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รายงานการติดตามประเมินผลนโยบาย 
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

 

สํานักงานวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
สถาบนัพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
วัตถุประสงคของรายงานฉบับน้ีเพ่ือเสนอผลการติดตามนโยบายจากคําถามสําคัญวา กลไกท่ีมีเพ่ือการ

ติดตามประเมินผลตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําหนาท่ีอะไร อยางไร รวมท้ังสงผลอะไรบางจาก
นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล โดยใชวิธีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
การดําเนินผลตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเน้ือหารายงานน้ีแบงเปนสามสวนคือ 1) ลําดับ
เหตุการณสําคัญท่ีเกิดข้ึนจากหนวยงานสวนกลางภายใตกระทรวงสาธารณสุขท่ีสื่อสาร จัดกิจรรมและดําเนินการตาม
นโยบายรพ.สต.สูระดับจังหวัด 2) ลักษณะการมีสวนรวมเชิงบทบาทปฏิบัติการขององคกรท่ีเกี่ยวของตอการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากองคกร/หนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข และ 
ประมวลผลการศึกษาจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในการพัฒนารพ.สต.จากองคกรหรือหนวยงานตางๆ 3) อภิปรายผลและ
ขอเสนอนโยบายในการติดตามกํากับนโยบายรพ.สต. 
 
บทนํา 

เปาหมายและความสําคัญนโยบายการพัฒนารพ.สต.มุงเนนใหเกิดหนวยบริการปฐมภูมิท่ียกระดับจากสถานี
อนามัยใหมีศักยภาพ ความสามารถและความเขมแข็งในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบโดย
มุงเนนบทบาทและภารกิจตามหลักการเวชปฏิบัติครอบครัว ภายใตเง่ือนไขสําคัญ ดังน้ี คือ การต้ังอยูในชุมชน การมี
ประชากรที่ตองดูแลรับผิดชอบชัดเจน การมีขนาดสถานบริการท่ีไมเล็กหรือใหญเกินไป การมีทีมประจําท่ีทํางานชัดเจน
และเปนทีมท่ีมีความรูหลากหลาย สามารถประยุกตศาสตรทางสังคม การแพทยและสาธารณสุขในการทํางานไดเปน
อยางดี ท้ังยังสามารถเปนท่ีปรึกษาของครอบครัวประชาชนในชุมชน สามารถจัดบริการท่ีตอเน่ือง เชื่อมโยงกับหนวย
บริการสาธารณสุขในระดับตางๆและรวมมือกับภาคภาคสวนตางๆในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนได  
 
นโยบายท่ีเก่ียวของ 

สืบเน่ืองจากนโยบายของรัฐบาลฯพณฯ อภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ท่ีแถลงนโยบายดานสาธารณสุขตอรัฐสภาเมื่อ
วันท่ี 29 ธันวาคม 2551 ในนโยบายดานสาธารณสุข ขอท่ี3.3.3 ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนา
สุขภาพภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล และ
พัฒนาเครือขายระบบการสงตอในทุกระดับใหเกิดประสิทธิภาพ รองรับดวยนโยบายการดําเนินการระยะแรกในระดับ
กระทรวงสาธารณสุขภายใตการนําของรัฐมนตรีวาการกระทรวงฯ นายวิทยา แกวภราดัย ดวยประกาศกระทรวง
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สาธารณสุขขอ 2 ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุขโดยลงทุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับใหได
มาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล โดยมีเปาหมายใหเกิด รพ.สต.ท่ัว
ประเทศ จํานวน 9,750 แหง ดวยงบประมาณท้ังส้ิน 7,201 ลานบาท ตอเน่ืองดวยนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข
โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงฯนายจุรินทร ลักษณวิศิษฎ ท่ีปรับใหมีนโยบายสําคัญเพ่ือสนับสนุนการพัฒนารพ.สต. คือ 
ขอ 1 เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนหลัก ขอ 2 เรงรัดการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและคุณภาพ
การบริการในทุกระดับ ขอ 3 สรางความเช่ือม่ันในประสิทธิภาพประสิทธิผลการควบคุมโรค ขอ 6 สนับสนุนการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรใหเพียงพอตอการปฏิบัติงานรวมท้ังในรพ.สต. ขอ 7 สนับสนุนอสม.มีบทบาทเชิงรุกมากขึ้น ขอ 8 
พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ ขอ 10 ผลักดันและพัฒนากฎหมาย นอกจากน้ี นโยบายของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีสงเสริมใหเกิดกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบลและการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดยใหเกิด
เคร่ืองมือการพัฒนาและการขับเคลื่อนกลไกในระดับพ้ืนท่ีหลายลักษณะเพ่ือสนับสนุนการพัฒนารพ.สต.ผานการ
บริหารจัดการของกองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิฯและสํานักสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
ท้ังน้ี จากการทบทวนเอกสารพบวา ต้ังแตมีการประกาศนโยบายน้ี ลําดับเหตุการณสําคัญท่ีเกิดข้ึนจากหนวยงาน
สวนกลางภายใตกระทรวงสาธารณสุขท่ีสื่อสาร จัดกิจรรมและดําเนินการตามนโยบายรพ.สต. สูระดับจังหวัด ดังแสดง
ตาราง 1 

ผลที่เกิดข้ึนเชงิกระบวนการของการดําเนิน

นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

- ดานการสนับสนุนทรัพยากร

(งบประมาณ บุคลากร วิชาการ) 

- ดานการปรับเปลี่ยนแนวทางการทํางาน

ของหนวยปฎิบัติการ(ในหลักคดิของการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภมูิ) 

- ดานการตดิตามกํากับและประเมินผล 
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ตาราง 1 ลําดับกิจกรรม/สื่อสาร/ดําเนินการตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากสวนกลาง(องคกรในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข) 
ตั้งแตเริ่มกําหนดและแถลงนโยบายถึงปจจุบัน (ณ กุมภาพันธ 2554) 

วั น จั ด กิ จ ก ร ร ม / 
วันที่หนังสือออก 

เรื่องเพื่อทราบ/ใหดําเนินการ รายละเอียด/วัตถุประสงคกิจกรรม-สื่อสาร-ดําเนินการ 

21 สิงหาคม  2552 หนังสือแจงจังหวัด สํารวจความตองการทรัพยากรสถานี
อนามัยเปาหมาย รพ.สต.สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํารวจความตองการทรัพยากรสถานีอนามัยเปาหมาย รพ.สต.สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
(สนย. สป.) 

4 กันยายน 2552 การประชุม เ พื่อแถลงนโยบาย  และแนวทางการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1,000แหง
แรก ณ อาคารชาเลนเจอร 2 อิมแพค เมืองทองธานี 

แถลงนโยบาย และแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1,000แหงแรก 

12 ตุลาคม 2552 หนังสือเชิญ สสจ.ประชุมเรื่องนโยบาย รพ.สต. เชิญประชุมเรื่องนโยบายเกี่ยวกับ รพ.สต.(สนย.  สป.) 
23 กุมภาพันธ 2553 หนังสือแจงเ รื่องนโยบาย  รพ .สต .  และสงคู มือการ

ใหบริการ แนวทางการดําเนินงานตามนโยบายของ  รพ.
สต. ใหจังหวัด(สสจ.) 

สงคูมือการใหบริการ แนวทางการดําเนินงานตามนโยบายของ  รพ.สต.(สนย.  สป.) 

6 มีนาคม 2553 เชิญประชุมเชิงปฎิบัติการทดสอบระบบการประชุม
ทางไกล (Web Conference) และมอบนโยบายการ
ดําเนินงานของ รพ.สต.โดยกระทรวงสาธารณสุข (ศูนย
เทคโนโลยีฯ สป.) 

เปนทดสอบระบบการประชุมทางไกล (Web Conference) มอบนโยบายการดําเนินงานของ รพ.
สต.โดยกระทรวงสาธารณสุข (ศูนยเทคโนโลยีฯ สป.) 

29 เมษายน 2553 หนังสือแจงจังหวัด ขอขอมูลความตองการครุภัณฑของ
สถานีอนามัยและยืนยันเปาหมาย รพ.สต.(สนย.  สป.) 

เพื่อขอขอมูลความตองการครุภัณฑของสถานีอนามัยและยืนยันเปาหมาย รพ.สต.( สนย.  สป.) 

21 มิถุนายน 2553 หนังสือเชิญประชุมพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงาน
พัฒนา รพ.สต.(เปาหมายผูรับผิดชอบงานพัฒนา รพ.
สต. ของจังหวัด) 

ประชุมพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานพัฒนา รพ.สต.(โดยสํานักบริหารการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ สบพป.เดิม ปจจุบันเปนสป.รพ.สต.) 

1 กรกฎาคม 2553 การประชุมวิชาการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เปนการประกาศนโยบาย รพ.สต. วาดวยเรื่อง 
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วั น จั ด กิ จ ก ร ร ม / 
วันที่หนังสือออก 

เรื่องเพื่อทราบ/ใหดําเนินการ รายละเอียด/วัตถุประสงคกิจกรรม-สื่อสาร-ดําเนินการ 

ณ อิมแพค เมืองทองธานี 1. ภาระกิจของ รพ.สต. 5 ดาน คือ 1 ดานการสงเสริม 2. ดานการรักษาพยาบาล 3 ดานการ
ควบคุมปองกันโรค 4. ดานการฟนฟู และ 5. ดานการคุมครองผูบริโภค 

2. โครงการตามโรงพยาบาล 3 S โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม 
(S1= Structure หรือการสรางบรรยากาศที่ดี S2= Service หรือการใหบริการที่ดี S3= 
System ซึ่งตองมีการปรับการบริการจัดการใหเปนการบริหารจัดการที่ดี 

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเดี่ยว รูปแบบที่ 2 
โรงพยาบาลเครือขาย 

4. หัวใจ 4 ดวง สัญลักษณโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
5. ประเด็นขวัญกําลังใจผูปฎิบัติงาน คือ 1.การเปลี่ยนเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 2. การปรับใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในโครงสรางกระทรวง
สาธารณสุข 3. การยกระดับเจหนาที่สาธารณสุขขึ้นเปนวิชาชีพ 

5 กรกฎาคม 2553 หนั ง สื อ คํ าสั่ ง แต ง ตั้ ง สํ า นั กป ระสานการ พัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้ง สป.รพ.สต.(สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล) เพื่อใหมีบทบาทเปนศูนยกลางในการประสาน และดําเนินงานเรื่องโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล(เปลี่ยนจากสํานักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเดิม) 

4 สิงหาคม 2553 หนังสือแจงผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด  วาดวย 
แนวนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 

เปนหนังสือราชการแจง วาดวยเรื่อง แนวนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รายละเอียดตามประกาศนโยบาย รพ.สต. เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2553 ณ อิมแพค เมืองทองธานี) 

9 สิงหาคม 2553 การประชุมคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษ
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ประชุมคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(ดําเนินการโดย สป.รพ.สต.) 

11 สิงหาคม 2553 หนังสือแจงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด วา
ดวย แนวนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

เปนหนังสือราชการแจง วาดวยเรื่อง แนวทางปฎิบัติเพื่อการพัฒนาสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดังตอไปนี้ 
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ตําบล 1. การพัฒนาองคประกอบหลัก(1. การปรับภาพลักษณ 2. การมีบุคลากรพรอม ในรูปแบบ รพ.
สต.เดี่ยว กับ รพ.สต.เครือขาย 3. มีระบบเชื่อมตอกับโรงพยาบาลแมขาย 4.มีการตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ใหมีคําสั่งเปนลายลักษณอักษร) 

2. รายละเอียดการจายงบประมาณ (จัดสรรภายใตแผนปฎิบัติการไทยเขมแขง็ 2555) ดังนี้  
งบดําเนินงาน 
จัดทําระบบการสื่อสารทางไกล รพ.สต.2,000 แหงแรก ในวงเงินแหงละ 40,000 บาท การ
จัดทําฐานขอ มูลการ รักษาพยาบาล  และปรับภาพลักษณ ในวง เ งินแห งละ 
150,000/243,000/300,000 บาท ตามขนาด รพ.สต.เล็ก/กลาง/ใหญ 
งบลงทุน ครุภัณฑ จัดซื้อครุภัณฑในวงเงินแหงละ 300,000/400,000/500,000 บาท ตาม
ขนาด รพ.สต.เล็ก/กลาง/ใหญ 

19 สิงหาคม 2553 ประชุมวางแผนจัดทําหลักสูตรและคูมือ 11 หลักสูตร ประชุมวางแผนจัดทําหลักสูตรและคูมือ 11 หลักสูตร เพื่อประชุมเชิงปฎิบัติการโครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(สป.รพ.สต.) 

30-31 สิงหาคม 2553 การประชุมเชิงปฎิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ประชุมเชิงปฎิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2,000 
แหงแรก โดย รัฐมนตรีเปนผูชี้แจงนโยบาย และสํารวจขอมูลเพื่อจัดทําหลักสูตร/คูมือ 11 หลักสูตร  
(สป.รพ.สต.) 

8 กันยายน 2553 หนังสือแจง การโอนงบประมาณใหพื้นที่เพื่อดําเนินการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร รพ.สต. แหงละ 3,500 บาท 

การแจงการโอนงบประมาณใหพื้นที่เพื่อดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร รพ.สต. แหงละ 
3,500 บาท (สป.รพ.สต.) 

18 ตุลาคม 2553 การประชุมผูเกี่ยวของแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาการมี
สวนรวมของชุมชน ครั้งที่ 1 

โครงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)ป 
2553(ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนครั้งที่ 1) (สป.รพ.สต.) 

19 ตุลาคม 2553 การประชุมโครงการติดตามการปฎิบัติงานตามนโยบาย
เรงรัดกระทรวงสาธารณสุขเปนการเฉพาะกิจ (ผูบริหาร

เปนการประชุมเนนย้ําการดําเนินงานที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. การใชบัตรประชาชนแทนการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 
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สวนกลางและสวนภูมิภาค) ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด  2. โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม (3ดี) ใหเรงรัดดําเนินการตาม
กิจกรรมที่กําหนดเปน The Must ใหครบถวน 

3. การแกไขปญหาสุขภาพโดยใชหัวใจ 4 ดวง (รพ.สต./อสม./แผนสุขภาพตําบล/กองทุน
สุขภาพตําบล) 

4. ไอโอดีน 
5. ลดหวาน มัน เค็ม 
6. การคุมครองผูบริโภค 
7. โรคติดตอ 

16 พฤศจิกายน 2553 หนังสือแจงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด วา
ดวยการเนนย้ําแนวนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ปงบประมาณ 2553 

ประเด็นการเนนย้ําแนวนโยบาย และคําสั่งการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. แบบรายงานความกาวหนาของการพัฒนา รพ.สต.ปงบประมาณ 2554  
2. แบบสํารวจบุคลากร และระบบการใชงานอินเตอรเน็ตของ รพ.สต. 

8 ธันวาคม 2553 หนังสือแจงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด เรื่อง 
การรายงานความกาวหนาการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

หนังสือคําสั่ง รายงานความกาวหนาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (แบบ รพ.สต.2) 
โดยใหมีการรายงานความกาวหนาตามแบบ รพ.สต. 2 ทุกวันพุธ สัปดาหที่ 2 ของเดือน (เฉพาะ
ครั้งแรกรายงานวันพุธที่ 15 ธันวาคม 2553) 

10 มกราคม 2554 ประกาศแจงแนวทางการดําเนินงานตามนโยบาย 
แผนงาน โครงการที่สําคัญ(21เรื่อง) 

ประกาศแจงแนวทางการดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน โครงการที่สําคัญ(21เรื่อง)  โดยมี
รายละเอียดของแผนงานสําคัญ เปาหมาย ตัวชี้วัดและกิจรรม รวมทั้งผูรับผิดชอบหลักในเอกสาร
แนบชัดเจน นโยบาย/แผนงาน 21 เรื่อง ประกอบดวย  
1. การเดินหนารักษาฟรีอยางมีคุณภาพ(เนนคุณภาพเปนพิเศษ) (มีรายละเอียดคอนขางมาก) 
2.นโยบายเพิ่มไอโอดีน เพิ่มไอคิว  
3. นโยบายยกสถานีอยนามัยขึ้นเปนรพ.สต.(กันยายนนี้จะตองครบ 9,750 แหง เดิมทําได 4,010 
แหงจะตองเพิ่ม 5,740 แหง)  
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4. จะกอสรงรพช.ในอําเภอเกิดใหมที่ยังไมมีรพช.จํานวน 54 อําเภอใหครบทุกแหง 
5.จะตั้งคณะทํางานรวมภาครัฐและเอกชนดานสาธารณสุขเพื่อรวมกันอยางใกลชิดในการยกระดับ
สุขภาวที่ดีของประชาชน 
6.นโยบายโรงพยาบาล 3 ดีตองเปนโรงพยาบาล 3 ดีที่ยั่งยืนiรอยเปอรเซ็นต (ไมมีรายละเอียด) 
7.นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลดวยการบริหารที่ดีโดยเฉพาะรพศ./รพท. (ไมมี
รายละเอียด) 
8.นโยบายลดหวานมันเค็ม ลดอวน ลดโรคทุกหมูบาน  ชุมชนจะเกิดขึ้นภายในปนี้  (ไมมี
รายละเอียด) 
9.นโยบายลดอบายมุขโดยเฉพาะเหลา บุหรี่และมีความกาวหนาเปนรูปธรรมมากขึ้น 
10.นโยบายสาธารณสุขเพื่อการทองเที่ยว 
11. นโยบายสมสะอาดในปมน้ํามันและรานอาหาร 
12.นโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
13.นโยบายพึ่งตนเองดานวัคซีน 
14.โครงการตรวจสุขภาพผูนําศาสนาฟรีรวมกับมูลนิธิ 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
15.การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกในสตรี 
16.การจัดทําแผนรองรับสังคมผูสูงอายุดานสาธารณสุข 
17.การเตรียมความพรอมดานสาธารณสุขสูประชาคมอาเซียน 
18.นโยบายสาธารณสุขเพื่อผูพิการ 
19.เดินหนาพัฒนาการใหบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
20.การคุมครองผูบริโภค 
21.โครงการอสม.เขมแข็ง 
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11 กุมภาพันธ  2554 แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล(ภายใตโครงการพัฒนารพ.สต. ป 2554) 

- กระทรวงสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนงบประมาณภายใตแผนงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคที่มีความสําคัญระดับชาติป 2554(P&P National Priority Program:NPP)
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจํานวน 30 ลานบาท ภายใตชื่อโครงการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ป 2554  

- แตงตั้งคณะกรรมการและกําหนดอํานาจหนาที่ หนังสือลงนามวันที่ 10 กุมภาพันธ 2554 
โดยมีนพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ 
นพ.อํานวย กาจีนะ นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ(ดานเวชกรรมปองกัน) เปนรองประธาน
กรรมการ โดยมีนพ.วุฒิไกร มุงหมาย ผูอํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุขเปน
กรรมการและเลขานุการ นพ.พรเพชร ปญจปยะกุลเปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 
 
 
 
 



รายงานการติดตามประเมินผลนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.)  Page 9 

ในภาพรวมของการดําเนินการจากสวนกลางโดยองคกรภายใตสังกัดของกระทนวงสาธารณสุขส่ือสารนโยบาย มีลักษณะ
การจัดการ การสื่อสารและสนับสนุนนโยบายและเน้ือหากิจรรมสําคัญในการดําเนินนโยบายรพ.สต.ใน 4 ประเด็นหลัก 
ดังน้ี  
 

1. การชี้แจงนโยบายและแนวทางหรือหลักปฏิบัติสําคัญในรพ.สต.โดยผูบริหารระดับสูงในวาระตางๆกันตามความ
เหมาะสม 

2. การประเมินสถานการณความพรอม เปาหมายและความตองการทรัพยากรของรพ.สต.เปาหมาย รวมท้ังวิธีการ
สนับสนุนทรัพยากรท้ังในเชิงกําลังคน ครุภัณฑและเทคโนโลยีการส่ือสาร 

3. การเนนยํ้าและติดตามกํากับการดําเนินการตามนโยบายดวยการกําหนดใหมีกลไกดําเนินการติดตามประเมินผล/
การพัฒนาระดับรพ.สต.ท่ีระดับสวนกลาง การมีหนังสือส่ังการ มอบคําสั่งเนนยํ้านโยบายผานแบบรายงาน
สถานการณจากพ้ืนที่ รวมท้ังการกําหนดตัวชี้วัดรพ.สต. 

4. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในลักษณะการจัดทําชุดคูมือ/
หลักสูตรการทํางานสําหรับเจาหนาท่ีรพ.สต.และการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีใน
เน้ือหาการทํางานในบางประเด็น 

 
สวนท่ี 2 องคกรและบทบาทตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมท้ังงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
2.1 นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนองคกรนําท่ีดําเนินนโยบายน้ีแลว ยังมีอีกหลายหนวยงานท่ีใหความสําคัญ
และสนับสนุนนโยบายรพ.สต.ในลักษณะตางๆ ท้ังสวนท่ีเปนองคกรขับเคล่ือนการพัฒนา องคกรแหลงทุน หรือองคกร
วิชาการอื่นๆ อาทิ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมท้ังสถาบันการศึกษาหลายแหงในพ้ืนท่ี พิจารณาจากการทบทวนเอกสารโครงการ/
แผนงาน บทบาทหนาที่ การดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขององคกรท่ีเก่ียวของ
ท้ังภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว แสดงไดดังตาราง 2 อยางไรก็ตาม การทํางานในลักษณะตางๆอาจมี
ความเช่ือมโยงกันระหวางหนวยงานแตน้ําหนัก การใหความสําคัญ และลักษณะของแหลงงบประมาณในการดําเนินงาน 
รวมท้ังความครอบคลุมของพ้ืนท่ีปฏิ บัติการท่ีแตกตางกันในบทบาทของแตละองคกร /หนวยงานดําเนินงาน
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ตาราง 2 ลักษณะการมีสวนรวมเชิงบทบาทปฏิบัติการขององคกรที่เกี่ยวของตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ลักษณะการมีสวน
รวมขององคกร

เกี่ยวของ 

สวรส. สสส. สปสช. 
(กลาง/
เขต) 

สนย.
(หนวย
บริหาร
นโยบาย 

สนง.
สนับสนุน
นโยบาย
รพ.สต.
(บริหาร

แผนสสส.) 

สํานัก
ตรวจ
และ
ประเมิ
นผล 

กรม
กอง
วิชา 
การ 

สป.รพ.
สต. 

สบรส. สบช. มูลนิธิสด
ศรีฯ/
มูลนิธิ

สาธารณสุ
ขแหงชาติ 

สถาบัน
พัฒนา
สุขภาพ
อาเซียน 

หมายเหตุ 

การจัดใหมี
งบประมาณลงทุน/
สนับสนุนดําเนินการ 

x x x x x        *งบไทย
เขมแข็ง 
*เหมาจายราย
หัว 

การบริหารจัดการ
แผนงาน/ชุด
โปรแกรม/โครงการ 

x x x  x   x x    ระบบปกติ/
โครงการพิเศษ 

การสํารวจความ
พรอม/สถานการณ
พื้นฐานของรพ.สต. 

   x    x      

การพัฒนา
ยุทธศาสตรที่
เกี่ยวของเพื่อพัฒนา
รพ.สต. 

   x    x  x   “แผนทศวรรษ
พัฒนา
โรงพยาบาล
สงเสริม
สุขภาพตําบล
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ลักษณะการมีสวน
รวมขององคกร

เกี่ยวของ 

สวรส. สสส. สปสช. 
(กลาง/
เขต) 

สนย.
(หนวย
บริหาร
นโยบาย 

สนง.
สนับสนุน
นโยบาย
รพ.สต.
(บริหาร

แผนสสส.) 

สํานัก
ตรวจ
และ
ประเมิ
นผล 

กรม
กอง
วิชา 
การ 

สป.รพ.
สต. 

สบรส. สบช. มูลนิธิสด
ศรีฯ/
มูลนิธิ

สาธารณสุ
ขแหงชาติ 

สถาบัน
พัฒนา
สุขภาพ
อาเซียน 

หมายเหตุ 

และบริการ
ปฐมภูมิ”พ.ศ. 
2553-2562 

การกําหนดแนวหลัก
ปฏิบัติของรพ.สต. 

    x  x x      

การประสานผูบริหาร
นโยบาย/ติดตาม
ตรวจเชิงบูรณาการ/ 
ชุดตัวชี้วัด 

   x  x  x      

การตอบคําถามจาก
ปญหาในพื้นที่ 

      x x      

การจัดทําwebsite
สื่อสารกลาง/สงขอมูล
การประสานพื้นที่ 

    x   x      

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการ
บริหารจัดการรพ.สต. 

         x x x ระบบปกติ/
โครงการพิเศษ 
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ลักษณะการมีสวน
รวมขององคกร

เกี่ยวของ 

สวรส. สสส. สปสช. 
(กลาง/
เขต) 

สนย.
(หนวย
บริหาร
นโยบาย 

สนง.
สนับสนุน
นโยบาย
รพ.สต.
(บริหาร

แผนสสส.) 

สํานัก
ตรวจ
และ
ประเมิ
นผล 

กรม
กอง
วิชา 
การ 

สป.รพ.
สต. 

สบรส. สบช. มูลนิธิสด
ศรีฯ/
มูลนิธิ

สาธารณสุ
ขแหงชาติ 

สถาบัน
พัฒนา
สุขภาพ
อาเซียน 

หมายเหตุ 

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการ
บริการ/การทํางาน
รวมกับภาคีในพื้นที่ 

      x x  x x x ระบบปกติ/
โครงการพิเศษ 

การพัฒนาหลักสูตร/
คูมือดําเนินงาน 

      x x x x x x ระบบปกติ/
โครงการพิเศษ 

การศึกษาวิจัยเพื่อ
ติดตามประเมินผล 

x   x        x สถาบันการศึก
ษาอื่นๆที่รวม
ดําเนินการ 

การสงเสริมใหเกิด 
นวตกรรม/รูปแบบการ
พัฒนาในพื้นที่ 

     x x x x    ระบบปกติ/
โครงการพิเศษ 

การสื่อสารสาธารณะ
เกี่ยวกับรพ.สต. 

 x   x         
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จากตารางดังกลาวจะเห็นการใหความสําคัญ บทบาทและลักษณะการมีสวนรวมเพ่ือสนับสนุนการพัฒนารพ.สต.
ในระดับท่ีแตกตางกัน โดยสามารถจัดลําดับของกลุมลักษณะการมีสวนรวมขององคกรท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนารพ.สต. ได
ดังน้ี คือ 1) การบริหารแผนงาน โปรแกรมหรือโครงการ 2) การพัฒนาหลักสูตรหรือคูมือสําหรับบุคลากรท่ีท่ีปฏิบัติงานรพ.
สต.การพัฒนาศักยภาพทางการบริหารของบุคลากรท่ีระดับรพ.สต./ การจัดทําแนวทางคูมือการปฏิบัติ 3) การจัดใหมี
งบประมาณเพ่ือลงทุน/ สนับสนุนดําเนินงานประกอบกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรพ.สต.ทางดานการบริการ 4) การ
สงเสริมใหเกิดนวตกรรม/รูปแบบการพัฒนาในพ้ืนท่ี 5) การวิจัยประเมินผล การพัฒนายุทธศาสตรฯท่ีเกี่ยวของกับรพ.สต. 
รวมทั้งการประสานระดับผูบริหารนโยบาย นอกน้ันเปนเร่ืองการส่ือสารสาธารณะผานส่ือและเวปไซตท่ีมีลําดับการมีสวน
รวมขององคกรท่ีรวมพัฒนารพ.สต.เปนลําดับสุดทาย อยางไรก็ตาม การมีสวนรวมในหลายลักษณะดังกลาวน้ัน สามารถ
สะทอนสิ่งท่ีเกิดข้ึนในชวงระยะเวลาของการดําเนินงานณ ปจจุบันเทาน้ัน เน่ืองจากเง่ือนไขหลักในการพิจารณาดําเนินงาน
ของแตละองคกรดังกลาวมาจากภารกิจและบทบาทขององคกรน้ัน ประกอบกับศักยภาพการส่ือสารนโยบายโดยกลไกการ
ประสานการทํางานเพ่ือใหเกิดทิศทาง แนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนารพ.สต. 

ดวยตองการใหเกิดการดําเนินนโยบายอยางตอเน่ืองและเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด จึงมีการประเมินผลกิจกรรม
ตางๆท่ีเกิดขึ้นเปนระยะๆ อยางไรก็ตามการรวบรวมประเมินสถานการณการพัฒนายังเปนไปอยางกระจัดกระจาย สะทอน
จากท้ังกลุมผูปฏิบัติงานและคณะทํางานท่ีดูแลรับผิดชอบงานของแตละหนวยงานท้ังภายในกระทรวงสาธารณสุขและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขซึ่งใหความสําคัญและมีภารกิจตอการพัฒนารพ.สต.ซึ่งบางสวนไมรับรูแนวทาง 
ความกาวหนาของนโยบายไดอยางเทาทัน ไมเทาทันขอมูลความกาวหนาของสถานการณการทํางานของแตละหนวยงาน/
องคกร รวมท้ังไมสามารถทําใหการดําเนินงานเชื่อมตอ บูรณาการและเชื่อมประสานกันไดอยางมีพลัง(synergy) แมวาจะมี
กลไกการประชุมนําเสนอผลงานและติดตามความกาวหนาอยางเปนทางการจากผูบริหารระดับนโยบายรพ.สต.นําโดยรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรับมอบหมายเปนประจําทุกอาทิตย การติดตามจากผูรับผิดชอบการนิเทศและตรวจราชการ 
รวมทั้งจัดใหมีระบบการรายงานผลการดําเนินการจากระดับจังหวัดเปนระยะๆดวยรูปแบบตางๆก็ตาม การศึกษาวิจัยที่
เก่ียวของกับการพัฒนารพ.สต.ซึ่งมีการดําเนินการบางสวนในชวงเร่ิมตนนโยบายจนถึงปจจุบันเปนสวนหน่ึงท่ีสามารถบงชี้
สถานการณและความกาวหนาการพัฒนารพ.สต.ได 
 
2.2 ผลการศึกษาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการพัฒนารพ.สต. 

เน่ืองจากเปนชวงแรกของการดําเนินนโยบายทําใหมีการดําเนินการศึกษาวิจัยท่ีคอนขางจํากัด จํานวนผลการ
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับนโยบายรพ.สต.ต้ังแตชวงป 2552จากแหลงขอมูลท่ีเก่ียวของจึงมีไมมาก ท้ังน้ี มีเพียงเอกสารที่มีการ
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เผยแพรตีพิมพ์ิเปนรูปเลมอยางเปนทางการมีเพียงฉบับเดียว1 นอกน้ันเปนเอกสารเผยแพรอัดสําเนาประกอบการประชุม 
อยางไรก็ตามการรวบรวมยังอยูในแวดวงจํากัดจากบุคคล/หนวยงานท่ีเก่ียวของเทาน้ัน ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของในการพัฒนารพ.สต. 
ลําดับ ผูวิจัย/หนวยงานจัดทํา สรุปขอคนพบและขอเสนอแนะ 
1 สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห งชา ติ ( โดย
กองทุนเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ) 

ขอเสนอการดําเนินงานตามนโยบายรพ .สต .ตอรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข (1 กรกฎาคม 2552)ซึ่งมาจากการประมวลผลการประชุมชี้แจงนโยบายรพ.
สต.รายภูมิภาคและรับฟงความคิดเห็นจากผูเกี่ยวของชวงพฤษภาคม-มิถุนายน 2552  
โดยมีขอเสนอสําคัญ ใน 4 ประเด็น ดังน้ี 
1.การปรับปรุงระเบียบท่ีเกี่ยวของ(ดานโครงสรางองคกรและบุคลากร ดานการเงิน) 
2.การประเมินเพ่ือยกระดับรพ.สต.(เกณฑประเมินท่ีชัดเจนและครอบคลุมทั้งทางดาน
โครงสรางละบุคลากร ดานระบบบริการและดานบริหารจัดการ) 
3.การสนับสนุนงบประมาณจากสปสช.ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง(แหง
ละ 10 ลานบาท)และเขตชนบท(แหงละ 1 ลานบาท) รวมท้ังหมด 200 แหง 
4.การสนับสนุนใหมีคณะกรรมการบริหารรพ.สต.อยางเปนรูปธรรมโดยมีองคประกอบ
จากท้ังสามภาคสวน คือ ภาคผูใหบริการ ภาคผูรับบริการ ภาคประชาชน 

2 สํ า นั ก ง า น วิ จั ย แ ล ะ
พัฒนา ร ะบบ สุ ขภ าพ
ชุมชน(กันยายน 2552) 

การสํารวจเพื่อใหไดขอมูลการรับรูสถานการณนโยบายและแนวทางการพัฒนา รวมท้ัง 
ความคิดเห็น ขอเสนอแนะตอการพัฒนารพ.สต.จากผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี โดยผลการ
สํารวจจะเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับนําไปใชสําหรับวางแผนการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพเครือขายผูปฏิบัติงานในรพ.สต.ตอไป 
ผลการศึกษา 3 ประเด็นหลัก คือ 

                                                            
1 เอกสารตีพิมพเผยแพรเปนรูปเลมอยางเปนทางการมีเพียงชุดเดียว คือ รายงานประเมินผลนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในระยะนํารองของปงบประมาณ 2552โดยกันยา บุญธรรมและคณะ(2552) 
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ลําดับ ผูวิจัย/หนวยงานจัดทํา สรุปขอคนพบและขอเสนอแนะ 
1.การรับรูมาตรการสําคัญจากนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพระดับ
ตําบล กลุมท่ีทราบและมีความชัดเจนในแนวทางพัฒนาจํานวน 746 คน(รอยละ 48.60) 
และทราบแตไมชัดเจนในแนวทางปฏิบัติจํานวน 626 คน(รอยละ 40.80)  
2.คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ประกอบไปดวย การเปนจุดแรกท่ีประชาชน
เขาถึง ผูมารับบริการควรจะไดพบบุคลากรคนเดิมตอเน่ือง ควรเปนจุดบริการที่สามารถ
ดูแลแบบองครวม ทํางานเชิงรุกในชุมชนและสามารถตอบสนองปญหาในพ้ืนท่ี ควรมีการ
บทบาทใหเพ่ิมมากข้ึนกวาสถานีอนามัยท่ัวไป 1,198 คน(รอยละ 78.00) 
3.การประเมินศักยภาพและความตองการการสนับสนุนเพ่ือพัฒนา มี 3 หมวดยอย 
3.1 ความม่ันใจในการปฏิบัติงานตามลักษณะงานในภาพรวมผูใหขอมูลสวนใหญมี
สัดสวนความม่ันใจในการทํางานไมแตกตางกันท้ังระดับมากและคอนขางมาก ดังน้ี 
ความม่ันใจในระดับมากจํานวน 781(รอยละ 50.80) และคอนขางมากจํานวน 663 (รอย
ละ 43.20) 
3.2 ความม่ันใจในการดูแลกลุมประชากรเฉพาะในภาพรวม พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญมี
สัดสวนความม่ันใจในการทํางานไมแตกตางกันท้ังระดับมากและคอนขางมาก ดังน้ี ความ
ม่ันใจในระดับมากจํานวน 759 (รอยละ 49.40) และคอนขางมากจํานวน 678 ( 44.10) 
3.3 ความม่ันใจในดานองคความรูและทักษะการบริหารจัดการ พบวา ผูใหขอมูลสวน
ใหญมีความม่ันใจในดานองคความรูและทักษะบริหารจัดการคอนขางมาก จํานวน 806 
คน(รอยละ 52.50) รองลงมามั่นใจในดานองคความรูและทักษะการบริหารจัดการ
คอนขางนอย จํานวน 389 คน(รอยละ 25.30) ซึ่งใกลเคียงกับมีความม่ันใจในระดับมาก
จํานวน 307 คน(รอยละ 20.00) 
ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากการศึกษา 
แนวคิด/หลักการ ความเปนไปไดในการพัฒนา เสนอใหควรมีการเตรียมการใหพรอม
กอนดําเนินการตามนโยบาย ท้ังดานบุคลากร อาคารสถานท่ี วัสถุ อุปกรณ งบประมาณ 
ควรมีการเผยแพรประชาสัมพันธโครงการเพ่ือใหประชาชนทั่วไปรับทราบอยางท่ัวถึง ควร
มีการปรับแนวคิด ทัศนคติคนทํางาน ควรสรางการมีสวนรวมในทุกระดับ 

ชุดบริการ/รูปแบบวิธีการทํางาน เสนอให ควรมีคูมือแนวทางการพัฒนา รพ.สต. ท่ี
ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการทํางานในพ้ืนที ควรมีการจัดประชุม อบรม ชี้แจงแนวทางในการ
พัฒนา รพ.สต.เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกระดับมีความเขาใจตรงกันเปนระยะๆ มีตัวชี้วัดท่ี
ชัดเจน ควรมีการประเมินคุณภาพเปนระยะๆ 
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ลําดับ ผูวิจัย/หนวยงานจัดทํา สรุปขอคนพบและขอเสนอแนะ 
กําลังคนและการบริหารจัดการบุคลากร เสนอในประเด็นดังน้ี 
1. การคัดเลือก จัดสรร แตงต้ัง เสนอใหสนับสนุนอัตรากําลังบุคลากรใหเพียงพอ

ตามกรอบอัตรากําลัง ควรมีการเพ่ิมความกาวหนาในตําแหนงของ จนท. ใน รพ.สต.
ใหมากข้ึนเทียบเทาวิชาชีพอื่น และสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน เชน การมี
กฎหมายรองรับการเขาสูตําแหนงของวิชาชีพสาธารณสุข การบรรจุลูกจาง 

2. การพัฒนาศักยภาพ เสนอใหควรสนับสนุนใหเจาหนาท่ีใน รพ.สต.ไดมีโอกาส
พัฒนาความรู ความสามารถเพ่ิมขึ้น ควรจะจัดประชุมเชิงปฎิบัติการหัวหนา สอ. 
บอยๆเพ่ือจะไดดําเนินงานใหตรงกับเปาหมายและแนวทางการพัฒนา ควรมีการ
พัฒนาบุคลากรเดิมท่ีมีอยูในสถานีอนามัยใหมีศักยภาพเพ่ิมขึ้น 

3. คาตอบแทน แรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ เสนอใหควรพิจารณาในเร่ืองคาตอบแทน 
ขวัญกําลังใจ เพ่ือสรางแรงจูงใจในการทํางานใหมีกรอบแนวทางท่ีชัดเจน วาง
ระเบียบใหชัดเจนในเรื่องคาตอบแทน และควรยกระดับตําแหนงหัวหนา สอ. จาก
นักวิชาการเปน ผูอํานวยการ รพ.สต. กําหนดบทบาทใหชัดเจน และควรเปนตําแหนง
ท่ี กพ. รองรับ 

4. การบริหารจัดการงบประมาณ เสนอใหควรโอนงบประมาณลงตรง รพ.สต. ควร
จัดสรรงบประมาณใหเหมาะสมกับการยกระดับจากสถานีอนามัยเปน รพ.สต การ
สนับสนุนงบประมาณลงพ้ืนท่ีมีความลาชา งบประมาณท่ีกองทุนสุขภาพตําบลควรมี
การประเมินผลการดําเนินงานโดยกําหนดเกณฑและประเมินท่ี อปท. ไมใชประเมิน 
สอ. 

ระบบสนับสนุนท่ีสําคัญ เสนอในประเด็นดังน้ี 

1. ระบบการเช่ือมตอบริการระหวาง รพ./สอ./รพ.สต.(Lab, สงตอ) เสนอให ควร
สนับสนุนรถยนตเพ่ือใชในการทํางานเชิงรุก, อยากใหมีรถ EMS ทุกแหง และมีไว
ประจําท่ี รพ.สต 

2. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (โครงสรางระบบใหคําปรึกษา การจัดการขอมูล) 
เสนอใหควรมีการดําเนินการพัฒนาระบบการส่ือสาร(เครือขายคูสายโทรศัพท)ใหได
มาตรฐานเพ่ือรองรับระบบการปรึกษาทางไกลท่ีจะตองใช Internet อยางมี
ประสิทธิภาพ ควรเปด Websiteเฉพาะเพ่ือหาความรู หรือเปนการรวบรวม KM ใน
การดําเนินงาน รพ.สต. พรอมมีหัวขอการตอบขอซักถาม/ปญหา/อุปสรรคการ
ดําเนินงาน 
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ลําดับ ผูวิจัย/หนวยงานจัดทํา สรุปขอคนพบและขอเสนอแนะ 
3. ระบบสนับสนุนเวชภัณฑ วัสดุ ครุภัณฑ เสนอให การบริหารจัดการดาน

งบประมาณ/การจัดซื้อครุภัณฑอุปกรณการแพทยควรใหเปนไปตามความจําเปน
ตามสวนขาดของแตละแหง ขอความชัดเจนในโครงสรางของ รพ.สต. และควร
กําหนดแบบแปลนมาตรฐานใหชัดเจน ครุภัณฑทางการแพทยที่จะจัดซื้อใหควรมี
คุณสมบัติท่ีทนทาน มีประสิทธิภาพ และศักยภาพสูงกวาสถานีอนามัยเดิม 

3 กันยา บุญธรรมและคณะ
(ผานสนย. กสธ.) 

รายงานประเมินผลนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระยะ
นํารองของปงบประมาณ 2552 
ผลการศึกษาโดยสังเขป  
1. การส่ือสารและสรางความเขาใจตอนโยบายรพ.สต.ยังไมชัดเจนท้ังในหลักการ 

รูปแบบ แนวทางปฏิบัติ กรอบมาตรฐานทางดานกําลังคน เคร่ืองมือออุปกณณและ
โครงสรางพ้ืนฐาน ขอบเขตบริการ บทบาทการสนับสุนนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
เกณฑการประเมินผลและไมมีกฎหมายรองรับ 

2. ฐานขอมูลไมชัดเจน ไมเหมาะสมเก่ียวกับการกําหนดกรอบครุภัณฑท่ีเนนทางดาน
การรักษาพยาบาล 

3. การสนับสนุนงบดําเนินการของสปสช.ยังไมชัดเจนเชนกัน 
4. ในภาพรวมนโยบายไมนิ่งและทําใหเกิดความคาดหวังเกินจริงในกลุมผูเก่ียวของ

โดยเฉพาะภาคประชาชน 
5. เกิดความสับสนและไมม่ันใจของผูบริหาร ผูสนับสนุนและผูปฏิบัติงานรพ.สต.ตอ

ความไมชัดเจน ไมบูรณาการและไมยั่งยืนของนโยบายในการดํากนดเปาหมาย 
ขนาด ระดับการพัฒนารวมท้ังความหลากหลายของการสนับสนุนเพราะขอจํากัด
ของทรัพยากรและระบบการสนับสนุนการพัฒนาของแตละพ้ืนท่ี 

6. เกิดความแตกตางของความเขมแข็งในการขับเคล่ือนนโยบายดาน 1) โครงสราง
องคกรและกลไกรองรับการบริหารจัดการรพ.สต.ท่ีขาดการมีสวนรวมระหวางภาค
สวนและการกําหนดหนวยงานและผูรับผิดชอบไมชัดเจน 2) การไมมีกฎหมาย
รองรับทําใหเกิดปญหาในเร่ืองการเปลี่ยนปายชื่อ การกําหนดกรอบอัตรากําลังคน 
ตําแหนงผูบริหารและคุณสมบัติท่ีเปนทางการ 3) การใชคูมือการใหบริการสําหรับ
รพ.สต.เน่ืองจากยังไมมีความชัดเจนของขอบเขตบริการ ขั้นตอนการปฏิบัติ การ
กําหนดบทบาทและการทํางานเชื่อมตอกับรพ.แมขายและรพ.สต.รวมท้ังระดับการ
สนับสนุนระดับอําเภอและจังหวัด 

7. ปญหาและความพรอมในการสนับสนุนการพัฒนารพ.สต.เรียงลําดับความสําคัญ
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ลําดับ ผูวิจัย/หนวยงานจัดทํา สรุปขอคนพบและขอเสนอแนะ 
ของความตองการการสนับสนุนดังน้ี คือ ดานกําลังคน(รอยละ 32.4) เคร่ืองมือ 
อุปกรณ (รอยละ19.7) โครงสรางพ้ืนฐานรพ.สต.(รอยละ 16.8) และสถานการณ
การเงินการคลังท่ีไมคอยดีและไมสามารถพ่ึงตนเองได แมวาแนวโนมรายรับเงิน
บํารุงและเงินบํารุงคงเหลือในภาพรวมดีข้ึน แตรพ.สตมากกวารอยละ 50 ยังมี
สถานการณรายรับเงินบํารุงและเงินบํารุงคงเหลือท่ีไมแนนอนและแตกตางกันมาก
ในรายแหงและรายภูมิภาค ยังมีความตองการการสนับสนุนเปนลําดับสุดทาย(รอย
ละ 15.6)  

8. ผลการดําเนินงานสําคัญมีบรการนอกเวลา รอยละ 93.4 แตบริการครบ 24 ชั่วโมง
มีเพียง รอยละ 18.2 ระบบการปรึกษาดานการรักษาพยาบาลระหวางรพ.สต.และ
รพ.แมขายผานwebcamมีเพียงรอยละ 28.6 ซึ่งยังมีปญหาในเชิงการปฏิบัติอยู
หลายดาน รายการยาและเวชภัณฑมาตรฐานครบเหมือนรพ.แมขายมีเพียงรอยละ 
11.8 เทาน้ัน ความพรอมอุปกรณและพาหนะการสงตอมีรอยละ 59.4 

9. งานเชิงรุก การเชื่อมโยงบริการ ระบบสนับสนุนในบริการเชิงรุกรายบุคคลและกลุม
ประชากรยังมีขอจํากัด ขาดความชัดเจนท้ังดานกําลังคน งบประมาณ คาตอบแทน 
เคร่ืองมืออุปกรณ ยานพาหนะตลอดจนการเชื่อมโยงบริการ และ ระบบการ
สนับสนุนซึ่งในแงการทํางานของเจาหนาท่ีรพ.สต.ตอยังทําไดจํากัด ขาดความ
ม่ันใจคุณภาพงาน ประโยชนท่ีเกิดขึ้นตอประชาชน 

ขอเสนอแนะนโยบายมหภาค 
1. ควรมีการส่ือสารประชาสัมพันธนโยบายทุกระดับ สรางความเขาใจในหลาย

ชองทางใหเห็นเปนรูปธรรม โดยเฉพาะในภาคประชาชน รวมทั้งมีกลไกการส่ือสาร
และรับฟงความเห็นของประชาชนและประชาสังคม 

2. ควรมีนโยบายและแผนพัฒนารพ.สต.ระยะยาว โดยเฉพาะเร่ืองกําลังคน เคร่ืองมือ
อุปกรณ โครงสรางพ้ืนฐานและขอบเขตบริการ การประเมินผลท่ีชัดเจนแตกตาง
จากเดิม รวมท้ังใหมีกฎหมายรองรับรพ.สต.อยางเปนทางการ 

3. ควรกําหนดระยะการพัฒนารพ.สต.ท่ีเปนจริงตามปจจัยพ้ืนฐานท่ีเปนอยูและควร
เปน มีระบบฐานขอมูลรองรับ รวมท้ังสนับสนุนใหเหมาะสมตอเน่ือง โดยเนนใหเกิด
รูปแบบเครือขายบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. ควรมีโครงสรางองคกร กลไกรองรับเฉพาะท่ีบูรณาการงาน และแนวทางการ
สนับสนุนการพัฒนาของหนวยงานสวนกลาง ตลอดจนกําหนดบทบาทหนาท่ีการ
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ลําดับ ผูวิจัย/หนวยงานจัดทํา สรุปขอคนพบและขอเสนอแนะ 
บริหารจัดการและการสนับสนุนในทุกระดับ โดยลดขอจํากัดเง่ือนไข ระเบียบทําให
คลองตัวการบริหารจัดการและการบริการของรพ.สต. 

5. ควรมีงานวิจัยเชิงประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลความคุมคาของนโยบายรพ.
สต. โดยเฉพาะการลงทุนเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายการกําหนดขนาด 
และระดับการพัฒนาเพ่ือการขยายผลและตอยอดการพัฒนาอยางเหมาะสมตอไป 

ขอเสนอแนะนโยบายจุลภาค 
1. ระดับพ้ืนท่ีท้ังหนวยงานสาธารณสุขระดับเขต จังหวัด อําเภอ CUP ทองถ่ินและ

ชุมชนรวมท้ังกลุมเครือขายอาสาสมัครในรูปแบบตางๆท่ีตองรวมมือกันแกไขและ
สนับสนุนงานรพ.สต. โดยเพ่ิมกําลังคนท้ังปริมาณและคุณภาพเควบคูกับการ
วางแผนและแกไขปญหากําลังคนระดับประเทศท้ังระยะส้ันและระยะยาว 

2. สนับสนุนใหมีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามความพรอมเพ่ือเปนแรงเสริมหน่ึงใน
การพัฒนารพ.สต.โดยใหเกิดการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมและคลองตัวสูงเนน
สุขภาวะของประชาชน 

3. สรางความพรอมและระบบปรึกษาเพ่ือการส่ือสารและใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมเพ่ือ
พัฒนาระบบการปรึกษาทางไกลใหเกิดประโยชนและสรางศรัทธาตอประชาชน 

4. ควรถายโอนภารกิจการพัฒนาระบบสงตอใหทองถ่ินรับผิดชอบบริหารจัดการเปน
หลักในการเปนศูนยประสานงาน วางระบบ เตรียมพรอทกําลังคน ยานพาหนะและ
เคร่ืองมืออุปกรณ โดยใหชุมชน ประชาชนและหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมี
สวนรวมดําเนินการ 

5. ตองสรางสมดุลระหวางบริการเชิงรุก มากกวาเชิงรับ สงเสริมสุขภาพปองกันโรค
มากกวารักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ดดยใชกลไก กระบวนการ มาตรการและ
เคร่ืองมือสรางการมีสวนรวมและความเปนเจาของรวมรพ.สต.ของทุกภาคีเครือขาย
ทุกภาคสวนเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการท้ังท่ีบาน ชุมชน และ
ในหนวยบริการ 

4 ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล
และคณะ(ผานสสส.) 

1. ทุกฝายเห็นวา ในหลักการ นโยบายรพสต.มุงหมายท่ีจะวางรากฐานสําคัญตอการ
พัฒนาสถานีอนามัยอันเปนดานหนาสุดของเครือขายบริการใหตอบสนองตอความ
ตองการของชุมชนอยางรอบดานและเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลในระดับสูงข้ึนไป   

2. มีหลักฐานบงชี้วา ไมมากก็นอย นโยบายรพสต.เก้ือหนุนการมีสวนรวมของชุมชน
อยางเดนชัดในเร่ืองการระดมทุน อันเปนมิติใหม และหนุนเสริมการทํางานเปน
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ลําดับ ผูวิจัย/หนวยงานจัดทํา สรุปขอคนพบและขอเสนอแนะ 
เครือขายระหวางสถานพยาบาลตางระดับกันดังนั้นการขยายรพสต.ใหครอบคลุมท่ัว
ประเทศจึงเปนทิศทางท่ีเหมาะสม 

3. การดําเนินนโยบายน้ี ไดสรางความสับสนในหมูผูปฎิบัติทุกระดับ ในประเด็น
ตอไปน้ี  
- หลักเกณฑ วิธีการ และจํานวน งบประมาณท่ีสนับสนุนรพสต.  แมกระท่ังลาสุด

เร่ืองรพสต.เด่ียว กับ รพสตเครือขาย 
- ความสมดุลระหวางการจัดบริการต้ังรับและบริการเชิงรุก  ระหวางการ

รักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพกับการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค  คูขนานไป
กับความเหมาะสมดานกําลังคนท้ังจํานวน ประเภทและขีดความสามารถ 

4. ส่ิงนาสนใจ อันจะเปนหนอออนชวยขยายผลของนโยบายรพสต.ใหเกิดอานิสงคชนิด
จับตองไดชัดเจนแกประชาชนโดยทั่วถึงตอไป ดังกรณีท่ีมีในหลายพ้ืนท่ีท่ีศึกษา เชน
กรณีการจัดบริการและบริหารจัดการ (การคนหากลุมผูปวยทางจิตเวช การ
จัดบริการเบาหวานบูรณาการ การพัฒนาโรงพยาบาลและเครือขายปฐมภูมิผาน
โครงการลดความแออัดโรงพยาบาลเขตเมือง การพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย
ฉุกเฉิน รวมท้ัง บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงของหนวยสนับสนุนการบริหารจัดการและ
ระบบสนับสนุนในระดับจังหวัดและอําเภอ)  

5. เพ่ือใหหนอออนการพัฒนาดังกลาวขยายผลไดจําเปนตองมีเง่ือนไขสําคัญ คือ 1.
การทํางานเปนเครือขายสนับสนุนซึ่งกันและกัน ดวย 2.การวางแผน ดําเนินแผน
อยางเปนระบบชัดเจน ภายใต 3.ภาวะการนําท่ีเปนเอกภาพ และ 4.การสนับสนุน
ดานการเงิน การพัฒนาบุคลากร และสารสนเทศ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. รพสต.ควรใหบริการในลักษณะเครือขายครบวงจร 8 ประการตอไปน้ี 

 บริการฉุกเฉิน สําหรับการบาดเจ็บและการเจ็บปวย 

 บริการโรคเร้ือรัง  ท่ีเปนภาระมากในปจจุบัน คือ เบาหวานและความดันเลือดสูง 

 บริการสุขภาพจิต 

 การประเมินพัฒนาการของเด็ก โดยเชื่อมโยงกับการสงเสริมบทบาทของภาคี
สุขภาพในเรื่องตางๆ  เชน โครงการหนังสือเลมแรก  บริการศูนยเด็กเล็กการดูแล
ผูสูงอายุ 

 การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 
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 บริการสุขภาพวัยรุน เชน การดูแลสําหรับการต้ังครรภวัยเรียน 

 การสงเสริมสนับสนุนภาคีสุขภาพเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียง เชน เขตวัดปลอดสุรา
และบุหร่ี ประเพณีแหเรือปลอดสุรา  ตลาดอาหารสุขภาพ 

2. เพ่ือสนับสนุน รพสต.ใหจัดบริการดังกลาวไดดีเพียงพอ สมควรปรับปรุงระบบ
สนับสนุนในประเด็นตอไปน้ีอยางตอเน่ืองเปนระบบระดับอําเภอ ควรพัฒนา
เครือขายบริการทั้งอําเภอ โดยอาศัยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ(คปสอ.) เปนเวทีสรางภาวะการนําท่ีเปนเอกภาพในการวางแผน
และบริหารแผนครอบคลุมท้ังดานบุคลากรและการเงิน 

3. จัดต้ังกลไกวิชาการคลายกับ โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ภายใตสวรส. เพ่ือสงเสริมการเรียนรูนวตกรรมระบบงานและวิธีทํางาน ระหวาง
เครือขายบริการท่ัวประเทศ 

5 เกษม เวชสุทธานนทและ
คณะ(ผานสป.รพ.สต.) 

การศึกษาโดยการสํารวจขอมูลบุคลากรรพ.สต.(ณ เดือนมกราคม 2554) 
1.ภาพรวมของประเทศ สัดสวนตอประชากร 

 จํานวนบุคลากร(รวมฝายสนับสนุน) 46,084 คน (1:1,020) 

 จํานวนเจาหนาท่ีสธ.(ไมรวมฝายสนับสนุน) 37,142 คน (1:1,265) จากคา
มาตรฐาน 1:1,250 

 จํานวนพยาบาล(เวชปฏิบัติครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพ) 10,276 
คน จากคามาตรฐาน 1:5,000 

 จํานวนทันตาภิบาล 1,881 คน (1: 24,985) จากคามาตรฐาน 1:20,0001 
1:10,000 

2.จํานวนรพ.สต.ที่ผานเกณฑสัดสวนตอประชากร 

 จํานวนรพ.สต.ท้ังประเทศ 9,750 แหง 

 จํานวนรพ.สต.ท่ีมีสัดสวนเจาหนาที่ ≤ 1: 1,2505,523  แหงคิดเปนรอยละ 57 

 จํานวนรพ.สต.ท่ีมีสัดสวนพยาบาล ≤ 1: 1,5005,476  แหงคิดเปนรอยละ 56 

 จํานวนรพ.สต.ท่ีมีสัดสวนทันตาภิบาล ≤ 1: 20,000 รวม 1,794  แหงคิดเปน
รอยละ 18 

 จํานวนรพ.สต.ท่ีมีสัดสวนทันตาภิบาล ≤ 1: 10,000 รวม 1,605  แหงคิดเปน
รอยละ 16 
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3.เขตท่ีมีจํานวนรพ.สต.ท่ีมีสัดสวนของบุคลากรตอประชากร ≤ 1: 1,250 คิดเปนรอยละ 
57 (5,523 แหง)ตามลําดับรายเขตตรวจราชการ คือ เขต 7 (รอยละ 74) เขต 2 (รอยละ 
73) เขตท่ีตํ่ากวาคาเฉล่ีย (รอยละ 57) มี 9 เขต คือ 1, 4, 6, 10, 11, 12, 13, 14  และ 15  
 
สวนในรายจังหวัด คือ จังหวัดสมุทรสงคราม (รอยละ 94) รองลงมาคือ จังหวัดตราด 
(รอยละ 92) พังงา(รอยละ 92)  และระนอง (รอยละ 91) เขตที่ต่ํากวาคาเฉล่ีย (รอยละ 
57)มี 33 จังหวัด นอกน้ันอยูระหวางกลาง(รอยละ 57- 65) 
 
4.เขตท่ีมีจํานวนรพ.สต.ท่ีมีสัดสวนพยาบาลตอประชากร ≤ 1: 5,000 คิดเปนรอยละ 56 
(5,476 แหง)ตามลําดับรายเขตตรวจราชการ คือ เขต 2 (รอยละ 74) เขต 7 (รอยละ 72) 
เขตท่ีตํ่ากวาคาเฉล่ีย (รอยละ 56) มี 5 เขต คือ 3, 4, 6, 8 และ 15  
 
สวนในรายจังหวัด คือ จังหวัดสมุทรสงคราม (รอยละ 94) รองลงมาคือ จังหวัดนาน (รอย
ละ 93) อํานาจเจริญ (รอยละ 92)  และเขตท่ีตํ่ากวาคาเฉล่ีย (รอยละ 56)มี 36 จังหวัด 
นอกน้ันอยูระหวางกลาง  (รอยละ 56- 87) 
 
5.รพ.สต.ท่ีขาดพยาบาลคิดเปนรอยละ 23 ขอรพ.สต.ท้ังหมด(เฉล่ียจังหวัดละ 4 คน) 
จังหวัดท่ีไมขาด คือ นครนายก อํานาจเจริญ และสตูล จังหวัดท่ีขาดนอยท่ีสุด คือ นนทบุรี
( 1 แหง) สมุทรสงคราม( 1 แหง) และสมุทรปราการ ( 2 แหง) จังหวัดท่ีขาดมากท่ีสุด คือ 
นครศรีธรรมราช( 107แหง) และเชียงใหม(106 แหง) 
 

6 จตุภูมิ นีละศรี 
(การศึกษาประกอบการ
เ รียนระดับปริญญาโท  
ม ห า วิ ท ย า ลั ย น อ ร ท
เชียงใหม) 

การศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive Study) โดยใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Study) เพ่ือศึกษาความรูความเขาใจและความคิดเห็น ของประชาชน ท่ีมี
ตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคนในตําบลหนองงูเหลือมอําเภอเมือง จังหวัด
นครปฐมเพ่ือ 1) ประเมินความรูความเขาใจของประชาชนตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 2) เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล โดยทําการศึกษาในชวงเวลาระหวาง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 – เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2553  
ผลการศึกษาโดยสังเขป 
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             ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ
55.25ที่เหลือเปนเพศชายคิดเปนรอยละ44.75 มีอายุระหวาง46-50 ป คิดเปนรอยละ
27.50 รองลงมาไดแกอายุ 36-45 ป และ >55ปซึ่งมีจํานวนเทากันคิดเปนรอยละ 21.00 
มีสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 66.25 รองลงมาคือสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอย
ละ 20.50 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 54.25 รองลงมาไดแก
ระดับ มัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 24.50 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 
49.50 รองลงมาประกอบอาชีพ รับจาง คิดเปนรอยละ 22.75 มีรายไดของครอบครัว 
<30,000 บาท คิดเปนรอยละ 58.75 รองลงมามีรายไดของครอบครัว 30,000-50,000 
บาท คิดเปนรอยละ 19.25 ผูหารายไดหลักของครอบครัวไดแก ตนเอง คิดเปนรอยละ 
67.25 รองลงมาไดแก คูสมรส คิดเปนรอยละ 18.75 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 
คน คิดเปนรอยละ 48.25  รองลงมามีจํานวนสมาชิกในครอบครัว1-3 คน คิดเปนรอยละ 
38.00  มีลักษณะโครงสรางของครอบครัวไดแก ครอบครัวเด่ียว คิดเปนรอยละ 81.75 ท่ี
เหลือเปน ครอบครัวขยาย คิดเปนรอยละ18.00 มีบุคคลท่ีเปนหลักในการดูแลสุขภาพของ
คนในครอบครัว ไดแก คูสมรส คิดเปนรอยละ 58.50 รองลงมาไดแก บุตรชายและ
บุตรสาว คิดเปนรอยละ 19.00 มีสุขภาพแข็งแรงดีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35.50 
รองลงมามีสุขภาพแข็งแรงดีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 27.25 เคยมารับบริการ คิดเปนรอย
ละ 89.75 ท่ีเหลือไมเคยมารับบริการ คิดเปนรอยละ 10.25  
              ความรูความเขาใจของประชาชนตอรพ.สต.ตําบลหนองงูเหลือม โดยรวม
อยูในระดับมาก โดยขอท่ีตอบแบบสอบถามไดถูกตองมากท่ีสุด(รอยละ 95.8) ไดแก 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของคนใน
ชุมชน รองลงมา(รอยละ 95.5) ไดแก จุดเดนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคือ
ความเปนกันเองระหวางเจาหนาท่ีผูใหบริการและประชาชน และขอท่ีตอบถูกนอยท่ีสุด
(รอยละ 45.0)ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถใหการรักษาท่ีซับซอนได
เหมือนโรงพยาบาลในอําเภอหรือในจังหวัด  
 ระดับความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีตอรพ.สต.ตําบลหนองงูเหลือม
โดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก(Median=3.97)พิจารณารายดานพบวาดานท่ีสูงท่ีสุด คือ 
ดานสิ่งอํานวยความสะดวก(Median=4) รองลงมา คือ ดานกิจกรรมสอดคลองกับความ
ตองการของผูรับบริการ(Median=4) สวนดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ ดานการเขาถึงบริการ( 
Median=3.83) 
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ลําดับ ผูวิจัย/หนวยงานจัดทํา สรุปขอคนพบและขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะเพ่ือดําเนินการตอในพ้ืนท่ี 
1.ตองทําใหขอมูลขาวสารตองถูกทําใหเปนปจจุบันและเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการ
พัฒนาจึงเสนอใหมีการจัดรูปแบบการประชาสัมพันธใหท่ัวถึง เชน ส่ือ ผานหอกระจาย
ขาวชุมชน ผานชองทางของ อ.ส.ม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน)หรือแผนพับ
เพ่ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีเกิดความรูความเขาใจและตระหนักถึงการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตนเองตามหลักของรพ.สต. 
2.ควรมีการวางแผนและพัฒนาบุคลากรในเร่ืองการบริการ การปลูกฝงใหการบริการท่ีดี
ในดานหนา รวมถึง การพัฒนาวิชาชีพตางๆโดยเฉพาะระดับดานหนาในการใหมีความรู 
การบริการใหมีขีดความสามารถมากขึ้น และท่ีสําคัญตองติดอาวุธทางปญญาใหกับ
บุคลากรทุกระดับเปนนักส่ือสารดานสุขภาพโดยเนนการสรางความเขาใจ ลดความ
ขัดแยงในการบริการระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับผูรับบริการและญาติ รวมถึงการ
สรางวัฒนธรรมการใหบริการสุขภาพในกรณีท่ีจําเปนแบบสุขภาพพอเพียงไมใชเพียงพ่ิง
พาภาครัฐอยางเดียว 
3.การพัฒนาการใหบริการ 

 3.1 จัดกิจกรรมระหวางการรอตรวจ เชนการใหความรูดานสุขภาพ ขาวสารทาง
โทรทัศน หรือการจัดดนตรีเพ่ือผอนคลายหรือกิจกรรมอื่นๆท่ีเหมาะสม 

 3.2 ควรมีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการใหบริการ โดยเฉพาะการรอตรวจโรค 
การรับยาใหสะดวกรวดเร็วย่ิงข้ึน 

 3.3 ควรจัดกิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (Counselor Point) เพ่ือใหผูปวยไดมา
ปรึกษาปญหาสุขภาพเพ่ือนําไปดูแลสุขภาพของตนเองไดโดยท่ีอาจไมตองรอพบแพทย 

 3.4 ปรับปรุงระบบบริการใหทันสมัย สะดวกรวดเร็ว ใชเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวย
ในการบริการ การรายงาน  การเชื่อมระบบ ปรับปรุงระบบขอมูลขาวสาร เพ่ือความ
สะดวกรวดเร็ว ใหผูรับบริการรับทราบและมีความพึงพอใจสูงข้ึน 

4.  สถานท่ี 
4.1 การปรับภูมิทัศน สถานที่ และความเปนระเบียบเรียบรอย ความสะอาดของ

หองนํ้า จางบริษัทเอกชนในกาดูแลแบบหางสรรพสินคา บริการนํ้าด่ืม ท่ีน่ังพักผอน ปาย
ประชาสัมพันธท่ีชัดเจน ส่ิงอํานวยความสะดวกเชน พัดลม เคร่ืองปรับอากาศและการ
ระบายอากาศจัดสถานท่ีใหนามารับบริการรักษา 
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ลําดับ ผูวิจัย/หนวยงานจัดทํา สรุปขอคนพบและขอเสนอแนะ 
4.2 จัดจุดรับความคิดเห็น และขอเสนอแนะ จุดแกไขปญหา แบบ Operation 

Center เพ่ือใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารไดงาย 
5. โครงสรางระบบงานและการจัดงาน 

5.1 ผูบริหารท่ีเกี่ยวของควรเนนนโยบายดานบุคลากร โดยจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสม
คือเพ่ิมพยาบาลเวชปฏิบัติมาตรวจชวยแพทยในภาระงานท่ีมากเชนโรคเรื้อรัง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน  

5.2 ปรับลดขั้นตอน ปรับปรุงกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบริการท่ีเหมาะสม 
ระยะเวลาในการรอท่ีเหมาะสม เนนบริการ แบบ One Stop Service 

 5.3 เนนบริการเชิงรุกใหมากขึ้นเชน การบริการเย่ียมบาน สํารวจชุมชน 
       5.4 สรางขวัญกําลังใจของบุคลากรใหมีบันไดที่กาวหนาอยางยุติธรรม และมีเกณฑท่ี
ชัดเจนในการพิจารณาท่ีเปนระบบโดยใชหลักธรรมาภิบาลในการปฏิบัติ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวจิัยคร้ังตอไป 
1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรับรูของรพ.สต.กับปจจัยตางๆดานบุคคลเพ่ือคนหา
แนวทางในการพัฒนาการรับรูของประชาชนใหสูงข้ึน 
2.  ควรมีการศึกษารูปแบบการสรางความพึงพอใจตอระบบบริการของรพ.สต.เพ่ือ
เปรียบเทียบกับปจจัยการรับรูและระดับความคิดเห็นเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาดาน
คุณภาพบริการตอไป 
3.  ควรมีการศึกษาระดับความคิดเห็นตอบริการเชิงรุกเชนการเย่ียมบาน 
4.  ควรสงเสริมใหมีการทําวิจัยเทียบเคียง(Benchmarking)กับรพ.สต.ในตําบลตางๆท้ัง
จังหวัดเพ่ือท่ีจะเห็นภาพรวมการรับรูและความคิดเห็นของประชาชนในจังหวัดเพ่ือ
กําหนดยุทธศาสตรการพัฒนารพ.สต.ระดับจังหวัดตอไป 
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สวนท่ี 3 สรุปและขอเสนอการติดตามกํากับนโยบายรพ.สต. 
จากการทบทวนกิจกรรมตามลําดับรวมท้ังผลการศึกษาวิจัยท่ีเกิดขึ้นในการดําเนินนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ผลการประมวลเน้ือหาดังกลาวพบวาไดเน้ือหาและขอเสนอท่ีเก่ียวของในประเด็นตางๆ ดังน้ี  
1. ในแงความชัดเจนการรับรูสาระและแนวปฏิบัติของนโยบายที่แตกตางกัน ตลอดจนความคาดหวังของประชาชนที่

ตองการชุดบริการลักษณะท่ีพรอมคลายโรงพยาบาลขนาดยอในพ้ืนท่ีตําบล อยางไรก็ตามการศึกษาในระดับพ้ืนท่ี
ของจตุภูมิ นีละศรีก็ยังเห็นภาพความพึงพอใจของประชาชนในแงส่ิงอํานวยความสะดวก แงกิจกรรมสอดคลอง
กับความตองการของผูรับบริการแมวาจะพอใจดานการเขาถึงบริการในระดับท่ีตํ่าท่ีสุดเม่ือเทียบกับมิติอื่นๆก็ตาม 

2. ในแงการดําเนินนโยบายการพัฒนารพ.สต.มีขอจํากัดและเสนอแนะใหดําเนินการในประเด็นการจัดการเร่ือง
กําลังคน การจัดการวางแผนเครือขายบริการในระดับพ้ืนท่ี การสนับสนุนทรัพยากรในระดับตางๆท้ังเชิงการบริหาร
จัดการงบประมาณ การวางแผนและเสริมศักยภาพบุคลากร ตลอดจนบริการและระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาล
แมขายใหรพ.สต.เปนหนวยท่ีพรอมจัดบริการและทํางานตามประสงครวมกับความรวมมือของชุมชนทองถ่ินได
ตอไป โดยใชหลักการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  นอกจากน้ี ยังมีการสะทอนปญหาและขอเสนอแนะใน
ประเด็นโครงสราง ระบบงานภายในรพ.สต. รวมท้ังการจัดบริการตามแนวทางปฏิบัติงานท่ีเนนงานเชิงรุกท่ีมี
คุณภาพสมดุลกับงานบริการลักษณะต้ังรับภายในหนวยบริการ 

3. ในกรณีท่ีมีแผนงาน ชุดโครงการหรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนารพ.สต.ในรูปแบบ ลักษณะตางๆเอง
จําเปนตองมีการวางกรอบและแนวทางการประเมินผลท่ีชัดเจนท้ังระหวางและหลังการดําเนินโครงการ ท้ังนี้ 
จําเปนตองมีเวทีสําหรับส่ือสารความกาวหนาและผลท่ีเกิดข้ึนจากแผนงาน ชุดโครงการและกิจกรรมดังกลาวเปน
ระยะเพ่ือใหสามารถหนุนเสริมการพัฒนากันไดในชวงเวลาและเน้ือหาการพัฒนารพ.สต.ท่ีเหมาะสมตอไป 

4. ท้ังน้ี การดําเนินการตามนโยบายรพ.สต.จําเปนตองมีกลไกการกํากับติดตาม ประเมินผลนโยบายซ่ึงมีขอเสนอใน
เชิงการวางแผนการพัฒนาท้ังระยะสั้น ระยะยาว การมีกลไกเสริมเปนองคกรวิชาการเพ่ือติดตามกํากับและ
สงเสริมการพัฒนาระบบคุณภาพของรพ.สต.ควบคูกับการติดตามกํากับการดําเนินการในระดับพ้ืนท่ี โดยเฉพาะ
ในระดับจังหวัด เขต และกลุมผูบริหารนโยบาย  

5. อยางไรก็ตามการติดตามประเมินผลในเชิงการศึกษาวิจัยประเมินผลภาพรวมและประเด็นเฉพาะของการพัฒนา
ยังมีความจําเปนตองดําเนินการเปนระยะเพ่ือสะทอนความกาวหนานโยบายภายใตบริบทการเปล่ียนแปลงของ
ความคาดหวังของประชาชน ความพรอมของทรัพยากร งบประมาณ ระบบสนับสนุนท่ีเก่ียวของ รวมท้ังความ
รวมมือของแตละภาคสวนในระดับพ้ืนท่ี 

6. ขอเสนอสําคัญท่ีเก่ียวของกับงานวิจัยเพ่ือติดตามประเมินผลนโยบายในระยะตอไปซึ่งควรมีการดําเนินการโดย
หนวยงานวิจัย ประเมินผลในระดับจังหวัด หรือ ระดับองคกรวิจัยดานระบบบริการสาธารณสุข(แลวแตประเด็น
และความพรอม) ประกอบดวย  
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 กลุมงานวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลความคุมคาของนโยบายรพ.สต. โดยเฉพาะการ
ลงทุนเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายการกําหนดขนาด และระดับการพัฒนา  

 กลุมงานวิจัยเพ่ือประเมินเปรียบเทียบการรับรูของรพ.สต.กับปจจัยตางๆเพ่ือคนหาแนวทางในการ
พัฒนาการรับรูของประชาชนใหตรงเปาประสงคและสามารถมีสวนรวมในการพัฒนารพ.สต. 

 กลุมงานวิจัยเพ่ือประเมินรูปแบบการสรางความพึงพอใจตอระบบบริการของรพ.สต.เพ่ือเปรียบเทียบกับ
ปจจัยการรับรูและระดับความคิดเห็นเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาดานคุณภาพบริการในมิติตางๆ อาจ
มีการศึกษาในประเด็นเฉพาะเรื่องความคิดเห็นตอชุดบริการบางประเภทท่ีตองการใหเกิด เชน งานเย่ียม
บานเชิงรุกในกลุมผูปวยเฉพาะ งานบริการสงตอท่ีเชื่อมโยงระหวางรพ.สต.และรพ.แมขาย หรือ 
การศึกษาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงลักษณะบริการจากจํานวนและบทบาทบุคลากรกลุมตางๆภายในรพ.
สต. เปนตน 

 กลุมงานวิจัยเพ่ือเทียบเคียง(Benchmarking)ผลงานบริการ หรือ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในเชิงความรวมมือ
ของภาคสวนการบริหารจัดการรพ.สต.ภายในบริบทอําเภอตางๆภายในจังหวัดเพ่ือท่ีจะเห็นภาพรวม
สถานการณการพัฒนาในจังหวัดเพ่ือกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนารพ.สต.ระดับจังหวัดไดตอไป 

 
 


