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บทคัดย่อ
	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ เป็นการท�ำงานด้านสุขภาพในรูปของเครือข่าย โดยให้บริการสุขภาพ
ตามบรบิททีจ่�ำเป็น การเสรมิสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ จะสามารถเพิม่ประสทิธภิาพ
ของการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอได้ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
มีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบในการดแูลสขุภาพ ด้วยการบรูณาการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ และการ
เยี่ยมบ้านด้วยทีมหมอครอบครัว และศึกษารูปแบบการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ 
เชงิรกุในชมุชน ผ่านกจิกรรมการเย่ียมบ้านทีส่อดคล้องตามสภาพสงัคม และวฒันธรรมของอ�ำเภอสุขส�ำราญ 
จังหวัดระนอง รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

กระบวนการพฒันาระบบในการดแูลสขุภาพ ในระยะแรกมุง่เน้นการเสรมิสร้างสมรรถนะบคุลากร 
ต่อมาส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนตามบริบท และวิถีชีวิตของชุมชน รวมท้ัง 
รูปแบบการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกโดยใช้บริบทเป็นฐานในรูปแบบ 
SUKSUMRAN ประกอบด้วย จิตบริการ (Service Mind) ให้บริการดุจญาติมิตร (Relationship) เป็นหนึ่ง
เดียวกัน (Unity) ให้บริการด้วยความรู้ และความช�ำนาญ (Knowledgeable) ที่มีมาตรฐานเดียวกัน  
(Non-Double Standard) บนพื้นฐานของเครือข่ายสังคมคุณภาพ (Social Network) ตลอด 24 ชม. 
(Unconditional Care) โดยใช้ทรัพยากรตามบริบทในพื้นที่ (Man Money Material - Resources) และ
เห็นคุณค่าทั้งผู้ให้ และผู้รับ (Appreciate) 

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนรู้เชิงบูรณาการ, การเยี่ยมบ้าน, ระบบสุขภาพอ�ำเภอ, ทีมหมอครอบครัว
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Abstract 
	 District Health System (DHS) is a network of health care professionals and  

partnerships in providing the essential care in full acknowledgement of a health district’s 

context. Competency enhancement in the DHS can increase the efficiency of its health 

system management. The purposes of this participatory action research were to:  

1) develop social networking activities by integration of the district health system and 

home visit by family care team, and 2) explore a participatory working model in a  

proactive health services delivery to people in community using home visit with  

suitability to the socio-cultural context of Suksumran district, Ranong province. Data were 

collected using qualitative methods including documentary review and analysis,  

participatory observation, and focus group discussion. The data were analyzed using 

content analysis. The results revealed that an early phase of health care system  

development, it more focused on strengthening the competency of health care  

personnel, and then promoting the participation of all sectors and networking with the 

suitability to each community context and lifestyle. The “SUKSUMRAN” model was  

a participatory working model of the proactive health services delivery regarding to the 

community-based context consisting of the principles as follow; service mind, rapport 

and support as a family member, unity, knowledgeable and professional care, standard 

care with equity, quality networking/partnership, continuing and unconditional care,  

using  contextual resources of each community, and appreciation.
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บทน�ำ 

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: DHS) เป็นการท�ำงานด้านสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ ในรูปของเครือข่ายในทุกภาคส่วน ได้แก่ โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน ในการป้องกันโรค และสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น (Essential Care) ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่ต้องพ่ึงพา  

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อนามัยสิ่งแวดล้อม อนามัยแม่และเด็ก อาชีวอนามัย การดูแลผู้พิการ 

และผูด้้อยโอกาส เป็นต้น ทีส่อดคล้องตามสภาพสงัคมและวฒันธรรม รวมทัง้สภาพปัญหาสขุภาพครอบคลมุ
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ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู ตามหลักการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีการจัดการ และ

ใช้ประโยชน์จากทรัพยากรท้ังด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ระบบข้อมูล สารสนเทศ และ

เทคโนโลยีร่วมกับองค์กรภาคีต่าง ๆ ในพื้นที่ตามสภาพปัญหา ซึ่งในการจัดการระบบบริการสุขภาพให้

ประสบความส�ำเรจ็ และตอบสนองต่อปัญหาสขุภาพของประชาชนและชมุชนได้นัน้ ต้องอาศยัการจัดการ

ปัญหาสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมท่ีมปีระชาชนเป็นจดุศนูย์กลาง โดยผ่านกระบวนการชืน่ชม และจดัการความ

รู้ แบบอิงบริบทของแต่ละสถานที่ เพื่อให้คนในชุมชนมีสุขภาพท่ีดี พ่ึงพาตนเองได้ และชุมชนไม่ทอดท้ิง

กัน (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ทั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง มีพลังในการขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะใน

อ�ำเภอ และพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และท�ำให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพได้

มาตรฐาน ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ ผูใ้ห้บรกิารมคีวามสุขในการท�ำงานอย่างยัง่ยนื และมคีวามต่อเนือ่ง

นัน้ ต้องอาศยักระบวนการทีส่�ำคญัคอื การพฒันาคนผ่านกระบวนการการจัดการเรียน เพ่ือเสริมสมรรถนะ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health System Management Learning: DHML) 

โดยการเสรมิสร้างแนวคิด หลกัการ และวธิกีารเพิม่ประสทิธภิาพของการบรหิารจดัการระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

ส่งเสริมรูปแบบการพัฒนา (Model Development) เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาวะ ตาม

ความจ�ำเพาะของบริบทของแต่ละระบบสุขภาพอ�ำเภอ และส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหาร  

ผู้ปฏิบัติ นักวิชาการ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งชุมชน และภาคประชาชน ผ่านกระบวนการ DHML ซึ่ง

เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนา DHS อย่างเป็นระบบ เพื่อพัฒนาเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน 

(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)

	 นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสขุได้จดัท�ำโครงการการดูแล และพัฒนาสขุภาพเป็นของขวญัปีใหม่ 

พ.ศ. 2558 ให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ทุกครัวเรือน ทุกพื้นที่ทั่วไทย โดยการส่งมอบ ทีมหมอครอบครัว  

(Family Care Team: FCT) เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือนทั่วไทยทั้งในเขตเมือง

และชนบท โดยมีบุคลากรทางด้านสุขภาพในระดับต่าง ๆ  ท�ำงานร่วมกันเป็นทีม ตั้งแต่ระดับชุมชน ต�ำบล 

อ�ำเภอ และจังหวัด ซึง่เป็นการท�ำงานร่วมกนัระหว่างทมีสหวชิาชพี ทัง้ด้านการแพทย์ และการสาธารณสขุ

ทั้งในหน่วยบริการใกล้บ้าน และในโรงพยาบาลรวมถึง อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น ชุมชน ภาคประชาชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพ่ือดูแลปัญหา

ด้านร่างกาย ครอบคลุมทั้งส่งเสริม ป้องกัน รักษา และดูแลด้านจิตใจ สังคม บรรเทาทุกข์ พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน อย่างใกล้ชิด เข้าถึง เข้าใจ และเข้ามาท�ำงานร่วมกันในการสร้างคุณภาพ

ชีวิต ให้แก่ผู้ป่วย และครอบครัว ก่อให้เกิดการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมในทุกมิติ แบบองค์รวม โดยความ

ร่วมมือร่วมใจของทุกภาคส่วนเพื่อการดูแลประชาชนในครอบครัวที่ตนเองรับผิดชอบ (ส�ำนักบริหารการ

สาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558)
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	 การเยี่ยมบ้านเป็นบริการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ ซึ่งเยี่ยมทั้งผู้ป่วย และ

ครอบครวั มวัีตถปุระสงค์หลกัในการเสริมสร้างสขุภาพเชงิรกุ ทีเ่น้นให้ผูป่้วยและญาตมีิศกัยภาพ และความ

มัน่ใจในการดแูลตนเองทีบ้่าน ส่งเสริมให้ญาตริูว้ธิใีนการอยูร่่วมกบัผูป่้วยทีบ้่าน และมส่ีวนร่วมในการดแูล

รักษาผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะสุขภาพดี หรือใกล้เคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด สามารถใช้ชีวิต

ได้ตามปกต ิหรอืใกล้เคยีงปกตไิด้ตามศกัยภาพ สามารถพ่ึงตนเองได้ภายใต้บริบท และสภาพแวดล้อมของ

ครอบครวั โดยมคีรอบครัวร่วมให้การดแูลช่วยเหลอืตามความจ�ำเป็น มช่ีองทางตดิต่อกบัเจ้าหน้าทีไ่ด้ตลอด

เวลา เมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิหรอือนัตราย ตลอดจนพัฒนาศกัยภาพชมุชนให้สามารถเป็นแหล่งประโยชน์ด้าน

สุขภาพได้ (ส�ำนักการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข, 2556) มีการศึกษาที่ยืนยัน

ความคุ้มค่าคุ้มทุนของการเยี่ยมบ้านไว้ว่า ในการจัดบริการเย่ียมบ้านอย่างเต็มรูปแบบ พบว่า คุ้มทุนเมื่อ

เทียบกับการรักษาในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย เน่ืองจากการเยี่ยมบ้านสามารถลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดกับผู้ป่วยสูงอายุท�ำให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจดีขึ้น  

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ ลดอัตราการตาย และลดความเครียดของ 

ผู้ดูแลอีกด้วย (Elkan, Kendrick, Dewey, Hewitt, Robinson, Blair et al., 2001; Kornowski, Zeeli, 

Averbuch, Finkelstein, Schwartz, Moshkovitz et al., 1994) นอกจากนี้การเยี่ยมบ้านก่อให้เกิดผล

ดีแก่ทีมสุขภาพ คือ เมื่อทีมได้ไปพบผู้ป่วย และญาติที่บ้านได้ไปสัมผัสกับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่แท้จริง

ของผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม และชุมชนที่อาศัย ท�ำให้เกิดความเข้าใจในผู้ป่วยและญาติ ก่อให้เกิดความผูกพัน

อันดีกับผู้ป่วยและญาติในระยะยาว และเกิดความสุขในวิชาชีพ (Levin, 1996)

	 จากการตรวจคัดกรองสุขภาพของประชาชนในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง พบว่า อัตราการ

ป่วย ด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคอัมพาต โรคสมองเสื่อม  

มแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ โดยพบผูป่้วยเป็นผูส้งูอายมุากกว่าในกลุม่วัยอืน่ ๆ  และพบว่าผูส้งูอาย ุ1 รายป่วยด้วย

โรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค ดังนั้น อ�ำเภอสุขส�ำราญ จึงด�ำเนินการพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2554 เพือ่เยีย่มผูป่้วยทีอ่ยูใ่นชุมชน โดยทมีสขุภาพ โดยมวีตัถปุระสงค์ในช่วงแรก เพือ่เป็นการพัฒนา

ศักยภาพ และเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้เกิดความมั่นใจในฐานะ

ผู้ช�ำนาญการในการให้บริการ รวมท้ังเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลสามารถท�ำหน้าที่แทนกันได้ด้วยความมั่นใจ ภายใต้เงื่อนไขที่ว่า ประสิทธิผลของบริการต้อง

ไม่ลดลง ซึ่งจากการด�ำเนินการพบว่า ยังมีข้อจ�ำกัดคือจ�ำนวนผู้รับผิดชอบมีน้อย ท�ำให้ผู้ให้บริการเยี่ยม

บ้านจะต้องเดินทางไปเยี่ยมบ้านเพียงล�ำพัง บางพ้ืนท่ีก็อยู่ห่างไกล ผู้รับผิดชอบงานเย่ียมบ้านในระดับ 

โรงพยาบาลไม่รู้จักพื้นที่ แสดงให้เห็นถึงปัญหาการเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูล การประสานงานข้อมูล/ข่าวสาร

ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน และสัมพันธภาพระว่างองค์กร นอกจากนี้ ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการฟื้นฟู

สภาพแต่ยังขาดบุคลากร ท่ีมีความรู้ความสามารถในการท�ำกายภาพบ�ำบัด องค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ใน

ระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ด้านการท�ำกายภาพไม่เพยีงพอ ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพ
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การเชื่อมประสานระหว่างโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
ยังไม่มีประสิทธิภาพ โดยต่างคนต่างท�ำ ไม่มีทีมที่ชัดเจน ดังนั้น ในปีงบประมาณ 2557 จึงได้มีการพัฒนา
ระบบงานเยีย่มบ้านคณุภาพ “สขุส�ำราญ ห่วงใยกัน” โดยทีมหมอครอบครัวข้ึน โดยยดึผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
ใช้หลัก 1A 4C ประกอบด้วย Accessibility (การเข้าถึงบริการ) Continuity (การให้บริการอย่างต่อเนื่อง) 
Comprehensiveness (การให้บริการอย่างเป็นองค์รวม) Coordination (การประสานงาน) และ  
Community Participation (ชุมชนมีส่วนร่วม) เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการแบบองค์รวม  
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดภาระของผู้ดูแล

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพื่อพัฒนาระบบในการดูแลสุขภาพด้วยการบูรณาการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ และการ
เยี่ยมบ้านด้วยทีมหมอครอบครัวในผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในอ�ำเภอสุขส�ำราญ 
จังหวัดระนอง
	 2. 	เพื่อศึกษารูปแบบการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ผ่าน
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านที่สอดคล้องตามสภาพสังคมและวัฒนธรรมของอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

การท�ำงานด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอ ในรูปของเครือข่ายในทุกภาคส่วน ได้แก่ โรงพยาบาล 
ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และประชาชน 
ในการป้องกันโรค และสร้างเสริมสุขภาพ โดยการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น ร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว โดยมีบุคลากรทางด้านสุขภาพในระดับต่าง ๆ ท�ำงานร่วมกันเป็นทีม ตั้งแต่ระดับชุมชน ต�ำบล 
อ�ำเภอ และจงัหวดั เป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่างทมีสหวชิาชพี ทัง้ด้านการแพทย์ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ชุมชน และภาคประชาชน เพื่อดูแลปัญหาด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ 
ด้านสงัคม ครอบคลมุทัง้ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟ ูผ่านกระบวนการเยีย่มบ้านทีม่วีตัถปุระสงค์หลกั
ในการเสรมิสร้างสขุภาพเชงิรกุ ทีเ่น้นให้ผูป่้วยและญาติมศีกัยภาพ และความมัน่ใจในการดูแลตนเองท่ีบ้าน 
ส่งเสริมให้ญาติรู้วิธีในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยที่บ้าน และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
กลับสู่ภาวะปกติ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใช้หลัก 1A 4C ประกอบด้วย Accessibility (การเข้าถึง
บริการ) Continuity (การให้บริการอย่างต่อเนื่อง) Comprehensiveness (การให้บริการอย่างเป็น 
องค์รวม) Coordination (การประสานงาน) Community Participation (ชุมชนมีส่วนร่วม) ส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติทีด่ขีึน้ และลดภาระของผูด้แูล โดยน�ำหลกัการของ Participatory Action Research 
(PAR) มาใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 1) ระบุปัญหา 2) วางแผน  

3) ลงมือปฏิบัติ และ 4) ประเมินผล
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ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาลสุขส�ำราญ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จ�ำนวน 3 แห่ง บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนที่อาศัยในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั ตวัแทน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 

พฒันากรอ�ำเภอ พฒันาชมุชน เกษตรอ�ำเภอ หน่วยกูช้พี กูภ้ยั องค์กรอสิระ (กลุ่มระบดัใบ) อสม./จิตอาสา 

พนักงานเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟู ผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ เยาวชน และตัวแทน จ�ำนวน 40 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ คือ บทสนทนากลุ่ม ซ่ึงเป็นแนวค�ำถามปลายเปิด  

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์การวิจัย ผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ข้อค�ำถามมีความเหมาะสม และสมบูรณ์ ค�ำถามที่ใช้ในการสนทนา  

ประกอบด้วย 

	 1. 	 การด�ำเนินงานเยี่ยมบ้านในโครงการ “สุขส�ำราญ ห่วงใยกัน ด้วยทีมหมอครอบครัว”  ใคร

บ้างที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินโครงการ 

	 2. 	 แต่ละภาคส่วนท่ีมีส่วนร่วมในการด�ำเนินโครงการ “สุขส�ำราญ ห่วงใยกัน ด้วยทีมหมอ

ครอบครัว” มีบทบาทหน้าที่อย่างไร 

	 3. 	 ภาพฝันที่อยากให้เกิดขึ้นจากการด�ำเนินโครงการ “สุขส�ำราญ ห่วงใยกัน ด้วยทีมหมอ

ครอบครัว” เป็นอย่างไร และสภาพที่เกิดขึ้นจริงเป็นอย่างไร 

	 4. 	 อะไรเป็นสาเหตุหรือปัจจัยท่ีท�ำให้การท�ำงานในโครงการบรรลุเป้าหมาย หรือประสบความ

ส�ำเร็จ หรือไม่ประสบความส�ำเร็จ 

	 5. 	 หากต้องการพัฒนาให้ดีขึ้นควรท�ำอย่างไร เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อพื้นที่ 

	 6. 	 หากต้องท�ำโครงการในลักษณะเช่นนี้อีกในอนาคต คณะท�ำงานจะต้องด�ำเนินอย่างไรท่ีจะ

ท�ำให้สิ่งดี ๆ เหล่านี้เกิดขึ้นอีก และจะต้องด�ำเนินการอย่างไรเป็นการเพิ่มเติมเพื่อยกระดับสิ่งดี ๆ ให้ดียิ่ง

ขึ้นอีก 

	 7. 	 อปุสรรคทีท่�ำให้การท�ำโครงการไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว้นัน้มอีะไรบ้าง หากจะป้องกนั หรือ

หลีกเลี่ยงจะต้องด�ำเนินการอย่างไร 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

โดยขณะสนทนา ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก สามารถพูดคุยเรื่องต่าง ๆ ได้อย่างอิสระ 

การพูดคุยตั้งอยู่บนฐานของความเต็มใจท่ีจะตอบค�ำถาม แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น และประสบการณ์ของ 

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ผู้วิจัยท�ำการหยุดการสัมภาษณ์เมื่อข้อมูลอิ่มตัว และมีการจดบันทึกในประเด็นส�ำคัญ ๆ 

และผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นจากการสัมภาษณ์หลังเก็บข้อมูลในพื้นที่ที่วิจัยทันที แล้วจึงน�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเกบ็ข้อมลูการวจิยันัน้ ผูว้จิยัใช้วธิกีารศกึษา และวเิคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation Observation) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

และการวิเคราะห์หลังปฏิบัติ (After Action Review: AAR) โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมกลุ่มอภิปรายเพื่อ

ระบุปัญหา และวางแผนแก้ปัญหา ด�ำเนินการตามแผน ประเมินผล และสะท้อนคิดในการท�ำกิจกรรม  

จากนั้นทีมผู้วิจัยด�ำเนินการถอดเทป ร่วมกับการวิเคราะห์เอกสาร 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจับประเด็น และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และน�ำเสนอ

ข้อมูลในรูปการบรรยาย และข้อความค�ำพูดจากการสนทนากลุ่ม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจัิยครัง้นี ้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการวจิยัโรงพยาบาลสขุส�ำราญ จงัหวดัระนอง และ

ได้รบัอนญุาตให้ด�ำเนนิการจากพืน้ทีอ่�ำเภอสขุส�ำราญ รวมถงึได้มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย และ

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการร่วมสนทนากลุ่ม โดยการเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไปโดย

ความสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยเท่าน้ัน ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ  

โดยไม่ต้องบอกล่วงหน้า และไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะไม่ถูกเปิดเผย

ต่อบุคคลอื่น และการน�ำเสนอผลการศึกษาจะน�ำเสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย 

จากการด�ำเนนิกจิกรรมการบรูณาการระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอ และการเยีย่มบา้นด้วยทมีหมอ

ครอบครัวในผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง ผู้วิจัย

น�ำเสนอผลการศึกษา ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. 	 กระบวนการพัฒนาระบบในการดูแลสุขภาพด้วยการบูรณาการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

และการเยี่ยมบ้านด้วยทีมหมอครอบครัวในผู้สูงอายุติดเตียง ผู ้พิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ  

อ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง เป็นการด�ำเนินงานที่มีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง โดยในระยะแรก
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ของการด�ำเนินงาน มุ่งเน้นท่ีการเสริมสร้างสมรรถนะของบุคคลากรที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านในชุมชน  

เพือ่ให้ผูป่้วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานทีเ่ท่าเทียมกนั โดยบทบาทการเยีย่มบ้านส่วนใหญ่ เป็นความ

รับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุข ท้ังนี้การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน และชุมชนยังค่อนข้างน้อย  

ต่อมาได้มีนโยบายระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (DHS) ซึง่เป็นนโยบายการท�ำงานสขุภาพในรปูของเครอืข่าย

ในทุกภาคส่วน ได้แก่ โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน ในการป้องกันโรค และสร้างเสริมสุขภาพ โดยการให้บริการสุขภาพ

ตามบริบทที่จ�ำเป็น ส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน เริ่มเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพของชุมชน เพิ่มจิตส�ำนึกของคนในชุมชน ประชาชนรับรู้บทบาทตัวเอง และมีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพตามบริบท และวิถีชีวิตของชุมชน 

	 วิธีการด�ำเนินการ ประกอบด้วย 1) พัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ให้มีความ

เข้มแขง็ โดยการผสมผสาน บรูณาการทกุระดบั และส่งเสริมให้ทุกคนเป็นหุน้ส่วนสุขภาพร่วมกนั 2) พัฒนา

ศักยภาพ/สมรรถนะการให้บริการของผู้ให้บริการปฐมภูมิในชุมชน พร้อมกับเพิ่มสมรรถนะการจัดการ

ระบบสขุภาพในระดบัอ�ำเภอ ในการให้บรกิารผูป่้วยตามความจ�ำเป็น ด้วยการใช้หลกัเวชศาสตร์ครอบครวั

โดยยดึผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง 3) เพิม่ขดีความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุข / จิตอาสา และญาติ 

ในการจัดการระบบสุขภาพโดยใช้บริบทของชุมชนเป็นฐาน ด้วยการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู

สุขภาพทุกกลุ่มวัย และหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 4) จัดท�ำแบบรายงาน / แบบประเมิน และ

การคัดกรองสุขภาพ / แบบฟอร์มการเยี่ยมบ้าน/แฟ้มเอกสารเยี่ยมบ้าน และพัฒนา เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ

ในการด�ำเนินงานส่งต่อผู้ป่วยในทีม 5) จ้างเหมาพนักงานกิจกรรมการบ�ำบัด / ฟื้นฟูสมรรถภาพของ 

ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 6) จัดต้ังกองทุน

สวสัดกิารชมุชนเพือ่สขุภาพ 7) พฒันาเครอืข่ายบรกิารสุขภาพด้วยกจิกรรมการเยีย่มบ้านคณุภาพในบริบท  

“สุขส�ำราญ ห่วงใยกัน ด้วยทีมหมอครอบครัว” โดยการแบ่งทีมเยี่ยมบ้านเป็น 3 ระดับ 8) จัดกิจกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ หรือการพึ่งตนเองทางสุขภาพของชุมชน และ 9) ด�ำเนินการติดตาม และประเมินผลการ

ด�ำเนนิงาน โดยการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัทกุ 2 เดือน เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง ผลสัมฤทธิข์องการ

ด�ำเนินการแสดงให้เห็น จากค�ำบอกเล่าของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม เล่าว่าเมื่อมีการเยี่ยมบ้านเกิดขึ้น ท�ำให้ลด

จ�ำนวนผูป่้วยในโรงพยาบาลลงมาก ดงัจะเห็นได้จากค�ำกล่าวของผูร้บับรกิารรายหนึง่ ทีไ่ด้พดูถงึความรูส้กึ

ของตนเองเมื่อครั้งไปรับบริการที่โรงพยาบาล ดังนี้ 

“จะเย๊าะเป็นคนต่างถ่ินมาโรงพยาบาลสุขส�ำราญครั้งแรก แปลกใจท�ำไมเงียบนัก เจ้าหน้าที่  

เขาหายไปไหนกันหมด เป็นโรงพยาบาลร้างหรืออย่างไร” ค�ำพูดสุดท้าย “อ๋อ รู้แล้วว่าเจ้าหน้าท่ีหายไป

ไหน เขาหายไปดแูลผู้ป่วยในพืน้ท่ี ไปช่วยกนัฟ้ืนฟสูภาพพร้อมกับพนกังานเยีย่มบ้าน และอสม. ท�ำให้คนไข้ 

และผู้ดูแลมีความรู้ที่ถูกต้อง และมีก�ำลังใจที่จะดูแล และช่วยกันฟื้นฟูสภาพให้กับผู้ป่วย มีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ีบ้านได้ตามปกตินั่นเอง และฉันก็เป็นส่วนหนึ่งของการหายป่วยของ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ป๊ะได้ จากที่ไม่เคยท�ำแผลกดทับเป็น ท�ำกายภาพไม่เป็น ก็ท�ำเป็น..อ๋อ ที่นี่คนเขาใจดีนะ อุปกรณ์ช่วยเดิน
สีข่าทีป๊่ะใช้หัดเดนิเนีย่ เขากฝ็าก ๆ  กนัมาให้คนอืน่ได้ใช้ โดยไม่ต้องไปซือ้ หรอืขอจากโรงพยาบาลเลย แล้ว
เขากล็งมาดพูวกเราทกุวนั ไม่เจ้าหน้าที ่กน้็องไลลาพนกังานเยีย่มบ้าน ทีท่างเทศบาลเขาจัดจ้างให้มาดูแล
ประชาชนในพื้นท่ี อสม. ท่ีเขาดูแลละแวกบ้าน มันอบอุ่นจริง ๆ ที่บ้านฉันไม่เคยมีแบบนี้มาก่อนเลย... 
วันน้ีป๊ะฉันหายแล้ว และสามารถเดินได้เอง ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มีไม้เท้าเก่า ๆ ของแกก็ใช้ได้แล้ว ...
ขอบคุณทุกคนจริง ๆ” 

ผลจากการเปลี่ยนทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ท�ำให้ผู้มีส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม ได้มี
ความเห็นที่ตรงกันว่า “หมอเบอร์หน่ึง คือคนท่ีอยู่ในบ้าน ส่วนคนอื่น ๆ คือผู้สนับสนุน” และ “คนใน
ครอบครัวเป็นหมอ เช่น สามีให้ก�ำลังใจภรรยาในการเลี้ยงดูลูก ดูแลครอบครัว และจัดสิ่งแวดล้อม” 

นอกจากนี ้ผูร่้วมสนทนารายหนึง่ยงักล่าวเสริมอกีว่า ตนเองเมือ่เจ็บป่วยแต่มคีนในครอบครัว คอย
เป็นห่วง คอยถามถึง “ถามว่า ป๊ะเจ็บมั้ย ปวดมั้ย ก็ดีใจ ถึงเขาไม่ได้ท�ำอะไรก็ดีใจที่เขาถาม ก�ำลังใจจาก
คนในครอบครัวส�ำคัญ” ดังที่ผู้ดูแลรายหนึ่งให้ข้อมูลว่า “เป็นผู้ดูแลพ่อที่ป่วยมา 12 ปี แล้ว ก�ำลังใจ ที่ให้
กับคนไข้เป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด คนดูแลเราต้องท�ำให้ได้ ถึงไม่ทราบหลักการดูแล เราก็สามารถเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ หมอเขามาเขาก็ไปแต่คนท่ีอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา คือ คนในครอบครัว พ่อลูกผูกพัน  
เมื่อก่อนตอนพ่อป่วยใหม่ ๆ พ่อจะไม่พูดกับใคร ใจน้อย เอาแต่ใจตัวเอง แต่เดี๋ยวนี้แกปลงต่อสภาพอยู่กับ
โรคได้อย่างมีความสุข เราต้องปรับตัว มองให้เห็น เข้าใจตัวผู้ป่วย และโรคของเขา” 

“ผู้ดูแลต้องมีความเข้าใจผู้ป่วย เวลาผ่านไป พ่อแม่แก่ลง ลูกต้องเข้าใจ อยากรู้เรื่องของลูก เวลา
หายไปไหน ต้องบอกว่ามเีหตผุลอะไร อธบิาย ใจเยน็ หนกัแน่น ผู้ป่วยไม่ชอบอย่างเดียว ต้องไปโรงพยาบาล 
จะไปท�ำไมรอก็นานมาก เราเลยต้องปรับบ้านให้เป็นโรงพยาบาลแทน” 

นอกจากนี้ การได้รับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นพนักงานเยี่ยมบ้าน ที่ถูกจ้างงานด้วย 
งบประมาณขององค์การบริหารส่วนต�ำบล เพือ่ให้บรกิารเยีย่มบ้านแก่ผูป่้วยเป็นผูส้นบัสนุนช่วยเหลอืผูป่้วย 
และญาติ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ขอชื่นชมน้องพนักงานเยี่ยมบ้าน ว่าดูแลพ่อให้
เป็นอย่างดีเหมือนเป็นลูกคนหนึ่ง เวลามาเยี่ยม เขาถูกใจกันจนหลอก (พูดคุย เกล้ียกล่อม) ให้พ่อไป 
โรงพยาบาลได้ แกรักเหมือนลูก” และ “ขอบคุณน้องพนักงานเยี่ยมบ้านที่มาช่วยผ่อนแรง” 

ซึ่งตัวแทนพนักงานเยี่ยมบ้าน ได้เล่าให้ฟังว่า “การมาท�ำงานครั้งนี้มาท�ำด้วยใจ ตัวเองเห็นผู้ป่วย
พกิาร หรอืผูป่้วยทัว่ไป มานานแล้ว จากการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขในพ้ืนที ่โดยปกติกม็กีารเยีย่มบ้าน
เป็นประจ�ำอยู่แล้ว แต่ทักษะในกิจกรรมฟื้นฟูสภาพยังไม่ได้ท�ำ เมื่อเขาเปิดรับสมัคร จิตอาสาในโครงการ
ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล ก็เลยสมัครเข้ามาท�ำ ค่าตอบแทนไม่มาก แต่อยากท�ำ เริ่มแรกก็กังวลว่าเรา
จะท�ำได้หรือไม่ แต่เมื่อมีโอกาส ก็เอาใจใส่ ก็ท�ำได้ พอได้รับค�ำชม การต้อนรับที่ดีจากครอบครัวผู้ป่วย  
ก็ท�ำให้ยิ่งมีก�ำลังใจ เวลาลงพื้นที่เยี่ยมบ้านก็จะถามผู้ป่วยและญาติว่าอยากให้เราท�ำอะไรให้บ้าง บางบ้าน
แค่ไปนัง่พดูคยุ ผูร้บับรกิารกร็ูส้กึดแีล้ว หากนดัว่าจะไปเยีย่มแต่บางคร้ังติดงานไม่ได้ไปตามนดักจ็ะน้อยใจ 

เราก็ต้องไปอย่าผิดสัญญา เพราะผู้ป่วยรอด้วยความหวังว่าวันนี้ฉันจะมีเพื่อน” 
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“เราต้องดแูลผูป่้วยให้เหมอืนญาติของเราเอง เป็นคนในบ้านของเรา เหมอืนลูกหลานของเขา ดีใจ

มากกับการที่ได้เข้ามาท�ำงาน เพราะในผู้ป่วยบางรายไม่มีใครเข้าใจ ใส่ใจความรู้สึก ตัวเราเหมือนจุดเสริม 

ท�ำให้เขามีก�ำลังในการฟื้นฟูสภาพ เพิ่มก�ำลังให้กับเขา”

2. รูปแบบการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก ในชุมชนผ่านกิจกรรมการ

เยี่ยมบ้าน ที่สอดคล้องตามสภาพสังคม และวัฒนธรรมของอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง พบว่า  

ภายหลงัการพฒันารปูแบบการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมในการจดับรกิารสขุภาพเชงิรกุในชุมชน ตามนโยบาย 

DHS และ FCT ผ่านกระบวนการ DHML นั้น ส่งผลให้ได้รับความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ และภาคี 

เครอืข่ายภาคประชาชน ในการดแูลสขุภาพของประชาชนในชมุชน บนพ้ืนฐานของความเข้าใจท่ีว่าสุขภาพ 

เป็นหน้าท่ีรับผิดชอบของคนในชุมชน มุ่งเน้นที่การดูแลผู้ป่วย ผลพลอยได้คือ การให้การสนับสนุน 

ครอบครวั โดยการสร้างความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยให้กับผูด้แูล บนพืน้ฐานของการมีจิตใจบรกิาร (Service 

Mind) ของผู้ร่วมทีมท้ังทีมสหวิชาชีพ และภาคประชาชน ที่มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Unity) โดย

การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ให้มีความเข็มแข็ง ผสมผสาน บูรณาการทุกระดับ 

และทกุคนเป็นหุน้ส่วนสขุภาพด้วยกนั ให้บรกิารด้วยความรู ้และความช�ำนาญ (Knowledgeable) ซึง่ทมี

ผู้ให้บริการ ได้ผ่านกระบวนการพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการปฐมภูมิในชุมชน พร้อมกับการเพ่ิม

สมรรถนะการจัดการระบบสุขภาพในระดับอ�ำเภอ ส�ำหรับให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง รวมท้ังปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ตามความจ�ำเป็นด้วยการใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวโดย

ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และเพิ่มขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา และผู้ดูแล 

ในการจัดการระบบสุขภาพโดยใช้บริบทของชุมชนเป็นฐาน ด้วยการส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสุขภาพทุก 

กลุ่มวัยและหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้วยการฝึกอบรมสมรรถนะในการส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู

สุขภาพทุกกลุ่มวัย และคู่มือการปฏิบัติงานส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและจิตอาสา เพ่ือใช้เป็น 

เครื่องมือในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

นอกจากนี ้ยงัมีการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารพฒันาระบบเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ โดยใช้บรบิท เป็น

ฐาน (Context Based Learning: CBL) ให้บริการดุจญาติมิตร (Relationship) ที่มีมาตรฐานการบริการ

ทีม่คีวามเท่าเทยีมกัน (Non-Double Standard) ในการให้บรกิาร บนพืน้ฐานของเครอืข่ายสงัคมคณุภาพ 

(Social Network) ประกอบด้วยทีมสหวิชาชพี ผู้น�ำชมุชน องค์กรปกครองท้องถิน่ ส่วนราชการอืน่ ๆ  เช่น 

เกษตรอ�ำเภอ นกัพฒันาชุมชน สงัคมสงเคราะห์ ครซ่ึูงเป็นผูส้ร้างความเข้าใจ สูก่ารพฒันา จติอาสา เป็นต้น 

และให้บริการด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยและญาติตลอด 24 ชม. ไม่มีวันหยุด (Unconditional Care) ผ่าน

ช่องทางการสื่อสารโทรศัพท์ หรือ Line โดยใช้ทรัพยากรตามบริบทในพื้นที่  (Man Money  

Material-Resources) ก่อให้เกดิการเห็นคณุค่าท้ังผูใ้ห้และผูร้บั (Appreciate) เกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่าง

บุคลากรทีมสุขภาพ กับภาคประชาชน รวมถึงผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว เกิดความเข้าใจ และเห็นอก

เห็นใจกัน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

 จากการสนทนากลุ่ม พบว่า แรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของภาคีเครือข่าย  

มีเหตุผลที่หลากหลาย ได้แก่ ต้องการสร้างความมีน�้ำหนึ่งใจเดียวกัน สร้างจิตส�ำนึกของคนในชุมชน  

รูบ้ทบาทตัวเองในการมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพ ต้องการสร้างก�ำลงัใจให้กบัผูป่้วย ผูดู้แลครอบครวัช่วย

เหลอืผู้พกิาร และเป็นการสร้างความผูกพนัระหว่างกลุม่วยั ต้องการเป็นส่วนหนึง่ของทมี ในการช่วยเหลอื

ประชาชน หากทุกคนมีส่วนร่วม และสามารถดูแลตนเองได้ และเป็นที่พึ่งทางสุขภาพได้ สามารถกระตุ้น

คนในบ้าน หรือผู้รับบริการให้สามารถพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมการดูแลแบบภูมิปัญญาในท้องถิ่น การใช้

สมุนไพรรักษาโรค ใช้ภูมิปัญญาด้านการเกษตรดูแลสุขภาพตนเองได้ ซ่ึงการสร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน 

และการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นพื้นฐานส�ำคัญของการพัฒนาท่ีย่ังยืน เป็นการเปิดโอกาสให้คนในชุมชน

ได้มโีอกาสร่วมวางแผน และก�ำหนดทศิทางในการด�ำเนนิงานแก้ปัญหาตามสภาพปัญหา และความต้องการ

อย่างแท้จรงิของชมุชน โดยรปูแบบการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมในการจดับรกิารสขุภาพเชงิรกุในชมุชน ผ่าน

กิจกรรมการเยี่ยมบ้านที่สอดคล้องตามสภาพสังคม และวัฒนธรรมของอ�ำเภอสุขส�ำราญ แสดงดังภาพ 1

ภาพ 1 รูปแบบการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน

ผ่านกิจกรรมการเยี่ยมบ้านที่สอดคล้องตามสภาพสังคม และวัฒนธรรมของอ�ำเภอสุขส�ำราญ

3. 	 ข้อเสนอแนะ และแนวทางการพัฒนาการด�ำเนินกิจกรรมการเยี่ยมบ้านคุณภาพ ในบริบท  

“สขุส�ำราญ ห่วงใยกนั ด้วยทมีหมอครอบครวั” มเีป้าหมายในการด�ำเนนิกจิกรรมเยีย่มบ้าน เพ่ือ “ให้เตียง

ในชุมชน เหมือนเตียงในโรงพยาบาล” ซึ่งผู้เข้าร่วมสนทนาร่วมกันให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้
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	3.1 	สนบัสนนุให้มส่ีวนร่วมของคนในชมุชนมากขึน้ ควรน�ำเยาวชนอาสา ปิดช่องว่างระหว่าง

เยาวชนกับผู้ใหญ่ สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน กู้ชีพ / กู้ภัย ผู้สูงอายุ โดยการใช้

ภูมิปัญญาแบบเพ่ือนช่วยเพื่อน ให้ก�ำลังเติมเต็มในวัยเดียวกัน มีการแลกเปลี่ยนเติมเต็มควรมีผู้สูงอายุใน

ทีมหมอครอบครัว เพราะเป็นผู้อาวุโส เห็นโลกมาก่อน นอกจากนี้การให้นักวิชาการศาสนา หรือผู้รู้ทาง

ศาสนา เพือ่เสรมิก�ำลงัทางด้านจติใจทีถ่กูต้อง ผ่อนคลายความเครยีดในกลุม่ผูป่้วยระยะสุดท้ายให้จากโลก

นี้ไปอย่างสงบ ผู้รู้ทางศาสนามีบทบาทส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายให้จากไปอย่าง

เป็นสุข

	3.2 	การเพิม่การสือ่สารประชาสมัพนัธ์กจิกรรม เพ่ือสร้างความเข้าใจกบัคนในชมุชนค่อนข้าง

น้อย ดังผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มรายหนึ่งกล่าวว่า “ใช่ว่าคนที่ยังไม่ได้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการที่ผ่านมา 

จะเพิกเฉย และไม่อยากมีส่วนร่วม เพียงแต่ไม่เคยทราบ และไม่รู้ว่ามีกิจกรรมแบบนี้เกิดข้ึนในชุมชน”  

ดังนั้น การเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้ทั่วถึงจึงมีความส�ำคัญ เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือของคนในชุมชน

	3.3 	เพิม่สมรรถนะของผูด้แูล เพราะลกูหลานเป็นบคุคลทีส่�ำคญัทีสุ่ดในการให้การดแูลผูป่้วย 

การเสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวก็มีความส�ำคัญ การแบ่งภาระรับผิดชอบในการที่ช่วยกันดูแลผู้ที่

ป่วยในครอบครัว ท�ำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีของบุคคลในครอบครัว เกิดการช่วยเหลือ และดูแลซึ่งกันและ

กัน เกิดเป็นชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป

อภิปรายผล

	 การเรียนรูเ้ชงิบรูณาการระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอและทีมหมอครอบครวั ในการพฒันาเครอืข่าย

บริการสุขภาพ ด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้านคุณภาพ: สุขส�ำราญ ห่วงใยกัน ด้วยทีมหมอครอบครัว คร้ังนี้ 

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. กระบวนการพัฒนาระบบ ในการดูแลสุขภาพด้วยการบูรณาการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

และการเยี่ยมบ้านด้วยทีมหมอครอบครัวในผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นการ

ด�ำเนินการเยี่ยมบ้านคุณภาพที่ได้พัฒนาขึ้น อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา โดย 

มุ่งหวังที่จะให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน คนในชุมชนตระหนักถึงความส�ำคัญของการมีส่วนร่วมในการดูแล

สขุภาพชมุชน ตามบรบิท และทรพัยากรท่ีมใีนชุมชน นอกจากนี ้การทีม่นีโยบายระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ 

และทีมหมอครอบครัวยังส่งผลให้การด�ำเนินงานพัฒนาระบบในการดูแลสุขภาพของชุมชนประสบความ

ส�ำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของสโตน (Stone, 1992) ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยทางด้านวัฒนธรรมที่มีผล

ต่อการดแูลสขุภาพชมุชนในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา พบว่า การมส่ีวนร่วมของชมุชน มบีทบาทส�ำคญัในการ

ด�ำเนนิงานสขุภาพชมุชน นอกจากนี ้ยงัมปัีจจยัทางด้านนโยบาย และสมัพนัธภาพของทมีสขุภาพกบัองค์กร

ต่าง ๆ ในชุมชน และประชาชน ก็ยังมีส่วนสนับสนุนให้การด�ำเนินงานสุขภาพชุมชนประสบความส�ำเร็จ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

นอกจากนี้ การเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาคนผ่านกระบวนการการจัดการเรียนรู้ เพื่อเสริม

สมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ (DHML) ท�ำให้เหน็รปูแบบการมส่ีวนร่วมในรปูเครอืข่าย

ทุกภาคส่วนชัดเจนยิ่งขึ้น ผ่านการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community - Based Learning: CBL) 

ซึ่งภาคประชาชนที่เป็นทีมผู้เรียน ได้ร่วมเรียนรู้กับทีมสุขภาพ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ท�ำให้ยิ่ง

เกิดความเข้าใจ และปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลสุขภาพว่า การดูแลสุขภาพไม่ใช่ความรับผิดชอบของ

บุคลากรสาธารณสุขแต่เพียงฝ่ายเดียว แต่ภาคประชาชนต้องมีส่วนร่วมเพื่อการด�ำเนินการที่ยั่งยืน และ

เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เกิดการประสานงาน สร้างเครือข่ายของคนในชุมชน (Bodenheimer, Lo 

& Casalino, 1999) 

จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น แสดงให้เหน็ถึงความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานพฒันาระบบ ในการดูแล

สขุภาพ ด้วยการบรูณาการระบบสุขภาพระดบัอ�ำเภอ และการเยีย่มบ้านด้วยทมีหมอครอบครวัในผูส้งูอายุ

ติดเตียง ผู้พิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้ายของอ�ำเภอสุขส�ำราญ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยยึด

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางนั้น สามารถสร้างความผูกพัน ความไว้วางใจ ระหว่างประชาชนกับทีมสุขภาพ ท�ำให้

สามารถเข้าใจปัญหา และความต้องการของผูร้บับริการมากขึน้ และสามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยและญาติได้อย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมาลีจิตร์ ชัยเนตร (2552) ที่กล่าวว่าการ

ติดตามไปเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการสนับสนุนให้คนในชุมชน

สามารถดแูลสขุภาพตนเองและครอบครวัได้ ท�ำให้เกดิเครือข่ายสุขภาพในครอบครัวและชมุชน ซ่ึงสามารถ

พัฒนาไปเป็นแกนน�ำสุขภาพครอบครัว ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็จะรู้สึกอุ่นใจท่ีมีพยาบาล

ไปดูแลที่บ้าน ญาติพี่น้องก็จะเข้าใจภาวะความเจ็บป่วยและให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาท�ำให้ฟื้นหายเร็ว การรักษาได้ผลดีผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2. รูปแบบการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ผ่านกิจกรรมการ

เยีย่มบ้านทีส่อดคล้องตามสภาพสงัคม และวฒันธรรมของอ�ำเภอสุขส�ำราญ โดยรูปแบบการท�ำงานแบบมี

ส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก โดยใช้บริบทเป็นฐานในรูปแบบ SUKSUMRAN ประกอบด้วย  

จิตบริการ (Service Mind) ให้บริการดุจญาติมิตร (Relationship) เป็นหนึ่งเดียวกัน (Unity) ให้บริการ

ด้วยความรู้และความช�ำนาญ (Knowledgeable) ที่มีมาตรฐานเดียวกัน (Non-Double Standard)  

บนพื้นฐานของเครือข่ายสังคมคุณภาพ (Social Network) ตลอด 24 ชม. (Unconditional Care) โดย

ใช้ทรัพยากรตามบริบทในพื้นที่ (Man Money Material - Resources) เห็นคุณค่าทั้งผู้ให้และผู้รับ 

(Appreciate) ซึ่งรูปแบบการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดขึ้นน้ี เป็นการดูแลแบบองค์รวม ดูแลผู้ป่วยทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยการดูแลไม่ได้มุ่งเน้นที่การดูแลผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว 

แต่ยงัดแูลครอบครวัของผูป่้วยอกีด้วย เป็นการปฏบัิติดูแลเพ่ือสนบัสนนุให้ผู้ป่วยและครอบครัว ดึงศกัยภาพ

ของตนเองมาใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และมุง่เน้นความสมัพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้การดแูลสขุภาพ 

และผู้ใช้บริการ ส่งผลท�ำให้สามารถดูแลสุขภาพในมิติทางสังคมอื่น ๆ ด้วย ตอบสนองต่อพฤติกรรม และ



14 ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ความเชือ่ทีแ่ตกต่างกนัของแต่ละบคุคล โดยทีไ่ม่ได้มุง่เน้นทางด้านการแพทย์แต่เพียงอย่างเดียว การสร้าง

เครือข่ายของชุมชน เป็นการด�ำเนินงานเพื่อประสานเชื่อมโยงบริการกับหน่วยอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย และผู้ดูแลอีกด้วย (Bodenheimer, Lo & Casalino, 1999)

	 ซึ่งรูปแบบในการด�ำเนินงานดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดหลัก 1A 4C ได้แก่ Accessibility  

(การเข้าถึงบริการ) Continuity (การให้บริการอย่างต่อเนื่อง อย่างมีมาตรฐาน) Comprehensiveness 

(การให้บรกิารอย่างผสมผสานเป็นองค์รวม และยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง) Coordination (การประสานงาน

ทุกด้าน) และ Community Participation (ชุมชนมีส่วนร่วม) และมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน ซึ่งเป็น 

เป้าหมายทีไ่ด้รบัการยอมรบัในการน�ำมาใช้พฒันาบรกิารปฐมภมูขิองประเทศไทย เพือ่ใช้ในการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนในชุมชน (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ส่งผล

ให้ผูป่้วยได้เข้าถงึบรกิารมากขึน้ และช่วยให้ผูป่้วยมภีาวะสขุภาพทีด่ใีนชุมชนของตนเอง และยงัสอดคล้อง

กบัลวีนิ (Levin, 1996) ทีก่ล่าวว่า การด�ำเนนิงานเยีย่มบ้าน จะส่งผลให้บคุลากรทางด้านสขุภาพเกดิความ

เข้าใจในบริบทของผู้รับบริการ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ตรงตามความต้องการ 

และพฒันาการบรกิารทีต่อบสนองต่อพฤตกิรรม และความเชือ่ทีแ่ตกต่างกนัของชมุชนได้ด ีและสอดคล้อง

กับสภาพสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน เลือกใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ในชุมชน ตามศักยภาพ

ชุมชน เพื่อสร้างสมดุลของการด�ำเนินงานสุขภาพชุมชน ทั้งภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อการด�ำเนินงาน

ที่ยั่งยืนต่อไป (ทวีศิลป์ กุลนภาดล, 2553)

สรุปผล

	 การเรยีนรูเ้ชงิบรูณาการระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ และทมีหมอครอบครวัในการพฒันาเครอืข่าย

บรกิารสขุภาพด้วยกจิกรรมการเยีย่มบ้านคณุภาพ “สขุส�ำราญ ห่วงใยกนั ด้วยทมีหมอครอบครวั” เป็นการ

พัฒนาระบบในการดูแลสุขภาพ ในการด�ำเนินการเยี่ยมบ้านคุณภาพที่ได้พัฒนาขึ้น อาศัยกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา โดยมุ่งหวังที่จะให้เกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน คนในชุมชนตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพชุมชน ตามบริบท มุง่สร้างเครอืข่ายชมุชน สร้างการมส่ีวนร่วม

ของหุ้นส่วนสุขภาพ รวมทั้ง การให้คุณค่าร่วมกันของภาคีเครือข่าย ทั้งสหวิชาชีพ และภาคประชาชน ซึ่ง

รูปแบบที่เกิดขึ้น เป็นรูปแบบการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก โดยใช้บริบทเป็น

ฐาน และด�ำเนินการโดยการใช้ทรัพยากรที่มีในชุมชน เน้นการพัฒนาคนเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ โดยมีภาคีเครือข่ายเป็นผู้สนับสนุน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	 ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการเยี่ยมบ้านในเชิงปริมาณ ท้ังด้านกระบวนการ /  
ขั้นตอนการ ให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ / บุคลากร ซึ่งเป็นผู้ให้บริการ ด้านคุณภาพการให้บริการ เพื่อเป็น
ข้อมูลให้ทีมเยี่ยมบ้านน�ำมาใช้ พัฒนาบริการให้ดีขึ้น

	 2. 	 ประเมินแรงจูงใจ ขวัญก�ำลังใจ และความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน ทั้งทีมสุขภาพ และภาค

ประชาชน เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมเยี่ยมบ้าน ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และประเมินผลลัพธ์ของ 

กระบวนการบริหารจัดการ ด้านบุคลากรในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ ขวัญก�ำลังใจ และความ 

พึงพอใจในการท�ำงาน เพื่อเป็นข้อมูลในการด�ำเนินการด�ำรงไว้ซ่ึงบุคลากร เพื่อการด�ำเนินงานที่ยั่งยืน 

ต่อไป
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