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หลักเกณฑ์การปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ 

ในมุมมองผู้ปฏิบัติงาน

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหลักเกณฑ์การปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการ

สุขภาพ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ หน่วยบริการสุขภาพ ชมรมโรงพยาบาลศูนย์ ชมรมโรงพยาบาลทั่วไป และ

ชมรมโรงพยาบาลชุมชน ผู้ให้ข้อมูลหลักได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 35 คน ระยะเวลาในการศึกษา 

ระหว่างเดือน มีนาคม 2559 – 30 ธันวาคม 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

และการประชุมระดมสมอง (Focus group) ผลการศึกษาพบว่า

	 การปรับระดับศักยภาพโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) ควรใช้หลักเกณฑ ์

ดังต่อไปนี้ 1) เป็นนโยบายหรือเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการในเขตสุขภาพ 2) เน้นเรื่องการพัฒนาวิชาการ

ศูนย์ความเชี่ยวชาญ 3) ต้องมีศักยภาพเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับ 1 อย่างน้อย 2 ด้าน 4) เสนอให้มีการประเมิน

ความคุ้มค่าก่อนปรับระดับ

	 การปรับระดับศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลทั่วไปมี 2 รูปแบบ คือ โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ 

M 1 หรือ ระดับ S) การปรับระดับโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (ระดับ M2) เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ M1 หรือ 

ระดับ S) ควรใช้หลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 1) จ�ำนวนผู้ป่วยนอก 2) จ�ำนวนผู้ป่วยใน 3) สถานะการเงินของโรงพยาบาล  

4) เกณฑ์วัดศักยภาพผู้ป่วยใน (CMI)

	 การปรับระดับศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1) เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (ระดับ M2)  

ควรใช้หลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 1) หลักเกณฑ์ประชากร 2) ประชากรรับส่งต่อ 3) จ�ำนวนผู้ป่วยนอก 4) ผู้ป่วยใน  

5) ผ่าตัดคลอด ควรระบุให้ชัดเจน 6) ควรประเมินความเสี่ยงการเงิน (Risk score) ไม่เกินระดับ 3 และ 7) มีเกณฑ์

ประเมินศักยภาพของโรงพยาบาล เช่น CMI, SumAdj RW, เตียงActive bed

	 การปรับระดับศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F3) เป็นโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F2)  

ควรใช้หลักความต้องการพื้นฐาน ขึ้นกับความแตกต่างของบริบทพื้นที่ เช่น สถานที่ตั้ง/ขนาดที่ดิน ระยะห่าง รวมทั้ง 

มีเกณฑ์ประเมินศักยภาพของโรงพยาบาล เช่น CMI, SumAdj RW, เตียง Active bed การน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

หน่วยบรกิารสขุภาพในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทกุแห่ง สามารถน�ำผลการวจิยั “หลกัเกณฑ์การปรบั

ระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพในมุมมองผู้ปฏิบัติงาน” ไปใช้ประเมินความพร้อม วิเคราะห์ส่วนขาดการปรับ

ระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ : โรงพยาบาลชุมชม โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

ปิยาภรณ์ อรชร

กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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Abstract
	 The objective of this practical research is to study criteria for Potential improvement of  

Health service. The sample population consists of 35 citizens, specifically selected from  

Health service, Primary care, Secondary care, and Tertiary care center during March, 2016 to 

December 30, 2017. Structural Interview and Focus group are used as Study tools. As a result,  

it is shown that

	 -	 An upgraded criteria from Primary care (Level S) to Tertiary care (Level A) should be 

constructed as followed;

	 1)	 Policy or Strategy used for Service system improvement in Area Health

	 2)	 Emphasizing on an improvement of experts and Academic center

	 3)	 Being the Potential leader (Level 1) of Expert center at least 2 areas 

	 4)	 Proposing for value assessment before upgrade

	 -	 There are 2 ways to upgrade criteria from Primary care (Level S) to Secondary care that  

are Level M1 or Level S. In order to upgrade Community Hospital (Level M2) to Secondary Care 

(Level M1 or Level S), it should refer to following procedure;

	 1)	 Number of OPD (Out-Patient-Department)

	 2)	 Number of IPD (In-Patient-Department)

	 3)	 Financial condition of the Hospital 

	 4)	 Potential criteria of IPD (CMI)

	 -	 An upgraded criteria from Primary Care (Level F1) to Community Hospital (Level M2) 

should refer to following procedure;

	 1)	 Population standard

	 2)	 Population Transfer

	 3)	 Number of OPD

	 4)	 Number of IPD

	 5)	 Cesarean section should be clearly identified

	 6)	 Risk score for Financial risk, no more than Level 3

	 7)	 Potential assessment for Hospital such as CMI, SumAdj RW, and Active Bed

	 An upgraded criteria from Small Primary Care (Level F3) to Primary Care (Level F2) should 

refer to Basic needs depending on Area and Environmental difference such as Location/Area size 

and Distance, including Potential assessment for Hospital such as CMI, SumAdj RW, and Active Bed

For implementation, Every Level of Health service under Office of the Permanent Secretary can 

apply this criteria resulting from “Practical Criteria for Potential upgrade of Health Service” in order 

to assess the readiness or to analyze the lacking factors that’s obscure the upgraded Potential.

Keywords : Primary Care, Secondary Care, Tertiary Care, Community Hospital
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บทนำ�
	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 

ในหมวด 6 การบรกิารสาธารณสขุและการควบคมุคณุภาพ 

ข้อ 43 ระบบบรกิารสาธารณสขุต้องเป็นระบบทีม่คีณุภาพ 

มีประสทิธภิาพและมปีระสทิธผิล นอกจากนีก้ารจดัระบบ

บรกิารสาธารณสขุ ต้องเอือ้ต่อการมสีขุภาพอย่างถ้วนหน้า 

โดยเน้นการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างต่อเน่ือง และมี

การเชื่อมโยงการจัดบริการสาธารณสุขต่างๆ เข้าด้วยกัน

เพือ่ให้เกิดการท�ำงานอย่างรบัผดิชอบร่วมกนั การยกระดับ

คุณภาพการให้บริการของภาครัฐเป็นความพยายาม

อย่างหนึ่งที่จะเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมการให้บริการ

ขององค์กรภาครัฐ ซึ่งจะช่วยสนับสนุนและส่งเสริม 

ความเป็นเลิศด้านการให้บริการเพื่อตอบสนองต่อ 

ผู้รับบริการ ความจ�ำเป็นของหน่วยบริการท่ีต้องการ 

ปรับระดับมีหลายสาเหตุ เช่น ภายใต้สภาวการณ์และ

ความเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ จ�ำนวนประชากรเพิ่มขึ้น 

ความเจริญของเมือง ทรัพยากรให้บริการถูกจ�ำกัดลดลง 

ส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานและคณุภาพ

การให้บริการโดยรวม

	 สถานบริการสุขภาพภาครัฐ มีบทบาทส�ำคัญ

อย่างยิ่งในระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นการลงทุน

ของรัฐเพ่ือให้เกิดการจัดบริการท่ีกระจายไปในทุกพื้นที่ 

โดยมีเป้าหมายที่ต้องการให้ประชาชนในท้องถ่ินต่างๆ 

สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึง เป็นธรรมและ 

มีประสิทธิภาพ โดยสามารถแบ่งสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐตามระดับของเขตการปกครองได้ดังนี้ ในเขต

กรุงเทพมหานคร มีโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 5 แห่ง 

โรงพยาบาลทั่วไป 26 แห่ง โรงพยาบาลเฉพาะโรค 

และสถาบันเฉพาะโรค 18 แห่ง และศูนย ์บริการ

สาธารณสขุครบทกุเขต รวม 132 ศนูย์/5 สาขา ระดบัภาค 

มีโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 6 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 

28 แห่ง โรงพยาบาลเฉพาะทาง 49 แห่ง ระดับจังหวัด  

มโีรงพยาบาลทัว่ไปครอบคลมุครบทกุจงัหวดัรวม 88 แห่ง 

ระดับอ�ำเภอ มีโรงพยาบาลชุมชนครอบคลุม อ�ำเภอ  

ร้อยละ 88.8 รวม 780 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสขุ 

เทศบาล 295 แห่ง ระดับต�ำบล มีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล (สถานีอนามัย) 9,777 แห่ง ครอบคลุม

ครบทุกต�ำบลแล้ว (การสาธารณสุขไทย 2554-2558, 

2559) นอกจากท�ำให้ประชาชน มีโอกาสเข้ารับบริการ

อย่างท่ัวถึงแล้ว กระทรวงสาธารณสุขยังได้ก�ำหนด 

กรอบแนวทางการพฒันาหน่วยบรกิารสขุภาพให้มทีศิทาง

ที่ชัดเจนและเป็นระบบ โดยการจัดท�ำแผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) และได้มีการขับ

เคลื่อนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระยะเวลา 5 ปี 

(ปีงบประมาณ 2560 – 2564) มุ่งพัฒนาระบบบริการ

ทุกระดับตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศนูย์

ความเชีย่วชาญระดบัสงู สร้างระบบทีเ่ชือ่มโยงกนัเป็นเครอื

ข่าย โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” 

(Seamless Health Service Network)

	 นอกจากการก�ำหนดทศิทางการพฒันาระบบบรกิาร

ในส่วนภูมิภาค ตามแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ 

(Service plan) กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทให้ 

การสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ สร้างความเป็น

ธรรมในการเข้าถึงบริการ ตลอดจนเสริมสร้างศักยภาพ

และขยายบริการให้กับหน่วยบริการที่มีความพร้อม  

เดิมโรงพยาบาลมีการจัดแบ่งหน่วยบริการตามขนาด

และจ�ำนวนเตียง โดยแบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก  ่

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล ภายหลัง 

ด�ำเนินการตามนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการ 

(Service plan) จึงจ�ำเป็นต้องปรับระดับศักยภาพ 

และก�ำหนดประเภทของหน่วยบริการใหม่ให้เหมาะสม

และสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ (Service 

plan) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาศักยภาพหน่วยบริการ

สุขภาพแต่ละระดับ ตามหลักเกณฑ์“การปรับระดับ

ศักยภาพหน่วยบริการในมุมมองผู้ปฏิบัติงาน”
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาหลักเกณฑ์การปรับระดับศักยภาพ 

ของหน่วยบริการสุขภาพ ในมุมมองของผู้ปฏิบัติงาน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ในเชิงปฏิบัติ

	 1.1	 หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุทกุระดบั สามารถน�ำหลกัเกณฑ์

ไปใช้ประเมินความพร้อมการปรับระดับศักยภาพของ

หน่วยบริการสุขภาพ

2. ประโยชน์เชิงนโยบาย

	 2.1	 ก�ำหนดทิศทางการเติบโตของหน่วยบริการ

สุขภาพในเขตสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

	 2.2	 จังหวัดสามารถวิเคราะห์ส ่วนขาดและ

สามารถคาดประมาณเตียงที่ควรจะมีในหน่วยบริการ

สุขภาพ ในอนาคตได้ทั้งในระดับเขตและระดับประเทศ

	 2.3	 เป ็นคลังข ้อมูลการปรับระดับศักยภาพ 

และขยายจ�ำนวนเตียงเพื่อน�ำไปใช้ส�ำหรับบริหารจัดการ

วิธีการศึกษา
1. ขอบเขตการศึกษา

	 1.1	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participation action Research) 

ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกต 

และการสะท้อนผลการปฏิบัติ

	 1.2	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ชมรม

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป และชมรมโรงพยาบาล

ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ 

	 1.3	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก

คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Samping) ได ้แก ่  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชน จ�ำนวน 35 คน

2. ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 2.1	 ส่งแบบส�ำรวจความเห็นเกี่ยวกับหลักเกณฑ์

การปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพให้คณะ

กรรมการพิจารณากล่ันกรอง การเปิดและการยกฐานะ

โรงพยาบาล

	 2.2	 จัดท�ำ (ร ่าง) หลักเกณฑ์การปรับระดับ

ศักยภาพหน ่วยบริการสุขภาพ และส ่ งให ้ชมรม 

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และผู ้แทนจาก

ชมรมโรงพยาบาลชุมชน เพื่อพิจารณาแก้ไขบางประเด็น

ให้เหมาะสม

	 2.3	 ปรบัปรงุ แก้ไขตามข้อเสนอชมรม โรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และชมรมโรงพยาบาลชุมชน

	 2.4	 ประชุมระดมสมอง (Focus Group) คณะ

กรรมการพิจารณากลั่นกรองหลักเกณฑ์การปรับระดับ

ศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ

	 2.5	 น�ำไปทดลองประเมนิศกัยภาพกบัโรงพยาบาล

เป้าหมายและด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากผู ้ให ้ข ้อมูล 

ระหว่างเดือนมกราคม 2560 - มีนาคม 2560 

3. ระยะเวลา

	 ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษาวิจัย ระหว่าง มีนาคม 

2559 – ธันวาคม 2560

4. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.	 เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

	 -	 ตอนที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไป ได้แก่ เพศ สถานที่ปฏิบัติงาน ประเภทโรงพยาบาล

	 -	 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกับหลักเกณฑ์การปรับระดับ

ศักยภาพ โดยการรวบรวมและประเมินความคิดเห็น 

ที่ เกี่ยวข ้องกับเกณฑ์การปรับระดับศักยภาพจาก 

ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์

	 2.	 การประชุมระดมสมอง (Focus group)
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5. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	 ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย 

แล้วจึงน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้  

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ส�ำหรับ

ข้อมลูบางส่วนได้จากการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู การพจิารณา

คดัเลอืกเกณฑ์ส่วนหนึง่ใช้การวเิคราะห์ความเป็นไปได้ของ

การน�ำเกณฑ์ไปสู่การปฏิบัติ

ผลการศึกษา
1. สรุปความเห็นจากแบบสอบถาม เมื่อมีนาคม 2558 

มีผู้ให้ความเห็น ดังนี้

	 1.1	 การยกฐานะโรงพยาบาลชมุชนเป็นโรงพยาบาล

แม่ข่าย เห็นด้วยกับเกณฑ์ 6 คน (ร้อยละ 75) ไม่เห็นด้วย 

2 คน (ร้อยละ 25) การยกฐานะโรงพยาบาลระดับอื่นๆ 

เหน็ด้วยกบัเกณฑ์ 7 คน (ร้อยละ 87.5) ไม่เหน็ด้วย 1 คน 

(ร้อยละ 12.5) ประเด็นท่ีไม่เห็นด้วยได้แก่ จ�ำนวน 

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผ่าตดั คลอด ให้ระบตุวัเลขให้ชดัเจน 

และควรประเมินความเสี่ยงการเงิน (Risk score) ไม่เกิน 

ระดับ 3 รวมทั้งให้เพิ่มศักยภาพการให้บริการ โดยการ

ประเมินดัชนี CMI

	 1.2	 การยกฐานะ จากโรงพยาบาลชุมชน เป็น

โรงพยาบาลทั่วไป ด้านโครงสร้างพื้นฐานให้แก้ไขขนาด

ที่ดินต้องมีมากกว่า 30 ไร่ขึ้นไป ส่วนด้านศักยภาพ 

(facility and function) ควรระบุจ�ำนวนห้องผ่าตัด 

หรือการจัดบริการพิเศษ

2. สรุปความคิดเห็นจากชมรมโรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทั่วไปและชมรมโรงพยาบาลชุมชน

	 2.1	 โรงพยาบาลที่จะขอปรับระดับเป ็น A  

ควรมีความพร้อมเป็น S, M1

	 2.2	 เป็นนโยบายในระดับเขต หรือยุทธศาสตร์

การพิจารณาระบบบริการ (Service Plan) ของเขต

	 2.3	 มีที่ตั้ ง เหมาะสม ไกลจากโรงพยาบาล 

ชุมชนที่ต้องรับส่งต่อพอสมควร (60 – 90 กม.) หรือ 

เดินทางนานกว่า 60 นาที

	 2.4	 มีบุคลากรสายหลักมากพอ (เกิน 20 คน) 

หรือมีจ�ำนวนบุคลากรเหมาะสม 80% FIE

	 2.5	 โรงพยาบาลทั่วไปที่ต้องการยกระดับเป็น

ศูนย์ต้องไม่เป็นภาระด้านงบประมาณ คน ของ กับเขต

สุขภาพนั้น และต้องไม่เบียดบังทรัพยากรในเขตสุขภาพ

	 2.6	 มจี�ำนวนประชากรรบัส่งต่อจากอ�ำเภอข้างเคยีง

และตามการคมนาคมหรือเป็นแม่ข่าย

	 2.7	 มีความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน เตียง

บริการและมีแพทย์เพียงพอ

	 2.8	 มกีารประเมนิความคุม้ค่าก่อนการปรบัระดบั

3. สรปุความเหน็จากคณะกรรมการพจิารณากลัน่กรอง 

การเปิด การยกฐานะและการขยายหน่วยบริการสขุภาพ

	 3.1	 เกณฑ์ในการปรับระดับจากโรงพยาบาล

ทั่วไป (S) เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (A) มีประเด็นข้อเสนอ 

ดังนี้

			   1. ให้เพิ่มข้อมูลการรับ และส่งต่อ ข้อมูล

ภาระโรค บุคลากรตามภาระงาน (FTE) สัมพันธ์กับ

จ�ำนวนเตียงและประชากรในเขตสุขภาพ

			   2. เน้นเรื่องการพัฒนาวิชาการศูนย์ความ

เชี่ยวชาญ เช่น โรงพยาบาลศูนย์บางแห่ง จัดตั้งเป็น

สถาบันสมทบ ด้านการเรียนการสอน มีการฝึกอบรม

ด้านวิชาการและเทคโนโลยีท่ีมีขีดความสามารถมากกว่า

โรงพยาบาลทั่วไป

			   3. ประเด็นศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ระดับสูง (Excellent Center) กรณีเป็นโรงพยาบาล

ศนูย์ (A) ต้องมศีกัยภาพเป็น ศนูย์ความเชีย่วชาญระดบั 1 

อย่างน้อย 2 ด้าน และเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับ 2 

อย่างน้อย 1 ด้าน ขึ้นไป

			   4. การยกระดับเป ็นโรงพยาบาลศูนย ์ 

(ระดับ A) ส่งผลกระทบต่อเงินเดือน (Fix cost) เสนอให้

มีการประเมินความคุ้มค่า ประเมินต้นทุน

			   5. ให้คงภารกิจด้านแพทย์ศาสตร์ เพื่อท�ำ

ภารกิจด้านศูนย์ความเชี่ยวชาญ
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	 3.2	 เกณฑ์การปรับระดับจากโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่าย (ระดับ M2) เป็นโรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

ไม่สนบัสนนุให้ขยายบรกิารในโรงพยาบาลทัว่ไป ระดับ M1 

แต่ควรพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 

สนับสนุนแนวคิดลดความแออัดของโรงพยาบาลใหญ่ 

และเสนอให้เพิ่มข้อมูลจากพื้นท่ีประกอบการพิจารณา 

เช่น จ�ำนวนผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน สถานะการเงนิ ดชัน ีCMI

	 3.3	 เกณฑ์การปรับระดับโรงพยาบาลชุมชนจาก 

(ระดับ F1) เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) เสนอให้

รวมประชากรและประชากรส่งต่อไว้ด้วยกัน

	 3.4	 เกณฑ์การปรับระดับโรงพยาบาลชุมชน 

จาก ระดับ F3 เป็น F2, F1 ควรใช ้หลักพื้นฐาน  

แตกต่างตามบรบิทพืน้ที ่ โดยหลกัเกณฑ์ประเมนิศกัยภาพ

เป็นหลักเกณฑ์รอง

	 จากนัน้ ผูว้จิยัได้น�ำความเหน็ทัง้หมดมาสงัเคราะห์ 

แล้วจึงสรุปเป็นหลักเกณฑ์การปรับระดับศักยภาพของ

แต่ละระดับตามมุมมองของผู้บริหารดังนี้

	 1.	 การปรับระดับศักยภาพโรงพยาบาลทั่วไป 

(ระดับ S) เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) ควรใช ้

หลกัเกณฑ์ดงัต่อไปนี ้1) เป็นนโยบายหรอืเป็นยทุธศาสตร์

การพัฒนาระบบบริการในเขตสุขภาพ 2) เน้นเรื่อง 

การพัฒนาวิชาการศูนย ์ความเชี่ยวชาญ 3) ต ้องมี

ศักยภาพเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับ 1 อย่างน้อย  

2 ด้าน 4) เสนอให้มีการประเมินความคุ ้มค่าก่อน 

ปรับระดับ

	 2.	 การปรับระดับศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน

เป็นโรงพยาบาลทั่วไปมี 2 รูปแบบ คือ โรงพยาบาล

ทั่วไป (ระดับ M1 หรือระดับ S)

	 3.	 การปรับระดับโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 

(ระดับ M2) เป็นโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M1 หรือ

ระดบั S) ควรใช้หลกัเกณฑ์ดงัต่อไปนี ้1) จ�ำนวนผูป่้วยนอก 

2) จ�ำนวนผู้ป่วยใน 3) สถานะการเงินของโรงพยาบาล  

4) เกณฑ์วัดศักยภาพผู้ป่วยใน (CMI)

	 4.	 การปรับระดับศั กยภาพโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1) เป็นโรงพยาบาล 

ชุมชนแม่ข่าย (ระดับ M2) ควรใช้หลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

1) ควรใช้หลักเกณฑ์ประชากร 2) ประชากรรับส่งต่อ  

3) จ�ำนวนผู ้ป่วยนอก 4) ผู ้ป่วยใน 5) ผ่าตัดคลอด  

ควรระบุให้ชัดเจน 6) ควรประเมินความเสี่ยงการเงิน 

(Risk score) ไม่เกินระดับ 3 และ 7) มีเกณฑ์ประเมิน

ศักยภาพของโรงพยาบาล เช่น CMI, SumAdj RW,  

เตียง Active bed

	 5.	 การปรับระดับศั กยภาพโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F3) เป ็น 

โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F2) ควรใช้หลักความ

ต้องการพ้ืนฐาน ข้ึนกับความแตกต่างของบริบทพื้นที่ 

เช่น สถานที่ตั้ง/ขนาดที่ดิน ระยะห่าง รวมทั้งมีเกณฑ์

ประเมินศักยภาพของโรงพยาบาล เช่น CMI, SumAdj 

RW, เตียง Active bed 

	 ทั้ งนี้  ผู ้วิจัยได ้น�ำหลักเกณฑ์ที่ ได ้ ไปทดลอง

ประ เมินศั กยภาพให ้ กั บ โรงพยาบาล เป ้ าหมาย 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และพบว่า ผลการประเมิน

ศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพที่ได้รับการปรับระดับ

ศักยภาพ ดังนี้ โรงพยาบาลที่ได้รับการปรับระดับเป็น F2 

คิดเป็นร้อยละ 33.34 โรงพยาบาลที่ได้รับการปรับระดับ

เป็น F1 คิดเป็นร้อยละ 53.85 โรงพยาบาลที่ได้รับ 

การปรบัระดบัเป็น M1 คดิเป็นร้อยละ 33.34 โรงพยาบาล

ที่ได ้รับการปรับระดับเป็น A คิดเป็นร้อยละ 100  

โรงพยาบาลที่ได้รับการปรับระดับเป็น M2 คิดเป็น 

ร้อยละ 0 และได้รบัการปรบัระดบัเป็น S คดิเป็นร้อยละ 0
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ตารางที่ 1	 แสดงรายละเอียดระดับศักยภาพของโรงพยาบาล

รายละเอียด F2 F1 M2 M1 S A

1.	 สถานที่ตั้ง/ขนาดที่ดิน √ √ √ √ √

2.	 การขยายตัวของชุมชน √ √ √ √

3.	 ระยะห่างจากโรงพยาบาลใกล้เคียง √ √ √ √ √

4.	 จ�ำนวนประชากรในเขต ต�ำบล/อ�ำเภอ ที่ตั้ง √ √ √ √ √ √

5.	 จ�ำนวนประชากรรับส่งต่อ √ √ √ √

6.	 ความพร้อมด้านบุคลากร √ √ √ √ √ √

7.	 จ�ำนวนเตียง (เตียงจริง) √ √ √ √ √ √

8.	 ประเมนิความคุม้ค่าในการลงทนุ และสถานะทางการเงิน (Risk score) √ √ √ √

9.	 ขีดความสามารถเป็นศูนย์เชี่ยวชาญ ระดับ 1-3 √

10.	 โครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาล ( ICU, OR) √ √ √ √

11.	 มีภารกิจด้านการแพทย์ศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ √

12.	 ผลงานที่แสดงศักยภาพของโรงพยาบาล  

	 (CMI, Sum Adj RW, Active bed) √ √ √ √ √ √

ตารางที่ 2	 แสดงผลการประเมินศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพที่ได้รับการปรับระดับศักยภาพ 

รายการปรับระดับ ผ่าน ไม่ผ่าน รวม ร้อยละ

รายการค�ำขอปรับระดับ

หน่วยบริการสุขภาพ

(44 แห่ง)

ปรับเป็นระดับ F2 2 4 6 33.34

ปรับเป็นระดับ F1 7 6 13 53.85

ปรับเป็นระดับ M2 0 12 12 0

ปรับเป็นระดับ M1 2 4 6 33.34

ปรับเป็นระดับ S 0 6 6 0

ปรับเป็นระดับ A 1 0 1 100

รวม 12 32 44 27.27
(ที่มา:รายงานผลการพิจารณารายการค�ำขอปรับระดับศักยภาพปีงบประมาณ 2560)

อภิปรายผล
	 วิวัฒนาและการเปลี่ยนแปลงจากอดีตถึงปัจจุบัน 

ส ่งผลให ้โรงพยาบาลมีการจัดแบ ่งหน ่วยบริการที่ 

แตกต่างไปจากเดิม กล่าวคือ จากเดิมแบ่งประเภท 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ภายหลัง

ด�ำเนนิการตามนโยบายแผนพฒันาระบบบรกิาร (Service 

plan) จึงจ�ำเป็นต้องปรับระดับศกัยภาพและก�ำหนดประเภท

ของหน่วยบริการใหม่ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ 

แผนพฒันาระบบบรกิาร (Service plan) ตัง้แต่ขนาดเล็ก

ถึงขนาดใหญ่โดยแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย ์

มี 1 ระดับ คือ ระดับA โรงพยาบาลท่ัวไปมี 2 ระดับ 
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คือ ระดับ S และ ระดับ M1 โรงพยาบาลชุมชนแบ่งเป็น  

4 ระดับ คือ ระดับ M2 ระดับ F1 ระดับ F2 ระดับ F3  

ผู ้วิจัยจึงสนใจและศึกษาหลักเกณฑ์การปรับระดับ

ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพที่ได ้ปรับเปลี่ยนจาก 

การแบ่งประเภทแบบเดิม ซึ่งจากการศึกษาหลักเกณฑ์ฯ 

สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้

1. หลักเกณฑ์จ�ำนวนประชากร

	 มกีารก�ำหนดสดัส่วนขนาดโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ขนาดเล็กรับผิดชอบประชากรจ�ำนวนน้อย แต่ขาด 

ความชัดเจนการเลือกกลุ ่มประชากรใช้สิทธิใดบ้าง 

ขาดค�ำนิยามด้านประชากร ประชากรรบัส่งต่อ อาจส่งผล

ท�ำให้การเกบ็ข้อมลูมคีวามคลาดเคลือ่นได้ เกณฑ์ประชากร

มีความส�ำคัญมาก หากรวมประชากรทุกสิทธิน้อย มักจะ

ส่งผลกระทบกับสถานะการเงินของหน่วยบริการสุขภาพ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ (เปรมจิต หงส์อ�ำไพ, 2535) 

ได้ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดการจัดสรรงบประมาณ

ด้านบริการสาธารณสุข ผลจากการวิเคราะห์พบว่า 

ปัจจัยที่มีส ่วนส�ำคัญในการจัดสรรงบประมาณของ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด  

คือ จ�ำนวนผลผลิตของบริการ ได้แก่ จ�ำนวนรายผู้ป่วย

ใน จ�ำนวนครั้งผู้ป่วยนอก จ�ำนวนรายผู้ป่วยที่มีภูมิล�ำเนา

อยู ่ในจังหวัดอื่นๆ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ ์

ในทศิทางเดยีวกบัการจดัสรรงบประมาณ โดยงบประมาณ

จะถูกจ่าย 179 บาทต่อหนึ่งรายของผู้ป่วยใน 56 บาท 

ต่อหนึ่งครั้งของผู้ป่วยนอก และ 423 บาทต่อหนึ่งครั้ง

ของผู้ป่วยที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดอื่นๆ ที่มารับบริการ 

นอกจากน้ันในการจัดสรรงบประมาณพบว่า เมื่อระดับ

รายได้เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1 บาท และจ�ำนวนเตียงของสถาน

พยาบาลในกระทรวงอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน 1 เตียง จะท�ำให ้

งบประมาณถกูจดัสรรให้น้อยลง 38 บาท และ 41,489 บาท 

ตามล�ำดบั แต่ส�ำหรบัประชากรทีเ่พิม่ขึน้ 1 คนนัน้ จะท�ำให้

งบประมาณถกูจดัสรรเพิม่ขึน้ 1.85 บาท แต่อย่างไรกต็าม 

พบว่าการจดัสรรงบประมาณตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลง

ในปัจจัยต่างๆ ค่อนข้างต�่ำ

2. หลักเกณฑ์จ�ำนวนเตียง

	 จ�ำนวนเตียงมักจะสัมพันธ์กับจ�ำนวนประชากร 

ในเขตจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบ และในเขตสุขภาพรวมทั้ง

ประชากรในอ�ำเภอใกล้เคยีงสามารถเดินทางมารับบรกิาร

ได้อย่างสะดวก ดังนั้น เกณฑ์จ�ำนวนเตียงควรมีของ

หน่วยบริการแต่ละแห่ง จึงขึ้นอยู่กับจ�ำนวนประชากร

เป็นส�ำคัญ แม้ว่าสัดส่วนค่ามาตรฐานเตียงในปี 2564 

โดยเฉลี่ยในภาพรวมทั้งหมดของประเทศ โรงพยาบาลรัฐ

ควรจะมี 2.5 เตียงต่อ 1,000 ประชากร แต่พบว่ามีความ

ยุ่งยากในการก�ำหนดเกณฑ์ เนื่องจากสัดส่วนประชากร

อาจแตกต่างกันได้ตามบริบทพ้ืนที่ (การขับเคลื่อน 

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (SP) พ.ศ. 2560-2564 

กองบริหารการสาธารณสุข)

3. ขีดความสามารถและศักยภาพ 

	 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ระดับ A, S, M1) มี

ศักยภาพสูง เกณฑ์ก�ำหนดเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญ 

(excellent center) บุคลากรทางการแพทย์ อย่างน้อย 

4 สาขาหลกั ได้แก่ สาขาหวัใจ สาขามะเรง็ สาขาอบัุตเิหตุ

ฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด จากปัญหาขาดแคลน

บุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้มีแพทย์เฉพาะทางไม่ครบ 

4 สาขาหลัก หรือบางแห่งมีสาขามะเร็งมากกว่า 1 คน 

แต่ไม่ครบ 4 สาขาหลัก จึงท�ำให้หน่วยบริการไม่สามารถ

ปรับระดับได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ (อัมภา ศรารัช, 

2541) ได้ศกึษาศกัยภาพโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาล

เฉพาะทางในการเป็นแหล่งฝึกอบรมความรู้ ความช�ำนาญ

เฉพาะทางในแต่ละสาขา พบว่าประชากรเป้าหมาย

ประกอบด้วยโรงพยาบาลศนูย์ จ�ำนวน 20 แห่ง โรงพยาบาล

เฉพาะทาง จ�ำนวน 7 แห่ง และบุคลากรของโรงพยาบาล 

ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารกลุ่ม งานการพยาบาล 

แพทย์เฉพาะทางที่ ได ้ รับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตร 

เป็นเวลา 5 ปีขึ้นไปในสาขาที่เกี่ยวข้อง และพยาบาล 

ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล  

ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับการแจก

แบบสอบถาม หรือสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล และ 

ผู ้บริหารกลุ ่มงานการพยาบาล แจกแบบสอบถาม 
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แก่แพทย์เฉพาะทางและพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาโททางการพยาบาล ในระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2540 ถึง  เดือนกุมภาพันธ ์  2541  

ผลการพิจารณาความพร้อมในการเป็นแหล่งฝึกอบรม

ความรูค้วามช�ำนาญเฉพาะทางในแต่ละสาขาการพยาบาล 

พบว่า โรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการฝึกอบรมฯ  

ในฐานะสถาบันสมทบ คือ โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง  

ในสาขาการพยาบาลอายุ รศาสตร ์ -ศัลยศาสตร ์  

โรงพยาบาลที่มีแนวโน้มเป็นแหล่งฝึกอบรมฯ ได้สูง คือ 

โรงพยาบาลศนูย์ 5 แห่ง ในสาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์-

ศัลยศาสตร์ และโรงพยาบาลเฉพาะทาง 2 แห่ง ในสาขา

การพยาบาลเด็ก และการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช โรงพยาบาลท่ีสามารถพฒันาเป็นแหล่งฝึกอบรมฯ 

ได้ คือ โรงพยาบาลศูนย์จ�ำนวน 8 แห่ง และโรงพยาบาล

เฉพาะทาง 1 แห่ง ส ่วนมากในสาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ และโรงพยาบาลที่ยากจะเป็น

แหล่งฝึกอบรมฯ ได้ คือ โรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง และ 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 2 แห่ง

 

4. หลักเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงทางการเงิน 

(Risk Score) 

	 เป็นหลักเกณฑ์ส�ำคัญประกอบการตัดสินรายการ

ขอปรบัระดบัศกัยภาพ เพือ่ไม่ให้ประสบภาวะวกิฤตการเงนิ

ในระยะยาว โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการประเมิน 

ความเสี่ยง ความเสี่ยงสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ 

ความเสี่ยงด้านการเงิน การรายงาน และความเสี่ยง 

ด้านกฎหมาย

	 การปรับระดับศักยภาพจากโรงพยาบาลชุมชน

เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) ซึ่งหน่วย

บริการขนาดใหญ่มักจะมีต้นทุนสูงกว่า โรงพยาบาล

จ�ำเป็นต้องประเมินความเสี่ยงทางการเงิน (Risk Score) 

เพ่ือตรวจสอบรายรับ สถานะการเงิน รวมทั้งตรวจสอบ

ต้นทุนบริการรายสิทธิ หากพบว่ามีความเสี่ยงสูง (Risk 

Score>ระดับ 3 แสดงว่าไม่เหมาะสม สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ (กันยารัตน์ แสนสันเทียะ และอุษณา  

แจ้งคล้อย, 2557) ศึกษาต้นทุนต่อสิทธิรักษาพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง

เป็นโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาระดับ F2 

จ�ำนวน 15 โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาล

ชุมชนระดับ F2 มีต้นทุนต่อสิทธิการรักษาพยาบาล 

แตกต่างกัน โดยสิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการมีต้นทุน 

ผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 561.89 บาทต่อคร้ัง ต้นทุนผู้ป่วยใน

เฉลี่ย 2,836.83 บาทต่อวันนอน สิทธิรักษาพยาบาล

ประกันสังคมมีต้นทุนผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 392.24 บาท 

ต่อคร้ัง ต้นทุนผู้ป่วยในเฉล่ีย 2,620.55 บาทต่อวันนอน 

และสิทธิรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีต้นทุน

ผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 543.97 บาทต่อคร้ัง ต้นทุนผู้ป่วยใน

เฉลีย่ 2,428.55 บาทต่อวนันอน นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบั

แนวคิดของ (ดร.วิโรจน์ ณ ระนอง และผศ.ดร.อัญชนา 

ณ ระนอง, 2545) ที่ได้ศึกษาการติดตามประเมินผล 

การด�ำเนินโครงการ “30 บาท รักษาทุกโรค” ของ

กระทรวงสาธารณสุขว่าการคิดต้นทุนการรักษาของ 

โรงพยาบาลกลุ่มต่างๆ ปัญหาประการหน่ึงท่ีเกิดขึ้น 

ในโครงการ 30 บาท ก็คือสถานพยาบาลระดับต่างๆ  

มีต้นทุนในการรักษาที่แตกต่างกันผู ้ป่วยคนเดียวกัน 

หรือโรคเดียวกัน (หรือกลุ่มวินิจฉัยโรครวม หรือ DRG 

เดียวกัน) ที่แตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างนี้มีทั้งที่สะท้อน

ประสิทธิภาพ คุณภาพ ความเสี่ยง และในบางกรณีระดับ

เทคโนโลยทีีต่่างกนั โดยทัว่ไปแล้ว สถานพยาบาลขนาดใหญ่ 

จะมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาสงูกว่าสถานพยาบาลเลก็ ในขณะ

เดียวกันก็ควรมีความเสี่ยงในระดับต�่ำกว่าด้วย (เนื่องจาก

มบีคุลากรทีเ่ชีย่วชาญเฉพาะทาง มมุมองเรือ่งประสทิธภิาพ

ท่ีเหน็ว่าการท่ีประชาชนมารับการรักษาในสถานพยาบาล

ขนาดใหญ่ซึ่งมีต้นทุนสูงกว่า ท�ำให้ต้นทุนการรักษา

พยาบาลสูงขึ้นโดยไม่จ�ำเป็นนั้น น�ำมาซึ่งการเสนอระบบ

การจ่ายเงินให้สถานพยาบาลในแต่ละระดับในอัตราที่

เท ่ากันส�ำหรับการรักษาผู ้ป ่วยในกลุ ่มโรคเดียวกัน 

(same price for same DRG) ในขณะที่ในความ 

เป็นจริงนั้น ต้นทุนของโรงพยาบาลใหญ่มักจะสูงกว่า

ต้นทุนการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน
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5. หลกัเกณฑ์ความพร้อมโครงสร้างพืน้ฐาน (สิง่ก่อสร้าง

และครุภัณฑ์)

	 การเปลี่ยนระดับจากโรงพยาบาลชุมชนเป็น 

โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีโครงสร้าง (Function) แตกต่าง

จากเดิมมาก โรงพยาบาลบางแห่งมีข้อจ�ำกัด ด้วยสภาพ

บริบทเดิม และปัญหาขนาดที่ดินมีขนาดเล็ก พื้นที่จ�ำกัด 

อาจรองรับบริการไม่ได ้ สอดคล้องกับแนวคิดของ  

(ดร.ดิ เรก ป ัทมสิริวัฒน ์และคณะ, 2550) พบว ่า 

โรงพยาบาลศูนย์มีการใช้ทรัพยากรค่อนข้างเต็มที่ และมี

คะแนนประสิทธิภาพค่อนข้างสูง (ค่า efficiencyscore 

เกนิกว่า ร้อยละ 90) ซึง่สอดคล้องกบัความคาดหวงั เนือ่งจาก

โรงพยาบาลระดับศูนย์นั้นเป็นแหล่งที่ใช้ทรัพยากรและ

งบประมาณจ�ำนวนมาก อนึ่งการท่ีผลลัพธ์ประสิทธิภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชนต�่ำกว่านั้น อาจจะเป็นเพราะ 

สภาวะแวดล้อมของโรงพยาบาลชุมชนนั้นแตกต่างไป

จากโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไป กล่าวคือ 

โรงพยาบาลชุมชนส่วนหนึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่ชนบทห่างไกล 

หรือสภาพกันดาร จ�ำนวนประชากรไม่หนาแน่น แต่ยังมี

ความจ�ำเป็นต้องเปิดโรงพยาบาลส�ำหรับคอยบริการ

ประชาชนเมื่อเกิดเจ็บป่วย

6. หลักเกณฑ์สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล

	 ถือว่าเป็นเงื่อนไขและปัจจัยความส�ำเร็จในการ 

อยู ่รอด (Successful) รวมท้ังศักยภาพ ท�ำเลที่ ต้ัง  

โอกาสการเติบโตสูง (high potential) มีศักยภาพ

รองรบัการส่งต่อและเป็นด่านหน้า (Gate Keeper) ขึน้อยู่

กบัมมุมองผูบ้รหิารทีม่วีสิยัทศัน์กว้างไกล โดยอาจพจิารณา

จากความต้องการของประชาชน อปุสงค์การเข้ารบับรกิาร

ทางสขุภาพของประชาชนในเครอืข่าย และพืน้ทีใ่กล้เคยีง 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรก� ำหนดนิ ยามประชากรให ้ ชั ด เจน  

เป็นประชากรกลุ ่มใดบ้าง ประชากรรับส่งต่อยังเป็น

ปัญหาในทางปฏิบัติ เช่น การดูแลประชากรลูกข่าย 

(Area base) การแบ่งเขตความรับผิดชอบตามภูมิศาสตร์ 

หรือพื้นที่ชายขอบ เป็นพื้นที่อยู่ติดกับจังหวัดใกล้เคียง

เพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงได้ รวมทั้งมีข้อมูลอ้างอิงที่มี

ความน่าเชื่อถือ ก�ำหนดนิยามประชากรให้ตรงกัน ควรมี

แหล่งอ้างองิจากฐานข้อมลูเดยีวกนั เพือ่ให้ความเป็นธรรม

แก่หน่วยบริการ

	 2.	 เพ่ือความเป็นธรรม การประเมินศักยภาพ

หน่วยบริการควรใช้ข้อมูลจากแหล่งเดียวกัน โดยให้

หน่วยบริการรายงานข้อมูลปีละ 2 ครั้ง ได้แก่ จ�ำนวน

เตียงจริง จ�ำนวนเตียงกรอบ จ�ำนวนเตียง ICU และ 

เตียง Active bed เพื่อให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน สามารถ

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลในระดับเดียวกัน

	 3.	 การก�ำหนดคะแนนให้มีความแตกต่างระหว่าง

โรงพยาบาลแต่ละระดับ ควรก�ำหนดน�้ำหนักคะแนน 

ด้านบรกิาร (service) และศกัยภาพบรกิารให้มค่ีาคะแนน

สูงกว่าข้อมูลทั่วไป เป็นต้น

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

	 การน�ำผลวิจัยไปใช ้ประโยชน ์ เพื่อปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงและพัฒนางาน ดังนี้

	 1.	 การใช้ประโยชน์ระดับนโยบาย เสนอให้น�ำ 

ผลการวิจัยไปก�ำหนดนโยบายการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ 

ควรก�ำหนดระยะเวลาของแผนการปรับระดับศักยภาพ 

และเป้าหมายเชิงคุณภาพแต่ละระยะให้ชัดเจน รวมทั้ง

ก�ำหนดทศิทางการเตบิโตของหน่วยบรกิารสขุภาพในเขต

สุขภาพอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ควรศึกษารายละเอียด

สถานะการเงินหน่วยบริการที่มีภาวะวิกฤตการเงิน 

ระดับ 5-7 ก่อนให้ปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไป

	 2.	 การใช้ประโยชน์ระดบัหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิาร

สุขภาพทุกแห่งได้องค์ความรู้ใหม่ สามารถน�ำผลวิจัย 

ไปประยุกต์ใช้ด้านการประเมินศักยภาพความพร้อม 

ของสถานบริการ วิเคราะห์ส่วนขาดด้านต่างๆ เพื่อปรับ

ระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพให้ได้ตามเกณฑ์

ก�ำหนด
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	 3.	 การใช้ประโยชน์ระดับผู้ปฏิบัติงาน เป็นคลัง

ข้อมูลการพัฒนาระบบบริการของจังหวัด เพื่อประกอบ

การจัดท�ำแผนพัฒนาสถานบริการในจังหวัดและเขต

สุขภาพ รวมทั้งน�ำไปใช้บริหารจัดการการลงทุนด้าน

โครงสร้างและอัตราก�ำลัง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเตรียมการ

ล ่วงหน้า และตระหนักถึงป ัญหาที่อาจพบได ้จาก 

การปรับระดับโรงพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

ที่ได้รับการปรับเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปใหม่ เช่น เตรียม

ระบบสนับสนุนบริการ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

	 การศึกษาผลกระทบจากการปรับระดับจาก 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
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