุขภาพ  จุดเนนของการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ “สรางสุขภาพ” นํ า “ซอมสุขภาพ”
การใหบริการแบบองครวมและดวยคาใชจายที่ต่ํ าลง โดยใชกระบวนการทางการเมือง ประชา
สังคมและพลงัวิชาการและองคความรู ในการขับเคลื่อนใหเกิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งมีสุข
ภาวะเปนผลลัพธ

ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนแบบหนึ่งที่สํ าคัญมากในระบบสุขภาพ จะตองปรับเปลี่ยนเพื่อ
ตอบสนองตอนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ และมีเปาหมายที่สุขภาวะ  การใหบริการที่สรางสุข
ภาวะ ไดแก

 1.  การท ําใหชวีติยืนยาว และปองกันการตายกอนกํ าหนดอันควร
2.  การเปลีย่นการดูแลสุขภาพจากกรอบการเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติทางสรีรวิทยา

เปนการมุงปองกันปจจัยนํ าสูการเจ็บปวย (Precaution) และปจจัยเสี่ยง (risk factor)
3.  การลดการไมสบาย เจ็บปวย และพิการ
4.  การสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในสิ่งแวดลอมที่ดีในระดับสูงพอ
5.  การเพิม่ความตานทานการเจ็บปวย และเสริมสรางสมรรถภาพความเขมแข็งพื้นฐาน

ของรางกายการเพิ่มพูนโอกาสสํ าหรับผูบริโภคตอการมีสวนรวมในการบริการสุขภาพ
มกีารพฒันาองคความรูทันสมัยตลอดเวลาสังคมเขามามีสวนรวมได
ลกัษณะของระบบบริการสุขภาพที่ดี

ในดานการทํ างานเพื่อสรางสุขภาพดี ระบบสุขภาพควรมีคุณสมบัติ ดังนี้
     1.  มีความเปนธรรมที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่จํ าเปนทัดเทียมกัน

2.  มคุีณภาพทัง้ความถูกตองทางวิชาการ นํ้ าใจ และความสุจริตใจ
3.  มปีระสิทธิภาพคุมคา   
4.  มคีวามหลากหลาย เพื่อมีทางเลือกมากขึ้น
5.  โปรงใสตรวจสอบได
การจัดบริการสุขภาพเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพตองเปลี่ยนจากการเนนการรักษาเฉพาะราย 

เปนการเนนการสาธารณสุข (public health orient)  ซึง่เปนการมุงดูแลสุขภาพประชาชนทุกคน
เปนระบบแบบมวลรวม (Mass Intervention) โดยบริการสุขภาพที่ผสมผสานเบ็ดเสร็จ
(Comprehensive care) ครบทัง้ 4 ดานคือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา
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พยาบาล และการฟนฟูสภาพอยางครบองครวม (Holistic care)   ทัง้ทางกาย   จติ อารมณ และ
จติวิญญาณอยางตอเนื่อง (Continuous care) ดังแผนภูมิที่ 2

ระดับบริการสุขภาพ

                                                         ตตยิภมู ิ       บทบาทเชิงเทคโนโลยี
                        ระบบการสงตอ          ทุติยภูมิ

                                                        ปฐมภูมิ                     การบริการดานแรก/
                                                                         สัมพนัธภาพกับชุมชน
                                    องครวม         ตอเนื่อง       ผสมผสาน
                                                 สาธารณสุขมูลฐาน

                                (ปรับจาก ธีระ , 2543  และสัมฤทธิ์ , 2544)

แผนภูมิที่ 2     ระบบบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ครบองครวม และตอเนื่อง

จากแผนภมูที ่ 2  จะเห็นวาการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการที่มีความสํ าคัญ
มาก เนือ่งจากเปนบริการดานแรกที่พบผูรับบริการและชุมชน จึงเปนกลไกสํ าคัญที่จะขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพ ที่นํ าไปสูสุขภาวะ

การบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ
สถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (Primary care) มีบทบาทในเชิงสังคม (Community

oriented) ซึง่ตองมคีวามสมัพันธที่ดีกับชุมชน สามารถใหการรักษาพยาบาลโรคที่ไมซับซอน และ
ใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชนได เปนบริการดานแรกทีใ่กลบาน ใกลใจประชาชน เขาถงึบริการ
ไดสะดวก ดูแลสขุภาพประชาชนทกุกลุมอายอุยางตอเนื่อง ต้ังแตเกิดจนกระทั่งตาย และเปนบริการ
ทีดู่แลประชาชนอยางผสมผสาน คํ านึงถึงปจจัยทั้งดานรางกาย  จติใจ   อารมณ    สังคม จิต
วญิญาณ และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ ใหบริการที่ผสมผสานทุกดาน โดยยึด “คน” หรือ “ผูใชบริการ”
เปนศนูยกลาง ทั้งในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวย เสริมสรางศักยภาพของชุมชน
ใหสามารถดแูลสุขภาพของตนเองได ซึ่งจะเปนคํ าตอบแหงความสํ าเร็จของการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในอนาคต      เปนพลงัหลักที่จะผลักดันใหกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพบรรลุ
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เปาหมายการมสุีขภาพดีของประชาชน มิใชเปนเพียงฟนเฟองเล็กๆ ของระบบเทานั้น หากแตเปน
ตัวจกัรกลส ําคัญที่จะหมุนฟนเฟองของระบบใหดํ าเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ

คุณลกัษณะของระบบบริการระดับปฐมภูมิ
บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนโดยรวม ที่รวม

ทัง้ปจจยัสิง่แวดลอมทางสังคม เปนการดูแลทั้งครอบครัว และชุมชนในทุกๆดานที่เกี่ยวของ ที่สง
เสริมและสนบัสนุนใหเกิดภาวะสุขภาพดีของประชาชน ซึ่งอาจสรุปเปนคุณลักษณะได 6 ประการ
ดังนี้

1. เปนบริการสุขภาพดานแรกที่เขาถึงประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบทุกครอบครัว (ใน
สวนนีม้ใิชเพียงบริการของสถานพยาบาลเทานั้น)

2. เปนบริการสขุภาพเชิงรุกที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกันโรค
3. เปนบริการแบบองครวม (Holistic care) ทีมุ่งเนนการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งทาง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ
4. เปนบริการแบบบูรณาการ (Integrated care) ครอบคลุม ผสมผสานบริการสุขภาพทั้ง

4 มิติ ไดแกการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ
5. เปนบริการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง (Continuum care) ที่ประสานเชื่อมโยงบริการ

รักษาพยาบาลระหวางสถานพยาบาลกับครอบครัว และชุมชน
6. เปนบริการที่สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) ของบุคคล

ครอบครวั กลุมคน และชุมชน ใหสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพในเบื้องตนไดทั้งในภาวะปกติ
ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวย

กลุมผูรับบริการ
เพือ่จดัระบบบริการ/ ดูแลสุขภาพแบบองครวมใหแกประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทั้ง

ระดบับุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ผสมผสานครอบคลุมมิติดานการสรางเสริมสุขภาพ
การปองกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ โดยมุงเนน “คน” เปน
จดุศนูยกลาง ดวยกลวิธีเชิงรุก ครอบคลุมกลุมประชากรทุกกลุม ดังนี้

1.  กลุมทีม่ภีาวะสุขภาพดี ใหบริการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก ปองกันและควบคุมโรคที่
ปองกนัได สงเสริมใหสามารถธํ ารงรักษาภาวะสุขภาพดีใหยืนนาน ไมเกิดการเจ็บปวย

2.  กลุมทีม่ภีาวะสขุภาพเสี่ยง ใหบริการดูแล เฝาระวัง ปกปองสุขภาพจากปจจัยเสี่ยง
สนบัสนนุใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อลดและขจัดปจจัยเสี่ยง
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3.  กลุมทีม่ภีาวะเจ็บปวย ใหบริการดูแล ดังนี้
     3.1  ระยะเจบ็ปวยเฉียบพลัน ดูแลชวยเหลือ สืบคนสาเหตุแหงความเจ็บปวยตั้งแตเร่ิม

แรก หยดุยัง้ แกไขปญหา เพื่อลดความรุนแรง และลดระยะเวลาการเจ็บปวย ชวยใหฟนหายจาก
การเจ็บปวยไดเร็วขึ้น

     3.2  ระยะเจบ็ปวยเรื้อรัง/ ผูพิการ ดูแลใหมีการฟนฟูสภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน
ปองกนัการทวคีวามรุนแรงของโรค ลดขนาด และความรุนแรงของปญหา ชวยสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลตนเอง รวมทั้งดูแลผูปวยวาระสุดทาย และครอบครัวใหสามารถปรับตัวรับสภาพ
ไดอยางเหมาะสม

หลกัเกณฑการจัดบริการระดับปฐมภูมิ
หลกัเกณฑของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) หรือศูนยสุขภาพชุม

ชน อันเปนนามที่บัญญัติข้ึนใหม โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อตอบสนองตอนโยบายการสรางหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา ไดกํ าหนดลักษณะสํ าคัญของบริการระดับปฐมภูมิที่ดีไวดังนี้

1.  เปนบริการที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (Front-line Care) บริการดูแลสุขภาพ
ของ
ประชาชนทกุกลุมอายุ ทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนที่ใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชนกอน
ทีจ่ะไปรับบริการเฉพาะทาง

2.  เปนบริการดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง  (Ongoing Care/ Longitudinal
Care)  ในทกุภาวะสขุภาพและการฟนฟูสภาพ ต้ังแตเกิดจนตาย โดยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน
ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

3.  เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน (Comprehensive Care) คํ านึงถึงปจจัย
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ ทุกดานตามปญหาและความจํ าเปนครอบ
คลมุ 4 มิติแหงการดูแลสุขภาพ

4.  เปนบริการที่ทํ าหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอการใชบริการอื่นๆ (Co-ordinated
Care) ทัง้ดานการแพทย การสาธารณสุข และสงัคมามความจํ าเปน เพื่อใหประชาชนไดรับ
ประโยชนสูงสุด

แนวทางการจดัระบบบริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ ครบองครวมอยางตอเนื่อง
1.    ผสมผสานและจัดบริการที่มีบูรณาการระหวางการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค

การรกัษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยเนนการจัดระบบบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
(Health promoting health care system) ซึง่ใหประสิทธิผลดานตนทุนสูง (Cost-effective)

2.  จดับริการสขุภาพแกประชาชนทุกคนดวยมาตรฐานเดียวกัน (มาตรฐานขั้นตํ่ า)   ซึ่ง
ครอบคลมุมาตรฐานการแพทยและสังคมอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีตนทุนคาใชจายที่เหมาะสม
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เปนธรรม เชน การจัดบริการใกลบานใกลที่เชื่อมโยงบริการสาธารณสุขมูลฐานและระบบบริการสา
ธารณสุขทั้ง 3 ระดบัดวยระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ

3.  ประชาชนทุกคนไดรับขอมูลการบริการอยางโปรงใส ตรวจสอบได และเขาถึงบริการ
อยางเสมอภาคตามความจํ าเปนดานสุขภาพโดยไมคํ านึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และ
ภูมิศาสตร

4.  มกีารจดัระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพดีตามคุณลักษณะองครวม
(Holistic) ผสมผสาน (Integrated) และตอเนื่อง (Continuous)

5. เนนการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมและสามารถดูแลสุขภาพตนเอง  ครอบครัว
และชมุชน/ส่ิงแวดลอม ไดอยางเหมาะสม

6.  สรางความเขมแข็งของบริการปฐมภูมิ เพื่อบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงมาก
ข้ึน

7.  การเชือ่มโยงบริการสุขภาพและปองกันทั้งสามระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ)
โดยใชกลไกระบบสงตอ รวมทั้งการเชื่อมโยงระหวางบริการการแพทยแผนปจจุบัน (Modern
Medicine) กบัการแพทยทางเลือกตางๆ (Alternative Medicine) อยางชัดเจน

8. กระจายอ ํานาจและการแขงขันบริการสุขภาพแบบเสรีอยางเสมอภาค โดยใชกลไกการ
ตลาดในการเพิม่ประสิทธิภาพ และผสมผสานทรัพยากรภาครัฐ       และเอกชนในการจัดบริการ
สุขภาพ (Public-private mix)

9.  เสริมสรางความเขมแข็ง/ ศักยภาพของบุคคล/ องคกร ชุมชน แบบพัฒนาการมีสวน
รวมเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนา (Empowerment and Participatory Development)

10. ชกลไกการเงินการคลังดานระบบภาษี และระบบประกันสุขภาพเปนแหลงเงินสํ าคัญ
ในการจัดบริการสุขภาพ

11.  ประสานงานระหวางวิชาชีพและหนวยงานตางๆ    ในการพัฒนาจิตสํ านึกประชา
สังคม สมาพันธ องคกรวิชาชีพทางสาธารณสุขศาสตร        เครอืขายประชาสังคม/ ประชาสังคม
สุขภาพ และการพัฒนานโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) และองคกรชุม
ชนเพื่อสุขภาพ

เกณฑขั้นต่ํ าของอัตรากํ าลังในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ
จากเอกสาร “แนวทางการสรางหลักประกันถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน” ก ําหนดมาตร

ฐานเบื้องตนดานบุคลากรไวดังนี้
1.   มพียาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขเปนทีมใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอย

กวา 1: 1250 คน (เจาหนาที่ 8 คน: ประชากร 10,000 คน) โดยจัดอัตรากํ าลังที่มีสัดสวนผสม
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ผสานของบุคลากร ก ําหนดใหมพียาบาลวชิาชพี 1 ใน 4 ดังนัน้สดัสวนผสมผสานอตัราก ําลงั
พยาบาลวชิาชพี: เจาหนาทีส่าธารณสขุ เทากับ 2: 6

2. มบุีคลากรท ํางานประจํ าอยางตอเนื่อง โดยบุคลากรแตละคนจะตองปฏิบัติงานอยาง
นอยรอยละ 75

3. มแีพทยในเครือขายรวมใหคํ าปรึกษาติดตามกํ ากับคุณภาพอยางประจํ าในอัตราสวน
แพทย: ประชากรเทากับ 1: 1000 และมีแพทยติดตามในพืน้ที่และรวมใหบริการโดยตรง เปนบาง
เวลา 1 คร้ังตอสัปดาห
              4.  กรณไีมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได จัดใหมีพยาบาลหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ
เพิ่มเติมดวยอตัราสวน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตอแพทย 1 คน แตทั้งนี้ตองมีแพทยตอประชาชนไม
นอยกวา 1: 30,000 คน

 5.  มทีนัตแพทยในอตัราสวนไมนอยกวา 1: 20,000 คนในพื้นที่ที่มีทันตแพทยไมเพียงพอ
อาจจดัใหมทีนัตาภิบาลในอัตราสวนอยางนอย 1: 20,000 คน ภายใตการดูแลของทันตแพทย ไม
เกนิ 1: 40,000 คน

6.  ใหมเีภสชักรท ําหนาที่ดูแลระบบการจัดหา จัดเก็บ และบริหารเวชภัณฑระบบยา เพื่อ
ใหการบรกิารในศนูยสุขภาพชุมชนเปนไปตามมาตรฐานที่กํ าหนด อยางนอยสัปดาหละชั่วโมง

รปูแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการจัดบริการสุขภาพแกประชาชน

ไมไดกํ าหนดรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แตเปดโอกาสใหสถานบริการของรัฐคิดและ
พฒันารปูแบบตามความตองการและทรัพยากรของทองถิ่น  จากการติดตามการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในชวงป  2544-2545  ประคณิและคณะ (2545) พบวามีการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
5 ลักษณะ คือ

1.  การจดัใหมีศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเมือง ที่สรางขึ้นตามแนวคิดเวชปฏิบัติ
(Extended OPD)  หรือศูนยบริการสาธารณสุขใหเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
(Primary Care Unit: PCU)  เชน รงพยาบาลศูนยขอนแกน

2. การพฒันาสถานอีนามัยที่มีศักยภาพใหเปนศูนยสุขภาพชุมชนเขตนอกเมือง     เชน
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน   โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ   โรงพยาบาลทาศาลา    โรงพยาบาล
บางกรวย มกีารพัฒนาสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชน โดย

#  ปรับแนวคดิและวิธีการทํ างานของเจาหนาที่ที่มีอยูเดิม
#   ขยายกจิการใหครอบคลุม การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคมากขึ้น
# การจดับริการเยี่ยมบานอยางเปนระบบ  ดูแลสุขภาพประชาชนทุกคน     ดูแลสุขภาพ

ครอบครัว
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#  การจดับคุลากรวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร จากโรงพยาบาลคูสัญญา บริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU)  ไปปฏิบัติงานถาวรหรือเปนครั้งคราว

3. การสรางศนูยสุขภาพชุมชนในเขตเมืองขึ้นมาใหมเพื่อเปนตนแบบ เชน โรงพยาบาล
บางกรวย   ใชเงนิโรงพยาบาลสรางศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย และมีการใหบุคลากรของ
โรงพยาบาลเปนอาสาสมัครไปปฏิบัติงาน โดยมีคาตอบแทนสูงขึ้น

4. การปรบัหรือจัดใหมีหนวยเวชปฏิบัติครอบครัวหรือทีมเยี่ยมบาน        ทีป่ระกอบ
ดวยสหวชิาชพี ไปเยีย่มผูปวยที่จํ าหนายจากโรงพยาบาลหรือผูปวยแผนกผูปวยนอกที่บาน เชน
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  มีทันต-แพทย  พยาบาล เภสัชกร รวมคนหาผูปวยที่ควรจะไปเยี่ยม
บาน วางแผนการออกเยี่ยมบาน และประเมินผลในการใหบริการ

5.  การเปนรานขายยาที่ใหบริการที่สงเสริมสุขภาพดานการใชยา การดูแลสุขภาพตนเอง
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บทที่ 3
ระบบสขุภาพของอํ าเภอนาหมอม : การสังเคราะหสถานการณปจจุบัน

ความเปนมา
การวเิคราะหและสังเคราะหสถานการณระบบสุขภาพของอํ าเภอนาหมอม เปนสวนหนึ่ง

ของโครงการวิจัย เร่ือง โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูม ิ : กรณศึีกษาชมุชนนาหมอม อํ าเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา ซึ่งเปนความรวมมือระหวางทีม
วจิยัของคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และโรงพยาบาลนาหมอม จังหวัด
สงขลา ภายใตการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) วัตถุประสงคของการ
วเิคราะหและสังเคราะห สถานการณระบบสุขภาพของอํ าเภอนาหมอม เพื่อหาขอสรุปของประเด็น
ปญหาสขุภาพ ระบบบริการสุขภาพ ปจจัยและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ ศักยภาพขององคกรและชุมชน
นาหมอมในปจจุบัน

กรอบแนวคิด
การศกึษานี้ใชกรอบแนวคิด "ระบบสุขภาพ" ที่ครอบคลุมองคประกอบและปจจัยตางๆ ที่มี

ความสมัพนัธเชิงพลวัตรกับสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย
ปจจยัดานปจเจกบุคคล เชน กรรมพันธุ พฤติกรรม ความเชื่อ จิต วิญญาณ
ปจจยัดานสภาพแวดลอม ซึ่งครอบคลุมเศรษฐกิจ  สังคม กายภาพ ชีวภาพ
ปจจยัดานระบบบริการสุขภาพ ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟน

ฟสูภาพโดยทีสุ่ขภาพหมายถึง   ภาวะที่เปนปกติทั้งมิติทางกาย    ทางจิต            ทางสังคมและ
จติวญิญาณ สุขภาพจึงมิไดหมายถึงเพียงการปราศจากโรคและความพิการเทานั้น สุขภาพมีความ
สัมพนัธเชิงพลวัตรกับปจจัยตางๆ



                  กรรมพันธุ                                                               กายภาพ/ชีวภาพ
พฤติกรรม                                                       เศรษฐกิจ/การเมือง
ความเชื่อ       
จิตวิญญาณ   
                  วถิ

ขอบเขตการศ
1. ขอ
2. ปญ
3. ระบ
   3.1

3 แหง
  3.2 
       3
       3
4. ผูให
5. ลัก
6. ขอ

ใชบริการสุขภา
7. กา
                 ปจเจกบุคคล

                                                 
                                           
ีชีวิต                                          

ภาพที ่1 ความเชื่อมโยงแ
ทีม่า :  ราง พ.ร.บ. ส

ึกษา
มูลทั่วไปของอํ าเภอนาหมอม
หาสขุภาพของประชาชนในอํ าเภอ
บบริการสุขภาพในอํ าเภอนาหมอ

 แหลงบริการของรัฐ ซึ่งประกอบด

แหลงบริการที่ไมใชของรัฐ ซึ่งประก
.2.1 แหลงบริการที่จัดตั้งขึ้นอยางเ
.2.1 แหลงบริการที่จัดตั้งขึ้นอยางไ
บริการสุขภาพ
ษณะการใชบริการสุขภาพของประ
คิดเหน็จากผูใชบริการดานสถาน
พ
รด ําเนนิงานและพัฒนางานบริการ

ระบบบริการสุขภาพ
                    สภาพแวดลอม

                                     วัฒนธรรม/ศาสนา

         ความมั่นคง
                               เทคโนโลยี/องคความรู

                           การสื่อสาร/คมนาคม
สุขภาพ
พลวัตร
สงเสริม
รักษา
ละพลวัต
ุขภาพแห

นาหมอม
ม
วยโรงพยา

อบดวย
ปนทางกา
มเปนทาง

ชาชนในอ
การณระบ

สุขภาพระ
ปองกัน
ฟนฟู
รเกี่ยวกับสุขภาพ
งชาติ (2543)

บาลอํ าเภอ 1 แหง   และสถานีอนามัย

ร
การ

ํ าเภอนาหมอม
บสุขภาพของอํ าเภอนาหมอม และการ

ดับปฐมภูมิของอํ าเภอนาหมอม
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วธิกีารศึกษา
1. ศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิ ซึง่ไดแก  สถิติและรายงานของโรงพยาบาลนาหมอม

สถานอีนามยั สํ านกังานสาธารณสุขอํ าเภอ   และรายงานสถานการณของอํ าเภอ    (กลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลนาหมอม, 2544; คณะกรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาอํ าเภอนาหมอม, 2538)

2. จดัสนทนากลุม ซึ่งประกอบดวย กลุมตัวแทนประชาชน กลุมผูนํ าชุมชน และกลุมผูให
บริการสุขภาพ

3. ทมีวจิยัรวบรวมและสังเคราะหขอมูลที่ไดจากเอกสารและการสนทนากลุม  แลวนํ า
เสนอตอตัวแทนประชาชน ผูนํ าชุมชนและทีมสุขภาพ เพื่อตรวจสอบความตรงของขอสรุป

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล

1. ขอมูลทั่วไปของอํ าเภอนาหมอม
อํ าเภอนาหมอม เปนอ ําเภอที่เติบโตและแยกมาจากอํ าเภอหาดใหญ มีฐานะเปนอํ าเภอ

เมือ่ พ.ศ.2537 มีพื้นที่ 92.5 ตารางกิโลเมตร สวนใหญเปนที่ราบสูง มีคลอง 5 สาย มีจํ านวน
ประชากรรวม 20,068 คน  (ทะเบียนราษฎร ป 2545)  จํ านวนเพศชายและหญิงไมตางกันมาก
ประชากรสวนใหญอยูในชวงอายุ 20-44 ป  ซึ่งเปนวัยทํ างาน ประชากรมีรายไดเฉลี่ย 12,500
บาท/คน/ป  มสีถานศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 14 แหง ประชาชนรอยละ 99  นับถือ
ศาสนาพทุธ   ประชากรสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม สวนยางพารา

การแบงพืน้ทีป่กครอง แบงเปน 4 ตํ าบล  29 หมูบาน  ตํ าบลนาหมอม 10 หมูบาน  ตํ าบล
พจิติร  6 หมูบาน  ตํ าบลคลองหรัง 6 หมูบาน  ตํ าบลทุงขมิ้น 7 หมูบาน   สํ าหรับดาน
สาธารณปูโภค พบวา มีวัด 12 แหง สถานีตํ ารวจ 1 แหง   ที่ทํ าการไปรษณียโทรเลข 1  แหง  สํ านัก
งานบรกิารโทรศพัท 1 แหง   สํ านักงานไฟฟา 1 แหง    ประปา 20  แหง  และมีสถานีรถไฟ 1 แหง
นอกจากนี้ยังมี โรงงาน 7 แหง   ไดแก     โรงงานผลิตอาหารแชแข็ง       โรงงานผลิตถุงมือยาง
โรงผลติเบาถุงมือ     โรงานผลิตชิ้นสวนอิเลคโตรนิคส  โรงงานทํ ากระปองบรรจุภัณฑ โรงงานทํ าไม
ยางพารา และโรงงานผลิตนํ้ าแข็งหลอด  มีจํ านวนคนงานรวมทั้งหมด 3,506 คน
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แผนภมูทิี่ 1 โครงสรางประชากรในอํ าเภอนาหมอม

อํ าเภอนาหมอมนับไดวาเปนอํ าเภอขนาดเล็ก อยูใกลกับชุมชนเมือง คือ อํ าเภอหาดใหญ
มรีะยะทางหางจากอ ําเภอหาดใหญเพียง 21 กิโลเมตร ประชาชนมีวิถีชีวิตแบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท
กระแสนยิมการบรโิภคมีสูง เปนกลุมที่ขยันทํ ามาหากินและใชจายฟุมเฟอย สวนที่เปนจุดเดน คือ
เปนพืน้ทีท่ีม่คีวามอุดมสมบูรณในดานเกษตรกรรม การคมนาคมสะดวก  สถิติอาชญากรรมนอย
ซึง่สะทอนใหเหน็วาประชาชนนาจะมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และมีความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน   สวนประเด็นที่นาจะเปนปญหา  ไดแก   แหลงนํ้ าไมเพียงพอ    การกํ าจัดขยะยังไมมี
ประสิทธภิาพ เมื่อชุมชนเจริญเติบโตขึ้น วิธีการกํ าจัดขยะที่เปนอยูอาจจะเปนปญหาได โดยเฉพาะ
เปนแหลงเพาะพนัธุของเชื้อโรค นอกจากนั้นยังมีกลิ่นจากคอกหมูซึ่งรบกวนชาวบานที่อยูใกลเคียง

2. ปญหาสขุภาพของประชาชนในอํ าเภอนาหมอม
จากสถติิผูปวยนอก ป 2542, 2543  ของโรงพยาบาลนาหมอม พบความเจ็บปวย 3 อันดับแรก ได
แก อุบัติเหตแุละการบาดเจ็บของรางกาย  โรคระบบทางเดินอาหาร  และโรคระบบทางเดินหายใจ
สวนขอมลูจากการเฝาระวังโรค ป 2544 โรคที่พบบอยเรียงตามลํ าดับ ไดแก อุจจาระรวง   ตาแดง
อาหารเปนพิษ    ไขเลือดออก  และปวดบวม  ซึ่งขอมูลทางสถิติมีความสอดคลองกับขอมูลที่ได
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จากการสนทนากลุมกับเจาหนาที่ ผูนํ าชุมชน และประชาชน นอกจากนี้ปญหาสุขภาพที่ไดรับการ
ระบเุพิม่เตมิ คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน การใชสารเสพติด โรคขอ  อาการปวดเมื่อยจากการ
ท ํางาน  โดยเฉพาะจากการกรีดยาง และปญหาสุขภาพในชองปาก

สํ าหรบัสาเหตุการตาย แยกเปนรายป คือ ป 2543 และ 2544  สรุปไดดังนี้  ในป 2543
เสยีชวีติดวยโรคชรามากที่สุด   42 ราย  ฆาตัวตาย  7 ราย มะเร็ง 6 ราย   ติดเชื้อ 5 ราย  โรคระบบ
หวัใจและไหลเวียน  5 ราย  อุบัติเหตุ 5 ราย อ่ืน ๆ 12 ราย  สํ าหรับป 2544  เสียชีวิตดวยโรคชรา
มากทีสุ่ด 56 ราย  ระบบหัวใจและไหลเวียน  8 ราย   ระบบทางเดินหายใจ  7 ราย   อุบัติเหตุ  6
ราย   เอดส  5 ราย  อ่ืน ๆ 16 ราย  จากขอมูลของสาเหตุการตายมีขอพึงสังเกตคือ การฆาตัวตาย
เปนสาเหตกุารตายอับดับ 3 ของป 2543 ทั้งนี้ผูปฏิบัติงานในทีมสุขภาพเชื่อวามีสาเหตุมาจาก
ความเครียดทางเศรษฐกิจ

สาเหตขุองปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคระบบทางเดินอาหารนั้น บุคลากรสา
ธารณสขุในพืน้ทีเ่ชื่อวาเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค กลาวคือประชาชนนิยมรับประทานอาหาร
ปรุงส ําเรจ็ซึง่ยังไมมีการดูแลมาตรฐานดานความสะอาด และการกํ าจัดขยะที่ไมถูกสุขลักษณะ
สํ าหรบัโรคระบบทางเดินหายใจ และไขเลือดออก มีความเกี่ยวของกับฤดูกาล

จะเหน็ไดวา ปญหาสุขภาพของชาวชุมชนนาหมอมแตกตางจากรายงานสถานะสุขภาพ
ของคนไทยในภาพรวม  โดยปญหาสุขภาพที่พบบอยของประชาชนในชุมชนนาหมอม คือ ปญหา
ระบบทางเดนิอาหาร รองลงมา คือ  การติดเชื้อ ในขณะที่ปญหาสุขภาพในภาพรวมของประเทศ
คือ โรคระบบทางเดินหายใจ รองลงมา คือ โรคระบบกลามเนื้อและโครงราง และระบบทางเดิน
อาหาร  (จันทรเพ็ญ, 2543)

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา    ควรใหความสํ าคัญกับพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชนในชมุชนแหงนี้  ซึ่งจากความคิดเห็นของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน คิดวานาจะมีสาเหตุมา
จากการทีป่ระชาชนนิยมซื้ออาหารสํ าเร็จรูปมารับประทาน ไมนิยมปรุงอาหารรับประทานเอง

สํ าหรบัสาเหตกุารตายของประชาชนในชุมชนนาหมอมสูงสุดมาจากความชราภาพ  ซึ่งนา
จะสะทอนความมีสุขภาพดีของประชาชนในอํ าเภอนาหมอม (จันทรเพ็ญ, 2543)

3. ระบบบริการสุขภาพในอํ าเภอนาหมอม
3.1 แหลงบริการของรัฐ  ประกอบดวย โรงพยาบาลอํ าเภอ คือโรงพยาบาลนาหมอม  1

แหง  และสถานีอนามัย 3 แหง
สัดสวนของแพทย/ประชากร ในอํ าเภอนาหมอม  =  1 : 10,000 คน
สัดสวนพยาบาล/ประชากร ในอํ าเภอนาหมอม    =  1 :      600  คน
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    3.1.1  โรงพยาบาลนาหมอม   เปนโรงพยาบาลขนาด  10  เตียง   มีอาคาร 1  หลัง ใช
เปนอาคารบรหิาร อาคารผูปวยนอก และผูปวยใน  มีอัตรากํ าลังของบุคลากรฝายตาง ๆ ตามการ
ก ําหนดหนาที่  ที่รับผิดชอบไวชัดเจน ดังนี้

- แพทย     2  อัตรา
- พยาบาลวิชาชีพ            25  อัตรา
- พยาบาลเทคนิค   4  อัตรา
- ทนัตแพทย   1  อัตรา
- เภสัชกร   3  อัตรา
- เจาพนักงานเภสัช   2  อัตรา
บุคลากรฝายสนับสนุน
-  เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน   2  อัตรา
-  เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย             2  อัตรา
-  ทนัตภิบาล               3  อัตรา
-  เจาหนาที่รังสีวินิจฉัย   1  อัตรา
-  เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป  1  อัตรา
-  เจาพนกังานการเงิน  1  อัตรา
-  เจาหนาที่พัสดุ  1  อัตรา
-  นกัวชิาการสุขาภิบาล   1  อัตรา
-  นกัวชิาการสงเสริมสุขภาพ  1  อัตรา
-  ลูกจางชั่วคราว  6  อัตรา
-  ลูกจางประจํ า  6  อัตรา

สํ าหรบัโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลนาหมอม  มีผูอํ านวยการเปนผูบริหารสูงสุด
แบงเปน 3 ฝาย  และ 3 กลุมงาน คือ ฝายบริหาร  ฝายเภสัชกรรม ฝายทันตสาธารณสุข กลุมงาน
การพยาบาล  กลุมงานสุขภาพชุมชน และกลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย ซึ่งไดกํ าหนด
ขอบเขตงานทีรั่บผิดชอบไวชัดเจน  โดยมีคณะกรรมการบริหาร   ซึ่งประกอบดวยหัวหนาฝาย
และหวัหนากลุมงาน   ทํ าหนาที่ใหคํ าปรึกษาแกผูบริการและผูกํ าหนดนโยบาย  ดังแผนภูมิที่ 2
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- งานธรุการ       - งานปองกันและควบคุมโรค    - งานบริหารเวชภัณฑ  - งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
- งานการเงิน     - งานสงเสริมสุขภาพ             เภสชักรรมคลินิค      - งานและผูปวยนอก
  และพสัดุ        - งานอนามัยเชิงรุกในชุมชน        งานผลิต                   - งานหองคลอด
- งานสารบรรณ - งานรักษา-ฟนฟูสภาพหลัง      - งานสนับสนุน           - งานหองผาตัด
                           ความพิการ         สถานบรกิารระดับรอง  - งานผูปวยใน
                                                      - งานคุมครองผูบริโภค - หนวยจายกลาง และ
                                                                              ซกัฟอก

         - งานแผนงาน/วิชาการ                       - งานชันสูตร
         - งานบริการทันตสาธารณสุข          - งานรังสีวินิจฉัย
         - งานทนัตสาธารณสุขโรงเรียน          - งานเวชปฏิบัติทั่วไป
         - งานทนัตสาธารณสุขในชุมชน

แผนภมูทิี ่2   แสดงโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลนาหมอม

งบประมาณที่ไดรับ
งบประมาณจะไดรับจากการจัดสรรของรัฐตามจํ านวนประชากรที่รับผิดชอบ คิดเปนเงิน

ประมาณ 13.5 ลานบาท/ป และงบสนับสนุนประมาณ 4 ลานบาท
ขอบเขตการใหบริการสุขภาพ
รับผิดชอบ ใหบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ และสนับสนุนการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ปจจบัุน สามารถรับผูปวยใน 10 เตียง ใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอกโดยเฉลี่ย  87 ราย/วัน  (ขอ
มูลป 2544)

     ผูอํ านวยการ

คณะกรรมการบริหาร

กลุมงานสุขภาพชุมชน     ฝายเภสัชกรรม กลุมงานการพยาบาล  ฝายบริหาร

ฝายทนัตสาธารณสุข กลุมงานเทคนิค
บริการทางการแพทย
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3.1.2 สถานอีนามยั  มีทั้งหมด  3 แหง ประกอบดวย
            3.1.2.1 สถานอีนามยัต ําบลนาหมอม  มีประชากรในความรับผิดชอบ 7,480 คน ประกอบ
ดวยบคุลากร  4 คน คือ เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 1 คน   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3
คน (จบหลักสตูรแพทยแผนไทย 1 คน)   โดยมีผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน 1 คน สัดสวน
เจาหนาที่ : ประชากร = 1: 1,870  โดยมีขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรแตละฝาย ดังนี้

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข        ดูแลรับผิดชอบ:งานการเจาหนาที่   งานกฏหมาย
สาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวของ    งานอาชีวอนามัย    งานสขุาภิบาลอาหาร   งานแผนงาน
สาธารณสขุ งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ  และทํ าหนาที่เปนผูบังคับบัญชาของบุคลากรทั้งหมด

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน คนที่ 1 ดูแลรับผิดชอบ  : งานการเงินและบัญชี  งานการ
จดัหาและบรหิารเวชภัณฑ  งานอนามัยแมและเด็ก งานทันตสาธารณสุข  งานควบคุมโรคติดตอ
งานโครงการบัตรประกันสุขภาพ

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน คนที่  2 ดูแลรับผิดชอบ  : งานควบคุมโรคติดตอ  งาน
สุขาภบิาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดลอม  งานรักษาพยาบาล    งานศนูยขอมูลขาวสารและสถิติ
สาธารณสขุ  งานระบาดวิทยา  งานหนวยแพทยเคลื่อนที่ งานศึกษาวิจัยและประเมินผล และงาน
อ่ืน ๆ  ทีไ่ดรับมอบหมายผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน ดูแลรับผิดชอบ:งานวางแผนครอบครัว
งานโภชนาการ  โครงการสวัสดิการ ดานรักษาพยาบาลและงานอื่น ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน (แพทยแผนไทย)   ดูแลรับผิดชอบ:งานสารบรรณ      งาน
อนามยัโรงเรยีน  งานสุขภาพจิต  งานแพทยแผนไทยและงานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย

จากการวเิคราะหขอมูล พบวาสถานีอนามัยมาหมอมมีจุดแข็ง และจุดออน ดังนี้
จดุแขง็ของสถานีอนามัยนาหมอม จดุออนของสถานีอนามัยนาหมอม
1. มบีริการแพทยแผนไทย เขาผสมผสาน   ใน
การดํ าเนินงาน
2. สัมพนัธภาพระหวางสถานีอนามัยกับองค
การบริหารสวนตํ าบล คอนขางดี ไดรับการ
สนบัสนุนในการจัดสรรงบประมาณ
3. มกีลุมชมรมผูสูงอายุที่คอนขางเขมแข็ง
4. อสม.ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานคอน
ขางดี

ประชากรของตํ าบลนาหมอม มีความหลาก
หลาย มทีั้งประชากรดั้งเดิมและประชากรยาย
ถิน่ สภาพชุมชน เปนแบบกึ่งเมืองกับชนบททํ า
ใหประชาชนไมคอยมารับบริการ
3. มสีถานประกอบการขนาดใหญ   ซึ่งมีผูใช
แรงงานจ ํานวนมาก ทํ าใหเกิดปญหาโรคจาก
การประกอบอาชีพ และสภาพสิ่งแวดลอมที่ไม
คอยดี

3.1.2.2 สถานอีนามยัตํ าบลทุงขมิ้น มีประชากรในความรับผิดชอบ  4,848 คน ประกอบ
ดวยบคุลากร 4 คน คือ เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  1 คน   นักวิชาการสาธารณสุข  1  คน
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เจาพนกังานสาธารณสขุชุมชน  1 คน  และพยาบาลเทคนิค 1 คน ฉะนั้นมีสัดสวน เจาหนาที่ :
ประชากร = 1: 1,212   โดยมีขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรแตละฝาย ดังนี้

เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข ดูแลรับผิดชอบ  : งานสารบรรณ  งานการเจาหนาที่
งานปรบัปรุงสถานบริการ งานเกี่ยวกับกฎหมายสาธารณสุข งานในรูปคณะกรรมการประสานงาน
ระดบัตํ าบล คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ และพัฒนาระบบบริการสาธารณ
สุข งานสนบัสนนุคณุภาพชีวิตในความจํ าเปนพื้นฐาน   งานอาชีวอนามัย งานสุขาภิบาลและ
อนามยัสิง่แวดลอม   งานโครงการสวัสดิการดานการรักษา  และทํ าหนาที่เปนผูบังคับบัญชาของ
บุคลากรทั้งหมด

นกัวชิาการสาธารณสุข  ดูแลรับผิดชอบ  : งานแผนงานสาธารณสุข  งานขอมูลขาวสาร
และสถิติสาธารณสขุ งานระบาดวทิยา งานคุมครองผูบริโภค งานควบคมุและปองกนัโรคตดิตอ งาน
สรางเสรมิภูมคุิมกนัโรค  งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ   งานสาธารณสุขมูลฐาน งานสนับสนุน
โครงการหมูบานพึ่งตนเอง งานสนับสนุนองคกรในชุมชน  งานประสานงานเพื่อพัฒนาชุมชน
งานฝกอบรม อาสาสมัครสาธารณสขุประจํ าหมูบาน และประชาชน  งานศึกษาวิจัยและประเมิน
ผล  งานนิเทศ

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน  ดูแลรับผิดชอบ  :  งานรักษาพยาบาล งานสุขภาพจิต
งานแพทยแผนไทย งานสุขาภิบาลอาหาร  งานควบคุม/ปองกันโรคไมติดตอ  งานพัสดุ ครุภัณฑ
และยานพาหนะ งานคลังยานอก และงานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย พยาบาลเทคนิค ดูแล
รับผิดชอบ :งานอนามัยแมและเด็ก  งานโภชนาการ งานอนามัยโรงเรียน   งานทนัตสาธารณ
สุข   งานวางแผนครอบครัว   งานผูสูงอายุ    งานจัดหายา/เวชภัณฑ  (คลังยาใน)  งานการเงิน/
บัญช ี และงานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย

จากการวเิคราะหขอมูล พบวาสถานีอนามัยทุงขมิ้นมีจุดแข็ง และจุดออน ดังนี้
จดุแข็งของสถานีอนามัยทุงขมิ้น จดุออนของสถานีอนามัยทุงขมิ้น
1. พืน้ทีไ่มกวาง ประชากรจํ านวนนอย สัดสวน
เจาหนาที ่: ประชากร = 1 : 1,212 ซึ่งทํ างานได
ดี ดูแลไดทั่วถึง และเปนชุมชนชนบท
2. สัมพนัธภาพระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัย
กบัผูน ําชุมชน, องคการบริหารสวนตํ าบล ดี
ท ําใหไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
3. อสม.ใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน
4. มแีพทยพืน้บานที่นํ าภูมิปญญาทองถิ่นมาใช
ในการดแูลสขุภาพ ซึง่มผูีมาใชบริการจ ํานวนมาก

1. ไมเขาใจ Concept ของ PCU ยังทํ างานแยก
กนัตามภาระงานเดิม
2. งานรกัษาพยาบาล และงานควบคุมปองกัน
การติดเชื้อไมไดมาตรฐาน
3. วสัดุอุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอ และ
ไมไดมาตรฐาน
4. ปฏิบัติงานแบบตั้งรับ มากกวางานชุมชน
เชิงรุก
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จดุแข็งของสถานีอนามัยทุงขมิ้น จดุออนของสถานีอนามัยทุงขมิ้น
5. มกีองทนุหลายแหง ซึ่งมีความเขมแข็ง และมี
เงนิทนุมาก เชน กลุมเตาเจี้ยว กลุมปุยชีวภาพ
กลุมนํ้ ายาง

3.1.2.3 สถานอีนามยัตํ าบลคลองหรัง มีประชากรในความรับผิดชอบ  3,866 คน
ประกอบดวยบคุลากร 3  คน  คือ  เจาหนาที่บริหารงานสาธาณสุข 1 คน   นักวิชาการสาธารณสุข
1  คน, เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 1 คน   ผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน  ฉะนั้นมีสัดสวน
เจาหนาที่ : ประชากร = 1: 1,288 โดยมีขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรแตละฝาย ดังนี้

เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข   ดูแลรับผิดชอบ  :  งานรักษาพยาบาล  คลังยานอก
งานทนัต-สาธารณสขุ    งานสุขภาพจิต    งานอนามัยโรงเรียน   งานโภชนากร   งานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ   งานควบคุมโรคไมติดตอ    งานหลกัประกันสุขภาพทุกชนิด        และงานหนวย
สาธารณสุขเคลื่อนที่

นกัวชิาการสาธารณสุข   ดูแลรับผิดชอบ  :  งานแผนงานสาธารณสุข    งานขอมูลขาว
สาร/สถติิสาธารณสขุ   งานระบาดวิทยา   งานสาธารณสุขมูลฐาน งานนิเทศ  งานสนับสนุนโครง
การหมูบานพึง่ตนเอง งานสนับสนุนองคกรในชุมชน  งานฝกอบรม อสม. และประชาชน งานศึกษา
วจิัยและประเมินผล

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน ดูแลรับผิดชอบ  : งานสุขาภิบาล/อนามัยสิ่งแวดลอม  งาน
ควบคมุโรคตดิตอ/เอดส งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานพัสดุ วัสดุ ครุภัณฑ ยานพาหนะ งานการ
เงนิและบญัช ี    งานเฝาระวังโรค/ระบาดวิทยา    งานชันสูตรสาธารณสุข  และงานอื่น ๆ ที่ไดรับ
มอบหมาย

ผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน  ดูแลรับผิดชอบ  :  งานวางแผนครอบครัว    งานดูแล
หนวยบรกิาร    ในสถานีอนามัย/บริเวณ    งานประสานงาน/งานทั่วไป      และงานอื่นๆที่ไดรับ
มอบหมาย

จากการวเิคราะหขอมูล พบวาสถานีอนามัยตํ าบลคลองหรังมีจุดแข็ง และจุดออน ดังนี้
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จดุแข็งของสถานีอนามัยคลองหรัง จดุออนของสถานีอนามัยคลองหรัง
ชมุชนชนบท ประชากรจํ านวนไมมาก
2. สัมพนัธภาพระหวาง สถานีอนามัย กับองค
การบริหารสวนตํ าบล คอนขางดี

ท ํางานตามภาระเดิม แยกงานกัน
งานรกัษาพยาบาลและควบคุม ปองกันการติด
เชื้อไมไดมาตรฐาน
3. วสัดุอุปกรณการแพทย ไมเพียงพอและไมได
     มาตรฐาน
4. เนนการตั้งรับ มากกวาเชิงรุก
5. ศักยภาพดานการรักษาพยาบาลมีนอย

จะเหน็วาสถานีอนามัย  แตละแหงมีบุคลากรประจํ า 4-5  คน  จะมีเจาหนาที่บริหารงาน
สาธารณสขุเปนหวัหนาสถานีอนามัย  มีการกํ าหนดหนาที่รับผิดชอบ และมอบหมายงานที่ชัดเจน
ซึง่แบงตามภาระงาน ประชาชนที่ไปใชบริการสวนใหญมีหลักประกันสุขภาพ และทั้ง 3 แหงยังไมมี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํ า

โดยภาพรวม พบวา การใหบริการสุขภาพ  เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปน
งานหลกั ซึง่สามารถดํ าเนินการไดดี สวนการใชบริการรักษาพยาบาลคอนขางนอย    จากการ
นเิทศงานของทมีนเิทศงาน คปสอ.พบวา งานบริการดานการรักษาพยาบาลยังตองปรับปรุงอีก
มาก ทัง้ดานทกัษะ และการบันทึก ตลอดจนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ (สรุปผลการนิเทศ
คปสอ., 2544) ประชาชนยังไมมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ ชวงเวลาของการใหบริการไม
สอดคลองกบัวถิชีีวิตของประชาชน กลาวคือ ชวงเวลาที่ใหบริการ ประชาชนมีภาระกิจในการ
ประกอบอาชพี  แนวโนมในการพัฒนาของสถานีอนามัยแตละแหงแตกตางกัน คือ  สถานีอนามัย
นาหมอม  มแีผนทีจ่ะผสมผสานแพทยแผนไทยเขามาใช    สํ าหรับสถานีอนามัยอื่น ๆ  มีแผนที่จะ
น ําเวชปฏิบัติครอบครัวมาใชในการดํ าเนินงาน

ปจจบัุนการปฏิบัติงานเนนในดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค        เชน สงเสริม
สุขภาพหญงิมคีรรภ เด็กอายุ 0 – 5 ป วัยแรงงาน ผูสูงอายุ การใหภูมิคุมกันโรค งานสุขาภิบาล
งานทนัตสาธารณสขุ เปนตน สวนดานการรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพจะมีนอย ที่มีก็จะเปน
การรกัษาโรคเบือ้งตน เชน ไขหวัด โรคผิวหนัง ปวดเมื่อย  นอกจากนั้นมีคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน โดยการปฏิบัติงานของเจาหนาที่   จะแยกกันทํ างานตามผังควบคุมงาน   เนน
งานตัง้รับมากกวางานชุมชนเชิงรุก
   3.2 แหลงบริการที่ไมใชของรัฐ  ซึง่ประกอบดวย
          3.2.1 แหลงบริการทีจ่ดัตั้งขึ้นอยางเปนทางการ ไดแก รานขายยา คลินิกแพทย และ  ศูนย
บริการสาธารณสขุมลูฐานชุมชน (ศสมช.) ทุกหมูบานในอํ าเภอนาหมอมจะมี ศสมช.    ซึ่งทํ าหนา
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ทีเ่ปนศนูยขอมลูขาวสาร ศูนยบริการงาน 4 ดาน และกองทุนตาง  ๆ อยางไรก็ตาม พบวา ปจจุบัน
บางหมูบาน มเีฉพาะตัวอาคาร ไมไดมีการใหบริการ เพราะประชาชนไมคอยมาใชบริการ สวน
ใหญจะมาใชบริการที่สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล มากกวา เพราะใหบริการที่คลอบคลุมมาก
กวา ศสมช. สํ าหรับกิจกรรมที่ยังมีใน ศสมช. ไดแก ชั่งนํ้ าหนักเด็ก 0 – 5 ป แจกทรายอะเบท จาย
ผงนํ ้าตาลเกลือแร และยาถายพยาธิ จายยาลดไขและแกหวัด ดูแลเล็ก ๆ  เปนตน

ในสวนของคลนิิกเอกชน ซึ่งมี 3 แหง ทั้งหมดตั้งอยูในเขตตํ าบลนาหมอม เปนคลินิกที่มี
เครอืขายกับโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลศิครินทร และโรงพยาบาลราษฎรยินดี
          3.2.2  แหลงบริการทีจ่ดัตั้งขึ้นอยางไมเปนทางการ  ไดแก  แพทยพื้นบาน ซึ่งใหการ
รักษาตามประสบการณที่ไดรับการถายทอดมา   รานขายของชํ า ซึ่งขายยาสามัญประจํ าบาน วัด
ซึง่ยงัเปนแหลงทีพ่ึง่ทางจิตวิญญาณของชาวบาน   และสถานออกกํ าลังกายในหมูบาน ซึ่งมีเกือบ
ทกุหมูบาน

จากการวเิคราะห พบวา แหลงบริการสุขภาพของอํ าเภอนาหมอม นาจะมีความเพียงพอ
ในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในชุมชนนาหมอม และตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข
ก ําหนดใหมหีนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 1 แหง  ตอประชากร  10,000  คน  (สํ านักงาน
พฒันาเครือขายบริการสุขภาพ, 2544)

สํ าหรบัโรงพยาบาลนาหมอม แมจะเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก แตมีจํ านวนบุคลากรที่มี
ศักยภาพเพยีงพอตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามโรงพยาบาล
นาหมอมกม็ขีอจํ ากัดในเรื่องงบประมาณที่ไดรับการจัดสรร เนื่องจากมีจํ านวนประชากรที่รับผิด
ชอบเพยีง 20,068 คน  ในขณะที่มีคาใชจายหมวดเงินเดือนสํ าหรับบุคลากรประจํ าจํ านวนมาก

4. ผูใหบริการสุขภาพ ประกอบดวย
1. กลุมวชิาชพี เปนกลุมบุคคลที่ไดรับการศึกษา /ฝกอบรมอยางเปนระบบ ไดแก แพทย

เภสชักร ทนัตแพทย  พยาบาล ฯลฯ  ซึ่งใหบริการในแหลงบริการของรัฐบาล    หรือแหลงบริการ
เอกชนทีต้ั่งขึ้นอยางไมเปนทางการ

2. กลุมพืน้บาน เปนกลุมบุคคลที่ไดรับการฝกฝน และถายทอดประสบการณ โดยตรงจาก
ครอบครวั หรือเพื่อน  โดยไมมีหลักสูตรการสอน/อบรมที่ชัดเจน และเปนระบบ ไดแก หมอนวด
หมอตอกระดกู  หมอนํ้ ามัน  หมอดู  หมอสมุนไพร   รางทรงตายาย  ครูหมอโนราห  ผูทรงคุณวุฒิ/
ผูอาวโุส และผูนํ าการออกกํ าลังกายในชุมชน

จากการทีช่มุชนมผูีใหบริการทั้งจากกลุมวิชาชีพ และกลุมพื้นบานนับวาเปนศักยภาพของ
ชมุชนทีส่ามารถพึง่ตนเองในการดูแลสุขภาพไดสวนหนึ่ง อยางไรก็ตามในกลุมพื้นบานควรมีการ
ศึกษาวจิยัถงึระบบการใหบริการที่ชัดเจนมากขึ้น เพื่อการสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพใหดียิ่งขึ้น



34

5. ลกัษณะการใชบริการสุขภาพของประชาชนในอํ าเภอนาหมอม
1. กลุมทีม่ฐีานะทางเศรษฐกิจดี  เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยนิยมซื้อยามารับประทานเอง เมื่อไม

ดีข้ึนจะไปคลินิก และโรงพยาบาลเอกชน
2. กลุมทีม่ฐีานะทางเศรษฐกิจต่ํ า เมื่อเจ็บปวยนิยมซื้อยารับประทานเองกอน หากไมดีข้ึน

จะมาใชบริการที่สถานีอนามัย และโรงพยาบาลนาหมอม
จะเหน็ไดวาประชาชนนิยมซื้อยามารับประทานเองเปนการเบื้องตน เมื่อไมหายจึงมาใช

บริการที่แหลงบริการสุขภาพ    ฉะนัน้การใหความรูแกประชาชนเพื่อพึ่งตนเองนาจะเปนเรื่องที่
สอดคลองกบัความตองการของประชาชนที่ตองการชวยตนเองอยูแลว จากการที่รานขายยาเปน
แหลงบริการแหลงแรกที่ประชาชนนิยมไปใชบริการ        การพฒันารานขายยาใหมีคุณภาพจึงมี
ความจํ าเปน

จากการวเิคราะหสถานการณพบวา ภายหลังจากที่มีการใชนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค
มผูีมาใชบริการการรกัษานอกเวลาราชการที่โรงพยาบาลมากขึ้น ซึ่งกอนใชนโยบายนี้ ในชวงเวลา
นอกราชการมีผูมาใชบริการนอย

6. ขอคิดเห็นจากผูใชบริการ
จากการสนทนากลุมกับผูใชบริการ พบวา ประเด็นสํ าคัญที่ทํ าใหประชาชนมาใชบริการ

จากแหลงบริการของรัฐ  โดยเฉพาะสถานีอนามัยนอย มักมาจากยังมีความนิยมในการตรวจรักษา
จากแพทยโดยตรง   ไมนิยมไปใชบริการที่สถานีอนามัยเนื่องจากยังขาดความมั่นใจในศักยภาพ
ของเจาหนาที ่และมีความคาดหวังจากผูใหบริการทั้งดานทักษะการตรวจรักษา การใหขอมูล และ
บุคลกิภาพทีย่ิม้แยมแจมใส ตอนรับดวยไมตรีจิต  ดังเสียงสะทอนจากผูมารับบริการที่แหลงบริการ
ของรัฐ  ทีว่า “บางครั้งรอนาน เพราะ เพราะมีแพทยคนเดียว”  “ไมมั่นใจในผูใหบริการ” “ผูให
บริการ ใหขอมูลความเจ็บปวยไมละเอียด” “ไมยิ้มเลย” “ไมอยากไป สอ. ไปแลวไมพบใคร   บางที
ไมมยีา” “แพทยใหการรักษาทางโทรศัพทในชวงนอกเวลาราชการ” “เวลาตรวจภายใน ตองไป
ตรวจที่อ่ืน อายที่จะตรวจกับคนที่รูจัก”

7. การด ําเนนิงานและพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของอํ าเภอนาหมอม
การด ําเนนิงานและพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของอํ าเภอนาหมอม  แบงได 3

ระยะ ดังนี้
7.1 ระยะที่ 1  (โดยเริม่ปฏิบัติงานตั้งแต 27 มิถุนายน 2543  ถึง  8  กุมภาพันธ  2544)
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สืบเนือ่งจากโครงการพัฒนาสถานีอนามัยระดับเขต ของเขต 12 ในชวงปงบประมาณ
2543 ซึง่จดัท ําขึน้ เพือ่พฒันาศักยภาพของสถานีอนามัย เพื่อใหมีความสามารถในดานตาง ๆ
ครอบคลมุทัง้งานรักษาพยาบาล  สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ โดยจัดใหมี
พยาบาลวชิาชพี ทีไ่ดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล ทํ าหนาที่รับผิดชอบงานดานการรักษา
พยาบาล คลอบคลมุงานรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานสุขภาพดีเร่ิมที่บาน
(Home Health care) และงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อในสถานบริการ

สํ าหรบัระยะนีม้กีารกํ าหนดใหแตละอํ าเภอคัดเลือกสถานีอนามัยนํ ารอง 1 สถานีอนามัย
ซึง่ทาง  คปสอ. นาหมอม ซึ่งประกอบดวย ทีมโรงพยาบาล ทีมสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ และ
ทมีจากเจาหนาที่สถานีอนามัย      ไดคัดเลอืกสถานีอนามัยตํ าบลทุงขมิ้นซึ่งมีระยะทางหางจาก
โรงพยาบาล 9 กโิลเมตรโดยจัดใหพยาบาลวิชาชีพ  1  คน   ซึ่งอยูระหวางการโอนยายมาชวยราช
การส ํานกังานสาธารณสุขอํ าเภอนาหมอมใหไปปฏิบัติหนาที่พยาบาลวิชาชีพ ประจํ าสถานีอนามัย
ตํ าบลทุงขมิน้  โดยเริ่มปฏิบัติงานตั้งแต 27 มิถุนายน 2543 ถึง  8  กุมภาพันธ  2544 เปนระยะ
เวลา 8 เดอืน  ชวงที่ไปปฏิบัติงานไดมีสวนชวยพัฒนาระบบบริการของสถานีอนามัยไดระดับหนึ่ง
แตปญหาทีป่ระสบคอืเมื่อมีเจาหนาที่จากโรงพยาบาลไปปฏิบัติงาน เจาหนาที่สถานีอนามัยจะ
มอบหมายหนาทีค่วามรับผิดชอบงานหลายๆ  งานใหกับพยาบาลวิชาชีพ      โดยไมทราบถึงเปา
หมายของการด ําเนนิการดังกลาว  เจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดมาเรียนรูในการดํ าเนินงานรวมกัน

7.2 ระยะที่  2  (เร่ิมต้ังแตเดือน  ตุลาคม  2544 -  กุมภาพันธ  2545)
สืบเนื่องจากการดํ าเนินงานปฏิรูประบบสาธารณสุขภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา   

ทางคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอไดเล็งเห็นถึงความสํ าคัญของการมี
พยาบาลวชิาชีพประจํ าที่สถานีอนามัย   จงึไดจดัพยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนไปปฏิบัติงานโดยมี
หนาทีห่ลกั คือ การเปนพี่เลี้ยงใหกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย

การเริม่ตนการบริการ กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลนาหมอมเปนผูรับผิดชอบ ให
หมนุเวยีนพยาบาลวชิาชพี ซึง่สวนใหญเปนหัวหนางานตาง ๆ ใหหมุนเวียนไปปฏิบัติงาน (ทุกวัน
ในเวลาราชการ)  ที่สถานีอนามัย  2  แหง   คือ สถานีอนามัยตํ าบลทุงขมิ้น   และสถานีอนามัย
คลองหรงั  โดยสถานอีนามยัทุงขมิ้นมีการหมุนเวียนไปเพราะมีเจาหนาที่สถานีอนามัยทานหนึ่งลา
คลอด และสถานอีนามัยตํ าบลคลองหรัง หมุนเวียนไปอาทิตยละ 2 วัน คือ วันอังคาร และวัน
พฤหสับดี โดยรวมแลวเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานหมุนเวียนทั้ง 2 สถานีอนามัย จํ านวน  7 คน ซึ่งจะ
มอบหมายใหพยาบาลวชิาชีพ  1 คน ลงไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยจํ านวน 1 วัน และพยายาม
จดัใหเจาหนาทีค่นเดมิลงปฏิบัติงานในวันเวลาเดิม เชน เมื่อลงปฏิบัติงานในวันจันทรก็พยายามที่
จะจดัใหลงในวนัจนัทรอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้เพื่อใหผูรับบริการไดพบกับเจาหนาที่คนเดิม  สํ าหรับ
หนาทีรั่บผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่หมุนเวียนไปปฏิบัติงาน จะมีหนาที่รับผิดชอบดังนี้
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 1.  ตรวจรกัษาเบือ้งตนพรอมทั้งคอยแนะนํ าพัฒนาความรูแกเจาหนาที่สถานีอนามัยใหมี
ความรูความสามารถในการใหบริการทางดานการแพทยอยางเหมาะสม   โดยมีคูมือการปฏิบัติ
เกบ็ไวทีส่ถานอีนามัย แตเจาหนาที่บอกวา "ยังมีความบกพรอง"     ในดานความครอบคลุมของ
เนือ้หา จงึไมสามารถนํ าไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพมากนัก

2.  คอยดแูลจดัการระบบการทํ าใหปราศจากเชื้อตลอดจนงานควบคุม และปองกันการติด
เชือ้ในสถานอีนามยัใหไดตามเกณฑมาตรฐาน    ซึ่งจากการลงไปปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
พบวา ไดพฒันาระบบปลอดเชื้อ เพราะกอนหนานี้ระบบนี้ยังไมถูกตอง  เจาหนาที่ไมทราบวิธีการที่
ถกูตองในการปฏิบัติ ซึ่งอาจจะสงผลใหเสี่ยงตอการติดเชื้อได

3. พฒันาระบบการบรกิารดานการรักษาพยาบาล ตลอดจนพัฒนาระบบการสงตอ เนื่อง
จากในอดตี เมื่อมีผูรับบริการไปรับบริการที่สถานีอนามัย และเจาหนาที่ไมสามารถใหการดูแล
รักษาไดก็จะบอกใหผูปวยมารับการรักษาตอที่โรงพยาบาล    โดยทีไ่มไดทํ าระบบสงตอ ไมมีการ
สงตอขอมูลมายังโรงพยาบาล

4. ใหคํ าปรึกษาในเรื่องการใหบริการ  กรณีที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไมมีความรูความเขา
ใจในการปฏิบัติงาน เชน การฝากครรภ การตรวจเด็กในครรภ เปนตน

5. ประสานงานกบัโรงพยาบาลนาหมอม     ในการขอความชวยเหลือสนับสนุนทั้งทาง
ดานวสัดุอุปกรณ และทางดานการพัฒนาศักยภาพของ เจาหนาที่  สํ าหรับการพัฒนาศักยภาพนั้น
ทางโรงพยาบาลซึง่มเีจาหนาที่ทีมพัฒนาระบบบริการ ทีมพัฒนาศักยภาพ จะเปนผูกํ าหนด
ประเดน็    หรือหวัเรื่องในการพัฒนาศักยภาพ  และเจาหนาที่จากสถานีอนามัยมาเขารวมการ
ประชมุของโรงพยาบาลอยางสมํ่ าเสมอ

 รูปแบบการบรกิาร จะเปนการใหการบริการดานการรักษาพยาบาล และสงเสริมปองกัน
โรคเฉพาะในคลินิก  การลงไปปฏิบัติงานในชุมชนยังมีนอย

การบรหิารจัดการ ทั้งในดานเวชภัณฑ วัสดุ ครุภัณฑ ตาง ๆ  ซึ่งอยูในงบประมาณของ
สถานอีนามยัเปนในลักษณะการจัดตั้งคลังยา และเวชภัณฑที่โรงพยาบาล  แลวสถานีอนามัยมา
ขอเบกิจายจากโรงพยาบาล เมื่อตองการใช              โดยส ํานกังานสาธารณสุขอํ าเภอจะกระจาย
งบประมาณบริการสาธารณสุขระดับตํ าบลสวนหนึ่งมาใหโรงพยาบาล

จากการวเิคราะหการใชงบประมาณของแตละสถานีอนามัย พบวา ในแตละปที่ผานมา
สถานอีนามยัเบกิยา และเวชภัณฑเกินจากจํ านวนงบประมาณที่ไดรับ สะทอนถึงงบประมาณที่ได
รับไมเพียงพอกับความตองการใชยา และเวชภัณฑ

ปญหาอปุสรรคในการดํ าเนินงานในระยะที่ 1 และ 2  สรุปไดดังนี้
1.  วสัดุอุปกรณทางการแพทยของสถานีอนามัยไมเพียงพอ และไมไดมาตรฐาน
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2. การไปปฏบัิติงานในฐานะพี่เลี้ยงใหแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ในการให
บริการทัง้ 4 ดาน ไมไดรับความสนใจที่จะเรียนรูจากเจาหนาที่สถานีอนามัย  เพราะเจาหนาที่
สถานอีนามยั ไมเขาใจเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของการลงไปปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

3. งานควบคมุ และปองกันการติดเชื้อในสถานีอนามัยไมไดมาตรฐาน
4. สัมพนัธภาพระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัย   และโรงพยาบาลยังไมคอยดี    บางครั้ง

เจาหนาทีส่ถานีอนามัย รับรูวาเหมือนเปนการไปจับผิด
5. การตดิตามนเิทศงาน ทั้งจากจังหวัด และเขตยังมีนอย ซึ่งจากการดํ าเนินการเปนระยะ

เวลา  8 เดอืน ไมมีทีมนิเทศลงมาประเมินการปฏิบัติงานเลยแมแตคร้ังเดียว
6. ความตอเนือ่งในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะในชวงที่มีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพ

คนละ 1 วนัยงัไมไดผลมากนัก เนื่องจากแตละคนปฏิบัติเฉพาะในเวลาราชการ    ไมมีความเปน
เจาของงาน

7.3 ระยะที่ 3   (เร่ิมต้ังแตเดือนกุมภาพันธ  2545 - ปจจุบัน)
ระยะนีเ้ปนขัน้เตรียมการ ทั้งการจัดอัตรากํ าลังบุคลากร    การพัฒนาบุคลากร และการ

ปรับปรุงโครงสรางของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในโรงพยาบาล แตยังไมไดเร่ิมดํ าเนินการ
ตามแผนงานจะมีการจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตํ าบลพิจิตร               ซึง่ตั้งอยูใน
โรงพยาบาล     โดยใชชื่อ  "คลินิกสุขภาพชุมชนพิจิตร"  รับผิดชอบประชากรทั้งสิ้น 3,747 คน  โดย
มสัีดสวน เจาหนาที่ : ประชากร = 1 : 1,061  ประกอบดวยบุคลากร  4 คน    คือ พยาบาลวิชาชีพ
3 คน เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน 1  คนพยาบาลวชิาชพีคนที ่1 ดูแลรับผิดชอบ:งานเชงิรุกในชมุชน
(เจาหนาทีป่ระจ ําครอบครวั หมู 3 ตํ าบลพจิิตร) งานปองกันและควบคุมโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอม
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอที่นํ าโดยแมลง  งานปองกนัและควบคมุโรคจากการประกอบอาชพี
งานวเิคราะหทางระบาดวทิยา   งานสาธารณสขุมูลฐาน        งานภมูสิถาบัตยและสิ่งแวดลอมในโรง
พยาบาล  งานบรหิารคุณภาพ, งานแผน งานนิเทศและติดตาม และงานควบคุมกามโรคและเอดส

พยาบาลวชิาชพีคนที่ 2 ดูแลรับผิดชอบ:งานสงเสริมสุขภาพประชากรวัยแรงงาน งานเฝา
ระวังทางระบาดวทิยาโรคจากการประกอบอาชพี  และสิง่แวดลอม งานเฝาระวงัเดก็ทีค่ลอดจากแมที่
ติดเชือ้ เจาหนาทีป่ระจ ําครอบครัวหมู 4,  และหมู 6

พยาบาลวชิาชพีคนที ่ 3 ดูแลรับผิดชอบ:งานสุขภาพดีที่บาน  งานฟนฟูสภาพจากความ
พกิาร  งานสขุภาพจติ งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   งานยาเสพติดตํ าบลพิจิตร  เจาหนาที่ประจํ า
ครอบครัว หมู 2, และหมู 5

เจาพนกังานสาธารณสุข ดูแลรับผิดชอบ  :   งานควบคุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน
งานควบคุมโรคติดตอที่เกิดจากการสัมผัส   เจาหนาที่ประจํ าครอบครัวหมู 1

ภาระงานของคลินิกสุขภาพชุมชนพิจิตร
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ปจจบัุนเนนงานชมุชนเชิงรุก มากกวางานตั้งรับ ทั้งในดานงานสงเสริมสุขภาพ 4 วัย งาน
ปองกนัโรค และฟนฟูสภาพหลังความพิการ สวนงานดานรักษาพยาบาลยังไมเปดใหบริการ ขณะ
นีป้ระชาชนยงัใชบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลนาหมอม

นอกจากนีย้งัมคีลินิกของงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค คือ คลินิกฝากครรภ (ANC)
คลนิกิวณัโรค (TB)  คลินิกสุขภาพเด็กดี (WBC) คลินิกวางแผนครอบครัวและตรวจหลังคลอด
(FP)  งานดานส ํานกังาน เชน งานสารบรรณ งานวิชาการ งานบริหาร รวบรวมรายงานและติดตาม
ผล

แผนการในอนาคต
จดัท ําโครงการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน    พัฒนาศักยภาพ

ของเจาหนาที่ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน จัดทํ าแผนการอบรมใหความรูในดานตางๆ
การวเิคราะหการดํ าเนินงานที่ผานมา
ระยะที ่ 1 เปนความพยายามในการพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัย โดยจัดใหมี

พยาบาลวชิาชพีไปปฏิบัติงานประจํ าในฐานะพี่เลี้ยงเปนเวลา 8 เดือน
ระยะที ่2 เปนการทดลองการดํ าเนินงานหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่สถานีอนามัย 2 แหง

โดยจดัใหมพียาบาลวชิาชีพหมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยสัปดาหละ  2 วัน   เพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการรักษาพยาบาลเบื้องตนของสถานีอนามัย

ระยะที ่ 3 เปนการพยายามปรับฐานคิดของผูปฏิบัติงาน เตรียมความพรอมของผูปฏิบัติ
งานอยางเปนระบบ

ในภาพรวมแลว อํ าเภอนาหมอมยังไมไดเร่ิมจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบาย
หนวยบรกิารใกลบานใกลใจ การใหบริการยังเปนการตั้งรับที่หนวย ยังไมรูจักชุมชนจริงๆ ผูให
บริการยงัไมเกดิการเรียนรู และการพัฒนาทักษะรวมกัน   ปจจัยและเงื่อนไขที่ทํ าใหหนวยบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิยังไมเปนหนวยบริการใกลบานใกลใจ นาจะเปนเพราะ

1. ผูปฏิบัติงานยังไมชัดเจนในเรื่องแนวคิด และการปฏิบัติ
2. ผูรวมงาน ไมไดรวมคิด รวมวางแผนดวยกัน ต้ังแตตน ยังไมเปนทีมงาน
3. ผูปฏิบัติงานทีส่ถานีอนามัยไมเขาใจบทบาทของพยาบาลที่มาปฏิบัติงาน
4. งานชมุชนยังไมเปนเชิงรุก
5. ยงัไมมีระบบติดตามประเมินผลที่ชัดเจน
6. ผูรับผิดชอบประเมินและนิเทศงาน ของศูนยสุขภาพชุมชน ไมอยูในสายงานบังคับ

บัญชา ทํ าใหยากตอการควบคุมและติดตามงาน
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บทสรุป

โดยภาพรวมประชาชนในอํ าเภอนาหมอม เปนกลุมชนที่จัดอยูในกลุมมีสุขภาวะดี ทั้งนี้
พจิารณาจากลกัษณะของความเจ็บปวยที่ไมรุนแรง เปนความเจ็บปวยที่สามารถปองกันได มี
ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ  มีแหลงบริการสุขภาพที่หลากหลาย  ประชาชนมีโอกาสเลือกมาใช
บริการจากสถานบริการในอํ าเภอหาดใหญไดงาย มีความคาดหวังตอบริการสุขภาพที่สูงมาก
อยางไรกต็ามจากการเปนชุมชนใกลตัวเมือง และมีการขยายตัวในดานอุตสาหกรรม หากไมมีการ
พฒันาระบบสขุภาพรวมกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการสงเสริม ปองกัน    ก็อาจจะทํ าใหมี
ปญหาสุขภาพที่ซับซอนและวิกฤตเชนเดียวกับ
ชมุชนเมือง

การรวมตวัของประชาชน สวนใหญเปนการรวมตัวเพื่อเศรษฐกิจ เชน กลุมออมทรัพย
กลุมอาชพีตาง ๆ  ซึ่งมีหลายกลุม สวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไดแกกลุมออกกํ าลังกาย ประชาชน
ยงัเขามามีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพของรัฐนอย
แหลงบริการของรัฐที่มีอยูก็ยังไมเปนแหลงบริการที่ใกลบานใกลใจ  สถานีอนามัยซึ่งตั้งขึ้นเพื่อเปน

แหลงบริการใกลบานมีผูมาใชบริการนอย โดยที่ผูใหบริการและผูรับบริการใหเหตุผลและ
ขอมลูของการมาใชบริการนอยตางกัน กลาวคือ ผูใหบริการเห็นวาผูรับบริการตองการไดรับการ
ตรวจและบรกิารจากแพทย ผูรับบริการระบุวายังไมมั่นใจในคุณภาพการบริการ และบอยครั้งที่
บุคลากรไมอยูประจํ าที่สถานีอนามัย  การสงเสริมสุขภาพ และการทํ าใหประชาชนเห็นความ
สํ าคญัของการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพยังมีนอย มีลักษณะการดํ าเนินการตามคํ าสั่ง
จากกระทรวง   และผูใหบริการยังไมเขาถึงชุมชนอยางแทจริง ประชาชนยังไมเขาใจถึงบทบาท
ศักยภาพความรับผิดชอบและขอจํ ากัด ของแหลงบริการแตละระดับ

ฉะนัน้การพฒันาสถานบริการใกลบาน ใกลใจ หรือสถานบริการระดับปฐมภูมิจึงมีความ
จ ําเปนส ําหรบัอํ าเภอนี ้   ซึง่การพฒันาดงักลาวควรครอบคลมุทัง้สถานบรกิาร  ผูใหบริการ   ผูรับ
บริการ  และผูเกีย่วของที่ตองรวมกันพัฒนา

เอกสารอางอิง
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บทที่ 4
รปูแบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิของอํ าเภอนาหมอมภายใตการคิดรวมกัน

ความเปนมา
ตามทีค่ณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  และโรงพยาบาลนาหมอม ได

ตกลงรวมกนัทีจ่ะพฒันาหนวยบริการปฐมภูมิในอํ าเภอนาหมอม โดยใชกระบวนการวิจัยของการ
วจิยัเชงิปฏบัิติการภายใตการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)    การออกแบบ
ระบบบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิของอํ าเภอนาหมอม  อยูบนพื้นฐานของสถานการณระบบสุขภาพที่เปนอยู
ในปจจบัุน และรูปแบบที่ชุมชนตองการ  การสังเคราะหรูปแบบในข้ันตนนี้เพื่อนํ าไปทดลองปฏิบัติ
ในสถานการณจริงของอํ าเภอนาหมอม  ซึ่งจะตองมีการปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมจน
กระทัง่ไดรูปแบบที่สอดคลองกับความตองการของประชาชน และผูปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติได
จริง

กรอบแนวคิด
หลกัการพื้นฐานของระบบสาธารณสุข การออกแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ในการศกึษาครัง้นี้ ใชแนวคิดพื้นฐานของระบบสาธารณสุข และบทบาทของหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ

คุณสมบติัทีดี่ของระบบสาธารณสุข สามารถสรุปได 4 ประเด็น (ยงยุทธ, 2542)
1. Equity  ความเปนธรรม ความเสมอภาค สามารถแบงได 2 แนวทาง คือ 1) ความเปน

ธรรมแนวขวาง หมายถึง  ความเสมอภาค เปนรายบุคคล คือ ถามีผูใด ไดรับส่ิงใดจากผูอ่ืน ผูรับจะ
ตองตอบแทนผูใหในจํ านวนที่เทากัน ไมวาผูรับจะเปนใครก็ตาม  2) ความเปนธรรมแนวดิ่ง มอง
ความเปนธรรมวาเปนการกระจายภาระ หรือกระจายความเสี่ยง ซึ่งทุกคนมีโอกาสที่จะเจ็บปวย
จะไดลดภาระที่ตองแบกรับ และอาจกลาวไดวา ความเปนธรรม หรือความเสมอภาค ดานสาธารณ
สุข คือ "ทกุคนมคีวามเปนไปไดในการเขาถึงบริการ และไดรับบริการที่เหมาะสม ตามความจํ าเปน
ทีผู่รับบริการนั้นจํ าเปนตองได"

2. Quality คุณภาพ การใหบริการที่มีคุณภาพ หมายถึงบริการที่มีประสิทธิผล (effective)
หมายถงึ บริการทีส่ามารถทํ าใหเกิดผลในทางที่ดีที่สุดตอปญหาสุขภาพที่กํ าลังเกิดขึ้นจริงในขณะ
นัน้ และปญหาที่เกิดขึ้นในอนาคต  ซึ่งควรมีคุณลักษณะดังนี้
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    2.1 การดแูลอยางองครวม (holistic care) ผูรับบริการไดรับการดูแลทั้งดายรางกาย จิต
ใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ

  2.2 การดูแลอยางตอเนื่อง (continuous care) ผูรับบริการไดรับการดูแตั้งแตเร่ิมมี
ปญหาสขุภาพจนกระทั่งปญหานั้นสิ้นสุด

    2.3 การดแูลอยางผสมผสาน   ประกอบดวย การใหบริการทั้งในดานการรักษา  ปองกัน
โรค   สงเสริมสุขภาพ  และฟนฟู  แกผูรับบริการ หรือผูที่อยูในความรับผิดชอบของสถานบริการ

3. Efficiency ประสิทธภิาพ คือ การลงทุนนอยทีสุดแตไดประสิทธิผลสูงสุด (minimising
of cost) การลงทนุมใิชเพยีงเงินเทานั้น แตรวมถึง การใชความพยายาม การใชเวลา เปนตน ตลอด
จนทรพัยากรมนษุยดวย ซึ่งอาจแบงได 2 ประเภทใหญๆ คือ ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร
มนษุย และประสิทธิภาพในการดํ าเนินการ

4. Social accountability โปรงใส สังคมหรือชุมชนรับรู  และตรวจสอบได หมายถึง
ประชาชนหรือชุมชนมีความจํ าเปนที่จะมีสวนในการควบคุมผูใหบริการหรือสถานบริการที่มีหนาที่
ชวยเหลอืและใหการดูแลทางดานสุขภาพแกประชาชนและชุมชนดวย หรืออาจกลาวไดวา การให
บริการควรใหบริการโดยอยูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยขอมูลซึ่งกันและกัน ระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการ

ทวเีกยีรติ์ (2542) อธิบายแนวคิดของระบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care)
ไวดังนี ้  เปนการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดานแรก (first contact care) ที่เนนคุณ
ภาพการใหบริการเชิงสังคมควบคูไปกับเชิงเทคนิคบริการ กลาวคือ นอกจากผูใหบริการมีความรู
ความสามารถดานการรักษาพยาบาลแลว ยังตองมีความรูความสามารถในการสรางความสัมพันธ
ทีดี่กบัประชาชนและชุมชนไดดีดวย จนทํ าใหการบริการมีความตอเนื่อง (continuity) ผสมผสาน
(integrated) และมลัีกษณะองครวม (holistic) เปาหมายงานที่เปนความรับผิดชอบของหนวย
บริการปฐมภมู ิจะมทีัง้สวนบริการพื้นฐานดานตางๆ ใหแกผูที่ปวย และกลุมเสี่ยงตางๆ ทั้งดานการ
รักษาพยาบาล การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การฟนฟูสภาพทั้งในสถานพยาบาล
และนอกสถานพยาบาล และอีกสวนที่สํ าคัญ คือ  การรวมมือกับประชาชนในการสรางเสริมสุข
ภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี รูจักดูแลตนเองไดเหมาะสม พึ่งตนเองไดในดานสุขภาพเพื่อใหเกิด
ดุลยภาพทีพ่อดรีะหวางการพึ่งบริการ กับการพึ่งตนเองของประชาชน ฉะนั้นบทบาทของ primary
care โดยสรุป มีดังนี้

1.  เปนจุดเริ่มตนของการเขาสูบริการสาธารณสุขของผูปวย
2.  การบรกิารตองมีความตอเนื่องทั้งปวย และไมปวย
3.  การบรกิารมลัีกษณะองครวม ใชความรูความสามารถหลายสาขาที่เกี่ยวของ
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4.มีความเชื่อมโยงและประสานกับการใหบริการสาธารณสุขในระดับสูงขึ้นตามความจํ า
เปนของผูปวย

5. มคีวามรบัผิดชอบอยางตอเนื่องในปญหาของผูปวยและชุมชนตลอดชีวิตของผูปวย
ดวยลกัษณะการใหบริการเชนนี้จึงจํ าเปนยิ่งที่ primary care จะตองมีผูที่มีความสามารถ

ทัง้ดานการแพทย สาธารณสุขและสังคม
รปูแบบทีท่ ําใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีประสิทธิภาพ ควรมีลักษณะตอไปนี้
1.  ต้ังอยูในชุมชน  กลาวคือ ใกลบาน
2.  มจี ํานวนประชากรที่รับผิดชอบจํ านวนจํ ากัด ไมมากเกินไปและนอยเกินไป
3.  มทีมีงานที่มีคุณภาพ  รักชุมชน
4.หนวยบริการไมใหญเกินไปจนเปนเครื่องขัดขวางความสัมพันธระหวางประชาชนกับ

หนวยบริการ
5.  สามารถใหบริการอยางสมํ่ าเสมอตามความจํ าเปนที่ประชาชนตองการ (permanent)
6. สามารถเปนที่ปรึกษาของประชาชนในการตัดสินใจสงตอไดอยางถูกตอง     (family

consultation)

ขอบเขตการพจิารณาจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอํ าเภอนาหมอม
จากกรอบแนวคิด คณะวิจัยฯ ไดกํ าหนดขอบเขตในการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมขิองอํ าเภอนาหมอม ดังนี้
1. จ ํานวนสถานบริการปฐมภูมิในอํ าเภอนาหมอม
2. การจัดสรรบุคลากร
3. กลยทุธการดํ าเนินงาน
4. การบริหารจัดการ
5. ขอบเขตและลักษณะการบริการของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
6. ตารางการปฏิบัติงานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
7. เครือ่งมือและวิธีการที่ใชในการดํ าเนินงาน
8. การพัฒนาบุคลากร
9. การมสีวนรวมของภาคประชาชน

          10. การติดตามและประเมินผล

วธิดํี าเนินการ
1. วเิคราะหและสังเคราะหสถานการณสุขภาพของอํ าเภอนาหมอม
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2. ศึกษารปูแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ตองการของประชาชนในภาคใต
(อุไรและคณะ, 2544)

3. ศึกษาดงูานการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํ านวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลเทพา
และโรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา  (วันที่  29 – 30 เมษายน 2545)

4.ทมีวจิยัประชมุรวมกันเพื่อออกแบบระบบการจัดบริการสุขภาพของอํ าเภอนาหมอม โดย
ใชขอมลูจากขอ 1, 2 และ 3  (วันที่  1 มิถุนายน 2545 ณ หองประชุมนํ้ าตกโตนงาชาง)

5. ทมีวจิยัเสนอรูปแบบที่ไดตอผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหขอคิดเห็น
6.ทมีวจิยัพิจารณาปรับปรุงรูปแบบการใหบริการสุขภาพตามขอเสนอแนะ          ของผู

ทรงคุณวุฒิ
7. น ําเสนอรูปแบบตอผูปฏิบัติงานจริง เพื่อขอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
8. ทมีวจิยัปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการสุขภาพตามขอคิดเห็นของผูปฏิบัติ และประสาน

งานกบัฝายบริหารเพื่อนํ าไปสูการปฏิบัติจริง

ผลการดํ าเนินงานและขอสรุป
1. จ ํานวนและรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิ
การวเิคราะหสถานการณอํ าเภอนาหมอม     รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่

ประชาชนตองการ      และภาพสะทอนจากการดูงานการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่โรง
พยาบาลเทพา  และโรงพยาบาลระโนด   สามารถสรุปเปนตารางเปรียบเทียบไดดังตารางที่ 1
ซึง่สะทอนความเปนไปไดของอํ าเภอนาหมอมในการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผู
บริหารของโรงพยาบาลนาหมอม ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการสนับสนุนหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ และทีมวิจัยไดพิจารณาเลือกลักษณะของ การจดัหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยให
บุคลากรประจ ํา เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน และสรางสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน
ประกอบกับโรงพยาบาลนาหมอมมีอัตรากํ าลังของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถจัดสรรใหกับหนวย
บริการปฐมภมูไิด 5 อัตรา โดยเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพที่สนใจสมัครมาปฏิบัติงานที่หนวย
บริการปฐมภมู ิ สํ าหรับจํ านวนหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ประชุมทีมวิจัยและผูบริหารของพื้นที่ตกลงที่
จะตัง้หนวยบรกิารปฐมภูมิ 4 แหง  ตามขอเสนอของผูแทนชุมชน  กลาวคือ พัฒนาสถานีอนามัย
3   แหง  ไดแก  สถานีอนามัยตํ าบลนาหมอม   สถานีอนามัยตํ าบลทุงขมิ้น ,           สถานีอนามัย
ตํ าคลองหรงั   ใหเปนสถานบริการ  “ใกลบานใกลใจ”  สํ าหรับตํ าบลพิจิตร  ซึ่งไมมีสถานีอนามัย
จะจดัตัง้หนวยบรกิารปฐมภูมิข้ึนใหม  แตเนื่องจากทางโรงพยาบาลมีขอจํ ากัดในเรื่องงบประมาณ
จงึจะจดัตัง้หนวยบริการขึ้นในโรงพยาบาลกอน  เมื่อมีงบประมาณดานการปรับปรุงสถานที่ จะ
พจิารณายายหนวยบริการฯ มาไวนอกโรงพยาบาล
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การจดัตัง้หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอคิดเห็นวา ตอง
ก ําหนดขอบเขตความรับผิดชอบระหวางหนวยผูปวยนอกของโรงพยาบาล และหนวยบริการปฐม
ภูมแิละหนวยงานที่เกี่ยวของใหชัดเจน
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ตารางที ่ 1  แสดงขอสรุปการศึกษาสถานการณและดูงาน

ขอสรุปความตองการบริการสุขภาพ
จากการศึกษา ของ อุไร และคณะฯ
(2544)

สถานการณของนาหมอมและความ
ตองการของชาวนาหมอม

บรกิารสขุภาพปฐมภมูิทีร่ะโนด บริการสุขภาพปฐมภูมิที่เทพา

1.  ดานโครงสราง เปนอํ าเภอเล็กอยูใกลกับอํ าเภอ 1.  มหีนวยบรกิารปฐมภมู ิในความรบัผดิ 1.  มีหนวยบริการปฐมภูมิในความรับผิดชอบ
    1.1  สถานการณใกลบาน หาดใหญ ทํ าใหประชาชนมีโอกาส ชอบ 14 หนวย 12 หนวยเปนการพัฒนา 7 หนวยบริการ  6  หนวย เปนการพัฒนา
    1.2  มีบุคลากรอยูประจํ า 24 ชั่วโมง เลือกใชสถานบริการ ทั้งในอํ าเภอและ สถานีอนามัย เดิม อีก 2 หนวยเปน สถานีอนามัยเดิม อีก 1 หนวยเปนหนวยที่
    1.3  มีแพทยและพยาบาลใหบริการ นอกเขตอํ าเภอ ภายในอํ าเภอนาหมอม หนวยที่โรงพยาบาล จัดตั้งขึ้นใหมอยู โรงพยาบาลจัดตั้งขึ้นใหมนอกโรงพยาบาล
    1.4  ประชาชนและชุมชนมีสวนรวม มีแหลงบริการที่หลากหลาย  แหลง ในโรงพยาบาล 1 หนวย และอยูใน 2.  บุคลากรในหนวยบรกิารใหม เปนพยาบาล
    1.5  มีคณะกรรมการบริหาร บริการของรัฐที่มีอยูยังไมเปนแหลง เทศบาล 1 หนวย วิชาชีพของโรงพยาบาลเทพา ที่หมุนเวียนมา

2.  ลักษณะและคุณภาพการบริการ
บริการที่ใกลบานใกลใจ
2.  ภาวะสุขภาพในภาพรวมอยูใน

2.  บุคลากรในหนวยบรกิารทีต่ั้งขึน้ใหม
มีทั้งบุคลากรเดิมที่ปฏิบัติหนาที่ใน

ปฏบิัติงานในหนวยบรกิาร และมบีุคลากรจาก
ฝายสงเสริมมาปฏิบัติงานประจํ า

     2.1  มีความหลากหลาย ครอบคลุม เกณฑดี ความเจ็บปวยที่พบบอยไม โรงพยาบาล และสถานีอนามัย รวมทั้ง 3.  หนวยบริการใหมที่ทีมวิจัยไดเยี่ยมชน
ความตองการของทุกกลุม รุนแรงและปองกันได บุคลากรใหมที่โรงพยาบาลจางเพิ่มเติม เนนการใหบริการตรวจรักษาที่หนวยบริการ
     2.2  เปนองครวมและสนับสนุนการใชภูมิ
ปญญาทองถิ่น

3.  การดํ าเนินงานในลักษณะหนวย
บริการปฐมภูมิยังไมเปนรูปธรรม

3.  หนวยบริการฯ ที่ทีมวิจัยไดเยี่ยมชม
จัดไดวาเปนหนวยบริการที่ประสบ

การมีพื้นที่รับผิดชอบในชุมชนไมสามารถทํ า
ไดตอเนื่อง จากการใชระบบหมุนเวียนของ

     2.3  เปนธรรม เสมอภาค ราคาไมแพง 4.  องคประกอบของอํ าเภอนาหมอม ที่ ความสํ าเร็จ ประเมินจากการตอบรับ บุคลากร สํ าหรับหนวยบริการที่พัฒนามาจาก
    2.4  มีคุณภาพ ตรวจสอบได สนับสนุนการพัฒนาหนวยบริการ ของประชาชน ทั้งสามหนวยบริการ ให สถานีอนามัย 1 แหง ที่ทีมวิจัยไปเยี่ยมชม ซึ่ง
   2.5  ใหบริการทั้งในและนอกสถานที่ บริการตรวจรักษาเบื้องตนที่หนวย - มีบุคลกรประจํ า สามารถใหบริการไดครอบ-
    2.6  เปนแหลงขอมลูขาวสารดานสขุภาพ     4.1 ผูบริหารโรงพยาบาลนาหมอม บริการเยี่ยมบาน ใหบริการสงเสริม คลุมและตอเนื่อง ความสัมพันธระหวาง
   2.7  บริการครอบคลุมการสงเสริม ใหความสนใจและพรอมสนับสนุน สุขภาพและปองกันโรค ประชาชนและหนวยบริการดีมาก
สุขภาพ ปองกันโรค รักษา ฟนฟู และ      4.2  โรงพยาบาลนาหมอมมีจํ านวน 4.  ปจจัย เงือ่นไข ทีน่าจะมผีลตอความ 4.  ปจจัยเงื่อนไข ที่นาจะมีผลตอความสํ าเร็จ
การดูแลแลประคับประคอง พยาบาลวิชาชีพมากพอที่จะจัดสรรให สํ าเร็จในการดํ าเนินงานของหนวยบริการ ในการดํ าเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ
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ขอสรุปความตองการบริการสุขภาพ
จากการศึกษา ของ อุไร และคณะฯ
(2544)

สถานการณของนาหมอมและความ
ตองการของชาวนาหมอม

บรกิารสขุภาพปฐมภมูิทีร่ะโนด บริการสุขภาพปฐมภูมิที่เทพา

3.  งบประมาณ  :   จัดตั้งเปนกองทุน มาปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิได ปฐมภูมิ
สุขภาพ  โดยมีแหลงงบประมาณ จาก     4.3  บุคลากรสวนหนึ่งสนใจ และ     4.1  ผูบริหาร  (ผูอํ านวยการ) ให      4.1  ผูบริหาร ใหความสํ าคัญ มีความ
รัฐ ชุมชน และคาบริการ พรอมที่จะศึกษาและปฏิบัติในหนวย ความสํ าคัญ มีความชัดเจนในเรื่องแนว ชัดเจนในการดํ าเนินงาน
4.  ระบบสงตอ  :  ชัดเจน และมี บริการปฐมภูมิ คิด ติดตามงาน      4.2  เปนพื้นที่ในโครงการปฏิรูประบบ
ประสิทธิภาพ     4.4  การรวมกลุมของภาคประชาชน     4.2  เปนพื้นที่ในโครงการปฏิรูป สุขภาพ (เริ่มตั้งแตป 2540)

มีความเขมแข็ง ระบบบริการสุขภาพ  (เริ่มตั้งแตป      4.3  งบประมาณมีเพียงพอสํ าหรับการจัด
5.  ขอจํ ากัดและจุดออนของระบบ 2540) สรรคาตอบแทนผูปฏิบัติงานที่ PCU
สุขภาพอํ าเภอนาหมอม     4.3  งบประมาณสนับสนุนเพียงพอ      4.4  CUP เขมแข็ง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
     5.1  งบประมาณที่ไดรับจาก
จํ านวน

สามารถจัดสรรเปนคาตอบแทน และ การใหความรวมมือ และการมีสวนรวมของ

ประชากรที่ขึ้นทะเบียนนอย ประกอบ สวัสดิการใหผูปฏิบัติงาน PCU  ได สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ  ซึ่งเปนกลไก
กับโรงพยาบาลมีบุคลากรประจํ ามาก     4.4  CUP เขมแข็ง ประธาน CUP สํ าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาสถานี
ทํ าใหงบประมาณสํ าหรับการดํ าเนิน มีระบบบริหารจัดการชัดเจน อนามัย
การตาง ๆ มีนอยมาก     4.5  บุคลากร สมัครใจ เลือกงาน      4.5  ระบบขอมลู และการประเมนิผลชัดเจน
    5.2  ระบบขอมูล และระบบการ บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูแิละรกัชุมชน      4.6   การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง
ประเมินผล ยังไมชัดเจน      4.6  การใชกลยทุธ การมผีูรับผดิชอบ จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ
    5.3  บุคลากรของสถานีอนามัย ครอบครวัในพืน้ที ่ท ําใหเกดิสมัพนัธภาพ 5.  ขอจํ ากัดของโรงพยาบาลเทพา   คือ
สวนใหญ อยูประจํ าที่สถานีอนามัย ที่ดีระหวางครอบครัวและบุคลากรที่รับ จํ านวนบุคลากรนอย ไมสามารถปฏิบัติงาน
นั้น ๆ เปนเวลานาน มีวิถีปฏิบัติที่คุน
ชิน

ผิดชอบ เปนผลใหเกิดการบริการที่
ตอเนื่อง

ประจํ าที่หนวย  PCU ได  นอกจากนั้นยังมี

อาจทํ าใหใชเวลานานในการปรับเขาสู     4.7  มีระบบขอมูลและการประเมิน ขอจํ ากัดดานการสื่อสารกับผูรับบริการมุสลิม
วิธีการทํ างานแบบใหม ผลชัดเจน
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ขอสรุปความตองการบริการสุขภาพ
จากการศึกษา ของ อุไร และคณะฯ
(2544)

สถานการณของนาหมอมและความ
ตองการของชาวนาหมอม

บรกิารสขุภาพปฐมภมูิทีร่ะโนด บริการสุขภาพปฐมภูมิที่เทพา

ความตองการของชาวนาหมอม     4.8  ลักษณะการใหบริการครอบ-
1.  สถานบริการใกลบานสรางไมยาก คลุมงานบริการทั้งสี่ดาน

ขอสรุปความตองการบริการสุขภาพจากการ
ศกึษา ของ อุไร และคณะฯ(2544)

สถานการณของนาหมอมและความ
ตองการของชาวนาหมอมปฐมภูมิ

บรกิารสขุภาพปฐมภมูิทีร่ะโนด บริการสุขภาพปฐมภูมิที่เทพา

แตใกลใจยาก ตองการใหเจาหนาที่
เปน

    4.9 ไมใชระบบการหมุนเวียน

กันเอง  อธิบายในสิ่งที่ผูรับบริการไม บุคลากรมาปฏิบัติงานที่หนวยบริการฯ
ขอสรุปความตองการบริการสุขภาพจากการ
ศึกษา ของ อุไร และคณะฯ
(2544)

สถานการณของนาหมอมและความ
ตองการของชาวนาหมอม
ทราบ  ใหบริการถึงชุมชน   มีบริการ

บริการสขุภาพปฐมภมูทิีร่ะโนด
ทํ าใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิที่เทพา

แพทยเคลื่อนที่ 5.  จุดออนของหนวยบรกิารฯ ในอ ําเภอ
2.  สถานบริการควรมีบรรยากาศรมรื่น อํ าเภอระโนด คือชุมชนยังมีสวนรวมนอย
สะอาด และสวยงาม
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2.  การจัดสรรบุคลากร
ทีป่ระชมุไดตกลงรวมกันในการจัดสรรบุคลากรใหกับหนวยบริการทั้ง 4 แหง โดยพิจารณา

จากจ ํานวนบคุลากรที่มีอยูเดิม และเกณฑอัตราสวนบุคลากร : ประชาชน เพื่อใหหนวยบริการแต
ละหนวยมจี ํานวนประชากรที่รับผิดชอบไมมาก ไมนอยเกินไป  พยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลจัด
สรรใหหนวยบริการจะปฏิบัติงานประจํ าที่หนวยบริการโดยไมมีการหมุนเวียน

       2.1  หนวยบรกิารใหมในโรงพยาบาล ไดรับจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ  3  คน     และ
เจาหนาทีส่าธารณสุข 1 คน รับผิดชอบประชากรในตํ าบลพิจิตร จํ านวน 4,247 คน        สัดสวน
เจาหนาที ่: ประชากรเทากับ 1 : 1,061  บุคลากรทั้ง 4 คน จะปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิเทานั้น  ไม
มกีารหมุนเวียนบุคลากร

       2.2   หนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมินาหมอม         ไดรับจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลนาหมอม 1 คน และบุคลากรเดิมของสถานีอนามัยอีก 5 คน ไดแก พยาบาลวิชา
ชพี 1 คน   เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 1 คน  เจาพนักงานสาธารณสุข  2  คน           และ
เจาพนกังานสาธารณสุข (แพทยแผนไทย) 1 คน  สัดสวนเจาหนาที่ : ประชากร คือ 1 : 1,234
(จ ํานวนประชากรทัง้สิน้ 7,404) โดยสัดสวนเจาหนาที่ตอประชากร จะตํ่ ากวาที่กํ าหนด  ทั้งนี้เพราะ
ก ําลงัรออัตรากํ าลังที่จะมาเพิ่มอีก  1 คน

      2.3  หนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิทุงขมิ้น  ทางโรงพยาบาลไมสามารถจัดสรร
บุคลากรเพิม่เตมิใหกับหนวยบริการฯ ทุงขมิ้น บุคลากรทั้งหมดเปนบุคลากรเดิมของสถานีอนามัย
ตํ าบลทุงขมิน้  ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข
(พยาบาลวชิาชพี) 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุข 2 คน สัดสวนเจาหนาที่ : ประชากร คือ 1 :
1,212   (จ ํานวนประชากรทัง้สิ้น 4,850)  โดยสัดสวนเจาหนาที่ตอประชากร จะสูงกวาเกณฑเล็ก
นอย แตทางโรงพยาบาลไมสามารถจัดสรรพยาบาลวิชาชีพลงปฏิบัติงานไดตามความตองการของ
ศูนยสุขภาพชมุชนทุงขมิ้น ซึ่งไดมีขอตกลงรวมกันวาถาหากโรงพยาบาลนาหมอมมีอัตรากํ าลัง
พยาบาลวชิาชีพเพียงพอจะจัดสรรใหในโอกาสตอไป

      2.4 หนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิคลองหรัง  จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ       จาก
โรงพยาบาล นาหมอม 1  คน  ไปปฏิบัติงานและมีบุคลากรเดิม ประกอบดวย  เจาหนาที่บริหาร
งานสาธารณสุข 1 คน           เจาพนกังานสาธารณสุข  1  คน       นกัวชิาการสาธารณสุข 1 คน
ผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุข  1  คน   สัดสวนเจาหนาที่  : ประชากร คือ 1 :  966 (จํ านวนประชากร
ทัง้สิน้ 3,866)  จะเห็นวาสัดสวนเจาหนาที่ตอประชากรตํ่ ากวาเกณฑ แตในความเปนจริงตํ าแหนง
นกัวชิาการสาธารณสุขไมสามารถปฏิบัติในสถานบริการระดับปฐมภูมิไดอยางเต็มที่ เนื่องจากตอง
มาชวยงานดานสารสนเทศ และการบันทึกขอมูลของโรงพยาบาล ซึ่งอยูในเครือขายเดียวกัน



50

ในภาพรวมโรงพยาบาลนาหมอม             ไดจดัสรรพยาบาลวิชาชีพที่เคยปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลลงไปประจํ าในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ     จ ํานวน 4 คน       ท ําใหสัดสวนของ
เจาหนาที่และประชากรของ

แตละหนวยบรกิารเหมาะสมตามเกณฑที่กํ าหนด  ยกเวนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมทิุงขมิน้ทีไ่มไดรับจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพที่จะลงไปปฏิบัติงานที่หนวย
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิเปนความสมัครใจ และมีการตกลงรวมกันในการเลือกหนวยที่จะ
ปฏิบัติงาน

การจดัหนวยบริการสุขภาพดังกลาว สอดคลองกับรูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมทิีม่ปีระสิทธภิาพ ในประเด็นของการตั้งอยูในชุมชน มีจํ านวนประชากรที่รับผิดชอบจํ านวน
พอเหมาะไมมากเกินไปและไมนอยเกินไป  (ยงยุทธ, 2542)

นอกเหนอืจากบุคลากรดังกลาวขางตนซึ่งรับผิดชอบปฏิบัติงานประจํ า    ทีห่นวยบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิแลว โรงพยาบาลจะจัดใหมีเจาหนาที่ไปใหบริการที่หนวยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ เปนครั้งคราว เชน ทันตแพทย

การจดัสรรบุคลากรไปปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิ เปนเรื่องที่ละเอียดออน ผูบริหาร
สูงสดุของโรงพยาบาลตองชี้แจง และทํ าความเขาใจกับหนวยบริการปฐมภูมิและหนวยงานอื่น ๆ
ในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ หนวยงานบริการฯ ที่ไมไดรับบุคลากรไปปฏิบัติงานรูสึกวาไมยุติธรรม
และเหน็วาการท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนไปไดยาก เจาหนาที่ของสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ
ใหความเหน็วา   “ถาจะใหมีการเปลี่ยนแปลงที่สถานีอนามัยจะตองมีส่ิงใหม  (input)  เขาไป” โดย
สรุปหนวยบริการปฐมภูมิของอํ าเภอนาหมอมจะมี 4 ลักษณะตามโครงสรางบุคลากร คือ

1. หนวยบรกิารปฐมภูมิใหมในโรงพยาบาล   บุคลากรทั้งหมด   4  คน   เปนบุคลากรเดิม
ของโรงพยาบาล แตมาปฏิบัติงานประจํ าเฉพาะบริการปฐมภูมิเทานั้น

2.  หนวยบรกิารปฐมภูมิที่พัฒนามาจากสถานีอนามัย 3 แหง
2.1  มบุีคลากรเดมิ 4 คน ไดรับการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล 1 คน

มาปฏบัิติงานเต็มเวลาที่สถานีอนามัย
2.2  มบุีคลากรเดมิ 4 คน โดย 1 คน มาชวยงานดานสารสนเทศของโรงพยาบาล

คร่ึงเวลา และไดรับจัดสรรพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติงานประจํ า สัปดาหละ 3 วัน
2.3  มเีฉพาะบคุลากรเดมิเทานั้น จํ านวนรวมทั้งหมด 4 คน   ในจํ านวนนี้มี

พยาบาลวชิาชพี 1 คน แตอยูในตํ าแหนงนักวิชาการสาธารณสุข
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ฉะนัน้ จงึเปนประเด็นที่นาสนใจและนาติดตามวา หนวยบริการใดที่สามารถดํ าเนินการไป
สูการเปนสถานบริการใกลบาน ใกลใจมากที่สุด

3.   กลยทุธการดํ าเนินงาน
      เนนงานชมุชน หนวยบริการแตละหนวยมีพื้นที่ในชุมชน  ที่รับผิดชอบชัดเจน

บุคลากรแตละคนมีพื้นที่และครอบครัวที่รับผิดชอบชัดเจน   เพื่อใหความมั่นใจวาทุกครอบครัวได
รับการบรกิารตอเนื่องที่ครอบคลุมทั้ง  4  ดาน  คือ งานรักษาพยาบาล  สงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค และฟนฟสูภาพสนับสนุนการทํ างานเปนทีมเพื่อการเรียนรูรวมกัน   มรีะบบการประเมินผลที่
ชดัเจน กลาวคือใครประเมินใคร ใชเครื่องมือประเมินอะไร มีระบบการใหผลการประเมินอยางไร
ภายใตระบบบริหารจัดการที่เปนธรรมและโปรงใส ในสวนของระบบขอมูล การประเมินผล และ
ระบบบริหารจดัการ CUP จะตองรับผิดชอบและพัฒนาใหเปนรูปธรรม  ในชวงเวลาที่ผานการ
ประชมุและกิจกรรมของ CUP ยังมีนอยมาก

4.  การบริหารจัดการ
                 โครงสรางการบริหารของหนวยบริการปฐมภูมิ : แตละหนวยมีหัวหนาหนวยบริการรับ
ผิดชอบการด ําเนินงานของหนวยใหเปนไปตามเปาหมาย และวัตถุประสงค ภายใตการดูแลกํ ากับ
ของเครอืขายสถานพยาบาลของอํ าเภอนาหมอม ระดับอํ าเภอ มีผูอํ านวยการโรงพยาบาลเปน
ประธาน  ดังแผนภมูทิี่  1 (ดูภาคผนวก)  โดยที่หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิทุกหนวยรวมเปน
กรรมการ อยางไรก็ตาม ผูรับผิดชอบในฝายตาง ๆ  อาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม

   ในสวนของการบริหารจัดการ ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะในหลายประเด็น
 4.1  คณะกรรมการเครือขายสถานพยาบาลอํ าเภอ      (คปสอ.) จะตองทํ าใหเกิดความ

ชดัเจน และความเขาใจในเรื่องการจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล
เพือ่ไมใหหนวยบริการปฐมภูมิรูสึกวาไมไดรับความเปนธรรม
 4.2  การปรบัวธิคิีดของผูปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ ใหเห็นความสํ าคัญ  เขาใจระบบสุขภาพ ซึ่ง
อาจตองใชเวลามากกับการปรับแนวคิดของบุคลากร สรางวัฒนธรรมการยอมรับการเปลี่ยนแปลง
มมีาตรฐานในการปฏิบัติงาน กํ าหนดบทบาทผูใหบริการใหชัดเจน

 4.3  การใหบริการและพันธกิจของโรงพยาบาล และหนวยบริการปฐมภูมิ ตองไมซํ้ าซอน
กนั ควรก ําหนดและแยกใหชัดเจน หนาที่หลักของโรงพยาบาล คือ secondary care  และใหการ
สนบัสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ
             4.4  ตองพฒันาระบบขอมูลอยางเปนรูปธรรม เพื่อลดภาระในการจัดทํ าเอกสารที่ซํ้ าซอน

 4.5  มรีะบบการประเมินผล การใหความดีความชอบที่เปนธรรม ชัดเจน โปรงใส
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 4.6 การพฒันาสถานอีนามัยแตละแหงอาจแตกตางกัน ข้ึนกับความตองการ และบริบท
ของชุมชนนั้น

 4.7  ความรวมมอืระหวางสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ และโรงพยาบาล มีความสํ าคัญ
มาก

5. ลกัษณะและขอบเขตการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ : ยงัคงลกัษณะงาน
เดมิไว โดยเนนการรักษาพยาบาลในระยะแรก และการปฏิบัติงานในชุมชนใหมากขึ้นในระยะตอ
มา

ตารางที ่2   งานและกิจกรรมบริการของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
งาน กจิกรรมในสํ านักงาน กจิกรรมในชุมชน

ปองกัน 1. ใหบริการวัคซีนปองกันโรคในคลินิกเด็ก
ดี
2. เฝาระวงัและสอบสวนโรคทางวิทยาการ
ระบาด
3.  คนหา เฝาระวัง และลดความเสี่ยงของ
โรคจากการทํ างาน
4. ภูมสิถาปตย และการจัดการสิ่งแวดลอม
ในส ํานักงานและควบคุม
5. การปองกันการติดเชื้อ งานควบคุมโรค
และโรคเอดส

1. งานปองกันและควบคุมโรคติดตอ
- ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา
- การใหวัคซีนปองกันโรค
2. งานปองกันและควบคุมโรคไมติด
ตอ
- เฝาระวังพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยง
ของโรคที่ เกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภค
- เฝาระวังการตรวจ คนหา ปจจัย
เสีย่งและควบคุมโรคทางพันธุกรรม
- คนหาปจจัยเสี่ยง เฝาระวังการบาด
เจบ็จากสาเหตุตางๆ
- เฝาระวังโรคที่เกิดจากพยาธิสภาพ
สังคม
- ใหคํ าแนะนํ า   สงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ
3. งานปองกันและควบคุมโรคจาก
ส่ิงแวดลอม
- เฝาระวังโรคจากสิ่งแวดลอม
- กระบวนการสนับสนุนใหประชาชน
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งาน กจิกรรมในสํ านักงาน กจิกรรมในชุมชน
มสีวนรวมในการเฝาระวังสิ่งแวดลอม
4. งานปองกันและควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพ
- กระบวนการคนหา และเฝาระวังโรค
จากกา รป ระกอบอาชี พ ในภาค
อุตสาห-กรรม
- กระบวนการคนหา และเฝาระวงัโรค
จาก
การประกอบอาชีพในภาคเกษตร
กรรม
-  กระบวนการใหความรูแกประชาชน
เพื่อลดความเสี่ยงของโรคจากการ
ประกอบอาชีพ

งานสร  า ง
เ ส ริ ม สุ ข
ภาพ

1.  งานแมและเด็ก
  1.1 บริการฝากครรภ (ANC)
      -  ตรวจครรภ ตรวจปสสาวะ วัดความ
ดันโลหิต
ใหวคัซีนปองกันบาดทะยัก
  -  ตรวจฟน (รายใหม)
  -  จายยาเสริมธาตุเหล็ก
  -  ตรวจเลือด
1.2 บริการตรวจหลังคลอด
  - ใหคํ าแนะนํ าในการ
วางแผนครอบครัว
  -  วดัความดันโลหิต
2.งานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาว
ชน

1. งานอนามัยแมและเด็ก
- บริการดูแลหญิงมีครรภอยาง
ครบถวน และมีประสิทธิภาพ
- เฝาระวังปจจัยเสี่ยง    และปญหา
สุขภาพที่สํ าคัญในขณะตั้งครรภ
- ดูแลและสงเสริมสุขภาพทารกและ
เดก็กอนวัยเรียน

2. งานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
และเยาวชน
- บริการตรวจสุขภาพ คนหาปญหา
ของเดก็วัยเรียน และเยาวชน และให
บริการสงเสริมสุขภาพใหแกนักเรียน 
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งาน กจิกรรมในสํ านักงาน กจิกรรมในชุมชน

3. งานสงเสริมสุขภาพประชากรวัยแรงงาน
- คลนิิกวางแผนครอบครัว (FP)

4. งานสงเสริมสุขภาพผูสูงงอายุ
- คลินิกผูสูงอายุ

และเยาวชนในระบบโรงเรียน
- ติดตามดูแลสุขภาพกลุมเยาวชน
นอกระบบโรงเรียน
- กระบวนการใหวามรูเร่ืองยาเสพติด

3. งานสงเสรมิสุขภาพประชากรวยัแรง
งาน
- เฝาระวังสุขภาพพื้นฐานทั่วไปใหแก
ประชากรวัยแรงงาน อายุ 15-59 ป
- บริการสุขภาพสํ าหรับผูอยูในวัย
เจริญพันธุอายุ 14-44 ป
-  บริการสุขภาพสํ าหรับผูอยูในวัย
หลงัเจริญพันธุ อายุ 45-59 ป
4. งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
- สงเสริมความรูดานการดูแลสุขภาพ
และการดูแลตนเอง
- บริการใหคํ าปรึกษาสุขภาพทั่วไปแก
ผูสูงอายุ
- บริการดูแลสุขภาพที่บาน (Home
Health Care)

งานรักษา
พยาบาล

1.งานรกัษาพยาบาลเบื้องตน
- OPD คัดกรอง ตรวจและรักษาโรคเบื้อง
ตน
- หตัถการเบื้องตน เชน ทํ าแผล ถอดเล็บ
ฉีดยา ผาฝ เย็บแผล เอาสิ่งแปลกปลอม
ออกจากหู ตา จมูก
- งานฉกุเฉิน เชน ดามกระดูก หามเลือด
2.งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
สถานบริการ
3.งานใหคํ าปรึกษาแนะนํ าเกี่ยวกับปญหา

1. งานเยีย่มบาน   (ในผูปวยเรื้อรัง
ผูปวยทีจ่ํ าหนายจากโรงพยาบาล
ผู ป วยที่ไมมารับการรักษาตามนัด 
กลุมเสี่ยง)
- ใหคํ าปรึกษาแนะนํ าเกี่ยวกับ
สุขภาพ
-  แนะนํ าญาติในการดูแลผูปวย
-  หตัถการ  เชน ทํ าแผล เจาะ
นํ้ าตาลในเลือดใสสายสวนปสสาวะ
ใสสายยางใหอาหาร
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งาน กจิกรรมในสํ านักงาน กจิกรรมในชุมชน
สุขภาพ โรค
4.ระบบสงตอ บันทึก บส.08 เพื่อสงตอผู
ปวยกรณีที่เกินความสามารถของ PCU
เชน
-  โรคที่คุกคามตอชีวิต เชน โรคหัวใจ
-  อุบัติเหตุรายแรง เชน มีการฉีกขาดของ
อวยัวะ อุบัติเหตุที่ศีรษะ ส่ิงแปลกปลอม
เขาไปลึก

-  วดัความดันโลหิต
-  ฟนฟสูภาพจากความพิการ

ง านฟ   นฟู
สภาพจาก
ค ว า ม
พิการ

- -  ท ําทะเบียน
-  กจิกรรมเยี่ยมบาน
-  กายภาพบํ าบัดที่บาน
-  การดูแลดานสุขภาพจิต   ใหคํ า
แนะนํ า

งานพเิศษอืน่ ๆ   ซึ่งตองทํ ารวมกันในระดับสถานบริการเครือขายระดับอํ าเภอนาหมอม
(CUP) โดยมีคณะกรรมการทั้งภาครัฐ  ประชาชน  เขามาเกี่ยวของ  เชน งานปองกันควบคุมยา
เสพตดิ งานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก   งานปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวง  งานปองกันควบ
คุมโรคเอดส  และงานบรรเทาสาธารณภัย เชน อุทกภัย อุบัติเหตุหมู

6. ตารางการปฏบัิติงานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU)
     แตละหนวยจะตองประชุมปรึกษาในการกํ าหนดตารางปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความชัด

เจนในการท ํางานรวมกัน ตัวอยางเชน ตารางที่  3  แสดงกิจกรรมการบริการในแตละวันวามีอะไร
บาง ซึง่แตละหนวยบริการอาจจะแตกตางกันแลวแตสถานการณ

ตารางที ่3  กํ าหนดการปฏิบัติงานประจํ าสัปดาห
วัน 08-00-12.00 น. 13.00-16.00 น. 16.00-20.00 น.
วนัจันทร สรุปงาน เยีย่มประชาชนในชุมชน ใหบริการที่ PCU
วนัอังคาร งาน ANC เยีย่มประชาชนในชุมชน ใหบริการที่ PCU
วนัพุธ Well baby clinic เยีย่มประชาชนในชุมชน ใหบริการที่ PCU
วนัพฤหัสบดี Family planing เยีย่มประชาชนในชุมชน ใหบริการที่ PCU
วันศุกร สรุปงาน เยีย่มประชาชนในชุมชน ใหบริการที่ PCU
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การปฏบัิติงานนอกเวลาราชการ ผูปฏิบัติใหความคิดเห็นวาสามารถปฏิบัติได แตทั้งนี้ตอง
มคีาตอบแทน  ซึ่งอาจจะมีการปรับเปลี่ยนเวลาการปฏิบัติงานตามความตองการของประชาชน

7. เครือ่งมอืและวิธีการที่ใชในการดํ าเนินงาน
 7.1  ในขัน้ตนนีผู้ปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิทุกคนไดผานการฝกอบรมการ
ศึกษาชมุชนโดยใชเครื่องมือ  7  ชิ้นแลว  กลาวคือ  1)  การทํ าแผนที่เดินดิน  2) การทํ าผังเครือ
ญาต ิ3)  การศกึษาโครงสรางและองคกรชุมชน  4) การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับที่พึ่งดานสุขภาพ   5)
การศกึษาขอมลูเกี่ยวกับปฏิทินกิจกรรมของหมูบาน 6) การศึกษาประวัติชุมชน และ 7) การทํ า
ประวัติชีวิต

7.2 ทมีผูปฏิบัติงานตกลงเลือกแฟมประวัติครอบครัวและแฟมดูแลสุขภาพประจํ า
ครอบครวัของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิอํ าเภอระโนดและเทพา มาทดลองใชในเบื้องตน โดยจะ
ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณอีกครั้ง

7.3 คูมอืการรกัษาพยาบาลเบื้องตนของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งคอนขางกวาง
เมือ่ผูปฏิบัติไดใหบริการไประยะหนึ่งแลว ประเด็นการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่ยังไมชัดเจน หรือ
กรณทีีผู่ใหบริการไมมีความมั่นใจ จะตองมีการประชุมตกลงเพื่อทํ าแนวทางปฏิบัติใหชัดเจนขึ้น ซึ่ง
ตองประกอบดวยแพทย และผูปฏิบัติในหนวยบริการ

7.4  การพฒันาระบบขอมูลและสารสนเทศ เพื่อลดงานเอกสารและความซํ้ าซอน
ในการจดัท ํารายงานและเอกสาร  ซึ่งคงตองใชเวลาและรอดูทิศทางของกระทรวงสาธารณสุข

8. การพัฒนาบุคลากร
    การพฒันาบคุลากร ที่ประชุมไดกํ าหนดแผนพัฒนาบุคลากร ดังนี้
   8.1 กอนการดํ าเนินการในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   แบงได 2 ระยะ คือ

                     8.1.1 ระยะเตรยีมบคุลากร โดยสรางทีมปฏิบัติการในสวนของพยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาล ภายใตเงื่อนไขพื้นฐานที่วา ยินดีเขารวมทีมโดยความสมัครใจ มีมนุษยสัมพันธดี มี
ความรูความเขาใจในแนวคิดการบริการเวชปฏิบัติครอบครัว ต้ังใจและเสียสละเพื่อชุมชน สามารถ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการได และขับรถจักรยานยนตได

         8.1.2  ระยะพฒันาศักยภาพบุคลากร  โดยจัดทํ าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
แกผูปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จัดอบรม 2 รุน รุนละ 5 วัน ระหวางวันที่ 17-
28 มถินุายน 2545 เปนการอบรมฟนฟูความรูในการใหบริการ โดยครอบคลุมทั้งงานรักษา
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พยาบาล สงเสรมิสุขภาพ งานปองกันและฟนฟูสภาพ พรอมทั้งใหมีการประเมินผลหลังการอบรม
และสอบถามความตองการในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ประจํ าที่หนวยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูม ิ เพือ่จัดทํ าแผนในการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง  (ดังตารางที่ 4)   ทั้งนี้เพื่อใหมี
ความพรอมและเพิ่มความมั่นใจแกบุคลากร

    8.2 การพฒันาอยางตอเนื่อง เมื่อเร่ิมมีการใหบริการที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมแิลว จะมกีารประเมินผลการใหบริการ ประเมินผลหลักสูตรพื้นฐานที่ไดจัดอบรม และวิเคราะห
ความตองการการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรแตละหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปน
ระยะ ๆ

9. การติดตามประเมินผล
ผูรับผิดชอบ  คือ  คณะทํ างานวางแผนและประเมินผลของ   หรือคณะกรรมการ

บริหารเครือขายสาธารณสุขอํ าเภอนาหมอมซึ่งรับผิดชอบ ติดตาม นิเทศ ประเมินผล และควบคุม
ก ํากบั          จะตองสรางและพัฒนาระบบและเครื่องมือในการประเมินผลที่ชัดเจน และสงผลตอ
การขบัเคลื่อนการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ
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ตารางที ่ 4  ก ําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

วัน/เวลา 08.30-09.45 น. 10.00-12.00 น. 12.00-13.00 น. 13.00-14.30 น. 14.45-16.00 น.
จันทรที่

17, 24 มิย. 45
ลงทะเบียนชี้แจงตาราง
การอบรม

โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็ก (ARIC)
โดยคุณสํ ารวบ  จีนนุกูล

พักรับประทาน
อาหารกลางวัน

การตรวจรางกายและการ
รักษาเบื้องตน
โดย พญ. สุธาทิพย  ธรรมชาติ

การตรวจรางกายและการรักษา
เบื้องตน (ตอ)

อังคารที่
18, 25 มิย. 45

ฝกปฏิบัติงาน ฝกปฏิบัติงาน พักรับประทาน
อาหารกลางวัน

การดูแลผูปวยที่บาน
โดยอาจารยจาก
คณะพยาบาล-ศาสตร ม.
สงขลานครินทร

การดูแลผูปวยที่บานและการ
บันทึก

โดยคุณปรีดา  หนูแดง

พุธที่
19, 26 มิย. 45

ฝกปฏิบัติงาน ฝกปฏิบัติงาน พักรับประทาน
อาหารกลางวัน

เทคนิคการปองกันการติดเชื้อ
(IC)โดยคุณธนยา  ศรีมาฆะ

การปฐมพยาบาลและระบบการ
สงตอ

โดยคุณอารี  วิริกิจโกศล
พฤหัสบดีที่

20, 27 มิย. 45
ฝกปฏิบัติงาน ฝกปฏิบัติงาน พักรับประทาน

อาหารกลางวัน
การดูแลมารดา และทารก
โดย นพ. ประวิทย  วรรณโร
รพ. หาดใหญ

การดูแลมารดา และทารก
(ตอ)

ศุกรที่
21, 28 มิย. 45

ฝกปฏิบัติงาน การใชยาใน PCU
โดย ภก. นิรุจน  รัตนะ
ประพันธ

พักรับประทาน
อาหารกลางวัน

การตรวจพัฒนาการเด็กและ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
โดย *****

การตรวจพัฒนาการเด็กและ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
(ตอ)

หมายเหตุ  เวลา 09.45-10.00 น. และ 14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง
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สรุป
         รูปแบบการพฒันาหนวยบริการปฐมภูมิ  4  แหง   ของอํ าเภอนาหมอม  มีโครงสรางที่
แตกตางกัน ดังนี้ คือ

1.  หนวยบรกิารใหม จัดตั้งภายในโรงพยาบาล มีบุคลากรของโรงพยาบาลมาปฏิบัติงาน
ประจํ า

2.  หนวยบริการที่สถานีอนามัย
     2.1  หนวยบรกิารที่ไดรับจัดสรรพยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงานประจํ าเต็มเวลา

2.2 หนวยบรกิารที่ไดรับจัดสรรพยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงานประจํ าไมเต็มเวลา
(3 วนั ตอสัปดาห)

     2.3  หนวยบรกิารที่มีเฉพาะบุคลากรเดิมของสถานีอนามัย
ถงึแมจะมโีครงสรางดานบุคลากรที่แตกตางกัน แตทุกหนวยมีเปาหมายและกลยุทธการ

ดํ าเนนิงานรวมกนั กลาวคือ การเปนสถานบริการใกลบานใกลใจ เนนการลงชุมชน การทํ างานเปน
ทมี เรียนรูรวมกนั และการใหบริการที่ตอเนื่อง  ในชวงของการดํ าเนินงานทีมวิจัยจะศึกษาติดตาม
ใหขอมลูยอนกลบั เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยการจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนความกาวหนาและ
ผลการด ําเนนิงานของทั้ง 4 หนวยบริการ ตลอดจนการขับเคลื่อน  ติดตาม  สนับสนุนของคณะ
กรรมการบริหารเครือขายสาธารณสุขอํ าเภอ เพื่อใหหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และสถานี
อนามยัอกี 3 แหง ปรับและเปลี่ยนแปลงไปสูสถานบริการใกลบานใกลใจ
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บทที่ 5
ศกัยภาพของประชาชน และองคกรชุมชน ในการมีสวนรวมในบริการสุขภาพระดับปฐม

ภมูิ: อํ าเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา

บทนํ า
การด ําเนนิงานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ จํ าเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของผูมีสวน

ไดเสยี (stakeholders) ในระบบบริการสุขภาพทุกฝาย ไดแก ประชาชน องคกรตาง ๆ ในชุมชน
รวมทัง้องคการบริหารสวนตํ าบล และผูใหบริการสุขภาพ การดํ าเนินงานบริการสุขภาพในอดีต ได
ใหความสํ าคัญกับบุคลากรดานสุขภาพมากกวา จะเห็นไดจากความคิด แผนงานและการปฎิบัติ
มาจากบคุลากรดานสุขภาพ ลักษณะของงานจะเปนแบบเชิงรับมากกวาเชิงรุก

ลักษณะการมสีวนรวมของชุมชนสามารถแบงออกไดเปน 3 ลักษณะ คือ 1) การมีสวนรวม
นอยมากหรอืไมมีเลย เชน การเปนผูรอรับคํ าสั่ง หรือผูรับบริการ 2) การมีสวนรวมในลักษณะปาน
กลาง ไดแก การทํ าตามคํ าบอกเลา หรือ คํ าปรึกษา หรือการเขารวมงานบางสวน และ 3) การมี
สวนรวมในลักษณะสูง คือการมีสวนรวมกับบุคลากรทางดานสขุภาพในระดับที่เทาๆ กัน หรือมาก
กวา เชน การมสีวนในการควบคุมงาน  จนกระทัง่การด ําเนินงาน และควบคุมงานเองทั้งหมด
(อุดม  , 2545) การใหความส ําคญักับการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน ซึ่งเปนองคประกอบพื้น
ฐานที่สํ าคัญของชุมชนเขมแข็ง โดยมเีปาหมายสํ าคัญคือ การพึ่งตนเองได และการอยูรวมกันใน
ชมุชนอยางเปนสขุ การเสริมสรางใหคนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนามากยิ่งขึ้น มีสวนชวย
พฒันาคณุภาพชวีติทีดี่ข้ึน ทํ าใหการพัฒนาสวนรวมมีความยั่งยืน (ศูนยพัฒนาบัณฑิตอาสา
มหาวทิยาลัยทักษิณ, 2542) ประชาชน และ องคกรของชมุชน มีสวนรวมในการดํ าเนินงานดานสุข
ภาพนอย จะสงผลใหการด ําเนินงานดานสุขภาพไมประสบความสํ าเร็จ ไมสามารถนํ าไปสูเปา
หมายของสุขภาพดีของประชาชนได ดังนั้นการมสีวนรวมของประชาชนจึงไดรับการตราไวในรัฐ
ธรรมนญู มาตรา 46 คือ "รัฐตองสงเสริม และสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน ในการกํ าหนด
นโยบาย การตดัสนิใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมทั้ง
การตรวจสอบการใชอํ านาจทุกระดับ" สํ าหรับองคการบริหารสวนตํ าบลในดานการบริการสุขภาพก็
ไดรับการสงเสรมิพัฒนามาอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน จนมีแนวคิดการถายโอนงานสาธารณสุข
ระดบัตํ าบลใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (สํ าเริง, 2544) เพื่อใหตอบสนองตอเจตนารมยของ
รัฐธรรมนญูที่มุงใหอํ านาจแกชุมชน ในการจัดการตนเองไดมากขึ้น

ในระบบสุขภาพใหม ในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพของชาติ ไดใหความสํ าคัญกับ
บทบาทของภาคประชาชน องคการบริหารสวนตํ าบล ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว
และชมุชน ตลอดจนการมีสวนรวมในการจัดการระบบใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เพื่อให
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สามารถตอบสนองตอความตองการของชุมชน และสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนมากที่สุด
โดยพยายามสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและดํ าเนินการดานสุขภาพมากขึ้น 
จากการศึกษาพฒันารปูแบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนภาคใต
ของอุไรและคณะ พบวาไดมกีารเสนอแนะการดํ าเนินงานในรูปแบบของการมีคณะกรรมการ
สุขภาพชมุชน ซึง่เชื่อวารูปแบบดังกลาวสามารถกระตุนใหภาคประชาชนและชุมชนต่ืนตัวในการ
ดูแลสขุภาพของตนเอง และจัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของชุมชน
ไดเปนอยางดี (อุไร  และคณะ, 2544)

เพือ่ใหการด ําเนินการสงเสริมบทบาทของประชาชน องคการบริหารสวนทองถิ่นเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ จ ําเปนตองมีขอมูลดานศักยภาพของประชาชน และองคกรชุมชน ในการมี
สวนรวมในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คณะผูวิจัยฯ จึงไดทํ าการศึกษาศกัยภาพของประชาชน
และองคกรชุมชน ในการมีสวนรวมในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ: กรณีศึกษาอ ําเภอนาหมอม

วัตถุประสงค
เพือ่ศึกษาศักยภาพของประชาชน และองคกรชุมชน   ในการมสีวนรวมในบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ

วธิกีารศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาในพื้นที่อํ าเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา ครอบคลุมพื้นที่ 4

ตํ าบล คือ ตํ าบลนาหมอม ตํ าบลพิจิตร ตํ าบลคลองหรงั และตํ าบลทุงขมิ้น

ผูใหขอมูล จ ํานวน   43   คน ประกอบดวย
- ตัวแทนประชาชน
- ผูใหญบาน
- อบต.
- อสม.
- ตัวแทนกองทุนหมูบาน
- ตัวแทนของชมรมตาง ๆ ในชุมชน ไดแก ชมรมผูสูงอายุ เปนตน

การเก็บรวบรวมขอมูล
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การเกบ็รวบรวมขอมูลดํ าเนินการในชวง ตุลาคม 2545 - กุมภาพันธ 2546 โดยใชวิธีการ
เชิงคุณภาพ คือ การสนทนากลุมกับตัวแทนประชาชน องคการบริหารสวนทองถิ่น และผูนํ าชุมชน
อ่ืนๆ จ ํานวน  43  คน โดยใชแนวคํ าถามสํ าหรับการสนทนากลุม ดังนี้

1. ทีผ่านมาทานมสีวนรวมในการพัฒนาสุขภาพในชุมชนมากนอยเพียงใด หากไมมี
สวนรวมมากอน เปนเพราะเหตุใด มีปญหาและอุปสรรคอะไรบาง

2. ทานคดิวาทานสามารถเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพในชุมชนในลักษณะใด
- ดานแรงงาน
- ดานความคิด
- ดานกํ าลังทรัพย
- ดานอื่นๆ

3. ทานคดิวาจดุออน / จุดแข็งของชุมชนดานการพัฒนาสุขภาพของชุมชนมีอะไรบาง

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ทมีผูวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และบุคลากรในพื้นที่

รวมกนัก ําหนดผูใหขอมูลในพื้นที่ ของแตละตํ าบล ใหครอบคลุมกลุมตัวอยางที่ไดกํ าหนดไว ตํ าบล
ละประมาณ 15 คน

2. ผูวจิยัไดท ําหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร เพื่อเชิญใหผูใหขอมูลเขารวมการ
สนทนากลุม ตามวนัเวลาทีก่ํ าหนด สํ าหรับสถานที่สนทนากลุม อาจจะเปน วัด โรงเรียนหรือ อ่ืน ๆ
ทีส่ะดวกในการเดนิทางของผูใหขอมูล นอกจากนั้นนักวิจัยในพื้นที่ยังชวยติดตาม และชวยเตือน
กลุมผูใหขอมลูเพื่อใหเขาประชุมอยางพรอมเพรียงกันตามวัน เวลา และสถานที่ที่ไดตกลงกันไว

3. ดํ าเนนิการสนทนากลุม ตามแนวคํ าถาม ขณะสนทนากลุม ผูวิจัยจะบันทึกขอความการ
สนทนา พรอมทั้งบันทึกเทปการสนทนาดวย

การวิเคราะหขอมูล
การวเิคราะหขอมูลโดยวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) จากขอมูลที่ผูวิจัยได

บันทึก และจากการถอดเทปการสนทนากลุม
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ผลการวิจัย
ศักยภาพ และการมีสวนรวมของชุมชน องคการบริหารสวนตํ าบล ในสถานบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูมขิองอํ าเภอนาหมอมจะนํ าเสนอเปน 2 สวน คือ ในระดับอํ าเภอ และในระดับตํ าบล
ซึง่เปนที่ต้ังของแตละ PCU

1. ในระดับอํ าเภอ
1)  การจัดตั้งคณะกรรมการสวสัดิการสุขภาพอํ าเภอนาหมอม  
ทมีผูวิจัยฯ ไดเชญิผูน ําชมุชน และตัวแทนประชาชน เขารวมใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ดํ าเนนิโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ: กรณีศึกษา
อํ าเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา โดยผูวิจัยไดเชิญครูชบ ยอดแกว ซึง่เปนผูนํ าชุมชน และเปนผูริเร่ิม
กองทนุสจัจะออมทรัพยที่เปนที่รูจักทั่วประเทศ มารวมใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชนโดย
ชมุชน ในทีป่ระชมุผูนํ าชุมชน และตัวแทนประชาชนมีความเห็นวานาจะมีการแตงตั้งคณะ
กรรมการทีเ่ปนตัวแทนของชุมชน เพื่อมีสวนรวมในการพฒันาระบบสุขภาพของอํ าเภอ  โดยไดรวม
เสนอชื่อและแตงตั้งตวัแทนของทุกต ําบลเขารวมเปนกรรมการ จ ํานวน  20 คน และภายหลังได
ปรับโดยใชชื่อวา คณะกรรมการสวสัดิการสุขภาพอํ าเภอนาหมอม มวีาระการทํ างาน 2 ป มีราย
ละเอียดดังนี้คือ

1.1) องคประกอบของคณะกรรมการ
1.1.1) คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพอํ าเภอนาหมอม
- ประธานคณะกรรมการ 1 คน

เลขานุการ 1 คน
                         - กรรมการฝายจัดกิจกรรมและวิชาการ (ประกอบดวยหัวหนาฝาย 1 คน

เลขา 1 คน และกรรมการ 2 คน)
- กรรมการฝายประชาสัมพันธ (ประกอบดวย หัวหนาฝาย 1 คน เลขา 1

คน และกรรมการ 2 คน)
- กรรมการฝายจดัหาทุน (ประกอบดวย หัวหนาฝาย 1 คน เลขา 1 คน

และกรรมการ 2 คน)
1.1.2) คณะทีป่รึกษาคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพอํ าเภอนาหมอม

ประกอบดวยนกัธรุกิจ นักวิชาการ และผูทรงคุณวุฒิที่อยูทั้งภายในและภายนอกชุมชน ที่คณะ
กรรมการรวมกันพิจารณาแตงตั้ง จํ านวน 6 คน
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1.2) หนาทีรั่บผิดชอบของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการแตละฝาย
1.2.1) คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพอํ าเภอนาหมอม มีหนาที่

- ประสานงานกบัหนวยงานตางๆ รวมทั้งหนวยบริการสุขภาพ เพื่อ
สะทอนปญหา และความตองการของประชาชน

- สรางกระแสสังคมในการสรางเสริมสุขภาพชุมชน และปลุกกระแส
เพือ่ใหเกดิการเคลื่อนไหวเพื่อสรางประชาคมสุขภาพวางนโยบายใหสอดคลองกับความตองการ
ของชุมชน

- วางแผน/จัดทํ าโครงการ
- รวมกบัชมุชนจัดกิจกรรม/ประสานงานกับกลุมชุมชนเพื่อสรางการมี

สวนรวมกับประชาชนในการพึ่งตนเองดานสุขภาพ
- จดัตัง้กองทุนสุขภาพหมูบาน

1.2.2) คณะอนกุรรมการฝายจัดกิจกรรมและวิชาการ มีหนาที่
- สรางเครือขายสุขภาพ จัดใหมีการพบปะสังสรรคของกลุม/ชมรม
- สรางสขุภาพในอ ําเภอนาหมอม เพื่อหาแนวทางในการทํ างานรวมกัน

ในการสรางเสริมสุขภาพ
- จดักจิกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชนการบริโภคอาหารที่ถูกหลัก

โภชนาการสงเสรมิใหมบีริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยจัดกิจกรรมสงเสริมการดูแล
สุขภาพระดับตนดวยตนเอง

1.2.3) คณะอนกุรรมการฝายประชาสัมพันธ มีหนาที่
- จดัท ําสื่อสุขภาพ เชนแผนพับ เทป
- เผยแพรใหชุมชนทราบบทบาทของกรรมการสงเสริมสุขภาพชุมชน
- เชญิชวน ปลุกกระแสประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพชุมชน

1.2.4) คณะอนุกรรมการฝายจัดหาทุน
- ประสานงานกับกองทุนตาง ๆ ที่มีอยูในอํ าเภอนาหมอม ตลอดจน

หนวยงานภาครัฐและเอกชนในการจัดหาทุนในการสรางเสริมสุขภาพ
นอกจากนี้คณะกรรมการสวัสดิการสุขภาพอํ าเภอนาหมอมยังไดมีการเคลื่อนไหวเพื่อจัด

ต้ังกองทนุสขุภาพชมุชน ซึ่งเปนกองทุนที่มีเปาหมายหลักในการใหการสนับสนุนสมาชิกของกอง
ทนุดานสวสัดิการคารักษาพยาบาล และสนับสนุนดานการจัดโครงการหรือกิจกรรมดานสุขภาพใน
ชมุชนโดยรวม เพื่อตอบสนองความตองการบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชน อันจะนํ าไปสู
การมสุีขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน การจัดใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับวิถี
ชวีติ และวฒันธรรมของชุมชน โดยไดมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อหาแนวทางในการจัดตั้ง
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กองทนุสขุภาพชมุชน คณะกรรมการดังกลาวไดมีการประชุม และใหความเห็นวานาจะเริ่มดํ าเนิน
การทลีะพืน้ที่ โดยจะเริ่มที่ตํ าบลพิจิตรกอน เพราะมีความพรอมและผูน ําชุมชนเขมแข็ง บทเรียน
และประสบการณจากการดํ าเนินงานในตํ าบลพิจิตร จะไดใชเปนแนวทางในการขยายการจัดตั้ง
ของกองทุนสุขภาพของตํ าบลอื่นตอไป

2) การจดักิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทั้งอํ าเภอ
2.1) ชมรมผูสูงอายุ
ชมรมผูสูงอายใุนอํ าเภอนาหมอม มีทั้งที่เกิดขึ้นโดยการจัดตั้งของประชาชนเอง

ไดแกชมรมผูสูงอายุตํ าบลนาหมอม และที่จัดตั้งโดยเจาหนาที่สุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน ใน
พืน้ทีตํ่ าบลอืน่ ๆ กจิกรรมที่จัดสวนใหญเนนการออกกํ าลังกาย ชมรมผูสูงอายุตํ าบลนาหมอม มี
ผูสูงอายจุากพืน้ทีอ่ื่น มารวมกิจกรรมดวย กิจกรรมการออกกํ าลังกายที่จัด เชน การรํ ามวยจีน
เวลา 17.00-18.00 น. ทกุวัน โดยทางชมรมจะจัดหาสถานที่ เครื่องเสียง และอุปกรณอํ านวยความ
สะดวกตาง ๆ ให แตพบวามีสมาชิกเขารวมคอนขางนอย เนื่องจาก

- เวลาในการจัดกิจกรรมไมสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน
- การประชาสมัพนัธไมทั่วถึง ประชาชนสวนใหญ เขาใจวาจัดใหเฉพาะสมาชิก

เทานั้น จึงไมเขารวมกิจกรรม
2.2) กลุมถีบจักรยาน
กลุมถบีจกัรยาน ปจจุบันมีสมาชิกประมาณ 80 คน นํ าโดยอาจารย จากโรงเรียน

วดัธรรมโฆษติ มสีมาชิกทุกกลุมอายุ ต้ังแต 7 ป ถึง 60 ป สวนใหญเปนผูสูงอายุ เขาเปนสมาชิก
ตามความสมัครใจ ไมไดเก็บคาสมาชิก การประชาสัมพันธกิจกรรมของชมรมอาศัยการบอกตอๆ
กนัไป กจิกรรมทีท่ ําคอืรวมกลุมกันปนจักรยานทุกตอนเย็น ในวันเสาร อาทิตย และวันหยุดพิเศษ
กลุมนีเ้ปนกลุมที่เขมแข็งมาก และไดรับความสนใจจากสมาชิกมาก คาดวาจะเปนกลุมที่ขยาย
ใหญข้ึน

2.3) กลุมแอโรบคิ มผูีนํ าเปนชาวบานในชุมชนที่เปนที่ยอมรับวามีความสามารถ
กอต้ังมาเปนเวลา 2 ปแลว มีสมาชิกประมาณ 70-80 คน มกีารออกกํ าลังกายแบบแอโรบิค ทุก
ตอนเยน็บริเวณสถานีรถไฟนามวง

อุปสรรคในการดํ าเนินโครงการคือ สถานที่ไมสะดวก ตองหยุดกิจกรรมเมื่อมีรถไฟผาน ถา
ทางชมรมหาสถานที่ใหมได อบต. พรอมทีจ่ะใหการสนับสนุน เร่ืองการปรับสถานที่ และเครื่อง
อํ านวยความสะดวกอื่น ๆ อยางไรก็ตามผูเขารวมกิจกรรมบางสวนยังพอใจในสถานที่เดิม เนื่อง
จากมคีวามคุนเคยกับสถานที่มานาน



67

2. ในระดับตํ าบล
สํ าหรบัศักยภาพ และการมีสวนรวมของชุมชน องคกรทองถิ่น ในสถานบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูมิในระดับตํ าบล หรือระดับ PCU ซึ่งมีทั้งสิ้น 4 ตํ าบล คือ
- ตํ าบลนาหมอม มี 10 หมูบาน
- ตํ าบลพิจิตร มี 6 หมูบาน
- ตํ าบลคลองหรัง มี 6 หมูบาน
- ตํ าบลทุงขมิ้น มี 7 หมูบาน
รายงานนีจ้ะน ําเสนอขอมูลในระดับตํ าบลในดานตาง ๆ ดังนี้คือ 1) กลุมและองคกรตาง ๆ

ในชมุชนทีม่บีทบาทในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 2) กิจกรรมดานสุขภาพที่ดํ าเนินอยู และ
การมสีวนรวมดานสุขภาพของชุมชน 3) การวิเคราะหจุดออนจุดแข็งดานพัฒนาการบริการสุขภาพ
ชุมชน

2.1) ตํ าบลนาหมอม
2.1.1) กลุมและองคกรตาง ๆ ในชุมชนที่มีบทบาทในการบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูม ิกลุมที่มีความเขมแข็ง ในตํ าบลนาหมอม ไดแก กลุมแมบาน และกลุมฌาปนกิจ ซึ่ง
จะไดรับความรวมแรงรวมใจจากชาวบานอยางแข็งขัน

2.1.2) กจิกรรมดานสุขภาพที่ดํ าเนินอยู และการมีสวนรวมดานสุขภาพ
ของชมุชน สวนใหญเปนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากเปนชุมชนที่อยูใกลกับตํ าบลพิจิตร
ซึง่เปนทีต้ั่งของโรงพยาบาลนาหมอม และเปนศูนยกลางของการคมนาคม มีสถานีรถไฟ และการ
ตลาด ดังนัน้กจิกรรมการสงเสริมสุขภาพของตํ าบลนาหมอมมักทํ ารวมกับตํ าบลพิจิตร กิจกรรมที่
ประชาชนเขารวมมากไดแก การออกกํ าลังกายแบบแอโรบิค และการถีบจักรยาน อยางไรก็ตาม
ประชาชนในต ําบลนาหมอมไดสะทอนปญหาวา ใน PCU มีอุปกรณการออกกํ าลังกายอยูบาง
ประชาชนบางสวนเคยไปใชบริการในชวงเย็น   นอกเวลาราชการ   แตเดี๋ยวนี้ไมไดใชแลว เพราะ
เจาหนาที่ PCU ลอคกญุแจไว ไมอนุญาตใหประชาชนเขาไปใช จึงมีความเห็นวานาจะสนับสนุนให
ประชาชนไดมีโอกาสรวมกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพมากกวานี้ โดยจัดการบริการใหเปน
ระบบ และอาจจะเก็บคาบํ ารุงอุปกรณบางก็ยินดีใหความรวมมือ

2.1.3) จดุออนจุดแข็งดานพัฒนาการบริการสุขภาพชุมชน
จุดแข็ง
- ชาวบานรบัรูวาชุมชนมีความสามัคคี ชวยเหลือซึ่งกันและกัน
จุดออน
- ชาวบานมองวาจุดออนของชุมชนอยูที่การประชาสัมพันธของสวนราชการตาง ๆ
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- ส่ิงแวดลอม ปจจุบันยังไมมีระบบกํ าจัดขยะของตํ าบล ไมมีที่ทิ้งขยะเนื่องจากยังหาซื้อที่
สํ าหรบัทิง้ขยะไมได ชาวบานเมื่อรูวาจะซื้อที่เพื่อทิ้งขยะ ก็จะไมยอมขายให อบต. เคยทํ าเรื่องขอ
ก ําจดัขยะรวมกบัเทศบาลบานพรุ แตทางเทศบาลบานพรุไมตกลง บริเวณที่เปนปญหาเรื่องขยะ
มากทีสุ่ดคอื บริเวณตลาด ชาวบานตองการใหเปนความรับผิดชอบของ อบต. ซึ่งเปน  เจาของ
ตลาด สวนขยะในครัวเรือนชาวบานแกปญหาโดยการกํ าจัดขยะเอง ดวยการ เผา ฝง หรือบางคนที่
ท ํางานในอํ าเภอหาดใหญ     จะแกปญหาโดยการเอาขยะใสถุง    แลวเอาไปทิ้งในตัวเมือง
หาดใหญ มบีางรายเอาขยะไปโยนทิ้งในที่ดินของผูอ่ืน สรางความขัดแยงกับเจาของที่ดินอยางมาก

แนวทางในการแกไขที่นํ าเสนอโดย อบต. คือจะแยกขยะ และนํ ากลับมาใชประโยชนใหม
โดย อบต. และกรรมการหมูบานจะเปนผูชี้แจงเรื่องการแยกขยะที่สงทํ าลาย และขยะที่ขายได
อบต. จะเปนผูติดตอผูรับซื้อขยะเพื่อนํ ากลับไปใชประโยชนใหม หรือดํ าเนินการเปนธนาคารขยะ
ซึง่จะเปนหนทางทีล่ดจํ านวนขยะที่ตองสงทํ าลายลง เปนการลดภาระเรื่องการกํ าจัดขยะของตํ าบล

- ขาดแหลงอาหารธรรมชาติในตํ าบล ชาวบานสวนใหญไมไดปลูกผักกินเอง เนื่องจากไม
สะดวก ไมมีเวลา เคยปลูกผักปลอดสารพิษ และรวมกลุมเพื่อปลูกผักปลอดสารพิษแตไมประสบ
ความส ําเรจ็ จงึเลิกปลูก มีการรณรงคใหปลูกผักริมร้ัว เชน ตํ าลึง ผักหวาน ผักโขม ซึ่งเปน ผักที่มี
ประโยชน และไมตองใชยาฆาแมลง แตยังไมเปนที่แพรหลายเทาที่ควร ชาวบานที่ปลูกผักขาย ยัง
ใชฟรูาดาลไวที่กนหลุม เพื่อปองกันแมลง สวนใหญยังไมมีความรูเร่ืองการใชยาฆาแมลง อาหาร
การกนิของชาวบาน สวนใหญ ซื้ออาหารสํ าเร็จรูป ไมคอยไดปรุงเอง

2.1.4) ความตองการการมีสวนรวมของชุมชนในดานการพัฒนาสุขภาพของ
ชมุชน ประชาชนพรอมที่จะใหความรวมมือดานแรงงานและความคิด หากมีการรองขอจากสวน
ราชการหรือ อบต. สํ าหรบัการใหการสนับสนุนดานกํ าลังทรัพย ยังใหคํ าตอบไมได จนกวาจะเห็น
วตัถปุระสงคของการดํ าเนินงานที่ชัดเจน

2.2) ตํ าบลพิจิตร
2.2.1) กลุมและองคกรตาง ๆ   ในชมุชนที่มีบทบาทในการสนบัสนุนดานสุขภาพ

มีรายละเอียดดงัตารางที่  5
- กลุมออมทรัพย เปนกลุมองคกรที่เขมแข็งที่สุดในพื้นที่ โดยเฉพาะหมูที่ 1 เร่ิมกอ

ต้ังเมือ่ป 2521 ปจจุบันมีทุนทรัพยประมาณเกือบ 20 ลานบาท มีการจัดการในเรื่องสวัสดิการ เชน
การกู-ยมืเปนหลกั นอกจากนี้มีการสนับสนุนทุนการศึกษา และคารักษาพยาบาล 1,000 บาท/คน/
ป และคาฌาปนกิจแกสมาชิก เนื่องจากกลุมออมทรัพยของตํ าบลพิจิตร เปนกลุมที่มีความเขมแข็ง
มากทีสุ่ดในอํ าเภอนาหมอม จึงจะนํ าเสนอรายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับกองทนุตาง ๆ ในตํ าบลพิจิตร
เพือ่ใหเหน็ศกัยภาพของชุมชนดานนี้ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาใหเกิดความเขมแข็งของ
กองทนุตาง ๆ ยิง่ ๆ ข้ึน และขยายการดํ าเนินงานของกองทุนใหมีบทบาทดานบริการสุขภาพของ
ชมุชนมากยิ่งขึ้น
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ตารางที่ 5   แสดงรายละเอียดของกองทุนตาง ๆ ในตํ าบลพิจิตร

ชื่อกองทุน ปที่ก อ
ต้ัง

ส ถ า น
ที่

จํ านวน
สมาชิก

จํ  านวน เ งิ น
ฝ า ก ส ะ ส ม
หุนรวม

กองทุน
สวัสดิการ

สวัสดิการ
ดานสุขภาพ

กลุมออมทรัพย
เพื่อการผลิต

2521 หมู 1 862 16,901,600 389, 200 มี

ก ลุ  ม พั ฒ น า อ า ชี พ
เกษตรกรชาวสวนยาง
บานเนินพิจิตร

2541 หมู 1 64 32,000 13,743 มี

กลุมนํ ้ายางบานหินลับ 2539 หมู 1 66 129,923 18,000 มี
กลุมนํ ้ายางบานนาคลอง 2538 หมู 1 93 200,000 40,000 มี
กลุมออมทรัพย
บานโคกทัง

2542 หมู 2 55 93,250 - ไมมี

กลุมซื้อนํ้ ายางสด
บานโคกทัง

2542 หมู 2 26 40,000 30,000 มี

ก ลุ  ม ออมท รัพย  บ  า น
โคกพยอม

2542 หมู 3 172 703,000 20,000 มี

กองทุนพัฒนาอาชีพและ
ออมทรัพยบานพลีควาย

2543 หมู 4 157 375,500 20,000 มี

กองทนุบานทุงนาหวาน 2543 หมู 5 83 773,773 - ไมมี
กลุ มออมทรัพยเพื่อการ
ผลิตบานทุงนาหวาน

2543 หมู 5 81 152,200 20,000 มี

สหกรณกองทุนสวนยาง
พิจิตรจํ ากัด

2539 หมู 6 132 372,230 10,000 มี

กลุมศูนยสาธิตเพื่อ
การตลาด หมู 6

2544 หมู 6 120 117,300 10,000 มี

กลุมออมทรัพยเพื่อ
การผลิตหมู 6

2541 หมู 6 305 1,126,582 30,000 มี

รวม 1,634 18,731,182 459,200
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สํ าหรบัสวัสดิการที่กองทุนใหการสนับสนุนมีดังตอไปนี้
1.  ทนุสํ ารอง
2.  สาธารณะประโยชน
3.  การรกัษาพยาบาล
4.  การศึกษาของบุตรสมาชิก
5.  การพฒันาบุคลากร/การดูงาน
6.  การสงเคราะหผูสูงอายุ/ผูดอยโอกาส
7.  การสงเคราะหสมาชิกถึงแกกรรม
8.  การจดัทนุงานศพโดยไมมีดอกเบี้ยแกสมาชิก
9.  การสงเสริมดานกีฬาเยาวชน
10. ดานพัฒนากลุม
กองทนุทกุกองทนุที่มีสวัสดิการใหแกสมาชิก จะมีสวัสดิการดานสุขภาพ ไดแก การ

สนบัสนนุคารักษาพยาบาล หรือการสนับสนุนการดานกีฬาเยาวชนอยูดวย ขณะนี้คณะกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพอํ าเภอนาหมอมกํ าลังศึกษา และรณรงคใหเกิดการจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชนของ
ตํ าบลพิจิตร เพื่อดูแลสวัสดิการดานสุขภาพของประชาชนในตํ าบล  และสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพของชุมชนใหมีประสิทธิภาพตอไป

ปญหาและอุปสรรคที่กลุมออมทรัพยประสบมีดังตอไปนี้
1.  สมาชกิกูยมืเงิน คางชํ าระ ไมคืนเงินตามสัญญา
2.  สมาชกิกูเงนิไปแลว ไมใชตามวัตถุประสงคของกองทุน ไมมีแผนงานที่ชัดเจน
3.  สมาชกิไมสนใจในการสรางสรรคงานใหม ๆ นอกจากงานประจํ าที่ทํ าอยูแลว
4.  ไมมอีาคารที่ทํ าการถาวรของกลุม
5.  คณะกรรมการยังไมรูบทบาทหนาที่ ขาดความสนใจ ขาดการประชุม
ขอเสนอแนะตอการพัฒนาการดํ าเนินงานของกองทุนในชุมชน
1.  จดัสมัมนาใหสมาชิกเขาใจ ปฏิบัติตามระเบียบมากยิ่งขึ้น สรางแรงจูงใจใน

การทํ างาน
2.  อยากใหสถาบนัองคกรการเงินสนับสนุนดานเงินทุน เงินหมุนเวียน จัดใน

รูปเงนิสวสัดิการ เงินสมทบทุน โดยไมมีดอกเบี้ย ไมมีเงื่อนไขมากเกินไปกับกลุม
- กองทนุนํ ้ายางสด เปนการรวมกลุมนํ้ ายางเพื่อขายตรงใหโรงงาน โดยไมผานพอคาคน

กลาง
- กลุมรานคาชุมชน เปนการรวมหุน (เงิน)   เพื่อซื้อสินคาอุปโภค-บริโภคมาจํ าหนาย

ประชาชนในราคาที่เปนธรรม ถามีกํ าไรก็แบงคืนแกผูถือหุน
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- กลุมแชรแรงงาน เปนการรวมกลุมกันทํ างาน โดยผลัดเปลี่ยนกันไปทํ างานของคนที่มา
รวมกลุมกนั เชน การถางปา ทํ านา เกี่ยวขาว ปกติจะมีสัปดาหละ 1 คร้ัง

- กลุมเลีย้งสตัว เปนการรวมกลุมกันคิด แตแยกกันไปทํ าของตัวเอง แลวนํ าของมารวมกัน
ขายดวยกนัจงึม ี สโลแกนวา “รวมกันคิด แยกกันทํ า รวมกันขาย” มีการเลี้ยงสัตวหลายชนิด เชน
หม ูวัว ไก ปลา เปนตน

- กลุมอนรัุกษประเพณีและอนุรักษส่ิงแวดลอม เชน กลุมกลองยาว หมู 1    กลุมอนุรักษ
ส่ิงแวดลอมที่เนนสอนเดก็ในโรงเรียน แลวใหเด็กไปสอนผูใหญ

- กลุมเยาวชนเลนกีฬา สวนใหญไมเปนทางการ แต อบต. จะเปนฝายสนับสนุน โดยการ
จดักฬีาระดับตํ าบลขึ้น ปละครั้ง เชน ฟุตบอล เปนตน

- กลุมแมบาน
ขอมลูเกี่ยวกับกลุมองคกรภายในตํ าบลพิจิตร   จะเหน็วาสวนใหญยังเนนเรื่องการทํ ามา

หากนิเปนสวนใหญ
2.2.2) กจิกรรมดานสุขภาพที่ดํ าเนินอยู และการมีสวนรวมดานสุขภาพของชุมชน

พบวาการเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพในชุมชนของคนตํ าบลพิจิตร จะเปนในลักษณะ
ดานแรงงาน มคีวามตองการใหเจาหนาที่เปนผูนํ าดานความคิด สวน อบต. จะสนับสนุนดานการ
จดัสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมของ PCU และการแขงขันกีฬา รวมทั้งการรวมมือกํ าจัดขยะ
เปนครั้งคราว

2.2.3) จดุออน/จุดแข็งของชุมชนดานการพัฒนาบริการสุขภาพของชุมชน
จุดแข็ง
1.  คนต ําบลพจิิตรสวนใหญขยันในการทํ ามาหากิน
2.  มกีองทุนที่เขมแข็ง
3.  รวมตวักันไดดี มีการรวมกลุมหลายกลุม
4.  มผูีนํ าชุมชนเขมแข็ง
จุดออน ทีสํ่ าคัญคือตองการผูนํ าดานความคิด

 2.2.4) ความตองการการมีสวนรวมของชุมชนในดานการพัฒนาสุขภาพของ
ชมุชน สวนใหญชาวตํ าบลพิจิตร พรอมที่จะใหความรวมมือดานแรงงาน สวนดานกํ าลังทรัพยข้ึน
อยูกบัวตัถปุระสงคของการจัดกิจกรรม และจํ านวนเงินที่ตองการ ซึ่งจะตองพิจารณาเปนกรณี ๆ
ไป
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2.3) ตํ าบลคลองหรัง
      2.3.1) กลุมและองคกรตางๆ ในชุมชนที่มีบทบาทในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
- กลุม อบต. เปนกลุมทีม่สีวนรวมในการพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยการกํ าหนดใหมีการ

แขงขนักฬีาประจํ าป และมีการชักชวนใหมีการเลนตระกรอตอนเย็น ๆ เปนตน
- กลุม อสม. ผูใหขอมลูทกุคนมีความเห็นตรงกันวา อสม มีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพ

ชมุชนอยางมาก โดยเปนผูนํ าในการทํ ากิจกรรมดานสุขภาพ และมักมีบทบาทสํ าคัญในกลุมอ่ืนๆ
อีกดวย เชน กลุมแอโรบคิ กลุมแมบาน กลุมกองทุนหมูบานในชุมชน ดังคํ ากลาวที่วา

“อสม. คือพลังของชุมชน”
“ไมวาใครทํ าอะไร อสม. ชวยทั้งนั้น”
“เรามาท ําดวยใจ ทํ าเพราะอยากชวยชุมชน”

- กลุมกองทุน ขณะนีม้กีารกอต้ังกองทุนเรียกกลุมเมนู 5 เปนลักษณะเหมือน สหกรณออม
ทรัพยที่มีการรับสมัครสมาชิก และเสียคาสมาชิก หากสะสมไดเทาไหร    ทางจงัหวดัก็จะสมทบ
เทากบัทีส่ะสมได โดยที่สมาชิกสามารถกูยืมไดไมวาเพื่อการลงทุน การศึกษา หรือเพื่อสุขภาพ
แตวาสวนใหญจะเปนการกูยืมเพื่อการศึกษาบุตรมากกวา

     2.3.2) กจิกรรมดานสุขภาพที่ดํ าเนินอยู และการมีสวนรวมดานสุขภาพของชุมชน ผูให
ขอมลูในตํ าบลคลองหรังสวนใหญมีความเห็นวา   ประชาชนสวนใหญมีสวนรวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ ปองกันการเกิดโรค เชน การรณรงคการแพรระบาดของไขเลือดออก ผูใหขอมูล และ
ประชาชนจะชวยกัน ออกไปใหคํ าแนะนํ า และควํ่ าภาชนะที่มีนํ้ าขังไดทั่วหมูบาน

 2.3.3) จดุออน/จุดแข็ง ดานการพัฒนาสุขภาพของชุมชน
จุดแข็ง
-ขณะนีช้มุชนคลองหรัง ไดมีการพัฒนาสถานที่ทองเที่ยว คือนํ้ าตก

โตนลาด เพือ่ใหเปนสถานที่พักผอนหยอนใจ ซึ่งพบวากํ าลังเปนที่นิยมมากในชุมชน ทุกวันหยุด
หรือวนัสดุสปัดาห ชาวบานจะไปเที่ยว หรือนํ าอาหารไปรับประทาน และนิยมไปเปนครอบครัว

- ชมุชนคลองหรงัมีวัด 1 แหง และสํ านักสงฆ 1 แหง เจาอาวาสวัดได
เปดสอนศาสนาแกเด็ก ๆ ในชุมชน ทุกวันศุกรเย็น และวันเสาร อาทิตย

- มบีริการแพทยพื้นบาน เชน โนราลงครู หมอบีบ ซึ่งมีผูเขารับบริการ
มากพอสมควร

จุดออน
- ประชาชนที่เปนเพศชาย ต้ังแตวัยรุนเปนตนไปเกือบรอยเปอรเซน   ติดสรุาที่ผลิตเองใน

ชมุชน ต้ังแตรัฐบาลใหถือเปนสิ่งที่ถูกกฏหมาย
2.3.4) ความตองการการมีสวนรวมของชุมชนในดานการพัฒนาสุขภาพ จากการ
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สัมภาษณกลุมผูน ําชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ผูใหญบาน พบวาทุกคนมี
ความตองการทีจ่ะเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชน และมองวาปจจุบันก็ไดมีสวนรวมอยู
บางแลว ซึง่การมีสวนรวมที่ผูใหขอมูลเห็นวาจะใหได คือการมีสวนรวมในการทํ ากิจกรรม และ
สนบัสนนุดานกํ าลังแรงงาน

2.4) ตํ าบลทุงขมิ้น
2.4.1) กลุมและองคกรตางๆ ในชุมชนที่มีบทบาทในการบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูม ิ ตํ าบลทุงขมิน้ เปนตํ าบลที่มีขอมูลเกี่ยวกับกลุมและองคกรตาง ๆ ในชุมชนนอยมาก ตัวแทน
ชาวบานเคยใหขอมูลวาเคยไปชวยในการกอสราง ตอเติมอาคารสถานีอนามัย แตไมมีขอมูลวา
ชาวบานเคยมีสวนรวมในดานการแสดงความคิดเห็น   หรือออกก ําลังทรัพยในการพัฒนาบริการ
สุขภาพของชุมชนแตอยางใด

2.4.2) กจิกรรมดานสุขภาพที่ดํ าเนินอยู และการมีสวนรวมดานสุขภาพของชุมชน
ในชวงหนึง่ปทีผ่านมา ไดจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ มีสมาชิกประมาณ 50 คนผูกอต้ัง คือ เจาหนาที่
สถานอีนามยัทุงขมิ้น แตไมคอยมีการประชุม กิจกรรมจะจัดเปนครั้งคราวไมสมํ่ าเสมอ เชน การ
ออกก ําลังกายโดยการเตนแอโรบิค มีการจางครูมาสอนแอโรบิค โดยเก็บเงินจากผูที่มารวมออก
ก ําลงักายคนละ 5บาท/ วัน  แตหลังจากครูสอนกลับไป ก็มิไดออกกํ าลังกายอยางตอเนื่อง เนื่อง
จากขาดแรงจงูใจและกํ าลังทรัพยในการสนับสนุนกิจกรรม ผูใหขอมูลมีความเห็นวา กิจกรรมนี้ยัง
คงมคีวามส ําคญั และควรจะจัดในชวงเย็น โดยประชาชนมีความสนใจในกิจกรรมออกกํ าลังกาย
เชน การร ํามวยจีน สํ าหรับกิจกรรมอื่น ๆ ยังไมมีการดํ าเนินการสํ าหรับดานการมีสวนรวมในการจัด
บริการสขุภาพของชมุชน ประชาชนยินดีใหความรวมมือ ดานแรงงาน เชนที่ผานมาเคยไปชวยใน
การกอสราง ตอเติมอาคารสถานีอนามัย (ชั้นลาง) สวนการมีสวนรวมดานการใหขอคิดเห็นเกี่ยว
กบับริการสขุภาพ และการสนับสนุนกํ าลังทรัพย ที่ผานมาชาวบานยังไมเคยใหการสนับสนุนดาน
ดังกลาวมากอนเลย

2.4.3) การวเิคราะหจุดออนจุดแข็งดานพัฒนาการบริการสุขภาพชุมชน
จุดแข็ง
1. มแีพทยพื้นบาน เชน หมอวทิย ทีเ่ปนภูมิปญญาทองถิ่น และมีผูมาใชบริการจํ านวน

มาก ทัง้ในพื้นที่ และนอกพื้นที่
2. อสม. ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานดวยดี ทุกครั้งที่สถานีอนามัยขอความรวมมือ

เชน การส ํารวจจปฐ.           การแจงใหเจาหนาที่ทราบเมื่อมีผูปวยเรื้อรังในพื้นที่ โครงการปองกัน
ไขเลอืดออก โดยการกํ าจัดลูกนํ้ า ยุงลาย เปนตน
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จุดออน
1. ทศันคตขิองชาวบานที่มีตอเจาหนาที่อนามัยไมคอยดี การที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไม

ลงพืน้ที ่ไมไดไปเยีย่มบาน ทํ าใหสัมพันธภาพระหวางสองฝายไมคอยดี ชาวบานจึงมักไปใชบริการ
ทีอ่ื่นเมือ่มกีารเจ็บปวย เชน โรงพยาบาลนาหมอม คลินิกเอกชน เปนตน

2. ชาวบานขาดความสามัคคี       และไมคอยมีความคิดสรางสรรในการทํ ากิจกรรมเพื่อ
ชมุชนของตนเอง  แตจะรอความชวยเหลือจากภาครัฐ และคิดวาเปนหนาที่ของภาครัฐในการ
พฒันาสุขภาพชุมชน

3. อสม. ทราบปญหาของชาวบานแตจะไมกลาเสนอตอเจาหนาที่สถานีอนามัย เนื่องจาก
เปนบคุคลในพื้นที่ และทุกคนตางเปนเครือญาติกัน

2.4.4) ความตองการการมีสวนรวมของชุมชนในดานการพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนพรอมที่จะใหความรวมมือดานแรงงาน หากมีการรองขอจากราชการ
หรือ อบต.  สํ าหรับการใหการสนับสนุนดานกํ าลังทรัพย ยังใหคํ าตอบไมได จนกวาจะเห็นตัว
โครงการ วัตถุประสงคของการดํ าเนินงาน และผลที่จะไดรับที่ชัดเจน

การอภิปรายผล
ผลการศกึษาดานศักยภาพของประชาชน และการมีสวนรวมของชุมชนในบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูม ิ พบวาที่ผานมาภาคประชาชน และองคการบริหารสวนทองถิ่น ยังมีบทบาทในการ
พฒันาสขุภาพของชมุชนนอยมาก ดังจะเห็นไดจากกลุม และองคกรตาง ๆ ที่ดํ าเนินการอยูใน
ชมุชนปจจบัุน สวนใหญจะเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการทํ ามาหากิน เชน กลุมเลี้ยงสัตว กลุมนํ้ า
ยางสด กลุมรานคาชุมชน กลุมแมบาน รวมทั้งกลุมออมทรัพยตาง ๆ ลวนมีจุดประสงคหลักในการ
สงเสรมิการท ํามาหากินทั้งสิ้น อยางไรก็ตามเมื่อวิเคราะหกิจกรรมของกลุมตาง ๆ ดังกลาว โดย
เฉพาะกลุมกองทนุตาง ๆ จะเห็นวา เร่ิมใหความสํ าคัญกับการใหการสนับสนุนสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลมากขึน้ เกือบทุกกองทุนมีการจัดสรรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลแกสมาชิก
ของกลุม

กลุมกองทนุเปนกลุมที่มีศักยภาพสูง มีความเขมแข็ง และไดรับความสนใจจากประชาชน
มาก จงึเปนสวนทีน่าจะใหความสนับสนุน เพื่อใหการดํ าเนินงานของกลุมเขมแข็งยิ่งขึ้น และ
สามารถขยายบทบาทของกองทุนตาง ๆ ในชุมชนใหมีบทบาทดานการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในชมุชนมากยิง่ขึน้ เปนที่นายินดีที่กลุมผูนํ าชุมชน (กรรมการสุขภาพชุมชน) มีความเห็นพองกันวา
เหน็ควรหาแนวทางในการขยายความรวมมือจากกองทุนตาง ๆ ที่มีอยูใหมีกองทุนสุขภาพชุมชน
เพือ่ดูแลดานสขุภาพของประชาชนในชุมชนอยางจริงจัง เชน การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ หรือ
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การจดับริการสขุภาพ เพื่อการตอบสนองความตองการดานบริการสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงของ
ชมุชน ไดแก การบริการสํ าหรับผูปวยเรื้อรังที่มีมากในชุมชน เปนตน

สํ าหรบักิจกรรมดานสุขภาพ และการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบสขุภาพ จาก
ขอมลูทีศึ่กษาสามารถสะทอนใหเห็นวา ประชาชนมีความตื่นตัวดานการจัดใหมีกิจกรรมดานการ
สรางเสริมสุขภาพมากขึ้น  ดังจะเห็นไดจาก  การทีป่ระชาชนเปนฝายริเร่ิมโครงการออกกํ าลังกาย
ในชมุชนหลายโครงการ เชน กลุมแอโรบคิ และกลุมถีบจักรยาน เปนตน สวนใหญเปนกลุมที่
ดํ าเนนิการอยางไมเปนทางการ นํ าโดยผูนํ าชุมชนโดยธรรมชาติ ไดแก ครู หรือขาราชการเกษียณ
กลุม แมบาน หรือ อสม. เปนตน กลุมเหลานี้จะเกิดจากการรวมตัวของผูที่มีความสนใจในเรื่อง
เดยีวกนั แลวพฒันากฏเกณฑตาง ๆ ของกลุมอยางสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน ทั้งลักษณะของ
กจิกรรม เวลาในการจัดกิจกรรม ทํ าใหกลุมเปนที่นิยม และเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ ซึ่งจะมี
ความยัง่ยนืของโครงการมากกวา เปนที่นาสังเกตวา โครงการในลักษณะเดียวกัน  ทีริ่เร่ิมจัดโดย
เจาหนาที่ของ PCU เชน ชมรมผูสูงอายุที่จัดโดย PCU นาหมอม หรือ โครงการออกกํ าลังกายแบบ
แอโรบคิทีจ่ดัโดย PCU ทุงขมิ้น จะไมไดรับความสนใจจากประชาชนเทาที่ควร และไมมีความ
ยัง่ยนื โครงการดังกลาวทั้งสองโครงการไดเลิกลมไปแลว และประชาชนในตํ าบลนาหมอมไดไป
รวมตวักนัเองเพือ่จัดตั้งชมรมผูสูงอายุข้ึนใหม ซึ่งปจจุบันยังดํ าเนินการอยู ถึงแมวาจะมีอุปสรรคใน
การด ําเนนิการบาง ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นวา ในพื้นที่อํ าเภอนาหมอมยังมีปญหาเรื่องสัมพันธภาพ
ระหวางเจาหนาที่ สุขภาพในชมุชนกับประชาชน และประชาชนอาจจะยังมีทัศคติที่ไมดี ไมมีความ
ไววางใจ  เจาหนาทีสุ่ขภาพ ดังจะเห็นไดจากสถิติของการใชบริการของประชาชนใน PCU ยังมี
นอยมาก ประชาชนยังนิยมไปใชบริการคลินิคเอกชนในอํ าเภอนาหมอม โรงพยาบาลนาหมอม
รวมทั้ง      โรงพยาบาลหาดใหญ และคลินิกเอกชนในอํ าเภอหาดใหญที่อยูใกล ๆ ทํ าใหไมเห็น
ความส ําคญัของ PCU ในพื้นที่ สัมพันธภาพที่ไมดีระหวางเจาหนาที่ของ PCU กับประชาชนทํ าให
เปนอปุสรรคตอการพัฒนาศักยภาพของชุมชนดานการบริการสุขภาพ กลยุทธที่ผูใหขอมูลของ
ตํ าบลพจิติร เสนอคือ ใหเจาหนาที่สุขภาพเขาถึงประชาชนใหมากขึ้น โดยการออกพื้นที่และเยี่ยม
บาน ทํ าใหประชาชนไดรับขาวสาร และมคีวามรูสึกที่ดีมาก ผูใหบริการสุขภาพควรเขารวมประชุม
หมูบานซึง่มเีปนประจ ําทุกเดือน นอกจากนั้นยังมีเสียงสะทอนจากผูนํ าชุมชนวา  “จะจัดกลุมรักษา
สุขภาพ”   และอยากใหประชาชน   รวมทั้งผูใหบริการ    “ชวยกันคิด ชวยกันทํ า นํ าพาสุขภาพดี
ถวนหนา”

กลุมของประชาชนที่มีบทบาทมากดานสุขภาพในชุมชน สวนใหญจะเปนกลุม อสม. ซึ่ง
สามารถท ําหนาทีเ่ปนตัวเชื่อมโยงระหวางเจาหนาที่สุขภาพกับประชาชนไดเปนอยางดี บทบาท
ของ อสม. สวนใหญ จะเปนตัวกลางในการสงตอขอมูลขาวสารระหวาง เจาหนาที่และประชาชน
นอกจากนั้น ยังเปนคนสํ าคัญในการชักชวนใหประชาชนเขารวมโครงการตาง ๆ ของสถานบริการ
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สุขภาพ เชน การรณรงคปองกันไขเลือดออก โครงการใหวัคซีนแกเด็ก เปนตน ขอมูลจากการศึกษา
ยงัสะทอนใหเหน็วา อสม. เปนกลุมที่มีความเขมแข็งในชุมชน และกลุมนี้มักจะมีบทบาทในกลุม
อ่ืนๆ รวมทัง้กจิกรรมตาง ๆ ในชุมชน ดังนั้นกลุม อสม. จึงเปนกลุมที่นาจะใหความสํ าคัญ และ
สนบัสนนุใหมีบทบาทในดานสุขภาพอยางจริงจัง และยั่งยืน

บทบาท และศกัยภาพขององคการบริหารสวนทองถิ่นในดานการพัฒนาสุขภาพของชุมชน
ยงัคอนขางจ ํากัด ทั้งนี้อาจเปนเพราะไมมีประสบการณในการจัดบริการดานสุขภาพ ซึ่งผูนํ าชุมชน
ไดสะทอนใหเหน็วาตองการคํ าแนะนํ าดานนี้จากเจาหนาที่สุขภาพ และยินดีที่จะใหความชวยเหลือ
เมือ่มกีารรองขอ อยางไรก็ตามที่ผานมา อบต. ไดแสดงบทบาทดานการสนับสนุนกิจกรรมดาน
สุขภาพมากยิง่ขึ้น โดยการใหงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพ เชน        การสนับสนุน
งบประมาณบางสวนแก PCU นาหมอมในการฝกอบรมชาวบาน เร่ืองการนวดไทย เพื่อจะไดขยาย
บริการของ PCU ดานการแพทยแผนไทย งบประมาณสนับสนุนนํ้ ายาเคมีฆายุง งบประมาณดาน
การกฬีา หรือการสนบัสนุนงบประมาณในการพัฒนาทางเขาโรงพยาบาลนาหมอม การแสดง
บทบาทของ อบต. ดังกลาว เปนการสะทอนใหเห็นวา อบต. ใหความสํ าคัญกับดานสุขภาพของ
ชมุชน ดังนั้นการพยายามสงเสริมให อบต. เขามามีบทบาทในการจัดบริการสุขภาพของชุมชน
อยางจรงิจงั จะสามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพของชุมชนใหเขมแข็งขึ้นได บทบาทของ
กรรมการสุขภาพชุมชนซึ่งมีองคประกอบสวนหนึ่งเปน อบต. นาจะเปนชองทางอันหนึ่งในการ
สงเสริมให อบต. มบีทบาทดานสุขภาพของชุมชน

โดยสรปุ อํ าเภอนาหมอม มีประชาชน องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีศักยภาพมาก แตยัง
ไมสามารถดงึศกัยภาพของชุมชนออกมาใชใหเปนประโยชนกับชุมชนเทาที่ควร การชักจูงใหชุมชน
เขามามสีวนรวมในการดํ าเนินงานดานสุขภาพ        ตองอาศยัการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
เจาหนาทีสุ่ขภาพกบัประชาชน และกลยุทธอ่ืน ๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนอยางตอเนื่อง
และโยงสูการพัฒนาบริการสุขภาพของชุมชนที่ยั่งยืนตอไป

ขอเสนอแนะ
1.  เสนอใหพิจารณาจัดสรรงบประมาณ   เพือ่ศึกษาบทบาทของคณะกรรมการสวัสดิการ

สุขภาพอ ําเภอนาหมอม โดยเฉพาะในสวนของการหาแนวทางในการสนับสนุนการจัดใหมีกองทุน
สุขภาพชมุชน ซึง่เปนสวนที่ชุมชนมีศักยภาพทั้งในดานความตื่นตัว และการตระหนักถึงความ
สํ าคญัของกองทนุสขุภาพชุมชน ของประชาชน และผูนํ าชุมชน นอกจากนั้นอํ าเภอนาหมอมยังอยู
ใกลชมุชนทีม่คีวามเขมแข็ง ดานกองทุน และมีผูเชี่ยวชาญดานกองทุนที่สามารถขอคํ าปรึกษาได
โดยงายในอํ าเภอใกลเคียง
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2.  เสนอใหเรงพฒันาสมัพนัธภาพระหวางผูใหบริการสขุภาพ และประชาชนในชมุชน เพือ่
สรางความไววางใจ   ศรัทธาตอสถานบริการ  และเจาหนาที่สุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ
พฒันาใหมคีวามเชื่อมโยงระหวางภาคประชาชนและภาคบริการ โดยกลุมผูใหขอมูลเสนอวา ภาค
บริการสขุภาพควรเขาใหถึงประชาชน การไปออกพื้นที่และเยี่ยมบาน ทํ าใหประชาชนไดรับขาว
สารและมีความรูสึกดมีาก ผูใหบริการสุขภาพควรเขารวมประชุมหมูบานซึ่งมีเปนประจํ าทุกเดือน
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บทที่ 6
    ศักยภาพของพยาบาล ทีมสุขภาพ และองคกรที่เก่ียวของในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

คํ านํ า

รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ขอบเขตของรายงานนี้ครอบคลุมการประมวลขอมูล วเิคราะห  และสังเคราะหศักยภาพของพยาบาล ทีมสุข
ภาพ และองคกรที่เกี่ยวของ ซ่ึงเปนกรณีศึกษาของอํ าเภอนาหมอม

กรอบแนวคิด
ศักยภาพ หมายถึง พลังความสามารถที่แฝงอยูและสามารถที่จะทํ าใหปรากฏ ความสามารถใน

ปจจุบันเปนไดทั้งเครื่องชี้หรือสะทอนศักยภาพของอดีต เปนเครื่องบงบอกศักยภาพของอนาคต การ
ปรากฏของศักยภาพขึ้นกับความสามารถของบุคคลหรือสิ่งน้ัน และเง่ือนไขเชิงบริบทที่เปนไดทั้งตัวขัด
ขวางหรือสนับสนุนการแสดงศักยภาพ การวิเคราะหศักยภาพของพยาบาล ทีมสุขภาพ และองคกรที่เกี่ยว
ของกับการดํ าเนินงาน   การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะตองคํ านึงถึง 1) ความเปนบุคคล  หรือความ
เปนองคกรนั้นๆ ซ่ึงครอบคลุม การศึกษา อบรม ประสบการณ ความคิดเห็น ทัศนคติ และการปฏิบัติ และ
2) เง่ือนไขเชิงบริบท เชน ขอบเขตความรับผิดชอบ ทีมงาน นโยบาย ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ

วิธีการศึกษา  มีขั้นตอนดังน้ี
1. กํ าหนดคํ าถามของการศึกษาโดยมี กรอบคํ าถามในการประเมินศักยภาพ ดังน้ี

1.1 ทานมีความเห็นตอการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ และการพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนหนวยบริการปฐมภูมิอยางไร?

1.2 ประสบการณของทานเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนอยางไร?
1.3 การปฏิบัติงานของทานในปจจุบันเปนอยางไร? มีปญหาอุปสรรคอะไรบาง

ทานตองการสนับสนุนอะไรบาง
1.4 ทานคิดวาหนวยบริการฯ ที่ทานปฏิบัติงานอยู เปนสถานบริการใกลบาน ใกลใจ แลว

หรือยัง? หากยังไมเปน ทานคิดวาควรมีการดํ าเนินการในเรื่องใดบาง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการเปน
“สถานบริการใกลบาน ใกลใจ”

นอกจากคํ าถามหลัก 4 ขอน้ี จะมีคํ าถามที่เฉพาะของบุคลากรแตละกลุม เชน พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร

2. รวบรวมขอมูล โดยใชการสนทนากลุม และสัมภาษณเจาะลึก
3. การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีการประชุมทีมวิจัย นํ าเสนอขอมูลที่ได และสังเคราะหขอมูลสรุปที่

ประชุมใหความหมาย จัดหมวดหมู แลวใหสรุปรวบยอด
ผูใหขอมูล  ประกอบดวย
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พยาบาลวิชาชีพ  4   ซ่ึงปฏิบัติงานที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํ านวน 4 คน เจาหนาที่
สาธารณสุขของสถานีอนามัย ผูอํ านวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และผูรับบริการที่หนวย
บริการ

ขอมูลและผลการวิเคราะห
พยาบาล : พยาบาลวิชาชีพ 4 คนที่สมัครใจมาปฏิบัติงานที่หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีประสบ

การณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 8-13 ป มีเหตุผลในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติงานที่หนวยบริการสุข
ภาพปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ทีห่ลากหลาย ซ่ึงสามารถสรุปไดเปน

1. เหตุผลสวนบุคคล ซ่ึงไดแก ชอบทํ างานชุมชน เปนคนในพื้นที่ อยากพัฒนาบานเกิด ไมตอง
อยูบายดึกทํ าใหมีเวลากับครอบครัว ม่ันใจในความสามารถของตน

2. ลักษณะงาน: เปนงานที่ใกลชิดประชาชน มีอิสระในการทํ างานมากขึ้น มีโอกาสแสดง ศักย
ภาพไดเต็มที่ เขาถึงรากเหงาของภาวะสุขภาพ หนวยงานเล็กลงสามารถพูดคุยเปดใจกันได

3. เปนนโยบายของรัฐและหนวยงาน
พยาบาลทั้ง 4 ราย เห็นวา “งาน PCU เนนการปฏิบัติงานในชุมชน มุงสรางสุขภาพและปองกันโรค

และใหการดูแลที่ตอเน่ืองและเปนองครวม ประชาชนทุกครอบครัวมีเจาหนาที่ประจํ า ทีป่ระชาชนจะสะดวก
และสามารถมาขอคํ าปรึกษาและการบริการไดทุกปญหา และไดอยางตอเน่ือง” ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมาย
ของงาน PCU

ขอบเขตและลักษณะการปฏิบัติงานที่ PCU
ในชวงที่ผานมา (ก.ย. 45-มี.ค. 46) ซ่ึงเปนชวงเวลาของการลงมือปฏิบัติที่หนวยบริการตามขอตก

ลงรวมกัน พบวาลักษณะงานที่ทํ าไดแก การตรวจรักษาเบื้องตน การใหบริการสุขภาพที่บาน งานควบคุม
การติดเชื้อ การใหวัคซีน การคนหาผูปวยในชุมชน การใหสุขศึกษาซึ่งสามารถกระทํ าไดเม่ือใหการตรวจ
รักษาและการเยี่ยมบาน การสรางความเขาใจกับชุมชน เชน การสรางความเขาใจตอการใหบริการของโรง
พยาบาล เปนตน การเปนผูประสานงานระหวางหนวยงาน เชน ระหวางผูรับบริการกับโรงพยาบาล โรง
พยาบาลกับสถานีอนามัย สถานีอนามัยกับหนวยงานภายนอก เห็นไดวาพยาบาลนอกจากจะมีบทบาทเปน
ผูใหบริการ (Care provider) แลว ยังมีบทบาทเปนผูสอน ผูใหคํ าปรึกษา และผูประสานงาน
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ปญหาอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงานที่ PCU
ขึน้อยูกับโครงสรางของ PCU ในกรณีของหนวยบริการที่ตั้งอยูในโรงพยาบาล มีปญหาที่ความไม

ชดัเจนของขอบเขตงานระหวาง  PCU  และ OPD ของโรงพยาบาล   บุคลากรของหนวยงานอื่น ๆ    ใน
โรงพยาบาลไมทราบและไมเขาใจวัตถุประสงค และที่มาของหนวย PCU ในโรงพยาบาล การมี PCU และ
OPD ของโรงพยาบาลในบริเวณที่ใกลเคียงกัน ทํ าใหดูเหมือนแขงขันกัน

พยาบาล 3 คน จากฝายการพยาบาลระบุวาในชวงแรกตองทบทวนทักษะบางอยาง เชน งานสง
เสรมิสุขภาพ งานสุขาภิบาล เปนตน นอกจากนั้นยังรูสึกวาไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารเทาที่ควร ใน
เร่ืองการพิจารณาความดีความชอบ ยานพาหนะ และสวัสดิการในการเขาชุมชน ผูใหขอมูลเห็นวา “การ
ปฏบิตังิานในชุมชน เปนงานที่มีความเสี่ยงตออุบัติเหตุจากการเดินทาง เปนงานหนักที่เหน่ือยและรอน”
สํ าหรับหนวยบริการที่สถานีอนามัย พยาบาลที่ไปปฏิบัติงานรูสึกขับของใจ เพราะไมมีอํ านาจสั่งการ งาน
ตางๆ จึงตองปฏิบตัเิองเกือบทั้งหมด เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หัวหนาสถานีอนามัยและบุคลากรมองวา
พยาบาลลงไปชวยงานเทานั้น และกลัวการเปลี่ยนแปลงที่วาพยาบาลจะมาเปนผูนํ าแทนหัวหนาสถานี
อนามัย

การมานิเทศงานของบุคลากรจากโรงพยาบาลไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน เน่ือง
จากบคุลากรของโรงพยาบาลไมไดอยูในสายงานการบังคับบัญชาของผูปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย นอกจาก
น้ันงบดํ าเนินการทางดานการสงเสริมยังมีไมเพียงพอ

กระบวนการทํ างานและผลลัพธ
หนวยบริการฯ ในโรงพยาบาล ซ่ึงทีมงานทุกคนมีจุดเริ่มที่หนวยนี้พรอมกัน ทํ าใหไดใชวิธีการ

ทํ างานเปนทีมมากที่สุด ตั้งแตทํ าความเขาใจขอบเขตงาน กํ าหนดเปาหมายและแผนดํ าเนินการรวมกัน ใน
2 เดือนแรกเปนการใหบริการที่หนวยบริการ และตามเยี่ยมผูรับบริการเฉพาะรายเทานั้น เน่ืองจากในชวง
แรกยังมีปญหาขอบเขตความรับผิดชอบของ PCU และ OPD ในโรงพยาบาล ในเดือนตอมาจึงเริ่มปฏิบัติ
งานในชุมชน โดยแบงพ้ืนที่กันรับผิดชอบ แตจะออกพื้นที่ดวยกัน 2 คน เพ่ือความมั่นใจในเรื่องความปลอด
ภัย แตละสัปดาหจะประชุม สรุปงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ และชวยกันแกปญหาที่พบ สํ าหรับหนวย
บริการฯ ที่สถานีอนามัย พยาบาล 2 คน ซ่ึงปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย มีกระบวนการทํ างานที่แตกตางกัน
ตามบุคลิกและประสบการณ คุณลํ าเจียก (นามสมมุติ) เปนผูที่มีความมั่นใจในตนเองสูง ปฏิบัติงานที่สถานี
อนามัยสัปดาหละ 3 วัน เริ่มตนดวยการวิเคราะหงาน กํ าหนดการปรับปรุงงานใชวิธีการทํ าหรือแสดงใหดู
หัวหนาสถานีอนามัยและบุคลากรยอมรับในความรูความสามารถของคุณลํ าเจียก โดยเฉพาะอยางยิ่งดาน
การรักษาพยาบาล สํ าหรับการปฏิบัติงานในชุมชน คุณลํ าเจียกติดตามเยี่ยมเฉพาะรายที่มารับบริการ เน่ือง
จากตองปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสัปดาหละ 2 วัน คุณลํ าดวน(นามสมมุติ) ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยอีก
แหงหน่ึง เริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน พูดคุยทั้งเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน รับผิดชอบ
เร่ืองการตรวจรักษาเปนหลัก ศึกษาพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ปฏิบัติงานในชุมชนพรอมกับเจาหนาที่ของ
สถานีอนามัย และสรางสัมพันธภาพกับชุมชน

ผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติงานที่ PCU คณุเกสร(นามสมมุติ) จากหนวยบริการในโรงพยาบาลให
ขอมูลวา “ชาวบานพอใจมากที่ทีมสุขภาพไปเยี่ยมบาน ทํ าใหทัศนคติและสัมพันธภาพของชาวบานตอทีม
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สุขภาพดีขึ้นมาก ใหความรวมมือตอโครงการรณรงคตางๆ อยางดี การใหวัคซีนครอบคลุม 100
เปอรเซ็นต” ขอมูลของคุณเกสรสอดคลองกับชาวบานในหมูบานที่คุณเกสรรับผิดชอบ ชาวบานรูสึกดีมาก
ทีมี่พยาบาลมาที่หมูบานทุกสัปดาห เพราะรูสึกอบอุนใจ มีปญหา อยากรูอะไรเกี่ยวกับสุขภาพก็สามารถ
ถามได สํ าหรับผลของการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย คุณลํ าเจียก คุณลํ าดวน และเจาหนาที่ของสถานี
อนามัยใหขอมูลตรงกันวา “มีผูมารับบริการการตรวจรักษาเพิ่มขึ้นและมีความพึงพอใจ มีการติดตามเยี่ยมผู
มารับบริการ หรือผูรับบริการที่สงตอจากโรงพยาบาล เจาหนาที่เปลี่ยนแปลงวิธีการทํ างานเดิม เชน การฉีด
ยา และเทคนิคควบคุมและปองกันการติดเชื้อ มีระบบการบันทึกชัดเจนขึ้น มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกัน แก
ปญหารวมกันทุกวันศุกร”

ขอเสนอของพยาบาลที่มาปฏิบัติงานที่ PCU
1. ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา PCU

1.1 หมุนเวียนผูบริหารสถานีอนามัย และสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ โดยสรรหาผูที่มีความ
มุงม่ันตองการพัฒนาปรับปรุงสถานีอนามัยอยางจริงจัง เพราะจะมีผลตอการปฏิบัติตอบุคลากรระดับปฏิบัติ
งานอยางมาก

1.2 จัดสรรใหมีพยาบาลวิชาชีพครั้งละ 2 คน ในปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย 1 แหง เพ่ือเพ่ิมน้ํ า
หนักของการเปลี่ยนแปลงโดยลดจํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขเดิมลง

1.3 สายงานการนิเทศและการบังคับบัญชาควรไปดวยกัน ปจจุบันพยาบาลจากโรงพยาบาล
เปนผูนิเทศติดตามการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่สถานีอนามัย แตไมอยูในสายการบังคับบัญชาของสถานี
อนามัย  จึงไมมีผลตอการใหคุณใหโทษและไมกอใหเกิดการปรับปรุง

1.4 การจัดใหมีผูบริหารเครือขายสุขภาพของอํ าเภอที่ไมใชผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
เพ่ือใหผูบริหารเครือขายมีเวลาใหกับเครือขายเต็มรอย อยางไรก็ตามจะตองมีระบบการพัฒนาผูที่จะดํ ารง
ตํ าแหนงน้ี ตลอดจนการมอบหมายอํ านาจหนาที่ที่ชัดเจน

2. ขอเสนอสํ าหรับพยาบาลที่จะปฏิบัติงานที่ PCU
2.1 บคุลิกภาพและคุณสมบัติ

• มีประสบการณในบทบาทของพยาบาล
• มีความมั่นใจในตนเอง ทั้งดานความรูและทักษะ
• มีความรอบรู สามารถอธิบายไดทั้งสุขภาพ สังคม และการเมือง
• มีทกัษะการสื่อสาร มีเหตุผล สามารถอธิบายใหเขาใจไดและชัดเจน
• รูจักแกปญหาเฉพาะหนา
• มนุษยสัมพันธดี ยืดหยุน
• เสียสละ ทั้งกํ าลังทรัพย และเวลา

2.2 การเตรียมตัวในการปฏิบัติงานที่ PCU
• เตรียมใจ ตองชอบงานชุมชน การทํ างานใกลชิดกับชาวบาน

      เตรียมกาย รางกายตองเขมแข็ง ทนแดดทนฝน  เตรียมครีมกันแดด
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• เตรยีมความรู โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพและการเขาถึงชุมชน

• ความสามารถในการใชยานพาหนะ เชน ขีม่อเตอรไซด
• การรูจักเพื่อนรวมงาน

ในภาพรวมคณะผูวิจัยเห็นวาพยาบาลมีศักยภาพในการปฏิบัติงานที่ PCU สูง เน่ืองจากพยาบาลมี
ประสบการณที่ไดจากหลักสูตรการศึกษา    และการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติงานที่โรง
พยาบาลชุมชน เปนวิถีทางในการเพิ่มทักษะการใหการรักษาเบื้องตนอยางมาก พยาบาลผูใหขอมูลทุกคน
มีเจตคติที่ดีตองาน PCU เขาใจหลักการและเปาหมายของ PCU ไดถูกตอง แตการปฏิบัติหรือดํ าเนินการ
ใหบรรลุเปาหมายไดหรือไมน้ันขึ้นกับโครงสรางและบริบทของ  PCU   น้ัน ๆ  กรณีอํ าเภอนาหมอม หนวย
PCU ในโรงพยาบาลเปนหนวยที่ดํ าเนินการไดใกลเคียงเปาหมายมากที่สุด สํ าหรับสถานีอนามัยคงเปนไป
ไดยากทีพ่ยาบาล 1 คน ซ่ึงปฏิบัติงานในฐานะผูไปชวยงานจะกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนและขับเคลื่อนสถานี
อนามัยไปสูความเปนสถานบริการใกลบานใกลใจในชวงเวลาจํ ากัด โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูบริหารและ
บคุลากรของสถานีอนามัยไมตองการการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นพยาบาลยังอาจเกิดอาการเหนื่อยหนาย
หากรูสึกวาไมไดรับความรวมมือ สนับสนุน หรือทํ างานหนักอยางโดดเดี่ยว พยาบาลผูใหขอมูลไดใหขอ
เสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนา PCU (ดังไดกลาวแลว)

เจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย
ผูใหขอมูล เปนเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย 4 คน เปนชาย 3 คน หญิง 1 คน มี

ประสบการณการทํ างานที่สถานีอนามัยตั้งแต 1 ป ถึง 20 ป ทั้ง 4 คน มีมุมมองตอ PCU ทั้งที่คลายคลึง
และแตกตางกันบาง โกสุม(นามสมมุติ) เห็นวา “งาน PCU ที่สถานีอนามัยก็เพ่ือใหสถานีอนามัยเปน
สถานบริการใกลบาน ใกลใจ รูปญหาชุมชน มองชุมชนและครอบครัวอยางเปนองครวม สวนงานเดิม
ของสถานีอนามัยก็มีสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู แตบุคลากรแยกกันทํ างานแตละสวน” สมชายซึ่ง
อยูประจํ าที่สถานีอนามัยมานานกวา 15 ป เห็นวา “เปนการเอางานเดิมของสถานีอนามัยมาจัดใหม ให
คนทํ างานตองทํ างานทุกดาน ยังมองไมเห็นวาวิธีใหมจะดีกวาเดิมอยางไร ผูบริหารก็พูดไมชัดเจนวาจะ
เอาอยางไรดี” สมโภชน ซ่ึงอยูประจํ าที่สถานีอนามัยนานถึง 20 ป มองวา “งาน PCU ก็คืองานเดิมของ
สถานีอนามัย แตปรับใหเหมาะสมมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการติดตาม วเิคราะห อยางไรก็ตามการจัด
ระบบใหมใหไดผล ตองมีความพรอมในเร่ืองคนและงบประมาณ โดยสวนตัวยังไมเชื่อวาระบบ PCU
ใหมจะแกปญหาชุมชนได” สมคิด เห็นวา “งาน PCU คือ งานที่สถานีอนามัยทํ ามากอน แตงาน PCU
เนนการลงชุมชนมากกวา และมีวิชาชีพอ่ืนรวมลงชุมชนดวย   เชน  แพทย   พยาบาล  สถานีอนามัย
เดิมก็ทํ างานคลาย  PCU แตไมไดแบงผูรับผิดชอบพื้นที่ในชุมชนชัดเจน เจาหนาที่รูแตชาวบานไมรู”
โดยสรุปผูใหขอมูลเห็นวางาน PCU คืองานสถานีอนามัยเดิม ที่ตองทํ าใหดีขึ้น เปนองครวม และลงชุม
ชนมากขึ้น สํ าหรับการไปสูเปาหมายที่ตองการ ทุกคนใหความสํ าคัญที่ผูบริหารวาจะตองจริงจัง ชัดเจน
และติดตามอยางเปนระบบ

บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในปจจุบัน
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ผูใหขอมูลบอกวา “ใชเวลากับการทํ ารายงานและเอกสารมากที่สุด รองลงมาเปนงานประชุมเรง
ดวนของอํ าเภอ การปฏิบัติงานในชุมชนมีนอย” เม่ือถามวาโอกาสที่สถานีอนามัยจะเปนสถานบริการใกล
บานใกลใจมีมากนอยเพียงใด ผูใหขอมูล 1 ราย เห็นวาเปนไปไดยาก อีก 3 รายเห็นวา ปจจุบันยังไมใช แต
ในอนาคตมีความเปนไปได แตตองมีปจจัยและแรงขับเคลื่อนจาก 1) ผูบริการ ตองใหความสํ าคัญ จริงจัง
และจริงใจ ใหเวลา ใหกํ าลังใจ และติดตามงาน สาธารณสุขอํ าเภอ ตองเขาใจงาน  PCU ชัดเจน ติดตาม
งานของทุกสถานีอนามัย จัดระบบงานใหม     งานที่ไมเกี่ยวของกับ  PCU   นาจะใหสํ านักงานสาธารณสุข
อํ าเภอรับผิดชอบ   2) ปจจัยสนับสนุน เชน งบประมาณดํ าเนินการที่เพียงพอ ยานพาหนะและนํ้ ามันเชื้อ
เพลงิในการเขาชุมชน คาตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกสถานที่ และนอกเวลาราชการ ระบบขอมูลที่ลด
ความซํ้ าซอน 3) ปจจัยดานบุคลากร ไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ือง มีแพทย พยาบาล ลงปฏิบัติงานรวม
ดวย 4) มีระบบการติดตามประเมินผลที่โปรงใสเปนธรรม

สํ าหรับการเรียนรูที่ไดจากการมีพยาบาลมาปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย ผูใหขอมูลระบุวาไดเรียนรู
เร่ืองการตรวจรักษาขั้นตน และเทคนิคบางประการ อยางไรก็ตามกิจกรรมการรักษาพยาบาลบางอยาง เชน
การสวนปสสาวะ การสอดใสสายยางลงกระเพาะอาหาร ผูใหขอมูลทุกคนบอกวากลัวไมกลาทํ า เพราะไมมี
พ้ืนฐานดีพอ และไมมีกฎหมายรองรับ

ทมีสุขภาพและองคกรที่เก่ียวของ
ผูใหขอมูล คือ แพทยผูอํ านวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล
แพทย : โรงพยาบาลนาหมอมมีแพทยประจํ า 2 คน แพทยมีสวนเกี่ยวของกับงาน PCU ใน 2

ลักษณะ คือ
1. ในฐานะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม มีบทบาทสํ าคัญในการเปนที่ปรึกษาดานวิชาการ รับการ

สงตอ การทํ า clinical practice guideline และผูตรวจรักษาในการออกหนวยบริการเคลื่อนที่เปนครั้งคราว
2. ในฐานะประธานคณะกรรมการเครือขายสาธารณสุขอํ าเภอ สถานบริการสุขภาพของอํ าเภอ

ซ่ึงรับผิดชอบในการพัฒนาทีมงาน กํ าหนดนโยบายและทิศทางของ PCU การบริการและจัดการคนและงบ
ประมาณ การสรางแรงจูงใจ การติดตามประเมินผล และการบริหารความขัดแยง

จากการที่อํ าเภอนาหมอมมีแพทยประจํ าเพียง 2 คน ทํ าใหการจัดสรรเวลาของแพทยสํ าหรับงาน
PCU และประธานเครือขายฯ มีคอนขางจํ ากัด นอกจากนั้นโดยประสบการณและการศึกษา แพทยเนนหนัก
เฉพาะการตรวจรักษาเปนสํ าคัญ ซ่ึงงานที่เกี่ยวของกับ PCU เปนงานที่มีขอบเขตกวางและหลากหลาย โดย
เฉพาะอยางยิ่งเนนบทบาทของประธานเครือขายฯ  ขอสังเกตที่ทีมวิจัยไดจากการดูงาน คือ อํ าเภอที่มีแพทย
ประจํ ามากกวา 2 คน แพทยซ่ึงรับผิดชอบงานประธานเครือขายฯ มีเวลาและดํ าเนินงาน PCU ไดดี เชน
อํ าเภอระโนด และอํ าเภอเทพา

ทนัตแพทยของโรงพยาบาลชุมชน ปจจุบันโรงพยาบาลมีทันตแพทย 2  คน มีบทบาทหนาที่เกี่ยว
ของกับงาน PCU คือ การประเมินผลการปองกันดานทันตกรรม การกํ าหนดชุดบริการสํ าหรับกลุมผูรับ
บริการเฉพาะ เชน หญิงตัง้ครรภ เด็กวัยเรียน และเด็กกอนวัยเรียน และการออกหนวยบริการเคลื่อนที่เปน
ครั้งคราว
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เภสัชกรของโรงพยาบาลชุมชน รับผิดชอบดูแลคลังยาของโรงพยาบาล และPCU ดูแลรานขายยา
การคุมครองผูบริโภค การใหคํ าปรึกษา และเผยแพรใหความรูเรื่องยาแกเจาหนาที่และประชาชน

จะเห็นวาแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ก็มีบทบาทสํ าคัญในงาน PCU แตมีลักษณะที่เฉพาะไม
ครอบคลุมงานทั้ง 4 ดานที่ PCU รับผิดชอบ ทั้งน้ีอาจมาจากขอจํ ากัดดานจํ านวนบุคลากรที่มีนอย การ
ศกึษาประสบการณที่คอนขางเฉพาะเจาะจง

องคกรที่เก่ียวของ  ที่สํ าคัญไดแก  คณะกรรมการเครือขายสาธารณสุขอํ าเภอนาหมอม สํ านัก
งานสาธารณสุขอํ าเภอ  (สสอ.)   องคกรบริหารสวนตํ าบล ( อบต.)  อาสาสมัครหมูบาน (อสม.) และกลุม
อาชีพในชุมชน

คณะกรรมการเครอืขายสถานพยาบาลของอ ําเภอ เปนองคกรทีส่ ําคญัของงานบรกิารสขุภาพระดบั
ปฐมภูมิ   เพราะเปนองคกรทีก่ ําหนดนโยบาย กํ าหนดทิศทางของ PCU  พิจารณาจัดสรรทรัพยากร การ
สรางแรงจูงใจ และพัฒนาระบบที่เอ้ืออํ านวยตองานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   องคประกอบของคณะ
กรรมการในปจจุบัน   ประกอบดวยบุคลากรจากโรงพยาบาล สํ านักงานสถานีอนามัย และหัวหนาสถานี
อนามัย เพ่ือใหคณะกรรมการเครือขายฯ สามารถมองมิติทางสุขภาพไดอยางครอบคลุม คณะผูวิจัยเห็นวา
ควรใหนายอํ าเภอ และประธาน อบต. มีสวนรวมในคณะกรรมการเครือขายฯ ดวย ในฐานะที่ปรึกษาหรือ
กรรมการ นอกจากนั้นกรรมการทุกคนจะตองมีบทบาทในการผลักดันใหองคกรมีความเขมแข็ง และ
สามารถขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิได ที่สํ าคัญอีกประการหนึ่งก็คือ การมีงบประมาณส ําหรบัขบัเคลือ่น
ระบบและกระบวนการตางๆ ซ่ึงดูเหมือนวาคณะกรรมการเครอืขายฯ ของอํ าเภอนาหมอมมีขอจํ ากดัเรือ่งงบ
ประมาณอยางมาก

สสอ.  มีบทบาทสํ าคัญมากในการพัฒนาสรางความเขมแข็งให สอ. เน่ืองจากเปนสายงานบังคับ
บัญชาโดยตรง ปจจุบัน สสอ. ทํ าหนาที่คลายองคกรประสานงาน และรวบรวมขอมูล ซ่ึงความจริงแลวควรมี
บทบาท และความรับผิดชอบใหมากกวาที่เปนอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง การพัฒนาระบบการประเมินผล
สถานีอนามัย

สอ.  มีบทบาทและความรับผิดชอบโดยตรงในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดวยจํ านวน สอ.
ทั่วประเทศที่มีมากกวา 7000 แหง จึงเปนองคกรที่นาจะมีศักยภาพที่สรางผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ
ประชาชน แตลักษณะการปฏิบัติงานที่ผานมารวมทั้งปจจุบันของสถานีอนามัยที่มุงเนนการทํ างานเปนสวน
โดยมีรายงานเปนตัวชี้บงผลลัพธของงาน ทํ าใหความเปนองครวมของบุคคล ครอบครัว และชุมชนไมไดรับ
การดแูลและตอบสนอง ในขณะนี้ซ่ึงเปนจุดเปลี่ยนผาน ผูใหขอมูลสวนหนึ่งไดแสดงความไมเขาใจและไม
เห็นความจํ าเปนของการปรับเปลี่ยนกลยุทธในการทํ างาน ตลอดจนเรียกหาปจจัยเอ้ืออํ านวยตางๆ ที่จะทํ า
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง แทจริงแลวประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ สอ. ขึ้นกับผูปฏิบัติเอง หัวหนาสถานี
อนามัยซ่ึงมีบทบาทสํ าคัญมากในการทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เริ่มที่ตัวเองกอน การพัฒนา สอ. จึงตอง
พัฒนาทุกสวน และทุกระบบ ทกุองคกรที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตามมี สอ. ที่ประสบความสํ าเร็จในการพัฒนา
ซ่ึงมีจํ านวนไมมากนัก จึงเปนประเด็นที่นาคนวาอะไรเปนเง่ือนไขของความสํ าเร็จในการพัฒนา สอ. ไปสู
PCU หรือสถานบริการใกลบานใกลใจ
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องคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.)  มีบทบาทสํ าคัญในการกํ าหนดนโยบายสาธารณะของพื้นที่
โดยรวมซึ่งจะเกี่ยวของกับสุขภาพไมทางใดก็ทางหนึ่ง      และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมเพื่อสุข
ภาพและปองกันโรค  ดวยองคประกอบของ  อบต. ปจจุบันในอํ าเภอนาหมอมที่ไมมีสมาชิกดานสุขภาพ
ความเขาใจระบบสุขภาพจึงมีนอย แตองคกรไดใหความสนใจและพยายามใหการสนับสนุนดานสุขภาพ
การสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพให อบต. นาจะเปนความจํ าเปนและควรเปนหนาที่รับผิดชอบของ
คปสช.  การศึกษาของเพียงจันทรและคณะ  (2544)  พบวา  อบต.  ตองการความรูเรื่องอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอมมากที่สุด   รองลงมาคือ  การดูแลสุขภาพของกลุมประชากรวัยตางๆ   และผูวิจัยยังเห็นวา
ความไมพรอมของอบต. ดานองคความรูในการบริการและการพัฒนางานดานสาธารณสขุ ความไมพรอม
ดานบุคลากรและงบประมาณเปนอุปสรรคในการดํ าเนินงานดานสาธารณสุข อมร (2545) ไดระบุบทบาท
ขององคกรชุมชนไวดังน้ี
 1.  รับ กลั่นกรอง เผยแพรขอมูลสุขภาพ
                    2.  วางแผนระดมทรัพยากร

            3.  ใหหลักประกันความจํ าเปนพ้ืนฐาน
                   4.  เปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลง
                   5.  สรางเครือขายสงเสริมสุขภาพ
                   6.  เฝาระวัง/ควบคุมพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
                   7.  ชวยเหลือคุมครองผูดอยโอกาส
                   8.  วางกฏระเบียบเพ่ือสุขภาพสวนรวม
                   9.  จัดระบบเฝาระวังทางโภชนาการ โรคติดตอ และสิ่งแวดลอม
                  10.  ควบคุม อนุรักษสภาวะแวดลอม

อสม.  หรืออาสาสมัครเพื่อชุมชน เปนองคกรภาคประชาชนที่มีความสํ าคัญมากในการเปนแกนน ํา
ทางดานสขุภาพ เพ่ือใหเกดิการสาธารณสขุภาคประชาชน อํ าเภอนาหมอมมีจํ านวน อสม. รวม   290  คน  เปน
หญิง   270   คน   ชาย  20   คน  เปนกลุมที่มีความเขมแข็งมาก เปนตัวประสานระหวางสถานบริการสุข
ภาพของรัฐโดยเฉพาะอยางยิ่งสถานีอนามัยและชาวบาน  การใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การใหขอมูล
และสะทอนความตองการของชาวบานตอภาครัฐ นับเปนองคกรที่มีศักยภาพที่จะทํ าใหเกิดการเติบโตของ
การสาธารณสุขภาคประชาชน   ซ่ึงปจจุบันยังไมเขมแข็ง     คนไทยสวนใหญไมคอยไดดูแลสุขภาพของ
ตนเอง มักรอใหเจ็บปวยกอนจึงแสวงหาความชวยเหลือ การสาธารณสุขภาคประชาชน (ธงชัย , 2544)
ครอบคลุมทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และกลุมตางๆ เนนการปองกันโรค ใชเทคโนโลยีอยางงาย การดูแล
ตนเองเพื่อการสรางสุขภาพ  การดูแลสิ่งแวดลอม และการปกปองสิทธิ โดยเริ่มตนที่ตัวบุคคล และครอบ
ครัว โดยเริ่มจากสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ อยางไรก็ตามการที่ อสม. จะปฏิบัติบทบาทดังกลาวไดดี
จะตองมีความเขาใจในบทบาทดังกลาวและไดรับการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการพัฒนาบทบาทของบุคคลที่
จะดูแลและสรางสุขภาพ

กลุมบุคคลและกลุมอาชีพในชุมชน  ชุมชนในอํ าเภอนาหมอมถือไดวามีความเขมแข็ง เม่ือ
ประเมินตามตัวชี้วัดความเขมแข็งของชุมชน (บุญยัง, 2544) ซ่ึงไดแก สมาชิกในชุมชนมีอาชีพเลี้ยงครอบ
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ครวัได มีความสามัคคี มีการรวมตัวกันตั้งกลุมอาชีพตางๆ  เชน กลุมออมทรัพย เปนตน มีการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน  มีโอกาสหาความรู และรวมกันแกปญหา   อยางไรก็ตามประชาชนในอํ าเภอนาหมอม
ยังใหความสนใจดานสุขภาพนอย    การมีกลุมตางๆ    จึงเปนโอกาสดีที่หนวย/สถานบริการสุขภาพจะเขา
ไปสรางความรูความเขาใจ และความรวมมือดานสุขภาพกับกลุมตางๆ เหลานี้

ในภาพรวม บุคลากรที่มีศักยภาพสูงที่สุดในการทํ างานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ พยาบาลที่
ปฏบิตังิานที่ PCU แตการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายนั้นตองการปจจัยเง่ือนไขสนับสนุนหลายประการ คือ 1)
ผูบริหารตองใหความสํ าคัญ มีนโยบายชัดเจน ตลอดจนการติดตามประเมินผล 2) ผูรวมงานตองพรอมกาว
เดินไปดวยกัน   โดยเฉพาะอยางยิ่งทีมงานที่สถานีอนามัย   3) กลุมประชาชน และองคกรตางๆ ตองรวม
ผลักดัน   และ 4)   การพัฒนาระบบขอมูล  ระบบติดตามประเมินผล     และระบบสวัสดิการ คาตอบแทน
การใหคณุใหโทษ ตองชัดเจนและเปนรูปธรรม กระบวนการพัฒนาระบบเหลานี้ตองใชเวลา งบประมาณ
และความรวมมือของบุคลากร
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บทที่ 7
การสังเคราะหการพัฒนาชุดบริการสุขภาพสํ าหรับชุมชนนาหมอม

บทนํ า
รายงานฉบับน้ีเปนผลจากการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลดานสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ศักย

ภาพและการมีสวนรวมของประชาชน/องคกรชุมชน และบุคลากรในทีมสุขภาพของประชาชนในอํ าเภอนา
หมอม จังหวัดสงขลา ซึ่งขอมูลท้ังหมดนี้ไดมาจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษาชุมชนนาหมอม อํ าเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา ซึ่งเร่ิมทํ าการศึกษา ต้ังแต
เมษายน 2545 ถึง มีนาคม 2546

วัตถุประสงค
เพ่ือสงัเคราะหชุดบริการสุขภาพที่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทชุมชนนาหมอม จังหวัดสงขลา

วิธีการศึกษา
นํ าผลจากการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณสุขภาพกอนและหลังเขาสูรูปแบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภมิู ศักยภาพของประชาชนและองคกรชุมชนในการเขามามีสวนรวมในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ศกัยภาพของพยาบาล ทีมสุขภาพ และองคกรที่เกี่ยวของในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มา
สั ง เ ค ร า ะ ห  ชุ ด บ ริ ก า ร  
สุขภาพที่เหมาะสม

ผลการศึกษา
จากการสังเคราะหขอมูลทั้งหมดดังกลาวขางตน  คณะผูวิจัยขอเสนอชุดบริการสุขภาพตาม

ความตองการของประชากรในชุมชนนาหมอมจํ านวน 5 ชุด คือ   (1)  ชุดบริการสุขภาพสํ าหรับผูใชแรง
งานในสถานประกอบการอตุสาหกรรม (2) ชุดบริการเพื่อสงเสริมพฤติกรรมบริโภคที่ถูกตอง (3) ชุด
บริการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (4) ชุดสงเสริมการออกกํ าลังกายในชุมชน และ (5) ชุดสงเสริมพฤติกรรมสุข
ภาพเพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยกอนหมดประจํ าเดือน

(1) ชุดบริการสุขภาพสํ าหรับผูใชแรงงานในสถานประกอบการอุตสาหกรรม
ความจํ าเปน  :  จากการประเมินสถานการณในอํ าเภอนาหมอม พบวา มีโรงงานทั้งสิ้น 6

โรง ไดแก โรงงานผลิตอาหารแชแข็ง โรงงานผลิตถุงมือยาง โรงงานผลิตเบาถุงมือ โรงงานทํ ากระปอง
บรรจุภัณฑ  โงงานทํ าไมยางพารา และโรงงานผลิตนํ้ าแข็งหลอด  โดยมีประชากรประกอบอาชีพในโรง
งานอุตสาหกรรมทั้งสิ้น  3,506 คน  ซ่ึงนับไดวาเปนประชาชนในวัยแรงงานกลุมใหญ ดังน้ันนาจะมี
การจัดชุดบริการสุขภาพใหกับประชาชนในกลุมน้ี เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีตอไป

วตัถุประสงค เพ่ือพัฒนาสุขภาวะดานกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณของประชากรในโรง
งาน
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 กลุมเปาหมาย   ผูประกอบการและผูใชแรงงาน ในโรงงานผลิตอาหารแชแข็ง โรงงานผลิต
ถุงมือยาง โรงงานผลิตเบาถุงมือ โรงงานผลิตกระปองบรรจุภัณฑ  โรงงานทํ าไมยางพารา และโรงงาน
ผลิตน้ํ าแข็งหลอด ซ่ึงมีจํ านวนประมาณ 3,506 คน

ผูรับผิดชอบ  :  โรงพยาบาลนาหมอม และเจาของกิจการ
วิธีดํ าเนินการ/กิจกรรม

เนนความรวมมือระหวางบุคลากรสุขภาพ ผูนํ าทางบริการสุขภาพทางเลือก เจาของกิจ
การ

และกลุมประชากร โดยใหมีการวางแผนพัฒนาภาวะสุขภาพรวมกัน เพ่ือนํ าไปสูการกํ าหนดนโยบายดาน
สุขภาพของสถานประกอบการ    สํ าหรับกิจกรรมดานสุขภาพที่ทีมสุขภาพจะดํ าเนินการมีดังน้ี

1. บริการตรวจสุขภาพ ทุก 6 เดือน
2. ใหความรูเกี่ยวกับการดํ ารงชีวิตที่สอดคลองกับการทํ างาน การรักษาไวซ่ึงสัมพันธ

ภาพ
ภายในครอบครัว การดูแลสุขภาพขณะทํ างาน เชน ทาทางที่ถูกตอง การปองกันอันตรายจากการทํ างาน
เปนตน การสงเสริมสุขภาวะดานการพักผอน  การออกกํ าลังกาย

3. ใหบริการรักษาเบื้องตน ใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพทางโทรศัพท
รูปแบบกิจกรรมทั้งหมด จะมีการสอดแทรกบริการทางเลือกหรือนํ าผูรูดานบริการทาง
เลือกมา

รวมในการใหบริการสุขภาพ เพราะชุมชนนาหมอมมีความเขมแข็งในดานนี้สูง และบริการที่จัดจะเนน
บรกิารเคลื่อนที่เปนหลัก เพ่ือการเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายใหมากที่สุด

การประเมินผล
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากร
ความพึงพอใจในบริการ
อุบัติการณการเจ็บปวย  การหยุดงาน
สัมพันธภาพภายในครอบครัว
ความตอเน่ืองของกิจกรรม

(2) ชดุบริการเพื่อสงเสริมพฤติกรรมบริโภคที่ถูกตอง
ความจํ าเปน :  จากการประเมินภาวะสุขภาพของอํ าเภอนาหมอม พบวา โรคที่พบบอยที่สุดคือ

โรคอุจจาระรวง ซ่ึงนาจะมีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประชาชนอํ าเภอนาหมอม นิยมซื้อ
อาหารถุงมารับประทาน ประกอบกับปญหาสิ่งแวดลอมในเร่ืองของการจัดการมูลฝอยชุมชนที่ยังไมเหมาะสม

      วัตถุประสงค   เพ่ือแกไขพฤติกรรมบริโภคที่มีปญหาอยูในปจจุบัน คือ พฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ

กลุมเปาหมาย กลุมแมบาน ผูขายอาหาร  โรงเรียน
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วิธีดํ าเนินการ/กิจกรรม
1. ประสานกับผูนํ าชุมชนเพื่อสนับสนุนการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภคในชุมชน โดย

เนนการ
ดูแลมาตรฐานความสะอาดของอาหาร โดยเปดโอกาสใหประชาชนในชุมชนรวมประเมินรานคา ราน
อาหาร และมีการใหรางวัลรานคา/รานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ

2. จัดโครงการเคลื่อนที่ในการใหความรูเกี่ยวกับอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การจัดเตรียม
เชน

การเลือกซื้ออาหาร ภาชนะที่ใชใสอาหาร ขั้นตอนการปรุงอาหาร
3. ประสานงานรวมกับโรงเรียนในชุมชน เพ่ือจัดตั้งกลุมนักเรียนในการเปนผูนํ าในการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมบริโภคทั้งในโรงเรียนและที่บาน โดยสนับสนุนใหนักเรียนเปนผูไปถายทอดความ
รูหรือจัดกิจกรรมเพื่อโนมนาวใหบุคคลในบานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะเรื่อง
การดื่มของมึนเมา เชน กลุม"กินดีอยูดี โดยลูกหลาน เพ่ือลูกหลาน"

4.  จัดตั้งกลุมผักพื้นบาน เพ่ือรณรงคใหมีการปลูกผักพื้นบานและบริโภคผักพื้นบานที่
ปลอดสารพิษมากขึ้น โดยจัดเปนตลาดนัดประจํ าเดือน

5. มีการประกวด กลุมผูประกอบการที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคในเรื่อง
อาหาร

6. สนบัสนุนชุมชนใหเขารวมโครงการ Clean food good test ตลาดสดนาซอ และ food
safety

ผูรับผิดชอบ :  โรงพยาบาลนาหมอม  และองคการบริหารสวนตํ าบล
                 การประเมินผล

มาตรฐานอาหารปรุงสํ าเร็จ
     จํ านวนชุมชนที่มีการบริโภคผักพื้นบานหรืออาหารที่ถูกสุขลักษณะ
      อุบตัิการณการเจ็บปวยดานระบบทางเดินอาหารลดลง

(3) ชดุการบริการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
ความจํ าเปน : ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในปจจุบันพบวามีจํ านวนมากขึ้น จากการศึกษาพบวาผู

ปวยเรือ้รังมีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 90 กลุมผูปวยที่รอดชีวิตพบวามีความพิการและรอยโรคหลงเหลือ
และตองการการดูแลจากกครอบครัว ซ่ึงจากการสํ ารวจขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในอํ าเภอนา
หมอม พบวา มีอุบัติการสูง  ดังน้ันจึงมีความจํ าเปนยิ่งที่จะจัดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเรื้อ
รังขึ้น

วตัถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหลอด
เลือดสมองและผูดูแล

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองและผูดูแล
ผูรับผิดชอบ :  โรงพยาบาลนาหมอม  และสถานีอนามัย
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วิธีดํ าเนินการ/กิจกรรม
            1.  สนับสนุนใหสถานบริการสุขภาพมีการจัดทํ าแผนการดูแลผูปวยและผูดูแลอยางตอ

เน่ือง   ที่ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ การติดตามเยี่ยมที่บาน และนัดมาตรวจอยาง
สม่ํ าเสมอ

2. จัดบริการคลินิกเคลื่อนที่ไปในชุมชน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย
พยาบาล

และเภสัชกร อยางนอยปละ 2 ครั้ง
3.   ใหบริการคํ าปรึกษาดานสุขภาพทางโทรศัพท
4. ใหความรูเกี่ยวกับยา และการดูแลตนเองที่เหมาะกับแตละโรค
5. สนับสนุนใหมีและคงอยูซ่ึงกลุมชวยตนเองในชุมชน เชน กลุมออกกํ าลังกาย กลุม

ชวยตนเองของผูปวยเบาหวาน หรือกลุมอาสาสมัครในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
การประเมินผล
     คณุภาพชีวิตของผูปวยและผูดูแล
     จํ านวนกลุมชวยเหลือกันเอง
     จํ านวนครั้งของการใหบริการเคลื่อนที่ ของทีมสหสาขาวิชาชีพ
     จํ านวนครั้งของการใหการปรึกษาทางโทรศัพท
     ความพึงพอใจในบริการ

(4) ชุดสงเสริมการออกกํ าลังกายในชุมชน
ความจํ าเปน : การออกกํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ ทํ าใหมีการปรับตัวของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งกลามเนื้อ กระดูก ระบบประสาท ระบบการทํ างานของอวัยวะ
อ่ืนๆ มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น จากนโบายกระทรวงสาธารณสุขที่จะพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัด
ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ โรงพยาบาลนา
หมอมมีความมุงม่ันและมีนโยบายที่จะสงเสริมการออกกํ าลังกายทั้งของบุคลากรในโรงพยาบาล ประชา
ชนในชุมชนใกลเคียง เพ่ือใหประชาชนในชุมชนนาหมอมมีการออกกํ าลังกายอยางถูกตอง เหมาะสม ตอ
เน่ืองอยางสมํ่ าเสมอ โดยถือเอาการออกกํ าลังกายเปนสวนหนึ่งของชีวิต โดยการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการออกกํ าลังกาย การใหคํ าแนะนํ าปรึกษาดานการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ การสรางพันธมิตรทาง
สุขภาพโดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดํ าเนินกิจกรรม อันจะสงผลตอภาพรวมที่ดีของการพัฒนา
ชุมชนในอนาคต
            วัตถุประสงค

     1.  เพ่ือสงเสริมใหมีการออกกํ าลังกายในประเภทตางๆ ของประชาชนทุกวัย
                 2.  เพ่ือสงเสริมใหมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในกลุมการออกกํ าลังกาย
ประเภทตางๆ
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     3.  เพ่ือสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวม ในเรื่องการดูแลสุขภาพของกลุมการออกกํ าลังกาย
ประเภทตางๆ โดยมีการดํ าเนินการที่ตอเน่ืองและขยายจํ านวนของสมาชิกกลุม

   กลุมเปาหมาย   กลุมแมบาน   กลุมนักเรียน กลุมขาราชการ
              ผูรับผิดชอบ : องคการบริหารสวนตํ าบล     โรงพยาบาลนาหมอม        ผูนํ าชุมชน และโรงเรียน

    วิธีดํ าเนินการ/กิจกรรม
    1. ติดตอและพูดคุยแกนนํ าผูรักการออกกํ าลังกาย แตละประเภท เพ่ือสรางแนวคิดรวมกันใน

การจัดตั้งกลุมออกกํ าลังกาย
    2. แกนนํ ากลุมการออกกํ าลังกายแตละประเภท ชักชวนประชาชนที่มีความสนใจเขารวมการ

ออกกํ าลังกายแตละประเภท เชน กลุมฟุตบอล กลุมวิ่ง/เดินเพ่ือสุขภาพ กลุมจักรยานเสือภูเขา กลุม
วอลเลยบอล กลุมแอโรบคิ กลุมไทเก็ก กลุมเปตอง เปนตน

      3. ดํ าเนินการสงเสริมใหมีกิจกรรมการออกกํ าลังกายที่ถูกตอง รวมทั้งกิจกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง โดยการประเมินสภาพรางกายกอนการออกกํ าลังกาย การใหความรูทางวิทยาศาสตร
การกีฬา ความรูในเรื่องโภชนาการ และการพักผอน
.   4. กระตุนใหกลุมมีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกํ าลังกายเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ หรือ
กิจกรรมการดูแลสุขภาพ โดยจัดใหมีกรรมการบริหารกลุม จนสามารถจัดตั้งเปนชมรมการออกกํ าลังกาย
แตละประเภท การจัดกิจกรรมการแขงขันภายในกลุม ภายในและภายนอกทองถิ่น เชน การจัดมหกรรม
กีฬาเมืองนาหมอม เปนตน

     5. จัดใหมีการประเมินสภาพทางกาย เพ่ือดูพัฒนาการในการออกกํ าลังกายที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพ

     6. ดูแลรักษาเบื้องตนเม่ือเกิดอุบัติเหตุจากการออกกํ าลังกาย
    การประเมินผล
    จํ านวนคนที่เขารวมกิจกรรมออกกํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ
    ความตอเน่ืองของกลุมออกกํ าลังกาย
    ผลการตรวจสุขภาพประจํ าป  ผลการตรวจสมรรถภาพรางกาย

     (5) ชุดสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยกอนหมดประจํ า
เดือน

ความจํ าเปน : อํ าเภอนาหมอม มีประชากรเพศหญิงอายุ 40- 59 ป จํ านวน 1,800 คน 
ซ่ึงจะตองอาจเผชิญกับปญหาสุขภาพในวัยหมดประจํ าเดือน เน่ืองจากการสนทนาพบวา สวนใหญยังมี
ความรูไมเพียงพอการดูแลสุขภาพ ทํ าใหมีพฤติกรรมปองกันภาวะกระดูกพรุนไมถูกตอง ดังน้ันสตรีกลุม
ดังกลาวจึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนและอาการแทรกซอนได การจัดโครงการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยกอนหมดประจํ าเดือน จึงเปนกลวิธีหน่ึงของการจัดกิจ
กรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยกอนหมด
ประจํ าเดือนในชุมชนนาหมอม
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วตัถุประสงค เพ่ือสงเสริมความรู และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยกอน
หมดประจํ าเดือน

กลุมเปาหมาย
สตรีกอนวัยหมดประจํ าเดือน (อายุ 35ปขึ้นไป) ในชุมชนนาหมอม

วิธีดํ าเนินการ/กิจกรรม
1. บรรยาย ความรูเรื่อง ภาวะกระดูกพรุน  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
2. จัดกิจกรรมกลุมเพ่ือใหเกิดการเรียนรู โดยแบงกลุม ออกเปน 6 กลุม ๆ ละ 30 คน รวม

180 คน โดยแตละกลุมมาพบปะกันแลกเปลี่ยนความรูและการปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอสัปดาหละ 1 ครั้ง
3. ประชมุกลุมเพ่ือกระตุนเตือนและประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะกระดูกพรุน
4. ตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก

                การประเมินผล
       จํ านวนผูที่มีความหนาแนนของกระดูกอยูในเกณฑปกติ
       จํ านวนผูเขารวมกิจกรรม
       คะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมที่ไดรับความรู

สรุป
ชุดบริการที่เสนอมาจากการวิเคราะหความตองการ และลักษณะของชุมชนนาหมอม การทํ าให

ชดุบริการเกิดขึ้นจริง ตองอาศัยความรวมมือระหวางประชาชน องคกรประชาชน องคกรดานสุขภาพ
และองคกรทองถิ่น นโยบายและการสนับสนุนของรัฐที่เปนรูปธรรมจะชวยใหประชาชนไดรับชุดบริการ
สขุภาพที่ตรงใจ และทันความตองการ
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บทที่   8
รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรูในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพภายใตแนวคิดใหม: บทเรียนเพื่อการพัฒนา

บทนํ า
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฎิบัติการเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน

อํ าเภอนาหมอม ซ่ึงประกอบดวย 4 ตํ าบลคือ ตํ าบลพิจิตร ตํ าบลนาหมอม ตํ าบลคลองหรัง และตํ าบลทุง
ขม้ิน ซ่ึงตามหลักการกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี จะเนนการมีสวนรวมของประชาชนและ
บุคลากรผูใหบริการในพื้นที่เปนสํ าคัญ มีการปฏิบัติและปรับปรุงการดํ าเนินงานเปนระยะ โดยบุคลากร
ในพ้ืนที่เปนผูดํ าเนินงานหลัก และมีการประชุมรวมกับคณะผูวิจัยเปนระยะ เพ่ือวิเคราะหปญหาและหา
แนวทางปรับปรุงแกไขใหการปฏิบัติงานเปนไปไดดีขึ้น เน่ืองจากระบบการปฏิบัติงานในการวิจัยครั้งน้ี
เปนระบบงานใหมตามแนวการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนคุณภาพบริการ ความเทาเทียมและการเขาถึง
บริการ จึงทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลงในการดํ าเนินงานโดยเฉพาะลักษณะการใหบริการในแตละแหลง
บริการ จึงเปนที่นาสนใจที่จะไดมีการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และจัดทํ าเปนบทเรียนเพ่ือการ
เรียนรูและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตอไป

วตัถุประสงค
1.  เพ่ือวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดํ าเนินงานบริการสุขภาพปฐมภูมิในระบบ

ใหมที่เกิดจากงานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ: กรณีศึกษาอํ าเภอนาหมอม
2.  เพ่ือสังเคราะหการเรียนรูที่เกิดจากงานวิจัย

วิธีการศึกษา
เปนการนํ าขอมูลเกี่ยวกับการดํ าเนินงานที่เกิดขึ้น ปญหาอุปสรรค ตลอดจนการแกปญหาที่ได

ดํ าเนินการไปแลว มาวเิคราะหความเปลี่ยนแปลง และสังเคราะหการเรียนรูที่เกิดขึ้น ซ่ึงขอมูลที่นํ ามาใช
ไดจากการสนทนากลุมกับผูนํ าชุมชน ผูใหบริการและประชาชนในพื้นที่

ผูใหขอมูล
ประชาชนในอํ าเภอนาหมอม จากทั้ง 4 ตํ าบล
ผูใหบริการ ประกอบดวยพยาบาลวชิาชีพ และเจาหนาที่สาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานในหนวยบริการ

ระดับปฐมภูมิทั้ง 4 แหง
ตวัแทนองคกรในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข อบต. ผูใหญบาน เปนตน
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ผลการศึกษา
การศึกษาครั้งน้ีเปนการนํ ารูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ประชาคมอํ าเภอนา

หมอม ซ่ึงประกอบดวยผูนํ าชุมชน บุคลากรทางสุขภาพ และตัวแทนประชาชนไดตกลงรวมกัน มา
ทดลองใชในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนตั้งแตเดือนกันยายน 2545  ถึงมีนาคม 2546 โดยมี
บุคลากรทีมสุขภาพทั้งจากโรงพยาบาลนาหมอม และสถานีอนามัยทั้ง 3 แหงของอํ าเภอเปนผูปฏิบัติ
ตามรูปแบบที่กํ าหนด และมีทีมวิจัยเขาไปรวมรับทราบผลการดํ าเนินงานและรวมประชุมติดตามประเมิน
ผลและหาแนวทางแกไขปรับปรุงรูปแบบการดํ าเนินงานเปนระยะ นอกจากนี้ทีมวิจัยไดเขาไปติดตาม
ประเมินผลจากผูใชบริการเชนกัน การนํ าเสนอครั้งน้ี จะเปนการนํ าเสนอ 2  สวนคือ การวเิคราะหการ
เปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น และการเรียนรูที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแนวใหม

1.  การวเิคราะหการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีเปนการดํ าเนินการภายใตกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

รวม จึงมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นระหวางกระบวนการ หลายประการ คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางการ
ดํ าเนินงาน โครงสรางบุคคล ลักษณะการใหบริการ และระบบการบันทึก ซ่ึงพบวามีความแตกตางกันใน
แตละหนวยบริการ อยางไรก็ตามสามารถสรุปการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในภาพรวมไดดังน้ี

1.1  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางการดํ าเนินงานการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ มี
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (PCU)  4 แหง ในอํ าเภอนาหมอม  ประกอบดวย หนวยบริการระดับ
ปฐมภูมิพิจิตร นาหมอม คลองหรงั และทุงขม้ิน โดยหนวยบริการระดับปฐมภูมิพิจิตร เปนหนวยงานที่
จัดตั้งขึ้นใหม ดํ าเนินการภายในโรงพยาบาลนาหมอม ในขณะที่อีก 3 หนวยบริการระดับปฐมภูมิเปน
สถานีอนามัยเดิมของอํ าเภอ ทั้งน้ีหนวยบริการระดับปฐมภูมิทั้ง 4 แหงจะดํ าเนินการภายใตการบริหาร
จัดการของคณะกรรมการบริหารงานเครือขายสถานบริการสุขภาพอํ าเภอนาหมอม ซ่ึงเปนองคกรที่
กํ าหนดนโยบาย ทิศทางการดํ าเนินการของหนวย พิจารณาจัดสรรทรัพยากร สรางแรงจูงใจ ตลอดจน
พัฒนาระบบที่เอ้ือตองานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับโครงสรางบุคลากรในหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่เดิมเปนสถานีอนามัย 3  แหง คือ
นาหมอม คลองหรังและทุงขม้ิน ยังคงใชโครงสรางและบคุลากรเดิมของสถานีอนามัย มีเจาหนาที่บริหารงาน
สาธารณสุขเปนหัวหนา และมีพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลนาหมอมไปชวยใหบริการสถานีอนามัยครองหรัง
สถานีอนามัยนาหมอม   สัปดาหละ  5  วัน   ยกเวนหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุงขม้ินไมมีพยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลนาหมอมไปใหบริการ  เน่ืองจากมีบุคลากรที่จบดานการพยาบาลอยูแลว  และจากการพิจารณา
สัดสวนเจาหนาที่กับจํ านวนประชากร พบวาไมจํ าเปนตองมีบุคลากรเพิ่มเติม

ส ําหรบัหนวยบริการระดบัปฐมภูมิพิจิตรซึง่เปนหนวยงานใหมทีจั่ดตัง้ขึน้ ไดมีการก ําหนดโครง
สราง  ขึ้นใหม มีจํ านวนบุคลากร 4 คน ประกอบดวยหัวหนาหนวยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และเจาพนักงานสาธารณสุข 1 คน
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1.2  มีการตั้งคณะกรรมการสุขภาพชุมชนภาคประชาชน โดยมีกํ านันตํ าบลพิจิตรเปนประธาน
และมีผูแทนประธานเปนกรรมการ ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้มีหนาที่รวมกับบุคลากรทีมสุขภาพในการ
กํ าหนดการจัดบริการสุขภาพในชุมชน รวมจัดกิจกรรม ตลอดจนจัดหาหรือสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดกิจกรรมดานสุขภาพ และเปาหมายสํ าคัญของคณะกรรมการชุดนี้คือ กระตุนใหมีการจัดตั้งกองทุนสุข
ภาพชุมชนในอนาคต ดวยเหตุผลที่วาประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง

1.3 กํ าหนดลักษณะงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล สง
เสริมสุขภาพ ปองกันและฟนฟูสภาพ โดยทุกคนจะมีพ้ืนที่ในความรับผิดชอบที่ชัดเจน อยางไรก็ตามจาก
การตดิตามประเมินผลของนักวิจัย พบวามีเพียงสถานบริการระดับปฐมภูมิพิจิตรเทานั้นที่สามารถ
ดํ าเนินการไดตามระบบที่กํ าหนดไว สถานบริการระดับปฐมภูมินาหมอมและคลองหรัง สามารถดํ าเนิน
การไดบางสวน สํ าหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิทุงขม้ินไมสามารถดํ าเนินการไดตามที่กํ าหนด

1.4 มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาล โดยเฉพาะการรักษาเบื้องตน และการใหบริการ
อนามัยแมและเด็ก

1.5  มีความพยายามในการพัฒนาระบบขอมูลสํ าหรับหนวยบริการ PCUและสถานีอนามัย แต
การดํ าเนินการยังไมสํ าเร็จเนื่องจากปญหาดานโปรแกรม

1.6  มีการกํ าหนดใหมีทีมติดตามนิเทศการดํ าเนินงานของสถานบริการระดับปฐมภูมิแตละแหง
แตพบวายังไมสามารถดํ าเนินการไดเต็มรูปแบบ จึงไดมีการทบทวนผูรับผิดชอบงานดานนี้ แตจนถึง
ปจจุบันก็ยังไมมีการติดตามนิเทศที่เต็มรูปแบบเกิดขึ้น ซ่ึงจากการสอบถามผูรับผิดชอบ พบวาการที่ตอง
รับผิดชอบดํ าเนินงานหลายเรื่องในเวลาเดียวกัน และการมีงานเรงดวนเขามาเปนระยะ เปนอุปสรรค
สํ าคัญในการดํ าเนินงานดานนี้

1.7  มีการจดักจิกรรมแลกเปลี่ยนและเรียนรูระหวางหนวยบริการระดับปฐมภูมิ เรียกวา PCU
สัญจร ทํ าใหแตละแหงไดเรียนรูซ่ึงกันและกันมากขึ้น ซ่ึงกิจกรรมนี้เกิดขึ้นระหวางการดํ าเนินการ และ
จากการติดตามงานของทีมวิจัยพบวา การดํ าเนินการใหบริการของแตละหนวยมีความหลากหลาย แตก
ตางกนัตามบริบทของทองที่  จากการประชุมรวมกันระหวางทีมวิจัยและผูปฏิบัติงาน จึงเห็นชอบใหมีกิจ
กรรมนี้ขึ้น เพ่ือสนับสนุนการเรียนรูซ่ึงกันและกัน แตพบวายังมีอุปสรรคในการสัญจรแตละที่ เกี่ยวกับ
จํ านวนผูเขารวมประชุม และในชวงที่มีนโยบายเรงดวน เชนนโยบายยาเสพติด

1.8  มีการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลครอบครัว    (family   folder)  โดยปรับปรุงจาก  PCU
ของโรงพยาบาลระโนด และจัดใหมีการเก็บแฟมขอมูลไวที่บาน ซ่ึงพบวาทุกหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมิูมีความพยายามที่จะใหมีระบบน้ีเกิดขึ้น แตจากการติดตามงานพบวา มีเพียงหนวยบริการฯ
พิจิตรเทานั้นที่สามารถดํ าเนินการไดตามแผน คือจัดทํ าแฟมครอบครัวและมีแฟมขอมูลใหแกครอบครัว
ไดครบทุกครอบครัว นอกจากนี้ยังไดมีการจัดทํ าแผนที่เดินดินไดครบถวน สวนหนวยบริการฯนาหมอม
และคลองหรังจัดทํ าไดเพียงบางหมูบาน สํ าหรับหนวยบริการฯ ทุงขม้ินไมสามารถดํ าเนินการใดๆ ได
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จากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น สามารถวเิคราะหการเปลี่ยนแปลงไดดังน้ี คือ การดํ าเนิน
การบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูมิทีอํ่ าเภอนาหมอม สะทอนถงึความตัง้ใจของบคุลากรทมีสขุภาพในอ ําเภอ
นาหมอม ที่มีความพยายามในการจัดระบบบริการใหเปน “บริการใกลบาน ใกลใจ” มากขึ้น เพราะทุกคน
ตระหนกัดีวา ดวยลักษณะพื้นที่ที่อยูใกลเคียงเมืองใหญและเจริญเชนหาดใหญ ประกอบกับความไมม่ัน
ใจในคุณภาพบริการ ทํ าใหประชาชนในเขตอํ าเภอนาหมอมสวนใหญไมสนใจมาใชบริการในทองถิ่น จาก
ความรูที่ไดรับเปนระยะ รวมกับนโยบายของประเทศ ทํ าใหทุกคนตองการปรับระบบการใหบริการ ซ่ึงก็
พบวาจากการทดลองใชรูปแบบที่ประชาคมนาหมอมรวมกันกํ าหนดขึ้นในครั้งน้ี ทํ าใหประชาชนหันมา
ใชบริการที่ระดับปฐมภูมิมากขึ้น ดังเชนหนวยบริการระดับปฐมภูมิคลองหรัง พบวามีจํ านวนผูใชบริการ
เพ่ิมขึ้นเปนวันละมากกวา 10 คน  หรือเม่ือมีคลินิกพิเศษ  เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีผูมารับ
บริการประมาณ 4๐ คน (เดิมประมาณ 3๐  คน)  ซ่ึงสอดคลองกับคํ าสัมภาษณของชาวบานใน
บริเวณนั้นวา   “เด๋ียวน้ีมีอะไรก็จะไปคลองหรัง เพราะใกลกวา และเดี่ยวนี้ก็มีนอง… (พยาบาลวิชา
ชพี) มาอยูแลว” เชนเดียวกับที่ชาวบานพิจิตรบอกวา “มีเจาหนาที่มาเยี่ยมบอยขึ้น ทํ าใหรูสึกอุนใจ”  “...
มีอะไรฝากนอง…มาบอกก็ได”

อยางไรก็ตามพบวาการเปลี่ยนแปลงไมไดเกิดขึ้นในทุกหนวยบริการฯ จากการสัมภาษณ
บคุลากรบางคน พบวามองไมเห็นความแตกตางระหวางรูปแบบใหมกับงานที่ทํ าอยูเดิม เน่ืองจากงานที่
กํ าหนดใหทํ าในระบบนี้ ก็ยังคงไวซ่ึงงานปองกัน สรางเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟู เพียงแต
ตองการเพิ่มการดูแลครอบครัวใหมากขึ้นเทานั้น เม่ือวิเคราะหโดยใชแนวคิดการบริหารองคกร ซ่ึงมีทั้ง
ระบบงาน บุคลากร และสภาพแวดลอมภายนอก สามารถสรุปปจจัยที่คาดวามีผลตอการเปลี่ยนแปลงใน
การดํ าเนินงานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ดังน้ี

1. นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เปนแรงผลักดันใหทุกสถานบริการตองมีการเปลี่ยนแปลง
ทกุแหงยอมรับวาการบริการตองเปนแบบใกลบาน ใกลใจ และตองมีการใหบริการปฐมภูมิมากขึ้น ดังน้ัน
เม่ือทีมวิจัยไดนํ าเสนอแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผูปฏิบัติงานในพื้นที่สวนใหญ
ตางก็เห็นชอบใหมีการบริการระดับปฐมภูมิ เพียงแตมีความไมแนใจ หรือม่ันใจวาจะทํ าได ซ่ึงทีมวิจัยได
พยายามลดปญหาโดยการเตรียมความพรอมบุคลากรในหลายเรื่อง เชน การใชเครื่องมือประเมินชุมชน
การศึกษาดูงานดานสถานบรกิารระดบัปฐมภูมิจากอ ําเภออ่ืน การอบรมความรูพ้ืนฐานทีจํ่ าเปนในการบรกิาร
ระดับปฐมภูมิ

2. โครงสรางการบริหารงานของหนวยบรกิารสุขภาพในชุมชนยังอยูในระบบเดิม ในขณะที่มีการ
ใหบริการสุขภาพในระบบใหม พบวาในดานการบริหารจัดการบริการสุขภาพ หนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ
ทุกแหงอยูภายใตการบริหารงานของ CUP ซ่ึงมีผูอํ านวยการโรงพยาบาลนาหมอมเปนประธาน แต
เม่ือพิจารณาในเรื่องสายงานบังคับบัญชา พบวาหวัหนาหรือบุคลากรในหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ 3
แหง (ยกเวนพิจิตร) อยูภายใตบังคับบัญชาของสาธารณสุขอํ าเภอ หากผูบริหารทั้งสองหนวยไมสามารถ
สื่อสารหรือประสานงานไดอยางชัดเจน ก็นํ าไปสูความสับสนของผูปฏิบัติได
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สํ าหรับหนวยบริการที่อยูที่เดียวกับโรงพยาบาลก็อาจเกิดปญหาในการดํ าเนินงานไดหากไมมี
การประสานงานใหชัดเจนระหวางการดํ าเนินงานของหนวยสงเสริมในโรงพยาบาลและสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ ซ่ึงสอดคลองกับขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ คือ นายแพทยธีระวัฒน กรศิลป (2545) ที่วา
การปฎิบัติงานตองไมซ้ํ าซอนระหวางโรงพยาบาล กับ PCU โรงพยาบาล ...จริงๆแลว PCU ไมควรอยู
ในโรงพยาบาล...”

นอกจากนี้ยังพบวาการที่จัดใหพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลไปปฏิบัติงานที่หนวยบริการ
ระดับปฐมภูมินาหมอม และคลองหรัง โดยไมมีระบบการนิเทศที่ชัดเจน ทํ าใหพยาบาลเกิดความไมม่ันใจ
ในเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติงานและความดีความชอบ ซ่ึงหากไมรีบดํ าเนินการแกไข อาจนํ าไปสู
ความเบื่อหนาย และไมอยากปฏิบัติงานของบุคลากรได และทายสุดอาจไมสามารถหาบุคลากรไปปฏิบัติ
งานที่หนวยบริการฯ ในอนาคต

3.  ความชัดเจนในการกระจายหรือจัดสรรทรัพยากร เชนการจัดสรรงบประมาณใหแตละหนวย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ การสนับสนุนดานเอกสารแบบฟอรม หรือการจัดสรรบุคลากรในการดํ าเนินงาน  ดัง
จะเห็นไดวาบางสถานบริการไมสามารถดํ าเนินงานได โดยใหเหตุผลวาบุคลากรไมเพียงพอ ทั้งที่เม่ือ
พิจารณาสัดสวนประชากรแลว เปนไปตามที่รัฐบาลกํ าหนด ประกอบกับผูปฏิบีติอาจมองไมเห็นถึงความ
พยายามหรือตั้งใจในการชวยเหลือของระดับบริหาร ดังคํ าพูดที่วา “คนที่ใหมาก็ไมสามารถชวยงานไดเต็มที่”

4. ระบบการติดตามนิเทศ สถานบริการระดับปฐมภูมิทั้ง 4 แหงตองการใหมีการนิเทศติดตาม
งานที่ชัดเจนจาก CUP เพ่ือเปนการสรางขวัญ และกํ าลังใจ ตลอดจนจะไดรวมรับฟงปญหาอุปสรรคหรือ
รวมหาทางแกไข ปจจุบันที่มีอยูจะเปนการติดตามพูดคุยจากทีมวิจัยเทานั้น ดังคํ าพูดที่วา “...พออาจารย
(หมายถึงทีมวิจัย) ไมมา  CUP ก็เงียบเหมือนกัน”

5. แนวคิดและรูปแบบในการทํ างานของบุคลากรประจํ าหนวยบริการฯ เปนปจจัยสํ าคัญตอการ
เปลีย่นแปลงอยางมาก หากบุคลากรไมสามารถปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการดูแลสุขภาพ จะไม
สามารถทํ าใหระบบบริการสุขภาพ “ใกลบาน ใกลใจ” มีความเปนไปได เพราะการดํ าเนินงานเชนนี้
ตองการบุคลากรที่เขาใจวิถีชุมชนอยางแทจริง ซ่ึงไมสามารถทํ าใหเกิดขึ้นไดโดยการอบรมเพียงอยาง
เดียว (โกมาตร, คณิศร, ราตรี, และวรญัญา, 2545) ดังเชนบุคลากรในพื้นที่ที่ศึกษากลุมหน่ึง ก็ยังไม
สามารถทํ าความเขาใจและเห็นความสํ าคัญของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แมวาจะไดรับการอ
บรมในเรื่องดังกลาวมามากกวา 1 ครั้งตอคน  ทํ าใหบางหนวยฯ ประสบปญหาการดํ าเนินงาน ภายใต
เหตุผลที่วา ไมมีเวลา ไมมีคน ไมเห็นวาจะตางจากงานที่ทํ าอยางไร

การเรียนรูที่ไดรับ
จากการดํ าเนินงานบริการสุขภาพตามรูปแบบที่สรางใหมน้ี สามารถสรุปเปนบทเรียนที่

สํ าคัญ ไดดังน้ี
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1.  การพัฒนาระบบตองกระทํ าไปพรอมๆกับการพัฒนาบุคลากร ซ่ึงการพัฒนาบุคลากรที่จํ า
เปนก็คือการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนหรือแนวคิดในการทํ างาน จากลักษณะขอมูลสะทอนวาหาก
บคุลากรในหนวยบริการฯ ยงัเคยชินกับงานเดิมๆ และไมสามารถเปลี่ยนกระบวนทัศนหรือทัศนคติให
เขาใจและยอมรับระบบบริการสขุภาพแนวใหม แมวาจะไดเขารวมในโครงการพัฒนาหรือเตรียมความ
พรอมบุคลากร เปนระยะก็ตาม ก็ไมสามารถชวยใหงานดํ าเนินการไปได จากสถานการณน้ีสะทอนให
เห็นวาการเปลี่ยนแปลงใดๆ ก็ไมสํ าคัญเทาการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของตัวบุคคล การพัฒนาระบบใหมๆ
จะดํ าเนินไปได และประสบผลสํ าเร็จไดหากบุคลากรหรือผูปฏิบัติไดเขามาเริ่มตนพรอมกันกับระบบ มี
ความเปนไปไดยากมากในการพฒันาระบบทีไ่มมีการเปลีย่นแปลงนโยบายการบรหิารจัดการ ส ําหรบับคุคล
ทีไ่มสามารถปรบัเปลีย่นกระบวนทัศนดวยการใหความรู อาจตองนํ าระบบการใหความดีความชอบมา
ชวยในการเปลี่ยนแปลง อีกทั้งผูบริหารระดับสูงอาจตองกระทํ าเปนแบบอยาง

2. คุณลักษณะสํ าคัญของบุคลากรที่จะปฏิบัติงานในหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ ตองประกอบ
ดวย การมีความรูตามหลักวิชาชีพ และอ่ืนๆ ที่มีผลตอการดูแลผูใหบริการ ความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหา รูจักและเขากับชุมชนเปนอยางดี มีความคิดสรางสรรค มีมนุษยสมัพันธและทักษะการสื่อสาร
ทีมี่ประสิทธิภาพ มีประสบการณการดูแลผูปวย ตลอดจนมีความเสยีสละและมีใจรักในการบริการ เน่ือง
จากที่ผานมาพบวาปญหาสํ าคัญของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือความไมไววางใจของผูใช
บริการ (โกมาตร, คณิศร, ราตรี, และวรญัญา, 2545) ยิ่งเปนพ้ืนที่ที่ประชาชนสามารถเลือกการให
บริการอื่นๆไดงาย เชนอํ าเภอนาหมอม ยิง่ตองการการใหบริการปฐมภมิูทีมี่คณุภาพและเปนทีย่อมรับหรอื
ไววางใจจากประชาชน ดังจะเห็นไดวานับแตมีการเปดใหบริการการรักษาเบื้องตนโดยพยาบาลจากโรง
พยาบาลในบางหนวยบริการฯ จะมีผูมาใชบริการมากขึ้นสํ าหรับคลินิกเฉพาะโรค และบริการฝากครรภ
แตก็ยังมีประชาชนบางสวนไมมาใชบริการเพราะยังไมม่ันใจในบริการ ดังคํ าบอกเลาวา “…ไมเคยไปใช
บริการหรอก เปนไหร (อะไร) ก็ไปหาดใหญ หรือ ม.อ เพราะอยูใกล…ไปที่น่ันดีกวา…”

3. เทคนิคการสะทอนการปฏิบัติ (Reflective practice) และการจัดใหมีการแลกเปลี่ยนประสบ
การณระหวางหนวยบริการ เปนกลยุทธที่สํ าคัญในการสรางความเขาใจแกบุคลากรและการพัฒนางาน
เพราะทุกคนไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและความรูสึกในการปฏิบัติงาน ชวยสงเสริมการเรียนรูซ่ึงกัน
และกันไดเปนอยางดี

4. การนิเทศงานที่ดีตองมีประเด็นที่นิเทศชดัเจน และมีการสื่อสารระหวางผูนิเทศและผูที่ไดรับ
การนเิทศ การพัฒนางานหรือระบบจะเปนไดดี ตองอาศัยลักษณะการนิเทศที่เปนแบบกัลยาณมิตร เปน
ทีป่รกึษาและรวมแกปญหา ทันเวลาและเหตุการณ องคประกอบทีต่องมีการนิเทศ คือ ระบบบันทึกขอ
มูล การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการและผูปฏิบัติ แผนงานหรีอโครงงานที่เกิดขึ้นใหม งบ
ประมาณที่ใช ความตอเน่ืองและความสมํ่ าเสมอตลอดจนปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงาน นอกจากนี้
ควรไดมีการติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานดวยปจจัยชี้วัดความสํ าเร็จ ซ่ึงตัวชี้วัดที่สํ าคัญ คือ ความ
พึงพอใจในบริการ อัตราการเจ็บปวย และความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของประชาชน
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5. การเปน Change agent ตองการการเปนแบบอยางที่ดี ลักษณะการทํ างานเปนแบบรวมดวย
ชวยกัน เพราะการเปลี่ยนแปลงที่สํ าคัญคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํ างานของบุคลากรที่ตอง
อาศยัเวลา ในการยอมรับวาสถานการณที่เปนอยูมีปญหาที่ตองการแกไข มีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง
ตนเองและระบบงาน โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม (Shea, Pelletier, Psoter, Stuart, & Verhey,
1999) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ตองการผูนํ าที่เปนแบบอยางที่ดี

6. การพูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางผูปฏิบัติงานในแตละหนวย เปรียบเสมือนตัวเรง ขวัญและกํ าลัง
ใจแกผูปฏิบัติงาน ควรมีการดํ าเนินการอยางสมํ่ าเสมอโดยคณะกรรมการบริหารเครือขายสถานบริการฯ
เปน
ผูรับผิดชอบดํ าเนินการใหเกิดขึ้น

7. การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ตองการเวลา และความพรอมของบุคลากรอยางสูง แตละหนวยปฏิบัติ
งานตองการเวลาในการละลายพฤติกรรมไมเทากัน ผูบริหารตองทํ าความเขาใจในบริบทและนํ ามาใชใน
การตัดสินใจประกอบการบริหารหนวยงาน การพัฒนาในแตละที่ไมจํ าเปนตองเหมือนกันหมด ควรขึ้น
กับความตองการของแตละหนวยงานเปนสํ าคัญ

8. ระบบบริการที่ดีตองมีความยืดหยุนสูง
9. ประชาชนหรือองคกรในชุมชนสวนหนึ่งมีศักยภาพสูงในการดูแลสุขภาพตนเอง การเปด

โอกาสใหประชาชนไดบริหารจัดการเองเรื่องสุขภาพไมใชสิ่งที่ไกลเกินฝน

สรุป
จากการทดลองใชรูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใตกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีสวนรวม ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานโครงสรางการดํ าเนินงาน และลักษณะการให
บริการ บุคลากรระหวางหนวยบริการฯ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการทํ างาน และเรียนรูซ่ึงกันและ
กันมากขึ้น แตก็พบวามีขอจํ ากัดหลายประการ โดยเฉพาะสายงานการบังคับบัญชาและการจัดสรรงบ
ประมาณและทรัพยากร ตลอดจนการนิเทศงาน ทํ าใหการดํ าเนินงานในรูปแบบดังกลาวไมสามารถ
ดํ าเนินการไดครบถวนทุกหนวยบริการฯ แตผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น นับเปนประสบการณการเรียน
รูอยางดีแกทีมผูวิจัยเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพในชุมชน และการทํ างานในชุมชน
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บทที่  9 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ :  กรณีศึกษา
อําเภอนาหมอม  เปนการศึกษาเชิงกระบวนการเพื่อใหเกิดการพัฒนาดานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ เปนความรวมมือระหวางคณะพยาบาลศาสตร   โรงพยาบาลนาหมอม   สถานีอนามัย    
หนวยงานที่เก่ียวของและประชาชนในอําเภอนาหมอม  คณะผูวิจัยขอนําเสนอขอสรุปและประเด็น
เสนอแนะ  ตามหัวขอตอไปนี้ 
 1.  สุขภาพ ศักยภาพ และความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนอําเภอนาหมอม 
 2.  สถานบริการและผูใหบริการ 
 3.  เปาหมายโครงการและกระบวนการขับเคลื่อนหนวยบริการปฐมภูมิ 
 4.  ผลสัมฤทธิ์ ปจจัยและเงื่อนไขความสําเร็จ 
 
    1. สุขภาพ  ศักยภาพ และความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชน 
อําเภอนาหมอม 
 

ขอคนพบ ขอเสนอ 
1.1  ในภาพรวมประชาชนมีสุขภาพดี การ
เจ็บปวยที่พบบอยเปนการเจ็บปวยที่ไมรุนแรง 
เชน การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน 
ทองเสียจากอาหารเปนพิษ อาการปวดหลัง
จากการกรีดยาง สําหรับผูใหญวัยกลางคน
และผูสูงอายุโรคที่พบบอยคือ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
      เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญจะดูแล
ตนเองกอนตามประสบการณและความรูที่มี 
หากอาการไมดีข้ึนจึงมารับบริการที่สถานที่
บริการ    เชน คลินิกเอกชน และโรงพยาบาล
นาหมอม ไมนิยมไปใชบริการที่สถานีอนามัย 
เนื่องจากปจจัยหลายประการ เชน เจาหนาที่
ไมอยู ไมมั่นใจในความสามารถของบุคลากร 

จัดทําคูมือการดูแล และการรักษาเบื้องตนเกี่ยว 
กับการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน ทอง
เสีย และการบรรเทาอาการปวดหลัง ตลอดจน
การจัดชุดบริการสําหรับผูสูงอายุ และผูปวยโรค
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง สําหรับเปนคู
มือการดูแลตนเอง และแนวปฏิบัติสําหรับ
พยาบาลและเจาหนาท่ี       สาธารณสุขที่ให
บริการที่หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
     สสจ. สสอ. โรงพยาบาลชุมชน และสอ. ตอง
รวมกันกําหนดนโยบายกลวิธี และแผนปฏิบัติ
งานในการพัฒนาสถานีอนามัยอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะอยางย่ิงดานการพัฒนาสุขภาพ
บุคลากรเพื่อใหเปนกําลังสําคัญดานหนาท่ี
ประชา-ชนจะเขาถึง และเขาถึงประชาชนโดย
เนนการบริการเชิงรุก และแบงพื้นที่ความ 
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ขอคนพบ ขอเสนอ 
1.2  ประชาชนยังใหความสําคัญกับการ
รักษามากกวา 
การปองกันและการสรางเสริมสุขภาพ  
ประชาชนมีการรวมตัวกันเปนกลุมอาชีพตาง 
ๆ และ 
สหกรณ โดยเนนเปาหมายที่การเพิ่มรายได
เปนหลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับผิดชอบที่ชัดเจน จัดบริการสุขภาพที่หนวย
บริการปฐมภูมิ โดยมีแพทย หรือพยาบาลให
บริการตรวจรักษา ขณะเดียวกันก็ตองพัฒนา
ศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขใหมความ
สามารถและมั่นใจในการตรวจรักษาดวย 
       เมื่อประชาชนและผูใหบริการมีความ
สัมพันธไววางใจซึ่งกันและกัน ผูใหบริการ
สามารถชักชวนชี้ประเด็นใหเห็นความสําคัญ
ของการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน 
       การรณรงค และการจัดโครงการสรางเสริม 
สุขภาพควรเปนโครงการที่ทุกฝายตองมามีสวน 
รวม  เชน ทีมสุขภาพ  ประชาชน ขาราชการใน 
หนวยงานที่เก่ียวของ เชน กระทรวงมหาดไทย 
อบต. งานพัฒนาชุมชน เปนตน 
      นอกจากนั้นการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ ใหกลุมอาชีพตาง ๆ  ในวันประชุมกลุม
อาชีพสามารถเปนชองทางหนึ่งในการสราง
กระแส และปลุกเราใหประชาชนหันมาใหความ
สนใจการสรางเสริมสุขภาพ 

1.3  ภาคประชาชนยังมีสวนรวมในการ
พัฒนาระบบสุขภาพนอย 
 
 
 
 
 

1.3  เปดโอกาสและกําหนดใหประชาชนไดมี
สวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพในประเด็น
ตาง ๆ เชน การใหมีผูแทนของประชาชน  ผูแทน
ขององค กรทองถิ่นในคณะกรรมการบริหารเครือ
ขายสถานพยาบาลอําเภอนาหมอมจัดใหมีชอง
ทางใหประชาชนแสดงความคิดเห็นตระบบสุข
ภาพ และการจัดบริการสุขภาพ 
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1.4  อําเภอนาหมอมมีโรงงานอุตสาหกรรม
หลายแหง และมีแนวโนมการขยายตัวสูง 
ปญหาจากขยะมลพิษ และการเจ็บปวยจาก
การประกอบอาชีพจะสูงขึ้นในอนาคต หากไม
มีการจัดระเบียบ และวางระบบการปองกันไว
แตตน 

1.4  ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของรวมกันกําหนด 
นโยบายสาธารณะและขอปฏิบัติของแตละฝาย 
เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นจากการขยายตัว 
ของโรงงานอุตสาหกรรม 
      ในสวนของบริการสุขภาพควรจัดทําชุด
บริการสุขภาพสําหรับผูทํางานในโรงงาน โดย
เนนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปน
หลัก 

1.5  อําเภอนาหมอม มีบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถดานแพทยพื้นบาน ซึ่งเปนท่ี
ยอมรับของของประชาชน และผูที่มีความรู
ดานการจัดการกองทุน 

1.5    สนับสนุนการจัดตั้งองคกรหรือเครือขาย 
แพทยพื้นบาน และการสรางความเขมแข็งใหกับ 
องคกร ตลอดจนการสนับสนุนการจัดตั้งกองทุน 
และสหกรณเพื่อสุขภาพ ภาครัฐสามารถ
สนับสนุนขอมูล บุคลากรพี่เลี้ยง และแรงจูงใจ 

 
   2. เปาหมายโครงการ สถานบริการและผูใหบริการ 
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สถานบริการสุขภาพในอําเภอนาหมอมมี
ความหลากหลาย มีทั้งรูปแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ ท้ังของรัฐและเอกชน 
จํานวนสถานบริการของรัฐ และผูใหบริการมี
สัดสวนเพียงพอกับจํานวนประชากรเครือขาย
สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีรูปแบบการ
บริหารจัดการโดย คณะกรรมการบริหารเครือ
ขายสถานพยาบาลอําเภอนาหมอมยังขาดผู
แทนภาคประชาชน และไมมีความเขมแข็งใน
การบริการจัดการ  อีกทั้งเครือขายนี้ยังไมรวม
สถานบริการที่ไมเปนทางการ 

2.1 ทบทวนโครงสรางและการดําเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารเครือขายสถานพยาบาล
อําเภอนาหมอมในดานโครงสรางควรประกอบ 
ดวย คณะกรรมการทํางานจากเจาหนาท่ีภาครัฐ  
ภาคประชาชน และสถานบริการที่ไมเปนทาง
การ และมีคณะกรรมการที่ปรึกษาเขามาใหคํา
แนะนําและประเมินผล ในสวนการดําเนินงาน
คณะกรรมการฯ ควรวิเคราะหสถานการณของ
อําเภอนาหมอม เพื่อกําหนดแผนการพัฒนา เปา
หมาย แผนปฏิบัติงานและติดตามงานอยางชัด
เจน มีการประชุมอยางสม่ําเสมอ 
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2.2  ผูบริหารจัดใหมีการประชุม / อบรม ชี้แจง 
เกี่ยวกับแนวคิดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทิศทาง 
การดําเนินงาน ตลอดจนความสําคัญและความ 
จําเปนในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

2.2 บุคลากรดานสุขภาพ ยังขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ และสวน
หน่ึงไมเล็งเห็นความสําคัญของการมีสวนรวม
ของประชาชนและยึดติดกับการให 
บริการรูปแบบเดิม 

      การจัดใหมีการศึกษาดูงาน และมีเวทีแลก
เปลี่ยนความรูและประสบการณกับบุคลากรที่
ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน เพื่อให 

 บุคลากรตระหนักถึงประโยชนและคุณคาของ 
 บริการที่มีประสิทธิภาพ เชน การศึกษาดูงาน

สถานีอนามัยแหงหนึ่งในอําเภอระโนด ซึ่งเปน
หนวยงานที่ภาคประชาชนเขามามีสวนรวมมาก
แหงหนึ่ง 
2.3 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ใหสามารถปฏิบัติงานที่ผสมผสานทั้งงานในดาน
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค 
การรักษา และการฟนฟูสภาพ 
 

2.3  บุคลากรในทีมสุขภาพมีศักยภาพและ
บทบาทในการใหบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิแตกตางกัน และยังคงปฏิบัติตามความ
ชํานาญเฉพาะของตน 
      แพทย มีศักยภาพและบทบาทเดน ใน
การตรวจรักษา ใหคําปรึกษาแกบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ  และ 
การบริหารเครือขาย 

 

 
 
 
 

      พยาบาล มีศักยภาพและบทบาทสําคัญ
ในการตรวจและรักษาเบื้องตน การประสาน
งานระหวางโรงพยาบาลชุมชน และหนวย
บริการสุขภาพ ตลอดจนการดําเนินงานดาน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การประกัน
คุณภาพในการปฏิบัติงาน 

 

 
 

      เจาหนาท่ีสาธารณสุข มีศักยภาพและบท
บาทสําคัญในงานบริหารงานทั่วไป การสราง
เสริมสุขภาพ รองรับนโยบายเรงดวนในชุมชน
และจัดทํารายงานตอกระทรวงสาธารณสุข 
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        2.4.1  ในอนาคตอันใกลควรจัดสรรใหมี
อัตรากําลังในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ทุก
หนวยบริการปฐมภูมิ อยางนอยหนวยละ 2 คน 

2.4 พยาบาลเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการ
ใหบริการระดับปฐมภูมิ 

        2.4.2  การพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขเขา
สูตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โดยการเขาศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร ที่จัดใหโดยเฉพาะ 

2.5  การปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ
อําเภอนาหมอม ไมมีการปรับเปลี่ยนบุคลากร
เปนระยะเวลานานกวา 20 ป ทําใหเกิดความ
เคยชินในการปฏิบัติงาน ขาดการกระตุนเพื่อ
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู 
รูปแบบใหม 

       2.5.1  การจัดหมุนเวียนบุคลากรประจําใน
ระดับสถานีอนามัย นาจะกระตุนใหเกิดแรง
บันดาลใจและพลังในการพัฒนา ปรับปรุงงาน 
     2.5.2  ระบบนิเทศและประเมินผลท่ีจริงจัง
และตอเนื่องโดยสายบังคับบัญชาที่มีประสิทธิ
ภาพพัฒนาการสื่อสารของผูบริหารถึงผูใตบังคับ
บัญชา ในประเด็นนโยบาย ทิศทาง  และวิธีการ
ใหมีประสิทธิภาพในรูปแบบตาง ๆ 
 

2.6  ผูบริหารทุกระดับ ตั้งแตระดับกระทรวงฯ 
ระดับจังหวัด ระดับอําเภอและระดับตําบล 
ชุมชน และสอ. ยังไมไดแสดงความชัดเจน
และส่ือใหทีมงานไดรับทราบโดยทั่วกันวา ทิศ
ทาง และการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายรวม
กัน เปนอยางไร 

 

 
3.  กระบวนการขับเคลื่อนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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กระบวนการขับเคลื่อนหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ประกอบดวยขั้นตอนตอไปนี้ 

 

3.1  ขานรับนโยบายในระดับบริหาร 3.1 ควรมีการจัดการเพื่อใหนโยบายเปนที่รับ
ทราบและเขาใจอยางทั่วถึงภายในองคกร และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
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3.2 ประเมินสถานการณความตองการของ
ประชาชนอัตรากําลัง ทัศนคติของบุคลากร 
และงบประมาณที่มี โดยการสนทนากลุม 
และจัดเวทีแสดงความคิดในกลุมตาง ๆ ทั้ง
ภาคประชาชนและบุคลากร ที่สามารถ
สะทอนภาพสถานการณท่ีมีความสอดคลอง
กันและไมตรงกัน เน่ืองจากการสื่อสาร
ระหวางกันมีนอยการสรางความเชื่อมโยง
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ประสความ
สําเร็จโดยการไปศึกษาดูงานและเยี่ยมชม
ของทีมวิจัย 

3.2  ควรจัดสนทนากลุม และเวทีแสดงความคิด 
เห็น ท้ังจากประชาชนและบุคลากร เพื่อสะทอน
ภาพสถานการณที่มีความสอดคลองกันและไม 
ตรงกัน เพื่อการสรางความเชื่อมโยงและการ
ทํางานรวมของภาคประชาชนและบุคลากรของ 
รัฐตองจัดใหมีมากขึ้น 

3.3  เรียนรูวิธีการดําเนินงานจากสถานการณ
จริง โดยคณะผูวิจัย บุคลากรที่เกี่ยวของเรียน
รูงานจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ที่ประสบความสําเร็จ 

3.3  การศึกษาดูงานแตละครั้ง ควรมีตัวแทน
จากสถานบริการสุขภาพทุกแหงเขารวมเพื่อให
สามารถนํามาเปนตัวอยางในการดําเนินงาน 
แรงบันดาลใจในการพัฒนา และปรับปรุงงานใน
หนวยงานของตนเองมากขึ้น 

3.4  กําหนดทิศทาง รูปแบบการบริการสุข
ภาพปฐมภูมิ และแผนปฏิบัติการ โดย 
    3.4.1 ผูบริหารและบุคลากรของโรง
พยาบาลชุมชนรวมกับทีมวิจัย ยกรางรูปแบบ
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในอําเภอนา
หมอม บนพื้นฐานขอมูลความ 
ตองการของประชาชนและทรัพยากรของ
อําเภอนาหมอม 
    3. 4.2  บริหารสถานพยาบาลอําเภอนา
หมอม 
เพื่อใหขอคิดเห็น และขอเสนอแนะ 
    3. 4.3  ปรับรูปแบบฯ และแผนดําเนินการ 
ตาม 
ขอเสนอแนะ 

3.4  เปนการกําหนดรูปแบบการใหบริการที่สอด
คลองกับความตองการของประชาชนและมี
ความเปนไปได ตามทรัพยากรที่มี โดยเนนไปที่
โครงสรางดานบุคลากร และแนวปฏิบัติโดยผู
บริหาร และทีมวิจัยเปนเบ้ืองตน และใหผูเกี่ยว
ของแสดงความคิดเห็น วิธีการที่เปน top down  
เชนน้ีมีขอดีหลายประการ รวดเร็ว ชัดเจน แต
ระดับความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของอาจ
มีนอยกวา ใหผูปฏิบัติทุกคนมีสวนรวมในการคิด 
และเสนอสิ่งท่ีทุกคนตองการ คณะผูวิจัยและทีม
บริการของโรงพยาบาลชุมชน เลือกวิธีแรก เนื่อง
จากมีขอจํากัดดานเวลา และทัศนคติของ
บุคลากรในระดับปฏิบัติงานบางคน 
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ขอคนพบ ขอเสนอ 
    3.4.4    ตกลงรวมกันในการปฏิบัติตาม
แผน 

 

3.5  เนนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อการพัฒนา 
ความรู ทักษะ  โดยมีแนวทางการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ดังนี้ 
    3.5.1  ควรมีการประเมินผลกอน และหลังการ
ฝกอบรม  

3.5  อบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่หนวยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ เพื่อเตรียมความพรอม โดย
เนื้อหาครอบคลุมการตรวจรางกายและการ
รักษาเบื้องตน การดูแลผูปวยที่บาน การปฐม
พยาบาลและระบบสงตอเทคนิคกีดกั้นการ
ติดเชื้อ การดูแลมารดาและทารกการตรวจ
พัฒนาการเด็กและการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค แตบุคลากรเขารับการอบรมไมตอเนื่อง 

    3.5.2 ติดตามการนําผลการฝกอมรมไปใช
อยางตอเนื่อง 

     3.5.3 กําหนดใหการเขาอบรมเปนสวนหนึ่ง
ของการพิจารณาความดีความชอบ 
3.6  เปนกระบวนการเรียนรูและพัฒนารวมกัน
ของผูปฏิบัติที่หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4 
แหง รวมกับทีมวิจัยการใหขอคิดเห็นระหวางกัน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเชนน้ีนาจะจัดหรือ
สรางใหเปนวัฒนธรรมการปฏิบัติของหนวยงาน 

  
 
 
 
 
 
 

3.6  ลงมือปฏิบัติตามแผน สะทอนการปฏิบัติ 
ปรับปรุงแลวทดลองปฏิบัติ สะทอนและปรับ
ปรุง ต้ังแตเดือน ตุลาคม 2545-เดือนเมษายน 
2546 
      กระบวนการสะทอนการปฏิบัติโดยหมุน
เวียนจัดสนทนากลุมท่ีหนวยบริการแตละแหง 
ทีมวิจัยใหชื่อวา “PCU สัญจร”  โดยผูปฏิบัติ
ของหนวยPCU อ่ืน ตองมารวมประชมและ
รวมสนทนาดวยกระบวนการนี้เปนข้ันตอนที่มี
ประโยชน ผูรวมสนทนาทุกคนมีนาที่ผอน
คลายโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ในกรณีที่ใชสถานที่ทํางานของผูเขารวม
สนทนาเปนท่ีประชุม/สนทนา มีการแลก
เปลี่ยนประสบการณระหวางหนวยงาน การ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเชนนี้ 
นาจะจัดหรือสรางใหเปนวัฒนธรรมการ
ปฏิบัติของหนวยงาน  
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4.  ผลสัมฤทธิ์ ปจจัยและเงื่อนไขความสําเร็จ 
 จากเปาหมายที่ตกลงรวมกันในการจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4 หนวย  กลาวคือ   
1) PCU พิจิตร ซึ่งเปนหนวยบริการใหมต้ังในโรงพยาบาลนาหมอม  2)  PCU  นาหมอม  3) PCU 
คลองหรัง และ 4)  PCU ทุงขมิ้น PCU สามแหงหลังเปนความพยายามในการพัฒนาปรับปรุง
สถานีอนามัยเดิม โดยที่PCU  นาหมอม PCU คลองหรัง ไดรับจัดสรรพยาบาลวิชาชีพจากโรง
พยาบาลนาหมอมไปปฏิบัติงานแหงละ 1 คน แตที่คลองหรังพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดเพียง
สัปดาหละ 3 วัน 
 จากการศึกษาติดตามการดําเนินงานในชวงเวลา 6-7 เดือน ไดขอสรุปวา 
 PCU พิจิตร   ซึ่งเปนหนวยบริการใหมในโรงพยาบาล มีบุคลากรจากโรงพยาบาลทั้งหมด 
4 คน เปนผูดําเนินงาน สามารถจัดและดําเนินการใหเปนไปตามเปาหมายไดครบถวน ท้ังในดาน
การใหบริการที่หนวยฯ และการออกพื้นที่เพื่อเยี่ยมชุมชน  สําหรับ PCU นาหมอมและคลองหรัง 
ซึ่งมีพยาบาลไปปฏิบัติงาน สามารถจัดบริการประจํา  การตรวจรักษาเบื้องตนท่ีหนวยฯ ไดอยาง
เปนรูปธรรม มีผูมารับบริการมากข้ึน แตการออกพื้นที่เพื่อเยี่ยมชุมชนยังนอยมาก สําหรับ PCU ทุง
ขมิ้น ไมมีการเปลี่ยนแปลงและดําเนินการใด ๆ  

ผลการวิเคราะหและสังเคราะหของคณะผูวิจัยจากขอมูลที่ไดจากการสังเกต การ
สัมภาษณ สนทนากับผูปฏิบัติงาน และผูท่ีเกี่ยวของ การดูงาน และบทเรียนจากงานวิจัยพัฒนาท่ีมี
มากอน สามารถชี้ประเด็น ปจจัยและเงื่อนไขความสําเร็จไดดังนี้ 
 4.1  บุคลากร  บุคลากรมีทัศนคติที่ดี มีความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ จะมีความสุขและมีพลังที่จะพัฒนาและปรับปรุงงานไปสูเปาหมาย ทีม PCU พิจิตร เปนทีมท่ี
ประกอบดวยสมาชิกทั้งหมดซึ่งมีความสนใจ สมัครใจ และกระตือรือรน ที่จะทํางานชุมชน สามารถ
ทํางานเปนทีมเดียวกัน รวมคิด รวมทํา เพื่อการบรรลุเปาหมาย 
 การมีบุคลากรใหมเขาไปเพิ่ม นับไดวาเปน input ใหม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบาง
ประการ ที่อาจเกิดจากบุคคลผูนั้น ฉะน้ันการสรางทัศนคติ ความรูความเขาใจตอการบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิใหกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย จึงนาจะเปนกุญแจสําคัญใหเกิดการ
พัฒนา ปรับปรุง ระบบบริการในวงกวาง  
 4.2  ผูบริหาร  การนํานโยบายสูการปฏิบัติใหชัดเจน ตลอดจนการส่ือสารจากผูบริหารถึงผู
ปฏิบัติ เปนหัวใจสําคัญของการเปลี่ยนแปลง และบรรลุเปาหมาย ผูปฏิบัติงานระดับทองถิ่น ซึ่ง
เปนปลายทางของการบริหารตองรับส่ือจากหลายหนวยงานที่เกี่ยวของ ในบางครั้งไมตรงกัน ทําให
เกิดความสับสนวา “ยังไง” 
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คนนี้บอก “ตอง” อีกคน “เฉย”  ผูบริหารในสายงานที่เกี่ยวของควรไดพบปะประชุม และกําหนดทิศ
ทาง/เปาหมายของทองถ่ินรวมกัน นอกจากนั้นผูบริหารจะตองแสดงใหเห็นความจริงใจ จริงจัง เอา
ใจใส กับการพัฒนางานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ติดตามสนับสนุน และใหกําลังใจ 
 4.3  ระบบสนับสนุน  ซึ่งไดแก 

4.3.1 การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ในหลายรูปแบบ 
4.3.2 ยานพาหนะที่ใชในการเขาชุมชน คาตอบแทนความเสี่ยงในการปฏิบัติงา 

ในชุมชน 
4.3.3 การพิจารณาความดีความชอบอยางเปนระบบ 

ในสวนของอําเภอนาหมอม ยังมีขอจํากัดของระบบสนับสนุนอยูมาก เนื่องจากมีงบ 
ประมาณจํากัด 
 4.4  การพัฒนาระบบงานของสถานีอนามัย จาก task oriented เปน family oriented  
อยางเปนรูปธรรม ผูปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยสะทอนภาพงานเอกสารกองมหึมาและไมรูจบและ
ทําใหพวกเขาไมมีเวลาสําหรับงานอยางอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งงานชุมชน ฉะนั้นการปรับระบบงาน
ของสถานีอนามัยจะตองปรับระบบการบันทึกขอมูล และระบบรายงานดวย ควรเนนการบันทึกราย
งานที่จําเปน มีประโยชน ถูกตอง ไมซ้ําซอน และเชื่อถือได  
 4.5  ระบบประเมินผลที่โปรงใส เปนธรรม มีดัชนีชี้วัดที่เนนสุขภาพของประชาชน และการ
ใหบริการเปนหลัก การประเมินผลตองมีผลตอการปรับปรุงและพัฒนา ไมวาผูประเมินจะอยูใน
สายงานบังคับบัญชาของผูถูกประเมินหรือไมก็ตาม 

4.6  การมีสวนรวมของภาคประชาชน ซ่ึงมีไดหลายระดับ หนวยบริการที่ประชาชนเขามา
มีสวนรวมสูงจะสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางดี มีคุณภาพและประสิทธิ
ภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาประชาชนเปนแหลงประโยชนหรือผูสนับสนุนหนวยงานนั้น 
 4.7  ระยะเวลาในการดําเนินการ   การพัฒนาระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนระดับ
รากหญา จําเปนตองเก่ียวของกับบุคคล และหนวยงานหลายภาคสวน การดําเนินงานในชวงเวลา 
1 ป ไมสามารถที่จะขับเคลื่อนหนวยงานใหไปสูเปาหมายที่ตองการได โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวย
งานเดิม ที่ตองมีรูปแบบการทํางานใหม เนื่องจากบุคลากรและผูบริหารคุนชินกับการทํางานแบบ
เดิม และที่สําคัญคือ มีทัศนคติตอตานการเปลี่ยนแปลง 
5.  ขอเสนอแนะสําหรับคณะกรรมการเครือขายสถานบริการสุขภาพอําเภอนาหมอมใน
การพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

5.1 การพัฒนาระบบประเมินผลที่ชัดเจน และโปรงใส ซ่ึงครอบคลุมผูประเมิน เครื่องมือท่ี
ใชในการประเมิน วิธีการประเมิน ตลอดจนผลของการประเมินที่มีตอหนวยงาน และผูปฏิบัติงานที่
ถูกประเมิน 

5.2 การพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนตอระบบสุขภาพ และบริการสุขภาพ 
5.3 การสรางความเขมแข็งของระบบสนับสนุน 
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รายช่ือคณะผูวิจัย 

1.   หัวหนาโครงการวิจัย 
      ชื่อ นางสาว สุนุตตรา  ตะบูนพงศ  
 วุฒิการศึกษา  ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต  
 ตําแหนง  รองศาสตราจารย 
 สถานที่ทํางาน  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
                             มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 โทรศัพท  074-286525 
 E-mail   tsunuttr@ratree.psu.ac.th 
 
2.  ผูรวมโครงการวิจัย 
 2.1   นางสาว อุไร หัถกิจ  
 วุฒิการศึกษา  ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต  
 ตําแหนง  อาจารย 
 สถานที่ทํางาน  ภาควิชาการพยาบาลเบื้องตน   คณะพยาบาลศาสตร  
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 โทรศัพท  074-286508 
 E-mail   hurai@ratree.psu.ac.th 
 
 
 2.2  นางวันดี   สุทธรังษี  
 วุฒิการศึกษา  ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต  
 ตําแหนง   ผูชวยศาสตราจารย 
 สถานที่ทํางาน    ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร    
        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
            โทรศัพท   074-286532 
 E-mail   swandee@ratree.psu.ac.th  
 
 

mailto:hurai@ratree.psu.ac.th
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2.3   นางสาวเอมอร    แซจิว 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ)        
 ตําแหนง  อาจารย 
 สถานที่ทํางาน  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 โทรศัพท  074-286521 
 E-mail   saimon@ratree.psu.ac.th 
 
 2.4  นางสาวเยาวรัตน มัชฌิม 
 วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)   
 ตําแหนง  อาจารย 
 สถานที่ทํางาน  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 โทรศัพท  074-286521 
   E-mail   myaowara@ratree.psu.ac.th  
 
 
         2.5  นายอภิรัตน   อ้ิมพัฒน 
 วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร )   
 ตําแหนง    อาจารย 
 สถานที่ทํางาน  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร   
        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 โทรศัพท    074-286571 
 E-mail   iapirat@ratree.psu.ac.th  
 
 
 2.6  นางสาวขวัญตา   บาลทิพย 
 วุฒิการศึกษา   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
 ตําแหนง      อาจารย 
 สถานที่ทํางาน    ภาควิชาการพยาบาลเบื้องตน  คณะพยาบาลศาสตร 
               มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
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 โทรศัพท  074-286581  
 E-mail     bquantar@ratree.psu.ac.th 
 
 2.7  นางสาวปนทิพย   นาคดํา 
 วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 
 ตําแหนง  อาจารย   
 สถานที่ทํางาน               ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร   
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 โทรศัพท  074-286511 
        E-mail   pinlip@ratree.psu.ac.th 
 
 2.8   นายวรวิทย  กิติศักดิ์รณกรณ  
 วุฒิการศึกษา  แพทศาสตรบัณฑิต  
 ตําแหนง  นายแพทย รักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาล   
  สถานที่ทํางาน    โรงพยาบาลนาหมอม อ. นาหมอม จ. สงขลา  
 โทรศัพท  074-382011-5 
         E-mail   worawit_kitisak@yahoo.com 
 
 2.9   นางสุดาวดี   แกวพิบูลย  
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  (วิสัญญีพยาบาล) 
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ   
 สถานที่ทํางาน    กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลนาหมอม อ. นาหมอม    
    จ. สงขลา  
 โทรศัพท  074-382011-5 
 
 2.10  นายนิภาศ   นิลสุวรรณ  
 วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (การจัดการสิ่งแวดลอม) 
 ตําแหนง  นักวิชาการสุขาภิบาล   
 สถานที่ทํางาน    กลุมงานสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลนาหมอม อ. นาหมอม           
    จ. สงขลา  
 โทรศัพท  074-382011-5 

mailto:bquantar@ratree.psu.ac.th
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    2.11 นางสมใจ  ลิ่มทองพันธุ   
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ   
 สถานที่ทํางาน    กลุมงานสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลนาหมอม อ. นาหมอม           
    จ. สงขลา  
 โทรศัพท  074-382011-5 
 
 2.12  นางสาวภัณฑิรา  คงสิน 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   
  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ   
  สถานที่ทํางาน    กลุมงานสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลนาหมอม อ. นาหมอม           
    จ. สงขลา   
 โทรศัพท  074-382011-5 
  
ที่ปรึกษาโครงการ 
 ชื่อ   รศ.ดร. อรัญญา     เชาวลิต 
 วุฒิการศึกษา  ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต   
 ตําแหนง  รองศาสตราจารย 
 สถานที่ทํางาน  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสาตร 
    มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 โทรศัพท  074-286400 
 E-mail   caranya@ratree.psu.ac.th 
 

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

mailto:hurai@ratree.psu.ac.th
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ 
 
 นพ.ธีรวัฒน      กรศิลป     ผูอํานวยการโรงพยาบาลระโนด 
 ดร.สาวิตรี        ล้ิมชัยอรุณเรือง   คณะพยาบาลศาสตร 
 ดร.กิตติกร       นิลมานัต    คณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
รายชื่อคณะกรรมการสวัสดิการสุขภาพชุมชน 
 
 1.  นายคนอง           พรมประทุม 
 2.  นายเปรม                แกวสองสี 
 3.  นายวิจิตร               ศรีผอง 
 4. นายลภ                   แกวรัตนะ 
 5.  นายประวิทย          แกวทอง 
 6.  นายเพื่อม              แกวพรหม 
 7.  นายอนันต             แกวชนะ 
 8.  นายประมวล         ศรีมะฆะ 
 9.    นายจบ               แสงฤทธิ์ 
 10.นายสมบูรณ          บุญแสงนิน 
 11. นางกมลพรรณ     บุญศรีรัตน  
 12.นายสมบูรณ         บุญแสงทิพย 
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ตารางกิจกรรมการวิจัย 
วัน  เดือน   ป กิจกรรม สถานที่ หมายเหตุ 

2 พฤศจิกายน 2544 
เวลา 15.00 น. 
เปนตนไป 

รับฟงคําชี้แจงการทําวิจัยจาก
เจาหนาที่ของสวรส. 

หองประชุม 2228 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

7 ธันวาคม 2544 
เวลา 16.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุม เพ่ือเตรียมความพรอม
ในการทําวิจัยของสวรส. 

หองประชุม 2223 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

ธันวาคม 2544 
เวลา 17.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเพื่อเตรียมการจัดโครง
การวิจัยของสวรส. 

หองประชุม 2222 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

ธันวาคม 2544 
เวลา 17.00-22.00 น. 

ประชุมรางโครงการวิจัย หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

ธันวาคม 2544 
เวลา 17.00–22.00 น. 

ประชุมการเขียนโครงการวิจัย    
 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

ธันวาคม 2544 
เวลา 17.00-03.00 น. 

ประชุมการเขียนโครงการวิจัย    
 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

27 ธันวาคม 2544 
เวลา 07.00-17.00 น. 

ศึกษาดูงาน: การจัดบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิฯ     

-โรงพยาบาลระโนด 
 

 

28 ธันวาคม 2544 
เวลา 08.00-16.30 น. 

ศึกษาดูงาน: การจัดบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิฯ    

-โรงพยาบาลคลองหอยโขง 
-โรงพยาบาลจะนะ 
-โรงพยาบาลนาหมอม 

 

2 มกราคม 2545 
เวลา 17.00-18.00 น. 

ประชุมสรุปผลการดูงาน หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

9 มกราคม 2545 
เวลา 13.00-15.30 น. 

ประชุมการสรางความรวมมือ
การดําเนินการวิจัย 

โรงพยาบาลนาหมอม  

31 มกราคม 2545 
เวลา 14.00-16.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมทีมวิจัยรวมกับตัวแทน
จากสวรส. 

หองประชุมโรงพยาบาล 
นาหมอม 

 

21 กุมภาพันธ 2545 
เวลา 16.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเตรียมการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเรื่องการจัด
กระบวนการพัฒนาเครื่องมือ 
ในการทํางานของชุมชนฯ 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 
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วัน  เดือน   ป กิจกรรม สถานที่ หมายเหตุ 
22กุมภาพันธ 2545 
เวลา 09.00-11.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมการประสานงานการจัด
เตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ วัน
ที่ 27-28กุมภาพันธ 2545- 1 
มีนาคม 2545 

โรงพยาบาลนาหมอม  

27-28 กุมภาพันธ- 
1 มีนาคม 2545 
เวลา 08.30-21.00 น. 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การ
จัดกระบวนการพัฒนาเครื่องมือใน
การทํางานชุมชนในระบบบริการสุข
ภาพระดับตน 

หอง 3309 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

13 มีนาคม 2545 
เวลา10.00-12.00 น. 

ประชุมทีมวิจัยเพื่อเตรียมความ
พรอมในการจัดประชุมเรื่อง การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับ
ชาวนาหมอม 

คลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

14 มีนาคม 2545 
เวลา 13.00-17.00 น. 

ประชุมเรื่อง การพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพสําหรับชาวนาหมอม 

สหกรณการเกษตร จํากัด 
อําเภอนาหมอม 

 

มีนาคม 2545 
เวลา 16.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเพื่อ Clear concept โครง
การวิจัย 

โรงพยาบาลนาหมอม  

27-28 มีนาคม 2545 
เวลา 16.30 น. 
เปนตนไป 

  Revise Proposal โครงการวิจัย หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

5 เมษายน 2545 
เวลา 13.00-17.00 น. 

ประชุมศึกษาและวิเคราะหขอมูล
ทุติยภูมิเกี่ยวกับประเด็นที่จะศึกษา 

โรงพยาบาลนาหมอม  

9 เมษายน 2545 
เวลา 17.00-19.30 น. 

ประชุมเตรียมพรอมการทํากลุมวันที่ 
11,18 เมษายน 2545 

โรงพยาบาลนาหมอม  

10 เมษายน 2545 
เวลา 16.00-19.00 น. 

สัมภาษณคลินิกเอกชนในชุมชนนา
หมอม 

คลินิกชุมชนนาหมอม  

11 เมษายน 2545 
เวลา14.00-16.00 น. 

ประชุมการเสนอขอคิดเห็นตอการ
ปรับระบบบริการสุขภาพฯ 

โรงพยาบาลนาหมอม  

เมษายน 2545 
เวลา13.00-17.00 น. 

ประชุมระดมสมองผูนําชุมชนและ 
ประชาชน 

โรงเรียนธรรมโฆสิต 
อ.นาหมอม จ.สงขลา 
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วัน  เดือน   ป กิจกรรม สถานที่ หมาย
เหตุ 

19 เมษายน 2545 
เวลา 18.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมสรุปการระดมสมองกลุมผู
ใหบริการ และผูนําชุมชน, ประชา
ชน 

โรงพยาบาลนาหมอม  

22 เมษายน 2545 
เวลา 13.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมคณะกรรมการสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลนาหมอม  

30 เมษายน 2545 
เวลา 06.30-19.00 น. 

ศึกษาดูงาน “การบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลระโนด  

3 พฤษภาคม 2545 
เวลา 06.30-16.00 น. 

ศึกษาดูงาน “การบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลเทพา  

8 พฤษภาคม 2545 
เวลา 16.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุมระดมสมองตอโครงราง
วิจัยฯ 

หองประชุม 2228 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

14 พฤษภาคม 2545 
เวลา 17.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมปรับโครงการวิจัยฯ เพื่อนํา
เสนอตอสวรส. 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 
 

พฤษภาคม 2545 
เวลา 13.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเพื่อวิเคราะห สังเคราะหขอ
มูลทุติยภูมิ ครั้งที่ 1 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

พฤษภาคม 2545 
เวลา 17.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเพื่อวิเคราะห สังเคราะหขอ
มูลทุติยภูมิ  ครั้งที 2 

โรงพยาบาลนาหมอม  

27 พฤษภาคม 2545 
เวลา 13.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุมการ Validate ขอมูลการ
วิเคราะห สังเคราะหองคความรู        
 

โรงพยาบาลนาหมอม  

28 พฤษภาคม 2545 
เวลา 13.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมตรวจสอบขอมูลกับพื้นที่ โรงพยาบาลนาหมอม  
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วัน  เดือน   ป กิจกรรม สถานที่ หมายเหตุ 
30 พฤษภาคม 2545 
เวลา 13.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเพื่อปรับฐานคิดกับทีมผูให
บริการ 

โรงพยาบาลนาหมอม  

1-2 มิถุนายน 2545 
เวลา 08.00-22.00 น. 

ประชุม”ราง” รูปแบบการจัดบริการ 
สุขภาพระดับปฐมภูมิ      

ณ สถาบันทักษิณคดี
ศึกษาจ.สงขลา 

 

7 มิถุนายน 2545 
เวลา 17.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมการแบงภาระหนาที่ความรับ
ผิดชอบโครงการวิจัยฯ 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

14 มิถุนายน 2545 
เวลา 13.00-16.00 น. 

ประชุมเพื่อรวมฟงขอเสนอแนะ 
“ราง”PCU จากผูทรงคุณวุฒิ 

หองประชุม 2228  
คณะพยาบาลศาสตร 

 

7 มิถุนายน 2545 
เวลา 17.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมแบงภาระหนาที่ หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

27 มิถุนายน 2545 
เวลา 13.30-15.30 น. 

ประชุมเพื่อหาขอสรุปการจัดระบบ 
บริการสุขภาพฯ 

โรงพยาบาลนาหมอม  

3 กรกฎาคม 2545 
เวลา 13.30-16.30 น. 

ประชุมการนําเสนอรูปแบบการให 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตอผู
ปฏิบัติฯ                          

หองประชุมโรงพยาบาล 
นาหมอม 

 

10 กรกฎาคม 2545 
เวลา 18.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเรื่อง การวางแผนงานโครง
การ 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

กรกฎาคม 2545 
เวลา 13.30 -16.30 น. 

อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การ
กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจของหนวย
งาน 

โรงพยาบาลนาหมอม  

16  กรกฎาคม 2545 
เวลา  18.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเรื่องการนําเสนองานวิจัย
และเขารวมประชุมกับสวรส. 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

22  กรกฎาคม 2545 
เวลา 13.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุมระดมความคิดเกี่ยวกับการ
จัดอัตรากําลังบุคลกรเพื่อปฏิบัติ
งานใน 
CPU แตละแหง 

โรงพยาบาลนาหมอม  
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วัน  เดือน   ป กิจกรรม สถานที่ หมายเหตุ 
5  กันยายน 2545 
เวลา 13.00-16.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเพื่อรับฟงและใหขอคิดเห็น
ความกาวหนาในการดําเนินการ
ของ PCU 

โรงพยาบาลนาหมอม  

10 ตุลาคม 2545 
เวลา 16.00-19.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเตรียมความพรอมในการ
ประเมินผลการดําเนินการของ 
CPU 

โรงพยาบาลนาหมอม  

พฤศจิกายน 2545 
เวลา 13.30-16.30 น. 
เปนตนไป 

ประชุมโครงการวิจัย เร่ือง การ
ประเมินผลการดําเนินงานวิจัย 

หองประชุมสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ 
นาหมอม 

 

พฤศจิกายน 2545 
เวลา 16.00-18.00 น. 

ประชุมพิจารณา โครงการศึกษา
ศักยภาพชุมชนและแจงผลความ
กาวหนาโครงการวิจัย 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

21-23 ธันวาคม 2545 
เวลา 08.30-16.30 น. 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนานัก
วิจัยในโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ  

ณ คานารี่เบยระยะอง 
จ.ระยอง 

 

ธันวาคม 2545 
เวลา 16.30-18.00 น. 

ประชุมรายงานความกาวหนาโครง
การวิจัยฯ ที่ไดไปประชุมที่ จ.ระยอง 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

มกราคม 2546 
เวลา 18.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมเพื่อสรุปบทเรียนและ
สังเคราะหองคความรูที่ไดจากพื้นที่
ทั้ง 4 PCU  ครั้งที่ 1 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

24 มกราคม 2546 
เวลา 13.30-16.30 น. 

จัดกิจกรรม PCU สัญจร ณ PCU 
ทุงขมิ้น ครั้งที่ 1 

PCU ทุงขมิ้น  

กุมภาพันธ 2546 
เวลา 13.30-16.30 น. 

จัดกิจกรรม PCU สัญจร ณ PCU 
นาหมอม ครั้งที่ 2 

PCU นาหมอม  

5-6 มีนาคม 2546 
08.00-17.00 น. 

ประชุมชุมวิเคราะหและสังเคราะห
ความรูที่ไดจากการวิจัยเพื่อพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

อุทยาทะเลนอย 
จ.พัทลุง 

 

14 มีนาคม  2546 
เวลา 13.30-16.30 น. 

จัดกิจกรรม PCU สัญจร ณ PCU 
คลองหรัง ครั้งที่ 3 

PCU คลองหรัง  
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วัน  เดือน   ป กิจกรรม สถานที่ หมายเหตุ 
มีนาคม 2546 
เวลา 16.00 น. 
เปนตนไป 

ประชุมรายงานความคืบหนาในการ 
ดําเนินงานวิจัยฯ 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

30 เมษายน 2546 
เวลา 09.00-12.00 น. 

ประชุมทีมวิจัย โรงพยาบาลนาหมอม  

พฤษภาคม  2546 
 

เขียนรายงานความกาวหนางาน
วิจัย 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

27 มิถุนายน 2546 
เวลา 16.30-18.00 น. 

ประชุมรายงานความกาวหนาใน
การดําเนินงานวิจัยฯ 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

กรกฎาคม 2546 
 

เขียนรายงานความกาวหนางาน
วิจัย 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

สิงหาคม 2546 
เวลา 14.30-16.00 น. 

ประชุมรายงานความกาวหนาใน
การดําเนินการวิจัยฯ  และการจัด
ประชุมระดมสมอง เร่ืองการประกัน
สุขภาพถวนหนา 

หองประชุม 2224 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

สิงหาคม 2546 
เวลา 09.00-16.00 น. 

จัดประชุมระดมสมอง เร่ืองการ
ประกันสุขภาพถวนหนา 

หองประชุม 2228 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

กันยายน-ตุลาคม 
2546 

ตรวจสอบรายงานการวิจัยฉบับ
สมบูรณ 

หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 

 

15 -16 พฤศจิกายน 
2546 
เวลา 13.00-16.00 น. 

ประชุมสรุปรายงานผลการดําเนิน
งานวิจัยฯ 

หองประชุม 2228 
คณะพยาบาลศาสตร 
และปตท.สงขลา 

 

ธันวาคม  2546 จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ หองคลินิกวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 
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                                         โครงสรางระบบบริหารจัดการเครือขายระบบบริการสุขภาพอํ าเภอนาหมอม (แผนภูมิที่1)

งานบริหารทั่วไป   งานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ      งานวางแผนประเมินผล     งานประกันคุณภาพ     โรงพยาบาล     
- บุคลากร    -พัฒนาโครงสราง       - วางแผน          - ทะเบียนและออกบัตร     - สนับสนุนการดํ าเนินงาน
- งบประมาณ    - พัฒนาการจัดการทรัพยากรบุคคล       - ประเมินผล          - รายงานประกันสุขภาพ     ของเครือขายและหนวย

   - พัฒนาระบบบริการ       - โครงการพิเศษ (ภาพรวม)      - เรียกเก็บเงิน        บริการปฐมภูมิ
   - พัฒนาระบบคุณภาพ      - รวบรวมขอมูลรายงาน          - ประสานสิทธิ์

                               - พัฒนาวิชาการศักยภาพ
   - พัฒนาระบบสนับสนุน
     ( ระบบขอมูลขาวสาร, ระบบคลังยา,

              ระบบการปองกันการติดเชื้อ,
         สาร/สงตอ )

                                                                                ฝายบริหารงานทั่วไป     กลุมงานเทคนิคการบริการทางการแพทย   ฝายทันตสาธารณสุข

 หนวยบ รนาหมอม      หนวยบริการคลองหรัง      หนวยบริการพิจิตร         กลุมงานสุขภาพชุมชน    ฝายเภสัชกรรมชุมชน   กลุมงานการพยาบาล

คณะกรรมการบริหารเครือขายสถานพยาบาลอํ าเภอนาหมอม

สํ านกับริหารสถานพยาบาลอํ าเภอนาหมอม
                   
                   

ริการทุงขมิ้น 
     ระบบสื่อ
   

    หนวยบริกา



กรณีตัวอยาง ที่ 1
ประสบการณ ความประทับใจจากการลงปฏิบัติงาน PCU ซึ่งเรื่องราวตอไปนี้ เปนความ

ประทับใจที่เกิดจากการทํ างานที่สรางความหวังและความเปลี่ยนแปลงที่นํ ามาสูการมีสภาพราง
กายทีดี่ข้ึนของผูปวยที่มีความพิการของขาจากการประสบอุบัติเหตุ

ปาผอน เปนหญงิวยักลางคนที่อาศัยอยูที่ตํ าบลหนึ่งใน อํ าเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา
เดมิทปีาผอน มภูีมลํิ าเนาอยูที่อํ าเภอหาดใหญ ต้ังแตเกิด  แตเนื่องจากแตงงานกับสามีซึ่งเปนคน
ในอ ําเภอนาหมอม  จึงตองยายตามสามีมาอยูที่อํ าเภอนาหมอม มีครอบครัวที่อบอุน มีบุตร 2 คน
คนโตเปนผูชาย คนเล็กเปนผูหญิง เมื่อบุตรคนเล็กแตงงานมีครอบครัวก็ยังคงอาศัยอยูกับปาผอน
จงึท ําใหมสีมาชกิในบานเพิ่มมาอีก 1 คน คือลูกเขย และตอมามีหลานชาย  ปจจุบันอายุประมาณ
3 ขวบ   สวนลกูชายรบัราชการตํ ารวจอยูที่ตางจังหวัด   แตไดมาเยี่ยมมารดาบอย ๆ    ยังไมมี
ครอบครัวลูกสาวคนเล็กมีอาชีพเปนครูโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่งเปนหัวเรี่ยวหัวแรงของบานในการดู
แลจดัการทกุอยางและยังคอยดูแลชวยเหลือนาสะใภที่เปนภรรยาของนองชายปาผอน  ปวยเปน
มะเรง็ทีม่ดลกูไดรับการฉายรังสีรักษา    มาพักฟนที่บาน มีอาการทอปสสาวะตีบตัน  ตองสวน
ปสสาวะให (ปจจุบันเสียชีวิตแลว)  แตแลวในวันหนึ่งเหตุการณที่ไมคาดฝนก็เกิดขึ้น และนํ าไปสู
การเปลี่ยนแปลงของชีวิตปาผอน

เหตกุารณนี้ก็ไดเกิดขึ้นเมื่อประมาณ 4-5   เดอืนกอนมานี้เอง   ในวันนั้น   ปาผอนไดเลา
วา  ปาผอน ลูกสาว และหลานชายไดนั่งรถมอเตอรไซด โดยมลูีกสาวปาผอนเปนคนขับ เพื่อไป
เยีย่มญาติที่ตํ าบลเกาะยอ จังหวัดสงขลา  ขณะทีก่ ําลังขี่มอเตอรไซดอยูบนสะพานขามทะเลสาป
สงขลา (สะพานติณสูลานนท)  ปรากฏวาไดมีรถกระบะพุงเขามาชนมอเตอรไซดคันที่ปาผอนนั่ง
ดวยความเร็วของรถประกอบกับคนขับมีอาการเมาสุรา ทํ าใหการควบคุมรถผิดปกติไป แรงปะทะ
ของรถท ําใหปาผอนกับหลายชายกระเด็นตกลงไปในทะเลสาป สวนลูกสาวปาผอนถูกรถชนติดกับ
ตัวสะพาน  โชคดทีี่มีเรือประมงผานมาประสบเหตุการณ จึงไดชวยกันงมเอารางของปาผอนและ
หลานชายขึน้จากนํ ้าและนํ าสงโรงพยาบาลสงขลา    ปาผอนไมรูสึกตัวและถูกนํ าเขาหอง ไอ ซี ยู
เนือ่งจากมปีญหาทางระบบการหายใจ เนื่องจากสํ าลักนํ้ า ปาผอนรับการรักษาอยูนานนับเดือน
เพิง่ไดรับทราบขาวในภายหลังวาลูกสาวเสียชีวิตขณะนํ าสงโรงพยาบาล สวนหลานชายมีอาการ
สาหสัไดรับบาดเจ็บที่กระดูกตนคอ ปาผอนไมมีโอกาสรวมงานศพของบุตรสาวและไมมีโอกาสไดดู
แลหลานชายทีบ่าดเจ็บ ปาผอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลสงขลา จนอาการปลอดภัยจึงขอมารับ
การรกัษาตอทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ รวมระยะเวลาประมาณ  2 เดือน หลังจากที่สภาพทั่วไปของ
รางกายดข้ึีน แพทยไดถอดเหล็กที่ขาขวาออก แลวใสเผือกตลอดทั้งขาขวา  และอนุญาตใหกลับ
บานได   นดัดอูาการหลังจากนั้นปาผอน กลับมาบานได 1 วัน มีความรูสึกวาคันตามผิวหนัง
บริเวณทีเ่ผอืกหอหุมอยูมาก และรูสึกแนนอึดอัดบริเวณขาขวาจึงไดใชใบเลื่อย เลื่อยเผือกออกทิ้ง
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หลงัจากนัน้รับการรกัษากับหมอพื้นบานไมไปพบแพทยตามนัดนานประมาณ 2 เดือน จากการลง
เยีย่มบานและติดตามดูอาการของปาผอนพบวา  ขาดานขวามีรอยแผลผาตัดอยูหลายจุด ซึ่ง
กระดกูนาจะมีการแตกและหักหลายจุดตลอดทั้งขา   ปาผอนไดเลาวาแพทยไดผาตัดและใสเหล็ก
ตามกระดูกขางในไว  ขาของ120 ปาผอนสัน้ ยาวไมเทากัน ขาขวาสั้นกวาขาซาย โดยปลายเทา
ขวาอยูประมาณขอเทาดานซายเทานั้น    เขาขวางอไมไดลักษณะเหมือนกระดูกมาติดกันชวงขอ
ตอของเขา และขาขวาเริ่มลีบเล็กลง เนื่องจากใชงานไมได    ปาผอนเดินโดยใชไมค้ํ ายัน แตจะเดิน
เมือ่ตองเขาหองนํ้ า โดยมีสามีคอยชวยเหลือ ถาไมมีใครก็จะขับถายอยูบนเตียงนอน สวนหลาย
ชายของปาผอน ปจจุบันอาการตาง ๆ ดีข้ึน สามารถไปโรงเรียนได บิดาของเด็กพาไปบีบ นวด กับ
หมอพืน้บานมียาเปนผูดูแล

จากสภาพทีพ่บไดดูแลโดยพูดคุยสรางสัมพันธภาพ  สรางความมั่นใจ และกํ าลังใจใหเกิด
ข้ึน อธบิายถงึสาเหตทุีข่าของปาผอน งอไมได ส้ันขาง ยาวขาง มีปญหาในการเดิน เนื่องจากการ
ถอดเฝอกกอนกํ าหนด ทํ าใหกระดูกติดผิดรูป การรกัษาทีถ่กูตองจะชวยใหปาผอนสามารถกลับมา
เดนิไดตามปกติ และชวยดูแลหลานที่เปนแกวตา ดวงใจไดตอไป ไดแนะนํ าใหลูกที่รับราชการ
ตํ ารวจกลบัมาดแูลมารดา และพาไปพบแพทยที่โรง-พยาบาลหาดใหญ อาจจะตองทํ าความเขาใจ
กบัแพทยถงึสาเหตุที่ตองถอดเฝอกออกกอนกํ าหนด เนื่องจากขาดความเขาใจหรือไมไดรับคํ าแนะ
น ําในการดแูลตนเองเมื่อกลับบาน จึงนํ าไปสูการปฏิบัติที่ไมถูกตองจนเปนสาเหตุใหสภาพรางกาย
เปลีย่นแปลงไปในทางที่ไมดี

จากการลงติดตามอีกครั้ง 1  สัปดาห  หลงัจากนั้นพบวา  ปาผอนไดไปรับการรักษาที่โรง
พยาบาลหาดใหญแลว    และทราบจากเพื่อนบานวา ไดรับการผาตัดที่ขาใหม     ขณะที่กํ าลัง
เขยีนเลาเรือ่งราวของปาผอนฉบับนี้ ทราบวา ปาผอนยังคงอยูที่โรงพยาบาลหาดใหญ   ซึ่งจะไดลง
ติดตามเยีย่มตอไป และขอใหการรักษาในครั้งนี้เปนครั้งสุดทาย และชวยใหการดํ าเนินชีวิตของ
ปาผอนไดกลับมาปกติดังเดิมหลังจากตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักไป  และสูญเสียบทบาทหนาที่
ของตวัเองไประยะหนึ่ง โดยที่จะมีเราซึ่งเปนพยาบาลรับผิดชอบดูแลเปนกํ าลังใจใหปาผอนตอสูกับ
ชวีติตลอดไป  ถานึกยอนกลับไป  หากปาผอนไมไดรับการดูแลลงติดตามเยี่ยมที่บาน และไมไดรับ
คํ าแนะน ําในการปฏิบัติตัวและรับการรักษาที่ถูกตอง  ขาดความหวังและกํ าลังใจ มีชีวิตอยูไปเร่ือย
ๆ   ณ วันนี้ ปาผอนจะมีชีวิตอยูอยางไร ?

*********************
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กรณีตัวอยาง ที่ 2

การท ํางานในชมุชน เมือ่ไหรที่เราทํ างานดวยหัวใจที่เรามองเห็นวาชาวบานก็มีความเปน
มนษุย คือมคีวามสขุ ความทุกข ความสมหวัง และความผิดหวังเหมือนกับตัวเรา เราก็จะปฏิบัติตอ
ชาวบาน หรือผูเจ็บไขดวยความรูสึกออนโยน และเห็นใจในความทุกขยากของเขามากยิ่งขึ้น ดัง
เชน ประสบการณสวนหนึ่งของขาพเจาซึ่งเปนพยาบาลประจํ าครอบครัวของชาวบานในหมูที่ 3
ตํ าบลพิจิตร

วนันัน้จ ําไดวาขณะกํ าลังปฏิบัติงานอยูในคลินิกสุขภาพชุมชน ไดมี “พี่ปุก”  ซึง่เปนชาว
บานในหมูบานที่เราดูแลอยู มาหาเราและไดพูดคุยปรึกษาวามีเร่ืองกลุมใจอยู มีแม (แมยาย)
ก ําลงันอนปวยหนกัมาก นอนอยูที่บาน  ญาติ ๆ  ไมตองการมารักษาที่โรงพยาบาล ไดแตเฝาดูแล
ไปตามสภาพซึง่อาการแยลงทุกวัน มาปรึกษาวาจะทํ าอยางไรดี เราก็ไดซักถามพูดคุยถึงราย
ละเอยีดอาการเจบ็ปวย สถานที่บาน แลวบอกวาเดี๋ยวจะตามไปดูเองที่บาน ซึ่งเราเสร็จจากให
บริการผูมารับบริการที่คางอยู ก็ออกเดินทางไปดวยรถมอเตอรไซดเกา ๆ คูชีพ (ที่พวกเราในทีมพูด
กนัเลน ๆ วา ไดขับรถปายแดงทุกวัน/ปายแดงเพราะมีสนิมเขรอะ) ซึ่งกวาจะถึงบานที่เราจะไป
เยีย่ม เสนทางคอนขางหางไกลจากบานหลังอื่น ๆ  อยูเกือบทายหมูบาน เราตองขับรถไปตามรอง
คันนา (บานเราเรยีกวา “หัวนา”)  ซึ่งเปนคันนาเล็ก ๆ ฝนตกนํ้ าทวมขัง มีทั้งนํ้ าขังเปนหลุมเปนบอ
ข้ีโคลน ระหวางทางกจ็ะมีชาวบานกํ าลังปกดํ าขาวในนาเกือบตลอดรายทาง  ทางเขารถยตนวิ่งไม
ได ตองใชมอเตอรไซดหรือเดินเทานั้น  เราเห็นเสนทางกวาจะเขาถึงบานแลวอยากจะถอยหลังกลับ
แตดวยหวัใจเต็มรอยของเราที่มุงมั่นตองไปเยี่ยมดูอาการปาที่กํ าลังปวยไปคุยใหญาติ ๆ เขาใจ ยัง
ไงกต็องไปใหถงึวันนี้แหละ ก็คอย ๆ ขับรถลุยนํ้ าไปตามคันนา ฝนก็โปรยเม็ดลงมาเปนชวง ๆ ในใจ
กน็กึวานีถ่าเราหลนลงไปในนาหรือรถหกลม สภาพเราคงเหมือน “ลูกหมาตกนํ้ า” จริง ๆ  ชาวบาน
ทีก่ ําลงัด ํานาก็ตะโกนทักทายวา “หมอมาทํ าไหร”  “จะเขาไปพรื่อทางลํ าบาก”   “เกงจังมาไดพร่ือ”
เราพอไดยนิเสยีงทักทายมาจากชาวบานกํ าลังใจเพิ่มข้ึนมาเกินรอย บิดคันเรงรถมอเตอรไซดลุยนํ้ า
ไปจนกระทั่งถึงบานคนปวย

สภาพทีเ่ราไปเจอ มีบานไมหลังเกา ๆ ต้ังอยูเกือบทายทุงนา มีกระตอบใกล ๆ อีก 1 หลัง มี
ตนไม ตนหญาขึ้นอยูคอนขางรก มีบอนํ้ าอยูปาหญาหนาบาน ส่ิงที่เราไดสัมผัสภายในบาน พบคน
ปวย คือ “ปาเม็ด” วัย 68 ป นอนสลึมสลืออยูบนแครไมเกา ๆ เรียกไมคอยรูสึกตัว ตัวรอนจี๋ หายใจ
เร็ว ในปากมสีมุนไพรอมอยูเต็มปาก แขนขางซายบวมแดง เปนแผลเปอยตั้งแตตนแขนจนเกือบถึง
ขอศอก มหีนองสีเหลืองซึมไหลยิ้มจากแผล มีกลิ่นเหม็น สภาพแขนบวมผิดรูป บริเวณแผลมีรอย
ใชสมุนไพรมาพอก  เราไดตรวจดูประเมินสภาพรางกายทั่วไปตามอุปกรณที่เราไดเตรียมไป วัด
อุณหภมูริางกายได 40 องศาเซลเซียส นับหายใจได 40 คร้ัง/นาที ชีพจรจะเตนเร็วเบา วัดความดัน
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โลหติได 90/50 มิลลิเมตรปรอทไดยินเสียงเบา ๆ จากสภาพที่เราเห็นก็ไดพูดคุยกับสามีและลูก
หลานทีไ่ดมานัง่เฝากันอยูวา (สภาพปาเม็ดตอนนี้ ตองไปรับการรักษาดูแลที่โรงพยาบาลแลว นอน
อยูอยางนีอ้าการจะแยลงเรื่อย ๆ  ตอนนี้แผลกํ าลังติดเชื้อและปาเม็ดกํ าลังอยูในภาวะที่ไมคอยรูสึก
ตัว)  ไดพดูคยุใหฟงคราว ๆ ถึงแผนการรักษา ถาไปโรงพยาบาลจะไดรับการรักษาอยางไรบาง คง
จะดกีวาทีจ่ะนัง่เฝาดูอยูเฉย ๆ ที่บาน  ทั้งสามีและลูกปฏิเสธที่จะไปรักษาที่โรงพยาบาล บอกเราวา
ยงัไงกจ็ะขอรกัษาดแูลที่บาน  “ถาตายก็ขอตายที่บาน”  เราพยายามพูดคุย ยกเหตุผลตาง ๆ นานา
มาเพือ่โนมนาวใหทั้งครอบครัวตัดสินใจที่จะไปรักษาที่โรงพยาบาล ถามถึงเหตุผลวาทํ าไมถึงไม
อยากไปโรงพยาบาล  ครอบครัวนี้บอกเราแควา “ไมอยากไปแลว”  เคยพาปาไปนอนที่โรงพยาบาล
เมือ่กอนหลายเดือนแลว “เจาหนาที่พูดจาไมดีเลย แสดงกิริยาไมดี ไมอยากไปอีก”  เราจึงตองใช
ความพยายาม บวกกบัวาทะศิลปออกมาใชจนหมด ลองพูดคุยทีละคน กับสามี , ลูกชาย  ถามลูก
ชาย ท ําไมพอถงึตอตานอยางแรงที่จะไมรักษาที่โรงพยาบาล ลูกชายเลาวา พอเปนหมอโบราณที่
รักษาโรคโดยใชสมุนไพร มีความเชื่อที่จะรักษาเองโดยใชสมุนไพรมากกวา (พอเคยเปนทหาร
ประจ ําอยูฝายเสนารักษ มีความรูเร่ืองการรักษามาบาง และตอมาไดรับมรดก/ความรูทางหมอแผน
โบราณมาจากพอซึ่งเสียชีวิตแลวอีกที)  เราประเมินดูแลวถาจะคุยกับสามีปาเม็ด เราเรียก “ลุง
พนัธ” คุยกนัยากทีจ่ะเขาใจ ก็เลยพยายามพูดคุยกับลูกชาย ซึ่งลูกชายคอยขางจะเขาใจฟงเรา  ใช
ความพยายามพดูคยุกบัครอบครัวนี้กวา ลุงพันธ/ลูกชายยินยอมมารับบริการที่โรงพยาบาลใชเวลา
ประมาณเกอืบ 2 ชั่วโมง ไดถามถึงประวัติเดิมของปาเม็ดไดความวา เปนโรคความดันโลหิตสูงมา
ประมาณ 10 ป มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนชวง ๆ บางชวงก็ขาดการรักษาไป กลับมารักษา
เองทางสมนุไพร  เคยมีอาการแขน ขา ซีกขวาออนแรง เดินไมได รักษาใชสมุนไพรจนอาการดีข้ึน
คร้ังนีเ้จบ็ปวยญาตเิลาใหเราฟงวา เมื่อ 10 วันที่แลว หกลม แขนขางซายหัก รักษาเองทางสมุนไพร
ทีบ่าน 5 วนัตอมา แขนซายมีลักษณะเปนจํ้ าแดง ๆ แลวเปนแผลอักเสบ  มีหนอง แผลเริ่มลามออก
มาเรือ่ย ๆ จนถงึสภาพปจจุบันที่เราไปเจอ  เมื่อคุยตกลงกันไดที่จะมารักษาที่โรงพยาบาล เราก็ขอ
ตัวกลบัมารอรบัทีโ่รงพยาบาล เสนทางขากลับของเราก็ยังเหมือนเดิม  เรามายืนมองดูเสนทางที่จะ
เดนิทางกลบั แลวคดิวาตัวเองมาถึงไดยังไงนี้ ขามากํ าลังใจดี ไดยินเสียงชาวบานทักทายแลวชื่นใจ
แตขากลบัชาวบานดํ านาเสร็จกลับบานหมดแลว กํ าลังใจเราหายหมด  แตก็ใชความพยายามขับ
รถกลบัมาถงึโรงพยาบาล มาถึงโรงพยาบาลได กลับมาเรียนปรึกษากับแพทยผูอํ านวยการโรง
พยาบาล วาไดไปเจอครอบครัวของปาเม็ด และเลาถึงปญหาที่เราเจอจากครอบครัวนี้ รวมทั้งได
ประสานงานทางแผนกผูปวยในไว เพื่อที่อยากจะใหครอบครัวนี้เกิดความรูสึกที่ดีตอโรงพยาบาล
ตอมาปาเมด็กไ็ดเขามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ชวงแรกอาการแยมาก จนหมอบอกถึงความ
หวงัทีอ่าการจะดข้ึีนนอยมากแลว เนื่องจากแผลติดเชื้อมากขึ้น สภาพรางกายอยูในภาวะช็อค และ
มอีาการแทรกซอนอื่นเพิ่มอีก เราไดเวียนเยี่ยมดูอาการปาเม็ด พูดคุยกับญาติเกือบทุกวัน เฝา
สังเกตดปูฏิกริิยาญาติที่มีความรูสึกสบายใจขึ้น ญาติเร่ิมเกิดความรูสึกดีกับโรงพยาบาล ใหความ
รวมมอืในการรกัษาดี หมอก็ใหการรักษาไปเรื่อย ๆ จนอาการที่คิดวาแยลงแลว ชวงหลังอาการ
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กลบักระเตื้องดีข้ึน ปาเม็ดคอย ๆ รูสึกตัวดีข้ึน พูดคุยรูเร่ือง กินได แผลดีข้ึน สีหนาญาติพอใจใน
การรกัษา เราเวยีนไปเยี่ยมจนกระทั่งปาเม็ดจํ าเราได เรียกชื่อไดถูกตอง ปาเม็ดนอนรักษาอยูที่โรง
พยาบาลทัง้หมด 18 วัน จนอาการดีข้ึน หมอจึงอนุญาตใหกลับบานได

หลงัจากปาเม็ดกลับไปอยูบาน เรายังไปเยี่ยมตลอด ชวงแรก ๆ ไปทุกสัปดาห ไดรับการ
ตอนรับจากญาติดี ทุกคนดีใจทุกครั้งที่เห็นเราไปถึง ลุงพันธ ลูก กุลีกุจอตอนรับเราดี พูดคุยเปนกัน
เอง บางครัง้ลงุพนัธยังคนหาหนังสือตํ าราการรักษาสมุนไพรแผนโบราณมาใหเราดู (ตํ ารานี้ลุงพันธ
“หวงมาก” บอกวามีอายุรอยกวาปแลว ไมเคยใหใครดูเลย)  เราเขาไปดูแลครอบครัวนี้ก็พยายาม
สอน สาธติใหดูถงึบทบาทของญาติที่จะชวยดูแลปาเม็ดที่บาน การทํ าแผล การออกกํ าลังกาย
บริหารขอ , กลามเนื้อ  การชวยดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน ไปเยี่ยมแตละครั้งประเมินไปเรื่อย ๆ
สภาพปาเม็ดก็ดีข้ึนตามลํ าดับ สดชื่นขึ้น บุคคลที่เฝาดูแลตลอดคือ ลุงพันธ ซึ่งเอาใจใสดูแลดีมาก
คอยเชด็ตวั ท ําความสะอาดใหทุกอยาง ปอนนํ้ าปอนขาว บอกวา “เปนคูทุกขคูยากกัน” (มีลูก 2
คน ตางแยกครอบครัวไปแลว นาน ๆ ถึงมาเยี่ยม ชวงที่ปวยอยูโรงพยาบาลมาเฝา , เยี่ยมบอย)  ซึ่ง
เราสงัเกตเหน็บางครั้งเมื่อพูดถามถึงลูก ปาเม็ดจะนํ้ าตาคลอทุกครั้ง แกบอกลูกคนโตไมคอยไดมา
เยีย่มเลย หลาน ๆ ก็ไมคอยมาเยี่ยม คิดถึงลูก คิดถึงหลาน เราไดพูดคุยบอกปาเม็ดวา เขาอาจจะ
ไมวางกไ็ด ขอใหปาเม็ดอยากังวลเลย ทํ าจิตใจใหสบาย พยายามกินใหไดมาก จะแข็งแรงขึ้น แลว
ใครทีไ่มมาเยีย่มปา ปาจะไปเยี่ยมเองใหถึงบานเลย ปาเม็ดจึงยิ้ม หัวเราะออกมาได เราเวียนเยี่ยม
ปาเม็ดหลายรอบเมื่อเจอปญหาอะไรเกี่ยวกับอาการที่เปนอยูก็พยาบาลชวยเหลือบางครั้งก็เบิกยา
ไปรักษาใหทีบ่าน ชวงหลัง ๆ อาการดีข้ึนมาก ครอบครัวนี้สามารถดูแลปาเม็ดและอยูไดตามอัต
ภาพ เรานัดเยี่ยมหางขึ้นเดือนละครั้ง แตก็บอกไวเมื่อไหรมีปญหาใหกลับมาหาเราได เราเขาออก
หมูบานจนชาวบานรูจกัเรามากขึ้น ชวงเยี่ยมปาเม็ดก็แวะเยี่ยม ตาสุก ยายเลี่ยง ลุงครื้น ยายแคลว
ทีป่วยดวยโรคเรื้อรังในหมูบานเกือบตลอดเสนทาง ทุกครั้งที่ไดพูดคุยไดยินเสียงทักทายจากชาว
บานแลวเราเกดิ “ความสุขใจลึก ๆ” ส่ิงเหลานี้คงจะเปนนํ้ าหลอเลี้ยงใหเรามีพลัง ความมุงมั่นที่จะ
ท ํางานในชุมชนกับชาวบานมากขึ้น
คํ าอธิบายศัพทภาษาใต

“หมอมาทํ าไหร”                 หมายถงึ  พยาบาลประจํ าครอบครัวมาทํ าอะไร
           “จะขามไปพร่ือทางลํ าบาก” หมายถึง จะเดนิทางไปไดยังไงถนนไมสะดวกสบาย ทุรกันดาร

“เกงจังมาไดพร่ือ”        หมายถงึ  ชืน่ชม ยกยอวาเกงที่สามารถมาได มาไดยังไง

สวนหนึง่จากประสบการณทํ างานในชุมชนของ  ภัณฑิรา  คง
สินคลนิกิสขุภาพชุมชนตํ าบลพิจิตร โรงพยาบาลนาหมอม
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