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ตามหลักสูตรรัฐศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชายุทธศาสตรและความมั่นคง 

ของมหาวิทยาลัยบูรพาได 

 

 อาจารยผูควบคุมดุษฎนิีพนธ 

 

  ......................................................................  อาจารยที่ปรึกษา 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัมฤทธิ์  ยศสมศักด์ิ) 

 

 คณะกรรมการสอบปากเปลา 

  ......................................................................  ประธาน 

  (รองศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง รอยเอก ดร.สุพัตรา  วรรณสืบเชื้อ) 

  ......................................................................  กรรมการ 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัมฤทธิ์  ยศสมศักด์ิ) 
   

  ......................................................................  กรรมการ 

  (ดร. อนุรัตน  อนันทนาธร) 
 

  ............................................. .........................  กรรมการ 

  (รองศาสตราจารย ดร.จีระ  ประทีป) 

 

คณะรัฐศาสตรและนิติศาสตร อนุมัติใหรับดุษฎนิีพนธฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษา 

ตามหลักสูตรรัฐศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชายุทธศาสตรและความมั่นคง ของมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

 

  ....... .................................................................... คณบดีคณะรัฐศาสตรและนิติศาสตร 

                      (ผูชวยศาสตราจารย วาที่เรือตรี  ดร.เอกวิทย มณีธร) 

                      วันที่........... เดือน......................... พ.ศ.................. 



ประกาศคุณูประการ  

 

                 จากจุดเร่ิมตนของเสนทางการศึกษาระดับปริญญาเอก ที่ผานปญหาและอุปสรรคมากมาย

จนเกินจะอธิบาย และแลววันน้ีการวิจัยเร่ือง “การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ

เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน: ศึกษากรณีเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี”                

ซึ่งเปนผลงานยืนยันความสําเร็จก็สามารถสําเร็จลงไดดวยดี เพราะไดรับความกรุณาเปนอยางยิ่ง 

จากทานอาจารย รองศาสตราจารย ทพญ.รอ.ดร.สุพัตรา วรรณสืบเชื้อ ประธานควบคุมการวิจัย               

ผูเปยมดวยองคความรูและความเปนครู  

 โดยเฉพาะอยางยิ่ง ทานอาจารย ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัมฤทธิ์ ยศสมศักด์ิ อาจารย                      

ที่ปรึกษาหลัก ผูกอต้ังหลักสูตรและนําสงสูเสนทางแหงความสําเร็จ ทานอาจารย ดร.อนุรัตน 

อนันทนาธร อาจารยที่ปรึกษารวม ผูคอยใหคําแนะนําและสรางขวัญกําลังใจจนสามารถกาวผาน

ความยากลําบาก ทานอาจารย รองศาสตราจารย ดร.จีระ ประทีป อาจารยที่ปรึกษารวม ผูคอยให

คําปรึกษาและแกไขปญหาสําคัญ ทานอาจารย พลตรี ดร.พร ภิเศก ผูเปนแบบอยางดานยุทธศาสตร

และความมั่นคง ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ                  

ไว ณ ที่น้ี 

                 นอกจากน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแมทองพูล คุณพอสุขสันต ขามชัย ผูใหชีวิต 

จริยธรรม ปญญาและสงเสริมสนับสนุนใหมีชีวิตที่ดีไดจนถึงทุกวันน้ี ขอขอบคุณ คุณจิราพรรณ 

เวศานนทเวช อดีตรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชากร หัวหนาผูใหโอกาสทางการศึกษา และ

ที่สําคัญขอขอบคุณ รอยเอกหญิง พัทธชนก วิถีธรรมศักด์ิ ผูที่คอยเปนกําลังใจและใหการดูแล

ชวยเหลือดวยดีตลอดมา  

                 ขอขอบคุณสํานักตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 12 แหง 

ที่ใหความอนุเคราะหในการสัมภาษณขอมูลสําคัญ ขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญาเอก เจาหนาที่                

คณะรัฐศาสตรและนิติศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ตลอดจนทุกทานที่ใหความชวยเหลือเปนอยางดี              

ซึ่งมิไดกลาวนาม ผูทําวิจัยขอขอบคุณไว ณ โอกาสน้ี 

                                                                  

                                                                                 ธานี  ขามชัย 
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 ธานี  ขามชัย: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเพื่อความมั่นคงทาง

สุขภาพของประชาชน: ศึกษากรณีเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี (THE DEVELOPMENT 

OF GOVERNMENT HOSPITAL HEALTH SERVICE SYSTEM FOR PEOPLE’S HEALTH 

SECURITY: A CASE STUDY OF CHONBURI PROVINCIAL HEALTH SERVICE 

NETWORK). กรรมการควบคุมดุษฏีนิพนธ:  สัมฤทธิ์ ยศสมศักด์ิ, Ph.D., 411 หนา. ป พ.ศ. 2560. 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเพ่ือความม่ันคงทางสุขภาพของประชาชน: 

ศึกษากรณีเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหระบบบริการสุขภาพประชาชนของ

โรงพยาบาลรัฐ ศึกษาปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานดานระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ และ

เสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอความม่ันคงทางสุขภาพของประชาชน 

ผูใหขอมูลสําคัญ คือ ผูบริหารของสํานักตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการและตัวแทนของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 

ทั้ง 12 แหง ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี รวมทั้งหมดจํานวน 43 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบวิเคราะห

เอกสารและแบบสัมภาษณ ทั้งที่เปนแบบไมมีโครงสราง และแบบมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา 

เพ่ือหาขอสรุปตามวัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  ระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐเปนการบริการทางการแพทยที่มีกระบวนการสําคัญ              

4 มิติ ไดแก ดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาและดานการฟนฟูสมรรถภาพ มุงเนนการ

ปฏิบัติงานเชิงรุกแบบมีสวนรวมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน สามารถเขาถึงบริการไดอยางไมเปนอุปสรรค

และครอบคลุมทุกกลุมวัย 

 2.  ปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานดานระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ ในเครือขาย

บริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ไดแก การใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพอยางครอบคลมุทุกกลุมวัย 

การทํางานเปนทีมดานการปองกนัโรครวมกับทุกภาคสวน การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการสงตอดานการรักษา 

และเครื่องมือหรือเครื่องจักรดานการฟนฟูสมรรถภาพไมเพียงพอสําหรับการดูแลตอเนื่องที่บาน  

 3.  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอความม่ันคงทางสุขภาพของ

ประชาชน ไดแก การกําหนดแนวทางการใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสรางเสรมิสุขภาพสําหรับทุกกลุมวัย แนว

ทางการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการสงตอดานการรักษา และแนวทางการจัดการดานการฟนฟูสมรรถภาพ

ตอเนื่องที่บาน การจัดทํากลยุทธดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอเชิงรุก โดยสนับสนุนการมีสวนรวมกับภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชน นอกจากนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรเสนอใหกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมการ

สนับสนุนเงินทุน แยกคาบริการสุขภาพและเงินเดือนขาราชการ และปรับปรุงสิทธิสุขภาพใหเปนแบบรวมจาย 

 ผูนําหรือผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ

เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมรวมกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  การติดตอสื่อสารทีมี่ประสิทธิภาพ 

และการจัดทํากลยุทธรวมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 
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HEALTH SERVICE SYSTEM FOR PEOPLE’S HEALTH SECURITY: A CASE STUDY OF 
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 The purpose of this research aims to analyze the government hospital health service system for people, 

study the problems and limitations of the government hospital health service system for the people and propose a way to 

develop the government hospital health service system for people’s health security. In terms of a qualitative research the 

key informants are the administrators of the office of the permanent secretary of public health and the provincial public 

health office which consists of the director, deputy director, and the representatives from the 12 central hospitals 

consists, general hospitals, and community hospitals in Chonburi health service network. The sample total is taken from 

43 persons. The research instruments were interviewed and content analysis was based on the research objectives. 

 1.  The government hospital health service system for the people is a four-step medical service approach. 

Which includes health promotion, disease prevention, treatment and rehabilitation. Focus on proactive operation and 

participates with the government, the private sector and the people. It also allows unobstructed access to the services and 

covers all age groups. 

 2.  The problems and limitations of the government hospital health service system for people in Chonburi 

provincial health service network include; education, training on health promotion covering all age groups, team work 

on disease prevention with all sectors, effective communication for treatment transitions, and insufficient rehabilitation 

equipment or machinery for home care. 

 3.  The way to develop the government hospital health service system for people's health security is as 

follows. Setting guidelines for education and training on health promotion for all age groups, effective communication 

for treatment transitions, continuing rehabilitation management at home, proactive prevention strategies for 

communicable disease, non-communicable disease, participation with and from the government, private sector and the 

people. In addition, Chonburi provincial health office should be proposed to the ministry of public health to increase 

financial support, the separation of health services and government salaries, and improve the right to health care as               

co-pay. 

 The leaders or top managers of the government hospital in Chonburi provincial health service network play 

a key role in the teamwork with the district public health coordination committee, effective communication and strategic 

planning with public sector, private sector and people. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ที่มาและความสําคัญของการศึกษา 

 การเสริมสรางความมั่นคงแหงชาติเปนการดําเนินการเพื่อนําไปสูสภาวะที่ประเทศ

ปลอดภัยจากสิ่งที่คุกคามตอเอกราชอธิปไตย บูรณภาพแหงอาณาเขต สถาบันศาสนา สถาบัน

พระมหากษัตริย ความปลอดภัยของประชาชน การดํารงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชน รวมทั้ง         

สิ่งที่กระทบตอผลประโยชนแหงชาติหรือการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย

ทรงเปนประมุข สามารถสรางความพรอมของประเทศที่จะเผชิญตอสถานการณอันเกิดจาก                  

ภัยคุกคามทุกรูปแบบ (สํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติ, 2559, หนา 1) 

 แนวความคิดดานความมั่นคงจากการศึกษาของนักวิชาการ ประเภทแรกคือ ความมั่นคง

ระหวางประเทศ ประกอบดวย ความมั่นคงรวม (Collective security) เกิดขึ้นหลังสงครามโลกคร้ังที่

หน่ึง เพื่อผลักดันใหมีกฎเกณฑการปองกันและลงโทษประเทศที่กอสงคราม ความมั่นคงสมบูรณ

แบบ (Comprehensive security) มุงเนนการพัฒนาพลังอํานาจของชาติทุกดานอยางไดดุลไปพรอมกัน

และเทาเทียมกัน ความมั่นคงสามัญ (Common security) มีวัตถุประสงคที่จะปองกันความขัดแยงกัน

ดวยอาวุธนิวเคลียร ความมั่นคงรวมมือ (Cooperative security) เกิดจากการผสมผสานความมั่นคง

แบบสามัญและความมั่นคงรวมมือเขาดวยกัน 

 ประเภทที่สองคือ ความมั่นคงทั่วไป ประกอบดวย ความมั่นคงของชาติ (National 

security) มุงกอใหเกิดความมั่นคงโดยอาศัยพลังอํานาจของชาติ ความมั่นคงภายใน (Internal 

security) มุงเนนการสรางความมั่นคงภายในประเทศสูความมั่นคงของชาติ ความมั่นคง

ภูมิภาค (Regional security) ใหความสําคัญกับการรวมตัวหลายประเทศจนเปนภูมิภาค ความมั่นคง

โลก (International security) เหมือนกับความมั่นคงภูมิภาค แตมุงเนนการรวมตัวเปนกลุมขนาด

ใหญ ความมั่นคงสภาวะแวดลอม (Environmental security) จะรักษาสิ่งแวดลอมใหมนุษยอยู

รวมกับธรรมชาติได ความมั่นคงของบุคคล (Human security) เกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชน คุณภาพ

ชีวิต การศึกษา ฐานะทางการเงินและอนามัยชุมชน (วิชัย ชูเชิด, 2547, หนา 21) 

 เมื่อพิจารณารายละเอียดเกี่ยวกับความมั่นคงของบุคคล จะเห็นไดวามีความสําคัญอยางยิ่ง

ตอการดําเนินชีวิตของประชาชนและมีวิวัฒนาการมาอยางตอเน่ือง ดังจะเห็นไดจากในคริสตศตวรรษที่ 

1940 รัฐบาลหลายประเทศในโลกตะวันตกตางใหความสําคัญตอการพัฒนานโยบายการเสริมสราง

คุณภาพชีวิตของประชาชน เพราะประเทศเหลาน้ันเห็นวา คุณภาพชีวิตของคนมีความสําคัญและ



2 

ครอบคลุมทุกมิติ ไมวาจะเปนมิติทางดานสุขภาพ มิติทางดานการเมือง มิติทางดานการทํางาน

รวมทั้งรายได ความรัก การดําเนินชีวิตประจําวัน มิตรภาพ จินตนาการ ดนตรี วรรณกรรม 

สวัสดิการสังคมและดานศาสนา 

 ตอมาจึงไดถูกเสนอใหเปนระเบียบวาระโลกในรายงานการพัฒนามนุษยของแผนพัฒนา

องคกรสหประชาชาติ (United Nation Development Program: UNDP) ซึ่งใหความสําคัญตอความ

มั่นคงของมนุษยในมิติดานความปลอดภัยจากภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง เชน ความหิวโหย 

โรคภัยไขเจ็บ การกดขี่ปราบปราม มิติดานการไดรับการปกปองคุมครองจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นตอ

การดํารงชีวิต ไมวาจะเปนที่บาน การทํางานหรือในสังคม มีขอบเขตประกอบดวย ความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจ ความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นคงทางสุขภาพ ความมั่นคงทางสิ่งแวดลอม ความมั่นคง

ของปจเจกบุคคล ความมั่นคงของชุมชนและความมั่นคงทางการเมือง (สํานักงานโครงการพัฒนา

แหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย, 2552, หนา 2) 

 นอกจากน้ีเกี่ยวกับมิติดานสุขภาพ องคการอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) เปนหนวยงานหน่ึงที่มีบทบาทและใหความสําคัญอยางยิ่งตอความมั่นคงของมนุษยดาน

สุขภาพ เน่ืองจากสุขภาพเปนภาวะความสมบูรณของรางกาย จิตใจและการดํารงชีวิตในสังคมดวยดี 

สุขภาพกาย (Physical health) มีความแข็งแรงสมบูรณปราศจากโรคภัยไขเจ็บ สุขภาพจิต (Mental 

health) ควบคุมอารมณได มีจิตใจเบิกบานแจมใส ปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมไดอยางมี

ความสุข สุขภาพสังคม (Social health) มีสภาวะทางกายและจิตใจสุขสมบูรณ สภาพความเปนอยู

หรือการดําเนินชีวิตปกติสุข สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health) มีความรูทั่ว รูเทาทัน เขาใจความ

มีประโยชน ความมีโทษ มีจิตใจดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ 

 จึงเสนอขอคิดเห็นวาสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคนควรจะมีสุขภาพตามมาตรฐาน

สูงสุดเทาที่จะเปนไปได โดยไมมีการแบงแยกเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อทางการเมือง ภาวะทาง

เศรษฐกิจและสังคม มีความครอบคลุมถึงการเขาถึงบริการสุขภาพและประเด็นอ่ืนที่เปนตัวกําหนด

สุขภาพ เชน การมีนํ้าด่ืมนํ้าสะอาด การมีบาน การมีสุขาภิบาลที่เหมาะสมและมีสิทธิทีจ่ะไมรับการ

รักษาทางการแพทยหากไมยินยอม เชน การทดลองการวิจัย การรักษาที่ทารุณกอใหเกิดความทุกข

ทรมานหรือทําใหเกิดความอับอาย เพื่อสิทธิประโยชนดานการปองกันโรค การรักษา การควบคุม

โรค การเขาถึงยาที่จําเปนและการมีสวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนการเขาถึงสิทธิ

ประโยชนอ่ืน ๆ (องคการอนามัยโลก, 2556, หนา 1) 

 ปจจุบันประเทศไทยมีการดําเนินงานดานความมั่นคงซึ่งมีความเกี่ยวของกับความมั่นคง

ทางสุขภาพภายใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กําหนดใหประชาชนทุกคนมี

ความเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครองเทาเทียมกัน ไมสามารถ 
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เลือกปฏิบัติเพราะความแตกตางในถิ่นกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกาย

หรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม

หรือความคิดเห็นทางการเมือง ในดานสุขภาพไดกําหนดใหวาประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับ

การบริการทางสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามที่กฎหมายบัญญัติและไดรับการปองกัน

โรคติดตออันตรายโดยไมเสียคาใชจาย  

 ทั้งยังกําหนดใหสภาความมั่นคงแหงชาติเปนหนวยงานที่มีบทบาทสําคัญในการริเร่ิม

กําหนดแนวทางดานความมั่นคง มีคณะทํางานประกอบไปดวยนายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม รัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลัง รัฐมนตรีวาการกระทรวง        

การตางประเทศ รัฐมนตรีวาการกระทรวงคมนาคม รัฐมนตรีวาการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมและ                        

ผูบัญชาการทหารสูงสุด รวมจัดทํานโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติเสนอ

คณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาและใหความเห็นในการกําหนดยุทธศาสตรชาติในมิติดานความมั่นคง

หรือประเด็นเกี่ยวกับความมั่นคงแหงชาติ  

 กระบวนการกําหนดนโยบายและแผนระดับชาติจะรับฟงความคิดเห็นของหนวยงาน

ภาครัฐและประชาชน ประกาศพระบรมราชโองการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา นโยบายและ

แผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติที่ครอบคลุมถึงนโยบายภายในประเทศและตางประเทศ 

นโยบายการทหารและการเศรษฐกิจ เพื่อใหกิจการหนวยงานรัฐสามารถประสานกันอยางใกลชิด 

นอกจากน้ีจะตองกําหนดแนวทางการดําเนินการรักษาความมั่นคงแหงชาติในเร่ืองนโยบายและ

แผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ เพื่อธํารงไวซึ่งความมั่นคงแหงชาติ (สํานักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2560, หนา 4-17) 

 ที่ผานมาการบริหารประเทศของรัฐบาลต้ังแตสมัยนายกรัฐมนตรี ทักษิณ ชินวัตร                 

(พ.ศ. 2548-2551) จนถึงรัฐบาลสมัยนายกรัฐมนตรียิ่งลักษณ ชินวัตร(พ.ศ. 2555-2558) ยังไมมี            

การกําหนดแนวทางการบริหารประเทศในลักษณะยุทธศาสตรชาติ จึงดําเนินงานเกี่ยวกับความ

มั่นคงทางสุขภาพตามแผนบริหารราชการแผนดิน ในภาพรวมจะใหความสําคัญตอการปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพ การพัฒนาหลักประกันสุขภาพการสนับสนุนการมีสวนรวมในการพัฒนาใหมี

คุณภาพมาตรฐานและเชื่อมโยงกันทุกระดับ จนถึงรัฐบาลสมัยปจจุบัน นายกรัฐมนตรีพลเอก

ประยุทธ จันทรโอชา ยังคงใหความสําคัญตอการแกไขปญหาความเหลื่อมล้ําของสังคม จึงได

กําหนดนโยบายใหดําเนินการเพื่อยกระดับคุณภาพการบริการสุขภาพของประชาชน  

 มุงเนนการวางรากฐานการพัฒนาและเสริมความเขมแข็งการบริการสุขภาพประชาชนให

ทั่วถึงและมีคุณภาพ พรอมทั้งกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่มีสาระสําคัญเกี่ยวกับการปองกันโรค
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มากกวารอใหปวยแลวมารักษา สรางกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตสุขภาพแทนการกระจุกตัว           

อยูที่สวนกลาง ปรับระบบการจางงาน การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขใหมี          

ความเหมาะสมกับทองถิ่น สงเสริมใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการ              

ทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งสงเสริมการลงทุนและการใชทรัพยากรรวมกัน                      

(สํานักวิชาการสภาพปฏิรูปแหงชาติ, 2558, หนา 4) 

 นํามาสูการกําหนดกรอบยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป พ.ศ. 2560-2569 เปนฉบับแรกเพื่อ

นําพาใหประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลวดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง บรรลุผลประโยชนแหงชาติที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต พรอมกับกําหนดกรอบ

แนวทางเกี่ยวกับสาธารณสุข ประกอบดวย ยุทธศาสตรดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน 

มุงเนนการสรางเสริมใหคนมีสุขภาวะที่ดี ยุทธศาสตรดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและ              

เทาเทียมกันทางสังคม มุงเนนการพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ 

(คณะอนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตรและกรอบการปฏิรูป, 2558, หนา 8-20) 

 ระบบบริหารงานสาธารณสุขจะมีกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักของภาครัฐ     

มีอํานาจหนาที่สําคัญเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟู

สมรรถภาพแกประชาชน กําหนดใหหนวยงานสวนกลางพัฒนานโยบาย กํากับติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน สวนภูมิภาคบริหารจัดการหนวยบริการและขับเคลื่อนนโยบายสูการ

ปฏิบัติ มุงเนนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ การบริการเปนเลิศ บุคลากร

เปนเลิศ และการบริหารจัดการเปนเลิศ เพื่อเปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อ

ประชาชนสุขภาพดี (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข, 2559,              

หนา 35-36) 

 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงไดปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการสวน

ภูมิภาคออกเปนเขตบริการสุขภาพ (Regional service provider) รวมทั้งหมด 12 เขตทั่วประเทศ 

เพื่อใหมีการบริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการระดับอําเภอหรือระดับเขต สนับสนุนการ

ปฏิบัติงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ แตละเขตจะประกอบไปดวย 4-8 จังหวัด ครอบคลุม

ประชากร 4-6 ลานคน เปนขนาดทีส่ามารถดูแลไดอยางทั่วถึงและมีความคุมคาดานงบประมาณที ่ 

ใชในการพัฒนาศักยภาพของแตละเครือขาย รวมทั้งสามารถใหบริการโรคที่มีความซับซอนหรือ

ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง (สํานักสารนิเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557, หนา 3-4)  

 จากสรุปผลการเปลี่ยนแปลงในชวง 50 ป ของการพัฒนาประเทศเกี่ยวกับระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทยทําใหทราบวา ปจจุบันคนไทยมีสุขอนามัยดีขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น                  

แตกําลังจะนําไปสูสังคมผูสูงอายุที่ตองเตรียมการบริการทางสังคม ประชาชนดําเนินชีวิตแบบสังคม
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เมืองมากขึ้น โดยเฉพาะในเขตพื้นที่เศรษฐกิจชายทะเลภาคตะวันออก เมืองทองเที่ยวหลักจะเกิด

ปญหาความแออัด บริการสาธารณูปโภค สาธารณูปการพัฒนาไปไมทัน ลักษณะการพัฒนา                   

ไมกระจายอยางสมดุล ปญหาสําคัญในสังคมที่จะตองดูแลตอเน่ืองคือการใหโอกาสประชาชน

เขาถึงทรัพยากรและบริการของรัฐ ประเด็นทาทายตอการพัฒนาประเทศสูความยั่งยืนจึงตองพัฒนา

คนใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี (สรรเสริญ วงศชะอุม, 2554, หนา 53-58) 

 เมื่อทําการศึกษาถึงขอมูลสุขภาพของจังหวัดชลบุรีซึ่งเปนหน่ึงในพื้นที่ยุทธศาสตรสําคัญ

ในภาคตะวันออกและศูนยกลางเขตสุขภาพที่ 6 ทั้งยังมีความสําคัญในฐานะเปนเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษตามโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor 

Development: EEC) จะมีการพัฒนาและลงทุนดานโครงสรางพื้นฐาน อาทิ โครงการรถไฟฟา

ความเร็วสูง โครงการพัฒนาทาอากาศยานอูตะเภา โครงการพัฒนาทาเรือแหลมฉบัง กําลังประสบ

กับปญหาสุขภาพจากการพัฒนาที่สงผลกระทบตอวิถีชีวิตของประชาชน ทั้งจากการขยายตัวทาง

เศรษฐกิจและภาคอุตสาหกรรม การเปนสังคมเมืองอยางรวดเร็วประชาชนมีความเสี่ยงที่จะไดรับ

ผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมและโรคระบาดจากนักทองเที่ยว  

 นอกจากน้ียังพบวาประชาชนกําลังประสบกับปญหาสุขภาพจากการฝากครรภไมทั่วถึง 

เด็กอวน วัยรุนต้ังครรภไมพรอม การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและโรคเร้ือรัง ความไมทั่วถึงในการดูแล

ผูพิการและผูสูงอายุ ความปลอดภัยในอาหารและสิ่งแวดลอม รวมทั้งความพิการจากโรคหัวใจและ

สมอง ดังสามารถนําเสนอไดน้ี (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี, 2559, หนา 1-3)  

 

ตารางที่ 1-1 ปญหาสุขภาพของจังหวัดชลบุรี 

 

กลุมวัย ปญหาสุขภาพ 

1. กลุมเด็กปฐมวัย (0-5ป)/ สตรี ฝากครรภกอน  12 สัปดาห รอยละ 60 (50.86%) 

2. กลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป) เด็กอวน นํ้าหนักเพิ่ม 72.6%  

3. กลุมเด็กวัยรุน/ นักศึกษา                   

(15-21 ป) 

ต้ังครรภไมพรอม (อายุ 15-19 ป) ไมเกิน 50 ตอพันประชากร

หญิง อายุ 15-19 ป (23.28%) 

4. กลุมวัยทํางาน (15-59 ป) อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไมเกิน 16 ตอประชากร 

แสนคน (26.95%) 

ควบคุม DM รอยละ 40 (31.01%) HT รอยละ 50 (17%) 
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ตารางที่ 1-1  (ตอ)   

 

กลุมวัย ปญหาสุขภาพ 

5. กลุมผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) การปรับสภาพแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวกใหคนพิการ 

ผูสูงอายุ 

6. ดานการควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

DHF, TB, Food poisoning, HFM, Rabies, ความเสี่ยงโรค

อุบัติใหม อุบัติซ้ํา MERS-CoV, Ebola Virus Disease, Zika 

Virus Disease ไขกาหลังแอน Diphtheria 

7. ดานคุมครองผูบริโภคเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพและสถาน

บริการดานสุขภาพ 

- พบสารปนเปอนในอาหาร ยาฆาแมลง ฟอรมาลีนและสาร

เรงเน้ือแดง 

- สถานพยาบาล/ สถานประกอบการที่กระทําความผิด

กฎหมายไดรับการดําเนินการตามกฎหมาย 

8. ดานสิ่งแวดลอมและอาชีวะ

อนามัย 

- ขอมูลจากสภาพปญหา สถานการณ เหตุรองเรียน อุบัติภัย

จากสิ่งแวดลอม 

- ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล/ การจัดบริการอาชีวะอนามัย 

และอาชีวะเวชศาสตรในสถานพยาบาลไมครอบคลุม 

9. ระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

และระบบสงตอ 

HA, ความแออัดของผูรับบริการ คุณภาพการรักษาผูปวย 

Stemi, Stroke, CA, NCD, ไต, CVA, Risk, ระบบสงตอและ

รับกลับ Thai Refer 

ที่มา: กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (2559, หนา 3) 

 

 จากความสําคัญของขอมูลและปญหาที่ไดกลาวมาในเบื้องตนที่แสดงใหเห็นวา ความมั่นคง

ทางสุขภาพของประชาชนมีความสําคัญอยางยิ่ง รัฐบาลจึงตองจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติและ

กําหนดแนวทางการดําเนินงานดานสาธารณสุขของหนวยงานภาครัฐ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติที่

สะทอนใหเห็นถึงความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนและสามารถลดความเหลื่อมล้ําการเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพ ดวยเหตุน้ีผูวิจัยมีความจึงสนใจที่จะคนหาคําตอบวา “แนวทางการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่ตอบสนองตอ

ความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนควรจะเปนอยางไร” โดยคําตอบที่ไดจะนําไปประยุกตใช            

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอันจะนําไปสูความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนอยางเปน

รูปธรรมตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพื่อวิเคราะหระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ 

 2.  เพื่อศึกษาปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานดานระบบบริการสุขภาพประชาชน

ของโรงพยาบาลรัฐ 

 3.  เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอ

ความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1.  ขอบเขตดานเน้ือหาของการวิจัย 

 ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตดานเน้ือหาของการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนไวดังน้ี 

  1.1  ศึกษาและวิเคราะหระบบการบริการสุขภาพโดยแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก                

1. ดานการสรางเสริมสุขภาพ 2. ดานการปองกันโรค 3. ดานการรักษา และ 4. ดานการฟนฟู

สมรรถภาพ 

  1.2  ศึกษาระบบบริหารโดยแบงออกเปน 13 ดาน ไดแก 1. ดานเงินทุน 2. ดานเคร่ืองมือ

หรือเคร่ืองจักร 3. ดานการจัดการ 4. ดานผูนําหรือผูบริหารระดับสูง 5. ดานการใหการศึกษาและ

ฝกอบรม 6. ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7. ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ             

8. ดานการทํางานเปนทีม 9. ดานกลยุทธ 10. ดานโครงสราง 11. ดานระบบการทํางาน                      

12. ดานบุคลากร และ 13. ดานทักษะ 

 2.  ขอบเขตดานเวลา 

 ระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัยต้ังแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 จนถึงเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนกุมภาพันธจนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 

 3.  ขอบเขตดานการรวบรวมขอมูล 

 ศึกษาในพื้นที่เครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี เน่ืองจากพื้นที่ยุทธศาสตรสําคัญของ

ประเทศไทยในฐานะเปนเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตามโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาค

ตะวันออก ทั้งยังถูกกําหนดใหเปนศูนยกลางการรับสงตอผูปวยจากเขตสุขภาพที่ 6 รวมทั้งหมด                  

8 จังหวัด ซึ่งมีความแตกตางในดานภูมิศาสตรทั้งที่เปนภูเขา ทะเล เกาะ และที่สําคัญคือประชาชน

กําลังประสบกับปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังจากพฤติกรรมสุขภาพ การเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ปญหาขยะ ปญหาต้ังครรภไมพรอมและไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนเปนเขต

สังคมเมืองอยางรวดเร็ว มคีวามเสี่ยงที่จะไดรับสารพิษจากเขตโรงงานอุตสาหกรรม เสี่ยงตอการเกิด 
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โรคระบาดในเขตทองเที่ยว โดยการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยมาจาก 2 แหลงหลัก ไดแก  

 แหลงแรกรวบรวมขอมูลจากตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ บทความ รายงานการวิจัย 

เอกสารทางราชการ ขอบัญญัติและกฎหมายที่เกี่ยวของกับระบบริการสุขภาพประชาชนของ

โรงพยาบาลรัฐ  

 แหลงที่สองเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ (Interview) โดยใชแบบสัมภาษณ 2 ลักษณะ คอื 

แบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง (Non-structured interview) และแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 

(Standardized or structured interview) จากผูใหขอมูลสําคัญ 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีสามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของประชาชนใหดียิ่งขึ้น 

 2.  ประชาชนไดรับการตอบสนองดานความมั่นคงทางสุขภาพจากระบบบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 

 3.  หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนอง

ตอความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง กระบวนการบริการที่ใหโดยตรงตอบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชนเพื่อมุงใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจ ไดแก ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

ดานการปองกันโรค ดานการรักษาและดานการฟนฟูสมรรถภาพ มีความหมายดังน้ี  

 1.  ดานการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การควบคุมสุขภาพและปจจัยตาง ๆ เกี่ยวกับ

สุขภาพ มุงเนนการสรางเสริมทักษะของบุคคลและการปรับเปลี่ยนบริบทเพื่อบรรเทาผลกระทบตอ

สุขภาพ  

 2.  ดานการปองกันโรค หมายถึง การกระทําหรืองดกระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อไมใหเกิด

การเจ็บปวยหรือเปนโรคและการปองกันไมใหกลับเปนซ้ําในกรณีที่หายจากการเจ็บปวยหรือเปน

โรคแลว 

 3.  ดานการรักษา หมายถึง การรักษาทางการแพทยหลังจากการตรวจ เพื่อรักษาปญหา

สุขภาพและความบกพรองหรือจํากัดผลกระทบที่เกิดขึ้นแกบุคคล  

 4.  ดานการฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง การทําใหรักษาความสามารถสูงสุดไดภายใต

สิ่งแวดลอมที่มีความเกี่ยวของทั้งบุคคลที่มีความพิการแตกําเนิดและพิการภายหลัง  
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 ระบบบริหาร หมายถึง กระบวนการดําเนินงานและการนําปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จมา

ใชในระบบบริการสุขภาพของประชาชน ซึ่งประกอบดวย 

 1.  ดานเงินทุน หมายถึง สิ่งที่มีความสําคัญในการจัดหาทรัพยากร ตลอดจนสิ่งอํานวย

ความสะดวกตาง ๆ ที่จะเอ้ือใหทุกกิจกรรมดําเนินไปไดสําเร็จลุลวง 

 2.  ดานเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักร หมายถึง เทคโนโลยีหรืออุปกรณที่นํามาใชในระบบ

บริการเพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 3.  ดานการจัดการ หมายถึง กระบวนการในการใชความคิดและทักษะการวางแผนเพื่อ

ผสมผสานทรัพยากรที่มีอยูทั้งหมดภายใตเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 

 4.  ดานผูนําหรือผูบริหารระดับสูง หมายถึง บุคคลที่เปนผูมีความคิดริเร่ิมและสามารถ

สรางแรงจูงใจ สามารถผลักดันใหสมาชิกทุกคนในองคการรวมใจมุงมั่นสูการปรับปรุงอยาง

ตอเน่ือง  

 5.  ดานการใหการศึกษาและฝกอบรม หมายถึง การพัฒนาทุกคนในองคการใหมีความรู

และความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน มีทัศนคติในการทํางานรวมกันอยางเปนหมูคณะ 

 6.  ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การถายทอดวัตถุประสงคและ

เปาหมายจากผูบริหารไปยังสมาชิกทุกคนอยางถูกตองชัดเจน ทําใหมีความเขาใจถูกตองตรงกัน            

ทั้งองคการ 

 7.  ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ หมายถึง การวัดระดับความสําเร็จเปนระยะ ๆ 

เพื่อใหมีความเหมาะสมตอการจายคาตอบแทนหรือการวัดระดับความพึงพอใจของลูกคาเพื่อนํามา

พัฒนาการทํางานใหมีประสิทธิภาพ 

 8.  ดานการทํางานเปนทีม หมายถึง การทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปน

การสงเสริมใหองคการประสบความสําเร็จโดยไมทําใหเกิดการแขงขันชิงดีชิงเดนกันเปน                          

การสวนตัว 

 9.  ดานกลยุทธ หมายถึง การกําหนดแนวทางขององคการเพื่อเตรียมการตอบโตหรือ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับสภาพแวดลอมภายนอก 

 10.  ดานโครงสราง หมายถึง การจัดรูปแบบขององคการที่แสดงถึงความสัมพันธของ

อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ เพื่อลดความซ้ําซอน มีความสะดวกในการติดตอประสานงานและ

เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

 11.  ดานระบบการทํางาน หมายถึง กระบวนการและลําดับขั้นตอนการปฏิบัติงานที่         

เปนระบบ ตอเน่ือง สอดคลองและประสานกัน  
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 12.  ดานบุคลากร หมายถึง การจัดการทรัพยากรมนุษย การคัดเลือกบุคลากร การกําหนด

จํานวนบุคลากรตามคุณสมบัติ ความสามารถ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรอยางตอเน่ือง 

 13.  ดานทักษะ หมายถึง ขีดความสามารถพิเศษของบุคลากรในองคการ ความชํานาญ 

ความโดดเดนหรือความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งสงผลใหมีความเจริญกาวหนา 

ที่การงาน 

 เครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐที่เปนโรงพยาบาล

ศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ

อยูในพื้นที่จังหวัดชลบุรี ทั้ง 12 แหง ที่สามารถใหการบริการสุขภาพแกประชาชนไดอยาง

ครอบคลุมทั้ง ดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาและดานการฟนฟู

สมรรถภาพ ประกอบดวย โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบานบึง โรงพยาบาลพนัสนิคม 

โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลบอทอง โรงพยาบาลหนองใหญ โรงพยาบาลเกาะจันทร 

โรงพยาบาลเกาะสีชัง โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลแหลมฉบัง โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม

และโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10  

 ประชาชน หมายถึง ผูที่ไดรับการบริการจากระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐใน

เครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 

 ความมั่นคงทางสุขภาพ หมายถึง การที่ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจ 

สามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานการ

ปองกันโรค ดานการรักษา และดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

 

 



บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเพื่อความมั่นคง              

ทางสุขภาพของประชาชน: ศึกษากรณีเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 

เอกสาร ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของและสามารถนําเสนอรายละเอียดตามลําดับไดดังน้ี 

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับความมั่นคงของชาติ 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

 3.  แนวคิดเกี่ยวกับความมั่นคงทางสุขภาพ 

 4.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการและการพัฒนาองคการ 

 5.  กรณีศึกษาระบบบริการสุขภาพของตางประเทศ 

 6.  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 

 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดเก่ียวกับความม่ันคงของชาต ิ

 วิชัยชูเชิด (2547, หนา 15-21) กลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับความมั่นคงของชาติไวใน

เอกสารประกอบการศึกษาวิชาความมั่นคงศึกษา (Security studies) โรงเรียนเสนาธิการทหารบก 

ดังน้ี 

 ความมั่นคงของชาติ หมายถึง สภาวการณหรือสภาพที่รัฐชาติภายใตการนําของรัฐบาล

ที่มีอํานาจอธิปไตยในการปกครองดินแดนดังกลาวดวยตนเองสามารถดํารงอยูดวยความปลอดภัย

จากภยันอันตรายทั้งปวงไมวาจะเปนเกณฑการเสี่ยงใด ๆ ความเกรงกลัว ความกังวลและความ

สงสัย มีความเจริญกาวหนามีเสรีตอความกดดันตาง ๆ ซึ่งจะประกันใหเกิดอํานาจหนาที่ของแตละ

สวนภายในชาติดําเนินไปไดอยางอิสระมีความแนนแฟนเปนปกแผน มีความแนนอนไมเปลี่ยนแปลง

ไปโดยงายมีความอดทนตอแรงกดดันตาง ๆ ที่มากระทบในทุก ๆ ดาน ทั้งดานเอกราชอธิปไตย

ดานบูรณภาพแหงดินแดน ดานสวัสดิภาพความปลอดภัยและความผาสุกของประชาชนดานการ

ปกครองของประเทศและวิถีการดําเนินชีวิตอีกทั้งจะตองมีขีดความสามารถที่จะพรอมเผชิญตอ

สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นความมั่นคงของชาติสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ดังน้ี 

 1.  แนวความคิดความมั่นคงระหวางประเทศ มีแนวคิดที่พิจารณา 4 ประการ คือ 
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  1.1  ความมั่นคงรวม (Collective security) เกิดขึ้นหลังจากสงครามโลกคร้ังที่ 1 หลาย

ชาติบอบช้ําจากสงครามจึงพยายามใหโลกมีความสงบสุข มีสันติภาพดวยการผลักดันใหมี

กฎเกณฑเพื่อปองกันและลงโทษประเทศที่กอสงคราม แนวความคิดน้ีทําใหหลายประเทศรวมกัน

จัดต้ังองคการสันติบาตชาติ (League of nations) เพื่อดําเนินการในการจัดการระเบียบดังกลาว

อยางไรก็ตามองคการสันติบาตชาติก็ประสบความลมเหลวในที่สุด แนวคิดของความมั่นคงรวม

สวนใหญจะใหความสําคัญดานสงครามและการทหารเปนหลักมากกวาความสําคัญดานอ่ืน ๆ  

  1.2  ความมั่นคงสมบูรณแบบ (Comprehensive security) เกิดขึ้นตอมาจากความ

มั่นคงรวมซึ่งเปนแนวความคิดที่ไมคอยประสบความสําเร็จมากนัก มุงเนนพัฒนาพลังอํานาจของ

ชาติทุกดานอยางไดดุลคือ พัฒนาพลังอํานาจของชาติทุกดานไปพรอมกันและเทาเทียมกันเพราะ

ถามุงเนนไปในดานใดดานหน่ึงอยาง เชน ดานการทหารเพียงดานเดียวนอกเหนือพลังอํานาจของ

ชาติทางดานอ่ืน เชน เศรษฐกิจอาจสงผลกระทบใหประเทศขาดความพรอมในการปองกันประเทศ

นําไปสูการสูญเสียเอกราชในที่สุด 

  1.3  ความมั่นคงสามัญ (Common security) เกิดขึ้นคร้ังแรกในยุโรปหลังจากการ

ประชุม “การลดอาวุธและความมั่นคง (Independent  Commission on Disarmament and Security 

Issues)” มีวัตถุประสงคที่จะปองกันความขัดแยงดวยอาวุธนิวเคลียรในป พ.ศ. 2525 การประชุม

คร้ังน้ีมีรายงานเร่ือง “Common security: A blueprint for survival” ของอดีตนายกรัฐมนตรีสวีเดน 

กลาวถึงหลักการ 6 ประการของความมั่นคงสามัญ  

  1.4  ความมั่นคงรวมมือ (Cooperative security) เปนแนวความคิดใหมผสมผสาน

แนวความคิดของความมั่นคงแบบสามัญและความมั่นคงสมบูรณแบบเกิดขึ้นในป พ.ศ. 2533 โดย

นายโจคลากรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรีของแคนนาดากลาวถึง ความมั่นคงรวมมือ             

โดยเนนไปที่ความมั่นคงในภูมิภาคแปซิฟกเหนือเปนหลักและไดมีการประกาศออกมาอยางเปน

ทางการโดยเลขาธิการทั่วไปของสหประชาชาติในเวลาตอมาความมั่นคงแบบน้ีจะมีลักษณะคลาย

กับความมั่นคงแบบสามัญมากแตจะแตกตางที่จะมีลักษณะคอยเปนคอยไปมีการพัฒนาการรวมมือ

ขึ้นในรูปแบบเปนพหุภาคี นอกจากน้ียังมีความออนตัวและประนีประนอมกวาความมั่นคงสามัญ 

 2.  แนวความคิดความมั่นคงทั่วไป มีแนวคิดยอย 6 ประการคือ 

  2.1  ความมั่นคงของชาติ (National security) เปนแนวความคิดที่มุงเนนในการดําเนินการ

ที่กอใหเกิดความมั่นคงโดยอาศัยพลังอํานาจของชาติ (National power) เพราะพลังอํานาจของชาติ

เปนเคร่ืองมือทีใ่ชในการพิทักษรักษาสิ่งสําคัญเปรียบเสมือนหัวใจของชาติน่ันก็คือความมุง

ประสงคของชาติ (National purpose) และผลประโยชนของชาติ (National interests) ดังน้ัน               

การดําเนินการที่จะมุงไปสูความมั่นคงประเภทน้ีมีความแตกตางกันไปตามความมุงประสงคของ              



13 

แตละชาติและผลประโยชนของแตละชาติ 

  2.2  ความมั่นคงภายใน (Internal security) เปนแนวความคิดที่เกี่ยวพันโดยตรงกับ

ความมั่นคงของชาติโดยมุงเนนเร่ืองของความมั่นคงภายในประเทศที่จะนําไปสูความมั่นคงของ

ชาติในที่สุด 

  2.3  ความมั่นคงของภูมิภาค (Regional security) ใหความสําคัญกับประเทศใกลเคียงกัน

หลาย ๆ ประเทศที่รวมตัวกันเปนภูมิภาคยอยความมั่นคงในภูมิภาคน้ีจะเกิดขึ้นไดเมื่อประเทศ              

แตละประเทศมีความมั่นคงทั้งภายในและความมั่นคงของชาติ 

  2.4  ความมั่นคงของโลก (International security) มีลักษณะเหมือนกับความมั่นคง 

ของภูมิภาคแตจะแตกตางกันที่การรวมตัวกันเปนกลุมที่ใหญขึ้นคือทุกประเทศในโลกน้ีจะรวม

ความมั่นคงภายในแตละชาติและความมั่นคงของชาติแตละชาติ 

  2.5  ความมั่นคงของสภาวะแวดลอม (Environmental security) เปนแนวความคิด             

ที่พยายามรักษาภาวะเสื่อมโทรมของสิ่งแวดลอมภายในโลกเพื่อใหสังคมมนุษยยังคงอยูตอไป

ภายในโลกน้ีรวมกับธรรมชาติไดการพิจารณาแนวความคิดน้ีจะมองไปในอนาคตโดยใชหลัก

วิชาการทางวิทยาศาสตรสําหรับประเด็นสําคัญของความมั่นคงประเภทน้ีคือ ประเทศที่กอใหเกิด

การทําลายสิ่งแวดลอมมากมักจะเปนประเทศมหาอํานาจหรือประเทศที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจ

สูงดังน้ันความรับผิดชอบในการออกคาใชจายในการรักษาสิ่งแวดลอมตองเปนสัดสวนที่แตกตาง

กันอยางไร 

  2.6  ความมั่นคงของบุคคล (Human security) เปนแนวความคิดที่หลายประเทศได

เพงเล็งและใหความสนใจเปนอยางสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นของสิทธิมนุษยชนโดยการ

ดําเนินการเพื่อใหเกิดความมั่นคงของมนุษยจะตองใชพลังอํานาจของชาติในดานตาง ๆ มาเปน

เคร่ืองมือจํานวนมากเพราะแตละบุคคลจะมีความมั่นคงไดจะมีองคประกอบที่ตองพิจารณาหลาย

ประการ เชน สิทธิมนุษยชนคุณภาพชีวิตการศึกษาฐานะทางการเงิน อนามัยชุมชน ฯลฯ 

 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความมั่นคงของชาติของ วิชัย ชูเชิดสามารถสรุปไดวา 

ความมั่นคงของชาติมีความคอบคลุมถึงสวัสดิภาพความปลอดภัยความผาสุกของประชาชนและ

เปนหนาที่ของรัฐบาลจะตองดําเนินการครอบคลุมถึงความมั่นคงของบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพของประชาชน 

 วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร (2553, หนา 1-8) กลาวถึง แนวคิดเกี่ยวกับความมั่นคง

ของชาติไวในคูมือเร่ือง ความมั่นคงแหงชาติดังน้ี 

 1.  ความหมายความมั่นคงแหงชาติ (National security)  
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  1.1  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงมีพระราชดํารัสในการอธิบายความหมายของ

ความมั่นคงแหงชาติไวอยางชัดเจนในพิธีถวายสัตยปฏิญาณตนและสวนสนามของทหารรักษา

พระองค เมื่อ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2544  ณ ลานพระบรมรูปทรงมา พระราชวังดุสิตกรุงเทพมหานคร 

ความวา “ประเทศชาติน้ัน ประกอบดวยผืนแผนดินกับประชาชนและผืนแผนดินน้ันเปนที่เกิดที่

อาศัยที่อํานวยประโยชนสุข ความมั่นคงรมเย็นแกประชาชนใหสามารถรวมกันอยูเปนปกแผน                       

เปนชาติไดความมั่นคงปลอดภัยของประเทศจึงมิไดอยูที่การปกปองรักษาผืนแผนดินไวดวย

แสนยานุภาพแตเพียงอยางเดียว หากจําเปนที่ประชาชนจะตองมีความวัฒนาผาสุกปราศจากทุกข

ยากเข็ญดวย” 

  1.2  พลตรีหลวงวิจิตรวาทการ ใหคํานิยามไววา “ความมั่นคงแหงชาติ” คือ การทรงตัว

อยูอยางแนนหนาถาวร ดํารงเอกราช มีเสรีภาพแหงชาติ มีความสงบสุขภายในประเทศ มีความ

แนนอนในชีวิตและเศรษฐกิจของพลเมืองคาดหมายรายไดของรัฐไดถูกตองใกลเคียงกับความเปน

จริง คาของเงินตรามีเสถียรภาพ รัฐไมตองประสบความยุงยากระส่ําระสายไมเกิดการเปลี่ยนแปลง

ใด ๆ ไดงาย ประชาชนพลเมืองรูสึกมีความปลอดภัยมีความหวังและความไววางใจในอนาคตและ

ยังไววางใจตอไปอีกวาถึงแมความผันผวนหรือเหตุรายอันใดจะเกิดขึ้นมารัฐสามารถจะตอสูหรือ

ปองกันไดและไดจําแนกความมั่นคงแหงชาติออกเปน 4 ดาน ตามลักษณะของภารกิจที่ชาติ

จําเปนตองดําเนินการเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของชาติคือ ความมั่นคงแหงชาติดานการเมือง                

ความมั่นคงแหงชาติดานเศรษฐกิจ ความมั่นคงแหงชาติดานสังคมจิตวิทยา และความมั่นคง

แหงชาติ ดานทหาร 

  1.3  ความมั่นคงแหงชาติของประเทศในลักษณะของรูปธรรมประกอบดวย ชาติ

(Nation) เปนศัพทที่เนนถึงคนที่มีวัฒนธรรมรวมกันมีเชื้อสายเดียวกันมีความรูสึกรวมกันใน

สายเลือดและมีประวัติศาสตรรวมกันอยูในรัฐเดียวกันภายใตประมุขของรัฐคนเดียวกันรัฐ (State) 

คือ ชาติที่มีการจัดเปนรูปองคกรอิสระขึ้นเปนประเทศ (Country) เปนศัพทที่เนนทางภูมิศาสตร 

หมายถึง การมีดินแดนอันเปนที่รวมของชนชาติของรัฐหรือเปนที่รวมของสังคมขนาดใหญ สังคม

(Society) เปนศัพทที่เนนถึงสภาพความเปนอยูของหมูคนที่คบคาสมาคมอยู ดังน้ันเมื่อกลาวถึง

ความมั่นคงแหงชาติจึงอาจกลาววาเปนความมั่นคงของสังคมก็ได ดังน้ันองคประกอบของชาติใน

สวนที่เกี่ยวของกับความมั่นคง ไดแก ดินแดน ประชากร รัฐบาล ความมีเอกราชและการรับรอง

ของสังคมนานาชาติ 

  1.4  ความคิดของนักวิชาการอ่ืน ๆ กลาววา ความมั่นคงของชาติคือ ความมั่นคงของ

แกนทั้งสามซึ่ง ไดแก ชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย อันเปนรากแกวหรือแกนแทของประเทศชาติ

ประสานกันอยูในลักษณะของรูปสามเหลี่ยมปรามิด 
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  1.5  ความมั่นคงแหงชาติในความหมายใหมตามแนวคิดของนักวิชาการและ          

นักบริหารยุคปจจุบันมองวาเปนความมั่นคงในลักษณะองครวมที่มีความหมายกวางขึ้นครอบคลุม

ถึงปจจัยทุก ๆ ดานมากขึ้น โดยไมมองเฉพาะในความหมายเพียงความอยูรอด ความปลอดภัยของ

รัฐหรือความเขมแข็งของชาติของชุมชนและของประชาสังคมในทุกดาน แตจะหมายรวมไปถึง         

นอกประเทศดวยคือ ความมั่นคงของประเทศเพื่อนบานดวยเหตุผลวาประเทศไมสามารถมั่นคงได

ดวยตนเองโดยลําพังหากเพื่อนบานยังไมมั่นคง แนวคิดในลักษณะองครวมน้ันเรียกวา ความมั่นคง

สมบูรณแบบหรือความมั่นคงเบ็ดเสร็จสมบูรณ (Comprehensive national security) 

  1.6  ความมั่นคงแหงชาติ หมายถึง การปองกันชาติใหพนจากอันตรายทั้งปวงอัน ไดแก 

การรุกรานจากภายนอก การจารกรรม การลาดตระเวนของขาศึก การกอวินาศกรรม การบอนทําลาย 

การรบกวนและอิทธิพลอ่ืน ๆ ซึ่งจะเปนอันตรายอยางรายแรงแหงชาติ 

 2.  องคประกอบของความมั่นคงแหงชาติ 

  2.1  ในการปกครองแตโบราณประเทศไทยมีความมั่นคงปลอดภัยเพราะเหตุ  2

ประการคือ 

   2.1.1  เพราะประเทศไทยมีกําลังทหารมาก 

   2.1.2  เพราะอุปนิสัยประจําชาติของคนไทยอันไดแก ความรักอิสระความ                    

ไมเบียดเบียนผูอ่ืนและความฉลาดในการประสานประโยชนของคนไทย 

  2.2  การศึกษาในเร่ือง ความมั่นคงแหงชาติวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักรป พ.ศ. 2548 

แบงความมั่นคงออกเปน 5 ดาน คือ ดานการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมจิตวิทยาดานการ

ปองกันประเทศและดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยีการพลังงานและสิ่งแวดลอม 

  2.3  วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักรป พ.ศ. 2551ไดพิจารณาองคประกอบของความ

มั่นคงแหงชาติไวเปนการเฉพาะ โดยมีจุดมุงหมายใหสอดคลองกับเร่ืองยุทธศาสตรของการศึกษา 

8 ดานคือ ดานการเมือง (ภายในและระหวางประเทศ) ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมจิตวิทยา ดานการ

ปองกันประเทศ ดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยี ดานการพลังงาน ดานทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอมและดานการบริหารจัดการขอมูลขาวสารสาธารณะ 

  2.4  จากเอกสารทางประวัติศาสตร พอกลาวประมวลจุดมุงหมายหรือทิศทางของ

ประวัติศาสตรออกเปน 3 ชวง ดังน้ี 

   2.4.1  ชวงแรกในระยะเร่ิมตนประวัติศาสตรหรือสมัยโบราณใหความสําคัญแก

วงศตระกูลผูนํา เปนประวัติศาสตรแบบพงศาวดาร ความมั่นคงของสังคมอยูที่ความมั่นคงของผูนํา

สูงสุด ประชาราษฎรจะเปนสุขตอเมื่อกษัตริยอันเปนสมมุติเทพเปนสุข 



16 

   2.4.2  ชวงที่สองเปนประวัติศาสตรสมัยใหมใหความสําคัญแกประวัติพัฒนาการ

และความสัมพันธของรัฐชาติความมั่นคงของสังคมอยูที่ความมั่นคงของรัฐชาติซึ่งมัก ประกอบดวย

ดินแดนที่แนนอน อํานาจอธิปไตยและผลประโยชนของประชาชาติ โดยชวงที่สองน้ียาวมาจนถึง

ปจจุบัน 

   2.4.3  ชวงที่สามเปนระยะหัวเลี้ยวหัวตอในสมัยหลังสมัยใหมหรือโลกาภิวัตน

จากปจจุบันสูอนาคต มีการเสนอแนวคิด เชน องคกรเหนือรัฐและอีกดานหน่ึงเสนอเร่ืองความ

มั่นคงของมนุษยผลจะออกมาอยางไรไมชัดเจน แตมีการพูดกันมากขึ้นถึงเร่ืองที่ประวัติศาสตรจะ

คลี่คลายไปพรอมกับการพัฒนาศักยภาพของมนุษยจนถึงที่สุด 

 3.  กําลังอํานาจแหงชาติ (Nation power) 

  3.1  กําลังอํานาจแหงชาติหมายถึง 

   3.1.1  ความสามารถของรัฐประเทศในอันที่จะกอใหเกิดอิทธิพลแกรัฐ/ ประเทศ

อ่ืน ๆ 

   3.1.2  ความสามารถของชาติหน่ึงที่สามารถชักจูงใจทําใหชาติอ่ืนกระทําการใด ๆ

ตามที่ตนปรารถนาหรือเปนผลใหเกิดความกดดันจนบรรลุวัตถุประสงคทางการเมืองของชาติได 

   3.1.3  ขีดความสามารถในการใชอิทธิพลเหนือจิตใจผูอ่ืน 

   3.1.4  ความเขมแข็งที่ชาติมีอยูเพื่อดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของตน 

   3.1.5  ความสามารถในการทําลายสิ่งตาง ๆ ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต 

   3.1.6  กําลังทั้งสิ้น/ ขีดความสามารถของชาติในการทําใหผลประโยชนของชาติ

บรรลุผล 

   3.1.7  ขีดความสามารถทั้งหมดของรัฐที่จะทําใหบรรลุความมุงหมายที่มีตอรัฐอ่ืน 

  3.2  คุณลักษณะของกําลังอํานาจแหงชาติ 

   3.2.1  ทุกประเทศตองการพิทักษรักษาผลประโยชนของชาติไว จึงตองมีกําลัง

อํานาจที่เขมแข็งและพยายามเสริมสรางกําลังอํานาจใหเหนือกวาประเทศศัตรูหรือที่มีผลประโยชน

ของชาติขัดกัน 

   3.2.2  ประเทศที่มีกําลังอํานาจแหงชาติมากกวายอมจะไดเปรียบหรือมีอิทธิพล

เหนือกวาสามารถปองปรามหรือบังคับประเทศที่ดอยกวาใหปฏิบัติตามที่ปรารถนา 

   3.2.3  ลักษณะสําคัญของกําลังอํานาจอยูที่ความไมแนนอนในตัวเองและสามารถ

เปลี่ยนแปลงได 

   3.2.4  ถาประเทศหน่ึงมีกําลังความสามารถเพิ่มขึ้น แตอีกประเทศหน่ึงมีกําลัง

ความสามารถคงที่ กําลังอํานาจของประเทศหลังยอมลดนอยลงโดยการเปรียบเทียบ 
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   3.2.5  กําลังอํานาจของประเทศที่มีอยูแลวสามารถจะระดมและสรางเพิ่มเติมจาก

ภายในประเทศและแสวงหาจากภายนอกประเทศเพิ่มขึ้นไดดวย 

   3.2.6  กําลังอํานาจมีทั้งแบบมีตัวตนและไมมีตัวตน ทั้งรูปธรรมและนามธรรม 

   3.2.7  สิ่งมองเห็นและจับตองไดมิไดเปนเคร่ืองชี้วาเหนือกวาหรือตํ่ากวาชาติอ่ืน

เพราะสิ่งที่เปนนามธรรมก็สามารถทําใหเหนือชาติอ่ืนได 

   3.2.8  ไมมีประเทศใดมั่นใจกําลังอํานาจที่มีอยูแลวน้ันเพียงพอ 

   3.2.9  ประเทศที่แพสงครามมาจากคาดคะเนพลังอํานาจของประเทศปรปกษ

ผิดพลาด 

   3.2.10  ตองศึกษาใหรูวิธีวิเคราะหลักษณะความสัมพันธระหวางปจจัยกําลัง

อํานาจแหงชาติ 

   3.2.11  รูจักประเมินคาศักยภาพพลังอํานาจของชาติและชาติอ่ืน 

  3.3  องคประกอบของกําลังอํานาจแหงชาติ 

   3.3.1  แสดงใหแห็นถึงความแตกตางระหวางรัฐตาง ๆ 

   3.2.2  กฎหมายระหวางประเทศถือวารัฐทุกรัฐมีความเทาเทียมกันหมดไมวามี

ขนาดใด มีขีดความสามารถทางเศรษฐกิจและทางทหารเปนอยางไร 

   3.2.3  ทุกรัฐมีสิทธิที่จะออกเสียงไดเพียง 1 ในสหประชาชาติ 

   3.2.4  ขีดความสามารถของรัฐเปนคุณสมบัติที่แสดงใหเห็นฐานะที่แทจริงของรัฐ

น้ันในเวทีระหวางประเทศ 

   3.2.5  คุณสมบัติของรัฐจึงเปนเสมือน “รากฐานของอํานาจแหงรัฐ” 

   3.2.6  รัฐจะเปนเคร่ืองมือในการสรางอํานาจ (Power inventory) ที่มีศักยภาพ 

(Power potential) ในการดําเนินนโยบายของประเทศ 

  3.4  เคร่ืองมือกําลังอํานาจแหงชาติประกอบดวยเคร่ืองมือทางการเมืองเคร่ืองมือทาง

เศรษฐกิจเคร่ืองมือทางสังคมจิตวิทยาเคร่ืองมือทางการทหารเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี 

การพลังงานและสิ่งแวดลอม 

 4.  ปจจัยกําลังอํานาจ 

  4.1  กําลังอํานาจแหงชาติดานตาง ๆ อาจมีปจจัยรวมกันอยูหลายประการ นอกเหนือ 

จากปจจัยเฉพาะของพลังอํานาจแตละดาน ปจจัยตาง ๆ เหลาน้ีตองอาศัยการวิเคราะหที่แนชัดวา         

มีคุณสมบติที่เกื้อกูลความมั่นคงแหงชาติดานใดไดอยางไรหรือจะเปนความลอแหลมตอความมั่นคง 

ไดอยางไร 
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  4.2  ปจจัยกําลังอํานาจที่ศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักรมี 13 ประการ ไดแก                    

1. ภูมิศาสตรหรือสภาพทางภูมิศาสตรของประเทศ 2. อุดมการณของชาติและภาวะผูนําของชาติ  

3. ความสัมพันธระหวางประเทศและการทูต 4. การเศรษฐกิจ 5. ลักษณะประจําชาติ 6. ความเชื่อ 

ศาสนา จริยธรรมและความจงรักภักดี 7. ประชากร 8. การศึกษา 9. กําลังทหาร 10. ความสามารถ

ทางวิชาการ วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 11. ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 12. การพลังงาน

13. การบริหารจัดการขอมูลขาวสารสาธารณะ 

 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับความมั่นคงของชาติของวิทยาลัยปองกัน

ราชอาณาจักรสามารถสรุปไดวาความมั่นคงแหงชาติมีความหมายรวมถึงการที่ประชาชนมีความ

มั่นคงรมเย็นสามารถอยูรวมกันอยางเปนปกแผนรูสึกมีความปลอดภัยมีความหวังและความ

ไววางใจในอนาคต อันจะนําไปสูพลังแหงการเสริมสรางความมั่นคงปลอดภัยของประเทศชาติ

ตอไป 

 

แนวคิดเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2558) กลาววา ระบบสุขภาพมุงหวังใหประชาชนมีสุข

ภาวะกายและจิตที่ดีผานกระบวนการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรค ฟนฟูการทํางาน

ของรางกายและกระบวนการสรางความแข็งแกรงและความพรอมของสาธารณสุขในการรับมือ

โรคติดตอ โรคไมติดตอและภัยพิบัติ 

 นอกเหนือการตอบสนองความคาดหวังของประชาชนดังกลาวขางตน ระบบสุขภาพที่ดี

ควรเห็นคุณคาและศักด์ิศรีในความเปนมนุษยของทุกคน ยึดมั่นในหลักศีลธรรม คุณธรรม 

จริยธรรมในการดําเนินการและใหความเทาเทียมดานสิทธิประโยชนแกชนทุกกลุมอยางเหมาะสม

หากมองจากความมุงหวังขางตนระบบสุขภาพที่สมบูรณจึงมีประชาชนเปนศูนยกลางแวดลอม

ดวยกิจกรรมที่มุงสงเสริม ฟนฟูและธํารงสุขภาพของประชาชน กิจกรรมเหลาน้ีประกอบกัน          

ขึ้นเปนระบบสุขภาพ ซึ่งจําแนกแยกยอยไดเปน 6 ระบบ ดังน้ี 

 1.  ระบบบริการ หมายถึง บริการที่สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพอยางมีคุณภาพ

ปลอดภัยไดมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุขใหความสําคัญ          

ตอการสรางหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่เขมแข็ง มีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพจากหนวย

บริการที่อยูสูงขึ้นไป 

 2.  ระบบผูใหบริการ หมายถึง กําลังคนที่เพียงพอ มีความรู มีสัดสวนของความชํานาญ

ที่เหมาะสม ตอบสนองตอความตองการของประชาชนอยางเทาเทียมและครอบคลุม 



19 

 3.  ระบบผลิตภัณฑทางการแพทย หมายถึง เวชภัณฑ วัคซีน อุปกรณการวินิจฉัย และ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีมาตรฐานคุณภาพความปลอดภัย มีระบบการขนสงที่ดี มีขอบงชี้ใน

การใช 

 4.  ระบบการเงินการคลัง หมายถึง ระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุม ลดภาระการใช

จายของภาครัฐและสวนบุคคล ผานการระดมเงินทุน จัดสรรและบริหารงบประมาณที่เปนธรรม

และมีประสิทธิภาพ 

 5.  ระบบสารสนเทศ หมายถึง ความพรอมและการแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหา 

แนวโนมความตองการทางการแพทยและสาธารณสุขและการบรรลุตัวชี้วัดในการจัดบริการที่มี

คุณภาพ ทั่วถึงและเปนธรรม 

 6.  ระบบอภิบาล หมายถึง การกํากับดูแลใหองคกรสุขภาพดําเนินภารกิจอยางเปนธรรม 

โปรงใสตรวจสอบได เปนไปตามนโยบาย ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการที่มุงแกปญหาสาธารณสุข

ในปจจุบันและคาดการณปญหาในอนาคตทุกกิจกรรมหรือ “องคประกอบ” ไมไดอยูโดดเด่ียว             

แตมีปฏิสัมพันธแตละองคประกอบเปรียบเสมือนระบบยอยที่ประกอบกันขึ้นเปนระบบสุขภาพใหญ  

 แตละระบบยอยยังมีระบบที่แยกยอยลงไปอีก อาทิ ภายในระบบสุขภาพมีระบบบริการ

ภายในระบบบริการมีระบบสถานบริการ ภายในระบบสถานบริการมีระบบหองปฏิบัติการ                 

ทุกระบบทํางานเชื่อมประสานทั้งภายในระบบและระหวางระบบ โดยมีคนเปนศูนยกลางใน        

การขับเคลื่อน ระบบจะเดินหนาหรือถอยหลังจึงขึ้นอยูกับคน ซึ่งหมายรวมทุกรูปแบบทั้งแบบ

เด่ียวและหมูคณะ กลาวคือ ปจเจกบุคคล ประชาชน สมาคม องคกร ผูใหบริการ ผูบริหาร

สถานพยาบาล ผูกําหนดนโยบาย  

 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ สามารถสรุปไดวาระบบบริการสุขภาพ คือ กระบวนการสรางเสริมสุขภาพ                       

การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพอยางมีคุณภาพปลอดภัยไดมาตรฐาน 

ครอบคลุมสิทธิประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อใหรางกายแข็งแกรงพรอมตอ              

การรับมือโรคติดตอและโรคไมติดตอ 

 จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554, หนา 10-74) กลาวถึงรายละเอียด

เกี่ยวกับระบบสุขภาพและโครงสรางระบบริการสุขภาพดังน้ี 

 1.  ระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพมีความเชื่อมโยงสัมพันธและสอดรับกับ

สุขภาพรวมทั้งพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของซึ่งเปนผลจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย           

ในสวนของระบบบริการสุขภาพน้ันกระทรวงสาธรณสุขเปนองคกรหลักของประเทศโดยแยกจาก

สวนของกรุงเทพมหานคร เมืองพัทยาและเทศบาล ทั้งน้ีในแผนการจัดบริการสุขภาพของ
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กระทรวงสาธารณสุขมีความสัมพันธกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติและนโยบายดานสุขภาพของรัฐบาลแตละยุคสมัย  

 2.  ระบบบริการสุขภาพ (Health service system) เปนระบบริการตาง ๆ ที่จัดใหกับ

บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน เพื่อสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมความเจ็บปวย            

ใหการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพทั้งแบบผสมผสานหรือเฉพาะดานระบบบริการ

สุขภาพที่พึงประสงคตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ตองมีความเสมอภาคในการเขาถึง

การไดรับและการจายมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและคุมครองผูบริโภค โปรงใส ตรวจสอบไดและ

พึ่งพาตนเองได การดําเนินงานของระบบบริการสุขภาพไทยอยูภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและนโยบายดานสุขภาพของรัฐบาล มีการจัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแตละชวงเวลา 

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะองคกรหลักดานสุขภาพของประเทศจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อ

จัดบริการภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติรวมกับองคกรอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค

ประชาชน แบงเปนการสาธารณสุขมูลฐาน การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ

การบริการเฉพาะโรค เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) และจัดต้ังโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ซึ่งเปนนโยบายหน่ึงของรัฐบาลไทยที่ระดมศักยภาพของทุกภาคสวนใหรวมใชกล

ยุทธ             ตาง ๆ เพื่อเปาหมายใหคนไทยมีความแข็งแรงในทุกสภาวะ 

  2.1  ระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ หรือระบบบริการสาธารณสุข หมายถึง 

ระบบบริการตาง ๆ ที่จัดขึ้นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพการควบคุมคุมครองโรคหรือความเจ็บปวย 

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพที่เปนแบบผสมผสานหรือแบบเฉพาะดานเฉพาะเร่ือง 

อาจแบงเปน 

   2.1.1  การบริการเฉพาะบุคคลและการบริการภายนอกบุคคล เชน การควบคุมโรค            

ในชุมชน การอนามัยครอบครัว การคุมครองผูบริโภค  

   2.1.2  กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่มีวัตถุประสงคเพื่อสุขภาพ เชน การกําจัดขยะ นํ้าสะอาด 

ตลาดสดนาซื้อ  

   2.1.3  กิจกรรมทั้งหมดที่กระทบสุขภาพ เชน การศึกษา การเกษตร การทองเที่ยว                         

การยุติธรรม  

 น่ันคือ ระบบบริการสุขภาพที่มีความสอดรับกับระบบสุขภาพตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 และ 82 บัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันใน

การรับบริการทางสาธารณสุขของรัฐโดยไมมีคาใชจายทั้งน้ีตามที่กฎหมายบัญญัติและการบริหาร

ทางสาธารณสุขของรัฐที่จัดและสงเสริมตองเปนไปอยางมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 
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โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได 

การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัดใหประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทันตอ

เหตุการณ ทั้งน้ีตามที่กฎหมายบัญญัติ” ดังน้ันระบบบริการสุขภาพไทยจึงตองยึดหลัก ดังน้ี 

 1.  มีความเสมอภาค (Equity) ในการเขาถึง การไดรับบริการและการจายคาบริการ 

 2.  มีคุณภาพและสนองตอบประชาชน (Quality/ Responsiveness) 

 3.  มีประสิทธิภาพ (Efficiency) ในเชิงรุก ใชเทคโนโลยีเหมาะสมและมีความตอเน่ือง 

 4.  สามารถพึ่งตนเองได (Self-reliance) 

 5.  มีความโปรงใส ตรวจสอบได (Transparency/ Accountability) 

 6.  สามารถคุมครองผูบริโภค (Consumer protection) 

 การบริการสุขภาพแบงไดเปน 4 มิติ ประกอบดวย การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

และควบคุมความเจ็บปวย (โรค อุบัติเหตุ ความพิการ) การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยและการฟนฟู

สภาพ/ สมรรถภาพ (การฟนฟูความเสียหายจากการเจ็บปวยใหสูสภาวะปกติ การปรับตัวใหเขากับ

ความเสียหายจากการเจ็บปวยหรือความพิการ ดังน้ันเมื่อนํามิติการบริการสุขภาพมาเชื่อมโยงกับ

สุขภาพดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จะสามารถระบุกิจกรรมบริการสุขภาพใหกับ

ประชาชนไดชัดเจน นอกจากน้ียังอธิบายถึงรายละเอียดของการบริการสุขภาพทั้ง 4 มิติ ไวดังน้ี 

 1.  การจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพ รัฐจัดบริการสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชน

ครอบคลุมการอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การโภชนาการ การอนามัยสิ่งแวดลอม 

การทันตสาธารณสุข และการสงเสริมสุขภาพจิต 

 2.  การจัดบริการเพื่อปองกันและควบคุมโรคเพื่อใหงายตอการดําเนินงานการปองกัน

และควบคุมโรค จึงจัดบริการปองกันและควบคุมโรคตามกลุมโรคตาง ๆ ที่มีลักษณะทางวิทยาการ

ระบาดคลายคลึงกันออกเปน 5 กลุม คือ กลุมโรคที่เกิดจากนํ้าและอาหารเปนพาหะ กลุมโรคที่เกิด

จากแมลงเปนพาหะ กลุมโรคที่สามารถปองกันไดจากการใชวัคซีน กลุมโรคที่มีความสําคัญดาน

การสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม และกลุมโรคที่ติดตอระหวางสัตวและคน 

 3.  การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเปนการจัดบริการสุขภาพเมื่อมีปญหาความเจ็บปวย

เกิดขึ้นแลว ซึ่งภาวการณเจ็บปวยน้ีมีหลายลักษณะ บางชนิดเปนระยะสั้นเกิดขึ้นทันทีทันใด               

บางชนิดเปนเร้ือรัง บางชนิดเมื่อหายแลวกลับเปนซ้ําไดอีก บางชนิดมีความรุนแรงจนถึงแกชีวิต

และบางชนิดสามารถแพรกระจายจนเกิดการระบาดขึ้น ทั้งน้ีขึ้นอยูกับสาเหตุและขนาดของ           

ความเจ็บปวย เชน ติดเชื้อโรค อุบัติเหตุ ดังน้ันการจัดบริการการรักษาพยาบาลจึงมี หลายระดับ

และแตละระดับมีขีดความสามารถในการใหบริการตางกัน ประกอบดวย การสาธารณสุขมูลฐาน 

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 
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 4.  การจัดบริการเพื่อฟนฟูสภาพเปนการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหการดูแลชวยเหลือ

ประชาชนกลับคืนสูสภาพเดิมหรือภาวะสุขภาพปกติเร็วที่สุดภายหลังการเจ็บปวยเกิดขึ้น                   

ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ครอบคลุมการสอนสุขภาพ การใหคําปรึกษา การบริการ          

ทางกายภาพบําบัด (Physical therapy) ในรูปแบบตาง ๆ และการฝกอาชีพที่เหมาะสมกับสภาพ

ภายหลังการเจ็บปวย เชน เมื่อไดรับอุบัติเหตุไมสามารถประกอบอาชีพเดิมได หนวยงานบริการ

สุขภาพจะจัดอบรมอาชีพใหมรวมทั้งมีการประสานหนวยงานอ่ืน ๆ เพื่อการฟนฟูสภาพใหดวย 

 การจัดบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพเกือบทั้งหมดจัดใน

สถานพยาบาล คือ โรงพยาบาลทุกระดับและรัฐไดลงทุนจัดต้ังแหลงบริการและบุคลากรทาง 

การแพทยโดยเฉพาะแพทยและพยาบาลเพื่อกิจการดังกลาวอยางตอเน่ืองมาต้ังแตแผนพัฒนา              

การสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504-2509) โดยมีเปาหมาย คือ ใหครอบคลุมการ

จัดบริการแกประชาชนทุกพื้นที่ดวยเชนกัน 

 3.  ระบบและโครงสรางบริการสุขภาพ 

 การบริการสุขภาพแกประชาชนดําเนินการภายใตระบบและโครงสรางการบริหารงาน

สาธารณสุข สําหรับประเทศไทยเปนระบบบริหารจัดการที่มีรัฐเปนหลักภายใตการกํากับดูแลของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีแนวคิดต้ังแตการจัดต้ังกรมสาธารณสุขเมื่อ พ.ศ. 2461 เพื่อตองการให

มีการบริหารงานสาธารณสุขและกิจการที่เกี่ยวของเปนเอกภาพของหนวยงานเดียว ทั้งน้ีตาม

พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวงกรม พ.ศ. 2545 มาตรา 42 ไดกําหนดอํานาจหนาที่ของ

กระทรวงสาธารณสุขไววา “กระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ

อนามัย การปองกัน ควบคุมและรักษาโรคราย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนและราชการอ่ืน ๆ 

ตามที่มีกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือสวนราชการที่สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข” 

 4.  ระบบบริหารงานสาธารณสุขของประเทศไทยจึงเปนการบริหารที่มีกระทรวง

สาธารณสุขเปนแกนกลางและประสานงานทั้งในสวนของการกําหนดนโยบายการสาธารณสุข

ของประเทศ การวางแผนพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศ การวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข/ 

สุขภาพของประเทศ การจัดสรรงบประมาณ กําลังคนและการควบคุมกํากับงานสาธารณสุขของ

ประเทศ ดังน้ี 

  4.1  การกํากับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ รัฐบาลในแตละยุคแตละสมัยจะเปน               

ผูกําหนดและแถลงนโยบายในการบริหารประเทศ โดยที่นโยบายการสาธารณสุขของประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบและประสานงานกับกระทรวงอ่ืนที่เกี่ยวของ

ใหสามารถดําเนินการตามนโยบายที่กําหนด ทั้งน้ีนอกจากนโยบายของรัฐบาลแลวปจจุบันมี



23 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนแผนที่มีการกําหนดทิศทางของการพัฒนาการสาธารณสุขไว

แผนละ 5 ป ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเปนแกนกลางในการดําเนินการจัดทํารวมกับสภาพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและหนวยงานวิชาชีพทุกวิชาชีพที่เกี่ยวของโดยใชกระบวนการมี 

สวนรวมของประชาชนและบุคลากรหลายวิชาชีพ ซึ่งการกําหนดนโยบายการพัฒนาสาธารณสุข

ของประเทศจะผนวกในขั้นตอนการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

  4.2  การกําหนดแผนงานพัฒนาสาธารณสุขของประเทศจะกําหนดแผนเปนชวงเวลา 

5 ป การดําเนินการจัดทําแผนน้ันกระทรวงสาธารณสุขจะเปนแกนกลางในการดําเนินการ โดย 

การรวมมือของบุคลากรหลายวิชาชีพและหลายหนวยงานมารวมกันจัดทํา มีการจัดต้ังเปน

กรรมการชุดตาง ๆ และเมื่อไดรางแผนแลว มีการระดมสมองจากหนวยงานที่เกี่ยวของ                     

กลุมประชาชนรวมการพิจารณากอนการนําเสนอความเห็นชอบตอสํานักงานงบประมาณและ

คณะรัฐมนตรี 

  4.3  การจัดสรรงบประมาณดานการสาธารณสุขของประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

จะเปนกระทรวงที่มีสถานบริการที่ใหบริการประชาชนมากที่สุด ในสวนการของบประมาณ

ดําเนินงานในสถานบริการน้ันกระทรวงใดมีหนวยงานบริการจะขอต้ังงบประมาณสนับสนุนจาก

รัฐบาลกันเอง แตในสวนงบประมาณตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุขจะเปนผูดําเนินการของบประมาณและจัดสรรใหกับหนวยบริการในสังกัดอ่ืน ๆ             

ตามจํานวนประชาชนที่มาใชบริการโดยคิดเฉลี่ยเปนรายคนตอป 

  4.4  กําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีบุคลากรทางการ

สาธารณสุขที่จะไปปฏิบัติงานตามสถานบริการตาง ๆ ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยตอง

ผานความเห็นชอบจากสํานักงานขาราชการพลเรือนซึ่งเปนหนวยงานที่กําหนดตําแหนงและสายงาน 

หนาที่ความรับผิดชอบและคาจาง กระทรวงสาธารณสุขจะมีบุคลากรที่ไปปฏิบัติงานในสถานบริการ

ตาง ๆ ทั้งในหนวยงานระดับตําบล อําเภอ จังหวัดและสวนกลางหลายสายงาน อาทิ แพทย                

ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิทยาศาสตรการแพทย นักกายภาพบําบัด นักวิชาการ

สาธารณสุข นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่

บริหารงานทั่วไป เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงานดานทันตสาธารณสุข ทันตาภิบาล 

เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งในหนวยบริการของกระทรวงอ่ืน ๆ  

ที่มิไดอยูในความดูแลการบริหารงานบุคคลโดยสํานักงาน ก.พ. จะมีการกําหนดสายงานของ

บุคลากรดานบริการดานการแพทยและกระทรวงสาธารณสุขซึ่งอาจเหมือนหรือแตกตางไปแลวแต

หนวยงาน 
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  4.5  การควบคุมกํากับงานดานสาธารณสุขของประเทศกระทรวงสธารณสุขจะเปน

แกนกลางในการออกกฎหมายที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข เพื่อการควบคุมการปฏิบัติงาน           

ของหนวยบริการ การสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหหนวยงานน้ัน

ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัยสําหรับประชาชน นอกจากน้ียังกําหนดระบบการติดตาม

กํากับงานโดยเฉพาะรายดานการแพทยและการสาธารณสุข โดยประสานในการรายงานขอมูล 

จากหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหไดมาซึ่งภาพรวมขอมูลสาธารณสุขทั้งประเทศ 

 การบริหารงานสาธารณสุขน้ันพระราชบัญญัติการบริหารงานของประเทศ จะแบง             

การปกครองเปนราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาคและการปกครองสวนทั้งถิ่น ดังน้ัน               

การบริหารงานสาธารณสุขของประเทศจึงกําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่ในการบริหารงาน

สาธารณสุขทั้งในสวนกลาง สวนภูมิภาคและหนวยงานการปกครองสวนทองถิ่นมีหนาที่

รับผิดชอบงานสาธารณสุขในสวนที่รับผิดชอบในทองที่กําหนด 

 3.  การแบงสวนราชการกระทรวงสาธาณสุข 

 การแบงสวนราชการและหนาที่  

 ตาม พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เลมที่ 119 ตอนที่ 99 ก หนา 27 (วันที่ 2 ตุลาคม 2545) มาตรา 42 ไดกําหนดอํานาจหนาที่ของ

กระทรวงสาธารณสุขวา “กระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย  

การปองกันควบคุมและรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนและราชการอ่ืนตามที่

กฏหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือสวนราชการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข” 

 กระทรวงสาธารณสุขมีสวนราชการ ตามมาตรา 43 ประกอบดวย สํานักงานรัฐมนตรี 

สํานักงานปลัดกระทรวง กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกกรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต           

กรมอนามัยและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 ตามกฎกระทรวงวาดวยกลุมภารกิจ พ.ศ. 2545 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 19 

ตอนที่ 103 ก หนา 173 (วันที่ 9 ตุลาคม 2545 ขอ 20) กระทรวงสาธารณสุขมีกลุมภารกิจ 3 กลุม

ภารกิจ (Claster) ดังน้ี 

 ก.  กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทยประกอบดวย กรมการแพทยการพัฒนาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกและกรมสุขภาพจิต 

 ข.  กลุมภารกิจดานการพัฒนาการสาธารณสุขประกอบดวย กรมควบคุมโรคและ            

กรมอนามัย 
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 ค.  กลุมภารกิจดานการสนับสนุนบริการสุขภาพประกอบดวย กรมวิทยาศาสตร 

การแพทยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 นอกจากน้ียังมีหนวยงานที่ยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข แตไมไดอยู

ภายใตกลุมใดกลุมหน่ึงโดยเฉพาะ ไดแก 

 1.  หนวยงานที่ปรับเปลี่ยนเปนองคการมหาชน 4 หนวยงาน ไดแก 

  1.1  สถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

และสถานีอนามัย) 

  1.2  สถาบันการแพทยเฉพาะทาง (อยูระหวางออก พรฏ.) 

  1.3  สํานักงานจัดระบบบริการแพทยฉุกเฉิน (อยูระหวางออก พรฏ.) 

  1.4  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อยูระหวางออก พรฏ.) 

 2.  หนวยงานในกํากับ 5 หนวย ไดแก 

  2.1  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (มี พรฏ. แลว) 

  2.2  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (มี พรฏ. แลว) 

  2.3  สถาบันพระบรมราชชนก (อยูระหวางจัดทํา พ.ร.บ.) 

  2.4  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (อยูระหวางจัดทํา พ.ร.บ.) 

  2.5  สํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รับโอนจากสํานักนายกรัฐมนตรี 

(มี พรฏ. แลว) 

 3.  รัฐวิสาหกิจ คือ องคการเภสัชกรรม 

 ภารกิจสําคัญของหนวยงานสําคัญ 

 1.  สํานักงานรัฐมนตรี มีภารกิจเกี่ยวกับราชการการเมือง เพื่อสนับสนุนภารกิจของ

รัฐมนตรี ประสานนโยบายระหวางกระทรวง แบงสวนราชการออกเปน งานบริหารทั่วไป                

กลุมงานประสานการเมืองและกลุมงานสนับสนุนวิชาการ 

 2.  สํานักงานปลัดกระทรวงแบงสวนราชการออกเปน 

  2.1  ราชการบริหารสวนกลาง ประกอบดวย สํานักบริหารกลาง ศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร สถาบันพระบรมราชชนกสํานักตรวจและประเมินผลสํานักนโยบาย

และยุทธศาสตรนอกจากน้ีสํานักงานปลัดกระทรวงมีการแบงสวนราชการเพิ่มเติม ประกอบดวย 

กลุมตรวจสอบในระดับกระทรวง กลุมตรวจสอบภายใน กลุมพัฒนาระบบบริหาร กลุมประกัน

สุขภาพ สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริหารสาธารณสุขแหงชาติ 

สํานักบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท สํานักโครงการสงเสริมการอนุรักษพลังงาน 

สํานักงานประสานความรวมมือระหวางประเทศไทยและสหรัฐอเมริกาเพื่อการวิจัยเกี่ยวกับ              
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สารแอมเฟตามีนในทูลกระหมอมหญิงอุบลัตนราชกัญญาสิริวัฒนาพรรณวดี สํานักงานระบบ

บริการแพทยฉุกเฉิน ศูนยรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข 

  2.2  ราชการบริหารสวนภูมิภาค เปนการบริหารงานสาธาณสุขโดยกําหนดใหมี

หนวยงานสาธารณสุขที่ขึ้นตรงตอการบังคับบัญชาของผูวาราชการจังหวัด แตอยูภายใตการกํากับ

การใหการสนับสนุนทรัพยากรจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนดาน

วิชาการจากกรมตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขแบงสวนราชการเปน สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

   2.1.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนสวนราชการบริหารซึ่งเปนตัวแทนของ

กระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัดมีหนาที่ในดานการบริหารและนิติกร งานวางแผนและ

พัฒนาระบบงานสาธารณสุข งานดานวิชาการงานนิเทศและสนับสนุนหนวยงานที่รับผิดชอบ  

งานจัดบริการสาธารณสุขและงานเผยแพรประชาสัมพันธกิจการของสุขภาพและกระทรวง

สาธารณสุข 

   2.1.2  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ กิ่งอําเภอ เปนหนวยงานบริหารสาธารณสุข

ซึ่งเปนตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขในระดับอําเภอ มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอนายอําเภอ 

ปลัดอําเภอ ผูทําหนาที่หัวหนากิ่งอําเภอ มีสาธารณสุขอําเภอ/ กิ่งอําเภอ เปนหัวหนาสวนราชการ              

มีหนาที่ทางดานบริหารสงเสริมสนับสนุน ควบคุม กํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของสถานีอนามัยและสถานบริการสาธารณสุขชุมชนในอําเภอ 

   2.1.3  โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป เปนหนวยงานบริการในระดับทุติย

ภูมิและตติยภูมิ มีจํานวนเตียงต้ังแต 150-1,000 เตียง โดยโรงพยาบาลศูนยมีขนาด 501-1,000 เตียง 

โรงพยาบาลทั่วไปมีขนาด 150-1,000 เตียง มีหนาที่ในการใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค บริการ

สงเสริมสุขภาพ ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งภายในหนวยงานและนอกหนวยงานและหนวย

บริการตาง ๆ ในจังหวัดและพื้นที่ใกลเคียง การศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหเกิดการพัฒนาทางวิชาการ

แพทยสาธารณสุขและเทคนิคตาง ๆ ใหการสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน ดําเนินการตามระบบ

บริการสงตอผูปวยและดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง 

   2.1.4  โรงพยาบาลชุมชน เปนหนวยงานบริการระดับปฐมภูมิ มีขนาดต้ังแต               

10-120 เตียง มีหนาที่ในการใหบริการดานการบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิและเปน            

การใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู

สภาพและการใหบริการตามระบบรับ-สงผูปวยเพื่อรักษาตอ ใหการนิเทศงานกับสถานีอนามัยและ

ดําเนินการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชนบท 
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   2.1.5  สถานีอนามัย/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยงานบริการ

สาธารณสุขระดับตําบล มีหนาที่จัดบริการสาธารณสุขผสมผสานแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ 

ฝกอบรม นิเทศงาน แนะนําการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครอ่ืน ๆ และ

เปนพื่เลี้ยงใหกับประชาชนในการพัฒนาการสาธารณสุขชุมชน มีหัวหนาสถานีอนามัยเปน

หัวหนาหนวยงานขึ้นตรงตอสาธารณสุขอําเภอซึ่งในป พ.ศ. 2550 ไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสราง

ของสถานีอนามัยเปน “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” 

 4.  ระดับการใหบริการสุขภาพ (Level of care) 

 การจัดบริการทั้งภาครัฐและเอกชนโดยแตละหนวยงานบริการจะมีความสามารถใน

การใหบริการที่แตกตางกัน ตามระดับของการบริการและทรัพยากรของแตละหนวยงาน รวมทั้ง

งบประมาณคาใชจายและการเขาถึงบริการของประชาชนที่แตกตางกันดวย ระดับการใหบริการ 

ในอดีตเนนที่การบริการโดยหนวยงานของรัฐและเนนการรักษาในปจจุบันและแนวโนมใน

อนาคตเปลี่ยนจากเนนที่การรักษาพยาบาล “การซอมสุขภาพ” เปนการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น

และใหประชาชนมีสวนรวมมากขึ้นในการดูแลสุขภาพ การบริการสุขภาพจําแนกเปน 5 ระดับ 

โดยรวมการดูแลตนเองระดับครอบครัวไวดวย 

  4.1  การดูแลสุขภาพดวยตนเองระดับครอบครัว (Self care level) หมายถึง การ

พัฒนาศักยภาพใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติใน

เร่ืองที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล

และการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวยหรือเมื่อมีสภาพความพิการเกิดขึ้นการดูแลสุขภาพดวย

ตนเองของประชาชนนับเปนมาตรการเสริมจากการจัดการสาธารณสุขมูลฐาน ในลักษณะจัดใหมี

แกนนําครอบครัวในการดูแลสุขภาพแตละครอบครัว โดยรัฐสนับสนุนสงเสริมความรูในการ

พัฒนาสุขภาพครอบครัวผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งสิ่งเหลาน้ีจะ

นําไปสูการพัฒนาสุขภาพประชาชนในชุมชนในดานการดูแลรับผิดชอบสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัวมากขึ้น 

  4.2  การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care level) หมายถึง การบริการ

สาธารณสุขที่ดําเนินการโดยประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานวางแผน การดําเนินงานและ

การประเมินผลงาน ดวยการผสมผสานใหบริการทั้งดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ โดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมภายใตการสนับสนุนของรัฐและ

การเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ของรัฐ การบริการระดับน้ีผูใหบริการ คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่อาจดําเนินการในบานของตนเองหรือศูนยสุขภาพชุมชน

หรืออาคารอเนกประสงคของชุมชน 
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  4.3  การบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care level) หมายถึง การจัดบริการสุขภาพ          

ที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการใหบริการ 

ทั้งในสถานบริการและในชุมชน ต้ังแตหมูบาน ตําบลและชุมชนลักษณะอ่ืน ๆ สถานบริการที่

ใหบริการ คือ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน หนวยงานปฐมภูมิ 

(Primary Care Unit: PCU) และเครือขาย 

  4.4  การจัดบริการระดับทุติยภูมิ (Seconary care level) หมายถึง การจัดบริการที่

ดําเนินการใหบริการรักษาพยาบาลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ และเปนสถานที่รับผูปวยตาม

ระบบการสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในเขตใกลเคียง 

สถานบริการระดับน้ี ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงขึ้นไป โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย 

  4.5  การจัดบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care level) หมายถึง การจัดบริการ

ดําเนินการใหการรักษาพยาบาลในโรคที่ซับซอน ตองการการรักษาพยาบาลดวยเทคโนโลยีทาง

การแพทยชั้นสูง โดยแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษในสาขาตาง ๆ สถานบริการในระดับน้ี ไดแก 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลของทบวงมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ 

 สาระสําคัญโดยสรุประบบบริการสุขภาพเปนระบบบริการตาง ๆ ที่จัดใหบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน เพื่อสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมความเจ็บปวย ใหการ

รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพ ทั้งแบบผสมผสานและเฉพาะดานระบบบริการสุขภาพที่          

พึงประสงคตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ตองมีความเสมอภาคในการเขาถึงการไดรับ

และการจายมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและคุมครองผูบริโภค โปรงใส ตรวจสอบไดและพึ่งตนเองได

การดําเนินงานของระบบบริการสุขภาพไทยอยูภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ธรรมนูญ

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและนโยบายดานสุขภาพของรัฐบาล มีการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแตละชวงเวลา กระทรวง

สาธารณสุขในฐานะองคกรหลักดานสุขภาพของประเทศจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อจัดบริการ

ภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติรวมกับองคกรอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

แบงเปนการสาธารณสุขมูลฐาน การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและการบริการ

เฉพาะโรค เมืองไทยแข็งแรง และจัดต้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปนนโยบายหน่ึง

ของรัฐบาลไทยที่ระดมศักยภาพของทุกภาคสวนใหรวมใชกลยุทธตาง ๆ เพื่อเปาหมายใหคนไทย

มีความแข็งแรงในทุกสภาวะ 
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 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของ จริยาวัตร คมพยัคฆ 

และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย สามารถสรุปไดวา ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคจะตองเปนไปตาม

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ แผนบริหารราชการ

แผนดิน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติและนโยบายดาน

สุขภาพของรัฐบาลแตละยุคสมัยมีความครอบคลุมการบริการใน 4 มิติหลัก คือ 1. ดานการสราง

เสริมสุขภาพครอบคลุมการอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การโภชนาการ การอนามัย

สิ่งแวดลอม การทันตสาธารณสุขและการสงเสริมสุขภาพจิต 2. ดานการปองกันโรค เพื่อใหการ

ปองกันและควบคุมโรค ตามกลุมโรคที่เกิดจากนํ้าและอาหารเปนพาหะ กลุมโรคที่เกิดจากแมลง

เปนพาหะ กลุมโรคที่สามารถปองกันไดจากการใชวัคซีน กลุมโรคที่มีความสําคัญดานการ

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมและกลุมโรคที่ติดตอระหวางสัตวและคน 3. ดานการรักษา เมื่อมี

ปญหาความเจ็บปวยเกิดขึ้นทั้งระยะสั้น เร้ือรัง การกลับเปนซ้ํา 4. ดานการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อ

ชวยเหลือใหประชาชนกลับคืนสูสภาพเดิมหรือภาวะสุขภาพปกติเร็วที่สุดภายหลังการเจ็บปวย  

ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  

 สุรจิต สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555, หนา 279-285) กลาวถึง ความหมาย

ของ “ระบบบริการสาธารณสุข” วามีหลายลักษณะตามประเด็นที่เห็นวาสําคัญหรือประเด็น

พิจารณาที่เปนองคประกอบยอยแตกตางกันดังน้ี 

 ระบบบริการสาธารณสุข เปนการจัดการองคกรและทรัพยากรเพื่อกอใหเกิดการปองกัน

และการพัฒนาที่มุงใหเกิดผลดีตอสุขภาพของประชาชน โดยมีบทบาทหนาที่สําคัญ คือ การใหบริการ 

การบริหารจัดการ การผลิตทรัพยากร การเงิน การกํากับดูแลและการชี้นําทิศทางระบบบริการใน

ภาพรวมเพื่อใหเกิดบริการสาธารณสุขที่พึงประสงค 

 การบริการสาธารณสุข หมายรวมถึง บริการทุกอยางที่เกี่ยวของกับการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพทั้งที่เปน

รายบุคคลและเปนกลุมประชากร รวมทั้งการดําเนินการกับปจจัยอ่ืนที่มีผลตอสุขภาพ ทั้งที่

สถานพยาบาล ที่บาน ที่สถานประกอบการและในชุมชน   

 ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดบัญญัติ “บริการ

สาธารณสุข” ไวหมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อ

การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู

สมรรถภาพ ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ทั้งน้ีใหรวมถึงการบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
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 ระบบบริการสาธารณสุขมีเปาหมายในการจัดใหบุคคลเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพมาตรฐานไดอยางทั่วถึง เทาเทียมและมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีขึ้นกับทรัพยากรที่มีอยูใน              

แตละประเทศหรือแตละพื้นที่ การจัดใหมีบริการสาธารณสุขที่ดีน้ันขึ้นกับการมีทรัพยากรหลัก        

ที่สําคัญ ไดแก บุคลากรที่มีความรูความสามารถและความต้ังใจ เคร่ืองมือ อุปกรณ ขอมูลขาวสาร 

งบประมาณ รวมทั้งยาและเวชภัณฑตาง ๆ อยางเพียงพอการทําใหระบบบริการสาธารณสุขมี

คุณภาพ บรรลุเปาหมายความครอบคลุมและเทาเทียมขึ้นอยูกับกลยุทธการจัดการทรัพยากร               

การบริหารจัดการบริการและการทําใหมีแรงจูงใจหรือผลตอบแทนที่เหมาะสมทั้งกับบุคลากร

สาธารณสุขและผูใชบริการ 

 การจัดการระบบบริการสาธารณสุข หมายถึง กระบวนการดําเนินงานตามขั้นตอน            

การบริหารจัดการ ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การนําและการควบคุมการใชทรัพยากร            

การบริหารตาง ๆ ไดแก บุคลากร วัสดุอุปกรณ เงินทุน ตลอดจนการใชสารสนเทศที่เกี่ยวของ           

ในองคการอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อใหบริการดานการแพทยและ

สาธารณสุขแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค                

การตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต 

 โดยระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยมีการจัดการบริการหลักเปน 3 ระดับ 

รวมกับหนวยบริการเฉพาะทางและระบบสงตอ ดังน้ี 

 1.  บริการปฐมภูมิ เปนระบบบริการแรกที่ทําหนาที่ดูแลสุขภาพพื้นฐานทั้งหมดของ

ประชาชน ทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและ

การฟนฟูสมรรถภาพพื้นฐานโดยไมมีบริการผูปวยใน สถานพยาบาลระดับน้ี เชน สถานีอนามัย 

ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล คลินิกเอกชน สวนใหญจะกระจายอยูในระดับตําบลอยางนอย

ตําบลละ 1 แหงทั่วประเทศ โดยมีการทํางานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขอันเปนกลไก

ดําเนินการในระดับชุมชนทั่วทุกหมูบาน มีบทบาทเปนผูสื่อขาวสารสุขภาพและรวมทํางาน

ประสานเจาหนาที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนแตละหมูบาน 

 2.  บริการทุติยภูมิ เปนสถานพยาบาลที่ดูแลสุขภาพที่มีความซับซอนทางการแพทย

เพิ่มขึ้นกวาบริการปฐมภูมิ รวมทั้งมีการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล แตก็ยังเนนบริการ                

เวชปฏิบัติทั่วไป ไมเนนการแพทยเฉพาะทาง สถานพยาบาลระดับน้ี ไดแก โรงพยาบาลชุมชน 

ที่ต้ังกระจายอยูทุกอําเภอทั่วประเทศ 

 3.  บริการตติยภูมิ เปนสถานพยาบาลที่ดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาทางการแพทย

ซับซอนเพิ่มขึ้น และเนนบริการเฉพาะทางสาขาหลักตาง ๆ ไดแก อายุรกรรม ศัลยกรรม             

กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม รวมทั้งบริการอนุสาขาของสาขาหลักตาง ๆ ดังกลาวดวย 
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สถานพยาบาลระดับน้ี เชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข           

ทั่วประเทศ โรงพยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทยตาง ๆ สวนใหญกระจายอยูในระดับจังหวัด          

อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง 

 4.  หนวยบริการแพทยเฉพาะทาง เปนสถานพยาบาลที่เนนการดูแลปญหาการเจ็บปวย

เฉพาะดาน เชน อายุรกรรมโรคหัวใจ ศัลยกรรมทรวงอก ศัลยกรรมการบาดเจ็บ รวมทั้งอาจมี            

การเรียนการสอน การฝกอบรมและการวิจัยในโรงเรียนแพทยและสถาบันวิชาการตาง ๆ 

 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดระบบบริการสุขภาพของ สุรจิต สุนทรธรรม และ 

พงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข สามารถสรุปไดวา ระบบบริการสาธารณสุขหรือระบบบริการสุขภาพเปน

บริการที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู

สมรรถภาพ รวมถึงการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตอบุคคลทั้งที่บาน 

สถานประกอบการ ชุมชนและสถานพยาบาลต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิจนถึงตติยภูมิ 

 ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 22-33) กลาวถึง ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงควา            

จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบันสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนอยางหลีกเลี่ยงไมได หนวยงานและองคการตาง ๆ มีความจําเปนตองหาแนววิธี

ในการปรับเปลี่ยนระบบที่เกี่ยวของใหเหมาะสมโดยสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงโลกที่เกิดขึ้น 

ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคจึงควรมีลักษณะดังน้ี 

 1.  เปนระบบบริการที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพโดยการจัดใหมีสถานบริการ

หลายระดับ ต้ังแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุชนและโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย

หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใหแตละระดับสถานบริการมีการประสานงานเปนเครือขาย โดย

ระบบสงตอ (Referral system) ตามลําดับดังน้ี 

  1.1  สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเปนสถานบริการ

สุขภาพที่กําหนดใหเปนสถานบริการดานแรก (Firstcontact) ทําหนาที่ในการใหบริการดานการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การดูแลรักษาเบื้องตนแกผูปวยที่ไมรุนแรงและไมตองรับ          

ไวรักษาในสถานบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดการดูแลและฟนฟูสุขภาพผูปวยเร้ือรังในชุมชน 

ลักษณะงานเปนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและการจัดการฟนฟูสุขภาพผูปวยเร้ือรังตอ

บริการดูแลรักษาเบื้องตนในสัดสวน 75:25 บุคลากรประจําสถานีอนามัยหรือศูนยบริการ

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จะตองมีความรูความสามารถในการบูรณาการการดูแลทั้งหมด

ดังกลาวเขาดวยกัน ซึ่งไดแกพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติและเจาหนาที่สาธารณสุข 

  1.2  โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการที่มีทั้งผูปวยที่มาใชบริการในแผนกผูปวย

นอกและผูปวยที่จําเปนตองรับไวดูแลในโรงพยาบาลทําหนาทีใหบริการดานสงเสริมสุขภาพและ
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ปองกันโรค การจัดการดูแลฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรังในชุมชนและการรักษาพยาบาลในสัดสวน            

ที่เทา ๆ กัน นอกจากน้ียังรับปรึกษาและบริการผูปวยที่สถานีอนามัยหรือคลีนิคเอกชนที่เครือขาย

สงตอมา การบริการเร่ิมมีความเปนเฉพาะทาง เชน การบริการดานทันตกรรม เภสัชชุมชน 

บุคลากรประจําโรงพยาบาลชุมชนมีความเปนสหสาขามากขึ้น จึงควรมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

พยาบาล เวชปฏิบัติและพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืน 

  1.3  โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปนสถานบริการ

สุขภาพสําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ซึ่งตองการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยําและมีความ

ตองการดูแลรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการ

รักษาพยาบาลที่ใชเทคโนยีชั้นสูง ลักษณะงานบริการจะเปนบริการดานสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรคและฟนฟูตอการรักษาพยาบาลในสัดสวน 25:75 บุคลากรประจําโรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาล            

ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย เภสัชกรและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ

รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

  การจัดใหมีสถานบริการเปนลักษณะเครือขายเชนน้ี จะชวยใหมีการใชทรัพยากร

ดานสาธารณสุขอยางเหมาะสม ลดความแออัดในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัย ทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดดีและลดคาใชจายในการ

เดินทางเพื่อไปใชบริการในโรงพยาบาลที่ใหบริการระดับติยภูมิโดยไมจําเปน 

 2.  เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัวสถานี

อนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซึ่งทําหนาที่เปนสถานบริการสุขภาพเชิงรุก 

ที่จัดใหมีพยาบาลประจําครอบครัวจะตองไดรับมอบหมายโดยการกําหนดพื้นที่บริการ จํานวน

ครัวเรือนและประชากรที่รับผิดชอบอยางชัดเจน กิจกรรมการบริการสุขภาพครอบคลุมทั้งผูที่

สุขภาพดีและผูปวยอยางตอเน่ือง อาทิ 

  2.1  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การใหความรูประชาชน

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ โภชนาการ การผอนคลายความเครียด 

  2.2  กิจกรรมการปองกันโรค เชน การฉีดวัคซีน การคัดกรองโรคเบื้องตน 

  2.3  กิจกรรมการดูแลมารดาและเด็กออน ตลอดจนสตรีมีครรภ 

  2.4  กิจกรรมการดูแลผูปวยเร้ือรัง โดยมีการขึ้นทะเบียนผูปวยเร้ือรัง การมาพบ           

ตามนัด การเยี่ยมบานและการสงตอในกรณีที่จําเปน 



33 

  2.5  กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ เชน กิจกรรมการปองกันอุบัติเหตุ การจัดใหมีสถาน

บริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีพยาบาลประจําครอบครัว ในชุมชนที่มีครอบครัวต้ังอยูจะชวยให

ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวกมากขึ้น เกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการไดมากขึ้น 

 3.  ระบบบริการสุขภาพแบบองครวม 

 สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสุขซึ่งครอบคลุม มิติกาย จิตและสังคม การมีสุขภาพดี 

จึงหมายถึง การมีรางกายแข็งแรง ไมปวยงาย หากปวยก็ไดรับการดูแลอยางดี ไมเสียชีวิตกอนวัย

อันควร มีจิตใจที่สบาย สะอาด สงบ ไมทุรนทุรายวุนวาย มีความเปนอยูในสังคมที่ดีพอใน

ครอบครัวที่อบอุน ชุมชนที่เขมแข็ง การมีสุขภาพดีเปนสิทธิของทุกคน ทุกคนตองถือวาการมี

สุขภาพดีเปนเร่ืองปกติที่ตองรวมกันทําใหเกิดขึ้น การเจ็บปวยเปนเร่ืองผิดปกติที่ทุกคนตอง

รวมกันปองกันจะเห็นวาความหมายของสุขภาพแบบองครวมน้ัน เปนบูรณาการของกาย จิต 

สังคมและสิ่งแวดลอม การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีน้ันเปนเร่ืองของทั้งสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม 

 4.  เปนระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและมีความตอเน่ืองเปนกระบวนการ

จัดบริการที่มุงพัฒนาใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประชาชนไดรับบริการหลักที่จําเปนดาน

สุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic essential package health care service) โดยเสมอภาค (Equity) ระบบ

บริการสุขภาพควรเปนระบบที่สามารถปรับใหทันกับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมปจจุบัน 

สงเสริมการแขงขันและรวมมือกันระหวางรัฐและเอกชนดวยจุดมุงหมายที่ประชาชนไดรับบริการ

สุขภาพที่ดีที่สุด ซึ่งการนํากลไกตลาดมาใชในระบบบริการสุขภาพก็เปนวิธีหน่ึงที่ทําใหเกิดการ

แขงขัน ผูใหบริการมุงเนนพัฒนามาตรฐานบริการและผูรับบริการมีโอกาสเลือกใชบริการที่มี

คุณภาพโดยเสียคาใชจายที่เหมาะสม 

 ในดานการบริการสุขภาพที่มีความตอเน่ือง เน่ืองจากในปจจุบันสภาพเศรษฐกิจ สังคม

และสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงไปทําใหมีผูปวยเร้ือรังและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพจํานวน

มากตองการเวลาในการบริการสุขภาพอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลายาวนาน ประกอบกับจํานวน

เตียงในโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด ทําใหการบริการเพื่อสนองความตองการไดไมทั่วถึง จําเปนตอง

จําหนายผูปวยเร็วขึ้น ดังน้ันเพื่อใหการบริการสุขภาพเปนไปอยางตอเน่ือง จึงสมควรสงสริมระบบ

บริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิใหมีประสิทธิภาพและเครือขายที่สามารถใหบริการได

อยางตอเน่ือง 

 5.  เปนระบบบริการที่มีคาใชจายเหมาะสมการจัดบริการสุขภาพที่มีคาใชจายที่เหมาะสม

คุมคากับการลงทุนไว ควรเปนการรับบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ

บําบัดรักษาความเจ็บปวยในระยะตน ทําใหประชาชนไมเกิดปญหาการเจ็บปวยที่รุนแรงซับซอน 

ทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาโรคไมเกิดขึ้น ซึ่งเปนการลงทุนคาใชจายดานสุขภาพที่ตํ่าและ
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คุมคา ถาจัดใหมีบริการดังกลาว การลงทุนในการเตรียมบุคลากรที่สามารถรับผิดชอบในการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการดูแลเบื้องตน มีราคาตํ่ากวาการเตรียมบุคลากรการแพทย

เฉพาะสาขา สําหรับกลไกในการกํากับดูแลคาใชจายดานสุขภาพจําเปนตองมีระบบกําหนด

คาใชจายในการใหบริการสุขภาพแตละประเภทอยางมีมาตรฐานและเปนธรรม สามารถควบคุมได

มีการควบคุมมาตรฐานการใหบริการที่เหมาะสมกับคาใชจาย 

 6.  เปนระบบบริการที่ชุมชนมีสวนรวมเปนสวนหน่ึงของแนวคิดในการกระจายอํานาจ 

การใหชุมชนมีสวนรวมน้ีครอบคลุมต้ังแตการใหมีสวนรวมรับรูขอมูล รวมตัดสินใจในขั้นตอน

การรักษาพยาบาล การนําทรัพยากรในชุมชนมาใชในการบริการสุขภาพอยางเหมาะสม การที่

ชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการการบริการสุขภาพเชนน้ีจะทําใหระบบบริการสุขภาพ

สามารถตอบสนองความตองการของชุมชนมากขึ้น ทั้งยังเปนการรวมตรวจสอบการจัดบริการ

สุขภาพดวย นอกจากน้ียังเปนการสรางกระบวนการเรียนรูของประชาชนและชุมชนในการจัดการ

กับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน เปนการสรางความเขมแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเอง

ของชุมชน 

 7.  เปนระบบที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองการสนับสนุนให

ประชาชนสามารถดูแลตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมะสม ตองใหประชาชนเรียนรูภายใต

ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของตนเอง สามารถเขาถึงขอมูลดานที่จําเปนได             

อยางทั่วถึง ซึ่งจะชวยใหประชาชนมีความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพและตอเน่ือง การสนับสนุนใหประชาชนเกิดวัฒนธรรมใหมทางดานสุขภาพโดย

มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาลคือหลักการสําคัญ

สําหรับบริการสุขภาพในอนาคต 

 การสรางแรงจูงใจเปนวิธีการหน่ึงที่จะสงเสริมประชาชนใหมีศักยภาพในการดูแล

ตนเอง ประชาชนที่ไดรับการเสริมใหมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ดี การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางประชาชนและผูใหบริการ จะทําใหประชาชนเกิดความไววางใจ

สามารถสรางและพัฒนาแรงจูงใจในการดูแลตนเองของประชาชนที่จะตัดสินใจและกระทํา

กิจกรรมเพื่อสุขภาพและสวัสดิภาพของตน 

 8.  เปนระบบบริการแบบบูรณาการจะตองปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมในลักษณะสห

วิทยาการที่มีการประสานงานในแนวราบมากกวาแนวด่ิง บุคลากรแตละวิชาชีพสามารถ

ปฏิบัติงานอยางมีอิสระโดยใชองคความรูทางวิชาชีพเปนพื้นฐาน 

 9.  เปนระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุกการให

ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยเปนความจําเปนอยางยิ่ง และไมใช
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การต้ังรับผูรับบริการอยูแตเพียงภายในสถานบริการและการสงเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นภายใน           

สถานบริการดังที่เคยปฏิบัติในอดีตไมประสบความสําเร็จดวยขอจํากัดตาง ๆ การมีนโยบายเชิงรุก

โดยเขาไปใหบริการประชาชนในชุมชนโดยบุคลากรสุขภาพ ใหบริการอยางผสมผสานในการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การรักษาพยาบาลตอเน่ืองและการฟนฟูสภาพ เปนการเขาใกล

ผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมายในชุมชนมากขึ้น ทั้งยังเปนโอกาสในการสรางความสัมพันธ

ใกลชิดระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 

 10.  เปนระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเน่ืองระบบบริการสุขภาพที่ดี

จะตองอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตองและทันสมัย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของ

ระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและทันตอเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอและ

สามารถนําความรูน้ันมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชน

และสังคม 

 ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทุกดาน มีผลตอสภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น การแสวงหาแนวคิดหรือการคนหาองคความรูใหมโดยอาศัย

การคนควาวิจัย เพื่อนํามาแกปญหา การสรางนัตกรรมใหม ๆ ในการบริการและสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตที่ดีแกผูรับบริการจึงเปนสิ่งจําเปน ทั้งยังชวยใหเกิดการเรียนรูใหม ๆ อยางตอเน่ือง ที่สําคัญ

ที่สุดคือชวยใหเกิดความคิดริเร่ิมในการปรับปรุงคุณภาพของงานบริการและการบริหารอยางมี

คุณภาพ 

 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของ ทัศนา บุญทอง 

สามารถสรุปไดวาระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคจะตองเปนระบบบริการที่มีเครือขาย           

สถานบริการสุขภาพ สามารถใหการบริการสุขภาพเชิงรุกมีคาใชจายเหมาะสมสงเสริมใหชุมชน                

มีสวนรวมเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองได เนนการสรางเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคเชิงรุกมีการพัฒนาและถายทอดองคความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเน่ือง 

 องคกรอนามัยโลก (2556, หนา 3-39) กลาวถึงความหมายของ สุขภาพและระบบ

บริการสุขภาพในเอกสาร Community Based Rehabilitation (CBR) ไวดังน้ี 

 สุขภาพ หมายถึง การปราศจากโรคหรือความเจ็บปวย หรือหมายถึง ภาวะที่สุขภาพของ

รางกาย จิตใจและสังคม รวมทั้งไมมีความเจ็บปวยหรือออนแอทางสุขภาพ สุขภาพเปนทรัพยากร

ที่มีคุณคาที่ทําใหบุคคลดํารงชีวิตอยางสมบูรณทั้งดานสวนบุคคล สังคมและเศรษฐกิจ มีอิสระ           

ในการประกอบอาชีพ เรียนรูและมีสวนรวมอยางกระตือรือรนในการดําเนินชีวิตในครอบครัวและ

ชุมชน 
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 โครงการ CBR ใหความสําคัญในการสนับสนุนและสงเสริมประเด็นหลักของการดูแล

สุขภาพ ไดกลาวถึงระบบบริการสุขภาพดังน้ี 

 1.  การสงเสริมสุขภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มการควบคุมสุขภาพและปจจัยตาง ๆ

เกี่ยวกับสุขภาพกลยุทธและวิธีการตาง ๆ ที่มีอยูมุงเนนโดยตรงที่การสรางเสริมทักษะของบุคคล

และการปรับเปลี่ยนบริบททางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมเพื่อบรรเทาผลกระทบตอสุขภาพ 

 2.  การปองกันโรค มีการเชื่อมโยงกับการสงเสริมสุขภาพอยางใกลชิด การปองกัน

ปญหาสุขภาพ เชน โรค ความผิดปกติ การบาดเจ็บเกี่ยวของกับการปองกันโรคระดับปฐมภูมิ  

(การหลีกเลี่ยง) การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (การวินิจฉัยและใหการรักษาอยางรวดเร็ว) และ           

การปองกันโรคระดับตติยภูมิ (การฟนฟูสมรรถภาพ) 

 3.  การรักษาทางการแพทยเปนการตรวจพบต้ังแตแรกเร่ิมการประเมินและการรักษา

ปญหาสุขภาพและความบกพรองที่ตามมา โดยมีจุดประสงคเพื่อรักษาหรือจํากัดผลกระทบที่

เกิดขึ้นแกบุคคล ซึ่งการรักษาทางการแพทยน้ีอาจทําไดทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ 

 4.  การฟนฟูสรรมถภาพ เปนชุดของมาตรฐานที่ทําใหคนพิการสามารถบรรลุและรักษา

ความสามารถสูงสุดภายใตสิ่งแวดลอมของพวกเขาซึ่งมีความเกี่ยวของกับทั้งบุคคลที่มีความพิการ

แตกําเนิดและพิการภายหลัง บริการฟนฟูสมรรถภาพมีต้ังแตระดับพื้นฐานไปจนถึงระดับเฉพาะ

ทางและมีการดําเนินการในหลายแหลงแตกตางกัน เชน โรงพยาบาล บานและชุมชน การฟนฟู

สมรรถภาพมักเร่ิมโดยหนวยงานดานสุขภาพแตตองการความรวมมือทุกภาคสวน 

 นอกจากน้ียังไดอธิบายใหเห็นถึงแนวคิดหลักเกี่ยวกับ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 

การรักษา และการฟนฟู ดังน้ี 

 1.  การสงเสริมสุขภาพสําหรับคนพิการการสงเสริมสุขภาพมักถูกมองเปนกลยุทธหน่ึง

ในการปองกันปญหาสุขภาพในคนที่ไมปวยและไมพิการ จึงไมเกี่ยวกับคนพิการเน่ืองจากความ

พิการถูกมองวาเปนผลที่ตามมาจากการขาดการสงเสริมสุขภาพ ตัวอยางเชน คนพิการอัมพาตคร่ึง

ทอนจากการบาดเจ็บไขสันหลัง อาจไมไดรับการพิจารณาการสงเสริมสุขภาพเพราะสุขภาพของ

เขาไดรับผลกระทบจากการบาดเจ็บแลว คนพิการจํานวนมากมีความจําเปนในการสงเสริมสุขภาพ

เชนเดียวกันหรืออาจจะมากกวาประชากรทั่วไป คนพิการมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาสุขภาพเชน

คนทั่วไป แตพวกเขาอาจมีปญหาสุขภาพอ่ืนเพิ่มอีกอันเปนผลจากสภาวะสุขภาพที่ออนแอ อาจ

สัมพันธกับความพิการหรือไมก็ได คนพิการและครอบครัวมักมีความตระหนักถึงการมีสุขภาพที่ดี

และการรักษาสุขภาพนอยมาก 

 2.  การปองกันโรคจุดเนนหลักของการปองกันโรค คือ การปองกันไมใหเกิดปญหา

สุขภาพ (การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ) อยางไรก็ตามการปองกันโรคยังครอบคลุมถึงการคนหา
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โรคต้ังแตแรกเร่ิมและการรักษาเพื่อหยุดการพัฒนาของปญหาสุขภาพ (การปองกันโรคระดับ             

ทุติยภูมิ) และการจัดการเพื่อลดผลจากปญหาสุขภาพที่มีอยู (การปองกันโรคระดับตติยภูมิ) ในการ

ปองกันโรคระดับปฐมภูมิอาจรวมถึงการดูแลสุขภาพเบื้องตน การดูแลกอนและหลังคลอด การให

ความรูดานโภชนาการ การรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอ มาตรการในการควบคุมโรคที่เกิด

เฉพาะถิ่น กฎหมายดานความปลอดภัย โครงการปองกันอุบัติเหตุในสภาพแวดลอมตาง ๆ ไดแก 

การปรับสถานที่ทํางานเพื่อปองกันอุบัติเหตุและโรคจากการทํางานและการปองกันความพิการที่

เกิดจากมลพิษทางสิ่งแวดลอมหรือการตอสูดวยอาวุธ มีการประมาณการวาหากมีการปองกันโรค

และการสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาปจจุบัน จะสามารถลดการเกิดโรคในทั่วโลกไดถึง 70% แมจะมี

ขอมูลดังกลาวแตยังมีความเชื่อโดยทั่วไปวา การปองกันโรคเพื่อสงเสริมสุขภาพมีบทบาทเพียง

เล็กนอยในการดูแลสุขภาพคนพิการ 

 3.  การรักษาทางการแพทย หมายถึง การบงชี้ การประเมิน และการรักษาปญหาสุขภาพ

หรือปญหาที่สงผลใหเกิดความบกพรองตาง ๆ การรักษาทางการแพทยทําใหหายจากโรค (เชน 

การรักษาโรคเร้ือนหรือมาลาเรีย) ลดผลกระทบ (เชน การรักษาโรคลมชัก) และปองกันภาวะความ

บกพรองที่สามารถหลีกเลี่ยงได (เชน การรักษาโรคเบาหวานเพื่อปองกันตาบอด) การเขาถึงการ

รักษาทางการแพทยที่มีคุณภาพไดบอยเทาที่จําเปน เปนสวนสําคัญที่จะชวยใหมีสุขภาพที่ดีและ

สามารถคงระดับความสามารถได โดยเฉพาะในกลุมคนพิการซึ่งอาจมีสุขภาพไมคอยดี  

 ประเภทของการรักษาทางการแพทยของประเทศที่มีรายไดตํ่าจํานวนมากแบงการรักษา

ทางการแพทยออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยแตละระดับ

เชื่อมโยงดวยระบบสงตอ เชน เจาหนาที่ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิจะสงตอผูปวยไปที่หนวย

บริการทุติยภูมิเมื่อจําเปน ในขณะที่บริการบางสวนอาจทับซอน 

 1.  การรักษาทางการแพทยระดับปฐมภูมิ หมายถึง บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานในระดับ

ชุมชนซึ่งดําเนินการโดยศูนยบริการสุขภาพหรือคลินิกและเปนหนวยบริการแรกของระบบบริการ

สุขภาพที่ประชาชนสามารถเขามาติดตอ บริการทางการแพทยในระดับปฐมภูมิ ไดแก การรักษา

งาย ๆ สําหรับการเจ็บปวยฉับพลัน (เชน การติดเชื้อ) และการดูแลทั่วไปสําหรับปญหาเร้ือรัง (เชน 

โรคเร้ือน ลมชัก วัณโรค เบาหวาน) 

 2.  การรักษาทางการแพทยระดับทุติยภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทยที่เฉพาะทาง

มากขึ้นซึ่งดําเนินการโดยโรงพยาบาลหรือคลินิกขนาดใหญซึ่งปกติอยูในระดับอําเภอการดูแล

ระดับปฐมภูมิมีการเชื่อมตอสําคัญกับระดับทุติยภูมิผานกลไกการสงตอ 

 3.  การรักษาทางการแพทยระดับตติยภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทยที่มีความเฉพาะ

ทางสูง ดําเนินการโดยแพทยเฉพาะทางรวมกับพยาบาลและทีมสหวิชาชีพและรวมถึงการใช
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เคร่ืองมือเฉพาะทาง บริการเหลาน้ีดําเนินการโดยโรงพยาบาลขนาดใหญซึ่งต้ังอยูในเมืองหลัก ๆ

ของประเทศหรือภูมิภาคน้ัน ๆ บริการทางการแพทยในระดับตติยภูมิน้ีอาจรวมถึงการผาตัดสมอง 

การรักษามะเร็งการผาตัดทางกระดูก 

 4.  การฟนฟูสมรรถภาพเกี่ยวของกับผูที่มีความพิการอันเกิดจากสภาวะสุขภาพตาง ๆ

ซึ่งอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการไดใหความหมายสําหรับอางอิงทั้งการเสริมสมรรถภาพและ         

การฟนฟูสมรรถภาพ โดยการสงเสริมสรรถภาพมีเปาประสงคในการชวยเหลือบุคคลที่มีความ

พิการแตกําเนิดหรือในวัยเด็กเล็กและยังไมมีโอกาสไดเรียนรูทักษะดานตาง ๆ การฟนฟู

สมรรถภาพมีเปาประสงคในการชวยผูสูญเสียความสามารถและทักษะที่เคยมีอันเน่ืองจากโรค

หรือการบาดเจ็บและจําเปนที่จะตองเรียนรูใหมในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ เพื่อฟนฟูทักษะ

ความสามารถที่เคยมีใหมากที่สุด การสงเสริมสมรรถภาพเปนศัพทที่บัญญัติขึ้นมาใหมและไมไดมี

การใชกันทั่วไปในประเทศที่มีรายไดตํ่า  

 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของ องคกรอนามัยโลก 

สามารถสรุปไดวาระบบบริการสุขภาพสําคัญ ไดแก 1. ดานการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเพิ่มการ

ควบคุมสุขภาพและปจจัยตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพมุงเนนที่การสรางเสริมทักษะของบุคคลและ           

การปรับเปลี่ยนบริบท เพื่อบรรเทาผลกระทบตอสุขภาพ 2. ดานการปองกันโรค เปนการปองกัน

ปญหาสุขภาพจากโรค ความผิดปกติ การบาดเจ็บ มีความเกี่ยวของกับการปองกันโรคทั้งระดับ

ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ 3. ดานการรักษา เปนการประเมินและการรักษาทาง

การแพทยหลังจากการตรวจ เพื่อรักษาปญหาสุขภาพและความบกพรองหรือจํากัดผลกระทบที่

เกิดขึ้นแกบุคคล 4.  ดานการฟนฟูสรรมถภาพ เปนมาตรฐานที่ทําใหคนพิการสามารถบรรลุและ

รักษาความสามารถสูงสุดภายใตสิ่งแวดลอมของพวกเขาซึ่งมีความเกี่ยวของกับบุคคลที่มีความ

พิการแตกําเนิดและพิการภายหลัง รวมทั้งบริการฟนฟูสมรรถภาพต้ังแตระดับพื้นฐานไปจนถึง

ระดับเฉพาะทาง 

 

แนวคิดเก่ียวกับความม่ันคงทางสุขภาพ 

 วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร (2553, หนา 18-23) กลาวถึงความมั่นคงแหงชาติดาน

สังคมจิตวิทยาซึ่งมีสาระสําคัญที่เกี่ยวของกับความมั่นคงทางสุขภาพไวใน ดังน้ี 

1. ความหมาย 

 ความมั่นคงแหงชาติดานสังคมจิตวิทยา หมายถึง สภาพทางดานสังคมที่ทําใหประชากร

สามารถครองชีวิตอยูไดดวยความปกติสุข มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินไดรับความเปนธรรม

จากกระบวนการยุติธรรมและความเปนธรรมในการดําเนินชีวิต มีความเสมอภาคและภราดรภาพ 
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มีความรูความสามารถ มีวัฒนธรรม จริยธรรมและศีลธรรมมีความรับผิดชอบตอหนาที่ของ

พลเมืองและตอสังคม มีจิตสํานึกและภาคภูมิใจในความเปนชาติและเกียรติภูมิของบรรพบุรุษ 

รวมทั้งยึดมั่นในอุดมการณของชาติ 

 สังคมจิตวิทยา หมายถึง การนําความรูเกี่ยวกับสังคม สังคมวิทยา จิตวิทยาและจิตวิทยา

สังคมมาประยุกตใชทั้งในสวนของบุคคล กลุมคน รัฐบาลเพื่อพัฒนาสังคมประเทศชาติใหมีความ

เจริญตลอดจนเพื่อความมั่นคงของชาติในที่สุด 

 2.  องคประกอบ 

  2.1  องคประกอบตาง ๆ ไดแก พื้นฐานสังคมไทย ลักษณะของสังคมไทย สถาบัน

ทางสังคม การจัดระเบียบทางสังคม โครงสรางสังคม โดยโครงสรางทางสังคมประกอบดวย

บรรทัดฐานทางสังคม (Norms) สถานภาพ (State) และบทบาท (Roles) เปนตน กําหนดใหบุคคล

อยูในระเบียบแบบแผน ขอบังคับ ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม มีการจัดระเบียบ              

ทางสังคม ซึ่งเปนกระบวนการที่ครอบคลุมปรากฏการณสังคมและมีกฏเกณฑขอบังคับตาง ๆ 

หลายอยาง เชน การจัดชวงชั้นทางสังคม บรรทัดฐานทางสังคม ซึ่งหมายถึงระเบียบแบบแผน 

พฤติกรรมที่เปนที่คาดหวังของสังคม โดยมีกฏเกณฑอ่ืน ๆ ที่สนับสนุนหลายอยางเชน ระบบ

คานิยม ความเชื่ออุดมการณและสถาบันทางสังคม ซึ่งสังคมไทยมีสถาบันพื้นฐาน 5 สถาบัน คือ 

สถาบันครอบครัวสถาบันการเมืองการปกครอง สถาบันเศรษฐกิจ สถาบันการศึกษาและสถาบัน

ศาสนา สถาบันจะดํารงและสืบทอดลักษณะของความเปนสังคมไทยไดน้ันยอมตองมาจาก               

การขัดเกลาทางสังคม (Socialization) ซึ่งเปนกระบวนการทั้งทางตรงและทางออมของมนุษยใน

สังคมต้ังแตเกิดจนตาย การขัดเกลาทางสังคมถือเปนการถายทอดวัฒนธรรมของสังคมจากยุคหน่ึง

ไปยังสังคมอีกยุคหน่ึง 

  2.2  กําลังอํานาจดานสังคมจิตวิทยา มีขอบเขตกวางขวางเกี่ยวกับคนและพฤติกรรม

ของคน สังคมต้ังแตครอบครัวจนกระทั่งถึงระดับชาติมีปจจัยมากมายหลายดานเขามาเกี่ยวของ 

ไดแก ประชากร การศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม ลักษณะประจําชาติ สถาบันพระมหากษัตริย          

ความจงรักภักดี เปนตน และยังตองศึกษาเคร่ืองมือหรือกลไกตาง ๆ เพื่อเสริมสรางความเขมแข็ง

ใหกับกําลังอํานาจดานสังคมจิตวิทยา เชน สื่อมวลชน การมีสวนรวมของประชาชนประวัติศาสตร               

เพื่อสรางจิตสํานึกตอความรักชาติคุณธรรม จริยธรรมฯ ทั้งน้ี การศึกษาปจจัยและเคร่ืองมือกําลัง

อํานาจแหงชาติดานสังคมจิตวิทยาใหไดเขาใจถองแทตองเขาใจโครงสรางพื้นฐานทางสังคม 

สภาพสังคมไทยและปญหาสงัคมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใหละเอียดรอบคอบ 

  2.3  การแบงลักษณะวิชาดานสังคมจิตวิทยา (Social-psychology) หมายรวมถึงเร่ือง

เกี่ยวกับ การศึกษา ศาสนา จริยธรรม จรรยาบรรณ ประวัติศาสตร พิพิธภัณฑขนบธรรมเนียม
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ประเพณี ศิลปวัฒนธรรม กีฬา โบราณคดีทัศนคติคานิยม ความเชื่อ แรงจูงใจขวัญกําลังใจ ผูนํา 

ภาวะผูนํา ความพึงพอใจ ปญหาสตรีเยาวชน เด็กพิการ การคามนุษยปญหาแรงงานไทย ประชากร 

ทรัพยากรมนุษย การประชาสงเคราะห การแพทย สาธารณสุข สุขภาพอนามัย สุขาภิบาล                

การพัฒนาชนบท เมือง ชุมชนแออัดความยากจน การวางผังเมือง ที่ดิน ที่อยูอาศัยการสรางชุมชน

เขมแข็ง ภูมิปญญาทองถิ่นสื่อมวลชน การประชาสัมพันธการสรางภาพลักษณ อุบัติภัย สาธารณภัย 

อุบัติเหตุ อุทกภัย วาตภัย ยาเสพติด อาชญากรรม การสืบสวนสอบสวน การบังคับใชกฎหมาย  

การทุจริต การฟอกเงิน การพนัน การจัดระเบียบสังคม 

  2.4  แนวความคิดและสภาพแวดลอมดานสังคมจิตวิทยาปจจุบันประชากรเปน

ทรัพยากรที่สําคัญยิ่งกลุมหน่ึงของชาติเปนเคร่ืองมือวัดศักยภาพของพลังอํานาจตาง ๆ ซึ่งรัฐ              

มีแนวคิดในการลดอัตราเพิ่มของประชากรจนถึงระดับที่อยูในวิสัยสามารถของรัฐที่จะปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของประชากรใหดีขึ้น ถูกถายทอดลงในแผนพัฒนาประเทศต้ังแตแผนระยะที่ 1 

(2504-2509) จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) และต้ังแต

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 เปนตนมาไดปรับขอบเขตของนโยบายพัฒนาประชากรและคุณภาพชีวิต 

ใหมีการพัฒนาแบบบูรณาการเปนองครวมที่มี “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” อยางจริงจัง เพื่อให

เกิดการพัฒนาประเทศที่สมดุลเปนธรรมและยั่งยืนในที่สุดประเทศไทยเปนสังคมที่ประชากร          

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก มีความยึดมั่นในสถาบันชาติศาสนา พระมหากษัตริย

ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางถึงตํ่า มีฐานะทาง

เศรษฐกิจที่แตกตางกันมากระหวางคนรวยและคนจน 

  2.5  ลักษณะประจําชาติของไทย มีผูศึกษาไวหลายคนพอที่จะสรุปได ดังน้ี 

   2.5.1  มีเมตตากรุณา ใจคอกวางขวาง เอ้ือเฟอเผื่อแผ  

   2.5.2  ชอบสนุก ชอบความสะดวกสบาย จนบางคร้ังขาดความเปนระเบียบ  

   2.5.3  รักความเปนไทย รักเสรีภาพ อิสรภาพ เปนตัวของตัวเอง 

   2.5.4  รักสันโดษ ไมกระตือรือรนมาก และมักเกรงใจผูอ่ืน ไมประสงคที่จะ

รบกวนผูอ่ืน 

   2.5.5  มีขันติอดทน อดกลั้น 

   2.5.6  รูจักประสานประโยชน รูจักประนีประนอม โอนออนผอนตามตามโอกาส

อันควร 

   2.5.7 สุภาพออนโยน ยิ้มงาย มีไมตรีและใหเกียรติแกชาวตางประเทศ 

   2.5.8  ชอบโออา ใจนักเลง กลาไดกลาเสีย ชอบพนัน 

   2.5.9  เคารพผูอาวุโส กตัญูรูคุณ รักพวกรักพอง 
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   2.5.10  นิยมบุคคลมากกวาอุดมการณและยกยองอํานาจ 

  2.6  ปญหาสังคมจากแนวคิดแบบสังคมจิตวิทยา จําแนกเปน 4 ลักษณะ คือ 

   2.6.1  ประเภทที่เปนความบกพรองของสถาบันทางสังคม ไดแก ปญหาทาง

เศรษฐกิจ ปญหาทางการเมืองการปกครอง ปญหาทางการศึกษา ปญหาครอบครัว ปญหาทางดาน

ศาสนาศีลธรรม 

   2.6.2  ประเภทที่เปนความเหลื่อมล้ําทางสังคม ไดแก ปญหาความยากจน ปญหา

ชนกลุมนอย ปญหาคนเจ็บปวย ปญหาคนชรา ปญหาเร่ืองเพศ 

   2.6.3  ประเภทที่เปนพฤติกรรมเบี่ยงเบน ไดแก ปญหาพฤติกรรมทางเพศ ปญหา

สุขภาพจิต ปญหายาเสพติด ปญหาอาชญากรรมและปญหาความกาวราวรุนแรง 

   2.6.4  ประเภทปญหาของโลกปจจุบัน ซึ่งอยูในระยะที่กําลังเปลี่ยนแปลง ไดแก

ปญหาสงคราม กรณีพิพาทระหวางประเทศ ปญหาการกลายเปนสังคมเมือง ปญหาประชากร 

  2.7  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม วัฒนธรรมของทุกชาติทุกภาษายอมมีการ

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอตามแนวความคิดและความตองการของมนุษย เพื่อใหไดสิ่งใหมและดีกวา 

มาแทนของเกา การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมเกิดขึ้นไดดวยสาเหตุ ดังน้ี 

   2.7.1  การเปลี่ยนแปลงโดยธรรมชาติ ไดแก ดินฟาอากาศ สิ่งแวดลอม ยอมกระตุน 

ใหมนุษยชาติคิดคนสิ่งใหมมาทดแทนของเกา 

   2.7.2  การเปลี่ยนแปลงในความตองการของมนุษยโดยการคิดคนสิ่งใหม ๆ                

มาเพื่ออํานวยความสะดวกสบายและความปลอดภัยทําใหเกิดมีเทคโนโลยีสมัยใหมขึ้น 

   2.7.3  การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน การเพิ่มจํานวนประชากร 

มีการแขงขันในการประกอบอาชีพ การขัดแยงระหวางชนชั้นจึงตองจัดระเบียบสังคมใหมให

เหมาะสม 

   2.7.4  การแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม ปจจุบันการคมนาคม การสื่อสารสะดวกมาก

ขึ้นมนุษยไดพบสิ่งแปลกใหมจากสังคมอ่ืนไดนําเอาวัฒนธรรมของสังคมอ่ืนมาใชมากขึ้น ซึ่ง

บางคร้ังก็เหมาะกับสังคมของตน บางอยางก็ไมเหมาะกับสังคมตน 

  2.8  การศึกษา เปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาคนใหเปนทรัพยากรที่มี

คุณภาพของประเทศชาติต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 เปนตนมา ไดเนน

เร่ืองการพัฒนาคน โดยเชื่อวาหากคนไดรับการพัฒนาไดรับการศึกษาที่ดีที่สุด คนจะสามารถ

พัฒนาประเทศชาติไปสูความกาวหนา ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองไดตอไป 

พ.ร.บ. การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ไดกําหนดความมุงหมายของการจัดการศึกษาไววาตอง

เปนไปเพื่อพัฒนาคนไทยใหเปนมนุษยที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ สติปญญา ความรูคุณธรรม  
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จริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 

  2.9  สาธารณสุข เปนกระบวนการสําคัญยิ่งในการพิทักษและพัฒนาทรัพยากรมนุษย

ใหมีความสมบูรณทั้งในดานรางกาย จิตใจและทางสังคม ประชากรที่มีอนามัยสมบูรณเปนกําลัง  

ที่สําคัญของประเทศในการผลิต การสรางสรรคและการพัฒนา รวมทั้งการปองกันประเทศ ดังน้ัน

รัฐจึงตองบริหารจัดการดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ เพื่อใหประชากรทุกเพศและวัยเปน

ประชากรที่มีคุณภาพ มีพลานามัยสมบูรณมีสุขภาพจิตดีและดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมที่ไร

มลพิษ เปนกําลังสําคัญในการสรางเสริมความมั่นคงแหงชาติตอไป สําหรับปญหาสาธารณสุข            

อันเกิดจากสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศยังคงมีอยูอีกหลายประการ เชน ปญหาจาก

โรคที่เกิดขึ้นใหมปญหาการเจ็บปวยอันเกิดจากภาวะสิ่งแวดลอมเปนพิษและการประกอบอาชีพ 

การเจ็บปวยที่เกิดจากการโยกยายถิ่นฐานของครอบครัวและการเจ็บปวยอันเกิดจากการถายทอด

ทางวัฒนธรรมและคานิยมทางวัตถุเปนตนนอกจากน้ียังมีปญหาอันเกิดจากคาใชจายดาน

สาธารณสุขที่เพิ่มสูงขึ้นมากปญหาความขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข ความขาดแคลนอุปกรณ

การแพทย 

  2.10  เคร่ืองมือทางดานสังคมจิตวิทยา เคร่ืองมือน้ีมีความสําคัญเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ

เน่ืองจากความกาวหนาทางการสื่อสารและประชาชนสวนใหญมีสวนรวมทางการเมืองระดับชาติ

มากขึ้น ดวยเหตุน้ีรัฐจึงต้ังใจวางโครงการและนโยบายในดานการโฆษณาชวนเชื่อ งานสารนิเทศ

และการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมเพื่อสรางอิทธิพลในดานความคิดเห็นและพฤติกรรมของ

ประชาชนในประเทศอ่ืน ๆ หรือตอกลุมเชื้อชาติเศรษฐกิจ ภาษา ศาสนาในพลเมืองน้ัน ๆ 

  2.11  ความสัมพันธที่เกี่ยวของกับกําลังอํานาจของชาติดานอ่ืน ๆ 

   2.11.1  กําลังอํานาจดานสังคมจิตวิทยาเกี่ยวกับประชากรเปนเคร่ืองมือในการวัด

ศักยภาพกําลังอํานาจดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยาการทหารของประเทศ เปนเคร่ืองมือ

ของชาติใหเปนมหาอํานาจได 

   2.11.2  สถาบันทางสังคม นอกจากสถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา สถาบัน 

การศึกษา สถาบันการปกครอง สถาบันทางเศรษฐกิจ สถาบันทางวิทยาศาสตรและสถาบัน

นันทนาการก็เปนหน่ึงในสถาบันพื้นฐานที่สําคัญของชาติ 

   2.11.3  การศึกษามิไดเปนเพียงปจจัยกําลังอํานาจดานสังคมจิตวิทยาเทาน้ัน                

แตการศึกษายังเปนปจจัยกําลังอํานาจในทุกดานทั้งดานการเมือง ดานเศรษฐกิจและการทหาร 

   2.11.4  การสาธารณสุขเปนกระบวนการสําคัญยิ่งในการพิทักษและพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย ประชากรที่มีอนามัยสมบูรณเปนกําลังที่สําคัญของประเทศในการผลิต                  

การสรางสรรคและการพัฒนา รวมทั้งการปองกันประเทศ 
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 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดความมั่นคงแหงชาติดานสังคมจิตวิทยา สามารถ

สรุปไดวา การสรางความมัน่คงทางสังคมมีองคประกอบสําคัญ อาทิ ระบบคานิยม ความเชื่อ

อุดมการณและสถาบันทางสงัคม อาทิ สถาบันครอบครัวสถาบันการเมืองการปกครอง สถาบัน

เศรษฐกิจ สถาบันการศึกษาและสถาบันศาสนา รวมทั้งพลงัอํานาจสําคัญเกี่ยวกับ ประชากร 

การศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม ลักษณะประจํารวมทั้งดานสาธารณสุขเพื่อประชาชนสามารถ         

ครองชีวิตอยูไดดวยความปกติสุข มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอันจะนําไปสูการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยใหมีความสมบูรณทั้งในดานรางกาย จิตใจและมีสุขอนามัยสมบูรณสามารถ

เติบโตเปนกําลังสําคัญในการสรางเสริมความมั่นคงของชาติ  

 สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2558,              

หนา 99-104) กลาวถึง ความมั่นคงดานสุขภาพในรายงานการศึกษาและพัฒนามาตรฐานและ

ตัวชี้วัดความมั่นคงของมนุษยวา องคประกอบเร่ืองความมั่นคงของมนุษยดานสุขภาพ มีประเด็น

ควรพิจารณาอยางนอย 4 ประเด็นดวยกันดังน้ี 

1. ระบบของสุขภาพ 

 หากพิจารณาถึงระบบองครวมแลวจะพบวา ปจจัยตาง ๆ ตอไปน้ีลวนมีความเกี่ยวของ

สัมพันธและสงผลตอสุขภาพของมนุษย ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

ชีวภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา กฎหมาย ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณ ีวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยีรวมทั้งปจจัยดานระบบสาธารณสุขและบริการดานสาธารณสุข กลาวโดยสรุป

ระบบสุขภาพหมายถึง ความเชื่อมโยงขององคประกอบตาง ๆ ดังกลาวที่มีผลตอสุขภาพ สามารถ

จําแนกเปน 4 ระดับ ไดแก 

  1.1  ระดับบริการสาธารณสุขเฉพาะบุคคล เชน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของบุคคล 

  1.2  ระดับบริการสาธารณสุขที่ดําเนินการนอกตัวบุคคล เชน การอนามัยครอบครัว

และการอนามัยชุมชน 

  1.3  ระดับกิจกรรมที่มีผลตอสุขภาพ เชน การจัดหานํ้าสะอาดความปลอดภัยบน 

ทองถนน 

  1.4  ระดับกิจกรรมทั้งระบบที่มีผลกระทบตอสุขภาพ เชน นโยบายสาธารณะ                

ดานสุขภาพ 

 2.  องคประกอบดานสุขภาพสามารถจําแนกไดเปน 2 ดานดวยกันคือ ดานปจจัยหลัก

และดานปจจัยสนับสนุน ดังน้ี 
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  2.1  ปจจัยหลัก 3 ประการ คือ ทรัพยากรสุขภาพ โครงสรางองคการการจัดบริการ

และบริการสุขภาพ ในปจจัยหลักน้ีที่สําคัญที่สุดคือ ทรัพยากรสุขภาพ ซึ่งหมายถึงตัวบุคคลที่ตอง

กระทําการเพื่อใหตนเองมีสุขภาพ 

  2.2  ปจจัยสนับสนุน ไดแก ระบบบริหารจัดการและระบบการเงินการคลังดาน

สุขภาพ 

 3.  ความครอบคลุมของสุขภาพความมั่นคงดานสุขภาพนับวาเปนจุดเร่ิมตนของ             

ความมั่นคงของมนุษยและมีความสัมพันธเกี่ยวโยงและครอบคลุมกับเร่ืองตาง ๆ ดังน้ี 

  3.1  ความมั่นคงทางสังคม หมายรวมถึง การที่ประชาชนดํารงชีวิตอยางมีความสุข  

มีชีวิตที่ยืนยาวอยางมีคุณภาพ มีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมสงบสุข มีความปลอดภัย 

ในชีวิตและทรัพยสิน มีความเอ้ืออาทร ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันโดยไมมีการกีดกันแบงแยก

คนในสังคม 

  3.2  ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ หมายรวมถึง การที่ประชาชนมีอาชีพมั่นคง มีรายได

เพียงพอในการดํารงชีวิต มีปจจัยพื้นฐานที่เพียงพอในการพึ่งตนเองลดชองวางระหวางคนรวยและ

คนจน 

  3.3  ความมั่นคงทางโครงสรางพื้นฐาน หมายรวมถึง การมีระบบการศึกษา ระบบ

บริการดานสุขภาพ ระบบการคมนาคมขนสงระบบสาธารณูปโภค ระบบสื่อสารโทรคมนาคม            

เพื่อมวลชนระบบผังเมืองระบบพลังงานและอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม 

  3.4  ความมั่นคงทางทรัพยากรและสิ่งแวดลอม หมายรวมถึงการอนุรักษพัฒนา 

คุมครองบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เพื่อการใชประโยชนรวมกันอยาง             

เปนธรรมและยั่งยืน 

  3.5  ความมั่นคงในการเขาถึงและการไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปนตอสุขภาพ

และการดํารงชีวิต 

  3.6  ความมั่นคงทางการเมือง หมายรวมถึง การใชอํานาจรัฐ การกําหนดนโยบาย 

การบริหารประเทศที่มีความชอบธรรม สุจริต โปรงใสและตรวจสอบไดโดยประชาชนมีสวนรวม

ในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

  3.7  ความมั่นคงเกี่ยวกับความยุติธรรม หมายรวมถึง การมีระบบยุติธรรมที่มี

ประสิทธิภาพ รวดเร็วเพื่อสรางความเปนธรรมโดยเสมอกัน 

  3.8  ความมั่นคงเกี่ยวกับการวิจัยและประยุกตใชองคความรูและเทคโนโลยี            

ดานสุขภาพหมายรวมถึงการดําเนินการที่ไมเกิดผลลบตอสุขภาพของประชาชน ชุมชนและสังคม                

มีจริยธรรมและเปนไปเพื่อประโยชนสาธารณะ 
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  3.9  ความมั่นคงเกี่ยวกับความเชื่อ ศาสนา ประเพณีและวัฒนธรรม หมายรวมถึง  

การเคารพในความแตกตางดานสิทธิเสรีภาพของบุคคลและชุมชนทองถิ่นในเร่ืองที่เกี่ยวกับ           

ความเชื่อและการประพฤติปฏิบัติตามหลักศาสนา ประเพณีและวัฒนธรรมตาง ๆ 

 4.  สิทธิดานสุขภาพของบุคคลหมายถึงสิทธสิวนบุคคลที่พึงไดรับจากระบบสุขภาพ            

ซึ่งควรเปน ดังน้ี 

  4.1  บุคคลควรไมเจ็บปวยโดยไมจําเปนถาเปนโรคหรือความเจ็บปวยที่ปองกันได               

ก็ตองไดรับการปองกันและการปองกันน้ันควรไดผล 

  4.2  บุคคลเมื่อเกิดการเจ็บปวยตองไดรับการรักษาตามความจําเปน โดยผูเจ็บปวย

ตองสามารถเขาถึงบริการการรักษาไดโดยไมมีขอจํากัดในเชิงเศรษฐานะคาใชจาย ระยะทาง 

ทองที่ ขออคติหรือความเสียเปรียบตาง ๆ และเปนบริการการรักษาที่ไดผลตามที่พึงจะไดดวย

ความรูความสามารถที่มีอยูในขณะน้ัน ๆ ซึ่งในเร่ืองน้ียังคงมีปญหาวาสิ่งใดคือสิ่งที่จําเปนและ 

ใครเปนผูบอกหรือกําหนดวาจําเปนตลอดจนระดับความเปนไปไดที่จะสนองความจําเปนน้ัน ๆ 

  4.3  บุคคลควรไมพิการโดยไมจําเปนเพราะความพิการเปนสาเหตุของการเสื่อมสุขภาพ

และการถดถอยของคุณภาพชีวิต ถาเหตุของความพิการเปนสิ่งที่สามารถปองกันไดก็ตองไดรับ

การปองกันไมวาสาเหตุน้ันจะเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ในการทํางานหรือในการผจญกับ

สิ่งแวดลอมตาง ๆ ก็ตาม 

  4.4  หากเกิดการพิการขึ้นความพิการน้ันตองเกิดนอยที่สุด เมื่อเกิดความเจ็บปวย          

ที่จะนําไปสูความพิการก็ตองไดรับการวินิจฉัยโดยเร็วและไดรับการรักษาที่เหมาะสมทันทวงที 

จนไมเกิดความพิการหรือเกิดนอยที่สุด 

  4.5  เมื่อเกิดการพิการขึ้นจะตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหสามารถใชชีวิตได

อยางมีคุณภาพดีที่สุดและการฟนฟูสมรรถภาพน้ันชวยใหสามารถมีชีวิตใกลเคียงกับสภาพปกติ

มากที่สุด 

 ขณะเดียวกันการปรับสภาวะแวดลอมในสังคมก็จะชวยใหผูพิการสามารถมีชีวิตใน

สังคมไดอยางเปนปกติดวยบุคคลควรไมเสียชีวิตโดยไมจําเปนเมื่อเกิดเปนมนุษยความตายยอม

เปนสิ่งธรรมดาที่ทุกคนตองประสบ แตบุคคลอาจมีชีวิตยืนยาวไดหากสาเหตุของความตายไดรับ

การปองกันและขจัดปดเปาใหกลับเปนปกติได สาเหตุของการเสียชีวิตน้ีอาจเปนสาเหตุระดับ

บุคคลหรือสาเหตุโดยสวนรวมที่กํากับอายุขัยเฉลี่ยของมนุษยแตละชนชาติอยูก็ได 

 ผลการศึกษาไดเสนอกรอบมาตรฐานและตัวชี้วัดความมั่นคงของมนุษยดานสุขภาพ 

(Human security in kealth aspect) วาหมายถึง การที่มนุษยมีสุขสภาวะทั้งทางรางกาย (Physical) 

จิตใจ (Mental) และจิตวิญญาณ (Spiritual) โดยพิจาณาจากการเขาถึงบริการสาธารณสุข ทั้งดาน 
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การปองกัน สงเสริม รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ประกอบดวย 4 ดัชนี 10 ตัวชี้วัด ดังน้ี 

 

ตารางที่ 2-1  ขอเสนอกรอบมาตรฐานดัชนีและตัวชี้วัดความมั่นคงดานสุขภาพ 

 

ดัชนี ตัวชี้วัด มาตฐานไมเกิน 

1. คนไทยมีนิสัยสรางเสริม

สุขภาพที่เหมาะสม 

1. อัตราผูไมออกกําลังกายเปนประจํา รอยละ 5 

2. อัตราผูขาดการฝกจิตใจใหสะอาดผองแผว

เปนนิจ 

รอยละ 20 

2. คนไทยมีนิสัยปองกัน

การเจ็บปวยที่ปองกันได 

3. อัตราผูไมไดรับวัคซีนปองกันโรคที่ปองกัน

ได 

รอยละ 5 

4. อัตราผูติดเชื้อเอดส (HIV) และโรคติดตอ

รายแรง 

3 หมื่น 

3. คนไทยไดรับการรักษา

เมื่อเจ็บปวยและฟนฟูเมื่อ

หายปวยถาจําเปน 

5. อัตราผูปวยที่ไมสามารถเขาถึงสถานพยาบาล

ที่มีมาตรฐานภายใน 40 นาที 

รอยละ 5 

6. อัตราผูไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพ รอยละ 5 

4. คนไทยปลอดจากการ

คุกคามดานสุขภาพ 

7. อัตราผูสูบบุหร่ี ชายรอยละ 20 

หญิงรอยละ 3 

8. อัตราผูติดสุราเร้ือรัง ชายรอยละ 3 

หญิงรอยละ 1 

9. อัตราผูติดสารเสพติด ชายรอยละ 2 

หญิงรอยละ 1 

10. อัตราผูพยายามฆาตัวตาย 5 แสน 

ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2558, หนา 5-2) 

 

 1.  ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราผูไมออกกําลังกายเปนประจํา 

  1.1  ความสําคัญของการออกกําลังกายเปนประจําถือเปนสิ่งบงชี้ความแข็งแรงหรือ

ออนแอของสิ่งมีชีวิตทุกชนิดรวมถึงมนุษยตราบใดที่มนุษยยังคงออกกําลังกายอยางถูกตองในเวลา

ที่เหมาะสมจะนํามาซึ่งความแข็งแรงและปราศจากคุกคามของโรคภัยหลายชนิด ในทางกลับกัน

หากมนุษยไมไดออกกําลังกายเลยจะนําสูความไมมั่นคงทางสุขภาพ เน่ืองจากมีภาวะเสี่ยงตอการมี

โรคภัยหลายชนิดคุกคาม เชน โรคอวน โรคไขมันในเสนเลือดอุดตัน กลามเน้ือหัวใจไมแข็งแรง 
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  1.2  ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของชาติ คือ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 ระบุวา “รัฐจะตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให

ประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” และสอดคลองกับนโยบาย

ของรัฐบาลที่ พันตํารวจโท ทักษิณ ชินวัตรที่แถลงตอรัฐสภา วันจันทรที่ 26 กุมภาพันธ 2544 

หมวดที่ 10 นโยบายเสริมสรางสังคมเขมแข็ง ระบุวา “รัฐบาลจะพัฒนาคนใหสมบูรณทั้งรางกาย

จิตใจและสติปญญา รวมทั้งเสริมสรางสังคมใหเขมแข็งและยั่งยืน เพื่อใหประเทศไทยเปนสังคม

คุณภาพ สังคมคุณธรรมและสังคมที่สมดุล” 

 2.  ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราผูขาดการฝกจิตใจใหสะอาดผองแผวเปนนิจ 

  2.1  ความสําคัญของการทําจิตใจใหสะอาดผองแผวอยูเสมอถือเปนสวนหน่ึงของ

การมีสุขภาพจิตที่ดีเมื่อสุขภาพจิตดียอมทําใหสุขภาพกายดีตามไปดวยในทางกลับกันหากมนุษย          

มีจิตใจขุนมัวจะกอใหเกิดความไมมั่นคงดานสุขภาพหลายประการเชน เกิดภาวะความเครียด             

เกิดโรคนอนไมหลับทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอหรือหากแสดงอาการโกรธที่รุนแรงมากขึ้น       

อาจนําไปสูการทํารายรางกายผูอ่ืนซึ่งถือวาเปนคดีอาญาที่ไมอาจยอมความกันได 

  2.2  ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของชาติ คือ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 และสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในหมวดที่ 10  

 3.  ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราผูไมไดรับวัคซีนปองกันโรคที่ปองกันได 

  3.1  ความสําคัญ การไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคที่ปองกันไดถือเปนหัวใจสําคัญ

ของระบบปองกัน ในปจจุบันมีการฉีดวัคซีนหลายชนิดใหเด็กทารกเชน โปลิโอ โรคไขทรพิษ

ฝดาษ อีสุกอีใส ในกรณีที่ขาดการฉีดวัคซีนยอมทําใหเด็กขาดความมั่นคงดานสุขภาพเน่ืองจาก            

อยูในสภาวะที่เสี่ยงตอการไดรับเชื้อหรือเปนโรคดังกลาว 

  3.2  ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของชาติ คือ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 และสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในหมวดที่ 10.1 

ระบุวา “จัดระบบการปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย การปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัย                  

การควบคุมการเพิ่มจํานวนผูปวยโรคเอดสและดูแลผูปวยโรคเอดสอยางเหมาะสม พรอมกับ

สนับสนุนการสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ เรงรัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การกีฬา

และสนับสนุนใหเกิดองคกรเครือขายควบคุมปองกันโรคในทุกระดับ” 

 4.  ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราผูติดเชื้อเอดส (HIV) และโรคติดตอรายแรง 

  4.1  ความสําคัญของการติดเชื้อเอดสละโรคติดตอรายแรง เปนเร่ืองของการทําให

ตนเองไมอยูในภาวะเสี่ยงของการติดโรคติดตอเชน ทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธที่ไมมั่นใจในคูของตน

มีการปองกันตัวโดยการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดสเปนตน ในทางกลับกันหาก
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ไมมีพฤติกรรมปองกันโรคติดตอจนเปนนิสัย ยอมกอใหเกิดความไมมั่นคงดานสุขภาพ เชน                 

การมีเพศสัมพันธกับผูที่มีเชื้อเอดสเพียงคร้ังเดียวยอมติดเชื้อและไมมีทางรักษาใหหายขาดได  

  4.2  ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของชาติ คือ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 และสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในหมวดที่ 10.1 

 5.  ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราผูปวยที่ไมสามารถเขาถึงสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานภายใน 40 นาที 

  5.1  ความสําคัญ ของการมีสถานพยาบาลที่ไดมาตรฐานและสามารถเขาถึงบริการ

ไดภายในเวลาที่กําหนดถือเปนสิ่งสําคัญในการชวยชีวิตผูปวยหรือผูประสบอุบัติเหตุ ในกรณีที่          

ผูประสบอันตรายไมสามารถไปยังสถานพยาบาลทีไ่ดมาตรฐานในเวลาอันเร็วพอควร ยอมขาด

ความมั่นคงตอสุขภาพ เชน อาจพิการ สูญเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล                    

ไมสามารถชวยชีวิตได 

  5.2  ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของชาติ คือ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 และสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในหมวดที่ 10.1 

ระบุวา “สงเสริมการผลิต พัฒนาและกระจายกําลังคนและสถานบริการดานสุขภาพใหมีจํานวน

และคุณภาพเพียงพอกับความตองการของประเทศ รวมทั้งสงเสริมและพัฒนาการจัดระบบความรู

และสรางมาตรฐานดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกอ่ืน ๆ และสมุนไพร เพื่อนําไปใช

ในระบบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพและปลอดภัย” 

 6.  ตัวชี้วัดที่ 6 อัตราผูไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพ 

  6.1  ความสําคัญการมีระบบประกันสุขภาพ คือ การมีผูรับผิดชอบคาใชจายเมื่อเกิด

การเจ็บปวย ในกรณีที่บุคคลไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพยอมทําใหเกิดความไมมั่นคง

ดานสุขภาพ เชนขาดการรักษาดวยเทคนิคการแพทยที่ดีหรือยาที่มีประสิทธิภาพ 

  6.2  ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของชาติ คือ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 และ นโยบายของรัฐบาลในหมวดที่ 10.1(1) ระบุวา 

“จัดต้ังกองทุนประกันสุขภาพแหงชาติโดยการตรากฎหมายวาดวยการประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อ

พัฒนาประสิทธิภาพในการใชงบประมาณของรัฐดานสุขภาพและลดภาระคาใชจายของประชาชน

ในการเขาถึงบริการสุขภาพ”  

 7.  ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราผูสูบบุหร่ี 

  7.1  ความสําคัญของการไมสูบบุหร่ี เปนเร่ืองของการไมเบียดเบียนตนเองดวยการ

เสพสิ่งที่ทําลายสุขภาพ ในทางกลับกันหากสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหไมมีความมั่นคงดานสุขภาพ

เน่ืองจากเสี่ยงตอโรคภัยหลายชนิด เชน มะเร็งปอด ถุงลมอักเสบ 
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  7.2  ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของชาติ คือ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 และ นโยบายของรัฐบาลในหมวดที่ 10.3 ระบุวา “รัฐบาล

จะเรงรัดดําเนินการเพื่อใหการปองกันและปราบปรามยาเสพติดภายใตนโยบายระยะเรงดวน โดย

หลักการปองกันนําหนาการปราบปรามผูเสพตองไดรับการรักษา ผูคาตองไดรับการลงโทษโดย

เด็ดขาด” และในหมวดที่ 10.3 ระบุวา “แกไขปรับปรุงกฎหมายที่เปนอุปสรรคตอการเขารับการ

บําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูเสพยาเสพติด โดยใหผูติดยาเสพติด

สามารถเขารับการบําบัดและฟนฟูสภาพไดทันทีโดยไมมีความผิดทางกฎหมาย พรอมกันน้ีรัฐบาล

จะจัดใหมีระบบการบริการบําบัดและฟนฟู การฝกอบรมดานอาชีพและการปรับสภาพแวดลอม

ใหแกผูเสพยาเสพติดอยางทั่วถึงเพื่อใหผูเสพสามารถกลับเขาสูสังคมไดอยางปกติสุข” 

 8.  ตัวชี้วัดที่ 8 อัตราผูติดสุราเร้ือรัง 

  8.1  ความสําคัญของการติดสุราเร้ือรัง เปนเร่ืองของการไมเบียดเบียนตนเองดวย 

การเสพสิ่งที่ทําลายสุขภาพ ทาํใหไมมีความมั่นคงดานสุขภาพเน่ืองจากเสี่ยงตอโรคตับแข็งและ

เกิดอุบัติเหตุอันเน่ืองจากการเมาสุรา 

  8.2  ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของชาติ คือ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 และ นโยบายของรัฐบาลในหมวดที่ 10.3 และในหมวดที่ 

10.3 

 9.  ตัวชี้วัดที่ 9 อัตราผูติดสารเสพติด 

  9.1  ความสําคัญของการติดสารเสพติดนอกจากเปนการทําลายสุขภาพตนเองและ 

ยังไมสามารถเลิกไดงายยังตองขวนขวายหาเงินมาซื้อสารเสพติด 

  9.2  ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของชาติ คือ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 และ นโยบายของรัฐบาลในหมวดที่ 10.3 และในหมวดที่ 

10.3(4)  

 10.  ตัวชี้วัดที่ 10 อัตราผูพยายามฆาตัวตาย 

  10.1  ความสําคัญของภาวะความเครียดในชีวิตประจําวันจนทําใหเกิดความพยายาม

ฆาตัวตายในรูปแบบตาง ๆ ซึ่งถาชวยไมสําเร็จยอมหมายถึงเปนผูเสียชีวิตและคนที่พยายามฆาตัว

ตายแลวมักมีความพยายามฆาตัวตายซ้ําอีกนอกจากน้ียังนําไปสูความไมมั่นคงดานสุขภาพ อาทิ

เชน การขาดสมาธิในการทํางาน การเกิดภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการทํารายตนเอง 

  10.2  ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของชาติ คือ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 และนโยบายของรัฐบาลในหมวดที่ 10 
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 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดความมั่นคงของมนุษยของ สํานักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สามารถสรุปไดวา ความมั่นคงทางสุขภาพ               

เปนดําเนินงานเพื่อใหประชาชนมีสุขสภาวะทั้งทางรางกาย  จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมทั้ง               

การดํารงชีวิตอยางมีความสุข มีชีวิตที่ยืนยาวอยางมีคุณภาพ มีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง 

สังคมสงบสุข มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน มีความเอ้ืออาทร ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและ

กันโดยไมมีการกีดกันแบงแยกคนในสังคม สามารถพิจาณาจากการเขาถึงบริการสาธารณสุข ทั้ง

ดานการปองกัน สงเสริม รักษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  

 อารี วัลยะเสวี และคณะ (2542, หนา 3-11) กลาวถึง “แนวคิดในการพัฒนารูปแบบ

ระบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับสังคมไทยในอนาคต” วา ความพยายามที่จะนําเสนอระบบ

บริการสุขภาพในอนาคตมีการดําเนินการในหลายแนวทางดวยวัตถุประสงคที่แตกตางกันทั้งน้ีอาจ

แบงไดคราว ๆ ดังน้ี 

 1.  ระบบบริการสุขภาพที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต เปนการพยากรณ (Forecast) โดย

พิจารณาจากปจจัยตาง ๆ ที่คาดวาจะมีอิทธิพลหรือสงผลตอการกําหนดรูปแบบของระบบบริการ

สุขภาพในอนาคต โอกาสเปนไปไดของปจจัยตาง ๆ ทําใหรูปแบบของระบบบริการสุขภาพใน

อนาคตอาจมีมากกวา 1 รูปแบบ รูปแบบที่เหมาะสมที่สุดสําหรับปญหาสุขภาพและเงื่อนไขของ

สังคมในขณะน้ันอาจกลาวไดวาเปน รูปแบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับสังคม (Relavant 

health care system) ซึ่งรูปแบบดังกลาวอาจยังไมใชรูปแบบในอุดมคติเน่ืองจากเงื่อนไขปจจัย            

ตาง ๆ ยังไมเอ้ืออํานวยหากแตเปนระบบบริการสุขภาพที่ดีที่สุดสําหรับเงื่อนไขของสังคมใน

ขณะน้ัน 

 2.  ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติหรือระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค (Ideal or 

desirable health care system) เปนการกลาวถึงระบบบริการสุขภาพในความคาดหวัง โดยให

ความสําคัญกับความคาดหวังของสังคม (Social expectation) มากกวาความคาดหวังของแตละ

ปจเจกบุคคล (Individual) ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติอาจจะเปนเปาหมายที่สามารถบรรลุถึง 

(Achievable goal) ไดหรือไมก็ได ปจจุบันมีความพยายามที่จะพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพที่         

พึงประสงคขึ้นหลายคร้ัง แตยังไมมีขอสรุปที่เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป 

 นอกจากน้ียังไดกลาวถึง “ความคาดหวังของสังคมจากระบบบริการสุขภาพ” ซึ่งสรุป

เปนสาระสําคัญดังน้ี 

 1.  มาตรา 52 ในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันไดแสดงเจตนารมณไวอยางชัดเจนวา การไดรับ

บริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานเปน “สิทธ”ิ ของประชาชนที่ควรจะไดรับเสมอกันและ                   

ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 
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นอกจากน้ียังไดเพิ่มเติมอีกวาการบริการสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมเทาที่จะ 

ทําได การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐจะตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและ

ทันตอเหตุการณ 

 โดยเจตนารมณของรัฐธรรมนูญจึงใหความสําคัญกับ ความเสมอภาค (Equity) ในการ

ไดรับบริการสาธารณสุข โดยมีเงื่อนไขวาบริการดังกลาวจะตองมี คุณภาพ (Good quality) และ           

มีประสิทธิภาพ (Efficiency) ดวย นอกจากน้ีบริการดังกลาวจะตองจัดใหโดยไมคิดคาใชจายกรณี 

ที่เปนการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายหรือบริการสาธารณสุขสําหรับผูยากไร การสงเสริม

ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมเปนไปในแนวทางเดียวกับทิศทางการ

กระจายอํานาจและการสงเสริมใหประชาชนมีเสรีภาพในการรวมตัวกันทุกรูปแบบ 

 2.  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 ไดเสนอแนวคิดเร่ืองความเปน

ศูนยกลางของการพัฒนาและเปนปจจัยชี้ขาดความสําเร็จของการพัฒนาในทุกเร่ือง เปาหมายของ

ระบบบริการสุขภาพจึงอยูที่การพัฒนาศักยภาพของคนใหเปนคนที่มีความปรกติสุขทั้งมิติทางกาย 

ทางจิตใจและทางสังคม อยูในสภาพแวดลอม ชุมชนและสังคมที่เหมาะสม ในสวนของระบบ

บริการสุขภาพเนนการเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ 

 3.  ความเสมอภาคในการไดรับบริการสุขภาพน้ี หมายถึง การที่ประชาชนไดรับบริการ

สุขภาพตามความจําเปน (Need) ดานสุขภาพอนามัย โดยเสียคาใชจายตามความสามารถที่จาย 

(Ability to pay) โดยไมมีปจจัยอ่ืน ๆ มาเปนอุปสรรค เชน ปจจัยดานภูมิศาสตรและปจจัยทางดาน

สังคม ความเชื่อ การที่จะใหความเสมอภาคเปนไปไดในทางปฏิบัติจําเปนตองกําหนดมาตรฐาน

ขั้นตํ่าของบริการสุขภาพที่ประชาชนทุกคนพึงไดรับเรียกวา “บริการสุขภาพที่จําเปนขั้นพื้นฐาน 

(Basic essential package or core health service)” การกําหนดบริการสุขภาพที่จําเปนขั้นพื้นฐาน 

ยังเปนการสงเสริมประสิทธิภาพของบริการสุขภาพโดยรวมอีกดวยเน่ืองจากครอบคลุมเฉพาะ

บริการที่มีประสิทธิผลตอตนทุนสูง (Cost-effective) 

 4.  ความเสมอภาคในการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ เปนประเด็นที่มี

ความสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อแนวโนมในอนาคตการพัฒนาศักยภาพของประชาชนในการ

ดูแลศักยภาพของตนเองและสามารถเลือกใชบริการดานสุขภาพอยางเหมาะสมเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยง

ไมได นอกจากน้ียังเปนการทําใหประชาชนสามารถตรวจสอบระบบบริการสุขภาพวา ตอบสนอง

ตอความตองการของประชาชนไดหรือไม (Accountable health care system) 

 5.  บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ มิใชหมายถึงบริการสาธารณสุขที่สามารถปองกัน

ประชาชนจากการเจ็บปวยหรือหายจากการเจ็บปวยไดเทาน้ัน (Technical quality) แตยังตองเปน
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บริการที่คํานึงถึงมิติทางดานสังคมและวัฒนธรรมของผูปวย ครอบครัวและชุมชนดวย (Social 

dimension quality) คือ เปนบริการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic care)  

 6.  ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ (Efficiency of health care system) แมวา

รัฐธรรมนูญฉบับป 2540 จะระบุไวคอนขางชัดเจนวา บริการสาธารณสุขของรัฐจะตองเปนไป

อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ แตความเห็นของผูเชี่ยวชาญจากการสํารวจกลับใหความเห็น

เพิ่มเติมวา ไมใชเฉพาะบริการสาธารณสุขของรัฐเทาน้ันที่จะตองมีประสิทธิภาพ แตหมายถึง

ระบบบริการสุขภาพโดยรวมตองมีประสิทธิภาพดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งประสิทธิภาพในการ

จัดสรรทรัพยากร (Allocative efficiency) 

 7.  ความโปรงใสและสามารถตรวจสอบไดของระบบริการสุขภาพ (Transparent and 

accountable health care system) ไดกลายเปนประเด็นที่ทุกคนใหความสําคัญเน่ืองจากจะเปน

หลักประกันวา ระบบบริการสุขภาพจะสามารถตอบสนองความตองการและความจําเปนดาน

สุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดในการพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพที่สอดคลอง

กับสังคมไทยในอนาคตของอารี วัลยะเสวี และคณะ (2542) สามารถสรุปไดวาระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทยในอนาคตจะตองเปนระบบบริการสุขภาพที่ผานการรับรองมาตรฐาน 

สามารถใหบริการไดอยางทั่วถึง มีความเสมอภาค มีประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงระบบ

บริการไดตามความจําเปนโดยไมมีอุปสรรค เสียคาใชจายตามความสามารถที่จายและเปนการดูแล

สุขภาพแบบองครวม  

 ไพโรจน ภัทรนรากุล และทัศนัย ขันตยาภรณ (2549, หนา 46-49) กลาวถึง การปฏิรูป

ระบบบริการสุขภาพ วา การปฏิรูประบบสุขภาพมีการต่ืนตัวอยางมากในปจจุบันและสงผล

สะเทือนตอกรอบนิยามสุขภาพที่มีความหมายครอบคลุมเร่ืองการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 

การฟนฟูสมรรถภาพและมีเข็มมุงไปที่การสรางพลังความเคลื่อนไหวเพื่อขับเคลื่อนสังคมไปสู  

การปฏิรูประบบสุขภาพในระดับชาติตามแนวคิดของ ศาสตราจารยนายแพทย ประเวศ วะศรี               

ที่ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะ (Well-being) มองสุขภาพเปนมงคลชีวิต  

เปนสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งรวมถึงสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

well-being) และสุขภาวะทางปญญาดวย (Intellectual well-being) 

 การปฏิรูประบบสุขภาพมีองคประกอบที่สําคัญหลายดาน นอกเหนือจากการมีจินตนาการ

ใหมเกี่ยวกับสุขภาพการสรางคุณคาและจิตสํานึกและการจัดองคประกอบที่สัมพันธกับการ

สงเสริมสุขภาพแลวจําเปนตองมีระบบสนับสนุนมหภาคคือ การมีนโยบายสาธารณที่ดี (Healthy 

public policies) การยึดในหลักธรรมาภิบาล (Good governance) โดยเฉพาะธรรมาภิบาลสุขภาพ 
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(Health governance) มีการบริหารจัดการเพื่อสงเสริมสุขภาพและการเสริมสรางบทบาทและ

ศักยภาพของปจเจกบุคคลสวนศาสตราจารย นายแพทยจรัส สุวรรณเวลา ไดเสนอมุมมองใหม 

ทางสุขภาพที่สําคัญ คือ มองสุขภาพในฐานะมนุษยชน มีองคความรูเปนฐานและเกี่ยวของกับ

มาตรฐาน พรอมทั้งเสนอยุทธศาสตรชาติเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่สําคัญหลายประการ 

คือ 

 1.  สรางความเขาใจความหมายของสุขภาพไทยแกประชาชนและผูที่เกี่ยวของทุกฝาย 

 2.  สรางสัมมาทิฐิหรือเกณฑสุขภาพที่พอเพียง 

 3.  ปรับบทบาทของรัฐที่เหมาะสม 

 4.  ปรับการบริหารจัดการและโครงสรางรวมทั้งการพัฒนากรรมาธิการของ                  

สถานบริการและหนวยงานของรัฐ 

 5.  สรางและสงเสริมองคกรมหาชนและองคกรสังคมเขามามีบทบาทชวยในการกํากับ

ดูแลระบบบริการสุขภาพ 

 6.  ปรับระบบบริการการเงินการคลังเพื่อสุขภาพใหมีมากแหลงและเหมาะสมตาม

สภาพสังคม 

 7.  ปรับระบบกําลังคนดานบริการสุขภาพทั้งดานการใหการศึกษา การศึกษาตอเน่ือง 

และการปฏิบัติที่ต้ังอยูบนพื้นฐานของการมีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 ในภาพรวมการปฏิรูปสาธารณสุขทั้ง 3 กระแส มีทิศทางรวมกันที่เดนชัด คือ เปาหมาย

สุดทายของการปฏิรูปอยูที่การมีสุขภาวะที่ดี เสนทางการปฏิรูปจําเปนตองทําความเขาใจรวมกัน

ในความหมายของสุขภาพแกประชาชนและผูที่เกี่ยวของทุกฝาย การปรับเปลี่ยนวิธีคิดใหเปน  

“เชิงระบบ” โดยมองในลักษณะองครวม เนนการปฏิรูปวิธีคิดและมอง “คน” เปนตัวต้ัง ประเด็น

หลักคือ ทําอยางไรใหทุกภาคสวนในสังคมเขามามีสวนรวมภายใตระบบการจัดการที่มีเอกภาพ

และสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 

 การบรรลุเปาหมายสุดทายขางตน โดยพื้นฐานแลวเปนประเด็นหลักดานการจัดการ                

ซึ่งจําเปนตองมีกรอบแนวคิดใหม มีการปฏิรูประบบโครงสรางโดยกรอบมุมมองใหม คือ ระบบ

สุขภาพมีองคประกอบที่สําคัญ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ หนทางสูการปฏิรูปการจัดการมี

ความสัมพันธกับองคประกอบหลายดานทั้งมิติดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองและ

สิ่งแวดลอม 

 สัมฤทธิ์ผลของการปฏิรูปขึ้นอยูกับการจัดองคประกอบในระบบการจัดการที่สอด

ประสานกันอยางมีเอกภาพ เร่ิมจากการตระหนักมีคุณคาและจิตสาธารณะ การสรางองคความรู

ดานสุขภาพ การมีนโยบายสาธารณะที่ดี การยึดหลักธรรมาภิบาลที่เอ้ือตอการสรางสุขภาพซึ่งมี
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ความเชื่อมโยงต้ังแตระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนจนถึงระดับชาติ การปฏิรูปบทบาท

ภารกิจภาครัฐเปนหน่ึงในยุทธศาสตรหลัก (Grand strategies) ซึ่งเปนยุทธศาสตรเชิงรุกที่มุงสู            

การบรรลุเปาหมายสุดทายคือการมีสุขภาวะที่ดี 

 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของไพโรจน             

ภัทรนรากุล และทัศนัย ขันตยาภรณ (2549) สามารถสรุปไดวาระบบบริการสุขภาพจะตองมี

นโยบายสาธารณที่ดี (Healthy public policies) ยึดหลักธรรมาภิบาลสุขภาพ (Health governance) 

มุงเนนการปฏิรูประบบโครงสรางระบบบริการสุขภาพดานการสรางเสริมสุขภาพและมิติที่

เกี่ยวของดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองและสิ่งแวดลอม 

 สุรจิต สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555, หนา 19) กลาวถึง ภารกิจของ

ระบบสาธารณสุขในการสรางเสริมความมั่นคงดานสุขภาพของปวงชนวา กอนการมีโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2544 ประชาชนที่ไดรับความคุมครองคารักษาพยาบาลมีเพียง

ขาราชการ/ เจาหนาที่หนวยงานของรัฐและครอบครัว ผูประกันตนในระบบประกันสังคมและ              

ผูไดรับการสงเคราะหอีกจํานวนหน่ึง หากแตยังมีประชาชนอีกจํานวนมาก (อยางนอย 18 ลานคน) 

ยังไมมีความคุมครองใด ๆ และผูที่มีสวนใหญก็มีความคุมครองเพียงคารักษาพยาบาล แตยังไมมี

หลักประกันสุขภาพอยางบริบูรณตามหลักการที่กลาวในเบื้องตน พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 จึงไดรับการตราเปนกฎหมายและประกาศราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 

18 พฤศจิกายน 2545 และมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตน

ไป โดยมีเหตุในการประกาศใชตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (2540) มาตรา 52 ซึ่งได

บัญญัติใหชนชาวไทยยอมมีสิทธิ เสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไร

มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขโดยไมเสียคาใชจายตามที่กฏหมาย

บัญญัติและการใหบริการสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง 

สงเสริมใหองคการปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมเทาที่จะกระทําได และมาตร 82  

ซึ่งบัญญัติใหรัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและ 

มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง แมตอมาไดมีรัฐธรรมนูญแหงราอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ก็ยังบัญญัติ

ความในทํานองเดียวกันไวในมาตรา 80 (2) ซึ่งไดบัญญัติใหรัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบาย

สังคม การสาธารณสุขการศึกษาและวัฒนธรรม 

 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดการภารกิจของระบบสาธารณสุขในการสรางเสริม

ความมั่นคงดานสุขภาพของสุรจิต สุนทรธรรม สามารถสรุปไดวาระบบบริการสุขภาพที่สราง

เสริมความมั่นคงดานสุขภาพของประชาชน จะตองเปนไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มุงเนนการสรางความเสมอ มีมาตรฐาน ผูยากไร
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มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลตามที่กฎหมายบัญญัติ ใหบริการอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพและ

สงเสริมใหองคการปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวม 

 

แนวคิดเก่ียวกับการจัดการและการพัฒนาองคการ 

 มุกมณี มีโชคชูสกุล (2555, หนา 35-38) กลาวถึง ความหมายของการบริหารหรือ               

การจัดการวา การบริหาร (Administration) หมายถึง การบริหารราชการ ซึ่งความจริงการบริหาร

ราชการน้ันคณะกรรมการบัญญัติศัพทไดกําหนดขึ้น คือ รัฐประศาสนศาสตร (Administration) 

นอกจากน้ียังมีอีกคําหน่ึงที่พบเห็นเสมอ คือ Management นิยมใชในการบริหารธุรกิจ ถึงอยางไรก็ดี

สองคําน้ีสามารถใชแทนกันได เพราะหมายถึง การบริหารเหมือนกัน  

 กลาวไดวาการจัดการ คือ กระบวนการในการใชความคิดเพื่อวางแผนในการปฏิบัติการ

ในดานตาง ๆ ภายในองคการ ผสมผสานกับทรัพยากรที่มีอยูเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด บรรลุ

วัตถุประสงคขององคการ ขณะเดียวกันก็เกิดความพึงพอใจไดรับการยอมรับจากพนักงาน 

ผูรับบริการและสังคม 

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของการจัดการ คือ ปจจัยภายในและ

ปจจัยภายนอก ปจจัยภายในหรือทรัพยากรในการจัดการ 4M’s ไดแก 

 1.  คน (Man) คือ ทรัพยากรบุคคลทุกคนที่อยูในองคการ ถือเปนปจจัยที่มีความสําคัญ

สูงสุดที่จะผลักดันองคการใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

 2.  เงินทุน (Money) เปนปจจัยที่สําคัญยิ่งในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในการจัดหา

ทรัพยากร ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่จะเอ้ือใหทุกกิจกรรมดําเนินไปไดสําเร็จลุลวง 

 3.  เคร่ืองจักร (Machine) คือ เคร่ืองจักรที่ใชในการผลิตสินคาหรือบริการ มีอายุการ            

ใชงานนานจึงมีราคาสูง จึงตองใชอยางคุมคาและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการ 

 4.  การจัดการ (Management) คือ กระบวนการในการใชความคิดและทักษะใน                 

การวางแผนดานการบริหารจัดการเพื่อผสมผสานทรัพยากรที่มีอยูทั้งหมดภายใตเปาหมายและ

วัตถุประสงคการกอใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุดโดยรวมขององคการ 

 ปจจัยภายนอกเปนสภาพแวดลอมที่อยูรอบ ๆ องคการ เปนปจจัยที่ไมสามารถควบคุม

ไดซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินงานขององคการ จําเปนที่หนวยงานจะตองศึกษาเรียนรูเพื่อทราบ

และปรับตัวใหสามารถประคองตัวอยูไดในภาวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลาเพื่อใหการ

ดําเนินงานราบร่ืนและเพื่อความอยูรอดขององคการ ปจจัยแวดลอมภายนอก ไดแก 
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 1.  ปจจัยทางดานการเมืองและกฎหมาย (Political and legal factors) เชน การกําหนด

นโยบายของรัฐบาล บทบัญญัติของกฎหมายและขอหามตาง ๆ บรรยากาศดานการเมือง ซึ่งองคกร

ตองรับทราบ ศึกษาและปฎิบัติตามอยางเครงครัดบนพื้นฐานของความถูกตอง 

 2.  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ (Economic factors) เชน อํานาจการใชจายของผูบริโภค 

สภาพคลองทางดานการเงิน ภาวะเงินเฟอ รายไดบุคคล รายไดประชาชาติ การใหเครดิต การให

สินเชื่อรูปแบบตาง ๆ 

 3.  ปจจัยดานการแขงขัน (Compettitive factors) ประเทศที่มีการปกครองในระบอบ

ประชาธิปไตย ระบบการดําเนินธุรกิจก็เปนเสรีนิยม จึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะมีคูแขงขันทางธุรกิจ

เปนจํานวนมาก จึงตองทําการศึกษาขอมูลคูแขงขันทางธุรกิจอยูตลอดเวลาเพื่อกําหนดกลยุทธของ

องคการใหเตรียมพรอมเผชิญกับการแขงขันใหไดในทุกสภาวะ 

 4.  ปจจัยแวดลอมทางดานเทคโนโลยี (Technological factors) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง  

อยูตลอดเวลาและเปนการปรับตัวอยางรวดเร็วเปนไปตามสภาวะปจจัยภายนอก ซึ่งมีการแขงขันกัน

สูงในการดําเนินธุรกิจยุคปจจุบัน ทําใหการดํารงชีวิตของผูบริโภคมีความงายและสะดวกมากขึ้น

ทั้งการติดตอดําเนินธุรกิจภายในประเทศและตางประเทศ เชน การติดตอสื่อสารกันสะดวกใน

ระหวางทุกฝายโดยอาศัยเทคโนโลยีดานการสื่อสารมีการใชสื่อเขามาชวยงานธุรกิจในดานตาง ๆ

ทั้งการบันทึก เก็บรวบรวมขอมูล จึงเปนเคร่ืองมือสําคัญของผูบริหารที่ชวยในการตัดสินใจดาน

ตาง ๆ ไดถูกตองและแมนยํา 

 5.  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (Social and cultural factors) เชน บรรทัดฐาน 

ทัศนคติ ความเชื่อ ความเชื่อ คานิยม การประพฤติปฎิบัติตนของกลุม การใชเวลาวาง แฟชั่น 

จริยธรรม ศีลธรรมจรรยาและศาสนา ซึ่งจะเปนตัวที่บอกถึงแนวโนมในการดํารงชีวิตประจําวัน

ของแตละบุคคล อันจะเปนขอมูลที่เปนประโยชนตอองคการในการดําเนินธุรกิจใหสอดคลองกับ

ความตองการของผูบริโภค  

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการจัดการไดแก  

 1.  วิธีการจัดการ (Management) เปนหนาที่หลักของผูบริหารโดยตรง ถือเปนกลไก

และตัวประสานที่สําคัญที่สุดในการรวบรวม กํากับและผลักดันใหปจจัยตาง ๆ ที่เปนทรัพยากร 

ในการจัดการใหผสมผสานดําเนินไดอยางราบร่ืน 

 2.  วิธีการปฏิบัติงาน (Method) เปนการบอกถึงกรรมวิธีรายละเอียดทุกขั้นตอนของ

วิธีการปฏิบัติงานวาจะตองทําอะไรกอนหรือหลังเพื่อความคลองตัวและสะดวกรวดเร็วในการ

ดําเนินงาน อีกทั้งยังลดและปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได 
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 3.  การจูงใจ (Motivate) เปนการบริหารบุคคลในองคการที่ผูบริหารจะตองใชความสามารถ

และศิลปะเฉพาะตัวในการโนมนาวจูงใจใหบุคลากรเต็มใจปฏิบัติงานอยางเต็มที่เต็มกําลัง

ความสามารถเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานตามที่ไดรับมอบหมาย 

 4.  ตลาด (Merket) คือ ความตองการรวมของผูซื้อที่มีความตองการและมีอํานาจซื้อ

สินคาและบริการ ซึ่งองคการจะตองมุงนําเสนอขายสินคาหรือบริการที่ผลิตได ขณะเดียวกัน

องคการก็ตองมุงผลิตสินคาหรือบริการใหตรงกับความตองการและสามารถสรางความพึงพอใจ

ครองใจลูกคาใหได เพื่อความสําเร็จและความมั่นคงขององคการสืบตอไป 

 5.  บริการ (Service) มีวิธีการผลิตที่เปนมาตรฐาน เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร สายการผลิต

ตองมีสมรรถนะ มีการตรวจสอบควบคุมคุณภาพอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนมีตองมีวิสัยทัศนและ

พัฒนาอยางตอเน่ือง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด อันจะทําใหความพึงพอใจ

ของลูกคาตอสินคาหรือบริการเปนไปดวยดี กอเกิดความมั่นใจในองคการตลอดไป 

 6.  จุดออน-จุดแข็ง (SWOT) การวิเคราะหปจจัยภายใน ปจจัยภายนอกขององคการ                

ที่สามารถควบคุมไดและควบคุมไมไดใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบันที่เกิดขึ้น เปนการ

ประเมินจุดเดนจุดดอย ปญหาและอุปสรรคตลอดจนหาโอกาสและชองทางที่จะดําเนินธุรกิจตอไป

ไดอยางราบร่ืนภายใตการประสมประสานทรัพพยากรที่มีอยูเพื่อความสําเร็จในการดําเนินธุรกิจ

ขององคการ 

 7.  บุคลากร (Man) ถือเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะขับเคลื่อนองคการมุงสูความสําเร็จ

ในดานตาง ๆ โดยใชความสามารถ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ปฏิบัติงานตามกําลังและใชทักษะ

อยางเต็มที่ มีความซื่อสัตยจงรักภักดีตอองคการ มีความสัมพันธที่ดีและมีความสามัคคีตอกันอัน

จะลดความขัดแยงในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานตามกําลังและใชทักษะอยางเต็มที่ ทั้งน้ีผูบริหาร

ตองสรางขวัญและกําลังใจตลอดจนความเชื่อมั่น โดยใชวิธีจูงใจที่เหมาะสมตามบุคลิกภาพและ

ลักษณะของแตละคน  

 สมคิด บางโม (2546, หนา 60) ไดใหความหมายวา การจัดการ หมายถึง ศิลปะในการใช 

คน เงิน วัสดุอุปกรณขององคการทั้งในและนอกองคการเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ

อยางมีประสิทธิภาพ โดยปจจัยในการบริหารที่สําคัญมีดังน้ี 

 1.  คนหรือบุคคล (Man) เปนปจจัยสําคัญของการบริหารงาน หนวยงานหรือองคการ

ตาง ๆ จําเปนตองมีคนที่ปฏิบัติงาน ผลงานที่ดีจะออกมาไดตองประกอบดวยบุคคลที่มีคุณภาพ

และมีความรับผิดชอบตอองคการหรือหนวยงานน้ัน ๆ 

 2.  เงิน (Money) หนวยงานจําเปนที่จําตองมีงบประมาณเพื่อการบริหารงาน หากขาด

งบประมาณ การบริหารงานของหนวยงานก็ยากที่จะบรรลุเปาหมาย 
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 3.  ทรัพยากรหรือวัตถุ (Material) การบริหารงานจําเปนที่จะตองมีวัสดุอุปกรณหรือ

ทรัพยากรในการบริหาร หากหนวยงานขาดวัสดุอุปกรณหรือทรัพยากรในการบริหารแลวก็ยอมจะ

เปนอุปสรรคหรือกอใหเกิดปญหาในการบริหารงาน 

 4.  การบริหารจัดการ (Management) เปนภารกิจของผูบริหารหรือผูบังคับบัญชา

โดยตรง คือ เปนกลไกและตัวประสานที่ดีที่สุดในการประมวล ผลักดันและกํากับปจจัยตาง ๆ              

ทั้ง 3 ประการ ใหสามารถดําเนินไปไดโดยมีประสิทธิภาพจนบรรลุเปาหมายของหนวยงานตามที่

ตองการ  

 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดการจัดการของ มุกมณี มีโชคชูสกุล และสมคิด            

บางโม สามารถสรุปไดวา ปจจัยภายในที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของการจัดการ ไดแก                       

1. ทรัพยากรบุคคลทุกคนที่อยูในองคการ ซึ่งถือเปนปจจัยที่มีความสําคัญสูงสุด 2. เงินทุน                 

เปนปจจัยที่สําคัญในการจัดหาทรัพยากร ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ  3. เคร่ืองจักร                  

ใชในการผลิตสินคาหรือบริการ และ 4. การจัดการ เปนการใชความคิดและทักษะ เพื่อผสมผสาน

ทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสดุ 

 นอกจากน้ี พรรณี สวนเพลง (2555, หนา 185-187) กลาวถึง การวิเคราะห

สภาพแวดลอมภายในหลังจากที่ไดวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกองคการ ทําใหองคกรสามารถ

ระบุโอกาสและอุปสรรคซึ่งทั้งโอกาสและอุปสรรคยังไมเพียงพอในการสรางกลยุทธ ดังน้ันจึง

จําเปนตองวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในองคกร น่ันคือการหาจุดแข็งและจุดออนขององคกรโดย

การประเมินสภาพแวดลอมภายในองคกรดวยวิธีการวิเคราะหโครงสรางองคกรแบบ 7’S ของ

Mckinsey ที่สัมพันธและเกี่ยวเน่ืองถึงกันและกัน ดังน้ี 

 1.  โครงสราง (Structure) เปนแผนภูมิองคกรพรอมกับขอมูลที่เกี่ยวของแสดงใหเห็น

ถึงความสัมพันธวาใครจะตองรายงานขึ้นตรงกับใครมีสายการบังคับบัญชาอยางไรรวมทั้งแสดง

ใหเห็นวาสายงานตาง ๆ มีการจัดแบงและรวมกันอยางไร 

 2.  กลยุทธ (Strategy) คือ แนวทางการปฎิบัติการโดยมีความมุงหวังเพื่อสรางความ

ไดเปรียบทางการแขงขันที่ยั่งยืน 

 3.  ระบบ (Systems) เปนกระบวนการและทิศทางไหลของงานที่แสดงใหเห็นวา            

การดําเนินงานขององคกรดําเนินไปอยางไรเชนระบบขอมูลระบบการจัดทํางบประมาณระบบ 

การควบคุมคุณภาพและระบบการวัดผลการดําเนินงาน 

 4.  รูปแบบการบริหาร (Style) เปนสิ่งที่มีความสําคัญที่ผูบริหารองคกรแสดงออกมา          

ในรูปแบบของการใชเวลาการใชความสนใจและพฤติกรรมการบริหารงานที่เปนแบบของเขา

โดยเฉพาะรูปแบบการบริหารแสดงใหเห็นวาฝายผูบริหารมีพฤติกรรมการบริหารงานอยางไร 
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 5.  พนักงาน (Staff) คือ สมาชิกทั้งหมดในองคกรอันประกอบดวยบุคลากรทุกระดับ              

ในองคกร 

 6.  ทักษะ (Skills) คือ ความรูและความสามารถที่เปนจุดเดนขององคกรที่จะสามารถ

ดําเนินกลยุทธใหประสบความสําเร็จได 

 7.  คานิยมรวม (Shared values) คือ คานิยมที่คนสวนมากในองคกรยึดถือเปนแนวปฏิบัติ

ปกติจะเขียนเปนขอความแสดงถึงเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่องคกรยึดถือรวมกันเปนขอความ 

ที่เขียนเขาใจไดงายชัดเจน ครอบคลุมถึงทุกคนทั่วทั้งองคกรและใชเปนหลักยึดถือไดตลอดไป 

 ปจจัย 3 ตัวแรก คือ กลยุทธโครงสรางและระบบเปรียบไดกับสวนที่เรียกวา ฮารด 

(Hard) เปนปจจัยที่เปลี่ยนแปลงไดคอนขางยากมีรูปแบบเปนทางการสวนที่เปนซอฟต (Sof) คือ

สวนที่มีความยืดหยุนและเปลี่ยนแปลงไดงายซึ่งทั้ง 2 สวนจะตองประกอบรวมกันจึงจะทําใหการ

ดําเนินงานตามแผนกลยุทธประสบผลสําเร็จโดยแนวคิดเร่ืองโครงรางของ Mckinsey ชวยทําให

การคนหาจุดแข็งและจุดออนขององคกรสะดวกขึ้นนอกจากน้ียังไดขอคิดที่สําคัญอันมีประโยชน

ตอผูบริหาร 4 ประการคือ 

 1.  ความสามารถขององคกรเกิดจากปจจัยที่มีอิทธิพลหลายปจจัยนอกจากปจจัยของ

โครงสรางและกลยุทธแลวยังประกอบดวยอีก 5 ตัวที่เหลืออีกดวย 

 2.  ปจจัยตัวแปรทั้ง 7 ตัวมีสวนสัมพันธเกี่ยวเน่ืองซึ่งกันและกันดังน้ันหากตองการ

บริหารงานใหเกิดสัมฤทธิ์ควรใหความสําคัญกับตัวแปรทั้งฮารดและซอฟตไปพรอม ๆ กัน 

 3.  แผนกลยุทธที่ไดรับการออกแบบอยางรอบคอบเปนจํานวนมากตองประสบกับ

ความลมเหลวอันเน่ืองมาจากขาดความสนใจในปจจัยตัวแปรอ่ืน ๆ ของผูบริหารทํานองเดียวกัน

กับแผนกลยุทธของกองทัพในสมรภูมิที่ไดรับการวางแผนอยางดีเลิศตองถูกทําลายลงเน่ืองจาก

ขาดการสงกําลังบํารุงทหารการจัดระบบบริหารงานที่ไมเหมาะสมหรือการขาดพนักงานที่ไดรับ

การฝกอบรมเปนอยางดีก็มีสวนสําคัญที่จะทําใหแผนกลยุทธไดวางไวอยางดีไมประสบ

ความสําเร็จได 

 ปจจัยตัวแปรทั้ง 7 ตัวไมสามารถบอกไดวาปจจัยใดสําคัญที่สุดในการเปลี่ยนแปลง

องคกร ณ เวลาหน่ึงบางคร้ังปจจัยตัวที่สําคัญที่สุดอาจเปนกลยุทธแตบางคร้ังปจจัยที่สําคัญที่สุด

อาจเปนระบบหรือโครงสรางก็ได  

 วงศา เลาหศิริวงศ (2548, หนา 152-154) กลาววา ในปจจุบันมีหลายรูปแบบตาม

เปาหมายที่แตกตางกัน The 7’s  Mckinsey Model เปนแนวคิดพื้นฐานสําคัญในการวิเคราะหปจจัย

ที่มีอิทธิพลดังน้ี 
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 The 7’s Mckinsey Model เปนกรอบแนวคิดในการวินิจฉัยองคการ อธิบายถึง

ความสําคัญของประสิทธิภาพของทีมงานในองคการ (Organization’s effectiveness team) กลาววา 

องคการจะประสบความสําเร็จไดตองอาศัยปจจัยสําคัญ 7 ประการ โดยแตละปจจัยมีความสัมพันธ

และเปนไปในทิศทางเดียวกับปจจัยอ่ืน ๆ  

 1.  กลยุทธ (Strategy) เปนการกําหนดแนวทางขององคการเพื่อเตรียมการตอบโตหรือ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับสภาพแวดลอมภายนอก 

 2. โครงสราง (Tructure) เปนการจัดรูปแบบการประสานงานที่เอ้ือตอกลยุทธของ

องคการ 

 3.  ระบบ (System) เปนกระบวนการทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการที่สนับสนุน

กลยุทธและโครงสราง 

 4.  รูปแบบหรือวัฒนธรรม (Style/ culture) ประกอบดวยวัฒนธรมองคการและรูปแบบ

การจัดการ 

 5.  บุคลากร (Staff) กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษยขององคการ ไดแก การพัฒนา

บุคลากร การสรางบรรยากาศการทํางาน การสรางคุณคาพื้นฐาน การจางงานและการพัฒนาทักษะ 

ความรู ความสามารถ  

 6.  ทักษะ (Skill) เปนขีดความสามารถพิเศษของบุคลากรในองคการ ซึ่งองคการจะตอง

พัฒนาใหเกิดขึ้นแกบุลากร 

 7.  คุณคาหรือเปาหมายที่สําคัญขององคการ (Shared values/ Super-ordinate goals)  

เปนการทําใหสมาชิกมีความเขาใจในเปาหมาย รวมทั้งความคิดพื้นฐานและการใหคุณคาของ

องคการ ซึ่งเปนเปาหมายหรือเปนสิ่งที่องคการจะตองดําเนินการเพื่อสรางพื้นฐานความรูและ

ความเขาใจที่ตรงกัน  

 นอกจากน้ียังไดกลาวถึงการบริหารคุณภาพทั้งองคการหรือ TQM (Total Qality 

Management) ซึ่งเปนเทคนิคการพัฒนาองคการระดับองคการและโครงสราง โดยในการที่จะทํา

ใหองคการสามารถดํารงอยูหรือพัฒนาในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากมีการวินิจฉัยองคการ

แลวตองมีการใชเทคนิควิธีการในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยางเหมาะสมกับ

บริบทขององคการและสิ่งแวดลอม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 การบริหารคุณภาพทั้งองคการ TQM  

 T = Total หมายถึง ทุกคนที่เกี่ยวของในองคการ อาจรวมถึงลูกคาและผูสงมอบดวย 

 Q = Quality หมายถึง คุณภาพ การทําใหตรงความตองการของลูกคาอยางแทจริง 

 M = Management หมายถึง ผูบริหารระดับสูงยึดมั่นผูกพันอยางแทจริง 
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 ความสามารถในการแขงขันของทุกองคกรมักขึ้นอยูกับคุณภาพและตนทุน เปนสําคัญ 

TQM จึงเปนหน่ึงในวิธีการจัดการสมัยใหมที่มีประสิทธิภาพ เปนทั้งปรัชญาและวิธีปฏิบัติในการ

บริหารจัดการ 

 วัตถุประสงคทั่วไป ไดแก 

 1.  เพื่อสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาภายในและลูกคาภายนอก 

 2.  เพื่อพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ืองทุกกิจกรรม 

 3.  เพื่อความอยูรอดขององคกรและความเจริญเติบโตอยางไมหยุดยั้งภายใตสภาวะการ

แขงขันที่รุนแรง 

 4.  เพื่อกระตุนคุณภาพชีวิตของพนักงานทุกคน 

 5.  เพื่อรักษาผลประโยชนของผูถือหุน 

 6.  เพื่อแสดงความรับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอม 

 วัตถุประสงคที่สําคัญที่สุด คือ  

 การพัฒนาบุคคลใหใชศักยภาพของตนไดอยางเต็มที่ดวยการมีสวนรวมในการปรับปรุง

คุณภาพสินคาหรือบริการที่จะทําใหคุณภาพชีวิตของพนักงานทุกคนดีขึ้นเร่ือย  ๆ อยางตอเน่ือง               

ที่สําคัญยิ่งกวาคือ การที่จะทําใหลูกคามีความพึงพอใจโดยการเปลี่ยนแปลงสินคาหรือบริการใหดี

ขึ้นน้ันอาจทําโดยการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรม การบํารุงรักษาหรือแมแตกระบวนการทํางานของ

พนักงานทุกระดับ ทุกคนในองคการจึงมีบทบาทสําคัญในการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ืองโดยมี

หลักการที่สําคัญ 3 ประการดังน้ี 

 1.  การมุงเนนที่ลูกคา (Customer focus) หรือการมุงเนนที่คุณภาพ (Quality-oriented) 

คือ ความสามารถในการตอบสนองตอความตองการหรือขอกําหนดของลูกคา นําไปสูการออกแบบ

สินคาเพื่อใหไดสินคาและบริการที่มีมาตรฐานสูงเปนเลิศ ตองมีการปองกันมิใหมีขอผิดพลาดเกิด

ขึ้นกับสินคาหรือบริการเพื่อเปนการประกันความพึงพอใจใหกับลูกคา 

 2.  การปรับปรุงกระบวนการ (Process improvement) กิจกรรมทุกอยางในองคกรจะตอง

สามารถนํามาแบงแยกใหเปนพนักงานและกระบวนการผลิตขั้นพื้นฐาน ซึ่งแตละงานจะตอง

เชื่อมโยงกันดวยคุณภาพ อีกทั้งผูปฏิบัติงานทุกคนจะตองตระหนักเสมอวาผูปฏิบัติงานในลําดับ

ตอไปจากตัวเขา คือ ลูกคา ลูกคาของเขา ซึ่งตองใหความสําคัญและตองผลิตงานที่ดีมีคุณภาพเสมอ

กอนที่จะสงตอไปขั้นตอนอ่ืน ซึ่งการมุงเนนกระบวนการน้ันจะทําใหเกิดสภาพลูกคาภายในขึ้น               

น่ันคือพนักงานทุกคนจะเปนทั้งผูซื้อและผูขายในตัว ทําใหคุณภาพของงานที่แตละคนทําใน

กระบวนการผลิตจะสงตอไปยังลูกคาภายนอกดวย ดังน้ันในการทํางานใหถูกตอง จึงตองมี

พนักงานที่มีคุณภาพและปรับปรุงกระบวนการอยางตอเน่ือง 
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 3.  ทุกคนในองคกรมีสวนรวม (Total involvement) การใหทุกคนในองคการทุกระดับ

มีสวนรวมในการดําเนินการ ทุกคนจะมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อ

การปรับปรุงอยางตอเน่ืององคการก็จะพัฒนาไปเปนองคการแหงคุณภาพ จึงเปนสิ่งที่สําคัญอยาง

ยิ่งในการที่จะใหทุกคนมีสวนรวมและทําใหเกิดความผูกพันและความรักในองคการ 

 ผลที่จะไดรับจาก TQM คือ ผลการดําเนินการขององคการดีขึ้น (Improve the 

performances) โดยสินคาหรือบริการมีคุณภาพสูงขึ้น (Better quality) ของเสียเปนศูนย (Zero 

Defect: ZD) มีการกําจัดของเสีย (Eliminate waste) สามารถออกแบบผลิตภัณฑไดนาสนใจมากขึ้น 

(Enhancing product design) จัดบริการหรือสงของไดเร็วขึ้น (Speeding service delivery)  

สามารถลดตนทุนดานการผลิตและทําใหพนักงานทุกคนมีสวนรวม 

 ในการนําไปปฏิบัติมีสิ่งที่จะตองคํานึงดังน้ี 

 1.  TQM มีคําจํากัดความหรือมีความหมายหลากหลายตามความคิดเห็นและ

ประสบการณของแตละคน 

 2.  ไมมีคําจํากัดความที่ดีที่สุดเพียงคําจํากัดความเดียว 

 3.  ไมมีวิธีการที่ดีที่สุดเพียงวิธีเดียวในวิธีการหรือวิธีปฏิบัติ 

 4.  ถึงแมคําจํากัดความและวิธีการจะแตกตางกันแตมีแนวคิดหลักการสําคัญและวิธี

ปฏิบัติคลายกันมีวัตถุประสงคหรือเปาหมายเหมือนกันและใหประโยชนใกลเคียงกัน 

 5.  ตองไมสับสนในการที่จะเลือกนําไปปฏิบัติ 

 ขั้นตอนการปฏิบัติประกอบดวย 7 ขั้นตอนดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนดําเนินการ ผูบริหารตองมีความมุงมั่นในเร่ืองคุณภาพ โดยตอง

กําหนดเปนนโยบาย เปาหมายและวางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน โดยใหทุกคนในองคการมีสวน

รวมในการวางแผนและดําเนินการ 

 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมองคการ เปนการจัดองคการเพื่อเตรียมความพรอมในการสรางระบบ

คุณภาพทั่วทั้งองคการ อาจเร่ิมจากการนําเอาระบบคุณภาพที่งายตอการปฏิบัติใชเปนแนวทางกอน 

เชน กิจกรรม 5 ส กิจกรรมกลุมควบคุมคุณภาพ (Quality Control Ccircle: QCC) เปนตน 

 ขั้นตอนที่ 3 เร่ิมดําเนินการทํา TQM ทั่วทั้งองคการ เมื่อองคการมีความคุนเคยกับระบบ

คุณภาพแลวก็ถึงเวลาที่จะเร่ิมทํา TQM โดยพรอมเพรียงกันทั่วทั้งองคการ 

 ขั้นตอนที่ 4 การควบคุมการดําเนินการ ในการผลิตสินคาหรือบริการ จะตองมีการควบคุม 

ดูแลเพื่อใหสินคาหรือบริการมีคุณภาพตรงตามวัตถุประสงคขององคการ องคการจึงตองหาวิธีการ

ควบคุมคุณภาพ ซึ่งอาจจะใช QCC ในการควบคุมคุณภาพก็ได 
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 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลและติดตามความกาวหนา เมื่อไดดําเนินการตามขั้นตอน

ตาง ๆ และตองประเมินผลความกาวหนาเปนระยะเพื่อทําการปรับปรุงแกไขการดําเนินงานและ

รายงานตอผูบริหาร 

 ขั้นตอนที่ 6 การทบทวนผลลัพธ หลังจากผูบริหารไดทราบผลการประเมินแลว 

พิจารณาผลลัพธที่เกิดขึ้นวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่ต้ังไวหรือไมเพื่อจัดทําแผนการดําเนินงาน

ตอไป 

 ขั้นตอนที่ 7 การสงเสริมใหทุกคนมีสวนรวมในการปรับปรุงอยางตอเน่ือง การที่องคการ

จะเปนองคการ TQM ไดน้ัน เกิดจากการที่ทุกคนมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง

ถึงแมจะตองใชระยะเวลาในความสําเร็จ ดังน้ันผูบริหารองคการจึงจําเปนตองสงเสริมใหทุกคน             

มีสวนรวมอยางแทจริง 

 การนําไปใชใหประสบผลสําเร็จในทั้งภาครัฐและเอกชนตองอาศัยความมุงมั่นต้ังใจ

และไดรับความรวมมืออยางจริงจังจากสมาชิกทุกคนในองคการ ความสําเร็จจะเกิดขึ้นไดตองมี

ปจจัยที่สําคัญดังน้ี  

 ปจจัยที่ 1 ผูนําหรือผูบริหารระดับสูงตองมีความมุงมั่นและยืนหยัดในคุณภาพและ TQM 

โดยผูบริหารตองเปนผูนําของการเปลี่ยนแปลงที่ริเร่ิมและสรางแรงจูงใจและสามารถผลักดัน         

ใหสมาชิกทุกคนในองคการรวมใจกันมุงมั่นสูการปรับปรุงอยางตอเน่ือง จะตองมุงเนนการพัฒนา

บุคลากรอยางเปนระบบถึงแมวาผลสัมฤทธิ์จากการดําเนินงานจะไมไดเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 

 ปจจัยที่ 2 การใหการศึกษาและฝกอบรมแกสมาชิกทุกคนในองคการเพื่อเปนการ

ยกระดับและพัฒนาจิตสํานึกแหงคุณภาพทั่วทั้งองคการใหทุกคนมีความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน               

มีทัศนคติในการทํางานรวมกันเปนทีมและหมูคณะโดยยึดความรับผิดชอบในคุณภาพของงาน 

เปนหลัก 

 ปจจัยที่ 3 การปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคการใหมีความยืดหยุน เพื่อเกื้อหนุนให

สมาชิกในองคการใหสามารถสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา (Client’s satisfaction) ไดอยาง

ถูกตองตามความตองการและตองปรับเปลี่ยนโครงสรางใหทันและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 

 ปจจัยที่ 4 การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Effective communication)  และอยางทั่วถึง

ทั้งนโยบาย วัตถุประสงคและเปาหมายจะตองถูกถายทอดจากผูบริหารระดับสูงไปยังสมาชิก              

ทุกคนไดอยางถูกตองชัดเจน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะทําใหมีความเขาใจถูกตองตรงกัน          

ทั้งองคการ 
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 ปจจัยที่ 5 การใหรางวัลและการยอมรับผูที่มีสวนสําคัญในการดําเนินงานและสงเสริม 

TQM ใหเปนผลสําเร็จ ถึงแมวาการใหรางวัลและใหการยอมรับจะกระทําดวยการยกยอง ชมเชย

หรือการประกาศเกียรติคุณ แตก็มีความสําคัญยิ่งใหญตอขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน 

 ปจจัยที่ 6 การวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ การวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จตองมี

การวัดเปนระยะ ๆ และมีความเหมาะสม การจายคาแรง คาตอบแทนตองมีความยุติธรรม โดยให

สมาชิกทุกคนรับทราบ รวมถึงการวัดระดับความพึงพอใจของลูกคา (Customer satisfaction index) 

เพื่อใหสามารถปรับปรุงและพัฒนาใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 ปจจัยที่ 7 การทํางานเปนทีม การทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพจะเปนการสงสริม

ใหองคการประสบความสําเร็จตองไมใหเกิดการแขงขันชิงดีชิงเดนกันเปนการสวนตัว (วงศา               

เลาหศิริวงศ, 2548, หนา 219-226) 

 จากการศึกษาและวิเคราะหแนวคิดของ วงศา  เลาหศิริวงศ (2548) และ พรรณี สวนเพลง 

(2555) สามารถสรุปไดวา ปจจัยสําคัญที่สงผลใหองคการประสบความสําเร็จในการพัฒนาได 

ประกอบดวย 1. โครงสราง ที่แสดงใหเห็นถึงสายงานตาง ๆ 2. กลยุทธ เปนแนวทางการปฎิบัติการ

เพื่อสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน 3. ระบบที่แสดงใหเห็นการดําเนินงานขององคกร                  

4. รูปแบบการบริหารที่ผูบริหารองคกรแสดงออกมา 5. พนักงานประกอบดวยบุคลากรทุกระดับ

ในองคกร 6. ทักษะความรูและความสามารถที่จะดําเนินกลยุทธใหประสบความสําเร็จไดและ             

7. คานิยมรวม ที่คนสวนมากในองคกรยึดถือเปนแนวปฏิบัติ รวมทั้งปจจัยเกี่ยวกับผูนําหรือ

ผูบริหารระดับสูงการใหการศึกษาและฝกอบรมการปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคการการ

ติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใหรางวัลและการยอมรับ การวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ

และการทํางานเปนทีมเพื่อนําไปสูการพัฒนาองคการใหประสบความสําเร็จ 

 

กรณีศึกษาระบบบริการสุขภาพของตางประเทศ 

 จากการศึกษารวมบทความและวิเคราะหระบบบริการสุขภาพของตางประเทศ พบวา              

มีแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดังน้ี 

1.  ระบบสุขภาพของสหรัฐอเมริกัน 

 Global Health Council (2017,  pp. 1-2) ไดกลาวถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาในลักษณะความมั่นคงทางสุขภาพโลกดังน้ี 

 1.  ความหมายของความมั่นคงทางสุขภาพโลกคือ การมีระบบสาธารณสุขที่เขมแข็ง

และระบบการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินอยูทั่วโลก เพื่อหยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อโรค          

ขามพรมแดน ปองกันและตอบสนองตอภัยคุกคามทางชีวภาพ ในโลกที่มีการเชื่อมตอกันมากขึ้น            
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การระบาดของโรคไมมีขอบเขต ความมั่นคงทางสุขภาพระดับโลกจึงมีความสําคัญตอการปกปอง

สุขภาพทั่วโลกและภาวะสุขภาพของชาวอเมริกัน 

 ความมั่นคงดานสุขภาพโลกตองเร่ิมตนจากที่บาน เพื่อใหแนใจไดวามีเคร่ืองมือที่

สามารถดําเนินการปองกัน ตรวจจับ ตอบสนองตอโรคติดเชื้อและภัยคุกคามทางชีวภาพได

หนวยงานภาครัฐบาลของประเทศใดประเทศหน่ึงไมสามารถดําเนินการได ตองมีการรวมมือกัน

ตอบสนองอยางครอบคลุมและเหนียวแนน ทั้งน้ีกฎอนามัยระหวางประเทศ (International Health 

Regulations: IHR) ที่ไดจัดทําขึ้นโดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

และไดรับการรับรองในป ค.ศ. 2007 มีกรอบการประสานงานและการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขวา ควรจะสนับสนุนโครงการดานสุขภาพระดับโลก สรางความเขมแข็งดาน

สุขภาพในประเทศที่มีรายไดนอยและรายไดปานกลาง ใหการสนับสนุนการสรางความมั่นคงดาน

สุขภาพระดับโลกอยางตอเน่ืองจนสามารถบรรลุเปาหมายตามกฎอนามัยระหวางประเทศ วิจัยและ

พัฒนาวัคซีน ตัวยา การวินิจฉัยโรค รวมทั้งเคร่ืองมือสําคัญเกี่ยวกับความมั่นคงดานสุขภาพโลก 

ตอบสนองตอการกลับมาเปนซ้ําและการกําหนดยุทธศาสตรเพื่อตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน

สงเสริมความรวมมือและประสานการปฏิบัติงานรวมกันกับศิลปน ดารา นักแสดงเพื่อเขามา                 

มีบทบาทเกี่ยวกับความปลอดภัยดานสุขภาพทั่วโลก 

 2.  ความสําคัญของการลงทุนเน่ืองจากการระบาดของโรคติดเชื้อและภาวะฉุกเฉินอ่ืน ๆ

ดานสุขภาพที่เกิดขึ้นบอยและรุนแรง มีปจจัยที่เกี่ยวของ เชน โลกาภิวัตน การเปนสังคมเมือง              

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการเดินทางการเดินทางที่สะดวกสบายลวนแตสรางอันตราย

และงายตอการแพรกระจายเชื้อไปทั่วโลก ดังจะเห็นไดจากการระบาดของโรค Ebola และ Zika 

ซึ่งการติดเชื้อสามารถสงผลตอภาวะสุขภาพของชาวอเมริการะบบสุขภาพที่เขมแข็งทั้งในประเทศ

ที่มีรายไดสูง รายไดปานกลาง และรายไดตํ่า มีความสําคัญตอการตรวจจับ ปองกันและตอบสนอง

ตอภัยคุกคามทางธรรมชาติที่มนุษยสรางขึ้น ซึ่งมีความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของทั่วโลกและ               

ชาวอเมริกา ภัยคุกคามดานสุขภาพโลกไมเพียงกระทบตอสุขภาพแตกระทบถึงการเติบโตของ

เศรษฐกิจ ชวยใหมั่นใจถึงความกาวหนาเกี่ยวกับสุขภาพโลกและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง

อเมริกาและการลงทุนตางประเทศ  

 ความมั่นคงดานสุขภาพโลกทีริ่เร่ิมจาก 55 ประเทศ เปนกาวแรกในการรวมมือระดับประเทศ 

กอนจะกําหนดมีบทความมั่นคงดานสุขภาพโลก เตรียมแนวทางสรางความเขมแข็งของประเทศ

เพื่อการปองกัน ตรวจจับและตอบสนองตอภัยคุกคามสุขภาพ ประเทศสมาชิกมีแนวทางการคัด

กรองนําไปสูการสนับสนุนทางการเมืองเกี่ยวกับความมั่นคงดานสุขภาพ ประเทศสมาชิกนํา

แนวทางไปสูการปฏิบัติ มุงเนนเกี่ยวกับยาตานจุลชีพโรคจากสัตว ความปลอดภัยทางชีวภาพและ
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ความมั่นคงทางชีวภาพ วัคซีนระบบภูมิคุมกัน ระบบหองปฏิบัติการ การคนหาแบบเรียลไทม             

การรายงาน การพัฒนาผูปฏิบัติงาน ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินการเชื่อมโยงระหวางระบบสาธารณสุข 

กฏหมายและระบบบริการสุขภาพ ระบบกฎหมายและการตอบสนองอยางรวดเร็วจากหลายภาคสวน 

การปฏิบัติการทางการแพทยและการใชบุคลากร แตละประเทศอาจจะใชอาสาสมัครรวมประเมิน

ชองวางเกี่ยวกับความมั่นคงดานสุขภาพ  

 การลงทุนเกี่ยวกับความมั่นคงสุขภาพระดับโลกและวาระความปลอดภัยทางสุขภาพโลก 

ไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน บริษัทเอกชนมีความพยายามที่จะสนับสนุนใหมีความมั่นคง

ทางสุขภาพ การระบาดและเชื้อโรคสายพันธุใหมยังคงเกิดขึ้นอยูเสมอและภัยคุกคามเกี่ยวกับ                 

ยาตานจุลชีพก็เพิ่มมากขึ้น ระบบสุขภาพที่ออนแอจะเปนเสมือนประตูที่เปดรับความเสี่ยงและ

อันตราย ระบบสุขภาพที่เขมแข็งมีการตรวจจับ การตอบสนองและปองกัน รวมทั้งการวิจัย

และพัฒาอยางยั่งยืนเกี่ยวกับตัวยาใหม ๆ วัคซีนและการวินิจฉัย มีความสําคัญตอการปองกันและ

บรรเทาภาวะวิกฤตดานสุขภาพ สงเสริมใหสังคมเขมแข็งและเจริญรุงเรือง 

2. ระบบบริการสุขภาพของประเทศสิงคโปร 

 Yu, Chaoran, Xiaoteng and Feifei (2112, pp. 1-6) ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศสิงคโปรและกลาวถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดังน้ี 

 1.  ขอมูลเบื้องตนประเทศสิงคโปรเปนเกาะที่มีประชากรประมาณ 5.2 ลานคนเปน

ประเทศที่มีระบบการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ระบบการดูแลสุขภาพของ

สิงคโปรหลังการไดรับอิสรภาพเมื่อ ป ค.ศ. 1965 เร่ิมมีการใหวัคซีนปองกันโรคระบาดเขตรอน

สนับสนุนการเขาถึงการรักษาในแผนกผูปวยนอกรัฐบาลไดขยายเครือขายโรงพยาบาลเพื่อ                

การรักษา รวมทั้งโรงพยาบาลทั้วไป แผนกผูปวยนอกและคลินิกสุขภาพมารดาและทารก 

 เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตรัฐบาลไดจัดทําแผนสุขภาพแหงชาติ             

ในป ค.ศ. 1983 เพื่อเตรียมแผนโครงสรางพื้นฐานในอีก 20 ปขางหนาดวยแนวคิด Medisave             

ในป ค.ศ. 1985 เร่ิมมีการปรับโครงสรางโรงพยาบาลของรัฐรวมกับธุรกิจและการเงินสูระบบ

บริการสุขภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมพรอมระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพสูงและระบบ

การเงินที่มีประสิทธิภาพ ชวงระยะเวลาต้ังแต ป ค.ศ. 1980-1990 คาใชจายในการดูแลสุขภาพ          

ของประเทศอยูในระดับ 3% ของ GDP ซึ่งคาเงินดอลลารไดเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง ต้ังแตป ค.ศ. 

1957-1995 ดังน้ันในป ค.ศ. 2002 รัฐบาลจึงไดมีการประกาศใชโครงการ ElderShield เพื่อชวย

ผูสูงอายุและคนพิการ 

 2.  ระบบบริการสุขภาพสิงคโปรมีปรัชญาการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย 3 ประการ 

ประการแรก คือ ประเทศมีวัตถุประสงคที่จะยกระดับสุขภาพของประชาชนดวยการปองกัน
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สุขภาพและสงเสริมวิถีสุขภาพดีประการที่สอง มุงเนนสรางความรับผิดชอบสวนบุคคลตอการมี

สุขภาพดีผานระบบ "3M"  คือ Medisave Medishield และ Medifund และรัฐบาลตองการที่จะ            

ลดคาใชจายดานสุขภาพดวยการควบคุมความตองการบริการทางสุขภาพและเตรียมเงินทุนสําหรับ

สนับสนุนสถาบันสุขภาพของรัฐ 

 หนวยงานหลักดานสุขภาพของสิงคโปรประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข (Ministry 

of Health: MOH) กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (Central Provident Fund: CPF) และธนาคารกลาง

สิงคโปร (MonetaryAuthority of Singapore: MAS) กระทรวงสาธารณสุขจะดูแลรับผิดชอบ

เกี่ยวกับระเบียบการบริการสุขภาพ การสงเสริมการศึกษาดานสุขภาพการตรวจสอบการเขาถึง 

และคุณภาพการบริการสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การจัดสรรทรัพยากรรวมทั้งการ           

ออกใบอนุญาตแกสถานประกอบการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (CPF) ดูแลแผนการออมเพื่อความ 

มั่นคงทางสังคมชวยใหมั่นใจวาผูที่ทํางานและผูที่อาศัยอยูอยางถาวรในสิงคโปร (Singaporeans  

and permanent residents: PRs) จะไดรับความชวยเหลือในวัยชรา กองทุนสํารองเลี้ยงชีพมี 

วัตถุประสงคที่จะตอบสนองความตองการสําหรับผูเกษียณ ผูที่ตองการบานการดูแลครอบครัว 

การเพิ่มพูนรายไดและการดูแลสุขภาพ ทั้งผูที่ทํางานและลกูจางจะตองฝากเงินเขากองทุนสํารอง

เลี้ยงชีพธนาคารกลางสิงคโปรจะทําหนาทีค่อยควบคุมดานการเงินของการประกัน สํานักงาน

ประกันของธนาคารกลางสิงคโปรจะเปนผูบริหารจัดการปกปองสิทธิประโยชนของผูเอาประกัน 

ควบคุมกํากับการลงทะเบียนและออกใบอนุญาตตามแนวทางการปฏิบัติสําหรับการควบคุม

กิจกรรมประกัน 

3. ระบบการสงตอระบบสงตอของสิงคโปรมีการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานและการดูแล 

ตอเน่ือง สิงคโปรมีเครือขายผูปวยนอกและผูประกอบการคลินิกสําหรับใหการรักษาระดับปฐมภูมิ 

การปองกันสุขภาพและการใหความรู รอยละ 80 ของระบบการบริการระดับปฐมภูมิเปนแพทย

เอกชนจาก 2,000 คลินิก ที่เหลือจะสงไปคลินิกของรัฐบาลทั้ง 18 แหง โรงพยาบาลใหการดูแล

ผูปวยทั้งแผนกผูปวยใน แผนกผูปวยนอกและแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐจะใหการดูแล 

80% โดยมีโรงพยาบาลอยูใน 5 ภูมิภาค ไดแก Alexandra Health Pte Ltd (AHPL), Jurong Health 

Services (JHS), National Health Health System (NUHS), National Healthcare Group (NHG) 

และระบบบริการสุขภาพของสิงคโปร (SHS) สวนผูใหบริการเอกชนรายใหญมี 2 ราย คือ Raffles 

Medical Group และ Parkway Health 

 ในป ค.ศ. 1990 โรงพยาบาลทั้งหมดมีจํานวน 11,509 เตียงนอน สวนอีกจํานวน 8,881 เตียง

นอน เปนของภาครัฐ และ 2,628 เตียงนอน เปนของภาคเอกชนจํานวนแพทยที่ไมใชผูเชี่ยวชาญ
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และพยาบาลในสถาบันของรัฐมีจํานวน 8,819 คน และ 12,994 คน ตามลําดับในขณะภาคเอกชน                   

มีแพทยที่ไมใชผูเชี่ยวชาญและพยาบาล 3,292 คน และ 5,140 คน ตามลําดับ 

4. กองทุนทางสุขภาพระบบเงินทุนหลักของภาครัฐเพื่อระบบสุขภาพจาก "3 M" คือ  

Medisave, MediShield และ Medifund รวมกับ ElderShield ที่กําลังไดรับการเสนอ Medisave เปน

การประกันทางการแพทยที่สมาชิกจะออมเงินไวเพื่อเปนคาใชจายดานสุขภาพ เปนคารักษาพยาบาล

และการบริการแผนกผูปวยนอก ทั้งยังเปนคารักษาสําหรับสมาชิกสายตรงในครอบครัวนอกจากน้ี 

Medisave ยังสามารถใชจายรวมกับ MediShield premium และการประกันสุขภาพภาคเอกชน 

(Private Medical Insurance Scheme: PMIS) ไดดวยการจายเงินเขา Medisave สําหรับสมาชิก

กองทุนสํารองเลี้ยงชีพจะพิจารณาจากอายุ เร่ิมจาก 7-9% ของเงินเดือน จนถึงสูงสุด 41,000 ดอลลาร

สิงคโปรตอป สมาชิกสามารถใชเปนคาบริการผูปวยในและคาผาตัด รวมทั้งสามารถใชในการ

บริการผูปวยนอกไดตามวงเงินที่กําหนด 

 MediShield เปนแผนการประกันเสริมจาก Medisave เปนการประกันภัยที่ชวยให

สมาชิกมีคาใชจายกรณีที่ตองรักษาเปนระยะเวลานาน การรักษาแผนกผูปวยนอกและกรณีโรค

รายแรงจากสถาบันการแพทยที่เขารวม ประชาชนของสิงคโปรผูที่ทํางานและอยูอาศัยถาวรใน

สิงคโปรสามารถเขารวมโครงการได โดยชําระเพิ่มเบี้ยประกันรายป 33 ดอลลารสิงคโปรสําหรับ 

ผูที่อายุตํ่ากวา 30 ป จนถึง 1,123 ดอลลารสิงคโปร สําหรับผูที่อายุระหวาง 84-85 ป แต Medishieldจะ

ไมสามารถคุมครองผูที่มีอายุ 85 ปขึ้นไป สามาชิกของ Medishield มีมากถึง 3.39 ลานคนประมาณ 

2.67 ลานคนลงทะเบียนกับการประกันสุขภาพภาคเอกชนสวน ElderShield เปนการประกัน

สุขภาพที่ไมแพง จะใหความชวยเหลือทางการเงินผูที่ตองการการดูแลตอเน่ืองโดยเฉพาะผูสูงอายุ 

 5.  คาใชจายดานสุขภาพคาใชจายดานสุขภาพตามเปอรเซ็นตของ GDP ลดลง 2.9% 

หลังการระบาดของโรคซารส เมื่อป ค.ศ. 2003 และเพิ่มขึ้นเปน 3.9% ในป ค.ศ. 2006 อัตราสวน

ของคาใชจายภาครัฐและภาคเอกชนมีความคงที่โดยเอกชนมีสัดสวนที่สูงขึ้น มีหลายปจจัยที่สงผล

ตอแนวโนมคาใชจายทางสุขภาพและอัตราเงินเฟอก็เปนปจจัยที่มีผลสําคัญตอเงินทุนทางสุขภาพ 

 6.  ปญหาระบบการดูแลสุขภาพของสิงคโปรแมวาสิงคโปรจะมีระบบการดูแลสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพมากกวาที่อ่ืน ๆ ยังคงประสบกับปญหาเกี่ยวกับการตอบรับกองทุนสํารองเลี้ยง

ชีพยังไมครอบคลุมเพียงพอสําหรับประชาชนหลังการเกษียณ สําหรับผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 85 ป

Medishield ยังไมมีการคุมครอง สมาชิกสวนใหญที่มีความตองการดูแลสุขภาพมีเงินทุนนอย 

รูปแบบระบบบริการสุขภาพของสิงคโปรสรางขึ้นโดยกลุมที่มีความเสี่ยงเล็กนอยทางสังคม

หรือไมมีเลยใหมีประสิทธิภาพและเกิดความเทาเทียม ขาดการถายโอนทรัพยากรอาจสงผลใหเกิด

การจัดสรรนอยลง ไมมีประสิทธิภาพทางเงินทุนและเสี่ยงที่จะทําใหเกิดภาระสังคมเพิ่มขึ้น 
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 สรุปในภาพรวมระบบการสงตอทางสุขภาพของสิงคโปรประสบความสําเร็จอยาง

มมาก มีความเปนเลิศ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เปนผลจากการรวมมือระหวางรัฐบาลและ

นายจาง รัฐบาลสิงคโปรมีความพยายามอยางมากตอการปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพ มีบทบาท

สําคัญอยางยิ่งในการควบคุมความตองการและคาบริการดานสุขภาพแบบจําลองของสิงคโปรมี

ความสมบูรณแบบพรอมที่จะเผชิญกับปญหาในอนาค แตมีความยากตอการนําไปใชในประเทศ

อ่ืนๆเพราะเปนระบบที่มีความเปนเอกลักษณ 

 นอกจากน้ี ปรีดา แตอารักษ (2555, หนา 111-127) ไดศึกษาศึกษาระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศสิงคโปรและกลาวถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดังน้ี 

 1.  ระบบบริการสุขภาพประเทศสิงคโปร 

  1.1  ปรัชญาในการจัดบริการสุขภาพของประเทศสิงคโปร จะใหประชาชนที่

พึ่งตนเองกอนเปนหลักและรัฐจะดูแลในสวนที่เกินกวาความสามารถของบุคคลที่จะรับผิดชอบได 

โดยมีแนวคิดหลักดังน้ี 

   1.1.1  การเร่ิมตนใหมีสุขภาพดีโดยกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

   1.1.2  สงเสริมใหประชาชนรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง และหลีกเลี่ยงการพึ่งพิง

ระบบรัฐ สวัสดิการหรือระบบประกันสุขภาพที่มากเกินไป 

   1.1.3  จัดใหมีบริการแพทยพื้นฐานที่ดีในราคาที่เหมาะสมใหกับประชาชนทุกคน 

   1.1.4  ใชการแขงขันและกลไกตลาดเพื่อปรับปรุงบริการและเพิ่มประสิทธิภาพ 

  1.2  ระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในสิงคโปรเปนระบบผสมผสาน 

ดําเนินการโดยภาครัฐและเอกชน ประชาชนมีอิสระที่จะเลือกใชบริการไดทั้งภาครัฐและเอกชน 

ระบบบริการสุขภาพที่จัดใหโดยภาครัฐจะดําเนินการผาน 3 กระทรวง คือ 

   1.2.1  กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health) รับผิดชอบจัดบริการทั้ง

ปองกัน รักษาและฟนฟู โดยการวางนโยบายที่มีการประสานทั้งภาครัฐและเอกชนเขาดวยกันและ                

ออกระเบียบ กฎหมายตาง ๆ มาควบคุมมาตรฐาน 

   1.2.2  กระทรวงสิ่งแวดลอม (Ministry of Environment) ดูแลรับผิดชอบโรค

ระบาด อากาศ นํ้า อาหาร ระบบสิ่งปฏิกูล 

   1.2.3  กระทรวงแรงงาน (Ministry of Labor) รับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพของ

คนงานและลูกจาง 

  1.3  ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) การใหบิการ 80% เปนของภาคเอกชน 

โดยเปนการบริการผานคลินิกเอกชนจํานวน 2,000 แหง และอีก 20% เปนของภาครัฐบริการโดย

โพลีคลินิกของภาครัฐจํานวน 18 แหงรัฐจัดใหมีระบบบริการพื้นฐานแกครอบครัวรวมทั้งการคัด



70 

กรองปญหาสุขภาพและการจัดบริการทางดานปองกันโรคสําหรับเด็กนักเรียน การพยาบาลที่บาน

และการฟนฟูสุขภาพคนชราการใหสุขศึกษาและการสงเสริมปองกันโรคประชาชนบริการทั้งหมด

น้ีผานโพลีคลินิกภาครัฐโดยเปนบริการเบ็ดเสร็จที่จุดเดียวซึ่งมีกระจายทั่วทั้งประเทศโดยเฉพาะที่          

ที่มีประชาชนอยูหนาแนนในแตละโพลีคลินิกมีทั้งบริการดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก                 

การใหวัคซีนการคัดกรองและการใหสุขศึกษารวมทั้งการตรวจทางหองปฏิบัติการและการจายยา

คาบริการที่โพลีคลินิกรัฐบาลเปนราคาประกันประหยัดเฉลี่ยประมาณ 8 ดอลลารสิงคโปร            

โดยคนชราอายุต้ังแต 65 ปขึ้นไป และเด็กนักเรียนอายุตํ่ากวา 18 ป จะไดสวนลดคาบริการถึง 75% 

สําหรับคนสิงคโปรอ่ืน ๆ ไดรับสวนลด 50% 

  1.4  ระบบบริการที่โรงพยาบาล (Hospital care) ระบบบริการที่โรงพยาบาล               

เปนการบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เปนการบริการของโรงพยาบาลภาครัฐ 80% และ

โรงพยาบาลเอกชน 20% ชาวสิงคโปรมีอิสระในการเลือกใชบริการทั้งในภาครัฐและเอกชน 

 ป ค.ศ. 2006 สิงคโปรมีโรงพยาบาลทั้งหมด 29 แหง 11,545 เตียง คิดเปนสัดสวน 2.6 

เตียงตอประชากร 1,000 คน ซึ่งสวนใหญเปนเตียงที่อยูในภาครัฐ 72% โรงพยาบาลของรัฐมีขนาด

ต้ังแต 185 เตียง ถึง 2,064 เตียง สวนโรงพยาบาลเอกชน มีจํานวน 16 แหง สวนใหญมีขนาดเล็ก

กวา คือประมาณ 20 ถึง 505 เตียง 

 โรงพยาบาลรัฐมีการกําหนดมาตรฐานการบริการและคาบริการสูงสุด (เพดาน

คาบริการ) เปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาแบบฉียบพลันทั่วไป (Acute general hospital) มีจํานวน 

5 แหง ซึ่งจะใหการรักษาผูปวยในหลายสาขาและใหบริการผูปวยนอกเฉพาะสาขาเฉพาะทาง

รวมทั้งใหบริการกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากน้ียังมีสถาบันการศึกษาเฉพาะ

ทางจํานวน 6 แหง ไดแก สูติ-นรีเวช จิตเวชและโรคติดเชื้อสําหรับผูปวยมะเร็ง โรคหัวใจ โรคตา

และโรคผิวหนัง 

 สําหรับการรักษาที่มีความเฉพาะทางซับซอนระดับตติยภูมิ ไดแก การดูแลทางดาน

หัวใจและหลอดเลือด ระบบไต โลหิตวิทยา ประสาท มะเร็งวิทยา รังสีรักษา การผาตัดแกไข

ตกแตง การผาตัดเด็ก การผาตัดระบบประสาท ระบบทรวงอกและหัวใจ และการผาตัดเปลี่ยน

อวัยวะ จะรวมศูนยอยูที่โรงพยาบาล 2 แหง คือ Singapore General Hospital และ The National 

University Hospital  

 โรงพยาบาลเอกชนมีบริการเฉพาะทางที่คลายกันและใกลเคียงกับโรงพยาบาลรัฐ 

นอกจากน้ียังมีโรงพยาบาลระดับชุมชนที่มีราคาตนทุนตํ่ากวา สําหรับการใหบริการระดับ                 

ปานกลางและเพื่อการพักฟนของผูปวยและผูสูงอายุ ซึ่งจะมีคาใชจายตํ่ากวาโรงพยาบาลทั่วไป 
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 การจายเงินคาบริการ (Provider payment) 

 1.  ใหผูบริการปฐมภูมิจายแบบ Free for service 

 2.  ผูใหบริการทุติยภูมิและตติยภูมิจายแบบ Free for service เชนกัน โดยรัฐกําหนด

อัตราคาบริการ ซึ่งตางกันในแตละระดับและรัฐจะมีเงินอุดหนุนในกรณีรายรับของโรงพยาบาล 

ตํ่ากวาที่ต้ังไว โดยการชดเชยตามรายการ (Subvention piece rate) และอุดหนุนใหถึงเพดาน 

(Revenue cap) 

 2.  การปฏิรูประบบบริหารของโรงพยาบาลรัฐ 

  2.1  วิวัฒนาการและความเปนมาเมื่อพฤษภาคม ค.ศ. 1984 กระทรวงสาธารณสุขได

ประกาศแผนการปรับโครงสรางการบริหารจัดการโรงพยาบาลรัฐใหมีความคลองตัวและเบ็ดเสร็จ

มากขึ้นในการดําเนินกิจการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาบริการใหมีประสิทธิภาพ ยกระดับ

มาตรฐานบริการและเกิดการแขงขันระหวางโรงพยาบาลรัฐ โดยอยูในพื้นฐานของความคลองตัว

และเบ็ดเสร็จ (Autonomy) ในการบริหารจัดการใหมีความยืดหยุนในการริเร่ิมสรางสรรค เกิด

แรงจูงใจ อันนําไปสูการเพิ่มผลลัพธงาน บรรยากาศการงานที่ดีและการบริการที่เปนกันเองกับ

ผูปวยมากขึ้น โดยเรียกวา “Restructuring hospital”  

  ป ค.ศ. 1985  เร่ิมปรับโครงการบริหารโรงพยาบาลรัฐแหงแรกที่โรงพยาบาล Kent 

Ridge ซึ่งเปนโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย (National University Hospital) และมีการประกาศวา

หากการดําเนินงานกาวหนาและพัฒนาไปไดดี จะขยายตอไปยังโรงพยาบาลทั่วไปสิงคโปร 

(Singapore General Hospital) และโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ตอไป 

  2.2  Health Coporation of Singapore (HCS) การปรับโครงสรางการบริหาร

โรงพยาบาลเกิดขึ้นควบคูกับการกอต้ังบริษัทสาขาที่รัฐเปนเจาของ ซึ่งอยูภายใตรมบริษัท 

Temasak Holding เพื่อทําหนาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแบบใหม (New University Hospital: 

NUH) ที่เปนโครงการทดลองใหมีการบริหารอยางเบ็ดเสร็จ (Autonomous management) บริษัทน้ี

เร่ิมดําเนินการต้ังแต มิถุนายน ค.ศ. 1985 เปนตนมา ซึ่งตอมาไดเปลี่ยนเปนอยูภายใตโครงการ

สรางใหมที่รัฐเปนเจาของ คือ The Health Corporation of Singapore (HCS) และเดือนเมษายน 

ค.ศ. 1987 มีการประกาศใช HCS น้ี เปนกลไกในการดําเนินการปรับโครงสรางโรงพยาบาล

ทั้งหมด ซึ่งเร่ิมจากป ค.ศ. 1988 ดําเนินการใน National Skin center Health และป ค.ศ. 1989  

ขยายไปที่ Singapore General Hospital ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ใหญที่สุดของสิงคโปรดําเนินการ

ตอไปเร่ือย ในทุกโรงพยาบาล  จนป ค.ศ. 2000 ดําเนินการครบทุกโรงพยาบาล 

  2.3  Health Care Clusters  เพื่อใหการบริหารระบบบริการอยางมีระบบ สามารถ

เชื่อมโยงเครือขายทุกระดับต้ังแตบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิไปจนถึงตติยภูมิ ตลอดจนเพื่อการ
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สงเสริมการพัฒนาศักยภาพของการใหบริการและการพัฒนาคุณภาพบริการ จึงไดแบงเปนการ

บริหารเปนเครือขาย เรียกวา “Health Care Cluster” แบงออกเปน 2 cluster คือ Western Cluster 

หรือ National Healthcare Group (NHG) และ Eastern Cluster หรือ Singapore Health Services 

(SingHealth) โดยมีหนวยบริการทุกระดับอยูในเครือขาย 

  2.4  ระบบบริการโรงพยาบาลรัฐในระบบบริการโรงพยาบาลรัฐประชาชนสิงคโปร

มีทางเลือกในการใชบริการหองพักผูปวยเมื่อเขารับการรักษาไดหลายแบบโดยสวนใหญของเตียง 

80% ของเตียงผูปวยเปนแบบที่รัฐจายคาชดเชยให (คลาส B2 และ C) โดยชดเชยให 80% ของ

คาใชจายและอีก 20% เปนคาเตียงหองพิเศษแบบเตียงเด่ียว (Class A) ไมไดรับการชดเชยและ 4 

เตียง (Class B1) จะไดรับการชดเชยเพียง 20% ของคารักษาพยาบาลผูปวยตองจายคาบริการมากขึ้น

ถาตองการใชบริการที่มีความสะดวกสบายทางกายภาพกวาแตการใหบริการดานการรักษาพยาบาล

ไมแตกตางกันสําหรับการบริการทุกประเภทระยะเวลาการนอนพักในโรงพยาบาลทั่วไปเฉลี่ย 4.7 

วันและอัตราการของเตียง (Occupancy rate) ประมาณ 75% ซึ่งเปนการใชเตียงในโรงพยาบาล

อยางเหมาะสม 

 3.  ระบบประกันสุขภาพในประเทศสิงคโปรมีระบบประกันสุขภาพระบบเดียวทั้ง

ประเทศโดยรัฐบาลจะจัดระบบใหประชาชนออมเงินเพื่อสุขภาพโดยการจายสะสมเขากองทุนและ

มีการบริหารจัดการในลักษณะกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (Cental Provdent Fun: CPF) โดยมีสมาชิก 

3.33 ลานคน มีงบประมาณในกองทุน 1.66 ลานเหรียญมีเจาหนาที่ 1,500 คน สรุปแนวทาง

ดําเนินการไดดังน้ี 

  3.1  ปรัชญาของระบบประกันสุขภาพสิงคโปรมุงใหบุคคลครอบครัวและชุมชนตอง

มีสวนรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองรัฐเปนผูนําระบบตาง ๆ มาใชเพื่อเปนทางเลือกบนพื้นฐาน

ของความไววางใจ โดยมีปรัชญาดังน้ี 

   3.1.1  Self Help คือ CPF and Personal Saving 

   3.1.2  Family Help คือ CPF saving, intra-family support and resistance 

   3.1.3  Community Help คือ Welfare organization and Charities 

   3.1.4  Government Help คือ Public Assisitance 

  3.2  บทบาทหนาที่สําคัญของCPF ไดแก 

   3.1.1  การบริหารจัดการเงินออมสําหรับผูเกษียณอายุ 

   3.1.2  การบริหารจัดการคาใชจายดานสุขภาพ 

   3.3.3  การบริหารจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัย 

   3.3.4  การดูแลสวัสดิการสําหรับคนทํางาน  
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 4.  CPF Contribution พบวา จํานวนเงินที่สะสมเขากองทุนสะสมมาจาก 2 สวน คือ           

จากนายจาง 15% และลูกจาง 20%  รวมเปน 35% ซึ่งเปนเงินที่จะเขาในบัญชีสะสมสมาชิกลูกจาง

แตละคนโดยจะสะสมอยูในบัญชีกองทุน3 ประเภทไดแก Ordinary account, Medisave account 

และ Special account ซึ่งเงินในแตละประเภทบัญชีจะมีขอกําหนด/ เงื่อนไขในการนําไปใชตางกัน

และสมาชิกจะไดรับดอกเบี้ยจากบัญชีทุกประเภทของ CPF นอกจากน้ียังมีบัญชีกองทุนสะสม

สําหรับผูเกษียณอายุ (สมาชิกที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป)  

 5.  การออมเงินสําหรับดูแลสุขภาพใชกรอบของ “3 M” Framework โดยจะมีการออมเงิน

ในสามรูปแบบไดแก 

  5.1  Medisave เปนแผนการออมเงินแบบภาคบังคับโดยหักจากรายไดตอเดือนเพื่อ

เก็บไวใชเปนคาใชจายในกรณีตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของสมาชิกที่เปนผูออมเงินและ

สมาชิกในครอบครัวสายตรงเทาน้ันโดยเงินสวนน้ีจะถูกเก็บไวในบัญชีสวนบุคคลของแตละคน

อัตราการสะสมเงินเขาบัญชีไม Medisave จะอยูระหวาง 6.5 ถึง 9% ขึ้นอยูกับอายุของบุคคลน้ัน

โดยจะหักจากนายจางและลูกจางฝายละเทา ๆ กันคาใชจายที่เปนเงินสะสมน้ีจะไดรับการยกเวน

ภาษีและเงินที่สะสมจะไดรับอัตราดอกเบี้ยในอัตราเดียวกับกองทุนสํารองเลี้ยงชีพเงินสะสมที่เก็บ

ไวสูงสุด (Medisave Contribution Ceiling: MMC) ปจจุบันกําหนดไวที่ 39,500 ดอลลารสิงคโปร

เงินสวนเกินจะถูกโอนเขาไปในบัญชีกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (Central provident fun) โดยอัตโนมัติ

โดยกลุมที่อายุตํ่ากวา 55 ป จะโอนไปไวในบัญชีเฉพาะ (Special account) สําหรับกลุมที่อายุ

มากกวา 55 ป จะโอนไปไวในบัญชีออมเพื่อการบํานาญ (Retirement Account: RA) เงินออมที่เก็บ

ไวน้ีสามารถมอบใหเปนมรดกของผูหน่ึงผูใดเมื่อเจาของบัญชีเสียชีวิตไปแลว 

  หลักการของ Medisave ตองการใหคนทุกคนชวยเหลือตนเองและมีความรับผิดชอบ

ตอตัวเองและครอบครัวระบบจึงถูกออกแบบเพื่อเปนการสงเสริมใหประชาชนรักษาสุขภาพ

อนามัยและปองกันการใชบริการทางการแพทยมากเกินความจําเปนเปนวิธีในการลดการพึ่งพิง

ภาครัฐในยามเจ็บปวยโดยรัฐจะอุดหนุนใหถึงรอยละ 80 ของคาใชจาย เมื่อผูปวยเขานอนในหอ

ผูปวยสามัญของโรงพยาบาลและรัฐจะงดอุดหนุนลงในกรณีที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวในหอผูปวย

พิเศษ 

  5.2  Medishield แผนการคุมครองสุขภาพเปนการประกันสุขภาพสําหรับการเจ็บปวยที่

รุนแรงและตองมีคาใชจายมากซึ่งจะมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของครัวเรือน (Catastrophic illness) 

การจายจากระบบ Medishield จะเร่ิมจายเมื่อผูปวยไดใชเงินเปนคารักษา พยาบาลจากการที่

เบิกเกินเพดานที่ Medisave กําหนดไว (Deductible) ไปแลวโดยเงิน Medishield น้ีจะครอบคลุม

คาใชจายในกรณีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและกรณีการรักษาที่เปนผูปวยนอกที่มีราคาแพง  
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  5.3  Medifund แผนกองทุนเพื่อสุขภาพเปนกองทุนที่รัฐใหเงินประเดิมและนําดอกผล

มาเปนคาใชจายเพื่อคุมครองชวยเหลือผูมีรายไดนอยในการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

เพื่อเปนหลักประกันวาชาวสิงคโปรทุกคนจะสามารถเขาถึงบริการการแพทยขั้นพื้นฐานไดไมวา

จะมีสถานะทางเศรษฐกิจสังคมเปนอยางไรผูปวยซึ่งไมสามารถจายคารักษาใหกับโรงพยาบาลได

มีสิทธิ์ที่จะยื่นคําขอตอคณะกรรมการ Medifund ของโรงพยาบาลผานนักสังคมสงเคราะหของ

โรงพยาบาล 

 6.  บทเรียนที่เปนประโยชนตอประเทศไทย 

  6.1  ประเทศสิงคโปรมีความกาวหนาในการพัฒนาระบบคุมครองสิทธิอยางมากให

ความสําคัญกับการรับเร่ืองรองเรียนและใหเกิดความสะดวกแกประชาชนในการรองเรียนปญหา

บริการตาง ๆ การพัฒนาระบบการรองเรียนของประชาชนตาน Call Center และการพัฒนา/               

เพิ่มชองทางเพื่อใหประชาชนไดรับขอมูลและไดรองทุกขในดานหลักประกันสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

กวาเดิม 

  6.2  การบริการประชาชนในระดับปฐมภูมิมีระบบที่ทันสมัยใชเทคโนโลยีแบบใหม

ใหความสะดวกแกประชาชนมากขึ้นและการสรางความรับผิดชอบตอตนเองและสังคมมากขึ้น

ดานการพัฒนาระบบ CPU ตลอดจนการดูแลเอาใจใสประชาชน 

  6.3  ประเทศสิงคโปรมีความเจริญทันสมัยมีความเปนระเบียบสะอาดมีการบังคับใช

กฎหมายที่เครงครัดมีการพัฒนา/ เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพื่อดึงดูดใหคนตางชาติเขามาทองเที่ยว

นอกจากน้ียังมีการปลูกฝงคานิยมใหประชาชนมีระเบียบวินัยเคารพกฎหมายซึ่งเปนแบบอยางที่ดี 

  6.4  ประเทศสิงคโปรเนนมากการสรางจิตรสํานึกมีวินัยมีความรับผิดชอบตอตนเอง

เปนตัวอยางที่ดีในการสรางคนสรางชาติพัฒนาประเทศ 

  6.5  ความสะอาดรมร่ืนสิ่งแวดลอมดี 

 3.  ระบบบริการการสุขภาพของประเทศมาเลเซีย 

 Susan, LooSee and Rusl (2011, pp. 93-96) ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพของประเทศ

มาเลเซียและกลาวถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดังน้ี 

 ป ค.ศ. 1957 ประเทศมาเลเซียมีการปรับโครงสรางการบริการสุขภาพซึ่งเปนทั้ง               

การเปลี่ยนแปลงความทาทายเกี่ยวกับการบริการสุขภาพและกระบวนการจัดการสุขภาพรวมทั้ง 

การสรางความเทาเทียมและการจัดหาเงินทุน กระทรวงสาธารณสุขมาเลเซียเปนผูใหบริการหลัก

ดานสุขภาพตองบริหารจัดการและสรางกลไกสูการบริการสุขภาพที่ดีประสานความรวมมือ

ระหวางภาครัฐและเอกชนดวยการแพทยแผนโบราณและการแพทยตะวันตกในการรักษาและดูแล 

สุขภาพประชาชนอยางตอเน่ือง 
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 โครงการทุนมนุษยและการพัฒนาสุขภาพมีความสําคัญตอความยั่งยืนและการเติบโต

ทางเศรษฐกิจของประเทศ ประเทศมาเลเซียเปลี่ยนระบบการดูแลสุขภาพจากการเยียวยาเปนการ

มุงเนนตอบสนองความตองการของประชาชนต้ังแตไดรับมีอิสรภาพในป ค.ศ. 1957 ไดทําการ

ปฏิรูประบบบริการสุขภาพและเรงดําเนินการตามปฏิญญา Alma Ata ในป ค.ศ. 1978 กระทรวง

สาธารณสุข (MOH) เปนผูใหบริการหลักดานการดูแลสุขภาพ โครงสรางของกระทรวง

สาธารณสุขมี 3 ระดับ คือ ระดับรัฐบาลกลาง ระดับรัฐและระดับตําบลมีการกระจายอํานาจเพื่อให

เกิดประสิทธิภาพ กําหนดอํานาจตามความรับผิดชอบและการกํากับดูแล ที่ครอบคลุมทั้ง                    

การปองกันการสงเสริมการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ มีวัตถุประสงคหลักคือการสราง

เครือขายจัดหาสิ่งอํานวย ความสะดวกสรางความเทาเทียมในการเขาถึงและการใชประโยชน             

จากทรัพยากรทางสุขภาพในขณะเดียวกันไดมีการกอต้ังศูนยสงตอเพื่อใหการดูแลเฉพาะและ                

เพิ่มการดูแลขั้นพื้นฐานในคลินิก 

 ระดับของโรงพยาบาลมีความแตกตางของการใหบริการ โรงพยาบาลขนาดเล็กให          

การดูแลทั่วไปทั้งทางการแพทยและการพยาบาลแกบุคลากรทางการแพทยและผูมารับบริการ 

โรงพยาบาลขนาดใหญใหบริการเฉพาะทางสําหรับประชาชนที่เดินทางมารับบริการและมาดวย

การสงตอ กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนใหประชาชนเขาใจถึงปญหาสุขภาพและเขาถึงการ

บริการนํ้าสะอาดอาหารที่ปลอดภัยและไดรับยาที่มีคุณภาพ ระบบการดูแลสุขภาพของมาเลเซีย

มุงเนนการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Health Care: PHC) อยางเทาเทียมและจัดสรร

เงินทุนแกประชาชน 20% ที่มีความยากจนในป 1956 มาเลเซียมีสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

เพียง 42 แหงทั่วประเทศหลังไดรับอิสรภาพจึงไดมีการพัฒนากระบวนการและกระทรวง

สาธารณสุขเปนผูดูแลสุขภาพแกชุมชนทั้งระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทั่วประเทศ 

 หนวยงานของรัฐมีบทบาทสําคัญตอกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพประชาชน 

เชน กระทรวงทรัพยากรมนุษยที่ดูแลความปลอดภัยและระเบียบดานสุขภาพของพนักงาน

กระทรวงศึกษาธิการรับผิดชอบเกี่ยวกับการสอนและการฝกอบรมปฏิบัติดานสุขภาพแกบุคลากร

ในประเทศ กระทรวงกลาโหมใหการบริการดานสุขภาพในเขตรับผิดชอบกระทรวงการพัฒนา

ชนบทรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของชาวพื้นเมืองกระทรวงการเคหะและรัฐบาลทองถิ่น

รับผิดชอบการออกและการบังคับใชใบอนุญาต 

 มาตรฐานสุขภาพของมาเลเซียใกลเคียงกับประเทศที่พัฒนาแลว จากขอมูลรายงาน

สุขภาพโลกในป ค.ศ. 1999 ชี้ใหเห็นวาดัชนีชี้วัดสุขภาพของชาวมาเลเซียดีขึ้นมากเมื่อเทียบกับ

ประเทศในกลุมอาเซียน เชนอัตราการตายในทารก (IMR) ของประเทศมาเลเซียคือ 11 ตอ 1000 

การเกิดมีชีพ ขณะที่อินโดนีเซียมีอัตราเสียชีวิต 48 ตอ 1000 การเกิดมีชีพ ประเทศไทยมีอัตรา             
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การเสียชีวิต 29 ตอ 1000 การเกิดมีชีพ แตยังคงสูงเมื่อเทียบกับอัตราการตายในทารกของสิงคโปร

ที่คิดเปน 5 ตอ 1000 การเกิดมีชีพ สหราชอาณาจักร 7 ตอ 1000 การเกิดมีชีพ และอเมริกา 7 ตอ 

1000 การเกิด มีชีพ 

 การเปลี่ยนแปลงและความทาทายทางสุขภาพของมาเลเซีย ไดแก ความเทาเทียมทาง

สุขภาพซึ่งเปนการประเมินถึงความเปนธรรม ประเทศมาเลเซียยังคงมีปญหาเกี่ยวกับความเสมอ

ภาคและความสามารถเขาถึงโดยเฉพาะในกลุมชนพื้นเมืองประชาชนในชนบทและผูยากไร            

ดังจะเห็นไดจากคุณภาพการบริการ อัตรากําลัง สภาพภูมิศาสตรและคาบริการ วิกฤติเศรษฐกิจใน

ป ค.ศ. 1998 ไดเพิ่มระดับความยากจนขึ้น 50% คนยากจนและชนชั้นกลางไมสามารถเขาถึงระบบ

สุขภาพรัฐบาลมีความพยายามที่จะเสริมสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพในชนบท 

โดยการปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกและการบริการสุขภาพทั้งการบริการรักษาแผนกผูปวย

นอกจนถึงการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

 ความตองการและความทาทายดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงในชวงทศวรรษที่ผานมา 

วิชาชีพดานการดูแลสุขภาพและระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยางชาและยังไมเหมาะกับความ

ตองการดานสุขภาพของปะชาชนในปจจุบันทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับระบบ

การรักษาทางการแพทย ภูมิภาคเอเชียแปซิฟกเปนภูมิภาคที่มีสุขภาพที่แตกตางกันมากที่สุดในโลก 

เพราะเต็มไปดวยเมืองและมปีระชากรมากที่สุดในโลกมีประเทศที่กําลังเผชิญกับโรคอวนและโรค

ระบาดรวมถึงมาเลเซียที่มปีระชาชนประมาณ 8.3% ที่มีอายุมากกวา 30 ปเปนโรคเบาหวานและ 

29.9%  เปนความดันโลหิตสูง ประเทศดอยพัฒนาในภูมิภาคสุภาพสตรีตองทนทุกขทรมานจาก

ภาวะทุพโภชนาการ มีอาการปวยหนักและเสียชีวิตโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP) 

ไดเผยแพรประมาณการการเปลี่ยนแปลงประชากรในชวง 50 ปขางหนา ซึ่งประชากรที่มีอายุ

มากกวา 60 ปของมาเลเซียจะมีเพิ่มขึ้นจาก 5.7% ในป 1996 เปน 11% ภายในป ค.ศ. 2020 

 องคการอนามัยโลก (WHO) และประเทศตาง ๆ ควบคุมความกาวหนาดวยระบบ

บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน แมวาระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานจะมีความแตกตางกันไปในแตละ

ประเทศ แตก็ไมสามารถปฏิเสธการเขารับบริการ ความเทาเทียมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานและ

ความเสมอภาคไดโดยเฉพาะประชาชนที่มีความตองการมากที่สุดคือชาวพื้นเมือง คนยากจน 

ผูดอยโอกาสและคนพิการ กลุมคนเหลาน้ีเขาถึงการบริการดานสุขภาพนอยที่สุด การดูแลสุขภาพ 

มีแนวโนมที่จะเปนไปตามกลไกตลาดการตอบสนองความตองการของประชาชนจึงเปนสิ่งที่             

ทาทายมาก เพราะทุกคนมีสิทธิดานการดูแลสุขภาพและเปนหนาที่หลักของรัฐบาลในการให            

การบริการ 
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 การจัดหาเงินทุนเพื่อการดูแลสุขภาพถือเปนปญหาสําคัญซึ่งในทกุวันน้ีมาจากภาษี        

การประกันสุขภาพและการชําระคาบริการ รัฐบาลมาเลเซียไดรับเงินสนับสนุนระบบริการสุขภาพ

จากกระทรวงการคลังซึ่งมีแหลงที่มาจากภาคเอกชนและผูบริโภคพนักงานของรัฐและครอบครัว

จะไดรับผลประโยชนหลังการเกษียณจากประกันสังคมและกองทุนสํารองเลี้ยงชีพทั้งน้ีการจัดหา

เงินทุนสุขภาพถือเปนความทาทายในหลายประเทศและการคํานึงถึงความปลอดภัยแกคนยากจน 

ประเทศสหรัฐอเมริกาใชเงินประมาณ 14% ของ GNP ประเทศในเอเชียที่ใชเงินประมาณ 4-8% 

ของ GNP ในการดูแลสุขภาพ สวนหน่ึงเปนการเพิ่มทุนจากการใชเทคโนโลยี การเพิ่มสิ่งอํานวย

ความสะดวกและพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการแพทย ในป ค.ศ. 2001 กระทรวงสาธารณสุข           

จัดให ในการใหบริการดานการแพทยและทันตกรรมคิดเปนรอยละ 2.2 ของงบประมาณทั้งหมด 

 การแปรรูปในประเทศมาเลเซียนํ้าหนักของตนทุนในการดูแลอยูในสัดสวนที่มาก

สําหรับประชาชนที่สามารถจายคาบริการไดนอย เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลทางการแพทย          

จากระบบบริการสุขภาพแหงชาติในสหราชอาณาจักรที่มุงเนนความเทาเทียมในการรักษาและ

ความตองการในขณะที่การจัดหาเงินทุนเพื่อการดูแลสุขภาพของออสเตรเลียถือวาเปนลักษณะ            

เสรีนิยมแบบที่รัฐบาลจะตองดําเนินการสวนมาเลเซียและประเทศไทยจะเตรียมพรอมความ

ปลอดภัยสําหรับการดูแลระดับปฐมภูมิและกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 

 ขอสรุปจากการสังเกตจะเห็นวาสาขาวิชาชีพตาง ๆ จําเปนตองมีสวนสนับสนุนการจัดหา

เงินทุนดานสุขภาพการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคในประเทศมาเลเซียภาครัฐและเอกชน 

ควรจะประสานความรวมมือเพื่อระดมทรัพยากรและลดความซ้ําซอนการใหบริการสุขภาพเพื่อ

สรางความเทาเทียมกันทางสุขภาพ จากน้ันสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองการ

วางแผนการจัดองคกรและการบริหารเพื่อนําไปสูความพอเพียงดานสุขภาพ จําเปนอยางยิ่งที่ตอง

สื่อสารผานสื่อทางสังคมออนไลนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ อีกวิธีหน่ึงที่มีประสิทธิภาพในการ

ปรับปรุงการขาดแคลนและการกระจายโดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ชนบทที่มีการปฏิบัติในประเทศ

จีนคือการพึ่งพาและฝกอบรมชาวบานใหเปนผูปฏิบัติงานดานการแพทย 

 อีกทางเลือกหน่ึงที่ WHO เสนอคือ การสรางทางเลือกดวยยุทธศาสตร 3 ประการ คือ 

การใหความชวยเหลือเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ การออกแบบแนวทางการฝกอบรมที่

เหมาะสมสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขในหมูบาน อาทิ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ 

การออกแบบแนวทางการประเมินโครงการและการมีสวนรวมกับชุมชน ขอเสนอของ NHFA คือ

สรางทางเลือกทางการเงินทุนเพื่อการดูแลสุขภาพในประเทศมาเลเซียดวยการบริการที่เปนธรรม

และมีคุณภาพทั้งในภาครัฐและเอกชน ซึ่งมีการกระตุนจากสภาผูบริโภคชาวมาเลเซีย (FOMCA) 

เพื่อใหเห็นถึงผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นในการดําเนินโครงการประกันสุขภาพแหงชาติ  (NHFS) 
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หน่ึงในน้ันเปนการกําหนดคาธรรมเนียมจากโรงพยาบาลภาคเอกชนและแสวงหาการสราง

ทางเลือกที่จะรักษาในโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนของประเทศมาเลเซีย 

 ถึงแมวาการแพทยทางเลือกจะไดรับการยอมรับตามพระราชบัญญัติการแพทย 1971 

(พระราชบัญญัติ 50) แตความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใชยาตองไดรับการรับรองตาม

กฎหมายและการศึกษาทางสขุภาพเปาหมายหลักทางแพทยมุงชวยเหลือประชาชนในการปรับปรุง

สุขภาพจึงมีความจําเปนที่ผูเชี่ยวชาญทางการแพทยจะตองประสานการทํางานรวมกับแพทยแผน

โบราณที่ไดรับการยอมรับและผานการฝกอบรมและทีมรวมทํางาน ปจจุบันเร่ิมมีแนวทางและนํา 

ยาแผนโบราณไปสูการศึกษาทางการแพทยหลายสาขาในมาเลเซีย 

 รัฐบาลมาเลเซียสนับสนุนโรงพยาบาลเอกชนใหมีความรับผิดชอบตอสังคมมากขึ้น           

ทั้งภายในประเทศและภาคเอกชน ในชวงสองสามปที่ผานมามีการปรับปรุงระบบเพื่อที่จะดึงดูด

แรงงานตางชาติเพิ่มมากขึ้น ดวยแผนแมบทฉบับที่ 10 ของมาเลเซียซึ่งมีความหวังวากลไกที่

รัฐบาลกําหนดจะทําใหสถานการณดีขึ้น 

 นอกจากน้ี วิรัตน เอ้ืองพูลสวัสด์ิ (2555, หนา 65-73) ศึกษาระบบสุขภาพของประเทศ

มาเลเซียและกลาวถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดังน้ี 

 1.  สภาวะสุขภาพผลพวงจากการพัฒนาการทางสังคมและเศรษฐกิจที่ยาวนานตอเน่ือง

ของประเทศทําใหเกิดพัฒนาดานการศึกษาการสาธารณสุขการสุขาภิบาลระบบผังเมืองรวมไปถึง

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผูคนอันเกิดจากการเคลื่อนยายเขามาทํางานและอยูอาศัยในเขตเมืองเพิ่ม

มากขึ้นจากขอมูลป ค.ศ. 2009 พบวา มีประชากรในเขตเมืองถึง 71% ปจจัยเหลาน้ีลวนมีผลตอ

สุขภาพวะสุภาพของประชาชนอันจะเห็นไดจากภาวะคุกคามตอสุขภาพจากโรคติดตอที่ลดลงมาก

ไมวา จะเปนโรคระบบทางเดินหายใจระบบทางเดินอาหารมาลาเรีย ขณะเดียวกันมีระบบการดูแล

สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่เหมาะสมและตอเน่ืองมีการรณรงคใหคลอดกับบุคลากรทางการแพทย         

อยางเหมาะสมไดสําเร็จในอัตรา 100%  เปนผลใหอัตราการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดใน          

ป ค.ศ. 2009 ลดลงเหลือเพียง 31 ตอการเกิดทารก 100,000 รายและอัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุ

ตํ่ากวา 5 ป เหลือเพียง 6.0 ตอ 1000 รายเทาน้ัน อายุขัยเฉลี่ยของประชากรทั้งหญิงและชายยืนยาว

ขึ้น 76 และ 71 ตามลําดับ  

 2.  ระบบสุขภาพของประเทศเปาหมายสําคัญของระบบสุขภาพของประเทศมุงเนน           

การพัฒนาสุขภาพของประชาชนเปนสําคัญโดยตองตอบสนองตอความความคาดหวังของ

ประชาชนรวมทั้งตองทําใหเกิดความเปนธรรมทางการเงินการคลังทางสุขภาพดวยระบบบริการ

สุขภาพ ยึดหลักการการเขาถึงบริการไดตามความสามารถในการจาย (Ability To Pay: ATP) และ

เมื่อยามเจ็บปวย ประชาชนจะตองไมมีอุปสรรคใด ๆ ตอการเขาถึงบริการ ระบบบริการสุขภาพ
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ภาครัฐมีบทบาทสูงในการจัดบริการที่ผานมา รัฐบาลมีการลงทุนเร่ืองอาคาร สถานที่ เคร่ืองมือ 

ทางการแพทยมากมายรวมทั้งนํารองมีการทดลองนํารองการใชเทคโนโลยีสาระสนเทศมาใชใน

การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขประชาชนในเขตชนบท (Telehealth) และมีการออกระเบียบ

คลายประเทศไทยใหแพทยที่จบแลวตองไปใชทุนกับรัฐบาลเปนเวลา 3 ป เพื่อใหมีจํานวนภาพ

กระจายอยูเพียงพอในระบบราชการแตเน่ืองจากมีกฎหามแพทยในภาครัฐไปประกอบวิชาชีพนอก

เวลาราชการในสถานพยาบาลเอกชนซึ่งมีผลตอบแทนสูงกวามากจึงเปนเหตุใหมีการไหลออกของ

แพทยสูภาคเอกชนเปนจํานวนมากนอกจากน้ีจากสภาวะทางเศรษฐกิจของประเทศที่ดีขึ้นจึงมี

แนวโนมที่คนรวยจะใชบริการภาคเอกชนมากกวา การลงทุนภาคเอกชนโดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรงพยาบาลเอกชนจึงมีมากขึ้นแตสวนใหญยังกระจุกตัวในเมืองใหญ ๆ เทาน้ัน นอกจากน้ี                   

ยังมีการลงทุนจากตางประเทศเพิ่มมากขึ้นอันเน่ืองมาจากนโยบายรัฐบาลที่ตองการพัฒนาให

ประเทศมาเลเซียเปน Medical Hub ในภูมิภาคและมีความตองการแพทยเฉพาะทางจาก

ตางประเทศมาปฏิบัติงานในภาคเอกชน 

 ระบบบริการภาครัฐมีกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health) เปนองคกรที่

ออกแบบระบบและจัดบริการผานสถานพยาบาลต้ังแตระดับประถมภูมิซึ่งเปนคลินิกในชุมชน

ระดับทุติยภูมิโดยโรงพยาบาลระดับอําเภอและระดับตติยภูมิโดยโรงพยาบาลทั่วไปการบริการ

ครอบคลุมต้ังแตการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคการรักษาทั้งกรณีผูปวยนอก ผูปวยในรวมไป

ถึงการฟนฟู            โดยผูปวยไดรับการรักษาที่สถานพยาบาลกรณีผูปวยนอกแตละคร้ังจะรวมจาย

เพียง 1 ริงกิตหรือประมาณ 10 บาทเทาน้ัน กรณีที่พบแพทยเฉพาะทางตองจาย 5 ริงกิตตอคร้ังจาก

ขอมูลป ค.ศ. 2004 พบวากระทรวงสาธารณสุขสามารถจัดเก็บคาบริการจากประชาชนจากกรณีน้ี

ไดคิดเปนเพียง 2% ของคาใชจายบริการสาธารณสุขทั้งหมด 

 จากการปรับตัวของสถานพยาบาลภาคเอกชนมากขึ้นตามลําดับรัฐบาลจึงตองมี

มาตรการในการรักษาและควบคุมมาตรการของสถานพยาบาลเหลาน้ีอยางจริงจังในป ค.ศ. 1998  

จึงมีการออกกฏหมายในการประกันคุณภาพและมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนและการบริการที่

สอดรับกับระบบประกันสุขภาพการบริการสุขภาพแหงชาติอีกดวยซึ่งกํากับติดตามระบบบริการ

ภาครัฐอยูแลว 

 จากรายงานการวิจัยโดย YU พบวา ประเทศมาเลเซียมีความเปนธรรมทางการเงินการ

คลังสูง สุขภาพในระดับยอมรับไดระดับหน่ึงทั้งน้ีเน่ืองจากในภาครัฐมีการจัดสรรงบประมาณจาก

ภาษีทางตรงเปนสวนใหญและระบบการจัดเก็บภาษีเปนแบบกาวหนาจึงสะทอนความเปนธรรม

ทางการเงินการคลังไดระดับหน่ึงอยางไรก็ตามระบบภาษีทางออมยังไมสามารถเอ้ือตอการสราง

ความเปนธรรมเทาใดนัก 
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 3.  ระบบการเงินการคลังทางสุขภาพของประเทศประเทศมาเลเซียมีระบบภาษีเปนหลัก

ในการบริหารการเงินการคลังของทางสุขภาพของประเทศมุงหวังใหประชาชนชาวมาเลเซียทุกคน

ไปใชบริการของรัฐไดโดยไมมีขอจํากัดทางเศรษฐฐานะครอบคลุมทั้งประชาชนทั่วไปขาราชการ

รับและผูประกันตนอยางไรก็ตามประชาชนยังสามารถทําประกันสุขภาพเอกชนเพื่อความสะดวก

คลองตัวในการไปใชบริการภาคเอกชนหรือประสงคใชบริการภาครัฐในเงื่อนไขพิเศษที่ตอง

จายเงินเพิ่มไดจากขอมูลป ค.ศ. 2003 สัดสวนคาใชจายทางสุขภาพระดับประเทศในภาครัฐตอ

เอกชนคิดเปน 58.2% : 41.8% ทั้งน้ีในภาครัฐมีการรวมลงงบประมาณจากประกันสังคมเพียง 

0.8% ในดานคาใชจายภาคเอกชนพบวา อัตราการจายตรงจากผูปวยคิดเปน 73.8%  และจากการ

ประกันสุขภาพเอกชนเพียง 13.7% เทาน้ัน 

 งบประมาณหลักประกันสุขภาพภาครัฐไดมาจากภาษีเปนหลักน้ันมีที่มา2 ทางคือ              

1. ภาษีทางตรงไดแกภาษีเงินไดสวนบุคคลภาษีนิติบุคคลและภาษีจากมูลคาที่เพิ่มขึ้นของ

อสังหาริมทรัพย 2. ภาษีทางออมไดแก ภาษีมูลคาเพิ่ม ภาษีบริการ ภาษีศุลกากร นอกจากน้ีการ

บริการสุขภาพภาครัฐยังไดรับการสนับสนุนการเงินการคลังผานระบบกองทุนสํารองเลี้ยงชีพของ

ลูกจางภาคเอกชนมีวัตถุประสงคหลักเพื่อเปนเงินทุนสํารองเลี้ยงชีพมีอัตราคงที่ที่ 23% โดยมาจาก 

11% ของเงินเดือนลูกจางและนายจางรวมจายอีก 12% ในกองทุนน้ียังมีการกันเงินออกเปน 3              

กองยอยตามวัตถุประสงคที่แตกตางกันไปไดแก Account 1 มีสัดสวน 60% เพื่อนหลังเกษียณอายุ  

Account 2 สัดสวน 30% เพื่อที่อยูอาศัยและการศึกษาระดับอุดมศึกษา และ10% ที่เหลือเพื่อ

คาใชจายทางสุขภาพอยางไรก็ตามหลังจากป ค.ศ. 2007 หากสมาชิก มีความจําเปนตองการใชจาย

เพื่อสุขภาพเพิ่มเติมสามารถบอกขอเบิกใชจายจาก Account 2 ไดอีกไมเกิน 30% ของยอดเงินออม

รวมนอกจากกองทุนสํารองเรียนชีพแลวยังมีระบบประกันสังคมมารองรับผูมีรายไดตํ่ากวา 3,000            

ริงกิต ตอเดือนเปนการรวมใจทั้งจากนายจางและลูกจางเชนกันแตกําหนดเปนอัตราที่ตายตัวตาม

เพดานของรายไดตอเดือนซึ่งมีสวัสดิการดูแลความเจ็บปวยกรณีอุบัติเหตุอันเน่ืองมาจากการ

ทํางานดวย  

 4.  การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศสืบเน่ืองจากมีการทบทวนระบบสุขภาพของ

ประเทศในป ค.ศ. 2002 และมีการหารือในระดับกระทรวงสาธารณสุขถึงการพัฒนาระบบสุขภาพ

ใหมุงบรรลุการมีสุขภาพดีของประชาชนที่สอดรับกับวิสัยทัศนของอดีตนายกรัฐมนตรี มหาธีร 

ที่มาต้ังแตป ค.ศ. 1991 มุงหวังวาในป ค.ศ. 2020 ประเทศมาเลเซียจะเปนสังคมในการดูแลซึ่งกันและกัน

ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและสังคมดวยการมีระบบสุขภาพที่มี

ความเปนธรรมเขาถึงไดประหยัดและมีการใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสมซึ่งยังคงใชมาจนถึง               

ทุกวันน้ีกระทรวงสาธารณสุขจึงปรึกษาผูเชี่ยวชาญองคกรอนามัยโลกเพื่อวิเคราะหประเมิน
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สถานการณและหาขอสรุปในการมองอนาคตแบบระบบสุขภาพของประเทศที่ควรจะเปนแมวาใน

ภาพรวมประเทศมาเลเซียจึงอยูในระดับดีสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไปคอนขางมีความ

ใกลเคียงกันโดยมีคาใชจายทางสุขภาพคอนขางตํ่า 

 ในป ค.ศ. 2003 คาใชจายทางสุขภาพในภาพรวมคิดเปน 3.8% ของ GDP แตยังคงเปน

รูปแบบจายลวงหนา (Prepayment) ไมสูงซึ่งองคกรอนามัยโลกแนะนําใหประเทศตาง ๆ ออกแบบ

กลไกการเงินการคลังสุขภาพดวยรูปแบบน้ีและควรตองทําใหประชาชนจายเงินเอง (Out-of-

pocket) ใหนอยลงรัฐบาลมาเลเซียมีความหวงใยการใชจายทางสุภาพที่มีแนวโนมสูงขึ้นโดยทั่วไป

ซึ่งประเทศมาเลเซียคงตองประสบเชนกันและหากไมมีแนวทางการปรับปรุงใหเกิดกลไกการเงิน

การคลังทางสุขภาพในรูปแบบจายลวงหนาแลวทั้งรัฐบาลและประชาชนอาจเผชิญความเสี่ยง          

ทางการเงินสูงอยางหลีกเลี่ยงไมไดในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 8 ป ค.ศ. 2001-2005            

จึงมีการระบุแผนการพัฒนาระบบการเงินการคลังทางสุขภาพขึ้นอีกระบบหน่ึงเพื่อเพิ่มการระดม

งบประมาณเขามาจัดบริการแกประชาชนอีกทางหน่ึงนอกเหนือจากงบประมาณภาครัฐที่มาจาก

กระทรวงการคลังแตมุงเนนการจัดการใหเกิดความเปนธรรมทางสังคมสุขภาพในสังคมโดยเฉพาะ

อยางยิ่งกลุมคนยากจนและดอยโอกาสที่มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีไมตางจากคนมีฐานะ 

 ระบบใหมน้ีเปนการจัดเก็บเงินสมทบเพิ่มเติมอีกระบบหน่ึงเนนผูที่ทํางานเทาน้ัน แต

สิทธิครอบคลุมถึงสมาชิกสายตรงในครอบครัวดวยซึ่งยังคงมีการถกเถียงถึงแนวทางการจัดเก็บวา

ควรเปนระบบกาวหนาตามรายได (Progressive) หรือเปนอัตราเดียว (Flat rate) เน่ืองจากมี

แนวโนมวาการจัดเก็บในอัตราเดียวอาจสงผลถึงความไมเปนธรรมทางสุขภาพได เน่ืองจากมี

แนวโนมที่คนจนจะตองเขารวมจายเขาระบบในสัดสวนรายไดที่สูงกวา ทั้งน้ีรัฐบาลมาเลเซีย                

มีความต้ังใจในการพัฒนาระบบน้ี เพื่อเปนการเสริมแหลงเงินเพิ่มเติมจากการใชภาษีซึ่งยังคงเปน

หลักอยูในการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 หลักการรวมจาย ณ สถานบริการก็เปนอีกแนวทางหน่ึงที่กําลังมีการพิจารณาวาสมควร

นํามาเปนเคร่ืองมือในการสรางความรับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชนเองและปองกันสภาวะ

การใชบริการอยางไมสมเหตุสมผลหรือไมอยางไรก็ตามยังคงมีความกังวลวาคนจนและดอย

โอกาสอาจไดรับผลกระทบจากการตองรวมใจน้ีและอาจเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการได           

ในกรณีน้ีจึงมีแนวโนมวาอาจมีนโยบายยกเวนการรวมจายในกลุมผูมีรายไดนอย 

 จากความรวมมือระหวางนักวิชาการทั้งภายนอกประเทศภายในประเทศและนักบริหารงาน

สาธารณสุขระดับสูงคาดหวังวาการออกแบบระบบสุขภาพที่พึงประสงคในอนาคตนาจะนําไปสู

ความเปนธรรมทางสุขภาพของประชาชนไดอยางแทจริงและลดภาระคาใชจายทางสุขภาพจาก

ประชาชนเองลงไดขณะเดียวกันก็ไมเปนภาระจนเกินไปของภาครัฐในการดูแล เกิดเปนความ 

สมดุลทางการเงินการคลังทางสุขภาพของประเทศในระยะยาว 
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 ระบบสุขภาพของประเทศเกาหลีใต 

 Song (2009, pp. 206-209) ศึกษาระบบบริการสุขภาพของประเทศเกาหลีใตและ

กลาวถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดังน้ี 

 1.  การเพิ่มคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวเกาหลีใตดีขึ้นจากการพัฒนา

เทคโนโลยีทางการแพทย อายุเฉลี่ยเพศชายเพิ่มขึ้นจาก 51.1 ในป ค.ศ. 1960  เปน 75.7 ในป ค.ศ.

2000 อายเุฉลี่ยเพศหญิงเพิ่มขึ้นจาก 53.7 ในป ค.ศ. 1960 เปน 82.4 ในป ค.ศ. 2000 อัตราการเกิด

อยูที่ 10.1 อัตราการเสียชีวิตอยูที่ 5.0 อัตรา การเสียชีวิตแรกเกิดจาก 61.0 ตอ 1,000 คน ในป ค.ศ.

1960 ลดลงเหลือ 5.3 ตอ 1,000 คน ในป ค.ศ. 2005 และอัตราวัยเจริญพันธุลดลงจาก 1.67 ในป 

ค.ศ. 1985  เปน 1.13 ในป ค.ศ. 2006 นอกจากน้ียังพบวา จํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นสวนอัตรา 

การเกิดลดลง ซึ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสรางครอบครัวประชากรที่เปน

ผูสูงอายจุะเปนภาระทางสังคมจากคารักษาพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น 

 2.  บุคลากรทางสุขภาพเกาหลีใตมีการควบคุมวิชาชีพดานระบบบริการสุขภาพ 

กําหนดใหแพทย ทันตแพทยพยาบาลแพทยแผนจีนและผดุงครรภจะตองไดรับใบอนุญาตจาก

กระทรวงสาธารณสุขสวัสดิการและครอบครัว (MIHWAF) จึงจะสามารถใหบริการสุขภาพไดป

ค.ศ. 2007 เกาหลีใตมีแพทย 9,1400 คน ทันตแพทย 23,114 คน แพทยศาสตรตะวันตก 57,176 คน 

เภสัชกร 8,587 คน พยบาลและผดุงครรภ 235,687 คน แตปญหาสําคัญเปนเร่ืองของทรัพยากร           

ทางสุขภาพที่ยังมีความแตกตางของระบบบริการทางการแพทยในแตละพื้นที่ สถานบริการ

สุขภาพเอกชนสวนใหญอยูในเขตเมือง แพทยกวา 90% อยูในเขตเมืองและประชาชนกวา 80% 

อาศัยอยูในเขตเมือง 

 3.  ระบบสงตอผูปวยชาวเกาหลีใตสามารถไปพบแพทยในสถาบันสุขภาพหรือ

โรงพยาบาลดก็ไดตามตองการ สวนระบบการสงตอผูปวยจะแบงออกเปน 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรก

ผูปวยสามารถไปพบแพทยในโรงพยาบาลทั่วไปที่ใดก็ไดตามตองการ แตถาผูปวยตองการไป

รักษาตอในโรงพยาบาลตอไปก็สามารถนําเอกสารการสงตัวที่ออกโดยแพทยที่วินิจฉัยคร้ังแรก         

ไปยื่นไดทันที เวนแตกรณีคลอดบุตร การเขารับการรักษาฉุกเฉิน พบทันตแพทย กายภาพบําบัด           

เวชศาสตรครอบครัวและผูปวยโรคเลือดสามารถไปพบแพทยไดโดยไมตองมีเอกสารสงตอ 

 4.  ความมั่นคงทางสุขภาพ 

   4.1  โครงการประกันสุขภาพแหงชาติ 

   4.1.1  ความคุมครองสุขภาพของประชาชนกฎหมายการประกันสุขภาพของ

เกาหลีใตต้ังแตเดือนธันวาคม ป ค.ศ. 1963 ลูกจางจากบริษัทตาง ๆ กวา 500 ราย เรียกรองใหมี         

การประกันสุขภาพและจัดต้ังสมาคมสุขภาพ ในป ค.ศ. 1977 จากเดือนมิถุนายน ป ค.ศ. 1979 ลูกจาง
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กวา 500 คนจากทุกบริษัท เรียกรองใหมีการประกันสุขภาพและประกันสังคม  ในเดือนมกราคม             

ป ค.ศ. 1988 การประกันสุขภาพคุมครองในทุกบริษัทและขยายไปสูกลุมลูกจาง ขาราชการและ

ลูกจางโรงเรียนเอกชนกวา 300 คน ในเดือนมกราคม ป ค.ศ. 1989 ผูประกอบการในเขตชนบท            

เขามาอยูในระบบทั้งหมด ตอมาในเดือนกรกฎาคม ระบบประกันสุขภาพในเขตเมืองไดขยายไปสู

ผูประกันตน ใชเวลากวา 12 ป ระบบประกันสุขภาพจึงสามารถคุมครองไดอยางครอบคลุมถึง

ประชากรทั้งหมด 10 ป ตอมาในป ค.ศ. 2000 ระบบประกันสุขภาพไดถูกบูรณาการมาสูโครงการ 

ประกันสุขภาพแหงชาติ 

   4.1.2  โครงสรางและการทํางานโครงการประกันสุขภาพแหงชาติแบงออกเปน           

4 สวน คือ 1. MIHWAF เปนผูรับผิดชอบการกําหนดเชิงนโยบาย ดูแลการทํางานของโครงการ

ประกันสุขภาพแหงชาติและนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 2. โครงการประกันสุขภาพแหงชาติ

(NHIC) รับผิดชอบในการบริหารงานของโครงการหลักประกันสุขภาพ ลงทะเบียนผูประกันตน

และกําหนดคารักษาพยาบาล 3. หนวยงานตรวจสอบการประกันสุขภาพ (HIRA) รับผิดชอบ          

ในการตรวจสอบคารักษาและประเมินผลหลังการบริการ ผูปวยสามารถยื่นคํารองตอ HIRA                

เพื่อตรวจสอบคาใชจายและ NHC จะทําการจายคืนรักษาพยาบาล 4. สถาบันการแพทย จะไดรับ

การคัดเลือกและกํากับดูแลจาก MIHWAF 

   4.1.3  การคุมครองและการสนับสนุนชาวเกาหลีใตจะไดรับความคุมครองจาก

โปรแกรมประกันสุขภาพแหงชาติ ในป ค.ศ. 2006 ประชาชนที่ไดรับความคุมครองทั้งหมด

มากกวา 47 ลานคน หรือมากกวา 96.3% ของประชากรทั้งหมด การประกันแบงออกเปน 2 กลุม 

คือ ลูกจางและผูประกันตน ผูประกันตนจะรวมทั้งคูสมรสพี่นองและลูกหลาน ลูกจางจะตองจายเงิน

สนับสนุน 5.08% ของเงินเดือน ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงทุกป ผูประกันตนจายเงินสนับสนุน          

ตามรายได คุณสมบัติมาตรฐานการดํารงชีพและการมีสวนรวมทางเศรษฐกิจสวนที่เหลืออีก 3.7% 

จะไดรับการสนับสนุนโดยโครงการชวยเหลือทางการแพทย ผูที่อาศัยอยูในเกาหลีใตอยางนอย               

3 เดือน สามารถใชโครงการประกันสุขภาพเกาหลีใตได 

   4.1.4  ระบบการรวมจายผูเอาประกันจะตองจายคาบริการสุขภาพบางสวน          

การรวมจายมีความแตกตางตามระดับและประเภทของสถาบันการแพทยเมื่อผูเอาประกันมีการจาย

มากกวาเพดานตองรวมจาย (3 ลานวอน หรือ 2,400 USD, 1USD-1,250 วอน) ภายในระยะเวลา             

6 เดือนติดตอกันจะไดรับการยกเวนการรวมจายเพิ่มเติม 

   4.1.5  แหลงเงินทุน โครงการประกันสุขภาพแหงชาติมีแหลงเงินทุน 3 แหง คือ 

เงินสนับสนุน เงินสมทบจากรัฐบาลและเงินอุดหนุนจากคาบุหร่ี แหลงเงินทุนแรกคือ เงินสนับสนุน

จากผูเอาประกัน ลูกจางจาย 5.08% ของเงินเดือน นายจางและลูกจางจายเงิน 50% ของทั้งหมด  
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การจายของผูเอาประกันภัยจะขึ้นอยูกับรายได ทรัพยสิน พาหนะ อายุ และเพศ ผูเอาประกันภัย              

ที่อาศัยอยูบนเกาะหรือชนบทก็จะมีสวนลดลงตางกัน แหลงเงินทุนที่สองมาจากรัฐบาล รัฐบาล

แหงชาติจายให 14% ของรายไดตอป จากเงินสนับสนุนของผูเอาประกันโครงการประกันสุขภาพ

แหงชาติ แหลงเงินทุนที่สามเปนเงินจากบุหร่ีคิดเปน 6% ตอป 

  4.2  โครงการชวยเหลือทางการแพทย ประมาณ 3.7% ของประชากรทั้งหมดไดรับ

การคุมครองจากโครงการชวยเหลือทางการแพทย  ป ค.ศ. 2006 ผูเขารับการรักษาในโครงการ

จํานวน 1,828,627 (3.7%) จากประชากรทั้งหมด 49,238,227 คน จํานวนผูลงทะเบียนโครงประกัน

สุขภาพแหงชาติ 28,445,033 (57.7%) ลูกจางและผูประกอบอาชีพอิสระ 18,964,567 (38.6%)            

การชวยเหลือทางการแพทยจัดต้ังเมื่อ ป ค.ศ. 1979 สําหรับครอบครัวที่มีรายไดนอยหลังการ

ประกาศใหความชวยเหลือป ค.ศ. 1977 รัฐบาลจายคารักษาโครงการน้ีทั้งหมดหลังจากป ค.ศ. 

2004 โครงการชวยเหลือทางการแพทยถูกขยายสูผูปวยโรคเร้ือรังและเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป

โครงการชวยเหลือทางการแพทยรวมกับรัฐบาลสวนกลางลูมิภาค MIHWFA กําหนดเกณฑ

สําหรับผูรับประโยชนสวนทองถิ่นเลือกผูรับประโยชนตามที่กระทรวงกําหนดเมื่อเร็ว ๆ รัฐบาลน้ี

ไดเผชิญกับอุปสรรคทางการเงินสําหรับคนที่มีรายไดนอยและปรับเปลี่ยนระบบการใหโครงการ

ประกันสุขภาพสนับสนุนเงินทุนแกโครงการชวยเหลือทางการแพทย 

  4.3  โครงการประกันเพื่อการดูแลตอเน่ือง ในชวง 20 ปที่ผานมาชาวเกาหลีใตมีผู

อายุเพิ่มขึ้นการดูแลผูสูงอายุเปนภาระสําคัญของครอบครัว รัฐบาลไดนําโปรแกรมการประกันเพื่อ

การดูแลตอเน่ืองไปใชในหลายพื้นที่ทั่วประเทศเพื่อเปนการศึกษานํารอง ปจจุบันคุมครอง 3.8% 

ของผูสูงอายุในเกาหลี ผูสูงอายุมีที่ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADLs) เชน ผูที่อายุ 65 ป

ขึ้นไปหรือผูที่มีอายุนอยกวากวา 65 ป สามารถจะสมัครเขาโปรแกรมได แตผูปวยโรคอัลไซเมอร 

โรคพารคินสัน อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถสมัครเขารวมโครงการได จะไดรับ

บริการรักษาพยาบาล การบริการซักรีด โครงการประกันเพื่อดูแลตอเน่ืองไดรับเงินสนับสนุนจาก

การประกันสุขภาพ เงินสนับสนุนจากรัฐบาลและระบบรวมจาย ผูใชบริการจาย 15% (จากการ

บริการที่บาน) 20% (จากสถานบริการ) รัฐบาลต้ังความหวังวาจะขยายโครงการใหสามารถ

คุมครองผูสูงอายุที่มีขอจํากัดเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน 

  4.4  ความทาทายของระบบสุขภาพ 

   4.4.1  การเขาถึงและคุมครอง 

   ระดับภูมิภาคยังไมมีความเทาเทียมในการเขาถึงระบบบริการทางการแพทย           

ควรแกไขเกี่ยวกับยุทธศาสตรทางการแพทย สถานพยาบาลเอกชนสวนใหญต้ังอยูในเขตเมืองและ

แพทย 92.1%  จํานวนเตียงนอนกวา 90.8% ประชาชน 79.7% อยูในเขตเมือง 
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   4.4.2  การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุและการขาดดุลงบประมาณดานสุขภาพ 

เกาหลีใตกําลังกลายเปนสังคมผูสูงอายุ ประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นสงผลใหคาใชจาย

เกี่ยวกับโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้นและเปนภาระสังคมระยะยาวรัฐบาลเกาหลีใตจึงเร่ิมดําเนินการเพื่อ

ลดภาระทางคาใชจายของประชากรที่มีอายุนอย ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ MIHWAF ดําเนิน

มาตรการสําหรับผูสูงอายุ เชน สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกและแนะนําโครงการประกันเพื่อ

ดูแลสุขภาพตอเน่ือง 

 ระบบบริการสุขภาพของประเทศบรูไน 

 วีระวัฒน พันธครุต (2555, หนา 13-21) ศึกษาสถานะสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศบรูไนและกลาวถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดังน้ี  

 1.  ปจจัยเสี่ยงและภาวะคุคามลักษณะทางภูมิศาสตรของประเทศเปนขอไดเปรียบ

ปญหาเร่ือง พายุ ไตฝุน นํ้าทวม แผนดินไหวเกิดขึ้นนอยมาก อยางไรก็ดีสภาวะโลกรอนที่สงผล

กระทบทั่วโลกก็สงผลกระทบตอบรูไนดวยเชนกัน ระยะหลังเกิดสภาวะฝนตกหนักตอเน่ือง             

ไมขาดสายในฤดูฝน ทําใหเกิดนํ้าทวมในพื้นที่ลุมและดินถลมเชิงเขานอกจากน้ียังมีปญหาควันไฟ

จากประเทศเพื่อนบานใกลเคียงอยางอินโดนีเซียในฤดูเผาปา  

 2.  สถานะสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ บรูไนมักจะประกาศอยูเสมอวาประเทศมี

ระบบบริการสุขภาพสภาพดีมากเปนอันดับตนของโลก สุลตานองคปจจุบันทรงใหความสําคัญกับ

การสนับสนุนสวัสดิการสังคม ทั้งในเร่ืองสุขภาพ การศึกษาและระบบสวัสดิการอ่ืน ๆ อยางดีเยี่ยม 

แผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศฉบับปจจุบันถือเปนฉบับที่ 9 (The national 

development plan) จะสิ้นสุดในป ค.ศ. 2012 รัฐบาลถึงกับลงทุนทําแผนพัฒนาประเทศระยะยาวที่

เรียกวา Wawasan Brunei 2035 (Brunei’s vision 2035) ถือวาเปนความคิดที่กาวไกลและล้ําหนามาก  

 สภาพถนนหนทางในบรูไนดีมากและมีอยางทั่วถึงทั้งประเทศรัฐบาลลงทุนสรางบาน

ใหประชาชนผอนชําระในราคาที่ถูกมากแมกระทั่งหมูบานนํ้า (Water village) ซึ่งเดิมมีอยูแลว

กระจายอยูทั่วไปริมฝงแมนํ้าบรูไน จนกลายเปนแหลงทองเที่ยวสําคัญของประเทศ ไดรับการ

บูรณะปรับปรุงอยางดีหมูบานนํ้าแหงใหมที่เปรียบเหมือนหมูบานจัดสรรกลางนํ้าเปนโครงการ          

ที่เสนอขึ้นมาจากเงินมูลนิธิของสุลตาน ระบบประปา ไฟฟาและการจัดการขยะถือวาทําไดดีมาก

บานเมืองสะอาดและเปนระเบียบ 

 ในเร่ืองปญหาสุขภาพและระบบบริการ  แมบรูไนจะรํ่ารวยมีเงินทองมหาศาล ประชาชน 

มีความกินดีอยูดี มีโรงพยาบาลและบุคลากรเพียงพอที่จะดูแลประชาชนไดเปนอยางดี โดยความ

รวมมือสนับสนุนรวมกับสิงคโปร ออสเตรเลียและอังกฤษ แตปญหาพื้นฐานที่รัฐบาลกําลัง

ประสบอยูในขณะน้ี คือ 
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 1.  คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้น 

 2.  การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต (Life style) ที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของ

การเจ็บปวยของประชาชน 

 3.  การเปลี่ยนแปลงดานประชากรศาสตร 

 4.  ความกาวหนาและการพัฒนาของเทคโนโลยีใหม ๆ ดานการแพทย 

 5.  ความหวังของประชาชนที่สูงขึ้นในการไดรับบริการดานสาธารณสุข 

 ดังน้ันแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข (Strategic health plan) ฉบับที่ 1 ของประเทศ 

ซึ่งเร่ิมในป ค.ศ. 2000-2010  จึงไดวางระบบไวสําหรับการรับมือกับปญหาดังกลาวทั้ง 5 เร่ือง

ขางตน ขณะน้ีแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ฉบับที่ 2 ของประเทศก็ไดวางกรอบไวโดยผนวก            

การเปลี่ยนแปลงดานกระบวนทัศนอ่ืน ๆ (Paradigm shift) เชน เพิ่มงานสรางเสริมสุขภาพและ

สาธารณสุขมูลฐานเขาไปใหมีนํ้าหนักมากขึ้น 

 ดานการรักษาพยาบาลบรูไนไมวาจะเปนโรคอะไรไปใชบริการที่ไหนก็ไดรัฐบาล

ใหบริการฟรีโดยเสียเงินสมทบคร้ังละ 1 ดอลลารบรูไนหรือประมาณ 25 บาท ปจจุบันบรูไนมี

ประชากรประมาณ 400,000 คนอาศัยอยูในพื้นที่ 4 เขต (Distrct) มีสถานบริการของโรงพยาบาล

ใหบริการดังน้ี 1. โรงพยาบาลรัฐ 4 แหง จํานวนเตียงรวมกันประมาณ 1,500 เตียง 2. โรงพยาบาล

เอกชน 2 แหง 3. 15 Health Centers 4. 10 Health Clinics 5. 15 Maternal and Child Clinics                    

6. 13 Traveling Health Clinic และ 7. ระบบ Flying Medical Service สําหรับพื้นที่หางไกล 

(Remote area)  

 สําหรับบริการดานทันตกรรมก็จะมีบริการเฉพาะอยูในศูนยสุขภาพ (Health center) 

และคลินิกแยกตางหาก แมกระทั่งบริการบางอยางที่ในประเทศอาจจะมีศักยภาพดูแลแลไมได

จําเปนตองสงไปรักษาตางประเทศ เชน สิงคโปร รัฐบาลก็ออกคาใชจายใหทั้งหมด 

 บรูไนมีมหาวิทยาลัยในประเทศเพียง 1 แหง ต้ังอยูในเมืองหลวงและมีคณะแพทยศาสตร           

1 แหง ซึ่งยังขาดแคลนอาจารยผูเชี่ยวชาญพิเศษในสาขาเฉพาะดาน บางสาขาวงการแพทยบรูไน

ตองอาศัยความรวมมือการเรียนการสอนรวมกับมาเลเซีย สิงคโปร และอังกฤษ สาเหตุการตาย 5 

อันดับแรกของบรูไน คลายคลึงกับประเทศอ่ืน ๆ ในอาเซียนไดแก 1. โรคมะเร็ง 8.4% ของการตาย

ทั้งหมด มะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งหลอดอาหารและปอด 2. โรคหัวใจวายเน่ืองจากหลอด

เลือดตีบตัน 15.8% ของการตาย 3. โรคเบาหวาน 8.5%  4. โรคหลอดเลือดสมอง 5. โรคติดเชื้อ

กระแสเลือด 

 รัฐบาลบรูไนตระหนักดีวาแมขณะน้ีจะยังไมมีปญหางบประมาณในการจัดการโครงสราง

พื้นฐานเพื่อรองรับการเจ็บปวยและดูแลสุขภาพของประชาชนแตปญหาที่รุมเราเขามาทําให
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คาใชจายดานสุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้นในอัตราที่เร็วมากเพื่อตอบสนองในการสงเสริมให

ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บ ปวยกอนวัยอันควรจึงไดต้ังคณะกรรมการขึ้นมาจากสหสาขา

วิชาชีพ มีชื่อวา The National Committee on Health Promotion คณะกรรมการชุดดังกลาวได

กําหนดแผนงานที่สําคัญ 7 ดานในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ไดแก 1. การโภชนาการ 

2. งานความปลอดภัยดานอาหาร 3. งานควบคุมการบริโภคยาสูบ 4. งานสุขภาพจิต 5. งานออก

กําลังกาย 6. งานอนามัยสิ่งแวดลอม และ 7. งานสุภาพสตรี 

 รูปธรรมที่สําคัญของแผนงานดังกลาวคือ การกําหนดมาตรการใหม การปรับเปลี่ยน           

วิถีชีวิตการสรางนโยบายสถานะเกี่ยวกับสุขภาพในเร่ืองหลัก เชน การเลิกสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย

รวมทั้งการจัดกิจกรรมพิเศษตามโอกาสหรือวาระตาง ๆ 

 3.  ระบบงบประมาณดานการเงินการคลังสุขภาพ (Health financing) ของบรูไนมาจาก

สํานักงบประมาณทั้งหมดเชนเดียวกับประเทศไทย งบประมาณดังกลาวถูกจัดสรรผานมาที่

กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง ประชาชนรวมใจในระบบบริการนอยมากเพียงแคคร้ังละ 1 ดอลลาร

บรูไนหรือประมาณ 25 บาทตอคร้ัง ที่รับบริการประชาชนนิยมเขาไปใชบริการในสถานบริการ

ของรัฐเน่ืองจากใหญโตสะอาดมีมาตรฐานและไมแนแออัด สําหรับในภาคเอกชนยังมีบทบาทนอย

เน่ืองจากตลาดมีจํากัดคนตางชาติที่เขามาทํางานอยูในประเทศปกติจะซื้อประกันสุขภาพกับเอกชน

สําหรับพนักงานบริษัทลูกจางของบริษัทนํ้ามันบางแหงไดประกัน สุขภาพของเอกชนโดยบริษัท

เปนคนออกใหซึ่งถือเปนสวัสดิการของบริษัทงบประมาณของรัฐบาลที่จัดสรรใหตอปเพื่อการดูแล

สุขภาพอนามัยของประชาชนจํานวน 300 กวาลานดอลลารสหรัฐตอป (ประมาณ 10,000 ลานบาท)                

ซึ่งถือวาสูงมากสําหรับประเทศที่มีประชากรเพียง 400,000 คน นอกจากน้ีรัฐบาลยังมีการ

สนับสนุนงบประมาณลงทุนและพัฒนาระบบใหม ๆ ใหอีกประมาณ 500,000,000 ดอลลารสหรัฐ

ตอป 

 จากการศึกษาและวิเคราะหระบบบริการสุขภาพของตางประเทศพบวา มีแนวทางที่

สามารถนํามาพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยไดดังน้ี 
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ตารางที่ 2-2  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของตางประเทศ 

 

กรณีศึกษา แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ระบบบริการขภาพ

ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

1. ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

     1.1 สรางความรวมมือกับศิลปน ดารา นักแสดง เพื่อเขามามีบทบาท

เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและความปลอดภัยดานสุขภาพ 

     1.2 พัฒนามาตฐานการปฏิบัติการทางการแพทยและการใชบุคลากร 

รวมทั้งอาสาสมัครเขามามีสวนรวมประเมินระบบความมั่นคงทางสุขภาพ  

 2. ดานการปองกัน 

    2.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พรอมตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน 

หยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อโรคขามพรมแดน       

    2.2 พัฒนาความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐภายในประเทศและ

หนวยงานภาครัฐระหวางประเทศเพื่อรวมตอบสนองตอการปองกัน 

โรคระบาด 

    2.3 ใหความสําคัญตอการพัฒนากระบวนการตรวจจับภัยคุกคาม             

ทั้งทางธรรมชาติโรคจากสัตว และภัยคุคามที่มนุษยสรางขึ้นเพื่อ              

ความปลอดภัยทางชีวภาพและความมั่นคงทางชีวภาพ  

    2.4 พัฒนาระบบการคนหาแหลงระบาดของโรคและคุณภาพ                  

การสงตอขอมูลเพื่อการรายงานแบบเรียลไทม  

    2.5 พัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติงาน ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินและ 

การเชื่อมโยงระหวางระบบสาธารณสุข  

    2.6 กําหนดกฏหมายและระบบบริการสุขภาพ มุงเนนใหเกิด                                    

การตอบสนองอยางรวดเร็วจากหลายภาคสวน  

3. ดานการรักษา 

    3.1 สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีนและยา เพื่อการรักษาโรค

อยางมีประสิทธิภาพ 

    3.2 สนับนุนใหมีเคร่ืองมือที่ทันสมัยเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค รวมทั้ง

เคร่ืองมือสําคัญที่สนับสนุนความมั่นคงดานสุขภาพ 

    3.3 ใหความสําคัญตอการพัฒนามาตรฐานและระบบการรายงานผล

ทางหองปฏิบัติการ 
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กรณีศึกษา แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศประเทศ

สิงคโปร 

1. ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

    1.1 กําหนดแนวทาง วัตถุประสงคการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

มุงเนนการยกระดับสุขภาพของประชาชนดวยการสรางเสริมวิถีสุขภาพ

ดี การสรางจิตรสํานึก ความมีวินัย ความรับผิดชอบตอการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง การเปนตัวอยางที่ดีในการสรางเสริมสุขภาพ 

    1.2 พัฒนาแนวทางการลดคาใชจายดานสุขภาพและควบคุมความ

ตองการบริการทางสุขภาพดวยการสรางเสิมสุขภาพ   

     1.3 พัฒนาสรางเครือขายการดูแลผูปวยระหวางหนวยงานภาคัฐ 

ผูประกอบการคลินิก เพื่อสนับสนุนการใหขอมูลความรูดานการสราง

เสริมสุขภาพ 

    1.4 สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนตระหนักถึงความรับผิดชอบ

สุขภาพของตนเองและหลีกเลี่ยงการพึ่งพิงระบบบริการ สวัสดิการหรือ

ระบบประกันสุขภาพที่มากเกินไป 

    1.5 ประสานความรวมมือระหวางกระทรวง อาทิ กระทรวง

สาธารณสุข รับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพและกําหนดออกระเบียบ

หรือควบคุมมาตรฐาน กระทรวงสิ่งแวดลอม รวมรับผิดชอบการ

ปองกันโรคระบาดและกระทรวง แรงงานรวมรับผิดชอบสุขภาพ 

ของคนงานและลูกจาง 

    1.6 นําระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกตใชในการบริการ

ประชาชนในระดับปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มความสะดวกแกประชาชน 

 2. ดานการปองกัน 

    2.1 กําหนดวัตถุประสงคระดับประเทศมุงเนนการยกระดับสุขภาพ

ของประชาชนดวยการปองกันสุขภาพ 

    2.2 สรางเครือขายระบบบริการปฐมภูมิดานการดูแลปองกันโรค

ระหวางหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชนและผูประกอบการคลินิก เพื่อ

ใหบริการพื้นฐานแกครอบครัว การคัดกรองปญหาสุขภาพและการ

จัดบริการทางดานปองกันโรค สําหรับเด็กนักเรียน การใหสุขศึกษาและ 
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กรณีศึกษา แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 การสงเสริมปองกันโรคประชาชนกระจายทั่วทั้งประเทศ โดยเฉพาะที่ 

ที่มีประชาชนอยูหนาแนน 

      2.3 กําหนดและบังคับใชกฎหมายที่เครงครัด เพื่อดูแลสิ่งแวดลอม 

ความสะอาดโดยเฉพาะในเขตทองเที่ยว รวมทั้งปลูกฝงคานิยมให

ประชาชนมีระเบียบวินัย และเคารพกฎหมาย 

 3. ดานการรักษา 

    3.1 สรางความรับผิดชอบสวนบุคคลตอการมีสุขภาพดีผานระบบ

กองทุนประกันสุขภาพที่ประชาชนสามารถออมเงินไวเปนคาใชจาย

ดานการรักษา 

    3.2 พัฒนาความรวมมือดานการสนับสนุนเงินทุนเพื่อการรักษา

ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กองทุนตาง ๆ

และสถาบันทางการเงิน 

    3.3 สรางเครือขายการรักษาผูปวยระหวางหนวยงานภาคัฐ 

ผูประกอบการคลินิก เพื่อสนับสนุนการเขาถึงการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพระดับปฐมภูมิ มีบริการดานการแพทยพื้นฐานที่ดีในราคา

ที่เหมาะสมใหกับประชาชน 

    3.4 พัฒนาระบบบริการรักษาของโรงพยาบาล ทั้งระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูมิให ประชาชนมีอิสระในการเลือกใชบริการทั้งในภาครัฐและ

เอกชน 

    3.5 กําหนดมาตรฐานการบริการและคาบริการสูงสุด (เพดาน

คาบริการ) อาทิ ในระดับปฐมภูมิแบบ free for service และระดับ              

ทุติยภูมิ ตติยภูมิ แบบ free for service โดยรัฐกําหนดอัตราคาบริการ ซึ่ง

ตางกันในแตละระดับและมีเงินอุดหนุนในกรณีรายรับของโรงพยาบาล

ตํ่ากวาที่ต้ังไว โดยการชดเชยตามรายการ และอุดหนุนใหถึงเพดาน 

     3.6 พัฒนาระบบประกันสุขภาพ โดยรัฐบาลจัดระบบใหประชาชนมี

การออมเงินเพื่อสุขภาพ ประกอบกับเงินสะสมจะไดรับการยกเวนภาษี

และไดรับอัตราดอกเบี้ยในอัตราที่เหมาะสม 
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กรณีศึกษา แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

      3.7 กรณีที่ตองนอนพักรักษาในโงพยาบาลรัฐควรจะใหเงินอุดหนุน

ตามความเหมาะสมเมื่อผูปวยเขานอนในหอผูปวยสามัญและงดอุดหนุ

กรณีที่นอนพักรักษาตัวในหอผูปวยพิเศษ 

     3.8 พัฒนาชองทางการรับเร่ืองรองเรียนเพื่อใหประชาชนไดรับทราบ

ขอมูลการแกไขปญหาและไดรองทุกขในดานการรักษา นํามาสูการ

ปรับปรุงใหเกิดความสะดวกแกประชาชนมากขึ้น 

  4. ดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

    4.1 พัฒนากองทุนที่สามารถสนับสนุนความตองฟนฟูสมรรถภาพ

สําหรับประชาชนวัยเกษียณ 

    4.2 พัฒนาระบบการออมเงินใหสามารถตอบสนองตอการดูแล

บุคลากรในครอบครัว การสงตอผลประโยชนเปนมรดกตกทอดและ

สามารถเพิ่มพูนรายได 

    4.3 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิรวมกับ หนวยงานภาคเอกชนและ

คลินิก เพื่อใหการพยาบาลที่บานและการฟนฟูสุขภาพคนชรา กระจาย

ทั่วทั้งประเทศ โดยเฉพาะที่ที่มีประชาชนอยูหนาแนน 

    4.4 พัฒนาโรงพยาบาลระดับชุมชนที่มีราคาตนทุนตํ่ากวา สําหรับ 

การใหบริการเพื่อการพักฟนของผูปวยและผูสูงอายุ ซึ่งจะมีคาใชจาย        

ตํ่ากวาโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

    4.5 พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพใหสามารถเชื่อมโยง

ระหวางเครือขายทุกระดับต้ังแตบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิไปจนถึงตติยภูมิ 

ระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศประเทศ

มาเลเซีย 

1. ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

    1.1 พัฒนาแนวทางการกระจายอํานาจกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ

และการกํากับดูแลที่ครอบคลุมดานการสรางเสริมสุขภาพ มุงเนน

ตอบสนองความตองการของประชาชน  

    1.2 พัฒนาความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง

ทรัพยากรมนุษยที่ดูแลความปลอดภัยดานสุขภาพของพนักงาน 

กระทรวงศึกษาธิการรับผิดชอบเกี่ยวกับการฝกอบรดานสุขภาพแก

บุคลากร กระทรวงกลาโหมใหการบริการดานสุขภาพในเขตรับผิดชอบ 
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กรณีศึกษา แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 และกระทรวงอ่ืน ๆ 

    1.3 เสริมสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพในเขตชนบท 

โดยการปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกและการบริการสุขภาพใหม ๆ

ในการสรางเสริมสุขภาพ  

    1.4 เพิ่มเงินทุนสนับสนุนการใชเทคโนโลยี เพื่ออํานวยความสะดวก

ตอการสื่อสารและการใหความรูประชาชน 

    1.5 สื่อสารขอมูลความรูผานสื่อทางสังคมออนไลนอยางมีประสิทธิภาพ 

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การสรางความตระหนักรู การแกไขปญหา

สุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ชนบท 

    1.6 สนับสนุนการฝกอบรมชาวบานใหเขามามีสวนรวมในการเปน

ผูปฏิบัติงานดานการแพทยหรือดานการสรางเสริมสุขภาพ 

    1.7 พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพใหเปนสังคมในการดูแลซึ่งกันและกัน 

ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งในระดับปจเจกบุคคลครับ ครอบครัวและสังคม

มีระบบสุขภาพที่มีความเปนธรรมเขาถึงได ประหยัดและมีการใช

เทคโนโลยีอยางเหมาะสม 

2. ดานการปองกัน 

    2.1 พัฒนาแนวทางการกระจายอํานาจกําหนดหนาที่รับผิดชอบและ

การกํากับดูแลที่ครอบคลุมดานการปองกัน มุงเนนตอบสนองความ

ตองการของประชาชน  

    2.2 เสริมสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพในเขตชนบท 

โดยการปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกและการบริการสุขภาพใหม ๆ

ในการปองกันโรค  

    2.3 สรางการมีสวนรวมในการสนับสนุนและการจัดหาเงินทุนดาน

การปองกันโรคแกประชาชน 

    2.4 สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองและการเมา             

มีสวนรวมวางแผนเพื่อนําไปสูความพอเพียงดานการปองกันโรค 
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กรณีศึกษา แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 3.  ดานการรักษา 

    3.1 พัฒนาแนวทางการสนับสนุนเงินทุนทั้งจากงบประมาณ

หลักประกันสุขภาพภาษีทางตรง ภาษีทางออมและการสนับสนุน

การเงินการคลังผานระบบกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ เพื่อจัดสรรสนับสนุน

การบริการสุขภาพและกระบวนการจัดการสุขภาพใหมีความเทาเทียม

ดานการรักษา 

    3.2 ประสานความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขที่เปน           

ผูใหบริการสุขภาพกับเอกชนในการพัฒนาและประยุกตใชการแพทย 

 แผนโบราณและการแพทยตะวันตกในการรักษาและดูแลสุขภาพ

ประชาชน 

    3.3 พัฒนาแนวทางการกระจายอํานาจกําหนดหนาที่รับผิดชอบและ

การกํากับดูแลที่ครอบคลุมดานการรักษามุงเนนมาตรฐานการ

ตอบสนองความตองการของประชาชน  

    3.4 กอต้ังและพัฒามารตฐานศูนยสงตอเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการ

ดูแลเฉพาะทางและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลขั้นพื้นฐานระดับ

คลินิก 

    3.5 พัฒนาระบบริการของโรงพยาบาลขนาดเล็ก เพื่อใหการดูแล

ทั่วไปทั้งทางการแพทยและการพยาบาลแกบุคลากรทางการแพทยและ 

ผูมารับบริการ โรงพยาบาลขนาดใหญใหบริการเฉพาะทางสําหรับ

ประชาชนที่เดินทางมารับบริการและมาดวยการสงตอ 

    3.6 เสริมสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพในเขตชนบท 

โดยการปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกและการบริการสุขภาพใหม ๆ

ในการบริการรักษาในแผนกผูปวยนอก  

    3.7 จัดหาแหลงเงินทุนเพื่อสนับสนุนดานการรักษา ทั้งที่มาจากการ

เก็บภาษี การประกันสุขภาพและการรวมชําระคาบริการบางสวนตาม

ความเหมาะสม 
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     3.8 เพิ่มเงินทุนสนับสนุนการใชเทคโนโลยี เพื่ออํานวยความสะดวก

ตอประชาชน การการรักษาที่มีประสิทธิภาพและการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญดานการรักษาของแพทย 

    3.9 จัดหาแหลงเงินทุนเพื่อสนับสนุนดานการรักษา ทั้งที่มาจากการ

เก็บภาษี การประกันสุขภาพและการรวมชําระคาบริการบางสวนตาม

ความเหมาะสม 

    3.10 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสามารถตอบสนองตอความความ

คาดหวังของประชาชน รวมทั้งเกิดความเปนธรรมทางการเงินการคลัง

ทางสุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยจะตองไมมีอุปสรรคใด ๆ ตอการเขาถึง

บริการรักษาสุขภาพ 

    3.11 กําหนดมาตรการในการรักษาและควบคุมมาตรฐาน

สถานพยาบาลออกกฏหมายในการประกันคุณภาพและมาตรฐาน

สถานพยาบาลเอกชนและการบริการที่สอดรับกับระบบประกันสุขภาพ

การบริการสุขภาพแหงชาติ 

    3.12 มุงเนนการจัดการใหเกิดความเปนธรรมทางสังคมสุขภาพใน

การเขาถึงการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมคนยากจนและดอยโอกาส 

ใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีไมตางจากคนมีฐานะ 

 4. ดานการฟนฟูสมรถถภาพ 

    4.1 พัฒนาแนวทางการกระจายอํานาจกําหนดหนาที่รับผิดชอบและ

การกํากับดูแลที่ครอบคลุมดานการฟนฟูสมรรถภาพ  มุงเนนตอบสนอง

ความตองการของประชาชน  

    4.2 สรางเครือขายบริการสุขภาพและจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวก 

เพื่อความเทาเทียมในการเขาถึงและการใชประโยชนจากทรัพยากร         

ทางสุขภาพเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ 

    4.3 ประสานความรวมมือเพื่อระดมทรัพยากร การใชทรัพยากร

รวมกันและลดความซ้ําซอนการใหบริการสุขภาพ เพื่อสรางความ             

เทาเทียมกันดานการฟนฟูสมรรถภาพ 
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ตารางที่ 2-2  (ตอ) 
 

กรณีศึกษา แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

     4.4 ประสานการทํางานรวมกับแพทยแผนโบราณที่ไดรับการยอมรับ

และผานการฝกอบรมรวมปฏิบัติงานเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ 

ระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศประเทศ

เกาหลีใต 

1. ดานการรักษา 

    1.1 คุณภาพชีวิตของประชาชนชาวเกาหลีใตดีขึ้นจากการพัฒนา

เทคโนโลยีทางการแพทย 

    1.2 พัฒนาระบบสงตอใหผูปวยใหสามารถพบแพทยในโรงพยาบาล

ทั่วไปที่ใดก็ไดตามตองการ ถาตองการไปรักษาตอในโรงพยาบาล

ตอไปสามารถนําเอกสารการสงตัวที่ออกโดยแพทยที่วินิจฉัยคร้ังแรก

ไปยื่นไดทันที กรณีคลอดบุตรการเขารับการรักษาฉุกเฉินพบ              

ทันตแพทยกายภาพบําบัดเวชศาสตรครอบครัวและผูปวยโรคเลือด 

สามารถไปพบแพทยไดโดยไมตองมีเอกสารสงตอ 

    1.3 พัฒนาระบบการรวมจาย ผูเอาประกันจายคาบริการสุขภาพ

บางสวน การรวมจายมีความแตกตางตามระดับและประเภทของ

สถาบันการแพทย กําหนดเพดานตองรวมจายระยะเวลาการจายที่ควรจะ

ไดรับการยกเวนการรวมจายเพิ่มเติม 

    1.4 พัฒนาโครงการประกันสุขภาพแหงชาติและแหลงเงินทุน

สนับสนุน รวมทั้งการจัดเก็บเงินสมทบจากรัฐบาลเงินอุดหนุนจากคา

บุหร่ีเงินสนับสนุนจากผูเอาประกัน ทั้งจากนายจางและลูกจาง  

ระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศประเทศ

บรูไน 

1. ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

    1.1 กําหนดแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเพื่อ             

การสรางเสริมสุขภาพในระยะยาว 

    1.2 เพิ่มภาระงานมุงเนนดานการสรางเสริมสุขภาพและสาธารณสุข

มูลฐานใหมีนํ้าหนักมากขึ้น 

     1.3 จัดต้ังคณะกรรมการขึ้นที่มาจากสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวม

ปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพ อาทิ งานโภชนาการงาน

สุขภาพจิต งานออกกําลังกาย รวมถึงงานอนามัยและสิ่งแวดลอม 
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ตารางที่ 2-2  (ตอ) 

 

กรณีศึกษา แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

       1.4 กําหนดมาตรการใหม ๆ ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการสราง

นโยบายสถานะเกี่ยวกับสุขภาพ รวมทั้งการเลิกสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย

และการจัดกิจกรรมพิเศษตามโอกาสหรือวาระตาง ๆ 

2. ดานการปองกัน 

    2.1 จัดต้ังคณะกรรมการขึ้นมาจากสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมปฏิบัติงาน

ดานการปองกันโรค อาทิ งานความปลอดภัยดานอาหาร งานควบคุม

การบริโภคยาสูบ 

3. ดานการรักษา 

    3.1 พัฒนาแนวทางการเขาถึงการรักษาโดยสนับสนุนใหประชาชน 

ไมวาจะเปนโรคอะไรก็สามารถไปใชบริการที่ไหนก็ได รัฐบาล

ใหบริการฟรี มีคาใชจายหรือมีการรวมจายสมทบเพียงบางสวนตาม

ความเหมาะสม 

    3.2 พัฒนาระบบ Flying Medical Service สําหรับพื้นที่หางไกล 

(Remote area) ใหประชาชนสามารถเขาถึงการรักษาไดอยางเทาเทียม

และมีประสิทธิภาพ 

    3.3 ประสานความรวมมือกับผูเชี่ยวชาญพิเศษในการรักษาโรคสาขา

เฉพาะทั้งในประเทศและตางประเทศ 

ที่มา: ผูวิจัยรวบรวมเมื่อ 22 มิถุนายน 2560 

 

ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 

 จากการศึกษาขอมูลทั่วไปและบริบทปจจัยแวดลอมที่มีผลตอระบบบริการสุขภาพของ

จังหวัดชลบุรี สามารถนําเสนอไดดังน้ี 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 2559, หนา 1-3) ไดดําเนินงานพัฒนาดานสาธารณสุขประจําป

งบประมาณ 2560 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ปดาน

สาธารณสุขตามนโยบายรัฐบาลที่จะนําประเทศไทยกาวสูไทยแลนด 4.0 เพื่อรองรับอนาคตที่มี

ความเปนสังคมเมืองและสังคมผูสูงอายุสูงขึ้น ซึ่งเปาหมายสําคัญของการพัฒนาคือ “ประชาชน
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สุขภาพดีเจาหนาที่มีความสุขระบบสุขภาพที่ยั่งยืน” จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขที่

สอดคลองกับยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขและตามสภาพปญหาในพื้นที่จังหวัดชลบุรี         

มีเปาประสงคสูงสุดเพื่อใหประชาชนสุขภาพดีมีอายุยืนยาวอายุคาเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 80 ป และอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไมนอยกวา 72 ป หนวยงานสาธารณสุขผานเกณฑองคกรที่มีความสุข

ประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพชุมชนสามารถจัดการสุขภาพและเครือขายมีสวนรวมอยางยังยืน

โดยมีที่มาจากปจจัยสภาพแวดลอมดังน้ี 

 1.  ที่ต้ังอาณาเขต จังหวัดชลบุรีต้ังอยูในภาคตะวันออกของประเทศไทย หางจาก

กรุงเทพประมาณ 81 กิโลเมตร ติดทะเลอาวไทยความยาว 160 กิโลเมตร เปนพื้นที่เศรษฐกิจสําคัญ

ของประเทศไทยทั้งดานอุตสาหกรรมและการทองเที่ยว มีชายทะเลที่มีชื่อเสียงระดับโลก คือ 

พัทยาและบางแสน มีเกาะมากถึง 45 เกาะ ที่เปนแหลงทองเที่ยวสําคัญ คือ เกาะสีชังและเกาะลาน 

จังหวัดชลบุรีมีเน้ือที่ 4,363 ตารางกิโลเมตร แบงการปกครองออกเปน 11 อําเภอ 92 ตําบล 656 

หมูบาน 340 ชุมชน เทศบาลนคร 2 แหง เทศบาลเมือง 10 แหง เทศบาลตําบล 35 แหง องคการ

บริหารสวนตําบล 50 แหง มีรูปแบบการปกครองแบบพิเศษ 1 แหง คือ เมืองพัทยา  

 2.  จํานวนประชากร จํานวนประชากรรวมทั้งสิ้น 1,455,039 คน แยกเปนเพศชาย 

712,875 คน เพศหญิง 742,164 คน จํานวนหลังคาเรือน 908,250 หลังคาเรือน ความหนาแนน 333 

คน ตอตารางกิโลเมตร 

 3.  การจัดระบบบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี มีโรงพยาบาล 12 แหง แบงเปนระดับ A 

จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลศูนยชลบุรี ระดับ S จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลทั่วไปบางละมุง 

ระดับ M2 จํานวน 3 แหง คือ โรงพยาบาลพนัสนิคม โรงพยาบาลแหลงฉบัง และโรงพยาบาล              

บานบึง ระดับ F1 จํานวน 2 แหง ระดับ F2 จํานวน 4 แหง ระดับ F3 จํานวน 1 แหง ศูนยสุขภาพ

ชุมชนเขตเมือง จํานวน 5 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 17 แหง   

 4.  บริบทปจจัยแวดลอมที่มีผลตอการสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

  4.1  นโยบายของรัฐบาลตามที่รัฐบาลกําหนดใหจังหวัดชลบุรีเปนเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษในรูปแบบซุปเปอรคลัสเตอรและเปน 1 ใน 3 จังหวัดเปาหมาย ตามโครงการพัฒนา

ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor Development: EEC) ซึ่งรัฐบาลจะมี

การพัฒนาและลงทุนดานโครงสรางพื้นฐานของรัฐบาลหลัก ๆ ไดแก โครงการรถไฟฟาความเร็ว

สูง กรุงเทพ พัทยา ระยอง โครงการพัฒนาทาอากาศยานอูตะเภา พัทยา โครงการพัฒนาทาเรือ

แหลมฉบัง สงผลใหเกิดการขยายตัวทางดานเศรษฐกิจและภาคอุตสาหกรรมอยางรวดเร็วมากขึ้น

วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนเปนสังคมเมืองเร็วมากขึ้น มีการจราจรที่หนาแนนขึ้น มีความเสี่ยงที่
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จะไดรับผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมเพิ่มขึ้น รวมถึงความเสี่ยงในการเกิดการระบาดโรค

อุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา เมื่อนักทองเที่ยวเดินทางผานสนามบินอูตะเภาพัทยาไดเร็วขึ้น 

  4.2  ปจจัยทางสังคม 

   4.2.1  การเคลื่อนยายของประชากรและประชากรแฝง ในอนาคตอีก 20 ป

ขางหนา จะเกิดการจางงานจํานวนมากมีประชากรวัยแรงงานเคลื่อนยายเขามาทํางานและอาศัย

เพิ่มขึ้นในจังหวัดชลบุรี อีกประมาณ 2 ลานคน โดยจะมีประชากรที่ใชสิทธิประกันสังคมมากกวา

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาอีกเทาตัวและเมื่อรวมประชากรสิทธิ์ขาราชการ แรงงานตางดาว

และนักทองเที่ยวที่มากถึงปละ 10 ลานคน ซึ่งจะสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพจังหวัด

ชลบุรีในอนาคตเปนอยางมาก 

   4.2.2  สถานการณประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น แนวโนมประชากรของจังหวัด

ชลบุรี เปรียบเทียบ 20 ป ที่ผานมา โครงสรางประชากรกลุมวัยสูงอายุมีสัดสวนเพิ่มขึ้น เขาสูสังคม

ผูสูงอายุแลวต้ังแตป พ.ศ. 2557 สัดสวนยังนอยกวาเขตและประเทศ เน่ืองจากมีประชากรวัยทํางาน

เคลื่อนยายเขามาในสัดสวนที่มากกวา 

 

ตารางที่ 2-3  ปญหาสุขภาพของจังหวัดชลบุรี 

 

กลุมวัย/ งาน ปญหาสุขภาพ 

1. กลุมเด็กปฐมวัย (0-5 ป)/ 

สตรี 

- ฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 60 (50.86%) 

- เด็กฟนผุในฟนนํ้านม 18 เดือน (14.26%) 3 ป (47.72%) 

2. กลุมเด็กวัยเรียน (5-14) - เด็กอวน นํ้าหนักเพิ่ม 72.6% ฟนแทผุในเด็ก 12 ป 55.69% 

3. กลุมเด็กวัยรุน/ นักศึกษา  

(15-21 ป) 

ต้ังครรภไมพรอม (อายุ 15-19 ป) ไมเกิน 50 ตอพันประชากร

หญิง อายุ 15-19 ป (23.28) 

4. กลุมวัยทํางาน (15-59 ป) - อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไมเกิน 16 ตอประชากร              

แสนคน (26.95) 

- ควบคุม DM รอยละ 40 (31.01%) HT รอยละ 50 (17%) 

5. กลุมผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) การปรับสภาพแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวกใหคนพิการ 

ผูสูงอายุ 
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ตารางที่ 2-3 (ตอ) 

 

กลุมวัย/ งาน ปญหาสุขภาพ 

6. ดานการควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

DHF, TB, Food poisoning, HFM,Rabies, ความเสี่ยงโรคอุบัติ

ใหม อุบัติซ้ํา MERS-CoV, Ebola Virus Disease, Zika Virus 

Disease ไขกาหลังแอน Diphtheria 

7. ดานคุมครองผูบริโภค

เกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพและ

สถานบริการดานสุขภาพ 

- พบสารปนเปอนในอาหาร ยาฆาแมลง ฟอรมาลีน สารเรง          

เน้ือแดง 

- สถานพยาบาล/ สถานประกอบการที่กระทําความผิดกฎหมาย

ไดรับการดําเนินการตามกฎหมาย 

8. ดานสิ่งแวดลอมและอาชีวะ

อนามัย 

- ขอมูลจากสภาพปญหา สถานการณ เหตุรองเรียน อุบัติภัยจาก

สิ่งแวดลอม 

- ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล/การจัดบริการอาชีวะอนามัย และ

อาชีวะเวชศาสตรในสถานพยาบาลไมครอบคลุม 

9. ระบบบริการปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิ และระบบสงตอ 

HA, ความแออัดของผูรับบริการ, มาตรฐาน QSC, คุณภาพการ

รักษาผูปวยStremi, Stroke, CA, NCD, ไต, CVA, Risk, ระบบ

สงตอและรับกลับ Thai Refer 

10. ระบบขอมูลสารสนเทศ คุณภาพขอมูลและนําไปใชประโยชน 43 แฟม OPD/ IPD และ

PP 

ที่มา: กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (2559, หนา 3) 

 

 สถิติมีชีพในป พ.ศ. 2558 พบวา จังหวัดชลบุรี อัตราการเกิด 13.05 ตอพันประชากร 

อัตราตาย 7.75 ตอพันประชากร อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ รอยละ 0.53 อัตราทารกตาย 7.14                

ตอการเกิดมีชีพพันคนและอัตรามารดาตาย 10.08 ตอแสนเด็กเกิดมีชีพ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 

ผูหญิง 80.3 ป ผูชาย 70.9 ป จากการวิเคราะหสภาพปญหาสาธารณสุข ขนาด ความรุนแรงของ

ปญหา ความยากงายในการแกไขปญหาและความรวมมือของประชาชน ไดจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหาสาธารณสุขและภารกิจงานสําคัญของจังหวัดชลบุรี เพื่อใชในการวางแผนการแกไข

ปญหาสาธารสุข พ.ศ. 2560-2564 ไดแก 1. โรคไขเลือดออก 2. โรคไมติดตอเร้ือรัง เบาหวาน/          

ความดันโลกิตสูง 3. อุบัติเหตุทางถนน 4. คุณภาพการรักษา Stremi, Stroke, Cancer                               

5. การจัดบริการอาชีวะอนามัยและอาชีวเวชศาสตรในสถานพยาบาลไมครอบคลุม  
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6. สารปนเปอนในอาหาร 7. เด็กอวน 8. ขยะ 9. พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล HA 10. ด.ญ. แม 

(ต้ังครรภไมพรอม) 

 จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลทั่วไปของจังหวัดชลบุรีผูวิจัยสามารถสรุปไดวา

จังหวัดชลบุรีมีปจจัยที่สงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพหลายประการ อาทิ ปญหาจากความ

แตกตางของสภาพพื้นที่ทั้งทะเล ภูเขาและเกาะทําใหยากตอการสงตอผูปวยการเปนพื้นที่เศรษฐกิจ

สําคัญของประเทศทั้งดานอุตสาหกรรมและการทองเที่ยวที่ดึงดูดใหประชากรเคลื่อนยายเขามา

มากขึ้น เสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมและการเกิดการระบาดจากนักทองเที่ยว 

การแบงการปกครองออกเปนเทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล องคการบริหารสวนตําบล

และการปกครองแบบพิเศษ จะสงผลตอการประสานการปฏิบัติงานและบังคับบัญชานอกจากน้ี           

ยังสงผลใหเกิดความแออัดของผูมารับบริการจากการมีสถานบริการสุขภาพขนาดใหญเพียง 2 แหง 

คือ โรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลทั่วไปบางละมุงที่ตองรองรับการสงตอทั้งจากภายใน

จังหวัดและ 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6  

 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 อรพินท มุกดาดิลก (2553) ศึกษาการจัดการระบบบริการสุขภาพโดยเชื่อมตอในทุก

ระดับ: เงื่อนไขความสําเร็จของ 4 ประเทศตัวอยางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทวทวนบทเรียนจาก

ตางประเทศที่เปนแบบอยางสําหรับไทยได เพื่อประมวลเงื่อนไขความสําเร็จของการจัดระบบ

บริการสุขภาพโดยเชื่อมตอในทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ)โดยใชเทคนิควิธีการวิจัย               

เชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยสําคัญ 4 ประการดังน้ี ประการแรก การจัดการปูรากฐานแนวคิดและ

วัฒนธรรมสุขภาพของประชาชนใหเขารับบริการสุขภาพแตละระดับดวยคานิยมที่เหมาะสม

ประการที่สอง การจัดการโครงสรางพื้นฐานของระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิใหเกิดการ

เชื่อมตอกับเครือขายงานบริการและเครือขายขอมูลไดทุกระดับและครอบคลุมพื้นที่ประการที่สาม 

การจัดการใหเกิดบริการที่ผสมผสานกับทุนเดิมที่มีอยูแลวนอกระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 

ไดอยางมีคุณภาพมาตรฐานและประการสุดทาย การจัดการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารให

สถานพยาบาลเฉพาะทางมีการดําเนินงานคลองตัวเบ็ดเสร็จโดยรัฐยังมีสวนรวมเปนเจาของและ

บริการปฐมภูมิจัดโดยภาคเอกชนเปนหลัก 

 ชาญวิทยทระเทพ และคณะ (2553) ศึกษาระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน           

ที่พึงประสงค มีวัตถุประสงคเพื่อสรางฉากทัศนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนที่                     

พึงประสงคโดยใชกระบวนการวิจัยอนาคตศาสตร โดยใชเทคนิควิธีการวิจัยเชิงปริมาณและ            

เชิงคุณภาพ พบวา ฉากทัศนโรงพยาบาลชุมชนที่พึงประสงคมี 3 แบบ คือ รูปแบบที่ 1 แบบอิสระ
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ภายใตกํากับรัฐ เหมาะสําหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพในการหารายไดสูงซึ่งสวนใหญ

ต้ังอยูในพื้นที่เศรษฐกิจ เชน พื้นที่อุตสาหกรรม พื้นที่ทองเที่ยว จึงมีศักยภาพในการหารายได          

ดวยตนเองรูปแบบที่ 2 แบบกึ่งอิสระ เหมาะสําหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีประชากรมากจึงมี

รายรับจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพใหกับประชากรในชุมชน

และมีศักยภาพในการหายไดจากแหลงงบประมาณอ่ืน ๆ ไดบางรูปแบบที่ 3 แบบพึ่งพิงรัฐ เหมาะ

สําหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีจํานวนประชากรนอยทําใหรายรับจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ไมเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพใหกับประชากรในชุมชนและโอกาสในการหารายไดจาก

แหลงงบอ่ืน ๆ ตํ่า 

 ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2554) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของไทยในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพแหงชาติและใน (ราง) พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ โดยใช

เทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา มีขอเสนอแนะสําคัญ คือ 1. ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ที่พึงประสงค ตองเปนระบบบริการในลักษณะบูรณาการ ผสมผสาน โดยคํานึงถึงมิติทางสังคม

สังคมวัฒนธรรมของชุมชน รวมทั้งเชื่อมโยงกับระบบบริการอ่ืน ๆ และตองมีการกําหนดชุด        

การบริการขั้นพื้นฐานที่ชัดเจน 2. หลักการทั่วไปที่จะสนับสนุนระบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

คือ การปรับแนวคิดเร่ืองสุขภาพใหม ใหมองสุขภาพแบบองครวมและตองสงเสริมความสามารถ          

ในการดูแลตนเองในระดับปจเจก ครอบครัวและชุมชน 3. เงื่อนไขที่จําเปนในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา การกําหนดเงื่อนไข           

ในระบบประกันสุขภาพ ทั้งในดานการใหบริการ กลไกการจายเงินและรวมจายเงิน การพัฒนา

ทรัพยากรที่จําเปนสําหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและการพัฒนาระบบบริหารจัดการและ 

การจัดองคกร 

 สังคม ศุภรัตนกุล (2554) ศึกษาความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสาน 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบกระบวนการสรงความมั่นคงดานสุขภาพองคประกอบของปจจัย

และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสาน โดยใชเทคนิค

วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวา ครอบครัวในชนบทอีสานมีรูปแบบการสรางความ

มั่นคงดานสุขภาพ3 รูปแบบประกอบดวย การสรางผานครอบครัว ผานชุมชนและผานโครงสราง 

มีทุนทางสังคมเปนองคประกอบและปจจัยที่มีอิทธิพลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอความมั่นคงดาน

สุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานมี 4 กลุมปจจัย ไดแก โครงสรางของครอบครัว ทุนทาง

สังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน และทุนทางสังคมจากโครงสราง ดังน้ัน การกําหนด

นโยบายดานสุขภาพควรใหความสําคัญกับทุนทางสังคมที่มีอยูในครอบครัวชนบทใหมาก 
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เพราะวาทุนทางสังคมดังกลาวไดหนุนเสริมใหเกิดกระบวนการสรางความมั่นคงดานสุขภาพของ

ครอบครัวในชนบทอีสานไดเปนอยางดี 

 อําไพ ทองเลี่ยมนาค (2554) ศึกษาการรับรูตอการนําองคกรตามมาตรฐานคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) ของบุคลากรโรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาระดับการรับรูตอการนําองคกรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ของบุคลากรและ

เปรียบเทียบการรับรูตอการนําองคกรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลจําแนกตามปจจัยตาง ๆ

ของบุคลากรโรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราชโดยใชเทคนิควิธีวิจัยเชิงสํารวจ

ขอเสนอแนะ คือ ควรนําไปประยุตใชในการสื่อสารมาตรฐานงานคุณภาพโรงพยาบาลใหบุคลากร

รับรูในระดับสูงขึ้นและสงเสริมใหคณะกรรมการหรือทีมนําระดับสูงไดแสดงกิจกรรมดานการนํา

องคกรมากขึ้น 

 จุฑารัตน ผาสุข (2555) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพใน

การปองกันควบคุมโรค ตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค ตําบลหาดอาษา 

อําเภอสรรพยา โดยใชเทคนิควิธีวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยอันดับแรกที่มีผลตอความสําเร็จของ

ภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคฯ ไดแก “การมีสวนรวมของสมาชิก” ซึง่จะตอง

รวมกันวิเคราะหปญหา รวมวางแผน รวมดําเนินการตามบทบาทหนาที่และรวมติดตามประเมินผล

และตองดําเนินการอยางตอเน่ือง ปจจัยอันดับที่สองที่สงผลใหการพัฒนาเครือขายการปองกัน

ควบคุมโรคของเครือขายสุขภาพฯประสบผลสําเร็จ ไดแก “การรับรูและมีเปาหมายเดียวกัน” 

สําหรับปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีระดับความสําคัญรองลงมา ไดแก “การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน” โดยให

ความสําคัญกับนายกเทศบาลซึ่งตองเขาถึงชุมชนและมีความจริงใจทําเพื่อสวนรวม จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ใหรางวัลดีเดนทําใหเกิดความภาคภูมิใจที่จะทํางานอยางตอเน่ือง “การมี

ทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงาน” และ “การสงเสริมซึ่งกันและกัน” 

 ณิชาภัทร  เลิศพรมาตุลี (2555) ศึกษาการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพให

สอดคลองกับความคาดหวังของชุมชนและเจาหนาที่เครือขายสุขภาพเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา 

อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อ 1. ศึกษาบริบทของเครือขายสุขภาพในเขต

เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา 2. ศึกษาบทบาทที่แทจริงของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพและบทบาท

ที่คาดหวังของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพและชุมชน 3. ศึกษากระบวนการพัฒนาบทบาทการ

สงเสริมสุขภาพของเครือขายสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลองกับความคาดหวังของชุมชน โดย

ใชเทคนิควิธีวิจัยเชิงคุณภาพพบวา 1. บริบทที่เอ้ือตอการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

ที่ต้ังของเครือขายสุขภาพไมหางไกลกันมาก ชุมชนมีความรักใครชวยเหลือเกื้อกูลกันเจาหนาที่
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เครือขายสุขภาพมีความกระตืนรือรนในการทํางาน รวมทั้งหลักการและแนวคิดการพัฒนาทองถิ่น

ของเทศบาลที่ถือเอาปญหาและความตองการของประชาชนเปนหลักที่จะดําเนินการเพื่อแกไขและ

ตอบสนองความตองการของประชาชนอยางแทจริงและยั่งยืน 2. บทบาทที่แทจริงของเจาหนาที่

เครือขายสุขภาพสวนใหญมีความคลายคลึงกัน คือ การปองกัน/ สงเสริม การรักษาและการฟนฟู

และพบประเด็นเกี่ยวกับการทับซอนกันของบทบาท การประสานงานกันระหวางเครือขายและ

ความตอเน่ืองและประสิทธิภาพของการทํางาน ในสวนที่เกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวังพบวา

เจาหนาที่เครือขายสุขภาพคาดหวังวาตนเองจะมีบทบาทการสงเสริม ปองกันสุขภาพชุมชนกอนที่

จะเปนโรค การใหบริการสุขภาพเชิงรุกอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพและเปนตัวกลางประสาน

ระหวางเครือขายสุขภาพ สวนของชุมชนน้ันคาดหวังใหเจาหนาที่เครือขายสุขภาพมีบทบาทใน

ดานการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การสงเสริมปองกันและฟนฟู การใหบริการสุขภาพเชิงรุกและ          

ใหเปนบทบาทของเครือขายสุขภาพที่แทจริง 3. กระบวนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพ

ของเครือขายสุขภาพมีวิธีการและขั้นตอน คือ 1. การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบทบาทที่แทจริง

ของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพและบทบาทที่คาดหวังทั้งโดยเจาหนาที่และชุมชน 2. การเรียนรู 

ระดมความคิดและถอดบทเรียน 3. การพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับความ

คาดหวังของชุมชน และ 4. การประเมินบทบาทการสงเสริมสุขภาพ ขั้นตอนดังกลาวกอใหเกิด 

การรับรู ความเขาใจและการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพนําไปสูแนวทางการ

พัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพ  เร่ิมจากการทําบันทึกขอตกลงรวมกันของเครือขายสุขภาพ

และการทําโครงการตาง ๆ ที่จะเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพตอไป             

การแลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณการทํางานที่ผานมาทําใหเจาหนาที่เครือขายสุขภาพ                

เกิดการรับรูและเรียนรูรวมกัน นําไปสูแนวทางการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพโดยเร่ิมที่                

ตัวเจาหนาที่เครือขายสุขภาพกอนโดยการพัฒนาความรูความสามารถ  การแสดงความคิดเห็นใน          

การทํางาน นอกจากน้ีแลวตองปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมการทํางานแตคงไวซึ่งวัตถุประสงค

ในการพัฒนางานดานสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน 

 สดใส ทองทิน (2555) ศึกษายุทธศาสตรการพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตชุมชนในเขต

พื้นที่จังหวัดตาก มีวัตถุประสงคเพื่อ 1. ศึกษาสภาพและปญหาการดําเนินงานเครือขายสุขภาพจิต

ชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัดตาก 2. สรางยุทธศาสตรการพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตชุมชนในเขต

พื้นที่จังหวัดตาก 3. ประเมินยุทธศาสตรการพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัด

ตากโดยใชเทคนิควิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณพบวาสภาพการดําเนินงานเครือขาย

สุขภาพจิตชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัดตาก ผูนําเครือขายสุขภาพจิตชุมชนมีความรูความสามารถ 

สมาชิกมีสวนรวมในการดําเนินงานแตยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต เครือขาย
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สุขภาพจิตมีการประสานงานดานการดําเนินงานแตมีการติดตามขอมูลขาวสารไมตอเน่ือง               

มีการจัดกิจกรรมคอนขางนอยสวนปญหาการดําเนินงานเครือขายสุขภาพจิต พบวา ปญหาอยูใน

ระดับปานกลางทุกดาน ดานที่มีคาเฉลี่ยของปญหาสูงที่สุด คือ การสรางความพรอมในการ

ดําเนินการเครือขาย รองลงมาคือ การจัดระบบการจัดการเครือขายและปจจัยพื้นฐานในการจัดการ

เครือขาย 

 กาณจนา โพธิคํา (2555) ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพ             

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตํ๊า อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา มีวัตถุประสงคเพื่อทราบ

ระดับความเห็นของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานตํ๊า อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยใชเทคนิควิธีวิจัยเชิงปริมาณ พบวา มีขอเสนอแนะวา                    

ควรสงเสริมใหมีการบริการตลอด 24 ชั่วโมง สนับสนุนงบประมาณใหในการจัดซื้อเคร่ืองมือและ              

อุกรณทางการแพทยที่จําเปน อีกทั้งควรจัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสม

เพื่อนํามาประจําแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 พงศกร ปาณัณณพ (2556) ศึกษาผลกระทบของการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสนามไชยที่มีตอการบริการสุขภาพของประชาชนในเขตตําบลสนามไชย อําเภอ                 

นายายอาม จังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาใหทราบถึงระดับและเปรียบเทียบผลกระทบ

ของการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสนามไชยที่มีตอการบริการสุขภาพของ

ประชาชนในเขตตําบลสนามไชย อําเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี โดยใชเทคนิควิธีวิจัยเชิง 

บูรณาการ คือ การวิจัยเชิงสํารวจ การสัมภาษณเจาะลึกและการสังเกตการณอยางมีสวนรวมพบวา                

การบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสนามไชย สงผลกระทบเชิงบวกคอนขางสูง

ตอการบริการสุขภาพของประชาชนในเขตตําบลสนามไชย อําเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี          

ทั้งในภาพรวมและดานสงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดานการควบคุมปองกันโรคและ

ดานฟนฟูสุขภาพ 

 สุปานี โคตรวิชา (2556) ศึกษาการพัฒนาการบริการสุขภาพผูสูงอายุที่มีโรคและ            

ภาวะเจ็บปวยเร้ือรับอยางองครวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนาเพียงใหม อําเภอ

กุสุมาลย จังหวัดสกลนคร มีวัตถุประสงคเพิ่อศึกษาสถานการณการเจ็บปวยและการจัดบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุที่มีโรคและภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ                  

ที่มีโรคและภาวะเจ็บปวยเร้ือรังอยางเปนองครวม โดยใชเทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพพบวา                  

การจัดบริการสุขภาพในชุมชนระยะกอนการพัฒนาเปนลักษณะการบริการแบบเรงรีบและ                   

ไมเจาะจง สวนการดูแลของชุมชนเปนลักษณะการดูแลตามบทบาทหนาที่และผูดูแลเปน

ครอบครัวผูสูงอายุเนนการดูแลดานรางกายเปนหลัก ยังไมมีรูปแบบการดูแลมิติอ่ืน ๆ ที่ชัดเจน 
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เมื่อมีการพัฒนาการใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิดระบบการดูแลผูสูงอายุ             

ที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรังอยางมีองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 จิรานียสายสน่ันณ อยุธยา (2556) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลแอกชนแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร                         

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการบริการจัดการแบบการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลและการสนับสนุนจากผูนําตอการมีสวนรวมในพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ของโรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแคโดยใชเทคนิควิธีวิจัยเชิงปริมาณพบวาการสนับสนุนจากผูนํา

สามารถทํานายการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลไดดังน้ันในการสงเสริม                 

ใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การสนับสนุนจากผูนําจึงมีความสําคัญ

ตอความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 

 สุวรรณี สุวรรณทาว (2556) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธโรคติดตอ 

อุบัติใหมของเครือขายสุขภาพ อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด วัตถุประสงคการวิจัย 1. เพื่อศึกษา

สถานการณการประชาสัมพันธโรคติดตออุบัติใหม 2. พัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธ                 

3. นํารูปแบบที่ไดไปทดลองใช โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงปริมาณ ผลการวิจัย พบวา ประเด็น

สําคัญของการประชาสัมพันธ คือ 1. ขอมูลเร่ืองดียวกันถูกสงใหประชาสัมพันธในชุมชน                    

โดยหนวยงานหลายหนวยงาน 2. การประชาสัมพันธขอมูลดานสุขภาพสวนใหญใชการสื่อสาร             

ทางเดียวทําใหประชาชนขาดการมีสวนรวม 3. ขอมูลที่ไดรับจากหนวยงานราชการมักใชภาษา                   

ที่ประชาชนเขาใจยากและขาดรายละเอียดในการนําไปปฏิบัติ 4. ผูนําชุมชนซึ่งไมใชบุคลากร                

ทางสาธารณสุขโดยตรงมีปญหาในเน้ือหาขาวสารที่สงตอ 5. ผูนําชุมชน/ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตองการตัวชวยในการถายทอดความรูสูประชาชน 6. ประสบการณและ

ความสามารถสวนบุคคลเปนกุญแจสําคัญสูความสําเร็จของการปะชาสัมพันธในระดับชุมชน 

รูปแบบการประชาสัมพันธที่พัฒนาขึ้น คือ 1. บุคลากรหนวยประชาสัมพันธโรงพยาบาลเสลภูมิ

เขาเปนผูประสานงานในการประชาสัมพันธระหวางเครือขายทั้งหมด 2. มีการกําหนดบทบาท

หนาที่รับผิดชอบของสมาชิกเครือขายสุขภาพในการประชาสัมพันธระหวางเครือขายสุขภาพ

ทั้งหมด 3. ปรับปรุงการปะชาสัมพันธทั้ง 4 ดาน คือ ผูสงสาร เน้ือหาขาวสาร ชองทางการ

ประชาสัมพันธและผูรับสาร  

 เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2557) ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน: 

14 กรณีศึกษาในชุมชนพื้นที่ภาคกลาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการทํางานการ

ดูแลสุขภาพชุมชนและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนใหเกิดความยั่งยืน โดยใชเทคนิค                

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพพบวา ระบบและกลไกการทํางานที่สําคญัในการดูแลสุขภาพชุมชนเกิดจาก
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นโยบายของรัฐและความตองการแกปญหาของคนในพื้นที่ การพัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชน                  

ใหเกิดความยั่งยืนเกิดจากการมีทุนคนในพื้นที่มีจิตอาสาทํางาน การปรับรูปแบบการทํางานให

ตอบสนองความตองการของชุมชนและมีระบบสนับสนุนที่เอ้ือตอการทํางานที่เกิดจากนโยบาย

ระดับพื้นที่ ขอเสนอแนะ คือ ระดับปฏิบัติการพยาบาลชุมชนควรใหความสําคัญของทุนทางสังคม

ในชุมชน การประเมินความตองการของชุมชนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ                

ในการสรางนโยบายสาธารณะระดับนโยบายผูบริหารตองมีศักยภาพในการผลักดันใหเกิด

นโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรมชัดเจน เพื่อสงเสริมใหชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพที่                 

ประสบความสําเร็จและยั่งยนื 

 จารุณี กุลวงค (2557) ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ

เสี่ยงทางเทาบานเปยด ตําบลดงหลวง อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

สถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงทางเทาโดยใชเทคนิค              

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพผลการศึกษา พบวา สถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน                

ที่มีภาวะเสี่ยงทางเทาพบประเด็นปญหาดังน้ี ผูปวยเบาหวานขาดความรูและการปฏิบัติตนในการ

ดูแลเทาตนเองไมถูกตอง ระบบการสงตอขอมูลผูปวยเบาหวานจากโรงพยาบาลไปสถานบริการ

เครือขายลาชา มีแนวทางไมชัดเจนไมมีแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองความเสี่ยงและสงตอผูปวย

เบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงทางเทา การติดตามเยี่ยมบานไมไดใหความสําคัญในการดูแลเทาของผูปวย 

ผูดูแลหลัก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูนําชุมชนมีความรูไมเพียงพอในการดูแล

ผูปวยและไมทราบสถานการณผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงทางเทาในชุมชน มีสวนรวมใน               

การดูแลผูปวยเบาหวานนอยขอเสนอแนะคือควรสงเสริมใหมีการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

สนับสนุนงบประมาณใหในการจัดซื้อเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนอีกทั้งควร

จัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสมเพื่อนํามาประจําแตละโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 

 พวงผกา มะเสนา และคณะ (2557) ศึกษาการบริหารจัดการการบริการที่มีคุณภาพ                  

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธาณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อ 1. ศึกษาระดับความคิดเห็นของ

ผูรับบริการที่มีตอการใหบริการในดานกระบวนการ/ ขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่/

บุคลากรผูใหบริการดานสิ่งอํานวยความสะดวกและดานคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล

ภาครัฐ 2. ศึกษาปจจัยบริการบริหารจัดการองคการที่มีผลตอการบริการที่มีคุณภาพของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ 3. นําเสนอรูปแบบการบริหารจัดการการบริการ               

ที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิควิธีวิจัยเชิงปริมาณ ผล

การศึกษาพบวา ปจจัยการบริหารจัดการองคกรที่มีผลตอการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาล
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สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารในโรงพยาบาลทุกระดับใหความสําคัญในดานกลยุทธ

องคกรอันดับแรก 

 สมดี โคตรตาแสง (2557) ศึกษากระบวนการบริหารที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน            

ของคณะกรรมการพัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอในจังหวัดกาฬสินธุ                        

มีวัตถุประสงค 1. เพื่อศึกษาระดับการพัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ 2. ศึกษา

คุณลักษณะสวนบุคคล กระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการดําเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ ในจังหวัดกาฬสินธุ โดยเทคนิค

การวิจัยเชิงปริมาณ ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการ คือ 

การอํานวยการและควบคุมกํากับ ผูเกี่ยวของควรนํามาประยุกตใชในการเสริมสรางการพัฒนาเพื่อ

เพิมประสิทธิภาพประสิทธิผลตอไป 

 รัชดาพร นิตยกระโทก (2558) ศึกษาการพัฒนาระบบริการสุขภาพระดับอําเภอตาม

แนวคิดการจัดการระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย มีวัตถุประสงค               

1. เพื่อศึกษาบทบาทและสภาพปญหาในการดําเนินงานระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอตาม

แนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพในเขตพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย 2. เพื่อศึกษาผลการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ ตามแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพในเขตพื้นที่อําเภอ

เมือง จังหวัดบุรีรัมย 3. เพื่อศึกษาปจัยความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ 

ตามแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพในเขตพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย  โดยใชเทคนิคการ

วิจัยเชิงปริมาณ ผลการวิจัย สรุปไดวา การพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับอําเภอ ตองอาศัยการ

รวมมือของทีมสหวิชาชีพและเครือขาย และมีศูนยประสานงานระหวางหนวยงาน โดยดําเนินงาน

ภายใตแนวคิดระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ 

 รัชชานันท ศรีสุภักด์ิ (2559) ศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสําหรับผูสูงอายุ

ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม วัตถุประสงคการวิจัย 1. เพื่อศึกษาระดับความรูของผูสูงอายุ

เกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับปฐภูมิสําหรับผูสูงอายุ 2. ศึกษาปญหาและความตองการในการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุ 3. ศึกษาสภาพและปญหาการบริการสุขภาพระดับ                 

ปฐมภูมิ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ผลการวิจัยพบวา ดานปญหาการรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพจากการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัวและไมมีรายไดทําใหวิตกกังวลในเร่ือง

คารักษาพยาบาลและมีความไมสะดวกในการไปรับบริการ ประเด็นความตองการการรับบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ผูสูงอายุมีความตองการมีสุขภาพแข็งแรงอายุยืนยาว ไดรับการดูแลอยาง

สม่ําเสมอ ตองการไดรับความเอาใจใสจากลูกหลาน รวมถึงผูสูงอายุตองการมีสวนรวมใน

กิจกรรมในชุมชน จากการสนทนากลุม พบวา เกิดปญหาจากระบบการทํางานที่ไมตอเน่ืองเกิด
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จากการขาดการประชาสัมพันธและขาดการมีสวนรวมในชุมชน เน่ืองจากเปนกิจกรรมที่เกิดจาก           

ผูใหบริการเปนหลักและขาดระบบประเมิน งบประมาณในการดําเนินงานไมเพียงพอตอ                

กิจกรรมทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในชุมชนได 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสามารถสังเคราะหและประมวลผลจากงานวิจัย

ที่เกี่ยวของไดดังน้ี 

 

ตารางที่ 2-4  ผลการสังเคราะหและประมวลผลจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

2553 อรพินท  

มุกดาดิลก 

การจัดการระบบบริการ

สุขภาพโดยเชื่อมตอใน

ทุกระดับ: เงื่อนไข

ความสําเร็จของ 4 

ประเทศตัวอยาง 

 

วิธีการวิจัย              

เชิงคุณภาพ 

ปจจัยสําคัญคือ                     

การจัดการปูรากฐาน

แนวคิดและ

วัฒนธรรมสุขภาพ

ของประชาชนให          

เขารับบริการสุขภาพ             

แตละระดับดวย

คานิยม ที่เหมาะสม 

การจัดการโครงสราง

พื้นฐานของระบบ

บริการทุติยภูมิและ

ตติยภูมิใหเกิดการ

เชื่อมตอกับเครือขาย

งานบริการและ

เครือขายขอมูลไดทุก

ระดับและครอบคลุม

พื้นที่ การจัดการให

เกิดบริการที่

ผสมผสานกับทุนเดิม

ที่มีอยูแลวนอกระบบ 
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 
 

ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

    บริการทุติยภูมิและ

ตติยภูมิไดอยางมี

คุณภาพมาตรฐาน           

การจัดการ

เปลี่ยนแปลงระบบ

บริหารสถานพยาบาล

เฉพาะทาง มีการ

ดําเนินงานคลองตัว

เบ็ดเสร็จ โดยรัฐมี 

สวนรวมเปนเจาของ

และบริการปฐมภูมิ  

จัดโดยภาคเอกชน             

เปนหลัก 

2553 ชาญวิทย 

ทระเทพ 

และคณะ 

ระบบบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลชุมชนที่           

พึงประสงค 

การวิจัย          

เชิงปริมาณ 

โรงพยาบาลชุมชนที่           

พึงประสงคแบบอิสระ

ภายใตกํากับรัฐ เหมาะ

สําหรับโรงพยาบาล

ชุมชนที่มีศักยภาพ            

ในการหารายไดสูง            

ซึ่งสวนใหญต้ังอยู              

ในพื้นที่เศรษฐกิจ เชน 

พื้นที่อุตสาหกรรม 

พื้นที่ทองเที่ยว จึง            

มีศักยภาพในการ             

หารายไดดวยตนเอง           

แบบกึ่งอิสระ              
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

    เหมาะสําหรับ

โรงพยาบาลชุมชนที่มี

ประชากรมากจึงมีรายรับ

จากหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเพียงพอตอ 

การจัดบริการสุขภาพ

ใหกับประชากรใน

ชุมชนและมีศักยภาพ 

ในการหายไดจาก 

แหลงงบประมาณ 

อ่ืน ๆ ไดบาง แบบ

พึ่งพิงรัฐเหมาะสําหรับ

โรงพยาบาลชุมชนที่มี

จํานวนประชากรนอย

ทําใหรายรับจาก

หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติไมเพียงพอตอ

การจัดบริการสุขภาพ

ใหกับประชากรใน

ชุมชนและโอกาสใน

การหารายได จากแหลง

งบอ่ืน ๆ ตํ่า 
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

2554 ปรีดา  

แตอารักษ 

และคณะ 

การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิใน

การปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติ  

 

วิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพ 

ระบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิที่พึงประสงคตอง

เปนระบบบริการใน

ลักษณะบูรณาการ 

ผสมผสาน โดยคํานึงถึงมิติ

ทางสังคมสังคมวัฒนธรรม 

    ของชุมชน รวมทั้ง

เชื่อมโยงกับระบบบริการ

อ่ืน ๆ และตองมีการ

กําหนดชุดการบริการ           

ขั้นพื้นฐานที่ชัดเจน 

หลักการทั่วไปที่จะ

สนับสนุนระบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ 

การปรับแนวคิดเร่ือง

สุขภาพใหม ใหมอง

สุขภาพแบบองครวมและ

ตองสงเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองใน

ระดับปจเจก ครอบครัว

และชุมชน เงื่อนไขที่

จําเปนในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพระดับ              

ปฐมภูมิ คือ การสราง

หลักประกันสุขภาพ          

ถวนหนา การกําหนด 
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

    เงื่อนไขในระบบประกัน

สุขภาพ ทั้งในดานการ

ใหบริการ กลไกการ

จายเงินและรวมจายเงิน 

การพัฒนาทรัพยากร                

ที่จําเปนสําหรับบริการ 

สุขภาพระดับปฐมภูมิและ

การพัฒนาระบบบริหาร

จัดการ 

2554 สังคม  

ศุภรัตนกุล 

ความมั่นคงดานสุขภาพ

ของครอบครัวในชนบท

อีสาน 

 

การวิจัย              

เชิงคุณภาพ 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอความมั่นคง

ดานสุขภาพของ

ครอบครัวในชนบทอีสาน

ไดแกโครงสรางของ

ครอบครัว ทุนทางสังคม

ในครอบครัว ทุนทาง

สังคมในชุมชนและ                 

ทุนทางสังคมจาก

โครงสรางการกําหนด

นโยบายดานสุขภาพ             

ควรใหความสําคัญกับ   

ทุนทางสังคมที่มีอยูใน

ครอบครัวชนบทใหมาก 

เพราะวาทุนทางสังคม             

ไดหนุนเสริมใหเกิด

กระบวนการสราง                
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

    ความมั่นคงดานสุขภาพ

ของครอบครัวในชนบท

อีสานไดเปนอยางดี 

2554 อําไพ 

ทองเลี่ยมนาค 

 

การรับรูตอการนําองคกร

ตามมาตรฐานคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) ของ

บุคลากรโรงพยาบาล               

ทุงสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

วิธีวิจัย           

เชิงสํารวจ 

 

ควรนําไปประยุตใชใน 

การสื่อสารมาตรฐานงาน

คุณภาพโรงพยาบาลให

บุคลากรรับรูในระดับสูง

ขึ้นและสงเสริมให

คณะกรรมการหรือทีม                  

นําระดับสูงไดแสดง

กิจกรรมดานการนํา

องคกรมากขึ้น 

2555 จุฑารัตน 

ผาสุข 

ปจจัยที่มีผลตอ

ความสําเร็จของภาคี

เครือขายสุขภาพใน         

การปองกันควบคุมโรค 

ตําบลหาดอาษา อําเภอ

สรรพยา จังหวัดชัยนาท 

การวิจัย          

เชิงคุณภาพ 

ปจจัยที่มีผลตอ

ความสําเร็จของภาคี

เครือขายสุขภาพใน               

การปองกันควบคุมโรคฯ 

ไดแก “การมีสวนรวม

ของสมาชิก” ซึ่งจะตอง

รวมกันวิเคราะหปญหา                         

รวมวางแผน รวม

ดําเนินการตามบทบาท 

    หนาที่และรวมติดตาม

ประเมินผลและตอง

ดําเนินการอยางตอเน่ือง 

“การรับรูและมีเปาหมาย

เดียวกัน”                       
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

    “การปฏิสัมพันธเชิง

แลกเปลี่ยน” โดยให

ความสําคัญกับนายก

เทศบาลซึ่งตองเขาถึง 

ชุมชนและมีความจริงใจ 

ทําเพื่อสวนรวม จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู                    

ใหรางวัลดีเดนทําให 

ความสําคัญกับนายก

เทศบาลซึ่งตองเขาถึง

ชุมชนและมีความจริงใจ

ทําเพื่อสวนรวม จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ให

รางวัลดีเดนทําใหเกิด

ความภาคภูมิใจที่จะ

ทํางานอยางตอเน่ือง 

“การมีทรัพยาก

สนับสนุนการ

ดําเนินงาน” และ              

“การสงเสริมซึ่งกัน            

และกัน” 

2555 ณิชาภัทร   

เลิศพรมาตุลี 

การพัฒนาบทบาทการ

สงเสริมสุขภาพให

สอดคลองกับความ

คาดหวังของชุมชน และ

เจาหนาที่เครือขาย 

การวิจัย           

เชิงคุณภาพ 

กระบวนการพัฒนา

บทบาทการสงเสริม

สุขภาพของเครือขาย

สุขภาพมีวิธีการและ

ขั้นตอนคือการเก็บ  
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

  สุขภาพเทศบาลเมือง

เมืองแกนพัฒนา 

อําเภอแมแตง  จังหวัด

เชียงใหม 

 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

บทบาทที่แทจริงของ

เจาหนาที่เครือขาย

สุขภาพและบทบาท                

ที่คาดหวัง ทั้งโดย

เจาหนาที่และชุมชน 

    การเรียนรู ระดม

ความคิดและถอด

บทเรียนการพัฒนา

บทบาทการสงเสริม

สุขภาพใหสอดคลองกับ

ความคาดหวังของ

ชุมชน และการประเมิน

บทบาทการสงเสริม

สุขภาพ กอใหเกิดการ

รับรู ความเขาใจและ

การเรียนรูรวมกัน                 

ของเจาหนาที่เครือขาย

สุขภาพนําไปสู                       

แนวทางการพัฒนา

บทบาทการสงเสริม

สุขภาพ   
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

2555 สดใส  

ทองทิน 

ยุทธศาสตรการพัฒนา

เครือขายสุขภาพจิต

ชุมชนในเขตพื้นที่

จังหวัดตาก 

การวิจัย              

เชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ 

สภาพการดําเนินงาน

เครือขายสุขภาพจิต

ชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัด

ตากสมาชิกมีสวนรวมใน

การดําเนินงานแตยัง            

ขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับงานสุขภาพจิต 

เครือขายสุขภาพจิต                   

มีการประสานงานดาน

การดําเนินงานแตมีการ 

    ติดตามขอมูลขาวสาร                

ไมตอเน่ือง มีการจัด

กิจกรรมคอนขางนอย                  

มีปญหาการสรางความ

พรอมในการดําเนินการ

เครือขายการจัดระบบ            

การจัดการเครือขายและ

ปจจัยพื้นฐานในการ

จัดการเครือขาย 

2555 กาณจนา  

โพธิคํา 

ความคิดเห็นของ

ประชาชนตอระบบ

บริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานตํ๊า 

อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

การวิธีวิจัย

เชิงปริมาณ 

ควรสงเสริมใหมีการ

บริการตลอด 24 ชั่วโมง  

สนับสนุนงบประมาณ

ใหในการจัดซื้อเคร่ืองมือ

และอุกรณทางการแพทย

ที่จําเปน จัดสรรกําลังคน

หรือบุคลากรทาง 
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

    การแพทยที่เหมาะสม 

2556 พงศกร 

ปาณัณณพ 

ผลกระทบของการ

บริหารจัดการ

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสนามไชย 

ที่มีตอการบริการสข

ภาพของประชาชนใน

เขตตําบลสนามไชย 

อําเภอนายายอาม 

จังหวัดจันทบุรี 

การวิจัย          

เชิงสํารวจ 

การบริหารจัดการสงผล

กระทบเชิงบวกคอนขาง

สูงตอการบริการ

สุขภาพทั้งในภาพรวม

และดานการสงเสริม

สุขภาพดานการ

รักษาพยาบาล ดานการ

ควบคุมปองกันโรคและ

ดานการฟนฟูสุขภาพ 

2556 สุปานี 

โคตรวิชา 

การพัฒนาการบริการ

สุขภาพผูสูงอายุที่มีโรค

และภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง

อยางองครวมของ

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานนา

เพียงใหม อําเภอกุสุมาลย 

จังหวัดสกลนคร 

การวิจัย           

เชิงคุณภาพ 

การจัดบริการสุขภาพ           

ในชุมชนระยะกอน            

การพัฒนาเปนลักษณะ            

การบริการแบบเรงรีบ

และไมเจาะจง การดูแล

ของชุมชนเปนลักษณะ

การดูแลตามบทบาท

หนาที่ ผูดูแลเปน

ครอบครัวผูสูงอายุเนน          

การดูแลดานรางกาย           

เปนหลัก ยังไมมี

รูปแบบการดูแลมิติ             

อ่ืน ๆ ที่ชัดเจน 
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

2556 จิรานีย 

สายสน่ัน           

ณ อยุธยา 

ปจจัยที่มีผลตอการ

บริหารจัดการแบบมี 

สวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล

ในโรงพยาบาลแอกชน

แหงหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร 

การวิจัย          

เชิงปริมาณ 

การสงเสริมใหบุคลากร           

มีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล              

การสนับสนุนจากผูนํา 

มีความสําคัญตอ

ความสําเร็จในการ

พัฒนาคุณภาพ 

2556 สุวรรณี  

สุวรรทาว 

การพัฒนารูปแบบ              

การประชาสัมพันธ

โรคติดตออุบัติใหม

ของเครือขายสุขภาพ 

อําเภอเสลภูมิ จังหวัด

รอยเอ็ด 

การวิจัย         

เชิงปริมาณ 

รูปแบบการ

ประชาสัมพันธที่

พัฒนาขึ้นคือ บุคลากร

หนวยประชาสัมพันธ

โรงพยาบาลเปนผู

ประสานงานในการ 

ประชาสัมพันธระหวาง

เครือขายทั้งหมด กําหนด

บทบาทหนาที่รับผิดชอบ

ของสมาชิกเครือขาย

สุขภาพในการ

ประชาสัมพันธระหวาง

เครือขายสุขภาพ              

ทั้งหมด ปรับปรุงการ

ประชาสัมพันธทั้ง 4 ดาน 

คือ ผูสงสาร เน้ือหา

ขาวสารชองทางการ

ประชาสัมพันธและ                 

ผูรับสาร 
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

2557 เพ็ญจันทร 

สิทธิปรีชา

ชาญ 

กระบวนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ

ชุมชน: 14 กรณีศึกษาใน

ชุมชนพื้นที่ภาคกลาง 

การวิจัย            

เชิงคุณภาพ 

ระบบและกลไกการ

ทํางานที่สําคัญในการ

ดูแลสุขภาพชุมชนเกิด

จากนโยบายของรัฐและ

ความตองการแกปญหา 

ของคนในพื้นที่                    

การพัฒนาการดูแล

สุขภาพชุมชนใหเกิด

ความยั่งยืนเกิดจากการ              

มีทุนคนในพื้นที่ม ี             

จิตอาสาทํางาน                         

การปรับรูปแบบการ  

    ทํางานใหตอบสนอง

ความตองการของชุมชน

และมีระบบสนับสนุนที่

เอ้ือตอการทํางานที่เกิด

จากนโยบายระดับพื้นที่ 

ระดับปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนควรให

ความสําคัญของทุนทาง

สังคมในชุมชน การ

ประเมินความตองการ

ของชุมชนโดยการมีสวน

รวมของทุกภาคสวนที่

เกี่ยวของในการสราง

นโยบายสาธารณะ  
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

    ระดับนโยบายผูบริหาร

ตองมีศักยภาพในการ

ผลักดันใหเกิดนโยบาย

ระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรม

ชัดเจน เพื่อสงเสริมให

ชุมชนมีระบบการดูแล

สุขภาพที่ประสบ

ความสําเร็จและยั่งยืน

สงเสริมใหชุมชนมีระบบ

การดูแลสุขภาพที่ประสบ

ความสําเร็จและยั่งยืน 

2557 จารุณี             

กุลวงค 

การพัฒนาบริการสุขภาพ

สําหรับผูปวยเบาหวานที่

มีภาวะเสี่ยงทางเทาบาน

เปยด ตําบลดงหลวง 

อําเภอดงหลวง จังหวัด

มุกดาหาร 

การวิจัย            

เชิงคุณภาพ 

ระบบการสงตอขอมูล

ผูปวยไปสถานบริการ

เครือขายลาชา แนวทาง       

ไมชัดเจนไมมีแนวทางใน

การคัดกรองความเสี่ยง

และสงตอผูปวยที่มีภาวะ

เสี่ยงผูดูแลหลัก

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานและผูนํา

ชุมชนมีความรู         ไม

เพียงพอ สงเสริมใหมีการ

บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

สนับสนุนงบประมาณ

จัดซื้อเคร่ืองมือและ

อุปกรณทางการแพทยที่ 
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

    จําเปนจัดสรรกําลังคน

หรือบุคลากรทาง

การแพทยที่เหมาะสม 

2557 พวงผกา  

มะเสนา 

และคณะ 

การบริหารจัดการการ

บริการที่มีคุณภาพใน

โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธาณสุข 

วิธีวิจัย           

เชิงปริมาณ 

ปจจัยการบริหารจัดการ

องคกรที่มีผลตอการ

บริการที่มีคุณภาพของ

โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

ผูบริหารในโรงพยาบาล 

ทุกระดับใหความสําคัญ 

ในดานกลยุทธองคกร

อันดับแรก 

2557 สมดี โคตร

ตาแสง 

กระบวนการบริหารที่มี

อิทธิพลตอการ

ดําเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนา

เครือขายระบบบริการ

สุขภาพระดับอําเภอใน

จังหวัดกาฬสินธุ 

การวิจัย               

เชิงปริมาณ 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ              

การดําเนินงานของ

คณะกรรมการคือ           

การอํานวยการและ

ควบคุมกํากับ ผูเกี่ยวของ                     

ควรนํามาประยุกตใช                  

ในการเสริมสราง                      

การพัฒนาเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 
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ตารางที่ 2-4 (ตอ) 

 
ปที่

ศึกษา 

ผูวิจัย หัวขอเร่ือง ประเภท 

การวิจัย 

ปจจัยสําคัญ 

2558 รัชดาพร 

นิตยกระโทก 

การพัฒนาระบบริการ

สุขภาพระดับอําเภอตาม

แนวคิดการจัดการระบบ

บริการสุขภาพในพื้นที่ 

อําเภอเมือง จังหวัด

บุรีรัมย 

การวิจัย           

เชิงปริมาณ 

การพัฒนาการใหบริการ

สุขภาพระดับอําเภอตอง

อาศัยการรวมมือของทีม 

สหวิชาชีพและเครือขาย 

และมีศูนยประสานงาน

ระหวางหนวยงาน โดย

ดําเนินงานภายใตแนวคิด 

    ระบบบริการสุขภาพ            

ระดับอําเภอ 

2559 รัชชานันท 

ศรีสุภักด์ิ 

ระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิสําหรับ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาล

เมืองมหาสารคาม 

การวิจัย                

เชิงสํารวจ 

เกิดปญหาจากระบบ             

การทํางานที่ไมตอเน่ือง                

เกิดจากการขาดการ

ประชาสัมพันธและ           

ขาดการมีสวนรวม                

ในชุมชน เน่ืองจาก            

เปนกิจกรรมที่เกิดจาก               

ผูใหบริการเปนหลักและ

ขาดระบบประเมิน 

งบประมาณ 

    ในการดําเนินงาน                      

ไมเพียงพอตอกิจกรรมทํา

ใหไมสามารถตอบสนอง

ความตองการของผูสูงอายุ

ในชุมชนได 
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 จากผลการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดคัดสรรตัวแปรการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนได

ดังน้ี 

 1.  ดานเงินทุนสอดคลองกับการศึกษาของชาญวิทย ทระเทพ และคณะ (2553) พบวา

โรงพยาบาลชุมชนที่พึงประสงคแบบอิสระภายใตกํากับรัฐ เหมาะสําหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มี

ศักยภาพในการหารายไดสูงซึ่งสวนใหญต้ังอยูในพื้นที่เศรษฐกิจ แบบกึ่งอิสระ เหมาะสําหรับ

โรงพยาบาลชุมชนที่มีประชากรมากจึงมีรายรับจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพียงพอตอ          

การจัดบริการสุขภาพใหกับประชากรในชุมชนและมีศักยภาพในการหายไดจากแหลงงบประมาณ

อ่ืน ๆ ไดบาง แบบพึ่งพิงรัฐ เหมาะสําหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีจํานวนประชากรนอยทําให

รายรับจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพใหกับประชากรใน

ชุมชนและโอกาสในการหารายไดจากแหลงงบอ่ืน ๆ ตํ่า ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2554) พบวา

เงื่อนไขที่จําเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ การสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา การกําหนดเงื่อนไขในระบบประกันสุขภาพทั้งในดานการใหบริการ กลไก          

การจายเงินและรวมจายเงิน กาญจนา โพธิคํา (2555) มีขอเสนอแนะวาควรสนับสนุนงบประมาณ

ใหในการจัดซื้อเคร่ืองมือและอุกรณทางการแพทยที่จําเปน จารุณี กุลวงค (2557) มีขอเสนอแนะวา

ควรสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่จําเปน รัชชานันท             

ศรีสุภักด์ิ (2559) พบวา ขาดระบบประเมิน งบประมาณในการดําเนินงานไมเพียงพอตอกิจกรรม

ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในชุมชนได 

 2.  ดานเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีดา แตอารักษ และคณะ 

(2554) พบวา เงื่อนไขที่จําเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ การพัฒนา

ทรัพยากรที่จําเปนสําหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ชัยณรงค ศรีมันตะ (2555) มีขอเสนอแนะ

วาควรจัดซื้อเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่จําเปน กาณจนา โพธิคํา (2555) มีขอเสนอแนะ

วาควรสนับสนุนงบประมาณใหในการจัดซื้อเคร่ืองมือและอุกรณทางการแพทยที่จําเปน จารุณี             

กุลวงค (2557) มีขอเสนอแนะวาควรสงเสริมใหมีการบริการตลอด 24 ชั่วโมง สนับสนุน

งบประมาณจัดซื้อเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่จําเปน 

 3.  ดานการจัดการสอดคลองกับการศึกษาของอรพิน มุกดาดิลก (2553) พบวา ปจจัย

สําคัญคือการจัดการโครงสรางพื้นฐานของระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิใหเกิดการเชื่อมตอกับ

เครือขายงานบริการและเครือขายขอมูล  ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2554) พบวา เงื่อนไขที่จําเปน

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา           

การกําหนดเงื่อนไขในระบบประกันสุขภาพ กลไกการจายเงินและรวมจายเงิน การพัฒนา
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ทรัพยากรที่จําเปนสําหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและการพัฒนาระบบบริหารจัดการ

จุฑารัตน ผาสุข (2555) พบวา ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกัน

ควบคุมโรคฯ ไดแก “การมีสวนรวมของสมาชิก” ซึ่งจะตองรวมกันวิเคราะหปญหา รวมวางแผน 

รวมดําเนินการตามบทบาทหนาที่และรวมติดตามประเมินผลและตองดําเนินการอยาง “การมี

ทรัพยากสนับสนุนการดําเนินงาน” และ “การสงเสริมซึ่งกันและกัน” ชัยณรงค ศรีมันตะ (2555)            

มีขอเสนอแนะวาควรสงเสริมใหมีบริการตลอด 24  ชั่วโมงจัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทาง

การแพทยที่เหมาะสม สดใส ทองทิน (2555) พบวาปญหาการดําเนินงานเครือขายสุขภาพจิตคือ  

การสรางความพรอมในการดําเนินการเครือขายการจัดระบบ การจัดการเครือขายและปจจัยพื้นฐาน

ในการจัดการเครือขาย กาณจนา โพธิคํา (2555) มีขอเสนอแนะวาควรสงเสริมใหมีการบริการ

ตลอด 24 ชั่วโมง สนับสนุนงบประมาณใหในการจัดซื้อเคร่ืองมือและอุกรณทางการแพทยที่

จําเปน จัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสม สดใส ทองทิน (2555) พบวา 

ปญหาการดําเนินงานเครือขายสุขภาพจิต คือการสรางความพรอมในการดําเนินการเครือขาย            

การจัดระบบ การจัดการเครือขายและปจจัยพื้นฐานในการจัดการเครือขาย พงศกร ปาณัณณพ 

(2556) พบวา การบริหารจัดการสงผลกระทบเชิงบวกคอนขางสูงตอการบริการสุขภาพทั้งใน

ภาพรวมและดานการสงเสริมสุขภาพดานการรักษาพยาบาล ดานการควบคุมปองกันโรคและ            

ดานการฟนฟูสุขภาพ จารุณี กุลวงค (2557) มีขอเสนอแนะวาควรสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อ

เคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนจัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่

เหมาะสม สมดี โคตรตาแสง (2557) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการ

คือการอํานวยการและควบคุมกํากับ ผูเกี่ยวของควรนํามาประยุกตใชในการเสริมสรางการพัฒนา

เพื่อเพิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 4.  ดานผูนําหรือผูบริหารระดับสูงสอดคลองกับการศึกษาของ อําไพทองเลี่ยมนาค

(2554) มีขอเสนอแนะวาควรนําไปประยุตใชในการสื่อสารมาตรฐานงานคุณภาพโรงพยาบาลให

บุคลากรรับรูในระดับสูงขึ้นและสงเสริมใหคณะกรรมการหรือทีมนําระดับสูงไดแสดงกิจกรรม

ดานการนําองคกรมากขึ้น; จิรานียสายสน่ันณ อยุธยา (2556) พบวา การสงเสริมใหบุคลากรมี          

สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การสนับสนุนจากผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จใน

การพัฒนาคุณภาพ เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2557) พบวา ระบบและกลไกการทํางานที่สําคัญ

ในการดูแลสุขภาพชุมชนเกิดจากนโยบายของรัฐและความตองการแกปญหาของคนในพื้นที่ 

ระดับนโยบายผูบริหารตองมีศักยภาพในการผลักดันใหเกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรม

ชัดเจน เพื่อสงเสริมใหชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพที่ประสบความสําเร็จและยั่งยืน พวงผกา             

มะเสนา และคณะ (2557) พบวา ปจจัยการบริหารจัดการองคกรที่มีผลตอการบริการที่มีคุณภาพ



125 

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารในโรงพยาบาลทุกระดับใหความสําคัญใน

ดานกลยุทธองคกรอันดับแรก 

 5.  ดานการใหการศึกษาและฝกอบรมสอดคลองกับการศึกษาของ อรพิน มุกดาดิลก 

(2553) พบวา ปจจัยสําคัญคือการจัดการปูรากฐานแนวคิดและวัฒนธรรมสุขภาพของประชาชน 

ใหเขารับบริการสุขภาพแตละระดับดวยคานิยมที่เหมาะสม ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2554)               

มีขอเสนอแนะวาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคตองเปนระบบบริการในลักษณะ

บูรณาการ ผสมผสาน โดยคํานึงถึงมิติทางสังคมสังคมวัฒนธรรมของชุมชน รวมทั้งเชื่อมโยงกับ

ระบบบริการอ่ืน ๆ และตองมีการกําหนดชุดการบริการขั้นพื้นฐานที่ชัดเจน องครวมและตอง

สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปจเจก ครอบครัวและชุมชน จุฑารัตน ผาสุข 

(2555) พบวา ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคฯ 

ไดแก “การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน” โดยใหความสําคัญกับนายกเทศบาลซึ่งตองเขาถึงชุมชน

และมีความจริงใจทําเพื่อสวนรวม จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ใหรางวัลดีเดนทําใหเกิดความ

ภาคภูมิใจที่จะทํางานอยางตอเน่ืองและ “การสงเสริมซึ่งกันและกัน” ณิชาภัทร เลิศพรมาตุลี (2555) 

พบวา กระบวนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพของเครือขายสุขภาพมีวิธีการและขั้นตอน

คือ การเรียนรู ระดมความคิดและถอดบทเรียนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลอง

กับความคาดหวังของชุมชนและการประเมินบทบาทการสงเสริมสุขภาพ กอใหเกิดการรับรู          

ความเขาใจและการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพนําไปสูแนวทางการพัฒนาบทบาท 

การสงเสริมสุขภาพ สดใส ทองทิน (2555) พบวา สภาพการดําเนินงานเครือขายสุขภาพจิตชุมชน 

มีการประสานงานดานการดําเนินงานแตมีการติดตามขอมูลขาวสารไมตอเน่ือง มีการจัดกิจกรรม

คอนขางนอย มีปญหาการสรางความพรอมในการดําเนินการเครือขายการจัดระบบการจัดการ

เครือขายและปจจัยพื้นฐานในการจัดการเครือขาย  จารุณี กุลวงค (2557) พบวา ระบบการสงตอ

ขอมูลผูปวยไปสถานบริการเครือขายลาชา แนวทางไมชัดเจนไมมีแนวทางในการคัดกรอง             

ความเสี่ยงและสงตอผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงผูดูแลหลักอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูนํา

ชุมชนมีความรูไมเพียงพอในการดูแลผูปวย  

 6.  ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีดา แตอารักษ

และคณะ (2554) มีขอเสนอแนะวาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคตองเปนระบบ

บริการในลักษณะบูรณาการ ผสมผสาน โดยคํานึงถึงมิติทางสังคมสังคมวัฒนธรรมของชุมชน 

รวมทั้งเชื่อมโยงกับระบบบริการอ่ืน ๆ อําไพทองเลี่ยมนาค (2554) มีขอเสนอแนะวาควรนําไป

ประยุตใชในการสื่อสารมาตรฐานงานคุณภาพโรงพยาบาลใหบุคลากรรับรูในระดับสูงขึ้นและ

สงเสริมใหคณะกรรมการหรือทีมนําระดับสูงไดแสดงกิจกรรมดานการนําองคกรมากขึ้น 
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จุฑารัตน ผาสุข (2555) พบวา ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกัน

ควบคุมโรคฯ ไดแก “การรับรูและมีเปาหมายเดียวกัน” “การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน” โดยให

ความสําคัญกับนายกเทศบาลซึ่งตองเขาถึงชุมชนและมีความจริงใจทําเพื่อสวนรวม จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู ใหรางวัลดีเดนทําใหเกิดความภาคภูมิใจที่จะทํางานอยางตอเน่ือง และ “การสงเสริมซึ่งกัน

และกัน” สดใส ทองทิน (2555) พบวา สภาพการดําเนินงานเครือขายสุขภาพจิตชุมชนสมาชิกมี

สวนรวมในการดําเนินงานแตยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต เครือขายสุขภาพจิต

มีการประสานงานดานการดําเนินงานแตมีการติดตามขอมูลขาวสารไมตอเน่ือง สุวรรณี สุวรรทาว 

(2556) พบวา รูปแบบการประชาสัมพันธที่พัฒนาขึ้นคือบุคลากรหนวยประชาสัมพันธโรงพยาบาล

เปนผูประสานงานในการประชาสัมพันธระหวางเครือขายทั้งหมด กําหนดบทบาทหนาที่

รับผิดชอบของสมาชิกเครือขายสุขภาพในการประชาสัมพันธระหวางเครือขายสุขภาพทั้งหมด 

ปรับปรุงการปะชาสัมพันธทั้ง 4 ดาน คือ ผูสงสาร เน้ือหาขาวสาร ชองทางการประชาสัมพันธและ

ผูรับสาร จารุณี กุลวงค (2557) พบวา ระบบการสงตอขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลไปสถานบริการ

เครือขายลาชา มีแนวทางไมชัดเจน รัชชานันท ศรีสุภักด์ิ (2559) พบวา เกิดปญหาจากระบบการ

ทํางานที่ไมตอเน่ืองเกิดจากการขาดการประชาสัมพันธและขาดการมีสวนรวมในชุมชน เน่ืองจาก

เปนกิจกรรมที่เกิดจากผูใหบริการเปนหลักและขาดระบบประเมิน  

 7.  ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑารัตน ผาสุข 

(2555) พบวา ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคฯ 

ไดแก “การมีสวนรวมของสมาชิก”ซึ่งจะตองรวมกันวิเคราะหปญหา รวมวางแผน รวมดําเนินการ

ตามบทบาทหนาที่และรวมติดตามประเมินผลและตองดําเนินการอยางตอเน่ือง “การรับรูและ               

มีเปาหมายเดียวกัน” และ “การสงเสริมซึ่งกันและกัน” ณิชาภัทร เลิศพรมาตุลี (2555) พบวา

กระบวนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพของเครือขายสุขภาพมีวิธีการและขั้นตอนคือ         

การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบทบาทที่แทจริงของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพและบทบาทที่

คาดหวังทั้งโดยเจาหนาที่และชุมชน การพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับ          

ความคาดหวังของชุมชนและการประเมินบทบาทการสงเสริมสุขภาพ กอใหเกิดการรับรู ความ

เขาใจและการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพนําไปสูแนวทางการพัฒนาบทบาท         

การสงเสริมสุขภาพ รัชชานันท ศรีสุภักด์ิ (2559) พบวา เกิดปญหาจากระบบการทํางานที่                   

ไมตอเน่ืองเกิดจากการขาดการประชาสัมพันธและขาดการมีสวนรวมในชุมชน เน่ืองจากเปน

กิจกรรมที่เกิดจากผูใหบริการเปนหลักและขาดระบบประเมิน  

 8.  ดานการทํางานเปนทีมสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2554) 

พบวา ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคตองเปนระบบบริการในลักษณะบูรณาการ 
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ผสมผสาน โดยคํานึงถึงมิติทางสังคมสังคมวัฒนธรรมของชุมชน รวมทั้งเชื่อมโยงกับระบบบริการ

อ่ืน ๆ  สังคม ศุภรัตนกุล (2554) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอความมั่นคงดาน

สุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานไดแกโครงสรางของครอบครัว ทุนทางสังคมในครอบครัว 

ทุนทางสังคมในชุมชนและทุนทางสังคมจากโครงสรางการกําหนดนโยบายดานสุขภาพควรให

ความสําคัญกับทุนทางสังคมที่มีอยูในครอบครัวชนบทใหมากเพราะวาทุนทางสังคมไดหนุนเสริม

ใหเกิดกระบวนการสรางความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานไดเปนอยางดี 

อําไพทองเลี่ยมนาค (2554) มีขอเสนอแนะวาควรนําไปประยุตใชในการสื่อสารมาตรฐานงาน

คุณภาพโรงพยาบาลใหบุคลากรรับรูในระดับสูงขึ้นและสงเสริมใหคณะกรรมการหรือทีมนํา

ระดับสูงไดแสดงกิจกรรมดานการนําองคกรมากขึ้น จุฑารัตน ผาสุข (2555) พบวา ปจจัยที่มีผล 

ตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคฯ ไดแก “การมีสวนรวมของ

สมาชิก” ซึ่งจะตองรวมกันวิเคราะหปญหา รวมวางแผน รวมดําเนินการตามบทบาทหนาที่และ

รวมติดตามประเมินผลและตองดําเนินการอยางตอเน่ือง “การรับรูและมีเปาหมายเดียวกัน”             

“การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน” โดยใหความสําคัญกับนายกเทศบาลซึ่งตองเขาถึงชุมชนและ              

มีความจริงใจทําเพื่อสวนรวม จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ใหรางวัลดีเดนทําใหเกิดความภาคภูมิใจ            

ที่จะทํางานอยางตอเน่ือง และ “การสงเสริมซึ่งกันและกัน” ณิชาภัทร เลิศพรมาตุลี (2555) พบวา

กระบวนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพของเครือขายสุขภาพมีวิธีการและขั้นตอนคือ           

การเรียนรู ระดมความคิดและถอดบทเรียนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับ

ความคาดหวังของชุมชนและการประเมินบทบาทการสงเสริมสุขภาพ กอใหเกิดการรับรู ความ

เขาใจและการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพนําไปสูแนวทางการพัฒนาบทบาท            

การสงเสริมสุขภาพ จิรานีย สายสน่ัน ณ อยุธยา (2556) พบวา การสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การสนับสนุนจากผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จในการ

พัฒนาคุณภาพ เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2557) พบวา ระดับปฏิบัติการพยาบาลชุมชนควรให

ความสําคัญของทุนทางสังคมในชุมชนการประเมินความตองการของชุมชนโดยการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในการสรางนโยบายสาธารณะ รัชชานันท ศรีสุภักด์ิ (2559) พบวา            

การพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับอําเภอตองอาศัยการรวมมือของทีมสหวิชาชีพและเครือขาย 

และมีศูนยประสานงานระหวางหนวยงาน โดยดําเนินงานภายใตแนวคิดระบบบริการสุขภาพ

ระดับอําเภอ 

 9.  ดานกลยุทธสอดคลองกับการศึกษาของสังคม ศุภรัตนกุล (2554) พบวา ปจจัยที่มี

อิทธิพลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานไดแก

โครงสรางของครอบครัว ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชนและทุนทางสังคมจาก
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โครงสรางการกําหนดนโยบายดานสุขภาพควรใหความสําคัญกับทุนทางสังคมที่มีอยูในครอบครัว

ชนบทใหมาก เพราะวาทุนทางสังคมไดหนุนเสริมใหเกิดกระบวนการสรางความมั่นคงดาน

สุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานไดเปนอยางดี จุฑารัตน ผาสุข (2555) พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

ความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคฯ ไดแก “การมีสวนรวมของ

สมาชิก” ซึ่งจะตองรวมกันวิเคราะหปญหา รวมวางแผน รวมดําเนินการตามบทบาทหนาที่และ

รวมติดตามประเมินผลและตองดําเนินการอยางตอเน่ือง “การรับรูและมีเปาหมายเดียวกัน”           

เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2557) พบวา ระบบและกลไกการทํางานที่สําคัญในการดูแลสุขภาพ

ชุมชนเกิดจากนโยบายของรัฐและความตองการแกปญหาของคนในพื้นที่ มีขอเสนอแนะคือ 

ระดับปฏิบัติการผูบริหารตองมีศักยภาพในการผลักดันใหเกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรม

ชัดเจนเพื่อสงเสริมใหชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพที่ประสบความสําเร็จและยั่งยืนระดับนโยบาย

ผูบริหารตองมีศักยภาพในการผลักดันใหเกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรมชัดเจน พวงผกา 

มะเสนา และคณะ (2557) พบวา ปจจัยการบริหารจัดการองคกรที่มีผลตอการบริการที่มีคุณภาพ

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารในโรงพยาบาลทุกระดับใหความสําคัญใน

ดานกลยุทธองคกรอันดับแรก 

 10.  ดานโครงสรางสอดคลองกับการศึกษาของอรพิน มุกดาดิลก (2553) พบวา ปจจัย

สําคัญคือการจัดการโครงสรางพื้นฐานของระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิใหเกิดการเชื่อมตอ 

กับเครือขายงานบริการและเครือขายขอมูล ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2554) พบวา ระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคตองเปนระบบบริการในลักษณะบูรณาการ ผสมผสาน โดย

คํานึงถึงมิติทางสังคมสังคมวัฒนธรรมของชุมชน รวมทั้งเชื่อมโยงกับระบบบริการอ่ืน ๆ สังคม 

ศุภรัตนกุล (2554) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวในชนบท

อีสานไดแกโครงสรางของครอบครัว ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชนและทุน

ทางสังคมจากโครงสรางการกําหนดนโยบายดานสุขภาพควรใหความสําคัญกับทุนทางสังคมที่มี

อยูในครอบครัวชนบทใหมาก เพราะวาทุนทางสังคมไดหนุนเสริมใหเกิดกระบวนการสรางความ

มั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานไดเปนอยางดี 

 11.  ดานระบบการทํางานสอดคลองกับการศึกษาของอรพินท มุกดาดิลก (2553) ศึกษา

การจัดการระบบบริการสุขภาพโดยเชื่อมตอในทุกระดับ: เงื่อนไขความสําเร็จของ 4 ประเทศ

ตัวอยาง พบวา เงื่อนไขความสําเร็จของการจัดระบบบริการสุขภาพโดยเชื่อมตอในทุกระดับ  

(ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) คือ การจัดการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารใหสถานพยาบาลเฉพาะทาง           

มีการดําเนินงานคลองตัวเบ็ดเสร็จโดยรัฐยังมีสวนรวมเปนเจาของและบริการปฐมภูมิจัดโดย

ภาคเอกชนเปนหลัก ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2554) มีขอเสนอแนะสําคัญ คือ 1. ระบบบริการ
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สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ตองเปนระบบบริการในลักษณะบูรณาการ ผสมผสาน โดย

คํานึงถึงมิติทางสังคมสังคมวัฒนธรรมของชุมชน รวมทั้งเชื่อมโยงกับระบบบริการอ่ืน ๆ และ             

ตองมีการกําหนดชุดการบริการขั้นพื้นฐานที่ชัดเจน จุฑารัตน ผาสุข (2555) พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

ความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคฯ ไดแก “การมีสวนรวมของ

สมาชิก” ซึ่งจะตองรวมกันวิเคราะหปญหา รวมวางแผน รวมดําเนินการตามบทบาทหนาที่และ

รวมติดตามประเมินผลและตองดําเนินการอยางตอเน่ือง “การรับรูและมีเปาหมายเดียวกัน”               

“การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน” โดยใหความสําคัญกับนายกเทศบาลซึ่งตองเขาถึงชุมชนและ            

มีความจริงใจทําเพื่อสวนรวม จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ใหรางวัลดีเดนทําใหเกิดความภาคภูมิใจที่

จะทํางานอยางตอเน่ือง และ “การสงเสริมซึ่งกันและกัน” สดใส ทองทิน (2555) พบวา เครือขาย

สุขภาพจิตมีการประสานงานดานการดําเนินงานแตมีการติดตามขอมูลขาวสารไมตอเน่ือง มีการ

จัดกิจกรรมคอนขางนอยพบวาปญหาการดําเนินงานเครือขายสุขภาพจิตคือการสรางความพรอม

ในการดําเนินการเครือขายการจัดระบบ การจัดการเครือขายและปจจัยพื้นฐานในการจัดการ

เครือขาย จิรานียสายสน่ันณ อยุธยา (2556) พบวา การสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล การสนับสนุนจากผูนําจึงมีความสําคัญตอความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล  เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2557) พบวา ระบบและกลไกการทํางานที่สําคัญใน          

การดูแลสุขภาพชุมชนเกิดจากนโยบายของรัฐและความตองการแกปญหาของคนในพื้นที่            

การพัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชนใหเกิดความยั่งยืนเกิดจากการมีทุนคนในพื้นที่มีจิตอาสาทํางาน 

การปรับรูปแบบการทํางานใหตอบสนองความตองการของชุมชนและมีระบบสนับสนุนที่เอ้ือตอ

การทํางานที่เกิดจากนโยบายระดับพื้นที่ ระดับปฏิบัติการพยาบาลชุมชนควรใหความสําคัญของ

ทุนทางสังคมในชุมชนการประเมินความตองการของชุมชนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่

เกี่ยวของในการสรางนโยบายสาธารณะ ระดับนโยบายผูบริหารตองมีศักยภาพในการผลักดันให

เกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรมชัดเจน จารุณี กุลวงค (2557) พบวา ระบบการสงตอขอมูล

ผูปวยไปสถานบริการเครือขายลาชา แนวทางไมชัดเจนไมมีแนวทางในการคัดกรองความเสี่ยง

และสงตอผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงผูดูแลหลักอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูนําชุมชน            

มีความรูไมเพียงพอในการดูแลผูปวย ควรสงเสริมใหมีการบริการตลอด 24 ชั่วโมง รัชชานันท              

ศรีสุภักด์ิ (2559) พบวา การพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับอําเภอตองอาศัยการรวมมือของ

ทีมสหวิชาชีพและเครือขาย และมีศนูยประสานงานระหวางหนวยงาน โดยดําเนินงานภายใต

แนวคิดระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ 

 12.  ดานบุคลากรสอดคลองกับการศึกษาของปรีดา แตอารักษ และคณะ (2554) พบวา

เงื่อนไขที่จําเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ การพัฒนาทรัพยากรที่จําเปน
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สําหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและการพัฒนาระบบบริหารจัดการ ชัยณรงค ศรีมันตะ (2555) 

พบวา มีขอเสนอแนะวาควรจัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสม กาณจนา  

โพธิคํา (2555) มีขอเสนอแนะวาควรสงเสริมใหมีการบริการตลอด 24 ชั่วโมง  จัดสรรกําลังคน

หรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสม  จิรานีย สายสน่ันณ อยุธยา (2556) พบวา การสงเสริมให

บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การสนับสนุนจากผูนําจึงมีความสําคัญ            

ตอความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  จารุณี กุลวงค (2557) มีขอเสนอแนะ คือ                

ควรสงเสริมใหมีการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง ควรจัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทย 

ที่เหมาะสม 

 13.  ดานทักษะสอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน ผาสุข (2555) พบวา ปจจัยที่มีผล

ตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคไดแก การมีสวนรวมของ

สมาชิกการรับรูและมีเปาหมายรวมกันการปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนและการสงเสริมซึ่งกันและกัน 

ณิชาภัทร เลิศพรมาตุลี (2555) พบวา กระบวนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพของเครือขาย

สุขภาพมีวิธีการและขั้นตอนคือ การเรียนรู ระดมความคิดและถอดบทเรียนการพัฒนาบทบาท          

การสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังของชุมชนและการประเมินบทบาทการสงเสริม

สุขภาพ กอใหเกิดการรับรู ความเขาใจและการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพนําไปสู

แนวทางการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพ สุปานีโคตรวิชา (2556) พบวา การจัดบริการสุขภาพ

ในชุมชนระยะกอนการพัฒนาเปนลักษณะการบริการแบบเรงรีบและไมเจาะจง การดูแลของ

ชุมชนเปนลักษณะการดูแลตามบทบาทหนาที่ ผูดูแลเปนครอบครัวผูสูงอายุเนนการดูแลดาน

รางกายเปนหลัก ยังไมมีรูปแบบการดูแลมิติอ่ืน ๆ ที่ชัดเจน จารุณี กุลวงค (2557) พบวา

สถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงทางเทาพบประเด็นปญหา

ไมมีแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองความเสี่ยงและสงตอผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงทางเทา              

การติดตามเยี่ยมบานไมไดใหความสําคัญในการดูแลเทาของผูปวย ขอเสนอแนะคือ ควรจัดสรร

กําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสม 

 

กรอบแนวทางการวิจัย 

 ดังน้ันจากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความมั่นคงของชาติ ระบบบริการสุขภาพ ความ

มั่นคงทางสุขภาพ การจัดการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดสังเคราะหปจจัยการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนดังน้ี 

 1.  ระบบบริการสุขภาพ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ

สังเคราะหมาใชเปนตัวแปรเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งหมด 4 ดาน ประกอบดวย                   
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1. ดานการสรางเสริมสุขภาพ 2. ดานการปองกันโรค 3. ดานการรักษา และ 4. ดานการฟนฟู

สมรรถภาพ 

 2.  ระบบบริหาร ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการและสังเคราะหมาใชเปนตัว

แปรเกี่ยวกับระบบบริหาร รวมทั้งหมด 13 ดาน ประกอบดวย 1. ดานเงินทุน 2. ดานเคร่ืองมือหรือ

เคร่ืองจักร 3. ดานการจัดการ 4. ดานผูนําหรือผูบริหารระดับสูง 5. ดานการใหการศึกษาและ

ฝกอบรม 6. ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7. ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ              

8. ดานการทํางานเปนทีม 9. ดานกลยุทธ 10. ดานโครงสราง 11. ดานระบบการทํางาน                   

12. ดานบุคลากร และ 13. ดานทักษะ เปนปจจัยสําคัญในการวิจัยและสามารถนําเสนอกรอบ            

แนวทางการวิจัยไดน้ี 

 

 
 

ภาพที่ 2-1  กรอบแนวทางการวิจัย 

 

ความมั่นคง

ทางสุขภาพ 

 

ระบบ

บริการ

สุขภาพ 

 

 

 

ระบบ 

บริหาร 

 

การสรางเสริมสุขภาพ 

 

การปองกนัโรค 

 

การรักษา 

 

การฟนฟูสมรรถภาพ 

 

ประชาชนสามารถเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลรฐั 

ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดี

ทางจิตใจ 

 

ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดี

ทางรางกาย 

 

ดาน

เงินทุน 

 

ดานเคร่ืองมือ

หรือเคร่ืองจักร 

 

 

ดานการ

จัดการ 

 

 

ดานการวัดผลงาน

หรือการวัด 

ผลสําเร็จ 

ดานการให

การศึกษา 

และฝกอบรม 

ดานการ

ติดตอสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพ 

 

ดาน

โครงสราง 

 

ดานการ

ทํางาน 

เปนทีม 

 

ดาน 

กลยุทธ 

 

ดานผูนําหรือ

ผูบริหาร

ระดับสูง 

ดานระบบ

การทํางาน 

 

ดาน

บุคลากร 

 

ดาน

ทักษะ 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเพื่อความมั่นคง            

ทางสุขภาพของประชาชน: ศึกษากรณีเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี  มีวัตถุประสงค            

เพื่อวิเคราะหระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ ศึกษาปญหาและขอจํากัดในการ

ดําเนินงานดานระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ และเสนอแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน             

โดยรูปแบบการศึกษาใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ซึ่งมีลําดับการศึกษาดังน้ี 

 1.  วิธีการศึกษาและสถานที่เก็บขอมูล 

 2.  การไดมาของขอมูลสําคัญ  

 3.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

วิธีการศึกษาและสถานที่เก็บขอมูล 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจะทําการวิจัยตามวัตถุประสงค โดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ               

ซึ่งแบงการศึกษาออกเปน 2 แบบ คือ  

 1.  การศึกษาขอมูลเอกสาร (Document research) โดยการศึกษาและรวบรวมขอมูลจาก 

ตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ บทความ รายงานการวิจัย เอกสารทางราชการ ขอบัญญัติและ

กฎหมาย รวมทั้งขอมูลทางอินเทอรเน็ต ที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของ

โรงพยาบาลรัฐ เพื่อวิเคราะหสภาพความเปนจริงของระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน ปญหาและ

ขอจํากัดในการดําเนินงานดานระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเปนตน  

 2.  การสัมภาษณ (Interview) เปนการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) โดยใชแบบ

สัมภาษณแบบไมมีโครงสราง (Non-structured interview) ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ              

(Key informant) จากสํานักตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured interview) ทําการ

สัมภาษณผูอํานวยการ รองผูอํานวยการและตัวแทนของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีทั้ง 12 แหง ที่สามารถใหการบริการ
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สุขภาพไดอยางครอบคลุมทั้ง ดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาและ

ดานการฟนฟูสมรรถภาพแกประชาชน 

 

การไดมาของขอมูลสําคัญ  

 การไดมาของขอมูลสําคัญ ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางสําหรับคัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญ

แบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ 

 1.  ผูวิจัยศึกษาขอมูลจาก ตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ บทความ รายงานการวิจัย 

เอกสารทางราชการ ขอบัญญัติและกฎหมาย รวมทั้งขอมูลทางอินเทอรเน็ตที่เกี่ยวของกับระบบ

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ เพื่อใหไดมาซึ่งบุคคลและองคกรสําคัญหรือผูที่มีสวนเกี่ยวของ

กับระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี  

 2.  เมื่อไดรายชื่อบุคคล องคกรสําคัญหรือผูที่มีสวนเกี่ยวของ ในชวงที่ 1 ซึ่งเปนหนวยงาน

หลักที่มีความเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการ

สุขภาพจังหวัดชลบุรี ผูวิจัยไดทําการติดตอทางโทรศัพทเพื่อขอความอนุเคราะหสัมภาษณ           

เมื่อไดรับการตอบรับจะนําหนังสือขอความอนุเคราะหสัมภาษณที่ออกโดยคณบดีคณะรัฐศาสตร

และนิติศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ไปยื่นเสนอดวยตนเองและดําเนินการสมัภาษณตามวันเวลา          

ที่ นัดหมาย โดยมีผูใหขอมูลสําคัญดังน้ี 

  2.1  นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ

ที่ 6  

  2.2   นายแพทยอภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศกเขตสุขภาพที่ 6   

  2.3   นางสุมนรัตน นีรภัทนกุล ผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หัวหนากลุมงาน

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

 จากน้ันจึงขอใหผูใหขอมูลสําคัญเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญ บุคคล องคกร หนวยงานหรือ 

ผูที่สามารถใหขอมูลจริงดานระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพ

จังหวัดชลบุรีได  

 3.  นํารายชื่อผูเชี่ยวชาญ บุคคล องคกร หนวยงานหรือผูที่สามารถใหขอมูลจริงที่ไดรับ

การเสนอจากผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณคร้ังแรกมาวิเคราะหรวมกับขอมูลที่ไดจากการ

วิเคราะหเอกสารวา ผูเชี่ยวชาญ บุคคล องคกรหรือหนวยงานใดที่มีความเชี่ยวชาญและมีสวน

เกี่ยวของตามวัตถุประสงคของการวิจัยมากที่สุด ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญดวยวิธีการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากน้ันผูวิจัยไดทําการติดตอผานทางโทรศัพทเพื่อขอ

ความอนุเคราะหสัมภาษณ เมื่อไดรับการตอบรับจะนําหนังสือขอความอนุเคราะหสัมภาษณที่ออก
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โดยคณบดีคณะรัฐศาสตรและนิติศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ไปยื่นเสนอดวยตนเองและดําเนินการ

สัมภาษณ โดยมีผูใหขอมูลสําคัญดังน้ี 

 

ตารางที่ 3-1  ผูใหขอมูลสําคัญจากโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 

 

หนวยงาน ผูใหขอมูลสําคัญ ตําแหนง 

1. โรงพยาบาล

ชลบุรี 

 

1. นายแพทยชุติเดช  

ตาบองครักษ 

 

ผูอํานวยการ (นายแพทยเชี่ยวชาญดาน 

อายุรกรรมโรคไต)  

2. นายแพทยเกศดา จันทร

สวาง   

รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานบริการ              

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (นายแพทยเชี่ยวชาญ) 

3. นางศิริเพ็ญ ชั้นประเสริฐ หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 

(พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ) 

2. โรงพยาบาล

บานบึง 

 

1. แพทยหญิงแววดาว  

พิมลธเรศ 

ผูอํานวยการ (นายแพทยเชี่ยวชาญ) 

2. นายแพทยฐิติกร ตรีเจริญ รักษาการแทนผูอํานวยการ (นายแพทย

เชี่ยวชาญ) 

3. นางวชิรา ลิ้มเจริญชัย หัวหนากลุมการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ) 

4. นางภัทราภรณ ตรีเจริญ หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป (พยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ) 

5. นางสาวดวงแข นาคะ หัวหนางานพยาบาลชุมชน (พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ) 

3. โรงพยาบาล

พนัสนิคม 

1. นายแพทยประยุทธ  

หมื่นหนา 

ผูอํานวยการ (นายแพทยเชี่ยวชาญ) 

2. นายแพทยเชษฐา คันธา รักษาการประธานองคกรแพทย (นายแพทย

เชี่ยวชาญ) 

3. เภสัชการหญิงวิลาสินี  

สัตยาทิตย 

หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป (เภสัชกร

ชํานาญการ) 
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ตารางที่ 3-1  (ตอ) 

 

หนวยงาน ผูใหขอมูลสําคัญ ตําแหนง 

4. โรงพยาบาล

พานทอง 

1. นายแพทยชีวิน ประพันธ ผูอํานวยการ (นายแพทยชํานาญการพิเศษ) 

2. นางรานี หงษสถิตย หัวหนากลุมการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ) 

3. นางสาวโสภา ทิวาวัลย หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป (นักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ) 

5. โรงพยาบาล

บอทอง 

1. นายแพทยวิชัย ธนาโสภณ 

 

ผูอํานวยการและรักษาการนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (นายแพทย

เชี่ยวชาญ ) 

2. นางทวีพร เพชรซัด หัวหนากลุมการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ) 

3. นายกมล บุญมา หัวหนากลุมงานประกันคุณภาพและ

ยุทธศาสตร (นักวิชาการสาธารณสุข 

ชํานาญการ) 

6. โรงพยาบาล

หนองใหญ 

1. นายแพทยวสันต สายเสวีกุล รักษาการผูอํานวยการ (ทันตแพทย

เชี่ยวชาญ) 

2. นางสาววันเพ็ญ เพชรเหมือน หัวหนากลุมการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ) 

3. นายนภา พรหมงาม หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป (นักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ) 

7. โรงพยาบาล

เกาะจันทร 

1. นายแพทยปยะวิทย  

หมดมลทิน 

ผูอํานวยการ (นายแพทยปฏิบัติการ) 

2. เภสัชกรหญิงฤทัยรัตน              

ศรีขวัญ 

หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมและคุมครอง

ผูบริโภค (เภสัชกรปฏิบัติการ) 

3. นางสาวภาริณี  จิตรมั่น หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย                   

(นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ) 

4. นางสิริพร สุทธิจินดาญาโน หัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอก 

(พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ) 



136 
 

ตารางที่ 3-1 (ตอ) 

หนวยงาน ผูใหขอมูลสําคัญ ตําแหนง 

 5. นางสาวรัชนีกร ศิริเรือง หัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน 

(พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ) 

8. โรงพยาบาล

เกาะสีชัง 

1. นายแพทยธีรวัฒน                 

วงศสุวรรณทัต 

ผูอํานวยการ (นายแพทยปฏิบัติการ) 

2. ทันตแพทยหญิงอานะสิทธิ์ 

ศัลยพงษ 

หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป (ทันตแพทย

ชํานาญการ) 

3. นางอรพรรณ สุดใจนาค หัวหนากลุมการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ) 

9. โรงพยาบาล

บางละมุง 

1. นายแพทยณรงคศักด์ิ  

เอกวัฒนกุล 

ผูอํานวยการ (นายแพทยชํานาญการพิเศษ) 

2. นางศิริวรรณ  

เศรษฐชาญวิทย 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ตัวแทน

หัวหนากลุมการพยาบาล 

3.นางปนัดดา ลิ้มธงเจริญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ตัวแทน

หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป 

10. โรงพยาบาล

อาวอุดม 

1. นายแพทยราเมศร อําไพพิศ ผูอํานวยการ (นายแพทยเชี่ยวชาญ) 

2.ทั นตแพทยหญิงดลกร                 

พูลสวัสด์ิ 

หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป (ทันตแพทย

เชี่ยวชาญ) 

3. นางสมพร กนกสิริรัตน หัวหนากลุมการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ) 

11. โรงพยาบาล

วัดญาณสัง 

วราราม 

1.แพทยหญิงเพชรรุง  

ไพรพยอม 

ผูอํานวยการ (นายแพทยชํานาญการพิเศษ) 

2. นายแพทยฉัตร เอ่ียมศิริกิจ นายแพทยปฏิบัติการ 

3. นางราตรี หาทรัพย หัวหนากลุมการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ) 
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ตารางที่ 3-1 (ตอ) 

 

หนวยงาน ผูใหขอมูลสําคัญ ตําแหนง 

12. โรงพยาบาล

สัตหีบ กม. 10 

1. นายแพทยสุกิจ พึ่งเกศสุนทร ผูอํานวยการ (นายแพทยเชี่ยวชาญ) 

2. นางเพชรา คําแยม หัวหนากลุมการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ) 

3. นายชาติชาย ธรรมเกษร หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป (เจาพนักงาน

พัสดุชํานาญงาน) 

ที่มา: ผูวิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2560  

 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 เคร่ืองมือที่ผูวิจัยใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบวิเคราะหเอกสาร

และแบบสัมภาษณ (Interview) ทั้งที่เปนแบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง (Non-structured 

interview) และแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured interview) เพื่อใหแนวทางการ

ดําเนินการวิจัยเปนไปตามวัตถุประสงค ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือดังน้ี 

 1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยศึกษาทบทวนและรวบรวมขอมูลจากตํารา อาทิ 

แนวคิดเกี่ยวกับความมั่นคงของชาติ ระบบบริการสุขภาพ ความมั่นคงทางสุขภาพ การจัดการ 

บทความจากวารสารทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขอมูลทางอินเตอรเน็ต เอกสารวิชาการ รายงาน

การวิจัย เอกสารทางราชการ รวมทั้งขอบัญญัติและกฎหมายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ อาทิ 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2545 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2552 

พระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 และขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลรัฐมากําหนดเปนประเด็นปญหา วัตถุประสงคและกรอบแนวทางการวิจัย 

 2.  สรางเคร่ืองมือการวิจัย นําประเด็นปญหา วัตถุประสงคและกรอบแนวทางการวิจัยมา

กําหนดแนวประเด็นคําถามที่ใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) การสัมภาษณ

และประเด็นสัมภาษณแบงออกเปน 2 กลุม กลุมแรก ไดแก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

สาธารณสุขนิเทศกเขตสุขภาพที่ 6 และผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จํานวน 3 คน 

กลุมที่สอง ไดแก ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการและตัวแทนของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 แหงในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี รวมทั้งหมด             

40 คน โดยแบบสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ แบงออกเปน 3 ประเด็น คือ 
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 ประเด็นที่ 1 คําถามเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ 

 ประเด็นที่ 2 คําถามเกี่ยวกับปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานดานระบบบริการ

สุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ 

 ประเด็นที่  3 คําถามเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ

ที่ตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 

 3.  ตรวจสอบคุภาพเคร่ืองมือการวิจัย เปนการตรวจสอบแบบสัมภาษณ โดยผูวิจัยจะ

สรางแบบสัมภาษณที่มีความสอดคลองกับประเด็นปญหา วัตถุประสงคและกรอบแนวทางการวิจัย 

จากน้ันนําเสนอตอ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัมฤทธิ์ ยศสมศักด์ิ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

ดร.อนุรัตน อนันทนาธร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม และ รองศาสตราจารย ดร.จีระ ประทีป 

กรรมการการวิจัย ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสมของ

ถอยคํา เพื่อนํากลับมาแกไขปรับปรุงอยางตอเน่ืองและจัดทําเคร่ืองมือฉบับสมบูรณสําหรับใชใน

การวิจัย 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม ดังน้ี 

 1.  ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ไดมาจากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลจาก ตํารา 

วารสาร เอกสารวิชาการ บทความ รายงานการวิจัย เอกสารทางราชการ ขอบัญญัติและกฎหมาย 

รวมทั้งขอมูลทางอินเทอรเน็ต  

 2.  ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) เปนขอมูลที่ไดจาการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

interview) ดังน้ี 

  2.1  ใชแบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง สัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ผูตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศกเขตสุขภาพที่ 6 และผูแทนนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี แบบเปดกวาง ไมจํากัดคําตอบ จะถามประเด็นใดกอนหลังก็ได ใชแบบสัมภาษณ

แบบมีโครงสราง สัมภาษณผูอํานวยการ รองผูอํานวยการและตัวแทนของโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 แหงในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี           

ตามแนวทางแบบสัมภาษณที่กําหนดไวในแตละประเด็นคําถาม โดยผูวิจัยเตรียมประเด็นคําถาม  

ตาง ๆ ที่กําหนดไวเพื่อใหไดคําตอบครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งขอความ

อนุเคราะหในการจดบันทึกและการบันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณ ซึ่งใชเวลาประมาณ 45-90 

นาที ตามความสะดวกของผูใหขอมูลสําคัญโดยจะใหขอมูลจนไมมีขอมูลเพิ่มเติมหรือที่เรียกวา

ขอมูลมีความอ่ิมตัว (Data saturation) ถือเปนการเสร็จสิ้นการสัมภาษณ  
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  2.2  ทําการถอดเทปและบันทึกเปนรายวัน นําขอมูลที่ไดจากการจดบันทึกมา

ตรวจสอบความครบถวนและวิเคราะหประเด็นสําคัญ ประกอบกับนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียง

มาทําการถอดเทปแบบคําตอคํา ประโยคตอประโยค พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตอง ความ

ครบถวนและความสมบูรณของขอมูล  กอนจะทําการวิเคราะหเพื่อทราบถึงประโยคและประเด็น

สําคัญ หากพบวามีขอมูลที่ไมชัดเจนหรือมีขอความที่สําคัญขาดหายไปจะโทรศัพทติดตอผูให

ขอมูลสําคัญที่มีความสะดวกและไดขอความอนุเคราะหไว เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมใหสมบูรณและ

เปนประโยชนตอการสัมภาษณใหครอบคลุมในคร้ังตอไป   

 

การตรวจสอบขอมูล 

 การจรวจสอบขอมูลภายหลังการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะนําขอมูลการจดบันทึกหลังจากการ

สัมภาษณในแตละคร้ังมาตรวจสอบ เพื่อใหแนใจวาไดมาซึ่งขอมูลที่มีความถูกตอง ตรงกับความ

เปนจริงและทราบประเด็นสําคัญ นอกจากน้ีทุกคร้ังที่ผูวิจัยกลับจากการสัมภาษณจะทําการถอด

ขอมูลจากเคร่ืองบันทึกเสียง ทันทีเพื่อชวยใหสามารถจดจํารายละเอียดและขอมูลสําคัญได ซึ่งมี

ความสําคัญอยางยิ่งตอการเขาใจถึงความหมายและรายละเอียดของขอมูลในแตละชวงเวลา ลําดับ

ความสําคัญของขอมูลและสามารถตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลได ซึ่งเปนการตรวจสอบ

ขอมูลตามแนวคิดของ สุภางค จันทวานิช (2552, หนา 129-130) ดังน้ี 

 1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยจะตรวจสอบความตรงของขอมูล โดยการ

นําขอมูลที่ไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึกและการจดบันทึกจากภาคสนามมาเรียบเรียง จัดลําดับ

ความสําคัญ วิเคราะหหาประโยคสําคัญ รวมทั้งตรวจสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคและ

กรอบแนวทางการวิจัย  

 2.  การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) เพื่อพิสูจนวาขอมูลที่ผูทําวิจัย

ไดมาจากแหลงตาง ๆ น้ันมีความถูกตอง พิจารณาตรวจสอบจากแหลงขอมูลดานเวลา สถานที่และ

บุคคล ทั้งน้ีผูวิจัยไดทําการตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล (Methodology triangulation) 

รวมดวย โดยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาเปรียบเทียบกับการบันทึกภาคสนาม รวมทั้งขอ

คนพบที่ทําการศึกษาตลอดจนขอมูลเอกสารและรายงานการศึกษาที่เกี่ยวของ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณ วิธีการวิเคราะหจะ

เปนไปตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative data) คือ พรรณนาขอมูลในปรากฏการณหรือ
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รูปธรรมและวิเคราะหตีความขอมูลเพื่อสรางขอสรุปเกี่ยวกับปญหา ขอจํากัดและเสนอแนวทาง            

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 

 1.  ผูวิจัยทําการลดทอนขอมูล (Data reduction) จากการเฟนหาจุดที่นาสนใจและทํา

ความเขาใจ ปรับขอมูลดิบใหเหมาะสมตลอดเวลา บันทึกขอสรุปชั่วคราว จนสามารถสรุปเปน

ขอมูลการวิจัยที่สมบูรณ  

 2.  นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและขอมูลจากเอกสารมาบันทึกความถี่ของขอมูลที่ซ้ํา

กัน จากน้ันนํามาสูการใหความหมายหรือการตีความ 

 3.  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยผูวิจัย

จะวิเคราะหขอมูลไปพรอมกับการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดระเวลาการวิจัย ใชเทคนิคการวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยนํากรอบแนวคิดที่กําหนดไวมาชวยในการสรางขอสรุปหรือเชื่อมโยงขอมูล 

ตามแนวคิดของ สุภางค จันทวานิช (2552, หนา 144-146) เพื่อหาขอสรุปตามวัตถุประสงคการวิจัย 

 4.  สรุปผลและการรายงาน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาและวิเคราะหเรียบรอยแลว

มาจัดทําเปนรายงานการวิจัยเสนอตอ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัมฤทธิ์ ยศสมศักด์ิ อาจารยที่ปรึกษา

หลัก ดร.อนุรัตน อนันทนาธร อาจารยที่ปรึกษารวม และ รองศาสตราจารย ดร.จีระ ประทีป อาจารย

ที่ปรึกษารวม เพื่อทําการตรวจสอบและเสนอแนะ จากน้ันจึงนํากลับมาปรับปรุงแกไขเพื่อเสนอตอ 

รองศาสตราจารย ทพญ. รอ. ดร.สุพัตรา วรรณสืบเชื้อ ประธานควบคุมการวิจัย เพื่อใหขอเสนอแนะและ

นํากลับมาแกไขใหสมบูรณที่สุด กอนจะจัดทําเปนรายงานผลการวิจัยที่มีความสมบูรณ 

 



บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเพื่อความมั่นคงทาง

สุขภาพของประชาชน: ศึกษากรณีเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อ
วิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ ศึกษาปัญหาและข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ และเสนอแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองต่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 
ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากต ารา วารสาร เอกสารวิชาการ บทความรายงานการวิจัย เอกสาร
ทางราชการ ข้อบัญญัติและกฎหมาย รวมทั้งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
(Interview) ผู้บริหารของส านักตรวจราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการและตัวแทนของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 แห่ง ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี รวมทั้งหมด
จ านวน 43คนโดยได้แบ่งเน้ือหาการน าเสนอดังนี้ 

 1.  การวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ 
 2.  ปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพประชาชนของ

โรงพยาบาลรัฐ 
 3.  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองต่อความ

มั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 
 

การวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากต ารา เอกสารวารสาร เอกสารวิชาการ บทความ รายงานการวิจัย 

เอกสารทางราชการ ข้อบัญญัติและกฎหมาย รวมทั้งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตเกี่ยวกับระบบบริการ
สุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐพบว่า 
 1.  กฎหมายและสิทธิเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2540, 
หน้า 2-12) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550, 
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หน้า 2-14) และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 
2560, หน้า 3-12) กล่าวถึงสิทธิของประชาชนเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพดังนี้ 
 
ตารางที่ 4-1  กฎหมายและสิทธิเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

 
กฎหมาย สิทธิเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540 

บุคคลมีสิทธิได้รับความคุ้มครองเท่าเทียมกันทั้งชายและหญิง       
การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมจะกระท าไม่ได้ บุคคลมีสิทธิ
เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานทั้ง           
ผู้ยากไร้เด็ก เยาวชน บุคคลในครอบครัว ผู้มีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์และผู้พิการหรือทุพพลภาพโดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมดว้ย 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2550 

ประชาชนชาวไทยไม่ว่าเหล่าก าเนิด เพศ หรือศาสนาใด ย่อมอยู่ใน
ความคุ้มครองบุคคลมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุข 
ที่เหมาะสมและได้มาตรฐานทั้งผู้ยากไร้เด็กและเยาวชนผู้ที่มีอายุ
เกินหกสิบปีบริบูรณ์และผู้พิการหรือทุพพลภาพโดยรัฐต้อง
ด าเนินการให้เป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2560 

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของ
บุคคลย่อมได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญการเลือกปฏิบัติ
โดยไม่เป็นธรรมจะกระท าไม่ได้ บุคคลย่อมมีสิทธิ์ได้รับบริการ
สาธารณสุขทั้งผู้ยากไร้ มารดาในช่วงระหว่างการคลอด โดย              
ไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติและได้รับการป้องกันและ
ขจัดโรคติดต่ออันตรายโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2560 
 

 จากตารางที่ 4-1 จะเห็นได้ว่า ในภาพรวมรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
ก าหนดให้ประชาชนชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายและรัฐจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม 
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 2.  กฎหมายและการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย           

พ.ศ. 2550 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ก าหนดให้รัฐบาลต้องด าเนินงาน
เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพดังนี้ 

 
ตารางที่ 4-2 กฎหมายและการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
 

กฎหมาย การด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540 

รัฐต้องส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการก าหนดนโยบาย การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจสังคม
กระจายอ านาจให้ท้องถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจ พัฒนาระบบ
สาธารณูปโภคและสาธารณูปการให้ทั่วถึงและเท่าเทียมกัน         
จัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2550 

คณะรัฐมนตรีต้องจัดท าแผนการบริหารราชการแผ่นดิน เพื่อ
แสดงรายละเอียดของแนวทางในการบริหารราชการแผ่นดิน
ให้เป็นไปเพื่อการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจและความมั่นคงของ
ประเทศ จัดระบบการบริหารราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค
และส่วนท้องถิ่นให้มีขอบเขตอ านาจหน้าที่และความ
รับผิดชอบที่ชัดเจนด าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม  
การสาธารณสุขคุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน ส่งเสริม 
สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริม
สุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน  ส่งเสริมให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข 
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ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 
 

กฎหมาย การด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2560 
 

รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พื้นฐานและการบริการสาธารณสุขอย่างครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรคการรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสุขภาพพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ
และมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็น
เป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล
ก าหนดเป้าหมาย ระยะเวลาที่จะบรรลุเป้าหมายและสาระที่พึงมี
ในยุทธศาสตร์ชาติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
กฎหมายบัญญัต ิเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็น
องค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญของสังคม จัดให้ประชาชนมีที่อยู่
อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง  

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2560 
 

 จากตารางที่ 4-2 จะเห็นได้ว่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ก าหนดให้
รัฐบาลต้องจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามหลักธรรมาภิบาลทั้ง
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อให้ประชาชน
ได้รับการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและจิตใจเข้มแข็ง 
 3.  กฎหมายและความหมายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

 พระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550, หน้า 2) 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2545,
หน้า 1) และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2552, หน้า 5) กล่าวถึงความหมายของระบบบริการสาธารณสุขหรือระบบบริการสุขภาพ
ดังนี้ 
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ตารางที่ 4-3  กฎหมายและความหมายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
 

กฎหมาย ความหมายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
พระราชบัญญัติสุขภาพ              
พ.ศ. 2550 
 

“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับ 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่
คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะความ
เจ็บป่วยและการฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคลครอบครัวและ
ชุมชน 

พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและ
การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งนี้
ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2552 

“การบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การบริการต่าง ๆ          
อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค
และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะ
ความเจ็บป่วยและการฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 

 จากตารางที่ 4-3 จะเห็นได้ว่า พระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
กล่าวถึงความหมายของระบบบริการสุขภาพว่าหมายถึง การบริการทางการแพทย์ประกอบด้วย
กระบวนการส าคัญ 4 มิติหลัก ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟื้นฟู
สมรรถภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
 4.  นโยบายของรัฐบาลกับระบบบริการสุขภาพ 

 รัฐบาลตั้งแต่สมัยนายกรัฐมนตรี พันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร จนถึง รัฐบาลสมัย พลเอก
ประยุทธ์ จันทร์โอชา มีการแถลงนโยบายที่มีสาระส าคัญเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพดังนี้ 
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ตารางที่ 4-4  นโยบายของรัฐบาลกับระบบบริการสุขภาพ 
 

รัฐบาลสมัย นโยบาย สาระส าคัญเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
พันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร
(ส านักวิชาการส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2544, หน้า 17) 

ด้านสาธารณสุข
และสุขภาพ 

มุ่งสร้างระบบบริการและคุ้มครองสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนชาวไทยมีสุขภาพดีถ้วน
หน้า ด าเนินการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ เพื่อลดรายจ่ายโดยรวมด้าน
สาธารณสุขของประเทศและลดค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 
พร้อมทั้งสร้างหลักประกันและสร้าง
โอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง
และเท่าเทียมกัน 

พันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร
(ส านักวิชาการส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2548,หน้า9-10) 

นโยบายพัฒนาคน
และสังคมที่มี
คุณภาพ 

ด้านการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
รัฐบาลจะเพิ่มคุณภาพระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทและปฏิรูป
ระบบบริหารจัดการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพครบวงจรทั้งการซ่อม สร้าง
เสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการอย่างเท่าเทียมกัน 

พลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์
(ส านักวิชาการส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2549, หน้า 18-19) 

นโยบายสังคม พัฒนาสุขภาวะของประชาชนให้
ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิต สังคมและ
ปัญญา โดยการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมและยาเสพติด
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง การดูแลเด็กและ
เยาวชน คนพิการ คนสูงอายุและ
ผู้ด้อยโอกาส การสนับสนุนสิทธิสตรี 
ตลอดจนความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน 
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ตารางที่ 4-4  (ต่อ) 
 

รัฐบาลสมัย นโยบาย สาระส าคัญเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
นายสมัคร สุนทรเวช 
(ส านักวิชาการส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2551ก, หน้า 9) 

นโยบายสังคมและ
คุณภาพชีวิต 

เพิ่มคุณภาพของหลักประกันสุขภาพ          
ถ้วนหน้าและประชาชนเข้าถึงบริการ           
ได้อย่างไม่เป็นอุปสรรค พร้อมทั้งปฏิรูป
ระบบบริหารจัดการสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพครบวงจรทั้งการ
รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ การ
ป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ 

นายสมชาย วงศ์สวัสดิ์ 
(ส านักวิชาการ ส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2551ข, หน้า 12)  

นโยบายสังคมและ
คุณภาพชีวิต 

ลงทุนด้านบริการสุขภาพโดยการพัฒนา
คุณภาพบริการทั้งระบบอย่างมีบูรณาการ
และเชื่อมโยงกันในทุกระดับ ผลิตและ
พัฒนาแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
รวมทั้งการเพิ่มสิ่งจูงใจ ปรับปรุงระเบียบ
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศให้ทันสมัย
เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

นายอภิสิทธิ เวชชาชีวะ 
(ส านักวิชาการ ส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2551ค, หน้า 14) 

นโยบายสังคมและ
คุณภาพชีวิต 

ปรับปรุงระบบบริการด้านสาธารณสุข
โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของภาครัฐในทุกระดับให้ได้มาตรฐาน 
ยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และพัฒนาระบบ
เครือข่ายการส่งต่อในทุกระดับให้มี
ประสิทธิภาพเชื่อมโยงกันทั้งในภาครัฐ
และภาคเอกชน 

นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร 
(ส านักวิชาการ ส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2554, หน้า 29-30) 

นโยบายสังคมและ
คุณภาพชีวิต 

ลงทุนด้านบริการสุขภาพ พัฒนาคุณภาพ
การทั้งระบบอย่างมีบูรณาการเชื่อมโยง 
ในทุกระดับ จัดให้มีระบบสารสนเทศทาง
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพเร่งผลิต 
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ตารางที่ 4-4  (ต่อ) 
 

รัฐบาลสมัย นโยบาย สาระส าคัญเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ให้เพียงพอกับปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น เพิ่ม
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับ
ต่าง ๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ความ
เป็นเลิศที่กระจายอยู่ในส่วนภูมิภาคและ 
มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปสู่โรงพยาบาล
ต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ สนับสนุนให้
โรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ มีเคร่ืองมือ
อุปกรณ์สนับสนุนให้โรงพยาบาลใน
ระดับต่าง ๆ มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ 

พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา
(ส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี,2557,               
หน้า 29-30) 

การยกระดับคุณ
คุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุขและ
สุขภาพของ
ประชาชน  

พัฒนาสถานบริการปฐมภูมิในเขตเมือง
และชนบทที่สมบูรณ์แบบทั่วประเทศ
วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่าง
มีคุณภาพพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรค 

  ระบาดป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ในการจราจรอันน าไปสู่การบาดเจ็บและ
เสียชีวิตส่งเสริมการกีฬาเพื่อสุขภาพ
ประสานการท างานระหว่างภาคส่วน           
ต่าง ๆ ในสังคมพัฒนาขีดความสามารถ
ในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุข 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2558 
 

 จากตารางที่ 4-4  จะเห็นได้ว่านโยบายของรัฐบาลตั้งแต่สมัยนายกรัฐมนตรี พันต ารวจโท
ทักษิณ ชินวัตร จนถึง รัฐบาลสมัย พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับระบบ
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บริการสุขภาพมุ่งเน้นการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เพิ่มคุณภาพระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ปฏิรูประบบบริหารจัดการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพครบวงจรและสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 
 5.  แผนบริหารราชการแผ่นดินกับระบบบริการสุขภาพ 

 รัฐบาลตั้งสมัยนายกรัฐมนตรี พันต ารวจโท ทักษิณ ชินวัตร จนถึง รัฐบาลสมัย
นายกรัฐมนตรียิ่งลักษณ์ ชินวัตรได้ก าหนดแผนบริหารราชการแผ่นดิน ยุทธศาสตร์/ นโยบายและ
เป้าประสงค์เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพดังนี้ 

 
ตารางที่ 4-5  แผนบริหารราชการแผ่นดินกับระบบบริการสุขภาพ 
 

รัฐบาลสมัย ยุทธศาสตร์/ นโยบาย เป้าประสงค์ 
พันต ารวจโท ทักษิณ  
ชินวัตร 
(แผนบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. 2548-2551,
หน้า 23) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การ
พัฒนาคนและสังคมที่มีคุณภาพ 
ค.การเสริมสร้างสุขภาพของ
ประชาชนอย่างครบวงจรและ          
มีคุณภาพมาตรฐาน 

ประชาชนมีสุขภาพที่
สมบูรณ์ในทุกมิติและได้รับ
การบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 

นายสมัคร สุนทรเวช  
(ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 
2551, หน้า 31-32) 

นโยบายที่ 2 นโยบายสังคมและ
คุณภาพชีวิต 
2.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพ
ประชาชน 

1. ประชาชนมีหลักประกัน
สุขภาพอย่างครอบคลุม            
มีคุณภาพและเข้าถึงบริการ 
ได้อย่างไม่เป็นอุปสรรค 
2. ระบบบริการและระบบ
บริหารจัดการสาธารณสุข      
มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม 
มีคุณภาพมาตรฐาน 
3. ประชาชนมีสุขภาพ
อนามัยดี มีพฤตกิรรม
สุขภาพเหมาะสม สามารถ
ควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคเร้ือรัง รวมทั้งมี
ระบบเฝ้าระวังป้องกันและ 
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ตารางที่ 4-5  (ต่อ) 

รัฐบาลสมัย ยุทธศาสตร์/ นโยบาย เป้าประสงค์ 
  ควบคุมโรคเชิงรุก 

4. เด็ก เยาวชนและ
ประชาชนได้ออกก าลังกาย 
เล่นกีฬาเป็นประจ าเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

นายสมชาย วงศ์สวัสดิ์
(ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2551, หน้า 48) 
 

นโยบายที่ 3 นโยบายสังคมและ
คุณภาพชีวิต 
ประเด็นนโยบายที่ 3.3 นโยบาย
การพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน 

1. ประชาชนมีหลักประกัน
สุขภาพอย่างครอบคลุม มี
คุณภาพและเข้าถึงบริการได้
อย่างไม่มีอุปสรรค 
2. ระบบบริการและระบบ
บริหารจัดการสาธารณสุข  
มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม 
มีคุณภาพมาตรฐาน 
3. ประชาชนมีสุขภาพ
อนามัยดี มีพฤติกรรม
สุขภาพเหมาะสม สามารถ
ควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคเร้ือรัง 
4. เด็ก เยาวชนและ
ประชาชนได้ออกก าลังกาย 
เล่นกีฬาประจ าเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิต อนามัยดี                  
มีพฤติกรรม สุขภาพ
เหมาะสม สามารถควบคุม
และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
เร้ือรัง 
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ตารางที่ 4-5  (ต่อ) 

รัฐบาลสมัย ยุทธศาสตร์/ นโยบาย เป้าประสงค์ 
  3. ประเทศไทยเป็น

ศูนย์กลางด้านสุขภาพและ
การรักษาพยาบาลในระดับ
นานาชาติ 

นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร
(ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 
2554,หน้า 94) 

นโยบายที่ 4 นโยบายสังคมและ
คุณภาพชีวิต 
ประเด็นนโยบายที่ 4.3 นโยบาย
พัฒนาสุขภาพของประชาชน 

1. ประชาชนมีหลักประกัน
สุขภาพอย่างครอบคลุม             
มีคุณภาพและมีโอกาสเข้าถึง
บริการได้อย่างเท่าเทียม 
2. ระบบบริการสุขภาพมี
โครงสร้างพื้นฐานที่เพียงพอ
ทั้งบุคลากรและอุปกรณ์
ทางการแพทย์และ
สถานพยาบาล 
3. ประชาชนมีสุขภาพ
อนามัยดี มีพฤติกรรม
สุขภาพเหมาะสม สามารถ
ควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคเร้ือรัง ภัยพิบัติและ
ภัยสุขภาพ 
4. ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ด้านสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลในระดับ
นานาชาติ 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2558 
 

 จากตารางที่ 4-5 จะเห็นไดว้่า แผนบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2548-2551 จนถึง แผน
บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2555-2558 ก าหนดเป้าประสงค์การด าเนินงานโดยภาพรวมมุ่งเน้นให้
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ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอย่างครอบคลุมสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพได้อย่างไม่เป็นอุปสรรคน าไปสู่การมีสุขภาพที่สมบูรณ์ในทุกมิติ 
 6.  กรอบยุทธศาสตร์ชาติกับระบบบริการสุขภาพ 

 ปัจจุบันรัฐบาลสมัยพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ก าหนดให้มีการจัดท า
ยุทธศาสตร์ชาติเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศ ซึ่งมีสาระส าคัญตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558, หน้า 5-11) เกี่ยวกับระบบ
บริการสุขภาพดังนี้ 
 
ตารางที่ 4-6 กรอบยุทธศาสตร์ชาติกับระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็น แนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
วิสัยทัศน์ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ประเทศมีขีดความสามารถในการแข่งขัน คนไทยมี

ความสุข อยู่ดี กินดี สังคมมีความมั่นคง เสมอภาคและเป็นธรรม 
ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียม

กันทางสังคม (Inclusive growth) 
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพ บูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 
กองทุน เพื่อให้เกิดความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการ มีการใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมล้ าในระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครฐั พัฒนาการบริหารจัดการระบบสุขภาพด้วยการมีและใช้ระบบข้อมูล
สารสนเทศเพื่อการบริหารทรัพยากรด้านสาธารณสุข ส่งเสริมการอภิบาล
ระบบสุขภาพในลักษณะเครือข่ายที่มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันการสนับสนุน
ความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการพัฒนาระบบบริการที่มี
การลงทุนและใช้ทรัพยากรร่วมกัน ส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ รวมทั้งการสร้าง
โอกาสในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติทั้งในด้านศูนย์กลางบริการ
สุขภาพ (Medical service hub) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness hub) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ (Product hub) และ
ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic hub) 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2558 
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 จากตารางที่ 4-6 จะเห็นไดว้่า กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพและบูรณาการระบบ
หลักประกันสุขภาพพัฒนาการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายที่มีการใช้
ทรัพยากรร่วมกันและส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ อันจะน าไปสู่
ความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 
 7.  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติกับระบบบริการสุขภาพ 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2544, หน้า 7-9) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2549, หน้า 35-36) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554, หน้า 8-9) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 (ส านักงานคณะกรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2559, หน้า 63-64) ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายเกี่ยวระบบบริการสุขภาพดังนี้ 

 
ตารางที่ 4-7  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติกับระบบบริการสุขภาพ 
 

แผนพัฒนา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 

เพื่อวางรากฐานการพัฒนา
ประเทศให้เข้มแข็งยั่งยืน 
สามารถพึ่งตนเองได้อย่างรู้เท่า
ทันโลก โดยการปฏิรูประบบ
สุขภาพสร้างระบบคุ้มครอง
ความมั่นคงทางสังคม รวมทั้ง
การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนและเครือข่ายชุมชน 
ให้เกิดการเชื่อมโยงการพัฒนา
ชนบทและเมืองอย่างยั่งยืน 

ยกระดับคุณภาพชีวิตให้
ประเทศไทยมีโครงสร้าง
ประชากรที่สมดุลและขนาด
ครอบครัวที่เหมาะสม รักษา
แนวโน้มภาวะเจริญพันธุ์ของ
ประชากรให้อยู่ในระดับ
ทดแทนอย่างต่อเนื่อง คนไทย          
มีสุขภาพดีมีคุณภาพรู้เท่าทัน
การเปลี่ยนแปลงมีคุณธรรม มี
จิตส านึกรับผิดชอบต่อส่วนรวม 
ขยายการประกันสุขภาพให้
ครอบคลุมประชาชนอย่างทั่วถึง
และเป็นธรรม มีระบบการ 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 

    แผนพัฒนา           วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
  คุ้มครองทางสังคมที่สร้าง

หลักประกันแก่คนไทยทุก
ช่วงวัยเพิ่มความเข้มแข็งให้
ชุมชนและประชาสังคมและ
ใช้กระบวนการชุมชน
เข้มแข็งขับเคลื่อนให้เกิด  
การมีส่วนร่วมพัฒนาเมือง           
น่าอยู่ชุมชนน่าอยู่ปรับระบบ
บริหารจัดการทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้
มีประสิทธิภาพและประชาชน
มีส่วนร่วมพัฒนา 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 

เพื่อสร้างโอกาสการเรียนรู้           
คู่คุณธรรม จริยธรรมอย่าง
ต่อเนื่องที่ขับเคลื่อนด้วย        
การเชื่อมโยงบทบาท
ครอบครัว สถาบันศาสนา
และสถาบันการศึกษา 
เสริมสร้างบริการสุขภาพ
อย่างสมดุลระหว่างการ
ส่งเสริม การป้องกัน                 
การรักษาและการฟื้นฟู
สมรรถภาพและสร้างความ
ปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน 

คุณภาพคน ให้คนไทยทุกคน
ได้รับการพัฒนาทั้งทาง
ร่างกายจิตใจ ความรู้
ความสามารถ ทักษะการ
ประกอบอาชีพ มีความมั่นคง
ในการด ารงชีวิตครอบคลุม
ทุกกลุ่มเป้าหมายเพื่อ
เสริมสร้างศักยภาพให้กับ
ตนเองน าไปสู่ความเข้มแข็ง
ของครอบครัว ชุมชน
สังคมไทย ก าหนดให้อายุ
คาดหมายเฉลี่ยของคนไทย
สูงขึ้นเป็น 80 ปีลดอัตราเพิ่ม
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
ป้องกันได้ใน 5 อันดับแรก  
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 
  แผนพัฒนา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
  คือ หัวใจ ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 
มะเร็งน าไปสู่การเพิ่มผลิตภาพ
แรงงาน ลดรายจ่ายด้านสุขภาพ
บุคคลในระยะยาว 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

เพื่อพัฒนาคนไทยทุกกลุ่มวัย
อย่างเป็นองค์รวมทั้งทาง           
กาย ใจ สติปัญญา อารมณ์
คุณธรรม จริยธรรมและสถาบัน
ทางสังคมมีบทบาทหลักในการ
พัฒนาคนให้มีคุณภาพ 

คนไทยมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
มีสุขภาวะดีขึ้น  มีคุณธรรม 
จริยธรรมและสถาบันทางสังคม
มีความเข้มแข็งมากขึ้น 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

เพื่อวางรากฐานให้คนไทยเป็น
คนที่สมบูรณ์มีคุณธรรม
จริยธรรม มีระเบียบวินัยค่านิยม
ที่ดี มีจิตสาธารณะ และมี
ความสุข โดยมีสุขภาวะและ
สุขภาพที่ดี ครอบครัวอบอุ่น 
ตลอดจนเป็นคนเก่งที่มีทักษะ
ความรู้ความสามารถและพัฒนา
ตนเองได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
 

คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทย
ที่สมบูรณ์มีวินัย มีทัศนคติและ
พฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดี
ของสังคม มีความเป็นพลเมือง
ตื่นรู้ มีความสามารถในการ
ปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทัน
สถานการณ์ มีความรับผิดชอบ
และท าประโยชน์ต่อส่วนรวม               
มีสุขภาพกายและใจที่ดีมีความ
เจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ               
มีวิถีชีวิตที่พอเพียงและมีความ
เป็นไทย 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 1มีนาคม พ.ศ. 2560 
 

 จากตารางที่ 4-7 จะเห็นไดว้่า แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 จนถึงว่า 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ก าหนดแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบ
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บริการสุขภาพ มุ่งเน้นการการปฏิรูประบบสุขภาพ สร้างความเชื่อมโยงบทบาทครอบครัว สถาบัน
ศาสนาและสถาบันการศึกษาพัฒนาประชาชนทุกกลุ่มวัยทั้งทางร่างกายและจิตใจ น าไปสู่ความ
เข้มแข็งของครอบครัว ชุมชนสังคมไทย 
 8.  ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขกับระบบบริการสุขภาพ 

 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข                 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560, หน้า 1) มีแนวทาง          
การด าเนินงานเกี่ยวกับกับระบบบริการสุขภาพดังนี้ 

 
ตารางที่ 4-8  ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขกับระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็น แนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
วิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 
เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์หลัก 1. ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & promotion 

excellence): พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพและความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค             
ไม่ติดต่อเร้ือรังและการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
2. บริการเป็นเลิศ (Service excellence): การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และ
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
3. บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence): การวางแผนความต้องการอัตรา
ก าลังคน การผลิตและพัฒนาก าลังคนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชา
สังคมด้านสุขภาพ 
4. บริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance excellence): ระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2558 
 

 จากตารางที่ 4-8 จะเห็นไดว้่า แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข ก าหนด
แนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
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โรคเชิงรุก การพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ การพัฒนาบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ และการ
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขและระบบสุขภาพ
ยั่งยืน 

 9.  แผนพัฒนาสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ 
 แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่  9 พ.ศ. 2545-2549 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544, หน้า 5-6) แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2549, หน้า 29-30) แผนพัฒนา
สุขภาพฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559, หน้า 23-24) และ
แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 (กระทรวงสาธารณสุข, 2559, หน้า 1-2) ก าหนด
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดังนี้ 

 
ตารางที่ 4-9  แผนพัฒนาสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ 
 

แผนพัฒนา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
แผนพัฒนา
สุขภาพฉบับที่ 9 

1. เพื่อสร้างระบบสุขภาพเชิงรุกการ
สร้างเสริมสุขภาพดีและการ
คุ้มครองความปลอดภัยของชีวิต
และสุขภาพ ทั้งด้านความปลอดภัย
และความมั่นคงของระบบอาหาร 
ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
การประกอบอาชีพ การคุ้มครอง
ผู้บริโภคและการป้องกันควบคุม
โรค 
2. เพื่อสร้างหลักประกันที่ช่วย
คุ้มครองสุขภาพของประชาชน จาก
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม 
และการพัฒนาสร้างหลักประกันใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

1. การสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค 
2. คนไทยทุกคนมีหลักประกัน 
สุขภาพ 
3. การสร้างความเสมอภาคทางด้าน
สุขภาพ 
4. การปรับบทบาทภารกิจและ
โครงสร้างองค์การ/ กลไกของรัฐใน
การพัฒนาสุขภาพ 
5. การสนับสนุนการกระจายอ านาจ
ด้านสุขภาพ 
6. การพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพ 
ของประชาชน/ ครอบครัว/ ชุมชน/
ประชาคม 
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ตารางที่ 4-9  (ต่อ) 
 

แผนพัฒนา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
 อย่างทั่วถึง เสมอภาคและเป็นธรรม 

โดยเฉพาะคนจนและผู้ด้อยโอกาส
ในสังคม 
3. เพื่อสร้างความเข้มแข็งของปัจเจก
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม
ให้มีศักยภาพในการดูแลและ 
สร้างเสริมสุขภาพ มีการเรียนรู้           
มีส่วนร่วมในการสร้างและจัดการ
ระบบสุขภาพ 
4. เพื่อสร้างกลไกและมาตรการใน
การสร้าง แสวงหาและเพิ่มศักยภาพ
ในการคัดกรองการใช้ความรู้และ
เทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาสุขภาพ 
โดยเน้นการวิจัยและพัฒนาเพื่อการ
ใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาสากล
และภูมิปัญญาไทยอย่างรู้เท่าทันเพื่อ
การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 

7. การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข
ระดับต้นทั้งเขตเมืองและชนบท โดย
เชื่อมโยงกับระบบบริการชั้นสูง 
8. การพัฒนาคุภาพสถานบริการ
สาธารณสุข 
9. การพัฒนาสนับสนุนศักยภาพทาง
ปัญญาของระบบสุขภาพ โดยเน้น
การแพทย์แผนไทย สมุนไพร และ
การแพทย์ทางเลือกทั้งภูมิปัญญาไทย
และสากล 
10. การสนับสนุนอุตสาหกรรม
สุขภาพ 

แผนพัฒนา
สุขภาพฉบับที่ 10 

1. สร้างสุขภาพดีให้เปน็วิถีชีวิต       
ในทุกช่วงวัยตั้งแต่ครรภ์มารดา           
ถึงเชิงตะกอน โดยเน้นการสร้าง
รากฐาน ที่เขม้แข็งจากการมีความ
พอเพียงทางสุขภาพในระดับ
ครอบครัวและชุมชน 
2. สร้างระบบบริการดี เป็นระบบ
บริการสุขภาพที่มีหัวใจของความ
เป็นมนุษย์ให้บริการที่มีคุณภาพ 
เป็นมิตร ใส่ใจในความ 

1. เอกภาพและธรรมาภิบาลในการ
จัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน 
2. งานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกที่
สามารถสร้างปัจจัยพื้นฐานของ              
การมีสุขภาพดี 
3. วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มี
ความสุขพอเพียงอย่างเป็นองค์รวม 
4. ระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง 
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ตารางที่ 4-9  (ต่อ) 
 

แผนพัฒนา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
 ทุกข์และมีความละเอียดอ่อนต่อ

ความเป็นมนุษย์ 
3. สร้างสังคมดี เป็นสังคมที่อยู่เย็น
เป็นสุขร่วมกันได้ด้วยการมี
หลักประกันด้านสุขภาพที่ให้ความ
อุ่นใจและความมั่นคงปลอดภัย             
ในชีวิตทั้งยามปกติยาม 
เจ็บป่วยและยามวิกฤต 
4. สร้างชีวิตที่มีความสุขพอเพียง
เป็นวิถีชีวิตที่มีความสุขสงบ                
ไม่เบียดเบียนกันเติบโตได้ในสังคม
แห่งการเรียนรู้มีวัฒนธรรมที่เกื้อกูล
ต่อสุขภาพ สันติภาพและการพัฒนา
ไปสู่ศักยภาพสูงสุดของความเป็น
มนุษย์ 

5. ระบบบริการสุขภาพและการแพทย์
ที่มีประสิทธิภาพ มีการใช้เทคโนโลยี
อย่างพอประมาณตามหลักวิชาการ
อย่างถูกต้องเหมาะสมท าให้รับบริการ 
มีความอุ่นใจและผู้ให้บริการมีความสุข 
6. หลักประกันสุขภาพที่เป็นธรรม
ทั่วถึง มีคุณภาพ 
7. ระบบภูมิคุ้มกันและความพร้อม
รองรับเพื่อลดผลกระทบจากโรคและ
ภัยคุกคามสุขภาพได้อย่างทันการณ์ 
8. ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลาย
ผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล
อย่างรู้เท่าทนพึ่งตนเองได้ 
9. ระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการ
จัดการความรู้อย่างมีเหตุผลรอบด้าน 
10. สังคมที่ไม่ทอดทิ้งคนตกทุกข์ได้
ยากเป็นสังคมที่ดูแลรักษาคนทุกข์คน
ยากและผู้ด้อยโอกาสอย่างเคารพใน
คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

แผนพัฒนา
สุขภาพฉบับที่ 11 

1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและ
ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพและสามารถ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ลด
การบาดเจ็บจากโรคป้องกันได้หรือ
โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มี
การใช้ภูมิปัญญาไทยและมีส่วนร่วม
จัดการปัญญาไทยและมีส่วนร่วม 

1. ร้อยละของต าบลที่มีการจัดการ
สุขภาพที่เข้มแข็งตามเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ก าหนด 
2. อัตราป่วย อัตราตายจากภัยพิบัติ 
โรคละบาดและภัยสุขภาพ ได้แก่ 
อัตราป่วยด้วยโรคระบาดอุบัติใหม่
และอุบัติซ้ า อัตราตายจากภัยพิบัต ิ
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ตารางที่ 4-9  (ต่อ) 
 

แผนพัฒนา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
 จัดการปัญหาสุขภาพของตนเอง 

และสังคม 
2. มีการเฝ้าระวังเตือนภัยที่ไวพอทัน
เหตุการณ์และสามารถจัดการปัญหา
ภัยคุกคามสุขภาพได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ 
3. มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มี
ประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
4. มีระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการตามปัญหาสุขภาพ
และมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 
ผู้ให้และผู้รับบริการ 
5. มีระบบบริหารจัดการและการเงิน
การคลังด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพ
และเป็นเอกภาพ 
 

จากธรรมชาติและอัตราป่วยด้วย 
โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
3. อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจ หลอดเลือด
สมอง มะเร็งและอัตราการควบคุม
ภาวะเบาหวานและความ 
ดันโลหิตสูงในผู้ป่วย 
4. ร้อยละของประชากรเป้าหมายที่มี
พฤติกรรมที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น                          
มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น  
5. อัตราส่วนการลงทุนด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค               
6. อัตราการปฏิเสธการส่งต่อ 
7. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยภายใน           
28 วัน 
8. อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรเฉลี่ย
และระหว่างภูมิภาค 
9. ร้อยละโรงพยาบาลที่ประสบปัญหา
การเงิน 

แผนพัฒนา
สุขภาพฉบับที่ 12 

1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและ
ภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้การ
เจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกัน
ได้ลดลง 
2. คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี
ลดการตายก่อนวัยอันควร 

1. ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้าง
สุขภาพ ตลอดจนการพึ่งตนเองด้าน
สุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย 
2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังเตือนภัยและการจัดการภัยพิบัติ 
อุบัติเหตุและภัยสุขภาพ 
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ตารางที่ 4-9  (ต่อ) 
 

แผนพัฒนา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
 3. เพิ่มขีดความสามารถของระบบ

บริการสุขภาพทุกระดับให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างสะดวกเหมาะสม 
4. มีบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 
5. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ
แห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ
และประเมินผล 

3. ยุทธศาสตร์การมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกัน ควบคุมและ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อให้
คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคมและปัญญา 
4. ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างระบบ
บริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุก
ระดับเพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ
ในทุกกลุ่มเป้าหมายและ 
พัฒนาระบบการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ 
5. ยุทธศาสตร์การสร้างกลไกกลาง
ระดับชาติในการดูแลระบบบริการ
สุขภาพและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2560 
 

 จากตารางที่ 4-9 จะเห็นไดว้่า แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 จนถึงแผนพัฒนาสุขภาพ         
ฉบับที่ 12 ก าหนดแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพมุ่งเน้นการสร้างหลักประกัน
สุขภาพ สร้างระบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเชิงรุกสนับสนุนการมีส่วนร่วมระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมสร้างภาคีเครือข่ายการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลด
ผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ลดอัตราป่วย อัตราเสียชีวิต น าสู่สังคมสุขภาวะที่
ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี 

 10.  แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ 
 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) พ.ศ. 

2561-2565  
 เกวลิน ชื่นเจริญสุข (2559, หน้า 13-17) มีแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการ

สุขภาพดังนี ้
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ตารางที่ 4-10  แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็น แนวทางการด าเนินงาน 
ความเป็นมา ใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ (Seamless health service network) 

เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิทุติยภูมิและตติยภูมิในรูปแบบของเครือข่าย
บริการ ครอบคลุมสถานบริการภายใน 4-8 จังหวัดดูแลประชากรประมาณ           
5 ล้านคนเป็น 1 เครือข่ายรวมทั้งสิ้น 12 เครือข่ายเพื่อเพิ่มคุณภาพระบบ
หลักประกันสุขภาพประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานทั่วถึง 
เป็นธรรม คือ  
1. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อรองรับการปรับตัวของชุมชนเมืองและ
ประชากรวัยสูงอายุซึ่งจะมีภาระของการดูแลโรคเร้ือรังโรคที่เกิดจากความ
เสื่อมของร่างกายและสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นมากมีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิคือ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) 
และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) 
2. การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงเพื่อรองรับระบบส่งต่อผู้ป่วยที่
ยุ่งยากซับซ้อนใช้เทคโนโลยีระดับสูงและราคาแพงกระจายครอบคลุมพื้นที่
ทั้งประเทศอย่างทั่วถึง 
3. การพัฒนาโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบเครือข่าย
บริการเพื่อให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งเติบโตอย่างมีทิศทางมีภารกิจหน้าที่
ชัดเจนมีจังหวะก้าวและเกื้อหนุนซึ่งกันและกันภายในเครือข่ายโดยแบ่งเป็น  
    3.1 โรงพยาบาลรับผู้ป่วยต่อระดับต้น (First-level referral hospital) 
ประกอบด้วยเครือข่ายบริการทุติยภูมิมีหน้าที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากเครือข่าย
บริการปฐมภูมิก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลระดับ F1/F2/F3 
   3.2 โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับกลาง (Mild-level referral hospital) 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
มีหน้าที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากเครือข่ายบริการทุติยภูมิก าหนดให้เป็น
โรงพยาบาลระดับ M1/ M2 
   3.3 โรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับสูง (High-level referral hospital)         
มีหน้าที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดกลางแบ่งเป็น 2 ระดับ
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นแม่ขายของเครือข่ายบริการระดับจังหวัดก าหนดให้ 
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ตารางที่ 4-10  (ต่อ) 
 

ประเด็น แนวทางการด าเนินงาน 
 เป็นโรงพยาบาลระดับ S (Standard-level referral hospital) 

4. โรงพยาบาลศูนย์ที่รับส่งต่อจากเครือข่ายบริการระดับจังหวัดก าหนดให้
เป็นโรงพยาบาลระดับ A (Advance-level referral hospital) ในการด าเนินการ
นอกเหนือการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการที่เป็นไปตามขีดความสามารถ
ที่ควรเป็นในแต่ละระดับกระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบศักยภาพ
ของสถานบริการให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่ควรเป็นในแต่ละระดับ
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ 

กรอบแนวคิด การดูแลแบบเชื่อมโยงไร้รอยต่อดูแลแบบเบ็ดเสร็จในเขต (Self-contain) และ
ระบบส่งต่อภายในเขต (Referral hospital cascade) โดยมีเป้าหมายในการ
ด าเนินการคือลดอัตราป่วยลดอัตราตาย ลดความแออัดและลดระยะเวลารอ
คอยกระบวนการด าเนินการคือวิเคราะห์ส่วนขาด (Gap analysis) และ
วางแผนสนับสนุนเพื่อให้มีศักยภาพในการด าเนินการจัดบริการสุขภาพ           
ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดภายในปี พ.ศ. 2565 

การพัฒนา
ระบบบริการ
เฉพาะด้าน  
13 สาขา 
 
 

พัฒนาระบบระบบบริการรองรับปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ 13 สาขา
ได้แก่ 1. สาขาโรคหัวใจ  2. สาขาโรคมะเร็ง 3. สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน             
4. สาขาทารกแรกเกิด 5. สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 6. 5 สาขาหลัก 
(สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และ ออร์โธปิดิกส์)            
7. สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 8. สาขาสุขภาพช่องปาก              
9. สาขาตา 10. สาขาไต 11. สาขาโรคไม่ติดต่อ 12. สาขาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน 13. สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและ
สุขภาพอ าเภอ  

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2560 
 

 ตารางที่ 4-10 จะเห็นไดว่้าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) มุ่งเน้นให้หน่วยบริการสุขภาพตั้งแต่
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ มีระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายบริการไร้รอยต่อ
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สนับสนุนการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด สามารถรองรับ
ปัญหาทางสุขภาพที่ซับซ้อนดูแลประชาชนได้เบ็ดเสร็จระดับพื้นที่ 

 11.  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรีกับระบบบริการสุขภาพ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (2559, หน้า 4-7) ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์           

การพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2560-2579 มีสาระส าคัญเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพดังนี้ 
 
ตารางที่ 4-11  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรีกับระบบบริการสุขภาพ 

 
ประเด็น แนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

วิสัยทัศน์ ปี พ.ศ. 2579 ชลบุรีเป็นผู้น าด้านสุขภาพระดับชาติ สู่เมืองสุขภาพดีที่ยั่งยืน 
พันธกิจ 1. ด าเนินการตามนโยบาย มาตรฐาน กฎหมายและบริหารจัดการ รวมถึงการ

ติดตาม ก ากับ ประเมิน บนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ มีธรรมาภิบาลและองค์กร 
มีความสุข 
2. จัดระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มี               
คุภาพ ครอบคลุมและไร้รอยต่อ 
3. อภิบาลระบบสุขภาพโดยให้ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 

1. เป้าประสงค์ 
 

1. ประชาชนสุขภาพดี มีอายุยืนยาว อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life 
expectancyat birth) ไม่น้อยกว่า 80 ปี และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(Health adjusted life expectancy) ไม่น้อยกว่า 72 ป ี
2. หน่วยงานสาธารณสุขผ่านเกณฑ์องค์กรที่มีความสุขไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
3. ระบบสุขภาพของจังหวัดชลบุรียั่งยืน (ประชาชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 
ชุมชนสามารถจัดการด้านสุขภาพ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน) 

2. ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย ประกอบด้วย กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
2. การจัดการภัยสุขภาพ ประกอบด้วย กลยุทธ์ที่การป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพการควบคุมโรคติดต่อ 
3. การจัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและบริการเป็นเลิศ ประกอบด้วย  
กลยุทธ์การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ กลยุทธ์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) กลยุทธ์การพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบส่งต่อ กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
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ตารางที่ 4-11  (ต่อ) 
 

ประเด็น แนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
 4. การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

ประกอบด้วย กลยุทธ์การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ กล
ยุทธ์การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ กลยุทธ์การบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลังสุขภาพ กลยุทธ์การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพ กลยุทธก์ารพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 

 จากตารางที่ 4-11 จะเห็นได้ว่าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรี ก าหนด
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย การจัดการภัย
สุขภาพ การจัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการบริหารระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาวและลดอัตราการเสียชีวิต 

 12.  หน่วยงานและอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
 พระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 (ส านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ, 2544, หน้า 13) ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพ
อนามัย การป้องกันโรค การควบคุมและรักษาโรคภัย การฟื้นฟูสมรรถภาพ มีส่วนราชการในสังกัด
ประกอบด้วย 1. ส านักงานรัฐมนตรี 2. ส านักงานปลัดกระทรวง 3. กรมการแพทย์ 4. กรมควบคุม
โรค 5. กรมพัฒนาแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 6. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 7. กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 8. กรมสุขภาพจิต 9. กรมอนามัยและ 10. ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มภารกิจตามกฎกระทรวงว่าด้วยกลุ่มภารกิจ พ.ศ. 2545 (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2545, หน้า 173) และมีภารกิจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2559) ดังนี ้
 
 
 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiowfqCiNnUAhVFPI8KHbTZDbUQFgggMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.phoubon.in.th%2Fket13%2Fhtml%2Fstructure.htm&usg=AFQjCNGzL2-_lxZLwF9OlipA2H27TQ1hcQ
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ตารางที่ 4-12  หน่วยงานและอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
 

หน่วยงาน อ านาจหน้าที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
กลุ่มภารกิจด้านพัฒนา
การแพทย์ 

พัฒนาวิชาการด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพโดย
การศึกษา วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพจัดระบบความรู้และสร้าง
มาตรฐานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อ
น าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ  

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการ
สาธารณสุข 
 

พฒันาวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค 
โดยการศกึษา วิจัย พัฒนาถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค เพื่อน าไปใช้ในระบบ
บริการสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงที่สมบูรณ์
ทั้งร่างกายและจิตใจ 

กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุน
งานบริการสาธารณสุข 
 

สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพ โดยพัฒนา
ระบบและกลไกที่เอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพ
ของประชาชนและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
และด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถได้รับ
บริการจากหน่วยบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

ส านักงานปลัดกระทรวง 
 

พัฒนานโยบายและแผนด้านสุขภาพ บริหารจัดการด้าน
แผนงาน คนและงบประมาณก ากับดูแลและประสานงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ 
การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ พัฒนากฎหมายด้าน
สุขภาพและงานสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 

 จากตารางที่ 4-12 จะเห็นได้ว่า ส านักงานปลัดกระทรวงเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและแผนสุขภาพ การบริหารจัดการ
แผนงาน บุคลากรและงบประมาณก ากับดูแลงานสาธารณสุขในพื้นที่พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ
และงานสาธารณสุขระหว่างประเทศซึ่งสามารถน าเสนอโครงสร้างในภาพรวมได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 4-1 โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุขเข้าถึงได้จาก  http://203.157.19.16/power_moph/moph_edit.html 

 
 13.  โครงสร้างส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแบ่งออกเป็นโครงสร้างราชการส่วนกลาง ราชการ

ส่วนภูมิภาค หน่วยงานย่อยและมีภารกิจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพตามกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข,  2559, หน้า 5-12) ดังนี้ 

 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2552/A/098/32.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2552/A/098/32.PDF
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1. โครงสร้างราชการส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางที่ 4-13  โครงสร้างราชการส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

หน่วยงาน ภารกิจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
1. กองกลาง ด าเนินการเกี่ยวกับงานสารบรรณของส านักงานปลัดกระทรวงและ

กระทรวงงานช่วยอ านวยการ งานบริหารทั่วไปและงานห้องสมุด 
2. กองกฎหมาย ด าเนินการเกี่ยวกับนิติกรรมและสัญญา งานเกี่ยวกับความรับผิดทางแพ่ง

และอาญางานคดีปกครองและงานคดีอ่ืน ๆ 
3. กองการ
ต่างประเทศ 

จัดท าและเสนอแนะนโยบาย ยุทธศาสตร์แผนงานด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศรวมทั้งวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพระหว่างประเทศและ
สุขภาพโลก 

4. กองการ
พยาบาล 

จัดท าและเสนอแนะนโยบายมาตรฐานการพยาบาล และระบบบริการ
พยาบาลก ากับ ดูแลและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ
สถานพยาบาลทุกระดับทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

5. กองตรวจ
ราชการ 

ติดตามตรวจสอบและรายงานผลความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวง 

6. กองบริหารการ
คลัง 

ด าเนินการเกี่ยวกับการเงิน การบัญชี การงบประมาณและการพัสดุของ
ส านักงานปลัดกระทรวงหรือที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของกระทรวง 

7. กองบริหารการ
สาธารณสุข 

จัดท าและเสนอแนะนโยบาย ยุทธศาสตร์และมาตรฐานของระบบบริการ
สุขภาพระบบบริการเฉพาะและระบบสนับสนุนบริการ 

8. กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

จัดระบบงานและบริหารงานบุคคลของส านักงานปลัดกระทรวงและกระทรวง
ด าเนินการเกี่ยวกับงานด้านวินัย ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 

9. กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 

ศึกษา วิเคราะห์ จัดท าข้อมูลและสถานการณ์และแนวโน้มด้านสุขภาพ 
รวมทั้งวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบายและ
บริหารยุทธศาสตร์ของประเทศ 

10. กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

จัดท าและเสนอแนะนโยบาย ยุทธศาสตร์ ระบบประกันสุขภาพ ระบบ
การเงินการคลังสุขภาพและระบบเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศ ที่มี
ประสิทธิภาพ เพียงพอ ยั่งยืนและเป็นธรรม 
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ตารางที่ 4-13  (ต่อ) 

ส่วนราชการ หน่วยงาน/ ภารกิจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
11. กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 

จัดท าและเสนอแนะนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทา              
สาธารณภัยด้านการแพทย์และการสาธารณสุขระดับชาติ 

12. ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ 
การสื่อสาร 

เสนอแนะนโยบายและจัดท าแผนแม่บท แผนปฏิบัติการเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารของส านักงานปลัดกระทรวงและกระทรวง 

13. สถาบันพระบรม
ราชชนก 

เสนอความเห็นในการก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านการผลิต
และการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 

 จากตารางที่ 4-13 จะเห็นได้ว่ากฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 ก าหนดให้กองตรวจราชการซึ่งมีส านักตรวจและประเมินผล ด าเนินการ
ติดตาม ตรวจสอบรายงานผลความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานและตรวจสอบการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 

 2.  โครงสร้างราชการส่วนภูมิภาคส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ตารางที่ 4-14  โครงสร้างราชการส่วนภูมิภาคส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

หน่วยงาน ภารกิจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัดด าเนินการและ
ให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขก ากับ ดูแล ประเมินผล
และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ 
มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพส่งเสริม สนับสนุนและ
ประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขให้เป็นไปตามนโยบายของ
กระทรวงพัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษาและการสื่อสาร
สาธารณะด้านสุขภาพปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
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ตารางที่ 4-14 (ต่อ) 
 

หน่วยงาน ภารกิจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 

จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อ าเภอด าเนินการและ
ให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขก ากับ ดูแล ประเมินผล
และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ 
มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพส่งเสริม สนับสนุน และ
ประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขให้เป็นไปตามนโยบายของ
กระทรวง 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2558 
 

 จากตารางที่ 4-14 จะเห็นได้ว่า กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 ก าหนดให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ประสานงาน
เกี่ยวกับงาน ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด
สามารถน าเสนอในภาพรวมได้ดังนี้ 

 14.  ระดับสถานบริการและการบริการสุขภาพ 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560) มกีารแบ่งระดับสถานบริการตามระบบ

ภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4-15  ระดับสถานบริการและการบริการสุขภาพ 
 

ระดับสถานบริการ การบริการสุขภาพ 

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary care) 

สถานบริการตั้งแต่ระดับสถานีอนามัยศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์
หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน           
มีภารกิจด้านงานส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ ป้องกันโรคและ
การรักษาพยาบาลให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก (OPD) 
ซึ่งควรเป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้จุดศูนย์กลางต าบลที่สุดและ
ประชาชนในต าบลนั้นสามารถเดินทางเข้าถึงบริการสะดวกที่สุด  

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2552/A/098/32.PDF
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ตารางที่ 4-15  (ต่อ) 

ระดับสถานบริการ การบริการสุขภาพ 
 โดยควรจัดแพทย์ให้บริการในหน่วยบริการในลักษณะหมุนเวียน

หรือบริการประจ าเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปเวชศาสตร์ครอบครัว 
เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์หรือระบาดวิทยา ก าหนดเป็น
ระดับ 1 

หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 
(Secondary care) 

1. หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึงโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ
ทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชนที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอน
รักษาพยาบาลมีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษา
ผู้ป่วยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป (Common problem)              
ไม่ซับซ้อนมากนัก โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติ
ครอบครัว เวชปฏิบัติป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์หรือระบาดวิทยา  
ท าหน้าที่ดูแล ก าหนดเป็นระดับ 2.1 
2. หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึง โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วย
บริการอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน มีภารกิจใน
ด้านการรักษาพยาบาลที่มีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น มีความ
จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ได้แก่ สาขาสูติศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

 และวิสัญญีแพทย์ ก าหนดเป็นระดับ 2.2 
3. หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วย
บริการอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ซึ่งขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซ้อนมากขึ้นและ
จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขารอง นอกจากแพทย์เฉพาะทาง
ในสาขาหลักเช่น จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงช์รังสีวิทยา จิตเวช
ศาสตร์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู เวชบ าบัดวิกฤต ก าหนดเป็นระดับ 2.3 
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ตารางที่ 4-15  (ต่อ) 

ระดับสถานบริการ การบริการสุขภาพ 
หน่วยบริการระดับตติยภูมิ 
(Tertiary care) 

1. หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาล 
ทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลเฉพาะทางหรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการ
ของภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้จะขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลทีจ่ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขา
ต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์ คือ 
อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจโรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อม
ไร้ท่อ โรคเลือด ตจวิทยา โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อเป็นต้น 
สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ คือ ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ยูโร
วิทยาทรวงอก กุมาร ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนักหลอด
เลือดตกแต่ง สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์คือ ระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด สาขาอื่น เช่น พยาธิวิทยา พยาธิ
วิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ มะเร็ง
วิทยา เป็นต้น ก าหนดเป็นระดับ 3.1 
2. หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence center) หมายถึง 
โรงพยาบาลศูนย์บางแห่งโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์
โรงพยาบาลเฉพาะทางหรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการ
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่หน่วยบริการ
ระดับตติยภูมิแล้ว ยังก าหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้อง
ใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ  ศูนย์มะเร็ง ศูนย์
อุบัติเหตุศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ ก าหนดระดับ Excellence Center  

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2559 
 

 จากตารางที่ 4-15 จะเห็นไดว้่า สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้
โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดใหญ่เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสามารถให้การบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุม
ทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถรับผู้ป่วย 
ไว้ค้างคืนหรือสิ้นสุดการรักษาที่หอผู้ป่วยใน  

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาล
รัฐ สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 4-2 ภาพรวมระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 

ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวม เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2560 
 

1.1.2. กฎหมายและการด าเนนิงานเกี่ยวกับระบบบรกิารสุขภาพ: รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพ.ศ.2540รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 และรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ก าหนดให้รัฐบาลต้องจัดใหม้ียุทธศาสตร์ชาติเพื่อพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพตามหลักธรรมาภิบาลทัง้ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาคและส่วน

ท้องถิน่ ส่งเสริมการมีส่วนรว่มจากทุกภาคส่วน 

 

 

 

1.1.3. กฎหมายและความหมายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ: พระราชบัญญัติสุขภาพพ.ศ.2550พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และธรรมนูญว่าดว้ย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 กล่าวถึงความหมายของระบบบริการสุขภาพว่าหมายถึง การบริการทางการแพทย์ประกอบด้วยกระบวนการส าคัญ 4 มิติหลัก ได้แก่ การ

สร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรค การรกัษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

 
 

 

1.1.4  นโยบายของรัฐบาลกับระบบบริการสุขภาพ: นโยบายของรัฐบาลตั้งแต่สมัยนายกรัฐมนตรีพนัต ารวจโททักษิณ ชินวัตร จนถึง รัฐบาลสมยั พลเอก ประยุทธ์ จันทร์

โอชา มุ่งเนน้การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เพิม่คณุภาพระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปฏิรูประบบบริหารจัดการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพครบวงจรและสนับสนุนให้

ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 

 

 

1.1.6 .กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี กับระบบบรกิารสุขภาพ: กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ20 ปี ก าหนดแนวทางการด าเนินงานเกีย่วกบัระบบบรกิารสุขภาพ มุ่งเน้นการ

พัฒนาระบบสุขภาพและบูรณาการระบบหลกัประกนัสุขภาพ พัฒนาการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายที่มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันและส่งเสรมิการ

พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ อันจะน าไปสู่ความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 

 

 

 

 

1.1.5  แผนบริหารราชการแผ่นดินกับระบบบริการสุขภาพ: แผนบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2548-2551 จนถึง แผนบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2555-2558 ก าหนด

เป้าประสงค์การด าเนนิงานโดยภาพรวมมุ่งเน้นใหป้ระชาชนมีหลักประกนัสุขภาพอย่างครอบคลุมสามารถเข้าถงึระบบบรกิารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพได้อย่างไม่เป็น

อุปสรรคน าไปสู่การมีสุขภาพที่สมบูรณ์ในทุกมิต ิ

 
 

 

1.1.8 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุขกับระบบบรกิารสุขภาพ: ก าหนดแนวทางการด าเนนิงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพมุง่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคเชิงรุกการพัฒนาระบบบริการที่มีคณุภาพ การพัฒนาบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพือ่ให้ประชาชนสุขภาพดี 

เจ้าหน้าที่มีความสุขและระบบสขุภาพยั่งยนื 
 

1.1.7 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ: แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที9่ จนถึงวา่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ก าหนด

แนวทางการด าเนินงานเกีย่วกบัระบบบรกิารสุขภาพ มุ่งเนน้การการปฏิรูประบบสขุภาพ สร้างความเช่ือมโยงบทบาทครอบครัว สถาบนัศาสนาและสถาบันการศึกษาพัฒนา

ประชาชนทุกกลุม่วยัทั้งทางร่างกายและจิตใจ น าไปสูค่วามเขม้แข็งของครอบครัว ชุมชนสังคมไทย 

 

 
 

 
1.1.9. แผนพัฒนาสุขภาพกับระบบบรกิารสุขภาพ: แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่9 จนถึง แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 12 ก าหนดแนวทางการด าเนินงานเกีย่วกับระบบบรกิาร

สุขภาพมุ่งเน้นการสร้างหลักประกันสุขภาพ สร้างระบบการส่งเสรมิสุขภาพและการปอ้งกนัโรคเชิงรกุสนับสนนุการมีส่วนร่วมระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม

สร้างภาคีเครือข่ายการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคกุคามสุขภาพลดอัตราป่วย อัตราเสียชีวิตน าสู่สังคมสขุภาวะที่ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี 

 

 
 

 1.1.11 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรีกับระบบบริการสุขภาพ: มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุม่วยั การจัดการภัยสขุภาพ การจัดระบบบริการสุขภาพ

ที่เป็นเลิศ และการบริหารระบบบรกิารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี มอีายุยืนยาวและลดอัตราการเสียชีวิต 

 
 
 

 

1.1.10 .แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพกับระบบบรกิารสุขภาพ: มุ่งเน้นให้หน่วยบริการสขุภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภมูิและตติยภูมิ มีระบบบริการสขุภาพที่เช่ือมโยง

เป็นเครือข่ายบริการไร้รอยต่อ สนับสนนุการใช้ทรพัยากรร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนส์ูงสุด สามารถรองรับปัญหาทางสุขภาพที่ซับซ้อนดแูลประชาชนได้

เบ็ดเสรจ็ระดบัพื้นที ่

 
 

 
 

 

1.1.1 กฎหมายและสิทธิเกีย่วกบัระบบบรกิารสุขภาพ: รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 และ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ก าหนดให้ประชาชนชนชาวไทยมีสิทธิไดร้ับการบริการสขุภาพอย่างเท่าเทียมกันโดยไมเ่สียค่าใช้จ่าย 
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 จากภาพที่ 4-2 จะเห็นได้ว่า ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเป็นการบริการทาง
การแพทย์ที่มีกระบวนการส าคัญ 4 มิตปิระกอบด้วย ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกัน
โรค ด้านการรักษาและด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ มุ่งเน้นการบริการเชิงรุกแบบมีส่วนร่วมกับ                 
ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน เป็นระบบบริการสุขภาพที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพ สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างไม่เป็นอุปสรรคและครอบคลุมทุกกลุ่มวัยทั้งกลุม่มารดาและ
ทารก กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างานและกลุ่มผู้สงูอายุ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารของส านักตรวจราชการส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ีผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการและ
ตัวแทนของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 แห่ง รวมทั้งหมด 43 คน 
เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
พบว่า 

 1.  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
  1.1  ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพ

จังหวัดชลบุรีมีการให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยตามมาตรฐานบริการสุขศึกษาดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “โรงพยาบาลมีบทบาทมากในการเตรียมคนบุคลากรรวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุ่มประชาชน ชมรมแม่บ้าน อาสาสมัครจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เราจะท าหน้าที่สร้างองค์
ความรู้ให้สร้างเป็นเครือข่ายดูแลกันเอง เราเป็นผู้สร้างกิจกรรมให้การเสริมพลังทั้งในและนอก
เครือข่าย มีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่อยอดความรู้มาประยุกต์ใช้ในงานตนเอง                
มีการแบ่งห้ากลุ่มวัยตามยุทธศาสตร์ของสาธารณสุขจังหวัด” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ข, 
สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

  “การส่งเสริมสุขภาพเป็นการดูแลสุขภาพประชาชนที่ยังดีอยู่ให้เข้าใจและดูแลสุขภาพ 
มีการเสริมพลัง การสร้างทีมหมอครอบครัว การดูแลหญิงตั้งครรภ์ การดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งต้องมีการ
ร่วมมือกับท้องถิ่น เพื่อหาคนที่เป็นอาสาสมัครช่วยดูแลคนกลุ่มนี้อย่างน้อยไม่ให้เป็นภาระสังคม
สามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งในความเป็นจริงจะต้องให้เครือญาติเป็นคนดูแล เพราะไม่ใช่เจ้าหน้าที่
ต้องดูแลคนเดียวชุมชนจะต้องร่วมรับรู้ด้วย” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์,                     
25 มีนาคม 2559) 
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  “บุคลากรด้านน้ีเป็นกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชนของโรงพยาบาลเชื่อมต่อ 
ทั้งอ าเภอถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ พัฒนา
นโยบายจากส่วนกลางรวมทั้งการขยายลงไปสู่การปฏิบัติ ขณะเดียวกันก็มีนโยบายแก้ไขปัญหา            
การส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ ท างานกับหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขและร่วมกับท้องถิ่น  
ภาคประชาชน ชมรมการส่งเสริมสุขภาพ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์  
2559) 

  การให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปจะเป็นไปตามภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ มอบหมายให้กลุ่มงานสุขศึกษา จัดศูนย์
การเรียนรู้ด้านสุขภาพ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร จัดกิจกรรมรณรงค์ทางด้านสาธารณสุข รวมทั้งให้
ค าปรึกษา ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน
บริการสุขศึกษา โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมด าเนินการให้สุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพภาคประชาชนทั้ง 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 
กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) กลุม่วัยรุ่น (15-21 ปี) กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไป) มีการสร้างทีมหมอครอบครัวปฏิบัติงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพัทยาและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านรวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  

  1.2  ด้านการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการด าเนินงานเกี่ยวกับการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและได้รับการนิเทศจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศก์                
เขตสุขภาพที่ 6 อย่างต่อเนื่องดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “ปัจจุบันการนิเทศเป็นภาพของทั้งเขตสุขภาพ จะเยี่ยมให้ก าลังใจและดูแลระบบ
บริหาร ทุกคร้ังท่านผู้ตรวจและสาธารณสุขนิเทศจะลงไปเยี่ยมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เชื่อว่าการรักษาระบบที่ประสานแบบบูรณาการแบบนี้น่าจะดีกว่าการแยก ก็อาจจะมีบางอ าเภอที่ลืม
ดูแต่จะมอบหมายให้สาธารณสุขอ าเภอไปดูแทน ถ้าสาธารณสุขอ าเภอดูแลดีก็ไม่มีปัญหา ส่วนใหญ่
น่าจะเปน็รูปแบบที่เราเรียกว่าคณะกรรมการประสานสาธารณสุขถึงระดับจังหวัด” (นายแพทย์
หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กมุภาพันธ์ 2559) 

  “มีการก าหนดนโยบายและก าหนดกลุ่มที่พัฒนาขับเคลื่อนด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด มีการแต่งต้ังคณะท างานเพื่อดูแลการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยต่าง ๆ และมีการจัดท ายุทธศาสตร์ แผนการปฏิบัติงานและแผนการติดตามผลการท างาน
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ทุก 3 เดือนว่าจะเป็นอย่างไร โดยเอาตัวชี้วัดมาเทียบว่ามีความส าเร็จมากน้อยแค่ไหนและในระดับ
เขตก็มีการติดตามผลงานประมาณนี้” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  การวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐใน
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ผู้บริหารและหัวหน้าหน่วยงาน ของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจะร่วมวิเคราะห์นโยบาย ยุทธศาสตร์ น ามาสู่การจัดท า
ยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการ ตัวชี้วัด ก าหนดระยะเวลาการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง          
พร้อมทั้งมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปสู่การปฏิบัติและรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงาน          
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ เพื่อรายงานให้ผู้บริหารทราบ ข้อมูลจะครอบคลุมถึง          
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชากรทุกกลุ่มวัย นอกจากนี้ยังได้รับการนิเทศการปฏิบัติงาน  
การตรวจสอบความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานและเยี่ยมชมให้ก าลังใจจากผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 6 อย่างต่อเนื่อง 

  1.3  ด้านการท างานเป็นทีม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี   
มีการท างานเป็นทีมด้านการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างสหวิชาชีพจากหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
กล่าวว่า 

  “ปัจจุบันรัฐบาลมีการบริการครอบคลุมทั้งสี่มิติ แต่จะมีอยู่หลายส่วนที่รับผิดชอบ 
เฉพาะในส่วนของสาธารณสุขนอกจากนี้ยัง มีหลายกระทรวงที่ท าเร่ืองนี้ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ
ในรูปแบบมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหมที่มีโรงพยาบาลและอีกส่วนหน่ึงจะเป็นเอกชนที่ท าอยู่ 
แต่ถ้าในรูปแบบกระทรวงสาธารณสุขจะมีทั้งระบบการส่งเสริมสุขภาพในทุกระดับตั้งแต่เร่ิมแรก            
ที่เรียกว่าปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิหรือศูนย์เชี่ยวชาญ” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์,                
23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ถ้าระบบบริการสุขภาพในระดับอ าเภอจะเรียกว่า District Health Service หรือ DHS 
จะมีโครงสร้างของคณะกรรมการที่มีนายอ าเภอเป็นประธานและมีตัวแทนจากท้องถิ่น องค์การ
บริหารส่วนต าบล เทศบาล โรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและประชาชนที่เป็นตัวแทนมาร่วมท างาน” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ, 
สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “จังหวัดชลบุรีมีหน่วยบริการอ่ืน ๆ เช่น โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลวัด
ญาณสังวราราม ส านักงานควบคุมโรค ส านักงานส่งเสริมบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเมืองพัทยา 
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกต่าง ๆ ฉะนั้นจึงมีหน่วยบริการหลายหน่วยนอกสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 3 กุมภาพันธ์ 2559) 
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  ลักษณะการท างานเป็นทีมด้านการสร้างเสริมสุขภาพจะมีการประสานการท างาน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปจะมีกลุ่มงานสุขศึกษาซึ่งมีนักวิชาการสาธารณสุขที่อยู่ในกลุ่มงานสุขศึกษา
เป็นทีมงานหลักโรงพยาบาลชุมชนจะมีกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมจะมีพยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขและนักจิตวิทยาหรือนักจิตวิทยาคลินิก        
เป็นทีมงานหลักมีการประสานการปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด นอกจากนี้ยังมีการคัดเลือกคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอร่วมปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ระดับจังหวัดนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธานและระดับอ าเภอนายอ าเภอเป็นประธาน มีการประสานการ
ปฏิบัตงิานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืน ๆ อาทิ 
ตัวแทนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงานเทศบาล โรงเรียน 
มูลนิธิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชนในพื้นที่ 

  1.4  ด้านกลยุทธ์: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดท า
กลยุทธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการ
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ปัญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่
รับผิดชอบดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “แนวทางการด าเนินงานเป็นไปตามกรอบนโยบายส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ การพัฒนากลุ่มวัย การพัฒนาระบบบริการและการสนับสนุนระบบบริหาร
จัดการ ประกอบกับแผนบริการสุขภาพ (Service plan) ร่วมกับนโยบายส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและปัญหาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมีโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีเป็นทั้งโรงพยาบาลประจ า
จังหวัดและถูกวางเป็นโรงพยาบาลแม่ในเขตสุขภาพที่ 6 มีโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ทั่วไปอยู่ในทุกอ าเภอ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในทุกต าบล” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน 
ก,  สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขถ้าในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
ก็จะผ่านมาที่เขตสุขภาพและถ่ายทอดมาถึงแต่ละจังหวัดที่สื่อสารครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
เมื่อจังหวัดรับนโยบายจะทบทวนยุทธศาสตร์ประจ าปีให้สอดคล้องต่อการปฏิบัติของหน่วยบริหาร
หรือหน่วยบริการในจังหวัด จะมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาร่วมทบทวน ซึ่งตรงนี้ก็ได้มีการท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ด้วย” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ข, สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 2559) 
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  “ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเขตสุขภาพที่จะดูแลประชากรได้ใกล้เคียง
กันจัดสรรทรัพยากรไม่เหลื่อมล้ าเพิ่มศักยภาพของสถานบริการในแต่ละเขตสุขภาพให้เบ็ดเสร็จ 
เขตสุขภาพมีทั้งหมด 12 เขตสุขภาพและกรุงเทพ แต่ละเขตสุขภาพจะมีประชากรที่จะต้องดูแล
ใกล้เคียงกันประมาณ 5 ล้านคนโครงสร้างการบริหารงานจะเป็นไปตามที่ถูกก าหนดจากส่วนกลาง
กระทรวงสาธารณสุขโดยท่านรัฐมนตรีและต่อมาเป็นท่านปลัดกระทรวงและมีกรมต่าง ๆ ในส่วน
ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขจะสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพ
เองจะมีประธานในแต่ละเร่ืองท างานตามหน้าที่ได้รับมอบหมาย” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฎ,  
สัมภาษณ์,  3 มิถุนายน 2559) 

  การจัดท ายุทธศาสตร์หรือแผนการปฏิบัติงานมีระยะเวลา5 ปี เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ผู้บริหารจะให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วม
ในการน านโยบาย ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ถ่ายทอดมาจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข แผนบริการสุขภาพ หรือ Service plan นโยบายยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมายมาวิเคราะห์ร่วมกับสภาวะแวดล้อมหรือปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพภายในโรงพยาบาลรวมทั้งภายในพื้นที่รับผิดชอบ  

  เพื่อก าหนดแผนการปฏิบัติงานประจ าปี แผนยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปีหรือยุทธศาสตร์
เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพตามความเหมาะสมสามารถตอบสนองความต้องการสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับประชากรทั้ง 5 กลุ่มวัย พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีความเชื่อมโยง สามารถให้
ความช่วยเหลือระหว่างกันได้ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัดจนถึงระดับเขตสุขภาพ ก่อนจะมอบหมาย
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปสู่การปฏิบัติและสนับสนุนทรัพยากรการปฏิบัติงานตามความ
เหมาะสม  

  1.5  ด้านโครงสร้าง: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี                       
มีโครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างชัดเจนและเชื่อมโยงกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “โรงพยาบาลจะแบ่งโครงสร้างเป็นกลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพจะมีกลุ่มงานเวช
ปฏิบัติครอบครัวและชุมชนเป็นแม่งานใหญ่ การส่งเสริมสุขภาพจะแบ่งเป็นเชิงรับในโรงพยาบาล
และเชิงรุกนอกสถานบริการ ถ้าในชุมชนจะมีการต้ังทีมดูแลสุขภาพที่บ้านหรือ Home health care
เข้าไปในชุมชนโดยมีกลุ่มสหวิชาชีพจะลงไปเยี่ยมบ้านตามมาตรฐานของการจัดบริการกระทรวง
สาธารณสุข” (หัวหน้ากลุ่มงาน 3 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 
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  “ระบบที่ผูกโยงกันอย่างนี้ก็ผูกโยงมาจากส่วนกลางซึ่งบัญชาการโดยกระทรวง
สาธารณสุขลงไปสู่เขตสุขภาพซึ่งแบ่งออกเป็นทั้งหมด 12 เขตและกรุงเทพมหานคร หลังจาก
ผู้ตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศก์ดูทั้งเขตแล้วจะลงไปดูถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ในแต่ละเขตจะมีศูนย์วิชาการของกรมต่าง ๆ ลงไปสนับสนุน
ร่วมกัน ฉะนั้นระบบที่ผูกโยงแบบนี้ค่อนข้างจะเป็นระบบที่ชัดพอสมควรที่จะให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชน” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “นอกเหนือจากการท างานของภาครัฐที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะมีการ
ท างานร่วมกับท้องถิ่นเพื่อเป้าหมายสุดท้ายให้ประชาชนสามารถลุกมาดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
เป็นความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืน ๆ ที่เป็นท้องถิ่น ภาคประชาชน ทั้งที่เป็นชมรมต่าง ๆ ในเร่ือง          
การส่งเสริมสุขภาพ โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น”               
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  โครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพจะถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจนทั้ง
โครงสร้างอาคารสถานที่และโครงสร้างการท างานของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขประกอบด้วย โรงพยาบาลชลบุรีที่เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดและเป็นโรงพยาบาล
แม่ข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 รวมทั้งโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่อยู่ในแต่ละ
อ าเภอ จะมีโครงสร้างภารกิจด้านบริการปฐมภูมิและมอบหมายให้กลุ่มงานสุขศึกษาเป็น
ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลชุมชนจะมีโครงสร้างกลุ่มงานด้านปฐมภูมิและองค์รวม นอกจากนี้                 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะโครงสร้างกลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค ทั้งหมดนี้
จะเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรและประชากร 
ทั้ง 5 กลุ่มวัยทั้งที่มารับภายในโรงพยาบาลและออกให้บริการภายในพื้นที่รับผิดชอบ  

  ปฏิบัติงานเชื่อมโยงกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีโครงกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
ทั้งหมดอยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานทั้งในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ ภาคส่วนต่าง ๆ จะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อช่วยให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัดชลบุรีและเชื่อมโยงทั่วทั้งเขตสุขภาพที่  6 

  1.6  ด้านระบบการท างาน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี               
มีระบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพทั้งเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุก
ภายในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดังที่ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 
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  “จังหวัดชลบุรีจะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่จะเน้นการท างานร่วมกับ
ชุมชน เน้นงานปฐมภูมิการบ าบัดรักษาก็จะลดลงระดับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลอ าเภอ
ขนาดใหญ่ในปัจจุบันได้ปรับเปลี่ยนมาเป็นโรงพยาบาลทั่วไปจะเน้นการรักษามากขึ้น ถ้าแบ่งเป็น
เปอร์เซ็นต์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลงานส่งเสริมสุขภาพ งานบูรณาการกับท้องถิ่น                      
งานชาวบ้านคิดเป็น 75% ถ้าโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนจะ 50% แต่ถ้าเป็นระดับ
โรงพยาบาลศูนย์จะเน้นความเชี่ยวชาญ เน้นการรักษา 75%-80% การส่งเสริมสุขภาพก็อาจจะลดลง
ไป” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพเราจะมีการจัดท าแผนบริการสุขภาพตามกลุ่มอายุ เช่น กลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัยวัยกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างานและกลุ่มผู้สูงอายุ จะท างานร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยในระบบการท างานระดับอ าเภอจะมีเวที DHS คือ District health 
system เป็นการประชุมการท างานร่วมกัน มีนายอ าเภอเป็นประธาน มีสาธารณสุขอ าเภอ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลในอ าเภอมาร่วมประชุมทุกเดือน สถานที่จัดประชุมจะ
สับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปเร่ือย ๆ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 3 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559 ) 

  “การส่งเสริมสุขภาพจะครอบคลุมตั้งแต่ในระบบของเจ้าหน้าที่ ประชาชน มีเครือข่าย
ระบบ DHS คือ District health system เป็นระบบบริหารจัดการสุขภาพระดับอ าเภอประกอบไป
ด้วยเครือข่ายที่มีโรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการประจ าที่เป็นคู่สัญญาหรือ CUP ชื่อเต็มคือ 
Contracted unit of Primary care ขับเคลื่อนโดยมีนายอ าเภอและทุกภาคส่วนไม่ว่าท้องถิ่นหรือ
หน่วยงานรัฐ องค์การบริหารส่วนต าบลต่าง ๆ ให้ความร่วมมือ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ฉ, 
สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “การสร้างเสริมสุขภาพจะมีเครือข่ายภาคประชาชน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเข้า
มาเกี่ยวข้องรวมทั้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประชาชนถูกจะแบ่งออกเป็นกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มป่วย แต่ละกลุ่มจะมีกิจกรรมที่แตกต่างกัน โรงพยาบาลจะมีบทบาทมากในการเตรียมบุคลากร
รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มประชาชน ชมรมแม่บ้านและอาสาสมัครจากองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะท าหน้าที่สร้างองค์ความรู้ให้สร้างเป็นเครือข่ายดูแลกันเอง เป็นผู้สร้างกิจกรรม
ให้การเสริมพลังทั้งในและนอกเครือข่าย มีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่อยอดความรู้
มาประยุกต์ใช้ในงานตนเอง” (นายแพทย์โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  ระบบการท างานเชิงรับภายในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปจะมีกลุ่มงานสุข
ศึกษาซึ่งมีระบบการท างานเกี่ยวกับการให้สุขศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย ญาติและ              
ผู้มารับบริการ โรงพยาบาลชุมชนจะมีกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมซึ่งมีระบบการ
ท างานเกี่ยวกับการให้สุขศึกษาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กวัย
เรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาล  
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  ระบบการท างานเชิงรุกกลุ่มงานสุขศึกษาและกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวมที่มีพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขและนักจิตวิทยา/
นักจิตวิทยาคลินิก ร่วมลงพื้นที่เยี่ยมส ารวจชุมชนในช่วงนอกเวลาราชการ เพื่อให้การดูแลสุข
ภาพต่อเนื่องที่บ้าน (Home health care) เน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและสนับสนุน
องค์ความรู้ทางวิชาการส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปฏิบัติงานอย่างทั่วถึง
ทั้งเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรมและเขตท่องเที่ยว 

  ในระดับอ าเภอจะมีระบบการท างานด้านสุขภาพ (DHS) ซึ่งนายอ าเภอเป็นประธาน
และโรงพยาบาลประจ าอ าเภอเป็นหน่วยบริการประจ าที่เป็นคู่สัญญา (CUP) ก าหนดนโยบายและ
แนวทางการปฏิบัติงาน มีการคัดเลือกคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
ร่วมปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จ โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล
นคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลและเมืองพัทยาและภาคเอกชน  

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

 

 
 

ภาพที่ 4-3  ระบบบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
  สุขภาพจังหวัดชลบุรี 
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 

ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ 

การให้การศึกษา
และฝึกอบรม

ส าหรับ 

โครงสร้างส าคัญ 

ก าหนดกลยุทธ์ 
จากการวิเคราะห์ 

ระบบการท างาน
ส าคัญ 

การท างานเป็นทีม
ร่วมกับ 

เชิงรุก เชิงรับ ร่วมกับ รพ.สต. 

บุคลากร
ภาครัฐ 

บุคลากร
ภาคเอกชน 

อสม./ภาค
ประชาชน 

การท างาน/ 
อาคารสถานท่ี 

เชื่อมโยง รพ.
สต.สสอ./สจจ. 

กลุ่มวัยเรียน 

กลุ่มวัยรุ่น 

กลุ่มวัยท างาน 

กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มสตรี 
และเด็กปฐมวัย 

คอมพิวเตอร์ 

เขตท่องเท่ียว เขตอุตสาหกรรม เขตเมือง พื้นท่ีรับผิดชอบ 

นโยบาย/ยุทธศาสตร์ สสจ. 

แผนบริการสุขภาพ 

การวัดผลงาน 
หรือการวัดผลส าเร็จ 

ระบบอินเทอร์เน็ต โปรแกรม 

งานการ
พยาบาล
ผู้ป่วย
นอก
กอก 

งานการ
พยาบาล
ผู้ป่วย
ใน 

ผู้ตรวจราชการ/ สาธารณสุขนิเทศก์ 

นโยบาย/ยุทธศาสตร์กระทรวง สธ. 

บุคลากร รพศ./
รพท./รพช./รพสต. 

ข้อมูล 

ปัญหาสุขภาพ 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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 2.  ด้านการป้องกันโรค 
  2.1  ด้านการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ

สุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการด าเนินงานเกี่ยวกับการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จด้านการป้องกัน
โรคและได้รับการนิเทศจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพ
ที่ 6 อย่างต่อเนื่องดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “การปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคจะมีการวิเคราะห์ว่าโรคที่เข้ามารักษามีอะไรบ้าง 
เป็นโรคที่ป้องกันได้หรือไม่ สาเหตุอะไรที่ท าให้เกิดโรคขึ้นบ่อย จะมีการวิเคราะห์ตัวเลขเพื่อ
น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีการบูรณาการร่วมกับท้องถิ่น” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, 
สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “จะใช้ข้อมูลที่เก็บในโรงพยาบาลและส่งต่อระดับเครือข่ายและจังหวัด ถ้ามีข้อมูล
เตือนว่ามีโอกาสแพร่กระจายโรคจะมีการร่วมประชุมระหว่างผู้บริหารเพื่อควบคุม แบบที่สอง
โรงพยาบาลมีการเฝ้าระวังโดยมีการเก็บข้อมูลเมื่อถึงระดับหนึ่งจะต้องส่งทีมเคลื่อนที่เร็วเข้าไป
ควบคุมที่เกิดเหตุและบริเวณข้างเคียง เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมและควบคุมทันที” (ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ข, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

  “มีการก าหนดนโยบายและก าหนดกลุ่มที่ขับเคลื่อนด้านการป้องกันโรคระดับเขต
สุขภาพและระดับจังหวัด มีการแต่งตั้งคณะท างานเพื่อการป้องกันโรคโดยเฉพาะกลุ่มวัยต่าง ๆ และ
มีการจัดท ายุทธศาสตร์ แผนการปฏิบัติงานและแผนการติดตามผลการท างานทุก 3 เดือนว่าจะเป็น
อย่างไร โดยน าตัวชี้วัดมาเทียบว่ามีความส าเร็จมากน้อยแค่ไหนและในระดับเขตก็มีการติดตาม
ผลงานประมาณนี้” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “แนวทางคือมีโรคอุบัติใหม่ที่น าระบบมาตรฐานมาจับ ตรงนี้จะพยายามให้ประชาชน
พึ่งพาตนเองได้ แต่ในด้านการสนับสนุนก็จะท ากันทุกปี จะมีการวิเคราะห์ข้อมูลในระบบใหญ่คือ
สาธารณสุขจังหวัดวิเคราะห์และดูเป้าหมายว่าพื้นที่ใดเป็นพื้นที่เสี่ยงก็มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง
บางคร้ังก็เกิดจากโรคที่ระบาดขึ้นมาท าให้ท างานไม่ทัน ทุกต าบลก็ได้ขับเคลื่อนไปพร้อมกันและ            
มีการรณรงค์” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  การวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลรัฐใน
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ผู้บริหารของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะสนับสนุนให้หัวหน้าหน่วยงาน ทีมน า
และบุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับ
การถ่ายทอดจากส านักงานปลัดกระทวงสาธารณสุข ร่วมกับแผนบริการสุขภาพ (Service plan) 
นโยบายและยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย 
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ร่วมกับสภาวะแวดล้อมหรือปัญหาทางสุขภาพที่แท้จริงภายในโรงพยาบาลและภายในพื้นที่
รับผิดชอบ  

  เพื่อก าหนดนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการและตัวชี้วัด ก าหนดระยะเวลา
การติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปสู่การปฏิบัติ รวบรวม
ข้อมูลการปฏิบัติงานมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ครอบคลุมถึงด้านการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อและโรคติดต่อส าหรับประชากรทั้ง 5 กลุ่มวัย นอกจากนี้ยังได้รับการนิเทศการ
ปฏิบัตงิาน การตรวจสอบความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานและเยี่ยมให้ก าลังใจจากผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 6 อย่างต่อเนื่อง 

  2.2  ด้านการท างานเป็นทีม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
มีการท างานเป็นทีมด้านการป้องกันโรคระหว่างสหวิชาชีพของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
กล่าวว่า 

  “ปัจจุบันรัฐบาลให้การบริการครอบคลุมทั้ง 4 มิต ิแต่จะมีอยู่หลายส่วนที่รับผิดชอบ
ท าเร่ืองนี้ เช่น กระทรวงศึกษาธิการในรูปแบบมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหมที่มีโรงพยาบาลหรือ
หน่วยของทหารและกระทรวงสาธารณสุขจะมีทั้งระบบการป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับตั้งแต่
เร่ิมแรกที่เรียกว่าปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิหรือศูนย์เชี่ยวชาญ” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, 
สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ถ้าระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอเรียกว่า District Health Service หรือ DHS จะมี
โครงสร้างของคณะกรรมการที่มีนายอ าเภอเป็นประธานและมีตัวแทนจากท้องถิ่น องค์การบริหาร
ส่วนต าบล เทศบาล โรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและประชาชนที่เป็นตัวแทนมาร่วมท างาน” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 
21 มีนาคม 2559) 

  ลักษณะการท างานเป็นทีมด้านการป้องกันโรคจะมีการประสานงานระหว่างสหสาขา
วิชาชีพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปจะมี          
กลุ่มงานเวชกรรมสังคมซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขเป็นทีมงานหลัก โรงพยาบาล
ชุมชนจะมีกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขเป็นทีมงานหลัก ประสานการปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรวมทั้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการคัดเลือก
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัดและระดับอ าเภอร่วมปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันโรค ระดับจังหวัดนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธานและระดับอ าเภอนายอ าเภอ 
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เป็นประธาน จะมีการประสานปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงอ่ืน ๆ ในกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงกลาโหม รวมทั้งกระทรวงมหาดไทย ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล
นคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพัทยา โรงพยาบาลภาคเอกชน 
คลินิกต่าง ๆ และประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

  2.3  ด้านกลยุทธ์: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดท า
กลยุทธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการ
สุขภาพ แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ปัญหาภายในโรงพยาบาลและ
พื้นที่รับผิดชอบดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “แนวทางการด าเนินงานเป็นไปตามกรอบนโยบายส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ การพัฒนากลุ่มวัย การพัฒนาระบบบริการและการสนับสนุนระบบบริหาร
จัดการ ประกอบกับแผนบริการสุขภาพ ร่วมกับนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและปัญหา             
ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีเป็นทั้งโรงพยาบาลประจ าจังหวัดและถูกวางว่าเป็น
โรงพยาบาลแม่ในเขตสุขภาพที่ 6” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

   “นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขถ้าในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
ก็จะผ่านมาที่เขตสุขภาพและถ่ายทอดมาถึงแต่ละจังหวัด ครอบคลุมการป้องกันโรคเมื่อจังหวัดรับ
นโยบายจะจัดท ายุทธศาสตร์ประจ าปีให้สอดคล้องต่อการปฏิบัติของหน่วยบริหารหรือหน่วย
บริการในจังหวัด มีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาร่วมทบทวน ค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ด้วย” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ข, สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 2559) 

  “โดยหลักการของระบบการให้บริการสุขภาพประชาชนคนไทยของโรงพยาบาล
ภาครัฐอันที่หนึ่งคงต้องยึดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อันที่สองยึดพันธกิจของกระทรวง
สาธารณสุขที่มีผลเชื่อมโยงมากับการสร้างระบบบริการอันที่สามคือดูที่เป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขมีความต้องการแล้วก็สร้างระบบบริการให้สอดคล้องคือสร้างระบบบริการให้
ตอบสนองกับพันธกิจและเป้าหมายตรงนั้น” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 
2559) 

  การจัดท าแผนการปฏิบัติงานระยะยาว 5 ปี หรือยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันโรคของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ผู้บริหารจะให้ความส าคัญต่อการน านโยบาย ยุทธศาสตร์ของ 
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กระทรวงสาธารสุขที่ถ่ายทอดมาจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการสุขภาพ หรือ  
Service plan นโยบายยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมาวิเคราะห์ร่วมกับสภาวะแวดล้อม
หรือปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพภายในโรงพยาบาลรวมทั้งภายในพื้นที่รับผิดชอบ  

  ก่อนจัดท าแผนการปฏิบัตงิานประจ าปี แผนยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี เพื่อการดูแลให้
ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องมีความปลอดภัยจากโรคไม่ติดต่อและโรคติดต่อตามมาตรฐาน 
เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการด้านการป้องกันโรคที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับ
ประชากรทั้ง 5 กลุ่มวัย พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคระบาดทั้งเชิงรับและเชิงรุกที่รวดเร็วและ
เชื่อมโยง สามารถให้ความช่วยเหลือระหว่างกันได้ทั้งระดับอ าเภอ ระดับจังหวัดเชื่อมโยงจนถึง
ระดับเขตสุขภาพ ก่อนจะมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปสู่การปฏิบัติและสนับสนุน 
ทรัพยากรตามความเหมาะสม  

  2.4  ด้านโครงสร้าง: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมี
โครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคอย่างชัดเจนและเชื่อมโยงกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “การป้องกันโรคเราจะมีกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว มีพื้นที่รับผิดชอบแต่ในอีกบทบาท
ของโรงพยาบาลจะต้องมีการบริหารจัดการระดับอ าเภอร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผ่าน 
DHS และจะมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอหรือ คปสอ. คุยเร่ืองงานและเงิน
มารว่มประชุมในเวทีนี้ DHS จะเน้นการป้องกันโรคแบบมีส่วนร่วม เพราะโรงพยาบาลจะเน้น              
การรักษาพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอจะเน้นการป้องกันโรค ส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่สนับสนุน
งบประมาณ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 3 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์,  21 มีนาคม 2559) 

  “การป้องกันโรคจะชัดเจนตามห้ากลุ่มวัย ภายในโรงพยาบาลผู้ป่วยแต่ละโรคและ
ญาติที่มารับบริการจะมีระบบควบคุมป้องกันการติดเชื้อหรือเราเรียกว่า IC ชื่อเต็ม Infection Control 
แต่ในชุมชนจะป้องกันเชิงบูรณาการทั้งให้การดูแลและการให้ความรู้ในกลุ่มประชาชนทั่วไป ถ้าใน
ชุมชน เมื่อพบว่าเป็นโรคจะมีการป้องกันไม่ให้เป็นอีก ช่วยดูแลสุขนิสัยในการกิน รวมทั้งการดูแล
ความสะอาด” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ช,  สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “จะเป็นงานของกลุ่มการป้องกันโรคติดต่อ ไข้เลือดออก โรคจากการท างาน มีระบบ
ควบคุมการติดเชื้อ ตั้งแต่งานผู้ป่วยนอกจนถึงงานผู้ป่วยใน ท าหน้าที่คัดกรองโรค มีห้องแยกเป็น
สัดส่วน ป้องกันการติดเชื้อทุกขั้นตอน รวมถึงการคัดแยกกลุ่มเสี่ยงและจัดกิจกรรมให้ทุกกลุ่มเสี่ยง
มีการจัดกิจกรรม” (พยาบาลวิชาชีพ 2 โรงพยาบาล จ, สัมภาษณ์, 13 มิถุนายน  2559)  

  โครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคจะถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจนทั้ง
โครงสร้างอาคารสถานที่และโครงสร้างการปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงในหน่วยงานสังกัดส านักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารสุข ประกอบด้วย โรงพยาบาลชลบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดและ
โรงพยาบาลทั่วไปจะมีโครงสร้างภารกิจด้านบริการปฐมภูมิและมอบหมายให้กลุ่มงานเวชกรรม
สังคมรับผิดชอบ ส่วนภารกิจด้านการพยาบาลจะมอบหมายให้กลุ่มงานการพยาบาลด้านการ
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ (IC) เป็นผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลชุมชนจะมีโครงสร้างกลุ่มงาน
ด้านปฐมภูมิและองค์รวมเป็นผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานทั้งหมดจะเป็นผู้รับผิดชอบหลักด้านการป้องกัน
กลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อและกลุ่มโรคที่ติดต่อตามมาตรฐานส าหรับบุคลากรและประชากรทั้ง 5 กลุ่มวัย 
ที่มารับภายในโรงพยาบาลและออกให้บริการภายในพื้นที่รับผิดชอบ  

  ปฏิบัติงานเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข รวมทั้ง
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ รวมทั้งภาคส่วนต่าง ๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคและเพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัดชลบุรีและเชื่อมโยงทั้งเขตสุขภาพที่ 6 

  2.5  ด้านระบบการท างาน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี              
มีระบบการท างานด้านการป้องกันโรคเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกภายใน
พื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดังที่ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญกล่าวว่า 

  “การป้องกันโรคระดับโรงพยาบาลชุมชนจะอยู่ในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
ซึ่งดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล มีการประสานความร่วมมือกับท้องถิ่น ผู้น า
ชุมชน เมื่อเกิดโรคระบาดจะลงไปสอบสวนโรคและน าข้อมูลประสานไปที่องค์การบริหารส่วน
ต าบล รวมทั้งประสานงานไปที่เทศบาล ที่ว่าการอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเพื่อร่วมมือ              
ในการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่รวมทั้งการขออนุญาตเข้าบ้านเรือนด้วย การประสานหน่วยงาน
ในพื้นที่ต้องประสานกับประชาชน สถานประกอบการหรือโรงงาน การนัดหมายบางทีต้องนัดตอน
เย็นนอกเวลาเพราะประชาชนท างานกันหมด” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์,                 
25 มีนาคม 2559) 

  “โรงพยาบาลจะแบ่งโครงสร้างเป็นกลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพจะมีกลุ่มงานเวช
ปฏิบัติครอบครัวและชุมชนเป็นแม่งานใหญ่ การป้องกันโรคจะแบ่งเป็นเชิงรับในโรงพยาบาลและ
เชิงรุกนอกโรงพยาบาลหรือสถานบริการ ถ้าในชุมชนจะมีการต้ังทีมดูแลสุขภาพที่บ้านหรือ Home 
health care เข้าไปในชุมชนโดยมีกลุ่มสหวิชาชีพจะลงไปเยี่ยมบ้านตามมาตรฐานของการจัดบริการ
กระทรวงสาธารณสุข” (หัวหน้ากลุ่มงาน 3 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 
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  “โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิจะมีการคัดกรองโรคและลงพื้นที่ส ารวจควบคุมโรคติดต่อ
เร้ือรังและไม่เร้ือรัง เป็นพี่เลี้ยงและที่ปรึกษาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประชุม
ร่วมกัน รวมทั้งให้การสนับสนุนด้านบุคลากร งบประมาณและความรู้ทางวิชาการ การป้องกันโรค
จะเป็นงานของกลุ่มการป้องกันโรคติดต่อ มีระบบควบคุมการติดเชื้อ ตั้งแต่งานผู้ป่วยนอกจนถึง
งานผู้ป่วยใน ท าหน้าที่คัดกรองโรค มีห้องแยกเป็นสัดส่วน ป้องกันการติดเชื้อทุกขั้นตอน รวมถึง
การคัดแยกกลุ่มเสี่ยงและมีการจัดกิจกรรมให้กับทุกกลุ่มเสี่ยง” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ช,  
สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “จะมีความชัดเจนตาม 5 กลุ่มวัย ในโรงพยาบาลผู้ป่วยแต่ละโรคและญาติที่มาและจะ
มีระบบควบคุมป้องกันการติดเชื้อหรือ IC (Infection Control) แต่ในชุมชนจะป้องกันเชิงการดูแล
การให้ความรู้ในกลุ่มประชาชนทั่วไป ถ้าในชุมชนเมื่อเป็นโรคจะป้องกันไม่ให้เป็นอีก ดูแลสุขนิสัย
ในการกิน ดูความสะอาดทั่วไป” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “มีการด าเนินการไปตามมาตรฐานของกระทรวงในเร่ืองการควบคุมโรคที่ป้องกันได้
โดยวัคซีนและมีมาตรการดูแลที่ครอบคลุมทั้งหมด ตามมาตรฐานที่กระทรวงก าหนด ส่วนการ
ควบคุมโรคที่มีการระบาดเป็นคร้ังคราวหรืออาจจะมีการะบาดลักษณะเป็นพื้นที่เช่น ไข้เลือดออก 
จะมีการด าเนินการอย่างจริงจังในส่วนของสาธารณสุขและการให้เกิดการดูแลตนเองของชาวบ้าน
อย่างต่อเนื่อง” (หัวหน้ากลุ่มงาน 5 โรงพยาบาล จ, สัมภาษณ์, 13 มิถุนายน 2559)  

  ระบบการท างานด้านการป้องกันโรคเชิงรับในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
ซึ่งมีภารกิจด้านบริการปฐมภูมิจะมีกลุ่มเวชกรรมสังคม ประกอบด้วย งานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชนซึ่งมีระบบการท างานเกี่ยวกับการควบคุมก ากับระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อในสถานบริการ ด้านสุขภาพในชุมชนงานป้องกันควบคุมโรคและโรคระบาดวิทยาซึ่งมีระบบ
การท างานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ รวมทั้ง
ภารกิจด้านการพยาบาลซึ่งมีกลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อที่มีระบบ
การท างานเกี่ยวกับการควบคุมป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อโรคในหน่วยงาน  

  โรงพยาบาลชุมชนจะมีกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคระบาด กลุ่มการพยาบาลจะมีงานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและ
งานจ่ายกลางปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ระบบการท างาน 
เชิงรับมีการตรวจคัดกรองเพื่อแยกผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษาตามความเหมาะสม แยกอยู่ในสถานที่
เฉพาะป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและท าการก าจัดแหล่งเพาะเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มเสี่ยง          
จะได้รับการติดตามดูแลจนมั่นใจว่ามีความปลอดภัย  

  ระบบการท างานเชิงรุกจะมีการประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
และการระบาดของชื้อโรคทั้งในเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรม และเขตท่องเที่ยว 
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  มีการก าหนดทีมเคลื่อนที่เร็วลงพื้นที่ร่วมท าการสอบสวนโรค ท าลายแหล่งเพาะเชื้อ 
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและป้องกันการติดเชื้อส าหรับประชากรทั้ง 5 กลุ่มวัย ในระดับอ าเภอจะมี
ระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) โดยมีนายอ าเภอเป็นประธานและโรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอเป็นหน่วยบริการประจ าที่เป็นคู่สัญญา (CUP) ร่วมพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
มีการคัดเลือกมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ร่วมปฏิบัติงานให้
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพัทยา โรงพยาบาลภาคเอกชน คลินิก 
ต่าง ๆ และประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคของ
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

 

 
 

ภาพที่ 4-4 ระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพ
 จังหวัดชลบุรี 
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 

 
 

  

ด้านการป้องกันโรค 
โครงสร้างส าคัญ ก าหนดกลยุทธ์ 

จากการวิเคราะห์ 

ระบบการท างาน
ส าคัญ 

 

การท างานเป็นทีม
ร่วมกับ 

เชิงรุก เชิงรับ ร่วมกับ รพ.สต. 

บุคลากรภาครัฐ 

บุคลากร
ภาคเอกชน 

อสม./ภาค
ประชาชน 

การท างาน/

อาคารสถานท่ี 

เชื่อมโยง สสอ./
สจจ./รพสต. 

คอมพิวเตอร์ 

เขตท่องเท่ียว เขตอุตสาหกรรม เขตเมือง พื้นท่ีรับผิดชอบ 

การวัดผลงานหรือ 
การวัดผลส าเร็จ 

ระบบอินเทอร์เน็ต โปรแกรม 

งานการ
พยาบาล
ผู้ป่วย
นอก
กอก 

งานการ
พยาบาล
ผู้ป่วย
ใน 

ผู้ตรวจราชการ/สาธารณสุขนิเทศก์ 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

นโยบาย/ 
ยุทธศาสตร์ สสจ. 

แผนบริการ
สุขภาพ 

นโยบาย/ 
ยุทธศาสตร์
กระทรวงสธ. 

ปัญหาสุขภาพ 

ข้อมูล 
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 3.  การรักษา 
  3.1  ด้านเงินทุน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการใช้

เงินทุนสนับสนุนด้านการรักษามากกว่าด้านอื่น ๆ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 
  “โดยทฤษฎีควรจะมีการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรคในน้ าหนัก

ที่มากเพื่อจะลดคนเจ็บป่วย แต่ความเป็นจริงเน่ืองจากการเสื่อมของสุขภาพ ต่อให้ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบ คุมโรคอย่างไรก็ตาม ทิศทางของคนเมื่อมีอายุมากขึ้น การเข้าสู่สังคมที่เป็นผู้สูงอายุ
มากขึ้นก็แน่นอนว่าจะเจ็บป่วยซึ่งดูน้ าหนัก ตอนนี้การลงทุนทั้งหมดรวมถึงบุคลากรที่ใช้ใน
สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิก็หนักไปที่การรักษาพยาบาลและการวินิจฉัยโรค” 
(นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “จังหวัดชลบุรีจะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่จะเน้นการท างานร่วมกับ
ชุมชน เน้นงานปฐมภูมิการบ าบัดรักษาก็จะลดลง ถ้าแบ่งเป็นเปอร์เซ็นต์โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลงานป้องกันโรค งานบูรณาการกับท้องถิ่น งานชาวบ้านคิดเป็น 75% การรักษา 25% 
ถ้าโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนจะ 50% แต่ถ้าเป็นระดับโรงพยาบาลศูนย์จะเน้นความ
เชี่ยวชาญ เน้นการรักษา 75%-80% ท าให้การป้องกันโรคก็อาจจะลดลงไป” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน 
ก,  สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  การใช้เงินทุนสนับสนุนด้านการรักษาในปัจจุบันมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ทั้งที่เป็นค่า
ตรวจวินิจฉัย ค่าเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่ายา ค่าจ้าง เงินเดือนและค่าตอบแทน
บุคลากร เพราะจังหวัดชลบุรีก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุมากขึ้น ประชาชนจึงมีการเจ็บป่วยจาก
ความเสื่อมของร่างกายหรืออวัยวะเพิ่มมากขึ้น ประชาชนมีการเจ็บป่วยจากสภาพแวดล้อมที่เป็น
มลพิษ กลุ่มวัยแรงงานที่เป็นลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรมมักจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม
อาชีพในเขตท่องเที่ยวก็มีความเสี่ยงจากการระบาดของเชื้อโรคที่มากับนักท่องเที่ยวหรือแรงงาน
ต่างด้าว  

  ความเจริญจากการขยายเส้นทางการจราจรก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ใช้รถใช้ถนน
ประสบอุบัติเหตุมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมท าให้เกิดภัยธรรมชาติ ทั้งหมดนี้ส่งผลให้
ประชาชนมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรครุนแรง โรคเร้ือรังและโรคซับซ้อนมากขึ้น ต้องได้รับการรักษา
จากแพทย์ พยาบาลและทีมสหวิชาชีพที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ต้องใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์
และเวชภัณฑ์ที่ทันสมัย เมื่อเกินศักยภาพจะต้องส่งต่อไปรับการรักษาในหน่วยบริการที่มีศักยภาพ
สูงกว่าตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิตามล าดับส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายจากการรักษาเพิ่มมาก
ขึ้น เมื่อประชาชนหรือผู้รับบริการไม่สามารถจ่ายได้ตามจริง โรงพยาบาลรัฐจะเป็นผู้รับภาระ
ทั้งหมด 
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  3.2  ด้านการท างานเป็นทีม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมี
การท างานเป็นทีมด้านการรักษาระหว่างแพทย์ พยาบาล เภสัชกร สหวิชาชีพของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ภาระงานหลักที่มากสุดคือการรักษาพยาบาลในระดับทุติยภูมิ แต่โรงพยาบาลชุมชน
แต่ไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางจะดูแลรักษาในระบบเครือข่าย จึงต้องมีระบบส่งต่อทั้งระดับ
พื้นที่ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขึ้นมา ถ้าเกินศักยภาพก็จะส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ใน
ระดับที่สูงขึ้น เพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความมีประสิทธิภาพมีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
ซึ่งเป็นระบบส่งต่อทั้งภายในอ าเภอและระหว่างอ าเภอไปที่จังหวัด” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ช, 
สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ส่วนมากผู้ป่วยก็จะมาเร่ิมต้นที่โรงพยาบาลกับหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ PCU 
(Primary Care Unit) เพราะมีแพทย์มาให้บริการตรวจรักษา แต่เนื่องจากเป็นแพทย์ทั่วไปจึงมีการ
ตรวจคัดกรองและรักษาตามศักยภาพส าหรับผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ถ้าเกินศักยภาพจะเน้นการ            
ส่งต่อ (Refer) จากงานผู้ป่วยนอก (OPD) งานผู้ป่วยใน (IPD) หรือห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) ไป
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ถ้าส่งกลับบ้านจะเชื่อมต่อกับฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
เพื่อติดตามไปเยี่ยมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 
2559) 

  “การรักษาจะรักษาตามศักยภาพเพราะเราไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ส่วนใหญ่ถ้าเกิน
ศักยภาพเราจะส่งไปโรงพยาบาลใกล้เคียง โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า              
ส่วนใหญ่จะส่งไปโรงพยาบาลชลบุรี” (หัวหน้ากลุ่มงาน 4 โรงพยาบาล จ, สัมภาษณ์, 13 มิถุนายน 
2559)  

  ลักษณะการท างานเป็นทีมด้านการรักษาของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป           
จะมีการท างานเป็นทีมระหว่างภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไปจะมีการท างานเป็นทีมระหว่างกลุ่มงานการแพทย์ กลุ่มงานการพยาบาล กลุ่มงาน
เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคที่มีบุคลากรแพทย์ พยาบาลและเภสัชกรร่วมกับกลุ่มงานอื่น ๆ
เพื่อให้การบริการด้านการรักษา ปัจจุบันการบริการด้านการรักษาเป็นภาระงานหลักที่หนักมากที่สุด 
เน่ืองจากประชาชนมีอัตราการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น 

  ประกอบกับการมีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ก าหนดให้ประชาชน
มีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและ
ทันต่อเหตุการณ์ส่งผลให้ประชาชนเกิดการพึ่งพิงระบบบริการด้านการรักษาของโรงพยาบาล          
มากขึ้น ให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพของตนเองลดลงเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยก็มาพบแพทย์                
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ที่โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปเพราะแพทย์มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มี
เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยท าให้เกิดความแออัดในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
(OPD) กลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) และกลุ่มงานอื่น ๆ รวมทั้งในกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน (IPD) ที่มีผู้ป่วยนอนพักมากขึ้น 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีการบริการด้านการรักษาเบื้องต้นถ้าเกิน
ศักยภาพจะมีการประสานส่งต่อ (Refer) ระหว่างโรงพยาบาลรัฐในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาที่ได้มาตรฐาน สนับสนุนการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ทั้งภายในอ าเภอ ระดับจังหวัดจนถึงระดับเขตบริการสุขภาพ ผู้ป่วยที่มีการส่งต่อส่วนใหญ่มีสาเหตุ
มาจาก การเกิดอุบัติเหตุที่ศีรษะ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคตับ โรคไตผู้ป่วยที่ต้อง            
ใส่ท่อช่วยหายใจและผู้ป่วยที่แพ้อาหารทะเล 

  3.3  ด้านกลยุทธ์: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดท า
กลยุทธ์ด้านการป้องกันโรคอย่างสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผน
บริการสุขภาพ แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัญหาภายในโรงพยาบาลและ
พื้นที่รับผิดชอบดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “โดยหลักการของระบบการให้บริการสุขภาพประชาชนคนไทยของโรงพยาบาล
ภาครัฐอันดับแรกต้องยึดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อันดับที่สองยึดพันธกิจของกระทรวง
สาธารณสุขที่มีผลเชื่อมโยงมากับการสร้างระบบบริการอันดับที่สามคือดูที่เป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขมีความต้องการแล้วก็สร้างระบบบริการให้สอดคล้องคือสร้างระบบบริการให้
ตอบสนองกับพันธกิจและเป้าหมายตรงนั้น” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 
2559) 

  “นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขถ้าในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงก็
จะผ่านมาที่เขตสุขภาพและถ่ายทอดมาถึงแต่ละจังหวัด ครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล เมื่อจังหวัด
รับนโยบายจะทบทวนยุทธศาสตร์ประจ าปีให้สอดคล้องต่อการปฏิบัติของหน่วยบริการในจังหวัด 
จะมีส านักงานสาธารสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาร่วมทบทวน ค ารับรองการปฏิบัติราชการ” (ผู้อ านวยการ
หน่วยงาน ข, สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 2559) 

  “แนวทางการด าเนินงานเป็นไปตามกรอบนโยบายส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ การพัฒนากลุ่มวัย การพัฒนาระบบบริการและการสนับสนุนระบบบริหาร
จัดการ ประกอบกับแผนบริการสุขภาพ ร่วมกับนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัญหาที่
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมีโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดและถูกวางว่าเป็น
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โรงพยาบาลแม่ในเขตบริการสุขภาพที่ 6” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์  
2559) 

  การจัดท าแผนการปฏิบัติงานหรือแผนยุทธศาสตร์ด้านการรักษาของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรี ผู้บริหารจะให้ความส าคัญต่อการน านโยบาย ยุทธศาสตร์ของกระทรวง                 
สาธารสุขที่ถ่ายทอดมาจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการสุขภาพ หรือ Service 
Plan นโยบายแผนยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมาวิเคราะห์ร่วมกับสภาวะแวดล้อมหรือ
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทั้งภายในโรงพยาบาลและภายในพื้นที่รับผิดชอบ  

  น ามาสู่การก าหนดแผนการปฏิบัติงานประจ าปี แผนยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี เกี่ยวกับ
การรักษาโรคตามมาตรฐาน Service plan เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการด้านการรักษาแต่
ละสาขาโรคส าหรับประชาชนทั้ง5 กลุ่มวัย พัฒนาระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยอย่างเชื่อมโยงและ
ครอบคลุม สามารถให้ความช่วยเหลือระหว่างกันได้ทั้งระดับอ าเภอ ระดับจังหวัดจนถึงระดับเขต
สุขภาพ ก่อนจะมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปสู่การปฏิบัติและสนับสนุนทรัพยากรตาม
ความเหมาะสม  

  3.4  ด้านโครงสร้าง: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี                      
มีโครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการรักษาอย่างชัดเจนทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย์ระดับโรงพยาบาล
ทั่วไปและระดับโรงพยาบาลชุมชนดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ปัจจุบันรัฐจัดให้มีการบริการครอบคลุมทั้ง 4 มิติ แต่จะมีอยู่หลายส่วนที่รับผิดชอบ 
เช่น กระทรวงศึกษาธิการในรูปแบบมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหมที่มีโรงพยาบาลหรือหน่วยของ
ทหารและก็อีกส่วนหน่ึงจะเป็นเอกชนที่ท าอยู่ แต่ถ้าในรูปแบบกระทรวงสาธารณสุขจะมีทั้งระบบ
การรักษาพยาบาลและ การวินิจฉัยโรคในทุกระดับตั้งแต่ เริ่มแรกที่เรียกว่าปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติย
ภูมิหรือศูนย์เชี่ยวชาญ” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “จังหวัดชลบุรีมีการบริหารจัดการโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกับผู้อ านวยการ
ตั้งแต่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและมีสาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลงไปตามล าดับ ทั้งหมดจะอยู่ภายใต้การดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งส านักงานปลัดกระทรวง ส่วนกรมอ่ืนจะเกี่ยวข้องในการเป็นกรม
วิชาการทุก ๆ กรมก็จะให้การสนับสนุนลงไปแบบเดียวกัน ระบบที่ผูกโยงกันอย่างนี้มาจาก
ส่วนกลางซึ่งบัญชาการโดยกระทรวงสาธารณสุข” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 
21 มีนาคม 2559) 
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  “โครงสร้างการบริหารงานของสาธารณสุขในจังหวัดจะอยู่ที่สาธารณสุขจังหวัดโดยมี
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นหัวหน้าและมีโรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัดรวมไปถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยจะอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ซึ่งจะต้องดูแลโรงพยาบาลทุกแห่งในก ากับ ภายในโรงพยาบาลชลบุรีก็จะมีสายบังคับบญัชาของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและแบ่งเป็นกลุ่มล้อกันไปแบบนี้ การถ่ายทอดนโยบายจะเร่ิมจาก
กระทรวง เขตสุขภาพ จังหวัดมีโรงพยาบาลรับมอบนโยบายไปสู่การปฏิบัติ” (ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ก, สัมภาษณ์, 14 มิถุนายน 2559) 

  โครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการรักษาจะถูกก าหนดไว้ในโครงสร้างของโรงพยาบาล
ทุกแห่งในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข ตั้งแต่โรงพยาบาลชลบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ประจ าจังหวัดและโรงพยาบาลแม่ข่ายของเขตสุขภาพที่ 6 รวมทั้งโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของแต่ละอ าเภอจะมีโครงสร้างภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ ภารกิจด้านทุติย
ภูมิและตติยภูมิ ภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจะมีหลายกลุ่มงานร่วมเป็นผู้รับผิดชอบ  

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งไม่มีแพทย์ประจ าจะมีโครงสร้างกลุ่มงานเวช
ปฏิบัติครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบ โดยกรณีที่อาการรุนแรงหรือเกินศักยภาพจะมีศูนย์ส่งต่อท า
หน้าที่ประสานงานผ่านระบบ Thai refer ที่มีความเชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัดเพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้
ปลายทางรับทราบ จากนั้นเมื่อมีการตอบรับจึงส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่อง กระบวนการ          
ส่งต่ออาจจะเร่ิมตั้งแต่หน่วยบริการปฐมภูมิหรือ (PCU) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
โรงพยาบาลระดับอ าเภอจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด  

  3.5  ด้านระบบการท างาน 
   3.5.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการท างาน

ด้านการป้องกันโรคเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบและ
ระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “ภาระงานหลักที่มากสุดคือ การรักษาพยาบาลในระดับทุติยภูมิ ส่วนกลางคือ
โรงพยาบาลชุมชนแต่ไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางดูแลรักษาไปในระบบเครือข่าย มีระบบส่งต่อ
ทั้งระดับพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขึ้นมา ถ้าเกินศักยภาพเราก็ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์
ระดับที่สูงขึ้น เพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความมีประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน จึงต้องมีระบบส่งต่อทั้งภายในอ าเภอและจังหวัด” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์,  
23 กุมภาพันธ์ 2559) 

   “การรักษาจะให้การรักษาตามอาการถ้าเป็นโรคที่ไม่รุนแรง แต่ถ้ามีภาวะวิกฤติ
จะต้องส่งไปรักษาโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงกว่า จะส่งต่อพบแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ปัจจุบันที่มี



194 
 

การส่งต่อบ่อยมีหลายโรคอย่าง เช่น อุบัติเหตุที่ศีรษะ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับ โรค
ไตผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและผู้ป่วยมีอาการจากการแพ้อาหารทะเล” (พยาบาลวิชาชีพ 1 
โรงพยาบาล ง, สัมภาษณ์, 15 กุมภาพันธ์ 2559)  

   “โรงพยาบาลชุมชนจะไม่มีแพทย์เฉพาะทาง การบริหารจัดการต้องพึ่งพา
โรงพยาบาลใหญ่เป็นหลัก พยายามหาแพทย์เฉพาะทางมาดูแลประชาชนในชุมชนเดือนละคร้ังเพื่อ
อ านวยความสะดวกและให้คนไข้ได้รับประโยชน์ว่าต้องพึ่งพาการรักษาเฉพาะทางหรือไม่
ประชาชนเองก็เกิดความเชื่อมั่นศรัทธา” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ก, สัมภาษณ์, 14 มิถุนายน 
2559) 

   ระบบการท างานเชิงรับภายในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปจะมีภารกิจ
ด้านบริการปฐมภูมิ ภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิและภารกิจดา้นการพยาบาลเป็นผู้ร่วม
ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลชุมชนจะมีหลายๆกลุ่มงานร่วมให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาแก่
ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการด้วยตนเองภายในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD) และกลุ่มงาน 
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)  

   ผู้ป่วยที่มีอาการไม่ร้ายแรงแพทย์จะอนุญาตให้กลับบ้านได้ แต่ถ้ามีอาการรุนแรง
หรือต้องติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองจะรับไว้ในกลุ่มงานผู้ป่วยใน (IPD) กรณทีี่เกินศักยภาพจะส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ส่วนระบบการท างานเชิงรุกจะมีการออกหน่วยให้บริการ
ตรวจและรักษาโรคภายในพื้นที่รับผิดชอบ รวมทั้งออกหน่วยบริการร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ (PCU) ตามช่วงระยะเวลาที่ก าหนด 

   3.5.2  พยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการท างานด้าน
การรักษาที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงอ่ืน ๆ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “ระบบการรักษาพยาบาลและการวินิจฉัยโรคก็จะมีในทุกระดับตั้งแต่ เริ่มแรกที่
เรียกว่าปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิหรือศูนย์เชี่ยวชาญ ทุกจังหวัดจะมีโครงสร้างที่เหมือนกัน จะมี
สถานบริการทั้งสามระดับกระจายอยู่ทุกจังหวัดและมีเจ้าหน้าที่ตามกรอบอัตราก าลังทุกวิชาชีพและ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

   “กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นระดับโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีที่เน้นความเป็น
ผู้เชี่ยวชาญเป็นการรักษาที่ซับซ้อนตติยภูมิ มีศูนย์ผ่าตัดหัวใจ รักษามะเร็ง ผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ              
เป็นลักษณะการผ่าตัดที่ซับซ้อนฉะนั้นก็จะมีความสมบูรณ์แต่ก็ไม่ทิ้งการส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู
โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนจะมุ่งเน้นการรักษาคิดเป็นร้อยละ 50 แต่ถ้าเป็น
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะเน้นการท างานร่วมกับชุมชนเป็นงานปฐมภูมิส่วนการ
บ าบัดรักษาก็จะลดลง” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

   “การรักษาพยาบาลจะมีงานผู้ป่วยนอกท าหน้าที่คัดกรองโรคและมีการจัดประเภท
ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษา ส่วนงานผู้ป่วยในจะรับผู้ป่วยหนักหรือโรคเร้ือรังไว้รักษา ถ้าเกิน
ศักยภาพจะมีการส่งต่อโรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งบางครั้งค่อนข้างมีปัญหาในการส่งต่อข้อมูลและ             
ไม่มีเตียงรองรับท าให้เกิดความล่าช้า ส่วนใหญ่จะเป็นกรณีเกิดอุบัติเหตุทางศีรษะที่ส่งต่อบ่อย               
อายุรกรรม หนักที่ต้องใช้ยาพิเศษหรือเคร่ืองมือชั้นสูง ต้องพบแพทย์เชี่ยวชาญโดยเฉพาะศัลยกรรม
กระดูก สูตินรีเวช และกุมารเวช” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 
2559) 

   ระบบการท างานด้านการรักษาจะถูกก าหนดไว้ในโครงสร้างของทุกโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข โรงพยาบาลชลบุรีถูกก าหนดให้เป็นหน่วยบริการ
สุขภาพระดับตติยภูมิเน่ืองจากมีบุคลากรแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและมีเทคโนโลยีด้าน
การรักษาที่ทันสมัย มีศูนย์ผ่าตัดหัวใจ สามารถผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะลักษณะที่ซับซ้อนและสามารถ
ให้บริการตรวจรักษาโรคที่ซับซ้อนได้ นอกจากนี้ยังถูกก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด
และโรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 โดยจะมีโครงสร้างเช่นเดียวกับโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเป็น
โรงพยาบาลอ าเภอขนาดใหญ่มีภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ รวมทั้งภารกิจด้านการ
พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ  

   ส่วนโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลอ าเภอขนาดปกติถูกก าหนดให้เป็น
หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิเนื่องจากให้การบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและสามารถตรวจ
รักษาโรคที่ซับซ้อนได้ในบางสาขาเท่านั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถูกก าหนดให้เป็น
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเนื่องจากไม่มีแพทย์ประจ า ครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบ โดยกลุ่ม
งานทั้งหมดจะเป็นผู้รับผิดชอบหลักด้านการรักษาส าหรับบุคลากรและประชากรทั้ง 5 กลุ่มวัยที่มา
รับภายในโรงพยาบาลและภายในพื้นที่รับผิดชอบ  

   3.5.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีศูนย์ประสานงาน
และระบบการส่งต่อที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเขตสุขภาพที่จะดูแลประชากรได้
ใกล้เคียงกัน จัดสรรทรัพยากรไม่เหลื่อมล้ าเพิ่มศักยภาพของสถานบริการในแต่ละเขตสุขภาพ 
สามารถรักษาในระดับปฐมภูมิไปจนถึงการรักษารักษาระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิที่เป็นเลิศให้
เบ็ดเสร็จในเขตสุขภาพนั้นเขตสุขภาพมีทั้งหมด 12 เขตสุขภาพ แต่ละเขตสุขภาพจะมีประชากร             
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ที่จะต้องดูแลใกล้เคียงกันประมาณ 5 ล้านคน ส าหรับโครงสร้างการบริหารงานจะเป็นไปตาม
โครงสร้างที่ถูกวางจากส่วนกลางกระทรวงสาธารณสุข” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์,              
3 มิถุนายน 2559) 

   “มิติการรักษาจะว่าตามบริบทของพื้นที่ที่มีแนวทางตาม Service plan เน้นการใช้
ทรัพยากรร่วมกันในภาพจังหวัดและเขตให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและเน้นการส่งต่อ จะมี
คณะกรรมการส่งต่อระดับจังหวัดและระดับเขตซึ่งมีแนวทางว่าแต่ละโรงพยาบาลมีศักยภาพระดับ
ใด เมื่อเกินศักยภาพจะต้องส่งต่อไปที่ไหนซึ่งบางเร่ืองก็มีการส่งต่อทั้งเขต” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 
โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

   “กรณีที่เกินศักยภาพจะมีการส่งต่อโดยค านึงถึงสิทธิการรักษาเป็นกฎเกณฑ์            
ส าคัญ เพราะสิทธิบัตรทองต้องส่งไปโรงพยาบาลชลบุรี แต่ถ้าเป็นข้าราชการจะไปไหนก็ได้ ถ้าเป็น
ประกันสังคมต้องส่งต่อต้นสังกัดหลักที่ระบุในบัตรซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลชลบุรี                
การท างานร่วมกันจะมีคณะกรรมการส่งต่อที่มีผู้บริหารของทุกโรงพยาบาลที่เป็นลูกข่ายมาพูดคุย
เกี่ยวกับแนวทางการส่งต่อและการบริหารจัดการ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์,  
21 มีนาคม 2559) 

   “ระบบการส่งต่อที่มีโปรแกรม Thai refer เข้ามาช่วยเชื่อมต่อกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมาโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป อาจจะต้องส่งต่อไปที่
โรงพยาบาลศูนย์หรือเครือข่ายเป็นการส่งไปและส่งกลับ การติดตามของโรงพยาบาลชุมชนเป็น
ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้านหรือที่เรียกว่า Home health care จะเชื่อมกันไปมา
เป็นรอยต่อเดียวกัน” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ก, สัมภาษณ์, 14 มิถุนายน 2559) 

   ระบบการส่งต่ออาจจะเร่ิมตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือ (PCU) ที่รักษาเบื้องต้นให้กับประชาชนในชุมชน เมื่อประเมินแล้วเห็นว่าอาการ
ของโรคเกินศักยภาพที่จะท าการรักษาจะมีการประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อใน
โรงพยาบาลชุมชนระดับอ าเภอเพื่อให้การรักษาตามศักยภาพ แต่เนื่องจากไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง กรณีที่ไม่สามารถให้การตรวจวินิจฉัยได้อย่างชัดเจนหรือไม่สามารถรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องส่งพบแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางจะประสานการส่งต่ออีกครั้งเพื่อเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับอ าเภอหรือโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดตามล าดับ   

   ศูนย์ส่งต่อจะมีการประสานการท างานทางโทรศัพท์และผ่านระบบคอมพิวเตอร์            
ที่เรียกว่า Thai refer เพื่อส่งต่อข้อมูลส าคัญเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดที่อยู่ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะใช้โทรศัพท์ประสานการส่งต่อร่วมกับโรงพยาบาลรัฐในสังกัด
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กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลกระทรวงอ่ืน ๆ ภายในเขตอ าเภอระดับจังหวัด และระหว่าง
จังหวัดจนถึงเขตสุขภาพรูปแบบการส่งต่อจะมีทั้งส่งไปและส่งกลับเพื่อดูแลต่อเน่ืองในโรงพยาบาล
หรือดูแลสุขภาพต่อเน่ืองที่บ้าน การเลือกศูนย์ส่งต่อจะพิจารณาถึงสิทธิการรักษา ได้แก่ สิทธิ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคมและสิทธิหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาตปิระกอบการตัดสินใจ 

  3.6  ด้านทักษะ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีก าหนดให้
โรงพยาบาลชลบุรีเป็นสถานที่ฝึกทักษะด้านการรักษาส าหรับบุคลากรในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงอ่ืน ๆ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ด้านทักษะทางนโยบายส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรจะกันเงินไว้ส าหรับการ
ฝึกอบรมบุคลากร วันที่อบรมไม่ถือเป็นวันลาสามารถช่วยให้บุคลากรมีความรู้ ได้เปิดประสบการณ์
และมีคะแนนหน่วยกิตเพื่อต่อใบประกอบวิชาชีพ สามารถแก้ปัญหาการไหลออกบุคลากรได้เพราะ
เก่งขึ้นสามารถทดแทนอัตราก าลังกันได้ทุกจุดและมีสมรรถนะที่ดีขึ้นตามที่ผู้บริหารก าหนด”                     
(หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฏ, สัมภาษณ์, 30 พฤษภาคม 2559) 

  “บุคลากรใหม่ที่มาท างานจะมีระบบการประเมิน การฝึกปฏิบัติงานจริง มีโปรแกรม
การนเทศสอนงาน ส่วนบุคลากรประจ าการจะมีการเพิ่มพูนความรู้ทักษะ บุคลากรที่ผ่านการอบรม
สามาปีขึ้นไปจะมีความรู้ทักษะการท างานร่วมกับทีมได้ แต่บุคลากรใหม่ต้องคอยเฝ้าระวัง ดูแลและ
ประเมิน ยังมีความต้องการบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเฉพาะโรค โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะ
ทาง และพยาบาลเฉพาะทาง” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ข, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

  “ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับบทบาทและมีโรงพยาบาลเป็นระดับลงมา           
ถ้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีจะเน้นความเป็นผู้เชี่ยวชาญเป็นการรักษาที่ซับซ้อนตติยภูมิ มีศูนย์
ผ่าตัดหัวใจ รักษามะเร็ง ผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ เป็นลักษณะการผ่าตัดที่ซับซ้อน ฉะนั้นก็จะมีความ
สมบูรณ”์ (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  เมื่อเปรียบเทียบถึงความรู้ความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและความพร้อม
เกี่ยวเคร่ืองมืออุปกรณ์ด้านการรักษาระหว่างโรงพยาบาลรัฐภายในจังหวัดชลบุรี จะเห็นได้ว่า
โรงพยาบาลชลบุรีซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ จะมีบุคลากรแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางจ านวนมากและมีเทคโนโลยีด้านส าหรับการตรวจและรักษาที่ทันสมัย มีศูนย์ผ่าตัดหัวใจ 
สามารถผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะลักษณะที่ซับซ้อนและสามารถให้บริการตรวจรักษาโรคที่ซับซ้อนได้ 
จึงถูกก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดและโรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 รวมทั้ง 
ถูกก าหนดให้เป็นศูนย์สนับสนุนการศึกษาและฝึกอบรมทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการ
รักษาส าหรับบุคลากรแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืน ๆ เพื่อพัฒนามาตรฐาน
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การรักษาและสนับสนุนให้ประชาชนที่ป่วยเป็นโรครุนแรง เร้ือรังและซับซ้อน อาทิ โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและสามารถเข้าถึง               
การรักษาที่ได้มาตรฐานระดับสูง 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาของโรงพยาบาลรัฐ
ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

 

 
 
ภาพที่ 4-5  ระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
  ชลบุร ี
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 
 

 ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 1.  ด้านการท างานเป็นทีม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี มีการ

ท างานเป็นทีมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพระหว่างแพทย์ นักกายภาพบ าบัดและสหวิชาชีพในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชนดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ            
กล่าวว่า 

ด้านการรักษา การฝึกทักษะ
ส าหรับ 

โครงสร้างส าคัญ 

ก าหนดกลยุทธ์ 
จากการวิเคราะห์ 

ระบบการท างาน 
ส าคัญ 

การใช้เงินทุน 
เพ่ิมขึ้น 

เชิงรุก เชิงรับ ร่วมกับ รพ.สต. 

ค่าตรวจ ค่ายา/อุปกรณ์ ค่าบริการ 
การท างาน/อาคาร

สถานท่ี 

เชื่อมโยง 
รพ.สังกัด สธ. 

บุคลากรกระทรวง 
สธ. 

บุคลากรกระทรวง
อื่นๆ 

สาขาวิชาชีพอื่นๆ 

พื้นท่ีรับผิดชอบ 

นโยบายยุทธศาสตร์ สสจ. 

แผนบริการสุขภาพ  

นโยบาย/ยุทธศาสตร์สธ. 

การท างานเป็นทีม
ร่วมกับ 

พยาบาล 

เภสัชกร 

งานการ
พยาบาล
ผู้ป่วย
นอก 

งานการ
พยาบาล
ผู้ป่วยใน 

งาน
พยาบาล
ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

แพทย์ 

ค่าจ้าง/เงินเดือน/ค่าตอบแทน 

ปัญหาสุขภาพ 

เชื่อมโยง รพ.
กระทรวงอื่นๆ 

ศูนย์ส่งต่อ 

การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
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 “การฟื้นฟูสภาพส่วนใหญ่จะเป็นลักษะการส่งผู้ป่วยกลับบา้น เชื่อมโยง Home health 
care คือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นเครือข่ายในโรงพยาบาลจะมีผู้รับผิดชอบงานโดยตรง
ขณะเดียวกันจะท างานเชื่อมโยงกับระดับอ าเภอไปจนถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ถ้าเป็น
กลุ่มคนไข้ที่กลับไปแล้วอยู่ในเขตรับผิดชอบเราจะดูแลทั้งหมด มีทีมหมอครอบครัวลงไปดูแล 
ส่วนคนไข้ที่อยู่นอกเขตรับผิดชอบก็มีระบบการเชื่อมโยงข้อมูลกันในกลุ่มดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน             
ในระดับจังหวัดจะมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดูแลการท างานร่วมกัน มีการร่วม
ประชุมทุกเดอืนในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ซ, 
สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559)  

 “ปัจจุบันรัฐจัดให้มีการบริการครอบคลุมทั้ง 4 มิติ แต่จะมีอยู่หลายส่วนที่รับผิดชอบ 
เฉพาะในส่วนของสาธารณสุขหมายถึงมีหลายกระทรวงที่ท าเร่ืองนี้ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ          
ในรูปแบบมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหมที่มีโรงพยาบาลหรือหน่วยของทหารและก็อีกส่วนหน่ึง
จะเป็นเอกชนที่ท าอยู่ แต่ถ้าในรูปแบบกระทรวงสาธารณสุขจะมีทั้งระบบการฟื้นฟูสภาพ การ
วินิจฉัยโรคในทุกระดับตั้งแต่ เร่ิมแรกที่เรียกว่าปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิหรือศูนย์เชี่ยวชาญ”                
(นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

 “ถ้าระบบบริการสุขภาพในระดับอ าเภอเรียกว่า District Health Service หรือ DHS จะมี
โครงสร้างของคณะกรรมการที่มีนายอ าเภอเป็นประธานและมีตัวแทนจากท้องถิ่น องค์การบริหาร
ส่วนต าบล เทศบาล โรงเรียน อาสาสมัครสาธรณสุข สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและประชาชนที่เป็นตัวแทนมาร่วมท างน” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์,  
21 มีนาคม 2559) 

 การท างานเป็นทีมด้านการฟื้นฟูมรรถภาพจะมีการประสานการปฏิบัติงานระหว่าง              
สหวิชาชีพของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปจะมีกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูที่มีแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด           
ช่างกายอุปกรณ์/ นักกายอุปกรณ์ เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัดและเจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟูเป็น
ทีมงานหลัก โรงพยาบาลชุมชนจะมีกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมที่มีพยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขและนักจิตวิทยาหรือนักจิตวิทยาคลินิกเป็น              
ทีมงานหลัก  

 นอกจากนี้ยังมีการประสานการปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นทีมงาน โดยจะมีการประสาน
ปฏิบัตงิานร่วมกับหน่วยงานทั้งที่สังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ อาทิ กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงกลาโหมและกระทรวงมหาดไทย เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร เทศบาล
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เมือง เทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด เมืองพัทยา รวมทั้งอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านและ
ประชาชนภายในพื้นที่รับผิดชอบ 

 2.  ด้านกลยุทธ์: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดท ากล
ยุทธ์ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารสุข แผนบริการสุขภาพ 
แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบ
ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

 “โดยหลักการของระบบการให้บริการสุขภาพประชาชนคนไทยของโรงพยาบาลภาครัฐ
อันที่หนึ่งคงต้องยึดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อันที่สองยึดพันธกิจของกระทรวง
สาธารณสุขที่มีผลเชื่อมโยงมากับการสร้างระบบบริการอันที่สามคือดูที่เป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขมีความต้องการแล้วก็สร้างระบบบริการให้สอดคล้องคือสร้างระบบบริการให้
ตอบสนองกับพันธกิจและเป้าหมายตรงนั้น” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน  
2559) 

 “แนวทางการด าเนินงานเป็นไปตามกรอบนโยบายส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ การพัฒนากลุ่มวัย การพัฒนาระบบบริการ การสนับสนุนระบบบริหารจัดการ
และแผนบริการสุขภาพ Service plan ร่วมกับนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัญหาที่เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาลซึ่งมีโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีเป็นทั้งโรงพยาบาลประจ าจังหวัดและถูกวางว่าเป็น
โรงพยาบาลแม่ในเขตบริการสุขภาพที่ 6 มีโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปอยู่ในทุก
อ าเภอ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับต าบล” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 
23 กุมภาพันธ์ 2559) 

 “นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขถ้าในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงก็จะ
ผ่านมาที่เขตสุขภาพและถ่ายทอดมาถึงแต่ละจังหวัด ที่สื่อสารครอบคลุมทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เมื่อจังหวัดรับนโยบายจะทบทวนยุทธศาสตร์ประจ าปีให้สอดคล้องต่อการปฏิบัติของหน่วยบริหาร
หรือหน่วยบริการในจังหวัด จะมีส านักงานสาธารสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาร่วมทบทวน ซึ่งตรงนี้          
ก็ได้มีการท าค ารับรองการปฏิบัติราชการด้วย” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ข, สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 
2559) 

 การจดัท าแผนการปฏิบัติงานหรือแผนยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ผู้บริหารจะให้ความส าคัญต่อการน านโยบาย ยุทธศาสตร์
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ถ่ายทอดมาจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการ
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สุขภาพ หรือ Service plan นโยบาย ยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมาวิเคราะห์ร่วมกับ
สภาวะแวดล้อมหรือปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทั้งภายในโรงพยาบาลและภายในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อ
ก าหนดแผนการปฏิบัติงานประจ าปี แผนยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี เกี่ยวกับการบริหารฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย จิตใจส าหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติหรือเกิดพิการภายหลังการรักษาโรค ผู้ประสบอุบัติเหตุ 
ผู้ที่มีอาการเสื่อมสภาพของอวัยวะตามช่วงอายุหรือมีความพิการแต่ก าเนิดส าหรับบุคลากรและ
ประชากรทั้ง 5 กลุ่มวัยตามมาตรฐาน สามารถให้การบริการดูแลสุขภาพต่อเน่ืองที่บ้าน  และให้
ความช่วยเหลือระหว่างกันได้ทั้งระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ก่อนจะมอบหมายให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องน าไปสู่การปฏิบัติและสนับสนุนทรัพยากรตามความเหมาะสม  
 3.  ด้านโครงสร้าง: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสร้าง
การปฏิบัติงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างชัดเจนและเชื่อมโยงกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

 “หน่วยงานที่รับผิดชอบจะเป็นนักกายภาพ เวลาก าหนดแนวทางจะก าหนดเป็นโรคและ
กลุ่มโรค เป้าการปฏิบัติจะมีครอบคลุมทั้ง4 มิติ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โรคส าคัญที่ต้องฟื้นฟูจะ
เป็นโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดและสมอง โรคไตระยะสุดท้าย เบาหวาน จะต้องให้การดูแลครบทุกมิติ 
การดูแลภายในจะมีพยาบาลเป็นผู้ดูแลและเชิญวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมาร่วมวางแผนให้การดูแลจนถึง
การส่งต่อที่บ้านจะมีพยาบาลเป็นหัวใจส าคัญในการเยี่ยมบ้าน ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพลงไปดูตาม
แผนที่ก าหนด เป้าหมายหรือเมื่อได้รับการร้องขอเมื่อพบปัญหาใหม่ในพื้นที่จะน าข้อมูลกลับมาร่วม
พูดคุยก าหนดแนวทางและประสานการดูแลแบบบูรณาการ” (นายแพทย์โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 
21 มีนาคม 2559) 

 “จะคล้ายกับผู้ป่วยนอกแต่จะใช้อีกวิชาชีพท าการดูแลฟื้นฟูสุขภาพหลังจากที่มีภาวะอัม
พฤกษ์อัมพาต ผู้ที่มีภาวะสุขภาพที่เสียหายจะให้บริการในลักษะแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย 
กายภาพและการฝังเข็มเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพให้กลับมามีสภาพใกล้เคียงสภาพเดิมมากที่สุด”  
(หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 

 “ถ้าอยู่ภายในโรงพยาบาลจะมีแผนกกายภาพและแพทย์แผนไทยที่จะมาดูแลในส่วนนี้ 
นอกเหนือจากนั้นจะมีนโยบายของภาครัฐจะมีทีมที่จะลงไปดูแลที่บ้านเรียกว่า Home health care           
ที่จะดูแลอาการอย่างต่อเน่ืองจนถึงบ้าน ตรงนี้ได้จัดเจ้าหน้าที่ในการที่จะไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ขณะเดียวกันก็จะน าญาติผู้ป่วยที่จะดูแลมาสอนเพื่อจะมีทักษะในการดูแลเบื้องต้น” (ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

 โครงสร้างการปฏิบัตงิานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพจะถูกก าหนดไว้ในโครงสร้างของ           
ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลชลบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาล
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ประจ าจังหวัดและโรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 รวมทั้งโรงพยาบาลทั่วไปจะมีโครงสร้าง
ภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิซึ่งมีกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูเป็นผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาล
ชุมชนกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูเป็นผู้รับผิดชอบ เพื่อให้การบริหารฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายแก่ผู้ป่วย
ที่มีความผิดปกติหรือเกิดพิการภายหลังการรักษาโรค ผู้ประสบอุบัติเหตุ อาการเสื่อมสภาพของ
อวัยวะตามช่วงอายุและความพิการแต่ก าเนิดส าหรับบุคลากรและประชากรทั้ง 5 กลุ่มวัยที่มารับ
บริการภายในโรงพยาบาล รวมทั้งมีทีมพยาบาลติดตามให้การบริการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
และการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ในพื้นที่รับผิดชอบ 

 นอกจากนี้ยังมีการประสานการปฏิบัติงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกหน่วยงานจะด าเนินการด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพร่วมกันทั้งทางตรงและทางอ้อม มีการประสานการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่น ๆ อาทิ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด เมืองพัทยารวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและประชาชนในพื้นที่ โดยส่วนใหญ่โรคที่ต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตระยะสุดท้ายและโรคเบาหวาน 

 4.  ด้านระบบการท างาน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบ
การท างานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกภายใน
พื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดังที่ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญกล่าวว่า 

 “การฟื้นฟูสมรรถภาพจะมีแม่งานหลักคือกลุ่มงานกายภาพและแพทย์แผนไทยช่วยใน
ระดับหนึ่ง การฟื้นฟูสภาพจะแบ่งเป็นเชิงรับและเชิงรุกหรือในสถานบริการกับนอกสถานบริการ 
ถ้าในชุมชนจะมีกลุ่มสหวิชาชีพลงไป จะมีการดูแลแบบประคับประคองหรือ Palliative care และ
การเยี่ยมบ้าน ตามปกติเป็นมาตรฐานของการจัดบริการกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้ว” (หัวหน้ากลุ่ม
งาน 3 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

 “ขบวนการที่มีความชัดเจนสุดในการฟื้นฟูสมรรถภาพซึ่งก าลังด าเนินการอยู่ในคือ Long 
term care ซึ่งหมายถึงกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยระยะยาว มุ่งเน้นคนที่มีการเจ็บป่วย
รุนแรงจนไม่สามารถลุกขึ้นจากเตียงได้และนอนอยู่ที่เตียงตลอดเวลา เพื่อหวังว่าเขาจะสามารถลุก
ออกจากเตียงได้จนกระทั่งออกจากบ้านไปไหนมาไหนได้ คนไข้เหล่านี้ประกอบด้วยคนที่เป็นอัม
พฤกษ์อัมพาต ผู้พิการรวมทั้งผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง” (ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล ข, สัมภาษณ์, 15 
มีนาคม 2559)  
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 “จะตั้งเป็นศูนย์ดูแลต่อเน่ือง Continuity of care หรือที่เรียกย่อ ๆ ว่า COC มีการประสาน
ทั้งการส่งต่อมาโรงพยาบาลหรือ Refer in และส่งกลับบ้านหรือ Refer out เพื่อทราบข้อมูลการรักษา
ผู้ป่วยตั้งแต่ส่งออกไปและติดตามอาการทุกวันจนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและจะขอแผนการ
จ าหน่ายเพื่อกลับมาดูแลต่อในพื้นที่ มีการส่งให้ทีมเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. ออกไปติดตามเพื่อดูแล” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ง, 
สัมภาษณ์, 15 กุมภาพันธ์  2559) 

 ระบบการท างานเชิงรับของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมีภารกิจด้านบริการ
ทุติยภูมิและตติยภูมิจะมีกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูซึ่งมีระบบการท างานเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย 
ฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วย ผู้พิการ เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการหรือบกพร่องทางการรับรู้ ผู้ที่มีโรค
เร้ือรังของระบบร่างกาย จิตใจ ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันหรือด ารงชีพในสังคมเหมือน
คนปกติได้ โรงพยาบาลชุมชนจะมีกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูมีระบบการท างานเกี่ยวกับการตรวจ
ประเมิน การวินิจฉัยและบ าบัดความบกพร่องของร่างกาย ฟื้นฟูความเสื่อมสภาพและติดตามฟื้นฟู
ผู้ป่วยที่หอผูป้่วยใน (IPD) ส่วนระบบการท างานเชิงรุกจะปฏิบัติตามแนวทางการดูแลต่อเน่ืองที่
บ้าน (Continuity of care) หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว             
มีพยาบาลเป็นผู้น าทีมติดตามเยี่ยมในช่วงนอกเวลาราชการเพื่อให้การบริการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง           
ที่บ้าน และการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยระยะยาว (Long term care) รวมทั้งการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ตามมาตรฐานการจัดบริการของกระทรวงสาธารณสุข 

 นอกจากนี้ยังมีระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในระดับอ าเภอยังมีระบบการท างานด้านสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHS) ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธานและมีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอเป็นหน่วยบริการ
ประจ าที่เป็นคู่สัญญา (CUP) มีการคัดเลือกคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ      
(คปสอ.) ร่วมท างานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนรวมทั้งชมรมต่าง ๆ 

 5.  ด้านทักษะ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการพัฒนาทักษะ
ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพส าหรับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
พื้นที่รับผิดชอบดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

 “การฟื้นฟูสมรรถภาพจะมีแผนกกายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน                  
มีนักกายภาพรักษาทั้งในและนอกโรงพยาบาลด้วยการนวดแผนไทยและการฝังเข็มผสมผสาน                
มีนักกายภาพออกไปเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่บ้านออกเยี่ยมบ้านออกไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน”                
(หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ฌ, สัมภาษณ์, 12 พฤษภาคม 2559) 
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 “ถ้าอยู่ภายในโรงพยาบาลจะมีแผนกกายภาพและแพทย์แผนไทยที่จะมาดูแลในส่วนนี้ 
นอกเหนือจากนั้นจะมีนโยบายของภาครัฐที่จะลงไปดู Home health care และ Long term care              
ที่จะดูแลอาการอย่างต่อเน่ืองจนถึงบ้าน ตรงนี้ได้จัดเจ้าหน้าที่ในการที่จะไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ขณะเดียวกันก็จะน าญาติผู้ป่วยที่จะดูแลมาสอนเพื่อจะมีทักษะในการดูแลเบื้องต้น ที่อาจจะเป็น
ผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ตรงนี้เป็นประเด็นคร่าว ๆ ในการที่จะบริหารจัดการให้ครอบคลุมทั้งสี่มิติ” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

 “จะมีสหวิชาชีพตั้งแต่กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย การท างานมีกลุ่มเป้าหมายในการ
ฟื้นฟูทั้งในสถานบริการเป็นคนไข้ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล แต่ว่าช่วงเย็นจะเป็นโครงการ
นอกเวลาเข้าไปดูที่ชุมชน บางบ้านจะไม่มีผู้ดูแล ต้องออกไปท ามาหากินปล่อยคนไข้ไว้ติดเตียง              
ที่บ้าน เกิดภาวะยึดติดของร่างกาย เกิดแผล ทางทีมจะเข้าไปให้การดูแลด้านยาสมุนไพร กายภาพ             
จะท าเร่ืองการดูแลให้กายภาพกับคนไข้ สอนญาติ ถ่ายทอดให้ความรู้ไปถึงชุมชนรวมทั้งอ าเภอ”                 
(หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมีภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิจะ
มอบหมายให้กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู มีบุคลากรประกอบด้วย แพทย์ นักกายภาพบ าบัด นัก
กิจกรรมบ าบัด ช่างกายอุปกรณ์/ นักกายอุปกรณ์ เจ้าพนักงานอาชีวะบ าบัดและเจ้าพนักงานเวชกรรม
ฟื้นฟู โรงพยาบาลชุมชนจะมีกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูซึ่งมีบุคลากรประกอบด้วย นักกายภาพบ าบัด 
นักกิจกรรมบ าบัด ช่างกายอุปกรณ์และเจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟูให้บริการฟื้นฟูสมรถภาพส าหรับ
ผู้ป่วยที่มารับบริการภายในโรงพยาบาลและมีทีมพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกจะมีแผนการท างานเพื่อออกเยี่ยมส ารวจพื้นที่รับผิดชอบในช่วงหลังเวลาราชการ
และติดตามให้การดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน รวมทั้งจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเบื้องต้น 
การฝึกอบรมทักษะพื้นฐานเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ส าหรับบุคลากร ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ในพื้นที่รับผิดชอบ 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 4-6  ระบบบริการสุขภาพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
  สุขภาพจังหวัดชลบุรี 
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560 
 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่า มีระบบบริหารที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีดังนี้ 

 1.  ด้านเงินทุน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการใช้เงินทุน
สนับสนุนด้านการรักษามากกว่าด้านอื่น ๆ 

  2.  ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
ชลบุรีมีการให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและประชาชน              
ทุกกลุ่มวัยตามมาตรฐานบริการสุขศึกษา 

 3.  ด้านการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ 
  3.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการด าเนินงานเกี่ยวกับ

การวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จด้านการสร้างเสริมสุขภาพและได้รับการนิเทศจากผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 6 อย่างต่อเนื่อง 

ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

การฝึกทักษะ 
ส าหรับ 

โครงสร้างส าคัญ 

ก าหนดกลยุทธ์ 
จากการวิเคราะห์ 

ระบบการท างาน 
ส าคัญ 

เชิงรุก เชิงรับ ร่วมกับ รพ.สต. 

การท างาน/ 
อาคารสถานท่ี 

รพท./รพช./ 
รพศ. 

ผู้ป่วย 

ญาติ 

อสม. 

การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน พื้นท่ีรับผิดชอบ 

นโยบาย/ยุทธศาสตร์ สสจ. 

แผนบริการสุขภาพ  

นโยบาย/ยุทธศาสตร์กระทรวง สธ. 

การท างานเป็นทีม
ร่วมกับ 

พยาบาล 

กลุ่มงาน
เวชกรรม
ฟื้นฟู 

งานการ
พยาบาล
ผู้ป่วยใน 

แพทย์ 

เชื่อมโยง  
รพสต./สสอ./

สสจ. 

นักกายภาพ/นักกิจกรรม/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 
นักกายอุปกรณ์/ เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู 

ร่วมกับแพทย์แผนไทย 
และแพทย์ทางเลือกแพทย์แผนจีน 

ญาติ/อสม. 

ปัญหาสุขภาพ 
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  3.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการด าเนินงานเกี่ยวกับ
การวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จด้านการป้องกันโรคและได้รับการนิเทศจากผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 6 อย่างต่อเนื่อง 

 4.  ด้านการท างานเป็นทีม  
  4.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการท างานเป็นทีมด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพระหว่างสหวิชาชีพจากหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

  4.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการท างานเป็นทีมด้าน
การป้องกันโรคระหว่างสหวิชาชีพของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

  4.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการท างานเป็นทีมด้าน
การรักษาระหว่างแพทย์ พยาบาล เภสัชกร สหวิชาชีพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  4.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการท างานเป็นทีมด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพระหว่างแพทย์ นักกายภาพบ าบัดและสหวิชาชีพในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารสุข หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชน 

 5.  ด้านกลยุทธ์ 
  5.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดท ากลยุทธ์ด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข  แผนบริการสุขภาพ แผน
ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ปัญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบ 

  5.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดท ากลยุทธ์ด้าน
การป้องกันโรคอย่างสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการสุขภาพ 
แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบ 

  5.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดท ากลยุทธ์ด้าน
การรักษาตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารสุข แผนบริการสุขภาพ แผนยุทธศาสตร์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบ 

  5.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดท ากลยุทธ์ด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารสุข  แผนบริการสุขภาพ แผน
ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบ 
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  6.  ด้านโครงสร้าง  
  6.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสร้างการ

ปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างชัดเจนและเชื่อมโยงกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

  6.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสร้างการ
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคอย่างชัดเจนและเชื่อมโยงกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

  6.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสร้างการ
ปฏิบัติงานด้านการรักษาอย่างชัดเจนทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย์ระดับโรงพยาบาลทั่วไปและระดับ
โรงพยาบาลชุมชน 

  6.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสร้างการ
ปฏิบัติงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างชัดเจนและเชื่อมโยงกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 7.  ด้านระบบการท างาน  
  7.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการท างานด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพทั้งเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบ
และระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  7.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการท างานด้าน
การป้องกันโรคเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบและระบบ
การท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  7.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการท างานด้าน
การรักษาเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการ
ท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

  7.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการท างานด้าน
การรักษาที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงอ่ืนๆ 

  7.5  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีศูนย์ประสานงานและ
ระบบการส่งต่อที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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  7.6  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการท างานด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบ
และระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 8.  ด้านทักษะ 
  8.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีก าหนดให้โรงพยาบาล

ชลบุรีเป็นสถานที่ฝึกทักษะด้านการรักษาส าหรับบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงอ่ืน ๆ 

  8.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการพัฒนาทักษะด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพส าหรับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่
รับผิดชอบ 

 สามารถแสดงภาพรวมระบบบริหารของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพ
จังหวัดชลบุรไีด้ดังนี้ 

 

 
 
ภาพที่ 4-7  ภาพรวมระบบบริหารของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 
 
 

ภาพรวม 
ระบบบริหาร 

การให้การศึกษา 
และฝึกอบรม 

โครงสร้าง
ส าคัญ 

ก าหนดกลยุทธ์ 
จากการวิเคราะห์ 

ระบบการ
ท างานส าคัญ 

การท างานเป็น
ทีมร่วมกับ 

การวัดผลงานหรือ 
การวัดผลส าเร็จ 

การใช้เงินทุน 
เพ่ิมขึ้น 

การฝึกทักษะ 
ส าหรับ 

เชื่อมโยง รพ.สต.
สสอ./สจจ. 

การท างาน/ 
อาคารสถานท่ี 

เชิงรุก ร่วมกับ รพ.สต. 

ปัญหาสุขภาพ 

นโยบาย/ยุทธศาสตร์กระทรวง สธ. เชิงรับ 

แผนบริการสุขภาพ 

บุคลากร 

ประชากร 

5 กลุ่มวัย 

ผู้ตรวจราชการ/ 
สาธารณสุขนิเทศก์ 

ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ภาคประชาชน 
/อสม. 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ภาค 
เอกชน 

ค่าตรวจ 

ค่ายา/

อุปกรณ์ 

ค่าบริการ 

ค่าจ้าง 
เงินเดือน/
ค่าตอบ 
แทน 

บุคลากรกระทรวง 

สธ./กระทรวงอืน่ ๆ 

ผู้ป่วย 

ญาติ 

อสม. 
บุคลากร 
สป. 

นโยบาย/ยุทธศาสตร์ สสจ. 
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ปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี พบว่า 
 1.  การสร้างเสริมสุขภาพ 
  1.1  ด้านการจัดการ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหา

เกี่ยวกับการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและ
ปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “เร่ืองของการจัดการเน่ืองจากเราอยู่ในระบบราชการ เหมือนกับระบบราชการจะมี
ระเบียบให้คนปฏิบัติด้วยกลัวว่าคนจะไม่ท าตามระบบจะออกนอกลู่นอกทาง แต่จะกลายเป็น            
ดาบสองคม ระบบการจ้างงานไม่สามารถจ้างคนดีมีฝีมือด้วยอัตราจ้างที่เพิ่มเป็นพิเศษได้เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ที่อยากได้บางที อันนี้ก็เป็นอีกเร่ืองหนึ่งที่เห็นว่าเร่ืองการจัดการระเบียบที่เข้มงวด”                 
(หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ก, สัมภาษณ์, 14 มิถุนายน 2559) 

  “การจัดการเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมีปัญหามากที่สุดเนื่องจากไม่ได้อยู่ที่
เจ้าหน้าที่อย่างเดียว จะต้องอาศัยความร่วมมือจากตัวคนไข้เอง ถึงเจ้าหน้าที่จะพูดให้ความรู้มาก
อย่างไร ถ้าคนไข้ไม่ปฏิบัติตาม ไม่ควบคุมพฤติกรรมการบริโภค ไม่ปรับพฤติกรรมสุขภาพ บางครั้ง
คนไข้ไม่เห็นด้วย แพทย์พยาบาลมีการให้แต่ก็ไม่ท าตาม” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์,  
6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “การลงเยี่ยมชุมชนแล้วไม่ค่อยพบประชาชนเพราะต้องไปท างาน ต้องปรับแผนให้
เข้ากับวิถีชีวิตชุมชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหาหลักการให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองประชาชนยังไม่ค่อยให้ความส าคัญเท่าไหร่ สภาพแวดล้อมการรับประทานอาหารก็ยัง 
ใส่น้ าตาลเยอะ อาหารผัดทอดไขมันสูง อาหารสุขภาพที่โฆษณาก็ยังมีความเข้าใจผิดต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนแผนให้เข้ากับชุมชนทุกปี” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 
2559) 

  การจัดระบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของโรงพยาบาลรัฐใน
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรียังไม่สามารถสร้างระบบการท างานแบบมีส่วนร่วมได้อย่าง
เข้มแข็งระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เป็นโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนรวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้
สามารถสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างครอบคลุมทุกกลุ่มวัยและทุกพื้นที่ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรีบ้าน
บึง บางละมุง พานทอง พนัสนิคม ศรีราชา สัตหีบ หนองใหญ่บ่อทองเกาะสีชัง และเกาะจันทร์                  
ยังประสบกับปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังนักวิชาการสาธารณสุขและโดยเฉพาะพยาบาลวิชีพ             
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ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้น าทีมส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน่ืองจากมีอัตราการลาออกมากขึ้นเพราะขาด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ เกิดความเหลื่อมล้ าเกี่ยวกับค่าตอบแทน ส่งผลให้บุคลากรลาออก ไม่
สามารถท างานเชิงรุกในชุมชน โรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบการได้อย่างทั่วถึง 
ประกอบกับรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพในปัจจุบันไม่มีความน่าสนใจ ไม่สามารถสร้างความ
ตระหนักต่อสุขภาพน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ ประชาชนจึงมีการเจ็บป่วยด้วย
โรคที่สามารถป้องกันได้และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

  1.2  ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม 
   1.2.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ

ให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน 
กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างานดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “แม่และเด็กจะมีปัญหาเร่ืองท้องแม่วัยรุ่นซึ่งมีจ านวนมากเพราะที่นี่เป็นสังคมที่
เด็กไม่ได้เรียนต่อ ถือว่าท างานแล้วเป็นแม่บ้านแล้วก็ท้องได้ ทางโรงพยาบาลก็จะเน้นให้คุมก าเนิด
ตัง้แต่ท้องแรก สื่อสังคมก็มีผลจึงต้องรณรงค์มาตั้งแต่เด็กประถม เพราะสื่อมีมากเด็กก็โตเร็วไม่
เหมือนสมัยก่อนที่มีแค่ไม่กี่คนแต่ทุกอย่างก็ขึ้นอยู่กับการศึกษาด้วยเพราะถ้าเด็กไม่ได้เรียนก็จะ           
อีกแบบหนึ่ง พ่อแม่ท างานโรงงานไม่มีเวลาดูแล” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์,  
21 มีนาคม 2559) 

   “ความยากง่ายอยู่ที่บริบทของแต่ละจังหวัดเพราะปัญหามีมากน้อยต่างกันและ
อาจจะมีประเด็นที่เหมือนกัน ถ้ามองในภาพเขตสุขภาพการส่งเสริมสุขภาพก็จะมีปัญหาคล้ายๆกัน 
เช่น การตั้งครรภ์อายุน้อย กลุ่มอายุมีปัญหาเด็กขาดออกซิเจน แม่วัยรุ่น ปัญหาฟัน วัยท างานที่เป็น
โรคเบาหวาน ความดัน โดยเฉพาะพบมากคือโรคหัวใจ มะเร็งและอุบัติเหตุ เป็นโรคที่ต้องใช้กล
ยุทธ์ในการแก้ปัญหาตามแต่ละบริบทของจังหวัด อ าเภอนั้น ๆ ถ้าเร่ืองการส่งเสริมป้องกันก็จะ
ประมาณนี้” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ข, สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 2559) 

   “โรงพยาบาลศูนย์ตอนนี้ผู้ป่วยแน่นมาก แต่ก็เข้าใจว่าการดูแลต้องกลับมาที่ชุมชน 
การดูแลระดับปฐมภูมิก็ยังไม่พร้อม ภาระจึงตกมาที่โรงพยาบาลชุมชนเยอะมาก เพราะใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีพยาบาลอยู่เพียงแค่คนเดียว ซึ่งก็ไม่มีใครอยากลงเพราะต้อง
ไปเป็นลูกน้องเขา ความก้าวหน้าก็ไม่มี พยาบาลควรจะขึ้นเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้เพราะภาระงานเขาก็มีมาก” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์,                     
21 มีนาคม 2559) 
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   ประชาชนกลุ่มวัยรุ่นในพื้นที่ชนบทไกลตัวเมืองที่ไม่ได้เข้ารับการศึกษาต่อเน่ือง 
ส่วนใหญ่จะช่วยผู้ปกครองท างานที่บ้าน บางรายมีทัศนคติว่าเมื่อไม่ได้เป็นนักเรียน มีงานท าแล้ว
แสดงว่ามีความเป็นผู้ใหญ่สามารถที่จะมีคู่และตั้งครรภ์ได้ บางรายขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
วิธีการคมุก าเนิด ประกอบกับการพัฒนาที่ทันสมัยของระบบ  เทคโนโลยีสารสนเทศ สื่อสังคม
ออนไลน์ โทรศัพท์มือถือและช่องทางอ่ืน ๆ ท าให้เด็กสามารถเข้าถึงภาพยนตร์และสื่อลามกได้ง่าย
ขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในแม่กลุ่มวัยรุ่น การลงพื้นที่เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชนมักจะไม่ประสบความส าเร็จตามที่ก าหนดเพราะยังไม่ทั่วถึงกลุม่วัยเรียนและ
กลุ่มวัยรุ่นจึงขาดความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด เชื่อเพื่อนและสื่อโฆษณามากกว่า กลุ่มวัยรุ่นและ  
กลุ่มวัยท างานสนใจการหารายได้ ค่าตอบและความก้าวหน้า ต้องท างานล่วงเวลา ไม่มีเวลาดูแล
สุขภาพเพราะคิดว่ายังแข็งแรง ประกอบกับในโรงงานมีอาหารให้เลือกน้อย คุณภาพต่ า กลุ่มวัย
สูงอายุ ชอบรับประทานอาหารรสหวาน รสเค็มและอาหารมันจึงส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรังที่ป้องกันได้ เช่น โรคมะเร็งโรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อไวรัส 

1.2.1 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ 
ให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่
รับผิดชอบดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “ด้านการให้การศึกษาและการฝึกอบรม ระบบราชการไทยอาจจะขาดความชัดเจน 
เพราะการไปฝึกอบรมบางที่เป็นไปตามที่กระทรวงเรียก เป็นไปตามที่ส่วนกลางต้องการ เป็นไป
ตามเจ้าหน้าที่ต้องการ แต่ส่วนที่เป็นจุดอ่อนหรือเป็นช่องว่ายังมีการวิเคราะห์ไม่ชัดเจนว่าขาดอะไร
และควรจะเป็นเร่ืองอะไร ตรงนี้อาจจะเป็นส่วนที่จะต้องพัฒนา เนื่องการฝึกอบรมให้ตรงกับที่เรา
ต้องการ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

   “หน่วยงานมีการฝึกอบรมเยอะมากเน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขมีงานหลายงาน
เข้ามา ฉะนั้นแต่ละงานจะมีการอบรมเนื้องานของตนเอง แต่ระบบของโรงพยาบาลยังไม่มีบุคลากร
หรือทีมท างานที่ท าหน้าที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างจริงจังเหมือนในบริษัทเอกชน ฉะนั้นภาครัฐ
จึงไม่มีความชัดเจนในการจัดองค์กรเพื่อให้การศึกษาอบรม มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
บุคลากรแต่คณะกรรมการก็มีภารงานประจ าที่ท าให้ไม่มีเวลากับเร่ืองนี้ การท างานจึงเป็นไปตาม
ข้อตกลงและไม่มีความเข้มข้นพอที่จะพัฒนาให้ครบตามส่วนขาดแต่ละคนแต่ละงาน ฉะนั้นภาครัฐ
จึงไม่มีความชัดเจนในการจัดองค์กรเพื่อให้การศึกษาอบรม” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ซ, 
สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 
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   “ด้านการส่งเสริมสุขภาพบางทีเจ้าหน้าที่อาจจะไม่มีความรู้หรือไม่เข้าใจมาก
เท่าที่ควร ส่วนใหญ่ท าในเร่ืองการรักษาพยาบาลมากกว่าจึงขาดการแนะน าจุดนี้ไป จะต้องมีการ
พัฒนาให้มีความสนใจมากขึ้น มีการพูดคุยเกี่ยวกับการดูแลต่อเน่ือง ขยายวงให้กว้างมากขึ้น” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

   เมื่อหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรับทราบนโยบายและ
แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการสุขภาพ (Service plan) นโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารสุขจังหวัด ผู้บริหารจะน ามาสื่อสารและร่วมวิเคราะห์เพื่อก าหนด
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลซึ่งมีความครอบคลุมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ น ามา
สู่การก าหนดแนวทางการให้การศึกษาและฝึกอบรมส าหรับบุคลากรเพื่อให้มีสมรรถนะสอดคล้อง
กับแนวทางการปฏิบัติงานแต่บางหน่วยงานด าเนินการจัดฝึกอบรมเพราะเห็นว่าเป็นภาระงานที่
จะต้องท าตามหน้าที่ ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
และการวางแผนกลยุทธ์ ขาดการวิเคราะห์ความต้องการในภาพรวม ผู้บริหารมักจะมอบหมายให้
บุคลากรที่เป็นหัวหน้างาน ทีมน าหรือพยาบาลที่มีประสบการณ์เป็นผู้จัดท า ส่งผลให้แนวทางการ
ให้การศึกษาและฝึกอบรมไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มุ่งเน้นผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ของผู้จัด
อบรมไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เข้าร่วมจึงไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

  1.3  ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
   1.3.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ

สื่อสารแนวทางการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างผู้บริหาร หัวหน้าหน่วยงานและ
ผู้ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “ส่วนใหญ่จะมีการประชุมเฉพาะทีมน าและหัวหน้าเพื่อให้ไปสื่อสารต่อถึง
ผู้ปฏิบัติงาน เมื่อประเมินพบว่าผู้ปฏิบัติงานระดับล่างยังไม่ทราบข้อมูลข่าวสาร ต้องปรับ
กระบวนการสื่อสารใหม่ ต้องจัดท าจดหมายจากผู้บริหารถึงผู้ปฏิบัติงานทุกเดือน เพราะการพูดคุย
อย่างเดียวไม่พอ การสร้างเสริมสุขภาพจะมีปัญหาการสื่อสารมากที่สุดเนื่องจากยังไม่เข้าใจว่า
จะต้องให้ข้อมูลเร่ืองอะไรบ้างเพื่อให้มีการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการสื่อสาร              
ที่จะต้องส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วย” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, 
สัมภาษณ์,  6 กุมภาพันธ์ 2559) 

   “ในระดับหัวหน้ามีการติดต่อสื่อสารกันอยู่ตลอดเวลา แต่พอจะสื่อสารลงสู่ระดับ
ปฏิบัติงานท าได้ยาก ในโรงพยาบาลชุมชนไม่ค่อยมีปัญหาเพราะมีขนาดเล็กแต่โรงพยาบาลศูนย์
ขนาดใหญ่อย่างโรงพยาบาลชลบุรีจะท าไดย้าก การสื่อสารให้เข้าใจตรงกันถึงผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด
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เป็นเรื่องยากจึงท าให้เข้าใจแนวทางการท างานไม่ตรงกัน เกิดความขัดแย้งเพราะตกลงกันไม่ได้ 
ไม่ได้รับการปฏิบัติตาม” (นายแพทย์โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

   การท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพจะมีปัญหาการสื่อสารมากที่สุด ระหว่าง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชนไปจนถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่ผู้บริหารจะมีการสื่อสาร
แนวทางการท างานให้กับหัวหน้างานและทีมน าภายในโรงพยาบาลได้รับทราบผ่านเวทีการประชุม
ภายในองค์กร เพื่อน าไปถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบอีกครั้ง แต่เนื่องจากหัวหน้างานและทีม
น าไม่มีความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและมักจะมีภาระงานมากจึงไม่สามารถถ่ายทอดแนว
ทางการท างานให้เข้าใจได้อย่างชัดเจนและทั่วถึง โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ที่มีโครงสร้างและมีระบบการท างานที่ซับซ้อน อาทิ โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดและแม่ข่ายเขตสุขภาพที่ 6 นอกจากนีย้ังพบปัญหาการสื่อสารข้อมูลด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพระหว่างกันตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด โรงพยาบาลระดับอ าเภอไปจนถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่สามารถสื่อสารได้อย่างถูกต้อง และเกิดความเข้าใจตรงกัน
เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงส าหรับในแต่ละกลุ่มวัยเพื่อน ามาพัฒนาแนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาพร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

   1.3.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิสนับสนุนการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

    “ประชาชนจะมีความห่วงใยในสุขภาพของตนเอง ดูแลสุขภาพตามความเข้าใจ
ของตน พยายามแสวงหาสิ่งที่ช่วยดูแลสุขภาพของตนเองแต่ไม่เชื่อการให้ความรู้ ค าแนะน าและ            
ไม่ปฏิบัติตามที่เจ้าหน้าที่เน้นย้ า เชื่อข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์มากกว่า จึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่ถูกต้องจนน าไปสู่ความเจ็บป่วย บางรายใช้ผลิตภัณฑ์ไม่มีคุณภาพก็มีผลกระทบจนอาจถึงกับ
เสียชีวิต” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559)  

   “การส่งเสริมสุขภาพถ้าลงไปปฏิบัติมาก ๆ จะสามารถป้องกันโรคภัยไข้เจ็บได้  
แต่ปัจจุบันถ้าเทียบอัตราก าลังยังมีน้อย ส่วนมากจะมาอยู่ที่การรักษามาก การป้องกันจะเป็นงานของ
นักวิชาการเป็นส่วนใหญ่ การส่งเสริมสุขภาพท าตามอายุกลุ่มวัยจึงท าให้ภาพกว้าง ปัญหาสุขภาพ
จริง ๆ มีอีกเยอะมากและยิ่งท ายิ่งมีความรู้สึกว่าแย่มากกว่าเดิมเพราะพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไม่ดีและการปรับพฤติกรรมเป็นเร่ืองยากมากขึ้นทุกวันต้องอาศัยข้อมูลที่ดีมาวิเคราะห์
ก าหนดแนวทางการแก้ไขให้ได้ผลดี” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 
2559) 
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   ประชาชนยังค านึงการส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นสิ่งที่ดีมีประโยชน์และยังคงมีความ
ห่วงใยในสุขภาพของตนเอง  มีความพยายามที่จะแสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวกมาที่ช่วยดูแล
สุขภาพ แต่มักจะต้องการวิธีที่ง่าย ประหยัดและได้ผลเร็วที่สุดตามความเชื่อของตนเอง ประชาชน
ส่วนใหญ่จะมีความเชื่อและให้การยอมรับข้อมูลความรู้หรือค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพน้อยลง
เพราะเข้าใจยาก เป็นวิธีที่ท าได้ยาก เห็นผลช้า จึงไม่ปฏิบัติตามและยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่            
ไม่ถูกต้องจนน าไปสู่การเจ็บป่วย บางรายมีผลกระทบจนถึงกับเสียชีวิต นอกจากนี้บุคลากรของ
โรงพยาบาลยังขาดความรู้และไม่สามารถพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ส าหรับ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่แท้จริงได้  ไม่สามารถใช้
เทคโนโลยีสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาพอย่างทันสมัย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงยังคง
เปน็เร่ืองยากขึ้นทุกวัน เพราะการสร้างเสริมสุขภาพจะต้องอาศัยการตัดสินใจจากข้อมูลที่แท้จริง
และมีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละพื้นที่เพื่อน ามาก าหนดแนวทางการท างานให้สามารถแก้ไขปัญหา
ได้อย่างแท้จริง มีความเหมาะสมกับประชาชนทั้ง 5 กลุ่มวัย สามารถสื่อสารให้รับทราบได้อย่าง
ทั่วถึง ครอบคลุมในพื้นที่รับผิดชอบ สร้างความน่าสนใจน่าติดตามและสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

  1.4  ด้านการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการจัดเก็บข้อมูลส าหรับการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้ตรงตามความเป็นจริงและสามารถน ามาใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ดังที่
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “การวัดผลงานมีการก าหนดตัวชี้วัด การได้มาซึ่งตัวชี้วัดเป็นตัวชี้วัดไม่จริง บางคนมี
การท างานจริงแต่ไม่ลงข้อมูล ตรงนี้มีการวัดผลงานกันมากขึ้น เกิดความกระตือรือร้นในการท างาน
มากขึ้น มีการประกวดผลงาน เกิดการแข่งขันในการท างาน แต่บางคร้ังการก าหนดตัวชี้วัดไม่ชัดเจน
ต้องมานั่งตกลงเพื่อก าหนดการประเมินใหม่ว่าตัวไหนต้องน ามาวัด เลือกเฉพาะตัวหลักที่ส าคัญ 
บางหน่วยงานยังไม่ค่อยชัดเจน ยังไม่เข้าใจตัวชี้วัดส าคัญ ยังไม่เข้าใจปัญหา คุณภาพเชิงลึกจึงยัง
ไม่ได”้ (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฌ, สัมภาษณ์, 12 พฤษภาคม 2559) 

  “ยังไม่มีการวัดผลอย่างจริงจังเพราะยังมีส่วนที่ท าให้เกิดความอึดอัดใจ งานบางตัว
เป็นงานที่มีความยากมากไม่สามารถท าคนเดียวได้ส าเร็จ ท าให้การวัดความส าเร็จจะวัดจากคนเดียว
หรือหน่วยงานเดียวไม่ได้ ต้องวัดกับทุกคนเพราะเป็นตัวชี้วัดที่ใหญ่มีหลายระบบเข้ามาเกี่ยวข้อง                      
ในการวัดผลอาจจะมีการวัดที่ดีแต่ผู้วัดยังไม่กล้าตัดสินอย่างตรงไปตรงมาเพราะจะท าให้เกิด            
ความไม่สบายใจของผู้ท างานในเนื้องานที่มีความยากต่างกัน” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ญ, 
สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 
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  “ด้านการวัดผลที่นี่ก็มีท าแตย่ังไม่ให้ความส าคัญกับการเอาผลมาวิเคราะห์ ยังขาดการ
น าข้อมูลในรอบปีที่มีการสรุปวัดผลแล้วมาร่วมวิเคราะห์ ทบทวนว่าสิ่งที่ไม่ได้ตรงตามเป้า อะไร
เป็นปัจจัยหรือปัญหาที่มีจะต้องน ามาปรับปรุงอย่างไร อาจจะต้องให้เขาเข้าใจและใช้ประโยชน์           
จากตรงนี้” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  การเก็บรวบรวมข้อมูลส าคัญด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้มีความครบถ้วนมีความ
สมบูรณ ์การวิเคราะห์และก าหนดตัวชี้วัดที่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริงด้วยเทคโนโลยีที่มี
โปรแกรมที่เหมาะสมยังคงเป็นเร่ืองที่ท าได้ยากเพราะจังหวัดชลบุรีเป็นพื้นที่ซึ่งประชากรที่มีการ
เคลื่อนย้ายอยู่ตลอดเวลา ท าให้ไม่สามารถสรุปจ านวนประชากรในพื้นที่ได้อย่างถูกต้อง ไม่แน่ใจว่า
เป็นข้อมูลจ านวนประชากรที่มีตรงตามจริงหรือไม่ การวิเคราะห์และประเมินผลการท างานจึงมี
ความคลาดเคลื่อนแตกต่างกันในแต่ละช่วงฤดู ประกอบกับการมีอัตราก าลังที่เป็นทีมเยี่ยมส ารวจ
ชุมชนมีจ านวนจ ากัดจึงไม่สามารถเข้าถึงประชาชนได้การท างานเชิงรุกที่มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคลไม่สามารถท าได้อย่างครอบคลุมทุกครัวเรือน หมู่บ้านจัดสรร ตึกสูงหรือคอนโดและ
ขยายขอบเขตไปถึงสถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรม เพราะปัจจุบันจังหวัดชลบุรีมีการ
ขยายตัวของพื้นที่เขตเมือง มีหมู่บ้านและตึกสูงจ านวนมาก ประชาชนที่อยู่ในวัยท างานจะประกอบ
อาชีพรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม ไม่ค่อยอยู่บ้าน วิธีการท างานจะต้องเปลี่ยนตามไปเป็น
รูปแบบเชิงรุก ต้องแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติให้ครอบคลุมถึงประชาชนทุกพื้นที่ทุกระดับ             
การสร้างเสริมสุขภาพให้ได้ผลต้องสร้างภาคีเครือข่าย สร้างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและวัดผลส าเร็จจากข้อมูลที่แท้จริง มีความต่อเนื่อง สามารถน า
ผลลัพธ์ไปก าหนดแนวทางการท างานรวมทั้งประเมินความดีความชอบให้กับบุคลากรได้ 

  1.5  ด้านโครงสร้าง: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหา
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับ
สภาพปัญหาในพื้นที่รับผิดชอบดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ด้านโครงสร้างยังมีปัญหาเนื่องจากโครงสร้างตามที่กระทรวงก าหนดเรายังไม่ค่อย
ตรงเท่าไหร่ อาจจะเป็นเพราะมอบหมายงานตามที่ท าได้แต่ไม่ได้ปรับโครงสร้างอย่างชัดเจน ยังมี
การรวมอยู่ในบางกลุ่มงานภาพรวมกลุ่มงานการพยาบาลจึงมีภาระงานมากเกินไป” (หัวหน้ากลุ่ม
งาน 1 โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “โครงสร้างใหม่มีปัญหาเน่ืองจากไม่พร้อมปรับให้เข้ากับโครงสร้างใหม่ไม่มีบุคลากร
ที่พร้อมรับต าแหน่งใหม่ บางหน่วยมีคนน้อยต้องแยกเป็นสองหน่วย ความพร้อมการเป็นหัวหน้ายัง
ไม่พอ การบริหารจัดการจะมีปัญหา ต้องปรับคนอีกมาก คนที่จะเป็นหัวหน้ายังไม่เข้าใจงานท าให้
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งานมีปัญหา ทัศนคติทักษะการท างานยังไม่พอ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์,                            
6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “โครงสร้างของโรงพยาบาลมีการปรับตามโครงสร้างของกระทรวงและตามความ
เหมาะสมของโรงพยาบาลด้วยส่วนหน่ึงเพราะบางคร้ังโครงสร้างที่กระทรวงให้มาก็เป็นโครงสร้าง
ที่ดีแต่เพื่อให้งานส าเร็จผู้บริหารจะมีการปรับโครงสร้างเพื่อแบ่งเบาภาระผู้บริหารในการขับเคลื่อน
หน่วยงานต่าง ๆ และบริบทของโรงพยาบาล” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ, สัมภาษณ์, 13 มิถุนายน  
2559) 

  การปรับโครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพยังไม่สามารถจัดสรร
บุคลากรให้เป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดได้ เพราะเป็นโครงสร้างใหม่ไม่ได้เตรียม
ความพร้อมระบบการท างานและอัตราก าลังบุคลากรมาก่อนล่วงหน้า ผู้บริหารจึงเร่ิมการปรับปรุง
เพียงบางส่วนทีเ่ห็นว่ามีความส าคัญเร่งด่วนและเป็นสิ่งที่ประชาชนมีความต้องการมากที่สุด
ประกอบกับเกิดผลกระทบจากอัตราก าลังที่ไม่พออยู่แล้วเมื่อมีการก าหนดโครงสร้างใหม่และแบ่ง
หน่วยงานย่อยเพิ่มเติมจะท าให้บุคลากรที่อยู่ในหน่วยงานเดิมมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น หน่วยงานใหม่
ประสบกับปัญหาขาดผู้น าที่มีความรู้ความเข้าใจระบบการปฏิบัติงานและขาดประสบการณ์ในเร่ือง
นั้นๆท าให้เกิดความผิดพลาดส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากทีมงานเดิมแยกไปอยู่ในหน่วยงานอ่ืน การท างานร่วมกันมี
ความยุ่งยากมากขึ้นต่างก็มุ่งเรียนรู้และพัฒนางานของตนให้ส าเร็จ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ร่วมกันเชิงรุกในชุมชนก็ลดลง  

  1.6  ด้านระบบการท างาน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี           
มีปัญหาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรับในโรงพยาบาล ระบบ
การท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ยังมีปัญหาศักยภาพของเจ้าหน้าที่เพราะแต่ละจุดซึ่งมีคนน้อย สามารถดูแลประชาชน
ได้เฉพาะกลุ่ม ยังไม่สามารถที่จะลงไปดูในพื้นที่ข้างล่างได้หมดศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีคนน้อยแต่รับผิดชอบงานหลายด้าน การเข้าถึงความรู้ยังต้องมีการพัฒนา 
โดยเฉพาะจ านวนไม่พอต้องท างานหลายด้าน ท าให้การพัฒนาของเขายาก จริง ๆ ต้องเน้นที่ปฐมภูมิ
ที่จะเข้าถึงประชาชน ให้สามารถดูแลประชาชนได้เพราะเขาอยู่ใกล้ที่สุด คิดว่าเราจะเน้นเชิงรุกใน
การส่งเสริมป้องกันโรคเพราะการรักษาเป็นปลายเหตุ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฌ, สัมภาษณ์,               
12 พฤษภาคม 2559) 
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  “วัยท างานเราจะมีการส่งเสริมในโรงงานแต่ก็มีติดขัดที่เจ้าของไม่ยอมให้เข้าไป
ส่งเสริมสุขภาพในโรงงาน เพราะโรงงานที่นี่เป็นโรงงานเล็ก มาตรฐานไม่เหมือนนิคม
อุตสาหกรรมที่มีห้องพยาบาลครบถ้วน ฉะนั้นการเข้าออกของพนักงานจะเยอะเถ้าแก่จึงไม่ยอมให้
เจ้าหน้าที่เข้าไปและที่นี่ก็มีต่างด้าวเยอะ ถ้าโรงงานที่เป็นมาตรฐานแบบนิคมจะดีกว่า อยู่ที่เถ้าแก่
เจ้าของโรงงานว่าจะให้เข้าไปได้หรือเปล่า ในวัยท างานจะรวมกับโรคเร้ือรังด้วยมีทั้งเบาหวาน 
ความดัน ถุงลมโป่งพองที่มีในคนอายุมาก นอกนั้นก็เป็นโรคที่เกิดจากการท างาน กล้ามเน้ืออักเสบ
หรือทางเดินหายในอักเสบ และการลงเยี่ยมชุมชนแล้วไม่ค่อยพบประชาชนเพราะต้องไปท างาน 
ต้องปรับแผนให้เข้ากับวิถีชีวิตชุมชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหาหลักการให้
ความรู้ในการดูแลตนเองประชาชนยังไม่ค่อยให้ความส าคัญเท่าไหร่ สภาพแวดล้อมการ
รับประทานอาหารก็ยังใส่น้ าตาลเยอะ อาหารผัดทอด ไขมันสูง อาหารสุขภาพที่โฆษณาก็ยังมีความ
เข้าใจผิดต้องมีการปรับเปลี่ยนแผนให้เข้ากับชุมชนทุกปี” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, 
สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  ระบบการท างานเชิงรุกจะมีทีมสหวิชาชีพทั้งพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและ
บุคลากรหน่วยงานอ่ืน ๆ ร่วมออกเยี่ยมส ารวจชุมชนในช่วงหลังเวลาราชการ เพื่อส ารวจข้อมูลและ
สภาพปัญหาสุขภาพพร้อมทั้งยังให้การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านหรือถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสุขภาพส าหรับประชาชนในช่วงนอกเวลาราชการ แต่ยังคงมีปัญหาเกี่ยวกับไม่สามารถเข้าถึง
ประชาชนได้อย่างทั่วถึงทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มสตรีและวัยทารกที่ผู้ปกครองมีการย้ายที่ท างาน
หรือย้ายที่อยู่ กลุ่มวัยเรียนที่ยังพร่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ กลุ่มเด็กหญิงมีการ
ใช้อาหารเสริมบ ารุงผิวพรรณหรือใช้ยาลดความอ้วน กลุ่มวัยท างานต้องท างานทั้งกลางวันและ
กลางคืน มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เที่ยวกลางคืนรวมทั้งใช้สารเสพติด นอกจากนี้ยังมีปัญหาการ
ไม่สามารถเข้าถึงสถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรม เน่ืองจากเจ้าของกิจการไม่ให้ความ
ร่วมมือนอกจากนี้การไม่สามารถเข้าถึงมีปัญหามาจากการขยายตัวของบา้นจัดสรร ตึกแถว คอนโด 
ชุมชนแออัดในเขตเมืองเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงประชาชนการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริม                  
ไม่ครอบคลุมตามเป้าประสงค์ 

  1.7  ด้านบุคลากร: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหา
เกี่ยวกับการขาดแคลนบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับระบบการท างานเชิงรับภายใน
โรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “โรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการรักษาจะเน้นจัดอัตราก าลังด้านการรักษาที่มีความ
เร่งด่วนก่อนมากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงไม่ให้
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ความส าคัญ ไม่ได้รับการสนับสนุนอัตราก าลังเท่าที่ควร โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นทีมน าส าคัญใน
การลงพื้นที่ถ้าพยาบาลไม่ลงจะไม่มีใครลงไปด้วยขาดอัตราก าลังพยาบาลและพยาบาลไม่ยินยอม           
ที่จะไปอยู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพราะไม่มีความก้าวหน้าในการท างานไม่สามารถ
ก าหนดการท างานได้ ท าให้การออกชุมชนเพื่อส่งเสริมสุขภาพไม่เพียงพอ” (ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “เร่ืองของการจัดการเน่ืองจากเราอยู่ในระบบราชการ เหมือนกับระบบราชการจะมี
ระเบียบให้คนปฏิบัติด้วยกลัวว่าคนจะไม่ท าตามระบบจะออกนอกลู่นอกทาง แต่จะกลายเป็น          
ดาบสองคม ระบบการจ้างงานไม่สามารถจ้างคนดีมีฝีมือด้วยอัตราจ้างที่เพิ่มเป็นพิเศษได้เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ที่อยากได้บางที อันนี้ก็เป็นอีกเร่ืองหนึ่งที่เห็นว่าเร่ืองการจัดการระเบียบที่เข้มงวด”                
(ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  ถึงแม้ว่านโยบายสุขภาพจะมุ่งเน้นการบริการแบบสร้างเสริมสุขภาพหรือสร้างน า
ซ่อม แตใ่นการปฏิบัติงานจริงเน่ืองจากการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุและประชาชนมีอัตราการเจ็บป่วย
ด้วยโรควิกฤตและเร้ือรังเพิ่มมากขึ้นผู้บริหารโรงพยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพด้านการรักษาที่มีความเร่งด่วนและให้ความส าคัญต่อการสรรหา บรรจุและพัฒนา
บุคลากรด้านการรักษามากกว่าด้านอ่ืน ๆ ส่งผลให้งบประมาณและการสนับสนุนด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพไม่เพียงพอที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้
ทั้งหมดระบบการท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบจึงไม่สามารถให้การสนับสนุนบุคลากร 
เคร่ืองมืออุปกรณ์ได้อย่างเพียงพอ รวมทั้งยังไม่สามารถให้การสนับสนุนข้อมูลความรู้แก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างเหมาะสมต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ยังมีความขาด
แคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติทั่วไปเวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน 
อาชีวะเวชศาสตร์ระบาดวิทยาและพยาบาลวิชาชีพเพื่อร่วมปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอทั่วทั้งจังหวัด 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการ
สุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี
สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 4-8  ปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริม
  สุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
 

 2.  ด้านการป้องกันโรค 
  2.1  ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพ

จังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการให้การศึกษาและฝึกอบรมเชิงรุกด้านการป้องกันโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่รับผิดชอบดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “มีการจัดงบประมาณการอบรมทุกปี แต่ผู้ที่ไปอบรมจะมีการน าความรู้กลับมาท างาน
แค่ไหน ขาดการประเมินว่ามีการน าวิชาความรู้ที่อบรมมาใช้ประโยชน์ได้ขนาดไหน ด้านการ
ป้องกัน โรคบางทีเจ้าหน้าที่ไม่มีความรู้ ไม่เข้าใจส่วนใหญ่ท าเร่ืองการรักษามากกว่าจึงขาดการ
แนะน าจุดนี้ไป จะต้องมีการพัฒนาให้มีความสนใจมากขึ้นก็พยายามพูดคุยเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง 
ขยายวงให้กว้างมากขึ้นไม่ใช่เพียงพยาบาลชุมชนเท่านั้น” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 
6 กุมภาพันธ์ 2559) 

ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ 

การให้การศึกษาและ
ฝึกอบรมไม่ทั่วถงึ 

การจัดการไม่ทั่วถึง 

การติดต่อสื่อสาร 
ไม่ทั่วถึง 

ก าหนดกลยุทธ์ไม่
สอดคล้อง 

ระบบการท างาน 
ไม่เป็นเชิงรุก 

ขาดแคลน 
บุคลากรหลัก 

เชิงรุก เน้นเชิงรับ ร่วมกับ รพ.สต. 

แพทย์เวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

งบประมาณ 

เคร่ืองมือตรวจ/
รักษาทางการแพทย์ 

แนวทางปฏิบัติงาน 

ผู้บริหาร 

เน้นกลุ่มวัยเรียน 

เน้นกลุ่มวัยรุ่น 

เน้นกลุ่มวัย
ท างาน 
กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มมารดาและ
เด็กปฐมวัย 

ผู้น า ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

กลุ่มภารกิจ
ด้านการ
พยาบาล 

สถานประกอบการ/โรงงานอุตสาหกรรม 

สถาบันการศึกษา 

สถาบันครอบครัว 

พื้นท่ีรับผิดชอบ 

ระดับโรงพยาบาล 

ระดับจังหวัด 

ระดับเขตสุขภาพ กลุ่มภารกิจ
ด้านบริการ
ปฐมภูมิ 

กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ครอบครัว
และบริการด้าน

ปฐมภูมิ 

การวัดผลงานหรือ 
การวัดผลส าเร็จ 
ไม่ตรงตามจริง 

ขาดข้อมูลจริง 

ตัวชี้วัดไม่สอดคล้อง 

องค์ความรู้ 

เคร่ืองมือ/ อุปกรณ์
อื่น ๆ 
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  “หน่วยงานมีการฝึกอบรมเยอะมากเน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขมีงานหลายงาน          
เข้ามา ฉะนั้นแต่ละงานจะมีการอบรมเนื้องานของตนเอง แต่ระบบโรงพยาบาลไม่มีบุคลากรหรือ
ทีมท างานที่ท าหน้าที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างจริงจังเหมือนบริษัทเอกชน มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรแต่คณะกรรมการก็มีภารงานประจ าท าให้ไม่มีเวลากับเร่ืองนี้ การ
ท างานจึงเป็นไปตามข้อตกลงและไม่เข้มข้นพอที่จะพัฒนาให้ครบตามส่วนขาดแต่ละคนแต่ละงาน 
ภาครัฐจึงไม่ชัดเจนในการจัดองค์กรให้การศึกษาอบรม” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ซ, 
สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 

  เมื่อผู้บริหารโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรับทราบ
นโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการสุขภาพ (Service plan) นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้บริหาร จะสนับสนุนให้ผู้บริหารและทีมน าร่วม
ก าหนดยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลด้านการป้องกันโรค ร่วมก าหนดแนวทางการให้การศึกษาและ
ฝึกอบรมส าหรับบุคลากรเพื่อให้มีสมรรถนะสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติงาน สามารถ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันและท าลายเชื้อโรค ถ่ายทอดข้อมูลให้ประชาชนร่วมเฝ้าระวังโรค
ระบาดรวมทั้งงานอ่ืน ๆ แต่เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จึงมักจะมอบหมายให้ผู้ที่เป็นหัวหน้างาน ทีมน าหรือผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้รับผิดชอบ ท าให้ไม่สมารถก าหนดแนวทางพัฒนาบุคลากร 
ให้สอดคล้องกับแผนการปฏิบัติงานในระยะยาว บุคลากรบางแห่งมีทัศนคติว่าต้องจัดการฝึกอบรม
เพราะเป็นภาระงาน ไม่ได้มุ่งหวังผลลัพธ์สูงสุดตามที่ควรจะเป็น แนวทางการให้การศึกษาและ
ฝึกอบรมไม่สอดรับกับนโยบายหรือแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ไม่สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพ ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน บุคลากรไม่สามารถน าความรู้มาใช้ในการท างานร่วมกันได้
อย่างแท้จริง จึงยังคงมีปัญหาเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการท างานร่วมกันเกี่ยวกับป้องกันการเกิด
ระบาด ในเฉพาะในเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรมและเขตท่องเที่ยว 

  2.2  ด้านการท างานเป็นทีม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
มีปัญหาเกี่ยวกับการท างานเป็นทีมด้านการป้องกันโรคร่วมกับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางแต่ละสาขาวิชาชีพแต่ยังไม่มี 
การปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมให้เป็นวัฒนธรรมองค์กร ท าให้ต้องเร่ิมก าหนดแนวทางการท างาน
ร่วมกันใหม่ซึ่งอาจจะท าให้เหนื่อย แต่ถ้าท าได้อนาคตจะเดินต่อพัฒนาต่อไปได้ ซึ่งในการท างาน
เป็นทีมจะต้องมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพที่จะส่งผลต่อทีมงาน โดยมีผู้น าหรือผู้บริหารช่วย
ผลักดันหรือก าหนดนโยบายสนับสนุนความต้องการต่าง ๆ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 5 โรงพยาบาล จ,  
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สัมภาษณ์, 13 มิถุนายน 2559) 
  “อาจจะเป็นเพราะบุคลากรมีไม่มากผู้บริหารจึงมักจะก าหนดหัวหน้างานที่มีภาระใน

การดูแลผู้ป่วยน้อยและอยู่ในส่วนบริหารซึ่งจะมีเวลาพูดคุยมากกว่ามาร่วมทีมทีมส่วนใหญ่จึงเป็น
หัวหน้างานซ้ า ๆ กันไปหมด ไม่ว่าทีมไหนก็เกือบจะเป็นชุดเดิม การพูดคุยก็มักจะมีลักษณะไม่เป็น
ทางการเป็นการคุยประสานเป็นกลุ่มเล็กเฉพาะเร่ือง จึงอาจจะไม่ได้ถูกกระจายอย่างทั่วถึงบุคลากร
อ่ืนที่ไม่ค่อยได้เข้าร่วมทีมมากนักส่งผลให้เกิดความเข้าใจในการท างานไม่ตรงกัน การป้องกันโรค
หรือการท างานเป็นทีมก็อาจจะเป็นจุดอ่อนส่วนใหญ่บุคลากรมีไม่มากท าให้มีการลงพื้นที่เดี่ยว ๆ
บางอย่างที่อาจจะต้องไปร่วมเป็นสหวิชาชีพ มีส่วนร่วมกับชาวบ้าน กับท้องถิ่นก็ยังมีน้อย”               
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “การท างานเป็นทีมการรวมกลุ่มกันขององค์กรภายนอกยังไม่ค่อยชัดเจน เราไม่ค่อยมี
ส่วนร่วมกับองค์กรอ่ืน ๆ เยอะ หรือการตั้งก็ตั้งให้ท างานไม่สัมพันธ์กันชัดเจน การเยี่ยมบ้านกับ
เทศบาลก็ต้องเงียบหายไป ลักษณะเราก็เหมือนท างานต่างคนต่างท าเหมือนเดิม บางทีมอาจจะยัง           
ไม่ครบทุกสาขา บางทีก็อยากให้น้องลงไปร่วมกิจกรรมด้วยร่วมกับทางเวชกรรม” (หัวหน้ากลุ่ม
งาน 2 โรงพยาบาล ง, สัมภาษณ์, 15 กุมภาพันธ์ 2559) 

   “การท างานเป็นทีมระหว่างโรงพยาบาลร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังมีปัญหาอยู่เนื่องจากมีรูปแบบการท างานคนละแบบ จึงมี
ปัญหาเรื่องการไม่ปฏิบัติงานตามข้อตกลง ความร่วมมือในการท างานยังไม่ดีเท่าที่ควร” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  ประชาชนมีการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้นจึงมีความต้องเข้าถึงการรักษาที่ได้มาตรฐาน          
อย่างเร่งด่วน มีความคาดหวังต่อการรักษาและต้องการพบแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
รวมทั้งต้องการได้รับการตรวจด้วยเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ทันสมัยถึงแม้จะไม่มีความจ าเป็น เพื่อสร้าง
ความพึงพอใจ ผู้บริหารของโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมักจะให้
ความส าคัญต่อการสร้างและพัฒนาทีมงานด้านการรักษา เพื่อลดข้อร้องเรียนและป้องกันการ
ฟ้องร้องต้องก าหนดนโยบายหรือสนับสนุนอัตราก าลัง มุ่งพัฒนาระบบการท างานเป็นทีมด้านการ
รักษาให้มีประสิทธิภาพและเชี่ยวชาญมากกว่าด้านอ่ืน ๆ นอกจากนี้การท างานเป็นทีมภายใน
โรงพยาบาลยังขาดความชัดเจนและต่อเน่ืองเป็นวัฒนธรรมองค์อย่างแท้จริง บุคลากรระดับผู้ปฏิบัติ
ยังขาดโอกาสเข้ามาร่วมทีมต่าง ๆ ส่วนใหญ่หัวหน้างานจะเข้ามามีส่วนร่วมมากกว่า เมื่อต้อง
ประสานการท างานเป็นทีมระหว่างโรงพยาบาลหรือส านักงานต่าง ๆ ที่มีรูปแบบการท างาน
แตกต่างกัน โครงสร้างองค์กรแตกต่างกัน วัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานที่ไม่เหมือนกัน บุคลากรที่
มีสาขาวิชาชีพหรือความเชี่ยวชาญแตกต่างกันจึงมักจะเกิดปัญหาเกี่ยวกับการไม่ปฏิบัติงานตาม
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ข้อตกลง การสื่อสารระหว่างทีมไม่มีประสิทธิภาพ ไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่และระบบการท างานที่
เชื่อมประสานกัน ผลการท างานจึงไม่ประสบความส าเร็จและต่อเนื่องตามที่ต้องการ  

  จาการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการ
สุขภาพด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีสามารถ
น าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

 

 
 
ภาพที่ 4-9  ปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรค
  ของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 
 

 3.  ด้านการรักษา 
  3.1  ด้านเงินทุน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหา

เกี่ยวกับภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาที่เพิ่มขึ้น ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้อย่างครบถ้วนและ
ได้รับเงินทุนสนับสนุนไม่เพียงพอดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “งบประมาณหลักของโรงพยาบาลมาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
จัดสรรให้จะจ่ายรวมระหว่างค่าใช้จ่ายในการบริการทางสุขภาพต่อหัวและส่วนหน่ึงให้เป็น
เงินเดือนข้าราชการซึ่งเงินเดือนก็จะมีการปรับขึ้นไปทุกปี ท้องที่ต่าง ๆ ต้องกันเงินในส่วนต่อหัวไว้
ทุกปี ฉะนั้นงบที่จะเหลือมาให้ด าเนินการเกี่ยวกับระบบบริการต่าง ๆ ก็จะไม่เพียงพอจะเห็นได้ว่ามี

ด้านการป้องกันโรค 

การให้การศึกษา 
และฝึกอบรมไม่ทั่วถึง 

การท างานเป็นทีม 
ไม่ครอบคลุม 

หน่วยงานภาคเอกชน เน้นหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน 

เน้นกลุ่มวัยเรียน เน้นกลุ่มวัยรุ่น เน้นกลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มมารดาและเด็กปฐมวัย 

ผู้ป่วย 

ญาติผู้ป่วย 

อสม. 

โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 

กระทรวง สธ. 

กระทรวงอื่นๆ 

ประชาชนท่ัวไป 

สถานประกอบการ /โรงงานอุตสาหกรรม 
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โรงพยาบาลหลายแห่งติดลบซึ่งเป็นปัญหาหนึ่งที่ส าคัญ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 
21 มีนาคม 2559) 

  “ระบบบริการสาธารณสุขจะให้บริการโดยไม่เลือกกลุ่มผู้ป่วย เมื่อเข้ามารักษาจะดูแล
หมดไม่ว่าจะมีหลักประกัน หรือไม่มีหลักประกัน ไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรือคนต่างชาติเมื่อเทียบ
รายรับรายจ่ายจะเห็นว่าขาดทุน ตลอดเงินทุนส่วนใหญ่จะมาจากข้าราชการ กรมบัญชีกลาง 
ประกันสังคม เงินทุนหลักประกันสุขภาพและเงินสด แต่เงินสดโรงพยาบาลไม่ต้องพูดถึงมีน้อยมาก
เพราะมีคู่แข่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งการจัดสรรต่อหัวในปัจจุบันยังไงก็ไม่พอเพราะประชากร
ประมาณห้าล้านกว่าคนในแต่ละเขต แต่ความจริงชลบุรีมีประชากรเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าว 
นักท่องเที่ยวหรือแรงงานอพยพมาโดยไม่มีหลักประกันประมาณสามล้านคนรวมทั้งหมดแปดล้าน
กว่า ไม่มีเงินก็ต้องให้ฟรีแต่เวลาจัดสรรเงินจะจ่ายแค่ห้าล้านคน จังหวัดชลบุรีมีประชากรประมาณ
หนึ่งล้านสี่แสนถึงหนึ่งล้านห้าแสนคน แต่มีประชากรอีกประมาณสามถึงสี่แสนคน ตรงนี้ไม่ได้รับ
การสนับสนุนจึงขาดแคลนเงินทุนที่จะน ามาพัฒนา จัดซื้ออุปกรณ์เคร่ืองมือ จัดสรรค่าตอบแทน”               
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

  “เน่ืองจากอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพ รายได้หลักจึงมาจากเงินทุนทีจ่ายรายหัว
ประชากร แต่ถ้าประชากรที่ในพื้นที่ไหนมีจ านวนน้อยจะมีปัญหาเร่ืองเงินทุนบ้าง เช่น โรงพยาบาล
สัตหีบ กม.10 โรงพยาบาลเกาะสีชัง โรงพยาบาลหนองใหญ่ โรงพยาบาลเกาะจันทร์ ทั้งหมดที่มี
ประชากรน้อย แต่ยังไม่มีโรงพยาบาลที่ถึงกับมีภาวะวิกฤตทางการเงินเพราะมีระบบบริหารจัดการ
ช่วยเหลือต่อกัน” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ข, สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 2559) 

  รัฐธรรมนูญก าหนดว่าประชาชนมีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการสุขภาพอย่าง
ทั่วถึงและโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและต้องทันต่อเหตุการณ์สามารถเข้าถึงการรักษาที่มีมาตรฐานได้
อย่างทั่วถึง เท่าเทียมและเป็นธรรม ไม่เลือกว่ามีหลักประกันสุขภาพหรือไม่ ส่งผลให้ประชาชนที่มี
อาการเจ็บป่วยแม้จะเพียงเล็กน้อยก็จะมาพบแพทย์ มีความคาดหวังว่าจะต้องได้พบแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญ มักจะเลือกรับบริการกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี ปัญหา
ดังกล่าวส่งผลให้โรงพยาบาลรัฐมีค่าบริการและค่ารักษาที่เพิ่มขึ้น บางคร้ังไม่สามารถเรียกเก็บได้
ทั้งหมด หรือไม่สามารถเรียกเก็บไม่ทันเวลาโรงพยาบาลรัฐจึงต้องรับภาระค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะจาก
การรักษาปัญหานีพ้บมากในโรงพยาบาลชุมชนที่มีประชากรแฝงและประชาชนที่ไม่มีหลักประกัน
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น อาทิโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 โรงพยาบาลเกาะสีชัง โรงพยาบาลหนองใหญ่
และโรงพยาบาลเกาะจันทร์ งบประมาณหลักของโรงพยาบาลรัฐมาจากสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของข้าราชการ  สิทธิหลักประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและเงินสด เดิมที่ได้จาก
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะมีการจัดสรรเงินทุนแบบเหมาจ่ายตามรายหัวประชากรทั้งค่าจ้าง
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เงินเดือนข้าราชการและค่าบริการสุขภาพจึงไม่เพียงพอกับค่าบริการตามจริง นอกจากนี้โรงพยาบาล
รัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรียังมีภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่เกิดจากประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์ ประชากรแฝง ประชากรเคลื่อนย้ายแรงงานต่างชาติ นักท่องเที่ยวและนักธุรกิจที่         
ไม่มีหลักประกันสุขภาพหรือไม่สามารถใช้สิทธิ์ได้  

  3.2  ด้านเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักร: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
ชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการขาดแคลนเคร่ืองมือด้านการรักษาอย่างสอดคล้องกับปัญหาใน
โรงพยาบาลและในพื้นที่รับผิดชอบดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “เคร่ืองไม้เคร่ืองมือคิดว่าเป็นปัญหามาก อาคารสถานที่ที่เป็นระบบบริหารจัดการ 
เคร่ืองอ านวยความสะดวกที่จะส่งผลให้กับการบริการให้ดีขึ้น เช่น ตึกก็เก่า จ านวนเตียงไม่พอ             
แต่ประชากรเพิ่มขึ้น ไม่รองรับความเป็นปัจจุบันท าให้เกิดสภาพความแออัด ท าให้เกิดภาพที่ไม่ดี 
เพราะกระทรวงและโรงพยาบาลไม่มีเงินทุนมากพอที่จะสร้างอาคารเป็นร้อยล้าน เคร่ืองมือทาง
การแพทย์ที่ทันสมัยก็ต้องลงทุนหลายล้านท าให้การรักษาไม่ทันสมัยเท่าเอกชนหรือคณะแพทย์
ศาสตร์ที่มีมูลนิธิให้ความช่วยเหลือ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

  “ถ้าเป็นโรงพยาบาลใหญ่ที่เป็นแม่ข่าย เช่น โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลพนัสนิคม 
โรงพยาบาลบางละมุง ที่อยู่ในเขตพื้นที่ประชากรโยกย้ายนิคมอุตสาหกรรมหรือเป็นแหล่งท่องเที่ยว
ในเมืองพัทยาจะเกิดความแออัดมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลชลบุรีที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
โรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงรับส่งต่อจากจังหวัดในเขตสุขภาพ ท าให้เนื้อที่รับผู้ป่วยตามศักยภาพ
ลดลง ไม่มีเนื้อที่เพียงพอจะรับได้ ความครอบคลุมในการเข้าถึงยังมีปัญหา บุคลากรที่จะรองรับเช่น
แพทย์ พยาบาล เป็นปัจจัยส าคัญยังขาดอยู่มาก เพราะประชาชนของชลบุรีตามทะเบียนราษฎร์ล้านสี่
ถึงล้านห้าแต่ปะชากรแฝงจะเป็นเท่าหน่ึงท าให้การเข้าถึงยังมีปัญหา” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ข, 
สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 2559) 

  “การรักษาพยาบาลจะมีงานผู้ป่วยนอกท าหน้าที่คัดกรองโรคและมีการจัดประเภท
ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษา ส่วนงานผู้ป่วยในจะรับผู้ป่วยหนักหรือโรคเร้ือรังไว้รักษา ถ้าเกิน
ศักยภาพจะมีการส่งต่อโรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งบางครั้งค่อนข้างมีปัญหาในการส่งต่อข้อมูลและไม่มี
เตียงรองรับท าให้เกิดความล่าช้า โดยส่วนใหญ่จะเป็นกรณีเกิดอุบัติเหตุทางศีรษะที่ส่งต่อบ่อย               
อายุรกรรมหนักที่ต้องใช้ยาพิเศษหรือเคร่ืองมือชั้นสูง ต้องพบแพทย์เชี่ยวชาญโดยเฉพาะศัลยกรรม
กระดูก สูตินรีเวช และกุมารเวช” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ถ้าเร่ืองของระบบบริการมองว่ายังมีปัญหาเร่ืองของการเข้าถึงบริการและครอบคลุม
ในบางโรค เช่น มะเร็ง หัวใจ ไต ที่ยังไม่ครอบคลุมและเข้าถึงบริการซึ่งยังจัดว่าเป็นปัญหาของ             
เราอยู่ซึ่งจะต้องมีการรักษาที่เกินศักยภาพต้องส่งออกนอกเขตสุขภาพและเร่ืองของทารกกรณีที่มี
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น้ าหนักน้อยยังไม่มีห้อง NICU หรือห้องดูแลเด็กรองรับได้ในจังหวัดในเขตน้ันอันนี้ยังเป็นปัญหา          
ที่พบอยู่” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ข, สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 2559) 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปได้รับ
เงินทุนสนับสนุนไม่เพียงพอต่อการซ่อมบ ารุงหรือก่อสร้างอาคารสถานที่ จึงไม่พร้อมรองรับ
ประชาชนที่มีการย้ายถิ่นฐานในพื้นที่เพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนยังขาดเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ด้านการรักษาที่ทันสมัย
ประกอบกับยังไม่มีการร่วมก าหนดแนวทางใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ราคาแพงหรือเคร่ืองมือที่ทันสมัย
ร่วมกับโรงพยาบาลรัฐและเอกชนภายในจังหวัดหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมื่อประชาชนมา
ด้วยอาการเจ็บป่วยขั้นวิกฤตหรือเป็นโรคเร้ือรังจะต้องส่งต่อเพื่อพบแพทย์โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงกว่าจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด นอกจากนี้การส่งต่อยังพบว่ามีปัญหาการส่งต่อด้วย
ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์มีจ านวนมากจนเกิดความแออัดจนไม่สามารถรับเพิ่มได้ 
ประสบภัยธรรมชาติจนเกิดความล่าในการส่งต่อเพราะสภาพลมแรง ฝนตกหนัก สภาพถนนไม่
สะดวก สภาพพื้นที่ของชลบุรีมีทั้งที่เป็นภูเขาเป็นแนวยาวในเขตอ าเภอบ่อทองและอ าเภอหนอง
ใหญพ่ื้นที่ราบลุ่มในเขตอ าเภอพานทอง อ าเภอพนัสนิคมพื้นที่ติดกับทะเลตั้งแต่อ าเภอเมืองชลบุรี 
อ าเภอศรีราชาอ าเภอบางละมุง เมืองพัทยาไปจนถึงอ าเภอสัตหีบพื้นที่เกาะที่ส าคัญคือเกาะสีชังเกาะ
แสมสาร เกาะล้าน เกาะครก เกาะสากและเกาะไผ่ท าให้มีค่าใช้จ่ายจากการเช่าพาหนะส าหรับส่งต่อ
ราคาแพง อาทิ เรือเร็ว เฮลิคอปเตอร์ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีการส่งต่อผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุที่ศีรษะ 
โรคอายุรกรรมหนัก ศัลยกรรมกระดูก สูตินรีเวช กุมารเวชโรคมะเร็ง โรคหัวใจและโรคไต  

  3.3  ด้านการจัดการ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหา
เกี่ยวกับการจัดการบุคลลากรแพทย์ พยาบาลและเภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการ
รักษาอย่างสอดคล้องกับสภาพปัญหาและจ านวนประชากรที่แท้จริงดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

    “การวิเคราะห์อัตราก าลังจากส่วนกลางผิดพลาดเพราะการวิเคราะห์จากประชากร 
ตามทะเบียนราษฎร์แล้วบอกว่าโรงพยาบาลมีอัตราก าลังที่เพียงพอ แต่ในความเป็นจริงเป็นความ
ผิดพลาด เพราะเกิดปัญหาทางสิ่งแวดล้อม มีการเคลื่อนย้ายประชากรเข้ามามากขึ้นมีการเพิ่มขึ้น 
ของจ านวนแรงงานที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โรงพยาบาลมีการขยายและเติบโตมากขึ้น
อัตราการขาดแคลนบุคลากรจึงมีมากขึ้นเร่ือย ๆ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 3 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์,                       
21 มีนาคม พ.ศ. 2559) 

  “โรงพยาบาลใหญ่ที่อยู่ในเขตพื้นที่นิคมอุตสาหกรรม แหล่งท่องเที่ยวในเมืองพัทยา
หรือพื้นที่ที่มีประชากรโยกย้ายจะเกิดความแออัดมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลชลบุรีที่เป็น
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดระดับตติยภูมิจะต้องรับส่งต่อจากภายในจังหวัดรวมทั้งจากจังหวัดต่าง ๆ
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ในเขตสุขภาพที่ 6 ท าให้เนื้อที่รับผู้ป่วยตามศักยภาพลดลง ไม่มีเน้ือที่เพียงพอจะรับได้ท าให้ความ
ครอบคลุมการเข้าถึงยังมีปัญหา บุคลากรแพทย์และพยาบาลเป็นปัจจัยส าคัญที่ยังขาดอยู่มากในการ
รองรับบริการ เพราะประชาชนของชลบุรีตามทะเบียนราษฎร์หนึ่งล้านสี่แสนถึงหนึ่งล้านห้าแสน
คน แต่ประชากรแฝงจะเป็นอีกเท่าหนึ่งท าให้การเข้าถึงอย่างครอบคลุมยังมีปัญหา” (ผู้อ านวยการ
หน่วยงาน ข, สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 2559) 

  โรงพยาบาลทุกระดับยังไม่สามารถสรุปได้ถึงจ านวนประชากรที่แท้จริงทั้งหมดที่อยู่ใน 
พื้นที่รับผิดชอบ เมื่อน าข้อมูลประชากรมาสู่การจัดสรรอัตรา จึงคิดจากประชาชนตามทะเบียนราษฎร์ 
ไม่ครอบคลุมถึงประชากรเคลื่อนย้าย ประชากรแฝง แรงงานต่างชาติ นักธุรกิจและนักท่องเที่ยว 
นอกจากนีน้โยบายการไม่บรรจุข้าราชการเพิ่ม การขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพท าให้ไม่สามารถ
รักษาบุคลากรเข้ามาสู่ระบบราชการได้เพียงพอต่อความต้องการ ไม่สามารถปรับโครงสร้างการ
ปฏิบัตงิานตามโครงสร้างใหม่ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดได้โรงพยาบาลแม่ข่ายมีภารกิจที่ต้อง
รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นแตข่าดการสนับสนุนทรัพยากรและอัตราก าลังยังไม่เหมาะสม เกิดภาวะ          
ขาดแคลนบุคลากรด้านการรักษาทั้งแพทย์พยาบาล เภสัชการ ทันตแพทย์และวิชาชีพเฉพาะทางอ่ืน ๆ 
ไม่สามารถให้บริการรักษาโรคที่ต้องใช้ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางได้อย่างทั่วถึงโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดและโรงพยาบาลประจ าอ าเภอทุกแห่งที่อยู่ใกล้เขตอุตสาหกรรม เช่น 
โรงพยาบาลพนัสนิคม โรงพยาบาลบ้านบึง และโรงพยาบาลแหลมฉบัง และเขตท่องเที่ยว เช่น 
โรงพยาบาลบางละมุง 

  3.4  ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพ
จังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการศึกษาและฝึกอบรมเฉพาะทางด้านการรักษาอย่างทั่วถึงระดับ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “แพทย์มีภาระงานมากและลาออกบ่อย และมีข้อร้องเรียนจากประชาชน จึงขอย้ายไป
โรงพยาบาลใหญ่เพื่อขอรับทุนเรียนต่อ มีภาระงานน้อยกว่า ค่าตอบแทนมากกว่าและมี
ความก้าวหน้ามากกว่า ปัจจุบันการแบ่งเขตพื้นที่เมืองและชุมชนท าให้โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง
ได้รับค่าตอบแทนลดลง ไม่ได้รับเบี้ยกันดารบางคนจึงลาออกไปท างานเอกชนที่มีค่าตอบแทน
มากกว่ามีความเสี่ยงน้อยกว่า” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “การศึกษาฝึกอบรมจะขาดในเร่ืองการวางแผนว่าที่จริงแล้วน่าจะไปอบเร่ืองอะไร 
ปัญหาในการท างานบุคลากรยังขาดอะไร จะต้องได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้มีความพร้อมตาม
สมรรถนะตรงนี้ ฉะนั้นตรงนี้คิดว่าน่าจะมีลักษณะไปตามหนังสือที่เชิญมา ที่ผ่านมาก็จะมีแต่คน
หน้าเดิมที่มีโอกาสได้ไป บางคนไม่ได้สนใจและไม่ขอไป ถ้ามีการวางชัดเจนว่าต้องส่งฝึกอบรม
อะไรเท่าไหร่ ทุกคนต้องไปอะไรบ้าง ด้านการน าผลอบรมมาปรับระบบยังเห็นอยู่น้อย อาจจะได้
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เฉพาะตัวของคนที่ไป ถามว่าเอามาถ่ายทอดหรือปรับระบบบ้างก็คงมีบ้างยังเป็นส่วนน้อย” 
(หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารบ่อยเกิดผลกระทบต่อระบบริการ เพราะการบริหาร
โรงพยาบาลจะต้องมีความรู้ความสามารถในการบริหารงาน ต้องรู้บริบท พื้นที่และชุมชนจึงจะ
บริหารได้ดี ถ้าผู้น าหรือผู้บริหารมีความเข้าใจและมีวุฒิภาวะที่จะตัดสินใจได้ดีปัญหาที่เกิดขึ้นก็จะ
ได้รับการตัดสินใจและช่วยเหลือได้ดี ผู้บริหารที่มาใหม่จะไม่คุ้นชินกับระบบในโรงพยาบาล          
การตัดสินใจ การมองภาพรวมหรือความเข้าใจปัญหาทั้งหมดอาจจะไม่ชัดเจนพอบางคร้ัง               
การตัดสินใจอาจจะยังไม่ชัดเจน” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 

  ปัจจุบันแพทย์ของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นสถานบริการ
ระดับอ าเภอมีการโยกย้ายเข้ามาท างานกับโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ในเขตเมืองเพิ่ม
มากขึ้น เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ในเขตเมืองมีเงินทุนสนับสนุน
การอบรมหรือการศึกษาต่อมากกว่า สามารถสนับสนุนเงินทุนการศึกษาหลักสูตรเฉพาะทาง
มากกว่านอกจากนี้การอาศัยอยู่ในเขตเมืองยังสามารถหารายได้พิเศษจากการเปิดคลินิกนอกเวลา
หรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน คุณภาพชีวิตดีกว่า มีความเป็นอยู่สุขสบาย มีสิ่งอ านวย          
ความสะดวก มีบ้านจัดสรร ห้างสรรพสินค้า แหล่งราชการและสะดวกต่อการรับส่งบุตรที่อยู่ใน           
วัยเรียน การคมนาคมสะดวกสบาย แตกต่างจากโรงพยาบาลชุมชนอยู่ในพื้นที่ห่างไกล อัตราก าลัง
ไม่เพียงพอ เคร่ืองมืออุปกรณ์ไม่เพียงพอทั้งยังมีสภาพช ารุดเสียหาย มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
บางสาขาเท่านั้น เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่แล้วพบว่ามีภาระงานหนักเหมือนกันแต่ได้รับ
ค่าตอบแทนต่ ากว่า บางพื้นที่ถูกตัดเบี้ยกันดาร ประชาชนป่วยเป็นโรครุนแรงมากขึ้น ท าให้มีความ
คาดหวังต่อการรักษามากขึ้น ถ้ารักษาไม่ดีขึ้นจะมีการร้องเรียน เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง แพทย์ 
พยาบาลจึงขาดขวัญก าลังใจและย้ายงานหรือลาออกจากราชการมากขึ้น แพทย์บางรายที่ได้รับทุน
เมือ่เสร็จการฝึกอบรมไม่กลับมาท างานใช้ทุนท าให้เสียอัตราก าลัง เสียโอกาสต่อการพัฒนาของ
โรงพยาบาล ประชาชนไม่ได้รับบริการตามที่ควรจะเป็น 

  3.5  ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วย
ให้เข้าถึงด้านการรักษาดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “การให้บริการสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่แต่ละระดับมีปัญหาคือการสื่อสารระบบงาน
ที่สร้างขึ้นมาไม่ทั่วถึงในทุกพื้นที่ ท าให้เกิดความเข้าใจไม่ถูกต้อง เกิดความคลาดเคลื่อน ระบบงาน
ที่เราก็มีปัญหาคือการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเล็กไปหาโรงพยาบาลใหญ่และโรงพยาบาลใหญ่
ส่งกลับไปสู่โรงพยาบาลเล็ก หรือส่งกลับบ้านนโยบายระบบตรงนี้ไม่ชัด” (ผู้อ านวยการ 
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โรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 
  “มีระบบโปรแกรมที่ใช้ในการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ

โปรแกรมที่ใช้ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด การที่
จะน าข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์หรือสรุปยังต้องพัฒนาระบบเพราะข้อมูลเพราะไม่ครอบคลุม          
ไม่สามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้ทั้งหมด ในเร่ืองการส่งต่อจะน าระบบ Thai refer มาใช้แต่ก็ยังมีปัญหา
ที่ต้องพัฒนาอยู่เร่ือย ๆ” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ข, สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 2559) 

  “ปัจจุบันต าแหน่งนักคอมพิวเตอร์ยังไม่มีและอัตราค่าจ้างยังอยู่ในระดับนักธุรการ           
ซึ่งถือว่าได้รับค่าตอบแทนน้อยมากเมื่อเทียบกับคนที่ไปอยู่เอกชนหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ซึ่งจะได้
เงินเดือนมากกว่าเกือบสองเท่าจึงไม่มีใครอยากมาท างานในโรงพยาบาลรัฐที่ให้ค่าตอบแทนน้อย”             
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 

  การบริการด้านการรักษาเมื่อพบว่าเกินศักยภาพโรงพยาบาลรัฐที่อยู่ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะมีระบบการส่งต่อตามมาตรฐาน Service plan อันดับแรกจะ
มีการโทรศัพท์แจ้งให้ปลายทางได้รับทราบ จากนั้นจะส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 
หรือ Thai refer พบว่า มีปัญหาการเชื่อมต่อสัญญาณไม่ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ของจังหวัด ปลายทาง
ไม่สามารถรับข้อมูลผู้ป่วยหรือประวัติการรักษารวมทั้งปัญหาส าคัญได้อย่างครบถ้วน ส่งผลให้
ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้า ไม่ได้รับการดูแลปัญหาสุขภาพที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนตามมาตรฐาน 
อาทิ การรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องได้รับยาทันเวลา อุบัติเหตุที่ศีรษะ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง
และโรคความดันโลหิตสูงระบบที่ใช้อยู่ในปัจจุบันยังมีโปรแกรมที่ยุ่งยากในการบันทึกท าให้ได้รับ
ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถน ามาใช้วิเคราะห์ได้ตรงตามความเป็นจริง ข้อมูลไม่สามารถน ามา
ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงตัวชี้วัดได้ตามจริง ประกอบกับโรงพยาบาลยังขาด
แคลนนักวิชาการคอมพิวเตอร์รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และถ่ายทอดความรู้
เจ้าหน้าที่ที่มีอยู่ในปัจจุบันยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ ส่วนเจ้าหน้าที่มี
ประสบการณ์มีการลาออกมากขึ้นเพราะภาคเอกชนให้เงินเดือนและค่าตอบแทนมากกว่า                              
จึงไม่สามารถรักษาผู้มีความรู้ความสามารถไว้ในองค์กรเพื่อพัฒนาระบบการสื่อสารได้อย่าง                 
มีประสิทธิภาพ 

  3.6  ด้านการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวัดผลงานหรือการวัดผล
ส าเร็จด้านการรักษาให้ตรงตามความเป็นจริงดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “การวัดผลงานและการวัดผลส าเร็จเป็นการพัฒนาในเชิงรับ ไม่ใช่การติดตามงานใน
เชิงรุก จะมีการประเมินทุก 6 เดือน ประเมินเสร็จมักไม่น ามาสู่การวิเคราะห์การสังเคราะห์และปรับ
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ระบบการท างานและตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ให้ดีขึ้น ไม่เคยผ่านกระบวนการวัดผลงานเชิงวิเคราะห์                    
เพื่อหาสาเหตุจริงมาสู่การวางแผนในคร้ังต่อไปให้ตอบสนองต่อเป้าหมายตรงนี้ยังอ่อนแองานมีมาก            
จนไม่มีเวลาท าสิ่งที่เป็นของโรงพยาบาล ท าตามกระบวนการที่วางไว้แต่ไม่ได้ก ากับติดตามเชิง            
กลยุทธ”์ (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

   “การลงข้อมูลในระบบเพื่อประเมินผลงานมีความยุ่งยากเจ้าหน้าที่บางคนไม่เข้าใจ  
ลงข้อมูลไม่ครบถ้วน ท าให้ไม่สามารถประมวลผลได้ ต้องมานั่งทบทวนใหม่ ต้องพัฒนาระดับ
หัวหน้าในการน าข้อมูลมาก าหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมการก าหนดตัวชี้วัดก็ยังไม่ชัดเจนและการ
ประเมินผลไม่ตรงตามจริง เพราะบางคนมีการท างานจริงแต่ไม่บันทึกข้อมูล บางคร้ังการก าหนด
ตัวชี้วัดก็ไม่ชัดเจนต้องมานั่งตกลงเพื่อก าหนดตัวชี้วัดวิธีการประเมินใหม่บางหน่วยงานยังไม่เข้าใจ
ตัวชี้วัดส าคัญ ยังไม่เข้าใจปัญหา คุณภาพเชิงลึกจึงยังไม่ได้”( ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์,             
6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ยังไม่สามารถวัดผลได้อย่างที่ควรถึงแม้จะมีการมอบหมายการท างานที่ชัดเจน แต่ 
ไม่น าผลการท างานมาประเมินผลงานจริง การประเมินผลการท างานตามงบประมาณที่มีให้แต่ละปี 
บางคร้ังบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงต้องได้รับการปรับระดับเงินเดือนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น เพราะ         
ถูกตัดสมรรถนะการท างานตามจริงให้สอดคล้องกับงบประมาณที่มีไม่เพียงพอ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 
1 โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  ผู้บริหารจะมีภาระงานมากและใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการบริหารงาน การประชุม
เพื่อร่วมรับทราบนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับจังหวัด ระดับเขต
สุขภาพมักจะไม่มีเวลาในการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผลเพื่อวัดผลการปฏิบัติงานหรือ
เปรียบเทียบความส าเร็จตามตัวชี้วัดนอกจากนี้ผู้บริหาร หัวหน้างาน และทีมน ายังให้ความส าคัญ
น้อยเกี่ยวกับการน าข้อมูลจากการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จปรับเปลี่ยนระบบงานและปรับปรุง
ตัวชี้วัดที่ดีขึ้น ประกอบกับการได้มาซึ่งข้อมูลขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ จึงไม่สามารถน ามา
วิเคราะห์ได้อย่างถูกต้อง เกิดการปฏิบัติงานที่ซ้ าซ้อนจากการทบทวนและสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมจึง            
ไม่สามารถน าไปปฏิบัติและประเมินผลได้ตรงตามความเป็นจริง ไม่สามารถน ามาประเมินผลการ
ปฏิบัตงิานเพื่อพิจารณาเงินเดือนค่าตอบแทนได้ตามจริง บุคลากรที่มีสมรรถนะสูงได้รับการปรับ
ระดับเงินเดือนน้อยกว่าที่ควรจะเป็นและขาดขวัญก าลังใจ 

  3.7  ด้านโครงสร้าง: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหา
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับ
สภาพปัญหาในพื้นที่รับผิดชอบดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 
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  “โครงสร้างการบริหารงานส่วนกลางมีความซับซ้อนแบ่งเป็นกระทรวงทบวงกรม
และส่วนภูมิภาค ในขณะเดียวกันการสั่งการก็มีความซับซ้อน เช่น สาธารณสุขอ าเภอที่ต้องรับค าสั่ง
สายงานปกครอง และสาธารณสุขจังหวัดด้วย การบริหารงานบุคคลบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน               
มีขั้นตอนยุ่งยากซับซ้อนจะลาพักร้อนต้องไปลากับผู้ว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ต้องไปลากับนายอ าเภอ ต้องมีการมอบอ านาจอย่างเหมาะสมไม่เช่นนั้นภาระงานผู้บริหารระดับสูง
จะมากเกินไป” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ข, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

  “โรงพยาบาลยังไม่พร้อมที่จะปรับบุคลากรเข้ากับโครงสร้างใหม่เพราะบุคลากร               
ไม่พอ คนที่อยู่ก็ไม่มีพร้อมรับต าแหน่งใหม่ บางหน่วยมีบุคลากรเพียงไม่กี่คนจะต้องแยกออกเป็น
หลายหน่วยงาน ความพร้อม คุณวุฒิ ความสามารถในการเป็นหัวหน้างานยังไม่เพียงพอท าให้การ
บริหารจัดการมีปัญหา ต้องปรับคนอีกมากเพราะคนที่จะมาเป็นหัวหน้ายังไม่เข้าใจระบบการท างาน 
ทัศนคติและทักษะในการท างานก็ยังไม่ดีพอ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 
2559) 

  โรงพยาบาลภาครัฐทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังไม่พร้อมที่จะจัดสรรบุคลากรให้เป็นไป
ตามโครงสร้างใหม่ ของกระทรวงสาธารณสุขเพราะขาดแคลนอัตราก าลังส าหรับปฏิบัติงานทั้งใน
หน่วยงานเดิมและหน่วยงานใหม่ ขาดการเตรียมพร้อมสมรรถนะส าหรับหน่วยการปฏิบัติงานใน
หน่วยใหม่ ขาดการเตรียมพร้อมผู้น าส าหรับสืบทอดต าแหน่ง หัวหน้าขาดความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ
การท างาน ขาดความพร้อมด้านวุฒิภาวะ ทัศนคติและทักษะความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน                 
เกิดความผิดพลาดในการท างานเพราะผู้ปฏิบัติงานมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น และขาดประสบการณ์ 
บางหน่วยงานมีบุคลากรจ ากัดเมื่อต้องแยกหน่วยงานบุคลากรที่คงอยู่จะต้องรับผิดชอบแทนท าให้มี
ภาระงานเพิ่มมากขึ้นนอกจากนี้โครงสร้างการบริหารงานระหว่างหน่วยงานในสังกัดกระทรวง           
สาธารณสุขยังมีความซ้ าซ้อนในการบังคับบัญชาระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ
กระทรวงมหาดไทยตั้งแต่ระดับจังหวัดจนถึงระดับอ าเภอ ส่งผลให้เกิดความสับสนในการก าหนด
แนวทางการปฏิบัติงาน 

  3.8  ด้านระบบการท างาน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมี
ปัญหาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลภาคเอกชนดังที่
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “การส่งต่อตามมาตรฐานต้องมีแพทย์และพยาบาลร่วมเดินทางไปส่งในความเป็นจริง
จะมีพยาบาลไปส่งเพียงคนเดียวโดยไม่มีแพทย์ไปด้วย ปัจจุบันยังมีปัญหาเร่ืองความปลอดภัยของ
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ทีมส่งต่อที่เกิดอุบัติเหตุอยู่บ่อยคร้ัง การส่งต่อบ่อยคร้ังจะไม่มีอัตราก าลังเสริม พยาบาลส่งต่อจะต้อง
เดินทางหลายรอบจนเกิดความอ่อนล้า ขาดความเหมาะสมในเร่ืองค่าตอบแทน ความปลอดภัย 
รวมทั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการส่งต่อ Thai refer ยังไม่สามารถส่งต่อข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต้องให้แพทย์โทรส่งต่อข้อมูลโดยตรง” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 
21 มีนาคม 2559) 

  “ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลจะเน้นเร่ืองการรักษาซึ่งมีแนวทางตามมาตรฐาน 
คือ Service Plan มาตรฐานแต่ละระดับจะเป็นรูปแบบเครือข่ายไม่ว่าจะเป็น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ ที่มีการเชื่อมโยง มีระบบ
ดูแลและการส่งต่อระหว่างกันทั่วทั้งจังหวัด” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 
2559) 

  ตามมาตรฐานระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลจะต้องมีทั้งแพทย์และ
พยาบาลเป็นทีมร่วมเดินทางไปกับผู้ป่วย แต่ในความเป็นจริงจะมีพยาบาลไปส่งเพียงคนเดียว
บุคลากรที่ท าหน้าที่ส่งต่อยังไม่ได้รับการดูแลเกี่ยวกับมาตรฐานปลอดภัย ไม่มีการประกันอุบัติเหตุ 
เกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางบ่อยครั้ง จ านวนเที่ยวการส่งต่อมีเพิ่มมากขึ้น ไม่มีอัตราก าลังเสริม ขาด
แคลนพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ มีความเหลื่อมล้ าเกี่ยวกับค่าจ้าง 
ค่าตอบแทนและความก้าวหน้าในวิชาชีพ ประกอบกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
การส่งต่อผ่านอินเทอร์เน็ตโปรแกรม Thai refer ยังไม่สามารถสนับสนุนการส่งต่อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ไม่สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลรัฐทั่วทั้งจังหวัด ขาดแพทย์ประสานการส่งต่อ 
ระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรียังไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน เกิดความขัดแย้งในการประสานงาน การส่งต่อมีความล่าช้าเพราะไม่มีพาหนะ อาทิ รถยนต์ 
เรือเร็วหรือเฮลิคอปเตอร์ส าหรับส่งต่อในพื้นที่ภูเขา ทะเล เกาะ เรือ แท่นขุดเจาะโรงพยาบาลมุ่งเน้น
การปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของตนขาดความร่วมมือมุ่งเน้นผลงานระดับเครือข่าย 

  3.9  ด้านบุคลากร: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหา
เกี่ยวกับการขาดแคลนบุคลากรแพทย์ พยาบาลและเภสัชที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการรักษา
อย่างสอดคล้องกับสภาพปัญหาและจ านวนประชากรที่แท้จริงในพื้นที่รับผิดชอบดังที่ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญกล่าวว่า 

  “เร่ืองบุคลากรเป็นปัญหาส าคัญที่สุด เน่ืองจากระบบราชการเรามีนโยบายที่จะ                 
ไม่บรรจุข้าราชการใหม่ ท าให้ไม่ค่อยจูงใจบุคลากรสายวิชาชีพสาธารณสุขเข้าสู่ระบบ พยาบาลหรือ
แพทย์ที่ไม่ได้บรรจุก็ไม่ค่อยมีก าลังใจที่จะเข้าอยู่ในระบบหรือพอเข้าสู่ระบบและได้รับการพัฒนา
ความรูจ้นมีทักษะระดับหนึ่งเมื่อมีปัญหาอัตราการตอบแทนต่ า ไม่ตอบสามารถสนองได้ตาม
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ต้องการ มีคู่แข่งที่เป็นภาคเอกชนหรือมีปัญหาระบบงาน คนเหล่านี้จะเกิด Brain drain คือ ภาวะ
สมองไหล จะลาออกไปภาคเอกชนโดยที่ไม่ต้องเสียค่าฝึกอบรมทักษะ” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, 
สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “บุคลากรเราที่มีอยู่ส่วนใหญ่ก็เร่ิมมีอายุสูงขึ้นไม่สามารถปฏิบัติงานที่เป็นเวลา              
เวรบ่ายดึกได้ การผลิตคนเข้าสู่โครงสร้างระบบราชการก็เข้าได้น้อยลงและอัตราการบรรจุ
ข้าราชการก็น้อยลง เร่ืองค่าแรงที่มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างนี้จะเป็นปัญหา จะต้องมีการก าหนดทิศทาง
หาทางแก้ไขอย่างไร” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “กลุ่มวิชาชีพเฉพาะ แพทย์ ทันแพทย์ เภสัช พยาบาลมีการลาออกเร็วมาก ท าให้มี
ภาระงานมากเกินไป แพทย์รุ่นใหม่ที่มีความอดทนและความรักต่อองค์กรน้อย สาเหตุหลักมาจาก
ความแตกต่างของภาระงานที่มากเกินไป รายได้ที่ภาคเอกชนกับรัฐบาลต่างกันมากท าให้เกิดการ
ไหลของแพทย์ ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช่วิชาชีพเฉพาะก็ลาออกเร็วและหายากมากเน่ืองจากอัตราเงินเดือน 
ที่รัฐบาลให้น้อยกว่าค่าแรงขั้นต่ า โรงงานและสถานประกอบการให้เงินเดือนมากกว่าท าให้บุลากร
ลาออกบ่อย” (นายแพทย์โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  ในจังหวัดชลบุรีมีโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 18 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 10 แห่ง
สถานีอนามัย 208  แห่ง คลินิก 399 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุข 15 แห่ง และอ่ืน ๆ 16 แห่ง                
มีบุคลากรแพทย์ของรัฐ 192 คน พยาบาล 1,598 คน เตียงผู้ป่วยโรงพยาบาลของ 1,567 เตียง 
อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร 1:1,907 คน บุคลากรที่เป็นกลุ่มวิชาชีพหลักด้านการรักษา อาทิ แพทย์ 
ทันแพทย์ เภสัช พยาบาล มีการลาออกจากระบบราชการมากขึ้น แพทย์รุ่นใหม่มีความอดทนและ
ความรักความผูกพันต่อองค์กรน้อยลง บุคลากรที่คงอยู่มีภาระงานมากเกินไป แตกต่างจาก
ภาคเอกชนที่มีภาระงานน้อยกว่า แต่ได้รับค่าจ้างค่าตอบแทนมากกว่า น าไปสู่ภาวะสมองไหลของ
วิชาชีพทางสาธารณสุข กลุ่มวิชาชีพสายสนบัสนุนมีการลาออกเพิ่มขึ้น จากอัตราเงินเดือน
ค่าตอบแทนที่รัฐบาลจัดสรรให้ต่ ากว่าค่าแรงของโรงงานอุตสาหกรรมหรือสถานประกอบการ
บุคลากรยังมีปัญหาความเหลื่อมล้ าเกี่ยวกับความก้าวหน้าในวิชาชีพและการสนับสนุนการศึกษา 
ได้รับผลกระทบจากนโยบายของรัฐบาลที่ไม่บรรจุข้าราชการเพิ่ม ท าให้ไม่มีแรงจูงใจ บุคลากรที่มี
ประสบการณ์เร่ิมเข้าสู่วัยอายุสูง มีการลาออกและเกษียณอายุมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการขาดแคลน
บุคลากรกลุ่มวิชาชีพเฉพาะที่รับผิดชอบด้านการรักษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

  3.10  ด้านทักษะ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหา
เกี่ยวกับการขาดแคลนบุคลากรแพทย์ที่มีทักษะความเชี่ยวชาญด้านการรักษาเฉพาะทางสาขาโรค           
ที่เป็นปัญหาส าคัญในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและระดับโรงพยาบาลชุมชนดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
กล่าวว่า 
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  “มีความต้องการบุคลากรที่มีทักษะ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะโรคตาม
สาขาที่ก าหนดในแผนบิการสุขภาพ Service plan แพทย์เฉพาะทาง พยาบาลเฉพาะทาง แต่ขณะนี้
ด้วยความไม่เพียงพอจะส่งพยาบาลไปให้ความรู้ภายนอกก็ยังไปไม่ได้เพราะไม่มีคนท างานแทน
พยาบาลเฉพาะทางที่นี่จะไม่ได้จ้างและไม่สามารถส่งไปฝึกอบรมทักษะเพิ่มเติมได้ เพราะพอจะ
ส่งไปฝึกอบรมหลักสูตรระยะยาวในส่วนไหน หน่วยงานไหนก็จะท าให้ขาดแคลนคนท างานใน
ส่วนน้ันทันที การอบรมหลักสูตรระยะยาว ๆ จึงส่งไม่ได้” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ซ, 
สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 

  “มีข้อร้องเรียนว่าการท างานไม่ได้มาตรฐานการรักษาต้องมีแพทย์ พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เมื่อเกินศักยภาพท าให้มีการส่งต่อไปโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลศูนย์
ประจ าจังหวัดมากขึ้น บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนมีปัญหาเกี่ยวกับทักษะในการดูแลผู้ป่วย มีปัญหา
การประเมินภาวะเสี่ยงหรือความรุนแรงท าให้มีปัญหาในการป้องกัน” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, 
สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ส่วนใหญ่จะส่งหัวหน้างานที่เป็นข้าราชการที่สามารถส่งไปฝึกอบรมได้ และต้อง
กลับมาถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติงานหรือน้อง ๆ ในหน่วยงานฟัง แต่บางคร้ังก็ไม่สามารถส่งผู้ปฏิบัติงาน
ไปได้เพราะไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทน การอบรมที่มีระยะยาวเป็นเดือนจะไม่สามารถส่งไปได้ ปัญหา
ต่อมาเมื่อมีการฝึกอบรมจนมีความรู้ดีแล้วบุคลากรที่ไม่ใช่ข้าราชการก็จะมีการย้ายหรือลาออกไป
ท างานที่อ่ืนหรือไปท างานเอกชนท าให้ขาดแคลนอัตราก าลัง” (พยาบาลวิชาชีพ 1 โรงพยาบาล จ, 
สัมภาษณ์, 13 มิถุนายน 2559) 

  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับอ าเภอต่าง ๆ อาทิ 
บ้านบึง บางละมุง พานทอง พนัสนิคม ศรีราชา สัตหีบ หนองใหญ่ บ่อทอง เกาะสีชังและเกาะจันทร์        
มีการส่งต่อผู้ป่วยที่เกินศักยภาพตามแผนบริการสุขภาพ Service plan เพื่อให้สามารถเข้าถึงการ
รักษาที่ได้มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย เพราะ
โรงพยาบาลชุมชนขาดแคลนแพทย์ที่มีทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไม่สามารถให้การรักษาที่มี
ความยุ่งยากซับซ้อนได้ตามที่ประชาชนคาดหวัง มีความเสี่ยงต่อการร้องเรียนและถูกฟ้องร้องหากมี
ความผิดพลาดโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ก็ยังไม่สามารถให้การสนับสนุนทุนการศึกษาแพทย์ 
พยาบาล ได้ตามความต้องการ เกิดภาวะขาดแคลนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยเร้ือรัง รวมทั้งการดูแลผู้ที่เกิดอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ถึงแม้จะมี
การสนับสนุนทุนฝึกอบรมทั้งระยะสั้นและระยะยาวบางคร้ังก็ไม่สามารถที่จะส่งบุคลากรเข้าร่วม
กิจกรรมได้ เพราะขาดแคลนผู้ปฏิบัติงานแทน 
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  จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการ
สุขภาพด้านการรักษาของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีสามารถน าเสนอ
เป็นแผนภาพได้ดังนี ้

 

 
 
ภาพที่ 4-10  ปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาของ
   โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560 
 

 4.  การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
  4.1  ด้านเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักร: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด

ชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการขาดแคลนเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพใน
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “เคร่ืองมือเคร่ืองจักรที่จะมาใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพมีน้อย อีกอย่างไม่มีแพทย์
เฉพาะทาง การขอจัดซื้อเคร่ืองมืออุปกรณ์มีขั้นตอนค่อนข้างยุ่งยาก ต้องศึกษาระเบียบการจัดซื้อ

ด้านการรักษา 

บุคลากรขาดทักษะ
ความเชี่ยวชาญ 

ไม่พร้อมต่อการ
ปรับปรุงโครงสร้าง 

ระบบการท างาน 
ไม่เป็นเชิงรุก 

การใช้เงินทุน 
เพ่ิมขึ้น 

เชิงรุก เน้นเชิงรับ ร่วมกับ รพ.สต. 

ค่าตรวจ ค่ายา/อุปกรณ์ ค่าบริการ 

การท างาน/
อาคารสถานท่ี 

รพท./ รพช./ 
รพศ. 

การรักษา/ดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต 

การรักษา/ดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรัง 

การผ่าตัด 

สาขาวิชาชีพอื่นๆ 

การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน พื้นท่ีรับผิดชอบ 

ขาดแคลน 
บุคลากรหลัก 

พยาบาล เภสัชกร 

งานการพยาบาลผู้ป่วนอก 

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

งานพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

แพทย์ 

ค่าจ้างบุคลากร 

ขาดแคลนเครื่องมือ 
หรือเครื่องจักร 

เคร่ืองมือตรวจ/
รักษาทางแพทย์ 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์อื่นๆ 

การจัดการไม่ทั่วถึง 

ขาดทุนการให้การศึกษา 
และฝึกอบรมรูปแบบ 

ทุนการศึกษา/
งบประมาณสนับสนุน 

การจัดสรรอัตราก าลัง 

การประชุม/ฝึกอบรม 

การศึกษาต่อ 

ความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะทาง 

การติดต่อสื่อสารไม่
มีประสิทธิภาพ 

การวัดผลงานหรือวัดผล
ส าเร็จไม่ตรงตามจริง 

อินเทอร์เน็ต 

โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ตัวชี้วัดไม่สอดคล้อง
สอดคล้อง 

ขาดข้อมูลจริง
สมบูรณ์ 
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หลายขั้นตอนและต้องประสานงานกับหลายหน่วยงาน” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์,           
6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ในโรงพยาบาลการฟื้นฟูสภาพยังเป็นปัญหาและปริมาณงานก็มากเกินไปขาดแคลน
บุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ขาดเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการฟื้นฟู
สุขภาพประชาชน ผู้บริหารยังให้ความส าคัญต่อการฟื้นฟูสภาพไม่มากเท่าที่ควร โรงพยาบาลจะให้
ความส าคัญกับการรักษาและจะให้ความส าคัญในการจัดอัตราก าลังท างานด้านรักษาที่มีความ
เร่งด่วนก่อน แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ จึง
ไม่ได้รับการสนับสนุนอัตราก าลังโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นทีมน าที่ส าคัญในการลงพื้นที่ถ้า
พยาบาลไม่ลงจะไม่มีใครลงไปด้วย” (หัวหน้ากลุ่มงาน 3 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 
2559) 

  ปัจจุบันมีผู้ป่วยหลังการรักษาผู้ประสบอุบัติเหตุ ผู้พิการและผู้สูงอายุต้องการได้รับ
การดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่ไม่สะดวกที่จะเดินทางมารับการบริการ
โรงพยาบาลเน่ืองจากไม่มีรถรับส่ง ไม่มีญาติรับส่ง เสียเวลาในการเดินทางโดยเฉพาะผู้ที่มีบ้านอยู่
ไกลจากโรงพยาบาล มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการบาดเจ็บเสี่ยงต่อได้รับอันตราย
เพิ่มขึ้น การให้บริการเชิงรุกด้วยวิธีให้ยืมอุปกรณ์ส าหรับฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายที่บ้านจึงเป็น
ทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยหรือผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ช่วยลดภาระภายในครอบครัวและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในปัจจุบัน แต่เนื่องจากยังมีข้อจ ากัดในการสนับสนุนเงินทุน
เพื่อจัดซื้อเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่จะใช้การฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบกับการมีระเบียบขั้นตอนที่ยุ่งยาก 
จึงไม่สามารถจัดหาและให้บริการยืมเคร่ืองมืออุปกรณ์ได้ตามต้องการ 

  4.2  ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพ
จังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพส าหรับญาติ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต่อเนื่องที่บ้านดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ด้านการส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟูบางทีเจ้าหน้าที่อาจจะไม่มีความรู้หรือไม่เข้าใจ
มากเท่าที่ควร ส่วนใหญ่ท าในเร่ืองการรักษาพยาบาลมากกว่าจึงขาดการแนะน าจุดนี้ไป จะต้องมี
การพัฒนาให้มีความสนใจมากขึ้น มีการพูดคุยเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง ขยายวงให้กว้างมากขึ้น”            
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ระบบของโรงพยาบาลยังไม่มีบุคลากรหรือทีมท างานที่ท าหน้าที่พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างจริงจังเหมือนในบริษัทเอกชน มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรแต่
คณะกรรมการก็มีภารงานประจ าที่ท าให้ไม่มีเวลากับเร่ืองนี้ การท างานจึงเป็นไปตามข้อตกลงและ
ไม่มีความเข้มข้นพอที่จะพัฒนาให้ครบตามส่วนขาดแต่ละคนแต่ละงาน ฉะนั้นภาครัฐจึงไม่มีความ
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ชัดเจนในการจัดองค์กรเพื่อให้การศึกษาอบรมจึงท าได้แค่ระดับหนึ่งยังไม่ดีเพียงพอ” (หัวหน้ากลุ่ม
งาน 1 โรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์,  25 มีนาคม 2559) 

  ประชาชนกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างานมักไม่มีเวลาดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยหลังการรักษาหรือผู้พิการไม่มีเวลาอยู่บ้านในช่วงที่บุคลากรออกติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพ
ต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดผู้ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ญาติผู้ป่วยไม่มีความรู้ในการช่วยฟื้นฟู
สมรรถสภาพ ไม่สามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เกิดความเหนื่อยล้าเพราะมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น ไม่สามารถให้การดูแลได้อย่างทั่วถึง ประกอบกับ
ได้รับค่าจ้างค่าตอบแทนและสวัสดิการต่ า ไม่เพียงพอที่จะใช้จ่ายในครอบครัว จึงลาออกจากทีมเพื่อ
ไปท างานซึ่งมีความคุ้มมากกว่า ส่งผลให้ขาดแคลนผู้ร่วมท างานที่ส าคัญภายในชุมชน ผู้ป่วยหรือ
ผู้สูงอายุจึงมีอาการทรุดลง กลายเป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง บางรายเกิดแผลติดเชื้อจนเสียชีวิต ผู้ป่วย
เบาหวานต้องถูกตัดอวัยวะเป็นผู้พิการ คุณภาพชีวิตลดลง 

  4.3  ด้านโครงสร้าง:  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหา
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างอัตราก าลังด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาในพื้นที่รับผิดชอบ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “เร่ืองของการจัดการเน่ืองจากเราอยู่ในระบบราชการ เหมือนกับระบบราชการจะมี
ระเบียบให้คนปฏิบัติด้วยกลัวว่าคนจะไม่ท าตามระบบจะออกนอกลู่นอกทาง แต่จะกลายเป็น            
ดาบสองคม ระบบการจ้างงานไม่สามารถจ้างคนดีมีฝีมือด้วยอัตราจ้างที่เพิ่มเป็นพิเศษได้เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ที่อยากได้บางที อันนี้ก็เป็นอีกเร่ืองหนึ่งที่เห็นว่าเร่ืองการจัดการระเบียบที่เข้มงวด” 
(ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ด้านโครงสร้างยังมีปัญหาเนื่องจากโครงสร้างตามที่กระทรวงก าหนดเรายังไม่ค่อย
ตรงเท่าไหร่ อาจจะเป็นเพราะมอบหมายงานตามที่ท าได้แต่ไม่ได้ปรับโครงสร้างอย่างชัดเจน ยังมี
การรวมอยู่ในบางกลุ่มงานภาพรวมกลุ่มงานการพยาบาลจึงมีภาระงานมากเกินไป” (ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “มีปัญหาเนื่องจากไม่พร้อมปรับให้เข้ากับโครงสร้างใหม่ ไม่มีบุคลากรที่พร้อมรับ
ต าแหน่งใหม่ บางหน่วยมีไม่กี่คนต้องแยกออกเป็นสองหน่วย ความพร้อมการเป็นหัวหน้ายังไม่พอ 
การบริหารจัดการจะมีปัญหา ต้องปรับคนอีกมาก คนที่จะมาเป็นหัวหน้ายังไม่เข้าใจงาน ท าให้งาน
มีปัญหา ทัศนคติและทักษะในการท างานยังไม่ดีพอ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 
21 มีนาคม 2559) 

  การก าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานใหม่ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขมี
การขยายหน่วยงาน ก าหนดกรอบอัตราก าลังตามศักยภาพของระดับของโรงพยาบาล มีรายละเอียด
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หน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจนเพื่อให้บุคลากรสามารถประสานการปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและป้องกันความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสามารถช่วยเหลือระหว่างกันได้ 
แต่เน่ืองจากเป็นโครงสร้างที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยไม่มีการเตรียมพร้อมอัตราก าลังไว้ก่อนจึง
ส่งผลให้ขาดบุคลากรที่มีภาวะความเป็นผู้น าและไม่พร้อมที่จะรับต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงาน               
บางหน่วยมีบุคลากรน้อยเมื่อกระจายอัตราก าลังไปยังหน่วยงานที่เพิ่มขึ้นจะท าให้มีภาระงานเพิ่มขึ้น
ทั้งหน่วยงานเก่าและหน่วยงานใหม่ ผู้บริหารบางแห่งจึงท าการจัดสรรอัตราก าลังและปรับปรุง 
โครงองค์กรเพียงบางส่วนเพื่อเร่งแก้ไขปัญหาการฟื้นฟูสมรรถภาพให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

  4.4  ด้านบุคลากร: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหา
เกี่ยวกับการขาดแคลนบุคลากรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพส าหรับระบบการท างานเชิงรับใน
โรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ในโรงพยาบาลมีปริมาณงานมากเกินไปเพราะขาดแคลนบุคลากรจึงให้ความส าคัญ
ต่อการส่งเสริมฟื้นฟูสภาพไม่มากเท่าที่ควร โรงพยาบาลจะให้ความส าคัญกับการรักษาและจะให้
ความส าคัญในการจัดอัตราก าลังท างานด้านรักษาที่มีความเร่งด่วนก่อน การฟื้นฟูสภาพจะมีการ
ดูแลโดยนักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีนเพราะยังไม่มีนักประเมินที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร เมื่อเกินศักยภาพจะต้องมีการส่งต่อ แต่ยังไม่มีนักกายอุปกรณ์ถ้าต้องให้แพทย์ฟื้นฟูจะต้อง
ส่งต่อ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “เร่ืองของการจัดการเน่ืองจากเราอยู่ในระบบราชการ เหมือนกับระบบราชการจะมี
ระเบียบให้คนปฏิบัติด้วยกลัวว่าคนจะไม่ท าตามระบบจะออกนอกลู่นอกทาง แต่จะกลายเป็นดาบ
สองคม ระบบการจ้างงานไม่สามารถจ้างคนดีมีฝีมือด้วยอัตราจ้างที่เพิ่มเป็นพิเศษได้เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ที่อยากได้บางที อันนี้ก็เป็นอีกเร่ืองหนึ่งที่เห็นว่าเร่ืองการจัดการระเบียบที่เข้มงวด” 
(ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ตามโครงสร้างจะไม่มีแพทย์
อยู่ในกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาลและมีความจ าเป็นจะต้องได้รับ
การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์เพื่อท าการฟื้นฟูสมรรถภาพจะต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลชุมชนจะมีเคร่ืองมืออุปกรณ์พร้อม มีนักกายภาพบ าบัดและ
ทีมอยู่ก็ไม่สามารถที่จะท าตัดสินใจกิจกรรมได้ ผู้ป่วยจึงต้องเดินทางไกล เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายมาก
ขึ้น ผู้ป่วยที่ต้องรับการฟื้นฟูระยะยาวเสี่ยงที่จะไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องเพราะไม่สามารถมาตาม
นัด ทีมฟื้นฟูสมรรถภาพไม่สามารถติดตามดูแลที่บ้านได้ทุกวัน การฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านหรือใน
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ชุมชนไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้อย่างทั่วถึงเพราะขาดอัตราก าลังแพทย์ นักกายภาพบ าบัด  
นักกายอุปกรณ์ นักกิจกรรมบ าบัดและช่างกายอุปกรณ์ แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกร่วมลง
พื้นที่ ต้องแบ่งทีมดูแลที่โรงพยาบาลและให้บริการในชุมชน ไม่มีทีมช่วยประเมินและตัดสินใจ          
ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการ
สุขภาพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี
สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

 

 

 
 
ภาพที่ 4-11 ปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพด้านการฟื้นฟู   
   สมรรถภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560 

 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่า มีระบบบริหารที่เกี่ยวข้องกับปัญหาและ

ข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรีดังนี้ 

 1.  ด้านเงินทุน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับ
ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาที่เพิ่มขึ้น ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้อย่างครบถ้วนและได้รับ
เงินทุนสนับสนุนไม่เพียงพอ 

 

ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

การให้การศึกษาและ 
ฝึกอบรมไม่ทั่วถงึ 

ไม่พร้อมต่อการ
ปรับปรุงโครงสร้าง 

ขาดแคลนเครื่องมือ
หรือเครื่องจักร 

ขาดแคลน 
บุคลากรหลัก 

เตียง/เคร่ืองนอน เคร่ืองมือช่วยในการเคลื่อนไหว เคร่ืองมือฟื้นฟูสมรรถภาพ 

แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ 

นักกายภาพบ าบัด/ช่างกายอุปกรณ์/นักกิจกรรมบ าบัด 

การท างาน/
อาคารสถานท่ี 

รพ.ช./รพ.ท./
รพ.ศ. 

ผู้พิการ 

ผู้สูงอายุ 

ญาติผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

อสม. 

ผู้ป่วย 

แพทย์แผนไทย/แพทย์
ทางเลือก 

สสจ./ 
สสอ. 
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 2.  ด้านเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักร  
  2.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ        

ขาดแคลนเคร่ืองมือด้านการรักษาอย่างสอดคล้องกับปัญหาในโรงพยาบาลและในพื้นที่รับผิดชอบ  
  2.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ          

ขาดแคลนเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชนและการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 

 3.  ด้านการจัดการ  
  3.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ

จัดการเงินทุนและเคร่ืองมือด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและปฏิบัติงาน
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  3.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ
จัดการบุคลลากรแพทย์ พยาบาลและเภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการรักษาอย่าง
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและจ านวนประชากรที่แท้จริง  

 4.  ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม  
  4.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการให้

การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน 
กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างาน  

  4.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการให้
การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่
รับผิดชอบ 

  4.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการให้
การศึกษาและฝึกอบรมเชิงรุกด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนทุกกลุ่ม
วัยในพื้นที่รับผิดชอบ 

  4.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการศึกษา
และฝึกอบรมเฉพาะทางด้านการรักษาอย่างทั่วถึงระดับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 

  4.5  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการให้
การศึกษาและฝึกอบรมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพส าหรับญาติผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 

 5.  ด้านการท างานเป็นทีม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี         
มีปัญหาเกี่ยวกับการท างานเป็นทีมด้านการป้องกันโรคระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 



240 
 

 6.  ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
   6.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ

สื่อสารแนวทางการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างผู้บริหาร หัวหน้าหน่วยงานและ
ผู้ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  6.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิสนับสนุนการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย  

  6.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงด้านการรักษา 

 7.  ด้านการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ  
  7.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ

จัดเก็บข้อมูลส าหรับการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้ตรงตามความ
เป็นจริงและสามารถน ามาใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ 

  7.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส าหรับการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จด้านการรักษาให้ตรงตามความเป็นจริง 

 8.  ด้านโครงสร้าง 
  8.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาใน
พื้นที่รับผิดชอบ 

  8.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการรักษาอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาในพื้นที่
รับผิดชอบ 

  8.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างอัตราก าลังด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาในพื้นที่
รับผิดชอบ 

 9.  ด้านระบบการท างาน  
  9.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ

พัฒนาระบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรับในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุก          
ในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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  9.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลภาคเอกชน 

 10.  ด้านบุคลากร  
  10.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ 

ขาดแคลนบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับระบบการท างานเชิงรับภายในโรงพยาบาล 
ระบบการท างานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

  10.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ 
ขาดแคลนบุคลากรแพทย์ พยาบาลและเภสัชที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการรักษาอย่าง
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและจ านวนประชากรที่แท้จริงในพื้นที่รับผิดชอบ 

  10.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับการ 
ขาดแคลนบุคลากรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพส าหรับระบบการท างานเชิงรับในโรงพยาบาล ระบบ
การท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 11.  ด้านทักษะ:โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปัญหาเกี่ยวกับ
การขาดแคลนบุคลากรแพทย์ที่มีทักษะความเชี่ยวชาญด้านการรักษาเฉพาะทางสาขาโรคที่เป็น
ปัญหาส าคัญในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและระดับโรงพยาบาลชุมชน 

 สามารถแสดงภาพรวมปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 4-12  ภาพรวมปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของ    
    โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560 

 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองต่อความมั่นคง
ทางสุขภาพของประชาชน 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
รัฐที่ตอบสนองต่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนพบว่า 

 1.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  1.1  ด้านการจัดการ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

ร่วมพัฒนาแนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเพียงพอต่อการ 

ภาพรวมปญัหาขอ้จ ากัด 
ระบบบริการสขุภาพ 

การให้การศึกษา
และฝึกอบรม 

ไม่ทั่วถึง/ขาดทุน
สนับสนุน 

ไม่พร้อมต่อการ
ปรับปรุงโครงสร้าง 

ก าหนดกลยุทธ์ 
ไม่สอดคล้อง 

ระบบการท างานไม่
เป็นเชิงรุก 

ขาดแคลน 
บุคลากรหลัก 

การวัดผลงานหรือ 
การวัดผลส าเร็จ 
ไม่ตรงตามจริง 

การใช้เงินทุน 
เพ่ิมขึ้น 

  บุคลากรขาทักษะ
ความเชี่ยวชาญ 

เชื่อมโยง รพ.
สต.สสอ./สจจ. 

การท างาน/อาคาร
สถานท่ี 

เชิงรุกในพื้นท่ี ร่วมกับ รพ.สต. ระดับ รพ.  ระดับจังหวัด เน้นเชิงรับ ระดับเขตสุขภาพ 

5 กลุ่มวัย 

ขาด 
ข้อมูลจริง 

 

ตัวชี้วัดไม่

สอดคล้อง 

 

พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข 

ค่าตรวจ 

ค่ายา/

อุปกรณ์ 

ค่าบริการ 

ค่าจ้าง 
เงินเดือน/
ค่าตอบ 
แทน 

การผ่าตัด การรักษา/ดูแล 
ผู้ป่วยวิกฤติ 

แพทย์เวชปฏิบัติ 

ขาดแคลนเครื่องมือ 
หรือเครื่องจักร 

การจัดการไม่ทั่วถึง 

การติดต่อ 
สื่อสารไม่ทั่วถึง 

เคร่ืองมือตรวจ/
รักษา/อุปกรณ์ 

งบประมาณ 
องค์ความรู้ 

แนวทาง 
ปฏิบัติงาน 

การท างานเป็นทีม
ไม่ครอบคลุม 

ภาครัฐ 

ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน 

เทคโนโลยี 
สารสนเทศ 

การรักษา/ดูแล 
ผู้ป่วยเร้ือรัง 

การประชุม/ 
ฝึกอบรม 

ความ
เชี่ยวชาญ 
เฉพาะทาง 

การศึกษาต่อ 

เคร่ืองมือตรวจ/
รักษาทางแพทย์ 

เคร่ืองมือฟื้นฟู/
อุปกรณ์อื่นๆ 

นักกายภาพ/กิจกรรมบ าบัด 
แพทย์แผนไทย 
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ปฏิบัติงาน ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 
  “ระบบสุขภาพต้องเน้นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับแต่ก็มีการกระจุกตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

และระหว่างโรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยก็
แตกต่างอย่างเห็นได้ชัด แม้แต่บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีแต่คนอยากเข้าไป 
ต้องสนับสนุนทั้งหมดทั้งคน เงิน ของ พัฒนาต้องลงข้างล่างเยอะจะใช้แต่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่นักวิชาการที่มีอยู่น้อยดูแลทั้งพื้นที่ ยังไงก็ท าได้แต่งานนโยบาย เพราะ
คนมีน้อยแต่งานเขามีมากเฉพาะเข้าประชุมก็หมดไปแล้ว ถ้าเราเน้นคนลงไปโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะได้ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ถ้าเน้นตรงนี้ดีคนไข้จะไม่เยอะ” (หัวหน้า
กลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “ข้อระเบียบท าให้ไม่สามารถน างบประมาณที่มีไปจัดซื้อเคร่ืองมือเคร่ืองอุปกรณ์ไว้
ใช้ได้ อันนี้ก็เป็นอีกเร่ืองหนึ่งที่เห็นว่าควรจะมีการจัดการข้อระเบียบที่มีความเข้มงวดมากเกินไป 
ให้มีความยืดหยุ่นสามารถบริหารให้เกิดประสิทธิภาพได้การพิจารณาทรัพยากรจะต้องพิจารณา            
ในภาพรวมว่าจริง ๆ แล้วผู้รับบริการตามจริงทั้งประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ประชากรเคลื่อนย้าย 
ประชากรติดตาม รวมทั้งนักท่องเที่ยวรวมทั้งหมดเท่าไหร่ เพื่อจัดสรรงบประมาณ บุคลากรและ
เคร่ืองมือเคร่ืองไม้ เตียงและทรัพยากรอ่ืน ๆ ให้เหมาะสม” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ก, 
สัมภาษณ์, 14 มิถุนายน 2559) 

  “ผู้บริหารระดับประเทศต้องมาดูการส่งเสริมและการป้องกันโรคเพราะการตั้งรับโดย
การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นการใช้เงินที่มากและใช้ทรัพยากรสูง ขณะที่ประเทศมีรายได้
ปานกลางเร่ิมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะต้องเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันสุขภาพทุ่มเททรัพยากร
เพื่อป้องกันไม่ให้มีการเจ็บป่วยเพราะปัจจุบันมีโรคเร้ือรังมาก ถ้าดูแลตรงต้นน้ าดี กลางน้ าและ
ปลายน้ าจะได้ไม่ใช้งบประมาณมาก ถ้าจะสร้างระบบของประเทศไทยต้องท าเร่ืองการส่งเสริม
ป้องกันอย่างจริงจัง แต่เดิมก็ท าแต่ผลลัพธ์ขณะนี้คนเข้ามาระบบการรักษามากแปลว่าเกิดผลไม่ดี
เท่าที่ควร ทรัพยากร งบประมาณ ทุ่มเทไม่เต็มที่เมื่อเทียบกับการรักษาก็ยังน้อยอยู่”                            
(รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

  “ผู้บริหารต้องมีความรอบรู้เร่ืองบริบทด้านสาธารณสุขกับการท่องเที่ยว อาชีวอนามัย
และเศรษฐกิจของประเทศจากการการเป็นศูนย์กลางสุขภาพของอาเซียนอย่างรอบด้านเพราะ
จังหวัดชลบุรีเป็นพื้นที่มีความเป็นชุมชนเมืองและมีความหลากหลายมากมีสาธารณสุขท่องเที่ยว              
มีชาวต่างชาติเข้ามาสูง มีเร่ืองของอาชีวอนามัย” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์,                             
23 กุมภาพันธ์ 2559) 
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  เป็นการพัฒนาแนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย์ 
ระดับโรงพยาบาลทั่วไปและระดับโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้ง
หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ก าหนดแนวทางจัดการเงินทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานและจัดซื้อเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่
มีความจ าเป็น รวมทั้งพิจารณาความเหมาะสมในการจัดสรรเคร่ืองมืออุปกรณ์ส าหรับปฏิบัติงาน
และเคร่ืองมือทางการแพทย์ 

  1.2  ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพ
จังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาแนวทางการให้การศึกษาและการฝึกอบรมด้านการสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย มุ่งเน้นกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างาน ดังที่ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ความมั่นคงทางสุขภาพคือ ประชาชนต้องมีสุขภาพดี เจ็บป่วยน้อยลงดูแลสุขภาพได้
ด้วยตนเองไม่ใช่ให้เป็นภารกิจของภาครัฐ ฉะนั้นถ้าต้องการให้สุขภาพของคนไทย ประชากรโลก
หรือประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความมั่นคงก็ต้องมีความรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เกิด
การเจ็บป่วยส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ไม่ว่าจะเร่ืองการออกก าลังกาย การควบคุมพฤติกรรม
บริโภคต้องใส่ใจไม่ปล่อยปละละเลยกระทรวงสาธารณสุขต้องบูรณาการกับกระทรวงอ่ืน ๆ 
มากกว่านี้ ไม่ใช่ทุกอย่างรับหมดทุกเร่ือง ปัญหาแม่วัยรุ่นเราแก้ที่ปลายเหตุ เพราะเขาท้องมาแล้ว
เป็นบทบาทของสาธารณสุขต้องไปสอนหรือไม่โรงเรียนต้องให้ความส าคัญ ต้องอยู่ที่ระบบ
การศึกษาด้วยครอบครัวด้วย ยอดมาลงที่เราท าให้แก้ปัญหาที่ปลายเหตุ คุณภาพชีวิตสังคมก็ไม่ได้         
ดีขึ้น เพราะศักยภาพของพ่อแม่ไม่ได้พร้อมเลยในการที่จะเลี้ยงดูลูกและเขาก็ไม่เห็นว่าเป็นปัญหา  
การแก้ไม่ได้แก้ที่กระทรวงเดียวจริง ๆ ต้องแก้ที่การศึกษาก่อนเลย กฎระเบียบต้องเข้มงวด ต้อง
ประสานกับหลายกระทรวงไม่ใช่มาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขมาแก้ที่ปลายเหตุไม่ได้เชื่อมโยง
กับใครแต่ละกระทรวง” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “ความมั่นคงในเร่ืองของสุขภาพต้องเป็นเร่ืองพื้นฐานของบุคคลแต่ละคนเป็นหลัก  
ไม่สามารถที่จะมีขึ้นได้ด้วยบุคคลหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืน ๆ มาท าให้ จะต้องให้บุคคลนั้น
ตระหนักแล้วก็สามารถที่จะสร้างเสริมความมั่นคงทางสุขภาพของตัวเองได้ โดยมีหน่วยงานบริการ
สุขภาพของรัฐเป็นส่วนสนับสนุน ถ้าประชาชนไม่ใส่ใจไม่ตระหนักในสุขภาพของตัวเองก็ไม่มี
ความมั่นคงทางสุขภาพ” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 
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  “ระบบสุขภาพที่มั่นคงต้องท าให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ว่าสุขภาพเป็นของตน
และเป็นหน้าที่ของตนที่ต้องดูแลให้มีสุขภาพดี อะไรที่ท าลายสุขภาพก็ไม่ควรท า การดูแลสุขภาพ
ไม่ควรจะท าโดยกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงเดียว ควรจะให้ชุมชนมีส่วนร่วมและตระหนัก        
ในการดูแล ท้องถิ่นควรจะเข้ามาช่วยดูแลในการส่งเสริมสุขภาพเพราะเป็นงานที่ทับซ้อน องค์การ
บริหารส่วนต าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีเงินบางส่วนที่ลงไปในเร่ืองของการส่งเสริม             
แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีวิธีกระตุ้นให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพได้ ควรจะเป็นลักษณะสร้างน าซ่อม 
แต่ตอนนี้โรงพยาบาลเป็นการซ่อมมากกว่า อยากให้หน่วยงานอ่ืนเข้ามามีส่วนร่วม หลาย ๆ เร่ือง
อาจจะเร่ิมจากโรงเรียน ” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  เป็นการพัฒนาแนวทางการให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ
โรงพยาบาลทั่วไปและระดับโรงพยาบาลชุมชนในที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมก าหนด
แนวทางและร่วมรับผิดชอบในการถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ถูกต้อง การสร้างความตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพและแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพน าไปสู่การ
เจ็บป่วย 

  มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับประชากรทั้ง 3 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มเด็กวัยเรียน 
(5-14 ปี) กลุ่มวัยรุ่น (อายุ 15-21 ปี) และกลุ่มเด็กวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ที่มีความสามารถใน          
การรับรู้ มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง หากมีสุขภาพที่ดีจะเป็นก าลังส าคัญของชาติในระยะยาว          
ช่วยให้จ านวนผู้ป่วยลดลง ส่งผลให้จ านวนค่าบริการหรือค่ารักษา ความต้องการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ 
ลดลง  แต่ถ้ามีการเจ็บป่วยหรือพิการก็จะเป็นภาระของครอบครัวและประเทศชาติในระยะยาว  

  1.3  ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการติดต่อสื่อสารด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ประชาชนมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ผิด การที่กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงาน
รัฐมีความพยายามที่จะให้ความรู้ประชาชนเพื่อดูแลตนเอง ต้องมีการใช้การสื่อสาร การประชาสัมพันธ์ 
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ ไม่เช่นนั้นประชาชนไม่เชื่อ และจะมาโรงพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
การป้องกันภาครัฐแม้จะระดมมาใช้ในการป้องกันสุขภาพประชาชนไม่เชื่อเลย การที่จะให้
ประชาชนดูแลตนเองได้ ประชาชนจะเชื่อสื่อสังคมออนไลน์ที่มีการโฆษณาสินค้าที่ท าลาย 
สุขภาพมากกว่าค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 
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  ตอนนี้ประชาชนเข้าถึงสื่อได้เยอะ มีความรู้มากขึ้นและคนที่จะดูแลสุขภาพได้ดีคือ 
ตัวเขาเอง เพราะอัตราส่วนบุคลากรสาธารณสุขกับประชากรไม่เพียงพออยู่แล้ว เพราะฉะนั้นท า
อย่างไรจะพัฒนาให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพตนเอง ใส่ใจกับสุขภาพของตนเองได้มากขึ้น   
ถ้ากระทรวงสาธารสุขท าอย่างเดียวจะท าได้ไม่ดีพอ จริง ๆ แล้วความมั่นคงทางสุขภาพประชาชน
จะต้องมีความรู้ในการดูแลตนเองต้องให้ความร่วมมือ หน่วยงานภาครัฐของกระทรวงอื่นสถาบัน
อ่ืนก็ต้องให้ความส าคัญร่วมกัน ตั้งแต่สถาบันศึกษา อาชีพต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดภัยทางสุขภาพ               
มีสุขภาพดี เพราะทุกวันน้ีภัยสุขภาพก็มาจากการบริโภค” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ซ, 
สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 

  “ผู้บริหารจะต้องเป็นตัวแทนโรงพยาบาลแจ้งข้อมูลหรือประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงาน
ต่างๆเกี่ยวข้องรับทราบในส่วนที่หน่วยงานต่าง ๆ ต้องรับผิดชอบเพื่อให้บริการแก่ประชาชน ไม่ว่า
จะในเวทีการประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน การประชุมผู้น าส่วนราชการระดับอ าเภอ งานวัด งาน
โรงเรียน อาจจะต้องเป็นผู้ให้ข้อมูลชี้น าปัญหาของโรงพยาบาลไม่ว่าจะเวลามีงานหรือมีการประชุม
ข้างนอกหรืออะไรต่าง ๆ ที่จะต้องเข้าร่วม อาจจะเป็นข้อมูลสาธารณสุขที่เรามีอยู่ แต่ว่าตัวท้องถิ่น
หรือเอกชนอาจจะไม่เห็นหรือไม่เข้าถึงข้อมูลลักษณะนี้ก็จะให้เกิดความตระหนักและเข้ามามี            
ส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้นได้” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  เป็นการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการติดต่อสื่อสารข้อมูลความรู้
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
ชลบุรีทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในที่อยู่ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาชนให้เข้ามา                
มีส่วนร่วมพิจารณาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อาทิ การถ่ายทอดผ่านโทรทัศน์ การสร้าง
แอพพลิเคชั่นโทรศัพท์มือถือ การสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ต คอมพิวเตอร์รวมทั้งการ
แพร่กระจายเสียงผ่านสถานีวิทยุ เพื่อถ่ายทอดข้อมูล องค์ความรู้ ตลอดจนการรณรงค์ การ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ทั้งอย่างสะดวก ทั่วถึงทั้งพื้นที่ภูเขาและพื้นที่ทะเล
นอกจากนี้ควรจะสื่อสารด้วยภาษาอ่ืน ๆ ส าหรับชาวต่างชาติทั้งที่อยู่ต่างประเทศและผู้ที่เดินทาง                
เข้ามาในประไทย อาทิ นักท่องเที่ยว นักธุรกิจ แรงงานต่างชาติ  

  1.4  ด้านกลยุทธ์: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ
ประสานความร่วมมือจัดท ากลยุทธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพระดับโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 
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  “ผู้อ านวยการและรองผู้อ านวยการมีความส าคัญมากในการที่จะท าให้ทิศทางในการ
ท างานของสถานพยาบาลภาครัฐให้มีความชัดเจนมากขึ้นและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน บทบาท
แรกคือความเป็นผู้น าในการสร้างระบบบริการสุขภาพในทิศทางที่กระทรวงก าหนดและในทิศทาง
ที่โรงพยาบาลอยากจะสร้างระบบให้ตอบสองกับความต้องการในพื้นที่อันที่สองจะต้องเป็นผู้ที่
บูรณาการนโยบายในแต่ละระดับให้เป็นเร่ืองเดียวกันของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองนโยบาย 
ตอบสนองความต้องการของประชาชนรวมทั้งผู้ที่จะให้บริการ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฎ, 
สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

  “ผู้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของประชาชนสามารถ
สื่อสารยุทธศาสตร์การท างานได้อย่างชัดเจนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปด าเนินการได้จริง ต้อง
มอบหมายตัวชี้วัดและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้การสนับสนุนทุกด้านทั้งในด้าน
เงินทุน แรงจูงใจในการท างาน ส่งเสริมสิ่งที่บุคลากรอยากท าและท าได้ดีจะต้องมีมุมมองที่กว้าง
สามารถมองเห็นภาพรวมของโรงพยาบาลทิศทางไปทางไหน ปัญหาการส่งเสริมสุขภาพ ปัญหา
โรคในพื้นที่และการจัดการโรค จะใช้เคร่ืองมืออะไร ต้องลงพื้นที่เพื่อหากลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหา
และร่วมประชุมก าหนดยุทธศาสตร์และสื่อสารต่อเจ้าหน้าที่ทุกระดับสามารถน าไปปฏิบัติงานได้
จริง” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ด้านกลยุทธ์ยังเป็นเชิงตั้งรับมากไป ยังไม่รุกเท่าไหร่ นโยบายที่ออกมาส่วนใหญ่ก็
เป็นลักษะเชิงแจกเชิงให้ กลยุทธ์น่าจะให้ความส าคัญมากในการออกก าลังกายกลุ่มเด็ก สนับสนุน
ให้โรงเรียน โรงเรียนกีฬา สมาคมกีฬาต่าง ๆ เข้ามาร่วมในการส่งเสริมเด็กให้เล่นกีฬาและ
เคลื่อนไหวมาก ๆ จะเป็นพื้นฐานการออกก าลังกายช่วยลดโรคในอนาคต ลดการติดเกม โรคทาง
สายตา ส่งเสริมให้เด็กมีวินัยเร่ิมตั้งแต่ละดับอนุบาลควรก าหนดกลยุทธ์การออกก าลังกายในกลุ่ม
เด็ก องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลเจ้าของพื้นที่ควรจะจัดพื้นที่ส าหรับการออกก าลังกาย            
มีความสะดวกและมีความปลอดภัย ถ้าเพียงการณรงค์ไม่มีพื้นที่ก็ไม่สามารถออกก าลังกายได้”      
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 

  “ผู้บริหารจะต้องมีแผนการท างานหรือ Road map ในการพัฒนาไว้ล่วงหน้าเป็น              
10-20 ปี ต้องก าหนดว่าจะเดินไปให้ถึงในแต่ละเส้นทางอย่างไร ต้องเป็นนักยุทธศาสตร์และสร้าง
ทีมที่คิดเหมือนกันเพื่อให้มีทีมเครือข่ายที่สามารถขับเคลื่อนต่อไปได้” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ข, 
สัมภาษณ์, 15 มีนาคม 2559) 

  เป็นพัฒนาการจัดท ากลยุทธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเร่ิมจากโรงพยาบาลรัฐใน
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี เสนอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้รับผดชอบหลัก
และร่วมประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชนและ
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ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมน าเสนอและวิเคราะห์ปัญหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ สภาวะ
แวดล้อม นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารสุข แผนบริการสุขภาพ (Service plan) น าไปสู่
การจัดท ากลยุทธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นภาพรวมระดับจังหวัดและมีความเชื่อมโยงถึง
ระดับเขตสุขภาพที่ 6 จากนั้นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพาบาลชุมชนน ากลยุทธ์    
ที่ได้รับมอบหมายมาร่วมจัดท ากลยุทธ์ระดับโรงพยาบาล โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมจากบุคลากร
ภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชนและ
ภาคประชาชน  

  1.5  ด้านระบบการท างาน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี
ควรจะร่วมพัฒนาระบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบ            
การท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ผู้บริหารจะต้องสร้างภาคีเครือข่ายท างานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นองค์การปกครอง
ท้องถิ่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบลมูลนิธิต่าง ๆ ภาคเอกชนซึ่ง
ส าคัญที่สุดคือ ภาคประชาชนและอาสาสมัครต่าง ๆ ที่เป็นองค์การที่เข้มแข็งมีส่วนส าคัญในการ
ท างาน โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การคัดกรองโรคต่าง ๆ 
ยิ่งเป็นพื้นที่ขนาดใหญ่และมีความหลากหลายก็ยิ่งจะต้องท างานร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ให้ได้เป็น
อย่างดี” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “การท างานร่วมกับชุมชนจะต้องมีลักษะเป็นภาคีเครือข่าย บทบาทผู้อ านวยการ
จะต้องมีบทบาทเข้าไปท าความรู้จักให้คุ้นเคย สร้างความสนิทสนมเวลาที่มีการประชุมระดับอ าเภอ
การประชุมกองทุนสุขภาพต าบลก็ต้องเข้าไปมีส่วนร่วม รวมทั้งกิจกรรมการออกหน่วยบริการ
เคลื่อนที่ระดับต าบล ระดับจังหวัด การเปิดงานพิธีต่าง ๆ งานเทศกาลวันเกิด วันขึ้นปีใหม่ก็ไป          
ร่วมอวยพรสร้างความสัมพันธ์กับองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลและส่วนราชการต่าง ๆ” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ข, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

  “ผู้อ านวยการจะต้องวางระบบการท างานอย่างเชื่อมโยงตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์จนถึง
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้มีการท างานที่เชื่อมต่อกัน จะต้องประสานด้วย
ตนเองเมื่อได้รับรายงานว่ามีปัญหาในระดับท้องถิ่นเพื่อร่วมการพูดคุยกับนายกเทศบาล ทีมงานและ
ส่งต่อข้อมูลพร้อมกับเสนอแนะแนวทางว่าควรจะท าอะไร มีปัญหาอุปสรรคอะไร อะไรที่องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องสนับสนุน เพราะถ้าผู้บริหารลงไปประสานด้วยตนเองก็จะท าให้เกิดความ
เข้าใจตรงกัน” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 
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  “ผู้บริหารจะต้องท างานร่วมกับชุมชน ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับองค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือได้ในด้านงบประมาณหรือ
การพึ่งพาอาศัยกัน โรงพยาบาลจะต้องให้การสนับสนุนด้านอัตราก าลังและการออกหน่วยท า
กิจกรรมต่าง ๆ ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับการเมืองท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต้องได้
พูดคุยกับแกนน าด้านสุขภาพ ประธานอาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้านที่มีการจัดประชุมร่วมกัน” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฏ, สัมภาษณ์, 30 พฤษภาคม 2559) 

  เป็นการพัฒนาระบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เร่ิมจากโรงพยาบาลรัฐ           
ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีประสานการมีส่วนร่วมระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานภาคเอกชน น ากลยุทธ์ที่ได้
ก าหนดไว้มาก าหนดระบบการท างานทั้งเชิงรับระดับโรงพยาบาลศูนย์และระดับโรงพยาบาลทั่วไป
จะมุ่งเน้นกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิเพื่อให้ครอบคลุมถึงผู้ป่วย
และผู้มารับบริการ ระดับโรงพยาบาลชุมชนจะมุ่งเน้นกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการ 
ด้านปฐมภูมิระบบการท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบเพื่อให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้ครอบคลุมถึงสถาบันครอบครัว 
สถาบันการศึกษา สถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรมทั่วทุกพื้นที่ของจังหวัด 

  1.6 ด้านบุคลากร: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ
เสนอให้เพิ่มบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขอย่างเพียงพอดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “การส่งเสริมสุขภาพก็เป็นทิศทางที่เราอยากให้มีมากขึ้น เพื่อให้คนป่วยน้อยลง                  
ในความเป็นจริงก็ท ากันอยู่ แต่ถ้าถามว่าอัตราก าลังกับคนที่ลงไปจริง ๆ เราอาจจะดีที่สุดที่มีคนถึง
ระดับต าบลที่ค่อนข้างจะมาก เป็นบุคลากรที่ดูแลประชาชนอย่างใกล้ชิด มีอาสาสมัครเป็นล้านคน
ทั่วประเทศที่ดูแลการส่งเสริมป้องกันเป็นหูเป็นตาแทนเจ้าหน้าที่เหมือนเป็นผู้ช่วยอีกขั้นหนึ่ง ซึ่ง         
ก็ถือว่าดีทีเดียวในเร่ืองของการจัดระบบ” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “การพัฒนาคนและระบบเป็นสิ่งที่จะต้องสนับสนุนให้มีต่อไป แต่อยากจะให้มีการ
พัฒนาออกไปในเชิงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการส่งเสริมสุขภาพมากว่าเพราะหัวใจส าคัญ
ของการดูแลสุขภาพที่ดีจริง ๆ อยากจะให้ประชาชนไม่เจ็บไมป่วย ถ้ามุ่งพัฒนาการดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชนก่อนที่เขาจะเจ็บป่วยจะดีกว่า การสร้างขวัญก าลังใจต่อผู้ปฏิบัติงานเป็นบทบาทเด่น
ของผู้บริหารเพราะว่าผู้บริหารไม่สามารถท างานทุกอย่างด้วยตนเองได้ แต่เป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ที่ท าทุกอย่างให้ประสบความส าเร็จได้ ฉะนั้นผู้บริหารจะต้องกลับมาคิดว่าท าอย่างไรจะให้เขา
ท างานได้ส าเร็จ ต้องกลับไปดูและสร้างขวัญก าลังใจ เน้นหัวหน้างานที่มีส่วนส าคัญในการ
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ขับเคลื่อนระบบการท างานงานให้ส าเร็จและมีความใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติงานที่สุด” (หัวหน้ากลุ่มงาน 
1 โรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 

  “จะต้องปรับปรุงระเบียบให้มีความสามารถที่จะตอบแทนบุคลากรได้ในอัตรา                   
ที่เหมาะสม เทียบเคียงกับเอกชนให้ได้ใกล้เคียงกัน อย่างน้อยไม่หนีจากเอกชนมาก ถ้าจ่าย
ค่าตอบแทนได้ไม่เท่าเขาองค์กรต้องมีระบบการก าหนดอัตราสวัสดิการ การตอบแทนเพื่อให้
บุคลากรคงอยู่กับองค์กรทบทวนปริมาณงานและค่าตอบแทนเพื่อให้จ่ายค่าตอบแทนตามปริมาณ
งานที่ปฏิบัติจริง ถ้ามีการท างานเกินก าหนดจะต้องให้ก าลังใจเพิ่ม เพื่อกระตุ้นให้เกิดการท างานที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นรักษาคนดีมีความสามารถไว้ในองค์กร” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ง, 
สัมภาษณ์, 15 กุมภาพันธ์ 2559)  

  เป็นการพัฒนาแนวทางการสรรหาเพื่อเพิ่มบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมน าเสนอปัญหาและปัจจัยที่เป็น
สาเหตุให้เกิดความต้องบุคลากรเพิ่ม เช่น การพัฒนาอย่างรวดเร็วก้าวสู่การเป็นเขตเศรษฐกิจ                   
เขตอุตสาหกรรมและเขตท่องเที่ยว การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน                          
การเปลี่ยนแปลงสภาพที่อยู่อาศัยจากบ้านเรือนเป็นหมู่บ้านจัดสรร ตึกสูง การเพิ่มขึ้นของประชากร
กลุ่มผู้สูงอายุ การเพิ่มจ านวนของประชากรแฝง แรงงานต่างด้าว  นักธุรกิจและนักท่องเที่ยวจน                
ไม่สามารถวิเคราะห์ได้ถึงจ านวนประชากรที่แท้จริงได้ ส่งผลให้การก าหนดจ านวนบุคลากร                 
ไม่สอดคล้องกับผู้รับบริการ บุคลากรไม่สามารถติดตามสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกได้อย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพของประชาชนเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้
รับทราบแสดงให้เห็นถึงความต้องบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพอาทิ  แพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขหรือสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่ตอบสนองต่อความมั่นคงทาง
สุขภาพของประชาชน สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 4-13  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ
    ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560 
 

 2.  ด้านการป้องกันโรค  
  2.1  ด้านการจัดการ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

ร่วมพัฒนาแนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
อย่างเพียงพอต่อการปฏิบัติงานดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ผู้บริหารระดับประเทศต้องมาดูการป้องกันโรคเพราะว่าการตั้งรับโดยการรักษาและ
การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นการใช้เงินที่มากและใช้ทรัพยากรสูง ขณะที่ประเทศมีรายได้ปานกลาง              
เร่ิมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะต้องเน้นการป้องกันโรคให้มากขึ้นทุ่มเททรัพยากรเพื่อป้องกันไม่ให้มีการ
เจ็บป่วยเพราะปัจจุบันมีโรคเร้ือรังมาก ถ้าดูแลตรงต้นน้ าดี กลางน้ าและปลายน้ าจะได้ไม่เยอะเพราะ
ใช้งบประมาณมาก คิดว่าถ้าจะสร้างระบบของประเทศไทยขณะนี้ต้องไปท าเร่ืองการป้องกันโรค
อย่างจริงจัง แต่เดิมก็ท าแต่ผลลัพธ์ขณะนี้พบว่ามีคนเข้ามาระบบการรักษามากแปลว่าเกิดผลไม่ดี
เท่าที่ควร ทรัพยากร งบประมาณ ทุ่มเทไม่เต็มที่เมื่อเทียบกับการรักษา” (รองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

พัฒนาการให้การศึกษา
และฝึกอบรม 

พัฒนาการจัดการ
อย่างทั่วถึง 

พัฒนาการติดต่อสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ 

พัฒนากลยุทธ์ให้
สอดคล้อง 

พัฒนาการท างาน 
เชิงรุก 

 

เพ่ิมบุคลากรหลัก 

เน้นเชิงรุก เชิงรับ เน้นร่วมกับ รพ.สต. 

แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

การจัดสรรบ
ประมาณ 

การจัดซื้อ
เคร่ืองมือหรือ
เคร่ืองจักร 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทรทัศน์ 

เน้นกลุ่มวัยเรียน 

เน้นกลุ่มวัยรุ่น 

เน้นกลุ่มวัยท างาน 

  โทรศัพท์   คอมพิวเตอร์ วิทยุ 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

สถานประกอบการ/โรงงานอุตสาหกรรม สถาบันการศึกษา        สถาบัน

ครอบครัว 

   พื้นท่ีรับผิดชอบ 

ระดับ รพ. 

ระดับจังหวัด 

ระดับเขตสุขภาพ 
กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว
และบริการด้านปฐมภูมิ 

อินเทอร์เน็ต 
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  “ข้อระเบียบท าให้ไม่สามารถน างบประมาณที่มีไปจัดซื้อเคร่ืองมือเคร่ืองอุปกรณ์ไว้
ใช้ได้ อันนี้ก็เป็นอีกเร่ืองหนึ่งที่เห็นว่าควรจะมีการจัดการข้อระเบียบที่มีความเข้มงวดมากเกินไปให้
มีความยืดหยุ่นสามารถบริหารให้เกิดประสิทธิภาพได้การพิจารณาทรัพยากรจะต้องพิจารณาใน
ภาพรวมว่าจริง ๆ แล้วผู้รับบริการตามจริงทั้งประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ประชากรเคลื่อนย้าย 
ประชากรติดตาม รวมทั้งนักท่องเที่ยวรวมทั้งหมดเท่าไหร่ เพื่อจัดสรรงบประมาณ บุคลากรและ
เคร่ืองมือเคร่ืองไม้ เตียงและทรัพยากรอ่ืน ๆ ให้เหมาะสม” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ก, 
สัมภาษณ์, 14 มิถุนายน 2559) 

  “ระบบสุขภาพก็พูดกันมานานว่าต้องเน้นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ แต่ก็มีการกระจุกตัว
อยู่ในโรงพยาบาลและมีความแตกต่างกันมากระหว่างโรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด แม้แต่บุคลากรทางการ
แพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีแต่คนอยากเข้าไป ต้องสนับสนุนทั้งหมดทั้งคน เงิน ของ การ
พัฒนาต้องลงข้างล่างเยอะจะใช้แต่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่นักวิชาการ
ที่มีอยู่น้อยต้องดูแลทั้งพื้นที่ ยังไงก็ท าได้แต่งานนโยบาย เพราะคนมีน้อยแต่งานมีมากเฉพาะเข้า
ประชุมก็หมดไปแล้ว ถ้าเราเน้นคนลงไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะได้ทั้งการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ถ้าเน้นตรงนี้ดีคนไข้จะไม่เยอะ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 
21 มีนาคม 2559) 

  เป็นการพัฒนาแนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรด้านการ
ป้องกันโรค ที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อการป้องกันทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อในแต่ละพื้นที่ 
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และกรมต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวงอื่น ๆ 
อาทิ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงแรงงาน กระทรวงคมนาคมและกระทรวง 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ภาคเอกชน อาทิ โรงแรม รีสอร์ท โรงเรียน โรงพยาบาล คลินิก 
ห้างสรรพสินค้า ร้านอาหารและสถานที่ท่องเที่ยวสถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรม 
มูลนิธิ สมาคมสถานที่ส าคัญ อาทิ สนามบิน ท่าเรือ สถานีขนส่งทางบกและด่านตรวจคนเข้าเมือง 

  โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคประชาชน จิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางจัดการเงินทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงาน 
พิจารณาการจัดการเคร่ืองมืออุปกรณ์ส าหรับการปฏิบัติงาน มุ่งเน้นการจัดการทรัพยากรสนับสนุน
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การสื่อสาร อาทิ คอมพิวเตอร์ โปรแกรม ระบบอินเทอร์เน็ตแอพพลิเคชันโทรศัพท์มือถือรวมทั้ง
ประสานการใช้เคร่ืองมือสื่อสาร อาทิ เคเบิลทีวี สถานีวิทยุ เพื่อส่งต่อข้อมูลการเปลี่ยนแปลงหรือ
การเกิดโรคระบาดในแต่พื้นที่น ามาสู่การสร้างมาตรฐานการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อใน
เขตชุมชนเมืองที่มีความแออัดและมีการขยายตัวเพิ่มขึ้น เขตอุตสาหกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ระบาดที่มากับแรงงานต่างด้าว อุบัติเหตสุารเคมีร่ัวไหล รวมทั้งในเขตท่องเที่ยวที่มีผู้เดินทางเป็น
พาหะน าโรค 

  2.2  ด้านการให้การศึกษาและการฝึกอบรม: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาแนวทางการให้การศึกษาและการฝึกอบรมด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย มุ่งเน้นกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น
และกลุ่มวัยท างานดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ชลบุรเีป็นจังหวัดที่มีการเปลี่ยนแปลงของสังคมค่อนข้างจะเร็ว ยุทธศาสตร์ก็ต้องดู
ว่าจังหวัดจะพบปัญหาอะไรบ้างและความร่วมมือของท้องถิ่น เอกชน ผู้ประกอบการในนิคม
อุตสาหกรรมและทุกคนต้องเห็นข้อมูลปัญหาแล้วมาแก้ไขร่วมกัน ชลบุรีเป็นจังหวัดที่เป็นตัวอย่าง
ของท้องถิ่นที่เป็นเขตพิเศษ ฉะนั้นทิศทางของความร่วมมือกับส่วนอ่ืนน่าจะเป็นทางออกที่ส าคัญ 
ถ้าต้องการให้ยั่งยืนองคาพยพทั้งหมดทั้งผู้ว่า ทั้งส่วนราชการอ่ืน ท้องถิ่น ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องที่
เป็นอุตสาหกรรมหรือฝ่ายเศรษฐกิจ ต้องมาคุยว่าเมื่อในจังหวัดปัญหาจะตามมาด้วยเร่ืองอะไรบ้าง 
ทุกเร่ืองตั้งแต่คน เชื้อโรค สิ่งแวดล้อมที่จะมีผลต่อสุขภาพทั้งหมด ที่ต้องเร่งคือการท าการปรับกล
ยุทธ์ในเร่ืองสุขภาพจะท ากันอย่างไรและจะปรับกลยุทธ์อย่างไร” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, 
สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “เป็นเขตอุตสาหกรรม การดูแลสุขภาพในสถานประกอบการต้องถูกพัฒนาระบบ          
อาชีวอนามัย การส่งเสริมป้องกันโรคในโรงงาน การรักษาอาจจะต้องดูเร่ืองผู้ป่วยที่เกิดจากสารพิษ  
ต้องมีความรู้เร่ืองเวชศาสตร์การท่องเที่ยว ดูเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจที่มากับนักท่องเที่ยว โรคที่
เกิดจากเชื้อในโรงแรมที่พัก โรคที่มากับนักท่องเที่ยวที่มาพัทยาซึ่งต้องเตรียมการป้องกันโรคระบาด
ที่ไม่น้อยกว่าโรงพยาบาลใหญ่ในกรุงเทพ” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์,  23 กุมภาพันธ์ 
2559) 

  “ควรจะพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการป้องกันโรคมากกว่า เพราะหัวใจส าคัญของ
การดูแลสุขภาพที่ดีจริง ๆ อยากจะให้ประชาชนไม่เจ็บไม่ป่วย ในส่วนของโรงพยาบาลถ้ามุ่ง
พัฒนาการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนก่อนที่เขาจะเจ็บจะป่วยจะดีกว่า เห็นความจริงจังในเร่ืองนี้
และให้ความส าคัญกับน้อง ๆ ที่ดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้เขามีความพร้อมท างานทั้งในด้านคน 
เงิน ของ ท าให้คนในโรงพยาลได้รู้สึกว่าการส่งเสริมสุขภาพที่เป็นเรื่องดีเป็นเร่ืองน่าท าและใช้                    
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เงินน้อยเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่กระทรวงเราได้มุ่งหวัง” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์, 
25 มีนาคม 2559) 

  “ระบบบริการสุขภาพเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพ ต้องได้รับความร่วมมือจากท้องถิ่น
และชุมชน แพทย์ท าคนเดียวไม่ได้ มีระบบการสื่อสารให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐ
ต้องให้ความรู้ประชาชนเพื่อดูแลตนเอง” (หัวหน้ากลุ่มงาน 3 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม  
2559) 

  เป็นการพัฒนาแนวทางการให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการป้องกันโรค 
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนในที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประสานความร่วมมือกับ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลประชากร ปัญหาโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
ส าคัญของแต่ละพื้นที่ ชนิดของโรคทั้งที่เกิดขึ้นซ้ าและระดับความเสี่ยงหรืออันตรายต่อประชาชน 
ปัญหาและสาเหตุของการเกิดโรคที่แท้จริง เพื่อน ามาก าหนดแนวทางการให้การศึกษาและฝึกอบรม
อย่างมีประสิทธิภาพ  

  มุ่งเน้นการให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
ส าหรับ กลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มเด็กวัยท างาน ซึ่งมีการเดินทางบ่อยมีโอกาสใช้สิ่งของ
สาธารณะร่วมกัน อยู่ในพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค อาจสัมผัสเชื้อโรคจากแรงงานต่าง
ด้าวหรือชาวต่างชาตทิี่เป็นพาหะน าโรคนอกจากนี้ควรจะก าหนดทางการให้วัคซีนอย่างทั่วถึงใน
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยรวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม  มีสิ่งปฏิกูลอาจ
เป็นแหล่งเพาะเชื้อโรคช่วยเหลือตนเองได้น้อยและมีความเสื่อมของสุขภาพ 

  2.3  ด้านการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการวัดผลงานหรือ
ผลส าเร็จด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “การวัดผลจะต้องวัดเป็นภาพรวมทั้งจังหวัด มีความเชื่อมโยงน าไปสู่การวิเคราะห์ 
การวางแผน สร้างระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของเครือข่าย สามารถสร้างเครือข่าย
การดูแลสุขภาพที่ดีของประชาชนชาวจังหวัดชลบุรี ว่ามีอะไรควรจะอยู่ที่ไหน เครือข่ายการดูแล
รักษาภาวะแทรกซ้อนควรจะอยู่ที่ไหน ฉะนั้นถ้ามีการวัดผลงานดีและผลส าเร็จเชื่อมต่อและบอกถึง
ผลส าเร็จของแต่ละระดับได้จะน าไปสู่การวางแผนในเชิงเครือข่ายได้การน าการวิเคราะห์เชิงระบาด
เข้ามาเกี่ยวข้องจะรู้เป้าหมาย เกิดการร่วมมือกันได้หน่วยงานสาธารณสุขมีความพร้อมอยู่แล้ว
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เพียงแต่พื้นที่ใหญ่มาก การก าหนดมาตรฐานโรงพยาบาลรัฐไม่ว่าขนาดใหญ่หรือเล็กจะต้องมี
มาตรฐาน การที่โรงพยาบาลเล็กมีงานน้อยก็จะโหลดอีกแบบหนึ่ง ส่วนโรงพยาบาลใหญ่ท าชิ้นเดียว
จ านวนมากจะโหลดอีกแบบ หลักการเราน่าจะมีมาตรฐานในการเติมส่วนที่ขาดเพื่อให้มีการจัดการ
ที่ดีขึ้น” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “สร้างความตระหนักการน าผลการท างานที่น ามาสรุปผลในรอบปีมาร่วมวิเคราะห์ว่า 
ส่วนที่ไม่ได้ตรงตามเป้าหรือปัจจัยปัญหาที่มี จะต้องน ามาปรับปรุงอย่างไร ซึ่งอาจจะต้องสร้าง
ความตระหนักให้เขาเข้าใจในส่วนนี้เพื่อน ามาใช้ประโยชน์จากตรงนี้ให้ได้มากที่สุด” (ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ผู้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของประชาชนสามารถ
สื่อสารยุทธศาสตร์การท างานได้อย่างชัดเจนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปด าเนินการได้จริง ต้อง
มอบหมายตัวชี้วัดและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ให้การสนับสนุนทุกด้านทั้งในด้านเงินทุน 
แรงจงูใจในการท างาน ส่งเสริมสิ่งที่บุคลากรอยากท าและท าได้ดีต้องมีมุมมองที่กว้างสามารถ
มองเห็นภาพรวมของโรงพยาบาลทิศทางไปทางไหน ปัญหาการส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาโรคใน
พื้นที่และการจัดการโรคจะใช้เคร่ืองมืออะไร ต้องลงพื้นที่หากลยุทธ์แก้ไขปัญหาร่วมประชุม
ก าหนดยุทธศาสตร์สื่อสารต่อเจ้าหน้าที่ทุกระดับน าไปปฏิบัติงานได้จริง” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  เป็นการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการวัดผลงานหรือผลส าเร็จ
ด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี
ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วและโรงพยาบาลชุมชนในที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข ควรจะประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ  รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วม
วิเคราะห์การก าหนดตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติงาน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการจัดเก็บ
ข้อมูล อาทิ ระบบอินเทอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ โปรแกรมผู้รับผิดชอบหลักที่มีความรู้และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการวัดผลงานหรือผลส าเร็จด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
รวมทั้งรูปแบบการติดตามนิเทศของผู้ตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศเขตสุขภาพที่ 6  

  น ามาสู่การก าหนดแนวทางการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันระดับโรงพยาบาล เป็นเครือข่ายเดียวกันระดับจังหวัดมีความเชื่อมโยงกับ
ข้อมูลระดับเขตสุขภาพน ามาสู่การวิเคราะหไ์ดอ้ย่างถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง สามารถใช้
เปรียบเทียบกับตัวชี้วัดก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่น าไปสู่การปฏิบัติได้จริง ลดภาระงานที่
เพิ่มขึ้นจากกระบวนการที่ซ้ าซ้อนหรือไม่จ าเป็น ทราบถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จหรือปัจจัยที่เป็น
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ปัญหาอุปสรรค ช่วยให้เกิดความสะดวกในการจัดเก็บ การสื่อสารข้อมูล เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ 

  2.4  ด้านกลยุทธ์: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม
จัดท ากลยุทธ์ด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อระดับโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับระดับ
จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ผู้อ านวยการและรองผู้อ านวยการหรือทีมบริหารจะต้องมีมุมมองที่กว้างสามารถ
มองเห็นภาพรวมของโรงพยาบาลทิศทางไปทางไหน ปัญหาการป้องกันโรค ปัญหาโรคในพื้นที่
และการจัดการโรค จะใช้เคร่ืองมืออะไรต้องลงพื้นที่เพื่อหากลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาและร่วม
ประชุมก าหนดยุทธศาสตร์และสื่อสารต่อเจ้าหน้าที่ทุกระดับสามารถน าไปปฏิบัติงานได้จริง”                  
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ผู้อ านวยการและรองผู้อ านวยการมีความส าคัญมากในการที่จะท าให้ทิศทางใน            
การท างานของสถานพยาบาลภาครัฐให้มีความชัดเจนมากขึ้นและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
บทบาทแรกคือ ความเป็นผู้น าในการสร้างระบบบริการสุขภาพในทิศทางที่กระทรวงก าหนดและ
ในทิศทางที่โรงพยาบาลอยากจะสร้างระบบให้ตอบสองกับความต้องการในพื้นที่ อันที่สองจะต้อง
เป็นผู้ที่บูรณาการนโยบายในแต่ละระดับให้เป็นเร่ืองเดียวกันของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนอง
นโยบาย ตอบสนองความต้องการของประชาชนรวมทั้งผู้ที่จะให้บริการ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ฎ, สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2559) 

  “ในมุมมองของผมเน้นที่การป้องกันโรคเป็นหลักที่จะช่วยลดการรักษาในระยะยาว           
ที่จะผลักดันให้มีการด าเนินการให้มีความเข้มแข็ง ครอบคลุม เพราะการรักษาจริง ๆ มีความส าคัญ
แต่เป็นอะไรที่ใช้ต้นทุนเยอะ ถ้าเราดูเร่ืองการป้องกันโรคไม่ดีพอก็จะมีคนที่คนที่ต้องการรักษาเข้า
มาเร่ือย ๆ และอาจจะมากขึ้น ฉะนั้นเป็นอะไรที่อนาคตจะใช้งบประมาณในการรักษาเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ
หรือแม้แต่การฟื้นฟูสมรรถภาพ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  เป็นการพัฒนาแนวทางการจัดท ากลยุทธ์ด้านการป้องกันโรคโรงพยาบาลรัฐใน
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรมต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานภาครัฐใน
สังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ อาทิ อาทิ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงแรงงาน กระทรวงคมนาคม
และกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ภาคเอกชน อาทิ โรงแรม รีสอร์ท โรงเรียน โรงพยาบาล 
คลินิก ห้างสรรพสินค้า ร้านอาหารและสถานที่ท่องเที่ยว สถานประกอบการหรือโรงงาน
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อุตสาหกรรม มูลนิธิ สมาคม สถานที่ส าคัญ อาทิ สนามบิน ท่าเรือ สถานีขนส่งทางบกและด่าน
ตรวจคนเข้าเมือง  

  โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคประชาชน จิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอก แผนบริการสุขภาพ Service Plan นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง น ามาสู่การจัดท ากล
ยุทธ์ด้านการป้องกันโรคอย่างเฉพาะเจาะจงทั้งโรคติดต่อ เช่น ไข้หวัดสายพันธ์ใหม่ โรคมือเท้าปาก 
วัณโรค เอดส์และโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเส้นเลือดในสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคไตและอุบัติเหตุพร้อมทั้งจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสมมุ่งตอบสนองผลประโยชน์
ส าหรับประชาชนมากกว่าทางการเมือง สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 

  2.5  ด้านระบบการท างาน: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี
ควรจะร่วมพัฒนาระบบการท างานด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเชิงรับภายใน
โรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ชลบุรีเป็นเขตอุตสาหกรรมมีผู้ประกันตนที่มาก ระบบการประกันสังคม การดูแล
สุขภาพในสถานประกอบการต้องถูกพัฒนา ระบบที่เรียกว่าอาชีวอนามัยก็ต้องมีการพัฒนา ยังต้อง
อยู่ในกรอบสี่มิติ แต่อาจจะมีอีกแนวคือการรักษาอาจจะมีความรู้เร่ืองเวชศาสตร์การท่องเที่ยว               
มากขึ้น เร่ืองการรักษาผู้ป่วยที่เกิดจากสารพิษ ส่งเสริมการป้องโรคในโรงงานว่าป้องกันอย่างไร  
เวชศาสตร์การท่องเที่ยวก็ไปดูกับนักท่องเที่ยว เช่น MERS โรคที่เกิดจากเชื้อที่พบในโรงแรมต้อง
ป้องกันโรคที่มากับนักท่องเที่ยวที่มาพัทยา พัทยาต้องเตรียมการป้องกันโรคระบาดที่ไม่น้อยกว่า
โรงพยาบาลใหญ่ในกรุงเทพ” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ถ้าจะให้เกิดความมั่นคงจริง ๆ จะต้องพัฒนาเชิงรุกคือ ออกไปส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพประชาชนให้สามารถท าได้จริง ต้องออกมาตรการให้ประชาชนได้รับอาหารที่ถูกต้องตาม
หลักอนามัยควบคุมก ากับอาหารที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ ดึงหลาย ๆ ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วม
พัฒนาให้ประชาชนได้มีโอกาสได้ออกก าลัง เพื่อลดภาวการณ์เกิดโรคและการเจ็บป่วย ลดภาระและ
ความต้องการแพทย์เฉพาะทางที่ผลิตไม่พอ ลดการใช้งบประมาณทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้นทุกปี และ
ประชาชนที่อายุยืนยาวแต่มีความเจ็บป่วยก็ท าให้ใช้งบประมาณสูง” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 
โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “ผู้อ านวยการจะต้องวางระบบการท างานอย่างเชื่อมโยงตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์จนถึง
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้มีการท างานที่เชื่อมต่อกัน จะต้องประสานด้วย
ตนเองเมื่อได้รับรายงานว่ามีปัญหาในระดับท้องถิ่นเพื่อร่วมการพูดคุยกับนายกเทศบาล ทีมงานและ
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ส่งต่อข้อมูลพร้อมกับเสนอแนะแนวทางว่าควรจะท าอะไร มีปัญหาอุปสรรคอะไร อะไรที่องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องสนับสนุน เพราะถ้าผู้บริหารลงไปประสานด้วยตนเองก็จะท าให้เกิด    
ความเข้าใจตรงกัน” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ผู้บริหารจะต้องท างานร่วมกับชุมชน ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับองค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือได้ในด้านงบประมาณหรือ
การพึ่งพาอาศัยกัน โรงพยาบาลจะต้องให้การสนับสนุนด้านอัตราก าลังและการออกหน่วยท า
กิจกรรมต่าง ๆ ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับการเมืองท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต้องได้
พูดคุยกับแกนน าด้านสุขภาพ ประธานอาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้านที่มีการจัดประชุมร่วมกัน” 
(หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฏ, สัมภาษณ์, 30 พฤษภาคม 2559) 

  เป็นการพัฒนาระบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เร่ิมจากโรงพยาบาลรัฐ            
ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีประสานการมีส่วนร่วมระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาชน 
น ากลยุทธ์ที่ได้จัดท าไว้มาก าหนดระบบการท างานทั้งเชิงรับระดับโรงพยาบาลศูนย์และระดับ
โรงพยาบาลทั่วไปมุ่งเน้นกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิเพื่อให้
ครอบคลุมถึงผู้ป่วยและผู้มารับบริการ ระดับโรงพยาบาลชุมชนจะมุ่งเน้นกลุ่มเวชศาสตร์ป้องกัน
ระบบการท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบเพื่อให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย ระบบการท างาน
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้ครอบคลุมทั้งเขตชุมชนเมืองที่มีความเป็นอยู่อย่าง
แออัด มีการสะสมของขยะและสิ่งปฏิกลูซึ่งเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค เขตอุตสาหกรรมซึ่งมีแรงงาน
ต่างชาติอาจจะน าโรคระบาดที่เคยรักษาหายขาดกลับมาเป็นซ้ าและเขตท่องเที่ยวที่มีนักเดินทางจาก
หลายประเทศและอาจจะน าเชื้อโรคเข้ามาแพร่กระจาย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัย
ของประชาชน ทั้งยังส่งผลให้เสียโอกาสทางการค้าและสูญเสียรายได้จ านวนมากในภาคธุรกิจการ
อุตสาหกรรมและธุรกิจการท่องเที่ยว 

  2.6  ด้านบุคลากร: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ
เสนอให้เพิ่มบุคลากรด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขอย่างเพียงพอ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “การพัฒนาคนและระบบเป็นสิ่งที่จะต้องสนับสนุน อยากจะให้มีการพัฒนาออกไป
ในเชิงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการส่งเสริมป้องกันโรคมากว่าเพราะหัวใจส าคัญของการดูแล
สุขภาพที่ดีจริง ๆ อยากจะให้ประชาชนไม่เจ็บไมป่วยมากกว่า จึงอยากเห็นความจริงจังในเร่ืองนี้
และให้ความส าคัญกับน้อง ๆ ที่ดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้เขามีความพร้อมท างานในชุมชนทั้งใน
ด้านคนเงินของท าให้ในโรงพยาบาลได้รู้สึกว่าเป็นเร่ือดีเป็นเร่ืองน่าท าและใช้เงินน้อยเกิด 



259 
 

ผลสัมฤทธิ์ตามที่กระทรวงได้มุ่งหวัง” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 
2559) 

  “จะต้องปรับปรุงระเบียบให้มีความสามารถที่จะตอบแทนบุคลากรได้ในอัตรา                     
ที่เหมาะสม เทียบเคียงกับเอกชนให้ได้ใกล้เคียงกัน อย่างน้อยไม่หนีจากเอกชนมาก ถ้าจ่าย
ค่าตอบแทนได้ไม่เท่าเขาองค์กรต้องมีระบบการก าหนดอัตราสวัสดิการ การตอบแทนเพื่อให้
บุคลากรคงอยู่กับองค์กรทบทวนปริมาณงานและค่าตอบแทนเพื่อให้จ่ายค่าตอบแทนตามปริมาณ
งานที่ปฏิบัติจริง ถ้ามีการท างานเกินก าหนดจะต้องให้ก าลังใจเพิ่ม เพื่อกระตุ้นให้เกิดการท างานที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นรักษาคนดีมีความสามารถไว้ในองค์กร” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ง, 
สัมภาษณ์, 15 กุมภาพันธ์ 2559)  

  “การสร้างขวัญก าลังใจต่อผู้ปฏิบัติงานเป็นบทบาทเด่นของผู้บริหารเพราะว่าผู้บริหาร
ไม่สามารถท างานทุกอย่างด้วยตนเองได้ แต่เป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่ท าทุกอย่างให้ประสบ
ความส าเร็จได้ ฉะนั้นผู้บริหารจะต้องกลับมาคิดว่าท าอย่างไรจะให้เขาท างานได้ส าเร็จ ต้องกลับไป
ดูและสร้างขวัญก าลังใจ เน้นหัวหน้างานที่มีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนระบบการท างานงานให้
ส าเร็จและมีความใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติงานที่สุด” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์,                     
21 มีนาคม 2559) 

  เป็นการเพิ่มบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรคีวรจะร่วมน าเสนอปัญหาเกี่ยวกับการขาดแคลนบุคลากรด้านการป้องกัน
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ อาทิ  แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุขหรือสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้น 
จากการขาดแคลนบุคลากร อาทิ การเคลื่อนย้ายของประชากรจ านวนมากน าไปสู่การขยายตัวอย่าง
รวดเร็วของเขตชุมชนเมืองการขยายตัวของเขตอุตสาหกรรมและการเพิ่มขึ้นของเขตท่องเที่ยว 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชน จากสังคมชนบท           
ก้าวสู่การเป็นสังคมเมือง ประชากรในภาพรวมทั้งจังหวัดเพิ่มมากขึ้น ประกอบด้วย ประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์ ประชากรเคลื่อนย้าย ประชาการแฝง แรงงานต่างด้าว นักเดินทางและนักท่องเที่ยว 
มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคติดต่อและโรคไม่ติดตอ่จากต่างประเทศที่มากับผู้เดินทาง ผ่านช่องทาง
คมนาคม เช่น สนามบินอู่ตะเภา ท่าเรือขนส่งสินค้าท่าเรือบริการนักท่องเที่ยวและชุมชนชาวเรือ 
ทางบกจากการเปิดบริการสถานีขนส่งทางบก รถตู้เอกชน และรถโดยสารประจ าทาง นอกจากนี้
ควรจะเสนอให้มีการทบทวนความเหมาะสมเกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอทั้งปริมาณและ
คุณภาพ 
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  จากการวิเคราะห์ข้อมูลแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรค
ของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่ตอบสนองต่อความมั่นคงทางสุขภาพ
ของประชาชน สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

 

 
 
ภาพที่ 4-14  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลรัฐใน
    เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560 

 
 3.  การรักษา 
  3.1  ด้านเงินทุน 
   3.1.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอให้เพิ่ม

เงินทุนสนับสนุนด้านการรักษาจากกระทรวงสาธารณสุขส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และปรับปรุงสิทธิเป็นแบบร่วมจ่ายตามความเหมาะสม ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “นโยบายสามสิบบาทสวนกระแสกับนโยบายการสร้างน าซ่อม เพราะนโยบายให้
ประชาชนไม่เสียค่าใช้จ่าย เมื่อเจ็บป่วยนิดหน่อยแทนที่จะดูแลตนเองแต่ก็มาโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่
มีงานหนักก็รู้สึกเหนื่อย อ่อนล้าแล้วก็ลาออกเพราะคนไข้ล้น น่าจะปรับว่าสิทธิประโยชน์ถ้ามีก าลัง
จ่ายก็ควรจ่ายไม่ใช่รวยจนก็ได้เท่ากันหมด ถ้าเสียเงินจะท าให้ตระหนักว่าต้องดูแลสุขภาพตนเอง 

ด้านการป้องกันโรค พัฒนาการให้การ 
ศึกษาและฝึกอบรม 

พัฒนาการจัดการ 
อย่างทั่วถึง 

พัฒนากลยุทธ์ให้
สอดคล้อง 

พัฒนาการท างาน 
เชิงรุก 

เพ่ิมบุคลากรหลัก 

เน้นเชิงรกุ เชิงรับ เน้นร่วมกับ รพ.สต. 

แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 

พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข 

เงินทุน 

เคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักร 

เน้นกลุ่มวัยเรียน 

เน้นกลุ่มวัยรุ่น 

เน้นกลุ่มวัยท างาน 

คอมพิวเตอร์ 

เขตท่องเท่ียว เขตอุตสาหกรรม เขตเมือง พื้นท่ีรับผิดชอบ 

ระดับ รพ. 

ระดับจังหวัด 

ระดับเขตสุขภาพ 

พัฒนาการวัดผลงาน 
หรือการวัดผลส าเร็จ 

ระบบอินเทอร์เน็ต โปรแกรม 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 

ด้านเวชกรรมป้องกัน 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ผู้ตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศก์ ข้อมูลจริง 
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เพราะจริง ๆ เราอยากให้ประชาชนดูแลตนเอง อยากให้มีการพัฒนาตรงนี้ เพื่อเขาดูแลตนเองได้จะ
ดูแลครอบครัวได้แล้วเขาจะสุขภาพดี” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 
2559) 

   “ควรเป็นระบบประกันสุขภาพแบบร่วมจ่ายจริง ๆ แต่ไม่ได้หมายความว่าจะต้อง
จ่ายทั้งหมดอาจจะคิดเป็นกี่เปอร์เซ็นต์ อาจจะคล้ายการใช้บัตรแบบเดิมน่าจะยั่งยืนและไม่เป็นภาระ
ต่อประเทศ ทุกวันนี้ประเทศต้องเสียค่าใช้จ่ายตรงนี้เยอะมาก แต่ถ้าจะให้ประชาชนร่วมจ่ายเยอะเกิน
ก็ไม่ดี อาจจะมีเพดานว่ามีค่ารักษากี่เปอร์เซ็นต์และไม่เกินเท่าไหร่ เพราะจะท าให้ประชาชน
ครอบครัวไม่แบกรับภาระค่ารักษางบประมาณจากบัตรประกันสุขภาพควรแยกเงินเดือนออกจาก 
ค่าด าเนินการ ทุกวันนี้บัตรประกันสุขภาพจ่ายค่ารายหัวสามพันกว่าบาทต่อคน ท าให้ประชากร
เข้าใจผิดว่าเขาได้รับทั้งหมด แต่ในความเป็นจริงแบ่งเป็นเงินเดือนประมาณครึ่งหนึ่ง ฉะนั้นเงินที่มา
ถึงเขาประมาณพันกว่าบาทต่อคน  การกระจายงบประมาณจึงไม่เพียงพอ” (หัวหน้ากลุ่มงาน 3 
โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

   “กระทรวงสาธารณสุขได้งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
งบประมาณนี้จะผูกรวมทั้งเงินเดือนข้าราชการกับค่ารักษาพยาบาลของประชาชน ถ้าบริหารเงิน           
ไม่ดีและไม่มีรายรับ ถ้าการบริหารผิดพลาดหน่วยงานก็ล าบาก เพราะผู้รับบริการใช้สิทธิแต่ไม่มี
การจ่ายเงิน จึงต้องมีระบบการเบิกจ่ายและเรียกเก็บอย่างมีประสิทธิภาพ” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

   เป็นการพัฒนาแนวทางเพิ่มเงินทุนสนับสนุนด้านการรักษาและปรับปรุงสิทธิ              
เป็นแบบร่วมจ่าย โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่อยู่ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข น าเสนอปัญหาเกี่ยวกับจ านวนค่าใช้จ่าย เงินทุนทุนที่ได้รับการ
สนับสนุนตามจริง เช่น การได้รับเงินสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แนวโน้มภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาที่เพิ่มมากขึ้น สาเหตุที่ท าให้เกิด
ปัญหาการขาดแคลนเงินทุนต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด พร้อมทั้งประสานความร่วมมือกับ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและกรมต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานภาครัฐใน
สังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ อาทิ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงแรงงานและกระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี  หน่วยงานภาคเอกชน อาทิ โรงพยาบาลภาคเอกชน คลินิก สถานประกอบการหรือ
โรงงานอุตสาหกรรม ภาคมูลนิธิ สมาคม ภาคประชาชน อาทิ จิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในวิเคราะห์และเสนอแนวทางการสนับสนุนเงินทุนอย่างเหมาะสม 
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   นอกจากนี้ควรจะน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจากการก าหนดสิทธิสุขภาพ
ของประชาชนที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งส่งผลให้ประชาชนให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพลดลง  
เมื่อมีอาการเจ็บป่วยแม้เพียงเล็กน้อยจะมารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือ            
ที่ทันสมัย ต้องการรักษากับแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญมี ต้องการได้รับยาที่มีคุณภาพราคาแพง                     
มีพฤติกรรมพึ่งพิงระบบบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลภาครัฐ มีความคาดหวังต่อมาตรฐานการ
รักษาเทียบเท่ากับภาคเอกชน เมื่อไม่เป็นไปตามที่คาดหวังจะมีการร้องเรียนหรือฟ้องร้องเป็นคดีความ  

   3.1.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะก่อตั้งมูลนิธิ
สนับสนุนเงินทุนด้านการรักษาส าหรับประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานประกอบการหรือ
โรงงานอุตสาหกรรม ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “ผู้บริหารจะต้องท างานร่วมกับชุมชน ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือได้ในด้านงบประมาณหรือ
การพึ่งพาอาศัยกัน โรงพยาบาลจะต้องให้การสนับสนุนด้านอัตราก าลังและการออกหน่วยท า
กิจกรรมต่าง ๆ ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับการเมืองท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต้องได้
พูดคุยกับแกนน าด้านสุขภาพ ประธานอาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้านที่มีการจัดประชุมร่วมกัน”
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฏ, สัมภาษณ์, 30 พฤษภาคม 2559) 

   “จังหวัดชลบุรีมีเขตอุตสาหกรรมในบางแห่ง มีโรงงานอุตสาหกรรมอยู่ในหลาย
พื้นที่หลายอ าเภอ เพราะฉะนั้นอยากจะเสนอให้มีกองทุนสุขภาพเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม                   
เมื่อมีสารเคมีร่ัวไหลในชุมชนประชาชนได้รับการเจ็บป่วยต้องใช้งบประมาณของรัฐ ซึ่งจริง ๆ
ต่างประเทศจะมีกฎหมายว่าใครเป็นผู้ท าให้เสียหายต้องรับผิดชอบ กองทุนเพื่อสิ่งแวดล้อมใน
พระราชบัญญัติคุ้มครองสิ่งแวดล้อมเงินกองทุนเก็บมาเพื่อเยียวยาสิ่งแวดล้อม แต่ว่าไม่มีส าหรับคน
ดังนั้นในเขตอุตสาหกรรมน่าจะต้องมีกองทุนในลักษะนี้ (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์,               
23 กุมภาพันธ์ 2559) 

   “สาธารณสุขเป็นเรื่องของคนทุกคนเพราะฉะนั้นอยากเห็นการท างานร่วมกัน                
ในลักษณะเป็นภาคีหรือสมัชชาร่วมกันอย่างเข้มแข็งและโดยเฉพาะการพัฒนาสาธารณสุขเขตเมือง 
เขตอุตสาหกรรม เขตท่องเที่ยวซึ่งชลบุรีมีลักษณะเป็นเมืองที่มีเขตเศรษฐกิจพิเศษ” (นายแพทย์
หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กมุภาพันธ์ 2559) 

   เป็นการพัฒนาแนวทางการก่อตั้งมูลนิธิสนับสนุนเงินทุนด้านการรักษาส าหรับ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรม โรงพยาบาลรัฐใน
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งกรม
ต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขควรจะประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 



263 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ อาทิ กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงแรงงานและกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ภาคเอกชน อาทิ โรงพยาบาล
ภาคเอกชน คลินิก สถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรม มูลนิธิ สมาคม ภาคประชาชน อาทิ 
จิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมรับทราบปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการ
ประกอบกิจการและภาระค่าใช้จ่ายที่มีสาเหตุมาจากผลกระทบจากสถานประกอบการหรือโรงงาน
อุตสาหกรรม รวมทั้งร่วมเป็นสมาชิกก่อต้ังมูลนิธิให้ความช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบหรือให้การ
เยียวยาตามความเหมาะสม 

   3.1.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะก่อต้องมูลนิธิ
สนับสนุนเงินทุนด้านการรักษาส าหรับประชาชนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่สามารถจ่ายค่า
รักษาได้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

   “ไม่ว่าจะอยู่ที่ไหนจะแนะน าให้ทุกหน่วยงานทุกสถานบริการแม้แต่ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ควรจะมีกองทุนหรือ
มูลนิธิที่มาจากความร่วมมือของประชาชนและก็ท้องถิ่นหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดเข้ามามี             
ส่วนช่วยในการดูแลประชาชน ซึ่งลักษณะความร่วมมือแบบนี้สามารถหาได้ทุกที่ในประเทศไทย 
องค์การภายนอกเขาจะมีความส าคัญและเก่งมาก ไม่ว่าจะเป็นท้องถิ่น คหบดี เอกชน พ่อค้าพร้อมที่
จะมาช่วย การท างานแบบนี้เป็นการเสริมความเข้มแข็งของระบบอีกทางหนึ่งคือ เสริมความเข้มแข็ง
การสร้างความร่วมมือและบางทีก็เลยไปถึงการให้ความช่วยเหลือ กองทุนการศึกษาผลิตบุคลากรที่
ได้หมด ซึ่งถ้าผู้บริหารที่เห็นช่องทางและอยู่นานหน่อยก็จะสามารถเพิ่มเติมตรงนี้ได้ เราจะลงไปหา
ความร่วมมือซึ่งทุกระดับต้องมีความร่วมมือแบบนี้อยู่แล้วเพียงแต่จะเพิ่มความเข้มแข็งได้อย่างไร” 
(นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

   “ผู้บริหารจะต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การ
บริหารส่วนต าบล ซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือได้ในด้านงบประมาณหรือการพึ่งพาอาศัยกัน               
ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับการเมืองท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนน าด้านสุขภาพ 
อาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้าน” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฏ, สัมภาษณ์, 30 พฤษภาคม 
2559) 

   เป็นการก่อตั้งมูลนิธิสนับสนุนเงินทุนด้านการรักษาส าหรับผู้ป่วย แรงงานหรือ
นักท่องเที่ยวที่ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได้ โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่
อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งกรมต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ควรจะประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวงอื่น ๆ  หน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาชน เข้ามามีส่วน
ร่วมรับทราบปัญหาสุขภาพและภาระค่าบริการและการรักษาของผู้ป่วย แรงงานหรือนักท่องเที่ยวที่
ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได้ตามจริง 

   เพราะจังหวัดชลบุรีมีประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้าออกอยู่ตลอดเวลาทั้งประชาชน 
จากต่างจังหวัด ชาวต่างชาติที่เป็นแรงงานต่างด้าว นักท่องเที่ยว นักธุรกิจและประชากรแฝงในพื้นที่
ต่าง ๆ บางรายไม่มีหลักประกันสุขภาพหรือเป็นมีการลงทะเบียนนอกพื้นที่ไม่สามารถเรียกเก็บ
ค่าบริการได้ นอกจากนี้โรงพยาบาลภาครัฐต้องรับภาระจากค่าบริการค่ารักษาทั้งประชาชนที่ไม่
สามารถจ่ายได้ ค่าบริการที่ไม่สามารถเรียกเก็บจากกองทุนประกันสุขภาพได้  รวมทั้งค่าใช้จ่าย
บางส่วนที่เรียกเก็บไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด ท าให้สูญเสียงบประมาณและเกิดภาวะขาดแคลน
เงินทุนสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านอ่ืน ๆ   

  3.2  ด้านการจัดการ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ
ร่วมพัฒนาแนวทางการจัดการเคร่ืองมือสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพทั่วทั้งจังหวัด ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ระบบบริการตามแผนบริการสุขภาพหรือ Service pan มีความเหมาะสมกับการ
ให้บริการในปัจจุบัน เป็นแบบพี่ช่วยน้องและทุกวันนี้โรงพยาบาลชลบุรีก็เกิดความแออัดมาก 
จะต้องท างานกันเป็นทีมการจะมีการส่งต่อไปรักษาและส่งกลับน าคนไข้กลับมาดูแลตามศักยภาพ
จะช่วยโรงพยาบาลเล็กที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางได้” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 
21 มีนาคม 2559) 

  “การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในระบบการส่งต่อ อาจะต้องพัฒนาการใช้
โปรแกรม Thai refer เพื่อสร้างข้อมูลต้นทางให้ปลายทางรับทราบ ซึ่งปัจจุบันยังไม่ร้อยเปอร์เซ็นต์ 
รวมทั้งการตอบกลับปลายทางสู่ต้นทางเมื่อรักษาเสร็จสิ้น ว่าสุดท้ายเป็นอะไร อะไรที่ดูแลปรับปรุง 
ข้อมูลสะท้อนกลับยังไม่มี อาจจะมีข้อตกลงระดับผู้บริหาร ไม่ถึงผู้ปฏิบัติหรือเข้าใจไม่ตรงกันท าให้
เกิดปัญหาการส่งต่อระดับผู้ปฏิบัติงานจริงรับรู้ไม่ตรงกันท าอย่างไรที่จะสามารถส่งต่อและสื่อไปถึง
ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ว่าถ้ามีเร่ืองโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคไต 
โรคตับ เขาควรท าอย่างไรกับผู้รับบริการในพื้นที่ของเขตและก็เหมือนกับท าเป็นแนวทางหรือที่
สามารถบูรณาการในแต่ละเร่ืองได้” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ, สัมภาษณ์, 13 มิถุนายน 2559) 

  “ระบบบริการส่งต่อจะมีทีมระดับจังหวัดที่ท าแผนพัฒนา Service plan ในแต่ละสาขา
และพยายามพัฒนาศักยภาพของแต่และโรงพยาบาลว่าควรจะท าอะไรได้บ้าง ถ้ามีการส่งต่อจะต้อง
เตรียมอะไรกับคนไข้ให้เรียบร้อย ซึ่งมีศูนย์การส่งต่อในโรงพยาบาลชลบุรี ใช้ระบบ Thai refer              
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ในการช่วยส่งข้อมูลให้ครบถ้วนรวดเร็ว ถ้าอันไหนเกินศักยภาพก็จะส่งไปโรงพยาบาลชลบุรีที่เป็น
แม่ข่าย บางทีจะส่งโรงพยาบาลพนัส บ้านบึงเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลชลบุรี” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 

  เป็นการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพตามแผนบริการสุขภาพหรือ 
Service pan ที่แบ่งระดับการให้บริการด้านการรักษาของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขออกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ให้มี
เคร่ืองมือติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย เช่น โทรศัพท์ เคร่ืองส่งเอกสาร ระบบ
อินเทอร์เน็ตหรือโปรแกรมส าหรับส่งข้อมูลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาอย่างเชื่อมโยงและ
ครอบคลุมทุกพื้นที่ในจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปประจ าอ าเภอมียานพาหนะ 
เคร่ืองมือทางการแพทย์ส าหรับส่งต่อครบถ้วน เมื่อประชาชนมีความเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือซับซ้อน 
สามารถส่งต่อเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัยและทันเวลา เป็นระบบที่มีความเชื่อมโยง
สามารถส่งต่อผู้ป่วยทั้งไปรักษาและส่งกลับดูแลต่อเน่ืองในโรงพยาบาลต้นทางหรือที่บ้านได้             
เป็นระบบที่มีมาตรฐานสามารถประสานความร่วมมือจากทุกระดับ มีที่ตั้งของศูนย์การท างานและ
ก าหนดทีมงานรับผิดชอบอย่างชัดเจน มีการฝึกอบรมทักษะตามมาตรฐาน สนับสนุนเคร่ืองมือ
อุปกรณ์อย่างเพียงพอ บุคลากรมีความก้าวหน้าทางสายอาชีพและได้รับการคุ้มครองความปลอดภัย 

  3.3  ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วย
เข้าถึงการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและเชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัดดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ระบบการส่งต่อจะต้องพัฒนาการใช้โปรแกรม Thai refer เวลาส่งต่อข้อมูลไปให้
ปลายทางยังได้ไม่ครบถ้วนทั้งหมด การตอบกลับมาหาต้นทางที่อยากทราบว่าสุดท้ายแล้วเป็นอะไร
หรือว่าต้องปรับปรุงอะไร บางทีข้อมูลสะท้อนกลับยังไม่มี ฉะนั้นอาจจะต้องตกลงระดับผู้บริหาร 
สื่อสารไปถึงผู้ปฏิบัติให้เข้าใจตรงกันหรือปฏิบัติตามข้อตกลงจะท าให้ลดปัญหาในการส่งต่อ”                  
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “ต้องพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสารระบบและพัฒนาให้เอ้ือต่อ
การท างาน จะช่วยให้ท างานได้ง่ายขึ้น ต้องมีผู้รับรู้จริงช่วยในการแก้ไขปัญหาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ มีความแตกต่างของเจ้าหน้าที่บางโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่รุ่นเก่ายังไม่รู้จะต้องมีการ
พัฒนา” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2559) 

  “ควรสรรหาผู้มีความรู้และให้มีต าแหน่งนักเทคโนโลยีสารสนเทศประจ าโรงพยาบาล 
เพราะจะได้ใช้ระบบสารสนเทศ เขียนโปรแกรม เก็บข้อมูล เชื่อมโยงข้อมูลให้สามารถส่งต่อถึงกัน
ได้ภายในโรงพยาบาล ทั้งเครือข่าย จังหวัด ระดับเขตจนถึงระดับกระทรวง” (ผู้อ านวยการ 
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โรงพยาบาล ซ, สัมภาษณ์, 25 มีนาคม 2559) 
  “ระดับเครือข่ายที่มีปัญหามากที่สุดคือระบบข้อมูล ตอนนี้ต้องการใช้ข้อมูล 43 แฟ้ม 

จากหน้างาน มาใช้ในการวางแผนงานและประเมินผลงานซึ่งแต่ละโรงพยาบาลยังท าได้ไม่
เหมือนกันและเป็นข้อมูลที่ยังใช้ไม่ได้ โดยเฉพาะข้อมูลด้านประชากรที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงท า
ให้การตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณที่ผิดพลาด บุคลากรต้องเก็บข้อมูลใหม่มีการท างาน
ที่ซ้ าซ้อนและยังคงต้องแก้ไขต่อไป” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ญ, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 
2559) 

  เป็นการพัฒนาแนวทางการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการ
ติดต่อสื่อสารและการส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่อยู่ใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรมต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานภาครัฐใน
สังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ อาทิ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ  
ภาคเอกชน อาทิ โรงพยาบาลภาคเอกชนและภาคประชาชน อาทิ มูลนิธิและสมาคมควรจะให้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  คอมพิวเตอร์ โปรแกรม 
ระบบอินเตอร์เน็ต มาตรฐานข้อมูลและนักวิชาการสาธารณสุข ส าหรับการติดต่อสื่อสารเพื่อส่งต่อ
ผู้ป่วยให้สามารถเข้าถึงการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและเชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัด  

  เพราะจ าเป็นจะต้องมีการประสานงาน การส่งต่อข้อมูลประวัติผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
ครบถ้วน รวดเร็ว มีความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วทุกพื้นที่
ของจังหวัด  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจะต้องมีขั้นตอนการใช้งานไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถใช้
ร่วมกันได้ทั้งโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลภาครัฐใน
สังกัดอ่ืน ๆ ทุกระดับ รวมทั้งมีการจัดเก็บข้อมูลที่ส าคัญอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ มีระบบการรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูลที่ได้มารฐาน สามารถวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรค 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จเพื่อน ามาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงานและก าหนดตัวชี้วัดได้อย่างเหมาะสม 
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาด้านการรักษาให้ดียิ่งขึ้นและเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งจังหวัด 

  3.4  ด้านทักษะ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม
ก าหนดแนวทางการพัฒนาทักษะเฉพาะทางส าหรับบุคลากรแพทย์ พยาบาลและสาขาวชิาชีพอ่ืน ๆ
อย่างสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริงทั่วทั้งจังหวัดดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “ทุกที่มีปัญหาสุขภาพและโรงพยาบาลแต่ละที่มีศักยภาพไม่เท่ากัน สิ่งที่เป็น
ตัวก าหนดศักยภาพของโรงพยาบาลและศักยภาพของโรงพยาบาลคือแพทย์ ถ้ามีแพทยเ์ฉพาะทางจะ
มีการเตรียมอาคารสถานที่ เคร่ืองมือและทีมงานรองรับให้เกิดการท างาน แต่ถ้ามีการย้ายของแพทย์
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เฉพาะทางศักยภาพของโรงพยาบาลก็จะลดลง แพทย์จึงเป็นเหมือนตัวก าหนดศักยภาพ ดังนั้นการ
ก าหนดจัดสรรอัตราก าลังแพทย์เป็นสิ่งส าคัญนอกจากนี้ค่าตอบแทน ภาระงานและการสร้างความ
ผูกพันให้แพทย์อยู่กับโรงพยาบาลได้มีผลอย่างมากของการคงอยู่ของแพทย์” (นายแพทย์
โรงพยาบาล ฌ, สัมภาษณ์, 12 พฤษภาคม 2559) 

  “ถ้าคนพอจะดีขึ้นไม่ว่าจะเป็นพยาบาลและหมอการพัฒนาเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายก็
เป็นไม่ได้เพราะขาดแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง การขอทุนก็ต้องสอดคล้องกับ Service plan จะให้
เป็นแม่ข่ายแต่ไม่มีทุนให้ศึกษาเฉพาะทางมีแต่สถานที่แต่ไม่มีคน ถ้าเป็นไปได้ควรจะก าหนดให้               
แต่ละโรงพยาบาลในพื้นที่กระจายความเชี่ยวชาญให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาในภาพรวมพัฒนา
ความเชี่ยวชาญให้เกิดการกระจายอย่างเหมาะสมกับปัญหาและความโดดเด่น” (ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ฌ, สัมภาษณ์, 12 พฤษภาคม 2559) 

  “การรักษาเด๋ียวนี้โรงพยาบาลชุมชนจะไม่มีแพทย์เฉพาะทาง เราบริหารจัดการต้อง
พึ่งพาโรงพยาบาลใหญ่เป็นหลัก แต่ถึงไม่มีเราก็พยายามหาแพทย์เฉพาะทางมาดูแลประชาชนใน
ชุมชนเดือนละคร้ังเพื่ออ านวยความสะดวกและให้คนไข้ได้รับประโยชน์ว่าต้องพึ่งพาการรักษา
เฉพาะทางหรือไม่ประชาชนเองก็เกิดความเชื่อมั่นศรัทธา” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, 
สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “การพัฒนาศักยภาพบุคลากรต้องมีการปรับให้กระจายอย่างทั่วถึง บุคลากร
โดยเฉพาะพยาบาลควรจะบรรจุเป็นข้าราชการเพราะปัจจุบันเป็นลูกจ้างชั่วคราว พอไม่ได้เป็น
ข้าราชการก็ออกไปอยู่เอกชนหมด เพราะภาระงานหนักมากและไม่มีความก้าวหน้าพยาบาลจึงไหล
ออกนอกระบบมาก ไม่สามารถธ ารงรักษาไว้ในระบบได้” (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ฌ, 
สัมภาษณ์, 12 พฤษภาคม 2559) 

  “ควรพัฒนาทักษะแพทย์เฉพาะทาง เพราะทุกที่มีปัญหาสุขภาพและโรงพยาบาลแต่ละ
ที่มีศักยภาพไม่เท่ากัน สิ่งที่เป็นตัวก าหนดศักยภาพของโรงพยาบาลคือแพทย์ ถ้าโรงพยาบาล                    
มีแพทย์เฉพาะทางจะมีการส่งต่อน้อยลง แต่ถ้ามีการย้ายของแพทย์เฉพาะทางศักยภาพของ
โรงพยาบาลก็จะลดลง” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฎ, สัมภาษณ์, 14 กรกฎาคม 2559) 

  “ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขปรับบทบาทและมีโรงพยาบาลเป็นระดับลงมา ถ้าเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีจะเน้นความเป็นผู้เชี่ยวชาญเป็นการรักษาที่ซับซ้อนตติยภูมิ มีศูนย์ผ่าตัด
หัวใจ รักษามะเร็ง ผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ เป็นลักษณะการผ่าตัดที่ซับซ้อน ฉะนั้นก็จะมีความสมบูรณ์
แต่ก็ไม่ทิ้งการส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู” (ผู้อ านวยการหน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559) 

  เป็นการก าหนดแนวทางการสนับสนุนทุนการศึกษาเพิ่มพูนทักษะด้านการรักษา
เฉพาะทางส าหรับบุคลากรแพทย์ พยาบาลและสาขาวิชาชพีอื่น ๆ โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรีที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประสานความร่วมมือกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและกรมต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวง
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สาธารณสุขหน่วยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ มูลนิธิและสมาคมภาคประชาชน ให้เข้ามา             
มีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางสนับสนุนทุนการศึกษาเพิ่มพูนทักษะด้านการรักษาเฉพาะทาง
อย่างสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริง  

  เพราะปัจจุบันประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน
ในแต่ละอ าเภอ มีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและโรคไม่ไม่ติดต่อที่มีความซับซ้อนและรุนแรงมาก
ขึ้นอาทิ โรคมะเร็งโรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและโรค
ระบาดที่มากับนักท่องเที่ยวหรือนักเดินทาง รวมทั้งอุบัติเหตุที่มาจากความเจริญของการพัฒนา
เส้นทางคมนาคมท าให้ผู้ใช้รถใช้ถนนเกิดอุบัติเหตุและที่มีการบาดเจ็บที่รุนแรง แต่เนื่องจาก
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอไม่ได้รับการสนับสนุนทุนการศึกษาอย่างทั่วถึงจึงยังคงขาดแคลนแพทย์ 
ที่มีทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการรักษา จึงจ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด หากมีการจัดสรรทุนการศึกษาและกระจายอัตราก าลังแพทย์ 
พยาบาลหรือบุคลากรที่มีทักษะอย่างทั่วถึงและเหมาะสมทั่วทั้งจังหวัดจะสามารถช่วยลดปัญหา           
การรักษาและการส่งต่อได้ 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาของ
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่ตอบสนองต่อความมั่นคงทางสุขภาพของ
ประชาชน สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

 

 
 

ภาพที่ 4-15  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่าย 
    บริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี  
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560 

ด้านการรักษา พัฒนาทักษะ พัฒนาการจัดการ
อย่างทั่วถึง 

พัฒนาการติดต่อ สื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ 

เพ่ิมเงินทุน 

คอมพิวเตอร์ โปรแกรม 

กระทรวงสธ. 

สป.สช. 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

พยาบาล 

วิชาชีพอื่นๆ 

แพทย์ อินเทอร์เน็ต ข้อมูลจริง 

เพิ่มการสนับสนุน ก่อตั้งมูลนิธิ 

ผู้ได้รับผลกระทบจาก 
สถานประกอบการ/
โรงงานอุตสาหกรรม 

ช่วยเหลือผู้ยากจน 

ช่วยเหลือชาวต่างชาติ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ตรวจพิเศษ 

รักษา 

นวก.คอมพิวเตอร์ 

ก าหนดอัตราร่วมจ่ายตามความเหมาะสม 
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 4.  การฟื้นฟูสภาพ 
  4.1  ด้านการจัดการ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

ร่วมพัฒนาแนวทางการจัดการบุคลากร เงินทุนและเคร่ืองมือด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเพียงพอ
ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “การตั้งรับโดยการรักษาและการฟื้นฟูมรรถภาพเป็นการใช้เงินที่มากและใช้
ทรัพยากรสูง ขณะที่ประเทศมีรายได้ปานกลางเร่ิมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะต้องเน้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันสุขภาพให้มาก ทุ่มเททรัพยากรให้มากเพื่อป้องกันไม่ให้มีการเจ็บป่วยเพราะ
ปัจจุบันมีโรคเร้ือรังมาก ถ้าดูแลตรงต้นน้ าดี กลางน้ าและปลายน้ าจะได้ไม่เยอะเพราะจะใช้
งบประมาณมาก คิดว่าถ้าจะสร้างระบบของประเทศไทยขณะนี้ต้องไปท าเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ
อย่างจริงจัง (หัวหน้ากลุ่มงาน 2 โรงพยาบาล ก, สัมภาษณ์, 14 มิถุนายน 2559) 

  “ต้องเน้นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับแต่ก็มีการกระจุกตัวอยู่ในโรงพยาบาลและมีความ
แตกต่างกันมากระหว่างโรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด แม้แต่บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย                 
มีแต่คนอยากเข้าไป ต้องสนับสนุนทั้งหมดทั้งคน เงิน ของ พัฒนาต้องลงข้างล่างเยอะจะใช้แต่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่นักวิชาการที่มีอยู่น้อยต้องดูแลทั้งพื้นที่ ยังไงก็
ท าได้แต่งานนโยบาย เพราะคนมีน้อยแต่งานเขามีมากเฉพาะเข้าประชุมก็หมดไปแล้ว ถ้าเราเน้น           
คนลงไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะได้ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ถ้าเน้นตรงนี้ดี
คนไข้จะไม่เยอะ และต้องดูในลักษณะภาพใหญ่ ๆ เพราะบางทีช่องว่างระหว่างหน่วยต่าง ๆ ฉะนั้น
ดูภาพใหญ่แล้วก็ดูจุดที่มันเป็นช่องว่างที่จะเข้าไปบริหารจัดการอย่างไรต่อเชื่อมหรือเร่ืองของ              
การสนับสนุนในเชิงการบริหารไม่ว่าจะเป็นงบประมาณที่จ าเป็นต้องใช้บุคลากรที่พอเพียงหรือ
เหมาะสม เคร่ืองไม้เคร่ืองมืออุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้อะไรต่าง ๆ เหล่านี้ก็จะเป็นส่วนที่บทบาท
ผู้บริหารต้องดู” (หัวหน้ากลุ่มงาน 3 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์, 21 มีนาคม 2559) 

  “ผู้บริหารตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลทั่วไปจนถึง
โรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด ควรจะมีการสร้างกองทุนหรือมูลนิธิที่มาจากความร่วมมือของ
ประชาชนและท้องถิ่น คหบดี เอกชนและพ่อค้าหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดเข้ามามีส่วนช่วยใน
การดูแลประชาชน” (นายแพทย์หน่วยงาน ก, สัมภาษณ์, 23 กุมภาพันธ์ 2559)  

  เป็นการพัฒนาแนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจากด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะประสานความร่วมมือ
กับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลภาครัฐทั้งในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในกระทรวงอื่น ๆ รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคประชาชน อาทิ จิตอาสา มูลนิธิ 
สมาคมและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทาง
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จัดการบุคลากร ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักกายอุปกรณ์และ
สาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ การจัดการเงินทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานหรือจัดซื้อเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ การจัดการเคร่ืองมืออุปกรณ์ให้เพียงพอส าหรับการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่นอน
พักในโรงพยาบาลหรืองานการพยาบาลผู้ป่วยใน ผู้มารับบริการที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ รวมทั้งการปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล              
เพื่อดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการทุกกลุ่มวัยและผู้ป่วยหลังการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน 

  ช่วยลดปัญหาความแออัดของผู้ป่วยที่มารับบริการอย่างต่อเน่ืองเป็นจ านวนมาก 
สนับสนุนให้สามารถติดตามฟื้นฟูสมรถภาพผู้ป่วยหลังการรักษาที่ส่งกลับบ้านและสนับสนุนการ
ยืมเคร่ืองมืออุปกรณ์ได้ตามความเหมาะสมประกอบกับช่วยลดปัญหาที่เกิดจากความเสื่อมอวัยวะใน
ผู้สูงอายุซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุน าไปสู่ความพิการ ทั้งนี้การจัดการทรัพยากรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
จะต้องตรงตามความต้องการ ได้มาตรฐานและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนทั่วทั้ง
จังหวัด 

  4.2  ด้านบุคลากร:โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ
เสนอให้เพิ่มบุคลากรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขอย่างเพียงพอดังที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 

  “จะต้องปรับปรุงระเบียบให้มีความสามารถที่จะตอบแทนบุคลากรได้ในอัตราที่
เหมาะสม เทียบเคียงกับเอกชนให้ได้ใกล้เคียงกัน อย่างน้อยไม่หนีจากเอกชนมาก ถ้าจ่ายค่าตอบแทน           
ได้ไม่เท่าเขาองค์กรต้องมีระบบการก าหนดอัตราสวัสดิการ การตอบแทนเพื่อให้บุคลากรคงอยู่กับ
องค์กรทบทวนปริมาณงานและค่าตอบแทนเพื่อให้จ่ายค่าตอบแทนตามปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง              
ถ้ามีการท างานเกินก าหนดจะต้องให้ก าลังใจเพิ่ม เพื่อกระตุ้นให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพ 
มากขึ้นรักษาคนดีมีความสามารถไว้ในองค์กร” (หัวหน้ากลุ่มงาน 3 โรงพยาบาล ช, สัมภาษณ์,              
21 มีนาคม 2559) 

  “ผู้สูงอายุคนติดบ้านติดเตียง เราจะแบ่งผู้สูงอายุออกเป็นติดเตียง ติดบ้าน ติดสังคม 
คนที่ติดบ้านตดิเตียงต้องดูแล ออกไปเยี่ยมบ้าน ออกไปเป็นสหวิชาชีพ มีนักกายภาพออกไปท าและ
ต้องท าหลายหน ท าเป็นทีม ต้องออกเยี่ยมช่วงเย็นเพาะคนดูแลจะอยู่ช่วงเย็นจึงต้องเน้นการดูแล            
เชิงรุกมากขึ้นไม่เหมือนเมื่อก่อนที่ตั้งรับอย่างเดียว” (หัวหน้ากลุ่มงาน 1 โรงพยาบาล ฉ, สัมภาษณ์, 
21 มีนาคม 2559) 

  เป็นการเพิ่มบุคลากรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ เร่ิมจากโรงพยาบาลรัฐในเครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีร่วมน าเสนอปัญหาต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เช่น การขาดแคลน
บุคลากรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ อาทิ  แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 
นักกายอุปกรณ์หรือสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ สาเหตุที่ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนบุคลากร เช่น การไม่บรรจุ
บุคคลเข้ารับราชการเพิ่ม บุคลากรลาออกจากความเหนื่อยล้า ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น                        
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ขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพและการเกิดความเหลื่อมล้ าเกี่ยวกับเงินเดือนหรือค่าตอบแทน                
ขาดโอกาสได้รับการศึกษาฝึกอบรมความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  

  เพื่อพิจารณาเพิ่มบุคลากรให้สอดคล้องกับภาระงาน ทบทวนความเหมาะสมเกี่ยวกับ
การจัดสรรบุคลากรทั้งปริมาณและคุณภาพ เพื่อให้เพียงพอต่อการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งผู้ป่วย
ที่รับไว้ในงานการพยาบาลผู้ป่วยในและกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยหลังการรักษาแลผู้พิการทุกกลุ่มวัย  ในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน ระบบการท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัด ปัญหาดังกล่าวจะพบมากในโรงพยาบาล
ชุมชนที่ขาดแคลนบุคลากรแพทย์ พยาบาลประจ าและนักกายภาพบ าบัด  

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่ตอบสนองต่อความมั่นคง
ทางสุขภาพของประชาชน สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

 

 
 
ภาพที่ 4-16  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลรัฐ
    ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี  
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560 
 

ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

พัฒนาการจัดการ 
อย่างทั่วถึง 

เพ่ิมบุคลากรหลัก 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด 

งบประมาณ 

เคร่ืองมือฟื้นฟูสมรรถภาพ กลุ่มผู้สูงอายุ งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

นักกายอุปกรณ์ 

ผู้ป่วยหลังการรักษา 

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ผู้พิการ 

นักกิจกรรมบ าบัด 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่า มีระบบบริหารที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองต่อความมั่นคงทางสุขภาพของ
ประชาชนดังน้ี 

 1.  ด้านเงินทุน  
  1.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอให้เพิ่ม

เงินทุนสนับสนุนด้านการรักษาจากกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และปรับปรุงสิทธิเป็นแบบร่วมจ่ายตามความเหมาะสม 

  1.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะก่อตั้งมูลนิธิ
สนับสนุนเงินทุนด้านการรักษาส าหรับประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานประกอบการหรือ
โรงงานอุตสาหกรรม 

  1.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะก่อต้องมูลนิธิ
สนับสนุนเงินทุนด้านการรักษาส าหรับประชาชนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่สามารถจ่าย             
ค่ารักษาได้ 

 2.  ด้านการจัดการ  
  2.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนา              

แนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
  2.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนา              

แนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่ออย่างเพียงพอ
ต่อการปฏิบัติงาน 

  2.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนา             
แนวทางการจัดการเคร่ืองมือสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ           
ทั่วทั้งจังหวัด 

  2.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนา            
แนวทางการจัดการบุคลากร เงินทุนและเคร่ืองมือด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเพียงพอ 

 3.  ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม 
  3.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนา             

แนวทางการให้การศึกษาและการฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย 
มุ่งเน้นกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างาน  

  3.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนา                
แนวทางการให้การศึกษาและการฝึกอบรมด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อส าหรับ 
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ประชาชนมุ่งเน้นกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างาน 
 4.  ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
  4.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการติดต่อสื่อสารด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
  4.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและ
เชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัด 

 5.  ด้านการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพ
จังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการวัดผลงานหรือผลส าเร็จ
ด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 

 6.  ด้านกลยุทธ์ 
  6.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะประสานความ

ร่วมมือจัดท ากลยุทธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพระดับโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับระดับจังหวัด
และระดับเขตสุขภาพ 

  6.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมจัดท ากลยุทธ์
ด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อระดับโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับระดับจังหวัดและ
ระดับเขตสุขภาพ 

 7.  ด้านระบบการท างาน 
  7.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาระบบ

การท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกในพื้นที่
รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  7.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาระบบ
การท างานด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างาน
เชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 8.  ด้านบุคลากร 
  8.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอให้เพิ่ม

บุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเพียงพอ 

  8.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอให้เพิ่ม
บุคลากรด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                      
อย่างเพียงพอ 
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  8.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอให้เพิ่ม
บุคลากรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเพียงพอ 

 9.  ด้านทักษะ: โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม
ก าหนดแนวทางการพัฒนาทักษะเฉพาะทางส าหรับบุคลากรแพทย์ พยาบาลและสาขาวชิาชีพอ่ืน ๆ
อย่างสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริงทั่วทั้งจังหวัด 

 สามารถแสดงภาพรวมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐใน
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีได้ดังนี้ 

 

 
 

ภาพที่ 4-17 ภาพรวมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
    สุขภาพจังหวัดชลบุรี  
ที่มา: ผู้วิจัยรวบรวมเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560 

แนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 

พัฒนาการให้การศึกษา
และฝึกอบรม 

พัฒนาการจัดการอย่าง
ทั่วถึง 

พัฒนาการติดต่อสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ 

พัฒนากลยุทธ์ให้
สอดคล้อง 

พัฒนาการท างาน 
เชิงรุก 

เพ่ิมบุคลากรหลัก 

เน้นเชิงรุก เชิงรับ เน้นร่วมกับ รพ.สต. 

แพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครัว 

พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

การจัดสรร

งบประมาณ 

การจัดซื้อ
เคร่ืองมืออุปกร์ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทรทัศน์ 

เน้นกลุ่มวัยเรียน เน้นกลุ่มวัยรุ่น 

เน้นกลุ่มวัยท างาน 

โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ วิทยุกระจายเสี่ยง 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

สถานประกอบการ/โรงงานอุตสาหกรรม สถาบันการศึกษา สถาบันครอบครัว พื้นท่ีรับผิดชอบ 

ระดับ รพ. 

ระดับจังหวัด 

ระดับเขตสุขภาพ 
กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว
และบริการด้านปฐมภูมิ 

อินเตอร์เน็ต 

เพ่ิมเงินทุน 

พัฒนาการวัดผลงาน
หรือการวัดผลส าเร็จ 
 

พัฒนาทักษะ 

ก าหนดอัตราร่วม

จ่าย 

ก่อต้ังมูลนิธิ 

เพิ่มการสนับสนุน 

ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง 

ผู้ตรวจราชการ
และสาธารณสุข
นิเทศก์ 

คอมพิวเตอร์ 

อินเทอร์เน็ต 

โปรแกรม 

ข้อมูลจริง 



บทที ่5 

สรุปผลการวิจัยการอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเพื่อความมั่นคง                

ทางสุขภาพของประชาชน: ศึกษากรณีเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อ

วิเคราะหระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ ศึกษาปญหาและขอจํากัดในการ

ดําเนินงานดานระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ และเสนอแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลจากตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ บทความรายงานการวิจัย เอกสาร

ทางราชการ ขอบัญญัติและกฎหมาย รวมทั้งขอมูลทางอินเทอรเน็ต ขอมูลการสัมภาษณ โดยใช 

แบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางสัมภาษณผูใหขอมูลที่สําคัญ ไดแก ผูบริหารของสํานักตรวจ

ราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ผูอํานวยการและ

รองผูอํานวยการหรือตัวแทนของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 

แหง ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ผูใหขอมูลที่สําคัญ รวมทั้งหมด 43 คน โดยสามารถ

นําเสนอตามลําดับดังน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1.  การวิเคราะหระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ 

  1.1  การวิเคราะหขอมูลเอกสารเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของ

โรงพยาบาลรัฐ 

  ผลจากการวิเคราะหขอมูลเอกสารเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของ

โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี สามารถสรุปผลไดดังน้ี 

   1.1.1  กฎหมายและสิทธิเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ: รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กําหนดใหประชาชนชนชาวไทยมีสิทธิไดรับการบริการสุขภาพ  

อยางเทาเทียมกันโดยไมเสียคาใชจายและรัฐจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ

เอกชนเขามามีสวนรวม 

   1.1.2  กฎหมายและการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ: รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และรัฐธรรมนูญแหง
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ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กําหนดใหรัฐบาลตองจัดใหมียุทธศาสตรชาติเพื่อพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพตามหลักธรรมาภิบาลทั้งสวนกลาง สวนภูมิภาคและสวนทองถิ่น สงเสริมการมีสวนรวม

จากทุกภาคสวนเพื่อใหประชาชนไดรับการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมีสุขภาพรางกายที่

แข็งแรงและจิตใจเขมแข็ง 

   1.1.3  กฎหมายและความหมายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ: พระราชบัญญัติ

สุขภาพพ.ศ.2550พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 กลาวถึงความหมายของระบบบริการสุขภาพวาหมายถึง                     

การบริการทางการแพทยประกอบดวยกระบวนการสําคัญ 4 มิติหลัก ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

   1.1.4  นโยบายของรัฐบาลกับระบบบริการสุขภาพ: นโยบายของรัฐบาลต้ังแต 

สมัยนายกรัฐมนตรีพันตํารวจโททักษิณ ชินวัตร จนถึง รัฐบาลสมัย พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา 

กําหนดนโยบายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ มุงเนนการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เพิ่มคุณภาพ

ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ปฏิรูประบบบริหารจัดการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพครบวงจร

และสนับสนุนใหประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง 

   1.1.5  แผนบริหารราชการแผนดินกับระบบบริการสุขภาพ: แผนบริหารราชการ

แผนดิน พ.ศ. 2548-2551 จนถึงแผนบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2555-2558 กําหนดเปาประสงค

การดําเนินงานโดยภาพรวมมุงเนนใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอยางครอบคลุมสามารถ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพไดอยางไมเปนอุปสรรคนําไปสูการมีสุขภาพที่สมบูรณ

ในทุกมิติ 

   1.1.6  กรอบยุทธศาสตรชาติกับระบบบริการสุขภาพ: กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ

20 ป กําหนดแนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ มุงเนนการพัฒนาระบบสุขภาพ

และบูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพพัฒนาการบริหารจัดการระบบสุขภาพ สงเสริมการสราง

เครือขายที่มีการใชทรัพยากรรวมกันและสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง

การแพทย อันจะนําไปสูความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม 

   1.1.7  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ: แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 9 จนถึงวา แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 กําหนดแนวทาง         

การดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ มุงเนนการการปฏิรูประบบสุขภาพ สรางความ

เชื่อมโยงบทบาทครอบครัว สถาบันศาสนาและสถาบันการศึกษาพัฒนาประชาชนทุกกลุมวัย                

ทั้งทางรางกายและจิตใจนําไปสูความเขมแข็งของครอบครัว ชุมชนสังคมไทย 
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   1.1.8  แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ปดานสาธารณสุขกับระบบบริการสุขภาพ

แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ปดานสาธารณสุข กําหนดแนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบ

บริการสุขภาพมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุก การพัฒนาระบบบริการที่มี

คุณภาพ การพัฒนาบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อให

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุขและระบบสุขภาพยั่งยืน 

   1.1.9  แผนพัฒนาสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 

จนถึง แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 12 กําหนดแนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ

มุงเนนการสรางหลักประกันสุขภาพ สรางระบบการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุก

สนับสนุนการมีสวนรวมระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมสรางภาคีเครือขายการมีความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพลดอัตราปวย อัตราเสียชีวิตนําสู

สังคมสุขภาวะที่ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี 

   1.1.10  แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ แผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพกําหนดแนวทางการดําเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มุงเนนให          

หนวยบริการสุขภาพต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ มีระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงเปน

เครือขายบริการไรรอยตอสนับสนุนการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน

สูงสุด สามารถรองรับปญหาทางสุขภาพที่ซับซอนดูแลประชาชนไดเบ็ดเสร็จระดับพื้นที่ 

   1.1.11  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรีกับระบบบริการสุขภาพ 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรี กําหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

มุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย การจัดการภัยสุขภาพ การจัดระบบบริการสุขภาพที่เปน

เลิศ และการบริหารระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว

และลดอัตราการเสียชีวิต 

   1.1.12  หนวยงานและอํานาจหนาที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ สํานักงาน

ปลัดกระทรวงเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการพัฒนา

นโยบายและแผนสุขภาพ การบริหารจัดการแผนงาน บุคลากรและงบประมาณกํากับดูแลงาน

สาธารณสุขในพื้นที่พัฒนากฎหมายดานสุขภาพและงานสาธารณสุขระหวางประเทศ 

   1.1.13  โครงสรางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    1.1.13.1  โครงสรางราชการสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวง

สาธารณสุข: กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 

กําหนดใหกองตรวจราชการซึ่งมีสํานักตรวจและประเมินผล ดําเนินการติดตาม ตรวจสอบรายงาน

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2552/A/098/32.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2552/A/098/32.PDF
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ผลความกาวหนาในการปฏิบัติงานและตรวจสอบการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด

กระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 

    1.1.13.2  โครงสรางราชการสวนภูมิภาคสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 กําหนดใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจัดทําแผนยุทธศาสตร ประสานงานเกี่ยวกับงาน ประเมินผลและสนับสนุน             

การปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด สามารถนําเสนอในภาพรวมไดดังน้ี 

   1.1.14  ระดับสถานบริการและการบริการสุขภาพ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญเปนหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสามารถใหการบริการ

สุขภาพไดอยางครอบคลุมทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟู

สมรรถภาพสามารถรับผูปวยไวคางคืนหรือสิ้นสุดการรักษาที่หอผูปวยใน  

  1.2  การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ 

  จากการวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของ

โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี สามารถสรุปผลไดดังน้ี 

   1.2.1  ดานเงินทุน โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการใช

เงินทุนสนับสนุนดานการรักษามากกวาดานอ่ืน ๆ 

   1.2.2  ดานการใหการศึกษาและฝกอบรม โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการ

สุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร

ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

ประชาชนทุกกลุมวัยตามมาตรฐานบริการสุขศึกษา 

   1.2.3  ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ 

    1.2.3.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการ

ดําเนินงานเกี่ยวกับการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จดานการสรางเสริมสุขภาพและไดรับการ

นิเทศจากผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศกเขตสุขภาพที่ 6 อยางตอเน่ือง 

    1.2.3.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการ

ดําเนินงานเกี่ยวกับการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จดานการปองกันโรคและไดรับการนิเทศจาก

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศกเขตสุขภาพที่ 6 อยางตอเน่ือง 

   1.2.4.ดานการทํางานเปนทีม 

    1.2.4.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการทํางาน

เปนทีมดานการสรางเสริมสุขภาพระหวางสหวิชาชีพจากหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัด 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2552/A/098/32.PDF
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กระทรวงสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

    1.2.4.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการทํางาน

เปนทีมดานการปองกันโรคระหวางสหวิชาชีพของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

    1.2.4.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการทํางาน

เปนทีมดานการรักษาระหวางแพทย พยาบาล เภสัชกร สหวิชาชีพของโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    1.2.4.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการทํางาน

เปนทีมดานการฟนฟสูมรรถภาพระหวางแพทย นักกายภาพบําบัดและสหวิชาชีพในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข หนวยงานภาครัฐและภาคประชาชน 

   1.2.5  ดานกลยุทธ 

    1.2.5.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดทํา             

กลยุทธดานการสรางเสริมสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการ

สุขภาพและแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ปญหาภายในโรงพยาบาลและ

พื้นที่รับผิดชอบ 

    1.2.5.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดทํา   

กลยุทธดานการปองกันโรคอยางสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข แผน

บริการสุขภาพ แผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปญหาภายในโรงพยาบาลและ

พื้นที่รับผิดชอบ 

    1.2.5.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดทํา           

กลยุทธดานการรักษาตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารสุข แผนบริการสุขภาพ แผน

ยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบ 

    1.2.5.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดทํา             

กลยุทธดานการฟนฟูสมรรถภาพตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารสุข แผนบริการสุขภาพ 

แผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบ 

   1.2.6  ดานโครงสราง 

    1.2.6.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสราง

การปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพอยางชัดเจนและเชื่อมโยงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
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    1.2.6.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสราง

การปฏิบัติงานดานการปองกันโรคอยางชัดเจนและเชื่อมโยงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

    1.2.6.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสราง

การปฏิบัติงานดานการรักษาอยางชัดเจนทั้งระดับโรงพยาบาลศูนยระดับโรงพยาบาลทั่วไปและ

ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

    1.2.6.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสราง

การปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพอยางชัดเจนและเชื่อมโยงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

   1.2.7  ดานระบบการทํางาน 

    1.2.7.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการ

ทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพทั้งเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกภายในพื้นที่

รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

    1.2.7.2.2โ รงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการ

ทํางานดานการปองกันโรคเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกภายในพื้นที่

รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

    1.2.7.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการ

ทํางานดานการรักษาเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบและ

ระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

    1.2.7.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการ

ทํางานดานการรักษาที่เชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ 

    1.2.7.5  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีศูนย

ประสานงานและระบบการสงตอที่เชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุข  

    1.2.7.6โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการ

ทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทั้งเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกภายในพื้นที่

รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   1.2.8  ดานทักษะ 
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   1.2.8.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีกําหนดให

โรงพยาบาลชลบุรี เปนสถานที่ฝกทักษะดานการรักษาสําหรับบุคลากรในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงอ่ืน  ๆ 

   1.2.8.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการพัฒนาทักษะ

ดานการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวย ญาติผูปวยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

พื้นที่รับผิดชอบ 

 2.  ปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 

 จากการวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบ

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ สามารถสรุปผลไดดังน้ี 

  2.1  ดานเงินทุน โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหา

เกี่ยวกับภาระคาใชจายดานการรักษาที่เพิ่มขึ้น ไมสามารถเรียกเก็บคาบริการไดอยางครบถวนและ

ไดรับเงินทุนสนับสนุนไมเพียงพอ 

  2.2  ดานเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักร 

   2.2.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ           

การขาดแคลนเคร่ืองมือดานการรักษาที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพในโรงพยาบาลและในพื้นที่

รับผิดชอบ  

   2.2.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ              

การขาดแคลนเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรดานการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชนและการดูแลตอเน่ืองที่บาน 

  2.3  ดานการจัดการ 

   2.3.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ          

การจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและปฏิบัติงาน

รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   2.3.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ             

การจัดการบุคลลากรแพทย พยาบาลและเภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการรักษา                

อยางสอดคลองกับสภาพปญหาและจํานวนประชากรที่แทจริง  

  2.4  ดานการใหการศึกษาและฝกอบรม 

   2.4.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ             

การใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกลุมสตรีและเด็กปฐมวัยกลุม             

วัยเรียน กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางาน 
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   2.4.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ          

การใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกสําหรับประชาชนทุกกลุมวัยใน

พื้นที่รับผิดชอบ 

   2.4.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ             

การใหการศึกษาและฝกอบรมเชิงรุกดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอสําหรับประชาชน

ทุกกลุมวัยในพื้นที่รับผิดชอบ 

   2.4.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ

การศึกษาและฝกอบรมเฉพาะทางดานการรักษาอยางทั่วถึงระดับโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลทั่วไป 

   2.4.5  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ            

การใหการศึกษาและฝกอบรมดานการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับญาติผูปวยหรือผูดูแลตอเน่ืองที่บาน 

  2.5  ดานการทํางานเปนทีม:โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมี

ปญหาเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมดานการปองกันโรคระหวางโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

  2.6  ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

   2.6. 1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ                 

การสื่อสารแนวทางการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพระหวางผูบริหาร หัวหนาหนวยงาน

และผูปฏิบัติงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   2.6.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ                

การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิสนับสนุนการถายทอดองคความรูดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

ประชาชนทุกกลุมวัย  

   2.6.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ           

การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสนับสนุนการสงตอผูปวยใหเขาถึงดานการรักษา 

  2.7  ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ  

   2.7.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ            

การจัดเก็บขอมูลสําหรับการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จดานการสรางเสริมสุขภาพใหตรงตาม

ความเปนจริงและสามารถนํามาใชประโยชนรวมกันได 

   2.7.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ            

การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จดานการรักษาใหตรงตามความ

เปนจริง 
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  2.8  ดานโครงสราง 

   2.8.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ             

การปรับเปลี่ยนโครงสรางการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา

ในพื้นที่รับผิดชอบ 

   2.8.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ            

การปรับเปลี่ยนโครงสรางการปฏิบัติงานดานการรักษาอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาในพื้นที่

รับผิดชอบ 

   2.8.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ           

การปรับเปลี่ยนโครงสรางอัตรากําลังดานการฟนฟูสมรรถภาพอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาใน

พื้นที่รับผิดชอบ 

  2.9  ดานระบบการทํางาน  

   2.9.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ             

การพัฒนาระบบการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรับในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิง

รุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   2.9.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ            

การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยใหเขาถึงการรักษาอยางมีประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลภาคเอกชน 

  2.10  ดานบุคลากร 

   2.10.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ

การขาดแคลนบุคลากรดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับระบบการทํางานเชิงรับภายใน

โรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   2.10.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ

การขาดแคลนบุคลากรแพทย พยาบาลและเภสัชที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการรักษาอยาง

สอดคลองกับสภาพปญหาและจํานวนประชากรที่แทจริงในพื้นที่รับผิดชอบ 

   2.10.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ

การขาดแคลนบุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับระบบการทํางานเชิงรับในโรงพยาบาล 

ระบบการทํางานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 
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  2.11  ดานทักษะ โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหา

เกี่ยวกับการขาดแคลนบุคลากรแพทยที่มีทักษะความเชี่ยวชาญดานการรักษาเฉพาะทางสาขาโรคที่

เปนปญหาสําคัญในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและระดับโรงพยาบาลชุมชน 

 3.  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอความ

มั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 

 จากการวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน สามารถสรุปผลไดดังน้ี 

  3.1  ดานเงินทุน  

   3.1.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอใหเพิ่ม

เงินทุนสนับสนุนดานการรักษาจากกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

และปรับปรุงสิทธิเปนแบบรวมจายตามความเหมาะสม 

   3.1.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะกอต้ังมูลนิธิ

สนับสนุนเงินทุนดานการรักษาสําหรับประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากสถานประกอบการหรือ

โรงงานอุตสาหกรรม 

   3.1.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะกอตองมูลนิธิ

สนับสนุนเงินทุนดานการรักษาสําหรับประชาชนทั้งชาวไทยและชาวตางชาติที่ไมสามารถจายคา

รักษาได 

  3.2  ดานการจัดการ  

   3.2.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือดานการสรางเสริมสุขภาพอยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

   3.2.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตออยางเพียงพอ

ตอการปฏิบัติงาน 

   3.2.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการจัดการเคร่ืองมือสนับสนุนการสงตอผูปวยใหเขาถึงการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ              

ทั่วทั้งจังหวัด 

   3.2.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการจัดการบุคลากร เงินทุนและเคร่ืองมือดานการฟนฟูสมรรถภาพอยางเพียงพอ 

  3.3  ดานการใหการศึกษาและฝกอบรม 
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   3.3.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการใหการศึกษาและการฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทุกกลุมวัย 

มุงเนนกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย กลุมวัยเรียน กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางาน  

   3.3.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการใหการศึกษาและการฝกอบรมดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอสําหรับ

ประชาชนมุงเนนกลุมวัยเรียน กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางาน 

  3.4  ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

   3.4.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการติดตอสื่อสารดานการสรางเสริมสุขภาพ 

   3.4.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการสงตอผูปวยใหเขาถึงการรักษาอยางมีประสิทธิภาพและ

เชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัด 

  3.5  ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพ

จังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการวัดผลงานหรือผลสําเร็จ

ดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอ 

  3.6  ดานกลยุทธ 

   3.6.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะประสาน

ความรวมมือจัดทํากลยุทธดานการสรางเสริมสุขภาพระดับโรงพยาบาลใหสอดคลองกับระดับ

จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 

   3.6.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมจัดทํา          

กลยุทธดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอระดับโรงพยาบาลใหสอดคลองกับระดับ

จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 

  3.7  ดานระบบการทํางาน 

   3.7.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

ระบบการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกใน

พื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   3.7.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

ระบบการทํางานดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบ              

การทํางานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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  3.8  ดานบุคลากร 

   3.8.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอใหเพิ่ม

บุคลากรดานการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อยางเพียงพอ 

   3.8.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอใหเพิ่ม

บุคลากรดานการปองกันโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอยาง

เพียงพอ 

   3.8.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอใหเพิ่ม

บุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อยางเพียงพอ 

  3.9  ดานทักษะ โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวม

กําหนดแนวทางการพัฒนาทักษะเฉพาะทางสําหรับบุคลากรแพทย พยาบาลและสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ

อยางสอดคลองกับสภาพปญหาที่แทจริงทั่วทั้งจังหวัด 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิเคราะหระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ 

1. การวิเคราะหขอมูลเอกสาร 

 ผลจากผลการวิเคราะหขอมูลเอกสารเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของ

โรงพยาบาลรัฐ สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

  1.1  กฎหมายและสิทธิเกี่ยวกบัระบบบริการสุขภาพ 

  จากผลการวิเคราะหกฎหมายและสิทธิเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพพบวา 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และ 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กําหนดใหประชาชนชนชาวไทยทั้งชายและหญิง                

ผูยากไร เด็ก เยาวชน มารดาในชวงระหวางการคลอดผูที่มีอายุเกินหกสิบป ผูพิการหรือผูดอยโอกาส              

มีสิทธิไดรับการบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐอยางเทาเทียมกันโดยไมเสียคาใชจายตามที่

กฎหมายบัญญัติและจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชน มีสวนรวม

สอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554, หนา 10) กลาววา 

ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ตองมีความเสมอภาคใน

การเขาถึงการไดรับและการจายมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและคุมครองผูบริโภค โปรงใส ตรวจสอบ

ไดและพึ่งพาตนเองได นอกจากน้ี ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 28) กลาววา ระบบบริการสุขภาพ
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จะตองเปนระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและมีความตอเน่ืองเปนกระบวนการ

จัดบริการที่มุงพัฒนาใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประชาชนไดรับบริการหลักที่จําเปนดาน

สุขภาพขั้นพื้นฐานโดยเสมอภาค  

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะพัฒนาการ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกันโดยเพิ่มการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของรัฐในเครือขายบริการสุขภาพ

จังหวัดชลบุรีใหผานการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) เพราะ

ระบบบริการสุขภาพที่สามารถเสริมสรางความมั่นคงทางสุขภาพได ระบบบริการสุขภาพที่มีความ

เทาเทียม ไมเพียงเฉพาะการสนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงไดเทาน้ัน แตจะตองมีมาตรฐาน 

ผานการรับรองคุณภาพจึงจะเปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพสามารถลดความเหลื่อมล้ําและสราง

ความเสมอภาคใหกับประชาชนไดอยางแทจริง 

  1.2  กฎหมายและการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหกฎหมายและการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ พบวา 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  และ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กําหนดใหรัฐบาลจะตองดําเนินการตามยุทธศาสตร

ชาติเพื่อใหประชาชนไดรับการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึงและสนับสนุนการมี 

สวนรวมจากทุกภาคสวนจัดระบบการบริหารราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและสวนทองถิ่น

เสริมสรางความเขมแข็งระดับครอบครัวเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเขมแข็ง

สอดคลองกับแนวคิดของ สุรจิต สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555, หนา 280) กลาววา 

ระบบบริการสาธารณสุขมีเปาหมายในการจัดใหบุคคลเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ

มาตรฐานไดอยางทั่วถึง เทาเทียมและมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีขึ้นกับทรัพยากรที่มีอยูในแตละประเทศ

หรือแตละพื้นที่ การจัดใหมีบริการสาธารณสุขที่ดีน้ันขึ้นกับการมีทรัพยากรหลักที่สําคัญ ไดแก 

บุคลากรที่มีความรูความสามารถและความต้ังใจ เคร่ืองมือ อุปกรณ ขอมูลขาวสาร งบประมาณ 

รวมทั้งยาและเวชภัณฑตาง ๆ อยางเพียงพอ การทําใหระบบบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ บรรลุ

เปาหมายมีความครอบคลุมและเทาเทียมขึ้นอยูกับกลยุทธการจัดการทรัพยากรการบริหารจัดการ

บริการและการทําใหมีแรงจูงใจหรือผลตอบแทนที่เหมาะสมทั้งกับบุคลากรสาธารณสขุและ

ผูใชบริการนอกจากน้ี อารี วัลยะเสวี และคณะ (2542, หนา 10-11) กลาววา โดยเจตนารมณของ

รัฐธรรมนูญใหความสําคัญกับ ความเสมอภาค (Equity) หมายถึง การที่ประชาชนไดรับบริการ

สุขภาพตามความจําเปน (Need) ดานสุขภาพอนามัย โดยเสียคาใชจายตามความสามารถที่จาย 

(Ability to  pay) โดยไมมีปจจัยอ่ืน ๆ มาเปนอุปสรรค สวนความเสมอภาคในการไดรับขอมูล
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ขาวสารทางดานสุขภาพเปนประเด็นที่มีความสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อแนวโนมในอนาคตการ

พัฒนาศักยภาพของประชาชนในการดูแลศักยภาพของตนเองและสามารถเลือกใชบริการดาน

สุขภาพอยางเหมาะสมเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได  

  ผลการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะจัดทํากลยุทธ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มาจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวนประสานการมีสวนรวม

ระหวางองคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล หนวยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชนและภาคการเมือง เพื่อจัดทํากลยุทธการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

รวมทั้งรวมวิเคราะหแนวทางการจัดการทรัพยากรที่มีอยูในแตละพื้นที่อยางเหมาะสมกับปญหาและ

ความตองการของประชาชนทรัพยากรหลักที่สําคัญ ไดแก บุคลากรที่มีความรูความสามารถ 

เคร่ืองมืออุปกรณราคาแพงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอขอมูลขาวสาร งบประมาณ

เงินเดือน คาจาง คาตอบแทนการสรางแรงจูงใจหรือผลตอบแทนที่เหมาะสมกับรวมทั้งยาและ

เวชภัณฑตางๆอยางเพียงพอ สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ใหสามารถเสริมสราง             

ความมั่นคงทางสุขภาพในระยะยาว กอใหเกิดผลประโยชนทางสุขภาพตอประชาชนอยางแทจริง 

  1.3  กฎหมายและความหมายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหกฎหมายและความหมายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพพบวา 

พระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และ

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2552 กลาวถึงความหมายของระบบบริการสุขภาพวา 

หมายถึง การบริการทางการแพทยซึ่งประกอบดวย  4 มิติสําคัญ ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ                 

การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนสอดคลองกับ

แนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554, หนา 10) กลาววา ระบบสุขภาพ

และระบบบริการสุขภาพ (Health service system) หรือระบบบริการสาธารณสุข เปนระบบบริการ

ตาง ๆ ที่จัดขึ้นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพการควบคุมคุมครองโรคหรือความเจ็บปวย การรักษา 

พยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพที่เปนแบบผสมผสานหรือแบบเฉพาะดานเฉพาะเร่ืองนอกจากน้ี 

สุรจิต สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555, หนา 279) กลาววา การบริการสาธารณสุข               

เปนบริการทุกอยางที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย                   

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพทั้งที่เปนรายบุคคลและเปนกลุมประชากร รวมทั้ง             

การดําเนินการกับปจจัยอ่ืนที่มีผลตอสุขภาพ ทั้งที่สถานพยาบาล ที่บาน ที่สถานประกอบการและ

ในชุมชน 

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา ควรจะเพิ่มการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก การคุมครองผูบริโภค
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และการสงตอผูปวยใหมากยิ่งขึ้นเพราะพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบสรางนําซอม จะตองให

ความสําคัญตอการพัฒนาดานการคุมครองผูบริโภคในประชากรทุกกลุมวัยจากผลิตภัณฑ อาทิ 

เคร่ืองสําอาง อาหารเสริม ยาลดความอวนเพื่อลดอันตรายจากการอุปและโภคบริโภคควบคูไปกับ

ดานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย เพื่อลดการเจ็บปวยที่ทําใหมีคารักษาเพิ่ม

มากขึ้นสนับสนุนดานการฟนฟูสมรรถภาพใหดําเนินการควบคูไปกับการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกเชน การใชผลิตภัณฑสมุนไพรที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร

ชวยลดคาใชจายจากการนําเขายาจากตางประเทศ  

  1.4  นโยบายของรัฐบาลกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหนโยบายของรัฐบาลกับระบบบริการสุขภาพ พบวา นโยบายของ

รัฐบาลต้ังแตสมัยนายกรัฐมนตรี พันตํารวจโททักษิณ ชินวัตร จนถึง รัฐบาลสมัย พลเอก ประยุทธ 

จันทรโอชา กําหนดนโยบายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพมุงเนนใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ 

ปฏิรูประบบบริหารจัดการ พัฒนาคุณมาตรฐานการบริการ สรางความเชื่อมโยงในทุกระดับและ

สนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึงสอดคลองกับแนวคิดของ

จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา การกํากับนโยบายสาธารณสุขของ

ประเทศ รัฐบาลในแตละยุคแตละสมัยจะเปนผูกําหนดและแถลงนโยบายในการบริหารประเทศ 

โดยที่นโยบายการสาธารณสุขของประเทศนายกรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปน

ผูรับผิดชอบและประสานงานกับกระทรวงอ่ืนที่เกี่ยวของใหสามารถดําเนินการตามนโยบายที่

กําหนด ทั้งน้ีนอกจากนโยบายของรัฐบาลแลวปจจุบันมีแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนแผนที่            

มีการกําหนดทิศทางของการพัฒนาการสาธารณสุขไวแผนละ 5 ป ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเปน

แกนกลางในการดําเนินการจัดทํารวมกับสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและหนวยงาน

วิชาชีพทุกวิชาชีพที่เกี่ยวของโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนและบุคลากรหลาย

วิชาชีพ ซึ่งการกําหนดนโยบายการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศจะผนวกในขั้นตอนการจัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐควร

จะพัฒนาประสิทธิภาพความคุมครองของหลักประกันสุขภาพเปนการปรับเพื่อเพิ่มสิทธิประโยชน

ของประชาชน ปรับปรุงขอระเบียบใหสามารถใชไดอยางสะดวกทั่วประเทศ สามารถคุมครอง              

อยางครอบคลุมทั้งประชาชนชาวไทยและชาวตางชาติที่อยูในประเทศไทยแยกบัญชีการจายระหวาง

คาจางเงินเดือนและคาบริการสุขภาพ ปรับปรุงสิทธิเปนรวมจายตามความเหมาะสม ปรับเปลี่ยน

ระเบียบการเรียกเก็บใหมีความสะดวกมีความยืดหยุนสามารถเรียกเก็บไดครบถวนตามจริงเพราะ

ถึงแมประชาชนจะไดรับสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ แตถาไมสามารถใชไดอยาสะดวก ตอง
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ประสานงานกับตนสังกัดเพื่อขอเอกสารการสงตอทุกคร้ัง ประชาชนอาจจะไมสามารถเขาถึง               

การรักษาที่ปลอดภัยไดทันตามเวลา นอกจากน้ีหลักประกันสุขภาพจะตองมีความทั่วถึงประชาชนที่

มีความยากจน  

  1.5  แผนบริหารราชการแผนดินกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหแผนบริหารราชการแผนดินกับระบบบริการสุขภาพ พบวา แผนบริหาร

ราชการแผนดิน พ.ศ. 2548-2551 จนถึง แผนบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2555-2558 มีการ

เปลี่ยนแปลงจากประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาคนและสังคมที่มีคุณภาพ มาเปนนโยบายสังคมและ

คุณภาพชีวิต โดยภาพรวมมุงเนนใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอยางครอบคลุม สามารถเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพมาตรฐานไดอยางไมเปนอุปสรรคเพื่อนําไปสูการมี

สุขภาพที่สมบูรณสอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) 

กลาววาการดําเนินงานของระบบบริการสุขภาพไทยอยูภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและนโยบายดานสุขภาพของรัฐบาล มีการจัดทําแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแตละชวงเวลา กระทรวง

สาธารณสุขในฐานะองคกรหลักดานสุขภาพของประเทศจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อจัดบริการภายใต

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติรวมกับองคกรอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน แบงเปน

การสาธารณสุขมูลฐาน การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและการบริการเฉพาะโรค 

เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) และจัดต้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปนนโยบาย

หน่ึงของรัฐบาลไทยที่ระดมศักยภาพของทุกภาคสวนใหรวมใชกลยุทธตาง ๆ เพื่อใหคนไทยมีความ

แข็งแรงในทุกสภาวะ 

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐควร

จะพัฒนาแนวทางการสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึง

การรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐานอยางไมเปนอุปสรรคต้ังแตศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง 5 แหง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีอยูทุกตําบล 117 แหง โรงพยาบาลทั่วไปที่มีอยูทุกอําเภอ 10 

แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 1 แหง คือ โรงพยาบาลบางละมุง จนถึงโรงพยาบาลศูนยประจํา

จังหวัด1 แหง คือ โรงพยาบาลชลบุรี (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี, 2559, หนา 1) ที่มีความเชี่ยวชาญดานการรักษาและมีเคร่ืองมืออุปกรณที่ทันสมัย 

เปนไปตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพ เมื่อเจ็บปวยตองสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพระดับ 

ปฐมภูมิไดอยางสะดวก ถาเปนโรคที่มีความซับซอนตองสามารถสงตอเขารับการรักษาระดับ             

ทุติยภูมิและตติยภูมิเพื่อพบแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคอยางทันเวลาและปลอดภัย  
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  1.6  กรอบยุทธศาสตรชาติกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหกรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป กับระบบบริการสุขภาพ พบวา 

กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป กําหนดแนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

มุงเนนการพัฒนาศักยภาพสําหรับ 5 กลุมวัย ไดแก กลุมวัยเด็กต้ังแตแรกเกิด (0-5 ป) ใหมีพัฒนาการ

ที่สมวัยในทุกดาน กลุมวัยเรียน (5-14 ป) และกลุมวัยรุน (15-21 ป) ใหมีทักษะการเรียนรูและทักษะ

ชีวิต กลุมวัยแรงงาน (15-59 ป) มีการพัฒนายกระดับสมรรถนะฝมือแรงงาน กลุมวัยผูสูงอายุ (60 ป

ขึ้นไป) ใหมีการทํางานที่เหมาะสมตามศักยภาพและประสบการณสอดคลองกับแนวคิดของทัศนา 

บุญทอง (2542, หนา 22) กลาวถึง ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงควา จะตองเปนระบบที่สงเสริม

ใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองการสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแลตนเองมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมะสม ตองใหประชาชนเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียม ประเพณีและ

วัฒนธรรมของตนเอง สามารถเขาถึงขอมูลดานที่จําเปนไดอยางทั่วถึง ซึ่งจะชวยใหประชาชนมี

ความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง สนับสนุน

ใหประชาชนเกิดวัฒนธรรมใหมทางดานสุขภาพโดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

มากกวาการรักษาพยาบาลคือหลักการสําคัญสําหรับบริการสุขภาพในอนาคต 

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะพัฒนา             

แนวทางการถายทอดองคความรูดานการเสริมสรางสุขภาพสําหรับประชากรทุกกลุมวัยเพราะการ

สนับสนุนใหประชาชนเขาถึงขอมูลความรูสุขภาพที่จําเปนไดอยางทั่วถึงจะชวยใหดูแลตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ืองการสื่อสารขอมูลภัยสุขภาพและความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ประชาชนเขาถึงได เชน โทรศัพทมือถือ (Mobile phone)              

แอพพลิเคชันไลน (Application line) เฟสบุค (Face book) ระบบอินเทอรเน็ต การถายทอดผาน

โทรทัศน จะชวยใหประชาชนรูเทาทันและเตรียมตัวรับมือกับภัยคุกคามได เปนการสนับสนุนให

ประชาชนมีการสื่อสารและสงตอขอมูลสุขภาพจนเปนเครือขายสุขภาพออนไลนเขาถึงไดทั้ง                

เขตอุตสาหกรรม เขตเมือง เขตทองเที่ยวที่เขาถึงไดยาก  

  1.7  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติกับระบบบริการสุขภาพ 

พบวา แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 จนถึงวา แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 12 กําหนดแนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ มุงเนนการ

วางรากฐานการพัฒนาปฏิรูประบบสุขภาพเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนและเครือขายชุมชน 

สนับสนุนการมีบทบาทจากระดับครอบครัว สถาบันศาสนาและสถาบันการศึกษา เพื่อเสริมสราง

บริการสุขภาพอยางสมดุล รวมทั้งทางกาย ใจ สติปญญา อารมณ คุณธรรมและจริยธรรม นําไปสู
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การมีสุขภาวะที่ดีสอดคลองกับแนวคิดของ ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 22) กลาววา ระบบบริการ

สุขภาพที่พึงประสงคควรจะมีลักษณะเปนระบบบริการที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพ โดย

การจัดใหมีสถานบริการหลายระดับ ต้ังแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใหแตละระดับสถานบริการมีการ

ประสานงานเปนเครือขายโดยระบบสงตอ (Referral system) ตามลําดับนอกจากนน้ี สุรจิต             

สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555, หนา 280) กลาววา ระบบบริการสาธารณสุขมี

เปาหมายในการจัดใหบุคคลเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานไดอยางทั่วถึง เทาเทียม

และมีประสิทธิภาพทั้งน้ีขึ้นกับทรัพยากรที่มีอยูในแตละประเทศหรือแตละพื้นที่ การจัดใหมีบริการ

สาธารณสุขที่ดีน้ันขึ้นกับการมีทรัพยากรหลักที่สําคัญ ไดแก บุคลากรที่มีความรูความสามารถและ

ความต้ังใจ เคร่ืองมือ อุปกรณ ขอมูลขาวสาร งบประมาณ รวมทั้งยาและเวชภัณฑตาง ๆ อยาง

เพียงพอการทําใหระบบบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ บรรลุเปาหมายความครอบคลุมและเทาเทียม

ขึ้นกับกลยุทธการจัดการทรัพยากร การบริหารจัดการบริการและการทําใหมีแรงจูงใจหรือ

ผลตอบแทนที่เหมาะสมทั้งกับบุคลากรสาธารณสุขและผูใชบริการ 

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะสรางภาคี

เครือขายดานสุขภาพระดับชุมชน กําหนดใหโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนประจํา

อําเภอเปนแกนหลัก สรางภาคีเครือขายที่เกิดขึ้นจากการมีสวนรวมระหวางโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถาบันการศึกษา วัด สถานบริการชุมชน หนวยงาน

ภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล เมืองพัทยา หนวยงาน

ภาคเอกชน ภาคประชาชน รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข มูลนิธิตาง ๆ ครอบคลุมทั้งดานการสราง

เสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ การคุมครองผูบริโภค การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก รวมทั้งการสงตอผูปวย ขยายภาคีเครือขายครอบคลุมทั้งพื้นที่ทั้งเขตชุมชนเมือง 

เขตอุตสาหกรรมและเขตทองเที่ยว เพื่อชวยเหลือระหวางกันจนเปนเครือขายชุมชนผลักดันใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจากระดับครอบครัว 

  1.8  ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ปดานสาธารณสุขกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ปดานสาธารณสุขพบวา กําหนด

แนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและความปองกัน

โรคสงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปนเลิศบุคลากรเปนเลิศและบริหารจัดการเปนเลิศเพื่อให

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนสอดคลองกับแนวคิดของทัศนา               

บุญทอง (2542, หนา 23) กลาวถึง ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงควา จะตองเปนระบบบริการที่มี

การพัฒนาองคความรูอยางตอเน่ืองระบบบริการสุขภาพที่ดีจะตองอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่
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ถูกตองและทันสมัย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและ

ทันตอเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอและสามารถนําความรูน้ันมาพัฒนางานบริการใหมี

คุณภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชนและสังคม 

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะสนับสนุน

การพัฒนาความเปนเลิศของบุคลากรดานการรักษา พิจารณาการจัดสรรทุนการศึกษา สรางโอกาส

การฝกอบรมหรือการศึกษาตอเพื่อเพิ่มพูนทักษะความเชี่ยวชาญในระดับโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลทั่วไปของแตละอําเภอทั้ง 11 แหง เพื่อมีการพัฒนาองคความรูใน 3 สาขาโรคหลักหรือ

13 สาขาโรคที่เปนปญหาสําคัญของประเทศและเปนปญหาสําคัญของแตละอําเภอ สามารถนํา

ความรูมาพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชนในแตละ

อําเภอไดชวยลดภาระคาใชจายในการเดินทาง ลดความเสี่ยงระหวางการเดินทางรวมทั้งลดการ

เสียเวลาจากโรงพยาบาลปลายทางไมสามารถรองรับได 

  1.9  แผนพัฒนาสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหแผนพัฒนาสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ พบวา แผนพัฒนาสุขภาพ

ฉบับที่ 9 จนถึง แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 12 กําหนดแนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการ

สุขภาพ มุงเนนการสรางระบบบริการสุขภาพเชิงรุก สรางระบบสุขภาพพอเพียง สรางหลักประกัน

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอยางไมมีอุปสรรค มีระบบบริหารจัดการและ

การเงินการคลังดานสุขภาพ นําสูสังคมสุขภาวะที่ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีสอดคลองกับแนวคิด

ของ ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 31) กลาววา ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคควรจะ เปนระบบ

บริการแบบบูรณาการจะตองปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมในลักษณะสหวิทยาการที่มีการประสานงาน

ในแนวราบมากกวาแนวด่ิง บุคลากรแตละวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานอยางมีอิสระโดยใชองคความรู

ทางวิชาชีพเปนพื้นฐานและเปนระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุก 

การใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยเปนความจําเปนอยางยิ่งและ

ไมใชการต้ังรับผูรับบริการอยูแตเพียงภายในสถานบริการและการสงเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นภายใน

สถานบริการดังที่เคยปฏิบัติในอดีตไมประสบความสําเร็จดวยขอจํากัดตาง ๆ การมีนโยบายเชิงรุก

โดยเขาไปใหบริการประชาชนในชุมชนโดยบุคลากรสุขภาพ ใหบริการอยางผสมผสานในการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การรักษาพยาบาลตอเน่ืองและการฟนฟูสภาพ เปนการ           

เขาใกลผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมายในชุมชนมากขึ้น  

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะพัฒนาระบบ

บริการดานสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุก เปนระบบบริการที่เกิดจากการประสาน

ความรวมมือของทุกภาคสวน โดยเฉพาะภาครัฐภายในจังหวัด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทวงสาธารณสุข รวมกับ

หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย เพื่อรวมกําหนดแนวทางการ

ปฏิบัติงาน การจัดสรรบุคลากรสุขภาพที่เปนทีมสหวิชาชีพเขาไปใหบริการเชิงบูรณาการทั้งการ

สรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย เปนโอกาสในการสรางความสัมพันธใกลชิดระหวาง

ผูรับบริการและผูใหบริการทั่วทั้งจังหวัด 

  1.10  แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ พบวา 

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพกําหนดแนวทางการดําเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ มุงเนนใหหนวยบริการสุขภาพต้ังแตระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ มีระบบ

บริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขาย มีใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพและเกิด

ประโยชนสูงสุด สามารถรองรับปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขที่ซับซอนดูแลประชาชนได

เบ็ดเสร็จระดับพื้นที่สอดคลองกับแนวคิดของ ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 22-24) กลาววา ระบบ

บริการสุขภาพที่พึงประสงคควรจะมีลักษณะเปนระบบบริการที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพ 

โดยการจัดใหมีสถานบริการหลายระดับ ต้ังแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุชนและ

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใหแตละระดับสถานบริการ            

มีการประสานงานเปนเครือขายโดยระบบสงตอตามลําดับการจัดใหมีสถานบริการเปนลักษณะ

เครือขายเชนน้ี จะชวยใหมีการใชทรัพยากรดานสาธารณสุขอยางเหมาะสม ลดความแออัดใน

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึง

บริการดานสุขภาพไดดีและลดคาใชจายในการเดินทางเพื่อไปใชบริการในโรงพยาบาลที่ใหบริการ

ระดับตติยภูมิโดยไมจําเปน 

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการสงผูปวยอยางเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลทั่วทั้งจังหวัด

เพราะโรงพยาบาลแตละระดับจะมีความหนาที่ความรับผิดชอบดานระบบบริการที่แตกตางกัน 

บุคลากรมีเชี่ยวชาญแตกตางกัน ต้ังแตระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จึงตองมีระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศสนับสนุนการประสานงานอยางเชื่อมโยงเปนเครือขายไรรอยตอ สนับสนุนการ

ปฏิบัติงานของศูนยประสานการสงตอใหสงขอมูลไดอยางครบถวน สามารถสงตอผูปวยได            

อยางปลอดภัย ทันเวลา มีการพัฒนาโปรแกรม สัญญาณอินเทอรเน็ตที่มีประสิทธิภาพเชื่อมโยงได           
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ทุกพื้นที่ภายในจังหวัด จัดซื้อเคร่ืองคอมพิวเตอร วิทยุสื่อสารที่มีคุณภาพสนับสนุนใหเกิดการใช

ทรัพยากรดานสาธารณสุขรวมกันอยางเกิดประโยชนสูงสุด ชวยกระจายผูปวยลดความแออัดใน

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการรักษาไดอยางเหมาะสม  

  1.11  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรีกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรี พบวา แผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรี มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย สนับสนุนการราง

เสริมสุขภาพ การปองกันโรคติดตอ พัฒนาระบบสงตอเขาถึงการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว มีและลดอัตราการตายสอดคลองกับแนวคิดของทัศนา บุญทอง 

(2542, หนา 32-33) กลาววา ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคควรจะเปนระบบบริการที่เนน             

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุก การใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและ            

การปองกันการเจ็บปวยเปนความจําเปนอยางยิ่งและไมใชการต้ังรับผูรับบริการอยูแตเพียงภายใน

สถานบริการและการสงเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นภายในสถานบริการดังที่เคยปฏิบัติในอดีตไมประสบ

ความสําเร็จดวยขอจํากัดตาง ๆ การมีนโยบายเชิงรุกโดยเขาไปใหบริการประชาชนในชุมชนโดย

บุคลากรสุขภาพใหบริการอยางผสมผสานในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การ

รักษาพยาบาลตอเน่ืองและการฟนฟูสภาพ เปนการเขาใกลผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมายในชุมชน

มากขึ้น ทั้งยังเปนโอกาสในการสรางความสัมพันธใกลชิดระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 

รวมทั้งเปนระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเน่ือง ระบบบริการสุขภาพที่ดีจะตองอยู

บนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตองและทันสมัย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบจะตอง

มีความรูที่เปนปจจุบันและทันตอเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอและสามารถนําความรูน้ัน

มาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชนและสังคม 

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา ควรจะพัฒนา            

แนวทางการเสริมสรางคุณภาพชีวิตมุงเนนวัยผูสูงอายุและผูพิการ เน่ืองจากที่มีความบกพรองใน

ความสามารถที่จะดูแลตนเองกลุมสตรีและวัยทารก กลุมวัยเรียน กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางาน               

มีความสามารถที่จะเรียนรูและดูแลตนเองได เปนกลุมประชากรที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงแตกลุม

วัยผูสูงอายุ มักจะมีโรคประจําตัว มีความเสื่อมของรางกาย ผูพิการบางรายไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได ตองอยูบานคนเดียวไมมีญาติดูแล เปนผูปวยติดบานติดเตียง จะตองใหบริการเชิงรุกเพื่อ

ดูแลตอเน่ืองที่บาน สนับสนุนการสงตออยางปลอดภัยเมื่อจําเปนตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล กรณีที่มีภาวะฉุกเฉินสามารถสนับสนุนเคร่ืองมืออุปกรณและพาหนะ เชน เรือเร็ว 

เฮลิคอปเตอร เพื่อสงตอจากพื้นที่หางไกล ทะเลหรือเกาะ ใหเขาถึงระบบบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลไดอยางเทาเทียมและทั่วถึง 
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  1.12  หนวยงานและอํานาจหนาที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหหนวยงานและอํานาจหนาที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพพบวา 

สํานักงานปลัดกระทรวงเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับ              

การพัฒนานโยบายและแผนดานสุขภาพ การบริหารจัดการดานแผนงาน คนและงบประมาณรวมทั้ง

กํากับดูแลและประสานงานสาธารณสุขในพื้นที่และพัฒนากฎหมายดานสุขภาพและงานสาธารณสุข

ระหวางประเทศสอดคลองกับสอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย 

(2554, หนา 11) กลาววา การบริการสุขภาพแกประชาชนดําเนินการภายใตระบบและโครงสราง 

การบริหารงานสาธารณสุข สําหรับประเทศไทยเปนระบบบริหารจัดการที่มีรัฐเปนหลักภายใตการ

กํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีแนวคิดต้ังแตการจัดต้ังกรมสาธารณสุขเมื่อ พ.ศ. 2461 

เพื่อตองการใหมีการบริหารงานสาธารณสุขและกิจการที่เกี่ยวของเปนเอกภาพของหนวยงานเดียว 

ทั้งน้ีตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวงกรม พ.ศ. 2545 มาตรา 42 ไดกําหนดอํานาจ

หนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขไววา กระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุมและรักษาโรคราย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนและ

ราชการอ่ืน ๆ ตามที่มีกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือสวน

ราชการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะพัฒนา             

แนวทางการบริหารจัดการเงินทุนดานสุขภาพแบบมีสวนรวมระดับจังหวัดเพื่อใหสามารถ

สนับสนุนเงินทุนอยางเพียงพอตอการพัฒนาตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุขสามารถ

จัดสรรเงินทุนเพื่อใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน คาจาง คาตอบแทน การจัดซื้อเคร่ืองมืออุปกรณ   

ดานสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพตามหนาที่ความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลแตละระดับในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดระยะ                      

5 ป จนถึงระยะ 20 ป เปนการแนวทางแบบมีสวนรวมระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของอาทิ กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงกลาโหม รวมทั้งกระทรวงมหาดไทย รวมทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค

ประชาชนเพื่อใหนําเงินทุนที่มีทั้งหมดมาจัดสรรอยางเหมาะสม เพียงพอตอการดําเนินงานและเกิด

ประโยชนสูงสุด บรรลุวัตถุประสงคดานสุขภาพของชาติ  

  1.13  โครงสรางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   1.13.1  โครงสรางราชการสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวง

สาธารณสุข 
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   ตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 

กําหนดใหกองตรวจราชการซึ่งมีสํานักตรวจและประเมินผล ดําเนินการติดตาม ตรวจสอบรายงาน

ผลความกาวหนาในการปฏิบัติงานและตรวจสอบการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด

กระทรวงกระทรวงสาธารณสุขสอดคลองกับสอดคลองกับแนวคิดของ จริยาวัตร คมพยัคฆ และ

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554, หนา 12) กลาววา การควบคุมกํากับงานดานสาธารณสุขของประเทศ

กระทรวงสาธารณสุขจะเปนแกนกลางในการออกกฎหมายที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข เพื่อ            

การควบคุมการปฏิบัติงานของหนวยบริการ การสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 

เพื่อใหหนวยงานน้ันปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัยสําหรับประชาชน นอกจากน้ียัง

กําหนดระบบการติดตามกํากับงานโดยเฉพาะรายดานการแพทยและการสาธารณสุข โดยประสาน

ในการรายงานขอมูลจากหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหไดมาซึ่งภาพรวมขอมูลสาธารณสุขทั้งประเทศ 

ซึ่งภารกิจสําคัญเปนความรับผิดชอบของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่แบงสวนราชการ

ออกเปนราชการบริหารสวนกลางและมอบหมายใหสํานักตรวจและประเมินผลเปนผูรับผิดชอบ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะรวม

กําหนดแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งในภาพรวมระดับจังหวัดและเฉพาะเจาะจงระดับ

โรงพยาบาล เพื่อใหสามารถเกิดการพัฒนาไดอยางสอดคลองกับตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรระดับ

จังหวัด สามารถแกไขปญหาที่มีความเฉพาะระดับโรงพยาบาลที่อยูในแตละอําเภอ นอกจากน้ีการ

ตรวจและประเมินผลการดําเนินงาน การตรวจสอบความกาวหนาในการปฏิบัติงานของหนวยงาน

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุขมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนเปนการเปดโอกาสให

หนวยงานตาง ๆ ไดรวมวิเคราะห กําหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและปรับปรุง

ตัวชี้วัดใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ แผนยุทธศาสตรระดับเขตสุขภาพแผนยุทธศาสตร

ระดับจังหวัด เปนการเปดโอกาสใหบุคลากร ผูนําและผูที่เกี่ยวของไดรับฟงแนวนโยบาย ขอคิดเห็น 

ขอเสนอแนะจากผูบริหารระดับสูง สามารถนํามาสูการปรับปรุงตัวชี้วัดใหมีความเหมาะสม 

บุคลากรมีขวัญและกําลังใจจากการไดรับขอมูลจริง รวมทั้งไดรับการสนับสนุนทรัพยากรอยาง

เพียงพอ ไมมีทัศนคติวาถูกทอดทิ้ง เกิดการพัฒนาโครงสรางการปฏิบัติงานที่สอดคลองแผนบริการ

สุขภาพ (Service plan)  

   1.13.2  โครงสรางราชการสวนภูมิภาคสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   ตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 

กําหนดใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดทําแผนยุทธศาสตร ประสานงานเกี่ยวกับงาน 

ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด โดยมี

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2552/A/098/32.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2552/A/098/32.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2552/A/098/32.PDF
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โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลใหการบริการสุขภาพแกผูปวยและประชาชน

ทั่วไปสอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554, หนา 31)   

กลาววา ราชการบริหารสวนภูมิภาค เปนการบริหารงานสาธารณสุขโดยกําหนดใหมีหนวยงาน

สาธารณสุขที่ขึ้นตรงตอการบังคับบัญชาของผูวาราชการจังหวัด แตอยูภายใตการกํากับการให            

การสนับสนุนทรัพยากรจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนดานวิชาการจาก

กรมตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข แบงสวนราชการออกเปนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ นอกจากน้ียังมีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เปนหนวยงาน

บริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมีหนาที่ในการใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค บริการสงเสริม

สุขภาพทั้งภายในหนวยงานนอกหนวยงานและหนวยบริการตาง ๆ ในจังหวัดและพื้นที่ใกลเคียง 

โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานบริการระดับปฐมภูมิ มีหนาที่ในการใหบริการดานการบริการ

รักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิและเปนการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งดานการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพและการใหบริการตามระบบรับและสงผูปวยเพื่อ

รักษาตอ  

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะเปด

โอกาสใหทุกภาคสวนรวมจัดทําแผนยุทธศาสตรพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อให

โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีแนวทางการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน มีความสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดาน

สาธารณสุข แผนบริการสุขภาพ และมีความเฉพาะเจาะจงตอสภาพปญหาสุขภาพทั่วทุกพื้นที่

ภายในจังหวัด สงเสริมการสนับสนุนดานวิชาการจากกรมตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขสามารถ

บริหารจัดการจัดการทรัพยากรและบริหารจัดการไดอยางเบ็ดเสร็จภายในจังหวัด เปนแผน

ยุทธศาสตรจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวน นําไปสูการพัฒนาอยางเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

ทราบถึงทรัพยากรที่มีทั้งหมดและนํามาจัดสรรไดอยางเหมาะสม ทั่วถึงทุกพื้นที่พรอมรับตอการ

เปลี่ยนแปลงจากการขยายตัวของเขตชุมชนเมือง เขตเศรษฐกิจ เขตทองเที่ยว เขตอุตสาหกรรมและ

พรอมรับตอการเคลื่อนยายของประชาชนจากภายในประเทศและตางประเทศ 

  1.14  ระดับสถานบริการและการบริการสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะหระดับสถานบริการและการบริการสุขภาพ พบวา ระดับสถานบริการ

สุขภาพในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนเปนสถาน

บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปเปนสถานบริการสุขภาพ                   

ตติยภูมิ สามารถใหการบริการสุขภาพครอบคลุมทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค                  

การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ สามารถรับผูปวยไวคางคืนหรือสิ้นสุดการรักษาที่หอผูปวยใน
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สอดคลองกับแนวคิดของสุจริต สุนทรธรรมและ พงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555) กลาววา ระบบ

บริการทุติยภูมิ เปนสถานพยาบาลที่ดูแลสุขภาพที่มีความซับซอนทางการแพทยเพิ่มขึ้นกวาบริการ

ปฐมภูมิมีการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล แตก็ยังเนนบริการเวชปฏิบัติทั่วไป สถานพยาบาล

ระดับน้ี ไดแก โรงพยาบาลชุมชน ที่ต้ังกระจายอยูทุกอําเภอทั่วประเทศสวนระบบบริการตติยภูมิ 

เปนสถานพยาบาลที่ดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาทางการแพทยซับซอนเพิ่มขึ้น และเนนบริการเฉพาะ

ทางสาขาหลักตาง ๆ สถานพยาบาลระดับน้ี เชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ  

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาควรจะสนับสนุน

ใหมีการเพิ่มบุคลากรในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากมีความใกลชิดกับ

ประชาชน จึงควรจะสนับสนุนใหมีอัตรากําลังเพียงพอ อาทิ แพทยเวชศาสตรครอบครัว แพทย             

เวชศาสตรฟนฟูเภสัชกร ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด            

นักกิจกรรมบําบัด นักกายอุปกรณ แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกหรือสาขาวิชาชีพที่จําเปน

เตรียมบุคลากรสูการพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาโรคที่เปนปญหาสําคัญสนับสนุน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ชวยแกไขปญหาความแออัดในโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลศูนยจากการสงตอเปนการสนับสนุนใหโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่ยังไมมีความ

พรอมตอการเปนแมขายไดรับการพัฒนามาตรฐานการเขาถึงการรักษาอยางเบ็ดเสร็จภายในอําเภอ 

เตรียมพรอมบุคลากรใหมีความเชีย่วชาญเฉพาะทางใหสามารถรองรับการสงตอจากโรงพยาบาลที่

อยูจังหวัดใกลเคียงไดในอนาคต 

2. การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ 

 ผลจากผลการวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ

ประชาชนของโรงพยาบาลรัฐสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

  2.1  ดานเงินทุน 

  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการใชเงินทุนสนับสนุนดาน

การรักษามากกวาดานอ่ืน ๆ สอดคลองกับแนวคิดของอารี วัลยะเสวี และคณะ (2542, หนา 9-10)

กลาววา รัฐธรรมนูญใหความสําคัญกับความเสมอภาค ในการไดรับบริการสาธารณสุข โดยมี

เงือ่นไขวาบริการดังกลาวจะตองมีคุณภาพ (Good quality) และมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 

นอกจากน้ีบริการดังกลาวจะตองจัดใหโดยไมคิดคาใชจายกรณีที่เปนการปองกันและขจัดโรคติดตอ

อันตรายหรือบริการสาธารณสุขสําหรับผูยากไร นอกจากน้ี จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย 

(2554) กลาววา การจัดสรรงบประมาณดานการสาธารณสุขของประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจะ

เปนกระทรวงที่มีสถานบริการที่ใหบริการประชาชนมากที่สุด ในสวนการของบประมาณ
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ดําเนินงานในสถานบริการน้ันกระทรวงใดมีหนวยงานบริการจะขอต้ังงบประมาณสนับสนุนจาก

รัฐบาลกันเอง แตในสวนงบประมาณตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุขจะเปนผูดําเนินการของบประมาณและจัดสรรใหกับหนวยบริการในสังกัดอ่ืน ๆ ตาม

จํานวนประชาชนที่มาใชบริการ โดยคิดเฉลี่ยเปนรายคนตอป วีระวัฒน พันธครุฑ และคณะ (2555, 

หนา 114) กลาววา ระบบบริการสุขภาพสาธารณรัฐสิงคโปร การจายเงินคาบริการ (Provider 

payment) ใหผูบริการปฐมภูมิทุติยภูมิและตติยภูมิจายแบบ Free for service เชนกัน โดยรัฐกําหนด

อัตราคาบริการ ซึ่งตางกันในแตละระดับและรัฐจะมีเงินอุดหนุนในกรณีรายรับของโรงพยาบาล            

ตํ่ากวาที่ต้ังไว โดยการชดเชยตามรายการ (Subvention piece rate) และอุดหนุนใหถึงเพดาน                   

(Revenue cap)  

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ              

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอใหกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มการสนับสนุน

เงินทุนดานการรักษาทั้งที่มาจากกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปรับปรุงสิทธิเปนแบบรวมจายตามความเหมาะสมแยกบัญชีเบิกระหวางคาบริการกับคาจาง

เงินเดือนบุคลากร ปรับปรุงระเบียบการเรียกใหมีความยืดหยุนและอํานวยความสะดวกกอ

ผูปฏิบัติงาน เพราะโรงพยาบาลของภาครัฐตองรับภาระจากจํานวนผูมารับบริการรักษาที่เพิ่มมาก

ขึ้น ประชาชนเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเร้ือรังตองใชยาที่มีราคาแพง มีคาใชจายจากวินิจฉัยโรค

ดวยเคร่ืองมืออุปกรณที่ทันสมัย ตรวจโดยแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ระยะเวลานอนพัก

นาน สงผลใหมีคาใชจายจากการรักษาจํานวนมาก แตไดรับเงินทุนสนับสนุนตามมติคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพตามอัตราเหมาจายรายหัวปงบประมาณ 2560 เปนจํานวนเงิน 3,109.87 บาท                   

ตอผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  2.2  ดานการใหการศึกษาและฝกอบรม 

  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการใหการศึกษาและ

ฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและประชาชนทุกกลุมวัยตามมาตรฐาน

บริการสุขศึกษาสอดคลองกับแนวคิดของ ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 33) กลาววา ระบบบริการ

สุขภาพไทยที่พึงประสงคควรจะเปนระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเน่ือง ระบบ

บริการสุขภาพที่ดีจะตองอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตองและทันสมัย บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและทันตอเหตุการณและการเปลี่ยนแปลง              

อยูเสมอและสามารถนําความรูน้ันมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของ

ประชาชนและสังคมนอกจากน้ี องคกรอนามัยโลก (2556) กลาววา การสงเสริมสุขภาพมี
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วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มการควบคุมสุขภาพและปจจัยตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพกลยุทธและวิธีการตาง ๆ  

ที่มีอยูมุงเนนโดยตรงที่การสรางเสริมทักษะของบุคคลและการปรับเปลี่ยนบริบททางสังคม 

เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมเพื่อบรรเทาผลกระทบตอสุขภาพ  

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐใน

เครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาแนวทางการใหการศึกษาและฝกอบรม            

ดานการสรางเสริมสุขภาพใหเปนไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งจังหวัดเพราะการใหการศึกษาและ

ฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพควรจะเกิดจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชน มีความเหมาะสมกับประชาการทุกกลุมวัย นํามาสูการสื่อสารอยาง

ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ของจังหวัด มุงเนนการสรางองคความรูที่มีความสําคัญและเฉพาะเจาะจง

สําหรับประชากรแตละกลุมวัยเชน กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย ใหความรูเกี่ยวประโยชนของการ            

ฝากครรภและการดูแลสุขภาพฟน กลุมวัยเรียนใหความรูเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนและการดูแลสุขภาพฟน กลุมวันเรียนใหความรูเกี่ยวกับเพศสัมพันธและการปองกันการ

ต้ังครรภกลุมวัยทํางานใหความรูเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานและการจราจร กลุมวัย

ผูสูงอายุ ใหความรูเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพรางกายและการดูแลสุขภาพจิตใจเน่ืองจากกลุม

สตรีและเด็กปฐมวัยจะพบวามีปญหาการฝากครรภลาชาและฟนนํ้านมผุ กลุมวัยเรียนมีภาวะอวน

นํ้าหนักเกินและฟนแทผุ กลุมวัยรุนพบปญหาการต้ังครรภไมพรอม กลุมวัยทํางานพบการเกิด

อุบัติเหตุจากการจราจร สวนกลุมวัยผูสูงอายุและคนพิการจะพบปญหาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและ

สิ่งอํานวยความสะดวก  

  2.3  ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ 

   2.3.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการดําเนินงาน

เกี่ยวกับการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จดานการสรางเสริมสุขภาพและไดรับการนิเทศจาก

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศกเขตสุขภาพที่ 6 อยางตอเน่ืองสอดคลอง

กับแนวคิดของวงศา เลาหศิริวงศ (2548, หนา 167) กลาววา การวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จตอง

มีการวัดเปนระยะ ๆ และมีความเหมาะสม การจายคาแรง คาตอบแทนตองมีความยุติธรรม โดยให

สมาชิกทุกคนรับทราบ รวมถึงการวัดระดับความพึงพอใจของลูกคา (Customer satisfaction index) 

เพื่อใหสามารถปรับปรุงและพัฒนาใหมีประสิทธิภาพตอไปนอกจากน้ี อารี วัลยะเสวี และคณะ 

(2542, หนา 3) กลาววา ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติหรือระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 

(Ideal or desirable care system) ตองใหความสําคัญกับความคาดหวังของสังคม (Social expectation) 

มากกวาความคาดหวังของแตละปจเจกบุคคล (Individual) ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติอาจจะ

เปนเปาหมายที่สามารถบรรลุถึง (Achievable goal) ไดหรือไมก็ได 
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   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมกําหนดแนวทางการวัดผลงานหรือการวัดผล

สําเร็จในสาขาโรคหลัก เพื่อนําขอเสนอแนะจากผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและ

สาธารณสุขนิเทศกมาสูการปรับปรุงตัวชี้วัดและการปฏิบัติงาน สามารถตอบสนองความตองการ

ดานการรักษาเกี่ยวกับ สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม  กุมารเวชกรรมและออรโธปดิกส

อยางมีประสิทธิภาพในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งรวมรับฟง

แนวนโยบายและแผนยุทธศาสตรนําไปสูการแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ 13 สาขา

ไดแก 1. สาขาโรคหัวใจ 2. สาขาโรคมะเร็ง 3. สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4. สาขาทารกแรกเกิด              

5. สาขาสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 6. สาขาหลัก (สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม  

กุมารเวชกรรมและออรโธปดิกส) 7. สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 8. สาขาสุขภาพ

ชองปาก 9. สาขาตา 10. สาขาไต 11. สาขาโรคไมติดตอ 12. สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ผสมผสาน 13. สาขาการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ (เกวลิน ชื่นเจริญ, 2559, หนา 14) และ

กําหนดแนวทางเพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง  

   2.3.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการดําเนินงาน

เกี่ยวกับการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จดานการปองกันโรคและไดรับการนิเทศจากผูตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศกเขตสุขภาพที่ 6 อยางตอเน่ืองสอดคลองกับ

แนวคิดของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2558) กลาววา ระบบสารสนเทศเปนความพรอมและ

การแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหา แนวโนมความตองการทางการแพทยและสาธารณสุขและ

การบรรลุตัวชี้วัดในการจัดบริการที่มีคุณภาพ ทั่วถึงและเปนธรรม สวนระบบอภิบาลเปนการกํากับ

ดูแลใหองคกรสุขภาพดําเนินภารกิจอยางเปนธรรม โปรงใสตรวจสอบได นอกจากน้ี วงศา เลาหศิริวงศ 

(2548) กลาววาการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จตองมีการวัดเปนระยะ ๆ และมีความเหมาะสม 

การจายคาแรง คาตอบแทนตองมีความยุติธรรม โดยใหสมาชิกทุกคนรับทราบ รวมถึงการวัดระดับ

ความพึงพอใจของลูกคา เพื่อใหสามารถปรับปรุงและพัฒนาใหมีประสิทธิภาพตอไป 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน

การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลสําหรับการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จระดับจังหวัดเพราะ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันมัย มีความเร็วสูงและระบบการใชงานไมยุงยากซับซอนจะชวย

ใหบุคลากรสามารถเก็บรวบรวมขอมูล  นํามาสูการวิเคราะหสภาพปญหา แนวโนมไดอยางถูกตอง 

สามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันระหวางโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สนับสนุนการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอได           
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อยางเหมาะสม พัฒนาระบบการเฝาระวังและกําหนดแนวทางการปองกันโรคไดอยางเฉพาะเจาะจง

ปจจุบันโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรียังมีความตองการขอมูลสภาพ

ปญหา ขอมูลสถานการณ เหตุรองเรียนและอุบัติภัยจากสิ่งแวดลอมที่มีความครบถวน สมบูรณเพื่อ

นํามาสูการพัฒนานอกจากน้ีผูบริหารหรือคณะกรรมการควรจะเปนแบบอยางการนําขอมูลการ

วัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดและสรางความตระหนักแกบุคลากร

ระดับหัวหนางานใหนําขอมูลมาใชพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปรับปรุงตัวชี้วัดและพิจารณา

ความกาวหนาของบุคลากร 

  2.4  ดานการทํางานเปนทีม  

   2.4.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการทํางานเปนทีม

ดานการสรางเสริมสุขภาพระหวางสหวิชาชีพจากหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนสอดคลองกับแนวคิดของวงศา                 

เลาหศิริวงศ (2548) กลาววา การทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพจะเปนการสงเสริมใหองคการ

ประสบความสําเร็จตองไมใหเกิดการแขงขันชิงดีชิงเดนกันเปนการสวนตัวนอกจากน้ี ทัศนา บุญทอง 

(2542, หนา 29-30) กลาววา ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคควรจะเปนระบบบริการที่ชุมชน

มีสวนรวมเปนสวนหน่ึงของแนวคิดในการกระจายอํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมน้ีครอบคลุม

ต้ังแตการใหมีสวนรวมรับรูขอมูล รวมตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล การนําทรัพยากรใน

ชุมชนมาใชในการบริการสุขภาพอยางเหมาะสม การที่ชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการการ

บริการสุขภาพเชนน้ีจะทําใหระบบบริการสุขภาพสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนมาก

ขึ้น ทั้งยังเปนการรวมตรวจสอบการจัดบริการสุขภาพดวย นอกจากน้ียังเปนการสรางกระบวนการ

เรียนรูของประชาชนและชุมชนในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน เปนการสราง

ความเขมแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเองของชุมชน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะพัฒนาระบบการทํางานเปนทีมดานการสรางเสริม

สุขภาพเชิงรุก ประสานความรวมมือกับทุกภาคสวนเขามาเปนทีมสุขภาพโดยมีหนวยงานในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนแกนหลักรวมกับหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค

ประชาชนเพื่อรวมคิด รวมพัฒนาและรวมรับผิดชอบเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพประชาชน ชวยให

เขาถึงกลุมวัยทํางานในสถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรม กลุมสตรีและเด็กปฐมวัยใน

เขตชุมชนเมืองที่มีความแออัดและกลุมวัยรุนในเขตทองเที่ยวที่มีจํานวนประชากรเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา นอกจากน้ีรัฐบาลควรจะสนับสนุนการสรางทีมหมอครอบครัว รวมปฏิบัติงานดานการ

สรางเสริมสุขภาพระหวางสหวิชาชีพโดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาล นักวิชาการ
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สาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของแตละอําเภอ รวมกับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหเขาถึงประชาชนทุกกลุมวัยครอบคลุมทุกพื้นทั่วทั้งจังหวัด 

   2.4.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการทํางานเปนทีม

ดานการปองกันโรคระหวางสหวิชาชีพของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนสอดคลองกับแนวคิดของวีระวัฒน พันธครุฑ 

(2555, หนา 111) ศึกษาระบบบริการสุขภาพของสาธารณรัฐสิงคโปรพบวา กระทรวงสาธารณสุข

รับผิดชอบจัดบริการทั้งปองกัน รักษาและฟนฟู โดยการวางนโยบายที่มีการประสานทั้งภาครัฐและ

เอกชนเขาดวยกันและออกระเบียบ กฎหมายตาง ๆ มาควบคุมมาตรฐานกระทรวงสิ่งแวดลอมดูแล

รับผิดชอบโรคระบาด อากาศ นํ้า อาหาร ระบบสิ่งปฏิกูล นอกจากน้ีกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย (2558) กลาววา หากพิจารณาถึงระบบองครวมแลวจะพบวา ปจจัยตาง ๆ 

ตอไปน้ีลวนมีความเกี่ยวของสัมพันธและสงผลตอสุขภาพของมนุษย ไดแก ปจจัยดานบุคคล 

สภาพแวดลอมทางกายภาพ ชีวภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา กฎหมาย ศาสนา วัฒนธรรม 

ประเพณีวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีรวมทั้งปจจัยดานระบบสาธารณสุข และบริการสาธารณสุข 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนามาตรฐานทีมเคลื่อนที่เร็วดานการปองกัน

โรคติดตอในเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรมและเขตทองเที่ยวเพราะจังหวัดชลบุรีเปนพื้นที่ที่มี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบาดจากนักเดินทาง นักทองเที่ยวและแรงงานตางชาติที่เดินทางเขามา

มากขึ้น ประกอบกับในปที่ผานมาเปนพื้นเศรษฐกิจที่เคยมีอุบัติการณการระบาดของโรคทางเดิน

หายใจที่นักธุรกิจ นักทองเที่ยวและสื่อสังคมตางใหความสนใจเปนพิเศษจึงควรจะมีการทํางาน

มุงเนนการเฝาระวังโรคระบาดจากสถานที่สําคัญ เชน สนามบินอูตะเภา ทาเรือแหลมฉบัง และ

สถานีขนสงทางบก ครอบคลุมทั้งโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา MERS-CoV, Ebola Virus Disease, 

Zika Virus Disease ไขกาฬหลังแอน, Diphtheria และพัฒนาทักษะทีมเคลื่อนที่เร็วใหมีความไว             

มีความเชี่ยวชาญพื้นที่ มีความเชี่ยวชาญในการปองกันการระบาดของโรค สนับสนุนประชาชน             

ทุกพื้นที่ เขามามีสวนรวมเปนทีมรายงานขอมูลอยางครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ของจังหวัด 

   2.4.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการทํางานเปนทีม

ดานการรักษาระหวางแพทย พยาบาล เภสัชกร สหวิชาชีพของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสอดคลองกับแนวคิดของทัศนา บุญทอง (2542, หนา 29-30) กลาววา 

หนวยงานและองคการตาง ๆ มีความจําเปนตองหาแนวทางการปรับเปลี่ยนระบบการปฏิบัติงานที่

เกี่ยวของใหเหมาะสมโดยสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงโลกที่เกิดขึ้น ระบบบริการสุขภาพไทยที่

พึงประสงคจึงควรจะเปนระบบบริการที่ชุมชนมีสวนรวม เปนสวนหน่ึงของแนวคิดในการกระจาย
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อํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมน้ีครอบคลุมต้ังแตการใหมีสวนรวมรับรูขอมูล รวมตัดสินใจใน

ขั้นตอนการรักษาพยาบาล การนําทรัพยากรในชุมชนมาใชในการบริการสุขภาพอยางเหมาะสม  

การที่ชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการการบริการสุขภาพเชนน้ีจะทําใหระบบบริการสุขภาพ

สามารถตอบสนองความตองการของชุมชนมากขึ้น ทั้งยังเปนการรวมตรวจสอบการจัดบริการ

สุขภาพดวย นอกจากน้ียังเปนการสรางกระบวนการเรียนรูของประชาชนและชุมชนในการจัดการ

กับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน เปนการสรางความเขมแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเอง 

ของชุมชน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาระบบการทํางานเปนทีมดานการรักษา 

มุงเนนสรางทีมรวมรักษาสาขาโรคหลัก ไดแก สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม

และออรโธปดิกส รวมทั้งสาขาโรคอ่ืน ๆ ที่เปนปญหาสําคัญระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เพราะปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาล

ชุมชนทั้ง 10 แหง มีการสงตอผูปวยมารักษาในโรงพยาบาลทั่ว คือ โรงพยาบาลบางละมุงที่มี 250 

เตียง ไปจนถึงโรงพยาบาลศูนย คือ โรงพยาบาลชลบุรีที่มี 850 เตียง ตองรองรับจากภายในจังหวัด

และเปนแมขายเขตสุขภาพที่ 6 สงผลใหเกิดความแออัดจนไมสามารถรับผูปวยไวดูแลไดทั้งหมด 

เสี่ยงตอเสยีชีวิต ความพิการหรืออาการของโรครุนแรงมากขึ้น จึงควรจะพัฒนาระบบการจัดสรร

แพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางระดับโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนแตละอําเภอ สรางทีมแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาโรคที่เปนปญหาสําคัญ

เตรียมความพรอมสูการเปนโรงพยาบาลแมขายที่สามารถรองรับผูปวยทั้งภายในอําเภอและจังหวัด

ใกลเคียงเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงการรักษาไดอยางทันเวลา 

   2.4.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการทํางานเปนทีม

ดานการฟนฟูสมรรถภาพระหวางแพทย นักกายภาพบําบัดและสหวิชาชีพในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารสุข หนวยงานภาครัฐและภาคประชาชนสอดคลองกับแนวคิดของทัศนา               

บุญทอง (2542, หนา 29-30) กลาววา หนวยงานและองคการตาง ๆ มีความจําเปนตองหาแนววิธี              

ในการปรับเปลี่ยนระบบที่เกี่ยวของใหเหมาะสมโดยสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงโลกที่เกิดขึ้น 

ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคจึงควรจะเปนระบบบริการที่ชุมชนมีสวนรวม เปนสวนหน่ึง

ของแนวคิดในการกระจายอํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมน้ีครอบคลุมต้ังแตการใหมีสวนรวมรับรู

ขอมูล รวมตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล การนําทรัพยากรในชุมชนมาใชในการบริการ

สุขภาพอยางเหมาะสมนอกจากน้ี กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2558) กลาววา 

หากพิจารณาถึงระบบองครวมแลวจะพบวา ปจจัยตาง ๆ ตอไปน้ีลวนมีความเกี่ยวของสัมพันธและ
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สงผลตอสุขภาพของมนุษย ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอมทางกายภาพ ชีวภาพเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง การศึกษา กฎหมาย ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

รวมทั้งปจจัยดานระบบสาธารณสุขและบริการสาธารณสุข 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรรวมสรางระบบการทํางานเปนทีมดานการฟนฟู

สมรรถภาพตอเน่ืองที่บาน มุงเนนการสรางทีมฟนฟูสมรรถภาพระหวางโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบําบัด                 

นักกิจกรรมบําบัด นักกายอุปกรณ แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก รวมถึงแพทยแผนจีน เพราะ

การฟนฟูสมรรถภาพจําเปนตองมีผูดูแลที่มีความรูที่ถูกตองและใหความชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพ

อยางตอเน่ืองทั้งภายในโรงพยาบาล ผูปวยระหวางการรักษา รวมทั้งการบริการตอเน่ืองที่บาน

สําหรับผูปวยที่จําหนวยกลับบานผูสูงอายุรางกายเสื่อมสภาพผูพิการที่ไมสามารถเดินทางมารับ

บริการไดและผูปวยจิตเวชที่อยูในขุมชน จึงนอกจากน้ีควรจะสรางระบบการทํางานเปนทีมรวมกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานการปกครองสวนทองถิ่นหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและมูลนิธิตาง ๆ 

เพื่อใหการชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพตอเน่ืองที่บานในทุกพื้นที่ของจังหวัด 

  2.5  ดานกลยุทธ 

   2.5.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดทํากลยุทธ

ดานการสรางเสริมสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการสุขภาพ              

แผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ปญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดทํากลยุทธดานการ           

สรางเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการสุขภาพ ยุทธศาสตรของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและปญหาภายในโรงพยาบาลรวมทั้งในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

สอดคลองกับแนวคิดของสุรจิต สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555, หนา 280) กลาววา 

การจัดการระบบบริการสาธารณสุขเปนกระบวนการดําเนินงานตามขั้นตอนการบริหารจัดการ 

ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การนําและการควบคุมการใชทรัพยากรการบริหารตาง ๆ ไดแก 

บุคลากร วัสดุอุปกรณ เงินทุน ตลอดจนการใชสารสนเทศที่เกี่ยวของในองคการอยางเหมาะสม                

มีประสิทธิภาพและประสิทธผิล เพื่อใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขแกบุคคล ครอบครัว

และชุมชน ทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลและ

ฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตนอกจากน้ี วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร 

(2553) กลาววา การตรวจสอบสภาวะแวดลอมการตรวจสอบสภาวะแวดลอมประกอบดวยการ
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พิสูจนทราบและการบรรยายใหเห็นถึงและแนวโนมที่สําคัญ เร่ืองที่ทาทายตอการที่ชาติจะตองเขา

ไปดําเนินการในโอกาสตาง ๆ กับปญหาตาง ๆ (การคุกคาม) จุดมุงหมายก็เพื่อจะระดมขาวสารที่

เกี่ยวของทั้งหมดใหสามารถชี้ชัดลงไปไดวาอะไรเปนแรงผลักดันและจะมีแนวโนมไปในทิศทางใด

รวมทั้งไดมีการพิสูจนทราบปญหาและโอกาสตาง ๆ ดวย 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมจัดทํากลยุทธดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

ประชาชนทุกกลุมวัยใหเปนไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งจังหวัดเพราะการจัดทํากลยุทธจะตองอาศัย

ขอมูลจริงที่ครอบคลุมทั้งจังหวัด นํามาสูการวิเคราะหรวมกับนโยบายและยุทธศาสตรของ

กระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ นโยบายและยุทธศาสตรของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  เพื่อใหไดมาซึ่งแนวทางการปฏิบัติงานและตัวชี้วัดที่มีความสอดคลองกัน 

สามารถปฏิบัติงานไดอยางเชื่อมโยงประสานความรวมมือกับทุกภาคสวนใหเขามารวมจัดทํากล

ยุทธใหเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด เปนแนวทางการปฏิบัติงานที่มีความตอเน่ืองในระยะ

ยาว สามารถจัดสรรและสนับสนุนทรัพยากรไดอยางทั่วถึงและเพียงพอ มุงเนนการถายทอดความรู

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในทุกกลุมวัย พัฒนาแนวทางการถายทอดองคความรู

ที่ทันสมัย มุงเนนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกที่เขาถึงตัวบุคคลในสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา 

สถานประกอบการและโรงงานอุตสาหกรรม สรางความสัมพันธใกลชิดระหวางผูรับบริการและผู

ใหบริการ 

   2.5.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดทํากลยุทธ

ดานการปองกันโรคอยางสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการ

สุขภาพ แผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่

รับผิดชอบสอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา 

การจัดบริการเพื่อปองกันและควบคุมโรค เพื่อใหงายตอการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรค 

จึงจัดบริการปองกันและควบคุมโรคตามกลุมโรคตาง ๆ ที่มีลักษณะทางวิทยาการระบาดคลายคลึง

กันออกเปน 5 กลุม คือ กลุมโรคที่เกิดจากนํ้าและอาหารเปนพาหะ กลุมโรคที่เกิดจากแมลงเปน

พาหะ กลุมโรคที่สามารถปองกันไดจากการใชวัคซีน กลุมโรคที่มีความสําคัญดานการสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม และกลุมโรคที่ติดตอระหวางสัตวและคน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมจัดทํากลยุทธดานการปองกันโรคติดตอและโรค

ไมติดตอใหเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด เพราะการจัดทํากลยุทธจะตองวิเคราะหทั้งแผน

ยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ นโยบายและแผน
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ยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งสภาพปญหาที่แทจริงของแตละโรงพยาบาล

ซึ่งมีความยุงยากซับซอนแตกตางกัน จึงอาจจะมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานและกําหนด

ตัวชี้วัดไมสอดคลองกัน จึงควรจะประสานความรวมมือทุกภาคสวนรวมจัดทํากลยุทธใหมีรูปแบบ

เปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด มุงเนนการปองกันโรค DHF, TB, Food poisoning, HFM, 

Rabies, ความเสี่ยงโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา MERS-CoV, Ebola Virus Disease, Zika Virus 

Disease ไขกาฬหลังแอน และ Diphtheria และควบคุม DM, HT ที่เปนปญหาสําคัญของประชาชน          

ทั้งในเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรมและเขตทองเที่ยว พรอมทั้งสนับสนุนทรัพยากรในการ

ทํางานอยางเพียงพอและสนับสนุนการใชทรัพยากรรวมกันใหเกิดประโยชนสูงสุดทั่วทั้งจังหวัด 

   2.5.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดทํากลยุทธ

ดานการรักษาตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการสุขภาพ แผนยุทธศาสตร

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบสอดคลองกับ

แนวคิดของสุรจิต สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555, หนา 280) กลาววา ระบบบริการ

สาธารณสุขมีเปาหมายในการจัดใหบุคคลเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานไดอยาง

ทั่วถึง เทาเทียมและมีประสิทธิภาพทั้งน้ีขึ้นกับทรัพยากรที่มีอยูในแตละประเทศหรือแตละพื้นที่ 

การจัดใหมีบริการสาธารณสุขที่ดีน้ันขึ้นกับการมีทรัพยากรหลักที่สําคัญ ไดแก บุคลากรที่มีความรู

ความสามารถและความต้ังใจ เคร่ืองมือ อุปกรณ ขอมูลขาวสาร งบประมาณ รวมทั้งยาและเวชภัณฑ

ตาง ๆ อยางเพียงพอ การทําใหระบบบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ บรรลุเปาหมายความครอบคลุม

และเทาเทียมขึ้นอยูกับกลยุทธการจัดการทรัพยากร การบริหารจัดการบริการและการทําใหมี

แรงจูงใจหรือผลตอบแทนที่เหมาะสมทั้งกับบุคลากรสาธารณสุขและผูใชบริการ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมจัดทํากลยุทธดานการรักษาสาขาโรคที่เปน

ปญหาสําคัญระดับอําเภอและระดับจังหวัดเพราะการพัฒนาอยางรวดเร็วสูการเปนเขตพื้นที่

เศรษฐกิจ สงผลใหเกิดการขยายตัวของเขตอุตสาหกรรมที่มีมลภาวะการพัฒนาเขตทองเที่ยวสงผล

ใหเกิดโรคระบาดการเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากชนบทเปนเขตชุมชนเมืองเปนสาเหตุของขยะและ

สิ่งปฏิกูล การกอสรางถนนใหมีความสะดวกรวดเร็วทําใหเกิดอุบัติเหตุทางจราจร การเพิ่มขึ้นของ

สถานบันเทิงสงผลใหเสี่ยงตอโรคทางเพศสัมพันธและยาเสพติด รวมทั้งวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารสงผลใหประชาชนในจังหวัดชลบุรีเปนโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ป 2559-2560 ในเขต

เมืองชลบุรีพบจํานวน 10,327 คน อําเภอบางละมุง 4,892 คน อําเภอศรีราชา 4,351 คน 

โรคเบาหวานรายใหม ในเขตเมืองชลบุรี พบจํานวน 4,637 คน อําเภอบางละมุง 1,837 คน อําเภอ            

ศรีราชา 1,874 คน โดยในภาพรวมทั้งจังหวัดพบวา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 25,815 คน 
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โรคเบาหวาน 10,907 คน (กลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 

2559, หนา 83) โรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารสุขจึงควรจะประสานความรวมมือกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนรวมกําหนดกลยุทธดานการรักษาโรค

สําคัญใหเปนภาพรวมระดับอําเภอและโรคสําคัญที่เปนภาพรวมระดับจังหวัด กําหนดกลยุทธการ

สรางความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาโรคที่เปนปญหาสําคัญ ผลิตและพัฒนาบุคลากรอยาง

สอดคลองกับความตองการ  

   2.5.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการจัดทํากลยุทธ

ดานการฟนฟูสมรรถภาพตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารสุข แผนบริการสุขภาพ แผน

ยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปญหาภายในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบ

สอดคลองกับแนวคิดของ ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 29-30) กลาววา หนวยงานและองคการตาง ๆ

มีความจําเปนตองหาแนววิธีในการปรับเปลี่ยนระบบที่เกี่ยวของใหเหมาะสมโดยสอดคลองกับ              

การเปลี่ยนแปลงโลกที่เกิดขึ้น ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคจึงควรจะเปนระบบบริการที่

ชุมชนมีสวนรวม เปนสวนหน่ึงของแนวคิดในการกระจายอํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมน้ี

ครอบคลุมต้ังแตการใหมีสวนรวมรับรูขอมูล รวมตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล การนํา

ทรัพยากรในชุมชนมาใชในการบริการสุขภาพอยางเหมาะสม การที่ชุมชนมีสวนรวมในการบริหาร

จัดการการบริการสุขภาพเชนน้ีจะทําใหระบบบริการสุขภาพสามารถตอบสนองความตองการของ

ชุมชนมากขึ้น ทั้งยังเปนการรวมตรวจสอบการจัดบริการสุขภาพดวย นอกจากน้ียังเปนการสราง

กระบวนการเรียนรูของประชาชนและชุมชนในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน 

เปนการสรางความเขมแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเองของชุมชน  

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ควรจะรวมจัดทํากลยุทธดานการฟนฟูสมรรถภาพเชิงรุก 

ในชุมชนใหเปนไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งจังหวัด เพราะปจจุบันความตองการดานการฟนฟู

สมรรถภาพมีที่เพิ่มมากขึ้นจากการกาวสูสังคมผูสูงอายุ การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังพฤติกรรม

สุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน โรคมะเร็ง โรคไต การเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน เชน โรคหัวใจ โรค 

หลอดเลือดสมอง รวมทั้งอุบัติเหตุจากการจราจร อุบัติเหตุจากการทํางานทํางานในเขตอุตสาหกรรม 

สงผลใหโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนควรประสานความรวมมือกับ

หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนรวมจัดทํากลยุทธดานการฟนฟูสมรรถภาพทั้งที่

เปนภาพรวมระดับจังหวัด กําหนดแนวการปฏิบัติงานรวมกันในระยะยาว การจัดทรัพยากรทั้ง

อัตรากําลัง เงินทุนและเคร่ืองมืออุปกรณใหพรอมตอการบริการ สรรหาและบรรจุบุคลากรดาน       

การฟนฟูสมรรถภาพใหมีเพียงพอ เตรียมความพรอมตอการชวยเหลือดูแลทั้งผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
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ผูปวยที่พักฟนหลังการรักษา ผูประสบอุบัติเหตุและผูพิการทุกกลุมวัย รวมทั้งกําหนดแนวทางการ

พัฒนาความรูความสามารถของบุคลากร ญาติผูปวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและจิต

อาสารวมใหการบริการเชิงรุกครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัด 

  2.6  ดานโครงสราง  

   2.6.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสรางการ

ปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพอยางชัดเจนและเชื่อมโยงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย 

(2554) กลาววา การบริหารงานสาธารณสุขน้ันพระราชบัญญัติการบริหารงานของประเทศ จะแบง

การปกครองเปนราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และการปกครองสวนทั้งถิ่น ดังน้ันการ

บริหารงานสาธารณสุขของประเทศจึงกําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่ในการบริหารงาน

สาธารณสุขทั้งในสวนกลาง สวนภูมิภาคและหนวยงานการปกครองสวนทองถิ่นมีหนาที่รับผิดชอบ

งานสาธารณสุขในสวนที่รับผิดชอบในทองที่กําหนดนอกจากน้ีวิชัย ชูเชิด (2547) กลาววา ความ

มั่นคงของบุคคล (Human security) แนวความคิดน้ีเปนแนวความคิดที่หลายประเทศไดเพงเล็งและให

ความสนใจเปนอยางสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นของสิทธิมนุษยชนโดยการดําเนินการเพื่อใหเกิดความ

มั่นคงของมนุษยน้ันจะตองใชพลังอํานาจของชาติในดานตาง ๆ มาเปนเครื่องมือจํานวนมาก 

เพราะแตละบุคคลจะมีความมั่นคงไดจะมีองคประกอบที่ตองพิจารณาหลายประการเชนสิทธิ

มนุษยชน คุณภาพชีวิตการศกึษาฐานะทางการเงินและอนามยัชุมชน  

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมกําหนดโครงสรางการปฏิบัติงานดานการ

สงเสริมสุขภาพใหมีความชัดเจนสามารถเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนทั่วทั้งจังหวัดเพราะโครงสราง

การปฏิบัติงานแบบสรางนําซอม มุงเนนดานการสรางเสริมสุขภาพ ควรจะตองสนับสนุนให

บุคลากรที่มีความรูความสามารถจากทุกภาคสวน ทั้งจากโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลัก บุคลากรจากหนวยงานอ่ืน ๆ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข บุคลากรจากกระทรวงที่เกี่ยวของหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนเขา

มาอยูในโครงสรางการปฏิบัติงานรวมกันอยางเชื่อมโยง มีการกําหนดหนาที่หรือความรับผิดชอบ

และสายการบังคับบัญชาอยางชัดเจน สนับสนุนการพัฒนาชองทางการติดตอสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพสําหรับผูรวมทํางานในทุกพื้นที่ของจังหวัด 

   2.6.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสรางการ

ปฏิบัติงานดานการปองกันโรคอยางชัดเจนและเชื่อมโยงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ



311 
 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย

(2554) การบริหารงานสาธารณสุขน้ันพระราชบัญญัติการบริหารงานของประเทศ จะแบงการ

ปกครองเปนราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และการปกครองสวนทั้งถิ่น ดังน้ันการ

บริหารงานสาธารณสุขของประเทศจึงกําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่ในการบริหารงาน

สาธารณสุขทั้งในสวนกลาง สวนภูมิภาคและหนวยงานการปกครองสวนทองถิ่นมีหนาที่รับผิดชอบ

งานสาธารณสุขในสวนที่รับผิดชอบในทองที่กําหนดสวนการบริการระดับปฐมภูมิเปนการ

จัดบริการสุขภาพที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ เพื่อใหเกิดความครอบคลุม

ในการใหบริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน ต้ังแตหมูบาน ตําบลและชุมชน สถานบริการที่

ใหบริการ คือ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน หนวยงานปฐมภูมิ

และเครือขาย 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาโครงสรางการปฏิบัติงานดานการปองกัน

โรคใหมีความเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ของจังหวัด เพราะการปฏิบัติงานดาน

การปองกันโรคจะตองมีความเชื่อมโยงระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของภายในจังหวัด มีการกําหนด

ผูรับผิดชอบหลัก ศูนยการปฏิบัติงานต้ังแตระดับอําเภอจนถึงระดับจังหวัด มีโครงสรางการ

ปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบัน

ครอบครัว สถาบันการศึกษา สถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรม ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่

ทั้งเขตชุมชนเมือง เขตทองเที่ยวและเขตอุตสาหกรรม มุงเนนการเขามามีสวนรวมของผูนํา

ครอบครัว ผูนําชุมชน ผูบริหารเจาของกิจการ อาสาสมัครและประชาชนในชุมชนตาง ๆ พัฒนา

ระบบการรวมรับรูขอมูลขาวสารเพื่อใหวิเคราะหสถานการณและเฝาระวังปองกันโรคไดอยางมี

ประสิทธิลดความสูญเสียชีวิต ทรัพยสินและรายไดทางเศรษฐกิจ 

   2.6.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสรางการ

ปฏิบัติงานดานการรักษาอยางชัดเจนทั้งระดับโรงพยาบาลศูนยระดับโรงพยาบาลทั่วไปและระดับ

โรงพยาบาลชุมชนสอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) 

กลาววา การบริหารงานสาธารณสุขน้ันพระราชบัญญัติการบริหารงานของประเทศจะแบงการ

ปกครองเปนราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาคและการปกครองสวนทั้งถิ่น ดังน้ันการบริหาร 

งานสาธารณสุขของประเทศจึงกําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่ในการบริหารงานสาธารณสุข

ทั้งในสวนกลาง สวนภูมิภาคและหนวยงานการปกครองสวนทองถิ่นมีหนาที่รับผิดชอบงาน

สาธารณสุขในสวนที่รับผิดชอบในทองที่กําหนด 



312 
 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรอยางเชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัดเพราะการกําหนดตําแหนง

โรงพยาบาลแมขายที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง นอกจากพิจารณาศักยภาพแลว ควรจะพิจารณา

ความสะดวกตอการรับสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ภายในจังหวัด กําหนดแนวทางการผลิตแพทย 

ที่ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาโรคตาง ๆ อยางสอดคลองกับสภาพปญหา จัดสรรอัตรากําลังให

กระจายอยูในทั่วทุกพื้นที่ทั้งโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน กําหนด

โครงสรางการสงตอดานการรักษาเฉพาะทางที่เชื่อมโยงระหวาง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนจนถึง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการใหความ

ชวยเหลือดานการรักษา สนับสนุนการใชเคร่ืองมือดานการรักษารวมกันใหเกิดประโยชนสูงสุด 

พัฒนาแนวทางการใชยาหรือเวชภัณฑตามมาตรฐานทั่วทั้งจังหวัด 

   2.6.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีโครงสรางการ

ปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพอยางชัดเจนและเชื่อมโยงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย 

(2554) กลาววา การบริหารงานสาธารณสุขน้ันพระราชบัญญัติการบริหารงานของประเทศ จะแบง

การปกครองเปนราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาคและการปกครองสวนทั้งถิ่น ดังน้ันการ

บริหารงานสาธารณสุขของประเทศจึงกําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่ในการบริหารงาน

สาธารณสุขทั้งในสวนกลาง สวนภูมิภาคและหนวยงานการปกครองสวนทองถิ่นมีหนาที่รับผิดชอบ

งานสาธารณสุขในสวนที่รับผิดชอบในทองที่กําหนด นอกจากน้ีการจัดบริการสุขภาพที่ดําเนินการ

โดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการใหบริการทั้งในสถาน

บริการและในชุมชน ต้ังแตหมูบาน ตําบลและชุมชนลักษณะอ่ืน ๆ สถานบริการที่ใหบริการคือ 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน หนวยงานปฐมภูมิและเครือขาย 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาโครงสรางการปฏิบัติงานดานการฟนฟู

สุขภาพอยางเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพราะผูปวยหลังการรักษาจากโรงพยาบาลศูนยบางรายจะถูก

สงกลับเพื่อรับการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนหรือดูแลตอเน่ือง               

ที่บาน โครงสรางการปฏิบัติงานจึงควรจะมีความเชื่อมโยงและกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ            

อยางเหมาะสมตามศักยภาพ สามารถใหความชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยไดอยางตอเน่ือง 

สนับสนุนใหกลับมามีสภาพรางกายอยูในสภาวะปกติหรือใกลเคียงมากที่สุด ปองกันภาวะแทรกซอน  
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และความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น เพิ่มการสรรหาและบรรจุบุคลากรแพทย นักกายภาพบบําบัดและ            

นักกายอุปกรณใหเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพพัฒนาโครงสรางการทํางานใหมีความเชื่อมโยง

กันทั้ง 11 อําเภอ 92 ตําบล 687 หมูบาน และการปกครองสวนทั้งถิ่นประกอบดวย องคการบริหาร

สวนจังหวัด เทศบาล 2 แหง ไดแก เทศบาลนครแหลมฉบังและเทศบาลนครเจาพระยาสุรศักด์ิ 

เทศบาลเมือง 10 แหง เทศบาลตําบล 35 แหง องคการบริหารสวนตําบล 50 แหง และมีรูปแบบ                

การปกครองพิเศษคือเมืองพัทยา ซึ่งแยกการปกครองจากอําเภอบางละมุง (กลุมงานยุทธศาสตร

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2559, หนา 10)โรงพยาบาลภาคเอกชน คลินิกตาง ๆ 

ในจังหวัดชลบุรีสามารถประสานความรวมมือกับผูนําระดับตําบล หมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานและประชานในชุมชนเขามาชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพตอเน่ืองที่บาน 

  2.7  ดานระบบการทํางาน  

   2.7.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการทํางาน

ดานการสรางเสริมสุขภาพทั้งเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกภายในพื้นที่

รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสอดคลองกับ วีระวัฒน 

พันธครุฑ และชนิสรา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม (2555, หนา 111) กลาววา ระบบบริการสุขภาพ

ของสาธารณรัฐสิงคโปรจะใหประชาชนพึ่งตนเองกอนเปนหลักและรัฐจะดูแลในสวนที่เกินกวา

ความสามารถของบุคคลที่จะรับผิดชอบได โดยมีแนวคิดหลักการเร่ิมตนใหมีสุขภาพดีโดย

กระบวนการสงเสริมสุขภาพสงเสริมใหประชาชนรับผิดชอบสุขภาพของตนเองและหลีกเลี่ยงการ

พึ่งพิงระบบรัฐ สวัสดิการหรือระบบประกันสุขภาพที่มากเกินไปจัดใหมีบริการแพทยพื้นฐานที่ดี 

ในราคาที่เหมาะสมใหกับประชาชนทุกคนนอกจากน้ีทัศนา บุญทอง (2542, หนา 32-33) กลาววา 

ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคจึงควรจะเปนระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ 

การปองกันโรคเชิงรุก การใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยเปน

ความจําเปนอยางยิ่งและไมใชการต้ังรับผูรับบริการอยูแตเพียงภายในสถานบริการและการสงเสริม

สุขภาพที่จัดขึ้นภายในสถานบริการดังที่เคยปฏิบัติในอดีตไมประสบความสําเร็จดวยขอจํากัดตาง ๆ 

การมีนโยบายเชิงรุกโดยเขาไปใหบริการประชาชนในชุมชนโดยบุคลากรสุขภาพ ใหบริการอยาง

ผสมผสานในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การรักษาพยาบาลตอเน่ืองและการฟนฟู

สภาพ เปนการเขาใกลผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมายในชุมชนมากขึ้น จริยาวัตร คมพยัคฆ และ

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา การจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพ รัฐจัดบริการสรางเสริม

สุขภาพใหกับประชาชนครอบคลุมการอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว                           

การโภชนาการ การอนามัยสิ่งแวดลอม การทันตสาธารณสุขและการสงเสริมสุขภาพจิต 
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   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาระบบการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพ

เชิงรุกมุงเนนกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย กลุมวัยเรียนและกลุมวัยรุนเพราะกลุมเด็กปฐมวัย กลุมวัย

เรียนและกลุมวัยรุน เพราะถาไดรับการสงเสริมสุขภาพที่ดีจะมีพื้นฐานทางสุขภาพที่ดี สามารถ

เจริญเติบโตขึ้นเปนวัยแรงงานที่เขมแข็ง สามารถเปนกําลังสําคัญของชาติไดในระยะยาว แตในอีก

ทางหน่ึงถาหากประชากรกลุมวัยดังกลาวเกิดการเจ็บปวย มีโรคประจําตัวหรือเกิดความพิการจะ

เปนภาระของสังคมในระยะยาวเชนกัน ทั้งน้ีการทํางานเชิงรุกจึงจําเปนจะตองมีการศึกษาสภาพ

ความเปนจริงผานกะบวนการวิเคราะหหรือการวิจัยใหทราบถึงองคความรูที่สําคัญของแตละกลุมวัย

ชองทางการสื่อสารที่เหมาะสม ชวงเวลาการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับวิถีชีวิตรวมทั้งปจจัยที่เปน

ปญหาและอุปสรรค สิ่งสนับสนุนในการทํางาน เพื่อปฏิบัติงานเชิงรุกใหเขาถึงสถาบันครอบครัว 

สถาบันการศึกษา สถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อใหสามารถเขาถึงตัวบุคคล               

ทั่วทุกพื้นที่ของจังหวัด 

   2.7.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการทํางาน

ดานการปองกันโรคเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบและ

ระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสอดคลองกับแนวคิดของทัศนา บุญทอง 

(2542, หนา 32-33) กลาววา ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคจึงควรจะเปนระบบบริการที่

เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุก การใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันการเจ็บปวยเปนความจําเปนอยางยิ่งและไมใชการต้ังรับผูรับบริการอยูแตเพียงภายใน

สถานบริการและการสงเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นภายในสถานบริการดังที่เคยปฏิบัติในอดีตไมประสบ

ความสําเร็จดวยขอจํากัดตาง ๆ การมีนโยบายเชิงรุกโดยเขาไปใหบริการประชาชนในชุมชน               

โดยบุคลากรสุขภาพใหบริการอยางผสมผสานในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย            

การรักษาพยาบาลตอเน่ืองและการฟนฟูสภาพ เปนการเขาใกลผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมายใน

ชุมชนมากขึ้น นอกจากน้ี จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา เพื่อใหงาย

ตอการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรค จึงจัดบริการปองกันและควบคุมโรคตามกลุมโรค

ตาง ๆ ที่มีลักษณะทางวิทยาการระบาดคลายคลึงกันออกเปน 5 กลุม คือ กลุมโรคที่เกิดจากนํ้าและ

อาหารเปนพาหะ กลุมโรคที่เกิดจากแมลงเปนพาหะ กลุมโรคที่สามารถปองกันไดจากการใชวัคซีน 

กลุมโรคที่มีความสําคัญดานการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมและกลุมโรคที่ติดตอระหวางสัตวและคน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาระบบการทํางานดานการปองกันโรค             

เชิงรุกในผูเดินทางระหวางประเทศทั้งนักธุรกิจ นักทองเที่ยวและแรงงานตางชาติ เพราะจาก
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อุบัติการณที่ผานมาไดเกิดการระบาดของโรคทางเดินหายใจที่มาจากนักทองเที่ยว อาทิ MERS และ 

SARS ที่มากับกลุมนักทองเที่ยว ซึ่งมีการระบาดอยางรวดเร็ว รุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิตของ

ประชาชน ทั้งยังสรางความเสียหายทางเศรษฐกิจอยางไมสามารถประเมินคาได จึงนาจะสนับสนุน

การทํางานในเชิงรุกรวมกับหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนทั่วทุกพื้นที่ของจังหวัด 

รวมกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่สามารถเขาถึงประชาชน รวมทั้งสิ้น 1,483,049 คน เพศชาย 

726,818 คน เพศหญิง 726,918 คน จากจํานวน 949,829 หลังคาเรือน (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2560, หนา 11) ปรับปรุงระบบการปองกันโรคใหมีความ

ครอบคลุมถึงประชากรเคลื่อนยาย ประชากรแฝง แรงงานตางดาว นักเดินทาง นักธุรกิจและ

นักทองเที่ยวมีระบบการปองกันโรคที่เกิดขึ้นจากสัตว เสนอใหปรับปรุงขอระเบียบเกี่ยวกับการ

คุมครองและบทลงโทษอยางเหมาะสม 

   2.7.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการทํางาน

ดานการรักษาเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบและระบบ

การทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ

และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาล เปนการจัดบริการ

สุขภาพเมื่อมีปญหาความเจ็บปวยเกิดขึ้นแลว ซึ่งภาวการณเจ็บปวยน้ีมีหลายลักษณะ บางชนิดเปน

ระยะสั้นเกิดขึ้นทันทีทันใด บางชนิดเปนเร้ือรัง บางชนิดเมื่อหายแลวกลับเปนซ้ําไดอีก บางชนิดมี

ความรุนแรงจนถึงแกชีวิตและบางชนิดสามารถแพรกระจายจนเกิดการระบาดขึ้น ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ

สาเหตุและขนาดของความเจ็บปวย เชน ติดเชื้อโรค อุบัติเหตุ ดังน้ันการจัดบริการการรักษาพยาบาล

จึงมีหลายระดับและแตละระดับมีขีดความสามารถในการใหบริการตางกัน นอกจากน้ี ทัศนา                

บุญทอง (2542, หนา 24) กลาววา ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคจึงควรจะเปนระบบบริการ

สุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัวสถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร ซึ่งทําหนาที่เปนสถานบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีพยาบาลประจําครอบครัว

จะตองไดรับมอบหมายโดยการกําหนดพื้นที่บริการ จํานวนครัวเรือนและประชากรที่รับผิดชอบ

อยางชัดเจนและ องคกรอนามัยโลก (2556) กลาววา การรักษาทางการแพทยเปนการตรวจพบต้ังแต

แรกเร่ิมการประเมินและการรักษาปญหาสุขภาพและความบกพรองที่ตามมา โดยมีจุดประสงคเพื่อ

รักษาหรือจํากัดผลกระทบที่เกิดขึ้นแกบุคคล ซึ่งการรักษาทางการแพทยน้ีอาจทําไดทั้งในระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับ

จัดเก็บขอมูลผูปวย เพื่อพัฒนามาตรฐานการจัดเก็บขอมูล ใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งจังหวัด            
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มีความสะดวกตอการสืบคนขอมูลประวัติผูปวยสนับสนุนการวินิจฉัยและตัดสินใจรักษาไดถูกตอง 

สามารถตรวจสอบเพื่อนัดหมายผูมารับบริการดานการรักษาไดลดการรอคอยจากการคนหา

แฟมขอมูล สามารถใชขอมูลรวมกันเพื่อการรักทั่วทั้งเครือขายสุขภาพ ชวยใหผูปวยไดพบแพทยที่มี

ความรูความเชี่ยวชาญสอดคลองกับปญหาสุขภาพ ลดความแออัดของผูมารับบริการ บุคลากร

สามารถตรวจสอบสิทธิการรักษาและเรียกเก็บไดตามกําหนด สามารถจัดสรรบุคลากรแพทย 

พยาบาล เภสัชกรหรือสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ สําหรับใหบริการเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบได 

   2.7.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการทํางาน

ดานการรักษาที่เชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล              

ในสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ  สอดคลองกับแนวคิดของ ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 22-23) กลาววา 

หนวยงานและองคการตาง ๆ มีความจําเปนตองหาแนววิธีในการปรับเปลี่ยนระบบที่เกี่ยวของให

เหมาะสมโดยสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงโลกที่เกิดขึ้น ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค 

จึงควรมีลักษณะเปนระบบบริการที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพโดยการจัดใหมีสถานบริการ

หลายระดับ ต้ังแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย

หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใหแตละระดับสถานบริการมีการประสานงานเปนเครือขาย มีระบบ

สงตอ ต้ังแตสถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย จนถึงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามลําดับ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาระบบการทํางานดานการรักษาเฉพาะทาง

สาขาโรคที่เปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในแตละอําเภอเพราะ

โรงพยาบาลชุมชนระดับอําเภอยังประสบกับปญหาการขาดแคลนแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางสาขาโรคที่เปนปญหาสําคัญในพื้นที่รับผิดชอบ การสนับสนุนใหบุคลากรไดรับการศึกษา

เฉพาะทางสาขาโรคที่เปนปญหาสําคัญอยางทั่วถึงจะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

มีความปลอดภัยและลดการสงตอที่ไมจําเปน ทั้งยังชวยลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย สรางขวัญ

และกําลังใจลดการยายหรือลาออกของแพทย สนับสนุนใหมีการเตรียมความพรอมที่จะเปน

โรงพยาบาลแมขาย พรอมรองรับการสงตอผูปวยภายในอําเภอและจากตางจังหวัดมีแนวทางการ

จัดสรรแพทยหรือบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางอยางทั่วถึง สามารถพัฒนามาตรฐานระบบ

การรักษาโรคสําคัญทั่วทั้งจังหวัด โดยเฉพาะผูปวยอุบัติเหตุจากการจราจร โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจ โรคไต โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และอาหารเปนพิษ 

   2.7.5  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีศูนยประสานงาน

และระบบการสงตอที่เชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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สอดคลองกับแนวคิดของ ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 22-23) กลาววา หนวยงานและองคการตาง ๆ

มีความจําเปนตองหาแนววิธีในการปรับเปลี่ยนระบบที่เกี่ยวของใหเหมาะสมโดยสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงโลกที่เกิดขึ้น ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคจึงควรมีลักษณะเปนระบบบริการ

ที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพโดยการจัดใหมีสถานบริการหลายระดับ ต้ังแตระดับสถานี

อนามัย โรงพยาบาลชุชนและโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ใหแตละระดับสถานบริการมีการประสานงานเปนเครือขาย มีระบบสงตอ ต้ังแตสถานีอนามัย 

โรงพยาบาลชุมชน จนถึงโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามลําดับ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาบุคลกรใหมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการสงตอและสรางฐานขอมูลสุขภาพใหเปนมาตรฐาน

เดียวกันเพราะเปนแนวทางที่จะชวยใหมีการบันทึกขอมูลที่สมบูรณสามารถนําไปใชในการ

ปฏิบัติงานรวมกันไดจริง สามารถประกันเวลาการสงตอผูปวยที่มีภาวะวิกฤตใหเขาถึงการรักษาได

ตามมาตรฐานชวยใหแกไขปญหาความลาชาจากการสงตอที่ตองผานโรงพยาบาลตนสังกัดสามารถ

พัฒนามาตรฐานการสงตอแบบสมเหตุสมผลไมสรางภาระใหผูปวยและญาติ สนับสนุนการพัฒนา

ใหโรงพยาบาลระดับอําเภอใหสามารถรักษาโรคที่มีความยุงยากซับซอนได พัฒนาสูการเปนแมขาย

ใหกับโรงพยาบาลตางจังหวัด นอกจากน้ีควรจะประสานความรวมมือกับโรงพยาบาลขนาดใหญ  

อาทิ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและโรงพยาบาลตางจังหวัดที่มีความ

เชี่ยวชาญแตละสาขาโรคเพื่อชวยเหลือดานการรักษารวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 

    2.7.6  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีระบบการ

ทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทั้งเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกภายในพื้นที่

รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสอดคลองกับแนวคิดของ 

ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 32-33) กลาววา หนวยงานและองคการตาง ๆ มีความจําเปนตองหาแนว

วิธีในการปรับเปลี่ยนระบบที่เกี่ยวของใหเหมาะสมโดยสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงโลกที่เกิดขึ้น 

ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคจึงควรจะเปนระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ 

การปองกันโรคเชิงรุก การใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยเปน

ความจําเปนอยางยิ่ง การมีนโยบายเชิงรุกโดยเขาไปใหบริการประชาชนในชุมชนโดยบุคลากร

สุขภาพ ใหบริการอยางผสมผสานในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล

ตอเน่ืองและการฟนฟูสภาพ เปนการเขาใกลผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมายในชุมชนมากขึ้น              

ทั้งยังเปนโอกาสในการสรางความสัมพันธใกลชิดระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 
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   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาระบบการสงตอดานการฟนฟูสมรรถภาพ

อยางตอเน่ืองระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลชุมชนและที่บานเพราะ

โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลระดับอําเภอที่อยูในพื้นที่หางไกลจากเขตเมือง ขาดแคลนแพทย

ที่มีความเชี่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพ นักกายภาพบําบัด นักกายอุปกรณและเคร่ืองมือพิเศษ

สําหรับตรวจและฟนฟูสมรรถภาพ เมื่อผูปวยมีอาการที่ซับซอนจําเปนตองสงตอเขาพบแพทยใน

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย ผูปวยบางรายมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนระหวาง

การเดินทาง สงผลใหตองใชระยะเวลาฟนฟูยาวนานและมีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น จึงควรจะพัฒนา

ระบบการทํางานดานการสงตอเพื่อใหผูปวยไดพบแพทยที่มีความเชี่ยวชาญและไดรับการตรวจ

วินิจฉัยกอนการฟนฟูสมรรถภาพอยางถูกตองและรวดเร็ว มีระบบการดูแลอยางเชื่อมโยงระหวาง

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถใหความชวยเหลือฟนฟู

สมรรถภาพอยางมีประสิทธิภาพทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน ครอบคลุมทั้งผูปวยหลังการรักษา 

ผูปวยติดบานติดเตียงที่ไมมีญาติดูแลผูสูงอายุ ผูประสบอุบัติเหตุและผูพิการทุกกลุมวัย 

  2.8  ดานทักษะ 

   2.8.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีกําหนดให

โรงพยาบาลชลบุรีเปนสถานที่ฝกทักษะดานการรักษาสําหรับบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

และกระทรวงอ่ืน ๆ สอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) 

กลาววา โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เปนหนวยงานบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ              

มีหนาที่ในการใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค บริการสงเสริมสุขภาพทั้งภายในหนวยงานนอก

หนวยงานและหนวยบริการตาง ๆ ในจังหวัดและพื้นที่ใกลเคียง  รวมทั้งศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหเกิด

การพัฒนาทางวิชาการแพทยสาธารณสุขและเทคนิคตาง ๆ เพื่อใหการสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน 

และดําเนินการตามระบบบริการสงตอผูปวยนอกจากน้ี วีระวัฒน พันธครุฑ และชนิสรา                 

ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม (2555, หนา 97-98) ศึกษาระบบบริการสุขภาพสาธารณรัฐฟลิปปนส

พบวาผูปฏิบัติงานดานการแพทย พยาบาลและทันตแพทย ไดรับการศึกษาขั้นสูงเชี่ยวชาญจาก

สหรัฐอเมริกาเปนสวนใหญและมีการแลกเปลี่ยนความรูความเชี่ยวชาญกับศูนยการแพทยที่มี

ชื่อเสียงในสหรัฐอเมริกาอยูตลอด บัณฑิตพยาบาลจากประเทศน้ีไดรับการจัดอันดับใหอยูใน

มาตรฐานที่สูงมากระดับตน ๆ ของโลก แตก็มักไปปฏิบัติงานในตางประเทศเปนสวนใหญ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะสนับสนุนเงินทุนสําหรับการศึกษาและพัฒนาทักษะ

ความเชี่ยวชาญดานการรักษาสําหรับแพทย พยาบาล เภสัชกรและสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ อยางทั่วถึงทั้ง
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โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนเพราะการกําหนดแนวทางการพัฒนา

ทักษะดานการรักษาควรจะสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข แผนบริการ

สุขภาพ นโยบายและยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมทั้งสภาพปญหาและความ

ตองการดานการรักษาสาขาโรคที่สําคัญของแตละโรงพยาบาล แพทยที่มีทักษะความเชี่ยวชาญ

ไดรับการจัดสรรอยางทั่วถึงทุกพื้นที่ สามารถใหการรักษาเฉพาะทางสําหรับประชาชนอยาง

ครอบคลุมและเชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัด พัฒนามาตรฐานการรักษาใหพรอมรับมือกับปญหาโรค

สําคัญที่พบเฉพาะในเขตพื้นที่ทะเล เขตอุตสาหกรรม เขตทองเที่ยวและเขตชายแดนหรือรอยตอ

ระหวางประเทศ 

   2.8.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีการพัฒนาทักษะ

ดานการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวย ญาติผูปวยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

พื้นที่รับผิดชอบสอดคลองกับ จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา                   

การจัดบริการเพื่อฟนฟูสภาพ เปนการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหการดูแลชวยเหลือประชาชนกลับคืน

สูสภาพเดิมหรือภาวะสุขภาพปกติเร็วที่สุดภายหลังการเจ็บปวยเกิดขึ้นทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม ครอบคลุมการสอนสุขภาพ การใหคําปรึกษา การบริการทางกายภาพบําบัด (Physical 

therapy) ในรูปแบบตาง ๆ และการฝกอาชีพที่เหมาะสมกับสภาพภายหลังการเจ็บปวย เชน เมื่อ

ไดรับอุบัติเหตุไมสามารถประกอบอาชีพเดิมได หนวยงานบริการสุขภาพจะจัดอบรมอาชีพใหม

รวมทั้งมีการประสานหนวยงานอ่ืน ๆ เพื่อการฟนฟูสภาพใหดวยนอกจากน้ี ทัศนา บุญทอง (2542, 

หนา 29-30) กลาววา ระบบบริการที่ชุมชนมีสวนรวมเปนสวนหน่ึงของแนวคิดในการกระจาย

อํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมน้ีครอบคลุมต้ังแตการใหมีสวนรวมรับรูขอมูล รวมตัดสินใจใน

ขั้นตอนการรักษาพยาบาล การนําทรัพยากรในชุมชนมาใชในการบริการสุขภาพอยางเหมาะสม  

การที่ชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการการบริการสุขภาพเชนน้ีจะทําใหระบบบริการสุขภาพ

สามารถตอบสนองความตองการของชุมชนมากขึ้น ทั้งยังเปนการรวมตรวจสอบการจัดบริการ

สุขภาพดวย นอกจากน้ียังเปนการสรางกระบวนการเรียนรูของประชาชนและชุมชนในการจัดการ

กับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน เปนการสรางความเขมแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเองของ

ชุมชน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลรัฐ

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะสนับสนุนการพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางดานการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เพราะ

บุคลากรทั้งแพทย นักกายภาพบําบัด นักกายอุปกรณ ยังขาดความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดาน

การฟนฟูสมรรถภาพที่สอดคลองสภาพปญหาสําคญัของแตละพื้นที่ มีความตองการพัฒนาทักษะ
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ความเชี่ยวชาญในการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูประสบอุบัติเหตุ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ 

ผูพิการเพื่อใหสามารถชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพอยางทั่วถึง รวมทั้งผูปวยหลังการรักษา และ

ผูสูงอายุ มีความพรอมตอการพัฒนาความรูและทักษะใหกบับุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ญาติผูปวยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรวมทั้งจิตอาสาใหชวยดูแลผูปวย

ตอเน่ืองที่บานไดอยางเหมาะสม 

 2.  ปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับปญหาและขอจํากัด

ในการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

  2.1  ดานเงินทุน 

  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับภาระ

คาใชจายดานการรักษาที่เพิ่มขึ้น ไมสามารถเรียกเก็บคาบริการไดอยางครบถวนและไดรับเงินทุน

สนับสนุนไมเพียงพอสอดคลองกับ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2558)             

กลาววา ความสําคัญการมีระบบประกันสุขภาพ คือการมีผูรับผิดชอบคาใชจายเมื่อเกิดการเจ็บปวย 

ในกรณีที่บุคคลไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพยอมทําใหเกิดความไมมั่นคงดานสุขภาพ 

เชนขาดการรักษาดวยเทคนิคการแพทยที่ดีหรือยาที่มีประสิทธิภาพนอกจากน้ี จริยาวัตร คมพยัคฆ

และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา การจัดสรรงบประมาณดานการสาธารณสุขของประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขจะเปนกระทรวงที่มีสถานบริการที่ใหบริการประชาชนมากที่สุด ในสวนขอ

งบประมาณดําเนินงานในสถานบริการน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจะเปนผูดําเนินการของบประมาณ

และจัดสรรใหกับหนวยบริการในสังกัดอ่ืน ๆ ตามจํานวนประชาชนที่มาใชบริการโดยคิดเฉลี่ยเปน

รายคนตอปและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2558) กลาววา ระบบการเงินการคลังเปนระบบ

ประกันสุขภาพที่ครอบคลุม ลดภาระการใชจายของภาครัฐและสวนบุคคล ผานการระดมเงินทุน 

จัดสรรและบริหารงบประมาณที่เปนธรรมและมีประสิทธิภาพ อารี วัลยะเสวี และคณะ (2542,          

หนา 11) กลาววา ความโปรงใสและสามารถตรวจสอบไดของระบบริการสุขภาพ (Transparent and 

accountable health care system) เปนประเด็นที่ทุกคนใหความสําคัญเน่ืองจากจะเปนหลักประกันวา 

ระบบบริการสุขภาพจะสามารถตอบสนองความตองการและความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน            

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุที่ทําให

ประสบปญหาเกี่ยวกับการขาดแคลนเงินทุนมาจากประชาชนมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่เร้ือรัง

และโรควิกฤตเพิ่มมากขึ้น ผูปวยบางรายมีความพิการหรือเกิดภาวะทุพพลภาพหลังการรักษาสงผล

ใหมีคาใชจายจากการรักษาเพิ่มมากขึ้น โดยเงินทุนสนับสนุนหลักของโรงพยาบาลรัฐมาจาก
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนระบบเหมาจายคาบริการสุขภาพและคาจางเงินเดือน

บุคลากรตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพปงบประมาณ 2560 เปนจํานวนเงิน 3,109.87 

บาทซึ่งในจังหวัดชลบุรีผูที่มีสัญชาติไทยและมีชื่อในทะเบียนบานมี 1,448,627 คน ผูที่ไมได

สัญชาติไทยและมีชื่อในทะเบียนบานมี 10,792 คน ผูที่มีชื่ออยูในทะเบียนบานกลางมี 15,359 คน                   

ผูที่อยูระหวางการยายมี 8,271 คน (กลุมงานยุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2560,

หนา 18) ซึ่งคาจางเงินเดือนของขาราชการก็มีการปรับเพิ่มสูงขึ้นในทุก ๆ ปนอกจากน้ียังมีการ

สูญเสียเงินทุนบางสวนที่ไมสามารถเบิกคืนไดจากกฎระเบียบที่เขมงวดมากเกินไป มีขั้นตอนที่

ยุงยากซับซอนหรือไมสามารถจัดเก็บไดเพราะการบันทึกขอมูลรายงานไมสมบูรณ ประกอบกับ

โรงพยาบาลรัฐตองแบกรับคาใชจายที่มาจากประชากรแฝง นักทองเที่ยว แรงงานตางดาวหรือ

ชาวตางชาติที่ไมมีหลักประกันสุขภาพปญหาดานเงินทุนจะสงผลกระทบอยางมากในโรงพยาบาล

รัฐที่มีประชากรในพื้นที่รับผิดชอบนอย 

  2.2  ดานเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักร  

   2.2.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับการ

ขาดแคลนเคร่ืองมือดานการรักษาอยางสอดคลองกับปญหาในโรงพยาบาลและในพื้นที่รับผิดชอบ 

สอดคลองกับแนวคิดของสมคิด บางโม (2546) กลาววา ทรัพยากรหรือวัตถุ (Material) การบริหารงาน

จําเปนที่จะตองมีวัสดุอุปกรณหรือทรัพยากรในการบริหาร หากหนวยงานขาดวัสดุอุปกรณหรือ

ทรัพยากรในการบริหารแลวก็ยอมจะเปนอุปสรรคหรือกอใหเกิดปญหาในการบริหารงาน

นอกจากน้ี มุกมณี มีโชคชูสกุล (2555, หนา 38) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการ

จัดการ ไดแก วิธีการจัดการ (Management) เปนหนาที่หลักของผูบริหารโดยตรง ถือเปนกลไกและ

ตัวประสานที่สําคัญที่สุดในการรวบรวม กํากับและผลักดันใหปจจัยตาง ๆ ที่เปนทรัพยากรใน             

การจัดการใหผสมผสานดําเนินไดอยางราบร่ืน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุมาจาก

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปไดรับการสนับสนุนเงินทุนมากกวา มีจํานวนผูเขามารับ

บริการจํานวนมากและสามารถเรียกเก็บคาบริการไดมากกวาโรงพยาบาลชุมชน สงผลใหมีความ

พรอมในการจัดสรรเงินทุนเพื่อจัดซื้อเคร่ืองมืออุปกรณมากกวาโรงพยาบาลชุมชน แตปจจุบัน

โรงพยาบาลชุมชนมีผูมารับบริการเพิ่มมากขึ้น มีการเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอนมากขึ้นโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลที่มีพื้นที่รับผิดชอบหรืออยูใกลเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรม เขตทองเที่ยวมีความ

ตองการเคร่ืองมืออุปกรณดานการรักษาที่ทันสมัย รวมทั้งพาหนะสําหรับการสงตอทางบก ทางนํ้า

และทางอากาศความเชี่ยวชาญสาขาโรคที่เปนปญหาสําคัญ พรอมตอการรองรับรักษาการเจ็บปวยที่
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สําคัญ ไดแก โรคตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซึม โรคความดันโลหิตสูง โรคเลือดและ

อวัยวะสรางเลือด อาการผิดปกติที่ตรวจพบทางคลินิกและโรคเบาหวาน  

   2.1.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ           

การขาดแคลนเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรดานการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชนและการดูแลตอเน่ืองที่บานสอดคลองกับแนวคิดของสมคิด บางโม (2546) กลาววาทรัพยากร

หรือวัตถุ (Material) การบริหารงานจําเปนที่จะตองมีวัสดุอุปกรณหรือทรัพยากรในการบริหาร  

หากหนวยงานขาดวัสดุอุปกรณหรือทรัพยากรในการบริหารแลวก็ยอมจะเปนอุปสรรคหรือ

กอใหเกิดปญหาในการบริหารงานนอกจากน้ี มุกมณี มีโชคชูสกุล (2555, หนา 38) กลาววา ปจจัย             

ที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการจัดการ ไดแก วิธีการจัดการ (Management) เปนหนาที่หลักของ

ผูบริหารโดยตรง ถือเปนกลไกและตัวประสานที่สําคัญที่สุดในการรวบรวม กํากับและผลักดันให

ปจจัยตาง ๆ ที่เปนทรัพยากรในการจัดการใหผสมผสานดําเนินไดอยางราบร่ืน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุมาจาก

การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ การพัฒนาอยางรวดเร็วสูการเปนพื้นที่ยุทธศาสตรทางเศรษฐกิจซึ่งมีทั้ง

เขตอุตสาหกรรม เขตทองเที่ยวและการขยายตัวของสังคมอยางรวดเร็ว สงผลใหประชาชนมีวิถีชีวิต

ที่เปลี่ยนแปลงไป มีความเรงรีบแขงขัน มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเองนอยลงจนเกิดการเจ็บปวย 

ผูปวยหลังการรักษาบางรายมีความตองการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ืองเปนเวลานานไมสะดวก 

ที่จะมาโรงพยาบาล เพราะมีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น ญาติตองไปทํางาน ไมมีคนนําสง บางรายมีความ

เสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บเพิ่มจากการเคลื่อนยาย จึงมีความจําเปนที่จะตองไดรับการติดตามใหการ

ฟนฟูตอเน่ืองที่บานซึ่งยังไมสามารถดําเนินการไดอยางทั่วถึงเพราะขาดแคลนเงินทุนสําหรับจัดซื้อ

เคร่ืองมืออุปกรณที่จําเปน 

  2.3  ดานการจัดการ  

   2.3.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับการ

จัดการเงินทุนและเคร่ืองมือดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและปฏิบัติงาน

รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสอดคลองกับแนวคิดของสมคิด บางโม (2546) กลาววา

การจัดการเปนศิลปะในการใช คน เงิน วัสดุอุปกรณขององคการทั้งในและนอกองคการเพื่อให

บรรลุวัตถุประสงคขององคการอยางมีประสิทธิภาพ ปจจัยในการบริหารที่สําคัญ ไดแก การบริหาร

จัดการ (Management) เปนภารกิจของผูบริหารหรือผูบังคับบัญชาโดยตรง คือ เปนกลไกและตัว

ประสานที่ดีที่สุดในการประมวล ผลักดันและกํากับปจจัยตาง ๆ ทั้ง 3 ประการ ใหสามารถดําเนิน 

ไปไดโดยมีประสิทธิภาพจนบรรลุเปาหมายของหนวยงานตามที่ตองการนอกจากน้ี สุรจิต สุนทรธรรม 

และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555, หนา 280) กลาววา การจัดการระบบบริการสาธารณสุขเปน
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กระบวนการดําเนินงานตามขั้นตอนการบริหารจัดการ ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การนํา

และการควบคุมการใชทรัพยากรการบริหารตาง ๆ ไดแก บุคลากร วัสดุอุปกรณ เงินทุน ตลอดจน

การใชสารสนเทศที่เกี่ยวของในองคการอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อ

ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งดานการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ

สุขภาพและการดํารงชีวิต และมุกมณี มีโชคชูสกุล (2555, หนา 38) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความสําเร็จในการจัดการ ไดแก วิธีการจัดการ เปนหนาที่หลักของผูบริหารโดยตรง ถือเปนกลไก

และตัวประสานที่สําคัญที่สุดในการรวบรวม กํากับและผลักดันใหปจจัยตาง ๆ ที่เปนทรัพยากร            

ในการจัดการใหผสมผสานดําเนินไดอยางราบร่ืน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุมาจาก

การที่ประชาชนมีการเจ็บปวยดวยโรคที่มีภาวะวิกฤตและเร้ือรังมากขึ้น ประชาชนมีความตองการ

ไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ผูบริหารจึงใหความสําคัญตอการจัดสรรทรัพยากรทั้ง เงินทุน 

เคร่ืองมืออุปกรณ รวมทั้งบุคลากรเพื่อสนับสนุนการแกไขปญหาดานการรักษาซึ่งมีความจําเปน

เรงดวนมากกวาการสงเสริมสุขภาพ ประกอบกับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในแตละ

อําเภอยังมีปญหาขาดแคลนบุคลากรแพทยและพยาบาลที่มคีวามรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง จึง

ยังคงมีการสงตอผูปวยอยางตอเน่ืองเพื่อเขารับบริการในโรงพยาบาลศูนยจนเกิดความแออัด  

   2.3.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ           

การจัดการบุคลลากรแพทย พยาบาลและเภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการรักษาอยาง

สอดคลองกับสภาพปญหาและจํานวนประชากรที่แทจริงสอดคลองกับแนวคิดของวงศา เลาหศิริวงศ 

(2548) กลาววา กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษยขององคการ ไดแก การพัฒนาบุคลากร                

การสรางบรรยากาศการทํางาน การสรางคุณคาพื้นฐาน การจางงานและการพัฒนาทักษะ ความรู 

ความสามารถ นอกจากน้ี สุรจิต สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555, หนา 280) กลาววา 

การจัดการระบบบริการสาธารณสุขเปนกระบวนการดําเนินงานตามขั้นตอนการบริหารจัดการ 

ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การนําและการควบคุมการใชทรัพยากรการบริหารตาง ๆ ไดแก 

บุคลากร วัสดุอุปกรณ เงินทุน ตลอดจนการใชสารสนเทศที่เกี่ยวของในองคการอยางเหมาะสม               

มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล เพื่อใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขแกบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน ทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล และ

ฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

บุคลากรแพทย พยาบาลและเภสัชกรที่มีประสบการณเร่ิมเขาสูวัยสูงอายุและมีการเกษียณอายุ
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ราชการการตามเวลาและกอนเวลาเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากมีความเหน่ือยลาหรือไมสามารถปฏิบัติงาน

ในชวงเวลากลางคืน หรือปฏิบัติงานตอเน่ืองหลายวันได สวนบุคลากรที่เปนวัยแรงงานไมไดรับการ

บรรจุราชการมักจะลาออกเพราะขาดความกาวหนาในสายอาชีพ ขาดขวัญและกําลังใจ รวมทั้งเกิด

ความเหลื่อมล้ําเกี่ยวกับเงินเดือนคาตอบแทนและภาระงานเพิ่มมากขึ้น บุคลากรใหมไมมีแรงจูใจ              

ที่จะเขาสูระบบเพราะนโยบายของรัฐบาลไมใหบรรจุขาราชการเพิ่มเติมไดอัตรากําลังบุคลากรใน

โรงพยาบาลของจังหวัดชลบุรี ป พ.ศ. 2560 มีจํานวนทั้งสิ้น 6,735 คน เปนขาราชการรอยละ 60.41 

พนักงานสาธารณสุขรอยละ 30.24 ลูกจางชั่วคราวรอยละ 16.48 ลูกจางประจํารอยละ 4.78 ใน

จํานวนทั้งหมดน้ี เปนบุคลากรของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 3,491 คน โรงพยาบาล

ชุมชน 2,324 คน มีการสูญเสียบุคลากรจากการยาย ลาออก เกษียณ ของโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 3.91 และโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 9.51 ในภาพรวมมีสวนขาด

อัตรากําลังบุคลากรดานสุขภาพ 4 สาย คือ แพทย 55 คน ทันตแพทย 27 คน เภสัชกร 21 คน และ 

พยาบาล 352 คน กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

(2559, หนา 297-300) 

  2.4  ดานการใหการศึกษาและฝกอบรม  

   2.4.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับการ

ใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย กลุมวัยเรียน 

กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางานสอดคลองกับแนวคิดของทัศนา บุญทอง (2542, หนา 33) กลาววา 

ระบบบริการสุขภาพที่ดีจะตองอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตองและทันสมัย บุคลากรที่

ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและทันตอเหตุการณและการ

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอและสามารถนําความรูน้ันมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความ

ตองการของประชาชนและสังคมนอกจากน้ีกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

(2558) กลาววา ความสําคัญของการออกกําลังกายเปนประจําถือเปนสิ่งบงชี้ความแข็งแรงหรือ

ออนแอของสิ่งมีชีวิตทุกชนิด รวมถึงมนุษยดวยตราบใดที่มนุษยยังคงออกกําลังกายอยางถูกตอง             

ในเวลาที่เหมาะสม จะนํามาซึ่งความแข็งแรงและปราศจากคุกคามของโรคภัยหลายชนิด ในทาง

กลับกันหากมนุษยไมไดออกกําลังกายเลยจะนําสูความไมมั่นคงทางสุขภาพ เน่ืองจากมีภาวะเสี่ยง

ตอการมีโรคภัยหลายชนิดคุกคาม เชน โรคอวน โรคไขมันในเสนเลือดอุดตัน กลามเน้ือหัวใจ           

ไมแข็งแรง 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

กลุมเด็กปฐมวัยมีการยายที่อยูไปกับผูปกครองที่มีอาชีพรับจาง ไมสามารถติดตามตัวหรือสงตอ

ขอมูลแกหนวยบริการอ่ืนได จึงไมสามารถดูแลสงเสริมสุขภาพไดอยางตอเน่ือง กลุมเด็กวัยเรียน
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กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางานไมสามารถเขาถึงไดในเวลากลางวันบุคลากรออกเยี่ยมบานในชวง

นอกเวลาราชการมักจะไมไดรับความรวมมือเทาที่ควร เพราะเปนเวลาครอบครัวและประชาชน

ตองการพักผอน ประกอบกับโรงพยาบาลภาครัฐยังขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

การกําหนดแผนการใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสงเสริมสุขภาพอยางเฉพาะเจาะจงและ

สอดคลองกับความตองการของประชาชนแตละกลุมวัย ยังไมมีการสํารวจรูปแบบการใหการศึกษา

และฝกอบรมสําหรับประชาชนแตละกลุมวัยเพื่อจัดทํากลยุทธการศึกษาและฝกอบรมอยาง

เหมาะสมกับแตละพื้นที่ เพื่อลดอัตราตายจาก โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุจราจร 

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ไตวาย ไตอักเสบ วัณโรคปอด ตับแข็ง เบาหวาน ภูมิคุมกันบกพรองและ

ความดันโลหิตสูง (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 

2559, หนา 24) 

    2.4.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ

การใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกสําหรับประชาชนทุกกลุมวัยใน

พื้นที่รับผิดชอบสอดคลองกับแนวคิดของ พรรณี สวนเพลง (2555, หนา 185-186) กลาวถึงกลยุทธ 

(Strategy) วาเปนแนวทางการปฏิบัติการโดยมีความมุงหวังเพื่อสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน

ที่ยั่งยืนแผนกลยุทธที่ไดรับการออกแบบอยางรอบคอบเปนจํานวนมากตองประสบกับความ

ลมเหลวอันเน่ืองมาจากขาดความสนใจในปจจัยตัวแปรอ่ืน ๆ ของผูบริหารทํานองเดียวกันกับ              

แผนกลยุทธที่ไดรับการวางแผนอยางดีเลิศตองถูกทําลายลงเน่ืองจากการจัดระบบบริหารงานที่           

ไมเหมาะสมหรือการขาดพนักงานที่ไดรับการฝกอบรมเปนอยางดีก็มีสวนสําคัญที่จะทําใหแผน           

กลยุทธไดวางไวอยางดีไมประสบความสําเร็จไดนอกจากน้ี วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร (2553) 

กลาววา การตรวจสอบสภาวะแวดลอมประกอบดวยการพิสูจนทราบและการบรรยายใหเห็นถึงและ

แนวโนมที่สําคัญ เร่ืองที่ทาทายตอการที่ชาติจะตองเขาไปดําเนินการในโอกาสตาง ๆ กับปญหา              

ตาง ๆ (การคุกคาม) จุดมุงหมายก็เพื่อจะระดมขาวสารที่เกี่ยวของทั้งหมดใหสามารถชี้ชัดลงไปไดวา

อะไรเปนแรงผลักดันและจะมีแนวโนมไปในทิศทางใดรวมทั้งไดมีการพิสูจนทราบปญหาและ

โอกาสตาง ๆ ดวย 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

การจัดทํากลยุทธของโรงพยาบาลมักจะมาจากขอตกลงระหวางผูบริหาร หัวหนางาน ทีมนําและ

บุคลากรของโรงพยาบาลเพียงบางสวนซึ่งยังขาดการมีสวนรวมของประชาชนแตละกลุมวัย 

ประกอบกับภายหลังการจัดทํากลยุทธไมนํามาสูการลงประชามติอยางสมบูรณเพื่อดําเนินการแกไข

ตามที่ผูมีสวนไดสวนเสียและผูรับผลงานตองการ อีกทั้งในปจจุบันประชาชนแตละกลุมวัยมี
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ความสามารถในการเขาถึงขอมูลและใหความสนใจติดตามขอมูลขาวในรูปแบบและชองทางที่

แตกตางกัน อาทิ โทรศัพทมือถือ ระบบอินเทอรเน็ต โทรทัศน และวิทยุ  

   2.4.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ           

การใหการศึกษาและฝกอบรมเชิงรุกดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอสําหรับประชาชน

ทุกกลุมวัยในพื้นที่รับผิดชอบสอดคลองกับแนวคิดของพรรณี สวนเพลง (2555, หนา 185-186) 

กลาวถึงกลยุทธวาเปนแนวทางการปฏิบัติการโดยมีความมุงหวังเพื่อสรางความไดเปรียบทางการ

แขงขันที่ยั่งยืนแผนกลยุทธที่ไดรับการออกแบบอยางรอบคอบเปนจํานวนมากตองประสบกับ 

ความลมเหลวอันเน่ืองมาจากขาดความสนใจในปจจัยตัวแปรอ่ืนๆของผูบริหารทํานองเดียวกันกับ

แผนกลยุทธที่ไดรับการวางแผนอยางดีเลิศตองถูกทําลายลงเน่ืองจากการจัดระบบบริหารงานที่        

ไมเหมาะสมหรือการขาดพนักงานที่ไดรับการฝกอบรมเปนอยางดีก็มีสวนสําคัญที่จะทําใหแผน       

กลยุทธไดวางไวอยางดีไมประสบความสําเร็จไดนอกจากน้ี วงศา เลาหศิริวงศ (2548) กลาววา        

การใหการศึกษาและฝกอบรมแกสมาชิกทุกคนในองคการ เพื่อเปนการยกระดับและพัฒนาจิตสํานึก

แหงคุณภาพทั่วทั้งองคการใหทุกคนมีความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน มีทัศนคติในการทํางานรวมกัน

เปนทีมและหมูคณะโดยยึดความรับผิดชอบในคุณภาพของงานเปนหลักและสํานักงานมาตรฐาน

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2548) กลาววา สิทธิดานสุขภาพของบุคคลหมายถึง

สิทธิสวนบุคคล ที่พึงไดรับจากระบบสุขภาพซึ่งควรเปน บุคคลควรไมเจ็บปวยโดยไมจําเปนถาเปน

โรคหรือความเจ็บปวยที่ปองกันไดก็ตองไดรับการปองกันและการปองกันน้ันควรไดผล 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุมาจาก

บุคลากรขาดความรูเกี่ยวกับการจัดทํากลยุทธ ผูบริหารมักจะมอบหมายใหหัวหนางานและผูที่มี

ประสบการณเปนผูรับผิดชอบ จึงขาดขอมูลรายละเอียดที่ครบถวนสมบูรณเกี่ยวกับอัตราการเกิด

โรคติดตอและโรคไมติดตอ ขาดการศึกษารูปแบบการศึกษาและฝกอบรมที่เหมาะสมสําหรับ

ประชาชนแตละกลุมวัยเพื่อปองกันการเจ็บปวยที่พบไดบอย คือ โรคอุจจาระรวง โรคปอดบวม  

โรคไขหวัดใหญ อาหารเปนพิษและตาแดง 

   2.4.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ

การศึกษาและฝกอบรมเฉพาะทางดานการรักษาอยางทั่วถึงระดับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ทั่วไปสอดคลองกับแนวคิดของ ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 33) กลาววา ระบบบริการสุขภาพที่ดี

จะตองอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตองและทันสมัย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของ

ระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและทันตอเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอและสามารถ

นําความรูน้ันมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชนและสังคม 

นอกจากน้ี วงศา เลาหศิริวงศ (2548) กลาววา การใหการศึกษาและฝกอบรมแกสมาชิกทุกคนใน
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องคการ เพื่อเปนการยกระดับและพัฒนาจิตสํานึกแหงคุณภาพทั่วทั้งองคการใหทุกคนมีความเขาใจ

ที่ถูกตองตรงกัน มีทัศนคติในการทํางานรวมกันเปนทีมและหมูคณะโดยยึดความรับผิดชอบใน

คุณภาพของงานเปนหลัก 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

การสนับเงินทุนสนับสนุนการศึกษาและฝกอบรม อาทิ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการรักษาโรค

ตาง ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการพยาบาลและเงินทุนสนับสนุนการศึกษาและฝกอบรม

หลักสูตรอ่ืน ๆ จะมีมากในโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด สวนโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชุมชนมักจะไมไดรับทุนการสนับสนุนอยางเพียงพอตอความตองการ จึงไมสามารถที่จะปฏิบัติงาน

ไดอยางสอดคลองกับความตองการของประชาชนหรือสอดคลองกับสภาพปญหา นอกจากน้ียังเปน

ขวัญกําลังใจและความกาวหนาในวิชาชีพสามารถชวยแกไขปญหาการลาออกของแพทยและ

พยาบาลได 

   2.4.5  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ         

การใหการศึกษาและฝกอบรมดานการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับญาติผูปวยหรือผูดูแลตอเน่ืองที่บาน

สอดคลองกับแนวคิดของจริยาวัตร คมพยัคฆและ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา การ

จัดบริการเพื่อฟนฟูสภาพเปนการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหการดูแลชวยเหลือประชาชนกลับคืนสู

สภาพเดิมหรือภาวะสุขภาพปกติเร็วที่สุดภายหลังการเจ็บปวยเกิดขึ้นทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม ครอบคลุมการสอนสุขภาพ การใหคําปรึกษา การบริการทางกายภาพบําบัด (Physical 

therapy) ในรูปแบบตาง ๆ และการฝกอาชีพที่เหมาะสมกับสภาพภายหลังการเจ็บปวย เชน                    

เมื่อไดรับอุบัติเหตุไมสามารถประกอบอาชีพเดิมได หนวยงานบริการสุขภาพจะจัดอบรมอาชีพใหม

รวมทั้งมีการประสานหนวยงานอ่ืน ๆ เพื่อการฟนฟูสภาพใหดวย นอกจากน้ี สํานักงานมาตรฐาน

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2548) กลาววา สิทธิดานสุขภาพของบุคคลที่พึงไดรับ

จากระบบสุขภาพบุคคลควรไมพิการโดยไมจําเปนเพราะความพิการเปนสาเหตุของการเสื่อม

สุขภาพและการถดถอยของคุณภาพชีวิต ถาเหตุของความพิการเปนสิ่งที่สามารถปองกันไดก็ตอง

ไดรับการปองกันไมวาสาเหตุน้ันจะเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ในการทํางานหรือในการผจญกับ

สิ่งแวดลอมตาง ๆ ก็ตามหากเกิดการพิการขึ้น ความพิการน้ันตองเกิดนอยที่สุด เมื่อเกิดความ

เจ็บปวยที่จะนําไปสูความพิการก็ตองไดรับการวินิจฉัยโดยเร็วและไดรับการรักษาที่เหมาะสม

ทันทวงทีจนไมเกิดความพิการหรือเกิดนอยที่สุดเมื่อเกิดการพิการขึ้นจะตองไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพเพื่อใหสามารถใชชีวิตไดอยางมีคุณภาพดีที่สุด และการฟนฟูสมรรถภาพน้ันชวยให

สามารถมีชีวิตใกลเคียงกับสภาพปกติมากที่สุด 
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   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

ญาติผูปวยที่เปนกลุมวัยรุน กลุมวัยเรียนและกลุมวัยแรงงานที่สามารถดูแลผูปวยไดมักจะไมมีเวลา

อยูชวยเหลือผูปวยที่บาน ไมมีเวลารับการถายทอดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบื้องตนในชวงเวลา

กลางวันได เพราะตองเรียนหนังสือหรือทํางานรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม สวนการออกเยี่ยม

บานในชวงหลังเลิกงานซึ่งเปนเวลาของครอบครัวและพักผอนจึงไมไดรับความรวมมือเทาที่ควร

ประกอบกับยังไมมีการจัดทํากลยุทธการใหศึกษาและฝกอบรมดานการฟนฟูสมรรถภาพใหเปนไป

ในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งจังหวัด รวมทั้งยังไมมีการพัฒนารูปแบบการใหการศึกษาและฝกอบรม

เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพใหมีความเหมาะสมสําหรับกลุมวัยผูสูงอายุ ผูปวยและผูพกิาร 

  2.5  ดานการทํางานเปนทีม 

  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับการทํางาน

เปนทีมดานการปองกันโรคระหวางโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชนสอดคลองกับแนวคิดของสุรจิต สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข 

(2555, หนา 284) กลาววา บริการปฐมภูมิเปนระบบบริการแรกที่ทําหนาที่ดูแลสุขภาพพื้นฐาน

ทั้งหมดของประชาชน ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษา- 

พยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพพื้นฐานโดยไมมีบริการผูปวยใน สถานพยาบาลระดับน้ี เชน 

สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล คลินิกเอกชน สวนใหญจะกระจายอยูในระดับตําบล

อยางนอยตําบลละหน่ึงแหงทั่วประเทศ โดยมีการทํางานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขอันเปน

กลไกดําเนินการในระดับชุมชนทั่วทุกหมูบาน มีบทบาทเปนผูสื่อขาวสารสุขภาพและรวมทํางาน

ประสานเจาหนาที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนแตละหมูบาน นอกจากน้ี

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2558) กลาววา การไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคที่ปองกันไดถือเปนหัวใจสําคัญของระบบปองกัน ในปจจุบันมีการฉีดวัคซีนหลายชนิดให             

เด็กทารกเชน โปลิโอ โรคไขทรพิษฝดาษ อีสุกอีใส เปนตน ในกรณีที่ขาดการฉีดวัคซีนยอมทําให

เด็กขาดความมั่นคงดานสุขภาพเน่ืองจากอยูในสภาวะที่เสี่ยงตอการไดรับเชื้อหรือเปนโรคดังกลาว

อัตราผูติดเชื้อเอดส (HIV) และโรคติดตอรายแรงความสําคัญของการติดเชื้อเอดสและโรคติดตอ

รายแรง เปนเร่ืองของการทําใหตนเองไมอยูในภาวะเสี่ยงของการติดโรคติดตอในทางกลับกัน           

หากไมมีพฤติกรรมปองกันโรคติดตอจนเปนนิสัย ยอมกอใหเกิดความไมมั่นคงดานสุขภาพ  

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก             

ขาดการกําหนดแนวทางเพื่อพัฒนาระบบการทํางานเปนทีมอยางตอเน่ืองระหวางผูบริหาร หัวหนา

หนวยงานและทีมนําภายในโรงพยาบาล ประกอบกับโรงพยาบาลแตละแหงมีสภาพปญหาที่มีความ

แตกตางกัน จึงมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานและเปาหมายที่แตกตางกัน ทุกโรงพยาบาลตาง
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ใหความสําคัญตอการปฏิบัติงานเพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่หนวยงานตองการ จึงขาดความ

ตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับการทํางานรวมกันอยางตอเน่ือง ซึ่งสามารถรวมทํางานเปนทีมให

พรอมตอการปองกันโรคระบาดและการทําลายแหลงกําเนิดของโรคอยางมีประสิทธิภาพ 

ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วทั้งจังหวัด 

  2.6  ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

   2.6.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับการ

สื่อสารแนวทางการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพระหวางผูบริหาร หัวหนาหนวยงานและ

ผูปฏิบัติงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสอดคลองกับแนวคิดของวงศา เลาหศิริวงศ 

(2548) กลาววา การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Effective communication) และอยางทั่วถึง         

ทั้งนโยบาย วัตถุประสงคและเปาหมายจะตองถูกถายทอดจากผูบริหารระดับสูงไปยังสมาชิกทุกคน            

ไดอยางถูกตองชัดเจน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะทําใหมีความเขาใจถูกตองตรงกันทั้งองคการ

นอกจากน้ี สดใส ทองทิน (2555) พบวา ผูนําเครือขายสุขภาพจิตชุมชนมีความรูความสามารถ 

สมาชิกมีสวนรวมในการดําเนินงานแตยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับงานเครือขายมีการ

ประสานงานดานการดําเนินงานแตมีการติดตามขอมูลขาวสารไมตอเน่ือง มีการจัดกิจกรรม

คอนขางนอย และสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ (2558) กลาววา ระบบสารสนเทศเปนความพรอมและ

การแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหา แนวโนมความตองการทางการแพทยและสาธารณสุขและ

การบรรลุตัวชี้วัดในการจัดบริการที่มีคุณภาพ ทั่วถึงและเปนธรรม 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

ผูบริหารมักจะสื่อสารแนวทางการทํางานที่รับราบจากกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพหรือ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แผนบริการสุขภาพ ใหหัวหนางานและทีมนํารับทราบเปนหลัก             

แตเน่ืองจากหัวหนางานมีภาระงานมากจึงไมสามารถสื่อสารใหบุคลากรระดับผูปฏิบัติงานได 

รับทราบอยางชัดเจนและทั่วถึง ทําใหมีความเขาใจคาดเคลื่อน การทํางานไมเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน เกิดความผิดพลาดในการทํางาน รวมทั้งเกิดความขัดแยงในการประสานการทํางาน

ระหวางโรงพยาบาล เน่ืองจากตัวชี้วัดไมตรงกันจึงตองมีการและพัฒนารูปแบบการติดตอสื่อสาร             

ที่บุคลากรสามารถเขาถึงไดหรือมีความสะดวกตอการใชงาน อาทิ โทรศัพทมือถือ หรือระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อนํามาใชในการสื่อสารแนวทางการทํางานและขอมูลดานการ

สงเสริมสุขภาพอยางทั่วถึง 

   2.6.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ         

การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิสนับสนุนการถายทอดองคความรูดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

ประชาชนทุกกลุมวัย สอดคลองกับแนวคิดของวงศา เลาหศิริวงศ (2548) กลาววา การติดตอสื่อสาร
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ที่มีประสิทธิภาพ และอยางทั่วถึงทั้งนโยบาย วัตถุประสงคและเปาหมายจะตองถูกถายทอดจาก

ผูบริหารระดับสูงไปยังสมาชิกทุกคนไดอยางถูกตองชัดเจน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะทําให         

มีความเขาใจถูกตองตรงกันทั้งองคการ นอกจากน้ี สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ (2558) กลาววา ระบบ

สารสนเทศเปนความพรอมและการแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหา แนวโนมความตองการ

ทางการแพทยและสาธารณสุขและการบรรลุตัวชี้วัดในการจัดบริการที่มีคุณภาพ ทั่วถึงและเปน

ธรรมและ จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา การบริการสาธารณสุข           

มูลฐานเปนการบริการสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานวางแผน 

การดําเนินงานและการประเมินผลงาน ดวยการผสมผสานใหบริการทั้งดานการรักษาพยาบาล             

การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ โดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมภายใต 

การสนับสนุนของรัฐและการเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ของรัฐ การบริการระดับน้ี

ผูใหบริการ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่อาจดําเนินการในบานของตนเองหรือ             

ศูนยสุขภาพชุมชนหรืออาคารอเนกประสงคของชุมชน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

แพทย พยาบาลและบุคลากรขาดความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการ

สื่อสาร ประกอบกับโรงพยาบาลรัฐยังขาดบุคลากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญรับผิดชอบดานระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศโดยตรงบุคลากรที่มีความรูหรือมีประสบการณมีการลาออกบอยเพราะไมได

บรรจุเปนขาราชการ ไดรับคาจางเงินเดือนนอยกวาคาแรงขั้นตํ่า ไมมีรายไดหรือคาตอบแทนพิเศษ 

ไมมสีวัสดิการหรือสิ่งอํานวยความสะดวก มีภาระงานมากขึ้น คอมพิวเตอรมีสภาพชํารุดงายและใช

โปรแกรมที่มีระบบการบันทึกขอมูลที่ซับซอนไมสะดวกตอผูปฏิบัติ 

   6.2.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับการ

ติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสนับสนุนการสงตอผูปวยใหเขาถึงดานการรักษาสอดคลองกับ

แนวคิดของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2558) อัตราผูปวยที่ไมสามารถเขาถึง

สถานพยาบาลที่มีมาตรฐานภายใน 40 นาทีความสําคัญ ของการมีสถานพยาบาลที่ไดมาตรฐานและ

สามารถเขาถึงบริการไดภายในเวลาที่กําหนดถือเปนสิ่งสําคัญในการชวยชีวิตผูปวย หรือผูประสบ

อุบัติเหตุ ในกรณีที่ผูประสบอันตรายไมสามารถไปยังสถานพยาบาลที่ไดมาตรฐานในเวลาอันเร็ว

พอควร ยอมขาดความมั่นคงตอสุขภาพ เชน อาจพิการ สูญเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล หรือ 

สถานพยาบาลไมสามารถชวยชีวิตได นอกจากน้ี ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 23-24) กลาววา 

โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับ

ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ซึ่งตองการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยําและมีความตองการดูแลรักษา

โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ใชเทคโนโลยี
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ชั้นสูง ลักษณะงานบริการจะเปนบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและฟนฟูตอการ

รักษาพยาบาลในสัดสวน 25:75 บุคลากรประจําโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย เภสัชกรและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่มี

ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

กระบวนการสงตอมีความลาชาเพราะตองตรวจสอบสิทธิการรักษาจากตนสังกัด การสื่อสารมีความ

ลาชาจากการขาดแพทยประจําศูนยสงตอทําหนาที่ตัดสินใจและประสานการสงตอ ประกอบกับ 

การสงตอขอมูลไมสมบูรณ ยังไมสามารถสรางฐานขอมูลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน โปรแกรม          

การใชงานมีความซับซอน ขาดบุคลากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญดานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพราะลาออกบอย เน่ืองจากไดรับเงินเดือนคาตอบแทนในอัตราที่ตํ่า ไมมีสวัสดิการและมีภาระงาน

มากการสงตอยังขาดความปลอดภัยเพราะพนักงานขับรถของโรงพยาบาลทั้ง 12 แหง รวม 92 คน            

ผานการฝกอบรม 65 คน รถพยาบาล 44 คัน ติดกลอง 42 คัน มีการทําประกันภัยภาคสมัครใจ ชั้น 1          

รอยละ 80.43 ชั้น 3 รอยละ 13.05 ชัน 3 พลัส รอยละ 6.52 (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2560, หนา 100-101) ยังพบความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงระบบ

บริการที่มีคุณภาพ เพราะโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่ผาน HA ขั้น 3 

รวม 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลพนัสนิคม โรงพยาบาลบานบึงโรงพยาบาล              

พานทอง โรงพยาบาลหนองใหญ โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม โรงพยาบาลบอทองและ

โรงพยาบาลบางละมุง (ขอมูลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ประกาศ

วันที่ 7 เมษายน 2559) 

   2.7  ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ  

   2.7.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ           

การจัดเก็บขอมูลสําหรับการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จดานการสรางเสริมสุขภาพใหตรงตาม

ความเปนจริงและสามารถนํามาใชประโยชนรวมกันไดสอดคลองกับ ณิชาภัทร  เลิศพรมาตุลี 

(2555) พบวา กระบวนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพของเครือขายสุขภาพมีวิธีการและ

ขั้นตอน คือการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบทบาทที่แทจริงของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพและ

บทบาทที่คาดหวังทั้งโดยเจาหนาที่และชุมชน และการประเมินบทบาทการสงเสริมสุขภาพ ขั้นตอน

ดังกลาวกอใหเกิดการรับรู ความเขาใจและการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพนําไปสู

แนวทางการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพนอกจากน้ี วงศา เลาหศิริวงศ (2548) กลาววา               

การวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จตองมีการวัดเปนระยะ ๆ และมีความเหมาะสม การจายคาแรง 
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คาตอบแทนตองมีความยุติธรรม โดยใหสมาชิกทุกคนรับทราบ รวมถึงการวัดระดับความพึงพอใจ

ของลูกคา เพื่อใหสามารถปรับปรุงและพัฒนาใหมีประสิทธิภาพตอไปและ สถาบันวิจัยระบบ

สุขภาพ (2558) กลาววา ระบบสารสนเทศเปนความพรอมและการแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของกับ

ปญหา แนวโนมความตองการทางการแพทยและสาธารณสุขและการบรรลุตัวชี้วัดในการจัดบริการ

ที่มีคุณภาพ ทั่วถึงและเปนธรรม 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

บุคลากรรุนเกา ยังขาดทักษะการใชคอมพิวเตอร การใชประโยชนจากระบบอินเตอรเน็ตและขาด

ความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดหรือขอมูลสําคัญที่ตองบันทึก รวมทั้งวิธีการบันทึกขอมูล การสงตอ

ขอมูล นอกจากน้ีโปรแกรมการบันทึกขอมูลในปจจุบันมีความยุงยากตอการใชงานจึงไมสามารถ

บันทึกขอมูลไดอยางครบถวนสมบูรณ ประกอบกับตัวชี้วัดและระบบการทํางานของแตละ

โรงพยาบาลมีความแตกตางกัน บุคลากรมีความเขาใจที่ไมตรงกันเก็บขอมูลไมเหมือนกัน ขอมูลที่

ไดรับจึงไมสามารถนํามาวิเคราะหและนําไปใชรวมกันไดอยางแทจริง  

   2.7.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ  

การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จดานการรักษาใหตรงตามความ

เปนจริงสอดคลองกับแนวคิดของทัศนา บุญทอง (2542, หนา 33) กลาววา ระบบบริการสุขภาพไทย

ที่พึงประสงคจึงควรจะเปนระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเน่ืองระบบบริการสุขภาพ

ที่ดีจะตองอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตองและทันสมัย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของ

ระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและทันตอเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอและสามารถ

นําความรูน้ันมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชนและสังคม

นอกจากน้ี มุกมณี มีโชคชูสกุล (2555, หนา 37) กลาววา ปจจัยแวดลอมทางดานเทคโนโลยี 

(Technology factor) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และเปนการปรับตัวอยางรวดเร็วเปนไป

ตามสภาวะปจจัยภายนอก ซึ่งมีการแขงขันกันสูงในการดําเนินธุรกิจยุคปจจุบัน ทําใหการดํารงชีวิต

ของผูบริโภคมีความงายและสะดวกมากขึ้นทั้งการติดตอดําเนินธุรกิจภายในประเทศและตางประเทศ 

เชน การติดตอสื่อสารกันสะดวกในระหวางทุกฝายโดยอาศัยเทคโนโลยีดานการสื่อสารมีการใชสื่อ

เขามาชวยงานธุรกิจในดานตาง ๆ ทั้งการบันทึก เก็บรวบรวมขอมูล จึงเปนเคร่ืองมือสําคัญของ

ผูบริหารที่ชวยในการตัดสินใจดานตาง ๆ ไดถูกตองและแมนยํา 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

บุคลากรยังขาดความรูและทักษะการใชคอมพิวเตอรสําหรับสงตอขอมูลผูปวย ไมเขาใจคําศัพท 

ทางการแพทย โปรแกรมการสงตอมีความยุงยากตอการใชงาน คอมพิวเตอรบางแหงเปนแบบเกา 

ยังไมสามารถพัฒนาโปรแกรมที่ใชรวมกันระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุขขาดบรรจุบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเปน

ผูรับผิดชอบหลักในฝกอบรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานการสงตอสําหรับบุคลากรที่

เกี่ยวของรวมทั้งพัฒนาระบบการจัดเก็บและวิเคราะหขอมูลที่ทันสมัย สามารถนําไปใชในการ

พัฒนามาตรฐานบริการและกําหนดตัวชี้วัดใหเปนภาพรวมทั้งจังหวัด  

  2.8  ดานโครงสราง 

   2.8.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ           

การปรับเปลี่ยนโครงสรางการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา

ในพื้นที่รับผิดชอบสอดคลองกับแนวคิดของ ณิชาภัทร เลิศพรมาตุลี (2555) พบวา บริบทที่เอ้ือตอ          

การพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ที่ต้ังของเครือขายสุขภาพไมหางไกลกันมาก ชุมชน            

มีความรักใครชวยเหลือเกื้อกูลกันเจาหนาที่เครือขายสุขภาพมีความกระตือรือรนในการทํางาน 

รวมทั้งหลักการและแนวคิดการพัฒนาทองถิ่นของเทศบาลที่ถือเอาปญหาและความตองการของ

ประชาชนเปนหลักที่จะดําเนินการเพื่อแกไขและตอบสนองความตองการของประชาชนอยาง

แทจริงและยั่งยืนนอกจากน้ี ทัศนา บุญทอง (2542) กลาววา ระบบบริการสุขภาพตองใหความสําคัญ

กับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยไมใชการต้ังรับผูรับบริการอยูแตเพียงภายใน

สถานบริการและการสงเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นภายในสถานบริการ ควรมีนโยบายเชิงรุกโดยเขาไป

ใหบริการประชาชนในชุมชนโดยบุคลากรสุขภาพ ใหบริการอยางผสมผสานในการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันการเจ็บปวย การรักษาพยาบาลตอเน่ืองและการฟนฟูสภาพ เปนการเขาใกลผูรับบริการ

ที่เปนกลุมเปาหมายในชุมชนมากขึ้น ทั้งยังเปนโอกาสในการสรางความสัมพันธใกลชิดระหวาง

ผูรับบริการและผูใหบริการ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

บุคลากรของโรงพยาบาลรัฐในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการลาออกมากขึ้น 

ประกอบกับขาดการสนับสนุนหรือเตรียมความพรอมเกี่ยวกับอัตรากําลังใหสอดคลองกับ

โครงสรางการปฏิบัติงานใหม ขาดแคลนแพทยเวชศาสตรครอบครัวซึ่งเปนผูนําทีมหมอประจํา

ครอบครัวหรือทีมหมอครอบครัว เพื่อใหการดูแลประชาชน โดย 1 ทีม สามารถดูแลได 10,000 คน 

แตปจจุบันมีเพียง 12 คน จากเปาหมายที่กําหนดไว 126 คน นอกจากน้ีการกําหนดอัตรากําลัง                 

ยังไมสอดคลองกับประชากรที่แทจริงภายในจังหวัดเพราะใชการคํานวณจากประชาชนตาม

ทะเบียนราษฎร จึงไมเพียงพอตอการบริการประชาชนที่เดินทางเขามาจํานวนมากนอกจากน้ีใน

ระดับอําเภอยังมีปญหาเกี่ยวกับการทับซอนของสายการบังคับบัญชาระหวางกระทรวงมหาดไทย

และกระทรวงสาธารณสุข บุคลากรมีความสับสนจากการรับคําสั่งที่มีเปาหมาย ตัวชี้วัดและ

กระบวนการทํางานที่แตกตางกัน  
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   2.8.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ            

การปรับเปลี่ยนโครงสรางการปฏิบัติงานดานการรักษาอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาในพื้นที่

รับผิดชอบสอดคลองกับแนวคิดของวงศา เลาหศิริวงศ (2548) กลาววา การปรับเปลี่ยนโครงสราง

ขององคการใหมีความยืดหยุน เพื่อเกื้อหนุนใหสมาชิกในองคการใหสามารถสรางความพึงพอใจ

ใหกับลูกคา (Client’s satisfaction) ไดอยางถูกตองตามความตองการและตองปรับเปลี่ยนโครงสราง

ใหทันและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงนอกจากน้ี สุรจิต สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข 

(2555, หนา 280) กลาววา ระบบบริการสาธารณสุขมีเปาหมายในการจัดใหบุคคลเขาถึงบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานไดอยางทั่วถึง เทาเทียม และมีประสิทธิภาพทั้งน้ีขึ้นกับทรัพยากร

ที่มีอยูในแตละประเทศหรือแตละพื้นที่ การจัดใหมีบริการสาธารณสุขที่ดีน้ันขึ้นกับการมีทรัพยากร

หลักที่สําคัญ ไดแก บุคลากรที่มีความรูความสามารถและความต้ังใจ เคร่ืองมือ อุปกรณ ขอมูล

ขาวสาร งบประมาณ รวมทั้งยาและเวชภัณฑตาง ๆ อยางเพียงพอการทําใหระบบบริการสาธารณสุข

มีคุณภาพ บรรลุเปาหมายความครอบคลุมและเทาเทียมขึ้นกับกลยุทธการจัดการทรัพยากร                    

การบริหารจัดการบริการ และการทําใหมีแรงจูงใจหรือผลตอบแทนที่เหมาะสมทั้งกับบุคลากร

สาธารณสุขและผูใชบริการ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

การเปลี่ยนแปลงสูการเปนศูนยกลางทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว สงผลใหประชาชน

เดินทางเขามาในพื้นที่เปนจํานวนมากและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจนไมสามารถสรุปจํานวน

ประชากรที่แทจริงไดแนนอน ประกอบกับการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานโดยไมไดเตรียม

ความพรอมอัตรากําลัง ขาดการวิเคราะหขอมูลและกําหนดกลยุทธเกี่ยวกับโครงสรางอัตรากําลัง

รวมกันในระยะยาวจึงไมสามารถเตรียมความพรอมและปรับเปลี่ยนใหเปนไปตามโครงสรางใหม

ไดนอกจากน้ียังมีปญหาขาดเงินทุนสนับสนุนการปรับปรุงหรือขยายโครงสรางอาคารสถานที่และ

กอสรางทดแทนสวนที่ชํารุกทรุดโทรม ทําใหเกิดความแออัดและไมพรอมตอการบริการประชาชน  

   2.8.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ         

การปรับเปลี่ยนโครงสรางอัตรากําลังดานการฟนฟูสมรรถภาพอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา              

ในพื้นที่รับผิดชอบสอดคลองกับแนวคิดของวงศา เลาหศิริวงศ (2548) กลาววา การปรับเปลี่ยน

โครงสรางขององคการใหมีความยืดหยุน เพื่อเกื้อหนุนใหสมาชิกในองคการใหสามารถสราง          

ความพึงพอใจใหกับลูกคาไดอยางถูกตองตามความตองการและตองปรับเปลี่ยนโครงสรางใหทัน

และสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงนอกจากน้ี สุรจิต สุนทรธรรม และพงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2555,          

หนา 280) กลาววา ระบบบริการสาธารณสุขมีเปาหมายในการจัดใหบุคคลเขาถึงบริการสาธารณสุข

ที่มีคุณภาพมาตรฐานไดอยางทั่วถึง เทาเทียม และมีประสิทธิภาพทั้งน้ีขึ้นกับทรัพยากรที่มีอยู                 
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ในแตละประเทศหรือแตละพื้นที่ การจัดใหมีบริการสาธารณสุขที่ดีน้ันขึ้นกับการมีทรัพยากรหลัก 

ที่สําคัญ ไดแก บุคลากรที่มีความรูความสามารถและความต้ังใจ เคร่ืองมือ อุปกรณ ขอมูลขาวสาร 

งบประมาณ รวมทั้งยาและเวชภัณฑตาง ๆ อยางเพียงพอการทําใหระบบบริการสาธารณสุข                       

มีคุณภาพ บรรลุเปาหมายความครอบคลุมและเทาเทียมขึ้นกับกลยุทธการจัดการทรัพยากร                        

การบริหารจัดการบริการ และการทําใหมีแรงจูงใจหรือผลตอบแทนที่เหมาะสมทั้งกับบุคลากร

สาธารณสุขและผูใชบริการ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

เดิมโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปที่อยูในทุกอําเภอมีการขาดแคลนอัตรากําลังทั้งแพทย 

นักกายภาพบําบัด นักกายอุปกรณและทีมสหสาขาวิชาชีพดานการฟนฟูสมรถภาพอยูแลว เมื่อมี            

การประกาศใชโครงสรางการปฏิบัติงานใหมโดยไมไดเตรียมความพรอมอัตรากําลังจึงไมสามารถ

ปรับเปลี่ยนใหสอดรับกับโครงสรางการทํางานใหมไดทั้งหมด ประกอบกับกอนการปรับเปลี่ยน

โครงสรางการทํางานใหมไมไดทําการสํารวจ เพื่อเตรียมความพรอมอาคารสถานที่ หรือสนับสนุน

เงินทุนดําเนินการปรับปรุง จึงเกิดความแออัด เพราะพื้นที่ไมเพียงพอตอการใหบริการตาม

โครงสรางการทํางานใหม  

  2.9  ดานระบบการทํางาน  

   2.9.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ          

การพัฒนาระบบการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรับในโรงพยาบาล ระบบการทํางาน              

เชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสอดคลอง

กับณิชาภัทร  เลิศพรมาตุลี (2555) พบวา บทบาทที่แทจริงของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพสวนใหญ 

มีความคลายคลึงกัน คือ การปองกัน/ สงเสริม การรักษาและการฟนฟู และพบประเด็นเกี่ยวกับ          

การทับซอนกันของบทบาท การประสานงานกันระหวางเครือขายและความตอเน่ือง ในสวนที่

เกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวังพบวาเจาหนาที่เครือขายสุขภาพคาดหวังวาตนเองจะมีบทบาทการ

สงเสริม ปองกันสุขภาพชุมชนกอนที่จะเปนโรค การใหบริการสุขภาพเชิงรุกอยางตอเน่ืองและ             

มีประสิทธิภาพและเปนตัวกลางประสานระหวางเครือขายสุขภาพ สวนของชุมชนน้ันคาดหวัง            

ใหเจาหนาที่เครือขายสุขภาพมีบทบาทในดานการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การสงเสริมปองกัน              

และฟนฟู การใหบริการสุขภาพเชิงรุกและใหเปนบทบาทของเครือขายสุขภาพที่แทจริง และ

สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ (2558) กลาววา ระบบอภิบาลเปนการกํากับดูแลใหองคกรสุขภาพดําเนิน

ภารกิจอยางเปนธรรม โปรงใสตรวจสอบได เปนไปตามนโยบาย ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการที่มุง

แกปญหาสาธารณสุขในปจจุบันและคาดการณปญหาในอนาคตทุกกิจกรรมหรือ “องคประกอบ” 
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ไมไดอยูโดดเด่ียว แตมีปฏิสัมพันธ แตละองคประกอบเปรียบเสมือนระบบยอยที่ประกอบกันขึ้น

เปนระบบสุขภาพใหญ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุมาจาก

จังหวัดชลบุรีมีสภาพพื้นที่แตกตางกันมาก มีทั้งเขตเมืองที่มีการพัฒนาสูความเจริญอยางรวดเร็ว             

มีลักษณะเปนบานจัดสรร ตึกสูง คอนโด ที่มีระบบรักษาความปลอดภัยเขมงวดยากตอการเขาถึง 

สวนเขตภูเขาและเขตพื้นที่เกษตรกรรมซึ่งมีเสนทางคมนาคมที่ทุระกันดานยากตอการเขาถึง  

นอกจากน้ีในเขตพื้นที่ชุมชนประชาชนวัยแรงงานมักจะไมคอยอยูบาน สวนสถาบันการศึกษา           

จะมีกําหนดกิจกรรมการเรียนการสอนอยางตอเน่ืองทําใหยากที่จะกําหนดระบบทํางานรวมกัน 

อยางตอเน่ือง สถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรมที่ผิดกฎหมายหรือมีแรงงานตางดาว

มักจะไมใหความรวมมือกับเจาหนาที่ในการเขาถึงเทาที่ควร บางแหงปฏิเสธและไมใหเขาไป              

ในพื้นที่ 

   2.9.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ  

การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยใหเขาถึงการรักษาอยางมีประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลภาคเอกชนสอดคลองกับแนวคิด

สํานักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2548) กลาววา สิทธิดานสุขภาพของ

บุคคลที่พึงไดรับบุคคลเมื่อเกิดการเจ็บปวยตองไดรับการรักษาตามความจําเปน โดยผูเจ็บปวยตอง

สามารถเขาถึงบริการการรักษาไดโดยไมมีขอจํากัดในเชิงเศรษฐฐานะคาใชจาย ระยะทาง ทองที่             

ขออคติหรือความเสียเปรียบตาง ๆ และเปนบริการการรักษาที่ไดผลตามที่พึงจะไดดวยความรู

ความสามารถที่มีอยูในขณะน้ัน ๆ ซึ่งในเร่ืองน้ียังคงมีปญหาวาสิ่งใดคือสิ่งที่จําเปนและใครเปนผู

บอกหรือกําหนดวาจําเปนตลอดจนระดับความเปนไปไดที่จะสนองความจําเปนน้ัน ๆ นอกจากน้ี

จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดาดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาล

เปนการจัดบริการสุขภาพเมื่อมีปญหาความเจ็บปวยเกิดขึ้นแลว ซึ่งภาวการณเจ็บปวยน้ีมีหลาย

ลักษณะ บางชนิดเปนระยะสั้นเกิดขึ้นทันทีทันใด บางชนิดเปนเร้ือรัง บางชนิดเมื่อหายแลวกลับ 

เปนซ้ําไดอีก บางชนิดมีความรุนแรงจนถึงแกชีวิตและบางชนิดสามารถแพรกระจายจนเกิด                 

การระบาดขึ้น ดังน้ันการจัดบริการการรักษาพยาบาลจึงมีหลายระดับและแตละระดับมีขีด

ความสามารถในการใหบริการตางกัน  

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุมาจาก

ความแตกตางของโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชสําหรับการสงตอระหวางโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมีความแตกตางกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

นอกจากน้ียังมีความแตกตางของโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชสําหรับการสงตอระหวางในสังกัด
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ และภาคเอกชน แตละโรงพยาบาลกําหนดตัวชี้วัดที่แตกตางกัน

สงผลใหกําหนดระบบการทํางานที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความขัดแยงระหวางการประสานงานและ

ไมปฏิบัติตามขอตกลงอยางจริงจัง  

  2.10  ดานบุคลากร  

   2.10.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ

การขาดแคลนบุคลากรดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับระบบการทํางานเชิงรับภายในโรงพยาบาล 

ระบบการทํางานเชิงรุกภายในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สอดคลองกับ ณิชาภัทร  เลิศพรมาตุลี (2555) พบวา กระบวนการพัฒนาบทบาท            

การสงเสริมสุขภาพของเครือขายสุขภาพมีวิธีการและขั้นตอนคือ การประเมินบทบาทการสงเสริม

สุขภาพ ขั้นตอนดังกลาวกอใหเกิดการรับรู ความเขาใจและการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่เครือขาย

สุขภาพนําไปสูแนวทางการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพ  เร่ิมจากการทําบันทึกขอตกลง

รวมกันของเครือขายสุขภาพและการทําโครงการตาง ๆ ที่จะเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาท          

การสงเสริมสุขภาพตอไปการแลกเปลี่ยนเรียนรู และประสบการณการทํางานที่ผานมาทําให

เจาหนาที่เครือขายสุขภาพเกิดการรับรูและเรียนรูรวมกัน นําไปสูแนวทางการพัฒนาบทบาท            

การสงเสริมสุขภาพโดยเร่ิมที่ตัวเจาหนาที่เครือขายสุขภาพกอนโดยการพัฒนาความรูความสามารถ 

การแสดงความคิดเห็นในการทํางาน นอกจากน้ีแลวตองปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมการทํางาน

แตคงไวซึ่งวัตถุประสงคในการพัฒนางานดานสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนนอกจากน้ี จริยาวัตร คม

พยัคฆ และ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2554) กลาววา กําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได

กําหนดใหมีบุคลากรทางการสาธารณสุขที่จะไปปฏิบัติงานตามสถานบริการตาง ๆ ทั้งในสวนกลาง

และสวนภูมิภาค โดยตองผานความเห็นชอบจากสํานักงานขาราชการพลเรือนซึ่งเปนหนวยงานที่

กําหนดตําแหนงและสายงาน หนาที่ความรับผิดชอบและคาจาง กระทรวงสาธารณสุขจะมีบุคลากร

ที่ไปปฏิบัติงานในสถานบริการตาง ๆ ทั้งในหนวยงานระดับตําบล อําเภอ จังหวัดและสวนกลาง

หลายสายงาน อาทิ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิทยาศาสตรการแพทย                   

นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล 

พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงานดาน              

ทันตสาธารณสุข ทันตาภิบาล เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งในหนวย

บริการของกระทรวงอ่ืน ๆ ที่มิไดอยูในความดูแลการบริหารงานบุคคลโดยสํานักงาน ก.พ. จะมี 

การกําหนดสายงานของบุคลากรดานบริการดานการแพทยและกระทรวงสาธารณสุขซึ่งอาจเหมือน

หรือแตกตางไปแลวแตหนวยงาน 
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   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุมาจาก

ผูบริหารใหความสําคัญตอการสรรหาและบรรจุบุคลากรดานการรักษาที่มีความจําเปนเรงดวนและ

เปนปญหาสําคัญในปจจุบันมากกวาดานอ่ืน ๆ ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายลดการบรรจุบุคคล              

เขารับราชการ บุคลากรใหมไมไดรับการบรรจุจึงขาดแรงจูงใจที่คงอยูในระบบบริการสาธารณสุข             

ไมสามารถสรางแรงจูงใจบุคลากรเขามาสูระบบเพิ่มขึ้น บุคลากรมีการลาออกมากขึ้นเพราะมีภาระ

งานมากจนเกิดความเหน่ือยลา สวนหน่ึงเร่ิมเขาสูวัยผูสูงอายุ เกิดความเหลือมล้ําเกี่ยวกับคาจาง

เงินเดือน คาตอบแทน โอกาสทางการศึกษา ขาดความกาวหนาในสายอาชีพทําใหขาดแคลน

บุคลากรแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขและสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 

   2.10.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ

การขาดแคลนบุคลากรแพทย พยาบาลและเภสัชที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการรักษาอยาง

สอดคลองกับสภาพปญหาและจํานวนประชากรที่แทจริงในพื้นที่รับผิดชอบ สอดคลองกับแนวคิด

ของสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ (2558) กลาววา ระบบบริการเปนบริการที่สงเสริม ปองกัน รักษา 

ฟนฟูสุขภาพอยางมีคุณภาพปลอดภัยไดมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชนทางการแพทยและ

สาธารณสุขใหความสําคัญตอการสรางหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่เขมแข็ง มีระบบสนับสนุนที่มี

ประสิทธิภาพจากหนวยบริการที่อยูสูงขึ้นไปนอกจากน้ี ทัศนา บุญทอง (254, หนา 23) กลาววา 

โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการที่มีทั้งผูปวยที่มาใชบริการในแผนกผูปวยนอกและผูปวยที่

จําเปนตองรับไวดูแลในโรงพยาบาลทําหนาทีใหบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                  

การจัดการดูแลฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรังในชุมชนและการรักษาพยาบาลในสัดสวนที่เทา ๆ กัน 

นอกจากน้ียังรับปรึกษาและบริการผูปวยที่สถานีอนามัยหรือคลินิกเอกชนที่เครือขายสงตอมา                 

การบริการเร่ิมมีความเปนเฉพาะทาง เชน การบริการดานทันตกรรม เภสัชชุมชน บุคลากรประจํา

โรงพยาบาลชุมชนมีความเปนสหสาขามากขึ้น จึงควรมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาลเวชปฏิบัติ

และพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุมาจาก

บุคลากรมีการลาออกมากขึ้นจนเกิดการขาดแคลนอัตรากําลัง บุคลากรที่คงอยูภาระงานเพิ่มมากขึ้น

และเกิดความเหน่ือยลา ขาดขวัญกําลังใจจากความเหลื่อมล้ําอัตราคาตอบแทนและความกาวหนาใน

สายอาชีพ บุคลากรที่มีประสบการณเร่ิมเขาสูวัยสูงอายุไมสามารถปฏิบัติงานผลัดบายดึกไดจึงออก

จากราชการกอนเวลา บุคลากรรุนใหมมีความรักความผูกพันตอองคกรลดลง ประกอบกับ

โรงพยาบาลเอกชนมีความตองการบุคลากรดานการรักษาที่มรทักษะสูงเพิ่มมากขึ้น 

   2.10.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับ

การขาดแคลนบุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับระบบการทํางานเชิงรับในโรงพยาบาล 
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ระบบการทํางานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล สอดคลองกับแนวคิดของ สมคิด บางโม (2546) กลาววา คนหรือบุคคล (Man) เปนปจจัย

สําคัญของการบริหารงาน หนวยงานหรือองคการตาง ๆ จําเปนตองมีคนที่ปฏิบัติงาน ผลงานที่ดีจะ

ออกมาไดตองประกอบดวยบุคคลที่มีคุณภาพและมีความรับผิดชอบตอองคการหรือหนวยงานน้ัน ๆ 

นอกจากน้ี วงศา เลาหศิริวงศ (2548) กลาววา ระดับบุคคล (Individual level) บุคคลเปนทรัพยากรที่

มีคาสําหรับองคการ มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานที่เปนประโยชนตอองคการ จึงมีความ

จําเปนที่จะตองไดรับการพัฒนาใหมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน และมุกมณี มีโชคชูสกุล 

(2555, หนา 38) กลาววา การจูงใจ (Motivate) เปนการบริหารบุคคลในองคการที่ผูบริหารจะตองใช

ความสามารถและศิลปะเฉพาะตัวในการโนมนาวจูงใจใหบุคลากรเต็มใจปฏิบัติงานอยางเต็มที่เต็ม

กําลังความสามารถเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานตามที่ไดรับมอบหมาย 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุมาจาก

ปจจุบันมีผูปวยที่ตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพเพิ่มมากขึ้นทั้งผูสูงอายุที่มีทั้งหมดในจังหวัด

ชลบุรี156,105คน ไดรับการคัดกรองตามศักยภาพในการประกอบชีวิตประจําวัน 104,040 คน 

จําแนกเปนผูสูงอายุติดสังคม 89,611 คน ผูสูงอายุติดบาน 4,865 คน และผูสูงอายุติดเตียง 564 คน 

รวมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 104,040 คน นอกจากน้ียังมีผูสูงอายุที่ยังไมไดคัดกรอง 52,065 คน 

(กลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2560, หนา 107-108)                 

แตบุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพยังไมเพียงพอโดยเฉพาะแพทยและนักกายภาพบําบัด บุคลากร

สวนหน่ึงลาออกเพราะไมไดบรรจุเปนขาราชการ ภาระงานเพิ่มมากขึ้นทั้งในโรงพยาบาลและ

ชุมชน มีความเหลื่อมล้ําของอัตราคาจางเงินเดือนและคาตอบแทน ขาดการสนับสนุนเงิน

ทุนการศึกษาและความกาวหนาในสาอาชีพ  

  2.11  ดานทักษะ 

  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีมีปญหาเกี่ยวกับการขาด

แคลนบุคลากรแพทยที่มีทักษะความเชี่ยวชาญดานการรักษาเฉพาะทางสาขาโรคที่เปนปญหาสําคัญ

ในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและระดับโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับแนวคิดของ พรรณี สวนเพลง 

(2555, หนา 186) กลาวถึง ทักษะ (Skills) วาเปนความรูและความสามารถที่เปนจุดเดนขององคกร 

ที่จะสามารถดําเนินกลยุทธใหประสบความสําเร็จไดนอกจากน้ี ทัศนา บุญทอง (2542, หนา 29-30) 

กลาววา ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคจึงควรจะเปนระบบบริการที่ชุมชนมีสวนรวม                

เปนสวนหน่ึงของแนวคิดในการกระจายอํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมน้ีครอบคลุมต้ังแตการให           

มีสวนรวมรับรูขอมูล รวมตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล การนําทรัพยากรในชุมชนมาใชใน

การบริการสุขภาพอยางเหมาะสม การที่ชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการการบริการสุขภาพ
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เชนน้ีจะทําใหระบบบริการสุขภาพสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนมากขึ้น ทั้งยังเปน

การรวมตรวจสอบการจัดบริการสุขภาพดวย นอกจากน้ียังเปนการสรางกระบวนการเรียนรูของ

ประชาชนและชุมชนในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน เปนการสรางความ

เขมแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเองของชุมชน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุมาจากบุ

ลาการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปยังไมไดรับเงินทุนสนับสนุนการเพิ่มพูน

ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ยังคงมีปญหาการขาดแคลนแพทยสาขาเชี่ยวชาญ 3 สาขาหลัก คือ 

สูติกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรมกระดูก ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรควิกฤตและเร้ือรังสวนบุลากรยังขาดการสนับสนุนเงินทุนเพิ่มพูนทักษะ

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางทั้งโรควิกฤตและโรคเร้ือรัง ยังคงขาดแคลนแพทยที่มีทักษะดาน 

Palliative care medicine ขาดแคลนพยาบาล Palliative care nurse manager ประกอบกับปญหา           

การขาดแคลนอัตรากําลังทําใหไมมีผูทํางานแทนจึงไมสามารถสงไปฝกอบรมหลักสูตรระยะยาวได  

 3.  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอความ

มั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน

สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

  3.1  ดานเงินทุน  

   3.1.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอใหเพิ่ม

เงินทุนสนับสนุนดานการรักษาจากกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

และปรับปรุงสิทธิเปนแบบรวมจายตามความเหมาะสม สอดคลองกับ ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ 

(2553) ศึกษาระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนที่พึงประสงค มีวัตถุประสงคเพื่อสรางฉาก

ทัศนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนที่พึงประสงคพบวา โรงพยาบาลชุมชนที่พึงประสงค 

แบบพึ่งพิงรัฐ เหมาะสําหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีจํานวนประชากรนอยทําใหรายรับจาก

หลักประกันสุขภาพแหงชาติไมเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพใหกับประชากรในชุมชนและ

โอกาสในการหารายไดจากแหลงงบอ่ืน ๆ ตํ่าและปรีดา แตอารักษและคณะ (2554) ศึกษาการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พบวาเงื่อนไขที่จําเปน               

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา               

การกําหนดเงื่อนไขในระบบประกันสุขภาพทั้งในดานการใหบริการ กลไกการจายเงินและ                  

รวมจายเงิน การพัฒนาทรัพยากรที่จําเปนสําหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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   นอกจากน้ีผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Thomas et al. (2011) และวิรัตน 

เอ้ืองพูลสวัสด์ิ (2555) สรุปไดวาประเทศมาเลเซียพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย พัฒนาแนวทาง

การสนับสนุนเงินทุนทั้งจากงบประมาณหลักประกันสุขภาพภาษีทางตรง ภาษีทางออมและ               

การสนับสนุนการเงินการคลังผานระบบกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ เพื่อจัดสรรสนับสนุนการบริการ

สุขภาพและกระบวนการจัดการสุขภาพใหมีความเทาเทียมดานการรักษาผลการศึกษาของ Bai and 

others (2012) และปรีดา แตอารักษ (2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปรไดดําเนินการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ กําหนดมาตรฐานการบริการและคาบริการสูงสุด (เพดานคาบริการ) ในระดับปฐม

ภูมิ            ทุติยภูมิ และตติยภูมิแบบ Free for Service โดยรัฐกําหนดอัตราคาบริการซึ่งตางกันในแต

ละระดับและมีเงินอุดหนุนในกรณีรายรับของโรงพยาบาลตํ่ากวาที่ต้ังไว โดยการชดเชยตามรายการ

และอุดหนุนใหถึงเพดาน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

โรงพยาบาลรัฐเร่ิมประสบกับปญหาการขาดแคลนเงินทุนจากภาระคารักษาที่เพิ่มมากขึ้น นโยบาย

ดานสุขภาพที่เปนประชานิยมมากเกินไป สงผลใหประชาชนเกิดการพึ่งพิงและคาดหวังตอการ

บริการจากภาครัฐ ใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของตนเองลดลง เกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิต

ดวยโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุจราจร โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ไตวาย ไต

อักเสบ วัณโรคปอด ตับแข็ง เบาหวาน ภูมิคุมกันบกพรอง และความดันโลหิตสูง (กลุมงานพัฒนา

ยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2559, หนา 24) การเขาสูสังคม

ผูสูงอายุที่มีความเสื่อมของรางกาย สงผลใหเกิดคาใชจายจากการรักษาเพิ่มมากขึ้นเงินทุนมีไม

เพียงพอตอคาบริการสําหรับประชาชนตามทะเบียนราษฎรจํานวน 1,483,049 คน มีคาบริการที่           

ไมสามารถเรียกเก็บไดจากแรงงานตางชาติ นักดินทาง นักทองเที่ยวและประชากรแฝง เกิดความ

ลาชาในการเรียกเก็บจากระเบียบที่ยุงยากจึงไมสามารถเรียกเก็บไดครบ ระบบการเหมาจาย

คาบริการสุขภาพและคาจางเงินเดือนบุคลากรตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ปงบประมาณ 2560 เปนจํานวนเงิน 3,109.87 บาท จึงไมเพียงพอตอคาใชจายตามจริง 

   ดังน้ัน ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

เสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาปญหาการขาดแคลนเงินทุนและภาระคาใชจายจากการรักษาโรคตอ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายการเงินการคลัง (CFO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อรายงานตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเพิ่มเงินทุนสนับสนุนดานการรักษาจากกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและปรับปรุงสิทธิเปนแบบรวมจายตามความเหมาะสม

นอกจากน้ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพควรพัฒนามาตรฐานการคุมครองสุขภาพใหมีความ
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ครอบคลุมทั้งประชาชนชาวไทยและชาวตางชาติที่เดินทางเขามาอยูในประเทศไทย เพื่อสนับสนุน

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานในทุกพื้นที่โดยไมมีอุปสรรค ลดความเหลื่อมล้ํา

เกี่ยวกับสิทธิทางสุขภาพ สนับสนุนเงินทุนคาบริการอยางเพียงพอและเหมาะสมกับการ

เปลี่ยนแปลง ลดขอระเบียบที่ยุงยากซับซอนในการเบิกจายคาบริการ แยกบัญชีการเบิกจายระหวาง

คาบริการสุขภาพและคาจางเงินเดือนของบุคลากรอยางชัดเจน พัฒนาแนวทางสูระบบหลักประกัน

สุขสุขภาพแบบรวมจายในอัตราที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการทางสุขภาพของ

ประชาชนในอนาคต 

   3.1.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะกอต้ังมูลนิธิ

สนับสนุนเงินทุนดานการรักษาสําหรับประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากสถานประกอบการหรือ

โรงงานอุตสาหกรรมสอดคลองกับ ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ (2553) ศึกษาระบบบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลชุมชนที่พึงประสงค พบวา โรงพยาบาลชุมชนที่พึงประสงค แบบพึ่งพิงรัฐ เหมาะสําหรับ

โรงพยาบาลชุมชนที่มีจํานวนประชากรนอยทําใหรายรับจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมเพียงพอ

ตอการจัดบริการสุขภาพใหกับประชากรในชุมชนและโอกาสในการหารายไดจากแหลงงบอ่ืน ๆ ตํ่า

นอกจากน้ี รัชชานันท ศรีสุภักด์ิ (2559) ศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสําหรับผูสูงอายุใน

เขตเทศบาลเมืองมหาสารคามพบวาขาดระบบประเมิน งบประมาณในการดําเนินงานไมเพียงพอ 

ตอกิจกรรมทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในชุมชนได 

   นอกจากน้ีผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Bai and others (2012) และปรีดา               

แตอารักษ (2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปรไดดําเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนา

ความรวมมือดานการสนับสนุนเงินทุนเพื่อการรักษาระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ กระทรวง

สาธารณสุข กองทุนตาง ๆ และสถาบันทางการเงิน พัฒนาระบบบริการรักษาของโรงพยาบาล               

ทั้งระดับทุติยภูมิและตติยภูมิให กําหนดมาตรฐานการบริการและคาบริการสูงสุด (เพดานคาบริการ)

ในระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ แบบ Free for Service โดยรัฐกําหนดอัตรา

คาบริการ ซึ่งตางกันในแตละระดับและมีเงิน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

จังหวัดชลบุรีมีการพัฒนาและขยายตัวของพื้นที่เขตอุตสาหกรรมและโรงงานหรือสถาน

ประกอบการเพิ่มมากขึ้น เชน อําเภอเมืองชลบุรี อําเภอพานทอง อําเภอบานบึง อําเภอพนัสนิคม 

อําเภอหนองใหญ อําเภอบอทอง อําเภอศรีราชาและอําเภอบางละมุง โรงงานอุตสาหกรรมบางแหง

อยูติดกับแหลงที่อยูอาศัยของประชาชน มีกระบวนการผลิตที่ตองใชพลังงานและสารเคมี มีการ

ปลอยมลพิษ รวมทั้งขยะออกสูสิ่งแวดลอม เปนสาเหตุใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอผูประกอบการ 

แรงงานและประชาชนที่อยูใกลพื้นที่เขตอุตสาหกรรม นอกจากน้ีการขนสงสินคาดวยรถบรรทุก
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ขนาดใหญเปนสาเหตุหน่ึงของเกิดการเสียชีวิตและเกิดอุบัติเหตุตอผูใชเสนทางคมนาคม ในป พ.ศ. 

2558 คิดเปนรอยละ 41.2 ตอแสนประชากรซึ่งมักจะเกิดในเสนทางอําเภอเมืองชลบุรี อําเภอศรีราชา 

อําเภอบานบึง อําเภอพานทอง อําเภอสัตหีบและอําเภอหนองใหญ ป พ.ศ. 2559 พบ ผูเสียชีวิต 573 

ราย คิดเปนรอยละ 39.29 ตอแสนประชากร (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2559, หนา 87)  

   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาการรักษาสําหรับประชาชนที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากสถาน

ประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรมตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายการเงิน             

การคลัง (CFO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อ

ประสานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ผูประกอบการและภาคประชาชนรวมกอต้ัง

มูลนิธิสนับสนุนเงินทุนดานการรักษาสําหรับประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากสถานประกอบการ

หรือโรงงานอุตสาหกรรมสรางจิตสํานึกความรับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอมนอกจากน้ี

ผูบริหารควรจะเสนอใหหนวยงานที่เกี่ยวของออกขอระเบียบหรือกฎหมายที่มีผลบังคับให

ผูประกอบการตองปองกันและรับผิดชอบปญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดจากการประกอบธุรกิจ 

รวมทั้งกําหนดขอระเบียบในการพิจารณาชวยเหลือเยียวยาตามความเหมาะสม  

   3.1.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะกอตองมูลนิธิ

สนับสนุนเงินทุนดานการรักษาสําหรับประชาชนทั้งชาวไทยและชาวตางชาติที่ไมสามารถจาย               

คารักษาได สอดคลองกับ ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ (2553) ศึกษาระบบบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลชุมชนที่พึงประสงค พบวา โรงพยาบาลชุมชนที่พึงประสงค แบบกึ่งอิสระ เหมาะ

สําหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีประชากรมากจึงมีรายรับจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพียงพอตอ

การจัดบริการสุขภาพใหกับประชากรในชุมชนและมีศักยภาพในการหายไดจากแหลงงบประมาณ

อ่ืน ๆ ไดบาง นอกจากน้ี รัชชานันท ศรีสุภักด์ิ (2559) ศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

สําหรับผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคามพบวาขาดระบบประเมิน งบประมาณในการ

ดําเนินงานไมเพียงพอตอกิจกรรมทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในชุมชนได 

   นอกจากน้ีผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Bai and others (2012) และปรีดา               

แตอารักษ (2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปรไดดําเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนา

ความรวมมือดานการสนับสนุนเงินทุนเพื่อการรักษาระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ กระทรวง

สาธารณสุข กองทุนตาง ๆ และสถาบันทางการเงิน พัฒนาระบบบริการรักษาของโรงพยาบาล           

ทั้งระดับทุติยภูมิและตติยภูมิให กําหนดมาตรฐานการบริการและคาบริการสูงสุด (เพดานคาบริการ) 
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ในระดับปฐมภูมิระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ แบบ Free for Service โดยรัฐกําหนดอัตรา

คาบริการ ซึ่งตางกันในแตละระดับและมีเงิน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

จังหวัดชลบุรีมีประชาชนที่เปนแรงงานรับจางทั้งที่เปนประชาชนตามทะเบียนราษฎร ประชาชนที่

เคลื่อนยายจากตางจังหวัดรวมทั้งแรงงานตางชาติจากประเทศกัมพูชา ประเทศลาวและประเทศพมา

ที่มีฐานนะยากจน รายไดหลักมาจากการรับจางรายเดือนและรายวันตามคาแรงขั้นตํ่า ตอง

รับผิดชอบคาใชจาย คาเชาบาน รับผิดชอบสมาชิกครอบครัวเมื่อเกิดการเจ็บปวยจึงไมเงินทุน

สําหรับเปนคาใชจายในการรักษา  

   ดังน้ันโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะนําเสนอ

ปญหาเงินทุนดานการรักษาสําหรับผูปวย ประชาชนหรือแรงงานตางชาติที่ไมสามารถจายคารักษา

ได ตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายการเงินการคลัง (CFO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อประสานความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน 

ผูประกอบการและภาคประชาชนรวมกอตองมูลนิธิสนับสนุนเงินทุนดานการรักษาสําหรับ

ประชาชนทั้งชาวไทยและชาวตางชาติที่ไมสามารถจายคารักษาไดชวยเพิ่มโอกาสการเขาถึงระบบ

การบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานอยางเทาเทียมกันลดความรุนแรงของโรค ลดความทุกขทรมาน

และกลับมามีสุขภาพที่แข็งแรง  

  3.2  ดานการจัดการ  

   3.2.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือดานการสรางเสริมสุขภาพอยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

สอดคลองกับ สดใส ทองทิน (2555) ศึกษายุทธศาสตรการพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตชุมชนใน             

เขตพื้นที่จังหวัดตาก พบวา ปญหาการดําเนินงานเครือขายสุขภาพจิตคือการสรางความพรอมใน               

การดําเนินการเครือขายการจัดระบบ การจัดการเครือขายและปจจัยพื้นฐานในการจัดการเครือขาย

นอกจากน้ี กาญจนา โพธิคํา (2555) ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพ             

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตํ๊า อําเภอเมือง จังหวัดพะเยาพบวา ควรสงเสริมใหมีการ

บริการตลอด 24 ชั่วโมง สนับสนุนงบประมาณใหในการจัดซื้อเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย

ที่จําเปน จัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสม 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Thomas and others (2011) และวิรัตน              

เอ้ืองพูลสวัสด์ิ (2555) สรุปไดวาประเทศมาเลเซียพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเสริมสรางความ

เขมแข็งของระบบบริการสุขภาพในเขตชนบท โดยการปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกและการ

บริการสุขภาพใหม ๆ ในการสรางเสริมสุขภาพ เพิ่มเงินทุนสนับสนุนการใชเทคโนโลยี เพื่ออํานวย
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ความสะดวกตอการสื่อสารและการใหความรูประชาชนและสื่อสารขอมูลความรูผานสื่อทางสังคม

ออนไลนอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การสรางความตระหนักรู การแกไข

ปญหาสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ชนบท 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

ระบบบริการสุขภาพที่จะสรางความมั่นคงไดอยางแทจริงควรจะเนนดานการสรางเสริมสุขภาพ

มากกวาการรักษา พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบสรางนําซอม มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพใน

เชิงรุกใหสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายสําคัญมีความเปนไปไดตอการปรับเปลี่ยนทัศนคติและปลูกฝง

พฤติกรรม มีความสามารถที่จะรับรูหรือเรียนรูไดดวยตนเอง ไดแก กลุมวัยเรียนกลุมวัยรุนและ 

กลุมวัยทํางานเขาถึงสถาบันการศึกษาต้ังแตระดับอนุบาลจนถึงระดับอุดมศึกษารวม 450 แหง 

สถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรมที่เขาถึงไดยากมีการจัดสรรเงินทุนสําหรับเปนคาจัด

กิจกรรมหรือโครงการ คาตอบแทน รวมทั้งจัดซื้อเคร่ืองมืออุปกรณสนับสนุนการปฏิบัติงานใน

ชุมชน 

   ดังน้ัน ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีนําแสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับปญหาทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรดานการสรางเสริมสุขภาพ

ตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายบริหารทรัพยากร (CHRO) สาธารณสุขนิเทศก 

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อรวมพัฒนาแนวทางการจัดการเงินทุนและ

เคร่ืองมือดานการสรางเสริมสุขภาพอยางเพียงพอตอการปฏิบัติงานประสานความรวมมือกับทุกภาค

สวนรวมกําหนดแนวทางการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกอยางเฉพาะเจาะจงสนับสนุนการพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีสานสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพ พัฒนาภาคีเครือขายทั้งหนวยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชนเขามามีสวนรวมทั่วทั้งจังหวัด  

   3.2.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตออยางเพียงพอ

ตอการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ จุฑารัตน ผาสุข (2555) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคี

เครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค ตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท พบวา 

ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคฯ ไดแก การมี

ทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงาน และการสงเสริมซึ่งกันและกัน และพงศกร ปาณัณณพ (2556) 

ศึกษาผลกระทบของการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสนามไชยที่มีตอ              

การบริการสุขภาพของประชาชนในเขตตําบลสนามไชย อําเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี พบวา 

การบริหารจัดการสงผลกระทบเชิงบวกคอนขางสูงตอการบริการสุขภาพทั้งในภาพรวมและ                

ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดานการควบคุมปองกันโรคและดานฟนฟูสุขภาพ 
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   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพจากวารสาร Global Health Council (2017)          

สรุปไดวาประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พรอม

ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน หยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อโรคขามพรมแดน รวมมือกับภาครัฐ

ระหวางประเทศเพื่อรวมตอบสนองตอการปองกันโรคระบาดใหความสําคัญตอการพัฒนา

กระบวนการตรวจจับภัยคุกคามทั้งทางธรรมชาติโรคจากสัตวและภัยคุกคามที่มนุษยสรางขึ้น เพื่อ

ความปลอดภัยทางชีวภาพและความมั่นคงทางชีวภาพ พัฒนาระบบการคนหาแหลงระบาดของโรค

และคุณภาพการสงตอขอมูลเพื่อการรายงานแบบเรียลไทมพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติงาน               

ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินและการเชื่อมโยงระหวางระบบสาธารณสุขกําหนดกฎหมายและระบบ

บริการสุขภาพ มุงเนนใหเกิดการตอบสนองอยางรวดเร็วจากหลายภาคสวน พัฒนาความรวมมือ

ระหวางหนวยงานภาครัฐภายในประเทศและหนวยงาน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ        

ในปจจุบันมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบาดที่รุนแรง พาหะสําคัญคือประชาชนนักเดินทางที่ได          

รับเชื้อจะเดินทางเขาออกพื้นที่ผานชองทางการคมนาคมขนสง ทั้งทางเคร่ืองบิน รถยนตโดยสาร

และทางเรือ แมวาจะพบอัตราการไดรับเชื้อนอย แตถามีระบบปองกันไมดีพอก็สามารถสงผลให

ประชาชนเกิดความเจ็บปวยและเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว นอกจากน้ีการเผยแพรขาวสารการเกิด          

โรคระบาดยังสงผลใหลดความนาเชื่อถือเกี่ยวกับความปลอดภัยของประเทศ สรางความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจการทองเที่ยวและการลงทุนดานอ่ืน ๆ การปองกันการเกิดโรคระบาดจึงควรจะมี            

การจัดสรรเงินทุนคาใชจาย เคร่ืองมืออุปกรณ ระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีความเหมาะสมตอ              

การตรวจคัดกรองโรคในแตละพื้น เพียงพอตอระบบการทํางานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

   ดังน้ัน ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะนํา

แสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรดานการปองกันโรคตอ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายบริหารทรัพยากร (CHRO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการเงินทุนและเคร่ืองมือ

ดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตออยางเพียงพอตอการปฏิบัติงานมุงเนนพื้นที่ความเสี่ยง

สูง อาทิ พื้นที่ใกลสนามบินอูตะเภาทาเรือแหลมฉบัง สถานีขนสงทางบก เขตชุมชนเมือง เขต

อุตสาหกรรมและเขตทองเที่ยว เมืองพัทยา นอกจากน้ีควรจะพัฒนาระบบการตรวจสอบเสนทาง

การระบาด พื้นที่การระบาด ชนิดของโรคระบาด พัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง รวมทั้งระบบ        

การประสานงานกับโรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม เพื่อแยกผูติดเชื้อและใหการรักษาอยาง

เหมาะสม  
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   3.2.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการจัดการเคร่ืองมือสนับสนุนการสงตอผูปวยใหเขาถึงการรักษาอยางมีประสิทธิภาพทั่ว

ทั้งจังหวัด สอดคลองกับกาญจนา โพธิคํา (2555) ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตํ๊า อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา มีขอเสนอแนะ            

วาควรสงเสริมใหมีการบริการตลอด 24 ชั่วโมง ควรจัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่

เหมาะสมและ จารุณี กุลวงค (2557) ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ

เสี่ยงทางเทาบานเปยด ตําบลดงหลวง อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร มีขอเสนอแนะ คือ ควร

สงเสริมใหมีการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง สนับสนุนงบประมาณใหในการจัดซื้อเคร่ืองมือและ

อุปกรณทางการแพทยที่จําเปนอีกทั้ง ควรจัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสม 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Bai and others (2012) และปรีดา แตอารักษ 

(2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยสรางเครือขายการรักษาผูปวย

ระหวางหนวยงานภาครัฐ ผูประกอบการคลินิก เพื่อสนับสนุนการเขาถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ระดับปฐมภูมิ มีบริการดานการแพทยพื้นฐานที่ดีในราคาที่เหมาะสมใหกับประชาชนผลการศึกษา

ของ Song (2009) สรุปไดวาประเทศเกาหลีใตพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาระบบสงตอ 

ใหผูปวยใหสามารถพบแพทยในโรงพยาบาลทั่วไปที่ใดก็ไดตามตองการ ถาตองการไปรักษาตอ          

ในโรงพยาบาลตอไปสามารถนําเอกสารการสงตัวที่ออกโดยแพทยที่วินิจฉัยคร้ังแรกไปยื่นไดทันที 

กรณีคลอดบุตรการเขารับการรักษาฉุกเฉินพบทันตแพทยกายภาพบําบัดเวชศาสตรครอบครัวและ

ผูปวยโรคเลือด สามารถไปพบแพทยไดโดยไมตองมีเอกสารสงตอผลการศึกษาของ วีระวัฒน  

พันธครุต และชนิสรา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม (2555) สรุปไดวาประเทศบรูไนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพโดยพัฒนาระบบ Flying Medical Service สําหรับพื้นที่หางไกล (Remote area) ให

ประชาชนสามารถเขาถึงการรักษาไดอยางเทาเทียมและมีประสิทธิภาพประสานความรวมมือกับ

ผูเชี่ยวชาญพิเศษในการรักษาโรคสาขาเฉพาะทั้งในประเทศและตางประเทศ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

จังหวัดชลบุรีมีลักษณะพื้นที่โดยรอบแตกตางกัน อาทิ โรงพยาบาลเกาะจันทร โรงพยาบาลบานบึง 

โรงพยาบาลหนองใหญและโรงพยาบาลบอทองจะมีพื้นที่บางสวนเปนปาไมและภูเขาสวน

โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลอาวอุดมและโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 จะมี

พื้นที่บางสวนติดกับทะเล นอกจากน้ียังมีพื้นที่เกาะ 47 แหงรวมทั้งเกาะสีชังที่มีโรงพยาบาลเกาะสี

ชังและแหลงทองเที่ยวสําคัญคือเกาะลานซึ่งไมมีโรงพยาบาล จึงมีความตองการยานพาหนะสําหรับ

สงตอผูปวยแตกตางกัน ปจจุบันประชาชนมีการเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรง เชน ไดรับอุบัติเหตุจาก

การเดินทาง แกสหรือสารเคมีร่ัวไหล การบาดเจ็บที่ศีรษะจากการขับขี่รถจักรยานยนต อุบัติเหตุ 
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จากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม ภัยพิบัติทางธรรมชาติ อุบัติเหตุทางเรือ พิษจากอาหารทะเล 

โรคเสนเลือดในสมองและโรคหัวใจ ระบบการสงจอจึงตองมีความรวดเร็ว เคลื่อนยายอยางถูกตอง

และไดมาตรฐานเพื่อปองกันการไดรับอันตรายเพิ่มเติมภาวะแทรกซอนเพิ่มเติม ปองกันความพิการ

และสูญเสียชีวิต  

   ดังน้ัน ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาการจัดการเคร่ืองมืออุปกรณสนับสนุนการสงตอผูปวยตอสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายพัฒนาระบบบริการ (CSO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อประสานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน

และภาคประชาชนรวมพัฒนาแนวทางการจัดการเคร่ืองมือสนับสนุนการสงตอผูปวยใหเขาถึง          

การรักษาอยางมีประสิทธิภาพทั่วทั้งจังหวัดกําหนดแนวทางการจัดสรรเคร่ืองมืออุปกรณรวมบริจาค

เคร่ืองมือทางการแพทยหรือพาหนะสนับสนุนการสงตอผูปวยเขาถึงรักษาที่ไดมาตรฐานอยางเทาเทียม 

รวดเร็ว ปลอดภัยและเชื่อมโยงทั้งโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิมีการประสาน

ความรวมมือในการใชเคร่ืองมืออุปกรณราคาแพงรวมกับโรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง 

ใหเกิดประโยชนสูงสุดนอกจากน้ีผูบริหารควรจะสรรหาและบรรจุบุคลากรแพทยประจําศูนยสงตอ 

พยาบาลฉุกเฉิน (EMS) พนักงานขับรถ นักวิชาการคอมพิวเตอรและสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ เพื่อ

ปฏิบัติงานดานการรับและสงตอผูปวยกําหนดแนวทางการจัดซื้อเคร่ืองมืออุปกรณ ยานพาหนะ

อยางเหมาะสม ประสานการใชเรือหรือเฮลิคอปเตอรกับโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิหรือ

ภาคเอกชน ใหสามารถรองรับระบบฉุกเฉินในพื้นที่ทะเล เกาะ แทนขุดเจาะและเรือ พัฒนา

มาตรฐานความปลอดภัยในการเดินทาง  การประกันภัยสําหรับบุคลากรอัตราคาตอบแทน                  

คาเสี่ยงภัย สนับสนุนความกาวหนาในสายอาชีพตามความเหมาะสม พรอมตอการรองรับการสงตอ

จากโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจากเขตสุขภาพที่ 6  

   3.2.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการจัดการบุคลากร เงินทุนและเคร่ืองมือดานการฟนฟูสมรรถภาพอยางเพียงพอสอดคลอง

กับกาญจนา โพธิคํา (2555) ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตํ๊า อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวา ควรสนับสนุน

งบประมาณใหในการจัดซื้อเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่จําเปน จัดสรรกําลังคนหรือ

บุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสมและ จารุณี กุลวงค (2557) ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพ

สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงทางเทาบานเปยด ตําบลดงหลวง อําเภอดงหลวง จังหวัด

มุกดาหาร มีขอเสนอแนะ คือ ควรสนับสนุนงบประมาณใหในการจัดซื้อเคร่ืองมือและอุปกรณ
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ทางการแพทยที่จําเปนอีกทั้ง ควรจัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสมเพื่อนํามา

ประจําแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Thomas and others (2011) และวิรัตน              

เอ้ืองพูลสวัสด์ิ (2555) สรุปไดวาประเทศมาเลเซียพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยประสานความ

รวมมือเพื่อระดมทรัพยากร การใชทรัพยากรรวมกันและลดความซ้ําซอนการใหบริการสุขภาพ  

เพื่อสรางความเทาเทียมกันดานการฟนฟูสมรรถภาพประสานการทํางานรวมกับแพทยแผนโบราณ

ที่ไดรับการยอมรับและผานการฝกอบรมรวมปฏิบัติงานเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผลการศึกษาของ  

Bai and others (2012) และปรีดา แตอารักษ (2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพโดยมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิรวมกับ หนวยงาน

ภาคเอกชนและคลินิก เพื่อใหการพยาบาลที่บานและการฟนฟูสุขภาพคนชรา กระจายทั่วทั้งประเทศ 

โดยเฉพาะที่ที่มีประชาชนอยูหนาแนนพัฒนาโรงพยาบาลระดับชุมชนที่มีราคาตนทุนตํ่ากวา 

สําหรับการใหบริการเพื่อการพักฟนของผูปวยและผูสูงอายุ ซึ่งจะมีคาใชจายตํ่ากวาโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทั่วไปและพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพใหสามารถเชื่อมโยงระหวาง

เครือขายทุกระดับต้ังแตบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิไปจนถึงตติยภูมิ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพรา

ระบบการทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพมีทั้งเชิงรับภายในโรงพยาบาลที่แผนกเวชกรรมฟนฟู 

งานการพยาบาลผูปวยในที่แพทยสงปรึกษาเพื่อฟนฟูสภาพรางกายผูปวยระหวางการรักษา อาทิ 

โรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) และโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Stemi) ระบบ             

การทํางานเชิงรุกจากการออกเยี่ยมผูปวยในชุมชนเพื่อติดตามบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 

ผูสูงอายุและผูพิการที่บาน รวมทั้งปฏิบัติงานในบทบาทการเปนพี่เลี้ยง การใหความชวยเหลือ              

ทางวิชาการ การสนับสนุนเคร่ืองมืออุปกรณใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีนําเสนอ

ขอมูลปญหาเกี่ยวกับทางการจัดการบุคลากร เงินทุนและเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรดานการฟนฟู

สมรรถภาพตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายบริหารทรัพยากร (CHRO) สาธารณสุข

นิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อประสานความรวมมือกับหนวยงาน

ภาครัฐ องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล องคการบริหารสวนตําบล

เมืองพัทยาภาคเอกชน ภาคประชาชนและมูลนิธิตาง ๆ รวมพัฒนาแนวทางการจัดการบุคลากร 

เงินทุนและเคร่ืองมือดานการฟนฟูสมรรถภาพอยางเพียงพอและทั่วถึงโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนนอกจากน้ีผูบริหารควรจะรวมกําหนดแนวทางการการสรรหาและบรรจุเพิ่มเติม

บุคลากรแพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักกายอุปกรณของ
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โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนพรอมทั้งประสานความรวมมือสนับสนุนเงินทุนจัดซื้อ

เคร่ืองมืออุปกรณจัดทําธนาคารเคร่ืองมือสําหรับยืมใชตอเน่ืองที่บานในทุก ๆ อําเภอ 

  3.3  ดานการใหการศึกษาและฝกอบรม 

   3.3.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการใหการศึกษาและการฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทุกกลุมวัย 

มุงเนนกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย กลุมวัยเรียน กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางาน สอดคลองกับ อรพินท 

มุกดาดิลก (2553) ศึกษาการจัดการระบบบริการสุขภาพโดยเชื่อมตอในทุกระดับ: เงื่อนไขความสําเร็จ

ของ 4 ประเทศตัวอยาง พบวา ปจจัยสําคัญคือการจัดการปูรากฐานแนวคิดและวัฒนธรรมสุขภาพ

ของประชาชนใหเขารับบริการสุขภาพแตละระดับดวยคานิยมที่เหมาะสม และ ณิชาภัทร เลิศพรมาตุลี 

(2555) ศึกษาการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังของชุมชน และ

เจาหนาที่เครือขายสุขภาพเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหมพบวา

กระบวนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพของเครือขายสุขภาพมีวิธีการและขั้นตอนคือ              

การเรียนรู ระดมความคิดและถอดบทเรียนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับ

ความคาดหวังของชุมชนและการประเมินบทบาทการสงเสริมสุขภาพ กอใหเกิดการรับรู ความ

เขาใจและการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพนําไปสูแนวทางการพัฒนาบทบาทการ

สงเสริมสุขภาพ 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพจากวารสาร Global Health Council (2017)         

สรุปไดวาประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยสรางความรวมมือกับศิลปน ดารา 

นักแสดง เพื่อเขามามีบทบาทเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและความปลอดภัยดานสุขภาพผล

การศึกษาของ Bai and others (2012) และปรีดา แตอารักษ (2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปร

พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยมุงเนนการยกระดับสุขภาพของประชาชนดวยการสรางเสริมวิถี

สุขภาพดี การสรางจิตรสํานึก ความมีวินัย ความรับผิดชอบตอการดูแลสุขภาพของตนเอง การเปน

ตัวอยางที่ดีในการสรางเสริมสขุภาพพัฒนาสรางเครือขายการดูแลผูปวยระหวางหนวยงานภาครัฐ 

ผูประกอบการคลินิก เพื่อสนับสนุนการใหขอมูลความรูดานการสรางเสริมสุขภาพสงเสริมและ

สนับสนุนใหประชาชนตระหนักถึงความรับผิดชอบสุขภาพของตนเองและหลีกเลี่ยงการพึ่งพิง

ระบบบริการสวัสดิการหรือระบบประกันสุขภาพที่มากเกินไปพัฒนาสรางเครือขายการดูแลผูปวย

ระหวางหนวยงานภาครัฐ ผูประกอบการคลินิกเพื่อสนับสนุนการใหขอมูลความรูดานการสราง

เสริมสุขภาพ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

แนวทางการใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของ
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ประชาชนในปจจุบันควรจะมุงเนนการใหขอมูลความรูเชิงรุกมีขอมูลความรูที่นาสนใจตรงกับ

ปญหาสุขภาพของแตละกลุมวัย รูปแบบการถายทอดความรูมีความทันสมันนาสนใจ สามารถชี้นํา

ใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพของแตละกลุมวัย  เปนรูปแบบการถายทอดความรูผานระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดทุกที่ ทุกเวลา รวดเร็ว ประหยัดคาใชจายและ

เปนที่นิยมของสังคม มุงเนนกลุมเปาหมายที่เปนวัยเรียน กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางาน ซึ่งเปนวัยที่

ยังมีสุขภาพที่แข็งแรง พรอมตอการเรียนรูสิ่งใหม อยากรูอยากเห็น สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง             

มีความเปนไปไดตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเจ็บปวยที่จะเปนภาระตอ

สังคม สามารถเจริญเติบโตเปนกําลังสําคัญของชาติไดในระยะยาว 

   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาการใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพตอสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายนโยบายแผนงานและขอมูล (CIO) สาธารณสุขนิเทศกและผูตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อประสานความรวมมือกับโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมพัฒนาแนวทางการให

การศึกษาและการฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทุกกลุมวัย มุงเนนกลุม            

วัยเรียน กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางานใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งจังหวัด 

   3.3.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

แนวทางการใหการศึกษาและการฝกอบรมดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอสําหรับ

ประชาชนมุงเนนกลุมวัยเรียน กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางาน สอดคลองกับปรีดา แตอารักษ และ

คณะ (2554) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติมีขอเสนอแนะสําคัญ คือ หลักการทั่วไปที่จะสนับสนุนระบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

คือ การปรับแนวคิดเร่ืองสุขภาพใหม ใหมองสุขภาพแบบองครวมและตองสงเสริมความสามารถ 

ในการดูแลตนเองในระดับปจเจก ครอบครัวและชุมชนและ ณิชาภัทร เลิศพรมาตุลี (2555) ศึกษา

การพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังของชุมชน และเจาหนาที่

เครือขายสุขภาพเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหมพบวา กระบวนการ 

พัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพของเครือขายสุขภาพมีวิธีการและขั้นตอนคือ การเรียนรู ระดม

ความคิดและถอดบทเรียนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังของ

ชุมชน และการประเมินบทบาทการสงเสริมสุขภาพ กอใหเกิดการรับรู ความเขาใจและการเรียนรู

รวมกันของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพนําไปสูแนวทางการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพ 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพจากวารสาร Global Health Council (2017) สรุป

ไดวาประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาความรวมมือระหวางหนวยงาน
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ภาครัฐภายในประเทศและหนวยงานภาครัฐระหวางประเทศเพื่อรวมตอบสนองตอการปองกันโรค

ระบาด พัฒนาระบบการคนหาแหลงระบาดของโรคและคุณภาพการสงตอขอมูลเพื่อการรายงาน

แบบเรียลไทม พัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติงาน ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินและการเชื่อมโยงระหวาง

ระบบสาธารณสุข ผลการศึกษาของ Bai and others (2012) และปรีดา แตอารักษ (2555) สรุปไดวา

ประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยประสานความรวมมือระหวางกระทรวง อาทิ 

กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพและกําหนดออกระเบียบหรือควบคุม

มาตรฐานกระทรวงสิ่งแวดลอม รวมรับผิดชอบการปองกันโรคระบาดและกระทรวงแรงงานรวม

รับผิดชอบสุขภาพของคนงานและลูกจาง 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

ความเจริญจากการพัฒนาเปนพื้นที่ทางเศรษฐกิจประกอบกับการพัฒนาตามแผนงานพัฒนาระเบียง

เศรษฐกิจภาคตะวันออกที่จะมีการสรางทาเทียบเรือนํ้าลึกแหลมฉบังดวยเงินลงทุน 1,000 ลาน

เหรียญดอลลารสหรัฐสนามบินนานาชาติอูตะเภารองรับผูโดยสาร 3 ลานคนตอป ทาเรือ

อุตสาหกรรมมาบตาพุดเงินลงทุน 290 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ มอเตอรเวย (มาบตาพุด) เงินลงทุน 

580 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ และรถไฟทางคู (เชื่อมโยงทาเรืออุตสาหกรรมมาบตาพุด) เงินลงทุน

1,822 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ พัฒนาชลบุรีเปนศูนยกลางการศึกษาศูนยฝกแรงงานและศูนย

พัฒนาทักษะนานาชาติ ศรีราชาเปนเมืองนาอยูอาศัย แหลมฉบังมีทาเรือนนํ้าลึกขนาดใหญและเปน

ประตูหลักแหงการสงออกสินคาสูอาเซียนและทั่วโลก (สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน, 

ม.ป.ป., หนา 2-8) สงผลใหเกิดการขยายตัวของเขตชุมชนเมืองนํามาสูปญหาตอสภาพแวดลอมใน

เขตอุตสาหกรรมเสี่ยงตอการกลับมาของโรคที่เคยรักษาหายจากแรงงานตางชาติและเขตทองเที่ยว 

มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคระบาดที่มากับนักทองเที่ยวหรือนักเดินทาง  

   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาการใหการศึกษาและการฝกอบรมดานการปองกันโรคตอสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายบริหารทรัพยากร (CHRO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 และผูนําชุมชน ผูบริหารสถาบันการศึกษา ผูประกอบการหรือ

เจาของโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อรวมพัฒนาแนวทางการใหการศึกษาและการฝกอบรมดานการ

ปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอสําหรับประชาชนมุงเนนกลุมวัยเรียน กลุมวัยรุนและกลุมวัย

ทํางานทั้งที่อยูในเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรมและเขตทองเที่ยวทั่วทั้งจังหวัดนอกจากน้ี

ผูบริหารควรจะสนับสนุนการใหการศึกษาและการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันโรคสําหรับนัก

เดินทาง นักทองเที่ยวและแรงงานตางดาว สนับสนุนใหหนวยงานทุกภาคสวนรวมทั้งโดยเฉพาะ

ผูประกอบการและประชาชนเขามามีสวนรวม พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารนเทศสนับสนุน                
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การปองกันเฝาวัง ถายทอดองคความรูในรูปแบบภาษาตาง ๆ พัฒนารูปแบบการฝกอบรม                     

อยางเหมาะสม มุงเนนการปองกันโรคสําหรับประชาชนเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรมและ                

เขตทองเที่ยวพัฒนาระบบเทคโนโลยีตรวจสอบประวัติหรือขอมูลการเดินทางยอนหลังพรอมทั้ง                    

การสงตอขอมูลระหวางประเทศอยางมีประสิทธิภาพ 

  3.4  ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

   3.4.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการติดตอสื่อสารดานการสรางเสริมสุขภาพ สอดคลองกับ 

จุฑารัตน ผาสุข (2555) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกัน

ควบคุมโรค ตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาทพบวาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของ

ภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคฯ ไดแก “การรับรูและมีเปาหมายเดียวกัน”                 

“การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน” และ “การสงเสริมซึ่งกันและกัน” และ สดใส ทองทิน (2555) 

ศึกษายุทธศาสตรการพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัดตากพบวาสภาพการ

ดําเนินงานเครือขายสุขภาพจิตชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัดตากสมาชิกมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

แตยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต เครือขายสุขภาพจิตมีการประสานงานดาน          

การดําเนินงานแตมีการติดตามขอมูลขาวสารไมตอเน่ือง 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Bai and others (2012) และปรีดา แตอารักษ 

(2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาสรางเครือขายการดูแล

ผูปวยระหวางหนวยงานภาครัฐ ผูประกอบการคลินิก เพื่อสนับสนุนการใหขอมูลความรูดาน         

การสรางเสริมสุขภาพสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนตระหนักถึงความรับผิดชอบสุขภาพ          

ของตนเองและหลีกเลี่ยงการพึ่งพิงระบบบริการ สวัสดิการหรือระบบประกันสุขภาพที่มากเกินไป           

ผลการศึกษาของ Thomas and others (2011) และวิรัตน เอ้ืองพูลสวัสด์ิ (2555) สรุปไดวาประเทศ

มาเลเซียพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยสื่อสารขอมูลความรูผานสื่อทางสังคมออนไลนอยางมี

ประสิทธิภาพ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การสรางความตระหนักรู การแกไขปญหาสุขภาพ

โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ชนบทสนับสนุนการฝกอบรมชาวบานใหเขามามีสวนรวมในการเปน

ผูปฏิบัติงานดานการแพทยหรือดานการสรางเสริมสุขภาพพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพใหเปน

สังคมในการดูแลซึ่งกันและกัน ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งในระดับปจเจกบุคคลครับ ครอบครัวและ

สังคมมีระบบสุขภาพที่มีความเปนธรรมเขาถึงได ประหยัดและมีการใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

ปจจุบันประชาชนมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ไมคอยใหความสนใจขอมูลสุขภาพจาก

บุคลากร แตจะใหความสนใจและเชื่อขอมูลขาวสารที่สงผานสื่อสังคมออนไลนเชน โทรศัพทมือถือ 
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ไลนเฟสตบุคโทรทัศนและระบบอินเตอรเน็ตมากขึ้น ประชาชนแตละกลุมวัยจะมีความสามารถ              

ในการเขาถึง มีความชื่นชอบชองทางการสื่อสารและมีชวงระยะเวลาติดตามขอมูลขาวสารที่

แตกตางกัน ชอบการติดตอสื่อสารผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่รวดเร็ว เขาถึงไดงายในทุกที่ 

ทุกเวลา ประหยัดคาใชจายสรางความบันเทิง สนุกสนาน นาสนใจและมีอิทธิพลตอกระแสสังคม

มากขึ้นสามารถเขาถึงพื้นที่เขาถึงยากยากในปจจุบัน อาทิ หมูบานจัดสรร ตึกสูงหรือคอนโด พื้นที่

การเกษตร ชุมชนชาวเรือ พื้นที่เกาะและแทนขุดเจาะนํ้ามัน 

   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีนําแสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับปญหาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

สนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายนโยบาย

แผนงานและขอมูล (CIO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6

เพื่อประสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษา หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน

รวมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการติดตอสื่อสารดานการสรางเสริมสุขภาพผาน

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหมีความเหมาะสมกับความตองการของประชาชนแตละกลุมวัย                 

เปนรูปแบบมาตรฐานเดียวกัน มีความเชื่อมโยงและครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัด 

   3.4.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการสงตอผูปวยใหเขาถึงการรักษาอยางมีประสิทธิภาพและ

เชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัด สอดคลองกับ สุวรรณี สุวรรณทาว (2556) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ประชาสัมพันธโรคติดตออุบัติใหมของเครือขายสุขภาพ อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดพบวารูปแบบ

การประชาสัมพันธที่พัฒนาขึ้นคือบุคลากรหนวยประชาสัมพันธโรงพยาบาลเปนผูประสานงานใน

การประชาสัมพันธระหวางเครือขายทั้งหมด กําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบของสมาชิกเครือขาย

สุขภาพในการประชาสัมพันธระหวางเครือขายสุขภาพทั้งหมด ปรับปรุงการปะชาสัมพันธทั้ง 4 

ดาน คือ ผูสงสาร เน้ือหาขาวสาร ชองทางการประชาสัมพันธและผูรับสาร จารุณี กุลวงค (2557) 

ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงทางเทาบานเปยด ตําบล                    

ดงหลวง อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบวา ระบบการสงตอขอมูลผูปวยเบาหวานจาก

โรงพยาบาลไปสถานบริการเครือขายลาชา มีแนวทางไมชัดเจนขอเสนอแนะ คือ ควรสงเสริมใหมี

การใหบริการตลอด24ชั่วโมง 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Bai and others (2012) และปรีดา แตอารักษ 

(2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยสรางเครือขายการรักษาผูปวย

ระหวางหนวยงานภาครัฐ ผูประกอบการคลินิก เพื่อสนับสนุนการเขาถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ระดับปฐมภูมิ มีบริการดานการแพทยพื้นฐานที่ดีในราคาที่เหมาะสมใหกับประชาชนพัฒนาระบบ
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บริการรักษาของโรงพยาบาลทั้งระดับทุติยภูมิและตติยภูมิให ประชาชนมีอิสระในการเลือกใช

บริการทั้งในภาครัฐและเอกชนผลการศึกษาของ Thomas and others (2011) และวิรัตน เอ้ืองพูลสวัสด์ิ 

(2555) สรุปไดวาประเทศมาเลเซียพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย กอต้ังและพัฒนามาตรฐานศูนย

สงตอเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการดูแลเฉพาะทางและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลขั้นพื้นฐาน

ระดับคลินิกพัฒนาระบบริการของโรงพยาบาลขนาดเล็ก เพื่อใหการดูแลทั่วไปทั้งทางการแพทย

และการพยาบาลแกบุคลากรทางการแพทยและผูมารับบริการโรงพยาบาลขนาดใหญใหบริการ

เฉพาะทางสําหรับประชาชนที่เดินทางมารับบริการและมาดวยการสงตอผลการศึกษาของวีระวัฒน 

พันธครุต (2554, หนา 13-21) สรุปไดวาประเทศบรูไนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนา              

แนวทางการเขาถึงการรักษาโดยสนับสนุนใหประชาชนไมวาจะเปนโรคอะไรก็สามารถไปใช

บริการที่ไหนก็ได รัฐบาลใหบริการฟรี มีคาใชจายหรือมีการรวมจายสมทบเพียงบางสวนตามความ

เหมาะสมพัฒนาระบบ Flying Medical Service สําหรับพื้นที่หางไกลใหประชาชนสามารถเขาถึง

การรักษาไดอยางเทาเทียมและมีประสิทธิภาพประสานความรวมมือกับผูเชี่ยวชาญพิเศษในการ

รักษาโรคสาขาเฉพาะทั้งในประเทศและตางประเทศ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะตองรองรับการสงตอทั้งไปและกลับ

ต้ังแตระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 120 แหง เชื่อมกับโรงพยาบาลชุมชน ไดแก 

โรงพยาบาลพนัสนิคม (M2) มี 137 เตียง โรงพยาบาลแหลมฉบังและโรงพยาบาลบานบึง (M2)              

มี 113 และ 90 เตียง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 และโรงพยาบาลพานทอง (F1) มี40 และ 89 เตียง 

โรงพยาบาลบอทอง โรงพยาบาลหนองใหญ โรงพยาบาลเกาะสีชังและโงพยาบาลวัดญาณฯ (F2)                

มี 60, 30, 30 และ 23 เตียงตามลําดับ โรงพยาบาลเกาะจันทร (F1) มี 30 เตียง สวนโรงพยาบาลทั่วไป 

ไดแก โรงพยาบาลบางละมุง (S) มี 250 เตียง ไปจนถึงโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด คือ 

โรงพยาบาลชลบุรี (A) มี 850 เตียง รวมทั้งหมด 12 แหง จํานวน 1,742 เตียง (กลุมงานยุทธศาสต

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2559, หนา 12-13) เพื่อรับผูปวยไวรักษาต้ังแต   

การเจ็บปวยไมรุนแรงจนถึงตองพบแพทยที่มีความเชี่ยวชาญหรือตองใชเคร่ืองมือที่ทันสมัย                   

แตระบบการสงตอในปจจุบันยังขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูและทักษะในการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อการสงตอ ระบบการสงตอขอมูลดวยโปรแกรม Thai refer ยังมีเครือขายเฉพาะ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ยังไมมีการพัฒนาใหเปนระบบที่สามารถใชงานรวมกันไดถึงทุกโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ นอกจากน้ีโปรแกรมการใชงานยังมีความ

ยุงยาก การเชื่อมตอเครือขายยังไมสามารถเขาถึงพื้นที่หางไกลเขตเมือง 
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   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการติดตอสื่อสารสนับสนุนการสงตอ

ผูปวยตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายพัฒนาระบบบริการ (CSO) สาธารณสุขนิเทศก 

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อประสานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชนและมูลนิธิรวมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการสงตอ

ผูปวยใหเขาถึงการรักษาอยางมีประสิทธิภาพและเชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัดสามารถสงตอขอมูลประวัติ

ผูปวยไดอยางถูกตองรวดเร็ว สงตอผูปวยไดอยาง ปลอดภัยมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยง ทั่วถึงและ

ครอบคลุมทั้งจังหวัด ประสานการสงตอไดอยางเชื่อมโยงทุกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สามารถจัดเก็บขอมูลอยางสมบูรณนํามาวิเคราะหปญหาอุปสรรค ปจจัยแหง

ความสําเร็จ ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงานและกําหนดตัวชี้วัดไดอยางเหมาะสมนําไปใชไดจริง 

นอกจากน้ีผูบริหารควรจะสนับสนุนเงินเดือนคาจาง คาตอบแทนและความกาวหนาสายอาชีพตาม

ความเหมาะสม  

  3.5  ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ 

  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการวัดผลงานหรือผลสําเร็จดานการปองกันโรคติดตอและโรค           

ไมติดตอ สอดคลองกับ ณิชาภัทร เลิศพรมาตุลี (2555) ศึกษาการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพ

ใหสอดคลองกับความคาดหวังของชุมชน และเจาหนาที่เครือขายสุขภาพเทศบาลเมืองเมืองแกน

พัฒนา อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม พบวา กระบวนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพของ

เครือขายสุขภาพมีวิธีการและขั้นตอนคือการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบทบาทที่แทจริงของ

เจาหนาที่เครือขายสุขภาพและบทบาทที่คาดหวังทั้งโดยเจาหนาที่และชุมชน การพัฒนาบทบาท 

การสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังของชุมชนและการประเมินบทบาทการสงเสริม

สุขภาพ กอใหเกิดการรับรู ความเขาใจและการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพนําไปสู

แนวทางการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพและ รัชชานันท ศรีสุภักด์ิ (2559) ศึกษาระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิสําหรับผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคามพบวาเกิดปญหาจากระบบ

การทํางานที่ไมตอเน่ืองเกิดจากการขาดการประชาสัมพันธและขาดการมีสวนรวมในชุมชน 

เน่ืองจากเปนกิจกรรมที่เกิดจากผูใหบริการเปนหลักและขาดระบบประเมิน 

  ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพจากวารสาร Global Health Council (2017) สรุป            

ไดวาประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พรอม

ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน หยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อโรคขามพรมแดนพัฒนาระบบการคนหา

แหลงระบาดของโรคและคุณภาพการสงตอขอมูลเพื่อการรายงานแบบเรียลไทมพัฒนาสมรรถนะ
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ของผูปฏิบัติงาน ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินและการเชื่อมโยงระหวางระบบสาธารณสุขกําหนด

กฎหมายและระบบบริการสุขภาพ มุงเนนใหเกิดการตอบสนองอยางรวดเร็วจากหลายภาคสวน  

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

ปจจุบันบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการปองกันโรคยังไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการ             

ปอง กันเฝาระวังกันโรคติดตอและโรคไมติดตอตามความเปนจริงไดอยางครบถวนสมบูรณ                   

ยังไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลเชิงลึกรายโรค เพื่อนําสามารถวิเคราะหไดถึงประชากรกลุมเสี่ยง 

การปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานและปรับปรุงตัวชี้วัดใหเปนไปในทิศทางเดียวกันสามารถใช

ฐานขอมูลรวมกันได สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรไดจริงมีระบบรักษาความปลอดภัย

ในการเขาถึงขอมูลเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งจังหวัด จึงไมสามารถวิเคราะหขอมูลผลการ

ปฏิบัติงานไดตามความเปนจริง ไมสามารถนําขอมูลมาใชในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานและ

ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรได  

  ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีนําเสนอขอมูล

เกี่ยวกับปญหาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการวัดผลงานหรือผลสําเร็จดานการปองกัน

ตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายนโยบายแผนงานและขอมูล (CIO) สาธารณสุข

นิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อรวมพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศสนับสนุนการวัดผลงานหรือผลสําเร็จดานการปองกันอยางมีประสิทธิภาพครอบคลุม

ทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอใหตรงกับความเปนจริง รวมกําหนดแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล

ใหเปนมาตรฐานเดียวกันสรางระบบความปลอดภัยของขอมูลการวิเคราะหและประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน การปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงาน การกําหนดตัวชี้วัดและการประเมินความกาวหนาของ

บุคลากรไดอยางแทจริง นอกจากน้ีผูบริหารควรสรางความตระหนักตอหัวหนางานใหมีความรู

ความเขาใจในการนําขอมูลปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับระดับ

เครือขายบริการสุขภาพ สรรหาและบรรจุบุคลากรกรที่มีความรูความเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยี

สารสนเทศรับผิดชอบการพัฒนาโปรแกรมการและถายทอดความรูใหกับบุคลากร 

  3.6  ดานกลยุทธ 

   3.6.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะประสาน

ความรวมมือจัดทํากลยุทธดานการสรางเสริมสุขภาพระดับโรงพยาบาลใหสอดคลองกับระดับ

จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ สอดคลองกับ สังคม ศุภรัตนกุล (2554) ศึกษาความมั่นคงดานสุขภาพ

ของครอบครัวในชนบทอีสานพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอความมั่นคงดาน

สุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานไดแกโครงสรางของครอบครัว ทุนทางสังคมในครอบครัว 

ทุนทางสังคมในชุมชนและทุนทางสังคมจากโครงสราง การกําหนดนโยบายดานสุขภาพควรให
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ความสําคัญกับทุนทางสังคมที่มีอยูในครอบครัวชนบทใหมาก เพราะวาทุนทางสังคมไดหนุนเสริม

ใหเกิดกระบวนการสรางความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานไดเปนอยางดีและ

เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2557) ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน 14 

กรณีศึกษาในชุมชนพื้นที่ภาคกลาง พบวา ระบบและกลไกการทํางานที่สําคัญในการดูแลสุขภาพ

ชุมชนเกิดจากนโยบายของรัฐและความตองการแกปญหาของคนในพื้นที่ มีขอเสนอแนะคือ ระดับ

ปฏิบัติการผูบริหารตองมีศักยภาพในการผลักดันใหเกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรมชัดเจน

เพื่อสงเสริมใหชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพที่ประสบความสําเร็จและยั่งยืนระดับนโยบาย

ผูบริหารตองมีศักยภาพในการผลักดันใหเกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรมชัดเจน เพื่อสงเสริม

ใหชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพที่ประสบความสําเร็จและยั่งยืน 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพจากวารสาร Global Health Council (2017)           

สรุปไดวาประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยสรางความรวมมือกับศิลปน ดารา 

นักแสดง เพื่อเขามามีบทบาทเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและความปลอดภัยดานสุขภาพพัฒนา

มาตรฐานการปฏิบัติการทางการแพทยและการใชบุคลากร รวมทั้งอาสาสมัครเขามามีสวนรวม

ประเมินระบบความมั่นคงทางสุขภาพผลการศึกษาของ Bai and others (2012) และปรีดา แตอารักษ 

(2555) พบวา ประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาสรางเครือขายการดูแลผูปวย

ระหวางหนวยงานภาครัฐผูประกอบการคลินิก เพื่อสนับสนุนการใหขอมูลความรูดานการสราง

เสริมสุขภาพสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนตระหนักถึงความรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง

และหลีกเลี่ยงการพึ่งพิงระบบบริการ สวัสดิการหรือระบบประกันสุขภาพที่มากเกินไปนําระบบ

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกตใชในการบริการประชาชนในระดับปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มความสะดวก

แกประชาชน 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ        

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบสรางนําซอมอยางแทจริงจะตองมุงเนนดานการสรางเสริม

สุขภาพเปนอันดับแรก แนวทางการปฏิบัติงานจะตองมาจากการรวมวิเคราะหสภาพแวดลอมดวย

ขอมูลจริง สามารถกําหนดเปาหมายสุขภาพในอนาคต นํามาสูการปฏิบัติงานที่มีความตอเน่ือง        

ในระยะยาวสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขและปญหาสุขภาพ             

ในภาพรวมจังหวัด สนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนอยางเพียงพอ ติดตามกํากับและควบคุมผลการ

ปฏิบัติงาน รายงานผลอยางตอเน่ือง พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับสื่อสารกลยุทธ  

อยางทั่วถึง เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ  

   ดังน้ัน ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีนําเสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับปญหาการจัดทํากลยุทธดานการสงเสริมสุขภาพตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ประธานฝายพัฒนาระบบบริการ (CSO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

เขตสุขภาพที่ 6 หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน เพื่อประสานความรวมมือจัดทํา           

กลยุทธดานการสรางเสริมสุขภาพระดับโรงพยาบาลใหสอดคลองกับระดับจังหวัดและระดับเขต

สุขภาพกําหนดตัวชี้วัดตามความเปนจริงของสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ นอกจากน้ีควรจะ              

สรรหาและบรรจุบุคลากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญดานการจัดทํากลยุทธเพื่อรับผิดชอบเกี่ยวกับ

การจัดทํากลยุทธการแปลงแผนสูการปฏิบัติ การติดตามกํากับควบคุมและรายงานผลอยางตอเน่ือง 

รวมทั้งพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนใหมีการสื่อสารกลยุทธ เก็บรวบรวมและ

วิเคราะหขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 

   3.6.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมจัดทํา                

กลยุทธดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอระดับโรงพยาบาลใหสอดคลองกับระดับ

จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ สอดคลองกับ พวงผกา มะเสนา และคณะ (2557) ศึกษาการบริหาร

จัดการ การบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ปจจัยการบริหาร

จัดการองคกรที่มีผลตอการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหาร

ในโรงพยาบาลทุกระดับใหความสําคัญในดานกลยุทธองคกรอันดับแรกเพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ 

(2557) ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน 14 กรณีศึกษาในชุมชนพื้นที่ภาคกลาง 

พบวา ระบบและกลไกการทํางานที่สําคัญในการดูแลสุขภาพชุมชนเกิดจากนโยบายของรัฐและ

ความตองการแกปญหาของคนในพื้นที่ ขอเสนอแนะคือ ควรประเมินความตองการของชุมชนโดย

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในการสรางนโยบายสาธารณะ ผูบริหารตองมีศักยภาพ

ในการผลักดันใหเกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรมชัดเจนเพื่อสงเสริมใหชุมชนมีระบบ               

การดูแลสุขภาพที่ประสบความสําเร็จและยั่งยืน 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพจากวารสาร Global Health Council (2017)           

สรุปไดวาประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พรอม

ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน หยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อโรคขามพรมแดน ภาครัฐระหวางประเทศ 

เพื่อรวมตอบสนองตอการปองกันโรคระบาดใหความสําคัญตอการพัฒนากระบวนการตรวจจับ             

ภัยคุกคามทั้งทางธรรมชาติโรคจากสัตว และภัยคุคามที่มนุษยสรางขึ้นเพื่อความปลอดภัยทาง

ชีวภาพและความมั่นคงทางชีวภาพพัฒนาความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐภายในประเทศ 

และหนวยงานสนับสนุนใหมีเคร่ืองมือที่ทันสมัยเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค รวมทั้งเคร่ืองมือสําคัญ 

ที่สนับสนุนความมั่นคงดานสุขภาพและใหความสําคัญตอการพัฒนามาตรฐานและระบบการ

รายงานผลทางหองปฏิบัติการผลการศึกษาของ Bai and others (2012) และปรีดา แตอารักษ (2555)            

สรุปไดวาประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยประสานความรวมมือระหวางกระทรวง 
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อาทิ กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพและกําหนดออกระเบียบหรือควบคุม

มาตรฐานกระทรวงสิ่งแวดลอม รวมรับผิดชอบการปองกันโรคระบาดและกระทรวงแรงงานรวม

รับผิดชอบสุขภาพของคนงานและลูกจาง 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุเพราะ

ปจจุบันการระบาดของโรคสามารถเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว สามารถแพรกระจายไปไดทั่วโลกใน

ระยะเวลาสั้น ๆ ผานเสนทางการคมนาคมที่ทันสมัยมีคนหรือสัตวปกเปนพาหะสําคัญ ผลกระทบ

จากการติดตออาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตทําลายความนาเชื่อถือดานความมั่นคงของประเทศ

สงผลใหสูญเสียรายไดทางเศรษฐกิจ แนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปองกันโรคจึงมีความ

จําเปนที่จะตองอาศัยทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมสื่อสารหรือวิเคราะหขอมูลอยางถูกตองทันเวลา

และครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ สามารถกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานอยางเชื่อมโยงทั้ง 11 อําเภอ               

92 ตําบล 687 หมูบานและการปกครองสวนทั้งถิ่นประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด 

เทศบาล 2 แหง ไดแก เทศบาลนครแหลมฉบังและเทศบาลนครเจาพระยาสุรศักด์ิ เทศบาลเมือง               

10 แหง เทศบาลตําบล 35 แหง องคการบริหารสวนตําบล 50 แหง และมีรูปแบบการปกครองพิเศษ

คือเมืองพัทยา ซึ่งแยกการปกครองจากอําเภอบางละมุงสอดรับกับนโยบายหรือยุทธศาสตร

ระดับชาติ สามารถสรางความปลอดภัยใหกับประชาชนไดอยางแทจริง 

   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาการจัดทํากลยุทธดานการปองกันโรคตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ประธานฝายนโยบายแผนงานและขอมูล (CIO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและมูลนิธิเพื่อรวมจัดทํา 

กลยุทธดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอระดับโรงพยาบาลใหสอดคลองกับระดับ

จังหวัดและระดับเขตสุขภาพสรางความเชื่อมโยงตอการปฏิบัติงาน ลดความยุงยากในการนําไปสู

การปฏิบัติ ลดความขัดแยงจากการประสานงานระหวางโรงพยาบาลจากการมุงเนนความสําเร็จ

เฉพาะในสวนที่ตนรับผิดชอบนอกจากน้ีผูบริหารควรจะสรางความตระหนักในการการนํากลยุทธ

ไปสูการปฏิบัติ การกํากับควบคุมและการประเมินผลอยางตอเน่ือง 

  3.7  ดานระบบการทํางาน 

   3.7.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

ระบบการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุก           

ในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สอดคลองกับ           

เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2557) ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน 14 

กรณีศึกษาในชุมชนพื้นที่ภาคกลาง พบวา การปรับรูปแบบการทํางานใหตอบสนองความตองการ
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ของชุมชนและมีระบบสนับสนุนที่เอ้ือตอการทํางานที่เกิดจากนโยบายระดับพื้นที่ ขอเสนอแนะคือ

ระดับปฏิบัติการผูบริหารตองมีศักยภาพในการผลักดันใหเกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรม

ชัดเจนเพื่อสงเสริมใหชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพที่ประสบความสําเร็จและยั่งยืน ระดับนโยบาย

ผูบริหารตองมีศักยภาพในการผลักดันใหเกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรมชัดเจน เพื่อสงเสริม

ใหชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพที่ประสบความสําเร็จและยั่งยืน และจิรานีย สายสน่ันณ อยุธยา 

(2556) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล           

ในโรงพยาบาลแอกชนแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครพบวาการสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การสนับสนุนจากผูนําจึงมีความสําคัญตอความสําเร็จในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Bai and others (2012) และปรีดา แตอารักษ 

(2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยประสานความรวมมือระหวาง

กระทรวง อาทิ กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพและกําหนดออกระเบียบหรือ

ควบคุมมาตรฐานกระทรวงสิ่งแวดลอม รวมรับผิดชอบการปองกันโรคระบาดและกระทรวง

แรงงานรวมรับผิดชอบสุขภาพของคนงานและลูกจาง กําหนดแนวทางและวัตถุประสงคการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ มุงเนนการยกระดับสุขภาพของประชาชนดวยการสรางเสริมวิถีสุขภาพดี           

การสรางจิตรสํานึก ความมีวินัย ความรับผิดชอบตอการดูแลสุขภาพของตนเอง การเปนตัวอยางที่ดี

ในการสรางเสริมสุขภาพพัฒนาสรางเครือขายการดูแลผูปวยระหวางหนวยงานภาครัฐ ผูประกอบการ

คลินิก เพื่อสนับสนุนการใหขอมูลความรูดานการสรางเสริมสุขภาพสงเสริมและสนับสนุนให

ประชาชนตระหนักถึงความรับผิดชอบสุขภาพของตนเองและหลีกเลี่ยงการพึ่งพิงระบบบริการ 

สวัสดิการหรือระบบประกันสุขภาพที่มากเกินไป 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุเพราะ

ปจจุบันประชาชนจะเขามารับบริการสุขภาพเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นแลว ระบบการทํางานดาน 

การสงเสริมสุขภาพเชิงต้ังรับภายในโรงพยาบาลจึงไมสามารถชวยใหประชาชนลดโรค ลดการ

เจ็บปวยและมีสุขภาพที่แข็งแรงในระยะยาวไดตามเปาหมายที่ตองการ ระบบการทํางานดาน                 

การสงเสริมสุขภาพจึงควรจะมุงเนนเชิงรุกใหสามารถเขาถึงตัวบุคคลหรือกลุมคนอยางทั่วถึง                 

ในทุกพื้นที่ของจังหวัด สามารถเขาถึงพื้นที่ยากตอการเขาถึงได อาทิ ชุมชนเกษตรกรรมในพื้นที่

อําเภอเกาะจันทร อําเภอบอทอง อําเภอพานทอง อําเภอบานบึง อําเภอพนัสนิคมและอําเภอสัตหีบ 

เขตชุมชนเมืองที่มีความแออัด ไดแก อําเภอเมืองชลบุรี อําเภอศรีราชา อําเภอบางละมุง เมืองพัทยา  

เขตอุตสาหกรรมที่มีแรงงานตางชาติและเขตทองเที่ยวสถานศึกษาต้ังแตระดับอนุบาลจนถึง

อุดมศึกษารวม 450 แหง รวมทั้งสถานประกอบการขนาดเล็กหรือโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ  
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ที่ผูประกอบการยังไมใหความรวมมือ 

   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีนําเสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับปญหาระบบการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ประธานฝายพัฒนาระบบบริการ (CSO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อรวมพัฒนาระบบการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรับภายใน

โรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมุงเนนระดับชุมชนเขตเมืองไดแก อําเภอเมืองชลบุรี อําเภอศรีราชา อําเภอ 

บางละมุงและเมืองพัทยา สถาบันการศึกษาสถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรมให

เชื่อมโยงและครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัดนอกจากน้ีผูบริหารควรจะสนับสนุนการจัดกิจกรรมสําหรับ

สรางความสัมพันธเพื่อพัฒนาสูการสรางภาคีเครือขายดานการสงเสริมสุขภาพทั่วทั้งจังหวัด  

   3.7.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมพัฒนา

ระบบการทํางานดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบ          

การทํางานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สอดคลองกับ ปรีดา แตอารักษ (2554) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน           

การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ มีขอเสนอแนะสําคัญ คือ ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่           

พึงประสงค ตองเปนระบบบริการในลักษณะบูรณาการ ผสมผสาน โดยคํานึงถึงมิติทางสังคมสังคม

วัฒนธรรมของชุมชน รวมทั้งเชื่อมโยงกับระบบบริการอ่ืน ๆ และตองมีการกําหนดชุดการบริการ          

ขั้นพื้นฐานที่ชัดเจนและเพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2557) ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพชุมชน 14 กรณีศึกษาในชุมชนพื้นที่ภาคกลาง มีขอเสนอแนะ คือ ระดับปฏิบัติการ พยาบาล

ชุมชนควรใหความสําคัญของทุนทางสังคมในชุมชน การประเมินความตองการของชุมชนโดย           

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในการสรางนโยบายสาธารณะระดับนโยบายผูบริหาร

ตองมีศักยภาพในการผลักดันใหเกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เปนรูปธรรมชัดเจน เพื่อสงเสริมใหชุมชน

มีระบบการดูแลสุขภาพที่ประสบความสําเร็จและยั่งยืน 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพจากวารสาร Global Health Council (2017)              

สรุปไดวาประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พรอม

ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน หยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อโรคขามพรมแดนพัฒนาความรวมมือ

ระหวางหนวยงานภาครัฐภายในประเทศและหนวยงานภาครัฐระหวางประเทศเพื่อรวมตอบสนอง

ตอการปองกันโรคระบาดใหความสําคัญตอการพัฒนากระบวนการตรวจจับภัยคุกคามทั้งทาง

ธรรมชาติโรคจากสัตว และภัยคุคามที่มนุษยสรางขึ้นเพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพและความมั่นคง

ทางชีวภาพ พัฒนาระบบการคนหาแหลงระบาดของโรคและคุณภาพการสงตอขอมูลเพื่อการ
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รายงานแบบเรียลไทมพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติงาน ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินและการเชื่อมโยง

ระหวางระบบสาธารณสุขกําหนดกฎหมายและระบบบริการสุขภาพ มุงเนนใหเกิดการตอบสนอง

อยางรวดเร็วจากหลายภาคสวน  

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

จังหวัดชลบุรีเปนพื้นที่ยุทธศาสตรที่สําคัญของภาคตะวันออกและประเทศ จึงมีประชาชนเดิน

ทางเขามาอยูในพื้นที่เปนจํานวนมากและมีการเคลื่อนยายอยูตลอดเวลา แตละพื้นที่จึงมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอที่แตกตางกัน ระบบการทํางานจึงควรจะมีความเชื่อมโยงทั่ว

ทั้งจังหวัด ระหวางหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืน ๆ รวมทั้งภาคเอกชน

ซึ่งมีโรงพยาบาลเอกชน 14 แหง คลินิกแพทย 485 แหง คลินิกทันตกรรม 297 แหง รานขายยาแผน

ปจจุบัน 1,043 แหง รานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ 139 แหง และรานขายยาแผนโบราณ 93 แหง 

และภาคประชาชน หนวยงานทั้งภายในประเทศและระหวางประเทศ มีทีมเคลื่อนที่เร็วใหมีความ

เชี่ยวชาญอยางเฉพาะเจาะจงสําหรับปองกันการแพรระบาดแตละสาขาโรคที่อาจจะเกิดขึ้นใน                

แตละพื้นที่ (กลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2559, หนา 31) 

   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาระบบการทํางานดานการปองกันโรคตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ประธานฝายพัฒนาระบบบริการ (CSO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อประสานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและ

มูลนิธิตาง ๆ รวมพัฒนาระบบการทํางานดานการปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอเชิงรับภายใน

โรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมุงเนนเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรมและเขตทองเที่ยว เกาะตาง ๆ ใหเปน

มาตรฐานเดียวกัน สามารถปฏิบัติงานเปนทีมรวมกันไดทุกพื้นที่ทั่วทั้งจังหวัดสรางทีมเคลื่อนที่เร็ว

ใหมีความเชี่ยวชาญอยางเฉพาะเจาะจงสําหรับปองกันการแพรระบาดในแตละพื้นที่  

  3.8  ดานบุคลากร 

   3.8.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอใหเพิ่ม

บุคลากรดานการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อยางเพียงพอ สอดคลองกับ ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2554) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พบวา เงื่อนไขที่จําเปนในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิคือ การพัฒนาทรัพยากรที่จําเปนสําหรับบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิและการพัฒนาระบบบริหารจัดการ นอกจากน้ีกาญจนา โพธิคํา (2555) ศึกษาความคิดเห็น

ของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตํ๊า อําเภอเมือง  
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จังหวัดพะเยา มีขอเสนอแนะวาควรสงเสริมใหมีการบริการตลอด 24 ชั่วโมง  จัดสรรกําลังคน          

หรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสม 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Thomas and others (2011) และวิรัตน                   

เอ้ืองพูลสวัสด์ิ (2555) สรุปไดวาประเทศมาเลเซียพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาแนวทาง

การกระจายอํานาจกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและการกํากับดูแลที่ครอบคลุมดานการสรางเสริม

สุขภาพ มุงเนนตอบสนองความตองการของประชาชนรับผิดชอบเกี่ยวกับการฝกอบรมดานสุขภาพ

แกบุคลากร กระทรวงกลาโหมใหการบริการดานสุขภาพในเขตรับผิดชอบและกระทรวงอ่ืน ๆ

เสริมสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพในเขตชนบท โดยการปรับปรุงสิ่งอํานวยความ

สะดวกและการบริการสุขภาพใหม ๆ ในการสรางเสริมสุขภาพ เพิ่มเงินทุนสนับสนุนการใช

เทคโนโลยี เพื่ออํานวยความสะดวกตอการสื่อสารและการใหความรูประชาชนพัฒนาความรวมมือ

ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงทรัพยากรมนุษยที่ดูแลความปลอดภัยดานสุขภาพของ

พนักงาน กระทรวงศึกษาธิการ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ

บุคลากรดานการสรางเสริมสุขภาพยังมีไมเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ ยังมีความตองการแพทย

เวชศาสตรครอบครัวอีก 103 คน พยาบาลวิชาชีพ 284 คน นักวิชาการสาธารณสุข 164 คน ทันตาภิบาล 

75 คน แพทยแผนไทย 72 คน ทันตแพทย 25 คน เภสัชกร 28 คน เจาพนักงานเภสัช 35 คน และ          

นักกายภาพบําบัด 28 คน (กลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 

2559, หนา 158) เพื่อจัดต้ังทีมหมอครอบครัวและใหการบริการทั้งระบบการทํางานเชิงรับและ          

เชิงรุกครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัด 

   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีนําเสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับปญหาบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานฝาย

บริหารทรัพยากร (CHRO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 

เพื่อเสนอตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเพิ่มบุคลากร

ดานการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนา

นโยบายหรือขอระเบียบใหสามารถสรรหาและบรรจุขาราชดานการสงเสริมสุขภาพสุขภาพให

สอดคลองกับสภาพปญหาสุขภาพและจํานวนประชากรทั้งจังหวัด นอกจากน้ีผูบริหารควรจะ            

สรรหาและบรรจุบุคลากรแพทย พยาบาลนักวิชาการสาธารณสุข และสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ สนับสนุน

โรงพยาบาลชลบุรีเรงผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัวใหเพียงพอตอความตองการของเขตสุขภาพที่ 

6 สนับสนุนอัตราคาจางเงินเดือนและคาตอบความกาวหนาในสาขาวิชาชีพและสนับสนุนการศึกษา 
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   3.8.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอใหเพิ่ม

บุคลากรดานการปองกันโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอยาง

เพียงพอ สอดคลองกับ ปรีดา แตอารักษ (2554) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พบวา เงื่อนไขที่จําเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิคือการพัฒนาทรัพยากรที่จําเปนสําหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและการพัฒนาระบบ

บริหารจัดการและ จุฑารัตนผาสุข (2555) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขาย

สุขภาพในการปองกันควบคุมโรค ตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท พบวา ปจจัยที่                

มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคไดแก การมีสวนรวมของ

สมาชิกการรับรูและมีเปาหมายรวมกันการปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนและการสงเสริมซึ่งกันและกัน 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Bai and others (2012) และปรีดา แตอารักษ 

(2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยกําหนดวัตถุประสงค

ระดับประเทศมุงเนนการยกระดับสุขภาพของประชาชนดวยการปองกันสุขภาพสรางเครือขาย

ระบบบริการปฐมภูมิดานการดูแลปองกันโรคระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ผูประกอบการคลินิก เพื่อใหบริการพื้นฐานแกครอบครัว การคัดกรองปญหาสุขภาพและการ

จัดบริการทางดานปองกันโรค สําหรับเด็กนักเรียน การใหสุขศึกษาและการสงเสริมปองกันโรค

ประชาชนกระจายทั่วทั้งประเทศ โดยเฉพาะที่ที่มีประชาชนอยูหนาแนนกําหนดและบังคับใชกฎหมาย

ที่เครงครัด เพื่อดูแลสิ่งแวดลอม ความสะอาดโดยเฉพาะในเขตทองเที่ยว รวมทั้งปลูกฝงคานิยมให

ประชาชนมีระเบียบวินัย และเคารพกฎหมาย  

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ               

การปฏิบัติงานเพื่อปองกันโรคมีภาระงานมาก จึงตองมีบุคลากรที่รับผิดชอบเพียงพอตอระบบ            

การทํางานเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกจากการออกเยี่ยมสํารวจและปองกัน

การระบาดของโรคภายในพื้นที่รับผิดชอบ รวมทั้งใหการสนับสนุนขอมูลความรูและระบบการ

ทํางานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางครอบคลุมทั่วทุกอําเภอ จะตองทําการเฝาระวัง

และประสานการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการปองกันโรค รวมรณรงใหความรู

เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอและไมติดตอสําหรับประชากรทุกกลุมวัยพัฒนาทีมวิชาการ ทีมเฝาระวัง 

ทีมประสานงานและทีมเคลื่อนที่เร็วใหครอบคลุมทุกพื้นที่ความเสี่ยงทั่วทั้งจังหวัด มุงเนน                   

เขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรม และเขตทองเที่ยวเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน            

ต้ังแตกลุมสตรีและวันทารก กลุมวัยเรียน กลุมวัยรุน กลุมวัยทํางานและกลุมวัยผูสูงอายุ 

   ดังน้ัน ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาบุคลากรดานการปองกันโรคตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ประธานฝายบริหารทรัพยากร (CHRO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อเสนอตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

พิจารณาเพิ่มบุคลากรดานการปองกันโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขอยางเพียงพอตอระบบการทํางานเชิงรับเชิงรุกและระบบการทํางานรวมกับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มุงเนนเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรมและเขตทองเที่ยว นอกจากน้ี

ผูบริหารควรจะสนับสนุนอัตราเงินเดือน คาตอบแทน สวัสดิการและความกาวหนาในวิชาชีพ            

อยางเหมาะสม ธํารงรักษาบุคลากรไวในระบบอยางยั่งยืน พัฒนาบุคลากรใหมีทักษะความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางในสาขาโรคที่เปนปญหาสําคัญ พรอมตอการใหบริการประชากรตามทะเบียนราษฎร 

ประชาชนเคลื่อนยาย ประชากรแฝงและนักทองเที่ยว 

   3.8.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอใหเพิ่ม

บุคลากรดานฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอยาง

เพียงพอ สอดคลองกับ ปรีดา แตอารักษและคณะ (2554) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติพบวาเงื่อนไขที่จําเปนในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ การพัฒนาทรัพยากรที่จําเปนสําหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการและจารุณี กุลวงค (2557) ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับ

ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงทางเทาบานเปยด ตําบลดงหลวง อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร

พบวา ผูดูแลหลัก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูนําชุมชนมีความรูไมเพียงพอ                   

ในการดูแลผูปวย ขอเสนอแนะคือควรจัดสรรกําลังคนหรือบุคลากรทางการแพทยที่เหมาะสม 

   ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพของ Thomas and others (2011) และวิรัตน              

เอ้ืองพูลสวัสด์ิ (2555) สรุปไดวาประเทศมาเลเซียพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยประสานความ

รวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขที่เปนผูใหบริการสุขภาพกับเอกชนในการพัฒนาและ

ประยุกตใชการแพทยแผนโบราณและการแพทยตะวันตกในการรักษาและดูแลสุขภาพประชาชน

สรางเครือขายบริการสุขภาพและจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อความเทาเทียมในการเขาถึงและ

การใชประโยชนจากทรัพยากรทางสุขภาพเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ ประสานความรวมมือเพื่อ

ระดมทรัพยากร การใชทรัพยากรรวมกันและลดความซ้ําซอนการใหบริการสุขภาพ เพื่อสรางความ

เทาเทียมกัน ดานการฟนฟูสมรรถภาพประสานการทํางานรวมกับแพทยแผนโบราณที่ไดรับการ

ยอมรับและ ผานการฝกอบรมรวมปฏิบัติงานเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผลการศึกษาของ Bai and 

others (2012) และปรีดา แตอารักษ (2555) พบวา ประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิรวมกับหนวยงานภาคเอกชนและคลินิก เพื่อใหการพยาบาลที่บานและ

การฟนฟูสุขภาพคนชรา กระจายทั่วทั้งประเทศ โดยเฉพาะที่ที่มีประชาชนอยูหนาแนนพัฒนา



367 
 

โรงพยาบาลระดับชุมชนที่มีราคาตนทุนตํ่ากวา สําหรับการใหบริการเพื่อการพักฟนของผูปวยและ

ผูสูงอายุ ซึ่งจะมีคาใชจายตํ่ากวาโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปพัฒนาระบบบริการฟนฟู

สมรรถภาพใหสามารถเชื่อมโยงระหวางเครือขายทุกระดับต้ังแตบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิไปจนถึง

ตติยภูมิ 

   จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาสาเหตุเพราะ 

การกาวสูสังคมผูสูงอายุทําใหมีผูที่ตองการฟนฟูสมรรถภาพจากความเสื่อมของอวัยวะเพิ่มมากขึ้น 

ประกอบกับการพัฒนาอยางรวดเร็วทางเศรษฐกิจ การขยายตัวของพื้นที่เขตอุตสาหกรรม การปรับปรุง

เสนทางการจราจรสงผลใหมีผูประสบอุบัติเหตุทั้งจากการปฏิบัติงาน อุบัติเหตุจากรถยนตและ

รถจักรยานยนต ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยเบาหวาน โรคหัวใจและผูพิการแตกําเนิด           

ทุกกลุมวัยที่ตองการฟนฟูสมรรถภาพเพิ่มมากขึ้นนอกจากน้ียังมีผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 27,370 

คน ที่สามารถเขาถึงการรักษาเพียง 10,436 คน เน่ืองจากบุคลากรที่ดําเนินการบําบัดรักษายาเสพติด

และงานสุขภาพจิตและจิตเวชในปจจุบันมีเพียงจิตแพทย 4 คน นักฝกการพูด 1 คน พยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 12 คน พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2 คน นักจิตวิทยา 7 คน นักสังคม

สงเคราะห 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน นักกิจกรรมบําบัด 1 คน (กลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2559, หนา 213-219) ประกอบกับยังไมสามารถสรางเครือขาย

รวมกับญาติผูปวย ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อใหความชวยเหลือ

เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพอยางครอบคลุมทั้งจังหวัด  

   ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะ

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาบุคลากรดานฟนฟูสมรรถภาพตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ประธานฝายบริหารทรัพยากร (CHRO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อเสนอตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

พิจารณาเพิ่มบุคลากรดานฟนฟูสมรรถภาพสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขใหสอดคลองกับประชาชนทีรั่บบริการในโรงพยาบาลและที่บาน นอกจากน้ีผูบริหาร

ควรจะประสานความรวมมือกําหนดแนวทางการสรรหาและบรรจุบุคลากรแพทย นักกายภาพบําบัด  

นักกายอุปกรณและสาขาวิชาชีพอ่ืนที่เปนทีมฟนฟูสมรรถภาพใหกับโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น ทบทวนขอระเบียบสนับสนุนอัตราเงินเดือน คาตอบแทน สวัสดิการและ

ความกาวหนาในวิชาชีพอยางเหมาะสม  

  3.9  ดานทักษะ 

  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมกําหนดแนวทาง 

การพัฒนาทักษะเฉพาะทางสําหรับบุคลากรแพทย พยาบาล และสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ อยางสอดคลอง
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กับสภาพปญหาที่แทจริงทั่วทั้งจังหวัด สอดคลองกับจุฑารัตน ผาสุข (2555) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค ตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา 

จังหวัดชัยนาท พบวา ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุม

โรคไดแก การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนและการสงเสริมซึ่งกันและกันนอกจากน้ี ณิชาภัทร                

เลิศพรมาตุลี (2555) ศึกษากระบวนการพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพของเครือขายสุขภาพมี

วิธีการและขั้นตอนคือ การเรียนรู ระดมความคิดและถอดบทเรียนการพัฒนาบทบาทการสงเสริม

สุขภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังของชุมชนและการประเมินบทบาทการสงเสริมสุขภาพ 

กอใหเกิดการรับรู ความเขาใจและการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่เครือขายสุขภาพนําไปสูแนวทาง 

การพัฒนาบทบาทการสงเสริมสุขภาพ 

  ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพจากวารสาร Global Health Council (2017) สรุปไดวา 

ประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยสนับสนุนใหมีเคร่ืองมือที่ทันสมัยเพื่อการ

ตรวจวินิจฉัยโรค รวมทั้งเคร่ืองมือสําคัญที่สนับสนุนความมั่นคงดานสุขภาพใหความสําคัญตอ          

การพัฒนามาตรฐานและระบบการรายงานผลทางหองปฏิบัติการผลการศึกษาของวีระวัฒน                

พันธครุต (2554) พบวา ประเทศบรูไนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยประสานความรวมมือกับ

ผูเชี่ยวชาญพิเศษในการรักษาโรคสาขาเฉพาะทั้งในประเทศและตางประเทศ Bai and others (2012) 

และ ปรีดา แตอารักษ (2555) สรุปไดวาประเทศสิงคโปรพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาชอง

ทางการรับเร่ืองรองเรียนเพื่อใหประชาชนไดรับทราบขอมูลการแกไขปญหาและไดรองทุกขใน

ดานการรักษา นํามาสูการปรับปรุงใหเกิดความสะดวกแกประชาชนมากขึ้น 

  จากการวิเคราะหขอมูลและแนวคิดที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความเห็นวาผูวิจัยมีความเห็นวา 

สาเหตุเพราะบุคลากรแพทยโรงพยาบาลชุมชนมีการขอยายเขาทํางานในโรงพยาบาลทั่วไปหรือ

โรงพยาบาลศูนยที่มีทุนสนับสนุนการศึกษาเฉพาะทางมากขึ้น แพทย พยาบาลบางรายเกิด

ความเครียดจากขอรองเรียนหรือเกิดการฟองรองเกี่ยวกับมาตรฐานการรักษาที่ไมเปนไปตามที่

ประชาชนคาดหวังจึงลาออกไปทํางานกับภาคเอกชนที่อยูในเขตเมือง ซึ่งมีสิ่งอํานวยความสะดวก  

มีภาระงานนอยกวาแตไดรับคาตอบแทนมากกวา บุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลทั่วไปยังไมไดรับการสนับสนุนการเพิ่มพูนทักษะเกี่ยวกับการประเมินผูปวย การดูแล

ผูปวยวิกฤต ผูปวยเร้ือรัง มีปญหาการขาดแคลนผูปฏิบัติงานแทนจึงไมสามารถสงฝกอบรม

หลักสูตรระยะยาวได 

  ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะนําเสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับปญหาการพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการรักษาตอสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ประธานฝายบริหารทรัพยากร (CHRO) สาธารณสุขนิเทศก ผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อประสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษา หนวยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชนและผูที่เกี่ยวของรวมกําหนดแนวทางการสนับสนุนทุนการศึกษาสําหรับเพิ่มพูน
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ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการรักษาอยางสอดคลองกับสภาพปญหาที่แทจริงในแตละพื้นที่

ทั่วทั้งจังหวัดนอกจากน้ีผูบริหารควรจะประสานความรวมมือรวมกําหนดแนวทางการเพิ่มพูน

ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสําหรับแพทย พยาบาลและสาขาวิชาชีพอ่ืนที่เปนทีมการรักษาให

เปนมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด มีการกระจายทุนสนับสนุนอยางเพียงพอและทั่วถึง มุงพัฒนา

ทักษะความเชี่ยวชาญบุคลากรแพทยสาขาโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง  โรคไต               

โรคตับหรือโรคอ่ืน ๆ ที่เปนปญหาสําคัญของแตละพื้นที่  

  ผลจากการอภิปรายผลแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐใน

เครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี สามารถสรุปภาพรวมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีที่ตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพ

ของประชาชนไดดังน้ี 
 

 
 

ภาพที่ 5-1  สรุปแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการ  

  สุขภาพจังหวัดชลบุรีที่ตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน  

 

ทักษะ 

 

 

เงินทุน 

 

 

 เคร่ืองมือหรือ

เคร่ืองจักร 

 

บุคลากร 

 

ระบบการทํางาน 

 

 

การวัดผลงาน 

หรือการวัดผลสําเร็จ 

 

ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ สามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 

ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

 

การใหการศึกษา 

และฝกอบรม 

 

การติดตอสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

 

การจัดการ 

 

กลยุทธ 
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ขอเสนอแนะ 

 1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรจะกําหนดนโยบายใหโรงพยาบาลรัฐ             

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีจัดทํากลยุทธดานการปองกันโรคเชิงรุกสําหรับประชาชน           

ทุกกลุมวัยรวมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน มุงเนนการปองกันโรคติดตอในกลุม                

วัยเรียน กลุมวัยรุนและกลุมวัยทํางานครอบคลุมเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรมและเขตทองเที่ยว

เพื่อลดการเจ็บปวยและลดการใชทรัพยากร อันจะนําไปสูสุขภาพสังคม (Social health) ที่มีการ

ดําเนินชีวิตอยางปกติสุข 

  1.2  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรจะกําหนดนโยบายใหโรงพยาบาลรัฐใน

เครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีกําหนดแนวทางการใหการศึกษาและฝกอบรมดานการสราง

เสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทุกกลุมวัย รวมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนมุงเนน      

การสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเด็กปฐมวัย กลุมวัยเรียนและกลุมวัยรุน ครอบคลุมสถาบัน

ครอบครัว สถาบันการศึกษา สถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรมเพื่อเพิ่มการมีอายุที่               

ยืนยาวและเพิ่มศักยภาพทรัพยากรมนุษยอันจะนําไปสูสุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health) ที่มี

ความรู เขาใจความมีโทษและความมีประโยชน 

  1.3  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรจะกําหนดนโยบายใหโรงพยาบาลรัฐ            

ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีกําหนดแนวทางการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพดาน           

การรักษารวมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนมุงเนนการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือด            

ในสมอง (Stroke) โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) และผูปวยอุบัติเหตุเขาถึง             

การรักษาเชื่อมโยงทุกโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพเพื่อลดอัตราตาย ลดความพิการ อันจะ

นําไปสูสุขภาพกาย (Physical health) ที่แข็งแรงสมบูรณ 

  1.4  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรจะกําหนดนโยบายใหโรงพยาบาลรัฐใน

เครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีกําหนดแนวทางการจัดการดานการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับ

ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนมุงเนนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวย

โรคซึมเศรา ทั่วถึงประชาชนที่ตองดูแลตอเน่ืองที่บาน เพื่อลดความเหลื่อมล้ําลดความแออัด                     

อันจะนําไปสูสุขภาพจิต (Mental health) ที่เบิกบานแจมใส ปรับตัวเขากับสังคมไดอยางมีความสุข 

  1.5  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอใหกระทรวงสาธารณสุขเพิ่ม 

การสนับสนุนเงินทุน แยกคาบริการสุขภาพและเงินเดือนขาราชการและปรับปรุงสิทธิสุขภาพให

เปนแบบรวมจาย 

 



371 
 

 2.  ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

  2.1  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมมือกับภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชนรวมกําหนดแนวทางการเพิ่มบุคคลดานการปองกันโรค ดานการสราง

เสริมสุขภาพและดานการฟนฟูสมรรถภาพ มุงเนนแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว แพทยเวชศาสตร

ปองกัน แพทยศาสตรฟนฟู จิตแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

นักกายภาพบําบัดและนักจิตวิทยา เพื่อพรอมตอการบริการสุขภาพเชิงรุกและการปฏิบัติงานรวมกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  2.2  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมมือกับภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชนรวมกําหนดแนวทางการพัฒนาทักษะดานการรักษา มุงเนนทักษะ

ความเชี่ยวชาญสําหรับบุคลากรแพทยในสาขาโรคหลัก ประกอบดวย สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม 

อายุรกรรม กุมารเวชกรรมและออรโธปดิกสอยางทั่วถึงในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและระดับ

โรงพยาบาลชุมชน 

  2.3  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมมือกับภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชนรวมกําหนดแนวทางการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพ ดาน            

การปองกันโรคเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบ            

การทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  2.4  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมมือกับภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชนรวมกําหนดแนวทางการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จดานการ

ปองกันโรค ครอบคลุมทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอดวยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มี

ประสิทธิภาพ สามารถจัดเก็บขอมูลไดครบถวนสมบูรณและนําไปใชรวมกันไดทั้งระดับ

โรงพยาบาล ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 

  2.5  โรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะรวมมือกับภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชนรวมกําหนดแนวทางการสนับสนุนเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรดาน               

การสรางเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรคและดานการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพใหเพียงพอ

ตอระบบการทํางานเชิงรับในโรงพยาบาล ระบบการทํางานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบ ระบบ                  

การทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและประสานการใชเคร่ืองมือราคาแพงรวมกับ

หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

 3.  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

  3.1  ควรวิจัยเกี่ยวกับการจัดทํากลยุทธเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 

  3.2  ควรศึกษาเกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 
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  3.3  ควรศึกษาเกี่ยวกับการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพ

ของประชาชน 

  3.4  ควรศึกษาเกี่ยวกับการใหการศึกษาและฝกอบรมเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของ

ประชาชน 

  3.5  ควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะบุคลากรเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของ

ประชาชน 

  3.6  ควรขยายขอบเขตการวิจัยเปนระดับเขตสุขภาพหรือระดับประเทศและ               

เก็บรวบรวมขอมูลผูใหขอมูลสําคัญจากหนวยงานภาครัฐ หนวยงานภาคเอกชนและภาคประชาชน 

 

ขอคนพบจากการวิจัย 

 ผูนําหรือผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลรัฐในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี

เปนผูที่มีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมรวมกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอําเภอการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการจัดทํากลยุทธรวมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ภาคประชาชน 
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แบบสัมภาษณ 

การวิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของ

ประชาชน 

: ศึกษากรณีเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 

**************************** 

ก.ขอมูลท่ัวไป 

1) ชื่อผูใหสัมภาษณ............................................................................................................ 

2) ตําแหนง / หนาที่............................................................................................................. 

3) สถานที่ทํางาน................................................................................................................ 

4) สัมภาษณวันที่..................เดือน.................................พ.ศ.................เวลา....................... 

5) สถานที่.......................................................................................................................... 

 

ข.วัตถุประสงค 

เพื่อรับฟงความเห็นจากผูบริหารหรือตัวแทนจากสํานักตรวจราชการ สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ

ประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ ปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานดานระบบบริการสุขภาพ

ประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ และแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่

ตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 

 

ค. ประเด็นการสัมภาษณ 

ประเด็นท่ี 1 ระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งประกอบดวย การ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ เปนอยางไร 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 

ประเด็นท่ี 2 ปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานดานระบบบริการสุขภาพประชาชน
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ของโรงพยาบาลรัฐ เปนอยางไร 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

ประเด็นท่ี 3 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐท่ีตอบสนองตอ

ความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน ควรจะเปนอยางไร 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

             ง. ขอเสนอแนะอื่นๆ 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 
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แบบสัมภาษณ 

การวิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของ

ประชาชน: ศึกษากรณีเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี 

**************************** 

ก. ขอมูลท่ัวไป 

1. ชื่อผูใหสัมภาษณ........................................................................................................... 

2. ตําแหนง / หนาที่........................................................................................................... 

3. สถานที่ทํางาน............................................................................................................... 

4. สัมภาษณวันที่...............เดือน...................................พ.ศ...........เวลา........................... 

5. สถานที่......................................................................................................................... 

 

ข. วัตถุประสงค 

เพื่อรับฟงความเห็นจากผูอํานวยการ รองผูอํานวยการหรือตัวแทนจากโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 แหง ในเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี

เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ ปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงาน

ดานระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ และแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนในเครือขาย

บริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี  

 

ค. ประเด็นการสัมภาษณ 

ประเด็นท่ี 1 คําถามเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ 

1. โรงพยาบาลทานมีระบบบริการสุขภาพประชาชนที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ

อยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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2. โรงพยาบาลทานมีระบบบริการสุขภาพประชาชนที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

3. โรงพยาบาลทานมีระบบบริการสุขภาพประชาชนที่เกี่ยวของกับการรักษาอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

4. โรงพยาบาลทานมีระบบบริการสุขภาพประชาชนที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพ

อยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................   

.............................................................................................................................................. 

ประเด็นท่ี 2 คําถามเกี่ยวกับปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานแตละดานท่ีเกิดข้ึนในระบบ

บริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ 

1. ปญหาและขอจํากัด“ดานเงินทุน”  ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

1.1 การสงเสริมสุขภาพ  

1.2 การปองกันโรค  

                 1.3  การรักษา  

                 1.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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2. ปญหาและขอจํากัด“ดานเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักร”ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

2.1 การสงเสริมสุขภาพ  

   2.2 การปองกันโรค  

2.3 การรักษา  

2.4 การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................  

3. ปญหาและขอจํากัด“ดานการจัดการ”ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

3.1 การสงเสริมสุขภาพ  

3.2 การปองกันโรค  

3.3 การรักษา  

3.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………….. 

4. ปญหาและขอจํากัด“ดานผูนําหรือผูบริหารระดับสูง”ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

4.1 การสงเสริมสุขภาพ  

4.2 การปองกันโรค  

4.3 การรักษา  

4.4 การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………….. 
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5. ปญหาและขอจํากัด“ดานการใหการศึกษาและฝกอบรม”ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

5.1 การสงเสริมสุขภาพ  

5.2 การปองกันโรค  

5.3 การรักษา  

                            5.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

 6. ปญหาและขอจํากัด“ดานการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ”ในเร่ืองตอไปน้ีเปน

อยางไร 

6.1 การสงเสริมสุขภาพ  

6.2  การปองกันโรค  

6.3  การรักษา  

                            6.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................  

7.  ปญหาและขอจํากัด“ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ”ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

7.1 การสงเสริมสุขภาพ  

7.2 การปองกันโรค  

7.3 การรักษา  

                           7.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 
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8. ปญหาและขอจํากัด “ดานการทํางานเปนทีม” ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

8.1 การสงเสริมสุขภาพ  

                           8.2  การปองกันโรค  

8.2 การรักษา  

8.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

9. ปญหาและขอจํากัด “ดานกลยุทธแนวทางการดําเนินการ” ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

9.1 การสงเสริมสุขภาพ  

9.2 การปองกันโรค  

9.3 การรักษา  

                           9.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

10. ปญหาและขอจํากัด “ดานโครงสราง” ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

10.1  การสงเสริมสุขภาพ  

10.2  การปองกันโรค  

10.3  การรักษา  

                           10.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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11. ปญหาและขอจํากัด “ดานระบบการทํางาน” ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

11.1  การสงเสริมสุขภาพ  

11.2  การปองกันโรค  

11.3  การรักษา  

                           11.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

12. ปญหาและขอจํากัด “ดานบุคลากร” ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

12.1  การสงเสริมสุขภาพ  

12.2  การปองกันโรค  

12.3  การรักษา  

                           12.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

13. ปญหาและขอจํากัด “ดานทักษะ”  ในเร่ืองตอไปน้ีเปนอยางไร 

13.1  การสงเสริมสุขภาพ  

13.2  การปองกันโรค  

13.3  การรักษา  

                            13.4  การฟนฟูสมรรถภาพ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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ประเด็นท่ี 3 คําถามเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลใน

เครือขายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีใหสามารถตอบสนองตอความมั่นคงทางสุขภาพของ

ประชาชนได  

1. การพัฒนา“ดานเงินทุน”เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการ

ฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

2. การพัฒนา “ดานเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักร” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

3. การพัฒนา “ดานการจัดการ” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา 

และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

4. การพัฒนา “ดานผูนําหรือผูบริหารระดับสูง” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 

 

 



394 
 

5. การพัฒนา “ดานการใหการศึกษาและฝกอบรม” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

6. การพัฒนา “ดานการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ               

การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

7. การพัฒนา “ดานการวัดผลงานหรือการวัดผลสําเร็จ” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                 

การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................. 

8. การพัฒนา “ดานการทํางานเปนทีม” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค             

การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

9. การพัฒนา “ดานกลยุทธแนวทางการดําเนินการ” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                     

การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 
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10. การพัฒนา “ดานโครงสราง” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา 

และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

11. การพัฒนา “ดานระบบการทํางาน” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค             

การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

12. การพัฒนา “ดานบุคลากร” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา 

และการฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

13. การพัฒนา “ดานทักษะ” เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และ

การฟนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลทาน ควรจะเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  

ง.  ขอเสนอแนะอื่น ๆ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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