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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 

 ระบบบริการปฐมภูมิที่เขมแข็งและมีการกระจายที่ดี จะเอื้อตอการเขาถึงบริการสุขภาพที่
จําเปนของประชาชนโดยเฉพาะผูที่อยูในชนบทหางไกล ทําใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีความ
ตอเน่ืองเช่ือมโยง และเนนการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน สามารถชวยใหเกิดความเปน
ธรรมดานสุขภาพแกประชาชนไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  

 กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยางจริงจังในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4-5 (พ.ศ.2520-2529) มีการขยายสถานีอนามัยไปยังทุกตําบล 
และจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนในทุกอําเภอ/ก่ิงอําเภอ เปนปจจัยสําคัญในการเอื้อใหประชาชน
โดยเฉพาะคนจนในชนบทเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง  

การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตั้งแตป พ.ศ. 2545 เปนตนมา สงผลทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงระบบการจัดสรรงบประมาณและการบริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิในรูปแบบ
เครือขายบริการปฐมภูมิ โดยกําหนดใหโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ทําหนาที่เปนแมขาย โดยมีสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิหรือคลินิกเอกชนเปนลูกขาย 
ภายใตการบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารเครือขาย มีหนาที่ในการบริหารจัดการเครือขาย
บริการปฐมภูมิ ครอบคลุมทั้งดานการจัดระบบบริการและการสงตอ การจัดสรรงบประมาณหรือ
ทรัพยากรสาธารณสุขอื่นเพื่อสนับสนุนการทํางานของลูกขาย และการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ นอกจากนี้ภายใตบริบทการกระจายอํานาจ กอใหเกิด
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล รวมถึงการถายโอนสถานีอนามัยบางแหงแกองคการปกครอง
สวนทองถิ่น ปจจัยเหลาน้ีสงผลตอการบริหารจัดการและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
อยางหลีกเล่ียงไมได  

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ประเมินสถานการณการคลังหนวยบริการปฐมภูมิใน
ภาพ ทั้งในดาน รายรับ-รายจาย ผลิตผลการจัดบริการ ตนทุนและประสิทธิภาพเชิงการผลิตของ
การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิประเภทตางๆ 2) ประเมินรูปแบบการบริหารจัดการ
เครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 3) ประเมินระบบขอมูล
การคลังบริการสุขภาพที่จะใชในการบริหารจัดการและติดตามกํากับการพัฒนาเครือขายระบบ
บริการปฐมภูมิ สําหรับระเบียบวิธีการศึกษาประกอบดวย 1) การสํารวจและวิเคราะหเชิงปริมาณใน
การประเมินสถานการณการคลังของเครือขายบริการปฐมภูมิ และวิเคราะหตนทุนและประสิทธิภาพ
เชิงการผลิตของหนวยบริการปฐมภูมิโดยวิธีเศรษฐมิติ 2) การศึกษาเชิงคุณภาพใชวิธีการ
สัมภาษณเชิงลึกกับผูบริหารระดับจังหวัด ประธาน/ รองประธานเครือขาย และสนทนากลุมกับคณะ
กรรมการบริหารเครือขายซ่ึงเปนตัวแทนจากโรงพยาบาลแมขาย และกลุมตัวแทนจากลูกขายและ
สาธารณสุขอําเภอ การสุมเลือกตัวอยาง ทําโดยคัดเลือกจังหวัดที่มีระบบขอมูลคอนขางดีแบบ
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เจาะจงกระจายในทุกเขตของสปสช. จํานวน 12 จังหวัด คือ เชียงราย พิษณุโลก อุทัยธานี 
นครนายก สมุทรสงคราม สมุทรปราการ กาฬสินธุ หนองบัวลําภู สุรินทร ศรีสะเกษ สุราษฎรธานี 
และสงขลา ทั้งนี้ในหน่ึงจังหวัดทําการคัดเลือกเครือขายโรงพยาบาลจังหวัด และเครือขาย
โรงพยาบาลอําเภออีกสองแหงที่มีขนาดตางกัน (เล็กและใหญ) และหากมีเครือขายโรงพยาบาลรัฐ
อื่นหรือเอกชนที่มีสถานีอนามัยเปนลูกขายก็จะรวมเปนตัวอยางของการศึกษา และเก็บขอมูลของ
ลูกขายทุกแหงในเครือขายน้ันๆ ทั้งนี้ไดจํานวนตัวอยางจาก 44 เครือขาย ประกอบดวยหนวย
บริการปฐมภูมิในเครือขายของโรงพยาบาลศูนย 100 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 170 แหง 
โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด 396 แหง และโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 5 แหง  

 ผลการศึกษา พบวา ดานสถานการณการคลังของโรงพยาบาลแมขายและหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่ เปนลูกขายทุกประเภทสวนใหญมีสถานะเงินบํารุงโดยรวมดีขึ้น เปนขอบงชี้วา
งบประมาณสําหรับการจัดบริการสาธารณสุขในภาพรวมเพียงพอ แตยังมีจุดออนดานการกระจาย
งบประมาณที่ยังขาดประสิทธิภาพ ดานรูปแบบการบริหารเครือขายและสนับสนุนงบประมาณใน
ปจจุบัน มีผลทําใหโรงพยาบาลแมขายและหนวยบริการปฐมภูมิมีการสนับสนุน ส่ือสาร และ
เช่ือมโยงบริการระหวางกันมากขึ้นแตยังมีความหลากหลาย ทั้งนี้ ขึ้นกับวิสัยทัศนและเจตคติ
ผูบริหารโรงพยาบาลแมขายและบริบทของพื้นที่ และพบวาบุคลากรผูปฏิบัติงานในพื้นที่สวนใหญ
มองวาระบบการจายเงินตามปริมาณการใหบริการ ทําใหบุคลากรใหความสําคัญกับการบันทึก
ขอมูลและทํางานในกิจกรรมที่ไดรับคาตอบแทนมากจนอาจละเลยการใหบริการดานอื่นที่ไมไดรับ
เงินคาตอบแทน อาจทําลายแนวคิดการใหบริการแบบบูรณาการและเปนองครวม ดานตนทุนการ
จัดบริการ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการมี
ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 2,571,535.86, 1,837,809.64, และ 1,190,663.21 บาท/แหง/ป ตามลําดับ 
และมีจํานวนผลผลิตเฉลี่ย เทากับ 17,032.24, 10,927.80, และ 7,432.85 คร้ัง/แหง/ป ตามลําดับ 
ดานประสิทธิภาพเชิงการผลิตของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงวัดจากปจจัยนําเขาคือตนทุนดําเนินการ
เทียบกับผลผลิตทั้ง 4 ดาน คือ จํานวนครั้งของการรักษาผูปวยนอก การใหบริการสงเสริมสุขภาพ/
ปองกันโรคทั้งในและนอกสถานพยาบาล รวมถึงกิจกรรมบริการชุมชน พบวา คะแนนประสิทธิภาพ
เชิงผลิตโดยเฉลี่ย เทากับ 0.538 – 0.593 สวนใหญยังคงอยูในเกณฑต่ําและอยูในสถานะที่สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพใหสูงขึ้นไดอีก ในขณะที่บุคลากรสวนใหญรูสึกวาภาระงานปจจุบันสูงมาก 
โดยเฉพาะภาระงานดานการจัดทํารายงานและบันทึกขอมูล แตภาระงานดังกลาวไมไดถูกนํามาคิด
เปนผลผลิตของหนวยบริการ และในการวิเคราะหประสิทธิภาพเชิงการผลิตดังกลาวยังมีขอจํากัด
เร่ืองขอมูลผลผลิตที่สามารถแจงนับไดเฉพาะขอมูลเชิงปริมาณแตไมสามารถวัดหนวยของงานใน
เชิงคุณภาพที่หนวยบริการปฐมภูมิมีการดําเนินงานเพิ่มมากขึ้นในปจจุบันได และพบวาระบบขอมูล
ที่มีอยูในพื้นที่สามารถนํามาวิเคราะหและใชประโยชนในการพัฒนาและติดตามกํากับการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ การสนับสนุนและการบริหารจัดการการคลังของเครือขายได แตตองมีการ
อบรมเพ่ิมเติมในสวนของการวิเคราะหประสิทธิภาพเชิงการผลิตที่ยังอาจมีความยุงยากเชิงเทคนิค
บาง  
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษา ดังนี้ 1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาท
สําคัญในการดูแลหนวยบริการปฐมภูมิใหไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลแมขาย และการติดตาม
กํากับเพื่อใหการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในระดับจังหวัดและอําเภอเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนกลไกสําคัญที่ตองมีในระบบเนื่องจากมีความใกลชิดและเขาใจบริบทของพื้นที่มากกวา
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสํานักงานสาขาเขต 2) นโยบาย/วิธีการจายเงินแบบ
หลากหลายที่กําหนดมาจากสวนกลางตองกระทําดวยความระมัดระวังถึงผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน
โดยไมเกิดการทําลายแนวคิดการใหบริการแบบองครวมและบูรณาการการทํางานเชิงรุกในพื้นที่
รับผิดชอบ ตองมุงไปสูผลลัพธดานสุขภาพของประชาชนที่รับผิดชอบใหดีขึ้นมากกวาการทํางาน
เพื่อแลกเงิน 3) การอภิบาลระบบเครือขายบริการปฐมภูมิจําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมี         
ธรรมาภิบาลมากขึ้น ควรแยกงบประมาณสําหรับบริการปฐมภูมิออกจากบริการทุติยภูมิและเปด
โอกาสใหทองถิ่นและชุมชนไดเขามามีบทบาทรวมในการกํากับและพัฒนา จะทําใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิไดรับการพัฒนาที่เหมาะสมสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของชุมชนไดดีขึ้น 4) ตอง
มีกลไกกํากับประสิทธิภาพการใชจายงบประมาณของสถานพยาบาลภาครัฐ และมีการพัฒนา
มาตรการและกลไกในการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการเพิ่มประสิทธิภาพเชิงการผลิต โดยเฉพาะ
การทํางานเชิงรุกแบบบูรณาการและเปนองครวม 5) ควรปรับปรุงการบริหารจัดการระบบขอมูลที่มี
อยูในปจจุบันเพิ่มขึ้น เพื่อใหพื้นที่สามารถนํามาใชการวางแผนและกํากับติดตามการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิได 
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Abstract 

 

A health care system with strong and well established primary care will ease 
access to care, especially for those in remote areas, promote continuity and integration 
of services, and put emphasis on population and community health. In addition, a strong 
primary care system also brings about more equitable health and efficiency of the 
health care system.    

The Ministry of Public Health, Thailand has extensively developed the primary 
care system during the 4th – 5th National Economic and Social Development Plan (1977-
1986) by expanding the basic health infrastructure thorough out the country, 
establishment of a health center in all Sub-districts, and a community hospital in all 
districts. These clearly enabled access to basic essential care for those residing in rural 
areas. Major changes in the development of primary care system started again in 2002 
following the introduction of Universal Coverage Scheme. The UCS has adopted a 
contracting model with both public and private hospitals. All MOPH hospitals are 
automatically included as main contracting unit for primary care (CUP) while other 
public and private hospitals can enroll as a CUP on a voluntary and approval basis. A 
CUP comprises of a hospital and a network of health centers locating within the same 
district. For financial management of a CUP, the UC budgets are directly allocated to 
CUP and managed by a CUP board comprising of representatives from the hospital and 
its’ network. The CUP board is responsible for management of the network including 
service development, referral system, budgets and resources allocation to support its’ 
network. The current decentralization policy of the government will inevitably further 
affect development of primary care system in all aspects, i.e. human resource 
management, financial management, service development, and financial management, 
etc.  

The objectives of this study are as followed; 1) to assess financial situation of 
primary care in terms of; income, expenditure, productivity, costs and production 
efficiency 2) to assess management style of CUP 3) to develop information system for 
management and monitoring of the development of primary care system.  
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The study employed both quantitative and qualitative approaches. A self-administrative 
questionnaire survey on financial status and supports of each CUP and its’ network was 
done. In-depth interviews were conducted with the Chief Medical Officers, hospital 
directors, and District health officers; in addition, focus group discussions were 
conducted separately with representatives from the hospital and health center. Twelve 
provinces locating in 12 NHSO regions were purposively selected according to well-
establishment of health information system. These included Chiang Rai, Phitsanulok, 
Uthai Thani, Nakhon Nayok, Samut Songkhram, Samut Prakan, Kalasin, Nong Bua Lam 
Phu, Surin, Si Sa ket, Surat Thani, and Songkhla. Al least three CUP were purposively 
selected; one provincial hospital CUP, one big district hospital CUP, and one small district 
hospital CUP; moreover, additional private hospital or other public hospital CUP was also 
included if health centers were included as their network. There were totally 44 CUPs in 
the study including 270 health centers under provincial hospital CUPs, 396 health centers 
under district hospital CUPs, and 5 health centers under a private hospital CUP.   

Results of study show that the financial status of all hospitals and its’ networks 
had been improved during 2006 – 2008, net savings of all categories of hospitals and 
health centers had been increasing. This indicates that over budgets were sufficient for 
the system, but allocation of budget was probably problematic. Financial management 
system as a CUP impose the hospital and its’ network, health centers, have to work 
closely in terms of supports, communication, and referring. However, how well they 
worked together depends on vision and attitude of the hospital director and local 
contexts. The itemized payments made by NHSO was criticized as it will deteriorate the 
integration and holistic concept of primary care; moreover, it lets health workers putting 
emphasis on these activities and entering data in order to get more budgets and may 
neglect in providing other services. Average annual total costs of health centers or 
primary care units (PCU) in 2008 were 2,571,535.86 Baht for those having doctor, 
1,837,809.64 Baht for those having registered nurse, and 1,190,663.21 Baht for those 
providing services by health workers. Average annual numbers of productivity were 
17,032.24, 10,927.80, and 7,432.85, visit/unit/year for different type of PCU respectively. 
The efficiency score calculated by DEA of PCU or health centers was relatively low, 
0.538 – 0.593, and there were room for improvement. The result was against with the 
complaints of health workers that they had high burdens of work and reports. This was 
probably due to burden from reporting was not accounted as productivity of primary 
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care unit. Moreover, the current available data include only quantity of services 
provided, not including quality dimension or non-services activities. Results from the 
study illustrates that current available data within the CUP and province was able to use 
for management and monitoring of the development of primary care; however, it needs 
more efforts in managing the data and require training of staffs.  

Policy recommendations are as follows: 1) the provincial health office is crucial 
actor in the development of primary care and should not be ignore or bypass; 2) the 
payment models for primary care should be designed with caution ensuring that they 
will not deteriorate the concept of a holistic and integration of primary care; 3) a good 
governance of CUP board should be strengthen and separation of budget for primary 
care from secondary care is needed; 4) a national mechanism to monitor efficiency of 
budget spending should be established in addition to incentive measures and 
mechanisms to improve the efficiency of health service production; 5) strengthening 
management information system for planning, monitoring, and development of primary 
care.    
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กิตติกรรมประกาศ 

 

การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี เน่ืองดวยไดรับความรวมมือในการใหความ

ชวยเหลือและสนับสนุนของบุคคล รวมทั้งหนวยงานหลายฝาย ขอขอบคุณ นพ.ภูษิต ประคองสาย 

ทพ.วีระศักด์ิ พุทธาศรี ดร.วลัยพร พัชรนฤมล สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

(IHPP) นพ.พงศธร พอกเพ่ิมดี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ์ 

พรรณารุโณทัย ภญ.ดร.นิลวรรณ อยูภักดี มหาวิทยาลัยนเรศวร และผศ.ดร.นุศราพร เกษสมบูรณ 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ปฏิบัติหนาที่เปนนักวิจัยของโครงการวิจัย ตั้งแตเริ่มวางแผน รวมหารือถึง

แผนการปฏิบัติงาน การสละเวลาในการลงพื้นที่เก็บขอมูล วิเคราะห สังเคราะห และนําเสนอผล

การศึกษาตอที่ประชุมและสุดทายนําเสนอเปนผลการศึกษาของแตละจังหวัด ขอขอบคุณ ผูบริหาร 

บุคลากร และเจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขของ ทั้ง 12 จังหวัด ในการใหการชวยเหลือ การ

ประสานงาน การสนับสนุน ในเรื่องของขอมูลตางๆ ที่เก่ียวของทั้งขอมูลในสวนที่เปนเอกสาร และ

ขอมูลการสัมภาษณ การจัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนรวมกัน รวมทั้งการตอนรับอยางเปนมิตรของ

สํานักงานสาธารณสุขแตละจังหวัด 

 ทายสุดนี้ ขอขอบคุณ แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(Link) ผูไววางใจในการมอบใหสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

ทําการศึกษาวิจัย และการสนับสนุนเงินทุน ในการดําเนินการทําวิจัยตลอดทั้งโครงการจนแลวเสร็จ 

ขอขอบคุณ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ที่สนับสนุนใหมีเวทีสําหรับนักวิจัยไดนําเสนอผลการศึกษา 

รวมแลกเปลี่ยนกับผูทรงคุณวุฒิ และผูที่มีสวนไดสวนเสียจากสํานักงานสาธารณสุข ทั้ง 12 จังหวัด 

เพ่ือนักวิจัยนําขอเสนอแนะปรับแกใหผลการศึกษาสมบูรณยิ่งขึ้น และทายนี้ขอขอบคุณ ผูมีสวน

เก่ียวของทุกทานทั้งที่เอยนามและไมไดเอยนามที่ใหการสนับสนุน โดยตลอด มา ณ ที่นี้ 

 

สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกนัสุขภาพไทย                          
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(1) 

สํานักงานวิจัยเพือ่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

อภิธานศัพท 
 

คําศัพท คําเกี่ยวของ (คําเต็ม/คํายอ) ความหมาย 

Add OP Add Out Patient งบผูปวยนอกเพ่ิมเติม 
Add PP Add Prevention Promotion งบสงเสริมปองกันเพ่ิมเติม 
Allowance _GO Allowance Government คาตอบแทนงบประมาณ 
Allowance _NGO Allowance Non Government คาตอบแทนนอกงบประมาณ 
ANC Ante Natal Care บริการรับฝากครรภ 
Capital R. exp Capital Replacement 

Expenditure 
คาลงทุนเพ่ือการทดแทน คํานวณจากคาเส่ือม
ราคา 

Capitation  วิธีจัดสรรเงินแบบเหมาจายรายหัว 
Capitation budget  งบประมาณเหมาจายรายหัว 
CF Contingency Fund งบงบประมาณที่กันไวเผื่อเหลือเผื่อขาด 
CMU Community Medical Unit  ศูนยบริการการแพทยชุมชน 
Community Fund    กองทุนสวัสดิการชุมชน 
Constant Return to scale 
status 

CRS สถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราท่ีคงท่ี 

Constant return to scale 
Technical Efficiency 

CTE คาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนที่คงท่ี 

CSMBS Civil Servant Medical Benefit 
Scheme 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

CUP Contracting Unit for Primary 
Care 

สถานบริการท่ีเปนคูสัญญาเพ่ือจัดบริการปฐม
ภูมิ (Primary Care) ซึ่งทําสัญญากับผูซื้อ
บริการ(Purchaser) เพ่ือจัดบริการภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา แตเนื่องจากหนวย
บริการปฐมภูมิบางแหง เชน สถานีอนามัยยังไม
มีคุณสมบัติครบถวนที่จะทําสัญญา ไดผูซื้อ
บริการจึงตองไปทําสัญญากับจุดท่ีทําสัญญา
แทนได เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ศูนย/ท่ัวไป และโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้น จึง
เรียกโรงพยาบาลดังกลาววาเปนแมขายหนวย
บริการปฐมภูมิ สวนสถานีอนามัย หรือหนวย
บริการปฐมภูมิท่ีเรียกชื่อเปนอยางอื่นวาเปนลูก
ขายของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

CUP Board  คณะกรรมการบริหารเครือขายหนวยบริการ ถือ
เปนผูใหบริการท่ีรวมตัวกันเปนเครือขายบริการ
มีบริการระดับปฐมภูมิ มีหนวยบริการหลัก มี 
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(2) 

สํานักงานวิจัยเพือ่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

คําศัพท คําเกี่ยวของ (คําเต็ม/คํายอ) ความหมาย 

หน วยบริ การรอง  อย า งครบถ วนภายใน
เครือขาย เปนหนวยที่เล็กสุดท่ีสามารถทํา
สัญญาในการใหบริการแกประชาชน กับผูซื้อ
บริการได CUP Board จึงทําหนาท่ีเปนองคกร
บริหารเครือขายหนวยบริการนี้ 

DEA Data Envelopment Analysis เครื่องมือและกรอบวิเคราะหท่ีใชแบบจําลอง
เศรษฐศาสตรในการวัดประสิทธิภาพการผลิต ท่ี
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางปจจัยนําเขาและ
ผลผลิต ซึ่งเทคนิค DEA สามารถวัด
ประสิทธิภาพการผลิตท่ีมีหลายปจจัยการผลิต
และหลายผลผลิตได (multiple inputs & 
multiple outputs) พัฒนาโดย Charnes, 
Cooper และ Rhodes (1978)  

DM/HT Diabetus Mellitus/Hypertension ผูปวยเบาหวาน/ความดัน 
DRS  Decreasing Return to Scale  สถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราลดลง 

คือ หมายถึง หากหนวยบริการปฐมภูมินั้น เพ่ิม
ปจจัยนําเขา ผลตอบแทนที่ไดตอหนวยปจจัย
นําเขาท่ีเพ่ิมขึ้น (marginal product) มีคาเปน
บวก แตจํานวนลดลง 

EMS Emergency Medical Service 
system 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล โดยการ
จัดใหมีบุคคลากร เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ 
ย า น พ า ห น ะ  ร ะ บ บ ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น
สถานพยาบาล ระบบลําเลียงผูปวยไปยัง
สถานพยาบาลในเครือขายท่ีมีความพรอมใน
การรักษาพยาบาลเพ่ือใหผูบาดเจ็บ หรือผูปวย
ฉุกเฉิน ไดรับการรกัษาพยาบาลอยางทันทวงที 

EPI Expanded Program on 
Immunization  

แผนการจัดบริการวัคซีนเพ่ือปองกันโรคใน
ประเทศไทย ถือเปนบริการพ้ืนฐานท่ีรัฐ จัด
ใหแกกลุมเปาหมายโดยไมคิดมูลคา มีวัคซีนท่ี
ใหบริการไดแก วัคซีนปองกันวัณโรค (บีซีจี, 
BCG) วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก (ดีทีพี, DTP) วัคซีนปองกันโรคตับ
อักเสบบี (HB) วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ (OPV) 
วัคซีนปองกันโรคหัด (M) วัคซีนรวมปองกันโรค
หัด คางทูม หัดเยอรมัน (เอ็มเอ็มอาร, MMR) 
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สํานักงานวิจัยเพือ่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

คําศัพท คําเกี่ยวของ (คําเต็ม/คํายอ) ความหมาย 

วัคซีนปองกันไขสมองอักเสบเจอี (JE) และ
วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก (ดีที, 
dT)ดั ช นี ก า ร ชี้ วั ด ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร 
ดานส่ิงแวดลอม 

fixed cost  ตนทุนคงที่  
FP Family Planning  บริการวางแผนครอบครัว เชน วิธีการคุมกําเนิด

แบบตางๆ  
GPP Per capitation  Gross Provincial Product  per 

capitation 
ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัวประชากร 
ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดคือมูลคาเพ่ิมหรือ
ผลตอบแทนปจจัยการผลิตสินคาและบริการ
ท้ังหมดที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมการผลิต 16 สาขา 
(เกษตรกรรมฯ ประมง เหมืองแรฯ อุตสาหกรรม 
ไฟฟา-ประปาฯ กอสราง การคาฯ โรงแรม-
ภัตตาคาร ขนสง-คมนาคมฯ ตัวกลางทาง
การเงิน บริการอสังหาริมทรัพย-บริการธุรกิจฯ 
บริหารราชการแผนดินฯ การศึกษา บริการดาน
สุขภาพฯ  บริ การชุ มชนฯ  และ ลูกจ า ง ใน
ครัวเรือน) ในจังหวัด ในรอบระยะเวลา 1 ป
ปฏิทิน โดยในกระบวนการจัดทําประกอบดวย 
การศึกษาแนวคิด นิยาม การรวบรวมและ
จัดแบงประเภทกิจกรรมการผลิตตามมาตรฐาน
อุตสาหกรรม (ประเทศไทย) ป 2544 การสํารวจ 
การจัดเก็บขอมูล ประมวลผลขอมูล คํานวณ 
ตรวจสอบและวิเคราะหผลการจัดทํา 

HC without nurse Home Care without nurse           การใหบริการสุขภาพท่ีบานโดยบุคลากรอื่นท่ี
ไมใชพยาบาล 

Increasing Return to Scale 
status 

IRS สถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตรา
เพ่ิมขึ้นหมายถึง หากหนวยบริการปฐมภูมินั้น 
เพ่ิมปจจัยนําเขา ผลตอบแทนที่ไดตอหนวย
ปจจัยนําเขาท่ีเพ่ิมขึ้น (marginal product) มี
จํานวนเพ่ิมขึ้น 

IP In Patient ผูปวยใน 
KM Knowledge Management   การจัดการความรูคือ การรวบรวมองคความรูท่ี

มีอยูในสวนราชการซึ่งกระจัดกระจายอยูในตัว
บุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาใหเปนระบบ 
เพ่ือใหทุกคนในองคกรสามารถเขาถึงความรู 
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สํานักงานวิจัยเพือ่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

คําศัพท คําเกี่ยวของ (คําเต็ม/คํายอ) ความหมาย 

 และพัฒนาตนเองใหเปนผูรู รวมทั้งปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลใหองคกรมี
ความสามารถในเชิงแขงขันสูงสุด โดยท่ีความรู
มี 2 ประเภท คือ  
1. ความรูท่ีฝงอยูในคน (Tacit Knowledge) 
เปนความรูท่ีไดจากประสบการณ พรสวรรคหรือ
สัญชาติญาณของแตละบุคคลในการทําความ
เขาใจในสิ่งตาง ๆ เปนความรูท่ีไมสามารถ
ถายทอดออกมาเปนคําพูดหรือลายลักษณอักษร
ไดโดยงาย เชน ทักษะในการทํางาน งานฝมือ 
หรือการคิดเชิงวิเคราะห บางครั้ง จึงเรียกวาเปน
ความรูแบบนามธรรม  
2. ความรูท่ีชัดแจง (Explicit Knowledge) เปน
ความรูท่ีสามารถรวบรวม ถายทอดได โดยผาน
วิธีตาง ๆ เชน การบันทึกเปนลายลักษณอักษร 
ทฤษฎี คูมือตาง ๆ และบางครั้งเรียกวาเปน
ความรูแบบรูปธรรม 

KPI Key Performance Index เครื่องมือท่ีชวยในการวัด ประเมิน และพัฒนา
กระบวนการ และผลลัพธของการดําเนินการ
ท้ังหลายภายในองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่ง การ
ดําเนินการอันเกี่ยวเนื่องและสงผลตอกลยุทธ
และบรรลุนโยบาย วิสัยทัศนขององคกร 

marginal product  ผลตอบแทนที่ไดตอหนวยจากปจจัยนําเขาท่ี
เพ่ิมขึ้น 

Material exp Material expenditure รายจายดานวัสดุ 
Material support  มูลคาการสนับสนุนดานวัสดุ/เวชภัณฑ 
NHS National Health Sevice  ก า ร บ ริ ก า ร ด า น สุ ข ภ า พ ข อ ง รั ฐ ใ น

สหราชอาณาจักร ซึ่งใหบริการดานดูแลสุขภาพ
ม า ก ม า ย  สํ า ห รั บ ผู ท่ี อ า ศั ย อ ยู ใ น
สหราชอาณาจักร 

OOP Out of Pocket จายเงินเองเมื่อไปใชบริการ 
OP  Out Patient ผูปวยนอก 
Other budget  งบอื่นๆ 
Other exp  รายจายอื่น 
Other Ins  ประกันสุขภาพอื่น 
PAO Provincial Authority  องคการบริหารสวนจังหวัด 
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คําศัพท คําเกี่ยวของ (คําเต็ม/คํายอ) ความหมาย 

Organization 
PCU Primary Care Unit หนวยบริการสุขภาพท่ีไมมีเตียงรับผูปวยไวคาง

คืน หมายถึง สถานีอนามัย ศูนยบริการ
การแพทยชุมชุม หรือท่ีเรียกเปนอยางอ่ืน และมี
องคประกอบ บุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบ
ทํางานเพ่ือจัดบริการปฐมภูมิ โดยมีสัดสวน และ
องคประกอบเพื่อจัดบริการท่ีชัดเจน ถูกตองตาม 
ความหมายของบริการปฐมภูมิ   

PCU with doctor  หนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาลที่มีแพทย
ใหบริการทุกวัน 

PCU with full time nurse  หนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาลที่ไมมี
แพทยไปใหบริการ แตมีพยาบาลวิชาชีพ
ใหบริการทุกวัน 

PCU with rotated doctor  หนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาลที่มีแพทย
หมุนเวียนใหบริการบางวัน 

PCU with rotated nurse  หนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาลท่ีมี
พยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนไปใหบริการบางวัน 

Personal support  มูลคาการสนับสนุนดานบุคลากร 
Phama. exp Pharmacy expenditure คายาและเวชภัณฑ 
PHC Primary Health Care  การสาธารณสุขมูลฐาน เปนกลวิธีทางการ

ส า ธ า รณ สุ ข ท่ี เ พ่ิ ม ขึ้ น จ า ก ร ะบบบ ริ ก า ร
สาธารณสุข ของรัฐ ซึ่งมีอยูในระดับตําบลและ
หมูบาน การสาธารณสุขมูลฐานเปนวิธีการ
ใหบริการ สาธารณสุขท่ีผสมผสานทั้งทางดาน
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ท่ีดําเนินการ
โดยประชาชนเอง ซึ่งประชาชนจะตองมีสวน
รวมในการวางแผนการดําเนินงานและการ
ประเมินผล โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ
ในดานวิชาการ ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษา 
ฝกอบรมและระบบสงตอผูปวย  โดยอาศัย
ทรัพยากรท่ีมีอยูในทองถ่ินเปนหลัก 

PP Promotion and Prevention งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
PP area-based  งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเขต

พ้ืนท่ี 
PP community  งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน 
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คําศัพท คําเกี่ยวของ (คําเต็ม/คํายอ) ความหมาย 

PP express demand PP Expressed demand service งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับ
บริการท่ีมีความตองการใชบริการเดนชัด 

remote/island  กลุมในเขตพื้นท่ีหางไกลและพ้ืนท่ีเกาะ 
return to scale  คาสถานะของผลตอบแทนตอขนาด 
Routine Budget  งบประมาณรายจายประจําขั้นพ้ืนฐาน 
Salary_GO salary_Government เงินเดือนท่ีไดจากเงินประมาณ 
Salary_NGO Salary_Non Government เงินเดือนท่ีใชจากเงินนอกงบประมาณ 
SSS Social Security Scheme ประกันสังคม 
TAO Tambon Authority Organization องคการบริหารสวนตําบล 
technical efficiency  ประสิทธิภาพเชิงเทคนิค 
THF Tambon Health Fund กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
Uninsured  กลุมท่ีไมมีหลักประกันใดๆ 
urban/semi-urban  กลุมในเขตเมืองและก่ึงเขตเมือง 
Utility exp Utility expenditure คาสาธารณูปโภค 
VTE Variable return to scale 

technical efficiency 
คาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน 

 



 การประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการ
บริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ

________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
1 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

บทที่ 1  

บทนําและระเบียบวิธี 

1.1 ที่มาและความสําคัญ 

 ระบบบริการปฐมภูมิเปนบริการดานแรกที่มีความสําคัญในการจัดบริการแกประชาชน
และเอื้อตอการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนของประชาชน องคการอนามัยโลกไดเรียกรองให
นานาประเทศสงเสริมการมีสุขภาพดีถวนหนาแกประชาชนโดยอาศัยยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Health Care Strategies) พรอมทั้งตั้งเปาหมายเพ่ือให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนไดอยางถวนหนา (WHO, 1978;WHO, 1985) 
ทั้งน้ีนโยบายดังกลาวยังคงมีความสําคัญและมีประสิทธิผลในการสงเสริมความเปนธรรมในระบบ
บริการสุขภาพแมจะกาวเขาสูยุคศตวรรษที่ 21 (WHO, 1998) ขอมูลเชิงประจักษในประเทศที่
พัฒนาแลวอยางกลุมประเทศ OECD (Organization for Economic Cooperation and 
Development) ชี้ชัดวา ระบบบริการปฐมภูมิที่เขมแข็งและลักษณะการจัดบริการที่มีการกระจาย
ที่ดี มีความตอเน่ืองเชื่อมโยงและเนนชุมชน มีความสัมพันธกับสุขภาพของประชาชนในประเทศ 
พรอมกันนั้น ยังพบวาระบบบริการปฐมภูมิยังชวยใหเกิดความเปนธรรมดานสุขภาพแก
ประชาชนอีกดวย (Macinko et al., 2003;Starfield et al., 2005) 

แผนภาพที่ 1.1 จํานวนสถานีอนามัย เจาหนาที่สาธารณสุข และสัดสวนประชากรตอเจาหนาที่
สาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2522 – พ.ศ. 2549 
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ท่ีมา: การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2544 – 2547 และ 2548 - 2550 
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 การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทยเริ่มจริงจังตั้งแต
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 - 5 (พ.ศ. 2520-2529) โดยมีการขยาย
โครงสรางพ้ืนฐานบริการใหกระจายไปอยางทั่วถึง คือขยายสถานีอนามัยไปยังทุกตําบล พรอม
จัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนในทุกอําเภอ/ก่ิงอําเภอ โดยเม่ือสิ้นแผน 5 ความครอบคลุมตําบลและ
อําเภอที่มีสถานพยาบาลพ้ืนฐานมีกวารอยละ 90 ตอเน่ืองในชวงแผนฯ 6 – 7 (พ.ศ. 2530 – 
2539) มีการเพ่ิมจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเพ่ิมมากขึ้นมีผลให
สัดสวนจํานวนประชากรที่รับผิดชอบตอจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขมีแนวโนมลดลงเปนอยาง
มาก อยางไรก็ดีตั้งแตแผนฯ 8 (พ.ศ. 2540) เปนตนมา พบวา จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขมี
แนวโนมคงที่หรือลดลงจากนโยบายรัฐบาลในการจํากัดจํานวนขาราชการ มีผลทําใหสัดสวน
จํานวนประชากรที่เจาหนาที่สาธารณสุขตองดูแลมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอีก (แผนภาพที่ 1.1) ทั้งน้ี
ปญหาหลักของหนวยบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะในชนบท คือจํานวนและศักยภาพของบุคลากร
จํากัด และคุณภาพของบริการที่จัดใหกับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

 ขอมูลเชิงประจักษ พบวาโครงสรางพ้ืนฐานบริการปฐมภูมิมีบทบาทสําคัญในการเอ้ือให
ประชาชนโดยเฉพาะคนจนในชนบทเขาถึงบริการผูปวยนอกไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม 
(Srithamrongsawat, 2006;Prakongsai et al., 2007) ทั้งน้ีโครงสรางบริการปฐมภูมิที่กระจาย
อยางทั่วถึงอาจมีบทบาทสําคัญกวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการสรางความเปนธรรม
ดังกลาว เน่ืองจากตนทุนการไปใชบริการที่โรงพยาบาลของประชาชนในชนบทนั้นคอนขางสูง
และหลายกรณีสูงกวาคารักษาพยาบาลเสียอีก ทั้งน้ีสถานีอนามัยมีบทบาทสําคัญในการ
ใหบริการผูปวยนอกสําหรับประชาชนที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพในการไปใชบริการใน
สถานพยาบาลซึ่งสวนใหญเปนกลุมคนจนในชนบท ขอมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติระบุวา การใชบริการผูปวยนอกสิทธิ UC ระหวางป 2546 - 2550 รอยละ 45 - 50 
เกิดขึ้นที่สถานีอนามัย  

 การคลังระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ปจจุบันแหลงเงินสําหรับการจัดบริการสุขภาพ
มาจากระบบหลักประกันสุขภาพตางๆ เปนหลัก เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสุขภาพแรงงานตางดาว พรบ.
ผูประสบภัยจากรถ ประกันสุขภาพเอกชน รวมถึงที่ประชาชนชนจายเองเม่ือไปใชบริการ เปน
ตน จากขอมูลการศึกษาในอดีต พบวางบประมาณภาครัฐเปนแหลงการคลังสําคัญของสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลชุมชนในขณะที่มีบทบาทลดลงในโรงพยาบาลขนาดใหญโดยเฉพาะที่ตั้ง
ในพ้ืนที่ที่มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจสูงและมีศักยภาพในการระดมทุนจากแหลงอ่ืน 
(Srithamrongsawat et al.,1999) ซ่ึงเม่ือประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
งบประมาณรายหัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนแหลงการคลังสุขภาพหลักของ
หนวยบริการปฐมภูมิในชนบท 
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 งบประมาณรายหัวสําหรับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปน
ลําดับจาก 1,202 บาทในป 2546 เปน 1,396 1,659 1,900 และ 2,100 บาทในป 2548, 2549, 
2550 และ2551 ตามลําดับ (แผนภาพที่ 1.2) คิดเปนอัตราเพ่ิมเฉลี่ยรอยละ 12 ตอปในชวงเวลา
ดังกลาว ทั้งน้ีรายการของงบเหมาจายรายหัวที่เก่ียวของโดยตรงกับระบบบริการปฐมภูมิ คือ งบ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคและงบผูปวยนอก โดยงบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้น เปน
ภารกิจโดยตรงของหนวยบริการปฐมภูมิ ในขณะที่งบบริการผูปวยนอกมีสวนหนึ่งไปสนับสนุน
หนวยบริการปฐมภูมิและอีกสวนหนึ่งไปสนับสนุนบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิของโรงพยาบาล
คูสัญญาหลัก ซ่ึงเม่ือพิจารณางบเหมาจายรายหัวแยกรายประเภทบริการจะพบวา งบเหมาจาย
รายหัวสําหรับบริการผูปวยในมีอัตราการเพ่ิมสูงสุด เฉลี่ยประมาณรอยละ 25 ตอประหวางป 
2546 – 2551 ในขณะที่อัตราเหมาจายสําหรับบริการผูปวยนอกมีอัตราการเพ่ิมเฉลี่ยเพียงรอย
ละ 3 ตอปและรอยละ 8 สําหรับบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชวงเวลาเดียวกัน 

แผนภาพที่ 1.2 งบประมาณรายหัวระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2546 – 2551 
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ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 แหลงเงินจากทองถิ่นจะมีบทบาทสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้น องคการ
ปกครองสวนทองถิ่นมีงบประมาณของตนเองในการพัฒนาทองถิ่น จึงเปนแหลงเงินที่หนวย
บริการและประชาชนสามารถเขาถึงและใชในการแกปญหาสุขภาพของชุมชนไดสะดวกขึ้น 
อปท. หลายแหงสนับสนุนเงินแกทั้งหนวยบริการปฐมภูมิและชุมชนในการจัดทําโครงการเพ่ือ
แกปญหาสุขภาพในชุมชน (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ, 2550) 1 และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะ
หากความสัมพันธระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําองคการปกครองสวนทองถิ่นเปนไป 

                                                 
1 สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ (2550) รูปแบบทางเลือกการคลังงานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชุมชน สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย เอกสารอัดสําเนา 
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ดวยดี สอดคลองกับขอมูลรายจายสุขภาพแหงชาติที่พบวาการคลังจากองคการปกครองทองถิ่น
มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นแมวาจะยังคงมีขนาดเล็กก็ตาม   

 การจัดสรรงบประมาณ กระทรวงสาธารณสุขพยายามสรางความเปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนโดยขยายโครงสรางพ้ืนฐานหนวยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาล
อําเภอและสถานีอนามัย) ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4-5 (พ.ศ.2520 
– 2529) และตอมามีการปฏิรูปการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ จากจัดสรร
ตามประสบการณอดีตและกระจายตามสถานพยาบาล (historical supply-based allocation) มา
เปนจัดสรรงบประมาณตามความจําเปนดานสุขภาพของพื้นที่ (need-based allocation) โดยใช
จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการปฐมภูมิเปนหลัก เกณฑในการจัดสรร
งบประมาณรายหัวสําหรับผูปวยนอกและบริการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค ทั้งนี้ การจัดสรร
งบประมาณตามจํานวนประชากรและเปน community-oriented เร่ิมดําเนินการในลักษณะคอย
เปนคอยไปภายใตโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) และโครงการ
บัตรประกันสุขภาพ โดยสมัครใจ (Srithamrongsawat, 1998;Srithamrongsawat, 2002) โดย
โครงการ สปร. เริ่มนําตัวแปรจํานวนผูมีสิทธิเขามาในสมการการจัดสรรงบประมาณในระยะตน
และปรับเปนการจัดสรรตามจํานวนประชากรที่ปรับดวยความจําเปนดานสุขภาพทั้งหมดในชวง
ทาย สวนโครงการบัตรประกันสุขภาพนั้นจัดสรรงบตามจํานวนบัตรที่จําหนายใหแกจังหวัด
ขณะเดียวกันกําหนดจํานวนงบตอหัว (50 บาท) สําหรับสนับสนุนการทํางานเชิงรุกและสงเสริม
สุขภาพในชุมชนแกหนวยบริการปฐมภูมิ และเม่ือมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็ไดนํา
แนวคิดดังกลาวมาใชและรวมเงินเดือนของบุคลากรเขาไปดวย ทําใหมีผลกระทบและแรงตาน
มากในระยะแรกจากโรงพยาบาลใหญและพ้ืนที่ที่มีหนวยบริการและบุคลากรหนาแนนในเชิง
สัมพัทธเม่ือเทียบกับจํานวนประชากร (Pitayarangsarit et al., 2004;Srithamrongsawat and 
Torwatanakitkul, 2007) ทําใหตอมาตองตัดเงินเดือนของบุคลากรที่สวนกลางและจัดสรรเพียง
งบดําเนินการแกเครือขายบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) ในแบบ
เหมาจายรายหัวที่ปรับดวยโครงสรางอายุของจังหวัดแกทุกเครือขาย และปรับเพ่ิมแกเครือขาย
ที่อยูในเขตทุรกันดาร  

 การบริหารจัดการในเครือขาย กระจายอํานาจแก CUP ในการจัดสรรทรัพยากร
สนับสนุนหนวยบริการในเครือขาย ทั้งน้ีหลักเกณฑการจัดสรรภายในเครือขายแตกตางกันไป
ตามคณะผูบริหารของ CUP ซ่ึงโดยหลักการตองดําเนินการภายใตคณะกรรมการบริหาร
เครือขาย (CUP board) ซ่ึงเปนกรรมการรวมระหวางโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และสถานี
อนามัย อยางไรก็ดีประสิทธิภาพของการจัดการขึ้นกับความสัมพันธระหวางสองหนวยงาน 
ขณะเดียวกันในบางจังหวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําหนาที่กําหนดหลักเกณฑและวงเงิน
ที่ CUP ตองจัดใหกับหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายเปนลักษณะ fixed cost จํานวนหนึ่งเพ่ือ
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ปองกันปญหาความขัดแยงระหวางสองหนวยงานดังกลาว นอกเหนือจากงบประมาณที่
โรงพยาบาลคูสัญญาหลักจัดสรรใหแกสถานีอนามัยแลว ยังมีการสนับสนุนที่มิใชตัวเงินโดยตรง 
เชน ใหพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติงานเต็มเวลาในสถานีอนามัย สนับสนุนยา เวชภัณฑ และวัสดุ
ในการจัดบริการ เปนตน บางแหงก็มีการจัดสรรงบสําหรับบริการผูปวยนอกใหกับสถานีอนามัย 
ในเครือขายตามปริมาณงานและอัตราท่ีกําหนดหลังหักลบคาเวชภัณฑที่ไดรับการสนับสนุนไป
กอน และจัดสรรงบสนับสนุนการแกไขปญหาสาธารณสุขตามแผนงานโครงการที่เสนอ เปนตน 

 ขอมูลจากการศึกษาของ พญ. สุพัตราและคณะ (2547) พบวาระหวางป 2545 - 47 
ภายหลังจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สถานีอนามัยสวนใหญ (รอยละ 80) มี
รายไดและเงินบํารุงเพ่ิมขึ้น ในขณะที่ PCU ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีรายไดเพ่ิมและลดลงมี
สัดสวนใกลเคียงกัน แตที่เหมือนกันคือสัดสวนที่รายงานวามีเงินบํารุง/รายไดลดลงของทั้งคูมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้น ทั้งน้ีคาดวานาเปนผลจากการตัดเงินเดือนที่สวนกลาง รายงานสถานการณ
การเงินของสถานีอนามัยพบวา คาใชจายเฉลี่ยของสถานีอนามัยในปงบประมาณ 2548 เทากับ 
1.15 ลานบาท หากไมรวมเงินเดือนและคาจางประจํา คาใชจายเฉลี่ยจะเหลือประมาณ 6 แสน
บาทตอแหง และเหลือประมาณ 4 แสนบาทหากไมรวมเงินเดือนคาจางประจําและคาเวชภัณฑ
(พินิจ ฟาอํานวยผล; 2550) 

 การจัดสรรงบประมาณแกเครือขายบริการปฐมภูมิตามจํานวนหัวประชากรมีจุดมุงหมาย
เพ่ือสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนแกประชาชน และเปนหลักประกัน
แกระบบบริการปฐมภูมิวาจะมีงบประมาณสนับสนุนจํานวนหนึ่งคอนขางแนนอนและไมถูกเบียด
บังงบประมาณจากบริการทุติยภูมิและตติยภูมิในโรงพยาบาล ขณะเดียวกันหากการบริหาร
จัดการภายในเครือขายมีประสิทธิภาพนาจะทําใหงบประมาณไหลไปสูหนวยบริการปฐมภูมิที่
ปลายทางเพิ่มขึ้น ทําใหสามารถพัฒนาศักยภาพการใหบริการระดับปฐมภูมิไดเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึง
จะสงผลดีตอการเขาถึงและคุณภาพบริการที่ประชาชนโดยเฉพาะกลุมคนจนในชนบทไดรับ 
อยางไรก็ดีโครงสรางการบริหารจัดการในเครือขายเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จดังกลาว 
ขณะเดียวกันก็จําเปนตองมีระบบขอมูลเพ่ือใชในการติดตามกํากับรวมถึงการวางแผนสําหรับ
การพัฒนาศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิได ดังน้ันจึงมีความจําเปนในการศึกษาประเมินผลของ
การปฏิรูประบบการคลังที่ผานมาตอการคลังระบบบริการปฐมภูมิรวมถึงการพัฒนาระบบขอมูล
เพ่ือใชประโยชนของหนวยบริหารในพื้นที่และสวนกลางตอไป 
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1.2 กรอบแนวคิด 

 
  

 ปจจุบันแหลงเงินหลักสําหรับการจัดบริการของเครือขายบริการปฐมภูมิ (ทั้งของ 
กระทรวงสาธารณสุข หนวยราชการอ่ืน และภาคเอกชน) มาจากหลายแหลงดวยกัน ตั้งแต 
กระทรวงสาธารณสุข ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ประกันสังคม รวมถึงระบบประกันสุขภาพยอยอ่ืนๆ เชน ประกันสุขภาพเอกชน พรบ. 
ผูประสบภัยจากรถ ประกันสุขภาพแรงงานตางดาว งบสนับสนุนจากองคการปกครองสวน
ทองถิ่น และที่ประชาชนจายเองเม่ือไปใชบริการสุขภาพ ทั้งน้ีบทบาทของแหลงเงินแตละ
ประเภทสําหรับเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิแตกตางกันไปตามขนาดของประชากรที่
รับผดิชอบ ทําเล และภาวะเศรษฐกิจของแตละพ้ืนที่ 

 ความแตกตางของการบริหารจัดการและหลักเกณฑของผูบริหารเครือขายแตละแหง
ยอมมีผลตอการกระจายของงบภายในเครือขายบริการปฐมภูมิตลอดจนแรงจูงใจในการ
ใหบริการและผลผลิตการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิภายในเครือขาย 

 กระบวนการติดตามกํากับการพัฒนาระบบเครือขายบริการปฐมภูมิเปนสิ่งจําเปน โดย
จําเปนตองมีระบบขอมูลที่ดีแกผูบริหารใน CUP ระดับจังหวัดและสวนกลางในการวางแผนการ
พัฒนาและติดตามกํากับการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

 

CUP สธ. 

CUP อื่นๆและเอกชน 

 สสอ. โรงพยาบาล 

PCU/ สอ. 

งบ/ บุคลากร/ 
ยา/เวชภัณฑ 

ขอมูล 

สาธารณสุขจังหวัด 

กระทรวงสาธารณสุข 

สปสช. 

กรมบัญชีกลาง 

ประกันสังคม 

บริษัทประกัน 

ประกันตางดาว 

ประชาชน 

ประชาชน 

ภาษี/ เบ้ีย
ประกัน 

ยกเวนคาบริการ 

หนวยบริหาร CUP 
อปท. กองทุนตําบล 

CUP performance 

• อัตราใชบริการ  
• ความครอบคลุม  

• ภาวะสุขภาพ 

PCU performance 

• อัตราใชบริการ  
• ความครอบคลุม  

• ภาวะสุขภาพ 
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1.3 วัตถุประสงค 

 โครงการมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือประเมินสถานการณและพัฒนาระบบขอมูลการคลัง
ระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี 

1.3.1 เพ่ือประเมินสถานการณการคลังระบบบริการสุขภาพของเครือขายบริการปฐมภูมิ
ของทั้งตัวแมขายและลูกขายในดาน 

ก) รายรับของแมขายและลูกขายทั้งที่เปนตัวเงินและไมใชตัวเงินจากแหลงตางๆ 

ข) รายจายของแมขายและลูกขายและโครงสรางรายจาย 

ค) ผลิตผลของการจัดบริการดานตางๆ ของแมขายและลูกขาย (อัตราการใช
บริการ ความครอบคลุมของบริการสงเสริมปองกัน และผลลัพธดานสุขภาพ) 

ง) ประสิทธิภาพและตนทุนการจัดบริการประเภทตางๆ ของทั้งเครือขาย แมขาย 
และลูกขาย 

 1.3.2 เพ่ือประเมินรูปแบบการบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) ภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 1.3..3 เพ่ือพัฒนาระบบขอมูลการคลังดานสุขภาพเพ่ือใชในการบริหารจัดการและ
ติดตามกํากับการพัฒนาเครือขายระบบบริการปฐมภูมิ 

1.4 ระเบียบวิธีการวิจัย 

  เปนการวิจัยและพัฒนาระบบขอมูลดานการคลังสุขภาพของเครือขายบริการปฐมภูมิ
โดยความรวมมือของทีมนักวิจัยและหนวยงานที่เก่ียวของ คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข (กลุมประกันสุขภาพ / สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 1.4.1 การสํารวจเชิงปริมาณ 

 ก) สํารวจสถานการณการคลังสถานพยาบาลในเครือขายบริการปฐมภูมิตัวอยาง 
(โรงพยาบาล และหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงในเครือขาย) ในประเด็นตอไปน้ี 

o จํานวนบุคลากรประเภทตางๆ 

o รายไดที่เปนตัวเงินของสถานพยาบาลที่ไดรับจากแหลงตางๆ (หักลบการ
สนับสนุนภายในเครือขายระหวางกัน)  

o รายไดมิใชตัวเงิน (มูลคาการสนับสนุนบุคลากร/ วัสดุ/ เวชภัณฑ/ ครุภัณฑ) 
ที่โรงพยาบาล/สสจ. สนับสนุนแกหนวยบริการปฐมภูมิภายในเครือขาย 
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o โครงสรางรายจายของสถานพยาบาล 

o ผลผลิตของสถานพยาบาลดานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค งานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ผลลัพธดานสุขภาพ 

o ตนทุนของหนวยของบริการ 

 ข) ศึกษาวิเคราะหประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายโดยวิธีเศรษฐมิติ
โดยอาศัยขอมูลตนทุนและผลผลิตของบริการที่จัดและปจจัยที่เก่ียวของ  

 กลุมตัวอยางการศึกษา คือ เครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) ที่ประกอบดวยโรงพยาบาล
เปนแมขายและมีสถานีอนามัยหรือคลินิกเปนลูกขาย โดยทําการคัดเลือกแบบเจาะจงจาก
จังหวัดที่มีระบบขอมูลที่คอนขางดี จากเครือขายของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 3 เครือขาย
ตอจังหวัดตามขนาดของเครือขาย และเครือขายในสังกัดอ่ืน (หากมี) คือเครือขายของหนวย
ราชการอ่ืนและทองถิ่นจํานวน 1 เครือขาย และเครือขายเอกชนจํานวน 1 เครือขาย สําหรับ
พ้ืนที่จังหวัดที่เปนตัวอยางประกอบดวย จังหวัด 12 จังหวัดกระจายครอบคลุมทุกภูมิภาคใน
ประเทศไทย (ตารางที่ 1.1) 

ตาราง 1.1 พ้ืนที่และเครือขายบริการที่ทําการศึกษา 

ประเภทของเครือขาย 
เขต สปสช. เขต จังหวัดตัวอยาง 

รพจ. รพช.ใหญ รพช.เล็ก รัฐอ่ืน เอกชน 
1 เชียงใหม เชียงราย    - - 

2 พิษณุโลก พิษณุโลก     - 

3 นครสวรรค อุทัยธานี    - - 
4 สระบุรี นครนายก    - - 
5 ราชบุรี สมุทรสงคราม    - - 
6 ระยอง สมุทรปราการ   - -  
7 ขอนแกน กาฬสินธุ    - - 
8 สกลนคร หนองบัวลําภู    - - 
9 นครราชสีมา สุรินทร    - - 
10 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ    - - 
11 สุราษฎรธานี สุราษฎรธานี    - - 
12 สงขลา สงขลา    - - 
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1.4.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  

 วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยมีวัตถุประสงค
ดังน้ี 

o ศึกษารูปแบบการสนับสนุนลูกขายและหลักเกณฑการจัดสรรของเครือขาย  

o ศึกษาธรรมาภิบาลของกระบวนการบริหารจัดการเครือขาย 

o ศึกษาปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการเครือขาย 

 กลุมตัวอยางของการศึกษา ประกอบดวยผูบริหารเครือขายและหนวยบริการใน
เครือขาย โดยทําการศึกษาเชิงลึกในกลุมตัวอยางจังหวัดที่ทําการสํารวจเชิงปริมาณ ทั้งน้ี
หลักเกณฑในการคัดเลือกจังหวัดประกอบดวย (1) กระจายในสี่ภาค (2) มีรูปแบบเครือขาย
บริการปฐมภูมิที่หลากหลาย (3) มีรูปแบบการบริหารจัดการและสนับสนุนเครือขายที่ตางกัน (4) 
เปนพ้ืนที่ที่มีลักษณะปญหาการเขาถึงบริการที่ตางกัน ทั้งน้ีในเบื้องตนกําหนดพ้ืนที่การศึกษาคอื 
จังหวัด พิษณุโลก ศรีสะเกษ สมุทรสงคราม และ สงขลา (หมายเหตุ อาจเปลี่ยนแปลงเพ่ือความ
เหมาะสมได) 

 วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพประกอบดวย การสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารระดับจังหวัด (4 
คน) ผูบริหารเครือขายรพ. (20 คน) และสสอ. (12 คน) และสนทนากลุมกับผูบริหารลูกขายของ
แตละคูสัญญา (20 เครือขาย x 5 คนมาจาก สสอ. 1 คน และ สอ. 4 คน) 

 1.4.3 พัฒนาระบบขอมูลเพื่อใชในการวางแผนและบริหารจัดการในเครือขาย 

 ศึกษาและพัฒนาศักยภาพของจังหวัดและผูบริหารเครือขายในการใชขอมูลการคลัง
สุขภาพในการพัฒนาและติดตามกํากับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในจังหวัดตัวอยาง โดย 

o พัฒนาตัวชี้วัดดานตางๆในการติดตามกํากับ 

o ประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับผูบริหารจังหวัดและเครือขายในการใชขอมูล
เพ่ือบริหารจัดการและติดตามกํากับการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
จํานวน 3 คร้ัง 

1.5 ระยะเวลาในการศึกษา 

 12 เดือน ระหวาง ธันวาคม 2551 – พฤศจิกายน 2552  

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1) ทราบขอมูลการบริหารจัดการเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิและการสนับสนุนใน
เครือขายรวมทั้งปญหาอุปสรรคในการบรหิารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิ 
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 2) ทราบสถานการณดานการคลังสาธารณสุขของระบบบริการปฐมภูมิ 

 3) มีตัวชีว้ัดในการติดตามประเมินการคลังสาธารณสขุของระบบบริการปฐมภูมิ 

1.7 เคาโครงรายงาน 

บทที่ 1 บทนํา ระเบียบวิธี ประกอบดวย ที่มาและความสําคัญ กรอบแนวคิด 
วัตถุประสงค ระเบียบวิธีการวิจัย ระยะเวลาในการศึกษา ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และเคา
โครงรายงาน 

บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ขอบเขตและความสําคัญของระบบบริการ
ปฐมภูมิ สถานการณระบบบริการปฐมภูมิของไทย การคลังระบบบริการปฐมภูมิ งบประมาณ
สําหรับระบบบริการปฐมภูมิ การบริหารงบประมาณสําหรับบริการปฐมภูมิ สถานการณดาน
การเงินของสถานีอนามัย และสรุป 

บทที่ 3 ขอมูลพ้ืนฐานของจังหวัดและโรงพยาบาลตัวอยาง ประกอบดวย 3 บริบท คือ 
1) บริบททั่วไปของจังหวัดตัวอยาง ไดแก เขตการปกครองและประชากร และเศรษฐกิจ         
2) บริบทดานสาธารณสุขของจังหวัดตัวอยาง ไดแก ทรัพยากรสาธารณสุข 3) บริบทของ
เครือขายบริการปฐมภูมิตัวอยาง 

บทที่ 4 การพัฒนาและบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย              
1) แนวนโยบายและรูปแบบการพัฒนาและบริหารเครือขายปฐมภูมิของพ้ืนที่ ไดแก 
แนวนโยบายการบริหารและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และการกระจายอํานาจการบริหาร
งบประมาณเครือขายบริการปฐมภูมิ  2) บทบาทสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  3) การอภิบาล
เครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP)  4) แนวคิดการสนับสนุนและพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขาย  5) รูปแบบการสนับสนุนที่แมขายมีตอลูกขาย ไดแก การสนับสนุนงบประมาณ การ
สนับสนุนดานเวชภัณฑและวัสดุ การสนับสนุนดานบุคลากร การสนับสนุนดานวิชาการ พัฒนา 
และบริหารจัดการ  6) ความคิดเห็นตอการทํางานเครือขายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น       
7) ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน  8) ประเด็นทาทายสําหรับขอเสนอการจัดเครือขาย
บริการปฐมภูมิ 

บทที่ 5 สถานการณการบริหารการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย 1) ขอมูล
ทั่วไปของสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ 2) การสนับสนุนของแมขายตอหนวยบริการปฐมภูมิ
ในเครือขาย 3) ศักยภาพในการระดมทรัพยากรจากแหลงอ่ืน 4) สถานการณการเงินการคลัง
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก รายรับ เงินบํารุงหนวยบริการปฐมภูมิ รายจายหนวยบริการปฐมภูมิ 
เงินบํารุงคงเหลือของหนวยบริการปฐมภูมิ 5 สรุป 
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บทที่ 6 ประสิทธิภาพและปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ใน
การศึกษาครั้งน้ีใชเทคนิค DEA (Data Envelopment Analysis) ซ่ึงเปนเทคนิคที่สามารถวัด
ประสิทธิภาพการผลิตที่มีหลายปจจัยการผลิตและหลายผลผลิตได สําหรับบทที่ 6 น้ี
ประกอบดวย ระเบียบวิธีวิจัย นิยาม การวิเคราะหขอมูล สมมุติฐานประสิทธิภาพและปจจัยที่มี
ผลตอประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ผลการวิเคราะหดานผลผลิตและตนทุนการ
จัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามประเภทหนวยบริการปฐมภูมิและจํานวน
ประชากรรับผิดชอบ ผลผลิตและตนทุนจําแนกตามประเภทพื้นที่ทุรกันดารและประเภท
เครือขายคูสัญญาหลัก คาประสิทธิภาพทางเทคนิคของหนวยบริการปฐมภูมิในภาพรวม จําแนก
ตามประเภทหนวยบริการปฐมภูมิ ขนาดจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ ประเภทพื้นที่
กันดารและเครือขายคูสัญญาหลัก รวมทั้งการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของหนวย
บริการปฐมภูมิและการอภิปรายและสรุปผล 

บทที่ 7 อภิปรายผลและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ประกอบดวย การพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ บทบาทสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด การอภิบาลเครือขายบริการปฐมภูมิ การ
สนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการปฐมภูมิ ประสิทธิภาพหนวยบริการปฐมภูมิ ระบบขอมูลใน
การติดตามกํากับ และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 ขอบเขตและความสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ 

 องคการอนามัยโลก (WHO, 1978) ไดใหนิยามของคําวา Primary Health Care (PHC) 
หมายถึง “บริการสุขภาพที่จําเปนที่จัดใหกับบุคคลและครอบครัวในชุมชนอยางถวนหนา โดย
อาศัยองคความรูและเทคโนโลยีที่เหมาะสม เปนที่ยอมรับ และมีราคาที่ชุมชนและประเทศชาติ
สามารถจายสนับสนุนการพัฒนาไดในทุกระยะ โดยเนนการพ่ึงพาตนเองเปนหลัก ทั้งน้ี PHC จะ
เปนจุดเชื่อมของระบบบริการสุขภาพของประเทศกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน 
เปนบริการข้ันแรกของกระบวนการใหบริการสุขภาพอยางตอเน่ืองที่บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เขาถึงไดงายและสะดวก” ซ่ึงจากนิยามดังกลาว องคการอนามัยโลกได รณรงคให
ประเทศตางๆ เรงพัฒนาระบบสาธารณสุขของตนใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา (Health for 
All) โดยอาศัยยุทธศาสตร PHC ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนไดอยางถวน
หนา และเปนกลไกหลักในการเช่ือมประสานกับองคกรตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน (WHO, 2003;WHO, 2008)  

 ประเทศตางๆนําแนวคิดองคการอนามัยโลกไปปฏิบัติแตกตางกัน ตามบริบท ความ
พรอมของทรัพยากรสุขภาพ ความเขาใจ และการตีความที่แตกตางกัน กลุมประเทศที่พัฒนา
แลวมอง PHC เปนเพียงหนวยบริการดานหนาในการใหบริการสุขภาพแกปจเจกชนและ
ครอบครัวโดยแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/ครอบครัว เชน ระบบแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
ในอังกฤษ ซ่ึงในที่น้ีจะขอเรียกวา ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) สําหรับประเทศกําลัง
พัฒนาหรือประเทศยากจนซ่ึงยังมีปญหาดานการเขาถึงบริการสาธารณสุขอีกมาก นําแนวคิดน้ี
มาใชเปนยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขในมิติที่กวางกวาบริการทาง
การแพทย (WHO, 2003) มีการทํางานเชิงรุกและรวมกับภาคสวนตางๆ เนนการมีสวนรวมของ
ชุมชน ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาส  

 ทั้งนี้ผูใหบริการหลักในหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศกําลังพัฒนามักมิใชแพทย แต
เปนพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงหากหนวยบริการปฐมภูมิ
ใหบริการอยางโดดเด่ียว โดยขาดการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยบริการในระดับอ่ืนๆ พบวา
มักเติบโตเขมแข็งไดยาก (WHO Harare Declaration, 1987) จึงเสนอใหพัฒนาเปนลักษณะ 
เครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Health Care Network or District Health System) 
โดยมีโรงพยาบาลอําเภอเปนแมขายในการสนับสนุนการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิใน
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ดานตางๆ เชน การสงตอ การนิเทศติดตาม ระบบขอมูล การสนับสนุนดานวัตถุและเทคนิคตาง 
โดยมีขอบเขตการทํางานดังแผนภาพที่ 2.1 ซ่ึงเปนการทํางานผสมผสานทั้งในดานการ
จัดบริการ การขับเคลื่อนชุมชน และทํางานผสานกับภาคสวนตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพของ
ชุมชน (Lawn et al., 2008) 

แผนภาพที่ 2.1 ขอบเขตการทํางานของระบบบริการปฐมภูมิในลักษณะเครือขาย  
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การศึกษา, การเกษตร, พัฒนาชุมชน, 
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Source: Lawn, J.E. et al (2008) Alma-Ata 30 years on: revolutionary, relevant, and time to revitalise  
  

ระบบบริการปฐมภูมิเอ้ือตอการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนของประชาชน และสราง
ความเปนธรรมดานสุขภาพแกประชาชน (Macinko et al., 2003;Starfield et al., 
2005;McDonald and Hare, 2004) เน่ืองจากเปนหนวยบริการที่อยูใกลประชาชน ใหบริการเชิง
รุกเขาถึงกลุมดอยโอกาสตางๆในชุมชน การมีทีมสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงไดงาย ใหบริการที่มี
คุณภาพ และทํางานรวมกับเครือขายอ่ืนๆ ในการแกปญหาสุขภาพของประชาชน นํามาซึ่ง
ความสามัคคี ความใกลชิด และสัมพันธภาพที่ดีในการสรางความเขมแข็งแกชุมชนและ
ประชาชน เพ่ือจัดการกับปญหาสุขภาพของชุมชน  

 การศึกษาของ Starfield และคณะ(Macinko et al., 2003;Starfield et al., 2005) พบวา 
ระบบบริการปฐมภูมิสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน และทําใหคุณภาพบริการท่ี
ประชาชนไดรับดีขึ้น โดยเฉพาะความตอเน่ืองและบูรณาการของบริการ ใหความสําคัญกับการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดูแลปญหาสุขภาพตั้งแตในระยะเริ่มตน จึงสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือการลุกลามของโรคไดดี นอกจากน้ี ระบบบริการปฐมภูมิยังทํางานรวมกับ
หนวยงานอ่ืนในการแกปญหาตางๆ ในชุมชนอันนํามาซ่ึงสุขภาวะและการพัฒนาที่ยั่งยืน 



 การประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการ
บริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
14 

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

ขณะเดียวกันก็มีตนทุนการจัดบริการคอนขางต่ําเม่ือเทียบกับบริการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล 

 รายงานสุขภาพโลกป ค.ศ. 2008 (WHO, 2008) เสนอวา การเสริมสรางความเขมแข็ง
ในระบบบริการปฐมภูมิจําเปนตองปฏิรูปในสี่ดานหลัก คือ (1) เพ่ือสรางความเปนธรรมในระบบ
สุขภาพควรมุงไปสูระบบบริการสาธารณสุขแบบถวนหนา (2) ปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิให
ตอบสนองตอความคาดหวังสังคมและไดรับการยอมรับมากขึ้น (3) ปฏิรูปนโยบายสาธารณะให
เอ้ือตอสุขภาวะของบุคคลและชุมชน และ (4) ปฏิรูประบบการจัดการที่เนนการมีสวนรวมและ
กระจายภาระรับผิดชอบไปยังสวนปลาย ทั้งน้ีการสรางความเขมแข็งของเครือขายบริการปฐม
ภูมิ ควรผลักดันใหระบบบริการปฐมภูมิเปนศูนยกลางของระบบบริการสุขภาพโดย (ก) 
สนับสนุนใหเกิดระบบบริการปฐมภูมิเปนดานหนาการใหบริการ (ข) ใหระบบบริการปฐมภูมิมี
ประชากรรับผิดชอบที่ชัดเจน และ (ค) เสริมสรางความเขมแข็งของระบบบริการปฐมภูมิในการ
แสดงบทบาทการประสานบริการกับสถานพยาบาลระดับอ่ืน และมีอํานาจในการจัดการและซ้ือ
บริการ        

 สําหรับประเทศไทยมีงานวิจัยหลายช้ินระบุวา หนวยบริการปฐมภูมิมีบทบาทหลักใน
กา รส ร า ง ค ว าม เป น ธ ร รม ในกา ร เ ข า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ขภาพที่ จํ า เ ป น ขอ งปร ะช าชน 
(Srithamrongsawat, 2006;Prakongsai et al., 2007) ขณะเดียวกันรายงานจากการสํารวจ
อนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติแหงชาติที่ดําเนินการมาอยางตอเน่ืองก็แสดงใหเห็น
ชัดเจนวา ประชาชนที่เขาถึงบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย) มากท่ีสุดคือ 
ประชากรกลุมที่มีรายไดนอยและผูที่อาศัยในเขตชนบท  

 ระบบบริการปฐมภูมิในบริบทสังคมไทย 

 ขอจํากัดหลักของระบบสาธารณสุขไทยคือ ปญหาเรื่องกําลังคน ทั้งน้ี ผูใหบริการหลัก
ในหนวยบริการปฐมภูมิคือ พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข ขอมูลการลงทะเบียนหนวย
บริการปฐมภูมิป 2548 ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวา มีหนวยบริการปฐม
ภูมิที่มีแพทยประจํา(เต็มเวลาหรือเปนชวงเวลา) เพียงรอยละ 0.34 เทาน้ัน โดยเปนหนวย
บริการของโรงพยาบาลใหญ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล) หรือภาคเอกชน ดวยเหตุ
ดังกลาวบริการดานการรักษาพยาบาลจึงเปนจุดออนของหนวยบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะที่
สถานีอนามัย นอกจากน้ันบริการที่จําเปนบางอยางขาดหายไปจากระบบเชน บริการฟนฟู
สมรรถภาพในชุมชน บริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพา เปนตน 
นอกจากนั้น ภาระงานของบุคลากรก็เพ่ิมสูงขึ้นมากทั้งจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และภาระโรคที่เปลี่ยนแปลงไปจากการติดเชื้อเฉียบพลันเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง ดังน้ันการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจึงจําเปนตองพัฒนาในลักษณะเครือขายบริการ โดยมีโรงพยาบาล
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แมขายใหการสนับสนุน โดยเฉพาะการสนับสนุนการจัดบริการทางการแพทย การฟนฟู
สมรรถภาพ ทั้งดานบุคลากร ทรัพยากร องคความรู และการสนับสนุนตางๆ เพ่ือยกระดับ
คุณภาพบริการ  

 เพ่ือใหมีความเขาใจตรงกันในที่ น้ี จึงกําหนดใหระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง 
“เครือขายบริการสาธารณสุขที่ประกอบดวย สถานพยาบาลที่มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย
เวชศาสตรครอบครัวประจําในการใหบริการ เชน โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กหรือศูนยแพทย
ชุมชน และมีสถานีอนามัยหรือหนวยบริการสาธารณสุขจํานวนหนึ่งที่มิไดมีแพทยประจําเปนลูก
ขายในการใหบริการ โดยมีพ้ืนที่และจํานวนประชากรที่ตองดูแลชัดเจนกลุมหน่ึง เชน 10,000 – 
15,000 คน และมีการสนับสนุนเชื่อมโยงกันโดยอาศัยระบบขอมูล การสงตอ และการสนับสนุน
ดานความรูและทรัพยากร” โดยครอบคลุมบริการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ทั้งในหนวย
บริการและในชุมชน รวมถึงการรวมมือกับภาคสวนอ่ืนๆในการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน  
 

2.2 สถานการณระบบบริการปฐมภูมิของไทย 

 ระบบบริการปฐมภูมิของไทย ไดรับการพัฒนาอยางจริงจังในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 - 5 (พ.ศ. 2520 – พ.ศ. 2529) เม่ือกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ขยายโรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัยครอบคลุมทุกอําเภอและตําบลตามลําดับ โดยในชวง
ทายของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 3 มีสถานีอนามัยครอบคลุมตําบลเพียงรอยละ 51 และขยายเปน
รอยละ 82 และ รอยละ 100 ในชวงทายแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 และ 5 ตามลําดับ สวน
โรงพยาบาลอําเภอน้ันครอบคลุมเพียงรอยละ 39 ของอําเภอในชวงทายแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 3 
และขยายเปนรอยละ 51 และ 92 ของอําเภอในป พ.ศ. 2525 และ 2530 ตามลําดับ ขอมูล
จํานวนสถานีอนามัยและเจาหนาที่สถานีอนามัยเพ่ิมแบบกาวกระโดดจากป 2530 ถึง 2540 แต
หลังจากน้ันแทบไมมีการเพ่ิมของจํานวนเจาหนาที่แตกลับมีแนวโนมลดลงจากนโยบายการ
จํากัดจํานวนขาราชการของรัฐบาล เปนผลใหอัตราสวนจํานวนประชากรที่รับผิดชอบตอ
เจาหนาที่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น จากจํานวนประชากรและความตองการดานสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น 
(แผนภาพที่ 1.1 ในบทที่ 1) 

 เม่ือมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงกําหนดใหมีหนวยบริการประจําและ
หนวยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานเปนองคประกอบหน่ึงในการจัดบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ทําใหมีหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบใหมเพิ่มมากขึ้นโดยใชชื่อที่หลากหลาย 
เชน หนวยบริการปฐมภูมิ หรือ ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary care unit: PCU) ที่เกิดจากการตั้ง
ใหมของโรงพยาบาลในตําบลท่ีตั้งโรงพยาบาล หรือยกระดับสถานีอนามัย/ศูนยบริการ
สาธารณสุขที่มีอยูใหไดมาตรฐาน ตั้งศูนยแพทยชุมชน (CMU) ใหมหรือยกระดับจากสถานี
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อนามัยที่มีอยู คลินิกชุมชนอบอุนของภาคเอกชน เปนตน ขณะเดียวกันแทบทุกจังหวัดมีการสง
พยาบาลวิชาชีพไปทํางานในสถานีอนามัยอันเปนการเพ่ิมคุณภาพบริการของสถานีอนามัย และ
มีการสงแพทยหมุนเวียนไปใหบริการในสถานีอนามัยบางแหงที่ถูกยกระดับเปน PCU  

หนวยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเกือบ
ทั้งหมดเปนสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 98) ปญหาสําคัญของการ
พัฒนาคือ ปญหาดานกําลังคน ซ่ึงพบวาในป 2547 ประมาณครึ่งหน่ึงของหนวยบริการปฐมภูมิมี
จํานวนบุคลากรต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (Srivanichakorn, 2008) คือ ประชากร 1,250 คนตอ
เจาหนาที่สาธารณสุขหน่ึงคน ปญหาดานคุณภาพของการจัดบริการรักษาพยาบาลของสถานี
อนามัยเปนอีกประเด็นที่มีความสําคัญและสงผลกระทบตอการสรางศรัทธาของประชาชน 
รวมทั้งคุณภาพบริการท่ีจัดภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยเฉพาะสําหรับ
ประชาชนในชนบท อยางไรก็ตาม มีขอมูลวาภายหลังการพัฒนาบริการเปนเครือขายรวมกับ
โรงพยาบาลชุมชนในการจัดบริการผูปวยเรื้อรัง คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดีขึ้น
(Srivanichakorn, 2008) 

บริบทสําคัญที่จะมีผลกระทบตอการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอีกประการคือ ทิศทาง
การกระจายอํานาจดานสุขภาพไปสูองคการปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ซ่ึงในขณะนี้ที่มีการ
ดําเนินอยางเปนรูปธรรม คือ กรณี กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล ซ่ึงสปสช.ไดจัดสรร
งบสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชุมชน (PP community) จํานวน 37.5 บาท/หัวประชากร ใหกับ
อปท. จากเดิมที่จัดสรรใหกับ CUP โดย อปท. ตองจัดสรรงบสนับสนุนในสัดสวนที่กําหนดตาม
ขนาดของอปท. ซ่ึงในปงบประมาณ 2552 พบวามีอปท.จํานวน 3,933 จาก 7,851 แหงที่เขา
รวมดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบลหรือคิดเปนรอยละ 50.1 ของอปท.
ทั้งหมด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2553) การกระจายอํานาจอีกประการท่ีมีการ
ดําเนินการอยางเปนรูปธรรมอีกประการคือ การโอนสถานีอนามัยจํานวน 22 แหงไปอยูในสังกัด
ของ อปท. ซ่ึงปฏิเสธไมไดเลยวาการกระจายอํานาจทั้งสองรูปแบบจะมีผลกระทบตอทั้งดาน
โครงสราง การอภิบาลระบบ และการคลังของสถานบริการระดับปฐมภูมิ และจําเปนตองมีการ
ติดตามประเมินอยางเปนระบบ (ซ่ึงอยูนอกเหนือการศึกษานี้) 

2.3 การคลังระบบบริการปฐมภูมิ 

2.3.1 งบประมาณสําหรับระบบบริการปฐมภูมิ 

 เม่ือประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา แหลงเงินสําหรับการจัดบริการสุขภาพ
จึงมาจากระบบหลักประกันสุขภาพตางๆ เปนหลัก เชน ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ประกันสุขภาพแรงงานตางดาว พรบ.
ผูประสบภัยจากรถ ประกันสุขภาพเอกชน รวมถึงที่ประชาชนชนจายเองเม่ือไปใชบริการ 
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อยางไรก็ตาม สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิในชนบท (สถานีอนามัย) น้ัน แหลงเงินหลักที่ใช
จัดบริการสวนใหญมาจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เน่ืองจากประชากรสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญอยูในชนบท ในที่น้ีจะขอกลาวถึงงบประมาณของระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนหลัก  

 งบเหมาจายรายหัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปนลําดับ
ระหวางป 2546 - 2551 มีอัตราเพ่ิมเฉลี่ยรอยละ 12 ตอป ทั้งนี้งบประมาณที่เก่ียวของโดยตรง
กับระบบบริการปฐมภูมิคือ งบสงเสริมปองกัน (PP) และงบผูปวยนอก (OP) บางสวน ทั้งนี้เม่ือ
พิจารณางบเหมาจายรายหัวแยกรายประเภทบริการจะพบวา งบเหมาจายรายหัวสําหรับบริการ
ผูปวยในมีอัตราการเพ่ิมเฉลี่ยรอยละ 25 ตอปในชวงที่ผานมา ในขณะที่อัตราเหมาจายสําหรับ
บริการผูปวยนอกมีอัตราการเพ่ิมเฉลี่ยเพียงรอยละ 3 ตอปและรอยละ 8 สําหรับบริการสงเสริม
สุขภาพปองกันโรค (แผนภาพที่ 1.2 ในบทที่ 1) 

 นโยบายอ่ืนที่เอ้ือตอการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ คือ นโยบายดานการกระจาย
อํานาจ และการสนับสนุนใหมีกองทุนสุขภาพตําบล การมีองคการปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 
มีผลบวกตอหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิและการแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
เน่ืองจากมีงบประมาณของตนเองที่สามารถเขาถึงและใชในการแกปญหาของชุมชนไดสะดวก
ขึ้น อปท. หลายแหงสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการปฐมภูมิและชุมชนในการแกปญหา
สุขภาพในชุมชน และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นแมวาจะยังคงมีขนาดเล็กก็ตาม (Tangcharoensathien 
and et al., 2007)  

 ในขณะที่กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล โดยการสมทบระหวาง สปสช. และ อปท.ที่
พรอมและสมัครรวมโครงการ ก็มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง ปงบประมาณ พ.ศ. 2549 – 50 
จํานวน 869 กองทุน และเพิ่มเปน 2,677 และ 3,933 แหงในป 2551 และ 2552 ตามลําดับ ซ่ึงคาด
วาจะทําใหมีงบประมาณเพิ่มขึ้นสําหรับจัดการแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ทองถิ่น
และชุมชนตระหนักในปญหาสุขภาพของชุมชนเพ่ิมขึ้น และรวมมือกันมากขึ้นในการจัดการ
ปญหาดังกลาว  

2.3.2 การบริหารงบประมาณสําหรับบริการปฐมภูมิ 

 เปาประสงคหลักของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาคือ มุงสรางความเปนธรรม
ในการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนของประชาชน โดยใชการจัดสรรงบประมาณตามจํานวน
ประชากรที่ขึ้นทะเบียนแกหนวยบริการคูสัญญาหลัก (Contracting Unit for Primary Care; 
CUP) ทั้งน้ีงบดังกลาวใชสําหรับบริการผูปวยนอกที่เกิดขึ้นทั้งที่โรงพยาบาลคูสัญญาหลักและ
สถานพยาบาลปฐมภูมิในเครือขาย โดยหลักเกณฑการจัดสรรในเครือขายเปนไปตามที่คณะ
กรรมการบริหารเครือขายตกลงกัน 
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 ในการบริหารงบ OP และ PP น้ัน สปสช.จายตรงไปยัง CUP ตามจํานวนประชากรขึ้น
ทะเบียน ภายใตความเห็นชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดยจังหวัดสวนใหญกัน
เงินสวนหนึ่งไวเพ่ือใชจัดสรรแกหนวยบริการประจําคูสัญญาที่มีประชาชนขึ้นทะเบียนนอย การ
ตามจายกรณีสงตอ และกันไวสําหรับกิจกรรมที่จังหวัดเห็นวามีความสําคัญ เชน เพ่ือการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอซ่ึงเปนปญหาที่สําคัญของจังหวัด        

 สําหรับการบริหารงบประมาณในเครือขายน้ัน โรงพยาบาลแมขาย (CUP) มีบทบาทใน
การบริหารจัดการผานคณะกรรมการบริหารเครือขาย ในรูปแบบการจัดสรรงบประมาณและการ
สนับสนุนทรัพยากรแกหนวยบริการปฐมภูมิและสถานีอนามัยในเครือขาย สวนใหญมิได
แยกแยะวาเปนงบ OP หรือ PP และจัดสรรไปยังหนวยบริการในเครือขายในลักษณะตางๆ ดังน้ี 
(Phaamnuaypol, 2008)  

(1) จัดสรรใหกับสถานีอนามัยในลักษณะอัตราคงที่ flat rate จํานวนหนึ่งสําหรับเปน
คาใชจายประจําของสถานีอนามัย เชน คานํ้า คาไฟ คาสาธารณูปโภค คาอยูเวร 
คาจางลูกจาง ฯลฯ ทั้งนี้แตละจังหวัดมีการกําหนดอัตราการจายแตกตางกัน โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอาจกันเงินไวและจายตรงไปใหสถานีอนามัย หรือ
กําหนดอัตราใหแตละ CUP จัดสรรใหสถานีอนามัยตามที่กําหนด 

(2) สนับสนุนเปนเวชภัณฑ และวัสดุแกสถานีอนามัย  

(3) จัดสรรงบบริการผูปวยนอกใหกับลูกขายตามปริมาณบริการ และอัตราที่กําหนด
ภายหลังหักลบมูลคาเวชภัณฑและวัสดุที่เบิกไป 

(4) สนับสนุนกําลังคนในการไปปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ทั้งในลักษณะการจาง
ลูกจางเพ่ิมเติม สงพยาบาลจากโรงพยาบาลมาประจําที่สถานีอนามัย หรือมาเปน
บางเวลา หรือมีการสงแพทยหมุนเวียนมาตรวจและใหบริการรักษาพยาบาลที่
สถานีอนามัย  

(5) สนับสนุนงบประมาณสําหรับการทํางานในชุมชน/บริการเชิงรุก (outreach) หรือ
ทําโครงการแกปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

 ทั้งนี้พบวามีความแตกตางกันคอนขางมากในหลักเกณฑการจัดสรร และสนับสนุน
ภายในเครือขายคูสัญญาหลักระหวางจังหวัด หรือแมแตระหวางเครือขายภายในจังหวัดเดียวกัน 
ทั้งน้ีสถานะการเงินของโรงพยาบาลแมขาย และความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลแมขายและ
หนวยบริการปฐมภูมิ/สถานีอนามัยเปนปจจัยกําหนดการสนับสนุนภายในเครือขายประการหนึ่ง 
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2.3.4 สถานการณดานการเงินของสถานีอนามัย  

สถานีอนามัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคาใชจายเฉลี่ยตอแหงในปงบประมาณ 
2548 (Phaamnuaypol, 2008) 1.15 ลานบาท/ ป โดยเปนคาแรง (เงินเดือนและคาจางทั้งประจํา
และชั่วคราว) รอยละ 53.4 เปนคาใชจายที่หักเงินเดือนและคาจางประจําเฉล่ียที่ 6 แสนบาท 
และ 4 แสนบาทหากไมรวมคายาและเวชภัณฑ (ซ่ึงสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากแมขาย) ดัง
รายละเอียดในแผนภาพที่ 2.2 ทั้งน้ีในป 2548 รอยละ 80 ของ CUP มีรายจายหมวดเงินเดือน
เฉลี่ยตอสถานีอนามัยระหวาง 4-8 แสนบาท คาตอบแทนใชสอย 50,000 – 200,000 บาท คา
วัสดุ ยา และเวชภัณฑ 100,000 – 400,000 บาท   

เม่ือเปรียบเทียบขอมูลคาใชจายเฉลี่ยของสถานีอนามัยระหวางปงบประมาณ 2548 และ 
2550 พบวารายจายหมวดเงินเดือนคาจางเพ่ิมสูงขึ้นรอยละ 22 คาตอบแทนเพิ่มขึ้นรอยละ 3.4 
คายา เวชภัณฑ และวัสดุ เพ่ิมขึ้นรอยละ 10 และเงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้นรอยละ 16 (แผนภาพ
ที่ 2.3)   

 

แผนภาพที่ 2.2 คาใชจายเฉลี่ยตอแหงของสถานีอนามัยในปงบประมาณ 2548  

 
 
 
 
 

 

รวมคาใชจาย หกัเงินเดือน หกัเงินเดอืน คายา
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แผนภาพที่ 2.3 รายจายและเงินบํารุงคงเหลือของสถานีอนามัย ปงบประมาณ 2548 และ 2550 

 

 ขอมูลการสํารวจสถานการณเงินบํารุงของสถานพยาบาลท่ีทําหนาที่เปนหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หลังจากที่มีระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติระหวางป 
2545 – 2547 (Srivanichakorn, 2008) พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัย สวน
ใหญ (ประมาณรอยละ 75) มีเงินบํารุงเพ่ิมขึ้น ในขณะที่รอยละ 15 – 20 มีรายรับและเงินบํารุง
ลดลง (ตาราง 2.1) เจาหนาที่ไดรับคาตอบแทนเพิ่มขึ้น แตหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ชุมชนมีทั้งที่เงินบํารุงเพ่ิมขึ้นและลดลงในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน และทั้งสองกลุมมีแนวโนมของ
สถานการณรายรับและเงินบํารุงลดลงเพิ่มมากขึ้นในป 2547 เม่ือเทียบกับป 45 ซ่ึงเปนปเร่ิมตน 
ทั้งน้ีเห็นวาอาจเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงวิธีจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
การตัดเงินเดือนรวมในระดับประเทศ  
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ตาราง 2.1 สถานะการเงินบํารุงของหนวยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพ หนวย: 
รอยละ 
สถานการณ สถานีอนามัย PCU รพช. 
 ป 2545 ป 2546 ป 2547 ป 2545 ป 2546 ป 2547 
จํานวนตัวอยาง (แหง)  (379) (406) (432) (67) (66) (73) 
รายรับ + เงินบํารุงเพ่ิม 30.3 29.3 27.8 17.9 16.7 15.1 
เงินเพ่ิมจนจางบุคลากรได 46.7 47.8 47.9 34.3 24.2 24.7 
รายรับ+เงินบํารุงไมเพ่ิม 7.9 3.9 3.5 10.4 9.1 6.8 
เงินลดลงแตไมกระทบ 4.5 7.6 5.3 14.9 15.2 16.4 
เงินลดลงจนมีผลกระทบ 10.6 11.3 15.5 22.4 34.8 37.0 
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
ท่ีมา: สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ  (2547) รายงานการศึกษาติดตามประเมินสถานการณของหนวย

บริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 36 จังหวัด 

 ขอมูลจากการวิเคราะหรายงานการเงินของลูกขายหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิแยก
ตามราย CUP ระหวางป 2548 และ 2550 (Srivanichakorn, 2008) พบวา รอยละ 25 ของ 
CUP มีเงินบํารุงคงเหลือเฉลี่ยนอยกวา 100,000 บาทตอสถานีอนามัย (รอยละ 10 ของ CUP มี
เงินบํารุงเฉลี่ยคงเหลือตอสถานีอนามัยต่ํากวา 50,000 บาท) และรอยละ 10 มีเงินบํารุงคง
เหลือเกิน 400,000 บาท ทั้งน้ีเม่ือเปรียบเทียบขอมูลระหวางป 2548 และ 2550 พบวารอยละ 
35 ของ CUP มีเงินบํารุงคงเหลือเฉลี่ยตอแหงของสถานีอนามัยลดลง ขณะเดียวกันพบวา เงิน
บํารุงคงเหลือเฉลี่ยของสถานีอนามัยของแตละ CUP มิไดมีความสัมพันธชัดเจนกับปริมาณงาน
ผูปวยนอกของสถานีอนามัย และมิไดมีความสัมพันธชัดเจนกับเงินบํารุงคงเหลือของ
โรงพยาบาลแมขาย บงชี้วาการจัดสรรเงินแกสถานีอนามัยอาจไมสอดคลองกับภาระงาน 
ขณะเดียวกันสถานะการเงินของโรงพยาบาลท่ีดีมิไดมีอานิสงคตอสถานะการเงินของสถานี
อนามัย แมวาเงินบํารุงคงเหลือเฉลี่ยตอสถานีอนามัยในภาพรวมจะเพิ่มขึ้นก็ตาม 

2.4 สรุป 

 ระบบบริการปฐมภูมิ ถือเปนกลไกและยุทธศาสตรสําคัญในการสรางความเปนธรรม
ดานสุขภาพ โดยไดรับการสนับสนุนทางนโยบายจากองคการอนามัยโลกมารวม 30 ป ตั้งแตป 
ค.ศ. 1978 ทั้งน้ีหลักฐานเชิงประจักษจากนานาประเทศและในประเทศไทยเองสนับสนุนวา 
ระบบบริการปฐมภูมิมีบทบาทสําคัญในการสรางความเปนธรรมดานสุขภาพ และการเขาถึง
ระบบบริการสาธารณสุข ทั้งนี้ระบบบริการปฐมภูมิถือเปนหลักในการพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของประเทศ มิใชบริการที่จัดโดยเฉพาะสําหรับประชากรกลุมใดกลุมหน่ึงหรือเพ่ือคนยากจน 
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 ยุทธศาสตรระบบบริการปฐมภูมิ ยังเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทสังคมและปญหา
สุขภาพที่เปลี่ยนไปของโลกและนานาประเทศ ในการนําสังคมไปสูระบบสุขภาพที่เปนธรรมมาก
ขึ้น สภาพปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอเฉียบพลัน เปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่อาจมี
หรือไมมีภาวะทุพพลภาพรวมดวย ตองการการดูแลแบบตอเน่ือง มีบูรณาการ และระยะยาว ยิ่ง
บงชี้ถึงความจําเปนและบทบาทของระบบบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากสามารถใหบริการที่ตอเน่ือง
และบูรณาการไดดีกวาบริการของโรงพยาบาล รวมถึงการใหบริการเชิงรุกเขาถึงกลุมเปาหมาย 
ขณะเดียวกันปญหาโรคเร้ือรังเพ่ิมอุปสงคตอบริการขึ้นมากจนเกินกวาที่โรงพยาบาลจะรองรับ
ได  

 จํานวนกําลังคนในระบบบริการปฐมภูมิในระยะสิบปที่ผานมาไมเพ่ิมขึ้น แตกลับมี
แนวโนมลดลง ในขณะที่จํานวนประชากรและความตองการบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น การสง
ตอผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูระดับสถานีอนามัยและสถานบริการปฐม
ภูมิเพ่ือการดูแลตอ มีผลใหภาระงานของเจาหนาที่เพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันนโยบายใหหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา มีผลใหอุปสงคตอบริการเพ่ิมขึ้นมาก ยิ่งเพ่ิมภาระงานดานการรักษาพยาบาล
ของหนวยบริการปฐมภูมิ และอาจมีผลกระทบดานลบตอการจัดบริการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรคและบริการเชิงรุกของหนวยบริการ ทั้งนี้มีหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิคร่ึงหน่ึงมีจํานวน
บุคลากรต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (เจาหนาที่ 1 คน: ประชากร 1,250 คน) ขณะเดียวกันศักยภาพ
ของบุคลากรในการทํางานตามขอบเขตบริการปฐมภูมิไดตามมาตรฐานยิ่งมีจํากัด 

 รูปแบบการบริหารและสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายแต
ละแหงแตกตางกันมาก ขึ้นกับสัมพันธภาพของโรงพยาบาลและลูกขาย และวิสัยทัศนของ
ผูบริหารแมขาย รูปแบบการสนับสนุนครอบคลุมทั้งเรื่องงบประมาณ ยา เวชภัณฑ และวัสดุ
ตางๆ รวมทั้งมีการสนับสนุนดานบุคลากรดวย อยางไรก็ดี พบวาภาระงานไมสัมพันธกับสถานะ
การเงินของลูกขาย ขณะเดียวกันสถานะการเงินของแมขายที่มิไดสัมพันธกับของลูกขาย บงชี้วา 
การจัดสรรเงินในการสนับสนุนลูกขายไมสอดคลองกับภาระงาน สถานการณเงินของ
โรงพยาบาลแมขายที่ดีมิไดมีอานิสงคไปถึงลูกขายดวย แมโรงพยาบาลแมขายจะมีการสนับสนุน
งบประมาณแกลูกขายก็ตาม แตพบวาเปนไปเพื่อใหลูกขายสามารถจัดบริการได แตอาจไม
เพียงพอสําหรับการพัฒนาบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพ และไดมาตรฐานแกประชาชน นัยยะคือ 
การบริหารจัดการการคลังหนวยบริการปฐมภูมิในรูปแบบปจจุบันยังไมมีหลักประกันวา จะ
ตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพในพื้นที่ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ  
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บทที่ 3 

ขอมูลพ้ืนฐานของจังหวัดและเครือขายบริการปฐมภูมิตัวอยาง 

3.1 บริบททั่วไปของจังหวัดตัวอยาง 

 3.1.1 เขตการปกครองและประชากร 

 การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการในพื้นที่ 12 จังหวัด กระจายครบในทุกเขตบริการสาธารณสุข
ของ สปสช. และกระจายในสี่ภาค ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.1 คือ ภาคกลาง จังหวัด นครนายก 
สมุทรปราการ สมุทรสงคราม และอุทัยธานี ภาคเหนือ จังหวัดเชียงรายและพิษณุโลก ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดกาฬสินธุ ศรีสะเกษ หนองบัวลําภู และสุรินทร และภาคใต 
จังหวัดสราษฏรธานี และสงขลา โดยการแบงเขตการปกครองสวนภูมิภาค การปกครองสวน
ทองถิ่นของแตละจังหวัด มีรายละเอียดดังตารางที่ 3.1 ในภาพรวมจังหวัดตัวอยางในภาคกลาง 
สวนใหญเปนจังหวัดขนาดเล็ก มีประชากรและพื้นที่การปกครองไมมากนักยกเวนจังหวัด
สมุทรปราการ สวนจังหวัดตัวอยางในภาคอ่ืนๆ สวนใหญเปนจังหวัดที่มีขนาดใหญ ประชากร
มาก ยกเวนจังหวัดหนองบัวลําภู  

ตาราง 3.1 การแบงเขตปกครองจังหวัดตัวอยาง 

 
จํานวนปชก. อําเภอ ตําบล เทศบาล

เมือง 
เทศบาล
นคร 

เทศบาล
ตําบล 

อบต. หมูบาน 

• นครนายก 217,229 4 41 2 - 8 82 408 
• สมุทรปราการ 1,160,156 6 51 4 3 10 32 510 
• สมุทรสงคราม 195,957 3 36 1 - 4 30 292 
• อุทัยธานี 286,849 8 70 1 - 15 49 642 
• เชียงราย 1,237,339 18 124 - 1 26 117 1,751 
• พิษณุโลก 842,997 9 93 - 1 12 89 1,048 
• กาฬสินธุ 965,889 18 135 1 - 23 111 1,556 
• ศรีสะเกษ 1,424,075 22 206 2 - 12 202 2,602 
• สุรินทร 1,333,444 17 159 1 - 13 158 2,121 
• หนองบัวลําภู 505,471 6 59 1 - 23 54 701 
• สงขลา 1,333,284 16 124 7 2 19 112 1,022 
• สุราษฎรธานี 1,089,608 19 131 3 1 27 119 1,100 
 
ที่มา: ขอมูลการสํารวจใน 12 จังหวัด ณ มกราคม 2552 
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จ.เชียงราย ตั้งอยูภาคเหนือของประเทศไทย 

หางจากกรุงเทพฯ 785 กิโลเมตร มีเนื้อที่

ประมาณ 11,678.369 ตารางกิโลเมตรหรือ

ประมาณ 7,298,981 ไร 

จ.กาฬสินธุ หางจากกรุงเทพฯ โดยทางรถยนต

ป ร ะมาณ  519 กิ โ ล เ มต ร  มี เ นื้ อ ที่  ปร ะมาณ 

6,946.746 ต า ร า ง กิ โ ล เ ม ต ร ห รื อ  ป ร ะ ม าณ 

จ.พิษณุโลก เปนจังหวัดอยูในเขตภาคเหนือตอนลาง หาง

จากกรุงเทพฯ ประมาณ 377 กิโลเมตรโดยทางรถยนต มี

เนื้อที่ 10,815.8 ตารางกิโลเมตร (6,759,909 ไร) 

จ.นครนายก  ตั้งอยูทางทิศตะวันออกของประเทศไทยหางจาก

กรุงเทพฯ 107 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ2,122 ตารางกิโลเมตร

หรือประมาณ1,326,250 ไร 

จ.ศรีสะเกษ  มีเนื้อที่ทั้งหมด8,839.976 ตาราง

กิ โลเมตร  หรือ  5 ,524,987.50 ไร  หางจาก

กรุงเทพมหานคร โดยทางรถไฟ 515 กิโลเมตร 

ทางรถยนต 571 กิโลเมตร 

จ.สงขลา  หางจากกรุงเทพฯ ตามเสนทางรถไฟ 947 กิโลเมตร ทาง

หลวงแผนดิน 950 กิโลเมตร จํานวนพ้ืนที่ของจังหวัด มีพ้ืนที่ 

7,765.323 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 4,853,249 ไร 

จ .สมุ ท รปรากา ร  มี เ นื้ อ ที่ ป ร ะมาณ 

1,004.092 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 

627,557.50 ไร อยูหางจากกรุงเทพฯ  ไป

ทางทิศตะวันออกเฉียงใต เปนระยะทาง

ประมาณ 30 กิโลเมตร 

จ.สมุทรสงคราม  หางจากกรุงเทพฯ ไป

ทางทิศตะวันตกเฉียงใตประมาณ 74

กิโลเมตร มีพ้ืนที่ประมาณ 416 ตาราง

จ.สุราษฎรธานี  มีพ้ืนที่รวมประมาณ 12,891.4 ตารางกิโลเมตร มี

ระยะหางจากกรุงเทพมหานคร ไปทางรถไฟสายใตประมาณ 651 

กิโลเมตร และทางรถยนตประมาณ 645 กิโลเมตร 

จ.สุรินทร มีเนื้อที่ประมาณ 8,124 ตารางกิโลเมตร 

หรือประมาณ  5,077,535 ไร  หางจาก

กรุงเทพมหานครประมาณ 450 กิโลเมตร 

จ.หนองบัวลําภู อยูหางจากกรุงเทพฯ ประมาณ 518 มี

ขนาดพ้ืนที่ประมาณ  3,859.062 ตารางกิโลเมตร หรือ

ประมาณ 2,411,928.74 ไร 

จ .อุ ทั ย ธ า นี  ห า ง จ า ก

ก รุ ง เทพฯ  ประมาณ  206 

กิ โ ล เมต ร  มี พ้ื นที่ ทั้ ง หมด 

6,730.25 ตารางกิโลเมตร

หรือประมาณ 4,206,404 ไร 

ที่มา : http://www.99bayresort.com/images/1118207372/ThailandMap_02.jpg 
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 3.1.2 เศรษฐกิจ 

 สํ าห รับภาว ะ เ ศ รษฐกิ จ ขอ ง จั งหวั ดตั ว อย า ง น้ั น  จั งหวั ดตั ว อย า ง ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับภาวะเศรษฐกิจดอยกวาพ้ืนที่ภาคอ่ืนๆ เม่ือพิจารณาจากผลิตภัณฑ
มวลรวมในจังหวัด (ประมาณ 3-4 หม่ืนบาท/หัว/ป) ตามมาดวยจังหวัดตัวอยางในภาคเหนือ 
(4.5 – 6.5 หม่ืนบาท/หัว/ป) สวนจังหวัดตัวอยางในภาคกลางและภาคใตมีระดับเศรษฐกิจที่
คอนขางสูง (เกินกวา 6 หม่ืนบาท/หัว/ป) โดยจังหวัดสงขลา สุราษฏรธานี และสมุทรปราการ มี
มูลคาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดเกินกวาแสนบาท (สมุทรปราการสูงถึงเกือบหาแสนบาท) ทั้งนี้
ภาวะเศรษฐกิจของจังหวัดสมุทรปราการ และสมุทรสงครามเกือบทั้งหมด (มากกวารอยละ 90) 
มาจากนอกภาคเกษตรกรรม ในขณะที่ของจังหวัดอ่ืนๆมาจากภาคนอกเกษตรกรรมรอยละ 65 - 
80  

ตาราง 3.2 ผลิตภัณฑมวลรวมในจังหวัดของจังหวัดตัวอยาง ป พ.ศ. 2550 (ราคาปปจจุบัน)  
ผลิตภัณฑมวลรวมในจังหวัด ป 2007 

Gross Provincial product at current market 
prices 

จังหวัด 
จํานวน

ประชากร (คน) 
ป 2007 

มูลคารวม 
(millions of 

baht) 

%ภาค
เกษตร 

%นอกภาค
เกษตร 

มูลคาผลิตภัณฑมวล
รวมจังหวัด/หัว GPP 
Per capita (Baht) 

ภาคกลาง          
   จังหวัดนครนายก 257,879 16,946 18 82 65,714 
   จังหวัดสมุทรปราการ 1,270,142 614,125 1 99 483,509 
   จังหวัดสมุทรสงคราม 209,985 15,398 9 91 73,330 
   จังหวัดอุทัยธานี 317,289 19,237 35 65 60,630 
ภาคเหนือ      
   จังหวัดเชียงราย 1,194,409 54,306 28 72 45,467 
   จังหวัดพิษณุโลก 838,119 54,769 25 75 65,347 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      
   จังหวัดกาฬสินธุ 995,003 38,368 25 75 38,560 
   จังหวัดศรีสะเกษ 1,514,723 44,191 23 76 29,174 
   จังหวัดสุรินทร 1,422,754 45,185 20 80 31,759 
   จังหวัดหนองบัวลําภู 526,047 15,373 30 70 29,224 
ภาคใต      
   จังหวัดสงขลา 1,409,549 162,072 28 72 114,981 
   จังหวัดสุราษฎรธานี 974,115 120,749 36 64 123,958 

 
ที่มา : สํานักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
http://www.nesdb.go.th/Portals/0/eco_datas/account/gpp/2007/TABLE%20IN%20GPP%20BOOK%202007.zip  
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3.2 บริบทดานสาธารณสุขของจังหวัดตัวอยาง 

 จังหวัดนครนายก (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลเมือง บานนา องครักษ ปากพลี) เปน
จังหวัดขนาดเล็กในภาคกลาง มีประชากรนอย 2.5 แสนคน การคมนาคมในจังหวัดสะดวก
เขาถึงสถานพยาบาลได โดยมีสถานพยาบาลทั้งสังกัดกระทรวงสาธาณสุข มหาวิทยาลัย และ
กลาโหม เน่ืองจากขอจํากัดดานงบประมาณทําใหในอดีต จังหวัดนครนายกเคยรวมทั้งจังหวัด
บริหารจัดการเปนหนึ่งเครือขาย นอกจากนี้ ลักษณะพิเศษอีกประการหนึ่งของจังหวัดนครนายก
คือ ผูบริหารมีการเปลี่ยนแปลงบอย 

 จังหวัดสมุทรปราการ (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลเมืองสมุทรปราการ โรงพยาบาล
ชัยปราการ โรงพยาบาลบางจาก) จํานวนประชากรจังหวัดมากเปนอันดับ 15 และมีความ
หนาแนนประชากรเปนอันดับ 3 ของประเทศ (1,142.54 คน/ ตร.กม.) ณ ธันวาคม 2551 และ
คาดวามีประชากรแฝงมากกวาเทาตัวของประชากรตามทะเบียนราษฏร สถานพยาบาล
ภาคเอกชนมีบทบาทสูงในการใหบริการทั้งในสวนของโรงพยาบาลและคลินิก จังหวัดมีการ
ทํางานรวมกับภาคสวนตางๆ  ในการพัฒนางานสาธารณสุขโดยคาดหวังที่จะพัฒนาหมูบาน
จัดการสุขภาพใหเต็มพ้ืนที่และใหประชาชนรวมทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีสวนรวม  

 จังหวัดสมุทรสงคราม (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลพุทธเลิศหลา บางคนที อัมพวา) 
เปนจังหวัดขนาดเล็ก มีพ้ืนที่ 416.7 ตารางกิโลเมตร หางจากกรุงเทพมหานคร 65 กิโลเมตร 
ประกอบดวย 3 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อัมพวา และบางคนที มีประชากรรวมทั้งสิ้น 195,957 
คน โดยประชากรประมาณรอยละ 70 เปนผูที่มีสวัสดิการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) 
สวัสดิการประกันสังคม (SSS) รอยละ 18.5 และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CSMBS) 
รอยละ 9.3 โดยมีประชากรอีกรอยละ 1.2 ที่ยังคงไมมีสิทธิหรือสิทธิวางอยู (ไมมีสวนที่เปน
ประกันแรงงานตางดาว) เน่ืองจากมีประชากรนอย ไดงบประมาณนอยไมพอสําหรับการ
ดําเนินงาน จังหวัดจึงจัดใหบริหารในลักษณะ CUP เดียว โดยระบบรับสงตอผูปวยระหวาง 
CUPไมมีการเรียกเก็บระหวางกัน  

 จังหวัดอุทัยธานี (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลเมือง ลานสัก สวางอารมณ) เปนจังหวัด
ขนาดเล็กของภาคกลางตอนบน มี 8 อําเภอ เปนจังหวัดที่ไดรับงบนอย ตองของบ CF ทําใหแต
ละ CUP ตองเอาตัวรอด การชวยเหลือระหวางกันมีนอย การจัดสรรเงินใหกับหนวยบริการปฐม
ภูมิในเครือขายเปนอํานาจแตละเครือขาย อุทัยธานีเปนจังหวัดที่มีการเปลี่ยนผูบริหารบอย ทั้ง
ผูวาราชการจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ แตผูบริหารโรงพยาบาล
สวนใหญอยูในพ้ืนที่มานาน  

 จังหวัดเชียงราย (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลเมือง เวียงปาเปา ปาแดด) มีภูมิประเทศ
เปนภูเขาและที่ราบสูง ทําใหมีความยากลําบากในการคมนาคมและการสงตอผูปวย ในบางพื้นที่
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มีประชากรเบาบาง ทําใหการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวอาจจะไมเพียงพอในการ
ดําเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ หากไมมีการจัดสรรงบประมาณ CF ชวยเหลือเพ่ิมเติม 
ภาพรวมของจังหวัดมีปญหาขาดแคลนบุคลากรและขาดความตอเน่ืองในการทํางานของ
เจาหนาที่ระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่หางไกลและทุรกันดาร ไมสามารถ
จัดพยาบาลชุมชนขึ้นไปทํางานไดครบตามหลักเกณฑของ สปสช.  

 จังหวัดพิษณุโลก (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลพุทธ
ชินราช นครไทย วัดโบสถ) เปนจังหวัดในภาคเหนือตอนลาง มีสถานพยาบาลหลายสังกัดทั้ง
ของกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เน่ืองจากเปน
ที่ตั้งของโรงเรียนแพทยทําใหทรัพยากรสาธารณสุขในภาพรวมของจังหวัดอยูในระดับดี ในเขต
อําเภอเมืองมีจํานวนประชากรมาก จึงมีเครือขายบริการปฐมภูมิ 5 แหง โดยกําหนดใหไปรับ
บริการท่ีไหนก็ไดและมีการเคลียรเงินกัน โดยโรงพยาบาลศูนยรวมโครงการโรงพยาบาลลด
ความแออัดของ สปสช.   
 จังหวัดกาฬสินธุ (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลเมือง กุฉินารายณ สหัสขันธ) สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (นโยบายผูตรวจ
ราชการ กระทรวงสาธารณสุข) และการทํางานรวมกับทองถิ่นในการแกไขปญหาสุขภาพใน
พ้ืนที่ โดยมีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพจังหวัดโดยการสนับสนุนงบประมาณจาก อบจ. ตั้งแตป 
2547 ในการสงเด็กนักเรียนไปเรียนพยาบาล ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบ 
EMS โดยรวมกับเทศบาล และ อบต.ทุกแหง ใหมีบริการ EMS ครอบคลุมทั้งจังหวัด มีการ
อบรมนักจัดการดานสุขภาพหมูบานละ 10 คน (อสม. อบต. กรรมการหมูบาน เดือนกย.51) 
และอบรมวิทยากรกระบวนการทั้งจังหวัด นอกจากน้ันโรงพยาบาลกาฬสินธุเขารวมโครงการลด
ความแออัดของ สปสช.  

 จังหวัดศรีสะเกษ (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลเมือง อุทุมพรพิสัย กันทราลักษณ ภู
สิงห) เปนจังหวัดหน่ึงในโครงการวิจัยการวางแผนสุขภาพระดับจังหวัดและอําเภอ (Provincial 
and district health plan) โดยโครงการดังกลาวใชขอมูลการใชบริการจากฐานขอมูลมาตรฐาน 
18 แฟม และ 12 แฟม มาเพ่ือใชในการจัดสรรงบประมาณผูปวยนอก และเพื่อการวางแผน
สุขภาพระดับจังหวัดและระดับอําเภอ โดยเนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
เชื่อมตอกับบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และโรงพยาบาลศรีสะเกษเขารวมโครงการ
โรงพยาบาลลดความแออัดของ สปสช.  

 จังหวัดหนองบัวลําภู (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลเมือง โนนสัง ศรีบุญเรือง) 
ประชาชนมีสิทธิประกันสุขภาพมากกวารอยละ 99 ของพื้นที่ มีแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ตามนโยบายผูตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข คือ นโยบาย 5 เสือปฐมภูมิ เนนใหผู
ใหบริการมีความรู/ความชํานาญในดานตางๆ คือ 1) นักเวชปฏิบัติคุณภาพ คือ อบรมพยาบาล
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เวชปฏิบัติ, ดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน, หัวหนาทีมดูแลโรคเรื้อรังที่บาน, ประสานการสงตอ, 
ดูแลยาจําเปน,ใกลมือ  2) ที่ปรึกษารอบรูอบอุน คือ อบรมการใหคําปรึกษา, ดูแลผูมีปญหาทาง
จิตเบื้องตนที่บาน, เปดใจรับฟงปญหาดวยความอดทน, ดูแลผูสูงอายุ/ผูดอยโอกาสเขมแข็ง  3) 
นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ อบรมทักษะเปลี่ยนพฤติกรรม, กระตุนออกกําลังกายตอเน่ือง, 
ดูแลการกินอาหารสะอาด ครบถวน, ดูแลสารเสพติด เหลา บุหร่ี  4) นักจัดการยุทธศาสตร คือ 
อบรมแผนที่ยุทธศาสตร, ประสาน อปท.ใกลชิด, ดูแลแผนที่ชุมชนของหมูบาน ตําบล, ดูแล อส
ม. ดุจญาติ, จัดการกองทุนสุขภาพ  5) นักเฝาระวังสอบสวนโรค คือ อบรมระบาดวิทยา, เฝา
ระวังโรคติดตอในชุมชน, สอบสวนและควบคุมโรค, ดูแลสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และในสวน
ของ CUP เมืองเพ่ิมอีก 1 เสือ คือ เสือคอมพิวเตอร และเปาหมายความสําเร็จของการ
ดําเนินงานปฐมภูมิ เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน คือ การใหชุมชนมีสวนรวมและสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 

 จังหวัดสุรินทร (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลเมือง ทาตูม จอมพระ) เปนจังหวัดในภาค
อีสานตอนใต ประชาชนคอนขางยากจน มีจํานวนประชากรมาก แตที่ผานมากอนโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการดูแลดานงบประมาณคอนขางนอยเม่ือเทียบกับภาคอ่ืนๆ 
สงผลใหมีทรัพยากรสาธารณสุข ทั้งจํานวนเตียง จํานวนบุคลากรคอนขางต่ํา (ดานอุปทาน) เม่ือ
เทียบกับจํานวนประชากร (ดานอุปสงค)  

 จังหวัดสุราษฎรธานี (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลเมือง คีรีรัฐนิคม กาญจนดิษฐ) เปน
จังหวัดขนาดกลาง มีพ้ืนที่โรงพยาบาลเขตเขตทุรกันดารระดับหน่ึง 5 แหง และมีพ้ืนที่บางสวน
เปนเกาะ มีปญหาสาธารณสุขทางทะเล มีแรงงานอพยพทั้งไทยและตางดาว ซึ่งนําไปสูปญหา
สาธารณสุขจากแรงงานตางดาว ผูบริหารเปนคนในพื้นที่เคยเปนผูบริหารในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนและจังหวัดมากอนจึงคุนเคยกับพ้ืนที่และผูบริหารโรงพยาบาลตางๆคอนขางดี 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานีเขารวมโครงการลดความแออัดระยะที่สอง 

 จังหวัดสงขลา (ศึกษาเครือขายโรงพยาบาลเมืองสงขลา จะนะ นาหมอม บานพรุ) 
จังหวัดสงขลาประกอบดวย 16 อําเภอ 127 ตําบล มีประชากร ณ มีนาคม 2552 จํานวน 
1,338,026 คน เปนปชก. สิทธิ์ UC รอยละ 75 ผูบริหารจังหวัดเคยอยูในพ้ืนที่มานานคุนเคยกับ
บริบทดี เปนที่ตั้งของโรงเรียนแพทย ขณะเดียวกันก็มีทั้งโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
และมีโรงพยาบาลกลาโหม จึงมีทรัพยากรสาธารณสุขในภาพรวมคอนขางดี พ้ืนที่บางอําเภอเปน
เขตเสี่ยงภัย โรงพยาบาลจังหวัดเปนโรงพยาบาลในโครงการลดความแออัดของ สปสช. 

 3.2.1 ทรัพยากรสาธารณสุข 

 ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขของแตละจังหวัดและภาพรวมของประเทศแสดงในตารางที่ 
3.3 จะเห็นไดวา นครนายกเปนจังหวัดเดียวที่มีทรัพยากรมากกวาคาเฉลี่ยของประเทศมาก ไม
วาจะพิจารณาในเรื่องจํานวนประชากรตอเตียง หรือสัดสวนประชากรตอบุคลากรประเภทตางๆ 
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ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีทรัพยากรต่ํากวาคาเฉลี่ยของประเทศคอนขางมากเม่ือ
เทียบกับจํานวนประชากร   

สําหรับบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการ พบวา จังหวัดสมุทรปราการพ่ึงพิง
ทรัพยากรภาคเอกชนจํานวนมากไมวาจะเปนจํานวนเตียงหรือคลินิก จากปจจัยดานเศรษฐกิจที่
ดีและการเคลื่อนยายแรงงานเขามาทํางานในพื้นที่ในขณะที่ภาครัฐ คือกระทรวงสาธารณสุข 
ไมไดขยายระบบบริการสุขภาพรองรับไดทัน นาจะเปนปจจัยอธิบายปรากฏการณดังกลาว 
บทบาทภาคเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยูในระดับต่ําเม่ือเทียบกับภาคอ่ืนๆไมวาจะ
พิจารณาจากจํานวนเตียงหรือจํานวนคลินิก ปจจัยดานอํานาจซ้ือของประชาชนที่ต่ํากวาภาคอ่ืน 
นาจะเปนตัวอธิบายปรากฏการณดังกลาว  

ตาราง 3.3 ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขจําแนกรายจังหวัดและภาพรวมของประเทศ 

จํานวนเตียง 
หนวยบริการ
ปฐมภูม ิ จํานวนบุคลากรตอประชากร 

จังหวัด รวม 
เตียง/
ปชก. 

%
เอกชน จํานวน 

% 
คลินิก แพทย ทันตแพทย 

เภสัช
กร 

พยาบาล
วิชาชีพ 

พยาบาล
เทคนคิ จนท.สธ. 

นครนายก 927 278  0% 106 47% 762 8,595 6,231 336 2,444 1,210 
สมุทรปราการ 2,614 486  57% 438 86% 2,858 19,601 7,705 832 6,007 5,975 
สมุทรสงคราม 478 439  10% 90 44% 5,260 12,973 6,710 418 3,475 1,063 
อุทัยธานี 660 481  0% 150 40% 4,605 16,349 8,384 639 3,442 1,507 
เชียงราย 1,964 608  16% 668 69% 5,127 19,450 10,384 814 6,884 2,630 
พิษณุโลก 1,930 434  25% 360 60% 2,316 12,774 6,154 574 4,034 2,248 
กาฬสินธุ 1,185 840  3% 231 32% 7,570 26,393 13,377 1,098 7,288 2,563 
ศรีสะเกษ 1,402 1,080 2% 387 34% 8,756 35,238 16,233 1,344 10,394 2,202 
สุรินทร 1,796 792  15% 289 28% 6,870 26,422 15,099 1,378 8,429 2,930 
หนองบัวลําภู 446 1,179 7% 128 35% 7,533 31,072 19,121 1,377 12,126 2,717 
สงขลา 4,779 295  10% 533 67% 1,517 13,482 10,403 462 3,711 2,606 
สุราษฎรธานี 2,764 352  17% 413 60% 3,330 15,829 6,437 510 3,330 2,321 
ทั้งประเทศ 140,007 449 22%   2,778 13,525 8,902 597 4,787  

ท่ีมา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุขป 2550  

3.3 บริบทของเครือขายบริการปฐมภูมิตัวอยาง 

 ในบรรดา 12 จังหวัด หากประเมินวาการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลนาจะ
สะทอนถึงความเขมแข็งขององคการปกครองสวนทองถิ่นและใหความสนใจกับการดําเนินงาน
ดานสุขภาพของทองถิ่น จะพบวา จังหวัดนครนายกและจังหวัดสมุทรสงคราม เปนสองจังหวัดที่
อปท.เกือบทั้งหมดเขารวมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล รองลงมาเปนจังหวัด
กาฬสินธุ (81%) หนองบัวลําภู (68%) เชียงราย (63%) พิษณุโลก (54%) สมุทรปราการ (53%) 
จังหวัดที่เหลืออยูที่ประมาณรอยละ 30 – 45 (ตารางที่ 3.4) อยางไรก็ดีขอมูลดังกลาวแสดง
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เฉพาะตําบลของ CUP ที่ถูกเลือกเปนกลุมตัวอยาง อาจไมสะทอนภาพรวมการมีกองทุนสุขภาพ
ตําบลของทั้งจังหวัดน้ันๆ โดยทั้งหมด ยกเวนจังหวัดที่มีขนาดเล็ก   

 สําหรับขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขของเครือขายตัวอยางใน12 จังหวัดแสดงในตารางที่ 
3.5 ในภาพรวม เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสมุทรปราการ มีขนาดใหญแมจะเปน
เครือขายของโรงพยาบาลชุมชนเม่ือเทียบกับที่อ่ืน ทั้งนี้จังหวัดเชียงรายมีจํานวนเจาหนาที่
สาธารณสุขตอแหงของสถานีอนามัยนอยที่สุด (เฉลี่ย 1.85 คนตอแหง) รองลงมาคือ จังหวัด
สุรินทร (เฉลี่ย 1.89 คนตอแหง) สวนจังหวัดที่มีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขตอแหงของสถานี
อนามัยสูงสุดในกลุมตัวอยางคือ จังหวัดสมุทรปราการ (เฉลี่ย 4.54 คนตอแหง) 

ตาราง 3.4 ขอมูลพ้ืนฐานเครือขายสถานพยาบาลตัวอยาง 

เครือขาย CUP  จํานวนแหง อปท. 

จังหวัด ช่ือ ประเภท 
จํานวน
ตําบล 

%มีกองทนุ
ตําบล 

เทศบาล
นคร 

เทศบาล
เมือง 

เทศบาล
ตําบล อบต. 

นครนายก รพ.นครนายก รพท. 13 92% - 1 1 12 
 รพ.บานนา รพช. 10 100% - - 1 10 
 รพ.ปากพลี รพช. 7 100% - - 1 7 
 รพ.องครักษ รพช. 11 100% - - 1 11 
สมุทรปราการ รพ.สมุทรปราการ รพท. 13 50% 1 1 5 5 
 รพ.ชัยปราการ เอกชน 5 0% - - 5 - 
 รพ.บางจาก รพช. 9 13% - 3 - 6 
สมุทรสงคราม รพ.สมเด็จฯ รพท. 11 100% - 1 - 10 
 รพ.นภาลัย รพช. 13 100% - - 4 7 
 รพ.อัมพวา รพช. 12 92% - 1 1 11 
อุทัยธานี รพ.อุทัยธานี รพท. 17 35% - 1 3 6 
 รพ.ทัพทัน รพช. 11 36% - - 3 4 
 รพ.สวางอารมณ รพช. 5 60% - - 3 3 
 รพ.หนองฉาง รพช. 13 31% - - 2 8 
 รพ.หนองขาหยาง รพช. 5 20% - - 1 5 
 รพ.บานไร รพช. 10 20% - - 2 12 
 รพ.ลานสัก รพช. 6 67% - - 1 6 
  รพ.หวยคต รพช. 3 67% - - - 3 
เชียงราย รพ.เชียงรายฯ รพศ. 16 50% 1 - 4 11 
 รพ.เวียงปาเปา รพช. 7 71% - - 2 7 
 รพ.ปาแดด รพช. 5 100% - - 3 2 
พิษณุโลก รพ.พุทธชินราช  รพศ. 14 50% 1 - 4 10 
 รพม.นเรศวร รัฐอื่น 6 100% - - - 6 
 รพ.วัดโบสถ รพช. 6 50% - - 1 6 
  รพ.นครไทย รพช. 11 36% - - 2 7 
กาฬสินธุ รพ.กาฬสินธุ รพท. 16 75% - 1 18 2 
 รพร.กุฉินารายณ รพช. 14 93% - - 12 2 
 รพ.สหัสขันธ รพช. 8 100% - - 6 2 
ศรีสะเกษ รพ.ศรีสะเกษ รพท. 23 48% - 1 2 14 
 รพ.กันทรลักษ รพช. 20 30% - 1 2 18 
 รพ.ภูสิงห รพช. 7 14% - - 1 6 
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เครือขาย CUP  จํานวนแหง อปท. 

จังหวัด ช่ือ ประเภท 
จํานวน
ตําบล 

%มีกองทนุ
ตําบล 

เทศบาล
นคร 

เทศบาล
เมือง 

เทศบาล
ตําบล อบต. 

 รพ.อุทุมพรพิสัย รพช. 24 46% - - 4 16 
สุรินทร รพ.สุรินทร รพศ. 21 24% - 1 1 20 
 รพ.ทาตูม รพช. 10 20% - - 2 9 
 รพ.จอมพระ รพช. 9 44% - - 2 8 
หนองบัวลําภู รพ.หนองบัวลําภู รพท. 15 80% - 1 3 13 
 รพ.ศรีบุญเรือง รพช. 12 50% - - 5 9 
  รพ.โนนสัง รพช. 10 50% - - 4 7 
สงขลา รพ.สงขลา รพท. 6 100% 1 - 3 2 
 รพ.จะนะ รพช. 14 29% - - 1 14 
 รพ.นาหมอม รพช. 4 50% - - - 4 
สุราษฎรธานี รพ.สุราษฎรธานี รพศ. 11 45% 1 - 2 7 
 รพ.กาญจนดิษฐ รพช. 13 31% - - 3 11 
  รพ.คีรีรัฐนิคม รพช. 8 25% - - 1 8 

 

ตาราง 3.5 ขอมูลทรัพยากรเครือขายสถานพยาบาลตัวอยาง 

เครือขาย CUP จํานวนบุคลากร ขอมูลลูกขาย 
จังหวัด ชื่อ  ประเภท ปชก. เตียง แพทย ทันตแพทย เภสัช พยาบาล จนท.สธ. แหง จนท.สธ. 
นครนายก รพ.นครนายก รพท. 99,219 360 24 6 14 368 58 19 58 
 รพ.บานนา รพช. 68,120 10 2 2 2 37 56 9 35 
 รพ.ปากพลี รพช. 24,685 90 7 5 5 84 21 14 21 
 รพ.องครักษ รพช. 58,729 60 4 2 3 62 54 14 39 
สมุทรปราการ รพ.สมุทรปราการ รพท. 701,441 385 58 16 31 413 160 21 114 
 รพ.ชัยปราการ เอกชน 111,729 101 9 1 2 25 26 5 26 
 รพ.บางจาก รพช. 144,984 60 10 4 6 51 50 11 33 
สมุทรสงคราม รพ.สมเด็จฯ รพท. 103,553 299 20 7 15 329 103 23 49 
 รพ.นภาลัย รพช. 33,334 90 6 4 3 103 38 14 31 
 รพ.อัมพวา รพช. 57,161 30 3 2 3 38 81 17 45 
อุทัยธานี รพ.อุทัยธานี รพท. 52,216 360 31 6 13 309 121 16 34 
 รพ.ทัพทัน รพช. 42,644 90 7 3 4 71 126 15 40 
 รพ.สวางอารมณ รพช. 31,384 30 3 2 2 34 24 8 15 
 รพ.หนองฉาง รพช. 57,832 60 6 2 4 54 107 17 40 
 รพ.หนองขาหยาง รพช. 14,768 10 2 1 1 16 18 4 10 
 รพ.บานไร รพช. 52,041 60 4 2 2 44 50 16 33 
 รพ.ลานสัก รพช. 55,343 60 6 3 4 48 25 10 25 
  รพ.หวยคต รพช. 21,358 30 3 2 2 40 26 4 12 
เชียงราย รพ.เชียงรายฯ รพศ. 227,118 756 89 12 29 633 182 29 46 
 รพ.เวียงปาเปา รพช. 68,209 60 3 2 4 43 144 10 18 
 รพ.ปาแดด รพช. 26,325 30 3 2 2 32 23 6 13 
พิษณุโลก รพ.พุทธชินราช  รพศ. 236,917 911 169 15 41 730 199 19 41 
 รพม. นเรศวร รัฐอื่น 53,768 130 190 0 9 191 173 10 15 
 รพ.วัดโบสถ รพช. 37,126 30 3 2 3 44 32 21 29 
  รพ.นครไทย รพช. 86,737 60 5 2 5 60 70 7 46 
กาฬสินธุ รพ.กาฬสินธุ รพท. 149,766 505 43 7 24 371 68 25 60 
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เครือขาย CUP จํานวนบุคลากร ขอมูลลูกขาย 
จังหวัด ชื่อ  ประเภท ปชก. เตียง แพทย ทันตแพทย เภสัช พยาบาล จนท.สธ. แหง จนท.สธ. 
 รพร.กุฉินารายณ รพช. 100,234 90 11 4 10 89 68 18 34 
 รพ.สหัสขันธ รพช. 41,165 30 4 1 2 31 61 9 16 
ศรีสะเกษ รพ.ศรีสะเกษ รพท. 172,612 500 44 7 23 462 50 27 48 
 รพ.กันทรลักษ รพช. 201,108 120 14 4 7 115 153 35 122 
 รพ.ภูสิงห รพช. 45,684 30 3 1 3 39 23 10 20 
 รพ.อุทุมพรพิสัย รพช. 123,923 90 9 4 8 84 72 30 70 
สุรินทร รพ.สุรินทร รพศ. 257,850 697 75 13 30 591 196 29 67 
 รพ.ทาตูม รพช. 70,376 90 6 6 6 67 36 18 28 
 รพ.จอมพระ รพช. 62,120 30 4 3 3 40 72 11 20 
หนองบัวลําภู รพ.หนองบัวลําภู รพท. 117,669 252 28 6 16 201 84 21 51 
 รพ.ศรีบุญเรือง รพช. 93,999 60 6 2 3 57 67 15 41 
  รพ.โนนสัง รพช. 53,584 30 3 2 3 32 49 18 34 
สงขลา รพ.สงขลา รพท. 168,109 480 64 10 27 515 381 21 61 
 รพ.จะนะ รพช. 98,301 60 8 3 6 65 79 20 68 
 รพ.นาหมอม รพช. 21,471 30 5 2 4 40 18 4 8 
สุราษฎรธานี รพ.สุราษฎรธานี รพศ. 182,227 780 89 11 36 699 168 17 31 
 รพ.กาญจนดิษฐ รพช. 103,041 60 5 3 7 74 119 18 48 
  รพ.คีรีรัฐนิคม รพช. 39,552 30 3 1 4 30 36 9 24 
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บทที่ 4 

การพัฒนาและบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิ 

ในบทนี้นําเสนอขอมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาจากพ้ืนที่ทั้ง 12 จังหวัด ในดานการ
บริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยพิจารณาตั้งแตบทบาทของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด รูปแบบการสนับสนุนลูกขายและหลักเกณฑการจัดสรรของเครือขาย รวมไปถึง        
ธรรมาภิบาลของกระบวนการบริหารจัดการเครือขาย และปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ
เครือขาย โดยอาศัยกระบวนการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารระดับจังหวัด (นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด/รอง) ระดับเครือขาย (ผูบริหารโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ในฐานะประธานและ
รองประธานเครือขาย จํานวน 3-5 เครือขาย) และสนทนากลุมคณะกรรมการบริหารเครือขาย 
โดยแยกเปน คณะกรรมการที่เปนตัวแทนฝายโรงพยาบาล (หัวหนาฝาย/นักวิชาการ) และ
คณะกรรมการตัวแทนฝายสาธารณสุข (นักวิชาการ สสอ. หัวหนาสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชน หรือจนท.ใน สอ.) 

4.1 แนวนโยบายและรูปแบบการพัฒนาและบริหารเครือขายปฐมภูมิของพ้ืนที่ 

แนวคิดและรูปแบบการพัฒนาและบริหารระบบบริการปฐมภูมิในจังหวัดตัวอยางรวมถึง
ปจจัยกําหนด จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพสามารถสรุปไดดังในแผนภาพที่ 4.1  

4.1.1 แนวนโยบายการบริหารและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ แนวนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาจากหลายภาคสวนดวยกัน และมีนํ้าหนักแตกตางกันในแตละ
พ้ืนที่ กลาวคือ 

1) มีแนวนโยบายเปนไปตามยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิซ่ึงกําหนดจาก
สวนกลางโดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยุทธศาสตร
ดังกลาวถูกถายทอดไปยังผูบริหารในสวนภูมิภาคตั้งแตระดับเขตไปจนถึงระดับจังหวัด รวมถึงมี
การจัดงบประมาณลงทุนเพ่ือการทดแทนไปสนับสนุนการพัฒนาตามยุทธศาสตร ดังนั้นจึงไม
แปลกที่พ้ืนที่ตางๆ จะถอดแบบนโยบายมาจากยุทธศาสตรดังกลาว และทุกจังหวัดก็จะมี
นโยบายหรือแผนรวมๆ ที่สอดคลองกับยุทธศาสตรจากสวนกลาง 

2) นโยบายของผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในบางเขตผูตรวจราชการ
กระทรวงฯ สนับสนุนและผลักดันนโยบายเรื่องระบบบริการปฐมภูมิ และมีอิทธิพลเดนชัดตอ
แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด เชน กรณีจังหวัดหนองบัวลําภูซ่ึงอยูใน
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 10 มีแผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิสอดคลองกับ
นโยบายจากผูตรวจคือ นโยบาย 5 เสือปฐมภูมิ เนนใหผูใหบริการมีความรู/ความชํานาญในดาน
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ตางๆ คือ 1) นักเวชปฏิบัติคุณภาพ คือ อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ, ดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน, 
หัวหนาทีมดูแลโรคเรื้อรังที่บาน, ประสานการสงตอ, ดูแลยาจําเปน, ใกลมือ  2) ที่ปรึกษารอบรู
อบอุน คือ อบรมการใหคําปรึกษา, ดูแลผูมีปญหาทางจิตเบื้องตนที่บาน, เปดใจรับฟงปญหา
ดวยความอดทน, ดูแลผูสูงอายุ/ผูดอยโอกาสเขมแข็ง  3) นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ อบรม
ทักษะเปลี่ยนพฤติกรรม, กระตุนออกกําลังกายตอเน่ือง, ดูแลการกินอาหารสะอาด ครบถวน, 
ดูแลสารเสพติด เหลา บุหร่ี  4) นักจัดการยุทธศาสตร คือ อบรมแผนที่ยุทธศาสตร, ประสาน 
อปท.ใกลชิด, ดูแลแผนที่ชุมชนของหมูบาน ตําบล, ดูแล อสม. ดุจญาติ, จัดการกองทุนสุขภาพ  
5) นักเฝาระวังสอบสวนโรค คือ อบรมระบาดวิทยา, เฝาระวังโรคติดตอในชุมชน, สอบสวนและ
ควบคุมโรค, ดูแลสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และในสวนของ CUP เมืองเพ่ิมอีก 1 เสือ คือ เสือ
คอมพิวเตอร และเปาหมายความสําเร็จของการดําเนินงานปฐมภูมิ เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน คือ 
การใหชุมชนมีสวนรวมและสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง 

แผนภาพที่ 4.1 แนวคิดและรูปแบบการพัฒนาและบริหารระบบบริการปฐมภูมิ 

นโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

สธ. สปสช.

4.สสจ. 3.บริบทพื้นที่

1. ยุทธศาสตรพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

2.ผูตรวจฯ

รูปแบบ
-ใหอิสระเครือขายกําหนด
-กําหนดแนวทางใหเครือขาย
-เครือขายเดียวทั้งจังหวัด
-กําหนดหลักเกณฑเดียวทั้งจังหวัด

แนวคิด
ตามนโยบายสวนกลาง -

นโยบายผูตรวจ -
 จังหวัดกําหนดนโยบาย -

 
 3) จังหวัดพัฒนานโยบายของจังหวัดเพ่ิมเติมจากทั้งแนวคิดของผูบริหารจังหวัด

เองรวมถึงเปนผลจากบริบทเฉพาะของจังหวัดน้ันๆในหลายพื้นที่ เชน  

จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเปนเขตเมืองแบบอุตสาหกรรม มีแรงงานอพยพมาก รวมถึงมี
ทรัพยากรสาธารณสุขภาครัฐจํากัดในขณะที่ มีทรัพยากรสาธารณสุขภาคเอกชนในพื้นที่
คอนขางมาก ตองมีนโยบายและปรับตัวเพ่ือทํางานรวมกับภาคสวนอ่ืนๆ เชน ภาคเอกชน 
รวมถึงทองถิ่นในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และพัฒนาใหมีหมูบานจัดการสุขภาพ โดย
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ใชกลไกการบริหารจัดการดานการคลังผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดซ่ึงเปนคนกลางคอยตก
ลงประนีประนอม 

จังหวัดกาฬสินธุ มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพจังหวัดสนับสนุนโดยองคการบริหารสวน
จังหวัด ในการสงนักเรียนไปเรียน รวมกับอบต.ทุกแหงในการพัฒนาระบบ EMS มีโครงการนํา
รองรูปแบบการจัดการของ PCU ครบวงจรโดยจังหวัดจัดสรรงบประมาณไปยัง PCU โดยตรง
และ PCU ตามจายเม่ือมีการสงตอ ฯลฯ  

จังหวัดพิษณุโลก มียุทธศาสตร (โดยกลุมงานประกัน) รวมงานพัฒนาคุณภาพ ระบบ
บริการ งานพัฒนาวิชาการและวิจัย KM รวมถึงดูงบลงทุน สนับสนุนทุกแหงใชโปรแกรม hosXP 
รวมทั้งการพัฒนาเกณฑมาตรฐานจังหวัด กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของจังหวัด 36 ตัวมา
พิจารณาความดีความชอบ  

จังหวัดสงขลา มีการจัดทํายุทธศาสตร “สงขลาพัฒนา ประชามีสุข” ซ่ึงประกอบดวย 5 
ยุทธศาสตร หลักในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสุขภาวะของประชาชน คือ 1) พัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน 2) พัฒนาการบริหารจัดการ 3) สรางกระแสสังคม
ดานสุขภาพและสนับสนุนใหเกิดความรวมมือของเครือขายพันธมิตรสุขภาพ 4) พัฒนาระบบแผน
บูรณาการ โดยใชขอมูลขาวสารที่ถูกตองทันสมัยในการติดตามกํากับและประเมินผล และ 5) 
พัฒนาบุคลากรใหมีจริยธรรม คุณธรรม สมรรถนะ มีความสุขและขวัญกําลังใจในการทํางานและ
สรางองคกรแหงการเรียนรู 

จังหวัดศรีสะเกษ เนนใหภาคประชาชนและทองถิ่นเขามามีสวนรวมเพ่ือการจัดบริการ
มากขึ้น สามารถคิดเองในกรอบงบประมาณที่กําหนดให และเนนความยั่งยืนในการดําเนินการ 
นอกจากน้ีจังหวัดยังมีการกําหนดเกณฑมาตรฐานจังหวัดในการประเมินหนวยบริการปฐมภูมิ 
เพ่ือประกอบการพิจารณาความดีความชอบ 

นอกจากน้ันจังหวัดขนาดเล็กในภาคกลางที่มีประชากรนอย ในขณะที่มีทรัพยากร
สาธารณสุขคอนขางมากเม่ือเทียบกับที่ อ่ืนๆ ทําใหงบประมาณที่ไดมีจํากัด เชน จังหวัด
สมุทรสงคราม นครนายก และอุทัยธานี ทําใหจําเปนตองเนนการอยูรอดดานการเงินของหนวย
บริการสาธารณสุขในการบริหารโครงการ ทําใหดูเหมือนใหความสําคัญดาน supply side 
financing มากกวา demand side อยางหลีกเลี่ยงไดยาก 

4.1.2 การกระจายอํานาจการบริหารงบประมาณเครือขายบริการปฐมภูมิ 

รูปแบบการตัดสินใจในการบริหารจัดการงบประมาณของเครือขายบริการปฐมภูมิของ
จังหวัดตัวอยาง สามารถจําแนกเปนสี่รูปแบบหลักๆ ตามระดับความเปนอิสระของเครือขายใน
การบริหารจัดการงบประมาณที่เครือขายไดรับ ดังน้ี 
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1) เครือขายมีอิสระในการบริหารจัดการ กลาวคือเครือขายสามารถกําหนดหลักเกณฑใน
การจัดสรรงบประมาณภายในเครือขายไดเองอยางอิสระ ทั้งนี้รูปแบบดังกลาวเกิดจากแนวคิด
การกระจายอํานาจ หรือดวยบริบทแวดลอมกําหนด เชนจังหวัดขนาดเล็กในภาคกลาง ซ่ึงมี
ลักษณะคลายคลึงกันคือ ผูบริหารระดับจังหวัดมักเปลี่ยนบอย ในขณะที่ผูบริหารโรงพยาบาลอยู
นานและอาวุโส จึงอาจทําใหศักยภาพในการเขาไปจัดการ (manipulate) งบประมาณของจังหวัด
มีจํากัด เชน อุทัยธานี ใหอิสระแกแตละเครือขายไปกําหนดหลักเกณฑกันเองแตนพ.สสจ.ขอให
ทุกเครือขายดูแลสถานีอนามัย จังหวัดสมุทรปราการ มีเครือขายโรงพยาบาลเอกชนดวย ดังนั้น
หลักเกณฑการจัดสรรระหวางเครือขายรัฐและเอกชนจะตางกัน   

2) เครือขายมีอิสระในการบริหารจัดการภายใตแนวทางที่จังหวัดกําหนด รูปแบบนี้
จังหวัดมีการกําหนดแนวทางการจัดสรรงบประมาณให แตเครือขายสามารถปรับรายละเอียดเอง
ไดตามความเหมาะสมและตกลงกันเองภายในเครือขาย เชน มีการแบงกอนเงินสําหรับบริการแต
ละชนิดและกําหนดหลักเกณฑในการจัดสรรสําหรับแตละประเภทบริการ สวนอัตราอาจใหแตละ
เครือขายไปตกลงกันเอง เปนตน จังหวัดสวนใหญจะเปนรูปแบบดังกลาว 

3) บริหารเปนเครือขายเดียวทั้งจังหวัด รูปแบบดังกลาวใชที่จังหวัดสมุทรสงคราม 
เนื่องจากทั้งจังหวัดมีเพียงสามเครือขายและประชากรจํานวนไมมาก จึงบริหารจัดการในลักษณะ
เครือขายเดียวกันและใหประชาชนสามารถไปใชบริการที่ใดก็ได โดยไมมีการเรียกเก็บเงินกัน 
การบริหารงบประมาณในรูปแบบน้ีจึงเปนการจัดสรรเงินเพ่ือชดเชยภาระบริการและความอยูรอด
ของแตละหนวยเปนสําคัญ 

4) ทุกเครือขายใชหลักเกณฑการบริหารงบประมาณเดียวกันทั้งจังหวัด รูปแบบน้ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทนําในการตั้งคณะทํางานและกําหนดหลักเกณฑและอัตรา
การจัดสรรภายในเครือขายเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัดใหทุกเครือขายถือปฏิบัติ จังหวัดที่
อาศัยรูปแบบนี้คือ จังหวัดพิษณุโลก หรือกรณีจังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดมีการกันเงินเพ่ือบริหาร
จัดการ (manipulate) คอนขางมากและมีการกําหนดรายละเอียดการจัดสรรเงินแตละกอน
คอนขางละเอียด 

4.2 บทบาทสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 สํานักงานสาธารณสุขมีบทบาทในการบริหารจัดการงบประมาณหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในหลากหลายลักษณะดังน้ี 

 1) กําหนดหลักเกณฑและจัดสรรงบประมาณแกเครือขายบริการปฐมภูมิตางๆ ใน
จังหวัด กําหนดนโยบายการจัดสรรเงินระดับจังหวัดสูแตละเครือขายบริการ ผานการประชุม
รวมกัน และจัดสรรไปตามเกณฑทั้งของ สปสช.และจังหวัด โดยการบริหารงบประมาณมี
แนวทางมาจาก สปสช.วาตองจัดสรรอยางไร และสสจ. มีเกณฑการแบงที่ชัดเจน มีการทํางาน
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ในรูปคณะอนุกรรมการ/ คณะทํางานฝายตางๆ และสรางเกณฑที่ไดรับความเห็นชอบรวมกัน 
เพ่ือการจัดสรรเงินแตละหมวด  

 2) กันงบประมาณบางสวนสําหรับบริหารจัดการที่ระดับจังหวัด เชน การกันเงินสําหรับ
จัดสรรใหเปนคาใชจายพ้ืนฐานของสถานีอนามัย เพ่ือชดเชยพื้นฐานแกโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็ก เปนคายาและเวชภัณฑที่มีการใชรวมกัน คาตามจายนอกจังหวัด คาจางลูกจาง นักเรียนทุน 
ฯลฯ ทั้งน้ีบทบาทของจังหวัดในการเขาไปจัดการ (manipulate) งบสวนนี้มากนอยตางกันในแต
ละจังหวัด ดังแสดงในตารางที่ 4.1  

 การกันเงินเปนงบพ้ืนฐานของลูกขาย สวนใหญมีการกันเงินเพ่ือการน้ี ทั้งในรูปแบบที่
กันที่จังหวัดหรือบางจังหวัดใชวิธีการกําหนดหลักเกณฑและนโยบายใหเครือขายตองสนับสนุน
งบพ้ืนฐานแกลูกขายในอัตราที่กําหนด ทั้งนี้อัตราการสนับสนุนงบพ้ืนฐานของสถานีอนามัย
แตกตางกันไปในแตละจังหวัด ตั้งแต 1 – 2.4 แสนบาทตอแหงตอป มีสองจังหวัดที่ไมไดมีการ
กันเงินสวนนี้หรือไมไดมีขอกําหนดชัดเจนจากจังหวัดวาตองมีการจัดสรรงบพื้นฐานใหกับลูก
ขาย คือจังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดสงขลา อยางไรก็ดีการสนับสนุนงบดังกลาวอาจเกิดขึ้น
ในเครือขายบางแหงเอง เชน เครือขายโรงพยาบาลสงขลามีการจัดสรรเงิน fixed cost ให สอ.
หน่ึงแสนสามหม่ืนบาท/แหง/ป สวนเครือขายอ่ืนที่ไมไดเจาะจงวาเปนงบพื้นฐานก็อาจมีการ
จัดสรรเงิน PP ในลักษณะเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากรใหกับลูกขายเปนตน  

 การกันเงินเพ่ือจัดการที่ระดับจังหวัดสําหรับวัตถุประสงคอ่ืนๆ เชน การตามจาย
คาบริการขามจังหวัด เปนอีกรายการที่มีการดําเนินการกันในหลายพื้นที่, การกันเงินสําหรับเพ่ือ
จัดสรรเพ่ิมเติมใหแกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก, การจัดซ้ือเวชภัณฑรวม เชน วัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบา เวชภัณฑสงเสริมปองกัน, นอกจากนั้นยังมีการกันเงินสําหรับการจางลูกจาง สอ. 
หรือลูกจางนักเรียนทุน หรือเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย/คาไมทําเวชปฏิบัติ เปนตน ทั้งน้ีบางจังหวัดอาจ
กําหนดเปนแนวทางใหเครือขายเปนผูดําเนินการเอง (สุราษฏรธานี) นอกเหนือจากน้ี จังหวัด
กาฬสินธุยังมีการกันเงินสําหรับการพัฒนางานตามยุทธศาสตร พัฒนา PCU และสําหรับเปนคา
บริหารจัดการที่จังหวัดและอําเภอ  

3) กําหนดมาตรการจูงใจและสนับสนุนตางๆ เชน จัดระดับสถานีอนามัย (หรือที่เรียกวา 
ranking ในจังหวัดศรีสะเกษ) การพัฒนาคุณภาพสถานีอนามัยหรือสถานีอนามัยติดดาว การ
พัฒนาระบบการเงินและบัญชี (สุรินทร) การใหโบนัสตามผลการปฏิบัติงาน (อุทัยธานี) จังหวัด
กาฬสินธ กําหนดวาเจาหนาที่สถานีอนามัย 1 คนรับผิดชอบประชากรประมาณ 300-400 
หลังคาเรือนในการเยี่ยมบานและจังหวัดใชเงินเชิงรุกจัดสรรใหในอัตรา 9 บาท/หลัง/เดือน/คน 
หากดําเนินการไดตามกําหนด 

4) บทบาทการกํากับติดตาม สวนใหญอางอิงตามเกณฑชี้วัดของ สปสช.และของ
จังหวัด โดยการแตงตั้งคณะกรรมการทํางาน และมีทีมผูบริหารออกตรวจ หรือใชวิธีการติดตาม
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ในการประชุมประจําเดือนแทน อยางไรก็ตาม อาจมีการออกสุมตรวจสถานบริการบางถาไดรับ
การรองเรียนจากประชาชน 

 โดยภาพรวมจะเห็นวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินบทบาทในการปกปองสถานี
อนามัยในเครือขายบริการปฐมภูมิคอนขางมากเพื่อใหมีงบประมาณเพียงพอในการจัดบริการ
และดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนทั้งในดานบริการและการสาธารณสุข  
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ตารางที่ 4.1 บทบาทสํานักงานสาธารณสุขในการบริหารงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 นครนายก สมุทรปราการ สมุทรสงคราม อุทัยธาน ี เชียงราย พิษณุโลก กาฬสินธุ ศรีสะเกษ สุรินทร หนองบัวลําภู สงขลา สุราษฏรธานี 
1. กันเงินสําหรับ        27%  15%    

Fixed cost สอ. (แสนบาท/ 
แหง/ ป) 

 CUP 
(1.56) 

 CUP  CUP (1.2) 
ใช PPA+OP ป 

52 

 
(1.15) 

   CUP 
(2.0) 

  (2.4) 
 

  (2 0) 
 

  (2.4)   
(0.96/1.5) 

วัคซีนพิษสุนัขบา             
Fixed cost รพช           CF รพช.   10% 
ตามจายนอกจังหวัด    (10   %)         13 ล   
PP    

performance 
      45 ล  เวชภัณฑ     

เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย/ไมทําเวช             CUP 
คาจางลูกจาง สอ./สสอ.           1.13 ล   CUP 
คาจางลูกจางนร.ทุน         17 ล   IP   15 ล   
คาบริหารจัดการสสจ./สสอ.         20 ล      
พัฒนาPCU &บุคลากร         10 ล      
พัฒนางานตามยุทธศาสตร         35 ล      

กําหนดหลักเกณฑ 
ตามจายระหวางเครือขาย 

    ทั้งจังหวัด 
 

    ทั้ง
จังหวัด 

    
 สัดสวน 

 
  

 
  

   การจัดสรรเงินในเครือขาย             กวางๆ 
งบลงทุน 70:30       10% ปชก.

นอย 
50:50 

 50:50   

หมายเหตุ เครื่องหมาย หมายถึงมีการดําเนินการในเรื่องดังกลาวระดับจังหวัด, CUP หมายถึงดําเนินการในระดับเครือขายทุกแหง, ทั้งจังหวัด หมายถึงกําหนดหลักเกณฑและ
อัตราเดียวกันทั้งจังหวัด, 
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 4.3 การอภิบาลเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) 

 รูปแบบการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) ทุกแหงมีคณะกรรมการบริหาร
เครือขายตามขอกําหนดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใชรูปแบบกรรมการที่เคย
เปนคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ทําหนาที่เปนกรรมการ
เครือขาย (CUP board) มีสมาชิกซ่ึงเปนตัวแทนฝายโรงพยาบาลและฝายสาธารณสุขในสัดสวน
ฝายละประมาณเทาๆกัน รวมถึงผูทรงคุณวุฒิจํานวนหนึ่ง โดยทั่วไปมีการจัดประชุม 1 - 2 เดือน
คร้ัง โดยประธานและรองประธานปกติจะสลับกันเปนระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอําเภอ ทั้งนี้การสนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการมาจากทีมงาน
โรงพยาบาลเปนหลัก เน่ืองจากมีทรัพยากรมากกวา   

 ธรรมาภิบาลในการอภิบาลเครือขาย สวนใหญผูอํานวยการโรงพยาบาล และ
กรรมการเครือขายที่มาจากโรงพยาบาลมีบทบาทนําในการตัดสินใจในการบริหารงบประมาณ
ของเครือขาย ขณะที่กรรมการจากสวน สสอ. และ สอ. มีบทบาทไดจํากัด ดวยเหตุผลหลาย
ประการคือ 1) งบประมาณที่เครือขายไดรับจัดสรร ถูกโอนเขาบัญชีเงินบํารุงโรงพยาบาล ทําให
แยกลําบากวาเงินสวนไหนเปนของ CUP และของโรงพยาบาล 2) ขอมูลที่ใชในการจัดสรรสวน
ใหญอยูที่โรงพยาบาล ไมวาจะเปนขอมูลดานการเงินและบริการ 3) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ขาดแคลนงบประมาณในการบริหารจัดการ หลายแหงตองพ่ึงพิงงบประมาณสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลหรือ CUP ทําใหสถานภาพและอํานาจตอรองหรือเจรจา ดอยลง ทั้งน้ีการสนับสนุน
ดังกลาวเกิดขึ้นจากวิสัยทัศนของผูบริหารโรงพยาบาลแตละแหง รวมไปถึงลักษณะ
ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลและสาธารณสุข กลาวคือหากโรงพยาบาลมองเห็นบทบาท
และความจําเปนของการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวมถึงมีความสัมพันธ
ระหวางกันที่ดีก็จะมีการสนับสนุนเกื้อกูลการดําเนินงานรวมกัน ในบางพ้ืนที่ก็พบวาสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอตองขอใชเงินจากสถานีอนามัยเพ่ือเปนคาบริหารจัดการของสํานักงาน  

 ขอจํากัดดานการอภิบาลเครือขายที่พบในบางเครือขาย โดยเฉพาะเครือขาย
โรงพยาบาลใหญ คือ มติของคณะกรรมการบริหาร CUP ตองรอการไดรับการอนุมัติจาก
กรรมการบริหารโรงพยาบาลอีกคร้ัง ทั้งๆที่โรงพยาบาลเปนหนวยบริการหน่ึงในเครือขายแตมี
อํานาจในการตัดสินใจมากกวาคณะกรรมการบริหารเครือขาย   

 คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิก็มีบทบาทจํากัด เน่ืองจากเรื่องที่ประชุมสวนใหญเปนเรื่อง
เก่ียวกับงบประมาณ รวมถึงมีการใชศัพทที่คนนอกวงการยากในการเขาใจ ดังน้ันกรรมการสวน
น้ีสวนใหญอาจไมคอยไดมารวมประชุม 

 อยางไรก็ดีพบวามีนวตกรรมในการอภิบาลเครือขายในบางพื้นที่ กลาวคือ เครือขายจะ
นะ จังหวัดสงขลา ไดจัดตั้งสํานักงานคณะกรรมการบริหาร CUP โดยอยูภายใตการดูแลของ
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คณะกรรมการบริหาร CUP และแยกงบประมาณที่ CUP ไดรับจากระบบบัญชีเงินบํารุง
โรงพยาบาลอยางชัดเจน และอาศัยคณะกรรมการบริหารพิจารณาจัดสรรงบประมาณสําหรับ
การจัดบริการแตละสวน รวมถึงมีการจัดกําลังคนประจําในการทํางานของสํานักงานเครือขาย 
รวมถึงกันเงินบางสวนของงบ OP & PP ของเครือขายเพ่ือใชสําหรับการบริหารจัดการ 
(แผนภาพที่ 4.2)  

แผนภาพที่ 4.2 รูปแบบการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

คณะกรรมการบริหาร cup จะนะ

CUP จะนะ

สํานักงาน
คณะกรรมการบริหาร cup จะนะ

โรงพยาบาลจะนะ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ

สอ.ในอําเภอจะนะ

เจาหนาท่ีประจํา
2-3 คน

คณะกก.
5-7 คน

PCU รพ.จะนะ
 

 

4.4 แนวคิดการสนับสนุนและพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 

 “การทํางานในลักษณะเครือขาย” แมเจตจํานงของการทําสัญญากับหนวยบริการ
คูสัญญาหลัก (CUP) ในลักษณะเครือขายบริการมีเปาประสงคเพ่ือใหมีการจัดการระบบบริการ
อยางองครวมในพื้นที่ อยางไรก็ตามจากการที่โครงสรางเชิงการบริหารยังคงแยกสวนกัน
ระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย จึงไมแปลกที่ยังคงพบความหลากหลายในน้ําหนักของ
แนวคิดการพัฒนาดังกลาว แมผูบริหารเครือขายสวนใหญตระหนักและเห็นความสําคัญของ
หนวยบริการปฐมภูมิ และการทํางานเปนเครือขาย  

 พ้ืนที่ที่ทํางานในลักษณะเครือขายไดเขมแข็งมองวา การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให
ประสบความสําเร็จจําเปนตองทํางานเปนเครือขาย เชื่อมโยง และบูรณาการการจัดบริการใน
ลักษณะองครวม มีการสนับสนุนชวยเหลือกันในการทํางานของเครือขาย ทั้งในดานกําลังคน 
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งบประมาณ เทคโนโลยี (เวชภัณฑ วัสดุ ขอมูล องคความรู) และการเชื่อมตอบริการและการ
สื่อสารขอมูล  ทั้งน้ีบางแหงมองไปถึงข้ันวาควรตองเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน 

 ในเครือขายบางแหง เชน เครือขายอําเภอขนาดเล็กที่มีทรัพยากรจํากัด หรือเครือขาย
โรงพยาบาลใหญบางแหง อาจดวยขอจํากัดของทรัพยากร หรือบริบทของโรงพยาบาลใหญซ่ึง
หางไกลจากชุมชนคอนขางมาก ผูบริหารบางทานจึงมีเจคติที่ไมคอยดีนักตอหนวยบริการปฐม
ภูมิ แมวาจะเห็นวาระบบบริการปฐมภูมิมีความสําคัญ เชน มองวาสถานีอนามัยเปนที่กลั่นกรอง
ผูปวยเพ่ือลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาล แตไมสามารถลดภาระการมาใชบริการท่ี
โรงพยาบาลได เปนภาระดานการเงินของโรงพยาบาล มีการใชทรัพยากรส้ินเปลือง จําเปนตอง
มีการเขมงวดการใชทรัพยากร และเนนการอยูรอดของสถานพยาบาลทั้งโรงพยาบาลและสถานี
อนามัยในการพัฒนา เปนตน  

    โดยรวม ความรวมมือและสนับสนุนกันในการดําเนินงานในลักษณะเครือขายมีมากขึ้น
จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา บางเครือขาย เชน เวียงปาเปา (เชียงราย) มีการ
จัดทําแผนรวมกันในลักษณะ Result-based management ระหวางโรงพยาบาลกับสถานี
อนามัย แมวาความรวมมือในการพัฒนาอาจมีขอจํากัดบางในบางเครือขายดังไดกลาวไปแลว
ขางตน  

 “เปนบริการดานหนา เนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ ดูแลแบบองครวม ครบท้ังสี่ดาน 
และใหบริการแบบบูรณาการ” แนวคิดเร่ืองเวชศาสตรครอบครัวไดถูกนํามาใชในการพัฒนา
เครือขายหลายแหง ใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวม ครอบคลุมทั้งสี่
ดาน คือ สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ทั้งสุขภาพทางกายและจิต และสภาพครอบครัว 
รวมถึงเนนการใหบริการอยางบูรณาการทั้งบริการดานการแพทยและสาธารณสุขและบริการ
ดานสังคม เชน ในกรณีผูปวยโรคเรื้อรัง หรือผูปวยที่มีภาวะทุพลภาพหรือภาวะพ่ึงพิงที่ตองการ
ทั้งบริการสาธารณสุขและบริการชวยเหลือดานการดํารงชีวิตในครอบครัวและชุมชน รวมถึง
ตองการการมีสวนรวมของชุมชน อยางไรก็ดีมีขอคิดเห็นจากผูบริหารเครือขายในกลุมน้ีวา การ
จายตามรายการที่มีมากขึ้นของ สปสช. ทําใหเกิดการคิดแบบแยกสวน เปนขอจํากัดของการ
พัฒนาการใหบริการแบบองครวม  

 “เนนสรางนําซอม การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ลดการพึ่งพาสถาน
บริการและยา” แนวคิดในกลุมน้ีเนนการดําเนินงานในลักษณะการสาธารณสุขมูลฐาน เนนการ
เสริมพลังความเขมแข็งของชุมชนและประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ลดการพ่ึงพา
สถานพยาบาลและการใชยา เนนการเขาถึงปญหาของประชาชน และทํางานบูรณาการกับ
หนวยงานตางๆ ทั้งนี้แนวคิดดังกลาวไดรับอิทธิพลมาสํานักพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน เชน 
การสรางนักจัดการสุขภาพประจําหมูบาน การอบรมเจาหนาที่เปนวิทยากรกระบวนการในการ
สนับสนุนภาคประชาชนและชุมชนในการแกปญหาสุขภาพของชุมชน เปนตน 



 การประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการ
บริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
43 

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 ทั้งนี้แนวคิดแบบเวชศาสตรครอบครัวและการสาธารณสุขมูลฐานไดถูกผสมผสานเขา
ดวยกันในบางพื้นที่สําหรับการพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิ เชน ในกรณีจังหวัดหนองบัวลําภู
ดังไดกลาวขางตน รวมไปถึงแนวคิดการพัฒนาเครือขายของโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก ที่เนน 1) การพัฒนาทีมดูแลสุขภาพใน PCU โดยนําแนวคิดแบบเวชศาสตรครอบครวั
มาพัฒนา 2) การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลเวชระเบียนผูปวยระหวางโรงพยาบาลและ 
PCU และ 3) การสรางเสริมพลังชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เปนตน ทั้งน้ีสวนใหญแลว
แนวคิดในการพัฒนาเครือขายน้ันจะผสมผสานกันไป เพียงแตอาจมีจุดเนนที่ตางกันในแตละ
เครือขาย ขณะเดียวกันก็ยังคงมีบางเครือขายที่หนวยบริการปฐมภูมิอาจไมไดรับการพัฒนา
เทาที่ควร ดวยเหตุผลที่กลาวไปขางตน 

4.5 รูปแบบการสนับสนุนที่แมขายมีตอลูกขาย 

 การสนับสนุนที่แมขายมีตอลูกขายหนวยบริการปฐมภูมิน้ันมีดวยกันหลายลักษณะ 
ตั้งแตการสนับสนุนงบประมาณ การสนับสนุนเวชภัณฑและวัสดุ การสนับสนุนดานบุคลากร 
รวมไปถึงการสนับสนุนดานวิชาการ 

 4.5.1 การสนับสนุนงบประมาณ การสนับสนุนงบประมาณสามารถจําแนกเปนสอง
ลักษณะใหญๆดังน้ี 

 1) การสนับสนุนเปนคาใชจายพ้ืนฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ (fixed cost) ทั้งน้ีอาจ
สนับสนุนโดยตรงจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (อุทัยธานีเฉพาะป 51 เชียงราย จังหวัดทาง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสุราษฏรธานี) หรือถูกกําหนดมาจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ใหทุกเครือขายถือปฏิบัติ (พิษณุโลก นครนายก สมุทรสงคราม) หรืออาจเปนการจัดสรรใหจาก
การกําหนดในเครือขายกันเอง (เครือขายอําเภอเมือง จ.สงขลา) โดยงบประมาณที่นํามาจัดสรร
เปนคาใชจายพ้ืนฐานสวนใหญนํามาจากงบบริการผูปวยนอกและงบสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 
ซ่ึงในบางจังหวัดมีการรวมเงินสองกอนน้ีเขาดวยกันและไมสามารถแยกไดวาเปนงบอะไร ทั้งนี้
จํานวนงบพ้ืนฐานที่จัดใหในแตละแหงอยูระหวาง 1- 2.4 แสนบาท/แหง/ป เปนที่สังเกตวา
จังหวัดที่มีวงเงินงบพ้ืนฐานต่ําหรือไมมีจะมีการจัดสรรงบประมาณในลักษณะรายหัวหรือตาม
ปริมาณบริการของงบ OP และ PP รวมดวย 

 2) สนับสนุนงบประมาณในลักษณะตามน้ําหนักปริมาณบริการที่จัด เชน การจัดสรรงบ
บริการผูปวยนอกภายในเครือขายของจังหวัด สุราษฏรธานี หรืองบบริการสงเสริมสุขภาพใน
สถานพยาบาล (PP expressed demand) ของจังหวัดสุราษฏรธานี สงขลา พิษณุโลก หรือบาง
เครือขายในจังหวัดอุทัยธานี (ลานสัก) ทั้งน้ีในการจัดสรรตามปริมาณและน้ําหนักบริการน้ีตองมี
การตกลงน้ําหนักของบริการแตละประเภทและระดับเพ่ือใชในการจัดสรร และมักตองมีการหัก
ลบมูลคาเวชภัณฑที่หนวยบริการปฐมภูมิเบิกจากแมขายไปกอนการจัดสรร ในกรณีที่มูลคาการ
เบิกเวชภัณฑต่ํากวามูลคาตามปริมาณและน้ําหนักบริการที่จัดก็จะไดรับการจัดสรรเงินเพ่ิมเติม
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ให แตในกรณีที่มูลคาการเบิกเวชภัณฑเกินกวามูลคาปริมาณและน้ําหนักบริการที่ใหมักไมมีการ
เรียกเงินคืน 

3) การจัดสรรงบสนับสนุนในลักษณะตามรายหัวประชากร มีการใชบอยในการ
สนับสนุนงบบริการสงเสริมปองกันโดยเฉพาะบริการสงเสริมปองกันในชุมชน (ในพื้นที่ที่ไมมี
กองทุนตําบล) นอกจากนั้นยังพบในการจัดสรรงบบริการสงเสริมปองกันในสถานพยาบาล 
(สงขลา ศรีสะเกษ) และในพื้นที่ (เชียงราย) ทั้งน้ีสงขลามีการแบงสัดสวนของงบสงเสริมปองกัน
ในสถานพยาบาลสําหรับการจัดสรรตามปริมาณบริการ (50-70%) ตามจํานวนประชากร (20-
30%) และสําหรับบริหารจัดการ (10-20%)  

 4) จัดสรรใหในลักษณะแผนงาน/โครงการ พบบอยสําหรับงบสงเสริมปองกันในชุมชน
และในพ้ืนที่ โดยใหหนวยบริการปฐมภูมิ/ เครือขาย/ หรือสํานักงานสาธาณสุขจังหวัด/ จัดทํา
แผนงานโครงการในการแกปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ตามวงเงินที่ไดรับการจัดสรรใน
แตละป 

 5) จัดสรรใหในลักษณะแบงสัดสวนกันระหวางแมขายและลูกขาย เชน การแบงงบ
สงเสริมปองกันในสถานพยาบาลและในชุมชนของเครือขายเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ มี
การแบงสัดสวนระหวางโรงพยาบาลและสอ. 20 : 80 หรือกรณีการแบงงบบริการสงเสริมปองกัน
ในสถานพยาบาลของจังหวัดหนองบัวลําภูแบงสัดสวนระหวางโรงพยาบาลและสอ. 50: 50 

 6) การจัดสรรงบสําหรับการพัฒนาและบริหารจัดการของเครือขาย มีการกันงบบริการ
สงเสริมปองกันสําหรับการพัฒนาระบบบริการและการติดตามกํากับการดําเนินงาน 

 7) การสนับสนุนเฉพาะกิจ เชน CUP สนับสนุนเงินงบประมาณ (buffer) ดวยการเติม
เงิน (เงิน buffer) แก สอ.ที่เงินคงเหลือนอยกวา 100,000 บาท (หนองบัวลําภู อุทัยธานี) 
นอกจากนี้ยังพบวา ในบางพื้นที่จะใชรูปแบบการชวยเหลือระหวาง สอ. ดวยกัน คือ สอ.ที่มีเงิน
คงเหลือมากจะชวยเหลือ สอ. ที่ มีเงินคงเหลือนอย (กาฬสินธุ อุทัยธานี)  
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ตารางที่ 4.2 รูปแบบการจัดสรรงบสนับสนุนหนวยบรกิารปฐมภูมิในเครือขาย 
 นครนายก สมุทรปราการ สมุทรสงคราม อุทัยธาน ี เชียงราย พิษณุโลก กาฬสินธุ ศรีสะเกษ สุรินทร หนองบัวลําภู สงขลา สุราษฏรธานี 
OP             

Fixed cost    +/-       +/-  
ตามปริมาณน้ําหนักบริการ             
เวชภัณฑ             
สัดสวน รพ.: สอ.             

PP expressed demand             
เวชภัณฑ             
ปริมาณน้ําหนักบริการ    +/-         
คาตรวจวินิจฉัย PP             
รายหัวประชากร             
พัฒนา/บริหารจัดการ             
สัดสวน    (เอกชน20:80)        50:50   

PP community              
รายหัวประชากร             
แผนงาน/โครงการ    +/-         
สัดสวน 20:80   (เอกชน)           

PP area-based              
แผนงาน/โครงการ             
คาบริหารจัดการ             
รายหัว             

หมายเหต ุ  หมายถึงมีรูปแบบดังกลาวทุกเครือขายในจังหวัด +/- หมายถึงมีรูปแบบดังกลาวในบางเครือขาย 
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 4.5.2 การสนับสนุนดานเวชภัณฑและวัสดุ แมขายเกือบทุกแหงใหการสนับสนุนดาน
ยาและเวชภัณฑตามกรอบและสามารถเบิกไดไมจํากัดปริมาณ ยกเวนเครือขายโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงสนับสนุนเปนเงินแทน และลูกขายในเครือขายน้ีไปเบิกยา
และเวชภัณฑจากโรงพยาบาลสมุทรปราการแทนและหักลบใชหน้ีกันทีหลัง ในการควบคุมกํากับ
การใชยามักใชประสบการณการใชในอดีตและปริมาณผูปวย หรือภาระบริการที่โรงพยาบาลสง
ผูปวยไปรับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ พิจารณาตามความเหมาะสม เชน สถานีอนามัย
ขนาดเล็ก สถานีอนามัยขนาดใหญ และ สถานีอนามัยที่มีแพทยออกตรวจ เปนตน สําหรับบาง
แหงมีการจัดสรรงบบริการผูปวยนอกแกลูกขายดวยหลังหักลบดวยมูลคาเวชภัณฑที่เบิกไป
เพ่ือใหควบคุมคาใชจายดานยาของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 4.5.3 การสนับสนุนดานบุคลากร ในหลายพื้นที่มีการกันเงินสําหรับการจางลูกจาง
เพ่ือชวยเหลือการทํางานของสถานีอนามัย โดยอาจใชเงินที่กันที่จังหวัดหรือที่กันที่เครือขาย
แลวแตจะตกลงกันในแตละจังหวัด บางแหงมีการสงพยาบาลวิชาชีพออกไปทํางานประจําที่
สถานีอนามัยโดยตําแหนงยังอยูที่โรงพยาบาล รวมถึงมีแพทยและพยาบาลวิชาชีพ หรือ
บุคลากรสายอ่ืน เวียนไปใหบริการท่ีสถานีอนามัยหลักเปนบางเวลา (ความถี่ตางกันในแตละ
พ้ืนที่และขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ) หรือการใหแพทยเปนที่ปรึกษาแกโซนตางๆ 24 
ชั่วโมง (รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก)  

 4.5.4 การสนับสนุนดานวิชาการ พัฒนา และบริหารจัดการ มีการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานแกเครือขาย พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการ เชน การใหบุคลากรใน
หนวยบริการปฐมภูมิมารวมเรียนรูและประชุมวิชาการรวมกับทีมเจาหนาที่โรงพยาบาลเปนระยะ 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเครือขายจางโปรแกรมเมอรเพ่ือแกปญหาเร่ืองระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (หนองบัวลําภู) การพัฒนาระบบการใหบริการตางๆ ใหบุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานไดสะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ในดานการบริหารจัดการ เชน คลังยา/
เวชภัณฑ รพ.จัดทําบัญชีรายการยาสําหรับใชในสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน และดูแลการ
เบิกยา/เวชภัณฑ โดยคณะอนุกรรมการมาจากทุกฝายและประชุมจัดทําแผนทุกป และสรุปผล
การดําเนินงานอยางนอยปละ 2 คร้ัง หาแนวทางการพัฒนา ตลอดจนแนวทางการแกปญหา
ตางๆ รวมกัน หรือการพัฒนาระบบจัดสงยา/เวชภัณฑใหกับ PCU/สถานีอนามัย (กาฬสินธุ) 
เปนตน 

 โดยสรุปจากนโยบายการใหทํางานเปนเครือขายของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ไดกอใหเกิดความรวมมือในการพัฒนาระบบเครือขายบริการปฐมภูมิอยางหลีกเลี่ยงไมได และมี
แนวโนมดีขึ้น แมในบางพื้นที่ยังมีขอจํากัดในการสนับสนุนการพัฒนาอยูบาง เชน ในเครือขายที่
ประสบกับปญหางบประมาณไมเพียงพอ หรือในเครือขายโรงพยาบาลใหญบางแหง (ในขณะที่ก็
มีโรงพยาบาลใหญบางแหงที่สามารถพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิไดอยางนาชื่นชม เชน กรณี
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โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ดวยลักษณะการพัฒนาและการทํางานของโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ตางกันคอนขางมาก ทําใหมีขอแตกตางในแนวคิดการ
สนับสนุนและการทํางานในลักษณะเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะหากแนวคิดของ
บุคลากรในฝายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลตอเร่ืองดังกลาวไมเขมแข็ง ก็คงหลีกเลี่ยงมิไดที่
จะมีผลกระทบตอการพัฒนาและสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย   

4.6 ความคิดเห็นตอการทํางานเครือขายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

 ความคิดเห็นตอการทํางานเครือขาย การสนับสนุนของแมขาย และการเปลี่ยนแปลงที่
เห็นไดชัดจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สรุปไดดังในตารางที่ 4.3 ซ่ึงเปนประเด็นที่
มีการกลาวถึงกันในแตละเครือขาย ทั้งนี้สิ่งที่ตองตระหนักคือ คําถามของทีมวิจัยเปนแบบ
ปลายเปดใหอิสระกับตัวอยางในพื้นที่ในการแสดงความเห็น ดังนั้นประเด็นความเห็นที่นําเสนอ
ในตารางคือ ประเด็นที่มีการกลาวถึงในการสัมภาษณและสนทนาในเชิงบวก (+) หรือลบ (-) ซ่ึง
สะทอนถึงประเด็นที่ไดรับความสนใจหรือกังวลของผูใหขอมูลในพื้นที่ โดยเครื่องหมายแตละอัน 
(+/ -) แทนความเห็นของแตละเครือขาย ทั้งน้ีการที่พ้ืนที่มิไดกลาวถึงประเด็นดังกลาวคงไมได
หมายความวาจะไมมีประเด็นเพียงแตประเด็นดังกลาวอาจไมโดดเดนมากหรือเปนที่ทราบกันดี
แลว  

 การทํางานเปนเครือขายและการสนับสนุนในเครือขาย การทํางานเปนเครือขาย
ไดเกิดขึ้นในทุกพ้ืนที่เพียงแตบางพ้ืนที่อาจยังคงมีปญหาอยูบาง โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ทรัพยากร
ขาดแคลน เชน จังหวัดขนาดเล็กในภาคกลาง เครือขายขนาดเล็ก หรือเครือขายโรงพยาบาล
ใหญ เน่ืองจากขอจํากัดและบริบทจํากัดทําใหการทํางานรวมกันรวมถึงการสนับสนุนยังมีขอ
ติดขัดอยูบาง โดยรวมแลวนโยบายการทําสัญญากับเครือขายและใหแมขายตองดูแลและทํางาน
รวมกับลูกขายมากขึ้น แมในพ้ืนที่ที่ยังคงมีปญหาอุปสรรคในการสนับสนุนอยู ก็ตาม 
(เครื่องหมาย - ในเครือขายที่ใหขอมูลเปนในลักษณะที่ยังไมคอยพึงพอใจกับการสนับสนุนที่
ไดรับ) 
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ตารางที่ 4.3 ความเห็นตอการทํางานเครือขายและการเปลี่ยนแปลงจากนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
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การทํางานเปนเครือขาย +- --+ -++ -+ -+ ++++ ++ +++ +++ +++ +- -++ 
การสนับสนุนกัน +- +++ +++ -++ -+- +-+ ++ ++++ +++ +++ +- +++ 
ความเปล่ียนแปลง             

การทํางานเชิงรุก - + + ++- +  ++   + + + 
การเขาถึงบริการ ++ +++ ++ ++ + ++ + +++ ++ ++ ++ ++ 
งานสงเสริมปองกัน  +   - +-  -  ++  - 
คุณภาพหนวยบริการ + +  +++ + +++ + ++ + +++ + ++ 
การรองเรียน  -- -  -   -     
การบริหารจัดการ -- -- +- ++   + +++ ++ + ++- -+ 
ขอมูล/รายงาน/
ตัวชี้วัด 

--  -- --  - -- -+-- + ---  -- 

หมายเหตุ + หมายถึงมีเหตุการณนั้นเพ่ิมหรือมีผลเชิงบวก – หมายถึงเหตุการณนั้นลดหรือมีผลเชิงลบ 
จํานวนเครื่องหมายแทนจํานวนเครือขายท่ีใหความเห็นในเรื่องนั้นๆ  

 

 สําหรับการเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัดเจนคงเปนเรื่อง การเขาถึงบริการของประชาชนที่ดี
ข้ึน รวมถึงคุณภาพและศักยภาพการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ในทุกพ้ืนที่เห็น
ตรงกันวาประชาชนไดประโยชนเขาถึงบริการไดเพ่ิมมากขึ้น ขณะเดียวกันหนวยบริการปฐมภูมิ
ก็ไดรับการพัฒนาศักยภาพทั้งในดานกําลังคนท่ีมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการในสถานีอนามัยหรือ
แพทยเวียนไปใหบริการในบางแหง การมียาและเวชภัณฑตามกรอบในการใหบริการอยาง
เพียงพอ รวมถึงการไดรับการพัฒนาศักยภาพจากทีมโรงพยาบาล และมีการทํางานดาน
คุณภาพเพิ่มมากขึ้น 

 การทํางานเชิงรุก โดยเฉพาะการทํางานเชิงรุกเขาไปในชุมชน เพ่ือใหบริการแกกลุม
ดอยโอกาสและกลุมเสี่ยง เชน ผูพิการ ผูมีภาวะทุพพลภาพ ฯลฯ มีการทํางานในกลุมน้ีเพ่ิมขึ้น
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ผูมีบริหารเครือขายมีแนวคิดแบบเวชศาสตรครอบครัว สําหรับบริการดาน
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคมีการใหขอมูลวามีความชัดเจนมากขึ้นวาครอบคลุมบริการอะไรบาง 
อยางไรก็ดีในบางพื้นที่รายงานวาสามารถทํางานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคลดลงจากภาระงาน
บริการที่เพ่ิมมากขึ้น 
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 การบริหารจัดการเครือขาย เชน เร่ืองความชัดเจนของการบริหารงบประมาณ ระบบ
บัญชี และระบบขอมูล มีการรายงานวาดีขึ้นในหลายพื้นที่โดยเฉพาะในจังหวัดที่ได รับ
งบประมาณเพิ่มขึ้นจากการจัดสรรเงินในลักษณะตามหัวประชากร อยางไรก็ดีประเด็นเดียวกัน
ไดรับการบนจากพ้ืนที่ที่ไดรับงบประมาณจํากัดจากวิธีการจัดสรรเงิน เชน ในจังหวัดเขตภาค
กลาง ประเด็นที่มีการหยิบยกขึ้นมาวามีปญหาอุปสรรคในการทํางานคือเร่ืองระบบรายงานที่มี
จํานวนมากและซ้ําซอนที่ถูกกําหนดจากสวนกลาง นอกจากน้ันก็มีประเด็นเรื่องการจัดสรร
งบประมาณตามรายการของสปสช. ทําใหการทํางานแยกสวนและแรงจูงใจของเจาหนาที่ในการ
ใหบริการเปนไปเพื่อใหไดรับงบประมาณเพิ่มขึ้นแทนที่จะดูผลลัพธสุขภาพในภาพรวมของ
ประชากรในพื้นที่   

4.7 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 

 จากการสัมภาษณและสนทนากลุมในพื้นที่ตัวอยาง สะทอนภาพปญหาและอุปสรรคใน
การพัฒนาและสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิดังน้ี 

1.) ปญหาเร่ืองการมีบุคลากรสาธารณสุขจํากัดเปนปญหาหลักที่มีการกลาวถึงมากที่สุด 
และบางพื้นที่มีความไมน่ิงจากการโยกยาย การขาดแคลนบุคลากรในที่น้ี รวมทั้ง
จํานวนและศักยภาพของบุคลากร กลาวคือ สถานีอนามัยมีบุคลากรไมเพียงพอ เม่ือ
เทียบกับภาระงานโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ นอกจากน้ียังมี
การขาดแคลนในลักษณะของการขาดความตอเน่ืองของบุคลากรที่ทํางานจากการ
โยกยาย ทําใหขาดแคลนบุคลากรที่จะไปทํางานเชิงรุกอยางยั่งยืน 

2.) โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีการเปลี่ยนแปลง
บอย ขาดความตอเน่ืองในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยเครือขายบริการปฐมภูมิ
มีแมขายที่เปนเอกชน ยังมีจุดออนในดานการสนับสนุนในเชิงวิชาการ สําหรับงาน
สงเสริมปองกัน และการสนับสนุนลูกขายในเชิงวิชาการจะเปนขอตกลงเบื้องตนในการ
จัดสรรเงินระดับจังหวัด อยางไรก็ตาม ขอตกลงดังกลาวไมทราบถึงผูปฏิบัติงานทําให
ผูปฏิบัติงานเขาใจวารพ.แมขายไมใหการสนับสนุน 

3.) การทํางานที่ซํ้าซอนหลายหนวยงานขาดการผสมผสาน เชน การกําหนดดัชนีชี้วัด KPI 
มาก ใชเวลาจัดการมาก บางตัวชี้วัดไมสอดคลองกับปญหาของพ้ืนที่ (หนองบัวลําภู 
พิษณุโลก นครนายก) รวมทั้ง ความหลากหลายของนโยบาย และความไมพอเพียงของ
บุคลากรที่จะทํางานตอบสนองนโยบายนั้นๆ บางครั้งพบปญหาการคียขอมูลในบาง
พ้ืนที่ซ่ึงการคียขอมูลตองการทําเพียงเพื่อประกอบของบประมาณโดยขาดความเขาใจ
ในการคียขอมูล (กาฬสินธุ) 
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4.) ความโปรงใสของเกณฑการจัดสรรและขาดการสื่อสารทําความเขาใจ กับเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงไมคอยทราบเรื่องเงินสนับสนุนตางๆ ถา CUP 
ไมชี้แจงหรือแจงใหทราบ ระบบการบริหารจัดการงบประมาณบางสวนไมกําหนด
หลักเกณฑการบริหารจัดการที่ชัดเจนและเหมาะสม เชน โบนัส  

5.) การบริหารจัดการงบประมาณโดยจังหวัด มีการกันเงินงบประมาณไวที่ สสจ. มาก
เกินไปทําใหเงินที่จะนําไปใชบริหารจัดการในงานปฐมภูมิมีนอย สงผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงานเนื่องจากงบประมาณที่จํากัด ขณะเดียวกันการชวยเหลือหนวยบริการหรือ
เครือขายที่ได รับงบประมาณจํากัดที่ ดําเนินการตอเน่ืองทุกปโดยไมมีเปาหมาย
ปลายทางวาจะจบอยางไรทําใหไมเกิดแรงจูงใจในการปรับตัวหรือปฏิรูป 

6.) ในการบริหารเครือขายปจจุบันอิงกับนโยบายของผูบริหารเครือขายฝายโรงพยาบาล
คอนขางมาก แมจะมีกรรมการเครือขาย แตเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหาร CUP จะ
สงผลให ความสัมพันธระหวาง รพ. และ สสอ. และความเขาใจในเรื่องการจัดสรร
งบประมาณ (ซ่ึงปรับเปลี่ยนตลอดเวลา) นอกจากน้ันโครงสรางบริหารของหนวยบริการ
ระดับอําเภอ มีสองสายบังคับบัญชา ไมเปนเอกภาพ ทําใหการจัดการและการพัฒนา
คุณภาพทําใหไดยากลําบาก  ปญหาเร่ืองการส่ือสารและการประสานงานชาใน CUP 
ขนาดใหญ ทําใหกระบวนการทํางานเปนไปไดชา บางครั้งอาจตองใชความสัมพันธ
สวนตัว ซ่ึงเปนรูปแบบที่ไมยั่งยืน เน่ืองจากถาเปลี่ยนคนความสัมพันธก็อาจเปลี่ยนไป 

7.) “แนวคิดเร่ืองงานแลกเงิน” ทําใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานการทํางานอยางไมคอยมี
ความสุข หรือทํางานแบบแยกสวนไมเกิดการบูรณาการ และเจาหนาที่ทําขอมูลเพ่ือให
ไดงบประมาณเพ่ิมขึ้นแทนที่จะสนใจใหบริการแบบองครวม  

8.) การปรับเปลี่ยนนโยบายบอย ผูกําหนดนโยบายเปนลักษณะตางตนตางคิด นโยบาย
จากสวนกลางเนนการสั่งการ พ้ืนที่ไมมีสวนในการคิดนโยบายเพื่อใหสอดคลองกับ
บริบทของตน ความไมสอดคลองของนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. 
สรางความสับสนแกผูปฏิบัติงาน  

4.8. ประเด็นทาทายสําหรับขอเสนอการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ 

1) ความเปนไปไดที่จะจําแนกการดูแลเงิน UC ตางหาก (เชน เงินผูปวยนอก) โดยให
โรงพยาบาลเนนที่การบริการทุติยภูมิและตติยภูมิมากขึ้น หรืออยางนอยก็มีขอเสนอให
แยกเงินของเครือขายออกจากเงินบัญชีโรงพยาบาล 

2) การปรับโครงสรางหรือผสมผสานสายการบังคับบัญชาและประสานงาน ใหเกิดการ
บริหารจัดการให รพ. สสอ. สอ. ทํางานไดอยางราบร่ืน 
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3) เน่ืองจากจํานวนภาระงานรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหเกิดประเด็นความเหมาะสมของ
ในการจัดสรรเวลาของสถานีอนามัยเพ่ือทํางานรักษาพยาบาลและงานสงเสริมปองกัน
เชิงรุก 

4) การพิจารณาจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวสําหรับพ้ืนที่ ปชก.นอย เพราะโอกาสการ
พัฒนานอย หรือไมเพียงพอตอการดําเนินงานที่มีคุณภาพได โดยเฉพาะอยางยิ่งหาก
รายไดจากสวัสดิการขาราชการในอนาคตมีขอจํากัดมากขึ้น ทําใหมีการขาดเงิน 
Cross-subsidy 
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บทที่ 5 

สถานการณการบริหารการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ 

 ในบทนี้จะนําเสนอขอมูลการสํารวจเชิงปริมาณจากพ้ืนที่การศึกษาทั้งหมด 12 จังหวัด 
ในประเด็นดานลักษณะทั่วไปของสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ การสนับสนุนของ
โรงพยาบาลแมขาย การระดมทุนจากแหลงอ่ืนของสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ และรายรับ
รายจายและสถานการณเงินบํารุงของสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิและแมขาย 

5.1 ขอมูลทั่วไปของสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ 

 ขอมูลหนวยบริการปฐมภูมิจากพ้ืนที่ตัวอยาง 44 เครือขาย ใน 12 จังหวัด ตาม
หลักเกณฑการคัดเลือกตัวอยางที่กําหนด โดยมีหนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 671 แหง โดยเปน
หนวยบริการท่ีมีแมขายเปนโรงพยาบาลศูนยจํานวน 100 แหง โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 170 
แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 396 แหง และโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 5 แหง (ตารางที่ 5.1) 

ตารางที่ 5.1 จํานวนตวัอยางหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิจําแนกตามประเภทเครือขายและ
จังหวัด  

จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิตามประเภทแมขาย 
 รหัสจังหวัด  จังหวัด 

จํานวน
เครือขาย รพศ. รพท. รพช. รพ.เอกชน รวม 

1100  สมุทรปราการ 3  19 10 5 34 
2600  นครนายก 4  19 37  56 
3200  สุรินทร 3 29  28  57 
3300  ศรีสะเกษ 4  23 72  95 
3900  หนองบัวลําภู 3  20 31  51 
4600  กาฬสินธุ 3  28 25  53 
5700  เชียงราย 3 29  16  45 
6100  อุทัยธานี 8  16 74  90 
6500  พิษณุโลก 4 25  30  55 
7500  สมุทรสงคราม 3  22 30  52 
8400  สุราษฎรธานี 3 17  25  42 
9000  สงขลา 3  23 18  41 

    44 100 170 396 5 671 

  

รอยละ 90 ของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเมืองซ่ึงเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลศูนย     
(รพศ.) หรือโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) เปนหนวยบริการท่ีมีแพทยและหรือพยาบาลวิชาชีพ
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ประจําใหบริการ โดยประมาณรอยละ 20 มีแพทยหมุนเวียนไปใหบริการ ในขณะที่รอยละ 70 มี
พยาบาลประจําใหบริการ สวนเขตอําเภอรอบนอกที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
หนวยบริการปฐมภูมิรอยละ 70 มีแพทยหรือพยาบาลใหบริการสวนอีกรอยละ 30 ยังคงเปน
สถานีอนามัยที่ไมมีพยาบาลใหบริการ สวนเครือขายของโรงพยาบาลเอกชนมีแพทยหมุนเวียน
ไปใหบริการบางเวลาทั้งหาแหง (แผนภาพที่ 5.1)  

 เม่ือพิจารณาประเภทของหนวยบริการปฐมภูมิรายเครือขาย (แผนภาพที่ 5.2) พบวา 
รอยละ 79 ของหนวยบริการปฐมภูมิใน 44 เครือขายมีแพทยหรือพยาบาลใหบริการ โดยจังหวัด
อุทัยธานีมีสัดสวนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยหรือพยาบาลไปใหบริการต่ําสุด (รอยละ 43) 
ตามมาดวยจังหวัดสุราษฏรธานี (รอยละ 64) และสงขลา (รอยละ 66)  

 

แผนภาพที่ 5.1 ประเภทของหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามแมขาย 
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แผนภาพที่ 5.2 สัดสวนของหนวยบริการประเภทตางๆจําแนกตามเครือขาย 

ประเภทหนวยบริการปฐมภูมิรายเครือขายและจังหวัด
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สําหรับจํานวนบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาในหนวยบริการที่มี
แพทยประจํามีบุคลากรสาธารณสุขเฉลี่ย 8.2 คน และ 4.5 คนในหนวยบริการที่มีแพทย
หมุนเวียนไปใหบริการบางวัน 3.8 คนในหนวยบริการที่มีพยาบาลวิชาชีพประจํา และในหนวย
บริการที่มีพยาบาลหมุนเวียนไปใหบริการบางวันและที่ไมมีพยาบาลมีเจาหนาที่สาธารณสุข
เฉลี่ย 2.5-2.6 คน และมีบุคลากรสนับสนุนอีกประมาณ 2 คนตอแหง โดยในหนวยบริการปฐม
ภูมิที่มีแพทยใหบริการประจํามีสัดสวนของบุคลากรที่จางดวยเงินบํารุงมากกวาหนวยบริการ
ประเภทอ่ืน เม่ือพิจารณาจํานวนประชากรที่รับผิดชอบแมในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยหรือ
พยาบาลจะมีจํานวนบุคลากรมากกวาหนวยบริการที่ไมมี แตก็มีจํานวนประชากรที่ตอง 
รับผิดชอบเม่ือเทียบกับจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขมากกวา แสดงวาหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
แพทยและพยาบาลจะเปนพ้ืนที่ที่มีประชากรหนาแนนกวาในพื้นที่ของหนวยบริการปฐมภูมิที่ไม
มีแพทยหรือพยาบาล 
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แผนภาพที่ 5.3 จํานวนบุคลากรเฉลีย่จําแนกตามประเภทหนวยบริการ  
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แผนภาพที่ 5.4 จํานวนเจาหนาที่จําแนกตามประเภทหนวยบริการปฐมภูมิและประเภทบุคลากร 

จํานวนจนท.จําแนกตามประเภท PCU และประเภทบุคลากร

0

2

4

6

8

10

12

PCU + D

PCU + ptD

PCU + PN

PCU + ptPN HC

ขรก./ลูกจางประจํา จพง./ลูกจางช่ัวคราว

0

2

4

6

8

10

12

PCU + D

PCU + ptD

PCU + PN

PCU + ptPN HC

จนท.สธ. จนท.สนับสนุน

 
  

เม่ือพิจารณาแยกรายเครือขาย พบวา เครือขายโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุรินทรมี
จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขเฉลี่ยต่ํากวาที่อ่ืนๆ คือเพียง 2 คน ขณะเดียวกันก็มีสัดสวนของ
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขตามเกณฑมาตรฐาน (จนท.สธ 1 คน ตอ
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ประชากร 1,250 คน) ต่ําที่สุด สําหรับจังหวัดสมุทรปราการแมมีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขตอ
แหงสูงแตเน่ืองจากประชากรหนาแนนเม่ือคิดเทียบสัดสวนกับจํานวนประชากรแลวมีหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีจํานวนเจาหนาที่ตามเกณฑในระดับต่ํารองจากจังหวัดสุรินทร จังหวัด
กาฬสินธุและเชียงรายเปนอีกสองจังหวัดที่มีสัดสวนจํานวนหนวยบริการที่มีเจาหนาที่ตามเกณฑ
ในระดับต่ํา ประมาณรอยละ 20 เทาน้ัน จังหวัดที่มีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขตามเกณฑใน
ระดับสูงคือ จังหวัดนครนายก สมุทรสงคราม อุทัยธานี พิษณุโลก ศรีสะเกษ และหนองบัวลําภู  

แผนภาพที่ 5.5 จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขเฉลี่ยตอแหงจําแนกตามเครือขาย  
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แผนภาพที่ 5.6 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขครบตามเกณฑ  
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 ทั้งน้ีหนวยบริการปฐมภูมิที่อยู ในเขตเมือง เชน เครือขาย โรงพยาบาลจังหวัด 
โรงพยาบาลเอกชน หรือ หนวยบริการท่ีมีแพทยหรือพยาบาลใหบริการจะมีจํานวนประชากร
รับผิดชอบ รวมถึงสัดสวนของผูมีสิทธิขาราชการ และประกันสังคม มากวาหนวยบริการปฐมภูมิ
ในเขตชนบท เครือขายโรงพยาบาลชุมชน หรือเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ไมมีแพทยหรือ
พยาบาลใหบริการ (แผนภาพที่ 5.7 และ 5.8)  
 

แผนภาพที่ 5.7 จํานวนประชากรจําแนกตามประเภทแมขาย 
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แผนภาพที่ 5.8 จํานวนประชากรเฉลี่ยจําแนกตามประเภทหนวยบริการปฐมภูมิ 
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5.2 การสนับสนุนของแมขายตอหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 

 การสนับสนุนของแมขายที่มีตอหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายมีทั้งรูปแบบการจัดสรร
เงินสําหรับเปนคาใชจายพ้ืนฐาน (Fixed cost) และตามปริมาณบริการ (OP, PP) หรือตาม
แผนงานโครงการ (PP com) และในรูปของการสนับสนุนวัสดุและเวชภัณฑ รวมถึงบุคลากร 
เชนการใหแพทยหรือพยาบาลหมุนเวียนไปใหบริการ หรือไปใหบริการประจําในหนวยบริการ 
การจางลูกจางให เปนตน  

 ทั้งนี้มูลคาการสนับสนุนรวมของแมขายตอลูกขายของเครือขายโรงพยาบาลเอกชน
สูงสุด 2.5 ลานบาท/แหง โดยมูลคาบุคลากรที่สนับสนุนคิดเปนรอยละ 68 ของมูลคารวม (มีการ
ใหแพทยหมุนเวียนไปใหบริการทุกวัน) ในขณะที่มูลคาการสนับสนุนบุคลากรของโรงพยาบาล
ประเภทอ่ืนอยูในระดับไมสูงนัก หากไมคิดมูลคาบุคลากรที่สนับสนุนพบวา มูลคาการสนับสนุน
ตอลูกขายไมตางกันมากนักระหวางประเภทแมขาย เฉลี่ยอยูที่ 7-8 แสนบาท/แหง (แผนภาพที่ 
5.9) 
 

แผนภาพที่ 5.9 มูลคาการสนับสนุนของแมขายตอหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามประเภทแม
ขาย 

การสนับสนุนของแมขายจําแนกตามประเภทแมขาย
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หมายเหตุ Routine Budget= คาใชจายพ้ืนฐาน, Material support= มูลคาวัสดุ/เวชภัณฑ, add OP= งบ
ผูปวยนอกเพ่ิมเติม Add PP= งบสงเสริมปองกันเพ่ิมเติม Capital budget = งบลงทุนทดแทน, Other 
budget= งบอื่นๆ, Personal support= มูลคาบุคลากร 
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เม่ือพิจารณาการสนับสนุนของแมขายตอหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายจําแนกตาม
ประเภทของลูกขาย พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยหรือพยาบาลใหบริการทั้งในลักษณะ
ประจําหรือบางเวลาไดรับการสนับสนุนจากแมขายมากวาหนวยบริการที่ไมมีแพทย/พยาบาล
ใหบริการ ทั้งในกรณีที่รวมและไมรวมมูลคาบุคลากร โดยมูลคาการสนับสนุนรวมตอลูกขายที่มี
แพทยใหบริการ เทากับ 1.9 และ 1.4 ลานบาทสําหรับที่มีแพทยประจําและบางเวลาตามลําดับ 
และ 0.92 และ 0.97 ลานบาทสําหรับที่มีพยาบาลประจําและบางเวลาตามลําดับ และหนวย
บริการปฐมภูมิที่ไมมีแพทยหรือพยาบาลไดรับสนุนเฉลี่ย 6 แสนบาท/แหง ทั้งนี้มูลคาการ
สนับสนุนบุคลากรคิดเปนรอยละ 28, 27, 13, 30 และ 4 สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่มี แพทย 
(ประจํา, บางเวลา) พยาบาล (ประจํา, บางเวลา) และไมมีตามลําดับ (แผนภาพที่ 5.10) 

 

แผนภาพที่ 5.10 มูลคาการสนับสนุนของแมขายจําแนกตามประเภทหนวยบริการปฐมภูมิ 

การสนับสนุนของแมขายจําแนกตามประเภทลูกขาย
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สําหรับมูลคารวมและมูลคาตอหัวประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่แมขาย
แตละแหงสนับสนุนแกลูกขายนําเสนอในแผนภาพที่ 5.11 และ 5.12 ซ่ึงจะพบวามีความ
แปรปรวนคอนขางมากโดยมูลคาการสนับสนุน/แหงเฉลี่ยที่ 9.6 แสนบาท (คามัธยฐาน 8.7 
แสนบาท) หรือคิดเปนมูลคาเฉลี่ย/หัวประชากร UC ที่สนับสนุนเทากับ 276 บาท (คามัธยฐาน 
242 บาท) ทั้งน้ีนครนายกเปนจังหวัดที่มีมูลคาการสนับสนุนตอแหงในทุกเครือขายต่ําสุด (ไม
ถึงหาแสนบาท) แตจังหวัดที่มีมูลคาการสนับสนุนตอหัวต่ํากวาสองรอยบาทคือ สุรินทร และ 
หนองบัวลําภู  
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แผนภาพที่ 5.11 มูลคารวมที่แมขายสนับสนุนหนวยบรกิารปฐมภูมิในเครือขาย 
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แผนภาพที่ 5.12 มูลคาการสนับสนุนตอหัวประชากร UC จําแนกรายเครือขาย 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

10
68

5
10

75
4

22
32

6
10

69
8

10
86

3
10

86
5

10
66

8
10

91
6

10
91

7
10

70
0

10
92

9
10

93
5

10
94

2
10

70
4

10
99

2
10

99
3

10
70

9
11

08
3

11
44

9
10

67
4

11
19

1
11

19
6

10
72

0
11

22
1

11
22

2
11

22
3

11
22

4
11

22
5

11
22

6
11

22
7

10
67

6
11

25
5

11
45

5
10

73
5

11
30

6
11

30
7

10
68

1
11

35
7

11
36

2
10

74
5

11
38

7
11

39
6

ส.ป. น.น. ส.ร. ศ.ษ. น.บ. ก.ส. ช.ร. อ.ท. พ.ล. ส.ค. ส.ฏ. ส.ข.

RoutinePerCap AddOPPerCap AddPPPerCap OtherPerCap MatPerCap CapitalPerCap PersonPerCap
 

  

เม่ือเปรียบเทียบระหวางแมขายที่เปนโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน 
พบวาแมขายโรงพยาบาลชุมชนสนับสนุนลูกขายเม่ือคิดตอหัวประชากร UC มากกวาแมขาย
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป กลาวคือ มูลคาการสนับสนุนรวมของแมขายโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ย
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เทากับ 300 เทียบกับ 243 ของ รพศ./รพท. แตหากไมรวมมูลคาบุคลากรเทากับ 275 เทียบ
กับ 193 บาท/หัว และหากไมรวมมูลคาบุคลากรและงบลงทุนเพ่ือการทดแทนเทากับ 240 
บาท/หัว เทียบกับ 166 บาท/หัว และหากไมรวมทั้งมูลคาบุคลากร งบลงทุนเพ่ือการทดแทน 
และมูลคาวัสดุเวชภัณฑ จะเทากับ 162 บาท/หัวของแมขาย รพช. เทียบกับ 106 บาท/หัว ของ
แมขาย รพศ./รพท. ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาตามประเภทของหนวยบริการปฐมภูมิพบวาไมมีทิศทาง
ที่ชัดเจนนัก (แผนภาพที่ 5.13 และ 5.14) 

 

แผนภาพที่ 5.13 มูลคาการสนับสนุนของแมขายตอหัวประชากร UC จําแนกตามประเภทแม
ขาย 
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แผนภาพที่ 5.14 มูลคาการสนับสนุนของแมขายตอหัวประชากรจําแนกตามประเภทหนวย
บริการปฐมภูมิ 
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5.3 ศักยภาพในการระดมทรัพยากรจากแหลงอ่ืน 

 รอยละ 40 – 60 ของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
สามารถระดมทุนจากแหลงอ่ืนมาดําเนินงานดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ได แหลงทุนอ่ืนที่ระดมได
สวนใหญมาจากองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) รองลงมาคือกองทุนหลักประกันสุขภาพตาํบล 
ทั้งน้ีมีขอนาสังเกตคือ รอยละ 53 ของหนวยบริการปฐมภูมิมีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
แตไมถึงครึ่งของหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่ มีกองทุนตําบลไดรับการสนับสนุนการ
ดําเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่จากกองทุนดังกลาว (แผนภาพที่ 5.15 และ 5.16) 
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แผนภาพที่ 5.15 สัดสวนหนวยบริการปฐมภูมิที่ระดมทุนจากแหลงอ่ืนไดจําแนกตามประเภทแม
ขาย 
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แผนภาพที่ 5.16 สัดสวนทีมี่กองทุนตําบลและที่ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนตําบลจําแนก
ตามแมขาย 
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เม่ือพิจารณาการไดรับสนุนจากแหลงทุนอ่ืนของหนวยบริการปฐมภูมิในแตละเครือขาย 
พบวา จังหวัดนครนายก (0%) เชียงราย (13%) และอุทัยธานี (14%) มีสัดสวนของหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่สามารถระดมทุนจากแหลงมาดําเนินงานดานสาธารณสุขในพื้นที่นอย (ในขณะท่ี
นครนายกและเชียงรายเปนสองจังหวัดที่มีสัดสวนของกองทุนตําบลสูงมาก) ในขณะที่บางพื้นที่
ก็มีศักยภาพในการระดมทุนจากแหลงอ่ืนสูง เชน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด 
หนองบัวลําภู (78%) สมุทรสงคราม (77%) พิษณุโลก (78%) สุรินทร (72%) และกาฬสินธุ 
(67%) 

 

แผนภาพที่ 5.17 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิที่ระดมทรัพยากรจากแหลงอ่ืนไดจําแนกตามแม
ขาย 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

10
68

5
10

75
4

22
32

6
10

69
8

10
86

3
10

86
5

10
66

8
10

91
6

10
91

7
10

70
0

10
92

9
10

93
5

10
94

2
10

70
4

10
99

2
10

99
3

10
70

9
11

08
3

11
44

9
10

67
4

11
19

1
11

19
6

10
72

0
11

22
1

11
22

2
11

22
3

11
22

4
11

22
5

11
22

6
11

22
7

10
67

6
11

25
5

11
45

5
10

73
5

11
30

6
11

30
7

10
68

1
11

35
7

11
36

2
10

74
5

11
38

7
11

39
6

ส.ป. น.น. ส.ร. ศ.ษ. น.บ. ก.ส. ช.ร. อ.ท. พ.ล. ส.ค. ส.ฏ. ส.ข.

ไดรับสนับสนุนจากแหลงอื่น
 

  

สําหรับมูลคาที่หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการสนับสนุนจากแหลงอ่ืนเฉลี่ยที่ 1.5 แสน
บาท/แหง ในกลุมที่ไดรับการสนับสนุน โดยจังหวัดที่มูลคาการสนับสนุนจากแหลงอ่ืนคอนขางสูง 
(1.8 – 2 แสนบาท/แหง) คือ จังหวัด สมุทรสงคราม พิษณุโลก กาฬสินธุ หนองบัวลําภู และ
เชียงราย (อําเภอเมือง) รายละเอียดดังแสดงในแผนภาพที่ 5.18 
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แผนภาพที่ 5.18 มูลคาเฉลี่ยที่ระดมไดจากแหลงอ่ืนของหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามแม
ขาย 

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

400,000

450,000

10
68

5
10

75
4

22
32

6
10

69
8

10
86

3
10

86
5

10
66

8
10

91
6

10
91

7
10

70
0

10
92

9
10

93
5

10
94

2
10

70
4

10
99

2
10

99
3

10
70

9
11

08
3

11
44

9
10

67
4

11
19

1
11

19
6

10
72

0
11

22
1

11
22

2
11

22
3

11
22

4
11

22
5

11
22

6
11

22
7

10
67

6
11

25
5

11
45

5
10

73
5

11
30

6
11

30
7

10
68

1
11

35
7

11
36

2
10

74
5

11
38

7
11

39
6
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TAO THF PAO CF Other
 

หมายเหตุ TAO = องคการบริหารสวนตําบล, THF = กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล, PAO = องคการ
บริหารสวนจังหวัด, CF = กองทุนสวัสดิการชุมชน, Others = แหลงอื่นๆ 

  

5.4 สถานการณการเงินการคลังหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

5.4.1 รายรับ เงินบํารุงหนวยบริการปฐมภูมิ 

 รายรับเงินบํารุงของหนวยบริการปฐมภูมิดูเหมือนจะแปรตามจํานวนประชากร ประเภท
สิทธิ และประเภทของหนวยบริการปฐมภูมิ กลาวคือ หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาล
เอกชน ซ่ึงอยูในเขตเทศบาลเมืองสมุทรปราการและมีแพทยเอกชนหมุนเวียนไปใหบริการ และ
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยประจํา มีรายไดเงินบํารุงสูงกวาหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนมาก (2 
ลานกวา และกวา 3 ลานตามลําดับ) มีขอสังเกตวา รายไดจากการเรียกเก็บเม่ือไปใชบริการ 
(Out-of-pocket) ในหนวยปฐมภูมิทั้งสองประเภทก็สูงกวาหนวยบริการปฐมภูมิประเภทอ่ืนๆ 
(ประมาณ 5 แสนบาท/แหง)   

 ทั้งนี้รายไดหลักเงินบํารุงของหนวยบริการปฐมภูมิคือ รายไดจากระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา รองลงมาเปนรายไดอ่ืน เชน รายไดจากการบริจาค มีเพียงหนวยบริการปฐม
ภูมิในจังหวัดสมุทรปราการที่มีรายไดเงินบํารุงเฉลี่ยเกินสองลานบาท/แหง รายไดเฉลี่ยของ
หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูในระดับไมเกินหนึ่งลานบาท/แหง (6 – 8 แสนบาท/แหง) 
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แผนภาพที่ 5.19 รายรับเงินบํารุงเฉลี่ยหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามประเภทแมขายและ
หนวยบริการปฐมภูมิ 

รายรับเงินบํารุงเฉล่ียจากแหลงตางๆ ตามประเภท CUP/ PCU
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หมายเหตุ UC = หลักประกันสุขภาพถวนหนา, CSMBS = สวัสดิการขาราชการ, SSS = ประกันสังคม, 
Other ins = ประกันสุขภาพอื่น, OOP = จายเงินเองเมื่อไปใชบริการ, Others= อ่ืนๆ  

 

แผนภาพที่ 5.20 รายรับเงินบํารุงเฉลี่ยของหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามแมขาย 
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UC CSMBS SSS Other Ins OOP Others
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5.4.2 รายจายหนวยบริการปฐมภูมิ 

 รายจายของหนวยบริการแปรตามประเภทของหนวยบริการเปนหลัก กลาวคือหนวย
บริการที่มีแพทยประจํา แพทยบางเวลา พยาบาลประจํา พยาบาลบางเวลา และไมมีพยาบาล
ใหบริการ จะมีรายจายลดหลั่นกันไปตามลําดับ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยประจํามีรายจาย
เฉลี่ยที่ 3.7 ลานบาท/แหง  ตามดวย 2.6 ลานบาท/แหง สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย
ใหบริการบางเวลา สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลประจํา และปฏิบัติงานบางเวลามี
คาใชจายเฉลี่ยตอแหงที่ 1.87 และ 1.35 ลานบาท/แหงตามลําดับ สวนหนวยบริการปฐมภูมิที่ไม
มีพยาบาลใหบริการมีคาใชจายเฉลี่ย 1.26 ลานบาท/แหง โดยสัดสวนคาแรงอยูที่รอยละ 45 – 
59 ทั้งน้ีหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยทั้งประจําและปฏิบัติงานบางเวลามีสัดสวนคาแรงต่ํากวา
อยางชัดเจน (รอยละ 45-49) และมีสัดสวนคาวัสดุและอ่ืนๆสูงกวา (รอยละ 41-47 เทียบกับรอย
ละ 30-35) หนวยบริการปฐมภูมิที่ไมมีแพทยใหบริการ สําหรับสัดสวนตนทุนคาเสื่อมราคาน้ันไม
ตางกันมากนักในสถานบริการปฐมภูมิแตละประเภท (รอยละ 6-11)   
 

แผนภาพที่ 5.21 รายจายเฉลี่ยหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามประเภทแมขายและหนวย
บริการปฐมภูมิ  

รายจายหนวยบริการปฐมภูมิ ป 51 จําแนกตาม CUP/PCU

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

รพ
ศ .

รพ
ท .

รพ
ช.

รพ
.เอก
ชน

Salary _GO Salary_NGO
Allowance_GO Allowance_NGO
Pharma exp Material exp
Utility exp Other exp
Capital R exp

0

1,000,000

2,000,000

3,000,000

4,000,000

PCU + D

PCU + p
tD

PCU + P
N

PCU +p
tPN HC

Salary _GO Salary_NGO
Allowance_GO Allowance_NGO
Pharma exp Material exp
Utility exp Other exp
Capital R exp

 

หมายเหต ุSalary_GO = เงินเดือนงบประมาณ, Allowance_GO = คาตอบแทนงบประมาณ, Salary_NGO = 
เงินเดือนนอกงบประมาณ, Allowance_NGO = คาตอบแทนนอกงบประมาณ, Pharma. Exp = คายาและ
เวชภัณฑ, Material exp = คาวัสดุ, Utility exp = คาสาธารณูปโภค, Other exp = รายจายอ่ืน, Capital R. 
exp = คาเส่ือม 
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แผนภาพที่ 5.22 รายจายหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกรายแมขาย 
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5.4.3 เงินบํารุงคงเหลือของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 แนวโนมเงินบํารุงคงเหลือของหนวยบริการปฐมภูมิในภาพรวมเพิ่มขึ้นในชวงสามปที่
ผานมา (2549 – 2551) โดยหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย รพ.เอกชน (สมุทรปราการ) และ
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการทั้งในกรณีเต็มและบางเวลามีเงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้น
สูง ทั้งน้ีเงินบํารุงคงเหลือของหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูที่ประมาณ 2 - 3 แสนบาท/ แหง 
แตหากเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการเงินบํารุงคงเหลือจะมากกวา 4 แสนบาทขึ้น
ไป บางแหงสูงเกินลานหรืออาจไปถึง 3-4 ลานบาท (หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายเอกชน 
สมุทรปราการ)  

 เม่ือพิจารณาสัดสวนของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีฐานะเงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้นใน
ระหวางป 2549-50 และระหวาง 2550 – 51 พบวา รอยละ 64 ของหนวยบริการปฐมภูมิมีเงิน
บํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้นระหวางป 2549 – 50 และรอยละ 52 ของหนวยบริการปฐมภูมิมีฐานะเงิน
บํารุงเพ่ิมขึ้นระหวางป 2550 – 51 โดยหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย รพ.เอกชน มีเงินบํารุง
เพ่ิมขึ้นตลอดสองปที่ผานมา ในขณะที่หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยมีสัดสวนสูงกวาหนวยปฐม
ภูมิอ่ืนเล็กนอย 
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แผนภาพที่ 5.23 เงินบํารุงคงเหลือหนวยบริการ จําแนกตามประเภทแมขายและหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 

เงินบํารุงคงเหลือของหนวยบริการปฐมภูมิ 49 - 51
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หมายเหต ุNet Reserve 49 = เงินบํารุงคงเหลือส้ินปงบประมาณ 2549, Net Reserve 50= เงินบํารุงคงเหลือ

ส้ินปงบประมาณ 2550, Net Reserve 51 = เงินบํารุงคงเหลือส้ินปงบประมาณ 2551 

แผนภาพที่ 5.24 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้น จําแนกตามประเภท
แมขายและหนวยบริการปฐมภูมิ 

รอยละหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีเงินบํารุงเพิ่มขึ้น 50, 51
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หมายเหตุ NetRev50-49= เงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้นระหวางป 2549 - 50, NetRev51-50= เงินบํารุงคงเหลือ

เพ่ิมขึ้นระหวางป 2550 - 51   
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 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเงินบํารุงคงเหลือของโรงพยาบาลแมขายก็พบวามีลักษณะเดียวกัน 
กลาวคือสถานะเงินบํารุงคงเหลือของแมขายมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในชวงเดียวกัน โดยระหวางป 
2549 – 50 แมขายทุกแหงมีเงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้น และเหลือเพียงรอยละ 70 ระหวางป 2550 
– 51 โดยแมขายโรงพยาบาลชุมชนมีสัดสวนที่เงินบํารุงเพ่ิมขึ้นระหวาง 2550-51 นอยกวาของ
โรงพยาบาลใหญ 
 

แผนภาพที่ 5.25 เงินบํารุงคงเหลือของโรงพยาบาลแมขายจําแนกตามขนาด 

เงินบํารุงคงเหลือของโรงพยาบาลแมขาย 2549 - 2551
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แผนภาพที่ 5.26 จํานวนโรงพยาบาลที่มีเงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้นจําแนกตามขนาดของ
โรงพยาบาล 

จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีเงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้น
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หมายเหตุ NetRev50-49= เงินบํารุงเพ่ิมขึ้นระหวางป 2549-50, NetRev51-50= เงินบํารุงเพ่ิมขึ้นระหวางป 
2550-51   

 

5.5 สรุป 

  หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญในปจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพ/เวชศาสตรครอบครัว
ใหบริการโดยเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่เขตอําเภอเมืองหรืออําเภอที่มีโรงพยาบาล
ศูนย/ทั่วไปตั้งอยู ทั้งน้ีพบวาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่จังหวัดอุทัยธานีที่มีพยาบาลวิชาชีพ
ใหบริการมีสัดสวนไมถึงครึ่งหน่ึง ขณะที่จํานวนบุคลากรเฉลี่ยในหนวยบริการปฐมภูมิแปรตาม
ประเภทและขนาดประชากร กลาวคือตําบลที่มีประชากรมากมักเปนหนวยบริการขนาดใหญที่มี
แพทยประจําหรือใหบริการบางเวลา รองลงมาเปนพ้ืนที่ขนาดกลางที่มีพยาบาลใหบริการ สวน
หนวยบริการที่ไมมีพยาบาลใหบริการมักเปนหนวยบริการขนาดเล็กและมีประชากรไมมากนัก 
จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขเฉลี่ยของหนวยบริการขนาดเล็กคือ 2.5 คน และเพิ่มเปน 4 คน 5 
คน และ 8 คน สําหรับหนวยบริการที่มีพยาบาลประจํา แพทยบางเวลาและเต็มเวลาตามลําดับ 
ทั้งน้ีหนวยบริการสวนใหญมีการจางบุคลากรสนับสนุนโดยใชเงินบํารุงหรือเงินที่ไดรับอุดหนุน
จากเครือขายหรือจังหวัดเฉลี่ย 2 คน/ แหง ทั้งน้ีหากนําเกณฑบุคลากรมาพิจารณาพบวาไมถึง
คร่ึงของหนวยบริการปฐมภูมิมีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขครบตามเกณฑมาตรฐาน 



 การประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการ
บริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ

________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________
72 

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 การสนับสนุนที่แมขายที่จัดใหแกหนวยบริการปฐมภูมิลูกขายน้ันมีทั้งในลักษณะตัวเงิน
และที่มิใชตัวเงิน เชน การสนับสนุนบุคลากรไปชวยจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ การ
สนับสนุนวัสดุเวชภัณฑ โดยมูลคาการสนับสนุนรวมตอลูกขายเฉลี่ยเทากับ 1.9 และ 1.4 ลาน
ตามลําดับสําหรับหนวยบริการที่มีแพทยประจําและบางเวลา สวนหนวยบริการที่มีพยาบาล
ประจําคือ 9.2 แสนบาท และหนวยบริการที่ไมมีพยาบาลใหบริการอยูที่ 6 แสนบาท/แหง ทั้งน้ี
เม่ือพิจารณามูลคาการสนับสนุนรวมตอหัวประชากร UC พบวาอยูที่ 200 – 300 บาท โดย
เครือขายโรงพยาบาลชุมชนสนับสนุนแกลูกขายมากกวาเครือขายโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ทั้งนี้
นอกจากการสนับสนุนที่ไดรับจากแมขายแลวหนวยบริการปฐมภูมิประมาณครึ่งหน่ึงที่มี
ศักยภาพในการระดมทรัพยากรจากแหลงอ่ืนมาใชในการทํางานดานสาธารณสุข โดยเฉพาะจาก
องคการปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ และเปนที่นาสังเกตุวาแมประมาณคร่ึงหน่ึงของพื้นที่ศึกษา
เขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลแตหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ดังกลาวสามารถระดม
ทรัพยากรมาใชในการทํางานของหนวยบริการในพื้นที่ไดไมถึงครึ่งหน่ึง 

 ในภาพรวมของสถานการณการเงินของหนวยบริการปฐมภูมิและแมขายพบวา โดยรวม
มีสถานการณการเงินที่ดีขึ้นเปนสวนใหญเม่ือพิจารณาจากเงินบํารุงคงเหลือของหนวยบริการ
และแมขาย กลาวคือ เงินบํารุงคงเหลือของหนวยบริการปฐมภูมิมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในภาพรวมไม
วาจะจําแนกตามประเภทแมขายหรือประเภทของหนวยบริการปฐมภูมิเอง โดยรอยละ 50 – 60 
ของหนวยบริการมีเงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้นระหวางป 49 – 51 ในสวนของแมขายเองก็พบวา
สถานการณการเงินดีขึ้นในภาพรวมของโรงพยาบาลทุกขนาด โดยในป 2550 โรงพยาบาลทุก
แหงมีเงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้น และลดเหลือรอยละ 70 ในป 2551 โดยเงินบํารุงคงเหลือป 2551 
ที่ไมเพ่ิมขึ้นเกือบทั้งหมดเปนในกลุมโรงพยาบาลชุมชน  
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บทที่ 6 

ประสิทธิภาพและปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 ในสองบทกอนหนาน้ีไดนําเสนอขอมูลการสนับสนุนของแมขายหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอ
ลูกขายในหลากหลายลักษณะและมีปริมาณมากนอยตางกันไปในแตละเครือขาย บางเครือขายมีการ
สนับสนุนที่มากกวาเครือขายอ่ืนๆ ทั้งในดานงบประมาณ วัสดุเวชภัณฑ และอ่ืนๆ ประเด็นคําถาม
สําคัญคือ การสนับสนุนดังกลาวสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานของหนวยบริการปฐมภูมิอยางไร 
และมีปจจัยใดบางที่มีผลตอประสิทธิภาพการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
จัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ มีลักษณะหลากหลายทั้งผลผลิตและปจจัยการผลิต (Multiple 
input and output) ดังน้ัน การวัดประสิทธิภาพในรายงานฉบับน้ี จึงใชเทคนิค DEA (Data 
Envelopment Analysis) ซ่ึงเปนเทคนิคที่สามารถวัดประสิทธิภาพการผลิตที่มีหลายปจจัยการผลิต
และหลายผลผลิตได โดยไมมีขอสมมุติเก่ียวกับขอมูลและฟงกชันการผลิต กลาวคือ ไมมีขอจํากัด
ทางดานเทคโนโลยีการผลิตภายใตเสนขอบเขตการผลิตที่เปนไปได เทคนิคน้ี ถูกเสนอโดย 
Charnes, Cooper และ Rhodes (1978) ซ่ึงใชวิธีการโปรแกรมเชิงเสน (linear programming) ใน
การสรางเสนแนวหนา (Efficiency frontier estimation) และคํานวณคาประสิทธิภาพ (efficiency 
score) ออกมา 

เทคนิคดังกลาวถูกนํามาใชอยางกวางขวางในหลายอุตสาหกรรมการผลิต รวมทั้งมีการ
นํามาใชในการวัดประสิทธิภาพหนวยบริการสุขภาพ ทั้งโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ 
สําหรับงานวิจัยที่ไดนําเทคนิคน้ีมาใชวัดประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ เชน 

ลูโอมาและคณะ (Luoma, et al., 1996) ไดศึกษาประสิทธิภาพการผลิต (productive 
efficiency) ของศูนยสุขภาพชุมชนในประเทศฟนแลนด โดยใชเทคนิค DEA จํานวน 202 แหง โดย
วัดผลผลิตบริการผูปวยนอก ไดแก 1) จํานวนครั้งการใหบริการสุขภาพและบริการทางการแพทย
โดยแพทย 2) จํานวนคร้ังการใหบริการสุขภาพโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 3) จํานวนคร้ังการ
ใหบริการทางการแพทย โดยเจาหนาที่สาธารณสุข 4) จํานวนครั้งการใหบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
5) จํานวนครั้งการใหบริการทันตกรรม 6) จํานวนครั้งการตรวจพิเศษ และวัดผลผลิตบริการผูปวยใน 
ไดแก 1) จํานวนวันนอนของผูปวยที่ใชเวลารักษาสั้น 2) จํานวนวันนอนของผูปวยที่ใชเวลารักษา
นาน 3) จํานวนการดูแลผูปวยที่ใชเวลารักษานานอ่ืนๆ สําหรับตัวแปรปจจัยนําเขา ไดแก ตนทุน
การดําเนินงาน นอกจากน้ัน ยังไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของศูนยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิโดยใชการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณแบบโทบิท (Tobit regression analysis) ปจจัยดังกลาว 
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ไดแก ปจจัยดานเศรษฐศาสตร โครงสรางและประชากรศาสตร โดยมีตัวแปรตามเปนคะแนนความ
ไมมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษา พบวา สัดสวนที่สูงของเงินทุนที่เปนเงินอุดหนุนจากภาครัฐและ
รายไดภาษีสงผลตอการเกิดความไมมีประสิทธิภาพ ทรัพยากรที่มากมีแนวโนมลดประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากไมมีแรงจูงใจที่จะควบคุมตนทุนหรือผลการดําเนินงาน สัดสวนที่สูงของแพทยและสัดสวน
ที่นอยของบุคลากรดานบริหารและสนับสนุนตอบุคลากรทั้งหมด จะสงผลตอการเกิดประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ีสัดสวนประชากรผูสูงอายุที่มีจํานวนนอยและระยะทางที่หางไกลจากหนวยงานถึง
โรงพยาบาลที่ใกลที่สุดจะสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

การเซีย และคณะ (Garcia, et al., 1999) ประเมินประสิทธิภาพของศูนยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จํานวน 54 แหง ในประเทศสเปน โดยมีปจจัยนําเขา ไดแก 1) จํานวนแพทยเวชปฏิบัติ 2) 
จํานวนพยาบาลเวชปฏิบัติ  3) จํานวนการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ 4) จํานวนการสั่งตรวจทาง
รังสีวิทยา 5) จํานวนผูปวยที่ถูกสงตอไปยังแพทยเฉพาะทาง 6) ตนทุนการรักษาสําหรับคนทํางาน 
7) ตนทุนการรักษาสําหรับผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว และปจจัยผลผลิตไดแก 1) จํานวนการ
ใหคําปรึกษาของบุคลากรในศูนยบริการสุขภาพ 2) จํานวนการใหคําปรึกษาของบุคลากรภายใน
โซน 3) ดัชนีชี้วัดความครอบคลุมของแผนการใหบริการในชุมชน 4) การบรรลุมาตรฐานคุณภาพขั้น
ต่ําของการใหบริการ โดยที่มีแบบจําลอง 3 แบบที่มีความจํากัดความของผลผลิตที่ตางกัน ผล
การศึกษา พบวา คาประสิทธิภาพที่มีไดจากแบบจําลองทั้งสามมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังน้ันจึงมีความจําเปนที่จะตองใหความสําคัญกับคําจํากัดความของผลผลิตที่ชัดเจน 

แซบราส และคณะ (Zavras, et al., 2002) ศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของศูนยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (primary health care centers) ของเครือขายกองทุนประกันสังคมในประเทศกรีซ 
โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือ 1) วัดประสิทธิภาพของศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 2) แบงกลุมและ
ประเมินเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางกลุมที่ดําเนินการไดดีและไมดี 3) ระบุขนาดประชากรใน
ความครอบคลุมดูแลของศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม สราง
ระบบในการกําหนดนโยบายสุขภาพ ในแงของการจัดสรรทรัพยากรและการใชบุคลากรใหเกิด
ประสิทธิภาพ การศึกษาไดใชขอมูลของศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จํานวน 133 แหงจากทั้งหมด 
242 แหง โดยมีตัวแปรปจจัยผลผลิต ไดแก 1) จํานวนครั้งการใหบริการ 2) จํานวนครั้งของการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ (สําหรับบางสวนของศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ) สําหรับตัวแปรปจจัย
นําเขา ไดแก 1) จํานวนบุคลากรทั้งหมด ประกอบดวย แพทย พยาบาล paramedical และสาย
บริหารจัดการ 2)  จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ ประกอบดวย พนักงานลูกจาง ผูรับบํานาญ 
และสมาชิกในครอบครัว ในการศึกษาไดแบงกลุมของศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิออกเปน 4 กลุม
ตามจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ ไดแก 1) 0 – 10,000 2) 10,001 – 25,000 3) 25,001 – 
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50,000 4) > 50,000 คน โดยมีระดับประสิทธิภาพของแตละกลุม เทากับรอยละ 66.0, 81.2, 80.8 
และ 73.4 ตามลําดับ ผลการศึกษา พบวา ศูนยที่สามารถตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยาได 
มีประสิทธิภาพสูงกวาศูนยที่ทําไมได นอกจากน้ี ศูนยที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 10,000 
– 50,000 คนมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 คอนโตดิโมพูลอส และคณะ (Kontodimopoulos, et al., 2007) ไดศึกษาผลของปจจัย
แวดลอมที่มีตอประสิทธิภาพทางเทคนิค (technical efficiency) และประสิทธิภาพดานขนาด (scale 
efficiency) ของศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (primary health care centers) ในประเทศกรีซ โดยมี
วัตถุประสงค เพ่ือ 1) เปรียบเทียบประสิทธิภาพทางเทคนิคและขนาดของศูนยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิระหวางเครือขายระบบสุขภาพแหงชาติ (NHS) กับเครือขายกองทุนประกันสังคม (IKA) ซ่ึงเปน
สองผูใหบริการรายใหญที่สุดของประเทศ ดวยเทคนิค DEA 2) ศึกษาผลกระทบของปจจัยแวดลอม
ตางๆที่มีผลตอประสิทธิภาพ เชน ประเภทเครือขาย (NHS/IKA) ขนาดของศูนยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิตามจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ (เล็ก กลางและใหญ)และ ตําแหนงที่ตั้ง (เขตเมืองกับเขต
หางไกล) เปนตน ดวยเทคนิค Tobit regression โดยใชขอมูลของศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จํานวน 194 แหง ประกอบดวย 103 แหงจากเครือขายระบบสุขภาพแหงชาติและ 91 แหงจาก
เครือขายกองทุนประกันสังคม โดยมีตัวแปรปจจัยผลผลิต ไดแก 1) จํานวนครั้งการใหบริการ  2) 
จํานวนครั้งของการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา สําหรับตัวแปรปจจัยนําเขา ไดแก 1) 
จํานวนแพทย และสายบริหารจัดการ 2)  จํานวนพยาบาลและ paramedical 3) จํานวนบุคลากรสาย
บริหารและอ่ืนๆ ในการศึกษาไดแบงกลุมของศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิออกเปน 3 กลุมตาม
จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ ไดแก ขนาดเล็ก (< 15,000 คน) ขนาดกลาง (15,000 – 30,000 
คน) และขนาดใหญ (> 30,000 คน) นอกจากน้ี ยังแบงตามตําแหนงที่ตั้งออก เปน 2 กลุม ไดแก 
กลุมในเขตเมือง (urban/semi-urban) และกลุมในเขตหางไกล (remote/island) ผลการศึกษาพบวา 
สําหรับประสิทธิภาพทางเทคนิค ศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิของเครือขาย IKA มีประสิทธิภาพ
มากกวาเครือขาย NHS ศูนยขนาดเล็กมีระดับประสิทธิภาพมากกวาขนาดกลางและใหญ และศูนย
ในเขตหางไกลมี ระดับประสิทธิภาพมากกวาในเขตเมือง สําหรับประสิทธิภาพดานขนาด ศูนยของ
เครือขาย IKA ยังคงมีประสิทธิภาพมากกวา แตศูนยขนาดใหญมีประสิทธิภาพมากกวาขนาดเล็ก 
และศูนยในเขตเมืองมีประสิทธิภาพมากกวาในเขตหางไกล สวนใหญ รอยละ 75 ดําเนินงานภายใต
ผลตอบแทนตอขนาดที่เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ี ปจจัยแวดลอมอยางประเภทเครือขาย ขนาดและที่ตั้ง
ของศูนยมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพทางเทคนิคและดานขนาดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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6.1 ระเบียบวิธีวิจยั 

6.1.1 นิยาม 

 1) ปจจัยผลผลิต คือ ผลผลิตจากการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ แบงเปน 4 
ประเภท ดังน้ี 

 1.1 กิจกรรมการตรวจรักษา ประกอบดวย การใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอก สิทธิ UC 
ทั้งในเขต/นอกเขต สิทธิขาราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันอ่ืนๆ สงเคราะหและจายเงินเอง 
รวมทั้งผูปวยเบาหวาน/ความดัน (DM/HT) ที่มารับบริการ มีหนวยเปนรายหรือคร้ัง   

 1.2 กิจกรรมการสงเสริมปองกันในสถานพยาบาล ประกอบดวย การใหบริการทันตกรรม 
แพทยแผนไทย กายภาพบําบัด ANC, FP, EPI  

 1.3 กิจกรรมการสงเสริมปองกันนอกสถานที่ ประกอบดวย การใหบริการนอกสถานที่ดาน
อนามัย เยี่ยมบาน บริการผูปวยที่บาน (home health care) คัดกรอง เบาหวาน/ความดัน (DM/HT) 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีหนวยนับเปนราย 

 1.4 กิจกรรมการบริการในชุมชน ประกอบดวย การออกใหบริการควบคุมโรคในพื้นที่ ออก
ตรวจสถานประกอบการ/ตลาด รวมกับทองถิ่น/ชุมชนในการแกปญหาสุขภาพ หนวยเปนจํานวน
โครงการ 

 2) ปจจัยนําเขา หมายถึง ตนทุนที่ใชในการดําเนินงานในรูปของตัวเงิน ไดแก1 

 2.1 ตนทุนบุคลากรจากเงินงบประมาณและเงินบํารุง รวม มูลคาเงินเดือน คาจาง 
คาตอบแทนของบุคลากรตางๆ ซ่ึงปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิทั้งประเภททุกวัน และเปนบาง
วัน 

 2.2 ตนทุนคาเวชภัณฑ วัสดุใชสอยและสาธารณูปโภค 

 3) ขอมูลแสดงคาประสิทธิภาพ 

 3.1 คาประสิทธิภาพ ในที่น้ีหมายถึง ประสิทธิภาพเชิงเทคนิค (technical efficiency) ซ่ึง
เปนคาประสิทธิภาพที่คํานวณมาจากจํานวนผลผลิตและปจจัยนําเขาที่ใชในการดําเนินงาน ไมไดนํา
ขอมูลราคาของปจจัยนําเขามาพิจารณา ขอมูลที่แสดงคาประสิทธิภาพเชิงเทคนิค ประกอบดวย
ขอมูล 3 ชนิด ดังน้ี คือ 

                                                 
1 การวิเคราะหครั้งนี้ ไมไดนําตนทุนคาครุภัณฑและอาคารส่ิงกอสรางมารวมวิเคราะห เนื่องจากขอมูลไมครบถวน 
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• คาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ (Constant return to scale Technical 
Efficiency - CTE) คือ คาประสิทธิภาพเชิงเทคนิคที่หนวยบริการปฐมภูมิน้ัน สามารถ
ทําได เม่ือเทียบกับหนวยบริการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ภายใตสมมติฐานวา การ
ใหบริการมีผลตอบแทนตอปจจัยนําเขาคงท่ี ไมวาจะมีจํานวนปจจัยนําเขามากนอย
เทาใด มีลักษณะเปนสมการเสนตรง 

• คาประสิทธิภาพดานขนาด (Scale Efficiency - SE) คือ คาประสิทธิภาพเชิงเทคนิค
สูงสุดที่หนวยบริการปฐมภูมิน้ันควรทําได ภายใตสมมติฐานวา ผลตอบแทนที่ไดจาก
การใหบริการ อาจมีสัดสวนไมคงที่ เชน การเพ่ิมปจจัยนําเขาเปนสองเทาอาจไมไดรับ
ผลตอบแทนในจํานวน 2 เทา สามารถแปรผันไดตามขนาดการใหบริการ (scale of 
production) คาประสิทธิภาพดานขนาดนี้ คํานวณมาจากคาประสิทธิภาพสูงสุดที่หนวย
บริการปฐมภูมิที่มีขนาดใกลเคียงกันสามารถทําได หากหนวยบริการปฐมภูมิใดมีคา 
SE เทากับ 1 หมายความวา ผลตอบแทนของหนวยบริการน้ัน มีอัตราสูงสุด เม่ือเทียบ
กับหนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมด  

• คาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน (Variable return to scale Technical 
Efficiency - VTE) คือ คาประสิทธิภาพเชิงเทคนิคที่ทําไดจริง เม่ือเปรียบเทียบกับคา
ประสิทธิภาพดานขนาด (SE) ของตัวเอง  หากหนวยบริการปฐมภูมิใดมีคา VTE 
เทากับ 1 หมายความวา หนวยบริการน้ัน มีคาประสิทธิภาพสูงสุด เม่ือเทียบกับคา
ประสิทธิภาพสูงสุดที่ตัวเองควรสามารถทําได ซ่ึงก็คือ ประสิทธิภาพดานขนาดนั่นเอง 

 ดังน้ัน CTE เทากับ ผลคูณระหวาง VTE กับ SE โดยทั่วไป อาจนําขอมูลคาประสิทธิภาพ
ภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน (VTE) และคาประสิทธิภาพดานขนาด (SE) มาใชในทางปฏิบัติ 
โดยคาประสิทธิภาพ VTE มีความยืดหยุนและใหคาประสิทธิภาพที่สูงกวา CTE  

 3.2 คาสถานะของผลตอบแทนตอขนาด (return to scale) คือ ขอมูลที่แสดงสถานะของ
ผลตอบแทนตอขนาด มี 3 ลักษณะ คือ CRS, DRS, และ IRS ซ่ึงมีความแตกตางกัน ดังน้ี 

• สถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราคงที่ (Constant Return to Scale status - 
CRS) หมายถึง หากหนวยบริการปฐมภูมิน้ัน เพ่ิมปจจัยนําเขา ผลตอบแทนที่ไดตอ
หนวยปจจัยนําเขาที่เพ่ิมขึ้น (marginal product) มีจํานวนเทาเดิม 
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• สถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราเพ่ิมขึ้น (Increasing Return to Scale status 
- IRS) หมายถึง หากหนวยบริการปฐมภูมิน้ัน เพ่ิมปจจัยนําเขา ผลตอบแทนที่ไดตอ
หนวยปจจัยนําเขาที่เพ่ิมขึ้น (marginal product) มีจํานวนเพิ่มขึ้น 

• สถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราลดลง (Decreasing Return to Scale - DRS) 
คือ หมายถึง หากหนวยบรกิารปฐมภูมิน้ัน เพ่ิมปจจัยนําเขา ผลตอบแทนที่ไดตอหนวย
ปจจัยนําเขาทีเ่พ่ิมขึ้น (marginal product) มีคาเปนบวก แตจํานวนลดลง   

6.1.2 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในรายงานฉบับน้ี ไดแบงออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก 

 ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหคาประสิทธิภาพ โดยใชแบบจําลองขอมูลดังแสดงขางลาง วิเคราะห
โดยใชเทคนิค DEA (Data Envelopment Analysis) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป DEAP version 2.1 
โดยอาศัยตัวแปรปจจัยผลผลิตและปจจัยนําเขาตามที่กลาวขางตน 

 ข้ันตอนที่ 2 วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอคาประสิทธิภาพหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชเทคนิค 
Tobit regression ดวยโปรแกรม Stata version 8.0 

6.1.3 สมมุตฐิาน 

 ผลลัพธในการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน 

6.2 ผลการวิเคราะหขอมูล 

6.2.1 ผลผลติและตนทุนการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ  

 หนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมดที่นํามาวิเคราะห มีจํานวน 512 แหง ผลผลิตในการใหบริการ
ทั้งหมด สวนใหญ เปนกิจกรรมการตรวจรักษา คิดเปนรอยละ 57.8 รองลงมาเปน กิจกรรมการ
สงเสริมปองกันนอกสถานที่ กิจกรรมการสงเสริมปองกันในสถานที่ และกิจกรรมบริการในชุมชน คิด
เปนรอยละ 31.1, 10.7 และ 0.3 ตามลําดับ และหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง มีกิจกรรมรวมทุก
ประเภท โดยเฉลี่ย เทากับ 11,321.6 คร้ัง สําหรับตนทุนในการใหบริการ สวนใหญ เปนตนทุน
บุคลากร คิดเปนรอยละ 63 และ ตนทุนคาเวชภัณฑ วัสดุใชสอยและสาธารณูปโภค คิดเปนรอยละ 
63 และหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง มีตนทุนรวมทุกประเภท โดยเฉลี่ย เทากับ 1,839,463.41 
บาท 
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6.2.1.1 ผลผลิตและตนทนุจําแนกตามประเภทหนวยบริการปฐมภูมิ   

 หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 317 แหง คิดเปนรอยละ 61.9 จัดอยูในประเภทที่มีพยาบาล
ใหบริการ ในจํานวนดังกลาว เกือบทั้งหมด มีพยาบาลใหบริการทุกวัน รองลงมาจํานวน 103 แหง 
คิดเปนรอยละ 20.1 เปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ และมีหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ จํานวน 92 แหง คิดเปนรอยละ 18 นอกจากน้ี หนวยบริการปฐม
ภูมิประเภทที่มีแพทยใหบริการ ยังแบงออกเปน ประเภทที่มีแพทยใหบริการทุกวัน และ ใหบริการ
เพียงบางวัน โดยสวนใหญเปนประเภทท่ีมีแพทยใหบริการเปนบางวัน โดยมีจํานวน เทากับ 7 และ 
85 แหง ตามลําดับ สําหรับ หนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่มีพยาบาลใหบริการ ยังแบงออกเปน 
ประเภทที่มีพยาบาลใหบริการทุกวัน และ ใหบริการเพียงบางวัน โดยสวนใหญ เปนประเภทที่มี
พยาบาลใหบริการทุกวัน มีจํานวน เทากับ 304 และ 13 แหง ตามลําดับ 

 จากขอมูลจํานวนผลผลิตและตนทุนในการใหบริการ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่
มีแพทยใหบริการ มีจํานวนผลผลิตในการใหบริการรวมเฉลี่ย มากกวาหนวยบริการปฐมภูมิประเภท
ที่มีพยาบาลใหบริการ และเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ ตามลําดับ โดยมีจํานวนผลผลิตรวมเฉลี่ย
ของหนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่มีแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ เทากับ 
17,032.24, 10,927.80 และ 7,432.85 ราย ตามลําดับ นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการทุกวัน กับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการบางวัน พบวา มี
ความแตกตางกันอยางมาก โดยมีจํานวนผลผลิตรวมเฉลี่ย เทากับ 33,284.71 และ 15,693.80 ราย 
ตามลําดับ ในขณะที่เม่ือเปรียบเทียบหนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการทุกวัน กับหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการบางวัน พบวา แตกตางกันเพียงเล็กนอย โดยมีจํานวนผลผลิต
รวมเฉลี่ย เทากับ 10,992.10 และ 9,424.15 คน ตามลําดับ 

 สําหรับตนทุนในการใหบริการ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่มีแพทยใหบริการ มี
ตนทุนในการใหบริการรวมเฉลี่ย มากกวาหนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่มีพยาบาลใหบริการ และ
เจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ ตามลําดับ โดยมีตนทุนการใหบริการรวมเฉลี่ยของหนวยบริการ
ปฐมภูมิประเภทที่มีแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ เทากับ 2,571,535.86, 
1,837,809.64 และ 1,190,663.21 บาทตอแหงตอป ตามลําดับ นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการทุกวัน กับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการบางวัน พบวา 
มีความแตกตางกันคอนขางมาก โดยมีตนทุนการใหบริการรวมเฉลี่ย เทากับ 4,006,727.75 และ 
2,453,343.58 บาทตอแหงแหงตอป ตามลําดับ ในขณะท่ีเม่ือเปรียบเทียบหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
พยาบาลใหบริการทุกวัน กับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการบางวัน พบวา มีความ
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แตกตางกัน โดยมีตนทุนในการใหบริการรวมเฉลี่ย เทากับ 1,851,446.67 และ 1,518,912.92 บาท
ตอแหงตอป ตามลําดับ 

 6.2.1.2 ผลผลิตและตนทนุจําแนกตามจํานวนประชากรรับผิดชอบ 

 หนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 466 แหง จากทั้งหมด 512 แหง ที่มีขอมูลจํานวนประชากรใน
เขตรับผิดชอบ พบวา มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบต่ําสุดและสูงสุดเทากับ 557 และ 65,179 
คน ตามลําดับ หนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 348 แหง คิดเปนรอยละ 74.7 มีจํานวนประชากรในเขต
รับผิดชอบ อยูระหวาง 2,000 – 8,000 คน และหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีจํานวนประชากรในเขต
รับผิดชอบ มากกวา 10,000 คน มีเพียง 43 แหง คิดเปนรอยละ 9.2 

 จากขอมูล พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบมากกวา จะมี
จํานวนผลผลิตในการใหบริการมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
นอยกวา และมีตนทุนในการใหบริการมากกวาเชนเดียวกัน โดยความแตกตางในจํานวนผลผลิต
ระหวางหนวยบริการปฐมภูมิดังกลาว มีมากกวาความแตกตางในตนทุนการใหบริการ กลาวคือ 
จํานวนผลผลิตรวมเฉลี่ยของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดประชากรนอยกวา 2,000 คน 
และมากกวา 15,000 คน เทากับ 4,887.94 และ 35,680.67 ราย ตามลําดับ ในขณะที่ ตนทุนในการ
ใหบริการรวมเฉลี่ยของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดประชากรนอยกวา 2,000 คน และมากกวา 
15,000 คน เทากับ 1,177,086.23 และ 3,671,911.15 บาทตอแหงตอป ตามลําดับ 

 6.2.1.3 ผลผลิตและตนทนุจําแนกตามประเภทพืน้ที่ทุรกันดาร 

 หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ จํานวน 478 แหง คิดเปน รอยละ 93.3 อยูในพ้ืนที่ปกติ มี
เพียง จํานวน 21 แหง คิดเปนรอยละ 4.1 ที่อยูในพ้ืนที่กันดารระดับ 1 และจํานวน 13 แหง คิดเปน
รอยละ 2.5 ที่อยูในพ้ืนที่กันดารระดับ 2   

 จากขอมูลจํานวนผลผลิตและตนทุนในการใหบริการ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่
กันดาร ระดับ 1 มีจํานวนผลผลิตในการใหบริการรวมเฉลี่ยนอยกวาหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่
ปกติเล็กนอย โดยมีจํานวนผลผลิตรวมเฉลี่ย เทากับ 10,246.43 และ 11,274.36 ราย ตามลําดับ แต
ใชตนทุนในการใหบริการ ประมาณ 2 ใน 3 กลาวคือ ตนทุนรวมเฉลี่ยในการใหบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่กันดาร ระดับ 1 เทากับ 1,223,718.77 บาทตอแหงตอป ในขณะท่ีหนวย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ปกติ มีตนทุนรวมเฉลี่ย เทากับ 1,862,830.65 บาทตอแหงตอป 

 สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่กันดาร ระดับ 2 มีจํานวนผลผลิตในการใหบริการรวม
เฉลี่ย มากกวาหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ปกติ โดยมีจํานวนผลผลิตรวมเฉลี่ย เทากับ 14,795.62 
และ 11,274.36 รายตามลําดับ แตใชตนทุนในการใหบริการมากกวาเพียงเล็กนอย กลาวคือ ตนทุน
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รวมเฉลี่ยในการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่กันดาร ระดับ 2 เทากับ 1,974,932.54 
บาทตอแหงตอป ในขณะที่หนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ปกติ มีตนทุนรวมเฉลี่ย เทากับ 
1,862,830.65 บาทตอแหงตอป 

 6.2.1.4 ผลผลิตและตนทนุจําแนกตามประเภทเครือขายคูสัญญาหลัก 

 หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูในเครือขายคูสัญญาหลักที่เปนโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 
299 แหง คิดเปนรอยละ 58.4 รองลงมา ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และเครือขาย
เอกชน คิดเปนรอยละ 23.2, 17.4 และ 1 ตามลําดับ 

 จากขอมูลจํานวนผลผลิตและตนทุนในการใหบริการ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มี
เครือขายคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลภาครัฐ มีจํานวนผลผลิตในการใหบริการรวมเฉลี่ยใกลเคียง
กันแตนอยกวาผลผลิตของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลเอกชน 
โดยมีจํานวนผลผลิตรวมเฉลี่ยของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเครือขายคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และหนวยงานเอกชน เทากับ 11,178.21, 12,870.24, 
10,546.90 และ 23,343.80 ราย ตามลําดับ สําหรับตนทุนในการใหบริการรวมเฉลี่ย พบวา หนวย
บริการปฐมภูมิที่มีเครือขายคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป มีตนทุนรวม
เฉลี่ยใกลเคียงกัน สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเครือขายคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลชุมชน มี
ตนทุนในการใหบริการรวมเฉลี่ยนอยกวา และหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเครือขายคูสัญญาหลักเปน
หนวยงานเอกชน มีตนทุนในการใหบริการรวมเฉลี่ยมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเครือขาย
คูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลศูนย ประมาณ 2 เทา กลาวคือ ตนทุนรวมเฉลี่ยในการใหบริการของ
หนวยบริการปฐมภูมิที่ มี เครือขายคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และหนวยงานเอกชน เทากับ 1,983,112.78, 2,067,721.04, 1,669,361.08 และ 
4,022,092.29 บาทตอแหงตอป ตามลําดับ 

6.2.2 ประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 6.2.2.1 คาประสิทธิภาพทางเทคนคิของหนวยบริการปฐมภูมิในภาพรวม 

 หนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมด มีคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงท่ี (CRS Technical 
Efficiency) คาประสิทธิภาพดานขนาด (Scale Efficiency) และคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทน
แบบแปรผัน (VRS Technical Efficiency) เฉลี่ย เทากับ .552, .797 และ .677 ตามลําดับ ดังตาราง 
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ตารางที่ 6.1 ขอมูลคาประสิทธิภาพประเภทตางๆ ในภาพรวม 
คาประสิทธิภาพ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
CTE 0.552 0.260 0.124 1.000 
VTE 0.677 0.213 0.253 1.000 
SE 0.797 0.215 0.179 1.000 

 

 สําหรับคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ (CRS Technical Efficiency) หนวยบริการ
ปฐมภูมิสวนใหญ จํานวน 367 แหง คิดเปนรอยละ 71.6 มีคาเฉลี่ยอยูในชวง 0.200 – 0.799 และมี
หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูบนเสนแนวหนา (Efficiency Frontier) จํานวน 49 แหง คิดเปนรอยละ 9.6 

 สําหรับคาประสิทธิภาพดานขนาด (Scale Efficiency) หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ 
จํานวน 355 แหง คิดเปนรอยละ 69.4 มีคาเฉลี่ยอยูในชวง 0.600 – 0.999 และมีหนวยบริการปฐม
ภูมิที่อยูบนเสนแนวหนา (Efficiency Frontier) จํานวน 56 แหง คิดเปนรอยละ 10.9 

 สําหรับคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน (VRS Technical Efficiency) 
หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ จํานวน 311 แหง คิดเปนรอยละ 70.7 มีคาเฉลี่ยอยูในชวง 0.400 – 
0.799 และมีหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูบนเสนแนวหนา (Efficiency Frontier) จํานวน 77 แหง คิด
เปนรอยละ 15 ดังแสดงในแผนภาพที่ 6.1 

แผนภาพที่ 6.1 การกระจายของหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามคาประสิทธิภาพ 
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 เม่ือพิจารณาสถานะของผลตอบแทนตอขนาด (Return to Scale status) พบวา หนวย
บริการปฐมภูมิ สวนใหญ อยูในสถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราที่เพ่ิมขึ้น (Increasing 
return to scale) และอยูในสถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราที่คงที่ (Constant return to 
scale, CRS) และสถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราลดลง (Decreasing return to scale, 
DRS) ในสัดสวนที่เทากัน โดยมีสัดสวน เทากับ รอยละ 78.2, 10.9 และ 10.9 ตามลําดับ 

 6.2.2.2 คาประสิทธิภาพจาํแนกตามประเภทหนวยบริการปฐมภูมิ 

 ผลการวิเคราะหคาประสิทธิภาพ พบวา คาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ (CRS 
Technical Efficiency) ของหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 512 แหง พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มี
แพทยใหบริการมีคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา ไดแก หนวย
บริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ และหนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ มี
ประสิทธิภาพโดยรวมเฉลี่ยต่ําที่สุด โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย เทากับ 0.593, 0.559 และ 0.538 
ตามลําดับ นอกจากนี้ หนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่มีแพทยใหบริการทุกวัน มีคาประสิทธิภาพ 
มากกวาหนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่มีแพทยใหบริการบางวัน โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย 
เทากับ 0.614 และ 0.591 ตามลําดับ และหนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่มีพยาบาลใหบริการทุกวัน 
มีคาประสิทธิภาพ มากกวาหนวยบริการปฐมภูมิประเภทท่ีมีพยาบาลใหบริการบางวัน โดยมีคา
ประสิทธิภาพเฉลี่ย เทากับ 0.539 และ 0.516 ตามลําดับ 

 สําหรับคาประสิทธิภาพดานขนาด (Scale efficiency) พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มี
แพทยใหบริการมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงที่สุดเชนเดียวกัน รองลงมา ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิที่
มีพยาบาลใหบริการ และหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ ตามลําดับ โดยมี
คาประสิทธิภาพเฉลี่ย เทากับ 0.862, 0.802 และ 0.722 ตามลําดับ นอกจากนี้ หนวยบริการปฐมภูมิ
ประเภทที่มีแพทยใหบริการทุกวัน มีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย มากกวา หนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่
มีแพทยใหบริการบางวัน โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย เทากับ 0.899 และ 0.859 ตามลําดับ และ 
หนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่มีพยาบาลใหบริการทุกวัน มีคาประสิทธิภาพ มากกวา หนวยบริการ
ปฐมภูมิประเภทที่มีพยาบาลใหบริการบางวัน โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย เทากับ 0.807 และ 0.696 
ตามลําดับ 

 แตเม่ือพิจารณาคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน (VRS Technical 
Efficiency) พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ กลับมีคา
ประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ และหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ ตามลําดับ โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย เทากับ 0.756, 0.675 
และ 0.651 ตามลําดับ นอกจากน้ี หนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่มีแพทยใหบริการทุกวัน มีคา
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ประสิทธิภาพเฉลี่ย ไมแตกตางเม่ือเปรียบเทียบกับหนวยบริการปฐมภูมิประเภทที่มีแพทยใหบริการ
บางวัน โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย เทากับ 0.676 และ 0.675 ตามลําดับ และ หนวยบริการปฐมภูมิ
ประเภทที่มีพยาบาลใหบริการทุกวัน กลับมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย นอยกวา หนวยบริการปฐมภูมิ
ประเภทที่มีพยาบาลใหบริการบางวัน โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย เทากับ 0.648 และ 0.730 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางขางลาง 

ตารางที่ 6.2 แสดงคาประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามประเภทผูใหบริการ 
CTE SE VTE 

หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 
คาเฉล่ีย พิสัย คาเฉล่ีย พิสัย คาเฉล่ีย พิสัย 

แพทยใหบริการ 92 0.593 0.144 – 1 0.862 0.205 – 1 0.675 0.254 – 1 

พยาบาลใหบริการ 317 0.538 0.137 – 1 0.802 0.179 – 1 0.651 0.253 – 1 

จนท.สาธารณสุขใหบริการ 103 0.559 0.124 - 1 0.722 0.211 – 1 0.756 0.430 – 1 

รวมท้ังหมด 512 0.552 0.124 - 1 0.797 0.179 – 1 0.677 0.253 – 1 

 เม่ือพิจารณาสถานะของผลตอบแทนตอขนาด (Return to Scale status) พบวา หนวย
บริการปฐมภูมิทุกประเภท สวนใหญ อยูในสถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราที่เพ่ิมขึ้น 
(Increasing return to scale, IRS) โดยหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ มีสัดสวนของ
สถานะดังกลาวต่ําที่สุด นอยกวาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ และ หนวยบริการปฐม
ภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ ตามลําดับ โดยมีสัดสวน เทากับ รอยละ 62.0, 78.5 และ 
91.3 ตามลําดับ 

 6.2.2.3 ประสิทธิภาพจําแนกตามขนาดจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 

 ผลการวิเคราะหคาประสิทธิภาพ พบวา คาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ (CRS 
Technical Efficiency) ของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบมากกวา มี
คาเฉลี่ยสูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบนอยกวา โดยหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีขนาดประชากรนอยกวา 2,000 คน มีคาประสิทธิภาพเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.424 
และหนวยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดประชากรมากกวา 15,000 คน มีคาประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ 0.854 

 สําหรับคาประสิทธิภาพดานขนาด (Scale Efficiency) พบวา มีลักษณะเชนเดียวกับคา
ประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ (CRS Technical Efficiency) กลาวคือ หนวยบริการปฐมภูมิ
ที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบมากกวา มีคาเฉลี่ยสูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบนอยกวา โดยหนวยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดประชากรนอยกวา 2,000 



 การประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการ
บริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ

_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
85 

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

คน มีคาประสิทธิภาพเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.569 และ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดประชากร
มากกวา 15,000 คน มีคาประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 0.961 

 เม่ือพิจารณาคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน (VRS Technical Efficiency) 
พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบปานกลาง มีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย 
ต่ํากวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบนอย และ หนวยบริการปฐมภูมิที่
มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบมาก โดยหนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนประชากรในเขต
รับผิดชอบมากกวา 15,000 คน มีคาประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 0.886 และหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ ระหวาง 6,000 – 10,000 คน มีคาประสิทธิภาพเฉลี่ย
ต่ําที่สุด อยูในชวง 0.634 – 0.649 

 เม่ือพิจารณาสถานะของผลตอบแทนตอขนาด (Return to Scale status) พบวา หนวย
บริการปฐมภูมิที่มีขนาดประชากรในเขตรับผิดชอบนอย อยูในสถานะของผลตอบแทนตอขนาดใน
อัตราที่เพ่ิมขึ้น (Increasing return to scale) ในสัดสวนที่สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีขนาด
ประชากรในเขตรับผิดชอบมาก โดยหนวยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดประชากรในเขตรับผิดชอบนอย
กวา 2,000 คน มีสัดสวนสูงที่สุด เทากับ รอยละ 91.7 และหนวยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดประชากร
ในเขตรับผิดชอบมากกวา 15,000 คน มีสัดสวนต่ําที่สุด เทากับ รอยละ 16.7 ตามลําดับ ในทาง
กลับกัน หนวยบริการปฐมภูมิที่ มีขนาดประชากรในเขตรับผิดชอบมาก อยูในสถานะของ
ผลตอบแทนตอขนาดในอัตราท่ีคงที่ (Constant return to scale, CRS)  และสถานะของ
ผลตอบแทนตอขนาดในอัตราลดลง (Decreasing return to scale, DRS) ในสัดสวนที่สูงกวาหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีขนาดประชากรในเขตรับผิดชอบนอย 

 6.2.2.4 ประสิทธิภาพจําแนกตามประเภทพื้นที่กันดาร 

 ผลการวิเคราะหคาประสิทธิภาพ พบวา คาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ (CRS 
Technical Efficiency) ของหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่กันดาร ระดับ 2 มีคาเฉลี่ยสูงกวา 
หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่กันดาร ระดับ 1 และหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่ปกติ โดยมี
คาประสิทธิภาพเฉลี่ยทากับ 0.789, 0.678 และ 0.540 ตามลําดับ 

 สําหรับคาประสิทธิภาพดานขนาด (Scale Efficiency) พบวา มีลักษณะเชนเดียวกับคา
ประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ (CRS Technical Efficiency) กลาวคือ หนวยบริการปฐมภูมิ
ที่อยูในพ้ืนที่กันดาร ระดับ 2 มีคาเฉลี่ยสูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่กันดาร ระดับ 1 
และหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่ปกติ โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ยทากับ 0.941, 0.842 และ 
0.792 ตามลําดับ 
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 สําหรับคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน  (VRS Technical Efficiency) 
พบวา ก็มีลักษณะเชนเดียวกับคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ (CRS Technical 
Efficiency) และคาประสิทธิภาพดานขนาด (Scale Efficiency) กลาวคือ หนวยบริการปฐมภูมิที่อยู
ในพ้ืนที่กันดาร ระดับ 2 มีคาเฉลี่ยสูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่กันดาร ระดับ 1 และ
หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่ปกติ โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ยทากับ 0.843, 0.806 และ 0.666 
ตามลําดับ 

 เม่ือพิจารณาสถานะของผลตอบแทนตอขนาด (Return to Scale status) พบวา หนวย
บริการปฐมภูมิทุกกลุม สวนใหญ อยูในสถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราที่ เ พ่ิมขึ้น 
(Increasing return to scale, IRS) โดยหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่กันดาร ระดับ 2 อยูใน
สถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราที่เพ่ิมขึ้น (Increasing return to scale, IRS) ในสัดสวนที่
นอยกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพื้นที่กันดาร ระดับ 1 และหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่
ปกติ โดยมีสัดสวน เทากับ รอยละ 53.8, 71.4 และ 79.1 ตามลําดับ 

 

 6.2.2.5 ประสิทธิภาพจําแนกเครือขายคูสัญญาหลกั 

 ผลการวิเคราะหคาประสิทธิภาพ พบวา คาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ (CRS 
Technical Efficiency) ของหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายสถานบริการเอกชน มีคาเฉลี่ยสูง
กวา หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายโรงพยาบาลชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขาย
โรงพยาบาลทั่วไป และหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่ปกติเครือขายโรงพยาบาลศูนย โดยมีคา
ประสิทธิภาพเฉลี่ยทากับ 0.749, 0.564, 0.534 และ 0.525 ตามลําดับ 

 สําหรับคาประสิทธิภาพดานขนาด (Scale Efficiency) พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูใน
เครือขายสถานบริการเอกชน มีคาเฉลี่ยสูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายโรงพยาบาล
ศูนย หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายโรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูใน
เครือขายโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ยทากับ 0.964, 0.815, 0.791 และ 0.790 
ตามลําดับ 

 สําหรับคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน  (VRS Technical Efficiency) 
พบวา มีลักษณะเชนเดียวกับคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ (CRS Technical Efficiency) 
กลาวคือ หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายสถานบริการเอกชน มีคาเฉลี่ยสูงกวา หนวยบริการ
ปฐมภูมิที่อยูในเครือขายโรงพยาบาลชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายโรงพยาบาลทั่วไป 
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และหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายโรงพยาบาลศูนย โดยมีคาประสิทธิภาพเฉลี่ยทากับ 
0.773, 0.697, 0.654 และ 0.634 ตามลําดับ 

 เม่ือพิจารณาสถานะของผลตอบแทนตอขนาด (Return to Scale status) พบวา หนวย
บริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายสถานบริการเอกชน สวนใหญ อยูในสถานะของผลตอบแทนตอ
ขนาดในอัตราที่ลดลง (Decreasing return to scale, DRS) โดยมีสัดสวนเทากับ รอยละ 60 และอยู
ในสถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราที่ลดลง (Decreasing return to scale, DRS) รอยละ 20  
ในขณะหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายโรงพยาบาลภาครัฐ ไดแก โรงพยาบาลศูนย ทั่วไป 
และชุมชน สวนใหญ อยูในสถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราที่เพ่ิมขึ้น (Increasing return to 
scale, IRS) และมีสัดสวนใกลเคียงกัน โดยมีสัดสวน เทากับ รอยละ 77.5, 76.5 และ 79.9 
ตามลําดับ 

 

6.3 การวิเคราะหปจจัยทีมี่ผลตอประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลที่มีอยู จึงไดตั้งสมมุติฐานเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอ
ประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก 

1) ขนาดประชากรในเขตรับผิดชอบ 

2) ประเภทของหนวยบริการปฐมภูมิ 

3) ประเภทเครือขายการใหบริการปฐมภูมิ 

4) ประเภทของพื้นที่กันดารที่หนวยบริการตั้งอยู 
 

การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิน้ี ใชเทคนิคการ
วิเคราะหถดถอย ดวยวิธี Tobit regression model ดังสมการขางลาง  

 

 Ineff =  β
0 
+ β

1 
c4_3 + β

2 
c4_4 + β

3  
c5_5 + β

4  
docfte + β

5 
docpte + β

6 
 nursefte + β

7 
 

nursepte + β
8  
cup1 + β

9 
cup2 + β

10 
 cup3 + β

11 
 barren1+ β

12 
 barren2 + ε 

 

 ineff   = คะแนนความดอยประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 
c5_5   = ขนาดประชากรในเขตรับผิดชอบ (ที่คาดวามีอยูจริง) 
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docfte   = หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการทุกวัน 
docpte   = หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการบางวัน 
nursefte  = หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการทุกวัน 
nursepte  = หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการบางวัน 
cup1   = หนวยบริการปฐมภูมิที่มีคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลศูนย 
cup2   = หนวยบริการปฐมภูมิที่มีคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลทั่วไป 
cup6   = หนวยบริการปฐมภูมิที่มีคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลเอกชน 
barren1  = หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่ทุรกันดารระดับ 1  
barren2  = หนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่ทุรกันดารระดับ 2 

 
ตารางที่ 6.3 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอคาประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิภายใต

ผลตอบแทนคงที่  
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ตารางที่ 6.4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอคาประสิทธิภาพดานขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 
 
 
ตารางที่ 6.5 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอคาประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิภายใต

ผลตอบแทนแบบแปรผัน 
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 จากผลการวิเคราะหดังกลาว สรุปไดวา 

1. ประเภทของผูใหบริการ ไดแก การมีแพทยใหบริการทุกวันและบางวัน และพยาบาลที่
ใหบริการทุกวัน มีผลแปรผกผันตอคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน (VRS 
Technical Efficiency) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการมีพยาบาลใหบริการทุกวัน มีผลแปรผัน
โดยตรงตอคาประสิทธิภาพดานขนาด (Scale Efficiency) 

2. ประเภทเครือขายคูสัญญาหลักโรงพยาบาลศูนย มีผลตอคาประสิทธิภาพภายใต
ผลตอบแทนแบบแปรผัน (VRS Technical Efficiency) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับประเภท
เครือขายคูสัญญาหลักโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการเอกชน ไมมีผลตอคา
ประสิทธิภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. การตั้งอยูในพื้นที่ทุรกันดาร มีผลแปรผันโดยตรงตอคาประสิทธิภาพทุกดาน (CRS & 
VRS Technical and Scale Efficiency) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 4. ขนาดประชากรในเขตรับผิดชอบ มีผลแปรผันโดยตรงตอคาประสิทธิภาพทุกดาน (CRS 
& VRS Technical and Scale Efficiency) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอคาประสิทธิภาพ ซ่ึงพบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับพ้ืนที่กันดาร
และขนาดประชากรในเขตรับผิดชอบ มีผลตอคาประสิทธิภาพ ดังน้ัน จึงไดลดผลของปจจัยดังกลาว
โดยเลือกหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในพ้ืนที่ปกติและเลือกขนาดจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบที่
ใกลเคียงกัน เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบคาประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามผูให
บริการ 

 กรณีที่ 1 วิเคราะหเปรียบเทียบคาประสิทธิภาพระหวางหนวยบริการปฐมภูมิตางๆ ในพ้ืนที่
ปกติ และมีขนาดประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ นอยกวา 2,000 คน 

พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ มีคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทน
คงที่ สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ และ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่
สาธารณสุขใหบริการ ตามลําดับ โดยเม่ือดูคาประสิทธิภาพดานขนาดแลว พบวา หนวยบริการปฐม
ภูมิที่มีแพทยใหบริการ มีคาประสิทธิภาพดานขนาดสูงที่สุด รองลงมา ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิที่
มีพยาบาลใหบริการ และหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการตามลําดับ แตไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน พบวา 
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ มีประสิทธิภาพสูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย
ใหบริการและหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 6.6 แสดงคาประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามประเภทผูใหบริการในพ้ืนที่
ปกติและประชากรนอยกวา 2,000 คน 

 
CTE SE VTE 

หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 
คาเฉล่ีย พิสัย คาเฉล่ีย พิสัย คาเฉล่ีย พิสัย 

แพทยใหบริการ 7 .367 .144 – .646 .644 .415 – 1.00 .559 .348 – .790 
พยาบาลใหบริการ 24 .457 .137 – 1.00 .591 .179 – 1.00 .736 .472 – 1.00 
จนท.สาธารณสุขใหบริการ 12 .357 .208 - .976 .484 .211 – .976 .754 .514 – 1.00 

รวมท้ังหมด 43 .414 .137 – 1.00 .569 .179 – 1.00 .712 .348 – 1.00 
 

 กรณีที่ 2 วิเคราะหเปรียบเทียบคาประสิทธิภาพระหวางหนวยบริการปฐมภูมิตางๆ ในพ้ืนที่
ปกติ และมีขนาดประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ ระหวาง 2,000 – 4,000 คน 

พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ มีคาประสิทธิภาพภายใต
ผลตอบแทนคงที่ สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ และ หนวยบริการปฐมภูมิที่มี
แพทยใหบริการ ตามลําดับ โดยเม่ือดูคาประสิทธิภาพดานขนาดแลว พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่
มีแพทยใหบริการ มีคาประสิทธิภาพดานขนาดสูงที่สุด รองลงมา ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิที่มี
พยาบาลใหบริการ และหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการตามลําดับ สําหรับ
ประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุข
ใหบริการ มีประสิทธิภาพสูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการและหนวยบริการปฐม
ภูมิที่มีแพทยใหบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 6.7 แสดงคาประสิทธิภาพหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามผูใหบริการในพื้นที่ปกติและ
ประชากร 2,000 – 4,000 คน 

 
CTE SE VTE 

หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 
คาเฉล่ีย พิสัย คาเฉล่ีย พิสัย คาเฉล่ีย พิสัย 

แพทยใหบริการ 11 .489 .198 – 1 .789 .205 – 1 .622 .335 – 1 
พยาบาลใหบริการ 69 .510 .142 – 1 .746 .257 – 1 .656 .257 – 1 
จนท.สาธารณสุขใหบริการ 55 .566 .124 – 1 .737 .265 – 1 .737 .430 – 1 

รวมท้ังหมด 135 .531 .124 – 1 .746 .205 – 1 .686 .257 – 1 
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 กรณีที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบคาประสิทธิภาพระหวางหนวยบริการปฐมภูมิตางๆ ในพ้ืนที่
ปกติ และมีขนาดประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ ระหวาง 4,000 – 6,000 คน 

พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ มีคาประสิทธิภาพภายใต
ผลตอบแทนคงที่ สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ และ หนวยบริการปฐมภูมิที่มี
แพทยใหบริการ ตามลําดับ โดยเม่ือดูคาประสิทธิภาพดานขนาดแลว พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่
มีแพทยใหบริการ มีคาประสิทธิภาพดานขนาดสูงที่สุด รองลงมา ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิที่มี
พยาบาลใหบริการ และหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการตามลําดับ สําหรับ
ประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุข
ใหบริการ มีประสิทธิภาพสูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการและหนวยบริการปฐม
ภูมิที่มีแพทยใหบริการ แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตารางที่ 6.8 แสดงคาประสิทธิภาพหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามผูใหบริการในพื้นที่ปกติและ
ประชากร 4,000 – 6,000 คน 

CTE SE VTE 
หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 

คาเฉล่ีย พิสัย คาเฉล่ีย พิสัย คาเฉล่ีย พิสัย 
แพทยใหบริการ 28 .545 .168 – 1 .877 .322 – 1 .615 .254 – 1 
พยาบาลใหบริการ 73 .565 .175 – 1 .866 .401 – 1 .644 .253 – 1 
จนท.สาธารณสุขใหบริการ 20 .576 .194 – 1 .776 .261 – 1 .748 .510 – 1 

รวมท้ังหมด 121 .562 .168 – 1 .853 .261 – 1 .655 .253 – 1 
 

 กรณีที่ 4 วิเคราะหเปรียบเทียบคาประสิทธิภาพระหวางหนวยบริการปฐมภูมิตางๆ ในพ้ืนที่
ปกติ และมีขนาดประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ ระหวาง 6,000 – 8,000 คน 

 พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ มีคาประสิทธิภาพทกุดาน ไมแตกตางจาก
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ 

 กรณีที่ 5 วิเคราะหเปรียบเทียบคาประสิทธิภาพระหวางหนวยบริการปฐมภูมิตางๆ ในพ้ืนที่
ปกติ และมีขนาดประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ ระหวาง 8,000 – 10,000 คน 

 พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ มีคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ 
สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ และ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่
สาธารณสุขใหบริการ ตามลําดับ โดยเม่ือดูคาประสิทธิภาพดานขนาดแลว พบวา หนวยบริการปฐม
ภูมิที่มีแพทยและพยาบาลใหบริการ มีคาประสิทธิภาพดานขนาดใกลเคียงกันและสูงกวา หนวย
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บริการปฐมภูมิที่ มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการตามลําดับ สําหรับประสิทธิภาพภายใต
ผลตอบแทนแบบแปรผัน พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ มีประสิทธิภาพสูงกวา 
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ และ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาล
ใหบริการ ตามลําดับ แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กรณีที่ 6 วิเคราะหเปรียบเทียบคาประสิทธิภาพระหวางหนวยบริการปฐมภูมิตางๆ ในพ้ืนที่
ปกติ และมีขนาดประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ ระหวาง 10,000 – 15,000 คน 

พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ มีคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ 
สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
เม่ือดูคาประสิทธิภาพดานขนาดแลว พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ มีคา
ประสิทธิภาพ สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ สําหรับประสิทธิภาพภายใต
ผลตอบแทนแบบแปรผัน พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ มีประสิทธิภาพสูงกวา 
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กรณีที่ 7 วิเคราะหเปรียบเทียบคาประสิทธิภาพระหวางหนวยบริการปฐมภูมิตางๆ ในพ้ืนที่
ปกติ และมีขนาดประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ มากกวา 15,000 คน 

 พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ มีคาประสิทธิภาพทุกดาน ใกลเคียงกับ 
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

6.4 สรุปผล 

 จากผลการวิเคราะหคาประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามผูใหบริการ พบวา 
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการมีคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่เฉลี่ยสูงที่สุด 
เปนผลมาจากการมีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิประเภทอ่ืน และ
สวนหนึ่งเปนผลเนื่องมาจากการตั้งอยูในพ้ืนที่กันดาร ในสัดสวนที่สูงกวาหนวยบริการปฐมภูมิ
ประเภทอ่ืน นอกจากน้ี หนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ มีประสิทธิภาพ
โดยรวม สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ เน่ืองจากมีสัดสวนการตั้งอยูในพ้ืนที่
กันดารสูงกวา แมจะมีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบโดยเฉลี่ยนอยกวาก็ตาม 

 สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายคูสัญญาหลักตางๆ พบวา หนวยบริการปฐม
ภูมิที่อยูในเครือขายสถานบริการเอกชน มีคาประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยสูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่
อยูในเครือขายโรงพยาบาลภาครัฐ เปนผลมาจากจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบที่สูงกวา 



 การประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการ
บริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ

_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
94 

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดภาครัฐ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายโรงพยาบาล
ชุมชน มีคาประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนคงที่ สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งๆ ที่มีขนาดจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบโดยเฉลี่ย
นอยกวา เน่ืองจากมีสัดสวนของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยและพยาบาลใหบริการนอยกวา 

 จากผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอคาประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ สําหรับคา
ประสิทธิภาพภายใตผลตอบแทนแบบแปรผัน (VRS Technical Efficiency) พบวา หนวยบริการ
ปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ ทั้งที่ใหบริการทุกวันและบริการบางวัน และหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
พยาบาลใหบริการทุกวัน มีผลแปรผกผันตอคาประสิทธิภาพดังกลาว กลาวคือ หนวยบริการปฐมภูมิ
ที่มีแพทยใหบริการ และพยาบาลใหบริการทุกวัน จะทําใหคาประสิทธิภาพดังกลาวลดลง จากผล
การวิเคราะหดังกลาว อาจกลาวไดวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ ทั้งที่ใหบริการทุกวัน
และบริการบางวัน และหนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการทุกวันที่มีคาประสิทธิภาพดังกลาว
อยูในเกณฑต่ํา สามารถปรับปรุงประสิทธิภาพในการดําเนินงานใหสูงขึ้นไดอีก และจากการ
วิเคราะหสถานะของผลตอบแทนตอขนาด พบวา สวนใหญอยูในสถานะของผลตอบแทนตอขนาดใน
อัตราที่เพ่ิมขึ้น ซ่ึงยังสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพในการใหบริการไดอีก โดยการเพ่ิมขนาดในการ
ใหบริการ มีขอสังเกตวา คาประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยและพยาบาลใหบริการ
ที่ไดอาจต่ํากวาความเปนจริง เน่ืองจากสมมุติฐานในการวิจัยที่ตั้งไววา ผลลัพธในการใหบริการของ
หนวยบริการปฐมภูมิโดยผูใหบริการตางๆ ไมแตกตางกัน อาจไมถูกตองทั้งหมด ในกรณีอาจ
ปรับปรุงไดโดยการหาตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพมาลดขอจํากัดดังกลาว 

 จากการวิเคราะหคาประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามผูใหบริการเพ่ิมเติม 
โดยลดผลของปจจัยเก่ียวกับพ้ืนที่ที่หนวยบริการตั้งอยูและขนาดจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
ที่มีผลทําใหคาประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยูในพ้ืนที่ปกติและมีจํานวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบไมมาก โดยเฉพาะ ระหวาง 2,000 – 6,000 คน ที่มีแพทยและพยาบาล
ใหบริการ มีคาประสิทธิภาพต่ํากวา หนวยบริการท่ีมีเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ สําหรับ
พ้ืนที่ที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบปานกลาง ระหวาง 8,000 – 10,000 คน หนวยบริการ
ปฐมภูมิที่มีแพทยใหบริการ และ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ มีคาประสิทธิภาพโดย
เฉลี่ย สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ แตไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบอ่ืนๆ มีจํานวนตัวอยางในการวิเคราะห
ไมมากพอในการเปรียบเทียบกับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ สําหรับ
จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ ระหวาง 8,000 – 15,000 คน พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มี
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แพทยใหบริการ มีคาประสิทธิภาพโดยเฉลี่ย สูงกวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลใหบริการ แต
ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลาวโดยสรุป หนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภท ยังสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
บริการไดอีก โดยหนวยบริการปฐมภูมิที่ มีแพทยและพยาบาลใหบริการ สามารถปรับปรุง
ประสิทธิภาพไดมากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุข
ใหบริการ นอกจากนี้ การจัดสรรทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะ แพทยและพยาบาล ไปปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ควรนําปจจัยดานจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ และ ขนาดความตองการ
บริการมาพิจารณาประกอบ 
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บทที่ 7 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ในบทนี้จะอภิปรายผลการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพซึ่งไดนําเสนอไปในบทที่ 
4 – 6 กอนหนาน้ี ในประเด็นตางๆคือ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ บทบาทสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด การอภิบาลเครือขายบริการปฐมภูมิ การสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ การ
บริหารการคลังภาครัฐ ประสิทธิภาพหนวยบริการ ระบบขอมูลเพ่ือการติดตามกํากับการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ และขอเสนอแนะเชิงนโยบายในตอนทาย 

7.1 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทยกาวกระโดดจากยุทธศาสตรทศวรรษ
การพัฒนาสถานีอนามัย (2535 – 2544) ซ่ึงมีผลใหจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย 
เพ่ิมขึ้นเปนเทาตัวระหวางป 2530 – 2540 (ดูแผนภาพที่ 1.1 ในบทที่ 1) ในครั้งน้ีการที่ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาทําสัญญากับโรงพยาบาลแมขายและกําหนดใหมีการใหบริการใน
ลักษณะเครือขาย โดยแมขายตองมีบทบาทในการสนับสนุนและพัฒนาลูกขายใหไดตาม
มาตรฐาน รวมถึงรวมกับกระทรวงสาธารณสุขในการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ นับวามีสงผลตอการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิคอนขางมาก อาจกลาวไดวาเปนการ
พัฒนาอยางรวดเร็วอีกคร้ังหน่ึง โดยเฉพาะในดานศักยภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ กลาวคือ 
การมีพยาบาลวิชาชีพลงไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิทําใหศักยภาพการใหบริการ
เพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันคุณภาพบริการท่ีจัดบริการโดยเฉพาะดานการพยาบาลก็ดีขึ้น รวมถึงการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ ซ่ึงผลการศึกษาจากขอมูลในพื้นที่ 12 จังหวัดบงชี้วาในปจจุบัน 
หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีพยาบาลวิชาชีพลงไปใหบริการอยูแลว (รอยละ 90 ในเครือขาย
อําเภอเมือง และรอยละ 70 ในเครือขายโรงพยาบาลชุมชน) ขอมูลจากการสัมภาษณและ
สนทนากลุมบุคลากรในพื้นที่ก็ใหความเห็นออกมาสอดคลองกันวา คุณภาพบริการท้ังในเชิง
โครงสราง และศักยภาพการใหบริการดีขึ้น ทั้งนี้ก็สอดคลองกับขอมูลที่เคยมีการศึกษาวา
คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดีขึ้น (Srivanichakorn, 2008) 

 ในภาพรวมการทํางานเปนเครือขายของการสนับสนุน สื่อสาร และเชื่อมโยงบริการ
ระหวางกันมีมากขึ้นในทุกพ้ืนที่ ดวยนโยบายและวิธีการสนับสนุนงบประมาณบังคับให
โรงพยาบาลและสถานีอนามัยตองมีการพูดคุยกันมากขึ้น อยางไรก็ตามระดับของการเชื่อมโยง
และสนับสนุนการทํางานระหวางกันยังมีความหลากหลาย ขึ้นกับวิสัยทัศนและเจตคติผูบริหาร
เครือขายโดยเฉพาะผูบริหารโรงพยาบาล และบริบทของพื้นที่ กลาวคือหากผูบริหารเครือขายให
ความสําคัญกับระบบบริการปฐมภูมิมาก ก็จะไดรับงบประมาณเพื่อการสนับสนุนการพัฒนา
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เครือขายมากไปดวย จนขนาดบางเครือขายมองวาหนวยบริการปฐมภูมิกับแมขายตองเปน
อันหนึ่งอันเดียวกันหรือแยกจากกันไมไดในเชิงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  อยางไรก็ตาม
เครือขายขนาดเล็กซ่ึงไดรับงบประมาณจํากัดศักยภาพในการสนับสนุนการทํางานของเครือขาย
ก็มีจํากัด แตขณะเดียวกันในเครือขายโรงพยาบาลใหญ ผูบริหารอาจขาดความเขาใจบริบทการ
ทํางานของหนวยบริการปฐมภูมิและใหความสําคัญนอย การสนับสนุนการทํางานในเครือขายก็
อาจจํากัดไปดวย รวมถึงการเกิดความรูสึกแบงแยกระหวางเจาหนาที่โรงพยาบาลและหนวย
บริการปฐมภูมิ อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งน้ีก็มีโรงพยาบาลใหญบางแหงที่ดําเนินการใน
เรื่องนี้ไดดีมาก เชน กรณีโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  

 ขอจํากัดหลักในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน คือ เร่ืองกําลังคน แมจะมี
พยาบาลลงไปใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิเปนสวนใหญ ก็ยังคงพบวา หากพิจารณาเฉพาะ
จํานวนเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิ มีหนวยบริการปฐมภูมิไมถึงครึ่ง (รอยละ 46 ใน
ภาพรวม) ที่มีจํานวนบุคลากรสาธารณสุขไดตามเกณฑมาตรฐาน (เจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน 
ตอจํานวนประชากร 1,250 คน) ทั้งน้ีหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก (ที่ไมมีพยาบาล หรือมี
พยาบาลใหบริการบางเวลา) มีจํานวนบุคลากรไดตามเกณฑ (รอยละ 58 และ 54 ตามลําดับ) ใน
สัดสวนที่สูงกวาหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ (มีแพทยประจําหรือบางเวลา รอยละ 25 และ 
36 ตามลําดับ) รวมถึงหนวยบริการที่มีพยาบาลประจํา (รอยละ 45) ทั้งน้ีอธิบายไดจากในหนวย
บริการปฐมภูมิขนาดใหญมักอยูในเขตใกลเมืองเปนซึ่งแหลงชุมชนใหญมีประชากรมาก  
ขณะเดียวกันกรอบอัตรากําลังของหนวยบริการก็ไมไดแปรตามจํานวนประชากรแตแปรตาม
ขนาดของหนวยบริการเปนสําคัญ นอกจากน้ันเนื่องจากโรงพยาบาลทุกแหงก็ใหบริการตั้งแต
บริการปฐมภูมิจนถึงทุติยภูมิและตติยภูมิ การพิจารณาเฉพาะจํานวนเจาหนาที่ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิอยางเดียวก็อาจมีขอจํากัดในการตีความวาพ้ืนที่ดังกลาวขาดแคลนบุคลากรอยางแทจริง
หรือไม ทั้งน้ีเ ม่ือพิจารณาจากบริบทและทรัพยากรสาธารณสุขในภาพรวมของจังหวัด 
ตัวอยางเชน จังหวัดสุรินทร เชียงราย และกาฬสินธุ นาจะเปนพ้ืนที่ขาดแคลนจริง ในขณะท่ี
จังหวัดสมุทรปราการซึ่งมีสัดสวนหนวยบริการปฐมภูมิภาครัฐที่ไมเขาเกณฑจํานวนมากแต
เน่ืองจากมีทรัพยากรสาธารณสุขภาคเอกชนสูง (รอยละ 86 ของหนวยบริการปฐมภูมิ) ใน
ภาพรวมจึงไมใชจังหวัดที่ขาดแคลน 

 ขอจํากัดอีกประการที่มีการกลาวถึง คือ การคิดแยกสวนจากสวนกลางโดยเฉพาะระบบ
การจายเงินที่ใหความสําคัญกับการจายตามปริมาณการใหบริการ ซ่ึงสงผลตอกิจกรรมบริการ
ดังกลาวตามที่ผูรับผิดชอบสวนกลางตองการ แตขณะเดียวกันก็ทําลายแนวคิดในการใหบริการ
แบบองครวม เน่ืองจากทําใหบุคลากรใหความสําคัญกับการทํางานในกิจกรรมที่จะไดรับ
คาตอบแทนเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ก็อาจใหความสําคัญกับการบันทึกขอมูลที่สามารถเรียกเก็บเงินคืนได
จนอาจละเลยการใหบริการดานอ่ืนๆ ที่ไมไดเงินเพ่ิมเติม ดังน้ันผูกําหนดนโยบายจากสวนกลาง
ตองพึงสังวรในประเด็นดังกลาว และในการกําหนดนโยบายจากสวนกลางทั้งจากกระทรวง
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สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเอง ควรมีการรวมกันคิดนโยบายมากกวา
แยกสวนกันคิด คําถามสําคัญที่ทาทายคือ ทําอยางไรจึงจะทําใหวิธีการจายเงินตามปริมาณการ
ใหบริการจะเกิดผลบวกมากกวาผลลบ1ตอพ้ืนที่?   

7.2 บทบาทสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 แมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะทํา
สัญญาตรงกับโรงพยาบาลแมขาย แตสํานักงานสาธาณสุขจังหวัดยังคงมีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากขาดสมดุลเชิงอํานาจในการบริหารงบประมาณของ
เครือขายบริการคูสัญญา (อํานาจการตัดสินใจและจัดการอยูที่โรงพยาบาล) ทําใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในฐานะพี่ใหญตองเขามาดูแลและจัดการใหสถานีอนามัยไดรับการสนับสนุน
พอสมควร อยางไรก็ดี ระดับบทบาทของสํานักงานสาธารณสุขแตกตางกันไปในแตและแหง 
ตั้งแตใหอิสระเต็มที่กับเครือขายโดยการกําหนดแนวทางหลวมๆ ใหเครือขายดําเนินการ การ
กําหนดกติการวมกันทั้งจังหวัด จนถึงการรวบการบริหารในลักษณะเครือขายเดียวทั้งจังหวัด 
ทั้งนี้ขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน 1) วิสัยทัศนของผูบริหารระดับจังหวัด แนวคิดการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงแนวคิดในการกระจายอํานาจแกเครือขายบริการ 2) ภาวะผูนําของ
ผูบริหารและทีมงานในจังหวัด ตัวอยางเชน จังหวัดพิษณุโลกมีกลุมงานประกันที่เขมแข็งทําให
สามารถรวมการพัฒนาระบบบริการทั้งหมดรวมถึงระดมผูบริหารระดับอําเภอมากําหนด
หลักเกณฑใหถือปฏิบัติรวมกันทั้งจังหวัด หรือสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการที่มีบทบาท
หนาที่สําคัญในการกําหนดหลักเกณฑการจัดสรรงบประมาณไดอยางประนีประนอมระหวาง
ภาครัฐและเอกชน 3) บริบทของพื้นที่เปนปจจัยกําหนดสําคัญอีกประการ เชน พ้ืนที่ที่มี
ภาคเอกชนมากและเขารวมโครงการ บริบทของพื้นที่ขนาดเล็กการคมนาคมสะดวก หรือพ้ืนที่
ปาเขาทุรกันดาร ฯลฯ เปนตน  

 อยางไรก็ตาม บทบาทที่เห็นเดนชัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในกรณีน้ีเปนการ
เขามามีบทบาทในการจัดการงบประมาณเปนหลัก สวนบทบาทในดานการกําหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมินั้นยังพบเห็นไดจํากัด สวนหนึ่งอาจเน่ืองมาจาก
ขอจํากัดในการปฏิบัติงานที่นโยบายและยุทธศาสตรจะถูกกําหนดมาจากสวนกลาง 
ขณะเดียวกันการกํากับติดตามก็เปนไปตามตัวชี้วัดจากสวนกลาง สํานักตรวจ และจังหวัดอาจ
เพ่ิมเติมบางสวน ตัวอยางเชน จังหวัดศรีสะเกษ มีการประเมินผลงานตามตัวชี้วัดสําคัญของ
จังหวัด (หรือเรียกวา ranking)   

                                                 
1 ตัวอยางขอควรพิจารณาจากการใชวิธีการจายเงินตามผลงาน เชน การใหความสําคัญกับงานท่ีมีการจาย
คาตอบแทน ทําใหละเลยการทํางานท่ีตอบสนองตอปญหาท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีซึ่งไมมีการจายคาตอบแทน หรือ
ละเลยกลุมปญหาชายขอบของพื้นท่ีซึ่งเปนปญหาสุขภาพจําเพาะและไมไดอยูใน vertical programme ของ 
สปสช สวนกลาง        
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7.3 การอภิบาลเครือขายบริการปฐมภูมิ 

 แมจะพบวาการทํางานในลักษณะเครือขายมีทิศทางการพัฒนาไปในทางที่มีการทํางาน
รวมกันมากขึ้น ขณะเดียวกันก็มีการสนับสนุนกันมากขึ้น หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการดูแลที่ดี
ขึ้น อยางไรก็ดีในการอภิบาลเครือขายบริการปฐมภูมิน้ัน อํานาจการตัดสินใจหลักอยูที่ผูบริหาร
เครือขายซ่ึงเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหารฝงโรงพยาบาล ในขณะท่ี
สาธารณสุขอําเภอและตัวแทนไมมีศักยภาพเพียงพอในการเจรจาตอรอง เน่ืองจากสํานักงาน
สาธารณสุขขาดแคลนงบประมาณที่จะใชในการบริหารจัดการทําใหตองพ่ึงพาโรงพยาบาลหรือ
เครือขายเปนหลัก (ซ่ึงอยูในอํานาจการตัดสินใจของโรงพยาบาล) ดังน้ันระดับความรวมมือและ
สนับสนุนสวนหนึ่งจึงขึ้นกับ ประสบการณและวิสัยทัศนของผูบริหารเครือขาย และระดับ
ความสัมพันธระหวางกัน ผูบริหารเครือขายที่มีเจคติที่ดีตอการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
รวมถึงอาจเคยมีประสบการณในโรงพยาบาลที่มีงบประมาณจํากัด ก็จะเขาใจความลําบากใน
การทํางานและสนับสนุนการพัฒนาเครือขายที่ดี ในทางกลับกันหากผูบริหารเครือขายมีเจตคตทิี่
ไมคอยเห็นความสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิรวมถึงอาจมีความสัมพันธที่ไมคอยดีกับฝง
สาธารณสุขก็จะเปนอุปสรรคสําคัญตอการสนับสนุนการพัฒนาระบบดังกลาว ดังน้ันจึงมีโอกาส
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับการสนับสนุนไดเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารของแตละฝาย ทั้งน้ี
ในบางแหงแกปญหาดวยการตั้งสํานักงานบริหารเครือขายขึ้นอยางไมเปนทางการ มีบุคลากร
ทํางานชัดเจน รวมถึงมีการแยกเงินสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือใหเกิดความโปรงใสในการ
บริหารงบประมาณ อยางไรก็ตามนวัตกรรมที่เกิดขึ้นก็มาจากผูบริหารโรงพยาบาลเปนหลัก ซ่ึง
อาจไมมีความยั่งยืนในระยะยาวหากมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหาร 

 โครงสรางเชิงอํานาจที่แยกเปนสองสวนก็เปนอุปสรรคอีกประการในการทํางาน 
กลาวคือ หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญขึ้นกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในลักษณะสายบังคับ
บัญชา มีอํานาจในการใหคุณใหโทษแกบุคลากรแตไมมีงบประมาณ ในขณะที่โรงพยาบาลมี
งบประมาณสนับสนุนแตไมสามารถบังคับบัญชาได มองดานหนึ่งก็เปนการถวงดุลอํานาจกัน แต
ก็มีโอกาสเกิดขัดแยงกันไดสูง เชนกันโดยเฉพาะหากไมเขาใจและความสัมพันธระหวางกันไมดี 
เปนที่นาสังเกตวาสาธารณสุขอําเภอในบางพื้นที่ยอมจํานนกับสภาพและมองวาใหสถานีอนามัย
ไปอยูกับโรงพยาบาล สถานการณการทํางานในลักษณะเครือขายอาจดีขึ้น เน่ืองจากสภาพ
ปจจุบันเปนขอจํากัดในการทํางานใหไดเต็มประสิทธิภาพ  

7.4 การสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการปฐมภูมิ 

 ในภาพรวมสวนใหญของหนวยบริการปฐมภูมิไดรับการสนับสนุนงบประมาณและการ
จัดบริการดีขึ้นกวาในอดีตมากจากการทํางานในลักษณะเครือขายและงบประมาณสําหรับการ
จัดบริการที่ เ พ่ิมขึ้น นอกจากน้ันระเบียบการจายคาตอบแทนที่ กําหนดใหสามารถจาย
คาตอบแทนที่เพ่ิมขึ้นแกบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและในหนวยบริการปฐมภูมิก็ทําใหเจาหนาที่
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ไดรับการดูแลที่ดีขึ้น อยางไรก็ดีระดับของการสนับสนุนที่ตางกันของแตละเครือขายก็สงผลตอ
ความพึงพอใจของบุคลากร เจาหนาที่ในเครือขายบริการเล็กไดรับงบประมาณจํากัด หรือใน
เครือขายโรงพยาบาลใหญจะรองเรียนวาไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอ (ตอความคาดหวัง) 
ทั้งนี้พบวาแมในบางเครือขายที่รองเรียนเรื่องดังกลาวแตกลับพบวามูลคาการสนับสนุนที่ไดรับ
สูงกวาของเครือขายอ่ืนในจังหวัดเดียวกัน  

 แมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีบทบาทในการกําหนดหลักเกณฑการจัดสรรรวมถึง
การกันเงินบางสวนสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ งบประมาณที่แมขายสนับสนุนหนวยบริการ
ปฐมภูมิตอหัวประชากรมีระดับตางกันระหวางประเภทแมขาย (โรงพยาบาลขนาดใหญ หรือ
ขนาดเล็ก) และระหวางจังหวัด คร่ึงหน่ึงของโรงพยาบาลระดับจังหวัดในกลุมตัวอยางมีมูลคา
การสนับสนุนต่ํากวาที่โรงพยาบาลชุมชนสนับสนุน (ตางกันเฉลี่ย 50 – 100 บาท/หัว) การ
แปรปรวนของงบประมาณที่สนับสนุนตอหัวภายในจังหวัดอาจมีมากในกรณีที่ใหอิสระแกแมขาย
ในการพิจารณา ขนาดของเครือขายที่เล็กและไดรับงบประมาณที่จํากัดหากไมมีการดูแลจาก
จังหวัดเพียงพอก็จะทําใหหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายไดรับการสนับสนุนจํากัด ในขณะที่
หากจังหวัดมีบทบาทเขามาดูแลเครือขายเล็กก็อาจทําใหหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายน้ัน
ไดรับงบประมาณตอหัวที่สูง (เน่ืองจากมีประชากรเบาบาง) ปรากฏการณที่เกิดขึ้นสะทอน
ปญหาที่เกิดจากการอภิบาลงบประมาณเครือขายบริการปฐมภูมิระดับหน่ึงดังที่กลาวมาขางตน  

 เน่ืองจากบริบทของการกระจายอํานาจทําใหมีทรัพยากรในชุมชนที่หนวยบริการปฐม
ภูมิ สามารถระดมมาใชในการพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได ไมวาจะเปน 
องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล หรือแมแตองคการบริหารสวนจังหวัด ขณะเดียวกัน
ประมาณครึ่งหน่ึงของทองถิ่นไดเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลแลว ทําใหงบประมาณ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชุมชนจะไปรวมอยูกับงบกองทุนตําบลดังกลาว และทองถิ่นมีสวน
รวมสมทบตามระดับของทองถิ่น ดังน้ันหากเจาหนาที่สาธารณสุขสามารถระดมทรัพยากรจาก
แหลงอ่ืนๆ เหลาน้ีมาทํางานก็จะเปนแหลงการคลังอีกแหงหน่ึงที่สําคัญสําหรับระบบบริการปฐม
ภูมิ ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากขอมูลจะเห็นวาประมาณครึ่งหน่ึงของหนวยบริการปฐมภูมิสามารถ
ระดมทุนจากแหลงอ่ืนๆ มาพัฒนาระบบสาธารณสุขได สวนใหญคือจากองคการปกครองสวน
ตําบล ขณะเดียวกันก็พบวายังไมถึงคร่ึงหน่ึงของหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่มีกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลสามารถระดมทุนจากกองทุนดังกลาวเพ่ือมาพัฒนางานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ได โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดนครนายก และเชียงราย ซ่ึงเกือบทั้งหมดของพ้ืนที่เขารวม
กองทุนตําบลแตมีรายงานวาสามารถระดมทุนจากแหลงอ่ืนมาทํางานนอยมาก ขอมูลดังกลาว
สะทอนถึงขอจํากัดในศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการปรับตัวเพ่ือทํางานในบริบทใหมที่
มีเจาภาพที่หลากหลายขึ้น และความจําเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือรองรับ
บริบทสังคมที่เปลี่ยนไป  
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 สําหรับสถานการณการเงินบํารุงของลูกขายและแมขายทุกประเภทโดยรวมดีขึ้นทั้งสอง
ระดับ โดยมีเงินบํารุงคงเหลือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ซ่ึงบงชี้วางบประมาณสําหรับการจัดบริการ
สาธารณสุขในภาพรวมเพียงพอ หากปญหาจะเปนประเด็นดานการกระจายงบประมาณที่ยังขาด
ประสิทธิภาพในบางพื้นที่ โดยเฉพาะหากมีเครือขายใดเครือขายหนึ่งที่ ม่ังคั่งเพ่ิมขึ้นมาก 
ในขณะท่ีมีบางเครือขายประสบปญหาดานการเงิน ขณะเดียวกันการที่มีเงินบํารุงคงเหลือ
เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีเงินบํารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้นมาก สะทอนวาการใชจายงบประมาณ
ภาครัฐขาดประสิทธิภาพ กลาวคือ รายไดของสถานพยาบาลรัฐทั้งหมดถือเปนการคลังภาครัฐ 
ซ่ึงไมตางจากภาษีที่รัฐบาลจัดเก็บจากประชาชนเพื่อมาจัดบริการคืนแกประชาชน ดังน้ันโดย
หลักการรัฐจะจัดเก็บรายไดใหเพียงพอการใชจายในแตละปเทาน้ันไมมีการเก็บเผื่อไวใชใน
อนาคต เพ่ือลดภาระของประชาชน ในกรณีน้ีหากงบประมาณที่หนวยบริการจัดเก็บไดรวมกับที่
ไดรับสนับสนุนจากงบประมาณมีเหลือเก็บมากในแตละป สะทอนวาการจัดเก็บ (หรือไดรับ
สนับสนุน) มากเกินไป  หรือมีการใชจายงบประมาณและรายไดที่จัดเก็บไดนอยเกินไปเม่ือเทียบ
กับความจําเปนดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาจากภาระความจําเปนดาน
สุขภาพของประชาชนที่ยังเขาไมถึงบริการ เชน ผูปวยเรื้อรัง ผูมีภาวะทุพพลภาพ หรือความ
จําเปนดานสุขภาพที่ยังไมมีบริการรองรับ เปนที่นาเชื่อวาเกิดจากประเด็นหลังมากกวา 

7.5 ประสิทธิภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 

 การไดรับงบประมาณสนับสนุนมากหรือนอยดวยรูปแบบใดจะมีความหมายมากขึ้นก็
ตอเม่ืองบประมาณที่สนับสนุนเพ่ิมขึ้นหรือวิธีการสนับสนุนดังกลาวกอใหเกิดประสิทธิภาพใน
การจัดบริการเพ่ิมมากขึ้น ขอมูลการศึกษาประสิทธิภาพหนวยบริการปฐมภูมิที่นําเสนอในครั้งน้ี
เปนความพยายามครั้งแรกในประเทศไทยที่พยายามวัดประสิทธิภาพเชิงการผลิต2 ของหนวย
บริการปฐมภูมิซ่ึงมีผลผลิตที่หลากหลาย โดยวัดปจจัยนําเขา (in put) เปนตนทุนดําเนินการ 
ในขณะท่ีวัดผลผลิตสี่ดาน คือ คร้ังของการรักษาผูปวยนอก คร้ังในการใหบริการ PP ใน
สถานพยาบาล คร้ังการใหบริการนอกสถานพยาบาล และครั้งของกิจกรรมบริการชุมชน 
การศกึษากอนหนาน้ีในประเทศไทยเปนการวัดประสิทธิภาพของการจัดบริการของโรงพยาบาล
เปนหลัก ดังนั้นขอจํากัดหลักในการศึกษาคร้ังนี้จึงเปนเรื่องความสมบูรณครบถวนของขอมูล
ดานผลผลิต เน่ืองจากนํามาจากระบบขอมูลการบันทึกและรายงานของหนวยบริการปฐมภูมิ
ยอนหลังเปนหลักมิไดมีการจัดเก็บใหมเพ่ิมเติม ความแปรปรวนของความเขาใจและการบันทึก
ขอมูลกิจกรรมจึงเปนขอจํากัดและจุดออนสําคัญที่พึงตองระมัดระวัง โดยเฉพาะกิจกรรม
ใหบริการชุมชน เน่ืองจากที่ผานมาขอมูลดังกลาวมิไดถูกนํามาใชประโยชนแตอยางใด  

                                                 
2 เปนการวัดเชิงสัมพัทธของกลุมเทียบปริมาณตนทุนดําเนินการท่ีใชกับปริมาณผลผลิตท้ังส่ีประเภทในรอบป 
2551 ของหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนั้นหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีตนทุนดําเนินระดับเดียวกันจะมีท้ังหนวย
บริการท่ีมีคาคะแนนประสิทธิภาพสูงและต่ําเมื่อวัดจากผลผลิตท่ีได 
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 จากขอมูลคะแนนประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญยังคงอยูในเกณฑต่ํา
และยังอยูในสถานะที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพใหสูงขึ้นได อาจเนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิ
สวนใหญอยูในสถานะของผลตอบแทนตอขนาดในอัตราที่เพ่ิมขึ้น (increasing return to scale) 
ขอมูลดังกลาวอาจขัดแยงกับความรูสึกของบุคลากรที่สะทอนวา ภาระงานในปจจุบันสูงมาก 
โดยเฉพาะภาระงานในการจัดทํารายงานตางๆ อยางไรก็ดี ภาระดังกลาวมิไดถูกนํามาคิดเปน
ผลผลิตของหนวยบริการปฐมภูมิ นอกจากน้ันขอจํากัดหลัก คือ สามารถแจงนับไดเฉพาะขอมูล
เชิงปริมาณไมสามารถวัดหนวยของงานในเชิงคุณภาพที่มีการดําเนินเพ่ิมมากขึ้นในหนวย
บริการปฐมภูมิในปจจุบัน   

 ปจจัยกําหนดสําคัญตอประสิทธิภาพเชิงการผลิตของหนวยบริการปฐมภูมิ คือ ขนาด
ประชากร โดยจํานวนประชากรรับผิดชอบที่มากขึ้นจะมีภาระบริการเพ่ิมขึ้นไปดวยโดยเฉพาะ
บริการท่ีกําหนดจากผูใชบริการเอง พ้ืนที่เขตทุรกันดารเปนอีกปจจัยที่กําหนดประสิทธิภาพเชิง
การผลิตของหนวยบริการปฐมภูมิทั้งนี้อาจอธิบายจากตนทุนเงินเดือนซ่ึงเปนองคประกอบใหญ
ของคาดําเนินการคอนขางต่ําเม่ือเทียบกับของหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ปกติเน่ืองจากสวน
ใหญจะเปนบุคลากรจบใหม อยางไรก็ดีปจจัยกําหนดทั้งสองประการนั้นอยูนอกเหนือการ
ควบคุมของระบบสาธารณสุข ซ่ึงเม่ือพิจารณาปจจัยกําหนดประสิทธิภาพของหนวยบริการ
เฉพาะในพื้นที่ปกติจะพบวาการมีบุคลากรวิชาชีพแตละประเภทในขนาดประชากรที่ตางกันมีผล
ตอประสิทธิภาพเชิงการผลิตของหนวยบริการปฐมภูมิ กลาวคือหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย
ใหบริการจะมีคะแนนประสิทธิภาพสูงกวาบุคลากรประเภทอ่ืนในการใหบริการในพ้ืนที่ที่มี
ประชากรตั้งแต 8,000 คนขึ้นไป ในขณะที่ในพ้ืนที่ประชากรต่ํากวาน้ีคะแนนประสิทธิภาพไมได
ดีกวากันหรือดอยกวา ซ่ึงบงชี้ถึงขนาดประสิทธิภาพในการลงทุนใหมีบุคลากรประเภทตางๆใน
การจัดบริการ 

 ประเด็นที่นาสนใจคงเปนมีความสัมพันธกันหรือไมระหวางขนาดของการสนับสนุนของ
แมขายกับคะแนนประสิทธิภาพ ดังภาพที่ 7.1 ที่แสดงคาคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยของหนวย
บริการปฐมภูมิในเครือขายเทียบกับมูลคาการสนับสนุนตอหัวของแมขาย จะเห็นไดวาระดับ
คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายไมไดมีความสัมพันธกับระดับ
มูลคาการสนับสนุนของแมขายแตอยางไร หรืออีกนัยหน่ึงคือ ในทุกระดับของการสนับสนุนหรือ
การใชงบประมาณสามารถมีประสิทธิภาพทั้งสูงและต่ําได เน่ืองจากเปนการวัดเชิงสัมพัทธของ
หนวยงานที่ใชทรัพยากรใกลเคียงกันวาใครมีผลผลิตดีมากนอยกวากัน การไดรับงบประมาณ
นอยและใชจายในวงจํากัดแตหากสามารถใหผลผลิตไดมากก็ทําใหคะแนนประสิทธิภาพสูง 
ขณะเดียวกันการไดรับงบประมาณสนับสนุนมากแตไมไดมีผลผลิตเพ่ิมขึ้นตามที่ควรจะเปนก็มี
ผลใหคะแนนประสิทธิภาพต่ําเชนกัน ดังนั้นการใหหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพจึงตองการมากกวาปจจัยเรื่องขนาดของการสนับสนุน เชน ปจจัยดานการบริหาร
จัดการ การใหคุณคายอมรับ ปจจัยดานบริบทของชุมชน ฯลฯ  
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แผนภาพที่ 7.1 แสดงงบประมาณตอหัวและคาคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยของหนวยบริการปฐม
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7.6 ระบบขอมูลในการตดิตามกํากับ 

 งานวิจัยชิ้นนี้ทําการรวบรวมขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ และโรงพยาบาลแมขาย จากระบบขอมูลที่มีเก็บอยูแลวในแตละที่ มิไดเปนการวิจัยเก็บ
ขอมูลจากแหลงปฐมภูมิแตอยางใด กลาวคือ  

• ขอมูลพ้ืนฐานของหนวยบริการแตละแหงปกติหนวยบริการและหนวยงานบริหารใน
ระดับอําเภอ/ โรงพยาบาล/ และจังหวัดมีอยูแลว รวมถึงขอมูลการบริหารจัดการ
ระบบงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัด  

• หลักเกณฑการจัดสรรและขอมูลการสนับสนุนงบประมาณประเภทตางๆของแมขาย
แกหนวยบริการปฐมภูมิลูกขาย ปกติแมขายทุกแหงจะมีขอมูลมูลคาการจัดสรรเงิน 
และมูลคาการสนับสนุนดานวัตถุตางๆ อยูแลวเพียงแตขาดขอมูลมูลคาการ
สนับสนุนดานบุคลากร ซ่ึงหากจะจัดทําใหมีขึ้นก็ไมยากนัก 

• ขอมูลการระดมทุนจากแหลงอ่ืนของหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาสวนใหญไมมีการ
รวบรวมอยางเปนระบบ มีบางจังหวัดที่มีการใหเจาหนาที่สาธารณสุขรายงานขอมูล
ดังกลาวที่ไดรับอุดหนุนจากทองถิ่น อยางไรก็ดีในแงบทบาทการกํากับติดตามและ
พัฒนาหนวยงานในระดับอําเภอและจังหวัดควรมีขอมูลดังกลาวเพ่ือประเมินและ
กําหนดนโยบายในการพัฒนาตอไป 
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• ขอมูลสถานการณดานการเงินของหนวยบริการปฐมภูมิ (รายรับ รายจาย เงินบํารุง
คงเหลือ) มีฐานขอมูลดังกลาวอยูแลวที่แมขายและที่รายงานสูจังหวัดและกระทรวง 

• ขอมูลผลผลิตของหนวยบริการปฐมภูมิมีขอมูลดังกลาวทั้งในรายงานที่มีการจัดทํา
อยูในปจจุบัน รวมถึงฐานขอมูล 18 แฟมที่สงใหกับสวนกลาง  

 จะเห็นไดวาขอมูลที่นํามาใชในการวิเคราะหเชิงปริมาณในรายงานฉบับน้ีลวนมาจาก
ระบบขอมูลที่มีอยูแลวในระดับหนวยบริการ ระดับอําเภอ หรือระดับจังหวัดทั้งน้ัน ดังนั้นหาก
หนวยงานระดับจังหวัดจะนํามาใชเพ่ือประโยชนในการพัฒนาและติดตามกํากับการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิของเครือขาย รวมถึงติดตามกํากับการสนับสนุนของแมขายเพ่ือการเรียนรู
ระหวางกันก็เปนสิ่งที่สามารถดําเนินการไดไมยากนัก สวนที่ยังอาจมีความยุงยากในเชิงเทคนิค 
คือ การวิเคราะหประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงยังจําเปนตองไดรับมีการพัฒนาหรือ
ฝกอบรมอีกระยะหนึ่งเทาน้ัน 

 สําหรับประเด็นความนาเชื่อถือของขอมูลที่ใชในงานวิจัยน้ีน้ัน  

o ขอมูลจํานวนเงินของการสนับสนุนที่แมขายใหแกลูกขายน้ันเก็บจากแมขายและ
ตรวจทานโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย สวนที่ขาดหายไปคือมูลคาบุคลากรที่สนับสนุนซึ่ง
เก็บไดจากตารางการลงไปใหบริการที่สถานีอนามัยของบุคลากรโรงพยาบาลซึ่งเปดเผย
ตอสาธารณะอยูแลวสิ่งที่ขาดคือเงินเดือนคาตอบแทนของบุคลากรที่ลงไปซึ่งตองอาศัย
ทางโรงพยาบาลในการใหขอมูล เน่ืองจากเปนการขอขอมูลที่มิไดระบุตัวบุคคลดังน้ันจึง
มิไดมีปญหาแตอยางใดในการจัดเก็บ  

o สําหรับขอมูลการระดมทุนจากแหลงอ่ืนนั้น ปกติการสนับสนุนจาก อปท. จะไมเปนใน
รูปตัวเงินแตใหเปนสิ่งของหรือไปตั้งเบิกที่ อปท. จึงไมผานระบบบัญชีเงินบํารุง ในการ
จัดเก็บขอมูลตองอาศัยเจาหนาที่สถานีอนามัยในการจัดเก็บ และเนื่องจากบางจังหวัดมี
การใหหนวยบริการรายงานขอมูลดังกลาวอยูแลว ดังน้ันในพื้นที่ที่มีการจัดเก็บก็
ตรวจทานจากขอมูลของจังหวัด แตพ้ืนที่ที่ไมมีการจัดเก็บน้ันก็ไมสามารถตรวจทานได 

o ขอมูลสถานการณดานการเงินของหนวยบริการมาจากระบบบัญชีเกณฑคงคางซ่ึงทาง
โรงพยาบาลแมขายเปนผูจัดทําใหกับทั้งโรงพยาบาลเองและสถานีอนามัยลูกขาย โดย
โรงพยาบาลแมขายตองสงฐานขอมูลบัญชีเกณฑคงคางและงบทดลองของแตละหนวย
บริการไปยังกระทรวงสาธารณสุข และตองสงรายงานตอสํานักงานตรวจเงินแผนดิน 
ดังน้ันขอมูลดังกลาวมีความนาเชื่อถือมากที่สุดและสามารถตรวจทานความถูกตองได
จากหลายแหง 

o สําหรับขอมูลผลผลิตของหนวยบริการ เม่ือเทียบกับขอมูลอ่ืนๆแลวอาจยังคงมีปญหา
มากที่สุด แมจะมีการรายงานและสงฐานขอมูลผูปวยนอก 18 แฟมมายังสวนกลางเปน
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ระยะเวลานานพอสมควร เน่ืองจากขอมูลดังกลาวมิไดถูกนําไปใชโดยหนวยบริการเอง
หรือหนวยงานที่ทําหนาที่ในการกํากับติดตามอยางเปนระบบ ดังนั้นอาจมีปญหาความ
คาดเคล่ือนในความเขาใจในการบันทึกของแตละแหง นอกจากน้ันขอมูลดังกลาวสวน
ใหญจะสะทอนผลผลิตในเชิงปริมาณบริการดานการรักษาพยาบาลหรือสงเสริมสุขภาพ
สวนบุคคล ขาดขอมูลเชิงคุณภาพในเชิงการพัฒนาหรือแกปญหาสุขภาพของประชาชน
ในชุมชนซึ่งก็เปนภารกิจหลักอีกประการของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจําเปนตองไดรับ
การพัฒนาตอไป 

 ดังน้ันขอมูลดานการคลังระบบบริการปฐมภูมิที่นําเสนอจึงมีความนาเชื่อถือเน่ืองจาก
ตรวจทานไดจากหลายแหลง แตขอมูลดานผลผลิตอาจยังคงตองพัฒนาตอไป  

7.7 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทสําคัญในการดูแลหนวยบริการปฐมภูมิให
ไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลแมขาย รวมถึงการติดตามกํากับ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ในจังหวัด ในขณะที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
สาขาเขตอยูหางไกลจากพื้นที่มากไมสามารถเขาใจบริบทของพื้นที่หนวยบริการปฐมภูมิได ใน
บริบทที่มีการขยายบทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเพ่ิมมากขึ้น ขอจํากัดของ
ศักยภาพของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสาขาเขตยิ่งมองเห็นไดชัดวาไมสามารถ
ลงไปติดตามกํากับได ดังน้ันกลไกการสนับสนุนและกํากับติดตามในระดับจังหวัดและอําเภอ
ยังคงมีความจําเปนและละเลยมิได เพ่ือใหการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเปนอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งจังหวัด 

 2) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจําเปนตองมีแนวคิดแบบองครวมและบูรณาการ 
ทํางานเชิงรุกในพ้ืนที่ที่มีประชากรรับผิดชอบชัดเจน โดยตองมุงไปสูผลลัพธดานสุขภาพของ
ประชาชนที่รับผิดชอบที่ดีขึ้น ซ่ึงในการใหบริการแบบองครวมจําเปนตองมีการบูรณาการและ
ใหบริการอยางรอบดาน ดังน้ันนโยบายรวมถึงรูปแบบวิธีการจายเงินตางๆ ซ่ึงกําหนดมาจาก
สวนกลางตองกระทําดวยความระมัดระวังถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไมเกิดการทําลาย
แนวคิดการใหบริการดังกลาว ขอเสนอเพ่ือปองกันผลกระทบเชิงลบเพ่ือพิจารณาดังน้ี 

o การทํางานในแตละโครงการควรมีลักษณะยืดหยุน มีการทบทวนรายละเอียด
การทํางานอยางตอเน่ือง และสอดคลองกับความจําเปนของแตละพ้ืนที่ 
(dynamics and tailored to the needs) 

o การประเมินผลจากการดําเนินโครงการในระยะนํารอง (กอนขยายเต็มพ้ืนที่ทัว่
ประเทศ) นอกจากการวิเคราะหความคุมคาของโครงการแลว  ควรพิจารณา
ประเมินในแงมุมของ ผลตอการทํางานเปนทีมของพ้ืนที่  ผลตอความสัมพันธ
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ภายในเครือขายบริการปฐมภูมิ  ตลอดจนผลตอความสัมพันธกับผูปวยและ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

o ความเปนไปไดในการปรับรูปแบบการจายจากเดิมจายจากสวนกลางโดยตรง 
เปนการจายในลักษณะการลงขันระหวางสวนกลางและกองทุนสุขภาพของ
พ้ืนที่เพ่ือสงเสริมความเปนเจาของและเปนแนวทางหนึ่งเพ่ือแกปญหาการ
จัดทํารายงานผลการทํางานที่ไมตรงตามความเปนจริง 

 3) การอภิบาลระบบเครือขายบริการปฐมภูมิจําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมี           
ธรรมาภิบาลมากขึ้น ขณะเดียวกันการแยกงบประมาณสําหรับบริการปฐมภูมิออกจากบริการ
ทุติยภูมิ รวมถึงการเปดโอกาสใหทองถิ่นและชุมชนไดเขามามีบทบาทรวมในการกํากับและ
พัฒนานาจะทําใหหนวยบริการปฐมภูมิไดรับการพัฒนาท่ีเหมาะสมมากขึ้นและสามารถ
ตอบสนองตอความคาดหวังของชุมชนไดดีขึ้น 

 4)  ควรตองมีกลไกกํากับประสิทธิภาพการใชจายงบประมาณของสถานพยาบาลภาครัฐ 
รวมถึงทําความเขาใจในการบริหารการคลังภาครัฐ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการใชจายเงิน 
ขณะเดียวกันตองมีการพัฒนามาตรการและกลไกในการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพเชิงการผลิต โดยเฉพาะการทํางานเชิงรุกเพ่ือใหบริการแกประชาชนกลุมที่เขาไม
ถึงหรือไมมีบริการรองรับในปจจุบันอยางบูรณาการและเปนองครวม  

 5) ระบบขอมูลที่มีอยูในปจจุบันสามารถใชในการกํากับติดตามการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิได และมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อยางไรก็ดีตองการการจัดการ
เพ่ิมขึ้นเพ่ือใหสามารถใชงานได ดังน้ันควรตองสงเสริมใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และคณะกรรมการบริหารเครือขาย ไดใชขอมูลเพ่ือการติดตาม
กํากับและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเน่ือง ขณะเดียวกันควรสนับสนุนใหเกิดการนํา
ขอมูลดังกลาวมาใชในการวางแผนการพัฒนาของหนวยบริการปฐมภูมิเอง  
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สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ  (2547) รายงานการศึกษาติดตามประเมินสถานการณของหนวย
บริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ 36 จังหวัด (เอกสารพิมพ) 
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ภาคผนวก 
 

i. เครื่องมือในการศึกษาวิจัย 

เคร่ืองมือการศึกษาเชิงปริมาณ 

i. แบบสอบถาม ชุดที่ 1 (สําหรับขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุข) 

ii. แบบสอบถามชุดที่ 2 (สําหรับขอมูลจาก แมขายและลูกขายหนวยบริการปฐมภูมิ) 

เคร่ืองมือการศึกษาเชิงคุณภาพ 

i. ประเด็นในการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ii. ขอมูลทุติยภูมิและเอกสารที่ตองดําเนินการทบทวน 

iii. แบบสัมภาษณเชิงคุณภาพชุด A ประธาน / รองประธาน เครือขายบริการสุขภาพปฐม

ภูมิ (CUP) 

iv. แบบสัมภาษณเชิงคุณภาพชุด B ดําเนินการในลักษณะ Focus group discussion 

(FGD) คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) 

v. แบบสัมภาษณเชิงคุณภาพชุด C นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  

vi. แบบสัมภาษณเชิงคุณภาพชุด D หัวหนาหนวยและผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐม

ภูมิ (PCU) 

 

ii. สรุปตัวชี้วัดเพื่อติดตามประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ จาก

การประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นระหวางนักวิจัยและผูรับผิดชอบใน

พื้นที่ 
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1.เครื่องมือในการศึกษาวิจัย 

เคร่ืองมือการศึกษาเชิงปริมาณ 

แบบสอบถาม ชุดที่ 1 (สําหรับขอมูลจากสํานกังานสาธารณสขุ) 

โครงการประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูม ิ(CUP) และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อ

การบริหารจัดการการคลงัสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

คําชี้แจง 

  ดวย  แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภาใตความรวมมือ

ระหวาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)และ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สนับสนุนให สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

(สวปก.) รวมกับ ภาคีเครือขายวิชาการตางๆ รวมกันประเมินสถานการณการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ

และพัฒนาระบบขอมูลเพื่อใชในการบริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

ประเมินรูปแบบการบริหารจัดการและสถานการณการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ และพัฒนาระบบขอมูล

เพื่อใชในการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ 

 เครือขายบริการปฐมภูมิเปนกลไกหลักสําคัญในการสรางความเปนธรรมในระบบบริการสุขภาพแก

ประชาชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากเปนผูใหบริการรายใหญและอยูใกลชิด

ประชาชน ขอมูลที่ผานมา พบวา หนวยบริการปฐมภูมิ (สอ.) ไดรับการสนับสนุนจาก CUP ในการจัดบริการ

เพิ่มข้ึนเปนอยางมากเมื่อเทียบกับกอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยางไรก็ดีมีรูปแบบการ

สนับสนุนการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่หลากหลาย และทําใหหนวยบริการปฐมภูมิ

มีการจัดบริการและแนวทางการทํางาน รวมทั้งผลงานที่แตกตางกัน  นอกจากนั้นยังพบวา ภาระงานของ

ลูกขายไมสัมพันธกับสถานะการเงินของตนเอง ขณะเดียวกันสถานะการเงินของแมขายมิไดสัมพันธกับ

สถานะการเงินของลูกขาย บงช้ีวา การจัดสรรเงินสนับสนุนลูกขายไมสอดคลองกับภาระงาน ขณะเดียวกัน

สถานะการเงินของแมขายที่ดีมิไดมีอานิสงคไปถึงลูกขายดวย เพื่อใหการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเปนไป

อยางมีประสิทธิผลและสามารถใหบริการแกประชาชนอยางมีคุณภาพ จึงควรมีการประเมินการบริหารจัดการ

และสถานการณการคลังของสถานพยาบาลภายในเครือขายบริการปฐมภูมิข้ึน และพัฒนาระบบขอมูลเพื่อใช

ในการบริหารจัดการใหเกิดประสิทธิภาพในการพัฒนา  
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สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยและภาคีเครือขายวิชาการ จึงใครของความ

รวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามดังกลาว เพื่อนํามาใชเปนขอมูลประกอบการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิของหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป  

ชื่อ-สกุลผูตอบเพื่อสงหนงัสือ  

…………………………………………………………………………………………………………. 

ที่อยู 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………. โทรศัพท ………………………………. 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั.................................... แบบสอบถามชุดที่................. 

 

1. ขอมูลประชากรจังหวัด 

จํานวนประชากรตามทะเบียน ณ วันที่ 1 มกราคม 2552 ชื่ออําเภอ จํานวน

ตําบล 

จํานวน

กองทุน

ตําบล 

จํานวน

หมูบาน UC ประกันสังคม ขาราชการ สิทธิประกัน

รัฐอื่น 

ไมมีสิทธิ/ 

สิทธิวาง 

ประกัน

แรงงานตาง

ดาว 

รวม 

จํานวน

ประชากร

คาดวามีอยู

จริง 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

รวม            
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2. ขอมูลพื้นฐานของเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูม ิ(CUP) ของจังหวดั 

จํานวนบุคลากรประจํา ชื่อเครือขาย ประเภท จํานวน

เตียง แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

จํานวนหนวยบริการปฐม

ภูมิในเครือขาย 

จํานวน จนท. สธ. 

ของลูกขาย 

จํานวนประชากร 

UC 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

รวม          

หมายเหตุ :  ประเภทเครือขาย หมายถึง 1. รพศ.     2 รพท. 3 รพช.   4 รพ.รัฐอื่น 5 รพ.เอกชน 6 ศูนยแพทยชุมชน (CMU) 7 คลินิกชุมชนอบอุน 

     จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย หมายถึงจํานวนลูกขายทุกประเภททั้งที่เปนภาครัฐและเอกชนของ CUP   

     จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขของลูกขาย หมายถึงจํานวนบุคลากรดานสาธารณสุขของลูกขาย (ไมรวมบุคลากรสายสนับสนุนอื่น) 
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3. หลักเกณฑการจัดสรรงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงสามปที่ผานมา (2549 – 2551) มีการปรับเปลี่ยนไปอยางไรบาง 

 2549 2550 2551 

งบผูปวยนอก 

 

   

งบผูปวยใน 

 

   

PP expressed demand 

 

   

PP com 

 

   

PP area based 

 

   

งบลงทุนเพื่อการทดแทน 

 

   

งบอื่นๆ 
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4. งบประมาณทีC่UP ไดรับจัดสรรในป 2549, 2550, และ 2551 

งบสงเสริมปองกัน เครือขาย งบผูปวย

นอก PP 

express 

demand 

PP com PP area 

based 

งบผูปวย

ใน 

งบลงทุน งบอื่นๆ รวม 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

         

         

         

         

รวม         

 

5. ปญหาอุปสรรค  

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 
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เคร่ืองมือการศึกษาเชิงปริมาณ 

 

แบบสอบถามชุดที่ 2 ((สําหรับขอมูลจาก แมขายและลูกขายหนวยบริการปฐมภูม)ิ) 
การบริหารจัดการการคลังสุขภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยบริการคูสัญญา 

 

คําช้ีแจง 

  ดวย  แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตความรวมมือระหวาง สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

สนับสนุนให สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) รวมกับ ภาคีเครือขายวิชาการตางๆ รวมกัน

ประเมินสถานการณการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิและพัฒนาระบบขอมูลเพื่อใชในการบริหารจัดการการคลัง

สถานพยาบาลปฐมภูมิ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินรูปแบบการบริหารจัดการและสถานการณการคลังเครือขายบริการ

ปฐมภูมิ และพัฒนาระบบขอมูลเพื่อใชในการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ 

 เครือขายบริการปฐมภูมิเปนกลไกหลักสําคัญในการสรางความเปนธรรมในระบบบริการสุขภาพแกประชาชนภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เน่ืองจากเปนผูใหบริการรายใหญและอยูใกลชิดประชาชน ขอมูลที่ผานมา พบวา หนวย

บริการปฐมภูมิ (สอ.) ไดรับการสนับสนุนจาก CUP ในการจัดบริการเพิ่มขึ้นเปนอยางมากเม่ือเทียบกับกอนมีนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา อยางไรก็ดีมีรูปแบบการสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่

หลากหลาย และทําใหหนวยบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการและแนวทางการทํางาน รวมทั้งผลงานที่แตกตางกัน  

นอกจากนั้นยังพบวา ภาระงานของลูกขายไมสัมพันธกับสถานะการเงินของตนเอง ขณะเดียวกันสถานะการเงินของแมขาย

มิไดสัมพันธกับสถานะการเงินของลูกขาย บงชี้วา การจัดสรรเงินสนับสนุนลูกขายไมสอดคลองกับภาระงาน ขณะเดียวกัน

สถานะการเงินของแมขายท่ีดีมิไดมีอานิสงคไปถึงลูกขายดวย เพื่อใหการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเปนไปอยางมี

ประสิทธิผลและสามารถใหบริการแกประชาชนอยางมีคุณภาพ จึงควรมีการประเมินการบริหารจัดการและสถานการณการคลัง

ของสถานพยาบาลภายในเครือขายบริการปฐมภูมิขึ้น และพัฒนาระบบขอมูลเพื่อใชในการบริหารจัดการใหเกิดประสิทธิภาพ

ในการพัฒนา  

 สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยและภาคีเครือขายวิชาการ จึงใครของความรวมมือจากทาน

ในการตอบแบบสอบถามดังกลาว เพื่อนํามาใชเปนขอมูลประกอบการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของหนวยงานท่ี

เก่ียวของตอไป    

ชื่อ-สกุลผูตอบเพื่อสงหนังสือ  

…………………………………………………………………………………………………………. 

ที่อยู …………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………. โทรศัพท ………………………………………. 
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ช่ือโรงพยาบาล  แบบสอบถามชุดท่ี  

 

สวนที่ 1 

1. ประเภทของเครือขายคูสัญญาหลัก  [    ] 1.โรงพยาบาลศูนย ขนาด.............เตียง 

     [    ] 2.โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด............เตียง 

     [    ] 3.โรงพยาบาลชุมชน ขนาด.............เตียง 

     [    ] 4.โรงพยาบาลรัฐอื่น ขนาด..............เตียง 

     [    ] 5.โรงพยาบาลเทศบาล ขนาด..........เตียง 

     [    ] 6.โรงพยาบาลเอกชน ขนาด...........เตียง 

     [    ] 7.ศูนยแพทยชุมชน/ คลินิกชุมชนอบอุน  

2.  เขตพื้นที่ต้ังของคูสัญญาหลัก เปนพื้นที่       

 [    ] 1. พื้นที่ปกติ  [    ] 2. พื้นที่ทุรกันดาร ระดับ 1  [     ] 3. พื้นที่ทุรกันดารระดับที่ 2 

3. จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายของโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก 

ประเภทหนวยบริการ จํานวน 

(1) หนวยบริการปฐมภูมิที่ต้ังอยูในโรงพยาบาล  

(2) หนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาลที่มีแพทยใหบริการทุกวัน   

(3) หนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาลที่มีแพทยหมุนเวียนไปใหบริการบางวัน  

(4) หนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาลที่ไมมีแพทยไปใหบริการแตมีพยาบาล

วิชาชีพใหบริการทุกวัน  

 

(5) หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนไปใหบริการบางวัน  

(6) หนวยบริการปฐมภูมิที่ไมมีพยาบาลวิชาชีพ แตใหบริการโดยเจาหนาที่ สอ.  

(7) คลินิกเอกชน  

(8) คลินิกชุมชนอบอุน  

(9) รูปแบบอื่นๆ ระบุ......................................................  

รวมจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย  

หมายเหตุ ไมมีการนับซ้ํา เชนหนวยบริการท่ีมีแพทยหมุนเวียนไปใหบริการ หรือมีแพทยประจํา ซึ่งถูกนับเปนกลุม (3) และ 

(2) แลว ถึงแมจะมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการทุกวันก็จะไมนับซ้ําเปน (4) อีก
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4. ขอมูลทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูมิและแมขาย ณ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานจริงเต็มเวลา (คน) จํานวนบุคลากรจําแนกตาม
แหลงเงินที่จาง (คน) 

รหัส
หนวย
บริการ 

(1) 

ชื่อหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 

 
(2) 

ประเภท
หนวย
บริการ 

(3) 

ประเภท 
อปท. 

 
(4) 

ระยะหาง
จากแม

ขาย (กม.) 
(5) 

ระยะหาง
จาก รพจ. 

(กม.) 
(6) 

แพทย 
(7) 

ทันต 
แพทย 
(8) 

เภสัช
กร 
(9) 

พยาบาล 
(10) 

ทันตาภิ
บาล 
(11) 

จน สธ. 
ชุมชน 
(12) 

จนท.สธ. 
อื่นๆ 
(13) 

จํานวน
บุคลากร 
สนับสนุน
อื่น 
(14) 

จางดวยเงิน
งบประ มาณ 

(15) 

จางดวย
เงินบํารุง 

(16) 

รวม 
(17) 

 รพ.                

 1                

 2                

 3                

 4                

                 

                 

หมายเหตุ   แหลงขอมูล เก็บขอมูลจากทะเบียนบุคลากรและฐานขอมูลการจายเงินเดือนของหนวยบริการ 

 (1) รหัสหนวยบริการ หมายถึง รหัสมาตรฐานของหนวยบริการตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

(3) ประเภทหนวยบริการ หมายถึงประเภทหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามขอ 3 ขางตน ใหระบุเปนหมายเลข เชน 1, 2, 3,….,9 

 (4) ประเภทอปท. ใหระบุหมายเลข โดย (1) เทศบาลนคร (2) เทศบาลเมือง (3) เทศบาลตําบล (4) อบต.ขนาดใหญ (5) อบต.ขนาดกลาง (6) อบต.ขนาดเล็ก 

(7-13) จํานวนบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานเต็มเวลา หมายถึง จํานวนบุคลากรดานวิชาชีพ และเจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งหมดไมวาจะจางดวยเงินงบประมาณหรือเงินบํารุง  

(14) บุคลากรสนับสนุนอื่น หมายถึงจํานวนขาราชการ ลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว ของหนวยงานที่มิใชวิชาชีพดานสาธารณสุข เชน จนท.การเงิน ธุรการ นักปชส. คนงาน 

ฯลฯ 
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(15 -17) บุคลากรที่จางดวยเงินงบประมาณ/ เงินบํารุง หมายถึง จํานวนบุคลากรทั้งสายวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ รวมถึงลูกจางที่จางดวยเงินงบประมาณ/ หรือเงินบํารุง ทั้งนี้เมื่อ

รวมตัวเลขชอง  7-14 ตองเทากับผลรวมของชอง 15-16 และตองเทากับชอง 17 

5. จํานวนประชากรที่รับผิดชอบของแตละหนวยบริการปฐมภูมิ ณ วันที่ 1 ม.ค. 2552 

จํานวนประชากรในทะเบียน รหัส
หนวย
บริการ 

(1) 

ชื่อหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 

(2) 

กองทุนสุขภาพ
ตําบล (มี/ไมมี) 

(3) 

จํานวน
หมูบาน 

(4) 

จํานวน
โรงเรียน 
(5) 

UC 
(6) 

ประกันสัง
คม 
(7) 

ขาราชการ 
(8) 

สิทธิประกนั
รัฐอืน่ 
(9) 

ไมมีสิทธิ/ 
สิทธิวาง 
(10) 

ประกัน
แรงงาน
ตางดาว 
(11) 

รวม 
(12) 

จํานวน
ประชากร
คาดวาอยู

จริง 
(13) 

 รพ.            

 1            

 2            

 3            

 4            

 5            

 6            

             

             

หมายเหตุ เก็บขอมูลจากระบบขอมูล HCIS และฐานขอมูลการขึ้นทะบียนประชากร และขอมูลจากการสํารวจของหนวยบริการ



 การประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการ

บริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
121 

สํานักงานวิจัยเพือ่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

6. งบประมาณ UC ที่เครือขาย (CUP) ไดรับจริงในปงบประมาณ 2549 – 2551* 

งบประมาณ 2549 2550 2551 

1. งบรายหัวผูปวยนอก    

2. งบสงเสริมปองกัน    

   - PP facility or PP expressed demand    

   - PP community    

   - PP area based    

3. งบผูปวยใน    

4. งบลงทุนเพื่อการทดแทน    

5. งบ AE/ HC    

6. อื่นๆระบุ...................     

7. อื่นๆ ระบุ.....................    

8. อื่นๆ ระบุ.....................    

9. อื่นๆ ระบุ.....................    

รวม    

หมายเหตุ * เปนงบประมาณที่ CUP ไดรับจริงจาก สปสช./ สสจ. บวก/ลบ เงินที่มีการเรียกเก็บ/จาย หนวยบริการอื่น 

 อื่นๆ เชน งบพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ งบโครงการลดความแออัด CMU งบคุณภาพ PP-non-UC ฯลฯ 

 

สวนที่ 2 การสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิภายใน CUP 

 

 7. การสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายของ CUP ในปงบประมาณ 2551 (หากมีแผนผังการจัดสรร

งบประมาณในเครือขายใหแนบดวย) 

ลักษณะการสนับสนุน หลักเกณฑ 

1. การสนับสนุน

คาใชจายประจํางบปกติ 

(คาตอบแทน 

สาธารณูปโภค ใชสอย) *
ไมรวมงบที่จัดสรรตรงจากสปสช./ 

โครงการพิเศษ 

[    ] 1. อัตราเดียวในการสนับสนุน........................บาท/เดือน 

[    ] 2. มีหลายอัตราระบุ 

    หนวยบริการประเภท.......................อัตรา...........................บาท/เดือน 

    หนวยบริการประเภท.......................อัตรา...........................บาท/เดือน 

    หนวยบริการประเภท.......................อัตรา...........................บาท/เดือน 

2. การสนับสนุน

เวชภัณฑ/ วัสดุ 

[    ] 1. มีการกําหนดวงเงินในการสนับสนุน.............................บาท/แหง 

[    ] 2. ตามการใชจริงไมจํากัดวงเงิน 

[    ] 3. ตามการใชจริงหักลบงบ OP และตองชดเชยเงินหากเบิกเกินงบที่ควรไดรับ 

[    ] 4. ตามการใชจริงหักลบงบ OP แตไมมีการเรียกเงินหากเบิกเกินงบที่ควรไดรับ 

[    ] 5. อื่นๆระบุ......................................................................... 
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ลักษณะการสนับสนุน 

 

3. การสนับสนุนงบ OP 

& PP อื่นๆ (ระบุ

หลักเกณฑ และอัตราที่

สนับสนุน) 

[    ] 1. งบบริการผูปวยนอก  

[    ] 2. งบ PP expressed demand/ PP facility 

[    ] 3. งบ PP community  

[    ] 4. งบ PP area based 

4. การสนับสนุนงบลงทุน

มีเกณฑการพิจารณา

อยางไร 

 

5. มีการสนับสนุน

บุคลากรในรูปแบบ

ตอไปนี้ 

[    ] 1. สงแพทยไปใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน........แหง  

[    ] 2. สงเจาหนาที่อื่นทั้งไปประจําและทํางานบางเวลาในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

[    ] ทันตแพทย จํานวน........แหง   

[    ] ทันตาภิบาล จํานวน........แหง  

[    ] เภสัชกร จํานวน........แหง       

[    ] เจาพนักงานเภสัช จํานวน........แหง  

[    ] นักกายภาพบําบัด จํานวน........แหง  

[    ] พยาบาล จํานวน........แหง  

[    ] คนขับรถรวมลูกจาง 

[    ] 3. จัดจางลูกจางใหหนวยบริการปฐมภูมิโดยใชเงิน CUP จํานวน........แหง รวม......คน 

[    ] 4. อื่นๆระบุ......................................................................... 

6. การสนับสนุนรูปแบบ

อื่นๆ 

[    ] 1. การฝกอบรมที่ รพ. 

[    ] 2. สงเจาหนาที่ไปรับการอบรมที่อื่น 

[    ] 3. อื่นๆระบุ......................................................................... 
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8. งบประมาณ UC ของ CUP ที่สนับสนุนแกหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย ป 2551 

รหัสหนวย
บริการ 

(1) 

ชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ 
(2) 

คาใชจายประจํา 
(3) 

มูลคาเวชภัณฑ/
วัสดุ 
(4) 

งบผูปวยนอก
เพิ่มเติม 

(5) 

งบ PP เพิ่มเตมิ 
(6) 

งบลงทุน 
(7) 

งบอื่นๆ  
(8) 

 รพ  .       

 PCU รพ  .       

 1       

 2       

 3       

 4       

 5       

 6       

 7       

 8       

        

หมายเหตุ  

 (5) งบผูปวยนอกเพิ่มเติม หมายถึงงบผูปวยนอกที่จัดสรรใหกับ สอ. เพิ่มเติม นอกเหนือจาก คาใชจายประจํา และยาและเวชภัณฑที่จัดสรรใหไปแลว  

 (6) งบ PP เพิ่มเติม หมายถึงงบประมาณหมวดของ PP ที่ สอ. ไดรับเปนเม็ดเงินนอกเหนือจากคาใชจายประจําที่ไดรับ 

 (8) งบอื่นๆ เชน งบโครงการพิเศษ เชน โครงการลดความแออัด งบพัฒนา CMU งบโบนัส (9 บาท/หัว) งบคุณภาพ งบ 18 แฟม งบ PP non-UC งบ vertical program ฯลฯ 

 -สําหรับ PCU ร.พ. หากไมมีการแยกระบบบัญชี ก็ใหรวมอยูในสวนของ ร.พ. 
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9. มูลคาบุคลากรที่ไปสนับสนุนแกหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายในป 2551 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขอื่น บุคลากรสนับสนนุอื่นรวม รหัสหนวย

บริการ 
ชื่อหนวยบรกิารปฐม

ภูม ิ วัน มูลคา

เงินเดือน 

คาตอบ 

แทน 

วัน มูลคา

เงินเดือน 

คาตอบ 

แทน 

วัน มูลคา

เงินเดือน 

คาตอบ 

แทน 

วัน มูลคา

เงินเดือน 

คาตอบ 

แทน 

วัน มูลคา

เงินเดือน 

คาตอบ 

แทน 

วัน มูลคา

เงินเดือน 

คาตอบ 

แทน 

รวมมูลคา 

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

หมายเหตุ 1 FTE (full time equivalent) = บุคลากรเต็มเวลา 1 คน จํานวนวันทําการเต็มเวลา คิด 260 วันทําการตอป  

   จํานวนวัน หมายถึงจํานวนวันรวมที่ออกไปใหบริการใน PCU แตละแหงในรอบปที่ผานมา ในกรณีที่ออกไปครึ่งวันก็ใหเทากับ 0.5 วัน 

   เงินเดือน รวมเงินเดือนของบุคลากรประเภทนั้นๆ รวมเงินประจําตําแหนง เงินวิชาชีพ คาไมทําราน พสต. ฯลฯ แตไมรวมคาเวรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และสวัสดิการ

รักษาพยาบาล 

   วิธีคํานวณมูลคาเงินเดือน = (เงินเดือนบุคลากรรวมทั้งปของบุคลากรประเภทนั้นทุกคนที่ออกไปใหบริการใน PCU หารดวย จํานวนบุคลากรประเภทนั้นที่ออกไป) x (จํานวนวันที่

ออกไปใหบริการ หารดวย 260)  

   คาตอบแทน = คาตอบแทนรวมที่แมขายจายใหกับบุคลากรในการออกไปทํางานใน PCU    
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สวนที่ 3 ผลการใหบริการ 

10. ผลการใหบริการของโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 

รหัสหนวย

บริการ 

หนวยบริการ UC-OP ในเขต 

(ราย) 

UC-OP นอก

เขต (ราย)  

OP สิทธิ

ขาราชการ 

(ราย) 

OP สิทธิ

ประกันสังคม 

(ราย) 

OP สิทธิ

ประกันอื่นๆ 

(ราย) 

OP สงเคราะห 

(ครั้ง) 

OP จายเงิน

เอง (ราย) 

ทันตกรรม 

(ราย) 

 1. รพ  .         

 2. PCU ของ รพ  

3

.         

          

 4         

 5         

 6         

 7         

          

          

          

          

          

          

หมายเหตุ เก็บจากฐานขอมูล HCIS หรือรายงาน 11 รง. 5 ของหนวยบริการ  
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10. ผลการใหบริการของโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย (ตอ) 

รหัสหนวย

บริการ 

หนวยบริการ แพทยแผน

ไทย (ราย) 

กายภาพบําบัด 

(ราย) 

ผูปวย DM/HT 

ทั้งหมดในเขต 

(คน)* 

ผูปวย DM/HT 

ที่มารับบริการ

ในหนวย (คน)* 

ANC (ราย) FP (ราย) EPI (ราย) อนามัย รร. 

(ราย) 

เยี่ยม

บาน 

(ราย) 

 1. รพ  .          

 2. PCU ของ รพ  

3

.          

           

 4          

 5          

 6          

 7          

           

           

           

           

           

           

           

           

           

หมายเหตุ เก็บจากฐานขอมูล HCIS หรือรายงาน 11 รง. 5 ของหนวยบริการ  * นับจํานวนผูปวย (คน) ที่เปนเบาหวาน/ความดันในพืนที่และที่มารับบริการที่หนวยบริการ 
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10. ผลการใหบริการของโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย (ตอ) 

รหัสหนวย

บริการ 

หนวยบริการ บริการผูปวยที่บาน 

(home health care) 

(ราย) 

คัดกรอง DM/HT 

(ราย) 

คัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก 

(ราย) 

ออกควบคุมโรค

ในพื้นที่ (ครั้ง) 

ออกตรวจสถาน

ประกอบการ/

ตลาด (ครั้ง) 

รวมกับทองถิ่น/ชุมชนใน

การแกปญหาสุขภาพ 

(จํานวนโครงการ) 

 1. รพ.       

 2. PCU ของ รพ.       

 3       

 4       

 5       

 6       

 7       

        

        

        
        
        

        

        

หมายเหตุ เก็บจากฐานขอมูล HCIS หรือรายงาน 11 รง. 5 ของหนวยบริการ  
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สวนที่ 4 สถานการณดานการคลังสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 

11. รายรับเงินบํารุงของหนวยบริการในเครือขาย (รายรับเงินสดของหนวยบริการ) 

รหัสหนวย

บริการ 

หนวยบริการ รายรับ UC 1 รายรับ ขรก. 2 รายรับ ปกส.2 รายรับ ประกันอืน่2 รายรับที่ประชาชน

จายเอง 

รายรับอื่นๆ รวมรายรับเงินบํารุง 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

หมายเหตุ เก็บจากงบทดลอง/ HCIS/ บัญชีรายรับของหนวยบริการ 

 1 รายรับของหนวยบริการที่ไดรับการจัดสรรลวงหนา หรือไดรับจัดสรรภายหลังจากแมขายและหนวยงานอื่น 

 2 คํานวณจากรายรับหลักประกันนั้นๆ - หนี้สูญจากการใหบริการผูปวยระบบประกันนั้นๆในบัญชีเกณฑคงคางหนวยบริการ 
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12. มูลคาการสนับสนุนที่หนวยบริการเปนผูดําเนนิงานและไดรับการสนุนจากหนวยงานอื่น เพื่อดําเนินงานทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน ในปงบประมาณ 2551 โดย

มิไดมีการโอนเงินเขามาในบัญชีเงินบํารุงของหนวยบริการ แตอาจใหหนวยบริการไปเบิกที่หนวยสนับสนุนหรือสนับสนุนมาในรูปวัสดุ อุปกรณ ฯลฯ  

รหัสหนวย

บริการ 

ชื่อหนวยบริการ มูลคาการสนับสนุน

จากองคการบริหาร

สวนตําบล/ เทศบาล 

มูลคาการสนับสนุน

จากกองทุนสขุภาพ

ตําบล 

มูลคาการสนับสนุน

จากองคการบริการ

สวนจังหวัด 

มูลคาการสนับสนุน

จากกองทุนในชุมชน

อื่น  

มูลคาการสนับสนุน

จากหนวยงานอืน่ๆ 

รวมมูลคาการสนับสนุน 
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13. รายจายของหนวยบริการที่จายจากเงนิงบประมาณและเงินบํารุงของสถานพยาบาล รวมมูลคาวัสดุ/เวชภัณฑที่ใชไปตามบัญชีเกณฑคงคาง 

รหัสหนวย

บริการ 

หนวยบริการ เงินเดือน

งบประมาณ 

คาจาง 

เงินบํารุง 

คาตอบแทน

งบประมาณ 

คาตอบแทน

เงินบํารุง 

คา

เวชภัณฑ 

คาวัสดุ สาธารณูปโภค/

ใชสอย 

คาเสื่อม

ราคา 

รายจายอื่น รายจาย

รวม 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

หมายเหต-ุ เปนรายจายตามบัญชีเกณฑคงคาง  

   - รายจายคาวัสดุ เวชภัณฑ ของแมขาย หักที่โอนไปสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย (สําหรับคาใชจายบุคลากรใหเปนไปตามระบบบัญชี นักวิจัยจะไปหักลบเอง) 

   - สําหรับรายจายคาเวชภัณฑ/วัสดุของลูกขาย หมายถึงมูลคายา/วัสดุที่ใชไปจริงทั้งจากที่เบิกมาจากแมขายและที่ซื้อเอง 
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14. สถานการณเงินบํารุงของหนวยบริการ ณ 30 กันยายน 2549, 2550, และ 2551 

30 กย. 2549 30 กย. 2550 30 กย. 2551 รหัสหนวยบริการ หนวยบริการ 

เงินบํารุงคงเหลือ  หนี้สิน  เงินบํารุงคงเหลือ  หนี้สิน  เงินบํารุงคงเหลือ  หนี้สิน  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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เครื่องมือการศึกษาเชิงคุณภาพ 

 

วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการบริหารจัดการดานการเงนิการคลังของเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยมี

วัตถุประสงคเฉพาะเพื่อ  

• ศึกษารูปแบบการสนับสนุนลูกขายระดับสถานีอนามัยและ PCU ของเครือขายบริการปฐมภูมิ และ

หลักเกณฑในการจัดสรรของเครือขาย 

• ศึกษาธรรมาภิบาล (governance) ของกระบวนการบริหารจัดการเครือขายปฐมภูมิ  

• ศึกษาปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการเครือขายปฐมภูมิ  
 

 

กรอบแนวคิด 

 
 

 

CUP 

 สสอ. โรงพยาบาล 

PCU/ 

งบ/ 
บุคลากร/ 

ขอมูล 

สาธารณสุขจังหวัด 

กระทรวงสาธารณสุข 

สปสช. 

กรมบัญชีกลาง 

ประกันสังคม 

บริษัทประกัน 

ประกันตางดาว 

ประชาชน 
ประชาชน 

ภาษี/ เบ้ีย
ประกัน 

ยกเวนคาบริการ 

หนวยบริหาร CUP 
อปท. กองทุนตําบล 

CUP performance 

• อัตราใชบริการ  
• ความครอบคลุม  

PCU performance 

• อัตราใชบริการ  
• ความครอบคลุม  
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ประเด็นในการศกึษาเชิงคุณภาพ 

เนื่องจากมีปจจัยหลายประการที่มีผลตอการทํางานและประสิทธิภาพของ PCU ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. แนวนโยบาย (policy) การสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิของสวนกลาง ภูมิภาค และในพื้นที่ จาก

หลายหนวยงานและภาคสวนตางๆ ไดแก 

ก) กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. 

ข) สปสช. เขต และ ระดับจังหวัด (สสจ.) 

ค) ระดับอําเภอ (CUP) โรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอําเภอ  

ง) องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

จ) หนวยงานอ่ืนๆ ในพื้นที่ (ถามี)  

ฉ) องคกรภาคประชาชนในพื้นที่ 

2. ดานปจจัยนําเขา Input 

ก) งบประมาณ (จํานวน และหลักเกณฑ และวิธีการในการจัดสรร) 

• งบประมาณผูปวยนอก (OP) 

• งบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) 

• งบลงทุนทดแทน (งบคาเส่ือม) 

• งบประมาณ fixed cost (มีในบางจังหวัด)  

• กองทุนประกันสุขภาพระดับตําบล (กองทุน 37.50 บาท) 

• งบประมาณอ่ืนๆ เชน งบบริหารจัดการ งบสนับสนุนบริการสาธารณสุขระดับ

ตําบล เปนตน 

ข) เวชภัณฑและวัสดุการแพทยสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ (จํานวน หลักเกณฑ และ

ความเพียงพอของเวชภัณฑ/วัสดุการแพทยที่ไดรับการสนับสนุน) ซึ่งหมายรวมถึง ครุภัณฑทาง

การแพทยและส่ิงกอสราง  

• เบิกจาก CUP 

• สนับสนุนโดยตรงจากทาง กสธ. สปสช. และ สสจ. 

• สนับสนุนจากกองทุนประกันสุขภาพระดับตําบล หรือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

หรือ ประชาชนในพ้ืนที่  

ค) กําลังคน (แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน และ บุคลากรอื่นๆ) 

• จํานวนและประเภทของบุคลากรที่ปฎิบัติงานอยูในปจจุบัน 

• บทบาทและภาระหนาที่ของบุคลากรแตละคนในหนวยบริการปฐมภูมิ  
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• เงินเดือน และคาตอบแทนอ่ืนๆที่ไดรับอยูในปจจุบัน รวมทั้งแหลงที่มาของ

เงินเดือนและคาตอบแทน  

• หลักเกณฑและวิธีการในการสนับสนุนกําลังคนจาก CUP และจังหวัด  

• หลักเกณฑและวิธีการจายคาตอบแทนใหกับบุคลากร 
• การสนับสนุนทุนการศึกษา (ถามี) 

• ความตองการดานกําลังคนของหนวยบริการปฐมภูมิในอนาคต  

3. ดาน Process  

ก) ธรรมาภิบาล (governance) 

• โครงสรางและองคประกอบของคณะกรรมการบริหาร CUP 

• ความสมํ่าเสมอในการประชุมของคณะกรรมการบริหาร CUP และหัวขอของการ

ประชุม รวมทั้งการบันทึกรายงานการประชุม 

• ระบบการรับฟงความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงานและประชาชนในพ้ืนที่ (feedback 

mechanism) 

• องคประกอบของคณะกรรมการและความสมํ่าเสมอในการประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนประกันสุขภาพระดับตําบล  

ข) Management system ของ CUP และ หนวยบริการปฐมภูมิ 

ค) ระบบการประสานงานท้ังในและระหวางเครือขาย รวมทั้งระหวาง PCU (สถานีอนามัย) 

กับกองทุนประกันสุขภาพระดับตําบล  

4. ดาน Output  

ก) ผลงานดานการรักษาพยาบาล (OP) 

ข) ผลงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) 

ค) งานชุมชนและ primary care 

ง) งานฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation)  

จ) การมีสวนรวมและการสรางความเขมแข็งของชุมชน  

ฉ) ประสิทธิภาพการใหบริการ และ unit cost  

ช) คุณภาพในการใหบริการ 
ซ) ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   

5. ระบบสนับสนุนอ่ืนๆ ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เชน ระบบขอมูลขาวสารดานการเงินการคลัง 

ระบบการสงตอผูปวยทั่วไป EMS และการมีสวนรวมของประชาชน เปนตน  

6. ปญหาและอุปสรรคที่มีความสําคัญ 3 อันดับแรก 
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ก) ปญหาในการจัดระบบบริการปฐมภูมิใหกับประชาชนในพ้ืนที ่
ข) ปญหาเกี่ยวกบัระบบการบริหารจัดการบริการปฐมภูม ิ 

 

เครื่องมือในการสัมภาษณเชิงคุณภาพ 

 

แบบ

สัมภาษณ 

กลุมเปาหมายในการสมัภาษณ วิธีการสัมภาษณ 

A ประธาน CUP / รองประธาน CUP In-depth interview 

B คณะกรรมการบริหาร CUP Focus group discussion (FGD) 

C นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  In-depth interview 

D หัวหนาหนวยและผูปฏิบัติงานในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ (PCU) 

In-depth interview 

 

หมายเหตุ เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บขอมูลในพ้ืนที่มีคอนขางจํากัด ประกอบกับมีหนวยงานอ่ืนที่

ดําเนินการศึกษาเกี่ยวกับกองทุนประกันสุขภาพระดับตําบลแลว ทางคณะทํางานจึงตัดแบบสัมภาษณ

ประธานกองทุนประกันสุขภาพระดับตําบล ผูนําชุมชน กรรมการ อปท. และประชาชนในพื้นที่ออกไป  
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ขอมูลทุติยภมูิและเอกสารท่ีตองดําเนนิการทบทวน 

(Secondary data collection and literature review) 

 

1. ดานนโยบาย 

• แผนยุทธศาสตรความรวมมือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2550-2554 ระหวางกระทรวง

สาธารณสุข สปสช. อปท. สวรส. และ สพช.  

• นโยบายที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. เชน 

การพัฒนากองทุนประกันสุขภาพระดับตําบลของ สปสช. หรือ การถายโอนสถานีอนามัยของ กสธ. 

ใหกับ อปท. เปนตน  

• นโยบายที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนบทบาทของ อปท. กับบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับตําบล 

และอําเภอ ของ กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

• นโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ของ สปสช. เขต/ ผูตรวจราชการระดับเขต สป. / สสจ. / 

เครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) 
2. กฎระเบียบดานการเงินการคลังและการบริหารทรัพยากรของ PCU 

• หลักเกณฑและวิธีปฏิบัติทางการเงินและการบัญชีของกองทุนประกันสุขภาพระดับตําบล 

• ระเบียบทางการเงินการคลังของ อปท. (เทศบาล และ อบต.) และแนวทางวิธีปฏิบัติในการใช

งบประมาณเพื่อสนับสนุนบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 

• ขอตกลงหรือระเบียบการบริหารงบประมาณของ CUP (อาจศึกษาจากรายงานการประชุมของ

คณะกรรมการบริหาร CUP หรือ ขอตกลงระดับจังหวัด) 

• หลักเกณฑหรือกฎระเบียบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรของ PCU 
3. การจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

• หลักเกณฑการจัดสรรงบประมาณสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิกรณี ผูปวยนอก (OP) สงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค (PP) การตามจายกรณีผูปวยขามเขต การสงตอผูปวย งบลงทุนทดแทน 

งบประมาณ fixed costs (ซึ่งมีการดําเนินการในบางจังหวัด) งบบริหารจัดการ  

• วงเงินงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรจาก CUP และแหลงอ่ืนๆ ต้ังแตปงบประมาณ 2544 เปนตนมา 

• หลักเกณฑและแนวทางการสนับสนุนเวชภัณฑ เวชภัณฑที่มิใชยา และวัสดุการแพทย รวมทั้ง

ครุภัณฑทางการแพทยจาก CUP หรือ จาก อปท. หรือ ชุมชน ในบางจังหวัด  

• แนวทางการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรที่เกี่ยวของกับงาน P&P จาก กสธ. สปสช. เขต

ตรวจราชการ   



 การประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการ

บริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
137 

สํานักงานวิจัยเพือ่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

• นโยบายการสนับสนนุกาํลังคนเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจาก CUP อปท. จงัหวัด เขตตรวจ

ราชการ กสธ. และ สปสช.  
4. ระบบขอมูลขาวสารและระบบรายงานปกติที่เกีย่วของกบัการเงินการคลังและการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

• ขอมูล 12/18 แฟมของ สนย. 

• ขอมูลดานการเงิน / การบญัชี และจากระบบรายงานปกติของสํานกัตรวจราชการ สป.  

• Performance indicators ของ สพช.  

• ผลการประเมินคุณภาพการใหบริการของ PCU ตามหลักเกณฑของ สบส.  

• Existing financial indicators เชน รายรับ-รายจาย เงนิบํารุงและเงนิงบประมาณ quick and 

current ratio, วัสดุและเวชภัณฑคงคลัง เปนตน  
5. ระบบธรรมาภิบาล (Governance) 

• โครงสรางและองคประกอบของคณะกรรมการบริหาร CUP 

• โครงสรางและองคประกอบของคณะกรรมการบริหารกองทนุประกนัสุขภาพระดับตําบล 

• ระเบียบการดําเนนิงานของคณะกรรมการบริหาร CUP และคณะกรรมการบริหารกองทนุประกนั

สุขภาพระดับตําบล  

• รายงานการประชุมซึ่งสะทอนถงึความสมํ่าเสมอและมติที่สําคัญของคณะกรรมการทั้งสองชุด   

6. ขอมูลและเอกสารอ่ืนๆ ทีเ่กี่ยวของ เชน สรุปผลการดําเนนิงานประจําปของ CUP หรือ สรุปผลการ

ดําเนนิงานของ CUP เพื่อเสนอกับผูตรวจราชการ หรือ สรุปผลการดําเนินงานเพื่อการนิเทศงาน เปนตน   
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Interview guideline for qualitative approach of health financing for PCU 

แบบสัมภาษณเชิงคุณภาพชุด A 

ประธาน / รองประธาน เครือขายบรกิารสขุภาพปฐมภูมิ (CUP) 

 

ผูสัมภาษณแนะนําตัว และ แจงใหผูถกูสัมภาษณทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการศึกษาวิจัยโดยรวม และ 

วัตถุประสงคของการสัมภาษณในวนันี ้ 
 

ขออนุญาตบันทกึเสียง และถายภาพ (ถามี) 
 

แจงสิทธิ์ของผูถูกสัมภาษณในการตอบคําถามวา สามารถมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการตอบคําถามที่ไมตองการ

ตอบหรือมีความลําบากใจในการตอบได ทั้งนี้ขอมูลจากการสัมภาษณจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ ตาม

หลักเกณฑจริยธรรมการวจิยัในคนของกระทรวงสาธารณสุข  
 

อาจเร่ิมการพดูคุยในประเด็นทัว่ไปกอน เชน บรรยากาศของท่ีทาํงาน หรือความมีน้าํใจของเจาหนาที่ ความ

สวยงามของสถานที ่ทัง้นี้เพือ่สรางความคุนเคยและความเปนกนัเองระหวางนักวิจัยกับผูถูกสัมภาษณ 
 

คําถามควรเปนลักษณะปลายเปดเพื่อใหผูถูกสัมภาษณไดตอบและแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ โดย

บรรยากาศของการสัมภาษณควรมีความเปนกนัเองใหมากที่สุด  

 

ดานนโยบาย 

1. ขอใหทานชวยอธิบายระบบบริการปฐมภูมิ หรือ primary care ของเครือขาย (CUP) ของทานวามี

ลักษณะการทํางานอยางไร ประกอบดวยหนวยงานหรือฝายใดบางที่เกี่ยวของ   

2. ต้ังแตปงบประมาณ 2544 จนถึงปจจุบัน  เครือขายบริการปฐมภูมิของทาน (CUP) มีนโยบายในการ

พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยางไรบาง และปญหาอุปสรรคที่สําคัญ 3 ประการแรกของ

ระบบบริการปฐมภูมิในเครือขายของทาน คืออะไร   

3. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับนโยบายหรือการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิในปจจุบันของ กสธ. 

สปสช. เขตตรวจราชการ และ จังหวัด โดยเฉพาะกับเครือขายบริการปฐมภูมิของทาน 

4. นโยบายและแนวทางการดําเนินงานของ อปท. กับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทาน มี

จุดออนหรือจุดแข็ง อยางไร และควรมีแนวทางในการพัฒนาอยางไรบาง  
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5. ความเขมแข็งของภาคประชาสังคม และประชาชนในพื้นที่ ในการมีสวนรวมและสนับสนุนการพัฒนา

งานบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนอยางไร  

6. ควรมีการปรับปรุงดานนโยบายเกี่ยวกับระบบบริการปฐมภูมิทั้งจากสวนกลางและในพ้ืนทีอ่ยางไร จงึจะ
สนับสนุนใหมีการพัฒนาบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทานเพิ่มมากยิ่งข้ึน 

 

ดานปจจัยนําเขา 

7. งบประมาณและทรัพยากรที่ CUP จัดสรรใหหนวยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ของทานมีความเหมาะสม

มากนอยเพียงใด หากไมเหมาะสม กรุณาอธิบายวาไมเหมาะสมอยางไร และควรดําเนินการแกไข

อยางไร  

8. การสนับสนุนดานเวชภัณฑ เวชภัณฑที่มิใชยา และวัสดุการแพทย ของ CUP กับหนวยบริการปฐมภูมิมี

ความเหมาะสมมากนอยเพียงใด หากไมเหมาะสม กรุณาอธิบายวาไมเหมาะสมอยางไร และควร

ดําเนินการแกไขอยางไร 

9. จํานวนบุคลากร บทบาทและภาระหนาที่ของบุคลากรแตละคนในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนอยางไร 
สามารถปฏิบัติงานครอบคลุมภารกิจของหนวยบริการปฐมภูมิไดมากนอยเพียงใด  

10. การสนับสนุนดานกําลังคนจาก CUP เชน การจัดสรรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ 

หรือ แพทยหมุนเวียน ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีมากนอยเพียงใด หากปจจุบันไมมีการ

สนับสนุนกําลังคนดังกลาว ทานคิดวาเกิดจากเกิดจากปจจัยใดบาง 

11. การจายคาตอบแทนทั้งในและนอกเวลาราชการใหกับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ มีการจายใน
ลักษณะรูปแบบใดบาง และมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด กรุณาอธิบาย 

12. การใหทุนนักเรียนในพื้นที่เพื่อศึกษาตอเปนบุคลากรสาธารณสุข มีการสนับสนุนนโยบายดังกลาวจาก

หนวยงานใดบาง มีการหลักเกณฑการคัดเลือกนักเรียนและการทําสัญญาหลังจากการศึกษาจบแลว 

ในลักษณะใด  

13. ในทัศนะของทาน การแกไขปญหาดานบุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิอยางยั่งยืน ควรดําเนินการ

อยางไร    
  

ปจจัยดาน process และ governance  

14. ในทัศนะของทาน คณะกรรมการบริหาร CUP มีบทบาทในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน

เครือขายของทานมากนอยเพียงใด จงอธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหเกิดลักษณะดังกลาว 

15. การประสานงาน การตัดสินใจ และการแกไขปญหาของคณะกรรมการบริหาร CUP มีประสิทธิภาพมาก

นอยเพียงใด  



 การประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการ

บริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
140 

สํานักงานวิจัยเพือ่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

16. ในทัศนะของทาน คณะกรรมการกองทุนประกันสุขภาพระดับตําบล มีบทบาทในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในเครือขายของทานมากนอยเพียงใด จงอธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหเกิดลักษณะ

ดังกลาว 

17. คณะกรรมการบริหาร CUP และคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพระดับตําบล มีการใชขอมูล

ขาวสารในการวางแผน หรือตัดสินใจเชิงนโยบายมากนอยเพียงใด 

18. การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรของ CUP มีมาก

นอยเพียงใด 

19. กระบวนการและวิธีการแกไขปญหาของคณะกรรมการบริหาร CUP ในกรณีที่หนวยบริการปฐมภูมิ

ไดรับการจัดสรรทรัพยากรหรืองบประมาณไมเพียงพอ หรือ ประสบปญหาดานการเงิน มีการดําเนินการ

อยางไร 
 

ปจจัยดาน output and outcome 

20.  คณะกรรมการบริหาร CUP มีระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิใน

เครือขายอยางไร 

21. ตัวชี้วัดสําคัญที่ใชในการวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหนวยบริการปฐมภูมิคืออะไรบาง กรุณา
อธิบายวาเหตุใดจึงเลือกตัวช้ีวัดดังกลาว 

22. ทานสามารถแบงระดับประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายของทานออกเปนกี่กลุม 

อะไรบาง หนวยบริการใดบางอยู 3 อันดับแรกที่ดีที่สุด และหนวยบริการใดบางอยู 3 อันดับสุดทาย  

23. เปรียบเทียบการพัฒนางานบริการสุขภาพปฐมภูมิระหวางกอนการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา กับ 

ภายหลังการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทานคิดวา ระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทานมี

สถานการณที่ดีข้ึนหรือแยลง เพราะเหตุใด กรุณาอธิบาย  

 

ประเด็นอ่ืนๆ  

24. ปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทาน 3 อันดับแรกคืออะไร 

25. แนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทานในอนาคต คืออะไร  

************************************************************************************** 

ผูสัมภาษณกลาวขอบคุณ และ มอบของที่ระลึก (ถามี) 

ขออนุญาตใหผูถูกสัมภาษณเซ็น Informed consent form  

ขอบคุณและลากลับ 
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แบบสัมภาษณเชิงคุณภาพชุด B 

ดําเนินการในลักษณะ Focus group discussion (FGD) 

คณะกรรมการบริหารเครอืขายบรกิารปฐมภูม ิ(CUP) 

 

ผูสัมภาษณแนะนําตัว และ แจงใหผูถูกสัมภาษณทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการศึกษาวิจัยโดยรวม และ 

วัตถุประสงคของการสัมภาษณในวันนี้  
 

ขออนุญาตบันทึกเสียง และถายภาพ (ถามี) 
 

แจงสิทธิ์ของผูถูกสัมภาษณในการตอบคําถามวา สามารถมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการตอบคําถามที่ไมตองการ

ตอบหรือมีความลําบากใจในการตอบได ทั้งนี้ขอมูลจากการสัมภาษณจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ ตาม

หลักเกณฑจริยธรรมการวิจัยในคนของกระทรวงสาธารณสุข  
 

อาจเร่ิมการพูดคุยในประเด็นทั่วไปกอน เชน ความสวยงามของสถานที่ บรรยากาศของที่ทํางาน หรือความ

มีน้ําใจของเจาหนาที่ ทั้งนี้เพื่อสรางความคุนเคยและความเปนกันเองระหวางนักวิจัยกับผูถูกสัมภาษณ 

 

ดานนโยบาย 

1. ขอใหทานชวยอธิบายระบบบริการปฐมภูมิ หรือ primary care ของเครือขาย (CUP) ของทานวามี

ลักษณะการทํางานอยางไร ประกอบดวยหนวยงานหรือฝายใดบางที่เกี่ยวของ   

2. ต้ังแตปงบประมาณ 2544 จนถึงปจจุบัน  เครือขายบริการปฐมภูมิของทาน (CUP) มีนโยบายในการ

พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยางไรบาง และปญหาอุปสรรคที่สําคัญ 3 ประการแรกของ

ระบบบริการปฐมภูมิในเครือขายของทาน คืออะไร   

3. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับนโยบายหรือการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิในปจจุบันของ กสธ. 

สปสช. เขตตรวจราชการ และ จังหวัด โดยเฉพาะกับเครือขายบริการปฐมภูมิของทาน 

4. นโยบายและแนวทางการดําเนินงานของ อปท. กับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทาน มี

จุดออนหรือจุดแข็ง อยางไร และควรมีแนวทางในการพัฒนาอยางไรบาง  

5. ความเขมแข็งของภาคประชาสังคม และประชาชนในพื้นที่ ในการมีสวนรวมและสนับสนุนการพัฒนา

งานบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนอยางไร  

6. ควรมีการปรับปรุงดานนโยบายเกี่ยวกับระบบบริการปฐมภูมิทั้งจากสวนกลางและในพ้ืนทีอ่ยางไร จงึจะ
สนับสนุนใหมีการพัฒนาบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทานเพิ่มมากยิ่งข้ึน 
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ดานปจจยันาํเขา 

7. งบประมาณและทรัพยากรที่ CUP จัดสรรใหหนวยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ของทานมีความเหมาะสม

มากนอยเพียงใด หากไมเหมาะสม กรุณาอธิบายวาไมเหมาะสมอยางไร และควรดําเนินการแกไข

อยางไร  

8. การสนับสนุนดานเวชภัณฑ เวชภัณฑที่มิใชยา และวัสดุการแพทย ของ CUP กับหนวยบริการปฐมภูมิมี

ความเหมาะสมมากนอยเพียงใด หากไมเหมาะสม กรุณาอธิบายวาไมเหมาะสมอยางไร และควร

ดําเนินการแกไขอยางไร 

9. จํานวนบุคลากร บทบาทและภาระหนาที่ของบุคลากรแตละคนในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนอยางไร 
สามารถปฏิบัติงานครอบคลุมภารกิจของหนวยบริการปฐมภูมิไดมากนอยเพียงใด  

10. การสนับสนุนดานกําลังคนจาก CUP เชน การจัดสรรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ 

หรือ แพทยหมุนเวียน ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีมากนอยเพียงใด หากปจจุบันไมมีการ

สนับสนุนกําลังคนดังกลาว ทานคิดวาเกิดจากเกิดจากปจจัยใดบาง 

11. การจายคาตอบแทนทั้งในและนอกเวลาราชการใหกับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ มีการจายใน
ลักษณะรูปแบบใดบาง และมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด กรุณาอธิบาย 

12. การใหทุนนักเรียนในพื้นที่เพื่อศึกษาตอเปนบุคลากรสาธารณสุข มีการสนับสนุนนโยบายดังกลาวจาก

หนวยงานใดบาง มีการหลักเกณฑการคัดเลือกนักเรียนและการทําสัญญาหลังจากการศึกษาจบแลว 

ในลักษณะใด  

13. ในทัศนะของทาน การแกไขปญหาดานบุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิอยางยั่งยืน ควรดําเนินการ

อยางไร    

  

ปจจัยดาน process 

14. ในทัศนะของทาน คณะกรรมการบริหาร CUP มีบทบาทในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน

เครือขายของทานมากนอยเพียงใด จงอธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหเกิดลักษณะดังกลาว 

15. การประสานงาน การตัดสินใจ และการแกไขปญหาของคณะกรรมการบริหาร CUP มีประสิทธิภาพมาก

นอยเพียงใด  

16. ในทัศนะของทาน คณะกรรมการกองทุนประกันสุขภาพระดับตําบล มีบทบาทในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในเครือขายของทานมากนอยเพียงใด จงอธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหเกิดลักษณะ

ดังกลาว 

17. คณะกรรมการบริหาร CUP และคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพระดับตําบล มีการใชขอมูล

ขาวสารในการวางแผน หรือตัดสินใจเชิงนโยบายมากนอยเพียงใด 
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18. การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรของ CUP มีมาก

นอยเพียงใด 

19. กระบวนการและวิธีการแกไขปญหาของคณะกรรมการบริหาร CUP ในกรณีที่หนวยบริการปฐมภูมิ

ไดรับการจัดสรรทรัพยากรหรืองบประมาณไมเพียงพอ หรือ ประสบปญหาดานการเงิน มีการดําเนินการ

อยางไร 

 

ปจจัยดาน output and outcome 

20. คณะกรรมการบริหาร CUP มีระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิใน

เครือขายอยางไร 

21. ตัวชี้วัดสําคัญที่ใชในการวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหนวยบริการปฐมภูมิคืออะไรบาง กรุณา
อธิบายวาเหตุใดจึงเลือกตัวช้ีวัดดังกลาว 

22. ทานสามารถแบงระดับประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายของทานออกเปนกี่กลุม 

อะไรบาง หนวยบริการใดบางอยู 3 อันดับแรกที่ดีที่สุด และหนวยบริการใดบางอยู 3 อันดับสุดทาย  

23. เปรียบเทียบการพัฒนางานบริการสุขภาพปฐมภูมิระหวางกอนการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา กับ 

ภายหลังการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทานคิดวา ระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทานมี

สถานการณที่ดีข้ึนหรือแยลง เพราะเหตุใด กรุณาอธิบาย  

 

ประเด็นอ่ืนๆ  

24. ปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเครือขายของทาน 3 อันดับแรกคืออะไร 

25. แนวทางการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิในพืน้ที่ของทานในอนาคต คืออะไร  

************************************************************************************** 

ผูสัมภาษณกลาวขอบคุณ และ มอบของที่ระลึก (ถามี) 

ขออนุญาตใหผูถูกสัมภาษณเซ็น Informed consent form  

ขอบคุณและลากลับ 
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แบบสัมภาษณเชิงคุณภาพชุด C 

นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัด / ผูตรวจราชการ / สปสช. เขต 
 

ผูสัมภาษณแนะนําตัว และ แจงใหผูถูกสัมภาษณ คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ ผูตรวจราชการ 

หรือ ผอ. สปสช.เขต ทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการศึกษาวิจัยโดยรวม และ วัตถุประสงคของการ

สัมภาษณในวันนี้  
 

ขออนุญาตบันทึกเสียง และถายภาพ (ถามี) 
 

แจงสิทธิ์ของผูถูกสัมภาษณในการตอบคําถามวา สามารถมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการตอบคําถามที่ไมตองการ

ตอบหรือมีความลําบากใจในการตอบได ทั้งนี้ขอมูลจากการสัมภาษณจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ ตาม

หลักเกณฑจริยธรรมการวิจัยในคนของกระทรวงสาธารณสุข  
 

อาจเริ่มการพูดคุยในประเด็นที่อยูในความสนใจของผูถูกสัมภาษณกอน เชน นโยบายสุขภาพของจังหวัด / 

เขต ที่ประสบความสําเร็จหรือไดรับรางวัลตางๆ จากทางกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานอ่ืนๆ ทั้งนี้เพื่อ

สรางความคุนเคยและความเปนกันเองระหวางนักวิจัยกับผูถูกสัมภาษณ 
 

ดานนโยบาย 

1. ขอใหทานชวยอธิบายนโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือ primary care ใน

จังหวัด / เขต ของทานวา เปนอยางไร มีปจจัยอะไรบางที่เปนปจจัยสนับสนุน และปญหาอุปสรรคที่มี

ความสําคัญตอการพัฒนาระบบ primary care คืออะไร 

2. ทานมีความเห็นอยางไรกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ กสธ. สปสช. และของเขตตรวจ

ราชการ กสธ. / สปสช. ที่จังหวัด / เขต ของทานต้ังอยู รวมทั้ง นโยบายของกระทรวงมหาดไทยและ 

อปท.  

3. การปรับปรุงดานนโยบายเกี่ยวกับระบบบริการปฐมภูมิทั้งจากสวนกลางและในพ้ืนที่ควรเปนลักษณะ
เชนใด จึงจะสนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทานเพิ่มมากยิ่งข้ึน 

ดานปจจัยนําเขา 

4. งบประมาณและทรัพยากรที่จังหวัด / เขต จัดสรรใหหนวยบริการปฐมภูมิในระดับอําเภอและตําบลใน

จังหวัด / เขต ของทานมีหรือไม  หากมีการดําเนินการ มีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด หากไม

เหมาะสม กรุณาอธิบายวาไมเหมาะสมอยางไร และควรดําเนินการแกไขอยางไร  
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5. ในภาพโดยรวม การสนับสนุนดานงบประมาณ เวชภัณฑ เวชภัณฑที่มิใชยา และวัสดุการแพทย ของ 

CUP ใหกับหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ตางๆ มีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด หากไมเหมาะสม 

กรุณาระบุดวยวาเกิดในพื้นที่ใด และไมเหมาะสมอยางไร และควรดําเนินการแกไขอยางไร ในฐานะที่

ทานเปนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ ผูตรวจราชการ  

6. ในภาพรวมของพื้นที่ที่ทานรับผิดชอบ จํานวนบุคลากร บทบาทและภาระหนาที่ของบุคลากรแตละคน

ในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนอยางไร สามารถปฏิบัติงานครอบคลุมภารกิจของหนวยบริการปฐมภูมิได

มากนอยเพียงใด  

7. การสนับสนุนดานกําลังคนจากเขต / จังหวัด และ CUP เชน การจัดสรรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 

พยาบาลวิชาชีพ หรือ แพทยหมุนเวียน ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีมากนอยเพียงใด หาก

ปจจุบันไมมีการสนับสนุนกําลังคนดังกลาว ทานคิดวาเกิดจากเกิดจากปจจัยใดบาง 

8. การจายคาตอบแทนทั้งในและนอกเวลาราชการใหกับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ มีการจายใน
ลักษณะรูปแบบใดบาง และมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด กรุณาอธิบาย 

9. การใหทุนนักเรียนในพื้นที่เพื่อศึกษาตอเปนบุคลากรสาธารณสุข มีการสนับสนุนนโยบายดังกลาวจาก

หนวยงานใดบาง มีการหลักเกณฑการคัดเลือกนักเรียนและการทําสัญญาหลังจากการศึกษาจบแลว 

ในลักษณะใด  

10. ในทัศนะของทาน การแกไขปญหาดานบุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิอยางยั่งยืน ควรดําเนินการ

อยางไร    
 

ปจจัยดาน process 

11. ในทัศนะของทาน ผูที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของเครือขายตางๆ 

ภายใน เขต / จังหวัด ของทานคือใคร  จงอธิบายถึงเหตุผลดังกลาว 

12. การดําเนินงานของคณะกรรมการประสานงานระดับเขต คณะกรรมการ CUP หรือ คณะกรรมการ PP 

ที่ระดับจังหวัด มีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด และมีปญหาอุปสรรคในการทํางานอยางไร 

13. การประสานงาน การตัดสินใจ และการแกไขปญหาของคณะกรรมการบริหาร CUP ในภาพรวมของเขต 

/ จังหวัด มีประสิทธิภาพหรือไดผลมากนอยเพียงใด  

14. ในทัศนะของทาน คณะกรรมการกองทุนประกันสุขภาพระดับตําบล มีบทบาทในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ที่ทานรับผิดชอบมากนอยเพียงใด จงอธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหเกิด

ลักษณะดังกลาว 

15. คณะกรรมการระดับจังหวัด คณะกรรมการบริหาร CUP และคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพระดับ

ตําบล มีการใชขอมูลขาวสารในการวางแผน หรือตัดสินใจเชิงนโยบายมากนอยเพียงใด กรุณาอธิบาย

ตัวอยางที่เปนรูปธรรม 
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16. ในภาพรวมของเขต / จังหวัด การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการ

จัดสรรทรัพยากรสุขภาพของทางราชการ มีมากนอยเพียงใด 

17. กระบวนการและวิธีการแกไขปญหาของคณะกรรมการประสานงานระดับเขต / จังหวัด และ

คณะกรรมการบริหาร CUP ในกรณีที่หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการจัดสรรทรัพยากรหรืองบประมาณ

ไมเพียงพอ หรือ ประสบปญหาดานการเงิน มีการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพหรือไม  อยางไร 
 

ปจจัยดาน output and outcome 

18.  คณะกรรมการบริหาร CUP และ สสจ. และเขตตรวจราชการ มีระบบการติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดและเครือขายหรือไม อยางไร 

19. ตัวชี้วัดสําคัญที่ใชในการวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด และ เขต 

คืออะไรบาง กรุณาอธิบายวาเหตุใดจึงเลือกตัวช้ีวัดดังกลาว 

20. ทานสามารถแบงระดับประสิทธิภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่รับผิดชอบของทานออกเปนกี่
กลุม อะไรบาง หนวยบริการใดบางอยู 5 อันดับแรกที่ดีที่สุด และหนวยบริการใดบางอยู 5 อันดับ

สุดทาย 

21. เปรียบเทียบการพัฒนางานบริการสุขภาพปฐมภูมิระหวางกอนการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา กับ 

ภายหลังการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทานคิดวา ระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทานมี

สถานการณที่ดีข้ึนหรือแยลง เพราะเหตุใด กรุณาอธิบาย  
 

ประเด็นอ่ืนๆ  

22. ปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทาน 3 อันดับแรกคืออะไร 

23. แนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทานในอนาคต คืออะไร  

************************************************************************************** 

ผูสัมภาษณกลาวขอบคุณ และ มอบของที่ระลึก (ถามี) 

ขออนุญาตใหผูถูกสัมภาษณเซ็น Informed consent form  

ขอบคุณและลากลับ 
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แบบสัมภาษณเชิงคุณภาพชุด D 

หัวหนาหนวยและผูปฏิบติังานในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

 

ผูสัมภาษณแนะนําตัว และ แจงใหผูถูกสัมภาษณทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการศึกษาวิจัยโดยรวม และ 

วัตถุประสงคของการสัมภาษณในวันนี้  
 

ขออนุญาตบันทึกเสียง และถายภาพ (ถามี) 
 

แจงสิทธิ์ของผูถูกสัมภาษณในการตอบคําถามวา สามารถมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการตอบคําถามที่ไมตองการ

ตอบหรือมีความลําบากใจในการตอบได ทั้งนี้ขอมูลจากการสัมภาษณจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ ตาม

หลักเกณฑจริยธรรมการวิจัยในคนของกระทรวงสาธารณสุข  
 

อาจเร่ิมการพูดคุยในประเด็นทั่วไปกอน เชน ความสวยงามของสถานที่ บรรยากาศของที่ทํางาน หรือความ

มีน้ําใจของเจาหนาที่ ทั้งนี้เพื่อสรางความคุนเคยและความเปนกันเองระหวางนักวิจัยกับผูถูกสัมภาษณ 

 

ดานนโยบาย 

1. ในทัศนะของทาน ระบบบริการปฐมภูมิ หรือ primary care ของเครือขาย (CUP) ที่ทานสังกัดอยู มี

ลักษณะการทํางานและประสานงานกันอยางไร ประกอบดวยหนวยงานใดบางที่เกี่ยวของ   

2. ต้ังแตปงบประมาณ 2544 จนถึงปจจุบัน  หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับสนุนจากหนวย

บริการปฐมภูมิ (CUP) หรือ จังหวัด หรือ เขต ในลักษณะใดบาง และปญหาอุปสรรคที่สําคัญ 3 ประการ

แรกของหนวยบริการปฐมภูมิของทานที่กําลังเผชิญอยู คืออะไร   

3. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับนโยบายหรือการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิในปจจุบันของ กสธ. 

สปสช. เขตตรวจราชการ และ จังหวัด โดยเฉพาะกับหนวยบริการปฐมภูมิของทาน 

4. นโยบายและแนวทางการดําเนินงานของ อปท. กับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทาน มี

จุดออนหรือจุดแข็ง อยางไร และควรมีแนวทางในการพัฒนาอยางไรบาง  

5. ความเขมแข็งของภาคประชาสังคม และประชาชนในพื้นที่ ในการมีสวนรวมและสนับสนุนการพัฒนา

งานบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนอยางไร  

6. ควรมีการปรับปรุงดานนโยบายเกี่ยวกับระบบบริการปฐมภูมิทั้งจากสวนกลางและในพ้ืนทีอ่ยางไร จงึจะ
สนับสนุนใหมีการพัฒนาบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทานเพิ่มมากยิ่งข้ึน 
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ดานปจจัยนําเขา 

7. งบประมาณและทรัพยากรที่ CUP จัดสรรใหหนวยบริการปฐมภูมิของทานมีความเหมาะสมมากนอย

เพียงใด หากไมเหมาะสม กรุณาอธิบายวาไมเหมาะสมอยางไร และควรดําเนินการแกไขอยางไร  

8. การสนับสนุนดานเวชภัณฑ เวชภัณฑที่มิใชยา และวัสดุการแพทย ของ CUP กับหนวยบริการปฐมภูมิมี

ความเหมาะสมมากนอยเพียงใด หากไมเหมาะสม กรุณาอธิบายวาไมเหมาะสมอยางไร และควร

ดําเนินการแกไขอยางไร 

9. จํานวนบุคลากร บทบาทและภาระหนาที่ของบุคลากรแตละคนในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนอยางไร 
สามารถปฏิบัติงานครอบคลุมภารกิจของหนวยบริการปฐมภูมิไดมากนอยเพียงใด  

10. การสนับสนุนดานกําลังคนจาก CUP เชน การจัดสรรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ 

หรือ แพทยหมุนเวียน ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีมากนอยเพียงใด หากปจจุบันไมมีการ

สนับสนุนกําลังคนดังกลาว ทานคิดวาเกิดจากเกิดจากปจจัยใดบาง 

11. การจายคาตอบแทนทั้งในและนอกเวลาราชการใหกับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ มีการจายใน
ลักษณะรูปแบบใดบาง และมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด กรุณาอธิบาย 

12. การใหทุนนักเรียนในพื้นที่เพื่อศึกษาตอเปนบุคลากรสาธารณสุข มีการสนับสนุนนโยบายดังกลาวจาก

หนวยงานใดบาง มีการหลักเกณฑการคัดเลือกนักเรียนและการทําสัญญาหลังจากการศึกษาจบแลว 

ในลักษณะใด  

13. ในทัศนะของทาน การแกไขปญหาดานบุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิอยางยั่งยืน ควรดําเนินการ

อยางไร    

  

ปจจัยดาน process 

14. ในทัศนะของทาน คณะกรรมการบริหาร CUP มีบทบาทในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน

เครือขายของทานมากนอยเพียงใด จงอธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหเกิดลักษณะดังกลาว 

15. การประสานงาน การตัดสินใจ และการแกไขปญหาของคณะกรรมการบริหาร CUP มีประสิทธิภาพมาก

นอยเพียงใด  

16. ในทัศนะของทาน คณะกรรมการกองทุนประกันสุขภาพระดับตําบล มีบทบาทในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ของทานมากนอยเพียงใด จงอธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหเกิดลักษณะ

ดังกลาว 

17. คณะกรรมการบริหาร CUP และคณะกรรมการบริหารกองทนุสุขภาพระดับตําบล มกีารใชขอมูล

ขาวสารในการวางแผน หรือตัดสินใจเชิงนโยบายมากนอยเพียงใด 
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18. การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรของ CUP มีมาก

นอยเพียงใด 

19. กระบวนการและวิธีการแกไขปญหาของคณะกรรมการบริหาร CUP ในกรณีทีห่นวยบริการปฐมภูมิ

ไดรับการจัดสรรทรัพยากรหรืองบประมาณไมเพียงพอ หรือ ประสบปญหาดานการเงิน มีการดําเนนิการ

อยางไร 

 

ปจจัยดาน output and outcome 

20.  คณะกรรมการบริหาร CUP มีระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ

ของทานอยางไร 

21. ตัวช้ีวัดสําคัญที่ใชในการวัดประสิทธิภาพและประสิทธผิลของหนวยบริการปฐมภูมิคืออะไรบาง กรุณา
อธิบายวาเหตุใดจึงเลือกตัวช้ีวัดดังกลาว 

22. เมื่อเปรียบเทยีบกับหนวยบริการปฐมภูมอ่ืินๆ ในพื้นที่ ทานประเมินประสิทธิภาพการทํางานของหนวย

บริการปฐมภูมิของทานวาอยูในระดับใด กรุณาอธิบาย  

23. เปรียบเทยีบการพัฒนางานบริการสุขภาพปฐมภูมิระหวางกอนการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา กับ 

ภายหลังการมีหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ทานคิดวา บริการปฐมภูมิในพืน้ที่ของทานมีสถานการณที่ดี

ข้ึนหรือแยลง เพราะเหตุใด กรุณาอธิบาย  

 

ประเด็นอ่ืนๆ  

24. ปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการพัฒนาบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของทาน 3 อันดับแรกคืออะไร 

25. แนวทางการพฒันาบริการปฐมภูมิในพืน้ทีข่องทานในอนาคต คืออะไร  

************************************************************************************** 

ผูสัมภาษณกลาวขอบคุณ และ มอบของที่ระลึก (ถามี) 

ขออนุญาตใหผูถูกสัมภาษณเซ็น Informed consent form  

ขอบคุณและลากลับ
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สรุป ตัวชี้วัดเพื่อติดตามประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูม ิ

การประชมุแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นระหวางนักวิจัยและผูรับผิดชอบในพื้นที่ 

โครงการประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) และพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการบริหารจัดการการคลังสถานพยาบาลปฐมภูม ิ

วันพฤหัสบดีที่ 24 กันยายน 2552 เวลา 13.30 - 17.00 น. ณ หองประชุมเจมินี่ ชั้น 3 โรงแรมมิราเคิลแกรนด 

ดัชนีชี้วัด นิยามหลักการและเหตุผล สูตร แหลงที่มาของขอมูล 
1. การสนับสนุนของแมขายแกลูกขาย 

  1.1 การสนับสนุน Fixed Cost / สถานี

อนามัย, PCU 

เปนการสนับสนุนเงินใหสถานีอนามัย, PCU 

เพื่อเปนคาใชจายคงที่ ไดแก คาสาธารณูปโภค 

คาทําความสะอาด คาปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการ คาเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย  คาจางชั่วคราว 

เปนตน 

มูลคาของ Fixed Cost ที่สนับสนุนให สถานี

อนามัย, PCU ทั้งป หารดวย จํานวนสถานี

อนามัย, PCU 

งบทดลอง 

  1.2 การสนับสนุน คายา เวชภัณฑ วัสดุ / 

จํานวน Visit 

  มูลคาของ ยา เวชภัณฑ วัสดุ ที่สนับสนุนให 

สถานีอนามัย, PCU ทั้งป หารดวย จํานวนVisit 

ของสถานีอนามัย, PCU ทั้งป 

18 แฟม 

  1.3 รอยละของการสนับสนุนงบลงทุนใหสอ. 

/ งบลงทุนทั้งหมด 

  มูลคาของ  งบลงทุน  ที่สนับสนุนให  สถานี

อนามัย, PCU ทั้งป หารดวย งบลงทุนทั้งหมดที่ 

CUP ไดรับการจัดสรรทั้งป  

รายงานการจัดสรรงบลงทุนของ CUP 

  1.4 การสนับสนุน คาบุคลากร / ประชากร 

***(ตองมีการคุยรายละเอียดเพิ่มเติม) 

เปนการคํานวณคาใชจายของบุคลากรที่ CUP 

ใหการสนับสนุน สถานอนามัย, PCU  

มูลคาของ คาใชจายดานบุคลากรที่สนับสนุนให 

สถานีอนามัย, PCU ทั้งป หารดวย ประชากร

ของสถานีอนามัย, PCU  

ตารางวิเคราะหการสนับสนุนบุคลากร 

(ตองทําเพิ่ม) 

2. ศักยภาพของสถานีอนามัยในการระดมทุนจากแหลงอื่น 
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  2.1 รอยละรายไดเงินบํารุงจากแหลงอื่น /  

     รายไดเงินบํารุงทั้งหมด 

เปนการแสดงถึงศักยภาพของสถานีอนามัย, 

PCU  ในการระดมเงินสดจากแหลงอื่นมาเขา

เปนเงินบํารุง ซึ่งอาจจะเปนเงินบริจาคหรือ

จัดทําโครงการตางๆแลวไดเงินโอนมาเขาเงิน

บํารุง 

(ไมรวมเงินที่แมขายใหการสนับสนุน ) 

รายไดเงินบํารุงจากแหลงอื่นทั้งป คูณ 100 หาร

ดวย รายไดเงินบํารุงทั้งหมด ทั้งป 

งบทดลอง 

  2.2 มูลคาการสนับสนุนอื่นๆจากทองถิ่น,

กองทุนตําบล , กองทุนอื่นๆ ที่ไมใชตัวเงิน / 

รายไดเงินบํารุงทั้งหมด 

เปนการแสดงถึงศักยภาพของสถานีอนามัย, 

PCU ในการไดรับการสนับสนุนจากแหลงอื่นที่

ไมไดเปนเงินบํารุงเขาสถานีอนามัย,PCU  แต

เปนการดําเนินการดานสาธารณสุขแลวไดรับ

การสนับสนุนเปนเวชภัณฑ วัสดุหรืออุปกรณ

ตางๆ หรือจัดทําโครงการ ดําเนินการแลวสง

หลักฐานไปเบิกกับทองถิ่น (ไมรวมสวนที่แมขาย

ใหการสนับสนุน) 

มูลคาการสนับสนุนอื่นๆจากทองถิ่น , กองทุน

ตําบล, กองทุนอื่นๆ ที่ไมใชตัวเงิน ทั้งป คูณ 

100 หารดวย  รายไดเงินบํารุงทั้งหมด ทั้งป 

- ทะเบียนครุภัณฑ 
- หนังสือแจงสนับสนุน 

3. ประสิทธิภาพดานการคลังของสถานีอนามัย,PCU 

  3.1 รอยละของคาใชจายเงินเดือน, 

คาตอบแทน ขาราชการ/ลูกจาง, คายา

เวชภัณฑ / คาใชจาย ทั้งหมด 

เปนการแสดงถึงโครงสรางคาใชจายในแตละ

ดาน 

คาใชจายเงินเดือน คูณ 100 หารดวย คาใชจาย

ทั้งหมด, คาตอบแทน คูณ 100 หารดวย 

คาใชจายทั้งหมด, คายาเวชภัณฑ คูณ 100 

หารดวย คาใชจายทั้งหมด  

งบทดลอง 

  3.2 ความพอเพียงของเงินบํารุงคงเหลือ /  

     คาใชจายเฉลี่ยตอเดือน 

เปนการแสดงถึงความพอเพียงของเงินบํารุง

คงเหลือ วาจะสามารถใชจายตอไปไดอีกกี่เดือน 

เงินบํารุงคงเหลือ หารดวย  คาใชจายเฉลี่ยตอ

เดือน 
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ดัชนีชี้วัด นิยามหลักการและเหตุผล สูตร 

  3.3 ตนทุนคายาเวชภัณฑ และวัสดุ

การแพทย / จํานวน Visit (ถาสามารถแยก

รายละเอียดเปน OP ทั่วไป กับ OP โรค

เรื้อรัง และ PP ได ก็ดําเนินการ ) 

เปนการแสดงถึงคาใชจายดานยารวมเวชภัณฑ 

และวัสดุการแพทย เฉลี่ยตอ จํานวน visit 1 ครั้ง 

มูลคายารวมเวชภัณฑที่สถานีอนามัย, PCU ใช

ไป ทั้งป หารดวย จํานวน Visit ของสถานี

อนามัย, PCU ทั้งป 

งบทดลอง 

  3.4 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของคา

ยาวัสดุคงคลัง (วัน) 

เปนการแสดงถึงประสิทธิภาพในการบริหารคลัง

ยาและวัสดุ วามีการหมุนเวียนดีหรือไม ถามีการ

หมุนเวียนดี ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวียน

ของคายา วัสดุคงคลัง ไมควรเกิน 90 วัน 

360 คูณดวย มูลคายารวมเวชภัณฑที่สถานี

อนามัย, PCU คงคลังเฉลี่ยตอเดือน หารดวย 

มูลคายารวมเวชภัณฑที่สถานีอนามัย, PCU ใช

ไป รวมทั้งป 

งบทดลอง 

  3.5 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการเรียกเก็บลูกหนี้คา 

รักษาพยาบาลตามจาย (วัน) ***(พื้นที่ที่มี

ขอมูลลูกหนี้นอย อาจจะไมตองทํา) 

เปนการแสดงถึงประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ

ลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามจาย วาดีหรือไม ถา

เรียกเก็บไดดี ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการเรียกเก็บ

ลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามจาย ไมควรเกิน 90 

วัน (ลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามจาย หมายถึง 

ลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามจาย UC, ลูกหนี้คา

รักษาพยาบาลตามจาย ประกันสังคม เปนตน) 

360 คูณดวย มูลคาลูกหนี้คารักษาพยาบาล

ตามจาย คงเหลือเฉลี่ยตอเดือน หารดวย 

รายไดคารักษาพยาบาลตามจาย รวมทั้งป 

งบทดลอง 
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