
บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

การศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา ครั้งน้ี  ผูวิจัย
ไดศกึษาคนควา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี

1. แนวคิดบริการระดับปฐมภูมิ
2. แนวคิดสถานีอนามัย

แนวคิดบริการระดับปฐมภูมิ

จากความหมายที่วา สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพ ทั้งทางกาย ทางใจ
ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมไดแยกจากวิถีชีวิตที่จะตองดํ าเนินไป บนพ้ืนฐาน
ของความถูกตองพอดี โดยดํ ารงอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่พัฒนาอยางสมดุล ทั้งทาง
ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสิ่งแวดลอม (คณะกรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่
9, 2544) ดังน้ัน ระบบสุขภาพ จะตองเปนระบบทุกระบบที่เกี่ยวของกับสุขภาวะของประชาชน
กนิความตั้งแตสัมมาทิฐิ พฤติกรรม การเรียนรู เศรษฐกิจพอเพียงและประชาสังคม การเมือง
กระบวนการทางสังคม ศาสนา รวมถึงระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงระบบบริการสุขภาพที่ดีมีความ
สํ าคัญอยางยิ่งตอการปรับสุขภาพไปสูความเปนปกติหรือสุขภาพดี ที่ผานมานั้นสุขภาพจํ ากัด
ความหมายแคเพียงการปวยไขและการรักษาหรือการซอมสุขภาพเทานั้น ระบบสุขภาพผูกขาด
อยูกบัโรงพยาบาล แพทย พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ เทานั้น การปฏิรูประบบ
สขุภาพจึงเกิดขึ้นเพ่ือเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับสุขภาพใหมใหมีความหมายที่กวางขึ้น ครอบคลุม
สขุภาวะของประชาชน (ประเวศ, 2543) พรอมทั้งสรางระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค ภายใต
หลกัประกันสุขภาพถวนหนา ที่สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนอยางเปนองครวม ตอเน่ือง
และผสมผสาน เปนบริการที่ใกลบาน มีประชาชนเปนศูนยกลาง ซ่ึงระบบดังกลาว เริ่มตนจาก
บริการระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพทั้งทางดานการแพทยและสังคม (สํ านักงานพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2545)

ความหมายบริการระดับปฐมภูมิ
บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง วิธีการจัดบริการ ที่จะนํ าไปสูเปาหมายของระบบบริการ

สขุภาพ 2 ประการ  คือ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีขั้นสูงสุด และเพื่อกระจายทรัพยากรดาน
สขุภาพอยางยุติธรรม บริการระดับปฐมภูมิ เปนการใหบริการดานแรกของระบบบริการสุขภาพ
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ของรฐัที่ประชาชนสามารถรับบริการไดงาย เปนบริการที่ตอเน่ือง ผสมผสาน เขาใจความ
ตองการของผูรับบริการ และเปนหนวยงานที่ทํ าหนาที่ประสานการบริการที่จุดเริ่มตนกบับริการ
เฉพาะทาง หรือบริการทางสังคมอื่นที่เกี่ยวของ (Starfield, 1992) บริการระดับปฐมภูมิ อาจ
หมายถงึ บริการสุขภาพที่ใกลบาน ใหการดูแลสุขภาพและรับผิดชอบสงตอผูรับบริการไปยัง
สถานบริการอื่นๆ ตามความจํ าเปน คํ านึงถึงคุณคาทางวัฒนธรรมอยางเหมาะสม (McGivern,
1986 cited by Barnes et al., 1995) โดยบริการจะเนนคุณภาพบริการเชิงสังคมควบคูกับเชิง
เทคนิคบริการ (Taylor, 1995) คอื นอกจากผูใหบริการจะมีความรูในดานการบริการที่ดีแลว ยัง
จะตองมีความรูในการสรางสัมพันธภาพอันดีกับประชาชนในชุมชนดวย เพ่ือใหการบริการเกิด
ความตอเน่ือง ผสมผสานและมีลักษณะเปนองครวม (ทวีเกียรติ, 2542)

 A recent institute of medicine report on primary care ซ่ึงตั้งขึ้นเม่ือป ค.ศ. 1996 ได
ใหความหมายของบริการระดับปฐมภูมิไววา เปนบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ที่ประชาชน
สามารถเขาถึงบริการไดงาย มีผูใหบริการที่เขาใจความตองการของประชาชน การบริการตั้งอยู
บนพ้ืนฐานของการเปนหุนสวนกับประชาชน และปฏบิัติงานในบริบทของครอบครัวหรือชุมชน
(Dunphy, & Winland-Brown, 2000)

บริการระดับปฐมภูมิ เปนกระบวนการใหการดูแลทางสาธารณสุข ซ่ึงมีจุดมุงหมายใน
การใหการดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพ ลดการดูแลที่กระจัดกระจาย แยกสวน สงเสริมคุณภาพ
ชวีติของบุคคลและลดราคาคารักษา (Klainberg et al., 1998) ค็อซทและคณะ อางตามบารเนส
และคณะ  (Koch et al., 1992 cited by Barnes et al., 1995) กลาวถึงบริการระดับปฐมภูมิวา
เปนบริการที่เกิดขึ้นเม่ือป ค.ศ. 1965 ในประเทศสหรัฐอเมริกา เปนการขยายบทบาทของ
พยาบาลใหทํ าหนาที่แทนแพทย ซ่ึงขณะนั้นขาดแคลนอยางมาก โดยเฉพาะกลุมประชาชนใน
ชนบทผูมีรายไดนอย  และเปนระบบบริการที่ใชแกปญหาคารักษาที่สูงมากในขณะนั้นดวย  

บริการระดับปฐมภูมิ เปนบริการระดับแรกที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพ
ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางใกลชิด ตัง้แตกอนปวยไปจนถึงการดูแล
เบือ้งตนเม่ือเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ ทั้งน้ีรวม
ถงึการสรางชุมชนที่เขมแข็งดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2544; ศุภชัย, 2544; สํ าเริง, 2544)

 ตามคํ าประกาศอัลมา อตา ในป ค.ศ. 1978 ซ่ึงเปนการประกาศความสํ าคัญของบริการ
ระดับปฐมภูมิ องคการอนามัยโลกไดใหความหมายบริการระดับปฐมภูมิไววา เปนบริการดาน
แรกที่ผูรับบริการในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน เขามาสัมผัสกับระบบบริการทางการ
แพทยและรวมไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม ที่รวมปจจัยทางดานสังคมและการดูแล
ทั้งครอบครัว ชมุชน มิใชเฉพาะรายบุคคล แตเปนการดูแลในทุกดานที่เกี่ยวของกับการสงเสริม
และสนับสนุนใหเกิดสุขภาพดีของประชาชน (Rifat, 1996 อางตาม สุพัตรา, 2542)

สํ าเริง และรุจิรา (2545) กลาววา บริการระดับปฐมภูมิมีผูใหความหมายไวหลายมุมมอง
ทัง้ในเชิงปรัชญา หลักการจัดบริการ หรือลักษณะบริการ ซ่ึงยังไมสามารถใหความหมายบริการ
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ระดับปฐมภูมิไดครอบคลุมองคประกอบทั้งหมด เน่ืองจากบริการระดับปฐมภูมิ มีแนวคิดที่เปน
นามธรรมสูง ในการใหความหมายตองแปลงจากลักษณะนามธรรมไปสูรูปธรรม จึงทํ าใหบริการ
ระดับปฐมภูมิมีความหมายออกมาในลักษณะตางๆ กัน คือ

1. สถานบริการดานแรก (first line care) หรือสถานบริการดานหนา (front line care)
2. สถานบริการปฐมภูมิ หรือสถานบริการระดับตน (primary care)
3. สถานบรกิารเวชปฏิบัติครอบครัว หรือเวชศาสตรครอบครัว (family practice)
4. สถานบริการครอบครัว (family service)
5. หนวยบริการปฐมภูมิ (primary care unit)
ซ่ึงความหมายตรงกับสถานบริการที่มีอยูแลว คือ สถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน

หนวยบรกิารเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล ศูนยสาธารณสุขของเทศบาล ฯลฯ แตการจัด
บริการอาจยังไมครบถวนตามปรัชญาและแนวคิด

สรุป บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การบริการจุดแรกของระบบบริการสุขภาพของรัฐ
ซ่ึงอยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด มีบุคลากรที่มีความรูในการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน สราง
สมัพันธภาพที่ดีกับชุมชนและหมูบาน จนสามารถดูแลผูรับบริการไดอยางตอเน่ือง  ตั้งแตกอน
ปวยจนถึงหลังจากเจ็บปวย เปนองครวมซึ่งครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วญิญาณ เหลานี้ทํ าใหผูรับบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน สามารถเขาถึงระบบ
บรกิารไดงาย ไมวาจะเปนการเขาถึงทางดานภูมิศาสตร ที่สามารถเดินทางไปรับบริการได
สะดวก การเขาถึงทางดานเศรษฐกิจ ที่มีคาใชจายในการรับบริการที่สามารถจายได ไมแพงจน
เกนิไป หรือการเขาถึงทางดานจิตใจ ซ่ึงเกิดจากความเชื่อม่ันศรัทธาของผูรับบริการ ที่มีตอผูให
บรกิารและสถานบริการสุขภาพ

พันธกิจของบริการระดับปฐมภูมิ
กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดกํ าหนดพันธกิจของบริการระดับปฐมภูมิไวดังน้ี
1. เปนบริการดานแรกของระบบสุขภาพ ทีป่ระชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (front line

care)  ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรค สามารถเปนที่ปรึกษาดานสุขภาพ
แกประชาชนกอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทางอื่นๆ

2. รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง (ongoing/longitudinal) ตั้งแต
กอนปวยจนถึงขณะปวยและการฟนฟูสภาพตั้งแตเกิดจนตาย รวมทั้งหมายถึงการเขาใจกันรูจัก
กนัระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการหรือประชาชนอยางตอเน่ือง

3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํ านึงถึงปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
สงัคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ (comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดาน ตาม
ความจํ าเปนของผูรับบริการ ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
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4. บริการสงตอและประสานงานกับบริการอื่น ๆ ทั้งดานการแพทยและดานสังคม รวม
ทั้งการเชื่อมขอมูลดานตางๆ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน  (co-ordinate care)

ระบบบริการระดับปฐมภูมิ
แนวคิดบริการระดับปฐมภูมิของสตารฟลด (Starfield, 1992) ไดกลาวถึงสวนประกอบ

ตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของกันอยางเปนระบบ 3 ประการ คอื โครงสราง กระบวนการและผลลัพธ
ดังน้ี

1. โครงสราง เปนทรัพยากรพื้นฐานที่จํ าเปนทํ าใหเกิดบริการสุขภาพขึ้น ประกอบดวย
บคุลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การจัดหนวยงาน การใหบริการอยางตอเน่ือง การเขาถึง
บริการ งบประมาณและการกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ มีรายละเอียด
คือ

  1.1 บุคลากร เปนผูใหบริการโดยตรง ตองมีประสบการณการศึกษาและการฝกอบรม
ระหวางปฏิบัติงาน ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะตางๆ ในการใหบริการสุขภาพ สามารถให
บริการอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ (Starfield, 1992) ในสวนประสบการณ หนังสือการ
ศกึษาของไทย ซ่ึงเขียนโดยพนัส (2524) ไดกลาวไววา บุคคลที่มีประสบการณมากยอมปฏิบัติ
งานและแกไขปญหาตางๆ ใหลุลวงไปได ตรงกันขามกับบุคคลที่มีประสบการณนอย มักขาด
ความมัน่ใจในการปฏิบัติงานและแกไขปญหา ซ่ึงประสบการณการศึกษาของบุคลากรผูที่จะให
บริการระดับปฐมภูมิน้ันควรยกระดับถึงปริญญาตรี (อํ าพล และคณะ, 2540) สํ าหรับการพัฒนา
ความรูในขณะปฏิบัติงาน วิธีการที่สํ าคัญประการหนึ่ง คือ การนิเทศงาน ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
สอน การฝกฝน กํ าหนดวิธีการปฏิบัติงานและติดตามงาน แนะนํ าการปฏิบัติงานแกบุคลากรผูใต
บังคับบัญชา เพ่ือใหงานประสบความสํ าเร็จ (A.O.N.E., 1992) หลักการนิเทศงานที่สํ าคัญ คือ
จะเนนการพัฒนางานควบคูกับการพัฒนาระดับความสามารถของบุคคล ดวยการสื่อสารที่เขาใจ
ตรงกัน เพ่ือพัฒนาความรูทักษะในการปฏิบัติงาน ที่สํ าคัญที่สุด การนิเทศงานตองอยูบนพ้ืนฐาน
ของความตองการของบุคลากร เกิดเปนความรวมมือ ที่ไดมาจากการวางแผนรวมกัน (ยุพดี,
มปป.) ทั้งประสบการณการศึกษา การฝกอบรมและพัฒนาความรู ทํ าใหเกิดทักษะในการปฏิบัติ
งาน ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) ไดจัดระดับของทักษะ (psychomotor domain) ไว 3 ระดับ
คือ 1) ทํ าไดเองอยางคลองแคลว 2) ทํ าไดตามคูมือ และ 3) ทํ าไมได (Guilbert, 1985) การ
ศึกษาครั้งน้ี พิจารณาความสามารถของบุคลากร ตามระดับทักษะที่องคการอนามัยโลกกํ าหนด
ไว 3 ระดับ คือ ทํ าไดเองอยางคลองแคลว ทํ าไดตามคูมือและทํ าไมได ในการปฏิบัติกิจกรรม
บรกิารทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพและการควบคุมและปองกัน
โรค ซ่ึงดัดแปลงตามประเภทบริการที่ตองมีในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังน้ี (กระทรวงสาธารณสุข,
2544)
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        1.1.1 การรักษาพยาบาล
             1.1.1.1 ปญหาสุขภาพทั่วไป ปญหาสุขภาพเฉียบพลันและเรื้อรังที่พบบอย

เนนการตรวจรางกายและใหการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน
                1.1.1.2 ระบบคัดกรองโรคเรื้อรัง เลือกตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือด
                1.1.1.3 ดูแลเบ้ืองตนกรณีผูปวยฉุกเฉิน หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอน

การสงตอ
                1.1.1.4 หัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝและสิ่งแปลกปลอม
                1.1.1.5 บรกิารชันสูตรพ้ืนฐาน เลือกเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อมาลาเรีย
         1.1.2 การสงเสริมสุขภาพ
               1.1.2.1 บรกิารดูแลหญิงวัยเจริญพันธุและหญิงตั้งครรภ ประกอบดวย การ

วางแผนครอบครัว ใสหวง ตรวจหวงอนามัย ตรวจครรภ ทํ าคลอดในรายปกติ ดูแลมารดาและ
ทารกหลังคลอด ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด ตรวจหามะเร็งปากมดลูก

       1.1.2.2 บริการดูแลเด็กทั้งดานพัฒนาการเด็ก วัคซีน คือ ประเมินภาวะ
โภชนาการ การเจริญเติบโต และพัฒนาการเด็ก

                1.1.2.3 บรกิารเด็กวัยเรียน ตรวจสุขภาพและใหการรักษาในรายที่ผิดปกติ
                1.1.2.4 บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
                1.1.2.5 เยีย่มบานและใหการดูแลที่บานแกประชากรกลุมเปาหมาย
                1.1.2.6 ทํ าบันทึกการเยี่ยมบาน
           1.1.3 การฟนฟูสภาพ
                1.1.3.1 นวดผูปวยอัมพาต
                1.1.3.2 สอนนวดแกญาติ หรือผูดูแลผูปวยอัมพาต
         1.1.4 การควบคุม ปองกันโรค
                1.1.4.1 ประเมินสิ่งแวดลอมในชุมชน
                1.1.4.2 เฝาระวังโรคติดตอในชุมชน
     1.2 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ คือ สิ่งกอสรางทีเ่ปนตัวอาคารสถานบริการสุขภาพ

เชน โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย เปนตน รวมถึงอุปกรณ เครื่องมือในการตรวจคัดกรอง
วนิิจฉัยทางหองปฏิบัติการ เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณทางการแพทย ทีใ่ชในการดูแลสุขภาพ
(Starfield, 1992) การจัดเครื่องมือ วัสดุอุปกรณเพ่ือบริการประชาชน อาจมีดังน้ี (สํ าเริง และ
รุจิรา, 2545) ครุภัณฑสํ านักงาน เชน โตะ เกาอ้ี เตียงสํ าหรับตรวจโรค มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ
เพ่ือการรักษา ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสุขภาพอยางครบถวนพอเพียง เชน Stetoscope ยา
และเวชภัณฑที่ไมใชยา อุปกรณการตรวจชันสูตรขั้นพ้ืนฐาน ฯลฯ ครุภัณฑ ไดแก ยานพาหนะ
เชน รถยนต รถจักรยานยนต เปนตน ในการวิจัยครั้งน้ี ประเมินความเพียงพอของเครื่องมือ
วัสดุอุปกรณบางรายการ คือ
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          1.2.1 โตะ เกาอ้ี เตียงสํ าหรับตรวจโรค
          1.2.2 ชุดผาตัดเล็กและอุปกรณในการทํ าแผลเบื้องตน
          1.2.3 อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจนและพนยา
          1.2.4 ยานพาหนะที่ใชในการสงตอ
          1.2.5 ชดุตรวจภายในและตรวจหามะเร็งปากมดลูก (pap smear)
          1.2.6 กระเปาเยี่ยมบานพรอมอุปกรณ
          1.2.7 ยานพาหนะที่ใชเดินทางไปเยี่ยมบาน
          1.2.8 ตูเย็นสํ าหรับเก็บเวชภัณฑ หรืออุปกรณที่ตองเก็บรักษาในอุณหภูมิตํ่ า
          1.2.9 อุปกรณสํ าหรับฆาเชื้อ เชน ตูอบ เครื่องนึ่งหรือหมอตมอยางใดอยางหนึ่ง                
อุกฤษฏ และคณะ (2539) ไดศึกษาภาพลักษณของสถานีอนามัยในสองทศวรรษหนา

และกลยุทธในการพัฒนา เปนการวิจัยประเมินผลโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย
ในครึ่งทศวรรษแรก พบวา จุดแข็งที่สํ าคัญประการหนึ่งของสถานีอนามัยคือ มีทรัพยากรดาน
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงานมากพอสมควรเมื่อมองในภาพรวม แตก็ยังคง
ขาดแคลนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณบางรายการอยูบางในบางพื้นที่ แตมีจุดออนที่สํ าคัญ คือ
เจาหนาที่สถานีอนามัยขาดอิสระในการกํ าหนดและใชทรัพยากรดังกลาว ซ่ึงอาจมีสาเหตุเน่ือง
มาจาก ขั้นตอนในการกํ าหนดทรัพยากร เปนการพิจารณาของผูบังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป
ซ่ึงไมทราบสภาพปญหาที่แทจริงในแตละพ้ืนที่ อีกทั้งงบประมาณที่มีอยูนอยทํ าใหการสนับสนุน
ทรัพยากรดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีจํ ากัด เจาหนาที่สถานีอนามัยเองขาดการมีสวนรวมใน
การกํ าหนดและใชทรัพยากร เหลานี้เปนตน ซ่ึงบริการที่มีคุณภาพนั้น นอกจากเปนบริการที่ตอง
มีมาตรฐาน ควบคุมตรวจสอบได สะดวก รวดเร็วแลว ยังจะตองมีอุปกรณ เครื่องมือและสามารถ
ประยุกตใชไดอยางเหมาะสม (สุพัตรา, 2539)

     1.3 การจัดหนวยงาน คือ การกํ าหนดนโยบาย โครงสรางองคการ จัดสรรอัตรา
กํ าลังและหนาที่ความรับผิดชอบ (Starfield, 1992) ซ่ึงเปนกระบวนการบริหารในขั้นตอนของ
การวางแผนและการจัดองคการ โดยการวางแผนจะเปนการกํ าหนดวัตถุประสงคระยะยาว ระยะ
สั้น และกํ าหนดกิจกรรมที่ตองปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคที่หนวยงานกํ าหนด ซ่ึงแบงการ
วางแผนเปน 2 กลุม คือแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติ สํ าหรับการจัดองคการ จะเปนการกํ าหนด
กฎ ระเบยีบ แบบแผนในการปฏิบัติงานใหไดผลผลิตบรรลุตามวัตถุประสงค (ไขแสง, ม.ป.ป.)
การจัดหนวยงานในลักษณะดังกลาว กองการพยาบาล (2544) ไดกํ าหนดเปนมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชน เปนมาตรฐานทิศทางการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการจัดองคการ
และการบริหาร ซ่ึงเปนเครื่องมือที่มีความสํ าคัญตอระบบบริการ จะเปนแนวทางนํ าไปสูคุณภาพ
ของผลผลิตหรือผลลพัธที่มีโอกาสเกิดขอผิดพลาดไดนอยที่สุด ผูรับบริการเกิดความศรัทธาและ
เชื่อม่ันตอผูใหบริการนํ าไปสูความพึงพอใจและประทบัใจตอบริการ จากการศึกษาภาพลักษณ
ของสถานีอนามัยในสองทศวรรษหนา และกลยุทธในการพัฒนา โดยอุกฤษฏ และคณะ (2539)
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พบวา จุดออนของสถานีอนามัย คือ เปนการทํ างานอยูในระบบราชการ ที่รวมศูนยอํ านาจเขาสู
สวนกลาง โดยตองทํ างานตามสั่งของผูบังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป ลักษณะงานที่ทํ าเปนงาน
ประจํ าในแตละวัน และขาดการสนับสนุนการพัฒนาวิชาการที่เปนระบบ เพ่ือใหเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม ตลอดจนการแกปญหาดวยตนเอง การจัดหนวยงานโดยสวนใหญจึงเปน
การกํ าหนดโดยสวนกลาง ผานมายังสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักงานสาธารณสุข
อํ าเภอตามลํ าดับ นอกจากนั้น ในการจัดทํ าแผนระดับตางๆ ที่ผานมาขาดการมีสวนรวมจาก
บคุลากรระดับปฏิบัติ ผูบริหารสวนกลางมักวางกรอบแนวทางปฏิบัติไวสํ าเร็จรูปเพ่ือใชถายทอด
ตอๆ กันไป บุคลากรระดับปฏิบัติก็ยึดกรอบเหลานั้นมาเขียนแผน ขาดการกระตุนสงเสริมใหคิด
วางแผนแกปญหาดวยตนเอง สภาพเชนนี้มีสวนสํ าคัญ ในการบั่นทอนความคิดริเริ่มและการมี
สวนรวมในการวางแผนแกปญหา เกิดเปนความเคยชินในการปฏิบัติงาน ตามกรอบที่กํ าหนด
การปฏิบัติงานมักใชการสั่งเปนทอดๆ ซ่ึงเปนปญหาสํ าคัญตอการดํ าเนินงานในปจจุบัน (สุริยะ,
2538)

     1.4 การใหบริการอยางตอเน่ือง เปนการดูแลสุขภาพที่ตองมีมากกวาหนึ่งครั้ง
โดยจะตองกํ าหนดการติดตามผลและแนวทางการดูแลครั้งตอไป เชน การนัดมาติดตามผลที่
สถานบริการสุขภาพ การกํ าหนดแนวทางออกติดตามเยี่ยมครอบครัวในชุมชน ซ่ึงสํ าคัญมากตอ
การบริการระดับปฐมภูมิ เน่ืองจากหากไมมีโครงสรางดังกลาว การแกปญหาที่แทจริงจะไมเกิด
ขึ้น (Starfield, 1992) การใหบริการอยางตอเน่ือง เปนการดูแลผูรับบริการทุกกลุมอายุ ทุก
สภาวะ ตั้งแตไมปวยจนถึงเจ็บปวย ครอบคลุมทั้งผูที่มีสุขภาพดีขั้นสูงสุด จนถึงผูพิการแบบ
สมบูรณ (Beatty, 1980) ในทางอุดมคติ คือ ตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย (ทวีเกียรติ, 2542; ยงยุทธ,
2542) ซ่ึงจํ าเปนจะตองจัดระบบเพื่อใหเกิดการติดตามอยางตอเน่ืองและสมํ่ าเสมอ ทัง้ในระดับ
บคุคล ครอบครัวและชุมชน กลาวคือ ผูใหบริการนอกจากจะใหการดูแลในสถานบริการแลว จะ
ตองติดตามเยี่ยมผูรับบริการที่บานดวย (วันดี, 2543) มาตรฐานการจัดบรกิารสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ไดกํ าหนดความตอเน่ืองของการบริการไวดังน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

          1.4.1 มีมาตรฐานบริการ และระบบการตรวจสอบที่ทํ าใหบริการมีความตอเน่ือง
เชน ระบบนัดหมาย การตรวจสอบและติดตามผูที่ไมมาตามนัดหมาย

          1.4.2 มีระบบขอมูลของผูรับบริการ ที่ทํ าใหพิจารณาความตอเน่ืองของบริการ
ไวชัดเจน

          1.4.3 มีระบบจัดการที่ทํ าใหผูรับบริการไดพบผูใหบริการคนเดิมอยางตอเน่ือง
          1.4.4 ตดิตามผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ กรณีที่ถูกรับไวรักษาที่โรงพยาบาล

และเมื่อผูปวยไดรับการจํ าหนายใหกลับบาน
บริการอยางตอเน่ือง ทํ าใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ เกิดการยอมรับ ดังน้ัน บริการ

จึงมีคุณภาพมากขึ้น (Hjordahl and Lacrum, 1992) สพัุตรา (2539) ไดกลาวถึงสถานการณ
บรกิารสาธารณสุขระดับตน/บริการดานแรกวา ผลงานบริการของสถานพยาบาลในปจจุบัน เปน
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ลกัษณะที่เปนการใหบริการเปนครั้งๆ หรือเปนบริการแบบเฉพาะหนา มากกวาการจัดระบบเพื่อ
ดูแลผูรับบริการอยางตอเน่ือง ซ่ึงพิจารณาไดจาก ระบบขอมูลขาวสารและระบบรายงานที่มัก
เนนแตงานบริการในสถานบริการนั้นๆ

1.5 การเขาถึงบริการ คอื การที่ประชาชนสามารถใชบริการสุขภาพไดตามความ
เหมาะสม โดยไมมีสิ่งใดเปนอุปสรรคขัดขวาง ซ่ึงการเขาถึงบริการไมไดพิจารณาเฉพาะการที่
สถานบริการสุขภาพนั้นมีบุคลากร มีเครื่องอํ านวยความสะดวก เครื่องมือ วัสดุอุปกรณตางๆ
อยางครบครัน แตตองพิจารณาใหครอบคลุมถึงการใชประโยชนจากสิ่งเหลานี้ดวย ประชาชน
สามารถรับบริการโดยใชเวลาไมนานจนเกินไป ระยะทางใกล เดินทางไปรับบริการไดสะดวก ทั้ง
เสนทางคมนาคมและพาหนะที่จะใชในการเดินทาง ดานจิตใจ บุคลากรผูใหบริการตองพูดภาษา
เดียวกันกับประชาชนสามารถสื่อสารกันเขาใจ ซ่ึงกินความถึงการเขาใจในวฒันธรรม ประเพณี
ของทองถิ่นดวย ซ่ึงการเขาถึงบริการ ถือเปนหัวใจสํ าคัญของบริการดานแรก (Starfield, 1992)
สุพัตรา (2539) กลาววา บรกิารระดับปฐมภูมิเปนบริการที่ตองเขาถึงไดงาย  สะดวก รวดเร็ว
สามารถเขาถึงทั้งดานรางกายและจิตใจ เปนลักษณะที่ไมมีอะไรมาขวางกั้น เวลาในการเปด
บริการ ควรเปดบริการ 24 ชั่วโมง คือ มีบริการนอกเวลาราชการ เพ่ือใหประชาชนรับบริการได
งาย สะดวก (อํ าพล, 2536) นอกจากนี้ยังมีการเขาถึงดานเศรษฐกิจ โดยผูรับบริการสามารถจาย
คาบริการได ราคาไมแพง (วิโรจน และคณะ, 2539) และการเขาถึงทางดานภาษา ผูใหบริการ
และประชาชนควรใชภาษาทองถิ่นซ่ึงจะทํ าใหมีความเขาใจเขาใจซึ่งกันและกันมากขึ้น รวมทั้ง
การเขาถึงดานจิตใจ วิถีชีวิตและวฒันธรรม ลกัษณะการจัดหนวยงานที่เอ้ือตอการใหบริการและ
ประชาชนไดรับความสะดวกสบายในการรบับริการ (มณีวรรณ, 2544) ปญหาอุปสรรคสํ าคัญใน
การใหบริการอยางตอเน่ืองที่ตองไดรับการแกไข คือ ระบบราชการ ที่ขาราชการมักยึดเอาตน
เองเปนศูนยกลาง จึงใชวิธีคิดที่เอาราชการเปนตัวตั้ง การกํ าหนดขั้นตอนบริการ ก็เพ่ือความ
สะดวกในการใหบริการ มากกวาที่จะสะดวกแกการรับบริการ (อํ าพล, 2543)

1.6 งบประมาณ เปนเงินทุนที่ตองใชในการจัดบริการ ซ่ึงบริการระดับปฐมภูมิ
กลาวถึงงบประมาณวาจะตองจัดสรรไวอยางชัดเจน เพ่ือประโยชนในการประเมินความคุมทุน
ของบริการในระยะยาว ซ่ึงการบริหารงบประมาณจะแตกตางกันตามสถานการณของหนวยงาน
(Starfield, 1992) การวางแผนดานงบประมาณ เปนแผนงานของหนวยงานดานจํ านวนเงิน ใช
ส ําหรับการวางแผนและการควบคุม โดยใหรายละเอียดของตนทุนทุกแผนเพื่อใหเกิดความแนใจ
วาหนวยงานจะไดรับผลกํ าไร และเปนการแสดงความคาดหวังตอสถานการณการเงินในอนาคต
ของหนวยงาน การวางแผนงบประมาณจะตองอาศัยระเบียบ ตลอดจนวิธีการจัดทํ างบประมาณ
ของหนวยงาน ซ่ึงหนวยงานราชการจะมีระเบียบเกี่ยวกับการเงินการคลังเฉพาะ จึงตองวางแผน
งบประมาณตามระเบียบอยางถูกตอง (ไขแสง, ม.ป.ป.)
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1.7 การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ แตละหนวยของ
บริการระดับปฐมภูมิ จํ าเปนตองกํ าหนดพื้นที่รับผิดชอบในการใหบริการ ครอบคลุมถึงจํ านวน
ประชากรในพื้นที่ที่กํ าหนดดวย เหตุผลสํ าคัญที่จํ าเปนตองกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและ
พ้ืนที่รับผิดชอบ คือ ทํ าใหบุคลากรผูใหบริการ สามารถเขาใจภูมิหลังทางสังคมของประชาชน
ผูรับบริการ ตลอดจนรูปแบบสุขภาพในพื้นที่ที่รับผิดชอบนั้นๆ ไดโดยงาย จํ านวนประชากร
สามารถนํ ามากํ าหนดทรัพยากรที่จะใชในการจัดบริการ เพ่ือเปนบริการที่ตอบสนองตามความ
ตองการของประชาชนไดอยางเหมาะสม (Starfield, 1992) สพัุตรา (2542) กลาววา เง่ือนไข
บริการระดับปฐมภูมิที่ดีประการหนึ่ง คือ จะตองกํ าหนดขอบเขตพื้นที่รับผิดชอบและประชากร
เปาหมายของผูใหบริการที่ชัดเจน ดังน้ัน เพ่ือใหเกิดบริการที่ดี ควรใหประชาชนลงทะเบียนที่
เครอืขายบริการที่มีขนาดประชากรในความรับผิดชอบเหมาะสม เพ่ือเปนสถานพยาบาลประจํ า
ครอบครัว ซ่ึงในสวนของการลงทะเบียน อาจจะจัดใหสามารถเลือกไดตามความพอใจของ
ประชาชน ซ่ึงจํ าเปนจะตองอยูภายใตเง่ือนไขของหลกัเกณฑทางภูมิศาสตรที่เหมาะสม เลือก
สถานบริการได 2 แหง คือ หนวยบริการปฐมภูมิหลักที่มีแพทย และหนวยบริการปฐมภูมิรองที่
อยูใกลบาน โดยจะตองอยูในเครือขายปฐมภูมิเดียวกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

2. กระบวนการ เปนสวนของกิจกรรมที่เกิดขึ้น โดยกระบวนการประกอบดวยกิจกรรม
2 สวน คือ กิจกรรมซึ่งผูใหบริการจัดดูแลกับกลุมประชากรเปาหมายและกิจกรรมที่ปฏิบัติรวม
กนักับประชาชน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี

   2.1 กิจกรรมที่จัดบริการใหกับกลุมประชากรเปาหมาย ผูใหบริการตองยอมรับ
ความตองการของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงอาจเปนปญหาสุขภาพ หรือความตองการ
บริการอื่นๆ ปญหาสุขภาพอาจเปนอาการ อาการแสดง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ
หรือความตองการดานการปองกันโรค การยอมรับปญหาทํ าใหเกิดบริการที่เหมาะสมตามสภาพ
ปญหา หลังจากนั้นจะถึงขั้นตอนของการวินิจฉัย ซ่ึงมีความจํ าเปนในการใหบริการขั้นตอไป
กอนเขาสูการรักษาหรือการจัดการปญหา ผูใหบริการตองประเมินปญหาตลอดเวลา จนกวาการ
รับรูปญหา วินิจฉัยรักษาจะเพียงพอ (Starfield, 1992) กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดเสนอ
กิจกรรมที่ตองมีในบริการปฐมภูมิไว 4 ดานดังน้ี

           2.1.1 ดานการรักษาพยาบาล
        2.1.1.1 การรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพพื้นฐาน ที่เปนปญหาสุขภาพ
ทัว่ไป ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมถึงระบบคัดกรองโรคเรื้อรัง หรือโรคที่รุนแรง ตลอดจนใหการ
ดูแลเบื้องตนกรณีผูปวยฉุกเฉนิ หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ ซ่ึงงานดังกลาว ตอง
จัดบริการแบบ 24 ชั่วโมง เพ่ือใหประชาชนสามารถรับบริการไดโดยสะดวก (อํ าพล, 2536)
                            2.1.1.2 ทํ าหัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝและสิ่งแปลกปลอม

         2.1.1.3 บริการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน
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         2.1.1.4 บริการทันตกรรมพื้นฐาน ไดแก อุดฟน ขูดหินนํ้ าลาย ถอนฟน
ซ่ึงบริการทันตกรรมพื้นฐานที่สถานีอนามัย เปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ทันตาภิบาล แต
บคุลากรดังกลาวขาดแคลน ดังน้ัน จึงฝกอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยบางสวนเพื่อใหบริการ
ทันตกรรมพื้นฐานกับประชาชน แตจากการประเมินผลการดํ าเนินงาน พบวา เจาหนาที่สถานี
อนามัยไมพรอมที่จะทํ างานนี้ เพราะมีภาระหนาที่ดานอ่ืนมากแลว (จันทนา, 2543)

 2.1.2 ดานการสงเสริมสุขภาพ
         2.1.2.1 บริการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ ตั้งแตกอนคลอด

จนถงึหลังคลอด ไดแก การวางแผนครอบครัว ใสหวงอนามัยและตรวจหวงอนามัย ตรวจครรภ
และทํ าคลอดในรายปกติ เปนตน

         2.1.2.2 บริการดูแลเด็กทั้งดานพัฒนาการเด็กและวัคซีน
         2.1.2.3 บริการเด็กวัยเรียน
         2.1.2.4 บรกิารดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยงอ่ืน ๆ
         2.1.2.5 บริการดูแลผูสูงอายุ
         2.1.2.6 บริการที่บานเยี่ยมกลุมเปาหมาย
         2.1.2.7 บริการใหการปรึกษา

                      2.1.3 การฟนฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ รวมทั้งการดูแลที่ตอเน่ือง

 2.1.4 การควบคุมและปองกันโรค ไดแก การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรค การ
คนหาผูปวย เฝาระวังและรายงานผูปวยโรคติดตอตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขและกฏหมาย
ทีเ่กี่ยวของ

     2.2 กิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน เปนกระบวนการที่มีความสํ าคัญ สิ่ง
แรกประชาชนจะตัดสินใจวาจะใชบริการตอนไหน เม่ือตัดสินใจใชบริการก็ตองเขาใจวา ผูให
บรกิารมีบริการอะไรบาง บริการเปนที่พอใจหรือไม ยอมรับแนวทางการดูแล ขอเสนอแนะและ
คํ าแนะนํ าหรือไมแลวจึงรับบริการอยางมีสวนรวม ปฏิบัติตามแผนการดูแลทั้งหมดหรือดัดแปลง
ตามความเหมาะสม โดยกระบวนการบริการทั้งหมดประชาชนจะเปนผูพิจารณากํ าหนดกิจกรรม
และความตอเน่ืองของบริการเอง (Starfield, 1992) กจิกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน เปน
บริการสุขภาพในลักษณะของกิจกรรมโครงการที่นอกเหนือจากกิจกรรมบริการที่กํ าหนด ซ่ึงตอง
อาศยัการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงเปนกระบวนการที่ประชาชนในชุมชนนั้น เปนผูตระหนักถึง
ปญหาในชุมชนของตนเปนอยางดี สามารถกํ าหนดปญหา วิเคราะหและกํ าหนดแนวทางแกไข
ปญหาของชุมชน รวมทั้งแยกแยะปญหา โดยปญหาที่แกไขไดเองจะบริหารจัดการทันที สวนที่
อยูนอกเหนือความสามารถ ก็ตองใหเจาหนาที่ของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนผูแกไข
ปญหานั้น (เพ็ญศรี, 2542) ซ่ึงมิติของการมีสวนรวมแบงเปน 4 มิติ คือ 1) มิติการวางแผน โดย
ชุมชนมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจ วาควรจะทํ าอะไรและทํ าอยางไร 2) มิติการดํ าเนินการ
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ชุมชนใหความรวมมือในการทํ าตามการตัดสินใจ 3) มิติการไดรับประโยชน ชุมชนพึงไดรับ
ประโยชนจากการมีสวนรวมนั้น และ 4) มิติการประเมินผล ซ่ึงอาจพิจารณาใหเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการตัดสินใจในประการแรก (กรรณิการ และคณะ, 2541) Wass ( 1994) แบงระดับการ
มีสวนรวมของชุมชนเปน 3 ระดับ ดังน้ี

          2.2.1 ระดับไมมีสวนรวม คือ เปนการทํ าตามคํ าสั่งโดยประชาชนรวมเปน
กรรมการเพียงเพ่ือสนับสนุนโครงการ หรือในลักษณะของการใหบริการ ซ่ึงประชาชนเปนเพียง
ผูรวมรับบริการเทานั้น

     2.2.2 ระดับมีสวนรวมเพียงเล็กนอย ไดแก การบอกใหประชาชนรับทราบ
ถึงสถานการณการเปลี่ยนแปลง หรือแนวทางการดํ าเนินงาน การปรึกษา ซ่ึงเปนเพียงการ
สอบถามความคิดเห็น โดยไมไดนํ าความคิดเห็นนั้นมาใชในการดํ าเนินงาน และการไดรับ
ประโยชน ซ่ึงตัวแทนประชาชน 2-3 คน จะไดรับเลือกใหเปนกรรมการ แตไมมีสิทธิไมมีเสียงใน
การแสดงความคิดเห็น

  2.2.3 ระดับอํ านาจอยูที่ประชาชน ซ่ึงจะประกอบดวยลักษณะสํ าคัญ 3
ประการ คือ 1) ลักษณะของหุนสวน ซ่ึงการเปนหุนสวน คือ การใชอํ านาจการตัดสินใจรวมกัน
2) การกระจายอํ านาจ ประชาชนสวนใหญจะมีอํ านาจการตัดสินใจ และ 3) ประชาชนควบคุมเอง
คือ ประชาชนควบคุมโครงการทั้งหมด ซ่ึงการมีสวนรวมระดับสูงสุด หรือระดับอํ านาจอยูที่
ประชาชน จะทํ าใหกิจกรรมหรือโครงการเกิดความยั่งยืน ประชาชนเกิดความเปนเจาของและผู
ไดรับประโยชนอยางแทจริง

3. ผลลัพธ เปนผลของกระบวนการบริการหรือการดูแล ที่เกิดตอสุขภาพของบุคคล
ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทางในการพิจารณาสุขภาพที่เปนผลของการดูแลไดหลากหลาย
ดังน้ี  (Starfield, 1992)

3.1 ความยืนยาวของชีวิต เปนการวัดในภาพรวมของประชากร วัดดวยอายุขัย
เฉลีย่ เปนดัชนีชี้วัดสุขภาพของบุคคล ซ่ึงบงบอกสุขภาพของประชากรระดับประเทศ

3.2 ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจํ าวัน เปนดัชนีที่บอกถึงภาวะ
สขุภาพของบุคคล เปนคุณภาพของชีวิตที่บอกถึงความดอยสมรรถภาพ หรือความพิการที่มีผล
มาจากภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชน

3.3 ความสุขสบายของบุคคล คอืปราศจากความเจ็บปวด หรือความไมสุขสบาย
ตางๆ ที่จะขัดขวาง หรือเปนอุปสรรคในการประกอบกิจการงานในหนาที่ หรือการพักผอน ซ่ึง
บงบอกถึงภาวะที่มีสุขภาพดี

3.4 ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต เปนองคประกอบที่บอกวาประชากร
มองชีวิตและสุขภาพของตนเองอยางไร รวมถึงความพึงพอใจในการดํ าเนินชีวิตของตนเองดวย
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3.5   การเจ็บปวย จะมีอาการและอาการแสดงชัดเจนหรือไมก็ได  แตเปนอุปสรรค
หรืออยูในภาวะที่ไมสามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางผาสุก ซ่ึงวัดไดจากอัตราปวยและอัตราตาย

3.6 ความสํ าเร็จในชีวิต บอกถึงภาวะสุขภาพดี พิจารณาความสํ าเร็จในชีวิตดวย
ศักยภาพในการประกอบอาชีพที่ประสบผลสํ าเร็จ

     3.7 การปรับตัวไดอยางเหมาะสม บอกถึงความผาสุก มีศกัยภาพในการปรับตัว
ตอสูกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพสามารถจัดการกับความเครียดได อาจวัดดวยเทคนิคทางสรีรวิทยา
จิตวิทยา หรือการแกปญหาเฉพาะหนาได

สรปุ บริการระดับปฐมภูมิตามแนวคิดของสตารฟลด (Starfield, 1992) เปนความ
สัมพันธเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบของสวนประกอบ ดานโครงสราง ซ่ึงเปนทรัพยากรที่จํ าเปน
คือ บุคลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การจัดหนวยงาน การใหบริการอยางตอเน่ือง การเขาถึง
บริการ งบประมาณ การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ ดานกระบวนการ
เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้น ทั้งกิจกรรมที่จัดบริการใหกับกลุมประชากรเปาหมายและกิจกรรมที่ปฏิบัติ
รวมกันกับประชาชน และดานผลลัพธ เปนสถานะทางสุขภาพจากการดํ าเนินงาน ไดแก ความ
ยนืยาวของชีวิต ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจํ าวัน ความสุขสบายของบุคคล
ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต การเจ็บปวย ความสํ าเร็จในชีวิต และการปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม

แนวคิดสถานีอนามัย

ความหมายของสถานีอนามัย
สถานอีนามัย เปนสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปลายสุด ที่กระจายอยูทั่วประเทศ มี

ความสํ าคัญ คือ เปนจุดเชื่อมตอระหวางประชาชนในหมูบานกับบริการสุขภาพของรัฐ (สุวาลี,
2544) และหากสถานีอนามัยบริหารจัดการดี ประชาชนจะไดรับประโยชนจากทางราชการอยาง
มาก (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2535) อํ าพล (2536) ไดกลาวถึงความหมายของสถานีอนามัย
ซ่ึงนิยามโดย The Public Health and Training Unit of Institute of Tropical Medicine,
Antwerp, Belgium. ไววา สถานีอนามัยเปนสถานบริการสุขภาพที่อยูใกลชิดชุมชน ผูใหบริการ
คอื เจาหนาที่สาธารณสุขหรือเจาหนาที่สถานีอนามัย โดยใหบริการในลักษณะผสมผสานทั้งการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซ่ึงจะใหบริการกับกลุมประชากร
เปาหมายที่กํ าหนดชัดเจน และประชาชนมีสวนรวมในการจัดบริการ

ประเภทของสถานีอนามัย
สถานีอนามัยออกเปน 2 ประเภท ดังน้ี  (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2535)
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1. สถานอีนามัยทั่วไป เปนสถานีอนามัยสวนใหญของประเทศ มีบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบตามที่กํ าหนด

2. สถานีอนามัยขนาดใหญ เปนสถานีอนามัยที่พัฒนามาจากสถานีอนามัยทั่วไปและมี
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามที่กํ าหนด มีขีดความสามารถและมาตรฐานการปฏิบัติงาน
บางอยางสูงกวาสถานีอนามัยทั่วไป เชน บริการทันตกรรมขั้นพ้ืนฐานและเปนพ่ีเลี้ยงสนับสนุน
สถานอีนามัยทั่วไป ทั้งดานการบริการรับสงตอผูปวย การบริหารและวิชาการ มีกรอบอัตรา
กํ าลังและอาคารสิ่งกอสราง ตลอดจนครุภัณฑตามที่กํ าหนด โดยเกณฑในการคัดเลือกสถานี
อนามัยขนาดใหญ มีดังน้ี 1) เปนสถานีอนามัยที่เปนศูนยกลางของตํ าบลขางเคียง หรือ 2) เปน
สถานีอนามัยที่อยูในพ้ืนที่ทุรกันดารหางไกล

หนาที่และความรับผิดชอบของสถานีอนามัย
หนาที่และความรับผิดชอบของสถานีอนามัย มีดังน้ี (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2535)
1. งานบริการสาธารณสุขผสมผสาน  มี 5 ดาน คือ
  1.1 ดานสงเสริมสุขภาพ ใหบริการประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ครอบคลุมกิจกรรม

บรกิารสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานทุกกลุมเปาหมาย ไดแก การบริการอนามัยแมและเด็ก การบริการ
วางแผนครอบครัว การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป การบริการ
ทนัตสาธารณสุขและการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข

    1.2  ดานการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยพิการ ตามสภาพปญหาของ
ชมุชนในเขตรับผิดชอบ สามารถพัฒนาการรักษาพยาบาลไดตามสภาพปญหา ทั้งโรคทั่วไปและ
โรคประจํ าทองถิ่น มีขีดความสามารถในการปฐมพยาบาล ตรวจทางหองปฏิบัติการ ดูแลและ
รักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรังตอจากโรงพยาบาล ใหการรักษาพยาบาลผูปวยโรคตางๆ จํ านวน
207 โรค ทั้งการรักษาพยาบาลและการสงตอ

   1.3  ดานควบคุมและปองกันโรค เฝาระวังทางระบาดวิทยา ดํ าเนินการปองกันการ
เกิดโรค ทั้งโรคติดตอและไมติดตอ ไมใหเกิดการกระจายของโรค

     1.4  ดานฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยพิการ
     1.5  ดานสนับสนุนงานบริการอื่นๆ ในการใหสุขศึกษา
2. งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน โดยครอบคลุมทั่วพ้ืนที่รับ

ผดิชอบ สนับสนุนองคกรชุมชนดานทรัพยากร การนิเทศงานและการใหความรูในการแกปญหา
     2.1 ดานสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยพัฒนาศักยภาพของประชาชนเพื่อให

สามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนดวยการสนับสนุนและดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
    2.2 ดานพัฒนาชุมชน วินิจฉัยปญหาชุมชน  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

ดํ าเนินงานตามแผน ควบคุมกํ ากับงานและประเมินผลสํ าเร็จของงาน
3. งานบริหาร
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   3.1 ดานบริหารงานทั่วไป คือ จัดระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญชี การพัสดุ
และยานพาหนะ การซอมบํ ารุงอาคาร สิ่งกอสรางและครุภัณฑ

    3.2 ดานวางแผนและประเมินผล วางแผนปฏิบัติการ รายงานขอมูลระบาดวิทยา
    3.3 ประสานงานและประชาสัมพันธ โดยประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือ

เผยแพรกิจกรรมที่ปฏิบัติใหเปนที่แพรหลายในทุกระดับ
4. งานวิชาการ ดานการวิจัยเบื้องตน วิเคราะหสภาพปญหาของสถานบริการและภาวะ

สขุภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ตลอดจนรวมโครงการวิจัยตางๆ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
สํ าหรับการกํ าหนดนํ้ าหนักของงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน ที่ผานมานั้นกระทรวง

สาธารณสุขกํ าหนดนํ้ าหนักของงานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค ตอน้ํ าหนักของ
งานดานการรักษาพยาบาล ในสัดสวน 75: 25 (บุญเรียง และคณะ, 2539) การพัฒนาบริการ
ระดับปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผาน จํ าเปนจะตองปรับสัดสวนของงานดานการรักษาพยาบาลของ
สถานีอนามัย ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ เพ่ือเพ่ิมความศรัทธาเชื่อม่ัน ความไววางใจใหสถานี
อนามัย เปนสถานบริการสุขภาพที่ใกลใจและใกลบานของประชาชนอยางแทจริง (สุพัตรา,
2542) จากรายงานประเมินผลการพัฒนาสถานีอนามัย ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนา
สถานีอนามัย สวนที่ 1 โดยสณีุ และคณะ (2539)  พบวา รอยละของพฤติกรรมการใชบริการ
สขุภาพของประชาชนในเขตชนบท หากเจ็บปวยเล็กนอยจะพักผอนหรือดูแลตนเองมากที่สุด
(รอยละ 24.2) รองลงมาคือการไปสถานีอนามัย (รอยละ 20.7) ดังน้ันงานบริการสาธารณสุข
แบบผสมผสาน ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรค ฟนฟูสภาพ
ตลอดจนการสนับสนุนบริการอื่นๆ ในการใหสุขศึกษาจึงยังคงเปนบทบาทหนาที่หลักที่สํ าคัญ
ของสถานีอนามัย เน่ืองจากหากพิจารณาจากรายงานการประเมินผลดังกลาว แสดงใหเห็นวา
ประชาชนในชนบท ยังคงเลือกสถานีอนามัย เปนสถานบริการสุขภาพอันดับแรก เม่ือมีปญหา
สุขภาพ

การดํ าเนินงานของสถานีอนามัย ตามแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน และตาม
โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.)

การดํ าเนินงานที่เปนจุดเดนสํ าคัญของสถานีอนามัย คือ การดํ าเนินงานตามแนวคิดการ
สาธารณสุขมูลฐานและโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ซ่ึงมีรายละเอียด คือ ในป
ค.ศ. 1978 องคการอนามัยโลก (WHO) และองคการสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF)
จัดประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกสมัยที่ 30 เรียกวา International Conference on Primary
Health Care ที่เมืองอัลมา อตา ประเทศรัสเซีย มติที่ประชุมกํ าหนดใหสุขภาพดีถวนหนาป
2543 (Health For All by The Year 2000) เปนเปาหมายหลัก และการสาธารณสุขมูลฐาน เปน
กลวิธีสํ าคัญที่จะชวยใหบรรลุเปาหมายดังกลาว (เพ็ญศรี, 2542) สุขภาพดีถวนหนา คือ การที่
จะใหประชากรทุกคนในโลก มีสุขภาพอนามัยในระดับที่ดีพอสมควร สามารถดํ ารงชีวิตอยูอยาง
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เปนปกติสุขตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมของแตละทองถิ่น (ประกอบ, 2525) การสาธารณสุข
มูลฐาน คือ การดูแลสุขภาพบนพื้นฐานของการปฏิบัติไดจริงที่เปนวิทยาศาสตร ใชวิธีการและ
เทคโนโลยทีี่เปนที่ยอมรับของบุคคลและครอบครัวในชุมชน สนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพ
ตลอดชวงชีวิตของประชาชน ซ่ึงบริการสุขภาพ พัฒนาภายใตการพึ่งตนเองและกํ าหนดทิศทาง
เกีย่วกับสุขภาพของตนเอง บริการเนนการบูรณาการทั้งระบบบริการและสังคม การสาธารณสุข
มูลฐานจงึเปนบริการดานแรกระหวางบุคคล ครอบครัวและชุมชน กับระบบบริการสุขภาพที่รัฐ
มอบให ในการดูแลประชาชนทุกรูปแบบทั้งการดํ าเนินชีวิตที่บาน ที่ทํ างานและที่อ่ืนๆ ทั้งน้ีรวม
ถงึความตอเน่ืองของการบริการดวย (WHO, 1981)

ในเชิงของการปฏิบัติ การสาธารณสุขมูลฐาน เปนบริการที่จํ าเปนตอชีวิตที่มีสุขภาพดี
เปนบริการที่ใหความเสมอภาคแกประชาชน ไดแก การสงเสริมแหลงอาหารหรือโภชนาการ
ตลอดจนแหลงน้ํ าที่เหมาะสมและเพียงพอ การสุขาภิบาลพื้นฐาน การอนามัยแมและเด็ก การได
รับภูมิคุมกัน ปองกันและควบคุมโรคระบาดประจํ าทองถิ่น การรักษาโรคทั่วไปและการบาดเจ็บ
การบริการทางสุขภาพจิตและการบริการดานยาที่จํ าเปน รวมถึงการพัฒนาของเศรษฐกิจและ
สังคม เพ่ือเปนฐานของการบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา กลาวไดวาการสาธารณสุขมูลฐาน
คอื การใหบริการสาธารณสุขที่เปนของประชาชน  โดยประชาชน  เพ่ือประชาชน และสงเสริม
ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เปลี่ยนบทบาทของเจาหนาที่ของรัฐ
จากการเปนผูใหบริการสุขภาพโดยตรง เปนผูสนับสนุน (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2536) แต
แนวคดิสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย ใหความหมายของสาธารณสุขมูลฐาน ในฐานะชุด
ของกิจกรรมบริการ น้ํ าหนักบทบาทของการบริการ เนนไปที่การคัดกรองปญหาสุขภาพที่ไม
ซับซอน โดยไมไดกลาวถึงคุณลักษณะการดูแล ที่ผสมผสานอยางเขาใจความตองการของผูรับ
บริการ การดูแลประชาชนที่ตอเน่ือง พัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตที่ดี (สุพัตรา, 2542)

สํ าหรับโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย เริ่มตนจากการวิเคราะหสภาพ
ปญหา สถานการณและความตองการกํ าลังคนของสถานีอนามัย ซ่ึงพบวา เจาหนาที่สถานี
อนามัยมีนอย ตองดูแลประชาชนเปนจํ านวนมาก เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญจบการศึกษา
ระดับตํ่ ากวาปริญญาตรี ขาดแคลนเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัยและจํ าเปนในการบริการ สถานที่
และสิ่งอํ านวยความสะดวกยังไมสมบูรณ ดังน้ัน จึงไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนา
สถานีอนามัยขึ้นในป พ.ศ. 2533 ผลสรุปของการประชุม ไดเกิดโครงการทศวรรษแหงการ
พัฒนาสถานีอนามัยขึ้นในป พ.ศ. 2534  ดํ าเนินการเปนระยะเวลา 10 ป ระหวางป พ.ศ. 2535-
2544 (สทุธิสิทธ, 2542)

การดํ าเนินงานโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย มีวตัถุประสงค 5 ประการ
คือ  (สวุิทยและคณะ, 2539)

1. พัฒนาบทบาทหนาที่ของสถานีอนามัย ใหสามารถแกปญหาสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนที่รับผิดชอบ ทั้งที่ดํ าเนินการเองและที่สนับสนุนการดํ าเนินการโดยประชาชนและชุมชน
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2. พัฒนาโครงสรางทั้งดานอาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ ใหสอดคลองกับบทบาทหนาที่
และจํ านวนประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ

3. พัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัยในเชิงประเภท ปริมาณและคุณภาพ เพ่ือเพ่ิมขีดความ
สามารถ ในการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานขั้นพ้ืนฐาน สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน
และพัฒนาชุมชน

4. พัฒนาศักยภาพของสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ ใหสามารถสนับสนุนงานของสถานี
อนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ

5. พัฒนาระบบบริการและการสนับสนุนตางๆ เพ่ือใหสถานีอนามัยสามารถดํ าเนินงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

เม่ือดํ าเนินงานมาไดครึ่งทศวรรษแรก จึงไดศึกษาอนาคตสถานีอนามัยไทย ซ่ึงเปนการ
ศกึษาวิจัยประเมินผลโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย พ.ศ. 2539 ผลสรุปโดยยอ
มีดังน้ี  (สุวิทยและคณะ, 2539)

สถานีอนามัยมีวิวัฒนาการมายาวนาน เปนสวนสํ าคัญในการแกปญหาสาธารณสุข และ
การพัฒนางานสาธารณสุข จนเปนผลสํ าเร็จอยางชัดเจนมาแลว การดํ าเนินบทบาทหนาที่จัด
บรกิารสาธารณสุขระดับตน เปนบทบาทของสถานีอนามัยที่ถูกตองและเหมาะสมอยูแลว แตตอง
ปรับสัดสวนของงาน ตลอดจนวิธีการทํ างาน ใหมีความยืดหยุนหลากหลายและสอดคลองกับ
ปญหาสาธารณสุขตามสภาพของพื้นที่ คํ านึงถึงสิ่งแวดลอมทุกดานที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
รวมทัง้ตองปรับใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนในแตละพ้ืนที่ดวย

ในภาพรวมทั้งประเทศ สถานีอนามัยใหบริการสุขภาพไดเพ่ิมขึ้น แตบริการสวนใหญ
เปนการใหบริการพื้นฐานงายๆ จุดออนของโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย คือ
การดํ าเนินงานแบบราชการที่เนนพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน ใชวิธีคิดรูปแบบเบ็ดเสร็จเหมือนกัน
หมดไมสอดคลองกับสภาพปญหา สภาพพื้นที่และความตองการของชุมชน วัตถุประสงคของ
โครงการ ใหความสํ าคัญกับการพัฒนาบุคลากร ระบบงาน เทคโนโลยีและวิชาการนอยเกินไป
การบริหารโครงการ ไมมีองคการรับผิดชอบโดยเฉพาะทั้งๆ ที่เปนโครงการสํ าคัญ มีขนาดใหญ
มาก และสิ่งแวดลอมทุกระบบเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

ภาพลักษณของสถานีอนามัยในสองทศวรรษหนา จะเปนสถานีอนามัยที่ทํ างานบนฐาน
ความรูจริง เพ่ือใหเกิดบริการสาธารณสุขระดับตนที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและเทาเทียมกัน
ซ่ึงขอเสนอเชิงกลยุทธและกลวิธีในการพัฒนาสถานีอนามัยมี 4 ประการ คือ การกระจายอํ านาจ
การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและการพัฒนาองค
ความรู

สรุป สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐระดับปลายสุด ซ่ึงตั้งอยูในพ้ืนที่
ระดับตํ าบลและหมูบาน กํ าหนดขอบเขตพื้นที่รับผิดชอบและประชากรกลุมเปาหมายไวชัดเจน
มีเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูดํ าเนินงาน ลักษณะบริการสุขภาพเปน
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แบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ที่ผานมา
กระทรวงสาธารณสุข กํ าหนดนํ้ าหนักของงานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค ตอ
น้ํ าหนักของงานดานการรักษาพยาบาล ในสัดสวน 75: 25 การดํ าเนินงานที่เปนจุดเดนที่สํ าคัญ
ของสถานีอนามัย คือ การดํ าเนินงานตามแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน และโครงการทศวรรษ
แหงการพัฒนาสถานีอนามัย ในสวนของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น องคการอนามัยโลกได
กํ าหนดใหเปนกลวิธีในการบรรลสุุขภาพดีถวนหนาในป 2543 ซ่ึงหมายถึง การที่ประชากรโลก
ทกุคนมีสุขภาพอนามัยระดับที่ดีพอสมควร โดยใชการดูแลสุขภาพบนพื้นฐานของการปฏิบัติได
จริงทีเ่ปนวิทยาศาสตร บริการสุขภาพจะพัฒนาภายใตการพึ่งพาตนเอง และประชาชนเปนผู
ก ําหนดทิศทางเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง แตแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย
ใหความหมายการสาธารณสุขมูลฐานในฐานะชุดของกิจกรรมบริการ บทบาทของการบริการเนน
คดักรองปญหาสุขภาพพื้นฐานเปนสวนใหญ แนวคิดดังกลาวจึงมีคุณคาไมเดนชัด การพัฒนา
ครั้งยิ่งใหญที่สํ าคัญอีกประการหนึ่ง คือ โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.)
ระหวางป พ.ศ. 2535-2544 ซ่ึงมีวตัถุประสงคเพ่ือ พัฒนาสถานีอนามัยทุกพื้นที่ทั่วประเทศใหมี
ขดีความสามารถที่จะใหบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแบบผสมผสาน สอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของชุมชนในความรับผิดชอบ การประเมินผลเม่ือดํ าเนินโครงการในครึ่งทศวรรษ
แรก พบวา ในภาพรวมสถานีอนามัยใหบริการสุขภาพไดเพ่ิมมากขึ้น แตสวนใหญเปนการให
บริการพื้นฐานงายๆ โครงการดังกลาวมีจุดออน คือ ไมมีองคการหรือหนวยงานที่รับผิดชอบโดย
ตรง การดํ าเนินงานเปนแบบราชการซึ่งจะเนนที่การพัฒนาโครงสรางของอาคารสถานที่และวัสดุ
อุปกรณ เจาหนาที่สถานีอนามัยไดรับการพัฒนาดานประเภทและปริมาณ มากกวาคุณภาพ การ
ดํ าเนินงานเปนคํ าสั่งของผูบริหารจากสวนกลาง ที่มีรูปแบบเบ็ดเสร็จตายตัวเหมือนกัน โดยมิได
คํ านึงถึงสภาพปญหาในแตละพ้ืนที่ เหลานี้เปนเหตุผลที่ทํ าใหการพัฒนาการบริการสุขภาพใน
สถานีอนามัยไมประสบความสํ าเร็จเทาที่ควร

สถานีอนามัยในปจจุบัน
สบืเนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนการเปลี่ยนมุมมองเดิมที่สุขภาพมีความหมาย

จํ ากัดอยูแคเพียงการปวยไขและการรักษา หรือการซอมสุขภาพ ใหมีความหมายที่กวางขึ้น
ครอบคลุมสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยาง
เปนบรูณาการของประชาชน ระบบสุขภาพตองเปนลักษณะที่พึงประสงค ควบคูกับหลักประกัน
ที่อุนใจในการเขาถึงบริการสุขภาพ (คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบบัที่ 9, 2544) นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเกิดขึ้น โดยมีเปาหมายคือ สรางหลัก
ประกันใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดตามความจํ าเปน และมีหลักการคือ มีหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพดานแรกทํ าหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน มีมาตรฐานและได
รับการรับรองคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ซ่ึงเปนหัวใจหนึ่งของการจัดระบบบริการ
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สขุภาพใหมีประสิทธิภาพ ปจจุบันประเทศไทยมีโครงสรางของสถานบริการสุขภาพ ที่ใหบริการ
แบบผสมผสานในลักษณะของบริการปฐมภูมิอยูแลวคือสถานีอนามัย แตขีดความสามารถยังไม
เพียงพอในการใหบริการพื้นฐานตามมาตรฐาน ดังน้ัน การใหสถานีอนามัยเปนหนวยบริการ
ปฐมภูมิ โดยเพิ่มขีดความสามารถใหสถานีอนามัยมีบุคลากรเพียงพอและมีศักยภาพ สามารถ
ใหบริการปฐมภูมิอยางมีคุณภาพ ถือเปนเจตนาของการจัดมาตรฐานบริการปฐมภูมิภายใตหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา

 การดํ าเนินงานพัฒนาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิตามโครงการหลักประกัน
สขุภาพถวนหนาของจังหวัดพังงา

การดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิ กํ าหนดเปนแผนพัฒนาโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2545 ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา,
2544)

1. จัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํ างาน ทํ าหนาที่กํ าหนดและดํ าเนินการตามแผน
2. กํ าหนดเครือขายบริการ จํ านวนประชากรและพื้นที่รับผิดชอบตามสภาพภูมิศาสตร

การปกครองและการคมนาคมที่สะดวกของประชาชน พรอมทั้งจัดกรอบอัตรากํ าลัง จังหวัดพังงา
มีสัดสวนของบุคลากรตอประชากรสูงกวามาตรฐาน การจัดกรอบอัตรากํ าลังจึงเปนลักษณะที่สูง
กวามาตรฐาน (Upper Standard) และคาดหวังวา ผลลัพธงานจะตองออกมาในลักษณะที่สูงกวา
มาตรฐานเชนกัน สํ าหรับเจาหนาที่ทันตาภบิาล ถือเปนบุคลากรประเภทขาดแคลน ซ่ึงปจจุบัน
จังหวัดพังงามีบุคลากรดังกลาวทั้งสิ้น 23 คน ปฏิบัติงานที่สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 คน
โรงพยาบาลชุมชน 19 คน จึงตองหมุนเวียนกันใหบริการทันตกรรมพื้นฐานที่สถานีอนามัย

3. จัดทํ าแผนปฏิบัติการ ดํ าเนินการกํ าหนดกิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
เพ่ือนํ าไปใชในการควบคุมกํ ากับงาน

4. พัฒนาบุคลากร โดยกํ าหนดเปาหมาย คือ บุคลากรทางสาธารณสุขทุกคน ไดเขารับ
การประชุม อบรมหรือสัมมนา ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน อยางนอย 1 ครั้ง/คน/ป
สํ าหรับการพัฒนาบุคลากร เพ่ือดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะ ไดกํ าหนด
หลกัสตูรเวชปฏิบัติครอบครัว เพ่ืออบรมพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

5. นิเทศงาน ประเมินผล โดยจัดทํ าแผนนิเทศงานเฉพาะกิจและนิเทศงานผสมผสาน
เพ่ือสนับสนุน ติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดํ าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

6. พัฒนาระบบการดํ าเนินงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางตอเน่ือง
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ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย
ในการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยในแตละพ้ืนที่น้ัน ตองประสบกับ

ปญหาอุปสรรคหลายประการซึ่งอาจจะเหมือนกัน หรือแตกตางกัน จากการศึกษาของสุพัตรา
และคณะ (2542) เปนการศกึษาวจัิยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป: รูปแบบและ
กระบวนการดํ าเนินงานพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป/บริการปฐมภูมิ ในเขตเมืองและเขต
ชนบทพื้นที่ตางๆ พบปญหาอุปสรรค ในการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย ดังน้ี

1. จํ านวนเจาหนาที่สถานีอนามัย มีไมเพียงพอตอการใหบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะงานรักษาพยาบาล ซ่ึงควรมีเจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถใหบริการแกผูรับบริการ
ไดตลอด 24 ชั่วโมง คอื ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ

2. พ้ืนฐานความรูของเจาหนาที่สถานีอนามัย ดานการรักษาพยาบาล ยังไมดีพอสํ าหรับ
การบริการระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และนอกจากนี้เจาหนาที่สถานีอนามัยบางสวนคอนขางที่จะ
อาวุโส ตองการพัฒนาความรูทางวิชาการคอนขางมาก ซ่ึงอาจตองใชเวลานานในการพัฒนา

3. เจาหนาที่สถานีอนามัยขาดแรงจูงใจในการทํ างาน คือ มีรายจายทางสังคมคอนขาง
มากเม่ือเปรียบเทียบกับรายรับในแตละเดือน ตลอดจนภาระขอมูลขาวสารและกิจกรรมพิเศษที่มี
จํ านวนมาก โดยเฉพาะทีเ่กี่ยวกับระบบระเบียนรายงาน และการรายงานขอมูลที่ซ้ํ าซอนแกผู
บังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป โดยที่ขอมูลเหลานั้น มักไมไดนํ าไปใชประโยชนในการพัฒนา
บริการของสถานีอนามัย

4.  การบริหารงบประมาณของสถานีอนามัย ขาดประสิทธิภาพ ทํ าใหการจัดบริการของ
สถานีอนามัยไมไดรับการพัฒนาอยางเต็มที่

5.  ขาดการประสานงานที่ดี ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ
(คปสอ.) เน่ืองจาก ขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะแพทย ทั้งในดานของจํ านวนและเจตคติที่จะ
เขาใจระบบบริการสาธารณสุขระดับอํ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชนไมไดเปนผูบังคับบัญชาของ
สถานีอนามัยโดยตรง ทํ าใหไมเกิดความเปนเจาของ ระบบสงตอขาดประสิทธิภาพ บคุลากรไม
เห็นความสํ าคัญ ผูรับบริการสามารถใชบริการของสถานบริการสุขภาพระดับอํ าเภอไดทุกแหง
โดยไมตองใชใบสงตอ อีกทั้งขาดมาตรการในการสนับสนุนผูรับบริการ ที่ปฏบิตัิตามขั้นตอนของ
การสงตอ ไมมีมาตรการลงโทษแกผูรับบริการที่ไมปฏิบัติตามระบบสงตอ ทํ าใหประชาชนไม
เห็นประโยชน

ปจจัยสงเสริมในการดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย
จากการศึกษาของสพัุตรา และคณะ (2542) ไดระบุแนวทางในการพัฒนาบริการระดับ

ปฐมภูมิ ซ่ึงสามารถนํ ามาประยุกตเปนปจจัยเสริมในการดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิ
ไดดังน้ี
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1. เจาหนาที่สถานีอนามัย ตลอดจนบุคลากรดานสาธารณสุขอ่ืนๆ มีแนวคิดและเจตคติ
ที่ดี เห็นความสํ าคัญของสถานีอนามัย ในฐานะของสถานบริการสุขภาพดานแรกที่อยูใกลชิดกับ
ชุมชนและมีความเหมาะสมในการใหบริการที่มีคุณภาพ

2. เจาหนาที่สถานีอนามัย ไดพัฒนาทักษะความรูความสามารถดวยวิธีการตางๆ เชน
จัดประชุมวิชาการในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ฝกทักษะการตรวจวนิิจฉยัรักษาผูปวยที่
โรงพยาบาลชุมชน ใหแพทยหรือพยาบาลที่มีความรูความสามารถ เปนที่ยอมรับนิเทศงานรักษา
พยาบาลใหกับเจาหนาที่สถานีอนามัย และจัดทํ ามาตรฐานงานรักษาพยาบาลโรคที่พบบอย เพ่ือ
เพ่ิมความมั่นใจและเปนคูมือใหคํ าปรึกษา

3. ลดภาระงานของสถานีอนามัยลง เชน การนํ าคอมพิวเตอรมาใชในการเก็บรวบรวม
ระเบียนรายงาน

4.  สงเสริมความกาวหนาของเจาหนาที่สถานีอนามัย
5. พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัย โดยจัดประชุมทางวิชาการ ฝกทักษะ

ดานการรักษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาล และพัฒนาระบบการนิเทศงาน
6. ระบบสงตอไดรับการพัฒนา สงเสริมผูรับบริการที่มาตามระบบสงตอ ไดรับมาตรการ

ทางบวก เชน ไดลัดขั้นตอนปกติ ไดรับการตรวจโดยแพทยทุกครั้ง เปนการเพิ่มความเชื่อถือ
ของผูรับบริการที่มีตอเจาหนาที่สถานีอนามัย ใชมาตรการทางลบบางประการแกผูรับบริการที่
ขามขั้นตอน เชน ใหตรวจตามขั้นตอนปกติ และตองจัดประชุมเกี่ยวกับระบบสงตอเปนระยะๆ

สํ านักงานพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545) เสนอแนวทางเบื้องตนในการพัฒนา
บริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยใหไดตามเกณฑมาตรฐาน ดังน้ี

1. กํ าหนดขนาดประชากรและพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน
2. ใหเจาหนาที่สถานีอนามัย รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนทั้งหมดเปนรายหมูบาน

ดูแลการบริการทุกเรื่องและสรางใหเกิดความรับผิดชอบในสุขภาพโดยรวมของประชาชน
3. จัดสถานที่และบรรยากาศที่เอ้ือตอการสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับประชาชน
4. จัดระบบขอมูล โดยบันทึกประวัติการดูแลประชาชนที่ตอเน่ือง เชน จัดใหมีบัตร

บนัทกึประวตักิารเจ็บปวย การบันทึกขอมูลครอบครัว บัตรบันทึกประวัติผูปวยโรคเรื้อรัง
เปนตน

5. จัดยา เวชภัณฑทางการแพทย เครื่องมือตางๆ  ใหเพียงพอตามความจํ าเปน
6. พัฒนาคุณภาพการใหบริการดานตางๆ ตกลงเรื่องแนวทางการรักษา การสงตอที่

เหมาะสม ฟนฟูความรูวิชาการ จัดทํ าแนวทางรักษาโรคที่พบบอยใหไดมาตรฐาน ฝกเจาหนาที่
สถานีอนามัย ใหมีทักษะในการตรวจรางกายที่ถูกตองมากขึ้น และใชยาไดอยางเหมาะสม

7. ดํ าเนินงานในชุมชนอยางเปนระบบตอเน่ืองมากขึ้น โดยประเมินสภาพจริงของชุมชน
วามีจุดเดน จุดดอยอยางไรตลอดจนวางแผนแกไขปญหา
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สรุป
บริการระดับปฐมภูมิตามแนวคิดของสตารฟลด (Starfield, 1992) ซ่ึงประกอบดวย

โครงสราง จะตองมีบุคลากรที่มีศกัยภาพในการใหบริการที่ผสมผสาน ทั้งการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรอยางเพียงพอตามความจํ าเปนในแตละพ้ืนที่ กํ าหนดองคประกอบของโครงสรางอ่ืนๆ
เพ่ือใหเกิดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ไดแก การจัดหนวยงาน การบริการ
อยางตอเน่ือง การเขาถึงบริการ งบประมาณ การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับ
ผิดชอบ กระบวนการ เปนสวนกิจกรรม ทั้งกิจกรรมที่ผูจัดบริการใหกับกลุมประชากรเปาหมาย
และกิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน โดยคํ านึงถึงความตองการและการมีสวนรวมของผูรับ
บริการ  ทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชนเปนสํ าคัญ ผลลัพธ เปนผลของบริการที่เกิดขึ้น
กับประชาชน ไดแก ความยืนยาวของชีวิต ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจํ าวัน
ความสุขสบายของบุคคล ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต การเจ็บปวย ความสํ าเร็จในชีวิต
และการปรับตัวไดอยางเหมาะสม  สถานีอนามัยเปนโครงสรางของสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ที่ใหบริการผสมผสานในลักษณะของบริการระดับปฐมภูมิอยูแลว เพียงแตความ
สามารถของสถานีอนามัย ยังไมเพียงพอในการใหบริการพื้นฐานตามมาตรฐาน จึงจํ าเปนตอง
พัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย ซ่ึงพบวามีปญหาอุปสรรค คือ จํ านวนเจาหนาที่
สถานีอนามัยมีไมเพียงพอตอการบริการที่ดี โดยเฉพาะงานดานรักษาพยาบาล และที่มีอยูเดิมก็
จํ าเปนตองพัฒนาวิชาการคอนขางมาก เจาหนาที่สถานีอนามัยขาดแรงจูงใจในการทํ างาน มี
รายจายทางสังคมสูง มีภาระงานหนักเกี่ยวกับกิจกรรมพิเศษและระบบขอมูลขาวสารโดยเฉพาะ
ระบบระเบียนรายงาน อีกทั้งการบริหารงบประมาณขาดประสิทธิภาพ เปนตน และไดมีผูเสนอ
ปจจัยสงเสริมซ่ึงเปนแนวทางในการพัฒนา คือ บุคลากรดานสาธารณสุขมีเจตคติที่ดีกับสถานี
อนามัย เจาหนาที่สถานีอนามัยตองพัฒนาความรู ลดภาระงานของสถานีลง ตองสงเสริมความ
กาวหนาของเจาหนาที่สถานีอนามัย สนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัย และระบบสงตอ เปนตน

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เกิดขึ้น บริการระดับปฐมภูมิจะดํ าเนินการอยาง
เปนระบบมากขึ้นในทุกพื้นที่ สถานีอนามัยซ่ึงมีบทบาทสํ าคัญในการใหบริการระดับปฐมภูมิมา
ตัง้แตตน หากไดรับการพัฒนาไปในทิศทางที่ถูกตอง จะทํ าใหเกิดบริการระดับปฐมภูมิที่เปน
บริการสุขภาพจุดแรก ทํ าหนาที่ใหบริการแบบผสมผสานที่ไดมาตรฐาน และไดรับการรับรอง
คณุภาพ ซ่ึงน่ันหมายความวา สุขภาวะจะเกิดขึ้นแกประชาชนอยางแทจริง ผูวิจัยจึงศึกษา
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย เพ่ือนํ าไปใชในการพัฒนาบริการสุขภาพของ
สถานีอนามัยอยางเปนระบบตอไป
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