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บทความฟื้นวิชา

บทคัดย่อ
	 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส�ำคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทย 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลเป็นอกีหนึง่หน่วยบริการทีมี่ส�ำคญัมากขึน้
ตามจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเพิม่มากข้ึนในชุมชน จงึเป็นความ
ท้าทายของพยาบาลเวชปฏิบัตท่ีิต้องพฒันาคลินกิโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ให้มีคณุภาพสอดคล้องกับความต้องการด้านสขุภาพ
ของผู้รับบริการ ชุมชน และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข กรอบแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์ (The 
McKinsey 7s framework) เป็นแนวคิดในการพัฒนา

รูปแบบขององค์กรโดยเน้นการสร้างความสมัพนัธ์ของ
ปัจจยัต่างๆ ในองค์กรทัง้ 7 ด้านโดยยึดหลักการมีส่วน
ร่วมในทุกระดับและการสร้างค่านิยมร่วมกันเป็น
ส�ำคัญ จึงอาจเป็นอีกหนึ่งเคร่ืองมือที่จะช่วยให้
พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถประเมินหน่วยงานของ
ตนเองในแง่มุมต่างๆ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีในชมุชน เพือ่น�ำไปสู่การพฒันาคลนิกิ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลให้ที่มีคุณภาพต่อไป 
ค�ำส�ำคัญ: คลินิก; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง; พยาบาลเวช

ปฏิบัติ

organizational development where 7 organiza-
tional factors are taken into account with a      
particular concern of organizational participation 
and core values. Therefore, it might be one of the 
means to conceive health setting evaluation, 
which is necessary for the quality improvement 
of NCD clinics in Sub-District Health Promotion 
Hospitals. 
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Abstract
	 Non-communicable diseases (NCDs) still 
remain a significant health problem in Thailand. 
An NCD clinic in sub-district health promotion 
hospital has become more important as the   
number of NCD patients in community has grown. 
This results in a challenge for nurse practitioners 
who work in any sub-district health promotion 
hospital since they take a major role in improving 
the quality of an NCD clinic to serve client’s needs 
and fulfill the policy of the Ministry of Public Health. 
The McKinsey 7s framework is a concept of     
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บทน�ำ 
	 ในช่วงเวลากว่า 10 ปี ท่ีผ่านมา ประเด็น

เก่ียวกับโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (Non Communicable 

Diseas; NCD) ได้รับการหยิบยกขึ้นเป็นปัญหา

สุขภาพทีส่�ำคัญท่ีต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

เน่ืองจากส่งผลกระทบในระยะยาวทั้งทางด้าน

เศรษฐกิจ สังคมของทุกประเทศทั่วโลก โดย

องค์การอนามัยโลกได้ผลักดันให้เกิดการขับ

เคล่ือนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงัในระดบัสากล ส่งผลให้ทกุประเทศ

เริม่หันมาให้ความส�ำคัญ และตระหนกัถงึปัญหาที่

อาจจะเกิดข้ึนตามมาจากการปล่อยให้โรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัต่อไป โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง โรคเบาหวาน และความดันโลหิต

สงูทีมี่แนวโน้ม และสถานการณ์ท่ีมากขึน้อย่างต่อ

เนื่อง1

	 ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่าอัตราผู้ป่วยใน

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมทั้งประเทศ

ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2558 เพิม่ขึน้จาก 1,025.44 

เป็น 1,894.46 ต่อแสนประชากร และอัตราผู้ป่วย

ในด้วยโรคเบาหวานภาพรวมทั้งประเทศระหว่าง

ปี พ.ศ. 2550-2558 เพิ่มขึ้นจาก 795.04 เป็น 

1,233.35 ต่อแสนประชากร อีกทั้งยังพบว่าอัตรา

ตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมท้ังประเทศ

ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2558 เพิม่ขึน้จาก 3.64 เป็น 

11.58 ต่อแสนประชากร และอัตราตายด้วยโรคเบา

หวานภาพรวมทั้งประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2550-

2558 เพิ่มขึ้นจาก 12.21 เป็น 17.83 ต่อแสน

ประชากร2 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นอย่าง

ชัดเจนว่าสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดย

เฉพาะอย่างย่ิงโรคเบาหวาน และความดันโลหิต

สูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญที่ท้าทายความ

สามารถ และสมรรถนะในการแก้ปัญหาร่วมกัน

ของทุกภาคส่วน

	 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้รับผิดชอบ

หลักต่อการให้บริการทางสขุภาพแก่ประชาชน ได้

ผลักดันยุทธศาสตร์ และการด�ำเนินนโยบายเพื่อ

ป้องกัน และควบคุมโรคดังกล่าวอย่างต่อเนือ่ง โดย

เฉพาะอย่างย่ิงการด�ำเนินงานตามแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 และ

ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 แผนยุทธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 แผน

พฒันาระบบบริการสขุภาพ พ.ศ. 2555-2559 และ

แผนงานยทุธศาสตร์สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ 

ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อให้เจ้า

หน้าที่ผู ้ให ้บริการทางสุขภาพมีแนวทางการ

ด�ำเนินงานที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันไม่ว่าจะ

เป็นในด้านการป้องกัน ส่งเสริม หรือฟื ้นฟู

สมรรถภาพ ส�ำหรับด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้

ก�ำหนดรูปแบบให้เป็นไปตามระดับของการให้

บริการ เช่น ในหน่วยบริการระดับตติยภูมิ ให้เป็น

หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการรับการส่งต่อผู้ป่วย ให้

ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อนยุ่งยาก 

หรือสนับสนุนเคร่ืองมือท่ีมีศักยภาพสูงในการ

แก้ไขปัญหาแก่ผู้ป่วย เป็นต้น และเพื่อลดปัญหา

ความแออัด และลดระยะเวลาในการรอคอยรับ

บริการของผู้ป่วย จึงได้มีการก�ำหนดนโยบายต่อ

การพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ (the 

quality NCD clinic) ขึ้น เพื่อเป็นแนวทาง

มาตรฐานแก ่หน ่วยบริการทุกระดับในการ

พัฒนาการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ให้มีคุณภาพทัดเทียมกัน เป็นที่ไว้วางใจ 

และมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน

อย่างเท่าเทียมกันทั่วประเทศ3
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	 การด�ำเนนิการนโยบายดังกล่าวในระยะแรก 

ได้ก�ำหนดให้เกิดข้ึนในหน่วยบริการระดับทุตยิภูมิ

และตติยภูมิเป็นหลัก  จนกระทั่งปัจจุบันได้มีการ 

กระจายแนวทางดังกล่าวไปถึงหน่วยบริการใน

ระดับปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่มีอยู ่ท่ัวประเทศ พยาบาลเวชปฏิบัติที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เป็นบุคลากรส�ำคัญที่จะขับเคล่ือนนโยบายการ

พัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้เป็นอย่างดี 

เนื่องจากมีบทบาทส�ำคัญในการตรวจรักษา ดูแล

ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยตาม

มาตรฐานของวชิาชพี อีกทัง้ยงัต้องน�ำความรู้ทีไ่ด้

รับจากการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง และจากการ

ประชุมอบรมสัมมนามาปรับปรุงคุณภาพของ

คลินิก รวมถึงการประสานความร่วมมือไปยังผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย 

ให้ร่วมมือกันพฒันาคลินกิโรคไม่ตดิต่อเร้ืองรังเพือ่

ให้มีคุณภาพอย่างยั่งยืนต่อไป 

	 นโยบายการพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังคุณภาพ (the quality NCD clinic)3

	 คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง เครือ

ข่ายของคลินกิ/คลินกิ/ศูนย์ในสถานบริการ ทีเ่ชือ่ม

โยงในการบริหารจดัการและด�ำเนนิการทางคลินกิ

ให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุมและดูแล

จัดการโรคเร้ือรัง ท้ังในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และ

กลุ่มป่วย โดยการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังคุณภาพในสถานพยาบาล มุ่งเน้นบริการที่

เชื่อมโยงในการบริหารจัดการและด�ำเนินการทาง

คลินิก ให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุมและ

ดูแลรักษาจัดการโรคเร้ือรังแก่บุคคลที่เข้ามารับ

การวินิจฉัยโรค กลุ่มที่เป็นโรค/ป่วยรวมทั้งกลุ่ม

เส่ียงสูงต่อการด�ำเนินโรคส่ีเป้าหมายหลักได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด

เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ 

อัมพาต) โดยจะมีการลงทะเบียนดูแลใกล้ชิดราย

บุคคล เพื่อการดูแลลดปัจจัยเส่ียง โอกาสเส่ียง 

รักษา ควบคุมความรุนแรงของโรค เพิ่มความ

สามารถการจัดการตนเอง และส่งต่อการรักษา

ดูแล  ที่จ�ำเป็นระหว่างทีมใน/ระหว่างทีมและเครือ

ข่ายการบริการ องค์ประกอบหลักของคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังคุณภาพซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ใน

การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ประกอบด้วย4

	 1. ทิศทางและนโยบาย 

		  1.1)	 มีการก�ำหนดทิศทาง/นโยบาย/

เป้าหมายของการให้บริการโรคเรื้อรัง เน้นการ

ป้องกัน และจัดการอย่างเป ็นระบบ และมี

ประสิทธิผล

		  1.2) 	วางแผน และตกลงท�ำงานร่วมกัน

อย่างต่อเนื่องเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ระบบบริการในการป้องกันและจัดการดูแลรักษา

โรคเรื้อรัง

		  1.3) 	สือ่สารทศิทางและนโยบายไปยงั

ผู้มีส่วนร่วมทุกระดับติดตามความก้าวหน้าและ

ทิศทางการด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค์คลินิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ

	 2. ระบบสารสนเทศ 

		  2.1)	 มีระบบทะเบียนข้อมูลการให้

บริการท่ีได้รับการพัฒนา สมบูรณ์ครบถ้วน เป็น

ปัจจุบันและจัดเก็บในระบบคอมพิวเตอร์หรือ

บันทกึด้วยแบบฟอร์มกระดาษ (manual) ทีเ่หมาะ

กับการน�ำไปใช้ครอบคลุมการป้องกันควบคุมโรค

เรื้อรัง 

		  2.2)	 มีระบบสารสนเทศและข้อมูลที่

เช่ือมโยงแลกเปล่ียนเพื่อการบริการต่อเนื่องใน

เครือข่ายและเชื่อมโยงกับศูนย์ข้อมูลกลางของ

จังหวัด



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2560250

		  2.3) น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อพัฒนา

คุณภาพการป้องกัน ควบคุม โรคเร้ือรัง รวมทั้ง

ออกแบบบรกิารสขุภาพให้กับกลุม่เป้าหมาย (ราย

บุคคล รายกลุ่ม และกลุม่ประชากร) ท่ีมารับบริการ

ในสถานบริการ

	 โดยระบบสารสนเทศส่วนใหญ่ท่ีถกูน�ำมาใช้

เพื่อการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลจะเป็นโปรแกรมเดียวกัน คือ โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป HosXP ที่สามารถบันทึกข้อมูลในส่วน

ของข้อมูลพืน้ฐานและการให้บริการด้านต่างๆ และ

สามารถน�ำส่งข้อมูลดังกล่าวเชื่อมโยงกับฐาน

ข้อมูลระดับจังหวัด (data centre) แบ่งออกเป็น

แฟ้มข้อมูลทีส่ามารถจ�ำแนกได้ตามตวัชีว้ดับริการ

ที่ต้องการประเมินผลต่อการให้บริการ เช่น แฟ้ม

ข้อมูลผู ้มารับบริการด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เป็นต้น

	 3. การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ 

		  3.1) 	ให้การวินิจฉัยและลงทะเบียน     

ผู้ป่วยใหม่ (new case และ refer case)

		  3.2) 	มีการประเมินระยะของโรค ความ

เสี่ยง โอกาสเสี่ยงและปัจจัยก�ำหนดภาวะสุขภาพ 

ของผู้รับบริการ

		  3.3) 	ให้การบริการป้องกัน ควบคมุโรค 

และดูแลรักษา สอดคล้องกับระยะของโรค โดยทีม

สหวิชาชีพ

		  3.4) 	มีผูป้ระสานงานโรคเร้ือรัง (NCDs 

Case Manager/Coordinator) ในการบริหาร

จัดการการดูแลในภาพรวมเชื่อมโยงมุ ่งเน ้น

คุณภาพ ผลลัพธ์ โดยผู้มารับบริการท้ังกลุ่มโรค

และกลุ ่มเสี่ยงสูงเป็นศูนย์กลาง และมีทีมสห

วิชาชีพร่วมวางแผนเพื่อการดูแลรักษาผู ้ป่วย 

อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิต

และสังคม

		  3.5) 	มีเครือข่ายการดูแลรักษาโรค

เรื้อรังของสถานบริการและเชื่อมโยงไปชุมชน

		  3.6) 	มีระบบส่งต่อทั้งไปและกลับที่

ท�ำให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ง่าย และได้รับ

การดูแลที่ต่อเนื่อง 

	 4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

		  4.1) 	จดัระบบเพือ่ให้มีการสนบัสนนุส่ง

เสริมการตัดสินใจ วางแผนการดูแล ก�ำกับและ

จดัการดูแลด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่งรวมทัง้การจดั

ระบบเตือนหรือการติดตามเย่ียมบ้าน และ

สนบัสนนุการรวมกลุม่ การแลกเปล่ียนเรยีนรู้ ของ

ผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงสูง

		  4.2) 	คนืและแลกเปลีย่นข้อมูล รวมทัง้

การแนะน�ำการใช้ยา แก่ผู้รับบริการ/ บุคคลใน

ครอบครัว เพื่อการตัดสินใจในการสร้างเสริม

พฤติกรรม การป้องกันและลดพฤติกรรมเสี่ยง/

โอกาสเสี่ยง ความต่อเนื่องในการใช้ยาท่ีจ�ำเป็น 

และเทคนิคการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน 

ประกอบการตั้งเป้าหมาย เพื่อการวางแนวทาง/

แผนปรับตัว การเปล่ียนแปลง และการด�ำรง

พฤติกรรมเพื่อการป้องกัน รักษาและฟื้นฟู

		  4.3) 	เสริมสร้างพลัง/ความสามารถใน

การจัดการตนเอง รวมท้ังการจัดการอารมณ์และ

ผลกระทบทางสังคม ที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์

เป็นโรคเรื้อรัง

	 5. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

		  5.1) 	มีเป้าหมายผลลัพธ์/เป้าหมายการ

บริการ แนวทางปฏิบัติและแนวทางการเพิ่ม

คุณภาพการบริการท่ีจังหวัด/คณะกรรมการด้าน

โรคเรื้อรังจัดท�ำขึ้นตามแนวทางปฏิบัติระดับ

ประเทศเพือ่เป็นแนวทางสนบัสนนุการตดัสนิใจให้

บริการ
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		  5.2)	 ระบบการประสานงานให ้ค�ำ

ปรึกษาระหว่างทีมผู้จัดการระบบ/สถานบริการที่

มีประสิทธภิาพกบัผูใ้ห้บริการคลินกิ/สถานบริการ

ในเครือข่าย

		  5.3)	 มีการจัดน�ำเสนอผู้ป่วยรายกรณี 

(chronic case conference/KM) เพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้การดูแลและจัดการโรค

	 6. จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน

		  6.1)	 มีการสื่อสารและเสริมทักษะให้

ชุมชนสามารถจัดการเพื่อลดปัจจัยเส่ียงสูงหลักๆ 

ในชุมชนได้

		  6.2)	สนับสนุนนโยบาย/แผนการ

ด�ำเนินงานที่เอื้อต่อการปรับสภาพแวดล้อมของ

ชุมชนเช่น มีสถานที่ออกก�ำลังกาย จัดสภาพ

แวดล้อมเรื่องขยะ น�้ำ ตลาด และสนับสนุนการ

จดัการตนเองของผูเ้ป็นโรค/ป่วย และกลุ่มเส่ียงสงู

		  6.3)	สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อ

สุขภาพอย่างต่อเนื่องและ/หรือจัดตั้งกลุ่ม/ชมรม

เพื่อสุขภาพสนับสนุน การป้องกันควบคุมโรค ใน

ชุมชน สนับสนุนการจัดกิจกรรมและหรือจัดตั้ง

กลุ่มชมรมเพื่อสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค

ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

		  6.4) 	ส ่ ง เ ส ริมสนับสนุนการ ดูแล 

ตดิตามระดับน�ำ้ตาลในเลือด การวดัความดันโลหิต 

และปัจจยัเส่ียงหลัก/ปัจจยัเสีย่งร่วมด้วยตนเองใน

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่มป่วย โดยการมี

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

		  6.5)	สนบัสนนุการจดักิจกรรมเพือ่แลก

เปล่ียนเรียนรู้แนวทางการดูแลตนเองของกลุ่ม/

ชมรมผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน

	 จากแนวทางนโยบาย และองค์ประกอบหลัก

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การพัฒนาคลินิกโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังเน้นการท�ำงานท่ีประสานความร่วมมือ

จากทุกฝ่ายโดยใช้การบูรณาการทั้งทางด้าน

วิชาการและการบริหารจัดการเพื่อลดปัจจัยเส่ียง 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนรวมไปถงึอตัราตายท่ีอาจ

จะเกิดขึน้กับผูป่้วย ซึง่เป็นความท้าทายท่ีจะน�ำไป

สู ่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลในระดับของหน่วย

บริการปฐมภมิู โดยเฉพาะอย่างยิง่ในคลินกิโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ที่มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง อย่างไรก็ตาม พยาบาล

เวชปฏิบัตซิึง่เป็นผูมี้บทบาทหลักในคลินกิดังกล่าว 

ต้องออกแบบการพัฒนาคลินิกเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยในชุมชน รวมถึงตอบ

สนองนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพของ

ประเทศ การจะพัฒนาได้อย่างถูกทิศทาง จ�ำเป็น

ต้องวเิคราะห์สถานการณ์ด้านการบรหิารและการ

ด�ำเนินงานในปัจจุบันของคลินิก เพื่อน�ำข้อมูลไป

วางแผนเสริมจุดแข็งและพัฒนาจุดอ่อน การ

วเิคราะห์หน่วยงานตามกรอบแนวคิด 7s ของแมค

เคนซีย์ (The McKinsey 7s framework) เป็นอีก

หนึ่งเครื่องมือที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถน�ำมา

ใช้ประเมิน และวางแนวทางในการพัฒนาคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

เนื่องจากเป็นกรอบแนวคิดเก่ียวกับปัจจัยเชิง

บริหารจัดการที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล 

และสามารถประยุกต์ใช้ได้ในทุกสถานการณ์เพื่อ

การบริหารจัดการหน่วยงานหรือองค์กรให้เกิด

ประสิทธิภาพ

	 บทบาทพยาบาลเวชปฏิ บัติในการ

พัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้องรังในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยใช้กรอบ

แนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์ (The McKinsey 

7s framework)

	 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเชิง

แนวคิดและหลักการ หมายถึง ระบบการดูแล
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สุขภาพด่านหน้าท่ีให้บรกิารแก่ประชาชนในทกุมิติ 

โดยบูรณาการความรู้และความร่วมมือจากภาคี

เครือข่ายทกุภาคส่วน และทมีสหวชิาชพีในการให้

บริการอย่างครอบคลุม เท่าเทียม และอย่างต่อ

เนื่อง คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นบริการหนึ่งที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ให้บริการแก่

ประชาชนในชุมชน โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติผู้

ผ่านการอบรมตามหลักสูตรท่ีสภาการพยาบาล

รับรองเป็นผู ้ให้บริการหลัก ซึ่งตามกฎหมาย

วิชาชีพพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถให้การรักษา

โรคเบ้ืองต้นทีพ่บบ่อย และแก้ไขปัญหาสขุภาพใน

ภาวะวกิฤตฉิกุเฉนิได้ ตามข้อก�ำหนดและข้อบังคับ

ของสภาการพยาบาล ท้ังนี้รวมถึงการดูแลผู้ป่วย

เรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในหน่วย

บริการปฐมภูมิ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง เป็นต้น พยาบาลเวชปฏิบัติต้องมี

ความรู้ความสามารถในการวินิจฉัย และให้การ

พยาบาลดูแลแก้ปัญหาสุขภาพผูป่้วยอย่างถกูต้อง 

ต่อเนื่อง และเหมาะสม5-7 การพัฒนาคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพจงึเป็นบทบาทหน้าทีส่�ำคญัของพยาบาลเวช

ปฏิบัติ

	 กรอบแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์ (The 

McKinsey 7s framework) เป็นแนวคดิท่ีได้รับการ

เผยแพร่คร้ังแรกในปี ค.ศ.1980 โดย Robert   

Waterman, Tom Peter and Julien Phillips 

แนวคิดนี้ต้องการน�ำเสนอปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

ประสิทธิภาพขององค์กรธุรกิจว่า ประสิทธิภาพ

ขององค์กรธุรกิจเกิดจากความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆ 7 ประการ ได้แก่ กลยุทธ์ (strategy) 

โครงสร้าง (structure) ระบบ (system) แบบการ

บริหาร (style) บุคลากร (staff) ทักษะ (skill) และ

ค่านยิมร่วม (shared value)8 แม้กรอบแนวคดิของ

แมคเคนซย์ี จะมีรากฐานจากการบริหารจดัการใน

เชิงธุรกิจเพื่อพัฒนาองค์กรไปสู่ผลส�ำเร็จ แต่ก็

สามารถประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการเพื่อ

ปรับปรุงประสิทธิภาพขององค์กรลักษณะอื่น      

ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติก็สามารถน�ำกรอบ

แนวคิดดังกล่าวนี้มาประยุกต์ใช้ในการประเมิน 

และพัฒนาปรับปรุงคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้เกิดคุณภาพได้     

ดังตัวอย่างการวิเคราะห์ต่อไปนี้

	 1.)	 กลยุทธ์ (strategy) หมายถึง การ

วางแผนเพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดล้อมภายนอก รวมถึงการพิจารณาจุด

แข็งและจุดอ่อนขององค์กร

	 พยาบาลเวชปฏิบัติ ควรเป็นผู้หนึ่งที่มีส่วน

ร่วมในการกระตุ้นเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้ร่วมกนัวางแผน

เพื่อก�ำหนดทิศทางในการพัฒนาคลินิกโรคไม่

ติดต่อเรื้องรังคุณภาพ เช่น การวิเคราะห์จุดอ่อน 

จดุแข็งของการบรกิารท่ีผ่านมา ปัญหาอปุสรรคต่อ

การด�ำเนนิ และโอกาสในการพฒันา ตามหลกัการ 

SWOT analysis เป็นต้น ซึง่หากพบว่าจดุอ่อนและ

ปัญหาส่วนใหญ่อยู่ที่จุดใด เช่น การมีบุคลากรไม่

เพียงพอ วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ หรือไม่สะดวก

ต่อการปฏิบัติงานสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่มีมาก

เกนิไป ท�ำให้เกิดภาระงานทีห่นกัมากขึน้ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการให้บริการ ปัญหาดังกล่าวจึง

ควรเป็นจุดเร่ิมต้นในการก�ำหนดกลยุทธ์เพื่อการ

พัฒนาคลินิกโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังคุณภาพใน          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2.)	 โครงสร ้าง (structure) หมายถึง 

โครงสร้างขององค์กรที่แสดงลักษณะการก�ำหนด

โครงสร้างงานตามอ�ำนาจหน้าที่และความรับผิด

ชอบของสมาชกิในองค์กร รวมถึงการควบคุมการ
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รวมอ�ำนาจ และการกระจายอ�ำนาจของผู้บริหาร 

	 หนึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญของความส�ำเร็จในการ

พัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ คือ การ

ก�ำหนดหน้าท่ีหรือภาระงานให้เหมาะสม กล่าวคอื

ควรก�ำหนดโครงสร้างบทบาทหน้าที่ในคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังให้มีความยืดหยุ่น ไม่ยึดตามผัง

โครงสร้างหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโดยภาพรวมเพียงอย่างเดียว แต่ควร

เป็นการร่วมมือกันของเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน    

ทุกคนสามารถท�ำงานแทนกันได้ในภาระงานท่ี

เหมาะสม เช่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน

สามารถช่วยคัดกรองโรคแทนพยาบาลเวชปฏิบัติ               

นักวิชาการสาธารณสุขช่วยดูและเร่ืองการรักษา

เบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยอ่ืนนอกเหนือที่มารับบริการใน

วันที่มีการให้คลินิกฯ เป็นต้น หรืออาจมีการ

ก�ำหนดโครงสร้างโดยเฉพาะต่อการให้บริการ

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แยกจากโครงสร้างหลัก

ของหน่วยงาน เพือ่ให้เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบัตงิานทราบ

ภาระหน้าที่ท่ีชัดเจนย่ิงขึ้นก็จะช่วยท�ำให้การให้

บริการและการด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ได้ และหากสามารถด�ำเนินการดังกล่าวได้ก็อาจ

จะช่วยแก้ปัญหาและอุปสรรค อีกทั้งจุดอ่อนตาม

กลยุทธ์ที่ก�ำหนดไว้ได้เช่นกัน

	 3.) ระบบ (system) หมายถึง ระบบการ

ท�ำงานทั้งหมดในองค์กร ทั้งระบบบริหารจัดการ 

และระบบปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นกระบวนการและ

ล�ำดับขั้นการท�ำงานที่สอดประสานกันทุกระดับ

	 จากการทบทวนการด�ำเนนิการท่ีผ่านมาใน

ขั้นตอนการก�ำหนดกลยุทธ์ พยาบาลเวชปฏิบัติ

ควรวิเคราะห์ระบบในการให้บริการคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เพื่อก�ำหนดรูปแบบใหม่ในการพัฒนา ดังนี้

	 วิเคราะห์ปัจจัยน�ำเข้า (Input analysis) คือ 

การประเมินจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมดที่มารับบริการ

อย่างต่อเนือ่งในปัจจบัุน ปริมาณยา และเวชภณัฑ์

ที่ต้องการใช้ เจ้าหน้าท่ีผู้สามารถออกปฏิบัติงาน

ได้ในแต่ละวันของการให้บริการ สมรรถนะ และ

ความพร้อมของเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ์ที่จะให้

บริการ เช่น เครือ่งเจาะน�ำ้ตาล เครือ่งวดัความดันฯ 

คอมพิวเตอร์ เป็นต้น

	 วิเคราะห์กระบวนการ (process analysis) 

คอื การประเมินการเตรยีมพร้อมก่อนวนัให้บริการ 

การปฏิบัติงานในขณะให้บริการ และการจัดการ

หลังสิ้นสุดการให้บริการ

	 วเิคราะห์ผลลัพธ์ (output analysis) คอื การ

ประเมินจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการตามนัด หรือ

ไม่มารับบริการเพื่อการติดตามนัด ตรวจสอบ

ปริมาณยาที่เหลือจากการใช้ในการให้บริการเพื่อ

การค�ำนวณปริมาณท่ีต้องการใช้ในคร้ังต่อไป 

วเิคราะห์ค่าผลการตรวจระดับน�ำ้ตาลและความดัน

โลหิต หรือค่าผลทางห้องปฏิบัติการ และสรุปผล

งานตามตัวชี้วัดในทุกครั้งของการให้บริการ

	 จากการวิเคราะห์ทั้งสามด้าน จะช่วยให้

พยาบาลเวชปฏิบัติมองเห็นทิศทางในการพัฒนา

ระบบงานท่ีเหมาะสมกับหน่วยงานของตนเองมาก

ขึ้น ตัวอย่างเช่น

	 เม่ือพจิารณาสดัส่วนของเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบัติ

งานและผู้มารับบริการแล้วพบว่ามีอัตราส่วนไม่

เพียงพอในการให้บริการในวันคลินิกนั้น ควร       

พจิาณาปรบัการให้บริการในวนัคลินกิทีเ่หมาะสม

คือ การกระจายผูป่้วยโดยการก�ำหนดวนันดัในการ

ให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแยกกัน เช่น 

ก�ำหนดให้ทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 ของทุกเดือนเป็น

วันให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยด้วยโรคเบา

หวาน และก�ำหนดให้ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของทุก

เดือนเป็นวันให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
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ด้วยโรคความดันโลหติสงู เป็นต้น จากการก�ำหนด

รูปแบบดังกล่าวจะสามารถท�ำให้พยาบาลเวช

ปฏิบัตมีิเวลาในการดูแลผูป่้วยอย่างทัว่ถงึมากขึน้ 

และอาจลดภาระงานที่หนักในวันให้บริการลงได้

	 นอกจากนั้น ควรมีการพัฒนาวัสดุอุปกรณ์

ท่ีเอ้ือต่อระบบการบันทกึข้อมูลให้เป็นรูปแบบทีล่ด

การซ�้ำซ้อนในการบันทึก เช่น การพัฒนาระบบ

การบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมการตรวจรักษาท่ี

ครบถ้วน และสามารถพิมพ์ออกมาเป็นเอกสารที่

เก็บไว้ในแฟ้มข้อมูลคนไข้ได้อย่างเหมาะสม และ

ควรมีการจดัท�ำแฟ้มผูป่้วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ที่มารับบริการในคลินิกแยกออกจากการใช้แฟ้ม

ครอบครัว (family folders) เนื่องจากจะเพิ่มความ

สะดวกในการค้นหา ติดตาม และการให้บริการ     

ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง

	 สิ่งท่ีสามารถพัฒนาระบบการให้บริการท่ี

ส�ำคัญอกีประการคือ รูปแบบการบันทึกข้อมูลหลัง

การให้บริการ ที่พบว่าข้อมูลบางส่วนไม่สามารถ

เรียกดูจากฐานข ้อมูลที่ บันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่ให้บริการได้ แต่มีความจ�ำเป็นต้อง

ใช้เพื่อการด�ำเนินการตามตัวชี้วัดข้อมูลคุณภาพ 

จึงควรมีการจัดท�ำแฟ้มข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ในรูป

แบบแฟ้ม Excel หรือโปรแกรมอ่ืนๆ ที่พยาบาล

เวชปฏิบัติสามารถด�ำเนินการได้ โดยการจัดท�ำ

ฐานข้อมูลผ่านรหัสประจ�ำตัวของผู้ป่วยที่มารับ

บรกิารในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในสถานบริการ 

เช่น ก�ำหนดรหัส chronic number : CN 1 แก่ผู้

มารับบริการที่เชื่อมโยงทั้งบัตรนัดของผู ้ป่วย    

แฟ้มบันทึกข้อมูลการให้บริการ และในแฟ้ม     

อิเลคทรอนิกส์ ซึ่งการก�ำหนดรหัสดังกล่าวอาจจะ

สามารถท�ำให้เกดิความสะดวกต่อการระบบการให้

บริการมากขึ้น เป็นต้น

	 4.) 	 รูปแบบ (style) หมายถึง รูปแบบการ

บริหารจดัการของผูน้�ำองค์กร เช่น การสัง่การ การ

ควบคุม การจูงใจ การสร้างวัฒนธรรมองค์กร 

เป็นต้น ซึ่งรูปแบบการบริหารต้องเหมาะสมกับ

ลักษณะองค์กร

	 บทบาทหลักในการด�ำเนินการปัจจัยส่วนนี้

ต้องเกิดจากการบริหารจัดการโดยผู้น�ำหลักของ

องค์กร ในท่ีนี้หมายถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่ต้องตระหนัก และเห็น

คุณค่าของการพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้

มีคุณภาพมาตรฐาน เนื่องจากเป็นผู้ที่มีอ�ำนาจ

สูงสุดในการตัดสินใจ  แต่เหนือสิ่งอื่นใดพยาบาล

เวชปฏิบัตต้ิองพยายามใช้สมรรถนะความสามารถ

ในการอธบิาย ช้ีแจง และสร้างแรงจงูใจเพือ่ให้ผูน้�ำ

เห็นคุณค่าของการพัฒนาดังกล่าว เพื่อประโยชน์

ที่จะเกิดขึ้นกับการให้บริการและผลลัพธ์ทาง

สขุภาพทีดี่ทีจ่ะเกดิขึน้กับประชาชนทีม่ารับบริการ

ในอนาคต โดยรูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนา

คลินกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพคือการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะท�ำงานที่

สอดคล้องกับภาระงาน ความรูค้วามสามารถ เช่น 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเป็นประธานคณะ

กรรมการ แต่ให้พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นประธาน

คณะท�ำงาน เป็นต้น การก�ำหนดรูปแบบในการ

ด�ำเนินงานดังกล่าวจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ

ภาคภมิูใจ ใช้ความรูค้วามสามารถได้เตม็ท่ีในการ

พฒันาคลินกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ใช้หลักการ “เพือ่น

ผู ้ร ่วมงาน” มากกว่า “หัวหน้าส่ังลูกน้องในที่

ท�ำงาน” อีกทั้ง ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลยังต้องใช้หลักการ “น�้ำพึ่งเรือ

เสอืพึง่ป่า” ในการประสานงานหาร่วมมือจากภาคี

เครือข่าย หรอืผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในพืน้ท่ีให้บรกิาร 

เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมจากภายนอก สนับสนุน

การพัฒนาภายในองค์กรอย่างต่อเนื่องและย่ังยืน
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ต่อไป อีกทั้งยังสามารถช่วยสนับสนุนให้คณะ

ท�ำงานได้รับการสนับสนุนความร่วมมือจากทุก

ฝ่ายอย่างเต็มที่อีกด้วย.

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้น จะพบว่าบทบาทของ

พยาบาลเวชปฏิบัตใินปัจจยัด้านนีอ้าจจะเป็นส่วน

รองเท่านัน้ แต่มีความท้าทายเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง

ช่วยเสริมแรงจูงใจ และผลักดันให้ผู้น�ำในองค์กร

เห็นคุณค่า และร่วมกันพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง โดยธรรมชาตขิองเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบัตงิานใน

กระทรวงสาธารณสุขจะมีลักษณะการท�ำงานใน

ระบบพี่น้องอาวุโส คือให้ความเคารพและเชื่อถือ

แก่กัน วฒันธรรมองค์กรทีย่อมรับฟังความคดิเห็น

ซึง่กันและกันจะเป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีสามารถท�ำให้

เกิดรูปแบบการพัฒนาองค์กรที่สมบูรณ์ได้ ซึ่งวิธี

การที่สามารถก่อให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรเหล่านี้

ได้คอืการประชมุในหน่วยงานทัง้แบบเป็นทางการ 

คือ การประชุมประจ�ำเดือนของหน่วยงานเป็น

ประจ�ำมิให้ขาด และการประชุมแบบไม่เป็น

ทางการ เช่น การพดูคุยระหว่างรับประทานอาหาร

กลางวัน หรอืระหว่างพกัรบัประทานเครือ่งด่ืมของ

ว่าง ซึง่การประชมุแบบไม่เป็นทางการนี ้พยาบาล

เวชปฏิบัติสามารถด�ำเนินการให้เกิดข้ึนได้ด้วย

ตนเอง โดยอาจเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ช่วยให้เกิด

การขบัเคลือ่นงานพฒันาคลินกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง

ได้ประสบผลส�ำเร็จ.

	 5.) 	 บุคลากร (staff) หมายถึง การบริหาร

งานทรัพยากรบุคคลตัง้แต่การคัดเลอืกบุคลากรที่

มีความสามารถ การพัฒนาบุคคลากรอย่างต่อ

เนื่อง การรักษาบุคลากรไว้ในองค์กร รวมถึงการ

ประเมินผลงานและการให้รางวัลและการลงโทษ

นอกเหนือจากการปรับโครงสร้างการท�ำงานให้

ยดืหยุน่ในวนัของการให้บริการคลนิกิดังท่ีกล่าวมา

แล้วข้างต้น การจัดการบุคคลเข้าท�ำงาน เป็นอีก

หนึง่ประเด็นส�ำคัญของการท�ำให้การพฒันาคลินกิ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลประสบความส�ำเร็จมากขึ้น ทีมสหสาขา

วิชาชีพ เป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างยิ่งยวดจากทั้งใน 

และนอกหน่วยงาน พยาบาลเวชปฏิบัติควรมีการ

ประสานงานขอความร่วมมือ หรือเสนอเป็น

แนวทางแก่ผู้บริหารในการเอื้อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ

งานจากหน่วยงานอ่ืนๆ มาร่วมด�ำเนินการให้

บริการในหน่วยงานของตน เช่น การใช้รูปแบบ

การจัดบุคคลคล้ายชาวนาที่เรียกว่า “การลงแขก

เก่ียวข้าว” ซึ่งหากพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถ

พัฒนา และก�ำหนดกลยุทธ์ โครงสร้าง ระบบ รูป

แบบ ตามท่ีได้กล่าวมาข้างต้นให้เกิดประสทิธภิาพ

แล้ว การได้รับการเติมเต็มหรือการช่วยเหลือจาก

ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานอื่นจะสะดวก และมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นส่งผลต่อการให้บริการที่มี

คุณภาพแก่ผู้มารับบริการเป็นอย่างยิ่ง

	 อย่างไรกต็าม ปัญหาเร่ืองบุคลากรผูป้ฏิบตัิ

งาน เป็นปัญหาใหญ่ที่อาจจะเกินสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัตใินการแก้ไข แต่จ�ำเป็นอย่างย่ิง

ที่พยาบาลเวชปฏิบัติจะต้องสะท้อนมุมมองและ

ความคิด ต่อการพัฒนา อีกทั้งต้องสามารถเสนอ

แนะแนวทางในการแก้ไขต่อผู ้บริหารในแต่ละ

ระดับเพื่อแสดงให ้ เห็นความมุ ่ง ม่ันต ่อการ

พัฒนาการให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอย่างแท้จริง

	 6.)	 ทักษะ (skill) หมายถึง ความโดดเด่น 

ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการท�ำงาน

ของบุคลากร ซึ่งอาจเป็นทักษะที่ติดตัวมาหรือ

ทักษะที่ได้รับการอบรมพัฒนา

	 พยาบาลเวชปฏิบัต ิควรแสวงหาความรู้ใหม่

เพื่อการพัฒนาตนเองอย่างสม�่ำเสมอไม่เฉพาะ

เพียงเพื่อการรักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟู
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สมรรถภาพของผูป่้วยเท่านัน้ ความรู้และทกัษะใน

เชิงการบริหารจัดการท่ีอาจจะได้มาจากการเรียน

รู้ด้วยตนเองผ่านสื่อช่องทางต่างๆ หรือการและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคลอื่นผ่านช่องทางท่ี

สะดวกและเหมาะสมเพื่อการพัฒนางานท่ีได้รับ

มอบหมายให้เกิดประสิทธิภาพและประสบความ

ส�ำเร็จ ทักษะที่ส�ำคัญที่พยาบาลเวชปฏิบัติควรได้

รับการเพิม่พนูสมรรถนะเพือ่การพฒันาคลินกิโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต�ำบล 

เช่น ทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ (systematic 

thinking) ทกัษะการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม 

เป็นต้น ทักษะเหล่านี้เปรียบเหมือนศิลปะในการ

ปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิท่ีพยาบาลเวช

ปฏิบัติควรแสวงหาความรู ้ ใหม่ๆ และน�ำมา

ประยุกต์ใช้เพือ่การพฒันา และเป็นไปตามบทบาท

ที่พึงประสงค์ในการปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิคือ 

พยาบาลเวชปฏิบัติควรมีความเป็นมืออาชีพ และ

มีความช�ำนาญในการปฏิบัตกิารพยาบาล มีความ

รู้หลากหลายด้านท้ังเร่ืองเศรษฐกิจ สังคมนอก

เหนอืประเด็นทางวชิาชพี และสามารถสร้างความ

รู้กับเครือข่ายชุมชนเพื่อการพัฒนาได้ 9

	 7.) ค่านิยมร่วม (shared value) หมายถึง 

ส่ิงที่คนในองค์กรมุ่งม่ันยึดถือร่วมกัน ซึ่งสะท้อน

ถึงความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของคนในองค์กร 

และเป็นสิ่งที่จะสานสัมพันธ์ของสมาชิกในองค์กร

เข้าด้วยกัน

	 ค่านิยมร่วม เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีสุดในการบู

รณาการเพื่อการพัฒนาตามหลักปัจจัยที่มีส่วน

ส�ำคัญในการพัฒนาทั้ง 7 ด้านของแมคเคนซีย์    

ค่านิยมร่วมเป็นจุดศูนย์กลางท่ีมีการเชื่อมโยง

ความสัมพันธ์ไปยังทุกปัจจัย การเสริมสร้างความ

เข้มแขง็ในการท�ำงานร่วมกันจนกลายเป็นค่านยิม

ร่วม และสามารถสร้างความยั่งยืนในการพัฒนา

นั้นได้ 10  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเป็นภารกิจที่ท้าทายอย่างยิ่ง เนื่องจากต้อง

อาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย หากไม่สามารถ

สร้างค่านิยมร่วมกันได้ก็จะไม่สามารถด�ำเนินการ

ปัจจัยที่เหลืออีกหกด้านได้เลย ในคลินิกโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ต้องมีการก�ำหนดค่านิยมร่วมที่

ชัดเจน เพื่อให้มองเห็นสิ่งท่ีทุกคนต้องมุ่งม่ันร่วม

กัน ค่านยิมร่วมเปรียบเสมือนการเสริมพลังอ�ำนาจ

(empowerment) ในการท�ำงานเป็นทีม ซึ่ง

พยาบาลเวชปฏิบัตอิาจใช้บคุคลอืน่ทีป่ระสบความ

ส�ำเร็จในการพัฒนามาเพื่อเป็นแนวทางในการ

สร้างค่านิยมร่วมของหน่วยงานตนเองด้วยก็ได้

	 จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้น พบว่าในปัจจบัุนมี

รูปแบบนโยบายการด�ำเนินงานทางสาธารณสุขที่

สามารถน�ำกรอบแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์      

มาประยุกต์ใช้ได้บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบล คือ การด�ำเนินงานขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health Syste; 

DHS) โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทกุ

แห่งในระดับอ�ำเภอร่วมกันประเมินตนเอง มุ่งเน้น

ในส่วนของการด�ำเนนิงานโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั ภาย

ใต้การสนับสนุน และประสานงานของคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสขุระดับอ�ำเภอ  ซึง่

เม่ือน�ำแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์มาใช้ในการ

ประเมินตนเองเพื่อการพัฒนาการด�ำเนินงานโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังแล้วจะสามารถตอบโจทย์การ

ด�ำเนนิงานเพือ่ขบัเคล่ือนระบบสขุภาพระดับต�ำบล

ได้ด้วยเช่นเดียวกัน อีกทั้งสามารถสร้างเครือข่าย

ประสานความร่วมมือในการด�ำเนินงานร่วมกัน

ของทีมสหวชิาชพีในระดับอ�ำเภอ และสามารถลด

ความซ�้ำซ ้อนในการปฏิบัติงานลงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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บทสรุป (summary)

	 สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย

เฉพาะอย่างยิง่โรคเบาหวานและความดันโลหติสูง

ในประเทศไทยยงัคงมีแนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่างต่อ

เนื่อง มีการกระจายภาระงานลงสู่หน่วยบริการ

ระดับปฐมภู มิมาก ข้ึนเพื่ อ เพิ่ มอัตราความ

ครอบคลุมในการเข้าถึงบริการของประชาชน ใน

ขณะเดียวกนัการให้บริการด้วยคุณภาพมาตรฐาน

ถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญที่สะท้อนคุณภาพ

บริการของทุกหน่วยบริการที่พร้อมจะมอบให้แก่

ประชาชน การพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีคุณภาพ

มาตรฐานจงึถอืเป็นอีกหนึง่ความท้ายทายของเจ้า

หน้าสาธารณสุขผู้ให้บริการในระดับปฐมภูมิ โดย

เฉพาะอย่างยิง่พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีเปรียบเสมือน

แกนน�ำหลักในการพฒันา การน�ำกรอบแนวคดิ 7s 

ของแมคเคนซีย์มาวิเคราะห์สถานการณ์ทางการ

บริหารจัดการ และเป็นแนวทางในการพัฒนา

คลนิกิโรคไมตดิต่อเร้ือรังคณุภาพตามทีไ่ด้กล่าวมา

ข้างต้น อาจจะช่วยให้การด�ำเนินงานดังกล่าว

ประสบความส�ำเร็จได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสร้าง

ค่านิยมร่วมกันของทุกภาคส่วนอันจะเป็นกลไก

ให้การด�ำเนินงานให้เกิดยั่งยืนได้ 
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