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กรอบการนําเสนอ

ทําไมตองพัฒนาดานการบริหารจัดการระบบบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิ

จะตองพัฒนาอะไรบาง

จะพัฒนาอยางไร

งานวิจัยเกี่ยวกับบทบาทและทักษะที่จําเปนของ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนในการสรางความ

เขมแข็งใหแกระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ



ทําไมตองมกีารพฒันาผูบริหารระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

สิ่งแวดลอมดานการบริหารระบบบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงดวย

ความรวดเร็วและมีความซับซอนสูง

การเปลี่ยนแปลงทางดานประชากร เชน การเขาสูสงัคมผูสงูอายุ

การที่ตองเผชิญกับปญหาโรคภัยและความเจ็บปวยที่ซับซอน:

โรคติดตอและโรคติดเชื้อเดิมที่ยังไมสามารถกําจัดได เชน ทองเสีย ไขเลือดออก

โรคไมติดตอและโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

โรคที่มาจากภาวะโลกาภิวัฒน เชน การเคลื่อนยายของแรงงาน โรคซารส โรคไขหวัดนก

ปญหาสาธารณสุขทีม่ีผลกระทบจากภาวะการเปลี่ยนแปลงของสภาพบรรยากาศของโลก

และภาวะโลกรอน

ปญหาสาธารณสุขทีม่ีผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ เชน ปริมาณของการรับบริการ



นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

การเปลี่ยนแปลงของความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน

การที่จะตองพัฒนาระบบสุขภาพใหมุงเนนการตอบสนองในระดับประชากร

มากกวาสุขภาพสวนบุคคล

การมุงเนนในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพและหลักการของการสาธารณสุข

การสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจะทําใหผลลัพธทาง

สุขภาพดีขึ้นและมีระบบสุขภาพที่เขมแข็งมากขึ้นสามารถตอบสนองตอ

ความจําเปนดานสุขภาพไดอยางทั่วถึง เปนธรรม มีประสิทธิภาพ และสราง

ความยั่งยืน (Starfield 1998)

ทําไมตองมกีารพฒันาผูบริหารระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ(ตอ)



OPD โรงพยาบาลชุมชน



Primary Care Unit ของโรงพยาบาลชุมชน



สถานีอนามัย





ทําไมตองมกีารพฒันาผูบริหารระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ตอ)

หลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) จะเปนทั้ง

กลยุทธและเปาหมายในการพัฒนาระบบสุขภาพใหเขมแข็ง (WHO 2008)

การสรางความเขมแข็งดังกลาวจะตองเนนการพัฒนาดานการบริหารจัดการ

โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพทีร่ะดับ

อําเภอ (WHO SEARO 2008:95)

WHO (2009) เนนความสําคัญของการมุงเนนการใหบริการสุขภาพโดยมี

ประชาชนเปนศูนยกลางวาควรจะมีรูปแบบการใหบรกิารที่ทําใหประชาชน

ไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบสัมบรูณ (Comprehensive)



PHC reforms to refocus Health Systems towards HFA

Source: WHO (2008)Source: WHO (2008)



ผูจัดการบริการสขุภาพ (WHO 2007:5)

คือผูที่ใชเวลาสวนใหญในการทํางานเพื่อจัดการเกี่ยวกับ
ปริมาณและการครอบคลุมของบริการสุขภาพ

การวางแผน

การนําแผนงานไปปฏิบัติ

การประเมินผล

ทรัพยากร

บุคลากร

งบประมาณ

ยา

เครื่องมือ

อาคารสถานที่

ขอมูลตางๆ

ความสมัพันธของคนภายในองคกรและภายนอกองคกร ซึ่งรวมถึงผูใชบริการ





ภาวะผูนาํและการจัดการที่ดี

สามารถชี้นาํทางและสรางพันธะสัญญาของทีมงานและหุนสวนตางๆ

เพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดการบรกิารสขุภาพที่ดีขึ้น

กวาเดิมโดยการใชบุคคลากรและทรัพยากรอืน่อยางสรางสรรค มีความ

รับผิดชอบ และมีประสิทธิภาพ

ผูนํามหีนาที่ในการกําหนดวิสัยทัศนเชิงกลยุทธและขับเคลื่อนพลงั

ความพยายามทั้งหลายเพือ่ทําใหวิสัยทัศนนัน้ไปสูการปฏบิัติที่เปนจรงิ

ผูจัดการที่ดีตองสรางความมั่นใจวาองคกรทํางานอยางมปีระสทิธิผล

และสามารถใชทรัพยากรตางๆเพือ่ใหบรรลุผลลัพธและวตัถุประสงคที่

วางไว



ภาวะผูนาํแบบ Transactional

การจัดการที่เปนแบบ Day-to-Day Operations

เนนการบรรลุถงึเปาหมายที่แสดงไว

เปนการเปลี่ยนแปลงขั้นตน - การเปลี่ยนแปลงที่บุคคลหรือวิธีการ 

แต ไมไดเปลี่ยนแปลงระบบ



ภาวะผูนาํแบบ Transformational

มพีนัธะสัญญาตอวิสัยทัศน

มพีนัธะสัญญาตอคานิยมขององคกร

เสรมิพลงัอาํนาจใหแกผูอื่นดวยวิสัยทัศนและคานิยม

เปนการเปลี่ยนแปลงขั้นที่สอง - การเปลี่ยนแปลงที่ระบบ



ความแตกตางระหวางภาวะผูนาํและการจดัการ

(ภาวะผูนําแบบTransformational)

วิสัยทัศน/คานิยม

การพัฒนาบุคลากร

การเสริมพลังอํานาจ

การเรียนรู/การพัฒนาอยางตอเนื่อง

(ภาวะผูนําแบบTransactional)

การวางแผน

การจัดองคการ

การสั่งการ

การควบคุม

Adapted from Kotter, J., 

“What Leaders Really Do,”

Harvard Business Review, May/June 1990

ภาวะผูนํา การจัดการ



อาํนาจและอาํนาจตามหนาที่

อํานาจ คือ ความสามารถในการทาํงานใหสําเร็จโดยไม

ตองสั่งการตามสายบังคับบัญชา

อํานาจตามหนาที่ คือ อํานาจตามสิทธิที่มีอยูตามตาํแหนง

หนาที่ซึ่งสามารถใชในการบังคบัผูอืน่ตามสายการบงัคับ

บัญชาใหทาํตามที่สั่งการ



อาํนาจและอาํนาจตามหนาที่ (ตอ)

ผูนาํ นําผูอืน่โดยการบรหิารจัดการอาํนาจ 

ผูจัดการทีไ่มใชผูนาํสามารถบรหิารจัดการไดโดยใช

อํานาจตามหนาที่เทานั้น

ผูบรหิารที่ประสบความสําเร็จทํางานโดยการใชการ

บรหิารอํานาจและจะใชอํานาจหนาที่เมื่อยามจาํเปน

เทานัน้



สิ่งทีเ่ราตองการในการสรางความเขมแข็ง

ของระบบบรกิารสขุภาพ

ผูจัดการที่มีภาวะผูนํา 

และ ผูนําที่มีความสามารถในการจัดการ

Manager who can lead

and Leader who can manage





Building Leadership and Management Capacity in Health

Source: WHO (2007)

WHO (2007:2)WHO (2007:2)



การมีจํานวนของผูจัดการที่เพียงพอ

จําเปนตองมผีูบริหารมืออาชีพที่ทํางานบริหารแบบเต็มเวลาซึ่งจะตองแยก

ระหวางผูบรหิารที่ดูภาพรวมในเรื่องของการครอบคลุมของบริการและ

คุณภาพการบริการกับเจาหนาที่ที่ทําหนาที่ดานการจัดการของแผนกใน

การสนับสนุนการบริหารแผนกใดแผนกหนึ่ง

มีระบบการธํารงรักษาผูบริหารทีม่ีประสบการณ

มีการระบุถึงบทบาทตางๆและระดับของอํานาจหนาที่ของผูบริหารอยาง

ชัดเจน

มีการระบุสมรรถนะที่ผูบรหิารในแตละระดับจําเปนตองมี

มีการระบุคําบรรยายลักษณะของงาน (job description)



ผูบรหิารตองมีสมรรถนะที่เหมาะสม 

(ความรู ทกัษะ ทัศนคต ิและพฤติกรรม)

การฝกอบรมสวนใหญมักเปนแบบระยะสั้นหรืออบรมครั้งเดียวแลวเลิก

เนื้อหา ความเหมาะสมของเวลาในการเรียน และตัวผูเขารับการอบรมไม

สัมพันธกัน

ขาดทิศทางที่ชดัเจนจากกระทรวงสาธารณสุข ทําใหการอบรมมคีวามซ้าํซอน

การฝกอบรมมกัเนนทีค่วามรูของแตละบุคคลมากกวาทีจ่ะมุงเนนทักษะ 

ทัศนคตแิละพฤติกรรมของการบริหารทมี 

ความรูที่ไดมกัเปนเรื่องของการบริหารโปรแกรมการดูแลรักษาพยาบาลโรค

หรือสภาวะใดสภาวะหนึ่งเทานัน้

วิธีการอบรมควรจะทาํในหลายลักษณะเชน Coaching, Mentoring, Action 

Learning 



การมรีะบบสนับสนนุที่สําคัญ

ระบบการวางแผน

ระบบการบริหารการเงิน

ระบบขอมูลและการกํากับติดตาม

ระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย

ระบบการบริหารสินคาคงคลังและทรัพยากรตางๆ เชน ยา อาคารสถานที่ 
ยานพาหนะ และ เครือ่งมือ
ตัวอยาง ที่สถานีอนามัยตองทําการจดบันทึกขอมูลตางๆในระบบบันทึกที่แตกตาง
กัน ซึ่งตองใชเวลาของเจาหนาที่เกือบเต็มวันในการไปทํางานนี้ ซึ่งความจริงเวลา
ที่ใชไปควรจะตองใชไปกับการใหบริการผูมารับบริการ

ควรมีการใชเวลาและการฝกอบรมในเรื่องตางๆเหลานี้อยางเหมาะสม

ควรพิจารณาเรื่องการปฏิรูปหรือการเพิ่มความเขมแข็งใหแกระบบเหลานี้



การสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการทาํงาน

การเขาใจถึงสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของผูบริหารจะนําไปสู

การเขาใจถึงสมรรถนะที่จําเปนในการบริหาร

บทบาทและความรบัผิดชอบของผูบรหิาร

ขอบเขตของอํานาจหนาทีใ่นเรื่องตางๆเชน บุคลากร การเงิน
บรบิทขององคกรและกฎระเบียบ

ลักษณะของทีมงานสุขภาพ

การนิเทศนและการให incentive
ความสัมพันธกับผูปฏิบัติงานและหนวยงานอื่นๆ

ผูบริหารระดับสูงมักคาดหวังสิ่งที่ผูบริหารระดับพืน้ที่ควรจะทําได



บทบาทและทักษะที่จาํเปนของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน

ในการสรางความเขมแข็งใหแกระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ



Duality of role: clinician and manager

Part-time clinician and Part-time manager on full-time roles

การทํางานบริหารถูกรูสึกเหมือนเปนงานอาสา

บทบาทการเปนผูรักษา: ถูกสอนมาแบบ bio-medical, เนน individual 

มากกวา population approaches

บทบาทของผูบริหาร: ขาดการสนับสนุน; ไดรบัตําแหนงโดยมีอาวุโส

มากกวาหรือวาทํางานในดานคลินิกมานาน

ทําใหเกิดความกํากวมของบทบาทและเกิดภาวะเครียด



บทบาทของผอบทบาทของผอ..

โรงพยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชนชุมชน

วัฒนธรรมไทยวัฒนธรรมไทย

และระบบราชการและระบบราชการ

ปญหาและปญหาและ

ปญหาทาทายปญหาทาทาย

นโยบายและนโยบายและ

ทิศทางไมทิศทางไม

ชัดเจนชัดเจน

วัฒนธรรมยอยวัฒนธรรมยอย

ทางวิชาชพีทางวิชาชพี

กลุมกลุม

ผลประโยชนผลประโยชน

เชิงโครงสรางเชิงโครงสราง

ความไมมั่นคงความไมมั่นคง

ทางการเมืองทางการเมือง

- ความตองการการ
รักษาพยาบาลที่สูงขึ้น 
- การขาดแคลนบุคลากร
- ความไมสอดคลอง
ระหวางอาํนาจหนาที่และ

ความรับผิดชอบ 

Medical Medical 
DoctorDoctor

(1)(1)

Hospital Hospital 
ManagerManager

(2)(2)

District District 
Health Health 

Services Services 
ManagerManager

(3)(3)

PHC PHC 
Facilitator Facilitator 

(Community (Community 
development)development)

(4)(4)

เขาใจเขาใจ PHC  PHC เพียงเพียง

แคแค PMC PMC

ทัศนคติแบบทัศนคติแบบ

ชีวชีวการแพทยการแพทย



Possible strategies

1. Single authority for district health services management

สอ.ควรจะถูกโอนยายมาอยูใตการบริหารงานของผอ.รพช.

ความสับสนในนโยบายการกระจายอํานาจ

รัฐบาลควรจะเตรียมการสรางศักยภาพของอปท.ในการบริหาร PHC ใน

อนาคต

ผอ.รพช. อยากจะใหรัฐบาลแตงตั้งตนเองเปนผูบริหารสูงสุดของอําเภอ

ในการบริหารระบบบริการสุขภาพระดบัอําเภอ 



Single authority for district health services 

management
ผอ.รพช.ในฐานะเปน formal leader ในการนําการปฏิรูป

ควรจะลดการใชอํานาจของตนเองและตอสูกับวัฒนธรรมไทยที่ฝงราก

อยูในการบริหารงาน(ในเรื่องของการใชอํานาจ และ กระตุนใหคนอื่นมี

สวนรวม)

สนับสนุนคนอื่นใหเปน informal leaders

ทํางานดวยความสนุก (Thais like Sa-nook)

สงเสริมใหเกิด true participation

สงเสริมใหเกิด accountability and transparency



Possible strategies (Cont’d)

2. District health board

การประสานงานระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นและภาค

สาธารณสุขเปนไปอยางหลวมๆ นอกจากนั้นในระหวางองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเองก็มีการประสานงานกันอยางหลวมๆ 

มีการแตกแยกไมบูรณาการกันของบริการสุขภาพในระดับตําบลและ

อําเภอ

ไมมีองคกรกลางในระดับอําเภอที่จะทําการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวกับ

การบริหารระบบสุขภาพของอําเภอถาหากรัฐบาลกลางถายโอน

ภารกิจดานสุขภาพไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น 



District health board

ผูวาราชการจังหวัดเปนเพียงผูเดียวที่จะสามารถใชอํานาจของเขาในการทํา

ใหเกิด district health board ที่ถูกกฎหมายและสั่งการให อปท.เขามาที่

สวนรวมในบอรดอยางจริงจัง 

ความสับสนในเรื่องความแตกตางระหวางบทบาทและความรบัผิดชอบ

ของ district health team และ district health board.





Possible strategies (Cont’d)

3. บทบาทของผอ.รพช.ในฐานะ PHC facilitator

(collaborator ผูสรางความรวมมือ) และความรูและทักษะที่

จําเปน

ประสานและกระตุนจนท.ภายในทีมสุขภาพระดับอําเภอ (เจาหนาที่

โรงพยาบาล เจาหนาที่สสอ. เจาหนาที่สอ. และ CUP Board)

กระตุนองคกรอื่นๆและชุมชนในอําเภอ (Local government, VHVs, 

Others) 

กระตุนผูบังคับบัญชาระดับสูง (ในภาคสาธารณสุข)

กระตุนภาคตางๆที่เกี่ยวของ เชน ภาคการศึกษา 



Role of PHC facilitator (collaborator)

กระตุนใหเกดิการธํารงรักษาเจาหนาที่ PHC

องคกรแหงการเรียนรู (รพช.เปนแหลงฝกแบบไมเปนทางการ)

การศึกษาตอเนื่อง

การมีสวนรวมในการพัฒนาหลักสูตร

เปนแบบอยางที่ดีแกนักศึกษาแพทยและผอ.รพช.ในรุนตอไป

ตองการกระบวนการกลุมเพื่อใหมีอํานาจในการตอรอง เชน กลุม
แพทยชนบท กลุมแพทยผูอํานวยการ

ตองการงานวิจัยแบบ action research เพื่อที่จะใหขอมูลแบบเชิง
ประจักษแกผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก



Required knowledge and skills

ความรูและทักษะที่เกี่ยวกับงานบริการสุขภาพ (การบริการปฐมภูมใิน
ระดับอําเภอ)

สมรรถนะดานการแพทยและการบรหิารจัดการ 

การสาธารณสุขมูลฐาน การบริการปฐมภมูิ และ การสงเสริมสุขภาพ

ระบบบริการสาธารณสุขของไทย

ระบาดวทิยา 

 การบริหารระบบทัว่ไป 

กฏระเบียบและระบบการบรหิารราชการแผนดิน 

การบรหิารการเงินสําหรับบริการสุขภาพ 

เครื่องมอืตางๆทางการบริหารที่ใชในการควบคมุการใหบริการสุขภาพ 



Required knowledge and skills

ความสามารถในการสรางเครือขายและทกัษะที่เกี่ยวกับ

ความสัมพนัธระหวางบุคคลกับบคุคล 

ทักษะในการบรหิารบคุลากร

การสรางทีม

การสรางความไวเนื้อเชื่อใจ (การสรางผลประโยชนรวม ความเชื่อใจ การเคารพ 

และความเทาเทยีมกัน)
การมีสวนรวมอยางตอเนื่องของผูรวมงานทั้งหมด 

การมีเปาหมายและวิสัยทศันรวมกัน 



Required knowledge and skills

ความสามารถในการสรางเครือขายและทกัษะที่เกี่ยวกับ

ความสัมพนัธระหวางบุคคลกับบคุคล (ตอ)

ทักษะทางสังคม 

การสื่อสารแบบสองทาง 

การสื่อสารอยางตรงไปตรงมาและเปดเผย 

โอกาสในการพูดอยางเทาเทียมกันและสม่ําเสมอ 

ความยืดหยุนและสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ 



Required knowledge and skills

ทักษะดานภาวะผูนาํ 

ภาวะผูนําแบบ transcendental คือการมีแรงจูงใจดวยตนเองที่จะทํางานเพือ่ผูอื่น 

ทักษะการตอรอง 

มีทัศนคติเพื่อการเรียนรู

การคิดแบบเปนระบบ 

ทักษะในการแกไขความขัดแยง 

ทักษะทางดานการเมือง 

ทักษะการเขาหาชุมชน

เปนผูจัดการที่มีวิสัยทัศน

มีทัศนคติของการบรรลุเปาหมายในระยะยาว 

การคิดและการวางแผนเชงิกลยุทธ





Possible strategies (Cont’d)

การพัฒนาผูบริหารมืออาชีพ

การคัดเลือกและการรับสมัคร

ควรมีกระบวนการที่เปนทางการและมาตรฐานจากกระทรวงสาธารณสุขในการคัดเลือก

ผอ.รพช.

เสนอใหกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนวิธีการในการแตงตั้งผอ.รพช.

การฝกอบรม

ขาดการสนับสนนุและการเตรียมการรวมถึงการฝกอบรมที่เปนทางการที่เหมาะสม 

ควรไดรับการฝกอบรมทางดานการจัดการทั่วไปและการจัดการโรงพยาบาล 

การจัดการเรียนการสอนควรเปนแบบยืดหยุน

ควรมีการประเมินผลที่เปนทางการและสะทอนถึงสภาพความเปนจริงของผูเขาอบรม 



Professional manager development

โรงเรียนแพทยควรจะจัดโปรแกรมการบริหารโรงพยาบาล (หนวยงานบริการสุขภาพ)
ใหอยูในหลักสูตรของการเรียนแพทย

โรงเรียนแพทยควรจะใหการฝกอบรมนักศึกษาแพทยในเรื่องหลักการของ UC และ 
PHC 

การธํารงรักษา

ควรใหคาตอบแทนที่เหมาะสมและสมเหตสุมผล

โครงสรางที่เปนทางการสําหรับการมีพี่เลี้ยงใหแกผอ.รพช.ที่ไดรับการแตงตั้งใหม

การศึกษาตอเนื่องดานการบริหารโรงพยาบาลและการบริหารสาธารณสุข

การศึกษาตอเนื่องของดานการแพทย

มีการประเมินผลงานของผอ.รพช.ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของสถานะทางสขุภาพของ
ประชาชนหรือผลงานจริงๆของผอ.รพช.ไมใชการประเมินตามกระบวนการการทํางาน
ของระบบราชการ



สรปุ

การบริหารระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทยในระดับอําเภอยัง

จําเปนตองเปนแพทยแตจําเปนตองไดรับการสนับสนุนดานการ

พัฒนาการบริหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการบริหารบริการปฐมภูมิ
ภายใตหลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน

บทบาทของผอ.รพช.ในการสรางความเขมแขง็ใหกับระบบบริการปฐมภูมิ

ที่สําคัญคือการเปนผูสรางความรวมมือและผูอํานวยใหเกิดความรวมมือ

ในการจัดบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ

จําเปนตองมกีารพัฒนาทางการบริหารและภาวะผูนําแบบใหมใหแกแพทย

ซึ่งจะตองเปลี่ยนสถานะจากผูใหบริการทางคลินิกมาเปนผูบริหารบริการ

สุขภาพระดบัอําเภอและผูประสานใหเกิดการพัฒนาชุมชน



สรุป: ลักษณะที่พึงประสงคของผูจัดการบริการปฐมภูมิ

สิ่งสําคัญที่ผูบริหารฯจําเปนตองมีเพื่อสรางความเขมแข็งใหแกระบบ

บริการสุขภาพ

มีวิสัยทัศนที่ชัดเจนเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพแบบใหมที่เนนการบริการปฐม

ภูมิ เนนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค เนนความเปนธรรมทางดานสุขภาพ 

ตามหลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)

มีภาวะผูนําแบบใหมที่ไมมุงเนนการใชอํานาจหนาที่เปนหลัก

มีความรูและทักษะในการตัดสินใจแบบใหมๆ

มีสมรรถนะดานการบริหารระบบบริการสุขภาพแบบใหม ซึ่งจะตองรวมเรื่อง

การบริหารบริการปฐมภูมิ การสาธารณสุข และ สุขภาพในระดับประชากร






