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บทนำ การพัฒนางานแพทย์แผนไทยในระบบปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน จำเป็นต้องอาศัยกลไกการบริหารจัดการที่สามารถขับเคลื่อนรูปแบบบริการให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ซึ่งมักเผชิญข้อจำกัดด้านบุคลากรและภาระงานที่หลากหลาย แนวคิดการพัฒนานี้จึงมุ่งเน้นการใช้นวัตกรรมบริการแพทย์แผนไทยแบบครบวงจร โดยบูรณาการร่วมกับงานบริการพื้นฐานอื่นๆ เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการเชิงรุก ควบคู่ไปกับการใช้กลยุทธ์ด้านระบบรายได้และการกำหนดเป้าหมายการบริการที่ชัดเจนตามแนวทางการจัดเก็บรายได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ วัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ พร้อมทั้งเพิ่มขีดความสามารถในการจัดเก็บรายได้ของสถานพยาบาลผ่านศักยภาพของบุคลากรและสถานที่ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด นำไปสู่การสร้างผลสัมฤทธิ์ทางการเงินที่เข้มแข็งและการยอมรับในมาตรฐานการรักษาตามวิถีธรรมชาติแบบยั่งยืน
วิธีการพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนโดย เริ่มจากการสำรวจสถานการณ์ปัจจุบันของระบบบริการการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ขุนหาญ ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจำนวน 9 คน ร่วมกับการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อระบุจุดแข็งและข้อจำกัดของระบบเดิม ซึ่งพบว่ายังมีช่องว่างในการเข้าถึงบริการและการบริหารจัดการงบประมาณ ข้อมูลที่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยหัวใจสำคัญคือการบูรณาการงานร่วมกับบริการพื้นฐานอื่นในระบบปฐม พร้อมทั้งมีการกำหนดแนวทางการลงรหัสข้อมูล (Coding) และการวิเคราะห์ศักยภาพด้านสถานที่ บุคลากร ให้สอดคล้องกับระเบียบการจัดเก็บรายได้ของ สปสช. อย่างชัดเจน และได้มีการทดลองใช้และประเมินผลในช่วงปี 2565–2567 ซึ่งพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจากร้อยละ 36.15 เป็น 42.84 เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยมียอดจัดสรรงบประมาณในปี 2565 สูงถึง 472,205 บาท สะท้อนให้เห็นถึงความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเชิงรุกที่สร้างความยั่งยืนทางการเงินให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างแท้จริง
ประโยชน์/การนำไปใช้ การสร้างรูปแบบการจัดบริการแพทย์แผนไทยที่บูรณาการร่วมกับงานปฐมภูมิได้อย่างเป็นรูปธรรม ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้รายได้สะสมของสถานพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนจากการบริหารจัดการระบบข้อมูลและรหัสหัตถการที่ถูกต้อง  อีกทั้งยังเป็นต้นแบบนวัตกรรมที่สามารถนำไปปรับใช้และขยายผลสู่ รพ.สต. แห่งอื่น เพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแลสุขภาพและการจัดเก็บรายได้ในระดับเครือข่ายอย่างยั่งยืน
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