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ปัจจัยแห่งความสาํเร็จของการจดัระบบบริการสุขภาพ
(Service Plan) เขตบริการสุขภาพที� �

พศิิษฐ ์ศรีประเสริฐ พ.บ., ส.ด.
เขตบริการสขุภาพที� � อุดรธานี

บทคดัย่อ การวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินผลการจัดระบบบริการสุขภาพเขตบริการสุขภาพที� � และศึกษาปัจจัย

แห่งความสาํเรจ็ โดยการวเิคราะห์ข้อมูลทตุยิภมูเิชงิปริมาณและเตมิเตม็ด้วยวธิกีารเชิงคุณภาพ ด้วยการสมัภาษณเ์ชงิลกึ

และการสนทนากลุ่ม รวมทั�งทอดแบบสอบถามปลายเปิด ผลการวิจัยพบว่าระบบบริการสุขภาพมีความสอดคล้อง

กบับริบทของพื�นที� ลดอตัราป่วยและอตัราตาย ลดระยะเวลารอคอย ส่วนการลดค่าใช้จ่ายมีแนวโน้มที�ด ีความสาํเรจ็

ในการจัดระบบบริการสุขภาพใน � สาขาหลัก บรรลุเป้าหมายในสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถให้ยา

ละลายลิ�มเลือดครอบคลุมในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ส่งผลให้ผู้ ป่วยเข้าถึงบริการลดอัตราตายและความพิการ

สาขาอุบัติเหตุประชาชนเข้าถึงบริการตามมาตรฐาน สาขาแม่และเดก็ถึงแม้ว่าบรรลุเป้าหมายตามเกณฑ ์ หากแต่ยัง

พบปัญหาการตั�งครรภ์ก่อนวัยอนัควร สว่นสาขามะเรง็ มุ่งเน้นการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมและการลดระยะเวลารอคอย

ของผู้ ป่วย ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ประกอบด้วยแนวนโยบายเขตบริการสุขภาพและกลยุทธ์การดาํเนินงานที�ชัดเจน

ภาวะผู้นาํ ความสมัพันธท์ี�ดีในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดับอาํเภอ การจัดสรรทรัพยากรที�เหมาะสม

การวางแผนที� ดี ติดตามกาํกับประเมินผลต่อเนื� อง รวมถึงเครือข่ายสนับสนุนในระดับพื� นที�  การมีส่วนร่วม

ของภาคเีครือข่าย ส่งเสริมระบบข้อมูลสารสนเทศที�เหมาะสมและขวัญกาํลังใจบุคลากร

คาํสาํคัญ: ปัจจยัแห่งความสําเร็จ, การจดัระบบบริการสุขภาพ, เขตบริการสุขภาพ
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บทนํา
กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที�รับผิดชอบในการดูแล

สุขภาพอนามัยของประชาชนโดยการจัดระบบบริการ

สขุภาพที�ครอบคลุม ทั�งสง่เสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและ

ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื� นฟูสภาพ โดยจัดระบบ

บริการสขุภาพ ออกเป็นหลายระดับได้แก่ บริการระดับ

ปฐมภมูิ (primary care) บริการระดับทุติยภมิู (second-

ary care) และบริการระดับตติยภมูิ (tertiary care) โดย

มุ่งหวังให้บริการแต่ละระดบัมบีทบาทหน้าที�ที�แตกต่างกนั

และเชื�อมต่อกนัด้วยระบบสง่ตอ่ (referral system) เพื�อให้

สามารถจัดบริการสุขภาพที�มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

โดยปัจจุบัน ระบบบริการสุขภาพประสบปัญหาสาํคัญ

หลายประการทั�งปัญหาประสิทธิภาพบริการ คุณภาพ

บริการ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ โรงพยาบาล

ขนาดเล็กส่งต่อโรงพยาบาลขนาดใหญ่มากขึ� น ความ

แออดัของผู้มารับบริการในสถานบริการระดบัสงู สะท้อน

ถึงการใช้ทรัพยากรที� ไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับ

สถานบริการในการให้บริการ มีการแข่งขันการขยาย

บริการและแย่งชิงทรัพยากรที�มีอยู่อย่างจํากัดโดยขาด

การวางแผนในการจัดระบบบริการและการบริหารจดัการ

ที�ดี(1)

กระทรวงสาธารณสุขดาํเนินการทบทวนแนวทางการ
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ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของการจัดระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) เขตบริการสขุภาพที� �

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ ให้มีทิศทางที� ชัดเจนและ

เป็นระบบ โดยจัดทาํแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

(service plan) มีระยะเวลา 5 ปี โดยเริ�มดาํเนินการในปี

งบประมาณ 2555 และสิ�นสดุในปีงบประมาณ 2559 มุ่ง

พัฒนาระบบบริการทกุระดบัตั�งแต่ระดับปฐมภมู ิทุตยิภมิู

ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี�ยวชาญระดับสูง สร้างระบบ

ที�เชื�อมโยงกันเป็นเครือข่าย โดยใช้หลักการ “เครือข่าย

บริการที�ไร้รอยต่อ” (seamless health service network)

ตามสภาพข้อเทจ็จริงทางภมิูศาสตร์และการคมนาคม โดย

ไม่มีเส้นแบ่งของการปกครอง เพื�อให้การใช้ทรัพยากร

มีประสิทธิภาพสูงสุด ทั� งเป็นระบบบริการสุขภาพที�มี

ศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที�

ซับซ้อนในระดับพื�นที�ได้(1)

เขตบริการสุขภาพที� 8 ครอบคลุมพื� นที� 7 จังหวัด

ประกอบด้วยอุดรธานี หนองบัวลาํภู เลย หนองคาย

บึงกาฬ สกลนครและนครพนม รับผิดชอบ 89 อาํเภอ

644 ตาํบล 7,430 หมู่บ้าน 1,438,965 หลังคาเรือน

ประชากร 5,491,263 คน โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง

โรงพยาบาลทั�วไป 5 แห่ง โรงพยาบาลจิตเวช 2 แห่ง

โรงพยาบาลมะเรง็ ศนูยวิ์ทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาลัย-

พยาบาล อย่างละแห่ง โรงพยาบาลชุมชน 88 แห่ง และ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) 874 แห่ง

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประกอบด้วย

แพทย์ 918 คน ทนัตแพทย์ 311 คน เภสชักร 516 คน

และพยาบาล 6,515 คน สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก

ประกอบด้วย โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบย่อย-

อาหารรวมช่องปาก โรคเกี�ยวกบัต่อมไร้ทอ่ โภชนาการและ

เมตาบอลิซึม โรคระบบกล้ามเนื� อรวมโครงสร้างและ

เนื� อยึดเสริม และโรคระบบไหลเวียนเลือด ส่วนสาเหตุ

การตายประกอบด้วยมะเร็งและเนื� องอกทุกชนิด โรค

หัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเรง็ตบั

และโรคเบาหวานอย่างไรก็ตามทั�งสาเหตุการป่วยและ

สาเหตุการตายมีความแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด เช่น

สาเหตุการตายจากมะเร็งตับของจังหวัดหนองบัวลาํภู

คิดเป็น 54/แสนประชากร ในขณะที� จังหวัดบึงกาฬ

พบเพียง 20 ต่อแสนประชากร แต่ในภาพรวม สาเหตุ

การตายจากมะเร็งและเนื� องอกทุกชนิด มีแนวโน้มเพิ�ม

สงูขึ�นอย่างต่อเนื�อง(2)

การดาํเนินงานของเขตบริการสขุภาพที� 8 ภายใต้ 15

กลยุทธ์หลักอันประกอบด้วย 5 รุก (โรคเรื� อรัง โรคไต

โรคเบาหวาน/ความดันโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง

การแพทย์ ฉุกเฉินและอุบัติ เหตุ  งานอนามัยแม่และ

เดก็และมะเรง็ทอ่นํ�าด)ี 5 รับ (จักษุ สขุภาพจิต ทนัตกรรม

ส่งต่อนอกเขต และการดูแลระยะยาว) 5 สนับสนุน

(รพ.สต./คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อาํเภอ [คปสอ.] ติดดาว รับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การเงินการคลัง การจัดซื� อร่วมและระบบข้อมูลสาร-

สนเทศ) ภายใต้ค่านิยมร่วม เข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ

ประสทิธภิาพแบบไร้รอยต่อ (AQES: access quality ef-

ficiency seamless) การดาํเนนิงานในปีงบประมาณ 2557

ภายใต้ระบบบริการสขุภาพ (service plan)(2)  มีประเดน็

ซึ�งเป็นเป้าหมายการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ

ในการจัดระบบบริการสุขภาพที� ต้องพิจารณาประกอบ

กับผลการดาํเนินงาน ประกอบด้วย (1) ความสอดคล้อง

กับบริบทของพื� นที�  โดยพิจารณาในประเด็นการลด

อัตราป่วย การลดอัตราตาย การลดระยะเวลารอคอย

และมาตรฐานบริการและการลดค่าใช้จ่าย (2) ความ

สาํเรจ็ของการจัดระบบบริการสขุภาพในสาขาหลกั 4 สาขา

ซึ� งประกอบด้วย สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง

สาขาการแพทย์ฉุกเฉินและอุบัตเิหต ุสาขาอนามัยแม่และ

เดก็ และสาขามะเรง็

จากการประเมินผลการดาํเนินงาน โดยประเมินจาก

ข้อมูลผลงานรายจังหวัดตามตัวชี� วัดการตรวจราชการ

พบว่า ผลการดาํเนินงานของเขตบริการสุขภาพที�  8

ประสบความสาํเรจ็เป็นที�น่าพอใจ โดยพบความก้าวหน้า

ในการดาํเนินงานตามตัวชี� วัดหลายประการ หากแต่มี

คาํถามตามมาว่า ตัวเลขและรายงานที� ได้รับเป็นจริง

หรือไม่ สะท้อนข้อเท็จจริงในการดาํเนินงานอย่างไร

ปัจจัยแห่งความสาํเร็จในการดาํเนินงานคืออะไร การ

ดาํเนินงานตามแนวทางการดาํเนินงานการจัดระบบ
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บริการสุขภาพประสบปัญหาอุปสรรคอย่างไร ดังนั� น

เขตบริการสุขภาพที� 8 จึงดาํเนินการจัดทาํวิจัยนี� เพื� อ

เป็นการตรวจสอบ ยืนยันและค้นหาปัจจัยแห่งความ

สาํเร็จ/ล้มเหลวเพื� อนาํไปสู่การปรับปรุงแก้ไขส่วนขาด

และพัฒนาการปฏบัิติงานตามระบบบริการสขุภาพต่อไป

การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยแห่งความ

สาํเรจ็ของการจัดระบบบริการสขุภาพเขตบริการสขุภาพที�

� และประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนการจัดระบบ

บริการสขุภาพเขต

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี� เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ทั�งวิจัยเชิง-

ปริมาณและวิ จั ยเชิ งคุณภาพ โดยวิ เคราะห์ ข้อมู ล

ทุติยภมิูเชิงปริมาณจากรายงาน 43 แฟ้ม รวมทั�งรายงาน

ผลการดาํเนินงานในรอบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ

2557 เขตบริการสขุภาพที� 8 เติมเตม็ข้อมูลด้วยวิธกีาร

เชิงคุณภาพ ซึ� งช่วยให้สามารถเข้าใจเชิงลึกในบริบท

รวมถงึความคดิ ความเหน็ วธิคิีด มุมมอง ความเป็นมนุษย์

ช่วยให้เข้าถึงทศันะคนในและมุมมองจากสมาชิกกลุ่ม(3,4)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษานี� ดาํเนินการคัดเลือกพื� นที�เกบ็ข้อมูลโดย

การคัดเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกทุกจังหวัดๆ ละ 2

อาํเภอที�มีผลงานดีที�สุดและผลงานดีน้อยที�สุดรวม 14

อาํเภอใน 7 จังหวัดของเขตบริการสขุภาพที� 8 ประกอบ

ด้วย นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนอง-

บัวลาํภ ูและอุดรธานี

• สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารระดับอาํเภอ ประกอบ

ด้วยนายอาํเภอ จาํนวน 2 คน นายกเทศมนตรี/นายก-

องค์การบริหารส่วนตาํบล จาํนวน 4 คน ผู้อาํนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 5 คน สาธารณสุขอาํเภอ

จาํนวน 5 คน รวม16 คน

• สนทนากลุ่ม คณะกรรมการ คปสอ. 14 คปสอ.

• นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด จาํนวน 6 คน และ

ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลทั�วไป จาํนวน 4 คน ผู้อาํนวย-

การโรงพยาบาลศูนย์ จาํนวน 2 คน รวม 12 คน

เครื�องมือวิจยั

• ดาํเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ จากรายงาน

ตามตัวชี� วัด เขตบริการสุขภาพที� 8 เพื�อวิเคราะห์ความ

สาํเรจ็

• แบบสอบถามปลายเปิ ดสาํหรับนายแพทย์-

สาธารณสุขจังหวัดและผู้อาํนวยการโรงพยาบาลทั�วไป/

โรงพยาบาลศูนย์

• แนวคาํถามในการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์และ

แบบสอบถามปลายเปิด ประกอบด้วย

1. การดาํ เนินงานตามแผนการจัดระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) ของเขตบริการสุขภาพที�  8

เป็นไปตามแผนหรือไม่

2. ปัจจัยที�ทาํให้การดาํเนินงานตามแผนพัฒนาระบบ

บริการของเขตบริการสุขภาพที� 8 สาํเร็จหรือไม่สาํเร็จ

คืออะไร

3. ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารเพื� อการปรับปรุงกฎ

ระเบียบที�เกี�ยวข้องอย่างไร

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

• รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ ตามตัวชี� วัด เขตบริการ

สขุภาพที� 8 เพื�อวิเคราะห์ความสาํเรจ็ตามเกณฑ์

• ถอดแบบสอบถามสาํหรับนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดและผู้อาํนวยการโรงพยาบาลทั�วไป/โรงพยาบาล

ศูนย์

• สมัภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหารระดับอาํเภอ

• สนทนากลุ่ม คณะกรรมการ คปสอ.

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาพบรายละเอยีดโดยแบ่งเป็น 2 สว่น ดงันี�

ส่วนที� � การประเมินผลเชิงปริมาณ

ผลการดาํเนินงานตามตัวชี� วัดของเขตบริการสขุภาพ

ที� 8 ภายใต้ 15 กลยุทธ์หลักอันประกอบด้วย 5 รุก

(โรคเรื� อรัง โรคไต โรคเบาหวาน/ความดัน โรคหัวใจ
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ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของการจัดระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) เขตบริการสขุภาพที� �

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และหลอดเลือดสมอง การแพทย์ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ

งานอนามัยแม่และเดก็และมะเรง็ท่อนํ�าดี) 5 รับ (จักษุ

สขุภาพจิต ทนัตกรรม ส่งต่อนอกเขต และการดูแลระยะ

ยาว [long term care]) 5 สนับสนุน (รพ.สต./คปสอ.

ติดดาวรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การเงินการคลัง การ

จัดซื�อร่วมและระบบข้อมูลสารสนเทศ) ภายใต้คา่นยิมร่วม

เข้าถึงบริการอย่างมคุีณภาพ ประสทิธภิาพแบบไร้รอยต่อ

(AQES: Access Quality Efficiency Seamless) มีความ

ก้าวหน้าในการดาํเนินงานอย่างมาก ดังตาราง 1

อย่ างไรก็ตามยังมี ข้ อขั ดข้องในการดาํ เนิ นงาน

แตกต่างกันออกไปในแต่ละบริบทของพื� นที� โดยผลการ

ดาํเนนิงานที�ปรากฏชัดเจน เป็นรูปธรรมที�สามารถจับต้อง

ได้และส่งผลต่อผู้รับบริการโดยตรงประกอบด้วยกลยุทธ์

5 รุก ปรากฏผลการดาํเนินงาน ดังนี�

• โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง พบว่าโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งสามารถให้ยาละลายลิ�มเลือด (streptoki-

nase) กบัผู้ป่วยที�มารับบริการโดยดาํเนนิการได้ครอบคลุม

ทั�งเขตบริการสุขภาพที� 8 โดยแพทย์โรงพยาบาลชุมชน

ขอคาํปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทางที� เป็นพี� เลี� ยงผ่าน

โปรแกรมสาํเรจ็รูปเช่น ไลน์ (Line) อื�นๆ และสามารถ

ให้ยากับผู้ป่วยได้ถึง ร้อยละ 31.57 ของผู้ป่วยทั�งหมด

ลดอัตราตายเหลือเพียงร้อยละ 6.90

• ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติได้รับบริการภายใน 10 นาที

ร้อยละ 84.13 ซึ� งเป็นผลจากการพัฒนาระบบบริการ

ฉุกเฉิน และยังพบว่ามีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินคุณภาพ

ร้อยละ ��.��

• มะเร็งท่อนํ�าดี ผู้ป่วยได้รับบริการตรวจคัดกรอง

ครอบคลุมและลดระยะเวลารอคอยในการเข้ารับบริการ

รักษาทั�งรักษาด้วยการผ่าตัดและการรักษาด้วยรังสี

• อัตราการฝากครรภ์ครั�งแรก 12 สปัดาห์ ร้อยละ

51.45 ฝากครรภ์ 5 ครั�งคุณภาพ ร้อยละ 55.89 อตัรา-

ตายของทารกแรกเกดิที�นํ�าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม

ใน 28 วัน คิดเป็น 5.93 ต่อพันเดก็เกิดมีชีพ อตัราการ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 18.29 ต่อพันเดก็เกิด

มีชีพ

• ผู้ ป่วยเบาหวานความดันได้รับบริการในคลินิก

โรคเรื� อรังคุณภาพ ร้อยละ 84.51

ส่วนที� � ผลการประเมินเชิงคุณภาพ

การประเมินผลเชิงคุณภาพเป็นกระบวนการเติมเตม็

ข้อมูลและแสวงหาโอกาสในการพัฒนาเขตบริการ-

สขุภาพที� 8 อกีทั�งยงัเป็นการค้นหาปัจจัยแห่งความสาํเรจ็/

ล้มเหลว รวมถึงอุปสรรคในการดาํเนินงานในภาพรวม

ทั�งนี�  กระบวนการบริหารจัดการในภาพเขตบริการสขุภาพ

ที� 8 หลงัมีการกาํหนดเขตบริการสขุภาพ โดยการรวมกลุม่

จังหวัดเป็นเขตบริการสขุภาพ มกีารประสานการดาํเนิน-

งานในภาพเขต แบ่งปันทรัพยากร สนับสนุนการจดับริการ

ตามความถนัดข้ามจังหวัด มีเจ้าภาพในแต่ละงาน ขับ

เคลื�อนนโยบายไปพร้อมกนั เมื�อดาํเนินการมอบนโยบาย

การจัดระบบบริการสุขภาพแล้ว มีการจัดให้มีผู้จัดการ

 ตารางที� � ผลการดําเนินงานตามตวัชี� วดัสําคญั เขตบริการสุขภาพที� �

ตวัชี�วัด                          เป้าหมาย            ผลงาน        อตัรา     หมายเหต:ุ เป้าหมายตวัชี� วัด

                                                            การดาํเนินงาน                        (ร้อยละ)             (ร้อยละ)

- ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ�มเลือด ผู้ ป่วย ��� ราย ��� ราย 31.57 70.00

- ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิได้รับบริการใน �� นาที ��,��� ราย ��,��� ราย 84.13 70.00

- อตัราเดก็นักเรียนอ้วน นร. ���,��� คน ��,��� คน 6.14 15.00

- ประสทิธภิาพการบริหารการเงิน (รพ.ระดบั�) รพ. �� แห่ง �� แห่ง 22.54 10.00

- ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินคุณภาพ รพ. �� แห่ง �� แห่ง 95.77 70.00

- คลินิกโรคไร้เชื�อเรื�อรังคุณภาพ รพ. �� แห่ง �� แห่ง 84.51 70.00
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(manager) รับผิดชอบในแต่ละตัวชี� วัดและแต่ละสาขา

ชัดเจนในทุกระดบัโดยเฉพาะอย่างยิ�งในระดับอาํเภอโดย

จัดกระบวนการพัฒนาผู้จดัการในแตล่ะสาขาให้เข้าใจเป้า-

หมาย และกระบวนการดาํเนินงานในสาขานั�นๆ ผลการ

วิจัยในภาพรวมพบรายละเอียด ดังนี�

ความสอดคลอ้งกบับริบทของพื� นที�

1. ประเด็นการลดอัตราป่วยยังไม่พบความชัดเจน

ในการลดอตัราป่วย ทั�งโรคตดิต่อและโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง

กล่าวคือผลของระบบบริการสขุภาพในการลดอัตราป่วย

อาจต้องใช้ระยะเวลาในการประเมินผลเป็นรายปีหรือ

มากกว่า ในทางตรงกันข้าม เมื�อมีกระบวนการทาํงาน

ในการคดักรองอย่างเข้มข้น จงึพบอุบัติการณ์ที�มแีนวโน้ม

เพิ�มขึ�นในภาพรวมทั�งเขต

2. ประเดน็การลดอัตราตาย ผลของระบบบริการ-

สขุภาพ ในการลดอตัราตายพบความชัดเจนในกระบวน-

การลดอัตราตายและความพิการกรณีการจัดบริการ

กระจายยาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โดย

สนับสนุนยา องค์ความรู้และระบบให้คาํปรึกษาโดย

แพทย์ผู้เชี� ยวชาญแก่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ� ง

สามารถลดอตัราตายและอตัราความพิการได้ชัดเจน เป็น

ระบบบริการสขุภาพที�ส่งผลโดยตรงต่อสขุภาพประชาชน

อย่างชัดเจน โดยเป็นที�ยอมรับ ชื�นชมจากทั�งประชาชน

และบุคลากรทางการแพทย์

3. ประเด็นการลดระยะเวลารอคอย ผลของการ

จัดบริการสขุภาพต่อการลดระยะเวลารอคอยในภาพรวม

ยังไม่ชัดเจน อาจมีบางสาขาที�ส่งผลในการลดระยะเวลา

รอคอยอย่างชัดเจน เช่น ผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด-

สมอง การส่งต่อผู้ ป่วยอุบัติ เหตุ การกระจายผู้ ป่วย

เบาหวานและความดนัโลหิตสงูลงสูโ่รงพยาบาลสง่เสริม-

สขุภาพตาํบล ช่วยลดระยะเวลารอคอยของกลุ่มดังกล่าว

ได้อย่างชัดเจน โดยผู้ป่วยที�สามารถควบคุมระดับนํ�าตาล

และ/หรือความดนัโลหิตได้ด ีจะได้รับการกระจายภายใต้

หลักเกณฑ์และความเหน็ของแพทย์ผู้ให้การรักษาเพื�อไป

รับการตรวจรักษาต่อที� รพ.สต. ลดระยะเวลาในการรับ

บริการจากปกติต้องออกเดินทางเวลา 03.00-05.00 น.

ได้รับการตรวจรักษาและรับยากลับบ้านในช่วงเย็น

ใช้เวลารวมกว่า 12 ชม.เมื� อมารับบริการที�  รพ.สต.

ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที ทั� งการตรวจรักษาและรับยา

กลับบ้านไปประกอบอาชีพได้ในวันเดียวกัน ส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และยงัเสริมสร้างให้ผู้ป่วย

มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพให้ดียิ�งขึ� นเพื�อให้สามารถ

ควบคุมระดับนํ�าตาลและระดับความดันโลหิตตนเองได้

หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับนํ�าตาลและระดับ

ความดันโลหิตของตนเองได้ ต้องกลับไปรับบริการที�

โรงพยาบาล

4. ประเด็นมาตรฐานบริการและการลดค่าใช้จ่าย

ในมุมมองของผู้ปฏบัิติ เป็นประเดน็ที�สวนทางกัน โดยจะ

เห็นภาพชัดเจนกรณีอาํเภอขนาดเล็ก โดยพบว่า หาก

ต้องการคุณภาพมาตรฐานค่าใช้จ่ายกเ็พิ�มขึ� นจากเกณฑ์

มาตรฐานด้านบุคลากร เช่น การจัดบริการที�ห้องฉุกเฉิน

หากต้องการมาตรฐานตามที� กาํหนด ค่าใช้ จ่ายด้าน

บุคลากรจะเพิ�มขึ�น และในกรณกีารจัดบริการสขุภาพอื�นๆ

กจ็ะทาํนองเดียวกนั

กรณกีารลดค่าใช้จ่าย ภาพรวมของเขตจะลดคา่ใช้จ่าย

ได้ ชัดเจนกรณีการจัดหายาและเวชภัณฑ์ ร่ วม และ

การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏบัิติการ อย่างไร

กต็ามยงัพบปัญหาอปุสรรคในการดาํเนินงาน เช่น การจดั

ส่งยาและเวชภัณฑ์ล่าช้า ต้องยืมยาระหว่างโรงพยาบาล

หรือบางช่วงต้องลดปริมาณการจ่ายยาลง ส่งผลให้ผู้ป่วย

ต้องมารับบริการบ่อยขึ� นเมื� อประเมินภาพรายอาํเภอ

หากแต่เมื�อนาํภาพใหญ่ทั�งเขตมีความเชื�อมโยงกับการ

ลดค่าใช้จ่ายจากการแบ่งปันทรัพยากร การจัดบริการ

ตามความถนัด ลงทุนในการจัดบริการสุขภาพในภาพ

เครือข่าย (node) ลดการส่งต่อข้ามเขตลงอย่างช้าๆ

และปัจจุบันได้รับการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื�อง โดยมี

แนวโน้มที�จะเกิดความประหยัดต่อขนาด (economy of

scale) อย่างต่อเนื�อง จากการจัดบริการภาพเครือข่าย

ซึ�งช่วยให้กรอบทั�งพื�นที�และจาํนวนผู้รับบริการที�กว้างขึ�น

และมากขึ� น ส่งผลต่อต้นทุนบริการสุขภาพที�ลดลงเมื�อ

มองในภาพรวม
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ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของการจัดระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) เขตบริการสขุภาพที� �

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความสําเร็จในการจัดระบบบริการสุขภาพใน �

สาขาหลกั

ความสาํ เร็จในการดาํ เนินการจัดบริการสุขภาพ

ตามยุทธศาสตร์เขตบริการสขุภาพที� 8 ซึ�งดาํเนนิการตาม

15 ยุทธศาสตร์ ในที�นี�ดาํเนินการประเมนิ ใน 4 สาขาหลกั

พบว่า

สาขาที� � โรคหวัใจ

การดาํเนินงานประสบความสาํเร็จเป็นที� น่าพอใจ

ความครอบคลุมในการให้บริการผู้ ป่วยกล้ามเนื� อหัวใจ-

ตายเฉียบพลัน (STEMI) สามารถให้ยาละลายลิ�มเลือด

ได้ในโรงพยาบาลทุกแห่ง และสามารถให้ยาละลายลิ�ม

เลือดมากกว่าปีที�ผ่านมาอย่างชัดเจน ช่วยลดอัตราตาย

และลดความพิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยที�มา

ทนัเวลา (270 นาทหีรือ 4 ชั�วโมง 30 นาท)ี จะได้รับยา

ตามที�แพทยส์ั�งการหรือวินิจฉัย โดยแพทยใ์นโรงพยาบาล

ชุมชนผู้ทาํการรักษาจะใช้ระบบการให้คาํปรึกษาจาก

แพทย์ผู้เชี�ยวชาญตามช่องทางต่างๆ เช่น Line/facebook

อื�นๆ แต่ยังพบปัญหาจากความล่าช้าในการนาํส่งผู้ป่วย

โดยเฉพาะพื�นที�ห่างไกลทุรกันดาร การเดนิทางไม่สะดวก

ไม่มีโทรศัพท ์จะใช้เวลาค่อนข้างมากในการเข้ารับบริการ

ทั�งนี� ต้องเพิ�มการประชาสัมพันธ์ ให้กลุ่มเสี�ยงและญาติ

รวมถึงประชาชนทั� วไปเข้าใจในอาการของโรคที� ต้อง

เฝ้าระวัง โดยดาํเนินการในหลายช่องทาง เช่น จัดทาํ

สติ�กเกอร์แจกสาํหรับติดที�ตู้ เยน็ทุกบ้าน โดยบอกราย-

ละเอียดอาการและเบอร์โทรศัพท์สายด่วน การแจกสื�อ

ประชาสมัพันธท์างหอกระจายข่าวประจาํหมู่บ้าน ประชา-

สัมพันธ์สายด่วน 1669 รวมถึงการประชุมกลุ่ มเพื� อ

ปรึกษาปัญหารายกรณี (case conference) สาํหรับ

แพทย์ผู้ทาํการรักษา เนื�องจากผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการที�

หลากหลายไม่ใช่อาการโดยตรง เช่น จุกเสียดแน่นท้อง

ปวดท้องมาก ส่งผลต่อการวินิจฉัย ที�ต้องใช้เวลามากขึ�น

ซึ�งส่งผลต่อประสิทธิภาพของการให้ยา และจะทาํให้ได้

รับยาช้ามากขึ�น จนบางรายอาการถึงขั�นรุนแรง อย่างไร

กต็าม การดาํเนินงานในสาขานี� มีการพัฒนาก้าวหน้าไป

อย่างมากและส่งผลต่อความพึงพอใจทั� งผู้ ป่วย ญาติ

และบุคลากรสาธารณสขุผู้ให้บริการ

สาขาที� � โรคมะเร็ง

ประเทศไทยนับว่าเป็นประเทศที�มีอัตราอุบัติการณ์

ของโรคมะเร็งท่อนํ�าดีสูงที�สุดในโลกและมีอัตราการตาย

สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยในเพศชายพบ

อัตราอุบัติการณ์ ��.� ต่อแสนประชากร และเพศหญิง

พบอัตราอุบัติการณ์ 36.8 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.

���� มีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคมะเรง็ท่อนํ�าดี ��,��� ราย

เฉลี�ยเสียชีวิตวันละ �� ราย จังหวัดที�พบอตัราตายด้วย

โรคมะเรง็ตับและมะเรง็ทอ่นํ�าดีสูงที�สดุ คือ จังหวัดสกล-

นคร มีอตัราการตาย ��.� ต่อแสนประชากร รองลงมา

แพร่ ร้อยเอด็ หนองบัวลาํภ ูกาฬสนิธุ์ อาํนาจเจริญ และ

มหาสารคาม อตัราการตายต่อแสนประชากรเทา่กบั ��.�,

��.� , ��.�, ��.� , ��.�, ��.� ตามลาํดับ จากข้อมูล

พบว่ามีอุบัติการณ์ของมะเร็งตับ/ท่อนํ�าดีสูงมาก โดย

พบว่ามผู้ีป่วยโรคมะเรง็ทอ่นํ�าดีรายใหม่ที�มารับการรักษา

ในปี ���� ถึง ���� สูงขึ� นอย่างต่อเนื� อง ปัญหาที�

ตามมาคือ จะลดอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับอย่างไร

ลดความแออัดของผู้มารับบริการและความล่าช้าของ

การรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ที�มีผู้ เชี�ยวชาญสาขามะเร็ง

ได้อย่างไร

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสขุภาพของเขตบริการ

ที� 8 ในด้านมะเรง็ตับและทอ่นํ�าดี มีการดาํเนินการตั�งแต่

การป้องกันการติดพยาธิ ใบไม้ในตับ การคัดกรอง

การรักษา และการรักษาแบบประคับประคองโดยใช้

ยุทธศาสตร์ หวัใจสี�ดวง ในการขบัเคลื�อนเพื�อแก้ไขปัญหา

รายละเอยีดดังภาพที� 1

ยุทธศาสตร์ “หัวใจสี�ดวง” เริ�มจากการสร้างค่านิยม

ในการลด ละ เลิก การไม่กินปลาดิบในเยาวชนรุ่นใหม่

โดยการบรรจุหลกัสตูรเรื�องโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็-

ทอ่นํ�าดใีนการเรียนการสอนโรงเรียนประถมศกึษาครอบ-

คลุมทุกพื� นที�  ในขณะเดียวกันกม็ีการรณรงค์ และให้

สุขศึกษาประชาสัมพันธ์กับประชาชนในการลด ละ เลิก

การกนิปลาดิบอย่างต่อเนื�อง การคัดกรองกลุ่มเสี�ยงด้วย

อัลตร้าซาวต์เพื�อนาํไปสู่กระบวนการรักษาให้เร็วขึ� น มี
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จาํนวนเพิ�มมากขึ� นเมื�อเทียบกับปีที� ผ่านมาและจาํนวน

ผู้ ป่วยใหม่ที� เข้าสู่ กระบวนการจัดระบบบริการผ่าตัด

รักษาที�โรงพยาบาลศูนย์หรือระดับ A กเ็พิ�มมากขึ�นด้วย

นั�นแสดงว่าผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการมารับบริการรักษา

พยาบาลได้เร็วขึ� น อย่างไรกต็าม จาํนวนผู้ ป่วยที�มารับ

บริการกยั็งเป็นระยะท้ายๆ เนื�องด้วยธรรมชาติของโรคนี�

ในระยะเริ�มแรกมักไม่แสดงอาการให้เหน็เด่นชัด ผู้ป่วย

มักจะมาพบแพทย์ในระยะที� มะเร็งมีการลุกลามและ

แพร่กระจาย หรืออยู่ในระยะที�ไม่ตอบสนองต่อการรักษา

โดยการผ่าตัด เคมีบาํบัด หรือรังสรัีกษา ดังนั�น การคัด-

กรองแต่เนิ� นๆ ยังช่วยลดต้นทุน และเพิ� มอัตราการ

รอดชีวิต(5) และการตรวจด้วยคลื�นเสยีงความถี�สงูช่วยใน

การเฝ้าระวังและค้นหามะเร็งในระยะแรกของมะเร็งตับ

และทอ่นํ�าดไีด้ อย่างไรกต็าม การดาํเนินกจิกรรมค้นหานี�

มีต้นทุนค่อนข้างสูง แต่ทาํให้สามารถดาํเนินการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ� มขึ� น โดยที� ปี 2557 ได้มีการจัดตั� ง Node

ด้านการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยจาํนวน 3 แห่ง คือ โรง-

พยาบาลศูนย์อุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และ

โรงพยาบาลสกลนคร มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ให้มคีวามเชี�ยวชาญในโรงพยาบาลระดบัสงู (ระดบั A และ

S) ส่งผลให้จาํนวนผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการมีแนวโน้ม

สูงขึ� น หากแต่มักค้นพบผู้ป่วยมะเร็งในระยะที�  3-4

เป็นสว่นใหญ่ รายละเอียดดังภาพที� 2

สาขาที� � แม่และเด็ก

เป้าหมายการดาํเนินงานในการลดอัตราการเสยีชีวิต

ในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดถึง 28 วันที�นํ�าหนัก

น้อยกว่า �,��� กรัม ผลการดาํเนินงานพบว่า จาํนวน

เดก็เกดิมชีีพนํ�าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมจาํนวน 5,391

คนเสียชีวิตใน 28 วันจาํนวน 32 คนคิดเป็น 5.9 ต่อ

พันประชากร ซึ�งตํ�ากว่าค่าเป้าหมายกระทรวงสาธารณสขุ

ซึ�งตั�งเกณฑ์ไว้ 15/พันประชากร อย่างไรกต็ามผลการ

ดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็จะมีความเชื�อมโยงกลุ่ม-

เป้าหมายหลายกลุ่มและต่อเนื� องจากกลุ่มวัยรุ่นที� ยัง

ภาพที� � ยทุธศาสตรใ์นการขบัเคลื�อน ดว้ยหวัใจสี�ดวง
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ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของการจัดระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) เขตบริการสขุภาพที� �

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ประสบปัญหาแม่วัยใสและมแีนวโน้มเพิ�มมากขึ�น กลุ่มเดก็

ที�มีภาวะอ้วน กลุ่มเดก็ที�มีความฉลาดทางปัญญาตํ�ากว่า

มาตรฐาน หากแต่การดาํเนินงานสาขาแม่และเด็กมี

กระบวนการทาํงานและเป้าหมายที�ชัดเจนมีกระบวนการ

พัฒนาที�ต่อเนื�องยาวนาน ซึ� งในระบบบริการของพื� นที�

พบว่ามีปัญหาในการดาํเนินงานน้อย ผลการดาํเนินงาน

เป็นที�น่าพอใจ อุปสรรคที�พบเช่น มารดามาฝากครรภ์

ช้ากว่า 12 สปัดาหจ์ากการไปทาํงานต่างจังหวัด หรือไม่มา

ฝากครรภ์เพราะสาเหตุท้องไม่พร้อมในกลุ่มแม่วัยรุ่น

ซึ�งเป็นแนวโน้มปัญหาที�เพิ�มขึ�น ถึงแม้จะให้อาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) เฝ้าระวัง ติดตาม

สาํรวจ กระตุ้น กส่็งผลต่อความสาํเรจ็ในระดับตํ�า เนื�อง

จากกลุ่มหญิงตั�งครรภ์ไม่ได้อยู่ในพื� นที�หรือไม่ต้องการ

ให้คนอื�นรู้แม้แต่ผู้ปกครองกไ็ม่ทราบว่าตั�งครรภ์ ทั�งนี�

ในระดับพื� นที� มีมาตรการในการสนับสนุนชุดทดสอบ

การตั� งครรภ์สาํหรับ อสม. ไว้ประจาํในระดับหมู่บ้าน

เพื�อการให้ทราบผลและมาฝากครรภใ์นระยะ 12 สปัดาห์

แรก ปัญหาอื�นๆที�พบในระดับพื� นที�  เช่น ในบางช่วง

เวชภัณฑ์สาํหรับหญิ งตั� งครรภ์ขาดแคลนพร้อมกัน

ทั�งจังหวัด ค่านิยมของหญิงตั� งครรภ์ที�มีความต้องการ

ในการฝากครรภ์กับแพทย์ผู้เชี� ยวชาญ และไม่เข้ารับ

บริการฝากครรภ์ในภาครัฐ ปัญหาการสง่ต่อกรณีเตียงใน

หน่วยบริบาลทารก (neonatal intensive care unit: NICU)

ไม่เพียงพอ และความล่าช้าในการประสานงานเพื�อการ

ส่งต่อ ในบางครั�งต้องส่งผู้ป่วยข้ามเขต ซึ�งจะต้องมีการ

แก้ไขปัญหาและพัฒนาร่วมกันในระดับเขตต่อไป ทั�งนี�

ยังพบความต้องการฝึกอบรมเพื�อทบทวนองคค์วามรู้และ

เพิ�มทักษะการปฏิบัติงานของบุคลากรระดับปฏิบัติการ

โดยเฉพาะการฝากครรภ์และการทาํคลอด โดยเสนอให้

มีกระบวนการพัฒนาในระดับเขต รายละเอียดดังตาราง

ที� 2

สาขาที� � อุบติัเหตุ

สาขาอุบัติเหตุในระดับพื� นที� มีกระบวนการในการ

ขบัเคลื�อนระบบบริการสขุภาพที�ชัดเจน พร้อมมกีระบวน-

การในการพัฒนาทั�งบุคลากรและระบบที�เหมาะสม สง่ผล

ให้ประชาชนเข้าถึงมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยศีรษะบาด-

เจ็บและอวัยวะอื�นๆ ได้รวดเร็วมากขึ� น ทั�งการวินิจฉัย

ทาํให้การดูแลผู้บาดเจบ็แบบไร้รอยต่อตั�งแต่จุดเกิดเหตุ

ถึงโรงพยาบาลที�มีศักยภาพรักษาที�สูงขึ� น มีการพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บ โดยโรงพยาบาลชุมชน

ทุกแห่งมีข้อมูล 19 สาเหตุ ตาม 43 แฟ้มๆ ที� 21 แฟ้ม

accident ส่วนโรงพยาบาลจังหวัดมีระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บที�สามารถประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาล

ผู้บาดเจ็บทั�งนาํมาทาํ seamless trauma audit ได้ การ

พัฒนาบุคลากรจัดอบรมการใช้เกณฑ์คัดแยกผู้ ป่วยตาม

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินเป็นแนวทางเดียวกัน

ตั� งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงห้องฉุกเฉินทั� งภาวะปกติและ

ภาพที� � ผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อนํ� าดีรายใหม่ที�เขา้รบัการรกัษาในสถานบริการเขตบริการสุขภาพที� � ปี พ.ศ. ����-����
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ภาวะภัยพิบัติ แผนพัฒนาให้แพทย์โรงพยาบาลชุมชน

ผ่านการอบรม (advanced trauma life support: ATLS)

และมีเกณฑ์ชี� วัดด้านการรักษาผู้บาดเจบ็รุนแรงคือ การ

ได้รับการผ่าตดัช่วยชีวิตตามเวลาที�กาํหนดทุกโรงพยาบาล

โดยมี fast tract ER to OR การรักษาผ่านระบบศนูย์สั�งการ

ผลการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามระบบ

บริการสขุภาพ (service plan) เขตบริการสขุภาพที� � ดงันี�

โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทั�วไป และโรงพยาบาล-

ชุมชน มกีารพัฒนาคุณภาพงานอบุัตเิหตุฉุกเฉินตามแผน

Service Plan เขตบริการสุขภาพที�  � โดยมุ่งพัฒนา

คุณภาพงาน ER จนมีผลงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ��.��

และมีผลงานการดูแลผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤติ

(สเีหลืองและสแีดง) ที�ได้รับการปฏบิัติการฉุกเฉินภาย-

ใน �� นาที ที�ได้รับแจ้งเหตุ ร้อยละ ��.�� ทั�งนี�  มี

แนวทางในการแสวงหาการมส่ีวนร่วมเพื�อการดาํเนนิงาน

ทั�งภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน มูลนิธิและประชาชน

ผลที�เกิดขึ�นชัดเจน คือ บุคลากรทางการแพทย์สามารถ

ให้การดูแลผู้บาดเจ็บได้เหมาะสมเพิ�มขึ� นเมื�อเทียบกับ

ปีที�ผ่านมา ทั�งในส่วนการดูแลทางเดินหายใจ การห้าม

เลือด การดาม C-spine ตลอดจนการให้สารนํ�าทาง

เส้นเลือด สอดคล้องกบัคาํพูดที�ว่า “เดี�ยวนี� ผู้ป่วยอบัุตเิหตุ

เข้า ถึงการรับบริการของรัฐดีขึ� นกว่าแต่ก่อนมาก เขามี

สติ�กเกอร์แจกไปทุกหลังคาเรือน เพื� อให้รู้ ว่าควรต้อง

ทาํยังไง” อย่างไรก็ตามในบางพื� นที�พบปัญหาในการ

โทรสายด่วน ���� เข้าศูนย์สั� งการในระดับจังหวัด

แล้วประสบปัญหาศูนย์สั�งการซักถามรายละเอียดข้อมูล

ที�มากเกินไป ซึ� งสวนทางกับผู้แจ้งที�อยู่ในภาวะฉุกเฉิน

และเร่งรีบ ซึ� งโดยปกติผู้แจ้งเหตุจะร้อนใจและมีความ

คาดหวังสงูขณะขอความช่วยเหลือ ควรต้องพัฒนาระบบ

การสั�งการให้เกิดความกระชับ ปัญหาความต่อเนื�องของ

ทมีกู้ชีพตาํบล (First Responder: FR) เนื�องจากลูกจ้าง

กู้ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น มักถูกเลิกจ้างเมื�อ

นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นหมดวาระ ซึ�งสง่ผลต่อ

การพัฒนาที�ต่อเนื�อง และเมื�อนายกองคก์รปกครองสว่น-

ท้องถิ�นเข้ารับตาํแหน่งใหม่กจ้็างลูกจ้างกู้ชีพคนใหม่ ซึ�ง

ต้องเริ�มกระบวนการพัฒนาทมีกู้ชีพอกีครั�งหนึ�ง

การพัฒนา Service Plan สาขาอุบัติเหตุและการ-

แพทย์ฉุกเฉิน เป็นไปตามทิศทางของแผนปฏิบัติการ

พัฒนาที�มีเป้าประสงค์ให้มีระบบอุบัติเหตุและการแพทย์

ฉุกเฉิน (EMS) โดยเฉพาะด้าน pre-hospital care

ที�มีคุณภาพ และมีการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน (emer-

gency room) ที�มีคุณภาพ เพื� อลดการเสียชีวิตโดยไม่

จาํเป็น ซึ�งผลการพัฒนาพบว่า ห้องฉุกเฉิน (ER) ของโรง-

พยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ

คิดเป็นร้อยละ ��.�� ของโรงพยาบาลทั�งหมด ซึ�งเป็น

ไปตามเป้าหมาย ในส่วนผลงานการดูแลผู้ป่วยเร่งด่วน

และฉุกเฉินวิกฤติ (สเีหลืองและสแีดง) ที�ได้รับการปฏบิัติ

การฉุกเฉินภายใน �� นาที ที� ได้รับแจ้งเหตุ (EMS

คุณภาพ) ร้อยละ ��.�� ซึ�งแม้จะสูงกว่ากว่าเป้าหมาย

ที�กาํหนด แต่กค็วรมีการปรับปรุง พัฒนาการบูรณาการ

ตารางที� � อตัราการเสียชีวิตของเด็กที�มีนํ� าหนกันอ้ยกว่า �,��� กรมั ใน �� วนัแรก เขตบริการสุขภาพที� �

พื�นที�          จาํนวนเดก็เกดิมชีีพนํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม   เดก็เสยีชีวิตใน �� วันแรก   อตัรา/พันประชากร

นครพนม  154 2 12.99

หนองคาย 1,581  1  0.63

เลย 1,876  10  5.33

อุดรธานี  407  15  36.86

หนองบวัลาํภู 1,244  3  2.41

บึงกาฬ  129  1  7.75
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ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของการจัดระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) เขตบริการสขุภาพที� �

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หน่วยบริการทุกระดบัเพื�อให้เกดิบริการไร้รอยต่อ (seam-

less care) ตั�งแต่จุดเกดิเหตุจนถึงการรักษาเฉพาะ (de-

finitive care) พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการบาดเจบ็

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ

การดาํเนินการตามหลกับริการครบวงจร (comprehensive

trauma care) กุญแจสาํคัญคือ การนาํของแพทย์เฉพาะ-

ทางในโรงพยาบาล(6)

ในด้านการส่วนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

มีการดาํเนินการร่วมกัน โดยการพัฒนาและขึ�นทะเบียน

หน่วยกู้ชีพ FR กระจายครอบคลุมทุกพื�นที�ในเขตบริการ

สขุภาพที� 8 เพื�อช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินได้อย่าง

รวดเร็วและลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

ซึ�งการสร้างการมส่ีวนร่วมกบัองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น

ภาคีเครือข่าย มีการประสานงานที�ดี มีระบบข้อมูลที�มี

ประสิทธิภาพ และมีการติดตามข้อมูลอย่างต่อเนื� อง

รูปแบบนี� สามารถลดอัตราการเสียชี วิตจากอุบัติเหตุ

จราจรลงได้(7)

ปัจจัยแห่งความสําเร็จ

ปัจจัยนาํเข้าของความสาํเรจ็ที�สาํคัญประกอบไปด้วย

การจัดการในรูปแบบเขตบริการสขุภาพ โดยถ่ายทอดออก

มาในรูปแบบแนวนโยบายเขตบริการสุขภาพที� ชัดเจน

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในรูปแบบการใช้ทรัพยากรร่วมกัน

ในภาพเขต ทั�งระหว่างจังหวัด และระหว่างอาํเภอ การ

ดาํเนินงานแบบเจ้าภาพตามความถนัดของแต่ละหน่วย-

บริการ แต่ละจังหวัดจัดเครือข่ายบริการ (Node) มอบ-

หมายให้เป็นเจ้าภาพทั�งในระดับเขตและระดับจังหวัด

มีความเป็นเอกภาพและช่วยเหลือเกื� อกูล ส่วนในระดับ

อาํเภอ ปัจจัยแห่งความสาํเร็จเชื� อมโยงผู้บริหารที� มี

วิสยัทศัน์และภาวะผู้นาํ มุ่งเน้นการทาํงานเป็นทมี สว่นใน

ระดับอาํเภอสัมพันธภาพของผู้นาํองค์กร ซึ�งเกี�ยวเนื�อง

โดยตรงต่อการนิเทศติดตาม และการกาํหนดแนวทาง

การดาํเนนิงานที�ชัดเจน การสนับสนุนทรัพยากรที�เหมาะ-

สม โดยมีผู้รับผิดชอบหลัก (manager) ในแนวนโยบาย

แต่ละกลยุทธ์ ภายใต้กระบวนการพัฒนาศักยภาพที�

เหมาะสม สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ในสว่นกระบวนการ

วางแผนชัดเจน สอดคล้องในแต่ละกลยุทธก์ับทรัพยากร

ที� มีอย่างถูกต้องเหมาะสม รวมถึงการประสานความ

ร่วมมอืของภาคเีครือข่ายในระดบัพื�นที� ภายใต้การสื�อสาร

ที�มีประสิทธิภาพ(8) ทั� งนี�  อุปสรรคในการดาํเนินงาน

ของบุคลากรสาธารณสุขในระดับพื� นที�คือ ระบบข้อมูล

สารสนเทศ โดยพบว่า มีการใช้เวลามากในการบันทึก

ข้อมูลซึ� งมีหลายโปรแกรม และมีการบันทึกข้อมูล

จาํนวนมาก มคีวามซํ�าซ้อน สง่ผลให้เวลาในการให้บริการ

ของบุคลากรสาธารณสุขลดลง เป็นภาระที� ไม่ส่งผลดี

ต่อสขุภาพประชาชนในภาพรวม และเป็นภาระที�บั�นทอน

ขวัญกาํลังใจและความสุขของบุคลากรในภาพรวมของ

เขตบริการสขุภาพที� 8

วิจารณ์
ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็เชื�อมโยง “เขตบริการสขุภาพ”

ซึ� งมี ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กาํกับดูแล

และขับเคลื�อนยุทธศาสตร์ ภายใต้ระบบบริการสุขภาพ

(service plan) การประสานการดาํเนินงานในภาพเขต

แบ่งปันทรัพยากร สนับสนุนการจัดบริการตามความถนดั

ข้ามจังหวัด มีเจ้าภาพในแต่ละงาน ขับเคลื�อนนโยบายไป

พร้อมกัน โดยจัดให้มีผู้จัดการ (manager) หรือเจ้าภาพ

รับผิดชอบในแต่ละตัวชี� วัดและแต่ละสาขาชัดเจนใน

ทุกระดบัระบบบริการสขุภาพสามารถลดอตัราตาย ชัดเจน

ในกรณีโรคหัวใจและหลอดเลอืด โดยการกระจาย Strep-

tokinase และใช้ระบบการให้คาํปรึกษาแพทย์ผู้ทาํการ

รักษา รวมทั�งการประชาสัมพันธ์ในระดับพื� นที�ผ่านสื�อ

เพื�อให้ผู้ป่วยรับบริการในช่วงเวลาทอง (golden period)

270 นาที โดยไม่ใช้เครื� องมือทันสมัยหรือแพทย์ผู้-

เชี� ยวชาญแต่อย่ างใด สอดคล้องกับการศึ กษาของ

วตากานต์ สรุาษฎร์ และคณะ(9)

ปัจจัยแห่งความสาํเร็จในระดับพื� นที� เชื� อมโยงแนว

นโยบายและแนวทางการดาํเนินงานที� ชัดเจนจากเขต-

บริการสุขภาพ รวมถึงภาวะผู้นาํของผู้บริหารทั�งระดับ

จังหวัดและระดับอาํเภอ ความสัมพันธ์ที�ดีใน คปสอ.
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การจัดสรรทรัพยากรเหมาะสมและมีการใช้ทรัพยากร

ร่วมกนัทุกระดบั การวางแผนที�ด ีตดิตามกาํกบัประเมินผล

ต่อเนื�องรวมถงึเครือข่ายสนบัสนุนในระดบัพื�นที�ทั�งภายใน

และภายนอก คปสอ. การประสานการมีส่วนร่วมของ

ภาคเีครือข่าย รวมถึงการประสานงานภาครัฐ เอกชน และ

ประชาชน ส่งเสริมระบบข้อมูลสารสนเทศและขวัญ

กาํลังใจบุคลากรรวมถึงมาตรการในการสร้างความมั�นใจ

แก่บุคลากรในการปฏบัิติงานทั�งการพัฒนาที�ต่อเนื�องและ

มาตรการการความช่วยเหลือเยียวยาเมื�อเกิดเหตุสุดวิสยั

สร้างการมีส่วนร่วมทั�งภายในและภายนอกองค์กรนาํไป

สู่ความสาํเรจ็ของการดาํเนินการจัดระบบบริการสุขภาพ

ในท้ายที�สดุ

ระบบการบริหารจัดการสุขภาพระดับเขตช่วยสนับ-

สนุนและประสานการดาํเนินงานส่งผลให้แผนพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพมแีนวโน้มดีขึ�น สามารถแก้ไขปัญหา

สาธารณสขุระดับพื�นที�ที�สลับซับซ้อน ประสานทรัพยากร

ลดต้นทุนบริการสุขภาพ เกิดความประหยัดต่อขนาด

(economy of scale) จากหน่วย (unit) ที�เพิ�มขึ�นจากการ

กาํหนดจุดบริการร่วม (node) ลดขั�นตอนและลดระยะ

เวลารอคอย รวมถึงระบบประสานการส่งต่อ ช่วยให้การ

ส่งต่อนอกเขตลดลง ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

สุขภาพที� มี คุณภาพ อย่างเท่าเทียม เป็นธรรมและ

มปีระสทิธภิาพ สามารถนาํแนวนโยบายแปลงสูก่ารปฏบิตัิ

ได้ อย่ างเหมาะสม สอดคล้องกับบริ บทของพื� นที�

อย่ างไรก็ตาม ผลของการดาํ เนินงานการจัดระบบ

บริการสุขภาพที�ปรากฏชัดเจนอาจต้องใช้เวลาในการ

ดาํเนินงานที�ยาวนานขึ�นโดยอาจต้องประเมินผลในระยะ

3-5 ปี ผู้ วิจัยคาดหวังว่า ระบบบริการสขุภาพ (service

plan) จะส่งผลดีต่อสขุภาพอนามัยประชาชนในท้ายที�สดุ

ข้อสงัเกตอกีประการของนกัวิจัยคอื ความสาํเรจ็ที�เกดิ

ขึ� นมักเกิดในอาํเภอที�มีขนาดใหญ่ ซึ� งนอกจากจะเป็น

ผู้นาํด้านต้นทุนตํ�า (cost frontier) จากความประหยัด

ต่อขนาดที� เกิดขึ� น ยังพบว่าในอาํเภอขนาดใหญ่ ผู้นาํ

องค์กรมักเป็นบุคคลที�มีความอาวุโสและมีความสามารถ

ทั�งผู้อาํนวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอาํเภอ ซึ�ง-

เชื�อมโยงทั�งภาวะผู้นาํประสบการณ ์และปัจจัยที�เกี�ยวเนื�อง

อื�นๆ

กิตติกรรมประกาศ
วิจัยฉบับนี� สาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยความร่วมมือของ

บุคลากรในพื� นที�ที �สนับสนุนการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ
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Abstract: Key Success Factors of Service Plan in Regional Health Center No 8, Thailand

Pisit Sriprasert, M.D., Dr.P.H..

Region Health Center No 8, Udon Thani Province

Journal of Health Science 2015;24:696-707.

The objectives of this study were to evaluated the outcomes of the service plan implemeted in the

health region 8 of Thailand which was under the responsibility of the Regional Health Center 8 situated in

Udon Thani, and to identify key success factors of health service in the region. It was conducted in 2014

using both quantitative and qualitative approaches. Quantitative data were collected through the review of

health reports of the first 6 months of the fiscal year 2014 from all 7 provinces in the region; and the

qualitative data were obtained through in-depth interview, focus group discussions and a set of question-

naire. It was found that the service plan was consistent with the regional context, and produced successful

results with regard to the reduction of incidence and mortality of priority diseases, patient-waiting time and

budget. The successes of service plan in 4 main tracks (cardiovascular diseases, cancer, maternal and child

health, and emergency medical services) were observed. For the track of cardiovascular disease, the

anticoagulant (streptokinase) availability had covered all community hospitals. The patients were able to

conveniently access to the services which reduced mortality and disability. For the emergency service

track, patients were able to obtain standard services in a seamless manner with easy access and effective

referral system. The outcomes for the maternal and child health track had achieved the targets; although

more common incidents of teen pregnancy were observed. As for the cancer tract, the services were

provided to raise awareness and target behavioral change to prevent cholangiocarcinoma as well as to

reduce patient waiting time for cancer treatment. The key success factors were identified to be  the clear

region health center policies, strategies and guidelines; leadership; good relationship among district health

teams; suitable allocation of appropriate resources; good planning, monitoring and evaluation; participation

of and support from local administration and communities; promotion of appropriate information systems;

and the positive morale of health workforce.

Key words: key success factor, service plan, regional health centre
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