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บทคัดย่อ 
 บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อทบทวนวรรณกรรมแนวคิดสังคหวัตถุ 4 กับการให้บริการทาง
สุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งสังคหวัตถุ 4 (ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา และสมานัตตา) เป็นหลักธรรมที่ช่วย
ประสานคนหมู่มากให้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขช่วยขจัดความขัดแย้งในสังคม หากนำมาปรับใช้ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 9,780 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ซึ่งเป็นหน่วย
บริการทางสุขภาพข้ันพ้ืนฐานที่รัฐมีการจัดบริการให้ประชาชนในชุมชน ให้การดูแลแบบเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-centred care, PCC) เป็นหัวใจสำคัญของการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูงเนื่องจากเป็นการเพิ่มความ
เอาใจใส่ในตัวบุคคลนั้น ๆ การดูแลรูปแบบนี้เป็นสิ่งสำคัญมากกว่ามาตรฐานทั่วไป เนื่องจากบุคคลนั้น ไม่ว่าจะ
เป็นผู้ป่วย หรือผู้มารับบริการจะได้รับการดูแลรักษาท่ีตรงกับโรคหรือเง่ือนไขทางสุขภาพท่ีเป็นอยู่แบบเฉพาะเจาะจง
และเหมาะสม การนำหลักสังคหวัตถุ 4 มาปรับใช้สำหรับการให้บริการแก่ประชาชนนั้น สอดคล้องกับแนว
ทางการให้บริการสาธารณะและยังช่วยเสริมให้การบริการสาธารณะมีความสมบูรณ์มากขึ้น โดยเฉพาะด้าน  
ปิยวาจา ซึ่งเป็นจุดที่ควรปรับปรุงสำหรับการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ สังคหวัตถุ 4 จะเน้นให้เจ้าหน้าที่ 
ให้การต้อนรับผู้รับบริการด้วยการมีวาจาสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส ทำให้เกิดภาพลักษณ์และทัศนคติเชิงบวก 
ต่อผู้รับบริการ ส่วนด้านอ่ืน ๆ  จะเน้นให้เจ้าหน้าท่ีมีการส่งมอบบริการท่ีดีให้กับผู้รับบริการ (ทาน ตรงกับ การให้บริการอย่าง
เพียงพอ) การเน้นให้เจ้าหน้าที่พัฒนาตนเอง มีจิตบริการ การให้บริการอย่างรวดเร็ว (อัตถจริยา ตรงกับการ
ให้บริการอย่างก้าวหน้าและตรงเวลา) รวมถึงการปฏิบัติแก่ผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกัน สม่ำเสมอ (สมานัตตา  
ตรงกับการให้บริการอย่างเสมอภาคและต่อเนื่อง) จะช่วยให้บรรลุผลลัพธ์การให้บริการ และผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจสูงสุด 
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ABSTRACT 

 The objective of this article is to review the literature on the Principles of Sangahavatthu 4 
and healthcare services in primary care units. Sangahavatthu 4 (Danā : generosity, Piyavāca : kindly 
speech, Atthacariyā : beneficial actions, Samānattatā : impartiality) are fundamental principles  
that harmonise people to live together happily, eliminating conflicts in society. If applied in primary 
care units, such as the 9,780 sub-district health promotion hospitals nationwide and the 69 Bangkok 
Metropolitan health service centers, which are fundamental healthcare facilities that the government 
provides to the public in communities, providing person-centered care (PCC) is a key focus of high-
quality healthcare as it aims to enhance personalised care. This type of care is more important than 
general standards because individuals, whether patients or service recipients, receive care that is 
specific and appropriate to their specific health conditions or situations. Applying the Principles  
of Sangahavatthu 4 into the public services is in line with the Management of Public Service guide 
and to complete public services especially Piyavāca which is determined as an opportunity  
for improvement for public sectors’ services. Piyavāca is not mentioned distinctively in the 
Management of Public Service guide. Therefore, the staff can practice Piyavāca as well as give a 
warm welcome, kindly talk, and well-spoken in order to enhance a prospect of positive image and 
attitude from the recipients. Other principles should be focused on i) excellent service toward the 
recipients ((Danā/Ample Service), ii) service mind, self-development, including timely service 
(Atthacariyā/ Progressive and Timely service), and iii) delivering equality and regularly service toward 
the recipients (Samānattatā/Equitable and Continuous Service), so as to attain outcome of public 
service and highest satisfaction from the recipients. 
 

Keywords:  Sangaha-Vatthu 4, primary health care, health service, Subdistrict Health    
      Promotion Hospital, Public Health Center 
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บทน า 
 สังคหวัตถุ 4 เป็นหลักธรรมที่ช่วยประสาน
คนหม ู ่ ม าก ให ้ อ ย ู ่ ร ่ วมก ั นอย ่ า งม ี ค วามส ุ ข                  
ช่วยขจัดความขัดแย้งในสังคม ประกอบด้วยธรรม 4 
ประการ กล่าวคือ ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา และ 
สมานัตตตา1 ซึ ่ งงานวิจ ัย2-6 พบว่า การนำหลัก 
สังคหวัตถุ 4 มาใช้ในการดำเนินชีวิต ช่วยเหลือสังคม
ขององค์กร (Corporate Social Responsibility: CSR) 
ปรับใช้ในงานบริหารท่ัวไป หรือพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
ส ่งผลให้ศ ักยภาพในการปฏิบ ัต ิงานของบุคคล 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ สังหควัตถุ 4  
ยังสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในงานบริการสุขภาพ
เพื ่อให้ผู ้รับบริการได้รับความพึงพอใจสูงสุดตาม
เป้าหมายการให้บริการ เช่น การนำหลักสังคหวัตถุ 4 
มาใช ้ในงานบร ิการของฝ ่ายทะเบ ียนที ่ว ่าการ 
อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อการให้บริการตามหลักสังคหวัตถุ  4  
อยู ่ในระดับมาก โดยเฉพาะในด้านสมานัตตา คือ  
การวางตนเสมอต้นเสมอปลาย ร่วมทุกข์ ร่วมสุข  
ร่วมรับรู ้ และแก้ไขปัญหา เพื ่อให้เกิดประโยชน์สุข
ร่วมกัน แต่ด้านปิยวาจามีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่ำสุด7  
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการให้บริการหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีควรต้องปรับปรุงเร่ืองการให้บริการสาธารณะ 
 ปัจจุบันโลกมีการเปล่ียนแปลงจากสภาวการณ์
ต่าง ๆ มากมาย อาทิ สภาวะโลกร้อน สภาพอากาศ 
จำนวนประชากรโลกที่เพิ่มขึ้น ที่พักอาศัย สุขลักษณะ
ของชุมชน รายได ้ของประชากร รวมถ ึงปัญหา
ทางด้านสุขภาพ8 ซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 ระบุสิทธิของประชาชนในการได้รับ
บริการสาธารณสุข หน้าท่ีของรัฐ และการปฏิรูประบบ

หลักประกันสุขภาพในหมวด 5 ว่าด้วยหน้าที่ของรัฐ 
มาตรา 55 กำหนดให้รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชน
ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื ้นฐานเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค บริการสาธารณสุข
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกัน
โรค ให้มีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื ่อง9 
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พุทธศักราช 2545 และพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พุทธศักราช 2550 ได้กล่าวถึงการให้บริการ
สาธารณสุขไว้ในมาตรา 3 โดยระบุไว้ความว่า บริการ
สาธารณส ุ ข เป ็ นการบร ิ การด ้ านการแพทย ์ 
และสาธารณสุข ซ่ึงให้โดยตรงแก่บุคคล เพื่อเสริมสร้าง
ส ุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และฟื ้นฟูสมรรถภาพที ่จำเป็นต่อ
สุขภาพ และการดำเนินชีวิต นอกจากนี้ มาตรา 8 
ระบุว่า การบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุข 
ต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการ 
แก่ผู้รับบริการทราบอย่างทั่วถึงและเพียงพอต่อการ
ประกอบการตัดสินใจในการเข้ารับการบริการอีกด้วย 
 

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม 
 เพื่อทบทวนวรรณกรรมแนวคิดสังคหวัตถุ 4 
กับการให้บริการทางสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

สังคหวัตถุ 4 คืออะไร 
 พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย10 ได้แสดงหลักธรรมหมวด 
สังคหวัตถุ 4 ไว้ในพระสุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฎิกวรรค 
มี 4 ประการ คือ ทาน - การให้, ปิยวาจา - วาจาเป็นท่ีรัก, 
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อัตถจริยา - การประพฤติประโยชน์ และสมานัตตา – 
การวางตนสม่ำเสมอ 
 องค ์ประกอบของหล ักส ังคหว ัตถ ุ  42 
ประกอบด้วยหลักธรรมข้อย่อย ๆ 4 ประการ คือ
ทาน ให้ปัน คือ เอื ้อเฟื ้อเผื ่อแผ่ เสียสละ แบ่งปัน 
ช่วยเหลือสงเคราะห์ด้วยปัจจัยสี่ ทุนหรือทรัพย์สิน
สิ่งของ ตลอดจนให้ความรู้และศิลปวิทยา ปิยวาจา 
พูดอย่างรักกัน คือ กล่าวคำสุภาพ ช้ีแจงแนะนำสิ่งที่
เป็นประโยชน์ มีเหตุผล เป็นหลักฐาน ชักจูงในทางที่
ดีงาม หรือแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้กำลังใจ รู้จัก
พูดให้เกิดความเข้าใจดี สมานสามัคคี เกิดไมตรี ทำ
ให้รักใคร่นับถือและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน อัตถจริยา 
ท าประโยชน์แก่เขา คือ ช่วยเหลือด้วยแรงกาย แรงใจ 
ช่วยเหลือกิจการส่วนรวม แก้ไขปัญหา และส่งเสริม
ในด้านคุณธรรม และ สมานัตตตา ท าตัวให้เข้ากับ
เขาได้ คือ วางตนเสมอต้นเสมอปลาย ร่วมทุกข์  
ร่วมสุข ร ่วมรับรู ้  และแก้ไขปัญหา เพื ่อให้เกิด
ประโยชน์สุขร่วมกัน 
 

การให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
การแบ่งระดับบริการสุขภาพในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ  
 การแบ่งระบบสุขภาพในหน่วยงานสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข11 มี 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุต ิยภูม ิ และระดับ 
ตติยภูมิ โดยแต่ละระดับมีการส่งต่อเป็นเครือข่าย 
ที่เช่ือมโยงกันและมีความซับซ้อนต่างกัน แต่ละระดับ
มีรูปแบบการให้บริการ ดังนี ้
 1.  ระดับปฐมภูมิ เป็นการจัดบริการปัญหา
ที่พบบ่อย มี 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล เดิมคือสถานีอนามัย มีพยาบาลวิชาชีพ 
แต่อาจจะมีแพทย์หรือไม่มีประจำ และ/2) ศูนย์
การแพทย์ชุมชนเมือง ให้บริการด้านเวชปฏิบัติทั่วไป
เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลมีแพทย์ประจำ 
 2.  ระ ดับทุ ติยภูมิ  ม ี  4 ร ูปแบบได ้แก ่  
1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) ขนาด 10 เตียง 
มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือครอบครัว ไม่จำเป็นต้อง
ทำหัตถการ ไม่ต ้องจัดบริการผู ้ป่วยเต็มรูปแบบ  
2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ขนาด 30-90 
เตียง 3) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) ขนาด 60-
120 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักบางสาขา และ 
4) โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อผู้ป่วย (M2) ขนาด 
120 เตียงขึ้นไป มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบ 
(อายุรกรรม ศัลยกรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 
ศัลกรรมกระดูก และ วิสัญญีแพทย์) 
 3. ระดับตติยภูมิ รองรับการรักษาท่ีซับซ้อน
ระดับเช่ียวชาญ มี 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาดเล็ก (M) ส่งต่อผู้ป่วยระดับกลาง 2) โรงพยาบาล ทั่วไป
ขนาดใหญ่ (S) ส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน และ 3) 
โรงพยาบาลศูนย์ (A) รองรับการรักษาท่ีมีเทคโนโลยีข้ัน
สูงและราคาแพง มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและ
งานวิจัยทางการแพทย์ 
 การให้บริการทางสุขภาพเป็นความต้องการ 
ขั ้นพื ้นฐานของสังคมด้านการจัดให้มีบริการทาง 
การแพทย์ ที่จำเป็น การให้บริการด้านการป้องกัน
โรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังการช่วยเหลือเก้ือกูลแก่สมาชิก
ในชุมชน โดยการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพน้ัน 
เป็นไปตามหลักสิทธิมนุษยชน และเป็นการส่งเสริม
สุขภาวะ ป้องกันความเจ็บป่วย และระบุความจำเป็น
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ด้านสุขภาพ จะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ 
มากท่ีสุด และสามารถลดอัตราป่วย เสียชีวิต ทุพลภาพ 
ได้ในอนาคต 
 การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีรูปแบบการให้บริการ 
3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การดูแลแบบประสานเชิงรุกในกลุ่ม
ประชากรที่มีภาวะพึ่งพิงต้องการการดูแลต่อเนื ่อง
และต้องการการดูแลที่มีความซับซ้อน 2) การดูแล
ขั ้นพื ้นฐานในกลุ ่มเจ็บป่วยทั ่วไป กลุ ่มเจ็บป่วย
เฉียบพลัน และกลุ่มป่วยโรคเรื ้อรังระยะแรก และ  
3) การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในกลุ ่มเสี ่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยง สิ่งแวดล้อมเสี่ยง มุ่งเน้นการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
 การดูแลแบบเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-centred care, PCC) เป็นหัวใจสำคัญของ
การดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูงเนื่องจากเป็นการเพิ่ม
ความเอาใจใส่ในตัวบุคคลนั้น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ การดูแลรูปแบบนี ้เป็น 
สิ่งสำคัญมากกว่ามาตรฐานทั่วไป เนื่องจากบุคคลนั้น 
ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย หรือผู้มารับบริการจะได้รับการ
ดูแลรักษาที่ตรงกับโรคหรือเงื ่อนไขทางสุขภาพที ่
เป็นอยู่แบบเฉพาะเจาะจงและเหมาะสม เช่น การมี
ส ่วนร่วมในการตัดสินใจทำการร ักษา การได้รับ
ความเห็นอกเห็นใจ การเคารพสิทธิผู้รับบริการ ทำให้
ผู ้รับบริการเกิดความพึงพอใจและได้รับประโยชน์
สูงสุด12 
 การให้บริการหน่วยบริการปฐมภูมิจะช่วย
ลดความเหลื ่อมล ้ำทางส ุขภาพในประชากรได ้ 
นอกจากนี ้ยังช่วยเพิ ่มคุณภาพการดูแลรักษาโรค 
ระดมทุน และเป็นศูนย์รวมหน่วยงานท่ีไม่ได้ดูแลด้าน

สุขภาพโดยตรง โดยการจัดการแนวทางการดูแล
สุขภาพและสังคมสงเคราะห์ร่วมกันเน้นการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งทำให้ระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทยมีความเข้มแข็งมากขึ้น13, 14 
 หน่วยบริการปฐมภูมิที ่ตั ้งอยู ่ทั ่วประเทศ
เพื ่อให้บริการด้านสุขภาพที ่เข ้าถึงประชาชนใน 
ทุกภูมิภาคและมีบทบาทสำคัญในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยเป็นอย่างมากเนื่องจากเป็น
หน่วยบริการหน่วยแรกที่ประชาชนสามารถเข้าถึง
การรักษาพยาบาลได้ใกล้บ้าน15 นอกจากนี ้ยังเป็น
โรงพยาบาลท่ีให้บริการท้ังในด้านการป้องกันควบคุมโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยรวมถึงการให้
การรักษาโรคทั่วไป16 จากหลักฐานทางวิชาการแสดง
ให้เห็นว่า รพ.สต. เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีความ
เข้มแข็งสามารถช่วยให้ประชาชนมีผลลัพธ์ทาง
สุขภาพท่ีดีได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สามารถช่วยลดการ
ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรคพยาบาลในกรณีที่มี
เหตุฉุกเฉิน17 แต่อย่างไรก็ตามการให้บริการในระดับ
น้ียังคงพบอุปสรรคมากมาย เช่น ขาดแคลนผู้เช่ียวชาญ
ในการรรักษาโรค ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เป็นต้น ซึ่ง
จำเป็นต้องมีการสนับสนุนทรัพยากรระหว่างหน่วย
บริการปฐมภูมิ กับโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างสมดุล18 

 ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด 19 รพ.สต.
ได้ม ีการปรับตัวเป็นอย่างมากโดยการขยายการ
ให้บริการในด้านของการป้องกันโรคและการส่งเสริม
สุขภาพให้มากขึ้น19 ซึ่งแสดงให้เห็นความสำคัญของ
รพ.สต. ในฐานะท่ีเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิว่านอกจากจะ
เป็นหน่วยบริการที่เป็นหัวใจสำคัญของระบบบริการ
สุขภาพแล้วยังมีแนวโน้มที่จะมีความเข้มแข็งและ
ขยายหน่วยบริการมากข้ีนในอนาคต 
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หน่วยบริการปฐมภูม ิ
 พระราชบัญญัต ิระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. 256220 ได้กำหนดให้การจัดบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยให้ความ
เสมอภาคและอำนวยความสะดวกในการให้บริการ
ตลอดจนเคารพสิทธิส่วนบุคคล ศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ และความเชื่อทางศาสนา รวมทั้งการให้ข้อมูล
เกี ่ยวกับสิทธิผู ้ป่วย หรือผู ้ร ับผิดชอบในการดูแล
ผู้ป่วยทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และด้านสังคม                    
ซึ ่งหน่วยบริการปฐมภูมิแบ่งเป็นส่วนภูมิภาคและ
กรุงเทพมหานคร โดยหน่วยบริการปฐมภูมิในส่วน
ภูมิภาคส่วนใหญ่สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณส ุขและองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น 
กระทรวงมหาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จำนวน 4,276 (43.31%) (ข้อมูล ณ วันที่ 19 ก.พ. 
2567) ได ้ม ีการถ่ายโอนภารกิจให้กับหน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว21 ส่วนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 

การให้บริการสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

หน่วยบริการปฐมภูมิในส่วนภูมิภาค ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) หรือช่ือเดิมคือ สุขศาลา 
สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน ตามลำดับ จำนวน 
9,780 แห่งทั ่วประเทศ22โดยมีการแบ่งขนาดเป็น
ระดับ เล็ก (S) กลาง (M) และใหญ่ (L) ดูแลประชากร

น้อยกว่า 3,000 คน 3,000 – 8,000 คน และ มากกว่า 
8,000 คน ตามลำดับ23 
 เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในชุมชนและ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน ได้แก่ การปฐม
พยาบาลเบ้ืองต้น กับฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีการให้บริการด้าน
การตรวจร ั กษาพยาบาลขั ้ นต ้น การฝากครรภ์  
การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (การให้วัคซีนเด็ก) 
การดูแลโภชนาการ งานอนามัยโรงเรียน การคุ้มครอง
ผู้บริโภค การคัดกรองภาวะผิดปกติต่าง ๆ  การบำบัด รักษา
โรคเบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็งเต้านม มะเร็งปาก
มดล ูก การด ูแลผ ู ้พ ิการ ผ ู ้ส ู งอาย ุ  การฟ ื ้นฟ ู
สมรรถภาพ และบริการอื่น ๆ ให้กับชุมชน และยัง
เป็นแหล่งฝึกงานของสถาบันการศึกษาอีกด้วย ดังนั้น 
การให้บริการในรพสต. จึงสามารถเข้าถึงประชาชน
ทุกกลุ่ม ดังนั้น การให้บริการสาธารณะด้านสุขภาพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จึงมีเป้าหมาย
สำคัญตามรูปแบบการให้บริการสาธารณะ ได้แก่  
การสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู ้ร ับบริการ ดังนั ้น 
หน่วยงานหรือผู้ให้บริการควรมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลักการให้บริการสาธารณะ เพื่อสามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมี
ประส ิทธ ิภาพและเก ิดประส ิทธ ิผลส ูงส ุด การ
ให้บร ิการสาธารณะที ่ม ีประส ิทธ ิภาพและเป ็น
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการมากที่สุด คือ การให้บริการ
โดยไม่คำนึงถึงตัวบุคคล ไม่ใช้อารมณ์ ทุกคนได้รับ
การปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันตามหลักเกณฑ์ที่มีอยู่ใน
สภาพที่เหมือนกัน24 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีภารกิจ
พื้นฐานและภารกิจเสริม โดยภารกิจพ้ืนฐาน ได้แก่ 
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การดูแลวัยเด็ก วัยรุ่น สตรี ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
จิตเวช ผู้ติดยาเสพติด ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การจัดบริการ
สุขภาพช่องปาก บริการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และ
บร ิการการป ้องก ันควบค ุมโรคต ิดต ่อท ี ่สำค ัญ               
ส่วนภารกิจเสริม ได้แก่ ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ด้านการแพทย์แผนไทย การป้องกันโรคที่เกิดจาก
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย และการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ (การคุ้มครองผู้บริโภค)25 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีการ
ดำเนินงานให้บริการประชาชนภายใต้แนวคิดงาน
บริการเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
แนวคิดการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย แนวคิด
การบริการอย่างต่อเนื่องและสามารถให้คำปรึกษา
นอกจากนี้ยังมีแนวทางการพัฒนาระบบบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และรูปแบบการ
แก้ปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ท่ีแตกต่างกัน25 

 ปัจจุบัน ภารกิจการให้บริการในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีคุณลักษณะของระบบ
บริการ 3 กลุ่มหลัก26 ได้แก่ บริการองค์รวม การ
ส ่งเสร ิมสุขภาพและป้องกันโรค  และสนับสนุน 
การพึ่งตนเองของประชาชน โดยมีจุดเน้นคือ 1) การ
ดำเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหา เข้าถึงประชาชนและ
ชุมชนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหลัก รวมทั้ง
สามารถวิเคราะห์เพื ่อจัดการกับปัจจัยเสี ่ยงที่เป็น
ต้นเหตุของปัญหาสุขภาพได้ เช่น การดูแลแบบองค์
รวม การมีทีมสหวิชาชีพ และเครือข่ายสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมของชุมชน การพิทักษ์สิทธิ์และศักดิ์ศรีของ
ผู้ให้และผู้รับบริการ 2) การบริการอย่างต่อเนื่องที่
สามารถให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 
โดยสามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย 

และหากม ีกรณีฉ ุกเฉ ินก ็ม ีระบบบร ิการส ่งต ่อ 
ที ่ม ีประสิทธิภาพ และ 3) มีความเชื ่อมโยงและ 
มีส่วนร่วม โดยเชื่อมโยงกับสถานบริการสุขภาพใน
ระดับอื ่นในการดูแลผู ้มีปัญหาสุขภาพหรือผู ้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ มีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการ
ดำเนินงานของประชาชนชุมชนและองค์กรปกครอง
ท้องถ่ิน ตลอดจนเช่ือมต่อกับหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 
 

การให้บริการสุขภาพในศูนย์บริการสาธารณสุข 
 หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตเมือง หรือ
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง               
69 แห่ง27 กระจายอยู่ทั้ง 50 เขต สังกัดสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ซึ ่งได้กำหนดแผนพัฒนาสำนัก
อนาม ัย 5 ป ี  (พ.ศ. 2566 – 2570)28 ภายใต ้
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2566 - 2570)29 โดยมีเป้าหมายในการพัฒนา 
พ.ศ. 2570 กรุงเทพมหานครมีระบบสุขภาพปฐมภูมิ
และคลินิกหมอครอบครัวพร้อมทั้งการพยาบาลผู้ป่วย
และผู ้สูงอายุต่อเนื ่องที ่บ้าน และพัฒนาคุณภาพ
ศูนย์บริการสาธารณสุขตามมาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุข (PHCA) เพ่ือตอบสนองนโยบายภาครัฐ โดย
มุ่งเน้นการพัฒนางานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 
ให้มีทิศทางการดำเนินงานที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
อำนาจหน้าที่ของสำนักอนามัยเกี่ยวกับการส่งเสริม 
สนับสนุน การจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
โรคและการพัฒนาศักยภาพของประชาชนทางด้าน
พฤติกรรมและสำนึกทางสุขภาพ การให้บริการใน
ระดับศูนย์บริการสาธารณสุข การดำเนินการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายที ่
เกี ่ยวข้องพัฒนาความรู้ และรูปแบบการจัดระบบ
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บริการสาธารณสุข การสุขาภิบาลอาหาร การอาชีว 
อนามัย และการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การเผยแพร่
ความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยีทางด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมสิ ่งแวดล้อม
ภายในอาคารสถานที ่และชุมชน และพฤติกรรม 
การดูแลรักษาสุขภาพ โดยให้บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข รวมทั้งการสำรวจดูแลภาวะสุขภาพ
ของประชาชนและสุขาภิบาลที ่ดี โดยบูรณาการ
แผนงานการปฏิบัติราชการระหว่างหน่วยงานภายใน
สำนักอนามัยและหน่วยงานภายนอก เพื่อเสริมสร้าง
ภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีใน
ลักษณะองค์รวม (Holistic)30 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย  
เป็นหน่วยงานหลักของกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่
ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในระดับ
ปฐมภูมิ ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพตามกลุ ่มเป้าหมายอย่างทั ่วถึง ด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคติดต่อได้ทันเวลา
และมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดการภัยพิบัติ ด้าน
การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิที ่ม ีค ุณภาพ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
รวดเร ็ว ท ั ่วถ ึง รวมทั ้ งพ ัฒนาระบบการส่งต ่อ 
กับเครือข่ายบริการสุขภาพ และ  ด้านการฟื ้นฟู
สุขภาพ มีบริการเยี่ยมผู้ป่วย โดยทีมสหวิชาชีพ เช่น 

แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักส ังคม
สงเคราะห ์ รวมทั ้ งส ่งเสร ิมและสนับสน ุนการ
จัดบริการสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะห์ให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
 

การประยุกต์สังคหวัตถุ 4 กับบริการ 
ในหน่วยบริการปฐมภูม ิ

 เป้าหมายของการให้บริการคือการให้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจมากท่ีสุด31 ซ่ึงแนวทางการ
ให้บริการสาธารณะของ Millet (1954)31 ประกอบด้วย 
5 ข ้อ  ได ้ แก ่  1) การให้บร ิ การอย่ างเสมอภาค 
(Equitable Service) 2) การให้บริการที ่ตรงเวลา 
(Timely Service) 3) การให้บริการอย่างเพียงพอ 
(Ample Service) สถานที ่บริการที ่ เหมาะสม (The 
Right Quantity at The Right Geographical 
Location) 4) การให้บริการอย่างต่อเน่ือง (Continuous 
Service) และ 5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive 
Service) ดังนั้น การให้บริการของเจ้าหน้าที่ในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิหากนำแนวทางการให้บริการ
สาธารณะ เปรียบเทียบกับแนวคิดตามหลักสังคหวัตถุ 4 
จะช่วยให้ประชาชนที ่เข ้ามารับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดโดยสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ได้ดังตาราง 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบหลักสังคหวัตถุ 4 กับแนวทางการให้บริการสาธารณะ และการประยุกต์ใช้ 

    ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หลักสังคหวัตถุ 4 2 แนวทางการให้บริการสาธารณะ 31 การประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการปฐม

ภูม ิ
ทาน ให้ปัน  
เช่น การเอื้อเฟ้ือเผ่ือแผ่ เสียสละ 
แบ่งปัน ช่วยเหลือสงเคราะห์
ด้วยปัจจัย 4 รวมถึงทุนหรือ
ทรัพย์สินสิ่งของ ตลอดจนให้
ความรู้และศิลปวิทยา 

การให้บริการอย่างเพียงพอ 
(Ample service) หมายถึง การ
ให้บริการสาธารณะต้องมีลักษณะมี
จำนวนการให้บริการ และสถานท่ี
บริการท่ีเหมาะสม (The Right 
Quantity at The Right 
Geographical Location)  
ความเสมอภาค หรือการตรงเวลา 

เจ้าหน้าท่ีมีการส่งมอบบริการท่ีดีให้กับ
ผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ  
ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ ให้ข้อมูล
สุขภาพ สิทธิประโยชน์แก่ประชาชน 
หรือญาติ ผู้ดูแลท่ีเข้ามารับบริการใน
หน่วยบริการ รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ 
เอ้ือเฟอเผ่ือแผ ใหความรูและคําแนะนํา
แก่ผู้มารับบริการ 

ปิยวาจา พูดอย่างรักกัน  
เช่น การกล่าวคำสุภาพ ช้ีแจง
แนะนำส่ิงที่เป็นประโยชน์  
มีเหตุผล เป็นหลักฐาน ชักจูง
ในทางที่ดีงาม หรือแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ ให้กำลังใจ 
รู้จักพูดให้เกิดความเข้าใจดี 
สมานสามัคคี เกิดไมตรี ทำให้รัก
ใคร่นับถือและช่วยเหลือเก้ือกูลกัน 

หลักการให้บริการสาธารณะยังไม่มี
ระบุในประเด็นนี้ชัดเจน 

เจ้าหน้าที่ให้การต้อนรับผู้รับบริการ 
ด้วยการมีวาจาสุภาพ ย้ิมแย้มแจ่มใส 
พูดด้วยความจริงใจ ไม่หยาบคาย 
ก้าวร้าว การพูดในสิ่งท่ีเป็นประโยชน์
เหมาะกับกาลเทศะ  ทำให้เกิด
ภาพลักษณ์และทัศนคติเชิงบวกต่อ
ผู้รับบริการ  

อัตถจริยา ท าประโยชน์แก่เขา  
เช่น การช่วยเหลือด้วยแรงกาย 
แรงใจช่วยเหลือกิจการส่วนรวม 
แก้ไขปัญหา และส่งเสริมในด้าน
คุณธรรม  

การให้บริการอย่างก้าวหน้า 
(Progressive service) หมายถึง  
การให้บริการสาธารณะที่มีการ
ปรับปรุงคุณภาพและการปฏิบัติงาน 
คือ การเพิ่มประสิทธิภาพหรือ
ความสามารถท่ีจะทำหน้าท่ีได้มากข้ึน 
โดยใช้หลักทรัพยากรเท่าเดิม 
 

เจ้าหน้าที่การประพฤติตนเป็น
ประโยชน์ โดยเร่ิมจากพัฒนาความรู้
และความสามารถในการทำงานของ
ตนเอง ควบคู่กับการพัฒนาคุณธรรม  
มีจิตที่บริการ คอยช่วยเหลือผู้ที่มี 
ความเดือดร้อนต่าง ๆ รวมถึงการทํา
ประโยชนขวนขวาย 
ชวยเหลือแกไขปัญหาต่าง ๆ ให้กับ
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การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely 
Service) หมายถึง ในการบริการ
จะต้องมองว่าการให้บริการสาธารณะ
จะต้องตรงเวลา ผลการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานภาครัฐจะถือว่าไม่มี
ประสิทธิ ผลเลยถ้าไม่มีการตรงเวลา
ซึ่งจะสร้างความไม่พึงพอใจให้แก่
ประชาชน 

ผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว ทันเวลา 
เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพอใจและ
ได้รับประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพ 

สมานัตตตา ท าตัวให้เข้ากับ
เขาได้ เช่น การวางตนเสมอต้น
เสมอปลาย ร่วมทุกข์ ร่วมสุข 
ร่วมรับรู้  และแก้ไขปัญหา 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกัน 

การให้บริการอย่างเสมอภาค 
(Equitable Service) หมายถึง 
ความยุติธรรมในการบริการงาน
ภาครัฐ โดยมีฐานคติที่ว่าคนทุกคน
เท่าเทียมกัน ดังนั้น ประชาชนทุกคน
จะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน
ในแง่มุมของกฎหมาย ดังนั้น
ประชาชนทุกคนจะได้รับการปฏิบัติ
อย่างเท่าเทียมกันในแง่มุมของ
กฎหมาย ไม่มีการแบ่งแยกกีดกันใน
การให้บริการประชาชนจะได้รับการ
ปฏิบัติในฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคล ท่ี
ใช้มาตรฐานให้บริการเดียวกัน 
 
การให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Service) 
หมายถึง การให้บริการสาธารณะ 
ที่เป็นไปอย่างสม่ำเสมอ โดยยึด
ประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลัก 

การวางตนกับผู้อื่นในทางที่ดีโดยมีความ
ปรารถนาดี อยากให้ผู้อ่ืนมีความสุข มี
จิตอันแผ่ไมตรีและคิดทำประโยชน์แก่
ผู้ป่วย หรือผู้มารับบริการอย่างเต็มที่ 
รวมถึงการวางตัวเหมาะสมในการ
ปฏิบัติ และปฏิบัติหนาที่ตอคนทั้งหลาย
อยางเทาเทียมกัน 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การนำหลักสังคหวัตถุ 4 มาปรับใช้สำหรับ
การให้บริการแก่ประชาชนนั้น สอดคล้องกับแนวทาง 
การให้บริการสาธารณะและยังช่วยเสริมให้การ
บริการสาธารณะมีความสมบูรณ์มากขึ้น โดยเฉพาะ
ด้านปิยวาจา ซึ ่งเป็นจุดที่ควรปรับปรุงสำหรับการ
ให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ สังคหวัตถุ 4 จะเน้น
ใหเ้จ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับผู้รับบริการด้วยการมีวาจา
สุภาพ ยิ ้มแย้มแจ่มใส ทำให้เกิดภาพลักษณ์และ
ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้รับบริการ ส่วนด้านอื่น ๆ จะเน้น 
ให้เจ้าหน้าที่มีการส่งมอบบริการที่ดีให้กับผู้รับบริการ 
(ทาน ตรงกับ การให้บริการอย่างเพียงพอ) การเน้น
ให้เจ้าหน้าที่พัฒนาตนเอง มีจิตบริการ การให้บริการ
อย่างรวดเร็ว (อัตถจริยา ตรงกับการให้บริการอย่าง
ก้าวหน้าและตรงเวลา) รวมถึงการปฏิบัติแก่ผู้ป่วย
อย่างเท่าเทียมกัน สม่ำเสมอ (สมานัตตา ตรงกับการ
ให้บริการอย่างเสมอภาคและต่อเนื ่อง) จะช่วยให้
บรรลุผลลัพธ์การให้บริการ และผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจสูงสุด 
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