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โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล
อีกกาวหนึ่งในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

19 กุมภาพันธ 2552
หองประชุม 4 อิมแพ็ค คอนเวนชั่นเซนเตอรฮอลล 9 เมอืงทองธานี
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หัวขอในการนําเสนอ

• ความเปนมาและสถานการณปญหาในปจจบุนั
• วัตถุประสงค
• กรอบแนวคดิการดําเนนิงานโรงพยาบาลสรางเสริม
สุขภาพตําบล 
– คุณลักษณะทีพ่ึงประสงค
– ระดับของโรงพยาบาลกับขนาดของประชากรที่รับผิดชอบ
– จาํนวนบุคลากร

• แหลงที่มาของการคลงัสุขภาพ
• การตดิตามประเมินผล

– Performance indicators
– ผลผลิตปที่ 1-3

• เงื่อนไขสําคญัในการจัดตัง้โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ
ตําบล 
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ความเปนมาและสถานการณปญหา

• หนวยบรกิารปฐมภูมสิวนใหญขาดแคลนทรัพยากรและบุคลากร 
– มีบุคลากรเฉลี่ย 2.9 คนตอแหง
– ประมาณสองในสามของสถานีอนามัยไมมีพยาบาลวิชาชีพหรือ nurse 

practitioners (NP) ปฏิบัติงาน

• ประชาชนขาดความเชือ่มั่นในคุณภาพระบบบรกิารปฐมภูมิโดยเฉพาะสถานี
อนามยั

• ภาระงานในดานการดูแลผูปวยโรคเรือ้รัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผู
พิการในชมุชน และความตองการบรกิารสุขภาพที่เพิ่มมากขึน้ รวมทั้ง
โครงสรางประชากรทีเ่ปลี่ยนแปลงไป

• นโยบายดานสาธารณสขุของรัฐบาลอภสิทิธิ ์เวชชาชีวะ
– ขอ 3.3.3 ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนายกระดับสถานี
อนามัยเปน โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพประจําตําบล

– ขอ 3.3.1 สงเสริมบทบาท อปท. ใหมีสวนรวมในการผลิต และพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย และสาธารณสุข โดยจัดสรรทุนใหเพื่อกลับมาทํางานในทองถิ่น 
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การทาํงานของระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ

ระ
บบ

บริ
กา
รส
าธ
าร
ณ
สุข

ปฐ
มภ

ูมิ
บริ

กา
รส
งต
อ

บริการผูปวยนอกและบริการเชิงรุก

บริการผูปวยในพื้นฐาน

บริการแพทย

เฉพาะทาง

บริการในชุมชน บริการครอบครัวที่บาน

การขับเคลื่อนชุมชนและระดมทุนที่มีใน

ชุมชนพื่อมาใชในการพัฒนาชุมชนและ

พัฒนาสุขภาพ

การทํางานประสานกับภาคสวนตางๆ 

การศึกษา, การเกษตร, พัฒนาชุมชน, 

สุขาภิบาล, โภชนาการ, ธุรกิจชุมชน ฯลฯ

ระ
บบ

สง
ตอ

กา
รนิ

เท
ศติ

ดต
าม
แล

ะร
ะบ

บข
อมู

ล

ระ
บบ

กา
รส
นับ

สนุ
น 

Source: Lawn, J.E. et al (2008) Alma-Ata 30 years on: revolutionary, relevant, and time to revitalise



% of Total 52.6    42.8

Rank Disease DALY
('000) % % DALY

('000) Disease

1 HIV/AIDS 645      11.3 7.4 313      Stroke
2 Traffic accidents 584      10.2 6.9 291      HIV/AIDS
3 Stroke 332      5.8 6.4 271      Diabetes
4 Alcohol dependence/harmful use 332      5.8 4.6 191      Depression
5 Liver and bile duct cancer 280      4.9 3.4 142      Ischaemic heart disease
6 COPD 187      3.3 3.0 125      Traffic accidents
7 Ischaemic heart disease 184      3.2 3.0 124      Liver and bile duct cancer
8 Diabetes 175      3.1 2.8 118      Osteoarthritis
9 Cirrhosis 144      2.5 2.7 115      COPD

10 Depression 137      2.4 2.6 111      Cataracts

Male Female

DALY

10 อนัดับแรกของกลุมโรคทีก่อใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะ (DALY)
ในประชากรไทย พ.ศ. 2547 สวนใหญเกิดจากโรคไมติดตอ/เรือ้รัง

หมายเหต ุ– ประชากรไทยโดยรวมสูญเสยีปสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก 9.5 เปน 9.9 ลานปสุขภาวะ 
ระหวางป 2542 และ 2547

ที่มา โครงการศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2547



ปจจัยเสี่ยงและจํานวนปสุขภาวะทีสู่ญเสียจากภาระโรค
ของประชากรไทย พ.ศ. 2542 และ 2547

23
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343
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373
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486

549

1311

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

ภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑประเทศไทย)

ภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑตางประเทศ)

ไมคาดเข็มขัดนิรภัย

ขาดระบบสุขาภิบาลและน้ําดื่มสะอาด

มลพษิทางอากาศ

ยาเสพติด

ขาดการออกกําลังกาย

ไมบริโภคผักและผลไมใหเพยีงพอ

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง

ภาวะน้ําหนักเกิน (ภาวะอวน)

ไมสวมหมวกกันน็อค

ความดันโลหิตสูง

การบริโภคยาสูบ

การบริโภคแอลกอฮอล

การมีเพศสัมพนัธอยางไมปลอดภัย

ป
จจั
ย
เส
ี่ย
ง

จํานวนปที่สูญเสียจากภาระโรค (x 1,000 ป)

2542

2547

ที่มา โครงการศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2547
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วัตถุประสงค

• เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงบรกิารสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่
บูรณาการ มคีวามตอเนือ่งและครอบคลุม

• เพื่อปรับภารกิจและยกระดับการใหบริการสุขภาพของสถานี
อนามยัเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล 

• เพื่อพัฒนาศักยภาพของ “ทีมสุขภาพ” ในโรง พยาบาลสราง
เสริมสุขภาพตําบลในการใหบรกิารเชิงรกุแบบองครวม

• เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของ อปท. ในการจัดบรกิารสุขภาพ
ที่มีความยั่งยนืและสอดคลองกับบรบิทของชุมชน



คุณลักษณะของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล
ที่พึงประสงค (1)

ดานขอบเขตการใหบริการ

• เนนภารกิจในการสรางเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค การ
รกัษาพยาบาลขั้นตนในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

• เนนบรกิารเชิงรกุที่มีความยดืหยุน สอดคลองกับสภาพปญหา
สาธารณสุขในพืน้ที่

• ใหบริการสุขภาพที่มีความเชือ่มโยงกับบรกิารสุขภาพในระดบัอืน่

• มรีะบบบริการรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน (EMS) และความสามารถใน
การสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่สูงกวาตลอด 24 ชัว่โมง

• ไมใชสถานพยาบาลที่มผีูปวยนอนคางคืน ยกเวนการนอนเพื่อ
สังเกตอาการระยะเวลาหนึ่งเพียงเทานัน้ 



คุณลักษณะของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล
ที่พึงประสงค (2)

ดานพื้นที่การใหบริการ
• เปลี่ยนระบบแนวคิดในการมองพื้นที่การใหบริการ เชน การใชบานเปนเรือนผูปวย 

(home ward)  และพื้นที่ทั้งตําบลเปนพื้นที่สํานักงาน

• มีเขตพื้นที่รับผดิชอบประชากร (catachment area) อยางชัดเจน โดยทาํงานประสาน
กับหนวยบริการปฐมภมูใินเขตตําบลขางเคียง รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป

ดานบุคลากร
• มีบุคลากรที่มีความรูและทักษะแบบสหสาขาวิชา (skill mix)

• มีขีดความสามารถในการทํางานเปนทีม (team work) และสามารถประสานงานกับ
ผูนําชมุชน อปท. และ ประชาชนในพื้นที่ 

• สามารถอยูเวรและปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

• มีความสามารถในการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและผูดูแลผูปวยในครัวเรือน



คุณลักษณะของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล
ที่พึงประสงค (3)

ดานการบริหารจัดการ
• มีการปฏิรูประบบบริหารจัดการ เนนการมีสวนรวมของประชาชน อปท. ภาค
ราชการ เอกชน และทุกภาคสวน 

• มุงเนนใหเกิดระบบที่มีความโปรงใส มีสวนรวมจากทุกฝาย เพื่อใหเกิดความ
เปนธรรม ประสิทธิภาพ และการพัฒนาอยางยั่งยืน 

ดานระบบสนับสนุน
• มีระบบ IT และ health information system (HIS) 

• Real time consultation โดยสามารถติดตอประสานงานกับแพทยใน
โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ที่เปนแมขาย

• มีเวชภัณฑและเวชภัณฑที่มิใชยา ที่มีจํานวนรายการและคุณภาพ
เชนเดยีวกับโรงพยาบาลแมขายที่เปน secondary care โดยมีการบริหาร
จัดการเวชภัณฑที่ดี
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กําลังคน (1)

กําลังคนของโรงพยาบาลสรางเสริมสขุภาพตาํบลขึ้นอยูกับขนาด
ของโรงพยาบาลฯ และจํานวนประชากรในพื้นที่รับผดิชอบ

• โรงพยาบาลตาํบลขนาดเล็ก – รับผิดชอบประชากรไมเกิน 3000 
คน ควรมเีจาหนาทีอ่ยางนอย 5 คน

• โรงพยาบาลตาํบลขนาดกลาง – รับผดิชอบประชากรระหวาง 
3000-7500 คน ควรมเีจาหนาทีอ่ยางนอย 5-7 คน

• โรงพยาบาลตาํบลขนาดใหญ – รับผิดชอบประชากรมากกวา 
7500 คน ควรมีแพทยเวชปฏิบัตคิรอบครวั (family practitioner) 
เภสชักร รวมทั้งเจาหนาทีป่ระเภทอื่นๆ อีกประมาณ 9-10 คน
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กําลังคน (2)
การสรางแรงจูงใจ

• ระดับเงินเดือนหรือ คาตอบแทน ในอัตรา 1.5-2 เทาของอัตรา
เงินเดอืนขาราชการ (กรณีมิใชขาราชการ)

• มีการใหคาตอบแทนนอกเวลาราชการในอัตราทีเ่หมาะสม
• มีระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาล (ประกันสังคม) และใหสิทธิ
รักษาพยาบาลครอบคลมุถึงบิดามารดา และบุตร-ธิดาของ
ผูปฏิบตัิงาน 

• การจัดตั้งกองทุนสํารองเลี้ยงชพี
• มีระบบการบริหารกําลังคนทั้ง local recruitment, retention, 

career path, และ fringe benefit อื่นๆ ทีเ่หมาะสม
• ม ีpolitical commitment and strong policy support โดยให
ความกาวหนาสําหรบัผูปฏบิัติงานตามนโยบายรัฐบาล

• จัดใหมีการยกยองและมอบรางวลัประจําปสําหรับผูปฏิบัตงิาน
โรงพยาบาลสรางเสริมสขุภาพตาํบลดเีดน
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การเงินการคลัง (financing)

• ระบบการเงินการคลังแบบสาม (สี่) ประสาน 
จาก 3 แหลงการคลังสุขภาพคือ
– ประชาชน (หรือภาคเอกชน)
– องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)
– ภาครฐั โดย CUP
โดยอาจเริ่มตนใชตัวเลขของโรงพยาบาลหลมสกั
คือ 50-100 บาทตอหัวประชากรในพื้นที่

• ระบบการคลังสขุภาพโดยภาครัฐเพียงเทานั้น
– รับภาระเริ่มแรกโดยการหักเงินเหมาจายรายหัวจาก CUP 
ในอัตราประมาณ 50-100 บาทตอหัวประชากร
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โครงสรางทางกายภาพ

• ตอเติมและปรับปรุงภูมทิัศน รวมทัง้โครงสรางของสถานี
อนามยัเกา 2609 แหง ในวงเงิน 1094 ลานบาท (ประมาณ 
4 แสนบาทตอแหง) โดยใชเงินงบประมาณกลางป 2552
(เพิ่มเติม)

• หนวยบรกิารปฐมภูมิที่เปนเปาหมายอกี 500-1000 แหงในป 
2552 ใชงบลงทุนทดแทนคาเสื่อมของ CUP รวมกับ งบ
สนับสนนุจาก สปสช. อปท. และประชาชนในพืน้ที่ 



Phasing of implementation

ตุลาคม 2555 – 
กันยายน 2562

ทุกโรงพยาบาลสรางเสริม
สุขภาพตําบล

Phase 3 – พัฒนาตอเนื่อง
ใหสมบูรณ 

กันยายน 2555ในตําบลที่เหลือทั้งหมดPhase 2 – ขยายผล
ครอบคลุมทั่วประเทศ 

เมษายน 2552 – 
กันยายน 2562

Phase 4 – ตดิตามประเมิน 
 ผลและสนับสนุนการพัฒนา

กันยายน 2552500-750 แหงในอําเภอที่มีความ
พรอมของ CUP และอําเภอที่

เหลือทั่วประเทศ

Phase 1 – ระยะเริ่มตนและ
นํารอง

ชวงเวลาจํานวนโรงพยาบาลสรางเสริม
สุขภาพตําบล

ระยะ
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การติดตามประเมินผล (1)
ตัวชีว้ัดผลสมัฤทธิ์

• ความครอบคลุม (coverage) ของบรกิารสุขภาพขั้นพื้นฐาน
– การใหภูมคิุมกันโรค (Immunization)
– การฝากครรภ (ANC) ครบตามเกณฑมาตรฐาน 
– คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของประชาชนดีขึน้
– อัตราตายของทารกแรกเกิด (IMR) และ มารดา (MMR) ลดลง  

• การเขาถึงบรกิารสุขภาพของประชาชนในระดับตําบลดีขึ้น 
– OP visits ของโรงพยาบาลแมขายลดลง
– จํานวนผูปวย bypass จากตําบลมาโรงพยาบาลอําเภอลดลง
– Hospital admission จากโรคแทรกซอนหรือโรคปองกันไดลดลง
– ประชาชนใชเวลานอยลงในการเขาถึงและไดรับบริการสุขภาพปฐม
ภูมิที่มีคุณภาพ

• มีการคนพบผูปวยโรคเรือ้รังรายใหมเพิ่มมากขึ้น และผูปวย
โรคเรือ้รังสามารถเขาถึงและไดรบับริการที่มคีุณภาพจาก
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล 
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การติดตามประเมินผล (2)
ตัวชีว้ัดเชงิบรหิารจัดการโครงการ

• เกิดเครอืขาย (network) โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ
ตําบลที่มีความเขมแข็ง และสามารถสนบัสนนุการพฒันางาน
สรางเสริมสุขภาพในชมุชนอยางตอเนือ่ง

• เกิดกลไกการพฒันาในการบริหารการจัดการระบบสุขภาพ
และแผนเชงิปฏิบัติการงานสรางเสรมิสุขภาพ

• จํานวน CUP และสถานอีนามยัที่สมคัรใจเขารวมและ
ยกระดับเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลเพิ่มขึ้น
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เงื่อนไขที่สําคัญในการดาํเนนินโยบายจัดตั้ง
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล

• มี political commitment และ strong policy support

• มีหนวยงานสนับสนุนในทุกระดับ และมีการจัดทําแผนเพื่อการพัฒนา
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลระยะสั้น ปานกลาง และระยะยาว

• เริ่มในพื้นที่ที่มีความพรอม โดยกลุมคนที่สําคัญ คือ ประชาชน ชุมชน 
อปท. สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน มีความ
พรอมและมีความเขาใจที่ชัดเจนในการดําเนินงาน 

• มีการใชกระบวนการประชาคมเพื่อสรางความเขาใจและปรับแนวคิดของ
คนในชุมชนใหเกิดความรวมมือและสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

• มีการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล ภาพลักษณของสถานบริการ 
ศักยภาพของผูใหบริการ รวมกับการทํางานเชิงรุกในชุมชน 
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สิ่งทีท่าทายและขอพึงสังวรณ
• โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลเปนเพยีงเครื่องมือเพือ่ไปสู
เปาหมาย
– การมีสุขภาพดีถวนหนา
– ความเปนธรรมในการเขาถึงและไดรับบริการที่มีคุณภาพ
– ความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชมุชน
– สภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชนในพืน้ที่  

• ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล กับ สถานี
อนามัย หรือ PCU

• การสรางความเขาใจและจินตภาพที่เหมาะสมเรื่อง “โรงพยาบาล” ของ
ประชาชน

• ความยั่งยืนในการสนับสนุนจากนโยบายทางการเมือง / ทองถิ่น / 
ขาราชการประจํา / และประชาชน

• ความกาวหนาและการธํารงบุคลากรไวในโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ
ตําบล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง

• การติดตามและประเมินผล รวมทั้งการวิจัยเพื่อการพัฒนา
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Thank you for your attention


