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 สถาบันพัฒนาสขุภาพอาเซียน



คาํนํา 

 

รายงาน สถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 โดยสํานกังานวิจยัและพฒันาระบบ
สขุภาพชุมชน (สพช.) ภายใต้การสนบัสนนุจากสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ วตัถุประสงค์เพื2อการติดตาม ประเมิน
สถานการณ์การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิในภาพรวมอย่างต่อเนื2องในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ และรวมทั 5ง
เป็นข้อมลูเบื 5องต้นเพื2อการวางแผนระบบสาธารณสขุในภาพรวมของประเทศ 

 
สถานการณ์ฉบบันี 5ดําเนินการโดยรวบรวมข้อมลูจากแหล่งต่างๆ ที2มีอยู่ในปัจจุบนั และข้อมูลจากการศึกษา

สถานการณ์และระบบติดตามประเมินผลหน่วยบริการปฐมภูมิใน 12 จังหวัด ในปี 2553 โดยได้เสนอให้เห็นถึง
แนวโน้มทางนโยบาย และแผนการสนบัสนนุระบบบริการปฐมภมิูในด้านตา่งๆ ไม่ว่าจะเป็น สถานการณ์ระบบบริการ
ปฐมภูมิในด้านจํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิ สถานการณ์ด้านกําลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ และสถานการณ์ด้านการบริหารจดัการเครือข่ายและงบประมาณ รวมถึงสถานการณ์ผลงาน และคณุภาพ
การดําเนินงานที2เป็นอยูข่องระบบบริการปฐมภมิูในประเทศไทย 

 
ในฐานะผู้ รับผิดชอบการจดัทํารายงานสถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 หวงั

เป็นอย่างยิ2งวา่ สถานการณ์ฉบบันี 5จะเป็นข้อมลูพื 5นฐานสําคญัที2ใช้เป็นฐานในการพฒันาข้อเสนอเพื2อระบบบริการปฐม
ภมิูของประเทศไทยในก้าวตอ่ไป 
 
      สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน (สพช.) 
        กรกฎาคม 2555 



ก 

สารบัญ 
           หน้า 
คํานํา 
สารบัญ           ก 
สารบัญตาราง          ข 
สารบัญแผนภมู ิ         ง 
สารบัญภาพ          จ 
 
บทที� 1 สถานการณ์ด้านนโยบายและการสนับสนุน     1 

1.1 แนวนโยบายและการสนบัสนนุจากกระทรวงสาธารณสขุ    1 
1.2 แนวนโยบายและการสนบัสนนุจากสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ  3 
1.3 การขบัเคลื&อนมติสมชัชาสขุภาพในประเดน็การพฒันาระบบบริการปฐมภมูิ   5 

และประเดน็ที&เกี&ยวข้อง 
1.4 การพฒันาระบบคณุภาพที&เชื&อมตอ่โรงพยาบาลและระบบบริการปฐมภมิู  7 

บทที� 2 สถานการณ์ของหน่วยบริการปฐมภูม ิ      9 
2.1 จํานวน         9 
2.2 คณุภาพของหน่วยบริการปฐมภมู ิ      9 

บทที� 3 สถานการณ์ด้านกาํลังคนในหน่วยบริการปฐมภมิู     15 

3.1 การกระจายกําลงัคนในระบบบริการปฐมภมิู     15 
3.2 การพฒันาด้านกําลงัคนในระบบบริการปฐมภมิู     22 
3.3 บทบาทและลกัษณะการทํางาน และบคุลากรในระบบบริการปฐมภมิู  24 

บทที� 4 สถานการณ์ด้านการจัดการเครือข่ายและงบประมาณ    35 
4.1 งบประมาณสนบัสนนุผา่นกองทนุสขุภาพตาํบล     39 

บทที� 5 ผลงาน และคุณภาพบริการปฐมภมู ิ      44 
บทที� 6 บทสงัเคราะห์และสรุป        50 

 
ภาคผนวก 1 สรุปภาพพฒันาการของการนํานโยบายสู่ปฏิบติัการ    53 

        เพื&อให้เกิดกาพฒันาระบบบริการปฐมภมิู 
 



ข 

สารบัญตาราง 
           หน้า 
 

ตารางที� 1 แสดงจํานวนหน่วยบริการปฐมภมูิในบริบทตา่งๆ     9 
ตารางที� 2 ผลการขึ :นทะเบยีนหน่วยบริการปฐมภมูิ และหน่วยบริการประจํา ปี 2554   10 
                จําแนกตามสงักดั 
ตารางที� 3 เกณฑ์ที&ไม่ผา่นของหนว่ยบริการปฐมภมิู 2554     10 
ตารางที� 4 เกณฑ์ที&ไม่ผา่นของหนว่ยบริการประจําปี 2554     11 
ตารางที� 5 รายงานผลจํานวนหน่วยบริการที&ได้รับงบ on top ปี 2554 จําแนกตามสงักดั  13 
ตารางที� 6 ประชากร UC ที&รับผิดชอบแยกตามช่วงประชากร      13 
ตารางที� 7 เวลาการเปิดให้บริการของบริการปฐมภมิูที&ได้รับงบตามเกณฑ์ศกัยภาพบริการ  14 

    (On top payment) 
ตารางที� 8 จํานวนกําลงัคนด้านสขุภาพ ของสถานีอนามยั (โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ)   15 

    รายภาค ปี 2554 
ตารางที� 9 การกระจายของแพทย์แยกตามต้นสงักดั และระดบัสถานบริการ    16 

    ปี 2543 – 2550 และ 2553 
ตารางที� 10 จํานวนและสดัส่วนของแพทย์ตอ่ประชากรจําแนกตามสงักดัรายภาค ปี 2553  17 
ตารางที� 11 สดัส่วนทนัตแพทย์ตอ่ประชากร จําแนกตามภาคและกรุงเทพฯ ปี 2552  17 
ตารางที� 12 แสดงการกระจายตวัของทนัตบคุลากรจําแนกตามหนว่ยงาน   18 

      ในกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2552 
ตารางที� 13 การกระจายพยาบาลตามสงักดัและระดบัสถานบริการระหว่างปี 2543 -2553  19 
ตารางที� 14 การกระจายของเภสชักรแยกตามระดบัสถานบริการ ระหวา่งปี 2543 -2553  19 
ตารางที� 15 การกระจายของนกักายภาพบาํบดัและเจ้าพนกังานเวชกรรมฟื:นฟ ู   20 

      ในสถานบริการสงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปี 2553 
ตารางที� 16 แสดงการกระจายตวัของกําลงัคนด้านสขุภาพปฎิบตัิงาน    21 

      ในสถานบริการตามภมิูภาค ปี 2553 
ตารางที� 17 การกระจายตวัของกําลงัคนด้านสขุภาพแยกตามระดบัสถานบริการในปี 2553 21 
ตารางที� 18 ร้อยละของการเหน็คณุคา่และความเชื&อมั&นตอ่ระบบบริการปฐมภมิูของบคุลากร 24 

      ที&หน่วยบริการปฐมภมูิ 
ตารางที� 19 หนว่ยบริการที&มีบทบาทการรักษาพยาบาลโรคทั&วไป     25 

      และโรคเรื :อรังจําแนกตามจงัหวดั  



ค 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
           หน้า 
 

ตารางที� 20 ร้อยละบทบาทหนว่ยบริการปฐมภมิูในการรักษาพยาบาลโรคเรื :อรัง ปี 2553  26 
ตาราง 21 ร้อยละการเยี&ยมบ้าน และจํานวนเฉลี&ยตอ่ครั :งในแตล่ะประเภทการ   27 
 เยี&ยมบ้านแยกตามจงัหวดั  
ตาราง 22 ร้อยละหนว่ยบริการปฐมภมิูที&มีการทํางานร่วมกบัชมุชนในแตล่ะ   29 

    ลกัษณะเปรียบเทยีบ 12 จงัหวดั ปี 2553 
ตาราง 23 รายได้เฉลี&ย และสดัสว่นคา่ตอบแทนของบคุลากรที&ทํางานในหน่วยบริการปฐมภมู ิ 30 
ตาราง 24 ความเพียงพอของรายได้กบัรายจา่ย ของบคุลากรที&ทํางานในหนว่ยบริการปฐมภมิู 30 
ตารางที� 25 ระดบัความพึงพอใจของบคุลากรที&หน่วยบริการปฐมภมิู     31 
ตารางที� 26 ระดบัความมั&นใจ และความพึงพอใจตอ่ผลงานของบคุลากรที&หนว่ยบริการปฐมภมู ิ 33 
ตารางที� 27 ปัจจยัจงูใจ หรือความสขุใจในการปฎิบตังิานอย่างตอ่เนื&องของบคุลากร  34 

     ที&หนว่ยบริการปฐมภมิู 
ตารางที� 28 เปรียบเทียบการบริหารงบเหมาจ่ายรายหวั ปีงบประมาณ 2552- 2554   36 
ตารางที� 29 แสดงจํานวนกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ&นที&เข้าร่วม    39 

     จําแนก สปสช.เขต ปี 2554 
ตารางที� 30 แสดงจํานวนเงินสมทบเข้ากองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ&น    41 

      ปีงบประมาณ 2553-2554 
ตารางที� 31 แสดงจํานวนกิจกรรมรายกลุม่โรคที&สําคญัในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ  42 

      ระดบัท้องถิ&นปีงบประมาณ 49-54  
ตารางที� 32 การคดักรองมะเร็งปากมดลกูในสตรีในกลุม่อาย ุ30-60 ปี     46 

      จําแนกตาม สปสช.เขต ปีงบประมาณ 2553 
ตารางที� 33 ผู้ ที&ได้รับการตรวจคดักรองความเสี&ยงและผู้มีความเสี&ยงตอ่กลุม่   47 

      โรคเมตาบอลิกปีงบประมาณ 2551-2553 
ตารางที� 34 จํานวนการสง่เสริมสขุภาพอื&นๆ ในกลุม่ผู้ใหญ่ ปีงบประมาณ 2547-2553  48 
ตารางที� 35การรับผู้ ป่วยเบาหวานไว้รักษาในโรงพยาบาลในกรณีตา่งๆ     49 

     ตอ่ประชากรอาย ุ15 ปีขึ :นไปแสนคน ปี2548-2553 
 



ง 

สารบัญแผนภมิู 
           หน้า 
 

แผนภมูทิี� 1 ผลการตรวจประเมินขึ :นทะเบียนหนว่ยบริการปฐมภมิู ปี 2550 – 2554  11 
แผนภมูทิี� 2 จํานวนนกักายภาพบําบดัที&ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลชมุชน ปี 2550-2554  24 
แผนภมูิ 3 ร้อยละการเยี&ยมบ้าน และจํานวนเฉลี&ยตอ่ครั :งในแตล่ะประเภทการเยี&ยมบ้าน  27 
 แยกตามจงัหวดั  
แผนภมูิ 4 ร้อยละหนว่ยบริการปฐมภมิูที&มีการทํางานร่วมกบัชมุชน    28 

    ในแตล่ะลกัษณะเปรียบเทียบ 12 จงัหวดั ปี 2553  
แผนภมูทิี� 5 ทิศทางการเพิ&มขึ :นของงบประมาณหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า   35 

      ตั :งแตปี่ 2545- 2554 
แผนภมูทิี� 6 งบประมาณในระบบ UC ที&หน่วยบริการปฐมภมูิได้รับ     38 
แผนภมูทิี� 7 รายรับทั :งหมดของหนว่ยบริการปฐมภมิูจําแนกตามแหลง่งบประมาณ  38 
แผนภมูทิี� 8 เปรียบเทียบจํานวนกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ&นที&เข้าร่วม   40 

       จําแนกสปสช.เขต ปี 2554 
แผนภมูทิี� 9 กราฟเปรียบเทียบจํานวนเงินสมทบเข้ากองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ&น  41 

      ปีงบประมาณ 2553-2554 
แผนภมูทิี� 10 จํานวนกิจกรรมรายกลุม่โรคที&สําคญัในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ&น 43 

         ปี 2549-2554  
แผนภมูทิี� 11 อตัราการรับบริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในต่อครั :งตอ่ปีในช่วง 2546- 2553  44 
แผนภมูทิี� 12 อตัราการใช้บริการผู้ ป่วยนอกที&หน่วยบริการปฐมภมูิกบัโรงพยาบาล  45 

         ปี 2546 - 2554 
แผนภมูทิี� 13 แนวโน้มของการคดักรองมะเร็งเต้านมและอตัราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 47 

        ด้วยโรคมะเร็งเต้านมในสตรีอาย ุ35 ปีขึ :นไป ปีงบประมาณ 2548-2553 
 



จ 

สารบัญภาพ 
           หน้า 
 

แผนภาพที� 1 สรุปพฒันาการของการนํานโยบายสู่ปฏิบตักิารเพื&อให้เกิดการพฒันา  3 
         ระบบบริการปฐมภมิู 

แผนภาพที� 2 สรุปพฒันาการเพื&อผลกัดนัให้มีระบบบริหารจดัการคณุภาพ   8 
         ระบบบริการปฐมภมิู 

แผนภาพที� 3 การกระจายของสถาบนัหลกัและสมทบเพื&อการผลิตแพทย์เวชศาสตร์  22 
         ครอบครัวตามภมิูภาค 

 



รายงานผลการดําเนินงานโครงการสํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ระยะ 3 เดือน   1 

รายงานผลการดําเนนิงานโครงการสํานักงานวจิัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
(เมษายน 55 – มิถนุายน 2555) 

 
สํานกังานวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน มหาวทิยาลัยมหิดล 
 

สืบเนื่องจากบันทึกความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกระทรวงสาธาณสุขในการจัดต้ังสํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน(สพช.)  เม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2552 ณ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา จังหวัดนครปฐมน้ัน ทาง
สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) ไดจัดทําแผนงานระยะ 3 ป (2553-2555) โดยการ
สนับสนุนงบประมาณดานการบริหารจัดการและดําเนินงานในบางสวนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
เพ่ือใหเกิดการจัดการความรู และวิจัย เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่พ่ึงตนเองไดและย่ังยืน โดยเนนใหเกิด
กระบวนการพัฒนาองคความรู กลไกสนับสนุน และการสรางเครือขายการเรียนรูอยางมีสวนรวมของภาค
สวนที่เกี่ยวของ 

จากขอตกลง เลขที่ สวรส.54-043 ต้ังแต 1 กรกฎาคม 2554 – 30 มิถุนายน 2555 สนับสนุนโดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นั้นทางสํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ภายใตสถาบันพัฒนา
สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ขอสรุปผลงานสําคัญงวดที่ 3 ระหวาง 1 เมษายน 2555 – 30 มิถุนายน 
2555 (ในระยะ 3 เดือนที่ผานมา) ดังตอไปนี้ 
 
กิจกรรมดําเนนิการและผลผลิตในชวงระยะ 3 เดือนที่ผานมา มีดังนี้  

1.การศึกษาวิจัยเพ่ือกํากับติดตามสถานการณ และระบบบริการปฐมภูมิ โดยสํานักงานฯ ได
ดําเนินการศึกษา และทบทวนเพ่ือกํากับติดตามสถานการณ และระบบบริการปฐมภูมิตอเนื่องจาก 
สถานการณระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ป พ.ศ.2553 ทางสํานักงานฯ ไดจัดทํารายงานสถานการณ
หนวยบริการปฐมภูมิประจําป 2554 ฉบับสมบูรณ ซึ่งเปนรายงานท่ีไดรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆท่ีมีอยูใน
ปจจุบันในเร่ืองสถานการณหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเสนอใหเห็นถึงแนวโนมทางนโยบาย และแผนการสนับสนุน
ระบบบริการปฐมภูมิในดานตางๆ ไมวาจะเปน สถานการณระบบบริการปฐมภูมิในดานจํานวนหนวยบริการ 
สถานการณดานกําลังคน สถานการณดานการจัดการเครือขายและงบประมาณท่ีเก่ียวของ รวมถึงผลลัพธ และ
คุณภาพการดําเนินงานท่ีเปนอยูของระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 

ผลผลิต  
รายงานสถานการณหนวยบริการปฐมภูมิประจําป 2554 ฉบับสมบูรณ (เอกสารแนบ 1) 



รายงานผลการดําเนินงานโครงการสํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ระยะ 3 เดือน   2 

2. กิจกรรมรวมกับองคกรภาคี และ สวรส. ซ่ึงสพช.มีสวนรวมอยางเปนทางการในการพัฒนาเครือขาย
วิจัยและพัฒนาในระดับพ้ืนที่ และการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในสวนกลางในชวงระยะ 3 เดือนที่ผานมา 
ดังนี้ 

2.1 รวมดําเนินงาน ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย คร้ังที่ 5“วิถี R2R เรียบงาย 
คุณภาพ ครบวงจร” ระหวางวันที่ 10-12 กรกฎาคม 2555 ณ ศูนยประชุมอิมเพ็คฟอร่ัม เมืองทองธานี จัดโดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และองคกรเครือขายR2R โดยมีบทบาทรวมในการเปนคณะกรรมการ
รับผิดชอบงาน R2R ในประเด็นการสังเคราะหความรูจากผลงานวิจัย R2R ระดับปฐมภูมิ และรวมเปน
คณะทํางานรับผิดชอบหองยอยวิชาการจํานวน 5 หอง ดังนี้ 

 หองยอย R2R เครือขายสาธารณสุขทองถิ่น  
 หองยอย R2R Clinic: เขียนบทคัดยออยางไรถึงไมไดรางวัล 
 หองยอย แลกเปล่ียนเรียนรูผลงาน R2R ดีเดน “ยกระดับสนับสนุนการบริการปฐมภูมิใหแข็งแกรง

ดวยงานวิจัย R2R” 
 หองยอยที่ R2R Clinic : ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชบอย 
 หองยอยเครือขายท่ีมีชีวิต :เครือขายนครชัยบุรินทร “เรียบงาย แตไมไมมักงาย Design for life” 
 

ผลผลิต  
 เนื้อหาโดยสรุปจากหองยอยวิชาการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจยั คร้ังที่ 5“วิถี 
R2R เรียบงาย คุณภาพ ครบวงจร” (เอกสารแนบ 2) 

------------------------------------------------------------ 
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สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิปี 2554 
สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน 

สถาบนัพฒันาระบบสขุภาพอาเซียน มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
 

เอกสารสถานการณ์การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ปี 2554 มาจากการรวบรวม วิเคราะห์และสงัเคราะห์จาก
เอกสารรายงานวิจัย เอกสารการประชุม และรายงานผลการดําเนินการจากหน่วยงานที/เกี/ยวข้องกับการพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิทั 2งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยข้อมูลส่วนใหญ่นํามาจากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) องค์กรที/ดําเนินงานวิจยัเฉพาะประเด็นที/
เกี/ยวกบัการพฒันาระบบบริการปฐมภมิู ตลอดจนองค์กรวิชาชีพตา่งๆ ทั 2งนี 2เพื/อให้เป็นเอกสารนําเข้า และใช้อ้างอิงในการ
สนบัสนนุการพฒันาระบบบริการปฐมภมิูในระดบัตา่งๆ ตอ่ไป 
 

บทที� 1 สถานการณ์ด้านนโยบายและการสนับสนุน 
การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ซึ/งเป็นส่วนหนึ/งของระบบบริการสุขภาพอยู่ภายใต้การดแูลของหน่วยงานหลกั

สองส่วน คือ กระทรวงสาธารณสุข ซึ/งเป็นหน่วยที/รับผิดชอบนโยบาย และการวางแผนระบบสาธารณสขุในภาพรวมของ
ประเทศ และ อีกหน่วยงานคือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ/งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการจัดสรร
งบประมาณสนบัสนนุการบริการสขุภาพ ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ที/เป็นงบประมาณส่วนใหญ่ในระบบบริการ
สขุภาพปัจจบุนั และเป็นฐานใหญ่ในการเป็นหนว่ยบริการประจําเพื/อจดับริการพื 2นฐานสําคญัให้แก่ประชาชน 
 
1.1 แนวนโยบายและการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข จากนโยบายระดบัประเทศที/กําหนดในแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ ฉบบัที/ 10 (2550-
2554) เน้นเนื 2อหาการสร้างระบบสุขภาพพอเพียงในสงัคม การสร้างวฒันธรรมสขุภาพและระบบบริการสุขภาพและ
การแพทย์ที/ผู้ รับบริการอุน่ใจ ผู้ ให้บริการมีความสขุ รวมทั 2งสร้างระบบภูมิคุ้มกนัเพื/อลดผลกระทบจากโรคและภยัคกุคาม
สขุภาพ พนัธกิจหลกัของแผนดงักลา่วเน้นการสร้างเอกภาพทางความคิด สร้างวฒันธรรมสขุภาพ สร้างดุลยภาพและ
บรูณาการการพฒันา สร้างจิตสานึกทางสขุภาพ สร้างภาวะผู้นําที/สร้างสรรค์และสร้างธรรมาภิบาลในระบบสขุภาพ เนื 2อหา
ในยทุธศาสตร์หนึ/งในแผนฯในด้านระบบบริการสขุภาพ กําหนดให้มีการสร้างระบบสขุภาพชมุชน และเครือข่ายบริการปฐม
ภมิูที/เข้มแข็ง เพื/อสนบัสนนุให้เกิดระบบบริการสขุภาพที/มี หวัใจความเป็นมนษุย์  

สรุปเหตุการณ์ของการนํานโยบายสู่ปฏิบติัการเพื/อให้เกิดการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิโดยสงัเขปตามเงื/อน
เวลา ดงันี 2 

กรกฎาคม – ธันวาคม 53 จากนโยบายรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุในการยกระดบัสถานีอนามยั หรือ
หนว่ยบริการปฐมภมิูเดิมในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ให้เป็น รพ.สต.จํานวน 9,770 แหง่ทั/วประเทศ ก่อให้เกิดแนวทาง
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การพฒันาแต่ละด้านตามแนวปฏิบติั การปรับปรุงอาคารสถานที/ และพลงัเชิงนโยบายเพื/อให้เกิดการรับรู้ และนําไปสู่การ
ปฎิบตัอิย่างทั/วถงึ 

มกราคม 54 มีการศึกษาเชิงสํารวจด้านกําลงัคนที/โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล ครั 2งที/ 1 อย่างเป็นทางการ
หลงัประกาศนโยบาย ซึ/งเป็นการประเมินสถานการณ์ด้านกําลงัคนของรพ.สต.โดยสํานกัประสานการพฒันาโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพตําบล (สป.รพ.สต.) 

กุมภาพนัธ์ 54 กระทรวงสาธารณสขุได้รับการสนบัสนนุงบประมาณภายใต้แผนงานส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั
โรคที/มีความสําคญัระดบัชาติปี 2554(P&P National Priority Program:NPP)จากสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
จํานวน 30 ล้านบาท ภายใต้ชื/อโครงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ปี 2554 และแต่งตั 2งคณะกรรมการ
พฒันารพ.สต.และประสานการสนบัสนนุการพฒันาจากหน่วยงาน/แหล่งทนุเพื/อเพื/อพฒันาศกัยภาพบคุลากรใน รพ.สต.
ทําให้เกิด 

หลักสูตร/คู่มือ/แนวทางการพัฒนารพ.สต. ตามกลุ่มเป้าหมายที/รพ.สต.ต้องดูแลในพื 2นที/ รวมทั 2งความรู้ 
ประสบการณ์ แนวทางด้านการบริหารจดัการ  

ชดุโครงการการจดัการ สนบัสนนุกลไกการจดัการและสงัเคราะห์ความรู้เพื/อสนบัสนนุการพฒันาบคุลากรรพ.สต.
ทั 2งในด้านบริการ และการสร้างการมีสว่นร่วมและความเข้มแข็งของชมุชน 

ชดุผลงานวิจยัประเมินผลการปฏิบตัติามนโยบายพฒันารพ.สต.รวมทั 2งประเดน็นําเสนอระดบันโยบาย  
สิงหาคม - ธันวาคม 2554 มีการประกาศนโยบายเพื/อเน้นยํ 2าพร้อมแนวทางการปฏิบตัิ รวมทั 2งกําหนดกลไก

คณะกรรมการพัฒนารพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ด้วยแนวทางการพัฒนา คือ การจดัทําแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan)ในรูปแบบเครือข่ายบริการภายใต้หลักการบริการแบบไร้รอยต่อใน 4-8 จังหวัด ดูแล
ประชากรประมาณ 5 ล้านคน ในแตล่ะเครือข่าย รวมทั 2งหมด 12 เครือข่ายทั/วประเทศ โดยมีกรรมการบริหารเครือข่าย การ
จดัระบบบริการ การสง่ตอ่ และการเงินการคลงัของเครือขา่ยบริการ กลยทุธ์การดําเนินการโดยเฉพาะ สําหรับหน่วยบริการ
ปฐมภมิู มี 2 ประเดน็ คือ 

• เขตเมือง ให้เกิดศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองโดยร่วมมือกับรัฐ เอกชนและท้องถิ/นตามบริบทที/หลากหลาย โดย
รับผิดชอบดแูลประชากรประมาณไม่เกิน 30,000 คน จํานวน 226 แหง่ 

• พฒันาศกัยภาพรพ.สต.ขนาดใหญ่ซึ/งมีประชากรรับผดิชอบมากกวา่ 8,000 คน จํานวน 1,000 แหง่ 
ธันวาคม 54 มีการติดตามผลดําเนินงานโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล ตามเกณฑ์การยกระดบั ได้ผลดงันี 2 

การจดัทําป้ายและโลโก้ (ร้อยละ 30) การจดับคุลากรตามเกณฑ์ (รพ.สต.เดี/ยว และรพ.สต.เครือข่าย) รวมจํานวนร้อยละ 
75 การมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเชื/อมโยงกบัรพ.แม่ข่าย (ร้อยละ 83) การแต่งตั 2งคณะกรรมการบริหารรพ.สต.(ร้อยละ 
91) รวม รพ.สต.จํานวนร้อยละ 26 ที/มีการดําเนินการแล้วในทกุเรื/องดงักล่าวข้างต้น 

โดยพัฒนาการการดําเนินการที/สําคัญตามเงื/อนเวลาสรุปได้ตามแผนภาพที/ 1 และรายละเอียดสําคัญอยู่ใน
ภาคผนวกที/ 1 ตารางสรุปภาพพฒันาการของการนํานโยบายสูป่ฏิบติัการเพื/อให้เกิดการพฒันาระบบบริการปฐมภมิู 
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แผนภาพที� 1 สรุปพฒันาการของการนํานโยบายสู่ปฏิบตักิารเพื/อให้เกิดการพฒันาระบบบริการปฐมภมิู 

 
 

 
 
1.2 แนวนโยบายและการสนับสนุนจากสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กรหนึ/งในภาคีสุขภาพ มีบทบาทหน้าที/บริหารจัดการเงินกองทุน
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสดุ รวมทั 2งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื/อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการที/มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยมีการดําเนินงานภายใต้ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี 2555 – 2559 ซึ/งประกอบด้วย 5 ยทุธศาสตร์หลกั ดงันี 2 

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและมาตรการคุ้มครองด้านประกันสขุภาพสําหรับทกุคนที/อาศยัอยู่บนผืน
แผน่ดินไทย 

2. พฒันากระบวนการทํางานร่วมกนัอย่างสร้างสรรค์ และปราศจากช่องว่างกบัองค์กรด้านสขุภาพ/ภาคีทกุภาค
สว่นเพื/อนําไปสูค่วามเป็นเจ้าของระบบร่วมกนั 
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นโยบายยกระดบั
สถานีอนามยัให้เป็น 
รพ.สต.จํานวน 
9,770 แห่งทั/ว
ประเทศ 

มีการศกึษา

เชิงสาํรวจ

ด้านกําลงัคน

ที/ รพ.สต. 

กสธ.ได้รับการสนับสนนุ
งบประมาณภายใต้
แผนงานส่งเสริมสขุภาพ
และป้องกนัโรค 2554  

ประกาศนโยบาย

แนวทางการปฏิบตั ิ

และกําหนดกลไก

คณะกรรมการ 

ตดิตามผลดาํเนินงาน

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ตาํบล ตามเกณฑ์การ

พฒันาหน่วยบริการปฐมภมิู 

เกิดกระพฒันาเพื/อ

ยกระดบัหน่วย

บริการปฐมภมิู 

มีการประเมิน

สถานการณ์ด้าน

กําลงัคนของรพ.สต. 

เกิดหลกัสตูร/คูมื่อ/

แนวทาง/ชดุ

โครงการการพฒันา

รพ.สต.  

การจดัทําแผนพฒันา

ระบบบริการสขุภาพ 

(service plan) 

เกิดกลไกการบริหารจดัการ

ในระดบัพื 2นที/ ให้เป็นตาม

เกณฑ์การพฒันาหน่วย

บริการปฐมภมิู 

• เกิดแนวทางการพฒันาแตล่ะด้านตามแนวปฏิบตั ิการปรับปรุงอาคารสถานที/ และพลงัเชิงนโยบายเพื/อให้เกิดการรับรู้ และ
นําไปสูก่ารปฎิบตัิอยา่งทั/วถึง 

• เกิดหลกัสตูร คูมื่อ แนวทางการพฒันา คอื การจดัทําแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพ 

• เกิดโครงสร้าง(กรรมการ) และกลไกในเชิงบริหารจดัการหน่วยบริการปฐมภมิู 
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3. สร้างความเข้มแข็งของระบบบริการโดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิที/เหมาะสมในทุกมิติและสอดคล้องกับ
บริบทของพื 2นที/ 

4. หนุนเสริมระบบหลกัประกันสุขภาพทุกระบบของประเทศ ให้เกิดการบริการที/เชื/อมโยง สอดคล้อง และ
กลมกลืนกนั 

5. เสริมสร้างและพฒันาธรรมาภิบาล ของการบริหารระบบหลกัประกนัสขุภาพ 
 
จากยุทธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ จะเห็นได้วา่ สปสช.ให้ความสําคญักบัการพัฒนา

ระบบบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ/งระบบบริการปฐมภูมิ  โดยตลอดระยะเวลาที/ผา่นมา สปสช.ได้สนบัสนนุการพฒันาระบบ
บริการปฐมภมิูที/สําคญั 2 ประการคอื การพฒันาศกัยภาพบริการปฐมภมิู และการสนบัสนนุการจดัการบคุลากร ดงันี 2 

 
การพัฒนาศักยภาพบริการปฐมภมูิ  
การสนบัสนนุเชิงโครงสร้าง ครุภณัฑ์หนว่ยบริการปฐมภมิู ให้ได้ตามมาตรฐานเกณฑ์ขึ 2นทะเบียนหน่วยบริการปฐม

ภมิูและหนว่ยบริการประจํา ผา่นงบลงทนุเพื/อการพฒันาหนว่ยบริการ 
สนบัสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง เขตชนบท และพื 2นที/ทุรกันดาร เสี/ยงภยั ให้สอดคล้องกบั

บริบทพื 2นที/ ตามความพร้อมและความสมัครใจของหน่วยบริการ โดยพฒันาไปในสู่การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ระดบัอําเภอ (District Health System: DHS) 

สนบัสนนุกลไกการบริหารจดัการระดบัจงัหวดัและระดบัอําเภอ รวมทั 2งร่วมมือในการพัฒนานโยบายระดบัชาติ ที/
สนบัสนนุกลไกการทํางานที/เอื 2อตอ่การจดับริการปฐมภมิู 

การใช้กลไกการเงินกระตุ้นและจูงใจให้เกิดการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย จัดงบตามเกณฑ์
ศกัยภาพหนว่ยบริการปฐมภมิู (On top payment) สนบัสนนุหนว่ยบริการปฐมภมิูที/ผา่นเกณฑ์ศกัยภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
บคุลากร ด้านการจดับริการ ด้านการบริหาร และผลงานบริการปฐมภมิู 
 

การสนับสนุนเพื$อผลติ พัฒนา และกระจายบุคลากรบริการปฐมภมูิ โดยร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 
องค์กรวิชาชีพสถาบันการศึกษา และหน่วยงานที$เกี$ยวข้อง 

การพฒันาผู้ นําด้านการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยร่วมกบัมหาวิทยาลยัมหิดล มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
และมหาวิทยาลยันเรศวรจดัหลกัสตูรปริญญาโทสําหรับผู้บริหารเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยทดลองนําร่องจํานวน 
3 รุ่น ซึ/งเริ/มดําเนินการตั 2งแตปี่งบประมาณ 2552  เป็นต้นมาถึงปัจจบุนั 

การพฒันาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโดยความร่วมมือกบักระทรวงสาธารณสุขและราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว สนบัสนุนการพฒันาสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัวแก่แพทย์ที/ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุชนและหน่วย
บริการปฐมภมิู เพื/อให้สามารถเป็นผู้ เชี/ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ดงันี 2 
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• โครงการเพิ/มพนูศกัยภาพในการปฏิบตัิงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (In-service training) เป็นการเรียน
ขณะปฏิบตัิงานของแพทย์ที/อยู่ระหวา่งใช้ทนุที/ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุชนและหนว่ยบริการปฐมภูมิ โดยได้รับ
การสนบัสนนุทางวิชาการจากสถาบนัฝึกอบรมหลกั ใช้เวลาเรียน 3 ปี เมื/อจบแล้วสามารถสอบเพื/อขอรับวฒุิบตัร
เวชศาสตร์ครอบครัว เริ/มดําเนินการตั 2งแตปี่ 2552 ถึงปัจจบุนั 

• โครงการแพทย์ชนบทคืนถิ/น “แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว” ภายใต้สนบัสนนุจาก “ทนุการกุศลสมเด็จย่า และ ทุน
การกุศล กว” ให้ทุนแพทย์ที/มีอุดมการณ์ในการดูแลประชาชนในถิ/นทุรกันดาร มีความทุกข์ยาก ได้กลับไป
ปฏิบตังิานในภมิูลําเนา เป้าหมายปีละ 20 ทนุ 

• การสนบัสนนุศนูย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิระดบัเขต 18 เขต จดัการอบรมระยะสั 2น
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวให้แก่แพทย์และทีมสหวิชาชีพที/ปฏิบตังิานในระบบบริการปฐมภมิู 

• ปีงบประมาณ 2555 มีโครงการเพิ/มพูนประสบการณ์เวชปฏิบตัิครอบครัวสําหรับแพทย์ที/ปฏิบตัิในโรงพยาบาล
ชุมชน หรือสถานบริการปฐมภมิูในชุมชน ระยะเวลา 1 ปี (Family Practice Learning :FPL) เพื/อสนบัสนนุให้
แพทย์พ้นภาระใช้ทุน และยังคงเลือกปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชน/หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว โดยใช้ครอบครัว ชมุชน และระบบบริการสาธารณสขุระดบัอําเภอเป็นฐานการ
ฝึก  

การสนบัสนนุการพฒันาสมรรถนะพยาบาล เพื/อให้มีพยาบาลวิชาชีพที/ปฏิบตังานในหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีความรู้ 
ความสามารถ ในการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค การฟื2นฟูสภาพ การวางแผนแก้ปัญหาทั 2งในหน่วย
บริการ และในชมุชน ให้บริการทั 2งเชิงรุกและเชิงรับ โดยความร่วมมือกบัสภาการพยาบาล และสถาบนัผลิตทั/วประเทศ โดย
มีการปรับปรุงหลกัสตูรและแนวทางจดัการเรียนการสอนพยาบาลเวชปฏิบตัิทั/วไป รวมทั 2งการสร้างเครือข่ายผู้ปฏิบตัิงาน
เพื/อสนบัสนนุบริการปฐมภมิู  

การสนบัสนุนให้มีนกักายภาพบําบดัในโรงพยาบาลชุมชน เพื/อพฒันางานกายภาพบําบดัชุมชน สนบัสนนุงานฟื2นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ในชมุชน จดัเวทีวิชาการเพื/อแลกเปลี/ยนเรียนรู้และสร้างเสริมพลงัเครือข่าย โดยความร่วมมือกับ
สภากายภาพบําบดั และสมาคมกายภาพบําบดั 
 
1.3 การขับเคลื�อนมตสิมัชชาสุขภาพในประเด็นการพัฒนาระบบบริการปฐมภมิู และประเด็นที�เกี�ยวข้อง 

การขบัเคลื/อนมติสมชัชาสขุภาพในประเดน็การพฒันาระบบบริการปฐมภมิู และประเด็นที/เกี/ยวข้องกบัการพฒันา
ระบบบริการปฐมภมิูเพื/อการเข้าถงึบริการสขุภาพที/มีคณุภาพของประชาชน ดงันี 2 

ความก้าวหน้าสมัชชา 2 มติ 4 การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิเพื/อการเข้าถึงบริการสขุภาพที/มีคุณภาพของ
ประชาชน ในการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติปี 2552 ดงันี 2 

• การประชุมติดตามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั 2งที/ 1/2554 (วนัที/ 25 กุมภาพนัธ์ 2554) มติ 3 การพฒันา
ระบบบริการปฐมภมิูเพื/อการเข้าถึงบริการสขุภาพที/มีคณุภาพของประชาชน ได้เสนอให้สํานกังานคณะกรรมการ
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สุขภาพแห่งชาติ ขยายวงของผู้ มีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยเพิ/มกลุ่มผู้ รับผิดชอบด้านพฒันาการแพทย์ เพราะ
สามารถเป็นกําลงัสําคญัในการยกระดบัมาตรฐานและคุณภาพบริการ ไม่เฉพาะการสร้างคูมื่อการให้บริการแต่
อาจรวมไปถงึการติดตาม/ประเมินคณุภาพในเชิงคลินิก ซึ/งจะนําไปสู่การใช้การแพทย์อย่างสมคณุค่าเพื/อพฒันา
คณุภาพชีวิตของประชาชน 

• การประชมุผู้แทนคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติและคณะกรรมการส่งเสริมการลงทนุ(บีโอไอ) ได้มีข้อแลกเปลี/ยน
เรื/องภาพรวมระบบบริการสาธารณสุขของไทยซึ/งมีข้อจํากดัด้านบริการและทรัพยากรบุคคลและผลกระทบจาก
การพฒันาศูนย์แพทย์เฉพาะทาง จึงมีข้อเสนอเบื 2องต้น 1) เสนอให้สํานกังานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน
ระงบัประเภทกิจการที/มีผลกระทบมากก่อน ซึ/งได้แก่ ศนูย์การแพทย์เฉพาะทาง กิจการเวชศาสตร์ฟื2 นฟ ู และ
ศนูย์บริการเทคโนโลยีทางการแพทย์ 2) เสนอให้สํานกังานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนพิจารณาสนบัสนุน
เรื/องที/มีประโยชน์และจําเป็นสําหรับคนไทย ได้แก่ ส่งเสริมเครือข่ายปฐมภมิู (Primary Care) โดยเฉพาะในเขต
เมือง และเสนอให้ปรับจากสนบัสนนุโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงขึ 2นไป เป็น 30 เตียงลงมา ซึ/งเป็นโรงพยาบาล
ขนาดเลก็ที/บริการปฐมภมิู และต้องการแพทย์ทั/วไป(General Practice) 

 
ความก้าวหน้าจากสมชัชา 2 มต ิ7 การพฒันาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื 2นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นระบบ
บริการสขุภาพหลกัของประเทศคูข่นานกบัการแพทย์แผนปัจจบุนั ในการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตปีิ 2552 ดงันี 2 

• สปสช. มีจดัสรรงบประมาณกองทนุแพทย์แผนไทยเพื/อสนบัสนนุการใช้จ่ายตามรายการยาเป็นจํานวน 1.50บาท
ต่อหวัประชากร เพื/อเร่งรัดให้มีการจดัระบบบริการด้านการแพทย์พื 2นบ้าน การแพทย์แผนไทย ควบคู่การแพทย์
แผนปัจจบุนั ในหนว่ยบริการสาธารณสขุทั 2งภาครัฐและเอกชน โดยสง่เสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันา
ระบบบริการและการสง่ตอ่ที/เหมาะสม และให้สามารถเข้าสูห่ลกัประกนัสขุภาพได้  

• งบประมาณกองทนุพฒันาการแพทย์แผนไทยเพิ/มขึ 2นทกุปี โดยในปี 2555 เพิ/มเป็น 7.75 บาทตอ่หวัประชากร 

• ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุสนบัสนนุการจดับริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล  (รพ
สต.) และให้มีนกัการแพทย์แผนไทยให้บริการใน รพสต. และมีแผนให้ครอบคลมุ รพสต.ทั/วประเทศ ภายใน 5 ปี  

 
ความก้าวหน้าจากสมชัชา 2 มติ 11 การพฒันาระบบการดแูลระยะยาว สําหรับผู้สงูอายทีุ/อยู่ในภาวะพึ/งพิง ในการประชุม
สมชัชาสขุภาพแหง่ชาตปีิ 2552 

• กระทรวงสาธารณสขุมีโครงการมัสยิดต้นแบบ มีศนูย์ฟื2นฟูผู้สงูอายุในชุมชน รวมทั 2งการยกระดบัหน่วยบริการ
สขุภาพปฐมภมิูให้เป็น รพสต. และการพฒันา รพ.สต. ทกุแหง่ให้มีศกัยภาพในการฟื2นฟ ู

• ในปี พ.ศ.2555 สปสช. มีการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที/มีความต้องการใช้บริการเด่นชัด โดย
สนบัสนนุให้หนว่ยบริการประจําและเครือขา่ยจดับริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรครายบคุคลและครอบครัว
ตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิมีการเหมาจ่ายตามชุดกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
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จํานวน 58.86 บาท ต่อประชากรไทยทุกคน สําหรับดําเนินการตามชุดกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยใน
กลุม่ผู้สงูอาย ุ60 ปี ขึ 2นไป  มีชดุกิจกรรม ได้แก่ บริการตรวจคดักรองภาวะโรคซึมเศร้า บริการตรวจคดักรองความ
เสี/ยงและสง่เสริมการปรับเปลี/ยนพฤติกรรมในกลุม่เสี/ยงตอ่การเกิดโรค Metabolic (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู)  

 
1.4 การพัฒนาระบบคุณภาพในเครือข่ายระบบบริการปฐมภมิู 

ด้วยเป้าหมายที/จะต้องการให้ระบบบริการปฐมภูมิ สามารถเป็นส่วนหนึ/งที/จะทําให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่าง
ยั/งยืน ทั 2งร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดยอยู่บนพื 2นฐานของการดูแลตนเอง ครอบครัว และร่วม
แก้ปัญหาในชมุชน หนว่ยบริการปฐมภมิูจงึต้องให้บริการอย่างใกล้ชิด มีคณุภาพ มาตรฐาน สามารถเข้าถึงประชาชน  

การที/ประชาชนจะได้รับบริการที/มีคุณภาพนั 2น หน่วยบริการและเครือข่าย ต้องมีการประกันคุณภาพบริการซึ/ง
หลายหนว่ยงานให้ความสําคญั สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพร่วมกบัสํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชุมชน ภายใต้ 
สถาบนัพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลยัมหิดล ได้จัดทําโครงการกลไกการพัฒนาและรับรองคุณภาพระบบบริการ 
ปฐมภมิูขึ 2นตั 2งแตปี่งบประมาณ 2549 เป็นต้นมา เพื/อผลกัดนัให้มีระบบบริหารจดัการคณุภาพระบบบริการปฐมภูมิ โดยมี
การดําเนินการเป็นระยะๆ ดงัตอ่ไปนี 2 

ปี 2549 ปีแรกเป็นการพฒันากรอบแนวคิด แนวทางการพัฒนา รวมถึงเครื/องมือในการพฒันาคณุภาพเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้กรอบแนวคิดของ Malcolm Baldridge ซึ/งในประเทศไทยได้มีการประยุกต์มาเป็นระบบ
คุณภาพของหน่วย เพื/อให้สอดคล้องกับระบบการพัฒนาคุณภาพในส่วนการบริหารจัดการภาครัฐ และมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสขุภาพ (HA)  

ปี 2550 ได้มีการทดลองพฒันากระบวนการพฒันาคณุภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิโดยนํากรอบแนวคิด
และเครื/องมือดงักลา่วไปใช้ ภายใต้ชื/อเกณฑ์คณุภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA)  มีเครือข่าย
หนว่ยบริการที/เข้าร่วมกระบวนการพฒันา จํานวน 23 เครือข่าย ใน 16 จงัหวดั 

ปี 2551-2552 ได้มีการขยายพื 2นที/ในการพฒันารวมเป็น 28 เครือข่าย ใน 21 จงัหวดั โดยมีการพฒันาพื 2นที/เดิมให้
มีการพัฒนาได้ครบวงจร ทดลองขยายในพื 2นที/ใหม่โดยใช้กระบวนการพฒันาที/ประยกุต์ใหม่เพื/อพฒันากระบวนการให้มี
ความสอดคล้อง และพฒันาระบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ/งขึ 2น   

ปี 2553 มีการพฒันาเพื/อเข้าสูร่ะบบ Primary Care Award ประกอบด้วยผลการดําเนินงาน ดงันี 2 
1) การพฒันาพื 2นที/เรียนรู้ (Node) และเครือข่ายบริการปฐมภมิูให้มีคณุภาพเพิ/มขึ 2นเพื/อเป็นพี/เลี 2ยงให้กบัเครือขา่ยบริการ
ปฐมภมิูกลุม่ใหม่ รวม 15 Node และมีเครือข่าย 72 เครือข่าย รวม 39 จงัหวดั 
2) มีการพัฒนาทีมประเมินภายใน จํานวน 77 คนให้เป็นผู้สะท้อนให้องค์กรได้เห็นตวัเอง ทําให้องค์กรสามารถแก้ไข
ข้อผิดพลาดและสามารถใช้โอกาสจากจดุแข็งของตวัเองได้ และพฒันาทีมประเมินภายนอก 20 คน  
3) มีการพฒันาหลกัสตูร แนวทางและเครื/องมือที/ใช้ในการทบทวนตนเอง และหาแนวทางการพัฒนาคณุภาพตามกรอบ
คณุภาพใหม่  
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4) มีการพัฒนาแนวทาง องค์กร และระบบการให้รางวลั Primary Care Award (PCA) เพื/อเป็นเครื/องมือช่วยกระตุ้น
เครือขา่ยหนว่ยบริการปฐมภมิูให้มีการพฒันาคณุภาพอย่างตอ่เนื/อง โดยการประสานการวางบทบาทหน้าที/การดําเนินงาน
กบักระทรวงสาธารณสุขและ สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) และได้ร่วมกันออกแบบโครงสร้าง
และระบบการให้รางวลั Primary Care Award ซึ/งจะดําเนินการนําไปทดสอบกระบวนการตรวจประเมินที/เป็นรูปธรรม
ตอ่ไป  

ปี 2554 -2555 มีการสนบัสนนุ Node/ เครือข่าย พฒันาอย่างต่อเนื/อง โดยมีการพฒันาทีมประเมินทั 2งภายใน 
และภายนอก และได้จดัทําเครื/องมือ/แนวทางการเข้าสู่ระบบ Primary Care Award และนําเครื/องมือออกไปทดสอบ/
ทดลองเข้าสู่ระบบจริงกบัหน่วยบริการปฐมภูมิที/มีความพร้อม โดยในปี 2555 มีแผนการทดลองประเมินให้รางวลั รวมทั 2ง
จดัตั 2งหรือประสานให้เกิดองค์กรกลาง/หนว่ยงานที/ทาํหน้าที/ประเมินเพื/อให้รางวลัคณุภาพด้วย 
 สรุปพฒันาการเพื/อผลกัดนัให้มีระบบบริหารจดัการจดัการคณุภาพระบบบริการปฐมภูมิ ดงัแสดงในแผนภาพที/ 2 
 
แผนภาพที� 2 สรุปพฒันาการเพื/อผลกัดนัให้มีระบบบริหารจดัการคณุภาพระบบบริการปฐมภมูิ 
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2553 

สปสช.ร่วมกับ สพช.
พฒันากรอบแนวคิด 
แนวทางการพฒันา
คณุภาพบริการปฐม
ภมิู 

พฒันาเกณฑ์
คณุภาพเครือข่าย
บริการปฐมภมิู 
(Primary Care 
Award: PCA) 

เกิดการขยายพื 2นที/
ในการพฒันาเกณฑ์
คณุภาพเครือข่าย
บริการปฐมภมิู 
(Primary Care 

เกิดการพฒันาพื 2นที/

เรียนรู้ (NODE) 

เกิดการสนบัสนนุ node/

เครือข่าย พฒันาอย่าง

ตอ่เนื/อง 

เกิดกรอบแนวคิด
การพฒันาปฐมภมิู 
PCA ตามแนว 
Malcolm 
Baldridge 

ทดลอง
กระบวนการ 
พฒันาคณุภาพ
ปฐมภมูิ  

ขยายพื 2นที/ และพฒันา
กระบวนการให้มีความ
สอดคล้อง และมี
ประสทิธิภาพมาก
ยิ/งขึ 2น 

พฒันารูปแบบที/ 

node ขยายผล

การเรียนรู้กบั

เครือข่าย 

พฒันาทีมประเมิน
ภายใน/ภายนอก และ
จดัทําเครื/องมือ/แนวทาง
เข้าสูร่ะบบ Primary 
Care Award 

• ได้เกณฑ์คณุภาพ และกระบวนการพฒันาระบบคณุภาพบริการปฐมภมิูในรูปแบบ Primary Care Award ที/เน้นการพฒันา
เป็นเครือข่าย 

• ชดุเครื/อมือการประเมินตนเอง 
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บทที� 2 สถานการณ์ของหน่วยบริการปฐมภมู ิ
 
2.1 จาํนวน 

สถานการณ์ด้านหนว่ยบริการปฐมภมิูที/ขึ 2นทะเบียนหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าประเทศไทย
ในปี 2554 ทั 2งหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการประจํา พบว่า แนวโน้มของหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้ระบบ
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า และภายใต้สงักัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ/น มีแนวโน้มเพิ/มมากขึ 2นแต่ไม่มาก ส่วนหน่วย
บริการในภาคเอกชนมีแนวโน้มที/คงตวั แสดงดงัตารางที/ 1 
 
ตารางที� 1 แสดงจํานวนหน่วยบริการปฐมภมูิในบริบทตา่งๆ 
สังกดั หน่วยบริการปฐมภมิู หน่วยบริการประจาํ 

2552 ร้อย
ละ 

2553 ร้อย
ละ 

2554 ร้อย
ละ 

2552 ร้อย
ละ 

2553 ร้อย
ละ 

2554 ร้อย
ละ 

ในสงักดั 
สป. 

10,689 95.10 10,710 95.05 10,726 95.01 834 73.16 840 72.79 846 73.06 

นอก
สงักดั 
สป. 

5 0.04 4 0.04 5 0.04 5 0.44 4 0.35 4 0.35 

นอก สธ. 169 1.50 169 1.50 170 1.51 77 6.75 81 7.02 83 7.17 

อปท. 151 1.34 162 1.44 168 1.49 12 1.05 13 1.13 14 1.21 

เอกชน 226 2.01 223 1.98 220 1.95 212 18.60 216 18.72 211 18.22 

รวม 11,240 100.00 11,268 100.00 11,289 100.00 1,140 100.00 1,154 100.00 1,158 100.00 

ที�มา: ศนูย์ทะเบียนข้อมลูสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) :กรกฎาคม 2554. 
 
2.2 คุณภาพของหน่วยบริการปฐมภมู ิ
 

การขึ 2นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการประจํา ปี 2554 พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัด
สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 23.06 และหน่วยบริการประจําไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 2.25 ซึ/ง
หนว่ยบริการที/ผา่นเกณฑ์มีแนวโน้มเพิ/มมากขึ 2น มีเพียงแตห่นว่ยบริการปฐมภมิูที/สงักดัองค์กรปกครองสว่นท้องถิ/นที/มีร้อย
ละของหนว่ยบริการปฐมภมิูที/ไม่ผา่นเกณฑ์มากที/สดุคือ ร้อยละ 27.98 ดงัตารางที/ 2 
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ตารางที� 2 ผลการขึ 2นทะเบยีนหน่วยบริการปฐมภมูิ และหน่วยบริการประจํา ปี 2554 จําแนกตามสงักดั 

สังกดั 

หน่วยบริการปฐมภมู ิ หน่วยบริการประจาํ 

จาํนวน
รวม 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 
ไม่
ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อย
ละ 

จาํนวน
รวม 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 
ไม่
ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อย
ละ 

ในสงักดั สป. (สธ.) 10,726 8,253 76.94 2,473 23.06 846 827 97.75 19 2.25 
นอกสงักดั สป. 
(สธ.) 

5 5 100.00 0 0.00 4 4 100.00 0 0.00 

รัฐนอก สธ. 170 149 87.65 12 7.06 83 77 92.77 2 2.41 
เอกชน 220 209 95.00 11 5.00 211 209 99.05 2 0.95 
อปท. 168 121 72.02 47 27.98 14 13 92.86 1 7.14 
Total 11,289 8,745 77.46 2,543 22.53 1,158 1,134 97.93 24 2.07 

ที�มา : ศนูย์ทะเบียนข้อมลูสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) และกองทนุพฒันาระบบบริการปฐมภมิู: กรกฎาคม 
2554. 
 
 หากพิจารณาในรายละเอียดเกณฑ์คณุภาพของหนว่ยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์หนว่ยบริการปฐมภมิู และหน่วย
บริการประจํา ในปี 2554 ของสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า เกณฑ์ที/ไม่ผา่นมากที/สดุ ปี 2554 ทั 2ง
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการประจํา คือ เกณฑ์ในหมวดบุคลากรที/เป็นบุคลากรกลุ่ม เภสัชกร ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฎิบตัิ แพทย์/หรือแพทย์เวชปฎิบตัิครอบครัว  

สําหรับหมวดอื/นที/ไม่ผา่นเกณฑ์ ปี 2554 คือเรื/องสถานที/ในหมวด ม.5.2 การจดัให้มีอปุกรณ์ เครื/องมือและยา
เวชภณัฑ์ที/จําเป็น เรื/องศกัยภาพในการจดัระบบบริการ หมวด ม.1.2 คือมีหน่วยบริการปฐมภูมิที/ให้บริการด้วยตนเองอย่าง
น้อย 1 แหง่ และเรื/องการจดัระบบบริการตามประเภทขอบเขตบริการสาธารณสขุหมวด ม.2.4 คือ จดัให้มีบริการเยี/ยมบ้าน 
และบริการเชิงรุกในชมุชน ข้อมลูดงัตารางที/ 3 และตารางที/ 4 

 
ตารางที� 3 เกณฑ์ที/ไม่ผา่นของหนว่ยบริการปฐมภมิู 2554 
ลาํดบั หมวด เกณฑ์หน่วยบริการปฐมภมู ิที�ไม่ผ่านเกณฑ์ จาํนวน (%) 

คะแนน 0 
1 บคุลากร ข้อ 3.6 เภสชักรอย่างน้อย 1 คนปฎิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภมิู โดยปฎิบตัิงานไม่

น้อยกว่า 4 ชั/วโมง/สปัดาห์ ต่อผู้มีสทิธิxในพื 2นที/รับผดิชอบไม่เกิน 1,000 คน 

1,606 
(14.13%) 

2 บคุลากร ม.3.5 ทนัตแพทย์อยา่งน้อย 1 คน ปฎบิตัิงานไม่น้อยกว่า 3 ชั/วโมง/สปัดาห์ ต่อผู้มีสทิธิ
ในพื 2นที/รับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คน 

915 
(8.08%) 

3 สถานที/ ม.5.2 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื/องมือ ยา และเวชภัณฑ์ที/จําเป็น พร้อมใช้งานสร้างเสริม 612 
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ลาํดบั หมวด เกณฑ์หน่วยบริการปฐมภมู ิที�ไม่ผ่านเกณฑ์ จาํนวน (%) 
คะแนน 0 

เครื/องมือ
อปุกรณ์
จําเป็น 

สขุภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล ตาม
รายการที/สาํนกังานกําหนดในภาคผนวก 1 

(5.40%) 

4 บคุลากร ม.3.2 มีพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฎิบตัปิฎบิตัิงานประจําอย่างน้อย 2 คนตอ่
ผู้ มีสทิธิxในพื 2นที/รับผิดชอบไม่เกิน 10,000 คน 

555 
(4.90%) 

5 บคุลากร ม.3.1 จดัให้มีแพทย์/แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ปฎบิติังานประจําอย่างน้อย 1 คนต่อ
สิทธิxในพื 2นที/รับผิดชอบไม่เกิน 10,000 คนทําหน้าที/รับผิดชอบดูแลสขุภาพผู้มีสิทธิx

ร่วมกบับุคลากรอื/นๆ ในหน่วยบริการปฐมภมิูโดยเป็นผู้ ให้บริการกํากับดแูลคณุภาพ 
และให้คําปรึกษา 

508 
(4.48%) 

หมายเหตุ : หนว่ยบริการอาจไม่ผา่นเกณฑ์มากกว่า 1 ข้อ 
ที�มา : สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) :2554 
 
ตารางที� 4 เกณฑ์ที/ไม่ผา่นของหนว่ยบริการประจําปี 2554 
ลาํดบั หมวด เกณฑ์หน่วยบริการปฐมภมู ิที�ไม่ผ่านเกณฑ์ จาํนวน (%) 

คะแนน 0 
1 ศกัยภาพในการ

จดัระบบบริการ 
ม 1.2 มีหน่วยบริการปฐมภมูทิี/ให้บริการด้วยตนเองอย่างน้อย 1 แห่ง 7 

2 บคุลากร ม.3.1 แพทย์/แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ปฎบิติังานประจําอย่างน้อย 1 คนต่อผู้ มี
สทิธิx UC ที/ลงทะเบียนไม่เกิน 10,000 คน 

6 

3 บคุลากร ม.3.5 ทันตแพทย์อย่างน้อย 1 คน ปฎิบัติงานบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ในข้อ 2.1 และบริการทันตกรรมตามข้อ 2.3 ไม่น้อยกว่า 3 ชั/วโมง/
สปัดาห์ ต่อผู้มีสิทธิx UC ที/ลงทะเบียนไม่เกิน 1,000 คน 

4 

4 บคุลากร ม.3.6 เภสชักรอย่างน้อย 1 คนปฎิบตัิงานไม่น้อยกว่า 4 ชั/วโมงต่อสปัดาห์ต่อผู้ มี
สทิธิxที/ลงทะเบยีนไม่เกิน 1,000 คน 

4 

5 จดัระบบบริการตาม
ประเภทขอบเขต
บริการสาธารณสขุให้
ครอบคลมุ 

ม.2.4 จดัให้มีบริการเยี/ยมบ้าน และบริการเชิงรุกในชมุชน 3 

หมายเหตุ : หนว่ยบริการอาจไม่ผา่นเกณฑ์มากกว่า 1 ข้อ 
ที�มา : สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) :2554 
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เมื/อพิจารณคณุภาพของหน่วยบริการปฐมภมิู จากเกณฑ์การขึ 2นทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า หน่วย
บริการปฐมภมิูที/ผา่นเกณฑ์ขึ 2นทะเบียนมีแนวโน้มเพิ/มมากขึ 2น หากเปรียบเทียบการพฒันาในช่วง 4 ปี (ปี 2550 – 2554) จะ
เหน็ว่าหนว่ยบริการปฐมภมิูมีการพฒันาเพิ/มขึ 2นถึงร้อยละ 50  

ซึ/งสะท้อนการพฒันาศกัยภาพบริการปฐมภมิูในเชิงโครงสร้าง ครุภณัฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานเกณฑ์
ขึ 2นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจํามีจํานวนเพิ/มมากขึ 2นตามลําดบั อย่างไรก็ตาม ปี 2554 หน่วย
บริการปฐมภูมิที/ได้รับการตรวจประเมินจํานวนทั 2งหมด 11,289 แห่ง ผ่านการตรวจประเมิน (แบบผา่นและผ่านมีเงื/อนไข) 
จํานวน 8,745 แหง่ คดิเป็นร้อยละ 78.39 ร้อยละ 22.51 ยงัไม่ผา่นเกณฑ์การขึ 2นทะเบียน ดงัแสดงในแผนภมิูที/ 1 

 
แผนภมูทิี� 1 ผลการตรวจประเมินขึ 2นทะเบียนหนว่ยบริการปฐมภมิู ปี 2550 – 2554 
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ที�มา : ศนูย์ทะเบยีนข้อมลูสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.): 2554 
 

นอกจากนี 2 หากพิจารณาคุณภาพของหน่วยบริการโดยพิจารณาจากหน่วยบริการที/ได้รับการจัดงบตามเกณฑ์
ศกัยภาพหนว่ยบริการปฐมภมิู (On top payment) สนบัสนนุหนว่ยบริการปฐมภมิูที/ผา่นเกณฑ์ศกัยภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
บคุลากร ด้านการจัดบริการ ด้านการบริหาร และผลงานบริการปฐมภูมิ ซึ/งผลงานในปี 2553 มีหน่วยบริการปฐมภูมิผา่น
เกณฑ์และได้รับงบ on top จํานวน 4,486 แห่ง ตอ่มา ปี 2554 เพิ/มจํานวนหนว่ยบริการปฐมภมิูที/ผา่นเกณฑ์และได้รับงบ
on top เป็น 6,386 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 39.81 และ 56.35 ตามลําดบั 

 
โดยพบวา่ จํานวนหนว่ยบริการที/ได้รับงบ on top ปี 2554 จําแนกตามสงักดั พบว่า หนว่ยบริการปฐมภมิูในสงักดั

ในสงักดั สป. (สธ.) ได้รับงบ On top ร้อยละ 58.49 ส่วนหน่วยบริการปฐมภมิูในสงักดัเอกชนได้รับงบ on top ร้อยละ 
26.36 ซึ/งพบเป็นร้อยละ 56.35 ของหนว่ยบริการปฐมภมิูในทกุสงักดัที/ได้รับงบ on top ปี 2554 ดงัแสดงในตารางที/ 5 
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ตารางที� 5 รายงานผลจํานวนหน่วยบริการที/ได้รับงบ on top ปี 2554 จําแนกตามสงักดั 

สังกดั 

จาํนวน
หน่วย
บริการ
ปฐมภมิู 

หน่วยบริการที�ได้รับงบ On top ปี 2554 
ประจาํ (100 บาท) เครือข่าย (50 บาท) จาํนวนรวม 

แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 

ในสงักดั สป. (สธ.) 10,734 24 0.22 6,254 58.26 6,278 58.49 

นอกสงักดั สป. (สธ.) 6 0 0.00 1 16.67 1 16.67 

รัฐนอก สธ. 171 9 5.26 22 12.87 31 18.13 

เอกชน 220 51 23.18 7 3.18 58 26.36 

อปท. 169 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Total 11,300 84 0.74 6,284 55.61 6,368 56.35 

ที�มา : ศนูย์ทะเบียนข้อมลูสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) และกองทนุพฒันาระบบบริการปฐมภมิู: 2554. 
 
 สําหรับจํานวนประชากร UC ที/รับผิดชอบ พบว่า เกือบทั 2งหมด (ร้อยละ 94.44) เป็นหน่วยบริการปฐมภมิูที/ได้รับ
งบตามเกณฑ์ศกัยภาพบริการ (On top payment) ที/รับผิดชอบประชากร (UC) จํานวน 3,001 – 7,000 และตํ/ากว่า 3,000 
แสดงดงัตารางที/ 6 
 
ตารางที� 6 ประชากร UC ที/รับผิดชอบแยกตามช่วงประชากร  

 จาํนวนประชากร UC จาํนวน(แห่ง) จาํนวน(ร้อยละ) 
1 ตํ/ากวา่ 3,000 2,633 42.76 
2 3,001 – 7,000 3,182 51.68 
3 7,001 – 10,000 280 4.55 
4 10,001 – 20,000 58 0.94 
5 20,001 – 30,000 2 0.03 
6 30,001  ขึ 2นไป  2 0.03 

ที�มา : ข้อมลู PCU profile หนว่ยบริการปฐมภมิูที/ได้รับงบตามเกณฑ์ศกัยภาพบริการ (On top payment) กองทนุพฒันา
ระบบบริการปฐมภมิู สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) :ธนัวาคม 2554 
 

โดยหากพิจารณาถึงเวลาการให้บริการของบริการปฐมภูมิที/ได้รับงบตามเกณฑ์ศักยภาพบริการ (On top 
payment) จะพบวา่ ร้อยละ 66.80 เปิดให้บริการเวลาราชการ + กบันอกเวลาราชการ วนัเสาร์-อาทิตย์/วนัหยุดนกัขตัฤกษ์ 
และเช้า/เย็น วนัธรรมดา สว่นหน่วยบริการที/เปิดให้บริการเฉพาะเฉพาะเวลาราชการมีเพียงร้อยละ 5.50 แสดงดงัตารางที/ 7 
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ตารางที� 7 เวลาการเปิดให้บริการของบริการปฐมภมิูที/ได้รับงบตามเกณฑ์ศกัยภาพบริการ (On top payment) 

 เวลาการเปิดให้บริการ จาํนวน
(แห่ง) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1 เฉพาะเวลาราชการ  338 5.50 
2 เวลาราชการ + นอกเวลาราชการ เช้า/เย็น วนัธรรมดา 147 2.40 
3 เวลาราชการ + นอกเวลาราชการ วนัเสาร์-อาทิตย์/วนัหยดุนกัขตั

ฤกษ์ 
1,511 24.40 

4 เวลาราชการ + นอกเวลาราชการ วนัเสาร์-อาทิตย์/วนัหยดุนกัขตั
ฤกษ์ และเช้า/เย็น วนัธรรมดา 

4,131 66.80 

5 หนว่ยบริการไมก่รอกข้อมลู 55 0.90 
 รวม 6,182 100.00 

ที�มา : ข้อมลู PCU profile หนว่ยบริการปฐมภมิูที/ได้รับงบตามเกณฑ์ศกัยภาพบริการ (On top payment) กองทนุพฒันา
ระบบบริการปฐมภมิู สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) :ธนัวาคม 2554 
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บทที� 3 สถานการณ์ด้านกําลังคนในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
 
3.1 การกระจายกําลังคนในระบบบริการปฐมภูมิ 

สถานการณ์ด้านกําลงัคนในหนว่ยบริการปฐมภมิูนั 2น พบว่า บางพื 2นที/มีจํานวนมากขึ 2น บางพื 2นที/ไมเ่พิ/มมากนกั 
และเมื/อพิจารณาในภาพรวมทั 2งประเทศ หรือรายภาค ดงันี 2 

จากตารางที/ 8 สถานการณ์กําลงัคนที/แสดงจํานวนกําลงัคนด้านสขุภาพ ของสถานีอนามยั (โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพ) รายภาค ปี 2554 พบว่า กําลงัคนด้านสขุภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ ภาพรวมทั 2งประเทศอยู่ที/ 3.8 คน/แหง่ ซึ/ง
เมื/อพิจาราณารายภาคเห็นว่าไม่แตกตา่งกันมาก ดงันี 2 ภาคกลาง 3.7 คน/แหง่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 4.1 คน/แห่ง 
ภาคเหนือ 3.6 คน/แหง่ และภาคใต้ 3.8 คน/แหง่ (หมายเหต:ุ ข้อมลูชดุนี 2มาจากรายงานของหนว่ยบริการ) 
 เมื/อพิจารณากําลงัคนด้านสขุภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิต่อประชากร พบว่า ภาพรวมอตัราของเจ้าหน้าที/ต่อ
จํานวนประชากรทั 2งประเทศอยู่ที/ 1:1,208 สําหรับในรายภาคพบว่าภาคกลางกับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือไม่แตกตา่งกัน
มาก ดังนี 2 ภาคกลาง 1:1,299 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1:1,295 และภาคเหนือกับภาคใต้ไม่แตกต่างกันมาก ดงันี 2 
ภาคเหนือ 1:1,217 และภาคใต้ 1:1,208  
 
ตารางที� 8 จํานวนกําลงัคนด้านสขุภาพ ของสถานีอนามยั (โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ) รายภาค ปี 2554 

ภาค จาํนวน 
รพ.
สต. 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

 

ทนั
ตาภิ
บาล 

อื�นๆ รวม 
 

บุคลากร
เฉลี�ย 
ต่อแห่ง 

อัตราของ
เจ้าหน้าที�ต่อ 
ประชากร 

กลาง  2,554 2,485 5,692 519 686 9,392 3.7 1,299 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  3,468 4,033 8,220 803 1,014 14,070 4.1 1,295 
เหนือ 2,222 2,333 4,874 359 457 8,023 3.6 1,217 
ใต้  1,506 1,429 3,727 191 320 5,667 3.8 1,208 
รวม  9,750 10,280 22,513 1,882 1,299 37,152 3.8 1,208 
ที�มา : ข้อมลูการสํารวจจากสํานกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล (สป.รพ.สต.).: 2554 
 
 สําหรับการกระจายของแพทย์แยกตามต้นสังกัด พบว่า ภาพรวมระดับประเทศมีการกระจายกําลังคนของ
บุคคลากรแพทย์ที/มีแนวโน้มเพิ/มมากขึ 2น อย่างเห็นได้ชดัในทกุสงักัด และเป็นที/น่าสงัเกตว่าในหน่วยบริการระดบัสถานี
อนามยัในปี 2553 มีการกระจายแพทย์เพื/อไปปฎิบตัิงานเพิ/มขึ 2น แสดงดงัตารางที/ 9 
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ตารางที� 9 การกระจายของแพทย์แยกตามต้นสงักดั และระดบัสถานบริการ ปี 2543 – 2550 และ 2553 

ภาค 
การกระจายของแพทย์ 

2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2553* 
รวมทั Pงประเทศ 18,025 18,947 17,529 18,106 18,918 19,548 21,051 22,651 26,244 

กระทรวง 
สาธารณสุข 

9,363 10,068 8,821 9,321 9,357 9,928 11,311 11,415 12,373 

• สอ - - - - - - - - 82 

• รพช/รพร - - 2,732 2,885 3,050 3,229 3,523 3,583 4,623 

• รพท/รพศ - - 4,619 4,890 4,806 4,878 5,103 5,078 6,221 

กระทรวงอื�นๆ 3,400 3,568 4,337 3,993 5,201 4,531 4,164 5,583 9.177 
รัฐวสิาหกจิ 114 132 102 127 12 49 45 31 - 
หน่วยราชการ
อสิระ 

655 252 123 126 123 179 547 153 - 

เทศบาล 573 543 574 721 632 668 666 735 - 
เอกชน 3,920 4,384 3,572 3,818 3,575 4,229 4,309 4,734 4,697 

ที�มา : สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, จากสํานกังานวิจยัและพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ: 2553. 
หมายเหตุ : เครื/องหมาย – หมายถึง ไม่มีข้อมลู 
 

จํานวนและสดัส่วนของแพทย์ต่อประชากรจําแนกตามสงักัด พบว่า อัตราของแพทย์ต่อประชากรภาพรวมทั 2ง
ประเทศในปี 2553 อยู่ที/ 1: 2,931 และเมื/อพิจารณารายภาคพบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนืออตัราของแพทย์ต่อประชากร
ตา่งกนัมากที/สดุ คือ 1: 5,028 อตัราของแพทย์ตอ่ประชากรตา่งกนัน้อยที/สดุคือกรุงเทพมหานคร คือ 1: 955  
ดงัตารางที/ 10 
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ตารางที� 10 จํานวนและสดัส่วนของแพทย์ตอ่ประชากรจําแนกตามสงักดัรายภาค ปี 2553 
ภาค กระทรวง

สาธารณสุข 
กระทรวง
อื�นๆ 

รัฐวสิาหกจิ หน่วย
ราชการ 

เทศบาล เอกชน รวม อตัรา
แพทย์ต่อ
ประชากร 

รวมทั Pงประเทศ 11,841 5,214 27 154 390 3,943 21,569 1:2,931 
กรุงเทพมหานคร 721 2,972 15 46 342 1,888 5,984 1:955 
ภาคกลาง  
ไม่รวม กทม. 

3,626 585 - 106 15 1,132 5,464 1:2,839 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

3,319 715 - 1 12 212 4,259 1:5,028 

ภาคเหนือ 2,420 640 12 1 17 417 3,507 1:3,386 
ภาคใต้ 1,755 302 - - 4 294 2,355 1:3,694 

ที�มา : สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, จากสํานกังานวิจยัและพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ: 2553. 
 
 อตัราสว่นของทนัตแพทย์ และการกระจายตวัของทนัตบคุลากร ตอ่ประชากร พบว่า อตัราส่วนของทนัตแพทย์ต่อ
ประชากรภาพรวมทั 2งประเทศในปี 2552 อยู่ที/ 1: 6,400 และเมื/อพิจารณารายภาคพบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
อตัราส่วนของทนัตแพทย์ต่อประชากรตา่งกนัมากที/สดุ คือ 1:17,663 อตัราส่วนของทนัตแพทย์ต่อประชากรต่างกนัน้อย
ที/สดุคือกรุงเทพมหานคร คอื 1:1,167 
 ส่วนการกระจายตวัของทนัตบคุลากรต่อประชากร พบวา่ มีการกระจายไปในส่วนภูมิภาคถึงร้อยละ 98.73 (ใน
หนว่ยบริการปฐมภมิู (สอ./สสอ.) ) โดยอยู่ที/ส่วนกลางและส่วนกลางที/มีหนว่ยงานในส่วนภูมิภาค เพียงร้อยละ 1.27 แสดง
ดงัตารางที/ 11 และตารางที/ 12 
 
ตารางที� 11 อตัราสว่นทนัตแพทย์ตอ่ประชากร จําแนกตามภาคและกรุงเทพฯ ปี 2552 
 ทนัตแพทย์ ประชากร ทนัตแพทย์:ประชากร 
กรุงเทพฯ 4,886 5,702,595 1:1,167 
กลาง 1,760 15,742,529 1:8,954 
ใต้ 869 8,813,880 1:10,143 
เหนือ 1,194 11,770,233 1:9,858 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 1,217 21,495,825 1:17,663 
ทั Pงประเทศ 9,926 63,525,062 1:6,400 

ที�มา : สํานกังานทนัตสาธารณสขุ, กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. 
หมายเหตุ: ข้อมลูจํานวนประชากรปี 2552 จากสํานกัทะเบียนกลาง กรมการปกครอง 
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ตารางที� 12 แสดงการกระจายตวัของทนัตบคุลากรจําแนกตามหนว่ยงานในกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2552 
สังกดั จาํนวนทันตบุคลากร (คน) 

ทนัตแพทย์ ทนัตาภิบาล ผู้ช่วยทนัตแพทย์ ช่างทนัตกรรม 
ส่วนกลาง     
สาํนกัทนัตสาธารณสขุ 26 14 7 - 
สถาบนัทนัตกรรม 20 - 6 - 
สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 9 1 - - 

รวม 55 15 13 - 
ส่วนกลางที�มหีน่วยงานในส่วนภมูภิาค     
กลุม่พฒันาความร่วมมือทนัตสาธารณสขุ 6 1 - - 
รพ.สง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยั 44 18 6 - 
วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร 82 19 - - 

รวม 132 38 6 - 
ส่วนภมูภิาค     
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 128 233 26 - 
รพศ./รพท. 895 221 505 37 
รพช. 1,933 2,199 524 2 
สอ.สสอ. 4 1,408 8 - 
อื/นๆ 165 91 92 3 
รวม 3,125 4,152 1,155 42 
รวมทั Pงสิ Pน 3,312 4,205 1,174 42 

ที�มา : สํานกังานทนัตสาธารณสขุ, กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. 
 
 การกระจายพยาบาลตามสงักัดและระดบัสถานบริการระหว่างปี 2543 -2553 พบว่า การกระจายพยาบาลใน
ระดบัประเทศมีแนวโน้เพิ/มมากขึ 2นในช่วงระยะ 10 ปีที/ผ่านมา (ตั 2งแต่ปี 2543 จนถึง 2553) โดยในสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุในระดบัปฐมภมิู ในช่วง 3 ปีที/ผา่นมา (ปี 2551 – 2553) กระจายตวัเพิ/มขึ 2นร้อยละ 50.00 แสดงดงัตารางที/ 13 
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ตารางที� 13 การกระจายพยาบาลตามสงักดัและระดบัสถานบริการระหว่างปี 2543 -2553 
ภาค 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2553* 

รวมทั Pงประเทศ 70,978 78,182 85,392 91,570 95,834 101,664 101,143 105,398 109,797 138,710 
กระทรวง 
สาธารณสุข 

46,066 51,450 58,301 62,723 66,860 71,459 70,708 70,822 81,137 103,866 

- สอ 0 0 2,268 2,959 3,625 3,945 2,442 2,433 6,158 10,010 
- รพช/รพร 0 0 22,744 25,073 27,074 28,388 29,508 29,385 33,486 48,181 
- รพท/รพศ 0 0 25,083 27,436 28,987 30,792 31,573 31,573 33,641 40,326 
กระทรวงอื�นๆ 10,259 11,380 13,204 13,316 14,385 12,801 11,492 14,913 13,453 20,857 
รัฐวิสาหกจิ 274 286 181 282 11 2 186 70 91 N/A 
ห น่วย ราชกา ร
อิสระ 

2,340 2,278 637 694 3,544 2,161 2,065 574 689 N/A 

เทศบาล 3,130 2,917 3,367 3,404 624 2,656 3,372 3,884 2,238 N/A 
เอกชน 8,909 9,871 9,702 11,515 10,410 12,378 13,320 16,136 12,189 13,987 

ที�มา : กลุม่พฒันาข้อมลูทรัพยากรสขุภาพ สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ. 
*ข้อมลูปี 2553 สํานกังานวิจยัและพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ 
 
การกระจายของเภสชักรแยกตามระดบัสถานบริการ ระหว่างปี 2543 -2553 พบว่า ภาพรวมทั 2งประเทศมีจํานวน

เภสชักรเพิ/มมากขึ 2น ในช่วง 3 ปีที/ผา่นมา (ปี 2551 – 2553) ลดลงเลก็น้อย โดยลดลงในส่วนที/สงักดักระทรวงสาธารณสขุ
และปี 2553 มีเภสชักรปฎิบติังานในสถานีอนามยั 1 คน แสดงดงัตารางที/ 14 

 
ตารางที� 14 การกระจายของเภสชักรแยกตามระดบัสถานบริการ ระหวา่งปี 2543 -2553 
ภาค การกระจายของเภสชักร 

2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2553* 
รวมทั Pงประเทศ 6,384 6,858 6,288 7,146 7,413 7,937 7,940 8,565 8,390 8,134 
กระทรวง 
สาธารณสุข 

5,010 5,465 4,885 5,332 5,619 5,770 5,841 6,107 6,121 5,591 

- สอ - - - - - - - - - 1 
- รพช/รพร - - 2,267 2,474 2,522 2,585 2,649 2,640 2,794 3,195 
- รพท/รพศ - - 1,592 1,638 1,653 1,657 1,790 1,780 1,924 2,395 
กระทรวงอื�นๆ 358 381 413 485 638 709 567 833 826 1,527 
รัฐวิสาหกจิ 19 23 19 143 1 12 10 13 13  
ห น่ ว ย ร า ชก า ร
อิสระ 

91 91 56 68 60 111 98 57 56  
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ภาค การกระจายของเภสชักร 
2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2553* 

เทศบาล 125 115 124 138 155 181 190 193 127  
เอกชน 781 784 791 980 940 1,154 1,234 1,362 1,247 8,134 

ที�มา : กลุม่พฒันาข้อมลูทรัพยากรสขุภาพ สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ. 
*ข้อมลูปี 2553 สํานกังานวิจยัและพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ 

 
การกระจายของนกักายภาพบําบดัและเจ้าพนกังานเวชกรรมฟื2นฟูในสถานบริการสงักดัสํานกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ ปี 2553 พบวา่ การกระจายของนกักายภาพบําบดัในโรงพยาบาลทั/วไป/ศนูย์ และโรงพยาบาลชมุชนมีการจ้าง
งานเพิ/มในโรงพยาบาลชมุชน แสดงดงัตารางที/ 15 
 
ตารางที�  15 การกระจายของนักกายภาพบําบัดและเจ้าพนักงานเวชกรรมฟื2นฟูในสถานบริการสังกัดสํานักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปี 2553 

สถานบริการ นักกายภาพบําบัด เจ้าพนักงานเวชกรรมฟืPนฟ ู
ข้าราชการ ลกูจ้าง รวม ข้าราชการ ลกูจ้าง รวม 

โรงพยาบาลทั/วไป/ศนูย์ 305 126 331 134 0 134 
โรงพยาบาลชมุชน 84 495 579 79 24 103 
รวม 389 621 1,010 213 24 237 

ที�มา: กลุม่พฒันาทรัพยากรข้อมลูสขุภาพ สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ :2553. 
 
โดยสรุปเมื/อเปรียบเทียบการกระจายตวัของกําลงัคนด้านสขุภาพปฎิบตัิงานในสถานบริการตามภูมิภาค ปี 2553 

ทั 2ง แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาล ภาพรวมในระดบัประเทศ พบว่า อตัราส่วนต่อประชากรที/ต่างกนัคือ อตัรา
ทนัตแพทย์ตอ่ประชากร 1:12,427 อตัราของเภสชักรต่อประชากร 1:7,810 อตัราของแพทย์ต่อประชากร 1:2,428 แสดงดงั
ตารางที/ 16 

การกระจายตวัของกําลงัคนด้านสขุภาพแยกตามระดบัสถานบริการในปี 2553 พบว่า การกระจายของบคุลากร
สายทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.00 อยู่ที/กระทรวงสาธารณสขุ (รพศ./รพท./รพช./รพ.
สต.) และอีกร้อยละ 30.00 กระจายอยู่ตามหนว่ยงานและกระทรวงอื/นๆ 

สําหรับบคุลากรสายงานแพทย์ พบว่า การกระจายกําลงัคนอยู่ที/สงักดักระทรวงสาธารณสขุเพียงร้อยละ 47.14 
และที/เหลือนั 2นกระจายอยูต่ามหนว่ยงานและกระทรวงอื/นๆ แสดงดงัตารางที/ 17 
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ตารางที� 16 แสดงการกระจายตวัของกําลงัคนด้านสขุภาพปฎิบตัิงานในสถานบริการตามภมิูภาค ปี 2553 
 แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล 

จาํนวน อตัราส่วน
ต่อ

ประชากร 

จาํนวน อัตราส่วน
ต่อ

ประชากร 

จาํนวน อตัราส่วน
ต่อ

ประชากร 

จาํนวน อัตราส่วน
ต่อ

ประชากร 
ภาคกลาง 5,832 2,699 1,357 11,601 2,069 7,609 35,564 443 
ภาคอีสาน 4,591 4,682 1,113 19,313 1,827 11,766 35,171 611 
ภาคเหนือ 3,848 3,059 995 11,829 1,523 7,728 25,847 455 
ภาคใต้ 2,809 3,138 772 11,417 1,160 7,598 19,403 454 
กรุงเทพฯ 9,082 628 875 6,517 1,555 3,667 22,725 251 

รวม 26,162 2,428 5,112 12,427 8,134 7,810 138,710 458 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ: 2553. 
 
ตารางที� 17 การกระจายตวัของกําลงัคนด้านสขุภาพแยกตามระดบัสถานบริการในปี 2553 

 แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

กระทรวงสาธารณสขุ 12,373 47.14 3,677 71.38 6,157 70.77 104,488 74.99 
  รพศ. 3,282 12.43 370 7.18 822 9.45 17,351 12.45 
  รพท. 2,959 11.27 618 12.00 1,137 13.07 22,975 16.49 
  รพช. 4,623 17.62 2,430 47.17 3,180 36.55 46,181 33.14 
  รพ.สต. 82 0.31 0 0.00 119 1.37 10,280 7.38 
หนว่ยงานอื/นๆ 
ในกระทรวงฯ 

1,447 5.51 259 5.03 899 10.33 7,701 5.53 

กระทรวงอื/นๆ 9,177 34.97 1,048 20.34 1,016 11.68 20,854 14.97 
รพ.เอกชน 4,694 17.89 427 8.29 1,527 17.55 13,987 10.04 

รวม 26,244 100.00 5,152 100.00 8,700 100.00 139,332 100.00 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ: 2553. 
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3.2 การพัฒนาด้านกําลังคนในระบบบริการปฐมภูมิ 
 

การสนบัสนนุการผลิต พฒันา และกระจายบคุลากรบริการปฐมภูมิ ในปี 2554 มีการพฒันาบคุลากรที/เกี/ยวข้อง
กบัระบบบริการปฐมภมิูในระดบัตา่งๆ หลายสว่น ดงันี 2 

ผู้ นําด้านการจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที/ร่วมกับสถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 3 แห่ง คือ 
มหาวิทยาลยัมหิดล มหาวิทยาลยัขอนแก่น มหาวิทยาลยันเรศวร รวมจํานวน 193 คน จากทั/วประเทศ รวมทั 2งการพฒันา
เครือขา่ยผู้ นําการบริหารจดัการของโรงพยาบาลชมุชนผา่นงานวิจยัและพฒันาภายใต้แนวคิดการพฒันาระบบสาธารณสขุ
ระดบัอําเภอต้นแบบของโรงพยาบาลชมุชนจํานวน 189 แห่ง นบัเป็นร้อยละ 25.71 ของโรงพยาบาลชมุชนทั 2งหมด 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวใน โครงการเพิ/มพนูศกัยภาพในการปฏิบตัิงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวระหว่าง
การปฏิบตัิงาน (In-service training) ระหว่างการใช้ทนุที/ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุชนและหนว่ยบริการปฐมภูมิ โดย
แพทย์เข้าร่วมโครงการจํานวน 54 คนและแพทย์จากโครงการแพทย์ชนบทคืนถิ/น “แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว” ภายใต้
สนบัสนนุจาก“ทนุการกศุลสมเดจ็ย่า และ ทนุการกศุลกว” ซึ/งปัจจบุนัมีแพทย์รับทนุ จํานวน 9 คน ทั 2งนี 2มีโรงพยาบาลชุมชน
เป็นสถาบนัร่วมผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จํานวน 45 แห่ง และโรงเรียนแพทย์ร่วมเป็นสถาบนัหลกัสนบัสนนุทาง
วิชาการ จํานวน 13 แหง่ดงัแสดงการกระจายในแผนภาพที/ 3 
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แผนภาพที� 3 การกระจายของสถาบนัหลกัและสมทบเพื/อการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวตามภมิูภาค 

== สถาบันหลักสมทบ ป� 2553

== สถาบันหลักที�สนับสนุนวิชาการ

== สถาบันหลักสมทบ ป� 2552

• ŀğ̊½ĞĎ×ĎŞ̨ ě₣̨ − ľ̂ ĮĎğĭĆ₣ľ�Ļ−čýĎ×ą−
č₣Þ×45 Ŀđĭ̊

• čýĎ×ą−đŞąıÞĘőč−ą×č−ě−ĆĐ̨ĎıĎğЙ13 Ŀđĭ̊
ЙЙ&̄ÐĄĿ½ÞĞĵăЙ4 Ŀđĭ̊-
ЙЙЙğ½ć,čą̊ıąðЙčþ,9 Ŀđĭ̊

== สถาบันหลักสมทบ ป� 2554

ที�มา: รายงานผลการดาํเนินงานกองทนุพฒันาระบบบริการปฐมภมูิ (สปสช.) : 2554 
 
ทีมแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพที/ได้รับการพัฒนาจากการอบรมระยะสั 2นของศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์

ครอบครัวและบริการปฐมภมิูระดบัเขต 18 เขต  
ผู้ปฏิบตัิงานในระบบบริการปฐมภูมิในวิชาชีพต่างๆ โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบตัิทั/วไป ทั 2งในเชิงการปรับปรุง

หลกัสตูรและแนวทางการเรียนการสอนปี 2554 รวมจํานวน 1,000 คน ในปัจจุบนัมีพยาบาลเวชปฏิบตัิทั/วไปเพิ/มขึ 2นเป็น 
7,646 คน ปฏิบตังิานในหนว่ยบริการปฐมภมิูถึง 5,972 แหง่ คิดเป็นร้อยละ 78.10  

นกักายภาพบําบดัในโรงพยาบาลชุมชน เพื/อพัฒนางานกายภาพบําบดัชุมชน สนับสนุนงานฟื2นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ในชุมชน โดยมีนักกายภาพบําบดัในชุมชนปี 2553-2554 จํานวน 287 คน ปัจจุบัน จํานวนโรงพยาบาล
ชมุชนที/มีนกักายภาพบําบดัปฏิบตัิงานคิดเป็นร้อยละ 82.45 ของโรงพยาบาลชมุชนทั 2งหมดดงัแสดงในแผนภมูิที/ 2 
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แผนภมูทิี� 2 จํานวนนกักายภาพบําบดัที/ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลชมุชน ปี 2550-2554 

0

500

1000

2550 2551 2552 2553 2554
 

ที�มา : การสํารวจของกองทนุฟื2นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อ้างในรายงานผลการดําเนินงานกองทนุพฒันาระบบบริการ
ปฐมภมิู สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแผง่ชาติ (สปสช.) : 2554 
 
3.3 บทบาทและลักษณะการทาํงาน ของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภมู ิ

จากการศกึษาสถานการณ์และระบบติดตามประเมินผลหนว่ยบริการปฐมภมิูใน 12 จงัหวดั (ครอบคลมุพื 2นที/ตาม 
สปสช.เขต) ในปี 2553 โดยสํานกังานวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน (สพุตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ) ได้มีการศึกษา
ถึงการเหน็คณุคา่ของบริการปฐมภมิู บทบาท และลกัษณะการทํางานในแต่ละด้าน ทั 2งด้านการรักษา การส่งเสริม ป้องกนั 
และฟื2นฟ ูความคดิเห็นตอ่ลกัษณะการทํางานในหนว่ยบริการปฐมภมิู รายได้ รวมทั 2งความพงึพอใจ และความมั/นใจตอ่งาน
ที/ปฏิบตัขิองบคุคลากรที/ทํางานในหนว่ยบริการปฐมภมิู ดงันี 2 

การเห็นคุณค่าและความเชื�อมั�นต่อระบบบริการปฐมภมูิ จากข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง 12 จงัหวดั พบว่า ในด้าน
แนวคิดตอ่บทบาทของหนว่ยบริการปฐมภมิู บคุลากรส่วนใหญ่เห็นด้วยระดบัมากและค่อนข้างมากว่าหนว่ยบริการปฐมภมิู
ควรมีบทบาทเป็นจดุแรกที/ประชาชนเข้าถึง การเป็นจุดดแูลแบบองค์รวม ความสามารถตอบสนองปัญหาสขุภาพในชุมชน
และสร้างการมีสว่นร่วม รวมทั 2งการเป็นจดุประสานบริการหลกักบัโรงพยาบาลและหน่วยงานอื/น แต่ที/เห็นด้วยระดบัไม่มาก
คือ การให้ผู้ ป่วยหรือผู้มารับบริการพบแพทย์/พยาบาล/ทีมพยาบาลคนเดมิทกุครั 2ง ข้อมลูดงัตารางที/ 18 

 
ตารางที� 18 ร้อยละของการเหน็คณุคา่และความเชื/อมั/นตอ่ระบบบริการปฐมภมิูของบคุลากรที/หนว่ยบริการปฐมภมิู 

หวัข้อ จาํนวน มาก ค่อนข้างมาก ค่อนข้างน้อย น้อย 

  จาํนวน/
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

หนว่ยบริการปฐมภมิูควรเป็นจดุแรกที/ประชาชนจะ
เข้าถึงเมื/อเจ็บป่วยไมรุ่นแรง  

1,560 937 
(60.1) 

587 
(37.6) 

35 
(2.2) 

1  
(0.1) 

ผู้ ป่วยหรือผู้มารับบริการควรจะได้พบแพทย์ พยาบาล
คนเดิมทกุครั 2ง  

1,555 225 
(14.5) 

761 
(48.9) 

457 
(29.4) 

112 
(7.2) 
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หวัข้อ จาํนวน มาก ค่อนข้างมาก ค่อนข้างน้อย น้อย 

  จาํนวน/
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

หนว่ยบริการปฐมภมิูควรเป็นจดุบริการที/สามารถดแูล
แบบองค์รวมได้ดีกว่า 

1,557 621 
(39.9) 

820  
(52.7) 

108 
(6.9) 

8  
(0.5) 

หนว่ยบริการปฐมภมิูควรเป็นจดุประสานบริการหลกั
กบัโรงพยาบาลและหนว่ยงานอื/น  

1,558 659 
(42.3) 

837 
(53.7) 

57 
(3.7) 

5  
(0.3) 

หนว่ยบริการปฐมภมิูควรสามารถตอบสนองปัญหา
สขุภาพในชมุชน สร้างการมีส่วนร่วม  

1,558 679 
(43.6) 

794  
(51.0) 

79 
(5.1) 

6  
(0.4) 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
 

ลักษณะการทํางานของหน่วยบริการปฐมภูมิ .จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 12 จังหวัด พบว่า ในด้านการ
รักษาพยาบาลโรคทั/วไปและโรคเรื 2อรังนั 2นบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิในด้านการดแูลรักษาโรคทั/วไป กับบทบาทใน
การดแูลโรคเรื 2อรังไม่ตา่งกนั ซึ/งความแตกตา่งกนัจะขึ 2นกบัระบบสนบัสนนุจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
ตารางที� 19 หนว่ยบริการที/มีบทบาทการรักษาพยาบาลโรคทั/วไป และโรคเรื 2อรังจําแนกตามจงัหวดั  

บทบาทการ
รักษาพยาบาล 

/จังหวัด 

จังหวัด
1 

จังหวัด
2 

จังหวัด
3 

จังหวัด 
4 

จังหวัด
5 

จังหวัด
6 

จังหวัด
7 

จังหวัด
8 

จังหวัด
9 

จังหวัด
10 

จังหวัด
11 

จังหวัด
12 

รวม
ทั Pงสิ Pน 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

ดูแลโรคทั�วไป 52 
(98.1) 

44 
(95.7) 

47 
(97.9) 

33 
(94.3) 

61 
(98.4) 

48 
(100.0) 

50 
(98.0) 

35 
(94.6) 

34 
(100.0) 

41 
(97.6) 

28 
(100.0) 

32 
(100.0) 

505 
(97.9) 

ดแูลโรคเรื Pอรัง 43 
(81.1) 

41 
(89.1) 

39 
(81.3) 

28 
(80.0) 

52 
(83.9) 

47 
(97.9) 

46 
(90.2) 

34 
(91.9) 

26 
(76.5) 

32 
(76.2) 

21 
(75.0) 

28 
(87.5) 

437 
(84.7) 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
 

• ในกลุ่มการดแูลโรคเรื 2อรัง จากข้อมลูกลุ่มตวัอย่าง 12 จังหวดั พบว่า มีลกัษณะการทํางานส่วนใหญ่เรื/องการ
คดักรองกลุ่มเสี/ยง การติดตามผู้ ป่วยขาดนดั การจดักิจกรรมกลุม่ที/สง่เสริมการดแูลตนเอง การจ่ายยาเฉพาะกลุ่มที/คมุได้ 
โดยเฉพาะกลุม่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูร้อยละ 58.70 และ 62.40 รวมทั 2งเป็นการจ่ายยาให้ทั 2งกลุ่มที/คมุได้
และไม่ได้ตามแนวปฏิบตัิเทา่กนัร้อยละ 58.10 ในด้านขอบเขตต่อการให้บริการดแูลโรคเรื 2อรัง พบว่าหน่วยบริการมีสดัส่วน
การจดับริการเพื/อดแูลโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู มากที/สดุรองลงมาคือ โรคหืด และโรคเอดส์ตามลําดบั ในกลุม่



สถานการณ์การพฒันาระบบบริการปฐมภมิู ปี 2554 Page 26 

ผู้ ป่วยโรคเอดส์บริการส่วนใหญ่ร้อยละ 84.10 เป็นเรื/องการให้คําปรึกษาเป็นหลกั ขณะที/กลุ่มผู้ ป่วยโรคหืดเป็นบริการ
ลกัษณะการสง่ตอ่และติดตามผู้ ป่วยขาดนดั ร้อยละ 72.50 และ 65.70 ตามลําดบั ตามตารางที/ 20 
 
ตารางที� 20 ร้อยละบทบาทหนว่ยบริการปฐมภมิูในการรักษาพยาบาลโรคเรื 2อรัง ปี 2553 

บทบาท เบาหวาน ความดนั
โลหติสงู 

โรคหดื โรคเอดส์ 

มีการติดตามผู้ ป่วยขาดนดั 92.40 91.50 65.70 36.00 

มีการคดักรองกลุม่เสี/ยง 95.40 94.30 57.20 21.80 

มีการจดักิจกรรมกลุม่ที/เสริมการดแูลตนเอง 87.60 84.70 50.20 24.20 
มีการจ่ายยาเฉพาะกลุม่ที/คมุได้ 58.70 62.40 49.60 1.3 

จ่ายยาให้ทั 2งกลุม่ที/คมุได้และไม่ได้ตามแนวปฏิบตั ิ 58.10 58.10 32.30  

มีการสง่ต่อ กรณีที/ไม่สามารถรักษาได้  87.8 72.5 39.1 

ให้คาํปรึกษา    84.10 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
 

• การเยี/ยมบ้าน จากข้อมลูการสํารวจทั 2ง 12 จงัหวดั พบว่า มี 2 จงัหวดัที/มีร้อยละในเรื/องการเยี/ยมบ้านแบบงาน
ประจําของหนว่ยบริการปฐมภมิูมากกวา่ร้อยละ 90.00 โดยจงัหวดัสว่นใหญ่ สามารถเยี/ยมได้ระหวา่งร้อยละ 50.00 – ร้อย
ละ 80.00 ด้านการเยี/ยมเพิ/มเติมตามสภาพปัญหา พบว่า มี 1 จังหวดัสามารถดําเนินการได้ทั 2งหมด ร้อยละ 100.00  
รองลงมาอยู่ที/ประมาณร้อยละ 80.00 – ร้อยละ 85.00 โดยจงัหวดัส่วนมากสามารถเยี/ยมได้ระหว่างร้อยละ 60.00 – ร้อย
ละ 80.00 การเยี/ยมเพื/อให้การดแูลตอ่เนื/อง พบวา่ จงัหวดัที/มีการเยี/ยมบ้านได้สงูสดุคือเยี/ยมได้มากกว่าร้อยละ 80.00 มี 3 
จงัหวดั จาก 12 จงัหวดั โดยจงัหวดัสว่นใหญ่ สามารถเยี/ยมได้ระหว่างร้อยละ 50.00 – ร้อยละ 80.00 และการเยี/ยมเพื/อ
ติดตามงานโครงการต่างๆ พบว่า จงัหวดัส่วนใหญ่ สามารถเยี/ยมได้ระหว่างร้อยละ 20.00 – ร้อยละ 35.00 และมีเพียง 3 
จงัหวดั ที/มีการเยี/ยมในลกัษณะเพื/อติดตามโครงการต่างๆ ประมาณร้อยละ 35.00 – ร้อยละ 55.00 ข้อมลูดงัแผนภูมิที/ 3 
และตารางที/ 21 
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แผนภมู ิ3 ร้อยละการเยี/ยมบ้าน และจํานวนเฉลี/ยตอ่ครั 2งในแตล่ะประเภทการเยี/ยมบ้านแยกตามจงัหวดั  

 
ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
 
ตาราง 21 ร้อยละการเยี/ยมบ้าน และจํานวนเฉลี/ยตอ่ครั 2งในแตล่ะประเภทการเยี/ยมบ้านแยกตามจงัหวดั  

จังหวัด 
เยี�ยมบ้านแบบงาน

ประจาํ (จาํนวน/ร้อยละ) 
เยี�ยมเพิ�มเติมตามสภาพ
ปัญหา (จาํนวน/ร้อยละ) 

เยี�ยมเพื�อให้การดูแล
ต่อเนื�อง (จาํนวน/ร้อยละ) 

เยี�ยมเพื�อติดตามงานโครงการ
ต่างๆ (จาํนวน/ร้อยละ) 

1 48 (90.57) 45 (84.91) 44 (83.02) 28 (52.83) 

2 42 (91.3) 39 (84.78) 41 (89.13) 19 (41.3) 

3 29 (59.18) 36 (73.47) 33 (67.35) 13 (26.53) 

4 23 (65.71) 25 (71.43) 26 (74.29) 12 (34.29) 

5 50 (79.37) 41 (65.08) 38 (60.32) 11 (17.46) 

6 38 (79.17) 48 (100.00) 39 (81.25) 19 (39.58) 

7 37 (71.15) 31(59.62) 35 (67.31) 17 (32.69) 

8 31(81.58) 31 (81.58) 29 (76.32) 13 (34.21) 

9 18(52.94) 23 (67.65) 17 (50.00) 6 (17.65) 
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จังหวัด 
เยี�ยมบ้านแบบงาน

ประจาํ (จาํนวน/ร้อยละ) 
เยี�ยมเพิ�มเติมตามสภาพ
ปัญหา (จาํนวน/ร้อยละ) 

เยี�ยมเพื�อให้การดูแล
ต่อเนื�อง (จาํนวน/ร้อยละ) 

เยี�ยมเพื�อติดตามงานโครงการ
ต่างๆ (จาํนวน/ร้อยละ) 

10 28 (60.87) 31 (67.39) 27 (58.7) 10 (21.74) 

11 17 (58.62) 19 (65.52) 18 (62.07) 8 (27.59) 

12 22 (68.75) 25 (78.13) 22 (68.75) 7 (21.88) 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
 

• การทํางานชมุชน/ท้องถิ/น จากข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง 12 จงัหวดั พบว่า ลกัษณะการทํางานส่วนใหญ่เป็นการทํางาน
ร่วมกบัชมุชน บคุลากรหน่วยบริการปฐมภมิู มีการสะท้อนข้อมลูให้ชมุชนทราบเป็นประจําโดยการเสนอเป็นปัญหาสขุภาพ
ในรูปแบบที/ชมุชนเข้าใจงา่ย และให้ชมุชนมีสว่นร่วมในการทําแผนด้านสขุภาพ เช่น หนว่ยบริการให้ชมุชนเข้ามาร่วมในการ
ทําแผนของหนว่ยบริการเจ้าหน้าที/เข้าไปร่วมกบัชมุชนในการทําแผนระดบัหมูบ้่านและร่วมทําแผนกบั อบต. 

จากข้อมูลการศึกษา พบว่า การทํางานในเรื/องการสะท้อนข้อมูลให้ชุมชนรับทราบมี 3 จังหวัด ที/ประเมินว่า
สามารถดําเนินการได้ร้อยละ 100.00 และหน่วยบริการปฐมภมิูส่วนใหญ่มีการทํางานในเรื/องการสะท้อนข้อมลูให้ชุมชน
รับทราบอยู่ในระดบัที/สงูคือร้อยละ 80.00 – ร้อยละ 90.00 สําหรับการทํางานร่วมโดยให้ชุมชนที/พบน้อยที/สดุคือ เรื/องที/
เจ้าหน้าที/เข้าไปร่วมกบัชมุชนในการทําแผนหมู่บ้าน และการเข้าไปร่วมทําแผนกบั อบต. ซึ/งสองกิจกรรมนี 2มีสดัส่วนเฉลี/ยอยู่
ที/ร้อยละ 70.00 – ร้อยละ 80.00 ข้อมลูดงัแผนภมูิที/ 4 และตารางที/ 22 
 
แผนภมู ิ4 ร้อยละหนว่ยบริการปฐมภมิูที/มีการทํางานร่วมกบัชมุชนในแตล่ะลกัษณะเปรียบเทยีบ 12 จงัหวดั ปี 2553 

 
ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
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ตาราง 22 ร้อยละหนว่ยบริการปฐมภมิูที/มีการทํางานร่วมกบัชมุชนในแตล่ะลกัษณะเปรียบเทียบ 12 จงัหวดั ปี 2553 
จังหวัด มีการสะท้อน

ข้อมูลให้ชุมชน
รับทราบ 

หน่วยบรืการให้
ชุมชนเข้ามาร่วมการ

วางแผนฯ 

จนท. เข้าไปร่วมกบั
ชุมชนในการทาํ
แผนงานหมู่บ้าน 

จนท. ไปร่วมการ
ทาํแผนกับ อปต. 

1 53 (100.00) 47 (88.68) 51 (96.23) 45 (84.91) 

2 46 (100.00) 44 (95.65) 43 (93.48) 41 (89.13) 

3 41 (83.67) 41 (83.67) 42 (85.71) 38 (77.55) 

4 28 (80.00) 29 (82.86) 27 (77.14) 27 (77.14) 

5 56 (88.89) 47 (74.6) 52 (82.54) 42 (66.67) 

6 48 (100.00) 42 (87.5) 40 (83.33) 38 (79.17) 

7 49 (94.23) 51 (98.08) 43 (82.69) 46 (88.46) 

8 37 (97.37) 36 (94.74) 31 (81.58) 29 (76.32) 

9 33 (97.06) 31 (91.18) 29 (85.29) 23 (67.65) 

10 42 (91.3) 37 (80.43) 39 (84.78) 42 (91.3) 

11 25 (86.21) 26 (89.66) 28 (96.55) 27 (93.1) 

12 29 (90.63) 30 (93.75) 30 (93.75) 30 (93.75) 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
 

รายได้เฉลี�ย และสัดส่วนค่าตอบแทนของบคุลากรที/ทํางานในหน่วยบริการปฐมภูมิจากข้อมลูกลุ่มตวัอย่าง 12 
จงัหวดั พบว่า เงินรายได้เฉลี/ยทั 2งหมดต่อเดือนอยู่ที/ 23,432 บาท/เดือน สดัส่วนเงินค่าล่วงเวลา และเบี 2ยเลี 2ยงต่างๆ รวม
ค่าตอบแทนพเิศษเฉลี/ยอยู่ที/ร้อยละ 18.76 รายได้เสริมอื/นๆ เฉลี/ยร้อยละ 5 ตามลําดบัดงัแสดงในตารางที/ 23 

ส่วนใหญ่บคุลากรไม่มีรายได้พิเศษ และเงินตอบแทนจากอาชีพอื/นๆ และมีเงินพอใช้ไม่เหลือเก็บร้อยละ 36.00 
และมีเงินเหลือเก็บบ้าง ร้อยละ 32.6 ตามลําดบั ซึ/งแตกตา่งจากกลุ่มที/ประเมินตนเองว่ามีเงินเหลือเก็บมาก อยู่มากถึง  
ร้อยละ 35.5 ข้อมลูจากตารางที/ 24 
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ตาราง 23 รายได้เฉลี/ย และสดัสว่นคา่ตอบแทนของบคุลากรที/ทํางานในหน่วยบริการปฐมภมู ิ
สัดส่วนรายได้เฉลี�ยรวม 12 จงัหวัด (n=1,960) Mean 

จํานวนเงินรายได้ทั 2งหมดต่อเดือน(บาท) 23,432 

สดัสว่นของเงินค่าลว่งเวลา และเบี 2ยเลี 2ยงต่างๆ(%) 12 

สดัสว่นของเงินค่าตอบแทนพิเศษ(%) 6.76 

สดัสว่นของเงินโบนสั(%) 2.68 

สดัสว่นของเงินรายได้จากอาชีพเสริมอื/นๆ(%) 5 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
 
ตาราง 24 ความเพียงพอของรายได้กบัรายจา่ย ของบคุลากรที/ทํางานในหนว่ยบริการปฐมภมิู 

 จาํนวน ร้อยละ 
มีรายได้พเิศษและเงนิตอบแทนจากอาชีพอื�นๆ (n = 1,533) 

ไม่ม ี 1,312 85.6 
มี 221 14.4 

ความเพยีงพอของรายได้กบัรายจ่าย (n = 1,536) 
มีเงินเหลอืเก็บมาก 7 0.5 
มีเงินเหลอืเก็บบ้าง 500 32.6 
พอใช้ไม่เหลอืเก็บ 553 36.0 

น้อยกวา่รายจ่ายบ้าง 287 18.7 
น้ายกว่ารายจา่ยมาก 189 12.3 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
 

ระดับความพงึพอใจของบุคลากรที�หน่วยบริการปฐมภมูิ จากข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง 12 จงัหวดั พบว่า บคุลากร
ที/ทํางานในหน่วยบริการปฐมภูมิมีความพึงพอใจในระดบัค่อนข้างน้อย/น้อยใน 2 ประเด็น คือ 1. การกระจายกําลงัคน
ภายในเหมาะสมกบังาน และ 2. ความก้าวหน้าในตําแหนง่งานและวิชาชีพ โดยสรุป คือ 

1) โครงสร้างและการทํางานเป็นทีม: พึงพอใจระดบัค่อนข้างมาก/มากในด้านการได้รับการยอมรับจากเพื/อน
ร่วมงานและลกัษณะการทํางานที/ช่วยเหลือกนัและกนัในทีม  
2) ความมั/นคงในการทาํงาน: พงึพอใจในระดบัคอ่นข้างมากตอ่การบริหารจดัการบคุลากรในแง่ความเป็นธรรมใน
การบริหาร กระบวนการบรรจแุตง่ตั 2ง รวมทั 2งกระบวนการพิจารณาความดคีวามชอบบคุลากร  
3) สภาพแวดล้อมการทํางาน: พึงพอใจในระดบัค่อนข้างมาก/มากในแง่สภาพแวดล้อมการทํางานส่งเสริม
สขุอนามยั มีความปลอดภยัจากสภาพแวดล้อมภายนอก มีบรรยากาศสง่เสริมให้มีการทาํงานอย่างกระตือรือร้น  
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4) การพฒันาความรู้ ความสามารถบคุลากร: พึงพอใจระดบัค่อนข้างมากในด้านการมีแผนและงบประมาณเพื/อ
สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพการเพิ/มพนูความรู้ของบคุลากร แตมี่ความพึงพอใจค่อนข้างมากที/ได้ทํางานอย่าง
เตม็ความรู้ความสามารถ  
5) ค่าตอบแทนและสวสัดิการ: พึงพอใจค่อนข้างน้อย/น้อยในเรื/องความเพียงพอของรายได้ ค่าตอบแทนพิเศษ 
และความเหมาะสมของสวสัดิการอื/นๆ ข้อมลูความพงึพอใจของบคุลากรที/หนว่ยบริการปฐมภมิู ดงัตารางที/ 25 

ตารางที� 25 ระดบัความพึงพอใจของบคุลากรที/หน่วยบริการปฐมภมิู  
หวัข้อ จาํนวน มาก ค่อนข้าง 

มาก 
ค่อนข้าง
น้อย 

น้อย 

  จาํนวน/
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

1. ด้านโครงสร้างและการทาํงานร่วมกนัเป็นทมี 

การกระจายกําลงัคนภายในเหมาะสมกบังาน  1,557 111 
(7.10) 

666 
(42.80) 

612 
(39.30) 

168  
(10.80) 

ภาระงานที/ทา่นได้รับมอบหมายมคีวามเหมาะสม  1,554 216 
(13.90) 

911 
(58.60) 

348 
(22.40) 

79  
(5.10) 

การได้รับการยอมรับจากเพื/อนร่วมงาน  1,558 273 
(17.50) 

1,166 
(74.80) 

114  
(7.30) 

5  
(0.30) 

ลกัษณะการทาํงานที/ชว่ยเหลอืกนัและกันในทมี  1,553 432 
(27.80) 

921 
(59.30) 

188 
(12.10) 

12  
(0.80) 

2. ด้านความมั�นคงในการทาํงาน 

ได้รับความเป็นธรรมในการบริหาร  1,555 190 
(12.20) 

908 
(58.40) 

390 
(25.10) 

67  
(4.30) 

กระบวนการบรรจแุตง่ตั 2งบคุลากรของหน่วยงาน  1,556 161 
(10.30) 

916 
(58.90) 

401 
(25.80) 

78  
(5.00) 

กระบวนการพจิารณาความดคีวามชอบบคุลากร
ของหน่วยงาน  

1,552 110 
(7.10) 

791 
(51.00) 

502 
(32.30) 

149  
(9.60) 

ความก้าวหน้าในตาํแหน่งงานและวชิาชีพ  1,552 113 
(7.30) 

673 
(43.40) 

590 
(38.00) 

176  
(11.30) 

3. ด้านสภาพแวดล้อมในการทาํงาน 

บรรยากาศในการทํางานส่งเสริมในการทาํงาน  1,558 219 
(14.10) 

936 
(60.10) 

362 
(23.20) 

41  
(2.60) 
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หวัข้อ จาํนวน มาก ค่อนข้าง 
มาก 

ค่อนข้าง
น้อย 

น้อย 

  จาํนวน/
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

สภาพแวดล้อมภายใน การทาํงานที/สง่เสริม
สขุอนามยัและความปลอดภยั  

1,556 267 
(17.20) 

1,042 
(67.00) 

218 
(14.00) 

29  
(1.90) 

ความปลอดภยัในด้านสภาพสิ/งแวดล้อมภายนอก  1,556 222 
(14.30) 

1,004 
(64.50) 

293 
(18.80) 

37  
(2.40) 

4. ด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถบุคลากร  

แผนพฒันาความสามารถบคุลากรมีความ
เหมาะสม  

1,558 115 
(7.40) 

980 
(62.90) 

443 
(28.40) 

20  
(1.30) 

งบประมาณเพื/อสนบัสนนุการพฒันาความสามารถ
มีความเหมาะสม  

1,557 73 
(4.70) 

763 
(49.00) 

640 
(41.10) 

81  
(5.20) 

การเพิ/มพนูการเรียนรู้ของบคุลากร  1,554 120 
(7.70) 

888 
(57.10) 

490 
(31.50) 

56  
(3.60) 

การได้ทาํงานอยา่งเตม็ความรู้ ความสามารถ  1,555 249 
(16.00) 

1,058 
(68.00) 

230 
(14.80) 

18  
(1.20) 

5. ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

ความเพยีงพอของรายได้  1,557 37 
(2.40) 

467 
(30.00) 

821 
(52.70) 

232  
(14.90) 

ค่าตอบแทนพเิศษ  1,553 422 
(1.40) 

322 
(20.70) 

796 
(51.30) 

413  
(26.60) 

สวสัดิการมคีวามเหมาะสม  1,556 44 
(2.80) 

471 
(30.30) 

731 
(47.00) 

310  
(19.90) 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
ความมั�นใจ ความพึงพอใจ และความภาคภูมิใจต่อผลงาน จากข้อมลูกลุ่มตวัอย่าง 12 จังหวดั พบว่า 

บคุลากรที/หน่วยบริการปฐมภูมิมีความมั/นใจมากในแง่การทํางานสง่เสริมสขุภาพในชมุชน การทํางานชุมชน การทํางาน
ควบคมุป้องกนัโรค การทํางานด้านการรักษาพยาบาล การทํางานด้านการดแูลผู้ ป่วยเรื 2อรังตามลําดบั แตไ่ม่มั/นใจมากต่อ
การทํางานร่วมกับท้องถิ/นและการฟื2นฟูสขุภาพ สอดคล้องกับความไม่พึงพอใจของบุคลากรต่อผลงานด้านการฟื2นฟู
สขุภาพเป็นประเดน็หลกั ในภาพรวมบคุลากรสว่นใหญ่พงึพอใจในผลงานภาพรวมของตนเองในระดบัคอ่นข้างมากร้อยละ 
75.80 ข้อมลูดงัตารางที/ 26 
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ปัจจัยจูงใจ หรือความสุขใจในการปฎิบัติงาน จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 12 จังหวัด พบว่า ปัจจัยที/ทําให้
บคุลากรยงัคงปฏิบติังานต่อเนื/องที/หน่วยบริการปฐมภูมิตามลําดบั คือ ความร่วมมือในการทํางานจากเพื/อนร่วมงาน และ 
จากชมุชน รวมทั 2ง การสนบัสนนุที/ได้รับจากหวัหน้างาน ตลอดจนการมีรายได้ที/เพียงพอ ข้อมลูดงัตารางที/ 27 

 
ตารางที� 26 ระดบัความมั/นใจ และความพึงพอใจตอ่ผลงานของบคุลากรที/หนว่ยบริการปฐมภมู ิ

หวัข้อ จาํนวน มาก ค่อนข้างมาก ค่อนข้างน้อย น้อย 
  จาํนวน/

ร้อยละ 
จาํนวน/ 
ร้อยละ 

จาํนวน/ 
ร้อยละ 

จาํนวน/
ร้อยละ 

1. ความมั�นใจต่อการทาํงาน  

ความมั/นใจในการทาํงานด้านการรักษาพยาบาลทั/วไป  1,559 302(19.40) 1,011(64.80) 224(14.40) 22(1.40) 

ความมั/นใจในการทาํงานด้านการดแูลเรื 2อรัง  1,558 249(16.00) 979(62.80) 311(20.00) 19(1.20) 

ความมั/นใจในการทาํงานสง่เสริมสขุภาพชมุชน  1,557 387(24.90) 1,073(68.90) 92(5.90) 5(0.30) 

ความมั/นใจในการทาํงานควบคมุป้องกนัโรค  1,559 318(20.40) 1,033(66.30) 199(12.80) 9(0.60) 

ความมั/นใจในการฟื2นฟสูขุภาพ  1,558 204(13.10) 908(58.30) 416(26.70) 30(1.90) 

ความมั/นใจในการทาํงานกบัชมุชน  1,556 494(31.70) 947(60.90) 104(6.70) 11(0.70) 

ความมั/นใจในการทาํงานร่วมกบัองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ/น  

1,557 279(17.90) 841(54.00) 370(23.80) 67(4.30) 

2. ความพงึพอใจต่อผลงาน  
ความพงึพอใจต่อผลงานในด้านการรักษาพยาบาล  1,557 291(18.70) 1,018(65.40) 224(14.40) 24(1.50) 

ความพงึพอใจต่อผลงานในด้านการป้องกนัโรค  1,555 274(17.60) 1,083(69.60) 185(11.90) 13(0.80) 

ควาามพงึพอใจต่อผลงานในด้านการส่งเสริมสขุภาพ  1,555 330(21.20) 1,075(69.10) 142(9.10) 8(0.50) 

ความพงึพอใจต่อผลงานในด้านการฟื2นฟสูขุภาพ  1,558 169(10.80) 887(56.90) 465(29.80) 37(2.40) 

ความพงึพอใจต่อผลงานในด้านการเสริมศกัยภาพของชมุชน  1,552 222(14.30) 975(62.80) 337(21.70) 18(1.20) 

ความพงึพอใจต่อความเห็นต่อผลงานตนเองในภาพรวม  1,556 216(13.90) 1,179(75.80) 157(10.10) 4(0.30) 

ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
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ตารางที� 27 ปัจจยัจงูใจ หรือความสขุใจในการปฎิบตังิานอย่างตอ่เนื/องของบคุลากรที/หนว่ยบริการปฐมภมิู 

ปัจจัยจูงใจ หรือความสุขใจในการปฎบัิตงิาน จาํนวน ร้อยละ 

รายได้เพียงพอเป็นปัจจยัที/ยงัคงปฏิบตัิงานตอ่เนื/อง  649 41.40 

การสนบัสนนุที/ได้รับจากหวัหน้างาน  713 45.50 

ความร่วมมือในการทํางานจากเพื/อนร่วมงาน  1184 75.50 

ความร่วมมือในการทํางานจากชมุชน  1134 72.30 

มีปัจจยัอื/นๆที/ยงัคงปฏิบตังิานตอ่เนื/อง  282 18.00 
ที�มา : สํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. : 2553. 
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บทที� 4 สถานการณ์ด้านการจัดการเครือข่ายและงบประมาณ 

 
การจัดสรรงบประมาณหลักประกันสุขภาพของสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติตั 2งแต่ปี 2545- 2554 

เพิ/มขึ 2นตามลําดบัดงัแผนภมิูที/ 5 ทิศทางการเพิ/มขึ 2นของงบประมาณหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และ ตารางที/ 28 ที/แสดง
เปรียบเทียบงบประมาณบริการเหมาจา่ยรายหวัของประชากรตั 2งแตปี่ 2552-2554 
 
แผนภมูทิี� 5 ทิศทางการเพิ/มขึ 2นของงบประมาณหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าตั 2งแตปี่ 2545- 2554 

 
 

งบเหมา
จ่ายรายหัว 

2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 
1,202.4 1,202.4 1,308.5 1,369.3 1,659.2 1,899.6 2,100.0 2,202.0 2,401.3 2,546.5 2,755.6 
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ตารางที� 28 เปรียบเทียบการบริหารงบเหมาจ่ายรายหวั ปีงบประมาณ 2552- 2554 (บาทตอ่หวัประชากร) 

ประเภทบริการ 
อัตรา 

(บาท/ประชากร) 
ปี 52 

อัตรา 
(บาท/ประชากร)  

ปี 53 

อัตรา 
(บาท/ประชากร)  

ปี 54 

1. บริการผู้ ป่วยนอก 666.96 754.63 795.39 

2. บริการผู้ ป่วยใน 837.11 885.94 954.72 

3. บริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน สําหรับโรงพยาบาล
ชมุชนเงื/อนไขพิเศษ 

72.25 72.25 64.09 

4. บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค (PP) 
 

  

    4.1 บริการ P&P ทั/วไป 262.06 271.79 242.92 

    4.2 บริการทนัตกรรมสง่เสริมป้องกนั 
 

 37.00 

    4.3วคัซีนไข้หวดัใหญ่ 7.60 11.36 9.66 

    4.4 เพิ/มให้หนว่ยปฐมภมิูมาตรฐาน 
 

 22.92 

5. บริการที/มีคา่ใช้จ่ายสงู/อบุตัิเหต ุเจ็บป่วยฉกุเฉิน/
บริการโรคเฉพาะ 

179.48 194.34 209.45 

6. บริการฟื2นฟูสมรรถภาพคนพิการ 5.00 8.08 12.00 
7. งบซอ่มบํารุงและทดแทนครุภณัฑ์สิ/งก่อสร้าง(คา่
เสื/อม) 

148.69 148.69 148.69 

8. เงินช่วยเหลือเบื 2องต้นตามมาตรา 41  1.00 ใช้งบคงเหลอื 2.68 

9. เงินช่วยเหลือเบื 2องต้นผู้ให้บริการ 0.85 0.78 0.97 
10.งบจดัสรรตามเกณฑ์คณุภาพบริการ 20.00 40.00 25.00 

11. สมทบคา่บริการการแพทย์แผนไทย/ทางเลอืก 1.00 2.00 6.00 

12. งบสง่เสริมการจดับริการปฐมภมิู - 10.63 11.24 

13. งบสง่เสริมการจดับริการตติยภมิูเฉพาะด้าน - 0.84 1.50 
รวม  2,202.00 2,401.33 2,546.48 

ที�มา สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ:2554. 
 

จากตารางที/ 28 เมื/อเปรียบเทียบงบประมาณการบริหารจดัการงบเหมาจ่ายรายหวัที/บง่ชี 2ว่าเป็นส่วนที/สนบัสนุน
การพฒันาระบบบริการปฐมภมิู พบว่าในปี 2552 มีการจดัสรรงบประมาณที/สนบัสนนุการพฒันาระบบบริการปฐมภมิูรวม
จํานวน 1,028.87 บาทต่อประชากร นบัเป็นร้อยละ 46.72 ของงบประมาณจดัสรรรวม 2,202.00 บาทต่อประชากร และ
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เพิ/มมากขึ 2นในปี 2553 ที/มีการจดัสรรงบประมาณที/สนบัสนนุการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิรวมจํานวน 1,165.66 บาทต่อ
ประชากร นบัเป็นร้อยละ 48.33 ของงบประมาณจดัสรรรวม 2,401.33 บาทตอ่ประชากร 

และในปี 2554 งบประมาณการบริหารจดัการงบเหมาจ่ายรายหวัที/สนบัสนนุการพฒันาระบบบริการปฐมภมิูรวม
จํานวน 1,214.22 บาทตอ่ประชากร นบัเป็นร้อยละ 47.68 ของงบประมาณจดัสรรรวม 2,546.48 บาทตอ่ประชากร 

แต่เม็ดเงินที/ส่งไปถึงหน่วยบริการปฐมภูมิจะยิ/งน้อยลงไปอีก เพราะต้องแบ่งส่วนหนึ/งเป็นค่าใช้จ่ายกลางที/
โรงพยาบาลแม่ข่าย  รวมทั 2งแนวทางการจัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิในแต่ละเครือข่ายจะมีความ
แตกตา่งกนัหลายรูปแบบ  

ลกัษณะของงบประมาณสําหรับดาํเนินการจากการจดัสรรของแม่ข่ายหน่วยบริการให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ จะ
ประกอบด้วยหมวดหลกั ๆ คือ  

1) งบพื 2นฐาน สําหรับคา่ใช้จ่ายพื 2นฐานที/เป็นคา่จ้างลกูจ้าง หรือคา่สาธารณปุโภค และคา่ใช้จ่ายอื/นๆ 
2) งบสําหรับวสัดทุางการแพทย์ และเวชภณัฑ์ ซึ/งมกัจะมียอดเพดานรวมสําหรับหนว่ยบริการแตล่ะแห่ง แต่ก็มี

หลายแหง่ที/จดัสรรให้ตามการใช้จา่ยจริง  
3) งบสําหรับงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ซึ/งจะคิดเป็นยอดจํานวนบาทต่อหัวประชากร ที/แตกต่างกัน

ระหว่างพื 2นที รวมทั 2งวิธีจดัเงินให้แก่หน่วยบริการก็แตกต่างกัน ได้แก่ บางแห่งได้รับงบเป็นก้อนรวมไปเลย 
บางแหง่ต้องทําโครงการสง่ขึ 2นมาที/ เครือขา่ยเพื/อขออนมุตั ิ

4) งบพิเศษอื/นๆ  เช่น เงินเพื/อจ้างพยาบาลวิชาชีพ หรือเงินจงูใจตา่งๆ  ซึ/งสว่นนี 2ยงัพบเป็นสว่นน้อย 
สว่นงบลงทนุเพื/อสนบัสนนุการซื 2อครุภณัฑ์ หรือการก่อสร้างซ่อมแซมตา่งๆ นั 2น จะเป็นงบต่างหากอีกส่วนหนึ/ง ที/มี

วิธีการจดัสรรจากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัในลกัษณะที/แตกตา่งกนั 
 

 จากการศกึษาสถานการณ์ และระบบติดตามประเมินผลหนว่ยบริการปฐมภมูิใน 12 จงัหวดั (ครอบคลมุพื 2นที/ตาม 
สปสช.เขต) ในปี 2553 โดยสํานกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชุมชน พบว่า ในหน่วยบริการปฐมภูมิงบประมาณหลกั
ร้อยละ 40.00 เป็นงบประมาณในระบบ UC ที/หนว่ยบริการปฐมภมิูได้รับสนบัสนนุจาก CUP และเป็นงบประมาณ fix cost 
/P&P /คา่ยา ร้อยละ 32.00 ของงบประมาณทั 2งหมด งบคา่จ้างบคุลากร ร้อยละ 12.00 ของงบประมาณทั 2งหมด สําหรับงบ
ลงทนุรวมเพื/อก่อสร้างและครุภณัฑ์ และงบอื/นๆ เป็นร้อยละ 8.00 และงบอื/นๆ ร้อยละ 15.00 ของงบประมาณทั 2งหมด ดงั
แผนภมิูที/ 6 
 และรายรับทั 2งหมดของหนว่ยบริการปฐมภมิูจําแนกตามแหล่งงบประมาณ พบวา่แหล่งงบประมาณหลกัของหนว่ย
บริการปฐมภมิูที/สนบัสนนุจาก CUP เป็นสดัสว่นมากที/สดุถึง ร้อยละ 73.00 และงบอื/นๆที/ไม่ใช่กองทนุสขุภาพตําบล งบที/
ได้จากการบริจาค และงบจากโครงการอื/นๆ นบัเป็น1ใน4 ของงบประมาณทั 2งหมด คอื ร้อยละ 27 ดงัแผนภมิูที/ 7 
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แผนภมูทิี� 6 งบประมาณในระบบ UC ที/หน่วยบริการปฐมภมูิได้รับ  

 
 
แผนภมูทิี� 7 รายรับทั 2งหมดของหนว่ยบริการปฐมภมิูจําแนกตามแหลง่งบประมาณ 
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4.1 งบประมาณสนับสนุนผ่านกองทนุสุขภาพตาํบล 
งบประมาณที/สนบัสนนุไปยงักองทุนสขุภาพตําบล เพื/อให้เกิดการเคลื/อนงานด้านการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนั

โรคในระดบัพื 2นที/ในปี 2554 เป็นงบอีกสว่นหนึ/งที/จดัสรรให้ในการดําเนินงานบริการปฐมภูมิให้มีความครอบคลมุในทกุพื 2นที/
จําแนกตาม สปสช.เขต ปีงบประมาณ 2554 พบว่า งบประมาณสนับสนุนในพื 2นที/ 40 บาท/คน เป็นเงินทั 2งสิ 2น 
2,080,670,038 บาท ความครอบคลมุร้อยละพื 2นที/เข้าร่วมปี 2554 อยู่ที/ร้อยละ 95.49 ดงัตารางที/ 29 

แผนภาพที/ 8 แสดงการเปรียบเทียบและแนวโน้มการมีกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นจําแนกตามสปสช.
เขต ปีงบประมาณ 2554 พบวา่ จํานวนกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นที/เข้าร่วมกองทนุฯ มีแนวโน้มเพิ/มขึ 2น โดยมี 
2 เขตพื 2นที/ สปสช.ที/กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นเข้าร่วมร้อยละ 100.00 คือ สปสช.เขตนครสวรรค์ และ สปสช.
เขตขอนแก่น มีเพียง สปสช.เขตราชบรีุที/ร้อยละการเข้าร่วมกองทนุฯ อยู่ที/ ร้อยละ 73.77 นอกนั 2นที/เหลือมีแนวโน้มเพิ/มขึ 2น
เกือบร้อยละ 100.00 

 
ตารางที� 29 แสดงจํานวนกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นที/เข้าร่วม จําแนก สปสช.เขต ปี 2554 
สปสช.เขต พื Pนที�ใน

ความ
รับผิดชอบ 

จาํนวน
พื Pนที�เข้า
ร่วมปี 
2554 

ร้อยละ
พื Pนที�เข้า
ร่วมปี 
2554 

จาํนวน
ประชากร
เข้าร่วม
กองทุน 

จาํนวนเงนิ 
(40บาท/คน) 

(บาท) 

จาํนวน
เงินต่อ
พื Pนที� 

จาํนวน
ประชากร
ต่อพื Pนที� 

1.เชียงใหม ่ 815 809 99.26 5,192,241 207,689,640 256,724 6,418 
2.พิษณโุลก 466 454 97.42 3,058,941 122,357,640 269,510 6,738 
3.นครสวรรค์ 454 454 100.00 2,705,146 108,205,840 238,339 5,958 
4.สระบรีุ 649 639 98.46 4,928,862 197,154,480 308,536 7,713 
5.ราชบรีุ 690 509 73.77 3,637,822 145,512,880 285,880 7,147 
6.ระยอง 579 536 92.57 5,067,085 202,683,400 378,141 9,454 
7.ขอนแก่น 718 718 100.00 4,452,956 178,118,240 248,076 6,202 
8.อดุรธานี 716 713 99.58 4,811,402 192,456,080 269,924 6,748 
9.นครราชสีมา 855 833 97.43 5,777,075 231,082,998 277,411 6,935 
10.อบุลฯ 658 629 95.59 3,864,948 154,597,920 245,784 6,145 
11.สรุาษฎร์ฯ 559 519 92.84 3,918,650 156,746,000 302,015 7,550 
12.สงขลา 617 612 99.19 4,601,623 184,064,920 300,760 7,519 

ภาพรวม 7,776 7,425 95.49 52,016,751 2,080,670,038 280,225 7,006 
ที�มา: กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นหรือพื 2นที/ สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ:2554. 
 



สถานการณ์การพฒันาระบบบริการปฐมภมิู ปี 2554 Page 40 

 
แผนภมูทิี� 8 เปรียบเทียบจํานวนกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นที/เข้าร่วม จําแนกสปสช.เขต ปี 2554 

 
ที�มา: กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นหรือพื 2นที/ สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ:2554. 

 
จากตารางที/ 30 และแผนภมูิที/ 9 แสดงจํานวนเงินสมทบเข้ากองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/น เปรียบเทียบ

จํานวนเงินสมทบเข้ากองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/น ปีงบประมาณ 2553-2554 พบว่า อตัราการเพิ/มของจํานวน
เงินสมทบเข้ากองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นมีแนวโน้มเพิ/มขึ 2นแต่ไม่สงูมากนกั โดยสมทบจาก อบต./เทศบาล ใน
ปี 2554 เพิ/มขึ 2นจากปี 2553 จํานวน 104.90 ล้านบาท สว่นเงินสมทบจากชุมชนในปี 2554 ลดลงจากปี 2553 จํานวน 1.61 
ล้านบาท 
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ตารางที� 30 แสดงจํานวนเงินสมทบเข้ากองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/น ปีงบประมาณ 2553-2554 
(หนว่ย : ล้านบาท) 

หมวด
ค่าใช้จ่าย 

ปี 
49-
50 

ปี 51 ปี 52 ปี 53 ปี 54 รวม ร้อยละ
ภาพรวม 

อตัรา
เพิ�ม ปี 
51 

อตัรา
เพิ�ม ปี 
52 

อตัรา
เพิ�ม ปี 
53 

อตัรา
เพิ�ม ปี 
54 

ค่าบริการจาก 
สปสช. 

214.
38 

831.
11 

1,04
3.80 

1,51
3.08 

2,14
7.91 

5,75
0.28 

73.07 287.67 25.59 44.96 41.96 

สมทบจาก
อบต./เทศบาล 

66.1
0 

186.
77 

357.
46 

603.
00 

743.
90 

1,95
7.22 

24.87 182.55 91.39 68.69 23.37 

สมทบจาก
ชมุชน 

3.50 6.24 10.3
7 

13.6
8 

12.0
7 

45.8
7 

0.58 78.54 66.13 31.85 (11.73) 

ดอกเบี 2ย 2.15 12.4
5 

32.2
7 

30.7
0 

38.4
5 

116.
01 

1.47 479.94 159.12 (4.85) 25.23 

รวม 286.
13 

1,03
6.57 

1,44
3.90 

2,16
0.46 

2,94
2.33 

7,86
9.38 

100.00 262.28  39.30  49.63  36.19  

ที�มา: กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นหรือพื 2นที/ สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ:2554. 
 
แผนภมูทิี� 9 กราฟเปรียบเทียบจํานวนเงินสมทบเข้ากองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/น ปีงบประมาณ 2553-2554 

 
ที�มา: กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นหรือพื 2นที/ สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ:2554. 
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จากตารางที/ 31 และแผนภาพที/ 10 แสดงจํานวนเกิจกรรมรายกลุ่มโรคที/สําคญัในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัท้องถิ/น ปีงบประมาณ 2549-2554 พบวา่ มีการดาํเนินงานในกลุม่โรคเรื 2อรังเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ที/ดําเนินการ
เพิ/มขึ 2นมากที/สดุ (ร้อยละ 33.05) รองลงมาเป็นกลุม่โรคมะเร็ง (ร้อยละ 23.88) 
 
ตารางที� 31 แสดงจํานวนกิจกรรมรายกลุม่โรคที/สําคญัในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นปีงบประมาณ 49-54  

กจิกรรมราย
กลุ่มโรค 

ปี 
49-
50 

ปี 51 ปี 52 ปี 53 ปี 54 รวม ร้อยละ
ภาพ 
รวม 

อตัรา
เพิ�ม ปี 
51 

อัตรา
เพิ�ม ปี 
52 

อตัรา
เพิ�ม ปี 
53 

อัตรา
เพิ�ม ปี 
54 

ไข้เลอืดออก 280 997 2,134 3,627 3,861 10,899 29.01 256.07 114.04 69.96 6.45 
เบาหวาน 
ความดนั
โลหิตสงู 

288 1,006 2,324 3,824 4,974 12,416 33.05 249.31 131.01 64.54 30.07 

อาหาร
ปลอดภยั 

25 112 282 588 785 1,792 4.77 348.00 151.79 108.51 33.50 

เอดส์ 48 156 342 625 703 1,874 4.99 225.00 119.23 82.75 12.48 
มะเร็ง 131 813 1,792 3,042 3,193 8,971 23.88 520.61 120.42 69.75 4.96 
หลอดเลอืด 2 23 61 92 96 274 0.73 1,050.00 165.22 50.82 4.35 
หวัใจ 17 35 84 190 212 538 1.43 105.88 140.00 126.19 11.58 
ขยะชมุชน 12 47 122 228 391 800 2.13 291.67 159.57 86.89 71.49 

รวม
กจิกรรม 

803 3,189 7,141 12,216 14,215 37,564 100.00     

ที�มา: กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นหรือพื 2นที/ สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ:2554. 
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แผนภมูทิี� 10 จํานวนกิจกรรมรายกลุม่โรคที/สําคญัในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นปี 2549-2554  

 
ที�มา: กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ/นหรือพื 2นที/ สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ:2554. 
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บทที� 5 ผลงาน และคุณภาพบริการปฐมภมู ิ

 
1) แนวโน้มภาพรวมการใช้บริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในที/เพิ/มมากขึ 2น โดยมีการใช้บริการผู้ ป่วยนอกจํานวน 153.81 

ล้านครั 2ง เทา่กบัอตัราการรับบริการผู้ ป่วยนอก (ต่อผู้ มีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า) 3.23 ครั 2งต่อคนต่อปี
ในปีงบประมาณ 2553 และ บริการผู้ป่วยในมีจํานวน 5.34 ล้านครั 2ง อตัราการรับการรักษาที/โรงพยาบาล (ต่อผู้ มีสิทธิ
ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า) 0.108 ครั 2งตอ่คนตอ่ปี ดงัแสดงใน แผนภมิูที/ 11 

 
แผนภมูทิี� 11 อตัราการรับบริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในต่อครั 2งต่อปีในช่วง 2546- 2553 

 

 
ที�มา : รายงานผลการดาํเนนิการภาพรวมของกระทรวงสาธารณสขุ (23 สิงหาคม – ธนัวาคม 2554) 

 
2) จํานวนการใช้บริการผู้ ป่วยนอกที/หนว่ยบริการปฐมภมิูตอ่การใช้บริการผู้ ป่วยนอกที/โรงพยาบาล เป็นตวัชี 2วดัเบื 2องต้นที/

บอกถึงการเข้าถึงบริการของประชาชนในการใช้บริการปฐมภูมิใกล้บ้าน ซึ/งพบว่าในช่วงแรกของระบบหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติ พบว่าตวัชี 2วดัมีแนวโน้มลดลงจาก 1.18 ในปี 2546 เป็น 0.91 ในปี 2551 และเริ/มมีแนวโน้มเพิ/มขึ 2น
เป็น 1.21 ในปี 2554 ดงัแสดงในแผนภมิูที/ 12 
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แผนภมูทิี� 12 อตัราการใช้บริการผู้ ป่วยนอกที/หน่วยบริการปฐมภมูิกบัโรงพยาบาล ปี 2546 - 2554 

 
 

ที�มา : 1. รายงาน 0110 รง. 5 สธ., สปสช. ปี 2546 - 2552 
       2. ข้อมลูผู้ ป่วยนอกรายบคุคล ปี 2553 - มิ.ย. 2554 สํานกับริหารสารสนเทศการประกนั สปสช., วิเคราะห์โดย
กองทนุพฒันาระบบบริการปฐมภมิู (สปสช.) 

 
3) ด้านความครอบคลุมของผลงานการคัดกรองในกลุ่มเป้าหมายสําคัญ และ กิจกรรมสําคญัของการทํางานส่งเสริม

สขุภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ  โดยการคดักรองสขุภาพประกอบด้วย การคดักรองมะเร็งปากมดลูก การคดักรอง
มะเร็งเต้านม การตรวจคดักรองความเสี/ยงผู้ มีพฤติกรรมเสี/ยงต่อการเกิดโรคเมตาบอลิก โดยมีแนวโน้มการคดักรอง
สงูขึ 2นแตย่งัมีจํานวนผู้ รับบริการและอตัราการรับเข้าโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ/มมากขึ 2น ดงัแผนภมิูที/ 13, ตารางที/ 32, 
ตารางที/ 33 ตามลําดบั 

 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพื/อค้นหาผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ/มแรกเพื/อให้รักษาอย่างทันเวลา 

เนื/องจากการรักษาในระยะเริ/มแรกมิให้โรคลกุลาม และมีโอกาสหายสงูกว่าผู้ ป่วยในระยะลกุลาม ในภาพรวมประเทศ 
ความครอบคลมุของการคดักรองในสตรีในกลุ่มอาย ุ 30-60 ปียงัตํ/ากว่าปี 2552 เล็กน้อย ซึ/งข้อมูลปี 2553 มีความ
ครอบคลมุร้อยละ 24.00 ดงัตารางที/ 25 
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ตารางที� 32 การคดักรองมะเร็งปากมดลกูในสตรีในกลุม่อาย ุ30-60 ปี จําแนกตาม สปสช.เขต ปีงบประมาณ 2553 
สปสช.เขต จาํนวนเป้าหมายร้อยละ 80 ของประชากรหญิง 

อายุ 30-60 ปี 
ผลงาน ร้อยละของผลงาน 

เขต 1 เชียงใหม ่ 1,004,325 304,822 30.35 
เขต 2 พิษณโุลก 612,871 131,328 21.43 
เขต 3 นครสวรรค์ 555,740 121,774 21.91 
เขต 4 สระบรีุ 790,617 145,406 18.39 
เขต 5 ราชบรีุ 853,620 249,189 29.19 
เขต 6 ระยอง 904,832 191,070 21.12 
เขต 7 ขอนแก่น 895,749 310,369 34.65 
เขต 8 อดุรธาน ี 965,112 298,922 30.97 
เขต 9 นครราชสมีา 1,158,508 252,772 21.82 
เขต 10 อบุลราชธาน ี 782,035 225,105 28.78 
เขต 11 สรุาษฎร์ธาน ี 668,511 106,450 15.92 
เขต 12 สงขลา 690,447 125,133 18.12 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 931,438 * 133,206 14.30 

รวม 10,813,806 2,229,468 24.00 

หมายเหตุ : * สปสช.เขตกรุงเทพมหานครตั 2งเป้าหมายเฉพาะไว้จํานวน 192,515 คนคิดเป็นร้อยละ 69.19 
ที�มา : จากโปรแกรม Pap Registry ณ 30 กนัยายน 2553 สปสช., วิเคราะห์โดยกองทนุย่อยส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั
โรค สปสช. 
 

การคดักรองมะเร็งเต้านมเพื/อค้นหาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเริ/มแรก โดยมีวตัถุประสงค์เช่นเดียวกบัการคดั
กรองมะเร็งปากมดลกู ในภาพรวมประเทศผลงานคดักรองในปี 2548-2552 มีแนวโน้มสงูขึ 2น ขณะที/ปี 2553 มีจํานวนที/
ลดลง อย่างไรก็ตาม ข้อมลูอตัราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งเต้านมในสตรีอาย ุ 35 ปีขึ 2นไป มีแนวโน้ม
สงูขึ 2นอยา่งชดัเจนดงัแผนภมิูที/ 13 
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แผนภมูทิี� 13 แนวโน้มของการคดักรองมะเร็งเต้านมและอตัราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งเต้านมในสตรี
อาย ุ35 ปีขึ 2นไป ปีงบประมาณ 2548-2553 

 
หมายเหตุ : อตัราการรับเข้าโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งเต้านมในหญิงอาย ุ35 ปี ขึ 2นไป คํานวณจากจํานวนผู้ ป่วยสิทธิ UC 
เพศหญิงอาย ุ35 ปีขึ 2นไป ที/รับเข้าโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งเต้านม ตอ่ประชากรสิทธิ UC เพศหญิงอาย ุ
35 ปีขึ 2นไปในเขตพื 2นที/รับผิดชอบ 100,000 คน 
ที�มา : 1) อตัราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล จากฐานข้อมลูผู้ ป่วยในรายบคุคลสิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ปี 2548-
2553 สปสช. วิเคราะห์โดยสํานกัพฒันาคณุภาพบริการ สปสช. 
          2) จํานวนคดักรอง จากฐานข้อมลูรายงาน 0110 รง 5 ปี 2548-2553 สป.สธ., สปสช., วิเคราะห์โดยสํานกันโยบาย
และแผน สปสช. 
ตารางที� 33 ผู้ ที/ได้รับการตรวจคดักรองความเสี/ยงและผู้มีความเสี/ยงตอ่กลุม่โรคเมตาบอลิกปีงบประมาณ 2551-2553 
ปีงบ 

ประมาณ 
จาํนวนผู้รับ
การคัดกรอง
ทั Pงหมด(คน) 

จาํนวนผู้รับการตรวจคดักรองผู้มพีฤตกิรรมเสี�ยงต่อการเกิดโรคเมตาบอลิก 
เบาหวาน ร้อย

ละ 
ความดนั
โลหติสงู 

ร้อย
ละ 

โรคหลอด
เลือดสมอง 

ร้อยละ โรคอ้วน ร้อย
ละ 

2551 8,584,900 551,985 6.43 3,890,032 45.31 2,443,130 28.46 3,439,018 40.06 
2552 10,620,879 671,931 6.33 3,936,258 37.06 2,413,857 22.73 5,195,769 48.92 
2553 12,190,681 12,190,681 14.39 5,253,422 43.09 4,441,428 36.43 3,688,248 30.25 

ที�มา : จากโปรแกรมคดักรองความเสี/ยง ณ 30 กนัยายน 2553 สํานกับริหารสารสนเทศการประกนั สปสช. และ 
สปสช.เขตกรุงเทพมหานคร สปสช., วิเคราะห์โดยกองทนุย่อยส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค สปสช. 
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กิจกรรมสําคญังานสง่เสริมสขุภาพประกอบด้วย บริการส่งเสริมทางทนัตกรรม บริการวางแผนครอบครัว และการ
เยี/ยมบ้าน โดยแนวโน้มของการให้บริการดงักลา่วมีทั 2งเพิ/มขึ 2นและลดลง คือ  

1) การให้บริการส่งเสริมทางทนัตกรรม มีแนวโน้มเพิ/มขึ 2น โดยเพิ/มจาก 4,143,510 ครั 2งในปี 2547 เป็น 5,031,101 
ครั 2ง ในปี 2553 คิดเป็นร้อยละ 21.42 
2) บริการวางแผนครอบครัว มีจํานวนที/ลดลงจาก 5,936,779 ราย ในปี 2547 เหลือ 5,120,014 ราย ในปี 2553 
คิดเป็นร้อยละ 13.76 
3) การเยี/ยมบ้าน มีรายงานจํานวนครั 2งการเยี/ยมบ้านในปี 2553 มากกว่าในปี 2547และ 2548 แตกิ่จกรรมนี 2ก็มี
จํานวนที/ลดลงเมื/อเทียบกบัข้อมลูปี 2549-2552 ทั 2งนี 2 ข้อมลูในปี 2553 มีการเยี/ยมบ้าน 10,031,912 ครั 2ง ดงั
ตารางที/ 34 

 
ตารางที� 34 จํานวนการสง่เสริมสขุภาพอื/นๆ ในกลุม่ผู้ใหญ่ ปีงบประมาณ 2547-2553 

ผู้รับบริการ 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 
การสง่เสริมทาง 
ทนัตกรรม (ครั 2ง) 

4,143,510 4,994,820 6,072,268 5,509,900 5,579,299 5,291,393 5,031,101 

การวางแผน 
ครอบครัว (ราย) 

5,936,779 6,386,617 5,616,729 5,405,516 5,179,420 4,886,958 5,120,014 

การเยี/ยมบ้าน (ครั 2ง) 8,256,473 8,973,769 10,356,509 11,848,838 12,394,806 11,213,031 10,031,912 

ที�มา : รายงาน 0110 รง 5 ปีงบประมาณ 2547-2553 สปสช. วิเคราะห์โดยสํานกันโยบายและแผน สปสช. 
 

4) ด้านกระบวนการบริการคณุภาพ หากระบบบริการปฐมภมิูเข้มแข็งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคเรื 2อรัง
ได้ชดัเจน จากข้อมลูพบวา่ประสิทธิผลของการจดับริการปฐมภูมิยงัไม่สามารถทําให้อตัราภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บป่วย
ลดลง เนื/องจากข้อจํากดัศกัยภาพทางคลินิก และกระบวนการทํางานที/ยงัไม่ตรงเป้าหมาย หรือ ความซบัซ้อนของปัญหา
สขุภาพกลุม่ประชากรนั 2นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ/งข้อจํากดัเชิงโครงสร้างการเชื/อมตอ่ของระบบบริการระหวา่งโรงพยาบาลและ
หนว่ยบริการปฐมภมิู แม้ว่าหนว่ยบริการปฐมภมิูจะพฒันาทั 2งบริการพื 2นฐาน ปรับบทบาทวิธีทํางานร่วมกนัทั 2งโรงพยาบาล
และเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภมิูเพื/อตอบสนองปัญหาสขุภาพที/ซบัซ้อนและเรื 2อรังมากขึ 2นก็ตาม 

ตัวชี 2วัดเพื/อเฝ้าระวังคุณภาพบริการในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด(Cardiovascular disease) กรณี
โรคเบาหวานเนื/องจากโดยทั/วไป ไม่จําเป็นต้องรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล ยกเว้นเป็นผู้ ป่วยเบาหวานที/ขาดการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื/องหรือขาดการติดตามจากหน่วยบริการเพื/อให้ผู้ ป่วยสามารถปฏิบัติตามแนวทางที/ถูกต้อง 
เพื/อให้ตนเองมีพฤติกรรมที/เหมาะสมเพื/อที/ควบคมุระดบันํ 2าตาลจากภาพรวมประเทศพบวา่ อตัราการรับเข้าโรงพยาบาลอนั
เนื/องมาจากภาวะแทรกซ้อนระยะสั 2นของโรคเบาหวาน ในประชากรสิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้าอาย ุ15 ปี ขึ 2นไปยงัไม่เหน็
แนวโน้มที/ลดลงอยา่งชดัเจน ข้อมลูในแตล่ะปีมีทั 2งเพิ/มขึ 2นและลดลง ดงัตารางที/ 35 
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ตารางที� 35การรับผู้ ป่วยเบาหวานไว้รักษาในโรงพยาบาลในกรณีตา่งๆ ตอ่ประชากรอาย ุ15 ปีขึ 2นไปแสนคน ปี2548-2553 

ตัวชี Pวัด 2548 2549 2550 2551 2552 2553 
อตัราการรับเข้าโรงพยาบาลอนัเนื/องมาจาก 
ภาวะแทรกซ้อนระยะสั 2นของโรคเบาหวาน 

56.42 64.67 78.52 89.46 92.16 94.65 
 

หมายเหตุ : จํานวนผู้ ป่วย UC ที/รับเข้าโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนระยะสั 2นของโรคเบาหวาน (Ketoacidosis, 
Hyperosmolarity, Hypoglycemia, Coma)(ICD10=E10.0,E10.1,E11.0,E11.1,E12.0,E12.1,E13.0,E13.1, 
E14.0,E14.1) ต่อประชากร UC อายตุั 2งแต ่15 ปีขึ 2นไปในเขตพื 2นที/รับผิดชอบ 100,000 คน 
ที�มา ฐานข้อมลูผู้ป่วยในรายบคุคลสิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ปี 2548-2553 สปสช. วิเคราะห์โดยสํานกัพฒันาคณุภาพ
บริการ สปสช. 
 

5.ทศันคติของประชาชนและระยะเวลาในการเข้าถึงบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ จากผลสํารวจของศูนย์
เครือขา่ยวิชาการเพื/อสงัเกตการณ์และวิจยัความสขุชมุชน มหาวิทยาลยัอสัสมัชญั ปี 2552 ที/สํารวจประชาชนสิทธิประกนั
สขุภาพถ้วนหน้าอาย ุ 15 ปีขึ 2นไป พบว่ามีผู้ตอบว่าตั 2งใจจะไปรับบริการที/หนว่ยบริการระบใุนบตัรลําดบัที/ 1 ตํ/ากว่าผล
สํารวจในปี 2552 โดยผลสํารวจในปี 2553 มีกลุ่มตวัอย่างตอบร้อยละ 89.80 ซึ/งตํ/ากว่าปีที/แล้วที/มีผู้ตอบร้อยละ 91.80 แต่
ใกล้เคียงกบัปี 2551 ที/มีผู้ตอบร้อยละ 89.50 นอกจากนี 2 ร้อยละของกลุม่ตวัอย่างที/ตอบว่าสามารถเข้าถึงบริการได้ภายใน 
10 นาที และ 20 นาที ลดลงจากปี 2552 โดยปี 2553 มีกลุ่มตวัอย่างที/สามารถเข้าถึงบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิได้
ภายใน 10 นาที มีร้อยละ 59.10 ขณะที/ปี 2552 มีร้อยละ 72.90 ส่วนการเข้าถึงหนว่ยบริการปฐมภมิูภายใน 20 นาที ปี 
2553 กลุม่ตวัอย่างตอบร้อยละ 82.50 ขณะที/ปี 2552 มีร้อยละ 90.20 โดยเฉลี/ยแล้วผู้ตอบสามารถเข้าถึงบริการได้ภายใน 
15 นาที (S.D. 13 นาที)  
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บทที� 6 บทสังเคราะห์และสรุป 
 

โดยสรุป ในระยะปี 2554 นี 2 เป็นระยะที/มีการเปลี/ยนแปลงและปรับสถานีอนามยัในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ซึ/ง
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล  ทําให้มีการเพิ/มในเรื/องการลงทุนเครื/องมือ
อปุกรณ์  และปรับบทบาทหน้าที/พอสมควร รวมทั 2งการบริหารจัดการที/มุ่งให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเพิ/มขึ 2น ส่วนการ
พฒันาในด้านอื/นๆ ที/ได้รับการสนบัสนนุจากสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติเป็นการพฒันาต่อเนื/องจากระยะปีที/
ผา่นมาทั 2งในด้านการพฒันากําลงัคนด้านเวชศาสตร์ครอบครัว การให้งบประมาณแก่หน่วยบริการเพื/อจงูใจให้มีการพฒันา
บคุลากรและวิธีการดาํเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที/กําหนด 

สถานการณ์ด้านศกัยภาพเชิงจํานวนของหน่วยบริการปฐมภูมิในภาครัฐค่อนข้างคงที/ มีจํานวนเพิ/มขึ 2นบ้างจาก
การมีสว่นร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ/นในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  แตห่น่วยงานที/ขึ 2นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการปฐมภมิูในปฐมภมิูจํานวนมากยงัมีคณุสมบตัติามมาตรฐานในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าไม่ครบถ้วน หนว่ย
บริการจํานวนร้อยละ 22 ไม่ผา่นเกณฑ์การขึ 2นทะเบียนหรือผ่านแบบมีเงื/อนไข ซึ/งเป็นจุดที/สามารถเพิ/มศกัยภาพได้เตม็ที/
มากขึ 2น ประเดน็ที/ยงัมีปัญหาคอืด้านกําลงัคนที/เป็นบคุลากรในด้านเภสชักร ทนัตแพทย์ พยาบาลและแพทย์ที/ปฏิบตัิงานใน
หนว่ยบริการปฐมภมิูน้อยกวา่มาตรฐานตามเกณฑ์  

สถานการณ์ด้านกําลงัคนโดยรวม พบว่ามีจํานวนบคุลากรเพิ/มมากขึ 2นในหน่วยบริการปฐมภูมิท้งที/ทํางานประจํา
และส่วนที/มาช่วยปฏิบติังานจากโรงพยาบาล  แต่อาจมีปัญหาบ้างในด้านการบริหารจดัการภายในที/กระจายงานระหวา่ง
บคุลากรในหนว่ยบริการเดียวกนัที/ไม่สอดคล้องกบัภาระงาน   หน่วยบริการปฐมภูมิที/มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานประจํา
จํานวน 7, 689 แหง่ คดิเป็นร้อยละ 77.87 จํานวนบคุลากรเฉลี/ย 3.8 คนตอ่แหง่ในปี 2554  

ในส่วนที/เป็นสวัสดิการ ขวัญกําลงัใจและความมั/นใจของบุคลากรที/ปฎิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ จากผลการศึกษาพบว่าบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบริการปฐมภูมิมีรายได้เฉลี/ย 23,432 บาทต่อ
เดือน โดยมีสดัสว่นเงินคา่ลว่งเวลา และเบี 2ยเลี 2ยงต่างๆ และค่าตอบแทนพิเศษอีกร้อยละ 18.76 จากรายได้ทั 2งหมด ซึ/งส่วน
ใหญ่มีเงินพอใช้แตไ่ม่เหลือเก็บ และเหลือเก็บบ้างเลก็น้อย บคุลากรมีความพึงพอใจตอ่ทีมงานภายในและบรรยากาศการ
ทํางาน  แต่สะท้อนว่ายังมีข้อจํากัดเรื/องความก้าวหน้าของตําแหน่งงาน ค่าตอบแทน และสวัสดิการ บุคลากรที/หน่วย
บริการปฐมภูมิมีความมั/นใจต่อการทํางานด้านการรรักษาพยาบาล และการส่งเสริมสขุภาพ แต่ยังไม่มั/นใจมากต่อการ
ทํางานร่วมกบัท้องถิ/นและการฟื2นฟูสขุภาพ สอดคล้องกับความไม่พึงพอใจของบคุลากรตอ่ผลงานด้านการฟื2นฟูสขุภาพ
เป็นประเด็นหลกั อย่างไรก็ตาม ปัจจัยสําคญั 3 ลําดบัแรกที/ทําให้บคุลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิยังคงทํางานที/หน่วย
บริการปฐมภมิูเป็นเรื/อง 1) ความร่วมมือในการทํางานกบัชมุชน 2) ความร่วมมือการทํางานจากเพื/อนร่วมงาน  
รวมทั 2ง 3) การสนบัสนุนที/ได้รับจากหวัหน้างาน ซึ/งสะท้อนให้เห็นลกัษณะสําคญัที/บคุลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิให้
ความสําคญัตอ่การทํางานเพื/อมุ่งผลลพัธ์ที/ประชาชนด้วย 
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ในด้านงบประมาณสนบัสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิมีจํานวนเพิ/มขึ 2น อนัเนื/องจากงบประมาณต่อหวัประชากรใน
ระบบหลักประกันสุขภาพเพิ/มมากขึ 2น  แต่งบที/กระจายลงไปในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยตรงก็ยังเพิ/มไม่มากนัก และมี
ขั 2นตอนรายละเอียดการจดัการคอ่นข้างมาก  รวมทั 2งมีการกระจายงบประมาณไปที/กองทนุสขุภาพตําบลเพิ/มมากขึ 2นอย่าง
มาก ทําให้หน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุต้องไปทํางานร่วมกับคณะกรรมการกองทุนที/เป็นองค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ/นและชมุชนเพิ/มมากขึ 2น  

สถานการณ์ด้านผลงานของหน่วยบริการปฐมภูมินั 2น ในภาพรวม พบว่าประชาชนเข้าถึงบริการเพิ/มมากขึ 2น
ตามลําดบั จํานวนครั 2งการรับบริการผู้ ป่วยนอกจํานวน 153.81 ล้านครั 2ง อตัราการใช้บริการผู้ ป่วยนอก (ต่อผู้ มีสิทธิในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า) เป็น 3.23 ครั 2งตอ่คนตอ่ปี ในปี2553 

ในระยะที/ผา่นมาการยอมรับของประชาชนที/ไปใช้บริการที/หนว่ยบริการปฐมภมิูเมื/อเทียบกบัโรงพยาบาลมีสดัสว่น
ที/ใกล้เคียงกนัแตป่ระชาชนยังไปใช้บริการที/โรงพยาบาลมากกว่าบางส่วน  เริ/มมีสดัสว่นไปใช้ที/หน่วยบริการปฐมภูมิเพิ/ม
มากขึ 2นในปี 2553 และปี 2554   ทั 2งนี 2พิจารณาจากสดัสว่นการรับบริการผู้ ป่วยนอกที/หน่วยบริการปฐมภูมิตอ่การรับบริการ
ผู้ ป่วยนอกที/โรงพยาบาลในเขตพื 2นที/ พบว่าตวัชี 2วดัมีแนวโน้มลดลงจาก 1.18 ในปี 2546 เป็น 0.91 ในปี 2551 และเริ/มมี
แนวโน้มเพิ/มขึ 2นเป็น 1.28 ในปี 2553 แตล่ดลงอีกเป็น 1.21 ในปี 2554 ซึ/งต้องมีการพิจารณาตวัเลขนี 2ให้ชดัเจนตอ่ไป 

สําหรับผลงานด้านบริการพื 2นฐานของหนว่ยบริการปฐมภมิูที/เน้นการพิจารณาในบางบทบาทที/ยงัไม่คงที/ อนัได้แก ่
กรณีการคดักรองมะเร็งปากมดลกู และ มะเร็งเต้านม เพื/อค้นหาผู้ ป่วยมะเร็งในระยะเริ/มแรกให้รับการรักษาอย่างทนัเวลา 
ในภาพรวมประเทศ ผลงานความครอบคลมุของการคดักรองมะเร็งปากมดลกูในสตรีในกลุ่มอาย ุ 30-60 ปียงัตํ/ากว่าปี 
2552 เล็กน้อย ซึ/งข้อมลูปี 2553 มีความครอบคลมุร้อยละ 24.00 และการคดักรองมะเร็งเต้านมมีลกัษณะคล้ายกนัคือ 
ผลงานการคดักรองในปี 2548-2552 มีแนวโน้มสงูขึ 2น ขณะที/ปี 2553 มีจํานวนที/ลดลง อย่างไรก็ตาม ข้อมูลอตัราการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งเต้านมในสตรีอาย ุ35 ปีขึ 2นไป มีแนวโน้มสงูขึ 2นอย่างชดัเจน ซึ/งแสดงถึงผลลพัธ์ของการ
คดักรองในระยะที/ผา่นมาที/ยงัไมส่ามารถค้นหาในระยะเริ/มแรกและรักษาลว่งหน้าได้ทนั 

ส่วนผลงานการคัดกรองสุขภาพในกลุ่มที/มีภาวะเสี/ยงต่อการเกิดเมตาโบลิคมีจํานวนเพิ/มมากขึ 2น แต่ก็มีกลุ่ม
ประชาชนที/มีพฤติกรรมเสี/ยงจํานวนมาก ซึ/งยงัต้องมีการพฒันางานอีกมาก 

นอกจากนี 2 ในแงป่ระสิทธิผลของการจดับริการปฐมภมิูเองก็ยงัไมมี่ผลมากตอ่การลดอตัราภาวะแทรกซ้อนของการ
เจ็บป่วย โดยพิจารณาจากตวัชี 2วดัเพื/อเฝ้าระวงัคณุภาพบริการในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด(Cardiovascular disease) 
ยงัพบว่าอตัราการรับเข้าโรงพยาบาลอนัเนื/องมาจากภาวะแทรกซ้อนระยะสั 2นของโรคเบาหวาน ในประชากรสิทธิประกนั
สขุภาพถ้วนหน้าอาย ุ15 ปี ขึ 2นไปยงัไม่เหน็แนวโน้มที/ลดลงอย่างชดัเจน ข้อมลูในแต่ละปีมีทั 2งเพิ/มขึ 2นและลดลงซึ/งมาจาก
ข้อจํากัดศักยภาพทางคลินิก และกระบวนการทํางานที/ยังไม่ตรงเป้าหมาย หรือ ความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพกลุ่ม
ประชากรนั 2นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ/งข้อจํากัดเชิงโครงสร้างการเชื/อมต่อของระบบบริการระหว่างโรงพยาบาลและหน่วย
บริการปฐมภูมิ ดังนั 2น จึงยังจําเป็นต้องพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิทั 2งศักยภาพเชิงคลินิก การทํางานเพื/อปรับเปลี/ยน
พฤติกรรม ส่งเสริมการดูแลจัดการสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม รวมทั 2งพัฒนางานบริการพื 2นฐานที/ครอบคลุม
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กลุม่เป้าหมายที/เกี/ยวข้อง ปรับบทบาทวิธีทํางานร่วมกนัทั 2งโรงพยาบาลและเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภมิูเพื/อตอบสนอง
ปัญหาสขุภาพที/ซบัซ้อนและเรื 2อรังมากขึ 2น 

ในด้านความพึงพอใจ และการเข้าถึงบริการของหนว่ยปฐมภมิูในปี 2553 พบว่าน้อยลงกว่าปี 2552 ซึ/งควรมีการ
ค้นหาสาเหต ุและแนวทางการพฒันาตอ่ไป 

สถานการณ์เชิงระบบ และด้านนโยบายในการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิจากส่วนกลางทั 2งกระทรวง
สาธารณสุข สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ สํานกังานกองทุนสนับสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ สถาบนัวิจัยระบบ
สาธารณสขุ ตลอดจน องค์กรวิชาการที/เกี/ยวข้อง พบว่าทกุส่วนต่างให้ความสําคญัและมีนโยบาย ทิศทางและรูปธรรมการ
สนบัสนุนในหลายลกัษณะเป็นอย่างดี แต่การที/จะทําให้ระบบบริการปฐมภมิูมีการก้าวกระโดดของการพฒันาได้มากขึ 2น
จําเป็นต้องมีการบรูณาการแผนงานของหนว่ยงานตา่งๆ ไปในทิศทางขบัเคลื/อนและมีจงัหวะการพฒันาที/สอดคล้องกนั  
และยงัต้องเสริมการจดัการที/มีประสิทธิภาพให้แกเ่ครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภมิู รวมทั 2งเสริมองค์ความรู้เชิงวิชาการในด้าน
ตา่งๆเพื/อให้เทา่ทนัตอ่สถานการณ์ของสงัคม และเทคโนโลยีที/มีการเปลี/ยนแปลงอย่างรวดเร็วตลอดเวลา 

รายงานสถานการณ์นี 2ยังมีข้อจํากัดที/ไม่ได้เสนอข้อมูลสถานการณ์ที/เกี/ยวข้องอื/นๆ ยกเว้นเป็นภาพรวมของ
สถานการณ์การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิภายใต้หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและอยู่ในสงักดัของกระทรวงสาธารณสขุ
เป็นสําคญัเทา่นั 2น คณะผู้จดัทําหวงัวา่จะมีโอกาสพฒันาสรุปรายงานสถานการณ์นี 2ให้สมบรูณ์มากขึ 2นในโอกาสตอ่ไป 



 
 
 

ภาคผนวก 1 
 

ตารางสรุปภาพพัฒนาการของการนํานโยบายสู่ปฏบิัตกิาร
เพื�อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการปฐมภมิู 
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ตารางที� 1 สรุปภาพพฒันาการของการนํานโยบายสูป่ฏิบตัิการเพื*อให้เกิดการพฒันาระบบบริการปฐมภมูิ 
ช่วงเวลา เหตุการณ์สาํคัญ กลยุทธ์/ทศิทางการดาํเนินงาน ผลลัพธ์เชิงประจักษ์/ ข้อมูลความก้าวหน้าปัจจบุัน 

กรกฎาคม 53 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุ
ประกาศนโยบายโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพตาํบล(รพ.สต.)เป็นทางการ  

ยกระดบัสถานีอนามยั 
หรือหน่วยบริการปฐมภมูเิดมิให้เป็น รพ.สต.จํานวน 9,770 แหง่ทั*วประเทศ 

พลงัเชิงนโยบายเพื*อให้เกิดการรับรู้ทั*วถงึ 

ธันวาคม 53 ชี Bแจงแนวการตดิตามความก้าวหน้า
การดาํเนนินโยบายและกระบวนการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน 

แจ้งระดับจังหวัดเรื*องนโยบาย แนวทางปฏิบัติ การจัดสรรงบประมาณ
ปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานที* ภมูิทศัน์และวสัด ุอปุกรณ์ครุภณัฑ์  

การรับรู้แนวทางการพัฒนาแต่ละด้านตามแนวปฏิบัติ
ของนโยบาย 

  ระบุตวัชี 3วัดเพื�อช่วยการพัฒนา 

• มีการปรับภาพลกัษณ์ (ป้าย/โลโก้/ภมูทิศัน์ภาพรวม/ห้องนํ Bา)  

• มีบคุลากรพร้อม (เดี*ยว 4 / เครือข่าย 7) 

• มีระบบบริการเชื*อมต่อแม่ข่าย (การส่งต่อ,ให้คําปรึกษา,ข้อมลู, 
ยา) 

•  มีคณะกรรมการพฒันา รพ.สต. (แบบมีสว่นร่วม 3 ภาคสว่น) 

• มีการถ่ายทอดองค์ความรู้  (หลกัสตูร/ ครู ก. / จัดอบรม)  

• มีแผนสขุภาพตาํบล  (แบบมีสว่นร่วม) 

 

  • สมรรถนะ  (จนท. 1:1,250 / พยาบาล 1:5,000) 

• ประสิทธิภาพ การทํางานเชิงรุก  (มีระบบส่งต่อ/ มีระบบเยี*ยม
บ้าน)  

• ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม (นวัตกรรมการมีส่วนร่วม /  อปท.ร่วม
จดัการสขุภาพ)  

• ชุมชนเข้มแข็ง (การจัดการปัญหาสขุภาพในชุมชน / การจัดการ
ปัญหาสขุภาวะในชมุชน ตามวิถีชีวิตชมุชน) 
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ช่วงเวลา เหตุการณ์สาํคัญ กลยุทธ์/ทศิทางการดาํเนินงาน ผลลัพธ์เชิงประจักษ์/ ข้อมูลความก้าวหน้าปัจจบุัน 
มกราคม 54 การประเมินสถานการณ์ด้าน

กําลงัคนของรพ.สต.โดยสาํนกั
ประสานการพฒันาโรงพยาบาลสง่เส
รมสขุภาพตําบล(สป.รพ.สต.) 

การศกึษาเชิงสํารวจด้านกําลงัคนที*โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ครั Bงที* 1 อย่างเป็นทางการหลงัประกาศนโยบาย 

ผลการศกึษาพบวา่ 
1.ภาพรวมของประเทศ สัดส่วนต่อประชากร 
- จํานวนบคุลากร(รวมฝ่ายสนบัสนุน) 46,084 คน 
(1:1,020) 
- จํานวนเจ้าหน้าที*สธ.(ไม่รวมฝ่ายสนบัสนนุ) 37,142 
คน (1:1,265) จากคา่มาตรฐาน 1:1,250 
- จํานวนพยาบาล(เวชปฏิบตัิครอบครัวและพยาบาล
วิชาชีพ) 10,276 คน จากคา่มาตรฐาน 1:5,000 
- จํานวนทนัตาภิบาล 1,881 คน (1: 24,985) จากคา่
มาตรฐาน 1:20,0001 1:10,000 
2.จํ านวนรพ .สต .ที� ผ่ าน เกณฑ์ สัด ส่วน ต่อ
ประชากร 
- จํานวนรพ.สต.ทั Bงประเทศ 9,750 แหง่ 
- จํ านวนรพ . สต . ที* มี สัด ส่ วน เ จ้ าห น้า ที*  ≤  1: 
1,2505,523  แหง่คิดเป็นร้อยละ 57 
- จํ านวน รพ . สต . ที* มี สัด ส่ ว นพย าบาล  ≤  1: 
1,5005,476  แหง่คิดเป็นร้อยละ 56 
- จํานวนรพ.สต.ที*มีสัดส่วนทันตาภิบาล ≤  1: 
20,000 รวม 1,794  แหง่คิดเป็นร้อยละ 18 
- จํานวนรพ.สต.ที*มีสัดส่วนทันตาภิบาล ≤  1: 
10,000 รวม 1,605  แหง่คิดเป็นร้อยละ 16 
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ช่วงเวลา เหตุการณ์สาํคัญ กลยุทธ์/ทศิทางการดาํเนินงาน ผลลัพธ์เชิงประจักษ์/ ข้อมูลความก้าวหน้าปัจจบุัน 
3.เขตที�มีจาํนวนรพ.สต.ที�มีสัดส่วนของบุคลากร
ต่อประชากร ≤ 1: 1,250 คิดเป็นร้อยละ 57 
(5,523 แห่ง)ตามลําดบัรายเขตตรวจราชการ คือ เขต 
7 (ร้อยละ 74) เขต 2 (ร้อยละ 73) เขตที*ตํ*ากว่า
ค่าเฉลี*ย (ร้อยละ 57) มี 9 เขต คือ 1, 4, 6, 10, 11, 
12, 13, 14  และ 15  
ส่วนในรายจงัหวดั คือ จงัหวดัสมทุรสงคราม (ร้อยละ 
94) รองลงมาคือ จงัหวดัตราด (ร้อยละ 92) พงังา
(ร้อยละ 92)  และระนอง (ร้อยละ 91) เขตที*ตํ*ากว่า
ค่าเฉลี*ย (ร้อยละ 57)มี 33 จังหวัด นอกนั Bนอยู่
ระหวา่งกลาง(ร้อยละ 57- 65) 
4.เขตที�มีจํานวนรพ.สต.ที�มีสัดส่วนพยาบาลต่อ
ประชากร ≤ 1: 5,000 คิดเป็นร้อยละ 56 (5,476 
แหง่)ตามลําดบัรายเขตตรวจราชการ คือ เขต 2 (ร้อย
ละ 74) เขต 7 (ร้อยละ 72) เขตที*ตํ*ากว่าค่าเฉลี*ย 
(ร้อยละ 56) มี 5 เขต คือ 3, 4, 6, 8 และ 15  
ส่วนในรายจงัหวดั คือ จงัหวดัสมทุรสงคราม (ร้อยละ 
94) รองลงมาคือ จังหวัดน่าน (ร้อยละ 93) 
อํานาจเจริญ (ร้อยละ 92)  และเขตที*ตํ*ากว่าคา่เฉลี*ย 
(ร้อยละ 56)มี 36 จงัหวดั นอกนั Bนอยู่ระหว่างกลาง  
(ร้อยละ 56- 87) 
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5.รพ.สต.ที�ขาดพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 23 ขอรพ.
สต.ทั Bงหมด(เฉลี*ยจังหวดัละ 4 คน) จังหวดัที*ไม่ขาด 
คือ นครนายก อํานาจเจริญ และสตูล จงัหวดัที*ขาด
น้อยที*สุด คือ นนทบุรี( 1 แห่ง) สมุทรสงคราม( 1 
แหง่) และสมทุรปราการ ( 2 แหง่) จงัหวดัที*ขาดมาก
ที*สุด คือ นครศรีธรรมราช(107แห่ง) และเชียงใหม่
(106 แหง่) 

กมุภาพนัธ์ 54 แต่งตั Bงคณะกรรมการพฒันารพ.สต.
และประสานการสนบัสนนุการ
พฒันาจากหนว่ยงาน/แหลง่ทนุเพื*อ
เพื*อพฒันาศกัยภาพบคุลากรรพ.สต. 

- กระทรวงสาธารณสขุได้รับการสนบัสนนุงบประมาณภายใต้แผนงาน
ส่ง เสริมสุขภาพและป้องกันโรคที* มีความสําคัญระดับชาติ ปี 
2554(P&P National Priority Program:NPP)จากสํานักงาน
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติจํานวน 30 ล้านบาท ภายใต้ชื*อโครงการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ปี 2554  
-แต่งตั Bงคณะกรรมการและกําหนดอํานาจหน้าที* หนงัสือลงนามวนัที* 
10 กุมภาพันธ์ 2554 โดยมีนพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์  รอง
ปลดักระทรวงสาธารณสขุเป็นประธานกรรมการ นพ.อํานวย กาจีนะ 
นายแพทย์ผู้ ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) เป็นรองประธาน
กรรมการ โดยมีนพ.วุฒิไกร มุ่งหมาย ผู้อํานวยการสํานกับริหารการ
สาธารณสุขเป็นกรรมการและเลขานุการ นพ.พรเพชร ปัญจปิยะกุล
เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานกุาร 

- เกิดหลักสูตร/คู่มือ/แนวทางการพัฒนารพ.สต.**
ตามกลุ่มเป้าหมายที*รพ.สต.ต้องดูแลในพื Bนที* รวมทั Bง
ความรู้ ประสบการณ์ แนวทางด้านการบริหารจัดการ
(โดยสนย./ สบช./ สป.รพ.สต./ สบรส./ สวรส.โดยสพช. 
สถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน มหิดล) 
- เกิดชุดโครงการการจัดการ สนับสนุนกลไกการ

จัดการและสงัเคราะห์ความรู้เพื*อสนบัสนนุการพฒันา
บคุลากรรพ.สต.ทั Bงในด้านบริการการและการสร้างการมี
ส่วนร่วมและความเข้มแข็งของชุมชน (โดย มสช. สพช.
สถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน มหิดลและสป.รพ.สต.) 
- เกิดชุดผลงานวิจัยประเมินผลการปฏิบัติตาม

นโยบายพัฒนารพ.สต.รวมทั Bงประเด็นนําเสนอระดับ
นโยบาย (โดย นพ.ไพบลูย์ สรุิยะวงศ์ไพศาลและคณะ) 
- เสริมสร้างความเข้มแข็ง คล่องตัวให้กับการพัฒนา
กลไกในระดบัผู้บริหารจงัหวดั ผู้ตรวจราชการระดบัเขต 
รวมทั Bงสร้างสื*อสาธารณะเพื*อการขบัเคลื*อนวงกว้าง 
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**คู่มือแนวทางการปฏิบตัิทั Bงหมด 18 เรื*องได้แก่  1) 
เวชศาสตร์ครอบครัวกับการจัดการ-ดูแลโรคเรื Bอรัง  
2) ทนัตสขุภาพในชมุชน  3) การสง่เสริมสขุภาพแนว
ใหม่ สู่การปรับเปลี*ยนพฤติกรรมสุขภาพ  4) การ
คุ้ มครองผู้ บริโภค  5) การบริหารจัดการองค์กร/
เครือข่าย  และ 6) การจัดการความรู้  7) การฟืBนฟู
สภาพในชุมชน  8) ระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ  9) การจัดบริการการแพทย์แผนไทยใน
รพ.สต. 10) การให้คําปรึกษา  11) อนามัยเจริญ
พนัธุ์ 12) การดแูลระยะสดุท้าย  13) การควบคมุโรค
แบบง่ายๆ  14) EMS ในชุมชน 15) การดแูลรักษา
โรคง่ายๆ ในชุมชน 16)มาตรฐาน HOME WARD 17) 
การจัดระบบบริการพยาบาล 18) การสร้างสขุภาวะ
ชมุชน 

ธันวาคม 54 การติดตามผลดําเนนิงานด้วยการ
สาํรวจ 

สาํรวจตามเกณฑ์หลกัที*ชี Bแจงไว้ด้วยกระบวนการสาํรวจจากแบบสอบถาม การจดัทําป้ายและโลโก้(ร้อยละ 30) 
การจัดบุคลากรตามเกณฑ์(รพ.สต.เดี*ยว และรพ.สต.
เครือข่าย) รวมจํานวนร้อยละ 75 
การมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเชื*อมโยงกับรพ.แม่ข่าย
(ร้อยละ 83) 
การแตง่ตั Bงคณะกรรมการบริหารรพ.สต.(ร้อยละ 91) 
รวมรพ.สต.จํานวนร้อยละ 26 ที*มีการดําเนินการแล้วใน
ทกุเรื*องดงักลา่วข้างต้น 
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สิ ง ห า ค ม - 
ธันวาคม 2554 

การประกาศนโยบายเพื*อเน้นยํ Bา
พร้อมแนวทางการปฏิบตั ิรวมทั Bง
กําหนดกลไกคณะกรรมการพฒันา
รพ.สต./ศนูย์สขุภาพชมุชนเมือง
(ศสม.) 

รัฐบาลใหม่ภายใต้การนําของนส.ยิ*งลักษณ์ ชินวัตรประกาศนโยบาย
รัฐบาลข้อที* 4(4.3) ข้อ 4.3.1 เรื*อง นโยบายการพฒันาสขุภาพประชาชนซึ*ง
ระบุไว้ในช่วงท้ายว่า การพัฒนาสถานบริการในเขตเมืองและชนบทที*
สมบรูณ์แบบทั*วประเทศ 
ด้วยแนวทางการพฒันา คอื การจัดทาํแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ

(service plan)ในรูปแบบเครือข่ายบริการภายใต้หลกัการบริการแบบไร้
รอยต่อใน 4-8 จังหวัด ดูแลประชากรประมาณ 5 ล้านคน ในแต่ละ
เครือข่าย รวมทั Bงหมด 12 เครือข่ายทั*วประเทศ โดยมีกรรมการบริหาร
เครือข่าย การจดัระบบบริการ การสง่ต่อ และการเงนิการคลงัของเครือข่าย
บริการ กลยทุธ์การดําเนินการโดยเฉพาะสําหรับหน่วยบริการปฐมภมูิ มี 2 
ประเด็น คอื 

• เขตเมือง ให้เกิดศนูย์แพทย์ชมุชนเมืองโดยร่วมมือกับรัฐ เอกชน
และท้องถิ*นตามบริบทที*หลากหลาย โดยรับผืดชอบดูแล
ประชากรประมาณไม่เกิน 30,000 คน จํานวน 226 แหง่ 

• พัฒนาศักยภาพรพ.สต.ขนาดใหญ่ซึ*งมีประชากรรับผิดชอบ
มากกว่า 8,000 คน จํานวน 1,000 แห่ง 

- อยู่ระหวา่งการจดัทาํhealth service plan 
- ผลการสํารวจโดยสป.รพ.สต.(เสนอผลสํารวจคณะ
กรรมการฯ วันที*  3 พฤศจิกายน 2554) พบว่าใน 73 
จังหวัด(ยกเว้นข้อมูลจากนนทบุรี อ่างทอง ปทุมธานี) 
พบว่า รพ.สต.จํานวน 947 แห่งมีเจ้าหน้าที*ปฏิบตัิงาน
จริงจํานวน5,942  คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 503 คน 
และเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว(NP) จํานวน 
1,489 คน นกัวิชาการสาธารณสขุจํานวน 1,,629 คน 
- เกิดศสม.จํานวน 224 แห่ง มีเจ้าหน้าที*ปฏิบัติงานจริง 
2,104 คน เ ป็นพยาบาลวิชาชีพ 340 คน และเป็น
พยาบาลเวชปฏิบตัิครอบครัว(NP) จํานวน 823 คน และ
นกัวิชาการสาธารณสขุจํานวน 218 คน ขณะที*ศสม.อีก 
30 แห่งกําลังจัดตั Bงใหม่ กําลังอยู่ระหว่างดําเนินการ
บริหารจดัการกําลงัคนจึงยงัไม่ได้สง่ข้อมลู 
- หากประเมินตามเกณฑ์สดัส่วนพยาบาลต่อประชากรที*
ดูแล1: 1,250 คนในรพ.สต.พบว่า อัตราส่วนจํานวน
เจ้าหน้าที*ต่อจํานวนประชากรที*ดูแลรับผิดชอบ ในพื Bนที* 
คือ 1: 1716 คน สว่นในศสม.(รวมประชากรแฝงด้วย) มี
อตัราสว่น 1:2,925 คน 

 



1 

 
 

เอกสารแนบ 2 
 
 
 
 

เน้ือหาโดยสรุปจากหองยอยวิชาการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
งานประจําสูงานวิจัย คร้ังท่ี 5“วิถี R2R เรียบงาย คุณภาพ ครบวงจร” 



2 

 

จากการรวมดําเนินงาน ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย คร้ังท่ี 5“วิถี R2R เรียบงาย 
คุณภาพ ครบวงจร” ระหวางวันท่ี 10-12 กรกฎาคม 2555 ณ ศูนยประชุมอิมเพ็คฟอร่ัม เมืองทองธานี จัดโดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และองคกรเครือขายR2R โดยมีบทบาทรวมในการเปนคณะกรรมการรับผิดชอบงาน 
R2R ในประเด็นการสังเคราะหความรูจากผลงานวิจัย R2R ระดับปฐมภูมิ และรวมเปนคณะทํางานรับผิดชอบหอง
ยอยวิชาการจํานวน 5 หอง ดังน้ี 

 หองยอย R2R เครือขายสาธารณสุขทองถ่ิน  
 หองยอย R2R Clinic: เขียนบทคัดยออยางไรถึงไมไดรางวัล 
 หองยอย แลกเปล่ียนเรียนรูผลงาน R2R ดีเดน “ยกระดับสนับสนุนการบริการปฐมภูมิใหแข็งแกรงดวย

งานวิจัย R2R” 
 หองยอยท่ี R2R Clinic : ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชบอย 
 หองยอยเครือขายท่ีมีชีวิต :เครือขายนครชัยบุรินทร “เรียบงาย แตไมไมมักงาย Design for life” 

 
เนื้อหาโดยสรุปจากหองยอยที่สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนมีสวนรวม 
 
หองยอย R2R เครือขายสาธารณสุขทองถิ่น 
เนื้อหาโดยสรุป 
 การทํางานวิจัย R2R ท่ีไดขยายเครือขายไปยังงานสาธารณสุขของสวนทองถิ่น ในชวง 5 ปท่ีผานมา มี
ตัวอยางรูปธรรม/บทเรียนของพื้นท่ีในภาคทองถิ่น 3 เร่ือง คือ 
ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 3 เทศบาลเมืองบึงย่ีโถ จ.ปทุมธานี 
 งานดานสุขภาพขององคกรปกครองทองถ่ิน ขยายงานดานสุขภาพโดยใชตนทุนในเร่ืองของ กองทุนสุขภาพ
ท่ีดําเนินการอยู หากเชื่อมโยงกับงานวิจัย R2R จะพบวาการเร่ิมตนอยางงายๆ จุดเดนของงานสุขภาพทองถ่ินท่ีเปน
ตัวขับเคลื่อน คือ การสรางความรวมมือกับโรงพยาบาลเครือขายในพื้นท่ี และใชงานบริการสุขภาพประชากรใน
ชุมชนเปนประเด็นทํางาน 
 รูปธรรมการทํางาน ท่ีเดนชัด คือ การติดตามของการทํางานของกลุมกิจกรรมในพื้นท่ี และมีการเปดโอกาส
ใหทุกกลุมมีโอกาสในการเสนอโครงการเพื่อดําเนินงานในพื้นท่ี 
 ปจจัยความสําเร็จในเรื่องการดําเนินงานกองทุนฯ ขึ้นอยูกับผูบริหารท่ีเห็นความสําคัญ และทีมทํางานมีใจท่ี
จําทํางาน 
กลุมงานเภสัชสาธารณสุข โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม 
 งานวิจัยเล็กๆท่ีทําท่ี รพ. คือ เร่ืองการพัฒนาส่ือสารสนเทศทางเภสัชกรรม ท่ีมาของโครงการเร่ิมจากเกิด
ความสงสัยเร่ืองงาน ADR (แพยา) จึงมีการรวบรวมขอสถิติการแพยาของ รพ. และยังมีคนไขท่ีเขาใจผิดวาตนเองแพ
ยา และมีความเขาใจไมถูกตองเร่ืองการแพยาอยู จึงมีการนําขอมูลเหลาน้ีไปประชุมในระดับจังหวัด และไดงบ
สนับสนุนมา 20,000 บาท 
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จึงทําใหเกิดประเด็นปญหาสําคัญคือจะมีรูปแบบการส่ือสารทางเภสัชกรรมอยางไรท่ีจะทําใหคนไขมีความ
เขาใจ และสามารถวัดผลได โดยใชรูปแบบการใหสุขศึกษากับกลุมคนไข  

แรงจูงใจท่ีทําเร่ืองส่ือ เน่ืองจากส่ือเปนเทคนิคท่ีสามารถดึงความสนใจของกลุมคนงาย และเกิดผลกระทบ
คอนขางเร็ว 
สอ.บานปรก จ.สมุทรสงคราม 
 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ โดยวิธีการ R2R เพื่อออกแบบโปรแกรมบันทึกขอมูล เพื่อวางแผนงาน
ดานสุขภาพ เชน งานควบคุมโรคไมติดตอ (NCD) งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันควบคุมโรค เพื่อสามารถวิเคราะห
ตนทุน (unit cost) ของหนวยบริการเพื่อนําไปวางแผนการทํางานดานสุขภาพตอไป  
 ดานการขยายผลของโปรแกรม สามารถนําไปขยายผลกับกลุมหมออนามัยถายโอนแหงประเทศไทย 
ขอเสนอแนะ/ขออภิปราย/ขอคิดเห็นที่เกิดข้ึนในที่ประชุม  
 งาน R2R ในบริบทของเทศบาลเมืองบึงยี่โถ จ.ปทุมธานี ประเด็นเนนคือการท่ีคนทํางานเร่ิมตนดวยความ
สงสัย กรณีบทเรียนของพื้นท่ียี้สะทอนใหเห็นวางานวิจัย R2R เปนงานท่ีทุกคน และทุกท่ีสามารถทํางานได และ
ประเด็นของการเปนคนชางสงสัย (คุณเอะ) มีความสําคัญมาก ท่ีจะเปนจุดเร่ิมตน 

จากกรณีตัวอยางของ 3 ตัวอยางน้ีเปนงานวิจัยท่ีนับไดวาเร่ิมตนในงานสาธารณสุขของสวนทองถ่ิน ท่ีงาย 
เรียบ แตยังไมครบวงจร 
 ขอเสนอแนะจาก (คุณจิรัตนชญา) เสนอในเรื่องกระบวนการในการทําส่ือ วาอาจจะมีขอจํากัดดานทักษะ
ในการทําส่ือวิดิทัศน ดังน้ัน หากมีผูเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณหรือมีองคความรูในเรื่องส่ือเปนทีมท่ีปรึกษา หรือทีม
ทํางานรวม (R2R ไมควรมาเดียว) 
 หัวใจของการทํางาน R2R ท่ีสําคัญคือการนําไปใช และการมีแรงจูงใจ/ส่ิงจูงใจมีความสําคัญมาก และ 
R2R ท่ีดีคืองานท่ีสามารถนําไปปรับเปล่ียนงานในองคกร และสามารถยกระดับการทํางานของหนวยงานใหมี
คุณภาพ และประสบความสําเร็จเพิ่มขึ้นครอบคลุมทุกพื้นท่ีของหนวยงานทองถ่ิน 
 
R2R Clinic: เขียนบทคัดยออยางไรถึงไมไดรางวัล  
เนื้อหาโดยสรุป 
 เน้ือหาเวทีเสวนาในวันน้ี เปนเน้ือหาท่ีจะเปนแนวทางใหกับผูสนใจ และผูท่ีจะเขียนบทคัดยองาน R2R ท่ีจะ
ทําอยางไรใหตรงประเด็น มีความชัดเจนได  
 กรณีงาน R2R มีเกณฑ/แนวทางในการใหรางวัล 2 สวน คือ  
สวนที่ 1 ดานกระบวนการวิจัย โดยจะดูท่ีลักษณะการเลือกประเด็น การกําหนดความถามการวิจัย การเลือก
ประเด็นชัดเจนมีความสอดคลอง มีความเหมาะสมดานระเบียบวิธีการวิจัย รวมถึงการอธิบายถึงขอคนพบท่ีไดจาก
การวิจัยอยางชัดเจน 
สวนที่ 2 คือ พิจารณาท่ีผลลัพธและการนําไปใชประโยชน  
งานวิจัยที่สงเขาประกวดสวนมากที่ไมไดรางวัล จุดสังเกตที่พบบอย คือ 

 การตั้งชื่อ ต้ังชื่อไมส่ือถึงงานท่ีทําวิจัย R2R  
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 ที่มา เขียนส้ันมากจนเกินไปท่ีทําใหคนอานไมสามารถทราบไดวามีวัตถุประสงคอยางไร และไมรูวาจะทํา
อยางไร เปาหมายอยางไร ไมมีความจําเพาะ ไมมีขอมูลสนับสนุน 

 วัตถุประสงค เปนวัตถุประสงคท่ีกวาง บอกไมได ไมมีความเฉพาะเจาะจงวาตองการอะไร 
 ระเบียบวิธีวิจัย การเขียนไมมีความชัดเจน ไมไดระบุสถิติท่ีใช การวัดผลขนาดตัวอยาง และวัตถุประสงค

ไมมีความชัดเจน 
 การสรุปผลการศึกษา ไมไดตอบโจทยในประเด็น 
 การวิเคราะห และนําใชประโยชนของการวิจัย ไมเห็นการเปล่ียนแปลงของงานวิจัย และการนําใช

ประโยชนยังไมสามารถขยายผลใหกวางได 
 การเขียนงานวิจัย 1 เร่ือง ท่ีไมมีความสอดคลองกัน ต้ังแตชื่องานวิจัย ท่ีมา วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษา และผลการศึกษา 
 เปนงานวิจัยท่ีมีเอกสาร รายงานวิจัย ท่ีผูอื่นสนใจมากอน และไดศึกษามากอนแลว โดยท่ีผูศึกษาไมไดมี

การทบทวนงานอื่นๆ ท่ีมีอยูเพื่อนํามาเปนขอมูลประกอบ 
ทําอยางไรจะใหงานเขียน/บทคัดยอ R2R ตรงประเด็นที่สุด 

 การเขียนปญหา ท่ีมา ตองระบุใหเห็นถึงปญหา และนํ้าหนักของปญหาเพ่ือใหเห็นคุณภาพท่ีจะตอบไดวา
งาน R2R ชิ้นน้ีสามารถตอบโจทยท่ีเปนปญหาจากการทํางานน้ันๆได 

 การต้ังโจทยงานวิจัยจะตองตระหนักถึงทุนของผูศึกษาท่ีมีอยู และมีการปกชื่อเร่ือง ประเด็นศึกษาใหมี
ความชัดเจน 

 ตองสะทอนผลลัพธท่ีแสดงใหเห็นวางานวิจัยชิ้นน้ันสามารถเปนงานท่ีแกปญหาไดจริง 
 ตองมีความครบวงจร ท้ังในเชิงการเรียนรู ขอมูล และผลลัพธ คือ งานวิจัยน้ันอานแลวตองเห็นความครบ

วงจร ท้ังสถานการณ องคความรู ผลการใชประโยชน และกรณีท่ีสะทอนใหเกิดภาพการพัฒนาแบบหนุน
เสริมการทํางานรวมกัน 

 งานวิจัย R2R ตองเปนงานเขียนท่ีสามารถสะทอนคุณภาพการทํางานใหดีขึ้น 
 อนาคต ผูท่ีจะทํางาน R2R จะตองมีการ review เพื่อการเรียนรู และเพิ่มความเขมขนของงานวิจัยใหมาก

ขึ้น  
 หากงานวิจัย R2R เปนประโยชน และเห็นประเด็นการเผยแพรในวงกวาง จะเกิดประโยชน 

 
ขอเสนอแนะ/ขออภิปราย/ขอคิดเห็นที่เกิดข้ึนในที่ประชุม  

 การทบทวนวรรณกรรม ในบางกลุมเปนขอจํากัดของการทํา R2R ดังน้ันตองมีกระบวนการรวมกลุมหา
ผูชวย เชน มีการอบรม FAขั้นเทพ  

 การเขียนบทคัดยอ เปนประเด็นท่ียาก และทาทายในการเขียน ดังน้ันตองมีวิธีการเขียนอยางไรใหผูอาน 
อานแลวสามารถรูวาผูวิจัยกําลังทําอะไรอยู กระบวนการ รูปแบบ วิธีการ และผลลัพธเปนอยางไร  
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 ประเด็นเปนหวงจากงานวิจัย R2R คือ ประเด็นจริยธรรมของการทดลอง/การศึกษา ตัวอยางเชน เพื่อศึกษา
การดูดนมแมอยางถูกวิธีเพื่อลดอาการตัวเหลือง ดังน้ันการศึกษาในลักษณะน้ีตองมีการพิจารณาใหผาน
กรรมการจริยธรรม (EC = ethic committee )อยางถูกตอง และใหงานวิจัยเหมาะสมกับจริยธรรมดวย 
เพราะในอนาคตงาน R2R จะเปนงานวิจัยท่ีพัฒนา และตีพิมพท้ังระดับพื้นท่ี และชาติ/นานาชาติ 

 ประเด็นงานวิจัยท่ีเปนนวัตกรรมตองไมใชการลอกเล่ียนแบบ  
 คุณสมใจ (รพ.สรรพสิทธิ์ประสงค) ขอแลกเปล่ียนความคิดเห็น นาจะเปนความสับสนของตนเองวา เพราะ

สมาชิกกลัวงานวิจัย จึงนําวิธีการน้ีเขามาผนวกกับการทํางาน ดังน้ัน หากเราตองการพัฒนางานของเราให
ดีขึ้น ก็สามารถเริ่มจากกงานของเราไดกอนท่ีจะมีการทบทวนวรรณกรรม เพราะบางเร่ืองท่ีเรามีความสนใจ
แตก็ไมสามารถทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยท่ีมีอยูในประเทศ 

 งาน R2R นับวาเปนการพัฒนานวัตกรรมใน 3 เร่ืองหลักคือ 1) นวัตกรรมในเรื่อง products 2) นวัตกรรมใน
เร่ือง process และ 3) นวัตกรรมในเรื่อง management  

 ประเด็นการทํางาน R2R (กรณีงานprimary care ) ท่ีอยากใหเติมความเขมขน เชน เร่ืองการเพิ่ม
ประสิทธิผลของงานท่ีทําอยูเปนอยางไร งานท่ีสรางใหเห็นถึงความรวมมือในระดับ CUPกับ รพ.สต.อยางไร 
หรือรูปแบบการจัดระบบการทํางานใหมๆ อยางไร แตตองอธิบายใหเห็นผล 

 คุณโสพนา (สปสช.) มีขอมูลอีกเวทีท่ีมีวัตถุประสงคคลายกัน แตเปนอีกชองทางหน่ึงเพื่อใหเกิดการ
นําเสนอผลงานดานบริการท่ีดีๆ คือ งาน  “ไมเขียนบทคัดยอก็ไดรางวัล” ชวงเดือนเมษายน ของสมาคม 
QCC เปนเวทีภาคบริการของภาคพยาบาล ท่ีไมเนนในเร่ืองการเขียนบทคัดยอ แตเนนการนําเสนอเลา
บทเรียนการทํางานสูกันฟง 

 
หองยอยที่ 4 :เครือขายที่มีชีวิต :เครือขายนครชัยบุรินทร “เรียบงาย แตไมไมมักงาย Design for life” 
เนื้อหาโดยสรุป 
 เขาเน้ือหาโดยการชมวีดีโอบทสัมภาษณพิธีกรรายการจิ๋วแจว (คุณปอ) พูดถึงการเล้ียงลูกดวยนมแม ซึ่ง
ตอนแรกมีปญหาเร่ืองนํ้านมไมมีใหลูก ทําทุกวิธีก็ไมประสบผลสําเร็จเร่ิมจะหมดวังในการใหนมแมแกลูก แตพอรู
ชองทาง social Network ปรึกษาปญหาผานทางคุณอังสนาก็มีกําลังใจท่ีจะเล้ียงลูกดวยนมแม  จนลูกดีขึ้น ดัง
คําพูด“ผลการใหนมแม คือลูกแข็งแรง  พัฒนาการดี อารมณดี”  
คุณอังสนา วงศสิริ : ดวยความท่ีชื่นชมคุณปอเปนสวนตัวและติดตามดูผลงานมาตลอด พอรูวาคุณปอมีปญหา
การใหนมแมแกลูก ก็ต้ังใจอาสาเขาไปชวยแนะนําการเล้ียงลูกการใหนมลูกท่ีบานถึง 3 วัน จนคุณปอสามารถใหนม
ลูกได จากคร้ังน้ีถึงปจจุบันกลายเปนเครือขายNetwork ชวยเหลือผูท่ีมีปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม  
คุณนลินี ซอมตะคุ :คลินิกนมแมเร่ิมจากนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ของกรมอนามัยจัดอบรมมี
สนมแม (หลักสูตร 3 วัน) เครือขายนครชัยบุรินทรโดยศูนยอนามัยท่ี5นํานโยบายมาจัดอบรมมีสนมแมหลักสูตร 3 
วัน  หลังการอบรมมีการประเมินผลคือ ผูเขาอบรมไดความรูแตทักษะการปฏิบัติไมได  จึงมีการปรับหลักสูตรเปน
ทฤษฎีและฝกปฏิบัติเพิ่มชั่วโมง โดยความรวมมือกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ตอมามีจัดอบรมมีสนมแม
ใหแกตัวแทนแตละจังหวัด การดําเนินงานก็ยังคงดําเนินการตอไป  ถึงแมจะมีชองวางของผูบริหารที่ยังไมเห็น
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ความสําคัญในเร่ืองน้ีเทาท่ีควร   “คิดวาท่ีทํางานเรื่องน้ีอยู ทําดวยใจไมใชทําเพื่อโรงพยาบาลอยางเดียว แตทําเพื่อ
สนองนายหลวง” 
คุณสมลักษณ  เชื้อยืนยงคกุล : คลินิกนมแมโรงพยาบาลชัยภูมิ มีเจาหนา 1 คนท่ีดูรับผิดชอบ การดําเนินงานเนน
บูรณาการการทํางานรวมฝายอื่นๆในรพ. เชน ใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกรวมกับงานANC ชวงท่ีมาฝากทอง      หลัง
คลอดมีสนมแมรวมกับพยาบาลใหคําแนะนํา สอนทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแม    ในสวนคลินิกโรงเรียนพอ-แม  จัด
ใหมี2 วัน สอนวิธีการเล้ียงลูก มีแพทยแผนไทยเขามารวมสอนการประคบนม   รวมถึงการมีนวัตกรรม เอื๊ยมสายใย
รัก (สําหรับแมท่ีอายในการปมนมตอหนาคนเยอะๆ)ของคลินิกนมแม 
สรุป: ดวยขอจํากัดท่ีมี 1 คน มีความพยายามบูรณาการงานเขาดวยกันต้ังแต ANC หลังคลอด เร่ืองคลินิกโรงเรียน
พอแม กระบวนการพัฒนารวมถึงการมีการพัฒนานวัตกรรมในคลินิกนมแม 
คุณจารุวรรณ เย็นสมอ : ในสวนของสสจ.รับนโยบายมาแลวถายทอดลงสูพื้นท่ี เร่ิมจากนโยบายโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแมลูกตอมาเปนโรงพยาบาลสายใยรัก เนนนมแมเปนสําคัญ ซึ่งเปนโครงการท่ีมีหลายหนวยงานเขามามี
สวนรวมในการดําเนินงาน จึงมีความจําเปนตองบูรณาการงานทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของในภาพจังหวัด   การ
ดําเนินงานเร่ิมจากการนําแผนยุทธศาสตรใหอําเภอดําเนินการ มีการจัดอบรมวิทยากรแกนนํามีสนมแม แกนนํา อส
ม.นมแมในระดับอําเภอ แนวทางการปฏิบัติคือใชนโยบายจากกรมลงสูผูปฏิบัติ  มีการประเมินมาตฐานรพ.สายใย
รักฯ พัฒนา/ตรวจสอบคุณภาพบริการ การพัฒนามาตรฐานสงชุมชน/หมูบานสายใยรัก  
สรุป : ในสวนน้ีมีการใชกระบวนการของr2r เขามาไมวาจะเปนเร่ืองการจัดการความรู การประเมิน เพื่อใหสถาน
บริการบรรลุเปาของการสงเสริมใหนมแม 
คุณนวลจันทร สกุลรัชตะ :  เร่ิมจากการอยากรูวาเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลเล้ียงลูกดวยนมแมมีมากนอยแคไหน  
ผลปรากฏวาเปอรเซ็นเจาหนาท่ีเล้ียงดวยนมแมตํ่ามาก  จึงคิดสงเสริมสนับสนุนใหเจาหนาท่ีเล้ียงดวยนมแมอยาง
นอย 6 เดือน เร่ิมจากเร่ิมต้ังทองก็ชวนใหเขารวมโครงการ เปนท่ีปรึกษากรณีมีปญหา หลังคลอดก็ใหเขาคลินิกนมแม 
มีการสอนการบีบเก็บนํ้านม ผลปรากฎวาเจาหนาท่ีพึงพอใจท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น 
คุณสุภัทรา ศรีวรกุล : จากปญหาการใหนมแมตํ่า 16%  จึงปรับวิธีการสอนคนไขใหมแบบใหคําปรึกษาและปรับ
มาสอนที่ ANCในวันท่ีคนไขมาฟงผลเลือด   มีการแกปญหาการต้ังครรภวัยรุน โดยการแยกกลุมใหคําปรึกษา หลัง
คลอดมีการใหความรูรายกลุมในการเล้ียงลูกท้ังพอแม การบีบนม มีการทําเร่ืองพัฒนาการเด็ก   การใชแพทย
ทางเลือกเขามาชวย การมีเครือขายชุมชนท่ีเขมแข็งในเขตเมือง เร่ืองกิจกรรมเพื่อจิตประภัสสร   เกิดงานวิจัยเพื่อ
แกปญหาการทํางานหลายเร่ืองในโรงพยาบาลสุรินทร  
คุณสุมาลี โพธ์ิสิทธ์ิพันธ : รพ.สต. หวยโศก อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
 จากประสบการณการมีปญหาการใหนมลูก สงผลใหทําวิจัยr2r เร่ืองพลังสรางรัก “หมอชุมชนใสใจ สู
สายใยรักแหงครอบครัว” เหตุผลอยากใหลูกไดกินนมแมอยางนอย 6 เดือน รูปแบบดําเนินการรับสมัครอาสาสมัคร
เขาอบรมภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติ ในการใหความรูออกเย่ียมบานมารดาหลังคลอด ผลจากการดําเนินโครงการ 
การเล้ียงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้น เห็นปญหาท่ีแทจริงเพื่อแกไดตรงจุด เกิดความรวมมือของภาคีเครือขายในชุมชน 
สรุป : ครอบครัวมีสวนในการempowerment และผลัดใหเกิดการทํางานเร่ืองคลินิกนมแม  
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คุณจุรีรัตน  รัตนปญญา : รพ.ภูเขียว เร่ิมพัฒนารูปแบบสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแผนกหลังคลอด หลังการ
วิเคราะหสถานการณท่ีเกิดขึ้นไมวาจะเปนดานการบริหาร ผูรับบริการ ดานจัดระบบบริการ ดานบุคลากรBF ตึกหลัง
คลอด ทุกสวนมีปญหาหมด การดําเนินงานเร่ิมจากการพัฒนาระบบแบบมีสวนรวมของผูเก่ียวของ แลวนํารูปแบบ
การพัฒนาไปใช และติดตามผล  ผลการเปล่ียนแปลงจากการดําเนินงาน คือ มีหอง อุปกรณ ส่ือ สําหรับสอนสุข
ศึกษา ไดอัตรากําลังเพิ่ม  ดานระบบบริการมีการกําหนดแนวทางโดยการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ บุคลากรมีทักษะ
BF แมหลังคลอดไดรับการสอนหรือฝกทักษะ แกไขปญหาอยางมีแบบแผน 
 นอกจากน้ีมีการทําเร่ือง กระตุนการหล่ังนํ้านม กรณีเตานมคัด มีวิธีการกระตุนอยู 4 กิจกรรม คือ 1)สอนทา
อุม,เขาเตา 2) SMC(self mama controlmethod)  3) ประคบเตานม (โดยใชกระหลํ่าปลีประคบ) 4) ครอบแกว และ
ทําเร่ืองทารกแรกเกิดตัวเหลือง  
สรุป : การทํางานใชกระบวนการ R2R มาตลอด ต้ังแตการประเมินชองวางท่ีไมไดเปาประสงค การใชหลักของเวช
ปฏิบัติเขามา มีการบูรณาการท้ังแพทยแผนไทยและแผนปจจุบัน  
 
ขอเสนอแนะ / ขออภิปราย /ขอคิดเห็นที่เกิดข้ึนในที่ประชุม 

1. นมผงเขามาทุกรูปแบบเพื่อขายส้ินคา ซึ่งเปนปญหาของการดําเนินงาน ตรงสวนน้ีคลินิกนมแมตองมี
มุมมองนอกกรอบในการจัดการปญหา 

2. NCH Board ระดับจังหวัดมีความสําคัญในการดําเนินงานสายใยรักแหงครอบครัว “เนนเล้ียงลูกดวยนม
แม”ประสบความสําเร็จ รวมถึงการมีเครือขายท่ีเขมแข็งในการทํางาน 

3. ทํางานดวยใจ กอใหเกิดผลงานท่ีดี และขยายวงกวาง  แกปญหางานไดจริง 
4. นโยบาย+โครงการหลวง ทําใหเกิดผลสําเร็จในเรื่องการเล้ียงลูกดวยนม เกิดความชัดเจนในการมีคลินิกนม

แม 
5. เร่ืองของ R2R ไมจําเปนตองเปนเร่ืองของระบบ แตเปนเร่ืองของบุคคลก็ไดเชน กรณีคุณอังสนาทําเร่ือง 

social Network 

 


