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บทคัดยอ 
 

 บริการปฐมภูมิเปนบริการดานแรกที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดสะดวก มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง
ตอเนื่องทุกกลุมอายุ การท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจะทําหนาที่ตามบทบาทไดอยางสมบูรณนั้น จําเปนตองไดรับการเช่ือมโยงและ
สนับสนุนอยางเปนระบบจากโรงพยาบาล รวมถึงการประสานกับองคกรตางๆ ในทองถ่ินเพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดในกรณีเจ็บปวย  
 การสํารวจขอมูลการพัฒนาบริการปฐมภูมิของหนวยบริการคูสัญญา เปนการสํารวจแบบเรงดวน (Rapid survey) 
โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อรวบรวมขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับเงื่อนไขและรูปแบบการจัดสรรงบประมาณท่ีหนวย
บริการประจําคูสัญญา (CUP) จัดสรรใหแกหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย (PCU) และขอบเขตของงานหนวยบริการปฐม
ภูมิ โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการดําเนินการ 

ผลการศึกษาสรุปไดวา CUP แตละแหงมีหลักเกณฑในการจัดสรรทรัพยากร และใหการสนับสนุน PCU เครือขาย
แตกตางกันไปตามมติของคณะกรรมการบริหารเครือขาย (CUP Board) สําหรับรูปแบบในการจัดสรรเงินของ CUP ไปยัง PCU 
เครือขายนั้น มีความหลากหลาย เชน การสนับสนุนในรูปของยาและเวชภัณฑ การสนับสนุนในรูปของเงิน Fix cost  / OP และ 
PP โดยแตละ CUP จะมีหลักเกณฑในการสนับสนุนแตกตางกัน  

สําหรับหลักเกณฑของ CUP ในการจายเงิน OP ไดแก  เหมาจายรายหัวประชากร โดยจายในอัตราเฉล่ียระหวาง 10 
– 180 บาท ตามขนาดของ สอ. / กําหนดอัตราจายขั้นตํ่า โดยจายในอัตราเฉล่ียระหวาง 7,000 – 20,000 บาท / เดือน ตาม
ขนาดของ สอ. / จายตามจํานวนบริการ (visit) โดยจายในอัตราเฉล่ียระหวาง 8 – 70 บาท / คร้ัง ตามขนาดของ สอ. / จายตาม
คาใชจายที่เกิดขึ้นจริง  

สวนหลักเกณฑในการจายเงิน PP Express Demand ไดแก การจายตามผลงาน เหมาจายรายหัว และจายตาม
สัดสวนระหวางโรงพยาบาล : สอ. : ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล สําหรับ หลักเกณฑการจายเงิน PP Community 
ไดแก การจายเงินตามผลงาน และเหมาจายรายหัว และงบประมาณ PP Area-based จะเปนในลักษณะท่ีทั้ง CUP และ PCU 
รวมกันเขียนโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก สสจ.  

หลักเกณฑในการจายเงิน Fix cost ไดแก การจายตามรายหัวประชากร UC / การจายเงินตามขนาดของสถานีอนามัย / 
CUP หักงบประมาณ 10% จากเงินที่ไดรับ และจายเงินใหกับ สอ. ทุกขนาดเทาๆ กัน / จายเปนงวด โดย CUP จะคํานวณจาก
คาใชจายปกอนหนา และบวกเพิ่มอีก 0.5% / คํานวณจากจํานวนคร้ังที่มีผูปวยนอกมารับบริการ และจายตามจริง โดยจายเฉพาะ
คาจางลูกจางช่ัวคราว และคาสาธารณูปโภค และหลักเกณฑในการจายยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย ไดแก ให สอ.เบิกจาย
ยา เวชภัณฑตามที่ใชจริง และให สอ.เบิกจายยา เวชภัณฑ โดยการกําหนดวงเงิน  

นอกจากน้ันแลว CUP ยังสนับสนุนส่ิงที่ไมใชตัวเงินโดยตรงอีกดวย เชน การสงพยาบาล แพทย ทันตแพทย และนัก
กายภาพบําบัดของโรงพยาบาลไปรวมใหบริการในสถานีอนามัย การจัดอบรมความรูทางวิชาการใหแกเจาหนาที่สถานีอนามัย 
การใหพยาบาลที่อยูสถานีอนามัยมาปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเปนบางวันเพื่อพัฒนาทักษะในการใหบริการ เปนตน ซึ่งผล
การศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวา PCU สวนใหญในปจจุบัน ที่อยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีปญหาดานจํานวนและ
คุณภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน PCU ดังนั้น จึงจําเปนตองมีระบบการเพิ่มเติมสวนที่ขาดดังกลาว โดยอาจใชทั้งการปรับ
โครงสรางการบริหารจัดการควบคูกับการใชระบบการเงินการคลังเปนเคร่ืองมือในการผลักดันเพื่อใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน PCU 
มีศักยภาพ มีความรู ความสามารถ และเพียงพอตอการดําเนินงานในระบบบริการ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

หลักการและเหตุผล 
 จากนโยบายของรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนไทย 
โดยเร่ิมจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคภายในป 2544 ซึ่งเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่ระบุไววา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผู
ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ...” นั้น  

ระบบประกันสุขภาพแหงชาติใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการปฐมภูมิเปนจุดบริการสุขภาพดานแรก 
ซึ่งจะตองทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการ
ฟนฟูสภาพ และสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดับตนของสถานพยาบาลอื่นในลักษณะ
เครือขาย หรือระหวางภาครัฐกับภาคเอกชน ตามหลักการจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพท่ีตองการใหเกิดบริการที่มี
คุณภาพกระจายไปอยางทั่วถึง และประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึงไดงาย ดังนั้น บริการปฐมภูมิจําเปนตองถูกกําหนด
บทบาท รวมถึงมีความพยายามในการปรับเปล่ียนและเพิ่มเติมรายละเอียดตางๆ ในกระบวนการปฏิบัติงานท่ีคาดวาจะ
กอใหเกิดประโยชนทั้งตอผูใหบริการและตอระบบ 
 บริการปฐมภูมิเปนบริการดานแรกท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดสะดวก มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเนื่องทุกกลุมอายุ การที่หนวยบริการปฐมภูมิจะทําหนาที่ตามบทบาทไดอยางสมบูรณนั้น จําเปนตอง
ไดรับการเช่ือมโยงและสนับสนุนอยางเปนระบบจากโรงพยาบาล รวมถึงการประสานกับองคกรตางๆ ในทองถ่ินเพื่อพัฒนา
ความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดในกรณีเจ็บปวย  

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary care: CUP) เปนหนวยบริการประจําที่
สามารถเปนหนวยคูสัญญารับงบประมาณเหมาจายรายหัวประชากรได ทําหนาที่จัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary 
care Unit: PCU) ในพื้นที่รับผิดชอบเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ รวมทั้งการสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 
ทั้งดานงบประมาณ ยา เวชภัณฑ วัสดุในการจัดบริการ บุคลากร การรับ-สงตอผูปวย การสนับสนุนดานขอมูลและความรู
ทางวิชาการตางๆ เปนตน 

ในปจจุบันแหลงงบประมาณสําหรับการจัดบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ มาจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (สปสช.) เปนหลัก ซึ่งหากพิจารณางบเหมาจายรายหัวแยกรายประเภทบริการของ สปสช. แลวจะพบวา 
งบประมาณดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามลําดับ รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1  
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แผนภูมิที่ 1 แสดงงบเหมาจายรายหัวแยกรายประเภทบริการของ สปสช. ป 2548 - 2552 
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ที่มา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (www.nhso.go.th) 

 
หลังจากที่ CUP ไดรับการจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัวแลว CUP จะจัดสรรงบประมาณตอมายังหนวย

บริการปฐมภูมิ (PCU) โดยแตละ CUP จะมีหลักเกณฑในการจัดสรรงบประมาณใหแก PCU ในเครือขายแตกตางกันไป
ตามมติจากคณะผูบริหารของ CUP แตขณะเดียวกันในบางจังหวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดก็ทําหนาที่ในการกําหนด
หลักเกณฑและวงเงินที่ CUP ตองจัดใหกับ PCU เครือขาย ซึ่งความแตกตางดังกลาวยอมมีผลตอการกระจายของ
งบประมาณภายใน PCU และผลิตผลของการจัดบริการของ PCU ดังนั้น จึงควรไดมีการรวบรวมและประมวลขอมูลพื้นฐาน
เก่ียวกับเงื่อนไข และรูปแบบการจัดสรรงบประมาณที่หนวยบริการประจําคูสัญญาจัดสรรใหแกหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขาย ขอบเขตของงานหนวยบริการปฐมภูมิ และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของหนวยบริการประจําคูสัญญา เพื่อ
นําขอมูลที่ไดมาใชประโยชนในการวางแผนเพ่ือพัฒนาหนวยและระบบบริการภายใตความรับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุขตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับ 

1. เงื่อนไขและรูปแบบการจัดสรรงบประมาณที่หนวยบริการประจําคูสัญญาจัดสรรใหแกหนวยบริการปฐมภูมิ
ในเครือขาย 

2. ขอบเขตของงานหนวยบริการปฐมภูมิ 
3. ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานของหนวยบริการประจําคูสัญญา 

 
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ จํานวน 730 แหง 

 
วิธีการศึกษา  

 โครงการการสํารวจขอมูลการพัฒนาบริการปฐมภูมิของหนวยบริการคูสัญญา เปนการสํารวจแบบเรงดวน 
(Rapid survey) โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการดําเนินการ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดแบบ

533.01 
435.01 

210.00 

585.11 
460.35 

224.89 

645.52 
513.96 

248.04 

645.52 

845.08 

253.01 

666.96 

837.11 

262.06 



5 
 

นามบัญญัติ (Nominal Scale) ซึ่งไดมาจากการรวบรวมขอมูล และงานวิชาการตางๆ ที่เก่ียวของกับบริการปฐมภูมิ 
จากนั้นไดนําแบบสอบถามดังกลาวไปถามความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และนํามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง
หนึ่ง สําหรับแนวทางในการวิเคราะหขอมูล จะทําการวิเคราะหผลเชิงพรรณา ซึ่งประกอบดวยความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย  
 ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

1. สวนท่ี 1 สอบถามขอมูลทั่วไป เปนสวนที่สอบถามขอมูลทั่วไปของหนวยบริการคูสัญญา ไดแก  จํานวน
ประชากรภายใตการดูแลของหนวยบริการคูสัญญา ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ ลักษณะการรับเงิน
จัดสรรตามโครงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

2. สวนที่ 2 สอบถามขอมูลเก่ียวกับรูปแบบการสนับสนุนของหนวยบริการคูสัญญาที่ใหแกหนวยบริการปฐม
ภูมิในเครือขาย ในประเด็นตางๆ ไดแก งบประมาณคาใชจายประจํา / ยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย 
/ งบประมาณสําหรับบริการผูปวยนอก / งบประมาณสําหรับงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค / กิจกรรม
ตางๆ ที่สนับสนุนใหแกหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 

3. สวนที่ 3 สอบถามขอมูลเก่ียวกับขอบเขตงานหนวยบริการปฐมภูมิ โดยครอบคลุมเก่ียวกับการจัดบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ การจัดบริการเชิงรุก 

 
การนําเสนอผลการศึกษา 

สําหรับการวิเคราะหภาพรวมผลการสํารวจ จะแบงผลการศึกษาออกเปน 3 สวน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
1) สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
2) สวนที่ 2 รูปแบบการสนับสนุนของหนวยบริการคูสัญญา (CUP) ที่ใหแกหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ใน

เครือขาย 
3) สวนที่ 3 ขอบเขตของงานหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

 
ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ 
 การศึกษาในคร้ังนี้ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล ดังนั้น ขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ จึงขึ้นอยู
กับการตีความนิยมคําถามแตละขอ ซึ่งมีผลตอขอมูลภาพรวมของผลการศึกษาดังกลาว 
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บทที่ 2 
 

แนวคิดที่เกี่ยวของ 
 

ความหมาย “ระบบบริการปฐมภูมิ” 
 ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง ระบบที่ใหบริการสุขภาพในระดับที่เปนดานแรกของระบบบริการ
สาธารณสุข (First line health service) ทําหนาที่รับผิดชอบ ดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องรวมกับประชาชน 
โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตร ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง (Continuous) ดวยแนวคิดแบบองครวม 
(Holistic) ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual ,family and community)โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับ 
โรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองคกรชุมชนในทองถ่ิน เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแล
สงเสริมสุขภาพของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยไดอยางสมดุล (สุพัตรา  ศรีวณิชชากรและคณะ
,พัฒนาการ แนวคิด สถานการณระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ,2548) 
 
หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting unit for Primary care, CUP) 
 CUP เปนหนวยบริการประจําที่เปนคูสัญญาในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิกับ สปสช. ซึ่งรับงบประมาณตรง
จาก สปสช. แบบเหมาจายตอหัวประชากร โดย CUP ตองจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ของประชาชนอยางตอเนื่อง ทั้งในสวนของการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ
พื้นฐาน CUP ตองมีประชากรที่ขึ้นทะเบียนชัดเจน โดย CUP มีทั้งหนวยบริการที่อยูในภาครัฐและเอกชน ทั้งที่สังกัดในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข แตละ CUP มีรูปแบบการบริหารจัดการภายในที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับมติของคณะ
กรรมการบริหารเครือขายสุขภาพระดับพื้นที่ (CUP Board) 
 
หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit , PCU) 
 เปนบริการดานแรกที่มีความใกลชิด รูจักสภาพ วิถีชีวิต และบริบททางสังคมของประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ 
เปนหนวยบริการท่ีประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก ใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องทุก
กลุมอายุ ดวยแนวคิดแบบองครวม ใหบริการอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
ที่เก่ียวของ ครอบคลุมการใหบริการทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ และทํา
หนาที่สงตอไปยังสถานบริการอื่นๆ ไดอยางเหมาะสม และประสานเช่ือมตอกับองคกรชุมชนในทองถ่ิน เพื่อให
ประชาชนดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางสมดุล 
 สําหรับโครงสรางหนวยบริการปฐมภูมิในเขตชนบท ไดแก สถานีอนามัย หรือ ศูนยสุขภาพชุมชน สวนพื้นที่ใน
เขตเมืองที่ไมมีสถานีอนามัย ไดปรับศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลใหมีบริการผสมผสานเพ่ือการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน และปรับบทบาทของโรงพยาบาลใหเปนหนวยบริการที่ใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการซับซอน โดยรับสงตอมา
จากหนวยบริการปฐมภูมิ 
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การจัดสรรงบประมาณสําหรับบริการปฐมภูมิ 
 การจัดสรรงบประมาณใหแกเครือขายบริการปฐมภูมิตามจํานวนหัวประชากรท่ีขึ้นทะเบียน มีจุดมุงหมายเพื่อ
สรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการดานสุขภาพท่ีจําเปน และเปนหลักประกันแกระบบบริการปฐมภูมิวาจะมี
งบประมาณสนับสนุนจํานวนหนึ่งคอนขางแนนอนและไมถูกเบียดงบประมาณจากบริการทุติยภูมิและตติยภูมิใน
โรงพยาบาล  
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดสรรงบบริการผูปวยนอก (OP) ใหแก CUP ตามจํานวน
ประชากรที่ขึ้นทะเบียนกับ CUP ดังกลาว โดยจังหวัดจะกันเงินจํานวนหนึ่งไวสําหรับจัดสรรใหแก CUP ที่มีประชาชนไปขึ้น
ทะเบียนนอย สําหรับการสงตอ และกันไวสําหรับกิจกรรมที่จังหวัดเห็นวามีความสําคัญ ทั้งนี้งบประมาณดังกลาวใช
สําหรับบริการผูปวยนอกท่ีเกิดขึ้นทั้งที่หนวยบริการคูสัญญาหลักและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย โดยหลักเกณฑใน
การจดัสรรงบประมาณเปนไปตามขอตกลงของคณะกรรมการบริหารเครือขาย (CUP Board) ซึ่งประกอบดวยตัวแทนของ
โรงพยาบาลและลูกขายตกลงกัน 
 สําหรับงบบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) เปนงบประมาณที่จัดสรรใหแกประชาชนทุกคน (262.06 
บาท/หัว – ขอมูลปงบประมาณ 2552) (www.nhso.go.th) โดยงบประมาณในสวนนี้แยกออกเปน 4 สวน ไดแก 1) 
งบประมาณท่ีบริหารจัดการท่ีสวนกลาง (PP Vertical Program) 2) งบบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคสวนบุคคลที่จัด
ในสถานพยาบาลและประชาชนมีอุปสงคเพียงพอ (PP Facility) 3) งบบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุกที่จัดใน
ชุมชน (PP Community) และ 4) งบประมาณสําหรับบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคท่ีจัดในหนวยบริการ (PP Area 
based)  
 
บทบาทของจังหวัดในการจายเงินใหสถานีอนามัย 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะทําหนาที่ในการกําหนดแนวทางการจัดสรรเงินใหกับสถานีอนามัย ดวยรูปแบบที่
แตกตางกัน ดังนี้ 

- รูปแบบที่ 1 จังหวัดกันเงิน OPD และ PP Facility สวนหนึ่งไว แลวจัดสรรใหกับสถานีอนามัยโดยตรง ใน
รูปแบบของงบดําเนินการประจํา (Fixed cost) 

- รูปแบบที่ 2 จังหวัดกําหนดอัตราของบดําเนินการประจํา (Fixed cost) ที่จะจายใหกับสถานีอนามัย โดย
จัดสรรเงิน OPD และ PP Facility ให CUP โดยกําหนดให CUP จาย Fixed cost ที่กําหนดไว ใหกับสถานีอนามัยในแตละ 
CUP 

- รูปแบบที่ 3 จังหวัดกําหนดหลักเกณฑกวางๆ แลวใหแตละ CUP จายเงินใหกับสถานีอนามัย ตาม
หลักเกณฑที่กําหนด โดยไมระบุรายละเอียดที่ตายตัว แตใหอิสระกับ CUP ในการตัดสินใจ แลวใชวิธีการติดตามสถานะ
ทางการเงินของสถานีอนามัย 

 
บทบาทของ CUP ในการจายเงินใหสถานีอนามัย 
 การสนับสนุนงบประมาณจาก CUP ใหกับสถานีอนามัย มีรูปแบบที่แตกตางกัน ดังนี้ 

- รูปแบบที่ 1 CUP สนับสนุนเปนยาและเวชภัณฑ อยางเดียว โดยรูปแบบนี้ สถานีอนามัยจะไดรับ
งบดําเนินการ (Fixed cost) โดยตรงจากจังหวัด 
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- รูปแบบที่ 2  CUP สนับสนุนเปนยาและเวชภัณฑ และจายงบดําเนินการ (Fixed cost) ใหกับสถานีอนามัย 
โดยรูปแบบนี้ จังหวัดไมไดจัดสรร Fixed cost ใหสถานีอนามัยโดยตรง แตอาจจะกําหนดอัตราFixed cost ให CUP 
จัดสรรตามอัตราที่กําหนด 

- รูปแบบที่ 3 CUP สนับสนุนเปนยาและเวชภัณฑ และจายเงินตามหลักเกณฑ ที่อาจจะผสมผสานระหวาง 
การคิดเงินตามบริการหรือผลงานของสถานีอนามัย กับอัตราคงที่หรือตามหัวประชากร 

- รูปแบบที่ 4 CUP จายเงินตามหลักเกณฑ ที่อาจจะผสมผสานระหวาง การคิดเงินตามบริการหรือผลงาน
ของสถานีอนามัย กับอัตราคงที่หรือตามหัวประชากร แลวนํามาหักดวยคายาและเวชภัณฑที่เบิกโดยสถานีอนามัย 

ทั้ง 4 รูปแบบ CUP จะเปนผูสนับสนุนสถานีอนามัย ในรูปแบบของยาและเวชภัณฑ และอาจจะมีการจายเงิน
เพิ่มเติมในรูปแบบที่แตกตางกัน ซึ่งขึ้นกับหลักเกณฑของจังหวัด (พินิจ ฟาอํานวยผล ,การทบทวนความรูเร่ืองระบบ
การเงินและการจัดสรรงบประมาณหนวยบริการปฐมภูมิประเภทสถานีอนามัย,2551) 
 
มาตรฐานของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ ,บริการสุขภาพปฐม
ภูมิภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา,2548) 
 CUP ตองมีการจัดระบบตางๆ ตามมาตรฐานดังตอไปนี้ 

1. จัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ครอบคลุมประชากร 
1.1 จัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่รับผิดชอบดูและประชากรใหครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด ทั้งนี้หนวย

บริการแตละแหงจะรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ (หนึ่งหนวยคูสัญญา (CUP) อาจจัดใหมีหลาย
หนวยบริการปฐมภูมิก็ได) 

1.2 ในพื้นที่ซึ่งเปนท่ีต้ังของโรงพยาบาลท่ีไมมีสถานีอนามัยดูแล จะตองจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมี
เงื่อนไขดังตอไปนี้ 

 กรณีที่มีประชากรขึ้นทะเบียนนอยกวา 10,000 คน สามารถต้ังหนวยบริการปฐมภูมิในบริเวณท่ีต้ัง
ของโรงพยาบาลหรือต้ังนอกโรงพยาบาลก็ได ขึ้นอยูกับความเหมาะสม แตอยางไรก็ตาม การจัดต้ังหนวยบริการจะตอง
จัดระบบบริการใหมีความคลองตัวในการบริการ 

 กรณีที่ประชากรมากกวา 10,000 คน สามารถต้ังหนวยบริการปฐมภูมิในบริเวณที่ ต้ังของ
โรงพยาบาลหรือต้ังนอกโรงพยาบาลก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเหมาะสม 

 หนวยบริการปฐมภูมิที่ต้ังในโรงพยาบาล สถานท่ีใหบริการตองแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน แยกจาก
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล โดยมีทีมประจําใหบริการ และบริการไดสะดวก รวดเร็ว 

1.3 หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงตองต้ังอยูในพื้นที่ซึ่งประชาชนเดินทางมาใชบริการไดสะดวก ภายในเวลา 
30 นาที (โดยรถยนต) 

2. จัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่ไดมาตรฐาน 
2.1 ขีดความสามารถ 

 มีการเปดใหบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการที่ผสมผสานรวมกับการฟนฟูสภาพเบื้องตนและ
การใหความรูการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการในหนวยบริการทุกวัน หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงตองเปดใหบริการอยาง
นอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห โดยสามารถเช่ือมตอกับบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาทําการ 
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 มีการจัดบริการดานทันตกรรมปองกัน และการรักษาฟนฟูทางดานทันตกรรม โดยจัดใหมีบริการ
ภายในหนวยบริการเอง หรือมีระบบเชื่อมตอเพื่อสงประชาชนในความรับผิดชอบไปรับบริการไดอยางนอยสัปดาหละ 40 
ชั่วโมง 

 มีบริการใหความรูกับประชาชนท่ีมาใชบริการที่หนวยบริการทุกวันทําการ 

 มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน บริการดูแลหญิงต้ังครรภกอนคลอด ดูแล
หญิงต้ังครรภหลังคลอด วางแผนครอบครัว พรอมทั้งมีระบบติดตามความตอเนื่องของการบริการ โดยหนวยบริการปฐม
ภูมิแตละแหงตองจัดใหมีบริการดังกลาวอยางนอย 1-2 วันตอสัปดาห 

 มีบริการดูแลสุขภาพเด็กอยางนอย 1-8 วันตอเดือน 

 มีบริการเย่ียมบานเพื่อใหการบริบาล รวมท้ังการติดตามเย่ียมประจําเพื่อทําความรูจัก สราง
ความรู ความเขาใจในการดูแลดานสุขภาพใหแกครอบครวั และใหการบริบาลแกผูมีปญหาสุขภาพตามความจําเปน 

 มีบริการเชิงรุกในชุมชน เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัวและปจจัยที่จะกระทบตอ
สุขภาพเพื่อวางแผนและดําเนินการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรคใหแกประชาชนในความรับผิดชอบ โดยหนวยบริการ
ปฐมภูมิแตละแหงจะตองจัดบริการเย่ียมบาน และบริการเชิงรุกในชุมชนอยางนอย 10-15 ชั่วโมงตอสัปดาห 

 มีบริการดานการฟนฟูสภาพเบื้องตน 

 มีบริการดานการชันสูตรพื้นฐานที่ควรทําไดเองและมีระบบสงตอไปยังหนวยอื่นที่ใหบริการได
รวดเร็วคลองตัว 

 มีบริการดานยา ทั้งดานระบบการจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํากับคุณภาพ และ
มาตรฐานยา 

2.2 บุคลากร 
บุคลากรที่ทําหนาที่เฉพาะบริการปฐมภูมิหรือในกรณีที่บุคคลทําหลายหนาที่ใหแบงสวนที่ตอง

ใหบริการในระดับทุติยภูมิและท่ีสูงกวาออกไปกอน แลวพิจารณาเปน Man-day เฉพาะสวนท่ีใหบริการปฐมภูมิ จากนั้นคิด
เปนอัตราสวนของบุคลากรประเภทตางๆ ตอประชากรที่อยูในความรับผิดชอบดังนี้ 

 มีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข เปนทีมใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1:1,250 
และในจํานวนน้ีใหเปนพยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 4 

 อยางนอย 3 ใน 4 ของพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขในขอ 1 จะตองทํางานประจําในหนวย
บริการปฐมภูมินั้นๆ 

 มีแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิหรือในเครือขายของบริการปฐมภูมิรวมรับผิดชอบเปนทีมสุขภาพ 
ใหคําปรึกษาในการดําเนินงาน ในอัตราสวน 1:10ม000 ในพื้นที่ทุรกันดาร และ/หรือไมสามารถหาแพทยมาใหบริการได 
ใหจัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คนตอแพทย 1 คน เพิ่มเติมจากขอ 1 แตทั้งนี้ตองมี
แพทยไมนอยกวา 1:30,000 (แพทยมีบทบาทรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนรวมกับทีมบุคลากรอื่นๆ เปนผูกํากับ
คุณภาพการบริการ ใหคําปรึกษาในการบริการ สวนบทบาทใหบริการโดยตรงขึ้นกับจํานวนแพทยที่มี และควรปรับให
สอดคลองกับศักยภาพของหนวยบริการที่มีในพื้นที่) 



10 
 

 มีทันตแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิหรือในเครือขายของหนวยบริการปฐมภูมิ ในอัตราสวน 1: 
20,000 ในพื้นที่ที่มีทันตแพทยไมเพียงพอใหมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวน ทันตาภิบาล 2 คนตอทันตแพทย 
1 คน แตทั้งนี้ตองมีทันตแพทย รวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1: 40,000 คน 

 มีเภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิหรือในเครือขายของบริการปฐมภูมิรวมใหบริการและรับผิดชอบ
งานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภคในอัตราสวน 1 : 15,000 ในพื้นที่ที่มีเภสัชกรไมเพียงพอ ใหมีเจาพนักงานเภสัช
กรรม หรือเจาหนาที่อื่นที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรมเบื้องตนปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานหรือเจาหนาที่ 
2 คน ตอเภสัชกร 1 คน แตทั้งนี้ตองมีเภสัชกรรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1 : 30,000 คน 

2.3 การจัดการ 

 มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยตองทราบวา ประชากรที่รับผิดชอบเปนใคร อยูที่ไหน 

 มีระบบที่ทําใหเกิดความตอเนื่องของบริการ เชน ระบบนัดหมาย การติดตาม จัดระบบขอมูล 

 จัดระบบใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ 

 มีระบบขอมูลผูรับบริการสําหรับใหบริการที่มีคุณภาพรวมไปถึงการสนับสนุน สงเสริมสุขภาพแล
การปองกันโรค 

 มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสม่ําเสมอ มีแนวทางการดูแลปญหาสุขภาพ
ที่พบบอย 

 มีการจัดการดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน 
2.4 อุปกรณ อาคาร สถานที่ 

 มีการจัดอุปกรณ เคร่ืองมือ เพื่อการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุม
โรค และการฟนฟูสภาพตามเกณฑมาตรฐาน และมีระบบที่ปองกันการติดเช้ือ 

 มีสถานที่ตรวจรักษา / ใหคําปรึกษาเปนสัดสวน สะอาด และมีพื้นที่ใหบริการที่พอเพียง 

 มีระบบการติดตอส่ือสาร ที่สามารถขอรับคําปรึกษาจากหนวยบริการในเครือขายเดียวกันอยาง
รวดเร็ว 

 มีการจัดการใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 
3. ระบบการสงตอและระบบสนับสนุนเครือขายหนวยบริการ ตองจัดใหมีระบบดังนี้ 

3.1 มีระบบการสงตอผูปวยทั้งไปและกลับภายในเครือขาย 
3.2 มีระบบการสงตอผูปวยไปรับบริการที่หนวยบริการอื่น ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
3.3 มีระบบการสงตอเพื่อการตรวจชันสูตรดานตางๆ  
3.4 มีระบบการสงตอเพื่อรับบริการดานทันตกรรม 
3.5 มีระบบการสงตอขอมูลผูรับบริการทั้งภายในและภายนอกเครือขาย 
3.6 มีระบบสนับสนุนใหหนวยบริการในเครือขายมียา วัสดุ อุปกรณเคร่ืองมือตางๆ ที่เพียงพอตอการ

ใหบริการตามมาตรฐาน 
3.7 จัดระบบใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินอยางรวดเร็ว 
3.8 จัดระบบการติดตอส่ือสาร ที่หนวยบริการสามารถรับคําปรึกษาภายในเครือขายอยางรวดเร็ว 

4. ระบบกํากับมาตรฐาน คุณภาพของหนวยบริการในเครือขาย 
4.1 มีแนวทางดูแลสุขภาพตามมาตรฐานสําหรับปญหาสุขภาพท่ีพบบอย 



11 
 

4.2 มีระบบขอมูลที่ใชในการใหบริการ 
4.3 มีระบบกํากับมาตรฐานบริการของหนวยบริการในเครือขาย 
4.4 มีการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรในเครือขายใหมีความรู ความสามารถตามเกณฑ

มาตรฐาน 
4.5 มีระบบการพัฒนาหนวยบริการในเครือขาย 

 
บริการสุขภาพที่ตองมีในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
 หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ตองมีลักษณะบริการสุขภาพท่ีผสมผสานทุกกลุมอายุ ครอบคลุมปญหาสุขภาพพื้น
บานของประชากรในระดับบุคคล และครอบครัว รวมทั้งการบริการดานยา ต้ังแตการจัดหายา และการใหความรูดานยาที่
เหมาะสม 

1. ดานการรักษาพยาบาล ทั้งที่เปนปญหาสุขภาพท่ัวไปและปญหาสุขภาพเฉียบพลันที่พบบอย / ปญหาสุขภาพ
เร้ือรังที่พบบอย / ระบบการคัดกรองโรคเรื้อรังหรือโรคที่รุนแรง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง
เตานม / การดูแลที่บาน / การบริการเบื้องตนกรณีผูปวยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ / การผาตัดเล็ก / 
บริการตรวจชันสูตรพื้นฐาน (ทําเองหรือสงตอ) / บริการทันตกรรมพื้นฐาน ไดแก อุดฟน ขูดหินน้ําลาย ถอนฟนกรณีปกติ 

2. การสงเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการดูแลประชาชน ต้ังแตเกิดจนกระท่ังตาย ไดแก บริการดูแลหญิงวัยเจริญ
พันธุ หญิงต้ังครรภ ต้ังแตกอนคลอดจนถึงหลังคลอด บริการคลอด / บริการดูแลเด็กทั้งดานพัฒนาการเด็ก วัคซีน / บริการ
เด็กวัยเรียน / บริการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุมเส่ียงอื่นๆ เชน ตามอาชีพเส่ียง / บริการดูแล
ผูสูงอายุ / การบริการที่บาน เย่ียมกลุมเปาหมาย / บริการสงเสริมและปองกัน ทันตสุขภาพ ไดแก การตรวจและให
คําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก การใชฟลูออไรดในกลุมเส่ียง การเคลือบหลุมรองฟน  / บริการใหความรูดานสุขภาพ
แกผูรับบริการในระดับบุคคล ครอบครวั / บริการใหคําปรึกษา / การคนหาโรครายแรง หรือโรคเร้ือรังเพื่อการปองกัน
ลวงหนา (Screening) 

3. การฟนฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ทั้งการ Maintenance 
ตอเนื่อง ตลอดจนการกระตุนพัฒนาการเด็ก 

4. การควบคุม ปองกันโรคในระดับบุคคล และครอบครัว ไดแก การใหวัคซีนเพื่อปองกันโรค การคนหาผูปวย 
เฝาระวัง และการรายงานผูปวยท่ีปวยดวยโรคติดตอตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวของ 

5. สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน องคกรประชาชนและชุมชนดานสุขภาพ 
6. บริการดานยา ต้ังแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา 

(ผลสรุปคณะทํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา , แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะ
เปล่ียนผาน , 2544) 
 
บริการสุขภาพที่ควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
 สําหรับบริการที่ควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิ แตอาจจําเปนตองมีเงินสมทบเพิ่ม ไดแก 

1. การควบคุมและปองกันโรคท่ีพบบอยในทองถ่ิน ครอบคลุมทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคที่มีผลกระทบจาก
ส่ิงแวดลอม และจากการประกอบอาชีพ 

2. มีระบบการติดตามและเฝาระวังโรคในชุมชน  
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3. การคุมครองผูบริโภค ครอบคลุมทั้งเร่ืองยา อาหารและการบริการทางการแพทยที่ปลอดภัย มีคุณภาพ และ
ไดมาตรฐาน  

จากการศึกษา ความคิดเห็นตอน้ําหนักของบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิที่พึงประสงคในบริบทตางๆ  ของ
ผูบริหารในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  นักวิชาการท่ีศึกษาในดานบริการปฐมภูมิ 
และเวชศาสตรครอบครัว (จํานวน 21 คน) รวมทั้งผูปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิ (120 คน) ไดผลการสรุป ดังนี้ (สุพัตรา 
ศรีวณิชชากร และคณะ, การศึกษาติดตามประเมินสถานการณของหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
พื้นที่ 36 จังหวัด, 2548) กลุมผูเช่ียวชาญ และผูปฏิบัติ มีความเห็นตอบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิดังนี้ 

กรณีที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิในเขตชนบท  ผูใหความเห็นทุกกลุม มีความเห็นคลายกัน คือมีบทบาทเทาๆ 
กันทุกงาน  ไมมีเร่ืองใดที่เนนมากกวากันมาก เพราะตองทําไปพรอมกัน แตบุคลากรแตละกลุมมีจุดเนนตางกันบาง คือ 

ผูปฏิบัติ  ใหน้ําหนักงานสงเสริมสุขภาพรายบุคคลมากที่สุด ตามมาดวยการรักษาพยาบาล 
ผูบริหาร  ใหน้ําหนักที่งานรักษา เฝาระวังสุขภาพ 
นักวิชาการ ใหน้ําหนักมากที่งานรักษา โรคเร้ือรัง สงเสริมฯบุคคล 
ทองถ่ิน     ใหน้ําหนักมากที่งานรักษา โรคเร้ือรัง เฝาระวัง สรางสุขภาพเปนกลุม 

กรณีที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิในเขตเมือง  ทุกกลุมมีแนวโนมที่ใหน้ําหนักการดูแลรักษา สงเสริมสุขภาพ 
รายบุคคลมากกวาการดูแลกลุมประชากร  ยกเวนกลุมทองถ่ินที่มีความเห็นตางท่ีมีจุดเนนการเฝาระวัง ปองกันโรค
มากกวา แตจุดเนนรายบทบาทก็มีความตางกันระหวางกลุม  คือ 

ผูบริหาร  ใหน้ําหนักที่งานสงเสริมฯบุคคล  เฝาระวัง รักษา 
ผูปฏิบัติ  และนักวิชาการ ใหน้ําหนักที่งานรักษา การดูแลผูเปนโรคเร้ือรัง 
ทองถ่ิน  ใหน้ําหนักที่งานเฝาระวัง  รักษา สงเสริมสุขภาพรายบุคคล 

กรณีที่เปนหนวยบริการสุขภาพเอกชน  ทุกกลุมมีความเห็นคลายกัน ที่ใหน้ําหนักบทบาทงานรักษามากที่สุด  
ยกเวนกลุมผูบริหาร  ใหความสําคัญกับบทบาทงานสงเสริมฯบุคคล การสนับสนุนการพึ่งตนเอง และการเฝาระวังสุขภาพ 

โดยสรุป แตละกลุมมีความเห็นพองกันในลักษณะท่ีวาหนวยบริการปฐมภูมิในแตละบริบทจะมีน้ําหนักของ
บทบาทแตละดานตางกัน  และจุดเนนมีความตางกันระหวางผูปฏิบัติ ผูบริหาร นักวิชาการ และผูบริหารสวนทองถ่ิน ซึ่ง
ตองคํานึงถึงในการวางแผนจัดบริการปฐมภูมิ 
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บทที่ 3 

 
ผลการศึกษา 

 
สําหรับการวิเคราะหภาพรวมผลการสํารวจ จะแบงผลการศึกษาออกเปน 3 สวน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
2) สวนที่ 2 รูปแบบการสนับสนุนของหนวยบริการคูสัญญา (CUP) ที่ใหแกหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ใน

เครือขาย 
3) สวนที่ 3 ขอบเขตของงานหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 
 จากการสงแบบสอบถามไปสอบถามขอมูลในโรงพยาบาลชุมชน 730 แหงทั่วประเทศ พบวา ไดรับแบบสอบถาม
ฉบับกลับมาจํานวน 245 ฉบับ โดยแบงเปนภาคกลาง 69 ฉบับ (รอยละ 28.16) ภาคเหนือ 60 ฉบับ (24.48) ภาคใต 32 
ฉบับ (รอยละ 13.10) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 84 ฉบับ (รอยละ 34.28) 

ผลการศึกษาพบวา  หนวยบริการคูสัญญา  (CUP) สวนใหญจะมีประชากร UC ภายใตการดูแลระหวาง 
30,001 – 50,000 คน และมีประชากร Non-UC ภายใตการดูแลระหวาง 10,001 – 20,000 คน (รายละเอียดดังแผนภูมิ 1 
และ 2) 

 
แผนภูมิ 1 จํานวนประชากร UC ภายใตการดูแลของหนวยบริการคูสัญญา (CUP) 
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แผนภูมิ 2 จํานวนประชากร Non-UC ภายใตการดูแลของหนวยบริการคูสัญญา (CUP) 
 

 
 

 CUP สวนใหญจะมีหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายเปนสถานีอนามัย และ PCU ของโรงพยาบาล ในสัดสวนที่
ใกลเคียงกัน รอยละ 44.68 (จํานวน 210 แหง) และรอยละ 43.82 (206 แหง) ตามลําดับ มีสวนนอยรอยละ 11.49 (54 
แหง) ที่มีศูนยแพทยชุมชน (CMU) เปนเครือขาย (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแยกตามรายภาค 
 

ลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิ
ในความรับผิดชอบ 

จํานวนและรอยละตามรายภาค 
ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ
รวม 

จํานวน 
(n) 

รอยละ จํานวน 
(n) 

รอยละ จํานวน 
(n) 

รอยละ จํานวน 
(n) 

รอยละ 

 1. PCU ของโรงพยาบาล 51 43.2 50 42.3 25 41.0 80 46.3 206 

 2. ศูนยแพทยชุมชน (CMU) 12 10.1 13 11.0 8 13.1 21 12.1 54 

 3. สถานีอนามัย 55 46.7 55 46.7 28 45.9 72 41.6 210 

รวม 118 100 118 100 61 100 173 100 470 

หมายเหตุ : โรงพยาบาลบางแหงมีหนวยบริการปฐมภูมิในความรับผิดชอบมากกวา 1 แหง 
 

สําหรับงบประมาณที่ CUP ไดรับการจัดสรรจาก สปสช. ในป 2551 นั้น พบวา มี CUP รอยละ 72.65 (178 แหง) 
ไดรับการจัดสรรงบประมาณโดยแบงหมวดเงินชัดเจน โดยแบงเปนเงินเหมาจายรายหัวผูปวยนอก (OP) รวมเฉล่ียจํานวน 
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640.18 บาท / เงินสําหรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคท่ีบริหารจัดการโดยสวนกลาง (PP Express  demand ) 
รวมเฉล่ียจํานวน 60.53 บาท / เงินสําหรับบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคท่ีจัดในชุมชน (PP Community) รวมเฉล่ีย
จํานวน 30.78 บาท และเงินสําหรับบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคที่จัดในหนวยบริการ (PP Area-based) รวมเฉล่ีย
จํานวน 89.80 บาท  (รายละเอียดในตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวน รอยละ ของการจัดสรรงบประมาณสําหรับบริการปฐมภูมิ โดยมีการแบงหมวดเงิน
ชัดเจน 
  

งบประมาณที่ CUP ไดรับจาก สปสช.  
แบงตามหมวดเงิน 

Mean S.D. Max Min 

เงิน OP 640.18 10.84 645.52 597.41 
เงิน PP Express demand 60.53 20.72 82.52 14.51 
เงิน PP Community 30.78 8.40 37.50 10.96 
เงิน PP Area-based 89.80 45.87 186.27 49.75 
 
สวนที่ 2 รูปแบบการสนับสนุนของ CUP ที่ใหแก PCU ในเครือขาย 
 
1. งบประมาณคาใชจายประจํา (Fix cost)  

ผลการศึกษาพบวา สวนใหญแลว CUP จะจายเงินใหแก PCU ในเครือขายโดยตรง (รอยละ 72.65) มีเพียงสวน
นอย รอยละ 26.12 ที่ สสจ. กันเงินไวจํานวนหนึ่ง และจายใหกับ PCU โดยตรง โดยงบประมาณในสวนของ Fix cost ที่
จัดสรรใหแก PCU นั้น สวนใหญ CUP ใชงบประมาณจากเงินสําหรับบริการผูปวยนอก (OP) (รอยละ 45.10) รองลงมา
เปนงบประมาณจากเงินบริการสงเสริมปองกันโรค (PP) (รอยละ 38.58) และอีกรอยละ 11.87 ไมไดระบุแหลงที่มาของ
งบประมาณชัดเจน เนื่องจากจายจากเงินบํารุงของโรงพยาบาล สวนที่เหลือรอยละ 2.38 มาจากแหลงงบประมาณอื่นๆ  
ซึ่งไดแก เงิน CF ของจังหวัด / งบดําเนินการ งบกอสรางของ CUP / งบลงทุนของ CUP / งบฉุกเฉินของ CUP / เงินบริจาค
ที่ CUP ไดรับ  

CUP เกือบทั้งหมดจะมีการกําหนดหลักเกณฑในการจายงบประมาณใหแก PCU ในเครือขาย (รอยละ 95) โดย
กําหนดหลักเกณฑในการจายงบประมาณออกเปน 3 ลักษณะ คือ 1) แตละ CUP กําหนดหลักเกณฑขึ้นเอง (รอยละ 
37.20) 2) สสจ.เปนผูกําหนดหลักเกณฑ (รอยละ 26.00) และ 3) CUP และ สสจ. รวมกันกําหนดหลักเกณฑใหเปนเกณฑ
กลางของจังหวัด (รอยละ 36.80) ทั้งนี้บาง CUP จะมีการใชหลักเกณฑแบบผสมผสานท้ัง 3 แบบ (รายละเอียดดังตารางที่ 
3) สําหรับหลักเกณฑในการกําหนดวงเงินสําหรับคาใชจาย Fix Cost สรุปหลักเกณฑการจายเงินได 6 รูปแบบ ดังนี้ 

1) จายตามรายหัวประชากร UC โดยกําหนดจายใหหัวละ 20 - 110 บาท / ป (สําหรับ สอ.ที่มีบริการทันตกรรม
จะไดรับงบประมาณสนับสนุนมากกวา สอ. ที่ไมมีบริการทันตกรรม) สําหรับ สอ.ที่คํานวณงบประมาณไดไมถึงปละ 
100,000 บาท ใหปรับเปน 100,000 บาท 

2) CUP หักงบประมาณ 10% จากเงินที่ไดรับ เพื่อจายเงินให สอ. ทุกขนาดเทาๆ กัน  
3) จายเงินตามขนาดของสถานีอนามัย โดยกําหนดจายให สอ.ขนาดใหญ 28,000 บาท / เดือน สวน สอ. ขนาด

กลาง 27,000 บาท / เดือน และ สอ.ขนาดเล็ก 26,000 บาท / เดือน และอาจจะจายเพิ่มเติมสําหรับ สอ. ที่อยูในถ่ิน
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ทุรกันดาร หรือ PCU หลัก ชนิด A เดือนละ 24,200 บาท สวน PCU รอง ชนิด A เดือนละ 23,700 บาท PCU หลักชนิด B 
เดือนละ 23,600 บาท สวน PCU รอง ชนิด B เดือนละ 23,100 บาท 

4) จายเปนงวด โดย CUP คํานวณจากคาใชจายปกอนหนา และบวกเพิ่มอีก 0.5% เชน จายเปนรายเดือน  
เดือนละ 10,000 – 30,000 บาท และจายเพิ่มอีก 4 บาทตอหัวประชากร สําหรับ สอ. ที่มีบริการทันตกรรมหรือจายเปนราย
ป ปละ 110,000 – 350,000 บาท หรือแบงจายเปนงวด  (1 งวด = 3 เดือน / 6 เดือน) 

5) คํานวณจากจํานวนคร้ังที่มีผูปวยนอกมารับบริการ โดยกําหนดให สอ.ขนาดใหญ 103 บาท / คร้ัง สอ.ขนาด
เล็ก 66 บาท/คร้ัง 

6) จายตามจริง โดยจายเฉพาะคาจางลูกจางช่ัวคราว (CUP เปนผูพิจารณาเงินเดือน)  และคาสาธารณูปโภค 
 
แผนภาพที่ 1 วิธีการและหลักเกณฑในการจายงบประมาณคาใชจายประจํา (fix cost) ของ CUP ที่ใหแก PCU 
เครือขาย 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของ CUP ในการจัดสรรงบประมาณคาใชจายประจํา (Fix Cost) ใหแก PCU 
เครือขาย 
 

งบประมาณคาใชจายประจํา จํานวน (n) รอยละ 
วิธีการจายเงินงบประมาณคาใชจายประจํา    
 1. สสจ.กันเงินไวจํานวนหนึ่ง และจายให PCU โดยตรง 64 26.12 
 2. CUP จายใหแก PCU โดยตรง 178 72.65 
      3. ไมตอบคําถามขอนี้ 3 1.23 

รวม 245 100 
แหลงของงบประมาณคาใชจายประจําที่จัดสรรให PCU     
 1. งบประมาณสําหรับบริการผูปวยนอก (OP) 61 24.90 
 2. งบประมาณบริการสงเสริมปองกันโรค (PP) 44 17.95 
 3. ทั้งจากงบ OP และ PP 76 31.02 
 4. ไมไดระบุชัดเจน เนื่องจากจายจากเงินบํารุงของ

โรงพยาบาล 

34 13.88 

 5. ไมทราบ 27 11.02 
      6. ไมตอบคําถามขอนี้ 3 1.23 

รวม 245 100 
การกําหนดหลักเกณฑในการจายงบประมาณของ CUP   
 1.1 ไมมี การกําหนดหลักเกณฑการจายงบประมาณ 17 6.94 
 1.2 มี การกําหนดหลักเกณฑการจายงบประมาณ 228 93.06 
  2.1 สสจ.กําหนดหลักเกณฑ 50 21.93 
  2.2 แตละ CUP กําหนดหลักเกณฑขึ้นเอง 76 33.33 
  2.3 CUP และ สสจ. รวมกันกําหนดหลักเกณฑใหเปน

เกณฑกลางของจังหวัด 97 42.54 
              2.4 ไมทราบ 5 2.20 
 
2. ยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย 

ในดานการจัดสรรยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทยใหแก PCU ในเครือขาย พบวา สวนใหญแลว สสจ. จะ
เปนผูกําหนดหลักเกณฑในการจัดสรร (รอยละ 81.10) มีสวนนอย รอยละ15.22 ที่ CUP เปนผูกําหนดหลักเกณฑในการ
จาย และอีกรอยละ 3.68 ที่ สสจ. และ CUP รวมกันกําหนดหลักเกณฑในการจาย 

สําหรับหลักเกณฑในการจัดสรรยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย แบงออกเปน 2 ลักษณะคือ  
1) ให สอ.เบิกจายยา เวชภัณฑตามที่ใชจริง (รอยละ 86.18)  
2) ให สอ.เบิกจายยา เวชภัณฑ โดยการกําหนดวงเงิน (รอยละ 13.82) ซึ่งมีการกําหนดวงเงินแตกตางกัน เชน 
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- กําหนดใหเบิกไดในอัตรา 40-50 บาท x จํานวนประชากร UC ของ PCU  
- กําหนดวงเงินตามขนาดของ สอ. โดยกําหนดให สอ.ขนาดใหญเบิกไดไมเกิน 250,000 บาท / ป และ 
สอ.ขนาดเล็กเบิกไดไมเกิน 150,000 บาท / ป  

- กําหนดให สอ.ทุกขนาดเบิกไดไมเกิน 12,000 บาท / แหง / เดือน  
โดยแหลงงบประมาณที่ใชในการจัดสรรนั้นไดมาจากงบประมาณสําหรับบริการผูปวยนอก (OP) (รอยละ 64.85) 

และ งบประมาณบริการสงเสริมปองกันโรค (PP) (รอยละ 17.75) สวนที่เหลืออีกรอยละ 15.70 มาจากแหลงงบประมาณ
อื่น ไดแก งบผูปวยใน (IPD) / งบลงทุน เงินบํารุงของโรงพยาบาล / เงิน CF ของจังหวัด (รายละเอียดดังตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของ CUP ในการจัดสรรยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย ใหแก PCU 
เครือขาย  
 

ยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย จํานวน (n) รอยละ 
การกําหนดหลักเกณฑการจายยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย   
 1. ไมมี การกําหนดหลักเกณฑ    28 11.42 
 2.  มี การกําหนดหลักเกณฑการจาย  217 88.58 

2.1 CUP และ สสจ. รวมกันกําหนดหลักเกณฑ 8 3.68 
  2.2 CUP กําหนดหลักเกณฑ 33 15.22 
  2.3 สสจ.กําหนดหลักเกณฑ โดย   176 81.10 
     3.หลักเกณฑในการจายยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย   
  2.2.1 สอ.เบิกจายยา เวชภัณฑ ตามที่ใชจริง 187 86.18 
  2.2.2 สอ.เบิกจายยา เวชภัณฑ โดยกําหนดวงเงิน 30 13.82 
แหลงของงบประมาณ ยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย ที่จัดสรรให PCU 
 1. งบประมาณสําหรับบริการผูปวยนอก (OP) 151 61.64 
 2. งบประมาณบริการสงเสริมปองกันโรค (PP) 9 3.67 

3. มาจากงบ OP และ PP 52 21.22 
 4. อื่นๆ ไดแก งบผูปวยใน (IPD) / งบลงทุน เงินบํารุงของ
โรงพยาบาล / เงิน CF ของจังหวดั 

22 8.98 

 5. ไมทราบ 11 4.49 
 
3. งบประมาณสําหรับบริการผูปวยนอก (OP) 

รอยละ 53 ของ CUP ที่เปนกลุมตัวอยาง มีการจัดสรรงบ OP ใหแก PCU ในเครือขาย โดย CUP สวนใหญ (รอย
ละ 31) จะมีการแยกเงิน OP อยางชัดเจนเพื่อจัดสรรใหแก PCU สวนที่เหลืออีกรอยละ 22 จัดสรรเงินโดยการจายท้ังเงิน 
OP และ PP รวมกัน โดย CUP ไดมีการกําหนดหลักเกณฑในการจายเงินงบประมาณออกเปน 4 ลักษณะ ไดแก  

1) เหมาจายรายหัวประชากร (รอยละ 36.93) โดยจายในอัตราเฉล่ียระหวาง 10 – 180 บาท ตามขนาดของ สอ. 
2) กําหนดอัตราจายขั้นตํ่า (รอยละ 8.46) โดยจายในอัตราเฉล่ียระหวาง 7,000 – 20,000 บาท / เดือน ตาม

ขนาดของ สอ. 
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3) จายตามจํานวนบริการ (visit) (รอยละ 36.15) โดยจายในอัตราเฉล่ียระหวาง 8 – 70 บาท / คร้ัง ตามขนาด
ของ สอ. 

4) จายตามคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง (รอยละ 18.46)  
 
แผนภาพที่ 2 แสดงรอยละของ CUP ในการจัดสรรงบประมาณสําหรับบริการผูปวยนอก (OP) ใหแก PCU 
เครือขาย 
 

 
 
4. งบประมาณสําหรับงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) 

CUP สวนใหญจะมีการจัดสรรงบ PP ใหแก PCU (รอยละ 85.71) โดยกําหนดหลักเกณฑการจายเงิน
งบประมาณดังนี้ 

1) งบ PP Express Demand กําหนดหลักเกณฑในการจายเงิน โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 

 จายตามผลงาน 

 เหมาจาย 
o เหมาจายรายหัวในอัตราเฉล่ีย 11 – 47.40 บาท / หัวประชากร / ป 
o จายตามฐานประชากร โดยคาํนวณจากยอดเงินที่ไดรับจาก สปสช. หารฐานประชากร

ในพื้นที่ 
o จายตามงบประมาณท่ีผานการจัดสรรจาก สสจ. 

 จายตามสัดสวน 
o เหมาจายรายหัวและจายตามผลงาน ในสัดสวน 60 : 40 
o จายตามสัดสวนระหวาง โรงพยาบาล : สอ. : ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล ใน

อัตรา  60 : 30 : 10 
2) งบ PP Community กําหนดหลักเกณฑในการจายเงิน โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 
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 จายตามผลงาน 

 เหมาจายรายหัวในอัตรา 37.50 บาท / หัวประชากร / ป 

 เหมาจายรายหัว และจายตามผลงาน ในสัดสวน 50 : 50 
3) งบ PP Area-based ทั้ง CUP และ PCU รวมกันเขียนโครงการเพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก สสจ.  

 
5.  กิจกรรมดานตางๆ ที่ CUP สนับสนุนใหแก PCU 
 ผลการศึกษาพบวา CUP สวนใหญใหการสนับสนุนดานวิชาการและการพัฒนาบุคลากร รองลงมาเปนการ
สนับสนุนดานบคุลากร และการสนับสนุนดานงบประมาณสําหรับคาใชจายตางๆ ใน PCU และการจัดจาง ตามลําดับ โดย
มีรายละเอียดดังแผนภาพท่ี 4-6  
 
แผนภาพที่ 3 แสดงจํานวนของ CUP ในการสนับสนุนดานวิชาการและการพัฒนาบุคลากร ใหแก PCU 
เครือขาย 
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แผนภาพที่ 4 แสดงจํานวนของ CUP ในการสนับสนุนดานบุคลากร ใหแก PCU เครือขาย 
 

 
 
แผนภาพที่ 5 แสดงจํานวนของ CUP ในการสนับสนุนการสนับสนุนดานงบประมาณสําหรับคาใชจายตางๆ ใน 
PCU และการจัดจาง ใหแก PCU เครือขาย 
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หมายเหตุ 
1. ลูกจางอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานใน PCU ไดแก เจาหนาที่นวดแผนไทย เจาหนาที่เย่ียมบาน เจาหนาที่ธุรการ 

เจาหนาที่การเงิน พนักงานบันทึกขอมูล เจาหนาที่ทําความสะอาด พนักงานผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุข 
เจาหนาที่คอมพิวเตอร รปภ. 

2. บุคลากรสายวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
3. บุคลากรสุขภาพอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานใน PCU   ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข  ทันตาภิบาล นักกายภาพบําบัด 

เจาพนักงานเภสัช พนักงานกูชีพ ลูกจางนักเรียนทุน 
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สวนที่ 3 ขอบเขตงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 การจัดบริการภายใน CUP ที่มีการตกลงเกีย่วกับบริการประเภทตางๆ สําหรับ PCU จําแนกตามลักษณะบริการ การใหบริการ 
และปริมาณการใหบริการ (กอน/หลังหลักประกันสุขภาพ) 

 
การศึกษาขอบเขตงานของหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย การจัดบริการภายใน CUP ที่มีการตกลงเก่ียวกับบริการประเภทตางๆ 

สําหรับ PCU จําแนกตามลักษณะบริการ การใหบริการ และปริมาณการใหบริการ (กอน-หลัง หลักประกันสุขภาพ) ซึ่งไดขอคนพบ ดังนี้ 
 ลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา บริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่ถือวาเปนบริการที่ตองปฏิบัติ

สูงสุดคือ งานวางแผนครอบครัวและงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค คิดเปนรอยละ 97.5 รองลงมาคือ งานอนามัยแมและเด็ก รอยละ 97.1 การให
สุขศึกษา รอยละ 92.1 และการตรวจรักษาโรคท่ัวไป รอยละ 90.4  

 สําหรับกิจกรรมที่ตองปฏิบัติตํ่าสุด คือ บริการกายภาพบําบัด รอยละ 9.6  และกิจกรรมบริการแพทยแผนไทย และ บริการผูปวย
จิตเวช รอยละ 22.6 และ 27.8 ตามลําดับ โดยบริการที่ควรปฏิบัติสูงสุดคือ บริการแพทยแผนไทย รอยละ 71.4 รองลงมา คือ บริการทันตกรรม 
บริการกายภาพบําบัด บริการผูปวยจิตเวช บริการนอกเวลาราชการ และคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) คิดเปนรอยละ 55.4, 55.0, 52.2, 47.0 และ 33.6 
ตามลําดับ 

  - การจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่ไดมีการปฏิบัติ พบวา เกือบทุก PCU ที่ไดปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้
ระหวางรอยละ 91.0 – 100.0 คือ งานสรางเสริมภูมิคุมกัน และการใหสุขศึกษา คิดเปนรอยละ 99.1 รองลงมาคือ งานอนามัยแมและเด็กและ
งานวางแผนครอบครัว รอยละ 98.7 การตรวจรักษาโรคท่ัวไป รอยละ 95.3 และบริการสงตอฉุกเฉิน รอยละ 91.1 ขณะที่มีการปฏิบัติระหวางรอย
ละ 81.0 – 90.0 ในบริการคลินิกเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 88.7 รองลงมาคือ บริการนอกเวลาราชการ และบริการทันตกรรม รอยละ 86.0 และ 82.8 
สําหรับบริการที่มีการปฏิบัติตํ่าที่สุดคือ บริการกายภาพบําบัด รอยละ 28.7 

 
  - ปริมาณการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิเปรียบเทียบกอนและหลังการมีหลักประกันสุขภาพ พบวา

บริการที่เพิ่มขึ้น สูงสุดคือ บริการคลินิกโรคเร้ืองรัง (DM/HT) คิดเปนรอยละ 98.4 รองลงมาคือ งานสรางเสริมภูมิคุมกัน การตรวจรักษาโรคท่ัวไป 
บริการแพทยแผนไทย การใหสุขศึกษา งานวางแผนครอบครัว บริการสงตอฉุกเฉิน บริการทันตกรรมและงานอนามัยแมและเด็ก คิดเปนรอยละ 
95.3, 94.8, 94.2, 93.1, 91.1, 90.6, 90.6 และ 90.1 ตามลําดับ  

  สําหรับบริการท่ีลดลง สูงสุดคือ บริการกายภาพบําบัด รอยละ 14.9 รองลงมาคือ บริการนอกเวลาราชการ และ
บริการผูปวยจิตเวชรอยละ 14.5 และ 11.6 ตามลําดับ 

 
 สําหรับการจัดบริการเชิงรุกที่หนวยบริการปฐมภูมิถือเปนส่ิงที่ตองปฏิบัติ ไดแก  
  1) บริการเย่ียมบาน กลุมเปาหมายที่ตองเย่ียมสูงสุด คือ เย่ียมบานหลังคลอด รอยละ 90.0 รองลงมาคือ เย่ียมบาน

ผูปวยเร้ือรังเฉพาะที่ขาดยาและผูปวยเร้ือรังเฉพาะที่ตองการดูแลที่บาน รอยละ 83.0 และเย่ียมบานดูแลผูพิการ รอยละ 77.4  
  2) บริการอนามัยโรงเรียน ถือเปนบริการที่ตองปฏิบัติสูงถึงรอยละ 98.3  
  3) บริการคัดกรอง DM/HT พบวา กิจกรรมที่ถือเปนส่ิงที่ตองปฏิบัติหรือทําในชุมชนโดยเจาหนาที่ รอยละ 87.4 

รองลงมาคือ ทําในหนวยบริการ และทําในชุมชนโดยอาสาสมัคร รอยละ 81.9 และ 58.7 ตามลําดับ  
  4) บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 91.2  
  5) การใหสุขศึกษาในชุมชน รอยละ 84.0 
   6) งานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย การปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับงานสุขาภิบาล รอยละ 80.6 และการปนเปอนใน

ส่ิงแวดลอม รอยละ 69.3  
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  7) การสํารวจขอมูลประชากรหมูบาน รอยละ 90.6  
  8) คนหาผูดอยโอกาสในสังคม พบวา ผูดอยโอกาสที่ถือวาตองปฏิบัติสูงสุดคือ ผูพิการ รอยละ 82.9 รองลงมาคือ 

ผูปวยจิตเวช ผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล และคนไขที่ไมมีญาติดูแล รอยละ 70.8, 70.2 และ 68.4  
  9) ทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคม รอยละ 80.9  
  10) สํารวจลูกน้ํายุงลาย รอยละ 90.6 
 
  - การใหบริการเชิงรุกที่หนวยบริการปฐมภูมิไดปฏิบัติ พบวา มีการปฏิบัติจริงสูงกวาความคิดเห็นถึงลักษณะ

บริการท่ีตองปฏิบัติ และพบ 2 บริการท่ีมีการปฏิบัติในทุกหนวยบริการปฐมภูมิ คือ งานอนามัยโรงเรียนและสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

   1) บริการเย่ียมบาน มีการปฏิบัติคอนขางสูง โดยกลุมเปาหมายท่ีไดมีการปฏิบัติสูงสุดคือ เย่ียมบานหลัง
คลอด รอยละ 98.3 รองลงมาคือ เย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ีตองการดูแลที่บาน ดูแลผูพิการ ผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ีขาดยา ดวยเหตุอื่นๆ และ
ผูปวยจิตเวช รอยละ 97.8, 97.0, 96.1, 93.8 และ 91.2 ตามลําดับ  

   2) บริการอนามัยโรงเรียน เปนบริการที่ทุกหนวยบริการปฏิบัติถึงรอยละ 100.0   
   3) บริการคัดกรอง DM/HT พบวา มีการปฏิบัติคอนขางสูง โดยมีการคัดกรองในชุมชนโดยเจาหนาที่สูงสุด

คือ รอยละ 99.1 รองลงมาคือ ทําในหนวยบริการ และทําในชุมชนโดยอาสาสมัคร รอยละ 98.4 และ 96.9 ตามลําดับ  
   4) บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการปฏิบัติเกือบทุกหนวยปฐมภูมิ คือ รอยละ 99.5  
   5) การใหสุขศึกษาในชุมชน รอยละ 97.4  
   6) งานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย การปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับงานสุขาภิบาล รอยละ 95.1 และการ

ปนเปอนในส่ิงแวดลอม รอยละ 87.1  
   7) การสํารวจขอมูลประชากรหมูบาน รอยละ 97.8  
   8) คนหาผูดอยโอกาสในสังคม พบวา กลุมผูดอยโอกาสท่ีมีการปฏิบัติสูงสุดคือ ผูพิการ รอยละ 98.3 

รองลงมาคือ ผูปวยจิตเวช ผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล และคนไขที่ไมมีญาติดูแล รอยละ 94.3, 90.4 และ 89.0  
   9) ทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคม รอยละ 96.0  
   10) สํารวจลูกน้ํายุงลาย รอยละ 100.0 
 
  - ปริมาณการจัดบริการเชิงรุกที่หนวยบริการปฐมภูมิเปรียบเทียบกอนและหลังการมีหลักประกันสุขภาพ 

พบวา โดยภาพรวมสวนใหญใหบริการในปริมาณเพิ่มขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
   1) บริการเย่ียมบาน โดยกลุมเปาหมายที่ใหบริการเพิ่มขึ้นสูงสุดคือ เย่ียมบานดวยเหตุอื่นๆ รอยละ 98.9 

รองลงมาคือ เย่ียมบานหลังคลอด ผูปวยเร้ือรังทุกราย ดูแลผูพิการ ผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ีตองการดูแลที่บาน ผูปวยเรื้อรังเฉพาะท่ีขาดยา และ
ผูปวยจิตเวช รอยละ 96.3, 95.7, 95.7, 93.0, 92.5 และ 91.1 ตามลําดับ  

   2) บริการอนามัยโรงเรียน รอยละ 96.6  
   3) บริการคัดกรอง DM/HT พบวา มีการคัดกรองเพิ่มขึ้น สูงสุดคือ ทําในโดยอาสาสมัคร รอยละ 96.4 

รองลงมาคือ ทําในชุมชนโดยเจาหนาที่ และทําในหนวยบริการ รอยละ 94.4 และ 92.9 ตามลําดับ  
   4) บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 98.4  
   5) การใหสุขศึกษาในชุมชน รอยละ 94.0  
   6) งานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย งานสุขาภิบาล รอยละ 88.3 และการปนเปอนในส่ิงแวดลอม รอยละ 

87.3  
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   7) การสํารวจขอมูลประชากรหมูบาน รอยละ 95.9  
   8) คนหาผูดอยโอกาสในสังคม พบวา กลุมผูดอยโอกาสที่มีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นสูงสุด คือ ผูพิการ รอยละ 

96.6 รองลงมาคือ ผูปวยจิตเวช ผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล และคนไขที่ไมมีญาติดูแล รอยละ 94.8, 92.3 และ 89.4  
   9) ทาํแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคม รอยละ 97.7  
   10) สํารวจลูกน้ํายุงลาย รอยละ 94.4 
(รายละเอียดดังตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของการจัดบริการภายใน CUP ที่มีการตกลงเกี่ยวกับบริการประเภทตางๆ สําหรับ PCU จําแนกตามลักษณะบริการ การใหบริการ และปริมาณการ 
 ใหบริการ (กอน/หลังหลักประกันสุขภาพ) 

ประเภทของบริการ 

ลักษณะบริการ การใหบริการ ปริมาณการใหบริการ 
ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ ไดปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

การจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 1. การตรวจรักษาโรคทั่วไป  216 90.4 21 8.8 2 0.8 221 95.3 11 4.7 183 94.8 10 5.2 
 2. งานอนามัยแมและเด็ก  232 97.1 7 2.9 - - 230 98.7 3 1.3 172 90.1 19 9.9 
 3. งานวางแผนครอบครัว  233 97.5 6 2.5 - - 230 98.7 2 1.3 175 91.1 17 8.9 
 4. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  232 97.5 6 2.5 - - 229 99.1 2 0.9 181 95.3 9 4.7 
 5. การใหสุขศึกษา  220 92.1 19 7.9 - - 228 99.1 2 0.9 176 93.1 13 6.9 
 6. คลินิกโรคเรื้อรัง (DM/HT)  149 63.4 79 33.6 7 3.0 204 88.7 26 11.3 184 98.4 3 1.6 
 7. บริการนอกเวลาราชการ  112 47.5 111 47.0 13 5.5 196 86.0 32 14.0 148 85.5 25 14.5 
 8. บริการสงตอฉุกเฉิน  178 75.4 52 22.1 6 2.5 205 91.1 20 8.9 154 90.6 16 9.4 
 9. บริการทันตกรรม  92 39.1 130 55.4 13 5.5 188 82.8 39 17.2 154 90.6 16 9.4 
 10. บริการแพทยแผนไทย  53 22.6 167 71.4 14 6.0 175 78.1 49 21.9 147 94.2 9 5.8 
 11. บริการกายภาพบําบัด  22 9.6 126 55.0 81 35.4 62 28.7 154 71.3 80 85.1 14 14.9 
 12. บริการผูปวยจิตเวช  64 27.8 120 52.2 46 20.0 134 61.8 83 38.2 107 88.4 14 11.6 
การจัดบริการเชิงรุก 
 1. บริการเยี่ยมบาน               
  1.1 ผูปวยเรื้อรังทุกราย 167 69.9 71 29.7 1 0.4 203 88.3 27 11.7 178 95.7 8 4.3 
  1.2 ผูปวยเรื้อรังเฉพาะที่ขาดยา 195 83.0 40 17.0 - - 219 96.1 9 3.9 173 92.5 14 7.5 
  1.3 ผูปวยเรื้อรังเฉพาะที่ตองการ 
    ดูแลที่บาน 

195 83.0 40 17.0 - - 224 97.8 5 2.2 173 93.0 13 7.0 
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  1.4 เยี่ยมบานหลังคลอด 215 90.0 24 10.0 - - 225 98.3 4 1.7 180 96.3 7 3.7 
 
 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของการจัดบริการภายใน CUP ที่มีการตกลงเกี่ยวกับบริการประเภทตางๆ สําหรับ PCU จําแนกตามลักษณะบริการ การใหบริการ และปริมาณการ 
 ใหบริการ (กอน/หลังหลักประกันสุขภาพ) (ตอ) 
 

ประเภทของบริการ 

ลักษณะบริการ การใหบริการ ปริมาณการใหบริการ 
ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ ไดปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอย
ละ 

การจัดบริการเชิงรุก 
 1. บริการเยี่ยมบาน (ตอ)               
  1.5 เยี่ยมบานดูแลผูพิการ 185 77.4 54 22.6 - - 223 97.0 7 3.0 179 95.7 8 4.3 
  1.6 เยี่ยมบานผูปวยจิตเวช 166 69.5 71 29.7 2 0.8 208 91.2 20 8.8 163 91.1 16 8.9 
  1.7 เยี่ยมบานดวยเหตุอื่น 76 66.7 38 33.3 - - 106 93.8 7 6.2 93 98.9 1 1.1 
 2. อนามัยโรงเรียน 225 98.3 4 1.7 - - 215 100.0 - - 168 96.6 6 3.4 
 3. บริการคัดกรอง DM / HT               
  3.1 ทําในชุมชนโดยอาสาสมัคร 138 58.7 93 39.6 4 1.7 222 96.9 7 3.1 185 96.4 7 3.6 
  3.2 ทําในชุมชนโดยเจาหนาที่ 209 87.4 30 12.6 - - 228 99.1 2 0.9 187 94.4 11 5.6 
  3.3 ทําในหนวยบริการ  158 81.9 33 17.1 2 1.0 184 98.4 3 1.6 157 92.9 12 7.1 
 4. บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 206 91.2 20 8.8 - - 216 99.5 1 0.5 179 98.4 3 1.6 
 5. การใหสุขศึกษาในชุมชน 199 84.0 37 15.6 1 0.4 222 97.4 6 2.6 171 94.0 11 6.0 
 6. งานสิ่งแวดลอม               
  6.1 งานสุขาภิบาล 191 80.6 45 19.0 1 0.4 215 95.1 11 4.9 151 88.3 20 11.7 
  6.2 การปนเปอนในสิ่งแวดลอม 165 69.3 70 29.4 3 1.3 196 87.1 29 12.9 145 87.3 21 12.7 
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 7. การสํารวจขอมูลประชากรหมูบาน 213 90.6 21 9.0 1 0.4 220 97.8 5 2.2 165 95.9 7 4.1 
 8. คนหาผูดอยโอกาสในสังคม               
 
 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของการจัดบริการภายใน CUP ที่มีการตกลงเกี่ยวกับบริการประเภทตางๆ สําหรับ PCU จําแนกตามลักษณะบริการ การใหบริการ และปริมาณการ 
 ใหบริการ (กอน/หลังหลักประกันสุขภาพ) (ตอ) 
 

ประเภทของบริการ 

ลักษณะบริการ การใหบริการ ปริมาณการใหบริการ 
ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ ไดปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

จํานวน  รอย
ละ 

การจัดบริการเชิงรุก 
  8.1 ผูพิการ 199 82.9 38 15.8 3 1.3 226 98.3 4 1.7 170 96.6 6 3.4 
  8.2 คนไขที่ไมมีญาติดูแล 162 68.4 72 30.3 3 1.3 203 89.0 25 11.0 152 89.4 18 10.6 
  8.3 ผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล 167 70.2 68 28.5 3 1.3 208 90.4 22 9.6 155 92.3 13 7.7 
  8.4 ผูปวยจิตเวช 167 70.8 67 28.4 2 0.8 216 94.3 13 5.7 164 94.8 9 5.2 
 9. ทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคม 191 80.9 45 19.1 - - 217 96.0 9 4.0 167 97.7 4 2.3 
 10. สํารวจลูกน้ํายุงลาย 213 90.6 20 8.5 2 0.9 229 100.0 - - 168 94.4 10 5.6 
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 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐม
ภูมิ  

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐม

ภูมิ ไดขอคนพบ ดังนี้ 
 
  - งานตรวจโรคทั่วไป พบวา PCU ที่คิดวาบริการงานตรวจโรคทั่วไปเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอย
ละ 98.1 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานตรวจโรคทั่วไปและมีการปฏิบัติ รอยละ 76.2 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและไมมีการปฏิบัติ รอยละ 
100  
 
  - งานอนามัยแมและเด็ก พบวา PCU ที่คิดวางานอนามัยแมและเด็กเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติจริงรอยละ 
100.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานอนามัยแมและเด็กและมีการปฏิบัติ รอยละ 71.4 อยางไรก็ดี ไมพบวา มีกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและไม
มีการปฏิบัติเลย 
 
  - งานวางแผนครอบครัว พบวา PCU ที่คิดวางานวางแผนครอบครัวเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติจริงรอยละ 
100.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานวางแผนครอบครัวและมีการปฏิบัติ รอยละ 66.7 อยางไรก็ดี ไมพบวา มีกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและไม
มีการปฏิบัติเลย 
 

 - งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา PCU ที่คิดวางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติจริง
รอยละ 100.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและมีการปฏิบัติ รอยละ 66.7 อยางไรก็ดี ไมพบวา มีกลุมที่คิดวาไมตอง
ปฏิบัติและไมมีการปฏิบัติเลย 

 
 - งานใหสุขศึกษา พบวา PCU ที่คิดวางานการใหสุขศึกษาเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติจริงรอยละ 100.0 ซึ่งสูง

กวากลุมที่คิดวาควรทํางานการใหสุขศึกษาและมีการปฏิบัติ รอยละ 89.5 อยางไรก็ดี ไมพบวา มีกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและไมมีการปฏิบัติ
เลย 

 
 - งานคลินิกโรคเรื้อรัง (DM/HT) พบวา PCU ที่คิดวาบริการงานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) เปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีการ

ปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 98.6 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) และมีการปฏิบัติ รอยละ 76.3 และกลุมที่คิดวาไม
ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 28.6 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) กับการปฏิบัติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
 - งานบริการนอกเวลาราชการ พบวา PCU ที่คิดวาบริการงานบริการนอกเวลาราชการเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีการ

ปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 98.1 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการนอกเวลาราชการและมีการปฏิบัติ รอยละ 78.1 และกลุมที่คิดวาไม
ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 45.5 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการนอกเวลาราชการกับการปฏิบัติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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 - งานบริการสงตอฉุกเฉิน พบวา PCU ที่คิดวางานบริการสงตอฉุกเฉินเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานดังกลาว
รอยละ 99.4 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการสงตอฉุกเฉินและมีการปฏิบัติ รอยละ 72.0 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการ
ปฏิบัติเพียง รอยละ 33.3 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการสงตอฉุกเฉินกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

 
 - งานบริการทันตกรรม พบวา PCU ที่คิดวาบริการทันตกรรมเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 

95.4 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการทันตกรรมและมีการปฏิบัติ รอยละ 72.7 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียง 
รอยละ 25.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการทันตกรรมกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
 - งานบริการแพทยแผนไทย พบวา PCU ที่คิดวาบริการแพทยแผนไทยเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานดังกลาว

รอยละ 96.1 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการแพทยแผนไทยและมีการปฏิบัติ รอยละ 73.9 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการ
ปฏิบัติเพียง รอยละ 50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการแพทยแผนไทยกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

 
 - งานบริการกายภาพบําบัด พบวา PCU ที่คิดวาบริการกายภาพบําบัดเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานดังกลาว

รอยละ 81.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการกายภายบําบัดและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 32.2 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมี
การปฏิบัติเพียง รอยละ 8.3 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการกายภาพบําบัดกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

 
 - งานบริการผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวาบริการผูปวยจิตเวชเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอย

ละ 92.9 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการผูปวยจิตเวชและมีการปฏิบัติ รอยละ 64.0 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติ
เพียง รอยละ 9.8 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการผูปวยจิตเวชกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(รายละเอียดดังตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

การใหบริการ (รายบริการ) 
ลักษณะบริการ 

รวม X2, df, p-value 
ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ 

1. งานตรวจรักษาโรคทั่วไป      
 ไดปฏิบัติ 203 (98.1) 16(76.2) - 219(95.6) 43.847, 2, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ 4 (1.9) 5(23.8) 1(100.0) 10(4.4) 
 รวม 207(100.0) 21(100.0) 1(100.0) 229(100.0) 
2.  งานอนามัยแมและเด็ก      
 ไดปฏิบัติ 222(100.0) 5(71.4) - 227(99.1) 63.987, 2, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ - 2(28.6) - 2(0.9) 
 รวม 222(100.0) 7(100.0) - 229(100.0) 
3. งานวางแผนครอบครัว      



 25

 ไดปฏิบัติ 222(100.0) 4(66.7) - 226(99.1) 74.655, 2, 
<0.001  ไมไดปฏิบัติ - 2(33.3) - 2(0.9) 

 รวม 222(100.0) 6(100.0) - 228(100.0) 
4. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค      
 ไดปฏิบัติ 221(100.0) 4(66.7) - 225(99.1) 74.321, 1, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ - 2(33.3) - 2(0.9) 
 รวม 221(100.0) 6(100.0) - 227(100.0) 
5. การใหสุขศึกษา      
 ไดปฏิบัติ 207(100.0) 17(89.5) - 224(99.1) 21.984, 1, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ - 2(10.5) - 2(0.9) 
 รวม 207(100.0) 19(100.0) - 226(100.0) 
6.  คลินิกโรคเรื้อรัง (DM/HT)      
 ไดปฏิบัติ 139(98.6) 58(76.3) 2(28.6) 199(88.8) 51.162, 2, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ 2(1.4) 18(23.7) 5(71.4) 25(11.2) 
 รวม 141(100.0) 76(100.0) 7(100.0) 224(100.0) 
7.  บริการนอกเวลาราชการ      
 ไดปฏิบัติ 104(98.1) 82(78.1) 5(45.5) 191(86.0) 33.459, 2, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ 2(1.9) 23(21.9) 6(54.5) 31(14.0) 
 รวม 106(100.0) 105(100.0) 11(100.0) 222(100.0) 
8.  บริการสงตอฉุกเฉิน      
 ไดปฏิบัติ 164(99.4) 36(72.0) 2(33.3) 202(91.4) 63.110, 2, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ 1(0.6) 14(28.0) 4(66.7) 19(8.6) 
 รวม 165(100.0) 50(100.0) 6(100.0) 221(100.0) 
9.  บริการทันตกรรม      
 ไดปฏิบัติ 83(95.4) 98(72.7) 3(25.0) 184(82.9) 38.843, 2, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ 4(4.6) 25(20.3) 9(75.0) 38(17.1) 
 รวม 87(100.0) 123(100.0) 12(100.0) 222(100.0) 
10.  บริการแพทยแผนไทย      
 ไดปฏิบัติ 49(96.1) 116(73.9) 6(50.0) 171(77.7) 16.589, 2, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ 2(3.9) 41(26.1) 6(50.0) 49(22.3) 
 รวม 51(100.0) 157(100.0) 12(100.0) 220(100.0) 
11.  บริการกายภาพบําบัด      
 ไดปฏิบัติ 17(81.0) 38(32.2) 6(8.3) 61(28.9) 43.130, 2, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ 4(19.0) 80(67.8) 66(91.7) 150(71.1) 
 รวม 21(100.0) 118(100.0) 72(100.0) 211(100.0) 
12.  บริการผูปวยจิตเวช      
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 ไดปฏิบัติ 52(92.9) 73(64.0) 4(9.8) 129(61.1) 69.674, 2, 
<0.001  ไมไดปฏิบัติ 4(7.1) 41(36.0) 37(90.2) 82(38.9) 

 รวม 56(100.0) 114(100.0) 41(100.0) 211(100.0) 
 

 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการเชิงรุก  
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการเชิงรุก ไดขอคนพบ 
ดังนี้ 
 
  - ลักษณะบริการงานเย่ียมบาน ประกอบดวย 6 กลุมเปาหมายคือ การเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังทุกราย, ผูปวยเร้ือรังเฉพาะที่
ขาดยา, ผูปวยเร้ือรังที่ตองการดูแลที่บาน, หลังคลอด, ดูแลผูพิการ และผูปวยจิตเวช จากการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงานเย่ียมบาน
แตละกลุมเปาหมายกับการใหบริการสามารถจําแนกรายละเอียดได ดังนี้ 
 
   * การเย่ียมบานผูปวยเรื้อรังทุกราย พบวา PCU ที่คิดวาเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 
95.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังทุกรายและมีการปฏิบัติ รอยละ 72.7 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติ และมี
การปฏิบัติเลย  
 
   * การเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะที่ขาดยา พบวา PCU ที่คิดวาการเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะที่ขาดยาเปนงาน
ที่ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 97.3 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ีขาดยาและมีการปฏิบัติ 
รอยละ 89.7 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเลย 
 
   * การเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะที่ตองการดูแลที่บาน พบวา PCU ที่คิดวาการเยี่ยมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ี
ตองการดูแลท่ีบานเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 98.9 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบานผูปวยเร้ือรัง
เฉพาะท่ีตองการดูแลที่บานและมีการปฏิบัติ รอยละ 92.3 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเลย 
 

  * การเย่ียมบานหลังคลอด พบวา PCU ที่คิดวาการเย่ียมบานหลังคลอดเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงาน
ดังกลาวรอยละ 99.5 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบานหลังคลอดและมีการปฏิบัติ รอยละ 86.4 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติ
และมีการปฏิบัติเลย 

 
  * การเย่ียมบานดูแลผูพิการ พบวา PCU ที่คิดวาการเย่ียมบานดูแลผูพิการเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีการ

ปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 98.9 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบานดูแลผูพิการ และมีการปฏิบัติ รอยละ 90.2 และไมพบกลุมที่คิดวาไม
ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเลย 

 
  * การเย่ียมบานดูแลผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวาการเย่ียมบานดูแลผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมี

การปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 96.8 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบานดูแลผูปวยจิตเวชและมีการปฏิบัติ รอยละ 79.1 และไมพบกลุมที่
คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเลย 
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 - งานอนามัยโรงเรียน พบวา PCU ที่คิดวางานอนามัยโรงเรียนเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 
100.0 เชนเดียวกันกับกลุมที่คิดวาควรทํางานอนามัยโรงเรียนและมีการปฏิบัติ รอยละ 100.0 เชนกัน 

 
 - งานบริการคัดกรอง DM/HT ซึ่งประกอบดวย 3 ลักษณะคือ บริการท่ีทําในชุมชนโดยอาสาสมัคร, ทําในชุมชนโดย

เจาหนาที่ และทําในหนวยบริการ จากการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงานบริการที่ทําในชุมชนกับการใหบริการสามารถจําแนก
รายละเอียดได ดังนี้ 

 
  * บริการท่ีทําในชุมชนโดยอาสาสมัคร พบวา PCU ที่คิดวางานบริการท่ีทําในชุมชนโดยอาสาสมัครเปนงานที่ตอง

ปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 100.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการดังกลาวในชุมชนโดยอาสาสมัครและมีการปฏิบัติ รอยละ 
96.0 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเลย 
 

  * บริการท่ีทําในชุมชนโดยเจาหนาที่ พบวา PCU ที่คิดวางานบริการท่ีทําในชุมชนโดยเจาหนาที่เปนงานที่ตอง
ปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 99.5 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการดังกลาวในชุมชนโดยเจาหนาที่และมีการปฏิบัติเพียง
เล็กนอยคือ รอยละ 96.6 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเลย 

 
  * บริการที่ทําในหนวยบริการ พบวา PCU ที่คิดวางานบริการท่ีทําในหนวยบริการเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีการ

ปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 100.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการดังกลาวในหนวยบริการและมีการปฏิบัติเพียงเล็กนอยคือ รอยละ 93.5 
และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียงรอยละ 50.0  

 
 - งานบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนงานท่ีตองปฏิบัติและ

มีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 100.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมีการปฏิบัติ รอยละ 94.7 และไมพบ
กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเลย 

 
 - งานใหสุขศึกษาในชุมชน พบวา PCU ที่คิดวางานบริการการใหสุขศึกษาในชุมชนเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีการ

ปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 98.9 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการใหสุขศึกษาในชุมชนและมีการปฏิบัติ รอยละ 89.2 ขณะเดียวกันกลับพบวา 
กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติ หากแตมีการปฏิบัติถึงรอยละ 100.0 

 
 - งานดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 2 กิจกรรมคือ งานสุขาภิบาล และการปนเปอนในส่ิงแวดลอม จากการความสัมพันธ

ระหวางลักษณะงานบริการสุขาภิบาลกับการใหบริการสามารถจําแนกรายละเอียดได ดังนี้ 
 

  * งานสุขาภิบาล พบวา PCU ที่คิดวางานบริการสุขาภิบาลเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอย
ละ 97.8 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการสุขาภิบาลและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 84.1 หากแตกลับพบวา กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมี
การปฏิบัติสูงถึงรอยละ 100.0 

 
  * การปนเปอนในส่ิงแวดลอม พบวา PCU ที่คิดวางานบริการการปนเปอนในส่ิงแวดลอมเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมี

การปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 96.1 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการการปนเปอนในส่ิงแวดลอมและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 67.6 และกลุม
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ที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียงรอยละ 50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานการปนเปอนในส่ิงแวดลอมกับการ
ปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
 - งานสํารวจขอมูลประชากรหมูบาน พบวา PCU ที่คิดวางานการสํารวจขอมูลประชากรหมูบานเปนงานท่ีตองปฏิบัติและ

มีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 99.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการสํารวจขอมูลประชากรหมูบานและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 85.0 
หากแตกลับพบวา กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติสูงถึงรอยละ 100.0 

 - งานคนหาผูดอยโอกาสในสังคม ประกอบดวย 4 กลุมเปาหมาย คือ ผูพิการ, คนไขที่ไมญาติดูแล, ผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล 
และผูปวยจิตเวช จากการความสัมพันธระหวางลักษณะงานคนหาผูดอยโอกาสในสังคมกับการใหบริการสามารถจําแนกรายละเอียดได ดังนี้ 

 
   * งานคนหาผูพิการ พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหาผูพิการเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาว
รอยละ 99.5 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการคนหาผูพิการและมีการปฏิบัติ รอยละ 94.7 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติ
เพียงรอยละ 50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการคนหาผูพิการกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 

  * งานคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแล พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแลเปนงานท่ีตองปฏิบัติ
และมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 96.2 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแลและมีการปฏิบัติ รอยละ 72.7 และ
กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียงรอยละ 50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแลกับการ
ปฏบิัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
  * งานคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลเปนงานท่ีตองปฏิบัติ

และมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 95.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลและมีการปฏิบัติ รอยละ 79.7 และกลุม
ที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียงรอยละ 50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลกับการปฏิบัติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
  * งานคนหาผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหาผูปวยจิตเวชเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีการ

ปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 97.5 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการคนหาผูปวยจิตเวชและมีการปฏิบัติ รอยละ 88.7 และกลุมที่คิดวาไมตอง
ปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียงรอยละ 50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการคนหาผูปวยจิตเวชกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) 

 
 - งานทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคม พบวา PCU ที่คิดวางานทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคมเปนงานที่

ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 96.7 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคมและมีการปฏิบัติเพียง
เล็กนอยคือ รอยละ 92.9 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเลย 

 
 - งานสํารวจลูกน้ํายุงลาย พบวา PCU ที่คิดวางานสํารวจลูกน้ํายุงลายเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอย

ละ 100.0 เชนเดียวกันกับกลุมที่คิดวาควรทํา และไมตองทําสํารวจลูกน้ํายุงลายและมีการปฏิบัติ รอยละ 100.0 เทากัน 
 

(รายละเอียดดังตารางที่ 7) 
 



 29

ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการเชิงรุก 
 

การใหบริการ (รายบริการ) 
ลักษณะบริการ 

รวม X2, df, p-value 
ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ 

1.  การเย่ียมบาน      
1.1 เย่ียมบานผูปวยเร้ือรังทุกราย      

 ไดปฏิบัติ 151(95.0) 48(72.7) - 199(88.1) 29.335, 2, 
<0.001  ไมไดปฏิบัติ 8(5.0) 18(27.3) 1(100.0) 27(11.9) 

 รวม 159(100.0) 66(100.0) 1(100.0) 226(100.0) 
1.2  เย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ีขาดยา 
 ไดปฏิบัติ 179(97.3) 35(89.7) - 214(96.0) 4.722, 1, 0.030 
 ไมไดปฏิบัติ 5(2.7) 4(10.3) - 9(4.0) 
 รวม 184(100.0) 39(100.0) - 223(100.0) 
1.3  เย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ีตองการดูแลที่บาน 
 ไดปฏิบัติ 183(98.9) 36(92.3) - 219(97.8) 6.451, 1, 0.011 
 ไมไดปฏิบัติ 2(1.1) 3(7.7) - 5(2.2) 
 รวม 185(100.0) 39(100.0) - 224(100.0) 
1.4  เย่ียมบานหลังคลอด      

 ไดปฏิบัติ 202(99.5) 19(86.4) - 221(98.2) 19.638, 1, 
<0.001  ไมไดปฏิบัติ 1(0.5) 3(13.6) - 4(1.8) 

 รวม 203(100.0) 22(100.0) - 225(100.0) 
1.5  เย่ียมบานดูแลผูพิการ      

 ไดปฏิบัติ 173(98.9) 46(90.2) - 219(96.9) 9.870, 1, 0.002 
 ไมไดปฏิบัติ 2(1.1) 5(9.8) - 7(3.1)  
 รวม 175(100.0) 51(100.0) - 226(100.0)  
1.6  เย่ียมบานผูปวยจิตเวช      
 ไดปฏิบัติ 150(96.8) 53(79.1) 1(50.0) 204(91.1) 22.148, 1, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ 5(3.2) 14(20.9) 1(50.0) 20(8.9) 
 รวม 155(100.0) 67(100.0) 2(100.0) 224(100.0) 
2. อนามัยโรงเรียน      
 ไดปฏิบัติ 208(100.0) 4(100.0) - 212(100.0) 4.712, 1, 0.025 

 ไมไดปฏิบัติ - - - -  

 รวม 208(100.0) 4(100.0) - 212(100.0)  

3. บริการคัดกรอง DM / HT      
3.1 ทําในชุมชนโดยอาสาสมัคร      

 ไดปฏิบัติ 132(100.0) 85(96.6) - 217(96.9) 128.282, 2, 
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การใหบริการ (รายบริการ) 
ลักษณะบริการ 

รวม X2, df, p-value 
ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ 

 ไมไดปฏิบัติ - 3(3.4) 4(100.0) 7(3.1) <0.001 
 รวม 132(100.0) 88(100.0) 4(100.0) 224(100.0) 
3.2 ทําในชุมชนโดยเจาหนาที่      

 ไดปฏิบัติ 195(99.5) 29(96.7) - 224(99.1) 2.364, 1,  0.124 
 ไมไดปฏิบัติ 1(0.5) 1(3.3) - 2(0.9)  
 รวม 196(100.0) 30(100.0) - 226(100.0)  
3.3 ทําในหนวยบริการ      
 ไดปฏิบัติ 147(100.0) 29(93.5) 1(50.0) 177(98.3) 35.331, 2, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ - 2 (6.5) 1(50.0) 3(1.7) 
 รวม 147(100.0) 31(100.0) 2(100.0) 180(100.0) 
4. บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ไดปฏิบัติ 192(100.0) 18(94.7) - 210(99.5) 10.153, 1, 0.001 
 ไมไดปฏิบัติ - 1 (5.3) - 1(0.5)  
 รวม 192(100.0) 19(100.0) - 211 (100.0)  
5. การใหสุขศึกษาในชุมชน      
 ไดปฏิบัติ 183(98.9) 33(89.2) 1(100.0) 210(99.5) 11.176, 2, 0.004 
 ไมไดปฏิบัติ 2(1.1) 4 (10.8) - 1(0.5)  
 รวม 185(100.0) 37(100.0) 1(100.0) 211 (100.0)  
6. งานส่ิงแวดลอม      
6.1 งานสุขาภิบาล      
 ไดปฏิบัติ 174(97.8) 37(84.1) 1(100.0) 212(95.1) 14.094, 2, 0.001 
 ไมไดปฏิบัติ 4(2.2) 7 (15.9) - 11(4.9)  

 รวม 178(100.0) 44(100.0) 1(100.0) 223 (100.0)  

6.2 การปนเปอนในส่ิงแวดลอม      

 ไดปฏิบัติ 146(96.1) 46(67.6) 1(50.0) 193(86.9) 35.805, 2, 
<0.001  ไมไดปฏิบัติ 6(3.9) 22 (32.4) 1(50.0) 29(13.1) 

 รวม 152(100.0) 68(100.0) 2(100.0) 222 (100.0) 
7. การสํารวจขอมูลประชากรหมูบาน 
 ไดปฏิบัติ 199(99.0) 17(85.0) 1(100.0) 217(97.7) 16.229, 2, 

<0.001  ไมไดปฏิบัติ 2(1.0) 3 (15.0) - 5(2.3) 
 รวม 201 (100.0) 20(100.0) 1(100.0) 222 (100.0) 
8. คนหาผูดอยโอกาสในสังคม      
8.1 คนหาผูพิการ      

 ไดปฏิบัติ 186(99.5) 36(94.7) 1(50.0) 223(98.2) 31.202, 2, 
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การใหบริการ (รายบริการ) 
ลักษณะบริการ 

รวม X2, df, p-value 
ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ 

 ไมไดปฏิบัติ 1(0.5) 2(5.3) 1(50.0) 4(1.8) <0.001 
 รวม 187 (100.0) 38(100.0) 2(100.0) 227 (100.0) 
8.2 คนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแล      

 ไดปฏิบัติ 150(96.2) 48(72.7) 1(50.0) 199(88.8) 28.741, 2, 
<0.001  ไมไดปฏิบัติ 6(3.8) 18(27.3) 1(50.0) 25(11.2) 

 รวม 156 (100.0) 66(100.0) 2(100.0) 224 (100.0) 
8.3 คนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล      

 ไดปฏิบัติ 152(95.0) 51(79.7) 1(50.0) 204(90.4) 15.922, 2, 
<0.001  ไมไดปฏิบัติ 8(5.0) 13(20.3) 1(50.0) 22(9.7) 

 รวม 160 (100.0) 64(100.0) 2(100.0) 226 (100.0) 
8.4 คนหาผูปวยจิตเวช      
 ไดปฏิบัติ 156(97.5) 55(88.7) 1(50.0) 212(94.6) 14.742, 2, 0.001 
 ไมไดปฏิบัติ 4(2.5) 7(11.3) 1(50.0) 12(5.4) 
 รวม 160 (100.0) 62(100.0) 2(100.0) 224 (100.0) 
9. ทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคม 
 ไดปฏิบัติ 175(96.7) 39(92.9) - 214(96.0) 1.290, 1, 0.256 
 ไมไดปฏิบัติ 6(3.3) 3(7.1) - 9(4.0) 
 รวม 181 (100.0) 42(100.0) - 223 (100.0) 
10. สํารวจลูกน้ํายุงลาย      
 ไดปฏิบัติ 204(100.0) 20(100.0) 1(100.0) 225(100.0) 9.153, 1, 0.040 

 ไมไดปฏิบัติ - - - -  

 รวม 204(100.0) 20(100.0) 1(100.0) 225(100.0)  

 

 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) จําแนก
ตามลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) จําแนกตาม

ลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดขอคนพบ ดังนี้ 
 
  - งานตรวจโรคทั่วไป พบวา PCU ที่คิดวาบริการงานตรวจโรคทั่วไปเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีปริมาณการใหบริการเพิ่มขึ้น 
รอยละ 95.5 ไมแตกตางกับกลุมที่คิดวาควรทํางานตรวจโรคทั่วไปและมีปริมาณการใหบริการเพิ่มขึ้นรอยละ 93.3 พอๆ กัน 
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  - งานอนามัยแมและเด็ก พบวา PCU ที่คิดวางานอนามัยแมและเด็กเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีปริมาณการใหบริการ
เพิ่มขึ้นรอยละ 90.8 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานอนามัยแมและเด็กและมีปริมาณการใหบริการเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 50.0 อยางไรก็ดี ไมพบวา 
มีกลุมที่คิดวาไมตองปฏบิัติและมีปริมาณการใหบริการเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้นหรือนอยลงเลย 
 
  - งานวางแผนครอบครัว พบวา PCU ที่คิดวางานวางแผนครอบครัวเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีปริมาณการใหบริการ
เพิ่มขึ้นรอยละ 90.3 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานวางแผนครอบครัวและมีปริมาณการใหบริการเพิ่มขึ้น รอยละ 66.7 อยางไรก็ดี ไมพบวา 
กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณการใหบริการเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้นหรือนอยลงเลย 
 

 - งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา PCU ที่คิดวางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีปริมาณงาน
เพิ่มขึ้นรอยละ 90.8 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 66.7 อยางไรก็ดี ไมพบวา กลุมที่
คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นหรือนอยลงเลย 

 - งานใหสุขศึกษา พบวา PCU ที่คิดวางานการใหสุขศึกษาเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้นรอยละ 90.3 ซึ่ง
สูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานการใหสุขศึกษาและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 84.6 อยางไรก็ดี ไมพบวา มีกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและไมมี
การปฏิบัติเลย 

 - งานคลินิกโรคเรื้อรัง (DM/HT) พบวา PCU ที่คิดวาบริการงานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) เปนงานที่ตองปฏิบัติ และมี
ปริมาณงานเพ่ิมขึ้นรอยละ 94.7 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) และมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นรอยละ 82.5 และกลุมที่
คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 28.6 ตามลําดับ และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานคลินิกโรคเร้ือรัง 
(DM/HT) กับการมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.010) 

 
 - งานบริการนอกเวลาราชการ พบวา PCU ที่คิดวาบริการงานบริการนอกเวลาราชการเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีปริมาณ

งานดังกลาวเพิ่มขึ้นรอยละ 93.3 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการนอกเวลาราชการและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นรอยละ 87.2 และกลุมที่
คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 81.8 ตามลําดับ แตไมพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการนอกเวลา
ราชการกับการมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น (p=0.279) 

 
 - งานบริการสงตอฉุกเฉิน พบวา PCU ที่คิดวางานบริการสงตอฉุกเฉินเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีปริมาณงานดังกลาว

เพิ่มขึ้นรอยละ 92.4 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการสงตอฉุกเฉินและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 86.5 และกลุมที่คิดวาไมตอง
ปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเพียง รอยละ 50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการสงตอฉุกเฉินกับการมีปริมาณงาน
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) 

 
 - งานบริการทันตกรรม พบวา PCU ที่คิดวาบริการทันตกรรมเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีปริมาณงานดังกลาวเพิ่มขึ้นรอย

ละ 95.7 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการทันตกรรมและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นรอยละ 87.5 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมี
ปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 72.7 ตามลําดับ และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการทันตกรรมกับการมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.035) 

 
 - งานบริการแพทยแผนไทย พบวา PCU ที่คิดวาบริการแพทยแผนไทยเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีปริมาณงานดังกลาว

เพิ่มขึ้นรอยละ 95.7 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการแพทยแผนไทยและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 87.9 และกลุมที่คิดวาไมตอง
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ปฏิบัติและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 85.7 ตามลําดับ แตไมพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการแพทยแผนไทยกับการมี
ปริมาณงานเพิ่มขึ้น (p=0.281) 

 
 - งานบริการกายภาพบําบัด พบวา PCU ที่คิดวาบริการกายภาพบําบัดเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีปริมาณงานดังกลาว

เพิ่มขึ้นในทุก PCU คิดเปนรอยละ 100.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการกายภายบําบัดและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 90.9 และ
กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 83.9 ตามลําดับ แตไมพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการ
กายภาพบําบัดกับการมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น (p=0.098) 

 
 - งานบริการผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวาบริการผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีปริมาณงานดังกลาวเพิ่มขึ้น 

รอยละ 97.9 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการผูปวยจิตเวชและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 90.6 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและ
มีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 78.9 ตามลําดับ และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการผูปวยจิตเวชกับการมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.014) 
 (รายละเอียดดังตารางที่ 8) 
 
ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะ
การจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

ปริมาณการใหบริการ 
กอน/หลัง UC 

ลักษณะบริการ 
รวม X2, df, p-value 

ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ 
1. งานตรวจรักษาโรคทั่วไป      
 เพิ่มขึ้น 168(95.5) 14(93.3) - 182(95.3) 0.139, 1, 0.710 
 ลดลง 8(4.5) 1(6.7) - 9(4.7) 
 รวม 176(100.0) 15(100.0) - 191(100.0) 
2.  งานอนามัยแมและเด็ก      
 เพิ่มขึ้น 167(90.8) 2(50.0) - 169(89.9) 7.159, 1, 0.007 
 ลดลง 17(9.2) 2(50.0) - 19(10.1)  
 รวม 184(100.0) 4(100.0) - 188(100.0)  
3.  งานวางแผนครอบครัว      
 เพิ่มขึ้น 167(90.3) 2(66.7) - 169(89.9) 1.810, 1, 0.178 
 ลดลง 18(9.7) 1(33.3) - 19(10.1)  
 รวม 184(100.0) 3(100.0) - 188(100.0)  
4.  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค      
 เพิ่มขึ้น 167(90.8) 2(66.7) - 169(89.9) 1.970, 1, 0.160 
 ลดลง 17(9.2) 1(33.3) - 18(10.1)  
 รวม 184(100.0) 3(100.0) - 187(100.0)  
5.  การใหสุขศึกษา      
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ปริมาณการใหบริการ 
กอน/หลัง UC 

ลักษณะบริการ 
รวม X2, df, p-value 

ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ 
 เพิ่มขึ้น 158(90.3) 11(84.6) - 169(89.9) 0.428, 1, 0.513 
 ลดลง 17(9.7) 2(15.4) - 19(10.1)  
 รวม 175(100.0) 13(100.0) - 188(100.0)  
6.  คลินิกโรคเรื้อรัง (DM/HT)      
 เพิ่มขึ้น 108(94.7) 52(82.5) 5(71.4) 165(89.7) 9.135, 2, 0.010 
 ลดลง 6(5.3) 11(17.5) 2(28.6) 19(10.3)  
 รวม 114(100.0) 63(100.0) 7(100.0) 184(100.0)  
7.  บริการนอกเวลาราชการ      
 เพิ่มขึ้น 83(93.3) 75(87.2) 9(81.8) 167(89.8) 2.554, 2, 0.279 
 ลดลง 6(6.7) 11(12.8) 2(18.2) 19(10.2)  
 รวม 89(100.0) 86(100.0) 11(100.0) 186(100.0)  
8.  บริการสงตอฉุกเฉิน      
 เพิ่มขึ้น 133(92.4) 32(86.5) 3(50.0) 168(89.8) 11.892, 2, 0.003 
 ลดลง 11(7.6) 5(13.5) 3(50.0) 19(10.2)  
 รวม 144(100.0) 37(100.0) 6(100.0) 187(100.0)  
9.  บริการทันตกรรม      
 เพิ่มขึ้น 67(95.7) 91(87.5) 8(72.7) 166(89.7) 6.732, 2, 0.035 
 ลดลง 3(4.3) 13(12.5) 3(27.3) 19(10.3)  
 รวม 70(100.0) 104(100.0) 11(100.0) 185(100.0)  
10.  บริการแพทยแผนไทย      
 เพิ่มขึ้น 45(95.7) 109(87.9) 12(85.7) 166(89.7) 2.539, 2, 0.281 
 ลดลง 2(4.3) 15(12.1) 2(14.3) 19(10.3)  
 รวม 47(100.0) 124(100.0) 14(100.0) 185(100.0)  
11.  บริการกายภาพบําบัด      
 เพิ่มขึ้น 20(100.0) 90(90.9) 52(83.9) 162(89.5) 4.647, 2, 0.098 
 ลดลง - 9(9.1) 10(16.1) 19(10.5)  
 รวม 20(100.0) 99(100.0) 62(100.0) 181(100.0)  
12.  บริการผูปวยจิตเวช      
 เพิ่มขึ้น 46(97.9) 87(90.6) 30(78.9) 163(90.1) 8.477, 2, 0.014 
 ลดลง 1(2.1) 9(9.4) 8(21.1) 18(9.9)  
 รวม 47(100.0) 96(100.0) 38(100.0) 181(100.0)  
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 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) จําแนกตาม
ลักษณะการจัดบริการเชิงรุก  

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) จําแนกตาม

ลักษณะการจัดบริการเชิงรุก ไดขอคนพบ ดังนี้ 
 
  - ลักษณะบริการงานเย่ียมบาน ประกอบดวย 6 กลุมเปาหมายคือ การเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังทุกราย, ผูปวยเร้ือรังเฉพาะที่
ขาดยา, ผูปวยเร้ือรังที่ตองการดูแลที่บาน, หลังคลอด, ดูแลผูพิการ และผูปวยจิตเวช จากการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงานเย่ียมบาน
แตละกลุมเปาหมายกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) สามารถจําแนกรายละเอียดได ดังนี้ 
 
   * การเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังทุกราย พบวา PCU ที่คิดวาเปนงานท่ีตองปฏิบัติและและมีปริมาณงานดังกลาวเพิ่มขึ้น 
รอยละ 97.6 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังทุกรายและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 90.9 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตอง
ปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเลย  
 
   * การเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะที่ขาดยา พบวา PCU ที่คิดวาการเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะที่ขาดยาเปนงาน
ที่ควรปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 96.6 ซึ่งใกลเคียงกับกลุมที่คิดวาตองทําการเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ีขาดยาและมีปริมาณ
งานเพิ่มขึ้น รอยละ 95.4 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเลย 
   * การเย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะที่ตองการดูแลที่บาน พบวา PCU ที่คิดวาการเยี่ยมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ี
ตองการดูแลที่บานเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 94.6 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเยี่ยมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ี
ตองการดูแลที่บานและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 92.3 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเลย 
 

  * การเยี่ยมบานหลังคลอด พบวา PCU ที่คิดวาการเย่ียมบานหลังคลอดเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีปริมาณงาน
เพิ่มขึ้น รอยละ 95.7 ซึ่งใกลเคียงกับกลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบานหลังคลอดและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 94.4 และไมพบกลุมที่คิดวาไม
ตองปฏิบติัและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเลย 

 
  * การเย่ียมบานดูแลผูพิการ พบวา PCU ที่คิดวาการเย่ียมบานดูแลผูพิการเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีปริมาณงาน

เพิ่มขึ้น รอยละ 96.4 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบานดูแลผูพิการและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 92.9 และไมพบกลุมที่คิดวาไม
ตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเลย 

 
  * การเย่ียมบานดูแลผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวาการเย่ียมบานดูแลผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมี

ปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 96.9 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบานดูแลผูปวยจิตเวชและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 92.5 แตใน
ขณะเดียวกัน พบวา กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติกลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0 

 
 - งานอนามัยโรงเรียน พบวา PCU ที่คิดวางานอนามัยโรงเรียนเปนงานที่ควรปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 

100.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวางานอนามัยโรงเรียนเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 95.4 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตอง
ปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเลย 
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 - งานบริการคัดกรอง DM/HT ซึ่งประกอบดวย 3 ลักษณะคือ บริการท่ีทําในชุมชนโดยอาสาสมัคร, ทําในชุมชนโดย
เจาหนาที่ และทําในหนวยบริการ จากการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงานบริการที่ทําในชุมชนกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมี
หลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) สามารถจําแนกรายละเอียดได ดังนี้ 

 
  * บริการท่ีทําในชุมชนโดยอาสาสมัคร พบวา PCU ที่คิดวางานบริการท่ีทําในชุมชนโดยอาสาสมัครเปนงานที่ตอง

ปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 97.1 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการดังกลาวในชุมชนโดยอาสาสมัครและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอย
ละ 93.0 แตในขณะเดียวกัน พบวา กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติกลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0 
 

  * บริการท่ีทําในชุมชนโดยเจาหนาที่ พบวา PCU ที่คิดวางานบริการท่ีทําในชุมชนโดยเจาหนาที่เปนงานที่ตอง
ปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 96.2 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการดังกลาวในชุมชนโดยเจาหนาที่และมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น คือ 
รอยละ 90.9 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเลย 

 
  * บริการที่ทําในหนวยบริการ พบวา PCU ที่คิดวางานบริการที่ทําในหนวยบริการเปนงานที่ควรปฏิบัติและมี

ปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 96.2 ซึ่งใกลเคียงกับกลุมที่คิดวาตองทําบริการดังกลาวในหนวยบริการและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 90.9 แตใน
ขณะเดียวกัน พบวา กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติกลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0 

 
 - งานบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนงานท่ีควรปฏิบัติและ

มีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 100.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาตองทําบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 94.8 และไม
พบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเลย 

 
 - งานใหสุขศึกษาในชุมชน พบวา PCU ที่คิดวางานบริการการใหสุขศึกษาในชุมชนเปนงานท่ีควรปฏิบัติและมีปริมาณงาน

เพิ่มขึ้น รอยละ 96.7 ซึ่งใกลเคียงกับกลุมที่คิดวาตองทําการใหสุขศึกษาในชุมชนและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 95.3 แตในขณะเดียวกัน 
พบวา กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติกลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0 

 
 - งานดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 2 กิจกรรมคือ งานสุขาภิบาล และการปนเปอนในส่ิงแวดลอม จากการความสัมพันธ

ระหวางลักษณะงานบริการสุขาภิบาลกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) สามารถจําแนกรายละเอียดได 
ดังนี้ 
 

  * งานสุขาภิบาล พบวา PCU ที่คิดวางานบริการสุขาภิบาลเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 
95.7 ซึ่งใกลเคียงกับกลุมที่คิดวาควรทําบริการสุขาภิบาลและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 94.7 แตในขณะเดียวกัน พบวา กลุมที่คิดวาไมตอง
ปฏิบัติกลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0 

 
  * การปนเปอนในส่ิงแวดลอม พบวา PCU ที่คิดวางานบริการการปนเปอนในส่ิงแวดลอมเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมี

ปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 95.8 ซึ่งใกลเคียงกับกลุมที่คิดวาควรทําบริการการปนเปอนในส่ิงแวดลอมและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 94.9 แต
ในขณะเดียวกัน พบวา กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติกลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0  
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 - งานสํารวจขอมูลประชากรหมูบาน พบวา PCU ที่คิดวางานการสํารวจขอมูลประชากรหมูบานเปนงานท่ีควรปฏิบัติและ
มีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 100.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาตองทําการสํารวจขอมูลประชากรหมูบานและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 95.0 แต
ในขณะเดียวกัน พบวา กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติกลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0  

 
 - งานคนหาผูดอยโอกาสในสังคม ประกอบดวย 4 กลุมเปาหมาย คือ ผูพิการ, คนไขที่ไมญาติดูแล, ผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล 

และผูปวยจิตเวช จากการความสัมพันธระหวางลักษณะงานคนหาผูดอยโอกาสในสังคมกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกัน
สุขภาพ (รายบริการ) สามารถจําแนกรายละเอียดได ดังนี้ 

 
  * งานคนหาผูพิการ พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหาผูพิการเปนงานที่ควรปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น 

รอยละ 96.6 ซ่ึงใกลเคียงกับกลุมที่คิดวาตองทําบริการคนหาผูพิการและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 95.3 แตในขณะเดียวกัน พบวา กลุมที่คิด
วาไมตองปฏิบัติกลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0  
 

  * งานคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแล พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแลเปนงานท่ีตองปฏิบัติ
และมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 98.3 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแลและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 89.7 
แตในขณะเดียวกัน พบวา กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบติักลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0 

 
  * งานคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลเปนงานท่ีตองปฏิบัติ

และมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 98.4 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 88.7 แต
ในขณะเดียวกัน พบวา กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติกลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0 

 
  * งานคนหาผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหาผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีปริมาณงาน

เพิ่มขึ้น รอยละ 96.1 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการคนหาผูปวยจิตเวชและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 94.0 แตในขณะเดียวกัน พบวา 
กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติกลับมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100.0 

 
 - งานทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคม พบวา PCU ที่คิดวางานทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคมเปนงานที่

ตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 95.8 ซึ่งใกลเคียงกับกลุมที่คิดวาควรทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคมและมีปริมาณงาน
เพิ่มขึ้น คือ รอยละ 94.3 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเลย 

 
 - งานสํารวจลูกน้ํายุงลาย พบวา PCU ที่คิดวางานสํารวจลูกน้ํายุงลายเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอย

ละ 95.7 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการสํารวจลูกน้ํายุงลายและมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 93.8 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมี
ปริมาณงานเพิ่มขึ้นเลย (รายละเอียดดังตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะ
การจัดบริการเชิงรุก 
 

ปริมาณการใหบริการ 
กอน/หลัง UC 

ลักษณะบริการ 
รวม X2, df, p-value 

ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ 
1.  การเย่ียมบาน      
1.1 เย่ียมบานผูปวยเร้ือรังทุกราย      

 เพิ่มขึ้น 124(97.6) 50(90.9) - 174(95.6) 4.135, 1, 0.042 
 ลดลง 3(2.4) 5(9.1) - 8(4.4) 
 รวม 127(100.0) 55(100.0) - 182(100.0) 
1.2  เย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ีขาดยา 
 เพิ่มขึ้น 144(95.4) 28(96.6) - 172(95.6) 0.081, 1, 0.776 
 ลดลง 7(4.6) 1(3.4) - 8(4.4) 
 รวม 151(100.0) 29(100.0) - 180(100.0) 
1.3  เย่ียมบานผูปวยเร้ือรังเฉพาะท่ีตองการดูแลที่บาน 
 เพิ่มขึ้น 140(94.6) 31(92.3) - 171(95.5) 1.754, 1, 0.185 
 ลดลง 8(5.4) - - 8(4.5) 
 รวม 148(100.0) 39(100.0) - 179(100.0) 
1.4  เย่ียมบานหลังคลอด      
 เพิ่มขึ้น 157(95.7) 17(94.4) - 174(95.6) 0.064, 1, 0.800 
 ลดลง 7(4.3) 1(5.6) - 8(4.4) 
 รวม 164(100.0) 18(100.0) - 182(100.0) 
1.5  เย่ียมบานดูแลผูพิการ      
 เพิ่มขึ้น 135(96.4) 39(92.9) - 174(95.6) 0.981, 1, 0.322 
 ลดลง 5(3.6) 3(7.1) - 8(4.4)  
 รวม 140(100.0) 42(100.0) - 182(100.0)  
1.6  เย่ียมบานผูปวยจิตเวช      
 เพิ่มขึ้น 123(96.9) 49(92.5) 2(100.0) 174(95.6) 1.814, 2, 0.404 
 ลดลง 4(3.1) 4(7.5) - 8(4.4) 
 รวม 127(100.0) 53(100.0) 2(100.0) 182(100.0) 
2. อนามัยโรงเรียน      
 เพิ่มขึ้น 166(95.4) 3(100.0) - 169(95.5) 0.144, 1, 0.704 
 ลดลง 8(4.6) - - 8(4.5)  
 รวม 174(100.0) 3(100.0) - 177(100.0)  
3. บริการคัดกรอง DM / HT      
3.1 ทําในชุมชนโดยอาสาสมัคร      
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ปริมาณการใหบริการ 
กอน/หลัง UC 

ลักษณะบริการ 
รวม X2, df, p-value 

ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ 
 เพิ่มขึ้น 102(97.1) 66(93.0) 4(100.0) 172(95.6) 1.937, 2, 0.380 
 ลดลง 3(2.9) 5(7.0) - 8(4.4) 
 รวม 105(100.0) 71(100.0) 4(100.0) 180(100.0) 
3.2 ทําในชุมชนโดยเจาหนาที่      

 เพิ่มขึ้น 153(96.2) 20(90.9) - 173 (95.6) 1.293, 1,  0.255 
 ลดลง 6(3.8) 2(9.1) - 8(4.4)  
 รวม 159(100.0) 22(100.0) - 181(100.0)  
3.3 ทําในหนวยบริการ      
 เพิ่มขึ้น 119(96.0) 25(96.2) 1(100.0) 145(96.0) 0.044, 2, 0.978 
 ลดลง 5(4.0) 1 (3.8) - 6(4.0) 
 รวม 124(100.0) 26(100.0) 1(100.0) 151(100.0) 
4. บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 เพิ่มขึ้น 146(94.8) 16(100.0) - 162(95.3) 0.872, 1, 0.350 
 ลดลง 8(5.2) - - 8(4.7)  
 รวม 154(100.0) 16(100.0) - 170 (100.0)  
5. การใหสุขศึกษาในชุมชน      
 เพิ่มขึ้น 141(95.3) 29(96.7) 1(100.0) 171(95.5) 0.161, 2, 0.923 
 ลดลง 7(4.7) 1 (3.3) - 8(4.5)  
 รวม 148(100.0) 30(100.0) 1(100.0) 179 (100.0)  
6. งานส่ิงแวดลอม      
6.1 งานสุขาภิบาล      
 เพิ่มขึ้น 135(95.7) 36(94.7) 1(100.0) 172(95.6) 0.118, 2, 0.943 
 ลดลง 6(4.3) 2 (5.3) - 8(4.4)  
 รวม 141(100.0) 38(100.0) 1(100.0) 180 (100.0)  
6.2 การปนเปอนในส่ิงแวดลอม      
 เพิ่มขึ้น 115 (95.8) 56(94.9) 2(100.0) 173(95.6) 0.172, 2, 0.917 
 ลดลง 5(4.2) 3 (5.1) - 8(4.4) 
 รวม 120(100.0) 68(100.0) 2(100.0) 181 (100.0) 
7. การสํารวจขอมูลประชากรหมูบาน 
 เพิ่มขึ้น 153(95.0) 16(100.0) 1(100.0) 170(95.5) 0.884, 2, 0.643 
 ลดลง 8(5.0) - - 8(4.5) 
 รวม 161 (100.0) 16(100.0) 1(100.0) 178 (100.0) 
8. คนหาผูดอยโอกาสในสังคม      
8.1 คนหาผูพิการ      
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ปริมาณการใหบริการ 
กอน/หลัง UC 

ลักษณะบริการ 
รวม X2, df, p-value 

ตองปฏิบัติ ควรปฏิบัติ ไมตองปฏิบัติ 
 เพิ่มขึ้น 143(95.3) 28(96.6) 3(100.0) 174(95.6) 0.226, 2, 0.893 
 ลดลง 7(4.7) 1(3.4) - 8(4.4) 
 รวม 150 (100.0) 29(100.0) 3(100.0) 182 (100.0) 
8.2 คนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแล      
 เพิ่มขึ้น 118(98.3) 52(89.7) 3(100.0) 173(95.6) 7.112, 2, 0.029 
 ลดลง 2(1.7) 6(10.3) - 8(4.4) 
 รวม 156 (100.0) 58(100.0) 3(100.0) 181 (100.0) 
8.3 คนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล      
 เพิ่มขึ้น 123(98.4) 47(88.7) 3(100.0) 173(95.6) 8.466, 2, 0.015 
 ลดลง 2(1.6) 6(11.3) - 8(4.4) 
 รวม 125 (100.0) 53(100.0) 3(100.0) 181 (100.0) 
8.4 คนหาผูปวยจิตเวช      
 เพิ่มขึ้น 122(96.1) 47(94.0) 2(100.0) 171(95.5) 0.452, 2, 0.798 
 ลดลง 5(3.9) 3(6.0) - 8(4.5) 
 รวม 127 (100.0) 50(100.0) 2(100.0) 179 (100.0) 
9. ทําแผนสุขภาพชุมชนรวมกับประชาคม 
 เพิ่มขึ้น 137(95.8) 33(94.3) - 170(95.5) 0.151, 2, 0.698 
 ลดลง 6(4.2) 2(5.7) - 8(4.5) 
 รวม 143 (100.0) 35(100.0) - 178 (100.0) 
10. สํารวจลูกน้ํายุงลาย      
 เพิ่มขึ้น 154(95.7) 15(93.8) 2(100.0) 171(95.5) 0.218, 2, 0.897 
 ลดลง 7(4.3) 1(6.2) - 8(4.5)  

 รวม 161(100.0) 16(100.0) 2(100.0) 179(100.0)  
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บทที่ 4 
 

บทสรุป อภปิราย และขอเสนอแนะ 
 
การสนับสนุนของหนวยบริการคูสัญญา (CUP) ที่ใหแกหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย (PCU) 

การกําหนดเงื่อนไขใหโรงพยาบาลในฐานะหนวยบริการคูสัญญา(CUP) ตองจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
เพื่อทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง เปนการผลักดันใหโรงพยาบาลตองประสานงาน และ
จัดสรรทรัพยากรตางๆ ใหสถานีอนามัยมากขึ้น ทั้งในรูปของยา งบประมาณ คาตอบแทน บุคลากร และวิชาการ 

CUP แตละแหงมีหลักเกณฑในการจัดสรรทรัพยากร และใหการสนับสนุน PCU เครือขายแตกตางกันไปตามมติ
ของคณะกรรมการบริหารเครือขาย (CUP Board) เชน บางจังหวัด แตละ CUP จะกําหนดหลักเกณฑในการจัดสรร
ทรัพยากรและงบประมาณ แตบางจังหวัด สสจ.จะเปนผูกําหนดหลักเกณฑ และบางจังหวัด ทั้ง CUP และ สสจ. ตางก็
รวมกันกําหนดหลักเกณฑใหเปนเกณฑกลางของจังหวัด  

รูปแบบในการจัดสรรเงินของ CUP ไปยัง PCU เครือขายน้ัน มีความหลากหลาย เชน การสนับสนุนในรูปของยา
และเวชภัณฑ การสนับสนุนในรูปของเงิน Fix cost  / OP และ PP โดย CUP สวนใหญ รอยละ 72.65 (178 แหง) จะ
จัดสรรงบประมาณใหแก PCU เครือขายโดยแบงหมวดเงินชัดเจน ทั้งเงินเหมาจายรายหัวผูปวยนอก (OP) / เงินสําหรับ
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคท่ีบริหารจัดการโดยสวนกลาง (PP Vertical Program) / เงินสําหรับบริการสงเสริม
สุขภาพปองกันโรคเชิงรุกที่จัดในชุมชน (PP Community) และเงินสําหรับบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคท่ีจัดในหนวย
บริการ (PP Area-based) สวนคาใชจายประจํา (Fix cost) ยา เวชภัณฑและวัสดุทางการแพทย ที่ CUP จัดสรรใหแก 
PCU ในเครือขาย สวนใหญแลวจะใชงบประมาณทั้งจากเงิน OP และ PP  

ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ นพ.พินิจ  ฟาอํานวยผล (การทบทวนความรูเร่ืองระบบ
การเงินและการจัดสรรงบประมาณหนวยบริการปฐมภูมิประเภทสถานีอนามัย,2551)ที่ไดทบทวนบทบาทของจังหวัดใน
การจายเงินใหแกสถานีอนามัย ซึ่งพบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดมีการวางแนวทางในการจัดสรรเงินใหแกสถานี
อนามัยในรูปแบบที่แตกตางกัน ดังนี้   

- รูปแบบที่ 1 จังหวัดกันเงิน OPD และ PP Facility สวนหนึ่งไว แลวจัดสรรใหกับสถานีอนามัยโดยตรง ใน
รูปแบบของงบดําเนินการประจํา (Fixed cost) 

- รูปแบบที่ 2 จังหวัดกําหนดอัตราของบดําเนินการประจํา (Fixed cost) ที่จะจายใหกับสถานีอนามัย โดย
จัดสรรเงิน OPD และ PP Facility ให CUP โดยกําหนดให CUP จาย Fixed cost ที่กําหนดไว ใหกับสถานีอนามัยในแตละ 
CUP 

- รูปแบบที่ 3 จังหวัดกําหนดหลักเกณฑกวางๆ แลวใหแตละ CUP จายเงินใหกับสถานีอนามัย ตามหลักเกณฑ
ที่กําหนด โดยไมระบุรายละเอียดท่ีตายตัว แตใหอิสระกับ CUP ในการตัดสินใจ แลวใชวิธีการติดตามสถานะทางการเงิน
ของสถานีอนามัย 

สําหรับหลักเกณฑของ CUP ในการจายเงิน OP / PP / Fix cost / ยา เวชภัณฑและวัสดุทางการแพทย มีความ
แตกตางกัน โดยสรุปหลักเกณฑในแตละประเด็น ดังนี้ 

1. หลักเกณฑในการจายเงิน OP 

 เหมาจายรายหัวประชากร โดยจายในอัตราเฉล่ียระหวาง 10 – 180 บาท ตามขนาดของ สอ. 
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 กําหนดอัตราจายขั้นตํ่า โดยจายในอัตราเฉล่ียระหวาง 7,000 – 20,000 บาท / เดือน ตามขนาดของ สอ. 

 จายตามจํานวนบริการ (visit) โดยจายในอัตราเฉล่ียระหวาง 8 – 70 บาท / คร้ัง ตามขนาดของ สอ. 

 จายตามคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง  
2. หลักเกณฑในการจายเงิน PP 

1) งบ PP Express Demand กําหนดหลักเกณฑในการจายเงินดังนี้ 

 จายตามผลงาน 

 เหมาจาย 
o เหมาจายรายหัวในอัตราเฉล่ีย 11 – 47.40 บาท / หัวประชากร / ป 
o จายตามฐานประชากร โดยคํานวณจากยอดเงินที่ไดรับจาก สปสช. หารฐานประชากร

ในพื้นที่ 
o จายตามงบประมาณท่ีผานการจัดสรรจาก สสจ. 

 จายตามสัดสวน 
o เหมาจายรายหัวและจายตามผลงาน ในสัดสวน 60 : 40 
o จายตามสัดสวนระหวาง โรงพยาบาล : สอ. : ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล ใน

อัตรา  60 : 30 : 10 
2) งบ PP Community กําหนดหลักเกณฑในการจายเงิน โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 

 จายตามผลงาน 

 เหมาจายรายหัวในอัตรา 37.50 บาท / หัวประชากร / ป 

 เหมาจายรายหัว และจายตามผลงาน ในสัดสวน 50 : 50 
3) งบ PP Area-based ทั้ง CUP และ PCU รวมกันเขียนโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก สสจ.  

3. หลักเกณฑในการจายเงิน Fix cost  
1) จายตามรายหัวประชากร UC โดยกําหนดจายใหหัวละ 20 - 110 บาท / ป (สําหรับ สอ.ที่มีบริการทันตกรรม

จะไดรับงบประมาณสนับสนุนมากกวา สอ. ที่ไมมีบริการทันตกรรม) สําหรับ สอ.ที่คํานวณงบประมาณไดไมถึงปละ 
100,000 บาท ใหปรับเปน 100,000 บาท 

2) CUP หักงบประมาณ 10% จากเงินที่ไดรับ เพื่อจายเงินให สอ. ทุกขนาดเทาๆ กัน  
3) จายเงินตามขนาดของสถานีอนามัย โดยกําหนดจายให สอ.ขนาดใหญ 28,000 บาท / เดือน สวน สอ. 

ขนาดกลาง 27,000 บาท / เดือน และ สอ.ขนาดเล็ก 26,000 บาท / เดือน และอาจจะจายเพิ่มเติมสําหรับ สอ. ที่อยูในถ่ิน
ทุรกันดาร หรือ PCU หลัก ชนิด A เดือนละ 24,200 บาท สวน PCU รอง ชนิด A เดือนละ 23,700 บาท PCU หลักชนิด B 
เดือนละ 23,600 บาท สวน PCU รอง ชนิด B เดือนละ 23,100 บาท 

4) จายเปนงวด โดย CUP คํานวณจากคาใชจายปกอนหนา และบวกเพิ่มอีก 0.5% เชน จายเปนราย
เดือน เดือนละ 10,000 – 30,000 บาท และจายเพิ่มอีก 4 บาทตอหัวประชากร สําหรับ สอ. ที่มีบริการทันตกรรมหรือจาย
เปนรายป ปละ 110,000 – 350,000 บาท หรือแบงจายเปนงวด  (1 งวด = 3 เดือน / 6 เดือน) 

5) คํานวณจากจํานวนคร้ังที่มีผูปวยนอกมารับบริการ โดยกําหนดให สอ.ขนาดใหญ 103 บาท / คร้ัง สอ.
ขนาดเล็ก 66 บาท/คร้ัง 
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6) จายตามจริง โดยจายเฉพาะคาจางลูกจางช่ัวคราว (CUP เปนผูพิจารณาเงินเดือน)  และคา
สาธารณูปโภค 

4. หลักเกณฑในการจายยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย 
1) ให สอ.เบิกจายยา เวชภัณฑตามที่ใชจริง  
2) ให สอ.เบิกจายยา เวชภัณฑ โดยการกําหนดวงเงิน ซึ่งมีการกําหนดวงเงินแตกตางกัน เชน 

- กําหนดใหเบิกไดในอัตรา 40-50 บาท x จํานวนประชากร UC ของ PCU  
- กําหนดวงเงินตามขนาดของ สอ. โดยกําหนดให สอ.ขนาดใหญเบิกไดไมเกิน 250,000 บาท / ป และ 
สอ.ขนาดเล็กเบิกไดไมเกิน 150,000 บาท / ป  

- กําหนดให สอ.ทุกขนาดเบิกไดไมเกิน 12,000 บาท / แหง / เดือน  
นอกจาก CUP จะจัดสรรงบประมาณ และสนับสนุนยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทยจํานวนหนึ่งใหแก PCU 

เครือขายแลว CUP ยังสนับสนุนส่ิงที่ไมใชตัวเงินโดยตรงอีกดวย เชน การสงพยาบาล แพทย ทันตแพทย และนัก
กายภาพบําบัดของโรงพยาบาลไปรวมใหบริการในสถานีอนามัย การจัดอบรมความรูทางวิชาการใหแกเจาหนาที่สถานี
อนามัย การใหพยาบาลที่อยูสถานีอนามัยมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเปนบางวันเพื่อพัฒนาทักษะในการใหบริการ เปนตน  

ผลการศึกษาที่พบวา CUP สวนใหญใหการสนับสนุนดานวิชาการและการพัฒนาบุคลากร และการสนับสนุน
ดานบุคลากรท้ังในลักษณะของการสงเจาหนาที่โรงพยาบาลไปรวมปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย และการจางลูกจางเพิ่มเติม  
สะทอนใหเห็นวา PCU สวนใหญในปจจุบัน ที่อยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีปญหาดานจํานวนและคุณภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน PCU ซึ่งสอดคลองกับผลการสํารวจของสํานักตรวจราชการ , 2547 และ สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
และ,2548 ที่พบวา รอยละ 70 ของ PCU มีจํานวนบุคลากรต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (มาตรฐานประชากร 1,250 คน ตอ
เจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน) ดังนั้น จึงจําเปนตองมีระบบการเพิ่มเติมสวนที่ขาดดังกลาว โดยอาจใชทั้งการปรับโครงสราง
การบริหารจัดการควบคูกับการใชระบบการเงินการคลังเปนเคร่ืองมือในการผลักดันเพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน PCU มี
ศักยภาพ มีความรู ความสามารถ และเพียงพอตอการดําเนินงานในระบบบริการ 

สําหรับการจัดใหมีแพทย พยาบาล จากโรงพยาบาลเขาไปรวมใหบริการใน PCU นั้น บทบาทของเจาหนาที่จาก
โรงพยาบาลควรเนนในดานการพัฒนาความรูและทักษะการใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกเจาหนาที่ สอ. ใหเขมแข็ง 
โดยกําหนดใหแพทยมีบทบาทสําคัญรองจากเจาหนาที่ สอ. และใหบริการในสวนท่ีเจาหนาที่ สอ. ทําไมได ในประเด็น
ดังกลาว สุพัตรา  ศรีวณิชชากรและคณะ ,2548 ไดเสนอเนื้อหาในการพัฒนาบุคลากรใหทําหนาที่ในการจัดบริการสุขภาพ
ไดมีประสิทธิภาพไว 2 กลุม ไดแก 

1. เนื้อหาวิชาการที่จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เหนือกวา หรือจากบุคคลภายนอก 

 แนวคิด และทักษะเร่ืองการทํางานเวชปฏิบัติครอบครัว 

 ทักษะดานการส่ือสาร การสรางสัมพันธภาพ ดานสังคม จิตวิทยา 

 วิธีการประเมินสภาพชุมชนในดานสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ สภาพเศรษฐกิจ 

 ทักษะการสรางเสริมสุขภาพ 

 ความคิด และวิธีการทํางานกับชุมชนในลักษณะท่ีเปน Facilitators มิใชแบบส่ังงาน รูจักประยุกตใช
เคร่ืองมือการสรางการมีสวนรวมของประชาชน 

2. เนื้อหาที่สามารถดําเนินการพัฒนาไดเองโดยบุคลากรในพ้ืนที่ 

 ความรูเร่ืองโรค และการรักษา ซึ่งทําภายในพื้นที่ไดเอง 
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 ความรูเร่ืองสาธารณสุข การควบคุมโรค ปองกันโรค 

 ทักษะการตรวจโรค การบริการพื้นฐานทั้งหมด 
 
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 

เนื่องจาก CUP มีรูปแบบและหลักเกณฑการสนับสนุน PCU เครือขายคอนขางหลากหลาย ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาสถานการณรายรับ ภาระรายจาย และเงินคงเหลือของสถานีอนามัย เพื่อนําขอมูลที่ไดมากําหนดทิศทางการ
คํานวณการสนับสนุนงบประมาณสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิในระดับประเทศใหมีความเหมาะสมและเปนธรรมเพื่อให
เกิดการพัฒนาบริการปฐมภูมิอยางจริงจัง 
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ขอบเขตงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 จํานวนและรอยละของการจัดบริการภายใน CUP ที่มีการตกลงเกี่ยวกับบริการประเภทตางๆ สําหรับ 
PCU จําแนกตามลักษณะบริการ การใหบริการ และปริมาณการใหบริการ (กอน/หลังหลักประกันสุขภาพ) 

 
 การศึกษาขอบเขตงานของหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย การจัดบริการภายใน CUP ที่มีการตกลงเก่ียวกับ
บริการประเภทตางๆ สําหรับ PCU จําแนกตามลักษณะบริการ การใหบริการ และปริมาณการใหบริการ (กอน-หลัง 
หลักประกันสุขภาพ) พบวา บริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่ถือวาเปนบริการที่ตองปฏิบัติสูงสุด คือ งานวางแผนครอบครัว
และงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค คิดเปนรอยละ 97.5 และกิจกรรมที่ตองปฏิบัติตํ่าสุด คือ บริการกายภาพบําบัด รอยละ 9.6  
 
 จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา งานวางแผนครอบครัวและงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนงานที่มีการ
ดําเนินการการมานานซ่ึงเปนบทบาทหนาที่ของ PCU อยูกอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หลังจากมีนโยบายและมี
แนวทางการดําเนินงาน บทบาท ชัดเจน เจาหนาหนาที่จึงใหความสําคัญในกิจกรรมดังกลาว ประกอบกับแผนพัฒนา
สาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 9 ที่เนนการพัฒนาคนอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดรับกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพท่ีมีการ
ปรับโครงสรางและ บทบาทหนาที่ มีการดูแลสุขภาพแบบองครวมครบวงจรอยางตอเนื่อง เนนหนักในบทบาทของการ
ดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก นํายุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชดําเนินงานโครงการใกลบานใกลใจที่ใชกลวิธีการสราง
เสริมสุขภาพ (สําลี เปล่ียนบางชาง, 2546 : 3 ; วชิระ บถพิบูลย, 2546 : 58 ; เกษม วัฒนชัย, 2545 : 8-10 ; สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544ข : 42 ; วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2543 : 185) เพื่อใหสามารถตอบสนองตอการดูแล
สุขภาพไดอยางครอบคลุมและเปนไปตามขอบเขตที่รัฐธรรมนูญกําหนดไว (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545ค : 
30 ; ทัศนา  บุญทอง, 2543 : 28-29 ; ประเวศ วะสี, 2541 : 13) จึงทําใหบุคลากรสาธารณสุขไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องเก่ียวกับบทบาท ภาระหนาที่ และแนวทางการดําเนินงานวางแผนครอบครัวและงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเพื่อ
สรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ที่จัดขึ้นทั้งในระดับกระทรวงและระดับจังหวัด ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการทํางานวางแผนครอบครัวและงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่สูงขึ้น  
บุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณการดําเนินงานสาธารณสุขมากอน จะทําใหมีความสามารถนําความรูและเทคนิค
ใหมๆ มาใชมากขึ้น มีความชํานาญในงานเพ่ิมสูงขึ้น ยอมเปนผลใหการดําเนินงานงานวางแผนครอบครัวและงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคของบุคลากรสาธารณสุขอยูในระดับสูง (นิลรัตนา ชาญไววิทย, 2542 : 78) สําหรับกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ
ตํ่าสุด คือ บริการกายภาพบําบัด อาจเน่ืองมาจากงานกายภาพบําบัดยังไมมีขอบเขตการดําเนินงานที่ชัดเจน ใน PCU 
รวมถึงบุคลากรดานกายภาพบําบัดยังไมมีใน PCU หรือมีนอยที่ จึงทําใหมีการดําเนินกิจกรรมนอย 

เม่ือศึกษาถึงการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่ไดมีการปฏิบัติ พบวา เกือบทุก PCU ไดปฏิบัติกิจกรรม
เหลานี้ระหวางรอยละ 91.0-100.0 คือ งานสรางเสริมภูมิคุมกัน และการใหสุขศึกษา คิดเปนรอยละ 99.1 รองลงมาคือ 
งานอนามัยแมและเด็กและงานวางแผนครอบครัว รอยละ 98.7 การตรวจรักษาโรคทั่วไป รอยละ 95.3 และบริการสงตอ
ฉุกเฉิน รอยละ 91.1 สวนบริการที่มีการปฏิบัติตํ่าที่สุด คือ บริการกายภาพบําบัด รอยละ 28.7 

 
สําหรับปริมาณการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิเปรียบเทียบกอนและหลังการมีหลักประกันสุขภาพ พบวา 

บริการที่เพิ่มขึ้นสูงสุด คือ บริการคลินิกโรคเร้ืองรัง (DM/HT) คิดเปนรอยละ 98.4 และบริการที่ลดลงสูงสุด คือ บริการ
กายภาพบําบัด รอยละ 14.9 
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จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา กิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่มีการดําเนินการอยูกอนหนาโครงการ

หลักประกันสุขภาพ ซึ่งเปนนโยบายที่ชัดเจนและมีแนวทางรวมถึงมาตรฐานในการดําเนินงานในเร่ืองดังกลาว ประกอบกับ
ที่ต้ังของ PCU ใกลกับชุมชนซ่ึงกิจกรรมสวนใหญเปนกิจกรรมที่ตองทํารวมกับชุมชน จึงทําใหมีการปฏิบัติสูง สอดคลองกับ
แนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางานของ อัลบานีส (Albanese, 1981 : 204) ที่วาพฤติกรรมการทํางานของ
บุคลากรในองคการขึ้นอยูกับคุณลักษณะสวนบุคคล และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับแนวคิด
ความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers, 1977 : 6-8) ที่พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ
บรรลุเปามายขององคการคือ ลักษณะองคการ สภาพแวดลอมลักษณะของบุคลากร นโยบายการบริหารและการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกับผลการศึกษาของนุชราพร แสนบล (2536 : 64) อภิญญา โพธิ์ศรีทอง (2536 : 78) ที่พบวาเจตคติ
ตอการใหบริการมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของบุคลกรสาธารณสุข และผลการศึกษาของ นิลรัตนา 
ชาญไววิทย (2542 : 95-102) ภาศิษฎา ออนดี (2539 : 82) เบญจวรรณ นันทชัย (2534 : 77-78) เจียมจิต จุดาบุตร 
(2539 : 89) จินดารัตน ทองประไพ (2539 : 99-100) ภคินี ศรีสารคาม (2538 : 88) พบวา การไดรับการอบรม การรับรู
ความสามารถของตนเอง และการมีมนุษยสัมพันธมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานของพยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุขในระดับตําบล และผลการศึกษาของ ไพเราะ ไตรติลานันท (2534 : 85) จิตรกร วิเศษ (2542 : 33) หาญพล ศิริ
ชัยประภา (2543 : 88) ที่ทําการศึกษาพบวา ที่ต้ังและขนาดของหนวยบริการสาธารณสุขมีอิทธิพลทางบวกตอการ
ดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  ประกอบกับนโยบายการสาธารณสุขของประเทศไดเปล่ียนแปลงไป เปน
การใหความสําคัญกับการมองสุขภาพอยางเปนองครวมทั้งทางดานกาย ใจ สังคม และปญญา เนนใหประชาชนรูจักดูแล
สุขภาพดวยตนเองและดูแลกันเอง เนน “การสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ” เนนการมีสวนรวมของประชาชนใน
การสราง “ชุมชนสุขภาพ” ในชุมชนของตน และเนนการบริการในระดับปฐมภูมิในลักษณะการบริการที่ “ใกลบานใกลใจ” 
และมีผูรับบริการและชุมชนรวมเปนเจาของ จึงทําใหมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวมากขึ้น 

 
 

 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  

 
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการ

จัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา การใหบริการที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการ จําแนกตามการจัดบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ มีดังนี้ การใหบริการคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) (p<0.001), การใหบริการนอกเวลาราชการ 
(p<0.001), การใหบริการสงตอฉุกเฉิน (p<0.001), การใหบริการทันตกรรม (p<0.001), การใหบริการการแพทยแผนไทย 
(p<0.001), การใหบริการกายภาพบําบัด (p<0.001) และการใหบริการผูปวยจิตเวช (p<0.001) สวนการใหบริการดาน
อื่นๆ กลับไมพบวามีความสัมพันธกับลักษณะบริการ 

 
 งานคลินิกโรคเรื้อรัง (DM/HT) พบวา PCU ที่คิดวาบริการงานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) เปนงานท่ี

ตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 98.6 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) และมี
การปฏิบัติ รอยละ 76.3 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 28.6 และพบความสัมพันธระหวาง
ลักษณะบริการงานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) กับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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 งานบริการนอกเวลาราชการ พบวา PCU ที่คิดวาบริการงานบริการนอกเวลาราชการเปนงานท่ีตอง

ปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 98.1 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการนอกเวลาราชการและมีการ
ปฏิบัติ รอยละ 78.1 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 45.5 และพบความสัมพันธระหวาง
ลักษณะบริการงานบริการนอกเวลาราชการกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
  งานบริการสงตอฉุกเฉิน พบวา PCU ที่คิดวางานบริการสงตอฉุกเฉินเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมี

การปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 99.4 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการสงตอฉุกเฉินและมีการปฏิบัติ รอยละ 
72.0 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 33.3 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงาน
บริการสงตอฉุกเฉินกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
 งานบริการทันตกรรม พบวา PCU ที่คิดวาบริการทันตกรรมเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีการ

ปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 95.4 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการทันตกรรมและมีการปฏิบัติ รอยละ 72.7 และ
กลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 25.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการทัน
ตกรรมกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
 งานบริการแพทยแผนไทย พบวา PCU ที่คิดวาบริการแพทยแผนไทยเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมี

การปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 96.1 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการแพทยแผนไทยและมีการปฏิบัติ รอยละ 
73.9 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงาน
บริการแพทยแผนไทยกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
 งานบริการกายภาพบําบัด พบวา PCU ที่คิดวาบริการกายภาพบําบัดเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมี

การปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 81.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการกายภายบําบัดและมีการปฏิบัติเพียง รอย
ละ 32.2 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 8.3 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการ
งานบริการกายภาพบําบัดกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
 งานบริการผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวาบริการผูปวยจิตเวชเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีการ

ปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 92.9 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการผูปวยจิตเวชและมีการปฏิบัติ รอยละ 64.0 
และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 9.8 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานบริการ
ผูปวยจิตเวชกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 

จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการ
จัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา การใหบริการที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการ จําแนกตามการจัดบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก การใหบริการคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) การใหบริการนอกเวลาราชการ การใหบริการสงตอ
ฉุกเฉิน การใหบริการทันตกรรม การใหบริการการแพทยแผนไทย และการใหบริการเย่ียมบานผูปวยจิตเวชเปนงานที่ตอง
ปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานท่ีสัมพันธกัน สามารถอธิบายไดวา กิจกรรมดังกลาว เปนงานเดิมที่ของสถานีอนามัย แตเม่ือ
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เปล่ียนเปนศูนยสุขภาพชุมชน ไดมีการเปล่ียนรูปแบบการใหบริการโดยจากเดิมที่เจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการทุกอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพจะเปนบุคลากรหลักในการใหบริการ  

 
ซึ่งจากผลการศึกษาที่พบวางานที่ตองปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานท่ีสัมพันธกัน อาจเนื่องมาจากการใหบริการ

คลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) การใหบริการนอกเวลาราชการ การใหบริการสงตอฉุกเฉิน การใหบริการทันตกรรม การ
ใหบริการการแพทยแผนไทย และการใหบริการเย่ียมบานผูปวยจิตเวช เปนงานท่ีบุคลากรตองปฏิบัติและบุคลากร
สาธารณสุขมีประสบการณในระดับหนึ่งจึงทํามีประสิทธิผลการดําเนินงานสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับสอดคลองกับผล
การศึกษาผลการวิจัยของ โอนีล (O’Neal, 1987 : 3269-A) ที่พบวา ประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับผลงานผลผลิต และความสําเร็จในการปฏิบัติงานของหัวหนาภาควิชา และผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี และอนงค
นารถ คงคานอย (2538 : 118) ที่พบวาประสบการณในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ และความพรอมในการใหคําปรึกษาในชุมชน เชนเดียวกับการศึกษาของ ไดเออร 
(Dyer, 1972 : 294) พบวาประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล การที่มีผูรับบริการ
ในชุมชน ในชนบทอาชีพสวนใหญเปนเกษตรกรรม จึงทําให PCU ตองมีบริการนอกเวลาราชการ และมีการบริการสงตอ
ฉุกเฉินที่ดําเนินการรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งการบริการสงตอฉุกเฉินถือวาเปนกิจกรรรมขององคกรปกครอง
สวนถองถ่ินที่สําคัญและมีการดําเนินการที่เปนรูปธรรม 

 
 สําหรับงานทันตกรรมและการบริการสุขภาพจิตที่มีการใหบริการสูงขึ้นอันเนื่องมาจากมาตรฐานการดําเนินงาน 
PCU ของศูนยสุขภาพชุมชน มีการกําหนดอัตราสวนเจาหนาที่ตอประชากร ซึ่งทุก PCU ตองจัดบริการใหไดตามมาตรฐาน
ถึงไดขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดตามแนวคิดหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการปฐมภูมิเปนแหลงใหบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพดวย กรณี
ที่หนวยบริการปฐมภูมิมีบริการครบถวนตามเกณฑ ถาไมเปนไปตามเกณฑเรียกหนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขาย
บริการปฐมภูมิซึ่งไมสามารถรับขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาได (คณะกรรมการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ. 2545) 
 
 ในปจจุบันการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมินั้น สอดคลองกับบุคลากรหลักที่ใหบริการในหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข บางแหงมีแพทยหรือเภสัชกรประจํา ทุกวันหรือบางวัน และมี
ทันตแพทยมาเปนบางวันในศูนยสุขภาพชุมชนนอกเมือง บางแหงยังมีทันตาภิบาล พนักงานสุขาภิบาล รวมในทีมดวยการ
ทํางานมุงการทํางานเปนทีมของสหวิชาชีพ โดยแตแตละวิชาชีพมีบทบาทหนาที่ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ไดแก แพทย มีหนาที่ในการตรวจวินิจฉัยใหการรักษาโรคท่ัวไป โรคเร้ือรัง แกประชาชนทุกกลุม ใหการสอนใหคําแนะนํา
ดานการดูแลสุขภาพ เย่ียมบาน บริหารจัดการหนวยบริการ, พยาบาล มีหนาที่ในการตรวจสุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรค 
ตรวจครรภ ใหการสอน ใหคําแนะนําเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง ตรวจและใหการรักษาโรคเบ้ืองตน 
บริการเย่ียมบาน สํารวจขอมูลทําแฟมประวัติครอบครัว เฝาระวังโรคระบาดตางๆ สรางความรวมมือกับชุมชนบริหาร
จัดการหนวยบริการ (เม่ือไมมีแพทย), เภสัชกร บริบาลทางเภสัชกรรมใน PCU บริบาลทางเภสัชกรรมที่บาน บริหารยา
และเวชภัณฑที่ใชใน PCU การจายยา การใหคํา แนะนํา และคํา ปรึกษาเร่ืองการใชยา เย่ียมบาน, ทันตแพทย ใหการ
รักษาฟน ไดแก การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การใหยาระงับความเจ็บปวด สงเสริมและปองกันปญหาของ
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สุขภาพชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนําทางทันตกรรม การใชฟลูออไรดในกลุมที่มีความเส่ียงตอโรค
ฟนผุ การเคลือบหลุมรองฟน การเคลือบฟลูออไรด การใหคําแนะนําใหประชาชนดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง 
 

 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการเชิง
รุก  

 
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการ

จัดบริการเชิงรุก พบวา การใหบริการที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการ                   จําแนกตามการจัดบริการเชิงรุกใน
หนวยบริการปฐมภูมิ มีดังนี้ การใหบริการเย่ียมบานผูปวยจิตเวช (p<0.001), การปนเปอนในส่ิงแวดลอม (p<0.001), การ
คนหาผูพิการในสังคม (p<0.001), การคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแล (p<0.001), การคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล (p<0.001) 
และการคนหาผูปวยจิตเวช (p = 0.001) 

 
ลักษณะบริการงานเย่ียมบาน ประเภทการเย่ียมบานดูแลผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวาการเย่ียมบานดูแล

ผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 96.8 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําการเย่ียมบาน
ดูแลผูปวยจิตเวชและมีการปฏิบัติ รอยละ 79.1 และไมพบกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเลย และพบ
ความสัมพนัธระหวางลักษณะบริการเย่ียมบานดูแลผูปวยจิตเวชกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
งานดานส่ิงแวดลอม ประเภทการปนเปอนในส่ิงแวดลอม พบวา PCU ที่คิดวางานบริการการปนเปอนใน

ส่ิงแวดลอมเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 96.1 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการการ
ปนเปอนในส่ิงแวดลอมและมีการปฏิบัติเพียง รอยละ 67.6 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียงรอยละ 
50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานการปนเปอนในส่ิงแวดลอมกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

 
 งานคนหาผูดอยโอกาสในสังคม ประเภทคนหาผูพิการ พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหาผูพิการเปนงานท่ี
ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 99.5 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการคนหาผูพิการและมีการปฏิบัติ 
รอยละ 94.7 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียงรอยละ 50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะ
บริการคนหาผูพิการกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 

งานคนหาผูดอยโอกาสในสังคม ประเภทคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแล พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหา
คนไขที่ไมมีญาติดูแลเปนงานท่ีตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 96.2 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการ
คนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแลและมีการปฏิบัติ รอยละ 72.7 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียงรอยละ 
50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแลกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

 
งานคนหาผูดอยโอกาสในสังคม ประเภทคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหา

ผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 95.0 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการ
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คนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลและมีการปฏิบัติ รอยละ 79.7 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียงรอยละ 50.0 
และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

 
งานคนหาผูดอยโอกาสในสังคม ประเภทคนหาผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวางานบริการคนหาผูปวยจิต

เวชเปนงานที่ตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติงานดังกลาวรอยละ 97.5 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทําบริการคนหาผูปวยจิตเวช
และมีการปฏิบัติ รอยละ 88.7 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีการปฏิบัติเพียงรอยละ 50.0 และพบความสัมพันธ
ระหวางลักษณะบริการคนหาผูปวยจิตเวชกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
 การบริการเชิงรุกถือไดวาเปนภารกิจสําคัญของการบริการใน PCU จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ลักษณะบริการกับการใหบริการ (รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการเชิงรุก พบวา การใหบริการที่มี
ความสัมพันธกับลักษณะบริการจําแนกตามการจัดบริการเชิงรุกในหนวยบริการปฐมภูมิ มีดังนี้ การใหบริการเย่ียมบาน
ผูปวยจิตเวช, การปนเปอนในส่ิงแวดลอม, การคนหาผูพิการในสังคม, การคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแล, การคนหาผูสูงอายุ
ที่ไมมีผูดูแล และการคนหาผูปวยจิตเวช เปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น 
 
 สามารถอธิบายไดวา จากสภาพปญหาดานสุขภาพในปจจุบันสวนใหญเก่ียวเน่ืองกับสภาพแวดลอม และ
ความเครียด สุขภาพจิต ประกอบกับความยากจนจึงทําใหมีผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล สังคมผูสูงอายุ และผูถูกถอดทิ้งเพิ่มขึ้น 
จึงทําใหการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเชิงรุกของ PCU เพิ่มขึ้น ประกอบกับนโยบายดานสุขภาพท่ีมีการสงเสริมระบบบริการ
สุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัว ประชาชนทุกคนควรไดรับบริการสุขภาพท่ีจําเปนอยางทั่วถึง 
เพื่อใหการดํารงชีวิตอยางเปนสุขเต็มศักยภาพน่ันหมายถึง ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวกมากขึ้น มีการกระจาย
ทรัพยากรสาธารณสุขอยางทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่ ทุกกลุมเปาหมาย โดยสนับสนุนให PCU ซึ่งเปนสถานบริการระดับ
ตนมีศักยภาพและคุณภาพเพียงพอในการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยครอบคลุมบริการหลักที่จําเปน
อยางครบถวน และถือไดวาเปน “สถานพยาบาลประจําครอบครัว” ทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบสุขภาพของครอบครัว
อยางแทจริง โดยใหบริการครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพและการดูแลรักษา
เบื้องตน รวมทั้งการประสานงานกับองคการ/หนวยงานท่ีเก่ียวของเพื่อใหบริการแกประชาชนอยางครบถวน และจะตอง
เปนบริการในเชิงรุก จึงทําใหมีการใหบริการเย่ียมบานผูปวยจิตเวช ,การปนเปอนในส่ิงแวดลอม, การคนหาผูพิการใน
สังคม, การคนหาคนไขที่ไมมีญาติดูแล, การคนหาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล และการคนหาผูปวยจิตเวชเพิ่มขึ้น  

 
 ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพจึงไดมีการปรับโครงสรางและบทบาทหนาที่ 
ยกระดับสถานีอนามัยมาเปนหนวยบริการปฐมภูมิ กําหนดใหมีแพทยออกไปใหบริการ มีระบบการใหบริการหนวย
คูสัญญาเพื่อการประสานงานและการสงตอ มีการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวใหประชาชนไดรับการบริการที่
มีมาตรฐานเสมอภาค เปนองครวม ครบวงจรอยางตอเนื่อง เนนหนักในบทบาทของการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก นํา
ยุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชรวมกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สําลี เปล่ียนบางชาง, 2546 : 3 ; วชิระ 
บถพิบูลย, 2546 : 58 ; เกษม วัฒนชัย, 2545 : 8-10 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544ข : 42 ; วิพุธ พูลเจริญ 
และคณะ, 2543 : 185)  
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 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ (ราย
บริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ 

(รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา ปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมี
หลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) ที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการจําแนกตามลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ มีดังนี้ การใหบริการคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) (p = 0.010), การบริการสงตอฉุกเฉิน (p = 0.003), การบริการทัน
ตกรรม (p = 0.035) และการบริการผูปวยจิตเวช (p = 0.014) 

 
งานคลินิกโรคเรื้อรัง (DM/HT) พบวา PCU ที่คิดวาบริการงานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) เปนงานท่ีตองปฏิบัติ 

และมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นรอยละ 94.7 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรทํางานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) และมีปริมาณงาน
เพิ่มขึ้นรอยละ 82.5 และกลุมที่ คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 28.6 ตามลําดับ และพบ
ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) กับการมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.010) 

 
งานบริการสงตอฉุกเฉิน พบวา PCU ที่คิดวางานบริการสงตอฉุกเฉินเปนงานที่ตองปฏิบัติ และมีปริมาณงาน

ดังกลาวเพิ่มขึ้นรอยละ 92.4 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการสงตอฉุกเฉินและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 
86.5 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 50.0 และพบความสัมพันธระหวางลักษณะ
บริการงานบริการสงตอฉุกเฉินกับการมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) 

 
งานบริการทันตกรรม พบวา PCU ที่คิดวาบริการทันตกรรมเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีปริมาณงานดังกลาว

เพิ่มขึ้นรอยละ 95.7 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการทันตกรรมและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นรอยละ 87.5 และกลุม
ที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 72.7 ตามลําดับ และพบความสัมพันธระหวางลักษณะบริการงาน
บริการทันตกรรมกับการมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.035) 

 
งานบริการผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวาบริการผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีปริมาณงาน

ดังกลาวเพ่ิมขึ้น รอยละ 97.9 ซึ่งสูงกวากลุมที่คิดวาควรปฏิบัติงานบริการผูปวยจิตเวชและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 
90.6 และกลุมที่คิดวาไมตองปฏิบัติและมีปริมาณงานเพิ่มขึ้น รอยละ 78.9 ตามลําดับ และพบความสัมพันธระหวาง
ลักษณะบริการงานบริการผูปวยจิตเวชกับการมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.014) 

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ 

(รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา ปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมี
หลักประกันสุขภาพ (รายบริการ) ที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการจําแนกตามลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ มีดังนี้  
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 งานคลินิกโรคเรื้อรัง (DM/HT) พบวา PCU ที่คิดวาบริการงานคลินิกโรคเร้ือรัง (DM/HT) เปนงานที่ตองปฏิบัติ 
และมีปริมาณงานเพ่ิมขึ้นรอยละ 94.7 สามารถอธิบายไดวา PCU มีการบริการคลินิกโรคเร้ือรัง ที่เพิ่มขึ้นกอนและหลังมี
หลักประกันสุขภาพ อันเนื่องมากจาก ขอกําหนดของ PCU มีการบริการโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งมีศักยภาพในการ
จัดบริการคลินิกโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดัน จึงทําใหโรงพยาบาลสงตอผูปวยไปรับบริการตามพื้นที่ 
PCU ที่ผูปวยมีภูมิลําเนาเพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขใน PCU บริการแบบเบ็ดเสร็จ ตอเนื่อง และดูแลแบบองครวม การ
บริการคลินิกโรคเร้ือรังใน PCU ตามเปนลักษณะบริการแนว Extended OPD ในและนอกโรงพยาบาล มีการจัดระบบการ
เช่ือมโยงตอการดําเนินงานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่นที่เก่ียวของ จัดระบบการสงตอ
ผูปวยพรอมขอมูลกับโรงพยาบาล จากผลการศึกษาท่ีพบวา งานบริการสงตอฉุกเฉิน PCU ที่คิดวางานบริการสงตอฉุกเฉิน
เปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีปริมาณงานดังกลาวเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 92.4 อันเนื่องมาจากมีขอจํากัดของศักยภาพของ
บุคลากรสาธารณสุข และเคร่ืองมือ ระบบการสงตอฉุกเฉินจึงเปนส่ิงสําคัญและมีการบริการเพิ่มขี้น ถึงแมวา PCU มีสห
วิชาชีพคอยใหบริการ ในสวนของ งานบริการทันตกรรม ผลการศึกษา พบวา PCU ที่คิดวาบริการทันตกรรมเปนงานท่ีตอง
ปฏิบัติ และมีปริมาณงานดังกลาวเพิ่มขึ้นรอยละ 95.7 อาจเปนผลสืบเนื่องมาจากมาตรฐานการดําเนินงาน PCU ของศูนย
สุขภาพชุมชน มีการกําหนดอัตราสวนเจาหนาที่ตอประชากร ซึ่งทุก PCU ตองจัดบริการใหไดตามมาตรฐานถึงไดขึ้น
ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดโดยเฉพาะอยางย่ิง การจัดใหมีแพทย ทันต
สาธารณสุขไปใหบริการใน PCU หลังจากมีโครงการหลักประกันสุขภาพ สวน งานบริการผูปวยจิตเวช พบวา PCU ที่คิดวา
บริการผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีตองปฏิบัติ และมีปริมาณงานดังกลาวเพิ่มขึ้น รอยละ 97.9 สามารถอธิบายไดวา การเขาถึง
บริการสุขภาพของผูปวยจิตเวชที่มีการใหบริการเพิ่มขึ้นหลังจากมีหลักประกันสุขภาพอันเนื่องมาจาก งานสุขภาพจิตเปน
ชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพ ทําใหบุคลากรสาธารณสุข มีการคนหา และใหบริการเชิงรุกในชุมชนเพิ่มขึ้น 
 
  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพจึงไดมีการปรับโครงสรางและบทบาทหนาที่ยกระดับสถานีอนามัยมาเปนหนวย
บริการปฐมภูมิ กําหนดใหมีแพทยออกไปใหบริการ มีระบบการใหบริการหนวยคูสัญญาเพื่อการประสานงานและการสง
ตอ มีการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวใหประชาชนไดรับการบริการที่มีมาตรฐานเสมอภาค เปนองครวม ครบ
วงจรอยางตอเนื่อง เนนหนักในบทบาทของการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก นํายุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชรวมกับ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สําลี เปล่ียนบางชาง, 2546 : 3 ; วชิระ บถพิบูลย, 2546 : 58 ; เกษม วัฒนชัย, 
2545 : 8-10 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544ข : 42 ; วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2543 : 185) มีสัดสวนของ
งานรักษาพยาบาลตองานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปน 25 : 75 ดําเนินงานโดยยึดชุมชนเปนฐาน (Community 
based management) เพื่อใหการดําเนินงานสอดคลองกับแบบแผนชีวิตของประชาชน (อรชร ณ ระนอง, 2545 : 93 ; 
ประพิณ วัฒนกิจ, 2543 : 2-3) สรางศักยภาพ และความเขมแข็งในสังคม มีลักษณะการจัดการที่เปนอิสระสามารถ
พึ่งตนเองไดมากขึ้น มีการทํางานเช่ือมโยงกันเปนเครือขายสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ สามารถกําหนดวิธีการ
ทํางานของตนเองไดโดยยึดปญหาระดับพื้นท่ีเปนหลัก เพื่อใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพท่ีมีความ
สลับซับซอนมากขึ้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2545 : 1 ; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545 : 295-296 ; พงษพิสุทธ จงอุดมสุข 
และคณะ, 2542 : 19 ; ประพิณ วัฒนกิจ, 2543 : 35)  
  
 การดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิจึงเปนการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีจําเปนที่จัดใหกับประชาชนทุกคนในทุก
ภาวะของสุขภาพอยางเปนองครวม และตอเนื่อง ต้ังแตมีสุขภาพดี มีภาวะเส่ียง ภาวะเจ็บปวย และระยะสุดทายของชีวิต 
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โดยครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคองและการฟนฟูสภาพ 
รวมถึงการประสานงานเช่ือมโยงกับหนวยงานบริการอื่นๆ และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม โดยมุงเนนการ
พัฒนาศักยภาพของประชาชน และครอบครัวในการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถ่ิน การมีสวนรวมของชุมชน และ
รวมเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในทุกดาน 

 

 ความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ (ราย
บริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการเชิงรุก  

 
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะบริการกับปริมาณการใหบริการกอน/หลังการมีหลักประกันสุขภาพ 

(รายบริการ) จําแนกตามลักษณะการจัดบริการเชิงรุก พบวา ไมพบความสัมพันธระหวางปริมาณการใหบริการกับลักษณะ
บริการใดๆ ทั้งส้ิน 
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