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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาล

รัฐ โดยศึกษาปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพประชาชนของ
โรงพยาบาลรัฐ และเสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนอง                     
ต่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวิเคราะห์เอกสารและ      
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กึ่งโครงสร้างแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือหาข้อสรุปตามวัตถุประสงค์
การวิจัย  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐเป็นการบริการทาง
การแพทย์ที่มีกระบวนการส าคัญ 4 มิติ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มุ่งเน้นการปฏิบัติงานเชิงรุกแบบมีส่วนร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชน สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างไม่เป็นอุปสรรคและครอบคลุมทุกกลุ่มวัย  2) ปัญหาและ
ข้อจ ากัดในการด าเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดชลบุรี ได้แก่ การให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่า ง
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย การท างานเป็นทีมด้านการป้องกันโรคร่วมกับทุกภาคส่วน  การติดต่อสื่อสาร 
ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการส่งต่อด้านการรักษา และเครื่องมือหรือเครื่องจักรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ไม่เพียงพอส าหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 3) แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองต่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน ได้แก่ การก าหนดแนวทางการ
ให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับทุกกลุ่มวัย แนวทางการติดต่อสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพเพ่ือการส่งต่อด้านการรักษา และแนวทางการจัดการด้านการฟ้ืนฟู สมรรถภาพ
ต่อเนื่องที่บ้าน การจัดท ากลยุทธ์ด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเชิงรุก โดยสนับสนุนการ
มีส่วนร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
ควรเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมการสนับสนุนเงินทุน  แยกค่าบริการสุขภาพและเงินเดือน
ข้าราชการ และปรับปรุงสิทธิสุขภาพให้เป็นแบบร่วมจ่าย  ทั้งนี้  ผู้น าหรือผู้บริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี  เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญเกี่ยวกับการท างาน
เป็นทีม การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการจัดท ากลยุทธ์ร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชน 
 
ค าส าคัญ: ระบบบริการสุขภาพ, ความมั่นคงทางสุขภาพ, การพัฒนา 
 

Abstract 
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 people and propose way to develop the 
government hospital health service system for people’s health security. The research 
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instruments were semi-structure interview and content analysis based on research 
objectives. 

Research result: finding 1) the government hospital health service system for 
people is a four-step medical service includes health promotion, disease prevention, 
treatment and rehabilitation. Focus on proactive operation and participates with 
government, private sector and people. Access to service Unobstructed And cover 
all age groups. 2) The problems and limitations of the government hospital health 
service system for people in Chonburi provincial health service network including 
education and 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 
including setting guidelines for education and training on health promotion for all age 
groups, effective communication for treatment transitions and continuing 
rehabilitation management at home, proactive prevention strategies for 
communicable disease and non-communicable disease, participates with 
government, private sector and people. In addition Chonburi provincial health office 
should be proposed to the ministry of public health increased money support, the 
separation of health services and government salaries, and improvethe right to health 
as co-pay. The leaders or top managers of the government hospital in Chonburi 
provincial health service network are the key role in the teamwork, effective 
communication and strategic planning with public sector, private sector and people. 
 
Keywords: Health service system, Health security, Development. 
 

บทน า 
การสร้างความมั่นคงแห่งชาติเป็นการด าเนินการไปสู่สภาวะที่ประเทศปลอดภัยจากสิ่งที่

คุกคามต่อเอกราชอธิปไตย บูรณภาพแห่งอาณาเขต สถาบันศาสนา สถาบันพระมหากษัตริย์และ
ความปลอดภัยของประชาชน (ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ , 2559, หน้า 1) หรือมี          
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ความมั่นคงของบุคคล (Human Security) ซึ่งถูกเสนอให้เป็นระเบียบวาระโลกในรายงานการ
พัฒนามนุษย์ของแผนพัฒนาองค์กรสหประชาชาติ (UNDP) (ส านักงานโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติประจ าประเทศไทย, 2552, หน้า 2) และองค์การอนามัยโลก (2556, หน้า 1) ก็ให้
ความส าคัญต่อความมั่นคงทั้งสุขภาพกาย (Physical Health) สุขภาพจิต (Mental Health) 
สุขภาพสังคม (Social Health) และสุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health)  

ประเทศไทยด าเนินงาน เกี่ยวกับความมั่นคงทางสุขภาพภายใต้รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ที่ก าหนดให้ประชาชนมีสิทธิและเสรีภาพในการได้รับความคุ้มครอง
เท่าเทียมกัน (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2560, หน้า 4-17) รัฐบาลสมัยนายกรัฐมนตรี 
ทักษิณ ชินวัตร จนถึงนายกรัฐมนตรียิ่งลักษณ์ ชินวัตรได้แถลงนโยบายเพ่ือน ามาสู่การก าหนดแผน
บริหารราชการแผ่นดินมีสาระส าคัญมุ่งเน้นการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพ ปัจจุบันรัฐบาลสมัยนายกรัฐมนตรีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ยังคงให้ความส าคัญ                   
ต่อปัญหาความเหลื่อมล้ าของสังคม จึงก าหนดนโยบายมุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพการบริการ
สุขภาพของประชาชน  (ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2557, หน้า 4) 

น ามาสู่การก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560-2569 เพ่ือให้ประเทศมี      
ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พร้อมทั้งก าหนดแผนยุทธศาสตร์
ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม (คณะอนุกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์
และกรอบการปฏิรูป, 2558, หน้า 8-20) เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุขน าไปปฏิบัติผ่านการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559, หน้า 35-36) มีรูปแบบการบริหารแบบเขตบริการ
สุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและให้บริการโรคที่ซับซ้อนได้ (ส านัก
สารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557, หน้า 3-4)  

ผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในช่วง 50 ปี ที่ผ่านมาพบว่า คนไทยมีสุขอนามัยดีและมี
อายุยืนยาวขึ้น แต่ก าลังน าไปสู่สังคมผู้สูงอายุ ประชาชนด าเนินชีวิตแบบสังคมเมืองมากขึ้น
โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจชายทะเลภาคตะวันออก (สรรเสริญ วงศ์ชะอุ่ม, 2554, หน้า 53-58) 
ซึ่งจังหวัดชลบุรีในฐานะที่ เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจตามโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ                         
ภาคตะวันออก (EEC) ก็ก าลังประสบกับปัญหาโรคระบาด โรคเรื้อรังและเสียชีวิตจากอุบัติเพ่ิม                  
มากขึ้น (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2559, หน้า 1-
3) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะหาค าตอบและน าไปสู่การพัฒนาต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพ
ของประชาชน: ศึกษากรณีเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ก าหนดวัตถุประสงค์ไว้เพ่ือ
วิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ ศึกษาปัญหาและข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ และเสนอแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองต่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน  
 
การทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความมั่นคงของชาติ (วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร, 2553, 
หน้า 1-8) ระบบบริการสุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558)ความมั่นคงทางสุขภาพ 
(ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2558, หน้า 99-104) 
การจัดการและการพัฒนาองค์การ (วงศา เลาหศิริวงศ์, 2548, หน้า 152-154) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือสังเคราะห์ปัจจัยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองความมั่นคงทาง
สุขภาพของประชาชน ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งหมด 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ 2) ด้านการป้องกันโรค 3) ด้านการรักษา 4) ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพและ ระบบ
บริหารรวมทั้งหมด 13 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านเงินทุน 2) ด้านเครื่องมือหรือเครื่องจักร                         
3) ด้านการจัดการ 4) ด้านผู้น าหรือผู้บริหารระดับสูง 5) ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม 6)                
ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7) ด้านการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ 8) ด้านการ
ท างานเป็นทีม 9) ด้านกลยุทธ์ 10) ด้านโครงสร้าง 11) ด้านระบบการท างาน 12) ด้านบุคลากร และ 
13) ด้านทักษะ สามารถน าเสนอกรอบแนวทางการวิจัยได้นี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวทางการวิจัย 

 

วิธีการศึกษาและสถานที่เก็บข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ท าการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) แบ่งออกเป็นการศึกษาข้อมูลเอกสาร (Document Research) ร่วมกับการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญจากส านักตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างท าการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการและตัวแทนของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี
ทั้ง 12 แห่ง รวมทั้งหมด 43 คน 

ตรวจสอบข้อมูลตามแนวคิดของ สุภางค์ จันทวานิช (2552, หน้า 129-130) ประกอบด้วย 
การตรวจสอบความตรง (Validity) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) และ
ตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodology Triangulation) วิเคราะห์ข้อมูลตาม     
แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือสร้างข้อสรุปเกี่ยวกับปัญหา ข้อจ ากัดและเสนอแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ โดยผู้วิจัยท าการลดทอนข้อมูล (Data Reduction) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามแนวคิดของ สุภางค์ จันทวานิช (2552, หน้า 
144-146) เพ่ือหาข้อสรุปตามวัตถุประสงค์ 
 
 
 
 

ความมั่นคง

ทางสุขภาพ 

ระบบบริการ

สุขภาพ 

 

ระบบ 

บริหาร 

 

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 

ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 

ทางจิตใจ 

ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 

ทางร่างกาย 

ด้านเงินทุน 

 

ด้านเคร่ืองมือหรือ

เคร่ืองจกัร 

ด้านการจดัการ 

 

ด้านการวดัผลงานหรือ

การวดัผลส าเร็จ 

ด้านการให้การศกึษา 

และฝึกอบรม 

ด้านการติดต่อสือ่สาร

ที่มีประสทิธิภาพ 

ด้าน

โครงสร้าง 

ด้าน 

กลยทุธ์ 

ด้านผู้น าหรือ

ผู้บริหารระดบัสงู 

ด้านระบบ 

การท างาน 

ด้าน

บคุลากร 

ด้าน

ทกัษะ 

ด้านการท างาน 

เป็นทีม 
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ผลการวิจัย 
1. ระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ

น าเสนอภาพรวมได้ดังนี้ 

 
 

ภาพที่ 2 ภาพรวมระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 
 
จากภาพที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ระบบบริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลรัฐเป็นไปตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยที่ก าหนดให้มีสิทธิได้รับการบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐ
อย่างเท่าเทียมกันโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รัฐบาลจะด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือให้ประชาชน
ได้รับการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและสนับสนุนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
จัดระบบการบริหารราชการทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่

รัฐบาลจะต้องด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติเพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและสนับสนุนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน จัดระบบ
การบริหารราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน 

 

ระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 4 มิติส าคัญ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่บุคคล  

รัฐบาลก าหนดนโยบาย มุ่งเน้นให้ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ ปฏิรูประบบบริหารจัดการ พัฒนาคุณมาตรฐานการบริการ สร้างความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพวัยเด็กต้ังแต่แรกเกิดให้มีพัฒนาการที่สมวัยในทุกด้าน พัฒนาวัยเรียนและวัยรุ่นให้มีทักษะการเรียนรู้และ
ทักษะชีวิตวัยแรงงานมีการพัฒนายกระดับสมรรถนะฝีมือแรงงาน พัฒนาวัยผู้สูงอายุให้มีการท างานที่เหมาะสมตามศักยภาพและประสบการณ์ 

แผนบริหารราชการแผ่นดิน มุ่งเน้นให้ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ เข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพมาตรฐานได้อย่างไม่เป็นอุปสรรค 

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุขกับระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการวางรากฐานการพัฒนาปฏิรูประบบสุขภาพเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศบุคลากรเป็นเลิศและบริหาร

จดัการเป็นเลิศ 

แผนพัฒนาสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการสร้างระบบบริการสุขภาพเชิงรุกและระบบสุขภาพพอเพียง สร้างหลักประกันการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดชลบุรี มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย สนับสนุนการร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคติดต่อ พัฒนาระบบส่งต่อ 

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นให้มีระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย มีใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชาชนชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน 
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แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็งผ่านระบบบริการประกอบด้วย 4 มิติส าคัญ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ที่ผ่านมารัฐบาลสมัย พันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร จนถึง รัฐบาลสมัย พลเอกประยุทธ์ 
จันทร์โอชา ได้ก าหนดนโยบายมุ่งเน้นการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เพ่ิมคุณภาพระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ปฏิรูประบบบริหารจัดการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพครบวงจรและสนับสนุนให้
ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง น ามาสู่การก าหนดแผนบริหารราชการแผ่นดิน
มุ่งเน้นให้ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอย่างครอบคลุม สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพได้อย่างไม่เป็นอุปสรรค จากนั้นกระทรวงสาธารณสุขได้น ามาจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ
มุ่งเน้นการสร้างหลักประกันสุขภาพ สร้างระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก  

ก่อนมอบหมายให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พัฒนานโยบายและแผนด้านสุขภาพ 
รวมทั้งจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นให้หน่วยบริการสุขภาพมีระบบบริการสุขภาพที่
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย สามารถรองรับปัญหาทางการแพทย์ที่ซับซ้อนได้ จังหวัดชลบุรีซึ่งเป็น
หน่วยงานในสังกัดจึงน าแนวทางทั้งระดับกระทรวง แผนบริการสุขภาพมาวิเคราะห์และจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ           การป้องกัน
โรคติดต่อ พัฒนาระบบส่งต่อเข้าถึงการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปน าไปปฏิบัติ โดยมีส านักตรวจและประเมินผลร่วมตรวจสอบ
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานอย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  

จากนั้นจังหวัดชลบุรีซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดได้น าแนวทางทั้งหมดมาวิเคราะห์เพ่ือจัดท า
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคติดต่อ พัฒนาระบบส่งต่อเข้าถึงการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาวและลดอัตราการตายโดยมีส านักตรวจและประเมินผลและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานและการปฏิบัติราชการของ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นสถานบริการสุขภาพ สามารถให้
การบริการสุขภาพครอบคลุมทั้ง 4 มิต ิ

นอกจากนี้ รัฐบาลสมัยปัจจุบัน พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ยังได้เปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
บริหารประเทศมาเป็นยุทธศาสตร์ชาติ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพ บูรณาการระบบหลักประกัน
สุขภาพ พัฒนาการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายที่มีการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน ส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ อันจะน าไปสู่ความเสมอภาคและ
เท่าเทียมกันทางสังคมกระทรวงสาธารณสุขจึงน ามาจัดท าเป็นแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้าน
สาธารณสุข มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและความป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรค
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เป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศและบริหารจัดการเป็นเลิศเพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน 

สรุปได้ว่า ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ เป็นการบริการทางการแพทย์ที่มี
กระบวนการส าคัญ 4 มิติ ประกอบด้วย ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการ
รักษาและด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มุ่งเน้นการบริการเชิงรุกแบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน เป็นระบบบริการสุขภาพที่ผ่านการรับรองคุณภาพ สามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างไม่ เป็นอุปสรรค ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ทั้ งกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย              
กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างานและกลุ่มผู้สูงอายุ 

 
2. ปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล

รัฐ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถแสดงภาพรวมได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 4 ภาพรวมปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
 

จากภาพที่ 4 แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี          
มีปัญหาและข้อจ ากัดส าคัญเกี่ยวกับ บุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพไม่เพียงพอต่อระบบการ
ท างานเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกภายในพ้ืนที่รับผิดชอบและระบบการ
ท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการรักษาขาดแคลนแพทย์ พยาบาลและเภสัช
กรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสอดคล้องกับสภาพปัญหาและจ านวนประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนักกายภาพบ าบัดไม่เพียงพอต่อระบบการท างานเชิงรับในโรงพยาบาล 
ระบบการท างานเชิงรุกในพ้ืนที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีปัญหาการท างานเป็นทีมด้านการป้องกันโรคระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ปัญหาและข้อจ ากัด 
ระบบบริการสุขภาพ 

การให้การศึกษาและ
ฝึกอบรม 

ไม่ท่ัวถึง/ ขาดทุน
สนับสนุน 

ไม่พร้อมต่อการปรับปรุง

โครงสร้าง 

ก าหนดกลยุทธ์     
 ไม่สอดคล้อง 

ระบบการท างาน    
ไม่เป็นเชิงรุก 

ขาดแคลน 
บุคลากรหลัก 

การวัดผลงานหรือ 
การวัดผลส าเร็จ 
ไม่ตรงตามจริง 

การใช้เงินทุน 
เพิ่มข้ึน 

บุคลากรขาดทักษะ 
ความเช่ียวชาญ 

เชื่อมโยง รพ.
สต.สสอ./สจจ. 

การท างาน/ 

อาคารสถานที่ 

เชิงรุกในพื้นที่ 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 

ขาดแคลนเคร่ืองมือ 
หรือเคร่ือจักร 

การจัดการไม่ท่ัวถึง 

การติดต่อสื่อสาร 
ไม่ท่ัวถึง 

 

เครื่องมือตรวจ/

รักษา/อุปกรณ์ 

งบประมาณ 
องค์ความรู้ 

แนวทาง 

ปฏิบัติงาน 

การท างานเป็นทีมไม่

ครอบคลุม 

ภาครัฐ 

ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน 

เทคโนโลย ี

สารสนเทศ 

การรักษา/ดูแล 

ผู้ป่วยเรื้อรัง 

การประชุม/ 
ฝึกอบรม 

ความ

เชี่ยวชาญ 

เฉพาะทาง 

การศึกษาต่อ 

เครื่องมือตรวจ/
รักษา 

เครื่องมือฟื้นฟู/
อุปกรณ์อื่นๆ 

นักกายภาพ/กิจกรรมบ าบัด 

แพทย์แผนไทย 
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การให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพยังไม่ทั่วถึงทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างาน ด้านการป้องกันโรคยังไม่สามารถให้ความรู้อย่างทั่วถึง
ทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่รับผิดชอบด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยังไม่สามารถฝึกอบรมญาติผู้ป่วยที่ดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างทั่วถึงในด้านการรักษานั้น บุคลากรได้รับการศึกษาและฝึกอบรม                 
ไม่สอดคล้องกับปัญหา และไม่ทั่วถึงระดับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปส่งผลให้เกิด
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรแพทย์ที่มีทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ
ระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 

ผลจากการขาดแคลนอัตราก าลังท าให้ไม่พร้อมต่อการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการปฏิบัติงาน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการรักษา และด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้เหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาในพ้ืนที่รับผิดชอบไม่สามารถปรับปรุงระบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพทั้งระบบ
การท างานเชิงรับในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกในพ้ืนที่รับผิดชอบและระบบการท างาน
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างสอดคล้องกับโครงสร้างใหม่ รวมทั้งมีปัญหาการ
ติดต่อสื่อสารเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงด้านการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลภาครัฐ และโรงพยาบาลภาคเอกชน 

ผู้บริหารขาดการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพระหว่างหัวหน้าหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานขาดการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสนับสนุนการสื่อสารองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับประชาชนแต่ละ    
กลุ่มวัยทั้งกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างานและกลุ่มผู้สูงอายุ       
การติดต่อสื่อสารข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ท าให้การส่งต่อผู้ป่วยล่าช้า ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ การวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จด้านการสร้างเสริมสุขภาพและด้านการรักษา                
ยังไม่ตรงตามความเป็นจริงเนื่องจากการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่สมบูรณ์ตรงตามความเป็นจริงและไม่
สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ร่วมกันได้  

การขาดแคลนเงินทุนและมีระเบียบที่ยุ่งยากท าให้มีปัญหาเกี่ยวกับการจัดการเงินทุนและ
จัดซื้อเครื่องมือด้านการสร้างเสริมสุขภาพทั้งเชิงรุกในพ้ืนที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลการจัดการบุคลากรแพทย์ พยาบาลและเภสั ชกรที่มี               
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการรักษายังไม่ทั่วถึงโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนไม่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและจ านวนประชากรที่แท้จริง ในภาพรวมยังมีปัญหาเกี่ยวกับภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาที่เพ่ิมขึ้น ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้อย่างครบถ้วนและได้รับเงินทุน
สนับสนุนไม่เพียงพอ ไม่สามารถจัดซื้อเครื่องมือด้านการรักษาอย่างสอดคล้องกับปัญหาใน
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โรงพยาบาลและในพ้ืนที่รับผิดชอบ เครื่องมือด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับการบริการระดับ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและการดูแลที่บ้านยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

สรุปได้ว่า ปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพประชาชนของ
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ได้แก่ การให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างครอบคลุมทุกกลุ่มวัย การท างานเป็นทีมด้านการป้องกันโรคร่วมกับทุกภาค
ส่วน การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการส่งต่อด้านการรักษา และเครื่องมือหรือเครื่องจักร
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่เพียงพอส าหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

 
3. แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองต่อความ

ม่ันคงทางสุขภาพของประชาชน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถน าเสนอภาพรวมได้ดังนี้ 
 

 
 

ภาพที่ 5 ภาพรวมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

พัฒนาการให้การศึกษา
และฝึกอบรม 

พัฒนาการจัดการ 
อย่างท่ัวถึง 

พัฒนาการติดต่อสื่อสาร 
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

พัฒนากลยุทธ์ให้
สอดคล้อง 

พัฒนาการท างาน 
เชิงรุก 

เพ่ิมบุคลากรหลัก 

เน้นเชิงรกุ เชิงรับ เน้นร่วมกับ รพ.สต. 

แพทย์เวชปฏิบติั

ครอบครัว 

พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

การจดัสรร
งบประมาณ 

การจดัซือ้

เคร่ืองมือ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทรทศัน์ 

เน้นกลุ่มวัยเรียน เน้นกลุ่มวัยรุ่น 

เน้นกลุ่มวัยท างาน 

โทรศพัท์ คอมพิวเตอร์ วิทยุกระจายเสี่ยง 

กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล 

สถานประกอบการ/ โรงงานอุตสาหกรรม สถาบันการศึกษา สถาบันครอบครัว พื้นที่รับผิดชอบ 

ระดับ รพ. 

ระดับจังหวัด 

ระดับเขตสุขภาพ 
กลุม่ภารกิจด้านบริการปฐมภมูิ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว

และบริการด้านปฐมภูมิ 

อินเตอร์เน็ต 

เพ่ิมเงินทุน 

พัฒนาการวัดผลงาน

หรือการวัดผลส าเร็จ 

พัฒนาทักษะ 

ก าหนดอัตราร่วมจ่าย 

ก่อต้ังมูลนิธิ 

เพิ่มการสนับสนุน 

ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง 

ผู้ตรวจราชการ
และสาธารณสุข

นิเทศก์ 

คอมพิวเตอร์ 

อินเตอร์เน็ต 

โปรแกรม 

ข้อมูลจริง 
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จากภาพที่ 5 แสดงให้เห็นว่าแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่
ตอบสนองต่อความม่ันคงทางสุขภาพของประชาชน ได้แก่ การเสนอให้เพ่ิมเงินทุนสนับสนุนด้านการ
รักษาจากกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและปรับปรุงสิทธิเป็นแบบ
ร่วมจ่ายตามความเหมาะสมเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนเงินทุน ก่อตั้งมูลนิธิสนับสนุนเงินทุนด้าน
การรักษาส าหรับประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรมและ
สนับสนุนเงินทุนด้านการรักษาส าหรับประชาชนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่สามารถจ่ายค่า
รักษาได้เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล พัฒนาแนวทางการจัดการเงินทุนและเครื่องมือด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคและด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานสนับสนุนเครื่องมือและยานพาหนะส าหรับส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการรั กษาอย่างมี
ประสิทธิภาพทั่วทั้งจังหวัด 

พัฒนาแนวทางการให้การศึกษาและการฝึกอบรมให้ประชาชนมีความรู้ที่ถูกต้องด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพด้านการป้องกันโรคครอบคลุมทุกกลุ่มวัย มุ่งเน้นกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่ม
วัยท างานที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเองและมีสุขภาพที่แข็งแรงพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับ
สื่อสารองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาอย่าง
เชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัดพัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลให้สามารถน ามาวัดผลงานหรือผลส าเร็จด้านการ
ป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อได้ตรงตามความเป็นจริง 

ประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนร่วมจัดท ากลยุทธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและด้าน
การป้องกันโรคให้สอดคล้องทั้งระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ น าไปสู่การ
พัฒนาระบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคทั้งเชิงรับและเชิงรุกเสนอ
ให้เพ่ิมบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคและด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างเพียงพอพร้อมทั้งพัฒนาทักษะความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางบุคลากรแพทย์ พยาบาลและสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ อย่างสอดคล้องกับสภาพปัญหา
ที่แท้จริง จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน าเสนอภาพรวมทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพได้
ดังนี้ 
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ภาพที่ 6 ภาพรวมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
อภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ
ที่ตอบสนองต่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ด้านเงินทุน  
1.1 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอ 

ให้เพิ่มเงินทุนสนับสนุนด้านการรักษาจากกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและปรับปรุงสิทธิเป็นแบบร่วมจ่ายตามความเหมาะสม สอดคล้องกับปรีดา แต้อารักษ์ 
และคณะ (2554) พบว่า เงื่อนไขที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ การ
สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การก าหนดเงื่อนไขในระบบประกันสุขภาพทั้งในด้านการ
ให้บริการ กลไกการจ่ายเงิน และร่วมจ่ายเงิน Thomas, Beh and Nordin (2011) และวิรัตน์ เอ้ือง
พูลสวัสดิ์ (2555) พบว่า ประเทศมาเลเซียซึ่งเป็นประเทศในกลุ่มอาเซียนเช่นเดียวกับประเทศไทย
พัฒนาแนวทางการสนับสนุนเงินทุนทั้งจากงบประมาณหลักประกันสุขภาพและการจ่ายภาษี Bai, 
Shi and Liu (2012) และ ปรีดา แต้อารักษ์ (2555) พบว่า ประเทศสิงคโปร์ก าหนดมาตรฐานการ

ทักษะ 

 

เงินทุน 

 

เคร่ืองมือหรือ

เคร่ืองจักร 

บุคลากร 

 

ระบบการท างาน 

การวัดผลงาน 

ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีท้ังทางร่างกายและจิตใจ สามารถเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 
ท้ังด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษา และด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

การให้การศึกษา 

การติดต่อสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

 

การจัดการ 

 

กลยุทธ ์
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บริการ ค่าบริการและมีเงินอุดหนุนในกรณีรายรับของโรงพยาบาล ต่ ากว่าที่ตั้งไว้ ชดเชยตาม
รายการและอุดหนุนให้ถึงเพดาน 

1.2 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะก่อตั้ง 
มูลนิธิสนับสนุนเงินทุนด้านการรักษาส าหรับประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานประกอบการ
หรือโรงงานอุตสาหกรรม สอดคล้องกับ ชาญวิทย์ ทระเทพ และคณะ (2553) พบว่า โรงพยาบาล
ชุมชนที่พึงประสงค์แบบพ่ึงพิงรัฐ เหมาะส าหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีจ านวนประชากรน้อยท าให้
รายรับจากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่เพียงพอต่อการจัดบริการสุขภาพให้กับประชากรในชุมชน
และโอกาสในการหารายได้จากแหล่งงบอ่ืนๆ ต่ า Bai et al. (2012) และ ปรีดา แต้อารักษ์ (2555) 
พบว่า ประเทศสิงคโปร์ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยพัฒนาความร่วมมือด้านการ
สนับสนุนเงินทุนเพ่ือการรักษาระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กองทุน
ต่างๆ และสถาบันทางการเงิน  

1.3 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะก่อตั้ง 
มูลนิธิสนับสนุนเงินทุนด้านการรักษาส าหรับประชาชนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่สามารถ
จ่ายค่ารักษาได้ สอดคล้องกับ ชาญวิทย์ ทระเทพ และคณะ (2553) พบว่า โรงพยาบาลชุมชนที่พึง
ประสงค์แบบกึ่งอิสระ เหมาะส าหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีประชากรมากจึงมีรายรับจากหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเพียงพอต่อการจัดบริการสุขภาพให้กับประชากรในชุมชนและมีศักยภาพในการหาย
ได้จากแหล่งงบประมาณอ่ืนๆ ได้บ้าง Bai et al. (2012) และปรีดา แต้อารักษ์ (2555) พบว่า 
ประเทศสิงคโปร์ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยพัฒนาความร่วมมือด้านการสนับสนุน
เงินทุนเพ่ือการรักษาระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กองทุนต่างๆ และ
สถาบันทางการเงิน  

2. ด้านการจัดการ  
2.1 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 

พัฒนาแนวทางการจัดการเงินทุนและเครื่องมือด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ กาญจนา โพธิค า (2555) พบว่า ควรจะสนับสนุนงบประมาณให้ในการ
จัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น Thomas et al. (2011) และวิรัตน์ เอ้ืองพูล
สวัสดิ์ (2555) พบว่า ประเทศมาเลเซียเพ่ิมเงินทุนสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี เพ่ืออ านวยความ
สะดวกต่อการสื่อสาร การให้ความรู้ประชาชนและสื่อสารข้อมูลความรู้ผ่านสื่อทางสังคมออนไลน์
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างความตระหนักรู้ การแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท 
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2.2 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 
พัฒนาแนวทางการจัดการเงินทุนและเครื่องมือด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่ออย่าง
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ พงศกร ปาณัณณพ (2556) พบว่า การบริหารจัดการ
ส่งผลกระทบเชิงบวกค่อนข้างสูงต่อการบริการสุขภาพทั้งในภาพรวมและด้านส่งเสริมสุขภาพ                   
ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการควบคุมป้องกันโรคและด้านฟ้ืนฟูสุขภาพ Global Health Council 
(2017) พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา พัฒนาระบบการค้นหาแหล่งระบาดของโรคและคุณภาพการ
ส่งต่อข้อมูลเพ่ือการรายงานแบบ Real time  มุ่งเน้นให้เกิดการตอบสนองอย่างรวดเร็วจากหลาย
ภาคส่วน พัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศ 

2.3 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 
พัฒนาแนวทางการจัดการเครื่องมือสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพทั่วทั้งจังหวัด สอดคล้องกับ จารุณี กุลวงค์ (2557) มีข้อเสนอแนะว่า ควรสนับสนุน
งบประมาณให้ในการจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น Song (2009) พบว่า
ประเทศเกาหลีใต้พัฒนาระบบส่งต่อให้ผู้ป่วยให้สามารถพบแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปที่ใดก็ได้ตาม
ต้องการ ถ้าต้องการไปรักษาต่อในโรงพยาบาลต่อไปสามารถน าเอกสารการส่งตัวออก โดยแพทย์ที่
วินิจฉัยครั้งแรกไปยื่นได้ทันที วีระวัฒน์ พันธ์ครุต (2555) พบว่า ประเทศบรูไนพัฒนาระบบ Flying 
Medical Service ส าหรับพ้ืนที่ห่างไกล (Remote area) ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้
อย่างเท่าเทียมและมีประสิทธิภาพ 

2.4 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 
พัฒนาแนวทางการจัดการบุคลากร เงินทุน และเครื่องมือด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่าง
เพียงพอ สอดคล้องกับ จารุณี กุลวงค์ (2557) มีข้อเสนอแนะว่า ควรสนับสนุนงบประมาณให้ในการ
จัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นอีกทั้ง ควรจัดสรรก าลังคนหรือบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เหมาะสม Thomas, et al. (2011) และวิรัตน์ เอ้ืองพูลสวัสดิ์ (2555) พบว่า ประเทศ
มาเลเซียประสานความร่วมมือเพ่ือสร้างความเท่าเทียมกันด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพประสานการ
ท างานร่วมกับแพทย์แผนโบราณที่ได้รับการยอมรับและผ่านการฝึกอบรม ร่วมปฏิบัติงานเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ Bai et al. (2012) และ ปรีดา แต้อารักษ์ (2555) พบว่า ประเทศสิงคโปร์พัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชนและคลินิก เพ่ือให้การพยาบาลที่บ้านและการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพคนชรา กระจายทั่วทั้งประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนที่มีประชาชนอยู่หนาแน่น 
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3. ด้านการให้การศึกษาและฝึกอบรม 
3.1 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 

พัฒนาแนวทางการให้การศึกษาและการฝึกอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับประชาชน
ทุกกลุ่มวัย มุ่งเน้นกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างาน สอดคล้องกับ อรพิน มุกดาดิลก 
(2553) พบว่า ปัจจัยส าคัญคือ การจัดการปูรากฐานแนวคิดและวัฒนธรรมสุขภาพของประชาชนให้
เข้ารับบริการสุขภาพแต่ละระดับด้วยค่านิยมที่เหมาะสม Global Health Council (2017) พบว่า 
ประเทศสหรัฐอเมริกาสร้างความร่วมมือกับศิลปิน ดารา นักแสดง เพ่ือเข้ามามีบทบาทเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพและความปลอดภัยด้านสุขภาพ Bai et al. (2012) และ ปรีดา แต้อารักษ์ (2555) 
พบว่า ประเทศสิงคโปร์มุ่งเน้นการยกระดับสุขภาพของประชาชนด้วยการสร้างเสริมวิถีสุขภาพดี 
การสร้างจิตส านึก ความมีวินัย ความรับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง  

3.2 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 
พัฒนาแนวทางการให้การศึกษาและการฝึกอบรมด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
ส าหรับประชาชนมุ่งเน้นกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มวัยท างาน  สอดคล้องกับ ปรีดา                    
แต้อารักษ์ และคณะ (2554) มีข้อเสนอแนะส าคัญว่า หลักการทั่วไปที่จะสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ การปรับแนวคิดเรื่องสุขภาพใหม่ ให้มองสุขภาพแบบองค์รวมและต้อง
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปัจเจก ครอบครัวและชุมชน Global Health 
Council (2017) พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
ภายในประเทศและหน่วยงานภาครัฐระหว่างประเทศเพ่ือร่วมตอบสนองต่อการป้องกันโรคระบาด 
Ba iet al. (2012) และปรีดา แต้อารักษ์ (2555) พบว่า ประเทศสิงคโปร์ประสานความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวง รับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพและก าหนดระเบียบหรือควบคุมมาตรฐาน 

4. ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
4.1 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการติดต่อสื่อสารด้านการสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้อง
กับ จุฑารัตน์ ผาสุข (2555) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของภาคีเครือข่ายสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคฯ ได้แก่ การรับรู้และมีเป้าหมายเดียวกันและการปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน Bai 
et al. (2012) และปรีดา แต้อารักษ์ (2555) พบว่า ประเทศสิงคโปร์พัฒนาสร้างเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบการคลินิก เพ่ือสนับสนุนการให้ข้อมูลความรู้ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนตระหนักถึงความรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง
และหลีกเลี่ยงการพ่ึงพิงระบบบริการ สวัสดิการหรือระบบประกันสุขภาพที่มากเกินไป Thomas et 
al. (2011) และวิรัตน์ เอ้ืองพูลสวัสดิ์ (2555) พบว่า ประเทศมาเลเซียพัฒนาการสื่อสารข้อมูล



ธานี ขามชัย 

 

วารสารการเมือง การบริหาร และกฎหมาย ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 
 

180 

 

ความรู้ผ่านสื่อทางสังคมออนไลน์อย่างมีประสิทธิภาพ สนับสนุนการฝึกอบรมชาวบ้านให้เข้ามามี
ส่วนร่วมด้านการสร้างเสริมสุขภาพพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพให้เป็นสังคมในการดูแลซึ่งกันและ
กัน  

4.2 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพและเชื่อมโยงทั่วทั้งจังหวัด สอดคล้องกับ จารุณี กุลวงค์ (2557) พบว่า ระบบการส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปสถานบริการเครือข่ายล่าช้า มีแนวทางไม่ชั ดเจน Bai et al. 
(2012) และปรีดา แต้อารักษ์ (2555) พบว่า ประเทศสิงคโปร์สร้างเครือข่ายการรักษาผู้ป่วยระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบการคลินิก เพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพพัฒนา
ระบบบริการรักษาของโรงพยาบาลทั้งระดับทุติยภูมิและตติยภูมิให้ประชาชนมีอิสระในการเลือกใช้
บริการทั้งในภาครัฐและเอกชน Thomas et al. (2011) และวิรัตน์ เอ้ืองพูลสวัสดิ์ (2555) พบว่า
ประเทศมาเลเซีย พัฒนาระบบริการของโรงพยาบาลขนาดเล็ก เพ่ือให้การดูแลทั่วไปทั้งทาง
การแพทย์และการพยาบาลแก่บุคลากรทางการแพทย์และผู้มารับบริการ วีระวัฒน์ พันธ์ครุต 
(2555) พบว่า ประเทศบรูไนพัฒนาแนวทางการเข้าถึงการรักษาโดยสนับสนุนให้ประชาชนไม่ว่าจะ
เป็นโรคอะไรก็สามารถไปใช้บริการที่ไหนก็ได้ พัฒนาระบบ Flying Medical Service ส าหรับพ้ืนที่
ห่างไกล (remote area) ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างเท่าเทียมและมีประสิทธิภาพ 

5. ด้านการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จ 
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการวัดผลงานหรือผลส าเร็จด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่
ติดต่อ สอดคล้องกับ ณิชาภัทร เลิศพรมาตุลี (2555) พบว่า กระบวนการพัฒนาบทบาทการส่งเสริม
สุขภาพของเครือข่ายสุขภาพมีวิธีการและขั้นตอน คือ การพัฒนาบทบาท การส่งเสริมสุขภาพให้
สอดคล้องกับความคาดหวังของชุมชนและการประเมินบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ ก่อให้เกิดการ
รับรู้ ความเข้าใจและการเรียนรู้ร่วมกันของเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ Global Health Council 
(2017) พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พร้อมตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 
หยุดยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อโรคข้ามพรมแดนพัฒนาระบบการค้นหาแหล่งระบาดของโรคและ
คุณภาพการส่งต่อข้อมูลเพื่อการรายงานแบบReal time 

6. ด้านกลยุทธ์ 
6.1 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะประสาน 

ความร่วมมือจัดท ากลยุทธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพระดับโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับระดับ
จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ สอดคล้องกับ เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และปนัดดา ปริยฑฤฆ 
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(2557)  มีข้อเสนอแนะว่า ระดับปฏิบัติการผู้บริหารต้องมีศักยภาพในการผลักดันให้เกิดนโยบาย
ระดับพ้ืนที่ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนระดับนโยบายผู้บริหารต้องมีศักยภาพในการผลักดันให้เกิดนโยบาย
ระดับพ้ืนที่เป็นรูปธรรมชัดเจน เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพที่ประสบความส าเร็จ
และยั่งยืน Global Health Council (2017) พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโดยพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการทางการแพทย์และการใช้บุคลากร รวมทั้งอาสาสมัครเข้า
มามีส่วนร่วมประเมินระบบความม่ันคงทางสุขภาพ Bai et al. (2012) และปรีดา แต้อารักษ์ (2555) 
พบว่า ประเทศสิงคโปร์พัฒนาสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบการ
คลินิก เพื่อสนับสนุนการให้ข้อมูลความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

6.2 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 
จัดท ากลยุทธ์ด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อระดับโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับระดับ
จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ สอดคล้องกับ พวงผกา มะเสนา และประณต นันทิยะกุล (2557) 
พบว่า ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กรที่มีผลต่อการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารในโรงพยาบาลทุกระดับให้ความส าคัญในด้านกลยุทธ์องค์กรอันดับ
แรก Global Health Council (2017) พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา พัฒนาความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศ Bai et al. (2012) และปรีดา แต้
อารักษ์ (2555) พบว่า ประเทศสิงคโปร์พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยประสานความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวงรับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพและก าหนดออกระเบียบหรือควบคุมมาตรฐาน
ร่วมรับผิดชอบการป้องกันโรคระบาดและรับผิดชอบสุขภาพของคนงานและลูกจ้าง 

7.ด้านระบบการท างาน 
7.1 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 

พัฒนาระบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างาน
เชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สอดคล้องกับ เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และปนัดดา ปริยฑฤฆ (2557) มีข้อเสนอแนะว่าระดับ
ปฏิบัติการผู้บริหารต้องมีศักยภาพในการผลักดันให้เกิดนโยบายระดับพื้นที่ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนเพ่ือ
ส่งเสริมให้ชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพที่ประสบความส าเร็จและยั่งยืน ระดับนโยบายผู้บริหารต้อง
มีศักยภาพในการผลักดันให้เกิดนโยบายระดับพื้นที่เป็นรูปธรรมชัดเจน เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีระบบ
การดูแลสุขภาพที่ประสบความส าเร็จและยั่งยืน Bai et al. (2012) และ ปรีดา แต้อารักษ์ (2555) 
พบว่า ประเทศสิงคโปร์ก าหนดแนวทางและวัตถุประสงค์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการ
ยกระดับสุขภาพของประชาชนด้วยการสร้างเสริมวิถีสุขภาพดี การสร้างจิตรส านึก ความมีวินัย 
ความรับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง พัฒนาสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระหว่าง
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หน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบการคลินิก เพ่ือสนับสนุนการให้ข้อมูลความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนตระหนักถึงความรับผิดชอบสุขภาพของตนเองและหลีกเลี่ยงการ
พ่ึงพิงระบบบริการ สวัสดิการหรือระบบประกันสุขภาพท่ีมากเกินไป 

7.2 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วม 
พัฒนาระบบการท างานด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเชิงรับภายในโรงพยาบาล 
ระบบการท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบและระบบการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สอดคล้องกับ ปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ (2554) มีข้อเสนอแนะส าคัญ คือ ระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค์ ต้องเป็นระบบบริการในลักษณะบูรณาการ ผสมผสาน 
โดยค านึงถึงมิติทางสังคมสังคมวัฒนธรรมของชุมชน รวมทั้งเชื่อมโยงกับระบบบริการอ่ืนๆ และต้อง
มีการก าหนดชุดการบริการขั้นพ้ืนฐานที่ชัดเจน Global Health Council (2017) พบว่า ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พร้อมตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน หยุดยั้งการแพร่ระบาด
ของเชื้อโรคข้ามพรมแดน พัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐภายในประเทศและ
หน่วยงานภาครัฐระหว่างประเทศเพ่ือร่วมตอบสนองต่อการป้องกันโรคระบาด พัฒนาระบบการ
ค้นหาแหล่งระบาดของโรคและคุณภาพการส่งต่อข้อมูล เพ่ือการรายงานแบบ Real time พัฒนา
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินและการเชื่อมโยงระหว่างระบบสาธารณสุข 

8.ด้านบุคลากร 
8.1 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอให้ 

เพิ่มบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับ กาญจนา โพธิค า (2555) มีข้อเสนอแนะว่าควรจัดสรร
ก าลังคนหรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสม Thomas et al.(2011) และ วิรัตน์ เอ้ืองพูลสวัสดิ์ 
(2555) พบว่าประเทศมาเลเซียพัฒนาแนวทางการกระจายอ านาจ ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ
และการก ากับดูแลที่ครอบคลุมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ มุ่งเน้นตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน รับผิดชอบเกี่ยวกับการฝึกอบรมด้านสุขภาพแก่บุคลากร  

8.2 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอให้ 
เพิ่มบุคลากรด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเพียงพอ สอดคล้องกับ กาณจนา โพธิค า (2555) มีข้อเสนอแนะว่าควรจัดสรรก าลังคนหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสม Bai et al. (2012) และปรีดา แต้อารักษ์ (2555) พบว่า ประเทศ
สิงคโปร์สร้างเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิด้านการดูแลป้องกันโรคระหว่างหน่วยงานภาครัฐ  
ภาคเอกชนและผู้ประกอบการคลินิก เพ่ือให้บริการพื้นฐานแก่ครอบครัว การคัดกรองปัญหาสุขภาพ
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และการจัดบริการทางด้านป้องกันโรค ส าหรับเด็กนักเรียน การให้สุขศึกษาและการส่งเสริมป้องกัน
โรคประชาชนกระจายทั่วทั้งประเทศ  

8.3 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอให้ 
เพิ่มบุคลากรด้านฟื้นฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเพียงพอ สอดคล้องกับ ปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ (2554) พบว่า เงื่อนไขที่จ าเป็นในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ การพัฒนาทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิและการพัฒนาระบบบริหารจัดการ Thomas et al. (2011) และวิรัตน์ เอ้ืองพูลสวัสดิ์ 
(2555) พบว่า ประเทศมาเลเซีย สร้างเครือข่ายบริการสุขภาพและจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือ
ความเท่าเทียมในการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทางสุขภาพเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ประสานความร่วมมือเพ่ือระดมทรัพยากร การใช้ทรัพยากรร่วมกันและลดความซ้ าซ้อนการ
ให้บริการสุขภาพ เพ่ือสร้างความเท่าเทียมกันด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพประสานการท างานร่วมกับ
แพทย์แผนโบราณที่ได้รับการยอมรับและผ่านการฝึกอบรม ร่วมปฏิบัติงานเพ่ือการฟ้ืนฟู Bai et al. 
(2012) และปรีดา แต้อารักษ์ (2555) พบว่า ประเทศสิงคโปร์พัฒนา พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชนและคลินิก เพ่ือให้การพยาบาลที่บ้านและการฟ้ืนฟูสุขภาพคนชรา 
กระจายทั่วทั้งประเทศ  

9. ด้านทักษะ 
โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมก าหนดแนวทางการ

พัฒนาทักษะเฉพาะทางส าหรับบุคลากรแพทย์ พยาบาลและสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ อย่างสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาที่แท้จริงทั่วทั้งจังหวัด สอดคล้องกับ จุฑารัตน์ ผาสุข (2555) พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จของภาคีเครือข่ายสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคได้แก่ การปฏิสัมพันธ์เชิง
แลกเปลี่ยนและการส่งเสริมซึ่งกันและกัน Global Health Council (2017) สรุปได้ว่าประเทศ
สหรัฐอเมริกาสนับสนุนให้มีเครื่องมือที่ทันสมัยเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรค รวมทั้งเครื่องมือส าคัญที่
สนับสนุนความมั่นคงด้านสุขภาพวีระวัฒน์ พันธ์ครุต (2555) พบว่า ประเทศบรูไน ประสานความ
ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญพิเศษในการรักษาโรคสาขาเฉพาะทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

สรุปได้ว่า แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ตอบสนองต่อความ
มั่นคงทางสุขภาพของประชาชน ได้แก่ การก าหนดแนวทางการให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพส าหรับทุกกลุ่มวัยแนวทางการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการส่งต่อด้าน
การรักษาและแนวทางการจัดการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่องที่บ้านการจัดท ากลยุทธ์ด้านการ
ป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเชิงรุก โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชน นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขเพ่ิม
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การสนับสนุนเงินทุน แยกค่าบริการสุขภาพและเงินเดือนข้าราชการ และปรับปรุงสิทธิสุขภาพให้
เป็นแบบร่วมจ่าย 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรจะก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลรัฐ 

ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีจัดท ากลยุทธ์ด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเชิง
รุกส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย ร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน มุ่งเน้นการป้องกัน
โรคติดต่อในกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างาน ครอบคลุมเขตชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรม
และเขตท่องเที่ยว เพ่ือลดการเจ็บป่วยและลดการใช้ทรัพยากร อันจะน าไปสู่สุขภาพสังคม (Social 
Health) ที่มีการด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข 

1.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรจะก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลรัฐ 
ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี ก าหนดแนวทางการให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย ร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 
มุ่งเน้นการสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนและกลุ่มวัยรุ่น ครอบคลุมสถาบัน
ครอบครัว สถาบันการศึกษา สถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรม เพ่ือเพ่ิมการมีอายุที่ยืน
ยาวและเพ่ิมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ อันจะน าไปสู่สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) ที่มี
ความรู้ เข้าใจความมีโทษและความมีประโยชน์ 

1.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรจะก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลรัฐ 
ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีก าหนดแนวทางการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการ
ส่งต่อด้านการรักษาร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน มุ่งเน้นการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดในสมอง (Stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) และผู้ป่วยอุบัติเหตุเข้าถึง
การรักษา เชื่อมโยงทุกโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ เพ่ือลดอัตราตาย ลดความพิการ                   
อันจะน าไปสู่สุขภาพกาย (Physical Health) ที่แข็งแรงสมบูรณ์ 

1.4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรจะก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลรัฐ  
ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีก าหนดแนวทางการจัดการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
ผู้สูงอายุ ผู้ พิการและผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ทั่วถึงประชาชนที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือลด           
ความเหลื่อมล้ า ลดความแออัด อันจะน าไปสู่สุขภาพจิต (Mental Health) ที่เบิกบานแจ่มใส 
ปรับตัวเข้ากับสังคมได้อย่างมีความสุข 
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1.5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีควรจะเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขเพ่ิม 
การสนับสนุนเงินทุน แยกค่าบริการสุขภาพและเงินเดือนข้าราชการและปรับปรุงสิทธิสุขภาพให้เป็น
แบบร่วมจ่าย 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
2.1 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมมือกับ  

ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนร่วมก าหนดแนวทางการเพ่ิมบุคคลด้านการป้องกันโรค      
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มุ่งเน้นแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว แพทย์
เวชศาสตร์ป้องกัน แพทย์ศาสตร์ฟ้ืนฟู จิตแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข นักกายภาพบ าบัดและนักจิตวิทยา เพ่ือพร้อมต่อการบริการสุขภาพเชิงรุกและ          
การปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.2 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมมือกับ 
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนร่วมก าหนดแนวทางการพัฒนาทักษะด้านการรักษา มุ่งเน้น
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางส าหรับบุคลากรแพทย์ในสาขาโรคหลัก ประกอบด้วย สูติ-นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรมและออร์โธปิดิกส์อย่างทั่วถึงในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและ
ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

2.3 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมมือกับ 
ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนร่วมก าหนดแนวทางการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านการป้องกันโรคเชิงรับภายในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกในพ้ืนที่รับผิดชอบและระบบ
การท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.4 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมมือกับ  
ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนร่วมก าหนดแนวทางการวัดผลงานหรือการวัดผลส าเร็จด้าน
การป้องกันโรค ครอบคลุมทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถจัดเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์และน าไปใช้ร่วมกันได้ทั้งระดับโรงพยาบาล 
ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 

2.5 โรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรีควรจะร่วมมือกับ  
ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนร่วมก าหนดแนวทางการสนับสนุนเครื่องมือหรือเครื่องจักร
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคและด้านการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้
เพียงพอต่อระบบการท างานเชิงรับในโรงพยาบาล ระบบการท างานเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบ ระบบ
การท างานรวมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและประสานการใช้เครื่องมือราคาแพงร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 
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 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 ควรจะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดท ากลยุทธ์ด้านการป้องกันโรคติดต่อและโรค 

ไม่ติดต่อเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 
3.2 ควรจะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการให้การศึกษาและฝึกอบรมด้านการสร้าง 

เสริมสุขภาพเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 
3.3 ควรจะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและ      

การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 
3.4 ควรจะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบจัดการทรัพยากรด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 
3.5 ควรจะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาทักษะบุคลากรเพ่ือความมั่นคง 

ทางสุขภาพของประชาชน 
3.6 ควรจะขยายขอบเขตการวิจัยเป็นระดับเขตสุขภาพหรือระดับประเทศและ    

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาชน 
 
ข้อค้นพบจากการวิจัย 

ผู้น าหรือผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลรัฐในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี เป็น    
ผู้ที่มีบทบาทส าคัญเกี่ยวกับการท างานเป็นทีมร่วมกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการจัดท ากลยุทธ์ร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชน 
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