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บทน�า
ประเทศไทยประสบปัญหาความแตกต่างและความ 

ไม่เทา่เทยีมระหว่างชุดสทิธปิระโยชน์ที่ไม่ครอบคลุมของ

ระบบประกนัสขุภาพภาครัฐทั้งสามระบบท�าให้ประชาชน

ได้รับบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย

แตกต่างกันก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม ความไม่เท่า-

เทยีม และความเหล่ือมล�า้ในระบบสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 

ประชาชนขาดความเช่ือมั่นหรือความไว้ใจในการให้

บริการของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูหิรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) จึงเข้าไปใช้บริการที่

หน่วยบริการสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิจ�านวนมาก

ท�าให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาลและใช้ระยะเวลา 

รอคอยนานส่งผลให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์-

เฉพาะทางยากมากขึ้น ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงทาง

ประชากรอย่างรวดเรว็ จ�านวนประชากรวัยท�างานลดลง

แต่ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้ น ทั้งน้ี เน่ืองจากอัตราการ

เจริญพันธุ์ อัตราการเกิด และอัตราการตายที่ลดลง 

นอกจากน้ี การเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์ของโรคอุบัติใหม่ 

โรคอบุตัซิ�า้ โรคระบาด โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non-com-

municable diseases: NCDs) การเสยีชีวิตด้วยอบุตัเิหตุ
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ทางถนน รวมถงึการสญูเสยีปีสขุภาวะของโรคทางสขุภาพ

จิต การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารทีม่ผีลเสยีต่อสขุภาพ ท�าให้

เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมากส่งผลต่อค่าใช้

จ่ายทางด้านสขุภาพและการดูแลทางด้านสงัคมที่เพ่ิมสงู

ขึ้ น เมื่ อพิจารณาสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อ

ผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศ (gross domestic product: 

GDP) ในปี 2559 ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพต่อผลิตภณัฑ์

มวลรวมภายในประเทศของกลุ่มประเทศอาเซียนอยู่

ระหว่างร้อยละ 2.0-6.0 โดยสงิคโปร์และบรไูน มค่ีาใช้จ่าย

ทางด้านสุขภาพต่อรายประชากรมากที่สุด ในขณะที่

ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพต่อรายประชากร

สงูเป็นล�าดับที่สี่ของประเทศในภมูิภาคอาเซียน อย่างไร

กต็าม เมื่อวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายภายในประเทศ พบว่า 

ประเทศไทยมีสดัส่วนค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพต่อค่าใช้จ่าย

ทั้งหมดสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ ใน

ภมูภิาคเดยีวกนั(1) ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศไทย

ในอดีตถงึปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ ได้แก่ 

ค่ารักษาพยาบาลและยา ค่าส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั

โรค และอื่นๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนของโครงสร้าง

ประชากรและปัจจัยอื่นๆ เช่น การเพ่ิมขึ้นของอบุตักิารณ์

ของโรคอบุตัิใหม่ โรคอบุตัิซ�า้ โรคระบาด โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง การเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนน รวมถึงการ 

สูญเสียปีสุขภาวะของโรคทางสุขภาพจิต การบริโภค

ผลิตภัณฑย์าสบู การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการ

บริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ ในปัจจุบัน

ประเทศไทยสญูเสยีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพประมาณ 4 แสน

ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 13.0 ของรายจ่ายทั้งหมด 

อย่างไรกต็าม ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพส่งผลกระทบต่อค่า-

ใช้จ่ายในการพัฒนาประเทศ เมื่อเปรียบเทยีบกบัต่าง-

ประเทศ พบว่า อตัราการเตบิโตของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

เฉล่ียต่อปีเทา่กบัร้อยละ 10.3 ซ่ึงเป็นอนัดบัสองรองจาก

จีน อาจเป็นผลจากการเพ่ิมงบประมาณด้านการดูแล

สขุภาพของประชาชนให้สามารถเข้าถงึการรักษาพยาบาล

อย่างทั่วถงึ เมื่อจ�าแนกอตัราการเตบิโตออกเป็นผลกระ-

ทบด้านต่างๆ พบว่า อตัราการเตบิโตเฉล่ียของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพเป็นผลจากรายได้ของประชากรสูงสุดอยู่ที่

ร้อยละ 6.4 ต่อปี รองลงมาเป็นผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ 

หรือค่าคลาดเคล่ือน เช่น เทคโนโลยีในการรักษา และ

นโยบายของรัฐบาลไทย โดยมค่ีาเฉล่ียร้อยละ 3.6 ต่อปี 

และสุดท้ายเป็นผลจากโครงสร้างอายุ โดยมีค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ 0.3 ต่อปี ซ่ึงไม่สงูนักเมื่อเทยีบกบัผลจากปัจจัย

อื่น ขณะที่ผลการประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพโดย

รวมของประเทศไทย ในปี 2575 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพของประเทศไทยมค่ีาประมาณ 1.8 ล้านล้านบาท 

หากค่าความยืดหยุ่นของรายได้ต่อค่ารักษาพยาบาลเทา่กบั 

1.0 โดยมอีตัราการเตบิโตเฉล่ียร้อยละ 6.61 ต่อปี(2)

องค์การอนามยัโลก ระบุว่า กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็น

ปัญหาส�าคัญที่ก�าลังทวีความรนุแรงขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะ

ในประเทศก�าลังพัฒนา ประเทศไทยมปีระชากรทีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสงูถงึ 14 ล้านคน และเสยีชีวิต

มากกว่า 300,000 คน คิดเป็นร้อยละ 73.0 ของการเสยี

ชีวิตของประชากรทัง้หมด หากคิดเป็นมูลค่าความเสยีหาย

ทางเศรษฐกจิสงูถงึ 2.52 หมื่นล้านบาทต่อปี สาเหตสุ่วน

ใหญ่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�าวันโดยเฉพาะ

ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีอตัราการป่วยจากโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังมากกว่าประชากรเขตชนบท โดยโรคที่มี

อตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการเสยีชีวิตสงูสดุคือ โรคอ้วน 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเรง็ โรค

หลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน ตามล�าดบั 

ซ่ึงสามารถป้องกันโรคด้วยการลดพฤติกรรมเสี่ยง(1, 2) 

จากสภาพปัญหาดงักล่าวข้างต้นท�าให้มผู้ีป่วยจ�านวนมาก

เข้ารับการรักษาที่หน่วยบริการสขุภาพทุตยิภมูแิละตตยิ-

ภมู ินอกจากน้ี ผู้ป่วยและญาตยัิงได้รับผลกระทบและด้าน

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องจากการรักษาพยาบาล เช่น ระยะเวลา

รอคอย ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง การขาดงาน และการขาด

รายได้ ในขณะเดียวกัน ห้องฉุกเฉินเกิดความแออัด 

(emergency room overcrowding) จากการเข้ารับบริการ

ของผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน ร้อยละ 60.0 ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองเบื้องต้นได้ที่บ้านหรือสามารถเข้ารับบริการที่
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สขุภาพปฐมภมูิ(3) ทัง้น้ี เพ่ือเตรียมรับมอืกบัค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพที่สงูขึ้น การรักษาพยาบาลผู้สงูอายุที่อาจจะส่งผล

เพ่ิมค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพให้สงูขึ้นอกีมาก การป้องกนัและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�าวันซ่ึงสามารถป้องกันและ

บรรเทาได้ และจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวม

ของประเทศไทยจะเพ่ิมสงูขึ้นในระยะยาว(1) รัฐบาลโดย

กระทรวงสาธารณสขุควรพัฒนาโรงพยาบาล-ส่งเสริมสขุ

ภาพต�าบลที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน จ�านวน 9,806 แห่งทั่ว

ประเทศ ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม-สขุภาพต�าบลที่มุ่ง

เน้นให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่เป็นธรรม 

ครอบคลุมการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัและควบคุม

โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพที่มี

ประสทิธภิาพอย่างทั่วถงึ เสริมสร้างให้ประชาชนมคีวามรู้

พ้ืนฐานเกี่ยวกบัการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค  

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้าน

แพทย์แผนไทยให้เกดิประโยชน์สงูสดุ และมีการพัฒนา 

การบริการสาธารณสขุให้มคุีณภาพและมมีาตรฐานสงูขึ้น

อย่างต่อเน่ือง(4) ภายใต้การมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน(5) 

ความจ�าเป็นการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�าบลชั้นน�าของประเทศไทย
ในปี 2553 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดนโยบาย

การพัฒนาสถานีอนามัยที่ มุ่งเน้นการปรับปรุงหน่วย

บริการสขุภาพปฐมภมูใิห้มีคุณภาพ มปีระสทิธภิาพ และ

มีประสทิธผิลเพ่ิมขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบการส่งต่อที่มี

ประสทิธภิาพ โดยการพัฒนาหน่วยบริการสขุภาพภาครัฐ

ทุกระดับให้ได้มาตรฐานและมีการประสานงานกนัทั้งใน

ด้านข้อมูลและการส่งต่อผู้ป่วย จึงได้พัฒนาและยกระดบั

สถานีอนามยั จ�านวน 9,806 แห่งทั่วประเทศ เป็นโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เพ่ือให้เป็นด่านหน้าและ

กลไกที่ส�าคัญในการให้บริการด้านสขุภาพแก่ประชาชน(6) 

อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลมลัีกษณะ

การจัดบริการเหมือนกนัทั่วประเทศ ซ่ึงไม่สอดคล้องกบั

บริบท และสภาพปัญหาด้านสขุภาพในพ้ืนที่ ประกอบกบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลไม่สามารถให้บริการที่

เป็นเอกลักษณห์รือเป็นจุดเด่นทีม่คุีณค่าชัดเจน ท�าให้ขาด

การยอมรับจากประชาชนและชุมชน ขอบเขตและบทบาท

หน้าที่ของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูยัิงไม่ชัดเจนว่าจะ

เน้นการส่งเสริมสขุภาพหรือการรักษาพยาบาล การจัด

บริการในเขตเมืองและของภาคเอกชนมีข้อจ�ากดัในการ

พัฒนาบริการปฐมภมูิที่เป็นแบบองค์รวมและผสมผสาน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลยังไม่เข้าใจ 

อตัลักษณต์นเอง รู้สกึด้อยคุณค่าและมศีกัดิ์ศรีน้อย อตัรา

ก�าลังเจ้าหน้าทีไ่ม่เพียงพอกบัภาระงานและประชาชนทีรั่บ

ผิดชอบ แพทย์ไม่เพียงพอต้องใช้การหมุนเวียนแพทย์

จากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการสนับสนุนโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�าบล ขาดความชัดเจนและความเป็น

เอกภาพในด้านแผนและทิศทางการผลิตบุคลากรเพ่ือ

สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล ระบบความ

ก้าวหน้า แรงจูงใจ และการพัฒนาบุคลากรไม่ชัดเจน การ

พัฒนาบุคลากรเน้นแต่การอบรมจากผู้เช่ียวชาญ ขาด

ระบบเสริมสร้างการเรียนรู้ ให้เข้าใจแนวคิดการท�างาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล รวมทั้งการเรียนรู้จาก

การท�างานจริงในพ้ืนที่ คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดบัอ�าเภอ (คปสอ.) หรือหน่วยบริหารจัดการ

เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (contracted unit of 

primary care: CUP) ขาดมุมมองการท�างานแบบทมี-

สขุภาพของอ�าเภอ การพัฒนามุ่งแต่พัฒนาโรงพยาบาล-

แม่ข่าย ขาดทกัษะการจัดการแบบมุ่งเน้นผลงาน และขาด

การสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพปฐมภมูอิย่าง

ต่อเน่ือง(7)

ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ด�าเนินการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้เป็นโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) 

เน้นพัฒนาคุณภาพระบบบริการสขุภาพและกระบวนการ

บริการ ตั้งเป้าหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล
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ผ่านเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลตดิ-

ดาว จ�านวน 9,806 แห่งภายในปี 2565 ซ่ึงในปี 2560-

2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลที่ผ่านเกณฑก์าร

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลติดดาว 

ร้อยละ 17.1, 51.9, 70.1 (แบบสะสม) โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบลตดิดาว มุ่งเน้นคุณภาพการให้บริการ 

มคีวามปลอดภยัทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ความร่วม

มอืของชุมชุนทา่มกลางสถานการณค์วามขาดแคลน และ 

ข้อจ�ากดัต่างๆ หากไม่มกีารแต่งตั้งทมีพ่ีเล้ียงระดบัอ�าเภอ

ไปร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา การวางแผน การด�าเนินงาน 

และประเมนิผลการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑโ์รงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลตดิดาวจะไม่มกีารประเมนิในหมวด

อื่นๆ(8) เมื่อพิจารณารายหมวดพบปัญหาที่ส�าคัญคือ 

หมวด 1 บริหารด ีประกอบด้วยผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลขาดการน�าองค์กรและขาดการ

จัดการที่ดี ขาดการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ที่ตอบโจทย์ของ

พ้ืนที่ การด�าเนินงานตามนโยบายที่สั่งการมาจากส่วน-

กลางหรือตามตวัช้ีวัด (key performance indicator: KPI) 

โดยไม่ได้พิจารณาปัญหาและบริบทในพ้ืนที่ และขาดการ 

เช่ือมโยงระบบสขุภาพปฐมภมูิไปสู่ทุติยภมูิและตติยภมู ิ

หมวด 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม ประกอบด้วย

ความไม่ชัดเจนของประเดน็ปัญหา (One District One 

Project: ODOP/One Tambon One Project: OTOP) 

การแก้ไขปัญหาที่ไม่ตรงกบัปัญหาที่เกดิจริงในพ้ืนที่ ซ่ึง

เกดิจากการวิเคราะห์ปัญหาที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

และไม่ให้ความส�าคัญกบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และ

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในพ้ืนที่ หมวด 3 บุคลากรด ีประกอบ

ด้วยการขาดความรัก ความสามัคคี และความผูกพันใน

องค์กร วัฒนธรรมองค์กรไม่เหมาะสม และการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลไม่เหมาะสม เช่น การพัฒนา

ศกัยภาพบุคลากร การจัดองค์กร การมอบหมายงาน และ

การพิจารณาความดคีวามชอบ หมวด 4 บริการด ีมุ่งเน้น

การให้บริการเชิงรับมากกว่าเชิงรกุในพ้ืนที่ซ่ึงขาดการจัด

ระบบบริการที่ครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่ม

วัยที่มอียู่ในชุมชน และหมวด 5 ประชาชนมสีขุภาพด ีมุ่ง

เน้นตัวเลขผลลัพธต์ามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุ

มากกว่าสขุภาพที่ดขีึ้นจริงของประชาชน(9)

การพัฒนารปูแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ช้ันน�าของประเทศไทยควรมุ่งเน้นการปรับโครงสร้างและ

กลไกของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูิ การสร้างระบบ

บุคลากรเจ้าของพ้ืนที่ เพ่ิมสมรรถนะทางการบริหารของ

ผู้อ�านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล การสร้าง

ศูนย์กลางการขยายการดูแลสุขภาพที่บ้าน การดูแล

สขุภาพอย่างองค์รวม การพัฒนาระบบการเงินและการ

ควบคุมคุณภาพการให้บริการที่มีประสทิธภิาพ การเพ่ิม

ประสทิธภิาพเครือข่ายการส่งต่อ การสร้างศนูย์การเรียนรู้

และแกนน�าสขุภาพในชุมชน การเพ่ิมบทบาทขององค์กร

ชุมชนที่เป็นเจ้าของสขุภาพในพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นการพัฒนา

สมรรถนะการดูแลสขุภาพอย่างองค์รวม การพัฒนาชุด

บริการหลัก การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่อหัวในการให้บริการ 

การกระจายอ�านาจและบทบาทขององค์กรชุมชนในการ

ให้บริการสขุภาพปฐมภมู ิและการพัฒนาการเป็นศนูย์การ

เรียนรู้ ด้านสขุภาพในชุมชนที่เป็นรปูธรรม(6,8) ตลอดจน

กลไกการก�ากับติดตาม และประเมินผลนโยบาย ซ่ึงม ี

ข้อเสนอในเชิงการวางแผนการพัฒนาทั้งระยะสั้น ระยะ

ปานกลาง และระยะยาว การมกีลไกก�ากบั ตดิตาม และ

ส่งเสริมการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบลช้ันน�าควบคู่กบัการก�ากบัและติดตาม

การด�าเนินการในพ้ืนที่ โดยเฉพาะระดับอ�าเภอ จังหวัด 

เขตสขุภาพ และกลุ่มผู้บริหารนโยบาย อย่างไรกต็าม การ

ติดตามประเมินผลการพัฒนาจ�าเป็นต้องด�าเนินการเป็น

ระยะๆ เพ่ือสะท้อนความก้าวหน้าของการพัฒนาโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลช้ันน�า ภายใต้บริบทการ

เปล่ียนแปลงของความคาดหวังของประชาชน ความพร้อม

ของทรัพยากร งบประมาณ และระบบสนับสนุนทีเ่กี่ยวข้อง 

รวมทัง้ความร่วมมอืของภาคีเครือข่ายทีเ่กีย่วข้องในพ้ืนที่(5,7)

กระบวนการพฒันารูปแบบโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลชั้นน�าของประเทศไทย
รูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลช้ันน�าของ
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ประเทศไทยน้ีพัฒนาขึ้ นจากปัญหาคุณภาพของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลในประเทศไทย(6-9) ร่วมกบั

การประยุกต์ใช้แนวความคิด 6 องค์ประกอบของระบบ

สขุภาพ (six building blocks of a health system)(10) 

แนวความคิดระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ (District Health 

System: DHS)(11) แนวความคิดหน่วยบริการสขุภาพ-

ปฐมภมูเิป็นศนูย์กลางของการประสานงาน (The prima-

ry care team as a hub of coordination)(12) และแนว

ความคิดรปูแบบการพัฒนากระบวนการจัดบริการสขุภาพ

ของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิ(The “5Ms” process-

es of IPCHS/VBC model of primary care)(13)  

โดยด�าเนินการการถอดบทเรียนจากบทเรียนทีด่หีรือแนว-

ปฏบิตัทิี่เป็นเลิศ(14) และผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลในประเทศไทย(6-9,15) 

และวิเคราะห์ข้อมูลจากการถอดบทเรียนด้วยการวิเคราะห์

เน้ือหา (Content analysis) เพ่ือสรปุรปูแบบโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลช้ันน�าของประเทศไทย (7 Excel-

lence model) รายละเอยีดดงัภาพที่ 1

ขอ้เสนอเชิงนโยบายการพฒันา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลชั้นน�า 

ของประเทศไทย
แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ช้ันน�าของประเทศไทย โดยน�าเสนอรปูแบบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลช้ันน�าของประเทศไทย (7 excel-

lence model) ดงัน้ี

องคป์ระกอบที ่ 1 การจดัการเป็นเลิศ (manage-

ment excellence) 

การก�าหนดทศิทาง แนวทางการก�ากบัดูแลตนเองที่ด ี

ถ่ายทอด สื่อสารทศิทาง และแผนไปสู่การปฏบิัติทั่วทั้ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและก�าหนดวิธีการ

ทบทวนผลการด�าเนินการของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลเพ่ือให้บรรลุพันธกจิของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบลอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน ด�าเนินการอย่างมส่ีวน-

ร่วมที่แสดงความรับผิดชอบต่อสังคมอย่างมีจริยธรรม

และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ค�านึงถึง

ประโยชน์ส่วนรวม ซ่ึงสอดคล้องกับความต้องการและ

ความคาดหวังของสงัคม วางแผนเชิงกลยุทธโ์ดยใช้ข้อมูล

สถานการณข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลร่วมกบั

สภาพปัจจัยภายนอกในการก�าหนดยุทธศาสตร์ระยะสั้น 

ระยะปานกลาง ระยะยาว และกลยุทธก์ารด�าเนินงานให้

เป็นไปตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบลช้ันน�าของประเทศไทย รวมทั้งการน�า

แผนไปสูก่ารปฏบิตัแิละมกีารวัดผล ประเมนิผล วิเคราะห์ 

การจัดการความรู้  และทบทวนผลการด�าเนินงานอย่าง 

ต่อเน่ือง โดยจะมอีงค์ประกอบอนัประกอบด้วย ภาวะผู้น�า

และธรรมาภบิาล (leadership/governance) การเข้าถงึยา

และเวชภัณฑท์ี่จ�าเป็น (access to essential medicines) 

การบริหารจัดการการเงินการการคลังด้านสุขภาพ  

(financing) การจัดท�าแผนปฏบิตักิาร (planning) การ

ภาพที ่1 กระบวนการพฒันารูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลชั้นน�าของประเทศไทย

คุณภาพโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ของประเทศไทย

- Lesson learned

- Content analysis

7 Excellence model- Best practice

- Performance measurement

- Lesson learned guidelines
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พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ส�าคัญ (system develop-

ment) ได้แก่ การจัดการการเงินและบัญชี การจัดการ

ทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการมีคุณภาพได้

มาตรฐานจากแม่ข่าย การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม การจัด

ให้มีการจัดน�า้อุปโภคบริโภคเพียงพอในการให้บริการ

ตามสภาพพ้ืนที่ การติดตาม (monitoring) และการ

ประเมนิผล (evaluation) 

องคป์ระกอบที ่2 สารสนเทศดา้นสุขภาพเป็นเลิศ 

(information excellence) 

ข้อมูลสารสนเทศที่เช่ือถอืได้จะถูกน�าไปใช้เป็นฐานใน

การตัดสินใจในทั้ง 7 องค์ประกอบของรูปแบบโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลช้ันน�าของประเทศไทย 

ประกอบด้วย การจัดระบบบันทึกข้อมูลโปรแกรมที่ใช้

บันทึกข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่มี

ประสทิธภิาพและข้อมูลเป็นปัจจุบนั โดยสุม่ตรวจสอบนับ

ร้อยละการบนัทกึข้อมูลจากตาราง มกีารจัดส่งข้อมูล 43 

แฟ้มสม�่าเสมอ มีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลอย่าง

สม�่าเสมอด้วยโปรแกรม OPPP-2021 มคีวามพร้อมใช้

และความเพียงพอของสารสนเทศ มีการรักษาความ

ปลอดภัยและการบ�ารุงรักษาเคร่ืองแม่ข่ายหรือเคร่ือง

เซิร์ฟเวอร์ มีเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพียงพอต่อการท�างาน 

มีการพัฒนาทักษะด้านการบริหารจัดการระบบข้อมูล

สารสนเทศ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ตลอดจนมกีารวิเคราะห์

ข้อมูลด้านสาธารณสุข โดยเช่ือมโยงข้อมูลด้านสุขภาพ

ประชาชนแบบทนัท ี (real-time) ให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงได้ รวมถึงมีการคืนข้อมูลและตรวจสอบคุณภาพ

ของสารสนเทศด้านเวลา ด้านเน้ือหา และด้านรปูแบบ 

องคป์ระกอบที ่3 ทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นเลิศ (team 

excellence)

ทมีสหสาขาวิชาชีพเป็นเลิศ ประกอบด้วย การพัฒนา

ศกัยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล โดย

การจัดฝึกอบรมภายใน (in-house training) ให้แก่ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล ทมีสห-

สาขาวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และคณะ

กรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล มกีาร

ขับเคล่ือนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�าตัว

สามคน (3 หมอ) โดยหมอคนที่ 3 เป็นหมอประจ�า-

ครอบครัว และลงปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบล อย่างน้อยเดอืนละ 1 คร้ัง มกีารท�างานร่วมกบั

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ  

(คปสอ.) และทมีสหสาขาวิชาชีพ มีการเสริมสร้างคุณ-

ภาพชีวิตจากการท�างานอย่างมีความสขุ (happy work-

place) มีการใช้เคร่ืองมือวัดความสขุ (happinometer) 

ตลอดจนมีการจัดท�าค�าสั่งผู้ประสานงานระหว่างหน่วย-

งานในส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอและโรงพยาบาล และ

มีการสร้างแรงจูงใจการท�างานด้วยวิธกีารมอบโล่รางวัล 

มอบประกาศเกยีรติคุณ หรือเล่ือนขั้นเงินเดือนเพ่ิมขึ้น 

(motivation: award & reward)

องคป์ระกอบที่ 4 การบริการเป็นเลิศ (service 

excellence)

การให้บริการครอบคลุมตามความจ�าเป็นของ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย รวมถงึการส่งเสริมสขุภาพ การ

ป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมุ่งเน้น

สขุภาพหน่ึงเดียวด้วยทมีสหวิชาชีพ (one health) การ

ดูแลสขุภาพแบบองค์รวม (holistic care) การบริการดูแล

สขุภาพผู้ป่วยที่บ้าน (home health care) การเย่ียมบ้าน 

(home visit) การให้ค�าปรึกษาสุขภาพทางโทรศัพท ์

(house call) ตลอดจนการปรับเปล่ียนการจัดบริการ

สขุภาพปฐมภมูแิบบองค์รวมด้วยการให้บริการเชิงรกุและ

บริการเชิงรับ การพัฒนาระบบการเย่ียมบ้านด้วย 3 หมอ 

การเย่ียมบ้านร่วมกบัภาคีเครือข่าย การท�าแฟ้มครอบครัว 

(family folder) และแฟ้มชุมชน/หมู่บ้าน (community 

folder) 

องคป์ระกอบที่ 5 การมีส่วนร่วมเป็นเลิศ (par- 

ticipation excellence)

การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจ�าเป็นต้องใช้วิธกีาร

สื่อสารในรปูแบบต่างๆ ที่เหมาะสมในการน�าพาข่าวสาร

จากหน่วยงานภาครัฐบาลหรือเอกชนไปสู่ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมาย โดยอาศยักระบวนการมส่ีวนร่วม (participation 

processes) 4 ขั้นตอน คือ การรับรู้ ข่าวสาร (public in-
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formation) การปรึกษาหารือ (public consultation) การ

ประชุมรับฟังความคิดเหน็ (public meeting) และการมี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจ (decision making) การแต่งตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ช้ันน�าและท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข 

ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน 

และประชาชน 

องคป์ระกอบที ่6 นวตักรรมเป็นเลิศ (innovation 

excellence)

การพัฒนางานวิจัย (research) งานประจ�าสู่งานวิจัย 

(routine to research: R2R) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ

เน่ือง (continuous quality improvement: CQI) นวัตกรรม 

(Innovation) ผลิตภัณฑส์ขุภาพ และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด เพ่ือแก้ไขปัญหา

สขุภาพที่ส�าคัญของชุมชน มีผลงานเชิงประจักษ์ และมี

การจัดการองค์ความรู้  (knowledge management: KM) 

เผยแพร่แนวทางปฏิบัติจากการจัดการความรู้ สู่ชุมชน 

เพ่ือเรียนรู้ ร่วมกนั และใช้ประโยชน์จากการจัดการองค์-

ความรู้จนน�าไปสู่การดูแลตนเอง โดยมุ่งเน้นองค์ความรู้

ด้านสขุภาพ การพัฒนาต่อยอด นวัตกรรมด้านสขุภาพ 

และเทคโนโลยีทางสุขภาพ การผลิต ตลอดจนการน�า 

องค์ความรู้  เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ และ

การจัดฐานข้อมูลนวัตกรรมด้านสขุภาพ 

องคป์ระกอบที่ 7 การรบัรองวิธีปฏิบติัเป็นเลิศ 

(accreditation excellence)

กระบวนการก�ากบัและตดิตาม (monitor and eval-

uation) และกระบวนการประเมินรับรอง โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลช้ันน�า (accreditation excellence) 

ช่วยกระตุ้น สนับสนุน และเสริมพลังให้ทมีงานในพ้ืนที่

ให้ท�างานประสบความส�าเรจ็ โดยใช้กระบวนการเย่ียม 

ผู้ปฏบิตังิานด้วยการดูแล (caring) จากสหวิชาชีพ เครือ

ข่ายบริการ หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย มกีารให้ค�าแนะน�าใน

การด�าเนินงาน (coaching) ให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐาน

วิชาชีพและการให้คุณค่า (appreciation) กบัทมีงานใน

พ้ืนที่ ภายหลังการประเมินมกีารถอดบทเรียนเพ่ือให้ทุก

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเกดิกระบวนการเรียนรู้  (learning) 

ร่วมกัน สามารถน�าไปใช้อย่างเป็นรูปธรรมและย่ังยืน  

โดยการรับรองวิธปีฏบิตัเิป็นเลิศ ประกอบด้วยการแต่ง-

ตั้งคณะท�างานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลช้ันน�า

ระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และอ�าเภอ มีการช้ีแจงและ

ท�าความเข้าใจเกณฑ์การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�าบลช้ันน�าทุกระดบั มทีมีพ่ีเล้ียงทุกระดบั ตลอด

จนมีการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลช้ันน�า

ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ช้ันน�าของประเทศไทย มกีารประเมนิผล รับรองผลและ

รับใบรับรองคุณภาพทั้งระดับจังหวัดและระดับเขต-

สขุภาพ รวมถงึมกีารเย่ียมเสริมพลังและการให้รางวัลเพ่ือ

เป็นแรงจูงใจในการพัฒนาการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

รายละเอยีดดงัภาพที่ 2

บทสรุป
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลช้ันน�า

ของประเทศไทย (7 Excellence model) ประกอบด้วย 

7 องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดการเป็นเลิศ (Management 

excellence) สารสนเทศด้านสขุภาพเป็นเลิศ (Informa-

tion excellence) ทมีสหสาขาวิชาชีพเป็นเลิศ (Team 

excellence) การบริการเป็นเลิศ (Service excellence) 

การมีส่วนร่วมเป็นเลิศ (Participation excellence) 

นวัตกรรมเป็นเลิศ (Innovation excellence) และการ

รับรองวิธปีฏบิตัเิป็นเลิศ (Accreditation excellence) ซ่ึง

รูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลช้ันน�าของ

ประเทศไทยเป็นกลไกการกระตุ้นให้เกดิการพัฒนาระบบ

งานภายในของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลอย่าง

เป็นระบบท�าให้องค์กรเกดิการเรียนรู้  มกีารประเมนิ และ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยมีการท�างานร่วมกัน

ระหว่างภาคสาธารณสขุ ได้แก่ โรงพยาบาล ส�านักงาน-

สาธารณสขุอ�าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล ฯลฯ 

และนอกภาคสาธารณสขุ ได้แก่ ภาครัฐ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และ

ภาคประชาชน ในการจัดตั้งทีมคณะกรรมการก�าหนด
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 193

นโยบาย วางแผนการพัฒนา สนับสนุนและบริหารงบ

ประมาณ ด�าเนินการ ตดิตามและประเมนิผล ตลอดจน 

มุ่งเน้นการพัฒนางานวิจัย การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ-

เน่ือง นวัตกรรม ผลิตภณัฑส์ขุภาพ และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ที่คิดค้นใหม่หรือพัฒนาต่อยอดเพ่ือแก้ไขปัญหา

ตามบริบทของพ้ืนที่ การจัดการความรู้สู่ชุมชนเพ่ือเรียน

รู้ ร่วมกนั และการใช้ประโยชน์การจัดการองค์ความรู้จน

น�าไปสู่การดูแลตนเองได้ มุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้นมากกว่าผลลัพธต์ามตัวช้ีวัดโดยให้ความส�าคัญ

กบัการให้บริการเชิงรกุ สขุภาพหน่ึงเดยีว การดูแลแบบ

องค์รวม การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การปรึกษาปัญหาสขุภาพ

ทางโทรศัพท์ การเย่ียมบ้านจากหน่วยงานภายในและ

ภายนอกสาธารณสขุ รวมถงึมีแฟ้มครอบครัว และแฟ้ม

ชุมชน/หมู่บ้าน มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลที่สอดคล้องกับความ

ต้องการและบริบทของพ้ืนที่ด้วยการจัดฝึกอบรมภายใน 

(in-house training) ให้แก่ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ทมีสหสาขาวิชาชีพ และคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลช้ันน�า ตลอดจนให้ความส�าคัญกบั

การท�างานเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพ (interdisciplinary) 

และบูรณาการการท�างานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

(integration) เพ่ือให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ช้ันน�ามีระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึง

บริการอย่างเหมาะสมและมสีขุภาพดอีย่างย่ังยืน
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Abstract:  Model Development for a Leading Sub-district Health Promoting Hospital of Thailand 

Pongpol Vorapani, M.D., Dip.Preventive Medicine (Community Mental Health), Ph.D. (Management); 

Teeraya Vorapani, Ph.D. (Social and Administrative Pharmacy); Yutthana Yaebkai, Dr.P.H.

Sukhothai Provincial Public Health Office, Sukhothai Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):186-94.

The sub-district health promoting hospitals are primary care units that are closest to the people. 

The main focus of these facilities is on providing people with fairer health services covering health pro-

motion, disease prevention and control, medical treatment, and rehabilitation that are universally effective. 

Sub-district health promoting hospitals are continually developing health care services to be of higher 

quality and standards under the participation of the government sector, local government organizations, 

private sector, and the public sector. The article introduces model development for a leading sub-district 

health promoting hospital of Thailand (7-excellence model) which consists of 7 components as follows: 

management excellence, information excellence, team excellence, service excellence, participation excel-

lence, innovation excellence, and accreditation excellence. This model will be a mechanism that drives the 

development of the internal work system throughout the organization in a systematic way for the quality 

and standards, easy access to services, and effective reactive and proactive medical treatment.

Keywords: model development; sub-district health promoting hospital; leading sub-district health promoting hospital


