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โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล
อีกกาวหนึ่งในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

19 กุมภาพันธ 2552
หองประชุม 4 อิมแพ็ค คอนเวนชั่นเซนเตอรฮอลล 9 เมอืงทองธานี
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หัวขอในการนําเสนอ

• ความเปนมาและสถานการณปญหาในปจจบุนั
• วัตถุประสงค
• กรอบแนวคดิการดําเนนิงานโรงพยาบาลสรางเสริม
สุขภาพตําบล 
– คุณลักษณะทีพ่ึงประสงค
– ระดับของโรงพยาบาลกับขนาดของประชากรที่รับผิดชอบ
– จาํนวนบุคลากร

• แหลงที่มาของการคลงัสุขภาพ
• การตดิตามประเมินผล

– Performance indicators
– ผลผลิตปที่ 1-3

• เงื่อนไขสําคญัในการจัดตัง้โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ
ตําบล 
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ความเปนมาและสถานการณปญหา

• หนวยบรกิารปฐมภูมสิวนใหญขาดแคลนทรัพยากรและบุคลากร 
– มีบุคลากรเฉลี่ย 2.9 คนตอแหง
– ประมาณสองในสามของสถานีอนามัยไมมีพยาบาลวิชาชีพหรือ nurse 

practitioners (NP) ปฏิบัติงาน

• ประชาชนขาดความเชือ่มั่นในคุณภาพระบบบรกิารปฐมภูมิโดยเฉพาะสถานี
อนามยั

• ภาระงานในดานการดูแลผูปวยโรคเรือ้รัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผู
พิการในชมุชน และความตองการบรกิารสุขภาพที่เพิ่มมากขึน้ รวมทั้ง
โครงสรางประชากรทีเ่ปลี่ยนแปลงไป

• นโยบายดานสาธารณสขุของรัฐบาลอภสิทิธิ ์เวชชาชีวะ
– ขอ 3.3.3 ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนายกระดับสถานี
อนามัยเปน โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพประจําตําบล

– ขอ 3.3.1 สงเสริมบทบาท อปท. ใหมีสวนรวมในการผลิต และพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย และสาธารณสุข โดยจัดสรรทุนใหเพื่อกลับมาทํางานในทองถิ่น 
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การทาํงานของระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ

ระ
บบ

บริ
กา
รส
าธ
าร
ณ
สุข

ปฐ
มภ

ูมิ
บริ

กา
รส
งต
อ

บริการผูปวยนอกและบริการเชิงรุก

บริการผูปวยในพื้นฐาน

บริการแพทย

เฉพาะทาง

บริการในชุมชน บริการครอบครัวที่บาน

การขับเคลื่อนชุมชนและระดมทุนที่มีใน

ชุมชนพื่อมาใชในการพัฒนาชุมชนและ

พัฒนาสุขภาพ

การทํางานประสานกับภาคสวนตางๆ 

การศึกษา, การเกษตร, พัฒนาชุมชน, 

สุขาภิบาล, โภชนาการ, ธุรกิจชุมชน ฯลฯ

ระ
บบ

สง
ตอ

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 อนัดับแรกของกลุมโรคทีก่อใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะ (DALY)
ในประชากรไทย พ.ศ. 2547 สวนใหญเกิดจากโรคไมติดตอ/เรือ้รัง

หมายเหต ุ– ประชากรไทยโดยรวมสูญเสยีปสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก 9.5 เปน 9.9 ลานปสุขภาวะ 
ระหวางป 2542 และ 2547

ที่มา โครงการศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2547



ปจจัยเสี่ยงและจํานวนปสุขภาวะทีสู่ญเสียจากภาระโรค
ของประชากรไทย พ.ศ. 2542 และ 2547
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ภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑประเทศไทย)

ภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑตางประเทศ)

ไมคาดเข็มขัดนิรภัย

ขาดระบบสุขาภิบาลและน้ําดื่มสะอาด

มลพษิทางอากาศ

ยาเสพติด

ขาดการออกกําลังกาย

ไมบริโภคผักและผลไมใหเพยีงพอ

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง

ภาวะน้ําหนักเกิน (ภาวะอวน)

ไมสวมหมวกกันน็อค

ความดันโลหิตสูง

การบริโภคยาสูบ

การบริโภคแอลกอฮอล

การมีเพศสัมพนัธอยางไมปลอดภัย

ป
จจั
ย
เส
ี่ย
ง

จํานวนปที่สูญเสียจากภาระโรค (x 1,000 ป)

2542

2547

ที่มา โครงการศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2547
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วัตถุประสงค

• เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงบรกิารสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่
บูรณาการ มคีวามตอเนือ่งและครอบคลุม

• เพื่อปรับภารกิจและยกระดับการใหบริการสุขภาพของสถานี
อนามยัเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล 

• เพื่อพัฒนาศักยภาพของ “ทีมสุขภาพ” ในโรง พยาบาลสราง
เสริมสุขภาพตําบลในการใหบรกิารเชิงรกุแบบองครวม

• เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของ อปท. ในการจัดบรกิารสุขภาพ
ที่มีความยั่งยนืและสอดคลองกับบรบิทของชุมชน



คุณลักษณะของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล
ที่พึงประสงค (1)

ดานขอบเขตการใหบริการ

• เนนภารกิจในการสรางเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค การ
รกัษาพยาบาลขั้นตนในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

• เนนบรกิารเชิงรกุที่มีความยดืหยุน สอดคลองกับสภาพปญหา
สาธารณสุขในพืน้ที่

• ใหบริการสุขภาพที่มีความเชือ่มโยงกับบรกิารสุขภาพในระดบัอืน่

• มรีะบบบริการรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน (EMS) และความสามารถใน
การสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่สูงกวาตลอด 24 ชัว่โมง

• ไมใชสถานพยาบาลที่มผีูปวยนอนคางคืน ยกเวนการนอนเพื่อ
สังเกตอาการระยะเวลาหนึ่งเพียงเทานัน้ 



คุณลักษณะของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล
ที่พึงประสงค (2)

ดานพื้นที่การใหบริการ
• เปลี่ยนระบบแนวคิดในการมองพื้นที่การใหบริการ เชน การใชบานเปนเรือนผูปวย 

(home ward)  และพื้นที่ทั้งตําบลเปนพื้นที่สํานักงาน

• มีเขตพื้นที่รับผดิชอบประชากร (catachment area) อยางชัดเจน โดยทาํงานประสาน
กับหนวยบริการปฐมภมูใินเขตตําบลขางเคียง รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป

ดานบุคลากร
• มีบุคลากรที่มีความรูและทักษะแบบสหสาขาวิชา (skill mix)

• มีขีดความสามารถในการทํางานเปนทีม (team work) และสามารถประสานงานกับ
ผูนําชมุชน อปท. และ ประชาชนในพื้นที่ 

• สามารถอยูเวรและปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

• มีความสามารถในการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและผูดูแลผูปวยในครัวเรือน



คุณลักษณะของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล
ที่พึงประสงค (3)

ดานการบริหารจัดการ
• มีการปฏิรูประบบบริหารจัดการ เนนการมีสวนรวมของประชาชน อปท. ภาค
ราชการ เอกชน และทุกภาคสวน 

• มุงเนนใหเกิดระบบที่มีความโปรงใส มีสวนรวมจากทุกฝาย เพื่อใหเกิดความ
เปนธรรม ประสิทธิภาพ และการพัฒนาอยางยั่งยืน 

ดานระบบสนับสนุน
• มีระบบ IT และ health information system (HIS) 

• Real time consultation โดยสามารถติดตอประสานงานกับแพทยใน
โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ที่เปนแมขาย

• มีเวชภัณฑและเวชภัณฑที่มิใชยา ที่มีจํานวนรายการและคุณภาพ
เชนเดยีวกับโรงพยาบาลแมขายที่เปน secondary care โดยมีการบริหาร
จัดการเวชภัณฑที่ดี
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กําลังคน (1)

กําลังคนของโรงพยาบาลสรางเสริมสขุภาพตาํบลขึ้นอยูกับขนาด
ของโรงพยาบาลฯ และจํานวนประชากรในพื้นที่รับผดิชอบ

• โรงพยาบาลตาํบลขนาดเล็ก – รับผิดชอบประชากรไมเกิน 3000 
คน ควรมเีจาหนาทีอ่ยางนอย 5 คน

• โรงพยาบาลตาํบลขนาดกลาง – รับผดิชอบประชากรระหวาง 
3000-7500 คน ควรมเีจาหนาทีอ่ยางนอย 5-7 คน

• โรงพยาบาลตาํบลขนาดใหญ – รับผิดชอบประชากรมากกวา 
7500 คน ควรมีแพทยเวชปฏิบัตคิรอบครวั (family practitioner) 
เภสชักร รวมทั้งเจาหนาทีป่ระเภทอื่นๆ อีกประมาณ 9-10 คน
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กําลังคน (2)
การสรางแรงจูงใจ

• ระดับเงินเดือนหรือ คาตอบแทน ในอัตรา 1.5-2 เทาของอัตรา
เงินเดอืนขาราชการ (กรณีมิใชขาราชการ)

• มีการใหคาตอบแทนนอกเวลาราชการในอัตราทีเ่หมาะสม
• มีระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาล (ประกันสังคม) และใหสิทธิ
รักษาพยาบาลครอบคลมุถึงบิดามารดา และบุตร-ธิดาของ
ผูปฏิบตัิงาน 

• การจัดตั้งกองทุนสํารองเลี้ยงชพี
• มีระบบการบริหารกําลังคนทั้ง local recruitment, retention, 

career path, และ fringe benefit อื่นๆ ทีเ่หมาะสม
• ม ีpolitical commitment and strong policy support โดยให
ความกาวหนาสําหรบัผูปฏบิัติงานตามนโยบายรัฐบาล

• จัดใหมีการยกยองและมอบรางวลัประจําปสําหรับผูปฏิบัตงิาน
โรงพยาบาลสรางเสริมสขุภาพตาํบลดเีดน
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การเงินการคลัง (financing)

• ระบบการเงินการคลังแบบสาม (สี่) ประสาน 
จาก 3 แหลงการคลังสุขภาพคือ
– ประชาชน (หรือภาคเอกชน)
– องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)
– ภาครฐั โดย CUP
โดยอาจเริ่มตนใชตัวเลขของโรงพยาบาลหลมสกั
คือ 50-100 บาทตอหัวประชากรในพื้นที่

• ระบบการคลังสขุภาพโดยภาครัฐเพียงเทานั้น
– รับภาระเริ่มแรกโดยการหักเงินเหมาจายรายหัวจาก CUP 
ในอัตราประมาณ 50-100 บาทตอหัวประชากร
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โครงสรางทางกายภาพ

• ตอเติมและปรับปรุงภูมทิัศน รวมทัง้โครงสรางของสถานี
อนามยัเกา 2609 แหง ในวงเงิน 1094 ลานบาท (ประมาณ 
4 แสนบาทตอแหง) โดยใชเงินงบประมาณกลางป 2552
(เพิ่มเติม)

• หนวยบรกิารปฐมภูมิที่เปนเปาหมายอกี 500-1000 แหงในป 
2552 ใชงบลงทุนทดแทนคาเสื่อมของ CUP รวมกับ งบ
สนับสนนุจาก สปสช. อปท. และประชาชนในพืน้ที่ 



Phasing of implementation

ตุลาคม 2555 – 
กันยายน 2562

ทุกโรงพยาบาลสรางเสริม
สุขภาพตําบล

Phase 3 – พัฒนาตอเนื่อง
ใหสมบูรณ 

กันยายน 2555ในตําบลที่เหลือทั้งหมดPhase 2 – ขยายผล
ครอบคลุมทั่วประเทศ 

เมษายน 2552 – 
กันยายน 2562

Phase 4 – ตดิตามประเมิน 
 ผลและสนับสนุนการพัฒนา

กันยายน 2552500-750 แหงในอําเภอที่มีความ
พรอมของ CUP และอําเภอที่

เหลือทั่วประเทศ

Phase 1 – ระยะเริ่มตนและ
นํารอง

ชวงเวลาจํานวนโรงพยาบาลสรางเสริม
สุขภาพตําบล

ระยะ
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การติดตามประเมินผล (1)
ตัวชีว้ัดผลสมัฤทธิ์

• ความครอบคลุม (coverage) ของบรกิารสุขภาพขั้นพื้นฐาน
– การใหภูมคิุมกันโรค (Immunization)
– การฝากครรภ (ANC) ครบตามเกณฑมาตรฐาน 
– คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของประชาชนดีขึน้
– อัตราตายของทารกแรกเกิด (IMR) และ มารดา (MMR) ลดลง  

• การเขาถึงบรกิารสุขภาพของประชาชนในระดับตําบลดีขึ้น 
– OP visits ของโรงพยาบาลแมขายลดลง
– จํานวนผูปวย bypass จากตําบลมาโรงพยาบาลอําเภอลดลง
– Hospital admission จากโรคแทรกซอนหรือโรคปองกันไดลดลง
– ประชาชนใชเวลานอยลงในการเขาถึงและไดรับบริการสุขภาพปฐม
ภูมิที่มีคุณภาพ

• มีการคนพบผูปวยโรคเรือ้รังรายใหมเพิ่มมากขึ้น และผูปวย
โรคเรือ้รังสามารถเขาถึงและไดรบับริการที่มคีุณภาพจาก
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล 
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การติดตามประเมินผล (2)
ตัวชีว้ัดเชงิบรหิารจัดการโครงการ

• เกิดเครอืขาย (network) โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ
ตําบลที่มีความเขมแข็ง และสามารถสนบัสนนุการพฒันางาน
สรางเสริมสุขภาพในชมุชนอยางตอเนือ่ง

• เกิดกลไกการพฒันาในการบริหารการจัดการระบบสุขภาพ
และแผนเชงิปฏิบัติการงานสรางเสรมิสุขภาพ

• จํานวน CUP และสถานอีนามยัที่สมคัรใจเขารวมและ
ยกระดับเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลเพิ่มขึ้น
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เงื่อนไขที่สําคัญในการดาํเนนินโยบายจัดตั้ง
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล

• มี political commitment และ strong policy support

• มีหนวยงานสนับสนุนในทุกระดับ และมีการจัดทําแผนเพื่อการพัฒนา
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลระยะสั้น ปานกลาง และระยะยาว

• เริ่มในพื้นที่ที่มีความพรอม โดยกลุมคนที่สําคัญ คือ ประชาชน ชุมชน 
อปท. สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน มีความ
พรอมและมีความเขาใจที่ชัดเจนในการดําเนินงาน 

• มีการใชกระบวนการประชาคมเพื่อสรางความเขาใจและปรับแนวคิดของ
คนในชุมชนใหเกิดความรวมมือและสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

• มีการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล ภาพลักษณของสถานบริการ 
ศักยภาพของผูใหบริการ รวมกับการทํางานเชิงรุกในชุมชน 
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สิ่งทีท่าทายและขอพึงสังวรณ
• โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลเปนเพยีงเครื่องมือเพือ่ไปสู
เปาหมาย
– การมีสุขภาพดีถวนหนา
– ความเปนธรรมในการเขาถึงและไดรับบริการที่มีคุณภาพ
– ความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชมุชน
– สภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชนในพืน้ที่  

• ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล กับ สถานี
อนามัย หรือ PCU

• การสรางความเขาใจและจินตภาพที่เหมาะสมเรื่อง “โรงพยาบาล” ของ
ประชาชน

• ความยั่งยืนในการสนับสนุนจากนโยบายทางการเมือง / ทองถิ่น / 
ขาราชการประจํา / และประชาชน

• ความกาวหนาและการธํารงบุคลากรไวในโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ
ตําบล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง

• การติดตามและประเมินผล รวมทั้งการวิจัยเพื่อการพัฒนา
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Thank you for your attention


