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โครงร่างงานวิจัยเรื่อง
การจัดการความรู้เกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทย
Knowledge Management on health delivery in Thailand’s Primary Health Care system 
1. ที่มาและความสำคัญ

มากกว่า 30 ปีที่ประเทศไทยได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีสถานีอนามัย/ศูนย์สาธารณสุขชุมชนกระจายอยู่ในระดับตำบลทั่วประเทศและมีโรงพยาบาลชุมชุนกระจายอยู่เกือบทุกอำเภอ แต่เนื่องจากจำนวนและโครงสร้างประชากรของประเทศที่เปลี่ยนแปลง วิวัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม การขยายตัวทางเศรษฐกิจ รวมทั้งความเจริญด้านเทคโนโลยี ทำให้ลักษณะการดำเนินชีวิต พฤติกรรมและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ ปัจจัยดังกล่าวยังมีผลให้สิ่งแวดล้อมมีความเป็นมิตรต่อสุขภาพประชากรลดลง ในขณะเดียวกันกลับมีแนวโน้มความต้องการบริการด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 1()


ในช่วงสิบปีที่ผ่านมา มีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มุ่งหวังให้เกิดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม ซึ่งในระบบนี้ให้ความสำคัญต่อหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นอย่างยิ่ง มีการกระจายหน่วยบริการให้เข้าถึงประชาชน จัดสรรงบประมาณลักษณะเหมาจ่ายต่อหัวประชากร มีหน่วยบริการสังกัดอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชนมีส่วนร่วมมากขึ้น ในปัจจุบันมีหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศทั้งหมด 12,231 แห่ง โดยร้อยละ 98 เป็นสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2()
 ปัญหาสำคัญของการพัฒนาบริการปฐมภูมิ คือ ข้อจำกัดด้านศักยภาพ ทรัพยากร และการบริหารจัดการ ขาดการให้บริการเชิงรุก และไม่สามารถให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ จากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2549 มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 9,810 แห่ง มีบุคลากรเฉลี่ย 2.9 คน ประมาณร้อยละ 70 ไม่มีพยาบาลวิชาชีพประจำ มีหน่วยบริการปฐมภูมิจำนวนมากที่ต้องดูแลประชากรมากกว่า 5 พันคน และประมาณ 1 ใน 5 ต้องดูแลประชากรมากกว่าหมื่นคน 3()
 ในด้านคุณภาพการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นอีกประเด็นที่ยังเป็นปัญหาสำคัญและส่งผลกระทบต่อศรัทธาของประชาชน ซึ่งขึ้นอยู่กับโครงสร้างและขนาดของหน่วยบริการนั้น 4()
 จากปัญหา อปสรรคต่างๆ เหล่านี้พบประชาชนจำนวนมากจึงต้องเดินทางเพื่อรับบริการที่โรงพยาบาลในเขตเมือง ทำให้เกิดการกระจุกตัวของบริการเฉพาะในเมืองใหญ่ และความแออัดในสถานพยาบาลเหล่านั้น ทั้งๆ ที่ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่สามารถจัดการได้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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แนวคิดการปรับปรุงระบบบริการปฐมภูมิด้านโครงสร้างการบริหารจัดการ ระบบการให้บริการ การจัดสรรงบประมาณและกำลังคนให้ดี และการดำเนินงานภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นั้นคือ การจัดหน่วยบริการปฐมภูมิ ในชื่อ Primary Health Unit (PCU) ภายใต้การดูแลของหน่วยคู่สัญญา เพื่อให้บริการด้านการรักษา และบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีข้อมูลภายหลังการพัฒนาบริการเป็นเครือข่ายลักษณะนี้ พบคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยเรื้อรัง โดยเฉพาะเบาหวานได้ดียิ่งขึ้น 5()
 นอกจากนั้นหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม นั้นคือ มีการจัดสรรงบส่งเสริมป้องกันโรคชุมชนให้กับ อปท. และพบการโอนสถานีอนามัยจำนวน 22 แห่งไปอยู่ในสังกัดของ อปท. 6()


ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ เพียงพอ รองรับความต้องการของประชาชนได้อย่างทั่วถึง 7()
 ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนาระบบบริการภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัย (สอ.) เป็น ”โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)” และพัฒนาเครือข่ายระบบการส่งต่อในทุกระดับ ทั้งนี้ มีเป้าหมายในการยกระดับสถานีอนามัยทั้งหมด 9,770 แห่งทั่วประเทศ เป็น รพ.สต. ภายในปี พ.ศ. 2554 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการเพื่อตอบสนองต่อนโยบายดังกล่าวนับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา

การประเมินผลนโยบาย รพ.สต. ในระยะนำร่อง ปีงบประมาณ 2552 ซึ่งมีโรงพยาบาลในกลุ่มนี้จำนวน 1,001 แห่ง 8()
 พบว่า การสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจต่อนโยบาย รพ.สต.ยังไม่ชัดเจน ประชาชนมีความคาดหวังว่า รพ.สต.จะเป็นโรงพยาบาลชุมชนย่อส่วน การพัฒนานโยบายอย่างรีบเร่งทำให้ไม่มีฐานข้อมูลที่ชัดเจนและมีการกำหนดกรอบครุภัณฑ์ด้านการรักษาพยาบาลที่ไม่เหมาะสม ด้านกำลังคน ซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญและต้องการการแก้ไข ถึงแม้ว่า รพ.สต. นำร่องจะมีความพร้อมด้านกำลังคนค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับ สอ.อื่นๆ ที่ยังไม่ได้รับยกระดับเป็น รพ.สต. แต่ยังพบว่าจำนวนบุคลากรวิชาชีพต่อประชากรไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (1:1250) จากการสำรวจฐานข้อมูลข้าราชการและลูกจ้างประจำ/ชั่วคราวปี 2551-2552 3()
 ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย (สอ.) ทั่วประเทศ พบว่า ร้อยละ 45 ยังไม่มีพยาบาลวิชาชีพเลย นอกจากนี้ยังพบว่า ใน รพ.สต. มีการขาดแคลนเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นขั้นพื้นฐาน เพื่อรองรับระบบการให้คำปรึกษาทางไกล เครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ขณะเดียวกัน การประเมินผลนโยบายครั้งนี้ พบว่าแนวนโยบาย รพ.สต. เป็นการเริ่มต้นที่ดี มีจุดเด่นหลายด้าน ทั้งเรื่องการบริหารจัดการ การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและสังคม การส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชน มีการจัดทำคู่มือมาตรฐานปฏิบัติงานและแนวทางการเยี่ยมบ้าน มีการจัดบริการเชิงรุกและเชื่อมโยงข้อมูล เป็นต้น 
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 มีอีกหนึ่งงานวิจัยที่พบข้อมูลบ่งชี้ว่านโยบายรพ.สต. เกื้อหนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนเรื่องการระดมทุนและการหนุนเสริมการทำงานเป็นเครือข่ายและการศึกษานี้ค้นพบ “หน่ออ่อน” ที่จะช่วยขยายผลนโยบาย รพ.สต. กรณีการจัดบริการและการบริหารจัดการด้านต่างๆ 11()


 การประชุมเพื่อกำหนดกรอบขอบเขตงานวิจัยเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 255412()
 พบกรณีศึกษาการจัดบริการและแนวทางการบริหารจัดการในระบบบริการปฐมภูมิที่ดีและสามารถเป็นตัวอย่างได้ เช่น การกำหนดพื้นที่ดูแลของนักกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาลคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ การร่วมมือกับเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้มแข็งของรพ.สต.ปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช การทำงานแบบเชื่อมโยงผสมผสานของทีมสหวิชาชีพเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ รพ.สต.คลองข่อย จังหวัดนนทบุรี เป็นต้น

มีข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่าโครงสร้างพื้นฐานบริการปฐมภูมิมีบทบาทสำคัญในการเอื้อให้ประชาชนโดยเฉพาะคนจนในชนบทเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 13()
 ถึงแม้จะพบปัญหาอุปสรรคหลายด้าน แต่การพัฒนาระบบการให้บริการปฐมภูมิ รวมทั้งนโยบาย รพ.สต. ยังพบข้อดีและจุดแข็งหลายประการ เช่น การกระจายครอบคลุมทุกพื้นที่ ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย มีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยงเชื่อมโยงบริการและสนับสนุน บุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีและใกล้ชิดชุมชน ได้รับสนับสนุนและความร่วมมือจาก อปท.และประชาชน อีกทั้งแนวนโยบายดังกล่าวมีโอกาสที่จะพัฒนาปัจจัยพื้นฐานจากหน่วยงานต่างๆ นโยบายที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ซึ่งสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรม สังคมวัฒนธรรม การเปิดโอกาสให้ท้องถิ่น ชุมชนและภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 14()


ด้วยโครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ เป็นบริการที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน ผู้ให้บริการในสถานบริการปฐมภูมินั้นมีโอกาส เข้าใจวิถีการดำเนินชีวิต เข้าใจบริบทและความซับซ้อนของพฤติกรรม ซึ่งนั้นทำให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ให้บริการมีโอกาสพัฒนาระบบและการบริการให้สอดคล้องตรงกับความต้องการหรือตรงกับปัญหาได้ดีที่สุด 2(, 15)
 รวมไปถึงความสามารถที่ผู้ให้บริการจะพัฒนาระบบเพื่อหาแนวทางการป้องกันหรือควบคุมปัญหาด้านสุขภาพก็ย่อมมีความถูกต้องมากกว่าเช่นกัน การดำเนินงานที่ผ่านมาพบวิธีปฏิบัติหรือแนวทางการดำเนินการในด้านต่างๆ ที่ส่งผลต่อความสำเร็จอย่างที่คาดหวัง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากผู้ให้บริการในหน่วยปฐมภูมิได้มีการ “หยิบยก” นโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจากส่วนกลางเพื่อเป็นแนวทางมาตรฐานในการดำเนินงาน โดยมีการ “เลือกรับ” วิธีปฏิบัติหรือแนวทางการดำนินงานจากความรู้ ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นภายในหน่วยปฐมภูมิตนหรือภายนอก เพื่อนำความรู้และประสบการณ์นั้นมา “ปรับใช้” ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ในการให้บริการกับประชาชนในพื้นที่ตนต่อไป

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงต้องการที่จะถอดบทเรียนประสบการณ์การดำเนินงาน จากการหยิบยกแนวนโยบายการให้บริการปฐมภูมิและค้นหาวิธีการเลือกรับวิธีปฏิบัติหรือแนวทางดำเนินการนั้นเพื่อมาปรับใช้ในการดูแลประชาชนในพื้นที่ตน โดยมีความมุ่งหวังเพื่อเป็นองค์ความรู้เผยแพร่ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นในการที่จะวิเคราะห์เลือกรับแนวทางต่างๆ เหล่านั้นไปปรับใช้หรือขยายผลในพื้นที่ตน อีกทั้งเป็นองค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบการให้บริการปฐมภูมิต่อไป
2. วัตถุประสงค์ 
2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป

เป็นการจัดการความรู้ (knowledge management) จากบทเรียนหรือประสบการณ์การดำเนินงานตามนโยบายการบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ในการพัฒนาระบบการให้บริการปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบทความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและระบบสุขภาพของประเทศ 
2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ
2.2.1 ถอดบทเรียนเกี่ยวกับการดำเนินงานตามนโยบายการบริการปฐมภูมิ ในประเด็นด้านการบริหารจัดการ การบริหารการเงิน การจัดระบบให้บริการ ระบบข้อมูลและการรายงาน ให้กระจายไปตามลักษณะพื้นที่ รูปแบบ ขนาด และตามกระบวนการให้บริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาขาต่างๆ
2.2.2 เผยแพร่บทเรียนให้เกิดการประยุกต์ใช้ในระดับพื้นที่และผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายในระดับต่างๆ
2.2.3 การศึกษาวิจัยประเมินผลการนำบทเรียนไปใช้ในระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้อย่างแท้จริงในการสะท้อนข้อมูลเพื่อปรับปรุงแนวนโยบายให้เกิดประสิทธิผล อย่างมีประสิทธิภาพ (ระยะที่ 2)
3 นิยามศัพท์
ระบบบริการปฐมภูมิ: เครือข่ายบริการสาธารณสุขที่ประกอบด้วย สถานพยาบาลที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจำในการให้บริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กหรือศูนย์แพทย์ชุมชน และมี รพ.สต. หรือมีหน่วยบริการสาธารณสุขจำนวนหนึ่งที่มิได้มีแพทย์ประจำเป็นลูกข่ายในการให้บริการ โดยมีพื้นที่และจำนวนประชากรที่ดูแลจำนวนหนึ่ง และมีการสนับสนุนเชื่อมโยงกันโดยอาศัยข้อมูล การส่งต่อ และการสนับสนุนด้านความรู้และทรัพยากร โดยครอบคลุมบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู ทั้งในหน่วยงานบริการและในชุมชน รวมถึงการร่วมมือกับภาคส่วนอื่นๆ ในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 6()
 
ลักษณะของสถานบริการปฐมภูมิ: การจัดบริการปฐมภูมิแบ่งเป็นภาครัฐและเอกชน นอกจากนั้นแบ่งเป็นเขตเมืองและเขตชนบท มีหน่วยบริการ (primary care unit: PCU) จัดแบ่งเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) PCU สอ.เดิม หรือรพ.สต. 2) PCU ที่ตั้งในรพช. รพท./รพศ. 3) PCU ตั้งใหม่นอกโรงพพยาบาล 4) PCU สังกัดเอกชน 5) PCU สังกัดสถานพยาบาลรัฐที่ไม่ใช่กระทรวงสาธารณสุข
รูปแบบของหน่วยบริการปฐมภูมิ: แนวคิดและแนวทางการจัดองค์กรบริการจากมุมมองลักษณะผู้ให้บริการ (services base model) 2 รูปแบบ ได้แก่
1. หน่วยบริการปฐมภูมิแบบเบ็ดเสร็จหรือแบบเดี่ยว มีจุดบริการครบทุกประเภท โดยมีบุคลากรครบทุกประเภท เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
2. หน่วยบริการปฐมภูมิแบบเครือข่าย มีจุดให้บริการเป็นเครือข่ายครอบคลุมพื้นที่หรือบริการ โดยอาศัยบุคลากรเครือข่ายเสริม คือโรงพยาบาลแม่ข่าย (Contracting Unit for Primary care, CUP)
ขนาดของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.): แบ่งตามจำนวนประชากรที่หน่วยบริการแต่ละแห่งดูแลรับผิดชอบ ได้แก่ ขนาดเล็กมีประชากรรับผิดชอบต่ำกว่า 3,000 คน ขนาดกลางประมาณ 3,000-7,000 คน และขนาดใหญ่มากกว่า 7,000 คน
ผู้กระทำหรือผู้ดำเนินการ: (main actors) คือ เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบำบัด เภสัชกร นักสังคมสังเคราะห์ ทันตสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ประจำอื่น เป็นต้น ซึ่งเป็นผู้ที่รับแนวนโยบายการให้บริการปฐมภูมิ นำไปปฏิบัติ ซึ่งอาจจะ “เลือกรับ” แนวทาง/วิธีวิธีปฏิบัติเหล่านั้น เพื่อมา “ปรับใช้” ให้สอดคล้องกับบริบทหรือโครงการสร้างบริหารจัดการเดิมในหน่วยงานเดิมของตน
ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ร่วมดำเนินการ: (co-actors) คือ บุคคลหรือหน่วยงาน องค์กรภายนอกที่เป็นส่วนหนึ่งหรือเป็นส่วนสำคัญในการนำแนวทาง/วิธีปฏิบัติ (ที่อาจเกิดจากการร่วมคิดแนวทาง/วิธีปฏิบัติกับ actors หรือเพียงร่วมทำ ร่วมรับผลก็ได้) เกี่ยวกับการจัดบริการปฐมภูมิ มาดำเนินการในพื้นที่จนประสบความสำเร็จ ซึ่งเป็นแผนการสร้างความร่วมมือในชุมชนโดยใช้การสาธารณสุขมูลฐานและเป็นการเปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าเจ้าของในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือเป็นผู้มีส่วนได้เสีย
หน่วยงานสนับสนุนและการจัดการ: มีบทบาทสำคัญเพื่อสนัสนุนแนวนโยบายให้ประสบความสำเร็จหรือเป็นไปตามนโยบายหรือยุทธศาศตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจากส่วนกลาง แบ่งเป็น
1. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระดับอำเภอ การประสานงานเครือข่าย สนับสนุนบุคลากรและทรัพยากร รวมถึงการสนับสนุนการจัดทำแผนปฏิบัติการการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคและควบคุมโรค ช่วยติดตาม กำกับ นิเทศงาน สนับสนุนงานของคณะกรรมการการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.)
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด บริหารราชการส่วนภูมิภาค เป็นหน่วยงานที่จะต้องสนับสนุนและบริหารจัดการในด้านการใช้อำนาจจัดการที่มีตามกฏหมาย การสนับสนุนวิชาการ การเชื่อมต่อระบบต่างๆ สนับสนุนพัฒนาบุคลากร จัดสรรงบลงทุนทดแทน รวมทั้งเป็นกลไกที่จะควบคุมการนิเทศ ติดตามในภาพรวมของจังหวัดเ
3. เขตตรวจราชการ มีบทบาทในการแก้ไขปัญหาที่ต้องใช้อำนาจระดับเขต การจัดสรรงบลงทุนทดแทนการนิเทศติดตามและประเมินผล ตลอดจนเชื่อมต่อกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
หน่วยงานส่วนกลาง: ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ แก้ไขระเบียบ โครงสร้างให้มีความคล่องตัวในการทำงานมากขึ้น
บทเรียน: เป็นเรื่องราวหรือเหตุการณ์ที่ผ่านการปฏิบัติด้วยตัวผู้กระทำ (ตนเอง) ผู้อื่นหรือจากการสังเกตบริบทแวดล้อม ซึ่งถูกเก็บเป็นข้อมูล (data) และ/หรือสังเคราะห์เป็นข่าวสาร (Information) โดยถูกเก็บหรือบันทึกไว้ในสมองส่วนความจำ ซึ่งเมื่อไหร่ก็ตามที่เกิดเรื่องราวหรือเหตุการณ์เกิดขึ้นในลักษณะเดียวกันนี้ ข้อมูลความรู้ที่ถูกเก็บไว้นั้นจะถูกนำมาใช้จัดการกับเรื่องราวหรือเหตุการณ์นั้น ซึ่งบทเรียนแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ บทเรียนที่เกิดขึ้นเมื่อจบเหตุการณ์ และบทเรียนที่เก็บสะสมข้อมูลในอดีต (  )
ชุดบทเรียน/ประสบการณ์: เป็นการสรุปทบทวนกระบวนการดำเนินงานหรือวิธีปฏิบัติจากเรื่องราวหรือเหตุการณ์ที่ผ่านมา โดยเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากบทเรียนต่างๆ เหล่านั้นทั้งหมด เพื่อสรุปแนวทางการดำเนินงานที่จะประสบความสำเร็จ รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นหากดำเนินการในบทเรียนดังกล่าว (  )
บทเรียนที่ดีหรือบทเรียนที่ดีที่สุด (good practice หรือ best practice): การดำเนินงานหรือวิธีปฏิบัติที่ประสบความสำเร็จนั้นอาจเป็นบทเรียนที่ดีหรือบทเรียนที่ดีที่สุดได้ (good practice หรือ best practice) ซึ่งจุดเริ่มต้นของการเป็น good practice หรือ best practice เกิดจากบุคคล หน่วยงานหรือองค์กรนั้น ดำเนินงานหรือปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทั่วไป (all practice) ซึ่งอาจมีการเลือกรับเพื่อมาปรับใช้ในพื้นที่ตนจนประสบความสำเร็จ ซึ่งความสำเร็จของการดำเนินงานหรือวิธีปฏิบัตินั้นๆ หากถูกนำมาใช้อย่างต่อเนื่องเป็นประจำ จะกลายเป็นวิถีปฏิบัติ (common practice) และนั้นเป็นบทเรียนที่ดีของหน่วยงาน (good practice) ในช่วงปฏิบัติหรือดำเนินการอย่างต่อเนื่องนั้นหากมีการสะท้อน ตรวจสอบวิถีปฏิบัติซ้ำๆ และมีการปรับปรุงจนเป็นการดำเนินงานหรือวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดในเรื่องราวหรือเหตุการณ์นั้นๆ ที่ทำให้เกิดผลงานบรรลุเป้าหมายระดับสูงสุด นั้นอาจถือว่าเป็นบทเรียนที่ดีหรือการปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice) (  )
4 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง
--

5 แนวคิดการจัดการความรู้
การจัดการความรู้ (knowledge management) เป็นกระบวนการนำความรู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดที่เป็นประโยชน์และสำคัญมาจำแนก วิเคราะห์ จัดระเบียบ ดึงเอาความรู้ที่กระจัดกระจาย ฝังอยู่ทั่วไปภายในตัวบุคคล หน่วยงาน องค์กร พื้นที่ ออกมาเก็บรวบรวม และแบ่งกลุ่ม จัดเก็บเป็นองค์ความรู้ เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึงและเผยแพร่ รวมทั้งมีการใช้อย่างสร้างสรรค์เพื่อจะนำองค์ความรู้นั้นไปพัฒนาความสามารถในการดำเนินกิจกรรมได้อย่างชาญฉลาด มีประสิทธิภาพและคุณค่า เกิดประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคมโดยรวม 16()

การถอดบทเรียน (lesson distilled) เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความรู้ โดยมีเป้าประสงค์เพื่อสืบค้นหรือเสมือนเป็นการดึงเอาบางสิ่งบางอย่างออกมาจากวิธีปฏิบัติหรือกระบวนการดำเนินงานของกลุ่มเป้าหมาย ไม่เน้นรูปแบบกระบวนการวิจัย แต่เน้นการสัมภาษณ์ เล่าเรื่องและสังเคราะห์จับประเด็นให้ได้กระบวนการวิธีการทำงานในเชิงบทเรียนจากประสบการณ์ที่ดำเนินการผ่านมาจริง 
 ADDIN EN.CITE 
(17, 18)
 สิ่งที่จะได้จากการถอดบทเรียนอาจจะได้งานหรือความสำเร็จที่เรียกว่า “good practice” หรือ “best practice” รวมทั้งความล้มเหลวที่เกิดขึ้น “bad practice” 
การศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ในระยะที่ 1 เป็นการถอดบทเรียนจากประสบการณ์การทำงานจริงในพื้นที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศ ซึ่งผู้วิจัยมีสมมุติฐานและแนวคิดที่ว่า กระบวนการพัฒนาและการดำเนินงานเพื่อให้เกิดการทำงานในพื้นที่ เกิดจากการนำแนวนโยบายที่ถูกป้อน (inputs) เข้าไปในพื้นที่ ซึ่งมีผู้กระทำหรือผู้ดำเนินการหลัก (main actors) ในกระบวนการ นั้นคือเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และมีผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ร่วมดำเนินการ (co-actors) ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน โรงพยาบาลแม่ข่าย หรือผู้เกี่ยวข้องอื่น โดยต่างฝ่ายต่างก็มีบทบาทหน้าที่ที่ถูกกำหนดด้วยโครงสร้างเดิม หลังจาก “หยิบยก” หรือรับแนวนโยบาย รพ.สต. ที่ถูกป้อนเข้า (inputs) นี้เพื่อเป็นมาตรฐานการให้บริการ หลังจากนั้นอาจมีการ “เลือกรับหรือผนวกรวม” กับแนวทางการดำเนินงานหรือการให้บริการที่เกิดจากความรู้ ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งจากภายในและภายนอกหน่วยงานตนเอง สุดท้ายมีการ “ปรับใช้” ให้มีความสอดคล้องกับความต้องการของตนหรือโครงสร้างเดิม ดังนั้นในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงดำเนินการถอดบทเรียนผ่านผู้กระทำหรือผู้ดำเนินการ (main actors) และผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ร่วมดำเนินการ (co-actors) นั้นๆ และค้นหาวิธีการหยิบยก เลือกรับ ปรับใช้ต่างๆ ที่ทำให้เกิดผลของการดำเนินงานที่ประสบความสำเร็จนั้นๆ 18()
 นอกจากนั้นในระยะที่ 1 หลังจากได้บทเรียนต่างๆ ดังกล่าวจะมีการเผยแพร่ให้เกิดการประยุกต์ใช้ในระดับพื้นที่และผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายในระดับต่างๆ ต่อไป (ส่วนในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยประเมินผลบทเรียนของการปฏิบัติจริง ซึ่งจะนำเสนอกรอบแนวคิดในโอกาสต่อไป)
กรอบแนวคิดสำหรับการถอดบทเรียน
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6 กรอบและวิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการจัดการความรู้ (knowledge management) เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติหรือแนวทางการดำเนินงานที่ประสบความสำเร็จในหน่วยการบริการปฐมภูมิ โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ได้แก่
ระยะที่ 1 การถอดบทเรียนและเผยแพร่
การถอดบทเรียน

วิธีศึกษา: ถอดบทเรียนโดยประยุกต์การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative approaches) เพื่อสืบค้นหรือสรุปบทเรียนเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติหรือแนวทางดำเนินงานของกลุ่มเป้าหมายที่ประสบความสำเร็จ ดำเนินการถอดบทเรียนจากหน่วยบริการปฐมภูมิโดยให้กระจายไปตามลักษณะพื้นที่ รูปแบบ ขนาดของหน่วยบริการปฐมภูมิ และตามกระบวนการให้บริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาขาต่างๆ
ประเด็นการถอดบทเรียน: ถอดบทเรียนวิธีปฏิบัติหรือแนวทางดำเนินงานที่ประสบความสำเร็จ 4 ประเด็น ได้แก่ การบริหารจัดการ การบริหารการเงิน การจัดระบบให้บริการ ระบบข้อมูลและรายงาน ซึ่งบทเรียนของความสำเร็จเหล่านี้อาจจะเป็น “บทเรียนที่ดี (good practice)” หรือ “บทเรียนที่ดีที่สุดหรือวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice)” รวมทั้งบทเรียนที่ล้มเหลว (bad practice)” ซึ่งบทเรียนต่างๆ เหล่านี้ มีแนวทางในการสรรหาและคัดเลือก ดังนี้
1. จัดการประชุมหารือ (consultations) เพื่อกำหนดเกณฑ์คัดเลือกบทเรียนที่ประสบความสำเร็จ เกณฑ์การตัดสินใจในการประเมินโครงการบทเรียนให้เป็น “good practice” “best practice” หรือ “bad practice” และนำเกณฑ์ที่กำหนดขึ้นไปใช้ในการคัดเลือก  


2. ทบทวนเอกสาร บทความ งานวิจัย จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย รพ.สต. ทั้งจากส่วนกลาง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สำนักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โครงการสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัยระสาธารณสุข สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน ชมรมแพทย์ชนบท ชมรมพยาบาล และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในแต่ละตำบล อำเภอและจังหวัด
3. สอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับนโยบายการให้บริการปฐมภูมิทั้งในระดับผู้กำหนดนโยบาย ผู้ตรวจราชการประจำเขต ผู้รับผิดชอบงานนโยบายบริการปฐมภูมิในระดับจังหวัด นักวิจัยจากหน่วยงานวิจัยที่เคยศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ รพ.สต.
กลุ่มเป้าหมาย: ถอดบทเรียนผ่านผู้กระทำหรือผู้ดำเนินการ (main actors) และผู้เกี่ยวข้องหรือร่วมดำเนินการ (co-actors) ได้แก่
1. ผู้กระทำหรือผู้ดำเนินการ (main actors) คือ เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบำบัด เภสัชกร นักสังคมสังเคราะห์ ทันตสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ประจำอื่น เป็นต้น
2. ผู้เกี่ยวข้องหรือร่วมดำเนินการ (co-actors) ได้แก่
· โรงพยาบาลแม่ข่าย (contracting Unit for Primary care; CUP) 
· องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) 
· ภาคประชาชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แกนนำหรือผู้นำชุมชน เป็นต้น
· ประชาชนผู้รับบริการ
· องค์กร เครือข่ายภาคีอื่นทั้งภายในและนอกพื้นที่ เช่น หน่วยงานเอกชนที่ไม่แสวงกำไร กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โรงเรียน วัด เป็นต้น 
ลักษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิเป้าหมาย: แบ่งพื้นที่ที่เป็นที่ตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิ ออกเป็น 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง/ภาคตะวันออก/ตะวันตก และภาคใต้ โดยประเด็นที่จะถอดบทเรียนนั้นจะต้องกระจายไปในทุกภูมิภาค นอกจากนั้นต้องพิจารณาให้กระจายถึงลักษณะอื่นๆ ดังนี้
· ลักษณะพื้นที่ตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ เขตเมือง เขตชนบท พื้นที่ห่างไกล 
· รูปแบบของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ แบบเบ็ดเสร็จหรือแบบเดี่ยว และแบบเครือข่าย
· ขนาดของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่
· ถอดบทเรียนกระจายไปตามกระบวนการให้บริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาขาต่างๆ เช่น วิชาชีพแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบำบัด เภสัชกร นักสังคมสังเคราะห์ ทันตสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ประจำอื่น 
เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล: ผู้วิจัยทำการศึกษากระบวนการดำเนินงานของ รพ.สต. ใน 4 ประเด็น บทบาทของ main actors, co-actors, clients, other stakeholders, contextual factors, outputs, outcomes เพื่อหาข้อมูลเบื้องต้นโดยการทบทวนเอกสาร และจัดทำกรอบคำถาม แบบสัมภาษณ์หรือแบบบันทึกอื่นๆ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และความสมบูรณ์ของข้อมูลในประเด็นนั้นๆ โดยใช้วิธีการดังต่อไปนี้
1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) 
2. การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) โดยใช้เทคนิคเรื่องเล่า (story tethering) 17()
 เป็นเทคนิคการค้นหาความรู้ด้วยการฟังอย่างตั้งใจ คิด วิเคราะห์และตั้งคำถามเพื่อให้เกิดพลังที่อยากจะเล่าเรื่องของกลุ่มสนทนา ซึ่งต้องใช้ความละเอียด ดำเนินการพูดคุยซักถามไปอย่างช้าๆ ลงลึกบางประเด็น ให้ความสำคัญกับทุกคำพูด ทุกวลี ของกลุ่มสนทนาทุกคน
3. ค้นหาข้อมูลจากเอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้องกับบทเรียนที่ดำเนินการถอดหรือสังเคราะห์เพิ่มเติม (บางประเด็น)
4. การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (participatory observation)
5. เก็บรูปภาพกิจกรรม การดำเนินงาน
การวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จากการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกรอบคำถาม และสังเคราะห์ข้อมูลจากบทเรียน ซึ่งต้องมีการอธิบายอย่างเชื่อมโยงเพื่อให้เกิดภาพการดำเนินงานอันเกิดจากปัจจัยตัวผู้กระทำหรือผู้ดำเนินการ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ของหน่วยบริการปฐมภูมิ นอกจากนั้นมีการตรวจสอบบทเรียนตามเกณฑ์การคัดเลือกพร้อมกับผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมินและยืนยันว่าเป็นบทเรียนที่มีลักษณะการเป็น “good practice” หรือ “best practice”
การเผยแพร่ 
บทเรียนที่ประสบความสำเร็จ หรือ “good practice” หรือ “best practice” อันเกิดจากกระบวนการถอดบทเรียนครั้งนี้ จะคืนและเผยแพร่ต่อไป รวมทั้งผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายในระดับต่างๆ
กลุ่มเป้าหมาย: 
1. การคืนกลับไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการถอดบทเรียนและเผยแพร่ต่อไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นเพื่อการ “เลือกรับ” และ “ปรับใช้” ให้สอดคล้องกับพื้นที่ตน
2. การผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบาย ได้แก่ รพ.แม่ข่าย สสจ. สสอ. เขตราชการ รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องกับการกำหนดนโยบายระดับชาติ เช่น กระทรวงสาธารณสุข สปสช. เป็นต้น
วิธีการ:
1. เอกสาร รายงาน หนังสือ “การถอดบทเรียน 4 ประเด็นเพื่อสร้างความยั่งยืนของการบริการปฐมภูมิ”
2. จัดประชุมวิชาการถ่ายทอดบทเรียนและการนำเสนอบทเรียนที่ดี (knowledge sharing)
3. นำเสนอต่อหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องกับระดับต่างๆ

ระยะที่ 2 การวิจัยประเมินผลบทเรียนของการปฏิบัติจริง 
(รายละเอียดระเบีบยวิจัย เพิ่มเติมต่อไป)
7 แนวทางดำเนินงาน 
ระยะที่ 1 การถอดบทเรียนและเผยแพร่ มีแนวทางปฏิบัติ แบ่งเป็น 7 ขั้นตอน ดังนี้
7.2 ขั้นเตรียมการ ได้แก่ 1) การเตรียมทีมวิจัยให้มีความรู้ความเข้าใจต่อการถอดบทเรียน บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ (ผู้สัมภาษณ์ ผู้บันทึกและผู้สังเกตการณ์) และเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นต่อการเก็บรวบรวมข้อมูล 
7.3 ค้นหาและคัดเลือกบทเรียน (Knowledge Identification) ทั้ง 4 ประเด็นตามแนวทางที่ได้กล่าวข้างต้นพร้อมทั้งทำการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของบทเรียนที่ได้รับคัดเลือกนั้น เตรียมแนวคำถามและแนวสัมภาษณ์ รวมทั้งข้อมูลแวดล้อมอื่นๆ โดยชุดคำถามเน้นกระตุ้นให้ผู้ร่วมสนทนาสนใจและกระตือรือร้นที่อยากจะเล่าและถ่ายทอดประสบการณ์ให้ฟัง 4) เตรียมงบประมาณและประสานกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งนัดหมายลงพื้นที่ 
7.4 ขั้นการถอดบทเรียน (Knowledge creation) ได้แก่ การเริ่มต้นสนทนาจะแนะนำตัว โครงการ วัตถุประสงค์ สร้างบรรยากาศการสนทนา 2) การเปิดประเด็นคำถาม เป็นการกระตุ้นถามให้กลุ่มสนทนาบอกเล่าออกมาอย่างเป็นเรื่องราว ที่ไม่ต้องถามอยู่บ่อยๆ 3) เจาะลึกข้อมูลบางประเด็น เช่น ข้อมูลเชิงประมาณ อาจจะต้องขอศึกษาเอกสาร รายงาน 4) เก็บตก กรณีพบข้อมูลไม่สมบูรณ์
7.5 ขั้นประมวลสรุปผลข้อมูล (Knowledge codification)  เป็นการทบทวน ประมวลข้อมูลที่ได้มาเพื่อยืนยันความสมบูรณ์ ครบถ้วน อีกทั้งตรวจสอบความถูกต้อง ขั้นตอนนี้ต้องดำเนินการรวมกับทีมถอดบทเรียน
7.6 ขั้นวิเคราะห์ สังเคราะห์ อธิบาย สรุปความ (Knowledge refinement) วิเคราะห์เนื้อหาและเชื่อมโยงข้อมูลตามกรอบการศึกษาที่มีสุมมติฐานการเลือกรับ ปรับใช้แนวโยบายรพ.สต. ให้เข้ากับบริบทหรือโครงสร้างเดิม อันมีปัจจัยด้านตัวผู้กระทำหรือผู้ดำเนินการ (main actors) ปัจจัยด้านผู้เกี่ยวข้องและผู้ร่วมกระทำ (co-actors) เป็นตัวกำหนดในกระบวนการ นอกจากมีการอธิบายในแต่ละบทเรียน จะต้องสังเคราะห์บทเรียน เพื่อหาจุดร่วม จุดต่าง เพื่ออธิบายการดำเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ในภาพรวม หลังจากนั้นดำเนินการเขียนรายงาน ชุดองค์ความรู้ เน้นการเชื่อมโยง เห็นประโยชน์และสามารถนำแนวทางการดำเนินงานเหล่านั้นไปใช้ประโยชน์ได้ทันที
7.7 ขั้นการเผยแพร่ชุดความรู้ (Knowledge access) เพื่อไปใช้เกิดประโยชน์และผลักดันเชิงนโยบาย เป็นการขยายผลสู่สาธารณะที่ต้องอาศัยการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ถึงกลุ่มรพ.สต. อื่นๆ ทั้งการสื่อสารผ่านเวทีการประชุมสาธารณะ เวทีการประชุมวิชาการ เวทีการประชุมเฉพาะการถ่ายทอดบทเรียนนี้ (knowledge sharing) รวมทั้งการผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อภาพและเสียงเพื่อการเผยแพร่ต่อไป
ระยะที่ 2 การวิจัยประเมินผลบทเรียนของการปฏิบัติจริง (รายละเอียดแนวทางดำเนินงาน เพิ่มเติมต่อไป) 
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9 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
9.2 มีชุดความรู้ที่ประสบความสำเร็จ หรือ “บทเรียนที่ดี (good practice)” หรือ “บทเรียนที่ดีที่สุดหรือวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice)” ของการดำเนินกิจกรรมตามแนวนโยบายการบริการปฐมภูมิ เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกรับ ปรับใช้ของหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งอื่น
9.3 มีองค์ความรู้เพื่อเสนอต่อผู้เกี่ยวข้องในการกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้เกิดความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและระบบสุขภาพของประเทศ
9.4 เกิดจากแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องกับระบบหน่วยบริการปฐมภูมิ จากการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์และการจัดเวทีประชุมต่างๆ (knowledge sharing) เพื่อการเลือกรับ ปรับใช้บทเรียนให้เข้ากับบริบทพื้นที่ของตนอย่างมีประสิทธิภาพ
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ผู้เกี่ยวข้องหรือร่วมดำเนินการ (co-actors)


ได้แก่	1. สสอ. หรือ คปสอ.
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)








กระบวนการดำเนินงาน (processes)


ได้แก่ 	1. การบริหารจัดการ


	2. การบริหารการเงิน 


3. การจัดระบบให้บริการ 


4. ระบบข้อมูลและรายงาน
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