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การวจิยัเชงิคณุภาพนีมี้วตัถปุระสงคเพ่ือ (1) ถอดบทเรยีนการดาํเนนิงาน (2) คนหา

แนวปฏิบัติที่ดีของการดําเนินการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพื้นที่ที่มีสมรรถนะ

การดําเนินงานที่ดี ของ 11 เขตสุขภาพ กลุมเปาหมาย ประกอบดวย บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
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เขตสุขภาพ เขตละ 1 แหง จํานวน 11 แหง รวม 33 คน ทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา มีผลการวิเคราะหความเหมือนและความแตกตางจากกลุมเปาหมายได 

3 ประเด็นคือ การบริหารจัดการ การจัดระบบสนับสนุนของเครือขาย การควบคุมกํากับ

และติดตามประเมินผล แนวปฏิบัติท่ีดีของการดําเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

เพื่อมุงสูความเปนเลิศดานบริการ ประกอบดวย (1) การยอมรับของผูมีสวนไดสวนเสีย 

(2) การนาํนโยบายไปปฏบิตั ิ(3) ความเหมาะสมตามบรบิท (4) ความเปนไปไดในการปฏิบัติ 

(5) ความถูกตองในการนํานโยบายไปปฏิบัติ (6) คาใชจาย (7) ความครอบคลุม และ 

(8) ความยั่งยืน ขอเสนอแนะ คือ หนวยงาน

สาธารณาสุขตางๆ ในชุมชนควรนํา 3 หลัก (การบริหารจัดการ การจัดระบบ

สนับสนุนของเครือขาย การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผล) ไปใชในการทํางาน

รวมกับประชากรกลุมเปาหมายในชุมชนรวมกับการรับรูความตองการและเขาใจความ

คาดหวัง ความตองการทางสุขภาพและความนิยมของผูมีสวนไดสวนเสีย นอกจากนี้

การสรางความเชื่อมั่นศรัทธาเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูมีสวนไดสวนเสียยอมรับและ

พึงพอใจตอผูใหบริการทางสุขภาพ

คําสําคัญ: บทเรียนการดําเนินงาน, บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ, แนวปฏิบัติที่ดี

Abstract
The aims of this qualitative research were to 1) lesson learned and 

2) explored the practice guideline from primary health care system from 

three main health agencies which composed of district health board, family 

medicine care team, and primary care award team. Key informants were 

purposive select from 11 health care regions in which the total of 33 were 

in-depth interviewed. Content analyses were used to describe the findings. 

The findings were shown that three main things can be used to explain the 

similarity and different among three main institutes which were management, 
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management of network, and evaluation and monitoring. Best practice for 

excellent service composed of (1) Acceptability (2) Adoption (3) Appropriateness 

(4) Feasibility (5) Fidelity (6) Implementation cost (7) Coverage and

(8) Sustainability. The suggestions are that any health care agency working 

in the community should be used three concepts (management, management 

of network, and evaluation and monitoring) in working with the people in 

local community which are include perceive and understand the expectation, 

health needs, and values of stakeholders. Moreover, create trustworthiness 

is very significant factor to make stakeholders accept and satisfy with the 

health care providers.

Keywords: Lessons learned, Primary Health Care system, Best Practice

1.บทนํา
ระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิเปนนโยบายพืน้ฐานสาํคญัของการพฒันาระบบสขุภาพ

และเปนจุดเริ่มตนของการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิใหมีความเขมแข็งและมีประสิทธิภาพ โดยประชาชนสามารถเขาถึงไดอยาง

เทาเทียมกันจะสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

(สรุศกัดิ ์บรูณตรเีวทย, ววิตัน พทุธวรรณไชย, วศิร ีวายุรกุล และจรรยา ภทัรอาชาชยั, 

2555) เปนทีท่ราบกันดวีาระบบการบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูเิปนดานแรกของการดแูล

สุขภาพโดยเนนการมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนเพื่อสื่อสารความรูและนําบริการสุขภาพ

ที่มีคุณภาพไปสูประชาชน (ธีระ วรธนารัตนและคณะ, 2559) ความสัมพันธที่ดีกับชุมชน 

(Community Relationship) นัน้บงบอกไดวาการดแูลสขุภาพระดบัปฐมภูมไิมใชการดแูล

เฉพาะโรคแตตองดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยตองมีความเขาใจกันระหวาง

ผูใหและผูรับบริการ สรางความรูและเสริมสรางพลังอํานาจบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ซึง่เปนสิง่องคประกอบสาํคญัทีท่าํใหประชาชนพึง่ตนเอง และสามารถดูแลตนเอง ลดภาวะเสีย่ง 

เกิดคุณภาพของการดูแลสุขภาพ มีความตอเนื่อง ผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
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การปองกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพแบบองครวม (วรศิา พานชิเกรยีงไกร, 

2560; อมาวสี อัมพันศิริรัตน, 2560, กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) 

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เนนบริการเชิงรุกดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค เพิ่มศักยภาพประชาชนใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองอยาง

ตอเนื่อง ต้ังแตกอนปวย ขณะปวย และชวงฟนฟูสภาพ รวมทั้งจัดทําระบบฐานขอมูล

ที่ครอบคลุมตั้งแตเกิดจนเสียชีวิต (โสภณ เมฆธน, 2559) บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

หนวยบริการปฐมภูมิตองมีศักยภาพในการใหบริการที่ผสมผสานและสอดคลองกับสภาพ

ตองการของประชาชนอยางเปนองครวม (ระพีพรรณ ฉลองสุข,2558) สามารถ

สรางสมัพนัธภาพกบัผูรบับรกิารและชมุชน ประเมนิความจาํเปนดานสขุภาพของประชาชน 

และใหบริการหรือดําเนินการดวยวิธีการตางๆ ไดอยางเหมาะสม ดังนั้นบุคลากรในหนวย

บริการปฐมภูมิควรมีความรู ความสามารถในดานตางๆ ไดแก แนวคิดการดูแลสุขภาพ

แบบองครวมเพื่อตัดสินใจดําเนินการแกไข การประสานการมีสวนรวมจากภาคประชาชน

และหนวยงานท่ีเกีย่วของอืน่ๆ เพือ่ใหการดาํเนนิงานเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื 

สอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนและชุมชน วางแผน ดําเนินการประเมินผลการดูแล

สขุภาพของประชาชนกลุมเปาหมายเฉพาะในระดบัพืน้ที ่(บวร จอมพรรษาและคณะ, 2554; 

โภคิน ศักรินทรกุล และชวินทร เลิศศรีมงคล,2560; ไพบูลย สุริยะวงศไพศาลและคณะ, 

2558)

องคประกอบของบริการสุขภาพปฐมภูมิที่สําคัญ ประกอบดวย การนําองคกรที่ดี

มีคุณภาพ ภาวะผูนาํและความรบัผดิชอบตอสงัคมของผูบรหิาร มกีารกํากบัการดแูลตนเอง

ที่ดี (Good Governance) มีการทบทวนผลการดําเนินงาน การวางแผนเชิงกลยุทธรวมทั้ง

การวิเคราะหภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมาย ไดแก ชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยการ

สาํรวจความตองการ ความคาดหวงั กาํหนดทศิทางและแนวทางการดาํเนนิงาน มกีารสราง

ความสมัพนัธภาพและประเมนิผลความพงึพอใจของประชากรกลุมเปาหมาย การวเิคราะห

ผลการดําเนินงาน ซึ่งเปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาองคกร การนําระบบสารสนเทศ

และการจัดการความรู ชวยวางแผนการพัฒนาการบริหารจัดการกระบวนการดําเนินงาน

ใหมีประสิทธิภาพ มีการปรับปรุงขีดความสามารถของเครือขายและหนวยบริการ มุงเนน

ใหขวัญกําลังใจแกทรัพยากรบุคคล ซึ่งกระบวนการท่ีสรางคุณคาใหกับหนวยบริการ
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ปฐมภูมิภายใตระบบสนับสนุนที่ดี องคประกอบที่กลาวมาขางตนจะนําไปสูผลลัพธของ

การดําเนินงานที่เปนเลิศ (Best Practice ) ไดแก Primary Care Award หรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 

จากบริบทที่หนวยบริการปฐมภูมิตั้งอยูในชุมชนทําใหเปนหนวยบริการมีความ

ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการ

สุขภาพดานปฐมภูมิโดยพัฒนาระบบคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) 

กําหนดใหมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม (วิชุดา 

จิรพรเจริญ, 2560; คณะทํางานขับเคลื่อนและปฏิรูปดานระบบบริการ, 2559) การจัด

บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยใชหลักการของเวชศาสตรครอบครัว (Family Physician) 

มีปรัชญาการดูแลสุขภาพโดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ คํานึงถึงสถานการณและปญหาสุขภาพ

ของชุมชนที่มีผลเกี่ยวของกับสุขภาพและการเจ็บปวย มีการสรางสัมพันธภาพ เพ่ือให

การดูแลสุขภาพอยางรอบดาน (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข, 2559; โภคิน ศักรินทรกุล และชวินทร เลิศศรีมงคล, 2560) เปนการดูแล

สุขภาพที่ครบวงจร โดยเรียกบทบาทหนาท่ีนี้คือ หมอครอบครัว ที่ใหการดูแลใกลชิดกับ

ประชาชน โดยยดึหลักการ “บริการทกุคน ทุกที ่ทกุอยางดวยเทคโนโลย”ี(สมยศ ศรจีารนยั, 

2561) เปนทีมที่ดูแลรับผิดชอบสุขภาพรวมกัน ดูแลความเจ็บปวยมากกวาดูแลโรค มีการ

ประชาสัมพันธ แนะนําและสื่อสารใหประชาชนเขาใจ  เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ การจัด

ระบบขอมูล ชองทางการสื่อสาร และออกแบบการจัดบริการรวมกันกับทีมสหวิชาชีพ 

วางแผนใหบรกิารและตดิตามประเมนิผล ทํางานรวมกบัชมุชน โดยใชทรัพยากรและศกัยภาพ

ของชมุชนในการดูแลสขุภาพประชาชนในพืน้ท่ีใหเกดิประโยชนสงูสดุ (สรุสทิธิ ์ลอจติรอาํนวย

และคณะ, 2561)

จากสภาพและบริบทดังกลาวจะเห็นไดวาการที่จะบรรลุเปาหมายการมีสุขภาวะ

ที่ดีของประชาชน จะตองมีการพัฒนาและจัดการต้ังแตจุดเริ่มตนคือระบบปฐมภูมิใหมี

ความเขมแข็ง มีกระบวนการบริหารจัดการที่พัฒนาไปสูความเปนเลิศ

(สมจิต พฤกษะริตานนท และเกษม อุตวิชัย, 2559) ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ท่ีเขมแข็งและมีความเปนเลิศจะสรางใหเกิดสังคมอุดมปญญาดานสุขภาพตามเปาหมาย

ที่มุงสูความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนตามวิสัยทัศนการพัฒนาประเทศดวยปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง (สุวิทย เมษินทรี, 2560) ดวยโครงสรางระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่อยูใกลชิด
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ประชาชน ผูใหบริการ เขาใจบริบทและความซับซอนของพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) สงผลใหผูใหบริการมีโอกาสพัฒนาระบบ

และการบริการใหสอดคลองตรงกับความตองการและปญหาของประชาชน รวมไปถึง

ผูใหบริการจะพัฒนาระบบเพื่อหาแนวทางการปองกันหรือควบคุมปญหาดานสุขภาพ

กย็อมมีความถูกตองมากกวา การดาํเนนิงานทีผ่านมาพบวธิปีฏบิติัหรือแนวทางการดาํเนนิ

การในดานตางๆ ที่สงผลตอความสําเร็จที่พัฒนาสูความเปนเลิศ (โภคิน ศักรินทรกุล และ

ชวินทร เลิศศรีมงคล, 2560) ซึ่งอาจเปนผลมาจากผูใหบริการในหนวยปฐมภูมิไดมีการ

นํานโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจากสวนกลางเพื่อเปนแนวทางมาตรฐานในการ

ดาํเนนิงานโดยมกีารเลอืกรบัวิธปีฏบิติัหรอืแนวทางการดาํเนนิงานจากความรูประสบการณ

ที่เกิดขึ้นภายในหนวยปฐมภูมิของตนเองหรือภายนอก นําความรูและประสบการณนั้น

มาปรบัใชใหสอดคลองกบับรบิทของประชาชนในพืน้ทีต่อไป (สุพัตรา ศรีวณชิชากร, 2560) 

ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อถอดบทเรียนประสบการณการดําเนินงานพัฒนาระบบ

การบรกิารสุขภาพระดับปฐมภมูท่ีิมุงสูความเปนเลิศ ของเครอืขายบรกิารสขุภาพทีเ่กีย่วของ 

ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทีมหมอครอบครัวและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว เพ่ือคนหามาตรฐานการดําเนินงานและวิธีการ

ปฏิบัติเพื่อพัฒนาสูความเปนเลิศ ผลการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนตอการนํามาประยุกต

ใชในการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพระดบัปฐมภมูขิองพืน้ทีอ่ืน่ๆ รวมทัง้สรปุเปนขอเสนอ

เชิงนโยบายเปนขอมูลเผยแพรตอหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ เพื่อคัดเลือกแนวปฏิบัติที่ดี

และพจิารณาความเหมาะสมไปปรบัใชในพ้ืนทีห่รอืบริบทของตนเองเพือ่ขับเคลือ่นยุทธศาสตร

ในการพัฒนาระบบการใหบริการปฐมภูมิตอไป 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย
2.1 เพื่อถอดบทเรียนการดําเนินงานการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่

ที่มีสมรรถนะการดําเนินงานที่ดี 

2.2 เพ่ือคนหาแนวปฏิบัติที่ดีของงานดําเนินงานการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ในพื้นที่ที่มีสมรรถนะการดําเนินงานที่ดี



ถอดบทเรยีนการดาํเนนิงานบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมู:ิ แนวปฏบัิติท่ีดเีพือ่มุงสูความเปนเลิศดานบรกิาร 31

วารสารนานาชาติ มหาวิทยาลัยขอนแกน สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 11 (2) : พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

3. วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Qualitative Descriptive 

Study) 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทีมหมอครอบครัว เจาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ที่มีผลงานโดดเดน คือไดรับรางวัล รพ.สต.ติดดาว จํานวน 

11 แหง จาก 11 เขตสุขภาพ โดยผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) ประกอบดวย 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอาํเภอ ( พชอ.) ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบล (รพ.สต.) แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ คือ 

เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) คณะทํางานทีมหมอครอบครัว 

และพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) อยางนอย 1 ป และยนิดีเขารวมการวจัิย รวมจาํนวน 33 คน

3.2 เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล คอื แบบสมัภาษณเชิงลึกที่ผูวจิัยสราง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ผานการตรวจสอบจาก

ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพและดานการบริการสุขภาพระบบปฐมภูมิ จํานวน 

5 คน นาํแบบสมัภาษณไปทดลองใชกบักลุมเปาหมายทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกับกลุมตวัอยาง 

คือ ผูอํานวยการและพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไดรับรางวัล 

รพ.สต.ติดดาว คณะกรรมการ พชอ. บุคลากรทีมหมอครอบครัว เพื่อใหขอคําถามมีความ

เหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย แนวคําถามประกอบดวย 3 ประเด็น คือ 

1) ดานการบริหารจัดการ 2) การจัดระบบสนับสนุนของเครือขาย 3) การควบคุมกํากับ

และติดตามประเมินผล  

3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In –depth Interview) โดยผูวิจัยสัมภาษณตามแนว

คําถามท่ีสรางขึ้นตามวัตถุประสงคการวิจัย กลไกการดําเนินงานการบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของพื้นที่ท่ีไดรับการประเมินวามีการดําเนินงานสูความเปนเลิศ (Best 

Practice) คอื รพ.สต.ตดิดาว (Primary Care Award) โดยมขีัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู 
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โดยการประสานงานกับกลุมเปาหมาย อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ระยะเวลา

ในการสัมภาษณ กําหนดวัน เวลา สถานท่ี และดําเนินการสัมภาษณตามแนวคําถาม

ทีก่ําหนด โดยแตละรายใชเวลาในการสมัภาษณเฉลีย่ประมาณ 30-45 นาทีตอคน รวบรวม

ขอมูลและเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

3.4  ความนาเชือ่ถือของขอมลู ผูวจัิยใชวิธกีารตรวจสอบขอมลู 4 ประการ (Lincoln 

& Guba, 1985) คือ ความนาเช่ือถือ (Credibility) โดยการตรวจสอบผลการวิจัยและ

ผลการวเิคราะหขอมูลดวยการทวนสอบขอมลูจากผูเขารวมวจิยั ตรวจสอบการใหรหสัขอมลู 

และการสรุปความหมายจากการใหรหัสขอมูล การนําผลการวิจัยไปใช (Transferability) 

ดวยการทําวิจัยที่มีความชัดเจน สามารถประเมินไดโดยการเขียนวิธีการดําเนินการวิจัย

ที่ชัดเจน การเขาใจกระบวนการตัดสินใจในการวิจัยหรือการสรุปผลของผูอาน 

(Dependability) ผูวิจัยจะเขียนกระบวนการดําเนินการวิจัยใหชัดเจน การปราศจาก

ความลําเอียงของผูวิจัย (Conformability) โดยการใชเทคนิคการตรวจสอบสามเสา

ดานขอมูล (Data Triangulation) โดยการการตรวจสอบแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

รวบรวมขอมูลกอนวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) (Christen & Petra, 2017) 

3.5  การพทิกัษสทิธ์ิกลุมตวัอยาง การวิจยัครัง้นีผ้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในคนของวทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวดัเพชรบรุ ีเลขที ่2019/05 

ทั้งนี้ผูวิจัยไดชี้แจงใหกลุมตัวอยาง ทราบถึงวิธีการดําเนินการวิจัย วัตถุประสงค และ

รายละเอียด ของขั้นตอนการวิจัยโดยขอมูลที่ไดจากการสังเกตและการสนทนากลุม 

จะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม และผูเขารวมการวิจัย

มีสิทธิ์ยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูเขารวมการวิจัย 

3.6 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจากการจดบันทึก (Note Based 

Analysis) และการวิเคราะหจากการถอดคํา บันทึก เสียง (Tape-Based Analysis) และ

การวิเคราะหจากความจํา (Memory- Based Analysis) จัดพิมพขอมูลและนําขอมูล

มาจัดระบบ แยกเปนหมวดหมูตามประเด็นคําถาม หลังจากนั้นทําการวิเคราะหขอมูล

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เชิงใจความหลัก (Thematic Analysis) (Peterson, 

2017) และจัดหมวดหมูของขอมูล (Category Data) แลวมาแปลความหมายขอมูล

ตามประเด็นที่คนพบ 
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4. ผลการวิจัยและอภิปราย 
ผลการศึกษาเพือ่ถอดบทเรยีนการดาํเนนิงานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูขิองพืน้ที่

ที่มีสมรรถนะการดําเนินงานที่ดี คือ ผลการประเมินผานเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ของกลุมเปาหมายจาก 11 เขตสุขภาพ โดยนําเสนอได 

2 ประเด็นหลัก คือ 1) ถอดบทเรียนการดําเนินงานและ 2) แนวปฏิบัติที่ดีของการดําเนิน

งานที่มุงสูความเปนเลิศดานการบริการปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

4.1 ถอดบทเรยีนการดาํเนนิงาน โดยนาํเสนอตามกลุมเปาหมายของการวิจยัดงันี้ 

 การดาํเนนิงานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอําเภอ (พชอ.) 

เมื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวยวิธีตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) 

โดยพจิารณาขอมลูทีไ่ดจากผูใหขอมลู เวลาและสถานทีต่างกนัพบวาผูใหขอมลูยงัใหขอมลู

เหมือนเดิม ไดผลการวิเคราะหเชิงเนื้อหาพบวาทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) มีการบริหารจัดการ การจัดระบบสนับสนุนของเครือขาย การควบคุม

กํากับและติดตามประเมินผล ดังนี้

 การบริหารจัดการของทีม พชอ. ลักษณะการบริหารจัดการของ พชอ. 

มีคณะกรรมการชวยกนัวเิคราะหปญหาชมุชนผลกัดนัใหเปนภาพกลาง สวนประเดน็ปญหา

ของชมุชนของ พชอ. สวนใหญเปน ประเด็นการปองกันอบุตัเิหตบุนทองถนน ประเดน็ผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียง ผูพิการและอาหารปลอดภัย ตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล “หนาท่ี

ในทีม พชอ. จะเปนผูสรุปขอมูล จัดประชุม สรุปประเด็น ปจจุบันเพิ่มหนาที่ในการผลักดัน

ใหประเด็นเขาเพื่อนําไปปฏิบัติ ในสวนของสาธารณสุขเนนการขับเคลื่อนโดยรวมมือกับ

เครือขายอื่น” (เลขา พชอ.) หลังจากประชุมจะกําหนดคณะทํางานในแตละประเด็น 

แตขัน้ตอนสวนใหญยงัอยูทีเ่จาหนาทีส่าธารณสขุ สวนใหญพบวาภาคเีครอืขาย เชน โรงเรยีน 

วัด มองวาเปนงานที่ตองทําเพื่อดูแลคนในชุมชน บางแหงที่มีผูนําที่ขับเคลื่อนไดดีโครงการ

กิจกรรมประเด็นตางๆ จะสามารถดําเนินการไดดี ตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล “พชอ. 

เปนกระบวนการไมใชงาน เปนการทํางานที่ทําใหทุกคนมองวา ตองมีสวนรวม แตปญหา

ที่ยังมีอยูบาง คือ การยังไมปลอยไปตามกระบวนการ แตทําเปนงานที่มุงผลสําเร็จ มีการ

กําหนดผลลัพธตามเกณฑแตถามองเปนกระบวนการคือ ทําแลวมองพรอมที่จะปรับ

และแกไข งานของสาธารณสุข คือ การรักษา ปองกัน และฟนฟู การสงเสริมเปนของภาคี 
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ผลงานที่ภูมิใจ คือ ประเด็นผูสูงอายุ ที่ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย ทําใหเกิด

การมีสวนรวม ไดแก สรางบานใหผูสูงอายุ เยี่ยมบานโดยภาคีเครือขาย การประสาน

การใหเบีย้ยังชีพผูสงูอาย”ุ การเพิม่ประสทิธภิาพการทาํงานของ พชอ.ขึน้อยูกบัการกาํหนด

นโยบายที่มาจากนายอําเภอ มีการนําเสนอประเด็นการพัฒนาเนนการทําใหคุณภาพชีวิต

ของประชาชนดีขึ้น มีการแบงงานกันทําอยางชัดเจน ตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล “คําวา

ทําใหประชาชนสุขภาพดี ก็จะมีภาคี เชน ดานอาหารปลอดภัย ใครทํา ดานออกกําลังกาย 

ใครทํา หรือ ตรวจสุขภาพ ใครทํา”บทบาทของสาธารณสุขใน พชอ. เนนสนับสนุนดาน

ขอมูลเพื่อใหคณะกรรมการตัดสินใจ รวมคิดและวางแผน ตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล 

“แตในปจจุบันพบวาคณะกรรมการ พชอ. เขาใจบทบาทของตัวเอง มากขึ้น” ทําใหมีการ

เชื่อมตอประสานกันในเครือขาย รวมถึงการแกปญหาแบบองครวมได ตัวอยางคําพูดของ

ผูใหขอมูล “มีผลงานที่เกิดจากการทํางานของทีม พชอ.ในปจจุบัน ไดแก การใช GIS for 

DHB (ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร หรือ Geographic Information System : GIS) เปน

เครื่องมือในการตัดสินใจ ประเมินผลติดตาม การแกไขปญหา สวนการเพิ่มประสิทธิภาพ

การทํางานของ พชอ. นั้นตองมีการเพิ่มสมรรถนะความเขาใจในระบบ”

 การจัดระบบสนับสนุนของเครือขาย พชอ.มีแนวทางการสรางการมี

สวนรวมของประชาชนเพื่อสนับสนุนการทํางานโดยการสื่อสารในที่ประชุม กํานัน ผูใหญ

บาน หัวหนาสวนราชการ เชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เทศบาล และ รพ.สต. 

ในสวนของระบบสนับสนุนการทํางานของทีม พชอ. จากเครือขายท่ีเก่ียวของเปน

อยางไรนัน้ ตวัอยางคาํพดูของผูใหขอมลู “เครือขาย มองวา หมอมาขอใหชวย แตจรงิๆ แลว 

เปนงานของทุกคน ตองชวยกันดูแลชาวบาน ความเช่ือมโยงกับปฐมภูมิแมจะมีตัวชี้วัด 

แตพอทีมเขาใจ ปจจุบันก็เริ่มขยายไปสู คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล 

(พชต.)” ในสวนของวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจเนนใหประชาชนดูแลรับผิดชอบสุขภาพ

ของตนเองและชุมชน ในรูปแบบการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การจัดประชุมเวที

ชาวบาน (กํานัน/ผูใหญบาน) แมวาปจจุบันยังไมไดตัวแทนจริง ๆ บางชุมชนที่ยังไมมี

การมีสวนรวมของประชาชนเพราะประชาชนยังไมเห็นวาเปนปญหา จะมีการดําเนินงาน

ประสานกับภาคีเครือขายเพื่อหาแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม จนสามารถดึงประชาชน

เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองได มีการกําหนดวิธีการบริหารแบบมี

สวนรวมของประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงสุขภาพ ตัวอยางคําพูดของ
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ผูใหขอมลู “มกีารวางแผนสงเสรมิและกระตุนใหมคีวามตระหนกัถึงภัยทีเ่กดิขึน้กบัสขุภาพ 

ชักจูง โนมนาวใหทุกคนรวมกันพัฒนาเพราะพื้นท่ีเปนของทุกคนในชุมชน ทุกคนมี

ความสามารถในการรวมกันแกไขพัฒนา ขาดครัวเรือนใดครัวเรือนหนึ่ง ก็ไมสามารถทําให

งานบรรลุได โดยเลือกประเด็นที่เช่ือมโยงและใหประชาชนเห็นความสําคัญตอไปก็จะ

ใหความรวมมือ ทําตามและมีสวนรวมเพิ่มมากขึ้น”รากทาบทบมีสวนรวมของทีมหมอ

ครอบครวัตอการดาํเนนิการของ พชอ.นัน้ พบวาหมอครอบครวั มกีารใหขอมลูดานวชิาการ

กับทีม พชอ เชน แนวทางปฏิบัติดานการสงเสริมสุขภาพ เนนการเชื่อมโยงการทํางาน

ในทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรม เชน การเยี่ยมบานรวมกันของภาคีเครือขายตางๆ 

 การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผล ทีม พชอ.ใชหลักของ UCCARE 

(Unity team, Customer focus, Community participation, Appreciation, Resource 

sharing and human development, and Essential care) ผลที่ไดจากการควบคุม

กํากับและติดตามประเมินผลจนถึงระดับการสงเขาประกวด Best Practice 

ตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล “ใช GIS for District Health Broad (DHB) ในการควบคุม

กํากับและประเมินผล ตามโครงการที่ตองการในการรวมกันแกไขปญหา แตบางสวนยัง

ขาดการแกปญหาแบบเช่ือมโยง ทีเ่ปนองครวมกพ็ยายามชวยกันพฒันาตอไป และสมรรถนะ

ใน พชอ.บางอยางตองเพิ่มเติมให การมีคณะกรรมการ พชอ.สงผลตอประชาชนไดรับ

การดแูล และเอาใจใสประชาชนมากขึน้ยกระดบัคุณภาพชีวติประชาชนไดในระดบัหนึง่ แต

ตองมีการพัฒนารูปแบบ การทํางาน กลวิธี เครื่องมือ ตางๆ เพื่อใหเปนไปตามฝนที่ตั้งไว

รวมกัน” และผลที่ไดจากการควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

ทําใหทราบผลทั้งที่เปนไปตามเปาหมาย และที่ไมเปนไปตามเปาหมายรายหลังคาเรือน 

ไดเรียนรูถึงปญหาเชิงลึก นําประเด็นปญหามาจัดเรียงตามลําดับความสําคัญเพื่อรวมกัน

พัฒนาตามปญหาที่สําคัญหรือเรงดวน

 การดําเนินงานของทีมหมอครอบครัว หลังจากตรวจสอบขอมูลที่ไดจาก

ตางเวลาตางสถานทีแ่ละผูใหขอมลูท่ีตางกันวายงัใหขอมูลเหมอืนเดมิดวยเทคนคิตรวจสอบ

แบบสามเสา (Triangulation) ผลจากการถอดบทเรยีนของทมีหมอครอบครวัในดานบรหิาร

จัดการ การจัดระบบสนับสนุนของเครือขาย การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผล 

มีดังนี้
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 การบริหารจัดการของทีมหมอครอบครัว พบวาการดําเนินงานของทีมหมอ

ครอบครัวกับระบบบริการปฐมภูมิในปจจุบัน มีการเพิ่มคุณภาพงานมากขึ้น เนนการดูแล

ผูปวยติดเตียงในชุมชนภายใตการบริหารจัดการกําลังคนที่มีจํากัด บทบาทการเยี่ยมบาน

สวนใหญจงึเปนพยาบาลวชิาชีพและทีมทีป่ฏบัิตงิานใน รพสต สวนแพทยเวชศาสตรครอบครัว

ทําหนาที่ในการออกตรวจในคลินิกเคลื่อนที่และตรวจเยี่ยม รพ.สต ตามแผนที่กําหนด 

ทีมหมอครอบครัวจะทําความเขาใจหลักการของการดําเนินงานปฐมภูมิ การเขาใจพื้นที่ 

วเิคราะหความพรอมบคุลากร ตวัอยางคาํพดูของผูใหขอมูล “ปจจบุนัมีแพทยเพิม่ขึน้ทาํให

มีความพรอมมากข้ึน แตในสภาพการณปจจุบันการดําเนินงานของทีมหมอครอบครัวนั้น

ยงัพบอปุสรรคในเรือ่งจํานวนบคุลากรตอประชากรยงัไมผานเกณฑในทกุตาํแหนง เนือ่งจาก

จํานวนประชากรเพิ่มมากขึ้นและบุคลากรมีการโยกยายเปลี่ยนตําแหนงงาน การดําเนิน

งานดานการรักษาเนนคุณภาพมากขึ้น มีกระบวนการติดตามผูรับบริการ ทําใหเกิดการ

เขาถึงและครอบคลุม” การดําเนินงานดานการสงเสริมและปองกัน เน่ืองจากการดําเนิน

งานของทีมหมอครอบครัวจะเปนการดําเนินงานรวมกับทีมภาคีเครือขาย การดําเนินงาน

ในปจจุบันจึงจัดวางรูปแบบการดําเนินงานเพื่อไมใหเกิดการซ้ําซอนกับการดําเนินงาน

ของ รพ.สต. ประกอบดวย (1) โครงสรางที่ตั้งของหนวยบริการอยูนอกโรงพยาบาลอยูใน

ชุมชน ผูรับบริการสามารถเขาถึงไดงาย ผานมาตรฐานการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 

(2) ระบบบรกิารทีด่แูลแบบองครวมดวยทมีหมอครอบครวัและมแีพทยเวชศาสตรครอบครวั

ที่เชี่ยวชาญรับผิดชอบประชาชนทั้งเชิงรับและเชิงรุกและ (3) การดูแลตอเนื่อง ตัวอยาง

คําพูดของผูใหขอมูล “ปจจุบันมีระบบขอมูลสารสนเทศที่เชื่อมโยงขอมูลจากโรงพยาบาล

แมขายที่ดีมีประสิทธิภาพสูงสามารถดูขอมูลการรักษา เชน ผลการตรวจเอกซเรยหรือ

ขอมูลทางหองปฏิบัติการเชื่อมโยงถึงการสงตอผูปวยอยางรวดเร็ว นอกจากนี้มีการพัฒนา

นวัตกรรมเชน การพัฒนา Application ติดตามดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง”

 การจัดระบบสนับสนุนของเครือขาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ

ทีมหมอครอบครัว เพื่อใหบริการสุขภาพประชาชนอยางเปนองครวมทําใหประชาชน

มีสุขภาพดี เนนการสงเสริมความรวมมือจากประชาชนในพื้นที่ใหเขาใจปญหาที่นํามาสู

การแกปญหาปญหาสุขภาพรวมกัน พรอมท้ังมีความรวมมือออกแบบการสงเสริมปองกัน

ตามบริบทและวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ รวมถึงการสรางความตะหนักถึงปญหา เชน 

ความแตกฉานทางสขุภาพ (Health Literacy) ตัวอยางคําพดูของผูใหขอมลู “ทีมเครอืขาย
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ชวยกันสนับสนุนวิธีการหรือหากลยุทธการมีสวนรวมจากประชาชนเพื่อสนับสนุนการ

ดําเนินงานทีมหมอครอบครัว มีการเพิ่มการทํางานเชิงรุก กระตุนใหตระหนักและ

มีกระบวนการในการดแูลในชมุชนที่ชดัเจนขึน้ เชน สรางทีมดูแล การเยี่ยมบานสาํรวจครัว

เรือนเพื่อแนะนําตัว พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหไดตามคาดหวัง จัดกิจกรรม

รวมกบัภาคเีครือ่งขายเพือ่ใหประชาชนรูจักทีมหมอครอบครวั” มรีะบบสนับสนุนการดาํเนิน

งานของทีมหมอครอบครัว จากเครือขายที่เกี่ยวของกับหนวยบริการสาธารณสุข เชน 

โรงเรยีน วดั เทศบาล ในชวงแรกของการดาํเนนิการ ตวัอยางคาํพดูของผูใหขอมลู “ปจจบุนั

มเีครือขายเพิม่มากขึน้ เชน หนวยกาชาด บางพืน้ทีม่กีารใชโซเช่ียลมเีดยีในการตดิตอสือ่สาร

กับประชากรกลุมเปาหมาย” มีการนําวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 

มาใชเพื่อใหประชาชน ตะหนักถึงความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว

และชุมชน เชน จัดทําสื่อการดูแลผูสูงอายุโดยใชเว็บแอพพลิเคชั่น (Web Application) 

 การประเมนิผลลัพธการบริการ ทีมหมอครอบครวัทีพั่ฒนาขึน้ทาํใหประชาชน

ไดรับการดูแลมากขึ้น มีการประเมินผลลัพธและผลกระทบที่ชัดเจน โดยใชการประเมินผล

หลายดานรวมกัน ตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังนี้“มุมมองปจจุบันผลลัพธการดําเนิน

งานที่ชัดเจนคือ ประชาชนเขาถึงแพทยไดงาย ทําใหลดภาวะแทรกซอนจากโรคที่เปนอยู 

ลดตนทนุคาใชจายจากโรคแทรกซอน แตโรคเรือ้รงัรายใหมยังคงเกิดข้ึนอยูเร่ือยๆ จงึทาํให

ผลลัพธดานสุขภาพยังไมชัดเจนเทาที่ควร” มีการบันทึกขอมูลสุขภาพที่มีการปรับปรุง

เพิ่มเติมขอมูลทุกป มีการเพิ่มแนวทางการสงเสริม ปองกันโรคเร้ือรังในผูปวยรายใหม 

รวมทั้งดานการปองกันอุบัติเหตุในชุมชน มีการพัฒนาระบบบริการทําใหประชาชนมีความ

เชื่อมั่นในการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ ประชาชนไดรับการดูแลตามแนวคิดแนวคิด 

“ใกลบาน ใกลใจ” มีการใชเทคโนโลยี เชน โปรแกรมชวยสงตอผูปวย เชน ผูปวยที่ตอง

ไปทําแผลท่ีโรงพยาบาลซึ่งเปนแผลเรื้อรัง ก็ไมตองเดินทางไปถึงโรงพยาบาลในจังหวัด 

ตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูลดังนี้ “ที่เห็นไดชัดคือประเทศชาติไดลดคาใชจายจาก

การประหยัดคายาที่ตองสูญเสียจากการดูแลผูปวยเบาหวาน ความดัน เพราะผูปวยไปรับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลแตแพทยไมมเีวลาพดูคยุกบัผูปวยไมทราบวายาเหลอืมากนอยแคไหน

แพทยก็จะสั่งยาใหเหมือนเดิม แตถามาท่ีเราเขาสามารถแบกถุงยามาใหเราดูไดวายา

บางตัวยังเหลือเยอะและยังไมหมดอายุ แพทยก็ลดปริมาณยาที่ตองสั่งใหกับผูปวยลง 

ก็จะชวยลดการใชยา ประเทศชาติก็จะไดตรงเศรษฐศาสตรสาธารณสุขตรงนี”้ ตัวอยาง
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คําพูดของผูใหขอมูล “เรื่อง RDU (Rational Drug Use หรือความสมเหตุสมผลในการใช

ยา) ที่ลดการใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปนก็จะชวยลด unit cost สวนนี้ลงไปก็ชวยใหประเทศ

ชาติประหยัดไปไดมาก ในสวนของชุมชนการที่มีเภสัชกรมาชวยควบคุมกํากับในเรื่อง

โปรแกรม DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) ในผูปวยวัณโรค

ก็ทําใหชุมชนไดรับประโยชนชวยลดการเพ่ิมจํานวนผูปวยวัณโรค ที่นี่พอมีทีมสหสาขา

วิชาชีพลงไปเขาก็รูสึกไดรับการดูแล ในสวนของประชาชนผูปวยติดบานติดเตียงไดรับ

การดูแลที่ดีก็สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น” 

 การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว หลังจาก

ตรวจสอบขอมูลที่ไดจากตางเวลาตางสถานที่และผูใหขอมูลที่ตางกันวายังใหขอมูล

เหมือนเดิมโดยเทคนิคการตรวจสอบสามเศราของการรวบรวมขอมูล ผลจากการถอดบท

เรียนการดําเนินงานของ รพ.สต.ติดดาว ในดานการบริหารจัดการ การจัดระบบสนับสนุน

ของเครือขาย การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผล มีดังนี้

 การบรหิารจดัการ การดาํเนนิงานในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลเปน รพ.สต.

ติดดาวเปนรูปแบบการประเมินเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ ซึ่งตองดําเนินงานใน

ขอจํากัดของจํานวนบุคลากร การบริหารจัดการเนนไปที่การพัฒนางานดานวิชาการ 

มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนางานใหมีความรวดเร็ว ลดภาระงานที่ไมจําเปน มีการ

พัฒนาบุคลากรครอบคลุม ดานบริหารจัดการ การบริการและดานวิชาชีพ มีการอบรม

ทางวิชาการโดยโรงพยาบาลแมขาย รวมทั้งมีทีมพี่เลี้ยง ตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูลดังนี้ 

“ผลงานที่เกิดจากทีม รพสต. ติดดาว ในปจจุบันพบวามีการบริหารจัดการในการบริการ

และมีแนวทางการแกไขปญหาที่เปนระบบมากขึ้น อีกทั้งสงเสริมการใชงานวิจัยมาพัฒนา

งาน มีการใชกระบวนการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (Routine to Research : R2R) 

มาแกไขและพัฒนางานใน รพ.สต. ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น”

 การจัดระบบสนับสนุนของเครือขาย รพ.สต.ติดดาว โดดเดนดานการสราง

การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ปลูกฝงความคิดเรื่องพื้นที่เปน

ของประชาชน รวมกันลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพใหครอบคลุมทุกพื้นที่มีระบบสนับสนุน

การดําเนนิงาน รพ.สต.ตดิดาว จากเครอืขาย ไดแก สงบคุลากรไปประชุมอบรมเพิม่สมรรถนะ

เชิงวิชาการในแตละดาน มีการใชกระบวนการจัดการความรู มีการดําเนินการสรางเสริม

พลงัอาํนาจ เนนใหประชาชนดูแลรับผดิชอบสขุภาพของตนเองและชมุชน โดยการใหขอมลู
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ดานสุขภาพ พรอมทั้งสรางความตระหนักถึงภัยที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ ตัวอยางคําพูดของ

ผูใหขอมูล “ตองใชวิธีการชักจูง โนมนาวทั้งศาสตรและศิลปใหทุกคนรวมกันพัฒนาเพราะ

พื้นที่เปนของทุกคนในชุมชน ทุกคนมีความสามารถในการรวมกันแกไขพัฒนา ขาดครัว

เรือนใดครัวเรือนหน่ึงก็ไมสามารถทําใหงานบรรลุได” สวนแนวทางการบริหารการมีสวน

รวมของเครือขายใชแบบหุนสวน (Partnership Management) ใน รพ.สต. ติดดาว 

เนนการสงคืนขอมูล รวมคิด รวมวิเคราะห วางแผนรวมกัน รวมถึงนําเสนอขอมูลจากผล

การดําเนินงานใหกับเครือขาย เพื่อวางแผนจัดสิ่งสนับสนุนไดอยางรวดเร็ว ท้ังน้ีทีมหมอ

ครอบครัวและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จะมีสวนรวมในการ

สนับสนุนการดําเนินงานของรพสต. ติดดาว โดดกําหนดเปนนโยบายในการพัฒนา

สถานพยาบาลเพื่อรองรับการบริการที่มีประสิทธิภาพ ทําให รพ.สต.ทํางานงาย และ

สอดคลองกับนโยบายของ พชอ.

 การควบคมุกาํกบัและตดิตามประเมนิผล โดยใชระบบการประเมนิสถานพยาบาล

ตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว โดยมีผลลัพธ เชน การลดการเกิดโรคติดตอ และโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ซึ่งสามารถดูขอมูลจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information 

System : GIS) ผลที่ไดจากการควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

รพ.สต.ติดดาว ทําใหสามารถพัฒนาสถานบริการผานเกณฑมาตรฐาน 5 ดาว และสามารถ

ตดิตามผูปวยตดิเตยีงไดมากกวา 90 % ควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงรายใหม

ไมใหเกนิเกณฑ การทาํงานของ รพสต. ตดิดาว ในปจจบัุนเปนการวางรากฐาน ดานมาตรฐาน

ของสถานพยาบาลที่อยูในชุมชน ตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล “แตส่ิงที่มีการพัฒนา

เพิ่มเติม คือ มีการพัฒนางานวิจัยเพิ่มขึ้น เมื่อไดรับเลือกเปน รพสต. ติดดาว และผลลัพธ

ทีชั่ดเจน คือ สขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีดขีึน้ ประชาชนในพืน้ทีพ่งึพอใจตอการใหบรกิาร 

เห็นผลลัพธอยางเปนรูปธรรม ตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล“ประชาชนพึงพอใจในการ

ใชบริการเพิ่มขึ้น แกปญหาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมไดดีขึ้นกวาเดิมที่เปนกระบวนการ

มากกวาเดิม เมื่อลดการเกิดโรคไดก็สามารถลดตนทุนทางสุขภาพได” 

4.2 แนวปฏิบัติที่ดีของการดําเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

 จากผลการการศึกษาการถอดบทเรียนการดําเนนิงานของคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชวีติระดับอําเภอ (พชอ.) ทมีหมอครอบครวัและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล
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ติดดาว สรุปเปนแนวปฏิบัติที่ดีของการดําเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มุงสู

ความเปนเลิศดานบริการได 8 ประเด็น ดังนี้

 การยอมรับของผูมีสวนไดสวนเสีย (Acceptability) ผลสัมภาษณ

เชงิลกึจากกลุมเปาหมายพบวาผูบรหิารทุกระดบัใหความสาํคญัในการพฒันางาน บคุลากร

สวนใหญในทีมมีประสบการณในการทํางาน รวมทั้งมีทักษะและความชํานาญในงาน

ท่ีรับผิดชอบ ผูบริหารสนับสนุนการมีสวนรวมระหวางภาคีเครือขายเพ่ือขับเคลื่อนในการ

พฒันาระบบสขุภาพในพ้ืนท่ีตนเอง มกีารวางแผนการทํางานทีช่ดัเจน ตรงตามวตัถปุระสงค 

มกีารตดิตามผลการทํางาน มกีารใหความสาํคญักบัขอรองเรยีน มกีารจดัระบบรบัเรือ่งรอง

เรยีนและการจดัการแกไขปญหา มคีานยิมในการทาํงาน เปนนายตนเอง ยดึมัน่ในกฎหมาย 

ระเบียบราชการ รับผิดชอบตอสังคมโดยการเสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชนสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได รวมกันจัดการสิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพดูแลกันในชุมชน

ใหมีสุขภาพดี

 การปฏิบัติตามนโยบาย (Adoption) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ติดดาวในแตละเขตบริการสุขภาพรับรู เขาใจ สถานการณสุขภาพของประชากรในกลุม

เปาหมายของตนเอง วิเคราะหสถานการณในชุมชน ซ่ึงเจาหนาที่สาธารณสุขตองเขาใจ 

รับรู ความตองการ ความคาดหวัง และความนิยมของประชากรกลุมเปาหมาย ผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือใหมั่นใจวาดําเนินงานไดตอบสนองและสอดคลองกับ

ความตองการไดอยางมปีระสิทธภิาพท้ังในปจจุบันและตอเน่ืองตอไป ความสมัพนัธทีด่แีละ

ความประทับใจที่สรางทําใหเกิดการยอมรับ เชื่อมั่นศรัทธาและพึงพอใจในระบบบริการ

ของ รพ.สต. ตองทําใหประชาชนเขาถึงบริการเปนองครวมอยางตอเนื่อง ใชวิธีการเชิงรุก

อยางครอบคลุมทันเหตุการณ รวมทั้งการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกับชุมชน มีการ

สงตอแนวทางการดําเนินงานจากสวนกลางอยางชัดเจน สอดคลองกับยุทธศาสตร

ของจังหวัด ผูบริหารตองกําหนดเปนนโยบาย มีโครงสรางองคกรที่กําหนดบทบาทหนาที่

อยางชัดเจน เนนใหความสําคัญกับผูรับบริการ กําหนดวิธีการจัดบริการเชิงรุกเพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาล สรางเปนระบบสัมพันธทางวัฒนธรรม ความเชื่อและรูปแบบ

การดําเนินชีวิตไปในทิศทางเดียวกัน ผลการศึกษาพบวาผูบริหารมีสวนสําคัญ การมี

นโยบายทีช่ดัเจน การสือ่สารใหผูใตบังคบับญัชาเขาใจในทศิทางเดยีวกนั รวมกบัการพฒันา

ศักยภาพอื่นๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขในดานการประสานงานกับผูบริหารและภาคี
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เครือขายเปนสวนสําคัญในการแกปญหาในพื้นท่ี ทําใหสามารถขับเคล่ือนงานใหประสบ

ความสําเร็จ 

 ความเหมาะสมตามบริบท (Appropriateness) ผลการสัมภาษณเชิงลึก

จากกลุมเปาหมายแตละเขตสุขภาพ พบวา มีการแตงตั้งทีมพี่เลี้ยงแบบสหสาขาวิชาชีพ

ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพื่อเขารับการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

เนนการสือ่สารการทาํความเขาใจเกณฑการดาํเนนิงาน รพ.สต.ตดิดาว รวมวางแผนพฒันา 

รพ.สต.ในเครือขาย นิเทศติดตามการพัฒนา รพ.สต.ในเครือขายทุกแหง วางแผนกําหนด

เปาหมาย 5 ดาว จัดทําแผนพัฒนาระดับหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ 

(Contracting Unit for Primary Care : CUP) โดยในกระบวนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 

ไดใชคานิยมของกระทรวงสาธารณสุขเปนตัวขับเคล่ือนการดําเนินงาน คือ MOPH 

ซ่ึงประกอบดวย Mastery (M) คือ ภาวะผูนําทุกระดับเกิดการนําองคกร การจัดการ

มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น เชน ผูบริหารทุกระดับกําหนดทิศทางการพัฒนาที่ชัดเจน 

เกิดการทํางานรวมกันภาคเครือขาย รพ.สต.ในเครือขายและโรงพยาบาลแมขายทําให

มีการจัดบริการที่ไดมาตรฐานใหกับประชาชน ซึ่งทําใหการพัฒนาการดําเนินงานสําเร็จ

ตามเปาหมาย 2) Originality (O) คือ ความคิดริเริ่มสรางสรรคสิ่งใหมๆ ซึ่งเปนเกณฑ

คุณภาพที่กระตุนการสรางนวัตกรรม ผลิตผลงานวิจัยที่นําผลลัพธลงสูประชาชนในพื้นที่

People Centered Approach (P) คือ ประชาชนเปนศูนยกลาง เนนจัดบริการที่จําเปน

เหมาะสมสอดคลองกับปญหาสําคัญของพื้นที่ ครอบคลุมทุกกลุมวัย Humility (H) ความ

ออนนอมถอมตนของบุคลากร ในการประสานภาคีเครือขาย การทํางานเปนทีมทําให

การทํางานราบรื่น มีการนําแผนยุทธศาสตรของจังหวัดรวมผลักดัน ในบางจังหวัด

ผูวาราชการจังหวัดเปนผูนําในการพัฒนาดานสุขภาพโดยใชแผนยุทธศาสตรระดับจังหวัด

เปนตัวขับเคล่ือน ทําใหเกิดความรวมมือและไดรับการสนับสนุนจากภาคีเครือขาย 

เกิดความเขมแข็งในการขับเคลื่อนนโยบายทีมหมอครอบครัวจนเกิดแนวปฏิบัติที่ดี

 ความเปนไปได (Feasibility) ผลการสัมภาษณเชิงลึกจากกลุมเปาหมาย

แตละเขตสุขภาพ พบวามีการนําระบบครู ข หรือระบบพี่เลี้ยงมาชวยพัฒนาตามเกณฑ 

รพ.สต.ติดดาว มีการถายทอดเกณฑการประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ใหกับผูบริหาร 

ผูเกีย่วของ พฒันาทมีพีเ่ลีย้งระดบัอาํเภอเพือ่สรางกระบวนการพัฒนาใหเหมาะสมกบัพืน้ที่

ของตนเองใหคําปรึกษาดานวิชาการและทักษะปฏิบัติ มีทีมตรวจประเมินภายในเพื่อสราง
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การเรียนรูของบุคลากร เสริมแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง นอกจากน้ีมีการสราง

บรรยากาศทีเ่อือ้ตอการปฏิบัติงานของบคุลากร เชน การจดัสิง่แวดลอมในพืน้ทีก่ารทาํงาน 
ไดแก อาคารสถานที่ สิ่งแวดลอม มีระบบเฝาระวังปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อ 
การบริหารยาและเวชภัณฑ การคุมครองผูบริโภคและการใชยาอยางสมเหตุผล เปนตน 
สิ่งตางๆ เหลานี้จะนําไปสูผลลัพธการดําเนินงานที่ผานเกณฑการประเมิน นอกจากนี้
ยงัมกีารประเมนิผลการปฏิบตังิานครบทัง้ดานประสทิธิผล คุณภาพการใหบรกิาร ประสทิธภิาพ
ของการใหบริการเพื่อพัฒนาสภาวะสุขภาพในพื้นที่ตนเอง โดยมีการวางแผนการดําเนิน
งานที่ชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงคมีการติดตามผลการทํางาน ใหความสําคัญกับขอรอง
เรียนโดยการจัดระบบรับเรื่องรองเรียนและการจัดการแกไข มีคานิยมในการทํางาน เชน 
ยึดมั่นในกฎหมาย ระเบียบราชการ รับผิดชอบตอสังคม เสริมสรางความเขมแข็งใหชุมชน
ดูแลสุขภาพตนเองได

 ถูกตองตรงตามแผน (Fidelity) ผลการสัมภาษณเชิงลึกจากกลุมเปาหมาย
พบวา แตละเขตสุขภาพปฏิบัติไดถูกตองตามแผน ใชระบบแมขายจัดระบบสนับสนุน
ลูกขาย ไดแก การสงตอ การจายยา ระบบควบคุมและปองกันการติดเชื้อ การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ มีระบบการเชื่อมโยงขอมูล การจัดระบบการเย่ียมระหวางหนวยงาน
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ มีทีมประเมินระดับเครือขายโดยแตงตั้งทีมประเมิน
ระดับจังหวัดประเมินรับรอง รพ.สต. ตามเกณฑเปาหมาย มีการประชุมรวมกันของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพื่อรวมกันกําหนดประเด็นในการ
พัฒนาคณุภาพชวิีต ตามบริบทพืน้ทีข่องตนเอง จดัทาํแผนพฒันาคุณภาพชวีติ ตดิตามกํากบั 
สรปุผลการดาํเนิน มกีารประเมนิตนเองและรบัการประเมนิจากจงัหวดั ใชระบบการประเมนิ
ตามกระบวนการ UCCARE (Unity team, Customer focus, Community participation, 
Appreciation, Resource sharing and human development, and Essential care)
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
และประชมุเชงิปฏิบตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพรวมกบัหนวยงานสาธารณสขุอืน่ๆ เชน สถาบนั
พระบรมราชชนกจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมเลขา พชอ. นอกจากนี้
ทีป่รกึษาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดับอําเภอ ซึง่ประกอบดวยผูวาราชการจังหวดั
และคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงาน ออกเยี่ยมติดตามการดําเนินงานของ พชอ. 
ระดบัพ้ืนที ่มีการจดัประชมุแลกเปลีย่นประสบการณและแนวทางพฒันาคุณภาพชวีติระดบั

อําเภอเพื่อถอดบทเรียนหาแนวปฏิบัติที่ดีในพื้นที่ของตนเอง 



ถอดบทเรยีนการดาํเนนิงานบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมู:ิ แนวปฏบัิติท่ีดเีพือ่มุงสูความเปนเลิศดานบรกิาร 43

วารสารนานาชาติ มหาวิทยาลัยขอนแกน สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 11 (2) : พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

 คาใชจาย (Implementation cost) ผลการสัมภาษณเชิงลึกจากกลุม

เปาหมายผลการศึกษาพบวา การไดรับงบประมาณเพียงพอจากสวนกลางสามารถพัฒนา

ใหเกิดระบบการบริหารจัดการที่ดีและมีประสิทธิภาพ เชน นโยบาย GREEN & CLEAN, 

การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ มาตรฐานทางหองปฏิบัติการดานการแพทย ยาและ

เวชภัณฑ การคุมครองผูบริโภค การใชยาอยางสมเหตุผลและระบบขอมูลสารสนเทศ

ดานสุขภาพ นอกจากนี้ทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลแมขายมีสวนสําคัญในการ

ใหคําแนะนําเพื่อพัฒนาการดําเนินงานใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพของตน เปนการ

เพิ่มศักยภาพและคุณภาพของหนวยบริการ สอดคลองกับการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว

ที่นําไปสูการเกิดแนวปฏิบัติที่ดี 

 ความครอบคลุม (Coverage) ผลการสัมภาษณเชิงลึกจากกลุมเปาหมาย 

พบวาทุกเขตสุขภาพที่พัฒนาผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว ทําใหการบริการประชากรในเขต

พื้นท่ีมีความครอบคลุม ชุมชนมีความเขมแข็ง มีระบบการสรางเสริมสุขภาพประชาชน

ในชมุชนทีช่ดัเจนและมีประสิทธภิาพ รวมกบัมเีครอืขายการดแูลสขุภาพในชมุชน ประชาชน

มีทางเลือกดานสุขภาพมากข้ึน รวมกับประชาชนในระบบการศึกษา มีความรูมากขึ้น 

จึงใหความสนใจตอการรับรูขาวสารมากขึ้น การรวมกันแกปญหาสุขภาพในชุมชนจึงทํา

ไดงายและครอบคลุมมากขึ้น

 ความย่ังยืน (Sustainability) ผลการสัมภาษณเชิงลึกจากกลุมเปาหมาย

พบวาทุกเขตสุขภาพมีการกําหนดทิศทางแนวทางการกํากับดูแลตนเองตามนโยบาย

โดยการวางแผนระยะยาว มีระบบการสื่อสารถายทอดทิศทางการนําแผนไปสูการปฏิบัติ 

ทบทวนผลการดําเนินการของ รพ.สต.อยางตอเนื่อง มุงเนนประโยชนสวนรวมที่สอดคลอง

กับความตองการและความคาดหวังของสังคม มีการวางแผนเชิงกลยุทธ กําหนดกลยุทธ

การดําเนินงานใหเปนไปตามพันธกิจและวิสัยทัศนของ รพ.สต. ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

จากการรวบรวมขอมูลทางสุขภาพ รวมกับการวิเคราะหปจจัยท้ังภายในและภายนอก 

ประเมนิผลลพัธ ผลกระทบ ทบทวนผลการดาํเนนิงานเพือ่นาํมาใชในการวางแผนพฒันาการ

ดําเนินงานของ รพ.สต. ใหมีประสิทธิภาพบรรลุเปาหมายที่สําคัญ คือ การทําใหประชาชน

สุขภาพดี ผูใหบริการมีความสุขเกิดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ยั่งยืน 
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5. สรุปและอภิปราย 
จากผลการวิจัยเพื่อถอดบทเรียนการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล ที่ผานเกณฑและรับรางวัล รพ.สต.ติดดาว หรือ Primary Care Award 

โดยสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1. ถอดบทเรยีนการดาํเนนิงานการบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูใินพืน้ทีท่ีม่สีมรรถนะ

การดําเนินงานที่ดี จากผลการวิจัยสามารถสรุปเปนผลการสังเคราะหวิธีการมุงสูความเปน

เลศิของการดาํเนนิงานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ7 ประเดน็โดยใชกรอบ SIX BUILDING 

BLOCKS PLUS ดังนี้ 

ระบบบริการ (service delivery) เนนประชาชนเปนศูนยกลาง ใหบริการ

โดยคํานึงถึงบริบทและวัฒนธรรมในพื้นที่ มีเครือขายบริการดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

และครอบคลุมประชาชนทุกชวงวัย มีระบบสงตอผูปวยในเครือขายแบบไรรอยตอ 

วางยทุธศาสตรการจดัระบบบรกิารโดยวเิคราะหจากขอมลูสขุภาพและขอมลูอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ

กบัคณุภาพชวีติครอบคลุมทกุชวงวยัตามบริบทของพืน้ทีแ่ละความตองการของผูรับบริการ 

มีคณะกรรมการดําเนินงานและกําหนดผูรับผิดชอบ วางกรอบการทํางานที่ชัดเจน 

มีการติดตามประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ มีศักยภาพการประสานความรวมมือกับภาคีเครือ

ขายเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการใหไดตามเกณฑมาตรฐาน

กําลังคนดานสุขภาพ (workforce) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพมีจํานวนเพียงพอ

ในการใหบริการ มีความรู ทักษะ แรงจูงใจและรับผิดชอบในงาน มีการทํางานรวมกัน

แบบทีมสุขภาพทั้งภายในหนวยงานภาคสาธารณสุขและภาคีเครือขาย ดูแลครบทุกมิติ 

สรรหาและจัดอัตรากําลังใหเหมาะสม เพียงพอและมีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากร สาธารณสุขและภาคีเครือขายในทุกระดับ สงเสริมสรางขวัญกําลังใจและ

การสรางคุณคาใหกับคณะกรรมการและผูปฏิบัติงาน (สําเริง แหยงกระโทก, 2560) 

ระบบขอมูลขาวสาร (Information Technology) มีสื่อที่เปนองคความรู

ชวยสนับสนุนระบบบริการใหมีประสิทธิภาพโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสาร

ระหวางภาคีเครือขาย การกํากับติดตาม การจัดการศูนยขอมูลขาวสารทุกระดับอยาง

ตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดความครบถวนของขอมูลและเปนปจจุบัน มีระบบการคืนขอมูลใหกับ

ภาคสวนที่เกี่ยวของ มีการพัฒนาระบบขอมูลสารสารสนเทศ เพื่อนํามาชวยตัดสินใจเกิด
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ความคลองตัวในการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น (สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย 

และคณะ, 2560) 

เทคโนโลยีทางการแพทย (Drugs and equipment) มีการบริหารจัดการ

เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณทางการแพทย สรางระบบใหเครื่องมือมีความพรอมใชงาน 

ระบบสํารองเครื่องมือ ระบบการยืมคืน ระบบการดูแลรักษาในลักษณะของการจัดบริการ

รวมกันในเครือขายเพื่อใหเกิดความคุมคาและคุมทุน เกิดประโยชนสูงสุด (กันยา บุญธรรม

และคณะ, 2561:ระพีพรรณ ฉลองสุข,2558.)

คาใชจายดานสุขภาพ (finance) มีงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หรือสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุข

ภาพ (สสส.).และในภาพรวมของระบบสุขภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงสวัสดิการของรัฐ

อยางทั่วถึงและเพียงพอ มีงบเหมาจายรายหัวจายผานเครือขายเพื่อนํามาใชในการบริหาร

จัดการ (สมยศ ศรีจารนัยและคณะ, 2561) 

ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล (governance) ผูนํามีความสําคัญในการบูรณาการ

การดําเนินงานเนื่องจากมีผูมีสวนไดสวนเสียมากมายหลายกลุม ผูนํามีสวนชวยใหเกิด

การเชือ่มผสานระหวางทมีคณะทาํงานเครอืขาย ภาคเีครอืขายและประชาชนเพ่ือใหเขาถงึ

การบริการอยางครอบคลุม มีคุณภาพและความปลอดภัยจากการบริการทางสุขภาพ 

มีการกําหนดเปาหมายและผลสําเร็จของการดําเนินงาน (สํานักบริหารการสาธารณสุข 

สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข, 2559) มีการกําหนดจํานวนกลุมเปาหมายในการ

ใหบริการชัดเจน เชน การเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา พฤติกรรมเสี่ยงของกลุมวัย

รุนลดลงจากปที่ผานมา บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพระดับอําเภอ 

(พชอ.) กําหนดบทบาทหนาท่ีภายใตอาํนาจท่ีมขีองหนวยงาน การมสีวนรวมคดิ รวมวางแผน 

รวมตัดสินใจ ประเมินผลภายใตกรอบของกฎหมายและสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน 

อยางโปรงใสยุติธรรม ซ่ือสัตยสุจริต และเนนการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ (ภูดิท 

เตชาติวัฒน, 2560) 

การมีสวนรวมของชุมชน (Participation) มีการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

โดยใหชุมชนและภาคีเครือขายทุกระดับรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการในการพัฒนา

คณุภาพชวีติ ตัง้แตขัน้ตอนการวเิคราะหสภาพปญหาในระดบัพืน้ที ่การวางแผนการดาํเนนิ

งานและการประเมินผล คณะอนุกรรมการดานตางๆ มีการทบทวนปรับปรุงกระบวนการ



KKUIJ  11 (2) : May - August 2021

KKU International Journal of Humanities and Social Sciences46

ทํางาน ระหวางภาคีเครือขาย ขยายความเขมแข็งจากชุมชนเพื่อสรางเปนพลังของทีม 

สรางแกนนาํชมุชน จติอาสา กาํหนดวสิยัทศันรวมกันอยางชดัเจน ทาํงานเชือ่มโยงทัง้ระดับ

ตําบลและอําเภอ มีการออกเย่ียมบานกลุมเปาหมายจากทีมหมอครอบครัวและไดรับ

ความรวมมือเปนอยางดี กระตุนใหชุมชนเปนผูคิดริเริ่มกิจกรรมโครงการดวยตนเอง 

เจาหนาที่มีความสุขที่ไดทํางานใหกับคนในชุมชนของตนเอง เกิดความเขมแข็งจากชุมชน

ที่สามารถใชเปนฐานพลังสําคัญของการดําเนินงาน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ทัศนีย ญาณะ 

และบํารุง ชะลอเดช, 2553) 

2. เปนแนวปฏิบัติของงานดําเนินงานการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่

ที่มีสมรรถนะการดําเนินงานที่ดี สรุปไดดังตอไปนี้ 

เขาใจเกณฑด ีกระบวนการทาํความเขาใจเกณฑการประเมินโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบลติดดาวของบุคลากรในทีมหมอครอบครัว ทีมพี่เลี้ยงและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

รวมทัง้การมสีวนรวมในการประเมนิตนเอง การมทีมีพีเ่ลีย้งสหสาขาวชิาชพีระดบัเครอืขาย 

การกํากับติดตามตอเนื่องตามเกณฑในทุกระดับและการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ

เหมาะสม เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลใหผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว

มีสวนรวมดี นโยบายการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวที่ไมเนนการประกวด เนนพัฒนา

แขงขันกับตัวเอง พัฒนาจากคุณภาพสูคุณคาอยางตอเนื่อง มุงสูความยั่งยืน มกีารเชื่อมโยง

ระบบการดูแลสุขภาพใหครอบคลุมระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ มีการวางแผนการพัฒนา

แบบมีสวนรวมโดยใชระบบภาคีเครือขายประสานความรวมมือกับทุกภาคสวนในชุมชน 

พัฒนาระบบการทํางานรวมกันในชุมชนใหครอบคลุมทุกดาน คือ สงเสริม ปองกัน รักษา 

ฟนฟ ูการจดัการส่ิงแวดลอม คุมครองผูบริโภค ใชหลกัธรรมาภบิาล พฒันาศกัยภาพบคุลากร

และศักยภาพเครือขายภาคประชาชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ทีมพี่เล้ียงดี มีการแตงต้ังทีมพี่เล้ียงระดับอําเภอและระดับจังหวัดในการพัฒนา

คุณภาพตามเกณฑ เตรียมทีมประเมินที่ใชระบบประเมินแบบกัลยาณมิตร เอื้ออาทร 

มเีครอืขายสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพทมีพีเ่ลีย้งและทมีประเมนิใหเปนมอือาชพี พฒันา

ศักยภาพบุคลากรของ รพ.สต.โดยใชเครื่องมือหรือเกณฑ รพ.สต. ติดดาว เปนเครื่องมือ

ในการพฒันาคณุภาพการบรกิารไปสูประชาชน มกีารอบรมเชงิปฏบิตักิารคณะทํางานพฒันา

และประเมินคุณภาพ รวมทั้งการวางแผนการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
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ประสานงานดี การทํางานรวมกับชุมชน ภาคีเครือขาย มีประสานงานในเครือขาย

และภาคเีครอืขายดวยความออนนอมถอมตนดวยชองทางการสือ่สารทีช่ดัเจน มกีลไกสราง

สัมพันธภาพกับชุมชน สรางความรวมมือคนหาความจําเปนดานสุขภาพในพื้นที่ 

รวมกันวางแผนจัดโครงการแกปญหา ประเมินผลลัพธและแลกเปล่ียนเรียนรู สงผลให

ประชาชนมีสุขภาพดีและพึงพอใจ ไมเกิดขอรองเรียน นอกจากการประสานงานกับภาคี

เครือขายแลวการประสานภายในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ 

(คปสอ.) ที่มีการกําหนดแนวทางชัดเจน นําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมเหมาะสม

ตามบริบท เพื่อใหเกิดการบริการที่ดี วางแผนเรื่องอัตรากําลัง การสรรหาบุคลากรใหตรง

ตามความตองการ มอบหมายความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการพัฒนาคุณภาพบุคลากร 

สรางแรงจูงใจ สรางความกาวหนาในหนาที่การงาน ใหรางวัล ประเมินผลอยางเปนธรรม 

การสรางสิง่แวดลอมเอือ้ตอการทาํงาน ทาํใหบคุลากรในองคกรมีความพงึพอใจ มีการพฒันา

คุณภาพการบริการ ทั้งในเชิงรุก และเชิงรับ มีระบบการบริการและขอมูลสุขภาพ

ที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขายอยางเหมาะสม

เชิงรับดานหนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ใหบริการดานหนาและ

ใหบริการที่เปนความจําเปนขั้นพื้นฐานใหไดตามมาตรฐาน ครบทุกมิติทั้งดานการรักษา 

สงเสริม ปองกัน ฟนฟู และทุกกลุมวัย เชน การบริการตรวจรักษาโรคแบบผูปวยนอก 

การใหบริการการแพทยฉุกเฉิน การฝากครรภ คลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี การฟนฟูสภาพ

โดยแพทยแผนไทย งานทนัตกรรมและงานเภสชักรรม เนนสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล 

(Rational Drug Use: RDU) มเีครือ่งมอื อปุกรณใหเพยีงพอ พรอมใชสาํหรบัการใหบรกิาร

ประชาชน

เชิงรุกในพื้นที่ การพัฒนาบริการเชิงรุกในพื้นท่ีโดยจัดระบบการดูแลตอเนื่อง 

ครอบคลุมกลุมผูสูงอายุ ผูพิการโรคเรื้อรัง เด็กพัฒนาการชา ผูปวยระยะสุดทายและ

การคุมครองผูบริโภค โดยใชแนวปฏิบัติที่คิดรวมกันของเครือขายเพื่อเปนแนวทางในการ

ใหบริการ มีชองทางการสื่อสารที่ชัดเจน มีระบบการใหคําปรึกษาและสงตอผูปวย 

บันทึกขอมูลผูปวยใหเปนปจจุบัน ใหบริการอยางครบถวน ถูกตอง เก็บรักษาในฐานขอมูล

ที่มีความปลอดภัย 
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จากผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาการพฒันาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพระดบัตาํบล 

ไปสูระดับ รพ.สต.ติดดาว ตองอาศัยความสําคัญของการสื่อสารนโยบายเพื่อใหเกิด

การเช่ือมโยงในทกุระดับของเครอืขายและภาคเีครอืขาย ชวยใหการทาํงานในพืน้ทีไ่ดสะดวก

มากขึ้น พัฒนาองคความรูทางวิชาการรวมกัน สรางแนวทางปฏิบัติใหไดมาตรฐาน 

มกีารสนบัสนนุงบประมาณและทรพัยากรตางๆ ทัง้ปรมิาณและคณุภาพ สรางขวญักาํลังใจ

ในการทํางาน เนนย้ําใหเห็นคุณคาของการไดชวยเหลือผูอื่น กระตุนใหเกิดจิตอาสา 

เนนการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและผูสูงอายุ คนหาตนทุนทางสังคมและวัฒนธรรมในทองถิ่น

ของตนเองเพ่ือนํามาชวยขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพประชาชนและชุมชน เชน ปราชญ

ชาวบาน ภูมิปญญาทองถิ่น กระตุนความคิด ทัศนคติใหประชาชนเห็นความสําคัญ จัดเวที

แลกเปลีย่นเรยีนรูเพือ่ใหประชาชนเหน็ความสาํคญัและรวมมือดแูลสุขภาพตนเองและชุมชน 

6. ขอเสนอแนะ 
จากผลการวจัิยถอดบทเรยีนการดาํเนนิงานเพือ่หาแนวปฏบิตัทิีด่มีุงสูความเปนเลศิ

ดานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนําไปใชเปนแนวทางพัฒนาในดานตางๆ ดังนี้ 

1.  เชิงวิชาการ สามารถนําผลลัพธที่ไดจากการศึกษาไปใชประโยชนในการนิเทศ 

สรางเสริมพลังอํานาจ พัฒนาศักยภาพและความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหกับบุคลากร

ดานสาธารณสขุท่ีเกีย่วของกบัการดาํเนนิงานบริการปฐมภมิูในประเดน็การวางแผนพฒันาการ

บริการในพื้นที่ของตนเอง 

2.  เชงินโยบาย สามารถนาํผลการศกึษาไปใชในการกาํหนดแนวทางในการวางแผน

กลยุทธในการดําเนินงาน การวางแผน นโยบายในการประสานงานกับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน เพื่อกําหนดเปนมาตรการบูรณาการการดําเนินงานในการพัฒนาเครือขาย

ชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีการดําเนินการตั้งแตระดับนโยบายของ

หนวยงานทีเ่กีย่วของ เพือ่ใหเกดิการประสานงาน การสนบัสนุนงบประมาณในการดาํเนินงาน 

การขับเคลื่อนการดําเนินกิจกรรมในชุมชน และดําเนินงานตามนโยบายท่ีเอื้อตอ

การปฏิบัติงานในระดับผูปฏิบัติมากขึ้น 



ถอดบทเรยีนการดาํเนนิงานบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมู:ิ แนวปฏบัิติท่ีดเีพือ่มุงสูความเปนเลิศดานบรกิาร 49

วารสารนานาชาติ มหาวิทยาลัยขอนแกน สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 11 (2) : พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

3. เชิงบริหารจัดการ ควรนําผลการศึกษาไปตอยอดการดําเนินงานขยายผล

การสรางเครอืขายท่ีเขมแขง็เพือ่สรางการบรกิารทางสขุภาพใหกบัประชาชนอยางครอบคลมุ

ทุกกลุม

7. กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั้งนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) ขอขอบคุณ

ผูทรงคุณวุฒิที่ชวยตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ตลอดจนผูเขารวมโครงการวิจัย

ทุกทาน ซึ่งทําใหการวิจัยใหสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

8. เอกสารอางอิง
กองการพยาบาล.(2560).แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster). นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2559). มาตรฐานและ

แนวทางสถานบริการสุขภาพ. สืบคน 3 ม.ค. 2563 จาก http://hss.moph.go.th/

fileupload_doc/2015-10-20-15704123.pdf

กันยา บุญธรรม, สุนทรี อภิญญานนท, ศรีสมร นุยปรี, เกวลิน ชื่นเจริญสุข, สมสินี เกษม

ศิลป. (บรรณาธิการ). (2561). เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ. กรุงเทพฯ: 

สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ.

คณะทํางานขับเคลื่อนและปฏิรูปดานระบบบริการ. (2559). แนวทางการดําเนินงาน 

Primary care cluster สําหรับหนวยบริการ.สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. สืบคน

จากhttp://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/PCC_

Guideline.pdf

ธีระ วรธนารัตน, ภัทรวัณย วรธนารัตน, ณัฐพล แยมฉิม, พิมชนก สิงหา, มณฑิชา เจนพา

นิชยทรัพย, และปณัชช ฐิตาผากา นนท. (2559). การ วิจัย เพื่อ พัฒนา รูป แบบ 

และ ระบบ บริการ ปฐม ภูมิ เขต เมือง: กรณี ศึกษา ใน พื้นที่ กรุงเทพมหานคร. 

สถาบันวิจัย ระบบ สาธารณสุข.



KKUIJ  11 (2) : May - August 2021

KKU International Journal of Humanities and Social Sciences50

บวร จอมพรรษา, บัววรณุ ศรชัียกลุ และวงศา เลาหศริิวงศ. (2554).การพฒันาหนวยบรกิาร

ปฐมภูมิตามเกณฑคุณภาพเครือขาย บริการปฐมภูมิ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 4(2), 70-82.

ไพบลูย สรุยิะวงศไพศาล, สภุา เพงพศิ, สมชาย วิริดิรมยกลุ, นภาพร วาณชิยกลุ และสชุาดา 

ภทัรมงคลฤทธิ.์ (2558). โครงการวจัิยติดตามประเมนิผลนโยบายทมีหมอครอบครัว. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย.

ภูดิท เตชาติวัฒน, อภิชาต วิสิทธิ์วงษ, ไพฑูรย ออนเกตุ, พัชรินทร สิรสุนทร, ทวีศักดิ์ 

นพเกษร, วินัย ลีสมิทธิ์ และครรชิต สุขนาค. (2560). การสังเคราะหทางเลือกของ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง: กรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 3. นนทบุรี: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.).

โภคิน ศักรินทรกุล และชวินทร เลิศศรีมงคล. (2560). บริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary 

Health Care). ใน ชวินทร เลิศศรีมงคล และวิชุดา จิรพรเจริญ. (บรรณาธิการ), 

เวชปฏิบัติครอบครัว (Family Practice), เชียงใหม: แสงศิลป. 

ระพีพรรณ ฉลองสุข. (2558). ระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ: กรณีศึกษาในพื้นที่รับผิดชอบ

ของสาํนกังานหลกัประกนั สขุภาพแหงชาติ: เขต 5 ราชบุร.ี วารสารไทยไภษชัยนพินธ, 

10(2), 46-67.

วริศา พานิชเกรียงไกร. (2560). การจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง : 

กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดบุรีรัมย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 

11(2), 221-237.

วิชุดา จิรพรเจริญ. (2560). แนะนําหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

ใน ชวินทร เลิศศรีมงคล และวิชุดา

จิรพรเจริญ. (บรรณาธิการ), เวชปฏิบัติครอบครัว: ฉบับปรับปรุง (Family Practice) 

(หนา 1-9). เชียงใหม: โรงพิมพแสงศิลป. 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล. (2560). คูมือเพื่อการเตรียมรับการประเมินและ

รับรองระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHSA). นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน).



ถอดบทเรยีนการดาํเนนิงานบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมู:ิ แนวปฏบัิติท่ีดเีพือ่มุงสูความเปนเลิศดานบรกิาร 51

วารสารนานาชาติ มหาวิทยาลัยขอนแกน สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 11 (2) : พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

สมจติ พฤกษะรติานนท และเกษม อุตวิชัย. (2559). บทนาํเวชศาสตรครอบครวั. ใน กฤษณะ 

สวุรรณภูมิ และสรุสทิธิ ์จิตรพทิกัษเลศิ  (บรรณาธกิาร), หลกัการเวชศาสตรครอบครวั 

(Principles of Family Medicine) (หนา 1-17). กรงุเทพมหานคร: สหมติรพัฒนาการ

พิมพ (1992). 

สมยศ ศรีจารนัย, พิชญาภัสสร วรรณศิริกุล, ปารณัฐ สุขสุทธิ์, อรณรินทร ขจรวงศวัฒนา 

และสมใจ นกด.ี (2557). วจิยัประเมนิผลการดาํเนนิงานตามนโยบายทมีหมอครอบครวั. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณ การเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด.

สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย, วิวัตน พุทธวรรณไชย, วิศรี วายุรกุล และจรรยา ภัทรอาชาชัย. 

(2555). ระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 14 ประเทศ. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 

6(2), 144-155.

สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย, ณัฏฐิญา คาผล, นํ้าฝน ศรีบัณฑิต และยศ ตีระวัฒนานนท. (2560). 

การวิจัยเชิงสังเคราะหเพื่อประเมินผลลัพธทางเศรษฐศาสตรของนโยบายคลินิก

หมอครอบครัว. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2557). แนวทาง

การดาํเนินงานคลนิกิหมอครอบครวัสาํหรบัหนวยบรกิาร. นนทบรุ:ี สาํนกับรหิารการ

สาธารณสุข.

สาํเรงิ แหยงกระโทก. (2560). การดําเนนิงานตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูม.ิ กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด.

สพุตัรา ศรวีณชิชากร. (2560). เวชศาสตรครอบครวับนเสนทางนโยบายปฐมภมู ิองคความรู

เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามหลักของเวชศาสตรครอบครัว. นนทบุรี: 

สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสชิ่งจํากัด.

สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ทัศนีย ญาณะ, บํารุง ชะลอเดช. (2553). สถานการณระบบบริการ

ปฐมภูมิในประเทศไทย ป พ.ศ. 2553. นครปฐม: สํานักงานวิจัยแลละพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน. 

สุวิทย เมษินทรีย. (2560).ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการพัฒนาที่ยั่งยืน: กระบวน

ทศันการพฒันาสูประเทศไทย 4.0. กรงุเทพมหานคร: ศนูยศกึษาปรชัญาของเศรษฐกจิ

พอเพียงกับการพัฒนาที่ยั่งยืน สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร.



KKUIJ  11 (2) : May - August 2021

KKU International Journal of Humanities and Social Sciences52

โสภณ  เมฆธน. (2559). แนวทางการดาํเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวัสาํหรบัหนวยบรกิาร. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุม สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด.

อมาวสี อัมพันศิริรัตน. (2560). การประเมินแบบเสริมพลัง: แนวคิดและการประยุกตใช. 

วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต, 4 (1), 280-291. 

Lincoln, Y. S., & Guba, E. G. (1985). Naturalistic Inquiry. Beverly Hills, CA: Sage 

Publications, Inc.

Christen, E, Petra, B. (2017). A hands-on guide to doing content analysis. 

African Journal of Emergency Medicine,7 (3), 93-99. 

Peterson, B. L. (2017). Thematic Analysis/Interpretive Thematic Analysis. 

In J. Matthes, C.S. Davis & R.F. Potter (Eds.), The International Encyclopedia 

of Communication Research Methods. (pp. 1-9.): Published Online:

07 November 2017: John Wiley & Sons. doi:10.1002/9781118901731.

iecrm0249.




