
บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

การศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา ครั้งน้ี  ผูวิจัย
ไดศกึษาคนควา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี

1. แนวคิดบริการระดับปฐมภูมิ
2. แนวคิดสถานีอนามัย

แนวคิดบริการระดับปฐมภูมิ

จากความหมายที่วา สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพ ทั้งทางกาย ทางใจ
ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมไดแยกจากวิถีชีวิตที่จะตองดํ าเนินไป บนพ้ืนฐาน
ของความถูกตองพอดี โดยดํ ารงอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่พัฒนาอยางสมดุล ทั้งทาง
ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสิ่งแวดลอม (คณะกรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่
9, 2544) ดังน้ัน ระบบสุขภาพ จะตองเปนระบบทุกระบบที่เกี่ยวของกับสุขภาวะของประชาชน
กนิความตั้งแตสัมมาทิฐิ พฤติกรรม การเรียนรู เศรษฐกิจพอเพียงและประชาสังคม การเมือง
กระบวนการทางสังคม ศาสนา รวมถึงระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงระบบบริการสุขภาพที่ดีมีความ
สํ าคัญอยางยิ่งตอการปรับสุขภาพไปสูความเปนปกติหรือสุขภาพดี ที่ผานมานั้นสุขภาพจํ ากัด
ความหมายแคเพียงการปวยไขและการรักษาหรือการซอมสุขภาพเทานั้น ระบบสุขภาพผูกขาด
อยูกบัโรงพยาบาล แพทย พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ เทานั้น การปฏิรูประบบ
สขุภาพจึงเกิดขึ้นเพ่ือเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับสุขภาพใหมใหมีความหมายที่กวางขึ้น ครอบคลุม
สขุภาวะของประชาชน (ประเวศ, 2543) พรอมทั้งสรางระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค ภายใต
หลกัประกันสุขภาพถวนหนา ที่สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนอยางเปนองครวม ตอเน่ือง
และผสมผสาน เปนบริการที่ใกลบาน มีประชาชนเปนศูนยกลาง ซ่ึงระบบดังกลาว เริ่มตนจาก
บริการระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพทั้งทางดานการแพทยและสังคม (สํ านักงานพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2545)

ความหมายบริการระดับปฐมภูมิ
บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง วิธีการจัดบริการ ที่จะนํ าไปสูเปาหมายของระบบบริการ

สขุภาพ 2 ประการ  คือ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีขั้นสูงสุด และเพื่อกระจายทรัพยากรดาน
สขุภาพอยางยุติธรรม บริการระดับปฐมภูมิ เปนการใหบริการดานแรกของระบบบริการสุขภาพ
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ของรฐัที่ประชาชนสามารถรับบริการไดงาย เปนบริการที่ตอเน่ือง ผสมผสาน เขาใจความ
ตองการของผูรับบริการ และเปนหนวยงานที่ทํ าหนาที่ประสานการบริการที่จุดเริ่มตนกบับริการ
เฉพาะทาง หรือบริการทางสังคมอื่นที่เกี่ยวของ (Starfield, 1992) บริการระดับปฐมภูมิ อาจ
หมายถงึ บริการสุขภาพที่ใกลบาน ใหการดูแลสุขภาพและรับผิดชอบสงตอผูรับบริการไปยัง
สถานบริการอื่นๆ ตามความจํ าเปน คํ านึงถึงคุณคาทางวัฒนธรรมอยางเหมาะสม (McGivern,
1986 cited by Barnes et al., 1995) โดยบริการจะเนนคุณภาพบริการเชิงสังคมควบคูกับเชิง
เทคนิคบริการ (Taylor, 1995) คอื นอกจากผูใหบริการจะมีความรูในดานการบริการที่ดีแลว ยัง
จะตองมีความรูในการสรางสัมพันธภาพอันดีกับประชาชนในชุมชนดวย เพ่ือใหการบริการเกิด
ความตอเน่ือง ผสมผสานและมีลักษณะเปนองครวม (ทวีเกียรติ, 2542)

 A recent institute of medicine report on primary care ซ่ึงตั้งขึ้นเม่ือป ค.ศ. 1996 ได
ใหความหมายของบริการระดับปฐมภูมิไววา เปนบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ที่ประชาชน
สามารถเขาถึงบริการไดงาย มีผูใหบริการที่เขาใจความตองการของประชาชน การบริการตั้งอยู
บนพ้ืนฐานของการเปนหุนสวนกับประชาชน และปฏบิัติงานในบริบทของครอบครัวหรือชุมชน
(Dunphy, & Winland-Brown, 2000)

บริการระดับปฐมภูมิ เปนกระบวนการใหการดูแลทางสาธารณสุข ซ่ึงมีจุดมุงหมายใน
การใหการดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพ ลดการดูแลที่กระจัดกระจาย แยกสวน สงเสริมคุณภาพ
ชวีติของบุคคลและลดราคาคารักษา (Klainberg et al., 1998) ค็อซทและคณะ อางตามบารเนส
และคณะ  (Koch et al., 1992 cited by Barnes et al., 1995) กลาวถึงบริการระดับปฐมภูมิวา
เปนบริการที่เกิดขึ้นเม่ือป ค.ศ. 1965 ในประเทศสหรัฐอเมริกา เปนการขยายบทบาทของ
พยาบาลใหทํ าหนาที่แทนแพทย ซ่ึงขณะนั้นขาดแคลนอยางมาก โดยเฉพาะกลุมประชาชนใน
ชนบทผูมีรายไดนอย  และเปนระบบบริการที่ใชแกปญหาคารักษาที่สูงมากในขณะนั้นดวย  

บริการระดับปฐมภูมิ เปนบริการระดับแรกที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพ
ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางใกลชิด ตัง้แตกอนปวยไปจนถึงการดูแล
เบือ้งตนเม่ือเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ ทั้งน้ีรวม
ถงึการสรางชุมชนที่เขมแข็งดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2544; ศุภชัย, 2544; สํ าเริง, 2544)

 ตามคํ าประกาศอัลมา อตา ในป ค.ศ. 1978 ซ่ึงเปนการประกาศความสํ าคัญของบริการ
ระดับปฐมภูมิ องคการอนามัยโลกไดใหความหมายบริการระดับปฐมภูมิไววา เปนบริการดาน
แรกที่ผูรับบริการในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน เขามาสัมผัสกับระบบบริการทางการ
แพทยและรวมไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม ที่รวมปจจัยทางดานสังคมและการดูแล
ทั้งครอบครัว ชมุชน มิใชเฉพาะรายบุคคล แตเปนการดูแลในทุกดานที่เกี่ยวของกับการสงเสริม
และสนับสนุนใหเกิดสุขภาพดีของประชาชน (Rifat, 1996 อางตาม สุพัตรา, 2542)

สํ าเริง และรุจิรา (2545) กลาววา บริการระดับปฐมภูมิมีผูใหความหมายไวหลายมุมมอง
ทัง้ในเชิงปรัชญา หลักการจัดบริการ หรือลักษณะบริการ ซ่ึงยังไมสามารถใหความหมายบริการ
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ระดับปฐมภูมิไดครอบคลุมองคประกอบทั้งหมด เน่ืองจากบริการระดับปฐมภูมิ มีแนวคิดที่เปน
นามธรรมสูง ในการใหความหมายตองแปลงจากลักษณะนามธรรมไปสูรูปธรรม จึงทํ าใหบริการ
ระดับปฐมภูมิมีความหมายออกมาในลักษณะตางๆ กัน คือ

1. สถานบริการดานแรก (first line care) หรือสถานบริการดานหนา (front line care)
2. สถานบริการปฐมภูมิ หรือสถานบริการระดับตน (primary care)
3. สถานบรกิารเวชปฏิบัติครอบครัว หรือเวชศาสตรครอบครัว (family practice)
4. สถานบริการครอบครัว (family service)
5. หนวยบริการปฐมภูมิ (primary care unit)
ซ่ึงความหมายตรงกับสถานบริการที่มีอยูแลว คือ สถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน

หนวยบรกิารเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล ศูนยสาธารณสุขของเทศบาล ฯลฯ แตการจัด
บริการอาจยังไมครบถวนตามปรัชญาและแนวคิด

สรุป บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การบริการจุดแรกของระบบบริการสุขภาพของรัฐ
ซ่ึงอยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด มีบุคลากรที่มีความรูในการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน สราง
สมัพันธภาพที่ดีกับชุมชนและหมูบาน จนสามารถดูแลผูรับบริการไดอยางตอเน่ือง  ตั้งแตกอน
ปวยจนถึงหลังจากเจ็บปวย เปนองครวมซึ่งครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วญิญาณ เหลานี้ทํ าใหผูรับบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน สามารถเขาถึงระบบ
บรกิารไดงาย ไมวาจะเปนการเขาถึงทางดานภูมิศาสตร ที่สามารถเดินทางไปรับบริการได
สะดวก การเขาถึงทางดานเศรษฐกิจ ที่มีคาใชจายในการรับบริการที่สามารถจายได ไมแพงจน
เกนิไป หรือการเขาถึงทางดานจิตใจ ซ่ึงเกิดจากความเชื่อม่ันศรัทธาของผูรับบริการ ที่มีตอผูให
บรกิารและสถานบริการสุขภาพ

พันธกิจของบริการระดับปฐมภูมิ
กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดกํ าหนดพันธกิจของบริการระดับปฐมภูมิไวดังน้ี
1. เปนบริการดานแรกของระบบสุขภาพ ทีป่ระชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (front line

care)  ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรค สามารถเปนที่ปรึกษาดานสุขภาพ
แกประชาชนกอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทางอื่นๆ

2. รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง (ongoing/longitudinal) ตั้งแต
กอนปวยจนถึงขณะปวยและการฟนฟูสภาพตั้งแตเกิดจนตาย รวมทั้งหมายถึงการเขาใจกันรูจัก
กนัระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการหรือประชาชนอยางตอเน่ือง

3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํ านึงถึงปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
สงัคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ (comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดาน ตาม
ความจํ าเปนของผูรับบริการ ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค



9

4. บริการสงตอและประสานงานกับบริการอื่น ๆ ทั้งดานการแพทยและดานสังคม รวม
ทั้งการเชื่อมขอมูลดานตางๆ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน  (co-ordinate care)

ระบบบริการระดับปฐมภูมิ
แนวคิดบริการระดับปฐมภูมิของสตารฟลด (Starfield, 1992) ไดกลาวถึงสวนประกอบ

ตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของกันอยางเปนระบบ 3 ประการ คอื โครงสราง กระบวนการและผลลัพธ
ดังน้ี

1. โครงสราง เปนทรัพยากรพื้นฐานที่จํ าเปนทํ าใหเกิดบริการสุขภาพขึ้น ประกอบดวย
บคุลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การจัดหนวยงาน การใหบริการอยางตอเน่ือง การเขาถึง
บริการ งบประมาณและการกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ มีรายละเอียด
คือ

  1.1 บุคลากร เปนผูใหบริการโดยตรง ตองมีประสบการณการศึกษาและการฝกอบรม
ระหวางปฏิบัติงาน ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะตางๆ ในการใหบริการสุขภาพ สามารถให
บริการอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ (Starfield, 1992) ในสวนประสบการณ หนังสือการ
ศกึษาของไทย ซ่ึงเขียนโดยพนัส (2524) ไดกลาวไววา บุคคลที่มีประสบการณมากยอมปฏิบัติ
งานและแกไขปญหาตางๆ ใหลุลวงไปได ตรงกันขามกับบุคคลที่มีประสบการณนอย มักขาด
ความมัน่ใจในการปฏิบัติงานและแกไขปญหา ซ่ึงประสบการณการศึกษาของบุคลากรผูที่จะให
บริการระดับปฐมภูมิน้ันควรยกระดับถึงปริญญาตรี (อํ าพล และคณะ, 2540) สํ าหรับการพัฒนา
ความรูในขณะปฏิบัติงาน วิธีการที่สํ าคัญประการหนึ่ง คือ การนิเทศงาน ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
สอน การฝกฝน กํ าหนดวิธีการปฏิบัติงานและติดตามงาน แนะนํ าการปฏิบัติงานแกบุคลากรผูใต
บังคับบัญชา เพ่ือใหงานประสบความสํ าเร็จ (A.O.N.E., 1992) หลักการนิเทศงานที่สํ าคัญ คือ
จะเนนการพัฒนางานควบคูกับการพัฒนาระดับความสามารถของบุคคล ดวยการสื่อสารที่เขาใจ
ตรงกัน เพ่ือพัฒนาความรูทักษะในการปฏิบัติงาน ที่สํ าคัญที่สุด การนิเทศงานตองอยูบนพ้ืนฐาน
ของความตองการของบุคลากร เกิดเปนความรวมมือ ที่ไดมาจากการวางแผนรวมกัน (ยุพดี,
มปป.) ทั้งประสบการณการศึกษา การฝกอบรมและพัฒนาความรู ทํ าใหเกิดทักษะในการปฏิบัติ
งาน ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) ไดจัดระดับของทักษะ (psychomotor domain) ไว 3 ระดับ
คือ 1) ทํ าไดเองอยางคลองแคลว 2) ทํ าไดตามคูมือ และ 3) ทํ าไมได (Guilbert, 1985) การ
ศึกษาครั้งน้ี พิจารณาความสามารถของบุคลากร ตามระดับทักษะที่องคการอนามัยโลกกํ าหนด
ไว 3 ระดับ คือ ทํ าไดเองอยางคลองแคลว ทํ าไดตามคูมือและทํ าไมได ในการปฏิบัติกิจกรรม
บรกิารทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพและการควบคุมและปองกัน
โรค ซ่ึงดัดแปลงตามประเภทบริการที่ตองมีในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังน้ี (กระทรวงสาธารณสุข,
2544)
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        1.1.1 การรักษาพยาบาล
             1.1.1.1 ปญหาสุขภาพทั่วไป ปญหาสุขภาพเฉียบพลันและเรื้อรังที่พบบอย

เนนการตรวจรางกายและใหการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน
                1.1.1.2 ระบบคัดกรองโรคเรื้อรัง เลือกตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือด
                1.1.1.3 ดูแลเบ้ืองตนกรณีผูปวยฉุกเฉิน หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอน

การสงตอ
                1.1.1.4 หัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝและสิ่งแปลกปลอม
                1.1.1.5 บรกิารชันสูตรพ้ืนฐาน เลือกเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อมาลาเรีย
         1.1.2 การสงเสริมสุขภาพ
               1.1.2.1 บรกิารดูแลหญิงวัยเจริญพันธุและหญิงตั้งครรภ ประกอบดวย การ

วางแผนครอบครัว ใสหวง ตรวจหวงอนามัย ตรวจครรภ ทํ าคลอดในรายปกติ ดูแลมารดาและ
ทารกหลังคลอด ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด ตรวจหามะเร็งปากมดลูก

       1.1.2.2 บริการดูแลเด็กทั้งดานพัฒนาการเด็ก วัคซีน คือ ประเมินภาวะ
โภชนาการ การเจริญเติบโต และพัฒนาการเด็ก

                1.1.2.3 บรกิารเด็กวัยเรียน ตรวจสุขภาพและใหการรักษาในรายที่ผิดปกติ
                1.1.2.4 บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
                1.1.2.5 เยีย่มบานและใหการดูแลที่บานแกประชากรกลุมเปาหมาย
                1.1.2.6 ทํ าบันทึกการเยี่ยมบาน
           1.1.3 การฟนฟูสภาพ
                1.1.3.1 นวดผูปวยอัมพาต
                1.1.3.2 สอนนวดแกญาติ หรือผูดูแลผูปวยอัมพาต
         1.1.4 การควบคุม ปองกันโรค
                1.1.4.1 ประเมินสิ่งแวดลอมในชุมชน
                1.1.4.2 เฝาระวังโรคติดตอในชุมชน
     1.2 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ คือ สิ่งกอสรางทีเ่ปนตัวอาคารสถานบริการสุขภาพ

เชน โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย เปนตน รวมถึงอุปกรณ เครื่องมือในการตรวจคัดกรอง
วนิิจฉัยทางหองปฏิบัติการ เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณทางการแพทย ทีใ่ชในการดูแลสุขภาพ
(Starfield, 1992) การจัดเครื่องมือ วัสดุอุปกรณเพ่ือบริการประชาชน อาจมีดังน้ี (สํ าเริง และ
รุจิรา, 2545) ครุภัณฑสํ านักงาน เชน โตะ เกาอ้ี เตียงสํ าหรับตรวจโรค มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ
เพ่ือการรักษา ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสุขภาพอยางครบถวนพอเพียง เชน Stetoscope ยา
และเวชภัณฑที่ไมใชยา อุปกรณการตรวจชันสูตรขั้นพ้ืนฐาน ฯลฯ ครุภัณฑ ไดแก ยานพาหนะ
เชน รถยนต รถจักรยานยนต เปนตน ในการวิจัยครั้งน้ี ประเมินความเพียงพอของเครื่องมือ
วัสดุอุปกรณบางรายการ คือ
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          1.2.1 โตะ เกาอ้ี เตียงสํ าหรับตรวจโรค
          1.2.2 ชุดผาตัดเล็กและอุปกรณในการทํ าแผลเบื้องตน
          1.2.3 อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจนและพนยา
          1.2.4 ยานพาหนะที่ใชในการสงตอ
          1.2.5 ชดุตรวจภายในและตรวจหามะเร็งปากมดลูก (pap smear)
          1.2.6 กระเปาเยี่ยมบานพรอมอุปกรณ
          1.2.7 ยานพาหนะที่ใชเดินทางไปเยี่ยมบาน
          1.2.8 ตูเย็นสํ าหรับเก็บเวชภัณฑ หรืออุปกรณที่ตองเก็บรักษาในอุณหภูมิตํ่ า
          1.2.9 อุปกรณสํ าหรับฆาเชื้อ เชน ตูอบ เครื่องนึ่งหรือหมอตมอยางใดอยางหนึ่ง                
อุกฤษฏ และคณะ (2539) ไดศึกษาภาพลักษณของสถานีอนามัยในสองทศวรรษหนา

และกลยุทธในการพัฒนา เปนการวิจัยประเมินผลโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย
ในครึ่งทศวรรษแรก พบวา จุดแข็งที่สํ าคัญประการหนึ่งของสถานีอนามัยคือ มีทรัพยากรดาน
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงานมากพอสมควรเมื่อมองในภาพรวม แตก็ยังคง
ขาดแคลนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณบางรายการอยูบางในบางพื้นที่ แตมีจุดออนที่สํ าคัญ คือ
เจาหนาที่สถานีอนามัยขาดอิสระในการกํ าหนดและใชทรัพยากรดังกลาว ซ่ึงอาจมีสาเหตุเน่ือง
มาจาก ขั้นตอนในการกํ าหนดทรัพยากร เปนการพิจารณาของผูบังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป
ซ่ึงไมทราบสภาพปญหาที่แทจริงในแตละพ้ืนที่ อีกทั้งงบประมาณที่มีอยูนอยทํ าใหการสนับสนุน
ทรัพยากรดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีจํ ากัด เจาหนาที่สถานีอนามัยเองขาดการมีสวนรวมใน
การกํ าหนดและใชทรัพยากร เหลานี้เปนตน ซ่ึงบริการที่มีคุณภาพนั้น นอกจากเปนบริการที่ตอง
มีมาตรฐาน ควบคุมตรวจสอบได สะดวก รวดเร็วแลว ยังจะตองมีอุปกรณ เครื่องมือและสามารถ
ประยุกตใชไดอยางเหมาะสม (สุพัตรา, 2539)

     1.3 การจัดหนวยงาน คือ การกํ าหนดนโยบาย โครงสรางองคการ จัดสรรอัตรา
กํ าลังและหนาที่ความรับผิดชอบ (Starfield, 1992) ซ่ึงเปนกระบวนการบริหารในขั้นตอนของ
การวางแผนและการจัดองคการ โดยการวางแผนจะเปนการกํ าหนดวัตถุประสงคระยะยาว ระยะ
สั้น และกํ าหนดกิจกรรมที่ตองปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคที่หนวยงานกํ าหนด ซ่ึงแบงการ
วางแผนเปน 2 กลุม คือแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติ สํ าหรับการจัดองคการ จะเปนการกํ าหนด
กฎ ระเบยีบ แบบแผนในการปฏิบัติงานใหไดผลผลิตบรรลุตามวัตถุประสงค (ไขแสง, ม.ป.ป.)
การจัดหนวยงานในลักษณะดังกลาว กองการพยาบาล (2544) ไดกํ าหนดเปนมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชน เปนมาตรฐานทิศทางการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการจัดองคการ
และการบริหาร ซ่ึงเปนเครื่องมือที่มีความสํ าคัญตอระบบบริการ จะเปนแนวทางนํ าไปสูคุณภาพ
ของผลผลิตหรือผลลพัธที่มีโอกาสเกิดขอผิดพลาดไดนอยที่สุด ผูรับบริการเกิดความศรัทธาและ
เชื่อม่ันตอผูใหบริการนํ าไปสูความพึงพอใจและประทบัใจตอบริการ จากการศึกษาภาพลักษณ
ของสถานีอนามัยในสองทศวรรษหนา และกลยุทธในการพัฒนา โดยอุกฤษฏ และคณะ (2539)
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พบวา จุดออนของสถานีอนามัย คือ เปนการทํ างานอยูในระบบราชการ ที่รวมศูนยอํ านาจเขาสู
สวนกลาง โดยตองทํ างานตามสั่งของผูบังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป ลักษณะงานที่ทํ าเปนงาน
ประจํ าในแตละวัน และขาดการสนับสนุนการพัฒนาวิชาการที่เปนระบบ เพ่ือใหเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม ตลอดจนการแกปญหาดวยตนเอง การจัดหนวยงานโดยสวนใหญจึงเปน
การกํ าหนดโดยสวนกลาง ผานมายังสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักงานสาธารณสุข
อํ าเภอตามลํ าดับ นอกจากนั้น ในการจัดทํ าแผนระดับตางๆ ที่ผานมาขาดการมีสวนรวมจาก
บคุลากรระดับปฏิบัติ ผูบริหารสวนกลางมักวางกรอบแนวทางปฏิบัติไวสํ าเร็จรูปเพ่ือใชถายทอด
ตอๆ กันไป บุคลากรระดับปฏิบัติก็ยึดกรอบเหลานั้นมาเขียนแผน ขาดการกระตุนสงเสริมใหคิด
วางแผนแกปญหาดวยตนเอง สภาพเชนนี้มีสวนสํ าคัญ ในการบั่นทอนความคิดริเริ่มและการมี
สวนรวมในการวางแผนแกปญหา เกิดเปนความเคยชินในการปฏิบัติงาน ตามกรอบที่กํ าหนด
การปฏิบัติงานมักใชการสั่งเปนทอดๆ ซ่ึงเปนปญหาสํ าคัญตอการดํ าเนินงานในปจจุบัน (สุริยะ,
2538)

     1.4 การใหบริการอยางตอเน่ือง เปนการดูแลสุขภาพที่ตองมีมากกวาหนึ่งครั้ง
โดยจะตองกํ าหนดการติดตามผลและแนวทางการดูแลครั้งตอไป เชน การนัดมาติดตามผลที่
สถานบริการสุขภาพ การกํ าหนดแนวทางออกติดตามเยี่ยมครอบครัวในชุมชน ซ่ึงสํ าคัญมากตอ
การบริการระดับปฐมภูมิ เน่ืองจากหากไมมีโครงสรางดังกลาว การแกปญหาที่แทจริงจะไมเกิด
ขึ้น (Starfield, 1992) การใหบริการอยางตอเน่ือง เปนการดูแลผูรับบริการทุกกลุมอายุ ทุก
สภาวะ ตั้งแตไมปวยจนถึงเจ็บปวย ครอบคลุมทั้งผูที่มีสุขภาพดีขั้นสูงสุด จนถึงผูพิการแบบ
สมบูรณ (Beatty, 1980) ในทางอุดมคติ คือ ตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย (ทวีเกียรติ, 2542; ยงยุทธ,
2542) ซ่ึงจํ าเปนจะตองจัดระบบเพื่อใหเกิดการติดตามอยางตอเน่ืองและสมํ่ าเสมอ ทัง้ในระดับ
บคุคล ครอบครัวและชุมชน กลาวคือ ผูใหบริการนอกจากจะใหการดูแลในสถานบริการแลว จะ
ตองติดตามเยี่ยมผูรับบริการที่บานดวย (วันดี, 2543) มาตรฐานการจัดบรกิารสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ไดกํ าหนดความตอเน่ืองของการบริการไวดังน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

          1.4.1 มีมาตรฐานบริการ และระบบการตรวจสอบที่ทํ าใหบริการมีความตอเน่ือง
เชน ระบบนัดหมาย การตรวจสอบและติดตามผูที่ไมมาตามนัดหมาย

          1.4.2 มีระบบขอมูลของผูรับบริการ ที่ทํ าใหพิจารณาความตอเน่ืองของบริการ
ไวชัดเจน

          1.4.3 มีระบบจัดการที่ทํ าใหผูรับบริการไดพบผูใหบริการคนเดิมอยางตอเน่ือง
          1.4.4 ตดิตามผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ กรณีที่ถูกรับไวรักษาที่โรงพยาบาล

และเมื่อผูปวยไดรับการจํ าหนายใหกลับบาน
บริการอยางตอเน่ือง ทํ าใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ เกิดการยอมรับ ดังน้ัน บริการ

จึงมีคุณภาพมากขึ้น (Hjordahl and Lacrum, 1992) สพัุตรา (2539) ไดกลาวถึงสถานการณ
บรกิารสาธารณสุขระดับตน/บริการดานแรกวา ผลงานบริการของสถานพยาบาลในปจจุบัน เปน
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ลกัษณะที่เปนการใหบริการเปนครั้งๆ หรือเปนบริการแบบเฉพาะหนา มากกวาการจัดระบบเพื่อ
ดูแลผูรับบริการอยางตอเน่ือง ซ่ึงพิจารณาไดจาก ระบบขอมูลขาวสารและระบบรายงานที่มัก
เนนแตงานบริการในสถานบริการนั้นๆ

1.5 การเขาถึงบริการ คอื การที่ประชาชนสามารถใชบริการสุขภาพไดตามความ
เหมาะสม โดยไมมีสิ่งใดเปนอุปสรรคขัดขวาง ซ่ึงการเขาถึงบริการไมไดพิจารณาเฉพาะการที่
สถานบริการสุขภาพนั้นมีบุคลากร มีเครื่องอํ านวยความสะดวก เครื่องมือ วัสดุอุปกรณตางๆ
อยางครบครัน แตตองพิจารณาใหครอบคลุมถึงการใชประโยชนจากสิ่งเหลานี้ดวย ประชาชน
สามารถรับบริการโดยใชเวลาไมนานจนเกินไป ระยะทางใกล เดินทางไปรับบริการไดสะดวก ทั้ง
เสนทางคมนาคมและพาหนะที่จะใชในการเดินทาง ดานจิตใจ บุคลากรผูใหบริการตองพูดภาษา
เดียวกันกับประชาชนสามารถสื่อสารกันเขาใจ ซ่ึงกินความถึงการเขาใจในวฒันธรรม ประเพณี
ของทองถิ่นดวย ซ่ึงการเขาถึงบริการ ถือเปนหัวใจสํ าคัญของบริการดานแรก (Starfield, 1992)
สุพัตรา (2539) กลาววา บรกิารระดับปฐมภูมิเปนบริการที่ตองเขาถึงไดงาย  สะดวก รวดเร็ว
สามารถเขาถึงทั้งดานรางกายและจิตใจ เปนลักษณะที่ไมมีอะไรมาขวางกั้น เวลาในการเปด
บริการ ควรเปดบริการ 24 ชั่วโมง คือ มีบริการนอกเวลาราชการ เพ่ือใหประชาชนรับบริการได
งาย สะดวก (อํ าพล, 2536) นอกจากนี้ยังมีการเขาถึงดานเศรษฐกิจ โดยผูรับบริการสามารถจาย
คาบริการได ราคาไมแพง (วิโรจน และคณะ, 2539) และการเขาถึงทางดานภาษา ผูใหบริการ
และประชาชนควรใชภาษาทองถิ่นซ่ึงจะทํ าใหมีความเขาใจเขาใจซึ่งกันและกันมากขึ้น รวมทั้ง
การเขาถึงดานจิตใจ วิถีชีวิตและวฒันธรรม ลกัษณะการจัดหนวยงานที่เอ้ือตอการใหบริการและ
ประชาชนไดรับความสะดวกสบายในการรบับริการ (มณีวรรณ, 2544) ปญหาอุปสรรคสํ าคัญใน
การใหบริการอยางตอเน่ืองที่ตองไดรับการแกไข คือ ระบบราชการ ที่ขาราชการมักยึดเอาตน
เองเปนศูนยกลาง จึงใชวิธีคิดที่เอาราชการเปนตัวตั้ง การกํ าหนดขั้นตอนบริการ ก็เพ่ือความ
สะดวกในการใหบริการ มากกวาที่จะสะดวกแกการรับบริการ (อํ าพล, 2543)

1.6 งบประมาณ เปนเงินทุนที่ตองใชในการจัดบริการ ซ่ึงบริการระดับปฐมภูมิ
กลาวถึงงบประมาณวาจะตองจัดสรรไวอยางชัดเจน เพ่ือประโยชนในการประเมินความคุมทุน
ของบริการในระยะยาว ซ่ึงการบริหารงบประมาณจะแตกตางกันตามสถานการณของหนวยงาน
(Starfield, 1992) การวางแผนดานงบประมาณ เปนแผนงานของหนวยงานดานจํ านวนเงิน ใช
ส ําหรับการวางแผนและการควบคุม โดยใหรายละเอียดของตนทุนทุกแผนเพื่อใหเกิดความแนใจ
วาหนวยงานจะไดรับผลกํ าไร และเปนการแสดงความคาดหวังตอสถานการณการเงินในอนาคต
ของหนวยงาน การวางแผนงบประมาณจะตองอาศัยระเบียบ ตลอดจนวิธีการจัดทํ างบประมาณ
ของหนวยงาน ซ่ึงหนวยงานราชการจะมีระเบียบเกี่ยวกับการเงินการคลังเฉพาะ จึงตองวางแผน
งบประมาณตามระเบียบอยางถูกตอง (ไขแสง, ม.ป.ป.)
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1.7 การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ แตละหนวยของ
บริการระดับปฐมภูมิ จํ าเปนตองกํ าหนดพื้นที่รับผิดชอบในการใหบริการ ครอบคลุมถึงจํ านวน
ประชากรในพื้นที่ที่กํ าหนดดวย เหตุผลสํ าคัญที่จํ าเปนตองกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและ
พ้ืนที่รับผิดชอบ คือ ทํ าใหบุคลากรผูใหบริการ สามารถเขาใจภูมิหลังทางสังคมของประชาชน
ผูรับบริการ ตลอดจนรูปแบบสุขภาพในพื้นที่ที่รับผิดชอบนั้นๆ ไดโดยงาย จํ านวนประชากร
สามารถนํ ามากํ าหนดทรัพยากรที่จะใชในการจัดบริการ เพ่ือเปนบริการที่ตอบสนองตามความ
ตองการของประชาชนไดอยางเหมาะสม (Starfield, 1992) สพัุตรา (2542) กลาววา เง่ือนไข
บริการระดับปฐมภูมิที่ดีประการหนึ่ง คือ จะตองกํ าหนดขอบเขตพื้นที่รับผิดชอบและประชากร
เปาหมายของผูใหบริการที่ชัดเจน ดังน้ัน เพ่ือใหเกิดบริการที่ดี ควรใหประชาชนลงทะเบียนที่
เครอืขายบริการที่มีขนาดประชากรในความรับผิดชอบเหมาะสม เพ่ือเปนสถานพยาบาลประจํ า
ครอบครัว ซ่ึงในสวนของการลงทะเบียน อาจจะจัดใหสามารถเลือกไดตามความพอใจของ
ประชาชน ซ่ึงจํ าเปนจะตองอยูภายใตเง่ือนไขของหลกัเกณฑทางภูมิศาสตรที่เหมาะสม เลือก
สถานบริการได 2 แหง คือ หนวยบริการปฐมภูมิหลักที่มีแพทย และหนวยบริการปฐมภูมิรองที่
อยูใกลบาน โดยจะตองอยูในเครือขายปฐมภูมิเดียวกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

2. กระบวนการ เปนสวนของกิจกรรมที่เกิดขึ้น โดยกระบวนการประกอบดวยกิจกรรม
2 สวน คือ กิจกรรมซึ่งผูใหบริการจัดดูแลกับกลุมประชากรเปาหมายและกิจกรรมที่ปฏิบัติรวม
กนักับประชาชน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี

   2.1 กิจกรรมที่จัดบริการใหกับกลุมประชากรเปาหมาย ผูใหบริการตองยอมรับ
ความตองการของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงอาจเปนปญหาสุขภาพ หรือความตองการ
บริการอื่นๆ ปญหาสุขภาพอาจเปนอาการ อาการแสดง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ
หรือความตองการดานการปองกันโรค การยอมรับปญหาทํ าใหเกิดบริการที่เหมาะสมตามสภาพ
ปญหา หลังจากนั้นจะถึงขั้นตอนของการวินิจฉัย ซ่ึงมีความจํ าเปนในการใหบริการขั้นตอไป
กอนเขาสูการรักษาหรือการจัดการปญหา ผูใหบริการตองประเมินปญหาตลอดเวลา จนกวาการ
รับรูปญหา วินิจฉัยรักษาจะเพียงพอ (Starfield, 1992) กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดเสนอ
กิจกรรมที่ตองมีในบริการปฐมภูมิไว 4 ดานดังน้ี

           2.1.1 ดานการรักษาพยาบาล
        2.1.1.1 การรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพพื้นฐาน ที่เปนปญหาสุขภาพ
ทัว่ไป ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมถึงระบบคัดกรองโรคเรื้อรัง หรือโรคที่รุนแรง ตลอดจนใหการ
ดูแลเบื้องตนกรณีผูปวยฉุกเฉนิ หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ ซ่ึงงานดังกลาว ตอง
จัดบริการแบบ 24 ชั่วโมง เพ่ือใหประชาชนสามารถรับบริการไดโดยสะดวก (อํ าพล, 2536)
                            2.1.1.2 ทํ าหัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝและสิ่งแปลกปลอม

         2.1.1.3 บริการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน
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         2.1.1.4 บริการทันตกรรมพื้นฐาน ไดแก อุดฟน ขูดหินนํ้ าลาย ถอนฟน
ซ่ึงบริการทันตกรรมพื้นฐานที่สถานีอนามัย เปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ทันตาภิบาล แต
บคุลากรดังกลาวขาดแคลน ดังน้ัน จึงฝกอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยบางสวนเพื่อใหบริการ
ทันตกรรมพื้นฐานกับประชาชน แตจากการประเมินผลการดํ าเนินงาน พบวา เจาหนาที่สถานี
อนามัยไมพรอมที่จะทํ างานนี้ เพราะมีภาระหนาที่ดานอ่ืนมากแลว (จันทนา, 2543)

 2.1.2 ดานการสงเสริมสุขภาพ
         2.1.2.1 บริการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ ตั้งแตกอนคลอด

จนถงึหลังคลอด ไดแก การวางแผนครอบครัว ใสหวงอนามัยและตรวจหวงอนามัย ตรวจครรภ
และทํ าคลอดในรายปกติ เปนตน

         2.1.2.2 บริการดูแลเด็กทั้งดานพัฒนาการเด็กและวัคซีน
         2.1.2.3 บริการเด็กวัยเรียน
         2.1.2.4 บรกิารดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยงอ่ืน ๆ
         2.1.2.5 บริการดูแลผูสูงอายุ
         2.1.2.6 บริการที่บานเยี่ยมกลุมเปาหมาย
         2.1.2.7 บริการใหการปรึกษา

                      2.1.3 การฟนฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ รวมทั้งการดูแลที่ตอเน่ือง

 2.1.4 การควบคุมและปองกันโรค ไดแก การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรค การ
คนหาผูปวย เฝาระวังและรายงานผูปวยโรคติดตอตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขและกฏหมาย
ทีเ่กี่ยวของ

     2.2 กิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน เปนกระบวนการที่มีความสํ าคัญ สิ่ง
แรกประชาชนจะตัดสินใจวาจะใชบริการตอนไหน เม่ือตัดสินใจใชบริการก็ตองเขาใจวา ผูให
บรกิารมีบริการอะไรบาง บริการเปนที่พอใจหรือไม ยอมรับแนวทางการดูแล ขอเสนอแนะและ
คํ าแนะนํ าหรือไมแลวจึงรับบริการอยางมีสวนรวม ปฏิบัติตามแผนการดูแลทั้งหมดหรือดัดแปลง
ตามความเหมาะสม โดยกระบวนการบริการทั้งหมดประชาชนจะเปนผูพิจารณากํ าหนดกิจกรรม
และความตอเน่ืองของบริการเอง (Starfield, 1992) กจิกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน เปน
บริการสุขภาพในลักษณะของกิจกรรมโครงการที่นอกเหนือจากกิจกรรมบริการที่กํ าหนด ซ่ึงตอง
อาศยัการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงเปนกระบวนการที่ประชาชนในชุมชนนั้น เปนผูตระหนักถึง
ปญหาในชุมชนของตนเปนอยางดี สามารถกํ าหนดปญหา วิเคราะหและกํ าหนดแนวทางแกไข
ปญหาของชุมชน รวมทั้งแยกแยะปญหา โดยปญหาที่แกไขไดเองจะบริหารจัดการทันที สวนที่
อยูนอกเหนือความสามารถ ก็ตองใหเจาหนาที่ของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนผูแกไข
ปญหานั้น (เพ็ญศรี, 2542) ซ่ึงมิติของการมีสวนรวมแบงเปน 4 มิติ คือ 1) มิติการวางแผน โดย
ชุมชนมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจ วาควรจะทํ าอะไรและทํ าอยางไร 2) มิติการดํ าเนินการ
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ชุมชนใหความรวมมือในการทํ าตามการตัดสินใจ 3) มิติการไดรับประโยชน ชุมชนพึงไดรับ
ประโยชนจากการมีสวนรวมนั้น และ 4) มิติการประเมินผล ซ่ึงอาจพิจารณาใหเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการตัดสินใจในประการแรก (กรรณิการ และคณะ, 2541) Wass ( 1994) แบงระดับการ
มีสวนรวมของชุมชนเปน 3 ระดับ ดังน้ี

          2.2.1 ระดับไมมีสวนรวม คือ เปนการทํ าตามคํ าสั่งโดยประชาชนรวมเปน
กรรมการเพียงเพ่ือสนับสนุนโครงการ หรือในลักษณะของการใหบริการ ซ่ึงประชาชนเปนเพียง
ผูรวมรับบริการเทานั้น

     2.2.2 ระดับมีสวนรวมเพียงเล็กนอย ไดแก การบอกใหประชาชนรับทราบ
ถึงสถานการณการเปลี่ยนแปลง หรือแนวทางการดํ าเนินงาน การปรึกษา ซ่ึงเปนเพียงการ
สอบถามความคิดเห็น โดยไมไดนํ าความคิดเห็นนั้นมาใชในการดํ าเนินงาน และการไดรับ
ประโยชน ซ่ึงตัวแทนประชาชน 2-3 คน จะไดรับเลือกใหเปนกรรมการ แตไมมีสิทธิไมมีเสียงใน
การแสดงความคิดเห็น

  2.2.3 ระดับอํ านาจอยูที่ประชาชน ซ่ึงจะประกอบดวยลักษณะสํ าคัญ 3
ประการ คือ 1) ลักษณะของหุนสวน ซ่ึงการเปนหุนสวน คือ การใชอํ านาจการตัดสินใจรวมกัน
2) การกระจายอํ านาจ ประชาชนสวนใหญจะมีอํ านาจการตัดสินใจ และ 3) ประชาชนควบคุมเอง
คือ ประชาชนควบคุมโครงการทั้งหมด ซ่ึงการมีสวนรวมระดับสูงสุด หรือระดับอํ านาจอยูที่
ประชาชน จะทํ าใหกิจกรรมหรือโครงการเกิดความยั่งยืน ประชาชนเกิดความเปนเจาของและผู
ไดรับประโยชนอยางแทจริง

3. ผลลัพธ เปนผลของกระบวนการบริการหรือการดูแล ที่เกิดตอสุขภาพของบุคคล
ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทางในการพิจารณาสุขภาพที่เปนผลของการดูแลไดหลากหลาย
ดังน้ี  (Starfield, 1992)

3.1 ความยืนยาวของชีวิต เปนการวัดในภาพรวมของประชากร วัดดวยอายุขัย
เฉลีย่ เปนดัชนีชี้วัดสุขภาพของบุคคล ซ่ึงบงบอกสุขภาพของประชากรระดับประเทศ

3.2 ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจํ าวัน เปนดัชนีที่บอกถึงภาวะ
สขุภาพของบุคคล เปนคุณภาพของชีวิตที่บอกถึงความดอยสมรรถภาพ หรือความพิการที่มีผล
มาจากภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชน

3.3 ความสุขสบายของบุคคล คอืปราศจากความเจ็บปวด หรือความไมสุขสบาย
ตางๆ ที่จะขัดขวาง หรือเปนอุปสรรคในการประกอบกิจการงานในหนาที่ หรือการพักผอน ซ่ึง
บงบอกถึงภาวะที่มีสุขภาพดี

3.4 ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต เปนองคประกอบที่บอกวาประชากร
มองชีวิตและสุขภาพของตนเองอยางไร รวมถึงความพึงพอใจในการดํ าเนินชีวิตของตนเองดวย
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3.5   การเจ็บปวย จะมีอาการและอาการแสดงชัดเจนหรือไมก็ได  แตเปนอุปสรรค
หรืออยูในภาวะที่ไมสามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางผาสุก ซ่ึงวัดไดจากอัตราปวยและอัตราตาย

3.6 ความสํ าเร็จในชีวิต บอกถึงภาวะสุขภาพดี พิจารณาความสํ าเร็จในชีวิตดวย
ศักยภาพในการประกอบอาชีพที่ประสบผลสํ าเร็จ

     3.7 การปรับตัวไดอยางเหมาะสม บอกถึงความผาสุก มีศกัยภาพในการปรับตัว
ตอสูกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพสามารถจัดการกับความเครียดได อาจวัดดวยเทคนิคทางสรีรวิทยา
จิตวิทยา หรือการแกปญหาเฉพาะหนาได

สรปุ บริการระดับปฐมภูมิตามแนวคิดของสตารฟลด (Starfield, 1992) เปนความ
สัมพันธเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบของสวนประกอบ ดานโครงสราง ซ่ึงเปนทรัพยากรที่จํ าเปน
คือ บุคลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การจัดหนวยงาน การใหบริการอยางตอเน่ือง การเขาถึง
บริการ งบประมาณ การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ ดานกระบวนการ
เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้น ทั้งกิจกรรมที่จัดบริการใหกับกลุมประชากรเปาหมายและกิจกรรมที่ปฏิบัติ
รวมกันกับประชาชน และดานผลลัพธ เปนสถานะทางสุขภาพจากการดํ าเนินงาน ไดแก ความ
ยนืยาวของชีวิต ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจํ าวัน ความสุขสบายของบุคคล
ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต การเจ็บปวย ความสํ าเร็จในชีวิต และการปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม

แนวคิดสถานีอนามัย

ความหมายของสถานีอนามัย
สถานอีนามัย เปนสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปลายสุด ที่กระจายอยูทั่วประเทศ มี

ความสํ าคัญ คือ เปนจุดเชื่อมตอระหวางประชาชนในหมูบานกับบริการสุขภาพของรัฐ (สุวาลี,
2544) และหากสถานีอนามัยบริหารจัดการดี ประชาชนจะไดรับประโยชนจากทางราชการอยาง
มาก (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2535) อํ าพล (2536) ไดกลาวถึงความหมายของสถานีอนามัย
ซ่ึงนิยามโดย The Public Health and Training Unit of Institute of Tropical Medicine,
Antwerp, Belgium. ไววา สถานีอนามัยเปนสถานบริการสุขภาพที่อยูใกลชิดชุมชน ผูใหบริการ
คอื เจาหนาที่สาธารณสุขหรือเจาหนาที่สถานีอนามัย โดยใหบริการในลักษณะผสมผสานทั้งการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซ่ึงจะใหบริการกับกลุมประชากร
เปาหมายที่กํ าหนดชัดเจน และประชาชนมีสวนรวมในการจัดบริการ

ประเภทของสถานีอนามัย
สถานีอนามัยออกเปน 2 ประเภท ดังน้ี  (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2535)
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1. สถานอีนามัยทั่วไป เปนสถานีอนามัยสวนใหญของประเทศ มีบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบตามที่กํ าหนด

2. สถานีอนามัยขนาดใหญ เปนสถานีอนามัยที่พัฒนามาจากสถานีอนามัยทั่วไปและมี
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามที่กํ าหนด มีขีดความสามารถและมาตรฐานการปฏิบัติงาน
บางอยางสูงกวาสถานีอนามัยทั่วไป เชน บริการทันตกรรมขั้นพ้ืนฐานและเปนพ่ีเลี้ยงสนับสนุน
สถานอีนามัยทั่วไป ทั้งดานการบริการรับสงตอผูปวย การบริหารและวิชาการ มีกรอบอัตรา
กํ าลังและอาคารสิ่งกอสราง ตลอดจนครุภัณฑตามที่กํ าหนด โดยเกณฑในการคัดเลือกสถานี
อนามัยขนาดใหญ มีดังน้ี 1) เปนสถานีอนามัยที่เปนศูนยกลางของตํ าบลขางเคียง หรือ 2) เปน
สถานีอนามัยที่อยูในพ้ืนที่ทุรกันดารหางไกล

หนาที่และความรับผิดชอบของสถานีอนามัย
หนาที่และความรับผิดชอบของสถานีอนามัย มีดังน้ี (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2535)
1. งานบริการสาธารณสุขผสมผสาน  มี 5 ดาน คือ
  1.1 ดานสงเสริมสุขภาพ ใหบริการประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ครอบคลุมกิจกรรม

บรกิารสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานทุกกลุมเปาหมาย ไดแก การบริการอนามัยแมและเด็ก การบริการ
วางแผนครอบครัว การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป การบริการ
ทนัตสาธารณสุขและการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข

    1.2  ดานการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยพิการ ตามสภาพปญหาของ
ชมุชนในเขตรับผิดชอบ สามารถพัฒนาการรักษาพยาบาลไดตามสภาพปญหา ทั้งโรคทั่วไปและ
โรคประจํ าทองถิ่น มีขีดความสามารถในการปฐมพยาบาล ตรวจทางหองปฏิบัติการ ดูแลและ
รักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรังตอจากโรงพยาบาล ใหการรักษาพยาบาลผูปวยโรคตางๆ จํ านวน
207 โรค ทั้งการรักษาพยาบาลและการสงตอ

   1.3  ดานควบคุมและปองกันโรค เฝาระวังทางระบาดวิทยา ดํ าเนินการปองกันการ
เกิดโรค ทั้งโรคติดตอและไมติดตอ ไมใหเกิดการกระจายของโรค

     1.4  ดานฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยพิการ
     1.5  ดานสนับสนุนงานบริการอื่นๆ ในการใหสุขศึกษา
2. งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน โดยครอบคลุมทั่วพ้ืนที่รับ

ผดิชอบ สนับสนุนองคกรชุมชนดานทรัพยากร การนิเทศงานและการใหความรูในการแกปญหา
     2.1 ดานสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยพัฒนาศักยภาพของประชาชนเพื่อให

สามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนดวยการสนับสนุนและดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
    2.2 ดานพัฒนาชุมชน วินิจฉัยปญหาชุมชน  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

ดํ าเนินงานตามแผน ควบคุมกํ ากับงานและประเมินผลสํ าเร็จของงาน
3. งานบริหาร
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   3.1 ดานบริหารงานทั่วไป คือ จัดระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญชี การพัสดุ
และยานพาหนะ การซอมบํ ารุงอาคาร สิ่งกอสรางและครุภัณฑ

    3.2 ดานวางแผนและประเมินผล วางแผนปฏิบัติการ รายงานขอมูลระบาดวิทยา
    3.3 ประสานงานและประชาสัมพันธ โดยประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือ

เผยแพรกิจกรรมที่ปฏิบัติใหเปนที่แพรหลายในทุกระดับ
4. งานวิชาการ ดานการวิจัยเบื้องตน วิเคราะหสภาพปญหาของสถานบริการและภาวะ

สขุภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ตลอดจนรวมโครงการวิจัยตางๆ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
สํ าหรับการกํ าหนดนํ้ าหนักของงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน ที่ผานมานั้นกระทรวง

สาธารณสุขกํ าหนดนํ้ าหนักของงานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค ตอน้ํ าหนักของ
งานดานการรักษาพยาบาล ในสัดสวน 75: 25 (บุญเรียง และคณะ, 2539) การพัฒนาบริการ
ระดับปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผาน จํ าเปนจะตองปรับสัดสวนของงานดานการรักษาพยาบาลของ
สถานีอนามัย ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ เพ่ือเพ่ิมความศรัทธาเชื่อม่ัน ความไววางใจใหสถานี
อนามัย เปนสถานบริการสุขภาพที่ใกลใจและใกลบานของประชาชนอยางแทจริง (สุพัตรา,
2542) จากรายงานประเมินผลการพัฒนาสถานีอนามัย ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนา
สถานีอนามัย สวนที่ 1 โดยสณีุ และคณะ (2539)  พบวา รอยละของพฤติกรรมการใชบริการ
สขุภาพของประชาชนในเขตชนบท หากเจ็บปวยเล็กนอยจะพักผอนหรือดูแลตนเองมากที่สุด
(รอยละ 24.2) รองลงมาคือการไปสถานีอนามัย (รอยละ 20.7) ดังน้ันงานบริการสาธารณสุข
แบบผสมผสาน ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรค ฟนฟูสภาพ
ตลอดจนการสนับสนุนบริการอื่นๆ ในการใหสุขศึกษาจึงยังคงเปนบทบาทหนาที่หลักที่สํ าคัญ
ของสถานีอนามัย เน่ืองจากหากพิจารณาจากรายงานการประเมินผลดังกลาว แสดงใหเห็นวา
ประชาชนในชนบท ยังคงเลือกสถานีอนามัย เปนสถานบริการสุขภาพอันดับแรก เม่ือมีปญหา
สุขภาพ

การดํ าเนินงานของสถานีอนามัย ตามแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน และตาม
โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.)

การดํ าเนินงานที่เปนจุดเดนสํ าคัญของสถานีอนามัย คือ การดํ าเนินงานตามแนวคิดการ
สาธารณสุขมูลฐานและโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ซ่ึงมีรายละเอียด คือ ในป
ค.ศ. 1978 องคการอนามัยโลก (WHO) และองคการสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF)
จัดประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกสมัยที่ 30 เรียกวา International Conference on Primary
Health Care ที่เมืองอัลมา อตา ประเทศรัสเซีย มติที่ประชุมกํ าหนดใหสุขภาพดีถวนหนาป
2543 (Health For All by The Year 2000) เปนเปาหมายหลัก และการสาธารณสุขมูลฐาน เปน
กลวิธีสํ าคัญที่จะชวยใหบรรลุเปาหมายดังกลาว (เพ็ญศรี, 2542) สุขภาพดีถวนหนา คือ การที่
จะใหประชากรทุกคนในโลก มีสุขภาพอนามัยในระดับที่ดีพอสมควร สามารถดํ ารงชีวิตอยูอยาง
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เปนปกติสุขตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมของแตละทองถิ่น (ประกอบ, 2525) การสาธารณสุข
มูลฐาน คือ การดูแลสุขภาพบนพื้นฐานของการปฏิบัติไดจริงที่เปนวิทยาศาสตร ใชวิธีการและ
เทคโนโลยทีี่เปนที่ยอมรับของบุคคลและครอบครัวในชุมชน สนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพ
ตลอดชวงชีวิตของประชาชน ซ่ึงบริการสุขภาพ พัฒนาภายใตการพึ่งตนเองและกํ าหนดทิศทาง
เกีย่วกับสุขภาพของตนเอง บริการเนนการบูรณาการทั้งระบบบริการและสังคม การสาธารณสุข
มูลฐานจงึเปนบริการดานแรกระหวางบุคคล ครอบครัวและชุมชน กับระบบบริการสุขภาพที่รัฐ
มอบให ในการดูแลประชาชนทุกรูปแบบทั้งการดํ าเนินชีวิตที่บาน ที่ทํ างานและที่อ่ืนๆ ทั้งน้ีรวม
ถงึความตอเน่ืองของการบริการดวย (WHO, 1981)

ในเชิงของการปฏิบัติ การสาธารณสุขมูลฐาน เปนบริการที่จํ าเปนตอชีวิตที่มีสุขภาพดี
เปนบริการที่ใหความเสมอภาคแกประชาชน ไดแก การสงเสริมแหลงอาหารหรือโภชนาการ
ตลอดจนแหลงน้ํ าที่เหมาะสมและเพียงพอ การสุขาภิบาลพื้นฐาน การอนามัยแมและเด็ก การได
รับภูมิคุมกัน ปองกันและควบคุมโรคระบาดประจํ าทองถิ่น การรักษาโรคทั่วไปและการบาดเจ็บ
การบริการทางสุขภาพจิตและการบริการดานยาที่จํ าเปน รวมถึงการพัฒนาของเศรษฐกิจและ
สังคม เพ่ือเปนฐานของการบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา กลาวไดวาการสาธารณสุขมูลฐาน
คอื การใหบริการสาธารณสุขที่เปนของประชาชน  โดยประชาชน  เพ่ือประชาชน และสงเสริม
ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เปลี่ยนบทบาทของเจาหนาที่ของรัฐ
จากการเปนผูใหบริการสุขภาพโดยตรง เปนผูสนับสนุน (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2536) แต
แนวคดิสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย ใหความหมายของสาธารณสุขมูลฐาน ในฐานะชุด
ของกิจกรรมบริการ น้ํ าหนักบทบาทของการบริการ เนนไปที่การคัดกรองปญหาสุขภาพที่ไม
ซับซอน โดยไมไดกลาวถึงคุณลักษณะการดูแล ที่ผสมผสานอยางเขาใจความตองการของผูรับ
บริการ การดูแลประชาชนที่ตอเน่ือง พัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตที่ดี (สุพัตรา, 2542)

สํ าหรับโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย เริ่มตนจากการวิเคราะหสภาพ
ปญหา สถานการณและความตองการกํ าลังคนของสถานีอนามัย ซ่ึงพบวา เจาหนาที่สถานี
อนามัยมีนอย ตองดูแลประชาชนเปนจํ านวนมาก เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญจบการศึกษา
ระดับตํ่ ากวาปริญญาตรี ขาดแคลนเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัยและจํ าเปนในการบริการ สถานที่
และสิ่งอํ านวยความสะดวกยังไมสมบูรณ ดังน้ัน จึงไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนา
สถานีอนามัยขึ้นในป พ.ศ. 2533 ผลสรุปของการประชุม ไดเกิดโครงการทศวรรษแหงการ
พัฒนาสถานีอนามัยขึ้นในป พ.ศ. 2534  ดํ าเนินการเปนระยะเวลา 10 ป ระหวางป พ.ศ. 2535-
2544 (สทุธิสิทธ, 2542)

การดํ าเนินงานโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย มีวตัถุประสงค 5 ประการ
คือ  (สวุิทยและคณะ, 2539)

1. พัฒนาบทบาทหนาที่ของสถานีอนามัย ใหสามารถแกปญหาสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนที่รับผิดชอบ ทั้งที่ดํ าเนินการเองและที่สนับสนุนการดํ าเนินการโดยประชาชนและชุมชน
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2. พัฒนาโครงสรางทั้งดานอาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ ใหสอดคลองกับบทบาทหนาที่
และจํ านวนประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ

3. พัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัยในเชิงประเภท ปริมาณและคุณภาพ เพ่ือเพ่ิมขีดความ
สามารถ ในการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานขั้นพ้ืนฐาน สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน
และพัฒนาชุมชน

4. พัฒนาศักยภาพของสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ ใหสามารถสนับสนุนงานของสถานี
อนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ

5. พัฒนาระบบบริการและการสนับสนุนตางๆ เพ่ือใหสถานีอนามัยสามารถดํ าเนินงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

เม่ือดํ าเนินงานมาไดครึ่งทศวรรษแรก จึงไดศึกษาอนาคตสถานีอนามัยไทย ซ่ึงเปนการ
ศกึษาวิจัยประเมินผลโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย พ.ศ. 2539 ผลสรุปโดยยอ
มีดังน้ี  (สุวิทยและคณะ, 2539)

สถานีอนามัยมีวิวัฒนาการมายาวนาน เปนสวนสํ าคัญในการแกปญหาสาธารณสุข และ
การพัฒนางานสาธารณสุข จนเปนผลสํ าเร็จอยางชัดเจนมาแลว การดํ าเนินบทบาทหนาที่จัด
บรกิารสาธารณสุขระดับตน เปนบทบาทของสถานีอนามัยที่ถูกตองและเหมาะสมอยูแลว แตตอง
ปรับสัดสวนของงาน ตลอดจนวิธีการทํ างาน ใหมีความยืดหยุนหลากหลายและสอดคลองกับ
ปญหาสาธารณสุขตามสภาพของพื้นที่ คํ านึงถึงสิ่งแวดลอมทุกดานที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
รวมทัง้ตองปรับใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนในแตละพ้ืนที่ดวย

ในภาพรวมทั้งประเทศ สถานีอนามัยใหบริการสุขภาพไดเพ่ิมขึ้น แตบริการสวนใหญ
เปนการใหบริการพื้นฐานงายๆ จุดออนของโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย คือ
การดํ าเนินงานแบบราชการที่เนนพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน ใชวิธีคิดรูปแบบเบ็ดเสร็จเหมือนกัน
หมดไมสอดคลองกับสภาพปญหา สภาพพื้นที่และความตองการของชุมชน วัตถุประสงคของ
โครงการ ใหความสํ าคัญกับการพัฒนาบุคลากร ระบบงาน เทคโนโลยีและวิชาการนอยเกินไป
การบริหารโครงการ ไมมีองคการรับผิดชอบโดยเฉพาะทั้งๆ ที่เปนโครงการสํ าคัญ มีขนาดใหญ
มาก และสิ่งแวดลอมทุกระบบเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

ภาพลักษณของสถานีอนามัยในสองทศวรรษหนา จะเปนสถานีอนามัยที่ทํ างานบนฐาน
ความรูจริง เพ่ือใหเกิดบริการสาธารณสุขระดับตนที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและเทาเทียมกัน
ซ่ึงขอเสนอเชิงกลยุทธและกลวิธีในการพัฒนาสถานีอนามัยมี 4 ประการ คือ การกระจายอํ านาจ
การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและการพัฒนาองค
ความรู

สรุป สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐระดับปลายสุด ซ่ึงตั้งอยูในพ้ืนที่
ระดับตํ าบลและหมูบาน กํ าหนดขอบเขตพื้นที่รับผิดชอบและประชากรกลุมเปาหมายไวชัดเจน
มีเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูดํ าเนินงาน ลักษณะบริการสุขภาพเปน
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แบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ที่ผานมา
กระทรวงสาธารณสุข กํ าหนดนํ้ าหนักของงานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค ตอ
น้ํ าหนักของงานดานการรักษาพยาบาล ในสัดสวน 75: 25 การดํ าเนินงานที่เปนจุดเดนที่สํ าคัญ
ของสถานีอนามัย คือ การดํ าเนินงานตามแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน และโครงการทศวรรษ
แหงการพัฒนาสถานีอนามัย ในสวนของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น องคการอนามัยโลกได
กํ าหนดใหเปนกลวิธีในการบรรลสุุขภาพดีถวนหนาในป 2543 ซ่ึงหมายถึง การที่ประชากรโลก
ทกุคนมีสุขภาพอนามัยระดับที่ดีพอสมควร โดยใชการดูแลสุขภาพบนพื้นฐานของการปฏิบัติได
จริงทีเ่ปนวิทยาศาสตร บริการสุขภาพจะพัฒนาภายใตการพึ่งพาตนเอง และประชาชนเปนผู
ก ําหนดทิศทางเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง แตแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย
ใหความหมายการสาธารณสุขมูลฐานในฐานะชุดของกิจกรรมบริการ บทบาทของการบริการเนน
คดักรองปญหาสุขภาพพื้นฐานเปนสวนใหญ แนวคิดดังกลาวจึงมีคุณคาไมเดนชัด การพัฒนา
ครั้งยิ่งใหญที่สํ าคัญอีกประการหนึ่ง คือ โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.)
ระหวางป พ.ศ. 2535-2544 ซ่ึงมีวตัถุประสงคเพ่ือ พัฒนาสถานีอนามัยทุกพื้นที่ทั่วประเทศใหมี
ขดีความสามารถที่จะใหบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแบบผสมผสาน สอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของชุมชนในความรับผิดชอบ การประเมินผลเม่ือดํ าเนินโครงการในครึ่งทศวรรษ
แรก พบวา ในภาพรวมสถานีอนามัยใหบริการสุขภาพไดเพ่ิมมากขึ้น แตสวนใหญเปนการให
บริการพื้นฐานงายๆ โครงการดังกลาวมีจุดออน คือ ไมมีองคการหรือหนวยงานที่รับผิดชอบโดย
ตรง การดํ าเนินงานเปนแบบราชการซึ่งจะเนนที่การพัฒนาโครงสรางของอาคารสถานที่และวัสดุ
อุปกรณ เจาหนาที่สถานีอนามัยไดรับการพัฒนาดานประเภทและปริมาณ มากกวาคุณภาพ การ
ดํ าเนินงานเปนคํ าสั่งของผูบริหารจากสวนกลาง ที่มีรูปแบบเบ็ดเสร็จตายตัวเหมือนกัน โดยมิได
คํ านึงถึงสภาพปญหาในแตละพ้ืนที่ เหลานี้เปนเหตุผลที่ทํ าใหการพัฒนาการบริการสุขภาพใน
สถานีอนามัยไมประสบความสํ าเร็จเทาที่ควร

สถานีอนามัยในปจจุบัน
สบืเนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนการเปลี่ยนมุมมองเดิมที่สุขภาพมีความหมาย

จํ ากัดอยูแคเพียงการปวยไขและการรักษา หรือการซอมสุขภาพ ใหมีความหมายที่กวางขึ้น
ครอบคลุมสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยาง
เปนบรูณาการของประชาชน ระบบสุขภาพตองเปนลักษณะที่พึงประสงค ควบคูกับหลักประกัน
ที่อุนใจในการเขาถึงบริการสุขภาพ (คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบบัที่ 9, 2544) นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเกิดขึ้น โดยมีเปาหมายคือ สรางหลัก
ประกันใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดตามความจํ าเปน และมีหลักการคือ มีหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพดานแรกทํ าหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน มีมาตรฐานและได
รับการรับรองคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ซ่ึงเปนหัวใจหนึ่งของการจัดระบบบริการ
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สขุภาพใหมีประสิทธิภาพ ปจจุบันประเทศไทยมีโครงสรางของสถานบริการสุขภาพ ที่ใหบริการ
แบบผสมผสานในลักษณะของบริการปฐมภูมิอยูแลวคือสถานีอนามัย แตขีดความสามารถยังไม
เพียงพอในการใหบริการพื้นฐานตามมาตรฐาน ดังน้ัน การใหสถานีอนามัยเปนหนวยบริการ
ปฐมภูมิ โดยเพิ่มขีดความสามารถใหสถานีอนามัยมีบุคลากรเพียงพอและมีศักยภาพ สามารถ
ใหบริการปฐมภูมิอยางมีคุณภาพ ถือเปนเจตนาของการจัดมาตรฐานบริการปฐมภูมิภายใตหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา

 การดํ าเนินงานพัฒนาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิตามโครงการหลักประกัน
สขุภาพถวนหนาของจังหวัดพังงา

การดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิ กํ าหนดเปนแผนพัฒนาโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2545 ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา,
2544)

1. จัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํ างาน ทํ าหนาที่กํ าหนดและดํ าเนินการตามแผน
2. กํ าหนดเครือขายบริการ จํ านวนประชากรและพื้นที่รับผิดชอบตามสภาพภูมิศาสตร

การปกครองและการคมนาคมที่สะดวกของประชาชน พรอมทั้งจัดกรอบอัตรากํ าลัง จังหวัดพังงา
มีสัดสวนของบุคลากรตอประชากรสูงกวามาตรฐาน การจัดกรอบอัตรากํ าลังจึงเปนลักษณะที่สูง
กวามาตรฐาน (Upper Standard) และคาดหวังวา ผลลัพธงานจะตองออกมาในลักษณะที่สูงกวา
มาตรฐานเชนกัน สํ าหรับเจาหนาที่ทันตาภบิาล ถือเปนบุคลากรประเภทขาดแคลน ซ่ึงปจจุบัน
จังหวัดพังงามีบุคลากรดังกลาวทั้งสิ้น 23 คน ปฏิบัติงานที่สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 คน
โรงพยาบาลชุมชน 19 คน จึงตองหมุนเวียนกันใหบริการทันตกรรมพื้นฐานที่สถานีอนามัย

3. จัดทํ าแผนปฏิบัติการ ดํ าเนินการกํ าหนดกิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
เพ่ือนํ าไปใชในการควบคุมกํ ากับงาน

4. พัฒนาบุคลากร โดยกํ าหนดเปาหมาย คือ บุคลากรทางสาธารณสุขทุกคน ไดเขารับ
การประชุม อบรมหรือสัมมนา ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน อยางนอย 1 ครั้ง/คน/ป
สํ าหรับการพัฒนาบุคลากร เพ่ือดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะ ไดกํ าหนด
หลกัสตูรเวชปฏิบัติครอบครัว เพ่ืออบรมพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

5. นิเทศงาน ประเมินผล โดยจัดทํ าแผนนิเทศงานเฉพาะกิจและนิเทศงานผสมผสาน
เพ่ือสนับสนุน ติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดํ าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

6. พัฒนาระบบการดํ าเนินงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางตอเน่ือง
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ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย
ในการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยในแตละพ้ืนที่น้ัน ตองประสบกับ

ปญหาอุปสรรคหลายประการซึ่งอาจจะเหมือนกัน หรือแตกตางกัน จากการศึกษาของสุพัตรา
และคณะ (2542) เปนการศกึษาวจัิยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป: รูปแบบและ
กระบวนการดํ าเนินงานพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป/บริการปฐมภูมิ ในเขตเมืองและเขต
ชนบทพื้นที่ตางๆ พบปญหาอุปสรรค ในการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย ดังน้ี

1. จํ านวนเจาหนาที่สถานีอนามัย มีไมเพียงพอตอการใหบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะงานรักษาพยาบาล ซ่ึงควรมีเจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถใหบริการแกผูรับบริการ
ไดตลอด 24 ชั่วโมง คอื ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ

2. พ้ืนฐานความรูของเจาหนาที่สถานีอนามัย ดานการรักษาพยาบาล ยังไมดีพอสํ าหรับ
การบริการระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และนอกจากนี้เจาหนาที่สถานีอนามัยบางสวนคอนขางที่จะ
อาวุโส ตองการพัฒนาความรูทางวิชาการคอนขางมาก ซ่ึงอาจตองใชเวลานานในการพัฒนา

3. เจาหนาที่สถานีอนามัยขาดแรงจูงใจในการทํ างาน คือ มีรายจายทางสังคมคอนขาง
มากเม่ือเปรียบเทียบกับรายรับในแตละเดือน ตลอดจนภาระขอมูลขาวสารและกิจกรรมพิเศษที่มี
จํ านวนมาก โดยเฉพาะทีเ่กี่ยวกับระบบระเบียนรายงาน และการรายงานขอมูลที่ซ้ํ าซอนแกผู
บังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป โดยที่ขอมูลเหลานั้น มักไมไดนํ าไปใชประโยชนในการพัฒนา
บริการของสถานีอนามัย

4.  การบริหารงบประมาณของสถานีอนามัย ขาดประสิทธิภาพ ทํ าใหการจัดบริการของ
สถานีอนามัยไมไดรับการพัฒนาอยางเต็มที่

5.  ขาดการประสานงานที่ดี ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ
(คปสอ.) เน่ืองจาก ขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะแพทย ทั้งในดานของจํ านวนและเจตคติที่จะ
เขาใจระบบบริการสาธารณสุขระดับอํ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชนไมไดเปนผูบังคับบัญชาของ
สถานีอนามัยโดยตรง ทํ าใหไมเกิดความเปนเจาของ ระบบสงตอขาดประสิทธิภาพ บคุลากรไม
เห็นความสํ าคัญ ผูรับบริการสามารถใชบริการของสถานบริการสุขภาพระดับอํ าเภอไดทุกแหง
โดยไมตองใชใบสงตอ อีกทั้งขาดมาตรการในการสนับสนุนผูรับบริการ ที่ปฏบิตัิตามขั้นตอนของ
การสงตอ ไมมีมาตรการลงโทษแกผูรับบริการที่ไมปฏิบัติตามระบบสงตอ ทํ าใหประชาชนไม
เห็นประโยชน

ปจจัยสงเสริมในการดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย
จากการศึกษาของสพัุตรา และคณะ (2542) ไดระบุแนวทางในการพัฒนาบริการระดับ

ปฐมภูมิ ซ่ึงสามารถนํ ามาประยุกตเปนปจจัยเสริมในการดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิ
ไดดังน้ี
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1. เจาหนาที่สถานีอนามัย ตลอดจนบุคลากรดานสาธารณสุขอ่ืนๆ มีแนวคิดและเจตคติ
ที่ดี เห็นความสํ าคัญของสถานีอนามัย ในฐานะของสถานบริการสุขภาพดานแรกที่อยูใกลชิดกับ
ชุมชนและมีความเหมาะสมในการใหบริการที่มีคุณภาพ

2. เจาหนาที่สถานีอนามัย ไดพัฒนาทักษะความรูความสามารถดวยวิธีการตางๆ เชน
จัดประชุมวิชาการในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ฝกทักษะการตรวจวนิิจฉยัรักษาผูปวยที่
โรงพยาบาลชุมชน ใหแพทยหรือพยาบาลที่มีความรูความสามารถ เปนที่ยอมรับนิเทศงานรักษา
พยาบาลใหกับเจาหนาที่สถานีอนามัย และจัดทํ ามาตรฐานงานรักษาพยาบาลโรคที่พบบอย เพ่ือ
เพ่ิมความมั่นใจและเปนคูมือใหคํ าปรึกษา

3. ลดภาระงานของสถานีอนามัยลง เชน การนํ าคอมพิวเตอรมาใชในการเก็บรวบรวม
ระเบียนรายงาน

4.  สงเสริมความกาวหนาของเจาหนาที่สถานีอนามัย
5. พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัย โดยจัดประชุมทางวิชาการ ฝกทักษะ

ดานการรักษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาล และพัฒนาระบบการนิเทศงาน
6. ระบบสงตอไดรับการพัฒนา สงเสริมผูรับบริการที่มาตามระบบสงตอ ไดรับมาตรการ

ทางบวก เชน ไดลัดขั้นตอนปกติ ไดรับการตรวจโดยแพทยทุกครั้ง เปนการเพิ่มความเชื่อถือ
ของผูรับบริการที่มีตอเจาหนาที่สถานีอนามัย ใชมาตรการทางลบบางประการแกผูรับบริการที่
ขามขั้นตอน เชน ใหตรวจตามขั้นตอนปกติ และตองจัดประชุมเกี่ยวกับระบบสงตอเปนระยะๆ

สํ านักงานพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545) เสนอแนวทางเบื้องตนในการพัฒนา
บริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยใหไดตามเกณฑมาตรฐาน ดังน้ี

1. กํ าหนดขนาดประชากรและพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน
2. ใหเจาหนาที่สถานีอนามัย รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนทั้งหมดเปนรายหมูบาน

ดูแลการบริการทุกเรื่องและสรางใหเกิดความรับผิดชอบในสุขภาพโดยรวมของประชาชน
3. จัดสถานที่และบรรยากาศที่เอ้ือตอการสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับประชาชน
4. จัดระบบขอมูล โดยบันทึกประวัติการดูแลประชาชนที่ตอเน่ือง เชน จัดใหมีบัตร

บนัทกึประวตักิารเจ็บปวย การบันทึกขอมูลครอบครัว บัตรบันทึกประวัติผูปวยโรคเรื้อรัง
เปนตน

5. จัดยา เวชภัณฑทางการแพทย เครื่องมือตางๆ  ใหเพียงพอตามความจํ าเปน
6. พัฒนาคุณภาพการใหบริการดานตางๆ ตกลงเรื่องแนวทางการรักษา การสงตอที่

เหมาะสม ฟนฟูความรูวิชาการ จัดทํ าแนวทางรักษาโรคที่พบบอยใหไดมาตรฐาน ฝกเจาหนาที่
สถานีอนามัย ใหมีทักษะในการตรวจรางกายที่ถูกตองมากขึ้น และใชยาไดอยางเหมาะสม

7. ดํ าเนินงานในชุมชนอยางเปนระบบตอเน่ืองมากขึ้น โดยประเมินสภาพจริงของชุมชน
วามีจุดเดน จุดดอยอยางไรตลอดจนวางแผนแกไขปญหา
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สรุป
บริการระดับปฐมภูมิตามแนวคิดของสตารฟลด (Starfield, 1992) ซ่ึงประกอบดวย

โครงสราง จะตองมีบุคลากรที่มีศกัยภาพในการใหบริการที่ผสมผสาน ทั้งการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรอยางเพียงพอตามความจํ าเปนในแตละพ้ืนที่ กํ าหนดองคประกอบของโครงสรางอ่ืนๆ
เพ่ือใหเกิดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ไดแก การจัดหนวยงาน การบริการ
อยางตอเน่ือง การเขาถึงบริการ งบประมาณ การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับ
ผิดชอบ กระบวนการ เปนสวนกิจกรรม ทั้งกิจกรรมที่ผูจัดบริการใหกับกลุมประชากรเปาหมาย
และกิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน โดยคํ านึงถึงความตองการและการมีสวนรวมของผูรับ
บริการ  ทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชนเปนสํ าคัญ ผลลัพธ เปนผลของบริการที่เกิดขึ้น
กับประชาชน ไดแก ความยืนยาวของชีวิต ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจํ าวัน
ความสุขสบายของบุคคล ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต การเจ็บปวย ความสํ าเร็จในชีวิต
และการปรับตัวไดอยางเหมาะสม  สถานีอนามัยเปนโครงสรางของสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ที่ใหบริการผสมผสานในลักษณะของบริการระดับปฐมภูมิอยูแลว เพียงแตความ
สามารถของสถานีอนามัย ยังไมเพียงพอในการใหบริการพื้นฐานตามมาตรฐาน จึงจํ าเปนตอง
พัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย ซ่ึงพบวามีปญหาอุปสรรค คือ จํ านวนเจาหนาที่
สถานีอนามัยมีไมเพียงพอตอการบริการที่ดี โดยเฉพาะงานดานรักษาพยาบาล และที่มีอยูเดิมก็
จํ าเปนตองพัฒนาวิชาการคอนขางมาก เจาหนาที่สถานีอนามัยขาดแรงจูงใจในการทํ างาน มี
รายจายทางสังคมสูง มีภาระงานหนักเกี่ยวกับกิจกรรมพิเศษและระบบขอมูลขาวสารโดยเฉพาะ
ระบบระเบียนรายงาน อีกทั้งการบริหารงบประมาณขาดประสิทธิภาพ เปนตน และไดมีผูเสนอ
ปจจัยสงเสริมซ่ึงเปนแนวทางในการพัฒนา คือ บุคลากรดานสาธารณสุขมีเจตคติที่ดีกับสถานี
อนามัย เจาหนาที่สถานีอนามัยตองพัฒนาความรู ลดภาระงานของสถานีลง ตองสงเสริมความ
กาวหนาของเจาหนาที่สถานีอนามัย สนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัย และระบบสงตอ เปนตน

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เกิดขึ้น บริการระดับปฐมภูมิจะดํ าเนินการอยาง
เปนระบบมากขึ้นในทุกพื้นที่ สถานีอนามัยซ่ึงมีบทบาทสํ าคัญในการใหบริการระดับปฐมภูมิมา
ตัง้แตตน หากไดรับการพัฒนาไปในทิศทางที่ถูกตอง จะทํ าใหเกิดบริการระดับปฐมภูมิที่เปน
บริการสุขภาพจุดแรก ทํ าหนาที่ใหบริการแบบผสมผสานที่ไดมาตรฐาน และไดรับการรับรอง
คณุภาพ ซ่ึงน่ันหมายความวา สุขภาวะจะเกิดขึ้นแกประชาชนอยางแทจริง ผูวิจัยจึงศึกษา
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย เพ่ือนํ าไปใชในการพัฒนาบริการสุขภาพของ
สถานีอนามัยอยางเปนระบบตอไป
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