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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดพิษณุโลก
ภายหลังนโยบายยกระดับสถา นีอนามัย เ ป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอย่างในการ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณท่ีให้ข้อมูลในประเด็นท่ี
เก่ียวข้องกับสถานการณ์โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  คือ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจ านวน 145 คน  การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณใช้ การหาค่าเฉล่ีย (mean) และค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  deviation)   การวิจัย
เชิงคุณภาพ  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เชิงลึก   
การสนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
กลุ่ มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล คือ ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผู้ อ านวยการ
โ ร งพ ย า บ า ลห รื อ ส า ธ า รณ สุ ข อ า เ ภ อห รื อ
ผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิของหน่วยบริหารเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

ผลการวิจัยปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความคิดเห็นเก่ียวกับนโยบายยกระดับสถานีอนามัย

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการ
เปล่ียนแปลงหลังเกิดนโยบายฯ ค่าเฉล่ียของระดับ
ความเห็นมากในประเดน็ดังนี้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีการคัดกรองโรคเร้ือรังในชุมชนมาก
ขึ้น , พอใจท่ีมีการปรับปรุงด้านบรรยากาศหรือ
กายภาพ, มีการพัฒนาฐานข้อมูลบริการดีย่ิงขึ้น ,
พอใจได้รับจัดสรรอุปกรณ์ทางการแพทย์/ครุภัณฑ์
ตรงตามความจ าเป็นและมีคุณภาพ ,ได้รับจัดสรร
งบประมาณเพ่ือใช้ในการปรับปรุงสถานท่ี/ภมิูทัศน์, 
ใช้แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัวมากขึ้น , มีการ
จัดบริการด้านการรักษาพยาบาลดีขึน้,ภาพรวมหลัง
การยกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดี ขึ้น ,เ ห็ น ด้ ว ยกั บ ก า รก า หนด รูป แบบขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ,มีการท างาน    
เชิงรุกมากขึ้น ,มีการบริหารจัดการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายในพื้นท่ีรับผิดชอบ
เป็นไปตามท่ีนโยบายก าหนด ,มีคณะกรรมการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและมีการ
บ ริ ก า ร เ ย่ี ย ม บ้ า น ม า ก ขึ้ น แ ล ะ ค ร อ บ ค ลุ ม
กลุ่มเป้าหมาย   

จากผลการ ศึกษา เ ชิ งคุณภาพ  พบ ว่ า 
นโยบายยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการพัฒนาท่ีสอดคล้อง



118

เป็นไปตามทิศทางการพัฒนาบริการปฐมภูมิ  มีการ
ก าหนดจัดรูปแบบเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เครือข่ายอย่างชัดเจนตามหลักภูมิศาสตร์และความ
เหมาะสมในการบริหารจัดการ ส่วนใหญ่ไม่มีการ
ช่วยเหลือแบ่งปันใช้ทรัพยากรร่วมกันจริง  มี
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข  
เจ้าหน้าท่ี  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยงัเป็น
กลุ่มท่ีมีบทบาทน าในคณะกรรมการ  การปรับปรุง
ด้านกายภาพมีผลดีอย่างมากเพราะท าให้ประชาชน
เห็นความเปล่ียนแปลง ภาพลักษณ์ดูดี เหมาะสมกับ
ค าว่าโรงพยาบาล ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์/ครุภัณฑ์ไม่ตรงตามความจ าเป็นและ
ครุภัณฑ์มีคุณภาพต า่  งบประมาณท่ีโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พต า บ ล ไ ด้ รั บ ส่ วน ให ญ่ ไ ม่
เปล่ียนแปลง จ านวนบุคลากรยังขาดและไม่ครบ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด กระบวนการท างานมีทั้งเชิงรุก
และเชิงรับมากขึ้น มีการสนับสนุนและการเช่ือม
บริการจากโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้งการจัดบริการ
,ทรัพยากร ,เวชภัณฑ์ ,บุคลากร ,องค์ความรู้,การ
พัฒนาคุณภาพ ฯลฯ ปัญหาอุปสรรค คือ การขาด
แคลนก าลังคนและการบริหารจัดการหน่วยบริหาร
เครือข่าย การแก้ไขปัญหาบุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดต้องแก้ไขปัญหาโดยภาพรวม
และใช้การจัดการเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (district 
health system) ในการบริหารจัดการเครือข่าย 

 
ค าส าคัญ:  สถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล, นโยบายยกระดับสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

Abstract 
This descriptive research aimed  to study 

situation of the  Phitsanulok Tambon  Health 
Promoting  Hospital after enchance  to  the 
Tambon  Health Promoting Hospital policy. The 
data collecting mixed methodologys were 
quantitative research and qualitative research. 
Sampling 145 director of Tambon  Health 
Promoting Hospital.The data were analyzed to 
mean and standard  deviation.  The qualitative 
data was collectted by indept interview,focus 
group and  parcipatory observations and was 
analyzed using content analysis approach. Taget  
group was recruited using purposive were  
director of  Tambon  Health Promoting Hospital, 
director of  Hospital or the head of  Health District 
or the responsible for primary care.  

The results of qualitative research showed  
the sample agree with high mean about  many 
theme that screened chronic disease at 
community,satisfied location update/landscape of 
the Tambon  Health Promoting Hospital,improved 
database service, satisfied to get the  meddical  
equipment and equipment to need and quality 
equipment, to get budget to location 
update/landscape of the Tambon  Health 
Promoting Hospital, used concept of family 
medicine, serviced  of treatment nursing, over view 
of the Tambon  Health Promoting Hospital policy, 
agreed with the single and network Tambon  
Health Promoting Hospital format, the work was 
proactive, management network Tambon  Health 
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Promoting Hospital accroding to set policy,  had 
the board of  Tambon  Health Promoting Hospital  
and home visit service more and more and 
coverage target. 

The results  of quantitative research 
showed the Tambon  Health Promoting Hospital 
policy accord to develop primary care. The single 
and network Tambon  Health Promoting Hospital 
format geographically and appropriate to 
management but  without the use of shared 
resources. The board of  Tambon  Health 
Promoting Hospital was based on Ministry of   
Health. The officers of  Tambon  Health Promoting 
Hospital were the lead of  board.  The physical 
improvements with good result to reputations. The  
meddical  equipment and equipment did not meet 
to need and low quality equipment. The budget to 
received invariant transformation. Lack of 
personnel,did not fully comply with the 
requirements. The work were both proactive and 
reactive,more. The support and connected service 
from the host hospital example service,resource, 
supplies, personnel, knowledge and quality 
development. The problem were lack of personnel 
and CUP management must used District  Health 
System and Provicial Health Office troubleshoot 
overall province. 

 
keywords: Situation of the Tambon  Health 
Promoting  Hospital, The enchance  to  Tambon  
Health Promoting Hospital policy 

 

บทน า 
ภายหลังที่ มีนโยบายระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.2545 ส่งผลให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีแนวทางการพฒันาเปล่ียนแปลงไปมาก มี
การพฒันาระบบสนับสนุน การพฒันาคุณภาพ มี
การยกระดบัสถานีอนามยับางส่วนเป็นศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน รวมทั้งการพฒันาเป็นศูนยแ์พทยชุ์มชน และ
ในปี 2553 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย
ยกระดบัสถานีอนามยัหรือหน่วยบริการปฐมภูมิเดิม
ในสังกดักระทรวงสาธารณสุขให้เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ  านวน 9770 แห่ง
ทัว่ประเทศ ในปี 2554 ได้มีการประกาศนโยบาย
เน้นย  ้าการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)
และรพ.สต . ขนาดใหญ่ ตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) รวมถึงส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สป.สช.) ซ่ึงเป็น
องคก์รภาคีที่สนบัสนุนการพฒันาระบบปฐมภูมิทั้ง
ด้ า น ก า ร พัฒ น า ศั ก ย ภ า พ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ                 
เชิงโครงสร้าง ครุภณัฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้
ตามมาตรฐานเกณฑข์ึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐม
ภูมิและหน่วยบริการประจ า โดยให้การสนับสนุน
งบตามเกณฑศ์กัยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (on top 
payment)    ซ่ึงท าให้เกิดการพฒันาทั้งดา้นบุคลากร 
ด้านการจัดบริการ ด้านการบริหารและผลงาน
บริการปฐมภูมิ [11]  

  จากที่กล่าวมาขา้งตน้ล้วนมีจุดมุ่งหมายใน
การพฒันาระบบปฐมภูมิ คือ รพ.สต. เป็นหน่วย
บริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่
ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงหน่วยบริการได้มากขึ้ น ให้บริการเชิงรุก
เขา้ถึงกลุ่มด้อยโอกาสต่าง ๆ ในชุมชนให้บริการ
แบบต่อเน่ือง เป็นองคร์วม และประสานบริการกบั
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โรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลประชาชนในพื้นที่ 
นอกจากน้ียงัท าหน้าที่ ในการเสริมสร้างความ
เขม้แข็ง ศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ให้สามารถดูแลและพึ่งตนเองได้ทางสุขภาพ [13,14] 

ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายยกระดับ
สถานีอนามยัหรือหน่วยบริการปฐมภูมิเดิมในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขให้เป็นรพ.สต.เพื่อให้มี       
การพฒันาขีดความสามารถในเร่ืองการให้บริการ
ปฐมภูมิ เป็นการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มี
คุณภาพมาตรฐานมีศกัยภาพมากขึ้น จากโครงการ
ยกระดับสถานีอนามัย ได้มีการจัดสรรเงินจาก
โครงการไทยเขม้แข็งจ านวน 1,490 บาท ในปี 2553 
และงบรายจ่ายประจ าปี 2554 ประมาณ 5,700 ลา้น
บาท รวมเป็นเงิน 7,200  ล้านบาท เพื่อ เป็น
งบประมาณในการยกระดบัสถานีอนามัยเป็น รพ.
สต. มีการก าหนดรูปแบบของรพ.สต.และปรับ
ระบบบริการให้แตกต่างจากสถานีอนามัยเดิมใน
ด้านต่างๆ [9 ] จังหวัดพิษณุโลกโดยส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลกในฐานะที่เป็นหน่วย
บริหารงานสาธารณสุขส่วนภูมิภาคไดน้ านโยบาย
ดังกล่าวไปสู่การปฏิบติัเพื่อให้เกิดการพฒันารพ.
สต.ของจังหวัดพิษณุโลก  แต่ที่ผ่านมาย ังไม่ มี
การศึกษาถึงการน านโยบายยกระดับสถานีอนามัย
เป็นรพ.สต.ของจังหวัดพิษณุโลกเป็นอย่างไร  
ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาสถานการณ์ของรพ.สต. และ
หน่วยบริหารเครือข่าย (CUP) ของจงัหวดัพิษณุโลก 
ภายหลงันโยบายยกระดบัสถานีอนามยัเป็นรพ.สต.
เพื่อใช้ประโยชน์เป็นขอ้เสนอเชิงนโยบาย ในการ
แก้ไขปัญหาและพัฒนารพ.สต.ที่ เหมาะสมกับ
บริบทของจงัหวดัพษิณุโลกต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาและประเมินสถานการณ์ที่
เก่ียวข้องของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภายหลังนโยบายยกระดับสถา นีอนามัย เ ป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในด้านต่าง ๆ 
ดงัน้ี  (1) จ านวนหน่วยบริการ  (2) รูปแบบการ
จดัการเครือข่าย (3) สถานการณ์ด้านก าลังคน (4) 
สถานการณ์ทางการเงินที่เก่ียวขอ้ง  (5) ความคิดเห็น
ต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (6) 
กระบวนการท างาน (7) การสนบัสนุนและการเช่ือม
บริการจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  (8) การจดับริการ
สุขภาพของการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของจงัหวดัพิษณุโลก (9) ปัญหาและ
อุปสรรคของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดัพษิณุโลก 
  
ขอบเขตการวิจัย 

ในการวิจัย  “สถานการณ์ของรพ.สต.
จงัหวดัพิษณุโลกภายหลังนโยบายยกระดับสถานี
อนามยัเป็นรพ.สต.” ไดก้ าหนดขอบเขตของการวิจยั 
ดงัน้ี 
 ขอบเขตด้านพืน้ที่  
 พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ จังหวดั
พิษณุโลก เน่ืองจากเป็นจงัหวดัที่มีการจดังานปฐม
ภูมิอยูใ่นกลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
ซ่ึ ง เ ป็นกรอบโครงส ร้ า งใหม่ของกระทรวง
สาธารณสุขและมีผู ้รับผิดชอบงานปฐมภูมิใน
ลักษณะเจ้าของโครงการ ( project manager)         
การด าเนินงานของระบบปฐมภูมิเป็นแบบครบวงจร 
คือ  มีการวางแผนระบบบริการปฐมภูมิทั้ งด้าน
โครงสร้าง บุคลากรและการพฒันาศักยภาพของ
บุคลากรและด าเนินงานที่เ ก่ียวข้องกับนโยบาย  
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ปฐมภูมิอย่างครบวงจร เช่น  การประเมินเกณฑ์
ศกัยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (on top payment),
การจดัสรรงบประมาณ Non UC, การพฒันา
คุณภาพ เป็นตน้ การด าเนินงานที่ผ่านมาประสบ
ความส าเร็จเป็นอย่างดีจนท าให้หน่วยบริการปฐม
ภูมิของจงัหวดัพษิณุโลกไดรั้บรางวลัมากมาย และที่
ส าคญัไดรั้บการจดัสรรงบประมาณเกณฑศ์กัยภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิ มากที่ สุดของเขตบริการ
สุขภาพเครือข่ายที่  2 และยินดีสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจยัการประเมินสถานการณ์ปัจจุบนัของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัพิษณุโลก
ภายหลงัการยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
การศึกษาการประเมินสถานการณ์ปัจจุบนั

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
พิษณุโลกภายหลังการยกระดับสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการศึกษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริหาร
เครือข่า ยบริการปฐมภูมิ (CUP) โดยรวบรวมขอ้มูล
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วย
บริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) จากการตอบ
แบบสอบถาม , การสัมภาษณ์เจาะลึกและการ
รวบรวมเอกสารและขอ้มูลจากระบบรายงาน   ปี  
2557 – 2558 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 
1. ระบบบริการสุขภาพไทย 
2. แนวคิดในการจดัระบบบริการปฐมภูมิ

และแนวทางการพฒันาระบบปฐมภูมิของไทย 
3.นโ ยบ า ย แล ะ แนวท า งก า รพัฒ น า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิในจงัหวดั
พิษณุโลก ระดับต าบลที่เป็นการยกระดบัศกัยภาพ
ของสถานีอนามัย / ศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีขอบเขต
การด าเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้ง
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนั
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้ง
การจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสงัคม ในพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

บริการปฐมภูมิ (primary care) หมายถึง 
เป็นบริการขั้นพื้นฐานที่เน้นการแกปั้ญหาสุขภาพที่
ไม่ซับซ้อน เป็นบริการด่านหน้าที่ท  าหน้าที่ดูแล
สุขภาพพื้นฐานทั้งหมดของประชาชน ทั้งดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพ, การป้องกันโรค, การตรวจ
วิ นิ จ ฉั ย ,ก า ร รั ก ษ าพย าบ า ล  แล ะ ก า ร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพพื้ นฐาน  สถานพยาบาลระดับ น้ี
จดับริการที่สถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือที่ ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขของเทศบาล 
 สถานการณ์  รพ .สต . จังหวัดพิษณุโลก 
หมายถึง สถานการณ์ที่เก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดัพษิณุโลกในดา้นจ านวนหน่วย
บริการ รูปแบบการจัดการเครือข่าย สถานการณ์
ด้านก าลังคน สถานการณ์ทางการเงินที่เก่ียวขอ้ง 
ความคิดเห็นต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล กระบวนการท างาน การสนับสนุน
และการเช่ือมบริการจากโรงพยาบาลแม่ข่าย การ
จัดบ ริก า ร สุ ขภาพของก า รด า เ นิน ง านขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัด
พิษณุโลก  และ ปัญหาและ อุปสรรคของการ
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ด า เนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จงัหวดัพษิณุโลก 
 หน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(contracting unit for primary care : CUP) หมายถึง
สถานพยาบาลที่เป็นจุดท าสญัญาเพื่อจดับริการปฐม
ภูมิ ซ่ึงตอ้งมีผูซ้ื้อบริการ (purchaser) มาท าสัญญา
ซ้ือบริการกับผูใ้ห้บริการ (provider) เน่ืองจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัไม่มีคุณสมบติั
ครบถว้นที่จะท าสญัญาได ้ผูซ้ื้อบริการจึงตอ้งไปท า
สัญญากับจุดที่ท  าสัญญาแทนได้ คือ โรงพยาบาล
ชุมชน ดงันั้นหน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(CUP)ของจงัหวดัพิษณุโลกในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 

โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลกและโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง  

หน่ วย บริก า รท าง ก าร แพท ย์แล ะก า ร
สาธารณสุขในพื้นที่  ซ่ึงหมายถึง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล,ศูนยสุ์ขภาพชุมชนที่มีหน้าที่
ความรับผิดชอบในการจัดบริการตอบสนองต่อ
ความจ า เ ป็นทางด้านสุขภาพขั้ นพื้นฐานของ
ประชาชนในพื้นที่ รับผิดชอบ  มีความเช่ือมโยง
ต่อเน่ืองของกิจกรรมด้านสุขภาพ ในลกัษณะองค์
รวม ผสมผสาน โดยให้ประชาชนเขา้ถึงบริการได้
อย่างสะดวก ใกลบ้า้น โดยท างานประสานกันกับ
หน่วยบริการคู่สัญญาหลกัหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 

ในการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งมาบูรณาการและ
สงัเคราะห์แนวคิดของผูศ้ึกษาเอง โดยก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อด าเนินการศึกษาสถานการณ์ที่
เก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายหลงันโยบายยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาด
ใหญ่ 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทัว่ไป 
 

      สถานการณ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภายหลงันโยบายยกระดบัสถานีอนามยัเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- จ านวนหน่วยบริการ 
- รูปแบบการจดัเครือข่าย 
- สถานการณ์ดา้นก าลงัคน 
- สถานการณ์การเงินที่เก่ียวขอ้ง 
- ความคิดเห็นต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
- กระบวนการท างาน 
- การสนบัสนุนการเช่ือมจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
- การจดับริการสุขภาพ 
- ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยเชิงพรรณา 

(descriptive research) ใชร้ะเบียบวิจยัแบบผสานวิธี 
(mixed methodologys) ทั้ งการวิจัยเชิงปริมาณ 
(quantitative research)และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research)   

การศึกษาเชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูล

เชิงปริมาณที่ให้ข้อมูลในประเด็นที่เก่ียวข้องกับ
สถานการณ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  คือ  
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จ านวน 145 คน ซ่ึงผูว้จิยัใชป้ระชากรทั้งหมดในการ
เก็บขอ้มูล 

การศึกษาเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1. กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในประเด็นที่

เ ก่ียวข้องกับสถานการณ์โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในก ารสัมภ าษณ์ เ จ า ะ ลึ ก  คื อ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึง
ผู ้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง ( purposive 
sampling) และแบบห่วงโซ่ (snowball sampling)
เป็นการอา้งอิงต่อเน่ืองปากต่อปากในการจดัหากลุ่ม
ตวัอยา่งโดยมีการขอค าแนะน าเสนอบุคคลอันดับ
ต่อไปในการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
8 คน 

2. กลุ่มตวัอยา่งที่ให้ขอ้มูลในประเด็นการ
บริหารจดัการเครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) คือ กลุ่มผูรู้้ 
(key informants) ในการสัมภาษณ์เจาะลึก ได้แก่ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอหรือ
ผูรั้บผดิชอบงานปฐมภูมิของหน่วยบริหารเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (CUP) ซ่ึงผูว้ิจยัใช้วิธีการคดัเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) และแบบห่วงโซ่ 

(snowball sampling) เป็นการอา้งอิงต่อเน่ืองปากต่อ
ปากในการจัดหาก ลุ่มตัวอย่า งโดยมีการขอ
ค าแนะน าเสนอบุคคลอนัดบัต่อไปในการสัมภาษณ์
เชิงลึก กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 5 คน 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ศึกษาเอกสารที่เก่ียวขอ้ง เช่น ระบบ

บริการสุขภาพของประทศไทย แนวคิดในการ
จดัระบบบริการปฐมภูมิ นโยบายและแนวทางการ
พฒันาระบบปฐมภูมิของไทย นโยบายและแนว
ทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 

2. สร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา 

3. ทดลองใชเ้คร่ืองมือ ปรับปรุง แกไ้ข 
4. ก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง 
5. เก็บรวบรวมขอ้มูล/วเิคราะห์ขอ้มูล 
เคร่ืองมือวิจัยและการเก็บข้อมูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ มีดังนี้  
1. แบบตรวจเช็ค (check list) แบบส ารวจ

เพื่อศึกษาและประเมินสถานการณ์จ านวนหน่วย
บริการ สถานการณ์ดา้นก าลงัคน สถานการณ์ดา้น
การจัดการเครือข่าย สถานการณ์ทางการเงินที่
เก่ียวขอ้ง  กระบวนการท างาน ในดา้นจ านวนหน่วย
บริการ สถานการณ์ดา้นก าลงัคน รูปแบบการจดัการ
เครือข่าย  สถานการณ์ทางการเ งินที่ เ ก่ียวข้อง 
กระบวนการท างาน การสนับสนุนและการเช่ือม
บริการจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  การจัดบริการ
สุขภาพของการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของจงัหวดัพษิณุโลก ความคิดเห็นต่อ
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ขอ้มูลระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจากระบบรายงานต่าง ๆ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีดังนี้ 
1. ประเด็นแบบสัมภาษณ์เจาะลึก และการ

สนทนากลุ่มผอ.รพ.สต.ในประเด็นที่เก่ียวขอ้งกับ
สถานการณ์ รพ.สต.   

2. ป ร ะ เ ด็ น แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ เ จ า ะ ลึ ก 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขอ าเภอ
หรือผู ้รับผิดชอบงานปฐมภูมิของหน่วยบริหาร
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ในประเด็นการ
บริหารจดัการเครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) 

3. เคร่ืองบนัทึกเสียงและอุปกรณ์บนัทึก 
วิธีการสร้างเคร่ืองมือ 

 1. ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  ที่ เ ก่ียวข้องกับ
ระบบบริการสุขภาพไทย แนวคิดในการจดัระบบ
บริการปฐมภูมิ นโยบายและแนวทางการพฒันา
ระบบปฐมภูมิของไทย  นโยบายและแนวทาง       
การพฒันารพ.สต.และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อน ามา
สร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 2. สร้างประเด็นการสัมภาษณ์เจาะลึกและ
ประเด็นการสนทนากลุ่ม เก่ียวกับสถานการณ์ของ
รพ.สต.จงัหวดัพิษณุโลกภายหลงันโยบายยกระดับ
สถานีอนามยัเป็นรพ.สต. จากกรอบแนวคิดที่ไดจ้าก
การสังเคราะห์เน้ือหาในเอกสารแลว้ให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง   

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงปริมาณ  
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ด าเนินการ

โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงมีความรู้และมีผลงานด้านระบบ
บริการปฐมภูมิ ตรวจสอบและแกไ้ขภาษา ส านวนที่
ใช้และขอบ เขตของ เ น้ือหาว่ า เที่ ย งตรงและ
ครอบคลุมเร่ืองที่จะศึกษาหรือไม่  โดยพิจารณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
แล้วน าค่าไปหาดัชนีความสอดคล้อง  โดยการ

วเิคราะห์ค่า IOC (item objective congurence index) 
ของแบบสอบถามเป็นรายขอ้แลว้พิจารณาเลือกขอ้
ค  าถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.50 ขึ้นไป5  หลงัหาค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยการน าไป
ทดลอง ใช ้(try out) กบัผูอ้  านวยการ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการ
วิ จั ย  แล้ วน า ไ ปห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น โ ด ย ใ ช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach 
Alpha Coefficient) ค่าความเช่ือมัน่ควรสูงกว่า 0.70
ขึ้นไป[2]  งานวจิยัฉบบัน้ี พบวา่ดชันีความสอดคลอ้ง 
มีค่ า  1 .00  ทุกข้อ  และหาค่ าความเ ช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยการน าไปทดลอง ใช ้(try out) กบั
ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ  ผู ้อ  านวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัด
สุโขทยั แบบสอบถามจ านวน 30 ฉบบั แล้วน าไป
หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach Alpha Coefficient) 
แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั 0.91 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ด าเนินการ

โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงมีความรู้และมีผลงานด้านระบบ
บริการปฐมภูมิ ตรวจสอบและแกไ้ขภาษา ส านวนที่
ใช้และขอบเขตของ เ น้ือหาว่ า เที่ ย งตรงและ
ครอบคลุมเร่ืองที่จะศึกษาหรือไม่ น าไปทดลอง ใช ้
(try out) กับผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอ าเภอหรือผูรั้บผดิชอบงานปฐมภูมิของ
หน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยปรับแก้ไขภาษา 
ส านวนที ่ ใช้ต ามค าแนะน าของก ลุ่มทดลอง
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เคร่ืองมือ น าไปเป็นเคร่ืองมือในการหาข้อมูล       
เชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ี กระบวนทศัน์ของ

การวจิยัเป็นกระบวนทศัน์ทางเลือกที่ใชก้ารวิจยัเชิง
คุณภาพเป็นหลกัและมีแนวทางวิธีการศึกษาเฉพาะ
กรณี (case study approach) ดงันั้นการศึกษาจึงมุ่ง
ก า ร ตี ค ว า ม  ( interprevism)   เ พื่ อ ใ ห้ เ ข้ า ใ จ
สถานการณ์ของรพ.สต.จงัหวดัพิษณุโลกภายหลัง
นโยบายยกระดับสถานีอนามัยเป็นรพ.สต.  การ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพเร่ิมจากการจดัระเบียบ
ข้อมูลทั้ งในทางกายภาพและเน้ือหา ซ่ึงข้อมูล
งานวิจัยน้ีได้มาจากหลายแหล่งหลายวิธีการจาก    
การด า เนินงานภาคสนาม เช่น ข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์ ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม ขอ้มูลจากการ
สงัเกต โดยผูว้จิยัจ  าแนกตามประเภทของเคร่ืองมือที่
ใชใ้นการวจิยั น าขอ้มูลที่ไดม้าจดัให้เป็นระบบและ
ระเบียบ เรียกใชง้านได้สะดวก ตรวจสอบความถูก
ต้องและน่าเช่ือถือ ข้อมูลที่ได้มีขนาดใหญ่ ท  า      
การลดทอน (data reduction) ขอ้มูลลงให้มีขนาดที่
กระชับและสะดวกในการหาความหมาย แล้วน า
ขอ้มูลมาก าหนดรหัสแล้วน าขอ้มูลมารวมกันใหม่ 
(reassembling data) และท าการจดัขอ้มูลเป็นกลุ่ม ๆ  
(cluster) ตามลกัษณะประเด็น ปัจจยั  ตวัแปร หรือ
แบบแผนของส่ิงที่ศึกษา  แล้วท าการวิเคราะห์และ
หาข้อสรุป ส่วนการตรวจสอบความถูกต้องและ
ความ น่ า เ ช่ือ ถือของผลกา รวิ เ คร าะ ห์ข้อ มู ล             
เชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบความถูกต้องแม่น
ตรง (validity)  และเ ช่ือ ถือ  ( reliability)  ของผล      
การวิเคราะห์ขอ้มูล 2 แบบ คือ การตรวจสอบแบบ
ภายใน และการตรวจสอบแบบภายนอก และใช้

วธีิการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (triangulation) 
ตลอดระยะเวลาที่เก็บขอ้มูล  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ใ น ค ร้ั ง น้ี ส ถ า น ก า ร ณ์ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัพิษณุโลก
ภายหลังนโยบายยกระดับสถา นีอนามัย เ ป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัพิษณุโลก
สรุปและอภิปรายผลการวจิยัไดด้งันี้  

หลงัจากที่มีนโยบายยกระดบัสถานีอนามยั
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายใต้
โครงการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภายใตแ้ผนปฏิบตัิการไทยเขม้แข็ง 2555 (stimulus 
package – SP2) ได้ก าหนดเป้าหมายการพฒันา
สถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้ครอบคลุมทุกแห่ง ด้วยการสนับสนุนงบลงทุน 
1.35 ลา้นบาทต่อแห่ง เป็นงบครุภณัฑ ์855,000 บาท 
และงบปรับโครงสร้างพื้นฐาน 500,000 บาท4  ใน
ส่วนของจังหวัดพิษณุโลกได้ส่งผลให้เกิดการ
พฒันาระบบบริการปฐมภูมิในสถานีอนามยัเดิมทั้ง
ด้านกายภาพ/โครงสร้างอย่างชัดเจนมีการพฒันา
ศักยภาพของบุคลากรและกระบวนการบริการ      
การสนบัสนุนและการเช่ือมบริการจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย และทั้งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล , ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล , 
สาธารณสุขอ าเภอและผูรั้บผิดชอบงานปฐมภูมิของ
หน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เห็นด้วยกับ
นโยบายยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นนโยบายที่ดี ซ่ึงส่งผลให้
เกิดการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิในสถานีอนามยั
เดิม เป็นการพฒันาที่สอดคลอ้งและเป็นไปตามทิศ
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ทางการพัฒนาบริการปฐมภู มิ  ระบบบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิถือเป็นกลไกและยุทธศาสตร์
ส าคัญในการสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึง
ระบบบริการสาธารณสุขของประชาชน [4] และเป็น
การยกระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นทิศทางที่ถูกตอ้งเพราะ
สอดคล้องกับทิศทางการพฒันาบริการปฐมภูมิ [3]  
และการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นทัพ
หนา้ของกระทรวงสาธารณสุขในการใหบ้ริการดา้น
สุขภาพแก่ประชาชนในต าบล หมู่บา้น ชุมชน เกิด
การพฒันาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐาน
และมีศักยภาพมากขึ้ น เพื่อให้บริการเชิงรุกด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน เพือ่ใหป้ระชานเขา้ถึงบริการที่
มีคุณภาพมาตรฐานได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมและ
เพื่อให้ประชาชนและผูรั้บบริการได้เขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง[10]   

จากนโยบายพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนด  
ให้มีการจดัรูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเครือข่าย  มีวตัถุประสงค์เพื่อต้องการรวม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีขนาดเล็ก 2-3 
แห่ง ในต าบลเดียวกนัมาเป็นเครือข่ายเดียวกนัให้มี
บริหารจดัการบางส่วนร่วมกัน จะมีผลกับการจัด
บุคลากรและงบประมาณ โดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เ ด่ี ย ว มี อ ย่ า งน้ อ ย  4  ต  า แห น่ ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายจะใช้
การบริหารจดัการร่วมกันในเร่ืองบุคลากร 7 อัตรา
ต่อ 1 เครือข่าย ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่าจังหวัด
พษิณุโลกมีการจดัเครือข่ายใหม่ตามการสั่งการของ
กระทรวงสาธารณสุข มีก ารจัด รูปแบบ เ ป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ข่ายและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลูกข่ายและพบว่า
ไม่ได้ด าเนินการช่วยเหลือแบ่งปันใช้ทรัพยากร
ร่วมกนัจริง แต่มีบาง CUP ที่สามารถด าเนินการไดดี้
อย่างเป็นรูปธรรมท าให้เกิดระบบการท างานแบบ
เครือข่ายในการแกไ้ขปัญหาตรงตามความตอ้งการ
ของพื้นที่โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ อยู่ในต าบลเดียวกัน  การเ กิด รูปแบบ
เค รือ ข่ า ยขึ้ น กับน โยบ ายขอ งผู ้บ ริ ห า รCUP 
สอดคล้องกับโครงการประเมินการปฏิบัติตาม
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล[3]   คือไม่
มีการจัดโครงสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแบบ เ ค รือข่ า ยจ ริ ง  ก า รแบ่ งประ เภท
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นแบบเครือข่าย
หรือเด่ียว ในทางปฏิบัติมีความสับสนระหว่าง      
การใช้เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ตาม
จ านวนประเภทบุคลากร) กับตามเกณฑ์ เพื่อให้ได้
เงิน Ontop ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ การจดัการเครือข่ายตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขเป็นไปเพือ่รายงานเบื้องบน   

คณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีการแต่งตั้งตามเกณฑข์องกระทรวง
สาธารณสุข มีการประชุมประมาณ 3 - 4 คร้ังต่อปี มี
มติส าคญัเก่ียวกบัเร่ือง แผนปฏิบติังานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล งบประมาณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล งบประมาณตามแผนสุขภาพ
ต าบล และการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ฯลฯ ในช่วงแรก ๆ คณะกรรมการไม่
ค่อยเขา้ใจบทบาทแต่ในปัจจุบันดีขึ้นและช่วยใน
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดม้าก
ขึ้น โดยเฉพาะผูน้ า เช่น ผูใ้หญ่บา้น ก านัน องคก์าร
บริหารส่วนต าบล แต่ยงัพบวา่เจา้หนา้ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัเป็นกลุ่มที่มีบทบาทน า ใน
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คณะกรรมการ มีความสอดคล้องกับโครงการ
ประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย โรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพต าบล  (รพ .สต . ) [3] ที่พบว่า มี         
การแต่งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์กระทรวงร้อยละ 
90 แต่มีการประชุมเพยีง 1/3 และยงัพบว่า เจา้หน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัเป็นกลุ่มที่มี
บทบาทมากที่สุด        

การปรับปรุงด้านบรรยากาศหรือกายภาพ 
ท าให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ประชาชนเห็นความเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็ว สถานที่มีความสะอาดมากขึ้น มีส่วน
ท าใหป้ระชาชนเกิดความประทบัใจ และเช่ือมัน่มาก
ขึ้ น  แล ะ ผลก า ร วิ จั ย ย ัง พบว่ า ผู ้อ  า น ว ยก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจในระดับมากค่าเฉล่ีย 3.79 และพอใจ กับ
งบที่ไดรั้บจดัสรรเพือ่ใชใ้นการปรับปรุงสถานที่/ภูมิ
ทัศน์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเม่ือ
เทียบกบัเม่ือเป็นสถานีอนามยัตอ้งหางบประมาณมา
ใช้ในการต่อเติม  ปรับปรุงสถานที่ เอง มีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของมูลนิธิสาธารณสุข
แห่งชาติ [3] ที่พบว่าการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลยงัถือเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เน้น  3S คือ 
structure การสร้างบรรยากาศที่ ดี service การ
ให้บริการที่ดี  system หรือการปรับการบริหาร
จดัการที่ดี  และสอดคล้องกับส านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ [10]  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตอ้งด าเนินการตามโครงการ 3 ดี หรือโรงพยาบาล
สาธารณสุขยคุใหม่ เพือ่คนไทยสุขภาพดี มีรอยยิม้ 3 
ดี  คือ  ดีที่  1  คือ  บรรยากาศดี  ได้แก่  การปรับ
ภาพลกัษณ์และโครงสร้างเพือ่การสร้างบรรยากาศที่

ดี ดีที่ 2 คือ การให้บริการที่ดี ดีที่ 3 คือ การบริหาร
จดัการที่ดี จะตอ้งมีการปรับการบริหารจดัการเป็น
การบริหารจดัการที่ดี ดา้นที่ 1ในเร่ืองการปรับปรุง
ด้านบรรยากาศ  หรือกายภาพนั้ นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะตอ้งท ามี 3 ขอ้ คือ (1) ปรับ
โฉมด้านกายภาพ พื้นที่บริการรองรับผูป่้วยให้ดู
ทนัสมัย ผ่อนคลาย รวมทั้งการจดัภูมิทศัน์ด้วย (2) 
พื้นที่รองรับบริการ ห้องตรวจ ห้องพักผ่อนใน
บริเวณในบริเวณโรงพยาบาล  ห้องน ้ า  จะต้อง
สวยงามเป็นระเบียบ (3) จดัมุมความรู้ดา้นสุขภาพ
ในรูปแบบที่เหมาะสม เช่น นิทรรศการ โปสเตอร์ 
หรือแผน่พบั 

การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์/
ครุภณัฑ์  พบว่าการได้รับอุปกรณ์ทางการแพทย /์
ครุภัณฑ์ในช่วงแรกของนโยบายอุปกรณ์ทาง
การแพทย/์ครุภัณฑ์ที่ได้รับส่วนใหญ่ไม่ตรง ตาม
ความจ าเป็น ส่วนกลางส่งให้โดยไม่ไดมี้การส ารวจ 
แต่ในระยะต่อมาได้มีการส ารวจความต้องการ
ดงันั้นจึงไดรั้บอุปกรณ์ทางการแพทย/์ครุภณัฑต์รง
ตามความจ าเป็นและไดรั้บครบทุกอยา่ง แต่ก็มีความ
ล่าชา้ในการจดัส่ง ส่วนดา้นคุณภาพพบวา่มีครุภณัฑ์
ที่ มี คุณภาพต ่ า  เ ช่น  เค ร่ืองปรับอากาศ  เป็นต้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของมูลนิธิสาธารณสุข
แห่งชาติ[3] พบว่า ร้อยละ92 ไดรั้บครุภณัฑ ์หน่ึงใน
สามเห็นว่าไม่ตรงตามความตอ้งการ   แต่ในระยะ
ต่อมาได้มีการส ารวจความตอ้งการดังนั้นจึงได้รับ
อุปกรณ์ทางการแพทย/์ครุภณัฑต์รงตามความจ าเป็น
และได้รับครบทุกอย่าง แต่ก็มีความล่าช้าในการ
จัดส่ง  และยงัพบว่าครุภัณฑ์มีคุณภาพต ่า ดังนั้ น      
การก าหนดนโยบายใหญ่  ๆ  แต่ละค ร้ัง เ ม่ือ มี         
การสนับสนุนวสัดุครุภณัฑ์ ควรตอ้งมีการส ารวจ
ความตอ้งการทุกคร้ังเพื่อประโยชน์ในการใช้งาน
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และควรมีการก ากับดูแลในเร่ืองของคุณภาพที่ได้
มาตรฐาน รวมถึงระยะเวลาการส่งของให้ทนัตามที่
ก  าหนดและควรมีการศึกษาความคุม้ทุน คุม้ค่ากับ
ส่ิงที่สนบัสนุน  

ในส่วนงบประมาณที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไดรั้บส่วนใหญ่พบว่าไม่เปล่ียนแปลง
จากนโยบายหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ งบเหมา
จ่ายรายหวั OP งบบริการส่งเสริมป้องกนัส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายตรงไปยงั CUP 
ดงันั้นโรงพยาบาลแม่ข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิ
(CUP) จึงมีบทบาทสู งในการจัดสรรเงินแก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่าย แต่ละ 
CUP จึงมีความแตกต่างกนัในหลกัเกณฑก์ารจดัสรร
งบประมาณและอีกปัจจยัคือความสัมพนัธ์ระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล งบประมาณที่ได้รับไม่สัมพนัธ์กับรูปแบบ
เครือข่าย งบประมาณที่ไดรั้บจดัสรรมีความเพียงพอ
ในการใช้จ่าย  จึงไม่มีการระดมทุนจากชุมชน
เหมือนตอนเป็นสถานีอนามัย โดยการขอบริจาค
จากประชาชน การจดัทอดผา้ป่า จดัโต๊ะจีน เป็นตน้ 
ส่วนใหญ่จะจดัสรรงบประมาณตามขอ้ตกลงของ
จงัหวดั   มีการปรับเกล่ียงบบางส่วน เช่น งบ On top 
payment เพราะไม่ได้รับทุกแห่ง และพบว่าCUP 
ขนาดเล็กทีมีประชากรน้อย พื้นที่ห่างไกลมีปัญหา
ด้ านก า รบ ริหา รจัดก า ร งบประม าณ  พบว่ า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ร้อยละ49 ไดรั้บ
เงินบริการคนไขน้อก (OP) และส่งเสริมป้องกัน
(PP) เท่าเดิม เช่นเดียวกันเงินที่ได้จากองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือเงินจากชุมชน ก็คงเดิม
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ 
ส าหรับแผนระดมทุนจากชุมชนก็ไ ม่ มีหรือ มี

เหมือนเดิมส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85) [3]     

ในด้านอัตราก าลังคนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่าส่วนใหญ่จ  านวน
บุคลากรไม่ครบตามเกณฑ์ที่ ก  าหนด  จังหวัด
พิษณุโลกได้คิดเกณฑ์ที่ให้เกิดความเหมาะสมกับ
การบริหารจดัการภายในจงัหวดั โดยก าหนดเกณฑ์
ดงัน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานี
อนามัยที่ มีประชากรน้อยกว่า  4,000 คน  ควรมี
เจา้หนา้ที่ 3 คน ประชากร 4,000-8,000 คน  มี 4 คน 
ประชากร 8,000 -12,000 คน มี5คน ประชากร
มากกว่า 12,000 คน มี 6 คน และยงัพบว่าสัดส่วน
เจ้าหน้าที่  :  ประชากรที่ รับผิดชอบ 1:1250  มี
สัดส่วนเกิน จ านวนถึง 43 แห่ง ส่วนขาดของเจ้า
พนักงานทนัตสาธารณสุขยงัไม่ครบคลุมทุกหน่วย
บริการจ านวน 59 คนสอดคล้องกับการศึกษาผล  
การประเมินการพฒันาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง
ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้หน้า[5] ที่พบว่า
จ  านวนก าลงัคนในระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
ในระยะสิบปีที่ผ่านมาไม่เพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกัน
กลับมีแนวโน้มลดลง มีหน่วยบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิคร่ึงหน่ึงมีจ านวนบุคลากรต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานคือเกณฑ์เจ้าหน้าที่ 1 คน : ประชากร 
1,250 คน และสอดคล้องกับปัจจยัผลักดันระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าจากสถานการณ์และ
กา รพัฒนาห น่วยบ ริกา รปฐม ภู มิ [8]  ที่ พบว่ า
โรงพยาบาล   แม่ข่ายบางแห่งจึงไดมี้การสนับสนุน
ดา้นบุคลากรโดยการหมุนเวียนแพทย ์เภสัช หรือ
เจา้หน้าที่ออกไปช่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแม่ข่าย ดังนั้ นการแก้ไขปัญหาเร่ืองอัตรา
ก าลังคนกระทรวงสาธารณสุขตอ้งมีตอ้งแก้ไขทั้ง
ระบบ  โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่
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ชนบทห่างไกล  รวมถึงการสนับสนุนให้ CUP/
กองทุนพฒันาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดจ้างบุคลากร
สาธารณสุข  สายวชิาชีพต่างๆ และยงัสอดคลอ้งกบั
โครงก า รประ เ มินก า รปฏิ บัติ ต ามนโยบา ย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.) [3] 
พบว่าส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเกือบทั้งหมดมี
แผนรองรับและ/หรือไดด้ าเนินการตามแผนรองรับ
แล้วในระดับหน่ึงโดยสอดคล้องกับเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุขส าหรับการหมุน เวียน
บุคลากรระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดขึ้นไม่ถึง 1ใน
5 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 
โดยที่ร้อยละ44 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยงัไม่มีบุคลากรครบตามเกณฑ ์

กระบวนการท างาน เม่ือเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการท างานเชิงรุกและเชิงรับ
มากขึ้ น  ทั้ งปริมาณและคุณภาพ  มีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายที่ชดัเจน ส่วนการจดับริการในด้าน
การรักษาพยาบาลมากขึ้นเน่ืองจากมีนโยบายการส่ง
คนไขเ้บาหวาน/ความดนัโลหิตสูงลงสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายและแผนการกระจายก าลังคนโดยให้
พยาบาล และพยาบาลเวชปฏิบติั เขา้มามีส่วนใน  
การพัฒนาบริการปฐมภูมิในด้านการดูแลผูป่้วย
เร้ือรังเพิ่มขึ้น และการที่เจา้หน้าที่มีศกัยภาพหรือ    
มีขีดความสามารถเพิ่มขึ้น มีพยาบาลเวชปฏิบติัใน
การตรวจรักษา ซ่ึงสอดคลอ้งกับโครงการประเมิน
การปฏิบัติตามนโยบาย  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) [3 ] ที่พบว่าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ40 ท างานตั้งรับมาก
ขึ้น ร้อยละ 29 ท างานเชิงรุกน้อยลง และร้อยละ 27 

ท างานเหมือนเดิมและย ังสอดคล้องกับปัจจัย
ผลักดันระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจาก
สถานการณ์และการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ [8]   

พบวา่ท าใหแ้นวโนม้ปริมาณคนไขน้อกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มมากขึ้น และสัดส่วนการ
ใหบ้ริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเทียบ
กบัโรงพยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสูงขึ้ น  อย่างไรก็ตามทิศทางการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งสร้างความ
สมดุลและให้ความส าคัญกับการส่งเสริมป้องกัน
โรคมากกว่าการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใช ้   
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วน 
ขยายโอกาสการเขา้ถึงบริการสุขภาพที่จ  าเป็นและมี
คุณภาพอย่างทั่วถึ ง  เ ช่ือมโยงบริการระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมชนและบา้น 
แก้ไขปัญหาตามบริบทและความต้องการของ
ประชาชนในพื้ นที่ และสอดคล้องกับองค์การ
อนามยัโลก ไดใ้ห้แนวคิดการดูแลสุขภาพในระดบั
ปฐมภูมิ เป็นบริการด่านหน้า  ( front-line) คือ         
การบริการสุขภาพด่านแรกที่ประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย 
ทั้งในด้านภูมิศาสตร์ จิตวิทยา และเศรษฐกิจ การ
ดูแลสุขภาพเชิงรุก (proactiveness) คือ การดูแล
สุขภาพที่ มุ่งการป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้ งแต่
แรกเร่ิมมากกว่าที่จะรอให้เกิดโรค  ความเจ็บป่วย 
โดยเนน้บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรค  และการเพิ่มศักยภาพการพึ่ งตนเองของ
ประชาชน [9]  

การสนับสนุนและการเช่ือมบริการจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายทั้งการจดับริการ, ทรัพยากร 
ไดแ้ก่ เวชภณัฑ,์ บุคลากร, องคค์วามรู้, การพฒันา
คุณภาพ ฯลฯ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณที่
เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลการสนับสนุนการจัดบริการทาง
การแพทย/์การรักษาพยาบาล ในทุก CUP ของ
จงัหวดัพิษณุโลกมีความแตกต่างกันตามนโยบาย
ของผูบ้ริหาร ซ่ึงสอดคล้องกับปัจจยัผลกัดนัระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าจากสถานการณ์และ
ก า รพัฒนาหน่ วยบ ริ ก า รปฐม ภู มิ [5] ที่ พบว่ า             
การสนบัสนุนและการเช่ือมบริการจากโรงพยาบาล
แม่ข่ าย  มีความแตกต่างกันตามนโยบายของ
ผูบ้ริหาร CUP ท าให้เกิดรูปแบบของการพฒันาที่ดี 
เช่น เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
รูปแบบต่าง ๆ มีการเพิ่มรายการยา ใชค้ลงัยาระบบ
เดียวกัน มีระบบ Center supply มีการปรับระบบ
บริการ มีอาสาสมัครและเครือข่ายแกนน าสุขภาพ
ในรูปทีมสหวิชาชีพเชิงรุก เป็นต้น ซ่ึงรูปแบบ     
การบริหารและสนบัสนุน การด าเนินงานของหน่วย
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิในเครือข่ายแตกต่างกัน
ม า ก ในแ ต่ล ะ แ ห่ ง ขึ้ น กับสั ม พันธภ าพขอ ง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลลูกข่าย นอกจากน้ีวิสัยทศัน์ของผูบ้ริหารแม่
ข่ายมีความส าคญัต่อการสนับสนุนงบประมาณ ยา 
เวชภณัฑ์ และวสัดุต่าง ๆ รวมทั้งมีการสนับสนุน
บุคลากร และงบประมาณ และขอ้จ ากัดหลักของ
ระบบสาธารณสุขไทย ประกอบกับทรัพยากรมี
จ ากัด ดังนั้น การพฒันาระบบบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิจึงจ าเป็นต้องพฒันาในลักษณะเครือข่าย
บริการสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก [12] จาก
ประสบการณ์ต่างประเทศพบว่าหน่วยบริการปฐม
ภูมิเด่ียวมกัเติบโตเขม้แข็งไดย้ากจึงเสนอให้พฒันา
เป็นลกัษณะแบบเครือข่ายบริการสาธารณสุขปฐม
ภูมิ (primary health care network, district health 
system) สอดคล้องกับปัจจัยผลักดันระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าจากสถานการณ์และ

ก า ร พัฒ น า ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ [6]  แ ล ะ
ข้อ เ สนอ แนะ เพื่ อ ก า รพัฒน า ร ะบบบ ริก า ร
สาธารณสุขปฐมภูมิภายใตก้ระทรวงสาธารณสุข [7] 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิจึง
จ าเป็นต้องพฒันาในลักษณะเครือข่ายบริการ มี    
การสนับสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ ายโดยเฉพาะการสนับสนุน        
การจดับริการทางการแพทย ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทั้งด้านทรัพยากร องค์ความรู้ และการสนับสนุน
ต่างๆ  เพื่อ ยกระดับ คุณภาพบริการ  และจาก
ประสบการณ์ของไทยเองก็มีข้อสรุปว่า หน่วย
บริการปฐมภูมิที่ประสบความส าเร็จส่วนมากเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพในการบริหาร
จดัการและสามารถจดัท าแผนด าเนินงานไดภ้ายใต้
ความริเร่ิมของตนเอง โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็น
ฝ่ายสนบัสนุนอยา่งใกลชิ้ด  

ระบบการปรึกษากับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
จงัหวดัพิษณุโลกมีการปรึกษากับโรงพยาบาลแม่
ข่ายทางโทรศพัทม์ากที่สุดซ่ึงมีความสะดวกรวดเร็ว 
และในบาง CUP มี การติดต่อทางกลุ่ม facebook, 
ทางโทรศพัทโ์ดยใชก้ลุ่ม line ส่วนโปรแกรม skype 
ใช้น้อยมากไม่สะดวกเพราะเจ้าหน้าที่ต้องอยู่
หน้ า จ อ คอมพิ ว เต อ ร์ มี ก า ร เ ช่ื อ มข้อ มู ล กับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายดว้ยโปรแกรมต่าง ๆ และพบว่า
บางโรงพยาบาลมีการจดัช่องทางด่วนรองรับคนไข้
ในการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ซ่ึงสอดคลอ้งกับโครงการประเมินการปฏิบติัตาม
นโยบายโรงพยาบาลส่ง เส ริม สุขภาพต าบล          
(รพ.สต.) [3]   พบว่า ร้อยละ73 ใชโ้ทรมือถือส่ือสาร
กับแม่ข่ายเม่ือต้องการค าปรึกษา ร้อยละ50 จัด
ช่องทางด่วนรองรับคนไขส่้งต่อเหมือนเดิม ท านอง
เดียวกนัการเช่ือมต่อขอ้มูลกับแม่ข่ายก็เหมือนเดิม 
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ร้อยละ63 ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบันโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลของส านักนโยบายและยุทธศาสต ร์ [10]         
การพฒันาการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (hospital base) เพื่อให้ประชาชนหรือ
ผูป่้วยไดรั้บบริการที่มีขีดความสามารถสูงขึ้น โดย
การประสานความร่วมมือขอรับการสนับสนุนทั้ง
ในด้านบุคลากร ครุภณัฑ์ทางการแพทยเ์คร่ืองมือ
ติดต่อส่ือสารที่ทันสมัย (skype, tele medicine) 
ยานพาหนะรถยนต์ส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตลอดจนถึงกองทุน
ประกันสุขภาพต าบล เพื่อให้เกิดการรักษาผูป่้วย 
ให้บริการภาวะฉุกเฉิน ส่งต่อผูป่้วยเป็นไปอย่างมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความ
ตอ้งการปัญหาโรคของพื้นที่ 

ในประเด็นที่ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอมี
บทบาทในการวางแผน วิเคราะห์ปัญหา ควบคุม
ก ากบัติดตาม ประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ 
สนับสนุนข้อมูลที่ เ ก่ียวข้องในการพัฒนา  ร่วม
วางแผนกบัทีมบริหาร CUP และโรงพยาบาลแม่ข่าย
ในการสนับสนุนในด้านคน  เ งิน  ของ  ส่วน
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีบทบาทเป็นหน่วยสนับสนุน
ในการจัดการระบบการรักษาพยาบาล  ส่งเสริม
คุณภาพดา้นบริการแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเช่ือมโยงการดูแลที่ต่อเน่ือง เป็นพี่เล้ียงด้าน
วชิาการ พฒันาศกัยภาพบุลากรการจดัทรัพยากร  ที่
จ  าเป็นแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วน
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัโดยกลุ่มงานพฒันา
คุณภาพและรูปแบบบริการรับผดิชอบดูแลงานปฐม
ภูมิมีบทบาทในการจดัท าแผนพฒันาปฐมภูมิของ
จงัหวดัและน านโยบายปฐมภูมิสู่การปฏิบติั โดยมี

การประสานงานกับกลุ่มงานที่เ ก่ียวข้องในการ
พฒันาระบบบริการปฐมภูมิอยา่งต่อเน่ืองสอดคลอ้ง
กบัส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ [9]  การจดัการของ
หน่วยงานต่าง ๆ เพื่อการสนับสนุนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บทบาทและการสนับสนุน
จากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ
เป็นผูบ้งัคบับญัชา และประสานงานการจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์การพฒันาระดบัอ าเภอ การประสานงาน
เค รือข่ า ย  สนับสนุนและทรัพยากร  รวม ถึ ง           
การสนบัสนุนการจดัท าแผนปฏิบตัิการการเฝ้าระวงั 
สอบสวนโรค โดยเฉพาะกรณีที่ มีการระบาด
กวา้งขวางกว่าขอบเขตของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเอง  การช่วยติดตาม ก ากบั นิเทศงาน
ในพื้นที่ภาพรวมของอ า เภอ  กลไก  กรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) ยงัมี
ความส าคญัในการจดัการสุขภาพในระดบัอ าเภอซ่ึง
จะท าใหก้ารบริหารงานระดบัอ าเภอ โรงพยาบาลแม่
ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
รากฐานที่จะท าให้เ กิดความครอบคลุมและมี
คุณภาพและบทบาทและการสนับสนุนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งได้รับการ
สนับสนุนและบริหารจัดการของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั้ งในแง่ของการใช้อ านาจ
จัดการที่ มีตามกฎหมายและการสนับสนุนทาง
วชิาการในการจดัการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ควรมีการรวบรวมแผนการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของแต่ละอ าเภอเพื่อวิเคราะห์
บุคลากรและทรัพยากร เพือ่ท  าให้ทราบสถานการณ์
ขอ งจังหวัด  ว างแผนการพัฒ นา  สนับสนุน
ทรัพยากรของแต่ละแห่ง  แผนพัฒนาเสนอต่อ
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ผูต้รวจราชการเพื่อให้สอดคลอ้งกับแผนการตรวจ
นิเทศใหร้ะบบการสนบัสนุนมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น  

ส าหรับพบว่าปัญหาอุปสรรคและโอกาส
ในการพฒันา ในประเด็นการขาดแคลนก าลังคน
ตามเกณฑ์ที่ก  าหนด ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
พิษณุโลกไดแ้ก้ปัญหาในภาพรวมของจงัหวดั โดย
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาตาม คือ การจดัสรร
คนใหแ้ก่พื้นที่ที่ขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพ/พยาบาล
เวชปฏิบติัและการจดัสรรเจา้หน้าที่ให้เพียงพอต่อ
การบริการโดยจดัตามจ านวนประชากรเป็นหลัก
โดยก าหนดตามหลักเกณฑ์ที่จงัหวดัได้ก าหนดให้
เหมาะสมกับบริบท  แต่พบว่าย ัง เ ป็นปั ญหาที่
ต่อเน่ืองและเป็นอุปสรรคต่อนโยบายที่จะตอ้งแกไ้ข
ต่อไป โดยเฉพาะในระดบัประเทศ   ควรเพิ่มกรอบ
อัตราก าลังให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ครอบคลุมวิชาชีพหลัก การผลิต
พยาบาลเพิ่มฯลฯ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการประเมิน
การพฒันาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง ภายใตร้ะบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า [5] ที่พบว่าจ  านวน
ก าลังคนในระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิใน
ระยะสิบปีที่ผา่นมาไม่เพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกนักลบั
มีแนวโน้มลดลง โรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งจึงได้
มีการสนับสนุนด้านบุคลากรโดยการหมุนเวียน
แพทย ์ เภสชั หรือเจา้หนา้ที่ออกไปช่วยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ข่าย ดงันั้นการแกไ้ขปัญหา
เร่ืองอตัราก าลงัคนกระทรวงสาธารณสุขตอ้งมีตอ้ง
แกไ้ขทั้งระบบ โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่ชนบทห่างไกล รวมถึงการสนับสนุนให้ CUP/
กองทุนพฒันาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดจ้างบุคลากร
สาธารณสุขสายวชิาชีพต่าง ๆ 

ประเด็นปัญหาในการบริหารจดัการ (CUP 
management) เช่น วิสัยทัศน์ของผูบ้ริหาร ความ
ร่วมมือของผูบ้ริหารทั้ งผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และสาธารณสุขอ าเภอ  การช่วยเหลือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลลูกข่าย การจดัระบบงาน การ
มีส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืน ควรใชห้ลกัการจดัการ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ  (district health system) และ
ใช้การประสาน การช้ีแจง ท าความเขา้ใจและให้
ความรู้แก่ผูมี้ส่วนไดเ้สียและการท าประชาคมสร้าง
การมีส่วนร่วม เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาไปได ้
สอดคลอ้งกบัการขบัเคล่ือนขบัเคล่ือนระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS: district health system) ของกระทรวง
สาธารณสุข [1] มีนโยบายการท างานด้านสุขภาพ
ระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน ที่สามารถ
เช่ือมการด าเนินงานดา้นสุขภาพจากนโยบายสู่การ
ปฏิบตัิ ซ่ึงในระดบัอ าเภอมีความใกลชิ้ดมากพอต่อ
การรับรู้ปัญหา ความตอ้งการ  และความจ าเป็นใน
พื้นที่ โดยสามารถก าหนดนโยบาย วางแผนการ
พัฒน า อ า เ ภ อ ไ ด้อ ย่ า ง เ หม า ะส ม  ส าม า ร ถ
ประสานงานละกระจายทรัพยากรในส่วนบุคคล 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ การสนับสนุนทาง
วิชาการ การจดัการและใช้ประโยชน์ระบบขอ้มูล
ร่วมกับองค์กรภาคี ในพื้ นที่ อ ย่ า งครอบคลุม
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และสามารถบูรณาการ
ของทุกภาคส่วนเพื่อการพฒันาทั้งในเชิงบริหาร
จดัการบริการสุขภาพและสงัคมไดอ้ยา่งเป็นระบบ 

ประเด็นภาระงานมากขึ้ น  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการท างานเชิงรุกมากขึ้ น 
เช่นการรักษาพยาบาล การส่งผูป่้วยโรคเร้ือรังสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากขึ้น การเยีย่ม
บา้น การคดักรอง  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ฯลฯ ทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ ประชาชนมีความคาดหวัง
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สูงขึ้น  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการท างานเชิงรุกเป็น
งานที่ท  ายาก ตอ้งใช้เวลานาน ในขณะที่มีขอ้จ  ากัด
ด้านอัตราก าลังของ เจ้าหน้ าที่  ดังนั้ นควรใช ้         
การท างานเป็นเครือข่าย โดยเฉพาะโรงพยาบาลแม่
ข่ายลงไปช่วยในดา้นการรักพยาบาล พฒันาคุณภาพ
และศักยภาพของเจ้าหน้าที่ ในการพฒันาระบบ
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิจึงจ าเป็นตอ้งพฒันาใน
ลกัษณะเครือข่ายบริการ มีการสนบัสนบัสนุนหน่วย
บริการปฐมภูมิจากโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยเฉพาะ
การสนับส นุนก ารจัดบ ริการทางการแพทย ์          
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งดา้นทรัพยากร องคค์วามรู้ 
และการสนับสนุนต่าง ๆ เพื่อยกระดับคุณภาพ
บริการ  และจากประสบการณ์ของไท ยเองก็ มี
ข้อส รุปว่ า  หน่ว ยบ ริก า รปฐม ภู มิ ที่ ป ระสบ
ความส าเร็จส่วนมากเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
ศกัยภาพในการบริหารจดัการและสามารถจดัท า
แผนด าเนินงานไดภ้ายใตค้วามริเร่ิมของตนเอง โดย
มีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นฝ่ายสนับสนุนอย่าง  
ใกลชิ้ด[6,7]     

ประ เด็นขาดการน าข้อ มูลและระบบ
สารสนเทศที่ มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์  ดังนั้ น
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัควรมีการพฒันาให้
บุคลากรได้เรียนรู้และเขา้ใจในระบบสารสนเทศ
และการวิ เคราะห์ข้อ มูลที่ จะน ามาใช้ให้ เ กิ ด
ประโยชน์ต่อหน่วยงานและเกิดการพฒันางานที่
ก  าหนดพนัธกิจในการจดับริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (mission) ให้การจดับริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นไปอยา่ง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการพฒันาฐานขอ้มูล
บริการ (data base) เพื่อให้ไดร้ะบบขอ้มูลสุขภาพที่
มีคุณภาพประสิทธิภาพในการเช่ือโยงถึงกนัและกนั
ได้ระหว่างเครือข่ายบริการทั้ งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน การส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อให้สามารถรวบรวม 
ประมวล วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ รวมทั้ งข้อมูล
สุขภาพชุมชนได้อย่างถูกต้องครบถ้วนทันต่อ
เหตุการณ์ น ามาการวางแผนการจัดบริการของ
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลทั้ งในด้าน        
การรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค  และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีความครอบคลุมสอดคลอ้ง
กบัสภาพการณ์บริบทของปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้
อยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ[10] 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
1.1 ควรศึกษาและพฒันารูปแบบบริการ

ขอ งโรงพยาบาล ส่ ง เส ริม สุขภาพต าบลที่ มี            
การบริการที่ดีทั้ ง 5 ด้านคือ การส่งเสริมสุขภาพ   
การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกนัโรคการฟ้ืนฟู
สภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

1.2 ควรศึกษาการประเมินคุณภาพบริการ
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
มุมมองของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 

1.3 ควรศึกษาและพฒันารูปแบบบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายที่มี
การบ ริการ เ ชิ ง รุกและ เชิง รับที่ ดี  เพื่อ ให้ เ กิ ด           
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบ
เครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม เกิดการท างานร่วมกัน
และแบ่งปันทรัพยากรกนัอยา่งแทจ้ริง 

1.4 ควรมีการวิจัยศึกษาวิจัยประเมินผล    
การก ากับติดการด าเนินงานของ CUP ที่ประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินงานปฐมภูมิ 
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1.5 ควรมีการศึกษาเชิงลึกในสถานการณ์
แต่ละดา้นของบริการปฐมภูมิที่มีปัญหาเพื่อน าไป
แกไ้ขปัญหาของจงัหวดัพษิณุโลกไดอ้ยา่งถูกจุด 

2. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
2.1 จากผลการศึกษาพบว่าจังหวัด

พษิณุโลกมีการจดัเครือข่ายใหม่ ตามการสัง่การของ 
กระทรวงสาธารณสุข มีก ารจัด รูปแบบ เ ป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ข่ายและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลูกข่ายและพบว่า
ไม่ได้ด าเนินการช่วยเหลือแบ่งปันใช้ทรัพยากร
ร่วมกนัจริง ควรให้ทีมบริหารจดัการเครือข่ายปฐม
ภูมิ (CUP) ของแต่ละ CUP จดัรูปแบบเครือข่ายให้
เป็นรูปธรรมที่ชดัเจนเหมาะสมกบัพื้นที่และควบคุม
ก ากับให้มีการช่วยแหลือแบ่งปันทรัพยากรและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการศึกษา 
วิเคราะห์และสร้างกระบวนการจัดรูปแบบให้
ครอบคลุมทั้ งจังหวัดเพื่อให้เ กิดประโยชน์ ต่อ        
การพฒันาระบบการบริการปฐมภูมิของจงัหวดั 

2.2 จากผลการศึกษาพบว่ามีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยงั
ขาดความเขา้ใจในบทบาท ในการร่วมคิดวางแผน 
ระดมทุนด าเนินงานและติดตามปัญหาสุขภาพของ
ต าบลรวมถึงการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ยงัเป็นกลุ่มที่มีบทบาทมากที่สุด ดังนั้นใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ยงัมีปัญหาและ
ไม่สามารถด าเนินการได้ ตอ้งท าให้คณะกรรมการ
เขา้ใจบทบาท ระบบงานมีการป้อนขอ้มูลยอ้นกลบั 
ทีมบริหารจัดการเครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) ตอ้ง
ประเมินและช่วยในการพฒันาศกัยภาพของคณะ
กรรมการฯ เพื่อให้คณะกรรมการเขา้มามีส่วนร่วม

ในการบริหารจัดการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอยา่งต่อเน่ือง เป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนและองคก์รปกครอง ส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วน
ร่ วม ในก า รก าหนดทิ ศท า งก า รท า ง านขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.3 จากการศึกษาพบว่ าในด้านอ ัตรา
ก าลังคนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พบวา่ ส่วนใหญ่จ  านวนบุคลากรไม่ครบตามเกณฑท์ี่
ก  าหนด และยงัพบว่าสัดส่วนเจา้หน้าที่ : ประชากร
ที่รับผิดชอบ 1:1250 มีสัดส่วนเกิน จ านวนถึง 43 
แห่ง ส่วนขาดของเจา้พนักงานทนัตสาธารณสุขยงั
ไม่ครบคลุมทุกหน่วยบริการจ านวน 59 คน ดังนั้น
ควรมีการบริหารจดัการโดยการปรับเกล่ียบุคลากร
เพื่อให้ครบตามเกณฑ์ที่ก  าหนดภายในเครือข่าย
ระดบัอ าเภอรวมถึงระดบัจงัหวดั และเป็นขอ้เสนอ
เชิงนโยบายใหก้บักระทรวงสาธารณสุขในการผลิต
อัตราก าลังคนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใหเ้พยีงพอ 

2.4 จากการศึกษาพบวา่กระบวนการท างาน 
เ ม่ือ เ ป็นโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลมี         
การท างานเชิงรุกและเชิงรับมากขึ้น ทั้งปริมาณและ
คุณภาพ มีการจดับริการในด้านการรักษาพยาบาล
มากขึ้นเน่ืองจากมีนโยบายการส่งคนไขเ้บาหวาน/
ความดนัโลหิตสูงลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ดังนั้นในด้านการรักษาพยาบาลควรใช้หลัก
ใชก้ารท างานเป็นเครือข่าย โดยเฉพาะโรงพยาบาล
แม่ข่ายลงไปช่วยในด้านการรักพยาบาล  พัฒนา
คุณภาพและศกัยภาพของเจา้หนา้ที่ ในขณะเดียวกนั
การท างานเชิงรุกในบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกนัโรค และการเพิ่มศกัยภาพการพึ่งตนเอง
ของประชาชนเป็นส่ิงที่ส าคัญของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการดูแลสุขภาพของระดบั



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

                สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1135

ปฐมภูมิควรใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพทุกภาคส่วนในพื้นที่เพือ่ใหก้ารท างานเชิงรุก
เป็นไปไดด้ว้ยดี 

2.5 จากการศึกษาพบว่า ปัญหาในการ
บริหารจดัการ (CUP management) เช่น วิสัยทศัน์
ของผู ้บ ริหาร  ความ ร่วม มือของผู ้บ ริหารทั้ ง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ  
การช่วยเหลือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลูก
ข่าย การจดัระบบงาน การมีส่วนร่วมของภาคส่วน
อ่ืน ฯลฯ  ควรใช้หลักการจดัการเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอ (district health system) ซ่ึงเป็นนโยบายที่
ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขและควรเขา้ร่วม
พฒันาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ เช่น 
โครงการ 24 DHS ของมหาวิทยาลัยนเรศวร 
โครงการการจดัการเรียนรู้เพื่อเสริมสมรรถนะการ
บริหารจดัการระบบสุขภาพอ าเภอ (DHML: district 
health management learning) ของส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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