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*  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแมนนท  เมืองอุดรธานี

ชลการ   ทรงศรี ปร.ด.*

บทคัดยอ
 หนวยบรกิารสขุภาพปฐมภมูเิปนบรกิารสขุภาพเปนดานแรกสําหรบัประชาชนท้ังในระดับบคุคล ครอบครวั

และชมุชนทีมุ่งเนนการดแูลสุขภาพอยางองครวม การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพทีบ่าน

โดยใชวธิวีจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวม ดาํเนนิการ 2 ระยะ  ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณสขุภาพ  มผีูรวมวจิยัจาํนวน

11  คน เกบ็ขอมลูโดยศกึษาเอกสาร สมัภาษณ และสนทนากลุม  และจากแฟมสขุภาพครอบครัวรายงานผลการดําเนินงาน

ประจําป  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานโดยผูมีสวนไดสวนเสียจํานวน 40 คน และประเมิน

ความเหมาะสม ความสอดคลองของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 11 คน ผูรวมวิจัยไดมาโดยการคัด

เลือกแบบเจาะจงทุกขั้นตอน ทําการตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลเชิงคุณภาพโดยการตรวจสอบแบบสามเสา 

ตรวจสอบจากสมาชิก นํามาจัดกลุมและวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา สําหรับขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะห

ขอมูลโดยสถิติ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สรุปผลวิจัยไดดังน้ี

 สถานการณสุขภาพของประชาชน พบปญหาสุขภาพมีผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง ที่เปนเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ รองลงมาคอื ผูพกิารและผูปวยหอบหดื การดแูลสขุภาพของชมุชน เมือ่เจบ็ปวยเลก็นอยประชาชน

จะซื้อยารับประทานเองหรือไปรับบริการคลินิกในหมูบาน กรณีเจ็บปวยรุนแรงจะพึ่งพาหนวยบริการปฐมภูมิ และ

โรงพยาบาลประจําจงัหวดั  ปญหาอุปสรรคในการบริการสุขภาพคือ พบผูปวยบางรายไมมารับการรักษาตามนัด การรักษา

ไมตอเน่ือง สวนปญหาการจัดบริการสุขภาพที่บาน ยังไมมีรูปแบบการบริการสุขภาพที่บานที่ชัดเจน  ผูรวมวิจัยสวน

ใหญตองการใหมรีปูแบบบริการดูแลสุขภาพท่ีบานทีช่ดัเจน นอกจากน้ีผูรวมวจิยัมคีวามเห็นตรงกันวา ครอบครัวและ

ชมุชนควรเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพท่ีบาน   รปูแบบการบริการสุขภาพท่ีพฒันาข้ึนไดแบงประเภทผูปวย ออก

เปน 4 ประเภทคอื ผูปวยระยะสดุทาย ผูปวยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะแทรกซอนและขาดผูดแูล  ผูปวยโรคเรือ้รงัทีไ่มมภีาวะ

แทรกซอนสามารถดแูลตนเองได  และผูปวยหลงักลบัจากการรกัษาโรงพยาบาล สาํหรบัผูใหบรกิารดแูลสขุภาพทีบ่าน

นอกจากเปนเจาหนาที่ดานสุขภาพแลวยังตองมีเครือขายในการใหบริการ เชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

จิตอาสา บุคคลในครัวเรือน ผูเช่ียวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการบริการสุขภาพที่บานที่พัฒนาขึ้น

โดยรวมมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก  และมีความสอดคลอง 

 ขอเสนอแนะการวิจัย การทําความความเขาใจสถานการณสุขภาพและมีสวนรวมในการแกปญหาสุขภาพ

โดยสมาชกิในชมุชน จะทาํใหชมุชนมคีวามรูสกึของการเปนเจาของสขุภาพ ประสทิธผิลของรปูแบบการจดับรกิารดแูล

สุขภาพที่บานตองมีการศึกษาเพื่อการปรับปรุงรูปแบบใหเหมาะสมสถานการณสุขภาพที่เปลี่ยนไป

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ  การดูแลสุขภาพที่บาน
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 ขั้นตอนของการวิจัย แบงเปน 2 ระยะ 

 ระยะแรก ศึกษาสถานการณ ปญหาสุขภาพ

และความตองการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท ผูรวมวิจัยเปนผูเก่ียวของ

ในการจัดบริการสุขภาพ ประกอบดวย ตัวแทนผูรับ

บรกิาร ผูใหบรกิารดานสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูม ิ 

ผูนาํและองคกรในชมุชน ซ่ึงผูวจิยัคดัเลอืกผูรวมวจิยัโดย

วิธีเจาะจงจํานวน 11 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบบสัมภาษณเก่ียว

กับรูปแบบการบริการสุขภาพท่ีบาน ปญหาและอุปสรรค

ในปจจุบัน ความตองการการบริการสุขภาพที่บาน และ

ขอเสนอแนะ ในการจดับริการสขุภาพ แฟมสขุภาพครอบครวั 

(Family Folder) และ แฟมสุขภาพชุมชน (Community 

Folder) แบบสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานประจําป

 การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัแจงวตัถปุระสงค

ของการวิจัย  วิธีการขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

สัมภาษณแบบเจาะลึก  และสนทนากลุม บทบาทของผู

ใหขอมูลหลักในแตละขั้นตอน ขออนุญาตบันทึกเสียง

และวีดีทัศนในขณะเก็บรวบรวมขอมูลทําการวิเคราะห

ปญหา/ความตองการ  จากน้ันผูวจิยัขออนุญาตผูบรหิาร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแมนนท  เพื่อศึกษาบริบท

ที่เกี่ยวของ สภาพแวดลอม  วิสัยทัศน  พันธกิจ  และ

ยุทธศาสตร สรุปรายงานผลการดําเนินงานประจําปของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลจากการสัมภาษณ  

การจดบันทึกการสังเกต ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและแปล

ความหมายในภาพรวม  และการตรวจสอบขอมูลแบบ

สามเสา  ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลจาการสมัภาษณ 

ทบทวนขอมลูเพือ่วเิคราะหวาขอมลูนาเชือ่ถือเพยีงใด  มี

ความหมายอยางไร  ความสัมพนัธกบัปรากฏการณอืน่ๆ 

และลักษณะของขอมูลที่ไดอยูในระดับสถานการณใด  

สมควรตองเก็บเพิม่เตมิอีกหรอืไม  ผูวจิยัวเิคราะหขอมลู

สรุปตามประเด็น  

 ระยะท่ีสอง การพฒันารปูแบบการดูแลสขุภาพ

ที่บานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท 

 ผูรวมวิจยั การพฒันารปูแบบการดูแลสขุภาพที่

บานเปนผูเกีย่วของในการจดับรกิารสขุภาพ ประกอบดวย

ตัวแทนผูรับบริการ ผูใหบริการดานสุขภาพของหนวย

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการ

สุขภาพเปนดานแรกสําหรับประชาชนท้ังในระดับบุคคล 

ครอบครวัและชมุชน มุงเนนการดแูลสุขภาพอยางองครวม 

หัวใจหลักของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิคือ การจัด

บริการสุขภาพที่บาน ซึ่งสามารถมองปญหาของผูปวย

ไดอยางเปนองครวม และเปนการบริการสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ การพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิเพื่อใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพและบริบทของ

ชุมชนจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการปฏิรูประบบสุขภาพใน

ปจจุบันมุงเนนการมีสวนรวมโดยใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนศูนยกลางของระบบบริการสุขภาพในชุมชน1  มี

บทบาทใหความรูแกประชาชนและสรางการมีสวนรวม

ในการจดัการสขุภาพ   จากผลการประเมนิการใหบรกิาร

สุขภาพในภาพรวมจังหวัดอุดรธานีพบวาการจัดบริการ

สขุภาพท่ีบานในระดับปฐมภูมยิงัไมสอดคลองกับปญหา

และความตองการดานสขุภาพท่ีแทจรงิของประชาชนใน

พื้นท่ีเทาที่ควร2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

ครั้งน้ี คาดหวังวาจะไดรูปแบบการจัดบริการการดูแล

สุขภาพท่ีบานที่เหมาะสมกับบริบทและสอดคลองกับ

ความตองการดานสุขภาพของชุมชน

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ ปญหาสุขภาพและ

ความตองการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแมนนท

 2. เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพทีบ่าน

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม ( Participatory Action Research: PAR) พื้นที่

ในการศึกษา คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

แมนนท ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ทําการศึกษาในเดือน มกราคม 2556 ถึงเดือน ตุลาคม 

2556
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บริการปฐมภูมิ  ผูนําและองคกรในชุมชน ซึ่งผูวิจัยคัด

เลือกผูรวมวิจัยโดยวิธีเจาะจงจํานวนจํานวน 40 คน  

การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนโดย

ผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของจํานวน 11 คน 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั  ประกอบดวย รปูแบบ

การดูแลสุขภาพฉบับยกราง ซึง่ ในเลม  ประกอบดวย 4  บท 

คือ บทท่ี 1 กลุมเปาหมายการจัดบริการสุขภาพที่บาน 

บทที่ 2 แนวทางการจัดบริการสุขภาพท่ีบาน บทที่ 3 

การจัดบริการสุขภาพกับการเยี่ยมบาน และบทที่ 4 

บทบาทของพยาบาลกับการบริการสุขภาพที่บาน   สวน

การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ เคร่ืองมือเปน

แบบสอบถามขอความรายการประเมิน ความเหมาะสม 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating  Scale) ตามแบบของลเิคริท (Likert) ม ี5 ระดบั 

โดยมีเกณฑการพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบ

การดูแลสุขภาพที่บาน เปนการนําเอาคําตอบของผูทรง

คุณวุฒิแตละคน มาแปลงเปนคะแนน3    

 การเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 1) การประชุม

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บาน ผูวิจัยจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ คืนขอมูล ที่วิเคราะหและสรุป ไดแก 

ผูรวมวิจัย สรางความสนใจรวมกัน และรวมกันวางแผน

ในการจัดบริการสุขภาพ กําหนดกลุมเปาหมายในการ

บริการ กําหนดผูใหบริการและกิจกรรมการใหบริการ

ดูแลสุขภาพท่ีบาน รางรูปแบบการบริการดูแลสุขภาพ

ที่บาน และกลุมผูรวมวิจัยสะทอนกลับรูปแบบที่ยก

ราง เพ่ือเสนอแนะเพ่ิมเติมอีกคร้ัง นําขอเสนอแนะท่ีได

มาปรับเพื่อใหไดรูปแบบการที่สมบูรณยิ่งขึ้น 2) การ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ี

บาน ผูวิจัยไดนําหนังสือขอความอนุเคราะหในการตอบ

แบบสอบถามการประเมินรูปแบบ  และรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพท่ีบานที่ผูวิจัยและทีมไดยกรางขึ้น พรอม

แบบสอบถามการประเมินรูปแบบไปขออนุญาตพบ

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 11 คน ดวยตัวเองตามวันเวลาที่นัด

หมาย  ชี้แจงการตอบแบบสอบถาม หลังจากน้ันไดนัด

หมายเพ่ือทราบวันเวลาในการมารับแบบสอบถามท่ี

ผูทรงคณุวฒุไิดตอบแบบสอบถามเรยีบรอยกลบัคืนเพือ่

ดําเนินการตอไป

 การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหผลการพจิารณา

ประเด็นการประเมินความเหมาะสมและความสอดคลอง 

ของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพโดยสถิติคาเฉลี่ย และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
 1. สถานการณ ปญหาสุขภาพ และความ

ตองการการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท มีการกําหนดกลุมเปาหมาย

หลกัในการดูแลคอืกลุมหญงิตัง้ครรภ กลุมเดก็ 0 ถงึ 5 ป 

กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูสูงอายุ และกลุมผูพิการ 

โดยท่ีสอดคลองกับภารกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีสําคัญ4  ภาวะสุขภาพของประชาชนพบ

ปญหาสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเร้ือรงั ทีเ่ปนทัง้เบาหวาน

และความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมา คือ ผูพิการ

และผูปวยหอบหืด สวนการดูแลสุขภาพของชุมชนเมื่อ

มีการเจ็บปวยเล็กนอยจะซื้อยารับประทานเองหรือไป

หาหมอตามคลินิกในหมูบาน ครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ 

จะพ่ึงยาสมุนไพร กรณีเจ็บปวยมากก็จะพ่ึงพาหนวย

บริการปฐมภูมิคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแม

นนท และโรงพยาบาลอุดรธานี ปญหาอุปสรรคในการ

บรกิารสุขภาพ พบผูปวยบางรายขาดนัด ทาํใหรบัยาและ

รกัษาไมตอเนือ่ง ปญหาการจดับรกิารดแูลสขุภาพทีบ่าน

พบวาที่ผานมาและในปจจุบัน ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  

สําหรับการดูแลสุขภาพที่บานที่ปฏิบัติอยูคือ ในกลุม

ปกติ มีการติดตามเย่ียม ปละ 1 ครั้ง  สําหรับประชากร

กลุมที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการเจ็บปวย 

และกลุมปวยเรื้อรังเยี่ยมตามความจําเปน สําหรับ

บคุลากรในการใหบริการสขุภาพท่ีบานสวนใหญ จะเปน

พยาบาลวชิาชีพ หรอืพยาบาลเวชปฏบิตั ิซึง่เปนบุคลากร

หลักในการใหการดูแลโดยท่ีสอดคลองกับบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ5 นอกจากนี้ยัง

มีนักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่นมา

รวมดูแล ซึ่งทําใหเกิดการประสานงานในการวางแผน

แกไขปญหาสุขภาพของผูปวย6  กิจกรรมในขณะเยี่ยม 

สวนใหญจะเปนการประเมินการดูแลตนเองและการให

คาํแนะนาํในเรือ่งการดแูลสขุภาพทัว่ไป การปองกนัภาวะ
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แทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยู แตกตางกันเปนรายๆ ไป 

ในผูปวยท่ีติดเตียง เนนใหผูปวยและญาติสามารถดูแล

ตนเองเบื้องตน สําหรับการประเมินผลดูแลสุขภาพที่

บานเปนการประเมินตามตัวชีว้ดัการดูแลตอเน่ืองทีบ่าน

โดยท่ีสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัดอดุรธานีไดกาํหนดให 

และเกณฑการประเมินผลการติดตาม สอดคลองกับ

เกณฑสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี7  ปจจัยของ

ความสําเร็จในการจัดการดูแลสุขภาพที่บานที่ผูรวมวิจัย

ใหขอเสนอแนะคือ มีจํานวนบุคลากรท่ีเหมาะสม ความรู 

เขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บาน ทุกภาคสวนควรให

ความรวมมือ  เจาหนาทีท่าํงานเย่ียมบานจะตองมีทกัษะใน

การสรางสัมพนัธภาพและสามารถใหการรักษาเบ้ืองตนได 

และทีมเย่ียมบานควร ประกอบดวย ผูนําในชุมชนและ

อาสาสมัครตางๆ ในชุมชนหรือจิตอาสา รวมดวย และ

ควรมีทีมทํางานที่เปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับ

ประพิณ วัฒนกิจ8  ที่พบวาการระบุใหมีผูรับผิดชอบ

ในการดูแลสุขภาพท่ีบานใหชัดเจน จะสามารถกําหนด

หนาที่ความรับผิดชอบไวไดอยางชัดแจง9  อันจะทําให

เกดิความคลองตวัในการทาํงานสงผลใหการดแูลสขุภาพ

ที่บานเกิดความตอเนื่อง 

 ดานความตองการและความคาดหวังตอการจัด

บริการ เรื่องการดูแลสุขภาพท่ีบานเปนเร่ืองทุกคนเห็นวา

เปนความจรงิทีจ่ะทําใหเกิดการดแูลสขุภาพใกลบานใกลใจ

โดยจัดบริการใหครอบคลุมทุกกลุม และบุคลากรท่ี

ตดิตามเยีย่มควรจะมคีวามรูและสามารถใหคาํแนะนาํที่

ถกูตองได ซึง่ควรเปนแพทย  พยาบาล  นกักายภาพ  เภสชั

หรอืเจาหนาทีอ่ืน่ๆทีส่ามารถใหความชวยเหลอืในปญหา

ที่ผูปวยและครอบครัวได สอดคลองกับการศึกษาของ

อัมพร  ฝอยทอง10 ที่พบวาประชาชนม่ันใจและตองการ

ตรวจกับบคุลากรแพทยมากท่ีสดุหรือถาเปนบคุคลอ่ืนๆ

เชน อสม. หรือจิตอาสา ควรไดผานการอบรมความรู

ในเรื่องที่จะลงไปติดตามเย่ียมสอดคลองกับการศึกษา

ของไอรูริตา11 ที่พบวาทักษะและประสบการณที่ดีมีผล

ตอการดูแลท่ีมีคุณภาพและเกิดผลลัพธในระดับสูงและ

ยังสอดคลองกับงานวิจัยตางประเทศที่พบวาคุณภาพ

การใหบริการผูใหบริการผูใหบริการตองแสดงออกใน

ลกัษณะการใหการชวยเหลือดวยความกระตือรอืรนและ

พรอมท่ีจะรบัฟงปญหาและขอเสนอแนะจากผูปวย12,13,14 

สาํหรับปจจยัของความสําเร็จของการดูแลสขุภาพท่ีบาน

ทกุภาคสวนในชุมชนควรใหความรวมมือ เร่ิมจากกําหนด

กลุมเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการดูแลที่บาน

ในกลุมเปาหมาย โดยทีมดูแลสุขภาพที่บานทุกระดับ

ควรเขาใจวิถีการดําเนินชีวิตของชุมชน และวัฒนธรรม 

เพื่อนําสูการจัดรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน สําหรับ

ภาคสวนท่ีกลาวถึงควร ประกอบดวย ผูนําและองคกร

ในชุมชน อาสาสมัคร จิตอาสา และสมาชิกในครอบครัว

รวมดแูลดวยโดยมกีารพฒันาศกัยภาพของทมีทกุระดบั

ใหสามารถใหการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนทีบ่าน สอดคลอง

กับเพชรตะวัน ธนะรุง และคณะ15  ที่พบวาการบูรณา

การภูมิปญญาการดูแลสุขภาพน้ันตองมีการบูรณาการ

แนวคดิการพึง่ตนเองดานสขุภาพของชมุชนโดยทีม่ผีูนาํ

พาขบัเคลือ่นและการมสีวนรวมของสมาชกิและการสราง

เครือขาย โดยมีความเช่ือมโยงกับองคกรภายนอก และ

การพัฒนาเครือขายการเรียนรูดานสุขภาพจะทําใหเกิด

ความรวมมอืและเสรมิพลงัการดาํเนนิงานระหวางองคกร

 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท 

กระบวนการพัฒนา ในขั้นวางแผน (Planning)  ผูวิจัย

และผูรวมวิจัยที่เปนผูมีสวนเก่ียวของในการจัดบริการ

สุขภาพไดรวมกันวิเคราะหปญหาและความตองการ

ดานสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท ซึ่งในขั้นตอนนี้ผูวิจัยได

มีการคืนขอมูลดานสุขภาพเบื้องตนที่วิเคราะหสรุปได 

เพือ่ใหเกดิการมสีวนรวมของผูใชบริการในการวางแผน

และการบรหิารจดัการสุขภาพเปนการตอบสนองรวมกนั

ของผูใชบริการและผูใหบริการดานสุขภาพดานผูใช

บริการสามารถรับรูความตองการของผูใชบริการ โดย

ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูรวมวิจัย แลกเปล่ียนความรู

และประสบการณขอมูล ทําใหเกิดความเขาใจถึง สภาพ

ปญหา ความตองการและศักยภาพของผูที่เก่ียวของ มี

การระดมพลังสมองเพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหา 

จนไดรูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีความเช่ือมโยงกับ

สภาพปญหาสุขภาพ ตลอดจนการจัดบริการดานสุขภาพ 

อธิบายไดวาเปนรูปแบบของการวิจัยที่ประกอบไปดวย

กระบวนการคนควาทางสังคม  (Social  Investigation)  

การใหการศึกษา  (Education)  และการกระทําหรือการ
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ปฏิบัติการ (Action) เพื่อใหสังคมไดมีสวนรวมในการ

สรางความรูและทําความเขาใจกับสภาพการณทีป่รากฏอยู

รวมทั้งเปดพื้นที่ใหเรียนรูและแกไขปญหารวมกัน

ระหวางหลายฝาย เปนการสรางความรูใหกับสังคมได

อยางเปนรปูธรรมซึง่  พนัธุทพิย  รามสูตร16 กลาววาการวิจยั

เชงิปฏิบตักิารแบบมสีวนรวมมหีลกัการสาํคัญทีใ่หความ

เคารพตอภูมิปญญาและวัฒนธรรมทองถิ่น  ตลอดจน

ระบบการสรางความรู  ซึ่งสอดคลองกับสํานักงานคณะ

กรรมการอุดมศึกษา17 ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมวาเปนการเปดโอกาส

ใหประชาชนในชุมชนทองถ่ินแตละแหงเขารวมศึกษา

คนควาหาขอมูลรวมทั้งการหาประเด็นปญหาเชิงพัฒนา

เพ่ือแกไขปญหาของชุมชนตน จะทําใหไดขอมูลความ

เปนจริง  และไดแนวทางการพัฒนาท่ีเหมาะสมหรือมี

ความพอดีกับบริบทของชุมชนทองถิ่นนั้นและนอกจาก

นั้นยังทําใหมีการขับเคล่ือนมวลสมาชิกเขาดวยกัน  ซึ่ง

เปนกระบวนการของผูมคีวามรบัผดิชอบรวมกนั  เรยีนรู

ดวยกันและแกไขปญหาไปพรอมกัน ขั้นดําเนินการ

และขั้นการสังเกตผลเปนการหาความกาวหนาของ

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นหลังจากปฏิบัติภายใตบริบท 

ผลของการสังเกตจากการศึกษานี้พบวาเจาหนาที่แตละ

คนยังขาดความเขาใจในบทบาทของตนเอง  โดยเฉพาะ

ผูนาํชุมชน และองคกรในชุมชน ขาดการส่ือสารการพูดคุย

ปญหาอุปสรรคและแนวทางการปรับการออปฏิบตังิา และ

พบวาแตละหนวยงานไมไดทําแผนการออกปฏิบัติงาน

การดแูลสขุภาพทีบ่านรวมกนัทาํใหเกดิความซํา้ซอน ใน

สวนการออกปฏิบัติงานในลักษณะทีมยังไมเกิดใหเห็น

ชดัเจนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรติวนั  พสิยัพนัธ18 

พบวาโครงสรางการบริหารงานของศูนยสุขภาพชุมชน

นั้นการจัดระบบงานยังขาดการบูรณาการ ระบบงาน

ไมมีความคลองตัวและบุคลากรดานสาธารณสุขขาด

ทกัษะการทาํงานเปนทมี ซึง่จะสงผลตอคณุภาพของการ

ใหบรกิารสขุภาพของประชาชน ในสวนการไดรบับรกิารที่

บาน ผูปวยและครอบครัวเองยังขาดความม่ันใจในความรู 

และศกัยภาพของบคุลากร โดยเฉพาะผูใหบรกิารทีไ่มใช

บคุลากรดานสาธารณสุข  สาํหรบัขอเสนอแนะการพัฒนา

รปูแบบการดแูลสขุภาพทีบ่าน ควรเปนจดัการระบบการ

ดแูลแบบมสีวนรวมของเจาหนาทีส่าธารณสขุทกุคน และ

องคกรในชุมชน ซึ่งจะชวยใหการประสานงานระหวาง

โรงพยาบาลและหนวยบรกิารปฐมภูมแิละองคกรในชุมชน

ใหดขีึน้ สอดคลองกบัขนษิฐา  นนัทบตุร19 ทีพ่บวาประเด็น

ที่ตองพัฒนาอยางตอเน่ืองในการปฏิรูปการจัดบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิเพ่ือใหเปนรูปธรรมคือการสราง

กลไกการทํางานรวมกันกับองคกรท่ีมีภารกิจที่ทับซอน

อยางชัดเจน และพัฒนาแนวปฏิบตัใินการทํางานท่ีเหมาะ

สมและยังสอดคลองกับอุไร หัถกิจ20  ที่พบวารูปแบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรเปนบริการที่ใกลบาน

และเปนที่พึ่งของประชาชนไดครอบคลุม ประชาชน

และชุมชนมีสวนรวมในข้ันตอนตางๆของการจัดบริการ

สุขภาพ ซึ่งการจัดบริการสุขภาพท่ีบานน้ันจะทําให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิด แพทยและเจาหนาที่

สาธารณสขุตลอดจนชมุชน เขาใจสภาพความเปนอยู นาํ

สูการรักษาที่มุงเนนผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง

มากข้ึน ขัน้การทบทวนผล (Refl ection) ผูวจิยัและผูรวม

วิจัยนําขอมูลที่ไดจากข้ันสังเกตการณ นํามาปรับปรุง

รปูแบบเพ่ือใหมคีวามเหมาะสมและสอดคลองกบับรบิท

ของชุมชนมากข้ึน สอดคลองกับ เครสเวลล21  ที่ไดสรุป

ลกัษณะสําคญัของการวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม 

วาเปนการดําเนินการวิจัยท่ีมีการปฏิบัติรวมกันระหวาง

นักวิจัยและผูที่เกี่ยวของและเปนกระบวนการที่เปน

พลวัต (Dynamic Process) นําสูการพัฒนาจากผล

สะทอนและสามารถปฏิบัติได

 3. รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท  อุดรธานี 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีบานท่ีพัฒนาข้ึนเปน

รูปแบบการจัดบริการที่ทําใหทีมสุขภาพมองเห็นผูปวย

อยางเปนองครวม และทีมสุขภาพสามารถในการชวย

เหลือแนะนํา และพัฒนาศักยภาพผูปวยและครอบครัว

ตามบริบทเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

นอกเหนือจากการพ่ึงบริการจากบุคลากรดานสุขภาพ

สอดคลองกับวโิรจน  วรรณภริะ และชชูยั ศภุวงศ22,4 ทีก่ลาว

วาการดแูลสขุภาพทีบ่าน เปนรปูธรรมของการใหบรกิารที่

ผสมผสาน เพ่ือชวยใหการดูแลตอเนื่องเปนองครวมและ

ตอบสนองตอปญหาความตองการของประชาชนไดอยาง

สอดคลอง ดังคําที่วา บานเปนสวรรคและเรือนตาย22 

นอกจากน้ันการจัดบริการสุขภาพที่บานยังเปนกระบวน
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การท้ังทีเ่ปนการเพ่ิมคณุภาพ และประสิทธภิาพในการดูแล

สุขภาพประชาชนมุงหวังใหเกิดการกระตุนความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (Self-care) 

การพึง่พากนัเองภายในครอบครัว และระหวางครอบครวั

ในชุมชน  ผูรวมวิจัยมีการจําแนกประเภทกลุมผูปวย

ที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน เปนประเภท

เตียงเปน 4 ประเภทคือ ผูปวยเตียงประเภท 1 หมายถึง 

ครอบครัวท่ีมผีูปวยมปีญหาสุขภาพเล็กนอยหรือเจบ็ปวย

ที่สามารถดูแลตนเองไดดี หรือมีการเจ็บปวยที่สามารถ

หายขาดได  ผูปวยเตียงประเภท 2 หมายถึง ครอบครัวที่

มผีูปวยเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรงัทีม่กีารดําเนินของโรค ซึง่

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได โดยไมใช โรคคุกคามชีวติ 

(not life threatening) ผูปวยยังสามารถปฏิบัติหนาที่

ไดตามปกติ  ผูปวยเตียงประเภท 3 หมายถึง ผูปวยโรค

เรื้อรังซ่ึงมีการดําเนินของโรคท่ีมากข้ึนตามพยาธิสภาพ

ของโรค มีปญหาสุขภาพการเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน 

และบางครั้งไมสามารถคาดการณลวงหนา หรือพรอง

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองมี

ภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง  ผูปวยประเภทเตยีง 4 หมายถงึ 

ผูปวยท่ีอยูในระยะสดุทายของชวีติ หรอืผูปวยโรคเรือ้รงั

ทีม่กีารดําเนินโรคกาวไกลจนกระท่ังไมสามารถรักษาให

หายได และเขาสูระยะสุดทายหรือโรคที่มีภาวะคุกคาม

ตอชีวิต ซึ่งการรักษาที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยได

สิ้นสุดลง มีเพียงการดูแลรักษาตามอาการของโรคเพื่อ

บรรเทาความเจบ็ปวดทกุขทรมานและความไมสขุสบาย   

ผูใหบริการสุขภาพท่ีบานท่ีกลุมผูรวมวิจัยไดกําหนดใน

รูปแบบการจัดบริการคือ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห 

นกัจติวทิยา/พยาบาลจติเวช นักสขุศกึษา นกัโภชนาการ 

และเจาหนาที่อื่นๆ เชน ผูนําในชุมชน องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นและสมาชิกในครอบครัว  ทั้งนี้อยูภายใต

การบรหิารจดัการของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

แมนนท โดยแบงหนาที่ขอบเขตรับผิดชอบใหเจาหนาที่ 

รพ.สต. แมนนทเปนเจาภาพหลักในการรับผิดชอบราย

หมูบานและรายครอบครัว และแตละสาขาวิชาชีพมีหนา

ที่ตามภารกิจโดยมีการระบุไวในคูมืออยางชัดเจน ทั้งนี้

ขึ้นอยูกับประเภทและสภาพของผูปวย จากรูปแบบการ

จัดบริการสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้น สามารถอธิบายไดวาการ

กําหนด กลุมเปาหมาย ประเภทผูปวย กิจกรรมและ

บทบาทของผูใหบริการทําใหการจัดบริการที่บานที่มี

ความชดัเจนและเปนรปูธรรมจะสามารถนาํสูการปฏบิตัิ

ไดจรงิซ่ึงสอดคลองกับ ชชูยั  ศภุวงศ4 ทีไ่ดระบุวาการดแูล

สุขภาพที่บานทําไดทั้งโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

ครอบครัว หรือโดยทีมที่มาจากโรงพยาบาลมารวมให

บริการตอเน่ืองกับผูปวยในบานของผูปวย และสิ่งที่ควร

ทราบและหาคําตอบกอนคือ จะดูแลผูปวยประเภทใด มี

ความตองการดแูลมากนอยแคไหน บคุลากรประเภทใด

บางทีท่าํหนาท่ีการดแูล กระบวนการดแูล และการประเมนิผล

ควรเปนอยางไร และจากกระบวนการพัฒนารูปแบบ

การบริการสุขภาพสุขภาพ ไดระบุคําตอบเหลานี้ไวอยาง

ชดัเจนในคูมอืทีแ่สดงไวในภาคผนวกของงานวิจยั ซึง่จะ

นําสูการนํารูปแบบสูการปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม

 การตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นโดยผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของ  11 คน พบวา

รปูแบบมีความเหมาะสมมากท่ีสดุ มคีาเฉล่ีย 4.51 มสีวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.54 โดยเรยีงลาํดบัความเหมาะสม

ตามคาคะแนนเฉลีย่ของรปูแบบดงันีค้อื ดานแนวคดิของ

คูมือ  ดานเน้ือหาของคูมือ  ดานการคัดเลือกผูรับบริการ

สุขภาพท่ีบาน  ดานสภาพปญหาและความจําเปนของ

คูมอื  ดานการประเมนิผล ดานกระบวนการการจดับรกิาร

สขุภาพท่ีบาน   ดานผูใหบรกิารสขุภาพท่ีบาน และบทบาท

ของบุคลากรในการใหบริการสุขภาพ อธิบายไดวา 

รปูแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีบานท่ีพฒันาข้ึน สามารถ

นาํไปใชในบรบิทของพืน้ทีท่ีศ่กึษาไดโดยทีส่ามารถตอบ

สนองความตองการและปญหาดานสขุภาพของประชาชน

ในพื้นที่ที่ศึกษาและตอบสนองนโยบายดานสุขภาพใน

ระดับจงัหวัดและระดับเขต กระทรวงซ่ึงจะนําสูเปาหมาย

การมีสุขภาพดีของประชาชนโดที่สอดคลองกับภารกิจ

หลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ขอเสนอแนะ
 1. การนาํผลการวจิยัไปใชประโยชนควรมกีาร

ใหนโยบายการจดับรกิารดแูลสขุภาพทีบ่านทีช่ดัเจน และ

รูปแบบของการใหบริการควรใหประชาชนและผูมีสวน

เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ เพื่อให

ไดรปูแบบทีส่อดคลองกับสภาพปญหาและความตองการ 
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 2. ควรมกีารพฒันาศกัยภาพการดแูลสุขภาพ

ที่บานแกประชาชนระดับตั้งแตระดับ บุคคล ครอบครัว

และชุมชน  ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของผูใหบริการ

สุขภาพที่บาน 

 3. การนํารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานท่ี

พฒันาขึน้ในงานวจิยัในพ้ืนทีอ่ืน่ ควรมีการปรับใหเหมาะสม

กบัความตองการดานสุขภาพและขอจาํกดัของบริบทพ้ืนที่

 4. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการจัด

บริการสขุภาพทีบ่านตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้เพือ่เปนการ

พฒันาและปรับปรุงรปูแบบใหเหมาะสมกับสถานการณ

ที่เปลี่ยนแปลง
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Abstract
 Primary health care is the fi rst line for the health service for individual level, families and communities, 
focusing on holistic health care.  This research aims to develop a model of primary health service where the 
participatory action research was conducted. The research consists of two stages.  The 1st stage was to study health 
situation, participants consisted of 11 stakeholders.  Data was collected by in-depth interview, focusing on group 
discussion, family folders and the annual report. The 2ndstage was to develop a home care service model by 40 
stakeholders. The participation action was done in this step.  Participants jointly organized home health care 
service model. The home health care model was verifi ed by 11 experts. Participants at all stage were purposively 
recruited.  The reliability of the qualitative data was checked by member checking and triangulation method. The 
data were grouped and analyzed by content analysis until it was saturated.  The quantitative data at all stages 
were analyzed by the mean and standard deviation.  The results were as follows: The situation of community 
health: There were the patients with chronic diseases with both diabetes and hypertension, followed by those with 
disabilities and asthma patients. The community health care: when they have a minor illness they always go to  a 
health place  in community or clinic. In the case of getting serious illness, they will get the services of the primary 
health care or province hospital. The barriers of health care services lack of continuity treatment with regard to 
the patient misses to follow the appointment. The home care service did not have the clear pattern. In the needs of 
the primary care service, most participants preferred to the home care services model, with a clear personnel to 
be used as a guideline for home health care. In addition, most participants have agreed that families’ member and 
communities should be involved in home health care. The development of the home care service model through 
community participation was the model which was developed to arrange home health services, the patients were 
categorized into four types for home care service by participants as follows: the patients with end stage, chronic 
diseases with complication patients without a care giver, the patients with chronic disease without complications 
who can self-care, and patients who discharge from the hospital.  The home health care providers also need to 
have the networks such as health volunteers, community leaders, volunteers or members of the household. The 
developed home care model in collaboration in developed was found at the high appropriate level.  In terms 
of consistency, most of the experts agreed that the model of the home care service which was developed was 
appropriate and consistent.  
 Recommendations from the study are as follows: The understanding in community health and participate 
in solving health problems of community members make them to have sense of ownerships of their health. 
Effectiveness of home care service model should be further studied for improving and updating the model to suit 

for the health situation.
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