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การศึกษาวิเคราะห์แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสู่การปฏิบัติ

ของเขตสุขภาพในประเทศไทย ช่วงปีงบประมาณ 2555-2559

The Analysis Study of Primary Health Care Development Plan 

for Leading the Operations of the Health Region of Thailand 

during the Budget Year 2012-2016

บทคัดย่อ
	 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในระยะ 5 ปี โดยมียุทธศาสตร์

ที่ส�ำคัญคือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้านปัจจัย 

การก�ำหนดกลไกการขับเคลื่อน กระบวนการขับเคลื่อน ทิศทาง และแนวโน้มของแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ด้านการบริการปฐมภูมิ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดในการบริหารจัดการ

เชิงกลยุทธ์ โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) 2) การก�ำหนดทางเลือก

ยุทธศาสตร์ (Strategic Choice) 3) การน�ำยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (Strategic Implementation) และเติมเต็ม 

ด้วยวิธีการคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยพบว่าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีจุดเด่นคือ 

การบูรณาการความคิดเชิงระบบ เน้นการสร้างความเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพื่อสร้างความรู้สึก 

การเป็นเจ้าของและส่วนร่วมในการด�ำเนินการ โดยมีความคาดหวังให้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความเข็มแข็ง 

สามารถเป็นหน่วยบริการท่ีประชาชนเชื่อมั่นและยอมไปใช้บริการ มีระบบสนับสนุนการสร้างกระบวนการเรียนรู้ 

และการท�ำงานให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละเขตสุขภาพ แต่ในการน�ำไปสู่การปฏิบัติ 

ยังมีข้อจ�ำกัด ในประเด็นความไม่ชัดเจนของกรอบระยะเวลา ท�ำให้ขาดความต่อเนื่อง จ�ำนวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอ 

การมีนโยบายจากหลายภาคส่วนที่ส่งผ่านไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ กฎระเบียบที่ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานเชิงรุก  

ข้อเสนอคือต้องมีระบบการสนับสนุนการท�ำงานร่วมกันในระดับเครือข่ายเพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง ท้ังด้านก�ำลังคน องค์ความรู้ เครื่องมือที่เอื้อในการท�ำงานเชิงรุก ก�ำหนดโครงสร้าง 

การท�ำงานที่สามารถผสมผสานงานทุกอย่างในระดับพ้ืนท่ีได้ การสนับสนุนความเข้มแข็งของทุกภาคส่วนเพื่อสร้าง

ความยั่งยืนของระบบสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การน�ำสู่การปฏิบัติ, เขตสุขภาพ, ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ, แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

เกวลิน ชื่นเจริญสุข

กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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Abstract
	 The Ministry of Public Health did the Service Plan in five years aiming at the important 

strategy, the Development in Primary Care System. The objective of this study was to analyze  

the environmental factors and impose the propelling mechanism, the movement processes, 

directions and tendencies of the Development of the Service Plan in Primary Care. The analysis of 

the concerning content used the management of strategic framework divided into 3 steps:  

1. Strategic Analysis 2. Strategic Choice 3. Strategic Implementation, and fulfilled with quality 

methods from focus group interviews. The result of the studies exposed that the Development  

of the Service Plan in Primary Care gained prominent point in integration of system thinking 

emphasizing the connection with every network associate to create the ownership and participate 

in the management. It also expected the strength of the Primary Health Care Service that would be 

the service units the citizens felt confident and accepted the service whilst having the creation in 

learning process and working conforming to the context of the different areas in each health region. 

Nevertheless, there were limitations in practice, the issue of vagueness of the period of time frame 

leading to the lack of the continuation and the inadequacy in the number of the personnel, various 

policies from several sectors to Primary Health Care Service Unit and sets of regulations 

discommoding to the proactive work. Suggestions are having supporting system in working of each 

network associate to develop Primary Health Care Service substantially and continually in 

manpower, knowledge, tools supporting to the proactive work, determining working structures 

enabling to blend every task in each area and the reinforcement of the strength of each sector to 

sustainably develop of the health system.

Key words : Leading the Operation, Health Region, Primary Health Care System, Service Plan
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บทนำ�
	 ระบบบรกิารปฐมภมู ิเป็นฐานส�ำคญัของระบบบรกิาร

สุขภาพ หากระบบบริการปฐมภูมิมีความเข้มแข็งย่อมจะ

ท�ำให้ระบบบรกิารสขุภาพมปีระสทิธภิาพ ประชาชนเข้าถงึ

อย่างเท่าเทยีมมากขึน้และโรงพยาบาลมคีวามแออดัลดลง 

จากบทเรยีนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพทัว่โลกพบว่า 

ประเทศทีใ่ห้ความส�ำคญัและจดัให้มรีะบบบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิที่เข้มแข็งมีผลลัพธ์สุขภาพที่ดีกว่า (เดชา แซหลี, 

2557) ระบบบรกิารสขุภาพท่ีเข็มแข็งคอืระบบสขุภาพทีเ่น้น

การพัฒนาระบบการส่งเสรมิสขุภาพ และการป้องกนัโรค 

(WHO, 1987) กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มีระยะ 5 ปี โดยมี

ยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญคือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

เพือ่รองรบัการเจรญิเตบิโตของชมุชนเมอืงและประชากร

วัยสูงอายุซึ่งจะมีภาระของการดูแลโรคเรื้อรัง (ส�ำนัก

บริหารการสาธารณสุข, 2555) โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพจากข้อมูล

การใช้บริการระหว่างปีงบประมาณ 2546-2557 พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยนอกของประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเพิ่มข้ึนจาก 111.95 ล้านครั้ง ในปีงบประมาณ 

2546 เป็น 153.61 ล้านครัง้ในปีงบประมาณ 2557 อตัรา

การใช้บรกิารเพิม่ขึน้จาก 2.45 ครัง้/คน/ปี ในปีงบประมาณ 

2546 เป็น 3.17 ครั้ง/คน/ปี ในปีงบประมาณ 2557  

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการใช้บริการ พบว่าผู้ป่วยนอก

ไปใช้บริการที่สถานีอนามัย มากที่สุด จากร้อยละ 33.24 

ในปี 2546 เป็นร้อยละ 46.49 ในปี 2547 รองลงมาคือ

โรงพยาบาลชุมชน คลินิกเอกชน ร้อยละ 32.00, 17.56 

ในปี 2546 เป็นร้อยละ 35.19, 13.26 ในปี 2557 ตามล�ำดบั 

(สุพัตรา ศรีวนิชชากร, 2555) ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับ 

การศึกษาสถานการณ์ทางด้านสุขภาพอนามัยและ 

การใช้บริการสาธารณสุขของประชาชนในท้องถ่ินชนบท 

พบว่า สถานบรกิารแห่งแรกทีป่ระชาชนในชมุชนไปใช้บรกิาร

เมื่อเจ็บป่วยคือ สถานีอนามัย ประเภทของการบริการ 

ในสถานีอนามัย ได้แก่การรักษาพยาบาล การป้องกัน

โรค การวางแผนครอบครัว บริการส่งเสริมสุขภาพและ

บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (บุญเลิศ เลี้ยวประไพ, 

2531) การหาแนวทางการจัดบริการที่เหมาะสมสร้าง

ความมัน่ใจแก่ประชาชนในการมาใช้บรกิารทีห่น่วยบรกิาร

ปฐมภูมิได้จะเป็นการลดความแออัดในสถานบริการ

ขนาดใหญ่ ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของประชาชนและ

เป็นการสร้างความภาคภูมิใจแก่ผู้ปฏิบัติงานอีกทางหนึ่ง 

(ประพนธ์ ปิยะรตัน์, 2532) ในขณะทีบ่ทบาทของบุคลากร

สาธารณสุขในระดับต�ำบลปฏิบัติงานด้านบริการรักษา

พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค

และการฟื้นฟูสภาพให้แก่ประชาชนตลอดจนการบริการ

ต่างๆ และยังพบว่า การจัดแบ่งภาระหน้าที่ของบุคลากร

สาธารณสุขในระดับต�ำบลค่อนข้างสับสนไม่มคีวามชดัเจน 

เนื่องจากมีสาเหตุส�ำคัญคือ 1) ปริมาณงานที่รับผิดชอบ

มมีากเกนิไป 2) มกีารก�ำหนดระดบัความคาดหวงัไว้สงูเกินไป 

3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีข้อบกพร่อง คือ ขาดความรู้ 

ทักษะและประสบการณ์ (สุรเกยีรติ อาชานานุภาพ, 2554) 

การขบัเคลือ่นการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูใิห้ตอบโจทย์

ระบบบริการสุขภาพที่เข็มแข็ง มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหา

สุขภาพประชาชนให้สอดคล้องในแต่ละพื้นที่ จึงควรท�ำ 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการน�ำแผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไปสู่การปฏิบัติเพื่อก�ำหนด

กลไกการขับเคลื่อนแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภมูไิปสู่การปฏบิติัในเขตสุขภาพ ในช่วงระยะเวลา 5 ปี 

(2555 - 2559) จึงเกิดค�ำถามทางการวิจัยว่าสถานการณ์

จากสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอก

หน่วยงาน เกิดผลกระทบต่อภาพรวมการน�ำนโยบายไป

สู่การปฏิบัติได้อย่างไร จะต้องพัฒนาคุณภาพบริการและ

การบริหารจัดการที่เหมาะสมได้อย่างไร

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของกระทรวง

สาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการน�ำแผนการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิไปสู่การปฏิบัติในเขต

สุขภาพ

	 2. เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการขับเคล่ือนแผนการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิในช่วงระยะเวลา 5 ปี 

(2555- 2559) ที่มีผลกระทบต่อการน�ำไปสู่การปฏิบัติ 

ในเขตสุขภาพ
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	 3. เพื่อวิเคราะห์การก�ำหนดกลไกการขับเคลื่อน

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในช่วง

ระยะเวลา 5 ปี (2555-2559) ทีม่ผีลกระทบต่อการน�ำไปสู่

การปฏิบัติในเขตสุขภาพ

	 4. เพือ่วเิคราะห์ทศิทางและแนวโน้มทีเ่กีย่วข้องกบั

แผนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูใิห้มคีวามต่อเนือ่ง

และยั่งยืนในอนาคตและจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในการพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับต้นในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งคุณภาพ 

(Qualitative Research) โดยผู ้วิจัยใช้วิธีการศึกษา 

ทบทวนและวิเคราะห์จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Content 

Analysis) โดยใช้กรอบแนวคิดในการบริหารจัดการเชิง

ยุทธศาสตร์ โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์

ยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) 2) การก�ำหนดทาง

เลือกยุทธศาสตร์ (Strategic Choice) และ 3) การน�ำ

ยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (Strategic Implementation) 

และน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากส่วนแรกน�ำเข้าเป็นข้อมลูส่วนทีส่อง

ในการประชุมกลุ่ม (Focus Group) ผู้เกี่ยวข้องจ�ำนวน 

26 คน ได้แก่ ประธานคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพสาขาระบบบริการปฐมภูมิระดับกระทรวงและ

ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา

ระบบบริการปฐมภูมิระดับระดับเขตสุขภาพ 12 คน  

ผูแ้ทนตวัแทนผูป้ฏบิตังิานด้านระบบบรกิารปฐมภมู ิ12 คน 

ผูร้บัผดิชอบงานพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูส่ิวนกลาง 1 คน 

เพื่อเสนอเป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิและข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 เครื่องมือวิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ

จากแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขาบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวมของ

กระทรวงสาธารณสุขและของเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต 

แผนยทุธศาสตร์ความร่วมมอืพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูิ

สู่สุขภาพชุมชน นโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ข้อเสนอโครงการ

ทศวรรษการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิรายงานการประชมุ

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยน�ำมาจัด

หมวดหมูใ่นด้าน การบรหิารจดัการ การจดับรกิาร โครงสร้าง

ก�ำลังคน และก�ำหนดทางเลือกโดยการ SWOT Analysis 

ภายใต้การวิเคราะห์แบบ TOWS Matrix แล้วน�ำข้อมูล

ส่วนแรกมาประชมุกลุม่ (Focus Group) โดยมแีนวค�ำถาม

ในการประชมุกลุ่มประกอบด้วย 1) การขบัเคล่ือนการพฒันา

ระบบบริการปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

และประชาชนเข้าถึงคุณภาพได้อย่างไร 2) การบริหาร

จัดการและการสนับสนุนชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ  

3) การบริหารทรัพยากรบุคคล 4) ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายเพื่อการพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเอกสาร

วิเคราะห์ข้อมูล รายงานการประชุมและการบันทึกเทป

ผลการศึกษา
	 1. จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของกระทรวง

สาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการน�ำแผนการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีผลกระทบต่อ

การน�ำไปสู่การปฏบิติัในเขตสุขภาพ พบว่าสภาพแวดล้อม

ภายนอกในส่วนของโอกาสนัน้ คอื การสร้างความเข้มแขง็

ของเครือข่ายวิชาชีพ การก�ำหนดนโยบายการพัฒนา

คุณภาพตามคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary 

Care Award : PCA) ที่เน้นการพัฒนาเชื่อมโยงทั้งระบบ

และประเมินร่วมเป็นเครือข่าย โดยก�ำหนดแผนพัฒนา

เป็นล�ำดบัขัน้อย่างชดัเจน พฒันาระบบการบรหิารจดัการ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (DHS : District Health System) 

เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาปฐมภูมิ รวมถึงระบบบริการ 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ การพฒันาระบบการดแูลต่อเนือ่งเชือ่มโยง

กับโรงพยาบาลแม่ข่าย การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังและการดูแลต่อเนือ่ง และเพ่ิมสัดส่วนในการดแูล 

ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 เพือ่บรกิารใกล้บ้านใกล้ใจ การพฒันา

รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพระดับอ�ำเภอ (DHS) 

เช่น ระบบการส่งต่อ การดูแลต่อเนื่อง การให้ค�ำปรึกษา 

ระบบข้อมลูสารสนเทศ ระบบการควบคมุการติดเชือ้ (IC) 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) เป็นต้น

	 2. จากการวิเคราะห์กระบวนการขับเคล่ือน

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูไิปสู่การปฏบัิติ
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ในเขตสุขภาพ ที่มีผลกระทบต่อการน�ำ  ไปสู่การปฏิบัติ

ในเขตสุขภาพ พบว่า จากการวิเคราะห์กลยุทธ์ได้น�ำมา

ก�ำหนดเป็นทางเลือก โดยใช้เทคนิค TOWS Matrix  

ผลจากการวิเคราะห์ ดังนี้ คือ 1) ด้านการเข้าถึงบริการ 

ควรจัดให้มีศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือคลินิกหมอ

ครอบครัวครอบคลุมประชากรในเขตเมืองตามมาตรฐาน

ที่ก�ำหนดและก�ำหนดให้การจัดบริการในผู้ป่วยนอกที่

สามารถดูแลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/ศูนย์

สขุภาพชมุชนเมอืงหรอืคลนิกิหมอครอบครวั 2) ก�ำหนดให้

ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ พัฒนาหน่วยบริการทุกแห่ง

ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ คือ ระดับโรงพยาบาลก�ำหนดให้

ผ่านเกณฑ์ HA และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/

ศูนย ์ สุขภาพชุมชนเมืองหรือคลินิกหมอครอบครัว 

ก�ำหนดให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

(PCA) หรอื รพ.สต.ตดิดาว 3) การผลกัดนัเป็นรปูแบบอืน่

ที่ไม่ใช่กฎหมาย โดยการก�ำหนดเป็นนโยบายหรือแผน

แม่บทงานบรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคระดบัพืน้ฐาน

พฒันาหน่วยบรกิารทกุแห่งให้สามารถบรกิารส่งเสรมิสขุภาพ

ป้องกนัโรคระดบัพืน้ฐาน (Basic PP Services) เป็นไปตาม

เกณฑ์ชีว้ดั 4) การขบัเคลือ่นแผนการพฒันาระบบบริการ

สุขภาพบริการปฐมภูมิในภาคสังคม การสนับสนุนความ

เข้มแขง็ไตรภาคโีดยการเชือ่มโยงทุกภาคส่วน เป็นการสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มต่างๆ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

5) การสร้างนโยบายสาธารณะเป็นทางเลือกเชิงนโยบาย

ทีน่�ำไปสูก่ารพจิารณาให้ความเหน็ชอบร่วมกนั และการปฏบิตัิ 

ทีเ่ป็นจรงิทีเ่กิดประโยชน์แก่ประชาชนส่วนใหญ่ เช่น ทมีหมอ

ครอบครัว

	 3. จากการวเิคราะห์การก�ำหนดกลไกการขบัเคลือ่น

แผนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูไิปสู่การปฏบิติั

ในเขตสุขภาพ ที่มีผลกระทบต่อการน�ำไปสู่การปฏิบัต ิ

ในเขตสุขภาพ พบว่าการก�ำหนดมาตรการที่ส�ำคัญ  

1) พฒันากลไกและระบบบรหิารจดัการระบบสขุภาพระดบั

อ�ำเภอ ( District Health System : DHS) เพือ่สร้างการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับอ�ำเภอในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 2) เสริมก�ำลังคนในหน่วยบริการ

ปฐมภมูใิห้ครบถ้วนตามเกณฑ์ 3) พฒันาศกัยภาพบคุลากร

ให้มีทักษะและองค์ความรู้ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

4) จัดการให้ประชาชนในพื้นที่ติดต่อหมอใกล้บ้านใกล้ใจ

ได้ตลอดเวลา 5) จัดระบบการให้ค�ำปรึกษาระหว่างทีม

หมอครอบครัวท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือคลินิกหมอครอบครัวกับ

แพทย์พีเ่ลีย้งทีโ่รงพยาบาลแม่ข่าย 6) พฒันาระบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ 7) พัฒนาศูนย์

สุขภาพชมุชนในเขตเมอืงหรือคลินกิหมอครอบครวั ให้ผ่าน

เกณฑ์เป้าหมายทีก่�ำหนด 8) พฒันาระบบบรกิารเยีย่มบ้าน

คุณภาพ 9) จัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม 

10) จัดกิจกรรมบริการตามมาตรการ หรือมาตรฐาน 

การให้บรกิารแต่ละกลุม่เป้าหมาย 11) สนบัสนนุการพฒันา

นวัตกรรมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย

	 4. จากการวเิคราะห์ทิศทางและแนวโน้มเกีย่วข้อง

กับด้านแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มี

ความต่อเนือ่งและยัง่ยนืในอนาคตและจดัท�ำข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายในการพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับต้น

ในอนาคต พบว่า 1) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ เมื่อพิจารณา

ในระบบบรกิารสาธารณสขุภาพรวมทัง้หมดทีเ่กีย่วข้องกับ

ประชาชนในระดับชุมชน จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน

ในปัจจุบันขาดแคลน และมีภาระงานที่เป็นงานเพิ่มที่ 

ไม่เกี่ยวข้องกับงานบริการมาก 2) การกระจายอ�ำนาจ 

การวางแผนก�ำลงัคนลงในระดบัจงัหวดัมคีวามเหน็สอดคล้อง

กันว่าเป็นแนวทางที่เหมาะสม 3) คุณภาพและศักยภาพ

ของก�ำลังด้านสุขภาพขาดการประเมินความสอดคล้อง

ระหว่างต�ำแหน่ง ความรู ้ความสามารถกบัผลการปฏบิตังิาน

ว่ามผีลเกีย่วข้องกนัอย่างไร การส่งเสริมให้ผู้ทีพั่ฒนาตนเอง

ได้มีความก้าวหน้าเพ่ิมขึ้นยังติดกฎเกณฑ์และเงื่อนไขที่

ไม่เอือ้อ�ำนวยให้เกดิการพฒันาอยูห่ลายประการท�ำให้เกดิ

ช่องว่างระหว่างต�ำแหน่งสายงานบรหิารและสายงานวชิาการ

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 4) ขวัญก�ำลังใจและการพัฒนา

สายงาน ได้แก่ ค่าตอบแทนกรณผีูป้ฏบิตังิานในเขตชายแดน

หรือพ้ืนท่ีห่างไกล ให้ส่ิงตอบแทนท่ีมใิช่เงิน เช่น การยอมรบั 

การให้ความส�ำคญั การสร้างความภาคภมูใิจในวชิาชพี และ

การเลือ่นต�ำแหน่งตามความรู ้ความสามารถให้สงูขึน้ภายหลงั

ทีพ่ฒันาตนเองให้คณุวฒุใินสาขาทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงาน



32 วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2562

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ SWOT Analysis

S จุดแข็ง W จุดอ่อน

1. เป็นหน่วยงานทีมี่โครงสร้างชดัเจน มบีทบาทในด้านการส่งเสรมิ
และควบคุมป้องกันโรคได้มากกว่าหน่วยงานระดับอื่น
2. กระจายครอบคลุมในทุกพื้นที่และเป็นหน่วยงานที่เชื่อมโยง
บริการกับหน่วยงานระดับอื่น ๆ และหน่วยงานที่อยู่ในชุมชน
3. ศักยภาพและบทบาทในการดูแลต่อเนื่องเป็นจุดแข็ง
เนื่องจากมีผลงานการดูแลเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ
ร่วมกับโรงพยาบาลและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน
เพิ่มมากขึ้น
4. แนวโน้มการเพิ่มของบุคลากรหลากหลายที่เข้ามาร่วมงาน
เป็นทีมมากขึ้น เช่น แพทย์ พยาบาลแพทย์แผนไทย 
นักกายภาพบ�ำบัด ทันตบุคลากร
5. มีการจัดเครือข่ายการเรียนรู้จากการท�ำงานในสถานการณ์
พื้นที่ ในรูปแบบ Context based learning, District Health 
Management Learning กระจายครอบคลุมพื้นที่

1. นโยบายการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูทิีผ่่านมายงัไม่ได้น�ำไป
ปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่องเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงระบบ
บริหารจัดการ
2. ไม่มีแผนการพัฒนาระยะยาวที่ชัดเจนเนื่องจากขาดนโยบาย
และแนวทางการจัดการระบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมใน
ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัดรวมทั้งระดับอ�ำเภอ
3. ขอบเขตและบทบาทหน้าทีข่องหน่วยบรกิารปฐมภมูยิงัไม่ชดัเจน 
(เน้นการส่งเสริมสุขภาพหรือการรักษา)ความคาดหวังยังมี
ความแตกต่างกันของผู้บริหารในแต่ละระดับและแต่ละกลุ่ม
4. การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชนมีข้อจ�ำกัดทางด้านคุณภาพ
จากการที่เจ้าหน้าที่มีภาระงานและขาดความช�ำนาญงาน
5. อัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เพียงพอกับ
ภาระงานและประชาชนทีร่บัผิดชอบโดยเฉพาะในการดแูลผู้สูงอายุ 
ผูป่้วยเรือ้รงัและปัญหาสขุภาพทีเ่ปลีย่นไปเป็นวถิเีมอืงเพิม่มากขึน้

O โอกาส T อุปสรรค

1. ประชาชนให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพในมิติที่ดูแลดี 
มากขึ้นสอดคล้องกับแนวคิดบริการปฐมภูมิ
2. ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นท�ำให้มีความต้องการดูแล
สุขภาพและการดูแลต่อเนื่องในระบบบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น
3. นโยบายสาธารณะในด้านสขุภาพท�ำให้ประชาชนสนใจสขุภาพ
มากขึน้ ส่งผลต่อภารกิจในการพฒันาด้านส่งเสรมิและป้องกนัสขุภาพ
4. พรบ. สขุภาพและแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิรวมทัง้การ
ปฏิรูปสุขภาพสนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
5. พรบ. กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ มกีารด�ำเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพที่กว้างขวางและหลายรูปแบบมากขึ้น
6. การรวมกลุ่มเศรษฐกิจอาเซียนส่งผลต่อการลงทุน 
ท�ำให้เศรษฐกิจของประเทศมีแนวโน้มเติบโตเพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้มีทรัพยากรในการพัฒนาระบบสุขภาพเพิ่มขึ้น
7. เทคโนโลยกีารสือ่สารดขีึน้ ท�ำให้การสือ่สารด้านสขุภาพต่าง ๆ 
ท�ำได้ง่ายขึ้น และเชื่อมต่อระบบข้อมูลได้ดีขึ้น แหล่งข้อมูล
สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองของประชาชนเพิ่มมากขึ้น รวมทั้ง
เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพตนเองมีเพิ่มขึ้น ท�ำให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีช่องทางเลือกการดูแลสุขภาพได้ง่ายขึ้น
8. กระแสการใช้เทคโนโลยีที่เป็นภูมิปัญญาชาวบ้าน
ของพื้นถิ่นต่าง ๆ เพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาสุขภาพเป็นอีกทาง
เลือกหนึ่งที่สอดคล้องกับแนวคิดระบบบริการปฐมภูมิ เอื้อต่อ
ภารกิจการบริการปฐมภูมิ

1. แนวโน้มปัญหาสุขภาพ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ ปัญหาสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม และสภาวะสังคมแบบเมือง ได้แก่ 
โรคเรื้อรัง การเสพยาเสพติด การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเพิ่ม
มากขึ้น ส่งผลต่อแบบแผนของระบบบริการที่ต้องปรับตัวในการ
พัฒนาให้สอดคล้องมากขึ้น
2. กระแสบริโภคนิยม มุ่งเน้นความเชี่ยวชาญแพทย์เฉพาะทาง 
ท�ำให้ประชาชนมคีวามต้องการรกัษากบัแพทย์เฉพาะทางมากขึน้ 
ส่งผลต่อระบบบริการปฐมภูมิที่จ�ำเป็นต้องแสดงเอกลักษณ์
คณุภาพของหน่วยบรกิาร ปฐมภมู ิทัง้ทีเ่ป็นการดแูลแบบองค์รวม 
และสร้างความชัดเจนในบทบาทการส่งเสริมและการป้องกัน
การดูแลสุขภาพตนเอง
3. ประชาชนยังมีการรับรู้เฉพาะส่วนการรักษา ส่งผลต่อภารกิจ
ในการให้ความรู ้และสือ่สารกบัประชาชนให้ทราบสทิธปิระโยชน์
ด้านการป้องกันโรค
4. นโยบายการจ�ำกัดการเพิ่มก�ำลังคน ส่งผลต่อการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลในระบบบริการปฐมภูมิ
5. การรวมกลุม่ประชาคมอาเซยีน จะเกดิการเคลือ่นย้ายแรงงาน 
อาจก่อผลกระทบเชิงลบต่อระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ 
การไหลออกของบุคลากร การเกิดโรคระบาด ภาระการดูแล
ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว
6. สารสนเทศที่สื่อสารมวลชนและสื่อเทคโนโลยีต่าง ๆ เป็นการ
โฆษณาชวนเชื่อทั้งรูปแบบการโฆษณาโดยตรง และโฆษณาแฝง 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ ส่งผลต่อ
การกระตุน้การบรโิภคเกนิความจ�ำเป็น การบรโิภคทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ 
ท�ำให้ประชาชนมีความเสี่ยงในการดูแลสุขภาพตนเอง
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ตารางที่ 3	 แสดงยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ ข้อดี / ข้อจ�ำกัด

1. กลไกการขับเคลื่อน
สู่การปฏิบัติ
ในเขตสุขภาพ

มาตรการส�ำคัญ 
1. พัฒนากลไกและระบบบริหารจัดการระบบ
สุขภาพระดับอ�ำเภอ (DHS) 
2. เสริมก�ำลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ให้ครบถ้วนตามเกณฑ์
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่าย
4. จัดการให้ประชาชนในพื้นที่ติดต่อหมอใกล้บ้าน
ใกล้ใจได้ตลอดเวลา
5. จัดระบบการให้ค�ำปรึกษาระหว่าง
ทีมหมอครอบครัวที่หน่วยบริการปฐมภูมิกับ
แพทย์พี่เลี้ยงที่โรงพยาบาลแม่ข่าย
6. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
7. พฒันาศนูย์สขุภาพชมุชนในเขตเมอืงหรอืคลนิกิ
หมอครอบครัว ให้ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนด
8. พัฒนาระบบบริการเยี่ยมบ้านคุณภาพ
9. จัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม
10. จัดกิจกรรมบริการตามมาตรการ หรือ
มาตรฐานการให้บริการแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
11. สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพของ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย

ข้อดี 
1. เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมกับกลไก
การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ
2. สร้างระบบการท�ำงานที่มีความเชื่อมโยงกับ
ภาคส่วนต่างๆ
ข้อจ�ำกัด 
1. กลไกการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ
จะด�ำเนินงานเมื่อใด 
2. ไม่มีมาตรการที่ต่อเนื่องรองรับกลไก
การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ

ตารางที่ 2	 แสดงผลการวิเคราะห์ทางเลือกกลยุทธ์ในตาราง TOWS Matrix

ปัจจัยภายใน จุดแข็ง
(Strengths = S)

จุดอ่อน
(Weakness = W)ปัจจัยภายนอก

โอกาส 
(Opportunities = O)

SO Strategies 
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
แบบมส่ีวนร่วมในทศิทางสร้างน�ำซ่อมและมองเรือ่ง
สุขภาพในมิติกว้างกว่าการแพทย์และสาธารณสุข 
(Evidence -based health services)

WO Strategies 
ระบบบรกิารปฐมภมูใินอกี 10 ปีข้างหน้าได้รบักระแส
แรงกดดนัทางเศรษฐกจิ สังคม การเมอืง ขาดกลยทุธ์
การจัดการ ส่งผลให้ประสิทธิภาพด้อย

ข้อจ�ำกัด
(Threat = T) ST Strategies

โครงสร้างในอนาคตจะต้องมสีดัส่วนระหว่างบรกิาร
ที่สนองความจ�ำเป็น หรือความต้องการที่แท้จริง
ของประชาชน (Need or Demand Driven) กับ
บริการท่ีถูกขับเคลื่อน ด้วยเทคโนโลยีที่สร้างขึ้น
และเข้าสู ่สังคมไทยตลอดเวลา (Technology 
Driven) ในลักษณะที่สอดรับหรือไม่สอดรับกับ
สภาวะความเป็นจริงทางเศรษฐกิจ สังคม

WT Strategies
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) ด้านการบรกิารปฐมภมูเิป็นกระบวนการเสรมิ
สร้างพลงัอ�ำนาจภาคประชาชนและการเคลือ่นไหว 
ทางสังคมผ่านการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพร่วมกันในระดับชุมชนท้องถิ่นและระดับ
ชาติผลักดันเป็นนโยบายหรือแผนแม่บทแห่งชาต ิ
(Master plan)

ยุทธศาสตร์ร่วม : การสนับสนุนความเข้มแข็ง
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ตารางที่ 3	 แสดงยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ (ต่อ)

ยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ ข้อดี / ข้อจ�ำกัด

2. กระบวนการ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติใน
เขตสุขภาพ

มาตรการส�ำคัญ
1. การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมือง
ที่มีประชากรหนาแน่น ให้มีขีดความสามารถ
รองรับการเจริญเติบโตของชุมชนเมืองและ
ประชากรสูงอายุ 
2. การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง 
5 สาขา ได้แก่ โรคหัวใจ อุบัติเหตุ มะเร็ง 
ทารกแรกเกิด ปลูกถ่ายอวัยวะ เพื่อรองรับ
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย
3. การพัฒนาโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ 
ให้เป็นระบบเครือข่ายบริการที่สามารถ
สนับสนุนช่วยเหลือกันอย่างเป็นระบบ

ข้อดี 
1. สร้างการยอมรับให้กับกลุ่มที่มีความเห็น
แย้งได้มากขึ้น ขยายขอบเขตและกลุ่มคน
ให้เกิดการยอมรับ ได้กว้างกว่าเดิม 
2. ท�ำให้เกิดเครือข่ายการท�ำงานที่ชัดเจนมากขึ้น 
ลดการแย่งชิงทรัพยากร
ข้อจ�ำกัด 
1. ระบบการสนับสนุนให้เป็นไปตามแนวทาง
ที่ก�ำหนดยังไม่ชัดเจน
2.ไม่มีการประกาศเป็นนโยบายที่ชัดเจน 
อาจจะไม่ต่อเนื่อง

3. ก�ำหนดแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
ในรูปแบบนโยบาย
ระดับชาติหรือ
แผนแม่บท
ที่ส่งผลให้เกิด
การพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพ 
และยั่งยืนต่อไป

มาตรการส�ำคัญ 
1. ระดมความคิดเห็นในการปรับปรุงเกี่ยวกับ
องค์กรและกลไก ในด้านความรับผิดชอบและ
องค์ประกอบของหน่วยงานที่จะผลักดัน
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ต่อไป
2. ศกึษาวเิคราะห์ถึงแนวทางในการผลกัดนั
องค์กร/กลไกใน แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan)
3. สร้างกลไกการด�ำเนินการที่เชื่อมโยง 
บูรณาการในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ

ข้อดี  
1. มหีน่วยงานทีร่บัผิดชอบชัดเจนในการด�ำเนนิการ 
2. เกิดความยั่งยืนในทางปฏิบัติมากกว่า
การด�ำเนินการโดยรูปแบบแผนงานหรือโครงการ
ข้อจ�ำกัด 
1. การก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในรูปแบบ
นโยบายระดับชาติหรือแผนแม่บทยังไม่ชัดเจน 
2. มีองค์กรในกฎหมายอื่น ในระดับกรม กอง 
ที่สามารถท�ำหน้าที่เช่นเดียวกัน
3. การรวมเอาระบบการแพทย์ทีห่ลากหลายเข้ามา
ในแผนพฒันาระบบบรกิาร สขุภาพ แม้เป้าหมายใหญ่
จะเป็นการปรบัเปลีย่นระบบวธิคีดิแต่กระบวนการ
เคลื่อนไหวยังขาดการขับเคลื่อนด้วยจากการสร้าง
ความรู้ของภาควิชาการและภาคประชาสังคม 

4. การขับเคลื่อน
ภาคสังคมยุทธศาสตร์
สนับสนุนความ
เข้มแข็งไตรภาคี 
โดยการเชื่อมโยง
ทุกภาคส่วน 

มาตรการส�ำคัญ 
1. สนับสนุนการศึกษาวิจัยและเสนอแนะให้มี
การปรับปรุงสนับสนุนความเข้มแข็งไตรภาคี 
โดยการเชื่อมโยงทุกภาคส่วน 
2. สร้างเสริมบุคคลหรือหน่วยงานที่เป็นผู้น�ำ
การเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ
3. เข้าถึงกลุ่มผู้น�ำทางความคิดเพื่อเป็นผู้ช่วย
ผลักดันในด้านสุขภาพ
4. มีการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งรวบรวม
องค์ความรู้ อาทิเช่น การแพทย์สมัยใหม่ที่ค้นพบ
จากการวิจัยและภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นต้น 
เพื่อสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน

ข้อดี 
1. เกิดกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม ท�ำให้มี
การบรูณาการทางความคิดจากทกุภาคส่วน 
2. ท�ำให้มีการจัดการทรัพยากรความรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ท�ำให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ในการจัดการปัญหาด้านสุขภาพ
ข้อจ�ำกัด 
1. ต้องมีผู้สนับสนุนทางทรัพยากรให้เป็นตัวกลาง
สามารถท�ำหน้าที่เชื่อมโยงทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน
ได้อย่างยั่งยืน 
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ตารางที่ 3	 แสดงยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ (ต่อ)

ยุทธศาสตร์ มาตรการน�ำสู่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ ข้อดี / ข้อจ�ำกัด

5. การเชื่อมโยงระหว่างภาคประชาชนกับภาค
การเมือง ได้แก่ (1) ก�ำหนดกิจกรรมให้ประชาชน
มีส่วนร่วมกับภาคราชการ  
(2) ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการท�ำงาน 
ร่วมด�ำเนนิการและตรวจสอบ ติดตามผลร่วมกับ
หน่วยงานระดับท้องถิ่นในการจัดการปัญหาด้าน
สุขภาพ
6. จดัตัง้ทมีงานวชิาการเชีย่วชาญเฉพาะด้าน เพื่อ
เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ ข่าวสารด้าน
สุขภาพ และเสนอแนะวิธีการจัดการด้านสุขภาพ
ต่อภาครัฐ

2. ตวักลางทีม่ศัีกยภาพในการประสานความร่วมมอื
จากทุกภาคส่วนยังมีเพียงส่วนน้อย
3. การจัดการประสานประโยชน์ของตัวกลางกับ
ทุกภาคส่วนไม่สามารถคาดคะเนถึงความส�ำเร็จได้

อภิปรายผล
	 จากการวเิคราะห์แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ปฐมภมูสิูก่ารปฏิบัตใินเขตสขุภาพสามารถสรปุตามประเด็น

เชิงยุทธศาสตร์ได้ดังนี้

	 1. กลไกการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ 

พบว่ามมีาตรการทีส่�ำคญัทีส่่งผลให้เกดิกลไกการขบัเคลือ่น 

ได้แก่ ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิการสร้าง

ความเขม็แขง็ของระบบบรกิารปฐมภมู ิการก�ำหนดเกณฑ์

บคุลากรทีเ่หมาะสม แต่ทัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัและความไม่ชดัเจน

ของกรอบระยะเวลาว่าจะด�ำเนินงานเมื่อใดและมีกรอบ

ระยะเวลาด�ำเนินการให้แล้วเสร็จเมื่อใดเพ่ือให้เกิด

กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แต่มีการเปิดโอกาส 

ให้ภาคีเครือข่ายและประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

ตามแนวทางการขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิด้วย

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS) ในการร่วมวิเคราะห์และ

แก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย

ของอุไร หัถกิจและคณะ (2544) ในการวิจัยและพัฒนา

รปูแบบการดแูลสขุภาพระดบัปฐมภมูใินชมุชน : กรณศีกึษา

ชุมชนภาคใต้ กล่าวถึงเงื่อนไขในการจัดบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ รัฐต้องก�ำหนดกรอบ และขอบเขตของ

การบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภูมใิห้ชดัเจน และมกีลไก

ระดับชาติที่ท�ำหน้าที่ก�ำหนดเงื่อนไข และการบริหาร

จัดการที่ครอบคลุม จ�ำนวนของผู้ให้บริการระดับวิชาชีพ

มเีพยีงพอทีส่ามารถปฏบิตังิานในระดบัปฐมภมูติามขอบเขต

ของการบริการสุขภาพที่ได้ก�ำหนดไว้

	 2. กระบวนการขับเคลื่อนการปฏิบัติในเขต

สุขภาพ พบว่าสร้างการยอมรับให้กับกลุ่มท่ีมีความเห็น 

ที่ไม่ตรงกันได้และมีรูปแบบการท�ำงานเป็นทีมในการให้

บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

ในพื้นที่ ในระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล และระดับชุมชน 

ในด้านบริการระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับหน่วย

บริการปฐมภูมิ ด้านวิชาการสร้างกระบวนการเรียนรู้

และท�ำงานให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี ซึ่งตรงกับ

แนวคดิขององค์การอนามยัโลกทีเ่สนอกระบวนการส�ำคัญ

ของระบบสขุภาพคอืการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายทกุภาคส่วน 

และส่วนสอดคล้องกับการวิจัยของ ปรางค์ จักรไชยและ

คณะ (2560) ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในทีม

หมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยการรับรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

และปัจจัยค�ำ้จุนในการปฏบิติังานมคีวามสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัวอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 3. การขบัเคลือ่นทีส่นบัสนนุความเข้มแขง็ไตรภาคี

โดยการเชื่อมโยงทุกภาคส่วน พบว่ากลไกการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ และนโยบายทีมหมอครอบครัว 
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เกิดกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม การจัดการทรัพยากร

ความรู้ด้านสุขภาพ ท�ำให้มีการบูรณาการทางความคิด

จากทุกภาคส่วน เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

ในการจัดการปัญหาด้านสุขภาพ แต่มีข้อจ�ำกัดของ

หน่วยงานหลักของไตรภาคีในการประสานประโยชน์ 

กับทุกภาคส่วน ทั้งนี้ กฤษดา แสวงดีและคณะ (2559) 

ได้ศกึษาการเสรมิสร้างสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ พบว่า การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมจาก 

การปฏบิตั ิมกีารเรยีนรูอ้ย่างเป็นระบบ ส่งเสรมิการเรยีนรู้

ด้วยตนเอง และการท�ำงานในรปูของเครอืข่ายโดยใช้บริบท

เป็นฐาน เมื่อผ่านกระบวนการเรียนรู้จะเกิดการพัฒนา

ใน 3 ด้าน คอื การพฒันาคน การพฒันางาน และการพฒันา

เครือข่ายหรือทีมงาน ดังนั้นในการสร้างความเข็มแข็ง

ของระบบสขุภาพอ�ำเภอ จ�ำเป็นต้องพฒันาทีมให้มกีารท�ำงาน

แบบบรูณาการ เพือ่ให้เกดิความยัง่ยนืในการพฒันาแนวคดิ

การพัฒนา

	 4. ทิศทางและแนวโน้มท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการพัฒนา

ทีย่ัง่ยนื ในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิมแีนวโน้ม

ในการพัฒนาที่น�ำไปสู่ความยั่งยืนและต่อเน่ืองในอนาคต 

ได้แก่ นโยบายรัฐบาลในการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้น

การป้องกันโรค แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่เน้น 

การพัฒนาการแพทย์ปฐมภูมิ การปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสขุในประเดน็ระบบบรกิารปฐมภูม ิพระราชบญัญติั

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ แต่ท้ังนี้ยังมีข้อจ�ำกัดท่ีส�ำคัญคือ

ก�ำลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ สอดคล้องกับข้อเสนอ

แผนยทุธศาสตร์ทศวรรษการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิ

พ.ศ.2559-2569 ท่ีระบุไว้ว่าประชาชนเข้าถงึระบบบรกิาร

สขุภาพเพิม่ขึน้ แต่ในด้านคณุภาพของระบบบรกิารปฐมภมูิ 

ยังมีข้อจ�ำกัดและพัฒนาไปได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสภาพ

ของบุคลากรปฐมภูมิที่ยังไม่พอเพียง

สรุปผล
	 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมินั้นเป็น

ส่วนหนึง่ของแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) 

ของกระทรวงสาธารณสขุทีถ่กูถ่ายทอดให้น�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ

ในเขตสุขภาพ โดยมีปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ในเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องในหลายประเด็น ทั้งในด้าน

นโยบายที่มุ ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิด้วย 

การยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การขบัเคลือ่นระบบบรกิารปฐมภมูด้ิวยระบบสขุภาพอ�ำเภอ 

ทัง้นีใ้นการศกึษาวเิคราะห์แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิสู ่การปฏิบัติของเขตสุขภาพช่วงปีงบประมาณ 

2555-2529 ในภาพรวมพบว่ามีจุดเด่นคือการบูรณาการ

ความคดิเชงิระบบ เน้นความเข้มแข็งของเครือข่ายบรกิาร

ปฐมภูมิ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

การสร้างความเชือ่มโยงกบัภาคเีครอืข่ายด้วยระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ (DHS) เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อ

ความรู้สึกการเป็นเจ้าของและส่วนร่วมในการด�ำเนินการ 

เป็นนโยบายควบคูไ่ปกบัแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ท�ำให้เกิดการบูรณาการในระดับ

นโยบายที่ เน ้นการให้บริการด้านการสร้างสุขภาพ  

ด้านการป้องกันโรคของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในทุกสาขาด้วยกระบวนแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับ

พื้นที่ที่มีความแตกต่างกันตามบริบท นโยบายทีมหมอ

ครอบครัวเป็นการสร้างการยอมรับการท�ำงานของแต่ละ

วชิาชพีทีม่คีวามหลากหลาย มรีปูแบบการท�ำงานเป็นทมี

ในการให้บรกิารทีต่อบสนองต่อความต้องการของประชาชน

ในพื้นที่ ในระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล และระดับชุมชน 

รวมทั้งเชื่อมโยงด้านบริการระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย

กับหน่วยบริการปฐมภูมิ และระหว่างหน่วยบริการกับ

ประชาชน สร้างกระบวนการเรยีนรูแ้ละท�ำงานให้สอดคล้อง

กับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้รู้ปัญหาสุขภาพทุกครอบครัว 

และมรีะบบดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู ไม่ให้เกดิปัญหาแทรกซ้อน การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมเสีย่ง ป้องกนัไม่ให้มผีูป่้วยรายใหม่เกดิขึน้ เพือ่ลด

จ�ำนวนผูป่้วยเรือ้รงั โดยมคีวามคาดหวงั ให้บรกิารปฐมภมิู

เป็นระบบที่มีความเข้มแข็ง สามารถเป็นหน่วยบริการ 

ที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย และเป็นหน่วยบริการด่านแรก

ที่ประชาชนเชื่อมั่น ยอมไปใช้บริการ แต่ทั้งนี้ในการน�ำ 
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ไปสู่การปฏิบัติยังมีข้อจ�ำกัด ในประเด็นความไม่ชัดเจน

ของกรอบระยะเวลาว่าจะด�ำเนินงานเมื่อใดและมีกรอบ

ระยะเวลาด�ำเนินการให้แล้วเสร็จเมื่อใด เพื่อให้เกิด

กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวนบุคลากรท่ี 

ไม่เพียงพอรวมทั้งมีภาระงานที่นอกเหนือจากงานบริการ 

การมนีโยบายจากหลายภาคส่วนทีส่่งผ่านไปยงัหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ กฎระเบียบท่ีไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานเชิงรุก 

ทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิคณุภาพบรกิารจะต้องมรีะบบการสนบัสนนุ

การท�ำงานร่วมกนัในระดบัเครอืข่ายเพือ่การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

ทัง้ด้านก�ำลงัคน องค์ความรู ้ เครือ่งมอืทีเ่อือ้ในการท�ำงาน

เชงิรกุ และควรมกีารบรูณาการนโยบายกบัภาคส่วนอืน่ ๆ 

ตั้งแต่ระดับกระทรวงเพื่อให้เกิดความชัดเจน และเอื้อต่อ

ผูป้ฏิบตังิานให้สามารถท�ำงานได้สะดวกมากขึน้ การก�ำหนด

โครงสร้างการท�ำงานที่สามารถผสมผสานงานทุกอย่าง

ในระดับพื้นที่ได้ การสนับสนุนความเข้มแข็งของไตรภาคี

เพื่อสร้างความยั่งยืนของระบบสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ	
	 1. ระดบัเขตสขุภาพ การน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ

ที่เกิดผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม เป้าหมายส�ำคัญคือเพิ่ม

การเข้าถงึบรกิารทีม่คีณุภาพ เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิาร

จัดการ สร้างความเท่าเทียมในการจัดสรรทรัพยากร

	 2. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เน้นให้ทกุภาคส่วนเข้ามา

ร่วมสร้างและผลกัดนันโยบายสาธารณะท่ีเกีย่วกบัสขุภาวะ 

เน้นการขบัเคลือ่นสขุภาวะทกุมติใิห้สามารถด�ำเนนิต่อเนือ่ง

	 3. ระดับกระทรวงสาธารณสุข ควรจัดท�ำแผน

ก�ำลังคนด้านการบริการปฐมภูมิ การกระจายบุคลากร 

ทีเ่หมาะสมรวมท้ังการให้ความก้าวหน้าในต�ำแหน่งหน้าที่

การงานอย่างเหมาะสมตามหน้าที่ความรับผิดชอบและ

ก�ำหนดโครงสร้างการท�ำงานท่ีสามารถผสมผสานงาน 

ทุกอย่างในระดับพื้นที่ได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป
	 1. การประเมนิผลลพัธ์ของการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิกับมิติความสัมพันธ์ของไตรภาคี

	 2. การศึกษาความเชื่อมโยงแผนพัฒนาระบบ

สขุภาพปฐมภมูกิบัแผนพฒันาระบบบรกิาร (Service Plan) 

สาขาอืน่ๆ เพ่ือหาประเด็นในการบรูณาการในการด�ำเนนิ

และเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้จากการบูรณาการแผน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้แทนผู้บริหารและทีมงานด้าน

ระบบบริการปฐมภูมิระดับเขตสุขภาพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ที่กรุณาสละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษา
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