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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพ
ระดับอ�าเภอ ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไขของพยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 12
ใช้กรอบแนวคิดการจดัระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ เก็บรวบรวมข้อมลูในหวัหน้ากลุม่งานบรกิารด้านปฐมภมูแิละองค์รวมและพยาบาล 
ปฐมภูมิที่รับผิดชอบการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ โรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 10 โรงพยาบาล รวม 30 คน โดยใช้การ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิมี
บทบาทในการขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพได้แก่ 1) ผู้ประสานการท�างานระหว่างทีมงานสาธารณสุขและฝ่ายปกครองท้องถิ่น 
2) ผู้น�าในการท�างานร่วมกับชุมชน 3) ผู้กระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดระบบสุขภาพ 4) แบบอย่างในการสร้าง
บรรยากาศการท�างานแบบพี่น้อง 5) ผู้สนับสนุนการติดตามความก้าวหน้าในการประเมินผลการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ
อย่างต่อเนื่อง 6) ผู้สอนงานเพื่อการพัฒนาก�าลังคนด้านสาธารณสุข และ 7) ผู้ให้บริการสุขภาพเชิงรุกแก่ประชาชน อุปสรรค 
ที่พบคือการประสานงานให้เกิดความร่วมมือท้ังภายในและภายนอกหน่วยปฐมภูมิและการรับรู้บทบาทและความรับผิดชอบใน
การขบัเคลือ่นระบบสขุภาพระดับอ�าเภอของหน่วยงานภายนอก แก้ไขโดยมอบหมายผู้รบัผิดชอบและประสานงานกบัผู้เกีย่วข้อง 
ทุกส่วน และดึงผู้น�าองค์กรเข้าร่วมรับรู้และร่วมขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพไปพร้อมกัน จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าพยาบาล
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ปฏบิติัการงานปฐมภมูคิวรเพิม่บทบาทในการเป็นผู้ประสานงานและติดตามความก้าวหน้าอย่างสม�า่เสมอ เพือ่ให้การด�าเนินงาน 
สามารถตอบสนองความต้องการที่แท้จริงได้ และควรมีการพัฒนาแกนน�าหรือ อสม. เพื่อเป็นก�าลังสนับสนุนการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

ค�าส�าคัญ: การจัดระบบสุขภาพ; การร่วมขับเคลื่อน; บทบาทของพยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิ; ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

Abstract 
 This descriptive qualitative research aimed to explore the roles, barriers and problem solving of primary 
care nurses in participation of the management of District Health System (DHS) in community hospitals, 
Health Service Networks Region 12. The conceptual framework for this study was the situation specific of 
the management of the DHS. Informants were 30 primary care nurses responsible for the management of 
DHS in 10 community hospitals. Data were collected using group interview. Descriptive statistics and content 
analysis were used to analyze the data. The results showed that the primary care nurses participated in the 
management of DHS by being 1) a coordinator between healthcare team and the local governing bodies, 2) 
a leader in working with the community, 3) a motivator to involve people and community to participate in 
managing the health system, 4) a role model in creating generosity working atmosphere, 5) a supporter of 
a continuous monitoring the DHS performance, 6) a coach for public health human resource development, 
and 7) a proactive healthcare provider. The major barriers were the cooperation among healthcare team and 
others and the misunderstanding that the district health system should only be managed by the public health 
unit. Assigning responsibility among the healthcare team and the involvement of all stakeholders especially 
those in the leading positions were implemented. The study results suggest that primary care nurses should 
strengthen their role as a coordinator and regularly monitor the progression of DHS while anticipating an 
involvement of local backbones.

Keyword: district health system; health system management; participation; roles of primary care nurses

ความเป็นมาของปัญหา
 ปัจจุบันการปฏิรูประบบสุขภาพส่งผลให้แนวคิด
ต่อสุขภาพมีการปรับเปลี่ยน สุขภาพ คือทุกเรื่องในวิถี
การด�าเนินชีวิตของคน แต่ในความเป็นจริงการบริการด้าน
สาธารณสุขยังไม่ครอบคลุมและท่ัวถึง การเข้าร่วมกิจกรรม
หรือรับบริการด้านสาธารณสุขยังมีน้อย การจัดบริการยัง 
ไม่ตอบสนองกับความต้องการของประชาชนเท่าท่ีควร1 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายส่งเสริมการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ�าเภอ (District Health System: DHS) 
ซ่ึงมีเป้าหมายหลัก คือจัดระบบสุขภาพให้ตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนที่ครอบคลุมงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟื้นฟู โดยขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 
ทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน มกีารบรูณาการทรพัยากร 
ในพืน้ท่ีและปรบัการท�างานเป็นระบบเครอืข่ายแทนการสัง่การ 

แบบระบบราชการ แนวทางการจดัระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ2

ประกอบด้วย 1) การท�างานประสานกันเป็นทมี (unity team) 
2) การให้ความส�าคัญกับกลุ ่มเป้าหมายและประชาชน  
(customer focus) 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี 
(community participation) 4) การชื่นชมและให้คุณค่า 
(appreciation) 5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล (resource sharing and human 
development) และ 6) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่ 
จ�าเป็น (essential care) หรอื เรยีกโดยรวมว่า “UCCARE” 
แม้พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิจะมีการท�างานร่วมกับ 
ภาคประชาชนอยูแ่ล้ว แต่การขบัเคลือ่นระบบสุขภาพในระดับ 
อ�าเภอเป็นการท�างานร่วมกันระหว่างบริการสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองท้องถ่ิน มีประสานงานทั้งแบบเป็นทางการ 
และไม่เป็นทางการ มีโครงสร้างการประสานงานในแนวด่ิง 
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ตามโครงสร้างบังคับบัญชา และแนวราบที่เน้นการท�างาน
แบบเครือข่าย จึงเกิดช่องว่างในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 
ทีพ่บว่า บรกิารทางสขุภาพเป็นงานของฝ่ายบรกิารสาธารณสุข 
ท�าให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุขและหน่วยงานปกครองท้องถ่ินยังขาดความ
ชัดเจนส่งผลให้การจัดบริการสุขภาพให้เข้าถึงประชาชนยัง
ท�าได้ไม่เต็มที่
 พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิเป็นผู้ให้บริการ
สุขภาพโดยตรงแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน ยังคอย
ประสานการท�างาน กระตุ้นให้เกิดการสร้างเสริมและดูแล 
สุขภาพสู่ประชาชน3 และรับผิดชอบในการติดตามประเมิน
ความส�าเร็จของการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ บทบาท
ของพยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิจึงมีส ่วนส�าคัญใน
การขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอตามหลัก 
UCCARE แต่จากการน�านโยบายการจดัระบบสขุภาพระดับ 
อ�าเภอสู่การปฏิบัติที่ผ่านมาพบว่าหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
ยงัขาดความตระหนักและไม่เหน็ความส�าคัญของความร่วมมอื 
ในการด�าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ คิดว่าเป็นหน้าที่ 
ความรับผิดชอบของหน่วยงานสาธารณสุข4 แม้ระบบสุขภาพ
ระดับอ�าเภอจะเป็นกลไกในการเชื่อมโยงระบบบริการ
สาธารณสุขและระบบสุขภาพประชาชนที่จะท�าให้เกิดความ
ร่วมมือกันทุกภาคส่วน5 แต่จากผลการประเมินการจัดระบบ
สุขภาพระดับอ�าเภอ เขตสุขภาพที่ 12 ปี พ.ศ. 2559 พบว่า 
จาก 77 อ�าเภอมี 58 อ�าเภอ ที่ผลการประเมินสุขภาพผ่าน
เกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 75.3 และพบว่า service plan สาขา
ปฐมภูมิยังขาดความเชื่อมโยง service plan แบบบูรณาการ 
ขาดเครื่องมือที่เหมาะสมและยังมีการมองงานอย่างแยกส่วน
เป็นส่วนของงานปฐมภูมิและหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการ
จัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ6 ส่งผลต่อสุขภาพประชาชนที่
ยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเต็มที่ โดยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555-
2560 พบว่าโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะ
แทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์ยังเป็นการเจ็บป่วยอันดับต้นๆ 
ไม่แตกต่างจากปีท่ีผ่านๆ มาประชาชนในพื้นท่ีเขตบริการ
สุขภาพที่ 12 ยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย
สูงเป็นอันดับ 1 และสูบบุหรี่มากเป็นอันดับ 2 เมื่อเทียบกับ 
ทกุเขตสุขภาพ7 ดังน้ันเพือ่ให้การจดัระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ 
ท�าได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการท�างานแบบบูรณาการ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาบทบาทในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อน
การจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของพยาบาลปฏิบัติการ 
งานปฐมภูมิและศึกษาปัญหา อุปสรรค และการแก้ไขซ่ึงจะ

เป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ
ให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืน 

ค�าถามการวิจัย
 1. บทบาทในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการจัดระบบ 
สุขภาพระดับอ�าเภอของพยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูม ิ
ในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 12 เป็น
อย่างไร
 2. ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไขปัญหาในการขับ
เคลื่อนการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ ของพยาบาลปฏิบัติ 
การงานปฐมภมูใินโรงพยาบาลชมุชน เครอืข่ายบรกิารสุขภาพ 
ที่ 12 มีอะไรบ้าง

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาบทบาทในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการ 
จัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของพยาบาลปฏิบัติการงาน
ปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 12  
เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และการแก้ไขปัญหา ในการ 
ขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของพยาบาล
ปฏบิติัการงานปฐมภมูใินโรงพยาบาลชมุชน เครอืข่ายบรกิาร 
สุขภาพที่ 12

รูปแบบการศึกษา
 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวทาง
การจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอตามหลัก UCCARE2 

เป็นกรอบในการศึกษาบทบาทในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อน
สุขภาพระดับอ�าเภอ ดังนี้ 
 1. การท�างานเป็นทีม (unity team) เป็นการ
ประสานกันเป็นทีมและมีผู้น�าทุกภาคส่วนให้การสนับสนุน มี
การท�างานแบบมีส่วนร่วมจากทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง มีการ
ประสานงานกันทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
 2. การให้ความส�าคัญกับกลุม่เป้าหมายและประชาชน 
(customer focus) เป็นการค้นหาความต้องการและความ
จ�าเป็นด้านสุขภาพ เพื่อจัดระบบสุขภาพให้ตรงกับความ
ต้องการของประชาชนในชุมชน โดยรับฟังความคิดเห็น  
มกีารปรบัวธิกีารท�างานให้สอดคล้องกับวถีิชวีติของประชาชน 
ในชุมชน กระตุ้นให้ประชาชนตัดสินใจแก้ปัญหาและใช้ความ
คิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการแก้ปัญหา
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 3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (community 
participation) เป็นการท�างานแบบมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องในทุกขั้นตอนของการท�างาน มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมลูระหว่างชมุชน เพือ่น�ามาวางแผน ออกแบบการจดัระบบ 
สุขภาพแต่ละกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม
 4. การชืน่ชมและให้คณุค่า (appreciation) เป็นการ 
สร้างความพึงพอใจ ความผูกพันของทีมงานและเครือข่าย 
ด้วยการสร้างบรรยากาศการท�างานที่ดี มีความเสมอภาค
 5. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
(resource sharing and human development) เป็นการน�า 
การบริหารเชิงกลยุทธ์มาใช้ในการท�างานร่วมกับเครือข่าย 
ร่วมกันวางแผนกลยุทธ์เพื่อน�าสู ่การปฏิบัติโดยค�านึงถึง
ความพร้อมของทรัพยากรทั้งด้านก�าลังคน งบประมาณและ
ทรัพยากรอื่นๆ มีการใช้ข้อมูลร่วมกัน แต่ละพื้นที่มีโอกาส
น�าแนวทางการและรูปแบบการพัฒนาบุคลากรท่ีได้เรียนรู้
จากภาคีเครือข่ายไปปรับใช้ในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ
 6. การให้บรกิารสขุภาพตามบรบิททีจ่�าเป็น (essential 
care) เป็นการจัดให้บริการสุขภาพให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่ 
ภาคีเครือข่ายร่วมกันก�าหนดให้ครอบคลุมภารกิจทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูรวมถึงภาวะฉุกเฉิน
และภัยพิบัติที่มีโอกาสเกิดในพื้นที่รับผิดชอบ 

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive 
qualitative research)
 ประชากร
 ประชากร คือ พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิ 
ผู้รับผิดชอบหลักงานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 126 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเป็นหน่วยในการสุ ่ม 
คัดเลอืกผู้ให้ข้อมลูใช้วธิจีบัฉลากจากท้ังหมด 12 โรงพยาบาล 
ชมุชนเครอืข่ายบรกิารสุขภาพท่ี 12 ได้จ�านวน 10 โรงพยาบาล 
และคัดเลือกผู ้ให้ข ้อมูลโดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกคือ
เป็นหัวหน้ากลุ ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมและ
พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบการจัดระบบ
สุขภาพระดับอ�าเภอ และเลือกผู้ให้ข้อมูลมาโรงพยาบาลละ 
3 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 30 คน

 

 เครื่องมือในการวิจัย
 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ให้ข้อมลู เป็นแบบเติมค�า 
และเลือกตอบค�าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิ 
ประสบการณ์ในการประชุม/อบรม/สัมมนาการจัดการระบบ
สุขภาพระดับอ�าเภอและการศึกษาค้นคว้าหาความรู ้เรื่อง
ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการ
จัดการระบบสุขภาพอ�าเภอตามหลัก UCCARE ที่ผ่านการ
หาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลังปรับ
แก้ไขข้อค�าถามแล้วได้น�าไปทดลองสัมภาษณ์ท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน 2 แห่งก่อนน�าไปใช้จริง
 จริยธรรมในการวิจัย
 การศกึษาครัง้น้ีได้ผ่านการรบัรองจากศนูย์จรยิธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ตามเอกสารรับรองจริยธรรม
เลขที่ 2018 NSt - Ql 001 (วันที่ 18 มกราคม 2561) ผู้วิจัย 
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนด�าเนินการวิจัย 
โดยละเอียด ซึ่งการเข้าร่วมการวิจัยนี้เป็นไปโดยความสมัคร 
ใจและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนาม ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธ 
การเข้าร่วมวิจัยได้ โดยไม่มีกระทบผลใดๆ ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัย
เก็บไว้เป็นความลับ จะน�าเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยไม่ระบุ
ชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 หลังจากผู้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล 
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 
และได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยส่งจดหมายท่ีผ่าน 
การอนุญาตเก็บข้อมูลและหนังสือน�าในการเก็บข้อมูลถึง
หวัหน้ากลุม่งานบรกิารด้านปฐมภมูแิละองค์รวม โรงพยาบาล 
ชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 12 และโทรศัพท์นัดหมาย 
วัน เวลาและสถานที่กับหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ 
และองค์รวมเป็นรายบคุคล ผู้วจิยัเก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ 
กลุม่ ณ โรงพยาบาลท่ีผู้ให้ข้อมลูปฏบิติัอยู ่ระหว่างการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยแนะน�าตัวแก่ผู้ถูกสัมภาษณ์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ให้
ลงนามในใบยินยอม ขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ 
ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ 2 ชั่วโมง 
รวบรวมข้อมูลท่ีบันทึกได้และตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูล เพื่อน�าไปวิเคราะห์
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 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) การ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้การแจกแจงความถ่ีและค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ และ 2) การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
ตามแนวทางของ Aumtani8 โดยผู้วิจัยถอดเทปหลังการให้ 
สัมภาษณ์ ในแต่ละโรงพยาบาลโดยละเอียดทุกค�า เรียงล�าดับ 
ข้อมูลหลังถอดเทป เขียนบรรยายแนวคิดหรือหัวข้อที่สกัดได้ 
จัดเป็นหมวดหมู ่แยกตามประเด็นส�าคัญและสรุปข้อมูล
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้ code แยกตามกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลแต่ละโรงพยาบาล เช่น P1 หมายถึงกลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล 
โรงพยาบาลที่ 1
 ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไป
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
73.33 อายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.33 อายุ 51-
60 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 73.33 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 60 
ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 40 รายได้ต่อเดือน 45,000 บาท
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 46.66 รองลงมา 35,001-45,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 40 ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิ 
11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 ประสบการณ์การอบรมระบบ
สุขภาพระดับอ�าเภอ 2 ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 43.33 
 2. บทบาทในการมีส่วนร่วมขับเคล่ือนการจัด
ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของพยาบาลปฏิบัติการงาน
ปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนเครอืข่ายบรกิารสุขภาพท่ี 12
 จากการศึกษา พบว่า พยาบาลปฏิบัติการงาน
ปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทส�าคัญ 7 ด้าน 1)  
เป็นผู้ประสานการท�างานระหว่างทีมงานสาธารณสุขและ 
ทมีงานฝ่ายปกครองท้องถ่ิน 2) เป็นผู้น�าในการท�างานร่วมกบั 
ชุมชน 3) เป็นผู้กระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัด
ระบบสุขภาพท่ีตรงกับปัญหาของประชาชน 4) เป็นแบบอย่าง 
ในการสร้างบรรยากาศการท�างานแบบพีน้่อง 5) เป็นผู้สนับสนุน 
การติดตามความก้าวหน้าในการประเมินผลการจัดระบบ
สุขภาพระดับอ�าเภอให้เกิดความต่อเนื่อง 6) เป็นผู้สอนงาน
ให้เกิดการพัฒนาก�าลังคนด้านสาธารณสุข และ 7) เป็นผู้ให้
บริการสุขภาพเชิงรุก 
  2.1 บทบาทผู้ประสานการท�างานระหว่างทมีงาน 
สาธารณสุขและทีมงานฝ่ายปกครองท้องถิ่น พบว่า พยาบาล 
ปฏิบัติการงานปฐมภูมิท�าหน้าท่ีประสานงานกับผู้บริหาร 
ทั้งในระดับอ�าเภอและท้องถิ่นตามโครงสร้าง (ร้อยละ 100) 

มีการประสานงานกับทีมแบบไม่เป ็นทางการและเป็น 
ทางการ (ร้อยละ 100) มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของ 
เครอืข่าย (ร้อยละ 70) ใช้ช่องทางการสือ่สารและประสานงาน 
ที่เบ็ดเสร็จและเข้าใจตรงกันผ่านทางไลน์ และการสื่อสาร
ภายในทีมส่วนใหญ่เกิดขึ้นระหว่างการท�ากิจกรรมของชุมชน 
(ร้อยละ 100)

“...นายอ�าเภอลงเยี่ยมบ้านนะ ร่วมหาปัญหาเราจะ 
ให้นายอ�าเภอไปเป็นปัญหา ท่านก็จะน�าไปสู่การ 
ขบัเคลือ่นอกีครัง้หน่ึง ไม่ใช่ว่าเราเล่นอยูค่นเดียวมนัไม่ 
ส�าเรจ็หรอก นายอ�าเภอเป็นเหมอืนพ่อเมอืง...” [P9]

  2.2 บทบาทผู้น�าในการท�างานร่วมกับชุมชน 
พบว่า พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิเชิญหัวหน้าส่วน ผู้ที่
เก่ียวข้อง ลงชมุชนให้เหน็สภาพจรงิ (ร้อยละ 70) มกีารร่วมกัน 
วิเคราะห์ต้นทุน ศักยภาพ และปัญหาชุมชนร้อยละ 90 มี
การวิเคราะห์ชุมชนโดยใช้กระบวนการ Appreciation-
Influence-Control (AIC) (ร้อยละ 10) สร้างความร่วมมือ 
โดยยึดชุมชนเป็นศูนย์กลาง (ร้อยละ 100) มีการสร้างทีม
บุคคลต้นแบบ จัดเวทีน�าเสนอระดับอ�าเภอ คัดเลือกทีม 
บุคคลต้นแบบเป็นพื้นที่ตัวอย่าง (ร้อยละ 100)

“...พี่พยายามเข้าไปหา พูดง่ายๆ ว่า connect 
ตรงเลย มีทีมเข้ามาช่วยแต่เราก็อยู่ตลอด ก็บอก
เค้านะ อันนี้พี่ไม่สามารถท�าได้ น้องมาช่วยพี่ที พูด 
กันตรงๆ ตรงไปตรงมาไม่ต้องเปิดเวทีประชุมให้
เสียเวลา ประชุม ประชุม ถกกันไป ถกกันมา บางที 
ไม่ได้อะไร ไปดูของจริงท่ีบ้านคนไข้เลยดีกว่า...” 
[P9]

  2.3 บทบาทผู้กระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
ในการจัดระบบสุขภาพที่ตรงกับปัญหาของประชาชน พบว่า
พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิและทีมสุขภาพจ�าแนกกลุ่ม
เป้าหมายและประชาชนโดยก�าหนดพื้นที่ ช่วงอายุ กลุ่ม 
เป้าหมาย ตามปัญหาที่ได้ในบริบท (ร้อยละ 90) รับรู้และ 
เข้าใจความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและประชาชนโดยการ
ท�าประชาคม (ร้อยละ 100) กระตุ้นชุมชนเกิดการตื่นตัวใน 
การดูแลตนเองและครอบครัว (ร้อยละ 50) มีการสร้างทีม 
ระดับหมูบ้่าน เพือ่เป็นต้นแบบในการขบัเคลือ่นระบบสุขภาพ 
ระดับอ�าเภอ ประชาชนรู้สึกตัวเองมีคุณค่า ท่ีได้ช่วยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน พึงพอใจต่อความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่และ 
ประชาชน (ร้อยละ 30) สร้างความร่วมมือกับกลุ่มเป้าหมาย 
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และประชาชน โดยคืนข้อมูลให้เห็นปัญหาสุขภาพในชุมชน 
ก�าหนดข้อตกลงร่วมกัน (ร้อยละ 100)

“...หมู่ 7 จะมีปัญหาโรคเรื้อรัง เป็นอันดับ 1 ทุกโรค 
จะอยู่ที่นี่ มีชุมชนป่วยมาตั้งนานแล้วพัฒนาเท่าไร 
ก็ยังเหมือนเดิม เราเลยหากลุ่มสมัครใจสตรีอายุ 
35 ปีขึ้นไป ได้มา 50 คน ตอนนั้นที่เริ่มท�าโดยเรา 
ให้เค้าเข้ามามีส่วนร่วมโดยให้เค้าคิดโครงการเอง 
เป็นเสริมพลังการมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยง...” [P3]

  2.4 บทบาทการเป็นตัวอย่างในการสร้างบรรยากาศ 
การท�างานแบบพี่น้อง ให้เกียรติซึ่งกันและกัน (ร้อยละ 100) 
เข้าหาชาวบ้านแบบสบายๆ ให้เหมือนกับว่าตนเป็นคนใน 
ชุมชน (ร้อยละ 100) จัดกิจกรรมอย่างเข้าใจและเอื้อต่อ
บริบทของชุมชนโดยจัดกิจกรรมท่ีตามเวลาเวลาราษฎรไม่ใช่
เวลาราชการ (ร้อยละ 70)

“...เราให้เกยีรติเค้า เรามองว่าเค้าเป็นทีมเราถอดหวั 
ความเป็นเจ้าหน้าที่ออก ไม่ใช่ว่าเราเป็นเจ้าหน้าที่ 
แล้วเราเหนือกว่าเค้า มันไม่ใช่ การเคารพ ให้เกียรติ 
ซึ่งกันและกันเคารพต่อหน้าที่ ตรงเวลา ช่วยเหลือ 
เป็นพี่เป็นน้องกัน...” [P6]

  2.5 บทบาทผู้สนับสนุนการติดตามความก้าวหน้า 
ในการประเมนิผลอ�าเภออย่างต่อเน่ือง โดยพยาบาลปฏบิติัการ 
งานปฐมภูมิและทีมสุขภาพมีการติดตามความก้าวหน้าตาม 
ปัญหาท่ีชมุชนเลอืกสรร และติดตามจากการประเมนิ UCCARE 
(ร้อยละ 100)

“..เรามกีารก�าหนดประชมุกัน 2 เดือนครัง้ รายงานผล 
ความก้าวหน้าให้จังหวัดทราบ และก็ให้ทุก รพ.สต. 
มาน�าเสนอด้วย และจะเชิญภาคีเครือข่าย ชมรม 
ผู้พิการ อบต. อบจ. ส่วนใหญ่ตัวแทนเครือข่ายเค้าจะ
น�าเสนอเอง ในส่วนของคนอื่นก็จะเพิ่มเติม...” [P1] 

  2.6 บทบาทผู้สอนงานเพื่อการพัฒนาก�าลังคน
ด้านสาธารณสุข พยาบาลปฏบิติัการงานปฐมภมูปิระสานงาน 
กับพื้นท่ีต้นแบบ น�าทีมสุขภาพเรียนรู้จากพื้นที่ต้นแบบให้
ทุกคนรับรู้เป้าหมายเดียวกัน ก�าหนดบทบาทหน้าท่ีแต่ละ 
หน่วยงาน เรยีนรูจ้ากการลงมอืปฏบิติัคืนข้อมลู ก�าหนดปัญหา 
กระตุ้นให้ชุมชนร่วมคิดร่วมด�าเนินกิจกรรม (ร้อยละ 100) 
ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ สนับสนุนทรพัยากรด�าเนินการ 
(ร้อยละ 100) ใช้รูปแบบพัฒนาบุคลากรท่ีหลากหลาย 

(ร้อยละ 100) 
“...มกีารจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูว่้าแต่ละทมี ผลงาน 
เด่นของเค้าคืออะไร ชาวบ้านน�าเสนอผลงานเอง 
ชาวบ้านท�ารายงาน สรุปเอง ชาวบ้านเป็นพิธีกรเอง 
เราเป็นผู้ประสานโครงการว่าใครมาบ้าง ช่วยจัด
สถานท่ี ประสานงานและคุยกับเค้าก่อนว่าจะต้อง 
ท�าอะไรบ้าง เพราะเราสร้างเค้าไงสร้าง อสม. ด้วย 
สร้างเจ้าหน้าท่ีเราด้วย เจ้าหน้าท่ีเราสร้างให้เป็น 
โค้ช ไม่ใช่เป็นผู้ปฏิบัติ เราแก้ปัญหาของเค้า ไม่ใช่
แก้ปัญหาที่ตัวชี้วัด...” [P6]

  2.7 บทบาทการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพเชิงรุก 
แก่ประชาชน โดยใช้มัสยิดและวัดเป็นศูนย์กลางในการดูแล 
ผู้ป่วย (ร้อยละ 60) ดูแลชุมชนทุกเรื่องร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ไม่ใช่เฉพาะสุขภาพ (ร้อยละ 100) มีการติดตามดูแลสุขภาวะ 
ของชมุชนอย่างต่อเน่ืองเน้นการส่งเสรมิสุขภาพ (ร้อยละ 100)

“...ตอนน้ันเป้าหมายเน้นผู้สูงอายุ ใช้มัสยิดเป็น
ศูนย์กลางอยู่แล้วจะไปท�าอะไรก็ไปตรงนั้น แล้วก็มี 
โรงเรียนตาดีกา เราเอาผู้สูงอายุมาทุกคนก่อน แล้ว 
ค่อยมาแยกกลุม่ป่วย คนทีไ่ม่ป่วยเวลาไปโรงพยาบาล 
รับยา กินยา สั่งยาเสร็จกลับบ้าน เค้าก็ไม่เห็น
ความแตกต่างของเค้า แต่กิจกรรมที่เราท�า ท�าทุก
เดือนเค้าก็รู้ว่า เปรียบเทียบกับครั้งที่แล้วท�าไมเป็น 
สีแดงขึ้นมา ไปท�าอะไร ไปกินอะไรถึงขึ้นมาท่ี
แปลกไป ท�าให้น�้าตาลขึ้น ความดันขึ้น น�้าหนักเพิ่ม
ขึ้น หรือช่วงถือศีลอด ท�าไมน�้าตาลถึงขึ้น เค้ากิน
อะไรไป ขนมหวานเยอะไป จะมีไวนิลปิงปอง 7 สี 
ติดท่ีมัสยิด และจะมีสมุดประจ�าตัวของเค้าแปะสี
เริ่มต้นไว้ เช่น สีแดง แปะสีแดงไว้เริ่มต้น ในไวนิล 
จะแปะสีไว้ เค้าก็จะเห็นความแตกต่างของตัวเอง...” 
[P4]

 3. ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขท่ีเกี่ยวข้องกับ
การจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 
  3.1 ปัญหา อุปสรรคและการแก้ไขที่เกี่ยวข้อง
กับการประสานงานให้เกิดความร่วมมือท้ังภายในและ
ภายนอกหน่วยปฐมภูมิ ผลการศึกษา พบว่า การประสาน
งานในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�าเภอยังไม่มี
ประสิทธิภาพมากนัก พยาบาลต้องปรับเปลี่ยนเวลาท�างาน
บ่อยและเกิดความล่าช้าในการประสานงานกับหน่วยงาน
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ภายนอก โดยปัญหาเวลาท�างานที่มีการปรับเปลี่ยนบ่อยเกิด
จากบุคลากรมีภารกิจมาก ท�าให้การลงปฏิบัติงานในชุมชน
จ�าเป็นต้องมีความยืดหยุ่นสูงมาก ที่ผ่านมาใช้การมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบหลัก หรือหากผู้ได้รับมอบหมายหลักติดภารกิจ
จะมีการมอบหมายผู้แทนให้ปฏิบัติงานแทน (ร้อยละ 50)

“...เวลาก็เป็นปัญหานะ พอมีงานโน้นงานนี้เข้ามา
ด่วน แต่เราจะต้องมีตัวแทน เช่น พี่หัวหน้าไม่ได้
ไป พี่ก็จะไปแทน มีอะไรก็โอเคงานกันก่อน เราจะ
รู้กัน แต่เราก็อย่ามองมันเป็นปัญหาใหญ่ ธรรมดา
ปัญหามันก็ต้องมีเพราะเราไม่ได้ท�างานน้ีงานเดียว 
...” [P6]

 นอกจากน้ียังพบปัญหาด้านความล่าช้าในการ
ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก ต้องท�างานเดิมซ�้าๆ เช่น 
การออกหนังสือเชิญเครือข่ายมี (ร้อยละ 10) ท�าให้มีการ
ประสานงานโดยตรงกับผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับ
อ�าเภอและสาธารณสุขอ�าเภอเพื่อให้เป็นผู้รับผิดชอบเป็น 
ผู้ท�าหนังสือเชิญเครือข่าย

“...หนังสือเชิญต้องท�า 2 รอบ เราต้องท�าหนังสือ
เชิญแจ้งไปสสอ. แล้วน้องก็ต้องไปเพิ่มใบปะหน้า ให้ 
นายอ�าเภอลงนามเชญิท้องถ่ินอกีครัง้ หลายขัน้ตอน 
บางครั้งล่าช้า เวลาของเจ้าหน้าท่ีบางทีมีงานอื่น
เข้ามา งานคุณภาพเราก็ไม่ทันไม่ได้เข้าหมู่บ้าน...” 
[P1]

 3.2 ปัญหา อุปสรรคและการแก้ไขที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรู้บทบาทและความรับผิดชอบในการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพระดับอ�าเภอของหน่วยงานภายนอก ผลการศึกษา 
พบว่า หน่วยงานภายนอกมองว่าการดูแลสุขภาพเป็นเรื่อง
ของสาธารณสุข (ร้อยละ 50) ท�าให้ยังขาดการมีส่วนร่วมจาก
หน่วยงานอื่นนอกเหนือหน่วยปฐมภูมิ จึงปรับการท�างาน 
แบบมีส่วนร่วมจากทุกส่วนท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐและภาค 
ประชาชนให้มากขึ้น โดยใช้การประสานงานและเชิญผู้ท่ี 
เกี่ยวข้องและแกนน�าชุมชนเช่น นายอ�าเภอ นายกอบต.  
ปลดัเกษตรอ�าเภอ พฒันาชมุชน ปศุสตัว์ นักสงัคมสงเคราะห์ 
ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ ลงพื้นที่ไปพร้อมกับพยาบาล 
ปฏิบัติการงานปฐมภูมิ เช่น เชิญร่วมเปิดโครงการ ร่วม 
กิจกรรมในชุมชนเพื่อร ่วมรับรู ้ข ้อมูลด ้านการบริการ 
สาธารณสุขและร่วมวางแผนการด�าเนินงานด้านสาธารณสุข

“...ระหว่างหน่วยงานภายนอก มันก็เป็นปัญหาที่
ว่าบางคนเค้ามองว่าเป็นเรื่องของสาธารณสุข เรา
ก็พยายามให้เค้าเข้ามาเก่ียวข้องกับเรื่องคุณภาพ
ชีวิต เช่น อบต นักสังคมสงเคราะห์ พมจ. เทศบาล 
อ�าเภอ ปลัด เข้ามามีส่วนร่วมด้วยไม่ใช่เฉพาะเรื่อง
สุขภาพท่ีเก่ียวกับพมอ. อย่างเดียวคือให้เค้ามอง
เรื่องอื่นด้วย อาจจะเป็นเรื่องของเกษตร ผักปลอด
สารพิษ รายได้เพิ่ม บทบาทเค้ามากขึ้น...” [P4]

 การอภิปรายผลการวิจัย
 1. บทบาทในการมีส่วนร่วมขับเคล่ือนการจัด
ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 
 การขับเคลื่อนระบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
จ�าเป็นต้องอาศัยการประสานความร่วมมือท้ังจากหน่วยงาน
สาธารณสุข หน่วยงานฝ่ายการปกครองและภาคประชาชน 
เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย เช่น ก�านัน ผู้น�าทางศาสนา 
อบต. อบจ. โรงเรียน ซึ่งเป็นก�าลังส�าคัญในการด�าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน8 การประสานให้เกิดการมีส่วนร่วม
จากทุกส่วนมีทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีการ 
ติดต่อสือ่สารให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการร่วมมอืปฏบิติังาน9 

และในการลงพื้นที่พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิมีโอกาส
เข้าถึงประชาชนในชุมชนมากกว่าวิชาชีพอื่น การใช้บทบาท
ผู้น�าในการท�างานร่วมกับชุมชนจึงเป็นตัวจักรส�าคัญในการ
รับทราบ ติดตามตัวชี้วัดทางสุขภาพของชุมชนเพื่อให้การ
ขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพประสบผลส�าเร็จสอดคล้อง
การศึกษาของ Lathrop9 ที่พบว่า พยาบาลมีบทบาทในการ
เป็นผู้น�าท่ีจะสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างท่ัวถึงโดยท�าผ่านการ
ท�างานร่วมกับสหวิชาชีพ ต้องร่วมมือการส่วนการปกครอง
และส่วนท้องถ่ิน เพราะพยาบาลถือเป็นผู้เชี่ยวชาญใน
การใส่ใจดูแลและผ่านการเรียนการสอนในหลักสูตรท่ีบรรจุ
การดูแลสุขภาพในชุมชนไว้ จึงสามารถมองเห็นแนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในชุมชน และน�ามาปรับกลยุทธ์
การท�างานต่อไปได้ การใช้ภาวะผู้น�าแบบมีส่วนร่วมด้วยการ
ให้ชุมชนมีอิสระในการเลือกปัญหาและตัดสินใจแก้ปัญหา มี
ยุทธศาสตร์การท�างานร่วมกัน เป็นปัจจัยความส�าเร็จในการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ10 
และจากทฤษฏขีองเลวนิ อ้างใน Kawbangpood11 ชีใ้ห้เหน็ว่า 
พฤติกรรมผู้น�าแบบประชาธิปไตยมีการค�านึงถึงศักด์ิศรีของ
ผู้ใต้บังคับบัญชา บริหารแบบมีส่วนร่วมในการวางแผน แสดง
ความคิดเห็นและตัดสินใจ ให้อิสระในการท�างานเป็นส่ิงท่ี 
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พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิท�าได้ดีอยู่แล้ว 
 พยาบาลปฏบิติัการงานปฐมภมูกิระตุ้นให้ประชาชน 
เลือกปัญหา ออกแบบการแก้ปัญหาด้วยตนเองสอดคล้องกับ 
ส�านักการพยาบาล12 ทีใ่ห้ความส�าคญัของการก�าหนดประเด็น 
ท่ีสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนท�าให้สามารถจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ตามประเด็นความต้องการ
ของชุมชนจริง เห็นได้จากการน�านโยบายส่งเสริมสุขภาพสู่
การปฏิบัติที่มีการปรับการท�างานให้สอดคล้องกับบริบทของ
ประชาชนมากขึ้น เช่น ในการปรับผลผลิตจาก One District 
One Project (ODOP) เป็น One Tambon One Project 
(OTOP) สอดคล้องกับ Archanuphab13 ที่พบว่าในการ
ก�าหนดให้มีการแก้ปัญหาอ�าเภอละ 1 โครงการ (ODOP) 
แต่บริบทของแต่ละต�าบลมีสภาพปัญหาและต้นทุนที่แตกต่าง
กันท�าให้มีการแก้ปัญหาที่เป็นลักษณะเฉพาะต�าบลร่วมไป
ด้วยโดยมีชื่อเรียกต่างๆ เช่น mini DHS, THS (Tambon 
health system) ท�าให้การจัดการปัญหาประสบความส�าเร็จ
มากกว่าการแก้ปัญหาแบบ ODOP และมีการขยายผลไปยัง
ต�าบลอื่น 
 พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิเป็นแบบอย่างใน
การสร้างบรรยากาศการท�างานแบบพี่น้อง เปิดโอกาสให้ทุก
คนมีส่วนร่วม มีความเสมอภาค สร้างประชาชนในชุมชนให้
เป็นทรัพยากรที่มีค่า เข้าหาชุมชนโดยใช้เวลาราษฎรไม่ใช่
เวลาราชการ สร้างให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกับการการปฏิบัติที่
ถือเป็นปัจจัยความส�าเร็จ และสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคี
เครือข่ายระดับล่างที่เป็นผู้ปฏิบัติจริง14

 ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็อกีอย่าง คอืการให้ความส�าคญั 
กับการติดตาม14 ประเมินผลการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
จากการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการจาก DHS เป็น District 
Health Board (DHB) และเป็นคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) ที่เน้นคุณภาพชีวิตมากขึ้น 
ในการลงพื้นที่ปฏิบัติงานในแต่ละครั้ง พยาบาลปฏิบัติการ 
งานปฐมภูมิได้ท�าบทบาทในการติดตามความก้าวหน้าตาม
ปัญหาท่ีชุมชนเลือกสรรผ่านทางเวทีประชาคม และต้อง 
อาศัยการมีส ่วนร ่วมของทีมสหวิชาชีพและเครือข ่าย 
นอกจากน้ีการน�าเสนอข้อมูลในเวทีประชาคมยังเป็นการ
ผลักดันให้เกิดการมีส่วนร่วมซ่ึงหากมีการประชาสัมพันธ์ท่ี
ทั่วถึงจะยิ่งส่งเสริมให้การจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอท�าได้ 
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น15 อย่างไรก็ตามภายใต้ข้อจ�ากัดด้าน 
ก�าลังคน ด้านสาธารณสุข พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิ
จึงต้องมีบทบาทในการสอนงานให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

รวมถึงแกนน�าในภาคีเครือข่าย ซ่ึงจากการศึกษาของ  
Sonthichai, Kramuthakan, Sanjai, et al.16 พบว่า 
บคุลากรสาธารณสุขมคีวามต้องการพฒันาตนเองด้านเทคนิค 
การวางแผนเชงิกลยทุธ์และเมือ่ทดลองใช้หลกัสตูรการฝึกอบรม 
นักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ ผู้เข้าอบรมมีความรู้ 
ความเข้าใจในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นที ่
ดีขึ้นมากการสอนงานยังเป็นการสร้างศักยภาพแกนน�า 
โดยใช้เวทีน�าเสนองานในชุมชน ให้แกนน�ามีการวางแผน 
กลยุทธ์ร ่วมกันกับทีมปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิอย่างเป็น 
ระบบบนพื้นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ เพื่อให้บริการที่มีคุณค่า 
ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ
 พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิร่วมกับทีมสุขภาพ
ในการให้บริการสุขภาพเชิงรุกมีวิเคราะห์ชุมชนโดยใช้
กระบวนการ AIC มีการก�าหนดชุมชนท่ีรับผิดชอบและ
ท�าความเข้าใจบริบทของชุมชน มีการประเมินความต้องการ
ด้านสุขภาพและศักยภาพของชุมชน ครอบคลุมถึงการเก็บ
รวบรวมสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน เช่น ปัจจัยที่
มีผลต่อสุขภาพ สถานะสุขภาพ และความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ในชุมชนและระบุกลุ่มเป้าหมายและบริการส่งเสริมสุขภาพท่ี
จ�าเป็นส�าหรับชุมชน17 ท�าให้การจัดบริการสุขภาพครอบคลุม 
และตรงกับกลุม่เป้าหมายทีม่คีวามหลากหลายและแตกต่างกนั4 

มีการกระตุ้นชุมชนให้เกิดการต่ืนตัวในการดูแลตนเองและ
ครอบครัว เช่น ให้ความรู้เก่ียวกับโภชนาการและการดูแล
สุขภาพให้กับพระภิกษุซ่ึงเป็นกลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลต่อชุมชน 
เป็นต้น เพื่อให้สามารถน�าไปถ่ายทอดให้กับญาติโยมต่อไป 
เมื่อประชาชนรู้สึกตัวเองมีคุณค่าท่ีได้ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 
พึงพอใจต่อความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชน10 

การให้ค�าแนะน�า การช่วยเหลือยังสร้างความพอใจให้กับ
ผู้รับบริการได้อีกด้วย18

 2. ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไขปัญหาใน
การขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ
 การขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ
ไม่ใช่การท�างานของหน่วยงานใดเพียงหน่วยงานเดียว แต่
ต้องเป็นการท�างานแบบบูรณาการ การประสานงานจึงเป็น
หัวใจส�าคัญในการด�าเนินงานให้ประสบผลส�าเร็จ18 จากผล
การศึกษาพบว่าพยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิมีการปรับ
เปลี่ยนเวลาในการปฏิบัติงานบ่อยครั้งด้วยภาระงานท่ีมีมาก 
และการลงพื้นที่ยังต ้องท�างานร ่วมกับองค์กรปกครอง 
ท้องถ่ินและชมุชน ท�าให้ยากต่อการจดัตารางลงพืน้ท่ีให้ตรงกัน  
ประกอบกับความล่าช้าในการประสานงานและบางครั้งต้อง
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ประสานงานซ�้าๆ โดยทั่วไปหน่วยงานราชการมีโครงสร้าง
องค์การแบบแนวด่ิงและหลายชั้น จึงมักเกิดความล่าช้าใน 
การอนุมัติจัดท�าโครงการ19 พยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิ 
อาจต้องเลือกช่องทางการสื่อสารท่ีหลากหลายขึ้น เช่น 
สร้างกลุ่มไลน์ในหน่วยงานบริการสาธารณสุขและหน่วยงาน 
ฝ่ายปกครอง หรือใช้หอกระจายข่าวหรือเสียงตามสายเป็น 
ช่องทางประสานงานกับภาคประชาชน20,21 เป็นต้นก็จะช่วย 
ให ้การด�าเนินงานท�าได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้นอีกหน่ึง 
อุปสรรคเกิดจากความเข้าใจท่ีไม่ตรงกันของหน่วยงานที ่
เก่ียวข้องในการจดัระบบสขุภาพ จะเหน็ได้ว่าหน่วยงานบรกิาร 
สาธารณสุขและหน่วยงานภายนอกต่างมีหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบของตนเองโดยมีกลุ ่มประชากรเป ้าหมาย 
กลุม่เดียวกนั ท�าให้การก�าหนดขอบเขตหน้าท่ีความรบัผิดชอบ 
อาจมีความทับซ้อนกันอยูบ้่างบางส่วน22 หน่วยงานภายนอก 
มองว่าการดูแลสุขภาพมีหน่วยงานบริการสาธารณสุข 
รับผิดชอบอยู่แล้ว จึงท�าให้ความร่วมมือระหว่างองค์กร 
ฝ่ายปกครอง และจากภาคีเครือข่ายท�าได้ไม่เต็มที่สอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ Chokekerd and Manorath4 ที่ศึกษา 
สภาพปัญหาในการควบคุมโรคเข้มแข็งระดับอ�าเภอพบว่า 
การประสานความร่วมมือในลักษณะเครือข่ายมีน้อยเพราะ 
ขาดความตระหนัก และไม่เห็นความส�าคัญของความร่วมมือ 
ในการด�าเนินงาน มกีารดึงผู้น�าองค์กร เช่น นายอ�าเภอ ปลดั 
เกษตรอ�าเภอ พัฒนาชุมชน ปศุสัตว์ นักสังคมสงเคราะห์ 
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ
ร่วมกับผู้น�าองค์กรฝ่ายปกครองท้องถิ่น ได้แก่ นายก อบต. 
ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ โดยให้ลงพื้นที่จริงพร้อมกับหน่วย
ปฐมภมูทิ�าให้มองเหน็บทบาทความรบัผิดชอบได้ชดัเจนยิง่ขึน้
 ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใน
กลุ่มพยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิในเขตบริการสุขภาพที่ 
12 ซ่ึงรับผิดชอบพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่าง และมีบริบทเฉพาะ 
ของพืน้ทีแ่ละวถีิชวีติทีอ่าจแตกต่างจากเขตบรกิารสขุภาพอืน่ 
การน�าผลการศึกษาไปใช้ควรต้องพิจารณาถึงความแตกต่าง 
ด้านประชากรและการจัดระบบสุขภาพในแต่ละเขตบริการ
สุขภาพ ผู้สนใจสามารถท�าการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับบทบาท 
ของพยาบาลปฏิบัติการงานปฐมภูมิในการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพระดับอ�าเภอหรือท�าการศึกษาบทบาทในกลุ ่ม
ประชากรอื่น ได้แก่ บุคลากรทีมสุขภาพอื่นท่ีไม่ใช่พยาบาล
หรืออาจศึกษาในกลุ่มบุคลากรฝ่ายปกครองเพื่อให้เห็นภาพ
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�าเภอแบบบูรณาการได้

ชัดมากขึ้น
 สรุป
 พยาบาลปฏิบั ติการงานปฐมภูมิ ใช ้แนวทาง 
UCCARE ในการร่วมในการขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพ
ระดับอ�าเภอแบบบูรณาการได้จริงซ่ึงควรเพิ่มบทบาทในการ
เป็นผู้ประสานงานและติดตามความก้าวหน้าในการด�าเนิน
งานอย่างสม�่าเสมอ และใช้บทบาทการเป็นผู้สอนงานใน 
การพัฒนาศักยภาพก�าลังคนด้านสาธารณสุข อุปสรรคการ
ท�างานท่ีพบในการศึกษาน้ีคล้ายกับเขตบริการสุขภาพอื่นๆ 
คือการประสานงานให้เกิดความร่วมมือทั้งภายในและ 
ภายนอกหน่วยปฐมภมูแิละการรบัรูบ้ทบาทและความรบัผิดชอบ 
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของหน่วยงาน
ภายนอก แก้ไขด้วยการมอบหมายงานและการประสานงาน
ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะการดึงผู้น�าองค์กรให้เข้ามามี
ส่วนร่วมรับรู้และขับเคลื่อนการจัดระบบสุขภาพไปด้วยกัน
 ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้
 ผลการศึกษาครั้งน้ี จะเห็นว่าการท�างานแบบมี 
ส่วนร่วมยังมีไม่มากนัก การสร้างความร่วมมือจึงควรดึงทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่ต้นจนถึงการติดตาม
ผลการด�าเนินงาน โดยมีการก�าหนดบทบาทหน้าที่และการ
แบ่งงานที่ชัดเจนและควรมีการพัฒนาแกนน�าหรือ อสม. ใน
พื้นท่ีรับผิดชอบให้มีบทบาทมากขึ้นเพื่อให้มีก�าลังคนส�ารอง
ด้านสาธารณสุข ทั้งน้ีต้องพิจารณาค่าตอบแทนทั้งทางตรง
และทางอ้อม เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเข้ามามีส่วนร่วมกับ
ทีมงานด้านปฐมภูมิ ส�าหรับนักวิจัยผู้สนใจสามารถท�าการ
ศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกับบทบาทส�าคัญของพยาบาลที่เป็น
ปัจจัยสู่ความส�าเร็จในการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอหรือ
ศึกษาบทบาทในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในมุมมองของ
หน่วยงานอื่นท่ีนอกเหนือจากหน่วยงานสาธารณสุขจะช่วย
ให้เห็นภาพใหญ่ของการจัดระบบสุขภาพระดับอ�าเภอแบบ
บูรณาการได้ชัดเจนมากขึ้น

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 บทความวิจัยน้ีได้มีการปรึกษาร่วมกัน และคณะ 
ผู้วิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความวิจัยนี้

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 บทความวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 
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