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บทที่  2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
                      การศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตนในจังหวัดแพร ผูศึกษาไดสรุปสาระสําคัญจากเอกสารและรายงานการวิจัยที่
เกี่ยวของตามลําดับดังตอไปนี้ 
                      1. แนวคิดการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิและเวชปฏิบัติครอบครัว 
                      2. แนวทางการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ  
                      3. พฤติกรรมองคกร 
                      4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                      5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
1. แนวคิดการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิและเวชปฏิบัติครอบครัว 
 
                      “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะพึงไดรับ
บริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอภาค ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยสอดคลองกับ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 และมาตรา 82 ดังนั้นนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงเปนรูปธรรมที่ชัดเจนสําหรับการสรางความเสมอภาคในการไดรับ
บริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยกําหนดเงื่อนไขใหสถานพยาบาลทุกแหง 
จัดบริการระดับปฐมภูมิใหครอบคลุมประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ (สํานักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2544)  
                      การแปลงนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาสูการปฏิบัติ จึงเปนภารกิจหลักและ
หนาที่สําคัญของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ทั้งระดับผูบริหาร และระดับผูปฏิบัติ ที่จะตอง
เรงรัด ดําเนินการขยายบทบาทขอบเขตหนาที่ในการดูแลสุขภาพประชาชนอยางครอบคลุม
ครบถวนและไดมาตรฐาน ดวยการเตรียมความพรอมและปรับตัว เพื่อรองรับการดําเนินงาน 
สงเสริม สนับสนุน และอํานวยการ ใหเกิดระบบและกระบวนการที่เอื้อ และเกื้อกูลใหการ
ดําเนินงานดังกลาวบรรลุเปาหมาย ในกระบวนการแปลงนโยบายลงสูการปฏิบัติจําเปนตองอาศัย
การประมวลและสังเคราะห องคความรู หลักการ ทฤษฎี และกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปสู
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การปรับรูปแบบการทํางานและการจัดบริการพยาบาลที่เขาถึงประชาชนทุกคนอยางแทจริง (สํานัก
พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 
                      การดําเนินงานเพื่อผลักดันใหระบบบริการระดับปฐมภูมิ บรรลุเปาหมายแหงการเปน
บริการดานแรกที่ใกลบาน ใกลใจ และสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกอยางแทจริง และมีประสิทธิภาพนั้น 
ผูใหบริการ ซ่ึงหมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการ
สาธารณสุขจําเปนที่จะตองมีจุดมุงหมายที่ชัดเจนในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน และกลวิธีการ
ดําเนินงาน นั่นคือ มุงเนน “คน” เปนจุดศูนยกลางของการดูแล ซ่ึงมีขอบเขตที่ครอบคลุมประชากร
ทุกคนในพื้นที่รับผิดชอบ  และเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ไดแก การมอง “คน” เปนสวน
หนึ่งในระบบสังคมที่เชื่อมโยง และมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน ทั้งในระดับครอบครัวกลุมคน 
ชุมชน และส่ิงแวดลอม อันสงผลให “คน” มีสภาวะที่เปนสุขสมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทาง
สังคม และจิตวิญญาณ ปฏิสัมพันธดังกลาวอาจไดรับความกระทบกระเทือน เกิดภาวะขาดสมดุล 
เปนบางขณะ บางชวงเวลา สงผลให “คน” เกิดภาวะเจ็บปวย หรือเสี่ยงตอการเจ็บปวย ซ่ึงภาวะ
ดังกลาวไมวาจะเปนภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง หรือภาวะเจ็บปวยก็ตาม บุคคลทุกคน มีสิทธิโดย
พื้นฐานอยางเสมอภาคกันในการไดรับการดูแล และไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน
(สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 2545)  
                      1.1 หนวยบริการปฐมภูมิ และคุณลักษณะของงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
                             สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542) ไดสรุปความหมาย ของคํา “เวชปฏิบัติครอบครัว”  
“ระบบบริการปฐมภูมิ” และ “บริการดานแรก นั้นมีที่มาและการใชที่ตางกันตามมิติมุมมองที่มอง
ระบบบริการ (ดังตารางที่ 2.1)          
 

ตารางที่ 2.1 แสดงมิติ/มุมมองของการพิจารณาประเภทของระบบบริการ    
ความซับซอนของบริการ/งาน ชื่อศาสตร/วิชาการที่ใช ลําดับขั้นของบริการ 
- ระดับตตยิภมูิ (Tertiary care) 

- ระดับทุตยิภมู(ิSecondary care) 

- ระดับปฐมภมูิ( Primary care) 
เปนการพิจารณาตามระดับ
ความซับซอนของปญหา
สุขภาพทางดานเทคโนโลยีทาง
การแพทย 

- บริการเฉพาะทางสาขาตางๆ 
  (Specialized care) 

- บริการเวชปฏิบัติทั่วไป/เวช
ปฏิบัติครอบครัว 
 (General Practice/Family Practice) 

เปนการพิจารณาจากเนื้อหา
ของศาสตรวิชาที่ใชในการ
บริการ 

- บริการที่โรงพยาบาลและ
สถาบันเฉพาะตางๆ  
- บริการดานแรก 
   * ดานแรกของสถานพยาบาล 
  * ดานแรกของประชาชน 
เปนการพิจารณาตามลําดับขั้น
ของการรับบริการ 
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                      จากตารางที่ 2.1 จะเห็นวามีวิธีการพิจารณาระบบบริการไดหลายลักษณะ แลวแต
ประเด็นหลักหรือเนื้อหาหลักที่สนใจหรือตองการพัฒนา ซ่ึงเมื่อพิจารณารายละเอียดก็จะพบวาทั้ง 3 
ลักษณะของระบบการบริการขางตน มีความเชื่อมโยงและซอนกัน กลาวคือบริการที่ดานแรกมักจะ
เปนบริการที่เปนลักษณะบริการปฐมภูมิคือ ดแูลปญหาสุขภาพที่ไมมีความซับซอนมาก และเนื้อหา
ศาสตรวิชาที่ควรใชมากคือเวชปฏิบัติทั่วไปและเวชปฏิบัติครอบครัว แตก็พบวาระบบบริการมี
หนวยงานหลายหนวยที่ควรทําหนาที่ใหบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ แตยังใหบริการที่เปน
ลักษณะปฐมภูมิและใหบริการโดยแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นๆไมใชเวชปฏิบัติทั่วไปและเวชปฏิบัติ
ครอบครัวดวยเชนกัน เนื่องจากเปนหนวยบริการที่อยูใกลบานหรือเปนบริการดานแรกของ
ประชาชน จึงมีความเหลื่อมซอนกันของ 3 ลักษณะขางตน 
                      1.2 ความหมายของระบบบริการปฐมภูมิและเวชปฏิบัติครอบครัวในประเทศตาง ๆ  
                             ตามคําประกาศอัลมา อัลตา ป ค.ศ.1978 โดยองคการอนามัยโลกใหความหมาย
คําวา Primary Care คือบริการดานแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเขามา
สัมผัสกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ และใหจุดเนนของบริการที่ระดับนี้ ที่กวางกวา
บริการทางการแพทย แตรวมไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม ที่รวมทั้งปจจัยทางดานสังคม 
และการดูแล ทั้งครอบครัว ชุมชนมิใชเฉพาะรายบุคคล เปนการดูแลในทุกดานที่เกี่ยวของที่สงเสริม
และสนับสนุน ใหเกิดสภาวะสุขภาพดีของประชาชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542) 
                           Vuori, H. (1986) ไดกลาวในการประชุมของสมาคม/วิทยาลัยทางดานเวชศาสตร
ทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัวทั่วโลก (WONCA) ในป ค.ศ.1986 ใหความหมายของ Primary Care 
ตามความหมายหลักขององคการอนามัยโลก แตขยายเพิ่มเติมในลักษณะที่แสดงถึงภาพของสิ่งที่
ตองการใหเกิดขึ้นโดยเสนอมุมมองของการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) ใน 4 ดาน คือ 
                             -  ในฐานะเปนชุดของกิจกรรม 10 ประการ 
                             - ในฐานะเปนระดับของการบริการที่เปนบริการดานแรก (ในสวนนี้ตองพิจารณา
ควบคูกับบริการดานแรกอื่นๆ ที่ประชาชนใชที่มิใชบริการของสถานพยาบาล) 
                             - ในฐานะเปนกลวิธีของการดําเนินงานที่ทําใหเกิดบริการที่เขาถึงได สอดคลอง
และตอบสนองตอความจําเปนของประชาชน โดยดําเนินการในลักษณะที่บูรณาการกับงานอื่นๆ 
ประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของและตั้งอยูบนฐานของการมีสวนรวมของประชาชนมี
การดําเนินการที่คุมทุน (cost – effective) รวมถึงการปรับการจัดสรรบุคลากรและทรัพยากรอื่น จาก
ระดับตติยภูมิไปยังระดับปฐมภูมิ (อางในสุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542) 
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                             - ในฐานะปรัชญาที่ควรแทรกซึมเขาไปสูแนวคิดในการจัดระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดระบบบริการที่มีความเทาเทียม ยุติธรรม แตละคนในสังคมมีความรับผิดชอบชวยกัน
สรางสภาวะแวดลอมที่ดี และยอมรับความหมายสุขภาพที่กวางกวาเรื่องโรค 
                           Starfield (1993) ใหความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ ในลักษณะของบทบาทที่
เปนกระบวนใหบริการที่เปนบริการดานแรกที่เขาถึงไดงาย (Front-line care) ใหบริการที่ตอเนื่อง 
(Ongoing care) บริการที่ผสมผสานเขาใจความตองการของผูใชริการ (Comprehensive care) และ
เปนหนวยที่ประสานการบริการกับบริการเฉพาะทางอื่น หรือบริการทางสังคมอื่นที่เกี่ยวของ (อาง
ในสุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542) 
                          Tudor-Hart (1989) ไดกลาวถึงบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิที่ควรมีเพิ่มเติม
จากลักษณะ บริการรักษาพยาบาลแบบเดิมคือ การมีบทบาทในเชิงรุก เนนการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคของกลุมประชากร มีการใหบริการโดยที่พิจารณาปญหาอยางเปนองครวม (อางใน
สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542) 
                          Fry and Horder ใหความเห็นวาระบบบริการปฐมภูมิมีบทบาทที่สําคัญในการชวย
ใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และยุติธรรม (อางในสุพัตรา                       
ศรีวณิชชากร, 2542) 
                          จากทั้งหมดขางตน จะเห็นวาความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) 
ทั้งที่พิจารณาจากสวนที่เปนผลลัพธของบริการ และบทบาทของบริการ จะพบวาเปนความหมายที่
ให “คุณคา” ของ “ระบบบริการที่ดี” รวมไปดวย มิใชหมายถึงบริการรักษาพยาบาลที่เปนการคัด
กรองเบื้องตนเหมือนแตเดิม 

1.3 บริการปฐมภูมิ กับแนวคิดสําคัญในการพัฒนาบริการ 
                           สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ (2545) ไดสรุปบริการปฐมภูมิ กับแนวคิดสําคัญใน
การพัฒนาบริการไวดังนี้ 

                   1.3.1 แนวคิดการดูแลสุขภาพ  
                                    องคประกอบหลักของการดูแลสุขภาพของคนเรา แบงออกได 2 สวนใหญๆ 
คือ การใหบริการของสถานพยาบาล และการที่ประชาชนดูแลหรือพึ่งตนเอง  การดูแลสุขภาพของ
ตนเองหรือการพึ่งตนเองในดานสุขภาพแบงออกเปนสองสวนยอยคือ การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วๆ 
ไปในขณะที่ไมปวย ไดแก การกิน การทํางาน การพักผอน กับอีกสวนหนึ่งคือ การดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย ซ่ึงหมายถึง การชวยเหลือตนเองไดเมื่อมีอาการเจ็บปวยโดยไมตองพึ่งพาบริการ ดัง
แผนภาพที่ 2.1  
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                                            พึ่งตนเอง                            พึ่งบริการ 
พฤติกรรมสุขภาพ                                                                                           องคกรบริการ
รักษาพยาบาล 
           การกิน/อยู                                                                                                            หมอนอกกฎหมาย 
           การทํางาน                                                                                                             หมอพื้นบาน/สมุนไพร 
           การพักผอน                                                                                                            อาสาสมัคร 
           ฯลฯ                                                                                                                       สถานีอนามัย      

                                                                                                                          
   ปลอยใหหายเอง                                                                                                              คลินิกเอกชน 
การรักษาทางกายภาพ                                                                                                         โรงพยาบาลเอกชน 
(เช็ดตัว อาบน้ํา บีบนวด ฯลฯ)                                                                                             โรงพยาบาลรัฐ 
การซื้อยากินเอง 

                                                         -                   + 

แผนภาพที่ 2.1 แสดงดุลยภาพที่แปรตามสภาพความตองการ ณ พื้นท่ีและกลุมประชากรตางๆ    

  

                      ส่ิงสําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขคือ การสรางดุลยภาพ องคประกอบ 2 สวนนี ้
ซ่ึงนับวาเปนปญหาสําคัญยิ่งของระบบ เนื่องจากปจจุบันนี้กรอบของการใหบริการสาธารณสุข ได
ถูกขยายใหญขึ้นทั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจ พิจารณาจากจํานวนผูปวยในสถานบริการของรัฐ ที่
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และจากจํานวนสถานพยาบาลเอกชนหรือคลินิกที่ผุดขึ้นในพื้นที่ตางๆ ทั่ว
ประเทศ บริการดานการแพทยและรักษาพยาบาลเหลานี้ ไดขยายตัวเติบโตขึ้นจนทําใหนับวัน
ประชาชนไทยก็จะยิ่งขาดแนวคิดและวิธีการในการพึ่งตนเองดานสุขภาพมากขึ้นเรื่อยๆ นั่นคือแม
เพียงอาการเจ็บปวย เล็กๆนอยๆ ที่สามารถดูแลและรักษาอาการดวยตนเองได ประชาชนจํานวน
มากก็ยังเลือกที่จะไปพบแพทย ซ่ึงหลายครั้งทําใหตองสูญเสียทั้งเวลาและคาใชจายคราวละมากๆ 
โดยไมจําเปน 
                      แนวทางการแกปญหาจึงนาจะเปนการเปลี่ยนดุลยภาพของการรับผิดชอบ โดยลด
กรอบของการที่รัฐใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนใหมีขนาดเล็กลง แลวสงเสริมกรอบของการ
ท่ีประชาชนรูจักพึ่งตนเองในดานสุขภาพใหมีขนาดใหญขึ้นดวยการทําใหประชาชนมีความรูเพื่อ
สามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเอง บริการระดับปฐมภูมิซ่ึงเปนหนวยที่อยูใกลชิดประชาชนมาก
ที่สุด ประชาชนมีโอกาสไปใชบริการมากที่สุดตามสภาพธรรมชาติของการเจ็บปวย บริการระดับนี้
จึงเปนหนวยสําคัญหากไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพมากขึ้น จะชวยพัฒนาประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพ โดยการชวยทําใหเกิดสมดุลระหวางการพึ่งบริการ และการพึ่งตนเองของประชาชน

 

 

การดูแล 

สุขภาพ 

อนามัย 
 

 

การดูแลตนเอง 

เมื่อเจ็บปวย 

          การรักษา     
          พยาบาล 

          ระดับปฐมภูมิ 
      

         การรักษา 
         พยาบาล 

         ระดับทุติยภูมิ 
 

         การรักษา 
         พยาบาล 

         ระดับตติยภูมิ 
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มากขึ้น รวมทั้งชวยทําใหประชาชนใชบริการอยางเหมาะสม ใชบริการที่สะดวกมีคุณภาพใกลบาน
กอน ไมตองตระเวนไปใชบริการที่ตางๆ โดยขาดความเขาใจอันเปนผลใหเกิดการสูญเสียทรัพยากร
ทั้งฝายประชาชนและฝายรัฐบาล 
                      1.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับองครวม  
                               องครวม (Holistic) มาจากรากศัพทในภาษากรีก “Holos” ซ่ึงหมายถึง ความเปน
จริงหรือความสมบูรณทั้งหมดของสรรพสิ่ง มีเอกลักษณและเอกภาพ ที่มิอาจแบงแยกเปนสวนยอย
ได คํานี้ถูกนําไปใชในสถานการณตางๆ และในศาสตรสาขาตางๆ โดยมุงหวังใหเกิดการมอง
เปาหมายที่กวางขวางรอบดาน สําหรับระบบสุขภาพการทําความเขาใจความหมายขององครวมยอม
แตกตางกันไปตามพื้นฐานความรู ความเขาใจ ทัศนคติ ตลอดจนประสบการณที่เกี่ยวของกับองค
รวม ซ่ึงมีสาระหลักหรือแนวคิดหลักขององครวมที่มีจุดรวมกันคือ  
                              1) องครวมเกิดจากความเขาใจความหมายของคําวา “สุขภาพ” อยางองครวมที่
หมายถึง สุขภาวะที่สมดุลของกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   
                              2) องครวมเกิดจากพิจารณาปจจัยองคประกอบที่กระทบตอสุขภาพอยางรอบ
ดาน ไดแก ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม  
                              3) องครวมในมุมมองที่เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพทั้งดานการรักษาโรค การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
                              4) องครวมในลักษณะที่เชื่อมความสัมพันธของบริการในแตละระดับและเชื่อม
กับระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ เชน การประสานกันระหวางระบบบรกิารปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การเชื่อมตอกับการแพทยทางเลือก การเชื่อมตอกับบริการสังคมสงเคราะห 
และบริการสังคมอื่นๆ  
                      ทั้งนี้อาจกลาวไดวามิติ หรือนัยสําคัญในความหมายขององครวม ประกอบดวย   
                               “องครวม” ที่หมายถึงการมองอยางกวางขวางครอบคลุมในปจจัยที่เกี่ยวของ   
                               “องครวม” ที่หมายถึงการเชื่อมประสาน ปจจัยที่เปนองคประกอบ 
                               “องครวม” ที่เนน ดุลยภาพ ของการประสาน และการพิจารณาปจจัย  
                      ดวยเหตุนี้การจัดบริการอยางเปนองครวมจึงมีความหมายเปนเพียงสวนหนึ่งของ
แนวคิด“องครวม”ที่หมายถึงการดูแลแบบเชื่อมมิติของความเปน “คน” ในทุกดานที่เกี่ยวของ ทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมรวมถึงจิตวิญญาณโดยอาศัยความสัมพันธแบบเขาอกเขาใจระหวาง
ผูใหและผูรับบริการและสรางใหเกิดเงื่อนไขของการประสานเชื่อมโยงสรางความสัมพันธที่
ตอเนื่องซึ่งเปนผลใหเขาใจความสัมพันธของปจจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชนแต
ขณะเดียวกันตองเขาใจถึงเปาหมายการพัฒนาสุขภาพ  ที่เปนดุลยภาพที่พอดีกับชีวิตของแตละคน  
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                      1.3.3 แนวคดิเกี่ยวกับความตอเนื่อง  

                                 ความตอเนื่องเปนอีกคําหนึ่งที่ถูกนํามาใชเปนคุณสมบัติของการบริการ ที่มี
คุณภาพในความหมายทั่วไป ความตอเนื่องหมายถึง ยืดออกไป ขยายออก ไมหยุดยั้ง เมื่อถูกนํามาใช
ในการกําหนดคุณลักษณะของการบริการสุขภาพ จึงหมายถึงบริการที่ประชาชนจะไดรับเปน 
บริการที่ครอบคลุม ตอเนื่อง ตลอดชีวิต (ตั้งแตเกิดจนตาย) ซ่ึงนัยของความหมายนี้ทําใหมีความ
ตอเนื่องเกิดขึ้น 3 ลักษณะ คือ การดูแลตอเนื่องกอนเกิดปญหาสุขภาพ ประเด็นตอมาคือการดูแล
ตอเนื่องเมื่อมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้น นั่นหมายถึงประชาชนจะไดรับการดูแลตั้งแตเร่ิมปญหา
จนกระทั่งปญหาสิ้นสุด ซ่ึงเรียกวา Intra Episode และประเด็นสุดทายก็คือ ประชาชนจะไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง ระหวางปญหาหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพตั้งแตเกิดจนตายเรียกวา Inter 
Episode การที่ความตอเนื่องของบริการสุขภาพทั้ง 3 ลักษณะนี้จะเกิดขึ้นไดจําเปนตองอาศัย
ความสัมพันธอยางเขาอกเขาใจกันระหวางผูใหและผูรับบริการอยางตอเนื่องเชนกัน  
                
                      1.3.4 แนวคดิเกี่ยวกับความเสมอภาค  
                                  ความเสมอภาคเปนแนวคิดที่ ถูกนํามาใชในการจัดบริการสุขภาพอยาง
แพรหลายในปจจุบัน ความเสมอภาคเปนแนวคิดที่สะทอนใหเห็นความยุติธรรม ความเปนธรรม ใน
แนวคิดความเสมอภาค มีความหมายที่แตกตางจากความเทากัน ปกติความเสมอภาคมักจะถูกใช
ควบคูไปกับเรื่องอื่นๆ  อาทิ ถูกใชควบคูกับการกระจายทรัพยากร หรือการบริการสุขภาพทําใหการ
พิจารณาประเด็นเรื่องความเสมอภาคทับซอนกับความเทากัน ซ่ึงเปนการยากที่จะแยกใหเดนชัด   
การทําความเขาใจเกี่ยวกับความเสมอภาคตองพิจารณาโดยใชความจําเปนมาจําแนก ความเทาเทียม
กัน นั่นหมายความวา ความเสมอภาคในระบบบริการสุขภาพคือ การบริการที่ประชาชนซึ่งมีความ
จําเปนที่เทากันพึงไดรับอยางเทาเทียมกัน นอกจากนี้ความเสมอภาคของบริการสุขภาพในทาง
ปฏิบัติตองคํานึงถึง “ความสามารถ” ตัวอยางเชน ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลของ
ประชาชนที่มีฐานะร่ํารวย ก็ยอมจะแตกตางจากคนที่มีฐานะยากจน เปนตน  
                      ดังนั้นการพัฒนาบริการสุขภาพที่มุงเนนใหเกิดมิติของการบริการที่มีความเสมอภาค
นั้น สามารถทําไดดวยกระบวนการหลักๆ สองดานคือ ดานการบริการ จัดใหมีบริการขั้นพื้นฐาน
ตามความจําเปนของประชาชนอยางครอบคลุมทั่วถึงใหมีลักษณะเปนทางเลือกที่หลากหลาย เพื่อ
เปดโอกาสใหประชาชนสามารถใชบริการไดตามความจําเปน และพรอมกันนี้ตองจัดใหมีระบบ
ประกันคุณภาพเพื่อใหบริการเปนมาตรฐานเดียวกัน สําหรับดานการเงินจําเปนตองจัดใหมีระบบ
การประกันสิทธิประโยชนของประชาชนที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ พรอมทั้งพัฒนากลไกการจายเงิน
ใหยืดหยุนเหมาะสม พอดีกับความสามารถในการจายของประชาชน  
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                      1.3.5 แนวคดิเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน       
                                 การมีสวนรวม หมายถึง การรวมมือรวม ใจการประสานงาน ความรับผิดชอบ 
หรืออาจหมายถึง การทํางานรวมกับกลุมเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดวยความตั้งใจ โดยดําเนินการ
อยางถูกจังหวะและเหมาะสมทั้งดวยความรูสึกผูกพันและสามารถเชื่อถือได การมีสวนรวมใน
ระบบสุขภาพ เปนอีกเรื่องหนึ่งของการมีสวนรวม ที่มีลักษณะเฉพาะบางประเด็นที่ตองทําความ
เขาใจคือ  
                                 1) ประเด็น “สุขภาพ” สําหรับประชาชนถือวาเปน “สิทธิ” ซ่ึงหมายถึง สิทธิใน
ฐานะที่เปนเจาของสุขภาพ และสิทธิในฐานะเปนผูเลือกที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ ดังนั้น การเลือกรูปแบบวิธีการรักษา หรือการจัดการกับสุขภาพของตนเอง รวมถึงการเขา
มามีสวนรวม หรือการเปดโอกาสใหหนวยบริการเขาไปมีสวนรวมกับภาวะสุขภาพของประชาชน
นั้น รัฐมีบทบาทเปนเพียงการสนบัสนุนหรือการสงเสริมการสรางโอกาสใหแกประชาชนไมใชการ
บังคับหรือส่ังการ 
                                 2) ประเด็น“การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ” สําหรับภาครัฐ หรือหนวยบริการ 
มีฐานะในระดับหนาที่ที่หนวยบริการจะตองปฏิบัติ หนวยบริการมีบทบาทที่จะสนับสนุนการมี
สวนรวมของประชาชนไดสองลักษณะ คือการเปดโอกาสใหประชาชนเขามารวมในกิจกรรม
บริการของหนวยบริการ กับการที่หนวยบริการเขาไปรวมพัฒนาภาวะสุขภาพของประชาชนซึ่งทั้ง
สองเรื่องนี้แตกตางกันในวิธีคิดและการปฏิบัติ หนวยบริการจะตองเขาใจเบื้องตนในประเด็น
ตอไปนี้ ในการแปลแนวคิดไปสูการปฏิบัติที่มุงสรางเสริมการมีสวนรวมในระบบสุขภาพ ดังนี้  
                                      2.1) การที่จะใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนไดจริงจําเปนตองสรางให
เปนระบบทางเลือกทั้งวิธีการและรูปแบบเพราะการใหบริการสุขภาพปกติ จะมีกิจกรรมที่ตองการมี
สวนรวมหลายลักษณะอยูแลว ขึ้นกับสภาพชีวิตจริงและเงื่อนไขของประชาชน การมีชองทางให
ประชาชนชนพิจารณาเลือกวิธีการหรือรูปแบบไดเองตามความเหมาะสม จะเปนการสงเสริมการมี
สวนรวมที่เหมาะสมที่สุด 
                                      2.2) หนวยบริการจําเปนตองสรางกลไกใหประชาชนสามารถสะทอนความ
ตองการ รูปแบบ หรือวิธีการที่ประชาชนตองการเขามามีสวนรวมได หรือสามารถบอกไดวา
ตองการใหหนวยบริการเขาไปรวมในกิจกรรมสุขภาพของประชาชนสวนใด 
                                      2.3) การที่ประชาชนจะเขามามีสวนรวมไดนั้น ตองมีเงื่อนไขสําคัญอยาง
นอย 3 ประการคือ มีอิสรภาพ มีความสามารถและตองเต็มใจที่จะมีสวนรวม สวนจะประสบ
ความสําเร็จหรือไมนั้น ก็ขึ้นอยูกับเงื่อนไขดังตอไปนี้คือ ประชาชนตองมีเวลาที่จะเขามามีสวนรวม 
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ตองไมเสียคาใชจายใดๆ เกินกวาผลตอบแทนที่จะไดรับ ตองมีจุดสนใจที่สอดคลองกับการมีสวน
รวมนั้น และจะตองไมกระทบถึงสถานภาพทางสังคมของผูมีสวนรวม 
                      1.4 กระบวนการใหบริการดแูลครอบครัว  
                              วิศรีวายุรกุล (2544) ไดสรุปกระบวนการการใหบริการดูแลครอบครัวไววา                            
เวชปฏิบัติครอบครัว เปนการผสมผสานระหวางอนามัยครอบครัวและการบริการสุขภาพที่ดีเริ่มที่
บาน (Home Health Care) ตลอดจนใหการดูแลความเปนอยูเกี่ยวกับการดํารงชีวิตในครอบครัว
เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพดี และมีความปกติสุขภายในครอบครัว โดยมีความคาดหวังในการกระตุน
ใหเกิดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน และการพึ่งพาตนเองภายในครอบครวั
และระหวางครอบครัวทั้งในเขตเมอืงและเขตชนบทในถานการณปจจุบัน งานเวชปฏิบัติครอบครัว
มีความสําคัญเดนชัดมากขึ้น เนื่องจากมีนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุขไปสู “การสรางสุขภาพ”   
มิใชแตเพียง  “การซอมสุขภาพ” ดังเชนที่เคยเปนมาในอดีต ดวยเหตุนี้การใหบริการในรูปแบบการ
สาธารณสุขในเชิงรุกจึงเปนสิ่งจาํเปน 
                           กลุมเปาหมายในการใหบริการดูแลครอบครัวคือ ทุกครัวเรือนในเขตรับผิดชอบ 
เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ และใหการสงเสริมสุขภาพ แตในความเปนจริงแลว อาจไมสามารถ
กระทําได เนื่องจากจํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานเวชปฏิบัติครอบครัวไมเพียงพอ 
ดังนั้น จึงมีหลักการเพื่อคัดเลือกครอบครัวที่ “ตอง” ติดตามเยี่ยม ดังตอไปนี้ 
                                 1) มีสมาชิกในครอบครัวที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง เชนมีแผลเรื้อรัง ตอง
ใหอาหารทางสายยาง ใสสายสวนปสสาวะคาไว รวมทั้งผูพิการที่ตองการกายภาพบําบัด เพื่อฟนฟู
สภาพ  
                                 2) มีสมาชิกในครอบครัวที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีปญหาในการเดินทางมา
ตรวจท่ีโรงพยาบาล ไมวาปญหาทางกาย หรือปญหาทางเศรษฐกิจ  
                                 3) มีสมาชิกในครอบครัวที่ปวยดวยโรคเรื้อรังในระยะสุดทาย หรือภาวะวิกฤต
ตางๆ ที่ไมตองการการรักษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาล  
                                 4) ครอบครัวที่มีปญหาทางรางกาย จิตใจ สังคมหรือเศรษฐกิจที่มีผลกระทบตอ
สภาวะสุขภาพ  
                                 5) ผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวขอใหติดตามเยี่ยมที่บาน  
                      การใหบริการดูแลครอบครัวนั้น การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมแขนงหนึ่งที่สําคัญของ
งานเวชปฏิบัติครอบครัวที่จะเขาไปดูแลประชาชนในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
ฟนฟูสภาพความพิการ ตลอดจนการรักษาโรคกรณีที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ซ่ึงตองมกีารจดั
บุคลากรรับผิดชอบในลักษณะเปนทีม เรียกวา “ทีมเยี่ยมบาน” ทีมเยี่ยมบานจะตองรูจักครอบครัว
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เปนอยางดี เขาใจปญหา และสามารถหาสาเหตุของปญหา และสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวม
ในการวางแผนแกไขปญหาตามความเหมาะสม การบริการดูแลครอบครัวควรมีการดําเนินการเปน
ขั้นตอนตอเนื่องตามลําดับดังตอไปนี้ 
                      1.4.1 การประเมินปญหาและความตองการของครอบครัว  
                               การมองปญหาและความตองการของครอบครัวควรมองควบคูกันไปเสมอ 
เพราะปญหา ที่เรามองเห็น อาจไมใชเร่ืองท่ีครอบครัวตองการการแกไข ขั้นตอนในการประเมิน
ปญหามีดังนี้ 
                               1) การเก็บรวบรวมขอมูล เราสามารถเก็บขอมูลไดทั้งกอนเยี่ยม และขณะเยี่ยม 
การรวบรวมขอมูลกอนเยี่ยม ไดจากแฟมประวัติของครอบครัว เวชระเบียน OPD card หรือการ
สอบถามผูที่เคยดูแลครอบครัวนี้มากอน สวนการรวบรวมขอมูลขณะเยี่ยม ไดจากการสังเกตและ
สัมภาษณซ่ึงขอมูลในสวนนี้ตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเยี่ยมและผูถูกสัมภาษณ จึงจะได
ขอมูลที่ถูกตองและชัดเจน ควรระลึกเสมอวา ตองไมพะวงที่จะเก็บขอมูลมากเกินไปจนลืมนึกถึง
การเคารพสิทธิสวนบุคคลของเขาดวยขอมูลท่ีตองรวบรวมนั้นควรประกอบดวยสํามะโนประชากร 
ขอมูลความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว ภูมิหลังของครอบครัวและประวัติทางสุขภาพ 
ของทุกคนในครอบครัว นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดของสภาพบานสภาพแวดลอมทั้งภายในและ
ภายนอกตัวบาน ความสัมพันธกับเพื่อนบาน และลักษณะพื้นฐานของชุมชนนั้นๆ    
                               2)  การทดสอบความแมนตรงของขอมูล ทําไดโดยการสํารวจซ้ํา หรือใชขอมูล
ที่เราไดจากแหลงตางๆ หรือวิธีการตางๆ มาเปรียบเทียบกันเนื่องจากขอมูลมีโอกาสคลาด เคล่ือน 
เชน ผูใหขอมูลอาจมีความลําเอียง หรือรับรูสนใจเฉพาะขอมูลดานใดดานหนึ่ง วิธีปองกันการ
คลาดเคลื่อนของขอมูล ทําไดโดย ผูเยี่ยมทําการบันทึกขอมูลตามที่ไดรับรูมาโดยตรง ไมสรุปตาม
ความคิดเห็นของตนเอง  
                               3)  การแปลความหมายและการวิเคราะหขอมูล เปนการนําเอาขอมูลที่ไดจาก
แหลง ตางๆ ที่กระจัดกระจายมาจัดเปนหมวดหมู ใหงายตอการพิจารณา การจัดใหเปนระบบจะชวย
ใหมองภาพรวมไดงายขึ้น และแยกแยะไดวาขอมูลใดมีความจําเปนหรือมีผลกระทบกับสุขภาพของ
ครอบครัว   
                               4)  การวินิจฉัยปญหาครอบครัว เมื่อไดปญหาแลว นําปญหามาสรุป และใหการ
วินิจฉัยเปน 3 ลักษณะใหญๆ คือ  
                                     4.1) ความบกพรองทางสุขภาพ  คือ สภาวะที่ไมปกติทั้งกาย ใจ  
                                     4.2) ภาวะคุกคามทางสุขภาพคือสภาวะที่บุคคลเสี่ยงตอการเกิดโรคและ
อันตรายตางๆ                                    
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                                     4.3) สภาวะวิกฤตคือ สภาวะที่บุคคลเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่เล่ียงไมได
และตองการการปรับตัว   
                      1.4.2 การวางแผนเพื่อชวยเหลือครอบครัว  
                                  กอนวางแผนเพื่อใหบริการนั้น ตองพิจารณาปญหาที่เรงดวนของครอบครัว
กอน เพื่อจัดลําดับความสําคัญ และแกไขปญหาที่มีความสําคัญมากที่สุดกอนไปตามลําดับ โดย
พิจารณาจัดลําดับจากความสนใจของครอบครัว ความรุนแรงของปญหา และความสามารถในการ
แกไขปญหาของครอบครัว 
                                 สวนประกอบของการวางแผนมี 2 ประการคือ  
                                 1) เปาหมายระยะสั้น ซ่ึงมุงเปลี่ยนแปลงทัศนคติยอมรับปญหาและเชื่อมโยง
ไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง  
                                 2) เปาหมายระยะยาว เปนเปาหมายขั้นสูงสุด คือการที่ครอบครัวมีสุขภาพดี
ที่สุดเทาที่ความสามารถของครอบครัวนั้นๆจะอํานวยได  
                      การกําหนดเปาหมายเปนการกําหนดเกณฑในการประเมินผลคือ เกณฑที่ตั้งไวใน
ระดับที่เปนไปไดและบงชี้ถึงคุณภาพของบริการดวย ไมควรตั้งเกณฑสูงเกินไป ควรมีการกําหนด
เปาหมายรวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหทุกคนไดเลือกส่ิงที่คิดวาเขาพอใจที่สุด ดีที่สุด และ
ยินดีปฏิบัติ  นอกจากนี้ยังเปนการแสดงวาผูเยี่ยมเคารพสิทธิของครอบครัวดวย วิธีที่ดีที่สุด คือ การ
ใหเขาเปนผูตัดสินใจในเรื่องของเขา โดยผูเยี่ยมเปนผูเสนอขอเท็จจริง และแนะแนวทางการ
แกปญหาที่ถูกตองเทานั้น  การกําหนดแนวทางปฏิบัติควรหาแนวทางไวหลายๆ ทางเลือก แลวเลือก
วิธีที่คิดวามีประสิทธิภาพที่สุดคือ ประหยัดทรัพยากรแตไดผลดีที่สุด โดยสมาชิกในครอบครัวนั้นๆ  
ควรเปนผูเลือกเองและผูเยี่ยมพยายามเสริมในสิ่งที่เขาทําเองไมได  อํานวยความสะดวกเทาที่จะทํา
ได ซ่ึงจะชวยพัฒนาสมาชิกในครอบครัวใหสามารถชวยเหลือกันเอง                              .    
                      1.4.3 การปฏิบัติตามแผน  
                                การปฏิบัติตามแผนคือ การเยี่ยมบาน และมีกิจกรรมระหวางการเยี่ยม กอนออก
เยี่ยม  ทีมเยี่ยมบานควรเตรียมตัวใหพรอมทั้งในดานขอมูลและอุปกรณการเยี่ยม  กําหนด
วัตถุประสงคการเยี่ยมในแตละครั้งใหชัดเจน ส่ิงที่ขาดไมไดคือ แบบบันทึกการเยี่ยมบาน และ
กระเปาเยี่ยม ซ่ึงควรตรวจดูความพรอมของอุปกรณภายในกระเปา ทุกครั้งกอนออกเยี่ยมบาน  
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                      ขั้นตอนการเยี่ยมบาน  
                              1) กอนออกเยี่ยมบาน กําหนดทีมที่จะเปนผูเยี่ยม ศึกษาขอมูลตางๆ ของ
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว กําหนดวัตถุประสงคในการเยี่ยมแตละครั้ง และกําหนด
กิจกรรม เพื่อบรรลุวัตถุประสงค เตรียมอุปกรณที่จะตองนําไปดวยในการเยี่ยมบาน ยืนยันวัน และ
เวลาเยี่ยมบานกับสมาชิกในครอบครัวนั้นๆ ลวงหนา  
                             2) ขณะเยี่ยมบาน ปฏิบัติตนในฐานะแขกของครอบครัว แนะนําตนเองและ
สถานที่ทํางาน ช้ีแจงวัตถุประสงคในการเยี่ยม เคารพกฎระเบียบ วัฒนธรรมประเพณีของครอบครัว
และชุมชน ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการเยี่ยมที่กําหนดไวแลว ขณะสัมภาษณอาจจดบันทึกสั้นๆ 
เพื่อกันลืม ควรแจงสมาชิกในครอบครัวทุกครั้งวาขอมูลเหลานี้จะเปนความลับ ใชเวลาในการเยี่ยม
แตละครั้งไมใหนานจนเกินไป กอนลากลับควรนัดหมายการเยี่ยมครั้งตอไปกับสมาชิกในครอบครัว  
                             3) หลังเยี่ยมบาน ดูแลอุปกรณที่ไดนําไปใช ตรวจสภาพ และจํานวนกอนเก็บ 
เวชภัณฑ เชน ยา ชุดทําแผล น้ํายา ตางๆ ที่ไดใชไปแลว ควรเติมใหเต็มหรือใหอยูในปริมาณที่เพียง
พอที่จะใชในครั้งตอไป บันทึกรายงานการเยี่ยมบานอยางละเอียด ทีมเยี่ยมบานมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ และปรึกษากันภายในทีมเพื่อประเมินผลการเยี่ยมในครั้งนี้และกาํหนดแผนการเยี่ยม
คร้ังตอไป  
                      หลักของการสังเกตขณะเยีย่มบาน อาจสรุปไดดังนี ้ “ OBSERVES”  
                            O = Outside community ชุมชนที่อยูนัน้เปนอยางไร  
                            B = Building ลักษณะบานที่อยูอาศัยเปนอยางไร  
                            S = Safety ความปลอดภยัของที่อยูอาศยั 
                            E = Environment with in ส่ิงแวดลอมภายในบานถูกสุขลักษณะหรือไม อยางไร  
                            R = Relationship in the household ความสัมพันธของสมาชิกภายในครอบครัว  
                            V = Variation of culture and social practices ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อ 
                            E = Eating and nutrition โภชนาการของครอบครัวเปนอยางไร  
                            S = Sickness ความเจ็บปวย และสภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวเปน    
                      1.4.4 การประเมินผล  
                               การประเมินผลการใหบริการ หมายถึง การทดสอบผลที่เกิดจากการใหบริการ
เปรียบเทียบกับเกณฑประเมินผลที่กําหนดไวในขั้นตอนของการวางแผน เราอาจใชวิธีการสังเกต
พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว  และสอบถามเพื่อประเมินทัศนคติและความรู ตลอดจนใชผล
การตรวจรางกาย หรือผลตรวจทางหองปฏบิัติการในกรณีที่มีความเจ็บปวยเกิดขึ้นแลว นอกจากนี้ 
ยังตองมีการประเมินผูเยี่ยมดวยวา สามารถทํางานไดสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไวหรือไม 
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มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานเปนทีมอยางไร  จะเห็นไดวากิจกรรมการเยี่ยมบานมี
ประโยชนมากมายในการบริการดูแลครอบครัว แตตองมีขอจํากัดอยูบางในแงของเวลา และ
คาใชจายในการเดินทาง และอาจทําใหครอบครัวเกิดความเคยชินที่จะรอรับบริการโดยไมคํานึงถึง
การออกไปแสวงหาบริการทางสาธารณสุขนอกบานเมื่อจําเปน หรือไมสนใจใฝหาความรูดาน
สุขภาพอนามัย เพราะคิดวามีผูรับผิดชอบประจําครอบครัวอยูแลว เรื่องนี้เปนเรื่องที่ผูใหบริการ
จะตองแกไขโดยการใหเขา รูจักใชประโยชนจากแหลงทรัพยากรภายในครอบครัวและชุมชนดวย 
สวนในเรื่องของเวลาและคาใชจายในการเดินทาง เราควรมีการจัดระบบนัดหมายที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อแกปญหาที่ไปเยี่ยมแลวไมพบสมาชิกในครอบครัว                    
                      1.5 หลักการของศูนยสุขภาพชุมชน 
                              เปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุขที่จัดบริการ
ตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน  มีความเชื่อมโยงตอเนื่องของ
กิจกรรมดานสขุภาพในลักษณะองครวม ผสมผสาน และตอเนื่อง  ประชาชนเขาถึงบริการไดอยาง
สะดวก มีระบบการใหคําปรึกษา และเครือขายสงตอ เนนการสรางสุขภาพ การสรางความเขมแขง
ใหแกประชาชน จนสามารถพึ่งตนเองได เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งทางกาย จิต 
สังคมโดยประชาชนและทุกภาคสวนของสังคมมีสวนรวม 
                              เอกลักษณของบทบาทหนาที่หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิคือ เปนหนวยที่
รับผิดชอบ ดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนดวยแนวคิด
การบริการที่ใกลบานและใกลใจ สรางใหมีบรรยากาศเปนกันเองระหวางผูใชและผูใหบริการ
ใกลชิดกับประชาชน รวมถึง มีระบบที่เปดโอกาสใหผูใหบริการและผูใชบริการ มีโอกาสรูจักกัน 
บุคลากรมีศักยภาพและความสามารถในการประยุกตความรูทางดานการแพทย  เพื่อใหบริการได
สอดคลองเขากับสภาพชีวิต สังคม และจิตวิทยาของประชาชนไดเปนอยางดี มีการจัดระบบใหตก
ลงรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวางประชาชนกับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งกระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษาพยาบาล (สํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข, 2545) 
                      กระบวนการจัดการเพื่อจัดระบบบริการในศูนยสุขภาพชุมชน มีลักษณะที่สําคัญดังนี้ 
                              1) มีการสรางทีมงานควรเปนทีมงานขนาดเล็กที่มีความสามารถหลายดานคือ
ทํางานทั้งตั้งรับและเชิงรุก ทั้งรักษาพยาบาลและสงเสริมปองกัน ทั้งในสถานบริการและในชุมชน
เปนทีมเดียวกันที่มีความรับผิดชอบประจําและตอเนื่อง 
                              2) มีการขึ้นทะเบียนประชากรในเขตรับผิดชอบใหชัดเจนเพื่อวางแผนการ
จัดบริการเชิงรุก และดูแลตอเนื่องกันได โดยใหรับผิดชอบประชากรตอ 1 ศนูยไมเกิน 10,000 คน 
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                              3) มีการออกแบบสถานบริการ จุดบริการและการไหลเวียนของผูใชบริการที่เนน
ความเปนกันเองเสริมการสรางสัมพันธภาพ เอื้อตอการดูแลดานจิตสังคม และความสะดวก รวดเร็ว 
ของผูใชบริการใหมากที่สุด 
                              4) มีการดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลัก ของระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อ
ประกันคุณภาพบริการวามีลักษณะผสมผสาน เปนองครวม และตอเนื่องได ดังแสดงในแผนภาพที่ 
2.2 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
               
             บริการในชุมชน                                  บริการใน ศสช.                           บริการตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.2 แสดงการดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลักของศูนยสุขภาพชุมชน    
 
 
 
 
 
 

1. สํารวจครอบครัวและ
ชุมชน 

2. ทะเบียน/คัดกรอง 

ปกติ เสี่ยง 
3. บริการหลัก 

*  สงเสริม  ปองกัน 

*  รักษา ฟนฟ ู

*  ทันตกรรม 

*  ชันสูตร 

ปวย/พิการ 

8. กิจกรรมในชุมชน 6. สงตอ/เยีย่มบาน 

6.1 สงตอ 

     โรงพยาบาล 

6.2 เยี่ยมบาน 

4.ใหคําปรึกษา 
* รายบุคคล 

* รายกลุม 

5. บริการกอนกลับบาน 

7. ประชุมทีม 
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2. แนวทางการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ     
        
                      2.1 หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ 
                             หนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทัง้
สวนที่เปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ที่
เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บาน และบริการในชุมชน ไมรวมบริการ
ที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะหนวยคูสัญญาของบริการระดับนี้ จะตองมีประชากรที่ขึ้นทะเบียนที่
ชัดเจนและจัดใหมีหนวยริการปฐมภูมิ ที่ประชาชนที่มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ตอง
เลือกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจําตัว ซ่ึงหนวยบริการระดับนี้อาจจัดบริการโดยเปนหนวย
บริการปฐมภูมิ (PCU) ที่เปนสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือเครือขายบริการปฐมภูมิ ที่มีหนวย
บริการยอยรวมกันใหบริการ ในกรณีที่จัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ หนวยบริการที่สามารถ
จัดบริการไดครบ และมีแพทย บุคลากรสาขาตางๆ ครบตามเกณฑมาตรฐานซึ่งสามารถเปนหนวย
บริการคูสัญญาไดโดยตรง เรียกวา หนวยบริการปฐมภูมิหลัก (main contractor) หนวยบริการที่
ใหบริการไมไดครบทุกประเภท หรือมีบุคลากรที่ไมครบตามมาตรฐาน เรียกวา “หนวยบริการปฐม
ภูมิรอง ในเครือขายบริการปฐมภูมิ” (หนวยบริการปฐมภูมิรอง, sub-contractor) หนวยบริการรองนี้
จะไมสามารถรับขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาได (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2548)                   

                      ลักษณะการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของสถานพยาบาลที่เปนคูสัญญา นั้นอาจมี
รูปแบบการจัดไดหลายลักษณะ เชน 

                           1) เปนสถานพยาบาลเดี่ยวที่ใหบริการครบทุกดานตามเกณฑมาตรฐาน 
                           2)  เปนเครือขายสถานพยาบาล ทีมีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการใหบริการ
ในภาพรวม โดยที่หนวยนี้มีการมอบหมายใหหนวยบริการยอยอ่ืนในพื้นที่ใหบริการบางประเภท 
                           3)  เปนเครือขายสถานพยาบาล ที่มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงอาจเปนทั้ง
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมรอง ตั้งอยูในพื้นที่บริการทั้งอําเภอ โดยมีการ
ใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชนเปนเครือขายรวมกับ
สถานีอนามัยทั้งอําเภอ 
                      2.2 ระบบการขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ    

         สถานพยาบาลที่มีความประสงคจะเขารวมในเครือขายบริการปฐมภูมิทั้งภาครัฐ
ในสังกัดตางๆ และเอกชน จะตองยื่นแสดงความจํานงพรอมขอมูลพื้นฐานตอหนวยคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัด (ปสน.) หรือคณะกรรมการสุขภาพจังหวัด (กสพ.) วาตองการ
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รวมใหบริการ หนวยกสพ./ปสน.จังหวัดตองจัดผูรับผิดชอบโดยแตงตั้งคณะอนุกรรมการ ตรวจ
มาตรฐานสถานพยาบาลระดับจังหวัดจํานวนอยางนอย 6 คน ซ่ึงควรประกอบดวย นายแพทย  
สาธารณสุขจังหวัดเปนประธาน ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน เปนรองประธาน ผูทรงคุณวุฒิใน
พื้นที่ 2 คน (ตองไมเกี่ยวของกับการบริหารสถานพยาบาล) และจากศูนยเฉพาะกิจเพื่อรับรอง
มาตรฐานสถานพยาบาลคูสัญญา (สวนกลาง) 1 คน (กรณีที่มีการรองขอ) เปนกรรมการ หัวหนางาน
ประกันสุขภาพของจังหวัด เปนเลขานุการ ทําหนาที่ออกตรวจรับรองสถานพยาบาลนั้นๆ วามี
คุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐานหรือไม และประเมินวาสามารถรับลงทะเบียนประชาชนไดสูงสุด 
เทาไร และเมื่อสถานพยาบาลนั้นผานการรับรองแลว จึงจะมีการทําสัญญารวมใหบริการกับหนวย
(กสพ.)/(ปสน.) แลวจึงระบุใหสถานพยาบาลนั้นเปนสถานพยาบาลที่ประชาชนสามารถเลือก
ลงทะเบียนได และมีหนาที่ในการออกตรวจประเมินเพื่อติดตามและกํากับคุณภาพเปนระยะเมื่อ
สถานบริการนั้นเริ่มดําเนินการแลว (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2548)                                             
                      2.2.1 แนวทางการพิจารณาประเมินรับรองสถานพยาบาล (กอนขึ้นทะเบียน) 
                              ตองพิจารณาวาสถานพยาบาลนั้นมีความพรอมที่จะดูแลประชากรไดสูงสุดไม
เกินกี่คน โดยใหพิจารณาวา 
                                1) สถานพยาบาลที่ใหบริการนั้นบริการไดเบ็ดเสร็จในหนวยบริการเดียวหรือ
เปนเครือขายสถานบริการ โดยมีหนวยบริการหลายหนวยใหบริการรวมกันจึงจะมีคุณสมบัติครบ 
ใหประเมินทุกหนวยบริการ 
                                2) สถานที่จัดใหบริการประจําที่ชัดเจน ประชาชนสามารถเดินทางเขาถึงได
ภายใน 30นาที  

           3) มีทีมที่รับผิดชอบบริการปฐมภูมิเต็มเวลากี่คน ประกอบดวยวิชาชีพใดบาง  
เกณฑพิจารณา คือ สําหรับ 10,000 คน ตองมีทีม 1 ชุด ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 
คน พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 6 คน มีเครือขายการใหบริการกับหนวยบริการทันตกรรม ที่
มีทันตแพทยใหบริการในอัตราสวนทันตแพทย 1 คนตอประชากร 20,000 คน มีเภสัชกรดูแลดาน
ระบบยาอยางนอย 3 ช่ัวโมงตอสัปดาห บุคลากรที่ปฏิบัติงานตองปฏิบัติงานประจําที่หนวยนี้อยาง
นอย 3 ใน 4  
                               4) ทีมนี้ตองมีบทบาทในการใหบริการ ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพในสถานพยาบาล  และมีบทบาทในการออกไปใหบริการ
ที่บาน และบริการในชุมชนดวย  
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                                5) มีเวลาเปดบริการผสมผสานสําหรับประชาชนไมนอยกวา 56 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห และมีการจัดโปรแกรมที่เจาหนาที่ออกเยี่ยมบาน และบริการในชุมชนที่ชัดเจน ไมนอยกวา 
สัปดาหละ 15 ช่ัวโมง  
                                6) มีอุปกรณ เครื่องมือ ตามเกณฑมาตรฐานขั้นต่ํา (ดูรายละเอียดแนบทายแบบ 
PCU ในภาคผนวก ข) 
                                7) ระบบบริการตองมีการจัดการใหมีบริการที่ตอเนื่องมีระบบการติดตามผูปวย
ที่ขาดนัด จัดใหพบกับทีมผูใหบริการที่รับผิดชอบเปนการประจําตอเนื่องได   
 
                      2.2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติในการขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลที่มีความจํานงจะเปนหนวย
คูสัญญาบริการปฐมภูมิ (CUP) 
                               1) ใหสถานพยาบาลยื่นแสดงความจํานงแกคณะกรรมการประกันสุขภาพถวน
หนาระดับจังหวัด (ปสน.จังหวัด)  หรือคณะกรรมการสุขภาพจังหวัด (กสพ.) พรอมขอมูลพ้ืนฐาน
แสดงความพรอมในการใหบริการ  
                               2)ใหคณะอนุกรรมการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลพิจารณาขอมูลใน
แบบฟอรมA วาสอดคลอง กับมาตรฐานเบื้องตนที่ปสน.จังหวัดหรือ กสพ.กําหนดไวหรือไม   
                                    2.1 ถาไมสอดคลอง ใหแจงแกผูรับผิดชอบสถานพยาบาลนั้นปรับปรุงแกไข
แลวเสนอมาใหม 
                                   2.2 ถาสอดคลองตามเกณฑมาตรฐาน จึงใหมีทีมออกไปตรวจสถานพยาบาล
จริง วาสามารถดําเนินการไดจริงตามขอมูลที่เสนอมาหรือไม ออกตรวจและประเมินเครือขาย
สถานพยาบาลกอน โดยใชแนวทางการประเมินเครือขายบริการปฐมภูมิ และแบบฟอรม CUP 
(รายละเอียดในภาคผนวก ข) 
                                   - ถาผลการประเมินพบวาสถานบริการสามารถจัดบริการไดตามเกณฑ
มาตรฐานครบทุกขอ เครือขายสถานบริการนั้นสามารถขึ้นทะเบียนเปนหนวยคูสัญญาได 
                                  -  ถาผลการประเมินพบวาสถานบริการไมสามารถจัดบริการไดตามเกณฑ
มาตรฐาน (คะแนนขอใดขอหนึ่งเปน 0) ถือวาไมผานการตรวจรับรองไมสามารถขึ้นทะเบียนเปน
หนวยคูสัญญาได 
                               3) เมื่อสถานพยาบาลผานการตรวจรับรองตามเกณฑมาตรฐานแลว จึงจะแจงชื่อ
สถานพยาบาลใหประชาชนทราบ เพื่อเลือกขึ้นทะเบียนตอไป 
                               4) คณะอนุกรรมการจะตองมีแผนงานในการออกตรวจเพื่อกํากับดานคุณภาพ
อยางตอเนื่อง รายละเอียดตามแผนภาพที่ 2.3 (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2548) 
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แผนภาพที่ 2.3 แสดงขัน้ตอนการตรวจรับรองสถานพยาบาลที่ขอขึ้นทะเบียนเปนหนวยคูสัญญา 
                        ปฐมภูมิ 

สถานพยาบาล 
แสดงความจํานง พรอมขอมูล

ตามแบบฟอรม  A 

 ผาน ผานแบบมีเงื่อนไข 

ไมผาน 

สถานพยาบาล 

ยื่นอุทธรณ 

สถานพยาบาล 

ขึ้นทะเบียน 

เปนหนวยคูสัญญาได 

สถานพยาบาล 

ขึ้นทะเบียน 

เปนหนวยคูสัญญา 
ตามเงื่อนไขที่ตกลง 

อนุกรรมการตรวจสถานพยาบาล 
ประเมินเปนหนวยคูสัญญาในลักษณะ 

หนวยเดียวและเครือขาย 
โดยพิจารณาขอมูลจาก แบบ  A   

ออกตรวจและประเมินใหคะแนนตาม 
แบบ CUP 

ประเมินรับรองแตละ  
หนวยบริการ   

โดยพิจารณาขอมูลจาก แบบ  A    
ออกตรวจและประเมินใหคะแนนตาม 

 แบบ PCU 

สถานพยาบาล 

อาจไปอยูรวมเปน 

เครือขายกับหนวยอื่น 

มีการตรวจซ้ําภายใน 
ระยะเวลาตามเงื่อนไข 

ภายใน 3 เดือน 
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3. พฤติกรรมองคการ   
 
                      องคการเปนที่รวมของกลุมบุคคลหลายคน รวมกันทํางานเพื่อจุดมุงหมายหรือ
วัตถุประสงคขององคการ มีการรวมสวนงานที่รับผิดชอบตางๆ โดยการกระทําอยางมีระเบียบแบบ
แผน เพื่อใหการประสานงานรวมมือของคนในองคการ ดําเนินไปดวยดี  บุคคลที่รวมกันเขามาเปน
องคการลวนมีความซับซอนและแตกตางกันในดานพฤติกรรมมากมาย เมื่อเขามารวมกันเปน
องคการก็กอใหเกิดพฤติกรรมองคการ ซ่ึงแตกตางกันไปตามสภาพของสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ ใน
การดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงประกอบไปดวยบุคคลหลายคน หลากหลายวิชาชีพมารวมตัว
กันเพื่อดําเนินงานตามสวนงานที่รับผิดชอบ จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองศึกษาโครงสรางขององคการ
ตามแนวคิดทฤษฎีองคการประกอบควบคูกันไปดวย เพื่อจะไดมีความเขาใจถึงพื้นฐานพฤติกรรม
ของแตละบุคคล สามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน และในการบริหารงานในองคการดัง
ประเด็นสําคัญดังตอไปนี้ (วิเชียร วิทยอุดม, 2547) 
                      3.1 ผูนํา (Leadership) เปนองคประกอบที่สําคัญของการบริหารงานในองคการ 
องคการจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลว ในการดําเนินงานนั้น ปจจัยสําคัญที่สุดก็คือตัวผูนํา ถา
องคกรใดไดผูนําที่มีประสิทธิภาพท่ีจะสามารถสั่งการและใชอิทธิพลตอผูใตบังคับบัญชาให
ปฏิบัติงานตลอดจนทํากิจกรรมตางๆ ในองคการใหสําเร็จลุลวงไดดวยดี แตในทางตรงกันขามถา
องคการใดไดผูนําที่ไมมีประสิทธิภาพ ก็จะไมสามารถสั่งการได ซ่ึงจะเปนผลทําใหการปฏิบัติงาน
ดานตางๆ ในองคการประสบกับความลมเหลว 
                      บทบาทของตัวผูนําจึงมีอิทธิพลเปนอยางมากในการเปนตนแบบพฤติกรรมของ
ผูใตบังคับบัญชาอีกทั้งยังเปนผูที่ตองคอยฝกหัดความชํานาญและสั่งสอนความรูที่จําเปนใหกับ
ลูกนอง ซ่ึงองคประกอบนี้เองเปนสิ่งที่ยืนยันถึงความสําคัญของการจัดการไดอยางเดนชัดที่สุดใน
แนวทางหนึ่งเชนเดียวกันพนักงานสวนใหญมักจะกระตือรือรนขึ้นดวยอิทธิพลของการชี้นําจาก
พฤติกรรมของผูนํา และจะมองวาพฤติกรรมของผูนําคือรูปแบบของการแสดงออกหรือเปนรูปแบ
ของการปฏิบัติที่เหมาะสมถูกตอง 
                      3.2 ทัศนคติ (Attitude) ทัศนคติเปนการกําหนดของพฤติกรรมเพราะวาเกี่ยวพันกับ
การรับรู บุคลิกภาพ และการจูงใจ ทัศนคติเปนความรูสึกทั้งในทางบวกและในทางลบ เปนภาวะ
ทางจิตใจของการเตรียมพรอมที่จะเรียนรูและถูกปรับตัวใหเขากับองคการ โดยประสบการณที่ใช
อิทธิพลที่มีลักษณะเฉพาะตอการตอบสนองของบุคคลไปสูบุคคล ส่ิงของ และสถานการณของแต
ละบุคคล หรืออาจกลาวไดวาทัศนคติเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงเราสิ่งใดสิ่งหนึ่งและ
ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบๆ ตัวเรา และมีอิทธิพลอยางมากตอส่ิงที่เราสนใจ ส่ิงที่เราจดจําและการแปล
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ความหมายขอมูลไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณและอ่ืนๆ รวมถึงทาทีที่
แสดงออก อันมุงถึงสภาพของจิตใจที่มีส่ิงเราสิ่งใดสิ่งหนึ่งมีแนวโนมตอการตอบสนองทางดาน
อารมณ โดยเปนความรูสึกที่ชอบหรือไมชอบ ถูกใจหรือไมถูกใจ ดีหรือไมดี สนใจหรือไมสนใจ 
อันเปนผลมาจากการประเมินสิ่งที่เปนสิ่งเรา และส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวของบุคคลนั่นเอง  
                    3.3 การตัดสินใจ (Decision – Making) การตัดสินใจเปนภาระหนาที่อันสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่งตอผูนําและผูบริหาร ถือไดวาเปนกิจกรรมอันสําคัญยิ่งที่ผูนําและผูบริหารทุกระดับ
จะตองกระทําอยูเสมอ การตัดสินใจจึงเปนหัวใจที่สําคัญที่สุดในการปฏิบัติงาน ทุกๆ เร่ืองทุกๆ 
กรณี ประสิทธิภาพของงานจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูนําหรือผูบริหารเปนสําคัญ 
การตัดสินใจจงึตองใชศิลปะเปนอยางมากที่จะทําใหการตัดสินใจมีคุณภาพ เพราะหากการตัดสินใจ
ผิดพลาดก็จะเกิดความเสียหายใหแกองคการไดเปนอยางมาก แตถาการตัดสินใจ ไดอยางถูกตอง
และเหมาะสมก็จะนําความสัมฤทธิ์ผลมาสูองคการ ดังนั้นจึงเปนภาระหนาที่ของผูนําและผูบริหารที่
จะตองศึกษาใหซาบซึ้งถึงกระบวนการตัดสินใจใหถองแท และตระหนักถึงความสําคัญของการ
ตัดสินใจที่เปนอุปกรณเสริมสรางการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้นไป 
                     3.4 การรับรู (Perception) การรับรูเกิดจากการที่ไดมีส่ิงเราและสถานการณเขามา
กระทบกับประสาทสัมผัสทั้งหาคือ ตา (การเห็น) หู (การไดยิน) จมูก (การดมกลิ่น) ล้ิน (การลิ้มรส) 
และผิวกาย (การสัมผัส) ตัวกระตุนเหลานี้จะถูกรับรูและถูกแปลความหมายกลายเปนผลลัพธ 
กอใหเกิดการรับรูขึ้นมา ซ่ึงการรับรูจะแตกตางกันไปนั้นขึ้นอยูกับประสบการณและภูมิหลังในอดีต
ของแตละบุคคลซึ่งแตกตางกันไป การรับรูนอกจากจะขึ้นอยูกับสิ่งเราหรือลักษณะของตัวกระตุน 
แลวยังขึ้นอยูกับปจจัยสวนตัวบุคคล ที่จะมีความเขาใจในการรับรู และมีการแปรขอมูลเปนไปตาม
โครงสราง  ความเขาใจของแตละบุคคลควบคูกันไปดวย 
                     3.5 การติดตอสื่อสาร (Communication) การติดตอส่ือสารเปนปจจัยที่มีความสําคัญยิ่ง
ตอการบริหารงาน เพราะการติดตอส่ือสารจะเปนสิ่งที่ชวยเช่ือมโยงประสานกันระหวางสมาชิกใน
องคการ ถาขาดเสียซ่ึงการติดตอส่ือสาร การดําเนินงานทุกอยางในองคการจะไมสามารถดําเนิน
ตอไปได การติดตอส่ือสารจะชวยใหมีการประสานงานที่ดีตลอดทั่วทั้งองคการ ทั้งยังสามารถทําให
การวินิจฉัยส่ังการของนักบริหารบรรลุเปาหมาย และผูใตบังคับบัญชาสามารถรับคําสั่งรับนโยบาย
นําไปปฏบิัติตามไดอยางถูกตอง 
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4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ      
 

                      ชิโนรส  ล้ีสวัสดิ์ (2545) ไดทําการศึกษาการถึงความพรอมในการดําเนินงานศูนย
สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดลําปางและปจจัยที่เกี่ยวของจากมุมมองของเจาหนาที่
และหาความสัมพันธระหวางความพรอมในการดําเนินงานกับปจจัยที่เกี่ยวของ โดยทําการศึกษาใน
กลุมตัวอยางคือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนพบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับความ
พรอม กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชนในระดับปานกลาง ใน
ดานความพรอมในการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาศูนยสุขภาพชุม
ชนามีความพรอมดานบุคลากร ดานบริหารจัดการและดานอุปกรณ อาคาร สถานที่ ในดาน
ความสัมพันธระหวางความพรอมในการดําเนินงานและปจจัยที่เกี่ยวของ พบความสัมพันธระหวาง
ความพรอมในการดําเนินงาน   กับปจจัยเกี่ยวกับการจูงใจ   ในประเด็นเกี่ยวกับเงินเดือน 
คาตอบแทน ปจจัยที่เกี่ยวกับการมีสวนรวม และปจจัยที่เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนดาน
ทรัพยากร ในประเด็นเกี่ยวกับจํานวนบุคลากร  ประเด็นเกี่ยวกับการไดรับสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ  
และประเด็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
                      เพ็ญแข  ลาภยิ่ง (2546) ไดทําการศึกษาการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในหนึ่งป
แรกของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษาสี่จังหวัดพบวารูปแบบการดําเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนมิไดเปนไปตามแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว ทั้งนี้เกิดจากขอจํากัดดานบุคคลากร
เปนสําคัญประกอบกับสวนหนึ่งขาดความชัดเจนดานแนวคิดของผูบริหาร การเขาถึงบริการของ 
โรงพยาบาลมากขึ้น และการใชสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชนเปนการพัฒนาคุณภาพและ
ศักยภาพการจัดบริการของสถานีอนามัย ซ่ึงผูรับประโยชนโดยตรงคือประชาชนในพื้นที่ สําหรับ
บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรค มีปญหาขาดรูปแบบแนวทางการดําเนินงานที่
ชัดเจนและระบบงบประมาณที่เหมาจายใหเครือขายซึ่งสวนหนึ่งขาดศักยภาพในการดําเนินงาน 
บุคคลากรภาครัฐมีความ กังวลสูงในระบบงบประมาณแบบใหม ในพื้นที่ที่มีประชากรมากมีปญหา
กําลังคน การดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนเปนลักษณะของการปรับตัวเพื่อรองรับการกํากับของ
จังหวัดและการประเมินผล ที่ตามมามากกวาจะเปนการดําเนินงานที่หวังผลดานสุขภาพของ
ประชาชน 
 

5. กรอบแนวคดิในการศึกษา  
 

                      จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาไดสรุปเปนแนวคิดเพื่อใชใน
การศึกษาไดวา มีปจจัย 3 ดาน คือปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานองคกร ปจจัยดานชุมชน มีความ 
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สัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ทั้งดานบริการ ดาน
บริหาร และดานวิชาการ (ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2.4 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา 

ปจจัยดานบุคคล 

- เพศ 

- ระดับการศึกษา 
- อายุ 
- อายุราชการ 

- ตําแหนง 
- ความรูในการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน 

- ทัศนคติตอการดําเนินงานของสถานบริการ 

                สาธารณสุขระดับตน 

ความพรอมในการดําเนินงานของ
สถานบริการสาธารณสุขระดับตน 

 
1. ความพรอมดานการบริการ 

- ดานกิจกรรมในชุมชน 
- ดานกิจกรรมในศูนย

สุขภาพชุมชน 
- ดานกิจกรรมบริการ

ตอเนื่อง 
2. ความพรอมดานบริหาร 

- การพัฒนาบุคลากร 
- การวางแผนแบบมุงเนน

ผลสัมฤทธิ์ 
- การพัฒนามาตรฐาน

บริหารจัดการที่มีคุณภาพ 
- การประเมินผลงาน 

3. ความพรอมดานวิชาการ 
- แนวทางกระบวนการ

มาตรฐาน 
- นวัตกรรมดานตางๆ ใน

ศูนยสุขภาพชุมชน 
- ความรูการดําเนินงาน

วิจัย 
 

         

ปจจัยดานองคกร 
- ลักษณะของหนวยบริการ 

- งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรตอป 
- ระบบการจัดสรรงบประมาณ 

- การมีนโยบายและแผนพัฒนา 
- สถานบริการมีแผนพัฒนา 
- การไดรับการติดตามประเมินผลจากหนวยงานใน

เครือขายระดับสูงกวา 
 

ปจจัยดานชุมชน 

- ขนาดของชุมชน 

- ลักษณะภูมิประเทศพื้นในที่รับผิดชอบ 

- การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณจาก
องคการปกครองสวนทองถิ่น 

- การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและแกน
นําสุขภาพในชุมชนในการดําเนินงานดานสุขภาพ 

- ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของแกนนําสุขภาพ
ในชุมชน 

 


