สรุปการประชุมเพื่อกำหนดขอบเขตงานวิจัยในหัวข้องานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การให้บริการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
วันอังคารที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๔ เวลา ๑๐.๓๐-๑๖.๐๐ น.
ณ ห้องประชุม สมบูรณ์ วัชโรทัย กรมอนามัย

ผู้เข้าร่วมประชุม
1. นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์


เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (ประธาน)
2. นพ.อำนวย กาจีนะ


ที่ปรึกษากระทรวงด้านเวชกรรม สำนักวิชาการสาธารณสุข
3. นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์


ผู้อำนวยการสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์
4. ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
5. นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข


ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
6. พญ.ลัดดา ดำริการเลิศ


แผนงานระบบบริการปฐมภูมิ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
7. พญ.วัชรา ริ้วไพบูลย์


ผู้อำนวยการสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ
8. นพ.กฤช ลี่ทองอิน


ผู้จัดการกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค/กองทุนพัฒนา






ระบบบริการปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
9. นายไกรยง วิชกูล


นักวิชาการ สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
10. พญ.ดารณี สุวพัน


ผู้อำนวยการศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 


แห่งชาติ
11. พญ.อุบลวรรณ วัฒนาดิลกกุล
ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ
12. นพ.ทินกร โนรี


ผู้อำนวยการสำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ
13. นายเสกสรรค์ สองจันทร์


สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี
14. นายรุ่งเรือง ปัณณราช


สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี
15. นายจิระเดช ทองเรือง


สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
16. นายวันชัย สมใจเพ็ง


โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนไร่ อำเภอสามชุก จังหวัด







สุพรรณบุรี
17. นางนิตยา สิงขร


โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านไม้ขาว อำเภอถลาง จังหวัด







ภูเก็ต
18. นายประภาส จารประพาฬ
รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบลปากพูน อำเภอเมือง จังหวัด





นครศรีธรรมราช
19. นายตุลารัฐ วงศ์อำมาตย์


เทศบาลตำบลหนองแวง อำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์
20. ผศ.กานดา ชัยภิญโญ


นายกสมาคมกายภาพบำบัดแห่งประเทศไทย 
21. ดร.กฤษดา แสวงดี


อุปนายกคนที่ ๒ สภาการพยาบาล 
22. นางปิยะพร เสาร์สาร


นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ เชียงใหม่ 
23. ผศ.ดร.มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัฒน์ 
นายกสภากายภาพบำบัด
24. รศ.ปนดา เตชทรัพย์อมร


ประธานคณะทำงานฝ่ายมาตรฐานงานกายภาพบำบัดชุมชน 





สภากายภาพบำบัด
25. รศ.ดร.น้อมจิตต์ นวลเนตร
ภาควิชากายภาพบำบัด คณะเทคนิคการแพทย์ 







มหาวิทยาลัยขอนแก่น
26. นายสมคิด เพื่อนรัมย์


 โรงพยาบาลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์
27. ศ.เกียรติคุณ ดร.สมจิต หนุเจริญกุลภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล





รามาธิบดี
28. นางวิญญา ไพบูลย์วัฒนกิจ
พยาบาลเวชปฏิบัติ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองข่อย 





อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี


29. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์
หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
30. ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส


โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
31. ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
32. ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
33. ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง


โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
34. นายธีระ ศิริสมุด
   
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
35. ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์    
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
36. ภญ.ปรียานุช ดีบุกคำ 


โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
37. นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ


โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
38. นางสาวกิตติยา พิพัฒน์เศวต
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
39. นางสาวพรพิมล แสนสะอาด
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
เริ่มประชุม ๑๐.๔๕ น.


ดร.นพ.ยศ กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการประชุมครั้งนี้เพื่อกำหนดกรอบคำถามงานวิจัยเชิงนโยบายและระบบที่สำคัญในการนำไปใช้สนับสนุนนโยบายและการทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ประกอบด้วย ๓ หัวข้อ คือ 

๑) การประเมินความคุ้มค่าของการจัดบริการกายภาพบำบัดในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

๒) การประเมินความคุ้มค่าของการใช้/การให้บริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ
๓) การศึกษาเพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ประธานการประชุมกล่าวเบื้องต้นถึงงานวิจัยทั้ง ๓ หัวข้อว่าเป็นงานวิจัยกึ่งนโยบาย (system research question) ซึ่งคำถามงานวิจัยโดยรวมคือควรลงทุนหรือจัดระบบการให้บริการในนโนบาย รพ.สต. อย่างไร โดยให้ข้อมูลพื้นฐาน ๓ ประเด็น คือ ๑) นโยบายรพ.สต. มีหลายหน่วยงานได้ร่วมคิด ร่วมดำเนินการเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ดังนั้นการประชุมครั้งนี้จึงไม่ได้เป็นการปรึกษาหารือเรื่องนโยบายทางการเมือง ๒) การพัฒนานโยบาย รพ.สต. มีทั้งการจัดการเชิงโครงสร้าง/นโยบาย และระดับปฏิบัติการ ที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยเพื่อตอบคำถามเชิงนโยบายมากนัก ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยถึงการจัดบริการระดับปฏิบัติ ดังนั้นเป้าประสงค์ของงานวิจัยครั้งนี้เพื่อนำข้อมูลเสนอแนะเชิงนโยบายหรือระบบต่อผู้กำหนดนโยบายต่อไป และ ๓) เชิญชวนหน่วยงานที่สนใจร่วมเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพหรือสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ องค์กรที่สร้างและจัดการความรู้ รวมทั้งหน่วยงานระดับจังหวัดเพื่อเป็นเครือข่ายเชื่อมโยงการสร้างความรู้นี้

นพ.ศุภกิจ นำเสนอนโยบายของรพ.สต. สรุปได้ว่าการดำเนินงานรพ.สต. มีหัวใจของการทำงาน ๔ ดวง ประกอบด้วย ๑) รพ.สต. ๒) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ๓) แผนสุขภาพตำบล และ ๔) กองทุนสุขภาพตำบล และเงินบริจาคอื่น ลักษณะการดำเนินงานของรพ.สต. เน้นการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบใหม่ เพิ่มคุณภาพการให้บริการ และการมีส่วนร่วมของประชาชน ตามแนวคิดหรือมิติสุขภาพในพรบ.สุขภาพแห่งชาติปี ๒๕๕๐ นั้นคือเพื่อ สุขภาวะทางกาย โดยแบ่งประชาชนออกเป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ เด็ก เยาวชน วัยรุ่น สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการหรือผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพราะแต่ละกลุ่มมีวิธีการดูแลที่แตกต่างกัน สุขภาวะทางจิต เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ สุขภาวะทางปัญญา มีเป้าหมายคือ บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม และสุขภาวะทางสังคม ใช้การเชื่อมโยงการทำงานร่วมกับเครือข่าย ทำงานเชิงรุก มีชุมชนเป็นฐานและแนวทางในการปฏิบัติ (หลัก 3 ช.)
รพ.สต. แบ่งเป็น ๓ แบบ ได้แก่ ๑) รพ.สต.เดี่ยว คือ การยกระดับสถานีอนามัยที่มีความเหมาะสมเป็นรพ.สต. มีบุคลากร ๔ ตำแหน่ง (๓+๑) ๒) รพ.สต.เครือข่าย เป็นการรวม รพ.สต. ในพื้นที่ที่มีประชากรเบาบาง โดยจะมีการบริหารจัดการร่วมกันเป็นเครือข่าย มีบุคลากร ๗ ตำแหน่ง (๖+๑) และ ๓) รพ.สต.รูปแบบพิเศษ กรณีที่พื้นที่นั้นไม่สามารถรวมกับพื้นที่อื่นได้ เช่น สถานที่ห่างไกล เกาะ จากนั้นนพ.ศุภกิจได้กล่าวถึงการดำเนินงานรพ.สต. ในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้
· บุคลากร ประกอบด้วยบุคลากรสายวิชาชีพ นักวิชาการ ลูกจ้าง และอสม. จำนวนบุคลากรแตกต่างตามรูปแบบของ รพ.สต. โดยกำหนดให้รพ.สต. แต่ละรูปแบบต้องมีแพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอาจจะมีการปรับย้ายกำลังคนด้วยการชดเชยเป็นการภายในหรือสรรหาใหม่ ไม่ว่าจะเป็นตำแหน่งข้าราชการหรือการจ้างงานใหม่ นอกจากนั้นมีการสนับสนุนแนวทางเพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากร เช่น การอบรม การศึกษาต่อ เป็นต้น 
· การเงินการคลัง งบประมาณในการดำเนินงานประกอบด้วย งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวและเพิ่มเติมจากสปสช. งบประมาณจากท้องถิ่น จากกองทุนส่งเสริมสุขภาพพื้นที่ (Promotion and Prevention area based) กองทุนสุขภาพตำบล และเงินบริจาค
· การประเมินรพ.สต. มีเกณฑ์การประเมินขั้นต่ำ ได้แก่ การปรับภาพลักษณ์ของรพ.สต.เช่น จัดทำป้าย/โลโก้ สถานที่ให้บริการ ครุภัณฑ์ เป็นต้น จำนวนบุคลากรมีตามเกณฑ์ มีระบบบริการเชื่อมต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น ระบบข้อมูลครอบครัว (Family Folder) ชุมชน การส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น และมีคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.
· มาตรฐานของรพ.สต. มีดังนี้
1. การรักษาพยาบาล ใน รพ.สต. ต้องมีบุคลากรสายวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลวิชาชีพ มีการปรึกษาทางไกลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย และระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ
2. มีการส่งเสริมสุขภาพใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล เช่น จัดระบบการเยี่ยมบ้าน (home health care or home visit) และมีและใช้ข้อมูลรายบุคคล/ครอบครัว ระดับครอบครัว มีแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวอย่างน้อย ๑ คน และระดับชุมชน มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ  เพื่อสร้างกระแสให้ประชาชนตระหนักในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ และส่งเสริมให้มีนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่
3. จัดระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายให้เกิดความคล่องตัว ได้แก่ การจัดสรรบุคลากร ระบบการรักษาพยาบาลปรึกษาทางไกล ระบบข้อมูลสารสนเทศ ระบบยาและเวชภัณฑ์ ระบบส่งต่อผู้ป่วย ด้านวิชาการ และงบประมาณ
4. จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อบริหารและพัฒนารพ.สต. โดยมีการประชาคมร่วมกันเพื่อหาแนวทางการดำเนินงานในพื้นที่ และเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน
5. ด้านประโยชน์หรือผลลัพธ์ทางสุขภาพ ประชาชนจะต้องได้รับบริการทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีคุณภาพมากขึ้น ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลเบื้องต้น มีส่วนร่วมในการดูแลและแก้ปัญหาสุขภาพของพื้นที่ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนอย่างยั่งยืน 
ประธานได้สอบถามความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับหัวข้องานวิจัยทั้ง ๓ หัวข้อ สรุปการอภิปรายดังนี้
วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการในระบบปฐมภูมิ
· การให้บริการของรพ.สต. มีบางส่วนซ้อนทับ (Intersection) กับระบบบริการสาธารณสุข (health sector) มีความต้องการความเป็นวิชาชีพ (professional) มากขึ้น แต่บุคลากรทางการแพทย์จะเห็นด้วยกับการผสมผสานของวิชาชีพ (professional skill mix) และจะเปลี่ยนมุมมองตามที่ต้องการในนโยบายรพ.สต. ได้จริงหรือไม่ มากน้อยเพียงใด
· ประเทศที่พัฒนาแล้วมีการกำหนดหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพไว้อย่างชัดเจน สำหรับประเทศไทยยังไม่แน่ใจถึงความพร้อมและความเป็นไปได้ที่จะดำเนินตามแนวทางนี้ เพราะยังเห็นว่าลักษณะการดำเนินงานที่ผ่านมาอาจเป็นสิ่งที่ดีหรือเป็นจุดแข็งที่เหมาะสมที่สุดกับบริบทสังคมไทยแล้วก็เป็นได้
· องค์การบริหารส่วนตำบลปากพูน (อบต.ปากพูน) มีการกำหนดนโยบายในการให้บริการโดยมอบการบริหารจัดการให้แก่ส่วนท้องถิ่น ซึ่งอบต.ปากพูนเป็นพื้นที่นำร่องของภาคใต้ในการกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่น โดยมอบงบประมาณที่ได้รับจากส่วนกลางให้ส่วนท้องถิ่นไปบริหารจัดการทั้งในด้านการกำหนดนโยบาย กรอบการให้บริการ การจัดสรรงบประมาณ และการพัฒนาบุคลากร ยกตัวอย่างเช่น การให้ทุนนักกายภาพบำบัดไปศึกษาเพิ่มเติม เช่น วารีบำบัด อาชาบำบัด และกลับมาทำงานในพื้นที่ การประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มบุคลากรทางด้านการแพทย์ เช่น ส่งพยาบาลวิชาชีพ ไปศึกษาต่อด้านเภสัชศาสตร์หรือทันตาภิบาล เป็นต้น
· โรงพยาบาลท่าคันโท (รพช.) ใช้วิธีโดยพิจารณาพื้นที่เป็นหลัก เช่น กำหนดนักกายภาพบำบัดดูแลพื้นที่แทนการหมุนเวียน ซึ่งพบว่าการกำหนดพื้นที่เกิดประโยชน์มาก เนื่องจากบุคลากรจะเกิดความคุ้นเคยกับผู้ป่วย เห็นสภาพปัญหาของผู้ป่วยหรือภาพของชุมชนนั้นอย่างแท้จริง และยังแสดงให้เห็นว่าการบริการไม่จำเป็นต้องอยู่ในสถานพยาบาลเท่านั้น แต่การดำเนินกิจกรรมลักษณะนี้อาจเกิดปัญหาด้านความเป็นธรรมได้ เพราะจำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ ทำให้ไม่สามารถกระจายการบริการไปได้ทุกพื้นที่
· รพ.สต.ตำบลคลองข่อย มีการส่งทีมสหวิชาชีพลงพื้นที่เพื่อไปฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หลังออกจากโรงพยาบาล เป็นตัวอย่างการทำงานแบบเชื่อมโยง ผสมผสาน และใช้บุคลากรวิชาชีพเฉพาะ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการให้บริการที่มีระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (case management) และเน้นการทำงานแบบบูรณาการ โดยการสรรหาบุคลากรวิชาชีพเฉพาะต่างๆ คือ พยาบาลเวชปฏิบัติ นักกายภาพบำบัด นักการแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยเหลือคนพิการ (Personal Assistant: PA) เข้าร่วมในทีมดำเนินงาน
· สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กำหนดแนวทางในการจัดบริการปฐมภูมิไว้เบื้องต้น และให้งบสนับสนุนตามเกณฑ์ศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ (On Top Payment) โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ให้บริการและบริหารจัดการหลัก มีโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) เป็นผู้จัดการเครือข่ายบริการปฐมภูมิหรือรพ.สต. ซึ่งหลักเกณฑ์ที่ สปสช.กำหนดเบื้องต้นนั้น ในแต่ละ CUP สามารถบริหารจัดการเครือข่ายของตนได้ เช่น การนำงบประมาณไปจ้างบุคลากรในตำแหน่งที่ขาดแคลน โดยขึ้นกับแนวทางและการตัดสินใจของ CUP นั้นๆ ทำให้มีคำถามและความสงสัยว่าสปสช. ควรกำหนดการบริหารจัดการลักษณะดังกล่าวอย่างเคร่งครัดหรือยืดหยุ่นตามความเหมาะสม มีข้อดีข้อเสียและผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นอย่างไรบ้าง นอกจากนั้นยังสังสัยว่าว่าการเชื่อมโยงของรพ.สต. ที่ดีควรมีลักษณะอย่างไร ใครที่จะต้องจัดการและต้องมีคุณสมบัติอะไรบ้าง รวมทั้งขอบเขตของคำว่าชุมชนมีความชัดเจนและผู้เกี่ยวข้องเข้าใจมากน้อยเพียงใด 
· งานด้านกายภาพบำบัดในช่วงที่ผ่านมามีการสนับสนุนจากระบบกลไกของหน่วยงานอื่น เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) หรือการขอรับประโยชน์ทดแทนตามมาตรา ๔๐ ของสำนักงานกองทุนประกันสังคม ทำให้มีผู้พิการสมัครหรือขอรับผลประโยชน์เพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อภาระงานของนักกายภาพบำบัดหรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ เพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะในเขตเมือง
· รพ.สต. เป็นหน่วยให้บริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอื่น  (care coordinator) ของชุมชน โดยเฉพาะการวางแผนดูแลผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง (sub-acute) ที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมีนักกายภาพบำบัดดูแลเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก แต่ในปัจจุบันไม่มีเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ดำเนินการต่อเนื่อง ทำให้เกิดปัญหาตามมา เช่น ป่วยหนัก พิการ และเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง 
· บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ประชาชน เช่น พยาบาล นักกายภาพบำบัด (โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งยังไม่มีนักกายภาพบำบัดปฏิบัติงานเลย) 
· งานด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การจัดบริการรักษาเบื้องต้น การส่งเสริม ป้องกันโรค และงานชุมชนสัมพันธ์อื่นๆ ยังไม่มีความชัดเจน พบว่าบางพื้นที่ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองเบื้องต้นหลังจากออกจากโรงพยาบาล เช่น ใช้อุปกรณ์ไม่เป็น ไม่เข้าใจแนวทางการปฏิบัติตน ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาระบบต่างๆ เหล่านี้ ให้มากขึ้นเพื่อรองรับนโยบาย รพ.สต.
· การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิต้องเข้าใจบริบท สังคม วัฒนธรรมของประชาชนในพื้นที่ เพื่อคุณภาพของการทำงานและการเข้าถึงประชาชนอย่างแท้จริง ซึ่งที่ผ่านมายังมีหลายพื้นที่ไม่ให้ความสำคัญเรื่องนี้ 
· การเปลี่ยนแปลงจากการให้ความสำคัญต่อการส่งเสริม ป้องกันโรค ซึ่งถือว่าเป็นจุดแข็งของ community care และ population care มาเป็นการให้ความสำคัญต่อความเป็นวิชาชีพ (professional) และการให้บริการด้านการรักษามากขึ้น จะเป็นคำตอบของระบบบริการสุขภาพในพื้นที่และประเทศได้จริงหรือไม่ 
สิ่งที่อยากเห็นในการให้บริการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
· การผสมผสานการดำเนินงานทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่มีประสิทธิภาพ
· การให้ความสำคัญกับบริการรักษาการเจ็บป่วยเบื้องต้นก่อนที่จะเกิดความพิการ เพิ่มการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการรักษาที่โรงพยาบาล 
· การทำงานที่มีสหสาขาวิชา (skill mix) ทำงานเป็นทีม และเป็นระบบที่เชื่อมโยงกัน อีกทั้งลดการทับซ้อนของงานในแต่ละวิชาชีพของ รพ.สต.
· เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลรักษาและจัดการสุขภาพด้วยตนเอง นอกเหนือจากการดูแลรักษาโรค
· จัดบริการให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า (economy of scope and economy of scale) เพื่อให้เกิดความยั่งยืน โดยกำหนดโครงสร้างต่างๆ ได้แก่ การบริหารกำลังคน โครงสร้างสถานพยาบาล โครงสร้างชุมชน ให้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เพื่อให้เห็นว่าการปรับตัวนั้นนำไปสู่การบริการที่ครอบคลุมทั่วถึงทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
· การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต. เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนว่าเจ้าหน้าที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ และสร้างความเป็นมิตรในการทำงานร่วมกัน 
· ส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา โดยเจ้าหน้าที่ควรบูรณาการการทำงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับหน่วยงาน องค์กรในพื้นที่เพื่อให้ตำบลเป็นฐานในการมีสุขภาวะที่ดี 
· ควรกำหนดบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรที่ไม่ได้จบด้านการแพทย์ให้มีความชัดเจน ในระบบโครงสร้างบุคลากรของนโยบาย รพ.สต.
· การวางแผนกำลังคนในระบบโครงสร้างบุคลากรของ รพ.สต. ควรพิจารณาการจัดการด้านระบบมากกว่าการคำนึงถึงเรื่องความคุ้มค่า เช่น บุคลากรในระบบกับผลลัพธ์ทางสุขภาพควรต้องมีลักษณะอย่างไร รพ.สต.จะดำเนินงานแบบธุรกิจได้หรือไม่ บุคลากรทำงานโดยไม่ได้ขึ้นกับความเชี่ยวชาญด้านวิชาชีพได้หรือไม่ เป็นต้น
การศึกษาวิจัยที่พึงประสงค์
1. เป็นการวิจัยเพื่อให้ทราบแนวทางการบริหารจัดการในสิ่งที่มีอยู่ ได้แก่ ลักษณะการให้บริการของรพ.สต. บุคลากรหรือกำลังคนที่มีในระบบและพื้นที่ การเชื่อมโยงเครือข่ายภาคีทั้งในระบบสุขภาพ เครื่อข่ายภาคประชาชนและระบบอื่นๆ เพื่อการบูรณาการทำงานและเพิ่มการมีส่วนร่วม 
2. การบริการกายภาพบำบัดในระบบบริการปฐมภูมิคุ้มค่าอย่างไรบ้างเมื่อเปรียบเทียบกับเงินที่จ่ายไป 
3. เป็นการวิจัยที่เน้นวิเคราะห์การจัดการเชิงระบบ เช่น แนวนโยบาย บุคลากร งบประมาณ การบริหารจัดการ การดำเนินงาน เพื่อนำมาออกแบบแนวทางหรือวิธีในการบริหารจัดการให้เกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพและความเป็นธรรมต่อบุคลากรและประชาชน
จากนั้น ประธานได้สรุปประเด็นจากการอภิปราย โดยเห็นว่าการจัดสรรทรัพยากรที่ผ่านมา CUP มีแนวทางการบริหารจัดการรูปแบบใด การระดมบุคลากรและงบประมาณมีแนวคิด วิธีการหรือกระบวนการอย่างไร การเชื่อมโยงให้เกิดการทำงาน รวมทั้งการบริหารจัดการด้านงบประมาณ อย่างมีประสิทธิภาพระหว่างโรงพยาบาลที่เป็น CUP รพ.สต. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องทำอย่างไร ในรูปแบบเดียวเหมือนกันหรือขึ้นอยู่กับแต่ละพื้นที่หรือไม่ โดยประธานได้แนะนำว่าควรมีการวิจัยถึงสิ่งที่ปราถนาให้เกิดในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิว่าเกิดขึ้นหรือยัง มีมากน้อยแค่ไหน อย่างไร และถ้าหากเปลี่ยนบริบทในการบริหารงานของรพ.สต. (จัดสรรงบประมาณไปที่รพ.สต.โดยตรง ผ่าน CUP หรือส่วนท้องถิ่น) จะทำให้ทำงานได้ดีขึ้นหรือไม่ นอกจากนั้นประธาน ยังมีข้อสังเกตว่า สปสช.ควรซื้อบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบไหนที่จะทำให้ประชาชนพึงพอใจในการใช้บริการมากที่สุด 
ดร.นพ.ยศ กล่าวว่า ไม่อยากให้งานวิจัยไปกำหนดนโยบายในแนวดิ่ง เนื่องจากไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ เพราะพื้นที่มีความเข้มแข็งอยู่แล้ว และอยากเห็นการทำงานแบบมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย มีการทำงานแบบพลวัตร โดยเสนอคำถามงานวิจัยให้ที่ประชุมพิจารณา ดังนี้
1. ควรจัดระบบหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างไร
2. งานวิจัยนี้ควรเป็นการสังเคราะห์บทเรียนในพื้นที่เกี่ยวกับการจัดการกับบุคลากร งบประมาณ การบริหารจัดการ และการส่งต่อบริการ เพื่อนำมาปรับใช้กับนโนบาย รพ.สต. ๒) มีการส่งต่อองค์ความรู้/บทเรียนนั้นกลับไปสู่ชุมชนผ่านทางสื่อหรือกิจกรรม เพื่อที่ทุกคนสามารถใช้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน และ ๓) ประเมินการดำเนินงานตามองค์ความรู้/บทเรียนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อระบบบริการปฐมภูมิและต่อประชาชน (ถ้าเป็นไปได้)
ผู้เข้าร่วมประชุมมีข้อเสนอะแนะเพิ่มเติม โดยบางท่านเห็นว่าเป็นคำถามที่กว้างเกินไป ทำให้ยากต่อการนำไปกำหนดแนวนโยบาย และบางท่านยังอยากให้มีการประเมินความคุ้มค่าของการมีวิชาชีพในระบบปฐมภูมิ เช่น นักกายภาพบำบัด พยาบาลเวชปฏิบัติ บางท่านให้เพิ่มการสังเคราะห์บทเรียนเรื่องการจัดการการเงิน (financial management) และระบบข้อมูลด้วย อีกทั้งหากมีการสังเคราะห์บทเรียนจริงๆ ต้องคำนึงถึงประเด็นที่จำเพาะเจาะจง แต่มีความครอบคลุมลักษณะการดำเนินงาน ครอบคลุมวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพิจารณาลักษณะของพื้นที่ของ รพ.สต. ร่วมด้วย
ดร.นพ.ยศ อธิบายเงื่อนไขที่สำคัญของการวิจัยเรื่องความคุ้มค่า โดยเห็นว่าการใช้วิธีประเมินความคุ้มค่ากับคน เป็นเรื่องที่ยากมาก เพราะมีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น และเนื่องจากการผลิตบุคลากรเป็นเรื่องที่ต้องใช้งบประมาณและระยะเวลาค่อนข้างมาก ดังนั้นจึงเห็นว่า ถึงแม้ว่าผลการประเมินจะพบความคุ้มค่า ก็อาจไม่มีผลต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหาร เพราะไม่สามารถผลิตอัตรากำลังคนได้ทันท่วงที อีกทั้งเห็นว่าไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่จะพิสูจน์ได้ว่าควรจะมีจำนวนบุคลากรเท่าไรถึงจะเพียงพอต่อพื้นที่นั้นๆ เนื่องจากการดำเนินงานมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อความสำเร็จของงาน 
นอกจากนั้นได้เพิ่มเติมว่า  หากทำการศึกษาด้วยการสังเคราะห์หรือถอดบทเรียนจะพิจารณาประเด็นที่หลากหลายและครอบคลุมทุกพื้นที่ เพื่อให้มีบทเรียนมากพอและสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง รวมทั้งนอกจากจะมีการถอดบทเรียนจากสิ่งที่ประสบความสำเร็จและสิ่งที่ยังเป็นปัญหาอุปสรรคแล้วนั้น ยังจะมีการถอดบทเรียนกับกิจกรรมหรือการบริหารจัดการที่หายไปด้วย เช่น แนวทางการผลิตวิชาชีพให้เหมาะสมกับงาน
ประธานได้เพิ่มเติมว่าหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละพื้นที่ควรทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพื่อค้นหาว่าควรมีกระบวนการทำงานอย่างไร (how to) ในการทำให้เกิดผลลัพธ์อย่างมีประสิทธิภาพในสภาวะที่มีข้อจำกัด และจะมีวิธีการประยุกต์นวัตกรรมใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นกับระบบบริการในประเทศไทยมาปรับใช้กับการทำงานในพื้นที่ตนได้อย่างไรบ้าง ซึ่งเห็นว่าควรสร้างความรู้ร่วมไปกับการจัดการความรู้ จะทำให้ระบบสาธารณสุขมีการพัฒนาไปอีกขั้น
หลังการนั้นประธานสรุปรูปแบบในการวิจัยคือ เป็นการสร้างความรู้เพื่อพัฒนานโยบายรพ.สต. โดยไม่เน้นกระบวนการวิจัยแต่จะให้ความสำคัญกับกระบวนสร้างความรู้เป็นหลัก เรียกว่า “การจัดการเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้”ครอบคลุมทั้งเรื่องของการบริหารจัดการบุคลากร (professional/non-professional) การบริหารการเงิน การจัดระบบให้บริการ ระบบข้อมูล โดยจะสร้างความรู้ให้คนที่เกี่ยวข้องนำความรู้ที่ได้ไปใช้โดยทันที และ ต้องนำไปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายได้ด้วย 
สิ้นสุดการประชุม ๑๕.๒๐ น.
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