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
การรวบรวมประสบการณและบทเรียนที่เกิดขึ้นเรื่อง การบริหารจัดการที่หนวยบริการปฐมภูมิ

(Primary Care Unit: PCU) หรอื สถานอีนามยั หรอื ศนูยสขุภาพชมุชน เปนผลทีม่าจากการแลกเปลีย่น
ระหวางคนทาํงานทีP่CU เพือ่เรยีนรูกระบวนการทาํงานวาตรงไหนทาํแลววาด ีทาํแลวสาํเรจ็ ทาํแลวเหน็
ผล ไมเฉพาะเรือ่งบรกิาร แตเปนเรือ่งการทาํงานเปนทมีทีด่ ีทาํงานบรกิารกบัประชากรเปาหมายไดดี
ทํางานไปแลวมีผลลัพธ มีการติดตามและเกิดผลที่ดีดวย นอกจากนี้หนังสือเลมนี้ยังเปนสื่อที่สะทอน
การทบทวนตนเองของคนทาํงาน เรือ่งกระบวนการทาํงานทีเ่ปนจดุเดนและอยากถายทอด อยากแลก
เปลีย่นดวยความภาคภมูใิจ สวนแรกของหนงัสอืเปนรายละเอยีดของความคดิ รปูธรรม นวตกรรมการ
บรกิารและ การบรหิารจดัการเพือ่พฒันาสขุภาพประชาชนจากมมุมองจากคนทาํงานปฐมภมูใินบรบิท
การทํางานที่หลากหลาย ทั้งนี้ไดมาจากการประชุม "การจัดการความรูการบริหารจัดการระดับหนวย
บรกิารปฐมภมู"ิ ซึง่ดาํเนนิการโดยสถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน(สพช.) และสวนทีส่องเปน
ตัวอยางเรื่องเลาการทํางานจากคนทํางานที่PCU ซึ่งเขารวมกระบวนการประชุมและไดเขียนเพื่อ
ถายทอดเรือ่งราวบางสวนของงานทีท่าํ

หวงัวาหนงัสอืเลมนีจ้ะเปนสวนหนึง่ทีส่รางแรงบนัดาลใจ เปดมมุมองและวธิทีาํงาน และชวนให
คนทาํงาน PCU ในพืน้ทีไ่ดเขยีนเลาเรือ่งใหเพิม่มากขึน้ เพราะการเรยีนรูและพฒันาศกัยภาพการทาํงาน
สวนหนึง่มาจากความรูวชิาการและทฤษฎ ีแตทีส่าํคญัไมนอยกวากนั คอื การทบทวน การสะสมและ
หลอหลอมประสบการณ ไหวพริบวิธีการทํางานเพื่อใหเกิดกระบวนการทํางานที่ดีซึ่งทั้งหมดสามารถ
เรยีนรูไดทัง้จากตนเองและจากผูอืน่

ขอขอบคุณนายแพทยสุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ ที่รวมทํางานกับทีมงานสถาบันวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) ตั้งแตจัดเตรียมเนื้อหา รวมจัดกระบวนการ รวมทั้งเก็บตกถอดความ
เขียนออกมาเปนหนังสือเลมนี้ ซึ่งเปนเลมหนึ่งในชุดหนังสือ "ประสบการณจากคนทํางานดานการ
บริหารจัดการบริการปฐมภูมิ"  ขอบคุณผูเชี่ยวชาญที่ไดกรุณาอานและใหความเห็น ขอเสนอแนะ
เอกสารฉบบัราง และสดุทายทีต่องขอบคณุ คอื สมาชกิชมุชนผูปฏบิตังิาน (Community of Practices)
ทุกทานที่รวมกระบวนการในเวทีจัดการความรูและไดแลกเปลี่ยนประสบการณและบทเรียนจริงที่เกิด
ขึน้จากการทาํงาน

บรรณาธกิาร
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การบริหารจัดการหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ

ระบบสขุภาพชมุชน  เปนคาํใหมทีเ่ริม่สองประกายเปนความหวงั
ระดับรากฐานของการแพทยการสาธารณสุขไทยในยุคโลกาภิวัตน  ใน
ทามกลางเทคโนโลยทีางการแพทยทีท่นัสมยั  ตกึโรงพยาบาลสงูเสยีดฟา
หมอพยาบาลเพิ่มจํานวนขึ้นกวาอดีตหลายเทาตัว  แตสุขภาพของ
ประชาชนสวนใหญยงัทรงๆ  ทัง้นีเ้พราะการพฒันาระบบสขุภาพทีผ่านมา
นัน้ พฒันาเพือ่รองรบัการดแูลสขุภาพในขณะเจบ็ปวยเปนหลกั  พฒันา
การรักษาโรคโดยใชโรงพยาบาลเปนฐาน  โดยละเลยการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนควบคูกันไปดวย

ระบบสุขภาพชุมชนนั้นจึงเปนทิศทางของการสรางสุขภาวะที่
ตองเดินควบคูกับระบบสุขภาพแบบโรงพยาบาล  คําตอบของระบบ
สขุภาพชมุชนจงึไปอยูทีห่มูบาน ไปอยูทีส่ถานอีนามยั จดุทีเ่ลก็ที่
สดุของระบบสขุภาพไทย  เลก็แตกลบัเปนความหวงัทีส่าํคญัทีส่ดุ

สถานีอนามัย เปนสถานบริการสาธารณสุขระดับรากหญา
ของกระทรวงสาธารณสขุ ทีอ่ยูใกลชดิกบัประชาชนมากทีส่ดุ มเีจาหนาที่
ปฏิบัติงานใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนสวนใหญของประเทศ
เรียกวา เจาหนาที่สาธารณสุข (Health auxiliary) หรือที่ประชาชนให
สมญาวา “หมออนามยั” ทาํหนาทีใ่หบริการและจดัการงานสาธารณสขุ
ทีเ่รยีกวา บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(Primary care) แกประชาชนและชมุชน
เพือ่สนบัสนนุและสรางเสรมิสขุภาวะของประชาชนในชมุชน

PCU

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⌫

ในวนันี้
บทที่
1

เสนทางกวาจะเปน
สถานีอนามัยในวันนี้

การแพทยสมยัใหมไดสถาปนาระบบขึน้ในประเทศไทยมาได
100 ปเศษ โดยในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาอยูหัว
รชักาลที ่5 ทรงโปรดเกลาโปรดกระหมอมใหจดัตัง้คณะ “คอมมติตี
จดัการโรงพยาบาล” เพือ่สรางโรงพยาบาลทีว่งัหลงั ธนบรุ ีดวยเงนิ
พระราชทรพัยสวนพระองค เมือ่ พ.ศ.2429 ไดเกดิโรงพยาบาลแหง
แรกขึน้ทรงพระราชทานนามวา “โรงพยาบาลศริริาช” ในป 2532

ในป พ.ศ. 2448 สมัยรัชกาลที่ 5 ไดประกาศวาทองที่ใด
มีความพรอมในการจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้นมาไดก็ใหมีการจัดตั้ง
โรงพยาบาล เพื่อเปนสถานที่บําบัดทุกขบํารุงสุขแกราษฎรใน
หวัเมอืงได เชน ไดมกีารจดัตัง้โรงพยาบาลเมอืงนครราชสมีา พ.ศ.
2451 โรงพยาบาลอยุธยา โรงพยาบาลเมืองปตตานี โรงพยาบาล
เชียงใหม โรงพยาบาลเมืองสงขลาและโรงพยาบาลเจาพระยา
ยมราชสพุรรณบรุ ีพ.ศ. 2469 เปนตน

สันนิษฐานวาในป พ.ศ. 2456 เมื่อครั้งที่มีการจัดตั้ง
“โอสถสภา ” เปนครัง้แรกขึน้ในบางจงัหวดัใหเปนทัง้สถานทีบ่าํบดั
โรค และใชเปนสํานักงานของแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข
ตอมาในป พ.ศ. 2475 ไดเปลีย่นแปลงชือ่เปน “สขุศาลา” ระหวาง
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ทีย่งัเปน “สขุศาลา” อยูนัน้ ทองทีใ่ดทีเ่ปนแหลงชมุชนหนาแนน ราชการจะสงแพทย
ไปประจําเพื่อใหบริการแกประชาชน “สุขศาลา” ประเภทนี้เรียกวาเปน “สุขศาลา
ชัน้หนึง่” สวน “สขุศาลาชัน้สอง” คอื สขุศาลาทีไ่มมแีพทยประจาํ

เมื่อมีการสถาปนากระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2485 กรมการแพทยรับ
โอน “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” ที่ตั้งอยูในจังหวัดและอําเภอใหญๆสวนใหญปรับปรุงเปน
“โรงพยาบาลประจําจังหวัด” และ “โรงพยาบาลอําเภอ” สําหรับ “สุขศาลาชั้นสอง”
สวนใหญขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตอมาไดเปลี่ยนชื่อเปน “สถานีอนามัย
ชัน้สอง” เมือ่ป พ.ศ. 2495 และตอมาเรยีกชือ่วา “สถานอีนามยั” ตัง้แต ป พ.ศ. 2515
จนกระทัง่ถงึปจจบุนั

ระหวางป พ.ศ. 2535-2544 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหเปนทศวรรษ
แหงการพัฒนาสถานีอนามัย มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัย
ใหมีขีดความสามารถตอการใหบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานแกประชาชน อยางมี
คุณภาพและมาตรฐาน งบประมาณสวนใหญใชไปในการสรางอาคารสถานีอนามัย
ทดแทนอาคารหลงัเดมิ

ดังนั้นจะเห็นไดวา สถานีอนามัยในประเทศไทย มีวิวัฒนาการมาเปนเวลา
อนัยาวนาน ประมาณ 72 ปนบัจากสขุศาลาชัน้สอง หรอื 52 ปนบัจากสถานอีนามยั
ชั้นสอง แตใชชื่อเรียกวา “สถานีอนามัย” อยางเชนปจจุบันนับเปนเวลาประมาณ
32 ป ซึง่แสดงใหเหน็วา “สถานอีนามยั” และเจาหนาทีส่าธารณสขุ หรอื “หมออนามยั”
เปนองคกรสุขภาพที่ทําหนาที่ชวยเหลือและเปนที่พึ่งพาดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน
แกประชาชนคนไทย มาเปนเวลาอนัยาวนานกวาครึง่ศตวรรษ

ในขณะที่ประเทศไทยมีพัฒนาการในดานการเพิ่มครอบคลุมของการมี
โรงพยาบาล สถานีอนามัยก็ไดรับการตั้งขึ้นในระดับตําบลจนเต็มพื้นที่ทุกตําบลเชน
เดียวกัน ปจจุบันประเทศไทยมีสถานีอนามัยราว 9,600 แหง ครอบคลุมทุกตําบล
ทัว่ประเทศ มเีจาหนาทีส่าธารณสขุปฏบิตังิานในสถานอีนามยัประมาณ 37,000 คน
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ภารกิจสถานีอนามัย
สถานีอนามัย เปนหนวยบริการสาธารณสุขขนาดเล็กในระดับตําบล

ของกระทรวงสาธารณสขุ ทีม่บีทบาทสาํคญัตอการดแูลสขุภาพของประชาชนในชมุชน
รับผิดชอบภารกิจและกิจกรรมสวนใหญของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย
กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคในชุมชน การสงเสริมสุขภาพ การรักษา
พยาบาลเบือ้งตน และการฟนฟสูภาพ ซึง่เปนการปฏบิตังิานใหบรกิารสาธารณสขุแก
ประชาชน หรอืเรยีกอกีอยางหนึง่วา “การใหบรกิารปฐมภมู”ิ (Primary care) กอนที่
จะสงตอไปยงัระบบการใหบรกิารระดบัสองคอื “การใหบรกิารทตุยิภมู”ิ (Secondary
care)

สถานอีนามยัเปนสถานบรกิารสาธารณสขุ ทีใ่หบรกิารสขุภาพแบบบรูณาการ
หรือการดูแลสุขภาพแบบองครวมแกประชาชนไดมากที่สุดในปจจุบัน เนื่องจากมี
บทบาทการปฏิบัติงานทั้งดานการปองกันควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษา
พยาบาลเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ ไปพรอมๆกับการพัฒนาชุมชนดานอื่นๆ
“หมออนามยั” กลายเปนทีพ่ึง่พงิทางดานสขุภาพ ทัง้ทางกาย สขุภาพใจ สขุภาพสงัคม
หรอืแมกระทัง่ความเปนสวนหนึง่ของชมุชนทีจ่ะตองพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนั จนไดรบั
การยกยองจาก นพ.ประเวศ วะส ีวา “รกัประชาชน รกัหมออนามยั” ซึง่เปนคาํทีส่ะทอน
ใหเห็นภาพแหงความผูกพันกันอยางลึกซึ้ง ระหวาง “หมออนามัย” กับ “ประชาชน”
ในสงัคมไทยไดเปนอยางดี

สําหรับการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยนอกจากการตองดําเนินงานตาม
มาตรฐานทีก่าํหนดไวตามดชันหีรอืเกณฑควบคมุมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ
แลว การปฏิบัติงานสุขภาพในชุมชนแบบบูรณาการเหลานี้ จําเปนตองไดรับความ
รวมมือจากประชาชนเปนอยางดี จึงจะสามารถดําเนินการไดอยางเต็มที่ เนื่องจาก
สถานีอนามัยแตละแหงมีความรับผิดชอบตอประชากรเปนจํานวนมากมีตั้งแต
หลักพันจนเปนหลักหมื่นคน ดังนั้นจึงจําเปนตองทํางานรวมกับภาคประชาชนและ
ชุมชน อาสาสมัครดานสุขภาพภาคประชาชน หรือที่เรียกวาอสม. หรือ อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน จาํนวนกวา 200,000 คน ทีใ่หการสนบัสนนุการปฏบิตังิาน
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ดานสุขภาพระดับหมูบานและชุมชน จึงเปนกําลังหลักที่จะตองประสานการทํางาน
รวมกนัอยูตลอดเวลา เพือ่รวมกนัดแูลสขุภาพของประชาชนอยางทัว่ถงึ รวมทัง้มคีวาม
ใกลชิดกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่นั้น ซึ่งมักจะมีการสนับสนุนงานของ
สถานอีนามยัไมมากกน็อย เมือ่มกีารประกาศใชนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ในป 2544 ไดมีการใชคําใหมสําหรับหนวยบริการในระดับปฐมภูมิวา “ศูนยสุขภาพ
ชุมชน” หรือ “primary care unit (PCU)”  ซึ่งโดยความเขาใจทั่วไป PCU ก็คือ
สถานีอนามัยที่มีการพัฒนาแลว มีศักยภาพมากขึ้นนั่นเอง และรวมถึงหนวยบริการ
สาธารณสุขนอกกระทรวงสาธารณสุขทั้งในสวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
สถานบรกิารสขุภาพภาคเอกชน หรอืหนวยบรกิารของกระทรวงอืน่ๆ ดวย

อยางไรกต็าม ชือ่ทีเ่รยีกวา “ศนูยสขุภาพชมุชนหรอืสถานอีนามยั” มคีวามหมาย
ที่ตางกันนอยมากสําหรับทั้งชาวบานและเจาหนาที่ที่ทํางานในสถานบริการแหงนั้น
จะเรียกชื่อวาอะไรก็ไมสําคัญเทากับคุณภาพของการดูแลสุขภาพของผูคนในชุมชน





⌫

จาก PCU
บทที่
2
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จากการจดักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู โดยกระบวนการ
จดัการความรู (Knowledge management : KM ) ซึง่จดักระบวน
การโดยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) โดยมี
เวทกีารเรยีนรูในหวัขอ PCU Management กรณศีกึษาทีน่าสนใจ
เรื่องเลาที่หลากหลายจากคนทํางานที่สถานีอนามัย หรือ PCU
จะสะทอนใหเห็นถึงระบบสุขภาพชุมชน ที่เปนความหวังของ
การสรางสรรคสขุภาวะใหกบัสงัคมไทย แมจะเริม่จากจดุเลก็ๆ แต
แสงหิง่หอยทีง่ดงามเหลานีเ้มือ่รวมกนันบัพนันบัหมืน่ ยอมสามารถ
สองสวางเปนแสงธรรมแหงความหวงัสูสงัคมแหงสขุภาวะได

สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิอาํเภอ
พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี มีผูมา
รับบริการจํานวนมาก ประชากรรับ

ผดิชอบกวา 10,000 คน แตมเีจาหนาทีเ่พยีง 4 คน งานทีห่นกัทีส่ดุ
ในวันนี้ของที่นี่คือ งานรักษาพยาบาล เพราะมีคนไขมากกวา
โรงพยาบาล 10 เตยีง บางแหงเสยีอกี จาํนวนผูปวยทีม่ารบับรกิาร
มากขึ้นจากศรัทธา ตอสถานีอนามัยที่สะสมมานาน ทําใหเกิด
ความแออดัและรอนาน จนดเูหมอืนวาความพงึพอใจและคณุภาพ
บริการจะแยลง

หมอนอยขาดวน
ที่เฉลิมพระเกียรติ
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เนื่องจากระบบงานเดิม เจาหนาที่สถานีอนามัยที่อยูสํานักงานในแตละวัน
ตองทาํทกุขัน้ตอนดวยตนเอง ตัง้แต รบับตัร วดัความดนั ตรวจรกัษา จายยา แนะนาํ
ใหสขุศกึษากลบับาน ทาํใหงานชามาก รอนาน ผูปวย 1 คนใชเวลาอยางนอย 10 นาที
จึงจะเสร็จ ดังนั้นการปรับระบบบริการงานตรวจโรคทั่วไปจึงสําคัญมาก และมีการ
ปรบัปรงุมาหลายครัง้

กรณีที่นาสนใจที่สุดครั้งหนึ่งในการปรับระบบบริการงานตรวจรักษาที่สถานี
อนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิไดแก การทีเ่จาหนาทีไ่ดมโีอกาสไปเยีย่มบานผูปวยซึง่ขาดวน
ชื่อ คุณอนงค ซึ่งเรียนจบ ม.6 แตรูสึกชีวิตดอยคา หลังจากประสบเหตุตองตัดขา
มีความรูสึกอยากฆาตัวตาย ทางคุณทิพยวรรณ ศรีพันธุ หัวหนาสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติจึงชวนไปชวยงานที่สถานีอนามัย ซึ่งแรกๆก็ไมมีใครยอมรับในการนําคน
พิการเขามาชวยงาน เพราะอาจจะสรางปญหา จึงนับเปนชวงเวลาของการพิสูจน
ตนเองของทัง้คณุทพิวลัยและคณุอนงค

คุณอนงค์ก็ได้ฝึกในการค้น โฟลเดอร์ ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน วัดปรอท-
จนเกง รวมถึงการซักประวัติ อาการสําคัญ เพื่อที่จะชวยงานตรงสวนนั้น โดยไดรับ
คาตอบแทนดวย แรกๆเริม่ที ่ 500 บาท เพิม่มาเปน 700 บาท 1,300 บาท ตอเดอืน
งานบรกิารตรวจรกัษาดขีึน้อยางมาก รอนานนอยลง เจาหนาทีม่เีวลาพดูคยุใหสขุศกึษา
มากขึน้ สาํหรบัคณุอนงคแลว ชวีติทีส่ิน้หวงักลบัมคีณุคาขึน้มาอยางเหลอืเชือ่ คณุอนงค
ไดกลายเปนหมอนอยของชุมชนไปโดยไมมีการแตงตั้งจากใคร และเปนบทพิสูจนวา
ผูพกิารคอืคนทีย่งัมคีณุคาในสงัคม

นอกจากคุณอนงคแลว ยังมียายเล็กซึ่งมีหนาที่ทําความสะอาดสถานีอนามัย
กไ็ดรบัการฝกจากเจาหนาทีใ่หวดัความดนั นึง่ของ หอของ วดัไข หากพบวาเดก็ไขสงู
กเ็ชด็ตวัลดไขใหเดก็ดวย ทาํใหระบบงานดขีึน้ รวมทัง้การฝกใหปาเลก็สามารถทาํแผล
ได เนือ่งจากบานทีป่าเลก็อยูใกลกบับานทีม่ผีูปวยเรือ้รงั ซึง่ตองการทาํแผลทกุวนั และ
ปาเลก็กท็าํได เจาหนาทีแ่วะไปเยีย่มดเูปนครัง้คราว สิง่เหลานีช้ีใ้หเหน็วา การหาคนชวย
หรอืผูมศีกัยภาพในชมุชนนัน้เปนสิง่จาํเปน สาํหรบัสถานอีนามยั และสามารถแกปญหา
การขาดแคลนบคุลากรไดเปนอยางดี
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บทเรียนสําคัญจากศูนยสุขภาพชุมชนเฉลิมพระเกียรติ อําเภอพัฒนา
นิคม จังหวัดลพบุรีคือ ไมวาภารกิจของหนวยบริการปฐมภูมิจะมีมากมายครบ
ทกุดาน แตภารกจิสาํคญัทีท่ิง้ไมไดเลยคอื ภารกจิดานการรกัษาพยาบาล ซึง่เปนหวัใจ
ของการสรางศรัทธาของชาวบานและชุมชนตอสถานบริการ ดวยชาวบานทุกคนตาง
ลวนตองการหวังพึ่งสถานบริการในยามเจ็บไขไดปวย ดังนั้น การบริหารจัดการซึ่ง
เปนรากฐานทีส่าํคญัในหนวยบรกิารปฐมภมูติองมคีอื การบรหิารจดัการระบบ
บรกิารดานการตรวจรกัษาพยาบาลใหมคีณุภาพและเพยีงพอกบัความตองการ
ใชบริการชุมชนโดยไมแออัดหรือตองรอนานจนเกินไป

ระบบการบรหิารจดัการดานบรกิารดานการตรวจรกัษาพยาบาลทีส่าํคญัไดแก
1. ระบบการจัดอัตรากําลังและการไหลเวียนของผูรับบริการบนสถานบริการ

ซึง่ควรจดัใหเพยีงพอตอจาํนวนผูรบับรกิารในแตละวนั
2. ระบบการบรหิารเวชภณัฑทีม่กีารควบคมุคณุภาพและเพยีงพอ
3. ระบบการควบคุมการติดเชื้อ การทําลายเชื้อ การกําจัดขยะติดเชื้อตาม

หลกัวชิาการ
4. ระบบเสรมิดานสิง่อาํนวยความสะดวก เชน น้าํดืม่ จดุนัง่รอทีม่หีนงัสอื อาน

เลน โทรทศัน สวนทีส่วยงาม หรอือาคารสถานทีท่ีส่ะอาด แสงสวางเพยีงพอ

PCU หนองแขม อําเภอพรหมพิราม
พิษณุโลก เปน PCU แมขาย ที่มีสถานี
อนามัยในเครือขาย อีก 3 แหงตามสภาพ

ภูมิศาสตร ที่นี่มีการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลพรหมพริาม โดยทกุวนัองัคารจะเปนวนัใหบรกิารผูปวยเรือ้รงั โรงพยาบาล
พรหมพิรามสงเภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชกรรมและแพทยมาใหบริการที่สถานี
อนามยั โดยเปนแพทยและเภสชักรทีป่ระจาํ PCU นัน้จะไมเปลีย่นกนัมา จะเปนคนเดมิ
เพือ่ใหเกดิความตอเนือ่งในการดแูลแบบ องครวม และเมือ่มผีูปวยในเขตศนูยสขุภาพ
ชุมชนหนองแขมไปที่โรงพยาบาล แพทยและเภสัชกรคนนี้ก็จะดูแลตอไดเพราะรูจัก
มักคุนกับผูปวยและครอบครัวอยูแลว

คือทีมงานเดียวกัน
ที่หนองแขม
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สาํหรบัสถานอีนามยัเครอืขายอกี 3 แหง ในทกุวนัองัคารกจ็ะสงเจาหนาทีม่าชวย
แหงละ 1 คนโดยตามมาดูแลผูปวยในเขตรับผิดชอบของตนที่สงตอมาที่ PCU หลัก
เพราะจะไดทราบขอมูลผูปวยของตนที่จะไปดูแลติดตามตอเนื่อง

ทกุวนัองัคารไดเปนวนัแหงความเคลือ่นไหวของทกุคนในชมุชนหนองแขม คอื
ในชวงเชาเปนการใหบรกิารตรวจรกัษาที ่PCU ชาวบานมรีอยยิม้ มคีวามสขุทีห่มอมา
ใกลบาน หลงัจากการชวยกนัดแูลคนไขจนหมดแลว เวลาสาํหรบัอาหารกลางวนัจงึเปน
ชวงเวลาแหงความสขุของเจาหนาที ่ดวยการทานขาวรวมกนัทัง้หมด นอกจากอิม่ทอง
แลวยงัสรางความสมัพนัธอนัดรีะหวางทมีโรงพยาบาลและทมีจากสถานอีนามยั

ระหวางมื้อเที่ยงนั้นจะเปนบรรยากาศการเรียนรูพูดคุยเรื่องงานหรือเปนการ
ประชมุแบบไมเปนทางการรวมกนั หาสวนขาดเพือ่ปรบัปรงุการบรกิารเชน “วนันีห้มอ
ตรวจเสรจ็ตัง้แตยงัไมเทีย่ง แตทาํไมกวาจะไดกนิขาวเกอืบบายชาตรงจดุไหน”
เปนตน เมือ่พบวาการจดัยานัน้มคีวามลาชา กร็วมแกไขปรบัระบบใหลงตวั ดวยทศันะ
การมองในเชงิบวก เปนการพฒันางานทีแ่มหนกัแตกเ็ตม็ไปดวยรอยยิม้

ในชวงบาย บางวันเจาหนาที่ก็จะขอใหแพทยสอนในเรื่องที่เจาหนาที่อยากรู
หรอืม ีcase ทีน่าสนใจแพทยกจ็ะนาํมาพดูคยุกนั บางวนัเภสชักรกจ็ะสอนเรือ่งการใช
ยาหรอืผลขางเคยีงของยา หรอืมกีารพดูคยุเรือ่งระบบการจดัเกบ็ยา โดยเจาหนาทีท่ีม่า
ชวยทัง้หมดรวมทัง้เครอืขายกจ็ะรวมเรยีนรูดวยกนั หรอืบางวนักอ็อกเยีย่มบานโดยไป
เปนทมีสหวชิาชพี เภสชักรไปดเูรือ่งยาเพราะเคยเจอคนไขเหนบ็ยาไวตามขางฝาบาน
เชน ผูปวยคนหนึง่ มารบับริการทีส่ถานอีนามยับอยมากโดยมาขอยา อกี 2-3 วนักไ็ปที่
โรงพยาบาลตอ นองเภสชักรทีร่บัผดิชอบ PCU กจ็าํได กถ็ามวา “เหน็ ไป PCU แลว
ทาํไมมาโรงพยาบาลอกี” เปนอยางนีบ้อยมาก กเ็ลยมกีารพดูคยุกนัจนในทีส่ดุเราจงึรู
วาลงุอยากมาคยุกบัหมอ และเมือ่เดอืนทีผ่านมาลงุเอายาทีไ่ปรับโรงพยาบาลมาใหที่
ศนูยสขุภาพชมุชน เมือ่รูเชนนีก้จ็ะไดเขาใจลงุ จงึใหการดแูลรกัษาดวยการคยุแทนการ
เขยีนใบสัง่ยา ลงุกก็ลบับานดวยรอยยิม้ได
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คุณศิริวรรณ ภูสามสาย ไดเลาเรื่องดีๆจากงานที่ทําใน PCU และสะทอนวา
“สุขภาพชุมชนตองผสานความรวมมือของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย”

บทเรียนสําคัญจากศูนยสุขภาพชุมชนหนองแขม อําเภอพรหมพิราม
จังหวัดพิษณุโลก คือ ระบบสนับสนุนของเครือขายบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล
ชมุชน สามารถชวยพฒันาคณุภาพบรกิารและศกัยภาพของเจาหนาทีใ่นสถานอีนามยั
ไดอยางมาก สถานอีนามยัไมสามารถทาํงานอยางโดดเดีย่วได ระบบการสงตอเชือ่ม
โยงกับโรงพยาบาลที่ราบรื่น เปนอีกหนึ่งระบบการจัดการที่สําคัญของสถานี
อนามัย สงตอทั้งตัวผูปวยในการไปรับบริการในระดับที่สูงขึ้นไป และสงตอ
ถายทอดทั้งทางวิชาการเพื่อพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่สถานีอนามัยเอง

การบริหารจัดการบรรยากาศในสถานีอนามัยใหมีบรรยากาศของการเรียนรู
ระหวางวิชาชีพ สรางโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนซักถามโดยเฉพาะระหวางมื้ออาหาร
กลางวนั จะสามารถชวยใหเกดิทัง้ความเปนทมีและการถายทอดทางวชิาการไดอยาง
ลงตัว การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนโดย
การจัดกระบวนพัฒนาภายในที่เปนธรรมชาติ เสมือนเปนกระบวนการ on the job
training มีการพูดคุยปรึกษากรณีตางๆที่ตางพบซึ่งสามารถสรางฐานความรูความ
เขาใจในการทาํงานดานการแพทยการสาธารณสขุไดเปนอยางด ีอกีทัง้ยงัเปนกจิกรรม
ที่เชื่อมความสามัคคีในองคกรไดอีกดวย

จากการที่กระทรวงสาธารณสุข
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  ตางก็เรงรัดการรณรงค

คดักรองโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ทาํใหพบผูปวยเพิม่
ขึน้จาํนวนมาก ประกอบกบัทศิทางการดแูลรกัษาโรคเหลานี ้จะเปนบทบาทหนึง่ของ
ศูนยสุขภาพชุมชน จึงมีการสงผูปวยใหมารับบริการที่ PCU เพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล และดวยความเชือ่มัน่วา การจดับรกิารใกลบาน ดวยความเขาใจในบรบิท
แวดลอมที่เขาอยูอาศัย จะทําใหการควบคุมโรคซึ่งเนนไปในดานการปรับเปลี่ยน

เมือ่โรคเรือ้รงัทะลกั PCU
ที่เหลายาว
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พฤติกรรมสุขภาพจะไดผลมากกวาการพึ่งพายาเปนหลักแบบที่รับการรักษา
จากโรงพยาบาล ปรากฏการณโรคเรือ้รงัทะลกั PCU จงึหลกีเลีย่งไมพน บทเรยีนจาก
PCU เหลายาว ในอําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน พบวาเมื่อโรงพยาบาลสงตอผูปวย
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงูกลบัมาที ่PCU นัน้ทาํใหเปนภาระแก PCU ในการ
ดแูลอยางมากตอ PCU มผีูปวยถงึ120ราย แมวาในขณะนีจ้ะนดัหมายผูปวยมาตรวจ
ตดิตามโรค 2เดอืนตอครัง้แลว กย็งัมผีูปวยมากถงึ 60 รายตอเดอืน ทาํใหการบรกิาร
องครวมไมมคีณุภาพ มเีวลาพดูคยุทาํความเขาใจกบัผูปวยไมมากกวาคนละ 5 นาที
เชนเดยีวกบัการไปรบับรกิารโรงพยาบาล

เจาหนาที ่PCU ตองตืน่ต ี5 เพือ่มาเจาะเลอืด และดแูลผูปวยเบาหวานใหเสรจ็
สิน้กอน 8 โมงครึง่ เพือ่ทีจ่ะสามารถตรวจผูปวยทัว่ไปได มเิชนนัน้ ทัง้ผูปวยนอกปกติ
และผูปวยโรคเรือ้รงั เมือ่มารวมกนัแลว ความแออดัและความกดดนัของเจาหนาทีก่จ็ะ
เปนทวคีณู

คณุชอาบ ชงิดวง หวัหนาสถานอีนามยัเหลายาว จงึแกปญหาดวยการจดัระบบ
ให อสม.มาชวยในภารกจินี ้มกีารฝกอบรม อสม.ใหเขาใจและมทีกัษะพืน้ฐานในดาน
การดูแลโรคเรื้อรังได เพื่อที่ใหสามารถชวยเหลือระบบงานของสถานีอนามัยได และ
สามารถใหการดแูลตอเนือ่งทีบ่านได

ดังนั้นในชวงเชาตรูของวันนัดกอนที่เจาหนาที่จะขึ้นปฏิบัติงาน อสม.จะชวย
ทาํหนาทีช่ัง่น้าํหนกั เจาะเลอืด วดัความดนัและซกัประวตัเิบือ้งตนใหทัง้หมด หลงัจาก
นั้นจึงนัดชาวบานมารับยาในตอนบาย รายใดที่มีปญหาการควบคุมเบาหวาน
ความดนัโลหติสงูกจ็ะไดโอกาสในการพดูคยุกบัเจาหนาทีส่ถานอีนามยัไดอยางเตม็ที่
สถานการณแออัดในชวงเชาก็เบาบางไป ชุมชนเองก็มีสวนรวมในการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรัง วันนัดในหมูบานก็เปนเหมือนจุดสาธิตใหชุมชนตระหนักถึงปญหาสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูกเ็กดิกระบวนการเรยีนรูกนัเองในชมุชนดวย

บทเรยีนสาํคญัจาก PCU เหลายาว อาํเภอบานโฮง จงัหวดัลาํพนู คอื
การดแูลผูปวยโรคเรือ้รงันัน้ เปนบทบาทใหมทีป่ระชาชนคาดหวงัจากศนูยสขุภาพชมุชน
เปนบทบาทที่สอดคลองกับความเปลี่ยนไปของบริบทในชุมชนที่มีปญหาโรคเรื้อรัง
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จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมมากขึ้น องคความรูในการดูแลผูปวย ระบบการ
สงตอ และการปรึกษากับแพทยที่โรงพยาบาล ระบบการจัดบริการที่สอดคลองกับ
ปริมาณงานและรักษาไวซึ่งคุณภาพบริการ ระบบการเยี่ยมติดตามผูปวย เปนตน
ซึง่เหลานีเ้ปนบทบาททีค่อนขางใหมสาํหรบัสถานอีนามยั และตองการการจดัการและ
องคความรูเฉพาะเชนเดยีวกนั

การบรหิารจดัการดานการดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัในสถานอีนามยันัน้ มกีารพฒันา
ทั้งงานดานการดูแลรักษาบนสถานบริการ และที่สําคัญตองมีการใชจุดแข็งในดาน
งานชุมชนเขามาเสริมคุณภาพในการดูแลผูปวยและครอบครัว เชน การเยี่ยมบาน
การใหสุขศึกษาที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ การใหชุมชนเขามามีสวนรวมใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวยหรอืการจดัตัง้ self help group เปนตน
หากสามารถบรูณาการทัง้มติกิารดแูลบนสถานบรกิารและมติดิานการดแูลใน
ชมุชนไดแลว การดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัใน primary care กจ็ะมเีสนหและคณุภาพ
ไมแพการดูแลจากแพทยและทีมงานในโรงพยาบาล

ศูนยสุขภาพชุมชน  โรงพยาบาล
ตําบลทาอิบุญ  อําเภอหลมสัก
จงัหวดัเพชรบรูณ เปดดาํเนนิการเมือ่
ป 2545 ซึ่งเปนศูนยสุขภาพชุมชน

นํารองแหงแรกในอําเภอหลมสัก ซึ่งเปนเรื่องใหมทั้งของประชาชนและของเจาหนาที่
สาธารณสขุทีไ่ปปฏบิตังิานประจาํในศนูยสขุภาพชมุชนแหงนี ้เนือ่งจากการกาํเนดิขึน้
ของศนูยสขุภาพชมุชนแหงนีก้าํเนดิขึน้จากความรวมมอือยางดจีากประชาชน นัน่คอื
ประชาชนไดรวมกนัจายเงนิสมทบคนละ 1 บาทตอคนตอเดอืน (12 บาทตอคนตอป)

ดงันัน้จงึมคีวามจาํเปนอยางยิง่ ทีจ่ะตองดาํเนนิการทีส่นองตอบตอความรวมมอื
ของประชาชน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและใหเกิดความยั่งยืนในความรวมมือนั้น
นัน่คอื “ตองสรางความศรทัธาใหเกดิอยางตอเนือ่ง”

การสรางศรัทธาจาก
ประชาชนที่โรงพยาบาล
ตําบลทาอิบุญ
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พญ.วิจิตรา (ศรีคุณ)แพงขะ แพทยประจําศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
ตาํบลทาอบิญุ เลาวา “ขบวนการสรางความศรทัธานัน้ เริม่ตนจาก “การสรางกระแส”
เพื่อใหประชาชนสนใจและชวยกันดูแลเอาใจใสในการดําเนินการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน อันจะกอใหเกิดความรูสึกของการเปนเจาของ วิธีการ คือ “การเยี่ยมบานทุก
หลังคาเรือนโดยเจาหนาที่ นอกเวลาราชการ ซึ่งเปนเวลาราษฏร” ประเด็นสําคัญคือ
ตองไปทกุหลงัคาเรอืน โดยเฉพาะทีห่างไกลทีเ่จาหนาทีข่องรฐัไมเคยไปถงึ ไฟฟาประปา
ไมม ีเชน หวยอหีมอ หวยสงัโค เปนตน โดยมกีจิกรรมหลกัในการเยีย่มบาน คอื

1. การเยี่ยมเพื่อสรางสัมพันธภาพ              
2. การสํารวจขอมูลในการทําแฟมครอบครัวและแฟมชุมชน
3. การคดักรองเบาหวานและความดนัโลหติสงู    
4. การฉดีวคัซนีบาดทะยกั
5. การฉดีวคัซนีพษิสนุขับา   
6. การสนบัสนนุยาสามญัประจาํบาน  เปนตน
ในระหวางเยี่ยมบานนั้น หากพบปญหาความเดือดรอนของประชาชนไมวา

ดานใด เกี่ยวกับดานสาธารณสุขหรือไมก็ตาม จะตองใหการเอาใจใสชวยเหลือเต็ม
ศกัยภาพทีจ่ะทาํได  เชน พบเดก็ทีเ่กดิในพืน้ทีแ่ตไมมชีือ่ในทะเบยีนบานตองเปนธรุะ
ในการดําเนินการเพื่อใหเด็กมีชื่อในทะเบียนบาน พบบานใดไมมีสวมเนื่องจากไม
สามารถสรางเองได  ตองรีบสรางใหหรือขอความชวยเหลือชาวบานใกลเคียงมาชวย
สรางให  พบเดก็หนุมพบความเดอืดรอนจากการหนทีหาร ตองประสานกบัสสัดทีหาร
เพือ่หาทางออกทีถ่กูตองให เปนตน

จะเห็นวาในขบวนการเยี่ยมบาน ไดเกิดกิจกรรมมากมายหลากหลายเกิดขึ้น
ตามปญหาที่พบ ที่ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลตําบลทาอิบุญ ขบวนการนี้จึงใช
เวลาคอนขางนาน คอืประมาณ  10 เดอืนจงึเสรจ็สิน้ ซึง่พอเพยีงทีจ่ะทาํใหเกดิกระแส
ความตืน่ตวัในประชาชน นัน่คอืประชาชนมองเหน็ “ประโยชน” ทีเ่กดิขึน้จากการมศีนูย
สุขภาพชุมชนและเห็น “ความคุมคา” กับการใหความสนับสนุน อยางชัดเจน อีกทั้ง
ขอมลูและประสบการณโดยตรงจากการเยีย่มบาน กเ็ปนประโยชนอยางมากในการวาง
แผนดาํเนนิกจิกรรมตอไป
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การกอใหเกดิความศรทัธาจากประชาชนได ยงัตองมกีจิกรรมตอเนือ่งทีแ่สดงถงึ
“ความจรงิใจ” ในการเอาใจใสประชาชนอยางจรงิจงั ภายใตปรชัญาทีว่า “ทกุขของเขา
คอืทกุขของเรา” ศนูยสขุภาพชมุชน โรงพยาบาลตาํบลทาอบิญุ ไดพฒันารปูแบบการ
เยีย่มบานสู Home Health Care และจาก Home Health Care เปน Home Ward  
จาก Home Ward   ลงในแนวลึกและในรายละเอียดของขบวนการสิ้นสุดของชีวิต
นัน่คอื “การดแูลผูปวยระยะสดุทายทีบ่าน” ซึง่ไมเพยีงแตดแูลจนสิน้ชวีติเทานัน้ แตตอง
รวมและมีบทบาทในกิจกรรมหลังการสิ้นชีวิต เชน งานศพ งานทําบุญอุทิศสวนกุศล
ระยะตางๆ เปนตน ซึ่งนับเปนกิจกรรมบริการในชุมชน ที่เกิน  “ความคาดหวัง” ของ
ประชาชน ความประทบัใจและศรทัธาจงึไดเริม่กอตวัขึน้ภายในใจของประชาชน

นอกจากนี้ เจาหนาที่สาธารณสุขจําเปนตองมีบทบาทดานอื่นรวมดวย
โดยเฉพาะ การใหความรวมมอืกบัองคกรอืน่ๆในชมุชน ทีส่าํคญัไดแก  องคกรปกครอง
สวนทองถิน่  องคกรทางดานการศกึษา องคกรศาสนา  และองคกรเอกชน 

กอนทีเ่ราจะไดรบัการสนบัสนนุ จาํเปนใหการตองสนบัสนนุเขากอน ทกุกจิกรรม
ของ อบต. หรอื ของกาํนนัผูใหญบาน เจาหนาทีส่าธารณสขุตองเปนกาํลงัหลกัทีส่าํคญั
ในกิจกรรมเหลานั้น ในการขอการสนับสนุนจากองคการปกครองสวนทองถิ่น ตอง
ยึดหลัก “ผลงานเปนของคุณ ผลบุญเปนของประชาชน” ทั้งนี้เพื่อใหองคการ
ปกครองสวนทองถิน่ เกดิความภาคภมูใิจและมคีวามหวงัทีจ่ะไดรบัเสยีงสนบัสนนุจาก
ประชาชนในการเลอืกตัง้ครัง้ตอไป ความรวมมอืจงึจะเกดิขึน้อยางดี

บทเรียนสําคัญจากศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลตําบลทาอิบุญ
อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ คือ จากการเรียนรูและปฏิบัติตอชุมชนของ
เจาหนาที่สาธารณสุขนั้นเปนกุญแจสําคัญที่จะกอใหเกิดความศรัทธาของประชาชน
ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะไดรับการสนับสนุนจากภาคประชาชน ซึ่งที่นี่จากการที่
ชาวบานรวมสนบัสนนุคนละ 1 บาทตอเดอืนในครัง้แรกกไ็ดมกีารสนบัสนนุเพิม่ขึน้เปน
คนละ 2 บาทตอคนตอเดอืน และองคการบรหิารสวนตาํบลไดใหการสนบัสนนุมากกวา
200,000 บาทตอป อกีทัง้กจิกรรมตางๆไดรบัการสนบัสนนุจากองคกรอืน่ๆทัง้ภาครฐั
และเอกชน จนประสบผลสาํเรจ็ตามเปาหมายทีต่ัง้ไวเปนอยางด ีซึง่แสดงถงึความรกั
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และศรทัธาทีเ่กดิขึน้ในใจของประชาชน เนือ่งมาจากการจดัการบรกิารที ่“เหนอืความ
คาดหวงั” ของประชาชนนัน่เอง

การทํางานในชุมชนตองการความรวมมือที่เปนรูปธรรมทั้งจากองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและภาคประชาชน การไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นและการไดรับความรวมมือในกิจกรรมตางๆ
ของสถานีอนามัยจากภาคประชาชน คือหนึ่งในตัวชี้วัดเชิงคุณภาพที่บงบอก
ถึงความเชื่อมั่นศรัทธาของประชาชนตอหนวยบริการนั้นๆ

เมือ่เริม่แรกทีม่กีารตัง้ PCU ตามกระแสของ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น
ทางโรงพยาบาลสนัทรายกไ็ดเปด PCU ของ

โรงพยาบาลขึ้นบนโรงพยาบาลและตั้งหางจาก OPD เพียงเล็กนอย มีการจัดแพทย
มาประจาํทัง้ 5 วนัเพือ่ดแูลประชากรในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาล ทาํใหขณะนัน้
PCU ของโรงพยาบาล ซึง่ตัง้อยูในโรงพยาบาลนัน้มภีาระงานทีส่งูมาก เนือ่งจากตอง
ทาํทัง้ Primary care และ Secondary care นัน่คอืหากตอง Admit รบัผูปวยไวนอน
ในโรงพยาบาล พยาบาลที ่PCU กต็องทาํ Admit ดวย ตองทาํแผล ตองดแูลผูปวยโรค
ทัว่ไปหรอืการบาดเจบ็ดวย แมจะไมพรอมเทาแผนกฉกุเฉนิ (ER) กต็าม

เมื่อเวลาผานไป แพทยเริ่มขาดแคลนทําใหมาๆหยุดๆ ตอมาแพทยสามารถ
มาประจําที่ PCU ไดเพียงสัปดาหละ1วัน และในที่สุดก็ไมไดมีแพทยมาประจําเลย
ดวยความที่เปน PCU บนโรงพยาบาลเมื่อไมมีแพทยมาประจํากับภาระงานที่หนัก
เกินตัว ทําใหการบริการนั้นดอยคุณภาพลงไป ไมมีจุดเดน จนมีขอสรุปเฉกเชนเดียว
กบับทเรยีนจากทัว่ประเทศวา “การเปดบรกิาร PCU ของโรงพยาบาลในโรงพยาบาล
นัน้สวนใหญมขีอสรปุตรงกนัคอื “ไมรุง ” เนือ่งจากสรางศรทัธาจากชมุชนไดยากกวา
PCU ในชมุชนมาก

ปดเพื่อเปด
ที่สันทราย
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ในทีส่ดุ PCU ในโรงพยาบาลกต็ดัสนิใจปดตวัเองลง แลวไปเชาอาคารพาณชิย
ในตลาดแทน ซึง่เปนการตดัสนิใจรวมกนัของเจาหนาทีท่กุคนในPCU เพือ่ใหสามารถ
ทํางานในเชิงรุกไดมากขึ้นและตั้งเปาหมายรวมกันวาใชเวลา 1 ปในการศึกษาชุมชน
และแกปญหาสรางสขุภาพใน 3 หมูบานนาํรอง

คณุจรีะนนัท วงศมา หวัหนา PCU เลาวา อยางไรกต็าม PCU ของโรงพยาบาล
นัน้ มรีะบบทีเ่อือ้ตอการทาํงานสรางสขุภาพในชมุชนมากกวาสถานอีนามยัเดมิ เพราะ
PCU ของโรงพยาบาลถูกรบกวนโดยปจจัยภายนอก เชน นโยบายเรงดวน งานดวน
ภารกจิเฉพาะหนา นอยกวาสถานอีนามยัมาก

PCU ทีเ่ปนสถานอีนามยัเดมินัน้ มงีานเตม็มอื งานกวาครึง่อาจไมใชงานทีจ่ะ
เกดิประโยชนกบัประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ งานเอกสาร การทาํรายงาน ในปจจบุนั
สถานีอนามัยมีรายงานที่ตองทํามากกวา 100 รายงานตอป มีทะเบียนที่ตองลง
มากกวา 30 ทะเบยีน นอกจากนีย้งัมงีานดวนจากทางอาํเภอหรอืทางกระทรวง เชน
การสํารวจจํานวนไก งานนโยบายที่ไมสอดคลองกับบริบทในพื้นที่บอยครั้ง และ
งานบริการดานรักษาที่มีปริมาณงานมากจนไมมีเวลาออกทํางานในชุมชน ผิดกับ
PCU ทีโ่รงพยาบาลไปตัง้ใหม มคีวามคลองตวัและโอกาสในการทาํงานชมุชนมากกวา
เพราะโรงพยาบาลสามารถดดูซบัเนือ้งานทีไ่มจาํเปน โดยไมตองเปนภาระแก PCU

การปดเพือ่เปดใหมของ PCU โรงพยาบาลสนัทรายนัน้ คอื เสนทางแหงความ
มุงมั่นเพื่อสรางสรรคระบบสุขภาพชุมชน

บทเรียนสําคัญจาก PCU หนองหาร โรงพยาบาลสันทราย อําเภอ
สนัทราย จงัหวดัเชยีงใหมคอื การยาย PCU ออกไปตัง้นอกโรงพยาบาลนัน้ ทาํให
PCU ของโรงพยาบาลสนัทรายมคีวามเปนอสิระในการบรหิารจดัการมากขึน้  และ เปน
โอกาสในการพัฒนาเนื่องจากการไมยึดติดกับการรับบริการกับแพทยของผูรับบริการ
และเกิดเปนหนวยบริการที่มีเอกภาพ บูรณาการเบ็ดเสร็จในองคกร ไมแยกสวนแยก
หนาทีเ่หมอืนระบบของโรงพยาบาล
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การจดัภารกจิในการทาํงานใหเกดิการทาํงานเปนทมี ทกุคนมคีวามสาํคญั
ตอทมี เปนอกีหนึง่กลวธิทีีส่าํคญัของ PCU หนองหารในการทาํงาน โดยมกีารบรหิาร
แบบทุกคนรับผิดชอบงานเปนเหมือนหัวหนางาน ( Project Manager )ในงานนั้นๆ
และทกุคนกต็องรบัผดิชอบหมูบาน แตเมือ่แบงงานแยกสวนเชนนี ้ทกุวนัจนัทรจงึเปน
วนัทีท่กุคนตองมาพบปะกนั กนิขาวรวมกนัและจดัใหเกดิเวทขีองการประสานงานกนั
เกดิความเปนทมี เปนองคกรทีม่คีวามเขาใจ รวมแกปญหาไปสูเปาหมายรวมกนั

คุณมณีรัตน จันทลักษณ เจาหนาที่
นองใหมของ PCU หนองคูนอย
ตาํบลน้าํคาํ อาํเภอไทยเจรญิ จงัหวดั

ยโสธร ไดสะทอนเหน็ถงึความสาํคญัของการเยีย่มบานวา การเยีย่มบานนัน้ ไดอะไร
มากกวาการแวะเยีย่มเยยีนตามหนาทีก่ารลงขอมลูใหครบถวน

มีผูปวยเบาหวานรายหนึ่งชื่อ ศร ที่อายุยังนอย เพียง23ป เปนเบาหวานชนิด
รุนแรง (IDDM) รูทั้งรูวาเบาหวานเปนแลวไมหาย มีแตหนักขึ้นเรื่อยๆ ถาไมรักษา
ตัวอยางก็เห็นอยูวาแมก็ตายดวยเบาหวาน แตศรไมยอมมารับบริการที่โรงพยาบาล
ซึ่งก็ไดถูกตําหนิจากเจาหนาที่โรงพยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามัยทุกครั้งที่
พบกนัวา “ทาํไมไมรกัตวัเอง เปนเดก็ดือ้ทีส่ดุในหมูบาน”

แตเมื่อเจาหนาที่อนามัยไดไปเยี่ยมบานก็พบความจริงยิ่งกวารายการวงเวียน
ชีวิตที่วา คุณแมของศรก็เปนเบาหวานเพิ่งเสียชีวิตไป ทําใหศรตองมีหนาที่เลี้ยง
หลานที่เกิดจากพี่สาวที่เพิ่งเสียชีวิตไปจากHIV ไมนานพอก็แตงงานใหม ทิ้งศรและ
หลานชายใหอยูตามลาํพงั คนในชมุชนมคีวามรูสกึรงัเกลยีดหลานคนนีม้าก ไมมใีคร
ยอมชวยดูแลให คนโสดอายุ 23 ปอยางศรนาจะสนุกสนานกับชีวิตวัยรุน แตดวย
ครอบครัวของศรนั้นยากจนมาก และสภาพรางกายที่ไมอํานาย กับภาระที่ตองดูแล
หลานที่เจ็บปวยออดแอดๆทิ้งใหอยูลําพังหรือฝากใครเลี้ยงไมได ทําใหไมมีงานทํา
มีที่นาแตไมพอกินตองอาศัยเงินที่นานๆครั้งพอใหพอซื้อกับขาวกิน บางวันไมมีเงิน
ตดิตวัสกับาท ศรมสีมาชกิเพิม่อกีคนคอืลกูชายของพีส่าวทีแ่ยกกบัแฟนมาทิง้ใหดแูล
ซึ่งก็หมายถึงภาระที่เพิ่มขึ้นอีก

มองมุมใหมเคลาน้ําตา
ที่หนองคูนอย
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“เคยคิดมากทอจริงๆ หนักอยู 3 ครั้ง คือ ตอนแมปวยหนักตองดูแลตลอด
อยากรักษาใหหาย และตอนแมตายใหมๆ พอจะแตงงานใหมแบงที่ดินขายโกหกวา
จะเอาไปใชหนี้แตก็ไมเอาไปใช ตอนนั้นผมคิดมากนอนไมหลับ เครียด มันเหนื่อย
และตอนทีพ่ีส่าวแยกกบัแฟน เอาหลานมาทิง้ใหเลีย้งไมใหเงนิ ตดิตอกไ็มได ไมมเีงนิ
เลย” ภาวะวกิฤตทีเ่หมอืนจะมแีตซ้าํแลวซ้าํเลา

“โอย เลอืกบไดดอกหมอ กก็นิทกุอยางทีม่ ีบางมือ้หาสกินิยงับมเีลย ขาวกลอง
กอ็ยากดอกแตบมขีาวกซ็ือ้เขาแบบถกูๆทีโ่รงส ีการรกัษาตวักป็ลอยตามยถากรรม ถาจะ
ใหไปโรงพยาบาล โอยบไปดอกบมเีงนิคารถคาลามนัสเิปนอะไรกช็างมนั”

ในหมูบานไมมรีถโดยสารประจาํทางทีไ่ปโรงพยาบาลตองเหมารถไป  ไป-กลบั
เปนเงินประมาณ 200 บาท เงินคารถก็ไมมีแลวจะไปโรงพยาบาลตามหมอนัดได
อยางไร ใครจะดหูลานให ชวีติกต็องดิน้รนใหทองอิม่กอน หาเชากนิค่าํ ตองเกบ็หอม
รอมรบิจงึไดไปโรงพยาบาล เมือ่เจาหนาทีไ่ดไปเยีย่มบานผูปวยจงึเกดิความรูสกึทีด่มีี
ความคิดใหมที่เปลี่ยนไปกับการออกเยี่ยมบาน

วันนี้เจาหนาที่มีความเขาใจผูปวยมากขึ้น ทําใหเขาใจวาที่ผานมาเราเอา
ความคิดสวนตัวเปนตัวตั้ง ไมเคยเอาความจริงในวิถีชีวิตจริงของผูปวยเปนตัวตั้งเลย
ดังนั้น แพทย พยาบาล เภสัชกร หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนควรมีโอกาสไป
เยี่ยมบานไดไปพูดคุยกับผูปวยที่บานของผูปวย เพราะจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางทัศนคติในการทํางานทําใหเปนแนวทางของการแพทยที่มีหัวใจแหงความเปน
มนษุยหรอืผูปวยเปนศนูยกลางไดอยางแทจรงิ

บทเรยีนสาํคญัจาก PCU หนองคนูอย อาํเภอไทยเจรญิ จงัหวดัยโสธร
คอื ความเขาใจของชมุชนทีเ่ราทาํงานดวย ความเขาใจของครอบครวัและตวัของผูปวย
จะเปนสวนทีส่าํคญัทีส่ดุทีจ่ะทาํใหมกีารดแูลสขุภาพของชาวบานทีส่อดคลองกบับรบิท
ที่เปนจริงของคนแตละคน ชุมชนแตชุมชน ความเขาใจในบริบทของชุมชนนี่เอง
ที่เปนจุดแข็งของระบบบริการปฐมภูมิที่จะทําใหสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ชมุชนนัน้ สามารถเขาถงึประชาชน ทาํใหความ “ใกลบาน” นัน้มคีวาม “ ใกลใจ ” ดวย
อยางแทจริง
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ดังนั้นทักษะและความรูดานเวชปฏิบัติครอบครัว ความรูดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคที่สอดคลองกับบริบทของชุมชน การมองเชิงสังคมศาสตร
การคิดเชิงระบบ การจัดการประชุมแบบมีสวนรวม การเขียนแผนที่ความคิด (mind
map) หรอืการสือ่สารเพือ่สงัคม เปนอกีองคความรูหนึง่ทีก่าวไกลกวาองคความรูเรือ่ง
โรคภยัไขเจบ็ทีบ่คุลากรระดบัปฐมภมูทิกุคนควรจะม ีและผูบริหารของหนวยบรกิารหรอื
ระดบัอาํเภอควรใหความสาํคญักบัการเพิม่พนูทกัษะเหลานีก้บัเจาหนาที่

จากประสบการณของคุณจิราพร
คนมั่น PCU มะนาวหวาน อําเภอ
พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรีนั้น นอก

จากเจาหนาทีจ่ะไปเยีย่มบานดวยตวัเองแลว ยงัมกีารชวนนายก อบต. ไปเยีย่มบาน
ดวย ซึง่พบวาการทีน่ายก อบต. ไดไปเยีย่มบานผูปวยเบาหวานนัน้ ไดอะไรมากมาย
นอกจากผูปวยจะไดรับความชวยเหลือเชิงสังคมสงเคราะหเพิ่มเติมจาก อบต.แลว
ที่สําคัญคือ ทําใหนายก อบต. เองเกิดการเปลี่ยนความคิดของ อบต. ตองานดาน
สุขภาพ วางานดานสุขภาพไมเทากับการพนหมอกควัน การพา อสม. ผูสูงอายุไป
ดงูาน หรอืการสนบัสนนุกจิกรรมออกกาํลงักายเทานัน้ เปนการสือ่สารดวยการใหเขา
สมัผสัความจรงิ เพือ่ใหนายกเลก็ไดเหน็ความสาํคญัของการทาํงานดานสขุภาพ และ
สนับสนุนบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการทํางานดานสุขภาพมากขึ้นอยาง
ชดัเจน

ไมเฉพาะนายก อบต.เทานั้น แมแตนายอําเภอหรือปลัดอําเภอก็ไดรับการ
ชกัชวนจากทางสถานอีนามยัใหรวมเยีย่มบานผูปวยบางคนดวย เพือ่อยางนอยกจ็ะได
เกดิการบรูณาการงานสขุภาพชมุชนในระดบัพืน้ทีไ่ดบาง

นอกจากนี้ ที่สถานีอนามัยมะนาวหวานมี อสม. เปนพันธมิตรที่เขมแข็งใน
การทํางานดานสุขภาพชุมชน โดยมีการแบง อสม.แบงออกเปน 3 ระดับ กลาวคือ
อสม.เกรด A คือ อสม.ที่จะตองสงรายงานตามแบบฟอรมที่เจาหนาที่ออกแบบให
ทกุเดอืนเปนประจาํ สาํหรบัอสม.คนใด ถาจบปรญิญาตร ีกไ็ดฝกฝนใหมศีกัยภาพได

อบต. อสม. และพยาบาล
สรางสุขภาพที่มะนาวหวาน
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มากขึน้ เชน คดักรองเบาหวานทัง้หมูบานได โดยเจาหนาทีอ่นามยัลงไปชวย หรอืหาก
จบชั้น ป.6 ป.4 ก็จะใหดูแลงานที่งายกวานั้น เชน งานดานสุขาภิบาล หรือเรื่อง
เกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ํา ยุงลาย พนหมอกควัน เปนตน งานสุขภาพชุมชนนั้นมี
มากมาย เจาหนาทีม่เีพยีง 3-4 คนยอมทาํไมไหว อสม.คอืพลงัพนัธมติรทีด่ทีีส่ดุ

ที่ PCU มะนาวหวานมีพยาบาลจากโรงพยาบาลพัฒนานิคมไปปฏิบัติงาน
ประจํา จึงไดมีการจัดเวทีพูดคุย เรียนรู ทํา Case conference กันเอง ซึ่งทําใหเกิด
การแลกเปลีย่นความรูและพฒันาระบบงานดขีึน้

จากประสบการณทีท่าํมาหลายรปูแบบพบวา การสอนเจาหนาทีด่วยกนัเองนัน้
สามารถสอนไดหลายทางดวยกนั แตการสอนผานเรือ่งเลาจากเหตตุางๆ ทีไ่ปประสบ
และแกปญหาใหเขานั้น จะสามารถชักนําใหเพื่อนรวมงานหันมาจัดบริการหรือดูแล
ผูปวยในดานที่เปนองครวมมากขึ้นไดมากที่สุด การสอนผาน Case conference
อยางเปนทางการและเปนวิชาการรวมกับกระบวนการเยี่ยมบาน ซึ่งทําใหแตละคน
สามารถเกดิความผดุบงัเกดิ ( Emergence ) ทศันคตขิองการดแูลผูปวยดวยหวัใจแหง
ความเปนมนษุยไดดวยตนเอง

บทเรยีนสาํคญัจาก PCU มะนาวหวาน อาํเภอพฒันานคิม จงัหวดัลพบรุี
คอื การสรางความเขาใจตอกระบวนทศันใหมดานสขุภาพใหแกผูนาํชมุชนวา สขุภาพ
ในมติใิหมนัน้ ไมใชเพยีงเรือ่งมดหมอหยกูยา แตเกีย่วเนือ่งกบัพฤตกิรรมสขุภาพและ
ระบบโครงสรางในสงัคมดวย และสขุภาพไมใชเรือ่งของหมออนามยัเทานัน้ แตเปนเรือ่ง
ของทุกคน จะทําใหองคกรอื่นในชุมชนเปลี่ยนมุมมองตอดานสุขภาพ เปนการสราง
กระบวนการเรียนรูเพื่อเปลี่ยนกระบวนทัศนของคนในชุมชนอยางยั่งยืน อันจะนํามา
ซึ่งความรวมมืออยางหลากหลายทั้งในสวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
องคกรภาคประชาชนรวมทั้งอาสาสมัครในชุมชน

การบรหิารจดัการเพือ่การสนบัสนนุการทาํงานของ อสม. ใน PCU นัน้เปนเรือ่ง
ที่มีความสําคัญยิ่ง มีความละเอียดออนตองใชทั้งศาสตรและศิลป เพราะทํางานกับ
ผูคนที่หลากหลาย จึงจะสามารถนําจิตอาสาที่มีภายใตขอจํากัดที่แตกตางกันของ
แตละคน ออกมาใชใหเปนประโยชนกบัชมุชนของเขาใหมากทีส่ดุ
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คณุรุงทวิา พลอยสวุรรณ หวัหนาฝาย
เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
แกงสนามนาง จงัหวดันครราชสมีา ได

เลาถงึบทเรยีน 3 บทของการบรหิารจดัการใน PCU แกงสนามนางวา
บทเรยีนบทแรกวาดวยการสรางสขุภาพชมุชน เมือ่ป 2547 ทีผ่านมา PCU

แกงสนามนางไดจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทํางานดานสุขภาพ และ
มอบรางวัลหมูบานที่มีผลงานยอดเยี่ยมในดานตางๆ รวมกับเครือขาย อสม.ตําบล
แกงสนามนาง จากการจัดกิจกรรมดังกลาว ทําใหทีมงานเห็นศักยภาพของเครือขาย
อสม. ที่ไดรับโอกาสใหดําเนินโครงการดวยกลุมเครือขายเอง เจาหนาที่สาธารณสุข
มหีนาทีเ่ปนผูใหความรวมมอืจดัประสบการณ ใหความรู สรางแนวคดิ และฝกอบรม
ทกัษะตามความจาํเปนทีเ่ครอืขายตองการ ผลลพัธคอื “ความภาคภมูใิจในศกัยภาพ
ของเครอืขาย อสม. ทกุหมูบาน ทีเ่หน็ความรวมมอืจากชมุชน”

ตอมาทางทีมงานจึงพยายามสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมดังกลาวอยางตอเนื่อง
จึงดําเนินการเพื่อเขียนโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณตามโครงการ PCU
ในฝน ชือ่โครงการ วจิยั และพฒันาแนวทางการมสีวนรวมของชมุชนในการแกไขปญหา
สุขภาพระดับพื้นที่ ตําบลแกงสนามนาง อําเภอแกงสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา
แกนนาํเครอืขายอสม.รวมกบัผูนาํชมุชน และตวัแทนกลุมตางๆ ไดเรยีนรูกระบวนการ
แกปญหารวมกบัชมุชน สมาชกิในชมุชนไดมสีวนรวมในกจิกรรม เขาใจปญหาชมุชน
รวมกัน รวมกันคิด วิเคราะหเพื่อแกปญหารวมกัน แกปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น
ชาวบานมีความรักใครสามัคคี กลาหันหนาปรึกษากัน เกิดกติกาสังคม มีเครือขาย
เยาวชน ผูสงูอาย ุครอบครวัสมัพนัธ เครอืขายชมุชนระดบัคุม เครอืขายพระนกัพฒันา

บทเรยีนบทที ่2 วาดวยสวนทีต่องเตมิเตม็สาํหรบัเจาหนาที ่เจาหนาทีจ่าก
PCU แกงสนามนางของโรงพยาบาลนัน้ไดสะทอนใหเหน็ถงึความยากลาํบากในการทาํ
งานใน PCUทีม่ใีนอนาคต เนือ่งจากเจาหนาทีจ่ะตองดแูลสขุภาพทีม่ากกวาโรคภยัไข
เจบ็ทางกายแตนาจะเปนสขุภาพเชงิสงัคม ซึง่ทกัษะของพยาบาลที ่PCU อาจจะยงัมี
ไมเพียงพอ อันไดแก การดูแลผูปวยและครอบครัวของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ผูปวย

บทเรยีน 3 มติขิอง PCU
แกงสนามนาง
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มะเรง็ ผูปวยระยะสดุทาย ผูปวยทีม่ภีาวะเครยีด ผูปวยทีเ่ปนโรคทางจติเวช หรอืผูปวย
ทีม่ปีญหาครอบครวั การดแูลเดก็กาํพรา การดแูลผูสงูอายทุีถ่กูทอดทิง้ หรอืการดแูล
ผูปวยอมัพฤกษ อมัพาต ทีม่ภีาวะโรคซบัซอนแตไมประสงคมาใชบริการทีโ่รงพยาบาล
เปนตน ทักษะการดูแลผูปวยเหลานี้เปนทักษะเฉพาะซึ่งยากกวาการดูแลโรคทั่วไป
และยังไมมีกระบวนการฝกอบรมที่เหมาะสมสําหรับพยาบาลไปอยูใน PCU ดังนั้น
จงึตองจดักระบวนการใหพยาบาลใน PCU ไดเรยีนรูทกัษะเหลานีร้วมไปกบัทมีงานของ
โรงพยาบาลทีร่บัผดิชอบงานดานนี้ ซึง่กพ็อจะแกปญหาไปได

บทเรียนบทที่ 3 ของการบริหารจัดการภายใน PCU ของโรงพยาบาล
แกงสนามนางคอื ไดมกีารมอบหมายระบบงานใหทกุคนในลกัษณะเทาเทยีมกนัคอื
ใหทุกคนตองรับผิดชอบหมูบาน แตทุกคนก็ตองรับผิดชอบงานดวย เชน รับผิดชอบ
งานทุกงานในหมู 3-4 และรับผิดชอบเปนผูประสานหลักในดานงานโภชนาการดวย
เปนตน เพราะฉะนัน้ทุกคนจะไดเปน Project Manager ในงานทีต่นรบัผดิชอบ การได
รบัผดิชอบงานจะทาํใหเขาเขมแขง็ขึน้ในการทาํงาน และสามารถทาํใหระบบงานพฒันา
ไปไดอยางรวดเร็ว

บทเรยีนสาํคญัจาก PCU โรงพยาบาลแกงสนามนาง อาํเภอแกงสนามนาง
จงัหวดันครราชสมีาคอื การทาํงานในชมุชนตองเขาใจปญหาของชมุชนชดัเจน รูวา
ชมุชนตองการอะไร เหน็ความรวมมอืของประชาชน ระดบัครอบครวั กลุม และชมุชน
เกดิกระบวนการเรยีนรูเพือ่แกไขปญหาสขุภาพรวมกบัชมุชน ตองเชือ่มัน่ในศกัยภาพ
ของชมุชน และพยายามเสรมิศกัยภาพ หรอื empowerment ใหชมุชนดวยการจดัเวที
แลกเปลีย่นประสบการณ เพือ่จดัการความรูทีเ่กดิขึน้ ใหเกดิแรงขบัเคลือ่นใหสนบัสนนุ
กิจกรรมอันเปนประโยชนตามความตองการของประชาชนตอเนื่อง

สิง่ทีไ่มพงึกระทาํ คอื เจาหนาทีส่าธารณสขุ เรงรดั บบีคัน้การดาํเนนิกจิกรรม
บนความไมพรอมของชมุชน ทัง้ๆทีเ่ขามโีอกาส และจดุประกายแลวไมสานฝน จะทาํ
ใหกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหยุดชะงักทันที เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจริง
ชมุชนตองคดิคนหาปญหา วเิคราะห วางแผน ดาํเนนิการ ประเมนิผลงาน อยางอสิระ
โดยตนเอง จงึจะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยไมม ี“มายาคต ิ”
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น้ําแกน เปนตําบลหนึ่งในกิ่งอําเภอ
ภเูพยีง จงัหวดันาน ประกอบดวย 10
หมูบานมีประชากรราว 4,663 คน

เปนชุมชนเกาแกมีอายุรวม 300 ป จึงมีความเกี่ยวของสัมพันธกันทั้งในลักษณะของ
การเปนเครอืญาต ิและการมรีากฐานดานประเพณวีฒันธรรมรวมกนัอยางแนนแฟน

คณุบญุตุม ปานทอง หวัหนาสถานอีนามยัน้าํแกน ไดยอนความทรงจาํไปเมือ่
20 ปที่แลววา “การทํางานเชิงรุกของสถานีอนามัยตําบลน้ําแกน ไดเริ่มตนมาตั้งแต
สถานอีนามยัเปดทาํการในปพ.ศ.2533 วนัแรกทีพ่ีม่า ทัง้สถานอีนามยัมเีงนิอยูเพยีง
137 บาท ก็มานั่งคิดวาจะทําอยางไร จากการคนหาขอมูลการตรวจสุขภาพของ
ชาวบาน พบวาหญิงหลังคลอดที่น้ําแกนนั้น ไมเคยตรวจหามะเร็งปากมดลูกเลย
จงึถาม อสม.วาถาเราจะตรวจมะเรง็โดยคดิคาบรกิาร 20 บาท จะไดไหม”

สถานีอนามัยน้ําแกนจึงเริ่มทํางานเชิงรุกดวยการประชาสัมพันธใหชาวบาน
มาตรวจภายในซึ่งไมใชเรื่องงายนัก หลังจากตรวจชาวบานไปได 200 คน ก็พบวามี
ชาวบานอยู 7 คนทีม่อีาการผดิปกต ิบางคนเปนมะเรง็ปากมดลกูระยะแรก บางคนอยู
ในระยะที่ 2 สถานีอนามัยน้ําแกนไดจัดการสงผูปวยทั้ง 7 คนไปรักษาตอที่จังหวัด
เชยีงใหม และลาํปาง โดยใหการดแูลรกัษาอยางตอเนือ่ง ซึง่ผูปวยทัง้หมดยงัมชีวีติอยู
จนถงึปจจบุนันี ้ผลจากการตรวจภายในครัง้นัน้นอกจากจะทาํใหสถานอีนามยัตาํบล
น้าํแกนมรีายไดเพิม่ขึน้แลวยงัทาํใหชาวบานกบัสถานอีนามยัมคีวามใกลชดิกนัมากขึน้

สาํหรบัการดแูลปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสนัน้ สถานอีนามยัน้าํแกนยงั
ประสานความรวมมือจากองคกรตาง ๆ เพื่อใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
ใหยอมรบัสถานะของตนเอง และเปดเผยตนเอง เพือ่รบัความชวยเหลอืจากสวสัดกิาร
แรงงานสงัคม ทนุยงัชพี ทนุประกอบอาชพี ทนุการศกึษาบตุร รวมไปถงึการประสาน
กบัโรงพยาบาลเพือ่ใหผูตดิเชือ้/ผูปวยเอดสไดรบัยาตานไวรสัดวย

สถานีอนามัยน้ําแกนยังเปนสถานที่พบปะของกลุมแสงตะวันซึ่งเปนกลุม
ผูตดิเชือ้ มกีจิกรรมทีท่าํสวนใหญเปนการพฒันาศกัยภาพผูตดิเชือ้/ผูปวยเอดสในการ
ดแูลรกัษาตนเอง การประสานเรือ่งของยาตานไวรสัเอชไอวโีดยประสานกบัโรงพยาบาล

ศูนยรวมแหงความหวัง
ที่น้ําแกน
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ในดานการพัฒนาศักยภาพผูติดเชื้อเปนการสนับสนุนใหพวกเขาเปนวิทยากรชุมชน
ระยะนัน้ ผูตดิเชือ้ทีท่าํหนาทีเ่ปนวทิยากรอบรมความรูเรือ่งเอดสนัน้ไดรบัความสนใจ
จากโรงเรียนและชุมชนอยางมาก

นอกจากนี ้ยงัจดักจิกรรมเสรมิใหแกผูตดิเชือ้ เชนการอบรมเรือ่งอาหาร ยาและ
การฝกสมาธิ โดยนิมนตพระมาชวยอบรมให เนนการพูดคุยเพื่อคลายความเครียด
ตอนนีส้มาชกิกลุมมกีารพบปะกนัทกุวนัอาทติยทีส่องของเดอืน ปจจบุนั สมาชกิกลุม
สามารถบรหิารจดัการงบประมาณ และดาํเนนิกจิกรรมกลุมไดเอง และเจาหนาทีส่ถานี
อนามัยเปนเพียงผูใหความรูเพิ่มเติมในวันพบปะกลุมเทานั้น เชนการใหความรูเรื่อง
ผลขางเคยีงของยาตานไวรสัเอชไอว ีเปนตน

นอกจากนี้ พี่ตุมยังเลาถึงการจัดการปญหากับชุมชน เมื่อมีความไมเขาใจกัน
เกดิขึน้ จะใชวธิกีารตรงไปตรงมา ชาวบานสามารถตรวจสอบการทาํงานของพีตุ่มและ
สถานีอนามัยไดเสมอ ดานการเงิน จะใหชาวบานบริหารจัดการกันเอง ใหชุมชนเขา
จัดการ แตเรื่องของการตรวจสอบก็ตองยอมรับ เรื่องหลักฐานตองมีความโปรงใสคือ
ทุกฝายสามารถตรวจสอบกันได “ชาวบานคิดวาหมอมีสวนไดเมื่อมีโครงการเขามา
หมอคงจะไดตังคอะไรอยางนี้ พี่เขาก็เลยใหชาวบานมามีสวนรวมคือพี่เขาจะไมแตะ
เงนิเลย ใหชาวบานจดัการกนัเอง พอใหชาวบานทาํเขากเ็ริม่รูวา ไมไดมแีตได กต็อง
ยอมเสียบาง เขาก็เขาใจ พอเขาใจความไวใจก็เริ่มมา เรียกประชุมก็มากันอยาง
พรอมเพรียง

บทเรียนที่สําคัญของสถานีอนามัยน้ําแกน คือ สถานีอนามัยคือหนวย
บรกิารภาครฐัทีอ่ยูใกลชดิประชาชนทีส่ดุ ตองเปดกวางในการชวยเหลอืประชาชนในทกุ
มิติ เปนที่นาสังเกตวาชาวบานเรียกพี่ตุมวา แมเลี้ยง ขณะที่เจาหนาที่สถานีอนามัย
คนอื่น ๆ นั้นชาวบาน หมอ ในสายตาของชาวบานแลวพี่ตุมไมใชเพียงผูทําหนาที่ใน
ฐานะบคุลากรดานสาธารณสขุแคการดแูลรกัษาโรคภยัไขเจบ็เทานัน้ แตพีตุ่มเปนทีพ่ึง่
ดานอืน่ดวย เมือ่ชาวบานมเีรือ่งอะไรจะมาปรกึษาไมวาจะเปนเรือ่งปุย ปญหาในชวีติ
ประจาํวนั หรอืบางคนจะไปทาํงานตางประเทศกม็าปรกึษา ใครจะไปเรยีนหนงัสอืพีตุ่ม
กช็วยค้าํประกนัให หรอือยางกรณผีูตดิเชือ้เอดส กช็วยเหลอืพวกเขาอยางครบวงจร
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งานดานสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพตองทําเต็มที่ งานนอกภาค
สาธารณสขุทีไ่มถนดักท็าํหนาทีป่ระสานและตดิตามชวยเหลอืเปนธรุะใหอยาง
จรงิจงั เปดกวางดานภารกจิใหเปนศนูยรวมแหงความหวงั ศนูยกลางของการ
ชวยเหลือผูคนในชุมชน ศรัทธาและความรวมมือจะมาสูสถานีอนามัยนั้นๆ
อยางยัง่ยนื

คุณนิตยา  หาญรักษ จาก  PCU
หนองบัวนอย อําเภอสุวรรณคูหา
จงัหวดัหนองบวัลาํภ ูเดมิเปนพยาบาล

หองคลอด พยายามสอนใหแมทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลวาตองใหกนินมแม 4-6 เดอืน
แตก็พบวาแมสวนใหญไมสามารถทําตามนั้นได เมื่อมาปฏิบัติงานที่เปนพยาบาล
ประจาํ PCU จงึพบวาคาํตอบไมไดอยูทีก่ารใหสขุศกึษาในโรงพยาบาลเทานัน้ แตอยู
ที่บริบทแวดลอมชุมชน

เพราะเมือ่ไปเยีย่มบาน เมือ่เปนพยาบาล PCU จงึพบวาอยาวาแตนมแมจะได
กนิเลย แมนัน้ยงัไมมเีวลาทีจ่ะเลีย้งลกูดวยซ้าํ เนือ่งจากตองไปทาํงานตัง้แตหลงัคลอด
ไดเพยีง 1 เดอืน เดก็เลก็ๆสวนใหญตองอยูกบัยา ยายทีไ่มแขง็แรง สวนพอแมตองกลบั
ไปทาํงาน ณ ศนูยกลางทางเศรษฐกจิหาเงนิคานมใหลกู พอบางไมพอบาง พอแมเหน็
หนาลกูทางภาพถาย พดูคยุกบัลกูผานทางโทรศพัทมอืถอื ไมตองถามถงึนมแม 4 - 6
เดอืน หรอืความผกูพนัระหวางพอ แม ลกู จะเปนอยางไร

เดก็เลก็หลายคนถกูทอดทิง้ เดก็ขาดการสมัผสั การโอบกอด การไดรบัความรกั
จากพอแม พฒันาการและอนาคตของเดก็เหลานีแ้ทบไมตองพดูถงึ เมือ่เดก็โตขึน้กม็ี
ปญหาการมเีพศสมัพนัธกอนวยั เกดิปญหาทองไมมพีอ หรอื ปญหาการทาํแทงมาให
ตามแกปญหาไมรูจบ เด็กผูชายก็มีปญหาดื่มสุรา ลักขโมย ทั้งโรงเรียนและสถานี
อนามัยก็โดนขโมยมาแลว เมื่อเราโยนปญหาเหลานี้ใหชุมชนไดคิด คําตอบที่ไดคือ
“ชางมนัเถอะหมอ มนัเปนเดก็เหลอืเดน เดก็โสทิง้ ไมรูจะไปชวยพวกมนัยงัไง”

เด็กอาสาอนามัยที่
หนองบัวนอย



27

โครงการเดก็อาสาอนามยัจงึเกดิขึน้ทีส่ถานอีนามยัหนองบวันอย คอื เปดสถานี
อนามัยใหเปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพสําหรับเด็ก เด็กเหลือเดนเหลานั้นไดรับ
การชักชวนใหมาชวยงานที่สถานีอนามัย และแฝงการเรียนรูเขาไปทุกขั้นตอน เชน
การจัดบอรดเรื่องอะไร ก็จะใหเด็กไปอาน ไปศึกษาคนควา ใหเขาเลือกวาเขาจะเอา
หวัขออะไรขึน้บอรด ตกแตงบอรดดวยตวัเดก็เอง บอรดทีน่ีจ่งึมรีปูแบบไมเหมอืนทีอ่ืน่
แตเดก็เขาจะภมูใิจมากและทาํใหเขาไดความรูดวย หรอืเมือ่เดก็มาชวยจดัยา กจ็ะแทรก
เรือ่งการใชยา เดก็มาชวยบรกิารผูปวย เขากจ็ะไดความภาคภมูใิจ รูสกึตนเองมคีณุคา
กลบัไป สิง่เหลานีไ้มตองใชเงนิใชทอง แตใชความรกั ความเขาใจ ใหโอกาสและใหอภยั
เดก็ไดในทกุกรณ ีและบางครัง้ตองทาํหนาทีป่กปองเดก็ดวย

เด็กม.2 ม.3 ไดรับการพัฒนาใหเปนหมอนอย โดยเลือกลูกหลานในบานของ
ผูปวยที่มีแผลเรื้อรังมาสอนใหทําแผล ซึ่งสอนไมยาก และพบวาเด็กเชื่อฟง ใสใจ
และกลบัไปลางแผลใหญาต ิใหคณุปูของตนเองไดอยางถกูตอง เหน็แววตาทีม่คีวาม
สขุของคณุปู และแววตาแหงความภาคภมูใิจของเดก็นอยดวย

บทเรียนสําคัญจาก PCU หนองบัวนอย อําเภอสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวลําภู คือ สุขภาพชุมชนนั้นกวางไกลกวามิติทางสาธารณสุขมาก สถานี
อนามัยสามารถเปนแหลงเรียนรูเรื่องสุขภาพของเด็กที่ดีที่สุด เดิมของทุกอยางบน
สถานอีนามยัจะเปนของหมอ คอมพวิเตอรกข็องหมอ พืน้ทีก่ข็องหมอ หามไปยุง แต
ปจจบุนัทกุอยางบนสถานอีนามยัเปนเดก็ๆเหลานัน้ดวย เดก็จะมคีวามภาคภมูใิจรูสกึ
วา สถานีอนามัยเปนของเขา เด็กอาสาเฝาสถานีอนามัยใหชวยบอกกับคนไขวา
“รอแปบนะคะ หมอออกไปเยีย่มบานอกีแปบกม็า”

สิง่ดีๆ ทีห่นองบวันอยไดแสดงใหเหน็พลงัอนัยิง่ใหญของคนเลก็คนนอยในสถานี
อนามยั ทีไ่มไดยิง่ใหญดวยอาคารสถานที ่แตยิง่ใหญดวยพลงัแหงอดุมการณเพือ่ผูดอย
โอกาสในแผนดินชนบท ความสําคัญอยูที่การเปดใจใหกวาง มองภารกิจสถานี
อนามยัคอืงานดานสขุภาวะของชมุชนไมใชเพยีงแคงานสาธารณสขุตามตวัชีว้ดั
ที่แยกสวนของกระทรวงสาธารณสุข
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PCU 9 (มหาวิทยาลัยราชภัฏนคร -
ราชสีมา) เกิดจากความรวมมือ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสมีา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา และมหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสมีา
ไดดาํเนนิการจดัทาํหลกัประกนัสขุภาพใหแกนกัศกึษา เนือ่งจากนกัศกึษาสวนใหญมี
ภมูลิาํเนาอยูตางจงัหวดั เขามาพกัอาศยัอยูในหอพกั เมือ่เกดิการเจบ็ปวยไมสามารถ
ใชสิทธิดานการรักษาพยาบาลได ทําใหนักศึกษาบางสวนไมสามารถเขาถึงระบบ
บริการได ตองเสียคาใชจายเอง อีกทั้งตองเสียเวลาอยางมากหากไปรับบริการที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ในเดือนมิถุนายน 2540 จึงไดจัดทําหลักประกันสุขภาพใหแกนักศึกษาและ
ผูสมควรไดรับสิทธิ เริ่มจากโครงการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ ซึ่งในขณะนั้น
ประชาชนทั่วไปที่ยังไมมีหลักประกันใดๆ สามารถซื้อบัตรประกันสุขภาพโดยความ
สมัครใจได โดยกําหนดเบี้ยประกันแบบประชาชนและรัฐออกเงินสมทบฝายละ 500
บาท และในป 2543 รัฐสมทบใหเพิ่มเปน 1,000 บาท ทางมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสมีาจงึไดรวบรวมนกัศกึษา 5 คน ตอการซือ้บตัรประกนัสขุภาพ 1 ใบ ขณะนัน้
มนีกัศกึษาทีเ่ขารวมโครงการเพยีง 3,000 คน ยงัไมครอบคลมุนกัศกึษาและผูสมควร
ไดรบัสทิธิ

จากนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาโดยจงัหวดันครราชสมีาเปน 1 ใน 15
จงัหวดั ทีท่ดลองนาํรองเตม็รปูแบบในวนัที ่1 มถินุายน 2544 ทางมหาวทิยาลยัราชภฏั
นครราชสีมาจึงไดเขารวมในระบบหลักประกันสุขภาพอยางเต็มรูปแบบ

คุณจรรยา ดวงใจ ผูอํานวยการศูนยสุขภาพชุมชน 9 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสมีา หรอืเรยีกยอๆวา PCU 9 ไดเลาถงึระบบงานใน PCU ของมหาวทิยาลยั
วา สถานทีต่ัง้ใชหองพยาบาล ของอาคารศนูยเวชศกึษาปองกนั มหาวทิยาลยัราชภฏั
นครราชสมีา ระยะทางจากศนูยสขุภาพชมุชน 9 (มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสมีา)
ถงึ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ประมาณ 10 กโิลเมตร มจีาํนวนบคุลากรจาํนวน
6 คน ประกอบดวย นกัวชิาการสาธารณสขุ 1 คน พยาบาลวชิาชพี 3 คน เจาพนกังาน
สาธารณสขุ ชมุชน 1 คน และลกูจางอกี 1 คน

เติมเต็มหลักประกันสุขภาพ
นักศึกษาที่ราชภัฏโคราช
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 PCU 9 ใหการดูแลประชากรกลุมเปาหมาย 2 ประเภทคือ นักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย และ บุคลากรของมหาวิทยาลัย จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
รวม 12,814 คน (ขอมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2549) โดยรอยละ50 เปนนักศึกษา
อีกครึ่งเปนขาราชการหรือลูกจางของมหาวิทยาลัย เมื่อแจกแจงสิทธิดานการรักษา
พยาบาล พบวา เปนสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) จํานวน 7,449 คน
ประกนัสงัคมจาํนวน 2,175 คน และขาราชการจาํนวน 3,190 คน

การจดับรกิารสขุภาพและขดีความสามารถของ PCU 9 มหาวทิยาลยัราชภฏั
นครราชสีมา มีการใหบริการทั้งเชิงรุกและตั้งรับสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน
ครอบคลุมดานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพ และปองกันโรค โดย
ในดานการรกัษาโรคเปดใหบรกิารทกุวนัจนัทร - วนัศกุร ตัง้แตเวลา 08.00 - 18.00 น.
ชวงเชาใหบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุมดานวางแผนครอบครัว Well baby
Clinic และการฝากครรภ มีการตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยแพทยและเยี่ยมบานใน
ชวงบาย สาํหรบัวนัเสาร และวนัอาทติย ใหบรกิารตัง้แตเวลา 08.00 - 16.00 น. โดยใน
วนัเสารมกีารตรวจรกัษาโรคทัว่ไปโดยแพทยในเวลา 10.00 - 14.00 น. อยางไรกต็าม
ปรากฏการณที่ผูขึ้นทะเบียนขามขั้นตอนไปรับบริการในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนย และมีแพทยเฉพาะทางในการใหบริการนั้น
ยงัเปนสิง่ทีเ่กดิขึน้เสมอ

ดานการสรางเสริมสุขภาพนั้น สวนใหญกลุมเปาหมายจะมีสุขภาพคอนขางดี
เพราะอยูในวยัรุนวยัทาํงาน ทาง PCU 9 ไดกาํหนดแผนงานโครงการทีด่าํเนนิงานเพือ่
แกปญหาสขุภาพในรัว้มหาวทิยาลยัไดแก โครงการราชภฏัปลอดลกูน้าํยงุลาย โครงการ
สขุาภบิาลสาํหรบัผูสมัผสัอาหาร โครงการเฝาระวงัโรคพษิสนุขับา โครงการรกัษสขุภาพ
และโครงการหลอดเลือดดี ชีวีสดใสซึ่งเนนไปที่บุคลากร เพราะสวนใหญมีวิถีชีวิตที่
ไมไดออกกําลังกายและมีภาวะอวน

สาํหรบัการพฒันาระบบภายใน PCU นัน้ กไ็ดพยายามพฒันา PCU ตามเกณฑ
มาตรฐาน HCA และมีโครงการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของ
ประชากรที่รับผิดชอบ
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PCU เทศบาล เสนทาง
อันยาวไกล

บทเรยีนทีส่าํคญัจาก PCU  9 มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสมีา คอื ระบบ
บริการปฐมภูมินั้นเปนระบบที่มีความสําคัญและเปนความจําเปนขั้นพื้นฐานของชีวิต
แมวาในมหาวทิยาลยัซึง่เปนชมุชนของปญญาชน แตการเขาถงึบรกิารกเ็ปนปญหา
ใหญ แตเดมินัน้การสรางสขุภาพกถ็กูละเลยเชนเดยีวกนั เพราะตางคนตางอยู
มีเพียงโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการและลูกจางเทานั้น สวน
นกัศกึษากม็เีพยีงหองพยาบาลทีพ่ึง่พาไดนอยมาก ดังน้ันการมีศูนย์สุขภาพชุมชน-
ในมหาวิทยาลัย เพื่อดูแลประชากรในมหาวิทยาลัยเองนั้นเปนสิ่งที่จําเปน
อยางยิ่ง

ระบบบรกิารในระดบัปฐมภมูเิปนหนวยบรกิารทีม่ขีนาดเหมาะสมทัง้โดยความ
จําเปนและภารกิจที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนมหาวิทยาลัย ดวยที่เปนชุมชนใน
บริบทเมือง ที่มีทรัพยากรมากพอสมควร จึงสามารถจัดระบบบริการทั้งในดานการ
รกัษาโรคทัว่ไปไดเปนอยางด ีและสามารถเตมิเตม็สวนขาดของงานสรางเสรมิสขุภาพ
ใหกับกลุมประชากรในชุมชนทั้งนักศึกษาและเจาหนาที่ในมหาวิทยาลัยไดอีกมาก
เพราะเปนองคกรทีม่ทีนุทางสงัคมรายลอมอยูมาก การบรหิารจดัการทีด่จีะทาํให PCU
ของมหาวทิยาลยันัน้ เปนอกีตนแบบทีม่คีวามสมบรูณของการบรูณาการงานไดไมยาก

ศนูยบรกิารสาธารณสขุเทศบาลเมอืง
ปราจีนบุรี เปนหนวยบริการปฐมภูมิ
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่ ซึง่มี

บรบิทการทาํงานทีแ่ตกตางออกไปจากหนวยบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ แตไมวา
จะตางสังกัด แตการจัดการมุงเนนใหเกิดบริการดานสุขภาพอยางมีคุณภาพตอ
ประชากรเปาหมายเชนเดยีวกนั

เนื่องจากในเขตเมือง มีพื้นฐานการจัดระบบบริการสุขภาพที่ซับซอนกวา
ในเขตชนบท และระบบบริการสุขภาพที่เปนอยูก็มักมุงเนนที่การรักษาโรคใหกับ
ประชาชนเปนสาํคญั เนือ่งจากตอบสนองความตองการกบัประชาชนไดโดยตรง จงึทาํ
ใหมีการทุมเททรัพยากรไปในดานรักษามาก มีการพัฒนาดานงานสรางเสริมสุขภาพ



31

และการจดัการระบบพืน้ฐานเชน ระบบขอมลู การเสรมิศกัยภาพของแกนนาํสขุภาพ
ในชมุชนไมวา อสม. ผูสงูอาย ุหรอื ผูนาํการออกกาํลงักาย ไมมากเทาทีค่วร

คณุอมรา อาคมานนท หวัหนาศนูยบรกิารสาธารณสขุ เทศบาลเมอืงปราจนีบรุี
เลาวา “เมือ่ทาํงานไประยะหนึง่ กจ็าํเปนตองมกีารวางระบบงานพืน้ฐานในการทาํงาน
สาธารณสุขในเขตเมือง ซึ่งก็ใชกลวิธีแบบเดียวกับที่หนวยบริการปฐมภูมิในชนบท
ไดทาํ คอื ใชการสาํรวจครอบครวั / ชมุชน จดัทาํแผนทีช่มุชน คดักรองกลุมเสีย่ง คนหา
ปญหาสขุภาพ จดักจิกรรมใหชมุชนตามปญหาทีค่นพบและตามทีช่มุชนตองการ”

การจัดบริการในศูนยบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมงานบริการหลัก ทั้ง
สงเสรมิปองกนั รกัษา ฟนฟสูภาพ มกีารใช Family Folder เชนกนัเพือ่ใหเกดิการบรกิาร
แบบองครวมตอเนือ่ง มกีารบรกิารเยีย่มบาน การสงตอ มคีลนิกิสขุภาพเดก็ด ีจดัคลนิกิ
ยาเสพตดิ คลนิกิเลกิบหุรี ่การบรกิารใหคาํปรกึษา พยายามดแูลสขุภาพกลุมประชากร
ตามชุดสิทธิประโยชน (CORE PACKAGE) เชน การวางแผนครอบครัว การดูแล
กอนคลอ  หลงัคลอด ดแูลพฒันาการเดก็สมวยั 0 -5 ป งานเฝาระวงัภาวะโภชนาการ
งานอนามัยโรงเรียน คัดกรองโรคในกลุมที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป รวมทั้งคัดกรองโรค
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู มะเรง็เตานม มะเรง็ปากมดลกู เชนเดยีวกบั PCU ในสงักดั
ของกระทรวงสาธารณสุข

นอกจากนี้ ยังไดเนนไปที่การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกับชุมชน ประชุม
กลุมยอยผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพื่อใชกระบวนการกลุมเพื่อน
ชวยเพื่อน มีการจัดประชุม อสม สัญจรเดือนละครั้ง โดยจัดหมุนเวียนไปตามชุมชน
ตางๆ ซึง่ไดผลมาก ทาํใหชมุชนตืน่ตวั จดัประชมุชมรมสงูอายเุดอืนละครัง้ ตัง้ชมรม
ออกกาํลงักาย ศนูยการเรยีนรูชมุชนเขมแขง็เรือ่งยาเสพตดิ ชมรมสรางสขุภาพ เปนตน

บทเรียนสําคัญจากศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองปราจีนบุรี
จงัหวดัปราจนีบรุ ีคอื ศนูยบรกิารสาธารณสขุขององคกรปกครองสวนทองถิน่ระดบั
เทศบาลนั้น เปนหนวยบริการดานปฐมภูมิที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับในเขตเมือง แต
สวนใหญถกูละเลยใหทาํหนาทีเ่พยีงการรกัษาพยาบาลเบือ้งตนเทานัน้ ควรที่
ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลนี้จะไดรับการสนับสนุนใหสามารถเปด
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PCU นอกกรอบ
ที่คลองหวะ

พืน้ทีท่าํงานดานสขุภาพในเขตเมอืงไดอยางเตม็ที ่ซึง่เปนอกีบทบาททีอ่งคกร
ปกครองสวนทองถิ่นยังตองเรียนรูอีกพอสมควร

หนวยบริการปฐมภูมิเชนศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลนั้น เปน
หนวยงานที่มีทุนทางสังคมไมนอย แมวาความเปนชุมชนของชุมชนเมืองจะนอยกวา
ในชนบท ทาํใหทาํงานยากกวา แตในชมุชนเมอืงกม็จีดุแขง็ทีเ่ดนชดักวาหลายประการ
เชน มีงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มากกวา มีทรัพยากรบุคลากร
ทั้งในระบบบริการหรือนอกระบบบริการเชนนักวิชาการหรือผูทรงคุณวุฒิที่มากกวา
มสีือ่หลากหลายรปูแบบ หลายชมุชนเมอืงมทีัง้วทิยชุมุชน เคเบลิทวี ีและหนงัสอืพมิพ
ทองถิน่ สิง่เหลานีล้วนเปนทนุทางสงัคมทีส่าํคญัของชมุชนเมอืงทีค่วรนาํมาสนบัสนนุ
การทํางานในระบบบริการปฐมภูมิอยางเต็มที่ เพราะสุขภาพไมใชงานของเจาหนาที่
สาธารณสขุ แตเปนเรือ่งของทกุคน

บานคลองหวะ ตาํบลคอหงส อาํเภอ
หาดใหญ จงัหวดัสงขลา อยูชายขอบ
ของตําบลคอหงส ซึ่งเปนตําบล

ชานเมอืงหาดใหญ อยูหางจากสถานอีนามยัประมาณ 10 กโิลเมตร มปีระชากร 5,000
คน เปนชมุชนชนบทใกลเมอืงทีเ่ผชญิหนากบัการเปลีย่นแปลงของการพฒันา แตทีน่ี่
เปนชมุชนทีม่ภีาคประชาสงัคมเขมแขง็ มกีลุมออมทรพัยหมูบานทีม่ัน่คง “สอนใหคน
ในชมุชนมจีติสาํนกึในการออมเพือ่สรางใหมคีวามเปนอยูด”ี กลุมออมทรพัยดาํเนนิการ
มา 26 ป มเีงนิทนุ 9 ลานบาท สมาชกิกวา 400 คน

เมือ่มคีวามเหน็รวมกนัของโรงพยาบาลหาดใหญและความตองการของชมุชน
จึงเปดศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นเมื่อ พฤษภาคม 2546 เรียกกันงายๆในพื้นที่วา PCU
ชาวบาน คือใชศาลาอเนกประสงคของชุมชน ซึ่งอยูรวมกับที่ทําการขององคกร
ภาคประชาชนอื่นๆในชุมชน เชนกลุมสัจจะออมทรัพย กองทุนหมูบาน เปนตน โดย
ชาวบานใหสถานที่ โตะ เกาอี้ สาธารณูปโภค น้ําประปาและไฟฟา รวมทั้งใหคนใน
ชมุชนรวมทมีใหบรกิาร สวน รพ.หาดใหญสนบัสนนุเวชภณัฑ ภายหลงัจากดาํเนนิการ
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ไปแลว 8 เดือน อบต.เขามาสนับสนุนโดยกั้น ฝาเพดานและเปลี่ยนประตูเหล็กเปน
บานเลือ่นให

คณุอนงค ปงพพิฒันตระกลู พยาบาลจากกลุมงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาล
หาดใหญ ทีอ่าสาออกไปจดับรกิารที ่PCU ชาวบาน ไดเลาวา ทมีพยาบาลจะออกไป
ใหบริการในวันอังคาร พุธ พฤหัส ซึ่งเนนหนักดานงานการพยาบาล ตรวจรักษา
เยี่ยมบาน การทําโครงการพิเศษที่ชุมชนตองการ เชนการโครงการคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม การอบรมผูดูแล
ผูปวย โครงการชวนเพื่อนเดิน โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โครงการนั่งสมาธิ
โครงการฝกอาชพีทาํดอกไม โครงการสบืสานวฒันธรรม งานอนามยัโรงเรยีน เปนตน

ความแปลกทีโ่ดดเดนยิง่ของ PCU คลองหวะคอื แมจะมกีารตัง้ PCU ขึน้มา
ใหม่ แต่สถานีอนามัย คอหงส์ท่ีเป็นเจ้าของพ้ืนท่ีท่ีแท้จริงยังคงบทบาทเตม็ร้อยในการ-
ดูแลพื้นที่เชนเดิม ไมมีการขอแบงพื้นที่ไปดูแลเอง ดังนั้นทีม PCU คลองหวะจึงเปน
Functional team ทีเ่ปนกลไกเสรมิคณุภาพในการดแูลประชากร เตมิเตม็สวนของสถานี
อนามยัโดยเฉพาะในสวนทีว่ชิาชพีพยาบาลถนดั เชน การดแูลผูปวยโรคเรือ้รงั การรกัษา
พยาบาล การใหสุขศึกษาความรูในการดูแลสุขภาพ การบูรณาการงานรักษาและ
งานสงเสริมปองกันรายบุคคลและครอบครัวดวยการเยี่ยมบาน การดูแลผูพิการ
เปนหลกั

บทเรยีนสาํคญัจาก PCU บานคลองหวะ อาํเภอหาดใหญ จงัหวดัสงขลา
คือ การคิดนอกกรอบรวมกับการจัดการที่ดีและภายใตการมีสวนรวมสนับสนุน
ของชมุชน ทาํใหเกดินวตกรรมทีด่งีามทีเ่ปนทีพ่ึง่และความหวงัของประชาชนไดอยาง
ไมยากเยน็จนเกนิไป

การจัดบริการในลักษณะของ PCU ตั้งใหมในชุมชนที่พรอม โดยสงพยาบาล
วิชาชีพลงไปทํางานใน PCU เปนการเสริมงานโดยไมไดแบงพื้นที่รับผิดชอบมาจาก
สถานีอนามัย ในลักษณะเดียวกันกับ PCU คลองหวะนั้นมีอีก 3 พื้นที่ในอําเภอ
หาดใหญ ไดแก PCU ทาเคยีน PCU ทุงร ีPCU 3 ตาํบล ซึง่ดเูหมอืนวา กลวธิดีงักลาว
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เปน win-win strategy กลาวคอืสถานอีนามยัยงัคงมบีทบาทเชนเดมิ โรงพยาบาล
หาดใหญซึง่มเีจาหนาทีม่ากพอกไ็ดทาํงานในชมุชนเตม็ทีอ่ยางอสิระในแนวทาง
ทีว่ชิาชพีพยาบาลถนดั ชมุชนเองกไ็ดรบับรกิารและโอกาสในการเขาถงึบรกิาร
ทางสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นดวย
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⌫
การจดัการในศนูยสขุภาพ
ชมุชน

บทที่
3

การจดับรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมูนิบัเปนหวัใจของการ
ทําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี บทเรียนการจัดการในระบบบริการ
ปฐมภูมิอยางหลากหลายทั้ง 13 กรณี ตางก็ลักษณะรวมที่นาจะ
เปนกุญแจสําคัญของความสําเร็จของการจัดการในระบบบริการ
ปฐมภมูทิีม่คีณุภาพได ซึง่สามารถขมวดมาได 4 มติ ิกลาวคอื

1. การบริหารจัดการเพื่อการสรางความเขาใจ
การเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพในระดับ
ปฐมภมู ิและการมกีระบวนทศันในการมองสขุภาพ
แบบกวาง เปนเรือ่งสขุภาวะ การอยูเยน็เปนสขุ
มากกวามิติสาธารณสุขเทานั้น

ในอดตีทีผ่านมานัน้ การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพเนนไป
ในสวนของโรงพยาบาลเปนสวนใหญ ละเลยการพัฒนาระบบ
บริการระดับปฐมภูมิ จนเปนเสมือนสถานบริการชั้นสอง การปรับ
เปลี่ยนกระบวนทัศนการมองระบบบริการปฐมภูมิของเจาหนาที่
สาธารณสุข ใหเห็นวาระบบบริการปฐมภูมิคือฐานรากอันสําคัญ
ของระบบสขุภาพ ทกุวชิาชพีสามารถเขามามสีวนรวมในการทาํงาน
ไดอยางหลากหลาย

ดังนั้นการเตรียมความพรอมของบุคลากรใหมีความเขาใจ
และมมีมุมองตอกระบวนทศันดานสขุภาพทีม่คีวามหมายกวางจงึมี
ความสาํคญัยิง่ และเปนหวัใจของความสาํเรจ็ในงานบรกิารสขุภาพ
ปฐมภูมิ
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2. การบริหารจัดการเพื่อการจัดระบบบริการบนสถานบริการ
ตองมกีารจดัการเพือ่ใหสอดรบัสนบัสนนุกบัจดุยนืทีส่าํคญัอยางนอย 3 ประการ

คือ
2.1 การจัดบริการที่สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมในชุมชนนั้นๆ

การจัดบริการที่สอดคลองและใสใจในวัฒนธรรมชุมชนนั้น เปนจุดแข็งที่
สําคัญที่สุดของหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งตางจากโรงพยาบาลใหญที่มีจุดแข็งที่
เทคโนโลยีและผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การจัดบริการที่สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรม
ในชุมชนนั้นๆ ทําใหเปนระบบบริการที่ใกลบานใกลใจและไดรับศรัทธาจากชุมชน
อยางแทจริง
2.2 การเพิ่มชองทางในการเขาถึงบริการดวยกลไกหลายรูปแบบ

ระบบบริการปฐมภูมิที่เปนอยูในปจจุบันยังมีความหลากหลายนอย เนนหนัก
เฉพาะการตรวจโรคทัว่ไป ฝากครรภ ฉดีวคัซนี คมุกาํเนดิเทานัน้ ดงันัน้ระบบบรกิารที่
สามารถตอบสนองความตองการของชมุชนไดดจีงึควรเพิม่ชองทางในการเขาถงึบรกิาร
ดวยกลไกหลายรปูแบบทีส่อดคลองกบับรบิทของแตละพืน้ที ่เชน

● การเปดใหการแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน นวดแผนไทยใหมพีืน้ทีใ่ช
บรกิารในสถานบรกิาร

● การเพิม่ศกัยภาพในการดแูลผูปวยโรคเรือ้รังเชนโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหติสงู โรคหอบ ถงุลมโปงพองเปนตน

● การเยี่ยมบานและ Home Health Care นั้นเปนสวนขาดของระบบเดิมที่
สําคัญยิ่ง จึงควรใชเปนกุญแจของการไขความศรัทธาจากชุมชนตอระบบ
บริการปฐมภูมิที่ “low tech แต high touch” ที่สามารถลดชองวางเพิ่ม
โอกาสในการเขาถงึบรกิารสขุภาพไดเปนอยางดี

● การเปดพืน้ทีข่องหนวยบรกิารใหกบัชมุชน เชน กรณขีองเดก็อาสาอนามยั
ที่ PCU หนองบัวนอย การเปดพื้นที่ใชพืชผักปลอดสารพิษไดมีพื้นที่ขาย
เพือ่สรางกระแส เปนตน
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2.3 การเชื่อมประสานที่เปนหนึ่งเดียวของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
การจดัระบบการสงตอ และระบบสนบัสนนุทีเ่อือ้ตอการทาํงานในระดบั
ปฐมภูมิ

ระบบบริการปฐมภูมินั้นจะมีความสมบูรณได  ตองมีการเชื่อมตอกับ
โรงพยาบาลซึ่งใหบริการดานทุติยภูมิและตติยภูมิ ใหเปนเอกภาพเสมือนองคกร
เดียวกัน การเชื่อมตอนั้นมีความสําคัญยิ่ง ศูนยสุขภาพชุมชนนั้นเปนหนวยบริการ
ทีใ่กลตวัใกลใจ

นอกจากระบบการสงตอดานการรักษาพยาบาลแลว ยังจําเปนตองมีระบบ
การพึ่งพาการสนับสนุนเชิงระบบบางอย่างจากโรงพยาบาล จึงสามารถให้บริการ
ปฐมภมูอิยางมคีณุภาพได เชน ระบบคลงัเวชภณัฑระดบัอาํเภอ การทาํลายขยะตดิเชือ้
การสนับสนุนเชิงวิชาการ การสนับสนุนดานบุคลากรที่จะลงไปรวมทํางานในสถานี
อนามยั เปนตน

3. การบรหิารจดัการทีใ่หความสาํคญักบัมติดิานการสรางเสรมิสขุภาพ
ปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพเปนภารกิจหลักของ

บรกิารปฐมภมู ิการใหบรกิารดานการสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรคบนสถานพยาบาล
เชน การฝากครรภ การฉีดวัคซีน การวางแผนครอบครัวไดรับการพัฒนาทั้งในดาน
วชิาการและการจดัระบบบรกิารไปมากแลว แตการรกุออกไปในชมุชนซึง่เปนหวัใจของ
ความสําเร็จในการสรางเสริมสุขภาพนั้นยังมีโอกาสในการพัฒนาอีกมาก ที่สําคัญ
การใหความหมายของการสรางเสรมิสขุภาพนัน้ ตองมกีารมองในมติทิีก่วาง เชือ่มโยง
ถงึวถิชีวีติในชมุชน สิง่แวดลอม สงัคมวฒันธรรม

หากตีความในเชิงกวางเชนนี้ ปญหาน้ําเสียจากอุตสาหกรรม การใชยากําจัด
ศตัรพูชืในการปลกูพชืผกั การรวมกลุมรถชิง่ของเยาวชนในชมุชน โรคเครยีดจากการ
มหีนีส้นิ สิง่เหลานีล้วนอยูในวสิยัทีร่ะบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูสิามารถเขาไปชวยแบง
เบาบรรเทาปญหาได ซึง่แนนอนวายอมไมใชการไปทาํเอง แตคอืการประสานและจดั
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กระบวนการใหชุมชนแกปญหาของชุมชนดวยตนเอง ดวยการเยี่ยมบาน การทําเวที
ประชาคม การจัดกระบวนการเรียนรูในชุมชน เปนหนึ่งในกลวิธีรวมที่ไดผล เปนมิติ
ดานสขุภาพทีก่วางกวามติสิาธารณสขุทีภ่าคสวนสาธารณสขุยงัตองเรยีนรูอกีมาก

4. การบริหารจัดการเพื่อการประสานความรวมมือ
กับภาคีภาคสวนอื่นๆ
ระบบบริการสุขภาพที่ดีตองเชื่อมตอกับทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาค

เอกชน และองคกรภาคประชาชน เพือ่เปนหุนสวน (partnership) ในการดแูลสขุภาพ
ของประชาชนรวมกัน

การบริหารจัดการที่ตองมีการประสานภาคีในสวนขององคกรปกครอง
สวนทองถิน่นัน้ ควรใชหลกัการ win-win strategy คอืเราไดเขากไ็ด

ในสวนของการประสานภาคีภาคประชาชนนั้น การเสริมสรางความเขมแข็ง
ขององคกรภาคประชาชน ไมวาในนามของ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
ชมรมผูสูงอายุ ชมรมออกกําลังกาย กลุมสัจจะออมทรัพย กลุมเยาวชน กลุม
เกษตรกรรมไรสารพิษ เปนตน จะทําใหการประสานความรวมมือกับภาคประชาชน
สะดวกและมีพลังการขับเคลื่อนจริงในระยะยาว

ระบบบริการปฐมภูมิตองมีความหลากหลาย  แตคงลักษณะรวมของ
ความเปนระบบบริการปฐมภูมิที่ดีและมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน
เอาไวเพื่อใหระบบบริการปฐมภูมิสามารถทําหนาที่ของตนเองไดอยางบูรณาการ
(Integration) ตอเนือ่ง (Continuity) เปนองครวม (Holistic) และนาํไปสูการพึง่ตนเอง
ดานสุขภาพของชุมชนไดในที่สุด

การบริหารจัดการทั้ง 4 มิติที่กลาวมานั้น เปาหมายสุดทายก็เพื่อสนับสนุนให
ชุมชนสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพเบื้องตนได กระบวนการสรางเขมแข็งให
กับทั้งตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Empowerment) คือ กลไกสําคัญสําหรับ
เปาประสงคนี้ เพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพไดในระยะยาว และเปน
เปาหมายสดุทายทีย่ัง่ยนื
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เปาหมายรวมกันของระบบสุขภาพชุมชน
ศ.นพ.ประเวศ วะส ี ไดเขยีนบทความชิน้ทีเ่ปนเสมอืนแผนทีล่ายแทงของระบบ

สุขภาพชุมชนไววา ระบบสุขภาพชุมชนนั้น คือรากฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนไทย โดยมีสถานีอนามัยหรือหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนเสาหลัก
ของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งเปนกลไกสําคัญของระบบสุขภาพชุมชน ซึ่ง
เบือ้งตนขอใหประกอบภารกจิเพยีง 6 ประการกอน กลาวคอื

● สํารวจและชวยเหลือผูที่ถูกทอดทิ้งทุกคนในชุมชน เชน คนแก
คนตาบอด ไมมีลูกหลานเลี้ยงดู ตองอดมื้อกินมื้อ หรือเด็กๆ ที่ถูกทอดทิ้ง
อยูตามลําพัง

● รักษาคนที่เปนหวัดเจ็บคอไดทุกคน โดยการดูแลตนเอง การดูแลใน
ครอบครัวหรือในชุมชน โดยไมตองไปโรงพยาบาล ซึ่งสามารถทําไดดีกวา
และถูกกวาการรักษาในโรงพยาบาล

● รักษาคนเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดทุกคน คนเปน
เบาหวาน และความดนัโลหติสงูสวนใหญไมไดรบัการวนิจิฉยั และคนทีไ่ด
รบัการวนิจิฉยักไ็ดรบัการรกัษาไมด ีโรงพยาบาลไมมทีางรกัษาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงไดดี จะดีไดตอเมื่อไดรับการดูแลเชิงบุคคลและ
อยางตอเนือ่ง ควรสาํรวจชมุชนและวนิจิฉยัคนเปนเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงหมดทุกคนเปน 100 เปอรเซ็นต และจัดการการรักษาเชิงบุคคล
และอยางตอเนื่องหมดทุกคน

● ดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงัไดทีบ่าน ผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงัตางๆ เชน
เปนอมัพาต ปวดขอ ถงุลมโปงพอง ฯลฯ ทัง้แกดวย ทัง้จนดวย ทัง้ปวยดวย
ตองไปโรงพยาบาล ลาํบากเหลอืกาํลงัและไดรบัการบรกิารทีไ่มดเีลย เหมอืน
ตกนรกทัง้เปน ถามพียาบาลเยีย่มบานไปเยีย่มถงึบาน ดแูลและแนะนาํจะ
มคีวามสขุประดจุขึน้สวรรคทเีดยีว

● ควบคมุโรคทีพ่บบอย เชน ไขเลอืดออก ชมุชนเขมแขง็จะสามารถปองกนั
ไขเลือดออกได และควบคุมโรคอื่นๆ อีก เชน ซารส ไขหวัดนก ติดยา
เสพยตดิ ฯลฯ
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● ชมุชนสรางเสรมิสขุภาพ ชมุชนเขมแขง็จะสรางเสรมิสขุภาพดวยประการ
ตางๆ เชน ขจดัความยากจน สรางเศรษฐกจิพอเพยีง อนรุกัษสิง่แวดลอม
อนรุกัษวฒันธรรม และสรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ เชน ออกกาํลงั ไมสบู
บหุรี ่ควบคมุการดืม่เหลา มโีภชนาการทีด่ ีเปนตน"

จากธงชัยทั้ง 6 ประการนี้ แมวาจะดูเปนเรื่องที่ไมยากนัก แตหากจะดูแลให
ครบถวนอยางมคีณุภาพแลว สถานอีนามยัหรอื PCU รวมทัง้โรงพยาบาลชมุชนยงัตอง
ฝาฟนอปุสรรคและความยากลาํบากในการทาํงานใน PCU อกีมาก เนือ่งจากเจาหนาที่
จะตองดูแลสุขภาพที่มากกวาโรคภัยไขเจ็บทางกาย แตตองดูแลสุขภาพชุมชน
เชงิสงัคมดวย ซึง่ทกัษะของเจาหนาทีท่ีม่อียูนัน้อาจจะยงัมไีมเพยีงพอ

การดแูลผูปวยและครอบครวัของผูปวยทีต่ดิเชือ้เอดส ผูปวยมะเรง็ ผูปวยระยะ
สุดทาย ผูปวยที่มีภาวะเครียด ผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวช หรือผูปวยที่มีปญหา
ครอบครัว การดูแลเด็กกําพรา การดูแลผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง หรือการดูแลผูปวย
อมัพฤกษ อมัพาต ผูปวยทีม่ภีาวะโรคซบัซอนแตไมประสงคทีม่าใชบริการทีโ่รงพยาบาล
การเขาใจประเดน็ดานสิง่แวดลอม วถิเีกษตรพึง่ตนเอง การแนะนาํอยางไรใหชาวบาน
เลิกเหลาเลิกบุหรี่ สิ่งเหลานี้เปนทักษะและความรูที่เปนทักษะเฉพาะซึ่งยากกวาการ
ดแูลโรคทัว่ไป และยงัไมมกีระบวนการฝกอบรมทีเ่หมาะสมสาํหรบัเจาหนาทีใ่น PCU

ระบบสขุภาพชมุชน จงึเปนเปาหมายของการแพทยการสาธารณสขุไทยทีต่อง
รวมแรงแข็งขัน รวมใจกันพัฒนาสรางสรรคจากรากหญาคนละไมคนละมือ เฉกเชน
เดียวกับบทเรียนจากกรณีศึกษาทั้ง 13 PCU ที่พัฒนางานพื้นฐานของระบบบริการ
ปฐมภมู ิอนัเปนกลไกสาํคญัของระบบสขุภาพชมุชนมาดวยพลงัสรางสรรคของตนเอง
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⌦
จาก PCU

บทที่
4

หนวยบรกิารปฐมภมู ิ  เปนหนวยบรกิารดานสขุภาพทีผ่สม
ผสานและเปนองครวมตอเนื่องเปนบริการดานแรกที่ประชาชน
เขาถึงไดงาย เนนบทบาทใหบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อสรางเสริม
สุขภาพการปองกันและเนนศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน
สรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพทั้งระดับบุคคล  ครอบครัว
ชมุชน   เปนแนวคดิคอนขางคุนห ูแตการทาํใหเกดินัน้ทาํไดไมงาย
นกัและไมยากเกนิไป  หากทมีสขุภาพมคีวามมุงมัน่ทีจ่ะดาํเนนิการ
ซึ่งแนวคิดดังกลาว สอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ
โดยกระทรวงสาธารณสขุรบัผดิชอบโดยตรง  ปจจยัทีจ่ะเอือ้ใหเหน็
รปูธรรมของหนวยบรกิารปฐมภมู ิ นอกจากนโยบายของหนวยเหนอื
ยังตองอาศัยแนวคิดและความรวมมือของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดบัพืน้ทีท่ีจ่ะนาํมาปฏบิตัไิดจรงิเพยีงไร

ใน ป  2544 - 2546  PCU หนองหาร โรงพยาบาลสนัทราย
ไดเปดดําเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติและมีบทเรียนจาก
การดาํเนนิงานของหนวยบรกิารปฐมภมูใินโรงพยาบาล พบวา มขีอ
จาํกดัในการบรหิารจดัการในการดาํเนนิงานตามแนวทางเวชปฏบิตัิ
จึงไดปรับรูปแบบการดําเนินงาน  เพื่อใหสอดคลองกับสิ่งที่ทีม

บทเรียนกระบวนการบริหารจัดการ
หนวยบรกิารปฐมภมู ิ(PCU)

จรีนนัท  วงศมา
 PCU หนองหาร โรงพยาบาลสนัทราย
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อยากจะพฒันาตอไปทีไ่มซ้าํกบัรอยเดมิดวยความมุงมัน่ทีอ่ยากจะใหเหน็เปนรปูธรรม
จึงไดปรึกษากับผูบริหารและยาย PCU ที่ตั้งในโรงพยาบาลเขาไปอยูในชุมชน  กอน
เริม่ดาํเนนิการไดประเมนิตนเอง (ทัง้เรือ่งทมีงานและงานทีเ่ปนภารกจิ) ประเมนิบรบิท
ของชมุชนทีร่บัผดิชอบและวางแผน  เพือ่หาวธิกีารปฏบิตังิานใหเกดิความเหมาะสม

หลงัจากดาํเนนิงานมาระยะหนึง่ทาํใหทมีไดเรยีนรูและพฒันาศกัยภาพตนเอง
ไดอยางเต็มที่จากการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ อีกทั้งการไดรับการอบรมดานวิชาการ
ในโครงการศกึษาและพฒันาทางเลอืกของระบบการดแูลสขุภาพปฐมภมูภิายใตบรบิท
ทีห่ลากหลาย  จากสถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน (สพช.) จากการไดเขา
รวมโครงการดงักลาว  ทาํใหทมีไดรบัการเตมิเตม็ในดานแนวคดิการทาํงาน  ความรู
ทกัษะ  ประสบการณ ทาํใหเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตังิานไดอยางแทจรงิ

ในการบริหารจัดการไดอาศัยองคประกอบของหลักการบริหาร 6  M (Man,
Money, Method,  Material, Management  and Moral) ทาํใหเอือ้ตอการปฏบิตังิาน
ซึ่งผูบริหารจากโรงพยาบาลสันทรายไดใหการสนับสนุนและใหคําปรึกษาในการ
ดําเนินการมาโดยตลอดเราใหความสําคัญกับการเตรียมบุคลากรเพื่อสรางทีม
งานเปนอันดับแรก  เพื่อเปนกลไกในการขับเคลื่อนสูประตูแหงความสําเร็จ ขณะ
เดยีวกนัทมีไดเขาไปรวมเรยีนรูชมุชน  หมายถงึ เรยีนรูบคุคล ครอบครวั องคกรปกครอง
สวนทองถิน่ โดยเฉพาะสมาชกิกลุมตางๆในชมุชนในการทีใ่หเขาใจกนั เขาถงึกนัและ
กนั  รูเขารูเรา  โดยมุงเปาหมายในการประสานความรวมมอืในการรวมคดิรวมวางแผน
รวมปฏบิตัแิละสนบัสนนุทรพัยากร สิง่อาํนวยความสะดวก รวมทัง้งบประมาณ เพือ่ให
เกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพของประชาชนโดยรวม

สามปแหงการมุงมั่น  สามปแหงการเรียนรู  จากการปฏิบัติรวมกับชุมชนที่มี
บรบิทเปนชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท  ซึง่ไมงายนกักบัการเขาถงึทัง้ในเชงิพืน้ทีแ่ละคนใน
พืน้ทีเ่ปาหมาย  ทาํใหเกดิผลลพัธในการออกแบบและพฒันาระบบบรกิารใหสอด
คลองกับปญหาและความตองการในพื้นที่ โดยมีฐานจากการพัฒนาภายใน
หนวยงาน การพัฒนาทีมงานใหเกิดความเขาใจในแนวคิดของการใหบริการแบบ
เวชปฏิบัติครอบครัวและนําสิ่งที่ไดมาปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใตแนวคิดที่ชัดเจน
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ยืดหยุนไดตามสถานการณจริงและการวางแผนปฏิบัติงานที่เปนระบบ รวมทั้งมุง
เนนกระบวนการสรางการมีสวนรวมเครือขายสุขภาพในชุมชน การประสาน
ความรวมมอืกบัองคกรทองถิน่ไดเปนอยางด ีประกอบกบัการไดรบัสนบัสนนุจาก
เครือขายสุขภาพและเครือขายวิชาการจากภาครัฐและเอกชน และประการ
สดุทายการพฒันาหนวยบรกิารนีใ้หเปนแหลงเรยีนรูใหกบันกัศกึษาจากสถาบนั
ของรัฐในการปฏิบัติงานตามแนวทางเวชปฏิบัติ ผลลัพธดังกลาวทําใหทีมงานเกิด
ความภาคภมูใิจ และเหน็คณุคาของการทาํงาน    อกีทัง้ชมุชนใหการยอมรบั  ใหความ
ศรทัธา และใหความรวมมอืในการสรางเสรมิสขุภาพ   สิง่ทีก่ลาวมาขางตนจะเกดิขึน้
ไมไดถาผูนําทีมไมเขาใจและระบบขาดการบริหารจัดการที่ดีพอ
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การบริหารจัดการที่สถานีอนามัย
ในฐานะใหม "PCU" หรอื "ศนูยสขุภาพชมุชน"

คณุทพิยวรรณ ศรพีนัธ
สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรตติาํบลโคกสลงุ พฒันานคิม ลพบรุี

เรื่องเลาที่ประทับใจ
ทีม่า :

ตอนเล็ก ๆ คุณครูชอบถามนักเรียนวาโตขึ้น นักเรียนอยากเปนอะไร เรา
อยากเปนพยาบาลเพราะจะไดดูแลคนปวย แตพอจบพยาบาลไดทํางานที่สํานักงาน
สาธารณสขุอาํเภอ เรารูสกึวาเราอยากทาํอะไรทีไ่ดสมัผสัหรอืไดพดูคยุ ดแูลชาวบาน
ตรง ๆ โดยไมตองมอีะไรมากัน้กลาง พอไดใหมารบัผดิชอบเปนพยาบาลที ่PCU เราก็
เลยอยากทาํในสิง่ทีเ่คยฝนไว แตพอลงมาอยูจรงิ ๆ  เราพบวาปญหาขาดแคลนบคุลากร
สงผลใหการดําเนินงานที่คนทั้งกระทรวงมอบให PCU กลับมีปญหามากมายแตเขา
บอกวาปญหามไีวแก เรากล็องด ูสาํรวจปญหา จดัลาํดบัความสาํคญัของปญหา นาํมา
วางแผน แลวคอยชวยกนัแกปญหาตามลาํดบั

หลังจากที่มาปฏิบัติงานที่ PCU ก็เริ่มไดปญหาเจาหนาที่นอย ภาระงานมาก
ทาํงานแลวรูสกึเหนือ่ยจากการดแูลผูปวยทีม่ารบับรกิารที ่PCU แทบไมมเีวลาพฒันา
งานอืน่ ๆ เลยคดิในใจวา

"งานสาธารณสุขของเรา จะมีบางอยางที่ตัวเราไมตองลงมือปฏิบัติเอง
ถาเราจัดการงานใหเปนระบบแลวหาคนมาฝกใหทํางานได จะชวยเราไดมาก
แตเราไมมเีงนิจาง แลวคนอืน่ ๆ ใน PCUจะเหน็ดวยกบัเราหรอืเปลา กย็งัเปน
ปญหา แตไมลองกไ็มรู….."

โอกาสกม็าถงึเราจนได วนันัน้ไดไปเยีย่มผูปวยซมึเศราทีบ่าน เธอเปนหญงิสาว
หนาตาด ีแตเธอมขีาขางเดยีว กาํลงันัง่ถกัคอเสือ้คอกระเชารบัจาง รายไดวนัละไมมาก
แตปญหานั้นไมสําคัญเทากับความรูสึกของคนที่พิการ ถูกตัดขาเพราะเปนเนื้อราย
ความนอยเนือ้ต่าํใจทีค่ดิวาตนเองไมเหมอืนคนอืน่ ทาํอะไรไมไดดัง่ใจ
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เธอมพีอซึง่ไมคอยเขาใจความรูสกึของลกู เปนใหญในครอบครวั มพีีช่ายทีข่ีเ้มา
เอะอะ โวยวาย ครอบครวัไมมคีวามสขุ เราอยากชวยเขา ซกัถามพดูคยุปญหาตาง ๆ
เธอเปนผูพกิารทีม่คีวามสามารถ เรยีนหนงัสอืจบชัน้ ม.6 (กศน.) แตพอไมเปดโอกาส
ใหเธอไดแสดงความสามารถ เราเลยถามเธอวาไปเทีย่วทีอ่นามยัไหม เธอยนิด ีชวนเธอ
มาชวยทํางาน เธอรูสึกดีขึ้น เราอยากชวนเธอมาชวยงานเปนประจําที่ PCU ลอง
เลยีบ ๆ  เคยีง ๆ  ตอนแรกมคีนไมเหน็ดวย กลวัวาจะทาํงานไดไมเหมอืนคนปกต ิทีส่าํคญั
ไมมเีงนิให เราเสนอใหทกุคนชวยกนัเสยีสละ เงนิคาอยูเวรยามนอกเวลาราชการ คน
ละเลก็ละนอย เราจะไดประหยดัเวลาในสวนทีเ่ธอชวยไดไปทาํงานสวนอืน่ ๆ  เธอจงึได
รับเงินเดือนนั้นจํานวน 500 บาท ในเดือนแรก เธอรูสึกภูมิใจที่สามารถชวยเหลือ
ตัวเองได

หลังจากที่เธอไดมาชวยเหลืองานสักระยะ เนื่องจากเธอเปนคนที่ขยันชอบ
ชวยเหลือ เราจึงฝกงานเพิ่มใหมากขึ้น เชนคนหาแฟมประวัติผูปวย วัด Vital Sign
ชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง ซักประวัติผูปวยเบื้องตน ลงรายละเอียดในแฟมผูปวยสงให
เจาหนาทีต่รวจ ซึง่ขัน้ตอนตาง ๆ ชวยลดระยะเวลาในการใหการบรกิารของเจาหนาที่
เทากับมีเจาหนาที่เพิ่มมาอีก 1 คน แตคามีใชจายเพียงไมกี่รอย สอบถามความรูสึก
ของเธอ ๆ มีความภูมิใจ เมื่อผูมารับบริการชื่นชมเธอ และตัวเธอเองก็มีอัธยาศัยดี
หลายคนเรยีกเธอวา หมอนอย เธอเริม่มรีายไดเพิม่ขึน้อกีเปน 700 บาท และ 1,300
บาท ตามลาํดบั เรากร็ูวามนันอยมาก ๆ แตเราพยายามสนบัสนนุสนิคาทีเ่ธอผลติเอง
เชนเสือ้ถกั กระเปาถกัและอืน่ ๆ

ความสามารถของเธอไมไดหยุดเพียงแคนั้น คนเราถาอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี
หลายสิ่งหลายอยางจะดีตามมา เราไดฝกเธอใชคอมพิวเตอร ลงขอมูลรายละเอียด
ผูปวย เธอใชเวลาฝกฝนเพียงไมนานนักก็สามารถลงรายละเอียดขอมูลของผูปวยใน
โปรแกรมสาํเรจ็รปูได ระยะเวลา 2 ปทีผ่านมานอกเหนอืจากงานตาง ๆทีก่ลาวมาแลว
เธอยังชวยงานอื่น ๆ ในสถานีอนามัยไดอีกมากมาย ในดานโรคภัยไขเจ็บที่เปนอยู
อาการปวยของเธอลดนอยลง จากทีเ่คยรบัยาไธรอยดมารบัประทานเปนประจาํ ขณะนี้
อาการดขีึน้ แพทยสัง่หยดุยามาประมาณ 6 เดอืน อาการเวยีนศรีษะ คลืน่ไสนอยลง
เกอืบเปนปกติ
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ทมีเราไดรบัการชวยเหลอืจากเธอ เธอไดรบัการดแูลจากเราเรือ่ง ความเจบ็ปวย
บุคคลในครอบครัวของเธอไดรับการแบงเบาภาระเรื่องการเลี้ยงดูเธอ ทุกคนภูมิใจที่
เธอไปเปนหมอนอยที่อนามัย

ชุมชนเริ่มเห็นความสําคัญของผูพิการอยางเธอ เริ่มใหการสนับสนุนมากขึ้น
หนวยงานสาธารณสุขเบื้องบนเห็นความสําคัญ ขณะนี้เราไดเบิกคาใชจายใหเธอ
เพิม่มากขึน้ ทกุคนเหน็ความสาํคญัของเธอ

สําหรับความเปนอยูสวนตัวก็เริ่มดีขึ้น เธอมีคนรักแลว พอแมเริ่มปลอยใหใช
ชวีติและดแูลในครอบครวัดวยตวัเอง คนรกัของเธอมอีาชพีเปนชาวประมง และทาํงาน
รบัจางอืน่ ๆไดทกุอยาง

เราถามเธอวา "เธอรูสึกอยางไรจากวันนั้นที่เราพบกันแลวพี่ชวนเธอมาชวย
งานทีส่ถานอีนามยั"

เธอบอกวา "รูสกึภมูใิจทีม่วีนันี ้รูสกึตวัเองมคีณุคา ภมูใิจทีท่าํงานได
หาเงนิใชไดเอง "

สําหรับตัวเราเอง ชวยคนเพียงหนึ่งคน ยังสงผลใหอีกหลายคนในครอบครัวมี
ความสขุ หนวยงานตนเองใหบรกิารไดรวดเรว็ ลดขัน้ตอนของเจาหนาที ่ทาํงานอืน่ได
เพิ่มมากขึ้น ผลทายสุดของกระบวนการก็คือประชาชน มาถึงไดรับบริการในขั้นตอน
ตาง ๆ ทีค่วรไดรบัเบือ้งตน หนาไมตองงอ รอไมตองนาน

สิง่นีก้ค็อื อกีตวัอยางหนึง่ทีเ่ปนรปูธรรมของการดแูลและจดัการ โดยเริม่
จากความคดิใหม การแสวง คนหาและเพิม่ศกัยภาพของคนหนึง่คนใหสามารถ
มีวิถีชีวิตที่มีคุณคาเพิ่มมากขึ้นแมเพียงสวนหนึ่งของการพัฒนาบริการเล็กๆ
ที่หนวยบริการปลายทางแตความคิดและวิธีทํางานเอื้อใหเกิดการเรียนรูและ
การพัฒนาศักยภาพการทํางานเพื่อสวนรวมรวมกันไมวากับเจาหนาที่กับ
เจาหนาที ่หรอืเจาหนาทีก่บั อสม. หรอืแมแตกบัชาวบานทัง้ทีเ่ปนคนทีเ่ราตอง
รวมกนัพฒันางาน...สดุทายมุงสูผลลพัธเดยีวกนั คอื การพฒันาใหสขุภาวะของ
คนในชุมชนที่ยั่งยืนตอไป
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เด็กอาสาอนามัยและผูใหญรวมพัฒนา
นติยา  หาญรกัษ

สถานอีนามยัหนองบวันอย ต.นาดาน อ.สวุรรณคหูา จ.หนองบวัลาํภ ู

เรื่องเลานี้ตองการตองการนําเสนอการบริหารจัดการระดับ PCU ในลักษณะ
ที่เปนไปตามธรรมชาติเสมือนทีมและชาวบานเปนญาติพี่นอง ความเสมอภาค
การตระหนกัเสมอวาสถานอีนามยัเปนของประชาชน ทกุคนมสีทิธมิาใชบรกิาร เปดเปน
พื้นที่สาธารณะเพื่อการเรียนรู โดยเลาผานโครงการเด็กอาสาอนามัยและโครงการ
พัฒนาบริการสถานีอนามัยแบบมีสวนรวม

จากปญหาของเดก็และเยาวชนในพืน้ทีพ่บวาทารก 1 - 2 เดอืน ตองอยูกบั
ปู ยา ตา ยาย ทีไ่มแขง็แรง สวนแมตองกลบัไปทาํงาน ณ ศนูยกลางทางเศรษฐกจิหา
เงนิคานมใหลกู พอบางไมพอบาง สวนพอไมตองพดูถงึบางคนมาเยีย่มลกู เยีย่มภรรยา
ไมได ไมใชเฉพาะภาระงานแตเพราะทาํใหหญงิตัง้ครรภโดยไมแตงงาน มาเยีย่มญาติ
ฝายภรรยาไมได (เดีย๋วถกูถามเรือ่งคาสนิสอด) พอจงึเหน็หนาลกูทางภาพถาย พดูคยุ
กบัลกูผานทางโทรศพัท มอืถอื (อนัตรายมากสาํหรบัทารก) ไมตองถามถงึนมแม 4 - 6
เดอืน หรอืความผกูพนัระหวางพอ แม ลกู จะเปนอยางไร และเมือ่มโีครงการกวาดลาง
ยาเสพตดิ มผีูปกครองเดก็ถกูฆาตดัตอน หรอืถกูจบัตดิคกุ 10 ป 15 ป มลีกูเลก็ๆ ทีถ่กู
ทอดทิง้ เดก็ขาดการสมัผสั การโอบกอด การไดรบัความรกัจากพอแม แลวพฒันาการ
และอนาคตของเดก็เหลานีจ้ะเปนอยางไร เดก็โตหนอยกม็ปีญหาการมเีพศสมัพนัธกอน
วยั (ในความรูสกึของผูใหญ) เกดิปญหาทองไมมพีอ หรอื ปญหาการทาํแทง ปญหา
ตัง้ครรภในวยัรุนตามมาใหตามแกปญหาไมรูจบ เดก็ผูชายกม็ปีญหาดืม่สรุา ลกัขโมย
(โรงเรยีนกโ็ดน สถานอีนามยักโ็ดน) เมือ่เราโยนปญหาเหลานีใ้หชมุชนไดคดิ คาํตอบ
ทีไ่ดคอื ชางมนัเถอะหมอ มนัเปนเดก็เหลอืเดน เดก็โสทิง้ (ไมตองไปสนใจ มนัจะเปน
อยางไรกช็าง) แตดฉินัทิง้เขาไมไดจงึตองเขามาจดัการ โดยตัง้เปาหมายวาตองทาํให
ชมุชนตระหนกัถงึปญหาเหลานีใ้หได สวนเดก็ทีไ่มมปีญหาดฉินักอ็ยากใหเขาสขุภาพ
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ดี มีความรูดานสุขภาพ และสามารถดูแลตนเองได ถาจะวิเศษกวานั้นเขาสามารถ
ถายทอดความรูสูคนอืน่ๆ ในครอบครวัและชมุชนได ดฉินัจดักระบวนการเรยีนรูใหแก
เด็กและเยาวชนโดยการใหไดเห็นและไดทําจริง (Learning by doing) จึงไดจัดทํา
โครงการเด็กอาสาอนามัยขึ้น

โครงการเด็กอาสาอนามัย คือ การเปดสถานีอนามัยใหเปนแหลงเรียนรู
ดานสขุภาพสาํหรบัเดก็ เดก็จะมาชวยงานทีส่ถานอีนามยั และแฝงการเรยีนรูเขาไปทกุ
ขัน้ตอน เชน การจดับอรดเรือ่งอะไร กจ็ะใหเดก็ไปอาน ไปศกึษาคนควา ใหเขาเลอืก
วาเขาจะเอาหวัขออะไรขึน้บอรด ตกแตงบอรดดวยตวัเดก็เอง (เพราะฉะนัน้บอรดทีน่ี่
จะไมเปนรปูแบบเหมอืนทีอ่ืน่ แตเดก็เขาจะภมูใิจมากและทาํใหเขาไดความรูดวย) หรอื
เมือ่เดก็มาชวยจดัยา กจ็ะแทรกเรือ่งการใชยา เดก็มาชวยบรกิารผูปวย เขากจ็ะไดความ
ภาคภูมิใจ รูสึกตนเองมีคุณคากลับไป ปจจุบันเรามีเครือขายหมอนอยเต็มหมูบาน
อยางเชนมผีูปวยเรือ้รงัตองลางแผลทีบ่าน เจาหนาทีส่ถานอีนามยัไมมศีกัยภาพทีจ่ะไป
ดแูลแผลใหทกุวนัไดอยูแลว ดฉินักเ็ลอืกลกูหลานของเขาทีเ่ปนเดก็อาสาอนามยัมาฝก
ลางแผล ซึง่เทยีบกนัแลวเดก็เหลานีส้อนเทคนคิ Sterile ไดงายกวาสอนพนกังานผูชวย
เจาหนาทีซ่ะอกี จากนัน้ใหกลบัไปดแูลคณุตาทีบ่าน เดก็มารบัชดุลางแผลทกุวนัหลงั
เลกิเรยีน เดก็ภมูใิจทีต่วัเองทาํได และถาพวกคณุเหน็เหมอืนทีด่ฉินัเหน็ แววตาคณุตา
ที่มองหลานลางแผลใหตนเองแลว จะเห็นแววตาที่มีความรัก มีความหวัง ความสุข
มากๆๆ ดีกวาพวกเราลางแผลใหตั้งมากมาย แววตาอยางนี้ที่เปนคําตอบใหดิฉันวา
สิง่ทีต่นเองทาํนี ้ใชแลว สิง่เหลานีไ้มตองใชเงนิใชทอง แตใชความรกั ความเขาใจ ให
โอกาสและใหอภยัเดก็ไดในทกุกรณ ีและบางครัง้ตองทาํหนาทีป่กปองเดก็ดวย

สวนปญหาของผูใหญก็มีความซับซอนไมแพกันทั้งปญหาในงานบริการที่
ผูรบับรกิารมาก ผูใหบรกิารนอย งานมาก ผูสัง่งานมาก ผูทาํงานนอย การเจบ็ปวยของ
ประชากรในพื้นที่ที่เกิดจากโรคติดเชื้อ โรคที่เกิดจากพฤติกรรมและโรคที่เกิดจาก
ความเชื่อเรื่องสิ่งเหนือธรรมชาติ อีกทั้งมีปญหาเรื่องการสื่อสารทําใหเกิดความไม
เขาใจความตองการระหวางกนัทัง้เจาหนาทีแ่ละประชาชนในพืน้ที ่จงึไดจดัทาํโครงการ
พัฒนาบริการสถานอีนามัยแบบมีส่วนร่วม โดยเปดใหสถานอีนามยัเปนคลายเวที
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ประชาคม มีคณะกรรมการจากทุกภาคสวนมารวมพบปะพูดคุยกันทุกวันอาทิตย
สุดทายของเดือน ใหฝกทีมงานบริหารกลุมเอง ฯลฯ กระบวนการเหลานี้ทําใหชุมชน
ตระหนกัถงึปญหาตางๆ ภายในชมุชน และรวมกนัแกปญหา รวมทัง้ปญหาเรือ่งเดก็และ
เยาวชนดังที่กลาวมาชุมชนไดรวมกันรับผิดชอบ ทําใหมีโครงการตางๆ ตามมา เชน
โครงการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับเด็กและเยาวชนเพื่อปองกันการเขาสูกระบวน
การเลนการพนนั และโครงการวจิยักระบวนการแกปญหาหนีส้นิในครวัเรอืน ฯลฯ

โครงการตางๆ ที่เกิดขึ้นไดรับการยอมรับวาเปนการสรางเสริมสุขภาพชุมชน
ทาํใหมผีูตัง้คาํถามวา "ทาํไมผูปกครองเดก็ถงึไววางใจใหหมอดแูลลกูเขาได ทาํไมถงึ
ยอมใหลูกมาอยูชวยหมอหลังเลิกเรียน" และเราไดรับคําบอกเลาจากผูปกครองเด็ก
เสมอวา "ถามอีะไรจะเรยีกใชเดก็เรยีกไดเลย ถาเดก็มาอยูกบัหมอแลวสบายใจ" หรอื
บางครั้งไดรับคําถามวา "ทําไมผูนํา อบต. หรือชาวบานจึงมารวมมืออยางดี" เมื่อมา
คิดวาทําไมเราทําไดพบวา กระบวนการทํางานรวมกันกับชุมชนอยูบนพื้นฐานของ
ความศรัทธาและไววางใจตอตัวเจาหนาที่ แตความศรัทธานี้เคยมีพยาบาลและ
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุถามดวยความกงัวลวา "กลวัวาเราเปนคนในพืน้ที่
เราเคยแกผาวิง่ใหชาวบานเหน็ มาวนันีจ้ะมาเปนหมอ ชาวบานจะไมศรทัธา" แตทาํไม
ชาวบานทีน่ีจ่งึศรทัธาหมอทีเ่ปนลกูเปนหลาน ดฉินัคดิวาตองใชการดาํเนนิชวีติทัง้
ชวีติเพือ่แลกกบัความไววางใจและความศรทัธา ไมใชเฉพาะการทาํงานในหนา
ทีเ่ทานัน้ เชนในอดตีตัง้แตเปนเดก็กเ็ปนเดก็ด ีเรยีนด ีชวยพอแมทาํงาน ไมเคย
สรางความเสื่อมเสีย เมื่อทํางานอยูในโรงพยาบาลชาวบานไปขอความ
ชวยเหลือบอยๆ ดิฉันชวยเต็มที่ ไมเคยปฏิเสธใครถาชวยได (จนเพื่อนที่
โรงพยาบาลพูดแซววา ทําไมมีญาติเยอะจัง ) เมื่อมาอยูสถานีอนามัยก็ให
บรกิารเตม็ทีไ่มวาจะเปนเวลาราชการหรอืไมกต็ามและตองมกีารดาํเนนิชวีติที่
สังคมยอมรับได

ดฉินัทาํงานเกอืบทกุวนัแทบจะไมมวีนัหยดุ (เฉพาะงานในหนาทีร่าชการ ไมมี
กิจการอื่น) มีบางคนชักชวนใหไปประกอบอาชีพเสริม เขาบอกวาถาทุมเทขนาดนี้
กอบโกยเงนิไดไมรูเทาไรแลว (แตดฉินักไ็มทาํ) ถาถามวาเหนือ่ยไหม มนัไมเหนือ่ย มนั
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สนกุ มคีวามสขุทีไ่ดทาํ ถาไมไดทาํเหมอืนขาดอะไรบางอยางไป จงึสงสยัวาเพราะอะไร
จงึเปนเชนนัน้ พึง่ไดรบัคาํตอบใหกบัตวัเองเมือ่มเีหตกุารณเบกิคาเวชปฏบิตัไิมได จงึคดิ
แบบประชดวาเมื่อไมไดเบิกก็ไมตองทําเวชปฏิบัติ ไมตองออกเยี่ยมบาน แตสุดทาย
ตวัเองกท็นไมได ตองออกเยีย่มบานเหมอืนทีเ่คย เพราะถาไมไปกค็ดิถงึ เปนหวงวาคน
นัน้ คนนีจ้ะเปนอยางไร จงึไดคาํตอบวา ทีเ่ราทาํงานอยูทกุวนันีเ้ราไมไดทาํเพราะ
มคีนสัง่หรอืมคีนจาง แตเราทาํเพราะความรกัชาวบาน รกัพี ่รกันอง รกัญาติๆ
ของเราตางหาก ซึ่งความรูสึกนี้สามารถอธิบายเหตุการณหนึ่งเมื่อดิฉันจะยายจาก
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเพือ่กลบับานครทูีเ่คยสอนสมยัเรยีนมธัยมตนเตอืนวา "ครวูา
เธออยายายกลบับานเลย เพราะชาวบานเขาคุนเคยกบัเรา เขาจะไมใหเกยีรตเิรา เขา
จะเรียกเราวาอีนั้นอีนี้ เขาไมเรียกวาคุณหมอเหมือนอยูในโรงพยาบาลนะ" แลวก็จริง
อยางที่ทานเตือน คําเรียกของคนไขรุนคุณยายทานหนึ่งชอบมาเรียกวา "อีนางนอย"
(หมายถงึเดก็หญงิตวัเลก็ๆ ) เมือ่ไดยนิคาํนีค้รัง้ใดกแ็ปลกทีไ่มไดรูสกึวาทานไมใหเกยีรติ
แตกลบัรูสกึอบอุนในหวัใจ มนัเปนความอบอุนเหมอืนเปนเดก็ทีไ่ดอยูในออมกอดของ
คนทีร่กัและเมตตา

ถึงแมจะทําดีแคไหนถาทําคนเดียวคงเปนไปไมได งานทุกงาน โครงการ
ทุกโครงการ เจาหนาที่ของเราในสถานีอนามัยจะปรึกษากันกอนวาคิดเห็นอยางไร
ถาทกุคนบอกวา OK หรอืลองดเูราถงึจะทาํ เมือ่ทาํกแ็บงบทบาทหนาทีแ่ละรบัผดิชอบ
รวมกัน รับผิดชอบตามความถนัดและความชอบของแตละคน แตอาจเปนโชคดีของ
พวกเราทีเ่จาหนาทีท่ัง้หมดเปนคนในพืน้ที ่ดฉินัเปนลกูเปนหลาน อกีคนเปนเขย
อีกคนเปนสะใภ และทุกคนเปนคนที่รักชุมชนเปนพื้นฐาน มีจิตใจที่พรอมจะ
เปดรับสิ่งใหมๆ และมีความรับผิดชอบสูง เราจะอยูกันอยางพี่อยางนองดูแล
กนั รวมทัง้ลกูจางดวย ดฉินัจะบอกเสมอวาคณุคาของเราสาํคญัเหมอืนกนัหมด
ตางกันเฉพาะบทบาทและหนาที่เทานั้น

หลักการบริหารการเงินของเราจะใหความสําคัญกับความโปรงใสและ
เจตนาบริสุทธิ์ ในสวนของสถานีอนามัยจะแยกบัญชีเงินสวัสดิการโดยเฉพาะ ทุกคน
รบัทราบและปฏบิตัเิหมอืนกนั เมือ่มผีูมาเสนอราคาสนิคา ทกุคนตอบเหมอืนกนัโดยไม
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ไดนดัหมายวา "ถงึจะใหเปอรเซนตเทาไร หรอืใหใคร หรอืไมใหแตขายถกู มนักจ็ะกลบั
มาเปนเงนิ สอ. เหมอืนเดมิ" และพวกเราตองเสยีเวลาอธบิายเรือ่งนีค้อนขางนานแตเขา
ไมเขาใจ เมือ่เราเบือ่ทีจ่ะอธบิายเราบอกวา "สอ.เราเปน สอ.ทีไ่มเหมอืนใคร เรากาํลงั
ทดลองทาํอยางนีห้ละ" เขากลบัเขาใจแลวบอกวาดจีงัเลยนะ และดวยวธิกีารนีท้าํใหเรา
มเีงนิสวนหนึง่มาบรหิารจดัการใหไดงานเพิม่ขึน้

ในสวนทีท่าํงานกบัชมุชน จะใหอาํนาจกบัชมุชนบรหิารเงนิเอง เพือ่พวกเราจะ
ไดพัฒนาศักยภาพไปดวยกัน และเปนประเด็นสําคัญที่ทําใหชุมชนไววางใจพวกเรา
ดวย เปนลักษณะการลดบทบาทและอํานาจของเจาหนาที่ลง บางคนจะกลัวความ
ยุงยากเพราะอาํนาจการตดัสนิใจไมอยูกบัเจาหนาทีแ่ลว แตหลงัจากเราทาํอยางนีม้า
ระยะหนึง่ พีท่ีเ่คยทาํงานในสถานอีนามยัมานานกลบับอกวา "การทาํงานแบบนีด้นีะ
ทาํใหเราทาํงานไดงายขึน้ และไดงานมากขึน้ดวย ขอความรวมมอืกบัใครกง็าย ปญหา
ก็นอย เพราะมีคนรวมรับผิดชอบมาก" เมื่อเราทําอยางนี้ทําใหเรามีความมั่นใจ
ไมกลัวงานใหญ คิดวางานใหญแคไหนเราก็ทําได เพราะรูสึกวาชุมชนมี
ศักยภาพ ชุมชนมีทุนทางสังคมมากมาย เราจะเห็นคุณคาของแตละคน
ชดัเจน ความรูสกึดีๆ  ความรูสกึชืน่ชมเขาจะเกดิในตวัเรา และสิง่นีม้นัเหมอืน
เปนแรงสะทอนกลบั เรายิง่ใหคณุคากบัชมุชนเทาไร ชมุชนกจ็ะยิง่ใหคณุคากบั
เราเทาทวคีณู แลวชวีติขาราชการตวัเลก็ๆ อยางเรายงัจะตองการอะไรอกี







  

เปาหมายการจดัการที ่PCU
● ทํางานไดบรรลุพันธกิจ...ดูแลบุคคล ครอบครัวและกลุมประชากรเฉพาะ

รวมทัง้สรางเสรมิกระบวนการทาํงานรวมกบัชมุชนและทองถิน่
● สรางองคกรและทมีงานทีม่กีารเรยีนรูและพฒันาศกัยภาพไดอยาง

ตอเนือ่ง ยัง่ยนื

บทเรยีนการบรหิารจดัการ PCU ใหประสบความสาํเรจ็

1. บริหารงานเพื่อสรางศรัทธากับประชาชน

"การบรหิารจดัการระบบบรกิารดานการตรวจรกัษาพยาบาล
ใหมคีณุภาพและเพยีงพอกบัความตองการใชบรกิารชมุชน
โดยไมแออัดหรือตองรอนานจนเกินไป"

(สอน.เฉลมิพระเกยีรตโิคกสลงุ พฒันานคิม ลพบรุ)ี

"สอ.เปนที่พึ่งดานอื่นดวย ดานสาธารณสุขและการดูแล
ตองทําเต็มที่..แตที่ไมถนัดก็ทําหนาที่ประสานและติดตาม
ชวยเหลือเปนธุระใหจริงจัง สรางศูนยกลางของการชวย
เหลอืผูคนในชมุชน"

(PCU น้าํแกน ภเูพยีง นาน)

รกัษาพยาบาล.... หวัใจพืน้ฐานการสรางศรทัธาของชาวบานและชมุชน
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"การดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัในระดบั primary care กจ็ะมเีสนห
และคณุภาพไมแพการดแูลจากแพทย ในระดบัโรงพยาบาล
ถาใหความสําคัญกับชาวบานและชุมชน"

(PCU บานโฮง เมอืงลาํพนู)

ดแูลผูปวยเรือ้รงัอยางครบวงจร สนใจและใสใจความเปนมนษุย....ความทาทาย
ใหมของPCU

สรางความเขาใจตอกระบวนทัศนใหมดานสุขภาพกับชุมชนและคนที่เกี่ยวของ

"ความเขาใจของชุมชน ครอบครัวและ
ตวัของผูปวย จะเปนสวนทีส่าํคญัทีส่ดุทีจ่ะ
ทาํใหมกีารดแูลสขุภาพของ ชาวบาน"

(PCU หนองคนูอย ไทยเจรญิ ยโสธร)

"สุขภาพในมิติใหมนั้น  ไมใชเพียงเรื่องมดหมอหยูกยา  แตเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม
สขุภาพและระบบโครงสรางในสงัคม...การจดัการเพือ่ใหอสม.ในชมุชนทาํงานรวมกนัได
มคีวามละเอยีดออน  ตองใชทัง้ศาสตรและศลิป  เพราะทาํงานกบัผูคนทีห่ลากหลาย"

(PCU มะนาวหวาน พฒันานคิม ลพบรุ)ี
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2. จัดการใหเกิดสภาพแวดลอมในPCUและชุมชนที่เอื้อกับการทํางาน

"ทํางานใน PCU ตั้งใหมในชุมชนที่พรอมสงพยาบาลวิชาชีพลงไปทํางานใน PCU
เปนการเสรมิงานโดยไมไดแบงพืน้ทีร่บัผดิชอบมาจากสถานอีนามยั เปนสวนหนึง่การ
เรยีนรูกนัและกนั"

(PCU คลองหวะ หาดใหญ สงขลา)

"การยาย PCU ออกไปตั้งนอกโรงพยาบาล ทําให PCU ใหมมีอิสระในการบริหาร
จัดการมากขึ้น คนมารับบริการไมยึดติดแพทย...เปนหนวยบริการที่มีเอกภาพ
บรูณาการเบด็เสรจ็ในองคกร"

(PCU หนองหาร สนัทราย เชยีงใหม)

3. ลดขอจํากัดการขาดแคลนทรัพยากรโดยเสริมศักยภาพประชาชน/
คนในชมุชน/ แสวงหาความรวมมอืจากทองถิน่

"ไดรบังบจากอปท.ไดความรวมมอืในกจิกรรมตางๆของสอ.จากประชาชน คอืหนึง่ใน
ตวัชีว้ดัเชงิคณุภาพทีบ่งบอกถงึความเชือ่มัน่ศรทัธาของประชาชนตอหนวยบรกิารนัน้ๆ"

(PCU ทาอบิญุ หลมสกั เพชรบรูณ)
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4. สรางกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู พฒันาศกัยภาพและแรงจงูใจ
ของทมีผานการทาํงานปกต ิโครงการพเิศษ และเครอืขายเรยีนรู

“บริหารแบบทุกคนรับผิดชอบงานเปนเหมือนหัวหนางาน (Project Manager) ใน
งานนั้นขณะที่ทุกวันจันทรจึงเปนวันที่ทุกคนตองมาพบปะกัน จัดใหเกิดเวทีของการ
ประสานงาน”

(PCU หนองหาร สนัทราย เชยีงใหม)

“สรางโอกาสแลกเปลีย่นซกัถามโดยเฉพาะระหวางมือ้อาหารกลางวนั ชวยใหเกดิทมี
ความสามคัค ีและการถายทอดทางวชิาการอยางเปนธรรมชาตไิดอยางลงตวั”

(PCU หนองแขม พรหมพริาม พษิณโุลก)

การบรหิารจดัการทีห่นวยบรกิารปฐมภมูเิปนองคประกอบหนึง่ของการพฒันา
ระบบสุขภาพชุมชนซึ่งเปนคําใหมที่เริ่มสองประกายเปนความหวังระดับรากฐาน
ของการแพทยการสาธารณสุขไทยในยุคโลกาภิวัตน คําตอบของการพัฒนาระบบ
สขุภาพชมุชนคงอยูทีช่มุชนอยูทีห่มูบาน อยูทีส่ถานอีนามยั หรอื PCU จดุทีเ่ลก็ทีส่ดุ
ของระบบสุขภาพไทย  ที่เปนความหวังที่สําคัญที่สุดของการสรางสรรคสังคมไทยสู
สขุภาวะไปแลวในวนันี้
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ผูรวมแลกเปลีย่นเรยีนรู เรือ่ง การจดัการความรูการบรหิารจดัการ
ระดบัหนวยบรกิารปฐมภมู ิ(PCU)

คุณอนงค ปงพิพัฒนตระกูล PCU ชมุชนบานคลองหวะ อาํเภอหาดใหญ จงัหวดัสงขลา
คณุศริวิรรณ เดี่ยวสุรินทร กลุมงานเวชกกรรมสงัคม โรงพยาบาลหาดใหญ จงัหวดัสงขลา
คุณธนิศรา คําเลี้ยง PCU บานนาเหนอื อาํเภออาวลกึ จงัหวดักระบี่
คุณจีระนันท วงศมา PCU หนองหาร อาํเภอสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม
คุณชอาบ ชิงดวง PCU เหลายาว อาํเภอบานโฮง จงัหวดัลาํพนู
คณุศริวิรรณ ภูสามสาย PCU หนองแขม อาํเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก
คณุสวุรรณา เมืองพระฝาง PCU นาบวั อาํเภอนครไทย จงัหวดัพษิณโุลก
คณุบญุตุม ปานทอง PCU น้าํเกีย๋น อาํเภอภเูพยีง จงัหวดันาน
คณุทพิยวรรณ ศรพีนัธุ PCU เฉลมิพระเกยีรตฯิตาํบลโคกสลงุ อาํเภอพฒันานคิม

จังหวัดลพบุรี
คณุจริาพร คนมัน่ PCU มะนาวหวาน อาํเภอพฒันานคิม จงัหวดัลพบรุี
คณุวเิศษ คนมัน่ PCU มะนาวหวาน อาํเภอพฒันานคิม จงัหวดัลพบรุี
คณุจรรยา ดวงใจ PCU 9 มหาวทิยาลยัราชภฎันครราชสมีา จงัหวดันครราชสมีา
คณุนติยา หาญรกัษ PCU หนองบวันอย อาํเภอสวุรรณคหูา จงัหวดัหนองบวัลาํภู
คณุรุงทวิา พลอยสุวรรณ PCU แกงสนามนาง อาํเภอแกงสนามนาง จงัหวดันครราชสมีา
คุณอมรา อาคมานนท PCU เทศบาลเมอืงปราจนีบรุ ีจงัหวดัปราจนีบรุี
คณุศศธิร นวมจิต PCU เทศบาลเมอืงปราจนีบรุ ีจงัหวดัปราจนีบรุี
คณุมณรีตัน จันทลักษณ PCU หนองคนูอย ตาํบลน้าํคาํ อาํเภอไทยเจรญิ จงัหวดัยโสธร
คณุนรรถฐยา ผลขาว PCU หนองคนูอย ตาํบลน้าํคาํ อาํเภอไทยเจรญิ จงัหวดัยโสธร
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คณะทาํงาน

พญ.สพุตัรา ศรวีณชิชาการ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
นพ.เกษม เวชสุทธานนท สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ โรงพยาบาลจะนะ อาํเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา
คณุสภุาภรณ บญัญตัิ โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก
คณุปยวรา ตั้งนอย โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก
ผศ.รวมพร คงกําเนิด สาํนกัวชิาพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ

จังหวัดนครศรีธรรมราช
คุณอรอนงค ดเิรกบษุราคม ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ

นครสวรรค
ทพ.ญ.กันยา บญุธรรม สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
คณุสรุศกัดิ์ อธิคมานนท สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
คณุทศันยี ญาณะ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
คุณณัฐพร สุขพอดี สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
คุณผการัตน ฤทธิ์ศรีบุญ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน








