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The Development of a Network of Primary Care Services. 

Abstract Pramote Boonjian, M.D.*

	 The development of a network of primary care services in Muang District, Loei Province. 
Objective is to developing primary health care network to be accepted, wanted, appreciated 
from patients and people. The development were modeled on Result Based Management, 
Participatory, Performance and Continuous Quality Improvement. The project have started 
since 2013-2015, had 3 phases 1) Situation analysis 2) Network service system development  
3) Evaluation, data analysis and problem has been occurred
	 Situation analysis of our services system there were 11 focus areas: 1) Continuity of 
Management 2) Information Technology 3) Relationship between staffs in Loei Hospital and 
Primary Care Team 4) Non-communicable Diseases service system 5) Acute care service 
system 6) Infectious control system 7) Support system about medicine and medical equipment 
8) Referral and continuous of care system 9) Human Resource Management 10) Budget  
11) Community participation
	 In reviewing nearly 3 years experienced with this plan. We generally found the following: 
All of the various health care team worked better together in order to delivery better health 
care, found more efficient ways to manage medical equipment, established a better continuous 
of care system (COC), patient expressed a high level of satisfaction with these implemented 
improvements
Keyword: Primary Health Care network development

*Primary care unit, Loei Hostital, Loei province.

การพัฒนาระบบบริการเครือข่ายปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย

บทคัดย่อ ปราโมทย์ บุญเจียร, พ.บ.*

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเครือข่ายสุขภาพ
ระดบัอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเลย กลุม่ตวัอย่างคอืหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูม ิหัวหน้าหน่วยงานส�ำคญัโรงพยาบาล
เลย ผู้รับบริการในเขตอ�ำเภอเมือง เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแนวทางการพัฒนาระบบส�ำคัญบริการปฐมภูมิ 
ใช้แนวคิดการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์ด�ำเนินการตามกระบวนการสนับสนุนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม และการ
พัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง ในปี 2556-2558 ด�ำเนินการ 3 ระยะได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนา
ระบบบริการเครือข่าย 3) ประเมินผล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ได้ข้อค้นพบ
ส�ำคัญดังนี้
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บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักในการ
พัฒนาระบบสุขภาพโดยมุ ่งเน้นให้คนไทยทุกคน 
มีสุขภาพดี สังคมอยู่เย็นเป็นสุขตามแนวปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ซึ่งประเทศไทยเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ 
สังคม ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชน การ
จัดท�ำแผนได้ให้ความส�ำคัญกับการสร้างการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน ในกระบวนการ
อย่างเป็นขั้นตอนและต่อเนื่อง(1) 
	 ระบบบริการปฐมภูมิเป็นบริการด่านแรก 
เป็นกลไกและยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการพัฒนาระบบ
สาธารณสขุ เพือ่สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการสขุภาพ
ท่ีจ�ำเป็นของประชาชน โดยมีการก�ำหนดมาตรฐาน
หน่วยบริการ ให้องค์กรอื่นเข้ามามีส่วนร่วม ต่อมา 
มีการพัฒนาเป็นลักษณะเครือข่ายระบบสุขภาพ
อ�ำเภอ เชื่อมต่อการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจาก
นโยบายสู่การปฏิบัติ ผ่านกระบวนการจัดการ น�ำไป
สูร่ะบบการดแูลสขุภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทเฉพาะ(2)  
เพื่อให้เกิดเครือข่ายในการบริหารจัดการ และการ
สนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย โดยให้โรงพยาบาลเป็นแม่ข่ายคู ่สัญญา 

*หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย

ในระบบหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนด้านวิชาการ
งบประมาณ และด้านอ่ืนๆ(3) นโยบายบริหารสขุภาพ
อ�ำเภอเมืองเลยเน้น 3 ด้าน ได้แก่ แผนสุขภาพ 
แผนการเงิน และการมีเครือข่ายบริการสุขภาพ
เดียวกัน ให้ทุกแห่งได้ด�ำเนินการเชื่อมโยงกับระบบ
บริการสุขภาพอ�ำเภอของกระทรวงสาธารณสุข(4)

	 จากการประเมินระบบบริการปฐมภูมิพบ
ประเด็นปัญหาการปฏิบัติงาน การประเมินการ
บริหารจัดการเครือข่ายอ�ำเภอเมืองเลยพบปัญหา
การดแูลต่อเนือ่ง ข้อจ�ำกัดด้านบคุลากร งบประมาณ 
ขาดระบบติดตามและแนวทางปฏิบัติ ท่ีชัดเจน 
ข้อมูลไม่สะท้อนสภาพปัญหา ขาดความต่อเนื่อง
ในการวางแผนสู่การปฏิบัติ มุมมองโรงพยาบาล
และสาธารณสุขอ�ำเภอเป็นแบบแยกส่วน ซึ่งจะเห็น 
ได้ว่าระบบบริการเครือข่ายปฐมภูมิ มีความส�ำคัญ
ในการให้บริการ และการจัดการสุขภาพเบื้องต้น
ของประชาชน จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาให้เข้มแข็ง 
ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเน้น
การท�ำงานอย่างเป็นระบบ ทีมวชิาชพีมกีารประสาน
กับชุมชนและองค์กรต่างๆ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจ
พัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิ ให้ทีมสุขภาพมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนา ให้สามารถด�ำเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อสุขภาวะของประชาชนต่อไป

	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบปัญหาใน 11 ประเด็นได้แก่ 1) ความต่อเนื่องการบริหารจัดการ  
2) ระบบสารสนเทศ 3) ระบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยบริการ 4) ระบบบริการ
โรคเรื้อรัง 5) ระบบบริการโรคเฉียบพลัน 6) ระบบป้องกันการติดเชื้อ 7) ระบบสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ พัสดุ 
8) ระบบส่งต่อและความต่อเนื่องในทีมสุขภาพ 9) ทรัพยากรบุคคล 10) งบประมาณ 11) การมีส่วนร่วม
ดูแลในชุมชน จึงด�ำเนินการพัฒนาตามประเด็นเหล่านี้
	 ระยะประเมนิผล พบว่าทีมสขุภาพน�ำไปสูบ่ริการท่ีผูรั้บบริการมคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้ มกีารท�ำงานเป็น
ทีมเครือข่าย ลดค่าใช้จ่าย ลดความแออัดผู้ป่วยเร้ือรัง ระบบสนบัสนนุยาและเวชภัณฑ์เพยีงพอ มคีวามต่อเนือ่ง 
ในระบบบริการจากโรงพยาบาลสู่หน่วยปฐมภูมิและชุมชน 
ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิ
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	 4.	 มีการบริหารงบประมาณในรูปแบบ 
เครือข่ายและจัดสรรงบประมาณให้ทั่วถึง
	 5.	 มีการจัดระบบส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง 
ให้มีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิด
	 การศึกษานี้บูรณาการแนวคิดเชิงระบบ 
เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพกับนโยบายและ
ทรัพยากรในชุมชน ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของบริการ
ปฐมภูมิ สรุปเป็นกรอบแนวคิดดังนี้

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย โดย
ใช้แนวคิดการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์ การท�ำงานแบบ
มีส่วนร่วม และการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง เพื่อให้
	 1.	 มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร จั ด ท� ำ แ ผ น ง า น
สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองเลย ร ่วมกันระหว ่าง 
คณะกรรมการประสานงานอ�ำเภอเมืองกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
	 2.	 มีการบริหารงานบุคลากรเครือข่ายใน
ระดับพื้นที่
	 3.	 มีการจัดหาทรัพยากร ให้เพียงพอและ
เหมาะสมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบริการปฐมภูมิ

ปัจจัยน�ำเข้า
-	บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
-	วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ 
-	ความพร้อมระบบส่งต่อ
-	ระบบสารสนเทศ และการ
	 เชื่อมโยงบริการ
-	การสนับสนุนวิชาการ
-	การประสาน อปท./หน่วยงาน
	 อื่น/เอกชน

ปฏิบัติการ
-	จัดกระบวนการด�ำเนินงาน
	 ให้มีประสิทธิภาพ
-	การใช้เครือข่ายระบบสุขภาพ
	 อ�ำเภอ (DHS) 
-	การจัดท�ำ Service Plan 
	 ระดับปฐมภูมิ 
-	การสนับสนุนทรัพยากรตาม 
	 Service Plan
-	การเพิ่มศักยภาพการ
	 จัดบริการ 
-	การติดตามประเมินผลการ
	 ด�ำเนินงาน
- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 การพัฒนางานระดับอ�ำเภอ
- การก�ำหนดแนวทางการ
	 ประสานงาน

ผลลัพธ์
1.	ระบบบริการปฐมภูมิ
2.	ประสิทธิผลของระบบ
	 -	ทรัพยากร
	 -	ระบบบริการ
	 -	การส่งต่อและความต่อเนือ่ง
		  ทีมสุขภาพ
	 -	งบประมาณ
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วิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังนีป้ระยกุต์ใช้แนวคดิการบริหาร
มุ ่งผลสัมฤทธิ์ (5) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ(6) โดย
วิเคราะห์สถานการณ์ระบบบริการ ผ่านกระบวนการ 
มส่ีวนร่วมของทีม ก�ำหนดเป็นแนวทางการด�ำเนนิงาน 
สูก่ารปฏิบตั ิตดิตามประเมนิผลงานเป็นระยะ ใช้กลไก 
ของการพัฒนาคุณภาพ(7) เป็นตัวขับเคลื่อนต่อเนื่อง 
มีขอบเขตการด�ำเนินงานคือหน่วยบริการปฐมภูมิ  
19 แห่ง ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง 2 แห่ง ในเครือข่าย 
ของโรงพยาบาลเลย
	 กลุ ่มตัวอย่างและวิธีการเก็บข้อมูล กลุ ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับบริการปฐมภูมิ ผู้ศึกษา
มขีัน้ตอนคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดงันี ้1) หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหัวหน้าหน่วยปฐมภูมิ
ทุกแห่ง 2) โรงพยาบาลเลยใช้การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นหัวหน้าหน่วยงาน 
หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายท่ีมีบทบาทหรือมีส่วนร่วม 
ในการด�ำเนนิงานปฐมภูม ิ3) ผูรั้บบริการใช้การเลอืก 
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเจ้าหน้าท่ีหน่วย
ปฐมภูมิเป็นผู้คัดเลือกซึ่งเป็นผู้รับบริการในคลินิก
โรคเร้ือรังและท่ัวไปตามสัดส่วนจ�ำนวนผู้รับบริการ
แต่ละแห่ง
	 การด�ำเนินการศึกษาคร้ังนี้ด�ำเนินการโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ ่ม การใช้
แบบสอบถามและการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ผู้ศึกษาได้
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องดังนี้ 1) หน่วย
บริการปฐมภูมิ เก็บข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูล
ทุตยิภูมด้ิานการจดัสรรและใช้ทรัพยากร งบประมาณ 
จ�ำนวนผูรั้บบริการ สถิตโิรคและการส่งต่อ ด้านความ
พงึพอใจเก็บข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึเจ้าหน้าท่ี
หน่วยบริการปฐมภูมิ ด้านคุณภาพบริการใช้วิธีการ
ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิโดยการศึกษาจากรายงาน
การประเมินคุณภาพหน่วยบริการ 2) โรงพยาบาล
เลย เก็บข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิของ

หน่วยบริการท่ีเก่ียวข้องกับบริการปฐมภูมิ ได้แก่ 
ทรัพยากร งบประมาณ ระบบบริการ การส่งต่อ ด้าน
ความพงึพอใจและบริการเก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์
ตามประเดน็ค�ำถาม 3) ผูรั้บบริการ กลุม่ตวัอย่างคอื
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือ
ข่ายโรงพยาบาลเลย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ด้านความพงึพอใจและคณุภาพบรกิารด้านการเข้าถึง
และการยอมรับ ส่วนชมุชนเก็บข้อมลูโดยการสนทนา
กลุ่ม วิธีการเก็บข้อมูล มีขั้นตอนการศึกษาข้อมูล 
พื้นฐานหน่วยปฐมภูมิ อบรมทีมในการเก็บข้อมูล 
เริ่มเก็บข้อมูลปี 2556 เพื่อวิเคราะห์และพัฒนา 
ระบบงานต่อเนื่องถึงปี 2558
	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาข้อมูลจาก
รายงาน สถิติต่างๆ ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเพื่อเก็บข้อมูลด้านการจัดสรรและการใช้
ทรัพยากร งบประมาณ การด�ำเนนิงานของหน่วยงาน 
ปัจจุบัน ความคาดหวังต่อการด�ำเนินงาน การ 
ด�ำเนินงานเครือข่ายท่ีประสบผลส�ำเร็จ เก็บข้อมูล
จากเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฐมภูมิ ข้อมูลด้านคุณภาพ
บริการเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการ วิเคราะห์ข้อมูล 
ตามประเด็นส�ำคัญของระบบต่างๆ ระยะท่ี 2 ขั้น
ด�ำเนินการพัฒนา ผู้ศึกษาน�ำประเด็นท่ีเป็นปัญหา
จากการวเิคราะห์สะท้อนในเวทีประชมุคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ ร่วมคิดและ
วางแผน หาข้อยุติในแนวทางท่ีจะน�ำไปปฏิบัติจาก
ความคิดเห็นส่วนใหญ่ เกณฑ์ตัดสินอาศัยข้อมูล
จากผลการปฏิบัติ ระยะที่ 3 ประเมินผล ประเมิน
กระบวนการและผลการด�ำเนินงาน เก็บข้อมูลจาก
การประเมนิขัน้ตอนการด�ำเนนิการพฒันา สถิตต่ิางๆ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
เก็บข้อมูลเป็นระยะตามการด�ำเนินงานระบบงาน 
ท้ังนี้มีการติดตามข้อมูลน�ำเสนอทีมในการประชุม 
คณะกรรมการทุกเดือน
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ผลการศึกษา
	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบบริการ

สขุภาพเครือข่ายปฐมภูมอิ�ำเภอเมอืงเลย น�ำมาสูก่าร
พัฒนาและประเมินผลลัพธ์ สรุปได้ดังตาราง 1

ตาราง 1	 สรุปสถานการณ์ กระบวนการพัฒนาและผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการเครือข่ายปฐมภูมิ

ระบบงาน
1.	ความต่อเนื่องการบริหารจัดการ

2.	ระบบสารสนเทศ

สรุปสถานการณ์ปัญหา
-	 ขาดกลไกและแนวทางการ 

	 วางแผนการบริหารร่วมกันของ 

	 ทีมอย่างต่อเนื่อง

-	 โปรแกรมไม่สามารถเชื่อมข้อมูล 

	 ได้ ขาดการส่งต่อข้อมูล     

-	 ข ้อมูลด ้านสุขภาพไม ่สะท ้อน 

	 ปัญหาที่แท้จริง

-	 บุคลากรขาดทักษะ

การพัฒนา
-	 พัฒนาร ะบบบ ริห า รจั ด ก า ร 

	 แบบมีส่วนร่วม

-	 แต่งตั้งคณะกรรมการประกอบ 

	 ด้วยหัวหน้ากลุ ่มงานต่างๆ ใน 

	 โรงพยาบาลเลย สาธารณสุข 

	 อ�ำเภอเมอืง หัวหน้าหน่วยปฐมภูม ิ

	 ทุกแห่ง ร่วมประชุมทุกเดือน

- จัดตั้งคณะกรรมการนิเทศงานและ 

	 ติดตามประเมินผลของเครือข่าย  

	 เพื่อประเมินการด�ำเนินงานของ 

	 หน่วยบริการปฐมภูมิตามระบบ 

	 ที่พัฒนาและมาตรฐานบริการ

-	 คณะกรรมการฯ ประชุมทุกเดือน  

	 ร่วมกันจัดท�ำแผนระดับอ�ำเภอ  

	 ติดตามการด�ำเนินงาน

-	 ทีมงานวิเคราะห์ข ้อมูลปัญหา 

	 หน ่วยบริการ ร ่วมกันเสนอ 

	 แนวทางแก้ไข

-	 เปลี่ยนระบบบันทึกข้อมูลของ 

	 โรงพยาบาลให้เป็นระบบเดียวกับ 

	 สถานบริการปฐมภูมิ

-	 พัฒนาการส่งต่อข้อมูล มีการ 

	 ติดตามต่อเนื่อง

-	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเร่ือง 

	 การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล

ผลลัพธ์
-	 มีแนวทางปฏิบัติในการบริหาร 

	 เครือข่าย

- มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการชดัเจน

- มีแผนปฏิบัติ Cup เมือง

-	 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหา 

	 สุขภาพพื้นท่ี ในการวางแผน 

	 ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ

-	 มีโปรแกรมเดียวกันทุกแห่ง ม ี

	 ระบบส่งต่อข้อมลู โดยใช้โปรแกรม  

	 HOSxP

-	 มีระบบข้อมูลส�ำหรับการบริหาร 

	 จัดการในทุกระดับ ไม่น้อยกว่า 

	 ร้อยละ 90 ของความต้องการ 

	 ใช้ข้อมูล

-	 มรีะบบศนูย์กลางข้อมลู และระบบ 

	 เชื่อมต่อเครือข่าย

-	 บุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะ 

	 การบันทึก และการประมวลผล 

	 ข้อมูล ก�ำหนดอย่างน้อยปีละครั้ง
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ตาราง 1	 สรุปสถานการณ์ กระบวนการพัฒนาและผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการเครือข่ายปฐมภูมิ (ต่อ)

ระบบงาน
3.	ระบบความ สัมพันธ์ สนับสนุน 

	 ทางวิชาการแก่หน่วยปฐมภูมิ

4.	ระบบบริการโรคเรื้อรัง

5.	ระบบบริการโรคเฉียบพลัน

6.	ระบบป้องกันการติดเชื้อ

สรุปสถานการณ์ปัญหา
-	 ขาดระบบทีมสหสาขาวชิาชพีจาก  

	 รพ.เลยหมนุเวียนสนบัสนนุบริการ 

	 หน่วยปฐมภูมแิละพฒันาขดีความ 

	 สามารถให้บริการของบุคลากร

-	 ความแออัดของผู ้ป ่วยเร้ือรังท่ี 

	 โรงพยาบาล

-	 ขาดทีมสหสาขาวิชาชีพประจ�ำ 

	 หน่วยบริการ

-	 ระบบยาและการตรวจทางห้อง 

	 ปฏิบัติการแตกต่างกัน

-	 ไม่มีการส�ำรองยาที่จ�ำเป็น

-	 เจ้าหน้าท่ีขาดทักษะเร่ืองการช่วย 

	 ฟื้นคืนชีพ

-	 แนวทางปฏิบัติแตกต่างกัน

-	 ไม่มีรถส่งต่อทุกแห่ง

-	 ขาดแนวทางปฏิบัติ

การพัฒนา
-	 พัฒนาทีมแพทย์หมุนเวียนดูแล 

	 เครือข่าย

-	 พฒันาระบบการส่งต่อ การบนัทึก 

	 เพื่อสื่อสารในทีมสุขภาพ

-	 พัฒนาระบบบริการโรคเร้ือรังใน 

	 หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง

- การออกให้บริการโดยทีมสหสาขา 

	 วิชาชีพ

- พัฒนาระบบบัญชียาโดยปรับบัญชี 

	 ยาให้เหมือนกันทุกแห่ง

-	 พัฒนาการตรวจชันสูตรพื้นฐาน 

	 และพิเศษตามนโยบายกลุ่มพิเศษ

-	 ปรับบัญชียาส�ำรองที่จ�ำเป็น

-	 พัฒนาระบบแพทย์พี่เลี้ยง และ 

	 ระบบให้ค�ำปรึกษา

-	 พัฒนาทักษะเจ้าหน้าท่ีเร่ืองการ 

	 ช่วยฟื้นคืนชีพต่อเนื่อง

-	 พัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล 

	 ผู้ป่วยฉุกเฉิน

-	 สนับสนุนรถรับส่งผู ้ป ่วย โดย 

	 เครือข่ายองค์กรปกครองส่วน 

	 ท้องถิ่น

-	 พัฒนาระบบจ่ายกลาง มีการจัด 

	 ระบบรับส่งอุปกรณ์และขยะ 

-	 พัฒนาความรู้ ทักษะแก่บุคลากร 

	 ทุกหน่วยบริการ

-	 พัฒนาระบบตรวจสอบ เฝ้าระวัง 

	 การติดเชื้อ

ผลลัพธ์
-	 มีทีมสหสาขาวิชาชีพ ประจ�ำ 

	 หน่วยบริการปฐมภูมิ ก�ำหนด 

	 ตารางปฏิบัติงานชัดเจน

- มีระบบการส่งต่อ สื่อสารในทีม  

	 บริการปฐมภูมิได้รับมูลค่าเพิ่ม  

	 และบคุลากรประจ�ำหน่วยปฐมภูมิ 

	 ดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

- มีคลินิกบริการโรคเร้ือรังทุกแห่ง  

	 อัตราผูป่้วยเรือ้รงัปี 56-58 47.10:  

	 52.90 54.81: 45.19 และ 50.69:  

	 49.31 ตามล�ำดับ

-	 มีแพทย์ที่ปรึกษาออกคลินิก  

	 มีทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลทุกแห่ง

-	 ใช้บัญชียาเดียวกันทุกแห่ง

-	 มีระบบยาและระบบตรวจชันสูตร  

	 ที่เป็นระบบเดียวกับโรงพยาบาล

-	 มีการตรวจสอบมาตรฐานระบบ 

	 ชันสูตรจากเจ้าหน้าท่ีส่วนกลาง 

	 ทุกปี

-	 มีการส�ำรองยาฉุกเฉิน ยาจ�ำเป็น 

	 ใช้ตลอดเวลา

-	 คณุภาพบริการดขีึน้จากการได้รับ 

	 ความเห็น/ความรู้ผ่านระบบให ้

	 ค�ำปรึกษาแพทย์ทางโทรศพัท์/ไลน์

-	 เจ้าหน้าท่ีได้รับการอบรมการช่วย 

	 ฟื้นคืนชีพทุกปี

-	 มีคู่มือการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินได ้

	 มาตรฐานมากขึ้นตามแนวทาง 

	 ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

-	 ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการส่งต่อด้วย 

	 รถส่งต่อซึ่งประจ�ำทุกแห่ง

-	 มีระบบจ่ายกลางเคร่ืองมือดูแล 

	 โดยโรงพยาบาลเลย

-	 มกีารอบรมให้ความรู้ แก่บคุลากร  

	 และติดตามนิเทศงานปีละครั้ง

- มีคู ่มือแนวทางปฏิบัติแบบเดียว 

	 ทุกแห่ง มีระบบรับส่ง มีระบบ 

	 ก�ำจัดขยะ
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ตาราง 1	 สรุปสถานการณ์ กระบวนการพัฒนาและผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการเครือข่ายปฐมภูมิ (ต่อ)

ระบบงาน
7.	ระบบสนับสนุนยา เวชภัณฑ์   

	 พัสดุเครื่องมือ 

 

8.	ระบบส่งต่อและความต่อเนื่อง 

	 ในทีมสุขภาพ

9.	ทรัพยากรบุคคล

สรุปสถานการณ์ปัญหา
-	 ระบบเบิกจ่ายล่าช้า

-	 มีการส�ำรองยาและเวชภัณฑ  ์

	 จ�ำนวนมาก

-	 เวชภัณฑ์ไม่พร้อมใช้

-	 ยาหมดอายุ

ขาดการประสานส่งต่อ ข้อมูล ขาด

ความเข้าใจบทบาท ขาดการวางแผน

ร่วมกัน

-	 มีความหลากหลาย  

-	 เจ้าหน้าที่ย้ายบ่อย

การพัฒนา
-	 พัฒนาระบบเบิกจ่าย โดยใช้สื่อ 

	 ไลน์ เบิกจ่ายทุกสัปดาห์

-	 พัฒนาระบบการขนส่งโดยรถ 

	 โรงพยาบาล ก�ำหนดวันเวลา 

	 ชัดเจน

-	 พัฒนาการแพทย์ทางเลือก

-	 พัฒนากระบวนการวางแผนดูแล 

	 ต ่ อ เนื่ อ ง ร ะย ะยาว โดย ทีม 

	 สหวิชาชีพ การส่งต่อข้อมูล

-	 พัฒนาการส่งต่อด้วยระบบส่งต่อ  

	 มีการส่งต่อรายละเอียดข้อมูล 

	 ไปกลับ

-	 พัฒนาทีมหมอครอบครัวให้ได้ 

	 ตามมาตรฐาน

-	 พัฒนาระบบการส่งผู้ป่วยกลับสู่ 

	 ชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบ้าน  

	 และส่งข้อมูลโดยใช้ไลน์ และ 

	 โปรแกรมดูแลระยะยาว

-	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร การ 

	 ศึกษาต่อของพยาบาลเวชปฏิบัติ

-	 จัดและวางแผนพัฒนาก�ำลังคน   

	 และความสามารถบุคลากรใน 

	 สังกัด

- ปรับอัตราก�ำลังในหน่วยงานให ้

	 เหมาะสมกับภาระงาน โดยการ 

	 จ้างลูกจ้างชั่วคราวตามภารกิจ

-	 สร้างขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติ 

	 งาน

-	 การแลกเปลีย่นเรียนรู้โดยใช้ข้อมลู 

	 พื้นท่ีเป็นฐานในการพัฒนาระบบ 

	 บริการและศักยภาพบุคลากร

-	 จัดอบรมวิชาการในเครือข่าย

ผลลัพธ์
-	 ปร ะ กันการ เบิ ก จ ่ า ยย าและ 

	 เวชภัณฑ์ภายใน 1 สัปดาห์

-	 มีการจัดหาเคร่ืองมือให้พอเพียง 

	 และเหมาะสม

 -	ลดการส�ำรองยาและเวชภัณฑ์   

	 ลดอัตราการทิ้งยาหมดอายุ 

-	 ลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน

-	 มีศูนย์ดูแลต่อเนื่อง

-	 ปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องดีขึ้น 

-	 ระดับความพึงพอใจต่อบริการท่ีมี 

	 คุณภาพเพิ่มขึ้น 

-	 ทุกหน่วยปฐมภูมมิรีะบบการเยีย่ม 

	 บ้านที่ชัดเจนและต่อเนื่อง

-	 มี CPG โรคส�ำคัญ

- มีทีมสหวิชาชีพให้การดูแลตาม 

	 สภาพผู้ป่วย สนับสนุนบุคลากร 

	 ตามวิชาชีพ

-	 มีระบบการส่งต่อ

-	 มีการติดตามประเมินผลต่อเนื่อง

-	 มีแผนพัฒนาบุคลากรเน้นองค ์

	 ความรู้ ทักษะ (การจดัการความรู้  

	 การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน   

	 ทักษะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว)

-  มี ก า รใ ห ้ ร า ง วั ล หน ่ ว ย ง าน  

	 เจ้าหน้าที่ เช่น ผลงานบริการลด 

	 แออัด ผลงานควบคมุไข้เลอืดออก
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ตาราง 1	 สรุปสถานการณ์ กระบวนการพัฒนาและผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการเครือข่ายปฐมภูมิ (ต่อ)

ระบบงาน
10.	งบประมาณ

11.	การมีส่วนร่วมดูแลในชุมชน

สรุปสถานการณ์ปัญหา
การจัดสรรไม่เพียงพอ

ขึ้นกับความสัมพันธ์ของครอบครัว

กับชมุชน บริบทและศกัยภาพ ชมุชน

การพัฒนา
-	 จัดสรรงบในอัตราท่ีเหมาะสม 

	 ตามการให ้บริการของหน ่วย 

	 บริการ จัดสรรงบประมาณการ 

	 ด� ำ เ นิ น ง า น ใ ห ้ ส� ำ นั ก ง า น 

	 สาธารณสุขอ�ำเภอเพื่อใช้ในการ 

	 บริหารจัดการในภาพรวม

-	 ขอรับงบสนับสนุนจากองค์กร 

	 ปกครองส่วนท้องถิ่น

-	 พัฒนาการวางแผนการดูแลต่อ  

	 เนื่องโดยการมีส่วนร่วมของภาคี 

	 เครือข่ายในชุมชน

-	 พัฒนาการพึ่ งตนเองตามขีด 

	 ความสามารถ

-	 พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน 

	 ในการวางแผน จัดการระบบ 

	 สุขภาพชุมชนร่วมกันและมีการ 

	 ด�ำเนินงานที่เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม

ผลลัพธ์
-	 มีการจัดสรรงบประมาณให้หน่วย 

	 บริการระดับปฐมภูมิตามผล 

	 การด�ำเนนิงาน (OP visit, Fixed  

	 cause, PPA, PPE งบลงทุน  

	 ผ่านกรรมการอ�ำเภอเมอืง) จดัสรร 

	 งบลงทุน งบค่าเสื่อมใช้เพื่อการ 

	 พัฒนา รพสต. ตามความจ�ำเป็น 

	 และเหมาะสม 

- มีการจัดสรรงบให้สาธารณสุข 

	 อ�ำเภอตามเกณฑ์

- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการ 

	 ส นั บ ส นุ น แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร 

	 งบประมาณในรูปแบบกองทุน 

	 หลักประกันสุขภาพ

-	 ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการ 

	 บริหารจัดการสุขภาพชุมชน  

	 พร้อมมีส่วนรวมรับผิดชอบ ร่วม 

	 ตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

-	 มีทีมหมอครอบครัวในชุมชน

-	 ชุมชนและเครือข่ายมีการก�ำหนด 

	 นโยบายสาธารณะด้านการจัดการ 

	 สุขภาพ

	 จากตารางพบว่า สถานการณ์ปัญหาจากการ 
วิเคราะห์ข้อมูลทีมได้มีการจัดการปัจจัยน�ำเข้า
ท่ีชัดเจนตามระบบสรุปเป็นภาพรวมได้แก่ ด้าน
บคุลากร ทรัพยากร การสนบัสนนุบริการ ความพร้อม 
ระบบส่งต่อ งบประมาณ จากน้ันได้น�ำมาพัฒนา
ระบบโดยการจัดกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ โดย
ออกแบบพัฒนาระบบคือ 1) สถานบริการ จัดทีม
แพทย์ สหวิชาชีพให้บริการครอบคลุมทุกหน่วย  
2) บุคลากร จัดทีมหมอครอบครัวให้บริการใน
สถานบริการและชุมชน 3) การจัดระบบบริการ จัด
บริการรักษาโรคเรื้อรัง มีระบบให้ค�ำปรึกษาทางไลน์  
4) การจดัระบบส่งต่อ การตรวจชนัสตูรพืน้ฐาน ระบบ

ยาเดียวกัน จัดระบบส่งต่อเพื่อลดแออัดหรือกรณี
ฉุกเฉิน 5) งบประมาณ เข้าร่วมกองทุนกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน จัดสรรงบประมาณให้เหมาะ
สม ผลการประเมินการพัฒนาพบว่า ระบบสามารถ
ด�ำเนินการไปได้ เจ้าหน้าท่ีและผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจเพิ่มขึ้น การบริหารการเงินสามารถควบคุม
ให้หน่วยบริการในพื้นที่มีปัญหาการเงินระดับ 7 (ไม่
เกินร้อยละ 10) ปีงบประมาณ 2558 มีการบริหาร
จัดการค่าตอบแทนตามแผนเงินบ�ำรุง การบริหาร
เวชภัณฑ์ร่วมสามารถลดต้นทุนยาเวชภัณฑ์ได้ร้อย
ละ 20 (เป้าหมายร้อยละ 10) สามารถลดแออัดโรค
เรื้อรังได้สัดส่วน 1.5 ตามเป้าหมาย ความพึงพอใจ 
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	 จากการพัฒนาระบบบริการ พัฒนาทีมสห
สาขาวิชาชีพ ระบบยา อุปกรณ์ต่างๆ ให้มีความ
พร้อมในการบริการ ได้รับการยอมรับจากประชาชน
ในพื้นท่ีสามารถลดแออัดในผู้ป่วยโรคท่ัวไปท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิได้ต่อเนื่อง

อภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการพัฒนาระบบบริการ
เครือข่ายปฐมภูมิ โดยได้ศึกษาสภาพปัญหาจากการ

	 จากตารางพบว่า ผลการพัฒนาระบบโรค
เร้ือรัง ผู้ป่วยโรคเร้ือรังไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมเิพิม่มากขึน้ ดงัจะเห็นได้ว่าสดัส่วนผูป่้วยโรค
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงูท่ีไปรับการรักษาท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมมิแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างชดัเจนต่อเนือ่ง

ทุกปี ส่วนผูป่้วยท่ีเป็นท้ังเบาหวานและความดนัโลหิต
สงูมสีดัส่วนท่ีไปรับบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมเิพิม่
ขึ้นเล็กน้อย เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากพยาธสิภาพ จงึยงัคงจ�ำเป็นต้องรักษา
ที่โรงพยาบาล

ตาราง 2	 ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ด้าน 
		  ลดความแออัดโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ผู้ป่วย DM
ผู้ป่วย HT
ผู้ป่วย DM, HT

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

รพ.เลย รพ.สต. สัดส่วน
	2,034
	1,833
	 -

	2,455
	3,631
	 -

	45:55
	34:66
	 -

รพ.เลย รพ.สต. สัดส่วน
	1,912
	2,612
	1,068

	3,152
	3,990
	 984

	38:62
	40:60
	52:48

รพ.เลย รพ.สต. สัดส่วน
	1,877
	2,083
	1,396

	3,410
	3,702
	1,346

	36:64
	36:64
	51:49

ตาราง 3	 ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ด้านการ  
		  ลดความแออัด

ปีงบประมาณ

2556
2557
2558

จ�ำนวนผู้รับบริการ รพ.เลย จ�ำนวนผู้รับบริการ รพสต.

ครั้ง ร้อยละ

	 237,321
	 232,818
	 231,306

	 47.10
	 54.81
	 50.69

ครั้ง ร้อยละ

	 266,584
	 192,012
	 225,074

	 52.90
	 45.19
	 49.31

ผู้รับบริการร้อยละ 96(4) ซึ่งตัวอย่างผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย เช่น ด้านลดความแออัด

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและโรคท่ัวไป น�ำเสนอในตาราง 2 
และ 3 ตามล�ำดับ

หมายเหตุ ปี 2556 ยังไม่มีการแยกข้อมูลผู้ป่วย DM HT

ปฏิบัติงาน ส�ำรวจทรัพยากรและศักยภาพภาพของ
หน่วยงาน ทีมสหวิชาชีพ น�ำกระบวนการปฏิบัติ
และผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีผ่านมาเป็นพื้นฐานเพื่อให้
ได้แนวทางท่ีปฏิบัติได้จริง ปัญหาท่ีพบระหว่างการ
ด�ำเนินการได้แก่ 1) การจัดอัตราก�ำลัง บุคลากร
ไม่เพียงพอเนื่องจากมีบริการท้ังในสถานบริการและ 
เชิงรุกในชุมชน ขาดแพทย์ผู้รับผิดชอบหน่วยปฐม
ภูมิ เจ้าหน้าท่ีย้ายบ่อย พัฒนาโดยการปรับอัตรา
ก�ำลงัให้เหมาะสมกับภาระงาน จ้างลกูจ้างตามภารกิจ 
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ที่จ�ำเป็น จัดแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพให้บริการ
ทุกหน่วยปฐมภูมิ 2) การจัดบริการ พัฒนาโดย
ปรับโครงสร้างหน่วยบริการตามนโยบาย ใช้ระบบ
บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมโดยสร้างองค์ความรู้ 
ที่ถูกต้องตามกรอบภารกิจที่ชัดเจน 3) การบริหาร
จัดการสุขภาพ ขาดการบูรณาการบนพื้นฐานของ
ปัญหา พัฒนาโดยการออกแบบระบบบริการร่วมกัน 
การประเมินผลการพัฒนาจากผลการศึกษาแสดง 
ให้เห็นว่าการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดยการ
มีส่วนร่วมท�ำให้ระบบมีการพัฒนาดีขึ้น อธิบายได้
ว่าการปฏิบัติตามแนวทางเกิดความต่อเนื่อง น�ำมา
ซึ่งการแก้ไขที่ตรงกับปัญหา เกิดการมีส่วนร่วมและ
การให้ความร่วมมอืของเจ้าหน้าท่ีทุกหน่วยงาน และ
ผลการศึกษาน�ำมาอภิปรายซึ่งสอดคล้องกับผลการ
พัฒนาระบบปฐมภูมิเขตเมืองดังนี้(8)

	 1.	 นโยบายจากส่วนกลางมผีลต่อการเร่ิมต้น
และขับเคลื่อนการพัฒนา ซึ่งนโยบายระดับอ�ำเภอ 
ที่ชัดเจนสามารถน�ำไปสู่การจัดการได้ทันที
	 2.	 ทีมสนับสนุนมี ผลต ่ อความส� ำ เ ร็ จ 
เนื่องจากการมีตัวแทนจากทุกหน่วยงานสามารถ
ตัดสินใจปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบได้ ส่งผลให้การ
แก้ปัญหาได้รวดเร็ว เกิดความสัมพันธ์ที่ดี
	 3.	 การพฒันาศกัยภาพบคุลากร การพฒันา
สม�ำ่เสมอให้ทันความเปลีย่นแปลง และความต้องการ
ของหน่วยงาน ให้บคุลากรมโีอกาสพฒันาศกัยภาพจะ
ช่วยให้มีการรับรู้และท�ำงานได้ดี 

การถอดบทเรียนเพื่อการพัฒนา
	 1.	 การจัดกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ  
โดยการจัดท�ำแผน ก�ำหนดผู้ร่วมรับผิดชอบชัดเจน 
ส่งผลให้มีการด�ำเนินงานเป็นระบบ การติดตาม
ประเมินผลการด�ำเนินงานท่ีต่อเนื่อง การก�ำหนด
ประเด็น ระยะเวลาการด�ำเนินงานท่ีชัดเจน ส่งผล 
ให้เจ้าหน้าท่ีได้ประเมินตนเอง และวางแผนการ
ด�ำเนินงานขั้นต่อไปได้

	 2.	 การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ  
ที่เพียงพอ ส่งผลให้การพัฒนาเป็นไปได้เร็ว
	 3.	 การจัด เวทีแลกเปลี่ ยนเ รียนรู ้การ 
พัฒนางาน ต้องอาศัยทักษะของแต่ละสาขาวิชาชีพ 
ท่ีเชื่อมโยงกัน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ควรใช้
ข้อมูลพื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา
	 4.	 การก�ำหนดแนวทางการประสานงาน
ท่ีชัดเจน การจัดองค์กรท่ีท�ำงานได้ มีขั้นตอนการ
บังคับบัญชาไม่ซับซ้อน มีความยืดหยุ่น สามารถ
สนองตอบความต้องการของผู้รับบริการได้ดี
	 5.	 เทคนิคการด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญในขั้น 
พัฒนา การชี้น� ำประเด็นผลลัพธ ์ ท่ีจะเ กิดกับ 
ผู้รับบริการ และระบบงานที่ดี ท�ำให้เจ้าหน้าที่มีการ
พัฒนากระบวนการท�ำงาน ส่งผลให้เกิดการปรับ 
ขั้นตอนการท�ำงานที่เป็นระบบ สะดวกในการปฏิบัติ 
และมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์
	 6.	 การใช้เทคโนโลยี ส่งผลให้เกิดผลงาน 
ท่ีเพิม่ขึน้ ใช้คนน้อยลง และคณุภาพงานเท่าเดมิหรือ 
ดกีว่า โดยการใช้ระบบข้อมลูสารสนเทศ การบริหาร
ทางไกล
	 7.	 การให้หน่วยงาน องค์กรอ่ืนท�ำงาน 
มีส ่วนร ่วม การกระจายอ�ำนาจให้ผู ้ เหมาะสม 
รับผิดชอบ เนือ่งจากหลายหน่วยงานในพืน้ท่ีเป้าหมาย  
มีวัตถุประสงค์เฉพาะสามารถท�ำงานได้ดี เช่น 
องค์กรส่วนท้องถ่ินมีการด�ำเนินงานในพื้นท่ีชัดเจน 
แต่ควรต้องมกีารวเิคราะห์ลกัษณะงานอย่างรอบคอบ
	 8.	 ผลลัพธ์การพัฒนาท่ีดีของแต่ละระบบ 
ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติและผู้รับบริการ ส่งผลให้เกิด
ความร่วมมือท่ีดีและเกิดแรงขับในการพัฒนาระบบ
อื่นที่มีความเชื่อมโยงต่อไป

สรุป
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาพัฒนางานระบบ
บริการเครือข่ายปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย  
วัตถุประสงค ์ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
ท่ีเหมาะสมกับบริบท โดยอาศัยแนวคิดการบริหาร
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แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ การมีส่วนร่วม และการ
พัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง เร่ิมศึกษาตั้งแต่ปี 2556- 
2558 
	 ขั้นตอนการพัฒนา 1) ผู้บริหารและทีมงาน 
สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีประเมินตนเองตามระบบ
งานส�ำคัญต่างๆ 2) ถ่ายทอดนโยบาย วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาร่วมกัน 3) พฒันาแนวทางปฏิบตัิ
ระบบงานปฐมภูมติามปัญหา 4) ปฏิบตัติามแนวทาง
ท่ีก�ำหนด 5) ประเมินผล ผลการพัฒนาระบบทีม
สุขภาพน�ำไปสู่บริการท่ีผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้น มีการท�ำงานเป็นทีม เครือข่าย ลดแออัด 
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ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาการพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมินี้สามารถใช้เป็นแนวทางการศึกษาวิจัย 
โดยการน�ำไปเป็นแนวทางการพัฒนาของเครือข่าย
อ่ืนท้ังในระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด และศึกษา
ในประเด็นคุณภาพท่ีครอบคลุมมากขึ้น เช่น ด้าน
ระบาดวิทยา ระบบโรคหัวใจและหลอดเลอืด เป็นต้น


