
สรปุผลการเยี่ยมโรงพยาบาลชมุชนในโครงการ “ครเูยี่ยมศิษย”์ 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
 

 จากการที่สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลไดส้ง่ที่ปรกึษาทางดา้นคลินิกออกไป
เยี่ยมโรงพยาบาลชมุชนในโครงการ “ครูเยี่ยมศิษย”์  ไดข้อ้สรุปว่า เป้าหมาย ปรชัญา หลกัการ ของ
โครงการหลกัประกนัถว้นหนา้เป็นสิ่งที่ที่ถูกตอ้ง  แต่ยงัมีปัญหาในการน าไปปฏิบติั  ที่ปรกึษาไดพ้บเห็น
สิ่งดีๆ ที่เกิดขึน้ในโรงพยาบาลชมุชนเหลา่นี ้เช่น  

 “ระบบการบริหารจดัการมคีณุภาพมาก เจา้หนา้ทีท่กุคนมีความกระตอืรือรน้”     
“การบริการทั่วไปอยูใ่นเกณฑ์ทีด่มีาก  การบริหารจดัการอยู่ในเกณฑ์ดมีาก” 
 “เจา้หนา้ทีม่ีความมุ่งมั่น ท างานเป็นทมี” 
 “ผอ.กระตอืรือรน้ทีจ่ะพฒันาบริการ” 
“ผอ.มีความค านงึดา้นสงัคมมาก  มีพืน้ฐานความรูด้า้นรฐัประศาสนศาสตร์” 
“ผอ.มีความมุง่มั่นและกระตอืรือรน้  บรรยากาศของการท างานด ีมีการร่วมงานระหวา่งแพทย์และ

พยาบาล เป็นมิตรภาพทีด่”ี 
 “สิ่งแวดลอ้มและบรรยากาศด ี โครงสรา้งสายการบงัคบับญัชาไมซ่บัซอ้น  ผอ.มวีสิยัทศันก์วา้งไกล 

เป็นทีย่อมรบั  การพฒันาคณุภาพกา้วหนา้ไปมาก  มีโครงการให ้facilitator ถา่ยทอดความรูว้นัละเรือ่ง 
บคุลากรกระตอืรือรน้และมีความสขุในการท างาน ขวญัก าลงัใจด ีไดร้บัรางวลัหลายรางวลั  ใชร้ะบบ LAN  
ใหบ้ริการแบบ one-stop” 

“คณุภาพการดูแลผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ดเีนือ่งจากผูป่้วยไมม่ีอาการซบัซอ้นมาก    คณุภาพการดูแล
ผูป่้วยจะมุง่เนน้พฒันาระบบ  primary คอืการส่งเสริมสขุภาพ” 

“โรงพยาบาลทีแ่พทย์ไม่มีการท าคลินกิส่วนตวัเลย แพทย์จะออกตรวจผูป่้วยนอกไดพ้รอ้มกนัเกือบทกุ
คน เร่ิมเวลา ๘.๐๐ น. จนกวา่ผูป่้วยจะหมดจงึพกักลางวนั  ตอนบ่ายเร่ิมใหม่และเลิกเวลา ๑๖.๐๐ น.หรือ
เกินเวลาไปจนกว่าผูป่้วยจะหมด หลงัเลิกงานก็อาจประชมุแพทยไ์ด”้ 

 
 ส าหรบัปัญหาในทางปฏิบติัซึ่งมีผลต่อคณุภาพบริการ และการบรรลเุปา้หมายของระบบ
ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ มีดงัต่อไปนี ้



๑. ก าลงัคน 

 ปัญหาส าคญัที่พบคือความขาดแคลนก าลงัคน การอาศยัพยาบาลดแูลแทนแพทยโ์ดยไม่มี
การเตรียมความพรอ้มและการควบคมุก ากบัที่ดีพอ ไม่มีการก าหนดล าดบัขัน้ของความตอ้งการใช้
ก าลงัคนที่เหมาะสม การท าคลินิกสว่นตวัของแพทย ์การโยกยา้ยบ่อยๆ 

ความขาดแคลนพ้ืนฐาน 

 สถานการณท์ี่พบทั่วไปคือความไม่เพียงพอของก าลงัคนในขัน้พืน้ฐานที่จะใหบ้รกิารที่มี
คณุภาพแก่ผูร้บับรกิาร  ซึ่งเป็นความขาดแคลนที่มีมาแต่เดิมแลว้ และโครงการประกนัสขุภาพถว้น
หนา้ท าใหม้ีผูป่้วยเพิ่มมากขึน้  แพทยม์ีเวลาใหก้บัผูป่้วยแต่ละรายสัน้มาก ไม่อาจเป็นหลกัประกนัว่า
จะใหบ้รกิารที่มีคณุภาพได ้

”เจา้หนา้ทีไ่ม่พอ  กรอบแพทยม์ี 6 มจีริง 3” 
“รพ. 60 เตยีง ก าลงัขยายเป็น 90 เตยีง อตัราก าลงัไม่เพยีงพอ นอ้ยมาก  มี 41 จากกรอบ 74” 
“รพ.ทกุแห่งทีไ่ปเยีย่มมีปัญหาเรือ่งกรอบอตัราก าลงั ศกัยภาพ” 
“คนแสนคน มีหมอ 5 คน มีสอ. 28 แห่ง  เพิ่งมีพยาบาลเขา้ไปอยู ่ 3 แห่งจะหวงัใหแ้พทยเ์ขา้ไปดแูล

คนไขไ้ดอ้ย่างไร” 
“ปัญหาทีเ่ด่นชดัทัง้ฝ่ายแพทย์และฝ่ายพยาบาลคอืค ากล่าวทีว่่า ถา้จะใหม้ีคณุภาพดกีว่านีต้อ้งมี

บคุลากรเพิม่ขึน้ มีแห่งหนึ่งทีพ่ยาบาลยอมรบัว่าจ านวนพยาบาลเพยีงพอกบังาน ส าหรบัแพทย์ไมพ่อทกุ
แห่ง” 

“งานหลกัของแพทย์ทกุโรงพยาบาลคอืการดูแลผูป่้วยนอก เมือ่พจิารณาจากจ านวนผูป่้วยนอกทีเ่ห็น
เอง และจากสถิตขิองโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ยืนยนัไดว้า่เป็นจริงตามนัน้  ผูป่้วยในมีปัญหานอ้ยกว่า 
เนือ่งจากจ านวนไม่มากนกั มิใชผู่ป่้วยอาการหนกั และแพทย์สามารถปรบัเวลาไดต้ามความจ าเป็น” 

แพทยเ์ฉพาะทาง 

 ปัญหาที่ยงัไม่ชดัเจนก็คือตอ้งการใหม้ีก าลงัคนระดบัใดส าหรบัโรงพยาบาลชมุชนและบรกิาร
ปฐมภมูิ  รพ.บางแห่งตอ้งการพฒันาคณุภาพเพื่อใหส้ามารถแข่งขนัและอยู่รอดได ้โดยมองว่าแพทย์
เฉพาะทางเป็นค าตอบหนึ่งเพื่อใหเ้กิดคณุภาพและศรทัธาแก่ประชาชน   

“กรอบ ขาดแคลนแพทย ์ขอแพทย์เฉพาะทางไม่ได ้กรอบเป็นแบบเดยีว   อยากใหข้ยายศกัยภาพให้
มากขึน้” 

“การอบรม เมือ่จะมีแพทย์เฉพาะทาง อบรมกลบัมาไม่นานกย็า้ยไปแลว้” 

 การพิจารณาก าลงัคนที่ตอ้งการขณะนีพ้ิจารณาเฉพาะความตอ้งการส าหรบับรกิารปฐมภมูิ 
แต่มิไดพ้ิจารณาความตอ้งการส าหรบับรกิารทุติยภมูิ  อะไรคือบรกิารทุติยภมูิ  จะวางน า้หนกั



ความส าคญัของงานระหว่างบรกิารปฐมภมูิกบับรกิารทติุยภมูิอย่างไร  จ าเป็นตอ้งมีแพทยเ์ฉพาะทาง
หรือไม่ อย่างไร 

บทบาทของพยาบาล 

 สิ่งที่เป็นความจรงิในปัจจบุนัก็คือแพทยม์ีจ านวนไม่เพียงพอที่จะดแูลผูป่้วยทัง้หมดไดแ้มจ้ะ
เกลี่ยแพทยจ์นมีสดัสว่นขัน้ต ่าตามที่ก าหนดไว ้๑:๓๐,๐๐๐ ก็ตาม (ถา้ประมาณว่าประชาชนเจ็บป่วย
ตอ้งมารบับริการจากสถานพยาบาลเฉลี่ยปีละ ๒ ครัง้ ปีหนึ่งตอ้งมารบัการรกัษา ๖๐,๐๐๐ ครัง้  
แพทยห์นึ่งคนท างาน ๒๒๐ วนัจะตอ้งตรวจผูป่้วยวนัละ ๒๗๒ ราย ซึ่งเป็นไปไม่ได)้  จ าเป็นตอ้งให้
พยาบาลเขา้มามีสว่นช่วย ซึ่งอาจจะเป็นการช่วยบางสว่น หรืออาจจะเป็นการมอบหมายใหท้ าหนา้ที่
แทน 

“พยาบาลเป็นคนตรวจและใส่ขอ้มูลไวใ้ห ้ แลว้แพทยม์าด ู เขามีระบบ Lan ดมีาก paperless แพทย์
ตรวจแลว้ก็เคาะเขา้ไป  พอจะสั่งยากม็ีรายชือ่ยาออกมา dose เทา่ไร  ระบบดมีาก  แต่พอถามคนไข ้
คนไขบ้อกว่า ‘หมอเอาแต่เคาะคอมพวิเตอร์ ไม่ไดด้คูนไข’้” 

“ไม่มี ผอ. ไม่มีแพทย์ประจ า  มีแพทย์หมนุเวยีนเพิง่มาได ้2 เดอืน  การรกัษาพยาบาลส่วนใหญ่
พยาบาลท า  แพทย์ไม่ไดต้รวจ มุง่แต่เคาะคอมพวิเตอร”์ 

“พยาบาลตอ้งท าหนา้ทีแ่พทย ์ในการตรวจคนไขน้อกเวลาราชการ” 
“ไม่มีแพทย์มาท า OT เพราะไดร้บัอนมุตัคิา่จา้งเพยีง 100 บาทตอ่ชั่วโมง” 
“พยาบาลตอ้งท างานนอกเหนอือ านาจหนา้ทีข่องตวัเอง  มีผลต่อความมั่นคง” 
“มีความเสีย่งในกระบวนการท างาน เนือ่งใชบ้คุลากรผดิประเภท   ที ่รพ.ชมุชนไม่ไกลจากกรุงเทพฯ 

พยาบาลตอ้งท าผ่าตดัเล็ก” 
“การดูแลผูป่้วยนอกเวลาราชการ ทกุโรงพยาบาลตอ้งอาศยัพยาบาลเป็นผูดู้แลผูป่้วยอยา่งเบ็ดเสร็จ 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งทีห่อ้งฉกุเฉิน แมจ้ะมขีอ้แนะน าเป็นการภายในใหต้ามแพทยใ์นกรณีทีจ่ าเป็น บางแห่ง
ทราบว่าท าเป็น guideline ชดัเจน  แตใ่นทางปฏิบตัจิริงก็ท าไดไ้มง่่าย และมีปัญหาพอสมควรทัง้ทีพู่ดและ
ไม่พูด  แมว้า่ผูอ้ านวยการจะยืนยนัว่าแพทย์เป็นผูร้บัผดิชอบเองหากเกิดปัญหาใดๆ แตก่็เป็นการบริหาร
จดัการภายใน อยู่นอกระบบ  ผูป้ฏิบตัมิีความลงัเลใจทีจ่ะเขยีนบนัทกึ ย่อมมีผลท าใหก้ารตรวจสอบ
คณุภาพท าไดย้าก หรือไดผ้ลไม่ตรงกบัความเป็นจริง” 

 
 จะใชก้ าลงัคนอย่างไรใหเ้หมาะสมกบัสภาพทรพัยากรบุคคลที่มีอยู่ในปัจจุบนั  ถา้ยอมรบั
ความจรงิว่าแพทยท์ี่มีอยู่ไม่เพียงพอ  จะตอ้งใชพ้ยาบาลเป็นด่านหนา้ เก็บแพทยไ์วท้ าในสิ่งที่จ  าเป็น  
จะท าอย่างไรใหป้ระชาชนเกิดความเชื่อมั่นว่าไดร้บับรกิารที่มีคณุภาพ  จะฝึกอบรมอย่างไร มีขอบเขต
การท างานที่ชดัเจนอย่างไร ดแูลก ากบัอย่างไรไม่ใหเ้กิดปัญหาหรือขอ้ผิดพลาด  มี career path ที่
ชดัเจนอย่างไร 



 “การใหพ้ยาบาลท าเวชปฏิบตัแิทนแพทย์ ยงัไมค่่อยเห็นดว้ย  พยาบาลช่วยแพทย์ในการซกัประวตัไิด้
ด ี อนันีใ้หช้่วยได”้ 

“ถา้จะท าเรือ่งเชิงรุก การป้องกนับางโรค พยาบาลท าไดอ้ยา่งด”ี 
“การพฒันาคน  เอาพยาบาลไปรกัษาคนไข ้ถา้จ าเป็นตอ้งท าอยา่งนัน้ ตอ้งสอนเขาอกีมาก”   
“ถา้ใชพ้ยาบาลซึ่งไม่ไดอ้บรมพยาบาลเวชปฏิบตัไิปท างานแทนแพทย์ ถา้เกดิการฟ้องรอ้งขึน้ก็จะไม่

เป็นธรรมกบัเขา  รพ.แห่งหนึ่ง มแีพทย์สองคน แพทย์อยู่เวรคนละสปัดาห์แต่ไม่เคยถกูตามเลย” 
“เรือ่งพยาบาล หากมี standing order โดย สสจ. ก็จะคุม้ครองได ้ ท าใหพ้ยาบาลท างานไดด้ว้ย

ความสบายใจ” 
“คนทีม่ีความสามารถมีอยู่เป็นจ านวนมาก อย่าเอาเป็นประเดน็หลกั ไม่เช่นนัน้สิ่งเหล่านีจ้ะเป็น

อปุสรรคในการจดัการ ประชาชนจะขาดความเชือ่ถือ พยาบาลจะเลิกท า  น่าจะช่วยเหลือใหเ้ขาท าได”้ 

 
 ขณะที่บางจงัหวดัมีค่านิยมว่าจะตอ้งตรวจกบัแพทยเ์ท่านัน้ ความคิดอย่างนีข้องประชาชนจะ
เป็นอปุสรรคต่อการพฒันาระบบในอนาคตหรือไม่ 

“ทีจ่งัหวดัหนึ่ง คนไขเ้รียกรอ้งว่าตอ้งหมอเท่านัน้” 

ปัญหาอ่ืนๆ 

“งานมาก คนไม่พอ  รพ.มีขนาดเล็ก ไกล มีปัญหาการโอนยา้ยของบคุลากรสูงมาก  มีแพทยเ์ปลีย่น
งานบ่อย” 

“อตัราก าลงัไมเ่พยีงพอ ใชบ้คุลากรผดิประเภท เช่น ใชเ้จา้หนา้ทีจ่ติวทิยามาเป็นหวัหนา้ฝ่ายส่งเสริม” 
“โรงพยาบาลทีแ่พทย์ส่วนมากท าคลินกิส่วนตวั จ าเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยทีค่ลินกิส่วนตวัหมดเสยีก่อน จงึจะ

มาตรวจทีโ่รงพยาบาลได ้ ส่วนมากจงึเร่ิมประมาณ ๙.๐๐ น. ไปแลว้ แตก่็ ‘พยายาม’ ทีจ่ะจดัใหม้ีแพทย์
หนึ่งท่านมาตรวจก่อนตัง้แต ่๘.๓๐ น.” 

“ผลกระทบจากการมีปริมาณงานมากเกินเมือ่เทยีบกบัจ านวนแพทย์ และการท าคลินกิส่วนตวั ท าให้
แพทย์มีเวลาใหผู้ป่้วยนอกเฉลีย่คนละ ๒ นาท”ี 

“บางโรงพยาบาลมีการโยกยา้ยบ่อย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งแพทยม์ีปัญหาทกุแห่ง  บางแห่งรวมถึง
พยาบาลดว้ย เป็นเหตใุหค้วามพยายามทีจ่ะพฒันางานใหเ้ป็นระบบท าไดย้าก เกิดการสะดดุ เนือ่งจากคน
ใหม่ไม่ชอบของทีค่นเก่าท าไว ้ตอ้งมีการเร่ิมตน้ ‘คยุกนัใหม่’ บางกรณีมากกวา่หนึ่งครัง้  เห็นชดัเจนในเรือ่ง 
CPG แมท้กุแห่งจะพยายามท า ทัง้สีแ่ห่งมี CPG ทีใ่ชป้ฏิบตัไิดจ้ริงเพยีงหนึ่งรายการ” 

๒. ความเขา้ใจ ในปรชัญา หลกัการ หรือเจตคติท่ีอาจจะไม่ตรงกบัโครงการ 

 บางพืน้ที่ซึ่งที่ปรกึษาเขา้ไปเยี่ยม พบว่ามีความเขา้ใจเรื่องระบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้ดี  
การจดัโครงการมีโครงการรว่มกบัชมุชนมากมาย  แนะน าเรื่องการออกดสูขุภาพในสถานีต่างๆ การ
หมนุเวียนแพทยพ์ยาบาลออกไปตาม สอ.เพื่อเป็นการป้องกนั 



 ในบางพืน้ที่ก็มีปัญหาในการท าความเขา้ใจ ปัญหาการน าแนวคิดไปสู่การปฏิบติั หรือ
จ าเป็นตอ้งแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ 

“ระบบทีล่งไปกลายเป็นว่า มนัครอบคลมุทัง้จงัหวดั เพราะฉะนัน้ใครก็ตามมีบตัรทองไปไหนก็ได ้ รพ.
ใหญ่ทีจ่งัหวดัก็ลน้  รพ.ทีด่กีค็นไขล้น้  เหมือนกบัยา้ยกรุงเทพออกไปอยู่ตรงนัน้ ไม่ไดป้ฐมภูมิอยา่งทีว่่า” 

“อ าเภอทีไ่ปเยีย่มม ีสอ. ๒๘ แห่ง รพ.ชมุชนส่งพยาบาลลงไปประจ าอยู ่๓ แห่ง  เพิ่งลงไปไม่กีเ่ดอืน  
ความสมัพนัธ์เกือบจะเป็นศูนย์  เจา้หนา้ที ่สอ.เดมิคงจะมคีลินกิรกัษาคนไข ้ แต่เขาก็ยอมรบัพยาบาล
วชิาชีพใหม่  ถามพยาบาลวา่มีปัญหาอะไร ค าตอบยงัคงมุ่งอยู่ทีก่ารรกัษา คอืตอบวา่ ‘ทีน่ีม่ีแต่ PenV ไม่ม ี
Cloxa’” 

“อกีอ าเภอหนึ่งมีความสมัพนัธ์ดกีว่า  มกีารส่งคนไขซ้ึ่งมารกัษาที ่รพ.ชมุชนตอ่ไปสอ.  ถาม สอ. วา่มี
ไขเ้ลือดออกเทา่ไร เขาตอบวา่ม ี8 คน  ทีน่ีค่น้หาเองได ้2 ราย  แลว้ส่งต่อไป รพ.  รพ.แจง้กลบัมา   สอ.รู ้
ว่า ในพืน้ทีข่องเขามีผูป่้วยเบาหวานเท่าไร  มีการเชือ่มโยงแต่ยงัไม่มีการตดิตาม” 

“มีทนัตแทพย ์3 คนท างานง่วน  ถามว่าคนหกหมืน่สีพ่นัคนในอ าเภอจะท าอยา่งไร  ค าตอบเป็นการตัง้
รบั ไม่เคยมองว่าประชากรตอ้งการอะไร”   

“ส่วนของ รพ.ฟังดูไม่ค่อยเขา้ใจเรือ่ง 30 บาท เหมือนกบัมีโครงการอกีอนัหนึ่งมาคูก่บัประกนัสงัคม  
มนัไม่ใชก่ารเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่  เขาก็ยงัท างานอย่างเกา่ มีอะไรเปลีย่นไปนดิหน่อย” 

“ทีรู่ส้กึว่าเป็นปัญหา คอืใกลบ้า้นใกลใ้จ สรา้งมากกว่าซ่อม มนัไมจ่ริง เพราะฐานอยู ่รพ.เตม็ที ่  รพ.
ไม่รูส้กึว่าเขารบัผดิชอบคนทัง้อ าเภอ  รอรบัอยู่ที ่รพ.” 

 

 ปัญหาดงักลา่วเป็นปัญหาเชิงลกึ เป็นเรื่องวิธีคิดและการวางแผนไปในอนาคต ซึ่งหากเขา้ไปดู
อย่างผิวเผินจะไม่สามารถตรวจพบได ้  เป็นความทา้ทายอย่างยิ่งในการปฏิรูประบบซึ่งตอ้งการความ
เขา้ใจแนวคิดและหลกัการพืน้ฐานอย่างลกึซึง้ของผูบ้รหิารและผูป้ฏิบติังานในพืน้ที่ เพื่อน าไป
ตรวจสอบวิธีการหรือแผนงานที่ตนรบัผิดชอบว่าเป็นไปตามแนวคิดและหลกัการดงักลา่วหรือไม่  
มิฉะนัน้จะเป็นการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ และในที่สดุปัญหาจะวนเวียนกลบัมาที่เดิม 

๓. ระบบงาน  

 ในพืน้ที่ต่างๆ พยายามที่จะพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูิขึน้ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสขุ ภายใตท้รพัยากรที่มีอยู่  บางโรงพยาบาลไดเ้ริ่มตน้ด าเนินการเรื่องนีม้าก่อนแลว้ เช่น การ
ท างานเชิงรุก การเขา้หาชมุชน การเก็บขอ้มลูมาแลว้ใชเ้วทีชาวบา้นมาช่วยกนัแกปั้ญหา  บาง
โรงพยาบาลเริ่มตน้ด าเนินการตามแนวทางที่สว่นกลางใหไ้ป มีการจดัสง่แพทยแ์ละพยาบาลหมนุเวียน
ไปปฏิบติังานที่สถานีอนามยัจ านวนหนึ่ง  สรา้งความสมัพนัธท์ี่ดีระหว่าง รพ.ชมุชนกบั สอ. 

“จุดเด่น  พฒันาดา้นการป้องกนัโรคมีโครงการชดัเจน และลด งปม. เพือ่ใหม้ีเงนิเหลือมาจา้ง
บคุลากร” 



“จะให ้สอ.เป็นหน่วยเชงิรุก มีแพทย์ไปออกตรวจ  มี Home Health Care” 
“ผูบ้ริหารพอใจโครงการนีเ้พราะเขาจะไดร้บังบประมาณเพิ่มขึน้  ปกตจิะได ้ 6-7 ลา้น บางแหง่จะได้

เพิ่มถงึ 16 ลา้น  จะมีการจดัหมอไปอยู่สถานอีนามยั เพือ่ให ้สอ.ไดร้บัการ recognise ดขีึน้  คดิวา่ถา้ สอ.
ท างานไดด้ขีึน้จะท าใหผู้ป่้วยที ่รพ.ชช.ลดลง” 

  
 ปัญหาที่พบสืบเนื่องมาจากความเขา้ใจ การรบัรูข้อ้มลูข่าวสาร ภารกิจใหม่ๆ การเปลี่ยนแปลง
วิธีการท างาน ความคาดหวงัและพฤติกรรมของผูใ้ชบ้ริการ ความไม่ชดัเจนของการจ าแนกระดบั
บรกิาร และการจดัโครงสรา้งระบบบรกิารท่ีไม่สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจรงิในพืน้ที่ 

ปัญหาและความทา้ทายในพ้ืนท่ี 

 ในการเปลี่ยนแปลงนีม้ีทัง้ปัญหาและความทา้ทายต่อผูใ้หบ้รกิาร 
 “นโยบายดมีาก แต่การปฏิบตัยิุง่ยากมาก ถา้มกีระบวนการทีช่ดัเจนจะช่วย” 
“ไดป้ระชากรทีข่ึน้ทะเบียนจ านวนมาก ถือวา่เป็นทกุขลาภเนือ่งจากภาระงานเพิม่ขึน้  เห็นวา่น่าจะ

ปรบัลดจ านวนผูป่้วยลงหรือเพิม่จ านวนบคุลากร” 
“นโยบายสามสบิบาท คนไขเ้พิ่มชดัเจนเท่าตวั  เขาตอ้งจดั PCU ตอ้งส่งหมอออกไป  คนไข ้รพ.

เพิ่มขึน้แลว้ยงัตอ้งส่งหมอออกไปอยู่ตามหน่วยต่างๆ รอ้งกนัลั่น” 
“พยาบาลวชิาชีพทัง้หมดตอ้งขึน้ปฏิบตังิานในเวลาราชการ และขึน้ปฏิบตังิานล่วงเวลาในเวรบ่าย-ดกึ 

เนือ่งจากพยาบาลวชิาชีพส่วนหนึ่งตอ้งออกไปปฏิบตังิานประจ าสถานอีนามยั ทัง้ยงัจดัตัง้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิใหส้ามารถบริการครอบคลมุพืน้ทีท่ัง้หมด จดัหน่วยแพทย์เคลือ่นที”่ 

 “มีการเพิ่มงานระหว่างปีโดยกรมกองสั่งงานมา การปฏิบตังิานไม่มุ่งผลลพัธ์  ไม่น าความตอ้งการของ
ประชาชนมาพจิารณา  ไมใ่ชข้อ้มูลทีแ่ทจ้ริงในการวางแผนแกปั้ญหา” 

“การใชย้าบญัช ีค.ยงัเป็นปัญหา  คณุภาพลดลง ความเสีย่งเพิ่มขึน้ เสยีเวลากบัเอกสาร” 
 “ขอขอ้มูลขา่วสารจากส่วนกลางใหเ้ร็วทีส่ดุ  ตอ้งการแพทย์ อปุกรณ์การแพทยง์่ายๆ เช่น oxymeter, 

Bird respirator” 
“ปัญหาทีก่งัวลคอืการตรวจสอบขอ้มูลพืน้ฐานของผูท้ีจ่ะมารบับตัร  งบประมาณขณะนีด้แูลตวัเองได ้ 

แต่มีหนีส้นิเดมิอยู่ 6 ลา้นบาท ไม่รูจ้ะท าอย่างไร” 
“การส ารวจขอ้มูลของผูท้ีจ่ะมารบับตัรทอง ส ารวจไดห้มด 100% แต่แจกบตัรไดเ้พยีง 70% ทีเ่หลือไม่

สามารถไดข้อ้มูลของผูท้ีม่ีสทิธิประโยชนอ์ืน่ๆ มาครบ” 
 “การจ่ายค่าตอบแทนท านอ้ยท ามากไดเ้ท่ากนั  มเีงนิเดอืนบญัชเีดยีว  ส่วนกลางไดม้ากกวา่ การยา้ย

โดยตดิเงนิเดอืนไปดว้ย” 
“รูปแบบไม่ชดัวา่เป็นรายการครัง้หรือรายโรค  งบประมาณต่อหวัไม่พอ เช่น pap smear คลมุ  30 

บาทหรือไม่  ตอ้งส่งรพ.  50 บาท” 



“การมีนโยบายใหเ้อกชนเขา้มารว่ม คกุคามต่อ รพ. จงึเกดินโยบายหนตีายโดยปรบัระบบบริการใหด้ี
ทีส่ดุ เช่น จา้งแพทยม์าตรวจ OPD ใหพ้ยาบาลท างานเชิงรุก” 

“กงัวลว่าจ านวนผูเ้ลือกจะลดลง  และจะเสยีสมัพนัธภาพระหวา่ง รพ. เพราะแยง่กนั” 
“เจา้หนา้ทีม่คีวามเครียดมาก เพราะภาระหนกั” 
“บคุลากรขาดขวญัก าลงัใจ ขาดความมั่นใจเกีย่วกบัความมั่นคงและความปลอดภยัในการปฏิบตังิาน  

การออกหน่วยแพทยเ์คลือ่นทีบ่างจุดตอ้งเดนิทางเทา้ ใชเ้วลาในการเดนิทางไปกลบั 12 ชั่วโมง” 

 
 สว่นของผูร้บับรกิารมีทัง้ความพงึพอใจและความคาดหวงัที่อาจจะสงูกว่าที่โรงพยาบาลจะ
ตอบสนองได ้รวมทัง้พฤติกรรมการใชบ้ริการท่ีเป็นปัญหา 

“มีทัง้สองลกัษณะคอื ผูท้ีม่ีสทิธิประโยชนอ์ยู่แลว้บางส่วนพยายามจะใชบ้ตัรทองเพราะสะดวกดไีมต่อ้ง
จ่ายค่ารกัษาล่วงหนา้ ไม่ตอ้งรอเบิก ผูป่้วยอกีส่วนหนึ่งไมม่ั่นใจในโครงการ 30 บาท จึงไม่ท าบตัร หรือไม่
แจง้ว่ามีบตัรทอง” 

“ความคาดหวงัของประชาชนมากขึน้ การรอ้งเรียนมากขึน้  มีการมารอควิตัง้แต่เชา้มืด” 
“ปัญหาค ารอ้งเรียน ส่วนมากเป็นเรือ่งความไม่สะดวกสบายเพราะผูป่้วยมากขึน้” 
“ผูร้บับริการผดิสถานที ่โดยเฉพาะชายเขต” 

ความไม่ชดัเจนของระดบับริการ 

 ค าถามที่เกิดขึน้คือตวัระบบ อะไรคือปฐมภมูิ อะไรคือทุติยภมูิ  มิไดม้ีการระบใุหช้ดัเจนว่า
บรกิารปฐมภมูิครอบคลมุอะไรบา้ง ครอบคลมุการผ่าตดับางอย่างที่จ  าเป็น เช่น การผ่าตดัคลอด 
หรือไม่  โรงพยาบาลชมุชนจ าเป็นตอ้งท าผ่าตดัง่ายๆ เช่น ไสต่ิ้ง ไสเ้ลื่อน หรือไม่  ถา้จ าเป็น เป็นเพราะ
เหตผุลอะไร เพื่อความน่าเชื่อถือ หรือเพื่อการเขา้ถึงบรกิาร  จะท าใหม้ีคณุภาพอย่างไร 

โครงสรา้งของการจดัระบบบริการ 

ที่ปรกึษาท่านหนึ่งไดล้งไปดใูนเชิงโครงสรา้งของการจดัระบบ และใหค้วามเห็นว่า 
“ควรม ีรพ.สองแบบ คอื รพ.คู่สญัญา กบั รพ.เครือขา่ยทีร่บัลงทะเบียน  รพ.ชมุชนทกุแห่งตอ้งถกู

ประเมินและก าหนดใหช้ดัเจนวา่อยู่ในประเภทใด มิฉะนัน้จะสบัสนว่าเขาอยูใ่นระดบัใด 
ในแต่ละพืน้ทีค่วรก าหนดจ านวนเตยีงตามขนาดประชากรในอตัราสบิเตยีงต่อประชากรหมืน่คน 

กิจกรรมหลกัทีม่ีความจ าเป็นคอืการคลอดบตุร  รพ.ทีร่บัผดิชอบประชากรต ่ากว่าสามหมืน่คน น่าจะใหเ้ป็น
เพยีง รพ.ในเครือข่าย ไม่สมควรเป็นคู่สญัญา เพราะขาดศกัยภาพในการผ่าตดั 

รพ.ทีร่บัผดิชอบประชากรสามหมืน่คนขึน้ไป จะตอ้งแยกแยกว่าใครทีค่วรเป็นคู่สญัญา  ในระดบั
ประชากรสีห่มืน่ถงึหกหมืน่คน จะตอ้งมจี านวนเตยีง ๔๐ เตยีงขึน้ไป มีการใหบ้ริการทตุยิภูมิมากขึน้ รพ.
ระดบันีน่้าจะมีหอ้งผ่าตดั สามารถท าการผ่าตดัไสต้ิ่ง ไสเ้ลือ่น ได ้ ควรวเิคราะห์และจ าแนกเป็นสามกลุ่ม 
คอื ๑) รพ.ทีพ่รอ้มจะเป็นคู่สญัญาไดท้นัท ีพรอ้มทีจ่ะส่งต่อ ตามไปจ่าย ขนไปขนกลบั สามารถดแูล รพ.



เครือข่ายและบริการปฐมภูมิได ้อาจจะเป็น supracontractor ซึ่งกนัและกนั เช่น รวมกนัมแีพทย์ออร์โธ ๑-
๒ คน ๒) ยงัไม่พรอ้มในปัจจุบนั แต่มีศกัยภาพทีจ่ะพฒันา ๓) ไมม่ีศกัยภาพ ผูอ้ านวยการเปลีย่นบ่อย 

ขณะนีจ้ านวนเพยีงไม่เพยีงพอ  งบก่อสรา้ง ๙๔.๒ บาทต่อหวัควรลงในจดุทีเ่ป็นปัญหาโดยดูความ
ตัง้ใจของผูอ้ านวยการเป็นส าคญั 

รพ.ทีร่บัผดิชอบพืน้ทีท่ีม่ีประชากรนอ้ย แต่อยูใ่นพืน้ทีห่่างไกล  จะตอ้งมเีงนิไปชว่ยเป็นพเิศษ ไม่
สามารถใชเ้งนิเหมาจ่ายต่อหวัได”้ 

๔. ระบบการเงินการบญัชี  

รายได ้

 โรงพยาบาลจ านวนหนึ่งมีความกงัวลในเรื่องความไม่แน่นอนของรายได ้
“เขากงัวลเรือ่งเงนิรายได ้เดมิทีน่ีม่ีเงนิบ ารุงมากพอสมควร  การประกนัสขุภาพท าใหเ้รียกเก็บเงนิจาก

คนไขไ้ม่ได ้ เงนิบ ารุงเขาจะลดลง  เงนิสนบัสนนุรายหวัก็ยงัไม่มา  สรา้งความป่ันป่วนพอสมควร” 
“โครงการสามสบิบาท กงัวลเรือ่งงบประมาณว่าจะมเีงนิพอใชห้รือไม่  ที ่รพ.คดิว่าเงนิจะไม่พอ”  
“รพ.แห่งหนึ่งมีปัญหาเรือ่งงบประมาณมากเนือ่งจากมาชา้ ตอ้งน าเงนิเดมิมาใชก้่อน  รพ.อกีแห่งหนึ่ง

ไม่มีปัญหา เพราะมคีนบริจาคเงนิมาก” 

ค่าตอบแทน 

 แมจ้ะไดร้บัเงินเพิ่มขึน้ แต่ก็ยงัไม่สามารถสรา้งแรงจงูใจในการปฏิบติังานตามที่ตอ้งการได ้ 
การตัง้อตัราค่าตอบแทนน่าจะเป็นไปตามความจ าเป็นและความเหมาะสมของแต่ละพืน้ที่ 

“ความยุง่ยากคอืเงนิมามาก หมอมีนอ้ย  ไดป้ลดพนัธนาการไปแลว้ในเรือ่งการจา้ง  คนไข ้ 150 คน
มาชว่งเชา้ ท าไมไม่แบ่งก าลงัไปอนามยัสกัคร่ึงวนั 14-15 อนามยัทีต่อ้งดูแล ก็น่าจะท าใหดู้แลดขีึน้  ไปช่วย
ออกลูกที ่สอ.จะไดท้ าใหอ้อกลูกที ่รพ.นอ้ยลง  เขาบอกวา่ไปไม่ไหว  ไดแ้ค่วนัละ 52 บาท  บอกวา่ใหไ้ป
เลย 1500 บาท เขาบอกว่าเอาพนัเดยีวก็พอ  ทนัตนามยัเขามีอยูแ่ลว้  การเยีย่มบา้นก็น่าจะใชเ้จา้หนา้ที่
ดัง้เดมิแลว้เอาพยาบาลไปเสริม” 

“อตัราคา่ตอบแทนซึ่ง สธ.ไดป้รบัเปลีย่นแลว้ขอใหอ้ านาจการตัง้อตัรานัน้มาอยู่ทีป่ลดั สธ.  ได้
พยายามท าระเบียบกลางขึน้ซึ่งเป็นอนัตราย น่าจะใหท้อ้งทีเ่สนอขึน้มา” 

ระบบบญัชี 

 ขอ้ก ากบัการใชแ้ละความรบัผิดชอบยงัไม่มีความชดัเจนนกั  ระบบบญัชีน่าจะเป็นระบบที่
ใชไ้ดง้่าย น่าจะตอ้งพฒันาทัง้ตวัระบบและตวัผูใ้ชโ้ดยด่วนเพื่อก ากบัและวางแผนการจ่ายเงิน 

“บาง รพ. จา้งแพทยเ์ฉพาะทางไดใ้นอตัรา 500 บาทต่อชั่วโมง  แต่บาง รพ.จา้งในอตัรา 100 บาทต่อ
ชั่วโมง”  

“ค่าใชจ้่ายเพิ่มขึน้ ผูป่้วยเรียกรอ้งสทิธิมากขึน้ ระเบียบการใชเ้งนิบ ารุงยงัไม่คล่องตวั” 



“ถา้เขาไดบ้ริหารจดัการเงนิเอง เขาจะท าอะไรไดเ้ยอะกวา่นีม้าก” 
“มีปัญหาในการบริหารจดัการเรือ่งการเงนิ  การคดิเงนิไม่ค่อยมีรูปแบบทีส่ะทอ้นถึงการใชเ้งนิจริง  

องคก์รไม่แสวงหาก าไร  ผูบ้ริหารน่าจะมคีวามรูเ้รือ่งการจดัการกระแสเงนิสด  ไม่น่าจะมองทีร่ายจา่ย แต่
มองเงนิทีต่อ้งจ่ายก่อน”   

“เรือ่งบญัชีกระทรวงท าอยู่แลว้ มกีารอบรมมาแลว้  คนทีร่บัผดิชอบอย่างนอ้ยตอ้งเป็น ปวส.  ระบบด ี 
แต่คนทีจ่ะไปใชร้ะบบยงัล าบาก” 

“แมจ้ะมีการอบรมแลว้แตข่า้งล่างยงัใชก้ารไม่ได ้ ท าอย่างไรใหข้า้งล่างใชก้ารได”้ 

๕. การพฒันาคณุภาพ 

 การพฒันาคณุภาพสู ่HA ไดก้ าหนดไวเ้ป็นล าดบัขัน้ โรงพยาบาลต่างๆ มีความตัง้ใจและ
ความพยายาม มีความต่ืนตวัในเรื่อง HA ตอ้งการความช่วยเหลือ 

“มีความตัง้ใจทีด่ ีพยายามท า HA น่าจะมีศกัยภาพทีจ่ะท าได ้ สิ่งทีต่อ้งการคอืทีป่รึกษาดา้น HA” 

 อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัติดปัญหาเรื่องก าลงัคนที่จ  ากดั แมใ้นงานปกติประจ าก็
ใหเ้วลากบัผูร้บับรกิารไดไ้ม่เพียงพอ  ความตัง้ใจที่จะพฒันาคณุภาพใหดี้ขึน้จึงไม่อาจบรรลผุลไดง้่าย
นกั  อีกทัง้ยงัขาดความตระหนกัและความรูใ้นเรื่องคณุภาพเชิงวิชาชีพ 

“แพทย์ส่วนมากคดิวา่คณุภาพดอียู่แลว้ และยากทีจ่ะท าใหด้กีว่านี”้ 
“งงระหว่างการเชือ่มโยงระหว่างมาตรฐานวชิาชีพกบั HA” 

คณุภาพการดแูลผ ูป่้วย 

“การประเมินคณุภาพการดูแลผูป่้วยนอกโดยตรงจากบทบาทของแพทย์คงไม่มีอะไรใหป้ระเมินมากนกั 
นอกจากประเมินบคุลิกภาพของแพทย์เป็นรายบคุคล  ทีเ่หลือคงตอ้งประเมินจากเวชระเบียนหรือขอ้มูล
ดา้นอืน่ๆ”  

“เท่าทีต่รวจสอบเวชระเบียน สงัเกตจากผูป่้วยทีค่อยแพทย์ และสอบถามจากพยาบาล ไดข้อ้สรุป
ตรงกนัว่า แมผู้ป่้วยจะมจี านวนมาก แต่ส่วนใหญ่มิไดม้ีปัญหาเจ็บป่วยรา้ยแรงหรือซบัซอ้น เมือ่พจิารณา
ร่วมกบัเวลาทีแ่พทย์มใีหก้บัผูป่้วย (๒ นาท)ี คณุภาพการดูแลของแพทย์ยจึงไม่น่าจะมีผลกระทบโดยตรง
ต่อโรคของผูป่้วยมากนกั  ปัญหาทีป่รากฏจึงมีเพยีงดา้นความพงึพอใจของผูป่้วย เช่น ค ารอ้งเรียนว่าแพทย์
สั่งยาโดยไมต่รวจ เป็นตน้” 

“ผูป่้วยในจ านวนไม่นอ้ยรบัไวเ้พยีงเพือ่สงัเกตอาการ หรือผูป่้วยอยากอยู่ หรือไม่มีรถกลบับา้น จึง
พอจะอธิบายสถิตเิฉลีย่ของการอยู่โรงพยาบาลทีใ่กลเ้คยีงกนัทกุโรงพยาบาลคอื ๒-๓ วนั  จากการดูผูป่้วย
ทีน่อนในหอผูป่้วยพบวา่มีประเภทนอน ๑ วนัอยูม่าก (เพือ่สงัเกตอาการหรือไมม่ีรถกลบั) ร่วมกบัประเภท 
๔ วนั (สงัเกตอาการไขเ้ลือดออกจนไขล้ง) โรคซบัซอ้นทีเ่ห็นคอืเป็นไขห้าสาเหตไุม่ไดห้ากไมใ่ช่ไขเ้ลือดออก
และไขย้งัไม่ลงใน ๔ วนั” 

“การรกัษาบางอย่างไม่ไดต้ามเกณฑ์ เช่น hand injury with skin loss  ไม่ไดปิ้ด skin ทนัท”ี 



“สิ่งทีผู่ป่้วยขาดคอืการรบัรูข้อ้มูลเกีย่วกบัโรค” 
“ตวัอยา่งทีเ่ป็นปัญหาการปฏิบตังิานทีเ่ห็นไดช้ดัเจนคอื นอกจากเวลารบัประทานอาหารกลางวนัแลว้ 

ยากทีจ่ะนดัแพทยใ์หม้าประชมุพรอ้มเพรียงกนั  ความหวงัทีจ่ะใหแ้พทย์ท างานอืน่ แมแ้ต่การทบทวน
กระบวนการดูแลผูป่้วย ย่อมท าไดย้าก” 

“การบริหารความเสีย่งไม่ค่อยด ี มาตรฐานวชิาชีพไม่ค่อยมี  ขาดการสือ่สารระหวา่งวชิาชีพ” 
“การใชก้ระบวนการพยาบาลยงัไม่ชดัเจน  บนัทกึยงัไม่สมบูรณ์  การบริหารทรพัยากรบคุคล ส่วน

ใหญ่พฒันาแบบปัญหาเฉพาะหนา้ ขาดอะไรก็ท า” 
“พยาบาลรูส้กึไม่ค่อยสบายใจ เมือ่ผูป่้วยเกิดปัญหาช่วงกลางดกึ และไม่สามารถตามแพทย์ได ้ตอ้ง

บริหารจดัการเอง” 
“ระบบบริหารความเสีย่งยงัไม่เป็นรูปธรรมนกั  ในดา้นกายภาพใชไ้ด ้ ดา้นวชิาการคงตอ้งชว่ยเหลือ

อกี” 
“ควรจดัใหม้ีกิจกรรมวชิาการ โดยเฉพาะ case discussion, mortality conference, journal club” 

เวชระเบียน 

 สว่นใหญ่จะมีปัญหาคลา้ยคลงึกนัในเรื่องความไม่สมบรูณข์องเวชระเบียน ซึ่งในทางวิชาชีพ
แลว้ถือว่าเป็นหนา้ที่ เนื่องจากเวชระเบียนเป็นเครื่องมือส าคญัส าหรบัการสื่อสารเพื่อการดแูลต่อเนื่อง 
และการประเมินคณุภาพบริการ   

“แพทย์ยงัไมค่่อยบนัทกึเวชระเบียน คนไขใ้นแทบจะไม่เขยีนอะไรเลย  บางครัง้เขยีนอาการส าคญัใน 
order sheet ไวห้น่อยหนึง่  ที ่OPD ยงัดทีีม่ีการเขยีนบา้ง  ไดพ้ยาบาลชว่ยมาก” 

“การบนัทกึเวชระเบียนมีปัญหาทัง้ดา้นฝ่ายแพทย์และพยาบาล  แพทย์มี progress note สัน้ๆ ใน 
order  ของพยาบาลไม่ครอบคลมุดา้นอารมณ์จติใจสงัคม” 

“การเขียนเวชระเบียนของแพทยม์ีเพยีงบนใบสั่งการรกัษา พรอ้มใหเ้หตผุลวา่ขอ้มูลทีเ่หลืออยู่ในบตัร
ผูป่้วยนอกแลว้ ไม่ตอ้งการเสยีเวลาเขียนซ ้า ซึ่งก็มีอากาส าคญั ผลการตรวจเล็กนอ้ย และการวนิจิฉยัโรค” 

“ระบบเวชระเบียนไม่สมบูรณ์เลย  เพราะเขาไม่มีเวลาลงนัง่เขยีน” 
“บนัทกึของแพทย์ไมม่ีเลย รายการค าสั่งแพทย์เป็น รคส.ทัง้หมด ไม่มีการเซ็น  บนัทกึของพยาบาล

ครบถว้น”   
“เวชระเบียนผูป่้วยนอกมีการบนัทกึคอมพวิเตอร์  ผูป่้วยในมีแต่ค าสั่งการรกัษา” 

 มีเพียงสองพืน้ที่เท่านัน้ที่มีระบบการทบทวนเวชระเบียน ส่งผลใหม้ีบนัทกึเวชระเบียนที่
สมบรูณ ์ 

“มีการทบทวนเวชระเบยีนทกุเดอืน และทบทวนเวชระเบยีนของ รพ.ทีอ่ยู่แถวนัน้” 
“ทีด่มีากๆ คอืเขามีระบบตรวจสอบเวชระเบียน มีกลุ่ม external auditor รวบรวมบคุลากรจาก

หน่วยงานอืน่ๆ รพ.ชมุชนตา่งๆ จะส่งเจา้หนา้ทีป่ระกอบดว้ยแพทย์ 1 ทา่น พยาบาล 1 ท่าน เจา้หนา้ที ่1 



ท่าน  มาตรวจสอบเวชระเบียนของแต่ละ รพ.โดย cross-exam กนั  เมือ่ตรวจเวชระเบยีนของ รพ.จะ
พบว่าสมบูรณ์ค่อนขา้งมาก ทัง้ทีภ่าระงานค่อนขา้งมาก  เขาใชร้ะบบพีดู่แลนอ้ง” 

 ที่ปรกึษาไดเ้สนอแนะวิธีแกปั้ญหาไวด้งันี ้
“หากจะใหแ้พทย์โรงพยาบาลชมุชนเขียนเวชระเบียนในรูปแบบปกตทิีรู่จ้กักนั ไม่น่าจะมคีวามเป็นไป

ได ้จึงสมควรจะพจิารณารูปแบบการเขยีนเวชระเบียนทีม่ีความเป็นไปไดสู้งขึน้ ซึ่งตอ้งกระทดัรดั สะดวกแก่
การเขยีน และสัน้ทีส่ดุ แตม่ีขอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะใชเ้พือ่การตรวจสอบ ทัง้ตรวจสอบตนเอง ตรวจสอบภายใน 
และรบัการตรวจสอบจากภายนอก รวมทัง้การประเมินคณุภาพการดูแลผูป่้วยดว้ย” 

“เสนอใหเ้ขยีนเวชระเบียนในส่วนของแพทย์บนใบสั่งการรกัษาทัง้หมด แตเ่พือ่ใหเ้กดิความสมบูรณ์ 
ตอ้งมีขอ้มูลเพิ่มขึน้อกี ซึ่งเป็นการเขียนเพยีงครัง้เดยีว เป็นรายการสัน้ๆ กะทดัรดั และมีความส าคญั ไดแ้ก่ 
ก) อาการส าคญั ข) ประวตักิารเจ็บป่วยสัน้ๆ ๑-๓ วลี ค) การตรวจร่างกาย ง) การวนิจิฉยั  รวมขอ้ความ
ทัง้หมดไวท้ีส่่วนตน้ซา้ยมือของใบสั่งการรกัษาแผ่นแรกโดยอาจท าเป็นตรายางประทบัไว”้ 

“ใหม้ีการเขยีนบนัทกึการเปลีย่นแปลงต่อไปในช่องซา้ยมือของใบสั่งการรกัษา เมือ่มีการเปลีย่นแปลงที่
สมควรบนัทกึไว ้เช่น มีขอ้มูลใหม่ทีส่  าคญัเกิดขึน้ มีการเปลีย่นแปลงการวนิจิฉยัโรค หรือเปลีย่นแปลงแนว
ทางการรกัษากระบวนการคณุภาพ 

ปัญหาคณุภาพอ่ืนๆ 

“การ identify ผูป่้วยไม่รดักมุ การรกัษาความลบัไม่รดักมุ” 
 “มีอปุกรณ์เครือ่งใชจ้ านวนมาก บางอยา่งไม่รูว้ธีิใช ้ตอ้งเอาไปใหท้ีอ่ืน่ใช”้ 
“ปัญหาเล็กนอ้ย เช่น การบนัทกึในบตัร หลอดไฟในหอ้งฉายรงัสไีม่ท างาน การเก็บยาทีต่อ้งควบคมุ

อณุหภูมิ บนัทกึยงัไม่สมบูรณ์ทัง้ทีม่ีแบบฟอร์มทีก่ระทดัรดั” 
 “ไดน้ าคอมพวิเตอร์ออนไลนม์าใช ้ แต่มีปัญหาทีต่วัแพทย์ไม่ค่อยเขา้ไปท าเอง  แมแ้ต่เรือ่งการสัง่ยาก็

ใหพ้ยาบาลคยี ์ ท าใหม้คีวามคลาดเคลือ่นมากมาย  แกโ้ดยเอาเวชระเบียนไปทีห่อ้งยาใหเ้ภสชัตรวจสอบ
ซ ้า” 

“มีการน าระบบคอมพวิเตอร์มาใช ้ซึ่งยงัขาดทกัษะ” 
“ขาดอปุกรณ์ ไม่มเีครือ่งดมยาสลบ  บาง รพ.มีเครือ่งดมยาเมือ่ 20 ปีแลว้ บาง รพ.ไม่มเีครือ่งดมยา  

ท าผ่าตดัดมยาและไสต้ิ่งดว้ยวธีิ  spinal & Ketamine เคยมคีนไข ้aspirate & arrest  วสิญัญีพยาบาลจบ
มานานแลว้  อยู่ดว้ยความเป็นทกุข์อยากใหค้นมาแทน” 

“ไม่มีเวลาท ากิจกรรมพฒันาคณุภาพ เคยท า 5 ส. แต่ระยะนีล้ดความเขม้ขน้ลง” 
“หอ้งผ่าตดัและหอ้งคลอดอยูใ่นบริเวณเดยีวกนั มีหน่วยเวชกรรมสงัคมรวมอยู่ดว้ย และผูป่้วยรอ

คลอดอยู่ในบริเวณนัน้ ท าใหค้นค่อนขา้งจะพลกุพล่านไมเ่ป็นสดัส่วน”   
“เตยีงผ่าตดัในหอ้งผ่าตดัใชท้ าแผล หวัหนา้หอ้งผ่าตดับอกว่ามีเตยีงผ่าตดัแต่ไมม่ีใครประกอบได”้ 
“บริเวณหอผูป่้วยค่อนขา้งแออดั ไม่สามารถรบัผูป่้วยไวไ้ดท้ัง้หมด ตอ้งจดัใหผู้ป่้วยนอนบริเวณระเบียง

ตกึ” 



“ทนัตแพทย์ปวดหลงัจากการใชอ้ปุกรณ์ท าฟันทีไ่ม่เหมาะสม เกา่มาก ไม่สามารถปรบัระดบัตามความ
ตอ้งการได”้ 



ขอ้เสนอแนะเพ่ือน าไปส ูร่ะบบบริการท่ีพึงประสงค ์

 1. ควรยอมรบัความจรงิว่าในสภาพปัจจบุนั แพทยไ์ม่ใช่ก าลงัคนหลกัส าหรบัการดแูลในระดบั
ปฐมภมูิอย่างทั่วถึง  การใหแ้พทยต์รวจผูป่้วยนอกเพียงคนละ 2 นาที เป็นใชแ้พทยอ์ย่างไม่คุม้ค่าและ
สรา้งภาพหลอกแก่สงัคม  แพทยค์วรท าหนา้ที่เป็นที่ปรกึษา ผูก้  ากบั ผูท้บทวน ใหแ้ก่บรกิารปฐมภมูิ  
ควรก าหนดและวางแผนพฒันาก าลงัคนหลกัส าหรบับรกิารปฐมภมูิใหช้ดัเจน มีระบบการประเมิน
ความรูแ้ละทกัษะเพื่อเป็นหลกัประกนัว่าจะใหบ้รกิารอย่างมีคณุภาพ วางขอบเขตการปฏิบติังานให้
เหมาะสมและถกูตอ้งตามกฎหมาย และสง่เสรมิการปฏิบติังานใหเ้ป็นที่ยอมรบัจากสงัคม 
 2. ควรพิจารณาวิธีการก าหนดโครงสรา้งของระบบบรกิารใหช้ดัเจน ถา้จะจ าแนกเป็นบรกิาร
ปฐมภมูิ ทติุยภมูิ ตติยภมูิ ก็ควรก าหนดขอบเขตใหช้ดัเจนว่าบริการแต่ละระดบัหมายถึงอะไร มีเสน้
แบ่งอยู่ตรงไหน รวมทัง้คิดกรอบอตัราก าลงัและจ านวนเตียงที่เหมาะสมส าหรบัตามจ านวนประชากร
โดยรวมทัง้บรกิารปฐมภมูิและทติุยภมูิเขา้ดวัยกนั  การคิดแบบแยกสว่นเฉพาะบรกิารปฐมภมูิ
ก่อใหเ้กิดปัญหากบัระบบโดยรวม 
 3. ควรหาวิธีการท าความเขา้ใจแนวคิดและหลกัการของการปฏิรูประบบบริการซึ่งเนน้
ประชาชนในพืน้ที่ทัง้หมดเป็นฐานมากกว่าการตัง้รบั รวมทัง้การปรบัเปลี่ยนเจตคติที่เป็นอนัตรายอย่าง
ยิ่งว่า “คณุภาพดีอยู่แลว้ ยากที่จะท าใหดี้กว่านี”้  ทัง้นีโ้ดยควบคู่ไปกบัการมีแนวทางปฏิบติัที่ชดัเจน
ส าหรบัผูป้ฏิบติัในสว่นปลาย  ควรใชก้ระบวนการประเมินจากภายนอกเพื่อติดตามความเขา้ใจและ
เจตคติดงักล่าวและสะทอ้นกลบัใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบเป็นระยะ 
 4. ควรใหค้วามส าคญักบัการวางระบบบรหิารการเงินการบญัชีเพื่อใหม้ีการใชเ้งินอย่างมี
ประสิทธิภาพ โปรง่ใส เป็นธรรม สามารถสรา้งแรงจงูใจใหเ้กิดการปฏิบติังานในเชิงรุก และการก ากบั
ดแูลใหค้ าปรกึษาครอบคลมุพืน้ที่รบัผิดชอบ 
 5. ควรมีนโยบายใหส้ถานพยาบาลทุกแห่งสรา้งระบบทบทวนการดแูลผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความ
ตระหนกัในปัญหา และน าไปสูก่ารปอ้งกนัปัญหาและการใหบ้รกิารที่มีคณุภาพดีขึน้อย่างต่อเนื่อง 


