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บทสรุป 
สถานการณหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แพทยหญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร  

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  
สํานักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

กระทรวงสาธารณสุข 

 
หนวยบริการปฐมภูมิเปนองคประกอบหน่ึงที่สําคัญในกลยุทธการพัฒนาตามปรัชญาและหลักการ

สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งประกาศโดยองคการอนามัยโลก ที่อัลมาอัลตา เปนหนวยบริการสาธารณสุขที่อยูใกลบาน 
ใกลที่ทํางาน เปนสวนสําคัญที่ประกันการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน      กระทรวงสาธารณสุขไทยได
พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนหนวยบริการสุขภาพพ้ืนฐานในช่ือของ ‘สถานีอนามัย’ มาต้ังแตปพ.ศ. 2485 

และไดขยายเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆ จนครบทุกตําบลในชวงระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 6 แนวคิดการ
พัฒนาหนวยบริการเหลาน้ีไดพัฒนามาตลอด  เริ่มจากการพัฒนาใหเปนหนวยบริการท่ีจัดบริการสุขภาพพ้ืนฐาน
ทุกดาน คัดกรองปญหาสุขภาพในชุมชน  หากดําเนินการไมไดก็สงตอไปยังโรงพยาบาล  ซึ่งก็มีผลทําใหผลลัพธ
สุขภาพของประชาชนโดยรวมดีขึ้น ประชาชนไดรับบริการการปองกัน ควบคุมโรคไดอยางครอบคลุมเพ่ิมขึ้น  
จนกระทั่งในระยะหลังที่ปญหาสุขภาพซับซอนมากขึ้น มีปญหาทางดานพฤติกรรม และปจจัยทางสังคมมากขึ้น 
รวมท้ังปญหาบุคลากรท่ีสมองไหลไปสูภาคเอกชน และไหลไปเปนบุคลากรเฉพาะทางมากขึ้น  แนวคิดในเรื่อง
บทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิ จึงไดมีการปรับ พัฒนา ไปสูการเนนการใหบริการแบบองครวม ตอเน่ือง เปน
บริการ “ใกลบานใกลใจ” เพ่ือใหหนวยน้ีมีคุณคาเพ่ิมขึ้น มีเอกลักษณเฉพาะ  มีการนําศาสตรวิชาทางดานเวช
ศาสตรครอบครัว จิตวิทยา สังคมศาสตรเขามารวมในการพัฒนางานมากขึ้น  รวมทั้งในการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข ที่มีระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  หนวยบริการปฐมภูมิ ก็ถือเปนองคประกอบหน่ึงที่สําคัญที่
หนวยบริการประจําภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองจัดบริการและใหบริการดานน้ีตามมาตรฐาน  

ตามแผนยุทธศาสตรความรวมมือเพ่ือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ระยะ 5 ป ไดระบุพันธะกิจของ
หนวยบริการปฐมภูมิ ใหเปนหนวยดูแลสุขภาพประจําครอบครัว ประจําชุมชน ทําหนาที่ใหบริการสาธารณสุขที่
ผสมผสานทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ รวมท้ังการเสริมสรางขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
ไดอยางครอบคลุม และมีคุณภาพมาตรฐาน สอดคลองกับสภาพพ้ืนที่   มีวิสัยทัศนที่ตองการใหระบบบริการปฐม
ภูมิเปนสวนหน่ึงของชุมชนที่ครอบคลุม มีคุณภาพ มาตรฐาน สอดคลองกับสภาพพ้ืนที่  เปนที่ยอมรับของ
ประชาชนและสังคม  มีทิศทางการพัฒนาที่จะรวมมือกันระหวางกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และองคกรวิชาชีพตางๆ ในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหมี
คุณภาพเพ่ิมมากขึ้น   

สถานการณของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน  สวนใหญเปนหนวยงานบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (ครอบคลุมการดูแลประชากรรอยละ 90 ของทั้งหมด) รูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิ ไดมีการ
ขยายและพัฒนาเพิ่มขึ้น นอกเหนือจากรูปแบบสถานีอนามัย พัฒนาเปนศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชน ที่
โรงพยาบาลเขามามีบทบาทรวมสนับสนุนมากขึ้น มีพยาบาล แพทย เภสัชกร และทันตแพทย สหวิชาชีพ เขา
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มารวมใหบริการมากขึ้น แตการขยายและการพัฒนาในระยะ 4 ที่ผานมายังมีลักษณะไมน่ิง แกวงตามความเขมขน
ของนโยบายที่สนับสนุนการพัฒนาบริการปฐมภูมิ   

จํานวนบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนเพ่ิมขึ้น แตเมื่อเปรียบเทียบ
เปนอัตราตอประชากร แลวเพ่ิมขึ้นนอยมาก  และจํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอหนวยบริการ เทากับ 2.9 คน อัตราการ
เพ่ิมขึ้นนอยและชามาก  บุคลากรที่รวมใหบริการในสถานีอนามัยมีหลายสาขาเพ่ิมขึ้น คือ เปนเจาหนาที่
สาธารณสุขเปนสวนใหญ (รอยละ 98) มีพยาบาลวิชาชีพประมาณครึ่งหน่ึงของสถานีอนามัย นักวิชาการ
สาธารณสุขรอยละ 47  พยาบาลเวชปฏิบัติรอยละ 4 แพทยรอยละ 0.34 แตหนวยบริการท่ีเปนศูนยสุขภาพ
ชุมชนในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปมีบุคลากรที่ใหบริการสวนใหญเปน
พยาบาลวิชาชีพ และมีแพทยรวมใหบริการรอยละ 30-40 ปจจุบนัหนวยบริการปฐมภูมิที่มีบุคลากรปฏิบัติงานได
ตามเกณฑของสปสช.มีเพียงครึ่งหน่ึง  แนวโนมบุคลากรท่ีจบใหมมาปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยลดนอยลง
เน่ืองจากรัฐบาลงดระบบการบังคับใชทุน ทําใหนักศึกษาที่จบแลวไปปฏิบัติงานท่ีหนวยอื่นที่มิใชภาครัฐมากขึ้น  
รวมท้ังบุคลากรท่ีหนวยบริการปฐมภูมิมีการโยกยายไปปฏิบัติงานที่หนวยงานอื่น และไปปฏิบัติงานที่องคการ
ปกครองสวนทองถ่ินเพ่ิมขึ้น  ทั้งหมดมีผลทําใหจํานวนบุคลากรในหนวยบริการมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นนอย หรืออาจ
ลดลงไดในอนาคต   แตก็มีการประสานและกระตุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีบทบาทสนับสนุนการ
ผลิตบุคลากรสาธารณสุข และจางบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือมาปฏิบัติงานใหบริการปฐมภูมิมากขึ้น  

ในดานขวัญกําลังใจ คาตอบแทน ใหแกบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ในรูปของ
เงินโบนัส และเงินคาตอบแทนนอกเวลาราชากร มีการเพ่ิมความกาวหนาทางดานตําแหนงงาน แตก็ยังมีปญหา
ความไมเทาเทียมกันระหวางวิชาชีพพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข  ปจจัยสําคัญที่เปนแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย คือปจจัยค้ําจุนดานการปกครองบังคับบัญชา ดานสภาพการทํางาน และ
ความสัมพันธระหวางบุคคล   สวนแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพ คือ การไดใชความรู ความสามารถทักษะในการ
ปฏิบัติงานที่ทาทาย และการไดรับความยอมรับนับถือจากประชาชนและเพ่ือนรวมงาน   

ในดานงบประมาณสนับสนุน  งบประมาณเพื่อการดําเนินการสวนใหญของหนวยบริการปฐมภูมิเปน
งบจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีทั้งที่หนวยบริการไดรับงบเพ่ิมขึ้น (รอยละ 40) และไดรับงบ
ลดลง (รอยละ 53) มีผลการศึกษาตนทุนการบริการทั้งดานการรักษาผูปวยนอก การสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค ของสถานีอนามัยรวมกันเทากับ 296 บาทตอหัวประชากร ตนทุนของศูนยสุขภาพชุมชนในสังกัด
โรงพยาบาลเทากับ 337 บาท   

ในดานการบริหาร และระบบสนับสนุน  พบวาหนวยงานในสวนกลางของกระทรวงสาธารณสุขที่
รับผิดชอบเก่ียวกับหนวยบริการปฐมภูมิมีหลายหนวยงาน แตยังประสานไมเปนเอกภาพ ขาดกลไกท่ีกําหนด
ทิศทางและนโยบายท่ีชัดเจนในดานน้ี  การควบคุม ติดตาม นิเทศงาน เปนการติดตามโดยสํานักตรวจราชการ 
รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยผูนิเทศระดับตางๆ ซึ่งมีทั้งที่นิเทศตามงานแผนงาน /โครงการตางๆที่
หนวยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบ และการติดตามตัวช้ีวัดคุณภาพตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (HCA) ที่
กําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมทั้งการติดตามโครงการเฉพาะท่ีดําเนินการโดยสปสช.  คุณภาพและ
วิธีการติดตามในแตละเขต จังหวัด อําเภอ มีความแตกตางกันสภาพของผูบริหาร และผูรับผิดชอบงาน  

การพัฒนาวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ  มีแนวโนมที่ดําเนินการเองโดย
หนวยบริหารและโรงพยาบาลระดับอําเภอ   สวนกลางจะสนับสนุนวิชาการตามโครงการเฉพาะ นอกจากน้ีมีการ
พัฒนาในลักษณะแนวคิด ทักษะในการทํางานหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้น แตยังครอบคลุมไมเพียงพอ    
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ในดานผลลัพธการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ  ดานการรักษาพยาบาล พบวาจํานวนการใชบริการ
สุขภาพทั่วไปที่สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขสูงที่สุด (รอยละ 49.4) รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน 
และรพ.ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป   จากการศึกษาพบวาประชาชนผูมีรายไดตํ่าใชบริการ หรือเขาถึงบริการท่ีสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลชุมชนมากกวารพ.ระดับสูง  

ในสวนดานการสงเสริมสุขภาพ เน่ืองจากไมมีระบบการประเมินผลลัพธของหนวยงานปฐมภูมิโดยตรง 
แตเปนผลงานรวมของหนวยบริการ ซึ่งสวนใหญเปนผลงานของหนวยบริการปฐมภูมิ  พบวา ความครอบคลุม
ของการบริการดานการตรวจหญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอด การใหบริการวัคซีนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ  ภาวะ
โภชนาการของเด็กกอนวัยเรียนมีแนวโนมดีขึ้น  แตก็มีอัตราที่คอนขางคงตัวในระยะหลัง การปองกันโรคมีทั้งที่
ควบคุมไดดี และที่ควบคุมไดจํากัด เชน ไขเลือดออก เอดส  รวมท้ังปจจัยเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน ความดัน
โลหิตเพ่ิมมากขึ้น  และการดูแลคัดกรองภาวะโรคเรื้อรังยังครอบคลุมไมมาก  ศักยภาพ ความรูในการดูแลสุขภาพ
ตนเองมีทั้งสวนที่ดีและไมดี  

ในระยะที่ผานมามีกระบวนการพัฒนาบุคลากร และระบบจัดการหนวยบริการปฐมภูมิในลักษณะที่
หลากหลายมากข้ึน แตยังมีพ้ืนที่ดําเนินการไมมาก  องคประกอบสําคัญที่สงผลตอกระบวนการพัฒนาหนวย
บริการปฐมภูมิ คือ ทีมงานสนับสนุนในระดับอําเภอ รวมกับผูประสานหลักในดานบริการปฐมภูมิในระดับ
จังหวัด  ขอจํากัดของการพัฒนาเปนโครงสรางการบริหารท่ีไมเปนเอกภาพ และวัฒนธรรมการทํางานขององคกร
ราชการ ที่ปรับตัวไดชา และขอจํากัดดานระเบียบการจัดการ  และการมีแผนงานโครงการท่ีสงมาจากสวนกลาง
จํานวนมาก ทําใหไมสามารถทํางานตอบสนองตอปญหาพื้นที่ไดตรง  แตสวนที่เปนศักยภาพและจุดแข็ง คือ 
ความต้ังใจ ความสนใจของผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทั้งในระดับสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
กลุมงานเวชกรรมสังคมและเวชศาสตรครอบครัวของโรงพยาบาลใหญ ที่มีความริเริ่มพัฒนางานเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
รวมท้ังสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความสนใจเขามารวมในการพัฒนาบริการสุขภาพมากขึ้น เพียงแต
ยังไมมีระบบสนับสนุน และการจัดการที่เปนระบบและมีพลังเพียงพอ   
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สถานการณหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แพทยหญิงสุพัตรา ศรีวณชิชากร  
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 
เนื้อหา  ประกอบดวย  

1. ความสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ   
2. แนวคิดการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
3.   บทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีพึงประสงค  
4.   บทบาทกรม กองในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ  
5.   สถานการณของหนวยบริการปฐมภูมิ  

5.1 สถานการณดานจํานวน  
5.2 สถานการณดานกําลังคน  
5.3 สถานการณดานงบประมาณ  
5.4 สถานการณดานการบริหาร  

6.  กระบวนการติดตาม นิเทศงานโดยจังหวัดและสวนกลาง และระบบคุณภาพ 
       7.   ผลลัพธการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ  

8.  ตัวอยางบทเรียน การจัดการในพื้นท่ีเมื่อมีนโยบาย นวตกรรม หรือ การสนับสนุนการเงิน จาก
สวนกลาง/สปสช.   

9. บทเรียนการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดสาธารณสุขดวยวิธีการตางๆ เชน model  
development, การฝกอบรม การสรางเครือขายเรียนรู  การสนับสนุนนวัตกรรมการพัฒนา  

10. ขอสรุป: ขอจํากัด และศักยภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
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   1. ความสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ   

องคการอนามยัโลก ไดประกาศท่ีอัลมาอัลตาให  PHC เปนหลักการ และกลยุทธในการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขท่ีเนน การเขาถึง เทาเทียม ดวยคาใชจายและเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  ซึ่งหมาย
รวมถึงการพัฒนาระบบบริการท่ีใกลบานใกลท่ีทํางาน (WHO 1980) ฉะน้ันหนวยบริการปฐมภูมิ 
(Primary care) จึงเปนกลไกและกลยุทธท่ีสําคัญสวนหน่ึงภายใตหลักการและแนวคิดของ Primary 
Health Care   

บทเรียนการพัฒนาในประเทศไทยในระยะท่ีผานมาท่ีไดนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมา
ดําเนินการ ไดขยายและพัฒนาหนวยบริการสุขภาพพื้นฐาน อันไดแก สถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ชุมชน เปนจํานวนมากอยางครอบคลุม  รวมทั้งสรางการมีสวนรวมของประชาชน ดวยวิธีการตางๆ และ
การพัฒนาใหมอีาสาสมัครสาธารณสุข   เปนผลใหความครอบคลุมของบริการสุขภาพพื้นฐานเพิ่มมาก
ขึ้น และผลลัพธสุขภาพของประชาชนดีขึ้น ไดแก ดานอัตราตายมารดาและทารกลดลง   (ภาพท่ี 1)    

 
2. พัฒนาการของแนวคิดการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

แนวคิด “บริการปฐมภูมิ เปนหนวยบริการสุขภาพพื้นฐานงายๆ ดูแลประชากรเบื้องตน”  
สถานีอนามัย เปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีทําหนาท่ีเปนหนวยบริการปฐมภูมิมา

ต้ังแต ปพ.ศ. 2485 มีการขยายจํานวนเพิ่มขึ้นมาตลอดจนกระท่ังครบทุกตําบลในชวงระยะแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับท่ี 6 ??  

แนวคิดตอบทบาทของสถานีอนามัย คือ การใหบริการพื้นฐานทางดานสาธารณสุขแกประชาชนให
ท่ัวถึง  ท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  ท้ังน้ีมีจุดเนนมากท่ีการควบคุม
ปองกันโรค การดูแลแมและเด็ก และการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพท่ีพบบอยท่ีไมซับซอนมากเกินไป   

โรงพยาบาลระดับตางๆ  มีการพัฒนาใหบริการท้ังท่ีเปนงานบริการปฐมภูมิแกประชาชนในพื้นท่ี
รอบๆ  และการดูแลผูปวยใน การบริการผูปวยท่ีซับซอนมากขึ้นท้ังท่ีเปนบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ  

การใหบริการปฐมภูมิในประเทศไทย จึงดําเนินการโดยหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ มิไดจําแนก 
หรือแบงเปนการเฉพาะ  แตมีการกําหนดนํ้าหนักของบทบาทในการใหบริการของหนวยบริการแตละ
ระดับ  คือ  สถานีอามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลรอยละ 25, 50, 75 ตามลําดับ และใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รอย
ละ 75, 50, 25 ตามลําดับ   

 
  แนวคิด หนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยดูแลสุขภาพตอเนื่อง เปนองครวม “ใกลบาน ใกลใจ”   

ในชวงระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 7 และ 8 ท่ีระบบบริการทางการแพทยมีการพัฒนาใน
เร่ืองบริการเฉพาะทางมากข้ึนเร่ือยๆ มีการเนนหนักท่ีเทคโนโลยีการแพทยราคาแพง มีแนวคิดทางดาน
ทุน และวัตถุนิยมมากขึ้น และทําใหบริการสุขภาพท่ัวไปถูกมองดวยคุณคาท่ีตํ่ากวาบริการเฉพาะทาง ทํา
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ใหมีปญหาสมองไหลจากหนวยบริการสุขภาพท่ัวไป ไปสูบริการเฉพาะทาง การไหลจากชนบทเขาสูเมือง 
การไหลจากแพทยท่ัวไปไปเปนแพทยเฉพาะทาง ทําใหเกิดความไมสมดุลในการจัดระบบบริการระหวาง
บริการสุขภาพท่ัวไปกับบริการสุขภาพเฉพาะทาง  จึงเร่ิมมีการคิดหาแนวทางการพัฒนาบริการเวชปฏิบัติ
ท่ัวไปในลักษณะตางๆ มากขึ้น  ท่ีแกท้ังเชิงการจัดการ การใหคาตอบแทน แตก็ไมไดผลมากนัก  
เน่ืองจากยังต้ังอยูบนฐานคิดท่ีบริการเวชปฏิบัติท่ัวไปไมมีเอกลักษณ หรือ คุณคาจําเพาะท่ีชัดเจน จึงไดมี
การศึกษาบทเรียนการพัฒนาดานน้ีในประเทศตางๆ  และไดคนพบวาจริงแลวบริการเวชปฏิบัติท่ัวไป 
และหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีทําหนาท่ีหลักในดานบริการเวชปฏิบัติท่ัวไปน้ันมีลักษะเดนและเอกลักษณ
ของตนเอง ท่ีสังคมมองขามไป ท่ีตางประเทศต้ังชื่อศาสตรของงานดานน้ีวา “เวชศาสตรครอบครัว” ท่ี
เนนความมีทักษะพิเศษในการดูแลแบบองครวม การผสมผสานมิติทางดานสังคมวิทยา จิตวิทยาเขาไป
ในบริการทางการแพทย เปนทักษะของการหลอมรวมศาสตรเฉพาะทางดานตางๆ ใหพอเหมาะกับ
ผูรับบริการเฉพาะคน  มีใชการมัดรวมความรูเฉพาะทางแบบยังแยกสวน  เปนมิติท่ีคํานึงถึงความเปน 
‘คน’ ท้ังคนท่ีมีปจจัยแวดลอมหลายดาน  ซึ่งหากใชมาตรวัดแบบบริการเฉพาะทางแยกสวนแตละเร่ืองก็
อาจไมพบคุณคาเหลาน้ีท่ีชัดเจน  ในประเทศทางตะวันตกไดมีการพัฒนาระบบงาน และศาสตร 
วิทยาการ ความรูเทคโนโลยี ท่ีรองรับกับเอกลักษณ และแนวคิดดังกลาวมาอยางตอเน่ืองมากกวา 30 ป 
 

เมื่อตระหนักถึงแนวคิด หลักการท่ีระบุคุณคาใหมท่ีเปนเอกลักษณของหนวยบริการปฐมภูมิ และ
บริการเวชปฏิบัติท่ัวไป การจัดความสัมพันธระหวางบริการปฐมภูมิ กับบริการระดับอื่นๆ   จึงไดมี
การศึกษาและพัฒนา หาแนวทางการพัฒนาระบบงาน การพัฒนาบุคลากรท่ีจะเอื้อใหเกิดหนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีคุณคาดังกลาวชัดเจนมากข้ึน  ท้ังในบริบทเขตเมือง และชนบท  ในชื่อโครงการ การพัฒนา
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพัฒนาศูนยแพทยชุมชน  ในจังหวัดตางๆ (อยุธยา นครราชสีมา ขอนแกน 
สงขลา)  และไดขอคนพบเง่ือนไขสําคัญท่ีจะชวยเพ่ิมคุณคาของหนวยบริการปฐมภูมิ ท้ังในดานการ
จัดการระบบงาน  (การมีประชากรรับผิดชอบท่ีชัดเจน  การมีปฏิสัมพันธกับชุมชนอยางตอเน่ือง การจัด
การะบบงานท่ีเนนความตอเน่ืองของการดูแลประชากร การจัดระบบขอมูลขาวสารท่ีชวยใหดูแล
ผูรับบริการอยางตอเน่ืองเปนองครวม)  และลักษณะของบุคลากร (ท้ังดานทัศนคติ กระบวนทัศน และ
ทักษะชั้นสูง)  

แนวคิดใหมน้ี มิไดมองเพียงวาหนวยบริการปฐมภูมิ /เวชปฏิบัติท่ัวไป ทําหนาท่ีเพียงคัดกรองปญหา
สงตอใหผูเชี่ยวชาญ หรือมีความรูพื้นฐานเล็กๆ นอยๆ ของบริการทางการแพทยเฉพาะทางเรื่องตางๆ 
หลายเร่ือง แตมีแนวคิด ศาสตร และระบบงานท่ีจําเพาะของตนเองท่ีตองมีการพัฒนาสะสม มิใชวา
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางอื่นๆ จะทําหนาท่ีแทนไดอยางมีคุณภาพเหมือนกัน  จึงทําใหมีแนวคิดของการ
จัดระบบบริการปฐมภูมิ ท่ีมีความชัดเจน จําเพาะ และเสนอแนวคิดของการจัดระบบน้ี แยกออกจาก
บริการของโรงพยาบาลท่ัวไป  ไมไปผสมรวมกันจนจัดระบบท่ีมีประสิทธิภาพไดยาก  ซึ่งในระยะกอนมี
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  การดําเนินการตามแนวคิดน้ียังเปนลักษณะของการทดลองนํารองใน
พื้นท่ีตางๆ   
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เมื่อการปฏิรูปใหเกิดระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ไดมีการนําแนวคิดดังกลาวผสมผสานเขา
ไปในการออกแบบระบบบริการ และการจัดการทางการเงินการคลัง  มีการระบุใหหนวยคูสัญญาท่ีเปน
หนวยบริการประจํา ท่ีตองจัดหนวยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน ในการดูแลสุขภาพประชากรอยาง
ตอเน่ือง ท่ีระบุเง่ือนไขการจัดการ และการจัดบุคลากรตามขอคนพบท่ีไดเคยศึกษาไว  ใหความสําคัญตอ
หนวยบริการปฐมภูมิมากขึ้น  แตเน่ืองจากระบบบริการสุขภาพโดยรวม ผูบริหารและผูปฏิบัติสวนใหญ 
ยังคงคุนเคยกับระบบบริการตามแนวคิดเดิม จึงยังตองมีการปรับตัว มีปฏิกิริยาตอระบบใหมในลักษณะ
ท่ีหลากหลาย  จนถึงปจจุบันการดําเนินการตามแนวคิดดังกลาวก็ยังไมท่ัวถึง และยังตองปรับตัว พัฒนา
ตอเน่ือง มีความพยายามในการพัฒนาท้ังในดานโครงสรางการบริหารจัดการ การพัฒนาบุคลากรท่ี
สอดคลองกับริการปฐมภูมิมากขึ้น  รวมท้ังการจัดการความรู เทคโนโลยีท่ีจําเพาะกับบริการปฐมภูมิ ตาม
แนวคิดใหม   

 
หนวยงานวิชาการ โดยเฉพาะสวนพยาบาลมีความต่ืนตัว เขามามีสวนรวมในการพัฒนาเร่ืองระบบ

บริการปฐมภูมิ ในดานบทบาทหนาท่ีพยาบาล พัฒนามาตรฐานงาน  เพิ่มขอบเขตงานของพยาบาลใน
หนวยบริการปฐมภูมิ   

มีสถาบันวิชาการในกสธ. และในมหาวิทยาลัยเขามามีสวนในการวิจัย พัฒนาวิชาการดานตางๆ ท่ี
เก่ียวกับบริการปฐมภูมิ  ท้ังในดานงานท่ีสุขภาพของประชากรเปาหมายกลุมตางๆ เชนโรคเร้ือรัง 
ผูสูงอายุ เยาวชน  การแกปญหาเร่ืองเอดส ยาเสพติด   การพัฒนาเคร่ืองมือการทํางาน ไดแก เคร่ืองมือ 7 
ชิ้น  family folders การสรางเวทีการเรียนรูรวม   

สปสช. มีบทบาทมากข้ึนในการพัฒนาผลักดันการพัฒนาบริการปฐมภูมิในลักษณะตางๆ  ท้ังใน
เร่ือง PCU ในฝน  การพัฒนาศูนยแพทยชุมชน  การใหรพ.ใหญมีบทบาทพัฒนาบริการปฐมภูมิเขตเมือง
ในรูปแบบโครงการลดความแออัดรพ.และพัฒนาเครือขาย   

 
3. บทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิที่พึงประสงค  

หนวยบริการปฐมภูมิมีบทบาทอยางไรบางน้ัน คอนขางมีความชัดเจนและเห็นตรงกันวาตองมี
หลายบทบาทท่ีผสมผสานกัน แตมีความคิดเห็นแตกตางกันวาจะเนนดานใดเปนหลัก และทําเร่ืองใดมาก
นอยอยางไร  ทําใหการจัดการเพื่อรองรับระบบมีความตางกัน   

ตามขอบังคับของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยมาตรฐานการใหบริการ
สาธารณสุของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ พ.ศ.2548 ไดกําหนดความหมายของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ไวดังน้ี  

“หนวยบริการปฐมภูมิ” หมายความวา สถานบริการท่ีไดขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ
ในเครือขายของหนวยบริการประจํา ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิดานเวชกรรม หรือ
ทันตกรรมข้ันพื้นฐานไดอยางเปนองครวม ท้ังการสรางสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยผูมีสิทธิของหนวยบริการประจําดังกลาวสามารถใชบริการ



 9 

สาธารณสุข ณ หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายได ท้ังน้ีหนวยบริการปฐมภูมิมีสิทธิไดรับคาใชจายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจําหรือจากกองทุนตามท่ีคณะกรรมการกําหนด “  

 
จากการศึกษา ความคิดเห็นตอนํ้าหนักของบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีพึงประสงคในบริบท

ตางๆ  ของผูบริหารในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  นักวิชาการท่ี
ศึกษาในดานบริการปฐมภูมิ และเวชศาสตรครอบครัว (จํานวน 21 คน)  รวมท้ังผูปฏิบัติในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (120 คน)  ไดผลการสรุป ดังน้ี  (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ 2548)  

บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ  9 บทบาท ที่สรุปจากการทบทวนเอกสารและความเห็นของ
ผูเช่ียวชาญ   มีดังนี้  
บริการรายบุคคลและครอบครัว   1.  บริการดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรครายบุคคล    

2.  บริการตรวจรักษาโรคท่ัวไป 
3.  บริการดูแลผูปวยเร้ือรัง 
4.  สนับสนุนการดูแลตนเองรายบุคคล 

ดูแลสุขภาพเปนกลุมประชากร 5.  เฝาระวังภาวะสุขภาพ และ ภาวะเส่ียง  และส่ือสารกับชุมชน 
6.  ควบคุมปองกันโรค  
7.  ดําเนินการเพ่ือสงเสริมสุขภาพเปนกลุมประชากร 
8.  ประสาน กระตุน ใหมีการสรางเสริมสุขภาพ  
9   สนับสนุนการพึ่งตนเองดานสุขภาพของชุมชน  

กลุมผูเชี่ยวชาญ และผูปฏิบัติ มีความเห็นตอบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิดังน้ี  
กรณีที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิในเขตชนบท  ผูใหความเห็นทุกกลุม มีความเห็นคลายกัน คือมี
บทบาทพอๆ กันทุกงาน  ไมมีเร่ืองใดท่ีเนนมากกวากันมาก เพราะตองทําไปพรอมกัน แตบุคลากรแตละ
กลุมมีจุดเนนตางกันบาง คือ         

       ผูปฏิบัติ  ใหนํ้าหนักงานสงเสริมสุขภาพรายบุคคลมากท่ีสุด ตามมาดวยการรักษาพยาบาล 
             ผูบริหาร  ใหนํ้าหนักท่ีงานรักษา เฝาระวังสุขภาพ  
            นักวิชาการ ใหนํ้าหนักมากท่ีงานรักษา โรคเร้ือรัง สงเสริมฯบุคคล 
            ทองถิ่น     ใหนํ้าหนักมากท่ีงานรักษา โรคเร้ือรัง เฝาระวัง สรางสุขภาพเปนกลุม 
กรณีที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิในเขตเมือง  ทุกกลุมมีแนวโนมท่ีใหนํ้าหนักการดูแลรักษา สงเสริม
สุขภาพ รายบุคคลมากกวาการดูแลกลุมประชากร  ยกเวนกลุมทองถิ่นท่ีมีความเห็นตางท่ีมีจุดเนนการ
เฝาระวัง ปองกันโรคมากกวา   แตจดุเนนรายบทบาทก็มีความตางกันระหวางกลุม  คือ  

  ผูบริหาร  ใหนํ้าหนักท่ีงานสงเสริมฯบุคคล  เฝาระวัง รักษา 
   ผูปฏิบัติ  และนักวิชาการ ใหนํ้าหนักท่ีงานรักษา การดูแลผูเปนโรคเร้ือรัง  
   ทองถิ่น  ใหนํ้าหนักท่ีงานเฝาระวัง  รักษา สงเสริมสุขภาพรายบุคคล   
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กรณีที่เปนหนวยบริการสุขภาพเอกชน  ทุกกลุมมีความเห็นคลายกัน ท่ีใหนํ้าหนักบทบาทงานรักษา
มากท่ีสุด  ยกเวนกลุมผูบริหาร  ใหความสําคัญกับบทบาทงานสงเสริมฯบุคคล การสนับสนุนการพึ่งตนเอง 
และการเฝาระวังสุขภาพ  

โดยสรุป แตละกลุมมีความเห็นพองกันในลักษณะท่ีวาหนวยบริการปฐมภูมิในแตละบริบทจะมี
นํ้าหนักของบทบาทแตละดานตางกัน  และจุดเนนมีความตางกันระหวางผูปฏิบัติ ผูบริหาร นักวิชาการ 
และผูบริหารสวนทองถิ่น ซึ่งตองคํานึงถึงในการวางแผนจัดบริการปฐมภูมิ   
 
ความเขาใจของผูปฏิบัติในกระทรวงสาธารณสุขตอความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ     

เน่ืองจากคําวา  “หนวยบริการปฐมภูม“ิ หรือ “Primary Care Unit”  (PCU)  ไดถูกกําหนดขึ้นใหม
พรอมกบัการพฒันาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  หนวยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขไดมีการปรับตัวใหสอดคลองกับแนวทางของสปสช.  และไดแปลหลักการไปสูการปฏิบัติ โดย
ท่ีใหความหมายของ PCU แตกตางกัน   มกีารใหความหมายหนวย PCU  เปน 3 ลักษณะ คือ  

1) หมายถึง สถานีอนามัยขนาดใหญท่ีมีบริการทางการแพทยเพิ่มมากข้ึน  เปน PCU หลัก  
2) หมายถึง สถานีอนามัยหลายแหงมารวมกันมปีระชากรประมาณหมื่นคน   
3) หมายถึง  สถานีอนามัยทุกแหง เพียงแตเปล่ียนชื่อใหม และคอยๆ ใหมกีารพัฒนาใหมี

ความสามารถในการใหบริการไดมากขึ้น   
ในแตละจังหวัด จะมกีารกําหนดความหมาย และการจัดระบบ PCU ท่ีแตกตางกันตามสภาพของแต

ละพื้นท่ี และผูบริหารแตละแหง  ซึ่งตองมีการตรวจสอบความเขาใจความหมายของแตละพื้นท่ี    
 

ในความหมายตามหลักวิชาการ  PCU  (Primary Care Unit)  หรือ หนวยบริการปฐมภูม ิเปนชื่อท่ัวไป ท่ี
ใชเรียกองคกร หรือ หนวยงานท่ีทําหนาท่ีใหบริการปฐมภูมิไดตามคําจํากัดความ จะเปนหนวยงานใน
สังกัดใดก็ได เปนรัฐหรือเอกชนก็ได  ถาสามารถทําหนาท่ีไดตามท่ีกําหนด 
 
คําวา “ศูนยสุขภาพชมุชน” ถอืเปนคําใหม ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดขึ้นมาใชแทนคําวาพีซีย ูท่ีมี
คุณสมบัติตามมาตรฐานท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด   แตไมไดแปลวาต้ังศูนย
สุขภาพชุมชนแลว จะยบุสถานีอนามัย หรือ ลมเลิกสถานีอนามัยไป เปนการใชคําตามวาระโอกาส มิได
แปลวายุบเลิกของเดิม  
  
ในเอกสารท่ีจะกลาวตอไปน้ี   จะใชความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ  หรือ หนวยบริการปฐมภูมิ ใน
ความหมายท่ีเปนคําท่ัวไป  หรือ ขอบเขตท่ีกวาง มิไดยึดวาจะตองเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  หรือหนวยเอกชน หรือ หนวยใด  แตยึดท่ีบทบาทหนาท่ี และผลลัพธเปนสําคัญ    
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บทบาทตามยุทธศาสตรความรวมมือการพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิระยะ 5 ป  
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อจัดทํายุทธศาสตรความรวมมือเพื่อการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิระยะ 5 ป  ท่ีรวมกับถาคเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังในสวนกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคีวิชาชีพตางๆ  ไดกําหนดวิสัยทัศน และ
พันธะกิจของระบบบริการปฐมภูมิ ดังน้ี  
     พันธะกิจของระบบบริการปฐมภูมิ:  เครือขายบริการปฐมภูมิ ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพและเสริมสราง
ขีดความสามารถของประชาชน ในการดูแลสุขภาพของตนเองตนเอง ครอบครัว ชุมชน อยางครอบคลุม 
และมีคุณภาพมาตรฐาน ท่ีสอดคลองกับสภาพพื้นท่ีอยางเหมาะสม  

วิสัยทัศน: ระบบบริการปฐมภูมิเปนสวนหน่ึงของชุมชนท่ีครอบคลุม มีคุณภาพมาตรฐานสอดคลอง
กับสภาพพื้นท่ีอยางเหมาะสม เปนท่ียอมรับของประชาชนและสังคม  
 

4. บทบาทกรม กองในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ  
 หลังจากท่ีมีการปฏิรูปโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตป พ.ศ.2545 ทําใหมีการ
ปรับเปล่ียนบทบาทของกรม กองวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีลักษณะแยกสวน ดง
รายละเอียดในตาราง 1  
 
ตาราง 1  บทบาทของหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของกับระบบบริการปฐมภูมิ   
หนวยงาน / 

บทบาท 

กําหนดทิศ 

นโยบาย 

วางแผน ติดตาม 

ประเมินผล 
สนับสนุน

ทรัพยากร 
สนับสนุนดาน

บริหาร และ

คน 

สนับสนุน

วิชาการ 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
สํานักนโยบาย

และ

ยุทธศาสตร

(สนย.) 

 รวมแผน

งบประมาณท่ี

เก่ียวของ 

รวบรวมผลงาน

ตามนโยบาย 
  สวส.(พ.โก

มาตร)  ทํา

เครื่องมือวิถี

ชุมชน อบรม

ดานวิจัย

คุณภาพ  
สํานักตรวจฯ   ตรวจงานตาม

ตัวช้ีวัดท่ีเปน

นโยบาย และสวน

ฝากจากกรมตางๆ  

ตัดสินใจในการ

จัดสรรงบลงทุน

ท่ัวไปในระดับเขต  

  

สบภ.    ต้ังงบกอสรางสอ.

ใหม/ทดแทน  แต

ปจจุบันลด

นอยลง 
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หนวยงาน / 

บทบาท 

กําหนดทิศ 

นโยบาย 

วางแผน ติดตาม 

ประเมินผล 
สนับสนุน

ทรัพยากร 
สนับสนุนดาน

บริหาร และ

คน 

สนับสนุน

วิชาการ 

กลุมบริหาร

บุคคล สํานัก

บริหารกลาง  

    ดูแลดานกรอบ 

ตําแหนงของ

ท้ังหมด   

 

สํานักบริหาร

การพัฒนา

ระบบบริการ

ปฐมภูมิ  (ต้ังป 

49)  

ประสานแผนยุทธศาสตรระบบ

บริการปฐมภูมิรวมกับสปสช.  
ติดตาม

สถานการณรวม

ของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

 ประสานระบบ

สนับสนุน กับ

หนวยงานอ่ืนๆ  

 

สพช. ศึกษา หาขอมูล ประกอบการ

พัฒนานโยบาย  

พัฒนาระบบและ

ตัวช้ีวัดเพ่ือการ

ติดตาม 

  จัดเวทีวิชาการ 

ทําเอกสาร

วิชาการใหแก

เจาหนาท่ี 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
สํานักเครือขาย

ระบบบริการ

สุขภาพ    
 (สรส.) 

  - ติดตามผลงาน
รวมดานคุณภาพ 

(42 ตัวช้ีวัด) ของ

ศสช. 
- เก็บรวบรวม
รายงาน 11รง5  

  ต้ังกรอบตัวช้ีวัด

มาตรฐานศสช. 
รวมกับสํานัก

ตรวจในการ

คัดเลือกสอ.

ดีเดน  

    กอง

สนับสนุน

สุขภาพภาค

ประชาชน  

  ชวยติดตามงาน

กับผูตรวจ แทน 

สรส. 

  ในดานการ

ทํางานกับ อสม.  

กรมวิชาการ

อ่ืนๆ   

   งบประมาณตาม

โครงการเฉพาะ  
 อบรมเร่ือง

เฉพาะท่ีเพ่ิม

ใหม  
 

สวนท่ีขาดหาย คือ สวนท่ีเปนการกําหนดทิศ นโยบาย และการประสานภาพรวมการพัฒนาหนวย
บริการปฐมภูมิท้ังหมด รวมท้ังการติดตาม ประเมินสถานการณโดยรวม  จึงไดมีการจัดต้ังใหสํานักบริหาร
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิขึ้น โดยมีบทบาทหลักในการเชื่อมประสาน และเปนทีมเลขาของการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  รวมท้ังชวยในดานสนับสนุนวิชาการ
ดวย  แตก็ยังมีจุดออนในการตัดสินใจ กําหนดทิศ นโยบาย การสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิจาก
ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข   
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อีกสวน คือ การสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ รวมท้ังแผน
กําลังคนดานน้ี มีตามกรอบตําแหนง แตไมมีการวางแผนการพัฒนาท่ีชัด  ปจจุบันสถาบันพระบรมราช
ชนกมีบทบาทในดานการผลิตบุคลากรและพัฒนาบุคลากรเชนกัน แตยังทําหนาท่ีวางแผนและติดตาม
การพัฒนาบุคลากรของหนวยบริการอยางเปนระบบไดจํากัด  
5. สถานการณทรัพยากรของหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

5.1 สถานการณดานจํานวน  
หนวยบริการสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุขท่ีทําหนาท่ีเปนหนวยบริการปฐมภูมิหลัก คือ สถานี
อนามัย  ซึ่งเปนหนวยบริการท่ีมีประชากรรับผิดชอบชัดเจน ทําหนาท่ีใหบริการแบบผสมผสาน 
ดูแลประชากรตอเน่ือง ต้ังอยูในชุมชน ซึ่งถือวาเปนจุดแข็งของกระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองน้ี  มี
การจัดต้ังและเพิ่มจํานวนมาตลอดในชวงเวลาเกือบ 30 ป ปจจุบันมีสถานีอนามัย ใหบริการใน
ทุกตําบล บางตําบลมีมากกวา 1 แหง มีจํานวนรวมท้ังหมด 9762 แหง (การสาธารณสุขไทย, 
สนย., 2550) การเพิ่มจํานวนในระยะหลังป 2544 จะนอยมาก (ภาพท่ี 1) แตเปนการพัฒนาเชิง
คุณภาพมากข้ึน   
 

ภาพ 1   การกระจายสถานีอนามัย จําแนกตามภาค พ.ศ. 2522, 2530, 2539-2549 
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เร่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2543 เร่ิมมีการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ในรูปของหนวยเวชปฏิบัติครอบครัว ท่ี
แยกออกจากบริการผูปวยนอกท่ีชัดเจน เพื่อดูแลประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล  และใน
ระยะหลัง UC ไดมีการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน โดยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลท่ัวไป เพิ่มขึ้น เพื่อดูประชากรในความรับผิดชอบ ทําใหจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิมี
เพิ่มมากขึ้นกวาสถานีอนามัย    (ตาราง 2)  

ตาราง 2:  หนวยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 ป 47 ป 49  
สังกัดของหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน PCU จํานวน รอยละ 
ในสังกัดสํานักงานปลัดฯ 12,495 10,852 98.26 
นอกสังกัดสํานักงานปลัดฯ 5 5 0.05 
ภาครัฐนอกกระทรวง 134 72 0.65 
เอกชน/กาชาด 129 116 1.04 
รวมทั้งหมด 12,763 11,045 100.00 

          แหลงขอมูล  สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
 

หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดูแลประชากรในระบบหลักประกันฯ สวนใหญของประเทศ  
(รอยละ 91)  ฉะน้ันคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจึงมีผลกระทบตอ
คุณภาพของระบบบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

          ตาราง 3:  ประชากรลงทะเบียน ป พ.ศ. 2546 – 2550  

สังกัดของหนวยบริการ 
จํานวนผูลงทะเบียน (ลานคน / รอยละ) 

ป 46 ป 47 ป 48 ป 49 มิ.ย.50 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข. 
42.2 

(91.79) 
42.75 

(90.78) 
43.290 
(91.44) 

43.310 
(91.10) 

42.245 
(90.38) 

รัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข. 
1.96 

(4.26) 
2.08 

(4.42) 
1.976 
(4.17) 

2.159 
(4.54) 

2.102 
(4.50) 

เอกชน/กาชาด 
1.82 

(3.96) 
2.26 

(4.80) 
2.076 
(4.39) 

2.073 
(4.36) 

2.393 
(5.12) 

รวมท้ังหมด 
45.98 
(100) 

47.09 
(100) 

47.343 
(100) 

47.543 
(100) 

46.741 
(100) 

           แหลงขอมูล  สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   

    
5.2 สถานการณดานกําลังคน  

จํานวนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยมีจํานวนเพ่ิมขึ้นคอนขางนอยหรือแทบไมเพิ่มเลย
ในชวงระยะ 10 ปท่ีผานมา (ภาพท่ี 2) เมื่อเทียบกับจํานวนสถานีอนามัยท่ีและประชากรท่ีเพิ่มขึ้น 
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ทําใหอัตราเจาหนาท่ีตอประชากรไมเปล่ียนแปลง จํานวนเจาหนาท่ีตอหน่ึงสถานีอนามัย เทากับ 
2.9 คน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร 2547)   

 
ภาพที่ 2  จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยกระจายตามภาค  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
จํานวนบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเมื่อเทียบกับเกณฑ

มาตรฐาน พบวารอย ละ 70 ของพีซียมูีจํานวนบุคลากรตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน (มาตรฐานประชากร 
1,250 คน ตอเจาหนาท่ีสาธารณสุข 1 คน) (ขอมูลสํานักตรวจราชการ 2547)  และจากการสํารวจโดย
สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ ( สค.2547) พบวา ประมาณคร่ึงหน่ึงมีบุคลากรตํ่ากวามาตรฐาน   (ดัง
ตาราง 4 ) 
 
ตาราง4 : สัดสวนของประชากรตอเจาหนาที่สาธารณสุขหนึ่งคน ในหนวยบริการปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข         
ป พ.ศ. 2547  

 สอ. ศูนยแพทย พีซียู ของ รพช. พีซียู รพศ./รพท. รวม 
 (N = 408) (N = 11) (N=109) (N= 8 ) (N=536) 

จํานวนประชากรตอจนท.1คน รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 
180 – 999 28.43 45.45 28.44 25.00 28.73 
1000 – 1500 31.86 18.18 26.61 12.50 30.22 
1501 – 2000 20.59 9.09 19.27 37.50 20.34 
2001 – 3000 15.44 9.09 13.76 25.00 15.11 
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 สอ. ศูนยแพทย พีซียู ของ รพช. พีซียู รพศ./รพท. รวม 
 (N = 408) (N = 11) (N=109) (N= 8 ) (N=536) 

จํานวนประชากรตอจนท.1คน รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 
3001 – 5000 3.19 9.09 5.50 0.00 3.74 
5001 – 13701 0.50 9.09 6.42 0.00 1.87 
รวม 100 100 100 100 100 

แหลงขอมูล: สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ  การศึกษาติดตามประเมินสถานการณของหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนท่ี 36 จังหวัด (ส.ค..2547) 
 
ประเภทบุคลากรที่ใหบริการ ในหนวยบริการปฐมภูม ิ

บุคลากรท่ีใหบริการสวนใหญในสถานีอนามยัเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซึ่งมีพื้นฐานการศกึษาใน
ระดับอนุปริญญา  มีพยาบาลวิชาชพีประมาณคร่ึงหน่ึง  แตหนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในความดูแลของ
โรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งแสดงถึงแนวโนมของ
ประเภทบุคลากรท่ีมีมากขึ้น  รวมท้ังการมีแพทย ทันตแพทยเภสัชกร นักกายภาพบาํบัด เขามารวม
ใหบริการมากข้ึน  ซึ่งสะทอนใหเห็นองคประกอบหน่ึงท่ีชวยทําใหคุณภาพ และบทบาทของหนวยบริการ
ปฐมภมูิในดานการดูแลสุขภาพขยายไดเพิ่มขึ้น  แมจะยังมคีวามขาดแคลนก็ตาม  

ตาราง 5   :  ประเภทบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิลักษณะตางๆ  

ประเภท สถานีอนามัย ศูนยบริการสาสขุ PCU รพศ/รพท. PCU รพช 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แพทย 18 0.34 9 29.03 8 40.00 66 28.57

พยาบาลเวชปฏิบัติ 202 3.87 7 22.58 6 30.00 49 21.21

พยาบาลวิชาชีพ 2448 46.91 28 90.32 17 85.00 220 95.24
นักวิชาการ
สาธารณสุข 2473 47.39 4 12.90 11 55.00 135 58.44

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 5135 98.41 20 64.52 17 85.00 198 85.71

ทันตาภิบาล 640 12.27 6 19.35 4 20.00 45 19.48

จํานวนท่ีสํารวจ 5218 100.00 31 100.00 20 100.00 231 100.00

แหลงขอมูล:  ขอมูลทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ ปพ.ศ. 2548  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ)  
 

พยาบาล และพยาบาลเวชปฏิบัติ เปนบุคลากรสาธารณสุขกลุมหน่ึงท่ีเขามามีสวนในการพัฒนาบริการ
ปฐมภมูิในดานการดูแลพยาบาล การดูแลผูปวยเรื้อรังเพิ่มขึ้น  รวมท้ังขยายการบริการทางการแพทย
ไดมากขึ้น โดยไมตองมีแพทยท้ังหมด    
แตในดานทันตสาธารณสุขยังมีความขาดแคลนบุคลากรท้ังสวนท่ีเปนทันตแพทยและทันตาภิบาล   

 
แนวโนมสถานการณการผลิตและการยายออกของบุคลากรปฐมภูม ิ  

กําลังการผลิตพยาบาลโดยสถาบันการผลิตในกระทรวงสาธารณสุขปละ 3000 คน  ผลิต
เจาหนาท่ีสาธารณสุข (ประกาศนียบัตร)  ปละ 800 คน  แตในระยะหลังต้ังแตป 2544 เร่ิมไมมี
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ทุนการศึกษาและการบังคับใชทุน  ในป 2547  เร่ิมท่ีนักศึกษาพยาบาลจบโดยไมมีทุน ทําใหการรับ
บุคลากรเขาทํางานในระบบของกระทรวงสาธารณสุขลดลง  เน่ืองจากผูจบแลวไมไดไปทํางานในระบบ
ภาครัฐ  รวมท้ังมีการลาออกจากระบบมากขึน้  จากขอมูลเบื้องตนจากวิทยาลัยพยาบาลในป49  พบวา
หลังจบแลว มผูีท่ีแจงวาไมไปไมไปทํางานราชการ 23 % (สบช. 2550)  ขอมูลจากจังหวัดอุบลราชธานี 
และศรีษะเกษ พบวานักศึกษาตามโควตาท่ีจบแลวไมไปปฏิบัติราชการท่ีกระทรวงสาธารณสุขประมาณ
รอยละ 20-50 และมีแนวโนมลาออกไปเรื่อยๆ หากไมตําแหนงราชการรองรับ  
ตาราง 6 : จํานวนลาออกของนักเรียนทุนพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข หลังจากการไมมสัีญญาผูกพัน  

 อุบลราชธานี ศรีษะเกษ 
นักเรียนทุน 
(พยาบาล
วิชาชีพ) 

จบ
การศึกษา 
(คน) 

ลาออก 
( คน ) 
(รอยละ)  

ทําสัญญา 
(คน) 

จบ
การศึกษา 
(คน)  

ลาออก (คน) 
(รอยละ) 

ทําสัญญา 
(คน)  

ป 2547 87 18 
(20.69%) 

43 77 1 
(1.3 %)  

76 

ป 2548 43 23 
(53.49%) 

20 41 14 
(34.15 %) 

27 

ป 2549 35 16 
(43.45%) 

19 86 35 
(40.69 %) 

51 

ป 2550 99 49 
(49.49%) 

50 85 26 
(30.59 %) 

59 

แหลงขอมูล: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และศรีษะเกษ  

ในระยะหลัง UC โรงพยาบาลสงพยาบาลไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยเพิ่มมากขึ้น  แตในชวงระยะหลัง
เม่ือโรงพยาบาลมีพยาบาลลดลง และนโยบายการสนับสนุนบริการปฐมภูมิไมชัดเจน ทําใหบางแหงมีการให
พยาบาลกลับเขามาทํางานที่รพ.เหมือนเดิม   แตในขณะท่ีพยาบาลจบออกมาปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีจํานวนลดลงเร่ือยๆ  โอกาสที่จะมีพยาบาลไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยยอมลดลงไปดวย   
เนื่องจากพื้นที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยยากลําบากกวา  แนวโนมที่พยาบาลจบมาแลวสมัครใจไปทํางานที่
สถานีอนามัยยอมมีนอย  ยกเวนแตจะมีมาตรการทางการบริหารในการบรรจุเขาตําแหนงราชการในกรณีที่
ปฏิบัติงานที่สอ. หรือ มีคาตอบแทนที่สูงกวามาก  หรือ เปนกรณีที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูจางงานแทน   

แนวโนมการหาทางแกไขในปจจุบัน  ไดแก การรวมมือกับอปท.ในการสนับสนุนทุนการศึกษาในการ
ผลิตพยาบาล ทันตาภิบาล  แตก็ยังติดขัดบางในเรื่องระเบียบ  การจัดการสนับสนุนงบประมาณ และตําแหนงที่
รองรับเม่ือจบการศึกษามาแลว  

 
การยายออก:  

 แนวโนมที่จนท.สธ ยายออกไปอยูองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) มีมากขึ้น   จากการศึกษา (อ.นง
ลักษณ 2550) พบวาเจาหนาที่ประสงคจะยายออกไป 30 % แตลาออกจริง หรือโอนยายไปเทาไรยังไมมี
การศึกษา   
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ปจจัยการคงอยูของเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิไดนาน (นงลักษณ 2549)  สวนใหญเปนเร่ือง
สภาพแวดลอมการทํางาน  การไดรับความยอมรับจากชุมชน  การไดรับความชวยเหลือจากอสม ทองถ่ิน  ความ
ลงตัวในดานครอบครัว   พยาบาลท่ีอยูสอ.และยังอยูตอ เพราะมีอิสระจากการทํางาน ไดรับการยอมรับจาก
ชุมชน การสนับสนุนจากอําเภอ ก็เปนปจจัยเสริมที่ดี   

จากสถานการณที่ก.พ. เขมงวดในการเพิ่มอัตรากําลังของขาราชการ ทําใหอัตราการเขามาทํางานใน
หนวยบริการปฐมภูมิลดลง ในขณะท่ีมีแนวโนมบุคลากรยายออกเพิ่มมากขึ้น ฉะนั้นแนวโนมที่บุคลากรในหนวย
บริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้นยอมนอย หรืออาจคอยๆ ลดลงไดในอนาคต หากสถานการณยังเปนเชนปจจุบัน และไมมี
มาตรการอื่นแกไขเพิ่มเติม   
 
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน   
 จากงานวิจัยจํานวน 8 เร่ืองที่ศึกษาในกลุมพยาบาลวิชาชีพ 4 เร่ือง เจาหนาที่สาธารณสุข 3 เร่ือง และ
หัวหนาศูนยแพทยชุมชน 1 เร่ือง พบวา  
 ในสวนพยาบาลวิชาชีพ  มีความพึงพอใจมากกับลักษณะงาน คือ  ไดใชความรู ความสามารถทักษะใน
การปฏิบัติงานที่ทาทาย รองลงมาคือ การยอมรับนับถือจากประชาชนกับเพื่อนรวมงาน สวนที่พึงพอใจนอย คือ 
คาตอบแทนในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ คาตอบแทนในการเย่ียมบาน และการสนับสนุนรถออกชุมชน   
และปจจัยที่สัมพันธระหวางความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานทางบวก คือ การยอมรับนับถือ ดานความม่ันคง
ปลอดภัย ดานสถานะทางวิชาชีพ ดานชีวิตความเปนอยู  ดานเงินเดือน คาตอบแทน ตามลําดับจากมากไปนอย  
 ในสวนหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ที่ศึกษาในจังหวัดขอนแกน  พบวาแรงจูงใจที่มีผลตอการบริหาร
จัดการในหนวยบริการปฐมภูมิทางบวก คือ  ปจจัยคํ้าจุนดานนโยบายและการบริหารงาน  ดานความรับผิดชอบ 
ดานความสําเร็จของการงาน และปจจัยคํ้าจุนดานการปกครองบังคับบัญชา ดานสภาพการทํางานและ
ความสัมพันธระหวางบุคคล   (อดิเรก ศรีสถิตย, 2550)  
 
การสนับสนุนดานสวัสดิการ คาตอบแทน และแรงจูงใจ  

สําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย หรือ ศูนยสุขภาพชุมชน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ไดรับเงินเดือนตามระบบปกติ แตการจัดการเร่ืองคาตอบแทนพิเศษตางๆ นั้น ขึ้นกับนโยบายการจัดสรร
งบประมาณของสาธารณสุขจังหวัด และผูบริหารระดับอําเภอ (ผูอํานวยการโรงพยาบาล  สาธารณสุขอําเภอ)  
ในระยะ 3 ปนี้ มีการจายเงินคาตอบแทนพิเศษ (เงินโบนัส) ใหแกเจาหนาที่ในลักษณะตางๆ คือ  

- เงินโบนัส ตามตัวช้ีวัดของผูวา CEO ระดับจังหวัด  สวนนี้ใหแกบุคลากรทุกระดับในจังหวัด  
- เงินโบนัส ตามตัวช้ีวัดของสปสช.  (PP performance)  สวนนี้จัดสรรงบประมาณเพิ่มใหแก CUP ไมได

ใหแกบคุลากรรายคน  
- เงินโบนัสของหนวยบริการปฐมภูมิ   สวนนี้จัดสรรใหจําเพาะกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ และบุคลากรท่ีสนับสนุน ทั้งนี้เปนไปตามตัวช้ีวัดที่สปสช.กําหนด และสสจ.ปรับบางสวน   
สวนที่เปนขอขัดแยง และเปนอุปสรรค คือ  
- การจัดการความกาวหนาและตําแหนงรองรับใหพยาบาลท่ีอยูโรงพยาบาลแตไปปฏิบัติราชการที่สถานี

อนามัยเปนการประจํา   ซึ่งบางโรงพยาบาล ผูอํานวยการสนับสนุนเต็มที่ก็จะไมมีปญหา  หากผูบริหาร
ไมสนับสนุนก็จะยังติดขัดในการรับประโยชนตามสิทธิที่ควรไดรับ  
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- การที่พยาบาล ไดรับเงินคาตอบแทนพิเศษสําหรับวิชาชีพที่ขาดแคลน (พตส.) ในขณะที่นักวิชาการ
สาธารณสุขไมไดรับเงินตอบแทนพิเศษน้ี จึงทําใหเกิดความรูสึกเปรียบเทียบกับความไมเทาเทียมกัน 
ทั้งที่ภาระงานไมตางกัน   

- ความกาวหนาของทันตาภิบาล ที่จํากัด ไมชองทางการพัฒนาตอเนื่องโดยไมตองเปล่ียนสายงาน ทํา
ใหเกิดความสูญเสียบุคลากรท่ีมีทักษะ ประสบการณในดานทันตสาธารณสุข   

- ไมมีตําแหนงขาราชการที่รองรับเจาหนาที่สาธารณสุข  ทันตาภิบาล และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ ทําใหไมมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่หนวยบริการระดับนี้  รวมท้ังหนวยบริการเหลานี้
มักมีขอจํากัดของงบประมาณในการจางงานดวยคาตอบแทนที่คาตอบแทนสูง   

 
การสนับสนุนวิชาการ และพัฒนากําลังคน   

ระบบบริหารจัดการเพ่ือพัฒนากําลังคน  จะเปนลักษณะการดําเนินการเฉพาะหนา เฉพาะกิจ 
รายป ตามโอกาส และความสนใจของผูบริหาร หรือผูรับผิดชอบ แตยังขาดความชัดเจนในการ
วางแผนพัฒนาบุคลากรแบบมองภาพรวมท้ังระบบท่ีตอเน่ือง เปนระยะยาวมากข้ึน มีลักษณะการ
แยกทําเปนสวนๆ ของผูรับผิดชอบในฝายพัฒนาบุคลากร หรือ ฝายท่ีดูแลระบบคุณภาพบริหาร หรือ
ฝายท่ีดูแลระบบประกันสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  รวมท้ังในระดับอําเภอ ก็เปนการ
ดําเนินการไปตามความสนใจของผูรับผิดชอบงานน้ันๆ 

 
เน้ือหาการพัฒนากําลังคนในหนวยบริการปฐมภูมิ  อาจแบงเปน 2 สวนใหญ คือ  

1)  สวนที่เปนการพัฒนาบุคลากรตามโครงการตางๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุข หรือ สถาบันวิชาการ
ตางๆ ดําเนินการ  เพื่อใหเจาหนาท่ีสามารถทํางานไดตามโครงการ ซึ่งสวนน้ีก็ยังคงมีการดําเนการ
ตอเน่ืองขึ้นกับสถานการณการทํางานของกรม กองวิชาการตางๆ  แตแนวโนมการพัฒนาสวนน้ีจะ
ลดลงเน่ืองจากงบประมาณของกรม กองวิชาการในสวนน้ีมีแนวโนมลดลง  อาจมีบางสวนท่ีเปนการ
ดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพิ่มเติมเอง   

2)  สวนที่เปนการพัฒนาบุคลากรในเนื้อหาเฉพาะดานบริการปฐมภูมิ  ซึ่งแบงตามเน้ือหา คือ  
2.1)  ดานแนวคิด หลักการและแนวทางการจัดบริการปฐมภูมิ   สวนน้ีมีการอบรมมากในชวงระยะ 2 ป
แรกหลังมีระบบ UC ท่ีเปนการทําความเขาใจแนวคิด แนวทางการจัดบริการ  ซึ่งจัดอบรมโดย
สถาบันพระบรมราชชนกในชวงระยะปแรก  หลังจากน้ันจะเปนการดําเนินการเองโดยสํานักงาน
สาธารณสุข แตเชิญวิทยากรมาจากสวนกลาง หรือระดับภูมิภาค เขามาบรรยาย  รวมท้ังอาจมี
การศึกษาดูงานในบางพื้นท่ี  แตในระยะหลัง เน้ือหาสวนน้ีจะสอดแทรกเขาไปในการประชุมปกติ 
หรือ หลักสูตรตางๆ ของสถาบันวิชาการ  แตก็อาจยังไมมีประสิทธิภาพนักในการทําความเขาใจกับ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน โดยผานแนวคิด หรือหลักการ   

2.2)  ดานมาตรฐานบริการคุณภาพ  สวนน้ีจะเปนเน้ือหาการพัฒนาเพ่ือใหสถานีอนามัยสามารถ
ดําเนินการไดตามตัวชี้วัดในมาตรฐานคุณภาพของศูนยสุขภาพชุมชน (HCA) ซึ่งจัดทําโดยกรม
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สนับสนุนบริการสุขภาพ   การอบรมสวนน้ีเปนการดําเนินการเองโดยผูรับผิดชอบงานในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  หรือ สวนบริหารระดับอําเภอ แตละพื้นท่ีมีนํ้าหนักการพัฒนาดานน้ีไมเทากัน  

2.3)  ดานความรู ทักษะเพื่อการบริการ  มีท้ังท่ีเปนการอบรมระยะส้ัน และการศึกษาตอเน่ือง เชน การ
อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป   
 การพัฒนาสวนน้ี สวนใหญมีการดําเนินการพัฒนาโดยโรงพยาบาลท่ีเปนแมขายของหนวย
บริการปฐมภูมิ  มีการจัดอบรมวิชาการส้ันๆ ประจําเดือน หรือเปนระยะ ในเน้ือหาในดานการ
รักษาพยาบาล การควบคุมการติดเชื้อ การปองกันโรคตางๆ ตามโอกาส  ความเขมขนหรือ
ประสิทธิผลของการอบรมน้ันมีความแตกตางกันระหวางพื้นท่ี และข้ึนกับความสัมพันธ ความเขาใจ
กันระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย   
 นอกจากน้ีในระยะป 2549-2550  ไดมีโครงการฝกอบรมเร่ืองน้ีท่ัวประเทศ โดยจัดทําเปน
หลักสูตรกลาง และมีศูนยกลางจัดการอบรมตามเขต 13 เขต  โดยมีวิทยากรกลางท่ีเปนครู ก. ท่ีมา
จากหนวยงานสวนกลาง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  จากนั้นมีการฝกอบรม
วิทยากรระดับเขต  เพื่อไปอบรมตอในระดับจังหวัด และอําเภอตอไป   หนวยบริหารจัดการโครงการ
น้ีคือ สํานักเครือขายระบบบริการสุขภาพ (สรส) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับสํานักตรวจ
ราชการ  โครงการน้ีไดดําเนินการตอเน่ืองเปนปท่ี 2 ในป 2550 โดยหนวยงานเดิมบริหารจัดการ และ
มีการเพิ่มสถาบันพระบรมราชชนกเขามารวมในการจัดทําหลักสูตรกลาง   
 เน้ือหาหลักสูตรของโครงการอบรมน้ี มีท้ังหมด ? โมดูล คือ  การบริหารจัดการ คุณภาพบริการ 
เวชศาสตรครอบครัว เวชศาสตรชุมชน การวางแผน ประเมินผล   

ในปพ.ศ. 2549 สปสช. ไดมีการจัดสรรงบลงทุน เพื่อสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรปฐมภูมิ 
ท้ังหมด 5 โครงการ  ดังน้ี   

ตาราง 7 โครงการพัฒนากําลังคน ภายใตงบลงทุนเพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ปพ.ศ. 2549 
 กลุมเปาหมาย หนวยงานบริหารและ

ดําเนินการ 
1.โครงการพัฒนาศักยภาพข้ันพื้นฐาน
สําหรับแพทยผูปฏิบัติงานในศูนยแพทย
ชุมชน 

แพทย 200 คน สพช. รวมกบัภาควิชาเวขศาสตร
ครอบครัว คณะแพทยศาสตร
รามาธิบดี 

2. โครงการพัฒนาวิทยากรและ
ผูปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ 

วิทยากรระดับจังหวัด ๆ ละ 
5 คน และผูปฏิบติังานใน
หนวยบริการทุกอาํเภอท่ัว
ประเทศ  

สบช รวมกบั สรส. กรม สบส. 
และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  

3. โครงการพัฒนาบุคลากร กลุม
นักวิชาการสาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 700 
คน 

สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

4. โครงการพัฒนาบุคลากรดานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว กลุมพยาบาล และผูปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีศูนย
สุขภาพชุมชน 1000 คน  

สบช. รวมกับวิทยาลัยพยาบาล 
และคณะพยาบาลศาสตร  
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5. โครงการพัฒนาบุคลากร ทันตาภิบาล ทันตาภิบาล 480 คน สบช.รวมกบักองทันต
สาธารณสุข และวิทยาลัย
สาธารณสุข ในสงักัดกสธ. 

 
5.3 สถานการณดานงบประมาณ  
      ในชวงระยะหลัง UC พบวางบประมาณเพื่อการดําเนินการสวนใหญของหนวยบริการปฐมภูมิเปนงบ
ท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (ขอมูลเครือขายอําเภอเชียงคํา ป 2549 รายรับจากงบ 
UC คิดเปนรอยละ 76 ของงบดําเนินการท้ังหมด เปนงบประมาณตรงจากกระทรวงสาธารณสุขรอยละ 
6.5  เงินงบประมาณแผนดินท่ีรับมาเพื่อเปนเงินเดือนคิดเปนรอยละ 69 ของงบท่ีไดรับท้ังหมด) 
       แหลงงบประมาณรายรับท่ีสําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ คือ  

1. เงินงบประมาณแผนดิน ท่ีจายเปนเงินเดือนแกบุคลากร  คิดเปนรอยละ 60 – 70 ของ
งบประมาณท้ังหมด  (ขอมูลจากการศึกษาใน 6 จังหวัด, 2549)  

2. งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ คิดเปนประมาณ รอยละ 60-90 ท้ังน้ีขึ้นกับหนวย
บริการน้ันไดรับเงินคาบริการตรงจากผูใชบริการ หรือ ไดรับงบจากผูรับบริการท่ีมีสิทธิประโยชน
อื่นๆ  หรือ เงินโครงการพิเศษตางๆ มากนอยเพียงใด   

3. งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขตามโครงการตางๆ  ประมาณรอยละ 6-7 แตแนวโนม
งบประมาณสวนน้ีจะนอยลง  

4. รายรับจากการใชบริการของผูรับบริการ ท่ีจายเงินเอง หรือ ผูมีสิทธิ์อื่นๆ  ประมาณรอยละ 10 
แตบางพื้นท่ีท่ีต้ังในเขตเมือง หรือ เขตท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรม จะมีรายรับสวนน้ีเพิ่มขึ้น  

5. งบประมาณจากโครงการพิเศษอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข  งบสวนน้ีมีการแปรเปล่ียนสูง
ขึ้นกับพื้นท่ี และลักษณะของบุคลากรท่ีใหบริการ ท่ีมีความสนใจไปของบประมาณจากกองทุน
อื่นๆ  พื้นท่ีชายแดน หรือ พื้นท่ีพิเศษตางๆ อาจมีโครงการจากองคกรตางประเทศ หรือองคกร
เอกชนอื่นๆ มารวมสนับสนุนเพิ่มดวย  

6. งบสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น   งบสวนน้ีมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตท้ังน้ีขึ้นกับ
ความสัมพันธระหวางหนวยบริการกับอปท.ในพื้นท่ีน้ันๆ   
 
งบประมาณตางๆ ขางตนนี้ เปนงบรวมทั้งดานการบริหารจัดการ และการบริการรวมกัน มิไดแยกกัน

ชัดเจน งบเพื่อการพัฒนาบุคลากรไมมีการระบุชัดเจน เปนการจัดการภายในของหนวยบริหารเครือขายแตละ
แหง   

 
สถานการณเงินบํารุงของสถานพยาบาลที่ทําหนาที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิ ในสังกัดกระทรวง        

สาธารณสุขหลังจากที่มีระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิ/พีซียูที่เปนสถานีอนามัย
สวนใหญมีเงนิบํารุงเพิ่มขึ้น  (ดังตาราง 8) เจาหนาที่สถานีอนามัยไดรับคาตอบแทนสูงขึ้น (แตความรูสึกของ
เจาหนาที่สอ.ก็ยังเห็นวาคาตอบแทนนอยกวารพ. และงบประมาณท่ีจัดสรรลงถึงปลายทางยังนอย)   แตพีซียูที่
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เปนรพช.มีทั้งที่เงินบํารุงเพิ่มขึ้น และลดลงในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  และทั้งสองกลุมมีแนวโนมของสถานการณ
เงินบํารุงลดลงในป 2547 เม่ือเทียบกับป 45 ซึ่งเปนปเร่ิมตน  ทั้งนี้เห็นวาอาจเก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงวิธี
จัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการตัดเงินเดือนรวมในระดับประเทศ  

 

ตาราง 8 : แสดงสถานการณเงินบํารุงของสถานพยาบาลที่เปนพีซียู คูสัญญาในระบบหลักประกันสุขภาพ   
หนวย: รอยละ 

สถานการณ พีซียู สอ. พีซียู รพช. 

 ป 2545 ป 2546 ป 2547 ป 2545 ป 2546 ป 2547 

จํานวนตัวอยาง (แหง)  (379) (406) (432) (67) (66) (73) 

รายรับ + เงินบํารุงเพิ่ม 30.3 29.3 27.8 17.9 16.7 15.1 

เงินเพิ่มจนจางบุคลากรได 46.7 47.8 47.9 34.3 24.2 24.7 

รายรับ+เงินบํารุงไมเพิ่ม 7.9 3.9 3.5 10.4 9.1 6.8 

เงินลดลงแตไมกระทบ 4.5 7.6 5.3 14.9 15.2 16.4 

เงินลดลงจนมีผลกระทบ 10.6 11.3 15.5 22.4 34.8 37.0 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนเห็นดวยกับการจัดสรรงบประมาณตามหัว
ประชากร แตขอใหมีการพิจารณากรณีประชากรนอย พื้นที่เฉพาะ เชนชายแดน    และขอใหมีงบลงท่ีสอ.โดยตรง
ต้ังแตตนป ไมตองรอการเขียนโครงการ และรอการอนุมัติจากรพ. (ในขณะท่ีรพ. ก็เห็นวาถาเงินลงตรงท่ีสอ. ก็ทํา
ใหรพ.ลงไปรวมจัดการบริหารไมไดมาก พัฒนาอะไรไดยาก)    
 
งบประมาณท่ีเปนงบลงทุนเพื่อจัดหาครุภัณฑ และส่ิงกอสรางนั้น ไดมีการบริหารแบบเปนกองทุนรวมซ่ึงบริหาร
โดยกองทุน UC และมีการจัดสรรที่มีเกณฑตางๆ ในระดับเขต จังหวัด  แตงบเพื่อส่ิงกอสรางของสถานีอนามัยนั้น 
ลดลงมาก สวนใหญตองใชงบประมาณจากแหลงอื่นมาทดแทน 
ในปพ.ศ. 2549 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีการจัดการงบลงทุนท่ีแยกงบเพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาบริการปฐมภูมิเปนการเฉพาะ ปละ ประมาณหนึ่งพันลานบาท  ในงบสวนน้ีเปนการจัดสรรงบ
เพื่อสนับสนุนครุภัณฑ และการซอมแซมสถานท่ีเปนการเฉพาะสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิในวงเงินไม
เกิน 1 แสนบาท  และมีงบสวนหนึ่งสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาบุคลากร งบเพื่อการจางและเปน
คาตอบแทนใหแกบุคลากร  และการพัฒนาบริการปฐมภูมิในรูปแบบตางๆ    
 
ตนทุนของการบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

ในการศึกษาตนทุนการบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 15 แหงใน 6 จังหวัด ท่ีมีผลงานเปนท่ี
ยอมรับ ไดดําเนินการศึกษาโดยใชวิธีการกระจายตนทุนโดยตรง(Direct method)  ผลการศึกษาพบวา 
ศูนยสุขภาพชุมชน(PCU) ท่ีดําเนินการโดยโรงพยาบาล มีตนทุนรวมท้ังหมด (งบบุคลากร คาเส่ือม 
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งบดําเนินการ) เฉล่ีย เทากับ 5,346,025 บาทตอแหง (สูงสุด 6,252,634 บาท และ ตํ่าสุด 4,329,737 
บาท) ตนทุนรวมของการดําเนินการของสถานีอนามัย มีคาเฉล่ีย เทากับ 1,468,805 บาท ตอแหง (สูงสุด 
2,116,492 บาท และ ตํ่าสุด เทากับ 699,585 บาท) คิดเปนตนทุนรวมเฉล่ียของหนวยบริการท้ังสองแบบ 
เทากับ 2,502,731 บาท อัตราการใชบริการในศูนยสุขภาพชุมชนในผูปวยนอกมีคาเฉล่ีย เทากับ 1.51 
คร้ังตอคนตอป สูงกวาสถานีอนามัยท่ีมีคาเฉล่ียอยูท่ี 1.17 คร้ังตอคนตอป  คาเฉล่ียของท้ังหมดเทากับ 
1.36 คร้ังตอคนตอป   

รอยละตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ และ ตนทุนคาลงทุนเฉล่ียของหนวยบริการท้ังหมด เทากับ  
59 33 และ 8 ตามลําดับ ในศูนยสุขภาพชุมชนมีคาเฉล่ีย คาแรง คาวัสดุ และ คาลงทุน เทากับ รอยละ 
57 35 และ 8 ในสถานีอนามยั มีคาเฉล่ียรอยละคาแรง คาวัสดุ และ คาลงทุน เทากับ รอยละ 62  30 
และ 8 ตามลําดับ สัดสวนคาแรงในสถานีอนามัยสูงกวาศูนยสุขภาพชุมชนท่ีดําเนินการโดยโรพยาบาล  
 รอยละของตนทุนงานรักษาพยาบาลผูปวยนอก บริการสงเสริม&ปองกันสวนบุคคล (PP) และ
งานชุมชน ในศูนยสุขภาพชุมชนเทากับ 54 30 และ 16 ตามลําดับ ในสถานีอนามัยเทากับ 40 38 และ 
22 ตามลําดับ ตนทุนเฉล่ียของหนวยบริการท้ังสองแบบเทากับ 48 33และ19 ตามลําดับ  
 ตนทุนตอหัวประชากรสําหรับทุกบริการ เฉล่ียเทากับ 318 บาท ตนทุนสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน
เทากับ 337 บาท ตนทุนสําหรับสถานีอนามยัเทากับ 296 บาท ซึ่งถือวาตนทุนตํ่ากวางบประมาณสวน
ท่ีสปสช.จัดสรรสําหรับบริการผูปวยนอก และการสงเสริมปองกันโรครายบุคคล แตท้ังน้ีในการศึกษาน้ี
ไมไดรวมคาใชจายท่ีเปนตนทุนสวนบริการท่ีโรงพยาบาลชมุชน หรือ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป
ท่ีรวมใหบริการในเครือขายดวย   

 
5.4 สถานการณดานการบริหาร และการจัดระบบการบริการ  

การบริหารจัดการภายในหนวยบริการ และหนวยบริหารระดับอําเภอ (CUP) มีลักษณะ
ดําเนินการตามทักษะ ประสบการณสวนบุคคล ไมมีระบบพัฒนาดานการบริหารท่ีชัดเจน เปนการบริหาร
เพื่อใหถูกตองตามระเบียบ แตการบริหารเพื่อใหไดผลลัพธงานท่ีมีประสิทธิภาพไมชัดเจน   

ผูนําในสวนสถานีอนามัยแตละแหง เปนไปตามลักษณะบุคคล ไมไดรับการพัฒนาท่ีเปนระบบ
และมีประสิทธิผล  สวนผูนําในระดับอําเภอ ซึ่งสลับกันระหวาสาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ก็เปนไปตามลักษณะสวนบุคคล ขึ้นกับประสบการณ ทัศนคติ และทักษะในการบริหารของ
บุคคลน้ัน และมีความสัมพันธท่ีดีตอกันหรือไม  

การบริหารที่เปนสองสายงาน ยังเปนขอจํากัดพื้นฐานที่ทําใหการบริหาร และการประสานงาน
ทําไดไมเต็มท่ี   

การทําแผน สวนใหญเปนแผนกิจกรรมระยะส้ันเพื่อประกอบการของบประมาณ และการใช
งบประมาณมากกวาการทําแผนกลยุทธ หรือแผนท่ีคิดเตรียมการลวงหนาใหตอบสนองกับสถานการณ
พื้นท่ีแตละแหง  มีบางแหงท่ีมีการทําแผนการพัฒนารวมกับชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  การ
วางแผนเพื่อการติดตาม ประเมินผลนอย  
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มีขอมูลจํานวนมากที่ตองรายงาน แตการจัดการยังไมเปนระบบ ใชเวลามากในการจัดการ แต
นํามาใชแปลความ และใชเพื่อการวางแผนนอย  มีการใชคอมพิวเตอรมากขึ้น แตใชเพื่อการจัดทํา
รายงานมากกวาเพื่อคนควา หรือ การวิเคราะหงาน  

ดานการบริหารบุคคล  เปนไปตามทักษะของผูบริหารและเจาหนาท่ีในหนวยงานน้ันๆ เอง  มี
การพัฒนาความสามารถของบุคคลตามความสนใจ และตามโครงการ  มีการจัดการจางบุคลากรท่ีเปน
ประชาชนในพื้นท่ีมาชวยใหบริการท่ัวไป เพื่อลดภาระงานเจาหนาท่ีมากข้ึน  มีขอสังเกตท่ีเห็นวา
วัฒนธรรมการทํางานของบุคลากรในสถานีอนามัย มีลักษณะการทํางานตามสายงานมากขึ้น เชน การ
ทํางานของนักวิชาการ ผูบริหาร และสวนท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพ   

การพัฒนาระบบงานบริการ สวนใหญเปนการดําเนินการตอเน่ือง ตามท่ีเคยทํามา และ
ตอบสนองตามโครงการตางๆ ท่ีไดรับคําส่ังใหดําเนินการ เมื่อสวนกลางเปล่ียนจุดเนนเปนการรณรงคเปน
โครงการ ๆ มากกวาการเสริม พัฒนาตอยอดระบบการดูแลกลุมประชากรเดิม จึงทําใหแบบแผนการ
ทํางานของเจาหนาท่ีเปนการทํางานเพื่อตอบผลงานตามโครงการแตละโครงการมากกวา ฐานขอมูลท่ีจะ
มองสุขภาพของประชากรโดยรวมมีคุณภาพลดลง   

มีการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นท่ีบาง  แตเปนระดับ
โครงการยอยๆ ท่ีทดลองดําเนินการ มากกวาการพัฒนาทั้งระบบ  การทํางานสวนใหญจะยังมีลักษณะ
การทําแยกตามโครงการ  ยังมีจุดออนในการบูรณาการแผนงานโครงการท่ีมีเปาหมายรวมกันใหมี
ประสิทธิภาพ  

แบบแผนการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย จะมีผลกระทบมาจากแบบแผนการบริหารงานของ
สาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนหลัก  เชนทํางานแบบเรงดวนเพ่ือใหไดผลงาน
ตามตัวชี้วัดจํานวนมาก หรือเปนการทําแบบคิดคนมีการพัฒนาใหเหมาะสมกับพื้นท่ี หรือพอทํางานให
เสร็จ หรือการทํางานแบบรวมมือกับภาคีภาคสวนอื่น  บางแหงมีผลกระทบมาจากการทํางานรวมกับ
โรงพยาบาล  ในกรณีท่ีรพ.มีการดําเนินการเชิงรุก  

การดําเนินการพัฒนาคุณภาพ เปนลักษณะการจัดกิจกรรม และพัฒนางานตางๆ ใหไดตาม
มาตรฐานตัวชี้วัดท่ีมีการตรวจสอบ  การจัดการใหทบทวนระบบงาน หรือผลลัพธท่ีเกิดขึ้นยังไมชัดเจน  
 
งบบริหารงานของหนวยบริหารลดลง ท้ังในระดับสสจ.และสสอ.  สงผลใหบทบาทและการดําเนินงานของ
หนวยบริหารเหลาน้ีลดลง   
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6. กระบวนการติดตาม นิเทศงาน สนบัสนุน  โดยจังหวัดและสวนกลาง 
       และระบบจัดการคุณภาพ 

การติดตาม นิเทศ โดย ทีมอําเภอ  ทีมจังหวัด  และ สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
กระบวนการปกติ คือ การนิเทศ โดยเจาหนาท่ีจากหนวยงานระดับอําเภอและจังหวัด และถูก

ติดตามผลงานผานรายงานท่ีหนวยบริการจัดสงใหอําเภอและจังหวัดเปนประจําทุกเดือน   มีการสุมตรวจ
นิเทศผลงานในพื้นท่ีเปนบางครั้งจากผูตรวจราชการ และสาธารณสุขนิเทศ   

กระบวนการนิเทศ สวนใหญเปนการตรวจสอบผลกิจกรรมตามตัวชี้วัดท่ีสวนกลางและจังหวัด
กําหนดเปนหลัก  มักเปนการตรวจสอบเอกสาร แตก็มีบางทีมท่ีตรวจเคร่ืองมืออุปกรณ และการจัดการ
ระบบบริการจริง ไดแก การนิเทศสวนท่ีเปนการควบคุมการติดเชื้อ  การตรวจระบบเวชภัณฑ  และการ
สอบถามจากชุมชนบาง    

การติดตามน้ี จะมีท้ังท่ีเปนการนิเทศโดยทีมใหญจากทุกกลุมงานของสสจ. (ซึ่งการตรวจ
ลักษณะน้ีมักทําไมสม่ําเสมอ และทํานอยลง)   และการติดตามสวนงานคุณภาพตามตัวชี้วัด HCA โดย
ทีมคุณภาพของอําเภอและจังหวัด   

 
คุณภาพของการจัดการเร่ืองการฝกอบรม พัฒนาบุคลากร การนิเทศ ติดตาม มีผลกระทบหลัก 

มาจากนโยบายสสจ. และศักยภาพของผูรับผิดชอบงานดานน้ีท่ีสสจ. รวมกับบรรยากาศของทีมอําเภอ   
 
ระบบสนับสนุนวิชาการ   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีบทบาทในเชิงการสนับสนุนวิชาการลดลง ดวยเหตุผลวามี
งบประมาณท่ีใชจัดการฝกอบรมลดลง และสวนกลางมีงบสนับสนุนการจัดฝกอบรมลดลง  การจัดทํา
เอกสารวิชาการเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานก็ลดลง  ท่ียังคงมีอยูสวนใหญเปนเร่ืองการควบคุมโรคเอดส 
ไขเลือดออก และโรคท่ีพบใหมตางๆ   
 การนิเทศงานในปจจุบัน สวนใหญเปนการตรวจสอบผลงานกิจกรรมมากกวาการพิจารณา
คุณภาพของกระบวนการท่ีเหมาะสมตามหลักวิชาการ  
 ในบางจังหวัดมีการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนบรรยากาศวิชาการ เชน ประชุมวิชาการนําเสนอ
ผลงานประจําป  การประกวดผลงานดีเดน  สนับสนุนการวิจัย  การจัดการความรู  ท้ังน้ีความเขมขนของ
การดําเนินการน้ีขึ้นกับนโยบายผูบริหาร และความสนใจของหัวหนางาน  ความเชื่อมโยงระหวางการจัด
กิจกรรมวิชาการกับผลการติดตามนิเทศงานไมชัดเจน  
 ในระยะต้ังแตปพ.ศ. 2548 เปนตนมามีการสนับสนุนงบประมาณจากสปสช. เพื่อนํามาพัฒนา
วิชาการในรูปแบบตางๆ มากขึ้น ท้ังในดานการฝกอบรม การจัดทําเอกสารวิชาการ การสนับสนุนการ
ทํานวตกรรมบริการ   รวมท้ังสถาบันวิชาการในสวนกลาง กรม กองตางๆ ไดมีกิจกรรมวิชาการเพื่อ
สนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้น ไดแก  
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 สํานักวิจัยสังคม และสุขภาพ ไดพัฒนาเคร่ืองมือ 7 ชิ้นในการเรียนรูวิถีชุมชน ซึ่งมีการฝกอบรม
ในพื้นท่ีจังหวัดตางๆ ท่ัวประเทศ  โดยงบประมาณของจังหวัดเอง และงบประมาณจากสปสช. 
ในป 2550 มีการอบรมวิธวิจัยเชิงคุณภาพใหแกนักวิชาการ และพยาบาลท่ีสนใจ  

 ชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย ไดมีการจัดทําโครงการพัฒนางานของพยาบาลชุมชน 
โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีกระจายท้ังประเทศ โดยท่ีมี node จัดการในแตละภาค  
โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสสส. (สํานักงานกองทุนสงเสริมสุขภาพ)  

 ในป พ.ศ. 2548  เร่ิมมีการจัดมหกรรม PCU โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีการนําเสนอผลงานเดนของหนวยบริการในแตละจังหวัด
จํานวนมาก  

 ในป 2548 สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข รวมกับสปสช. ไดทําโครงการ 
PCU ในฝน ท่ีสนับสนุนงบประมาณใหแกหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสนใจพัฒนา และมีการจัด
กระบวนการท่ีมีทีมวิชาการสวนกลาง และทีมพี่เล้ียงจังหวัด ลงไปติดตาม สนับสนุน ใหกําลังใจ
ในการดําเนินงาน รวมท้ังการจัดเวทีวิชาการสําหรับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิเปนการ
เฉพาะในระดับภาค และระดับประเทศ  ท่ีไดรับความสนใจในการเรียนรูจากผูปฏิบัติงานมาก   

 ในป 2549 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ไดเร่ิมมีการจัดเครือขายการเรียนรูของ
หนวยบริการปฐมภูมิในระดับพื้นท่ี และมีการบริหารจัดการรวมกันเปนภาค และประสานกัน
ระหวางภาค  รวมทั้งจัดการประชุมวิชาการสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ ประจําปตอเน่ือง และ
การประชุมนําเสนอผลงานนวตกรรมของหนวยบริการปฐมภูมิในการดูแลสุขภาพประชากรกลุม
ตางๆ 7 กลุม (เจ็บปวยเฉียบพลัน ผูปวยเร้ือรัง ผูสูงอายุ กลุมผูดอยโอกาส คนพิการ การดูแล
ครอบครัว การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค)  

 การอบรมเร่ืองการตรวจรักษาโรคเบื้องตน โดยอาจารยสุรเกียรติ อาชานานุภาพ ท่ีอบรมใหแก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และพยาบาลท่ีสนใจ  สวนใหญเปนกิจกรรมท่ีพื้นท่ีสนใจและเชิญอาจารย
ไปอบรม   

 มีกระบวนการจัดการความรูในสวนท่ีเปนประสบการณการทํางานของผูปฏิบัติงานหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ในเรื่องการบริหารจัดการ การทํางานชุมชน การดูแลผูปวยเบาหวาน   ท่ีดําเนินการโดย
สพช. และจัดทําเปนเอกสารเผยแพร   

 การรวบรวมประสบการณชีวิตคนทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ ในลักษณะเร่ืองเลา โดย
สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ  และจัดทําเปนเอกสารเผยแพร  

   
การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ  
ในระยะแรก กอนป พ.ศ. 2549 หนวยงานรับผิดชอบในสวนกลาง สวนหน่ึง คือ สรส. กรมสบส. กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการกําหนดเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และกระบวนการตรวจประเมินโดยทีม
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จังหวัด อําเภอ และเขต (รายละเอียด ดูภาคผนวก)  อีกสวนงานหน่ึงท่ีเก่ียวของ คือ สปสช.ท่ีดูแลต้ังแต
การขึ้นทะเบียนหนวยบริการ  และการประกันคุณภาพของหนวยบริการท่ีเปนคูสัญญา  
 
สถานการณการบริหารจัดการระบบคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิของพ้ืนที่  

จากการศึกษาสถานการณการติดตาม กํากับ และการพัฒนาคุณภาพ ใน 5 จังหวัด คือเชียงใหม สงขลา 
นครราชสีมา สมุทรปราการ และพระนครศรีอยุธยา ในชวงป พ.ศ.2547 พบวา 
1. การกําหนดทิศทางและความเขาใจของ”หุนสวน” ที่แตกตางกัน ในเร่ืองเปาหมายและวิธีการทํางานเพื่อให

เกิด การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ รวมทั้งผลลัพธบริการปฐมภูมิที่ตองการ ในระยะแรกของการพัฒนา
บางจังหวัด(สมุทรปราการและสงขลา)ใหขอมูลชัดเจนวายังมีความไมลงตัวในแงโครงสรางการบริหาร
จัดการ ภายในจังหวัด และปญหาเร่ืองประสิทธิภาพของการถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ 

2. ปญหาการแยกสวน ไมผสมผสานของเปาหมาย การกําหนดและการกํากับระบบงานที่เก่ียวของกับบริการ
ปฐมภูมิในแตละกรมกอง ทําใหทุกจังหวัดตองหาโครงสรางหรือคนทํางานเฉพาะรับผิดชอบเร่ืองการพัฒนา
คุณภาพบริการปฐมภูมิ อยางไรก็ตาม ในเชิงปฏิบัติทุกจังหวัดยอมรับวาแมจะมีโครงสรางและบุคคลรองรับ
การพัฒนางานคุณภาพ หากแตไมสามารถเชื่อมประสานนโยบาย เปาหมายและการดําเนินการจริงเพื่อการ
กํากับติดตามภารกิจงานทั้งหมดภายในระดับจังหวัดไดเนื่องจากยังมีปญหาภารกิจงานที่มากเม่ือเทียบกับ    
ผูรับผิดชอบที่มี  โครงสรางของระบบงานที่ขาดภาวะผูนําตอการเปล่ียนแปลง ปญหาประสิทธิภาพระบบ
การบูรณาการงานในจังหวัด รวมทั้งเงื่อนไขเรื่องคุณสมบัติบุคลากร ความเขาใจพื้นฐานและความสามารถ
เฉพาะของผูทําหนาที่ในระบบงานกํากับ ประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิในระดับพื้นที่
ดําเนินการ 

3. ความแตกตางของลักษณะวิธีการติดตามประเมินและกํากับงานบริการปฐมภูมิในมิติตางๆ โดยการส่ังการ
และปญหาการใชเคร่ืองมือที่พัฒนาจากสวนกลางเปนหลัก โดยเฉพาะในระยะแรกที่ผูเก่ียวของไมไดทํา
ความเขาใจกับเปาหมายและวิธีการปรับใชเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับพื้นที่ ความไมเปนเอกภาพ การ
เปล่ียนแปลงรายละเอียดเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ขาดการประเมิน ทดสอบและเตรียมความพรอม รวมทั้ง
ความไมยืดหยุนของเครื่องมือที่กําหนดจากสวนกลางยังสงผลกระทบท่ีไมพึงประสงคกับผูทํางานในพื้นที่
ดําเนินการทั้งทางตรงและทางออม 

4. ปญหาการกําหนดบทบาทสนับสนุนและเคร่ืองมือการกํากับผลงานบริการที่ไมชัดเจนในแตละระดับของ
หนวยงานที่ทําหนาที่สนับสนุนและพัฒนาระบบบริการจากสวนกลางสูการดําเนินการในพื้นที่ โดยขาม
บทบาทของการสนับสนุนในระดับจังหวัดซึ่งจําเปนตองสรางแนวคิด ความเขาใจและเตรียมดําเนินการ
อยางเปนระบบ นอกจากนี้แลวยังขาดหนวยงานสวนกลางที่ดูแลรับผิดชอบการพัฒนาระบบบริการภายใต
การเปล่ียนแปลงขององคกรบริการและองคกรบริหารระดับพื้นที่ในภาพรวม ไมแยกสวน โดยตองมีบทบาท
สนับสนนุหลักทั้งในเชิงวิชาการ บริการและโดยเฉพาะการบริหารจัดการระบบ 

5. ในหลายพื้นที่ของทุกจังหวัดยังมีปญหาโครงสรางพื้นฐานของทรัพยากร และขาดระบบสนับสนุนที่ตอเนื่อง
ภายในจังหวัดเพื่อใหเกิดทิศทางการพัฒนาบริการปฐมภูมิที่ควรจะเปนอยางเปนเอกภาพ 
นอกจากนี้ทุกจังหวัดยังระบุปญหาการขาดขอมูลการประเมินสถานการณคุณภาพในระดับบริการปฐมภูมิที่

เปนระบบ รวมทั้งยังขาดฐานขอมูลที่เปนevidence based practice ของคุณภาพบริการปฐมภูมิ สําหรับปญหา
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ผลลัพธคุณภาพบริการที่สวนใหญมักเนนเปนฐานขอมูลเพื่อเปนรายงานในระบบมากกวาเพื่อทราบสถานการณ
และหาจุดออนเพ่ือการพัฒนาตอไป อยางไรก็ตาม ในสวนกลางและทุกจังหวัดก็มีองคกร โครงสรางและ
ระบบงานเพื่อวางแผน ประสานงานและสนับสนุนเพื่อพัฒนาระบบบริการในระดับของโรงพยาบาล หากแตยังไม
สามารถจัดระบบดังกลาวในระบบบริการปฐมภูมิไดอยางลงตัว ทั้งนี้ไมรวมกับปญหาความหลากหลาย ลึกซ้ึง
ของแนวคิดบริการปฐมภูมิและความตองการเทคโนโลยีและทักษะเฉพาะเพื่อจัดบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 

 
ในชวงระยะ ปพ.ศ. 2549 เปนตนมา สปสช. ไดเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้น มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนามาตรฐานตัวชี้วัดคุณภาพบริการใหม และ
สนับสนุนการพัฒนาพี่เล้ียง  รวมท้ังการพัฒนาระบบคุณภาพของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีเปน
ระบบประกันคุณภาพท้ังองคกรมากกวาการพัฒนามาตรฐานของกระบวนการบริการ ในชื่อท่ีเรียกใหมวา 
PCA: Primary Care Accreditation ท่ีดําเนินการโดยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ภายใต
การรวมมือกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสปสช. โดยใชหลัก TQA และ PMQA มีการปรับปรุง
มาตรฐานใหม และทดลองดําเนินการใน 23 CUP ในปพ.ศ.2550  ซึ่งระบบน้ีอยูในระหวาง
กระบวนการพัฒนา  และในระยะแรกน้ีมีจุดเนนท่ีกระบวนการประเมินเพื่อการพัฒนา มากกวาการ
รับรอง และเนนการพัฒนาแนวคิดการทํางานคุณภาพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมองระบบใหญมากขึ้น   
ซึ่งจากการทดลองใหมพบวาทําใหระบบการทํางานรวมกันระหวางรพ.กับสสอ.และสอ.เร่ิมมีการปรับมาก
ขึ้น ทีมนําเขาใจหลักการพัฒนาคุณภาพงานท่ีเปนธรรมชาติมากขึ้น  
 
ในป พ.ศ. 2550 เร่ิมมีการเสนอใหมีการปรับโครงสรางของสํานักงานสาธารสุขจังหวัด และหนวยบริหาร
ระดับอําเภอ ใหมีโครงสรางท่ีรองรับระบบคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิใหชัดเจนมากข้ึน ท้ังท่ีเปน
การปรับโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข  และการปรับกระบวนการทํางานภายในใหม  
 
การติดตาม นิเทศ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สปสช. เร่ิมเขามามีบทบาทติดตามมากข้ึน ในป 2549 เมื่อมีการจัดต้ัง สปสช.สาขาเขตพื้นท่ี 
โดยเร่ิมตามเฉพาะโครงการพิเศษท่ีเพิ่มเติม เชน ศูนยแพทยชุมชน  การใหเงินโบนัส  โครงการลดความ
แออัดฯ  ระบบคุณภาพใหม (PCA) ท่ีอยูระหวางการพัฒนารวมกับสพช.   

ในป พ.ศ. 2550 สปสช. เร่ิมเขามามีบทบาทมากข้ึน ในการกํากับกระบวนการข้ึนทะเบียนหนวย
บริการประจํา และหนวยบริการสุขภาพระดับตางๆ  ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะเปน
หนวยงานสาขาระดับจังหวัดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะตองเปนผูดําเนินการ  เร่ิมมี
การจัดทีมนักวิชาการขึ้นมาเปนทีมเฉพาะกิจในการตรวจประเมินคุณภาพหนวยบริการท่ีเปนโรงพยาบาล 
และศูนยแพทยชุมชน   
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7. ผลลัพธการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ  
          ระบบขอมูลท่ีรายงานในระบบปกติ สวนใหญเปนการรายงานผลผลิตของกิจกรรมการดําเนินงาน
ตามโครงการตางๆ  และขอมลูท่ีแสดงสถานะชีพของประชาชน  แตสวนท่ีเปนการประเมินผลลัพธของ
หนวยบริการไมชัดเจน  ในเอกสารน้ีจะเปนการรวบรวมผลงานท่ีเก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิเปน
สวนใหญ แตจะมีผลงานของหนวยงานบริการอื่นรวมดวย  โดยรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆ ท่ีสามารถ
คนหาได   
 
ดานการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพทั่วไป และปญหาเฉียบพลัน   

หลังจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวนผูใชบริการสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นซึ่ง
หมายรวมการใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภมูิดวยจากป 2545 ถึงป 2548 อัตราการใชบริการผูปวยนอก
เพิ่มจาก 2.27 เปน 2.56 คร้ังตอคนตอป   แมประชากรจะเขาถึงบริการมากข้ึน แตผูปวยสวนใหญยังคง
ใชบริการท่ีสถานีอนามัย หรือ ศูนยบริการสาธารณสุข รองลงมาเปนการใชบริการในโรงพยาบาลชมุชน 
การซื้อยากินเอง และไปคลินิกเอกชน ดังภาพท่ี 3   

 
 
เมื่อพิจารณาสัดสวนของผูรับบริการในสถานพยาบาลท่ีใชสิทธิการประกันสุขภาพถวนหนาใน

การรักษาพยาบาลป 2548 พบวาผูปวยไปใชบริการใชบริการท่ีสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขเปน
สัดสวนท่ีสูงท่ีสุดคิดเปนรอยละ 49.4 (รายงานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปพ.ศ. 2548) 
รองลงมาคือโรงพยาบาลชมุชนรอยละ 35.7 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 11.6   
ภาพ ป 2547  
 

ภาพที่ 3 
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ภาพที่ 4   สัดสวนการใชบริการของผูมีสิทธิ์ประกันสุขภาพท่ีสถานพยาบาลประเภทตางๆ ป 2547 

 
ประชาชนเขาถึงบริการของหนวยบริการปฐมภูมิมากทีสุ่ด โดยเฉพาะสวนผูมีรายไดนอย    

จากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2547 พบวาประชาชนผูมีรายไดตํ่าใชบริการ หรือ
เขาถึงบริการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน มากกวาโรงพยาบาลรัฐระดับสูง  (ภาพที่ 4)   

      ภาพ 5 :  สัดสวนจํานวนผูรายงานการเจ็บปวย (หนวยเปนรอยละ) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
    จากการศึกษาเร่ืองการปฏบิัติการตรวจรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดเชียงใหม (วิศิษฐ ศิริภูวนนท 2549) พบวาคะแนนเฉล่ียการตรวจรักษาโรคเบื้องตนอยูในระดับ
ปานกลาง  เมือ่แยกเปนดานพบวา การประเมินวินิจฉัยแยกโรค  การดูแลรักษา สงตอ และการติดตาม
ผลการรักษาอยูในระดับดี  แตดานการใหยา การดูแลตอเน่ือง อยูในระดับปานกลางรอยละ 70  การ
ปฏิบัติท่ีอยูในอยูในระดับตํ่า คือการติดตามดูแลรักษากลุมเส่ียง และการเยี่ยมบานผูปวยโรคเร้ือรังใน
ชุมชน     

 

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ดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 
 งานอนามัยแมและเด็ก 
 จากขอมูลเพื่อติดตามประเมนิผลงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป2545-2548 พบวา
จํานวนการดูแลมารดากอนคลอดเพิ่ม การดูแลหลังคลอดขึ้น ลง แตผลลัพธคืออัตราตายของมารดและ 
อัตราเกิดไรชีพลดลง รวมท้ังเด็กแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักนอยมีอตัราท่ีลดลงแตก็ยังสูงกวาเปาหมายท่ีกําหนด 
ดังตารางท่ี 9  

ตารางที่ 9   กิจกรรมและผลลัพธงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2545-2548 
รายการ 2545 2546 2547 2548 

1. ดูแลมารดากอนคลอด (คน)* 1,175,955 1,281,226 1,357,913 1,716,238 

2. ดูแลมารดาหลังคลอด (คน)* 449,977 413,288 367,378 436,502 

3. จํานวนการคลอดตามธรรมชาติ (ครั้ง)  499,210 488,047 462,981 529,956 

4. จํานวนการคลอดผิดธรรมชาติ (ครั้ง) 153,567 152,672 151,386 195,523 

5 .จํานวนเด็กเกิดมีชีพ (คน) 647,382 636,469 611,175 721,685 

6. อัตราการเกิดไรชีพตอเกิดมีชีพพันคน  8.30 6.60 5.20 5.26 

7. รอยละของเด็กแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัม na na 16.05 11.01 

8. อัตรามารดาตายตอการเกิดมีชีพพันคน   14.7 13.7 13.3 na.  

ท่ีมา. วิเคราะหจากรายงาน 0110รง 5 ปงบประมาณ 2545-2548 
หมายเหตุ : * อาจมีการนับซํ้าเน่ืองจากผูรับบริการ 1 คน อาจเปนผูปวยใหมในหลายสถานบริการหากไปรับบริการหลายแหง  

 

ปจจบุันการใหบริการแกหญิงมีครรภมีความครอบคลุมไดสูงเกือบครบทุกคน แตมีประเด็นท่ียังมีปญหา
คือ ผูท่ีเคล่ือนยายบอย และประเด็นคุณภาพของการดูแลบางประการท่ียงัเปนปญหา  ไดแกการดูแล
หญิงมีครรภท่ีมีโลหิตจาง และหญิงมีครรภขาดสารไอโอดีนยังมีสัดสวนคอนขางสูง  ซึ่งเปนประเด็นท่ีตอง
พัฒนาตอไป   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 9 สัดสวนหญิงมีครรภที่มีภาวะลิตจาง (Hct <33%) พ.ศ. ภาพที่ 10 รอยละของหญิงมีครรภขาดสารไอโอดีน <10 μg/dl พ.ศ.2543-

ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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การดูแลเด็ก  
การดูแลใหวัคซีนแกเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีความครอบคลุมสูงถึงรอยละ จาํนวนการใหวัคซีนเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ แตในชวงระยะหลังป 2544 มีความแกวงของความครอบคลุม และมวีัคซีนปองกันหัด และตับ
อักเสบบีท่ีมีความครอบคลุมลดลงในป 2549 ซึ่งสอดคลองกับการมอีุบัติการณโรคหัดท่ีเพิ่มขึ้น  

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 11 

ภาพท่ี 12 
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งานเฝาระวังและดูแลโภชนาการเด็ก   
 ภาวะโภชนาการของเด็กกอนวัยเรียนมีแนวโนมดีขึ้น (ภาพท่ี 13 ) แตก็มอีัตราท่ีคอนขางคงตัวใน
ระยะหลัง และเมื่อจาํแนกตามพื้นท่ีพบวาเด็กกอนวัยเรียนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือมี
อัตราการเปนโรคขาดสารอาหารสูงกวาภาคอืน่ๆ โดยเฉพาะกลุมคนไทยในพื้นท่ีสูง (ชาวเขา) จะพบอัตรา
การขาดอาหารสูงกวาเด็กในกรุงเทพมหานครถึงเกือบ 8 เทา   ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความจําเปนท่ีหนวย
บริการสุขภาพ ตองมีการวางเปาหมายประชากรแบบแยกจาํเพาะมากข้ึน  

 

 
            ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 
 
งานปองกันโรค  
หากพิจารณาจากโรคติดตอท่ีพบบอย อันไดแก โรคอุจจาระรวง ก็พบวายังมีอุบัติการณของโรคท่ียังไม
ลดลง และสูงขึ้นในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป แสดงถึงปญหาสุขอนามัยพื้นฐานในครอบครัวท่ีไมดีขึ้น  
 

ภาพท่ี 13 

ภาพท่ี 14 
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อุบัติการณเร่ืองเปนปอดบวมที่สะทอนถึงการดูแลเบื้องตนของการปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนตน  ซึ่งมีแนวโนมลดลง แตในระยะหลังระดับคอนขางคงตัว อันอาจมีปญหาในกลุมเฉพาะ
หรือมีการดูแลท่ีไมดีขึ้น   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       ท่ีมา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

ภาพท่ี 15 

ภาพท่ี 16 
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นอกจากน้ียังมโีรคติดตอท่ีมีการระบาดตามฤดูกาล ไดแก โรคเลปโตสไปโรสิส ท่ีมีการระบาดขึ้นลงเปน
ระยะ เชนเดียวโรคกับไขเลือดออกท่ียังมปีญหาการระบาดขึน้ลงตลอด ไมสามารถควบคุม ปองกันไดดี
พอ  รวมท้ังโรคติดตอท่ีเกิดขึ้นใหม เชนเอดส ไขหวัดนก ท่ียังคงเปนปญหาเร่ืองควบคุม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
\ 
 

 

 

 

ภาพท่ี 17  อุบัติการณ 
และอัตราตายของ  
โรคเลปโตสไปโรสิส 
พ.ศ. 2524-2549 

ภาพท่ี 18  อุบัติการณ 
และอัตราตายของโรค
ไขเลือดออก  
พ.ศ. 2520-2549 

ภาพท่ี 19  อัตราความชุก
ของการติดเช้ือเอช ไอ วี
ในกลุมผูบริจาคโลหิต
และหญิงต้ังครรภที่มา
ฝากครรภ ในรพ.ของรัฐ 
พ.ศ. 2532-2549 
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ดานการคัดกรองโรคในกลุมผูใหญ และการดูแลผูปวยเรื้อรัง  
 ในกลุมอายุต้ังแต 25 ปขึ้นไป มีการตรวจสุขภาพประจําป บริการวางแผนครอบครัว การคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองมะเร็งเตานม ในกลุมเปาหมาย จํานวนเพิ่มขึ้นและครอบคลุมเพิ่มขึ้น  
แตจํานวนยังไมมากนัก และการเปล่ียนแปลงเร่ืองภาวะโภชนาการท่ีผิดปกติไมชัดเจน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 

 
 

ตารางท่ี 10
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เม่ือพิจารณาจากขอมูลความชุกที่เคยไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจเตานม ก็
พบวายังดําเนินการไดครอบคลุมไมมาก  

 

 

 
 
สวนเร่ืองการดูแลผูเปนโรคเรื้อรัง ก็พบวา คุณภาพของการดูแลยังไมดีพอ  การควบคุมปญหาหรือควบคุมโรคได
ยังนอยมาก  ซึ่งตองมีการดูแลที่ตอเนื่องและครอบคลุมมากขึ้น    

 

 

 
 
ซึ่งจากการศึกษาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในพื้นที่ 18 อําเภอ 44 หนวยบริการ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร,  พ.ศ. 
2548: โครงการพัฒนาและติดตามประเมินผลระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย)   พบวาระบบจัดการเพื่อการ
ดูแลนั้นมีความแตกตางสูงมาก บางพื้นที่มีการประสานเชื่อมโยงเปนเครือขายระหวางโรงพยาบาลกับหนวย
บริการปฐมภูมิไดดี  มีระบบสนับสนุนซึ่งกันและกันดี  บางพื้นที่บทบาทการดูแลมีจุดเนนอยูที่โรงพยาบาล และ

ตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 12 
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บทบาทของแพทย  หนวยบริการปฐมภูมิมีบทบาทนอย  ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานอาจแบงไดเปน 3 กลุม 
คือ 

- ระบบที่มีแตการจายยา และใหขอมูลดูแลเบื้องตนสําหรับผูปวยเหมือนกันทุกคน 
- ระบบที่เพิ่มเร่ืองการคัดกรอง และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางการแพทย  
- ระบบที่พยายามพัฒนาใหมีการดูแลแบบผสมผสาน และเสริมการพึ่งตนเองของกลุมเปาหมาย  

    ขณะเดียวกันแตก็พบวามีหนวยบริการในระดับสถานีอนามัย และโรงพยาบาลมีการพัฒนาโครงการ
เก่ียวกับเร่ืองนี้ท้ังในดานคัดกรองใหครอบคลุมมากขึ้น  การกระตุนใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหควบคุม
โรคไดดีขึ้นดวยวิธีการตางๆ ทั้งที่จัดเปนคาย เปนกลุมชมรมผูปวยเบาหวาน ความดันฯ เพื่อใหดูแลกันเอง  หรือ 
การใหคําปรึกษา ใหความรูในลักษณะตางๆ ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ซึ่งยังตองมีการจัดการรวบรวม 
ประสบการณองคความรูในการพัฒนาเร่ืองนี้ใหเปนระบบมากขึ้น  แตสวนใหญการพัฒนายังดําเนินการเปน
เร่ืองๆ ตามความสนใจ ยังไมมีการพัฒนาท่ีบูรณาการทั้งระบบ  
 

จากผลผลิต และผลลัพธทีเ่กิดขึ้นโดยรวม  อาจแปลความไดวาหนวยบริการปฐมภูมิ รวมกับโรงพยาบาล 
สามารถใหบริการพ้ืนฐานแกประชากรไดครอบคลุมเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ  แตก็มีประเด็นเชิงคุณภาพท่ีตองการ
พัฒนาเพ่ิมขึ้นในอีกหลายดาน ทั้งในดานการดแูลผูปวยเร้ือรัง โรคกลุมใหม  การใหบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคพ้ืนฐานในกลุมจําเพาะตางๆ เชนอุจจาระรวง  ไขเลือดออก ปอดบวมในเด็ก  และ การดูแลคัด
กรองภาวะเส่ียงในกลุมผูใหญ    
 
ดานการเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพ   

กิจกรรมท่ีดําเนินการเพื่อเสริมศักยภาพของประชาชนในระยะท่ีผานมามักทําในรูปแบบการให
สุขศึกษาแกผูมารับบริการ และประชาชนในพื้นท่ี  รวมท้ังการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข การจัดต้ัง
ชมรมสุขภาพตางๆ  และในบางแหงเร่ิมมีการพัฒนาในรูปของการคนหาศักยภาพและภูมปิญญาของ
ตนเอง  แตการประเมินผลในดานศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเองอาจจะยังไมมกีารประเมิน
เปนการเฉพาะท่ีเปนผลจากหนวยบริการปฐมภูมิ   แตอาจสะทอนผานผลการสํารวจโดยรวมของ
ประชาชนที่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ และความรู ความเขาใจของประชาชนในการดูแลสุขภาพบางดาน  
เน่ืองจากหนวยงานและบุคลากรท่ีทําหนาท่ีเก่ียวกับเร่ืองน้ีสวนใหญคือ หนวยบริการปฐมภูมิ   
 
ความสามารถในการดูแลตนเองของประชาชน  
ความสามารถในการดูแลตนเองกรณีเปนโรคเจ็บปวยท่ัวไป เล็กๆ นอยๆ  ยังไมมีการสํารวจท่ีชัดเจน  มี
ขอคนพบเพียงวาประชาชนไปใชบริการกรณีเจ็บปวย เล็กๆ นอยๆ เชน ไขหวัด เร็วข้ึนกวาเดิม  (กรณี
พัฒนานิคม ลพบุรี)  
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พฤติกรรมสุขภาพ  ความเสี่ยงตางๆ  การรับรูเรื่องการดูแลสุขภาพ   
จากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุมอายุ 15-74 ป พ.ศ. 2548 (สํานักโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการ
บาดเจ็บ พ.ศ.2548 ) พบวาพฤติการณดานตางๆ มีดังน้ี  
  การไดรับคําแนะนําดานสขุภาพ  

จากขอคําถามถึงการได รับการแนะนําหรือคําอธิบายในการดู แลสุ ขภาพและความพึงพอใจตอบริการ
ที่ไดรับเม่ือไปพบแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อรักษาการเจ็บปวยใน 12 เดือนที่ผานมา พบวา
ประชากรอายุ 15-74 ป ที่ไปพบแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อรักษาการเจ็บปวยแลวไดรับการ
แนะนําหรือคําอธิบายในการดูแลสุขภาพทุกคร้ังรอยละ 64.97 โดยมีความใกลเคียงกันทั้งผูชายและผูหญิง (รอย
ละ 65.16 และ 64.82 ตามลําดับ)  

ประชากรอายุ 15-74 ป ที่ไดรับการคําอธิบายในการดูแลสุขภาพทุกคร้ังแตกตางกันต้ังแตรอยละ 
49.69ถึง 82.87 
  การกินผัก ผลไม 
ความชุกของประชากรอายุ 15-74 ป ที่รับประทานผักและผลไมรวมกันในแตละวันมากกวา 5 หนวยมาตรฐานมี
เพียงรอยละ 17.34 โดยเพศหญิงรับประทานรอยละ 18.85 ซึ่งมากกวาเพศชายที่ รับประทานรอยละ 15.76 
และชวงอายุ 35-44 ป รับประทานผักและผลไมรวมกันมากกวา 5 หนวยมาตรฐานมากท่ีสุดมีความชุกรอยละ 
18.62  
    กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

ความชุก (รอยละ) ของประชากรอายุ 15-74 ปที่มีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ เทากับรอยละ 91.51 
เพศชาย มีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอมากกวาเพศหญิง กลาวคือ มีความชุกร อยละ 92.71 และ 90.38 
ตามลําดับ เม่ือพิจารณาความชุกตามชวงอายุ พบวา ประชากรอายุ 45-54 ป และ 55-64 ปมีกิจกรรมทางกา
ยอยางเพียงพอมากที่สุดใกลเคียงกันคือมากกวารอยละ 94 รองลงมาคืออายุ 35-44 ป รอยละ93.45, 65-74 ป ร
อยละ 90.79, 25-34 ป รอยละ 90.05 และนอยที่สุดคือ 15-24 ป รอยละ 85.11 

ความชุกของประชากรอายุ 15-74 ปที่มีการออกกําลังกายอยางเพียงพอ คือออกกําลังกายนานกว า 
30 นาทีตอ คร้ัง สัปดาหละ 3 วันขึ้นไป ในรอบ 30 วันที่ผานมาเทากับรอยละ 30.91 เพศชายมีการออกกําลั 
งกายมากกวาเพศหญิ งรอยละ 35.27 และ 26.76 ตามลําดั บ เม่ื อพิจารณาตามชวงอายุ พบวาชวงอายุ 15-24 
ป มีความชุกมากที่สุด รอยละ 44.79 รองลงมาคื อ ชวงอายุ 65-74 ป, 45-54 ป, 55-64 ป,25-34 ป และ 35-44 
ป มีความชุกรอยละ 30.22, 29.89, 28.55, 28.10 และ 25.82 ตามลําดับ 
    การดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล  
ความชุกของประชากรอายุ 15-74 ปที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล (เชน เหลา เบียร สปาย สาโท น้ําตาลเมา ไวน 
อุ กระแช เปนตน) ในปจจุบัน รอยละ 37.44 โดยเพศชายมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลในปจจุบันมากกวา
เพศหญิง กลาว คือ เพศชายมีความชุกรอยละ 59.10 และเพศหญิงมีความชุกรอยละ 16.91 เม่ือพิจารณาการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลในปจจุบันตามชวงอายุ พบวา มีคล ายคลึงกันทั้งเพศชายและเพศหญิ ง คือ ชวงวัย
ทํางานมี การด่ืมมากและลดลงในวัยสูงอายุ   
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     การปองกันอุบัติเหตุ 
จากกการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงตอการบาดเจ็บของผูใชจักรยานยนต พบวา ความชุกของประชากรอายุ 15-74 
ป ที่สวมหมวกนิ รภัยทุกคร้ังหรือเกื อบทุกคร้ังขณะขับขี ่รถจั กรยานยนต ใน 12 เดือนที่ผานมา รอยละ 52.44 
เพศชายมีความชุกมากกวาเพศหญิง (รอยละ 53.19 และ 51.44 ตามลําดับ) 

 
   ความรูในการปองกันโรคเร้ือรัง 

ประชากรอายุ 15-74 ป มีความรูวาโรคเร้ือรังตางๆไดแก โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคอัมพฤกษ อัมพาต 
(หรือโรคหลอดเลือดสมอง) โรคความดันโลหิตสู ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคธัลลัสซีเมีย สามารถปองกันได 
โดยเรียงลําดับตามโรคที่มีผูตอบถูกมากที่สุดไปนอยที่สุด ดังนี้คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
โรคอัมพฤกษ อัมพาต (หรือโรคหลอดเลือดสมอง) โรคหัวใจขาดเลือดและโรคธัลลัสซีเมีย  มีผูตอบถูกรอยละ 
66.23, 65.75, 54.28, 42.51, 37.44 และ 29.31 ตามลําดับ เพศชาย และเพศหญิงมีความรูวาโรคตางๆเหลานี้ 
สามารถปองกันไดใกลเคียงกัน  และพิจารณาตามกลุมอายุพบวา กลุมที่อายุนอยมีความรูวาโรคตางๆเหลานี้ป
องกันไดมากกวากลุมอายุที่สูงกวา 

สําหรับความรู ในเร่ืองปจจัยเส่ียงตางๆ ที่เก่ียวของกับการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เชนการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี และภาวะอวน พบวา ประชากรอายุ 15-74 ป มีความรู ในเร่ืองปจจัย
เส่ียงตางๆ ที่เก่ียวของกับการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ โดยเรียงตามประเด็นความรูที่มีผูตอบถูกมากเกินรอยละ 70 
ดังนี้คือ 1) การรับประทานอาหารทอด และอาหารไขมันสูงจะทําใหมีระดับไขมันในเลือดสูงได  2) คนอวนมี 
โอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวาคนผอม  3) ผูที่รับประทานอาหารเค็มจะมีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงมากกวา 
ผูที่รับประทานอาหารจืด 4) การออกกําลังกายเปนประจําอยางนอยคร้ังละ 30 นาที ทําใหสุขภาพแข็งแรงขึ้น  5) 
การรับประทานผักและผลไมชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจและอัมพฤกษ อัมพาต มีผูตอบถูกรอยละ 84.15, 
82.64, 76.21, 72.53 และ 71.67 ตามลําดับ สวนประเด็นความรูที่มีผูตอบถูกนอยที่สุด คือ 1) ผูที่สูบบุหร่ีมี
โอกาสเปนโรคหัวใจหรืออัมพฤกษ อัมพาต มากกวามะเร็งปอด มีผูไมทราบถึงรอยละ 94.76 และ 2) การ
รับประทานอาหารทะเล เชน กุง หอย ปู ปลาหมึก เป นสาเหตุสําคัญที่ทําให ไขมันในเลือดสูง มีผูตอบถูกเพียงร
อยละ 23.15 เพศชายและเพศหญิงมีความรู ในเร่ืองปจจัยเส่ียงตางๆ ที่เก่ียวของกับการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ ใกล
เคียงกัน 
 
ความเขมแข็งขององคกรชุมชน ในพัฒนาสุขภาพ  และกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน    
ในระยะท่ีผานมามอีงคกรชุมชนท่ีมีการพัฒนาจนกระท่ังมีการจัดการเพื่อแกปญหาสุขภาพของชมุชน 
โดยรวมมอืกับบุคลากรสาธารณสุข  ไดแก การพัฒนาใหมีมาตรการเฝาระวังปญหาความรุนแรงจากการ
ด่ืมสุรา  การปองกันอุบัติเหตุในชุมชน  การรณรงคเพื่อลดการด่ืมสุรา การจัดชมรมรักสุขภาพ สงเสริม
การออกกําลังกาย   
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7. บทเรียนการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดวยวิธีการตางๆ เชน 

Model Development, การฝกอบรม การสรางเครือขายเรียนรู การสนับสนุนนวัตกรรมการพัฒนา  
o Model development  กรณีการพัฒนา 4 จังหวัด (สุพัตราศรีวณิชชากร และคณะ)  ท่ีพบวา

หากมีการพัฒนาระดับจังหวัด อําเภอ และตําบลไปพรอมกันได  ทําใหมีการพัฒนางานไดดีขึ้น 
มีการพัฒนาตอเน่ืองโดยองคกรภายในไดเอง  เชนกรณีสมุทรปราการ กมลาไสย กาฬสินธุ  นํ้า
พอง ขอนแกน สงขลา   การพัฒนาในพื้นท่ีลพบุรี  อยุธยา  

o กรณีการพัฒนาบุคลากร ซึ่งมีหลายลักษณะ ท้ังในดานฝกอบรมปรับทัศนคติ  การมองปญหา
ชุมชน  เคร่ืองมือการเรียนรูชุมชน การอบรมเชิงคุณภาพ ท่ีมีรูปแบบการพัฒนาท้ังในลักษณะท่ี
เปนการฝกอบรมรวมตอเน่ือง  การอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ การอบรมใหมีประสบการณจริง
ในพื้นท่ี  การอบรมการพัฒนาเชิงกระบวนการในเรื่องการฟงอยางต้ังใจ การอบรมดานจิตวิทยา  
การสรางเครือขายเรียนรูการพัฒนางานชุมชนในระดับพื้นท่ี  การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูใน
ระดับจังหวัด ภาค  การสนับสนุนงบประมาณและวิชาการในดานการพัฒนานวตกรรมตางๆ ท่ี
หนวยงานพื้นท่ีสนใจตองการพัฒนาเอง   

o การพัฒนาบริการในดานตางๆ  ท่ีมีการศึกษาและพัฒนาบริการในดานตางๆ  ท่ีมีการพัฒนา
เพิ่มขึ้น ไดแก การดูแลผูสูงอายุ การดูแลผูปวยเร้ือรัง ท่ีเปนเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  การ
ดูแลเด็ก การดูแลผูพิการ 

 
o องคประกอบสําคัญในการพัฒนา คือ การพัฒนาเจาหนาท่ีระดับพื้นท่ีรวมกับอําเภอ และผู

ประสานงานหลักในจังหวัด    
o นโยบายสสจ. ชวยทําใหกระบวนการพัฒนา ไปไดดี  ไดแก จังหวัดศรีษะเกษ นครราชสีมา 

พะเยา หนองบัวลําภู   
o การสรางเครือขายเรียนรู เปนกระบวนการที่ใชชวยสรางกําลังใจ แลกประสบการณและทําให

การกระจายกิจกรรมดําเนินงานขยายไปไดเร็ว  ตัวอยาง กรณีขวงผญา เชียงราย  หนองบัวลําภู 
เครือขายหมออนามัย   

o การพัฒนาวิธีการเรียนรูของเจาหนาท่ีดวยการปรับทัศนคติ การเสริมทักษะ ความรูในการ
ทํางานดานตางๆ   

o การฝกอบรม  เดิมทําแตเร่ืองแนวทาง   ตอมาลงรายละเอียดเคร่ืองมือ เชน family folder เพิ่ม
มากขึ้น  การพัฒนาในดานคุณภาพดวยวิธีการตางๆ   การอบรมในดานเวชปฏิบัติครอบครัว  
การศึกษาชุมชนดวยเคร่ืองมือ 7 ชิ้น  

 
8. ขอสรุป: ขอจํากัด และศักยภาพ โอกาสในการพัฒนา และแนวทางการพัฒนาท่ีสําคัญๆ (ใคร

ควรจะมาชวยกันทําอะไรอยางไร) ของหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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องคประกอบสําคัญในการพัฒนา คือ การพัฒนาเจาหนาท่ีระดับพื้นท่ีรวมกับอําเภอ และผู
ประสานงานหลักในจังหวัด    

ศักยภาพ ในการพัฒนา คือ ความต้ังใจและความสนใจของผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีท้ังในระดับสถานี
อนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน  กลุมงานเวชกรรมสังคม และเวชศาสตรครอบครัว
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป  แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  มีแนวโนม
ท่ีริเร่ิมการพัฒนาเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ  รวมท้ังมีสวนของอปท.บางสวนเขามารวมในการพัฒนาเพิ่มขึ้น  เพียงแต
ขาดการสนับสนุน และการจัดการท่ีเปนระบบและมีพลังมากข้ึน  

ขอจํากัด 
พบวามีขอจํากัดในดานการบริหาร และนโยบายวัฒนธรรมการทํางานขององคกร  วิธีบริหาร

แบบเดิมๆ  เนนปริมาณตามโครงการ  ท้ังในระดับจังหวัด สาธารณสุขอําเภอและสาธาณสุขอําเภอ   
ปญหาเร่ืองระเบียบการใชงบประมาณ ท่ีจายคาตอบแทนไดยาก ปญหาขาดแคลนบุคลากรท่ีแก

ไมไดดวยเรื่องเงินเพียงสวนเดียว  
 

เอกสารอางอิง 
 สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ  การศึกษาติดตามประเมินสถานการณของหนวยบริการปฐมภูมิใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่ 36 จังหวัด, ส.ค..2547   
 คณะกรรมการความรวมมือเพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ, ยุทธศาตรความรวมมือเพื่อการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
 รายงานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ต้ังแตป พ.ศ. 2548 - 2550 
 สํานักนโยบายและยุทธศาตร กระทรวงสาธารณสุข,  รายงานการสาธารณสุขไทย  พ.ศ. 2549 

 สุพัตรา ศรีวณิชชากร  ทัศนีย ญานะ รายงานผลการศึกษา โครงการพัฒนากลไกกํากับและ
ประเมินคุณภาพและมาตรฐานระบบบริการปฐมภูม ิ

 ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รายงานผล
การสํารวจพฤติกรรมเสียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ.2548  

 อดิเรก ศรีสถิตย  

 สพช. สปสช สวรส, รายงานผลการพัฒนานวตกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  



 43 

 
ภาคผนวก 

มาตรการและเครื่องมือทีใ่ชในการตรวจสอบกํากับคุณภาพบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกับ 
ระบบบริการปฐมภูมิ  

 มาตรการและเคร่ืองมือท่ีใชในการตรวจสอบกํากับคุณภาพบริการสุขภาพในประเทศไทย โดย
เฉพาะท่ีเก่ียวของกับระบบบริการปฐมภูมิ   แยกเปน 2 กลุมตามระดับของการใช  คือ ระดับองคกรหรือ
หนวยงาน และระดับกระบวนการจัดบริการ  มาตรการท่ีใชระดับองคกรจําเปนจะตองมีมาตรการระดับ
กระบวนการรวมดวย  แตมาตรการระดับกระบวนการจัดบริการอาจจะแยกใชตางหากก็ได  ตัวอยางของ
มาตรการและเคร่ืองมือท่ีใชมีดังน้ี 

      ระดับองคกรหรือหนวยงาน 
1.1 เกณฑขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลคูสัญญาบริการปฐมภูมิ ( CUP ) 1 และเปนหนวย

บริการปฐมภูมิ ( PCU ) 2  ประกอบดวยมาตรฐานดานตาง ๆ  ไดแก  
- มาตรฐานดานโครงสราง : องคประกอบและบทบาทของทีมสุขภาพ สัดสวนบุคลากรตอ

ประชากร ที่ต้ัง อุปกรณเคร่ืองมือ 
- มาตรฐานดานขีดความสามารถในการจัดบริการ : บริการสงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล

และชุมชน บริการผสมผสาน บริการตอเนื่อง บริการเชิงรุก บริการยา  บริการชันสูตร  บริการ
ทันตกรรม  สัดสวนเวลาตอสัปดาหที่เปดใหบริการดานตาง ๆ  

- มาตรฐานดานการจัดการ : การจัดระบบบริการเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ ระบบขอมูลเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ การพัฒนาคนในองคกร ระบบกํากับและพัฒนาคุณภาพบริการ  การ
เช่ือมตอและการสงตอ ระบบการจัดการดานยาและเวชภัณฑ  

เนื่องจากเปนเกณฑที่ใชสําหรับการขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญา จึงมุงประเด็นในการประเมินความพรอม
ของสถานพยาบาลที่จะเขารวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  จัดอยูใน Quality Assessment ซึ่งใหน้ําหนัก
กับการประเมิน Input   หากจะตองการใหไดผลลัพธบริการที่มีคุณภาพจําเปนตองใชเกณฑดังกลาวรวมกับ
มาตรการอื่น ๆ เชน การกําหนดผลลัพธบริการที่ชัดเจนวัดได ระบบขอมูลขาวสารที่ดี  ระบบตรวจสอบกํากับ
ประเมินผลลัพธคุณภาพบริการท่ีชัดเจนเปนจริง  ตลอดจนมาตรการอื่น ๆ ที่เหมาะสมเพื่อควบคุมกํากับใหมีการ
ดําเนินการตามสัญญา 

1.2 Hospital Accreditation3 ( HA )  เปนการพัฒนาโรงพยาบาลตามขอกําหนดในมาตรฐาน  โดย
วิธีการ 1.วิเคราะหหาจุดออนในระบบท่ีเปนอยู 2.ดําเนินการปรับปรุงหรือจัดวางระบบใหม 3.ทบทวนมาตรฐาน

                                                           
1
 คูมือแนวทางการตรวจรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลคูสัญญาบริการปฐมภูมิ  และแบบฟอรมประเมินเครือขายสถานพยาบาลปฐม

ภูมิ โครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ไมทราบปท่ีผลิต, เอกสารโรเนียว 
2
 แบบฟอรมประกอบการแสดงความจํานงขอข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ และแบบฟอรมประเมินหนวยบริการปฐมภูมิ  ไม

ทราบปท่ีผลิต, เอกสารโรเนียว 
3
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณา : บูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล กรุงเทพฯ : 

บริษัท ดีไซร จํากัด, 2543 
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หรือเกณฑพิจารณาเปนระยะ 4.จัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร   ทั้งนี้ยึดหลักสําคัญคือ 1.
ผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล รวมทั้งไดรับการพิทักษสิทธิและศักด์ิศรี 2.สมาชิก
ของทีมทํางานรวมกันดวยความเขาใจและดวยใจท่ีมุงม่ัน  3.การมุงออกแบบระบบงานหรือกระบวนการทํางาน
เพื่อปองกันปญหาและอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติตามนโยบายหรือจุดยืนของโรงพยาบาลในแตละเร่ือง     
มาตรฐานท่ีใชแบงเปน 6 หมวด  ไดแก  ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพ  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  
กระบวนการคุณภาพ  การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร  และการดูแล
รักษาผูปวย 

ในการประชุมการเรียนรูกระบวนการใหคําปรึกษาในขั้นที่ 24 เม่ือวันที่ 9 – 10 เมษายน 2545 ณ 

หองประชุมกรมการแพทย  มีการนําเสนอ ( ราง ) มาตรฐานและเกณฑการประเมินคุณภาพ PCU  ประกอบดวย
มาตรฐานและเกณฑตาง ๆ  ดังนี้ 

- ดูแลเบื้องตนสําหรับภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ บริการเพื่อแกปญหาสุขภาพพื้นฐาน
ที่พบบอยไดตามแนวทางหรือมาตรฐานซ่ึงเปนที่ยอมรับ ในลักษณะผสมผสานและเปนองค
รวม : ประเมินความจําเปนและความตองการของผูมารับบริการ,  สงตอผูปวยฉุกเฉินหรือเกินขีด

ความสามารถ,  ใหบริการตามแนวทางหรือมาตรฐานซ่ึงเปนที่ยอมรับแกผูปวยโรคเฉียบพลันและเรื้อรัง,  
บริการตรวจชันสูตรที่จําเปน,  มีระบบทําใหปราศจากเช้ือและปองกันการติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพ,  ใหความรู
และคําแนะนําเพื่อสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสามารถดูแลตนเองได,  ใหคําปรึกษาที่
จําเปนหรือสงตอไปรับคําปรึกษา,  แกปญหาความเจ็บปวยที่พบบอยในชองปาก 

- บริการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับบริการรักษาพยาบาล : สามารถประเมิน
ความจําเปนและความตองการของผูมารับบริการ,  ใหความรูและขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพ
และปองกันการเจ็บปวยดวยตนเอง,  บริการปองกันโรคและคนหาผูปวยระยะเร่ิมแรกแกผูปวยที่มารับบริการ
และครอบครัว   

- บริการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพครอบคลุมตลอดทุกชวงอายุของประชาชน : ดูแล

หญิงต้ังครรภ การคลอด และหลังคลอดเพื่อเปาหมายลูกเกิดรอดแมปลอดภัย,  ดูแลสงเสริมสุขภาพและ
พัฒนาการของทารกและเด็กกอนวัยเรียน,  คนหาดูแลเด็กและเยาวชนท่ีมีปญหาเพื่อใหไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสม,  บริการวางแผนครอบครัวที่ครอบคลุมกลุมเปาหมาย,  บริการทันตกรรมปองกันแกกลุมอายุตางๆ
,  ปองกันและดูแลผูที่เส่ียงตอโรคจากส่ิงแวดลอมและการประกอบอาชีพเพื่อตรวจรักษาอยางเหมาะสม,  
บริการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทองและเจริญพันธุ,  ดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

- ฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ : คนหาและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองแลไดรับ
การดูแลจากครอบครัว/ชุมชนตามความเหมาะสม 

- ผูปวยและประชากรกลุมเปาหมายไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และไดรับการเสริมสราง
ศักยภาพเพื่อการดูแลตนเอง : มีระบบดูแลตอเนื่องในสถานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ,  มีการเย่ียมบาน

เพื่อใหประชาชนกลุมเสี่ยง กลุมดอยโอกาส กลุมเจ็บปวยเร้ือรัง  และกลุมเปาหมายเฉพาะ รวมท้ังครอบครัว
ไดรับการดูแลอยางเปนองครวม ตอเนื่อง และไดรับการเสริมสรางศักยภาพเพื่อการดูแลตนเอง 

                                                           
4
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  บันได 3 ข้ันสู HA ( ปรับปรุงจาก Roadmap to HA และเสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพ

แบบเรียบงาย ใน Simplicity in a Complex System )  เอกสารประกอบการประชุมการเรียนรูกระบวนการใหคําปรึกษาในขั้นท่ี 2 ในท่ี 9 – 10 
เมษายน 2545 ณ กรมการแพทย  เอกสารโรเนียวย็บเลม หนา 54 - 66 
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- ทุกฝายท่ีเก่ียวของมีความตระหนักในปญหาสุขภาพของชุมชน และมีความรวมมือในการ
แกปญหา : คนหาและวินิจฉัยปญหาสุขภาพชุมชนดวยวิธีการที่เหมาะสม ครอบคลุมมิติดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม,  เสริมสรางความสามารถในการพึ่งตนเองของชุมชนและระดมศักยภาพชุมชน
ในการแกปญหา 

- มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ : มีระบบขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ เอื้อตอการดูแล

ตอเนื่องอยางเปนองครวมและการปรับปรุงบริการ,  บุคลากรมีจํานวนเหมาะสม มีขวัญกําลังใจ มีความรู 
ทักษะเพียงพอที่จะดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่,  มีระบบบริหารเวชภัณฑที่รัดกุมและมีประสิทธิภาพ,  
มีระบบสื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบขอมูลและรับฟงความคิดเห็นของประชาชน,  มีระบบ
การจัดการสงตอที่มีประสิทธิภาพ 

แมวา HA จะมีมาตรฐานในสวนของ Quality assessment และ Quality Improvement อยู
ดวย  แตจากวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินงานเห็นไดชัดเจนวา HA มีจุดมุงหมายอยูท่ีการพัฒนาระบบ
ของโรงพยาบาลใหสามารถใหบริการท่ีมีคุณภาพ  จึงจัดอยูใน Quality System   เน่ืองจากแนวคิด
พื้นฐานของ HA พัฒนามาจากการปรับปรุงระบบการจัดบริการในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางย่ิงการ
รักษาพยาบาล  แตเพื่อใหสอดคลองกับจุดมุงหมายในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ซึ่ง
มีจุดเนนท่ีการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ จึงไดมีความพยายามท่ี
จะพัฒนามาตรฐานใหครอบคลุมไปถึงบริการสงเสริมสุขภาพท้ังในสถานพยาบาลและในชุมชน ตลอดจน
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  โดยหลักการ HA ชวยใหทิศทางและวิธีการพัฒนาองคกรมีความชัดเจน
ขึ้น  แตเง่ือนไขสําคัญของ HA อยูท่ีทุกคนในองคกรเกิดความเขาใจ ยอมรับ และเขารวมพัฒนาองคกร
ดวยใจท่ีมุงมั่น  จําเปนจะตองใหเวลาพอสมควรและมีเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคนเหลาน้ัน 
กอนท่ีจะใหเขาไปทําหนาท่ีพัฒนาระบบบริการตอไป   

1.3 มาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001 : 20005  เปนระบบการประกันคุณภาพท่ี
มุงเนนความพึงพอใจของลูกคาเปนสําคัญ  สามารถตอบสนองความตองการของลูกคาไดอยางแนนอน 
มีการใชเอกสารเปนหลักฐานท่ีแสดงใหทุกฝายไดทราบวา องคกรท่ีใชระบบบริหารคุณภาพมาตรฐานน้ีมี
การบริหารคุณภาพอยางเปนระบบ ในรูปแบบการประกันคุณภาพ 

อยางไรก็ดี การท่ีองคการมาตรฐานสากล ISO มีความประสงคจะใหมาตรฐาน  ISO 9001 
: 2000  สามารถประยุกตใชไดกับธุรกิจทุกชนิดทุกขนาด  จึงทําใหเกิดขอจํากัดท่ีสําคัญข้ึน กลาวคือ 
ถอยคําท่ีนํามาใชกับขอกําหนดของมาตรฐานระบบคุณภาพ ISO 9001 : 2000  จําเปนตองใหสามารถ
ครอบคลุมถึงกิจกรรมคุณภาพท่ีหลากหลายลักษณะธุรกิจได  ดังน้ัน เมื่อจะนํามาประยุกตใชกับธุรกิจ
บริการสุขภาพหรืองานบริการสาธารณสุข  ผูท่ีจะนํามาประยุกตใชจึงตองมีความเขาใจในกลไกการ
บริหารคุณภาพเชิงการประกันคุณภาพบริการเปนพื้นฐานอยางดีมากอน  และขอจํากัดท่ีสําคัญอีก
ประการหน่ึงก็คือ ธุรกิจบริการสุขภาพก็ดี บริการสาธารณสุขก็ดี ตางก็มีกิจกรรมคุณภาพเฉพาะตัวท่ี

                                                           
5
 ชูชาติ วิรเศรณี  ISO 9001 : 2000 Documentation กับการประกันคุณภาพบริการสาธารณสุข_ การจัดทําบทบัญญัติกํากับระบบบริหาร

คุณภาพ บทแปลและเรียบเรียงขอกําหนดมาตรฐาน  และเอกสารขอกําหนดมาตรฐาน ISO 9001 : 2000  เอกสารประกอบการฝกอบรม ( 
ชุดท่ี 2 ) สําหรับโครงการฝกอบรมวิทยากรสําหรับการพัฒนาเครือขายคุณภาพบริการสาธารณสุข  เอกสารโรเนียว 
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สําคัญ อันเปน Intrinsic task ท่ีธุรกิจอื่น ๆ ไมมี และมีความสําคัญทางดานคุณภาพท่ีไมยิ่งหยอนไปกวา 
Generic task ตามท่ีปรากฏในขอกําหนดมาตรฐานเลย  ดวยเหตุน้ีองคกรมาตรฐานสากล ISO จึงไดจัด
ประชุมนานาชาติจากผูประชุมท่ีเก่ียวของทุกฝายในวงการบริการสุขภาพ ท้ังฝายผูใหบริการและ
ผูรับบริการ ผูท่ีใหการรับรององคกรผูใหบริการสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารคุณภาพ ฯลฯ โดย
มุงหวังวาขอสรุปความคิดเห็นจากท่ีประชุมนาจะใหเคาโครงขอกําหนดระบบบริหารคุณภาพ ท่ีหนวยงาน
ผูใหบริการสุขภาพหรือบริการสาธารณสุขท่ัวไปสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประสิทธิผลในการสราง
ความพึงพอใจสูงสุดใหกับทุกฝายได      และไดมีการจัดพิมพเผยแพรในรูปของ International 
Workshop Agreement 1 ( IWA16 ) ในเดือนกันยายน 2544  โดยมีเน้ือหาท่ีเปนสวนของมาตรฐาน ISO 
9001 : 2000, ISO 9004 : 2000 และสวนท่ีเปนประเด็นจําเพาะของการบริการสุขภาพ 

1.4 มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน7  กอนหนาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา สํานัก
พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพไดจัดทํามาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของสถานีอนามัย 8   แบงเปน
มาตรฐานดานงานบริการ (  รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสภาพรางกาย 
คุมครองผูบริโภค ) งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาคุณภาพชีวิต  งานบริหาร  และงาน
วิชาการ  โดยมีการกําหนดมาตรฐาน Input Process และ Output สําหรับมาตรฐานแตละงาน เมื่อมีการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพและมีการเปล่ียนแปลงการจัดรูปแบบระบบบริการโดยกําหนดใหมีศูนย
สุขภาพชุมชน เพื่อใหการประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มีทิศทางและเปนมาตรฐาน
เดียวกันท้ังประเทศ คณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนและกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพจึงไดกําหนดมาตรฐานศักยภาพศูนยสุขภาพชุมชน รวมท้ังตัวชี้วัดและเกณฑขึ้น และจัดทําเปน
คูมือประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เมื่อเดือนมีนาคม 2546  ประกอบดวยมาตรฐานและ
เกณฑตาง ๆ  ไดแก 

- มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน 
(1) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน/ทํากิจกรรมในชุมชน   
(2) สนับสนุนการจัดกิจกรรมท่ีริเร่ิมจากองคกรชุมชน : ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก,  มีและทํา

ชมรมสรางสุขภาพ 

(3) บริการเชิงรุกประเมินสภาวะสุขภาพและปจจัยที่มีผลกระทบ : อาสาสมัครดูแลสุขภาพ

ประจําครอบครัวอธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได,  การดําเนินการตลาดสดนา
ซ้ือที่ไดมาตรฐานในเขตเทศบาล 

(4) มีและใช Family Folder เพื่อการบริการสุขภาพ 

                                                           
6
 ISO  IWA 1  Quality Management Systems –- Guidelines for process improvements in health service organizations _ Based on ISO 9004 : 

2000, Second edition, 2000-12-15 Quality management systems  --  Guidelines for performance improvements  Switzerland : 2544. 
7
 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  คูมือประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน Manual of Primary 

Health Care Unit Standard Evaluation and Quality assurance 12 มีนาคม 2546  เอกสารโรเนียวเย็บเลม 
8
 สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ( ราง ) มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของสถานีอนามัย  ไม

ทราบปท่ีผลิต, เอกสารโรเนียวเย็บเลม 
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(5) มีและใช Community Folder เพื่อการสรางสุขภาพชุมชน 
- มาตรฐานดานกิจกรรมบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 

(6) มีรูปแบบการสรางสุขภาพแบบองครวม : มีรูปแบบบริการที่สามารถดูแลกลุมเปาหมายทั้งกาย
จิตสังคม และครอบครัวมีสวนรวม,  ทีมสุขภาพสามารถประเมินความจําเปนดานสุขภาพของผูมารับ
บริการ 

(7) มีทีมสุขภาพใหบริการตอเนื่องเปนทีมประจํา 
(8) ทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยไปสูการปองกันปญหาเสริมสรางสุขภาพ

ในกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองตามแนวทาง  กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ 
(9) มีระบบขอมูล / IT Software ที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเส่ียง กลุมผูปวย เพื่อติดตาม

และสงตอไดสะดวก 
(10) บริการรักษาพยาบาล : บริการสุขภาพที่ผสมผสานกับการสงเสริมปองกันฟนฟูสภาพการดูแล

ฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ,   สามารถประเมินสงตอใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน / เรงดวน
ไดอยางเหมาะสม 

(11) บริการทันตกรรม : ใหบริการปรึกษาทันตกรรมปองกันและทันตกรรมบําบัด 
(12) บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค :  เด็ก 0-5 ปเจริญเติบโตตามมาตรฐาน,  เด็กไมเกิน 5 ป

ไดรับวัคซีนตาม EPI program,  หญิงมีครรภไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน 
(13) บริการชันสูตร : บริการชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน,  เก็บวัสดุสงตรวจไดถูกตอง 
(14) บริการยา : มีระบบบริหารเวชภัณฑที่รัดกุมและมีประสิทธิภาพ,  ผูรับบริการไดรับมอบยาถูกตองและ

สามารถใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
(15) บริการการแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือก 
(16) บริการทําคลอดเฉพาะการคลอดปกติ บริการชวยชีวิตฉุกเฉิน บริการผาตัดเล็ก : ความพึง

พอใจของประชาชนตอการเขาถึงบริการของ PCU,  มีการตรวจสอบระบบการทําใหปราศจากเช้ือและ
ปองกันการติดเช้ือ 

- มาตรฐานดานบริการตอเนื่อง 
(17) มีบริการใหคําปรึกษา : มีระบบและจัดบริการใหประชาชนสามารถปรึกษา การจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพปองกันโรค การแกปญหาทางกายจิตสังคมอยางสม่ําเสมอ มีการติดตามตอเนื่อง  โดยทีม
สุขภาพที่ผานการอบรม 

(18) มีระบบสงตอที่มีคุณภาพท้ังไปและกลับ มียานพาหนะเพื่อใชสงตอในกรณีฉุกเฉิน : มี

ระบบประสานกอนการสงตอ มีเอกสารรายละเอียดการสงตอ การติดตามผลการสงตอ,  ทีมสุขภาพ
สามารถอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนทั้งทางรางกายและจิตใจที่พบบอย 

(19) บริการเย่ียมบาน : มีบริการเย่ียมบานเพื่อใหบริการ ทําความรูจัก สรางความเขาใจในการดูแล

สุขภาพ และใหบริการผูมีปญหาสุขภาพตามความจําเปนเช่ือมโยงกับบริการใน PCU,  ดูแลตอเนื่องผู
พิการเพื่อชวยแกปญหาและสงเสริมครอบครัว / ชุมชนมีบทบาทในการดูแล   

(20) มีและใช Personal Record 
- มาตรฐานดานการบริหารจัดการ 

(21) มีเจาหนาที่สาธารณสุข หรือพยาบาลตามสัดสวนประชากร 
(22) มีการพัฒนาบุคลากรตอเนื่อง : มีการวางแผนและการฝกอบรมทีมสุขภาพใน PCU ทุกเดือน    
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(23) บุคลากรมีคานิยมความชํานาญการทํางานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ : มีคานิยมความชํานาญการ
ทํางานแบบมุงผลสัมฤทธิ์  มีการปรึกษาวางแผนการดําเนินงานเปนทีมใน PCU โดยทุกคนในทีม
สุขภาพมีสวนรวมตัดสินใจ 

(24) บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ : แผน / กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพแบบมุงผลสัมฤทธิ์ครอบคลุมสภาพสุขภาพในพื้นที่และนโยบายรัฐบาล 

(25) มีแผนพัฒนาและติดตามประเมินผลงานท้ังดานปริมาณและคุณภาพ : การติดตาม

ประเมินผลและพัฒนางานทั้งดานปริมาณและคุณภาพตามแผน 

(26) เจาหนาที่รับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ : ทีมสุขภาพรับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ  ทีม

สุขภาพเขาใจเปาหมายและแนวทางการดําเนินงาน 
(27) ระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน 
(28) ระบบบริหารงานโดยคํานึงถึงความคุมคา 
(29) จัดทําตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานรักษา สงเสริม ปองกันโรค : ระบบบริหารงานแสดงตนทุน

ที่แทจริง 

(30) มีมาตรฐานงานบริหารจัดการ :  มีการพัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามคูมือ แนวทาง 

มาตรฐาน 

(31) รวมดําเนินการกับหนวยงานราชการ / องคกรที่เก่ียวของเพื่อจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรคสรางความเขมแข็งชุมชน  การออกบัตรประกันสุขภาพ 

(32) มีแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือการใหบริการ : ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ PCU 
(33) มีการพัฒนาหรือนวัตกรรมดานตาง ๆ ใน PCU 
(34) มีการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่จริง 

มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนใหความสําคัญกับกิจกรรมในชุมชนและการมีสวนรวมของ
ชุมชนมากขึ้นดวยการแยกเปนกลุมมาตรฐานตางหาก แตตัวชี้วัดท่ีกําหนดยังเปนลักษณะกิจกรรมท่ีอาจ
ไมตรงกับความหมายท่ีแทจริง แมจะพยายามกําหนดมาตรฐานเพื่อใหจัดบริการโดยมีประชาชนและ
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง แตยังมีมาตรฐานหรือกิจกรรมบางอยางท่ีมีท่ีมาจากหนวยงานวิชาการหรือ
สวนกลางหรือกําหนดจากมุมมองผูใหบริการเปนหลัก  เชน  ชมรมสรางสุขภาพ  ตลาดสดนาซื้อ  Family 
Folder และ Community Folder  ฯลฯ  ประเด็นสําคัญคือ อะไรคือกิจกรรมท่ีสถานพยาบาลทุกแหงตอง
ทําดวยมาตรฐานเดียวกัน และอะไรคือกิจกรรมท่ีมีลักษณะเฉพาะพื้นท่ี  มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนน้ี
จัดทําข้ึนเพื่อการประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จึงจัดอยูใน Quality System ซึ่งใหนํ้าหนัก
กับการประเมิน Process ท่ีเปนกิจกรรม  

1.5 ระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการและสัมฤทธ์ิผลของงาน
ภาครัฐ (Thailand P.S.O.) 9  มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 27 ตุลาคม 2541   กําหนดใหทุกสวนราชการ
                                                           
9
 สถาบันมาตรฐานสากลภาครัฐแหงประเทศไทย สํานักงาน ก.พ.  ระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการและสัมฤทธิ์ผล

ของงานภาครัฐ  Thailand International Public Sector Standard Management System and Outcomes ( Thailand International P.S.O. )   

กรุงเทพฯ : บริษัท เดอะมาสเตอร จํากัด, 2545 
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ดําเนินการพัฒนามาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการและสัมฤทธิ์ผลของงานภาครัฐ เพื่อให
ราชการมีระบบบริหารและจัดการท่ีดี อํานวยประโยชนแกประชาชนและสังคมสวนรวม   

การดําเนินการใหบรรลุเปาหมายภาคราชการ ซึ่งเนนผลลัพธบั้นปลาย ( ultimate 
Outcomes ) จะดําเนินการพัฒนามาตรฐานสัมฤทธิ์ผลของการปฏิบัติงาน ( Standard Achievement 
Outcomes )  ซึ่งประกอบไปดวย (1) ผลงาน / ผลผลิต ( Performance/Output ) ท่ีเปนมาตรฐานของ
หนวยงาน (2) ผลลัพธ ( outcomes ) ท่ีเปนมาตรฐานของหนวยงาน  (3) ผลลัพธบั้นปลาย ( Ultimate 
Outcomes )  และ  (4) ระบบปองกันผลลัพธบั้นปลายท่ีไมพึงปรารถนา ( Prevention System of 
Unintended Consequences )    

นอกเหนือจากการพัฒนามาตรฐานสัมฤทธิ์ผลของการปฏิบัติงานแลว การดําเนินการ
พัฒนามาตรฐานใหกับระบบบริหารจัดการของหนวยงานภาครัฐรวม 10 ระบบ ดวยกัน คือ  (1) ระบบ
ขอมูล  (2) ระบบการส่ือสาร  (3) ระบบการตัดสินใจ  (4) ระบบการพัฒนาบุคลากร  (5) ระบบการ
ตรวจสอบถวงดุล  (6) ระบบการมีสวนรวม  (7) ระบบการบริการภาคเอกชน ประชาชน  (8) ระบบการ
ประเมินผล  (9) ระบบการคาดคะเนแลแกไขวิกฤต  และ (10) ระบบวัฒนธรรมและจรรยาวิชาชีพ  โดยมี
การกําหนดเกณฑมาตรฐานของแตละระบบข้ึนเพื่อเปนกรอบในการพัฒนาตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมสําหรับแต
ละหนวยงานตอไป 

P.S.O. จัดอยูใน Quality System แตมีจุดมุงหมายเพื่อใชในการปรับปรุงระบบการบริหาร
จัดการของหนวยงานภาครัฐโดยท่ัวไป ไมจําเพาะเจาะจงสําหรับบริการสุขภาพ 
  
        ระดับกระบวนการจัดบริการ 

2.1    Clinical Practice Guideline ( CPG )  
2.2    มาตรฐานบริการของ กรม / กอง วิชาการตาง ๆ  

 ประกอบดวยมาตรฐานท่ีเก่ียวกับขั้นตอนและกระบวนการจดับริการเปนสวนใหญ มีพื้นฐานการ
กําหนดมาจากมาตรฐานวชิาชีพและองคความรูของนักวิชาการ จัดเปน Quality Assessment และ 
Quality Improvement  
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 ประเด็นความเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญตอเรื่องระบบคุณภาพบริการปฐมภูมิ 
 ผูเช่ียวชาญท้ัง 6 ทานที่ทีมงานไดสัมภาษณในประเด็นความเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับเร่ืองระบบ     
คุณภาพบริการปฐมภูมิไดรายละเอียดสังเขป ดังนี้ 
 ในแงปรัชญาและมิติคุณภาพนั้น คุณภาพเปนมุมมองที่ไดมาอยางแตกตางของผูเก่ียวของกับระบบบริการ 

เงื่อนไขของวิธีคิดและการกําหนดเสนความสําเร็จหรือคุณภาพที่พึงพอใจของการพัฒนาคุณภาพจึงมีความ
แตกตางกัน ขณะที่ตองเขาใจวาคุณภาพไมใชเร่ืองมาตรฐานเทานั้น แตเปนคุณคา ความหมาย เปาหมาย
และกระบวนการของการพัฒนากลไก เคร่ืองมือและตัวช้ีวัดรวมทั้งแหลงขอมูลเพื่อบอกระดับของคุณภาพ
ในหลากมิติ นอกจากนี้ การพัฒนาคุณภาพในแตละบริบทจําเปนตองใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมดวย 

 ในแงการสรางและพัฒนาตัวช้ีวัด ตองมีความชัดเจนในเปาหมาย ที่มาและลักษณะตัวช้ีวัดวาเปนตัวช้ีวัดใน
เชิงแนวคิด(conceptual indicators) เชิงโครงสราง(structural indicators)หรือ เชิงกิจกรรม(activity 
indicators) ทั้งนี้ทุกตัวแปรของชี้วัดไมวาเปนลักษณะใดตองมีมิติของคุณภาพอยู ตัวช้ีวัดคุณภาพยัง
จําเปนตองมีลักษณะเปนevidence basedใหมากซึ่งอาจจะไดมาจากหลายวิธีการ และแมยากท่ีจะมี
ตัวช้ีวัดที่สมบูรณ แตอยางนอยตองเปนชุดตัวช้ีวัดที่ไดรับการยอมรับ เปนไปได เช่ือถือได มีความไวตอการ
เปล่ียนแปลงและมีความเที่ยงตรง นอกจากนี้ในแตละscenario จะมีระดับคุณภาพและตัวช้ีวัดที่แตกตาง
กันเนื่องจากปจจัยและเงื่อนไขแวดลอม ดังนั้นจะไมสามารถใชตัวช้ีวัดเดียวกันทั้งหมดในทุกแหงของการ
พัฒนา และหากจะมีการกําหนดมาตรฐาน(standard setters) จําเปนจะตองระบุหลักการ ปจจัยนําเขา 
ผลผลิตที่ตองการและศักยภาพท่ีจําเปนของผูใชตัวช้ีวัดในมาตรฐานดังกลาวดวย ทั้งนี้การพัฒนาตัวช้ีวัดชุด
ใดๆตองประกอบกับระบบที่จะนําตัวช้ีวัดนั้นไปใชประโยชน 

 ในแงวิธีการใชตัวช้ีวัด จําเปนตองกําหนดตัวช้ีวัดตามระยะของการพัฒนาและตองคํานึงถึง 1) เปาหมายวา
เปนการประเมินความสามารถหรือผลงานของบุคคลหรืองคกร 2) การใชตัวช้ีวัดชุดดังกลาวนั้น เปนบทบาท
ความรับผิดชอบของใคร หนวยงานใดและมีศักยภาพความพรอมในการทําไดมากนอยเพียงใด และ3) ตอง
มีความชัดเจนวาผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการใชชุดตัวช้ีวัดนั้นเปนการวัดสําหรับเฉพาะเรื่องของอะไรหรือเพื่อให
ชี้ทิศทางของการพัฒนา หรือเพื่อใชวัดเฉพาะพื้นที่ หรือเพื่อใชตัวช้ีวัดเพื่อขยายผลตอไปในอนาคต เปนตน 

 ในแงกลไกดําเนินการ ตองมีการประเมินโครงสรางการดําเนินการของการพัฒนาคุณภาพ ต้ังแตนโยบาย  
โครงสรางทางกายภาพ การจัดสรรทรัพยากรและบทบาท ความรับผิดชอบของผูเก่ียวของ ทั้งนี้จําเปนตอง    
ทบทวนกลไกที่มีอยูทั้งหมดในแงแนวคิด เคร่ืองมือ วิธีการใช ผูใช เงื่อนไขปจจัยตอหนาที่และประสิทธิภาพ
ของการใชเคร่ืองมือดังกลาวดวย เนื่องจากการดําเนินการตองเก่ียวของกับหลายฝาย หลายองคกรดังนั้นจึง 
จําเปนตองกําหนดระบบงาน ความเชื่อมโยงพรอมกับเงื่อนไขการดําเนินการของกลไกหลักที่มีระหวาง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้กลไกดําเนินการในทุกระดับตอง
มีระบบงานรองรับและใหมีเงื่อนเวลารองรับกับระยะของการพัฒนา ขณะที่ในพื้นที่ตองปองกันผลกระทบท่ี
ไมพึงประสงคของการดําเนินการท่ีอาจจะเกิดขึ้นได 

 นอกจากนี้ การพัฒนาระบบคุณภาพบริการจําเปนตองตระหนักถึงการพัฒนาศักยภาพของคนทุกระดับชอง
การพัฒนาในระบบทั้งหมด เพื่อการพัฒนาท่ีมีความตอเนื่องและย่ังยืน 
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กรอบแนวคิดแสดงบทบาท และความรับผิดชอบของแตละองคกร ท่ีเก่ียวของกับระบบบริการปฐมภูมิ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิดแสดงระดับขององคกรกํากับติดตามและประเมินผลระบบบริการปฐมภูม ิ และระดับของ
ตัวชี้วัดระบบบริการปฐมภูม ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดแสดงบทบาทและความรับผิดชอบของแตละองคกรดําเนินการกํากับและประเมินคุณภาพบริการปฐมภูมิ

สวนกลางระดับกระทรวงสาธารณสุข

องคกรระดับจังหวัด

องคกรระดับอําเภอ (CUP)

กรม/ กองวิชาการ สํานักตรวจราชการ สปสช.

หมายเหตุ:สํานักตรวจราชการ หมายถึง หนวยงานติดตามประเมินผลฯ เดิมสังกัดสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ปจจุบนัสังกัดสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

สปสช.  หมายถึง สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาม M&E หมายถึง monitoring and evaluation ในระดับตางๆ

PCU 1 PCU 2 PCU 3

1. กําหนดนโยบาย กลยุทธ
2. จดัสรรทรัพยากร
3. สรางและพัฒนาระบบสนับสนุน

1. กําหนดแผนกลยุทธ&แผนปฏบัิตกิาร
2. จดัสรรทรัพยากรภายในพ้ืนท่ี
3. นิเทศและตดิตามสนับสนุน
4. สนับสนุนวิชาการ&บริการ&จดัการ

1. กําหนดแผนปฏบัิตกิารเฉพาะพ้ืนท่ี
2. สงเสริมใหเกิดบริการรักษา สงเสริม
ปองกัน ฟนฟู
3. สนับสนุนการพ่ึงตนเองของบุคคล
ครอบครัวและชุมชน

1. บริหารจดัการและกํากับระบบงาน
ที่เก่ียวของภายในหนวยบริการ
2. บริการรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟู
3. สนับสนุนการพ่ึงตนเองของบุคคล
ครอบครัวและชุมชน

M&E3 M&E3 M&E3

M&E1 M&E1M&E1

M&E2

สวนกลางระดับกระทรวงสาธารณสุข

องคกรระดับจังหวัด

องคกรระดับอําเภอ (CUP)

กรม/ กองวิชาการ สํานักตรวจราชการ สปสช.

PCU 1 PCU 2 PCU 3

M&E3 M&E3 M&E3

M&E1 M&E1M&E1

M&E2

 ชุดตัวช้ีวัดหลั กท่ีผสาน
ผลงานบางตัวของPC +
ผลงานบางตัวของอําเภอ +
ผลงานบางตัวของจังหวัด

( ตัวช้ีวัดระดับประ เทศ)

 ชุดตัวช้ีวั ดท่ีผสาน
ผลงานบางตวัของPC +
ผลงานบางตวัของอําเภอ

( ตัวช้ีวัดระดับจั งหวัด)

 ชุดตัวช้ีวั ดท่ีผสาน
ผลงานบางตัวของPC

ในอําเภอ

( ตัวช้ีวัดระดับ อําเภอ)

 ชุดตัวช้ีวัดของผลงานของPC
ในอําเภอ

(ตวัช้ีวัดใชระดับPCUและ
สวนใหญใชในระดบัอําเภอ)

 



 52 

ประเด็นความเห็นเรื่องกลไกกํากับคุณภาพบริการปฐมภูมิ 
- เร่ืองคุณภาพแยกไมออกจากเร่ืองบริหารจัดการและการจัดสรรทรัพยากรแตมีขอดีคือใชเปนหนวยเฝา

ระวังไดสําหรับการทํางานคุณภาพในระดับของPCU 

- ตามนโยบายและปญหาที่สงผลกระทบเก่ียวกับการจัดสรรทรัพยากรเพื่อPCU ทําใหตองพิจารณาภาพ
ใหญของระบบคุณภาพ เนื่องจากPCUเองไมสามารถจัดการทั้งหมดไดดวยตนเองทั้งเร่ืองการบริการ
และการบริหารจัดการ 

- ขอเสนอของระบบกํากับคุณภาพของบริการนั้นขึ้นอยูกับระบบบริการนั้นๆดวย เชนกรณีที่ผูซื้อบริการ
เปนตัวหลักในระบบบริการภาพรวม เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ทําใหการกํากับติดตามก็จะมีแนว
ทางการดําเนินการและองคกรที่เก่ียวของกับผูซื้อบริการเปนหลัก ขึ้นกับลักษณะของประเภทหนวย
บริการ ถาระบบบริการเปนลักษณะรัฐสวัสดิการเชนแคนาดา การบริการ การกํากับคุณภาพก็จะคิด
เปนลักษณะภาพรวมคุณภาพบริการ ไมมีการจัดการเฉพาะแยกสวนเปนองคกรยอยๆของการกํากับแต
ละประเภทหนวยบริการ 

- องคกรกํากับสวนใหญจะมีงานขอมูลที่เก่ียวของกับระบบบริการ ปญหาที่เก่ียวของกับระบบบริการ 
และ กําหนดนโยบาย ทิศทาง แนวทางการกํากับติดตามคุณภาพบริการแบบเปนระบบที่ไมเหมือน
ประเทศไทยที่มีการแยกสวนขององคกรที่ดําเนินการในแตละภารกิจ 

- สวนกลางตองมีกลไกและกรอบความคิดเร่ืองการสรางและพัฒนาระบบกํากับติดตามคุณภาพบริการ 
แตจะตองมีหนวยที่ดําเนินการในเร่ืองการพัฒนาในพื้นที่จริง ปญหาสวนหนึ่งคือ สวนกลางคิดวานาจะ
ใหภูมิภาคทําเร่ืองพัฒนา ภูมิภาคบอกใหจังหวัดดูแลรับผิดชอบ ขณะที่จังหวัดก็จะใหระดับCUPและ 
หลายพื้นที่ใหPCU ดูแลเร่ืองพัฒนาระบบบริการเอง มีขอเสนอวาระบบพัฒนาควรจะเปนหนวยของ
จังหวัด สวนกลางควรทําใหเกิดการกําหนดระบบ และสนับสนุนทรัพยากรสูจังหวัดใหเกิดการพัฒนาใน
พื้นที่ใหไดจริง  

 
 
 


