โครงการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อพัฒนาแนวคิดบริการสุขภาพปฐมภูมิ

หลักการและเหตุผล



ปรัชญาการดูแลรักษาสุขภาพในระดับปฐมภูมินั้นมีรากฐานมาจากทัศนะแบบองค์รวมที่มองสุขภาพเป็นผลลัพธ์ของเหตุปัจจัยทั้งทางกายภาพ  จิตใจและสิ่งแวดล้อมทั้งทางเศรษฐกิจ   สังคม  วัฒนธรรม  ซึ่งแตกต่างไปจากปรัชญาการแพทย์กระแสหลักที่ลดทอนสุขภาพ  ให้เหลือเพียงมิติทางกายภาพหรือมิติทางชีววิทยา  ที่ผ่านมาการแปลปรัชญาหรือวิธีคิดสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การปฏิบัติยังมีข้อจำกัดหลายประการ   หน่วยบริการปฐมภูมิจึงถูกลดทอนให้เหลือเพียงการทำหน้าที่เป็น  Gate  keeperหรือเป็น extended  OPD โดยมีการส่งแพทย์  พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่หมุนเวียนกันไปทำหน้าที่ตั้งรับรอตรวจคนไข้  ทำให้ไม่สามารถพัฒนาลักษณะเด่นที่เป็นหัวใจของบริการแบบปฐมภูมิได้  ปัญหาดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดความเข้าใจในปรัชญาแนวคิดของบริการปฐมภูมิ  การสร้างองค์ความรู้เพื่อสามารถแปลปรัชญาแนวคิดเป็นรูปธรรมการปฏิบัติที่สามารถเรียนรู้ได้จึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง



อย่างไรก็ตาม   การให้บริการปฐมภูมิที่มีความละเอียดอ่อนต่อมิติทางสังคมและความเป็นมนุษย์นั้นเป็นสิ่งที่ไม่อาจกำหนดเป็นรูปแบบที่ตายตัวได้  เพราะเป็นศิลปะการดูแลรักษาสุขภาพที่ต้องสอดคล้องลงตัวกับบริบทที่เฉพาะ  เปรียบเสมือนกับการตัดเสื้อให้เหมาะกับเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะบุคลิกภาพ  ไม่ใช่เป็นการตัดเสื้อโหล  การเรียนรู้การให้บริการปฐมภูมิจึงไม่สามารถกำหนดเป็นรูปแบบตายตัวมาตรฐานเดียวที่สามารถลอกเลียนจากต้นแบบและนำไปใช้ได้โดยไม่ต้องปรับเปลี่ยนการเรียนรู้ที่จะผสมศาสตร์ทางการแพทย์เข้ากับศิลปะของการเข้าถึงความเป็นมนุษย์  จึงจำเป็นต้องเรียนรู้ผ่านการสะสมรูปธรรมตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยและการทำงานร่วมกับชุมชนที่หลากหลาย โดยรูปธรรมเหล่านี้ จะเป็น “ตัวนำ” แนวคิด หรือเป็นตัวแบบสำหรับการเรียนรู้แนวคิดสำคัญ ( Learnable  Key  concept ) ของบริการปฐมภูมิ และที่สำคัญรูปธรรมเหล่านี้จะเป็นทั้งตัวอย่างของการแปลแนวคิดเป็นการปฏิบัติในบริบทที่แตกต่างหลากหลายและเป็นแรงบันดาลใจให้เห็นว่าการสร้างระบบบริการปฐมภูมิที่มีลักษณะเด่นของการดูแลแบบองค์รวม  ผสมผสานและต่อเนื่องนั้นเป็นไปได้อย่างไม่มีที่สิ้นสุด


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ  มีบทบาทในการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการทำงานสุขภาพชุมชนและบริการปฐมภูมิ  โดยการสร้างเครื่องมือทางมานุษยวิทยาที่นำมาประยุกต์ใช้เพื่อการทำงานสุขภาพชุมชนขึ้น โดยผลิตเป็นหนังสือคู่มือและสื่อต่าง ๆ ดังเช่น “คู่มือวิถีชุมชน” ซึ่งปัจจุบันคู่มือดังกล่าวได้เผยแพร่ไปกว่า  25,000  เล่ม    เครื่องมือเหล่านี้ได้รับการถ่ายทอดผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมต่าง ๆ   มีหลักสูตรการฝึกอบรมที่อบรมให้กับจังหวัดและหน่วยงานต่าง ๆ กว่า  30 จังหวัด   จากประสบการณ์การทำงานพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพปฐมภูมิดังกล่าว ทำให้เห็นว่าการที่จะทำให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นจุดคานงัดของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพได้นั้น  บุคลากรสาธารณสุขจะต้องมีความรู้ความเข้าใจต่อปรัชญาแนวคิดบริการปฐมภูมิให้ชัดเจนและถูกต้อง  ตลอดจนขยายแนวคิดดังกล่าวที่นับเป็นจุดเด่นของการบริการปฐมภูมิให้กว้างขวางขึ้น อันจะนำไปสู่พลังที่จะสามารถขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิให้เกิดขึ้นได้

เพื่อให้สามารถสื่อแนวคิดและปรัชญาการบริการปฐมภูมิให้เป็นที่ชัดเจนและกว้างขวางขึ้น   การรวบรวมรูปธรรมกรณีศึกษาที่สะท้อนหัวใจและจุดเด่นของบริการปฐมภูมิจึงมีความสำคัญ   โดยกรณีศึกษาจะต้องมีความเด่นและมีความหลากหลาย  เพื่อสะท้อนความคิดสร้างสรรค์ของการแปลแนวคิดไปสู่การปฏิบัติได้   อันจะเป็นการสร้างองค์ความรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติที่มีอยู่จริง  เพื่อใช้ในการสื่อแนวคิดบริการสุขภาพปฐมภูมิให้สามารถเข้าใจได้ง่ายและนำไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติได้

วัตถุประสงค์

1.
เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดและหลักการสำคัญที่สะท้อนปรัชญาการดูแลรักษาสุขภาพของบริการปฐมภูมิ ในบริบทของระบบบริการสุขภาพไทย

2.
เพื่อรวบรวมกรณีศึกษาจากประสบการณ์การทำงานบริการปฐมภูมิที่เป็นรูปธรรมของปรัชญาแนวคิดบริการสุขภาพแบบองค์รวม / ผสมผสาน / และต่อเนื่อง

3.
เพื่อจัดทำต้นฉบับเอกสารตัวอย่างรูปธรรมการแปลปรัชญา แนวคิดบริการปฐมภูมิไปสู่

การปฏิบัติที่เหมาะสม   สำหรับการเผยแพร่และสามารถใช้ได้ในการฝึกอบรมต่าง ๆ

ระยะเวลาดำเนินงาน

1 ปี
(ตั้งแต่วันที่  25  สิงหาคม 2547 – 24  สิงหาคม  2547)
กิจกรรมการดำเนินงาน  

ขั้นตอนที่ 


1.
จัดตั้งคณะทำงานซึ่งประกอบด้วยฝ่ายจัดการ / ประสานงาน และฝ่ายวิชาการ 

ทำหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการดำเนินงานโครงการให้เป็นไปตามแผนกิจกรรม  โดยให้มีคณะที่ปรึกษาทางวิชาการทำหน้าที่ให้ข้อคิดเห็นและประเมิน  ทบทวน( review )ผลการศึกษาต่าง ๆ

2.
ทำการทบทวนวิเคราะห์วรรณกรรม และเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อประเมินสถานะ

ความรู้   ความเข้าใจ และการนำแนวคิดบริการปฐมภูมิไปสู่การปฏิบัติ  เพื่อหาจุดแข็งและจุดอ่อนของแบบแผนการปฏิบัติที่เป็นอยู่

3.
จัดประชุมปฏิบัติการทางวิชาการเพื่อพัฒนากรอบแนวคิดและหลักการสำคัญของ

บริการปฐมภูมิ โดยจะกำหนดลักษณะที่พึงประสงค์และจุดเด่นของบริการปฐมภูมิที่จะทำให้บริการปฐมภูมิมีความเข้มแข็ง

4. จัดการประชุมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้จัดการศูนย์สุขภาพ

ชุมชน ที่จะเป็นนักวิจัยภาคสนาม  ทำหน้าที่คัดเลือกและเก็บรวบรวมกรณีศึกษา จำนวน   40   คน จาก  8 จังหวัด ( ลำปาง   เชียงใหม่   ขอนแก่น   นครราชสีมา   จันทบุรี   อยุธยา  ราชบุรี   สงขลา ) เพื่อทำความเข้าใจปรัชญา แนวคิดและวิธีดำเนินงานของโครงการวิจัย



5.
นักวิจัยภาคสนามเก็บรวบรวมกรณีศึกษาที่น่าสนใจ   โดยมีเป้าหมายเบื้องต้นอยู่ที่   100  กรณีศึกษา   ซึ่งคาดว่าจะสามารถเฟ้นหากรณีรูปธรรมที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดได้ไม่น้อยกว่า  80   กรณี



6.
ทีมวิชาการส่วนกลางออกติดตามและเก็บข้อมูลเพิ่มเติมกรณีศึกษา   รวมทั้งเก็บข้อมูลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่ทำงานกับกรณีศึกษานั้น ๆ ด้วย



7.
รวบรวมและเรียบเรียงกรณีศึกษาให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะกับการเผยแพร่และเรียนรู้
งบประมาณสนับสนุนจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยงานรับผิดชอบ
สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1.
กรอบแนวคิดและหลักการสำคัญที่สะท้อนปรัชญาการดูแลรักษาสุขภาพของ

บริการปฐมภูมิ ในบริบทของระบบบริการสุขภาพไทย

2.
กรณีแม่แบบของการดูแลผู้ป่วย      การส่งเสริมสุขภาพของปัจเจกบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนในงานบริการปฐมภูมิ  จำนวน  80  กรณี  ที่จะสามารถขยายแนวคิดบริการสุขภาพปฐมภูมิให้เข้าใจและแปลเป็นการปฏิบัติได้กว้างขวางขึ้น

3. ต้นฉบับเอกสารตัวอย่างรูปธรรมการแปลปรัชญา  แนวคิดบริการปฐมภูมิไปสู่การ

ปฏิบัติที่เหมาะสมสำหรับการเผยแพร่และสามารถใช้ได้ในการฝึกอบรมต่าง ๆ

หมายเหตุ ภายใต้โครงการดังกล่าวทางสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพได้จัดให้มีโครงการย่อยอีก 1 โครงการเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมเรื่องการเก็บรวบรวมกรณีศึกษาให้กับผู้เข้าร่วมโครงการ ดังต่อไปนี้
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ:

เสริมศักยภาพนักวิจัยภาคสนามเพื่อพัฒนาการเก็บรวบรวมกรณีศึกษา

หลักการและเหตุผล


ปรัชญาการดูแลรักษาสุขภาพในระดับปฐมภูมินั้นมีรากฐานมาจากทัศนะแบบองค์รวมที่มองสุขภาพเป็นผลลัพธ์ของเหตุปัจจัยทั้งทางกายภาพ   จิตใจและสิ่งแวดล้อมทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม   ที่ผ่านมาหน่วยบริการปฐมภูมิยังขาดความเข้าใจในปรัชญาแนวคิดการบริการปฐมภูมิทำให้ถูกลดทอนเหลือเพียงการทำหน้าที่เป็น Gate  keeper หรือเป็น extended  OPD ทำให้ไม่สามารถพัฒนาลักษณะเด่นที่เป็นหัวใจของบริการปฐมภูมิได้


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ มีบทบาทในการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการทำงานสุขภาพชุมชนและบริการปฐมภูมิ ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงดำเนินโครงการพัฒนาสร้างองค์ความรู้เพื่อที่จะสามารถแปลปรัชญาแนวคิดของบริการปฐมภูมิเป็นรูปธรรมการปฏิบัติที่สามารถเรียนรู้ได้   ซึ่งการเรียนรู้การให้บริการปฐมภูมิ  จำเป็นต้องเรียนรู้ผ่านการสะสมรูปธรรมตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยและการทำงานร่วมกับชุมชนที่หลากหลาย โดยรูปธรรมเหล่านี้ จะเป็น “ตัวนำ” แนวคิดหรือตัวแบบสำหรับการเรียนรู้แนวคิดสำคัญ (Learnable  Key  concept) ของบริการปฐมภูมิ  ที่สำคัญรูปธรรมเหล่านี้จะเป็นตัวอย่างของการแปลแนวคิดเป็นการปฏิบัติในบริบทที่แตกต่างหลากหลายและเป็นแรงบันดาลใจให้เห็นว่าการสร้างระบบบริการปฐมภูมิที่มีลักษณะเด่นของการดูแลแบบองค์รวม  ผสมผสานและต่อเนื่องนั้นเป็นไปได้อย่างไม่มีที่สิ้นสุด


เพื่อให้สามารถขยายแนวคิดและปรัชญาการบริการปฐมภูมิให้เป็นที่ชัดเจน เข้าใจง่าย สื่อได้กว้างขวางขึ้นและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติได้  การรวบรวมรูปธรรมกรณีศึกษาที่สะท้อนหัวใจและจุดเด่นของบริการปฐมภูมิจึงมีความสำคัญ        การได้มาซึ่งกรณีศึกษาที่เป็นรูปธรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดนั้นจำเป็นยิ่งที่ต้องพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติศูนย์สุขภาพชุมชนเพื่อให้เข้าใจปรัชญา   แนวคิดบริการสุขภาพปฐมภูมิและสามารถเป็นนักวิจัยภาคสนาม อันจะทำหน้าที่คัดเลือกและเก็บรวบรวมกรณีศึกษา จนสามารถพัฒนาเป็นกรณีแม่แบบของการดูแลผู้ป่วย  การส่งเสริมสุขภาพของปัจเจกบุคคล  ครอบครัวและชุมชนสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพได้   สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ จึงได้จัดทำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมศักยภาพนักวิจัยภาคสนามในการเก็บรวบรวมกรณีศึกษาขึ้น    โดยคาดหวังว่าการประชุมดังกล่าวจะช่วยเสริมศักยภาพและพัฒนาความรู้แก่นักวิจัย ให้สามารถนำปรัชญา แนวคิดบริการปฐมภูมิและกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ไปประยุกต์ใช้ในการเก็บกรณีศึกษา(case) และนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานสาธารณสุขได้อย่างเป็นรูปธรรม 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้นักวิจัยภาคสนามเข้าใจถึงปรัชญา  แนวคิด และวิธีดำเนินงานโครงการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อพัฒนาแนวคิดบริการสุขภาพปฐมภูมิ

2. เพื่อเสริมศักยภาพและพัฒนาความรู้แก่นักวิจัย ให้สามารถนำแนวคิดทางสังคมและกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ไปประยุกต์ใช้ในการเก็บกรณีศึกษา (case) และนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานสาธารณสุขได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ผู้เข้าร่วมประชุม    จำนวน  50  คน  ประกอบด้วย

1. ผู้ปฏิบัติงานและผู้จัดการศูนย์สุขภาพชุมชน ที่จะเป็นนักวิจัยภาคสนาม จาก  8  จังหวัด (ลำปาง  เชียงใหม่  ขอนแก่น  นครราชสีมา  จันทบุรี   อยุธยา  ราชบุรี  สงขลา)  จังหวัดละ   5   คน

2. เจ้าหน้าที่ดำเนินการจัดอบรม 

วิธีดำเนินการ

1. การบรรยาย

2. การฝึกปฏิบัติ

3. การอภิปราย

ระยะเวลา


17 - 9   ตุลาคม  2547

สถานที่


โรงแรมเดอะ กรีนเนอรี่ รีสอร์ท  เขาใหญ่  อ. ปากช่อง  จ. นครราฃสีมา

งบประมาณ            จากสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ             

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
 สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. ผู้เข้าอบรมเข้าใจถึงปรัชญา แนวคิดและวิธีดำเนินงานของโครงการวิจัย

2. ผู้เข้าอบรมมีทักษะในการทำงานชุมชนและการวิจัยเชิงคุณภาพ       และเป็นนัก

วิจัยภาคสนามที่มีคุณภาพสามารถคัดเลือกและเก็บรวบรวมกรณีศึกษาที่น่าสน

ใจ ตลอดจนประยุกต์ใช้ปรัชญาและแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพในการพัฒนา

งานสาธารณสุขได้อย่างเป็นรูปธรรม

กำหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ :

เสริมศักยภาพนักวิจัยภาคสนามเพื่อพัฒนาการเก็บรวบรวมกรณีศึกษา

ระหว่างวันที่  17 - 19  ตุลาคม  2547

ณ โรงแรมเดอะ กรีนเนอรี่  รีสอร์ท  เขาใหญ่  อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา

--------------------------------------------

วันอาทิตย์ที่  17 ตุลาคม  2547


09.00  -  11.30 น.
- เดินทางจากกระทรวงสาธารณสุข  โดยรถบัสปรับอากาศ



  ถึงโรงแรมเดอะกรีนเนอรี่ รีสอร์ท เขาใหญ่


11.30  -  12.00  น.
- กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์


12.00  -  13.00  น.
- รับประทานอาหารกลางวัน


13.00  -  13.30  น.
- ลงทะเบียน


13.30  -  14.00  น.
- ชี้แจงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของโครงการ  



         โดย นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์


14.00  -  16.00 น.
- กิจกรรมกลุ่ม A :  ระดมความคิดหัวข้อ

       “ความเข้าใจ ความคลาดเคลื่อนต่าง ๆ ในการทำงานบริการ

        ปฐมภูมิ”


16.00  -  17.00 น.
- ปรัชญา แนวคิดของบริการปฐมภูมิ  & วิถีชุมชน



         โดย นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์


18.00 – 19.00 น.
- พักรับประทานอาหารเย็น


19.00  - 21.00 น.
- กิจกรรมสันทนาการ

หมายเหตุ     :  
กิจกรรมกลุ่ม A  จัดกลุ่มคละจังหวัด จะได้  5  กลุ่ม ๆ ละ  8  คน


     

กิจกรรมกลุ่ม B  จัดกลุ่มรวมจังหวัด จะได้  8  กลุ่ม ๆ ละ  5   คน

วันจันทร์ที่  18 ตุลาคม  2547


09.00  -  09.45  น.
- ทิศทาง Primary  Care  ในอนาคต

  (ระบบสุขภาพชุมชน&แนวคิด community  Care  management)



         โดย นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์


09.45  -  10.00  น.
- พักรับประทานอาหารว่าง


10.00  -  12.00  น.
- กิจกรรมกลุ่ม A “เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ case  ที่พบเห็นใน

  ประเด็นที่เราไม่ได้ให้บริการเอง”  


12.00  -  12.30  น.
- วิจัยเชิงคุณภาพ &  วิธีการเก็บข้อมูล



         โดย นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์


12.30  -  13.30  น.
- พักรับประทานอาหารกลางวัน


13.30  -  15.00  น.
- กิจกรรมกลุ่ม B “ให้แต่ละคนฝึกเขียน case”


15.00  -  16.30  น.
- กิจกรรมกลุ่ม B :

         ระดมความคิด“คัดเลือก case จากการฝึกเขียนเพื่อนำเสนอ”


17.00  -  18.00  น.
- พักรับประทานอาหารเย็น


19.00  -  20.00  น.
- นำเสนอ   &  รายงาน case


20.00  -  21.00  น.
- สรุปการเขียน case & การเก็บข้อมูล & การตีความ



         โดย นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์

วันอังคารที่  19  ตุลาคม  2547


09.00  -  10.00  น.
- วิธีดำเนินงานโครงการสร้างแม่บทบริการปฐมภูมิ



         โดย นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์


10.00  -  11.00  น.
- กิจกรรมกลุ่ม B :  ระดมความคิดหัวข้อ 

       “ ข้อเสนอการดำเนินงานการรวบรวมกรณีศึกษา”


11.00  -  12.00  น.
- สรุปกระบวนการดำเนินงานการรวบรวมกรณีศึกษา

- ปิดการประชุม



         โดย นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์


12.00  -  13.00 น.
- รับประทานอาหารกลางวัน


13.00  -  16.00 น.
- เดินทางกลับกระทรวงสาธารณสุขโดยรถบัสปรับอากาศ
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