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 โครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน 
กรณีศึกษาชุมชนในภาคกลางครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความรวมมือของบุคคลหลายฝาย 
คณะผูวิจัยขอขอบคุณ 
 นายแพทยเศกสรรค ชวนะดีเลิศ ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย และคุณแทนธรรม  
เอมะพรหม นายสาธารณสุขอําเภอบางซาย และเจาหนาที่ทางดานสุขภาพทุกทานที่กรุณาใหขอ
สะทอนคิดจากการสังเคราะหงานวิจัยในทุกกระบวนการของงานวิจัย ตลอดจนประชาชนในเขต
อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาทุกทานที่รวมในกระบวนการใหขอเสนอแนะที่จะนําไปสู
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การศึกษาการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ: ระยะที่ 2 กรณีศึกษาชุมชนภาค
กลาง: เขตอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เร่ิมตั้งแต เดือนมกราคม พ.ศ. 2545 ถึง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2546 มีจุดมุงหมายเพื่อ ศึกษากระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่
อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในประเด็นโครงสราง บทบาทหนาที่และศักยภาพของ
พยาบาล เจาหนาที่ทีมสุขภาพ และองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ แนวคิดการออกแบบระบบบริการ การ
จัดสรรทรัพยากร การควบคุมกํากับ คุณภาพบริการ วิธีการทํางาน เครื่องมือในการทํางาน ชุด
บริการหลักที่จําเปนและเหมาะสมกับประชาชนในกลุมตางๆ  ที่ใชในการดําเนินงานระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การศึกษาวิเคราะหสังเคราะห
ผลการวิจัยในประเด็นตางๆ นําไปสูโครงการพัฒนาระบบบริการและเครื่องมือที่ใชในการจัดระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในเขตอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การศึกษาครั้งนี้ไดใชกระบวนการหรือวิธีการของการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory action research) และวิธีการวิจัยดั้งเดิม (Traditional research) ประกอบดวย 
การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Review) การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) การ
สนทนากลุม (Focus Group Interview) การประชุมระดมสมอง (Brain Storming) การสะทอนกลับ
ขอมูล (Reflection)โดยนําความคิดเห็นและความเขาใจของผูที่เกี่ยวของทั้งหมดถูกนํามาวิเคราะห
รวมกันโดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Analysis) ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

โครงสรางสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอําเภอบางซายใชหลักการพัฒนา
โครงสรางเดิมที่มีอยู 7 แหง ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ จัดระบบเปนเครือขายหนวยบริการโดยมี
โรงพยาบาลบางซายเปนหนวยคูสัญญาของบริการ (CUP) และเปนหนวยที่ใหบริการระดับปฐมภูมิ 
มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) อีก 2 แหงคือ PCU 1 และ PCU 2 โครงสรางอัตรากําลังคน
ในสถานบริการสุขภาพทั้ง 7 แหง พบวาไมมีแหงใดเลยที่มีอัตรากําลังเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน
ครบตามกรอบอัตรากําลังที่วางไว ซ่ึงทําใหบริการปฐมภูมิที่จัดใหกับประชาชนยังไมเปนที่พึงพอใจ  

ภายใตเงื่อนไขโครงสรางที่ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน การออกหนวยบริการ PCU ใน 
ระยะแรกมีความจําเปนที่จะตองเนนเรื่องการรักษาโรคเรื้อรังใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล การ
ออกแบบระบบบริการโดยใชทรัพยากรคนที่มีอยูใหเต็มหรือเกินความรูความสามารถ กรณีไมมี
แพทย พยาบาลทําหนาที่ดูแลคัดกรอง รักษาพยาบาลเบื้องตน และสงตอในรายที่จําเปน ในกรณี 
ไมมีพยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆจะทําหนาที่แทน ในชวงแรกพยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลบางซายจะเปนกําลังหลักในการตรวจรักษาเบื้องตน สวนพยาบาลวิชาชีพประจําสถานี



อนามัยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนในกรณีไมมีพยาบาลวิชาชีพ จะรวมตรวจวินิจฉัยเบื้องตน 
หากพบปญหาที่เกินความสามารถในการรักษา  จะปรึกษาแพทยและใชระบบการสงตอผูปวย 
นอกจากนี้ยังพบวา เจาหนาที่จะปฏิบัติงานดานการสรางเสริมเมื่อมีเวลาวางพอ ไมสามารถ
ใหบริการเยี่ยมบานตามตารางที่กําหนด การเยี่ยมบานไมทั่วถึงและไมตอเนื่อง   
  ในดานการมีสวนรวมของชุมชน ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพตั้งแตยังไม
เจ็บปวย เชน การออกกําลังกาย การสรางนิสัยในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน การจัดการ
กับสิ่งแวดลอม เมื่อมีอาการเจ็บปวยประชาชนมีการดูแลตนเองและคนในครอบครัวในเรื่องการ
ดูแลอาหารและยา มีการใชบริการทั้งการแพทยแผนไทยและแผนปจจุบัน มีการใชสมุนไพรในการ
รักษา ชุมชนมีความรวมมือกันนอยในการจัดการปญหาทางสุขภาพในชุมชน อ.บ.ต. ใหความสําคัญ
เร่ืองสุขภาพนอย โครงการที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพทําไดยาก สวนใหญจะสนับสนุนงบประมาณ
ที่เกี่ยวกับวัตถุ เชน การซื้ออุปกรณ  

การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผูบริหารในระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิอําเภอบางซาย ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย สาธารณสุขอําเภอบางซายและ
หัวหนาสถานีอนามัย มีประสบการณการทํางานกับชุมชนมากอน มีกลวิธีการทํางานที่นาชื่นชม 
กอใหเกิดผลดี เปนจุดแข็งที่ควรไดรับการสงเสริม ผูบริหารมีพื้นฐานของความเขาใจอยางถองแท
ถึงหลักการบริหารบุคคล มีการประเมินปญหา เลือกที่จะเขาใจและวางเฉยกับบางปญหา สราง
บรรยากาศในการทํางาน ใหเกิดภาพสะทอนแกบุคลากรระดับตางๆที่รวมงาน ทําใหเกิดความรูสึก
รวมรับผิดชอบ เขาใจในความจําเปนที่ตองพัฒนารวมกัน   

 ระบบของการทํางานมีการใชเครื่องมือในการทํางานคือ เครื่องมือการศึกษาวิถีชีวิตและ
ชุมชน 7 ช้ินของนายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ทําใหเห็นภาพรวมของชุมชน เขาใจมิติทาง
สังคมวัฒนธรรม ชวยใหสามารถเขาถึงชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงบุคลากรเห็นวาเครื่องมือนี้
มีประโยชน ชวยใหศึกษาไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

การศึกษาชุดบริการหลักที่จําเปนและเหมาะสมกับประชาชนในกลุมตางๆ ที่จําเปนตอง
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจรักษาโดยใชวิธีผสมผสานภูมิ
ปญญาทองถ่ิน รวมถึงการฟนฟูสุขภาพ ดวยระยะเวลาที่จํากัด จึงไดศึกษาเฉพาะชุดบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค   ในดานความเพียงพอและจําเปนสําหรับประชาชน ผล
การศึกษาพบวา   ประชาชนสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจในเรื่องสิทธิประโยชนที่รัฐบาล
จัดบริการใหตามสถานบริการตางๆ โดยใหความไววางใจเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยในการดูแล
สุขภาพตนเอง การศึกษาและจัดทําชุดบริการหลักที่จําเปนที่เหมาะสมกับประชาชนกลุมตางๆ ใน
ดานการรักษารวมถึงการฟนฟูสุขภาพตามปญหาในแตละกลุมอายุยังเปนสิ่งที่ตองดําเนินตอไป เชน 
ชุดบริการหลักที่จําเปนเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน     

 



จากผลการศึกษาที่ได สอดคลองกับสถานการณของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
ปจจุบันที่พบโดยทั่วไปคือ ยังไมเปนที่ยอมรับจากประชาชนเทาที่ควร อัตรากําลังเจาหนาที่ที่มีอยู
ไมเพียงพอกับงาน ประชาชนศรัทธาเจาหนาที่บางคนนอย อุปกรณไมทันสมัย ระบบการสงตอและ
รับกลับผูปวยยังขาดความตอเนื่อง ซ่ึงบทเรียนที่เกิดขึ้นในระยะนี้ นําไปสูโครงการพัฒนาในระยะ
ตอไปเพื่อเสริมใหการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความสมบูรณมากขึ้น โครงการ
พัฒนาระบบบริการและเครื่องมือที่ใชในการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในเขตอําเภอ
บางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ไดจัดทําในชวงเดือนมกราคม 2546 ถึงเดือนมีนาคม 2546 
ประกอบดวย 2 โครงการดังนี้ 

1. โครงการพัฒนาระบบและเครื่องมือที่ใชในการจัดระบบการประสานงานการสงตอและรับ 
ผูปวยระหวางสถานีอนามัย กับโรงพยาบาล ภายในอําเภอบางซายจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. โครงการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการเขียนโครงการพัฒนาชุมชนดาน 
สุขภาพ 

จากการจัดทําโครงการรวมกับพื้นที่อําเภอบางซาย ในการพัฒนาระบบและเครื่องมือที่ใช
ในการจัดระบบ บรรลุวัตถุประสงคทั้งดานปริมาณและคุณภาพ เจาหนาที่ในทีมสุขภาพได
พัฒนาการผลิตเครื่องมือในการทํางานดังเชน การผลิตคูมือการปฏิบัติงานในระบบการประสานงาน
ส งตอและรับ ผูป วยระหว างสถานีอนามั ยกับโรงพยาบาลในอํ า เภอบางซ าย  จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา และโครงการพัฒนาชุมชนดานสุขภาพ 2 โครงการคือ 

1. โครงการตรวจคัดกรองและใหความรูโรคความดันโลหติสูงและเบาหวาน ในประชากร 
อายุ 40 ปขึ้นไปของอําเภอบางซายป 2546 

2. โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย ตามความตองการของประชาชน ในอําเภอบางซาย   
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
 ในเชิงคุณภาพไดพัฒนาทรัพยากรคนซึ่งเปนสวนประกอบที่สําคัญในโครงการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพื่อปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษา อําเภอบางซาย จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา เจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่เขารวมโครงการทุกทานไดแสดงความคิดเห็นถึงการ
พัฒนาที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน ที่เดนชัดคือ การไดพัฒนาการทํางานเปนทีม มีวิธีการทํางานรวมกัน
โดยมองปญหาเปนเงื่อนไขในการวางแผนงานรวมกัน ไดฝกการมีภาวะผูนําในตนเอง ไดพัฒนา
ศักยภาพการเปนสมาชิกในทีมนิเทศงานในการควบคุมกํากับงาน มีทักษะการใชแหลงประโยชน
ทางสังคมใหกับประชาชน ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดที่ทีมสุขภาพทุกฝายกําลังรวมกันดําเนินการอยู
อยางตอเนื่อง บทเรียนที่เกิดขึ้นในระยะนี้ จะใชเปนแนวทางการพัฒนาในระยะตอๆไป เสริมใหการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความสมบูรณมากขึ้นตอไป 

 



จากสถานการณโครงสราง อัตรากําลังคนและบทบาทหนาที่ที่มีอยูกอใหเกิดขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายดังตอไปนี ้

1. พัฒนาการใชศักยภาพของทรัพยากรบุคคลที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งดานความรูและ 
ทักษะใหเหมาะสมกับบทบาทหนาที่รับผิดชอบ มีการจัดทํา Job Description ใหชัดเจน 

2. ทําการศึกษายอนหลังโดยรวบรวมปริมาณงาน (งานประจํา งานสนองนโยบายทั้งกระทรวง 
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย และงานการสรางหลักประกันสุขภาพ) เพื่อคํานวณหา
อัตราสวนของกําลังคนประจําหนวย PCU เพื่อกําหนดเปนกรอบอัตรากําลังคนตอไป 

3. วางแผนการเพิ่มอัตรากําลังคนในทุกรูปแบบเชน การใหทุนแกนักเรียนในพื้นที่มาศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลและกลับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ของตน โครงการคืนบัณฑิตสูทองถ่ิน การรับ
สมัครบุคลากรในตําแหนงที่ขาด เชน ทันตแพทยหรือทันตาภิบาลโดยปรึกษากับผูที่เกี่ยวของเชน 
นโยบายจังหวัด อบต. และสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรเหลานี้ 

4. ปลูกฝงบุคลากรในทีมใหมทีัศนคติที่ดีตอการทํางานในชุมชน รูจักภมูใิจในการทํางานที่ 
สงผลในดานความสุขที่เกิดกับประชาชน  

5. สนับสนุนคาตอบแทนเพื่อสรางขวัญและกาํลังใจ 
6. มีการวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง แตตองไมมากเกินไปในแตละ 

ชวงเวลาเพื่อใหเจาหนาที่มีเวลาที่จะนําความรูและทักษะมาใชกับงานจริง 
7. สนับสนุนการควบคุมกํากับที่คํานึงถึงผลงานเชิงคุณภาพ ไมเรงรัดรายงานเชิงปริมาณ การ 

ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานในระบบ จะเปนตัวชวยในการกําหนดทิศทางการทํางาน ใหเจาหนาที่
เล็งเห็นงานบรกิารเปนอันดับสําคัญที่อยูตนๆ สงผลตอคุณภาพการบรกิารที่ดีขึ้น   

8. มีการประสานงานในระดับกระทรวงโดยมองภาพรวมของงานที่จําเปนตองจัดทําเปน 
อันดับตนๆรวมกัน ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 
 สุดทายนี้คณะผูวิจัยทกุทานไดรับบทเรียนที่คุมคาในการศึกษาการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คณะผูวิจยัไดทกัษะการทําวจิัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   ไดพัฒนาศักยภาพของการทํางานเปนทีม พัฒนาวิธีการศึกษาชุมชน
และทําความเขาใจชุมชน ไดพัฒนาศักยภาพการเปนนักวางแผนเชิงนโยบาย ไดพัฒนาจิตใจ การ
เขาใจและเห็นใจผูอ่ืน ความเหน็ดเหนื่อยที่ไดรับสามารถลบเลื่อนดวยภาพของชุมชน ซ่ึงพรอมใจ
กันทั้งประชาชนและเจาหนาที่ในการพัฒนาชุมชน มีความภาคภูมิใจที่ไดมีโอกาสเขาในทีมพัฒนา
ระบบปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  นอกจากนี้ยังไดรวมพัฒนาชุมชนบางซายอยาง
ตอเนื่อง ดวยการไดมีโอกาสปรึกษาหารือรวมกันมากขึ้น ทําใหคณะผูวิจัยไดรับแนวทางในการ
พัฒนางานทั้งทางดานการเรียนการสอนและการบริการชุมชนที่เนนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อสังคม
และประชาชนคนไทยทุกคนตอไป 
  



Executive Summary 
 

  
Health care reform in Thailand is still in the process of development and 

planning.  This study emphasized primary health care in Amphur Bangsai, Phra 

Nakhon Si Ayuthaya.  The participatory action research was utilized and aims to 

analyze and synthesize the primary health care system in Amphur Bangsai, Phra 

Nakhon Si Ayuthaya including planning, organizing, staffing, directing, controlling, 

tools, and what should be the minimum health care service package for people in all 

age groups. Since the participatory action research was utilized; some traditional 

research methods were still needed such as documentary review, in-depth interviews, 

focus group interviews, brain storming, and reflection.  The quantitative and 

qualitative analyses were included within this study as well.  The Bangsai’s situation 

analysis was done during January 2002 until December 2002.  The action plan was 

developed and some critical points of primary health care systems including 

instruction for action, and was implemented during January 2003 until March 2003.  

The results were as follows: 

Since health insurance policy for all Thais and the “All For Health and Health 

For All” policy were utilized, Amphur Bangsai, Phra Nakhon Si Ayuthaya built up the 

transitional primary health care system by organizing and registering the previous 

structures into two primary care units (PCU).    PCU 1 includes three northern 

primary health care centers, and PCU 2 includes three southern primary health care 

centers.  Bangsai Hospital is the only public hospital (10 bed-admissions) in this area 

that functions as a contraction unit for primary care (CUP).   The study has shown that 

staffing in Bangsai health care organization still has some positions available 

especially in the six primary health care centers as stated.  As a result, in both quality 

and quantity of health care service for these people in this area remains unsatisfactory.   

Based on the long-term effects of not having enough quantity and qualified          

workers in each position, causes the services to deteriorate.  Bangsai Hospital (CUP) 

designed to provide mobile clinics consisting of doctors, nurses, pharmacists from the 

hospital and the workers from the health care centers.  At the beginning, there was a 

need to provide services that would emphasize a cure for chronic illnesses.  The health 

care center workers need to come together with their customer service ability, 



including teamwork as a whole. Whether they are a secretary, health care worker, 

nurse, or doctor in the clinic, they need to learn to perform some common procedures 

to take care of the people.  Even though they may not be a qualified doctor or nurse, 

they need to be willing to work as a team and get the job done.   All workers in the 

primary health care unit need to be able to get suggestions from other colleagues if 

their people are sick.  Since the mobile units have been constructed, each care worker 

in the PCU clinics has improved their ability and has become more efficient in terms 

of investigation, diagnosis, and treatments.   In this study, we found that most workers 

lack health promotion and prevention foundation in service quality.  For example, 

health care workers would provide the person and family preventive service (such as 

home visit as their schedule posted) when they had enough time, which never was the 

case.  As a result, the equity and continuous service was not achieved.  We found that 

in some severe illnesses, there was a need to refer to another hospital but the referral 

system was not appropriate.   In most cases, it did not serve the quality of care.  

In terms of community participation, most people in Amphur Bangsai                              

participated to create good health practices such as seeking good nutrition habits, self-   

care, and building a good environment.  In addition, alternative medicine was also    

being used in Bangsai, which has proven not to be risky in medical science point of 

view, and in some cases, it saved money and improved the quality of health.  

However, some villages still have little awareness to solve their own health problems.  

The community institute in Amphur Bangsai has a lack of concern in health care if we 

compare to other communities due to the budget being arranged for visible stuff 

instead of health promotion and prevention.  

 In terms of directing, the executive team in Amphur Bangsai had the most                                     

experience, since they had worked and solved many community problems in the past.  

Some good strategies have been used which emphasized making a serious situation 

into a positive learning atmosphere. Some things were ignored from the executive 

team if they felt they could not change the situation at this time.  The Bangsai’s 

workers preferred not to point fingers at each other, instead wanting us to move on in 

a positive attitude.  This attitude made Amphur Bangsai progressed in a positive way 

by having good teamwork with good intention to develop Bangsai community.       

 In terms of using tools in primary health care system in Amphur Bangsai, the 

Komart’s 7-tool was modified based on the concepts of anthropology being used.  The 

workers stated that the tool was effective to study the community.  The tool also 



helped to understand the people at Amphur Bangsai.  They continue to use this tool to 

work with the community. 

Within the short term of this study, the minimum health care service package 

for people in all age groups resulted in showing most people lack the knowledge to 

know what they need for health care services.  They trust health care workers as their 

representative to direct their health care.  However, the minimum health care service 

package for people in all age groups including promotion, prevention, curing and 

rehabilitation still need to be researched in each health care problem, especially 

dealing with chronic illnesses such as diabetes or hypertension.    

In Bangsai’s view, most people in Amphur Bangsai were not satisfied in the 

transitional primary health care system because of the following reasons:  

1. Not enough health care workers in both quantity and quality. 

2. No trust from the people since the health care center has no technology in  

both technical service and instruments. 

3. No effective referral system for severe cases. 

Since the Bangsai’ situation analysis has been completed, the solution of the 

action plan was, “We want to develop the referral system to the one which is effective 

so we can earn trust and credibility from the people in Amphur Bangsai.”  The action 

plan had been done during January 2003 to March 2003.  The team decided to 

increase the potential of writing the health project to develop the community in 

Amphur Bangsai.  Therefore, those health care workers can learn to write the project 

to develop their community.  Two research proposals were as follows: 

1.   Hypertension and Diabetes screening and health education in people with 

the age 40 or higher in Amphur Bangsai. 

2.  Health promotion of exercise related to need of the people in Amphur 

Bangsai. 

After the implementation of the referral system in Amphur Bangsai, all 

objectives have been met in both quality and quantity.  We received instruction for the 

referral system so that they could refer patients between the health care centers in 

Amphur Bangsai, Phra Nakhon Si Ayuthaya with more effective and high quality.   

During the implementation, we met the most important challenge, which was 

to increase the potential of the health care workers in Amphur Bangsai.  All health 

care workers in the projects said that their ability improved in terms of working as a 

team, learning how to turn problems into challenges. Every worker had a chance to 



take turns in the leadership role within each team.  We all learned how to complete the 

process of monitoring and evaluating with positive thoughts.  We learned how to 

utilize resources in the most effective way.  We all agree that it is useful for further 

development of primary health care reform research to meet the health community        

and governments goal “All For Health and Health For All.” 

 There are some suggestions in terms of plan and policy to make it better next 

time and they are as follows: 

1. Continuing development of health care workers in terms of role and functional  

fit in their positions with the highest potential.  Utilize especially in terms of 

transitional primary care unit system.   We need to make job descriptions for each 

position. 

2. Retrospective study of man-power and job from both ministries (Public health  

Ministry and Interior Ministry, and “All For Health and Health For All” policy), man- 

power is all right for all requirements.  Workload needs to be done for the PCU. 

3. Encourage health care workers to further their studies by supporting  

community’s scholarships and having them utilize their existing potential.  Sign 

contract in joint programs with academic institutes such as Ramathibodi School of       

Nursing to produce graduate nursing students to work in the community.  For the open 

positions, they need to recruit people for the position that are vacant such as a dentist.  

4. Executive team should continue strategies to encourage health care workers to  

have unconditional love for their community and be proud to work with their 

community to make them meet the over all goal “All For Health and Health For All”.   

5. Due to earning very little money working with the government, we should  

support health care workers whenever we can by rewards or presents to create more 

happiness. 

6. Planning and management should be continuous such as workload or budgets.   

Personnel training in specific courses have to be appropriate in timing frequency, so 

that they would be able to utilize what they have learned in their community.  

7. Emphasize work quality more than quantity including service and educating  

people in the community. 

8. Coordinating planning and development between Ministry of public health and  

Ministry of the interior in terms of underlying what kind of jobs need to be done by 

health care workers in the community. 

  



In terms of development in researchers, we discovered and applied improved 

primary health care mechanisms and strategies into Bangsai Primary health care 

system research.  We mobilized actions and initiated collaboration to continue, 

articulate and promote new health care teams to promote a future vision for all in 

Bangsai community.  We had a chance to take a positive role in policy development.  

Finally, we maintain that the researchers’ team and Bangsai have developed a healthy 

relationship with strong communication that leads to future projects working together.  
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โครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนใน

คร้ังนี้ คณะผูวิจัยไดทําการศึกษาวิจัยในเขตภาคกลางโดยมีอําเภอบางซายจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
เปนกรณีศึกษา ซ่ึงการศึกษาไดเร่ิมตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 ผล
การวิเคราะหและสังเคราะหรวมถึงแนวทางการพัฒนารูปแบบของระบบบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิเบื้องตน ไดนําเสนอไวในรายงานฉบับนี้  

เปนที่ทราบกันดีวาในสถานการณที่เปนอยูของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอําเภอ
บางซายมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ดังนั้นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการและผลการวิเคราะหและ
สังเคราะหรวมถึงแนวทางการพัฒนารูปแบบของอําเภอบางซายที่ไดนําเสนออาจจําเปนตองมีการ
ปรับเปลี่ยนถาตองการนําไปพัฒนาเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปนอยูจริง เพื่อใหระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ตองการสนองความตองการของประชาชน มีประสิทธิภาพและเปน
ระบบที่พึงประสงค  
 คณะผูวิจัยทุกทานไดรับประสบการณ บทเรียนควบคูเงื่อนไขในการพัฒนา บทเรียนเหลานี้
จะเปนประเด็นที่ในการสรางความมั่นใจในการเดินหนาในกระบวนการการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ นอกจากนี้ยังมีอีกหลายประเด็นที่ยังตองการความรวมมือซ่ึงกันและกันใน
การขับเคลื่อนขบวนการพัฒนาใหไปสูเปาหมายที่วาใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนาและ
สามารถพึ่งตนเองได 

 
    

       สุปาณี เสนาดสัิย และคณะ 
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บทท่ี 1 
บทนําและวิธีการศึกษา 

 
 
ความเปนมาและความสําคญั 

การวิจยัเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ ไดดําเนนิการมาอยาง
ตอเนื่อง ในระยะแรก เปนการศกึษาบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิจนกระทั่งปจจุบนั  
แนวทางการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ยังคงอยูในระยะเปลีย่นผาน คณะทาํงานทุก
ฝายที่เกี่ยวของ ยังคงดําเนนิการอยางตอเนื่อง เชน ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กระบวนการรางพระราชบัญญัติแหงชาต ิ การจดัการที่นําไปสูการกระจายอํานาจรัฐสู
ทองถ่ิน รวมทัง้นโยบายรัฐบาลในดานเศรษฐกิจและการเมือง เปนตน เพื่อสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน เพื่อทําใหคนไทยทุกคนมี “สุขภาวะ” ซ่ึง
เปนเปาหมายสูงสุดของการสรางหลักประกันสุขภาพ  

ในปที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใชนโยบายการประกันสุขภาพถวน
หนา เพื่อใหหลักประกันแกประชาชนผานโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค โดยกําหนดใหมี
การจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ เพื่อเปนจุดบริการที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด 
มีความเชื่อมโยงกับบริการสขุภาพในระดบัเดียวกันและระดับสูงขึ้นไป จะเห็นได วาการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมมิีความสําคัญอยางยิ่งตอประชาชน และยังมีความสําคญัในการ
เปนกลไกทีจ่ะปกปองคุมครองสุขภาพเพื่อใหเปนไปตามสิทธิที่ตราไวในรัฐธรรมนูญฉบับ
ปจจุบัน 

จากปรัชญาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การจัดบริการตองใหมีความ
ครอบคลุมในเรื่องของสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ซ่ึงหมายถึง ตองทําใหมีความเสมอภาค 
(Equity)  ทุกคนตองมีสิทธิเสมอกันในการไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และ
มีประสิทธิภาพ ผูยากไรมสิีทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไมเสียคาใชจาย บริการที่จัดตองงายตอการเขาถึง (Accessibility) ซ่ึงจะทําใหประชาชน
มีสุขภาพดีถวนหนา มีสุขภาพดีแบบองครวม ซ่ึงหมายถึงุจ 

 การปราศจากความเจ็บปวยที่สามารถปองกันได มีการดํารงชีวิตอยูอยางผาสุก จาก
ปรัชญาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมดิังกลาว สถานบริการที่มีคุณสมบัติของสถาน
บริการที่ดี หมายถึง การจัดใหมีบริการที่ดี มีคุณภาพ (Quality of care) หมายถึง มีการดูแล
แบบองครวม (Holistic care)  เนนศกัยภาพในการดแูลตนเองของประชาชน มีการดูแลที่
ตอเนื่อง (Continuous care) และการดูแลแบบผสมผสาน (Integrated care) ที่เนนการสงเสริม 
(Promotion) ปองกัน (Prevention) การรกัษา (Curative) และการฟนฟู (Rehabilitation) เปน
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บริการที่มีประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง การบริการที่จัดใหสนองความตองการ ไมมี
ชองวาง ไมเปนบริการที่ซํ้าซอน มีคุณสมบัติ เฉพาะของสถานบริการปฐมภูมิ เปนดานแรกที่
เปนแนวทางการเขาสูระบบบริการสุขภาพ มีการสงตอขอมูลที่ดี เชื่อมโยงกับหนวยงาน
บริการอื่นๆ รวมถึงการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสมได การจดับริการที่กลาวมาแลว 
จะทําใหมีการยอมรับจากประชาชน (Acceptability) ในบริการ เพราะประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการได (Accessibility) ทําใหประชาชนเกิดความรูสึกวา สถานบริการสุขภาพนี้ มี
ความใกลบาน ใกลใจ มีบริการสําหรับทุกกลุมประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบ ประชากรกลุม
เสี่ยงหรือประชากรที่มีโรคอยูแลว ในทกุระดับทั้งบุคคล ครอบครัวและชุมชน มรีาคาถูก 
โดยเนนศักยภาพในการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถ่ิน และการมีสวนรวมของชุมชน 
(Community participation) วิธีการทําไดโดย การทําใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา มีการ
แลกเปลี่ยนขาวสาร เพื่อใหสนองความตองการของประชาชน ประชาชนมีโอกาสเลือกที่จะ
ตัดสินใจ การรวมกลุมเพื่อการพัฒนา เพื่อสงเสริมการสรางความเขมแข็งของชุมชน 
(Empowerment) โดยการใชปญญาในการคัดกรองประเมินขอมูลขาวสารที่ผานมา มีสวนใน
การรับรู ดูแล ควบคุม รับผิดชอบตอสุขภาพของสมาชิกในชุมชน มคีวามโปรงใส (Social 
Accountability) ซ่ึงนําไปสูความรักสามัคคีของชุมชน (Solidarity) สงผลตอการพัฒนาที่มี
ความยั่งยืน (Sustainability)  

 ในปจจุบนั สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมยิังไมเปนที่ยอมรบัจากประชาชน
ดวยเหตุผลหลายประการ เชน อัตรากําลังคนไมเพยีงพอ อุปกรณไมทนัสมัย ระบบการสงตอ
ไมตอเนื่อง ทําใหประชาชนมีการใชบริการขามขั้นตอนในสถานบรกิารระดับทุตยิภูมิหรือ
ตติยภูมิทั้งๆทีป่ญหาสุขภาพเหลานั้นสามารถใหการดูแลในระดบัปฐมภูมิ ทําใหโรงพยาบาล
ระดับจังหวดัหรือโรงพยาบาลศูนยตองจัดบริการในระดบัปฐมภูมิทั้งๆที่ไมมีความจําเปน 
เกิดการซ้ําซอนในการทํางาน เปนภาระงานที่มากเกนิจําเปนในบางแหง สงผลตอคุณภาพ
การใหบริการต่ํา เพราะการดูแลไมทั่วถึง ขาดการดูแลดานปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชน สงผลโดยตรงตอการเพิม่คาใชจายดานสุขภาพของประเทศ ในขณะที่
ประชาชนไดรับผลตอบแทนทางดานสุขภาพต่ําลง  เกิดความเสียหายในระดับประเทศอยาง
มาก ดังนัน้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคตองเนนที่การดูแลระดบัปฐมภูม ิ
โดยการปฏิรูประบบบริการจงึเปนหวัใจสําคัญในการแกไขสภาพปญหาที่เปนอยู  จะชวยลด
คาใชบริการสุขภาพทั้งของรัฐและประชาชน ระบบบริการสุขภาพสนองความตองการของ
ประชาชนมากขึ้นรวมทั้งเปนการเพิ่มประสทิธิภาพของระบบบริการสุขภาพอีกทางหนึ่ง ซ่ึง
งานวิจยัที่เนนการทําความเขาใจในเรื่องปรัชญา แนวคดิการออกแบบระบบการใหบริการ 
โครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ และบทบาทหนาที่ของวิชาชีพดาน
สุขภาพ จะชวยใหเห็นภาพการทํางานจากหลากหลายสถานการณ เพือ่หารูปแบบที่เหมาะสม
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ในการจดัระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิเพื่อชุมชนตอไป  

การวิจยัคร้ังนีม้ีจุดมุงหมายเพื่อ ศึกษากระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ในพื้นที่อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในแงของโครงสราง กลไก เครื่องมือและ
วิธีการทํางาน แนวทางและปจจยัที่เปนเงื่อนไขในการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมใินบริบททางสังคม วัฒนธรรมและระบบสุขภาพทองถ่ิน ในระดบัอําเภอ 
กระบวนการพัฒนาผูใหบริการและผูที่เกีย่วของใหสามารถจัดระบบการบริการที่มีมาตรฐาน 
และสะทอนผลลัพธดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมปีระสิทธิภาพ ซ่ึงบทเรียนที่เกิดขึ้น
ในระยะนี้ จะเปนแนวทางการพัฒนาในระยะตอๆไป เพื่อเสริมใหการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิมีความสมบูรณมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค 

1.  เพื่อศึกษา วิเคราะหและสังเคราะห สถานการณ การจัดบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิในบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพทองถ่ินในพื้นที่อําเภอบางซาย จังหวดั
พระนครศรีอยธุยาในแงโครงสราง กลไก เครื่องมือและวธีิการทํางาน 

2. เพื่อศึกษา วเิคราะหและสังเคราะห กระบวนการและผลลัพธของการพัฒนาระบบ
การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ
ทองถ่ินในพื้นที่อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

   
วัตถุประสงคยอย 
 1.  เพื่อศึกษาวเิคราะหและสังเคราะหโครงสราง บทบาทหนาที่และศักยภาพของ
พยาบาล เจาหนาที่ทีมสุขภาพ และองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน ระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2.   เพื่อศึกษาวิเคราะหและสังเคราะหระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขต
อําเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรีอยุธยาโดยครอบคลุมในเรื่อง แนวคดิการออกแบบระบบ 
การจัดสรรทรัพยากร การควบคุมกํากับ คณุภาพบรกิาร วิธีการทํางาน เครื่องมือในการ
ทํางาน ชุดบรกิารหลักที่จําเปนและเหมาะสมกับประชาชนในกลุมตางๆ   
 3.  เพื่อศึกษา วิเคราะหและสังเคราะห กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพทองถ่ินในพื้นที่
อําเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
 4.  เพื่อศึกษา วิเคราะหและสังเคราะหผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพทองถ่ินในพื้นที่
อําเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
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ระยะเวลาการศึกษา 

เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ในอําเภอบางซาย จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา การศึกษาเริ่มตั้งแต เดือนมกราคม พ.ศ. 2545 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 
 
รูปแบบการวิจัย   

การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบ Action research วิธีการวจิัยหลักทีใ่ชคอื 
การวิจยัเชิงคณุภาพ โดยอาศัยการทาํงานรวมกนัของผูที่เกี่ยวของในการออกแบบระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ การจัดสรรทรัพยากร และวิธีการทํางานในแตละบริบท เนน
กิจกรรมการวจิัย กระบวนวิเคราะหประเมิน และผลลัพธที่เกิดขึ้นในแตละระยะพรอม
กระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในกระบวนการวิจัยจะเนนการทํากิจกรรมการวิจยัเพื่อ
ตอบคําถามการวิจัย ในแตละคําถามและวตัถุประสงคการวิจัย โดยภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ทําหนาที่เปน Catalyst และ Creative Evaluator 
และจัดกระบวนการใหเกิดการสรางความเขาใจถึง ปรัชญาของระบบโดยการเรียนรูรวมกัน 
พื้นที่ศึกษาทําหนาที่เชื่อมโยงระบบในปจจุบันและกําหนดจังหวะกาวของการไปสู  “ระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิที่พึงประสงค”  และสรางกระบวนการ  เพื่อใหเกิดการเรยีนรูรวมกัน
ของทีมสุขภาพ 
 
พื้นที่ศึกษา 

คณะนกัวจิัยเลือกพื้นที่ศึกษาอยางเจาะจงจากชุมชนที่มีลักษณะของชุมชนภาคกลาง 
คืออําเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรีอยธุยา เปนพื้นที่ศึกษา โดยในการเลือกคํานึงถึง
คุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีหนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนทางการและมีพื้นที่รับผิดชอบบริการที่
ชัดเจน ครอบคลุมโครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของอาํเภอ 

2. มีลักษณะของชุมชนภาคกลาง ซ่ึงอําเภอบางซายมีภูมปิระเทศ การคมนาคม และ
ลักษณะของประชาชนคลายกับชุมชนในเขตชุมชนภาคกลางทั้งหมดประมาณรอยละ 20 

3. มีความยินดเีขารวมโครงการ โดยผูบริหารของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐม-
ภูมิ คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด พระนครศรีอยุธยา ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย
และสาธารณสุขอําเภอบางซาย ซ่ึงกํากับดแูลหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอําเภอ
บางซายมีความสนใจยนิดีเขารวมในโครงการการดําเนนิการวิจยัเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ ทํา
ใหงายตอการบริหารจัดการและมีความเปนไปไดในการศึกษา รวมทั้งผูใหบริการ
ผูใชบริการ/ประชาชน ผูนําชุมชน ตลอดจนองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมมิีความยินดีทีจ่ะรวมดําเนนิการวิจยั 
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กลุมเปาหมาย / กลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางประกอบดวย 5 กลุม คือ 
  1.  ผูใชบริการหรือประชาชนในเขตอําเภอบางซาย  

2.  ผูนําชุมชน ซ่ึงประกอบดวย กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน องคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) ขาราชการบํานาญ มัคทายก ประธานศูนยประสานงานชุมชน เทศมนตรี 
เทศบาลประชาชน อดีตอบต. รวมทั้งส้ิน 17 คนแบงออกเปน 

• ผูนําทางการ เปนผูทีมีตําแหนงหนาทีด่ังกลาว 
• ผูนําไมเปนทางการ เปนผูทีป่ระชาชนเชื่อถือและใหความไววางใจ เมือ่ 

มีปญหาทุกขรอนจะไปขอคําปรึกษาหรือขอความชวยเหลือ 
3.  ผูใหบริการ หมายถึง เจาหนาที่ที่มีบทบาทผูใหบริการในหนวยงานประกอบดวย 

พยาบาลวิชาชพี นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข 
4.  ผูบริหาร หมายถึง ผูบริหาร หรือหัวหนางานจากแตละสถานที่ ประกอบดวย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย นายสาธารณสุขอําเภอ หัวหนาสถานอีนามัย 6 แหง 
หมายเหต:ุ ทุกคนที่สมัครใจเขารวมโครงการ 
                      
วิธีการศึกษา 

การศึกษานีใ้ชกระบวนการหรือวิธีการของการวิจยัเชิงปฎิบัติการ (Action research) 
โดยใชกระบวนการหรือวิธีการแบบการวจิยัดั้งเดมิ (Traditional research) ศึกษาประเด็น
โครงสราง บทบาทหนาที่และศักยภาพของพยาบาล เจาหนาที่ทีมสุขภาพ และองคกรตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของ แนวคิดการออกแบบระบบ การจัดสรรทรัพยากร การควบคุมกํากับ คณุภาพ
บริการ วิธีการทํางาน เครื่องมือในการทํางาน ชุดบริการหลักที่จําเปนและเหมาะสมกับ
ประชาชนในกลุมตางๆ  ในการดําเนินงานระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในอาํเภอบาง
ซาย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยความคิดเห็นและความเขาใจของผูที่เกี่ยวของทั้งหมดถูก
นํามาวิเคราะหรวมกันโดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) 
และเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) เพือ่ช้ีประเด็นตอบวัตถุประสงคยอบขอ 1 และ 2 (ดัง
ตารางที่ 1) ซ่ึงเปนขอมูลประกอบการตัดสนิใจ (Empirical Decision) ในการจัดกระบวนการ 
พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การสรางคูมือเพื่อการปฏิบัติ รวมถึง
ขั้นตอนของการประเมินผลโครงการ เพื่อช้ีประเด็นตอบวัตถุประสงคยอบขอ 3 และ 4  

วิธีการศึกษาวจิัยดั้งเดิม (Traditional research) ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 
1. การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Review)  
2. การสัมภาษณเจาะลึก  (In-depth Interview)  
3. การสนทนากลุม  (Focus Group Interview) 
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4. การประชุมระดมสมอง  (Brain Storming)  
5. การสะทอนกลับขอมูล (Reflection) 

 
การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Review) 

การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของเปนการศึกษาโดยการทบทวนเอกสาร ตาํรา งานวิจยั 
บทความทางวชิาการ เพื่อศกึษาประเด็นในเรื่องของขอมูลทางดานประชากร ระบาดวิทยา
ของโรค สถิติชีพของประชาชนและสถานการณตางๆ ในอําเภอบางซาย จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอลการวิเคราะหและสังเคราะหผลการวิจยั
ในประเด็นตางๆ 
 
การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) 
 การสัมภาษณเจาะลึกเปนการศึกษาโดยวิธีการสัมภาษณ ซักถามผูใหสัมภาษณใน
ชุมชนที่นักวิจยัเลือกมา ซ่ึงจะใหขอมูลเฉพาะเจาะจงที่นกัวิจัยตองการไดตามการรับรูของแต
ละบุคคล ในการศึกษาครัง้นี้ การสัมภาษณเจาะลึกทําเพื่อศึกษาขอมูลโครงสรางระบบ
บริการสุขภาพ กลไกการบริหารจัดการ วิธีการทํางาน เครื่องมือที่ใชในการทํางานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  
 
การสนทนากลุม (Focus Group Interview) 
 การสนทนากลุมเปนการศึกษาโดยใชวิธีการสนทนาเปนกลุมเพื่อใหไดขอมูลใน
สวนที่ขาดในชวงของการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมทั้งขยายความหมายเพื่อใหไดใจความ
ชัดเจนมากขึ้น กลุมเปาหมายประกอบดวย 3 กลุมคือ กลุมผูบริหาร กลุมผูใหบริการ และ
กลุมผูนําชุมชนเชนเดยีวกับการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
  
การประชุมระดมสมอง (Brain Storming) 

การประชุมระดมสมองในทมีนักวจิัยทําในแตละระยะของการทําวิจยั โดยมี
การศึกษาวิเคราะหขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมรวมดวยเพื่อใหไดมาซึ่งขั้นตอนของ
การทําวิจยั การรวบรวมขอมูลและการแปลผลรวมกับการวิเคราะหสถานการณในพืน้ที่ โดย
แตละครั้งของการประชุมระดมสมองมีทั้งแบบทางการและไมเปนทางการในกลุม
ประกอบดวยนักวจิัย กลุมผูบริหาร กลุมผูใหบริการ และกลุมผูนําชุมชน ซ่ึงจํานวนผูเขารวม
ประชุมระดมสมองในแตละครั้งมีจํานวนและชนิดไมเหมือนกันกนัอยูกับวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการทาํงานในแตละครั้งไป 
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 การสะทอนกลับขอมูล (Reflection) 

การสะทอนขอมูลมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกันกับกระบวนการเก็บขอมลู
ของวิธีการสนทนากลุม (Focus Group Interview) โดยเปลี่ยนโครงสรางของโจทยที่ตองการ
จะสะทอนเปนผลที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลในขั้นตอนการสัมภาษณแบบ
หยั่งลึกและการสนทนากลุม โดยทุกคนที่เปนตวัอยางมีอิสระในการแสดงความคิดเหน็ 
ความคิดเหน็จากทุกเสียงของตัวอยางจะถกูนํากลับมารวบรวมเปนคําอธิบายเพิ่มเติมในสวน
ที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหใหสมบูรณมากขึ้น 
 
ประเด็นการศึกษาและวิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษา  
 

ประเด็นการศกึษา 
Documentary 

Review 
 

In-depth 
Interview 

 

Focus 
Group 

Interview 

Brain 
Storming 

 

Reflection 
 

วัตถุประสงคยอยที่ 1 
* โครงสราง บทบาทหนาทีแ่ละ 
   ศักยภาพของพยาบาล เจาหนาที่ทีม 
   สุขภาพ และองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

วัตถุประสงคยอยที่ 2 
* กลไกการบริหารจัดการ 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

* วิธีการทํางาน           
* เครื่องมือที่ใชในการทํางาน           
* ชุดบริการหลักที่จําเปนกับประชาชน 
   กลุมตาง ๆ 

          

วัตถุประสงคยอยที่ 3 
* กระบวนการพัฒนารูปแบบการ    
   จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

  -       

วัตถุประสงคยอยที่ 4 
* ผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการ 
   จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

  -       
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ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 

กิจกรรมการวิจัย เคร่ืองมือ/วิธีการ ผูเขารวมกิจกรรม 
1. ศึกษาโครงสรางระบบบริการ

สุขภาพ กลไกการบริหารจัดการ 
วิธีการทํางาน เครื่องมือที่ใชในการ
ทํางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

1. ศึกษาเอกสารที่ 
เกี่ยวของ 

2. การสัมภาษณ
เจาะลึก 

3. การสนทนากลุม   
 
 

1.  คณะผูวจิัย 
2.  ผูบริหาร  
     ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
     นายสาธารณสุขอําเภอ 
     หัวหนาสถานีอนามัยทั้ง 6 แหง 
3.  ผูใหบริการ 7 สถานบริการ  
4.  ผูใชบริการ  
5.  ตัวแทนองคกรชุมชน 

2.  ศึกษาบทบาทหนาที่และศักยภาพ
ของพยาบาล เจาหนาที่ทีมสุขภาพ
และองคกรตางๆ  ที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินงานบรกิารสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิ

1. การสัมภาษณ
เจาะลึก 

2. การสนทนากลุม 
3. การสังเกต   

 

1.  คณะผูวจิัย 
2.  ประชาชน 
3.  ตัวแทนองคกรชุมชน  
4.  พยาบาลและเจาหนาที่ใน 
     ทีมสุขภาพ 

3.  ประชุมรวมกับหนวยใหบริการ 
กลุมผูบริหารและกลุมประชาชน
เพื่อสะทอนขอมูลที่ไดจากการ
วิเคราะหและสังเคราะหในขอที่ 1 
และ 2 และปรึกษารวมกันถึง
รูปแบบบริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิที่เหมาะสมกับพื้นที ่โดยใช
ขอมูลที่ผูวิจัยไดจากการวิเคราะห
และสังเคราะหในระยะที่ 1 และ
วิธีการดําเนนิงานในชุมชนเปน
ปจจัยนําเขาเพือ่เสนอใหกับที่
ประชุม และออกแบบระบบรวมกัน 
โดยที่จํานวนครั้งของการประชุม
ขึ้นอยูกับศกัยภาพของทีม 

 

1.  การสะทอนกลับ
ขอมูล  

2.  การสนทนากลุม 
3.  การประชุมเพื่อ

หาแนวทาง
พัฒนาและ
ปรับปรุงรูปแบบ
บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ

4.   ศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวของ 

5.  ประชุมผูวจิัย 
นักวจิัยในพืน้ที่ 
และผูเชี่ยวชาญ 

1.  คณะผูวจิัย 
2.  ผูบริหาร  
     ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
     นายสาธารณสุขอําเภอ 
     หัวหนาสถานีอนามัยทั้ง 6 แหง 
3.  ผูใหบริการ 7 สถานบริการ  
4.  ผูใชบริการ  
5.  ตัวแทนองคกรชุมชน 
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ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย (ตอ) 
 

กิจกรรมการวิจัย เคร่ืองมือ/วิธีการ ผูเขารวมกิจกรรม 
4.  ประชุมรวมกับหนวยใหบริการ 

กลุมผูบริหารและกลุมประชาชน
เพื่อออกแบบการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
พรอมเครื่องมือในการจดับริการ
สุขภาพ ตามบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ
ทองถ่ินในพื้นที่อําเภอบางซาย 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  

 
  
 

1.  การสะทอนกลับ
ขอมูล  

2.  การสนทนากลุม 
3.  การประชุมเพื่อ

หาแนวทาง
พัฒนาและ
ปรับปรุงรูปแบบ
บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ

4.   ประชุมผูวจิัย 
นักวจิัยในพืน้ที่ 
และผูเชี่ยวชาญ 

1.  คณะผูวจิัย 
2.  ผูบริหาร  
     ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
     นายสาธารณสุขอําเภอ 
     หัวหนาสถานีอนามัยทั้ง 6 แหง 
3.  ผูใหบริการ 7 สถานบริการ  
4.  ผูใชบริการ  
5.  ตัวแทนองคกรชุมชน 

5.  นํารูปแบบที่ไดจากขอ 4  ทดลอง
ปฏิบัติ วางแผนการประเมนิผลเปน
ระยะๆ ทบทวนจุดออน/จุดแข็ง 
ของเครื่องมือที่ใชในการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  

 

1.  การสะทอนกลับ
ขอมูล  

2.  การสนทนากลุม 
3.  การประชุมเพื่อ

หาแนวทาง
พัฒนาและ
ปรับปรุงรูปแบบ
บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ

4.   ประชุมผูวจิัย 
นักวจิัยในพืน้ที่ 
และผูเชี่ยวชาญ 

1.  คณะผูวจิัย 
2.  ผูบริหาร  
     ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
     นายสาธารณสุขอําเภอ 
     หัวหนาสถานีอนามัยทั้ง 6 แหง 
3.  ผูใหบริการ 7 สถานบริการ  
4.  ผูใชบริการ  
5.  ตัวแทนองคกรชุมชน 
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ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย (ตอ) 
 

กิจกรรมการวิจัย เคร่ืองมือ/วิธีการ ผูเขารวมกิจกรรม 
6.  รวมรวบองคความรูจากการพัฒนา

จัดระบบจดับริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ และจดัทํารายงาน  

1.   ประชุมผูวจิัย
และนักวิจยัใน
พื้นที่  

1.  คณะผูวจิัย 
2.  ผูบริหาร  
     ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
     นายสาธารณสุขอําเภอ 
     หัวหนาสถานีอนามัยทั้ง 6 แหง 
3.  ผูใหบริการ 7 สถานบริการ  
4.  ผูใชบริการ  
5.  ตัวแทนองคกรชุมชน 

 
วิธีวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) สําหรับขอมูลทั่วไป สวนขอมูล
อ่ืนๆ ใชวิธีการวิเคราะหเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) 
 



 
บทที่ 2 

ผลการวิจัย 
 

การนําเสนอผลการจากการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเพื่อตอบวัตถุประสงคมีดงัตอไปนี ้
1. ลักษณะทั่วไปของเขตอําเภอบางซาย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. โครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเจตอําเภอบางซาย  จงัหวัดพระนคร 

ศรีอยุธยา 
3. บทบาทหนาทีแ่ละศักยภาพของพยาบาลและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตาง ๆ ที่

เกี่ยวของในการดําเนินงานบริหารสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตอําเภอบางซาย  จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา 

4. ความคิดเหน็ของประชาชนและองคกรปกครองทองถ่ินตอบริการสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพ การมสีวนรวมของชุมชน องคกรปกครองทองถ่ิน และบุคลากรสุขภาพในการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

5. ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตอําเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรีอยุธยาโดย
ครอบคลุมในเรื่อง แนวคิดการออกแบบระบบ การจัดสรรทรัพยากร การควบคุมกํากบั 
คุณภาพบรกิาร วิธีการทํางาน เครื่องมือในการทํางาน ชุดบริการหลักทีจ่ําเปนและเหมาะสม
กับประชาชนในกลุมตางๆ  ในอําเภอบางซาย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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1.  ลักษณะทัว่ไปของเขตอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เดิมอยูในเขตการปกครองของอําเภอเสนา  

จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  แบงการปกครองออกเปน 4 ตําบลดังนี้ ตําบลปลายกลัด ตําบลเตาเลา 
ตําบลบางซายและตําบลเทพมงคล จนถึงป พ.ศ. 2490 เมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2491 อําเภอบางซาย
ไดแยกการปกครองจากอําเภอเสนา เปนกิ่งอําเภอบางซายและตอมาไดมีพระราชกฤษฎีกายกฐานะ
จากกิ่งอําเภอขึน้เปนอําเภอ เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ.2500 และไดแบงเขตการปกครองเพิ่มอีก 2 
ตําบลคือ ตําบลแกวฟาและตําบลวังพัฒนา รวมเปน 6 ตําบลจนถึงปจจุบัน มีเขตพื้นที่ปกครอง
ประมาณ 150.765 ตารางกิโลเมตร มีประชากรประมาณ 16,918 คน (สํารวจ ณ. วันที่  1  กรกฎาคม  
พ.ศ. 2545) รอยละ 80 ของประชากรประกอบอาชีพทางการเกษตร โดยเฉพาะการทํานาปรัง มักจะ
ทําปละ 2 คร้ัง ผลผลิตเฉลี่ยไรละ  80  ถัง 
 
อาณาเขตติดตอ  

ทิศเหนือ  ติดตอกับ อําเภอ ผักไห 
  ทิศใต      “  อําเภอ ลาดบัวหลวง 
  ทิศตะวนัออก     “  อําเภอ เสนา 
  ทิศตะวนัตก     “  อําเภอ บางปลามา 
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สถานีอนามัยปลายกลัด 

สถานีอนามัยเตาเลา 

สถานีอนามัยทางหลวง 

สถานีอนามัยวังพัฒนา 

สถานีอนามัยแกวฟา 

สถานีอนามัยเทพมงคล 

โรงพยาบาลบางซาย 
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2. โครงสรางระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูมใินอาํเภอบางซาย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและองคกรที่เกี่ยวของในอําเภอบางซายประกอบดวย   
1. สาธารณสุขอําเภอบางซาย 
2. สถานีอนามัยเทพมงคล 
3. สถานีอนามัยแกวฟา 
4. สถานีอนามัยวงัพัฒนา 
5. สถานีอนามัยทางหลวง 
6. สถานีอนามัยเตาเลา 
7. สถานีอนามัยปลายกลัด 
8. โรงพยาบาลบางซาย 
 

อําเภอบางซาย  ประกอบดวย  6  ตําบล  1  โรงพยาบาลและ  6  สถานีอนามัย  ดังนี ้
ตําบล (จํานวนหมูบาน) โรงพยาบาล สถานีอนามัย 
1. ปลายกลัด  (12) - ปลายกลัด 
2. เตาเลา (10) - ทางหลวง 
3. บางซาย (8) บางซาย เตาเลา 
4. แกวฟา (7)  - แกวฟา 
5. วังพัฒนา (8)  - วังพัฒนา 
6. เทพมงคล ( 8 ) - เทพมงคล 
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แผนภูมิแสดงโครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูอําน  

 
 
 
 

ัยัย

 
  สายบังคับบัญชา 
  สายนิเทศงาน ประ
 
 
 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข 
ปลัดกระทรวง 
 
สํานักงานปลดักระทรวง
ปลัดกระทรวง 
 
 ผูวาร า 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพระนครศรีอยุธยา
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรอียุธยา
ัย

สานงาน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
าชการจงัหวัดพระนครศรีอยุธย
อําเภอบางซาย 
นายอาํเภอบางซาย 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางซาย 
นายสาธารณสุขอําเภอบางซาย 
 
 
โรงพยาบาลบางซาย 
วยการโรงพยาบาลบางซาย
ัย
 

ัย
 
 
 

สถานีอนาม
เทพมงคล 
สถานีอนาม
วังพัฒนา 
สถานีอนามัย
แกวฟา 
สถานีอนาม
เตาเลา 
สถานีอนาม
ทางหลวง 
สถานีอนาม
ปลายกลัด
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โครงสรางสํานักงานสาธารณสุข  อําเภอบางซาย 
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โครงสรางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางซาย 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางซายมีหนาที่รับผิดชอบงานสายบังคับบัญชาและสายนิเทศ
งาน รับนโยบาย วางแผนงานและประสานงานระหวางสถานีอนามัยทั้ง 6 แหงและโรงพยาบาลบาง
ซายรวมทั้งหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการดแูลประชาชนในดานสุขภาพ การแบงหนาที่
รับผิดชอบงานของสํานักงานสาธารณสุข (ภาคผนวก 7) 
 อําเภอบางซายมีการแบงเขตในการรับผิดชอบสุขภาพประชาชนตามสถานบริการ
สาธารณสุขใกลบานดังนี ้
 
ตําบล หมูที่ สถานบริการสาธารณสุขผูดูแล 
ปลายกลัด 1 ถึง 5 สถานีอนามัยทางหลวง 
ปลายกลัด 6 ถึง 12 สถานีอนามัยปลายกลัด 
เตาเลา  1 ถึง 6 สถานีอนามัยเตาเลา 
เตาเลา  7 ถึง 9 โรงพยาบาลบางซาย 
เตาเลา  10 สถานีอนามัยปลายกลัด 
บางซาย 1 ถึง 5 โรงพยาบาลบางซาย 
บางซาย 6 สถานีอนามัยวงัพัฒนา 
บางซาย 7 ถึง 8 สถานีอนามัยแกวฟา 
แกวฟา 1 ถึง 5 สถานีอนามัยเตาเลา 
แกวฟา 6 โรงพยาบาลบางซาย 
แกวฟา 7 สถานีอนามัยแกวฟา 
วังพัฒนา 1 ถึง 3 สถานีอนามัยแกวฟา  
วังพัฒนา 4 ถึง 8 สถานีอนามัยวงัพัฒนา 
เทพมงคล  1 ถึง 8 สถานีอนามัยเทพมงคล 
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โครงสรางกรอบอัตรากําลังคนประจําสถานอีนามัยตาม 5 ตําแหนงงานมดีังนี ้
 
 
 
 
 
 
พยาบาลวชิาชีพ 

จ.บริหารงานสาธารณสุข   

พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุข นักวชิาการสาธารณสุข 

 
จากการศึกษาโครงสรางอัตรากําลังคนในสถานีอนามัยทั้ง 6 แหง พบวา ไมมีแหงใดเลยที่มี

อัตรากําลังเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานครบตามกรอบ 5 ตําแหนง ซ่ึงสงผลกระทบตอบริการปฐมภูมิ
ที่จัดใหกับประชาชน รายละเอียดโครงสรางในแตละสถานีอนามัยมดีังนี้ 

 
สรุปโครงสรางกรอบอัตรากาํลังคนของสถานีอนามัยตาม 5 ตําแหนง 
 
ตําแหนงงาน เทพมงคล วังพัฒนา แกวฟา เตาเลา ทางหลวง ปลายกลัด 

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  1 1 1 1 1 1 
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 1 2 - 2 1 1 
นักวิชาการสาธารณสุข - - 1 1 1 - 
พยาบาลวิชาชพี 1 - 1 - 1 - 
พยาบาลเทคนคิ - - - - - - 
ลูกจางชั่วคราว 1 - - - - - 
 
บทบาทหนาท่ีความรับผดิชอบ 

จากการศึกษาโครงสรางตามกรอบอัตรากําลังคนพบวา บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบใน
ภาพรวมของสถานีอนามัยทั้ง 6 แหง เหมือนกัน จํานวนงานในหนาที่รับผิดชอบของแตละตําแหนง
ผันแปรตามจํานวนเจาหนาทีท่ี่มีปฏิบัติงานอยูจริง สถานีอนามัยใดที่มีเจาหนาที่ปฏิบตัิงานประจํา
มากกวา บทบาทหนาที่รับผิดชอบในแตละตําแหนงจะนอยกวาสถานีอนามัยที่มีกําลังคนปฏิบัติงาน
อยูนอย หรือกลาวอีกนยัหนึง่คือ จํานวนงานทั้งหมดหารดวยจํานวนคน จํานวนงานที่เปนตัวตั้ง
เทากันแตตัวหารตางกัน (จํานวนคน) ทําใหผลลัพธตางกันนั่นเอง (ภาคผนวก 7) 
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โครงสรางร.พ.บางซาย 
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สถิติโรคท่ีพบบอย  10 อันดบัแรก จําแนกตามกลุมสาเหตุของโรค (รง. 504) 

ตั้งแต เดือน ตลุาคม  2544 ถึงเดือนสิงหาคม 2545 สถิติโรคที่พบบอย 10 อันดับแรก 
จําแนกตามกลุมสาเหตุของโรค (รง. 504) รายงานโดยสํานักงานสาธรณสุข อําเภอบางซายพบวา 
โรคที่พบมากเปนอันดับแรกคือ โรคระบบหายใจ รอยละ 27.04 รองลงมาคือ โรคระบบไหลเวยีน
เลือด พบรอยละ 14.47 และโรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปากพบรอยละ 12.22 ดังแสดงใน
ตาราง 

 
ลําดับที่ ช่ือกลุมโรค จํานวนผูปวย 

 
รอยละ 

ของผูปวยนอก 
1 โรคระบบหายใจ 8,567 27.04 
2 โรคระบบไหลเวียนเลือด  4,585 14.47 
3 โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก 3,871 12.22 
4 โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงสราง เนื้อยึดเสริม 2,641 8.33 
5 สาเหตุภายนอกอื่น ๆ ที่ทําใหปวย หรือตาย 2,362 7.45 
6 โรคระบบประสาท  2,116 6.68 
7 โรคผิวหนัง และเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 2,046 6.46 
8 อาการ อาการแสดง ส่ิงผิดปกติพบทางคลินิก 1,501 4.74 
9 โรคตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซึม 1,165 3.68 
10 โรคตารวมทั้งสวนประกอบของตา 660 2.08 

 
เมื่อพิจารณาโครงสรางสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิภายในอําเภอบางซายทั้ง 7 แหง

ประกอบดวย โรงพยาบาลบางซาย และสถานีอนามัยอีกจาํนวน 6 แหง หลังจากที่รัฐบาลประกาศใช
นโยบายประกนัสุขภาพถวนหนากับสถานบริการทั่วประเทศเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ทําใหภายใน
อําเภอบางซายมีความจําเปนที่จะตองคิดออกแบบโครงสรางระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือศูนย
สุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) ใหสอดคลองกับนโยบาย อําเภอบางซายใชหลักการ
พัฒนาโครงสรางที่มีอยูเดิม โดยขึ้นทะเบยีนหนวยบริการมีลักษณะเปนเครือขายหนวยบริการโดยมี
โรงพยาบาลบางซายเปนหนวยคูสัญญาของบริการ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) และ
เปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ และมีเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) อีก
2 แหงดังนี ้ 
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โรงพยาบาลบางซาย 
หนวยคูสัญญา(CUP) 

 
 

 
 
 
 

PCU 1 
1. สถานีอนามัยเทพมงคล (สถานีอนามัยหลัก) 
2. สถานีอนามัยวังพัฒนา 
3. สถานีอนามัยแกวฟา 

 

PCU 2 
1. สถานีอนามัยทางหลวง (สถานีอนามัยหลัก) 
2. สถานีอนามัยปลายกลัด 
3. สถานีอนามัยเตาเลา 

 
เครือขายเชื่อมโยงบริการระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอําเภอบางซายมีการทํางาน

อยูภายใตการกํากับดแูลของสถานบริการหนวยคูสัญญา (Contracting Unit for Primary Care: CUP) 
ประกอบดวยคณะกรรมการ 3 ชุดคือ 

1. คณะกรรมการ PCU Manager มีบทบาทการบริหารจัดการที่เกีย่วของกับการใหบริการ
ครอบคลุมในเรื่องการบริหารจัดการครุภณัฑ ยาเวชภณัฑ การวางแผนงานในเรื่องงบประมาณการ
ใชจายและงานดานวิชาการเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานในปจจุบนักําลังอยูในขัน้ตอนการพัฒนา 
เรียนรูบทบาทหนาที่รับผิดชอบ ซ่ึงจากการประเมินผลงานในชวงการปฏิบัติงานที่ผานมาประมาณ 
1 ปพบวาการปฏิบัติงานคลองตัวมากขึ้น เรียนรูงานเรว็ข้ึน แตยังขาดในเรื่องของการคิดแนวทาง
การวางแผนเองของทรัพยากรยาเวชภัณฑ และงบประมาณการใชจายอาจเนื่องมาจากประสบการณ
การทํางานยังมีนอยอยู  คณะกรรมการ PCU Manager ในอําเภอบางซายประกอบ 2 กลุมยอยคือ  

1.1. PCU Manager 1 ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลบางซาย 2 คน  
และเจาหนาทีจ่ากทั้ง 3  สถานีอนามัยประกอบดวย สถานีอนามัยเทพมงคล สถานีอนามัยวงัพัฒนา 
และสถานีอนามัยแกวฟา 

1.2. PCU Manager 2 ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลบางซาย 2 คน 
(แตกตางจาก PCU 1) และเจาหนาที่จากทั้ง 3 สถานีอนามัยคือ สถานีอนามัยทางหลวง สถานีอนามัย
ปลายกลัด และสถานีอนามยัเตาเลา 

2. คณะกรรมการ Core team ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย  
นายสาธารณสุขอําเภอบางซาย และคณะกรรมการ PCU Manager ทั้ง 2 แหง มีบทบาทหนาที่ในการ
บริหารและรับผิดชอบการบริหารจัดการเรือ่งสําคัญที่ PCU Manager ตองการความชวยเหลือในการ
ตัดสินใจเชน การจัดสรรงบประมาณ การจัดสรรทรัพยากรอื่นๆ ของระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิในอําเภอบางซาย 
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3. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ประกอบดวยกรรมการ

จากทั้งกรรมการ PCU Manager และ กรรมการ Core team ทั้งหมด 12 คนซึ่งเปนคณะ
กรรมการบริหารชุดเดิมกอนนโยบายสุขภาพถวนหนาประกาศใช 
 
โครงสรางการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ภายใตนโยบายโครงสรางการจัดบริการที่มปีระสิทธิภาพ โดยเนนการทําใหสถานบริการ
สุขภาพที่มีอยูเดิมเปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือศนูยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: 
PCU) ที่มีความพรอมดานบริการ ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย เปนสถานบริการใกลบานใกลใจ
สําหรับประชาชน มีบริการครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การตรวจ
รักษาโดยใชวธีิผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ิน ติดตามดแูลตอเนื่องทั้งสงตอและรับกลบัสูชุมชน มี
ความเสมอภาคและเปนธรรมกับประชาชน จากแนวคิดดังกลาวภายใตเงื่อนไขโครงสรางในสถาน
บริการของอําเภอบางซายที่ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน บางสถานีอนามัยมีอัตรากําลังคน 2 - 5 
คน (ตามกรอบอัตรากําลังควรเปน 5 คนตอหนึ่งสถานอีนามัย) บางแหงไมมพียาบาลวิชาชีพ การ
ออกหนวยบรกิารในระยะแรกมีความจําเปนที่จะตองเนนเรื่องการรักษาโรคเรื้อรังใหเกิดความ
ตอเนื่องในการดูแลจากสถานบริการในเขตอําเภอบางซาย ทําใหมีการออกแบบโครงสรางระบบ
บริการใหสอดคลองกับงานบริการ ชวงแรกเนนการรักษาพยาบาลก็ตองมีกําลังของแพทยเปนหลัก 
โดยมีพยาบาลเปนกําลังสําคัญในการรักษาเบื้องตนและการติดตามอยางตอเนื่อง  

ตัวอยางโครงสรางของอัตรากําลังเจาหนาที่ในวนัออกหนวยบรกิาร ณ. สถานีอนามัยเทพ
มงคล (ใน PCU 1) เจาหนาทีป่ฏิบัติงานในวันทําการมดีังตอไปนี ้ 

1. แพทยจากโรงพยาบาลบางซาย 1 คน  
2. พยาบาลวิชาชพีจากโรงพยาบาลบางซาย 1 จาก 2 คนที่ไดรับมอบหมายการทํางานใน PCU 

1 เปนประจํา)  
3. เภสัชกรหรือผูชวยเภสัชกร 1 คน  
4. เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยเทพมงคล (หลักในการปฏบิัติงาน) 
5. เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยวังพฒันา (เสริมและเรียนรูงานในการปฏิบัติงาน) 
6. เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยเทพมงคล (เสริมและเรียนรูงานในการปฏิบัติงาน) 

ัง
 
 
 
 

หมายเหตุ: 
ถาวันออกหนวยเปลี่ยนเปนสถานีอนามัยวังพัฒนา เจาหนาที่ของสถานีอนามัยวังพัฒนาจะเปน

กําลังหลัก สวนเจาหนาที่ของสถานีอนามัยเทพมงคลและแกวฟาจะเปนกําลังเสริม 
ถาวันออกหนวยเปลี่ยนเปนสถานีอนามัยแกวฟา เจาหนาที่ของสถานีอนามัยแกวฟาจะเปนกําล

หลัก สวนเจาหนาที่ของสถานีอนามัยเทพมงคลและวังพัฒนาจะเปนกําลังเสริม 
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 ในระยะแรกของการจัดบริการในหนวย PCU โครงสรางอัตรากําลังจาหนาที่ที่วางแผนใน
การปฏิบัติงานประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล พยาบาลวชิาชีพจากสถานี
อนามัย เจาหนาที่สาธารณสุขจากสถานีอนามัยนัน้ เภสชักรหรือผูชวยเภสัชกรจากโรงพยาบาล ทั้งนี้
อัตรากําลังที่ปฏิบัติงานในวนันั้นจะมีจํานวน ประเภทมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับภาระงานของแตละ
คนเชนถามีงานประชุมดวนแพทยอาจจะไมสามารถมารวมได ก็จะขาดแพทยไปในวันนั้นแตจะมี
กําลังของพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลมาปฏิบัติงาน สวนพยาบาลวิชาชีพจากสถานีอนามัยใน
สถานีอนามัยที่ไมมีกําลังคนในสวนนี ้ ก็จะขาดไป ชวงแรกของการออกหนวย ที่เนนการ
รักษาพยาบาลก็ตองมีกําลังของแพทยเปนหลัก เนื่องจากงานดานการรักษาเปนงานหลักของแพทย 
โดยทั่วไปประชาชนจะใหความไววางใจในความรูความสามารถของแพทยมากกวาพยาบาล ใน
สถานการณปจจุบันบางสถานีอนามัยไมมอัีตรากําลังพยาบาลวิชาชีพเลยทําใหตองมกีารออกแบบ
ระบบบริการโดยใชกําลังคนชดเชยในความรูความสามารถในทรัพยากรคนที่มีอยูใหเต็มที่ ไมมี
แพทย พยาบาลก็ควรทําหนาที่ดูแลคัดกรองสงตอในรายที่จําเปน ไมมพียาบาลเจาหนาที่สาธารณสุข
อ่ืนๆ ก็ควรทําหนาที่ในความรูความสามารถที่ตนมีใหเกิดประโยชนสูงสุด และสงตอการรักษาที่
จําเปนในรายที่มีปญหาซับซอนเปนตน 
 
ตารางการออกหนวยบรกิารตอเดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานีอนามัยเทพมงค
  ทุกวันศุกรแรกของเ
สถานีอนามัยวังพัฒน
  ทุกวันอังคารที่สามข
สถานีอนามัยแกวฟา 
  ทุกวันศุกรที่สองขอ
 

PCU 2 
สถานีอนามัยทางหลวง (หลัก) 2 ครั้ง 
  ทุกวันอังคารที่สองและพุธที่สามของเดือน 
สถานีอนามัยปลายกลัด  1 ครั้ง 
  ทุกวันศุกรที่สามของเดือน 
สถานีอนามัยเตาเลา  1 ครั้ง 
  ทุกวันอังคารที่สี่ของเดือน 

  
จากตารางกา

ประชากรในเขตรับผิด
หนวยเดือนละ 1 คร
หนวยเดือนละครั้ง ส
นอยกวา ดวยเหตุผล
ในการมารับบริการจา
นอกเขตได 

 

PCU 1 
ล (หลัก) 1 ครั้ง 
ดือน 
า  1 ครั้ง 
องเดือน 

 1 ครั้ง 
งเดือน 
รออกหนวยในชวงแรกของการปฏิบัติงานสถานีอนามัยเทพมงคลซึ่งมี
ชอบมาก มีการออกหนวยเดือนละ 2 คร้ัง สวนสถานีอนามัยอ่ืนๆ มีการออก
ั้ง แตในระยะหลังตารางการออกหนวยเปลี่ยนเปนสถานีอนามัยเทพมงคลออก
ถานีอนามัยทางหลวงออกเดือนละสองครั้งทั้งๆที่มีประชากรในเขตรับผิดชอบ
ที่วาตองการใหประชาชนในเขตอําเภอบางซายทางตอนเหนือ มีความสะดวก
กสถานบริการของอําเภอที่ตั้งมากขึ้นเปนการอุดรอยร่ัวของการใชบริการ
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ผลกระทบของการออกหนวย PCU 
 

1.  ดานประชาชนตื่นตัวในบริการที่มีให ทําใหประหยดัเวลาและคาใชจายในการเดนิไปรับ
บริการที่โรงพยาบาล สะดวกขึ้นทําใหไดมารับบริการตอเนื่องทุกเดือน บริการที่จัดใหมีมาตรฐานดี
ขึ้นกวาเดิม ไดเขาถึงบริการที่มีมาตรฐานเหมือนที่จัดใหในโรงพยาบาล (เนื่องจากมเีจาหนาทีแ่พทย 
พยาบาลจากโรงพยาบาลรวมทีมในบริการ) 

2.  ดานสถานบริการยอยที่ออกหนวย PCU เจาหนาที่ไดมีการเสริมสรางศักยภาพในการ
ดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบ เพิ่มศรัทธาของประชาชนที่มีตอสถานีอนามัยเดิม ชวยลดปญหา
การใชบริการนอกพื้นที ่

3.  ดานโรงพยาบาล ระยะแรกประชาชนรูสึกผิดหวังที่มารับบริการในโรงพยาบาลแลว 
แลวไมพบแพทยหรือพยาบาลที่คุนเคย ในระยะหลังมคีวามเขาใจระบบบริการมากขึ้น ประชาชน
รูสึกศรัทราในระบบบริการมากขึ้น ในดานเจาหนาที่ตองทํางานหนกัขึ้นเนื่องจากปญหาอัตรากําลัง
คนขาดและตองจัดกําลังในการออกหนวย ตองใชหลักในการชวยเหลือซ่ึงกันและกนัมากขึ้น  
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3.  บทบาทหนาที่และศักยภาพของพยาบาล และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตางๆ 
ที่เกี่ยวของในการดําเนินงานบริการสขุภาพ ระดับปฐมภูม ิในอําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 
จากโครงสรางสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายในอาํเภอบางซายทัง้ 7 แหง ที่ขึ้น

ทะเบียนหนวยบริการมีลักษณะเปนเครือขายหนวยบริการโดยมีโรงพยาบาลบางซายเปนหนวย
คูสัญญาของบริการ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) และเปนหนวยบรกิารระดับปฐมภมูิ 
และมีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) อีก2 แหงนั้น กําลังเจาหนาที่
ปฏิบัติงานในเครือขายหนวยบริการปฐมภมูิหรือที่เรียกวา PCU นั้น ใหบริการสุขภาพในระดับปฐม
ภูมิ ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชพี เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข 
จากการศึกษาพบวา สถานอีนามัยทั้ง 6 แหงมีบุคลากรดานสาธารณสุขประจําสถานีอนามัยแหงละ 
1-4 คน พยาบาลวิชาชีพจํานวน  3 คน ประจําอยูที่สถานีอนามัยทางหลวง เทพมงคล และแกวฟา 
ตามนโยบายตองการใหมีพยาบาลวิชาชีพประจําทุกสถานอีนามัย ขณะนี้ยังอยูในระยะเวลาของการ
พัฒนา เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 14 คน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน (มี 1 คนจบพยาบาล
เทคนิคและพฒันาตนเองโโดยศึกษาตอระดับปริญญาตรี 1 คน ทํางานอยูที่สถานีอนามัยเตาเลา)  

จากการศึกษาบทบาทหนาทีแ่ละศักยภาพของพยาบาลและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของในการดําเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอําเภอบางซาย ในสวนนีจ้ะนําเสนอ
ตามลําดับตอไปนี้ 

1. บทบาทหนาทีแ่ละศักยภาพของพยาบาลประจําโรงพยาบาลบางซายในการ
ดําเนินงานในเครือขายหนวยบริการปฐมภมูิ 

• บทบาทหนาทีใ่นวนัออกหนวยบริการปฐมภูม ิ
• บทบาทหนาทีใ่นโรงพยาบาลบางซายในวนัไมออกหนวยบริการปฐมภมูิ 
• กลไกในการจดับริการการออกหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
• เงื่อนไขและขอเสนอแนะ 

2. บทบาทหนาทีแ่ละศักยภาพของพยาบาลประจําสถานีอนามัยในการดําเนินงานใน
เครือขายหนวยบริการปฐมภมูิ 

• บทบาทหนาทีท่ั่วไปที่ใหบริการ 
• บทบาทหนาทีท่ี่ใหบริการในวันออกหนวยบริการปฐมภมูิ 
• ปญหาและอุปสรรค 
• ขอเสนอแนะ 

3. บทบาทหนาทีแ่ละศักยภาพของเจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 
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• กลไกในการจดับริการการออกหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
• เงื่อนไขและขอเสนอแนะ 

4. บทบาทหนาทีแ่ละศักยภาพของนักวิชาการสาธารณสุข 
 

1. บทบาทหนาท่ีและศักยภาพของพยาบาลประจําโรงพยาบาลบางซายในการดําเนินงานใน
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

  
  โรงพยาบาลบางซายซึ่งเปนหนวยคูสัญญาของบริการและเปนหนวยบริการระดับปฐมภูม ิ
ไดออกแบบใหพยาบาลในทีม มีหนาที่ในการนิเทศงานบริการปฐมภูม ิมีสวนรวมในการใหบริการ 
โดยทีมพยาบาลนิเทศงานนี้ จะเปนพยาบาลในตําแหนงหัวหนางานในหอผูปวยประจํา 2 คนใน 
PCU 1 และ PCU 2 โดยผลัดกันในการปฏิบัติงานในวนัออกหนวยบริการรวมกับเจาหนาที่ประจาํ
ในพื้นที่ที่ออกหนวย  

• บทบาทหนาท่ีในวันออกหนวยบริการปฐมภูมิ 
1. สนับสนุนทางวิชาการแกเจาหนาที่จากสถานีอนามัย เชน เปนวิทยากรเรือ่งโรคบาง 

ชนิดแกสถานีอนามัยเดือนละครั้ง ใหความรูทางวชิาการเพื่อเพิ่มศักยภาพของเจาหนาที่สถานี
อนามัยในการรักษาโรคเรื้อรัง เชน อาการขางเคียงของยาตางๆ ที่ใชในการรักษาโรคเรื้อรัง การใช
ออกซิเจนในการพนยา เปนตน 

2. ในวนัออกหนวยจะทําหนาทีค่ัดกรองผูปวยในวนัที่แพทยไมไดออกหนวยจะทําหนาที ่
หลักในการตรวจรักษาโรครวมกับเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยโดยเนนกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

3. การเยี่ยมบานเพื่อดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูปวยใกลตาย โดยใหเจาหนาที่สถานี 
อนามัยเปนผูเลือก case ในการเยี่ยมบาน  

4. บริหารจัดการสนับสนุนการทํางานเปนทีม ประสานงานและประชุมทมีในชวงบาย 
เพื่อปรับปรุงระบบการทํางานและการบริการของ PCU 

5. การเฝาระวังและปองกันโรค โดยการควบคุมในดานเทคนิค sterile ของเจาหนาที่ เชน  
การนึ่งของ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใชถุงขยะ เปนตน 

6. จัดใหสุขศึกษารายกลุม เชน ผูปวยเบาหวาน เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรือ่งอาหาร การ 
ออกกําลังกาย การรับประทานยา การดแูลสุขภาพเพื่อปองกันโรคแทรก 

7. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย 
• บทบาทหนาท่ีในโรงพยาบาลบางซายในวนัไมออกหนวยบริการปฐมภูมิ 

1. บริการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่นอนโรงพยาบาลอยางเปนองครวมโดยพยาบาล 
วิชาชีพที่อยูประจําในโรงพยาบาล  
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2. การใหความรวมมือกับฝายสงเสริมในการสงเสริมสุขภาพ โครงการตางๆ เชน  
โครงการผูสูงอายุ โครงการออกกําลังกาย โครงการยาเสพติด  

3. การฟนฟูสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน การทํากายภาพบําบัด การพลกิตะแคงตวั โดย 
ใหคําปรึกษาใหครอบครัวมีสวนรวมดแูลผูปวยที่บานอยางตอเนื่อง แตงานดานนี้ยังทําไมมากนัก
เพราะขาดความรูเร่ืองการทํากายภาพบําบัด 

4. การสอนญาติเกี่ยวกับการทําสูตรอาหารปน การใหอาหารทางสายยาง การสอนวิธีการ 
ฉีดยา การทําแผล 

5. ใหความรูขาวสารดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน การใหสุขศึกษาที่ OPD มีการ 
ติดแผนโปสเตอรใหความรูแกประชาชนในชวงที่มีโรคตางๆ ระบาด  

• กลไกในการจัดบริการการออกหนวยบริการปฐมภูมิ 
1. การแบงพื้นทีรั่บผิดชอบในกลุมพยาบาลประจําโรงพยาบาลบางซาย เพื่อไปปฏิบัติงาน 

ใน PCU ซ่ึงพื้นที่ทั้งหมดที่อยูในความรับผิดชอบมี 6 สถานีอนามัย แบงเปน 2 PCU หลัก โดย
พยาบาลวิชาชพีจากโรงพยาบาลบางซาย รับผิดชอบ 1 PCU / พยาบาล 2 คน  

2. กําหนดวนัที่แตกตางกันในการออกหนวย เชน PCU 2 ออกหนวยที่สถานีอนามัยทาง 
หลวงทุกวันองัคารที่สองและพุธที่สามของเดือน สถานอีนามัยปลายกลัดทุกวันศกุรที่สามของเดือน 
และสถานีอนามัยเตาเลาทุกวันอังคารที่ส่ีของเดือน เปนตน 

3. สนับสนุนทางวิชาการ ประสานงาน และการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ไมมา 
ตามนัดรวมกบัเจาหนาที่สถานีอนามัย เปนหนาทีห่ลักของพยาบาลทีมนิเทศจากโรงพยาบาลบาง
ซาย 

4. บริการตรวจรกัษาผูปวยโรคเร้ือรังรวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัย หากพบปญหาที่เกนิ 
ความสามารถในการรักษาจะปรึกษาแพทยและใชระบบการสงตอผูปวยในกรณีที่มภีาวะแทรกซอน 
เพื่อการดูแลทีต่อเนื่องและเหมาะสมตอไป เชน ผูปวยภาวะช็อค เบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน
รุนแรง ปวดทองรุนแรง เปนตน  

5. เปดบริการตรวจรักษาโรคในชวงเชา และพยายามสรางระบบใหเกิดวฒันธรรมการ 
เยี่ยมบานใหเกดิขึ้นเปนประจําในวันที่ออกหนวยในชวงบาย  

6. คาใชจายใน PCU ไดรับจากงบประมาณดาํเนินการของโรงพยาบาลบางซาย บางสวน 
มาจากผูใชบริการ จากเงนิบริจาค 

• เงื่อนไขและขอเสนอแนะ 
1. ทํา guideline ในการตรวจรกัษาเบื้องตน เปน standing order เพื่อใหสามารถสั่งยาได 

เวลาแพทยไมอยู 
2. ปรับปรุงระบบสงตอใหมีมาตรฐาน เพื่อการรักษาตอเนือ่งและการเรียนรูรวมกัน 
3. เพิ่มบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอทั้งที่โรงพยาบาลบางซายและที่สถานอีนามัย เพื่อเพิม่ 
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คุณภาพในการบริการ เนื่องจากเจาหนาทีอ่ื่นไมสามารถทําไดดีเทา ไมไดเรียนมาในเรื่องของการ
ตรวจรักษาโรคและการเยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรัง นอกจากนัน้ทําใหสามารถใหบริการสุขภาพ
ครอบคลุมทั้ง 4 ดานไดมากขึ้น คือการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสุขภาพ 

4. เพิ่มจํานวนบุคลากรดานสาธารณสุขใหมีครบตามกรอบอัตรากําลัง เพื่อใหเหมาะสม 
กับภาระงานและทุกคนสามารถทํางานตาม job description ของตนอยางมีคุณภาพ และมารวม
ปฏิบัติงานในวันออกหนวยคลินิกโรคเรื้อรังได 

5. พยาบาลตองทาํงานในชุมชนดวยเพื่อเรียนรูวัฒนธรรม และบริบททางสังคมของ 
ประชาชนในความรับผิดชอบ เพื่อใหสามารถใหบริการสุขภาพแบบองครวมและมีศักยภาพในการ
ใหบริการไดครอบคลุมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมทิี่เปนพื้นฐานได 

6. พัฒนาความรูแกพยาบาลในเรื่องของการทํากายภาพบําบดั เพื่อฟนฟูสุขภาพในผูปวย 
โรคเร้ือรัง 

7. กิจกรรมการบริการพยาบาล ตองมีการกําหนดมาตรฐานเพื่อการควบคมุคุณภาพ  
เพื่อใหประชาชนไดรับการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 

  
            “เราจะตองปรับปรุงมาตรฐานการรักษาของเราเพิ่มขึ้น การดูแลเพิ่ม ตอนนี้เราก็จัดการดูแลผูปวย 
   บางโรค อยางที่บอกวาเราประสบการณยังนอย การรักษาบางโรคยังไมมั่นใจ นาจะมีมาตรฐาน ตอบได  
  แลวทุกคนมาไดรับการรักษาเหมือนกัน แลวก็อีกอยางหนึ่งก็คือในเรื่องของการ consult แพทย พยาบาล 
  แตละคนประสบการณไมเทากัน การใหการดูแลเบื้องตนอาจจะยังไมมีมาตรฐานเดียวกัน บางคนประสบ   
  การณเยอะ บางคนอยูนานหนอยความรูเยอะหนอยก็จะใหการพยาบาลอีกแบบหนึ่ง ซึ่งเราตองปรับปรุง 
  ตรงนี้ จูนใหมันเทากันวามาตรฐานอะไรที่คนหน่ึงมาแลวจะไดการดูแลเหมือนกัน”  

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบางซาย 

 
 
 
 
 

2. บทบาทหนาท่ีและศักยภาพของพยาบาลประจําสถานีอนามัยในการดําเนินงานใน  
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
พยาบาลวิชาชพีที่ประจําที่สถานีอนามัยเทพมงคล ทางหลวง และแกวฟา มีประสบการณ

ในการทํางานที่สถานีอนามัยมาประมาณ  10  ป  1  ป และ  1 ป ตามลําดับ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจาก
ทั้ง 3 สถานีอนามัยไดอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติเพิ่มเติม บทบาทของพยาบาลครอบคลุมทุกดาน
ตั้งแตการตรวจรักษาเบื้องตน บทบาทการดูแลอยางตอเนื่อง บทบาทการดูแลครอบครัวและในทุก
มิติของประชาชน บทบาทการปองกันโรค 
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• บทบาทหนาท่ีท่ัวไปท่ีใหบรกิาร 
1. กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย 

1.1 บริการตรวจรกัษาโรคทั่วไปและการเจ็บปวยเบื้องตน รวมทั้งผูปวยเร้ือรังที่มา
ไมตรงวันออกหนวย 

1.2 การปฐมพยาบาลเบื้องตน ไดแก การเย็บบาดแผลขนาดเล็ก ตัดไหม การทํา
แผล incision and drainage 

1.3 การสงตอการตรวจและรักษาไปที่โรงพยาบาลบางซาย เชน การเก็บเสมหะใน
ผูปวยวณัโรค การบริการเจาะเลือดและสงตัวอยางเลือดไปตรวจที่โรงพยาบาล  

1.4 การสงตอการรักษาที่โรงพยาบาล 
1.5 การใหวัคซีนในเด็กและหญงิตั้งครรภ การวางแผนครอบครัว รับฝากครรภ 

ตรวจครรภ 
2. กิจกรรมบรกิารพยาบาลในชุมชน  

2.1 การเยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูปวยอัมพาต เพื่อติดตามผลการรักษา     
        และการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคในชมุชน 
2.2 การใหสุขศึกษา เชน ความรูเร่ืองอาหารเพื่อควบคุมโรคในผูปวยความดัน

โลหิตสูง ผูปวยเบาหวาน 
2.3 การตรวจเพื่อคัดกรองโรค เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง 
2.4 การจัดทําแฟมประวัติบุคคลในครอบครัว (family folder) ในเรื่องที่เกี่ยวกับ  

สุขภาพ 
2.5 การใหคําปรึกษาครอบครัวเพื่อฟนฟูสุขภาพแกผูปวยที่บาน 
2.6 งานอนามัยโรงเรียน เชน ช่ังน้ําหนกั วดัสวนสูง ตรวจสายตาใหแกเด็ก 

 นักเรียน 
2.7 สนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินในการดแูลสุขภาพประชาชน เชน สถานี 
       อนามัยเทพมงคลมียาสมุนไพรเปนแคปซูลขาย แตสวนใหญยังใชการรักษา 
       แผนไทยนอย ยกเวนผูปวยจะใชเอง 

         3. มีสวนรวมในกิจกรรมโครงการสุขภาพตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข และโครงการที่
เสนอขอไป เชน โครงการตรวจมะเร็งปากมดลูก โครงการเด็กสุขภาพดี โครงการผูสูงอายุ โครงการ
ยาเสพติด 

3.1 การทําประชาคมเพื่อกระตุนใหเกดิการรวมกลุมกันเพื่อแกปญหาในชมุชน 
เชน การรณรงคเร่ืองการปองกันและลดการใชยาเสพตดิ 

3.2 การสงเสริมสุขภาพเดก็ดี มกีารลงบันทึกสมุดสีชมพู แนะนําการกินนมแม 
การรับวัคซีน ใหความรูเร่ืองการเช็ดตัวลดไข 
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3.3 การเฝาระวังโรคติดตอ เชน โรคไขเลือดออก 
• บทบาทหนาท่ีท่ีใหบริการในวันออกหนวยบริการปฐมภมิู 

1. พยาบาลวิชาชพีของสถานีอนามัยใหบริการตรวจรักษาผูปวยเรื้อรังรวมกับแพทย  
2. เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
3. จัดกลุมใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพในตอนเชา เชน กลุมผูปวยเบาหวาน  
4. เยี่ยมบานติดตามผูปวยโรคเรื้อรัง และผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อใหการดูแล

ผูปวยและกลุมที่ขาดการรักษาเพื่อใหเกดิการดูแลตอเนือ่ง 
• ปญหาและอุปสรรค 

จากการวิเคราะหและสังเคราะหผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา  
1. พยาบาลที่สถานีอนามัยคิดวาตนเองมีความสามารถในการรักษาโรคพื้นฐานที่ไม 

ซับซอน ความสามารถในการวินิจฉยัแยกโรคบางครั้งยังมีจํากัด เชน ไขเลือดออก ขาดศักยภาพการ
จัดการกับปญหาสุขภาพ หรือความตองการดานสขุภาพที่ซับซอนทั้งเชิงวิทยาการ และสงัคม 
วัฒนธรรม หากวนิิจฉัยวาเกินความสามารถจะมีระบบสงตอผูปวยไปยังสถานบริการในระดับที่
สูงขึ้น ในที่นีค้ือโรงพยาบาลบางซาย 

2. พยาบาลไมไดรับการเตรียมความพรอมลวงหนาในดานการรักษาพยาบาลผูมีปญหา 
ทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะยาที่ใชรักษาและการใหคําปรึกษา 

3. บทบาทเรื่องการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ นั้นไมสามารถทําไดครบถวนเนื่องจาก 
จํานวนเจาหนาที่มีนอย และยังตองปลีกเวลาไปประชุมทําใหมีเวลาในการทํางานคอนขางจํากัด  

4. บทบาทพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพยังไมชัดเจน ยงัขาดความเขาใจในแนวคิด 
ของการสรางเสริมสุขภาพ  

5. การฟนฟูสุขภาพ พยาบาลทีส่ถานีอนามัยมีบทบาทหนาที่ในดานนี้นอย เพราะไมม ี
ความรูในเรื่องกายภาพบําบัด แตสามารถฟนฟูสภาพจิตใจได 

6. เนนงานรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย พยาบาลยังขาดทักษะในการดําเนินงานใน 
ชุมชน เชน การประเมินชุมชน การวินิจฉยั การวางแผนการใหบริการและการประเมนิผล เปนตน มี
การแบงงานกนัทําเปนสวนๆ กับเจาพนกังานสาธารณสุข จะปฏิบัติงานดานการสงเสริมเมื่อมีเวลา
วางพอ 

7. ไมสามารถใหบริการเยี่ยมบานตามตารางที่กําหนดได เพราะมีจํานวนเจาหนาทีน่อย  
อาจมีประชุม หรือมีผูมารับบริการมากตองตั้งรับในการใหบริการรักษาโรคเบื้องตนที่สถานีอนามัย 
ทําใหการเยี่ยมบานไมทั่วถึงและไมตอเนื่อง  

• ขอเสนอแนะ 
1. พัฒนาพยาบาลใหมีแนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพแทนการซอมสุขภาพ รวมกับการ 

เพิ่มพูนความรูใหแกพยาบาลและเสริมศักยภาพในการทํางานรวมกับชมุชน 
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2. พื้นที่ที่รับผิดชอบชัดเจน ทําใหพยาบาลสามารถทํางานในชุมชนไดอยางตอเนื่อง เปน 
พยาบาลครอบครัวที่สามารถเขาใจความตองการของประชาชนในแตละพื้นที่อยางชดัเจนและ
ครอบคลุม 

3. การบริการไมควรจํากัดอยูเฉพาะสถานบริการ ควรมีการเขาพื้นที่ดวย และมีสวน 
กระตุนใหเกิดโครงการสุขภาพในชุมชน 

4. สถาบันทางการศึกษาควรจดัการศึกษาพยาบาลที่ใชชุมชนเปนฐาน เพือ่ใหพยาบาล 
เขาใจบทบาทของตนเองในชุมชนและสามารถปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิได โดยสามารถวิเคราะห
ปญหาชุมชน และจัดทําฐานขอมูล 

5. ควรมีกฎหมายรองรับการปฏิบัติงานของพยาบาลในสถานีอนามัยในการตรวจและ 
รักษาโรคเบื้องตน 

6. ตองมีแนวทางการปฏิบัติและมีมาตรฐานวชิาชีพในการควบคุมคุณภาพบริการพยาบาล 
ที่สถานีอนามัย เชน ระบบนิเทศ การพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพของการใหบริการ และเครื่องมือในการ
ประเมินผลการใหบริการ 

7. พัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการทํางานและเสริมสรางความเขมแขง็ทางวิชาการ 
อยางตอเนื่อง 
 

3. บทบาทหนาท่ีและศักยภาพของเจาพนักงานสาธารณสขุชุมชน 
 1. งานอนามัยแมและเด็ก ไดแก 

1.1 การตรวจครรภ การตรวจหลังคลอด สอนเรื่องโภชนาการแกหญิงมีครรภ  
และการปฏิบตัิตัว เชน การยกของหนัก การมีเพศสัมพันธในระยะตั้งครรภ 

1.2 การใหภูมิคุมกันโรคแกเด็ก ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการในดาน
ตางๆ  โดยลงบันทึกในสมุดสีชมพู 

1.3 การใหคําปรึกษาเรื่องโภชนาการในเด็กแกผูปกครอง  
2. ใหบริการวางแผนครอบครัว สํารวจทะเบยีนหญิงวัยเจรญิพันธ ช่ังน้ําหนัก วัดความดัน  

แนะนําวิธีการคุมกําเนิด 
3. งานอนามัยโรงเรียน ตรวจสุขภาพนกัเรียนในโรงเรียนเพือ่ทําการเฝาระวังโรคตางๆ  

ตามวัย ตรวจสุขภาพรางกายและฟน ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย   ใหบริการวัคซนีแกนักเรยีน 
 4.   ควบคุม ปองกันโรคติดตอและไมติดตอ เชน โรคไขเลือดออก โดยการพนยา  

รณรงคใสทรายอะเบต ใสปลาหางนกยูง ใสปูนแดง ติดโปสเตอรใหความรู และปองกันโรคอุจจาระ
รวง โรคประจาํถ่ิน โรคเอดส เปนตน 

5. ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพโดยใชหอกระจายขาวในการประชาสัมพันธ และบอกผาน 
ทาง อ.ส.ม เชน เวลามีการระบาดของโรคไขเลือดออก 
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6. สํารวจสิ่งแวดลอมและดําเนนิการเพื่อดแูลสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัยจากการเกดิ 
โรคระบาด เชน ดูแลเกีย่วกบัแหลงเพาะพนัธยุงลาย 

7. ติดตอประสานงานองคกรทองถ่ินตางๆ 
8. บริหารเวชภัณฑซ่ึงรวมทั้งการเบิก การคิดราคายา คารักษา  ตลอดจนการขอ 

งบประมาณ การดําเนินการจดัใชงบประมาณ  การจดัทําบญัชี รับ-จาย เงนิบํารุง 
9. บริการตรวจรกัษาโรคเบื้องตน และวินิจฉยัแยกโรคงายๆ ไดแตรูสึกวายังทําไมไดด ี

เทาที่ควร มีความจํากดัในการตรวจรักษาโรคเรื้อรังซึ่งมียาหลายชนิด มีความรูไมเพียงพอในเรื่อง
ของยาที่ใช  ดงัที่เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชนรายหนึง่กลาววา 

 
ความจํากัดในการตรวจรกัษาโรคเรื้อรงั 
“ยาบางอยางที่ตามโรงพยาบาลเขาเอามาใช เราอยูสถานีอนามัย ไมเคยรูจัก ไมเคยเห็นเลย ไมเคยอยู 

     โรงพยาบาล ไปฝกงานก็แคชวงไมนาน ยาบางอยางเราจะไมรู พอมีบริการแบบนี้มา มีหมอมาทุกเดือน หรือ 
     ถาไมมีหมอ ก็จะเปนพยาบาลวิชาชีพ เขาจะมียาหลากหลายชนิดขึ้นใหอนามัยไดใช อยางยาเบาหวาน ยา 
     ความดัน ขอมูลเกี่ยวกับการใชยา สรรพคุณ อาการขางเคียง ถาเกิดแพยาเราจะแกไขไดอยางไร ความรูเรา  
     อาจจะไมถึงตรงนั้น ปญหาคือวา ถาอนามัยไมมั่นใจก็คือจะไมใชเลย”  

             เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 

• กลไกในการจัดบริการการออกหนวยบริการปฐมภูมิ 
1. เจาหนาที่สาธารณสุขมีประสบการณการจดับริการสุขภาพในชุมชนสูงโดยมีบทบาท 

หลักในการสงเสริมและปองกันโรค แตตองรับผิดชอบการบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตน เพราะไม
มีพยาบาลวิชาชีพประจําสถานีอนามัย วธีิการทํางานโดยการแบงงานเปนสวนๆ และชวยกนัทํา 
เพราะจํานวนเจาหนาที่ไมเพยีงพอ ลาคลอด หรือไปประชุม  

2. สําหรับสถานีอนามัยที่มีพยาบาลวิชาชีพ ใหพยาบาลวิชาชีพ ประจําสถานีอนามัยเพื่อ 
ตั้งรับเรื่องการตรวจรักษาโรค 

3. สงตอการรักษาไปโรงพยาบาลบางซายในกรณีที่ผูปวยมปีญหาซับซอนไมสามารถจัด 
การได และโทรปรึกษาแพทย 

4. อสม. มีสวนรวมในกิจกรรมบริการดานสุขภาพ ชวยดแูลสมาชิกในชุมชน ชวยกระจาย 
ขาวสารสุขภาพทางหอกระจายขาว 

5. เปดบริการสถานีอนามัยตั้งแตเวลา 8-16น. เปดบริการนอกเวลา 16.30-20.30 น.  
และมีเวรประจําที่สถานีอนามัยในชวงกลางคืน สถานีอนามัยตาเลาเจาหนาที่จะอยูเวรที่บานพักซึง่
อยูในบริเวณสถานีอนามัย สามารถตามมาใหการรักษาได 

6. ประสานงานกบัองคกรทองถ่ิน ในลักษณะความคุนเคย และมีสัมพันธภาพที่ด ีการ 
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ทํางานในชุมชนจะทําความรูจักชุมชน ชาวบาน เพื่อใหเกดิความสัมพันธกับชุมชน ซ่ึงประชาชนจะ
มีความศรัทธาตอเจาหนาที่สาธารณสุขเปนรายบุคคล 

• เงื่อนไขและขอเสนอแนะ 
1. จัดบุคลากรใหเพยีงพอ กบัอัตราสวนของประชากร โดยใหพยาบาลทําหนาที่หลักในการ 

จัดบริการสุขภาพระดับตน และเจาหนาทีอ่ื่นสามารถทําบทบาทของตนไดอยางมีคณุภาพ จากการ
สอบถามเรื่องอัตรากําลังคน มีผูใหความเหน็ถึงชนิดของบุคลากรที่ควรมีเพิ่มเติม ดังนี ้

 “เทาที่มีอยูตอนนี้ก็คิดวาพอ แตอยากไดแบบพยาบาลวิชาชีพที่เขามีความรูดานรักษา 
      พยาบาล คือใหเขามารับดานการรักษาพยาบาล อยางหนูจะเรียนมาดานสาธารณสุข ก็  
      อาจจะไปทํางานดานการเยี่ยมบาน อยางอื่นที่เกี่ยวกบังานดานสาธารณสุข” 

 “อยากใหมีทันตาภิบาล และเภสัชประจําสถานีอนามัย” 
2. มีการศึกษาอบรมอยางตอเนือ่ง 
3. พัฒนากระบวนทัศนในการออกเยีย่มบาน 
 

4. บทบาทหนาท่ีและศักยภาพของนักวิชาการสาธารณสุข 
  กิจกรรมบริการสุขภาพโดยนักวิชาการสาธารณสุข 

1.    เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางวิชาการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน 
2. จัดทําสถิติขอมูลทางวิชาการ รวบรวมขอมูลทางดานสาธารณสุขทุกประเภท 
3. เขียนโครงการบริการสุขภาพเสนอของบประมาณตอองคการปกครองสวนทองถ่ิน   

 และทางจังหวดั 
4.   งานรักษาพยาบาล แตความสามารถในการรักษาโรคที่ซับชอนยังมีจํากดั 

 
 
ความสามารถในการรักษาโรคที่ซับชอนยังมีจํากัด 
“มีปญหาในบางครั้งเพราะเปนหลายโรค ไมรูจะใหการรักษาอยางไร ก็จะโทรศัพทไปปรึกษาแพทย 

      เพราะหมอเสกจะเปดเครื่องตลอด…กอนแพทยจะมาก็จะรักษาไปตามอาการที่เขาเปนถาเกิดเปนมากก็จะ 
      ใหยาไป ถาไมดีขึ้นใหไปโรงพยาบาล ถาไมไหวแนก็จะสงตอโรงพยาบาลเลย บางกรณีโทรปรึกษาหมอ 
      กอนวาหมอจะวาอยางไร” 

       นักวิชาการสาธารณสุข 
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4.  ความคิดเห็นของประชาชนและองคกรปกครองทองถิ่นตอบริการสุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพ การมีสวนรวมของชมุชน องคกรปกครองทองถิ่น และบุคลากรสุขภาพ
ในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 
ความคิดเห็นของประชาชนและองคกรปกครองทองถิ่นตอผูใหบริการ และบริการสุขภาพ   

 ประชาชนผูใชบริการและองคกรชุมชนมีความมั่นใจตอความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยทั้งในระดับมาก ปานกลาง และไมคอยมั่นใจดังนี ้

ผูที่มีความมั่นใจมากใหความเห็นวา บริการที่เจาหนาที่สถานีอนามัยทําไดดีไดแก  การ
รักษา   การดูแล  สอน  และการถายทอดความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ  นอกจากนี้การ
บริการยังเปนไปอยางใกลชิดและรวดเร็ว  

ผูที่มีความมั่นใจในระดับปานกลางใหความเห็นวา การรักษาไดผลดบีางไมดีบาง บางราย
ตองไปรักษาตอที่อ่ืน บุคลากรดานสุขภาพไมอยูประจําสถานีอนามัยตลอด 24 ช่ัวโมง 

ผูที่มีความไมคอยมั่นใจในบริการมีความเห็นวา สถานีอนามัยบางแหงขาดความพรอม  
ขาดความกระตือรือรนในการใหการรักษา กลาววาเจาหนาที่บางคนเฉื่อยชา  ขาดความกระตือรือรน 
และผลของการรักษาก็ไมดี บางครั้งมีความผิดพลาดในการรักษา 

             
  มั่นใจมาก 
  “มั่นใจ เขาดูแลไดดี เกง รักษาไดดี สอนดี ทําตัวกันเองดี เกงดานการพูด ทําตัวใกลชิด”  “ชาวบาน 
เรา นี้มั่นใจ ใชได รักษาไดเกง”   “นับวาดีกวาสมัยกอนโนนมากเลย ดี เปนอะไรขึ้นมาก็ทันใจ” “ใชไดครับ  
ใชได  (ความสามารถเชิงรุกหรือการออกไปบริการนอกสถานที่) คือ หมายความวาแกพูดจาให เราพอฟง
ภาษาออก คือ หมายความวาไอศัพทสูงๆ แกไมเอามาใช คลายๆ มาพูดกันธรรมดาอยางนี้ เปนไขอะไร  
เปนยังไง เปนไขเลือดออกแลวจะตองทําอยางไร ปฏิบัติอยางไรทํานองนี้ พูดกัน ตรงๆ”  “ปฏิบัติได”   
“อธิบายเพิ่มเติมแลวก็ถามเขาใจไหม กับคนไขก็ถามที่ฉันพูดนี่นะ อยางนั้น อยางนี้ หมายถึงไมเขาใจ 
อะไร สงสัยอะไรก็ไปหาฉันที่อนามัยนะ  เปดโอกาสใหในระหวางที่แกทํางานนี่นะ” 
 
 

มั่นใจปานกลาง  
           “ความมั่นใจนี้ก็ (ทําทาครุนคิด) ก็พอประมาณละครับ”   “คือตรงนี้มันตัดสินไมไดหรอกครับ 
มันก็ มเขาทํานองที่วา คนชมวาเกงหรือไมเกง”   “ผลก็ดีบางไมดีบาง หมายความวาการใหหยูกยานี้
บางครั้งก็ตรงเปาดี บางครั้งก็บอกไม

 

 
 

ไ 
ถูกครับ   
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ไมคอยมั่นใจ 
“ความพรอมมันยังไมพอ”  “หมอบางคนก็เฉื่อยชานะ หมอบางคนก็กระตือรือรนดีนะ มันจะเปน  

 เพราะความสามารถหรืออยางไรก็ไมทราบนะ”  “การใหยานี้บางทีมันก็ลาชาหรือบางทีก็หยั่งงี้มันไม 
 ตรงคลายๆ วาไมตรงกับโรค” 

 

  
 
 
 
 
 
มีความคิดเห็นวา ผูใหบริการควรเพิ่มการบริการดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพให

มากขึ้น อยากใหรณรงคเร่ืองโรคระบาดใหมากขึ้น เชน โรคฉี่หนู ใหความรูประชาชนใหมากขึ้นใน
เร่ืองโภชนาการที่เปนประโยชนตอสุขภาพ เชน การบริโภคขาวกลอง เห็นวาการบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพที่จัดอยูในปจจุบันยังไมสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน เนื่องจากมักดําเนินการ
ในเวลาราชการซึ่งเปนเวลาที่ประชาชนตองออกไปทํางาน สวนดานอุปกรณการแพทย สถานี
อนามัยมีเครื่องมือไมพรอมและไมพอเพียง ผูใชบริการเห็นวาควรมีเครื่องมือและยามากกวานี้ เชน 
เครื่องเอกซเรย ถังออกซิเจนไวใหประชาชนยืม และมีสํารองของสถานีอนามัยไวดวย ตลอดจน
ปจจัยสนับสนุนการบริการ เชน รถในการรับสงผูปวย ขาดการบริการที่จําเปนเชน การบริการดาน
ทันตกรรม เนื่องจากขาดกําลังคนทั้งทันตสาธารณสุขและทันตาภิบาล ตองการใหผูใหบริการมี
บทบาทในเรื่องการกําจัดขยะ เพราะปจจุบันเปนปญหามากเนื่องจากบริการกําจัดขยะในชุมชนยัง
ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน ปจจุบันประชาชนดําเนินการเองทําใหเกิดความขัดแยงและเปนปญหาในการ
อยูรวมกัน 

 
การมีสวนรวมของชุมชน องคกรปกครองทองถิ่น และบุคลากร สุขภาพในบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ 
 
 1. การดูแลรกัษาตนเองของประชาชน ถือวาเปนการที่ประชาชนมสีวนรวมในการพัฒนา
สุขภาพในระดับเริ่มแรก ไดแก การดแูลสุขภาพตั้งแตยงัไมเจ็บปวย เชน การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน เมื่อมีอาการเจ็บปวย ประชาชนจะมีการดแูลตนเองและคนใน
ครอบครัวเชน การดูแลเรื่องอาหารและยา การจัดการกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงอาจมีการใชบริการทั้ง
การแพทยแผนไทยและแผนปจจุบัน มีการใชสมุนไพรในการรักษา การรักษาโดย อ.ส.ม. และการ
ไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย คลินิก และโรงพยาบาล 
 2. การมีสวนรวมในระดับชมุชน คือการที่ชุมชนรวมกนัจัดการปญหาทางสุขภาพในชุมชน
ในภาพรวม ไดแก การปองกันการระบาดของโรคในชุมชน เชน การชวยกําจัดแหลงเพาะพนัธยุง 
ส่ิงเหลานี้ยังไดรับความรวมมือนอยจากชมุชน มีความลําบากในการกระตุนใหเกิดความรวมมือ 
สวนใหญสถานีอนามัยไดรับการสนับสนุนจากผูนําชุมชนซ่ึงประกอบดวย กํานนั ผูใหญบาน ครู ผู
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ที่ประชาชนเคารพนับถือในรูปของการสนับสนุนเชิงความคิดในการดําเนินกจิกรรมการดูแล
สุขภาพที่เจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูริเร่ิมและรับผิดชอบโครงการ ในรูปของการประสานงาน
ระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยกับประชาชนเพื่อใหการดําเนินการดานสุขภาพเปนไปตามแผน 
ชวยเหลือในแงของทรัพยากรและงบประมาณ และชวยสรางความเขาใจกับประชาชนตอระบบการ
ทํางานของสถานีอนามัย  
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จะมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวมมาก บทบาทของอ.ส.ม.
ที่ผานมานั้นทาํหนาที่ชวยเหลือเจาหนาที่ของสถานีอนามัยในการดูแลสุขภาพในชุมชน ไดแก การ
วัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนักเด็ก การรักษาในกรณีเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ เชน ปวดหวั ตวัรอน 
หรืออุบัติเหตุเล็กๆ นอยๆ การชวยเจาหนาที่ในการดําเนินการปองกันการระบาดของโรค คือ 
ไขเลือดออก ทองรวง การติดสารเสพติด และการปองกนัตนเองเมื่อใชสารเคมี การเยี่ยมผูปวยเร้ือรัง
ที่บาน การใหคําแนะนําเกีย่วกับสุขภาพ ใหความรูทางหอกระจายขาวหรือการประชาสัมพันธ 
กิจกรรมสุขภาพตางๆ เพื่อใหประชาชนไดรับรู ประชาชนสวนใหญพอใจตอการทาํงานของอ.ส.ม. 
ในแงบริการทีไ่ดรับ เขาถึงงายเพราะอยูใกล มีความสนิทสนมเปนกันเอง และใชภาษางายๆ ในการ
ใหคําแนะนํา แตประชาชนบางสวนไมยอมรับและตอตานโดยเฉพาะความเชื่อถือเร่ืองความรูอาจมี
นอย และปญหาความสัมพนัธสวนบุคคลกับประชาชน ตลอดจน อสม.บางคนมีอายุมากเกินไป ทํา
ใหขาดความคลองตัวในการทํางาน 
 3.  การมีสวนรวมในระดับองคกรบริหารสวนทองถิ่น ในปจจุบัน อ.บ.ต.ยังไมให
ความสําคัญเรื่องสุขภาพเปนภาระกจิหลัก สวนใหญจะสนับสนุนชวยเหลือในเรื่องงบประมาณบาง 
เชน การซื้ออุปกรณ เครื่องพนหมอกควัน ทรายกําจัดยุงลาย พันธุปลาหางนกยูง หอกระจายขาว รถ
รับสงผูปวย สนับสนุนงบประมาณเรื่องการศึกษาดูงาน หนาที่โดยสวนใหญเปนแตเร่ืองการจัด
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน การสรางถนน สาธารณูปโภค การของบประมาณจากอบต. เพื่อทํา
โครงการที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพทําไดยากเพราะผูบริหารขาดวิสัยทศันในเรื่องของสุขภาพ ซ่ึง
งบประมาณจากองคกรบริหารสวนทองถ่ินเปนปจจยัเงื่อนไขสําคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพใน
ชุมชน 
  
เงื่อนไขและขอเสนอแนะ 

1. ปรับทัศนคติของชุมชนใหเหน็ความสําคัญของสุขภาพมากขึ้น 
2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรดานสุขภาพในการใหการรักษามากขึ้นเพือ่ใหเกดิการ 

ยอมรับและเชือ่ถือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถวิเคราะหปญหาของชุมชนในแตละ
พื้นที่และมุงแกปญหาโรคในทองถ่ินของตนอยางจริงจงั ริเร่ิมโครงการสุขภาพใหมๆ  ไมใชทําตาม
เฉพาะโครงการที่ไดรับนโยบายมา  

3. สรางเครือขายสุขภาพใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางผูใหบริการ สถานบริการสุขภาพ 
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ระดับปฐมภูมกิับประชาชน และองคกรชุมชน ใหมีการทํางานรวมกันอยางกลมกลืนเปนรูปธรรม
ชัดเจน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีวิสัยทัศนทีจ่ะดําเนินการจัดหาบริการสขุภาพแก
ประชาชนในพื้นที่ ไดแก การสนับสนุนโครงการสุขภาพตางๆ  

4. เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมบริการดานสุขภาพตั้งแตระดับแนวคิด  
นโยบาย การตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ ในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 
      ความพึงพอใจของประชาชนในพื้นท่ีตอบริการของสถานีอนามัย 
 

1. ประชาชนสามารถเขาถึงบริการตางๆ ไดสะดวกมีความคุนเคยกับเจาหนาที่ประจํา  
สถานีอนามัย ซ่ึงเปนคนในพื้นที่และทํางานในพืน้ที่นั้นมานานเกนิ 20 ป เจาหนาทีจ่ะมีความ เปน
กันเองและเอาใจใสดี ประชาชนมีความพึงพอใจตอบริการของสถานีอนามัยเพราะ อยูใกลบาน แม
จะชวยเหลือไดเพียงเรื่องเล็กๆ นอยๆ แตก็สรางความพงึพอใจใหแกประชาชนโดยเฉพาะขวัญและ
กําลังใจ ไมไดคาดหวังวาสถานีอนามัยจะใหบริการไดครบ 100 เปอรเซ็นต ยกเวนประชาชนที่อยู
ตรงเขตรอยตอกับโรงพยาบาลเสนาแตถูกจํากัดสิทธิใหมาใชบริการที่สถานีอนามัยแทน จะมีความ
ไมสะดวกในการคมนาคมประชาชนตองการมีสิทธิเลือกสถานบริการไดเองในอนาคต 

2. ปจจุบันสถานอีนามัยไดรับความนิยมจากผูใชบริการมากขึ้น โดยเฉพาะผูปวยโรค 
เร้ือรังมาใชบริการในวันออกหนวย ผูปวยเร้ือรังที่ไมมาตามนัด ไดรับการติดตามเยีย่มถึงบาน เพื่อ
ดูแลและใหคําแนะนํา 
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5.  ระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมใินเขตอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
โดยครอบคลุมในเรื่อง แนวคิดการออกแบบระบบ การจัดบริการ การจัดสรรทรัพยากร 
การควบคุมกํากับ วิธีการทํางาน เครื่องมือในการทํางาน ชุดบริการหลักท่ีจําเปนและ
เหมาะสมกบัประชาชนในกลุมตางๆ อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

บ
 แนวคิดการออกแบบระบ

 

จากนโยบายประกันสุขภาพถวนหนามีผลใชกับสถานบริการทั่วประเทศเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 
2545 มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพทั่วประเทศ จากการศึกษาระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ กรณีศึกษาอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา ในชวงกอนการ
ประกาศใชนโยบาย การปฏบิัติงานของระบบบริการสุขภาพเปนงานทีไ่มมีรูปแบบทีแ่นนอน กําลัง
เจาหนาทีไ่มเพียงพอในการปฏิบัติงาน ทั้งเรื่องจํานวนคนและการใชศักยภาพของคนไมเต็มที่ 
ประชาชนในพื้นที่ไมศรัทธาในบริการที่จดัให ระบบบริการขาดการควบคุมกํากบัคุณภาพบรกิาร
อาจดวยเนื่องมาจาก อําเภอบางซายเปนพื้นที่ที่อยูหางไกลในงานการควบคุมกํากบัการปฏิบัติงาน
จากทางจังหวดั มีระบบการทํางานแบบชวยๆ กัน ไมมีบทบาทรับผิดชอบงานที่แนชัด จนกระทั่งมี
แนวโนมของการไมอยูรอดของสถานบริการในอําเภอบางแหง จนกระทั่งมีการยายมาของผูบริหาร
ในทีมบางคนที่กําลังปฏิบัติงานอยูในปจจบุัน ทําใหมกีารลงความเห็นรวมกันของความมุงมั่นที่จะมี
การพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของงานบริการในทุกดานเพื่อความอยูรอดท่ีมั่นคงมากขึ้น จึงเปนยุค
ของการวางแผนออกแบบระบบบริการสุขภาพโดยใชหลักการที่วา ทําสิ่งที่มีอยูใหเปนระบบมาก
ขึ้น มีรูปแบบที่แนชัดในลักษณะที่พรอมดวยคุณลักษณะของสถานบริการที่ดี โดยประชาชน เพื่อ
ประชาชน ระบบที่วางไวเปนรูปแบบที่ตองการจะกาวเดินไปมีการใชแนวคดิ การสรางและสะสม
ศรัทธาที่สูญเสียไปกลับคืนมา การทํางานเปนทีมที่เขมแข็งโดยใชหลักการปฏิบัติงานแบบเวช
ปฏิบัติครอบครัว เนนความเปนองครวม ในระยะแรกของการปฏิบัติงาน เนนการตรวจรักษาใน
ระยะแรกเพื่อดึงศรัทธาจากประชาชน และตอมาปรับแนวคดิการออกแบบระบบใหผสมผสานเปน
เวชปฏิบัติครอบครัวมากขึ้นในระยะหลัง (เนื่องจากอัตรากําลังบุคลากรอยูในขีดจํากดั) โดยพัฒนา
งานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมแิตละหนวยใหสอดคลองตามนโยบายสุขภาพดีถวนหนา
โดยใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟสุูขภาพแกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนอยางเปนองครวม 
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การออกแบบโครงสราง 
โครงสรางเดิมของสถานบริการสุขภาพของเขตอําเภอบางซายประกอบดวย โรงพยาบาล

บางซาย สถานีอนามัยอีก 6 แหง คือ สถานีอนามัยเทพมงคล สถานีอนามัยแกวฟา สถานีอนามัยวงั
พัฒนา สถานีอนามัยทางหลวง สถานีอนามัยเตาเลา สถานีอนามัยปลายกลัด ในอดีตที่ผานมาแตละ
ตําบลจะมีสถานบริการสุขภาพตั้งอยูในเขต 1 แหง เชน ตําบลเทพมงคล จะมีสถานบริการสุขภาพ
คือ สถานีอนามัยเทพมงคล ตําบลปลายกลัด จะมีสถานบริการสุขภาพคือ สถานีอนามัยปลายกลัด 
โดยมีการแบงหนาที่รับผิดชอบประชาชนที่อาศัยอยูในตาํบลนั้นๆ จากที่มีการคมนาคมมีการ
พัฒนาขึ้นทําใหการเดนิทางสะดวกขึ้น จงึทําใหบางครัง้ประชาชนในเขตตําบลหนึ่งซึ่งควรจะอยูใน
ความดูแลของสถานีอนามัยในตําบลนั้นไมสะดวกที่จะไปใชบริการได จึงเกดิการเปลี่ยนแปลงการ
แบงเขตพื้นที่รับผิดชอบใหมโดยใชหลักการที่วาสถานบริการสุขภาพควรเปนสถานใกลบาน 
ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ใชเวลาในการเดินทางภายใน 30 นาที ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
เขตพื้นที่รับผิดชอบ แตละสถานบริการสุขภาพจะดูแลรับผิดชอบประชาชนที่อาศัยอยูรอบๆ พื้นที่
นั้น เพื่อใหเกดิความสะดวกขึ้นในประชาชนผูใชบริการมากที่สุด แตอยางไรก็ตามการแบงเขตพื้นที่
ยังอยูภายในอาํเภอบางซาย ทําใหในปจจุบันจะพบวาประชาชนบางสวนที่อาศัยอยูบริเวณรอยตอ
ระหวางอําเภอบางซายและอาํเภอเสนามักจะไปใชบริการที่โรงพยาบาลเสนาซึ่งอยูนอกเขตอําเภอ
บางซาย เนื่องจากการเดินทางสะดวกกวา จึงยังเปนประเด็นที่ตองการการพัฒนาระบบบริการตอไป
ในอนาคต 

เมื่อพิจารณาโครงสรางเฉพาะภายในอําเภอบางซาย หลังจากที่รัฐบาลประกาศใชนโยบาย
ประกันสุขภาพถวนหนากับสถานบริการทั่วประเทศเมือ่วันที่ 1 ตุลาคม 2545 ทําใหภายในอําเภอ
บางซายมีความจําเปนที่จะตองคิดออกแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน 
(Primary Care Unit: PCU) เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาว อําเภอบางซายใชหลักการพัฒนา
โครงสรางที่มีอยูเดิมคือ สถานบริการสุขภาพทั้ง 7 แหงประกอบดวย โรงพยาบาลบางซายโดยทัง้
โรงพยาบาลเปนหนวยบรกิาร และสถานีอนามัยอีกจํานวน 6 แหง โดยขึ้นทะเบียนหนวยบริการมี
ลักษณะเปนเครือขายหนวยบริการโดยมีโรงพยาบาลบางซายเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับ
ปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) และมีเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ (Primary 
Care Unit: PCU) 2 แหง ดังไดกลาวมาแลว 

 
การออกแบบการจัดบริการ 

การออกแบบการจัดบริการมีการพัฒนาศกัยภาพการบรกิารที่มีใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
โดยเนนการทาํใหสถานบริการสุขภาพที่มีอยูเดิมเปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมหิรือศูนยสุขภาพ
ชุมชน (Primary Care Unit: PCU) ที่มีความพรอมดานบริการ ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย เปน
สถานบริการใกลบานใกลใจสําหรับประชาชน มีบริการครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือ การสงเสริมสุขภาพ 
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การปองกันโรค การตรวจรักษาโดยใชวิธีผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ิน ติดตามดูแลตอเนื่องทั้งสงตอ
และรับกลับสูชุมชน มีความเสมอภาคและเปนธรรมกับประชาชน จากแนวคิดดังกลาวทําใหตองมี
การปรับแนวคิดและวิธีการทํางานของเจาหนาที่ที่มีอยูเดมิ และทีก่ําลังจะมาใหม โดยระยะแรก
จําเปนตองพัฒนาบริการดานการรักษาใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้นเพื่อสรางศรัทราใหเกดิกับ
ประชาชน และสอดแทรกการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคจนกระทั่งเกิดชมุชนสุขภาพด ี
(ชุมชนที่มีการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางตอเนื่องโดยประชาชนที่มีการเจ็บปวยจะตอง
ไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ตอเนื่องและครอบคลุมถวนหนา 

เนื่องจากโครงสรางสถานบริการในอําเภอบางซาย ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน บาง
สถานีอนามัยมีอัตรากําลังคน 2 - 5 คน (ตามกรอบอัตรากําลังควรเปน 5 คนตอหนึ่งสถานีอนามัย) 
บางแหงไมมพียาบาลวิชาชพี การออกหนวยในระยะแรกมีความจําเปนที่จะตองเนนเรื่องการรักษา
โรคเร้ือรังใหเกิดความตอเนือ่งในการดแูลจากสถานบริการในเขตอําเภอบางซาย ทําใหมีการ
ออกแบบระบบบริการใหสอดคลองกับงานบริการ ชวงแรกเนนการรกัษาพยาบาลกต็องมีกําลังของ
แพทย (เปนหลัก) และพยาบาลเปนกําลังสําคัญในการรักษาเบื้องตนและการติดตามอยางตอเนื่อง  
 เนื่องจากงานดานการรักษาเปนงานหลักของแพทย โดยทัว่ไปประชาชนจะใหความ
ไววางใจในความรูความสามารถของแพทยมากกวาพยาบาล ในสถานการณปจจุบันบางสถานี
อนามัยไมมีอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพเลยทําใหตองมีการออกแบบระบบบริการโดยใชกําลังคน
ชดเชยในความรูความสามารถในทรัพยากรคนที่มีอยูใหเต็มที่ ไมมีแพทย พยาบาลก็ควรทําหนาที่
ดูแลคัดกรองสงตอในรายทีจ่ําเปน ไมมีพยาบาลเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ ก็ควรทําหนาที่ในความรู
ความสามารถที่ตนมีใหเกิดประโยชนสูงสุด และสงตอการรักษาทีจ่ําเปนในรายที่มีปญหาซับซอน
เปนตน ดังนั้นการออกแบบการจัดบรกิารเพื่อใหประชาชนไววางใจและยอมรับในความสามารถ
ของเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญที่ควรคํานึงถึงเปนอยางยิ่งเพราะ ถาประชาชนขาดความ
ไววางใจแลวการกระทําอ่ืนๆ ที่จะเรยีกความศรัทธาและไววางใจจะทําไดยากมาก การจัดบริการ
เพื่อปองกันปญหาดังกลาวไดมีการวางแผนไวลวงหนาจงึทําใหมีการออกแบบระบบที่มีการทํางาน
อยางชัดเจนทีจ่ะทําใหประชาชนผูใชบริการยอมรับในความสามารถของพยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุขในวันออกหนวย การใชหลักการเรียนรูรวมกัน แพทยเรียนรูวิถีชีวิตและวัฒนธรรม
ชุมชนจากเจาหนาที่ในพื้นที ่ เจาหนาที่ในพื้นที่ เรียนรูวิธการตรวจรกัษาเบื้องตนและคัดกรองโรค
ใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ ในระหวางการปฏิบัตงิานก็จะมีแนวทางการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคควบคูกันไปดวย  

ในระยะแรกของการจัดบริการ แพทยจะออกหนวยเปนประจํา โดยมีพยาบาลวิชาชีพจาก
ทั้งโรงพยาบาลและจากสถานีอนามัยในบางสถานีอนามัยที่ไมมีพยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่
สาธารณสุขของสถานีอนามัยนั้นจะ เรียนรูงาน พฒันางานดานการรักษาใหมปีระสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น พยาบาลวิชาชีพจะเปนกําลังสําคัญในงานดานการรักษาใหเกดิความตอเนื่อง เมื่อการเรียน
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พัฒนาอยูที่ระดับหนึ่ง การขาดกําลังของแพทยเปนครั้งคราวเนื่องจากงานดานอื่นๆ ก็มีความจําเปน
ใหเกดิการพัฒนาขึ้นก็จะไมเปนปญหาสําคัญนัก  

จากการทีว่างระบบแบบมีความยืดหยุนในการจัดระบบการวางกําลังคนเชน ในวนัออก
หนวยที่สถานแีหงหนึ่ง เจาหนาที่ของสถานีแหงนั้นจะเปนกําลังหลัก สวนเจาหนาทีข่องสถานีอ่ืนๆ 
จะเปนกําลังเสริม ความยืดหยุนที่มีคือ ถาผูมารับบริการในสถานีอนามัยนั้นมีไมมาก กําลังเสริมก็ดู
จะมีความจําเปนนอยลง ความตองการการชวยเหลือลดลง ซ่ึงถาผูรวมงานไมมีความเขาใจใน
วัตถุประสงคของการวางแผนงานแบบนี้เกิดประโยชนเชนไร เหตุการณใดควรดึงขอกําหนดที่
ยืดหยุนนี้มาใช เหตุการณใดไมควรใช การไมเขาใจอยางทองแทในบทบาทของงานประกอบกับ
ภาระงานประจํารออยูที่สถานีอนามัยตนเอง ก็มักจะเกดิการทอแทกบัการมารวมเปนกําลังเสริมใน
งานนั้น ทําใหไมอยากมารวมงาน อาจเกิดเปนขอขัดแยงระหวางผูรวมงานในทีมบริการได สงผล
กระทบตอระบบที่วางไว แตถาผูรวมปฏิบัติในทีมมีความเขาใจในงาน คิดเปน ประเมินเปนกจ็ะ
สามารถใชเหตุและผลที่เหมาะสม ผลเสียก็มักจะลดลงนัน่เอง 
 
การจัดบริการเยี่ยมบาน 
 นอกจากงานบริการออกหนวยตรวจรกัษาเบื้องตนแลว งานบริการดานการเยี่ยมบานเปน
งานบริการเชิงรุกของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่จําเปนและสําคัญอีกงานหนึ่ง ภายใตปรัชญา
ของการดูแลผูปวยอยางองครวมและการดแูลอยางผสมผสานอยางตอเนื่องโดยบริการที่จัดให
ครอบคลุมทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ สงเสริมความรวมมือของสมาชิกในครอบครัวและชุมชนใหเกิดการพึ่งพาตนเอง จะเนน
การใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยและครอบครวัมีสุขภาพดี และสามารถดูแลตนเองได 

 
กลไกในการจัดการ 
1. 

2. 

ในระยะแรกของการจัดระบบการออกหนวย PCU ชวงเชาใหบริการดานการตรวจ 
รักษาที่สถานีอนามัย โดยมีกําลังเจาหนาที่ในสถานีอนามัยนั้นเปนกําลังหลักในการปฏิบัติงานสวน
เจาหนาทีจ่ากสถานีอนามัยอ่ืนๆ จะเปนกําลังเสริม ในชวงบายวางแผนใหบริการดานการเยี่ยมบาน
ในบริเวณพืน้ที่สถานีอนามัยนั้นรับผิดชอบ  

สถานีอนามัยหลักในวันนั้นจะนําเสนอขอมูลของผูปวยที่ตองการบริการเยี่ยมบาน ม ี
การปรึกษาหารือถึงความจําเปนในแตละรายดวยปจจัยทีว่า งานบริการดูแลสุขภาพที่บานเปนการ
ดูแลที่จัดใหกบับุคคลทั้งภาวะปกติและเจบ็ปวยซ่ึงอาจมขีอจํากัดในบางประการที่ไมสามารถไปรับ
บริการการรักษาจากสถานบริการไดอาจเนือ่งจากไมมีเงนิ ไมมีญาติพาไป หรือไมสนใจการรักษา 
หรือผูปวยโรคเร้ือรังที่การรักษาไดผลไมดีเทาที่ควรเปนตน เจาหนาทีใ่นทีมรวมแสดงความคิดเหน็
ถึงรายที่มีความจําเปนที่สุด 
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3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

ติดตามเยีย่มบานในกรณีผูปวยโรคเรื้อรังที่ขาดนัด เชน ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง  
น้ําตาลในเลือดสูงเกิน ในวนัที่มีการออกหนวยจะมีบัญชีรายช่ือผูปวยที่ตองมาตามนัด ถาไมมาแลว
อยูในภาวะเสีย่งสูงจะเปนรายที่ตองออกเยีย่ม 

กอนออกเยี่ยมบานมีการเตรยีมตัวทีมเจาหนาที่กอนการเยี่ยม ศึกษาฐานขอมูลที่ 
เกี่ยวกับบุคคลและครอบครัว มีการเตรียมอุปกรณที่จําเปนเชนชุดทําแผล ยาที่จําเปนเปนตน มีการ
รวมกันวางแผนการแกไขปญหาอยางงาย 

การเยี่ยมบานจะเปนทีมสหสาขาประกอบดวยแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข  
ขณะออกเยีย่ม ชวงแรกของการจัดระบบการออกหนวย PCU ในชวงบายจะมแีพทยรวมทีมออก
เยี่ยมบานดวย เจาหนาที่เจาของพื้นที่จะเปนหลักในการดูแล ใหคําแนะนําเพราะเปนผูที่ทราบขอมูล
พื้นฐานของประชาชนดีที่สุด เจาหนาที่จากสถานีอนามัยอ่ืนๆจะเปนกาํลังเสริม  

บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเพื่อใหเกดิความรูความเขาใจใหกับผูปวยและ 
ครอบครัวในเรื่องอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายและสุขภาพจิต    รวมทั้งการแกไข
ปองกันอาการขางเคียงจากยา  

เจาหนาทีใ่นทมีเรียนรูรูปแบบการศึกษาขอมูลผูปวยและครอบครัว การวิเคราะห 
วินิจฉยัปญหาหรือความตองการทางสุขภาพที่เกี่ยวของกบัการเจ็บปวย การเชื่อมโยงสภาวะ
แวดลอม สภาพทางเศรษฐกจิและสังคม แนวทางการแกไขปญหาใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพที่
เปนจริงในแตละครอบครัว ความจําเปนของการคัดกรองโรคในกลุมเสี่ยง การใหความรูและแนะนาํ
พฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองที่สงผลตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชว
บัน
งาย
ใน
การเยี่ยมบุคคลในครอบครัวตามผังเครือญาติที่ทําไวใน Family Folder ทําใหมองเห็นกลุมเสี่ยง
งายขึ้น เชนถามี พอ แมที่เปนเบาหวาน ลูกๆก็จะมีโอกาสเสี่ยง ถาคนไหนสงสัย จะแนะนําใหมาตรวจคัด
กรองไดที่สถานีอนามัยได 

ในฤดูไหนมีโรคระบาด ก็จะขอรถ สสอ. ไปชวยประชาสัมพันธ “โรค…ระบาดนะ” ประกอบ
กับการออกเยี่ยมตามบานที่เสี่ยงสูง ไปพรอมกับ อสม. โดยใหความรู อสม. ดวย ถา อสม. บานไหนเขา
ไมไดเพราะขาดศรัทราเชื่อถือ ทีมเราก็จะไปเอง 

       เจาหนาที่สาธารณสุข 
8. การบริการเนนการสอนใหสามารถใหเกดิการดูแลตนเองที่ถูกตองและสามารถ 
ยเหลือผูอ่ืนได มีการติดตามการรักษา การฟนฟูสุขภาพอยางตอเนือ่ง การบันทกึขอมูลในแบบ
ทึกใหเปนระบบมากขึ้น วิธีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ ที่ไดผล ส้ัน กะทัดรัด เขาใจ
 มีการแลกเปลี่ยนแหลงสนับสนุนทางสังคม สิทธิในการใชบริการที่เหมาะสม รวมถึงการเรียนรู
การสรางความมั่นใจและเปนกําลังใจแกผูปวยและญาติในการดแูลตนเองและสามารถ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพเชน การดูแลเรื่องจิตใจในกรณีมีปญหาทาง
ครอบครัวในผูปวยตดิยาเสพติดเปนตน 

9. ในระยะหลังที่ไมมีแพทยออกหนวย พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขจะนําทีม ทีม 
เยี่ยมบานเกดิความคุนเคยระบบการเยีย่มบานมากขึ้น มีการปฏิบัติที่คลองตัวมากขึ้น ทําใหมีการ
พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบานใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลประชาชน มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันในทีมโดยเนนการดูแลตนเองในวิถีชีวิตวัฒนธรรมของชุมชน ผลที่เกิดขึ้นจากการทํางาน
รวมกันในการใหบริการเยี่ยมบานลงความเห็นวา ตนเองมีการพัฒนาในดานตางๆดีขึน้ เกิดการดูแล
แบบองครวมที่สมบูรณแบบมากขึ้นในระดับทั้งบุคคลและครอบครัว เมื่อมีการพัฒนารูปแบบการ
เยี่ยมบานที่มีประสิทธิภาพแลว เจาหนาทีแ่ตละพื้นทีจ่ะทําใหเกดิการเยี่ยมบานใหเปนงานประจําใน
พื้นที่ที่ตนรับผิดชอบอยูตอไป แตอยางไรก็ตามการฟนฟูสุขภาพอยางตอเนือ่ง การดูแล
กายภาพบําบัดไมคอยไดทําเนื่องจากไมพบผูปวยที่มีปญหามากนกั  
 
 
 
 
 
 

 

ี้
เรียนรูวา
ระวังมาก
อบรมทา

ปญหาแ
1. อัตราก
2. เจาหนา

รายงานประจําเด
3. เจาหนา

แกผูปวยเร้ือรัง 
 

สําหรับตัวเองเมื่อกอนนี้เยี่ยมผูปวยโรคเรื้อรัง ก็แคไปเยี่ยม ไมตองดูอะไรมากมาย แตเดี๋ยวน
ตองอธิบายการปฏิบัติตน ตองศึกษาโรคตางๆเพิ่มขึ้นประกอบกับโครงการ 30 บาท ก็ยิ่งตองเฝา
กวางานที่รักษา เนนสงเสริม ปองกัน ก็ตองคิดตลอดวา ตองเฝาระวังเรื่องอะไรบาง มีการ  
งดานวิชาการของเจาหนาที่ทางสถานีอนามัยก็รูสึกดีขึ้น 
       เจาหนาที่สาธารณสุข 
ละอุปสรรค 
ําลังไมเพียงพอทําใหงานเยีย่มบานไมครอบคลุมเทาที่ควร 
ทีย่ังใหความสําคัญกับการเยีย่มบานนอย มกัเนนการรักษาพยาบาล การจัดทาํขอมูล  
ือน ถึงแมมแีผนงานการลงชุมชนแตไมคอยไดเปนไปตามแผน 
ทีย่ังขาดทักษะในการเยี่ยมบาน โดยเฉพาะการใหความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 
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กรณีตัวอยางการเยี่ยมบานของพยาบาลสถานีอนามัยเทพมงคล 
โดย สมบูรณ  เมืองอยู 

สถานีอนามัยตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ผูปวยชายไทย อายุ 62 ป อาชีพเกษตรกรรม สถานภาพคู มีอาการ ไข ไอเรื้อรัง ออนเพลีย เหนื่อยงาย มา
หลายสัปดาห มาตรวจสถานีอนามัย ไดใหการรักษาตามอาการ และจายยา Antibiotic  1 สัปดาห  และแนะนําให 
ไปรับการตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลถาอาการยังไมดีขึ้น ผูปวยไดรับการตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลเสนา ผลการ
ตรวจเสหะไมพบเชื้อวัณโรค แตผลการ X-ray ปอดและอาการของผูปวยเขาไดกับวัณโรคปอด และไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด จึงไดรับการรักษาแบบ DOTS ระบบยา CAT 1 โดยมี อสม.และหลานผูปวยเปนพี่เลี้ยง  
และโรงพยาบาลเสนาไดแจงผลการรักษาใหสถานีอนามัยดําเนินการติดตามดูแล  
ประวัติสวนบุคคล  

ผูปวยชายไทย อายุ 62 ป สถานภาพคู จบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 อาชีพทํานาขาวในหนาแลง ทํานาผักบุง
ในหนาน้ํา มีพ่ีนอง 8 คน เปนคนที่แรก บิดายังมีชีวิตอยู มารดาเปนลม เสียชีวิตประมาณ 30 ปแลว (ไมทราบ
สาเหตุแนชัด) 
ประวัติครอบครัว   

แตงงานเมื่ออายุ 27 ป ปจจุบันภรรยาอายุ 58 ป มีบุตร 4 คน เปนหญิง 1 คน เปนชาย 3 คน  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
สภาพบานเรือนที่พักอาศัย   
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ตั ว เล ข    คื อ   อ า ยุ  

เปนบานไมช้ันเดียว  ใตถุนสูง  หลังคามุงสังกะสี  อยูหางจากถนนลูกรังเขาหมูบาน เปนระยะทาง 50 
เมตร หนาบานเปนนาผักบุง หลังบานเปนนาขาว ลักษณะบานโปรง ลมพัดผานไดสะดวก เรียบรอยดี มีสะพานไม
เช่ือมตอกับบานลูกสาว ใชน้ําประปาในการอุปโภค ใชน้ําฝนในการบริโภค มีโองกักเก็บน้ําเพียงพอ มีหองสวม
เปนสวมซึมที่ถูกสุขลักษณะดี ครัวแยกเปนสัดสวน ใชแก็สในการหุงตม มีตูเก็บอาหารมิดชิด 
สถานะทางเศรษฐกิจ   
 อาชีพหลักคือ ทํานาขาวจํานวน 5ไร นาผักบุง/ผักกระเฉด จํานวน 1 ไร รายได ประมาณปละ 40,000 
บาท ลูกชายคนเล็กทํางานโรงงาน และเปนผูรับผิดชอบคาใชจายสาธารณูปโภคในบาน 
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การรักษาพยาบาล 

ผูปวยไดรับการรักษาที่สถานีอนามัยตําบลเทพมงคลและสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนา มีการ
ประสานงานการตอเนื่องของการรักษาโดยไดรับยาจากโรงพยาบาลบางซายซึ่งอยูในเขตโครงการ 30 บาทผาน
การประสานงานของเจาหนาที่อนามัย 
แผนการพยาบาลผูปวย 

1. ติดตามเยี่ยมบาน อสม. รานคาขางบาน รวมถึงเพื่อนบานในชุมชนที่ผูปวยเคยไปมาหาสู  
2. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาวัณโรคสามารถรักษาใหหายไดถากินยาอยางถูกตอง ครบถวน  
3. ติดตามใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง   
4. ใหคําแนะนํา ลูกสาว และหลานสาว ในการจัดยาใหผูปวย โดยสามารถหยิบใหกินไดเลยวันละซอง  
5. ประสานงานกับ อสม. ใกลบาน ใหมาดูผูปวยกินยาทุกวัน 
6. ขอความรวมมือกับญาติขางบาน ใหชวยบอกกระตุนใหผูปวยกินยาทุกวัน  
7. ติดตามใหผูปวยเก็บเสมหะตามกําหนด  และนําสงไปตรวจให  
8. ติดตามใหผูปวยไปรับการตรวจ Chest X-Ray ตามกําหนด 
9. ติดตามเยี่ยมผูปวยทุกสัปดาห  

9.1 เพื่อตรวจสอบการรับประทานยาของผูปวย  
9.2 เพื่อเสริมสรางกําลังใจใหผูปวยมีความมั่นใจในการรับประทานยา  
9.3 เพื่อเปนที่ปรึกษาใหผูปวยและครอบครัว 

การประเมินผล   
ชุมชนใหความรวมมือกันในการชวยดูแลผูปวยและครอบครัวเปนอยางดี จนปจจุบันผูปวยไดรับการ

รักษาจนหายและสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข 

ผูปวยปวย 

ที่นอนผูปวย 

 
 
นาผักบุง/ผักกระเฉด 

 

โรงเฝารถ
ลูกสาว 

รานขาย
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ชนิดงานบริการสุขภาพที่ใหโดยเจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัย 
  

ใหการบริการครอบคลุมทุกดานตามนโยบายคือ การตรวจวนิิจฉยัโรค หรือการเจ็บปวย 
การรักษาเบื้องตน การจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการใหสุขศึกษาแก
ประชาชนในการปฏิบัติตัว เปนตน  

1. กิจกรรมการรกัษาพยาบาลที่สถานีอนามัย 
 1.1   ตรวจวนิจิฉัยโรคเบื้องตนและสงตอการรักษาที่โรงพยาบาลในรายที่มีอาการหนัก   

ตองการการรักษาเฉพาะ เชน ปวดทอง ทองเสีย อาหารเปนพิษ ไขหวดั เจ็บคอ เปนตน 
       1.2   ตรวจรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคลมชัก เปนตน 
                    1.3   การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน ทําแผล เย็บบาดแผลขนาดเล็ก 

2. กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 2.1   ทําโครงการตางๆ เชน โครงการสงเสริมสุขภาพในกลุมตางๆ เชน การออกกาํลัง
กายในผูสูงอายุ จัดกิจกรรมสงเสริมดานจิตใจในวนัสงกรานตแกผูสูงอายุ เปนตน 

2.2   งานอนามัยแมและเดก็ พบวาในชวงที่ผานมาการนดัใหบริการดานวัคซีนแกเดก็มี  
การนัดเปนประจําทุกวันอังคารและพฤหัส ในปจจุบันมกีารเปลี่ยนแปลงวันที่ใหวัคซีนเปนพุธที่ 2 
ของเดือน สวนใหญประชาชนไมพอใจเจาหนาที่ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดงักลาว อาจ
เนื่องมาจากขาดความรูเร่ือง EPI (Expanded program on immunization) ไมเคยชินกับระบบนัดใหม 
สวนใหญมีความคิดเห็นวา ถาระบบนัดเหมือนเดิมกจ็ะดี แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
เพื่อใหประชาชนเกิดการยอมรับจําเปนตองใชเวลาที่นานพอสมควรเพื่อใหเกิดความคุนเคยแบบ
คอยเปนคอยไป 
 2.3 งานดานการวางแผนครอบครัว บริการที่จัดใหสามารถตอบสนองความตองการ 
ของผูใชบริการไดเพียงบางสวน เชน เวลาที่เปดบริการ ชนิดของยาคุมกําเนิดที่มไีวบริการ เปนตน 

3. การปองกันโรคและความเจบ็ปวย 
3.1 งานปองกันโรคไขเลือดออก โดยการใหความรู อสม.ใหความรูทางหอกระจาย 

ขาวแกประชาชน และให อสม. ชวย เชน การใสทรายอะเบต ถามีโรคระบาดขึ้นมาจะมกีาร
ประชาสัมพันธ ใหคําแนะนาํโดยตรงทั้งรายบุคคลและรายกลุมในตามหมูบาน 

3.2 การใหสุขศึกษา เร่ืองทางการเกษตร 
4. การตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค 

 ตัวอยางโครงการที่จัดทํามีดงันี้ 
4.1 โครงการมะเร็งปากมดลูก 
4.2 โครงการคัดกรองโรค Thalassemia ที่จัดทาํในโรงเรียน 
4.3 โครงการคัดกรองโรคจากการใชสารเคมี 
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4.4 โครงการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคนอายุ > 40 ป 
4.5 โครงการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุมเสีย่ง (เครือญาติและคนอายุ > 40 ป) 

จากการทําโครงการเหลานีพ้บวาไดจํานวนผูปวยเพิ่มขึน้ และไดใหการรักษาและติดตาม
ผูปวยอยางตอเนื่อง ผูปวยเองไดรับการรักษาจากแพทยโดยไดรับยาตามบัญชียาไปรับประทานตอที่
บาน 

5. การใชภูมิปญญาทองถ่ิน 
ในโรงพยาบาลบางซายและหนึ่งสถานีอนามัยมีการบริการนวดแผนโบราณ อบสมุนไพร

โดยเจาหนาทีท่ี่ไดรับการอบรมแผนไทย(อายุรเวชและลูกจางแผนไทย) มีการจําหนายยาสมุนไพร 
แชมพูสมุนไพรทั้งที่ผลิตเองและซื้อมาโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จากการศึกษาพบวา
เจาหนาที่สวนใหญไมสนับสนุนการใชสมุนไพรในการรักษาในรายทีฉุ่กเฉิน เนื่องจากในปจจุบนั
ยังไมมีรูปแบบในการนําภูมปิญญาทองถ่ินดานนี้มาใชอยางชัดเจน ทําใหเจาหนาที่เกดิความไม
มั่นใจในการใช เนื่องจากยังขาดหลักฐานสนับสนุนที่ชัดเจนในแงผลของการรักษา 

6. การประสานงาน สงตอและรับกลับผูปวย 
การประสานงานสงตอขอมูลเพื่อปรึกษาปญหาผูปวยในรายที่อาการหนักมาก จะมีการ

เขียนใบสงตอโดยเจาหนาทีส่ถานีอนามัย เจาหนาที่โรงพยาบาลจะมีใบตอบกลับโดยแจงแผนการ
รักษา การดูแลในเรื่องตางๆที่จําเปนมายังสถานีอนามัยที่เกี่ยวของ มกีารประสานงานกันดีระหวาง 
โรงพยาบาลและสถานีอนามัยทั้งทางโทรศัพทและบันทกึใบสงตอ แตยังขาดรูปแบบที่แนนอนและ
ปฏิบัติตอเนื่องทั้งอําเภอบางซาย 

7. การติดตามดแูลตอเนื่อง 
ทําในรายผูปวยเร้ือรังโดยออกเยีย่มบานในบางราย มีการติดตามในรายที่ไมมาตามนดัหรือ

ในรายที่มกีารสงตอจากโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรักษาและดแูลทีต่อเนื่อง พยาบาลจาก
โรงพยาบาลบางซายจะประสานงานกับเจาหนาที่อนามยัเพื่อสงตอผูปวยรายที่จําเปนตองติดตามการ
รักษาใหเกิดความตอเนื่อง ในวันที่ออกหนวยในชวงบายเจาหนาที่ประจาํสถานีอนามัยที่ออกหนวย
จะเลือกผูปวยรายท่ีนาสนใจที่ควรติดตามเยี่ยมและออกเยี่ยมโดยทีมเจาหนาที่ในคลินิกชวงเชา 
บางครั้ง  

8. การฟนฟูสุขภาพ 
จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่มีความคิดเหน็วาไมไดใหบริการดานนี้เตม็ที่เทาที่ควร รูสึกวา

ยังขาดความรู ไดมีเชิญนกักายภาพบําบัดมาสอนการฟนฟูสุขภาพใหกับเจาหนาที่ของสถานีอนามัย
เพื่อใหความรูและทักษะในการปฏิบัติ แตไมพบผูปวยที่ตองการการฟนฟูชัดเจนมากนกั อาจ
เนื่องมาจาก นอกจากนี้ผูดแูลและผูถูกดแูลมักเปนผูสูงอายุ มีความรูสึกสิ้นหวัง ไมคิดวาการฟนฟู
ผูปวยเปนสิ่งจาํเปน สวนใหญการฟนฟสุูขภาพที่ทําในอําเภอบางซายทําโดยการสอนญาติในบาง
รายที่มีความรูและเหน็ ความสําคัญในการฟนฟูสุขภาพ เจาหนาที่สวนใหญใหความคิดเห็นวาไม
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คอยไดทํากายภาพบําบัด แตใหบริการฟนฟูดานจิตใจในรายที่มีปญหาครอบครัวเชน ครอบครัว
ผูปวยติดยาเสพติด  

9. การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
มีการสงตอขอมูลโดยใช หอกระจายขาวในการแจงขาวยังผูรับบริการและประชาชน หรือแจง
ขาวสารผานผูนําชุมชนเชน อสม. 
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การจัดสรรทรัพยากรบุคคล การเงินและการคลัง ยา เวชภัณฑและพัสดุ 
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ทรัพยากรบุคคล
หลักการบริหารทรัพยากรบุคคลอยางมีประสิทธิภาพคือ มีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบที่
ัดเจน มีผูปฏิบัติงานที่มีความรูความชาํนาญและเหมาะสมกับงานจาํนวนเพียงพอ มีการพัฒนา
ุคลากรใหเกดิความรูความชํานาญเปนระยะ และใหผูรวมงานในทีมมีสัมพันธภาพที่ดีเพื่อปองกนั
ญหาความขดัแยงที่มีผลตองานนอยที่สุด 

ในปจจุบนัอัตรากําลังคนไมเพียงพอตามกรอบตําแหนงทีก่ําหนดไวทั้งในโรงพยาบาลบาง
ายและสถานอีนามัยทุกแหงทั้ง 6 แหง โดยเฉพาะอยางยิ่งทันตภิบาลหรือทันตแพทย สงผลตอการ
าชาในการพฒันาศักยภาพการบริการในระดับปฐมภูมใิหมีประสิทธภิาพ เปนสถานบริการใกล
านใกลใจสําหรับประชาชนที่มีบริการครอบคลุมทุกดาน จากสถานการณดังกลาว ทําใหเจาหนาที่
ุกฝายรวมกันวางแผนหาแนวทางในการแกไขเชน ขอกําลังคนเพิ่มเติมทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
นระหวางนี้มกีารใชหลักชวยกันทํางานโดยมีเงื่อนไขทีว่า สัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่ดแีละ
คนิคการใหบริการเหมือนกัน ทําใหทําหนาที่ชวยเหลือซ่ึงกันและกนัได แตอยางไรก็ตามจากการ
ระเมินผลการปฏิบัติงาน ยังไมสามารถครอบคลุมงานทุกดานและผลงานยังไมมีประสิทธิภาพ 
งผลตอการบริการที่มีตอประชาชน  

ทเรียนเชิงพฒันาทรัพยากรบุคคล  
ในระยะเปลีย่นผานการปฏิรูประบบสุขภาพระดับปฐมภมูิ ยังไมมีการกําหนดอัตรากําลัง

นหรือบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนในงานบริการในระดับปฐมภูมิใหมปีระสิทธิภาพ ทําใหตองมีการ
ริหารจัดการทรัพยากรคนที่มีอยูในอําเภอบางซายทั้งหมดใหมกีารทํางานที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ากการศึกษาวิเคราะหและสังเคราะหในระยะเวลาที่ผานมาพอสรุปไดดังนี ้
. ศักยภาพของทรัพยากรบุคคลที่มีอยู ยังไมถูกใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในบทบาทหนาที่ที ่
นเองตองรับผิดชอบ แพทยทําหนาที่ตรวจรักษา ใหคําแนะนํา พยาบาลเรียนรูการตรวจรักษา การ
ัดกรองโรค แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวใหเขากับมิติชุมชน เภสัชกรดแูลรับผิดชอบในเรือ่งของยา 
ลักการใชยารวมถึงใหคําแนะนําในเรื่องของขอควรระวังในการใชยา เจาหนาที่สาธารณสุขดูแล
ละเนนในเรื่องปองกันและสรางเสริมสุขภาพ ที่กลาวมาแลวเปนเพยีงตัวอยางซึ่งในแตละบทบาท
าไดมีการปฏิบัติบทบาทใหเสริมซึ่งกันและกัน ประโยชนก็จะเกดิสูงสุดในการดูแลประชาชน เกดิ
วามผาสุกในชุมชนขึ้น   
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2. คุณลักษณะของพยาบาลที่ทํางานใน PCUในแตละพื้นที ่
2.1.  ควรเปนคนพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่จบใหม เพื่อปองกันความคุนเคยกับ

ระบบเกาที่เปนงานบริการแบบเชิงรับ ประจําหนาที่ในสถานีอนามัยในแตละพืน้ที่  
  2.2.  ควรเปนคนมีภูมิลําเนาอยูในพืน้ที่เพราะ มีแนวโนมการโอนยายนอยกวาคนตางอําเภอ
หรือตางจังหวดั สงผลความยืนนานของการทํางานในพืน้ที่ใหตลอดตอเนื่องดวยหลักที่วา ถึงแมจะ
เปนคนในพื้นที่กวาคนในพืน้ที่จะรูจกัก็ตองใชเวลานาน 

2.3.  มีมนุษยสัมพันธดี  
2.4.  มีความสามารถในการ “Co-ordinate” หรือประสานงานไดด ี
2.5.  ถาจําเปนตองมีการโอนยายจากที่อ่ืน ควรจะเปนบุคลากรที่ไมมีตําแหนงทางบรหิาร 

เชน เปนหัวหนาฝายการ หรือรองหัวหนาฝายการ เพราะบุคคลเหลานี้มักเคยชินกับการสั่งการทําให
เกิดการเปลีย่นแปลงไดในระยะสั้น แตอาจไมสามารถทําไดในระยะยาว 
 

ในระยะเปลี่ยนผาน แพทยมบีทบาทหลักในการรักษาและวิชาชีพอ่ืนในทีมมีบทบาทเสริม
ในการออกหนวย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในวันออกบริการสุขภาพปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผานจะ
ประกอบดวย 

1.  แพทย 1 คน (ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย)  
2.  พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลบางซาย 4 คนโดยแบงความรับผิดชอบ PCU 1 จํานวน 

2 คนผลัดกันออกหนวยครั้งละ 1 คน PCU 2 จํานวนอีก 2 คนผลัดกันออกหนวยครั้งละ 1 คนเชนกนั   
 
 
 
 
 

การออก ง
อาศัยคว
วิชาชีพท

3
4
5

เกิดการเรยี
 

ใน
ใหบริการ
เร้ือรัง และ
คาดการณ
ในระยะแรกมีความจําเปนตองบริหารจัดการใหพยาบาลที่อยูในตําแหนงหัวหนางานปฏิบัติงานใน
หนวย ดวยเหตุผลที่วา การจัดบริการในระดับปฐมภูมินี้เปนงานใหม ไมมีรูปแบบที่แนนอน จึงตอ
ามสามารถและศักยภาพในฐานะผูบริหารชวยในการคิดพัฒนาระบบเพราะมีการจัดพยาบาล
ี่จบใหมไปตาม PCU ประกอบกับหัวหนางานไมตองปฏิบัติงานนอกเวลา (บาย-ดึก)  
.  เภสัชกรหรือผูชวยเภสัชกรจากโรงพยาบาลบางซาย 1 คน  

.  เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยเทพมงคล (หลักในการปฏิบัติงาน) 

. เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยอ่ืนๆ ที่เหลือใน PCU 1 หรือ PCU 2 จะเปนกําลังเสรมิและ
นรูการปฏิบัติงาน) 

ระยะยาว  พยาบาลวิชาชพีหรือเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยแตละพื้นทีจ่ะเปนผู
หลกัอยางชัดเจน โดยพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติตรวจรักษาโรคเบื้องตนและโรค
สงตอเพื่อการจัดการหรือขอคําปรึกษาจากแพทยเมื่อเกนิความสามารถ จากการศึกษา
กําลังทรัพยากรคนหมายถึงพยาบาลที่จะจบมาใหมภายใน 2-3 ปขางหนา เปนพยาบาล
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เทคนิคที่กําลังศึกษาตอ ซ่ึงจะสามารถจัดสรรไปยังสถานีอนามัยตางๆ ได สวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ประจําในโรงพยาบาลจะทําหนาที่เปนผูสนับสนุนเชิงวทิยาการและการจัดการ 
 
แนวคิดหลักในการพัฒนาบคุลากร 

การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามแนวคิดใหมจําเปนตองมีกระบวนการทีจ่ะพัฒนา
บุคลากรใหสามารถใหบริการไดอยางครอบคลุมและสอดคลองกับปรัชญาการดูแลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ มีแนวคิดในการบรกิารเชิงรุก เนนการทํางานกบัชุมชน แนวคิดหลักในการพัฒนาบุคลากร
มีดังตอไปนี ้

1. เพิ่มจํานวนบุคลากรในทีมโดยเนนใหมีสหสาขาวิชาชีพที่เพียงพอโดยมคีุณสมบัติพรอม  
2. พัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะเหมาะสมกับหนาทีค่วามรับผิดชอบและสอดคลอง 

กับความตองการของประชาชน เพื่อสามารถปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานกําหนด 
3. ปลูกฝงบุคลากรในทีมใหมคีวามรูความเขาใจในการทํางานชุมชนรวมทั้งใหมีทัศนคติที่ดี 

ตอการทํางานในชุมชน 
4. มีการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง  
5. สนับสนุนคาตอบแทนเพื่อสรางขวัญและกาํลังใจ 

 
กลยุทธการเพิ่มจํานวนบุคลากรใหเพียงพอ 

1. นัดหมายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพื่อปรึกษาหารือในความเปนไปไดในเรื่องใหความ 
ชวยเหลือในดานอัตรากําลังคนโดยเฉพาะอยางยิ่งทันตภบิาลหรือทันตแพทยเพื่อออกใหบริการ
ตรวจและรักษาโรคฟนเชน อุดฟน ขูดหินปูนรักษาโรคเหงือก ถอนฟนในรายทีจ่ําเปน โดยรวมกนั
วางแผนระยะเวลาที่เหมาะสมเชน ทุกสัปดาห ทุกเดือน เปนตน รวมทั้งการกําหนดงบประมาณ
คาตอบแทนที่เหมาะสม  

2. ประชุมปรึกษาหารือและรวมกันวางแผนอัตรากําลังงานของบุคลากรที่กําลังปฏิบัติงานอยู 
และแนวโนมในอนาคต  

3. วางแผนการบรรจุอัตรากําลังที่คาดวาจะเพิม่ขึ้นภายใน 2-3 ปขางหนาโดยใชบทเรียนที่ได 
จากประสบการณในการวางแผน โดยคํานงึถึงคุณลักษณะของคนที่ทํางานในแตละตําแหนง  

4. กําหนดบทบาทหนาที่พยาบาลบรรจุตําแหนงหนาที่งานที่เกี่ยวกับ PCU ใหชัดเจนโดย 
จัดทํา Job Description 

5. หลีกเลี่ยงการโยกยายอัตรากําลังคน เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาความคุนเคยระบบเกา รวมทั้งควร 
เปนคนพื้นทีเ่ร่ิมทํางานนั้นเลย 

6. กระจายพยาบาลจบใหมไปตามพื้นที่ พยาบาลที่มาเมื่อป 2544 กําลังปฏิบัติงานที่ สถานี 
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อนามัย แกวฟา และสถานีอนามัย ทางหลวง คาดวากําลังพยาบาลที่จบใหมป 2546 นี้ จะมาเสริมใน
โรงพยาบาลบางซายที่มีกําลังพยาบาลเพยีง 16 คนจากกรอบอัตรากําลัง 25 คน กําลังอยูในขั้นตอน
การพิจารณา 

7. วางแผนโครงการสนับสนุนทุนการศึกษา โดยจัดทําโครงการคืนบัณฑติสูทองถ่ิน การให 
ทุนแกนักเรยีนในพืน้ที่มาศกึษาหลักสูตรพยาบาลและกลับไปปฏิบัติงานในพืน้ที่ของตน โดยการ
สนับสนุน ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต มกีารศึกษาในระบบ โดยความรวมมือจากองคกรทองถ่ินในทุนการศึกษาเพื่อเสริมความรู
และทักษะที่จาํเปนของการทํางาน คาใชจายในการศึกษาประมาณ 50,000 บาทตอภาคการศึกษา  

8. จัดหาลูกจางเพิ่มอีก 1 ตําแหนงในโครงการแพทยแผนไทย (ปจจุบันมแีพทยแผนไทย 1 คน 
ช่ือปาสวาง) เพื่อเพิ่มศักยภาพในการผลิตสมุนไพรจําหนายเพื่อเพิ่มรายไดในอําเภอ 
 
กลยุทธการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะเหมาะสมกับหนาท่ีความรับผิดชอบและสอดคลอง
กับความตองการของประชาชน เพื่อสามารถปฏิบัตงิานอยางมีคณุภาพตามเกณฑมาตรฐานกาํหนด 
 

1. วางแผนจัดสรรงบประมาณและเงินทนุอุดหนุนเพื่อสงเสริมการพัฒนาความรูและทักษะใน 
การปฏิบัติงานใหแกบุคลากร ในความรูดานวิชาการในการดูแลประชาชนระดับปฐมภูมิ ดวย
การศึกษา  ฝกอบรม ดูงาน ประชุมสัมมนาวิชาการ 

2. สนับสนุนบุคลากรไดรับการพัฒนาความรูในในโครงการที่มีทั้งดานการศึกษา  ฝกอบรม ดู 
งาน ประชุมสัมมนาวิชาการ เชน  ทักษะดานการรักษาพยาบาลทั้ง 4 มิติ ทักษะในการปฏิบัติงาน
ทั่วไป ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉิน การศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติ ความรูและทักษะดานการบริหาร
และการวิจัย ความรูและทกัษะดานคอมพวิเตอร โดยการสนับสนุนความรวมมือจากอาจารยและ
นักวจิัย ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  
 เรื่องที่ไดรับการอบรมแลว เครื่องมือการเรียนรูวิถีชุมชนโดยนายแพทยโกมาตร หลักสูตรการลงชุมชนกับ อ.
วิชัย ระยะเวลา 5 วัน เพื่อรูจักกฎเกณฑการสัมภาษณ เก็บขอมูลจากประชาชน เขาใจความตองการของ
ประชาชน อบรมเชิงคุณภาพ เพื่อรูจักการเขียน case การวิเคราะห case ระยะเวลา 5 วัน ที่ จังหวัด
นครสวรรค อบรมจิตวิเคราะห เดือนสิงหาคม 2545 การนั่งวิปสสนา เพื่อเปนการเตรียมจิตในการทํางาน
ตอไป รูจักทํา Psycho analysis 
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3. สนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีมมากขึ้น โดยมีวิธีการคดิรวมกนัวางแผนรวมกันและใชมต ิ

ที่ประชุมเปนเครื่องมือในการเห็นชอบที่มผีลตอการพัฒนาระบบใหดขีึ้น  เพื่อลดปญหาสัมพันธ
ภาพระหวางผูรวมงาน โดยผูบริหารเปนตัวคนกลางที่ไมมีอคติ ใหความสําคัญตอการบริการที่มีให
ประชาชนเปนหลัก เพื่อหลีกเลี่ยงความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นแลวทําใหมีผลกระทบตองาน ผล
ทางออมจะเปนการปลูกฝงบุคลากรในทมีใหมีความรูความเขาใจในการทํางานชุมชนรวมทั้งใหมี
ทัศนคติที่ดีตอการทํางานในชุมชน  

 
 

 

 

ในชวงแรกของวันออกหนวย เนื่องจากเปนงานใหมที่ยังไมมีรูปแบบที่แนนอน ดังนั้นจึงมี่
ความเห็นวา ชวงบายของวันออกหนวยควรมีการประชุมเพื่อปรึกษาหารือรวมกัน พิจารณาปญหาและ
แนวทางแกไขเรื่องระบบบริการที่จัดในชวงเชา ทําใหเห็นภาพชัดเจนมากขึ้น การมีมติที่ประชุมทําใหทุกฝาย
ตองชวยคิด ชวยพัฒนา 

4. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง การเรียนรูอยางตอเนื่องในพืน้ที่โดย 
ใชกระบวนทศันการเรียนรูรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อชวยการกําหนดบทบาทหนาที่และ
เพิ่มศักยภาพในฐานะผูใหบริการ 
 
 
 
 
 

ขณะออกหนวยฯ แพทยชวยพัฒนาและเพิ่มศักยภาพทั้งความรูและทักษะในดานการตรวจรักษา
โรค การคัดกรองโรค การใชยาเบื้องตนใหกับเจาหนาที่ในพื้นที่ ทําใหเจาหนาที่ไดเรียนรู ผานกระบวนการ
วิเคราะหความรูใหสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชนและสามารถถายทอดความรูเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ตนเองใหดีขึ้น แพทยไดเรียนรูมิติชุมชนและวัฒนธรรมชุมชนจากเจาหนาที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การติดตอประสานงานในการสงตอผูปวยยังไมมีประสิทธิภาพอาจเนื่องมาจากการขาด 
ความรูในการวินิจฉัยเบื้องตนยังไมชํานาญพอ ขาดความตระหนักในการบันทึกใบสงตอผูปวย ขาดการ
วางแผนใหเกิดรูปแบบการบันทึกขอมูลที่เปนระบบ ขอมูลสนับสนุนที่พบคือ การบันทึกอาการสําคัญที่สง
ตอผูปวยไปที่โรงพยาบาลกับการวินิจฉัยโรคที่ผูปวยไดรับกลับเปนกลุมโรคที่ตางกันในบางครั้ง การรักษาที่
ผูปวยไดรับกลับคือการรักษาตามอาการ ไมรุนแรงสําคัญเหมือนอยางที่สงตัวไป แนวทางการพัฒนาใหเกิด
การเรียนรูรวมกันคือ การฝกการรวบรวมขอมูลทางโทรศัพทเพื่อใหเกิดการคุนเคยการวินิจฉัยเบื้องตนวา
ตองมีขอมูลใดประกอบการเขียนบาง โดยในชวงแรกจะไมเนนการเขียนเปนรูปแบบที่อยูในแบบฟอรมการ
สงตอ เพราะความสามารถในการเขียนยังตองสรางความมั่นใจจึงตกลงกันในระบบวาถามีการรายงาน
ภายในระบบชวงแรกก็ใชไดแลว สรุปถาเรงดวนไมสามารถเขียนใบสงตอไดก็ใชโทรศัพทอยางเดียวโดย
รายงานการรักษาที่ผูปวยไดรับไปแลวเพื่อปองกันการใหยาซ้ําซอน เมื่อมีการเรียนรูมากขึ้นก็ตองเริ่มฝกการ
เขียนลงในแบบฟอรมโดยที่แพทยใหการสนับสนุนการเรียนรู โดยสามารถเขียนภาษางายๆ การตอบกลับ
แพทยจะตอบแบบ Technical Terms ตองทําการักษาดูแลเรื่องใดตอ เพื่อเกิดการเรียนรูทั้งสองฝาย แพทย
เรียนรูศักยภาพพยาบาลและเจาหนาที่ในความสามารถเพื่อเปนแนวทางในการตอยอดความรู พยาบาล
และเจาหนาที่เรียนรูระบบการสงตอผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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5. สนับสนุนคาตอบแทนเพื่อสรางขวัญและกาํลังใจ 
6. จัดตั้งคณะกรรมการ รับผิดชอบนโยบายดานการพัฒนาประสานงานเกี่ยวกับการวางแผน  

การจัดทําสรุปรายงานดานการพัฒนา 
 
ผลกระทบตอการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 

บุคลากรเกิดความมั่นใจในการทํางาน โดยเฉพาะในเรื่องการตรวจรักษาโรคเรื้อรัง การใช
ยาเบื้องตน และมีความพึงพอใจในงาน เปนผลสืบเนื่องมาจากประชาชนในพืน้ที่ใหความไววางใจ 
มาใชบริการมากขึ้น และไดดูแลประชาชนในเขตพื้นทีรั่บผิดชอบของตนเองแบบองครวม 

 
ปญหาและอุปสรรค 
1. จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ การที่มีเจาหนาที่ของสถานีอนามัย 1 คนตองไปรวมในการ

ออก PCU หรือไปประชุมอบรม มีผลกระทบตอเจาหนาที่ในสถานอีนามัยที่เหลืออยู ตองทํางาน
หนักมากขึ้น มีภาระงานไมเหมาะสม ในบางสถานีอนามัยเจาหนาที่ไปฝกอบรม หรือลาคลอด ทํา
ใหเหลือจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีจํานวนนอยลง เชน สถานีอนามัยเทพมงคล มีประชาชนใน
ความรับผิดชอบประมาณ 4 พันคน มกีรอบอัตรากําลัง 5 คน แตมีบุคลากรลาไปศึกษาตอ ลา
ฝกอบรม เหลือปฏิบัติงานอยูเพยีง 3 คน เชนเดียวกับสถานีอนามัยแกวฟาเหลือเจาหนาที่ปฏิบัติงาน
อยู 3 คน เกดิปญหา “คนนอย งานลน” แตเจาหนาทีย่อมรับกับสภาพที่มีจํานวนเจาหนาทีน่อยลง 
แกไขปญหาโดยการบริหารจัดการแบบระบบครอบครัว ระบบพี่นอง คือชวยกันทํางาน จุดดอยคือ 
เกิดความไมยตุิธรรมตอผูดอยอาวุโสกวาเพราะถูกใหทํางานหนกัมากขึ้น ตองออกพื้นที่ ทําใหขาด
การสรางสรรคงานใหมขึ้นในชุมชนเพราะรูสึกวาเปนการเพิ่มงานประจําที่ทําอยู นอกจากนัน้ตอง
ตัดทอนงานลง ทําใหปฏิบตัิงานไดไมครอบคลุม เชน มีการเยีย่มบานไดนอยลง คุณภาพของงาน
ลดลง  

2. ขาดบุคลากรวิชาชีพตามประเภทและจํานวนทีก่ําหนด เชน ไมมีทนัตแพทย ไมมทีันตาภิ
บาล มีการโอนยายแลวไมไดรับคนทดแทน ทั้งนี้เกิดจากไมมีการวางแผนรองรับเตรียมขอบุคลากร
ไวกอน ซ่ึงเปนผลเสียตอประชาชนเพราะไมไดรับบริการในเรื่องนี้ เกดิความไมพึงพอใจ แนวทาง
แกไขในระยะสั้นคือ ขอความชวยเหลือจาก สสจ. ขอทันตแพทยตรวจทําฟนทกุวันพุธ ในบาง
สถานีอนามัยขาดนักวิชาการ ขาดพยาบาลวิชาชีพ การแกไขคือ ขอกําลังคนเพิม่แตยังไมไดรับ
อนุมัติ ในระยะยาวมกีารวางแผนสงพยาบาลเทคนิคไปศึกษาตอเพิ่มเติม เพื่อกลับมาปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัยที่ขาดพยาบาลวิชาชีพ 

3. ปญหาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน เชน ไมรับฝากเวรกนั มีผลกระทบตอผูใชบริการ 
คือมาไมพบเจาหนาที่ หรือมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันนอยมาก งานไมเสรจ็ ไมไดงาน มี
ผลกระทบตอบริการที่ใหตอประชาชน การแกไขปญหาสัมพันธภาพตองอาศัยผูบริหารเปนตัว
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ประสาน แตบางกรณีจะไมใหความสําคญั หากวาปญหาสัมพันธภาพนัน้ไมสงผลกระทบตอการ
บริการ การเลือกบุคลากรไปทํางานใน PCU จึงตองรูวาบุคคลนั้นมีปญหาสัมพันธภาพกับใคร
หรือไม สามารถเขากับคนอื่นไดดีแคไหน เพื่อหลีกเลี่ยงความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นแลวทําใหมี
ผลกระทบตองาน 

4. การโยกยายบุคลากรทําไดลําบาก แกไขโดยการเพิ่มศักยภาพของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
อยูในพืน้ที่เดมิ 

5. ขาดการกําหนดหนาที่รับผิดชอบ (Job description) ที่ชัดเจน เกีย่วกบังาน PCU เนือ่งจาก
ยังไมมีกรอบรองรับการจัดการอยางชัดเจน เพื่อบุคลากรที่ทํางานตรงนั้นจะเขาใจภาพรวมของงาน 
ดังนั้นในระยะที่งานยังไมมีรูปแบบ แกไขโดยจัดกําลังหลักในการทํางานใหพยาบาลจาก
โรงพยาบาลบางซายเปนคนยืนพื้นเพื่อเหน็ภาพ สามารถเห็นความแตกตางในรูปแบบของงาน 
สามารถคิดพัฒนา รวมทั้งสนับสนุนความรักในการทํางาน PCU 
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ทรัพยากรการเงินและการคลัง 

กอนที่จะนโยบายสุขภาพดถีวนหนาประกาศใชทรัพยากรรายรับมาจากเงินงบประมาณมีการ
จัดสรรเงินเดือนแกเจาหนาที ่การใชจายเงินในกลุมผูปฏิบัติงานไมคํานึงถึงการสมดุลของบัญชีรายรับ/
รายจาย นอกจากกลุมผูบริหาร  

ในปจจุบนัซึ่งอยูในระยะเปลี่ยนผานนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค เจาหนาที่ผูปฏิบัติทุกฝาย
ตองมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดในการทํางาน เนื่องจากรายรับจะมากหรือนอยข้ึนกับจํานวนประชาชน
ที่มาขึ้นทะเบยีน นั่นหมายถึง บริการที่จัดใหกับประชาชนตองมีประสิทธิภาพ สนองความตองการและ
เกิดความพึงพอใจในบรกิาร การใชจายตองใหเกดิความสมดุลในหนวยงานที่ตนดแูลรับผิดชอบ ใน
อําเภอบางซายคณะกรรมการ Core Team มีหนาที่ในการดูแลจัดสรรงบประมาณที่ไดรับมาจากจังหวัด
พระนครศรีอยธุยา ในปแรกของการทํางานมีการปรับเปลี่ยนในเชิงพัฒนาในเกิดประโยชนสูงสุดของ
การใชจายแตอยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณารายละเอียดของการจัดสรรงบประมาณจะพบวา งบประมาณ
ข้ันต่ําที่จําเปนสําหรับการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาเทากนั 1,202.40 บาท/ คน/ป  (คิดเฉพาะ
ประชากรที่ยังไมครอบคลุมโดยระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงมี
ประมาณ 46.6 ลานคน) 
1,202.40 บาท/คน/ป  =  (การรักษาพยาบาล = 934) + (การสงเสริมสุขภาพ = 175)  

                 + (งบลงทุน = 93.4) 
การรักษาพยาบาล = 934 บาท 
   = (OPD = 574) + (IPD = 303)  

+ (คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง = 32)   
+ (อุบัติเหตุ และฉุกเฉิน = 25) 

หมายเหต:ุ  
งบประมาณสาํหรับคารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง = 32 บาท และอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน = 25  
บาท และงบลงทุน  = 93.4 บาท จะบริหารโดยกองทุนที่เปนสวนกลาง (ระยะเปลี่ยนผานกองทุน
บัตรประกันสขุภาพกระทรวงสาธารณสุข เปนผูดูแลภายใตคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา) รวมเปนเงิน  = 32 + 25 + 93.4 
                = 150.4 บาท / คน / ป 
งบประมาณทีท่างจังหวดัไดรับ 
=  1,052 บาท/คน/ป – งบประมาณหมวดเงนิเดือนของบุคลากรใน สถานีอนามัย โรงพยาบาล 
** เงินเดือนสาํหรับหมวดบริการ สสจ สสอ อยูนอกงบประมาณที่เรียกวา งบ NON-UC ** 
งบประมาณหมวดเงินเดือนของบุคลากร = 45 % ของตนทุนดําเนนิการ 
     = 45 % (1052) 
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     = 473.4 
งบประมาณทีท่างจังหวดัไดรับ  = 1,052 - 473.4 บาท 
     = 578.6 บาท / คน / ป 
การจัดสรร   578.60   = (OPD =316) + (IPD = 167.6) + (PP = 95) 

แหลงงบประมาณที่ไดรับจดัสรรทางจังหวัดไดรับงบประมาณจดัสรร 578.60 บาท/คน/ป 
โรงพยาบาลบางซายซึ่งทําหนาที่เปนหนวยคูสัญญา (CUP) จะไดรับงบประมาณจดัสรรตามรายหัว
ประชากรที่ขึ้นทะเบยีน (เงิน UC) จากจังหวัดและมกีารจัดสรรใหกับเครือขายหนวยบริการปฐมภมู ิ
(PCU) แตละแหง ซ่ึงปจจบุันงบประมาณที่จัดสรรมีความลาชามาก ทําใหมีปญหาตอการบริหาร
จัดการ ในปทีผ่านมา รายรับที่ผานอําเภอบางซาย (รวมทุกอยาง) คิดเปนเงินประมาณ 12 ลานบาท 
คาใชจายรวมแลวประมาณ 15 ลาน ขาดทุน 3 ลาน ในอนาคตตองหารายไดใหมากขึน้โดยวางแผน
ในการจดัทําหองพิเศษเพิ่มขึน้และผลิตสมุนไพร 

 
แนวคิดหลักของการพัฒนาทรัพยากรการเงินการคลัง 

1.  จัดสรรงบประมาณเพื่อใชในการสงเสริมและการปองกันใหมากขึน้ 
2.  การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐทัง้สวนกลางและสวนทองถ่ินรวมทั้งภาคเอกชน 
3.  มีความยืดหยุนในการจัดการทางการเงนิ / ระบบการเบิกจาย 
4.  เพิ่มความตระหนกัดานสขุภาพใหกับเจาหนาที่ องคกร และประชาชน 
5.  พัฒนาศักยภาพของผูใหบริการใหเปนที่ศรัทธาของประชาชน 

 
กลยุทธในการพัฒนาทรัพยากรการเงินการคลัง 

1.  จัดประชุมปรึกษาหารือในการจัดสรรงบประมาณใหชัดเจนยิ่งขึ้น 
2.  ขอความชวยเหลือจากจากภาครัฐทั้งสวนกลางและสวนทองถ่ินรวมทั้งภาคเอกชนโดยชี ้

ประเด็นความสําคัญของนโยบายการมีสุขภาพดีถวนหนา และความผาสุกของประชาชนในพืน้ที่
ของตน 

3.  มีความยืดหยุนในระบบการเบิกจายเพือ่ความคลองตัวในการทํางานโดยมหีลักการและ
เหตุผลจากมตขิองที่ประชุม 

4.  ปลูกฝงคานิยมของการมดีานสุขภาพดใีหกับเจาหนาที่ องคกร และประชาชน 
5.  สนับสนุนการเปนผูใหบริการที่ดีในสายตาของประชาชนเพื่อใหเปนที่ศรัทธาของ

ประชาชน 
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ทรัพยากรยา เวชภัณฑและพัสด ุ
  

ไดรับการสนบัสนุนจากหนวยคูสัญญาคือโรงพยาบาลบางซาย ซ่ึงมีขอดีคือทําใหงายตอ
การบริหารจัดการ ควบคุมงบประมาณในการจัดสรรงายขึ้น 
 
แนวคิดการพฒันาทรัพยากรยา เวชภัณฑและพัสด ุ

จาการที่ไดรับการสนับสนุนจากหนวยคูสัญญาคือโรงพยาบาลบางซายในเรื่องทรัพยากรทํา
ใหงายตอการบริหารจัดการ แตอยางไรก็ตาม เจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของทุกฝายก็ควรมกีระบวนการเรยีนรู
อยางตอเนื่องของระบบการอํานวยการและการบริหารเพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองใหดีขึ้นอยาง
ตอเนื่อง 

 
กลยุทธในการพัฒนาทรัพยากรยา เวชภัณฑและพัสดุ 

 ใชกระบวนการทําไปเรียนรูไปโดยปลูกฝงใหเกดิกระบวนการเรียนรูโดยเนนการที่จะตอง 
พยายามทีจ่ะเรยีนรูระบบขอมูล แตอยางไรก็ตามการควบคุมกํากับเรื่องทรัพยากรยา เวชภณัฑและ
พัสดุอยางตอเนื่องสงผลตอการพัฒนาศักยภาพตนเองและระบบงานมากยิ่งขึ้นเชนกนั เมื่อเจาหนาที่
มีความรูความเขาใจในระบบมากขึ้นก็จะสามารถพัฒนาอยางตอเนื่องไดโดยที่ตองอาศัยความ
รวมมือจากทกุฝาย 
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การอํานวยการ (Directing) 

ภายใตนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา แนวทางการดําเนนิงานของ
คณะทํางานทกุฝายยังคงอยูในระยะเปลี่ยนผานเพื่อสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาใหเกดิ
ประโยชนสูงสุดแกประชาชน  เชนเดียวกันระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในเขตอําเภอบางซาย
ตองมีการปรับแนวทางการดาํเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาว ตองพยายามปรับใหระบบ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระบบที่มีความพรอมและสมบูรณของสวนประกอบเชน 
คนทํางานที่มคีวามรูความสามารถ  มีจํานวนเพยีงพอในการทํางาน  วสัดุอุปกรณเพยีงพอ ทันสมยั 
โดยมีองคกรชมุชนรวมในการบริหารจัดการ มีการทํางานเปนทีมรวมกับแกนนาํชุมชนในการ
ใหบริการ การบริการจัดการที่เปนระบบ ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย มีทั้งการสงเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  ตรวจรักษาโดยใชวิธีผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ิน  ติดตามดูแลตอเนื่อง ทั้งสงตอและ
รับกลับสูชุมชน มีความเสมอภาคและเปนธรรมกับประชาชน จากแนวคิดดังกลาวการอํานวยการที่
ดีเปนสวนสําคัญที่จะทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จจนสามารถเขาถึงความตองการของ
ประชาชนได 
 การอํานวยการหมายถึง การที่ผูบริหารหรือผูจัดการดําเนินการใหผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงาน
ใหสําเร็จตามวตัถุประสงคที่กําหนดไว จากการวิเคราะหสังเคราะหบทบาทหนาที่และวิธีการทํางาน
ที่ผูบริหารในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอําเภอบางซายซึ่งหมายถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาล
บางซาย สาธารณสุขอําเภอบางซายและหวัหนาสถานีอนามัยไดผลดังตอไปนี ้

การจัดใหมีบริการสุขภาพระดับปฐมภูมใินเขตอําเภอบางซายไดใชโครงสรางที่มีอยูเดิมคือ
สถานีอนามัยทั้ง 6 แหงและโรงพยาบาลบางซายอีก 1 แหงเปนหนวยบริการ ไมไดมีการแยก
ออกเปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิอยางชัดเจนทําใหตองมีการปรับงานดานการอาํนวยการ ปรับ
บทบาทหนาทีก่ารใหบริการเพื่อใหงานดานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมดิําเนินตามนโยบายที่ได
กําหนดไว ตองปรับแนวคดิทางดานการใหบริการเปนรูปแบบเนนเรื่องบริการเชิงรุกและการดึง
ประชาชนเขามามีสวนรวม ตองปรับวิธีการทํางาน เชน การทํางานเปนทีม ขยัน ไมหยุดนิ่ง ทํางาน
มากขึ้น ตัวอยางมีดังตอไปนี ้

 
1. ผูบริหารมองเห็นปญหาเรื่องการขาดกําลังคนและมีการวางแผนแกไขปญหาทั้งระยะสั้นและ 
ระยะยาว มีการคาดการณตลอดเวลาในกําลังคนทั้งที่กําลังปฏิบัติงานอยูและแนวโนมความตอเนือ่ง
ยั่งยืนในอนาคต โดยใชภาวะผูนําในการขออัตรากําลังคนเพิ่มจากจังหวัดโดยใชขอมลูสถานการณที่
เปนอยูอยางมปีระสิทธิภาพ 
 
2. ผูบริหารใชหลักการทํางานที่วา ปญหาระหวางผูรวมงานเปนเรื่องปกติที่พบในทกุสถานที่ของ 
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การทํางาน ไมใชเฉพาะระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตอาํเภอบางซาย มีการประเมิน
ปญหา รูจักเลือกที่จะเขาใจและวางเฉยกบับางปญหาเพราะ บางปญหาแกไมได บางปญหาแกไดแต
ใชระยะเวลา ไมจําเปนตองดึงปญหาออกมาใหชัด แตปญหาที่ตองแกไขเรงดวนคอืปญหาที่สงผล
ตอระบบและตอคุณภาพของงานมีผลตอบริการเพื่อประชาชน 
 
3. ในปจจุบนัระบบทําใหผูที่มปีระสบการณการทํางานนอยตองรับตําแหนงในระดับหวัหนางาน 
เร็วขึ้นเนื่องจากผลกระทบของการขาดกําลังคน ผูบริหารจึงมีการจัดใหมีการพัฒนาศักยภาพคนกลุม
นี้ใหมากขึ้น เพื่อแขงกับเวลาในการสรางเสริมใหมีความรูและประสบการณใหเร็วข้ึนและคาดหวัง
วาใหเขาไปพฒันาคนอื่นตอได  
 
4. ผูบริหารใชหลักการสรางบรรยากาศในการทํางาน ใหเกดิภาพสะทอนในความจําเปนที่ตอง 
พัฒนาดวยตวัเอง ไมบังคับ ไมวินจิฉัยส่ังการหรือออกคาํส่ังโดยไมจําเปน ใชหลักการจูงใจ การเอา
ใจเขามาใสใจเรา ประชาชนคิดอยางไร เราคิดอยางไร ถาเราเปนประชาชนเราอยากไดอะไรสงผล
ตอการพัฒนากระบวนการคดิในดานดแูลรักษาพยาบาลทําใหสามารถวางแผนการทํางานตอได
อยางมีประสิทธิภาพ ผลทางออมทําใหมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ดานมิติชุมชนมากขึ้น  
 
5. การที่ขาดความชัดเจนของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตอาํเภอบางซายทาํใหงาน 
ตางๆ ตองมีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลาไปเพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นถา
ผูปฏิบัติงานมองเห็นผลจากการเปลี่ยนแปลงวาดีและมีความเปนไปไดจริง มักจะสงผลใหมีพลังใน
การเปลี่ยนแปลงทํางาน แตถามองไมเห็นผลดีของการเปลี่ยนกย็อมสงผลใหเกิดความเปนภาระของ
งานมากขึ้น ผูบริหารใชหลักการทํางานโดยสรางคณะกรรมการในการทํางานโดยประกอบดวย
สมาชิกที่มีสวนเกี่ยวของทําใหเขาเหลานัน้ไดมีบทบาทในการเสนอความคิดเห็น การจูงใจใหเกิด
พลังในการทํางานโดยออม ใหเกดิการยอมรับผลสรุปของที่ประชุมในเสียงสวนใหญ ทําใหเกิดผล
การที่ตองปรับตองพัฒนาไปในตัวเอง ทําใหการทํางานลลุวงไดงายขึน้ 
 
6. ดวยพื้นฐานความจริงที่วาความสามารถของคนในการพฒันาไมเทากนั การที่ผูบริหารเนนการ 
พัฒนาศักยภาพในจดุที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงสําคัญในการสรางศรัทราจากประชาชนยอมสงผลดี
ตอภาพรวมของระบบ บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในเขตอําเภอบางซาย สนับสนุนคําที่วาใกลบาน
ใกลใจดียิ่งขึ้น เชน สถานีอนามัยทางหลวงเปนที่ใหมถูกคาดหวังจากผูรวมงานที่จะตองเปน PCU ที่
มีประสิทธิภาพในการทํางานตองพยายามทําใหสําเร็จเพราะลดจํานวนประชาชนที่เชือ่วา 
โรงพยาบาลเสนา ทําหนาทีใ่กลบานใกลใจไดดีกวาสถานอีนามัยที่อยูในเขตรับผิดชอบ 
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7. ผูบริหารลงไปคลุกกับงานโดยใชหลักการทีว่าทําลองดวยตนเองจะทําใหเขาใจในงาน เพื่อการ 
ช้ีแนะจะไดเหน็ภาพมากขึ้น 
 
8. การที่ผูบริหารใชหลักการงานที่วาตนทําหนาที่เหมือนพอบานดูแลประชาชนในเขตที่ตนเอง 
รับผิดชอบ ติดตามดูแลการรักษา แวะเยีย่มผูปวยเมื่อมโีอกาส เปนผลดีตอการวิเคราะหแผนการ
รักษา แผนการปองกันตอไป ผลทางออมประชาชนเกดิความประทับใจ และสรางศรทัราใหเขมแข็ง
ยิ่งขึ้น  

 
เงื่อนไขของการอํานวยการ 

การอํานวยการจะเรียบงายขึน้อยูกับเงื่อนไขดังตอไปนี ้
1. ผูบริหารมีประวัติของการมคีวามสัมพันธดีระหวางกลุมอยูเดิม (ผูอํานวยการ โรงพยาบาล บาง 
ซายเคยเปน Intern อยูที่โรงพยาบาลเสนา) ทําใหการสานตอความสัมพันธที่ดีกบัระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่เกีย่วของทําไดงายขึ้น สามารถติดตามการรักษาผูปวยในเขตบางซายที่
โรงพยาบาลเสนารับรักษาไดงายขึ้น เชนการโทรศัพทถามอาการ แผนการรักษากบัพยาบาลหรอื
แพทย เกิดการเรียนรูและสามารถวางแผนจัดการตอได 
 
2. ผูบริหารมีประสบการณการทํางานกับชุมชนมากอน เคยพัฒนาชุมชนอื่นๆมากอน ทําใหไดม ี
โอกาสสรางสมความเขาใจในธรรมชาติของคนและรูจักวธีิการลงชุมชนชวยใหการพฒันา
ความสําเร็จของงานเร็วขึ้น 
 
3. ผูบริหารในเขตอําเภอบางซายมีการจัดประชุมเพื่อทบทวนผลงานเปนประจําโดยที่ผูนาํมีการ 
สอดแทรกการมองตนเองในงาน การประเมินขอดี ขอดอย ความจําเปนในการพฒันา เปนระยะ
ระยะทําใหสมาชิกมองเห็นแนวโนมหรือสถานการณที่ตนเองกําลังเผชญิอยู ทําใหเกิดพลังในการ
อยากที่จะพัฒนาหรือทําใหดีขึ้น 
 
แนวคิดหลักการพัฒนาการอํานวยการ 

สนับสนุนใหเกิดขวัญและกาํลังใจในการทํางานโดยประชาชน เพื่อประชาชน ใหมีอยาง
ตอเนื่อง เขาใจกลยุทธในการขจัดปจจยัทีส่งผลตอความทอแท รูจักวธีิการคลายเครียด วางเฉยใน
บางปญหา รวมทั้งคิดในทางที่ดีอยูเสมอโดยยึดหลักคําสอนทางศาสนาเปนตน 
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กลยุทธในการพัฒนาการอาํนวยการ 
เยี่ยมเยยีนพดูคุยถึงทุกขสุขที่กําลังเผชิญอยู และพรอมที่จะใหความชวยเหลือในสิ่งที่จะ

สามารถชวยไดโดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานหลักวิชาการ เพื่อชวยปรบักลยุทธในการทํางานใหเปน
รูปธรรมมากขึ้นซึ่งเกิดประโยชนทั้งสองฝาย ฝายผลิตบุคลากรที่เขาใจในงานชุมชน และฝาย
ปฏิบัติงานจริงในพื้นที ่
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การติดตอประสานงาน 
 

การติดตอประสานงานกันแบบเดิมเปนระบบที่ขาดประสิทธิภาพเชน การสงตอผูปวยเพื่อ 
ไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลบางซายทําโดยใหผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาล โดยไมมีการติดตอ
ประสานงานระหวางสถานีอนามัยที่สงตอกับโรงพยาบาล ไมมีใบสงตอ การมีระบบการออกหนวย 
PCU ทําใหมกีารประสานงานการสงตอและการสื่อสารพัฒนาขึ้นเพราะ โครงสรางการออกหนวย 
PCU โดยมีพยาบาลประจาํจากโรงพยาบาลรวมปฏิบัติงานชวยทําใหการประสานงานดีขึ้น ทําให
เขาใจเหตุผลที่ตองสงตอผูปวยอันเนื่องมาจาก การขาดความพรอมในเครื่องมือเครื่องใชที่สถานี
อนามัยรวมทั้งขาดความรูความชํานาญในเรื่องบางเรื่องที่จะวนิิจฉยัใหเกิดความถูกตองกับความ
เรงดวนของการสงตอไปยังโรงพยาบาลบางซาย นอกจากนี้ระบบการสงตอขอมูลภายใน
คณะกรรมการ PCU Manager และ Core Team ยังไมมีรูปแบบที่แนนอน ขาดการบันทึกอยาง
ตอเนื่อง กําลังอยูในขั้นตอนการพัฒนา การติดตอประสานงานระหวางสถานบริการสุขภาพกบั
โรงเรียนที่อยูในความรับผิดชอบก็ยังพบปญหาขาดการเนนการสรางเสริมสุขภาพ 
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แนวทางคดิหลักและกลยุทธของการพฒันาระบบการสงตอผูปวย 
 
จากการศึกษาพบวา การตดิตอประสานงานในการสงตอผูปวยเพื่อไปรับการรักษาระหวาง

ถานบริการ สถานีอนามัย โรงพยาบาลบางซายและโรงพยาบาลเสนายังขาดประสิทธิภาพ บางครั้ง
มมีใบสงตอที่มีรูปแบบที่แนนอน ขาดการบันทึกอยางตอเนื่อง ซ่ึงไมสอดคลองกับการดูแล
ุขภาพประชาชนที่ตอเนื่อง จําเปนอยางยิง่ในการพัฒนา 
. จัดเวทีบุคลากรทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับระบบการประสานงานสงตอ-รับกลับผูปวย 
ระกอบดวยการประสานงานภายในอําเภอและระหวางอําเภอคือ ตัวแทนสถานบริการจาก 
รงพยาบาลบางซาย สถานีอนามัยทั้ง 6 แหงและตัวแทนจากโรงพยาบาลเสนา เพื่อปรึกษาหารือ
ละชี้ประเด็นปญหาระบบการประสานงานและการสงตอผูปวยที่ยังขาดประสิทธิภาพไมสอดรับ
โยบายความตอเนื่องในการดูแลทั้ง 4 มิติ 

. เมื่อเห็นปญหาของระบบการประสานงานและเห็นความสําคัญของระบบประสานงาน โดยมต ิ
ี่ประชุมเปนเครื่องมือในการเห็นชอบที่มผีลตอการพัฒนาระบบ การเขียนใบสงตอใหมี
ระสิทธิภาพที่ดีขึ้น จะนําเขาสูวิธีการคิดและวางแผนรวมกนัเพื่อใหไดระบบขอมูลขาวสารที่มี
วามตอเนื่อง โดยจัดทําแผนผังการประสานงานที่ครบวงจร ทําการวิเคราะหรวมกันในรูปแบบที่
ําเสนอ โดยรูปแบบที่มีอยูเดิม ส่ิงไหนทําอยู ไมไดทํา ประเด็นเพิ่มเติม 
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3. ช้ีประเด็นซ้ําในการทํางานโดยใชหลักการที่วาตองรูกอนวาขอมูลที่เขียนมีประโยชนจึงจะรูสึก 
อยากจะเขียนดวยตัวเอง  ไมตองออกคําส่ัง ทําดวยกันโดยไมตองกระตุน ตองทําใหรูวาขอมูลไหน
จําเปน ทําให เกิดอะไร ถาวางระบบที่วาการสงตอตองมีอะไรบาง  
 
4. นําขอเสนอแนะในที่ประชุมจากแตละหนวยงาน ไปสูที่การพัฒนาปรบัปรุงรูปแบบให 
เหมาะสมกับภาระงานที่มีอยูโดยยดึหลักการทํางานที่วา ทําไปเรียนรูไป ทําแลวแตยังไปสมบูรณก็
ดีกวายังไมไดเร่ิมทํา 
 
5. นําความรูที่ไดไปทดลองทํา โดยฝกการรวบรวมขอมูลทางโทรศัพทเพื่อใหเกดิการคุนเคยการ 
วินิจฉยัเบื้องตนวาตองมีขอมูลใดประกอบการเขียนบางโดยในชวงแรกจะไมเนนการเขียนเปน
รูปแบบที่อยูในแบบฟอรมการสงตอ เพราะความสามารถในการเขียนยังตองสรางความมั่นใจจึงตก
ลงกันในระบบวาถามีการรายงานภายในระบบชวงแรกก็ใชไดแลว (ที่ทําอยูเดิมคือ ถาเรงดวนไม
สามารถเขียนใบสงตอไดกใ็ชโทรศัพทอยางเดียวโดยรายงานการรักษาที่ผูปวยไดรับไปแลวเพื่อ
ปองกันการใหยาซ้ําซอน) 
 
6. เมื่อมีการเรียนรูมากขึ้นก็ตองเร่ิมฝกการเขียนลงในแบบฟอรมโดยที่แพทยใหการสนบัสนุนการ 
เรียนรู โดยสามารถเขียนภาษางายๆ การตอบกลับแพทยจะตอบแบบ Technical Terms ทําอะไรตอ
เพื่อเกิดการเรยีนรู 
 
7. ควรมีการวางกฎเกณฑการใชใบสงตอและใชโทรศัพทในกรณีไหนบาง 
 
8. วางแผนการพฒันาแบบฟอรมใบสงตอรวมกับตัวแทนบคุลากรจาก โรงพยาบาลเสนา ควรมี 
การปรับเนื้อหาอยางไร รูปแบบที่งายและไดใจความมีขอมูลที่สําคัญสานตอกับขอสงสัยในการสง
ตอ  มีการสรุปการวินจิฉัยโรคอื่นๆ เพื่อสนับสนุนการเรียนรูรวมกัน 
  
9. สรางรูปแบบระบบรวมกนัในเกณฑที่บงชีค้วามมีประสิทธิภาพเชน การที่มีสงใบสงตัวทุกราย  
 
10. กําหนดตัวช้ีวดัในการประเมินผลรวมกัน 
 
11. ประเมินผลตามเกณฑทีก่ําหนด 
 
12. ตั้งคณะกรรมการประสานงาน รวมรวบขอมูลเพื่อเห็นแนวโนมของการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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สรุปในชวงทีผ่านมา 1 ป เปนชวงของการปรับระบบระหวาง ร.พ. และ ส.อ. ใหเขากัน ปจจุบนั 
มี 2 แบบคือ โทรศัพทและมีใบสงตัว โทรศัพทและไมมีใบสง ปจจุบันก็เร่ิมมองเห็นการ
เปลี่ยนแปลง ความแตกตางระหวางสองแบบเริ่มมองเหน็วามีการโทรศัพทและมีใบสงตัวดีกวา จะ
เปนประโยชนทั้งสองฝาย  
 
ปญหาและอุปสรรค 

1. ปจจุบัน การที่ชุมชนเปนชุมชนเล็กๆ ทําใหสถานีอนามัยเปนสถานที่แลกเปลี่ยนขอมูล   
ในชุมชน ใครไปไหนมาไหนจะรูกนัหมด ทําใหการที่ไมมีใบสงตัวทั้งไปและกลับยังมีขอมูล
กลับมาที่อนามัยไดอีกทางหนึ่ง  
        2.  การที่มีการออกหนวยทําใหผูปวยที่ตองไดรับยาตอเนื่องก็มา รับยาในวันออกหนวย  
ดังนั้นผลเสียกย็ังเกิดนอยอยูทําใหมีเวลาใหเจาหนาที่เกดิความคุนเคยกับความจําเปนของการเขียน
ใบสงตอทั้งขอดีและขอเสียไปพรอมๆกัน 

 
เงื่อนไขการพฒันาระบบการสงตอผูปวย 

1.   แพทยสนบัสนุนการเรียนรู ปองกันการขาดขวัญและกําลังใจ  
2.   แพทยของโรงพยาบาลเห็นความสําคญัของความสมบูรณของระบบการสงตอ-รับกลับ       

เพื่อสนองนโยบายความตอเนื่องในการดูแล  
3.  ปจจุบัน การที่ชุมชนเปนชุมชนเล็กๆ ทําใหสถานีอนามัยเปนสถานที่แลกเปลี่ยนขอมูล

ในชุมชน ใครไปไหนมาไหนจะรูกนัหมด ทําใหการที่ไมมีใบสงตัวทั้งไปและกลับยังมีขอมูล
กลับมาที่อนามัยไดอีกทางหนึ่ง นอกจากนี้การที่มีการออกหนวยทําใหผูปวยที่ตองไดรับยาตอเนือ่ง
ก็มา รับยาในวนัออกหนวย ดัง้นั้นผลเสียก็ยงัเกิดนอยอยูทาํใหมีเวลาใหเจาหนาที่เกิดความคุนเคยกับ
ความจําเปนของการเขียนใบสงตอทั้งขอดีและขอเสียไปพรอมๆกันแตอยางไรก็ตามแพทยใหการ
สนับสนุนการเรียนรูอยางตอเนื่องทําใหเสริมขวัญและกําลังใจในการทํางานมากขึ้น 
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การทํางานของ PCU Manager ยังอยูในขั้นตอนการพัฒนา ตองรวบรวมขอมูล ตองเห็น 
ปญหา เพื่อนําเสนอ Core Team ในการตัดสินใจ ในปจจบุันไมมีบันทกึการประชุมทุกครั้งที่ประชุม
เนื่องจากเขาใจวา สมาชิกรวมประชุมเขาใจระบบบริการที่จัด ไมพบปญหาที่ตองควรพัฒนา แต
อยางไรก็ตามรายงานการประชุม เปนสิ่งสําคัญที่บงบอกถึงความตอเนื่อง ครบถวนของรายละเอียด
ที่รวมกันคิดทีจ่ะพัฒนา การพัฒนางานทีไ่ดปฏิบัติแลว ปริมาณงานที่เจาหนาทีไ่ดทํา รวมถึงเหน็
ความตอเนื่องของการพัฒนา ที่ประชุมไดเห็นปญหาในขอนี้และรวมกนัคิดและเห็นความสําคัญของ
การบันทึกรายงานการประชมุ 
 
 
 
 
 

ถาไมมีข
ทําอะไร
ในการเด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บางครั้งเขาที่เขาทางแลว คนไขไดรับบริการทั่วถึง เจาของพื้นที่จะบันทึกขอมูลลงใน Family Folder 
อมูลอื่นๆ ก็ไมไดบันทึกการประชุม คราวนี้คงตองเปลี่ยนใหม ตองบันทึกเพื่อชวยในการยืนยันวาเรา
ลงไป การเติบโตของ PCU manager เปนอยางไร เก็บไวประเมินการเติบโตและแนวทางหรือกลยุทธ
ินตอไป ตองเขาใจกอนวาตองบันทึกขอมูลอะไรที่เปนประโยชน ตองมาคิดกันตอ 
แนวคิดการพฒันาระบบการสงตอขอมูลภายในคณะกรรมการประสานงานใน PCU 
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 การประสานงานกับโรงเรียน 

 
 
การติดตอประสานงานระหวางโรงเรียนกับสถานบริการสุขภาพไดรับความรวมมือดี ขอ 

วยสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตรวจสุขภาพ ปญหาสุขภาพเดก็ที่พบมากคือ เด็กขาดโอกาสการ
รับการดูแลฟน การอุดฟน เปนตนแตอยางไรก็ตามผูบริหารไดความชวยเหลือจากสาธารณสุข
หวดั ยังอยูในระหวางการพิจารณา อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาการสรางเสริมสุขภาพในเขตพืน้ที่
งซายคงตองเนนและชวยกันรณรงคอยางจริงจังเนื่องจากขาดทันตแพทยหรือทันตาภิบาล ใน
จุบันทางโรงเรียนยังขาดความตระหนักในการอนามัยชองปากดวยความเขาใจที่วาเปนหนาที่
งอนามัยในการดูแลเดก็ ครูจะเปนกําลังสําคัญในการติดตามการดแูลไดอยางตอเนื่อง เจาหนาที่
ามัยพบเด็กเปนครั้งคราว จึงตองมีการระบุบทบาทใหชัดเจนมากกวานี้เพื่อใหเกดิการดแูลที่
เนื่องและพึง่ตนเอง  

วคิดหลักการพัฒนาระบบการประสานงานกับโรงเรียน  
จาการศึกษาพบวาปญหาสุขภาพเดก็ที่พบมากหนึ่งคือ สุขภาพในชองปาก เด็กมฟีนผุมาก 

ดโอกาสการไดรับการดูแลอุดฟน ขูดหินปูนรักษาโรคเหงือกเปนตน การแกไขปญหาคือการ
หาทนัตแพทยหรือทันตาภิบาลสามารถใหบริการได กําลังอยูในระหวางการดําเนินงานรวมกบั
ามชวยเหลือจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ในระหวางนี้ตองมีการอัตราการเกิดปญหาในชอง
กโดยเนนการปองกันและการสรางเสริมสุขภาพ แนวทางการการปองกันและการสรางเสริม
ภาพในเขตพื้นที่บางซายตองทําอยางจริงจังดวยเงื่อนไขของการขาดบุคลากรทางดานทัตภิบาล 
ปจจุบนัทางโรงเรียนยังขาดความตระหนักในการอนามัยชองปากดวยความเขาใจทีว่าเปนหนาที่
งอนามัยในการดูแลเดก็ ครูจะเปนกําลังสําคัญในการติดตามการดแูลไดอยางตอเนื่อง เจาหนาที่
ามัยพบเด็กเปนครั้งคราว จึงตองมีการระบุบทบาทใหชัดเจนมากกวานี้เพื่อใหเกดิการดแูลที่
เนื่องและพึง่ตนเอง การลดอัตราการเกิดปญหาในชองปากและฟนโดยเนนการปองกันและการ
างเสริมสุขภาพ โดยมีโครงการปองกันฟนผุในโรงเรียน และครปูระจําโรงเรียนมีความรูและ
ษะรวมทั้งตระหนกัในการปองกันและสรางเสริมสุขภาพอนามยัชองปากและฟนอยางตอเนื่อง
เปนแนวทางการพัฒนา  

 
ยุทธในการพัฒนาระบบการประสานงานกับโรงเรียน 

1. รวมปรึกษาหารือเพื่อขอความชวยเหลือบุคลากรทันตภิบาลหรือทันตแพทยมาใหบริการ 
นกัเรียนเปนครั้งคราว ในการรักษาโรคฟน 
2. วางแผนรวมกบัโรงเรียนเพื่อใหเกดิโครงการปองกันฟนผุ  
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3. สรางความตระหนกัโดยทําใหความเขาใจบทบาทการปองกันหลักคือบทบาทของโรงเรียน  
สถานีอนามัยเปนบทบาทเสริม สวนการดานการรักษาเปนบทบาทหลักของสถานีอนามัย โรงเรียน
เปนบทบาทเสริม 

4. ประสานงานรวมกับครูในโรงเรียนเพื่อสนนัสนุนความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน 
5. ประสานงานการสนับสนุนภาคเอกชนเชนบริษัทคอลเกตปาลมโอลีฟสนับสนุนแปรงสีฟน  

ยาสีฟน และสื่อการสอนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
6. ดําเนินโครงการโดยเนนหลักการทํางานทีย่ั่งยืน เกิดการดูแลที่ตอเนื่อง 
7. หลักสูตรครูอนามัยตองทําใหเกิดกระบวนการที่ทําใหตระหนกัในบทบาทหลักและเขาใจ 

บทบาทเสริม  
 

เงื่อนไขการปฏิบัต ิ
1. ครูที่ใสใจและรับผิดชอบในหนาที่    
2. บรรยากาศการทํางานตองอํานวย เพราะงานครูมีมากเชนกัน 
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 การควบคุมกํากับคุณภาพบรกิาร

 
 โรงพยาบาลบางซาย มีกลยุทธในการดําเนนิการพัฒนาคณุภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหมี
คุณภาพมาตรฐานบริการ ดังนี้คือ 

1.  ระบบตรวจสอบการปฏิบัติงานเปนระยะๆ มีการปรับแผนงานและแนวทางการใหบริการ
อยางตอเนื่อง โดยสัมมนาผูปฏิบัติงานเปนระยะเมื่อดําเนินการแลว หลังออกหนวยบริการ PCU ได
เห็นสภาพปญหาการทํางานชัดเจน ไดเรียนรูปญหาจึงมีการวางแผนการจัดประชมุชวงบายเพื่อ
พัฒนางานที่มปีระสิทธิภาพและตอเนื่อง ผลพบวามีการปรับระบบบริการไดดีขึ้น เปลี่ยนภาพการ
ออกหนวยที่เปนภาระงานใหเกิดความรับผิดชอบสูงขึ้น รักการทํางานมากขึ้น งานหนกักลายเปน
งานที่มีคุณภาพสงผลกับประชาชน มกีารทํางานเปนทีม และมีการสงตอขอมูลใหประชาชนไดรับ
การรักษาตอเนื่อง นอกจากนั้นเพื่อเปนการปรับระบบใหเขากับปรมิาณงานระยะเริ่มแรกของการ
ออกหนวย PCU มีประชาชนมารับบริการมาก ปจจุบันจํานวนลดลง จึงทําใหเกดิดรรชนีช้ีวัดในการ
ควบคุมกํากับคุณภาพการบริการ จากสถานบริการใดมีประชาชนมารับบริการมากแสดงวามี
คุณภาพในการทํางานประชาชนพึงพอใจในงานบริการ แตถาประชาชนมีสุขภาพไดรับบรกิาร
ตอเนื่อง การสรางเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ ประชาชนมีสุขภาพดมีากขึ้น คงไมจําเปนตองมารับ
บริการ ดังนั้นคงตองมีการกาํหนดดรรชนช้ีีวัดความสําเร็จของงานในอนาคตใหกวางและลึกขึ้น 

 
3. ระบบทีมนิเทศงาน อําเภอบางซายยังขาดทีมนิเทศงานที่เขมแข็ง ขาดการติดตาม 

ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการพัฒนาการทํางานและคณุภาพการบริการเชน 
การรับนโยบายจากจังหวัด ผูปฏิบัติงานแตละระดับผานนโยบายลงไปและรอรับผลการปฏิบัติงาน 
การควบคุมกํากับงานและผูปฏิบัติงานยังขาดประสิทธิภาพ ผูบริหารระดับตนยังตองนิเทศดวย
ตนเองขาดความรับผิดชอบตองานในแตละระดับ จึงขาดความตอเนื่องของงาน นอกจากนี้เปนที่
ทราบกันคือการทํางานชุมชนที่มีประสิทธิภาพคือการที่ตองเขาใจในชุชน เขาใจวัฒนธรรมชุมชน
บางครั้งทีมนิเทศขาดความเขาใจในพื้นทีท่ี่ตองนิเทศงานทําใหขาดความชํานาญในการใหคําปรึกษา
ช้ีแนะแกบุคลากรในพืน้ที่ทาํใหขาดความตอเนื่องของการทํางานได  

 
แนวคิดการพฒันาการควบคุมกํากับคุณภาพบริการ 

1.   พัฒนาทีมนิเทศงานใหเขมแข็งยิ่งขึ้น 
  2.   มุงเนนการพัฒนาผูใหบริการเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ 

3.   พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดระบบการศึกษาตอเนื่อง 
4.   พัฒนาดัชนีที่ช้ีวัดคณุภาพงานบริการในชุมชนใหชัดเจน 
5.   เนนการมสีวนรวมของชุมชนในการควบคุมคุณภาพ  
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กลยุทธในการพัฒนาการควบคุมกํากับคุณภาพบริการ 
1.   มีรูปแบบการนิเทศงานที่จริงจัง สงผลตอความดีความชอบในการปฏิบัติงานโดยใชมติ   

สวนรวมเปนตัวกําหนด 
2.   ศึกษาและนําหลักการของมาตรฐานการบริการมาปรับ ประยุกตใชอยางตอเนื่อง 
3.   จัดทําดัชนทีี่ช้ีวัดคุณภาพงานบริการในชุมชนของตนใหชัดเจน 
4.   เนนการมสีวนรวมของชุมชนในการควบคุมคุณภาพเพื่อสนองนโยบาย โดยประชาชน       

เพื่อประชาชน 
5.   จัดตั้งกรรมการชุมชนเพือ่ควบคุมตรวจสอบคุณภาพและเสนอแนะการบริการ 
 

ปญหาและอุปสรรค 
ประชาชนและคณะกรรมการอบต. ยังไมมสีวนชวยในการประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่ง

เปนปจจยัสําคัญที่จะทําใหเกดิการควบคุมคุณภาพบรกิารสงผลตอการพัฒนางานไดดียิ่งขึ้น และ
ขาดดัชนีช้ีวัดที่ชัดเจน 
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วิธีการทํางาน 

 
 ภายหลังที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือหนวยคูสัญญา ไดมีการพัฒนาบคุลากร
ในเรื่องปรัชญาแนวคดิใหสอดรับกับนโยบายบริการสุขภาพถวนหนาแลวนั้น ในขณะเดียวกนัไดมี
การพัฒนาวิธีการทํางานของบุคลากรควบคูกันไป จากการสังเคราะหผลการศึกษาสะทอนวา การ
พัฒนากระบวนทัศนในการทํางานที่เนนการบริการเชิงรุกเปนหลักในการทํางาน แนวทางการ
พัฒนาวิธีการทํางานในหนวยบริการ PCU มีดังนี ้

 
แนวทางการพฒันาวิธีการทํางาน 
1. พัฒนาแนวความคิดการทํางานในระบบทีเ่นนการทํางานเปนทีม การบริการเชิงรุกเปนหลัก  
โดยบุคลากรเกิดความมัน่ใจในการทํางาน ประชาชนพึงพอใจในบริการ 
2. พัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานอยางตอเนือ่งโดยอาศัยความตอเนื่องของนโยบายและวิสัยทัศน 
ผูบริหาร 
3. พัฒนาระบบฐานขอมูล / ปรับปรุงระบบรายงาน  
4. สนับสนุนการประยุกตการใชเครื่องมือศึกษาวิถีชีวิตและชุมชน 7 ช้ินใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
5. พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการทํางาน 
6. สนับสนุนแนวคิดการมีสวนรวมในการทาํงานของภาคประชาชน รวมทั้งองคกรประชาชน 
7. สนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ิน 
 
กลยุทธในการพัฒนาวิธีการทํางาน 
1. พัฒนาศักยภาพการทํางาน เร่ิมตนตั้งแตการเตรียมความพรอมของบุคลากรในการทาํงาน  
พัฒนาแนวคิดการทํางานรวมกันกับสหสาขาวิชาชีพ อาศยัความเชื่อมโยงประสานงานในดานตางๆ
ที่จะมาชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหเกิดการทํางานเปนทีม มีแพทยเปนผูดําเนินการพัฒนา
ศักยภาพในการตรวจรักษาโรคเรื้อรังใหแกเจาหนาที่ของสถานีอนามัย โดยเฉพาะในระยะแรกที่
ตองรณรงคใหประชาชนมารบับริการในเขตใหมากที่สุด เวลาออกหนวย PCU ใชกลวธีิการสราง
ความไววางใจในการปฏิบัติงานจากประชาชน ระบบการตรวจรักษาแนะนําทั้งแพทยและเจาหนาที่
ของสถานีอนามัยรวมมือกนัในการปฏิบัติงานโดยใหนั่งตรวจผูปวยรวมกัน ดูสมุดประจําตัวผูปวย 
สวนแพทยดแูล OPD card และมีการปรึกษาหารือรวมกันเพื่อใหประชาชนเกิดความศรัทธาตอ
เจาหนาที่สถานีอนามัย ไมมองวาเปนหมอสํารองหรือเปนแคคนเดนิบตัร แพทยไมใชไมใชระบบ 
take over ในวนัที่ออกหนวย PCU จุดเดน คือการทํางานไปและเรยีนรูไปโดยการชี้ประเด็นผาน
กระบวนการจริงทําใหเขาใจมิติทางสังคมวัฒนธรรม ดูแลประชาชนไดดีขึ้น นอกจากนั้นยังมกีาร
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สรางทีมสนับสนุนดานวิชาการจากทางโรงพยาบาลคูสัญญาควบคูกันไปเพื่อพัฒนาลักษณะการ
ทํางาน 
 
2. ปรับกระบวนการทํางานเพือ่ใหบุคลากรทุก PCU ปฏิบัติงานครอบคลุมทั้ง 4 ดานคือ งานรักษา  
งานปองกันโรค งานสงเสริมสุขภาพ และงานฟนฟูสภาพ โดยชวงบายของการออกหนวย PCUจะ
เปนการติดตามเยี่ยมประชาชนที่มีปญหาโรคเรื้อรังหรือมีปญหาที่ตองการการเยีย่มตดิตาม เชน 
ผูปวยที่มีอาการทางจิต หากแพทยไมสามารถออกเยี่ยมบานไดจะมีพยาบาลเปนหลัก แตปญหาที่พบ
คือเจาหนาที่ไมสามารถติดตามเยี่ยมบานไดอยางครอบคลุมในวันทีไ่มออกหนวยเพราะจํานวน
เจาหนาทีใ่นสถานีอนามัยมีไมเพียงพอ 
 
3. ระบบการนิเทศ ในระยะแรก ผูบริหารเปนหลักในการนิเทศเพื่อพัฒนาบุคลากร และพัฒนา 
ลักษณะการทาํงานแตอยางไรก็ตามจําเปนตองปลูกฝงการนิเทศงานใหเกิดขึ้นในตัวผูปฏิบัติงานให
เกิดความตอเนื่องในการพฒันางานกอใหเกิดทีมนิเทศงานที่เขมแข็ง 
 
4. จัดการประชุมเพื่อวางแผนการพัฒนาระบบฐานขอมูล การปรับปรุงระบบรายงานเพือ่ใหใช 
ประโยชนได 
 
5. จัดการอบรมเครื่องมือศึกษาวิถีชีวิตและชมุชน 7 ช้ินในผูปฏิบัติงาน และการนําเครื่องมือศึกษา 
วิถีชีวิตและชมุชนไปใช 
 
6. จัดระบบการบนัทึกขอมูลที่สอดคลองกับการใชเครื่องมือศึกษาวิถีชีวิตและชุมชน 7 ช้ินในการ 
เก็บขอมูลที่เปนมาตราฐานทีม่ีประสิทธิภาพในเชิงปฏิบตัิ 
 
7. สรางระบบฐานขอมูลและระบบการสงตอขอมูลที่เปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ เพื่อการ 
ทํางานที่เชื่อมตอกันไดตามลักษณะงาน 
 
ผลกระทบตอการพัฒนาวิธีการทํางาน 
1. บุคลากรเกิดความมั่นใจในการตรวจรักษาผูปวยโรคเรื้อรังไดในกรณทีี่แพทยไมอยู  
2. ชวยสรางสรรคการทํางานเปนทีมรวมกนัดแูลสุขภาพของคนในชุมชน  
3. ประชาชนเกดิความมั่นใจในตัวบุคลากรของสถานีอนามัย และมาใชบริการมากขึ้น ไดรับความ 
พึงพอใจมากขึน้ 
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เงื่อนไขการปฏิบัตงิานพฒันาวิธีการทํางาน 
1. การพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานตองมีอยางตอเนื่องใหมีความเชีย่วชาญในการบริการ 
สุขภาพ เชน การรักษา การฟนฟูสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ 
2. มีแนวคดิในการทํางานชุมชนที่ชัดเจน เพราะจากการวิเคราะหผลการศึกษา สะทอนใหเห็นวา  
บุคลากรยังขาดความเขาใจในหลักการของการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  
3. มีระบบที่เอื้อตอการสรางระบบฐานขอมูลและระบบการสงตอขอมูลที่เปนรูปธรรมและมี 
ประสิทธิภาพ เพื่อการทํางานที่เชื่อมตอกนัไดตามลักษณะงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 

 
 
 

เคร่ืองมือในการทํางาน 

 ในกระบวนการพัฒนาการทํางานเพื่อตอบรบันโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา เนน
บริการเชิงรุก ดังนั้นบคุลากรตองมีเครื่องมือที่ใชในการทํางานทีช่วยใหสามารถเขาถึงชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพ และเครือ่งมือที่โรงพยาบาลบางซายและ PCU นํามาใชคือ เครื่องมือการศึกษา
วิถีชีวิตและชมุชน 7 ช้ินของนายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ทําใหเห็นภาพรวมของชุมชน เขาใจ
มิติทางสังคมวัฒนธรรม ซ่ึงบุคลากรเห็นวาเครื่องมือนีม้ีประโยชนชวยใหศึกษาไดครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะเครื่องมือผังเครือญาติ ทําใหทราบวาใครเกี่ยวของกบัใครบาง ไดระมัดระวังการ
พูดมากขึ้น แผนที่เดินดนิเปนสวนชวยทําใหรูวาใครเปนโรคเรื้อรัง ใครไมเปน แลวมีการบันทกึ
ขอมูลไวในแฟมประวัติครอบครัว (family folder) นอกจากนัน้ยังทําใหวางแผนไดถูกจังหวะและ
เวลาของคนในชุมชน เครือ่งมือชวยใหไดขอมูลมารวดเร็ว รูจักตั้งคําถามไดหลากหลาย เขาถึง
ประชาชนไดอยางรวดเรว็ 
 กระบวนการใชเครื่องมือ เร่ิมตนจากการจดัอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกบัการใชเครื่องมือ 7 
ช้ินใหแกบุคลากรกอนทํางาน แลวนําไปปฏิบัติใชจริงเสริมกับแนวทางการใหบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ เพือ่ทําความเขาใจการทํางานกบัชุมชน พบวาบุคลากรสามารถนําไปประยุกตใชเขากบั
วิธีการทํางานเดิมในชุมชนได แตพบวาเครื่องมือทั้ง 7 ช้ินไมไดถูกนาํมาใชทั้งหมด เชน เครื่องมือ
ประวัติชีวิต และประวัติศาสตรชุมชนมีโอกาสใชนอย มีความลําบากในการบันทกึ รวมทั้งปฏิทิน
กิจกรรมชุมชนซ่ึงไมคอยมกีารเปลี่ยนแปลง ทําครั้งเดียวก็ได แตพบวาบุคลากรยังนําเครื่องมือนี้ไป
ใชนอย ซ่ึงเงื่อนไขในการพฒันาเครื่องมือสูการทํางานคือ  
 
แนวทางการพฒันา เคร่ืองมอืในการทํางาน 

สนับสนุนการนําเครื่องมือไปใชในการปฏิบัติอยางจริงจงั 
 
กลยุทธในการพัฒนาเครื่องมือในการทํางาน 
 มีเปาหมายความสําเร็จของการปฏิบัติงานในเชิงการประยุกตการใชเครือ่งมือที่มีอยูใหเปน
รูปธรรมมากขึ้นเชน การนําเครื่องมือการศึกษาวิถีชีวิตและชุมชน 7 ช้ินของนายแพทยโกมาตร จงึ
เสถียรทรัพย มาใชในชุมชน ทําใหเหน็ภาพรวมของชุมชน เขาใจมิติทางสังคมวัฒนธรรม ซ่ึง
บุคลากรเห็นวาเครื่องมือนี้มีประโยชนชวยใหศึกษาไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะเครื่องมือผัง
เครือญาติ ทําใหทราบวาใครเกี่ยวของกับใครบาง ไดระมัดระวังการพูดมากขึ้น แผนที่เดินดนิเปน
สวนชวยทําใหรูวาใครเปนโรคเรื้อรัง ใครไมเปน งายตอการใหบริการดูแลประชาชนมากขึ้น 
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ผลกระทบตอการพัฒนา เคร่ืองมือในการทํางาน 
 ตําบลที่นําเครื่องมือไปใชเกดิคานิยมของแบบอยางที่ดีในการประเมินผลงาน 
 
ปญหาและอุปสรรค 
 เนื่องจากยังอยูในชวงระยะเปลี่ยนผานของนโยบายสุขภาพดีถวนหนา ทําใหการปฏบิัติงาน
ในทุกดานจําเปนตองมีการปรับการพัฒนาจึงเปนสาเหตขุองความลาชา หรือแบบคอยเปนคอยไป 
แตอยางไรก็ตามแนวโนมของความเห็นชอบในการปรบัพัฒนางานยงัอยูในแนวโนมที่ดีจึงตองรอ
อีกสักระยะหนึ่ง 
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ชุดบริการหลกัท่ีเพียงพอและจําเปนสําหรับประชาชนดานการสงเสริมและการปองกันโรค 
สําหรับประชาชนกลุมตางๆ 
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ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจรักษาโดยใชว
ผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ิน รวมถึงการฟนฟูสุขภาพ  
จากนโยบายสขุภาพดีถวนหนาไดประกาศใชทําใหทกุสถานบิการสุขภาพไดพยายาม
ัฒนาศักยภาพของการบริการที่มีในระบบปฐมภูมิมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเนนบริการชุด
ริการหลักทีจ่ําเปนที่เหมาะสมกับประชาชนกลุมตางๆ จําเปนตองครอบคลุมทั้ง4 มิติของบริการ 
ารศึกษาครั้งนี้ดวยระยะเวลาที่จํากัด จึงศึกษาในบริการชดุหลักที่เพยีงพอและจําเปนสําหรับ
ระชาชนดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เปนที่ทราบกันแลววา ทางรัฐบาลจัดหาชุด
ลักที่เปนพืน้ฐานใหกับประชาชนตั้งแตในอดีต และไดมีการพัฒนาเพิ่มรายการชดุหลักให
หมาะสมและทันสมัยเร่ือยมา ในปจจุบันตามมติที่ประชุมศูนยปฏิบัตกิารหลักประกนัสุขภาพถวน
นาไดเพิ่มเตมิชุดสิทธิประโยชนในโครงการสุขภาพดีถวนหนาดานการสงเสริมสุขภาพและ
องกัน-ควบคุมโรคใหเหมาะสมกับประชาชนครอบคลุม ใน  6 กลุมดังนี้ กลุมหญงิตั้งครรภทั่วไป 
ลุมวัยทารก กลุมวัยกอนเรียน กลุมวยัเรียน กลุมวยัรุน กลุมวัยผูใหญทั่วไป การศึกษาครั้งนีม้ี
ัตถุประสงคเพื่อ ศึกษารายละเอียดในแตละชุดทั้ง 6 กลุมอายุเพื่อเปนการยืนยันผลที่ทางรัฐบาลจัด
หนัน้สนองความตองการของประชาชน จากการวิเคราะหสังเคราะหผลการศึกษามีดังตอไปนี ้

ลุมหญิงตั้งครรภท่ัวไป  
จากการวิเคราะหสังเคราะหผลการศึกษาพบวา ชุดหลักทีเ่ปนพื้นฐานมคีวามเหมาะสม  

อกจากนี้มีขอเสนอแนะวา กลุมหญิงตั้งครรภและหลังคลอด 
• ควรไดรับการดูแลตรวจครรภสม่ําเสมอ  
• ไดรับการตรวจสุขภาพทั่วไป  
• มีการเจาะเลือดและฉีดวัคซีนปองกันโรคที่จําเปน  
• ไดรับธาตุเหล็กที่เพียงพอเพราะถาขาดทําใหเด็กทีเ่กิดไมฉลาด 
• ไดรับการทําคลอดฟรีโดยทีแ่พทยเปนผูทําคลอดให แตถาไมมีเจาหนาที่เพียงพอ  

ยาบาลผดุงครรภก็ควรเปนผูที่มีความรูความสามารถ มีทักษะในการทําคลอด รวมทั้งสามารถ
ระเมินภาวะเสี่ยงและปรึกษาแพทยใหทนัทวงที รวมทัง้มีระบบการสงตอที่รวดเร็วและปลอดภยั 

• มีการบริการที่ดีในระหวางรอคลอดเชนการเคลื่อนยายผูปวยโดยรถนั่งหรือรถนอน 
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• หลังคลอดควรมีการติดตามเยี่ยมเพื่อใหไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
เพิ่มเติม 

• การวางแผนครอบครัวควรสนับสนุนยาเมด็และยาฉีดคุมกําเนิดฟรี 
• มีการตรวจมะเร็งปากมดลูกฟรี 

 
กลุมเด็กวัยทารกและวัยกอนเรียน  

จากการวิเคราะหสังเคราะหผลการศึกษาพบวา ชุดหลักทีเ่ปนพื้นฐานมคีวามเหมาะสม 
นอกจากนี้มีขอเสนอแนะวา กลุมเด็กวัยทารกและวัยกอนเรียน 

• ที่มารดามีน้ํานมไมเพียงพอหรือในรายที่มีขอหามในการใหนมบุตรเชน มารดาเปน 
เอดส ควรมีนมผงเสริมใหฟรี 

• ไดรับการตรวจสุขภาพทั่วไป ตรวจรางกาย ภาวะการเจรญิเติบโต ภาวะพัฒนาการ และ 
ไดรับวัคซีนปองกันโรคที่จําเปน  

• ควรไดรับการเสริมในเรื่องของฟลูออไรด 
 
กลุมเด็กวัยเรียน  

จากการวิเคราะหสังเคราะหผลการศึกษาพบวา ชุดหลักทีเ่ปนพื้นฐานมคีวามเหมาะสม 
นอกจากนี้มีขอเสนอแนะวา กลุมเด็กเรยีน 

• ไดรับการตรวจสุขภาพทั่วไป ตรวจรางกาย ภาวะการเจริญเติบโต ภาวะพัฒนาการ และ
ไดรับวัคซีนปองกันโรคที่จําเปน  

• สนับสนุนนมเสริมใหเด็กดวยนมที่มีคุณคา 
• ไดรับดูแลเรื่องฟนเชน อุดฟน ถอนฟนในรายที่จําเปน รวมทั้งการเสริมในเรื่องของ

ฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ 
• ไดรับการตรวจหมูเลือดฟรี 

 
กลุมวัยรุน  

จากการวิเคราะหสังเคราะหผลการศึกษาพบวา ชุดหลักทีเ่ปนพื้นฐานมคีวามเหมาะสม 
นอกจากนี้มีขอเสนอแนะวา กลุมวัยรุน 

• ไดรับการตรวจสุขภาพทั่วไป ตรวจรางกายประจําปเชน ภาวะโลหิตจาง เอกซเรยปอด  
• การตรวจปสสาวะหาสารเสพติดฟรี  
• ไดรับวัคซีนปองกันโรคที่จําเปน  
• สนับสนุนอุปกรณกฬีา 
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กลุมวัยผูใหญท่ัวไป  

จากการวิเคราะหสังเคราะหผลการศึกษาพบวา ชุดหลักที่เปนพื้นฐานมีความเหมาะสม 
นอกจากนี้มีขอเสนอแนะวา กลุมวัยผูใหญทั่วไป 

• ไดรับการตรวจสุขภาพทั่วไป ตรวจรางกายประจําปเชน เจาะเลอืดตรวจหมูเลือด 
เบาหวาน ไขมนัในเลือด ตรวจปสสวะและเอกซเรยปอด  

• การตรวจปสสาวะหาสารเสพติดฟรี  
 
กลุมวัยสูงอาย ุ 

จากการวิเคราะหสังเคราะหผลการศึกษาพบวา ชุดหลักทีเ่ปนพื้นฐานมคีวามเหมาะสม 
นอกจากนี้มีขอเสนอแนะวา กลุมวัยสูงอาย ุ

• ไดรับการตรวจสุขภาพทั่วไป ตรวจรางกายประจําปเชน เจาะเลือดตรวจหมูเลือด  
เบาหวาน ไขมนัในเลือด ตรวจคลื่นหวัใจ ตรวจปสสวะและเอกซเรยปอด  

• มียาที่ใชรักษาหลากหลายเพราะบางคนรักษาไมหายดวยยาบางชนิด 
• มีเจาหนาทีเ่ยีย่มบานที่เพียงพอเพื่อใหคําแนะนําในการปฏบิัติตัว 
 
นอกจากนี้ประชาชนยังแสดงความคิดเห็นในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําให

ประชาชนที่ตองการใชสิทธินี้จําเปนตองเขารับการรักษาตามสถานบริการที่ตนไดขึ้นทะเบียนไว 
ประชาชนที่อยูในเขตอําเภอบางซายจําเปนตองใชบริการขั้นปฐมภูมิในสถานบริการในอําเภอบาง
ซาย ไมสามารถใชสิทธิ 30 บาทถาไมปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาจาก ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภู
มิได ยกเวนกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดวยเหตุที่เขตการขึ้นทะเบียนในปจจุบันแบงตามอําเภอ ทําใหการ
เปลี่ยนแปลงของระบบโดยมุงหวังที่จะสนองความตองการใหกับประชาชน กลับกลายเปนทุกขกับ
ชาวบานที่สามารถเดินทางไปยังโรงพยาบาลใกลบานมากกวาแตอยูนอกเขตอําเภอที่ตนเองอาศัยอยู 
ประชาชนในตําบลปลายกลัดสามารถเดินทางไปยังโรงพยาบาลเสนา อําเภอเสนา สะดวกกวา
เดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางซายซึ่งอยูในอําเภอบางซาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงน้ํา
ทวม ประชาชนสวนใหญเสนอความคิดเห็นใหแบงเขตของการใชสิทธิในโครงการ 30 บาท ตาม
จังหวัดแทนที่จะเปนตามอําเภอที่ทําอยูในปจจุบัน เพื่อใหเกิดความสะดวกกับทุกฝาย (ตองการให
โรงพยาบาลจังหวัดอยุธยาทําหนาที่เปน CUP) มีการเสนอแนะใหมีเจาหนาที่ประจําอยางนอย 1 คน 
ตลอด 24 ชม. ซ่ึงในปจจุบันการบริการนอกเวลาที่จัดทําคือ  

วันจนัทรถึงวนัศุกรเวลา  16.30 - 20.30  น. 
วันเสารและวนัอาทิตยเวลา  8.30 - 12.30  น. 
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จากการศึกษาความตองการในบริการชุดหลักที่เพยีงพอและจําเปนสําหรับประชาชนดาน
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค พบวาสวนใหญประชาชนยังขาดความรูความเขาใจในเรื่อง
สิทธิประโยชนที่รัฐบาลจัดบริการใหตามสถานบริการตางๆ ใหความไววางใจกับเจาหนาที่ประจํา
สถานีอนามัยในการดูแลสุขภาพตนเอง   

 
แนวทางการพฒันาชุดบริการหลักท่ีเพียงพอและจําเปนสําหรับประชาชนดานการสงเสริมและการ
ปองกันโรค สําหรับประชาชนกลุมตางๆ 
 

ชุดบริการหลกัที่จําเปนทีเ่หมาะสมกับประชาชนกลุมตางๆ จําเปนตองครอบคลุมทั้ง4 มิติ
ของบริการ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจรักษาโดยใชวิธีผสมผสานภูมิปญญา
ทองถ่ิน รวมถึงการฟนฟสุูขภาพ ทิศทางการใหบริการที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกเปน
ทิศทางที่จะสงผลกระทบที่ยิง่ใหญตอภาวะสุขภาพดีถวนหนากับประชาชน แตอยางไรก็ตาม ใน
ปจจุบันซึ่งอยูในระยะเปลีย่นผานของการพัฒนา การจัดบริการที่เนนการบริการดานการรักษาเปน
ส่ิงที่ตองสนองความตองการใหกับประชาชนเปนอันดับแรก เพราะเปนทุกขที่ประชาชนกําลังเผชิญ
อยู ดังนั้นการศึกษาและจัดทําชุดบริการหลักที่จําเปนที่เหมาะสมกับประชาชนกลุมตางๆ ในดาน
การรักษาตามปญหาของผูปวยในแตละกลุมอายุเปนสิ่งทีต่องดําเนินตอไป เชน ชุดบริการหลักที่
จําเปนเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงแลวแตวาในพืน้ที่อําเภอมีความ
ตองการเรื่องใดมาเปนอันดบัแรก โดยครอบคลุมทุกกลุมอายุและทกุมติิของการดูแล 
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จุดเดน / จุดดอย สถานีอนามัย 

 
สถานีอนามัย จุดเดน จุดดอย 

1. เทพมงคล • ชาวบานรัก มมีนุษยสัมพนัธดี ราเริง  
• บริหารจัดการเฉียบขาด  
• ทํางานจริงจัง มีหลักเกณฑการทํางาน 

• สมาชิกในทีมเปน Family     
 

2. วังพัฒนา • เขากับชุมชนไดดี  
• วิธีทํางานกับชมุชนมักจะตามใจชุมชน  
• มีมนุษยสัมพนัธกับชุมชนดมีาก 
• เวลาทํางานมองชุมชน 

• ลงพื้นนอยประชาชนไม
คุนเคย  

• สนับสนุนงานใหมไมทนัตอ
การพัฒนา  

• ขาดการบริหารจัดการที่เฉียบ
ขาด 

3. แกวฟา • มีคนขยัน ทํางานไดดีมาก สนใจดแูล
คนไขดี  

• ชาวบานขาดความไววางใจ
ในการบริการโดยพยาบาล
โดยมีเงื่อนไขปจจัยสวน
บุคคล 

4. เตาเลา • มีศักยภาพในการทํางาน ทํางานจริงจัง 
• ชาวบานศรัทธา ภาคภูมใิจ  
• ประสานงานสงตอขอมูลไดดี  
• ลักษณะการทาํงาน ไมอยูตดิอนามัย  

• ภูมิศาสตรอยูใกลโรงพยาบาล
เกินไป 

5. ปลายกลัด 
 

• มีศักยภาพสูงดานเศรษฐกิจการเงินเสริม
ศักยภาพที่ทางโรงพยาบาลขาด 

• ขาดทีมในการทํางาน 

6.    ทางหลวง 
 

• เขากับชุมชนไดด ี 
• มีศักยภาพการทํางานสูง 
• จริงจังกับการทํางานมาก 

• ถูกคาดหวังจากทีมในหาร
ทํางานใหมีประสิทธิภาพ 
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บทสรุปผลการวิจัยสูโครงการพัฒนา 
 

 
จากการวิจัยเพือ่ศึกษาสถานการณ กระบวนการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเชิง

โครงสราง กลไก เครื่องมือ และวิธีการทํางาน ของหนวยคูสัญญาและหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พื้นที่อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยธุยา ไดดําเนนิการไดระยะหนึ่งคือตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 
2545 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 ผลการศึกษาพบวา โครงสรางสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
อําเภอบางซายประกอบดวย สถานีอนามัยเทพมงคล สถานีอนามัยแกวฟา สถานีอนามัยวังพฒันา สถานี
อนามัยทางหลวง สถานีอนามัยเตาเลา สถานีอนามัยปลายกลัด และโรงพยาบาลบางซาย 
 
โครงสรางสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 

หลังจากที่รัฐบาลประกาศใชนโยบายประกนัสุขภาพถวนหนาผานโครงการ 30 บาท อําเภอบาง
ซายไดมีการออกแบบโครงสรางระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care 
Unit: PCU) ใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศ โดยใชหลักการพฒันาโครงสรางเดิมที่มีอยู 7 แหง 
ขึ้นทะเบยีนเปนหนวยบรกิาร จัดระบบเปนเครือขายหนวยบรกิารโดยมีโรงพยาบาลบางซายเปนหนวย
คูสัญญาของบริการ (CUP) และเปนหนวยทีใ่หบริการระดับปฐมภูม ิ มีเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
(PCU) อีก 2 แหงคือ PCU 1 และ PCU 2 โดย PCU1 ประกอบดวย สถานีอนามัยเทพมงคล (สถานี
อนามัยหลัก) สถานีอนามัยวงัพัฒนา และสถานีอนามัยแกวฟา และ PCU 2 ประกอบดวย สถานีอนามัย
ทางหลวง (สถานีอนามัยหลัก) สถานีอนามัยปลายกลัด และสถานีอนามัยเตาเลา การดําเนินการอยู
ภายใตการกํากับดูแลของคณะกรรมการ 3 ชุดคือ คณะกรรมการ PCU Manager  คณะกรรมการ Core 
team และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)   
  จากการศึกษาโครงสรางอัตรากําลังคนในสถานบริการสุขภาพทั้ง 7 แหง พบวาไมมแีหงใดเลย
ที่มีอัตรากําลังเจาหนาทีใ่นการปฏิบัติงานครบตามกรอบอัตรากําลังที่วางไวโดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานี
อนามัยทั้ง 6 แหง ซ่ึงสงผลกระทบตอบริการปฐมภูมิที่จดัใหกับประชาชน  
  
การจัดบริการสุขภาพปฐมภมิู 

ภายใตเงื่อนไขโครงสรางในสถานบริการของอําเภอบางซายที่ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน  
บางสถานีอนามัยมีอัตรากําลังคน 2 - 5 คน (ตามกรอบอัตรากําลังควรเปน 5 คนตอหนึ่งสถานีอนามัย) 
บางแหงไมมพียาบาลวิชาชพี การจัดบริการเชน การออกหนวยบรกิาร PCU ในระยะแรกมีความจาํเปน



88 

ที่จะตองเนนเรื่องการรักษาโรคเรื้อรังใหเกิดความตอเนือ่งในการดแูลจากสถานบริการในเขตอําเภอบาง
ซาย การที่บริการเนนการรักษาพยาบาลตองมีแพทยเปนหลัก โดยทีม่ีพยาบาลวิชาชีพเปนกําลังสําคัญใน
การรักษาเบื้องตนและการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง  เนื่องจากงานดานการรักษาเปนงานหลักของแพทย 
โดยทั่วไปประชาชนจะใหความไววางใจในความรูความสามารถของแพทยมากกวาพยาบาล แตใน
สถานการณปจจุบันมี 3 สถานีอนามัยคือ สถานีอนามัยวังพฒันา สถานีอนามัยเตาเลา สถานีอนามัย
ปลายกลัดไมมีอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา ทําใหตองมีการออกแบบระบบบริการโดย
ใชกําลังคนชดเชยในความรูความสามารถในทรัพยากรคนที่มีอยูใหเต็มที่ ไมมีแพทย พยาบาลก็ควรทํา
หนาที่ดแูลคัดกรองสงตอในรายที่จําเปน ไมมีพยาบาลวิชาชีพก็ไดใชเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ ทํา
หนาที่ในความรูความสามารถที่ตนมีใหเกดิประโยชนสูงสุด และสงตอการรักษาที่จําเปนในรายที่มี
ปญหาซับซอน  มีการออกหนวยสถานีอนามัยละ 1-2 คร้ังตอเดือน เชน สถานีอนามัยทางหลวงออก
เดือนละ 2 คร้ังทั้งๆ ที่มีประชากรในเขตรับผิดชอบนอยกวา ดวยเหตุผลที่วาตองการใหประชาชนใน
เขตอําเภอบางซายทางตอนเหนือ มีความสะดวกในการมารับบริการจากสถานบริการของอําเภอที่ตั้ง
มากขึ้น เปนการอุดรอยรั่วของการใชบริการนอกเขตได  
 
บทบาทหนาท่ีของพยาบาลและเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ 

จากการศึกษาบทบาทหนาทีข่องพยาบาลและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพื่อสนองนโยบายหลัก
ของการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพซึ่งหมายถึง สถานบริการสุขภาพนัน้มีความพรอมดาน
บริการครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจรักษาโดยใชวิธีผสมผสาน
ภูมิปญญาทองถ่ิน ติดตามดูแลตอเนื่องทัง้สงตอและรับกลับสูชุมชน ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย 
เปนสถานบริการใกลบานใกลใจ มีความเสมอภาคและเปนธรรมกับประชาชน พบวา ในระยะแรก
บริการที่ประชาชนไดรับในวนัออกหนวย PCU ดานการตรวจรักษาติดตามดูแลตอเนือ่งทั้งสงตอและรับ
กลับสูชุมชนโดยเฉพาะกรณโีรคเร้ือรังสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค โดยใชวิธีผสมผสานภูมิปญญา
ทองถ่ิน ในระยะแรกของการจัดบริการในหนวย PCU โครงสรางอัตรากําลังจาหนาที่ที่วางแผนในการ
ปฏิบัติงานประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชพีจากสถานีอนามัย 
เจาหนาที่สาธารณสุขจากสถานีอนามัย เภสัชกรหรือผูชวยเภสัชกรจากโรงพยาบาล ทั้งนี้อัตรากําลังที่
ปฏิบัติงานในวันนัน้จะมีจํานวนหรือประเภทมากนอยเพยีงใดขึน้อยูกับภาระงานของแตละคน เชนถามี
งานประชุมดวนแพทยไมสามารถมารวมได ก็จะขาดแพทยไปในวนันั้น กําลังของพยาบาลวิชาชพีจาก
โรงพยาบาลบางซายจะเปนหลักในการตรวจรักษาเบื้องตน สวนพยาบาลวิชาชีพประจําสถานีอนามัยที่
กําลังออกหนวย หรือถาไมมีกําลังในสวนนี้ เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนจะรวมตรวจวนิิจฉยัเบื้องตน 
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หากพบปญหาที่เกินความสามารถในการรักษาจะปรึกษาแพทยและใชระบบการสงตอผูปวยเพื่อการ
ดูแลที่ตอเนื่องและเหมาะสมตอไป  

บทบาทของพยาบาลประจําโรงพยาบาลบางซายขณะออกหนวย PCU คือ จะทําหนาที่คัดกรอง 
ผูปวย สนับสนุนทางวิชาการแกเจาหนาที่จากสถานีอนามัยในการรกัษาโรคเบื้องตน อาการขางเคียง
ของยาชนิดตางๆ และนําการใชเทคนิคเฉพาะแบบใหมใชในการรักษาเชน การใชออกซิเจนในการพน
ยา มีบทบาทเสริมในทีมออกเยีย่มบานเพือ่ดูแลผูปวยเร้ือรัง ผูสูงอายุ ผูปวยใกลตาย บริหารจดัการ
สนับสนุนการทํางานเปนทีม ประสานงานและประชุมทีมในชวงบายของวันออกหนวย เพื่อปรับปรุง
ระบบการทํางานและการบรกิารของ PCU ควบคุมในดานเทคนิคของเจาหนาที่ เชน การนึ่งของเพือ่ฆา
เชื้อ การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน จัดใหสุขศึกษารายกลุม เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่สถานี
อนามัยในการใหครอบครัวมีสวนรวมดแูลผูปวยที่บานอยางตอเนื่องเชน การสอนญาติเกี่ยวกับการทํา
สูตรอาหารปน การใหอาหารทางสายยาง การสอนวิธีการฉีดยา การทาํแผล 
  พยาบาลวิชาชพีที่ประจําที่สถานีอนามัยเทพมงคล (10 ป) ทางหลวง (1 ป) และแกวฟา (1 ป) ซ่ึง
พยาบาลวิชาชพีจากทั้ง 3 สถานีอนามัยไดรับอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติเพิ่มเติม ปริมาณงานที่อยูในความ
รับผิดชอบของสถานีอนามัยครอบคลุมในเรื่อง การตรวจรักษาเบื้องตน บทบาทการดูแลอยางตอเนื่อง 
บทบาทการดแูลครอบครัวและในทุกมิต ิ งานเยีย่มบาน การเยีย่มบานผูปวยโรคเรือ้รัง ผูสูงอายุ ผูปวย
อัมพาต เพื่อตดิตามผลการรักษา การสงเสริมสุขภาพ งานอนามัยแมและเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งาน
ดานการวางแผนครอบครัว การปองกันโรคและความเจ็บปวย เชนปองกันโรคไขเลือดออก การตรวจ
สุขภาพและคดักรองโรคเชน โครงการมะเร็งปากมดลกู โครงการคัดกรองโรค Thalassemia ที่จัดทําใน
โรงเรียน การใชภูมิปญญาทองถ่ิน การประสานงาน สงตอและรับกลับผูปวย การฟนฟูสุขภาพ การ
บริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จากการศึกษาพบวา เนื่องจากอัตรากําลังคนมีจํากดั การออกแบบ
ระบบบริการโดยใชหลักการกําหนดกําลังคนชดเชยในความรูความสามารถในทรัพยากรคนที่มีอยูให
เต็มที่ เชนไมมีพยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขก็ควรทําหนาที่ตรวจรักษาดแูลคัดกรองผูปวยสงตอในราย
ที่จําเปน ทําใหงานที่มีอยูในความรับผิดชอบสําเร็จในเชิงปริมาณมากกวาคณุภาพเชน มีงานสงอําเภอ
เมื่อถึงกําหนดแตขาดคุณภาพของงาน จากการวิเคราะหและสังเคราะหผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา 
พยาบาลวิชาชพีประจําสถานอีนามัยคิดวาตนเองมีความสามารถในการรักษาโรคพื้นฐานที่ไมซับซอน
แตความสามารถในการวินจิฉัยแยกโรคบางครั้งยังมีจํากดั ขาดศักยภาพการจัดการกับปญหาสุขภาพ
หรือความตองการดานสุขภาพที่ซับซอนทั้งเชิงวิทยาการ และสังคม วัฒนธรรม ขาดการเตรียมความ
พรอมลวงหนาในดานการรักษาพยาบาลผูมีปญหาทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะยาทีใ่ชรักษาและการให
คําปรึกษา บทบาทเรื่องการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ นั้นไมสามารถทําไดครบถวนเนื่องจากจํานวน
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เจาหนาที่มนีอย และยังมีภาระที่ตองเขารวมประชุมตางๆ ทําใหมีเวลาในการทํางานคอนขางจํากัด การ
ทํางานของพยาบาลเนนงานรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย ยังขาดความเขาใจในแนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพ มีบทบาทหนาที่ในดานการฟนฟสุูขภาพนอยเนือ่งจาก ขาดการใชความรูในเรื่องกายภาพบาํบัด
ในงาน แตสามารถฟนฟูสภาพจิตใจได พยาบาลยังขาดทักษะในการดําเนินงานในชุมชน เชน การ
ประเมินชุมชน การวินจิฉัย การวางแผนการใหบริการและการประเมินผล เปนตน มีการแบงงานกันทํา
เปนสวนๆ กบัเจาพนกังานสาธารณสุข จะปฏิบัติงานดานการสงเสริมเมื่อมีเวลาวางพอ ไมสามารถ
ใหบริการเยี่ยมบานตามตารางที่กําหนดได หรือการเยีย่มบานไมทัว่ถึงและไมตอเนื่อง จากปญหามี
จํานวนเจาหนาที่นอยและภาระงานอื่นๆที่ไดกลาวมาแลว หรือมีผูมารับบริการมากตองตั้งรับในการ
ใหบริการรักษาโรคเบื้องตนที่สถานีอนามัย  
 
การมีสวนรวมของชุมชน องคกรปกครองทองถิ่น ในบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การมีสวนรวมของชุมชน องคกรปกครองทองถ่ิน และบุคลากรสุขภาพในบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ดานการดูแลรักษาตนเองของประชาชน มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพในระดับเริ่มแรก 
ไดแก การดูแลสุขภาพตั้งแตยังไมเจ็บปวย เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
เมื่อมีอาการเจ็บปวย ประชาชนจะมีการดูแลตนเองและคนในครอบครัวเชน การดูแลเรื่องอาหารและยา 
การจัดการกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงอาจมีการใชบริการทั้งการแพทยแผนไทยและแผนปจจุบัน มีการใช
สมุนไพรในการรักษา การรักษาโดย อ.ส.ม. และการไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย คลินิก และ
โรงพยาบาล การมีสวนรวมในระดับชุมชน คือการที่ชุมชนรวมกันจัดการปญหาทางสุขภาพในชุมชน
ในภาพรวม ไดแก การปองกันการระบาดของโรคในชุมชน เชน การชวยกําจัดแหลงเพาะพันธยุง ส่ิง
เหลานี้ยังไดรับความรวมมือนอยจากชุมชน มีความลําบากในการกระตุนใหเกิดความรวมมือ สวนใหญ
สถานีอนามัยไดรับการสนับสนุนจากผูนําชุมชนซ่ึงประกอบดวย กํานัน ผูใหญบาน ครู ผูที่ประชาชน
เคารพนับถือในรูปของการสนับสนุนเชิงความคิดในการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขเชน การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนักเด็ก การใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ ใหความรู
ทางหอกระจายขาวหรือการประชาสัมพันธกิจกรรมสุขภาพตางๆ เพื่อใหประชาชนไดรับรู ประชาชน
สวนใหญพอใจตอการทํางานของอ.ส.ม. ในแงบริการที่ไดรับ เขาถึงงายเพราะอยูใกล มีความสนิทสนม
เปนกันเอง และใชภาษางายๆ ในการใหคําแนะนํา แตประชาชนบางสวนไมยอมรับและตอตานอาจรูสึก
ขาดความเชื่อถือในเรื่องความรูที่มี ปญหาความสัมพันธสวนบุคคลกับประชาชน ตลอดจน อสม. บาง
คนอายุมากเกินไปขาดความคลองตัวในการทํางาน ในปจจุบัน อ.บ.ต. ยังไมใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ
เปนภาระกิจหลัก สวนใหญจะสนับสนุนชวยเหลือในเรื่องงบประมาณบาง เชน การซื้ออุปกรณ เครื่อง
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พนหมอกควัน ทรายกําจัดยุงลาย พันธุปลาหางนกยูง หอกระจายขาว รถรับสงผูปวย สนับสนุน
งบประมาณเรื่องการศึกษาดูงาน หนาที่โดยสวนใหญเปนแตเร่ืองการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน 
การสรางถนน สาธารณูปโภค การของบประมาณจาก อบต. เพื่อทําโครงการที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพ
ทําไดยากเพราะผูบริหารขาดการใหความสําคัญเรื่องสุขภาพเปนหลัก ดังนั้นการไดงบประมาณจาก
องคกรบริหารสวนทองถ่ินเปนปจจัยเงื่อนไขสําคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพในชุมชน 
 
การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

จากการวิเคราะหสังเคราะหบทบาทหนาทีแ่ละวิธีการทํางานที่ผูบริหารในระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมอํิาเภอบางซาย ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย สาธารณสุขอําเภอบางซายและหวัหนา
สถานีอนามัยพบวาในภาพรวมมีกลวิธีการทํางานที่นาชืน่ชม กอใหเกดิผลดี เปนจุดแข็งที่ควรไดรับการ
สงเสริมไดผลดี ผูบริหารสามารถระบุและเขาใจปญหาของชุมชนที่รับผิดชอบ มีการวางแผนแกไข
ปญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว มีพืน้ฐานของความเขาใจอยางถองแทถึงหลักการบริหารบุคคลเชน
กลาวถึงหลักการทํางานที่วา “ปญหาระหวางผูรวมงานเปนเรื่องปกติทีพ่บในทุกสถานที่ของการทํางาน 
ไมใชเฉพาะระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตอาํเภอบางซาย” มีการประเมนิปญหา เลือกที่จะ
เขาใจและวางเฉยกับบางปญหา สรางบรรยากาศในการทํางาน ใหเกดิภาพสะทอนแกบุคคลากรระดับ
ตางๆ ที่รวมงานใหเกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบ เขาใจในความจําเปนที่ตองพัฒนาดวยตัวเอง ไมใชถูก
บังคับ ผูบริหารมีประวัติของการมีความสัมพันธดีระหวางกลุมอยูเดิม (ผูอํานวยการ โรงพยาบาล บาง
ซายเคยเปน Intern อยูที่โรงพยาบาลเสนา) การสานตอความสัมพันธที่ดีกับระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่เกีย่วของทําไดงายขึ้น ผูบริหารมีประสบการณการทํางานกบัชุมชนมากอน เคยพัฒนาชุมชน
อ่ืนๆมากอน ทําใหไดมีโอกาสสรางสมความเขาใจในธรรมชาติของคนและรูจักวิธีการลงชุมชนชวยให
การพัฒนาความสําเร็จของงานเร็วขึ้น 

อยางไรก็ตามในระบบของการทํางาน ไดพบปญหาที่เกดิขึ้นบอยครั้งไดแก ระบบการติดตอ
ประสานงานการสงตอและรับกลับผูปวยขาดประสิทธิภาพ ระบบการสงตอขอมูลภายในคณะกรรมการ 
PCU Manager และ Core Team ยังไมมีรูปแบบที่แนนอน ขาดการบันทึกอยางตอเนื่องซึ่งอยูระยะเวลา
ของการพัฒนา การประสานงานระหวางสถานบริการสุขภาพกับโรงเรียนที่อยูในความรับผิดชอบก็ยัง
พบปญหาขาดการเนนการสรางเสริมสุขภาพ การกาํกับคุณภาพบริการในหนวยบริการปฐมภมูิใหมี
มาตรฐานบริการ ขณะนี้มีระบบตรวจสอบการปฏิบัติงานเปนระยะๆ มีการปรับแผนงานและแนวทาง
การใหบริการอยางตอเนื่อง ยังขาดทีมนิเทศงานที่เขมแขง็ ขาดการติดตามประเมินผลการการทํางานเพื่อ
เนนบริการเชิงรุก มีการใชเครื่องมือในการทํางานคือ เครื่องมือการศึกษาวิถีชีวิตและชุมชน 7 ช้ินของ
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นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ทําใหเห็นภาพรวมของชุมชน เขาใจมิติทางสังคมวัฒนธรรม ชวยให
สามารถเขาถึงชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงบุคลากรเห็นวาเครื่องมือนี้มีประโยชน ชวยใหศกึษาได
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะเครื่องมอืผังเครือญาติ จากการศึกษาความตองการในบริการชุดหลักที่
เพียงพอและจาํเปนสําหรับประชาชนดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค พบวาสวนใหญ
ประชาชนยังขาดความรูความเขาใจในเรื่องสิทธิประโยชนที่รัฐบาลจัดบริการใหตามสถานบริการตางๆ 
ใหความไววางใจกับเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยในการดูแลสุขภาพตนเอง   

ผลการศึกษาไดแนวทางและปจจัยที่เปนเงือ่นไขในระดบัหนึ่งเพื่อการพัฒนาระบบการ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบททางสังคม วัฒนธรรมและระบบสุขภาพทองถ่ินของอําเภอบาง
ซายตามบทเรียน ขอเสนอแนะตามเงื่อนไขที่มีอยู ผลการศึกษาสอดคลองกับสถานการณของระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมใินปจจุบนัที่พบโดยทั่วไปคือ ยังไมเปนที่ยอมรับจากประชาชนเทาที่ควร 
ดวยเหตุผลหลายประการเชน อัตรากําลังเจาหนาที่ที่มีอยูไมเพียงพอกับงาน กําลังเจาหนาที่บางสวนที่มี
อยูขาดศรัทราจากประชาชนในการทํางาน อุปกรณไมทันสมัย ระบบการสงตอและรับกลับผูปวยยังขาด
ความตอเนื่อง ซ่ึงบทเรียนที่เกิดขึ้นในระยะนี ้ นําไปสูโครงการพัฒนาในระยะตอไปเพื่อเสริมใหการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมคีวามสมบูรณมากขึ้น 

จากการวิเคราะหและสังเคราะหระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมใินเขตอําเภอบางซาย 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยาโดยครอบคลุม สามารถนําไปสูแผนพัฒนา ระบบบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิในเขตอําเภอบางซาย ในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคมที่มีความเปนไปไดดังนี้ 

1. โครงการพัฒนาบุคคลากรใหมีจํานวนบุคลากรเพียงพอและมีความรูและทักษะเหมาะสมกับ 
หนาที่ความรบัผิดชอบและสอดคลองกับความตองการของประชาชน เพื่อสามารถปฏิบัติงานอยางมี
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานกําหนด 

2. โครงการการพัฒนาการเขยีนแผนการกําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบ (Job description) ที่ 
ชัดเจนในการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

3. โครงการการพัฒนาระบบการประสานงานการสงตอและรับกลับผูปวยภายในอําเภอบางซาย 
4. โครงการการประสานงานดานการอนามัยโรงเรียนในการสรางเสริมสุขภาพปากและฟน 
5. โครงการพัฒนาการใชสารกําจัดศัตรูพืชที่ถูกวิธี 

 
หลังจากปรึกษาหารือกับผูบริหารในพื้นที่เพื่อใหเกิดการรวมคิดรวมทํา เนนการมสีวนรวมของ

ชุมชนไดขอสรุปที่นําไปสูโครงการพัฒนาดังตอไปนี้  



93 

 
1. โครงการพัฒนาระบบและเครื่องมือที่ใชในการจัดระบบการประสานงานการสงตอและรับ 

ผูปวยระหวางสถานีอนามัย กับโรงพยาบาล ภายในอําเภอบางซายจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. โครงการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการเขียนโครงการพัฒนาชุมชนดานสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 
โครงการพัฒนาระบบบรกิารและเครื่องมือท่ีใชในการจัดระบบบริการสุขภาพ 

ระดับปฐมภมูิ ในเขตอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

โครงการที่ไดรวมคิดรวมตัดสินใจทํากับผูบริหารและผูใหบริการในพืน้ที่อําเภอบางซาย 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา เพื่อพัฒนาระบบบริการและเครื่องมือที่ใชในการจัดระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมปิระกอบดวย 2 โครงการดังตอไปนี้  
 

1. โครงการพัฒนาระบบและเครื่องมือที่ใชในการจัดระบบการประสานงานการสงตอและรับ 
ผูปวยระหวางสถานีอนามัย กับโรงพยาบาล ภายในอําเภอบางซายจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ไดดําเนนิการรวมกับพื้นทีใ่นตั้งแตเดือนมกราคม 2546 ถึงเดือนมีนาคม 2546 ไดพัฒนา 
เครื่องมือการปฏิบัติงานในโครงการประสานงานฯ ดาํเนินการทดลองใชพรอมประเมินผลเพื่อเกดิ
การพัฒนาในตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม (ดังรายละเอียด) 
  

2. โครงการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการเขียนโครงการพัฒนาชุมชนดาน 
สุขภาพ   

ไดดําเนนิการจัดอบรมในเดอืนมีนาคม 2546 (ดังรายละเอียด)  
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โครงการพฒันาระบบและเครื่องมือท่ีใชในการจัดระบบ 
การประสานงานสงตอและรับผูปวย 
ระหวางสถานอีนามัย กับ โรงพยาบาล 

ภายในอําเภอบางซายจงัหวัดพระนครศรอียุธยา 
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 โครงการพฒันาระบบและเครื่องมือท่ีใชในการจัดระบบ 
การประสานงานสงตอและรับผูปวย 
ระหวางสถานอีนามัย กับ โรงพยาบาล 

ภายในอําเภอบางซายจงัหวัดพระนครศรอียุธยา 
 
หลักการและเหตุผล  
 โครงการพัฒนาระบบและเครื่องมือที่ใชในการจัดระบบการประสานงานสงตอและรบั 
ผูปวยระหวางสถานีอนามัย กับโรงพยาบาลภายในอําเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ตองการการพฒันาศักยภาพบุคลากรใหมคีวามรูและทักษะที่เหมาะสมกับบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบที่สอดคลองกับความตองการของประชาชน ในระบบการประสานงานสงตอและรับ
ผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล ในอําเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรอียุธยา ใหเปนที่
ยอมรับของประชาชนและคนในพืน้ที่ การตัดสินใจจดัทําโครงการนี้อยูภายใตเงื่อนไขการตัดสินใจ 
(Empirical Decision) ที่จะทํา 3 ประการคือ หลักการทัว่ไป (General Principle) หรือจุดมุงหมาย 
(Objective) ขอมูลพื้นฐาน (Basic Data) รวมทั้งความรู (Knowledge) และประสบการณที่ผานมา 
(Past Experience)   
 
 
 

1.  หลักการทั่วไป (General Principle) หรือ จุดมุงหมาย (Objective) 

จุดมุงหมายของโครงการวิจัยฯ   
“ภายในอําเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรอียุธยา มีความตองการระบบการประสานงานสง

ตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพดวยเหตุผลสนบัสนุนที่วา ถา
อําเภอของเรานี้มีระบบการสง-รับผูปวยทีม่ีประสิทธิภาพ รวดเรว็ทันใจและไววางใจได การอยากที่
จะใชสถานบรกิารในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประชาชนก็จะมมีากขึ้น”  
ทําไมตองทําใหประชาชนอยากใชบริการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

“ระบบการสงตอที่ไมตอเนื่องนะหมอนะ หมอที่เราไปเขาหา เขาไมรูเขารูเรา บางครั้งมัน
ไมทันการนะหมอ” (เสียงสะทอนจากประชาชนสวนใหญจากการศกึษาในระยะแรก)  

ในปจจุบนัสถานบริการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมยิังไมเปนทีย่อมรับจากประชาชน
เทาที่ควรนักดวยเหตุผลหลายประการ บุคลากรไมเกง อุปกรณไมทันสมัย ระบบสงตอไมดี บริการ
ที่ไดรับไมมีประสิทธิภาพ ทาํใหประชาชนไมไววางใจในระบบบริการ ดังนั้นถาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภมูินี้เปนระบบที่ไดมีการแกปญหานี้ได กจ็ะเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนการ
ยอมรับของประชาชนในบรกิารปฐมภูมิทีพ่ยายามจะปฏรูิป บริการที่จัดใหประชาชนมี
ประสิทธิภาพตามคํานิยามของพื้นที่ การใชบริการขามขั้นตอน (ระดับทุติยภูมหิรือตติยภูม)ิ ทั้งๆที่
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ปญหาสุขภาพเหลานั้นสามารถใหการดูแลในระดับปฐมภูมิไดลดลงซึ่งเปนสวนหนึ่งของการวิจยั
เชิงพัฒนาระบบฯ ที่สอดคลองกับนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพดีถวนหนาทีรั่ฐบาล
ประกาศใชนัน่เอง 

(ภายใตเงื่อนไขที่วา ส่ิงที่รัฐบาลประกาศเปนนโยบายตองถูกใจประชาชน เกิดประโยชน
สูงสุดแกประชาชน นั่นหมายถึง การวิจยัทีม่ีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนาจนกระทั่งทําใหเกดิการ
เปล่ียนแปลง ตองเปนการเปลี่ยนแปลงไปสูส่ิงที่ประชาชนตองการ ตองทําใหการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจากงานวิจยั กับความตองการของประชาชนมีมติิเดียวกนัและสอดคลองกับสิ่งที่รัฐบาล
ประกาศเปนนโยบายนัน่หมายถึงผลของการพัฒนาจากทั้งสองฝายบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมาย
ทันตั้งไว ประชาชนจะมีความสุข กอใหเกดิผลดีตอการพัฒนา)  
 

คํานิยาม “ระบบการประสานงานสงตอและรับผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ” จากคนในพืน้ท่ี 
จากจุดมุงหมายที่วา “ในอําเภอบางซายนี้ มีความตองการระบบการประสานงานสงตอและ

รับผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ” การใหคํานิยามของคําวา
ประสิทธิภาพจากคนในพื้นที่ในเบื้องตนนี้มีลักษณะดังตอไปนี ้ 

 
 
 
 
 
 
 

ที่อยากเ
หนาที่มีบ
แนวทาง
หลัก มีค
มีการรว
การพัฒ
 

อําเภอบ
 

 
 
 

 
ด

รวดเร็วท
ประชาชน
 จ
รับผูปวย
ซ่ึงมีเปาป
ระบบการประสานงานสงตอและรับผูปวยที่มีประสิทธิภาพตรงกับใจของคนในพื้นที่อําเภอบางซาย
ห็นหมายถึง ระบบการสงตอ-รับผูปวยที่มีการสงตอที่รวดเร็วและทั่วถึง โดยเจาหนาที่ทุกคนทํา
ทบาทเปนผูจัดการ (Manager) ในระบบขอมูลนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูรับขอมูลมองเห็น
การสานตอของขอมูลอยางตอเนื่องภายใตพื้นฐานของระบบที่คํานึงถึงมิติทางสังคมของชุมชนเปน
วามรับผิดชอบตอการจัดการขอมูลที่ไดรับ (Responsiveness) นอกจากนี้ ขอมูลที่มีการสงตอ ตอง
บรวมไวอยางเปนระบบที่สามารถตรวจสอบได สอดคลองกับการสรางความศรัทราจากประชาชนใน
นาระบบการประสานงานสงตอและรับกลับผูปวยที่มีประสิทธิภาพในที่สุด 

* โดยการสรุปของนพ.เศกสรรค ชวนะดีเลิศ ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซายและทีม ในพื้นที่  
างซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา วันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2546 
วยเหตุผลสนบัสนุนที่วา ถาอําเภอของเรานี้มีระบบการสง-รับผูปวยทีม่ีประสิทธิภาพ 
นัใจและไววางใจได การอยากใชสถานบริการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
ก็จะมีมากขึ้น 
ากคํานยิามทีไ่ดกําหนดโดยคนในพืน้ที่อําเภอบางซายจะเห็นไดวา ระบบการสงตอและ
ที่มีประสิทธิภาพทีต่องการนี้ มีความสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพดีถวนหนา 
ระสงคภาพรวมของทั้งระบบสาธารณสุขที่วา เราตองการจะทาํใหระบบบรกิาร
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สาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีความเสมอภาค (Equity) มีคุณภาพ (Quality) และมีประสิทธิภาพ 
(Efficiency) มากยิ่งขึ้นนั่นเอง 

จากคํานยิามของความเสมอภาค (Equity) หมายถึง ประชาชนทุกคนมโีอกาสเขาถึงและ
ไดรับบริการการสงตอและรับผูปวยที่ไดมาตรฐานอยางเทาเทียมกนั งายตอการเขาถึง 
(Accessibility) ผูยากไรมีสิทธิไดรับบริการการสงตอและรับผูปวยโดยไมเสียคาใชจายซึ่งเปนสิทธิ
มนุษยชนขั้นพื้นฐาน ทําใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพทีด่หีมายถึง การบริการสงตอและรับผูปวยมี
ประสิทธิผล (Effective) องครวม (Holistic) ผสมผสาน (Integrated) และตอเนื่อง (Continuous) 
ตลอดจนเจตนารมณที่จะทําใหเกิดความเปนตัวของตวัเองทางสุขภาพ ภายใตคํานิยามนี้ประกอบกบั
นโยบายสุขภาพดีถวนหนาทีท่างรัฐบาลประกาศใช อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเอง มี
ความตั้งใจทีจ่ะพยายามสรางและพัฒนาระบบการสงตอและรับผูปวยที่มีประสิทธิภาพนี้ใหสําเรจ็   
 
 
 

ซ

ส
 

2.  ขอมูลพื้นฐาน (Basic Data) 
ขอมูลการวิเคราะหสถานการณ (Situation Analysis) ทางดานสุขภาพในพื้นที่อําเภอบาง
าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย  

• สถานการณสุขภาพประชาชน  
• สถานการณการคมนาคม 
• สถานการณการบริการ 

o ผูใหบริการ 
o เครื่องมือเครื่องใช 
o กิจกรรมที่ใหบริการ 
o พฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพของประชาชน  

ถานการณสขุภาพประชาชน 

อําเภอผักไห

อําเภอเสนา

อําเภอลาดบวัหลวง

อําเภอบางปลามา

ต. ปลายกลัด
สอ.

ต. เตาเลา
สอ.

ต. บางซาย
รพ.

ต. แกวฟา
สอ.

ต. วงัพัฒนา
สอ.

ต.เทพมงคล
สอ.

สอ.

โรงพยาบาลบางซาย

สถานีอนามัยปลายกลัด

สถานีอนามัยวังพัฒนา

สถานีอนามัยทางหลวง

สถานีอนามัยเทพมงคล

สถานีอนามัยเตาเลา

สถานีอนามัยแกวฟา
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จากการวิเคราะหสถานการณปจจุบนัของระบบการประสานงานสงตอและรับกลับผูปวย
ในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบวา ภาวะสุขภาพของประชากรในเขตความ
รับผิดชอบของแตละสถานบริการทั้ง 7 แหง การเจ็บปวยที่เกิดขึน้กับประชาชนไมรุนแรงมากนกั 
สวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ไมฉุกเฉิน เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หัวใจ การเจ็บปวยทีฉุ่กเฉินที่พบ
บอยเชน อุบัติเหตุ หรือ โรคเร้ือรังกําเริบเฉียบพลัน ซ่ึงมผูีปวยไมมากนัก สวนใหญสามารถใหรักษา
เยียวยาไดภายในสถานีอนามัย บางรายตองการคําปรึกษาดานการคัดกรอง-วินิจฉยัโรค-การรักษา
เบื้องตนจากแพทยประจําโรงพยาบาลบางซาย บางรายตองสงตอยังโรงพยาบาลบางซายเพื่อตรวจ
วินิจฉยัเพิ่มเตมิ บางรายตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลบางซายเพราะอยูเกินขดีความสามารถของ
เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย บางรายปวยมากหรือมีการเจ็บปวยเฉพาะทาง เชน ทางตาดานตา 
หรือการทําคลอด มีความจําเปนตองสงตอออกนอกอําเภอบางซายเพื่อรับการรักษาตอที่โรงพยาบาล
เสนาซึ่งมีเครื่องมือเครื่องใชและบุคลากรที่มีความพรอมมากกวา 
 
สถานการณการคมนาคม 

อําเภอบางซายมีการคมนาคมที่มีถนนสาย กรุงเทพ-อยุธยา และสายบางบัวทอง-สุพรรณบุรี 
ผาน สวนใหญประชาชนมกัเดินทางโดยรถจักยานยนต รถสวนบุคคลหรือรถบรรทุกมีไมมากนกั 
ถนนบางสายรถสวนบุคคลหรือรถบรรทุกไมสามารถแลนผานได รถประจําทางยังมีผานไมทั่วถึง
ทั้งอําเภอ ขาดยานพาหนะทีส่ามารถเคลื่อนยายผูปวยไดปลอดภัยเชน ผูปวยงูกดัตองใชรถสวน
บุคคลหรือรถบรรทุกเคลื่อนยายจึงจะปลอดภัย เพราะพษิงูบางชนิดทําใหผูปวยหมดสติได บางราย
ปวยไมมากมีการรักษาตามขั้นตอน รักษาขัน้ตนที่สถานีอนามัย แตเกินขีดความสามรถของสถานี
อนามัยตองสงผูปวยมายังรับการรักษาที่โรงพยาบาลบางซายสุดทายตองสงตอนอกอําเภอบางซาย
เพื่อรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลเสนา ถาเกิดเหตกุารณนี้ขึ้นที่สถานีอนามัยปลายกลัด สังเกตจาก
แผนที่ ผูปวยตองเดินทางยอนไปมา ประกอบกับการคมนาคมที่ยังไมทั่วถึง ถนนหนทางไมดี ทําให
ใชเวลาในการเดินทางมากกวาปกติ คาใชจายสูงเนื่องจากไมมีทางเลือกการวาจางรถรับจาง การ
เจ็บปวยบางรายอาจเพิ่มความรุนแรงขึ้นจากเบาเปนหนักได ดวยเหตุผลที่กลาวมาแลวทําใหระบบ
บริการสุขภาพภายในอําเภอบางซายยังไมสามารถสนองนโยบายการสงตามขั้นตอนเทาที่ควร ดวย
เหตุสถานที่ตั้งของสถานบริการตามแผนที ่ทําใหผูปวยตองเดินสวนทางการคมนาคม สงผลการเกิด
การตัดสินใจลาชาในสายตาประชาชนดวยขอจํากัดของระบบฯ ในที่สุดประชาชนขาดความ
ไววางใจ ทําใหระบบขาดประสิทธิภาพในความเห็นของประชาชน จะเหน็ไดวาเงื่อนไขการเติบโต
ทางดานการคมนาคมจะเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิดวยเชนกัน  
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คาใชจายในการเดินทางระหวางสถานีอนามัยตางๆ กับโรงพยาบาลบางซายและโรงพยาบาลเสนา 
 

 
 
1 

สถานีอนามัยปลายกลัด 
สอ.ปลายกลัด                                          โรงพยาบาลบางซาย   60 –80 
             รถมอเตอรไซด  60 บาท  หรือ  รถบรรทุก 80 บาท                             

 
1 
 
2 
 
3 
 
4 

สถานีอนามัยทางหลวง 
ทารถ                   ขนสงเสนา           โรงพยาบาลบางซาย           19 
          สองแถว 10 บาท                          สองแถว 9 บาท  
ทารถ     ขนสงเสนา             ปากทาง ร.พ. บางซาย                ร.พ. บางซาย          29 
  สองแถว 10 บาท    รถบัส 9 บาท                    รถมอเตอรไซด  10 บาท 
สอ.ทางหลวง        โรงพยาบาลบางซาย                              200 
    รถบรรทุก  200 บาท 
สอ.ทางหลวง        โรงพยาบาลเสนา                                  150 
    รถบรรทุก  150 บาท 

 
1 
 
2 
 

สถานีอนามัยเตาเลา 
กองทุนแกวฟา                 ตลาดบางซาย                   รพบางซาย                                   25 
                    สองแถว 5 บาท             สองแถว 20 บาท 
สอ.เตาเลา                   โรงพยาบาลบางซาย              60-100 
         รถบรรทุก  100 บาท หรือ รถมอเตอรไซด 60 บาท 

 
1 
 

สถานีอนามัยแกวฟา 
สอ. แกวฟา                                       โรงพยาบาลบางซาย             70-100 
           รถบรรทุก  80-100 บาท หรือ รถมอเตอรไซด 70 บาท 

 
1 
 

สถานีอนามัยวงัพัฒนา 
สอ. วังพัฒนา                                    โรงพยาบาลบางซาย                    70 
   รถมอเตอรไซด 70 บาท 

 
1 

สถานีอนามัยเทพมงคล 
สอ. เทพมงคล                                โรงพยาบาลบางซาย           150-200 
            รถบรรทุก  150-200 บาท หรือ รถมอเตอรไซด 150 บาท 
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สถานการณการบริการ 
ในปจจุบนัการเจ็บปวยของประชาชนโดยทั่วไปมีการเปลี่ยนแปลงไปมาก รวมทั้งการรักษา

เยียวยาก็ไดพฒันาไปมากทัง้การเจ็บปวยทางกายและทางใจ การดแูลสุขภาพจึงตองอาศัยทั้งความรู
เร่ืองโรค วิธีการรักษาและความเขาใจคนเขาใจมิติชุมชนเพื่อสรางความไววางใจ  ในปจจุบัน
เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยที่มีอยูมีเพียงบางสวนที่ทําหนาที่ในลักษณะนีไ้ด โดยอาศัย
คุณสมบัติเฉพาะบุคคลเพื่อสรางความศรัทธาในตัวบุคลากรนั้นจากประชาชน การประเมิน
ความสามารถของบุคลากรในเชิงวิชาชีพในการสรางความศรัทราอาจไมตรงกับการประเมินใน
สายตาประชาชน เนื่องจากมติิของชาวบานกับมิติของเจาหนาที่ในปจจบุันในอําเภอบางซายยังอยู
คนละมิติกันนัน่เอง ซ่ึงพบไดในชุมชนอืน่ๆดวย แตอยางไรก็ตามมิติที่วานี้ก็ยังมแีนวโนมของความ
เปนไปไดทีจ่ะสามารถทําใหมีความกลมกลืนกันได ความพรอมของการใหบริการในสถานีอนามัย
ขึ้นอยูกับผูใหบริการ เครื่องมือเครื่องใช  กิจกรรมที่ใหบริการ และพฤติกรรมการใชบริการของ
ประชาชนในชุมชน ในสถานการณที่เปนอยูในปจจุบันมีทั้งสวนที่เปนจุดแข็งและขอจํากัดพอสรปุ
ไดดังนี ้
 ผูใหบริการ 

จากการประเมนิเจาหนาที่ผูใหบริการในดานความรูความสามารถของเจาหนาที่ที่ทํางาน
ประจําสถานีอนามัยในทุกแหงพบวา เจาหนาที่ผูใหบริการประจําในแตละคนมีตําแหงที่ตั้งใหโดย
ประชาชนเชน ถาดานการรักษาโรคทางกายตองหมอ........ถาตองการรักษาโรคทางใจโดยการพูดคยุ
ปรึกษาหารือตองหมอ..........ถาทั้งทางกายและทางใจตองหมอ........ ถาดานการติดตอเร่ืองทางสังคม
ตองหมอ...... (ขอมูลนี้ไดจากการใชเครื่องมือหมอโกมาตรชิ้นที่ 4 ระบบสุขภาพชุมชนและชิ้นที่ 7 
ประวัติชีวิติบคุคล) แตในทางกลับกัน ในสายตาของนักวิชาการดวยกนัประเมินแลวพบวา ถา
ทางดานความรูความสามารถในแตละแหงไมแตกตางกนัมากนกั ที่ตางกันก็ตรงที่ชาวบานใหคา
ของคนไมเทากันนั่นเอง ในสภาพความเปนจริงที่พบ ผลการรักษาที่ใหกับประชาชนจะออกมาดีได
ถาเขาไดพบกบัหมอที่ถูกใจ นั่นกห็มายความวา ความสามารถของสถานีอนามัยนั้น ถาสถานีอนามัย
ไหนมีคนที่ชาวบานยอมรับจํานวนมาก สถานีอนามัยนัน้ก็มีจะมีศักยภาพในการดแูลประชาชนใน
เขตไดดกีวา ในทางกลับกันถามีจํานวนคนเหลานี้นอย สถานีอนามัยนั้นในสายตาของชาวบานกจ็ะ
เรียกวาคนไมขึ้นนั่นเอง   

จากการประเมนิความรูความสามารถของเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลบางซาย แนนอนวา 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลบางซายสวนใหญมักจะมีความสามารถมากกวาสถานีอนามัย เพราะมี
ประสบการณดานการคัดกรอง การรักษาเนื่องจากไดมีโอกาสพบผูปวยจํานวนมากกวา นอกจากนี้
ยังมีกําลังของแพทยที่ปฏิบัตงิานเปนประจาํ แพทยมีความสามรถในการตรวจวนิิจฉัย จายยารกัษา
ไดมากกวาพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข นอกจากนีโ้รงพยาบาลมีอัตรากําลังการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพจํานวนมากกวา ทําใหขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลสูงกวาสถานี
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อนามัย แตอยางไรก็ตามดังไดกลาวมาแลวในตอนตน การยอมรับจากประชาชนในเขตไมไดขึ้นอยู
กับปจจยัทางดานวุฒิการศกึษาหรือปริญญาที่ไดมาเปนหลัก ดังตัวอยางที่เคยมีมา บางวันทําการที่
โรงพยาบาลไมมีคนไขเลย นั่นหมายถึงวา ความสามารถที่จะทํางานในชุมชนทางดานสุขภาพให
ประสบความสําเร็จนั้น ตองมีความสามารถที่จะทําตัวเองใหเขากับชุมชนได ตองมีปจจัยการยอมรบั
จากประชาชนเขามาเกี่ยวของเปนปจจยัหลัก ปจจยัทางดานคุณวุฒเิปนรอง ในเขตพื้นที่ที่
โรงพยาบาลบางซายรับผิดชอบ ก็มีประชาชนจํานวนหนึง่ที่ใหความไววางใจในการรักษาพยาบาล
จากเจาหนาทีป่ระจําสถานีอนามัยใกลเคียงมากกวาทางโรงพยาบาลทั้งๆที่อยูในเขตความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล ถาสรุปงายๆก็จะไดวา ความนิยมของการใชบริการของประชาชนตอสถานบริการ
แตละแหงขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ความศรัทราเชื่อถือในตัวเจาหนาที่ของประชาชนตองมาเปน
ปจจัยอันดันหนึ่ง วุฒิการศกึษาปริญญามาเปนอันดับรอง การใหคําแนะนํา การใชภาษาในการ
อธิบายฟงแลวบอกไดวาคนอธิบายเขากับมิติทางสังคม บวกกับการมสัีมพันธภาพทีด่ีตอกันก็จะเปน
ตัววดัความสําเร็จของการทํางานได  
 

ตัวอยาง 
 “ประชาชนมาพบเจาหนาที่เพื่อการรักษาแตถาพบคนที่ไมถูกในซึ่งมีปริญญาดาน

การศึกษาสูงกวา แตยอมทีจ่ะกลับไปกอนแลวหาโอกาสมาพบใหมเพื่อใหไดพบกบัคนที่ไววางใจ
ได” “ผูปวยบางรายไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลบางซายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนา นํา
ยาที่ไดจากโรงพยาบาลเสนามาใหเจาหนาที่ประจําอนามยัดูวากินไดไหม กินแลวดีไหม”  
“ผูปวยบางรายไดรับการสงตอจากสถานีอนามัยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางซาย กลับไปพบ
เจาหนาที่อนามัย พูดวา หมอชวยตรวจฉันใหมันละเอียดกวาหมอโรงโนนไดไหม” 

ดังไดกลาวมาแลวในตอนตน การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับประชาชนถาเปนมากเกนิขีด
ความสามารถของเจาหนาทีป่ระจําสถานีอนามัยตองสงตอยังโรงพยาบาลบางซายเพื่อตรวจวนิิจฉยั
เพิ่มเติม บางรายตองสงตอออกนอกอําเภอบางซายเพื่อรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลเสนาซึ่งมี
เครื่องมือและบุคคลากรที่มีความพรอมมากกวา ดังนั้นการติดตอประสานงานการสงตอผูปวยเพื่อ
ไปรับการรักษาระหวางสถานบริการ (สถานีอนามัย โรงพยาบาลบางซายและโรงพยาบาลเสนา) 
ควรเปนระบบที่ทันตอเหตกุารณ แตในสถานการณในปจจุบันพบวา ยงัขาดระบบการสงตอที่มี
รูปแบบที่มีมาตรฐานในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาที ่ขาดรูปแบบในการบันทึกขอมูล ขาดความ
ตอเนื่องของขอมูลทั้งสงตอและรับกลับ โดยเฉพาะอยางยิ่งภายในอําเภอบางซายเอง ควรที่จะมี
ระบบการสง-รับผูปวยที่ประชาชนสามารถใหความไววางใจได เพราะเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน
ระบบสงและรบัผูปวยก็คือ จาหนาที่ในตําแหงบริหารงาน (เจาหนาที่นอยประชุมเรื่องอะไรๆ ก็เปน
ทีมการทํางานชุดเดิม ทั้งคิดนโยบายและปฏิบัติ) แตกย็ังขาดความตอเนื่องของขอมูลนั่นเอง  
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เคร่ืองมือเคร่ืองใช 
ในการประเมนิดานอุปกรณเครื่องไมเครื่องมือจะเห็นไดวา ทุกแหงของสถานีอนามัยมี

อุปกรณในการตรวจรักษาทีง่าย ไมซับซอน แตถามีความจําเปนตองการตรวจวนิิจฉยัที่ซับซอนก็
ตองสงผูปวยมารับการตรวจที่โรงพยาบาลบางซาย ในแตละสถานีอนามัยมีอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชที่คลายกันมาก เปนชุดที่ทางรัฐบาลกําหนดไวในสมัยดึกดําบรรพ? ☺ แตอยางไรก็ตามใน
ปจจุบัน การพฒันาคงตองเปนไปในลักษณะที่วา เราไมจําเปนตองซื้ออุปกรณเหมือนกันหมดในทกุ
สถานีอนามัย เพราะแตละแหงมีปญหาสุขภาพที่ไมเหมือนกัน สถานีอนามัยที่ตั้งอยูในจุดที่มักจะมี
ผูปวยประสบอุบัติเหตุมาก มีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึน้บอยครั้ง ก็จําเปนตองจัดหาชดุชวยชีวิติเชน 
ชุดชวยการหายใจแบบงาย เปนตน ไมจําเปนตองมีการจดัสรรงบประมาณใหครบทกุแหงเพราะถา
จัดสรรใหครบทุกแหงแลวพบวา ยอดการสั่งซ้ืองบประมาณบานปลาย สุดทายซื้อไมไดเพราะเกนิ
งบฯ ที่ตั้งไว ทาํใหระงับการจัดซื้อ ไมมีสถานีอนามัยใดเลยที่มีของจําเปนตองใช  สถานีอนามัยที่
ตองการใชไมมีของใช แตถาสถานีอนามัยไหนไมพบผูปวยบอยนัก แตมีการของใชดงักลาวเพราะ
ระบบการจัดซือ้เปนแบบที่กลาวมาแลว กต็องมานั่งปดกวาดเช็ดถูฝุน เพิม่ภาระงาน ของไมไดใชก็
หมดอายไุป เสียเงินฟรีโดยไมเกิดประโยชนเลย  
  

กิจกรรมที่ใหบริการ 
กิจกรรมบริการที่จัดใหในสถานบริการปฐมภูมิในอําเภอบางซายก็จะเหมือนกับสถาน

บริการปฐมภมูิทั่วๆไป มีการตรวจ คัดกรอง รักษาเบื้องตนทั้งโรคที่เกิดแบบเฉียบพลันและแบบ
เร้ือรัง ฉุกเฉินและไมฉุกเฉนิ ในทุกกลุมอายุ วยัเด็ก กอนวัยเรียน วยัเรียน วยัรุน วัยแรงงาน วยัเจริญ
พันธ วยัสูงอายุ กลุมเสี่ยงทั้งจากพฤติกรรมและจากการประกอบอาชีพ กลุมผูดอยโอกาส การสงตอ
จากสถานบริการ (ปฐมภูม)ิ ไปยังทุตยิภมูิและตติยภูม ิ การดูแลตอเนื่องที่บาน การเฝาระวังและ
ควบคุมโรคติดตอ ปญหาสขุภาพจิต ยาเสพติดรวมถึงการดูแลสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนงานที่มีรูปแบบ
การทํางานเหมือนที่สถานบริการที่พบอยูในปจจุบัน คุณภาพของการบริการที่จัดใหขึน้อยูกับ
จํานวนอัตรากาํลังของเจาหนาที่ในแตละสถานที่ ถามีอัตรากําลังมากคุณภาพและความครอบคลุม
ของงานก็มักจะมีมากขึ้น แตก็ไมแนเสมอไปเพราะในบางสถานบริการมีกําลังปฏิบัติงานเทากันแต
คุณภาพงานไมเทากัน สรุปงายๆก็คือ เมื่อถึงเวลากําหนดสงรายงานทุกแหงมีรายงายสรุป แต
คุณภาพงานตองอาศัยการตรวจสอบอีกระดับหนึ่ง 

 
พฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพของประชาชน  
จากการใชเครื่องมือของหมอโกมาตรชิ้นที่ 4 “ระบบสุขภาพชุมชน” เพื่อศึกษาขอมลูดาน

พฤติกรรมการแสวงหาบริการทางดานการแพทยที่มหีลากหลายในชุมชนพบวา การใชบริการของ
ประชาชนในพื้นที่อําเภอบางซายนี้มีรูปแบบการพึ่งตนเอง จากการศึกษาในระยะแรกพบวา หลัง
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โครงการ 30 บาทประกาศใช การใชบริการของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปกลาวคือ เมือ่กอนถามีการ
เจ็บปวยเล็กนอยสวนใหญจะจัดการปญหาสุขภาพโดยการซื้อยาตามรานขายยา ถาอาการไมดีขึ้นก็
จะมาพบหมอ (เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย) หลังโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคประกาศ 
พฤติกรรมของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปเพราะ ถาอาการหนัก ยาที่ตองใชจํานวนมากชนิดขึ้น คาใช
จายจํากัดอยูที่ 30 บาท แตถาไปซื้อยาที่รานขายยา คาใชจายมากตามจํานวนชนิดของยาที่ไดรับมา 
ทําให ประชาชนในชุมชนรูสึกวาถามาพบเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย สามารถควบคุมคาใชจาย
ได คือจายแค 30 บาท  

นอกจากการเปลี่ยนแปลงเรือ่งพฤติกรรมการซื้อยากินเองแลว จากการศึกษายังพบวา
ประชาชนในอําเภอบางซาย มีพฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพเปนรูปแบบการทองเที่ยว 
ตองการหาสถานที่ที่สามารถตอบสนองความตองการตนเองทางสุขภาพที่สมัยใหมกไ็มใช เพราะ
จากการศึกษาพบประชาชนบางรายรักษาที่สถานีอนามัยสองแหง (ยังอยูระดับสถานีอนามัย) 
ประชาชนมุงแสวงหาสถานที่ที่สามารถตอบสนอง Initial needs ที่ตนเองมี ถาไมไดรับจะทองเทีย่ว
ตอไป ซ่ึงถาจะแปลความหมายก็อาจจะไดวา กระบวนการรักษาเยียวยาที่สถานบริการที่มีใหตองมี
ความสัมพันธกันในทกุมิติคอื มิติการแพทยสมัยใหมผสมผสานกับการดูแลที่ครอบคลุมถึง ตัว
ผูปวย ครอบครัว เครือขายสังคมและชุมชนรวมดวย เพราะจากความจรงิที่วาไมมีระบบการแพทย
ใดที่จะมีความสมบูรณแบบในตัวเอง  ตองเปนแบบที่สนองความตองการ แกปญหาดานความ
เจ็บปวย และสนองตอบดานความพึงพอใจในบรกิารทีไ่ดรับดวย ในสถานการณปจจุบันพบวา ถา
ประชาชนไดรับการสนองตอบดานใดดานหนึ่งแลวกจ็ะแสวงหาสถานบริการดานอืน่ๆในสวนที่
ขาด จากการศกึษาระบบขอมูลของเจาหนาที่ดานสุขภาพของสถานบริการทั้ง 7 แหงในปจจุบนั 
ระบบขอมูลยังไมสามารถตรวจสอบไดครบถวน ยังไมเชือ่มโยงถึงกันจนกระทั่งสามารถตรวจสอบ
ไดวาผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาจากสถานบริการที่ใดในอําเภอบางซาย มาแลว ดังนัน้จึงมีการ
เสียเปรียบทางดานขอมูลของทางเจาหนาทีผู่ใหบริการเพราะขาด record ที่แนนอนเพือ่ยืนยนัการ
รักษาที่ไดใหกบัผูปวยแลว ทาํใหแผนการรักษาไมตอเนื่อง การรักษาไมไดผล การตอยอดจาก
ของเดิมไมมี เสียเวลาและคาใชจายสูง เพราะในทกุแหงที่ประชาชนไปรับบริการก็จะจายยาที่จําเปน
ใหกับผูปวยภายใตโครงการ 30 บาทและสิทธิมนุษยชน ตนทุนเกนิ 30 บาทแตรายรับแค 30 บาท 
สงผลงบประมาณของอําเภอเสียดุลยรายรับรายจาย การแกไขที่ไดดําเนินการในระดบัตนที่สามารถ
ทําไดคือ ไดมกีารปรึกษาหารือถึงการจัดทําโครงการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันระหวางสถานบริการ
แตงละแหง ประชาชนคนนีข้ึ้นทะเบยีนไวกับใคร ปจจุบนัใครดูแลจริง เขาถูกใจที่จะรักษากับใคร 
เพื่อไมเกดิการดูแลซ้ําซอนซ่ึงเปนปญหาสาํคัญที่ตองการแกไขในปจจบุัน  

ในปจจุบนัเงื่อนไขที่ทางอําเภอบางซายที่มคีือ ยังไมจํากดัสถานที่ในการรักษาอันดับแรก
ภายในอําเภอ เพราะทั้งอําเภอบางซายการบริการที่จัดใหถือวาเปนแบบปฐมภูมิทั้งหมด หมายถึง 
ประชาชนในอําเภอบางซายสามารถรับการรักษาที่โรงพยาบาลบางซายไดโดยไมตองผานการรักษา
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ที่สถานีอนามัยที่ตนขึ้นทะเบียนไว ผูปวยสามารถไปรับการตรวจรักษาที่ใดก็ได เหตผุลที่ทําเชนนี้
เพราะ การเปลีย่นแปลงแบบที่เกิดขึ้นแบบปฏิรูปสุขภาพในระยะเปลีย่นผานนี้ มีการเปลี่ยนแปลงที่
รวดเร็วประชาชนและเจาหนาที่ผูใหบริการยังไมคุนกับระบบที่เปลี่ยนแปลง (หนามือเปนหลังมือ) 
ตามนโยบายทีป่ระกาศใชของรัฐบาล ซ่ึงในยุคนั้นสถานบริการบางแหงยังขาดความศรัทราจาก
ประชาชน ถาศรัทราที่มีอยูในพื้นที่ติดลบ การเปลี่ยนแปลงที่จัดใหคงตองทําแบบคอยเปนคอยไป  

ดังไดกลาวมาแลวในตอนตนถาเรามีการจดัทําโครงการ Share ขอมูลรวมกันระหวางสถาน
บริการแตงละแหงกจ็ะทําใหการรักษาตอเนื่องและตอยอดของบริการแบบปฐมภูมิ ที่เนนการดแูล
แบบองครวม รวมทั้งมีประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอื่นๆ รวมถึงการสงตอผูปวยไปรับ
การรับบริการที่เหมาะสม  

การสงตอผูปวยไปรับการรับบริการที่เหมาะสมที่ทําอยูในปจจุบันพบวา มีการจัดสงจาก 
สถานีอนามัย ไปยังโรงพยาบาลบางซาย โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลอยุธยา โรงพยาบาลทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลรามาฯ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเด็ก 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลศุภมิตร (สาขาเสนา) ซ่ึงอยูในดุลยพินิจของนายแพทย
ประจําโรงพยาบาลบางซาย ถามีการออกหนวย PCU แพทยประจําโรงพยาบาลออกตรวจที่สถานี
อนามัย การสงตอก็สามารถเปนการสงตอจากสถานีอนามัยไปยังโรงพยาบาล ที่ไดกลาวมาแลว 
ทั้งๆที่บางโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไมใชระดับทุตยิภูมิเลย มีบอยคร้ังที่มีการสง
ตอผูปวยจากสถานีอนามัยทางหลวงไปยังโรงพยาบาลเสนาดวนเหตุผลเร่ืองการคมนาคมและ
ทิศทางของสถานที่ตั้งดังไดกลาวมาแลว 
 โดยสรุปถาการสงตอและรับกลับมีประสิทธิภาพ การใหความไววางใจในบริการจาก
ประชาชนก็จะเกิดขึ้นตามมา สงผลตอการเกิดศรัทราจากประชาชน ดวยเหตนุี้ การพฒันาระบบการ
สง-รับผูปวยภายในอําเภอนาจะเปนจุดเริ่มตนที่ดีที่เรารวมกันพัฒนาเพราะ ทีมเจาหนาที่เปนคน
ครอบครัวเดียวกัน ตกลงระเบียบกันงาย ถาเราพัฒนาระบบภายในอําเภอไดดแีลว ชวยกันสราง
ระบบการตรวจสอบ เราก็จะไดมีขอมูลที่สะทอนการทํางานถึงความลาชาในการสงกลับ ความไม
ครบถวนของขอมูลบาง ความคิดเห็นในทางการรักษาบาง ก็จะเกิดการพัฒนาระบบการ
ประสานงานเชื่อมโยงระหวางสถานบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตตยิภมูิตอไป นอกจากนี้ เจาหนาที่
ในพื้นทีก่็จะไดนําประโยชนในสวนนี้ไปเพิ่มศักยภาพทางดานการดแูลใหเกิดทั้งบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนได 
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รพ.เสนา 

    อําเภอ บางซาย 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รพ.บางซาย 

. สถานีอนามัย รพ. อยุธยา
รพ. ทรวงอก 
รพ. ศิริราช 

รพ. ศรีธัญญา 
รพ. รามาฯ 
รพ. ราชวิถี 
รพ. เด็ก 

รพ. เจาพระยายมราช 
รพ. ศุภมิตร สาขาเสนา 

 
จากขอมูลที่กลาวมาแลวเปนสิ่งที่ชวยสนบัสนุนการกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิ ในดานการประสานงานสงตอและรับกลับผูปวยในอําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยธุยาซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญตอการพัฒนาและสงผลกระทบในการพัฒนาดานอื่นๆทั้ง
ทางตรงและทางออม 
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3.  ความรู (Knowledge) และประสบการณท่ีผานมา (Past Experience) 

 
จากการศึกษาในระยะแรกสามารถสรุปไดวา ปจจยัที่สนบัสนุนการใชบริการของ

ประชาชนในมุมมองของเจาหนาที่และมมุมองของประชาชน ยังอยูกนัคนละมิติหมายถึง ภายในทมี
เจาหนาทีด่วยกันก็จะมองวา หมอเกงกวาพยาบาล พยาบาลเกงกวาเจาหนาที่สาธารณสุข มีการ
เหล่ือมลํ้าซึ่งกันและกนั แตในมุมมองของประชาชนใครก็ไดที่คุยกับฉนัแลวเขาใจวาฉันตองการ
อะไร มีอาการอยางไร Support จิตใจในบาง เขาใจในทุกขที่ชาวบานมถึีงแมจะยังไมสามารถหาทาง
ชวยได มีจรรยาบรรณในใจของการใหบริการ เอาใจเขามาใสใจเรา ดแูลเหมือนกับเปนบุคคลใน
ครอบครัว ถามีคุณสมบัติดังไดกลาวมาแลว หมอคนนั้นก็จะไดขึ้นชื่อวาเปนหมอดีในสายตาของ
ประชาชน ศรัทราจากประชาชนก็จะตามมา 

จากปจจยัที่กลาวมาแลวพบวา การที่จะมีคณุสมบัติดังกลาวขางตนไดนัน้คงตองมีการ
พัฒนาบางสิ่งบางอยาง งานดานการประสานงานสงตอและรับกลับผูปวยในอําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยธุยาซึ่งยังไมมปีระสิทธิภาพนั้น ถาไดมีการพัฒนาก็จะเปนสวนชวยเสรมิศรัทราจาก
ประชาชน หมอเอาใจเขามาใสใจเรา ดูแลพวกเราเหมือนกับเปนบุคคลในครอบครัว ถาเราวาฉุกเฉนิ 
แตหมอวาไมฉุกเฉินและไมใสใจกับเรา ไมมีความเอื้ออาทรกับเรา พูดคุยปรึกษาหารือยังอยูคนละ
มิติกัน หมอแตละแหงทํางานการสงตอไดไมเหมือนกัน อีกหนอยแหงไหนที่ทํางานเปนระบบ
ระเบียบประชาชนก็คงจะขึ้นมากในภาษาทีช่าวบานเรยีกกัน แหงใดทํางานไมมีระบบ ตรวจสอบ
ไมไดก็คงตองปดทําการไป ดังนั้นจากประสบการณที่ผานมา การพัฒนาคูมือที่มีขั้นตอนการทํางาน
ที่เปนรูปแบบมาตรฐานจะชวยทําใหการทาํงานดีขึ้น ทันใจประชาชนเพราะมีการตกลงสัญญา
ลักษณ ของคําวาฉุกเฉิน เดี๋ยวนี้ โรงพยาบาลก็รีบ ก็จะชวยแสดงใหเกิดความศรัทราขึ้นได คูมือจะ
ทําใหการทํางานของแตละแหงมีความเหมอืนกันในขั้นตอน   

จากการศึกษา วิเคราะหและสังเคราะห ขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และจากการ
สังเกตการทํางาน รวมถึงจากประสบการณที่ผานมาที่ไดกลาวมาแลว เปนขอมูลที่ทําใหเกดิความ
เขาใจ และเปนประโยชนตอทีมวิจัยและเจาหนาทีใ่นพืน้ที่ ชวยทําใหสามารถมองเห็นความเปนไป
ไดของความสาํเร็จของการจดัทําโครงการฯ มองเห็นทิศทางของความสําเร็จที่ตองการ การตัดสินใจ
ทําโครงการเปนไปอยางมีเหตุผลและมีความเปนไปไดซ่ึงเปนสิ่งจําเปนและสําคัญมาก  

นอกจากเหตุผลที่กลาวมาแลว จากประสบการณที่ผานมาก็สามารถสรุปความจริงไดอีก
อยางหนึ่งคือ การฝกหัดเริ่มการพัฒนาในโครงการที่เล็กๆ จะนําไปสูการสรางสมประสบการณที่
สามารถสรุปไดเปนบทเรียนและขอคิดที่สามารถนําไปใชในโครงการอื่นๆได ทําใหมีความละเอียด
รอบคอบในการดําเนินงานทําใหการทํางานประสบอุปสรรคที่สามารถหลีกเลี่ยงได ถาสรุปใหเขา
กับโครงการประสานงานสงตอนั่นหมายถึง ความตั้งใจของการพัฒนา การจัดทํามาตรฐานของ
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ระบบการสงตอใหออกมาเปนลักษณะคูมือ ก็จะเกิดการเรียนรูในแบบฝกหัด ซ่ึงตวัอยางการจัดทํา
คูมือนี้เปนงานที่เราทําอยูเพยีงแตอาศัยการจัดหมวดหมูของเนื้อหาใหเปนระบบระเบยีบมากขึ้น ซ่ึง
จะสามารถใชเปนตัวอยางแนวคิดในการคดิ ทําคูมืองานอื่นตอไป 

สรุปไดวาจากจุดความพยายามของเจาหนาที่ในพื้นที่อําเภอบางซายรวมกับคณะวิจยัจาก
ภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ภายใตการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ทําใหเกดิการตดัสินใจจดัทําโครงการพัฒนาระบบการประสานงานสงตอและรับกลับ
ผูปวยที่มีประสิทธิภาพในขัน้พื้นฐานในครั้งนี้ ผลที่เกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติโครงการพัฒนา
ระบบฯ จะสามารถสรุปเปนบทเรียน องคความรูที่เกิดขึน้ และจดัเปนองคความรูอยางเปนระบบ
โดยมีเหตุผลประกอบ ซ่ึงเปนการเรียนรูที่เพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลาและอยางตอเนื่อง เปนสวนสําคัญที่
ไดจากกระบวนการพัฒนาในครั้งนี้   

โครงการพัฒนาระบบและเครื่องมือที่ใชในการจัดระบบการประสานงานสงตอและรบั 
ผูปวยระหวางสถานีอนามัย กับ โรงพยาบาลภายในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ การเตรียมการ การทดลองปฏิบัติและการประเมินผล 
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1.  การเตรียมการ 

โครงการพัฒนาระบบประสานงานสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับ 
โรงพยาบาลภายในอําเภอบางซายจังหวัดพระนครศรีอยุธยานี้จดัทําขึ้นเพื่อ ใหบุคลากรที่เกี่ยวของ
ภายในอําเภอบางซาย ในระบบประสานงานและการสงตอผูปวย สามารถปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพตามคํานิยามทีไ่ดระบุไว เพื่อใหไดคณุภาพตามเกณฑมาตรฐานและสอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับปจจุบัน 

 
สวนประกอบของโครงการ 

เปาประสงค (Goal) 
 เพื่อใหระบบการประสานงานและการสงตอผูปวยเพื่อไปรับการบริการดานดูแลสุขภาพ
ระหวางสถานบริการภายในอําเภอบางซายและระหวางอาํเภอบางซายกบัอําเภอเสนา (สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลบางซาย และโรงพยาบาลเสนา) มีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค (Purpose) 

1. เพื่อเพิ่มความรูและทักษะในกระบวนการคิดที่เปนระบบเหมาะสมกบับทบาทหนาที่ความ 
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานในระบบประสานงานสงตอ-รับกลับผูปวย 

2. เพื่อผลิตคูมือการปฏิบัติงานในระบบการประสานงานสงตอและรับผูปวยระหวางสถานี 
อนามัย กับโรงพยาบาลในอาํเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  

3. เพื่อพัฒนาการทํางานเปนทีม ภาวะผูนํา 
4. เพื่อพัฒนาศกัยภาพการเปนสมาชิกในทีมนิเทศงานในระบบการประสานงานสงตอและรับ 

ผูปวย 
5. เพื่อเพิ่มทักษะการบริหารจัดการระบบขอมูลขาวสารในระบบบริการ 
6. เพื่อเพิ่มทักษะการใชแหลงประโยชนทางสงัคมใหกับประชาชน 

 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  (Output) 
 เมื่อส้ินสุดโครงการผลที่คาดวาจะไดรับผลดังตอไปนี ้

1. ระบบการประสานงานสงตอและรับกลับผูปวยระหวางสถานบริการภายในอําเภอบางซาย 
ที่มีประสิทธิภาพ ขอมูลที่มีการสงตอในระบบตองมีการรวบรวมไวอยางเปนระบบสามารถ
ตรวจสอบได  

2. คูมือการปฏิบัติงานในระบบการประสานงานสงตอและรบัผูปวยระหวางสถานีอนามัย กับ 
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โรงพยาบาลในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา “ขั้นตอนการปฏิบัติในการสงตอและรับ
ผูปวยระหวางสถานีอนามัย กับ โรงพยาบาลบางซายในอาํเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
(Referral System Guidelines)” 

3. มีดัชนีช้ีวดัความสําเร็จที่เปนรูปธรรมในการประเมินตนเองและแตละระบบการสงตอและ 
รับผูปวยระหวางสถานีอนามัย กับ โรงพยาบาลบางซายในอําเภอบางซาย 

4. เจาหนาที่มีศกัยภาพการเปนสมาชิกในทีมนิเทศงาน มีทกัษะในการทํางานเปนทีม ภาวะ 
ผูนํา การบริหารจัดการระบบขอมูลขาวสารการใชแหลงประโยชนทางสังคมใหกับประชาชน 
มองเห็นแนวทางการสานตอของขอมูลอยางตอเนื่องภายใตพืน้ฐานของระบบที่คํานึงถึงมิติทาง
สังคมของชุมชนเปนหลัก  มีความรับผิดชอบตอการจัดการขอมูลที่ไดรับ  

5. เจาหนาที่มีศกัยภาพ ความรู ความสามารถ ในการผลิตคูมือปฏิบัติงานอื่นๆ 
6. เจาหนาที่มีศกัยภาพ ในการบริหารจัดการระบบขอมูล และระบบบริการเชนการคัดกรอง 

ตรวจโรค การรักษาเบื้องตนเปนตน 
7. เจาหนาที่มีศกัยภาพในระบบบริการสาธารณสุขระดับตนมีใจกวางขึ้น มีหลักการในการ 

ประเมินหาเหตุผล ขอดี-ขอดอยของการเปลี่ยนแปลงเพือ่ใหเกดิการพฒันา ยอมรับฟงความคิดเหน็
ผูอ่ืน มีทัศนคติที่ดีตอผูรวมงานมากขึ้น 

8. ความศรัทราจากประชาชนในการพัฒนาระบบการประสานงานสงตอและรับกลับผูปวยที่ม ี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
 
กลวิธีและวิธีการ (Methods) 

มีการจัดประชมุบุคลากรทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับระบบการประสานงานสงตอ-รับ
ผูปวยในอําเภอบางซาย เพื่อประชุมปรึกษาหารือและระบุประเด็นของปญหา ใหคนในพื้นที่
ตระหนกัในปญหาที่ตองการแกไข ซ่ึงประเด็นปญหาทีก่ลาวถึงจะเนนปญหาระบบการประสานงาน
และการสงตอ-รับผูปวยทีย่ังขาดประสิทธิภาพ ไมสอดรับนโยบายความตอเนื่องในการดูแลทั้ง 4 
มิติ สงผลตอการดูแลประชาชนในพืน้ที่ การจัดประชุม ประกอบดวย ผูบริหาร (ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลบางซาย นายสาธารณสุขอําเภอบางซาย) เจาหนาที่ผูใหบริการในสถานบริการสถานี
อนามัยทั้ง 6 แหง เจาหนาที่ผูใหบริการในโรงพยาบาลบางซาย คณะผูวจิัยภาควิชาพยาบาลศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงการจัดเวทกีารประชุมแตละครัง้มีผูเขารวมประชุมแตกตางกัน การจดัเวที
ในแตละครั้งจะมีวิธีการคิดและวางแผนรวมกันในเรื่อง: 

• การกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรในแตละขั้นตอนการประสานงานสงตอ 
รับผูปวย  

• การวางแผนจดัระบบขอมูลใหเปนระบบในการประสานงานสงตอ-รับกลับผูปวย 
• การแสดงความคิดเห็นในทีป่ระชุม จะใชเสียงสวนใหญในที่ประชุม กาํหนด 
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หลักเกณฑการปฏิบัติใหเปนระบบที่มีคณุภาพตามเกณฑมาตรฐานกําหนดที่เหมาะสมสําหรับทุก
สถานบริการ 

• การจัดการประชุมเนนใหมกีารทํางานเปนทีมมากขึ้น โดยคณะผูวจิัย (อาจารยและ 
นักวจิัย) ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มี
บทบาทหลักในการกระตุนใหกลุมรวมแสดงความคิดเหน็และมีการสรปุประเด็นเปนระยะๆ ลดการ
ทํางานซ้ําซอนระหวางหนวยงาน  

ไดมีการจดัประชุมเปนระยะๆรวมทั้งหมด 16 ครั้ง ในชวงระยะเวลาประมาณ 4 เดือนโดย
กําหนดจุดมุงหมายของการประชุมแตกตางกันแสดงสรปุไวในตาราง การจัดเวทีประชุมในการ
ปฏิบัติงานในระบบการประสานงานสงตอ-รับผูปวยในอาํเภอบางซาย เพื่อใหเกดิผลลัพธตามที่
กําหนดไวคือ ระบบประสานงานสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลภายใน
อําเภอบางซาย ที่เกิดจากความตระหนกัถึงความจําเปนของระบบและการรวมมือกันในการ
ออกแบบระบบของบุคลากรในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ซ่ึงคาดวาในระยะหลังจะมี
เจาหนาที่ผูใหบริการในโรงพยาบาลเสนาซึ่งเปนสถานบริการในระดบัทุติยภูมิเพื่อรวมปรึกษาหารือ
ในระดับตอไป 
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การจัดเวทีประชุมในการปฏิบัติงานในระบบการประสานงานสงตอ-รับผูปวยในอําเภอบางซาย 
 
คร้ังที่/วันที ่ จุดมุงหมาย ผูเขารวมประชุม 

1  
13 ม.ค. 46 

ประชุมปรึกษาหารือรวมกับผูบริหารใน
พื้นที่อําเภอบางซายเพื่อใหไดโครงการที่
ตองการพัฒนารวมกัน  

1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย 
2. นายสาธารณสุขอําเภอบางซาย 
3. คณะผูวจิัยภาควิชาพยาบาลศาสตร 

รามาธิบดี 
2 

20 ม.ค. 46 
 

ประชุมเพื่อสะทอนขอมูลที่ไดจากการ
ปรึกษาหารือรวมกับผูบริหารในพื้นที่
คร้ังที่ 1 และปรึกษารวมกนัถึงแนวคดิ
รูปแบบการพฒันาระบบประสานงานสง
ตอและรับกลบัผูปวยที่เกี่ยวของกับ
อําเภอบางซาย รวมทั้งแนวทางการ
ประเมินผล 
 
  
 

1. ผูแทนประจําสถานบริการสถานี
อนามัย 3 แหง  

2. ผูแทนจากโรงพยาบาลบางซาย  
3. ผูแทนเจาหนาที่ประจําสาธารณสุข

อําเภอบางซาย  
4. ผูแทนคณะผูวจิัยจากภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3 
24 ม.ค. 46 

ประชุมเพื่อสะทอนขอมูลราง
แนวความคิดของระบบประสานงานสง
ตอและรับกลบัผูปวยที่เกี่ยวของกับ
อําเภอบางซายและจัดสนทนากลุมเพื่อ
หาแนวทางการพัฒนาและปรับปรุง 
Referral System Guidelines และ 
Checklist ของการประเมินผลที่ยังไม
สมบูรณใหดีขึน้ 
 
   

1. ผูแทนประจําสถานบริการสถานี
อนามัย 6 แหง  

2. ผูแทนจากโรงพยาบาลบางซาย  
3. ผูแทนเจาหนาที่ประจําสาธารณสุข

อําเภอบางซาย  
4. ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย 
5. นายสาธารณสุขอําเภอบางซาย 
6. ผูแทนคณะผูวจิัยจากภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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คร้ังที่/วันที ่ จุดมุงหมาย ผูเขารวมประชุม 
4 

5 ก.พ. 46 
ประชุมเพื่อช้ีแจงการใช Guidelines และ 
Checklist การประเมินผลและรวมกนั
วางแผนหาแนวทางการมีสวนรวมของ
ชุมชนในโครงการพัฒนาระบบ
ประสานงานสงตอและรับกลบัผูปวยที่
เกี่ยวของกับอาํเภอบางซาย 
 
 

1. ผูแทนประจําสถานบริการสถานี
อนามัย 6 แหง  

2. ผูแทนจากโรงพยาบาลบางซาย  
3. ผูแทนเจาหนาที่ประจําสาธารณสุข

อําเภอบางซาย  
4. ผูแทนคณะผูวจิัยจากภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5-9 
10 ก.พ. 46  

ถึง 
20 ก.พ. 46 
 

จัดเวทีประชุม อสม.ในแตละพื้นที่โดย
เจาหนาทีใ่นพืน้ที่เปนกําลังหลักในการ
ช้ีแจงและรวมกันเสนอแนวทางการ
พัฒนาและบทบาทการมีสวนรวมใน
ชุมชนที่จะพัฒนาโครงการใหสมบูรณ
ยิ่งขึ้นโดยทีมผูวิจัยเปนกําลังเสริมดังนี้ 
(สถานีอนามัยทางหลวงและเตาเลาวันที่  
10 ก.พ.2546 ปลายกลัดวนัที่ 13 ก.พ. 46 
แกวฟา วนัที่ 18 ก.พ.2546 เทพมงคล
และวังพัฒนา วันที่ 20 ก.พ.2546) 

1. อสม.ในแตละพื้นที่  
2. ผูแทนประจําสถานบริการสถานี

อนามัย  
3. ผูแทนคณะผูวจิัยจากภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

10-13 
24 ก.พ. 46 
26 ก.พ. 46 
24 มี.ค. 46 
26 มี.ค. 46 

 
  
 
 

จัดประชุมวางแผนการนิเทศงานหลัง
ทดลองปฏิบัติ 1 เดือนและ 2 เดือน 
รวมกันวิเคราะห สังเคราะห ประเมินผล
และ เสนอแนวทางในการปรับปรุง 
Referral System Guidelines และ 
Checklist ใหดขีึ้น 

1. ผูแทนประจําสถานบริการสถานี
อนามัย 5 แหง  

         (ยกเวน สอ.ที่ตรวจเยีย่ม)  
2. ผูแทนจากโรงพยาบาลบางซาย  
3. ผูแทนเจาหนาที่ประจําสาธารณสุข

อําเภอบางซาย  
4. ผูแทนคณะผูวจิัยจากภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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คร้ังที่/วันที ่ จุดมุงหมาย ผูเขารวมประชุม 
14 

1 เม.ย 46 
 

จัดเวทีบุคลากรทางดานสุขภาพที่
เกี่ยวของกับระบบการประสานงานสง
ตอ-รับผูปวยในอําเภอบางซายประชุม
ช้ีแจงผลการรวบรวมขอมูลและองค
ความรูที่ไดจากวิเคราะหสังเคราะห
ขอมูลเพื่อสะทอนองคความรูใน
ประเด็น โครงสราง บทบาทหนาที่ การ
เชื่อมโยงระบบประสานงานสงตอและ
รับกลับผูปวย การมีสวนรวมของชุมชน 
ประเด็นการพฒันาและแนวทางการ
พัฒนาระบบใหมีประสิทธิภาพตามคํา
นิยามของพื้นที่  

1. ผูแทนประจําสถานบริการสถานี
อนามัย 6 แหง  

2. ผูแทนจากโรงพยาบาลบางซาย  
3. ผูแทนเจาหนาที่ประจําสาธารณสุข

อําเภอบางซาย  
4. ผูแทนคณะผูวจิัยจากภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

15-16 
เม.ย. 46 

จัดเวทีทมีประชุมผูวิจัยเพื่อปรึกษาหารือ
แนวทางการจดัทํารายงานระบบการ
ประสานงานสงตอ-รับผูปวยในอําเภอ
บางซาย 

1. ผูแทนคณะผูวจิัยจากภาควิชา
พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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2.  การทดลองปฏิบตั
 
 

ภายใตเงื่อนไขความรูและประสบการณที่ผานมาของคณะผูวิจยัจากภาควิชาพยาบาล
าสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีทางดานการเรียนการสอนและการบริหารจัดการ
ําใหการจดัเวทีประชุมปรึกษาหารือรวมกบับุคลากรทางดานสุขภาพในพื้นที่บางซายที่เกีย่วของ
ับระบบการประสานงานสงตอ-รับผูปวยเริ่มดวยแนวคดิที่วา กลุมที่จดัในแตละครั้งจะเริ่มจากการ
ํางานในกลุมเล็กๆ ซ่ึงเปนกลุมที่เปนตัวแทนในการรวบรวมแนวคิด กําหนดโครงรางของ
ครื่องมือและวิธีการพัฒนา จึงไดเร่ิมจากการพบปะเฉพาะกลุมผูบริหารในพื้นที่ ตามดวยตัวแทน
จาหนาทีใ่นพืน้ที่ที่ทํากิจกรรมการประสานงานสง-รับผูปวยจริง (ตัวแทนจาก 3 สถานีอนามัยและ
รงพยาบาลบางซาย) ทายสุดเปนกลุมเจาหนาที่ผูที่เกีย่วของทั้งหมด (ตัวแทนจาก 6 สถานีอนามัย
ละโรงพยาบาลบางซาย) ซ่ึงไดผลตามที่คาดหมาย เนื่องจากระบบการสง-รับผูปวยในแตละพืน้ที่มี
วามเปนเอกลักษณ ระบบที่ใชในโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ (โรงพยาบาลรามาธิบดี) ไมสามารถ
ํามาใชไดทนัที่กับการสง-รับผูปวยในอําเภอบางซาย แตอยางไรก็ตามการพัฒนาเครื่องมือ วิธีการ
ฏิบัติงานรวมถึงเครื่องมือและวิธีการตรวจสอบระบบงานนี้ ก็ไดใชขอมูลที่อางอิงถึงระบบการสง
อและรับผูปวยทีใ่ชอยูจริงในโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนตัวอยางในการกรอบแนวคดิในบางจดุ 
ากการรางแนวคิดของระบบประสานงานสงตอและรบัผูปวยที่เกี่ยวของกับอําเภอบางซายทําใหได
นื้อหาและสาระสําคัญในแตละครั้งของการประชุม โดยเนื้อหาที่ไดมานั้นสวนใหญเกือบทั้งหมด
าจากเจาหนาที่ในพื้นที่ โดยที่คณะผูวิจยัจากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
รงพยาบาลรามาธิบดีทําหนาที่ในการจับประเด็น ปอนคําถามกลับไปยังกลุม สรุปและชี้ประเด็น
นการรวมประเมินและหาแนวทางรวมกันในการกําหนดมาตรฐานในการทํางานครั้งนี้ หลังจากได
นื้อหาสาระสาํคัญจากการประชุมแลว คณะผูวิจยัรามาฯไดนําขอมูลกลับมาสรุปใหส้ัน กระชับ 
ขาใจงาย และไดจัดทําเปนรูปแบบการนําเสนอที่งายตอการอานทําความเขาใจ นํากลับไปให
มาชิกที่ไดรวมกันคิดไดตรวจสอบ และหาทางออกแบบใหคูมืออานงายขึ้นอีกครั้งหนึ่ง ในแตละ
ร้ังของการจัดประชุมจะเริม่ตนดวยการรบัรองผลการประชุมครั้งกอนเพื่อใหแนใจวาการสรุป
ปนไปตามขอตกลงที่ไดลงมติในครั้งกอน หลังจากนัน้จะเริ่มการประชุมในประเด็นที่ไดวางแผน
ว 

นวทางการพฒันาระบบ 
ทีมผูวิจัยในรามาฯเปนสถาบันทางการศึกษาจะมีสวนชวยการพัฒนาในแงของหลักสตูร 

ารผลิตบัณฑติใหตรงกับความตองการ และเปนประโยชนกับพื้นที่ทีไ่ดปฏิบัติงานมากที่สุด การ
ัฒนาของสถาบันการศึกษาโดยอางอิงไปยังความตองการในพื้นที่เปนสาระสําคัญที่ทาง
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สถาบันการศึกษาจําเปนตองจับตามอง เพราะบทเรียนในหองเรียนที่นกัศึกษาไดรับรวมกบัการ
ช้ีแนะในการนํามาประยกุตใชกับชุมชนของครู จะทําใหการทํางานหลังสําเร็จงายขึ้น ถาครูยังไม
เขาใจวาชุมชนตองการอะไรการเรียนการสอนที่จะบรรลุเปาหมายของสังคมคงจะเปนไปไดยากขึ้น   

โครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูและทกัษะทีเ่หมาะสมกับบทบาท 
หนาที่ความรบัผิดชอบที่สอดคลองกับความตองการของประชาชนในระบบการประสานงานสงตอ
และรับผูปวยระหวางสถานีอนามัย กับ โรงพยาบาล ในอาํเภอบางซายนี้มีแนวทางในการดําเนนิงาน
เพื่อบรรลุวัตถุประสงคในการพัฒนา 3 ประการคือ พัฒนาคน พัฒนาเครื่องมือและพัฒนาวิธีการ
ทํางาน   

การพัฒนาคน  
 ประกอบดวยเจาหนาที่ผูใหบริการ และผูที่เกี่ยวของ ตัวแทนประชาชน (อสม.) และ
ประชาชนผูใชบริการ  

ผูใหบริการ 
การพัฒนาในสวนตางๆ จะดําเนินการไปพรอมๆกันโดยจะสอดแทรกการพัฒนา 

ในแตละเรื่องทุกๆครั้งที่มีโอกาส คณะผูวจิัยจะเนนหลักการพัฒนาโดยยึดหลักทีว่า 
• ไมมีใครยอมรบัวาตนเองทํางานไมด ี
• กระบวนการพัฒนามีขั้นตอนตามหลักการที่บางทฤษฎีไดกลาวไว  

การพัฒนาจะเกิดไดก็ตอเมื่อผูใหบริการที่กลาวถึงนี้ ไดรับฟง นําไปคิด สามารถ 
ประเมินได มองเห็นถึงคุณคาของความสําเร็จ สามารถเก็บขอคิดนั้นนาํไปปฏิบัติ จนกระทั่งสามารถ
แนะนําใหกับผูอ่ืนได  

จากขอมูลที่กลาวมาแลว ถาถามวาความสามารถนี้สอนกันไดไหม คําตอบคือได ถา 
ผูเรียน เปดใจกวาง พรอมทีจ่ะรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน (ขั้นที่หนึ่ง) ก็จะทําใหมีโอกาสของการ
เรียนรูในขัน้ตอๆไปได  แตถาปดโอกาสการรับฟงเสียแลวการกาวสูขั้นตอนการเรียนรูทั้ง 5 
ขั้นตอนขางตนก็คงจะเปนไปไดยาก  

• ถามีการพัฒนานั่นหมายถึงมีการทํางานมากขึ้น แตถาผูรวมงานรวมกนัคิดพัฒนามองการ 
ทํางานที่เพิ่มขึน้นี้เปนคณุภาพของงานที่เราทุกคนมุงหนาสู “เกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน” 
แลวก็จะทําใหมีกําลังใจรวมกันคิด หาทาง มุงมั่นในการทํางานตอไป 

• รุนพี่ที่อายุมากกวาจะยอมรบัการเลาใหฟง การประเมินงานเพื่อเปนภาพรวมของทั้งสถานี 
อนามัยไดนั้นขึ้นอยูกับทาทขีองรุนนอง 

• เปนเรื่องจริงในสถานการณจริงที่วา ปจจบุันจํานวนเจาหนาที่ในแตละสถานที่มีไมมากนัก 
ไมเหมือนกับรามาฯ มีตัวเลือกมากกวา การมีนัดประชุม อบรมทางวิชาการ จะมีผูรับผิดชอบ
โดยตรงทําให ในแตละวันของการทํางานเกือบทั้งเดือนของตัวแทนนี้ ไปรวมการประชุม/ อบรม 
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บางนัดไดรับการแจงแนวทางการทํางาน ดังนั้นการออกนอกสถานทีม่ีอยูเกือบทุกวนัทําใหไมมี
เวลาที่จะนําความรูดังกลาวมาใชในการพฒันาตามวัตถุประสงคของแตละการประชมุที่ไดรับเชิญ
ไป ไมมีเวลาแมแตจะแงใหกบัผูรวมงานในสถานบริการเดียวกันรับทราบถึงแนวทางการปรับที่
ไดมาใหม ทําใหการทํางานดานการพัฒนาเกิดขึ้นไดชา กวาจะทําก็ชา กวาจะทําใหไดเร่ืองไดราวก็
ตองบวกเวลาเขาไปอีก ในการอยางนี้คณะผูวิจัยจะเปนคนกลางในการชี้ประเด็นเพื่อใหกลุมไดมอง
ตนเอง ประเมนิตนเองวาเกิดอะไรขึ้นกับตวัเรา เราจะมี่วธีิการทําอยางตอไปอยางไร การใชการ feed 
back กลับไปที่กลุมโดยรามาเปนคนกลางที่พูดตรงๆถามีโอกาส ไมเปนไรถากลุมในพื้นที่ไมชอบ
รามาที่พูดตรง แตรูสึกคุมที่จะแลกกบัการพัฒนาที่เรากําลังมุงหนาทํากนัอยู บางครั้งตองในรายที่
เปดใจกวางเปนตัวอยางในการใชการเปรียบเปรยเพื่อใหคนที่ไมรับฟงยอมหันหลังมามองแลว
กลับมาคิด การทํางานประเภทนี้ตองมีไหวพริบที่เร็วทนัตอเหตุการณ มีการเลนเกมบางในบางครั้ง 
ชมเชยใหเกดิกําลังใจ เหมือนกับการสอนเด็กในบางครั้ง ดวยเหตุที่เชื่อวา คนดีทีว่าดจีริงๆ ทํางาน
เพื่อสวนรวม บางที่กําลังที่มีบวกกับใจที่เตม็เปยม บางครั้งก็มีขึ้นบาง ลงบาง นี่แหละคือธรรมชาติ
ของคน 

• การศึกษาที่รามาทําในพื้นทีบ่างซาย เรากต็องรูจักเขา คุนเคยกับเขา เร่ิมจากนอยไปมาก จน 
กระทั่งเคาไวเนื้อเชื่อใจเรา คําตอบที่เราพยายามคนหาถึงอุปสรรคในการพัฒนาจึงจะเปนคําตอบที่
ตรงกับความจริงที่เกิดขึ้น เมือ่ไดคําตอบแลวมีการแกไขกจ็ะไดแกตรงจดุ แตถาเราเขาไปศึกษา 
ความสัมพันธที่เราสรางกับเขาแตละคนมีไมเหมือนกนั คาํตอบมีออกมาสงจริงแตไมรูวาใชคําตอบ
ที่เราเอามาตีความสง สวรส. แบบลมๆแรงๆหรือเปลา การทํางานชุมชนแบบนี้ไมมใีครที่จะมา
แนะนําไดภายในวนัสองวันหรอกนะ ขนาดรามาพยายามศึกษาหาคําตอบที่เปนการวเิคราะห
สังเคราะหมาสงใหกับ สวรส. ก็จะเปนคําตอบคนละอันกันถาคนละคนเปนคนศกึษา เพราะ
ความสัมพันธที่เรามามีใหกบับางซายและบางซายมีใหกบัทีมผูวิจัยในรามาในแตละคนไม
เหมือนกนั ตัวคนศึกษาเองบางคนทํางานจริงจัง บางคนทํางานฉาบฉวย การเก็บสาระในแตละวันได
ไมเทากัน ถาขาดคนที่สานตอขอมูลในแตละครั้งก็คงจะไดผลออกมาที่ไมใกลเคียงกับความจริงที่
เกิดขึ้นในบางซาย ที่จริงแลวก็ไมใชวาทําไมเปน ทําไมเกงแตจะทําอยางไรใหส่ิงที่เราตองการคนหา
คําตอบ ตรงกับความจริงที่เกิดในพื้นที่ งานที่มีเปนผลสรุปก็จะเปนงานที่วา ไมรูวาวงของงานที่เรา
สรุปออกมาเปนวงงานทีใ่กลเคียงกับวงงานที่เปนความจรงิสักแคไหน คงตองถามตัวเองอยู
ตลอดเวลาวาคาํตอบที่ไดนั้นใชคําตอบจากสถานการณของบางซายหรือเปลา ถาเราทําไปไดความ
จริงที่เรียกวา fact เราก็จะรองออกับปมที่เราตองการคําตอบไป แตบอกตรงๆวาส่ิงที่ไดนําเสนอนีก้็
ไดมาแบบที่เราคิดวาเรากับเขาสนิทกันพอสมควรแตไมรูวาเราคิดไปเองหรือเปลาเพราะ ดวย
ลักษณะของสังคมไทยเราจะไมเอาเรื่องของเราที่ไมดีไปเลาใหคนอื่นๆฟงทําใหกวาจะรองออในทีม
วิจัยตองใชเวลานานกวาปกต ิเราเชื่อวาทุกๆที่ปญหาระหางคนทํางานดวยกันนั้นมีทุกทีเ่หมือนกนั
เพียงแตวาเราจะทําอยางไรใหงานที่เรารับผิดชอบ เกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชนเดินไปได คดิ
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วาตรงนี้ยังไมเกิดเพราะปจจบุันบางซายมหีมอทํางานอยูสองคน ฉันไมถูกกับหมอเอ ฉันจะสงผูปวย
ใหกับหมอบี บังเอิญหมอบีไมอยูไปประชุม เจาหนาที่ระบุในแบบบันทึกการสงตอวาใหผูปวยพบ
หมอบี ผูปวยตองรอนานเกิดความไมพอใจ มาวิเคราะหเหตุการณวันหลังพบวา ผูปวยไมไดระบุ
หมอที่ตองการพบ เจาหนาที่อนามัยไมชอบหมอเอเลยระบุในใบใหพบหมอบี เจาหนาที่ใน
โรงพยาบาลไมไดซักไซไรเรียง ทําใหตองใหผูปวยนั่งรอ สุดทายศรัทราที่อุตสาหพยายามสรางก็
หายวับไปกับตาเพียงแคการไมเขาใจ แตกวาจะไดคําตอบมาสงนี้ก็ตองคลุกอยูในพืน้ที่พอสมควร 
วันนัน้ผูปวยคนนี้เอาเรื่องเขาในที่ประชุม อ.ส.ม. อยาลืมนะวา อ.ส.ม. เปนตัวแทนของประชาชน มี
ความสามารถที่เราเลือกใหมาชวยดแูลคนอืน่ๆ ยังมีเหตกุารณอยางนีแ้ลวลองคิดดูวาถาเปน
ประชาชนธรรมดาจะมีอีกกีพ่ันเรื่องที่จะสะทอนใหเราเห็นวายังมีอีกมากที่เราตองพัฒนาระบบของ
เรา แมตัวผูวิจยัเองไดเร่ืองราวที่กลาวมาแลววนัละนิดละหนอย ผสมผสานกันกวาจะรองออก็ทําเอา
งงไปหลายวันเหมือนกนั 

• การใชศักยภาพของการเปนครูของทีมผูวิจัยในการสรางความตระหนกัการทํางานใหมีใน 
ผูใหบริการรุนใหม สอนบางเลาบางใชกระบวนการทํากลุมชี้ประเด็นใหเกิดความตระหนักบาง การ
เรียนรูการรักษาแบบใหม การดูแลแบบ Holistic การดูแลแบบที่เรียกวามี Empathic mind การใช
ตัวอยางในแงของกฎหมาย เพื่อสรางเสริมความระมัดระวังในการทํางานใหมากขึ้น (การทํางานใน
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยจะมีพี้เล้ียงคอยปอนความตระหนกั บวกกับมีตวัอยางผูปวยที่
พิทักษสิทธิของตนเองแลวใชกฎหมายอยูทุกวีทุกวัน เกดิการฟองรอง) 

• การมองผูปวยที่ไดรับการรักษาไมเต็มที่จนกระทั่งมีบางรายการเจ็บปวยจากหนักเปนเบา มี 
การยกตวัอยางใหเกดิความเขาใจและรูจกัคําวา การดแูลผูอ่ืนใหเปรียบเสมือนกับเขาเหลานั้นเปน
บุคคลในครอบครัวของเรา ถาญาติของเราเปนผูปวยรายนี้ การรักษาไมทันทวงที “ไสติ่งแตก” 
ปจจุบันถาร้ือเรื่องก็คงตองเสียวสันหลังกนัไปตามๆกัน การบันทึกขอมูลใน OPD card ของสถานี
อนามัยไมตรงกับในสงตอบาง การรักษาทีค่วรจัดทําใหตามมาตรฐานทําบางไมทําบางที่ทําก็ไม
บันทึก ส่ิงเหลานี้เปนเรื่องทีต่องมีการพัฒนาใหเกิดการตระหนกัอยูเปนประจํา 

• คูมือที่สรางขึ้นนี้เปนตวัอยาง เปนแบบฝกหัดชุดเล็กของเรา เรารวมกันคิด รวมกันทํา ให 
เกิด Idea ที่วาวันหลังเราหัดทําคูมือประกอบการทํางานแบบอื่นไดโดยใชหลักใหญของการทํางาน 
ทางรามายินดทีี่จะเปนที่ปรึกษาใหตอไป 

• ทําไปเรียนรูไปรามาก็ไมเกงในเนื้อหา ไมรูปญหาที่เกิดขึน้ของพื้นที่ในเรื่องการสงตอ คน 
พื้นที่ไมถนัดในการสรุปประเด็น สรางแบบบันทึก การวเิคราะหขอมูลสรุปประเด็นในสวนที่จะ
ช้ีนําถึงการพฒันา เราทําไปเรียนรูไปซึ่งกนัและกนั 
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ผูท่ีเก่ียวของ ตัวแทนประชาชน (อสม.) และประชาชนผูใชบริการ  
  การพัฒนาและบทบาทการมีสวนรวมในชุมชนในโครงการฯนี้ใหสมบูรณยิ่งขึ้น
ตามปรัชญาของระบบบริการสาธารณสุขที่ดี ตองประกอบดวยความเสมอภาค คุณภาพและ
ประสิทธิภาพของบริการ ตองไดรับการยอมรับจากประชาชน (Acceptability) เปนบริการปฐมภูมิ 
ดานแรก เนนการใชภูมิปญญาทองถ่ินและประชาชนมสีวนรวม (Community participation) ไมวา
จะดวยวิธีการใด การทําใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา มีการแลกเปลี่ยนขาวสารเพื่อสนองความ
ตองการ ประชาชนมีโอกาสเลือกที่จะตดัสินใจ ไดมีการออกแบบรวมกันที่จะทําใหชุมชนมีสวน
รวมในการพฒันาโดยการจดัเวทีประชุม อสม.ในแตละพื้นที่ที่มีสถานบริการสาธารณสุขตั้งอยู โดย
ใหเจาหนาที่ผูใหบริการในพืน้ที่เปนกําลังหลักในการชี้แจงโครงการพัฒนาฯ โดยทีมผูวิจัยเปนกําลัง
เสริมตามตารางที่ 1 ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย อสม.ในแตละพืน้ที่ ผูแทนประจําสถานบริการ
สถานีอนามัย และผูแทนคณะผูวิจยัจากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี วิธีการพัฒนาตวัแทนประชาชน (อสม.) และประชาชนผูใชบริการจะขอกลาวไปพรอมๆ
กัน 
  ที่ประชุมอสมประจําเดือนในแตละพืน้ที่ดาํเนินการตามตารางที่จัดไว ทีมรามาเขา
ไปรวมจับประเด็น ช้ีแจงในสวนที่สําคัญเพิ่มเติม หลักการในการทําเนนถึงความตระหนักรวมกัน
พัฒนา ชาวรามาเปนคนอื่นๆที่เปนหวงเปนใยคนในพื้นที่ การสงตอบางครั้งบางซายเราเองก็มีความ
จําเปนที่จะตองสงผูปวยไปรกัษาตอเนื่องทีน่ั่นเราคงตองมาชวยกันพัฒนาระบบสงตอนี้ใหรวดเร็ว
ทันใจ เอกสารอะไรที่ตองใชเราจะไดมาคุยกัน ภาษาแบบไหนที่จะทําใหหมอในโรงใหญเขาหันมา
คุยกับเรา แนะนําเรา เราเปนตัวแทนของประชาชนที่ไดรับเลือกก็ตองเขาใจจนกระทัง่เราสามารถ
อธิบายใหคนในหมูที่เรารับผิดชอบเขาใจ ในปจจุบัน การรักษาที่เรารูกนั ถาเราเปนไมมากปวดหัว
ตัวรอนเราก็คงอยากที่จะไดรับการรักษาในพื้นที่ เพราะใกล สะดวก ไมแพงคารถไมตองเสีย
เวลานาน แตถาวันใดเราปวยมากเราก็คงตองการใหหมออนามัยเขาใจและรีบสงตอใหทันการ แต
เราตองไมลืมนะวา ฉกุเฉินของประชาชนกับฉุกเฉินของหมอยังอยูคนละชองรับกันในบางเรื่อง 
อยากจะใหพวกเราชวยกันปรับปรุงตรงนั้นเราจะไดมีระบบการสงตอที่เราไปติดตอกับโรงพยาบาล
ใหญๆไวเขาใจและรับการรกัษาไว ตอนนีถ้าเปนอยานี้เราก็ไวใจหมอไดถาหนักเกินขดี
ความสามารถเราก็จะรีบเลย แตมีตัวอยางหนึ่งที่จะเลาสูกนัฟงนะ 
  โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยถามีการทาํงานที่ไมถูกตองไมเปนไปตาม
หลักการจะมีอาจารยควบคุมกํากับการทํางาน เวลาที่เราไปคลอดบุตรถาคลอดปกติเดก็แรกเกิดดี 
อาบน้ําแงตัวไปนอนอยูในออมอกแม แตถาเด็กแรกเกดิออกมาไมรองบาง เสมหะมากมายบาง หมอ
ทําคลอดก็ตองเย็บแผลฝเย็บเพราะแมเสยีเลือดมาก ดังนัน้เราก็ตองตามหมอที่เฉพาะทางเด็กมาชวย
ลูกหลานของเรา  การตามหมอเด็กเราก็มกีารตกลงกันทําเปนรูปแบบวา ถาประกาศเรียก แพทยเวร
เด็กโทรกลับทีห่มายเลข...... จะมีความเรงดวนไมเหมือนกับแพทยเวรเด็กที่หองคลอด และก็มีความ
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เรงดวนทีไ่มเหมือนกับแพทยเวรเด็กทีห่องคลอดดวน หมอเด็กไมวาจะอยูทีใ่ดก็ตองคอยฟงประกาศ
เรียก ถาลิฟตเต็มไมสามารถรอไดตองวิ่งขนบันไดไปชวยเด็กชัน้4 ระหวางที่ตามเรากจ็ะชวยเหลือ
เด็กอยูตลอดเวลา แตพอหมอวิ่งมาถึง ขณะนั้นเดก็หายใจไดดี รองเสียงดัง หมอเดก็กจ็ะไมรูสึก
พอใจเพราะหมอโกมาดวยใจที่รีบ อันนี้กจ็ะเหมือนกับเวลาที่ชาวบานพากันมาแบบรบีของชาวบาน
แลวหมอบอกวาใจเย็นไดนะ เราก็โกรธเพราะเรารูสึกวาหมอทํางานชาบาง ไมใสใจบาง แตถาเรา
มองกลับกันหมอเด็กควรจะดีใจเพราะเดก็อาการดี รองเสียงดังไมตองปวยหนักจนทีเ่ราตองใช
เครื่องมือมาก ตองใหยาหลายขนาน อันนี้เปนตัวอยางงายๆนะ ดังนั้นถาเราปวยหนัก แลวเรามี
ระบบสงตอไปยังโรงพยาบาลใหญที่ดีเรารูเขา เขารูเราก็จะทําใหการดแูลสุขภาพดีขึน้ การทํางาน
งายขึ้น 

ในระหวางทีจ่ดัประชุม ทีมผูวิจัยใชวิธีการสังเกต สนทนา ติดตาม ทําความเขาใจ 
รวมกับพื้นทีใ่นการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการสงตอขอมูล(ทั้งสงตอ
และรับกลับ) โดยมีหลักการสังเกต สนทนา ติดตาม ทําความเขาใจรวมกับพื้นที่ในหวัขอ ลักษณะ
ของการทําใหชุมชนมีสวนรวมตัดสินใจ ยอมรับในความตองการของการพัฒนาระบบประสานงาน
สงตอและรับผูปวยของอําเภอบางซาย ยนิดีรับฟงความกาวหนาของการพัฒนา มีความตองการให
เกิดความสําเรจ็ของโครงการ มีสวนรวมดาํเนินกจิกรรม รวมประสานงานและรวมตัดสินใจในแต
ละพื้นที่ สวนกลวิธีในการนาํเสนอเปนอิสระในเจาหนาที่ผูใหบริการแตละพื้นที่จดัทาํ 
 

การพัฒนาเครือ่งมือ  
เครื่องมือในการทํางานระบบการประสานงานสงตอ-รับผูปวยในอําเภอบางซายในทีน่ี้คือ 

คูมือ“ ขั้นตอนการปฏิบัติในการสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ในอําเภอ
บางซาย จังหวดัพระนครศรอียุธยา” และแบบประเมินผลโครงการ (Checklist) คณะผูวิจัยจาก
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีไดเสนอรูปแบบที่ทาง
โรงพยาบาลรามาธิบดีใช ในระบบการสงตอผูปวยเขารักษาตอในหองผาตัดของโรงพยาบาล
รามาธิบดีเปนตัวอยาง ที่ประชุมมีมติเหน็ชอบการจัดทํา จึงชวยกันพัฒนารูปแบบใหเหมาะสมกับ
ระบบการประสานงานสงตอ-รับผูปวยที่ใชในการสง-รับผูปวยภายในอาํเภอบางซาย หลังการ
พัฒนาได คูมอื“ ขั้นตอนการปฏิบัติในการสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยและโรงพยาบาล 
ในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” และแบบประเมินผลโครงการ (Checklist) จนกระทัง่
พรอมที่จะทดลองใชงานในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2546 

 
การพัฒนาวิธีการทํางาน 
ระบบการประสานงานการสงตอและรับกลบัผูปวยพืน้ที่อําเภอบางซาย ไดเร่ิมทดลอง

ดําเนินการและใช “ขั้นตอนการปฏิบัติในการสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยและ
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โรงพยาบาล ในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” และแบบประเมินผลโครงการ 
(Checklist) ระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลบางซาย อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ และมนีาคม พ.ศ. 2546 ที่ประชุมมีมติวาจะทําตามทุกกิจกรรมที่ไดระบุไวใน
คูมือทุกรายที่ไดทําการประสานงานสง-รับผูปวยเพื่อใหการทํางานใหมมีาตรฐานการบริการที่
เหมือนกนัทุกสถานบริการ พรอมทั้งทําแบบประเมินผลที่ไดสรางขึ้นเพื่อเปนการควบคุมกํากับ
คุณภาพบรกิารและมีการวดัและประเมนิผลงาน รวมกันจดบันทึกประเด็นปญหาที่เกดิขึ้นใน
ระหวางการใชเครื่องมือ  มีการนัดหมายการประชุมปรึกษาหารือกันเพือ่ปรับทิศทางการทํางานหลงั
การปฏิบัติงานเปนระยะๆ ของการทํางาน (หลังการปฏิบัติงาน 1 และ 2 เดือน) มกีารนัดหมายการ
นิเทศงานเพื่อตรวจเยี่ยมโดยมีทีมผูวิจัยจากรามาฯ เปนพี้เล้ียงในการนิเทศงาน เปดโอกาสใหพดูคุย 
ซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการทํางาน และมีขอสรุปรวมกัน หลังการนิเทศครั้งที่หนึ่ง มีการ
จัดตั้งทีมนิเทศภายในอําเภอบางซายเพื่อทดลองฝกหัดการนิเทศกันเอง (ไมมีทีมจากรามาฯ) โดย 
PCU manager ทําหนาที่เปนผูนําการนิเทศงาน เปนการฝกการทําหนาทีเ่ปนสมาชิกในทีมนิเทศโดย
คนในพืน้ที่กนัเอง หลังจากนั้น ทีมผูวิจยัจากรามาฯ กลับมาติดตามดูรายงานการนเิทศซึ่งพบวา
ไดผลดี การนิเทศงาน หลังการใชคูมือฯ ในการปฏิบัติงานแลว 2 เดือนก็พบวาไดผลดีมาก  

ระยะเวลาการทํางานเปนไปตามแผนงานที่วางไว มีการเก็บรวบรวมขอมูลไดอยูในเกณฑที่
ดี การลงบันทกึมีขอบกพรองบางสวน มีการพัฒนาขึ้นจนกระทั่งเขาใจในระบบการทํางาน หลังการ
ปฏิบัติงานได 2 เดือนพบวาการบันทึกขอมูลครบถวนมากขึ้น ซ่ึงการปฏิบัติงานในระบบ
ประสานงานสง-รับผูปวย เปนงานซึ่งไมไดมีผูปวยที่ตองสงตอบอยนกั (ไมมีผูปวยทุกวัน) ทําให
การพัฒนาการลงขอมูลใชเวลามากกวากิจกรรมอื่นๆที่ไดฝกการบันทกึขอมูลทุกวัน (การทํางาน
ซํ้าๆถาไดทําซํ้ามากๆระยะเวลาตั้งแตเร่ิมทําจนกระทั่งเกดิความคุนเคยจะสั้นกวา)    

การคงอยูของโครงการฯ หลังการปฏิบัติงาน 2 เดือนพบวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานตองการ
ใชคูมือฯและประเมินผลงานอยางตอเนื่องซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความยั่งยืนของโครงการพัฒนา 
ที่ประชุมมีความคิดเห็นวายงัคงตองการทีมวิจัยจากรามาฯเปนที่ปรึกษาในโครงการนี้และโครงการ
อ่ืนๆอยางตอเนื่อง จึงไดแนะนําใหนําแนวคิดดังกลาวเขยีนเปนโครงการโดยที่เจาหนาที่ผูใหบริการ
ในพื้นทีเ่ปนเจาของโครงการพัฒนาระบบประสานงานสง-รับผูปวยที่มปีระสิทธิภาพตอไป 
 
การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ใชทั้งการวิเคราะหเชิงปริมาณและเชงิคุณภาพ นําเสนอใชสถิติบรรยายนําเสนอขอมลูที่เปน
ตัวเลข และใชการวิเคราะหสังเคราะหจดักลุมแนวคิดทีไ่ดนําเสนอโดยการบรรยาย   
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3.  การประเมินผล  
ผลที่ไดจากการสังเคราะหจําแนกออกไดเปน 3 ดานคือ การพัฒนาคน การพัฒนาเครื่องมือ 
ละการพัฒนาวิธีการทํางาน การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกตางๆ และการมีสวนรวมของชุมชน 
อกจากนี้ไดนําเสนอผลการประเมินและการพัฒนาที่เกดิขึ้นหลังการดําเนินการ 

ัฒนาคน: ศักยภาพการทํางานคดักรอง วินิจฉัย การรกัษาเบื้องตน การผลิตเครื่องมือในการทํางาน 
เจาหนาที่ผูใหบริการไดใชความรูและประสบการณการทํางานสง-รับผูปวยและกําหนด

ทบาทหนาทีใ่นแตละจุดของการทํางานรวมกัน ทําใหคูมือการปฏิบัติงานในระบบการ
ระสานงานสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัย กบัโรงพยาบาลในอําเภอบางซาย จังหวัด
ระนครศรีอยธุยามีความสมบูรณมากขึ้น ในระหวางการสนทนา คณะผูวิจัยมกีารกระตุนใหเกดิ
ระบวนการคดิ มีการผลัดเปนกันเสนอความคิดเห็น มกีารบริหารจัดการระบบขอมูลที่กลุมไดสรุป
หเปนระบบมากขึ้น ซ่ึงเปนการพัฒนาการทํางานเปนทีม มีการหมุนเวียนการนิเทศงานโดยมี
จาหนาที่ทีไ่ดทําหนาที่นิเทศงานงานเปนพี่เล้ียงในการนิเทศทําใหมกีารสรางภาวะผูนํา ในระหวาง
ารนิเทศงานมีการสนทนาปรึกษาหารือถึงแนวทางในการใหการดแูลทางดานสุขภาพประชาชน 
นเรื่องวิธีการคัดกรองโรคแนวทางการรักษาและการใหคําแนะนําโดยสอดแทรกประสบการณซ่ึง
ันและกันในการพัฒนาแนวทางการรักษาติดตามผูปวยที่ไดผลการรักษาดี ทําใหเจาหนาที่สถานี
นามัยอ่ืนๆทีไ่มมีประสบการณไดเรียนรูรวมกัน มกีารปรับแนวคิดในดานการรักษาเชน การสงตอ
ากสถานีอนามัยไปรับการรกัษาที่โรงพยาบาลบางซาย มีการจายยาแกวปวดเผื่อไวเกนิความจําเปน 
าจทําใหเกิดการซ้ําซอนในการใชยาในผูปวย เปนการสูญเสียทรัพยากรเกินความจาํเปน แนวทาง
ารพัฒนา เพิม่ความตระหนักในการใช-จายยามากขึ้น การที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการตรวจ
ินิจฉยัเพิ่มเตมิที่โรงพยาบาลบางซาย การใหใบสงตอไปรับการรักษาควรเพิ่มความตระหนกัในการ
ิดตามการรักษามากขึ้น ผูปวยรายนี้ไดไปรับการรักษาแลวหรือยัง โดยมีการกําหนดระยะเวลาถา
านเกนิ 15 วันไมไดรับขาวสารในการไปตรวจแลว ทางสถานีอนามัยตองมีการติดตาม 
ชนเดยีวกันในทางกลับกันกรณีที่ทางโรงพยาบาลบางซายประสานงานกลับวาผูปวยไดมารับการ
ักษาเพิ่มเติมผลการตรวจเปนอยางไร ถาทางสถานีอนามัยขาดการไดรับขาวสารจากผูปวยเองหรอื
ากอสม.ก็ได ถาเกิน 15 วันทางสถานีอนามัยจะออกติดตามโดยการเยีย่มบานเพื่อใหเกิดการดูแล
อเนื่องสามารถใหคําแนะนําไดทันทวงที เจาหนาทีใ่หความสนใจดี มีสวนรวมในการคิดหา
นวทางในการปรับปรุง 
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บทเรียนเพื่อการพัฒนาทรัพยากรคน  
การพัฒนาที่เกดิขึ้นในแตละพื้นที่มักจะมีปญหาอุปสรรคที่มีรูปแบบที่คลายกัน เชน ปญหา

จากผูรวมงาน ปญหาจากระบบที่ลาชา (จากคําพูดที่กระทบกระทั่ง การมีบุคลิกที่เปลี่ยนแปลงยาก 
การมีความมั่นใจในตนเองสงู การดูถูกผูรวมงานในความสามารถ การที่ตองเปนไปตามขั้นตอนใน
ระบบเปนตน) ดังนั้นการเรยีนรูพื้นที่เปนสิง่จําเปนที่ตองทําในอันดับตน เพื่อใหรูเขารูเราโดยมีสติ
ไมเขาขางใคร ไมฟงความฝายเดยีว จะชวยทําใหสามารถนําหลักจิตวิทยาชวยในการพัฒนาดีขึ้น 
ชวยเพิ่มพลังและศักยภาพทีม่ีอยูในทีมเจาหนาที่ชักจูงการมีสวนรวมโดยไมคิดวาเปนภาระหนาทีท่ี่
ตองทํามากขึ้น การเรียนรูรวมกันแบบพี่สอนนองดวยความเปนกันเองใชไดดเีมื่อเปดใจเขาสูการ
พัฒนารวมกัน 
 
การพัฒนาเครือ่งมือ: คูมือในการทํางานและ แบบประเมินผล 

จากการสนทนา ทําความเขาใจรวมกับพื้นที่ในการใช คูมือ“ขั้นตอนการปฏิบัติในการสง
ตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ในอําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา” พบวาการจําแนกผูปวยที่ไดสงตอและรับระหวางสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ตามแผนภูมิ ไมครอบคลุมจึงมีการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาคูมอื การเปล่ียนแปลงที่เกิดคือ 
การปรับแผนภูมิการจําแนกผูปวยที่ไดสงตอและรับระหวางสถานีอนามัยและโรงพยาบาลตาม
แผนภูมใินคูมอื “ ขั้นตอนการปฏิบัติในการสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาล ในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” (หนา 1) ในระยะนี้มีการเรียนรูในทีม
ผูวิจัยคือ การจดัทําคูมือการขั้นตอนปฏิบัติงานการสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาล ในอําเภอบางซาย จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีแนวคิด เนื้อหา จากเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานใน
พื้นที่เพื่อ หาแนวในการกําหนดคูมือที่มีความสมบูรณมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูวจิัยที่เปนบุคคล
นอกพื้นที่ (ผูวจิัยจากรามาธิบดี) จะไมสามารถจัดทําไดโดยตามลําพัง เนื่องจากคนนอกพื้นที่ไม
เขาใจระบบหรือมิติทางสังคมในพื้นที่ ดังนั้นการที่คนในพื้นที่รวมคดิเปนกําลังหลัก โดยมีผูวิจยัจาก
รามาธิบดีเปนกําลังเสริมในการสรุปประเด็น การปอนคาํถาม การจัดระบบขอมูลจะทําใหคูมือ
สมบูรณเร็วยิ่งขึ้น  

ขั้นตอนในการปฏิบัติใน คูมือ“ขั้นตอนการปฏิบัติในการสงตอและรับผูปวยระหวางสถานี
อนามัยและโรงพยาบาล ในอําเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา” พบวา การสงตอผูปวยในบาง
รายที่ไมฉุกเฉนิ ขั้นตอนการวิทยแุจงสถานบริการที่ตองการสงตอไมมีความจําเปน ทีป่ระชุมลงมติ
ใหลดขั้นตอนนี้ออกไป การสงขอมูลทางวิทยุในแตละสถานบริการ มีการปรึกษาหารือเพื่อหา
หลักฐานยืนยนัการแจงขอมลู สมาชิกในทีป่ระชุมมีการเสนอวิธีการที่ทางสถานีอนามัยตนเองทําคอื 
การทําสมุดเพือ่บันทึกขอความแจงทางวิทยุจากที่อ่ืนๆ สถานีอนามัยที่ไมไดจัดทําเห็นถึงประโยชน
และไดแจงใหสมาชิกในสถานีอนามัยของตนเพื่อจดัทําเพิ่มขึ้น การที่โรงพยาบาลมีผูอํานวยการเปน
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นายสถานีทําใหการตอบกลบั “แบบบันทกึการสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ” ในเรื่องการ
รักษาที่ผูปวยไดรับไมไดออกทันที เนื่องจากแพทยไมอยูทําใหไมสามารถใหแบบฯ มาพรอมกับ
ผูปวยเพื่อขอมลูการดูแลตอเนื่องจะสงถึงเจาหนาที่สถานีอนามัยในเขตที่รับผิดชอบโดยผูปวยจะ
นํามาให ทําใหมีการแกไขโดยพยาบาลในโรงพยาบาลฝาก PCU Manager นําสงเวลาออกหนวยโดย
แจงขอมูลผานทางวิทยุลวงหนา   
 
การพัฒนาวิธีการทํางาน: การทํางานใหมีมาตรฐานการบริการ 

จากการประเมนิพบวา บางสถานีอนามัยมกีารจัดหาเครื่องมือในการรักษาพยาบาลไม
เพียงพอเชน เข็มที่ใชในเจาะเลือดไมมีขนาดใหญพอทีจ่ะใชตอเนื่องถาตองการใหยาหรือเลือดใน
ปริมาณมาก ทาํใหมีผลตอการตัดสินใจในแผนการรักษาที่ใหกับผูปวย จุดแข็ง เจาหนาที่ผูใหบริการ
มีความสามารถในการประเมินปญหาและสามารถบอกแนวทางแกไขได ยอมรับในการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการพฒันา ปรับปรุงระบบการจัดหาพัสดุที่จําเปนเพื่อชวยผูปวยในรายที่
ฉุกเฉิน สถานีอนามัยควรจดัหาเครื่องมือในการรักษาพยาบาลใหเพยีงพอ ประสานงานการสั่งซ้ือ
รวมกับ PCU Manager ในสถานีอนามัยที่ไมพบผูปวยฉุกเฉินบอยนกั เกดิการเรียนรูถึงปญหา 
อุปสรรคและแนวทางการพฒันา สามารถนําไปใชปรับปรุงวิธีการทํางานในสถานีอนามัยตนเองให
เกิดการทํางานที่สมบูรณมากขึ้น กรณีที่มีการเจ็บปวยฉุกเฉินมีการวางแผนการใชรถพยาบาลของ
โรงพยาบาลบางซายใหบริการรับผูปวย จากการประเมนิพบวา ยังไมมรีหัสการสง-รับขอมูล
ขาวสารทางวยิุที่แนนอน ทาํใหการตดิตอส่ือสารทําไดไมสมบูรณเชน พยาบาลจากโรงพยาบาล
เรียกวิทยุพนักงานขับรถขณะไปรับผูปวยฉุกเฉิน พนกังานขับรถไมส่ือสารเพราะไมเขาใจรหัส มี
รหัสสื่อสารไมตรงกัน  นอกจากนีว้ิทยุส่ือสารมีสัญญาณไมชัดเจน ทีป่ระชุมมีการนําเสนอแนวทาง
การพัฒนา ควรมีกระจายขอมูลใหเจาหนาที่รับทราบไดอยางทั่วถึง มีการชี้แจงเปนนโยบายการ
ทํางานในระบบการสงตอใหเจาหนาที่ทกุคนรับทราบ โดยมีผูรวมงานคอืผูอํานวยการ CUP ไดมี
การกําหนดรหัสรถคันที่ 1  เปน 401  และ คันที่ 2 เปน  402 นอกจากนี้ แนวทางการใชวิทยุส่ือสาร
โดยมีรหัสสื่อสาร”กูชีพบางซาย” เจาหนาที่ทั้งแพทยและพยาบาลจะมารับฟงขอมูลพรอมกัน 
เนื่องจากเปนเหตุการณฉกุเฉินตองมีการเตรียมการชวยเหลือไว แตถาการสงรหัสเปน “บางซาย 2  
ขอ วอ. 6 ดวย” เปนสัญญาณบอกวาตองการสื่อสารกับพยาบาล นอกจากนี้มีการสรางเครือขายการ
ทํางานประสานกัน กรณีที่เจาหนาที่คนหนึง่ไมอยู  เจาหนาที่ที่เปนเครอืขายสามารถทํางานทดแทน
กันไดอยางตอเนื่อง มีแนวคดิการออกแบบสรางสมุดบันทึกการรับ-สงขอมูลจากทางวิทยุส่ือสาร
ประกอบดวยขอมูลเชน วันที่ เวลาที่สง-รับ เนื้อหา เปนตน สงผลใหเกิดความตอเนือ่งของขอมูลที่
สําคัญที่ไดรับและไดสงไปยงัปลายทาง เพือ่สะดวกในการตรวจสอบการทํางานดวยอีกทางหนึ่ง ส่ิง
ที่ไดนําเสนอแนวคิดในการพัฒนาไดมกีารปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับกิจกรรมที่ระบุไวในคูมือ
เพิ่มเติมขึ้น  
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 ในระหวางการสนทนา ทําความเขาใจรวมกับพื้นที่ มีการสอดแทรกเรื่องความตระหนกัใน
การบันทึกขอมูลในแบบตางๆ ใหถูกตอง ครบถวนและตรงกัน การบนัทึกบริเวณบาดแผลจากขาง
ซายเปนขางขวาบาง จํานวนยาที่ใหกับผูปวยบาง นอกจากนี้ มีการสอดแทรกการบันทึกขอมูลที่
สามารถใชเปนหลักฐานสนบัสนุนในกรณีคดีทางกฎหมาย การไมสมัครใจเขารับการรักษาทาง
โรงพยาบาล การบันทึกลายมอืช่ือในแบบสงตอ การมีเลขที่ในจมหมายทางราชการที่เปนหลักฐานที่
ถูกตอง การทําสําเนาที่สามารถเปนตัวแทนในจริง เนื่องจากปจจุบนัการทํางานทางดานสุขภาพที่มี
เงื่อนไขทางสิทธิมนุษยชนกาํกับการทํางาน ทําใหผูปวยบางรายใชความฉลาดในทางที่ไมควร การ
ปฏิเสธขอมูลที่ทางเจาหนาที่ไดอธิบายในเรื่องสิทธิดานการรักษาบาง ในยามฉกุเฉินรูสึกวายอมที่จะ
ทําทุกวิธีทางทีจ่ะสนองความตองการเฉพาะหนา (Initial Need) หลังจากมีปญหาเรื่องคาใชจายก็
มักจะบดิเบือนขอมูล ซ่ึงมักจะเปนเหตกุารณที่พบไดบอย เราพยายามที่จะใหความรูกับประชาชน
ของเราใหมีความฉลาดในการดูแลตนเองพิทักษสิทธิของตน แตในขณะเดยีวกันทีมเจาหนาทีก่็ตอง
เพิ่มความตระหนักในการปกปองตนเองในทางที่ถูกตอง เร่ืองแบบนีบ้างครั้งสอนตรงๆไดยากนอก
เสียจากมกีรณตีัวอยางเชนคดีในหนาหนังสือพิมพที่มีการฟองรองอยูทุกวี่ทุกวัน อีกประการหนึ่งคือ
ประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นทีแ่ตละที่มีลักษณะทีแ่ตกตางกันไป การเกิดกรณีตัวอยางในพื้นที่นี้
อาจจะยังพบไดนอยทําใหการสรางสมความตระหนกัเกดิขึ้นชากวา นี่ก็เปนอีกประการหนึ่งที่ทาง
ทีมวิจัยจากรามาฯทําหนาที่เปน Catalyst และ Evaluator ในเหตกุารณทาํใหมองเห็นปญหาและ
แนวทางการพฒันา 
  

ตัวอยาง  
ผูปวยมารับการรักษาที่สถานีอนามัย และไดสงตอไปยังโรงพยาบาลบางซาย  ญาติตองการ

ไปรับการรักษาตอที่อ่ืนทั้งๆที่ทางโรงพยาบาลอธิบายเรื่องการเจ็บปวย ความสามารถที่ทาง
โรงพยาบาลสามารถรักษาเยยีวยาได สิทธทิางดานการรกัษา คาใชจายที่คาดการณคราวๆ สุดทาย
ญาติยืนยนัการสงตอไปยังโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เจาหนาทีใ่หลงบันทึกลายมือของการรับรอง
การไมสมัครใจอยูรับการรักษาที่โรงพยาบาลซึ่งทางโรงพยาบาลบางซายไดเก็บไวทีโ่รงพยาบาล 
ญาติขอจดหมายการสงตัวไป ซ่ึงเปนจดหมายที่ทางโรงพยาบาลจัดทําขึ้น เปนบันทกึขอความ มี
รายละเอียดดานการรักษาที่ผูปวยไดรับไปแลว และมีขอความกํากับตอนทายจดหมายวาผูปวยไม
สมัครใจอยูรับการรักษาที่โรงพยาบาล มีลายเซ็นเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาล ไมมีการรับรองการ
ไดรับรายละเอยีดการรับผิดชอบคารักษาจากผูปวยและญาติผูเกี่ยวของ  

ถาพิจารณาใหดีแลว ในแบบบันทึกการสงตัวไมมีขอความที่ยืนยนัสวนที่ทางเจาหนาที่ได
ใหขอมูลกับผูปวยและญาติ พรอมลายเซ็นกํากับการรับขอมูล เมื่อถึงเวลาญาติมักจะบอกวา
เจาหนาทีไ่มไดใหขอมูลบางทั้งๆที่ไดอธิบายแลว แตผูปวยและญาติรับฟงสวนที่ตองการจะฟง
เทานั้น ถาเจาหนาที่ที่ทําหนาที่ในการเบกิจายขาดความตระหนกัในการสืบคนขอมูล มีการเบิกจายที่
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ไมสมควร ทําใหสงผลตอการที่พวกเราชาวเจาหนาที่ที่ไดพยายามชวยกันประหยัดคาใชจาย ชวยกนั
ใชงบประมาณที่มีจํากดัใหเกิดประโยชนสูงสุด อาจมีตัวเลขที่ไมสมดลุได หรือในอกีนัยหนึ่งถา  ถา
เจาหนาที่ที่ทําหนาที่ในการเบิกจายมีความตระหนกัในการสืบคนขอมูลก็ทําใหตองเสียเวลาในการ
ยืนยนัขอมูล ทําใหการทํางานลาชาได แนวทางการพัฒนา กาสงตอในรายที่ผูปวยไมสมัครใจอยู  
ไมควรใชจดหมายสงตัวที่เปนกระดาษที่จดัพิมพขึ้นเพราะเปนเอกสารทางราชการ จําเปนตองมี
รหัสเลขที่ และเปนเอกสารขอความทางดานกฎหมาย  

 
แนวทางการพฒันาวิธีการทํางาน 
ดานพฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพของประชาชน ผูปวยบางรายที่อยูในเขตความ

รับผิดชอบของสถานีอนามัยแหงหนึ่ง แตชอบที่จะไปรับการรักษาเปนประจํากับสถานพยาบาลอีก
แหงหนึ่ง อาจเนื่องจากไมสะดวกในการเดนิทาง ฯลฯ    ถาผูปวยขาดการรักษาอยางตอเนื่อง ทาง
สถานีอนามัยที่ผูปวยไปรับการรักษาควรสื่อสารขอมูลใหกับเจาของพืน้ที่ไดรับทราบ แจงขอมูล
มายังอนามัยในเขตการรับผิดชอบเพื่อออกติดตามการรกัษา รวมทั้งการเรงรัดใหเกดิ โครงการ 
Share ขอมูลรวมกันระหวางสถานบริการแตงละแหงเพื่อไมเกิดการดูแลซ้ําซอนซ่ึงเปนปญหาสําคัญ
ที่ตองการแกไขในปจจุบนั  
 สุดทายนี้ไดมกีารสอดแทรกบทบาทผูบริหาร ในการทําโจทยการพัฒนาระบบยอมๆ เชน
ระบบการสงตอและรับผูปวยทําใหเกิดการเรียนรูในกระบวนการคิดการวางแผน แบบอยางการ
ทํางานเปนทีม การบริหารจัดการ การประสานงานระหวางหนวยงาน การขอความรวมมือ การสราง 
สัมพันธภาพ ระหวางหนวยงานเพื่อการพัฒนาที่งายขึ้น 
 
การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกตางๆ  

จากการประเมนิผล (หลังการใชคูมือเปนระยะเวลา 2 เดือน) การจดัเวทเีจาหนาที่รวมใน
การประเมินผลประกอบดวยเจาหนาที่จากสถานีอนามัย (สอ.) 6 แหง โรงพยาบาลบางซาย และ
โรงพยาบาลรามาธิบดีประกอบดวย 1.  สอ. ทางหลวง 2.  สอ. เตาเลา 3.  สอ. ปลายกลัด 4.   สอ.เทพ
มงคล 5. สอ.วังพัฒนา 6.  สอ.แกวฟา 7. โรงพยาบาลบางซาย 8.  อาจารยจากรามาธบิดี (ทําหนาที่
เปนพี่เล้ียง) เนือ่งจากปญหาการขาดกําลังคนของพื้นที่ทาํใหการวางแผนการประเมินงานมีลักษณะ
ที่วา ทีมประเมินเดินทางไปในแตละสถานีอนามัยเพื่อใหเจาหนาที่อ่ืนๆที่กําลังปฏิบัติงานอยูใน
สถานีอนามัยนั้นๆ ไดเรียนรูรวมกันใหมากที่สุด 
การประเมินผลมีการหมุนเวยีนการประเมนิซึ่งกันและกนัซึ่งทําใหเกิดการมีสวนรวมในการพัฒนา
มากขึ้น (ผลัดกันเปนผูนําในการนิเทศงาน) สอ.ผูประเมินและสอ.ผูถูกประเมินดงัแสดงในตาราง
หัวขอการประเมินและการพฒันาที่คาดหวงั  

 



129 

หัวขอการประเมินและการพฒันาที่คาดหวงั  
 

หัวขอการประเมิน การพัฒนาที่คาดหวัง 
• จํานวนผูปวยและการจําแนก 
ผูปวยที่ไดสงตอและรับระหวาง
สถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ตามกิจกรรมทีจ่ัดทําในคูมือฯ 

พัฒนาคน:  
    ศักยภาพการทํางานคัดกรอง วินิจฉยั การรักษาเบื้องตน 
พัฒนาเครื่องมอื: 
     คูมือในการทํางาน แบบประเมินผล 
พัฒนาวิธีการทํางาน:  
     การทํางานใหมีมาตรฐานการบริการ  

• การบันทึกขอมูลใน “แบบ 
บันทึกการรักษาที่ใชในสถานี
อนามัย” 
• การบันทึกรายละเอียดใน  
“แบบบันทึกการสงผูปวยไปรับ
การตรวจหรือรักษาตอ” 

พัฒนาคน: 
     ศักยภาพการบันทึกขอมูล 
พัฒนาเครื่องมอื: 
    คูมือในการทํางาน แบบประเมินผล 
พัฒนาวิธีการทํางาน:  
     การทํางานใหมีมาตรฐานการบริการ  
    การทํางานที่มีการควบคมุกํากับคุณภาพบริการ  
     มีการวัดและประเมินผล 
     มีการคงอยูของโครงการฯ 

 
ผูปวยที่ไดสงตอและรับระหวางสถานีอนามัยตางๆ และโรงพยาบาลบางซายมีจํานวน 

ทั้งส้ิน31 ราย ระหวางโรงพยาบาลบางซายและโรงพยาบาลเสนาจํานวนทั้งส้ิน4 ราย ระหวางสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลเสนามีจํานวน3 ราย มีจํานวน 1 ที่ไดรับการรักษาที่สถานีอนามัยและไดรับ
การสงตอไปยงัเขตที่รับผิดชอบ โดยใชหลักการทํางานแบบเดียวกัน  
 

จํานวนผูปวยและการจําแนกผูปวยท่ีไดสงตอและรับระหวางสถานีอนามัยและ 
โรงพยาบาลตามกิจกรรมที่จัดทําในคูมือฯ 

การจําแนกผูปวยที่ไดสงตอและรับระหวางสถานีอนามัยและโรงพยาบาลตาม 
แผนภูมใินคูมอืขั้นตอน“ขั้นตอนการปฏิบัติในการสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาล ในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ผูปวยไดรับการตรวจวินจิฉัยเพื่อใหการ
รักษาในสถานอีนามัยเปนกรณีอาการเบา ไมฉุกเฉิน ตองการสงตอโรงพยาบาลบางซายเพื่อการ
รักษาจํานวน 18 ราย กรณอีาการหนัก ไมฉุกเฉิน ตองการสงตอโรงพยาบาลบางซายเพื่อการรักษา
จํานวน 8 ราย กรณีอาการหนัก ฉุกเฉิน ตองการสงตอโรงพยาบาลบางซายเพื่อการรกัษาจํานวน 5 
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ราย ในจํานวนทั้งหมดนีไ้ดรับการตรวจวินจิฉัยเพื่อใหการรักษาโดยพยาบาลในโรงพยาบาลบาง
ซายแยกออกเปน กรณไีมเรงดวนจํานวน 27 ราย กรณีเรงดวน ฉกุเฉินจํานวน 4 ราย ไดรับการตรวจ
วินิจฉยัเพื่อใหการรักษาโดยแพทยในโรงพยาบาลบางซายแยกออกเปน กรณีใหการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลบางซายและใหผูปวยกลับบานจํานวน 22 ราย กรณีรับไวใหการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลบางซายและใหผูปวยกลับบานจํานวน 5 ราย กรณีรับไวใหการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลบางซายและสงตอใหไดรับการรักษายังโรงพยาบาลเสนาจํานวน 3ราย กรณีใหการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบางซายและสงตอใหไดรับการรักษายังโรงพยาบาลเสนาจํานวน 1 
ราย โรงพยาบาลเสนาตรวจวินิจฉยั เพื่อใหการรักษาแยกออกเปนกรณีรับไวใหการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลเสนาและใหผูปวยกลับบานจํานวน 4 ราย 

 
ผลการประเมินการบันทึกขอมูลใน “แบบบันทึกการรักษาที่ใชในสถานีอนามัย” 
ผลจากการประเมินในความสมบูรณ ความถูกตอง การใชภาษาและสัญญลักษณ 

ของการบันทึกขอมูลใน “แบบบันทึกการรักษาที่ใชในสถานีอนามัย” พบวา ในระยะแรกของการ
ปฏิบัติงาน เจาหนาที่ผูใหบริการยังขาดความระมัดระวังในการบันทึกขอมูลใน “แบบบันทึกการ
รักษาที่ใชในสถานีอนามัย” หลังการนิเทศงาน ไดเพิ่มความตระหนกัในความจําเปนของความ
สมบูรณในการบันทึกขอมูลซ่ึงเกี่ยวของกบัทั้งทางดานการรักษาพยาบาล ในดานกฎหมายซึ่งใน
ปจจุบันมีการพิทักษสิทธผูปวยมากขึ้น ประชาชนฉลาดในการใชขอมลูในแงการฟองรองมากขึ้น 
การบันทึกแบบสรุปมากเกินไป เปนผลเสียทั้งสวนตัวและผูปวย การใชสัญญลักษณที่ไมเปน
ทางการในการบันทึก ตองเพิ่มความระมดัระวังการที่มีเวลานอย ถาเกดิปญหาขึ้นไมสามารถยอย
กลับมาบันทึกแกไขได บางรายมีการบันทกึเลขที่ไมตรงกันระหวางตนฉบับกับสําเนา การบันทึก
อาการสําคัญ ประวัติการเจบ็ปวยที่เกี่ยวของกับอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยในอดีต บางรายไม
มีการบันทึก ขาดรายละเอยีด ขาดการกํากับเวลาในการเชน การดื่มเหลาเปนประจํา ไมระบุเวลา 
เวลาไมตรงกนับาง บางรายประวัติการเจบ็ปวยในอดีตและปจจุบนัสลับกัน ประวัตกิารเจ็บปวยใน
อดีตไมลงรายละเอียดเพราะเกิดความคุนเคยกับผูปวย การตรวจรางกาย บางรายไมมกีารบันทึก 
Vital signs ขาดรายละเอยีดเชน Temp., R.R., P.R. ในบางราย การชั่งน้าํหนักยังขาดบางราย บางราย
บันทึกขอมูลไมสอดคลองกับ OPD Card ความสําคัญของการตรวจเปลือกตาในรายที่ซีด การ
วินิจฉยับางรายไมมีการบันทึกการวนิิจฉัยเบื้องตน บางรายขาดรายละเอียด การรักษาเบื้องตนมีการ
บันทึกการรักษา บางรายขาดรายละเอยีดเชน เวลาในการเจาะ DTX การจายยาไมมทีางที่ใหกํากับ 
เวลาที่กินยา การบันทึกเหตุผลการสงตอผูปวยไมสมบูรณ การลงชื่อ ไมสมบูรณ ขาดตัวบรรจง ไม
ระบุ สิทธิในการรักษาของผูปวย 
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ผลการประเมินการบันทึกรายละเอียดใน “แบบบันทึกการสงผูปวยไปรับการตรวจ 
หรือรักษาตอ” 

ผลจากการประเมินในความสมบูรณ ความถูกตอง การใชภาษาและสัญญลักษณ 
ของการบันทึกขอมูลใน “แบบบันทึกการสงผูปวยไปรบัการตรวจหรือรักษาตอ” พบวา บางรายไมมี
การบันทึกขอมูล ขาดรายละเอียด เชน ไมระบุจํานวนเข็มที่เย็บแผลเพื่อสะดวกเวลาตดัไหม การ
บันทึกขอมูลไมสอดคลองกันใน “แบบบันทึกการรักษาที่ใชในสถานอีนามัย” และ “แบบบันทึกการ
สงผูปวยไปรบัการตรวจหรือรักษาตอ” เชน การให ORS ในผูปวยจํานวนและเวลาที่ใหไมตรงกนั 
นอกจากนี้การลงชื่อยังขาดการบันทึกที่อานงาย (ตวับรรจง) บางรายลงตําแหนงของแผลผิดขางเชน 
ขางซายบันทึกเปนขางขวา การฉีดวัคซีนบาดทะยกัไมระบุคร้ังที่และวนัที่ฉีด เกือบทกุสถานีอนามัย
รายงานวา “ลายมืออานไมออก” โดยบางรายใหเหตุผลวาไมคนกับลายมือแพทยบางคนบาง ไมเคย
ชิดกับศัพทบางเปนตน ผูปวยบางรายไมไดรับแบบบันทกึการสงตัวตอบกลับเนื่องจากแพทยติด
ราชการที่อ่ืนๆ มีการนําเสนอแนวทางการพฒันาโดย เจาหนาที่ทางโรงพยาบาลที่เปน PCU 
manager จะประสานงานให  แตถาพบแพทยที่ตรวจที่ OPD การตอบกลับในแบบบันทึกจะใหมา
พรอมกับผูปวย เปนการสรางจิตสํานึกใหกบัผูปวยมีความรับผิดชอบที่จะดแูลตนเอง มีการเรียนรู
ขอมูลทางดานสุขภาพของตนเอง เปนการเปลี่ยนแนวคิดโดยใหผูปวยเขามามีสวนรวมรับผิดชอบที่
จะดแูลตนเองมากขึ้น 
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สรุปการประเมินผล โดยใช Checklist ในระบบ refer สําหรับสถานีอนามัยและ 
โรงพยาบาล 

ตั้งแต  กุมภาพนัธ พ.ศ. 2546 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2546 รวม 8 สัปดาห มีการบันทึก 
ขอมูลในแบบ Checklist ในการสง-รับผูปวยในโครงการทั้งสิ้นจํานวน 42 ราย จําแนกตามสถาน
บริการดังตาราง  
จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการสงตอในชวงระยะเวลาที่ศึกษา 
สถานบริการ  จํานวน รอยละ 
สอ. เทพมงคล  6 14.29 
สอ. วังพัฒนา 1 2.38 
สอ. แกวฟา 10 23.81 
สอ. เตาเลา 4 9.52 
สอ. ทางหลวง 5 11.90 
สอ. ปลายกลัด 1 2.38 
โรงพยาบาล บางซาย 
  

15 35.71 

 
การลงขอมูลในแบบบันทึกการรักษาที่ใชในสถานีอนามยัจํานวน 42 ราย มีการประเมินในเรื่องตางๆ 
 
ความครบถวน 

มีความครบถวนการบันทึกขอมูล (วันที ่/ เวลา / CC / PI / PH / V.S.) มจีํานวน22 ราย (รอย
ละ 53.7) การลงชื่อใน “แบบบันทึกการรกัษา (OPD Card)” ตัวบรรจงคิดเปนรอยละ 83.3 (n=35)  
 
ความชัดเจน 

บางรายยังอานยากแตไมเปนเรื่องสําคัญนักเนื่องจากจํานวนเจาหนาที่ที่ทาํงานอยูกนัเปน
ประจํายังมจีํานวนไมมาก รูจักกันดีวาลายเซ็นนี้เปนรายมอืของใคร การบันทึกประวัตกิารแพยา  มี
การบันทึกคิดเปนรอยละ 73.8 (n=31) ไดมีการสอดแทรกใหเห็นถึงความสําคัญของการบันทึกนี้
อยางตอเนื่องทุกครั้งที่มีโอกาส  
 
การติดตอวิทยสุื่อสาร 

กรณีที่ทางสถานีอนามัยตองการสงผูปวยไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลบางซาย มีการ
ติดตอทางวิทยสุงขอความจากสถานีอนามัยถึงโรงพยาบาล บางซายกอนสงผูปวยคิดเปนรอยละ 
52.2 (n=12) ไมมีการสงขอความรอยละ 4.3 (1 ราย) รอยละ 43.5 (10 ราย) ที่มีการเจบ็ปวยแบบที่ไม
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ฉุกเฉินจึงไมมคีวามจําเปนในการสงขอความลวงหนาเชน สงตอเพื่อทําการ X-ray, EKG เปนตน 
การตอบกลับจากทางโรงพยาบาลหลังติดตอทางวิทยุเพือ่สงขอความมีการตอบกลับไมทุกราย บาง
รายทางโรงพยาบาลไมรับวิทยุบาง วิทยุเสียบาง แตอยางไรก็ตามเจาหนาที่ที่อนามัยแกปญหาโดย
การใชโทรศัพทสวนตัวโทรเขาหาเจาหนาที่ทางโรงพยาบาลผูรับผิดชอบโดยตรงซึ่งก็ยังเปนสวนที่
เปนคาใชจายที่ตองเจียดจากเงินเดือนสวนตัวนัน่เอง  
 
การเดินทาง 

หลังจากติดตอทางวิทยกุ็จะมกีารวางแผนทางดานการเดนิทางไปยังโรงพยาบาลของผูปวย 
มีจํานวน 3 ราย (รอยละ 12.5) ที่มีการเจ็บปวยแบบฉุกเฉินซึ่งไดรับการวินิจฉยัรวมกันแบบคราวๆ 
ระหวางทางโรงพยาบาลบางซายและสถานีอนามัยทางโรงพยาบาลไดจัดหารถมารับ ภายใตเงื่อนไข
ที่วา ฉุกเฉินของประชาชนอาจจะไมสําหรับสถานีอนามัย ฉุกเฉินของสถานีอนามัยอาจจะไมฉกุเฉิน
สําหรับโรงพยาบาล จากการสนทนา สังเกตและทําความเขาใจไดความวา การทํางานกับชุมชน คน
ในพื้นที่ตองใหความนับถือและใหเกยีรตซ่ึิงกันและกัน โรงพยาบาลใหความนับถือและใหเกยีรติ
สถานีอนามัย สถานีอนามัยใหความนับถือและใหเกยีรตชิาวบานทําใหการทํางานเปนทีมเห็นภาพที่
ดีมากขึ้น การที่จะสรางศรัทราจากประชาชนจากพืน้เดิมที่มีศรัทราติดลบ (ประวัติของโรงพยาบาล
เสื่อมเสีย เจาหนาที่ไมใสใจในความทุกขยากของผูปวย การรักษาพยาบาลยังไมไดคําที่วาเราจะดูแล
ประชาชนทุกคนในชุมชนใหเสมือนกับเขาทั้งหลายเปนญาติของเรา) ทําใหการใชการใหความนับ
ถือและใหเกียรติบวกกับการแสดงใหประชาชนไดเห็นถึงการสงตอที่ดี มีประสิทธิภาพทันใจเปน
ผูปวยตวัอยางนั้น คุมที่จะแลกกับศรัทราจากประชาชน ประกอบกับการที่สรางจากคาศรัทราที่ติด
ลบตองลงทุนมากกวาทีเ่คยทําเพื่อจะไปสูเปาหมายที่เปนบวกใหงายขึน้ อยางที่เราทราบกันดวีาการ
สรางศรัทรานั้นยาก ตองตั้งใจสรางและตองใชเวลานาน แตการที่จะทําใหศรัทราที่มอียูเสียไปนั้น
งายมากทั้งๆทีไ่มไดตั้งใจเลย ในสถานการณปจจุบนั การทําระบบการสง-รับผูปวยนีน้ัน้เรากําลัง
เดินสูจุดหมายของการเสริมศรัทราจากประชาชนที่มีตอระบบการดูแลปฐมภูมิอีกทางหนึ่ง เพราะ
เราเชื่อวาถาเราทําใหประชาชนเห็นใหไดวาระบบสงตอจะเกิดขึน้ทันที่ รวดเร็วเมื่อเกนิขีด
ความสามารถที่จะรักษาเยยีวยาไดในทุกสถานบริการที่มีในอําเภอบางซายทั้งสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลบางซาย มีรอยละ 87.5 ผูปวยจดัหารถไปเอง คาใชจายในการเดินทางดังแสดงในตาราง
หนา 102 
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การลงขอมูลโดยสถานีอนามัยในแบบบนัทึกการสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ  
 

ความครบถวน 
การลงขอมูลในแบบบันทกึการรักษามีการบันทึกขอมูลทุกชองวางรอยละ 81.8 (n=18) อีก 

18.2% มีการบนัทึกขอมูลไมครบถวน  
 
ความชัดเจน 

การลงชื่อในใบ Refer ชัดเจนรอยละ 71.4 ไมชัดเจนรอยละ 28.6 อาจเนื่องจากเหตุผลที่
กลาวมาแลว กลุมเจาหนาทีย่งัเปนกลุมเล็กๆ หมอมี 2 คน เจาหนาทีจ่ากอนามัยไหนกรู็กันดีอยู 
ลายมือนี้เปนลายมือใครก็บอกไดเลย แตอยางไรก็ตามกย็งัยึดหลักการและขอตกลงเหมือนเดิมที่วา 
เราตองทํางานใหมีความครบถวนเตรียมพรอมกับสถานการณที่จะตองยายสถานที่ทํางานเปนที่
ใหญๆ โรงพยาบาลใหญจะทําเปนนิสัยเลยวาการลงชื่อตองลงใหอานออก ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการ
พิจารณาในกรณีคนไขที่เปนคดีทางกฎหมายดวยเชนกัน ในอําเภอบางซายนี้ลักษณะการเปนอยูเปน
แบบพี่ๆนองๆ เรารูเขา เขารูเรามีมาแตดังเดมิ ไมเคยตองม ีcase ที่มีกฎหมายมาเกีย่วของเหมือน
โรงพยาบาลใหญ การฟองรองมีใหเห็นกนัอยูทุกวี่ทุกวนั ทําใหเราทีมเจาหนาที่มีบทเรียนที่ตองเพิม่
ความระมัดระวังในการทํางานเพิ่มขึ้น การทําโครงการนี้ก็เลยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ
ใหฟงบาง ซ่ึงในปจจุบันเรากาํลังสอนใหประชาชนรูจักสขุภาพมากขึ้น รูจักที่จะพิทักษสิทธิที่ตนพึ่ง
จะไดรับจากรฐับาลซึ่งผลทางออมทําใหเกดิการดูแลใสใจในสุขภาพตนเองมากขึ้น แตทางเจาหนาที่
เราก็ตองเตรียมพรอมที่จะรบัมือกับความฉลาดที่เราตองการใหประชาชนของเรามีมากขึ้น ถาเราไม
มีความระมัดระวังในการทํางานก็อาจจะกลาวไดวาภยักจ็ะมาถึงตัวเองในวนัใดวันหนึ่ง 
 
กรณีสถานีอนามัยรับผูปวยกลับจากโรงพยาบาลบางซาย 
 
ความครบถวน 

สวนการลงรายละเอียดในใบ Refer โดยโรงพยาบาลบางซาย การลงขอมูลในแบบบนัทึก
การรักษามีการบันทึกขอมูลทุกชองวางรอยละ 60 (n=9) ไมมีการบันทกึขอมูลทุกชองวางรอยละ 40 
การลงชื่อที่ชัดเจนรอยละ 40 เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลใหใบ Refer  มาพรอมกับผูปวยรอยละ 
73.3 โดยเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลไดอธิบายเหตุผลของการมีใบ Refer ใหกับผูปวยรอยละ 88.9 
   
การติดตอวิทยสุื่อสาร 

การติดตอวิทยสุงขอความจากโรงพยาบาล บางซายถึงสถานีอนามัยมกีารสงขอความรอย
ละ65 สวนอีกรอยละ 16.7 ไมมีการสงขอความ ซ่ึงอาจเปนเพราะการที่เรากําลังทําการพัฒนาระบบ
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ขอมูลยังอยูในชวงระยะของการพัฒนาทําใหการทําความเขาใจการบันทึกขอมูลยังไมทั่วถึง
เทาที่ควร แตอยางไรก็ตามเจาหนาที่กไ็ดแสดงใหเห็นถึงการตื่นตัวของการเรียนรูเชน “วันนัน้ Refer 
ผูปวยไปลืมวอ เดียวเขาก็จดเราแนเลย” การตอบกลับจากทางสถานีอนามัยหลังติดตอวิทยุสง
ขอความจากทางโรงพยาบาลมีการตอบกลับครบถวน  

 
การมีสวนรวมของชุมชน (Community Participation) 

โครงการพัฒนาระบบประสานงานสงตอและรับผูปวยของอําเภอบางซายออกแบบการ
พัฒนาโดยใชกลวิธีการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อใหเกดิความตอเนื่องของการสงตอขอมูล(ทั้งสงตอ
และรับกลับ) โดยมีหลักการและแนวคิดทีสํ่าคัญคือ การทําใหชุมชนมสีวนรวมตัดสนิใจ ยอมรับใน
ความตองการของการพัฒนาระบบประสานงานสงตอและรับผูปวยของอําเภอบางซาย ยินดีรับฟง
ความกาวหนาของการพัฒนา มีความตองการใหเกิดความสําเร็จของโครงการ มีสวนรวมดําเนิน
กิจกรรม รวมประสานงานและรวมตัดสินใจ 
 
การประชุมอาสาสมัครประจําหมูบานในแตละพื้นที่ทั้ง 7 แหง 
สถานบริการ 
  

วันที ่ จํานวน อสม. 
ที่มีอยูจริง 

จํานวน (รอยละ) 
อสม.ที่เขารวม 

จํานวนเจาหนาที่ 
ที่เขารวม  

สถานีอนามัยทางหลวง 
สถานีอนามัยเตาเลา 

จันทร  
10 ก.พ.2546 

24 
51 

17 (70.8%) 
30 (58.8%) 

4 
4 

สถานีอนามัยปลายกลัด พฤหัส  
13 ก.พ.2546 

38 31 (81.6%) 2 

สถานีอนามัยแกวฟา อังคาร  
18 ก.พ.2546 

28 28 (100%) 3 

สถานีอนามัยเทพมงคล 
สถานีอนามัยวงัพัฒนา 

พฤหัส  
20 ก.พ.2546 

35 
28 

30 (85.7%) 
24 (85.7%) 

3 
2 

หมายเหต:ุ พื้นที่ที่อยูในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลบางซายไมไดทาํเนื่องจากเวลาไมเอื้ออํานวย 
 
สรุปปญหาทีพ่บในการสงตอและรับผูปวย  

ปจจุบันพบวา ในบางพื้นทีก่ารสงตอผูปวยและรับผูปวยจากสถานบริการระดับปฐมภมูิ ไป
ยังสถานบริการทุติยภูมหิรือตติยภูมิ หลังจากที่ผูปวยอาการทุเลาลง การสงผูปวยกลับมารักษาใน
พื้นที่เดิม เจาหนาที่สาธารณสุขในเขตที่รับผิดชอบควรที่จะไดรับขอมลูถึงการรักษาที่ผูปวยไดรับ
มาแลว เพื่อไดติดตามใหการดูแลที่ตอเนื่องเชน การทําแผล ฉีดยา หรือการรักษาดานอืน่ๆ ปจจุบัน
พบวา มีปญหาการสงตอผูปวย เจาหนาที่สาธารณสุขในเขตที่รับผิดชอบไมไดรับขอมูลหรือไดรับ
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ขอมูลลาชา ขาดความตอเนื่องของขอมูลดานการรักษาพยาบาล ปญหาที่พบมีหลายลักษณะ บางราย
แบบบันทึกขอมูลสงตอผูปวยที่บันทึกโดยแพทยผูทําการรักษาและไดใหมาพรอมกับผูปวยเมื่อสง
ผูปวยกลับมารกัษาในพื้นที่เดมิแตผูปวยไมเขาใจถึงความสําคัญที่จะนําใบสงกลับมาแจงใหสถานี
อนามัยใกลบาน จึงเก็บใบสงตอไว ดวยเหตนุี้ทําใหผูปวยขาดความตอเนื่องในการดูแลรักษาที่
จําเปน บางรายไมมีการบันทึกขอมูลการสงตอหรือมีการบันทึกบางสวน การปรึกษาผูบริหารและผู
ใหบริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิในอําเภอบางซายซึ่งประกอบดวย สถานีอนามัยทางหลวง สถานี
อนามัยเตาเลา สถานีอนามัยปลายกลัด สถานีอนามัยแกวฟา สถานีอนามัยเทพมงคล และ
โรงพยาบาลบางซายมีการอภิปรายรวมกัน เพื่อหากลวิธีในกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนใน
โครงการฯ ดังกลาว พบวา ทกุสถานที่มีความคิดเห็นตรงกันวา “ควรทีจ่ะนําเรื่องของโครงการ
พัฒนาระบบประสานงานสงตอและรับผูปวยของอําเภอบางซาย ซ่ึงยังเปนงานที่ยังทาํไมสมบูรณ
ตามเปาหมายที่วางไว ปรึกษาหารือในทีป่ระชุมผูนําชุมชน ซ่ึงกลุมผูนําชุมชน กลุมแรกที่ตองการ
พัฒนาคือ กลุม อสม.ในแตละพื้นที”่ เพื่อหาแนวทางรวมในการคิดการตัดสินใจและการมีสวนรวม
ในการดําเนินการ มติที่ประชุมสรุปวา อสม.จะเปนกําลังสําคัญที่จะไดรับความรวมมอืใหเกดิความ
ตอเนื่องของขอมูลระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สาธารณสุข ดังนั้นโครงการพัฒนาระบบประสานงาน
สงตอและรับผูปวยของอําเภอบางซายไดออกแบบการพัฒนาโดยใชกลวิธีการมีสวนรวมของกลุม 
อสม.เขามาเปนกําลังสําคัญอีกดานหนึ่ง 
 
ความตระหนกัถึงปญหาและตองการพัฒนา 

ในระยะตอมาไดสรางความรูสึกรวมในความตระหนกัถึงปญหาและความตองการแกไข 
ใชวิธีการจดัประชุมชี้แจงถึงโครงการพัฒนาระบบประสานงานสงตอและรับผูปวยของอําเภอบาง
ซายทุกสถานบริการสาธารณสุขทั้ง 7 แหงไดแก สถานอีนามัยทางหลวง สถานีอนามัยเตาเลา สถานี
อนามัยปลายกลัด สถานีอนามัยแกวฟา สถานีอนามัยเทพมงคล และพื้นที่ในเขตความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลบางซาย กําหนดเวลาการประชุมเพื่อใหรบกวนระบบและเวลาในการทํางานประจาํ
ของเจาหนาทีใ่หนอยที่สุด โดยจดัเขากับตารางการประชุม อสม.ประจําเดือนของในแตละแหง ซ่ึง
นับวาเปนสิ่งที่ดี ทําใหเกิดบรรยากาศของความเปนกันเอง ไมใชมีการเรียกประชุมทีน่อกเหนือจาก
งานประจํา ทําใหเกดิความรูสึกวาสามารถพัฒนางานไดโดยไมเปนภาระที่เพิ่มขึ้น อสม. ไมตองมา
ประชุมมากครั้งขึ้น ดวยเหตทุี่วา อสม.ก็ตองทํามาหากินเลี้ยงดูครอบครัวเชนกนั นอกจากนี้ เปนสิง่
ที่ดีในแงที่วา การมีทีมนักวจิัยเขามาศึกษาในพื้นที่ทําใหเกิดการพัฒนาโดยทํางานมากขึ้น ประชุม
มากครั้งขึ้น หลังจากที่ทีมวิจยัออกนอกพื้นที่ก็ไมตองมีการประชุมเพิ่มขึน้ทํางานเหมือนที่เคยทํา ซ่ึง
เปนทัศนคติที่เคยเปนบทเรยีนจากการทําวจิัยในชุมชนอืน่ๆ ไมเกิดความยั่งยืนของโครงการเปนตน 
จากการประชมุหารือระหวางผูบริหารและผูใหบริการและนักวิจยัถึงความเปนไปไดในการพัฒนา
แตละปญหาทีไ่ดจากการวิเคราะหสังเคราะหขอมูลพบวาโครงการพัฒนาระบบสงตอและรับผูปวย
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เปนโครงการที่มีลําดับความสําคัญของกลวิธีในการแกไขอยูลําดับตน โดยพจิารณาถึงปจจัยสาเหตุ 
ความเปนไปไดในการแกไข โดยมีปจจยัดานเวลาเปนตวักําหนดความเปนไปได ทําใหโครงการ
ดังกลาวไดรับการตัดสินเปนโครงการลําดับแรกที่จะพัฒนารวมกนัในพื้นที่ การมีสวนรวมในการ
กําหนดความตองการของพัฒนาระบบการสงตอทําโดยกลุมเจาหนาทีห่รือผูใหบริการในพื้นที่เปน
หลัก ดังนัน้การจัดประชุม อสม. เพื่อช้ีแจงถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหาระบบการสง
ตอ-รับผูปวย การซักถามถึงความคิดเหน็เปนระยะๆ ในความตองการพัฒนา พบวาทุกแหงตองการ
การพัฒนา 

จากการสังเกตวิเคราะหสังเคราะหขอมูลการจัดประชุมโดยเจาหนาที่ในพื้นที่เปนหลักทั้ง 7 
แหงพบวา มีการนําเสนอขั้นตอนการดูแลผูปวยที่สถานบริการระดับตนคือ สถานีอนามัยเปนหลัก 
แผนการรักษา แผนการสงตอเมื่อเกินขีดความสามารถทั้งในรายที่ไมเรงดวนและรายที่ฉุกเฉิน  มี
การยกตวัอยางกรณีผูปวยในชุมชนที่ อสม.รูจักทําใหเขาใจระบบงายขึ้น มีการนําเสนอแผนที่ทําให
ประชาชนรูสึกวา แผนการดูแลที่จัดทํานี้ เสมือนวาผูปวยเปนบุคคลในครอบครัวตนเอง ไดช้ีแจงถึง
การประสานงานระหวางเจาหนาที่เพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุด ทําใหประชาชนเกิดความ
ไววางใจในความรูความสามารถมากยิ่งขึ้น เพราะถาเกินขดีความสามารถก็จะมีการใชแผนที่สงตอ
รวดเร็วที่สุด นอกจากนี้เจาหนาที่ไดพยายามอธิบายบางกรณีเพิ่มเติมถึงโครงการ 30 บาทรักษาทกุ
โรคในขั้นตอน ลําดับการสงตอ แหลงที่มาของใบสงตอที่ยังอยูในโครงการ 30 บาทใหกับอสม. 
เพื่อใหเขาใจมากยิ่งขึ้น มกีารซักถามกรณีทีต่นเองพบ การลัดขั้นตอนทําใหไมสามารถใชสิทธิใน
โครงการ 30 บาทไดเปนตน ในบางแหงมีการชี้แจงรายละเอียดของงบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรให 
ใชหลักแนวคดิสรางเสริมสุขภาพใหมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยเพื่อจะไดมีงบประมาณมาทําอยางอื่น
มากขึ้นแทนทีจ่ะมาใชซ่ือยาที่แพงๆ ทําใหเกิดความตระหนักถึงความสําคัญในการมีสวนรวมใน
การกําหนดอนาคตของตนเอง สถานีอนามัย และโรงพยาบาลในเขตดวย เจาหนาทีส่าธารณสุขใช
หลักการ สรางเสริมความเปนทีมดวยคําพดูที่วา “ถาทุกคนไปรักษาที่ โรงพยาบาลเสนาหมด ตอไป 
โรงพยาบาลบางซายและสถานีอนามัยเรา ก็ตองยุบเพราะไมมีผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอยและเรา
สามารถทําไดครับ” ที่ประชุมมีความเขาใจมากขึ้นซึ่งเปนปจจัยนําเขาของโครงการพัฒนาระบบการ
สงตอและรับผูปวยนีใ้หมีความสําเร็จมากขึ้น ในระหวางการชี้แจง อ.ส.ม.รับฟงดวยความตั้งใจ มี
บางสวนที่มีการคุยกันแตเจาหนาที่สาธารณสุขไดใชกลวิธีในการดึงความสนใจกลับมาที่หัวขอที่
กําลังสนทนาเปนระยะๆ 

การมีสวนรวมในการดําเนินการ ทําโดยกลุมเจาหนาทีห่รือผูใหบริการสรางเสริมการเรียนรู 
โดย ประชุมช้ีแจง ปรึกษาหารือถึงแนวทางการมีสวนรวมในการดําเนนิการพบวาสวนใหญ พรอมที่
จะใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนที่ตกลงกัน ยังขาดความคิดเห็นหรือการเสนอแนะซึ่งมาจาก
ตนเองเปนสวนใหญอาจเนื่องจากการคิดแผนในการปฏบิัติงานไดตองประกอบดวยหลายๆปจจยั
เชน การประสานงานเรื่องยานพาหนะ ในบางแหงไมมีรถยนต กรณีผูปวยถูกงกูัด พษิงูอาจทําให
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ผูปวยหมดสติได ดังนัน้การสงตอโดยใชรถจักรยานยนตไมสามารถกระทําได จึงตองมีการประสาม
งานระหวางเจาหนาที่เพื่อใหรถโรงพยาบาลบางซายมารับเปนตน นอกจากนี้กลุมเจาหนาที่ในแตละ
พื้นที่มีสรางเสริมการทํางานเปนกลุมโดยแบงกลุมตามพื้นที่เขตรับผิดชอบตามหมูบาน ในทกุสถานี
อนามัยมีการแบงเขตความรับผิดชอบดังกลาว มีการแบงจํานวนครอบครัวในความรับผิดชอบของอ
สม.แตละคนเชน อ.ส.ม. 1 คนดูแลรับผิดชอบ 10 หลังคาเรือน ทําใหงายตอการติดตาม และไมรูสึก
วาเปนภาระงานที่เกินกําลังความสามารถของตน เปนการสรางเสริมการเปนผูนําใหแก อสม.แตละ
คน นอกจากนีก้ารจัดประชุมแตละครั้งยังมกีารเสวนาปญหาชุมชนที่พบ เปดโอกาสใหซักถาม 
ประกาศ แจงเรื่องราวที่ตองการขอความรวมมือจากทีมในบางแหง ในที่ประชุมมีการสรางเสริมการ
มีพลังอํานาจใหกับกลุม อสม.โดยเจาหนาที่สาธารณสุขมีการเนนย้ําการเปนเจาของโครงการ การมี
อิสระในการทาํงาน รับผิดชอบครอบครัวหรือหมูบานทีไ่ดรับมอบหมาย ถามีความตอเนื่องของ
ขอมูล เราก็จะรูเขา/รูเรา ทําใหการดูแลสุขภาพงายขึน้ ปญหาที่พบโดยอสม.ก็นํามาชวยกันแกไข 
บางสถานีอนามัยมีการเชื่อมโยงโครงการกับงบประมาณที่ทางเจาหนาที่จัดสรรใหหมูละ 7,500 
บาทในการทําโครงการพัฒนาชุมชนดวย ซ่ึงมีบางกลุมยังไมไดจดัทํา ทําใหเสริมสรางการมีพลัง
อํานาจในระหวางการพัฒนาระบบสงตอขอมูลดวย 
 การแลกเปลี่ยนประสบการณในบางสถานีอนามัยมกีารนัดหมายระหวางกันในการพัฒนา
ระบบสงตอ แสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมในการประเมนิผลของอสม.ทําใหเกดิความรูสึกในการมี
สวนรวมในโครงการพัฒนามากยิ่งขึ้นกอใหเกิดพลังอํานาจใหกับประชาชนไดดีขึน้ นอกจากนี้กลุม
เจาหนาทีใ่นแตละพื้นที่มีการปลูกฝงความตองการใหเกดิความสําเร็จโดยซักถามความคิดเห็นกลุมอ
สม.ในที่ประชมุ “ถาทําไดครบถวนมันดนีะหมอ จะชวยกนัคนละไมคนละมือ ตอไปนีถ้ามีใบสงตัว
ตองเอาเปนวาเอาไวไมเกิดประโยชน จะชวยเปนหูเปนตาใหหมอ” อยากใหมีระบบการสงตอรับ
ผูปวยที่มีคุณภาพในอําเภอบางซาย 

 
การพัฒนาที่เกิดขึ้นหลังการดําเนินการเนนการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรู 

 
บทเรียนที่เกิดขึ้นจากความคดิเห็นในทีมเจาหนาที่ผูใหบริการในพื้นทีอํ่าเภอบางซาย 

หลังจากการปฏิบัติงานในโครงการพัฒนาระบบประสานงานสงตอและรับผูปวยระหวางสถานี
อนามัยกับโรงพยาบาลภายในอําเภอบางซายจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจําแนกรายละเอียดออกได
เปน 3 ดานคือ ดานงาน คนและชุมชน 

งาน 
โครงการฯ ที่มีนี้กระตุนใหทีมงานเกิดการเรียนรูทั้งดานความรูและความตระหนักถึง

ความสําคัญของการบันทึกรายละเอียดของการบันทึกขอมูลใน OPD card และ แบบ Refer มากขึ้น 
มีระบบการบนัทึกขอมูลที่ชัดเจนขึ้นเชน การบันทึก VS, CC, PI, PH เปน ตระหนักถึงความสําคัญ
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ของการซักประวัติผูปวยมากขึ้น ความสําคัญของการบันทึก VS ในผูปวยทกุรายเพื่องายตอการ
ตรวจสอบภายหลังรวมทั้งเพือ่ปองกันตนเองในการรักษาพยาบาลที่เปนจรรยาบรรณทีค่วรตองทํา
เมื่อเปดใหบริการดานการรกัษาพยาบาล ทําใหเขาใจการเจ็บปวยของประชาชนมากขึ้น มีความ
ละเอียดออนโยนตอผูปวยมากขึ้น (ซ่ึงเปนความรูที่ไดเรียนมาแลวแตตองนํามาใชใหเกิดประโยชน) 
สงผลดีตอการสง-รับผูปวยมากขึ้น กระตุนใหเกดิแนวคิดของความตอเนื่องเชื่อมโยงของขอมูลมาก
ขึ้นเชน หลังจากการรับ-สงวิทยุ ควรมีการบันทึกขอความลงในสมุดรับวิทยแุละควรมีการบันทึก
ขอความลงใน OPD Card วางแผนการเยี่ยมติดตาม ทําใหงายตอการตรวจสอบ ติดตามงายขึ้น มี
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบชัดเจนขึ้น นอกจากนีร้ะบบการทํางานมีความชัดเจนมากขึ้น ทําใหงายตอการ
เตรียมรับ-สงผูปวยโดยเฉพาะในโรงพยาบาล มีการประสานงานภายในโรงพยาบาลดวยกันเองมาก
ขึ้น ระหวาง ward ER ระบบที่จัดทํานี้ สะทอนการเรียนรูศักยภาพการทาํงานของสถานีอนามัยใน
การที่จะรวมพฒันาเชนความจําเปนของการทํา Standing order  

 
คน 
ทีมงานมีความตระหนกัในการติดตามผูปวยใหเกิดความตอเนื่องของการรักษาพยาบาล 

ทั้งๆที่งานทั้งหมดก็คืองานที่ทําอยูเปนประจํา แตขาดระบบระเบียบในการบันทึก ขาดความตอเนื่อง 
ทําใหทีมงาน ไดหันมองดูตนเองในการทํางาน ระบบการการสง-รับผูปวยวายังมจีุดออน 
จุดบกพรองและแนวทางการพัฒนาซึ่งสงผลกระทบโดยตรงกับการดแูลผูปวยเพื่อใหเกิดความ
ตอเนื่อง ไดเรียนรูการดแูล-คัดกรอง- วินิจฉัยโรค- การรักษาเบื้องตน จากทีมแพทยและพยาบาลที่
ทํางานประจําในโรงพยาบาล อาจารยจากโรงพยาบาลรามาธิบดีซ่ึงเปนนักวิชาการ ไมจายยาที่ไม
จําเปน ไดเรียนรูศัพททางการแพทยมากขึ้น มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะระหวางทีมงานสงผลใหมีความสามารถประเมินสภาวะผูปวยไดดีขึ้น นอกจากการ
ดูแลผูปวยแลว ดานงานการบริหารจัดการ แตละสถานีอนามัยไดแนวทางในการพัฒนาตนเองใหมี
ความพรอมในทุกดานเพื่อรองรับการดูแลประชาชนเชน สถานีอนามัยควรจัดหา Speculum สําหรับ
การตรวจภายในซึ่งไมเกินความสามารถ สถานีอนามัยทีม่ีประสบการณการทํางานดานสง-รับผูปวย
นอยไดเรียนรูงานตางๆ บทเรียนที่เกดิจากสถานีอนามัยอ่ืนๆ อยางไรก็ตามบางสถานีอนามัยคิดวา
การทํางานมากขึ้นแตก็ยินดีเพราะกอใหเกดิการพัฒนาการทํางานไปในทางที่ดีขึ้น นอกจากนีเ้ขาใจ
ระบบมากขึ้น ตื่นตัว เพิ่มความระมัดระวังการทํางานมากขึ้น เปนโครงการที่ชวยเพิม่ศักยภาพที่มอียู
แลวของเจาหนาที่ใหม ใหใชศักยภาพในการทํางานมากขึ้น เหน็ความสําคัญของขอมูลมากขึ้น ฝก
ใหมีการพัฒนาระบบการติดตอส่ือสาร การรวบรวมขอมูลสะทอนการทํางานของสถานบริการดีขึ้น 
สงผลใหเกิดการสรางระบบเครือขายการทํางานเจาหนาทีม่ากขึ้นเพื่อหาแนวรวมการทาํงานใน
โครงการอื่นๆ นอกจากนี้ ทําใหสัมพันธระหวางเจาหนาที่ดีขึ้นเพราะมโีอกาสชี้แจงเหตุผล ปญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากตองเปนไปตามขั้นตอนของระบบฯที่หลีกเลี่ยงไดยาก 
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ชุมชน 
ในสวนของการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาระบบการสง-รับผูปวยทําใหประชาชน

เขาใจในหลักการสง-รับผูปวย ตระหนกัถึงความจําเปนที่จะใหเจาหนาที่อนามัยไดรับรูถึงขอมูลที่
ไดสงตอมาจากโรงพยาบาล เขาใจและตระหนักถึงความตอเนื่องของขอมูลมากขึ้น โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในรายที่ไมสามารถอานหนังสือได ประชาชนเกิดความไววางใจเจาหนาที่สาธารณสุขมาก 
จากตัวอยาง 

• ผูปวยในเขตอาํเภอบางซาย ไปรับการรักษายังโรงพยาบาลเสนาไดรับยา กลับมาพบ 
เจาหนาที่อนามัยเพื่อตองการถามความคิดเห็นวายาที่ไดมานี้กินไดไหม กินแลวจะดไีหม (แสดงให
เห็นวาประชาชนใหความไววางใจเจาหนาที่อนามัยมาก ซ่ึงศรัทราและความไววางใจที่ประชาชนนี้
มีใหกับเจาหนาที่อนามัยรายนี้ไมไดขึ้นอยูกับคุณวฒุิทางการศึกษาเลย) 

• หลังพบแพทยแลวมาพบเจาหนาที่อนามยั “หมอตรวจใหมันละเอียดกวาที่หมออีกคนได 
ไหม” 

• การสรางระบบการสงตอขอมูลที่ไดจากการเรียนรูจาก case ใหมที่ทางโรงพยาบาลไดพบ 
ควรจัดทําเปนประกาศเปนทางการแจงใหสถานีอนามัยในเขตฯไดรับรูทั่วกัน (มีการสรางระบบ 
Memo) 

• โรงพยาบาลที่ใหญเชนโรงพยาบาลรามาธิบดียังขาดความตระหนกัของการสงผูปวยกลับ 
พื้นที่ในเขตเพือ่รักษาตอเนื่อง ทั้งๆที่พื้นที่รอวาเมื่อไรจะสามารถนัด FU ที่ PCU ของตนเองไดเพื่อ
ประหยดัคาใชจายในพื้นที่เปนตน 
 
สรุป 

1.  การพัฒนาคน: ผลที่ไดจากการสังเคราะหพบวา เจาหนาที่ผูใหบริการไดเพิ่มพนูความรู
และทักษะในกระบวนการคดิที่เปนระบบเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานในระบบประสานงานสงตอ-รับกลับผูปวย สามารถผลิตคูมือการปฏิบัติงานในระบบการ
ประสานงานสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัย กบัโรงพยาบาลในอําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา มีการพัฒนาการทํางานเปนทีม ภาวะผูนํา พัฒนาศักยภาพการเปนสมาชิกในทีม
นิเทศงานในระบบการประสานงานสงตอและรับผูปวย มีทักษะการบริหารจัดการระบบขอมูล
ขาวสารเพื่อพฒันางานดานระบบบริการ รวมถึงทักษะการใชแหลงประโยชนทางสังคมใหกับ
ประชาชน ผูที่เกี่ยวของ ตัวแทนประชาชน (อสม.) และประชาชนผูใชบริการ (ดูรายละเอียดการมี
สวนรวมของชุมชน) 

2. การพัฒนาเครื่องมือ: ผลที่ไดจากการพฒันาเครื่องมือในการทํางานระบบการ
ประสานงานสงตอ-รับผูปวยในอําเภอบางซายในที่นี้คือ คูมือ“ขั้นตอนการปฏิบัติในการสงตอและ
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รับผูปวยระหวางสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” และ
แบบประเมินผลโครงการ (Checklist) ที่มีความสมบูรณเหมาะสมและทันสมัยตอการปฏิบัติงานใน
ปจจุบัน 
 3. พัฒนาวิธีการทํางาน: ผลที่ไดจากการสังเคราะหพบวา มีการพัฒนาวิธีการทํางานรวมกัน
ระหวางสถานอีนามัยและโรงพยาบาลบางซาย มีการปรับปรุงระบบการรับ-สงวิทยุ มีการสราง code 
ในการรับ-สงขอมูลที่ทันสมัย มีการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระบบ มีการลงบันทึกขอมูลครบถวน
มากขึ้น มีขอบกพรองในการทํางานลดลง สามารถนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหหาแนวทางใน
การปรับปรุงแกไขระบบการทํางานมากขึ้น  
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เสริมสมรรถนะการเขียนโครงการดานสุขภาพเพื่อพัฒนาชุมชน 

 



144 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การเขียนโครงการพัฒนาชุมชนดานสุขภาพ 
 
หลักการและเหตุผล 

การเขียนโครงการ เปนวิธีการเพื่อเสนอถึงกิจกรรมที่จะดาํเนินการ โดยกําหนดเปาหมาย 
วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย  วิธีการ ตลอดจนการประเมินผลไวลวงหนา เพื่อขออนุมัติให
ดําเนินการเพื่อการรับทุนสนับสนุนในการดําเนินการ และ/หรือสนับสนุนดวยวิธีการอื่นๆ ทั้งนี้
มักจะตองแสดงถึงความสอดคลองทั้งภายในแผนทีจ่ัดทาํขึ้นและนโยบายหรือแผนงานที่มีอยู การ
เขียนโครงการที่ดีควรอยางยิง่ที่จะมาจากแนวความคดิทีด่ี ชัดเจน มเีหตุผล เปนขั้นตอน มีการเรียบ
เรียงเปนภาษาเขียนที่สละสลวย ตามโครงสรางของหัวขอตางๆที่เปนสวนประกอบของโครงการ 
การเขียนโครงการเพื่อพัฒนาชุมชนดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานที่ยังไมไดจัดไว
เปนงานประจาํ ใชกันทั่วไปทั้งในหนวยงานภาครฐัและภาคเอกชน รวมทั้งหนวยงานดาน
สาธารณสุข เจาหนาที่ทมีสุขภาพ มักตองเสนอโครงการในการขอดําเนินงานในชุมชนอยูเสมอ 
ความสําเร็จหรือไมสําเร็จของการเสนอโครงการ จึงเปนสวนหนึ่งของความรูสึกมั่นใจใน
ความสามารถ  และกิจกรรมการทํางานของเจาหนาทีเ่หลานี้  

จากการดําเนินการวิจยัเชิงปฏิบัติการ เพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม:ิ 
กรณีศึกษาชุมชนภาคกลาง ณ อําเภอบางซาย ผลจากการประเมนิความตองการของบุคลากรดวย
วิธีการสัมภาษณแบบกลุม และสัมภาษณแบบหยั่งลึก จากบุคลากรระดบัตางๆ พบวามีความตองการ
เพิ่มสมรรถนะในการเขยีนโครงการพัฒนาชุมชนดานสุขภาพ ทั้งนี้เปนสิ่งที่สอดคลองกับเปาหมาย
หนื่งของโครงการวิจยัที่ตองการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ใหมีความรูความสามารถที่เหมาะสมกบั
บทบาทหนาที ่ ความรับผิดชอบที่สอดคลองกับความตองการของประชาชน คณะผูวจิยัจึงไดจัดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการเขียนโครงการพัฒนาชุมชนดานสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อ เพิ่ม
ศักยภาพเจาหนาที่ในการเขียนโครงการพฒันาชุมชนดานสุขภาพที่สามารถดําเนินการไดอยางนอย 
2 โครงการ 
 
วัตถุประสงค   

เมื่อส้ินสุดโครงการ ผูเขารับการอบรมสามารถ  
 1. ระบุประเดน็ปญหาและกาํหนดแนวทางการดําเนนิโครงการพัฒนาชุมชนดานสุขภาพได 
 2. เขียนและวิเคราะหวจิารณโครงการพัฒนาชุมชนดานสุขภาพได 
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วิธีดําเนินโครงการ 
 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ระยะเวลา 2 วัน คอืวันที่ 17 และ 20 มีนาคม 2546    ณ. สํานักงาน
สาธารณสุธอําเภอบางซาย จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ผูเขารับการอบรม คือเจาหนาที่ในทีมสุขภาพของอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จํานวน 20 คน คณะผูวจิัยไดทําความตกลงหารือถึงชวงเวลา วัน-เวลา และสถานที่จํานวนบุคลากรที่
จะเขารับการอบรมตามความสมัครใจโดยใหหนวยงานแตละหนวยงานพิจารณาตามความเหมาะสม  
 
กําหนดการอบรมเชิงปฎิบตัิการ 
17 มีนาคม 2546  
 9.00 - 9.15 น.  เปดการประชมุ 
    คุณ แทนธรรม เอมะพรหม 
 9.15 - 9.45 น.       อภิปราย- การปฏิบัติงาน ประสบการณการเขียนโครงการ 

กําหนดการประชุม   
อาจารย วนัทนา มณีศรีวงศกูล 

 9.45 - 10.00 น.  พัก 
 10.00 - 11.30 น.  บรรยาย- หลักการและแนวทางการเขียนโครงการ  

รศ.พรรณวดี พุธวัฒนะ 
11.30 - 12.00 น.  อภิปรายกลุม- ระบุช่ือโครงการเกี่ยวกับสุขภาพในอําเภอบางซาย 

    รศ.พรรณวดี พุธวัฒนะ/อาจารย วันทนา มณีศรีวงศกูล 
 12.00 - 13.00 น.  พัก 

13.00 - 15.00 น.  อภิปรายกลุม- เขียนโครงการ 
รศ.พรรณวดี พุธวัฒนะ/อาจารย วันทนา มณีศรีวงศกูล 

 15.00 - 16.00 น.   นําเสนอ ใหขอเสนอแนะ 
20 มีนาคม 2546 

9.00 - 9.30 น.  บรรยาย-ประเด็นที่สําคัญในการเขียนโครงการ 
    รศ.พรรณวดี พุธวัฒนะ   

9.30 - 12.00 น.  กลุม-ปรับแกไขโครงการ   
รศ.พรรณวดี พุธวัฒนะ/อาจารย วันทนา มณีศรีวงศกูล 

 12.00 - 13.00 น.  พัก   
 13.00 - 14.30 น.  นําเสนอ ใหขอเสนอแนะ 
 14.30 - 15.30 น.  ประเมินผล 
    ปดการอบรม  
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ผลการดําเนินการ 

ผูเขารับการอบรมมีจํานวนทั้งส้ิน 18 คน ประกอบดวย เภสัชกร 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 
คน เจาหนาที่บริหาร เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และนักวิชาการ14 คน เปนเจาหนาที่จาก
โรงพยาบาลบางซาย 1 คน สถานีอนามัย 6 แหง จํานวน 14 คน สาธารณสุขอําเภอบางซาย 3 คน ทุก
คนเขารับการอบรมและรวมในกจิกรรมโดยตลอด 

จากการอภิปรายรวมกนักอนการอบรมพบวา ทุกคนเคยมีประสบการณการเขียน และการ
ดําเนินการโครงการพัฒนาชมุชนทางดานสุขภาพมาแลว โครงการที่เคยไดรับการอนุมัติและได
ดําเนินการเกือบทุกโครงการ เปนโครงการที่ไดรับการกําหนดมาจากผูบังคับบัญชาในระดบัตางๆ  
ผูเขารับการอบรมระบุวา มักจะไมไดรับการสนับสนุนในโครงการทีไ่ดริเร่ิมขึ้น ทั้งการสนับสนุน
ทางดานงบประมาณและดานอื่นๆ โครงการที่ไดดําเนินการที่ผานมา มักจะเปนงานของแตละ
หนวยงานยอย ซ่ึงยังขาดการประสานงานและรวบรวมเปนงานในระดบัอําเภอบางซาย การเขยีน
โครงการที่ผานมา ผูเขารับการอบรมทุกคนใชประสบการณเรียนรูที่ไดจากการทาํงาน ยังไมเคย
ทราบถึงวิธีการ หลักการของการเขียนอยางมีแบบแผน ผูเขารับการอบรมครั้งนี้มีความตองการใน
การเรียนรูถึงวธีิการโครงการพัฒนาชุมชนทางดานสุขภาพอยางมีแบบแผนที่ชัดเจน 

เมื่อส้ินสุดการอบรม ไดมีการปรึกษาหารือเพื่อใหโครงการพัฒนาชุมชนดานสุขภาพที่
สมบูรณมากขึ้น ไดใชเวลาในการจดัทําโครงการประมาณ 1 เดือน ในการเพิ่มเติมรายละเอียด 
สุดทายไดโครงการพัฒนาชมุชนทางดานสุขภาพสําหรับประชาชนในอําเภอบางซาย 2 โครงการ 
ดังนี ้ 

1. โครงการตรวจคัดกรองและใหความรูโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในประชากร  
40 ปขึ้นไปของอําเภอบางซายป  2546 

2. โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย ตามความตองการของประชาชนในอําเภอบางซาย  
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

 
ทั้ง 2 โครงการมีแนวโนมวาสามารถดําเนินการไดหากไดรับการสนับสนุน    และคาดวา

นาจะมีโอกาสไดรับการสนบัสนุนจากหนวยงานอื่นไดอีกในภายหลัง  แตมีความจําเปนตองใชวัสดุ
อุปกรณตางๆ มีการกําหนดแผนการดาํเนินงานสําหรับประชาชนของอําเภอบางซายทุกพื้นที่ ระบุ
ผูรับผิดชอบ ผูปฏิบัติ และขั้นตอนการทาํงานที่มีความเปนไปได ใชงบประมาณอยางคุมคา และ
แสดงถึงการใชศักยภาพของเจาหนาที่ที่มีอยู มีการประสานงานกันระหวางเจาหนาที่ระหวางสถานี
อนามัย โรงพยาบาล และเจาหนาที่ในหนวย PCU 

จากการอภิปรายกลุมผูเขารับการอบรมกลาวโดยสรุปวา เมื่อส้ินสุดการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ที่จัดขึ้นครั้งนี ้ เปนโอกาสทีเ่จาหนาที่ของสถานบริการในแตละแหงไดระดมความคดิรวมกนัเพื่อหา
วิธีการที่จะทําประโยชนตอชุมชนอําเภอบางซาย ไดรับฟงแนวคิดและหลักการ ไดฝกปฏิบัติการจริง
ในการเขยีนโครงการ ฝกอภิปรายรวมกันโดยอาศัยกรอบความคิดที่ไดรับฟงจากการบรรยาย โดยมี
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วิทยากรใหขอมูลปอนกลับถึงความชัดเจน ความเปนไปได ความนาเชื่อถือของโครงการ  ผูเขารับ
การอบรมรูสึกวา จะมีความมั่นใจเพิ่มขึ้นในการเขียนโครงการพัฒนาชมุชนทางดานสุขภาพ เพราะ
สามารถวิเคราะหวิจารณในประเด็นทีไ่ดรับการชี้แนะ ไดทราบถึงขอบกพรองของโครงการที่ผาน
มา เขาใจถงึเหตุที่ไมไดรับการพิจารณาสนับสนุนหรืออนุมัติการจดัทํา สวนหนื่งอาจเนื่องจาก
วิธีการเขียนทีไ่มครบถวนและชัดเจน อยางไรก็ตามไดระบุวายังคงตองการพี่เล้ียงในฝกฝนอีกตอไป 
 
ประโยชนท่ีไดรับ 
 ทีมสุขภาพอําเภอบางซาย มีสมรรถนะการเขยีนโครงการพัฒนาชุมชนทางดานสุขภาพ
เพิ่มขึ้น และมีการพัฒนาเครือขายในการดําเนินโครงการเกี่ยวกับสขุภาพชุมชนในอําเภอบางซาย 
เพื่อพัฒนาระบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป โครงการจะ
สามารถดําเนินการไดจริง เกิดประโยชนตอสุขภาพประชาชน และไดพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่
ในอําเภอบางซายตอไป   
 
การติดตามประเมินผล 

คณะผูวจิัยจะมีการติดตามการดําเนินการของโครงการและการรายงานผลการปฏิบัติงาน 
ตามที่เสนอไวแตละโครงการเปนระยะๆ และมีแผนการที่จะสนับสนนุในดานสื่อการสอน  โดยที่
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนสถาบันการศึกษา ที่มีความ
หลากหลายในการใชส่ือการสอน      จะสามารถนําแหลงประโยชนเหลานี้มารวมในการดําเนนิการ
ตอไป 
 

การสนับสนุน 
 คณะผูวจิัยไดพิจารณาแลววาโครงการทั้ง 2 โครงการ ที่กลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพของ
อําเภอบางซายไดเขียนและนาํเสนอนั้น  เปนโครงการที่จะชวยพัฒนาชุมชนอําเภอบางซายทางดาน
สุขภาพ  มีความเปนไปไดในการดําเนินการ และการเสนอขอใชงบประมาณในครั้งนี้มีความคุมคา  
จึงไดอนุมัติทนุสนับสนุนโครงการที่ 1 เปนเงิน 38,600 บาท (สามหมื่นแปดพันหกรอยบาทถวน) 
โครงการที่ 2 เปนเงิน 11,400 บาท (หนึ่งหมื่นหนึ่งพนัสี่รอยบาทถวน) เพื่อใหโครงการสามารถ
ดําเนินการไดและเปนขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 
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บทสรุปโครงการพัฒนาระบบบริการและเครื่องมอืท่ีใชในการจัดระบบบรกิารสุขภาพ 

ระดับปฐมภมูิ ในเขตอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

 
จากการดําเนินการรวมกับพืน้ที่อําเภอบางซาย ในการจัดทําโครงการพัฒนาระบบและ

เครื่องมือที่ใชในการจดัระบบการประสานงานการสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับ
โรงพยาบาล ภายในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยธุยา และโครงการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความรูความสามารถในการเขียนโครงการพัฒนาชุมชนดานสุขภาพ ชวงเดือนมกราคม 2546 ถึง
เดือนมีนาคม 2546 พบวา โครงการทั้งสองบรรลุวัตถุประสงคโดยเฉพาะการเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะในกระบวนการคิดทีเ่ปนระบบและมีความเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพไดพัฒนาทักษะการผลิตเครื่องมือในการทํางานดังเชน การผลิต
คูมือในการปฏิบัติงานที่เปนแบบแผนมากขึ้น ไดเครื่องมือที่สามารถใชในการปฏิบตัิงานที่ทันสมยั
เขากับระบบงานอยางตอเนือ่ง นอกจากนี้เจาหนาทีใ่นทมีสุขภาพยังไดฝกปฏิบัติการเขียนโครงการ
พัฒนาชุมชนดานสุขภาพ 2 โครงการ เจาหนาที่ในทีมฯ รูสึกมั่นใจเพิ่มขึน้ในการเขียนโครงการ
พัฒนาชุมชนทางดานสุขภาพ มีการวางแผนการใชโครงการที่ไดเขยีนขึ้นทั้งสองโครงการนี้ เปน
แบบอยาง ประสบการณและบทเรียนในการทํางานครั้งตอๆ ไป เจาหนาที่ในทีมฯ มคีวามสามารถ
ในการวิเคราะหวิจารณประเด็นที่เคยไดรับการชี้แนะจากวิทยากร สามารถบอกความแตกตางของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองในทกัษะของการเขียนมากขึ้น สามารถระบุขอบกพรองที่ผาน
มาได อีกหนึ่งเปาหมายหลักของการพัฒนาที่ไดบรรลุก็คือ การที่ไดพัฒนาทรัพยากรคนซึ่งเปน
สวนประกอบที่สําคัญในโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : 
กรณีศึกษา อําเภอบางซาย จังหวัด พระนครศรีอยุธยา เจาหนาที่ในทีมสุขภาพทุกทานที่เขารวม
โครงการ ไดแสดงความคิดเห็นถึงการพัฒนาที่เกิดขึน้อยางชัดเจน ไดพฒันาการทํางานเปนทีม 
พัฒนาการทํางานรวมกนัโดยมองปญหาเปนเงื่อนไขในการวางแผนงานได มภีาวะผูนําในตนเอง
มากขึ้น ไดพฒันาศักยภาพการเปนสมาชกิในทีมนิเทศงานและการควบคุมกํากับงาน มีทักษะการใช
แหลงประโยชนทางสังคมใหกับประชาชน ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดที่เราทีมสุขภาพทกุฝายกําลัง
รวมกันดําเนินการอยูอยางตอเนื่องตอไป 

  
 
 
 
 
 



 

บทที่ 4 

บทเรียนและขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูม ิ
อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

การศึกษาวิจยัการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ: ระยะที่ 2 กรณีศึกษาชมุชน
ภาคกลาง: เขตอําเภอบางซาย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา เพื่อศึกษา วิเคราะหและสังเคราะห 
สถานการณ การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ
ทองถ่ินในพื้นที่อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาในแงโครงสราง กลไก เครื่องมือและ
วิธีการทํางาน กระบวนการและผลลัพธของการพัฒนาระบบการจัดบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ตามบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพทองถ่ิน  จากการศกึษาวจิัยในครัง้นี้ไดคนพบ
บทเรียนในการจัดระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิของเขตอําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยธุยาดังตอไปนี ้ 

จากรูปแบบโครงสรางสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิภายในอําเภอบางซายในปจจุบัน  
มีการออกแบบโครงสรางระบบบริการสุขภาพปฐมภูมหิรือศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: 
PCU) ที่สอดคลองกับนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาทีท่างรัฐบาลประกาศใช โดย
ใชหลักการขึน้ทะเบยีนหนวยบริการโครงสรางที่มีอยูเดิมและพัฒนาการจัดบริการใหสอดคลองกับ
นโยบายฯ โรงพยาบาลบางซายเปนหนวยคูสัญญา (Contracting Unit for Primary Care: CUP) ของ
เครือขายหนวยบริการ (PCU) ทั้งสองแหง แนวคดิการออกแบบระบบโครงสรางลักษณะนี้มีความ
เหมาะสมในเชิงหลักการพฒันาและใชทรัพยากรที่มีอยูเดิมใหเกิดประโยชนสูงสุด และพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการใหเหมาะสมมากขึ้น งายตอการทํางานมากขึน้  

เมื่อพิจารณาถงึโครงสรางอัตรากําลังคนในการปฏิบัติงานนี้พบวา มีอัตรากําลังคนและ
ช่ัวโมงการทํางานไมเพยีงพอในการใหบริการที่คํานึงถึงผลงานทั้งเชิงปริมาณและคณุภาพ จาก
การศึกษาที่ผานมาพบวา จํานวนงานที่ตองทําและเปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ประจําในหนวย
บริการมีทั้งหมดประมาณ 35 ชนิดงาน นอกจากนีย้ังมีงานเพิ่มเติมจากสายงานผูบังคับบัญชา 
(กระทรวงสาธารณสุข) และสายการประสานงาน (กระทรวงมหาดไทย) โดยไมมีรูปแบบของงานที่
แนชัด ทําใหมกีารวางแผนการทํางานเปนไปไดยาก  

จากงานประจาํ 35 ชนิดงานที่กําหนดไว  การกําหนดบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ประจําใน
แตละตําแหนงจะผันแปรตามจํานวนเจาหนาที่ที่มีปฏิบัติงานอยูจริง สถานีอนามัยใดทีม่ีเจาหนาที่
ปฏิบัติงานประจํามากกวา บทบาทหนาที่รับผิดชอบในแตละตําแหนงจะนอยกวาสถานีอนามัยที่มี
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กําลังคนปฏิบัติงานอยูนอย ซ่ึงไมเพียงพอในการปฏิบัติงานทั้งเชิงปริมาณและคณุภาพดังไดกลาว
มาแลว  

นอกจากบทบาทหนาที่ที่มีการผันแปรตามจํานวนคนในหนวยงาน การมีโครงสรางระบบที่
ประกอบดวยสายบังคับบัญชาและสายการประสานงาน การจัดทํารายงานตางๆ ไมวาจะเปนการ
จัดทํารายงานสถิติตางๆ ประจําอาทิตย ประจําเดือน ประจําป ที่ตองสนองนโยบายของหลาย
กระทรวงดวยกัน คําส่ังเพิ่มเติมโดยไมมีรูปแบบของงานที่แนชัดดังไดกลาวมาแลว ประกอบกับ
ภาระหนาที่ในการสรางหลักประกันสุขภาพหลังการประกาศใชนโยบาย ทําใหทวีความมากขึ้นของ
ปริมาณงานทีต่องทํา สงผลตอการแกปญหาเฉพาะหนาในแตละวนัใหผานพนไป การลําดับ
ความสําคัญในหนาที่เปลีย่นแปลงที่เกดิโดยระบบทีก่ําหนดไวโดยไมไดตั้งใจ ทําใหช่ัวโมงการ
ปฏิบัติงานหมดไปกับการจัดทํารายงาน เวลาที่เหลือไมเพียงพอกับการใหบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ การบริการที่ใหขาดคณุภาพมากขึ้น คําวา “ใกลบานใกลใจ” ของสถานบริการไมเกิด นอกจากนี้ 
การออกแบบระบบบริการโดยใชกําลังคนชดเชยในความรูความสามารถ การใชทรัพยากรคนที่มีอยู
ใหเต็มที่ ไมมแีพทย พยาบาลวิชาชีพก็ควรทําหนาที่ดแูลคัดกรองและสงตอในรายทีจ่าํเปน ไมมี
พยาบาลวิชาชพีก็ใชเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ แทน ประเภทบุคลากรไมตรงกับงานที่จัดไว ช่ัวโมง
การทํางานไมเพียงพอกับปรมิาณงานที่มีคณุภาพเพื่อสนองนโยบายหลักประกนัสุขภาพได ทําให
ภาระหนาที่การงานในแตละวัน ที่ตองแกปญหาเฉพาะหนา รีบรอนการจัดทํารายงานเพื่อใหเสร็จ
ทันตามเวลาทีก่ําหนด สงผลกระทบบทเรียนทางลบที่สนับสนุนใหเจาหนาที่เล็งเหน็การจัดทํา
รายงาน (งานเชิงปริมาณ) เปนสิ่งสําคัญอันดับตน มองขามบทบาทหนาที่การใหบริการเชน งาน
บริการดานการสรางเสริมสุขภาพซึ่งเปนงานสําคัญและตองอาศัยเวลาในการทําใหเกิดผลลัพธ (งาน
เชิงคุณภาพ) เปนอันดับรอง สงผลกระทบตอการขาดความเขาใจในแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใหเหตผุลกับตนเองและผูรวมงานอยูบอยครั้งที่วา “จะปฏิบัติงานดานการ
สงเสริมเมื่อมีเวลาวางพอ”  ไมสามารถใหบริการเยี่ยมบานตามตารางที่กาํหนดได การเยี่ยมบานไม
ทั่วถึงและไมตอเนื่องซึ่งส่ิงเหลานี้เปนงานที่สงผลเชิงคุณภาพทั้งส้ิน   

จากสถานการณโครงสราง อัตรากําลังคนและบทบาทหนาที่ที่มีอยูกอใหเกิดขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายดังตอไปนี ้

1. พัฒนาการใชศักยภาพของทรัพยากรบุคคลที่มีอยูใหเกดิประโยชนสูงสุดในความรูและ 
ทักษะเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ที่ตนเองตองรับผิดชอบโดยกําหนดบทบาทหนาที่พยาบาลบรรจุ
ตําแหนงหนาที่งานที่เกีย่วกบั PCU ใหชัดเจน มีการจัดทาํ Job Description 

2. ทําการศึกษายอนหลังโดยรวบรวมปริมาณงาน (งานประจํา งานสนองนโยบายทั้งสอง 
กระทรวง และงานการสรางหลักประกนัสุขภาพ) เพื่อคํานวณหาอัตราสวนของ MAN-POWER 
ประจําหนวย PCU เพื่อเปนกรอบอัตรากําลังคนสําหรับ PCU ตอไป 

3. วางแผนการเพิม่อัตรากําลังคนในทกุรูปแบบ การสงเรียนเอง การรับสมัครตําแหนงทีข่าด  
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เชนทันตแพทยหรือทัตาภิบาลโดยปรึกษาหารือกับผูที่เกีย่วของเชน นโยบายจังหวัด อบต. และ
สถานศึกษา ทีส่ามารถรองรับปริมาณงานที่มีอยูทั้งเชิงปริมาณและคณุภาพเชน โครงการคืนบัณฑิต
สูทองถ่ิน การใหทุนแกนกัเรยีนในพื้นที่มาศึกษาหลักสูตรพยาบาลและกลับไปปฏิบัติงานในพืน้ที่
ของตน โดยการสนับสนุน ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทย มหาวทิยาลัยมหดิล ในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มีการศึกษาในระบบ โดยความรวมมือจากองคกรทองถ่ินในทุนการศึกษา
เพื่อเสริมความรูและทักษะที่จําเปนของการทํางาน คาใชจายในการศกึษาประมาณ 50,000 บาทตอ
ภาคการศึกษา  

4. การอํานวยการของผูบริหารที่จะสงผลตอบทเรียนที่กําหนดใหงานบรกิารเปนหลัก การ 
ปลูกฝงบุคลากรในทีมใหมทีัศนคติที่ดีตอการทํางานในชุมชน รูจักภมูใิจในผลงานที่สงผลในดาน
ความสุขที่เกิดกับประชาชน  

5. สนับสนุนคาตอบแทนเพื่อสรางขวัญและกาํลังใจ 
6. มีการวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง แตตองไมมากเกินไปในแตละ 

ชวงเวลาเพราะ การอบรมที่เกิดขึ้น เจาหนาที่ไมมีเวลาทีจ่ะนําความรูและทักษะมาใชกับงานจริง 
7. สนับสนุนการควบคุมกํากับที่คํานึงถึงผลงานเชิงคุณภาพ ไมเรงรัดรายงานเชิงปริมาณ และ 

การปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานในระบบ จะเปนตวัชวยในการกําหนดทิศทางการทํางานใหเจาหนาที่
เล็งเห็นงานบรกิารเปนอันดับสําคัญที่อยูตนๆ สงผลตอคุณภาพการบรกิารที่ดีขึ้น   

8. มีการประสานงานในระดับกระทรวงโดยมองภาพรวมของงานที่จําเปนตองจัดทําเปน 
อันดับตนๆรวมกัน ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 
 นับเปนสิ่งที่ดมีากที่อําเภอบางซาย มีระบบการอํานวยการของผูบริหารในเขตอําเภอบาง
ซายที่มีประสบการณการทํางานกับชุมชนทําใหมีโอกาสสรางสมความเขาใจในธรรมชาติของคน 
งายตอการบรหิารงาน และรูจักวิธีการลงชมุชนชวยใหการพัฒนาความสําเร็จของงานเร็วขึ้น  การ 
ทบทวนผลงานเปนประจําโดยที่ผูนํามีการสอดแทรกการมองตนเองในงาน การประเมินขอดี 
ขอดอย ความจําเปนในการพัฒนา เปนระยะระยะทําใหสมาชิกมองเหน็แนวโนมหรือสถานการณที่
ตนเองกําลังเผชิญอยู ทําใหเกิดพลังในการอยากที่จะพัฒนาหรือทําใหดีขึ้น 

 อยางไรก็ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามบริบท
ทางสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพทองถ่ินในเขตอําเภอบางซายที่คณะผูวจิัยจดัทํารวมกบั
เจาหนาที่ทีมสุขภาพในพื้นทีน่ี้ เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนากอใหเกิดผลลัพธของการพัฒนา
รูปแบบการจดับริการสุขภาพระดับปฐมภมูิไดในระดับหนึ่ง ซ่ึงอันที่จริงแลว ในบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม และระบบสุขภาพทองถ่ินในพื้นที่อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยธุยาพบวา ยังมี
อีกหลายประเด็นที่การพัฒนา จะมีสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมในทางที่ดตีอระบบบริการ 
การพัฒนาที่มุงเนนการทํางานเปนทีมเชน ทีมสหสาขาวิชาชีพจะชวยใหการพฒันาสมบูรณแบบ
ยิ่งขึ้น การรวมมือรวมใจกันจากหลายฝายทําใหการทาํงานเกิดความสามัคคี มีความเขาใจใน
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ขอจํากัด เงื่อนไขตางๆที่เกดิขึ้นไดงายยิ่งขึ้น ประเด็นทีต่องการการพฒันาในอําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยธุยาเชน การพัฒนาการเขียนแผนการกําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบ (Job 
description) ที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานในหนวยงาน การประสานงานดานการอนามัยโรงเรียนใน
การสรางเสริมสุขภาพปากและฟน การพัฒนาความรูและทักษะในการใชสารกําจดัศัตรูพืชที่ถูกวิธี 
เปนตน  

อยางไรก็ตามประเด็นหลักที่จําเปนตองมกีารพัฒนาเปนอันดับแรกคือการพัฒนาคนภายใต
เงื่อนไขที่วา ถาคนมีคุณภาพในการทํางานแลว อะไรอื่นๆก็จะตามมา ซ่ึงในการทําวิจยัเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้ ไดจดัทําโครงการพัฒนาคน 2 โครงการซึ่งบรรลุวัตถุประสงคตามที่คาดหมาย แต
อยางไรก็ตาม การพัฒนาศกัยภาพในการทํางานของคนจําเปนตองมีการพัฒนาอยูอยางตอเนื่องและ
อยางพอดี ถาไมใชจะเปนปจจัยเสริมทางดานลบทําใหเจาหนาที่สูญเสียความตระหนักในการสราง
สุขภาพของประชาชนเปนหลัก คณะผูวิจยัหวังเปนอยางยิ่งวา บทเรียนและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
แบบรางนี้ จะถูกนําไปใชเปนบทเรียนในการวางแผนการปฏิรูปสุขภาพระดับปฐมภูมิอยางตอเนื่อง
เพื่อสุขภาวะของประชาชนทุกคนตอไป 
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ภาคผนวก 1 
การสัมภาษณระดับลึก  (In-depth Interview) 

 
ประเด็นศึกษา:  

ศึกษาโครงสรางระบบบริการสุขภาพ กลไกการบริหารจดัการ วิธีการทาํงาน เครื่องมือที่ใช
ในการทํางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
กลุมตัวอยาง:   

ผูบริหารจํานวน 8 คน ประกอบดวย 
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย  1 คน 
  นายสาธารณสุขอําเภอบางซาย  1 คน 
  หัวหนาสถานอีนามัยทั้ง 6 แหง  6 คน 

ผูใหบริการใน 7 สถานบริการ จํานวน 16 คน ประกอบดวย 
1. โรงพยาบาลบางซาย  3 คน 
2. สถานีอนามัยเทพมงคล 2 คน 
3. สถานีอนามัยวงัพัฒนา 2 คน 
4. สถานีอนามัยแกวฟา  2 คน 
5. สถานีอนามัยเตาเลา  2 คน 
6. สถานีอนามัยทางหลวง 3 คน 
7. สถานีอนามัยปลายกลัด 2 คน 

 
ประเด็นศึกษา:  

บทบาทหนาทีแ่ละศักยภาพของพยาบาล เจาหนาที่ทีมสุขภาพและองคกรตางๆ  ที่เกี่ยวของ
ในการดําเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
กลุมตัวอยาง: 

ผูใหบริการใน 7 สถานบริการ จํานวน 16 คน ประกอบดวย 
1. โรงพยาบาลบางซาย 3 คน 
2. สถานีอนามัยเทพมงคล 2 คน 
3. สถานีอนามัยวงัพัฒนา 2 คน 
4. สถานีอนามัยแกวฟา 2 คน 
5. สถานีอนามัยเตาเลา 2 คน 
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6. สถานีอนามัยทางหลวง 3 คน 
7. สถานีอนามัยปลายกลัด 2 คน 

ผูนําชุมชนใน  7 พื้นที่ จํานวน 17 คน ประกอบดวย 
1. บุคลากรในองคการบริหารสวนตําบล   8 คน 
2. ขาราชการบํานาญ    1 คน 
3. ผูใหญบานและผูชวยผูใหญบาน  3 คน 
4. มัคทายก     1 คน 
5. กํานัน     2 คน 
6. ประธานศูนยประสานงานชมุชน  1 คน 
7. เทศมนตรี     1 คน 

 
เคร่ืองมือ: 
  แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก มีการระดมสมองในทีมนกัวิจยั กําหนดวัตถุประสงคของ 
ขอมูลที่ตองการศึกษามีดังตอไปนี ้

1.  แบบสัมภาษณแบบเจาะลึกสําหรับกลุมผูบริหาร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา โครงสราง
ระบบบริการสุขภาพ กลไกการบริหารจดัการ วิธีการทํางาน เครื่องมือที่ใชในการทํางานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูม ิ

• ประเด็นคําถามสําหรับผูบริหารเพื่อศึกษาเพื่อศึกษา โครงสรางระบบบริการ
สุขภาพ กลไกการบริหารจัดการ วิธีการทํางาน เครื่องมือที่ใชในการทํางานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  

2.  แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก สําหรับกลุมผูใหบริการ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา
โครงสรางระบบสุขภาพ บทบาทหนาทีแ่ละศักยภาพของพยาบาล เจาหนาทีใ่นทีมสุขภาพและ
องคกรตางๆ ที่เกี่ยวของในการจดับริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ รวมทั้งกลไกการบริการจัดการ 
วิธีการทํางาน เครื่องมือที่ใชในการทํางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

• ประเด็นคําถามสําหรับผูใหบริการเพื่อศึกษาเพื่อศึกษา โครงสรางระบบบริการ
สุขภาพ กลไกการบริหารจัดการ วิธีการทํางาน เครื่องมือที่ใชในการทํางานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  

• ประเด็นคําถามสําหรับผูใหบริการเพื่อศึกษาโครงสรางระบบสุขภาพ บทบาท
หนาที่และศักยภาพของพยาบาล  เจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตาง ๆ  ที่
เกี่ยวของในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
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3.  แบบสัมภาษณแบบเจาะลึกสําหรับกลุมผูนําชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา บทบาท
หนาที่และศักยภาพของพยาบาล เจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของในการ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   

• ประเด็นคําถามสําหรับผูนําชุมชนเพื่อศึกษาโครงสรางระบบสุขภาพ บทบาท
หนาที่และศักยภาพของพยาบาล  เจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตาง ๆ  ที่
เกี่ยวของในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ภาคผนวก 2) 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  ผูถูกสัมภาษณมีอิสระในการตอบคําถาม ซึ่งคําตอบนั้นจะไมมีคําตอบแนนอน แตผูสัมภาษณจะ
พยายามชักนํา เพื่อใหเขาสูขอมูลที่ตองการคําตอบ โดยมีประเด็นของคําถามในเรื่องของ ปริมาณ คุณภาพ 
คุณสมบัติ แนวทางแกไขที่ปฏิบตัิไปแลว กําลังปฏิบัติอยูและคาดวาจะปฏิบัติในอนาคต 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ประกอบดวย  
1. ฝกอบรมผูสัมภาษณ  ใหทราบถึง  วัตถุประสงคของโครงการวิจยันี้  อธิบายเทคนิค และ

ขั้นตอนการสัมภาษณ  ความเขาใจในแตละขอคําถาม  และวิธีการจดบันทึกผลการ
สัมภาษณนั้น ๆ 

2. ติดตอนัดหมายเวลา  วัน  สัมภาษณแบบเจาะลึก  โดยมีหัวหนาสถานอีนามัย  ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล  และสาธารณสุขอําเภอ  เปนผูประสานงาน 

3. ในวนัสัมภาษณ  บอกใหผูถูกสัมภาษณใหทราบถึง  วัตถุประสงค และเหตุผลของการ
สัมภาษณ  เพือ่ใหไดรับความรวมมือ 

4. ขออนุญาตผูถูกสัมภาษณในการบันทึกเสีย  เพื่อใหไดขอมูลถูกตองครบถวน 
5. สรางความคุนเคยกับผูถูกสัมภาษณกอนจะเริ่มการสัมภาษณ  เพื่อสรางความเปนกนัเอง  

โดยแนะนําตวัใหผูถูกสัมภาษณไดทราบ  รวมทั้งอธิบายวัตถุประสงคของการสัมภาษณอีก
คร้ัง  และสรางความมั่นใจใหแกผูสัมภาษณวา  คําตอบทุกคําตอบจะไมมีผลกระทบตอการ
ดูแลทางดานสขุภาพ  การทํางาน  รวมทั้งจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตวัผูถูกสัมภาษณเปน
ความลับ  และจะเปดเผยในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  ซ่ึงจะทําดวยเหตุผลทางวิชาการ
เทานั้น 

6. ผูถูกสัมภาษณจะตองใหความยินยอม ในการสัมภาษณ  ดวยความสมัครใจ  กอน
เร่ิมทําการสัมภาษณเทานัน้  โดยที่ผูถูกสัมภาษณสามารถปฏิเสธการถูกสัมภาษณเมือ่ใดก็
ได 

7. เร่ิมทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกตามเครื่องมือที่สรางไว 
8. เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ  กลาวคําขอบคุณกับผูถูกสัมภาษณในการใหความรวมมือ 
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ภาคผนวก 2 
ประเด็นคําถามสําหรับผูบรหิารและผูใหบริการ 

เพื่อศึกษา โครงสรางระบบบริการสุขภาพ กลไกการบริหารจัดการ วิธีการทํางาน  
เคร่ืองมือท่ีใชในการทํางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 
 
ผูบริหารและผูใหบริการ 
1.  การกําหนดอัตรากําลัง 

• ทานมีเกณฑในการกําหนดอัตรากําลังอยางไร? ( จํานวน / คุณสมบัติ / คุณภาพ ) 
• อัตรากําลังที่มีอยูเพียงพอหรือไม มีปญหาอยางไร หรือไม? 
• ไดดําเนนิการแกไขอยางไร? ( ปจจุบัน / อนาคต ) 

2.  แหลงงบประมาณ 
• ในหนวยงานของทานมาจากไหนบาง? 
• ทานจัดสรรงบประมาณที่ไดมาอยางไร? 
• งบที่ไดมาเพยีงพอหรือไม? 
• งบประมาณมปีญหาหรือไม อยางไร?  
• ไดดําเนนิการแกไขปญหาอยางไร? 

3. การสนับสนุนดานทรัพยากรอื่น ๆ  
• นอกจากงบประมาณแลว  ทานไดรับจากแหลงใดบาง ?   
• เพียงพอกับความตองการหรอืไม ?   
• ทานไดดําเนินการกับทรัพยากรที่ไดมาอยางไร? 
• ทานมีแนวทางในการแกไขปญหาอยางไร ? 

 4. การจัดบริการสุขภาพ  
• ปจจุบันทานไดดําเนนิการจดับริการสุขภาพ ( ดานการปองกัน  สงเสริม  รักษา  ฟนฟู   

สุขภาพ) ในลักษณะใด? (Time table รายสัปดาห รายเดือน)   
• ทานไดดําเนินการจัดบริการสุขภาพอยางไร ?  
• มีปญหาหรืออุปสรรค หรือไม ? 

 5. ปญหาหรืออุปสรรคในการบริหารจัดการในองคกร 
• ทานประสบปญหา หรืออุปสรรคในการบริหารจัดการในองคกรหรือไมอยางไร ?   
• ทานไดดําเนินการแกไขอยางไร?  ( การประสานงานภายในองคกร  การควบคุม  กํากบั

ตามแผนงาน ฯลฯ ) 
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6.  ปญหา หรืออุปสรรคในการประสานงานระหวางองคกร  
• ทานประสบปญหาหรืออุปสรรคในการประสานงานระหวางองคกรหรือไมอยางไร ? 
• ทานไดดําเนินการแกไขอยางไร? 

7. ผลสําเร็จตามแผนดําเนนิงาน 
• ทานทราบหรือไมวาทานประสบผลสําเร็จตามแผนดําเนนิงานที่วางไวหรือไมอยางไร  

( การประเมินผล การจัดระบบขอมูล ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 163

ภาคผนวก 3 
ประเด็นคําถามสําหรับผูใหบริการและผูนาํชุมชน 

เพื่อศึกษาโครงสรางระบบสขุภาพ บทบาทหนาท่ีและศักยภาพของพยาบาล เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ 
และองคกรตางๆ ท่ีเก่ียวของในการจัดบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

 
ผูใหบริการ 
1. ทานรูสึกอยางไรกับงาน และที่ไดรับมอบหมายใหดแูลสุขภาพของประชาชนในชมุชน 
2. ทานมีขั้นตอนหลักอยางไรในการทํางาน (assessment,  plan,  do,  check,  act) 
3. ทานทําอยางไรเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานชุมชน?   
4. ทานไดขอมูลจากแหลงใดบาง?   
5. ทานมีวิธีการจดัเก็บขอมูลอยางไร?   
6. ทานนําขอมูลดังกลาวมาใชประโยชนอยางไร? 
7. ทานมีโครงการอะไรบางที่ดาํเนินการขึ้นเองหรือไม เพราะอะไร ผลเปนอยางไร ?   
8. ทานทราบไดอยางไรวาดําเนินการไดผงด ี? 
9. ทานจัดกจิกรรมอะไรบางใหกับชุมชน (ลักษณะการบริการ 10 ประการ)   
10. การเขาถึงไดงาย 

• ทานใชหลักอะไรในการเขาถึงผูรับบริการ?   
• ทานมีวิธีประชาสัมพันธงานอยางไร ? 

• การสงเสริมสุขภาพ 
• การสงเสริมสุขภาพทําอยางไรไดผลเปนอยางไร ? 

• การปองกันโรค และความเจบ็ปวย 
• การปองกันโรคทําอยางไรไดผลเปนอยางไร ? 

• การตรวจสุขภาพ และคัดกรองโรค 
• การคัดกรองโรคทําอยางไรไดผลเปนอยางไร ? 

• การรักษาเบื้องตน 
• การรักษาโรคเบื้องตนทําอยางไรไดผลเปนอยางไร ? 

• การผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ิน 
• ทานมีการผสมผสานภูมิปญญาประชาชนเขากับบริการสุขภาพอยางไร ? 

• การสงตอ และรับกลับ 
• การสงตอผูปวยไปรักษาที่อ่ืนทานทําอยางไรไดผลเปนอยางไร ? 

• การติดตามดแูลอยางตอเนื่อง 
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• การติดตามผลการดูแลอยางตอเนื่องทําอยางไรไดผลเปนอยางไร ? 
• การฟนฟูสุขภาพ 

• การฟนฟูสุขภาพทําอยางไรไดผลเปนอยางไร ? 
• การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

• การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพทําอยางไรไดผลเปนอยางไร ? 
• ทานเผยแพรขอมูลใหแกประชาชนทราบไดอยางไร ? 

ทานคิดวาบริการไหนที่ประสบความสําเร็จ (ยกตัวอยาง) 
ทานคิดวาบริการไหนที่ไมประสบผล  (ยกตัวอยาง) 
ทานคิดวาประชาชนรูสึกอยางไรตอกิจกรรมที่ทานจัดทําให? 
ทานคิดวาประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพอยางไรบาง ? 
ทานคิดวาจะพฒันาบริการสุขภาพใหดีขึ้นหรือมีคุณภาพมากขึ้นหรือไมอยางไร ? 
ทานตองการพฒันาความรู  ความสามารถในการทํางานเรือ่งใด อยางไร ? 
นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพแกชุมชนแลว  ทานคิดวาทานควรชวยดแูลดานใดเพิ่มเติมบาง 
อะไรที่ยังเปนอุปสรรคในการทํางาน 
ทานแกไขอยางไร ?   
ทานมีแหลงสนับสนุนชวยเหลืออยางไร ? 
ประชาชนรูสึกอยางไรกับเจาหนาที่  
 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  
Theme ของคําถามศักยภาพบทบาทหนาที่จะเนนในเรื่องปริมาณ คุณภาพ คุณสมบัติ แนวทาง แกไขที่ปฏิบัติไปแลว และ 
ปฏิบัติอยูในขณะนี้ รวมทั้งแนวทางที่คาดวาจะทําในอนาคต ขวัญ และกําลังใจในการทํางาน 
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ผูนําชุมชน 
1. ทานคิดวาบริการสุขภาพที่มีในชุมชนนี้เปนอยางไร?   
2. ทานอยากใหเปนอยางไร ? 
3. ผลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนจากเจาหนาที่เปนอยางไรบาง?  
4. ทาน และประชาชนพอใจหรือไม?   
5. ทานอยากใหผลเปนอยางไร ? 
6. ประชาชนมีความมั่นใจในความสามารถของเจาหนาที่ทีส่ถานีอนามัยหรือไม ?   
7. ประชาชนรูสึกอยางไรกับการทํางานของอสม.? 
8. เมื่อคนในชุมชนเจ็บปวย  อสม.  ไดใหความชวยเหลือดานสุขภาพแกประชาชนอยางไร ?   
9. ผลโดยท่ัวไปเปนอยางไร ? 
10. ทานสนับสนุนเจาหนาที่สาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพชุมชนอยางไรบาง ?   
11. อะไรเปนแรงจูงใจใหเขามาชวย ? 
12. เจาหนาที่สาธารณสุขชวยสนับสนุนทานในการดูแลสุขภาพชุมชนอยางไร ? 
13. เทาที่เลามาทั้งหมดมีบางเรื่องที่คุณพอใจ   
14. เร่ืองอยากใหปรับปรุง   
15. บริการที่ตองการใหเพิ่มเติมหรือลด  
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ภาคผนวก 4 
การสนทนากลุม  (Focus Group Interview) 

 
 
ประเด็นศึกษา:  

ศึกษาโครงสรางระบบบริการสุขภาพ กลไกการบริหารจดัการ วิธีการทาํงาน เครื่องมือที่ใช
ในการทํางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
กลุมตัวอยาง: 

ผูบริหารจํานวน 8 คน  
ผูใหบริการ 7 พื้นที่ จํานวน 2 กลุม ๆ ละ 12 คน  

 
ประเด็นศึกษา:  

บทบาทหนาทีแ่ละศักยภาพของพยาบาล เจาหนาที่ทีมสุขภาพและองคกรตางๆ  ที่เกี่ยวของ
ในการดําเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
กลุมตัวอยาง: 

ผูใหบริการ ใน  7  พื้นที่  
ผูนําชุมชนใน  7 พื้นที่  

 
ประเด็นศึกษา:  

ชุดบริการหลกัที่จําเปน และเหมาะสมกับประชาชนกลุมตาง ๆ ในเขตอําเภอบางซาย  
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
กลุมตัวอยาง: 

ผูบริหาร  ผูใหบริการ  ผูนําชุมชน  ประชาชน  7 พื้นที่  

เคร่ืองมือ 
กระบวนการสนทนากลุมเพือ่ตอบขอมูลในสวนที่ขาดในชองของการสัมภาษณแบบเจาะ

รวมทั้งขยายความหมายเพื่อใหไดใจความชัดเจนมากขึ้น แบบสนทนากลุมโดยมีการระดมสมองใน
ทีมนักวจิัยเชนเดียวกัน โดยกาํหนดวัตถุประสงคของการสนทนากลุม กลุมเปาหมายประกอบดวย 3 
กลุมคือ กลุมผูบริหาร กลุมผูใหบริการ และกลุมผูนําชุมชนเชนเดยีวกบัการสัมภาษณแบบเจาะ แบบ
สนทนากลุมประกอบดวย 
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1.  แบบสนทนาสําหรับกลุมผูบริหาร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา โครงสรางระบบบริการ   
สุขภาพ กลไกการบริหารจดัการ วิธีการทํางาน เครื่องมือที่ใชในการทํางานบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูม ิ

• ประเด็นคําถามสําหรับผูบริหารเพื่อศึกษาเพื่อศึกษา โครงสรางระบบบริการ     
สุขภาพ กลไกการบริหารจัดการ วิธีการทํางาน เครื่องมือที่ใชในการทํางานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  

2.  แบบสนทนากลุมสําหรับกลุมผูใหบริการ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาโครงสรางระบบ  
สุขภาพ บทบาทหนาที่และศักยภาพของพยาบาล เจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตางๆ ที่
เกี่ยวของในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมทัง้กลไกการบรกิารจัดการ วิธีการทํางาน 
เครื่องมือที่ใชในการทํางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

• ประเด็นคําถามสําหรับผูใหบริการเพื่อศึกษาโครงสรางระบบบริการสุขภาพ กลไก
การบริหารจัดการ วิธีการทาํงาน เครื่องมอืที่ใชในการทํางานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  

• ประเด็นคําถามสําหรับผูใหบริการเพื่อศึกษาโครงสรางระบบสุขภาพ บทบาท
หนาที่และศักยภาพของพยาบาล  เจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตาง ๆ  ที่
เกี่ยวของในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

3.  แบบสนทนากลุมสําหรับกลุมผูนําชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา บทบาทหนาที่และ
ศักยภาพของพยาบาล เจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของในการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ   

• ประเด็นคําถามสําหรับผูนําชุมชนเพื่อศึกษาโครงสรางระบบสุขภาพ บทบาท
หนาที่และศักยภาพของพยาบาล  เจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตาง ๆ  ที่
เกี่ยวของในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การสนทนากลุม (Focus Group Interview) มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกันกับ

กระบวนการเก็บขอมูลของวิธีการสัมภาษณแบบเจาะ เพียงแตเปลี่ยนชุดของคําถามที่เตรียมไว   
โดยการสนทนากลุมผูทําการสนทนาจะมกีารประเมินสถานการณของการสนทนา และพยายามชกั
นําใหเขาสูประเด็นคําถามใหมากที่สุด เนื่องจากความคุนเคยของกลุมผูเขารวมสนทนามักจะมีการ
พูดนอกประเดน็กันมาก 
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ภาคผนวก 5 
ประเด็นคําถามสําหรับผูใหบริการและผูนาํชุมชน 

เพื่อศึกษาโครงสรางระบบสขุภาพ บทบาทหนาท่ีและศักยภาพของพยาบาล เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ 
และองคกรตางๆ ท่ีเก่ียวของในการจัดบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

 
ผูบริหาร 
1. อัตรากําลัง: เกณฑการกําหนดอัตรากําลัง ความเพยีงพอ ปญหา (โดยเฉพาะดานคณุภาพ) 
2. แหลงงบประมาณในหนวยงานของทานมาจากไหน อยางไร 
3. ปจจุบันทานไดดําเนนิการจดับริการสุขภาพในลักษณะใด 
4. ทานประสบปญหาหรืออุปสรรคในการบริหารจัดการในองคการของทานหรือไมอยางไร 
5. ทานประสบปญหาหรืออุปสรรคในการประสานงานระหวางองคกรหรือไมอยางไร 
6. ทานทราบหรือไมวาทานประสบผลสําเร็จตามแผนดําเนนิงานที่วางไวหรือไมอยางไร 
7. ตั้งแตมีโครงการ 30 บาท มีอะไรเปลี่ยนแปลงบาง อยางไร 
 
ผูใหบริการ 
 
1. โครงสรางและกลไกสนับสนุนที่ทําใหโครงสรางสามารถทําหนาที่ไดในการจดับริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูม ิ
1.1 มีการปรับโครงสรางหรือกลไกการทํางานอยางไร เพื่อใหสามารถทํางานบริการระดบัปฐม

ภูมิได เชน การสรางหนวยบริการใหมแทรกในโรงพยาบาลหรือหนวยบริการใหมใน
ชุมชน? การพฒันาสถานีอนามัยใหขยายการบริการใหครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ 
และการปองกนัโรคมากขึ้น? การปรับแนวคิดและวิธีการทํางานของเจาหนาที่ที่มีอยูเดมิ? 
การจัดใหมีแพทยมาออกหนวยเดือนละ 2 คร้ัง? การพัฒนาศักยภาพบคุลากร? การจัดการ
การเงินการคลงั? และอื่นๆ 

1.2 ปญหาที่พบในพื้นที่เขตชนบท เชน การใชบริการของประชาชนเมื่อสถานีอนามัยมพีื้นที่
ใกลเคียงกับโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลชุมชน ทําใหประชาชนเลือกใชบริการจาก
โรงพยาบาลมากกวา เนื่องจากมีความพรอมของบุคลากร และอุปกรณมากกวา การเดนิทาง
สะดวกกวา?  

1.3 ปญหาความซ้ําซอนในบทบาทการบริการของสถานบริการ (เชน ระหวางโรงพยาบาล
ชุมชนกับสถานีอนามัย) มีหรือไม เชน การใหบริการระดับปฐมภูมิ ถาซ้ําซอนควรจะแกไข
อยางไร 
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2. ศักยภาพของผูใหบริการในเรื่องตอไปนี้ 
2.1 การจัดทําโครงการ 

2.1.1 การคิดสรางสรรคงานใหมๆ/โครงการ จากงานที่ทําประจาํ ทําได?/ทําไมได เพราะ
อะไร แกไขอยางไร (เชน การพัฒนาความคิดโดยการฝกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
เขียนโครงการ จะชวยใหสามารถสรางงานไดหรือไม?) 

2.1.2 ขณะนี้มีโครงการที่ไดรับมาทํามีจํานวนเทาไร เปนโครงการที่คิดขึ้นมาเองเทาไร 
2.1.3 การที่แตละฝาย (เชน กระทรวง จังหวัด อําเภอ) ตางคิดโครงการลงมาและใหสอ.

เปนคนทํานั้น คิดเห็นอยางไร ตอไปหากตองเปนผูคิดโครงการเองจะมปีญหา
อะไรหรือไม อยางไร 

2.1.4 ปญหาในการเขียนโครงการ/การดําเนินการ/การประเมินผล สามารถมองเห็น
ปญหาที่เกิดขึน้จริงในชุมชนและนํามาเขียนโครงการไดหรือไม 

2.1.5 ปญหาเรื่องการของบประมาณเพื่อทําโครงการ และทําอยางไรใหคุมทุน 
2.2 ศักยภาพในการทํางานชุมชน 

2.2.1 มีการดึงประชาชนเขามามีสวนรวมหรือไม อยางไร 
2.2.2 ความรูที่เรียนมาเพียงพอตอการบริการระดับปฐมภูมหิรือไม ถาไมพอ ตองการ

ความรูในเรื่องใดเพิ่มเติม (เชน เร่ืองการรักษาเบื้องตน การเขียนโครงการ ฯลฯ) 
2.2.3 ทานคิดวาคณุสมบัติและสมรรถนะของผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิควรเปน

อยางไร 
3. บทบาทหนาทีใ่นการใหบริการแกชุมชน 

3.1 มีความเขาใจอยางไรกับการใหบริการสุขภาพเชิงรุกในระดับปฐมภูมิ งานบริการที่ทําอยู
ในปจจุบนัมีบริการอะไรบางที่ทําแบบเชิงรุก ลองเลาถึงกระบวนการของการทํา 
(assessment, plan, do, check, act) และมีปญหาหรือไม อยางไร 

3.2 การติดตามดแูลตอเนื่อง เชน การเยีย่มบาน การติดตาม case ผูปวยเรื้อรัง มีปญหาหรือไม 
สามารถทําไดตาม schedule ที่ set ไวหรือไม ถาทําไมไดจัดการอยางไรเพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ตอเนื่อง 

3.3 การใหบริการดานไหนที่พบวามีปญหามากที่สุด (รักษา สงเสริม ปองกัน คัดกรองโรค 
ฟนฟูสุขภาพ ผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ิน สงตอและรับกลับ และบริการขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ)  
3.3.1 อุปสรรคของการใหบริการเชิงรุกในระดับปฐมภูมิที่พบคืออะไร  

(เจาะลกึเรื่อง มีแนวคดิเกีย่วกับการใหความสําคัญกับการรักษาพยาบาลมากกวา
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค? หรือไมเห็นความสําคัญของการฟนฟู
สุขภาพและการใชภูมิปญญาทองถ่ิน? หรือมีแนวคดิเกีย่วกับการคัดกรองโรคที่ไม
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ถูกตอง?กําลังคนไมเพยีงพอ? ผูใหบริการยงัไมมีศักยภาพเพียงพอ? ขาดความ
ศรัทธาจากประชาชน/ขาดความรวมมือจากชุมชน? ภาระงานในการทาํงาน
เอกสารมีมากเกินไป? พื้นที่ในความครอบคลุมกวางมาก? ความซ้ําซอนและไม
ชัดเจนของระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูม?ิ  

3.3.2   วิธีจัดการแกไขกับปญหาและอุปสรรคที่พบ 
3.4 มีการติดตามประเมินผลการบริการที่ใหอยางไร ยกตวัอยาง เชน การวางแผนครอบครัว 

การปองกันโรคตางๆ ไดแก ไขเลือดออก และโครงการยาเสพติด เปนตน การตั้งเกณฑ
ประเมิน/ตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการทําอยางไร โดยใคร เปนลายลักษณอักษรใหทุกคน
ทราบรวมกันหรือไม สําหรับโครงการที่ไมมีอยูในแผนมีการจัดการประเมินผลอยางไร 

4. เครื่องมือและวิธีการทํางานที่ทําใหการบรกิารระดับปฐมภูมิเปนไปไดอยางมีมาตรฐาน 
4.1 มีเครื่องมือที่ใชในการทํางานใหเหมาะสมกับแตละบริบท (การรักษา ปองกัน สงเสริม 

ฟนฟูสุขภาพ ฯลฯ) หรือไม, เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพของกลุมคนตางๆ, การรักษา
เบื้องตนมี guideline ในการปฏิบัติหรือมีแบบฟอรมหรือไม 

4.2 มีการใชเครื่องมือในการประเมินและตดิตามผลหรือไม? เชน เครื่องมือของนพ. โกมาศ 7 
ชนิด เกณฑในการประเมินของ จ.ป.ฐ. มีอุปสรรคในการใชหรือไมและไดผลเปนอยางไร 

4.3 มีฐานขอมูลเกีย่วกับจํานวนประชากร? มีระบบบันทึกขอมูลจากแฟมประวัติครอบครัว? 
โรคเร้ือรังและอื่นๆ ฯลฯ หรือไม? และมีการ update ขอมูลแคไหน หรือไม อยางไร 

4.4 มีวิธีพัฒนาการทํางานอยางไรเพื่อทําใหการบริการระดับปฐมภูมิเปนไปไดอยางมี
มาตรฐาน  

5. แนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
5.1 การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนอยูนี้มีคุณภาพและไดมาตรฐานหรือยัง ถายังไมดีจะ

มีแนวทางในการพัฒนาอยางไรใหดีขึน้และเกิดความยั่งยนืในการดําเนนิการ 
5.1.1 ใหผูใหบริการเสนอแนวคิดตางๆ อยางอิสระ หรืออาจเจาะลึกเพิ่มเติมในเรื่องของ

การพัฒนาคน การทําใหชุนชนเขมแข็งและมีสวนรวม การทํางานเปนทมีของสห
วิชาชีพ การประสานงาน ฯลฯ 

5.1.2 สถาบันการศึกษาและองคกรตางๆ ควรมีบทบาทอยางไรในการพัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

ผูนําชุมชน 
 

1. การรักษา 
• เจาหนาที่สาธารณสุขไดใหการรักษาอะไรแกประชาชนบาง?  
• เร่ืองใดทําไดด.ี 
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• เร่ืองใดยังไมพอใจ. 
2. การปองกันและการสงเสริม 

• ทําเรื่องใดบาง?  
• เร่ืองใดทําไดด ี
• เร่ืองใดยังตองปรับปรุงแกไข พรอมตัวอยาง 

3. การใหการดูแลที่บาน 
• ไดรับดูแลเรื่องใดบาง? 
• เร่ืองใดทําไดด ี
• เร่ืองใดอยากใหเพิ่มเติมและแกไขปรับปรงุ 

4. คารักษา 
• คารักษาตอคร้ังที่ทานจายจริงโดยเฉลี่ย 

5. ความมั่นใจในความสามารถของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย 
• เร่ืองที่ประชาชนมั่นใจในความสามารถของเจาหนาที่สถานีอนามัย 

6. Motivation 
• การ จูงใจมหีรือไมอยางไร  

7. การสงตอ 
• มีปญหาสุขภาพอะไรบางเจาหนาที่สถานีอนามัยตองสงผูปวยไปรับการรักษาที่อ่ืน?  
• ไปทําอะไรตอที่สถานพยาบาลที่สงไป? 

8. การติดตามผล 
• ในกรณีที่สงตอไปรับการรักษาที่สถานบริการอื่น การดแูลตอเนื่องเมือ่ผูปวยกลับมาอยู

ในชุมชนทําหรือไมอยางไร? 
9. การประสานงาน 

• วิธีการที่เจาหนาที่สถานีอนามัยประสานงานกับประชาชน ผูนําชุมชน และหนวยงาน
อ่ืน ๆ มีอะไรบาง อยางไร? 

10. การประชาสัมพันธ 
• ผูนําชุมชนมีสวนชวยเหลือใหประชาชนมคีวามเขาใจตอเจาหนาที่ และการทํางานของ

สถานีอนามัย เร่ืองใด อยางไร? 
11. ความตองการเพิ่มเติม 

• อุปกรณการแพทยที่สถานีอนามัยตองการมีอะไรบาง? 
• จะชวยใหเกิดประโยชนตอการบริการสุขภาพอยางไร? 
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12. ความโปรงใส 
• สถานีอนามัยมีการเปดเผยการบริหารจัดการขององคกรใหประชาชนทราบอยางไร? 

13. ความสะดวก 
• ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการของสถานีอนามัยมอีะไรบาง อยางไร? 

14. โครงการ 30 บาท 
• โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมีขอดีและขอจํากัดอยางไร? หรือประชาชนไดรับ

ประโยชน หรือเสียประโยชนอยางไร? 
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ภาคผนวก 6 
บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ีในสถานบริการสขุภาพ 

ระดับปฐมภูมิ ในอําเภอบางซายประกอบดวย 
 

 
1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางซาย 
2. สถานีอนามัยเทพมงคล 
3. สถานีอนามัยแกวฟา 
4. สถานีอนามัยวงัพัฒนา 
5. สถานีอนามัยเตาเลา 
6. สถานีอนามัยทางหลวง 
7. สถานีอนามัยปลายกลัด 
8. โรงพยาบาลบางซาย 
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บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางซาย 
1.  สาธารณสุขอําเภอบางซาย      

 งานควบคุมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  สสอ.  และ  สอ. 
 งานควบคุมการจายเงินงบประมาณ และเงินนอกงบประมาณ 
 งานการเจาหนาที่ 
 งานเกีย่วกับกฎหมายสาธารณะสุข 
 งานนิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล  การปฏิบัติงาน 
 งานควบคุมงานพัสด ุ
 การประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ  ที่เกี่ยวของ 
 งานอื่น ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย 

2.   เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 6 (ผูชวยสาธารณสุขอําเภอฝายบรหิาร)     
 งานสุขาภิบาล  และอนามยัส่ิงแวดลอม 
 งานอาชีวอนามัย 
 งานปองกัน และควบคุมโรคติดตอ 
 งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 งานปองกัน  และควบคุมโรคเอดส 
 งานควบคุมแมลง  และพาหะนําโรค 
 งานชันสูตรสาธารณสุข 
 งานนิเทศงาน  งานติดตาม  ประเมินผลสถานีอนามัย 
 งานอื่น ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย 

3. นักวิชาการสาธารณสุข 6 (ผูชวยสาธารณสุขอําเภอฝายวิชาการ และบริการ)  
 งานวิเคราะห  วิจัย  และพฒันาวิชาการสาธารณสุข 
 งานแผนงาน  และประเมนิผล 
 งานขอมูลขาวสาร  และสถิติดานสาธารณสุข 
 งานจัดทําเอกสารวิชาการสาธารณสุข 
 งานพัฒนาบุคลากร  และฝกอบรม 
 งานประกันสขุภาพถวนหนา  และประกนัสังคม 
 งานสาธารณสุขมูลฐาน 
 งานนิเทศงาน  ติดตาม  และประเมินผล  สถานีอนามัย 
 งานอื่น ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย 

4.  นักวิชาการสาธารณสุข 7 
 งานเภสัชสาธารณสุข  และงานคุมครองผูบริโภค 
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 งานอนามัยแม และเดก็ 
 งานอนามัยโรงเรียน 
 งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

5.  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 
 งานทันตสาธารสุข 
 งานยาเสพติด 
 งานสุขภาพจิต 
 งานสุขศึกษา  ประชาสัมพันธ 
 งานอื่น ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย 

6.  เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 6 
 งานโภชนาการ 
 งานวางแผนครอบครัว 
 งานผูสูงอายุ 
 งานรักษาพยาบาล 
 งานการเจาหนาที่ 
 งานธุรการ ( รับ – สง หนังสือราชการ ) 
 งานอื่น ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย 

7.  เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 5  
 งานพัสด ุ
 งานการเงิน  และบัญชี 
 งานกําหนดมาตรฐานการควบคุมระบบภายใน 
 งานระบาดวิทยา 
 งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
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บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ี สถานีอนามัยเทพมงคล  
 

1. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6  
• งานบริหารงานทั่วไป  และการเงิน 
• งานปรับปรุง  และพัฒนาสถานบริการ 
• การประสานงานกับหนวยงาน  /  หนวยราชากรอื่น ๆ 
• การควบคุม  และประเมินผล 
• งานสุขาภิบาล  และสิ่งแวดลอม 
• งานอื่น ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย 
• งานแพทยแผนไทย 
• งานขอมูลขาวสาร 
• งานนิเทศงาน 
• การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวติโดยใช  จปฐ. 
• การจัดทํา และรวบรวมรายงาน 
• งานเฝาระวัง  และควบคุมโรคติดตอ  และไมติดตอ 

2. เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 6  
• งานพัสดุ  และครุภัณฑ 
• งานสรางเสริมภูมิคุมกัน 
• งานวางแผนครอบครัว 
• งานอนามัยแม  และเดก็ 
• งานอื่น  ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย 
• งานอนามัยโรงเรียน 
• การออกหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่ 
• งานทันตสาธารณสุข 
• งานโภชนาการ 
• การจัดทํา และรวบรวมรายงาน 

3. พยาบาลวิชาชีพ 6  
• งานรักษาพยาบาล 
• งานวิชาการ  และโครงการ 
• งานประกันสขุภาพ 
• งานคุมครองผูบริโภค 
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• งานอื่น ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย 
• งานยา  และเวชภัณฑ 
• งานจิตเวช 
• งานระบาดวิทยา 
• งานสุขศึกษา 
• การสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
• งานเยีย่มบาน 
• การจัดทํา และรวบรวมรายงาน 
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บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ี สถานีอนามัยวังพัฒนา  
 
1. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6  

• งานการเงิน  และการบัญชี 
• งานงานแผนงาน 
• งานประเมินผลงาน 
• งานปรับปรุงสถานบริการ 
• งานจัดทํารายงานในสวนที่รับผิดชอบ 
• งานศูนยขอมลูขาวสารสาธารณาสุข 
• งานประสานงาน  และประชาสัมพันธ 
• งานในรูป  คปต.  คปสอ.  และ พบส. 
• งานนิเทศงาน 
• งานประสานงาน  เพื่อการพฒันาชุมชน 
• งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

2. เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 5  
• งานพัสดุ  ( ครุภัณฑ  และยานพาหนะ ) 
• งานวิเคราะห  และจัดทําสถติิขอมูลทางวิชาการ 
• งานเผยแพรความรูทางวิชาการ 
• งานสารบรรณ 
• งานอนามัยโรงเรียน  ( โรงเรียนวดัดอนพฒันาราม ) 
• งานทันตสาธารณสุข 
• งานสุขภาพจิต 
• งานวางแผนครอบครัว 
• งานอนามัยแม และเดก็ 
• งานโภชนาการ 
• การจัดทํา  และรวบรวมรายงานในสวนทีรั่บผิดชอบงาน 
• งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

3. เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 4  
• งานสนับสนุนโครงการหมูบานพึ่งตนเอง 
• งานอนามัยโรงเรียน  ( โรงเรียนคชเวกวิทยา ) 
• งานเวชภัณฑ และการจดัยาที่จําเปนสนับสนุนกองทุนยา 



 181

• งานสุขาภิบาล  และอนามยัส่ิงแวดลอม 
• งานควบคุมโรคไมติดตอ 
• งานเฝาระวังโรค  และระบาดวิทยา 
• งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 
• งานประกันสขุภาพ 
• การจัดทํา  และรวบรวมรายงานในสวนทีรั่บผิดชอบงาน 
• งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
• งานที่รับผิดชอบรวมกัน 
• งานฝกอบรมนักศึกษาสาธารณสุข  อาสาสมัคร  และประชาชน 
• งานสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
• งานสนับสนุนคุณภาพชวีิตโดยใช  จปฐ. 
• งานสนับสนุนองคกรชุมชน 
• งานรักษาพยาบาล 
• งานหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ 
• งานสุขศึกษา 
• งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
• งานโครงการเรงดวน 
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บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ี สถานีอนามัยแกวฟา 
 
1. เจาพนกังานสาธารณสุข 6  

• งานสารบรรณ 
• งานครุภัณฑ  และยานพาหนะ 
• งานการเงิน  และการบัญชี 
• งานปรับปรุงสถานบริการ 
• งานประเมินผลงาน 
• การจัดทํา  และรวบรวมรายงาน 
• งานการประสานงาน 
• งานในรูป  คปต.  คปสอ.  และ พบส. 
• งานสุขาภิบาล  และอนามยัส่ิงแวดลอม 
• งานสนับสนุนการรณรงคคุณภาพชวีิต  โดยใช  จปฐ. 
• งานสนับสนุนโครงการหมูบานพึ่งตนเอง 
• งานสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
• งานศูนยขอมลูขาวสารสาธารณสุข 
• งานหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ 
• การจัดทํารายงานที่ไดรับมอบหมาย 
• งานอื่น ๆ ที่ไดรับผิดชอบ 
 

2. นักวิชาการสาธารณสุข 5  
• งานวิเคราะห  และจัดทําสถติิขอมูลทางวิชาการ 
• งานฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข  และประชาชน 
• งานเผยแพรความรูทางวิชาการ 
• งานนิเทศงาน 
• งานสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
• งานเวชภัณฑ  และจัดหายาทีจ่ําเปนสนับสนุนกองทุนยา 
• งานวางแผน 
• งานอนามัยแม  และเดก็ 
• งานโภชนาการ 
• งานสุขศึกษา 
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• งานควบคุมโรคไมติดตอ 
• งานควบคุมโรคติดตอ  และเอดส 
• งานประกันสขุภาพ 
• การจัดทํารายงานในสวนรับผิดชอบ 
• งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

3. พยาบาลวิชาชีพ 3 (พ)  
• งานรักษาพยาบาล 
• งานสุขภาพจิต 
• งานระบาดวิทยา 
• งานควบคุมโรคติดตอ  และโรคเอดส 
• งานควบคุมโรคไมติดตอ 
• งานทันตสาธารณสุข 
• งานอนามัยโรงเรียน 
• งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
• งานสนับสนุนงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ 
• งานสุขศึกษา 
• การจัดทํารายงานในสวนรับผิดชอบ 
• งานวางแผนครอบครัว 
• งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
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บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ี สถานีอนามัยเตาเลา 
 
1. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 

• งานบริหารจัดการ  งานบุคคล  งบประมาณ 
• งานอาคาร   สถานที่ 
• งานประสานงานภายใน  และภายนอกองคกร 
• งานอื่น ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย 

2. นักวิชาการสาธารณสุข 5  
• งานรวบรวมขอมูลดานสาธารณสุขทุกประเภท 
• งานประกันสขุภาพ,   งานประกันสังคม 
• งานระบาดวิทยา 
• งานวางแผนปฏิบัติงาน  และประเมินผล 
• งานพัฒนาบุคลากรในสวนที่เกี่ยวของ 
• งานพัสด ุ
• งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

3. เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 4 
• งานการเงิน 
• งานเภสัชกรรม 
• งานบริหารเวชภัณฑ 
• งานสุขาภิบาล และอนามยัส่ิงแวดลอม 
• งานอาชีวอนามัย 
• งานควบคุม และปองกันโรคติดตอ และโรคไมติดตอ 
• งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

4. เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 4 
• งานอนามัยแม  และเดก็ 
• งานวางแผนครอบครัว 
• งานการโรค  และโรคเอดส 
• งานสุภาพจิต 
• งานทันตกรรม 
• งานคุมครอบผูบริโภค 
• งานสารบัญ,  งานธุรการ 
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• งานอื่น ๆ  ที่ไดรับมอบหมาย 
งานที่เจาหนาที่ทุกคน  รับผิดชอบรวมกัน 

• งานรักษาพยาบาล 
• งานอนามัยโรงเรียน 
• งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน 
• งานสุขศึกษา  และประชาสัมพันธ 
• งานสาธารณสุขเคลื่อนที่ 
• งานดูแลความสะอาดอาคาร  สถานที่ 
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บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ี สถานีอนามัยทางหลวง 
 
1. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 

• งานสารบรรณ ( ธุรการ) 
• งานสุขภาพจิต 
• งานยาเสพติด 
• งานวางแผนงาน 
• งานประเมินผลงาน 
• งานปรับปรุงสถานบริการ 
• งานจัดทํา  และรวบรวมรายงาน 
• งานประสานงาน  และประชาสัมพันธ 
• งานประสานงานเพื่อการพัฒนาชุมชน 
• งานในรูป คปตง  คปสอ.  และ พบส. 

2. นักวิชาการสาธารณสุข 5 
• งานการเงิน  และการบัญชี 
• งานวิเคราะห  และจัดทําสถติิขอมูลทางวิชาการ 
• งานฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข  และประชาชน 
• งานเผยแพรความรูทางวิชาการ 
• งานนิเทศงาน 
• งานศูนยขอมลูขาวสารสาธารณสุข 
• งานสนับสนุนองคกรชุมชน 
• งานควบคุมโรคติดตอ  และโรคเอดส 
• งานสุขาภิบาล  และอนามยัส่ิงแวดลอม 
• งานเฝาระวังโรค  และระบาดวิทยา 

3. เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 5 
• งานพัสดุ  ( ครุภัณฑ  และยานพาหนะ ) 
• งานประกันสขุภาพ  ( UC ) 
• งานเวชภัณฑ  และการจดัหายาที่จําเปนสนบัสนุนกองทุนยา 
• งานควบคุมโรคไมติดตอ 
• งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
• งานสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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• งานสนับสนุนโครงการหมูบานพึ่งตนเอง 
• งานสนับสนุนการรณรงคคุณภาพชวีิตโดยใช  จปฐ. 
• งานออกกําลังกาย 

4. นางสาวรัชนีพร ทองประเทือง พยาบาลวิชาชีพ 3 (พ) 
• งานรักษาพยาบาล 
• งานหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ 
• งานสุขศึกษา 
• งานอนามัยโรงเรียน 
• งานทันตสาธารณสุข 
• งานวางแผนครอบครัว 
• งานอนามัยแม และเดก็ 
• งานโภชนาการ 
• งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  ( อาหารปลอดภัย ) 
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บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ี สถานีอนามัยปลายกลัด 
 
1. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 

• งานบริหารงานประมาณประจําป 
• งานอาคาร สถานที่  
• งานวางแผนปฏิบัติงานประจําป 
• งานจัดทําแผนงานสาธารณ 
• งานควบคุมกํากับงาน  และประเมินผล 
• งานสารบรรณ 
• งานสาธารณสุขมูลฐาน 
• งานคุมครองผูบริโภค 
• งานโครงการหลักประกนัสุภาพถวนหนา 
• งานอนามัยโรงเรียน  ( วัด,  สามเพลง ) 
• งานวางแผนครอบครัว  ( 8,  9,  10,  11 ) 
• งานอนมัยแม และเดก็  ( 8,  9,  10,  11 ) 
• งานฝกอบรมตาง ๆ  
• งานประสานงาน 
• งานรักษาเวรยาม 
• งานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
• งานรับผิดชอบหมูบาน  ( 8,  11 ) 
• งานรวบรวมรายงาน 
• งานควบคุมพสัดุ  และครุภณัฑ 

2. เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 5 
• งานระบาดวิทยา/ 
• งานควบคุมการโรค และโรคเอดส 
• งานเฝาระวังโรคทั่วไป 
• งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
• งานอาชีวอนามัย 
• งานสาธารณสุขมูลฐาน 
• งานคุมครองผูบริโภค 
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• งานขอมูลขาวสาร 
• งานโครงการหลักประกนัสุภาพถวนหนา 
• งานสุขาภิบาล 
• งานทันตสาธารณสุข 
• งานอนามัยโรงเรียน  ( วัดใหมตานทาน ) 
• งานสุขภาพจิต 
• งานฝกอบรม 
• งานรักษาพยาบาล 
• งานรักษาเวรยาม 
• งานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
• งานรับผิดชอบหมูบาน  ( 9,  10,  12 ) 
• งานรวบรวมรายงาน 

ชวยกันทํา 
• งานโภชนาการ 
• งานอนามัยแม และเดก็ 
• งานวางแผนครอบครัว 
• งานอนามัยโดรงเรียน  ( วัดเศวตศิราราม,  วัดโคกตาพรหม ) 
• งานคุมครอบผูบริโภค 
• งานเภสัชกรรม 
• งานจัดทําบัญชี รับ-จาย  เงนิบํารุง 
• งานสาธารณสุขมูลฐาน 
• งานสุขภาพจิต 
• งานรักษาพยาบาล 
• งานโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
• งานฝกอบรม 
• งานรักษาเวรยาม 
• งานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
• งานรับผิดชอบหมูบาน  ( 6,  7  ปลายกลัด,  10  เตาเลา ) 
• งานรวบรวมรายงาน 
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ภาคผนวก 7 
ประชากรณ.วันสํารวจ 1 กรกฎาคม 2545 

ในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จําแนกตามเขตรับผดิชอบของสถานบริการสุขภาพ 

 
ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางซายและ โรงพยาบาลบางซายพบวา ประชากร

ในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ณ.วันสํารวจ 1 กรกฎาคม 2545 จําแนกตามเขต
รับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพเขตอําเภอบางซาย มีดังตอไปนี ้
 
สถานบริการสุขภาพ ชาย หญิง รวม 
1.  สถานีอนามัยเทพมงคล 1836 1838 3674 
2.  สถานีอนามัยวังพฒันา 750 749 1499 
3.  สถานีอนามัยแกวฟา  792 838 1630 
4.  สถานีอนามัยเตาเลา 986 1105 2091 
5.  สถานีอนามัยทางหลวง 802 827 1629 
6.  สถานีอนามัยปลายกลัด 1386 1360 2746 
7.  โรงพยาบาลบางซาย  1796 1853 3649 
รวม 8348 8570 16918 

 
เด็กอายตุ่ํากวา 1 ป      136  คน  
เด็กอายตุ่ํากวา  5 ป       780  คน  
เด็กอายตุ่ํากวา 12 ป       2,487 คน 
วัยแรงงาน (อายุ 13 – 59 ป)     8,699  คน 
หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 - 44 ป)     3,133  คน 
ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)       2,083  คน 
วัยพึ่งพิง (อายตุ่ํากวา 15 ป และ60 ปขึ้นไป)    4,960  คน 
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สถานีอนามัยทางหลวง 
ประชากรในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยทางหลวง   ณ.  วันที่ 1 กรกฎาคม 2545 

ทั้งหมด   1,629 คน   ชาย 802 คน   หญิง 827 คน จํานวน 399 หลังคาเรือน 513 ครอบครัว จําแนก
ตาม หมูที่ ตําบล เพศและกลุมอายุ ดังนี ้
 

เพศ  หมู / ตําบลปลายกลัด
  ชาย หญิง รวม 
1 ตําบลปลายกลัด 156 178 334 
2 ตําบลปลายกลัด 104 92 196 
3 ตําบลปลายกลัด 144 158 302 
4 ตําบลปลายกลัด 217 192 409 
5 ตําบลปลายกลัด 181 207 388 
รวม 802 827 1629 
 

เด็กอายตุ่ํากวา 1 ป      17 คน  
เด็กอายตุ่ํากวา  5 ป       87 คน  
เด็กอายตุ่ํากวา 12 ป      306 คน 
วัยแรงงาน (อายุ 13 – 59 ป)     1,007 คน 
หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 - 44 ป)     342 คน 
ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)       316 คน 
วัยพึ่งพิง (อายตุ่ํากวา 15 ป และ60 ปขึ้นไป)    665 คน 
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สถานีอนามัยปลายกลัด 
ประชากรในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยปลายกลัด ณ.  วันที่  1  กรกฎาคม  2545 

ทั้งหมด   2,746  คน   ชาย   1,386  คน    หญิง   1,360  คน  จํานวน 601 หลังคาเรือน  644 
ครอบครัว จําแนกตาม หมูที่ ตําบล เพศ  และกลุมอายุ ดังนี ้

 
เพศ  หมู / ตําบล

  ชาย หญิง รวม 
6 ปลายกลัด 226 216 442 
7 ปลายกลัด 307 321 628 
8 ปลายกลัด 161 170 331 
9 ปลายกลัด 153 185 338 
10 ปลายกลัด 99 93 192 
11 ปลายกลัด 140 115 255 
12 ปลายกลัด 121 114 235 
10 เตาเลา 179 146 325 
รวม 1386 1360 2746 

เด็กอายตุ่ํากวา 1 ป      32 คน  
เด็กอายตุ่ํากวา  5 ป       163 คน  
เด็กอายตุ่ํากวา 12 ป      523 คน 
วัยแรงงาน (อายุ 13 – 59 ป)     1,788 คน 
หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 - 44 ป)     617 คน 
ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)       435 คน 
วัยพึ่งพิง (อายตุ่ํากวา 15 ป และ60 ปขึ้นไป)    1,047 คน 
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สถานีอนามัยเตาเลา 
ประชากรในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยเตาเลา ณ.  วันที่  1 กรกฎาคม 2545  

ทั้งหมด   2,091 คน ชาย 986 คน หญิง 1,105 คน จํานวน 528 หลังคาเรือน 619 ครอบครัว จําแนก
ตาม หมูที่ ตําบล เพศ และกลุมอายุ ดังนี ้
 

เพศ  หมู / ตําบล 
ชาย หญิง รวม 

1  แกวฟา 137 144 281 
2  แกวฟา 65 53 118 
3  แกวฟา 130 162 292 
4  แกวฟา 118 159 277 
5  แกวฟา 86 99 185 
1 เตาเลา  122 156 278 
2 เตาเลา  123 119 242 
3 เตาเลา  50 49 99 
4 เตาเลา  56 58 114 
5 เตาเลา  42 40 82 
6 เตาเลา  57 66 123 
รวม 986 1105 2091 

 
เด็กอายตุ่ํากวา 1 ป      30 คน  
เด็กอายตุ่ํากวา  5 ป       130 คน  
เด็กอายตุ่ํากวา 12 ป      376  คน 
วัยแรงงาน (อายุ 13 – 59 ป)     1,316 คน 
หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 - 44 ป)     497 คน 
ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)       399 คน 
วัยพึ่งพิง (อายตุ่ํากวา 15 ป และ60 ปขึ้นไป)    815 คน 
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โรงพยาบาลบางซาย 
ประชากรในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางซาย  ณ.  วันที่  1 กรกฎาคม 2545 

จําแนกตาม หมูที่ ตําบล เพศ และกลุมอายุ ดังนี ้   
 

เพศ  หมู / ตําบล  
ชาย หญิง รวม 

1 บางซาย 220 202 422 
2 บางซาย 204 208 412 
3 บางซาย 161 173 334 
4 บางซาย 187 206 393 
5 บางซาย 260 242 502 
6 แกวฟา 252 289 541 
7 เตาเลา  109 136 245 
8 เตาเลา  246 239 485 
9 เตาเลา  157 158 315 
รวม 1796 1853 3649 
 

เด็กอายตุ่ํากวา 1 ป      66 คน  
เด็กอายตุ่ํากวา  5 ป       270 คน  
เด็กอายตุ่ํากวา 12 ป      730 คน 
วัยแรงงาน (อายุ 13 – 59 ป)     2,462 คน 
หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 - 44 ป)     911 คน 
ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)       457 คน 
วัยพึ่งพิง (อายตุ่ํากวา 15 ป และ60 ปขึ้นไป)    1,282 คน 
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สถานีอนามัยแกวฟา 
ประชากรในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยแกวฟา ณ.  วันที่  1  กรกฎาคม  2545 

ทั้งหมด   1,630   คน   ชาย   792  คน   หญิง   838  คน 407 หลังคาเรือน 430 ครอบครัว จําแนกตาม  
หมูที่  ตําบล  เพศ  และกลุมอายุ ดังนี ้

 
เพศ  หมู / ตําบล 

ชาย หญิง รวม 
1 วังพัฒนา  199 200 391 
2 วังพัฒนา  151 162 313 
3 วังพัฒนา  127 137 264 
7  แกวฟา 101 91 192 
7 บางซาย 150 154 304 
8  บางซาย  72 94 166 
รวม 792 838 1630 

 
เด็กอายตุ่ํากวา 1 ป      8  คน  
เด็กอายตุ่ํากวา  5 ป       87 คน  
เด็กอายตุ่ํากวา 12 ป      315 คน 
วัยแรงงาน (อายุ 13 – 59 ป)      1,055  คน 
หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 – 44 ป)     391 คน 
ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)       260 คน 
วัยพึ่งพิง (อายตุ่ํากวา 15 ป และ60 ปขึ้นไป)    632 คน 
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สถานีอนามัยวังพัฒนา 
ประชากรในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยวงัพัฒนา ณ. วันที่ 1 กรกฎาคม 2545 

ทั้งหมด 1,499 คน ชาย 750 คน หญิง 749 คน จํานวน 315 หลังคาเรือน 391 ครอบครัว จําแนกตาม 
หมูที่ ตําบล เพศ และกลุมอายุ ดังนี ้
 

เพศ  หมู / ตําบล 
ชาย หญิง รวม 

4 วังพัฒนา  179 180 359 
5 วังพัฒนา  164 180 344 
6 วังพัฒนา  104 99 203 
7 วังพัฒนา  73 82 155 
8 วังพัฒนา 42 54 96 
6 บางซาย 188 154 342 
รวม 750 749 1499 

 
เด็กอายตุ่ํากวา 1 ป      14  คน  
เด็กอายตุ่ํากวา  5 ป       74  คน  
เด็กอายตุ่ํากวา 12 ป      266  คน 
วัยแรงงาน (อายุ 13 – 59 ป)     1,040 คน 
หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 - 44 ป)     395  คน 
ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)       193  คน 
วัยพึ่งพิง (อายตุ่ํากวา 15 ป และ60 ปขึ้นไป)    506  คน 
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สถานีอนามัยเทพมงคล 
ประชากรในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยเทพมงคล ณ.  วันที่  1  กรกฎาคม  2545 

ทั้งหมด  3,674  คน   ชาย   1,836  คน  หญิง  1,838   คน ประกอบดวย 758 หลังคาเรือน 842 
ครอบครัว จําแนกตามหมูที ่ตําบล เพศ  และกลุมอายุ ดงันี้ 
 

                                เพศ หมู / ตําบลเทพมงคล 
ชาย หญิง รวม 

1 ตําบลเทพมงคล 156 162 318 
2 ตําบลเทพมงคล 372 369 741 
3 ตําบลเทพมงคล 255 244 499 
4 ตําบลเทพมงคล 152 157 309 
5 ตําบลเทพมงคล 164 163 327 
6 ตําบลเทพมงคล 169 172 341 
7 ตําบลเทพมงคล 158 177 335 
8 ตําบลเทพมงคล 410 394 804 
รวม 1836 1838 3674 
 

เด็กอายตุ่ํากวา 1 ป      35  คน  
เด็กอายตุ่ํากวา  5 ป       239  คน  
เด็กอายตุ่ํากวา 12 ป      701  คน 
วัยแรงงาน (อายุ 13 – 59 ป)     2,493  คน 
หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 - 44 ป)     891  คน 
ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)       480  คน 
วัยพึ่งพิง (อายตุ่ํากวา 15 ป และ60 ปขึ้นไป)    1,295  คน 
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ภาคผนวก 8 
 Checklist ระบบ refer  
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สําหรับสถานอีนามัย 
            วันที่ ……………..… 

จากสถานบริการ        
……….สอ. เทพมงคล  ………สอ. วังพัฒนา  ………สอ. แกวฟา 
………สอ. เตาเลา  ………สอ. ทางหลวง  ………สอ. ปลายกลัด 
 
ไปสถานบริการรพ. บางซาย   
ชื่อผูปวย................................................. อาย.ุ..........ป 
การลงขอมูลในแบบบันทึกการรักษา 
………ครบถวน (วันที่ เวลา CC / PI / PH  Vital signs รายละเอยีดในเรื่องที่ Advice วันที่นัด เลขที่ใบ Refer) 
………ไมครบถวน (วันที่ เวลา CC / PI / PH  Vital signs รายละเอียดในเรื่องที่ Advice วันที่นัด เลขที่ใบ Refer) 
การลงชื่อตัวบรรจง (อานออก) 
………ใช                      ………ไมใช 
แบบบันทึกขอมูลรายบุคคล 
………มี                       ………ไมมี 
การแพยา(ลงตัวแดงการแพยาหรือ”ปฏิเสธการแพยา”)  
………มีการบันทึก      ……… ไมมีการบันทึก           
 

กรณีสงตอ กรณีรับกลับ 
ได วิทยุ  Key words:  “กูชีพบางซายสอง” เวลา……………… 
………ไดรับคําตอบกลับ เวลา……………… 
………ไมไดรับคําตอบกลับ จนถึงเวลา ……… 

กรณีรับกลับจากรพ. บางซายการสงวิทยุจากรพ.บางซาย Key 
words:  “กูชีพบางซายสอง”                  
………ไดรับวิทยุจากรพ.บางซายเวลา…………… 
……… ไมไดรับวิทยุจากรพ.บางซาย 

การเดินทาง 
………ผูปวยไปเอง  
………จัดหารถให  

กรณีผูปวยกลับบานจาก รพ.เสนาหรืออื่นๆ สถานีอนามัยแจงให
รพ.บางซายทราบ 
………แจง 
………ไมแจง 

 
การลงรายละเอียดในใบ Refer 

การบันทึกขอมูล 
………มีการบันทึกขอมูลทุกชองวาง ไมมีขอมูล ขีดหรือเขียนคําวา ไมมีขอมูล 
………ไมมีการบันทึกขอมูลทุกชองวาง ไมมีขอมูล ขีดหรือเขียนคําวา ไมมขีอมูล  
การลงชื่อ 
………ชัดเจน        ………ไมชัดเจน  
ผูปวยมาพรอมกับใบ Refer 
………ใช              ………ไมใช เนื่องจาก………………………………….……………………. 
อธิบายเหตุผลของการมีใบ Refer ใหกับผูปวย 
……… อธิบาย      ………ไมอธิบายผูปวย  
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สําหรับโรงพยาบาลบางซาย 
จากรพ. บางซาย        วันที่ ……………..… 
ไปสถานบริการ        
……….สอ. เทพมงคล  ………สอ. วังพัฒนา  ………สอ. แกวฟา 
………สอ. เตาเลา  ………สอ. ทางหลวง  ………สอ. ปลายกลัด 
 
ชื่อผูปวย.......................................................................................................................อาย.ุ..........ป 
 

กรณีรับเขารพ.บางซาย 
การสงวิทยุจากสถานีอนามัย Key words:  “กูชีพบางซายสอง”                  
………ไดรับเวลา……………                               ………ไมได 
การบันทึกขอมูลในใบ Refer 
………มีการบันทึกขอมูลทุกชองวาง ถาไมมีขอมูลให ขดี หรือเขียนคําวา ไมมีขอมูล 
………ไมมีการบันทึกขอมูลทุกชองวาง ถาไมมีขอมูลให ขีด หรือเขียนคําวา ไมมีขอมูล 
การลงชื่อในใบ Refer 
………ชัดเจน                                                        ………ไมชัดเจน 
ผูปวยมาพรอมกับใบ Refer 
………ใช                                                              ……… ไมใช เนื่องจาก…………………………. 
 

กรณีสงกลับสถานอีนามัย 
การสงวิทยุ  Key words:  “กูชีพบางซายสอง” เวลา………………… 
………ไดรับคําตอบกลับ เวลา………………     ………ไมไดรับคําตอบกลับ จนถึงเวลา ……… 
การบันทึกขอมูลในใบ Refer 
………มีการบันทึกขอมูลทุกชองวาง ถาไมมีขอมูลให ขดี หรือเขียนคําวา ไมมีขอมูล 
………ไมมีการบันทึกขอมูลทุกชองวาง ถาไมมีขอมูลให ขีด หรือเขียนคําวา ไมมีขอมูล 
การลงชื่อในใบ Refer 
………ชัดเจน                                                        ………ไมชัดเจน 
ใหใบ Refer ไปพรอมกับผูปวย 
 ………ให                                                              ………ไมใหเพราะ................................................................................................. 
 

กรณีรับ Admit 
วิทยุ  Key words:  “กูชีพบางซายสอง” ไปยังสถานีอนามยัเวลา………………… 
………ไดรับคําตอบกลับ เวลา………………                         ……… ไมไดรับคําตอบกลับ จนถึงเวลา ……… 
แจงใหสถานีอนามัยรับทราบทางวิทยุ (โดยเจาหนาที่ ER ผูทําหนาที่ Admit หรือสงตอ) พรอมรายงานขอมูลเชน การ Diagnosis 
Treatments ที่ได อยูในความรับผิดชอบแพทยใด 
………แจง                                                              ………ไมแจงเพราะ.......................................... 
เมื่อผูปวยกลับบานการเขียนใบ Refer   
………มีขอมูลสมบูรณ เชน การลงชื่อชัดเจน       ………ไมมีสมบูรณ  
ใหใบ Refer ไปพรอมกับผูปวย 
………ใช                                                              ………ไมใช 
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กรณีสงตอรพ.เสนา 
วิทยุ  Key words:  “กูชีพบางซายสอง” ไปยังสถานีอนามยัเวลา………………… 
………ไดรับคําตอบกลับ เวลา………………           ………ไมไดรับคําตอบกลับ จนถึงเวลา ……… 
 

กรณีผูปวย Discharge จาก รพ.เสนากลับบาน 
สถานีอนามัยแจงรพ.บางซายทราบ 
………แจง                                                            ………ไมแจง 
รพ. บางซายติดตามใบตอบ Refer (กรณีเกิน 15 วันตองวิทยุตาม) 
………ใช                                                             ………ไมใช 
กรณีมีการตอบกลับจากรพ.ใหญนอกเขตมาที่รพ.บางซายถึงการรักษาใหรพ.บางซายแจงกลับสถานีอนามัย 
……… แจง                                                          ……… ไมแจง 
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ภาคผนวก 9 
โครงการพัฒนาชุมชนดานสุขภาพ 

 
1.  โครงการตรวจคัดกรองและใหความรูโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

ในประชากรอายุ  40 ปขึน้ไปของอําเภอบางซายป  2546 
 
2. โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย ตามความตองการของประชาชน 

ในอําเภอบางซาย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงการตรวจคัดกรองและใหความรูโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน                                                       205 
ในประชากรอายุ ปขึ้นไปของอําเภอบางซาย40  

โครงการตรวจคัดกรองและใหความรูโรคความดันโลหติสูงและเบาหวาน 
ในประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปของอําเภอบางซาย ป 2546  

************************** 
หลักการและเหตุผล 
        ปจจุบันสถานการณทางเศรษฐกิจ และสภาพการดาํเนินชวีิตของประชาชนไดมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอยางมาก มกีารดําเนินชวีติที่เรงรีบ ทําใหพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปดวย 
มีอาหารที่ขาดคุณประโยชนจําหนายอยูทัว่ไป หาบริโภคไดงาย ทําใหประชาชนสวนใหญหันไป
บริโภคกันมาก และประชากรที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไปนั้น มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ
ไดมาก ถาขาดความรูในการดูแลสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม 
ยอมทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได  จากสถิติของอําเภอบางซาย 
ป2545 ประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป จํานวน  6,288 คน  พบวาปวยเปนโรคเบาหวาน   382  ราย โรค
ความดันโลหติสูง   820  ราย และผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดังกลาวมี
ภาวะแทรกซอน  365  ราย ตามลําดับ  ซ่ึงพบวามีแนวโนมผูปวยและมีโรคแทรกซอนสูงขึ้น  ซ่ึง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนั้นเปนโรคที่จะไมมีอาการผิดปกติในระยะเริ่มแรกมักจะมี
อาการเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นแลว ทําใหประชาชนไมเห็นความสําคัญที่จะตรวจรักษาในระยะ
เร่ิมตน และถาผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองแตเร่ิมแรก จะทําใหเกดิโรคแทรกซอนไดมาก 
ทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มขึน้ดวย เพราะฉะนัน้ประชากรในกลุมอายุ 40 ปขึ้นไปนี้ควร
ไดรับการตรวจคัดกรองเพื่อที่จะไดรับการ ดูแลรักษาแตเร่ิมแรก เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่
ตามมา เกิดผลที่ทั้งตอตัวประชาชน ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ  
         ประชาชนสวนใหญยังขาดความรูในการดูแลตนเองเพื่อสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง อันเปน
พื้นฐานของปองกันโรคตางๆ  เห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพนอยกวาการรักษาพยาบาล  
ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหประชาชนไดมีความรูในการดแูลรักษาสุขภาพ โดยในผูปวยเพื่อการ
ปองกันภาวะแทรกซอน และประชาชนทัว่ไป เพื่อจะไดปองกันการเจ็บปวยและเสริมสรางสุขภาพ
ใหแข็งแรงอยูเสมอ 
 
วัตถุประสงค   
1.  ประชาชนที่อายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2.  ประชาชนที่อายุ 40 ปขึ้นไป มีความรูในการดูแลตนเองและครอบครัวเพื่อปองกนัโรคเบาหวาน 
     และความดนัโลหิตสูง 
3.  ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการสงตอ และรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง 100 % 
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เปาหมาย  

ทุกสถานบริการมีขอมูลพื้นฐานของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป และผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปของอําเภอบางซาย ไดรับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใน ป  2546  จํานวน    6,288  คน 
 
วิธีการดําเนนิงาน   
1. ประชุมชี้แจงโครงการแกเจาหนาที่สถานีอนามัยและทีมสุขภาพ 
2. กําหนดแผนและระยะเวลาดาํเนินงาน (เอกสารแนบทาย) 

• เจาที่สถานีอนามัยในพื้นที่เปนผูนัดกลุมเปาหมายและติดตามผูขาดนัด 
• เวลาในการจัดกิจกรรมเปน  08.00 – 12.00 น. 
• จํานวนผูรับการตรวจคัดกรองแตละครั้ง  ไมเกิน 100 คน 

3. สํารวจขอมูลพื้นฐานของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป  
โดยแบงตามเขตรับผิดชองของสถานีอนามัย เจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูรับผิดชอบ 

4. ประชาสัมพันธโครงการใหแกกลุมเปาหมาย 
4.1 ประชุมชี้แจงโครงการแก อสม. ผูนําชุมชน 
4.2 ปดปายประชาสัมพันธตามหมูบาน ชุมชน และสถานบริการ 
4.3 ออกรถประชาสัมพันธ 
4.4 ออกจดหมายเชิญและนัดกลุมเปาหมาย 

5. ประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของ ไดแก 
5.1 หอง LAB ของโรงพยาบาลบางซาย เพื่อเตรียมเรื่องการตรวจ LAB  
5.2 ฝายเภสัชกรรม เพื่อเตรียมเวชภัณฑที่ตองใชในการตรวจคัดกรอง 
5.3 ฝายการพยาบาลโรงพยาบาล ในการสงผูปวยรักษาตอ 
5.4 แพทย เพื่อสงตอผูปวยและรักษาเพิ่มเติม 

6. กําหนดพื้นทีด่าํเนินการ  
7. กําหนดกิจกรรมในการตรวจคัดกรอง 

• ซักประวัติ  ขอมูลพื้นฐาน ช่ือ อายุ เพศ ขอมูลพันธุกรรม ประวัตกิารเจ็บปวย พฤติกรรม
การบริโภค  

• ตรวจรางกาย  ช่ังน้ําหนกั  (BMI) วัดความดนัโลหิต  
• แยกกลุมที่เสี่ยงตอการปวย และกลุมปกต ิ
• แยกกลุมเปน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
• นํากลุมเสี่ยงตอการเปนเบาหวานเขารับการตรวจน้ําตาลในเลือด 
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• สงตอผูปวยใหรับการรักษา 
8. จัดกิจกรรมใหความรู โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

• กลุมปวย   ใหความรูในการดูแลตนเองเพือ่ปองกันโรคแทรกซอน 
• กลุมปกติ   ใหความรูในการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง 

9. รวบรวมและวเิคราะหขอมูล 
 
ระยะเวลาดําเนินการ   ระยะเวลา  1 ป 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

คนพบผูปวยรายใหม และดําเนินการสงตอรักษาไดแตเนิน่ ทําใหไมเกดิภาวะแทรกซอน 
 
งบประมาณ  จากคณะแพทยศาสตร ร.พ.รามาธิบดี จํานวน 38,600 บาท ดังนี ้
1. หมวดคาตอบแทน                    --  บาท 
2. หมวดคาใชจาย 

• คาน้ํามันรถยนตในการออกพื้นที่ดําเนินกจิกรรม    3,200 บาท 
16  คร้ัง คร้ังละ 200  บาท 

3.     หมวดคาอุปกรณ 
•    คาเครื่องวัดความดันโลหติแบบตั้งโตะ  ชนิดผาพันแขนยาว   7,200 บาท 

   จํานวน 2 เครื่อง ราคา เครื่องละ 3,600 บาท    
•   คาเครื่องชั่งน้ําหนักชนิดเคลือ่นยายได   1,200 บาท 

  จํานวน 2 เครื่อง ราคา เครื่องละ  600  บาท         
• คาแผนตรวจน้าํตาลในเลือด (Advantage)              17,200 บาท 

  จํานวน 1,000 แผน ราคาแผนละ 17.20 บาท   
• คาแผนตรวจน้าํตาลในปสสาวะ   

  ราคา กลองละ (100 ช้ิน)   120  บาท จํานวน  50 กลอง   6,000 บาท                
4. คาเอกสารในการจัดเก็บขอมูล 

• กระดาษ A4 จาํนวน 10  รีม ๆ ละ  100 บาท  1,000 บาท 
• แผนดิสเก็ต   จํานวน  20 แผนๆ ละ   10 บาท       200 บาท 
• หมึกพิมพ Printer  Lacer jet HP 1000   2,600 บาท 

จํานวน  1 กลองๆ ละ   2,600 บาท  
รวมเปนเงนิ              38,600 บาท 
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การประเมินผล   
1. จํานวนกลุมเปาหมายที่เขารับการตรวจคัดกรอง 100 % 
2. จํานวนผูปวยรายใหมไดรับการสงตอเพื่อดูแลรักษา 100 % 
3. ความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงโดยการสังเกต ซักถาม และทดสอบความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ   
1.  การสํารวจขอมูล   โดย สถานีอนามัยเจาของพื้นที่ 
2.  ประชาสัมพันธ      

- ประชุมชี้แจง อสม. โดยทีมสุขภาพและเจาหนาที่สถานอีนามัยเจาของพื้นที ่
- ออกรถประชาสัมพันธ  โดยทีมสุขภาพและเจาหนาที่สถานีอนามัยเจาของพื้นที่ 
- ออกหนังสือเชญิกลุมเปาหมาย  โดยเจาหนาที่สถานีอนามัยเจาของพืน้ที ่
- ปดปายประกาศ   โดยทีมสุขภาพและสถานีอนามัยเจาของพื้นที ่
- กําหนด นัด สถานที่จัดกิจกรรม โดยสถานีอนามัยเจาของพื้นที ่

3.   จัดซ้ือวัสด ุครุภัณฑ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน  โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางซาย 
4.   ผูจัดกิจกรรม  โดย ทีมสุขภาพและสถานีอนามัยเจาของพื้นที ่
5.   ผูเก็บและรวบรวมรายงานโดยสถานีอนามัยเจาของพื้นที่และทีมสุขภาพทีมสุขภาพ 
      อําเภอบางซาย 
6.   ผูประเมินผล โดย ทีมสุขภาพทีมสุขภาพอําเภอบางซาย  
7.   รักษาผูปวยโดยแพทยโรงพยาบาลบางซาย 
8.   ติดตามเยีย่มบานผูปวยโดยเจาหนาที่สาธารณสุขสถานีอนามัย 
 
ผูเสนอโครงการ                                                  ลงนาม…………………………………… 
                                                                                     (นายแทนธรรม   เอมะพรหม) 
                                                                                        สาธารณสุขอําเภอบางซาย 
         วันที.่...................................... 
 
ผูเห็นชอบโครงการ                 ลงนาม…………………………………… 
                                                                                    (นายแพทยเศกสรร   ชวนะดีเลิศ) 
                                                                                    ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย 
          วันที.่...................................... 
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ผูอนุมัติโครงการ 

                     ลงนาม…………………………………… 
                         (รองศาสตราจารยสุปาณี เสนาดิสัย) 
                   หัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร 
            คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
       วันที.่...................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงการตรวจคัดกรองและใหความรูโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน                                                       210 
ในประชากรอายุ ปขึ้นไปของอําเภอบางซาย40  
การจําแนกประเภทความดันโลหิตสูง 
1. จําแนกประเภทโดยระดับความดันโลหิต 
              อาศัยความดันไดแอสโตล มักจะชวยบงถึงความรุนแรงและใชพยากรณการดาํเนินโรค
อยางคราวๆ ความดันยิ่งสูงสมรรถภาพของอวัยวะก็ยิ่งเสือ่มเร็วขึ้นและมากขึ้น 

ระดับขั้นความรุนแรง ความดันไดแอสโตล(มม.ปรอท) 
รุนแรงนอย(mild) 
รุนแรงปานกลาง(moderate) 
รุนแรงมาก(severe) 
รุนแรงชนิดราย(malignant) 

90 – 104 
105 – 119 

มากกวาหรือเทากับ 120 
มากกวา 130 รวมกับ papilledema 

 
2. จําแนกประเภทโดยการดําเนนิของโรค 
              ภาวะความดันโลหิตขึ้นๆลงๆ (labile hypertension) เมื่อวัดความดันโลหิตจะสูงเปนครั้ง
คราว อาจจะสูงขณะที่มีจิตใจและรางกายผิดปกติ มีความตึงเครียด หรือเจ็บไขไดปวยจากโรคอื่นๆ 
ความดันโลหิตจะลดลงมาเปนปกติเองโดยไมตองรักษา ภาวะนี้พบไดประมาณรอยละ 10 ของภาวะ
ความดันโลหิตสูง ยิ่งอายุสูงขึ้นก็พบไดบอย พบในชายมากกวาในหญิง ในผูปวยกลุมนี้ประมาณ
รอยละ 10-25 จะคอยๆเปล่ียนเปนความดันโลหิตสูงแบบตลอดเวลา 
             ภาวะความดันโลหิตสูงตลอดเวลา (sustained hypertension) กลุมนี้พบบอยที่สุด กลาวคือ 
ความดันไดแอสโตลสูงกวา 90 มม.ปรอทอยูตลอดเวลา อาจจะตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของ
จอภาพนัยนตา(fundi) เล็กนอย ไตหรือหัวใจอาจผิดปกติรวมดวย ถาไมไดรับการรักษาโอกาสจะ
เกิดภาวะแทรกซอนมีสูง 
              ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดราย (malignant hypertension) ความดันไดแอสโตลสูงกวา 130 
มม.ปรอท จอภาพนัยนตามีหัวประสาทตาบวม(papilledema) เกิดขึ้นแลว ถาไมรีบรักษามักจะ
เสียชีวิตอยางรวดเร็วจากหลอดเลือดฝอยอักเสบแบบ narcotizing arteriolitis ซ่ึงมีผลรุนแรงตอไต
และสมอง  
3. การจําแนกประเภทตาม hemodynamic 
              Hyperkinetic hypertension กลุมนี้อายุนอย มกัจะมีความดนัโลหิตสูง อาจจะเปนชนิดขึ้นๆ
ลงๆ หัวใจเตนเร็ว (พบไดประมาณรอยละ 10 ของภาวะความดันโลหิตสูง) ปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบ
ฉีด(cardiac output) สูงกวาปกติ ในขณะทีแ่รงตานของหลอดเลือด (peripheral vascular resistance) 
ยังปกติอยู เชื่อกันวาเปนความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรกแตกตางกับภาวะความดันโลหิตสูง
ตลอดเวลาที่ปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบฉีดเปนปกติหรือลดลง แตหลอดเลือดสวนปลายตีบแคบลง ทาํ
ใหแรงตานการไหลของเลือดเพิ่มขึ้น 
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              ความดันเลือดสูงเฉพาะความดันซีสโตล (systolic hypertension) เปนความดันโลหิตสูงที่
พบไดในภาวะที่ปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบฉีดสูงขึ้นผิดปกติ เชน ในภาวะธัยรอยดเปนพิษ หรือภาวะ
ล้ินหัวใจเอออรติคร่ัวมากๆ หรือภาวะเลือดจางมากๆ เปนตน ความดันซีสโตลสูงยังพบไดบอยใน
คนสูงอายุ ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดแดงใหญแข็งตัว (atherosclerosis) ไมมีความยีดหยุน (elasticity) 
ทําใหความดันซีสโตลสูงขึ้น 
4.  การจําแนกความรุนแรงจากความดันโลหิตสูง ตามการเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะตางๆ 
              คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลก ไดแบงออกเปน 3 ระดับคือ 
              ความรุนแรงระดับ 1  เมื่อตรวจไมพบความเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะตางๆ 
              ความรุนแรงระดับ 2  เมื่อตรวจพบอยางใดอยางหนึ่งในหัวขอขางลางนี้ 

เวนตริเคิลซายโตโดยการตรวจรางกาย หรือเอกซเรยทรวงอก หรือคล่ืนไฟฟา .א 
หัวใจ เปนตน 

 หลอดเลือดแดงอาเตอริโอลของเรตินา มีการตีบทั่วๆไป หรือเฉพาะบางสวน .ב 
 ไขขาวในปสสาวะหรือระดับเครียตินิน (creatinine) ในเลือดจะสูงผิดปกติ .ג 

           ความรุนแรงระดับ 3  มีอาการและสิ่งตรวจพบบงวามีสมรรถภาพของอวัยวะตางๆ เสื่อมเปน
ผลสืบเนื่องจากความดันโลหิตสูง ไดแก 

1) ภาวะหัวใจวาย 
2) อัมพาต เกิดจากเลือดออกในเนื้อสมอง หรือภาวะสมองบวมจากความดันโลหิตสูงชนิด 

ราย (hypertensive  encephalopathy) 
3) ความผิดปกตขิองจอภาพนยันตาในระดับ 3 หรือ 4 (hypertensive  retinopathy grade 3 หรือ  

grade 4) 
5. จําแนกประเภทตามสมุฏฐาน 
              ในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงสวนใหญ(ประมาณรอยละ 90) เปนกลุมที่ไมทราบสมุฏฐาน
(essential หรือ primary hypertension) แมจะมีการวิจัยหาสาเหตุของความดันโลหิตสูงอยางมาก
ตลอดมา ก็ยังไมทราบสาเหตุแนชัด เชื่อกันวามีปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลผสมผสานกัน เชน สภาพ
ส่ิงแวดลอม อาหาร โดยเฉพาะเกลือและแรธาตุบางอยาง เชน โซเดียม โปแตสเซียม หรือแคลเซียม 
ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ไตไมสามารถจะกําจัดเกลือแรได หรือระบบประสาท
อัตโนมัติหล่ังสารแคทีโคลามีน(catecholamines) มาก เปนตน ประมาณรอยละ 10 ที่เหลือเปนความ
ดันโลหิตสูงที่ทราบสมุฏฐาน (secondary hypertension) ที่สําคัญไดแก 
              ภาวะไตวายเรื้อรัง(chronic renal failure) ที่อาจจะเกิดจากสาเหตุตางๆกัน เชน  
glomerulonephritis  หรือกรวยไตอกัเสบ (pyelonephritis) เปนตน ความดันโลหิตสูงเกิดเนื่องจาก
ไตไมสามารถขจัดน้ําหรือเกลือแรออกไปไดพอเพยีง หรือเปนเพราะความผิดปกติของฮอรโมน



โครงการตรวจคัดกรองและใหความรูโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน                                                       212 
ในประชากรอายุ ปขึ้นไปของอําเภอบางซาย40  
ตางๆ ในไต เชน เรนิน (renin) แองจิโอเทนซิน (angiotensin) หรือโปรสตะแกลนดินส 
(prostaglandins) ปริมาตรเลือดจะสูงขึ้น ตรวจพบอาการซีด ภาวะไนโตรเจนคั่งในเลือด และมีไข
ขาวหรือเม็ดเลอืดในปสสาวะ เปนตน 
              โรคหลอดเลือดเลี้ยงไตตบี (renovascular hypertension) หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตตีบ 
อาจจะเปนขางเดียวหรือทั้งสองขาง เมื่อเลือดไปเลี้ยงไตไมพอเรนินจะหลั่งมากผิดปกติ Takayasu’s 
arteritis เปนสาเหตุที่าคัญในคนไทยโดยเฉพาะในผูหญิง แตอาจเกดิจากอะเธอรโรสเคลอโรสิสใน
วัยสูงอายุ หลอดเลือดเอออรตาบริเวณอื่นๆ อาจตีบดวย ทําใหคลําชีพจรบริเวณแขนขาหรือลําคอได
เบาหรือคลําไมได ตรวจบริเวณทองอาจไดยินเสียงฟู ขนาดของไตขางที่ขาดเลือดเลี้ยงมีขนาดเล็ก
กวาอีกขางหนึง่ มากกวา 1.5 ซม. การตรวจดวยสารทึบรังสีแบบ rapid sequence IVP จะเห็นสารทึบ
รังสีออกมาในไตที่ขาดเลือดเลี้ยงชาและเขมอยูนานกวาไตขางปกติ หรืออาจจะเห็น notching ของ
ทอไตเพราะหลอดเลือดบริเวณอื่นมาหลอเล้ียง รายเชนนี้ตองสงฉีดสารทึบรังสี เพื่อดูกายวภิาคของ
หลอดเลือดวาสามารถจะรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหรือผาตัด 
              ภาวะหลอดเลือดเอออรตาตีบ (coarctation of aorta) เปนความผิดปกติแตกําเนิด สวนใหญ
จึงพบในเด็ก ความดันเลือดที่แขนจะสูงกวาที่ขา หรือฟงไดเสียงฟูที่บริเวณหลัง อาจมีอาการหัวใจ
วาย ใหการวินจิฉัยทําไดดวยการฉีดสารทึบรังสีเขาหลอดเลือดเอออรตา (aortogram) หรือวัดการ
ไหลของเลือดดวยวิธีการดอบเลอร (doppler’s) การรักษาใชวิธีการผาตดั 
              โรคตอมหมวกไตสรางอัลโดสเตอโรนเกินหรืออัลโดสเตอโรนสิม (primary aldosteronism)   
zone glomerulosa ของตอมหมวกไตทํางานมากผิดปกติอาจเกิดจากเนื้องอก (adenoma) หรือ
เจริญเติบโตผิดปกติ (hyperplasia) อายุมักอยูระหวาง 30-50 ป นอกจากความดนัเลือดจะสูงแลว ยัง
พบอาการปสสาวะบอย กระหายน้ํามาก และกลามเนื้อหมดแรงเปนพักๆ เพราะโปแตสเซียมใน
เลือดต่ํา อาการชาตามปลายมือปลายเทา เกิดจากภาวะรางกายเปนดาง ตรวจหองปฏิบัติการจะพบ 
hypokalemic alkalosis และโปแตสเซียมในปสสาวะสูง ตองแยกจากผลของยาขับปสสาวะ เพราะ
บางคราวทําใหระดับโปแตสเซียมต่ําไดมากๆ การให spironolacton ในขนาดสูงอยางนอย 400 มก.
ตอวัน เปนเวลา 4-6 สัปดาห ทําใหความดันเลือดลดและโปแตสเซียมกลับเปนปกติอีกดวย ในรายที่
เปน adenorma ใชรักษาดวยการผาตัด แตถาเปน hyperplasia ตองให spironolactonn ควบคุม 
              คุชชิง่ ซินโดรม (cushing syndrome) เกิดจากตอมหมวกไตหลั่ง corticosteroids มาก ตรวจ
รางกายพบรอยแตกใตผิวหนัง ตามตัว ผิวหนังฝอ และมจี้ําเลือด มีลักษณะแบบ cushinoid กลาวคือ 
ใบหนากลม อวนขึ้นเฉพาะบริเวณลําตวั ไขมันพอกที่บริเวณตนคอ ดานหลัง และไหล เปนตน 
ตรวจทางหองปฏิบัติการระดับ serum cortisol 17-hydroxy-steroids และ 17-keto corticoids ใน
ปสสาวะไมลดลงเชนในคนปกติ หลังจากใหยา dexamethasone 0.5 mg. ทุก 6 ชม.เปนเวลา 48 ชม. 
การรักษาใชวธีิผาตัด 
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              ฟโอโครโมไซโตมา (pheochromocytoma) ความดันโลหิตสูงจากเนื้องอกของ neural crest 
มักเปนที่ adrenal medulla คร่ึงหนึ่งของผูปวยจะมีความดันโลหิตสูงตลอดเวลา อีกครึ่งหนึ่ง จะมี
ความดันโลหติสูงเปนพักๆ อาจตรวจพบความดันโลหิตตกในทายืน (orthostatic hypotension) 
ความดันโลหติอาจสูงขึ้นขณะคลําบริเวณทอง อาจจะหวิน้ําและปสสาวะบอยเนื่องจากน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้น เกดิภาวะเบาหวานแทรกซอน ตรวจทางหองปฏิบัติการพบ vanillyl mandelic acid 
(VMA) ในปสสาวะเก็บ 24 ช่ัวโมง สูงผิดปกติ การรักษาใชการผาตัด แตตองคุมระดบัความดัน
โลหิตใหดกีอนดวยยาปดกัน้จุดตอนรับแอลฟา (alpha adrenertic receptor blocking drugs) เชน 
phentolamine และ phenoxybenzamine ถาชีพจรเตนเรว็ใหยาปดกั้นจดุตอนรับเบตา (beta 
adrenertic receptor blocking drugs) ดวย 
              นอกจากนีภ้าวะความดันโลหิตสูง อาจจะเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน หญิงที่กินยาคุมกําเนิด 
หรือผูที่กินชะเอมในปริมาณมากๆ เปนตน 
              ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ตอหลอดเลือดขนาดตางๆ ทั่วรางกาย 

1. อาการแทรกซอนของความดนัโลหิตสูงตอหลอดเลือดเล็ก ไดแก 
1.1 เลือดออกในสมอง 
1.2 lacunar infarction 
1.3 hypertensive encephalopathy 
1.4 หัวใจวาย 
1.5 ไตวาย 
1.6 หลอดเลือดเอออรตาปริแตก (dissection of aorta) 

2. อาการแทรกซอนจาก atherosclerosis ตอเสนเลือดใหญ 
2.1 หลอดเลือดหวัใจตีบ และกลามเนื้อหวัใจตาย 
2.2 หลอดเลือดอุดตันในสมอง 
2.3 intermittent claudication 
2.4 หลอดเลือดเอออรตาโปงพอง  (aortic aneurysm) 
2.5 หลอดเลือดแดงเลี้ยงไตตีบ (renal artery stenosis)  
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แบบประเมินความเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน 
หนวยงานที่รับผิดชอบ…………………………….วันที่ตรวจคัดกรอง…………………………… 
สถานที่ตรวจคัดกรอง   บานเลขที่……....  หมู …….. ตําบล ………………………………….  
อําเภอ บางซาย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
1.ขอมูลท่ัวไป 
ช่ือ………………………………………….….. อายุ ………..ป   เพศ           ชาย               หญิง  
สถานภาพสมรส …………….. ที่อยู  ……….. หมู……… ตําบล ………………………… 
อําเภอ บางซาย       จังหวัดพระนครศรีอยธุยา .  
อาชีพหลัก……………………. อาชีพรอง ………………… รายได …………………..ตอป 
บทบาทในครอบครัว               หัวหนาครอบครัว      สมาชิกในครอบครัว 
การศึกษา………………………………….สิทธิการรักษา ………………… ……………………. 
2.ขอมูลสวนบคุคล 
  2.1 ทานเคยมีอาการตอไปนี้หรือไม 
 - หิวน้ําบอย   ไมเคย  เคย 
 - ปสสาวะบอย   ไมเคย  เคย 
 - น้ําหนักลด   ไมลด  ลดลงจาก………….กก. เหลือ…....กก. 
 - ออนเพลีย   ไมเคย  เคย 
 - กินจุขึน้   ไมเปน  เปน ปจจุบนั กินวนัละ…….…...มื้อ 
 - ตามัวลง    ไมเปน  เปน 
 - แผลหายชา   ไมเปน  เปน 
 - ติดเชื้อทางเดนิปสสาวะ  ไมเปน  เปน 
 - ติดเชื้อผิวหนงับอยๆ  ไมเปน  เปน 
   2.2 ทานปวยเปนโรคใดตอไปนี้หรือไม 
   เบาหวาน  ความดันโลหติสูง  หัวใจ 
   ไขมันในเลือดสูง โรคไต    อัมพาต 
   โรคอื่นๆ…………………………………………………. 
   2.3 ทานมีญาติ  หรือพี่นองเปนโรคตอไปนี้หรือไม 
 เบาหวาน   ความสัมพันธกับทานคือ…………………………. 
 ความดันโลหติสูง  ความสัมพันธกับทานคือ………………………… 
 โรคหัวใจหรือหลอดเลือด ความสัมพันธกับทานคือ………………………… 
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 อัมพาต    ความสัมพันธกับทานคือ………………………… 
 โรค……………………  ความสัมพันธกับทานคือ………………………. 

2.4 ขณะตั้งครรภทานเปนเบาหวานหรือไม  ไมเปน  เปน 
2.5 ทานรับประทานยาใดเปนประจําบาง 
 ยาแกหวัดลดน้ํามูก   ยาสเตียรอยด 
 ยาคุมกําเนดิ    ยาอื่น……………………. 
2.6 ทานใชสารเสพติดใด  ตอไปนี้หรือไม 
 สุรา  ไมดื่ม  ดื่ม  วันละ ……….ขวด ดื่มมานาน…………….ป 
 บุหร่ี  ไมสูบ  สูบ  วันละ ……… ซอง สูบมานาน……………..ป 
 ส่ิงเสพติดอื่นไดแก ………………….  วนัละ……………. ใชมานาน……………..ป 
2.7 ทานเคยมภีาวะเครียดหรือไม 
 เคย   เคย นานๆ คร้ัง   เคย เปนประจาํ 
2.8 ทานไดออกกําลังกายบางหรือไม 
 ไมเคย 
 เคย  ไดแก ( ระบุกิจกรรม ) …………………….. วันละ ………………….. ช่ัวโมง 
2.9 โดยปกติทานรับประทานอาหารรสชาด 
 เค็ม   หวาน   อ่ืนๆ ไดแก……………………… 
2.10 โดยปกตทิานนอนวันละ ………ช่ัวโมง   กลางวัน ……..ช่ัวโมง  กลางคืน…………ช่ัวโมง 

3. การตรวจรางกาย 
น้ําหนกั ……..…… กก  สวนสูง ….………. ซม.   คา BMI  ………………………. 
วัด BPคร้ังที่ 1……mmHg   คร้ังที่  2 ( กรณีสูง ) ….mmHg คร้ังที่ 3 ( กรณีสูง )………..mmHg   

Urine  Albumin………..Sugar…………….. 
DTX…………………….mg%.  (กรณี Urine ผิดปกต)ิ 

สภาพรางกายทั่วไปของผูรับการตรวจ
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
ผลการประเมิน       ไมใชกลุมเสี่ยง  กลุมเสี่ยง  เปนโรค………….. 
การดําเนินงานตอ            ใหสุขศึกษาในการปองกัน ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
                สงตอเพื่อรับการรักษาที่ ……………………………        
จนท.ผูประเมิน……………………………………………………….. 
ผูประสานงาน……………………………………………………… 
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โครงการสงเสริมการออกกําลังกายตามความตองการ 
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ปงบประมาณ 2546 
…………………………………………………………………………………………………… 

หลักการและเหตุผล      
การออกกําลังกายในชีวิตประจําวนันัน้นอกจากจะสงผลใหรางกายแข็งแรงแลว ยังลดหรือปองกัน

ความเสี่ยงของการเกิดโรค หากมีการออกกาํลังกายนอย หรือไมเคล่ือนไหว ก็อาจเปนปจจัยเสีย่งที่สําคัญตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเลือดสมองแตก หรือ
ตีบ (Stroke) หรือเพิ่ม หรือสงเสริมปจจัยเสีย่งอ่ืนๆ เชน ความอวน ความดันโลหิตสูง ดวยเหตนุี้จึงจาํเปนอยาง
ยิ่งที่คนทุกเพศทุกวยั   ควรหนัมาใหความสําคัญในการออกกําลังกายอยางเปนประจําสม่ําเสมอ และ
นอกจากนี้ตามนโยบายของรัฐ ที่เนนสงเสริมการออกกําลังการในทุกเพศทุกวยั  ใหมีการออกกําลังกายเปน
ประจําสม่ําเสมอ        

ในปที่ผานมา อําเภอบางซาย  ไดดําเนินการจัดทําโครงการออกกําลังกาย  โดยใหสถานีอนามัยทกุ
แหง มีการจัดตั้งชมรม ออกกําลังกาย และคัดเลือกตัวแทนแตละชมรมมาอบรมการออกกําลังกาย   เตนแอโร
บิค      เพื่อใหเปนแกนนําในการออกกําลังกายในชมรมของตนเอง และจัดเตนแอโรบิค ที่สถานีอนามัย  จาก
การดําเนินงานที่ผานมา  ประชาชน ยังไมคอยใหความสําคัญในการเขามารวมกิจกรรมออกกําลังกายโดยการ
เตนแอโรบิค มีมาออกกําลังกายชมรมละประมาณ 10-20 คน เทานั้น     ดังนั้นคณะทํางานประสานงาน
สาธารณสุขอําเภอบางซาย จงีไดจัดทําโครงการสงเสริมการออกกําลังกาย ตามความตองการการออกกําลัง
กายของประชาชนอําเภอบางซาย  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 
 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อทราบชนิดของการออกกาํลังกายที่ประชาชนตองการ เพื่อจัดกิจกรรมการออกกําลังกายเปนกลุม
ตามที่ประชาชนเลือก  2  ประเภท 

2. เพื่อสรางแกนนําในการออกกําลังกาย 
3. เพื่อใหประชาชนมีทางเลือกในการเลือกกจิกรรมการออกกําลังกายตามความตองการของตนเอง   
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เปาหมาย 

1. สํารวจความตองการออกกําลังกายรอยละ  10  ของประชาชนแยกตามกลุมอายุ ดังนี ้
อายุ  15 – 40 ป          จํานวน   530 คน 
อายุ  41 – 60 ป   จํานวน    314 คน 
อายุ   61 -  75 ป  จํานวน    189 คน   

รวมทั้งหมด 1,033 คน 
2. มีแกนนําดานการออกกําลังกาย  แตละประเภทเรียงลําดบั 1- 2   ตามความตองการของประชาชน   

จํานวน   42  คน (ภายในเวลา 3 เดือน นับตั้งแตเร่ิมโครงการ) 
3.  จัดตั้งกจิกรรมการออกําลังกายตามความตองการของประชาชน   จาํนวนอยางนอย   2   ประเภท 

(ภายในเวลา 3 เดือน นับตั้งแตมีแกนนํา) 
 
วิธีการดําเนิน 

1.  สํารวจความตองการดานการออกกําลังกายของประชาชน อําเภอบางซาย 
1.1 สุมสํารวจตัวอยางประชากร 10 % ของกลุมเปาหมายโดยแบงเปน 3 กลุมชวงอายุ  

ซ่ึงไดประเมินแลววา 3  กลุมชวงอายุนี้ สามารถออกกําลังกายไปในแนวเดยีวกันได โดยแบงเปนชวงอายุดังนี ้
อายุ  15 – 40 ป          จํานวน     530 คน 
อายุ  41 – 60 ป   จํานวน     314 คน 
อายุ   61 -  75 ป    จํานวน     189 คน   

รวมทั้งหมด     1,033 คน 
1.2 สรางเครื่องมือ 

โดยจัดทําแบบสอบถามสัมภาษณ ความตองการการออกกําลังกาย ของประชาชน 
1.3 เก็บรวบรวมขอมูล โดยเจาหนาที่สาธารณสุข ของแตละสถานีอนามัย/โรงพยาบาลเขา 

สัมภาษณประชากรกลุมตัวอยาง  
1.4 ตรวจสอบขอมูล และวิเคราะหขอมูล เปนคา สถิติ จํานวน รอยละ 

  2.  จัดตั้งแกนนําการออกกําลังกายตามความตองการของประชาชน 
2.1  คัดเลือกผูที่สนใจดานการออกกําลังกาย เปน ตวัแทนสถานีอนามัย/โรงพยาบาล  ละ 6             

คน รวม 42 คน เขารับการอบรม    
2.2  จัดอบรมแกนนําการออกกําลังกาย ตามประเภทกิจกรรมการออกกาํลังกาย ที่ไดจากการ 

สํารวจความตองการการออกกําลังกาย  เรียงตามลําดับ 1 –2  
2.3 จัดประกวดแกนนําดานการออกกําลังกายทีม่ีผลงานดีเดน  ที่สามารถชักจูงใหประชาชน 

ในชุมชน เขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย 
2.4 มอบรางวัลแกแกนนําการออกกําลังกายที่มผีลงานดีเดน ดานการสงเสริมใหประชาชน 
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ไดมีการออกกาํลังกาย 

3.  คณะทํางานดานการออกกําลังกายติดตาม และประเมนิผลทุก 3 เดือน 
4. สรุปรายงานกจิกรรมที่ไดปฏิบัติ 
5. จํานวนแกนนาํที่เกิดขึ้น  ระบุรายช่ือ 
6. ระบุกิจกรรมออกกําลังกายทีไ่ดจัด   และจํานวนผูเขารวมกิจกรรม  ความสม่ําเสมอ  ตามความถี่ที่ 

จัดตอสัปดาห 
 
ระยะเวลาดําเนินการ   

 เดือน เมษายน – กันยายน 2546 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 ประชาชนมีการออกกําลังกาย หรือไดออกกําลังกายสะสมเปนประจํา ในวิถีชืวิตประจําวันอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 
งบประมาณ จากคณะแพทยศาสตร ร.พ.รามาธิบด ีจํานวน 11,400 บาท ดังนี ้

1. หมวดคาตอบแทน             
• คาตอบแทนในการสํารวจ ตาํบลละ 500 บาท x 7 ตําบล   3,500 บาท 

 (รวมคาน้ํามันที่ใชในการสํารวจ ) 
• คาวิทยากร ช่ัวโมงละ 500 X 2 ช่ัวโมง     1,000     บาท 
• คาตอบแทน ขวัญ/กําลังใจใหแกนนํา        700     บาท 

2. หมวดคาใชจาย 
• คาอาหารและเครื่องดื่มของวิทยากร และผูจัดอบรม 5 คน      3,000     บาท 

             และผูเขาอบรม 42 คน x 1 วัน  
3.     หมวดคาอุปกรณ 

• คา แผนซีดี จํานวน 10 แผน ๆ ละ 150 บาท      700    บาท   
4.      หมวดคาเอกสารในการจัดเก็บขอมูล 

• คาวัสดุอุปกรณ ในการทําแบบสอบถาม    2,500 บาท 
 

        รวมเปนเงนิ               11,400   บาท 
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การประเมินผล 

1. จํานวนประเภทกิจกรรมตามความตองการของประชาชน 
2. จํานวนชมรมการออกกําลังกาย ที่มีสมาชกิมาออกกําลังกายสม่ําเสมอ (ไมนอยกวา 3 วัน/ 

สัปดาห)   ตอเนื่อง 6-7 เดือน 
3. จํานวนประชาชนเขามารวมกิจกรรมการออกกําลังกายเพิม่ขึ้นรอยละ 80 

 
ผูรับผดิชอบโครงการ    

คณะทํางานเกีย่วกับสุขภาพ PCU 2  
 
ผูเสนอโครงการ 

                  ลงนาม…………………………………… 
                                                                                          (นายแทนธรรม   เอมะพรหม) 
                                                                                             สาธารณสุขอําเภอบางซาย 
                  วันที.่...................................... 
ผูเห็นชอบโครงการ    

                  ลงนาม…………………………………… 
                                                                                         (นายแพทยเศกสรร   ชวนะดีเลิศ) 
                                                                                          ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย 
                  วันที.่...................................... 
ผูอนุมัติโครงการ 

                  ลงนาม…………………………………… 
                       (รองศาสตราจารยสุปาณี เสนาดิสัย) 
                  หัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร 
           คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
                  วันที.่...................................... 
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แบบสอบถามความตองการการออกกําลังกายของประชาชนในอําเภอบางซาย 
 
ขอมูลทั่วไป 
  อายุ………ป  เพศ ชาย หญิง 
  การศึกษา  ไมไดศึกษา ประถมตน ประถมปลาย 
     มัธยมตน       มัธยมปลาย ปริญญาตรี 
     อ่ืนๆ (ระบ)ุ…………………………………. 
  อาชีพ   งานบาน เกษตรกรรม รับจาง 
     รับราชการ รัฐวิสากิจ อ่ืน(ระบุ)…………... 
อธิบายลักษณะงานที่ทํา และระยะเ
……………………………………
……………………………………
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

1. ทานเคยไดรับขอมูลดานก
เคย  

2. ทานเคยไดรับขอมูลขาวส
วิทย/ุ โทรทัศ
เจาหนาที่สา

3. ในแตละวันทานไดออกก
ออก  

  อธิบายลักษณะการอ
 ………………………………

4. ปญหา และอปุสรรคในก
การคมนาคม
สถานที่ออก

5. ทานมีความสนใจในกจิก
สนใจ  

 6.   ทานสนใจกิจกรรมการออ
   แอโรบิค 
   ไทเก็ก  

7.  ทานคิดทานมีความสนใจใ
สนใจ  
วลาที่ทํางาน ………
……………………
……………………

ารออกกําลังกาย ห
ไมเคย 

ารดานการออกกาํล
น  หนังส
ธารณสุข อ่ืนๆ 
ําลังกาย หรือออกแ

 ไมออ
อกแรง / ออกกําลังก
……………………
ารออกกําลังกายขอ
  ชวงร
กําลังกาย อ่ืนๆ(
รรมการออกกําลังก

 ไมสน
กกําลังกายชนิดใดบ

 โยคะ
 อ่ืนๆ(

นกจิกรรมการออก
 ไมสน
…………………………………….…. 
……………………………………….. 
………………………………………... 

รือไม  

ังกายจากแหลงใดบาง 
ือพิมพ  อสม. 

ระบุ…………………. 

รงอยางไรบาง 
ก 
าย ระยะเวลาที่ออก…………………… 
……………………………………… 

งทาน ทานคิดวามีอะไรบาง 
ะยะเวลาการออกกําลังกาย 
ระบ)ุ………………………. 
าย หรือไม 
ใจ 

าง 

  ไมพองแมบุญมี 

ระบ)ุ……
กําลังกาย
ใจ 
……………………… 

 หรือไม
  
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 8.   ทานสนใจกิจกรรมการออกกําลังกายชนิดใดบาง 
   แอโรบิค  โยคะ  ไมพองแมบุญมี 
   ไทเก็ก   

9.   สถานที่ใดเหมาะสมในการจัดกิจก
   สถานีอนามัยใกลบาน
   บานผูใหญ  
10.  ทานตองการใหหนวยงานราชกา

วัสดุอุปกรณ   
สถานที่ออกกําลังกาย

11. ทานคิดวาชวงเวลาใด เหมาะสมแ
ตอนเชา (6.00 น. – 8
อ่ืนๆ (ระบ)ุ…………

12.    ทานมีความคิดเห็น หรือขอแนะน
 ………………………………………
………………………………………
   
   

     
 

 
 
 

อ่ืนๆ(ระบ)ุ……
รรมการออกกําลังก
 วัด บาน อ

อ่ืนๆ(ระบ)ุ……
ร /อบต.สนับสนุนอ

ผูนําออกกําลัง
 อ่ืนๆ(ระบ)ุ……
ละสะดวกแกการออ
.00 น. ) เย็น ( 
……………………
ําในเรื่องการออกก

……………………
……………………
……………………… 

าย 
สม. 

………………………. 

ะไรบาง 
กาย 
…………………… 

กกาํลังกาย 

17.00 น. – 18.00 น. ) 

……………… 

ําลังกาย อยางไรบาง  
…………………………………………
……………………………………….
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แผนปฏิบัติงาน โครงการสงเสริมการออกกําลังกายตามความตองการของประชาชน อําเภอบางซายปงบประมาณ 2546 
เดือน ลําดับ กิจกรรม 

มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. 
1. 
2. 
 

3. 
 

4. 
5. 
 

6. 
 

7. 
 
8 
9 

   10 

จัดทําโครงการ ความตองการการออกกําลังกาย 
จัดทําแบบสอบถามความตองการการออกกําลัง
กายของประชาชน 
สํารวจความตองการการออกกําลังกายของ
ประชาชน 
วิเคราะหและแปลผลขอมูล 
คัดเลือกแกนนําการออกกําลังกาย ตามประเภท
ความตองการการออกกําลังกาย  
จัดอบรม และฝกปฏิบัติแกนนํา การออกกําลัง
กาย 
จัดกิจกรรมการออกกําลังกายตามประเภทความ
ตองการของประชาชน 
จัดประกวดแกนนําที่มีผลงานดีเดน 
มอบรางวัลแกนนําดีเดน 
ประเมินผลการดําเนินงาน 

   /
 
/ 

 
 
 
 
/ 
 

 
 
 
 
 
/ 
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/ 
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