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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 
สองทศวรรษมาแล้วเป็นอยา่งน้อยท่ีเร่ิมมีการพฒันาระบบบริการระดบัต าบล ภายใต้โครงการ ”ทศวรรษ
พฒันาสถานีอนามยั” สืบเน่ืองมาถึงการพฒันาเครือขา่ยบริการครอบคลมุทัง้อ าเภอ โดยมีองค์ประกอบ
หลกัในการมุง่หมายจะพฒันา ด้านก าลงัคน ครุภณัฑ์ อาคารสถานท่ี รูปแบบบริการ และระบบสนบัสนนุ
(สารสนเทศ แรงจงูใจ การก ากบัติดตามประเมินผล กฎระเบียบ) 

กลางปีพ.ศ.2552 กระทรวงสาธารณสขุประกาศนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) โดยมีสาระส าคญัท านองเดียวกนั  ซึง่ผลการประเมินรอบแรกของการด าเนิน
นโยบาย รพ.สต. (สมยัรมต.วิทยา แก้วภราดยั พ.ค. 2552- ก.ย. 2553) ไมพ่บหลกัฐานบง่ชีส้มัฤทธิผลตาม
เป้าประสงค์และเป้าหมายของนโยบาย แตก่ลบัเกิดผลกระทบทางลบในด้านการสร้างความสบัสนแก่
บคุลากร อปท. และประชาชน 
 
รายงานประเมินผลชิน้นี ้เป็นการประเมินผลรอบท่ีสอง นบัเป็นสว่นหนึง่ของการด าเนินนโยบาย รพ.สต. 
เพ่ือให้ได้หลกัฐานสะท้อนผลแหง่การด าเนินนโยบายอนัจะน าไปสูก่ารปรับสาระนโยบาย (policy 
contents) และ/หรือ การถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏิบตัิ (policy implementation) ให้เกิดประโยชน์สมดงั
เจตนารมย์มากย่ิงขึน้ 
 
ด้วยกระบวนการรวบรวมหลกัฐานจาก 3 แหลง่ อนัได้แก่  

ก) การสมัภาษณ์ผู้ เก่ียวข้องใน 68 ต าบลท่ีเลือกอยา่งเจาะจง โยงไปถึงผู้ เก่ียวข้องระดบัอ าเภอและ
จงัหวดั รวม 18 จงัหวดั 

ข) การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องโดยรวบรวมจากหน่วยงานในสว่นกลาง และพืน้ท่ีตวัอยา่งใน
ข้อ ก)  

ค) ข้อมลูอีเลคทรอนิค 18 แฟ้มในระบบรายงานของ รพ.สต. 68 แหง่ 
แล้ววิเคราะห์ด้วยการจบัประเดน็ (theme analysis)ในกรณี (ก) และ (ข) ด้วยสถิตเิชิงพรรณาและ

เชิงอนมุานในกรณี (ค) 
 
รายงานประเมินผลนีไ้ด้ข้อค้นพบโดยสรุปดงันี ้
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1. การยกระดบัขีดความสามารถของ รพ.สต. เป็นทิศทางท่ีถกูต้อง เพราะสอดคล้องกบัทิศทางการ
พฒันาบริการปฐมภมูิ 

2. นโยบาย รพ.สต. ในสมยัรมต.จริุนทร์ ลกัษณวิศิษฎ์ (กลางปี 2553 - กลางปี 2554) มีความชดัเจน
และวอ่งไวมากขึน้กวา่ปี 2552 ในการสนบัสนนุทาง  ก) กายภาพและเคร่ืองมือ  ข) การจดัตัง้
คณะกรรมการพฒันารพ.สต.โดยมีอปท.และคนภายนอกอ่ืน ๆ เป็นกรรมการร่วมกบับคุลากรของ
รพ.สต.   ค) กลไกประสานในสว่นกลาง  และ ง)เกณฑ์ประเมินผล รพ.สต. ท่ีชดัเจน ตรงประเด็น
และกระชบัมากขึน้แตว่ิธีจดัสรรทรัพยากรไมยื่ดหยุ่น และ ไมส่อดคล้องกบัความต้องการในพืน้ท่ี   

3. ผลจากการถ่ายทอดนโยบายปรากฏดงันี ้
๑. ด้านการจดัโครงสร้าง รพ.สต.เด่ียว และรพ.สต.เครือขา่ย 

i. ไมมี่การจดัโครงสร้าง รพ.สต. แบบเครือขา่ยจริง การแบง่ประเภท รพ.สต.เป็น 
แบบเครือข่าย หรือ เด่ียว ในทางปฏิบตัมีิความสบัสนระหวา่งการใช้เกณฑ์ท่ีกสธ.
ก าหนด (ตามจ านวนประเภทบคุลากร) กบั ตามเกณฑ์เพ่ือให้ได้เงิน ontop 
ของสปสช. ชดัเจนว่า การจดัการเครือขา่ยตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ
เป็นไปเพ่ือรายงานเบือ้งบน  สว่นเพ่ือให้ได้เงินก็ใช้เกณฑ์ สปสช. แตไ่มป่รากฏ
เครือข่าย รพ.สต. ตามเกณฑ์ทัง้สองในลกัษณะท่ีมีการท างานร่วมกนัหรือแบง่ปัน
ทรัพยากรร่วมกนัจริง        

ii. ก่อนหน้าปรากฏเกณฑ์เครือขา่ยจากส่วนกลางทัง้สองประเภท พบการท า
เครือข่าย (โซน) ระหวา่ง รพ.สต. ด้วยกนัอยูเ่ดมิแล้ว  เพ่ือชว่ยเหลือและแบง่ปัน
ทรัพยากรร่วมกนั โดยเฉพาะทรัพยากรบคุคลในทีมสหวิชาชีพ 

๒. คณะกรรมการพฒันารพ.สต. 
i. มีการแตง่ตัง้ตามเกณฑ์ของกสธ.กวา่ร้อยละ 90 แตป่ระชมุเพียง 1/3โดยเกือบ

ทัง้หมดท่ีประชมุแล้วมีมตอิย่างใดอยา่งหนึง่ เชน่ งบประมาณรพ.สต. แผน
สขุภาพต าบล งบประมาณตามแผนสขุภาพต าบล เป็นต้น 

ii. ไมพ่บการแตง่ตัง้คณะกรรมการ รพ.สต. ในลกัษณะกรรมการเครือขา่ย ท่ีสะท้อน
ถึงการบริหารจดัการงานในลกัษณะเครือขา่ย (ไมมี่การท างานเป็นเครือขา่ย 
อยา่งแท้จริง) 

iii. เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.เป็นกลุม่ท่ีมีบทบาทมากท่ีสดุในคณะกรรรมการ รพ.สต.แสดง
วา่การสง่เสริมการมีสว่นร่วมของประชาชนและอปท.ด้วยกลไกนีย้งัเป็นเร่ืองท้า
ทายอยูม่าก 

๓. รพ.สต. กวา่ร้อยละ 90 ได้รับงบประมาณจากกสธ. และร้อยละ85ท่ีได้รับงบประมาณจาก 
กสธ.ก็ได้ด าเนินการแล้วโดยท่ี 1/3 เห็นวา่ไมต่รงตามความต้องการ 
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๔. รพ.สต. ร้อยละ92 ได้รับครุภณัฑ์แล้ว โดย 1/3เห็นวา่ไมต่รงตามความต้องการ 
๕. งบประมาณแหลง่อ่ืนสว่นใหญ่ไมมี่การเปล่ียนแปลง ทัง้ในสว่นงบประมาณเหมาจา่ยราย

หวั (UC) หรืองบประมาณจากท้องถ่ินและรวมถึงเงินสนบัสนนุจากชมุชน 
๖. คอ่นข้างชดัเจนว่า สสจ. มีบทบาทส าคญัในการจดัการก าลงัคนในพืน้ท่ี     

4. อยา่งไรก็ตาม ไม่ปรากฎหลกัฐานวา่ นโยบายรพ.สต. ในสมยัรมต.จริุนทร์ ลกัษณวิศิษฎ์ชว่ยให้
เกิดการเปล่ียนแปลงแตกตา่งไปจากแนวโน้มท่ีเป็นมาในเร่ืองตอ่ไปนี ้

๑. บริการท่ีดี (5 ด้าน ได้แก่ การสง่เสริมสขุภาพ การรักษาพยาบาล การควบคมุป้องกนัโรค 
การฟืน้ฟสูภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค) 

๒. ระบบประกนัคณุภาพยงัคงใช้เกณฑ์ HCA, PCA เหมือนเดมิ 
๓. การเช่ือมโยงบริการ/ข้อมลูคลินิกระหวา่งแมข่า่ยกบัลกูขา่ย 

5. รพ.แมข่า่ย/แพทย์ให้การสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพบริการของ รพ.สต. ในระดบัน้อย  แม้วา่
บริการส่วนหนึง่ของ รพ.สต. เป็นบริการเชิงรุกด้านการรักษาพยาบาล   กิจกรรมเพื่อการพฒันา
คณุภาพสว่นใหญ่จดัโดย รพ.แมข่า่ย ซึง่เป็นท่ีนา่พอใจของผอ.รพ.สต.เกือบคร่ึงหนึง่ 

6. ปรากฎหลกัฐานชดัเจนเฉพาะอ าเภอพระนครศรีอยธุยาว่า ปริมาณคนไข้นอก(ยกเว้นการบาดเจ็บ)
กระจายออกไปท่ีรพ.สต. ได้จริง ระยะเวลารอคอยบริการท่ีรพ.ใหญ่ลดลงจริงและความพงึพอใจ
ของคนไข้นอก ท่ี รพ.ใหญ่ก็เพิ่มขึน้  โดยท่ีเง่ือนไขแหง่ความส าเร็จนา่จะได้แก่  

๑. รพ.ใหญ่ในฐานะแมข่า่ยร่วมมือกบัรพ.สต. โดยมีเป้าหมายท่ีวดัได้ชดัเจน คือ ลดความ
แออดั  

๒. การร้อยเรียงปัจจยัสนบัสนนุอยา่งเหมาะสมเพียงพอ ทัง้ทางวิชาการ บคุลากร(โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งแพทย์) เงินด าเนินการ เคร่ืองมือ สารสนเทศ ชอ่งทางการส่ือสาร แนวทางการสง่
ตอ่ผู้ ป่วย และเวชภณัฑ์ 

๓. ผู้ประสานงานจากฝ่ายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเอือ้อ านวยให้การร้อยเรียงดงักลา่วเป็นไปอยา่ง
ตอ่เน่ืองจนสามารถมุง่สูเ่ป้าหมาย 

๔. เงินสนบัสนนุจาก สปสช. ตัง้แตปี่พ.ศ.2549 ภายใต้นโยบายลดความแออดั 
7. อปุสรรค และโอกาสพฒันา 

๑. การส่ือสารนโยบาย ในลกัษณะสัง่การเร่งรัดได้ประโยชน์จ ากดั 
๒. การขาดแคลนก าลงัคน ยงัด ารงอยูแ่ละเป็นอปุสรรคส าคญัตอ่การตอบสนองนโยบาย 
๓. การพฒันากลไกระดบัอ าเภอ ยงัไมบ่รรลเุจตนาให้เกิดทีมงานสขุภาพ 
๔. การก ากบัตดิตามประเมินผล ยงัไมเ่ป็นไปในทิศทางท่ีสง่เสริมการเรียนรู้ปรับตวัของพืน้ท่ี 

การใช้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศเพ่ือแสดงผลผลิต/ผลลพัธ์ยงัมีความเป็นไปได้ต ่า 
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ข้อเสนอแนะนโยบาย 
การประมวลและวิเคราะห์ข้อค้นพบท่ีกลา่วมา ช่วยให้พอมองเห็นโอกาสพฒันาสาระนโยบาย(policy 
content) และการถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏิบตั ิจงึมีข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันา ดงัตอ่ไปนี ้

1. ส าหรับส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (สป สธ) และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาต ิ(สปสช)  โดยท่ีอปุสรรคส าคญัยิ่งในการถ่ายทอดนโยบายระดบัพืน้ท่ีคือ ขีดจ ากดัใน
การปรับตวัตามโครงสร้างแนวดิง่ขององค์กร/หนว่ยบริการตัง้แตร่ะดบัจงัหวดัเร่ือยลงไป ดงันัน้
การสง่เสริมโครงสร้างและวฒันธรรมองค์กรในระดบัพืน้ท่ีให้เป็นไปในลกัษณะปฏิสมัพนัธ์
แนวราบบนฐานความรู้นา่จะมีความส าคญัอนัดบัต้น เพ่ือให้สามารถระดมศกัยภาพด้านตา่งๆ 
ของพืน้ท่ีได้มากกวา่ท่ีเป็นอยู่   ทางเลือกท่ีน่าสนใจคือ สป.สธ. และสปสช. ควรร่วมกนัผลกัดนั
จดัตัง้ คณะกรรมการเขตสขุภาพรับผิดชอบก ากบัดแูล/สนบัสนุนระบบบริการสขุภาพแก่
ประชาชนในขอบเขตแนช่ดัอยา่งเบด็เสร็จทกุระดบั(comprehensive) ไร้รอยตอ่ ครบวงจร1 
(full cycle of care) ทัง้นี ้การจดัเครือขา่ยหนว่ยบริการระดบัเขตและจงัหวดัให้อาศยัความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการของประชาชน และ economy of scale และพร้อมจะปรับตวัตาม
สถานการณ์จริงท่ีแปรเปล่ียนโดยยดึหลกัสองประการนี ้ คณะกรรมการเขตสขุภาพควร
ประกอบด้วยหลายภาคีได้แก่ กสธ อปท ประชาสงัคม อดุมศกึษา เอกชน   เช่ือวา่ทางเลือกนี ้
ไมเ่พียงตอบสนองความต้องการระยะยาวในการปรับตวัอยา่งยัง่ยืนของระบบบริการลกัษณะ
ดงักลา่ว หากยงัชว่ยคล่ีคลายข้อจ ากดัด้านก าลงัคนอนัเป็นอปุสรรคใหญ่ได้ดีกว่าโครงสร้าง
แนวดิง่ในปัจจบุนั ดงัอภิปรายไว้เก่ียวกบัการท างานสขุภาพระดบัรากหญ้า 
2.   ผู้ตรวจราชการ  และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ร่วมกนัพิจารณาระดมและจดัสรร
ก าลงัคนด้วยการเกล่ียและ/หรือหมนุเวียน ตามแผนการพฒันาระบบบริการระดบัอ าเภอ
(district health system) ท่ีมีขอบเขตและเป้าหมายบริการชดัเจน เชน่ การควบคมุป้องกนั
โรคเบาหวาน/ความดนัเลือดสงู ดงัตวัอยา่งระบบบริการอ าเภอมวกเหล็ก สระบรีุ หรือ  
เครือข่ายบริการปฐมภมูิเมืองยา่(อ.เมือง นครราชสีมา)  และพฒันาก าลงัคนควบคูไ่ปด้วยทัง้
โดยการฝึกอบรมนอกงานและในงาน (in service training)   
3. รพ.อ าเภอ อปท.และสสอ. ควรร่วมกนัวางแผนระดมและสนบัสนนุงบประมาณ (จากทกุ
แหลง่) โดยมุง่หมายสนบัสนนุทีมสหวิชาชีพและชมุชนให้ท างานบนฐานความรู้ และเป็น
เครือข่ายระหว่างสถานพยาบาลตา่งระดบัและรวมอสม.หรือกลุม่บคุคลอ่ืนๆ  โดยมีเป้าหมาย
การพฒันา/ท างานประจ าท่ีเน้นตอบโจทย์ของพืน้ท่ีเป็นหลกัและสอดคล้องกบัเป้าหมายใหญ่

                                                   
1
 ก่อนป่วย ป่วย เกิดโรคแทรก หาย/ทเุลา/ตาย/พกิาร 
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ระดบัประเทศเชน่ การควบคมุโรคเรือ้รัง  การบาดเจ็บเป็นต้น ทัง้นีโ้ดยกสธ.มุง่เน้นการพฒันา
ระบบ (ก าหนดทิศทาง เป้าหมายใหญ่ มาตรฐาน กฎเกณฑ์ กรอบการลงทนุ)   
4. สป.สธ. และ สปสช. ควรร่วมกนัพฒันากลไกการก ากบัตดิตามนโยบาย ในสว่นเพ่ือการ
ปรับปรุงนโยบายมหภาค ควรอาศยัระบบสารสนเทศในงานประจ าแทนการสร้างระบบแยก
เป็นเอกเทศ อนัจะเพิ่มภาระแก่หนว่ยบริการมากเกินจ าเป็นและบดบงัความตระหนกัท่ีจะ
พฒันาระบบสารสนเทศงานประจ าให้ตอบสนองการตดัสินใจระดบัหนว่ยบริการเป็นหลกั
สดุท้าย ก็เลยไมไ่ด้ข้อมลูท่ีเพียงพอและเช่ือถือได้เสียที และขีดความสามารถในการใช้
ประโยชน์จากข้อมลูในระบบก็ไมพ่ฒันาเสียที วนเวียนเป็นวฏัจกัรถดถอยไมจ่บสิน้ใน
ขณะเดียวกนั การก ากบัตดิตามในทกุระดบัควรเป็นไปเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัให้มากท่ีสดุ 
แทนการไล่ตามตวัเลขดชันีตา่งๆซึง่ไมเ่พียงได้ประโยชน์จ ากดัยงับัน่ทอนการเรียนรู้ ดงัเชน่ท่ี
เป็นมา 
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กติตกิรรมประกาศ 

 

คณะผู้วิจยัขอขอบพระคณุ บคุคลและผู้ เก่ียวข้องต่อไปนี ้ ได้แก่ ผู้ให้สมัภาษณ์ และผู้อ านวย
ความสะดวกในการเข้าถึงข้อมลู ในทกุจงัหวดั  ดร.อมัรินทร์ ทกัขิณเสถียร และคณะ หน่วย
ระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์รพ.รามาธิบดี ท่ีกรุณาวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณของ
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  คณุสทุธิกานต์ ชณุห์สทุธิวฒัน์ และคณะ  มลูนิธิสาธารณสขุ
แห่งชาติ ท่ีกรุณาประสานงานทีมวิจยัและบคุคลท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ี    สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสขุ ท่ีให้ทนุสนบัสนนุ 
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รายนามคณะผู้วิจัย (เรียงตามตัวอักษร) 
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รศ. จิราพร สวุรรณธีรางกรู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
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นพ. ธีระ  วรธนารัตน์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

คณุ นวลฉวี  เพิ่มทองชชูยั โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

ดร. นิทรา  กิจธีระวฒุิพงษ์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

ดร. บงัอร  เทพเทียน สถาบนัการพฒันาสาธารณสขุอาเซยีน 
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ศ.นพ. ไพบลูย์  สริุยะวงศ์ไพศาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี

คณุ ภาสกร  สวนเรือง ส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

ดร.นพ. ภดูิท  เตชาติวฒัน์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

คณุ มลัลกิา  ลนุจกัร์ โรงพยาบาลหนองววัซอ จงัหวดัอดุรธานี 

ผศ.ดร. รัตนาภรณ์  อาวิพนัธ์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

คณุ ลดาวลัย์  เลนท าม ี โรงพยาบาลนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม 

พญ. ลลติยา  กองค า โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

คณุ ละเอียด  หสัด ี คลนิิกชมุชนอบอุน่มหาชยั จงัหวดันครราชสมีา 

ทพ.ดร. วีระศกัดิ์  พทุธาศรี ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

ดร. ศกัดา  พรึงล าภ ู สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

ดร. ศิวิไลซ์  วนรัตน์วจิิตร คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

คณุ สมพร  หนัชะนา โรงพยาบาลเสลภมูิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 

นพ. สมศกัดิ์  ชณุหรัศมิ ์ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาต ิ

นพ. สมัฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัดิ ์ ส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

คณุ สริินาฏ  นิภาพร สถาบนัการพฒันาสาธารณสขุอาเซยีน 

คณุ สธีุรดา  ฉิมน้อย ส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

พญ. สพุตัรา  ศรีวณิชชากร สถาบนัการพฒันาสาธารณสขุอาเซยีน 

นพ. สวุฒัน์  จริยาเลศิศกัดิ ์ สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
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คณุ ฬฬีุญา  โอชารส คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

คณุ อภิชา  บริพนัธ์  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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ที่มา 

1. บริบทพืน้ที่18 จังหวัด 
1.1 ประวตัิศาสตร์การพฒันาระบบบริการสขุภาพของพืน้ท่ี 18 จงัหวดั 21 อ าเภอ 68 ต าบล อนัเป็นท่ีตัง้
ของ รพ.สต.ท่ีเลือกเป็นตวัอยา่ง68 แหง่ 
ก่อนหน้า พ.ศ. 2549 มีโครงการท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาบริการปฐมภมูิ ได้แก่  

1. โครงการเฉพาะของบางพืน้ท่ี  เชน่ โครงการอยธุยา อนัเป็นท่ีมาของศนูย์แพทย์ชมุชนและอาจ
เก่ียวข้องกบัการจดัตัง้หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตใินปีพศ.2544  โครงการวดัโบสถ์ จงัหวดั
พิษณโุลกท าให้เกิดการขยายศกัยภาพและสมรรถนะของเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.ครอบคลมุทกุต าบล1 

2. โครงการทศวรรษพฒันาสถานีอนามยั(ทสอ.)2 

3. ในชว่งคร่ึงทศวรรษแรกของโครงการ ทสอ. มีการพฒันาสถานีอนามยัไปแล้วพอสมควรมีการสร้าง
สถานีอนามยัขนาดใหญ่ขึน้ 195 แหง่ ก่อสร้างสถานีอนามยัใหม ่129 แหง่ ก่อสร้างสถานีอนามยั
ทดแทน 719 แหง่มีการจดัครุภณัฑ์เพิ่มให้สถานีอนามยัเป็นจ านวนมากผลิตบคุลากรเพิ่มให้กบั
สถานีอนามยัมากกวา่ 2,000 คนท าให้คา่เฉล่ียบคุลากรสาธารณสขุตอ่สถานีอนามยัเพิ่มจาก 2.9 
คน ในปีพ.ศ.2534 เป็น 3.08 คนในปีพ.ศ. 2539 แตก่ารพฒันาบคุลากรท่ีมีอยูก่วา่ 20,000 คน
และการพฒันาระบบงานยงัด าเนินการคอ่นข้างน้อย 

4. ในภาพรวมทัง้ประเทศ สถานีอนามยัให้บริการประชาชนได้เพิ่มมากขึน้ท าให้สดัสว่นการบริการ
ผู้ ป่วยนอกเปรียบเทียบระหว่าง รพศ./รพท.,รพช. และสถานีอนามยั เปล่ียนจากลกัษณะ
สามเหล่ียมหวักลบัเป็นสามเหล่ียมหวัตัง้จากปี พ.ศ. 2532 ให้บริการรวม 15.5 ล้านคน เพิ่มขึน้
เป็น 32.4 ล้านคนในปีพ.ศ. 2538 แตก่ารให้บริการสว่นใหญ่เป็นการให้บริการพืน้ฐานสว่นการ
ให้บริการท าคลอดลดลงมาก การให้บริการชนัสตูรทางห้องปฏิบตักิารการให้บริการด้านทนัตกรรม
ท่ีคาดหวงัจะให้มีเพิ่มขึน้ยงัเพิ่มขึน้คอ่นข้างน้อย 

5. จดุอ่อนของโครงการทสอ. คือ 
6. มกัจะเน้นไปท่ีการพฒันาโครงการพืน้ฐาน (hardware) อยา่งมากนิยมใช้วิธีการคดิรูปแบบ

เบด็เสร็จตายตวัเหมือนกนัไปหมดซึง่ไมส่อดคล้องกบัสภาพปัญหาสภาพพืน้ท่ีและความต้องการ
ของชมุชน ในทางตรงกนัข้ามกลบัให้ความส าคญักบัการพฒันาบคุลากร (humanware) การ
พฒันาระบบงาน เทคโนโลยีและวิชาการ (software) คอ่นข้างน้อย 

7. การบริหารโครง อาศยัคณะกรรมการเป็นหลกัไมมี่องค์กรและกลุม่คนรับผิดชอบการบริหาร
โครงการโดยเฉพาะทัง้ๆท่ีเป็นโครงการส าคญั(ขนาดเงินลงทนุและขอบเขตใหญ่มาก)มีผลท าให้
โครงการได้รับการผลกัดนัและบริหารจดัการอยา่งเอาจริงเอาจงัเพียงระยะแรกเทา่นัน้ ในระยะ
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หลงัๆ การด าเนินงานของคณะกรรมการขาดความตอ่เน่ืองขาดความสนใจการด าเนินโครงการจงึ
กลายเป็นลกัษณะงานประจ าปกตมีิความส าคญัไมม่าก การสัง่การจากสว่นกลางไปยงัจงัหวดัเป็น
แบบราชการแนวดิง่แม้จะเปิดโอกาสให้จงัหวดัประยกุต์ ปรับปรุง ยืดหยุน่การด าเนินโครงการได้แต่
ก็ขาดระบบตดิตาม สนบัสนนุ ควบคมุก ากบั และประเมินผลท่ีดีพอ 

8. นโยบายขยายจ านวนบคุลากรในสถานีอนามยั  ในปี 2543 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ 
(นายกร ทพัพะรังสี) ได้มีนโยบายให้กระทรวงสาธารณสขุเร่งรัดขยายก าลงัคนประจ าสถานีอนามยั 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพปฏิบตังิานในสถานีอนามยัครบทกุแหง่(ขณะนัน้มีเพียง 586 คน) และทนั
ตาภิบาล  ตอ่มาผลการส ารวจของกระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2549พบวา่ สถานีอนามยั / 
ศนูย์สขุภาพชมุชน จ านวน 9,810 แหง่ มีบคุลากรเฉล่ียแหง่ละ 2.9 คน ในจ านวนนีเ้พียงหนึง่ใน

สามหรือ 2,968 แหง่ ท่ีมีพยาบาลวิชาชีพประจ า และ 1,200 แหง่ท่ีมีทนัตาภิบาลประจ า3 

9. โครงการ ‚บริการประทบัใจ ไร้ความแออดั พฒันาเครือขา่ย‛ นบัตัง้แตปี่ พ.ศ. 25494,5เป็นต้นมา
ภายใต้การสนบัสนนุงบประมาณจากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติโดยมุง่เน้นพฒันา
ศกัยภาพบริการปฐมภมูิให้เข้มแข็งเป็นท่ีพึง่ของชาวบ้านได้  และพฒันา ‚ระบบบริการท่ีประสาน
การสง่ตอ่‛ เพ่ือการผสมผสานการดแูลระหวา่งโรงพยาบาลศนูย์(รพศ.), โรงพยาบาลชมุชน(รพ.แม่
ขา่ย.)และสถานีอนามยัได้อยา่งตอ่เน่ืองท าให้มีศกัยภาพท่ีจะรับผู้ ป่วยโรงพยาบาลศนูย์กลบัไป
ดแูลท่ีโรงพยาบาลชมุชน สถานีอนามยัและสามารถสง่ผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนเข้ารับการดแูลท่ี
โรงพยาบาลศนูย์ได้อย่างเป็นระบบ  โดยสมัฤทธ์ิผลมีความหลากหลายระหวา่งพืน้ท่ีตา่งๆ  เชน่ ท่ี
อ าเภอเมือง อยธุยาเม่ือเข้าปีท่ี 3 ของการด าเนินงาน ปรากฏวา่ระยะเวลารอคอยส าหรับผู้ ป่วย
ลดลงจากเดมิ 1-2 ชัว่โมงเป็นน้อยกวา่ 1 ชัว่โมง ในอีกด้านหนึง่ความเช่ือมโยงด้านสารสนเทศการ
ดแูลผู้ ป่วยระหว่างรพศ. รพ.แมข่า่ย.และสอ.ก็มีระบบรองรับท าให้การเข้าถึงข้อมลูสะดวกรวดเร็ว
ยิ่งขึน้ ประโยชน์ท่ีตกถึงผู้ ป่วยชดัเจนคือ เม่ือผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาลศนูย์สามารถเข้าพบแพทย์
ตามเวลานดั โดยผา่นระบบนดัหมายได้เลยไมต้่องเสียเวลานัง่คอยตรวจท่ีโรงพยาบาล มีผลท าให้
ระยะเวลา      รอคอยลดลงเหลือประมาณ 30 – 40 นาที  รายละเอียดปรากฏในตารางข้างลา่ง 

10. ตัง้แตปี่พ.ศ.2549 สปสช.ได้เร่ิมด าเนินงานระบบหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถ่ินโดยใช้กองทนุ
สขุภาพต าบล(ช่ือตามนิยมเรียกกนั)เป็นเคร่ืองมือร่วมทนุระหวา่งอบต.และสปสช.เพ่ือน าไปสู่
กิจกรรมสง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรคระดบัต าบล6ได้แก่ การป้องกนัโรคไข้เลือดออก เบาหวาน ความ
ดนัเลือดสงู มะเร็ง เป็นต้น อยา่งไรก็ตามจนถึงปีพ.ศ.2552 ยงัไมป่รากฏผลลพัธ์ท่ีสามารถแสดง
ด้วยหลกัฐานเชิงประจกัษ์7 
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ตวัช้ีวดัตามการพฒันาโครงการ 
2550 2551 2552 

เป้าหมาย ผลลพัธ์ เป้าหมาย ผลลพัธ์ เป้าหมาย ผลลพัธ์ 

อตัราการลดลงของผูป่้วยทัว่ไป  รพศ. 25% 15.74% 25% 13.55% 25% 14.20% 

อตัราเพ่ิมขึน้ของผูรั้บบริการใน PCU 25% 38.97% 50% 42.87% 50% 40.92% 

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกOPD > 70% 68.96 % > 70% 81.00 % > 70% 78.47 

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการศูนย์แพทย์/สอ. > 70% 81.79% > 70% 82.65% > 70% 86.00% 

ระยะเวลารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

- ผูป่้วยนดั (Lab & X-ray) 

- ผูป่้วยนดั (No Lab & X-ray) 

 
< 4 ชม. 
< 2 ชม. 

 
2.25 ชม. 
1.31 ชม. 

 
< 2 ชม. 
< 1 ชม. 

 
1.58 ชม. 

48.28นาที 

 
< 2 ชม. 
< 1 ชม. 

 
31.19 นาที 

39.41 นาที 

อตัราของประชากรในพืน้ทีเ่ป้าหมายเป็น
เบาหวานและมารักษา 

ผู้ป่วยDMทีม่าใช้บริการ
ทีร่.พ. (คร้ัง) 

อตัราป่วย ผู้ป่วยDMทีม่า 

ใช้บริการทีร่.พ. (คร้ัง) 
อตัราป่วย ผู้ป่วยDMทีม่าใช้บริการ

ทีร่.พ. (คร้ัง) 
อตัราป่วย 

- โรงพยาบาล 9,662 6.34 8,924 5.85 6,457 4.23 

- นอกเขตเทศบาล 5,015 6.38 5,052 6.43 4,786 5.90 
- ในเขตเทศบาล 2,825 6.21 2,795 6.14 2,494 5.62 

 
11. การด าเนินนโยบาย รพ.สต. (สมยัรมต.วิทยา แก้วภราดยั พค 2552- กย.2553)ซึง่ปรากฏผลการ

ประเมินวา่ ไมพ่บหลกัฐานบง่ชีส้มัฤทธิผลตามเป้าประสงค์และเป้าหมายของนโยบาย แต่กลบัเกิด
ผลกระทบทางลบในด้านการสร้างความสบัสนแก่บคุลากร อปท. และประชาชน ทัง้นีน้า่จะ
สืบเน่ืองจาก ก) กลไกถ่ายทอดนโยบายท่ีขาดหนว่ยงานเจ้าภาพชดัเจนในสว่นกลาง ข) การส่ือสาร
นโยบายท่ีไมเ่ป็นเอกภาพและเปล่ียนสาระบอ่ยครัง้ในเร่ืองเดียวกนั  ค) ความลา่ช้าหรือตกหลน่ใน
การสนบัสนนุเงินและครุภณัฑ์แม้วา่ เอกสารแถลงผลงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ8

ระบวุา่ ในปี 2552 สามารถด าเนินการจดัตัง้รพ.สต. ได้ 1,000 แหง่ ทัว่ประเทศ และในปี 2553 
ตัง้เป้าหมายด าเนินการ 2,151 แหง่แตเ่ม่ือด าเนินการจริงปี2553 ก าหนดจ านวนรพ.สต. เป้าหมาย 
2,000 แหง่โดยจดัสรรงบประมาณสนบัสนนุ1,490ล้านบาท (เร่ิมต้น ตลุาคม 2553) และในปี 
2554 ก าหนดเป้าหมาย 7.770 แหง่ด้วยงบประมาณ รายจา่ยประจ าปี 2554 จ านวน 6,000 ล้าน
บาท9ทัง้นีก้ าหนดภารกิจ 5 ด้านให้แก่ รพ.สต. ได้แก่ การส่งเสริมสขุภาพ การรักษาพยาบาล การ
ควบคมุป้องกนัโรค การฟืน้ฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค รวมทัง้การพฒันาระบบสาธารณสขุ 
โดยเน้นการบริการเชิงรุก ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อยา่งเทา่เทียมและมีสว่นร่วมในการดแูล
สขุภาพตนเอง 

12. การพฒันารพ.สต.ยงัถือเป็นสว่นหนึง่ของโครงการโรงพยาบาล(รพ.สต.) 3S(structureหรือการ
สร้างบรรยากาศท่ีดี   service หรือการให้บริการท่ีดี   system หรือการปรับการบริหารจดัการท่ีดี
(คณะกรรมการพฒันารพ.สต.  ระบบประกนัคณุภาพ  การรับฟังความเห็นจากผู้ รับบริการ)   

13. ในด้านรูปแบบรพ.สต. ได้ก าหนดให้มี รพ.สต.เด่ียวและรพ.สต.เครือข่าย  โดยท่ีรพ.สต.เดี่ยวให้มี
บคุลากรสายวิชาชีพ (ไมร่วมลกูจ้าง) อยา่งน้อย 4 ต าแหน่ง ได้แก่ ก)ผู้บริหารสงูสดุ ข)แพทย์หรือ
พยาบาลเวชปฎิบตัิหรือพยาบาลวิชาชีพ ค)นกัวิชาการสาธารณสขุ(ท าหน้าท่ีสง่เสริมสขุภาพ
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ป้องกนัโรค  ง)สหวิชาชีพระหวา่งทนัตาภิบาลหรือเภสชักรหรือแพทย์แผนไทยหรืออ่ืนๆ   ส าหรับ
รพ.สต.เครือข่าย จดัตัง้ด้วยหลกัการบริหารจดัการร่วมกนัภายในเครือขา่ย โดยมีเกณฑ์บคุลากร
สายบริการอยา่งน้อย 7คนโดย 3 ต าแหนง่แรกเหมือรพ.สต.เดี่ยว  สว่นท่ีเหลือจะเป็นสหวิชาชีพ
และลกูจ้างอ่ืนๆ จ านวนงบประมาณท่ีจดัสรรให้รพ.สต. แปรผนัตามขนาด ดงันี ้ขนาดเล็ก 5แสน
บาท ขนาดกลาง 7แสนบาทและขนาดใหญ่ 9แสนบาท โดยให้ยืดหยุน่สอดคล้องกบัความจ าเป็น
ของแตล่ะแหง่10 

14. ในการยกระดบัสถานีอนามยัเป็นรพ.สต. นโยบายยงัก าหนดหลกัการไว้ 4 ประการเช่ือมโยงกนั 
ได้แก่ รพ.สต. อสม แผนสขุภาพต าบล (คาดว่าจะเสร็จกรกฏาคม 2553เพ่ือชีน้ าการท างานร่วมกนั
ระหวา่งรพ.สต.และอสม) และกองทนุสขุภาพต าบล (เกิดขึน้แล้ว ร้อยละ 71 จากจ านวนต าบล
ทัง้หมด 7,776ต าบล) 

15. อาจจะด้วยความตระหนกัปัญหาการประสานงานในปีแรกของการด าเนินนโยบายรพ.สต.. 
กระทรวงสาธารณสขุจงึได้จดัตัง้ส านกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (สป.
รพ.สต.)11เพ่ือด าเนินการ พฒันานโยบาย บริหารจดัการ ประสานงาน ตดิตาม ประเมินผล และ
พฒันาองค์ความรู้   เพ่ือสนบัสนนุการพฒันาโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  มีโครงสร้าง 
ภารกิจ หน้าท่ีความรับผิดชอบ และด าเนินงานภายใต้ คณะกรรมการอ านวยการส านกัประสาน
การพฒันาโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  โดยมีนายแพทย์เกษม เวชสทุธานนท์ เป็น
ผู้อ านวยการส านกั 

 
 
1.2 ผงัโครงสร้างระบบบริการ (สสจ. สสอ. รพช. สอ. อปท.) 
การจดับริการสขุภาพของจงัหวดัอยูภ่ายใต้การก ากบัดแูลของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  
มีรูปแบบของการจดับริการในเขตเมืองและชนบท การประสานงานเป็นไปทัง้แบบสัง่การโดยตรง 
(Command line) และการประสานงานระหวา่งหนว่ยงาน (Coordinating line) ท่ีเช่ือมโยงกนัของ
หนว่ยงานทัง้ในกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธิการ และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน (เทศบาล และ
องค์การบริหารสว่นต าบล) แสดงวา่ดงัรูปท่ี 1 
   
 
 
 
 
 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

เขตชนบท เขตเมือง 
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รูปท่ี 1โครสร้างการจัดบริการสุขภาพของจังหวัด(โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยมีเฉพาะบางจังหวัด) 

 
 
    
รายงานฉบบันีเ้ป็นการประเมินนโยบายรพ.สต. รอบท่ีสองสมยัรมต.จริุนทร์ ลกัษณวิศิษฎ์ (ตลุาคม 2553 – 
พฤษภาคม 2554) โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

2. วัตถุประสงค์ 
 

2.1 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป    เพ่ือ 

1)  ประเมินการเปล่ียนแปลงในระดบัตา่งๆ ตัง้แตร่ะดบัจงัหวดั โรงพยาบาลแมข่า่ย  
และ รพ.สต. 
2) สงัเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2.2วตัถปุระสงค์เฉพาะ เพ่ือ 

1) ประเมินการรับรู้ การแปรนโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิ ความคิดเห็น ปัญหา และข้อเสนอแนะ ในการ
ด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. 

2) ประเมินบทบาทหน้าท่ีและการปฏิบตักิารตามนโยบาย รพ.สต. ตลอดจนการมีสว่นร่วมของภาค
ประชาชน และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

3) ประเมินวิธีการจดับริการและการท างานของ รพ.สต.ตามนโยบาย รพ.สต.  

ส านกังาน 
สาธารณสขุอ าเภอ 

โรงพยาบาลศนูย์ ส านกังาน 
สาธารณสขุอ าเภอ 

โรงพยาบาลชมุชน 

โรงพยาบาล 
สง่เสริมสขุภาพต าบล 

อบต. 
แผนก 

เวชกรรมสงัคม 

เทศบาล 

ศนูย์บริการ
สาธารณสขุ 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั 

รพ สต  
สถานีอนามยั ใน
สงักดักระทรวง
สาธารณสขุสงักดั
กระทรวงสงัก 

แบบสัง่การ
(Command line) 

แบบประสานงาน
(Coordinating  line) 



หน้า 18 จาก 85 

4) ประเมินผลผลิต(outputs) ผลลพัธ์(outcomes) และผลกระทบ(impacts)ตอ่ประชาชนและชมุชน ท่ี
เกิดขึน้จากบริการของรพ.สต.  

5) พรรณาปัญหาอปุสรรคในการน านโยบายสูก่ารปฎิบตัิ 
6) สงัเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

3.วธีิการเลือกรพ.สต..ตัวอย่างและตัวอย่างที่ได้ 
 
พืน้ท่ีตวัอยา่งท่ีเก็บข้อมลู เลือก 18 จงัหวดัจากทกุภาค ในแตล่ะจงัหวดั เลือก1-3อ าเภอแตล่ะอ าเภอ เลือก
รพ.สต..เด่ียว 1-3 แหง่ รพ.สต..เครือขา่ย 1-3 เครือข่าย แตล่ะเครือขา่ยประกอบด้วยรพ.สต..2-3แหง่ด้วยวิธี
เลือกเชน่นีจ้งึได้รพ.สต.68 แหง่(ดรูายละเอียดในภาคผนวกท่ี 1) 
 
 
 
 

4. วธีิการเก็บข้อมูล 
วิธีการเก็บข้อมลูจ าแนกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การสมัภาษณ์  การรวบรวมเอกสาร  และ การรวบรวม
ฐานข้อมลูบริการ12 หรือ 18 แฟ้ม   

 

4.1 วธีิการสัมภาษณ์ตัวอย่าง และเคร่ืองมือ 
 
การสมัภาษณ์ประกอบด้วย วิธีสมัภาษณ์เชิงลกึรายบคุคล และกลุม่สนทนาโดยเลือกด าเนินการแตกตา่ง
กนัดงัสรุปในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 วิธีการเก็บข้อมูลจากผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละประเภท 

วิธีการ จังหวัด อ าเภอ ต าบล ประชาชน อปท 
สสจ ผู้แทน ผอ 

รพช 
สสอ ผอ 

รพ.
จนท อสม 
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สต. 
สมัภาษณ์
เดี่ยว 

/ / / / /    / 

กลุม่
สนทนา 

     / / /  

 
การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวทางการสมัภาษณ์(interview guideline)(รายละเอียดในภาคผนวกท่ี 2)  โดยมีการ
พฒันาแนวทางการสมัภาษณ์มาจาก การประยกุต์แนวคิดองค์กร/หน่วยงานให้บริการปฐมภูมิ(Framework 

for primary care organizations) ของฮอก (WILLIAM HOGG, 2008)แนวทางการสมัภาษณ์ครอบคลมุหวัข้อ

ดงันี ้  

 คณะกรรมการ รพ.สต. 

 กระบวนการพฒันาคณุภาพบริการ รพ.สต.   

 ประเดน็ทรัพยากร  การเงิน บคุลากร วสัดอุปุกรณ์อ่ืนๆ 

 รพ.แมข่า่ยสนบัสนนุ รพ.สต.  อย่างไร 

 การติดตามและประเมินผล 

 การมีสว่นร่วมของชมุชน 

 แนวโน้มปริมาณคนไข้นอก 

 บริการเชิงรุก  
 
จ านวนผู้ให้สมัภาษณ์แตล่ะประเภทในแตล่ะจงัหวดัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละประเภทในแต่ละจังหวัด 

จงัหวดั ผู้ให้สมัภาษณ์ รวม 
สสจ. / จนท. สสอ. / 

จนท. สสอ. 
ผอ.รพ, นพ. / 
จนท. รพ. 

ผอ.รพ.สต./จนท. 
รพ.สต. 

อปท. อสม. ญาต/ิผู้ดแูล
ผู้ ป่วย/ ปชช. 

เหนือตอนบน         
เชียงใหม ่ 1/0 1/0 1/0   2 / 2 2 - 12 21 
พะเยา 1/0 1/0 1/0 2/ 3 2 - 13 23 
เหนือตอนลา่ง 

       
 

พิษณโุลก 1/0 1/0 1/0 4/0 3 - 8 18 
นครสวรรค์ 1/0 1/0 1/0 4/0 3 - 8 18 
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ชยันาท 1/0 1/0 1/0 5/0 4 - 10 22 
กลางตะวนัตก         
พระนครศรีอยธุยา - 1 / 2 3 / 1   4 / 0 5 4 6 26 
ชลบรีุ 1 / 1 1 / 1 1 / 2 4 / 12 6 20 2 51 
กลางตะวนัออก         
นครปฐม 0/1 1 / 0 2 / 1   3 / 8 2 5 4 27 
สมทุรสงคราม 1 / 2 0 / 0 1 / 1 3 / 6 3 3 5 25 
นครนายก 0/3 0/1 0/0 4/10 1 4 3 26 
อีสาน 

       
 

กาฬสนิธุ์ 1 / 0  1 / 0  1 / 0  4 / 0  4 - 8 19 
สกลนคร 0 / 1 1/ 1 1 / 1 5 / 6 4 - 10 30 
อบุลราชธานี  1 / 0 1 / 0 1 / 0 4 / 0 3 - 8 18 

อุดรธานี 1/0 2/0 1/1 4/4 4 
 

8 25 

ชยัภูมิ 0/1 1/0 1/0 4/2 4 
 

8 21 
ใต้         
สรุาษฎร์ธาน ี 1 1 / 1 1 / 4 1 /  7 5 8 5 34 
สงขลา 1 / 3 1 / 3 1 / 3 1/  7 4 10 6 40 
ตรัง 1 / 3 1 / 3 1 / 3 8 / 9 15 18 13 75 

รวม 28 29 37 142 74 72 137 519 

หมายเหต ุ การสมัภาษณ์เฉพาะในสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ยงัรวม 
สาธารณสขุนิเทศ 1 ทา่น 

4.2 การรวบรวมเอกสาร  และการรวบรวมข้อมูล 12 หรือ 18 แฟ้ม 

ด าเนินการโดยอาศยัประเดน็ตามแนวทางการสมัภาษณ์ข้างต้น เพ่ือให้ได้ข้อมลูเตมิเต็มหรือตรวจสอบ 
ข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์  ยกเว้นจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา การรวบรวมข้อมลู 12/18 แฟ้มจากจงัหวดั
ทัง้หมดไมป่ระสบความส าเร็จเน่ืองจากความไมพ่ร้อมของระบบข้อมลู 

5. วธีิวเิคราะห์ข้อมูล 
5.1 วิเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ และการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้องด้วย วิธี Theme & content 
analysis, triangulation แล้วประมวลภาพรวมทกุจงัหวดัด้วยตารางแจงนบัความถ่ีข้อค้นพบตามรหสั 
ส าหรับแตล่ะประเดน็ตามแนวทางการสมัภาษณ์ (ดEูrror! Reference source not found.)  การค านวณ 
คา่ร้อยละใช้จ านวนรพ.สต. แหง่ เป็นตวัหารคงท่ี ส าหรับทกุประเดน็เน่ืองจาก หลายประเดน็มีค าตอบได้
มากกวา่ 1   
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5.2 วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ ด้วย Frequency count, percent estimation with 95% confidence 
intervals, relative risk with 95% confidence intervals  โดยเลือกเฉพาะตวัแปรตอ่ไปนี ้ ก) กรณีต้องการ
วิเคราะห์ภาระงาน เลือกตวัแปรได้แก่  รพ.สต.  เบาหวาน ความดนัเลือดสงู ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นต้น 
และการบาดเจ็บ   ข) กรณีต้องการวิเคราะห์ผลลพัธ์ตอ่คนไข้ เลือกตวัแปรได้แก่ รพ.สต.  เบาหวาน ความ
ดนัเลือดสงู และปีพ.ศ. 

6. ผลการศึกษา 
 
รายงานนีแ้ยกน าเสนอผลการศกึษาเป็นสามสว่นหลกั ได้แก่ 6.1 ผลวิเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์และ
ทบทวนเอกสาร ด้วยตารางประมวลภาพรวมสะท้อนการเปล่ียนแปลงด้านตา่ง  6.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลู
เชิงปริมาณของรพ.สต.และรพ.แมข่า่ยในอ าเภอพระนครศรีอยธุยา  และ 6.3 การพรรณาปัญหาอปุสรรค
ด้วยข้อมลูจากการสมัภาษณ์และทบทวนเอกสาร 

6.1 ผลวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และทบทวนเอกสาร 

เพ่ือความกระชบั รายงานฉบบัรวมนี ้จะน าเสนอผลวิเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์และทบทวนเอกสาร 
ด้วยตารางประมวลภาพรวม (ตารางท่ี 3) และอธิบายขยายความประกอบโดยอาศยัข้อค้นพบในรายงาน
ยอ่ยของแตล่ะจงัหวดัตามความเหมาะสม    สว่นผลวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณแสดงได้เฉพาะของจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยาซึง่เป็นจงัหวดัเดียวท่ีได้ข้อมลูมา 
จากข้อค้นพบใน ตารางท่ี 3 ประมวลความได้ดงันี ้
1. ด้านการจดัโครงสร้าง รพ.สต.เด่ียว และรพ.สต.เครือขา่ย 

1.1. ไมมี่การจดัโครงสร้าง รพ.สต. แบบเครือขา่ยจริง การแบง่ประเภท รพ.สต.เป็น แบบเครือขา่ย หรือ 
เดี่ยว ในทางปฎิบตัมีิความสบัสนระหวา่งการใช้เกณฑ์ท่ีกสธ.ก าหนด(ตามจ านวนประเภท
บคุลากร) กบั ตามเกณฑ์เพ่ือให้ได้เงิน ontop ของสปสช.  ชดัเจนว่า การจดัการเครือข่ายตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุเป็นไปเพ่ือรายงานเบือ้งบน  สว่นเพ่ือให้ได้เงินก็ใช้เกณฑ์สปสช. แต่
ไมป่รากฏเครือขา่ยรพ.สต.ตามเกณฑ์ทัง้สองในลกัษณะท่ีมีการท างานร่วมกนัหรือแบง่ปัน
ทรัพยากรร่วมกนัจริง   จงึอนมุานจากการสมัภาษณ์ได้ว่า สภาพรพ.สต. เด่ียวหรือเครือขา่ยได้ยตุิ
ลงแล้วหลงัจากได้บรรลวุตัถปุระสงค์ในการรายงานเบือ้งบนกบัได้เงิน ontop สปสช. 

1.2. ก่อนหน้าปรากฏเกณฑ์เครือขา่ยจากส่วนกลางทัง้สองประเภท พบการท าเครือขา่ย(โซน)ระหวา่ง 
รพ.สต.ด้วยกนัอยูเ่ดมิแล้ว  เพ่ือชว่ยเหลือและแบง่ปันทรัพยากรร่วมกนั โดยเฉพาะทรัพยากร
บคุคลในทีมสหวิชาชีพ 

2. คณะกรรมการพฒันารพ.สต.. 
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2.1. มีการแตง่ตัง้ตามเกณฑ์ของกสธ.กวา่ร้อยละ 90 แตป่ระชมุเพียง 1/3 โดยเกือบทัง้หมดท่ีประชมุ
แล้วมีมตอิยา่งใดอยา่งหนึง่ เชน่ งบประมาณรพ.สต. แผนสขุภาพต าบล งบประมาณตามแผน
สขุภาพต าบล เป็นต้นเหตท่ีุยงัไมไ่ด้ประชมุมีหลายประการแตกตา่งกนัระหวา่งจงัหวดั ได้แก่  ยงั
แก้ปัญหาน า้ทว่มไมจ่บ(ช่วงเก็บข้อมลูต้นปี 2554 หลายจงัหวดัเพิ่งผา่นสถานการณ์น า้ทว่ม) มี
คณะกรรมการชดุอ่ืนซึง่มีองค์ประกอบและหน้าท่ีใกล้เคียงกนัอยูแ่ล้วแตเ่ดมิ 

2.2. เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.เป็นกลุม่ท่ีมีบทบาทมากท่ีสดุในคณะกรรรมการรพ.สต.. 
3. กระบวนการพฒันาคณุภาพมีสองลกัษณะใหญ่ได้แก่ การประเมินตามเกณฑ์คณุภาพ และการจดั

กิจกรรมเรียนรู้  กรณีแรก เกณฑ์PCAปรากฏมากกวา่เกณฑ์เดมิHCAสองเทา่และเป็นท่ีพงึพอใจของ
ผอ.รพ.สต..มากกวา่HCAส่ีเทา่ เน่ืองจากเน้นกระบวนการมากกวา่ผลผลิต/ผลลพัธ์/ตวัชีว้ดั  กรณีหลงั 
กิจกรรมของรพ.แมข่่ายและการพฒันาโดยทีมสหวิชาชีพเป็นกิจกรรมท่ีพบบอ่ยกวา่กิจกรรมอ่ืนๆ 

4. ด้านงบประมาณและทรัพยากร  ปรากฏวา่  
4.1. รพ.สต. กวา่ร้อยละ 90 ได้รับงบประมาณ และร้อยละ85 ท่ีได้รับงบประมาณก็ได้ด าเนินการแล้ว

โดยท่ี 1/3 เห็นวา่ไม่ตรงตามความต้องการ 
4.2. รพ.สต. ร้อยละ92 ได้รับครุภณัฑ์แล้ว โดย 1/3เห็นวา่ไมต่รงตามความต้องการ   
4.3. รพ.สต. ร้อยละ 49 ได้รับเงินบริการคนไข้นอก(OP)และส่งเสริมป้องกนั(PP)เทา่เดมิ  
4.4. เชน่เดียวกนัเงินท่ีได้จากอปท.หรือเงินจากชมุชน ก็คงเดมิส าหรับรพ.สต. ส่วนใหญ่  
4.5. ส าหรับแผนระดมทนุจากชมุชนก็ไมมี่หรือมีเหมือนเดมิส าหรับรพ.สต. สว่นใหญ่ (ร้อยละ 85)  

5. ด้านทรัพยากรบคุคล พบวา่ 
5.1. สสจ.เกือบทัง้หมดมีแผนรองรับและ/หรือได้ด าเนินการตามแผนรองรับแล้วในระดบัหนึ่งโดย

สอดคล้องกบัเกณฑ์ของกสธ. 
5.2. การหมนุเวียนบคุลากรระหว่างรพ.แมข่า่ยหรือระหวา่งรพ.สต..เกิดขึน้ไมถ่ึง 1ใน5ของรพ.สต. 

ทัง้หมด โดยท่ีร้อยละ 44 ของรพ.สต.ยงัไมมี่บคุลากรครบตามเกณฑ์ 
6. เก่ียวกบัการท างาน  พบวา่ รพ.สต. 

6.1. ร้อยละ 40 ท างานตัง้รับมากขึน้  ร้อยละ 29 ท างานเชิงรุกน้อยลง และร้อยละ27ท างานเหมือนเดมิ 
6.2. ร้อยละ 73 ใช้โทรมือถือส่ือสารกบัแมข่่ายเม่ือต้องการค าปรึกษา 
6.3. ร้อยละ 50 จดัช่องทางดว่นรองรับคนไข้สง่ตอ่เหมือนเดมิ 
6.4. ท านองเดียวกนัการเช่ือมตอ่ข้อมลูกบัแมข่า่ยก็เหมือนเดิมส าหรับรพ.สต.สว่นใหญ่ (ร้อยละ63) 

7. การประเมินผลรพ.สต.โดยจงัหวดั ร้อยละ 80จะใช้เกณฑ์สอดคล้องกบักสธ. แตส่่วนใหญ่ยงัไมไ่ด้
ด าเนินการทัง้นีผู้้ เก่ียวข้องเห็นวา่กระบวนการติดตามและประเมินผลรพ.สต. โดยกสธ.เหมาะสมใน
สดัสว่นใกล้เคียงกนั 
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8. ชมุชนมีสว่นร่วมในกิจกรรมบริการนอกรพ.สต.มากท่ีสดุ(ร้อยละ 35) รองลงมาคือบริการในรพ.สต. 
(ร้อยละ 24) ในความเป็นจริงเช่ือวา่อสม.คือสว่นใหญ่ของคนในชมุชนท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ดงักลา่ว 

9. ร้อยละ 40 ของรพ.สต. ระบวุ่าแผนสขุภาพต าบลเก่ียวข้องหรือไมเ่ก่ียวข้องกบัการจดับริการเชน่เดมิ 
ลกัษณะความเก่ียวข้องได้แก่ การก าหนดประเภทบริการ เงินสนบัสนนุบริการ หรือเป้าหมายบริการ 

10. รพ.สต.เกือบคร่ึงหนึง่ยงัคงให้บริการเหมือนเดมิโดยเป็นไปตามประเดน็ท่ีสว่นกลางก าหนดหรือข้อมลู
ของรพ.สต.  

11. ในสว่นของบริการตัง้รับ 3 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 71 ของรพ.สต.ให้บริการคนไข้นอกเพิ่มขึน้ใน 3 ปีท่ีผ่าน
มา  โดยร้อยละ 74สามารถดแูลคนไข้ด้วยรพ.สต..เองได้ในสดัสว่นอยา่งน้อย 0.88ทัง้นี ้ภาวะท่ี
ให้บริการบอ่ย 5 อนัดนัแรกส าหรับร้อยละ 60 ของรพ.สต. คือ ภาวะเรือ้รังและบาดเจ็บ 

12. ส าหรับบริการรุก 3 ปีท่ีผา่นมากิจกรรมท่ีรพ.สต.ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47-50) ด าเนินการเหมือนเดมิคือ 
เย่ียมบ้าน โฮมวอร์ด  ควบคมุไข้เลือดออก และสขุาภิบาลอาหาร  กิจกรรมท่ีรพ.สต.ส่วนใหญ่ (ร้อยละ
54) ด าเนินการมากขึน้คือการคดักรองโรคเรือ้รัง 

 

ตารางท่ี 3  ประมวลผลการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์และทบทวนเอกสารทุกจังหวัด  (N =68 
รพ.สต.) 

ประเดน็ รหัส            %                  
(เกิน 100 ด้วย
เลือกได้มากกวา่ 
1ค าตอบ) 

ประเดน็เชิงโครงสร้าง 

คณะกรรมการรพ.สต. 
oแตง่ตัง้คณะกรรมการ รพ.สต.ชดัเจนแล้ว
หรือไม ่

1 ชดัเจน 92.6 
2 ไมช่ดัเจน/ยงัไมต่ัง้ 7.4 

oคณะกรรมการ รพ.สต มีการด าเนินการ
อยา่งไรแล้ว 

1 ยงัไมป่ระชมุ 33.8 
2 ประชมุแล้ว 36.8 
3 มตท่ีิประชมุได้ด าเนินการแล้ว 32.4 

oคกก.รพ.สต. มีมตสิ าคัญเก่ียวกับเร่ือง
ใด 

1 แผนปฎิบตังิานรพ.สต. 22.1 
2 แผนสขุภาพต าบล 27.9 
3 งบประมาณรพ.สต. 26.5 
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4 งบประมาณตามแผนสขุภาพต าบล 30.9 
5 การหมนุเวียนบคุลากร 13.2 
6 กองทนุตา่งๆ 17.6 
7 ยงัไมมี่มต/ิไมไ่ด้ประชมุ 20.6 
8 อ่ืนๆ 2.9 

oคกก. รพ.สต.ประกอบด้วยบคุคลตาม
เกณฑ์ของนโยบายรพ.สต.หรือไม ่

1 ใช ่ 91.2 
2 ไมใ่ช ่ 2.9 
3 ยงัไมไ่ด้แตง่ตัง้ 2.9 

oใน คกก. รพ.สต. ใครมีบทบาทน า
มากกว่าเพ่ือน 

1 เจ้าหน้าท่ีรพ.สต. 61.8 
2 ชาวบ้าน 7.4 
3 ตวัแทนอบต 13.2 
4 ไมท่ราบ 17.6 

มีกระบวนการพฒันาคณุภาพบริการ รพ.
สต.หรือไมอ่ะไรบ้าง 

1 การประเมินตามเกณฑ์ HCA 39.7 
2 การประเมินตามเกณฑ์ PCA 77.9 
3 กิจกรรมทางวิชาการของรพ.แมข่า่ย 64.7 
4 การพฒันาทีมโดยแพทย์ 17.6 
5 การพฒันาทีมโดยสหวิชาชีพ 60.3 
6 การดงูานนอกพืน้ท่ีโดยสสจ/สว่นกลาง 23.5 
7 อ่ืนๆ 1.5 

ผอ.รพ.สต. พอใจกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการอย่างไร 

1 การประเมินตามเกณฑ์ HCA 16.2 
2 การประเมินตามเกณฑ์ PCA 66.2 
3 กิจกรรมทางวิชาการของรพ.แมข่า่ย 48.5 
4 การพฒันาทีมโดยแพทย์ 19.1 
5 การพฒันาทีมโดยสหวิชาชีพ 50.0 
6 การดงูานนอกพืน้ท่ีโดยสสจ/สว่นกลาง 13.2 

ประเดน็ทรัพยากรการเงนิ (การได้รับและการกระจาย)บุคลากรวัสดุอุปกรณ์
อ่ืนๆ 

 

งบประมาณจากรัฐบาล (งบ SP2, งบ สปสช. อ่ืนๆ)  
oตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต. (สมยัรมต.จริุ
นทร์)ได้รับเงินงบประมาณเพื่อการปรับปรุง

1 ยงัไมไ่ด้รับ 5.9 
2 ได้แตต่วัเลข 13.2 
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สถานท่ี/ภมูิทศัน์ ของ รพ.สต. อย่างไร 3 ได้ด าเนินการตามงบประมาณแล้ว 58.8 
4 ได้ด าเนินการตามงบประมาณแล้วโดย
ส ารองจา่ยไปก่อน 

16.2 

     
oได้รับอุปกรณ์ทางการแพทย์/ครุภัณฑ์
เพิ่มเตมิแล้วหรือไม่ จัดซ้ือโดยใคร
จ านวนเท่าไรตรงกับความต้องการ
หรือไม่ 

1 ยงัไมไ่ด้รับ 4.4 
2 ได้รับแล้วแตย่งัไมค่รบ 45.6 
3ได้รับครบถ้วนแล้ว 50.0 
4 บางรายการไมต่รงตามต้องการ 1.5 

oมีความเห็นอยา่งไรกบั ‚เงิน‛   ท่ีได้รับ 
ตามนโยบาย รพ.สต. 

1ไมต่รงความต้องการ 35.3 
2 ตรงความต้องการ 48.5 
3 มีระยะเวลาใช้เงินจ ากดั 35.3 

oมีความเหน็อย่างไรกับ  “ของ” ท่ีได้รับ 
ตามนโยบาย รพ.สต. 

1 ไมต่รงความต้องการ 64.7 
2 ตรงความต้องการ 36.8 

     
oตั้งแต่มีนโยบาย รพ.สต.เหน็การ
เปล่ียนแปลงเงินเหมาจ่ายรายหัวท่ีรพ.
สต.. ได้รับจาก สปสช. ผ่าน CUP ท้ัง 
เงนิผู้ป่วยนอก (OP)    ป้องกันและ
ควบคุมโรค (PP)  หรือไม่ อะไรบ้าง 

1 ไมต่า่งจากเดมิ 57.4 
2 ได้opเพิ่มขึน้ 30.9 
3 ได้pp เพิ่มขึน้ 11.8 
4 ได้op ลดลง 8.8 
5 ได้pp ลดลง 8.8 

งบประมาณจากท้องถ่ิน  
oตั้งแต่มีนโยบาย รพ.สต.การจัดการ
งบประมาณของ อปท.แตกต่างไปจาก
เดมิหรือไม่ อย่างไร 

1 เหมือนเดมิ 63.2 
2 รพ.สต.ได้มากขึน้ 16.2 
3 รพ.สต.ได้ลดลง 8.8 
4 สอดคล้องกบัความต้องการของชมุชน
มากขึน้ 

22.1 

5 เป็นไปตามแผนสขุภาพต าบลมากขึน้ 16.2 
เงนิสนับสนุนจากชุมชน  
oตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.เงินจากชมุชน
สนบัสนนุแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
สขุภาพตา่งจากเดมิหรือไม่ 

1 เหมือนเดมิ 61.8 
2 ประเภทกองทนุเพิ่มขึน้ 22.1 
3 เม็ดเงินเพิ่มขึน้ 14.7 
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4 เงินบริจาคเพิ่มขึน้ 17.6 
5 รพ.สต.ได้เงินมากขึน้ 7.4 

หน่วยงานของท่านมีแผนระดมทุนจาก
ชุมชนหรือไม่ อย่างไร 

1 ไมเ่คยมีแผน ดงัเดมิ 50.0 
2 มีแผนเหมือนเดมิ 35.3 
3 มีแผนตา่งจากเดมิ 5.9 
4 มีแผนและด าเนินการได้ตา่งจากเดมิ 8.8 

ทรัพยากรบุคคล  
หลังจากมีนโนบาย รพ.สต.สสจ. 
ด าเนินการด้านก าลังคนอย่างไร 

1 สสจมีแผนก าลงัคนชดัเจน 8.8 
2 สสจมีแผนก าลงัคนสอดคล้องกบั
เกณฑ์นโยบายรพ.สต. 

27.9 

3 สสจมีแผนก าลงัคนสอดคล้องกบั
เกณฑ์นโยบายรพ สตและได้ด าเนินการ
ระดบัหนึง่ 

61.8 

oจ านวน/ประเภท บุคลากรในรพ.สต.
เปล่ียนแปลงอย่างไร 

1ไมค่รบถ้วนตามเกณฑ์นโยบายรพ.สต. 44.1 
2 ครบถ้วนตามเกณฑ์นโยบายรพ.สต. 42.6 
3 มีการจ้างบคุลากรท่ีไมใ่ชแ่พทย์
พยาบาลเพิ่ม 

41.2 

4 มีการหมนุเวียนบคุลากรตอ่ไปนีจ้าก 
รพ.แมข่า่ย/รพ.สต.ในเครือข่าย 

17.6 

5 แพทย์ 22.1 
6 พยาบาล 20.6 
7 เภสชักร 23.5 
8 กายภาพบ าบดั 16.2 
9 ทนัตาภิบาล/ทนัตแพทย์ 16.2 

     
o การท างานของบคุลากรในรพ.สต.
เปล่ียนแปลงอยา่งไร 

1 เวลาท างานรุกลดลง 35.3 
2 เวลาท างานตัง้รับเพิ่มขึน้ 48.5 
3 เวลาท างานเหมือนเดมิ 32.4 
4 เวลาท างานเชิงรุกมากขึน้ 4.4 

รพ.แม่ขา่ยสนบัสนนุรพ.สต.อยา่งไร  
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1. การให้ค าปรึกษา 1 ผา่นskype 36.8 
2 ผา่นโทรมือถือ 98.5 

     
1. การจดัช่องทางดว่นรองรับคนไข้สง่ตอ่ 1 ไมมี่เหมือนเดมิ 22.1 

2 มีเหมือนเดมิ 48.5 
3 เพิ่มขึน้ สะดวกขึน้ 23.5 
4 ลดลง ล าบากขึน้ 2.9 

2.การเช่ือมต่อข้อมูลทางคลินิก เช่น ผล
แลป ยาการวินิจฉัย 

1 ไมมี่เหมือนเดมิ 5.9 
2 มีเหมือนเดมิ 55.9 
3 เพิ่มขึน้ สะดวกขึน้ 35.3 
4 ลดลง ล าบากขึน้ 1.5 

การตดิตามและประเมินผล  
พืน้ท่ีจดัการเก่ียวกบัการประเมินผลตาม
นโยบายรพ.สต.อยา่งไร 

1 ใช้เกณฑ์สอดคล้องกบัส่วนกลาง 80.9 
2 ใช้เกณฑ์ตา่งจากสว่นกลาง 5.9 
3 ด าเนินการประเมินแล้ว 13.2 

ความเหน็ต่อกระบวนการตดิตามและ
ประเมินผลตามนโยบายรพ.สต. 3 

1 สสจ เห็นวา่เหมาะสม 51.5 
2 สสอ เห็นว่าเหมาะสม 52.9 
3 รพ.สต. เห็นวา่เหมาะสม 58.8 
4 สสจ เห็นวา่ไมเ่หมาะสม 8.8 
5 สสอ เห็นว่าไมเ่หมาะสม 13.2 
6 รพ.สต. เห็นวา่ไมเ่หมาะสม 13.2 

การมีส่วนร่วมของชุมชน  
ชุมชนมีส่วนร่วมในลักษณะใดบ้าง 1 ร่วมท ากิจกรรมบริการในรพ.สต. 54.4 

2 ร่วมท ากิจกรรมบริการนอกรพ.สต.
(เชน่ เย่ียมบ้าน โฮมวอร์ด คดักรองโรค) 

79.4 

3 บริจาคทรัพย์ สิ่งของ 45.6 
4 ร่วมท าแผนสขุภาพต าบล 45.6 
5 อ่ืนๆ  

การจัดบริการสุขภาพ  
แผนสุขภาพต าบลเก่ียวข้องกับการ 1 ไมเ่ก่ียวข้องเหมือนเดมิ 8.8 
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จัดบริการอย่างไร 2 เก่ียวข้องเหมือนเดมิ 48.5 
3 ก าหนดประเภทบริการ 30.9 
4 ก าหนดเงินสนบัสนนุบริการ 39.7 
5 ก าหนดเป้าหมาย/ตวัชีว้ดับริการ 16.2 

2บริการรพ.สต.สอดคล้องกับความ
ต้องการของต าบลอย่างไร 

1 เป็นไปตามประเด็นท่ีสว่นกลางก าหนด
เหมือนเดมิ 

23.5 

2 เป็นไปตามหลกัฐาน/ข้อมลูของรพ.สต.
เหมือนเดมิ 

36.8 

3 เป็นไปตามประเด็นท่ีสว่นกลางก าหนด
มากขึน้ 

35.3 

4 เป็นไปตามหลกัฐาน/ข้อมลูของรพ.สต.
มากขึน้ 

29.4 

แนวโน้มปริมาณคนไข้นอก 1 เพิ่มขึน้ตอ่เน่ืองอยา่งน้อย 3 ปีลา่สดุ 66.2 
2 คงท่ี/ไมช่ดัเจนในชว่ง 3 ปีลา่สดุ 16.2 
3 ไมป่รากฏหลกัฐานชดัเจน 10.3 

สัดส่วนจ านวนคนไข้ในเขตท่ีรพ.สต.
ดูแลเองเทียบกับท่ีส่งต่อ / bypass /    
ดูแลเอง 

1 ต ่ากว่า 0.88 13.2 
2 เทา่กบัหรือสงูกว่า 0.88 66.2 
3 ไมป่รากฏหลกัฐานชดัเจน 10.3 

ภาวะท่ีพบบ่อย 5 อันดับแรกในกลุ่ม
คนไข้นอก 3 ปีท่ีผ่านมา 

1 ภาวะเฉียบพลนั/บาดเจ็บ 14.7 
2 เรือ้รังและภาวะเฉียบพลนั/บาดเจ็บ 54.4 
3  ลดลง 17.6 
4 ไมป่รากฏหลกัฐานชดัเจน 2.9 

บริการเชิงรุก 3 ปีที่ผ่านมา  
1.เย่ียมบ้านตามเกณฑ์ชัดเจนและบรรลุ
เป้าหมาย 

1 เหมือนเดมิ 44.1 
2 เพิ่มขึน้ 36.8 
3 ลดลง 1.5 
4 ไมป่รากฏหลกัฐานชดัเจน 7.4 

2.โฮมวอร์ดตามเกณฑ์ชัดเจนและบรรลุ
เป้าหมาย 

1 เหมือนเดมิ 38.2 
2 เพิ่มขึน้ 23.5 
3 ลดลง 2.9 
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4 ไมป่รากฏหลกัฐานชดัเจน 11.8 
3 ควบคุมไข้เลือดออกตามเกณฑ์
ชัดเจนและบรรลุเป้าหมาย 

1 เหมือนเดมิ 36.8 
2 เพิ่มขึน้ 33.8 
3 ลดลง 1.5 
4 ไมป่รากฏหลกัฐานชดัเจน 5.9 

4.สุขาภบิาลอาหารตามเกณฑ์ชัดเจน
และบรรลุเป้าหมาย 

1 เหมือนเดมิ 33.8 
2 เพิ่มขึน้ 25.0 
3 ลดลง 1.5 
4 ไมป่รากฏหลกัฐานชดัเจน 11.8 

5.คัดกรองโรคเร้ือรังในชุมชน 1 เหมือนเดมิ 32.4 
2 เพิ่มขึน้ 41.2 
3 ลดลง 2.9 

 
 

6.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของอยุธยา 

นอกจากข้อค้นพบท่ีสรุปไว้ใน ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณของรพ.สต..และรพ.แมข่่ายใน
อ าเภอพระนครศรีอยธุยา เป็นดงันี ้
ปริมาณการใช้บริการคนไข้นอก ด้วย 4 ภาวะ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมลูการใช้บริการ(18แฟ้ม)ของรพ.สต. 4 แหง่ในปีพ.ศ.2553(มีค-กย) พบวา่Relative risk 
เปรียบเทียบ ร้อยละจ านวนครัง้การใช้บริการแตล่ะรพ.สต.. ด้วย 4 ภาวะกบัตวัเลขรวมของรพ.สต..ทัง้ 4
แหง่ เป็นดงัตอ่ไปนี(้โปรดดตูารางท่ี 4) 

 เบาหวาน ตวัเลขของรพ.สต.วดัพระญาตฯิมากท่ีสดุ รองลงมาคือ ของรพ.สต.บ้านใหม ่และ
ต ่าสดุคือของรพ.สต. ภเูขาทอง โดยความแตกตา่งทกุคูมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

 ความดนัเลือดสงู ตวัเลขของรพ.สต.วดัพระญาตฯิมากท่ีสดุ รองลงมาคือ ของรพ.สต.บ้านใหม ่
และต ่าสดุคือของรพ.สต. ภเูขาทอง โดยความแตกตา่งเกือบทกุคูมี่นยัส าคญัทางสถิติยกเว้น
ความตา่งระหวา่งตวัเลขของรพ.สต.ภเูขาทองและรพ.สต.บ้านป้อม 

 การติดเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบนเฉียบพลนั  ตวัเลขของแตล่ะรพ.สต.แตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตโิดยตวัเลขของรพ.สต..บ้านป้อมมากท่ีสดุ รองลงมาคือรพ.สต..วดัพระญาติ
ฯ และต ่าสดุคือของรพ.สต.. บ้านใหม่ 
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 การบาดเจ็บ  ตวัเลขของรพ.สต.ภเูขาทองต ่ากวา่อีก 3 รพ.สต. อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ถ้าพิจารณาปริมาณการใช้บริการด้วยภาวะทัง้ส่ีท่ีรพ.สต.ในอ าเภอเมือง เทียบกบัท่ีรพ.พระนครศรีอยธุยา
ซึง่เป็นแมข่า่ย ในระยะเวลาเดียวกนัคือ พ.ศ.2553(มีค-กย) ดงัแสดงใน   
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ตารางท่ี 5 พบวา่ ร้อยละการใช้บริการของทกุรพ.สต..ในอ าเภอพระนครศรีอยธุยารวมกนัมากกว่าท่ีรพ.แม่
ขา่ย ร้อยละ 25 ส าหรับเบาหวาน ร้อยละ49ส าหรับความดนัเลือดสงู ร้อยละ90 ส าหรับการตดิเชือ้ทางเดนิ
หายใจสว่นบนเฉียบพลนั ยกเว้น การบาดเจ็บซึง่ร้อยละการใช้บริการท่ีรพ.แมข่่ายมากกวา่ของทกุ รพ.สต.
รวมกนัร้อยละ6  ทัง้หมดนีเ้ป็นความแตกตา่งท่ีมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้สิน้ 

 
ตารางท่ี 4  Relative risk เปรียบเทียบอัตราการใช้บริการ (%) ด้วย 4 ภาวะระหว่าง แต่ละรพ.สต.
กับตัวเลขรวมของทุกรพ.สต. พ.ศ.2553 
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ตารางท่ี 5   เปรียบเทียบอัตราการใช้บริการด้วย 4 สภาวะ ระหว่างรพ.สต.ทัง้หมดในอ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา กับ รพ.พระนครศรีอยุธยา พ.ศ.2553 

Disease Group RR 95% CI P value 
DM PCU 1.25 1.23, 1.27 <0.001 
 Hospital 1   
HT PCU 1.49 1.47, 1.51 <0.001 
 Hospital 1   
URI PCU 1.90 1.87, 1.92 <0.001 
 Hospital 1   
Injury PCU 0.06 0.06, 0.06 <0.001 
 Hospital 1   
 
อตัราการใช้บริการคนไข้นอกตอ่คนตอ่ปีเปรียบเทียบระหว่างของรพ.แมข่า่ยกบัศนูย์แพทย์ และรพ.สต..ใน
เครือข่าย(อ.พระนครศรีอยธุยา ซึง่รวม รพ.สต. 4 แหง่ในตวัอยา่งท่ีกล่าวข้างต้น) แสดงแนวโน้มชดัเจนวา่ 
เพิ่มขึน้ในสว่นของศนูย์แพทย์ และรพ.สต.ในเครือข่าย  ในขณะท่ีของรพ.แมข่า่ยลดลงตัง้แตปี่พ.ศ.2548-
2553 (รูปที่ 1 และ รูปท่ี 2) โดยตวัเลขของรพ.สต.เครือขา่ยมากกวา่ของศนูย์แพทย์และรพ.แมข่า่ย
ตามล าดบั  แม้ดเูหมือนว่าตวัเลขในปีพ.ศ.2553 น้อยกว่าปีพ.ศ.2552 ซึง่เป็นผลจากการรายงานตวัเลขใน
ปีพ.ศ.2553 ยงัไมค่รบถ้วนนัน่เอง   
 

 

รูปที่ 1 อตัราการใช้บริการคนไข้นอกต่อคนต่อปีเปรียบเทียบระหว่าง ที่รพ.แม่ข่ายกับศูนย์แพทย์ และรพ.สต..
ในเครือข่าย ตัง้แต่ปีพ.ศ.2548-2553 
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รูปที่ 2  จ านวนคนไข้นอกเปรียบเทียบระหว่าง ที่รพ.แม่ข่ายกับศูนย์แพทย์ และรพ.สต..ในเครือข่าย ตัง้แต่ปี
พ.ศ.2548-2553 

ผลลัพธ์การควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันเลือดสูง 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู18แฟ้ม จากรพ.สต..สองแห่งคือ วดัพระญาตกิารามและบ้านใหม ่โดยเลือกโรคเรือ้รัง
สองชนิดคือ เบาหวานและความดนัเลือดสงู  ปรากฏผลดงัตารางท่ี 6ถึง 8 และในรูปท่ี 4และ5  กรณี
โรคเบาหวาน การควบคมุโรคมีแนวโน้มดีขึน้ระหวา่งปีพ.ศ.2546-48 แล้วคงท่ีอยู ่ณ ระดบัร้อยละ 20-25 
ส าหรับรพ.สต. ทัง้สองแหง่ โดยพิจารณาจากระดบัน า้ตาลในเลือดต ่ากวา่ 126 มก./ดล.อยา่งน้อย 1 ครัง้  
กรณีความดนัเลือดสงู ผลการควบคมุให้อยูร่ะดบัต ่ากวา่ 140และ90 มม.ปรอทอยา่งน้อย 1 ครัง้ส าหรับรพ.
สต..บ้านใหม(่ข้อมลูรพ.สต..วดัพระญาตกิารามไมป่รากฎ)มีแนวโน้มเพิ่มขึน้จากร้อยละ 15 มาเป็นร้อยละ
50ระหวา่งปีพ.ศ.2546-53     
แตถ้่าเปล่ียนนิยามการควบคมุโรคได้ให้เข้มขึน้ กลา่วคือ ระดบัน า้ตาลในเลือดตดิตอ่กนั 3 ครัง้ต ่ากวา่ 126 
มก./ดล. กรณีควบคมุเบาหวาน และระดบัความดนัเลือดต ่ากว่า 140และ 90 มม.ปรอท ติดตอ่กนั 3 ครัง้ 
ในชว่งเวลา 7 ปี(ปีพ.ศ.เหล่ือมกนัระหวา่งรพ.สต..สองแห่ง) ปรากฏว่า สดัส่วนคนไข้เบาหวานท่ีควบคมุได้
เทา่กบัร้อยละ 25.7ส าหรับรพ.สต. บ้านใหม่ และร้อยละ 29.7 ส าหรับรพ.สต. วดัพระญาตกิาราม  สดัสว่น
คนไข้ความดนัเลือดสงูท่ีควบคมุได้เทา่กบัร้อยละ 33.9 ส าหรับรพ.สต.บ้านใหม ่ โปรดสงัเกตวา่ จ านวน
ผู้ ป่วยในตารางท่ี 9 มีน้อยมากเม่ือเทียบกบัตารางท่ี 6 และ 7 ซึง่สว่นหนึง่อาจสะท้อนความครบถ้วน
สมบรูณ์ของข้อมลู อนัเป็นโอกาสพฒันาส าคญัประการหนึง่ในเร่ืองระบบสารสนเทศ รพ.สต.. 
ประการสดุท้าย  ตารางท่ี 8 และรูปท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์จ านวนครัง้การสง่ตอ่ระหวา่งปีพ.ศ.2547-52 
ท่ีแปรปรวนน้อยมาก โดยอยู่ระหวา่งร้อยละ 0.29-2.17  บง่ชีว้า่ รพ.สต. ทัง้สองแหง่สามารถดแูลคนไข้สว่น
ใหญ่ท่ีมาใช้บริการได้ด้วยตนเอง 
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ตารางท่ี 6แนวโน้มจ านวนครัง้และร้อยละคนไข้เบาหวานท่ีFBS<126mg/dl อย่างน้อย 1 ครัง้ 

รพ.สต. ค.ศ. จ านวนครัง้ 
จ านวนครัง้ 

ท่ีคมุได้ 
 (%) 95% CI 

1149 2003 31 1 3.23 0, 9.45 

2004 365 55 15.07 11.40, 18.74 

2005 406 106 26.11 21.84, 30.38 

2006 360 81 22.50 18.19, 26.81 

2007 666 134 20.12 17.08, 23.16 

2008 1,093 282 25.80 23.21, 28.39 

2009 1,121 248 22.12 19.69, 24.55 

2010 1,238 315 25.44 23.02, 27.87 
 Total 5,280 1,222 23.14 22.01, 24.28 

1160 2003 30 4 13.33 1.17, 25.50 

2004 50 11 22.00 10.52, 33.48 

2005 48 17 35.42 21.89, 48.95 

2006 260 54 20.77 15.84, 25.70 

2007 344 73 21.22 16.90, 25.54 

2008 436 94 21.56 17.70, 25.42 

2009 182 37 20.33 14.48, 26.18 
 Total 1,350 290 21.48 19.29, 23.67 

1149  แทน รพ.สต.วดัพระญาตกิาราม1160  แทน รพ.สต.บ้านใหม่ 
 
 
 
 
 

 



หน้า 35 จาก 85 

 
 

รูปท่ี 3 แนวโน้ม ร้อยละคนไข้เบาหวานท่ี   FBS<126mg/dl อย่างน้อย 1 ครัง้ 

 

ตารางท่ี 7 แนวโน้มจ านวนครัง้และร้อยละคนไข้ความดันเลือดสูงท่ี  BP<140และ90อย่างน้อย 1 
ครัง้ 

รพ.สต. ค.ศ. จ านวนครัง้ 
จ านวนครัง้ 
ที่คุมได้ 

% 95% CI 

1160 2003 13 2 15.38 0, 35.00 
2004 59 10 16.95 7.38, 26.52 
2005 103 24 23.30 15.14, 31.47 
2006 199 80 40.20 33.39, 47.01 
2007 278 118 42.45 36.64, 48.26 
2008 315 182 57.78 52.32, 63.23 
2009 305 163 53.44 47.84, 59.04 
2010 324 158 48.77 43.32, 54.21 

 Total 1596 737 46.18 43.73, 48.62 

1160  แทน รพ.สต.บ้านใหม่ 
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รูปท่ี 4แนวโน้มร้อยละคนไข้ความดันเลือดสูงท่ีBP<140และ90 อย่างน้อย 1 ครัง้ 

 

ตารางท่ี 8  ร้อยละจ านวนครัง้คนไข้ส่งต่อ 

รพ.สต. ค.ศ. จ านวนครัง้ จ านวนครัง้ส่งต่อ % 95% CI 
1149 2004 574 2 0.35 0, 0.83 

2005 620 7 1.13 0.30, 1.96 
2006 646 14 2.17 1.04, 3.29 
2007 1,095 6 0.55 0.11, 0.99 
2008 1,607 5 0.31 0.04, 0.99 
2009 1,581 5 0.32 0.04, 0.58 
2010 1,656 7 0.42 0.11, 0.74 

1160 2003 3,361 39 1.16 0.80, 1.52 
2004 9,016 52 0.58 0.42, 0.73 
2005 9,358 50 0.53 0.39, 0.68 
2006 9,957 50 0.50 0.36, 0.64 
2007 10,048 69 0.69 0.53, 0.85 
2008 10,943 86 0.79 0.62, 0.95 
2009 4,155 12 0.29 0.13, 0.45 

1149  แทน รพ.สต.วดัพระญาตกิาราม1160  แทน รพ.สต.บ้านใหม่ 
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รูปท่ี 5  แนวโน้มร้อยละจ านวนครัง้การส่งต่อ 

ตารางท่ี 9  ร้อยละคนไข้เบาหวานหรือความดันเลือดสูงท่ีคุมได้ตดิต่อกัน 3 ครัง้ตลอด 7 ปี 

รพ.สต. ผลลัพธ์ 
จ านวนคน จ านวนคนท่ีมี

ข้อมูล 3 ครัง้
ตดิต่อกัน 

จ านวนคนที่คุม
ได้ 

% 95% CI 

1160 FBS<126mg/dl 159 70 18 25.71 15.42, 35.95 
1149 FBS<126mg/dl 506 242 72 29.75 23.99, 35.51 
1160 BP <140+90   62 59 20 33.90 21.82, 45.98 

1149  แทน รพ.สต.วดัพระญาตกิาราม  1160  แทน รพ.สต.บ้านใหม่ 

6.3 พรรณนาปัญหาอุปสรรคในการน านโยบายสู่การปฎิบัต ิ

ผลวิเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์และทบทวนเอกสาร อาจจ าแนกปัญหาอปุสรรคในการน านโยบายรพ.
สต..สู่การปฎิบตั ิได้ดงันี ้
 6.3.1 การส่ือสารนโยบาย และการสนบัสนนุงบลงทนุ/ครุภณัฑ์ เป็นไปในลกัษณะส่ือสารทางเดียว 
สนบัสนนุทางเดียว13แม้จะชดัเจนและนิ่งมากกวา่รอบแรก มีกระบวนการติดตามความก้าวหน้าใกล้ชิด
มากกวา่รอบแรก แตก็่เป็นลกัษณะสัง่การเร่งรัดมากกวา่มุง่ท าความเข้าใจร่วมกนั โดยค านงึถึงบริบทของ
พืน้ท่ี 
 6.3.2 ความขาดแคลนก าลงัคน ยงัคงเป็นปัญหาเชน่เดียวกบัรอบแรก แม้ระดบันโยบายกสธ.และ
ระดบัสสจ.ได้พยายามสนบัสนนุ  โดยกสธ.ประสานกพ.เพ่ือขออตัราก าลงัเพิ่มเตมิ ประสานกบัวิทยาลยั
พยาบาลเพ่ือเพิ่มการผลิต/การอบรม พฒันาศนูย์เรียนรู้เวชศาสตร์ครอบครัว 18 เขตเพ่ือพฒันาแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ12.13  และสสจ.ท าแผนขยายอตัราก าลงัคนและน าแผนสูก่ารปฎิบตัใิน
ระดบัหนึง่ 
 6.3.3 การพฒันากลไกระดบัอ าเภอ  ระดบักสธ.มีความตัง้ใจชดัเจนท่ีจะพฒันาทีมงานของรพ.
ชมุชนอนัประกอบด้วยแพทย์และสหวิชาชีพเพ่ือสนบัสนนุการท างานของรพ.สต.13. มีงบประมาณรองรับ
(2แสนบาทส าหรับรพช. 1แสนบาทส าหรับแตล่ะชมุชน)14 แตผ่ลท่ีเกิดขึน้จริงคือ รูปแบบการสนบัสนนุยงั
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เป็นไปเพ่ือการให้บริการ ณ รพ.สต..เป็นหลกั แทนท่ีจะมุง่พฒันาขีดความสามารถและศกัยภาพด้านอ่ืนๆ
ร่วมกนัการมีสว่นร่วมของชมุชนยงัคงเป็นลกัษณะชมุชนให้ความร่วมมือตามค าขอ/เสนอของจนท.รพ.สต.. 
มากกวา่ร่วมคิดร่วมท าอย่างเทา่เทียมเทา่ทนั 
 6.3.4 การก ากบัติดตามและประเมินผล แม้มีหนว่ยงานรับผิดชอบชดัเจนในกสธ. แตย่งัไมไ่ด้
เป็นไปเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกนั(complete feedback loops)อยา่งทนัสถานการณ์สอดคล้องกบับริบท
ของพืน้ท่ี แม้ได้มีความพยายามปรับปรุงเกณฑ์ประเมินผลให้ซบัซ้อนน้อยลง สอดคล้องกบัทิศทางนโยบาย
มากขึน้และมีระบบอิเลคทรอนิครองรับเพ่ือให้การตดิตามเป็นไปรวดเร็วทัว่ถึง13แตก่ารใช้ประโยชน์จาก
ระบบสารสนเทศในงานประจ าเพ่ือแสดงผลผลิต/ผลลพัธ์ยงัมีความเป็นไปได้ต ่า 

 

7. อภปิราย 
 
รายงานนีเ้ป็นการประเมินนโยบายรพ.สต..รอบท่ีสองได้ข้อค้นพบส าคญัตามวตัถปุระสงค์เฉพาะ 5 ประการ
ดงันี ้

การรับรู้ การแปรนโยบายไปสู่การปฏบัิต ิความคิดเหน็ ปัญหา และข้อเสนอแนะ ใน
การด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. 

ผู้ รับผิดชอบระดบัจงัหวดัไปจนถึงรพ.สต..รับรู้นโยบายได้ตรงตามสาระท่ีสว่นกลางพยายามส่ือสารมากกวา่
การด าเนินนโยบายรพ.สต..รอบแรก ดงัจะเห็นได้จากการจดัตัง้รพ.เครือข่ายและรพ.สต.เด่ียว 
คณะกรรมการพฒันารพ.สต..ตลอดจน การวางแผนก าลงัคนและเกณฑ์ประเมินผลโดยสสจ.ตามท่ี
สว่นกลางก าหนด ในสว่นใหญ่ของพืน้ท่ีการประเมินผล แม้วา่การตอบสนองไมไ่ด้ตรงไปตรงมาเพราะมี
เง่ือนไขอ่ืนนอกจากนโยบายรพ.สต..  กลา่วคือ ในเร่ืองการจดัตัง้รพ.สต เครือข่าย /เด่ียว (ในทางบญัชีหรือ
รายงาน)ไมไ่ด้เป็นไปตามเกณฑ์ของกสธ.เท่านัน้หากยงัมีการจดัตัง้ตามเกณฑ์ การจดัสรรเงิน ontop หนว่ย
บริการปฐมภมูิมาตรฐานของสปสช.   น่ีคือ การตดัสินใจโดยอิสระของพืน้ท่ีเทา่ท่ีกรอบการบริหารจดัการจะ
เอือ้อ านวย เพ่ือใช้โอกาสท่ีมองเห็นและสามารถคว้ามาได้   
บทเรียนส าคญัเร่ืองการจดัตัง้รพ.สต.เครือขา่ย/เด่ียว คือ เกณฑ์ท่ีก าหนดมาจากกสธ ไมไ่ด้เกิดขึน้โดย
ค านงึถึงสภาพความเป็นจริงในพืน้ท่ีเทา่ท่ีควร  ท านองเดียวกบั ก) เกณฑ์การจดัสรรเงินและครุภณัฑ์ซึง่ 
ผอ.รพ.สต..จ านวนมากถึง 1ใน 3เห็นวา่ไมส่อดคล้องกบัความต้องการ  และ ข) การคาดหวงัให้มีการ
หมนุเวียนบคุลากรไมเ่ป็นจริงเพราะพืน้ท่ีเห็นวา่จ านวนบคุลากรท่ีมีอยูไ่มส่ามารถหมนุเวียนได้ตามคาดหวงั 
แม้ในความเป็นจริง มีการหมนุเวียนเกิดขึน้ระหวา่งรพ.แม่ขา่ย กบั รพ.สต. จ านวน1ใน5 ของจ านวนรพ.สต.
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ทัง้หมดทัง้นี ้ความขาดแคลนก าลงัคนเป็นเร่ืองท่ีทกุฝ่ายตระหนกัร่วมกนัและก็ได้ใช้ความพยายามระดบั
หนึง่ท่ีจะคล่ีคลายในขอบเขตท่ีตนรับผิดชอบ   

บทบาทหน้าที่และการปฏบิัตกิารตามนโยบาย รพ.สต. ตลอดจนการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เกณฑ์องค์ประกอบของคณะกรรมการพฒันารพ.สต..นบัเป็นความตัง้ใจดีอยา่งเป็นรูปธรรมเพ่ือเปิดโอกาส
ให้ประชาชนและอปท.มีสว่นร่วมในการก าหนดทิศทางการท างานของรพ.สต.  อยา่งไรก็ตาม การตัง้คณะ
กรรมการฯเป็นเพียงจดุเร่ิมต้นเพียงประการเดียวเท่านัน้  การเสริมสร้างขีดความสามารถในการมีส่วนร่วม
อยา่งรู้เทา่ทนัของตวัแทนภาคประชาชนหรืออปท.ยงัเป็นเร่ืองท้าทายภายใต้ทางเลือกนี ้  ดงัปรากฏ
หลกัฐานวา่ เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.คือผู้ มีบทบาทชีน้ าคณะกรรมการฯมากท่ีสดุ  ซึง่ไมใ่ชเ่ร่ืองแปลกประหลาด 
แม้แตค่ณะกรรมการท่ีมีองค์ประกอบท านองนีแ้ละด าเนินการมาก่อนหลายปีก็ยงัมีสภาพเดียวกนัคือ กลุม่
วิชาชีพครอบง ากลุม่อ่ืนเร่ือยมา ดงัตวัอย่าง คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพจงัหวดั15 
ในบางพืน้ท่ี เชน่ ต าบลบ้านใหม ่อ.พระนครศรีอยธุยา ความสมัพนัธ์แนวราบ(อาจเรียกเครือขา่ย)ระหวา่ง
จนท.รพ.สต. กบัอปท.และชาวบ้านมีมานานก่อนโครงสร้างคณะกรรมการพฒันารพ.สต..ของกสธ. 
ความสมัพนัธ์แนวราบอาศยัปฎิสมัพนัธ์ไมเ่ป็นทางการเป็นหลกั แล้วคอ่ยน าสู่การตดัสินใจร่วมกนัอยา่งเป็น
ทางการในรูปคณะกรรมการท่ีรัฐยอมรับ เชน่ คณะกรรมการกองทนุสขุภาพต าบลเพ่ือให้การจัดสรร
ทรัพยากรและวางแผนโครงการ “ถกูกฎหมาย”  ในแง่สมรรถนะการมีสว่นร่วม เห็นได้ชดัจากการจดักลุม่
สนทนาตวัแทนกรรมการในคณะกรรมการพฒันารพ.สต.. เพ่ือเก็บข้อมลูส าหรับรายงานครัง้นีว้า่ ตวัแทน
จากต าบลบ้านใหม ่ทัง้อปท.และชาวบ้านซึง่ผา่นการท างานแนวราบมานาน แสดงความเห็นได้คล่องแคล่ว 
ชดัเจน สอดคล้องในทิศทางเดียวกนั โดยแตกตา่งอยา่งมากจากท่าทีของตวัแทนจากต าบลอ่ืนๆ 
 
ถ้าเช่ือว่าความสมัพนัธ์แนวราบเป็นสิ่งท่ีเป็นไปเองมากกว่าและเหมาะสมกวา่ โดยการสัง่การ  การสง่เสริม
การมีสว่นร่วมของประชาชนจงึควรอาศยัการสนบัสนนุแทนการสัง่การ วิธีการสนบัสนนุอาจอาศยักลไก
อ่ืนๆ  เช่น  สหกรณ์บริการสขุภาพ16  เครือขา่ยกลุม่ผลประโยชน์17 มลูนิธิเพ่ือการพฒันา เป็นต้น  
ขณะเดียวกนั ก็ควรค านงึถึงนโยบายท่ีอาจบัน่ทอนการมีสว่นร่วมอยา่งเทา่เทียม เทา่ทนั เชน่ การจา่ยเงิน
ตอบแทนรายเดือนให้อสม. 
นอกจากรูปแบบคณะกรรมการฯท่ีกลา่วมา แผนสขุภาพต าบล หรือ แผนระดมทนุจากชมุชน เป็นความ
คาดหวงัระดบันโยบายในเชิงกระบวนการมีสว่นร่วมของชมุชน/อปท.  แตน่่าเสียดายว่า หลกัฐานท่ีค้นพบ
ไมค่อ่ยสนบัสนนุว่านโยบายรพ.สต.รอบสองมีอิทธิพลตอ่การเปล่ียนแปลงในประเดน็นี ้
อนัท่ีจริง กองทนุสขุภาพต าบลอนัเป็นเคร่ืองมือสร้างการมีสว่นร่วมของอปท.โดยการริเร่ิมของสปสช.มา
ตัง้แตปี่พ.ศ.2549  แม้ปรากฏรายงานวา่ เกิดกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพป้องกนัโรคในประเดน็ตา่งๆ แตก็่ยงั
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ไมป่รากฎหลกัฐานเชิงประจกัษ์วา่ กิจกรรมเหล่านัน้น าไปสูก่ารเปล่ียนพฤตกิรรมเส่ียง ปัจจยัเส่ียงทาง
สิ่งแวดล้อม และอตัราการเจ็บป่วยแตอ่ยา่งใด 
โปรดสงัเกตว่า ทัง้นโยบายรพ.สต..และนโยบายสง่เสริมบทบาทของอปท.ท่ีกลา่วมาล้วนเป็นนโยบายมห
ภาคท่ีต้องอาศยัองค์กรเป็นส่ือกลางในการถ่ายลงสูร่ะดบัปฎิบตัไิมว่า่จะเป็นรพ.สต.. หรือ อบต. 
ความก้าวหน้าในการด าเนินนโยบายดงักลา่วเท่าท่ีปรากฏบ่งชีว้า่ มีความจ าเป็นต้องให้ความสนใจปรับปรุง
องค์กรเหล่านีใ้ห้สามารถท างานได้อยา่งมีประสิทธิผล 
วฒันธรรมองค์กร และโครงสร้างองค์กรท่ีเน้นความสมัพนัธ์แบบเป็นทางการและเป็นแนวดิง่ น่าจะ
เหมาะสมน้อยกวา่ วฒันธรรมองค์กร และโครงสร้างองค์กรท่ีเน้นความสมัพนัธ์แบบไมเ่ป็นทางการและเป็น
แนวราบ   
การท างานสขุภาพระดบัรากหญ้าท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ชดัเจนวา่ประสบความส าเร็จตามแนวทางนีมี้
มากมาย เชน่  

1. The Platform on diet, nutrition and physical activityในยโุรป เกิดจากการเชิญชวนกนัมา
ปรึกษาหารือแนวทางแก้ปัญหาโรคอ้วนระหวา่งฝ่ายธุรกิจ ประชาสงัคมและวิชาการ น าไปสู่
ยทุธศาสตร์ควบคมุโรคนีเ้ม่ือพค 200718 

2. โครงการเผยแพร่ความรู้การปรุงน า้ตาลผงเกลือแร่แก้ไขภาวะขาดน า้ในเดก็อจุจาระร่วงรุนแรงแก่
แมห่ลายล้านคนท่ีอา่นหนงัสือไมอ่อกในประเทศบงัคลาเทศ โดยองค์กรพฒันาเอกชนและ
เครือข่ายชาวบ้าน ท าให้การเข้าถึงน า้ตาลผงเกลือแร่ท่ีแม่ปรุงเองด้วยมือและภาชนะในครัวเรือน
เพิ่มขึน้จนสามารถลดอตัราตายจากภาวะขาดน า้รุนแรงในเดก็โรคอจุจาระร่วงรุนแรงได้ชดัเจน19,20 

3. โครงการกวาดล้างไข้เลือดออกในชมุชนด้วยการใช้mesocyclops(แมลงกินลกูน า้ยงุ)ท่ีค้นพบจาก
การวิจยัวา่ได้ผลดีและเป็นสิ่งท่ีหาได้ง่ายในชมุชนแล้วถ่ายทอดให้ชมุชนแพร่ลงแหลง่น า้เพาะพนัธุ์
ยงุ ท าให้สามารถลดการป่วยจากไข้เลือดออกได้ร้อยละ 77ในเวลาเพียงปีเดียวตลอดพืน้ท่ีภาค
กลางหลงัจากประสบความส าเร็จในภาคเหนือของเวียดนามมาก่อน21 

ถึงเวลาหรือยงัท่ีจะทบทวนจริงจงัวา่ ความสมัพนัธ์และโครงสร้างองค์กรลกัษณะใดจงึจะรองรับการ
ถ่ายทอดนโยบายได้ดีกวา่ท่ีเป็นอยู่ 

วิธีการจัดบริการและการท างานของ รพ.สต.ตามนโยบาย รพ.สต. 

นโยบายรพ.สต. มุง่หมายให้รพ.สต.ท างานเชิงรุก งานสง่เสริมป้องกนัเป็นส าคญั แตด่เูหมือนสิ่งท่ีเกิดขึน้
กลายเป็นวา่ รพ.สต. ท างานตัง้รับเสียมากกว่างานรุก  กลา่วคือ ปรากฏหลกัฐานสามชิน้ท่ีสอดคล้องกนั 
ได้แก่ เวลาท างานของรพ.สต..สว่นใหญ่ เหมือนเดมิหรือตัง้รับมากขึน้ ภาระงานคนไข้นอกย้อนหลงั 3 ปี 
ของรพ.สต.ส่วนใหญ่เพิ่มขึน้  และภาระเงินเชิงรุก 3ปีท่ีผา่นมาสว่นใหญ่ลดลงหรือคงเดมิ(ส าหรับกิจกรรม 5 
ประเภท แม้วา่หลกัฐานแตล่ะประเภทมีน า้หนกัความน่าเช่ือถือทางวิชาการแตกตา่งกนั  
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ถ้านโยบายรพ.สต..อนัเป็นเง่ือนไขระดบัมหภาคจะมีผลตอ่ระดบัองค์กร ก็ควรพิจารณาวา่เง่ือนไขมหภาค
เปล่ียนแปลงในระดบัท่ีมีนยัส าคญัแล้วหรือยงั  ดงัตวัอย่างบทเรียนจากบราซิล ปรากฎวา่ความส าเร็จใน
การจดับริการปฐมภมูิครอบคลมุคนจนทัว่ประเทศ สมัพนัธ์กบัการระดมทรัพยากรจดัสรรไปสูกิ่จกรรมและ
โครงสร้างบริการปฐมภมูิเพิ่มขึน้มาก จนถึงร้อยละ 15ของงบประมาณรัฐด้านสขุภาพทัง้หมด23 โดยท่ีร้อย
ละ57ของทนุจดัสรรมุง่ไปท่ีการพฒันาและอดุหนนุทีมสขุภาพครอบครัวอนัประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
ทนัตแพทย์และบคุลากรสขุภาพอ่ืนๆ  ความส าเร็จของบราซิลเห็นได้จากการท่ีภาระบริการคนไข้ในด้วยโรค
เรือ้รังลดลงอยา่งตอ่เน่ือง 22 ควิรอรับบริการรพ. และควิรับนดัของแพทย์หดสัน้ลงมาก23 
ถ้าใช้สดัสว่นงบประมาณจดัสรรให้บริการปฐมภมูิของบราซิลเป็นบรรทดัฐาน ก็จะพบวา่ เฉพาะ
งบประมาณ(เกือบทัง้หมดมาจากสปสช.) ในปีพ.ศ.2552 สปสช.จดัสรรส าหรับบริการสง่เสริมป้องกนั(ซึง่
เกือบทัง้หมดคือบริการปฐมภมูิ)ก็มีสดัสว่นเทา่กบัร้อยละ12.2ของงบประมาณตอ่หวัประชากร โดยท่ียงัไม่
รวมงบประมาณส าหรับผู้ ป่วยนอก(ร้อยละ30ของงบประมาณตอ่หวัประชากร)ซึง่จ านวนไมน้่อย ก็เพ่ือ
บริการปฐมภมูิด้วยเชน่กนั24 
ดงันัน้ ตวัเลขงบประมาณจงึไมน่า่จะเป็นประเด็นส าคญัท่ีส าคญักวา่จงึนา่จะเป็นเร่ืองวิธีจดัสรรและใช้เงิน 
วิธีจดัสรรเงินของสปสช.เปล่ียนแปลงบอ่ย ในทิศทางท่ีหมวดเงินแยกยอ่ยมากขึน้ จนลา่สดุ(2554) สปสช.
ได้จดัตัง้กองทนุพฒันาระบบบริการปฐมภมูิและจดัสรรงบประมาณพฒันาระบบบริการปฐมภมูิ(ตา่งหาก
จากงบOP/PP) ครอบคลมุ ก) ก าลงัคนและการลงทนุ  ข)การพฒันา..คณุภาพ กลไกบริการ ระบบบริการ 
แรงจงูใจตามเกณฑ์ศกัยภาพ และเกณฑ์คณุภาพ25 
รายงานนีพ้บหลกัฐานการตอบสนอง(ซึง่นา่จะตีความได้วา่คือการใช้เงิน)ของหนว่ยบริการในพืน้ท่ีตอ่วิธี
จดัสรรเงินลา่สดุคือ การจดัเครือข่ายรพ.สต..ให้สอดคล้องกบัเกณฑ์ศกัยภาพของสปสช.(และเกณฑ์
ก าลงัคนของกสธ.)ในทางบญัชี แตไ่มไ่ด้มีผลจริงจงัตอ่การปรับโครงสร้างเครือขา่ยท่ีเช่ือมโยงไปถึงการปรับ
สมรรถนะบริการในแตล่ะหน่วยบริการหรือเครือขา่ย 
เม่ือเป็นเชน่นี ้ แล้ววิธีใช้เงินท่ีเหมาะสมมากกว่าควรเป็นอยา่งไร? 
การประเมินผลโครงการพฒันาทีมสขุภาพครอบครัวของบราซิลวา่ การพฒันาฯควรค านงึถึงประสบการณ์
ตรงของทีม ความต้องการเพ่ือให้เกิดการท างานเป็นทีม และความต้องการของชมุชน26  ซึง่สอดคล้องกบั
องค์ประกอบแหง่ความส าเร็จจากกรณีศกึษาในประเทศไทยท่ีกลา่วข้างต้นถึงการพฒันาเครือขา่ยบริการ
เฉพาะโรค เชน่ ชอ่งทางดว่นโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชอ่งทางดว่นโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั
เฉียบพลนั  เครือขา่ยบริการยาวาฟารินจงัหวดัอบุลราชธานี28,29,30 
ความแตกตา่งระหวา่งการจดัเครือขา่ยรพ.สต.. กบั การจดัเครือขา่ยบริการเฉพาะโรค คือ กรณีแรกเป็นไป
โดยล าพงัหนว่ยบริการปฐมภมูิ และปราศจากองค์ประกอบดงักรณีหลงั อนัได้แก่ ความร่วมมือทางวิชาการ
และการบริหารเพ่ือพฒันารูปแบบบริการและระบบสนบัสนนุ(แผนท างานร่วมกนั ระบบสารสนเทศ(ส าหรับ
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ตดิตามประเมินผลของทีมปฎิบตั ิไมใ่ชร่ายงานเบือ้งบนเป็นหลกั) กลไกประสาน การพฒันาขีด
ความสามารถอยา่งเจาะจง) โดยมีเป้าหมายชีน้ าชดัเจน ใชห่รือไมว่า่ น่ีคือวิธีใช้เงินท่ีดีกวา่ 

ผลผลิต(outputs) ผลลัพธ์(outcomes) และผลกระทบ(impacts)ต่อประชาชนและชุมชน ที่
เกดิขึน้จากบริการของรพ.สต. 

ส าหรับงานเชิงรุก คณะประเมินผลทกุจงัหวดัไมส่ามารถเข้าถึงข้อมลูเชิงปริมาณในรูปท่ีจะน ามาวิเคราะห์
ทางสถิตไิด้   
ในสว่นงานตัง้รับ เท่าท่ีมีข้อมลูปริมาณจากอยธุยา ให้วิเคราะห์ พบวา่ รพ.สต.ทกุแห่งรวมกนัในอ าเภอ
พระนครศรีอยธุยา มีปริมาณงานมากขึน้อยา่งตอ่เน่ืองและรวมกนัแล้วมากกวา่ของรพ.แมข่า่ย   รพ.สต. 
ดแูลคนไข้ภาวะเรือ้รังและภาวะเฉียบพลนัมากกวา่รพ.แม่ขา่ย ยกเว้นภาวะบาดเจ็บท่ีกลบักนั (ตารางท่ี 5   
เปรียบเทียบอตัราการใช้บริการด้วย 4 สภาวะ ระหวา่งรพ.สต.ทัง้หมดในอ าเภอพระนครศรีอยธุยา กบั รพ.
พระนครศรีอยธุยา พ.ศ.2553)  น่าเสียดายไมมี่ข้อมลูเปรียบเทียบคณุภาพบริการระหวา่งรพ.แมข่า่ยกบัรพ.
สต.    เทา่ทีมีข้อมลูเก่ียวกบัคณุภาพการดแูลคนไข้เบาหวานและความดนัเลือดสงูจากรพ.สตสองแหง่ท่ี
แหง่หนึง่มีแพทย์ประจ า อีกแหง่มีแพทย์หมนุเวียนสปด.ละ 1วนั พบวา่ การดแูลเบาหวานในระดบัควบคมุ
น า้ตาลได้ มีสดัส่วนต ่ากว่า 1/3  กรณีความดนัเลือดสงู สดัสว่นนีเ้ท่ากบั 1/3(ตารางท่ี 9)เม่ือเทียบกบัร้อย
ละคนไข้เบาหวานและความดนัเลือดสงูท่ีควบคมุได้ในระดบัประเทศ27(วดัเพียงครัง้เดียว) ปรากฎวา่ ตวัเลข
ในปีพ.ศ.2552 ของสองรพ.สต..ต ่ากวา่ของประเทศในกรณีเบาหวาน  และในกรณีความดนัเลือดสงูตวัเลข
ของรพ.สต..บ้านใหมส่งูกวา่ของประเทศกวา่สองเทา่ 
อยา่งไรก็ตามภาพเปรียบเทียบนีย้งัห่างไกลเกินกว่าจะสรุปได้วา่ รพ.สต..สว่นใหญ่ให้บริการโรคเรือ้รังได้ผล
เพียงใด โดยวิธีประเมินผลในรายงานนี ้ซึง่ทีมประเมินผลเกือบทัง้หมดมีข้อจ ากดัมากในการเข้าถึงข้อมลูใน
ระบบบริการ    
การเข้าถึงข้อมลูปริมาณได้ยากแม้ทกุรพ.สต.ล้วนมีภาระในการบนัทกึข้อมลูคอ่นข้างมาก  สะท้อนให้เห็น
โอกาสพฒันาระบบสารสนเทศท่ีเรือ้รังมานาน คือเป็นระบบท่ีไมเ่อือ้อ านวยการใช้ประโยชน์ ณ หนว่ย
บริการ 
โปรดสงัเกตว่า ความส าเร็จในการยกระดบัคณุภาพบริการมกัเกิดขึน้ควบคูก่บัการพฒันาระบบสารสนเทศ
เพ่ือการตดัสินใจของหนว่ยบริการหรือเครือขา่ยหนว่ยบริการนัน้ๆ เชน่ เครือขา่ยบริการยาวาฟารินจงัหวดั
อบุลราชธานี28  เครือขา่ยบริการทางดว่นโรคหลอดเลือดสมองอดุกัน้เฉียบพลนั29  เครือข่ายบริการทางดว่น
โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั30 เป็นต้น 
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ปัญหาอุปสรรคในการน านโยบายสู่การปฎิบัติ 

เพ่ือให้สอดคล้องกบัผลการศกึษาจงึจ าแนกการอภิปรายปัญหาอปุสรรคในการน านโยบายรพ.สต..สู่การ
ปฎิบตัิ ได้ดงันี ้

1. การส่ือสารนโยบาย ในลกัษณะทางเดียว สัง่การเร่งรัด มีมานานตามธรรมชาติของระบบบริหาร
ราชการแบบรวมศนูย์อ านาจ การส่ือสารนโยบายลกัษณะนีไ้ด้ผลน้อยลงเร่ือยๆในระบบบริการ
สขุภาพท่ีซบัซ้อนและปรับตวัตลอดเวลา ความส าเร็จเก่ียวกับเครือขา่ยบริการทางดว่นและบริการ
ยาวาฟารินท่ีเกิดขึน้โดยไมไ่ด้เป็นผลจากการสัง่การเร่งรัดเป็นตวัอย่างท่ีชดัเจน วา่การส่ือสารใน
ลกัษณะกระตุ้นให้คนท างานริเร่ิมด้วยตนเอง และชีช้อ่งวา่มีโอกาสสนบัสนนุรออยู ่ควรเป็น
แนวทางหลกัในการส่ือสารนโยบาย 

2. ความขาดแคลนก าลงัคนปัญหานีเ้รือ้รังมานาน สะท้อนให้เห็นความไมแ่นน่อนชดัเจนในการ
วางแผนและด าเนินแผนระยะยาว ทัง้ๆท่ีรู้กนัวา่ การจดัการก าลงัคนต้องการเวลายาวนาน ผิดจาก
การจดัหาเคร่ืองมือครุภณัฑ์ลา่สดุมีสญัญาณขานรับการวางแผนระยะยาวโดยกระทรวง
สาธารณสขุ31และผลกัดนัจนเกิดมติครม.อนมุตัหิลกัการโครงการทศวรรษการผลิตและพฒันา
ก าลงัคนในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล(รพ.สต.) ระยะเวลาตัง้แตปี่ 2555-2564 จ านวน
10,749 ล้านบาทเพ่ือผลิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพและบคุลากรทางการแพทย์ 16,500 คนเพ่ือเพิ่ม
คณุภาพบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึน้โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น การส่งเสริม
สขุภาพ การฟืน้ฟู32อย่างไรก็ตาม ยงัต้องอาศยัการติดตามผลกัดนัให้มีผลในทางปฎิบตัิ รวมทัง้
ตดิตามก ากบัเพ่ือให้ชดัเจนว่าจะเกิดผลตามท่ีคาดหมายอยา่งยัง่ยืนตอ่ไปในระยะสัน้ การอาศยั
ก าลงัคนเท่าท่ีมีอยูเ่พ่ือปรับปรุงบริการยงัมีความเป็นไปได้ ดงัท่ีมีตวัอย่างมาแล้วหลายแหง่ตามท่ี
กลา่วถึงข้างต้น ซึง่เป็นเร่ือง การออกแบบและการบริหารจดัการท่ีดี 

3. การพฒันากลไกระดบัอ าเภอ  ดเูหมือนทางเลือกท่ีเห็นผลชดัเจนกวา่แนวทางการพฒันาทีมงาน
ของรพ.ชมุชนโดยกสธ. ได้แก่ แนวทางของ...สวรส.ภายใต้โครงการR2Rและเครือขา่ยภายใต้การ
สนบัสนนุของสปสช. เชน่ เครือขา่ยบริการรพ.มวกเหล็ก  เครือข่ายบริการรพ.ภมูิพล  เครือข่าย
บริการปฐมภมูิเมืองยา่ จ.นครราชสีมา เป็นต้น  เพ่ือการขยายผล ลองพิจารณาความเหมือนกนัท่ี
นา่จะเป็นองค์ประกอบแหง่ความส าเร็จของแนวทางท่ีกล่าวมานี ้ได้แก่ ก) ภาวะผู้น าของแพทย์ใน
ลกัษณะความสมัพนัธ์แนวราบ(ไมใ่ชก่ารสัง่การ) ข)ความชดัเจนและเป็นระบบในการออกแบบ
และด าเนินการพฒันารูปแบบบริการ(ด้วยจดุมุง่หมายทางคลินิกท่ีจบัต้องได้) และพฒันาทีมงาน
บนฐานความรู้อนัหนกัแนน่  ค)การพฒันาและใช้ประโยชน์ระบบสารสนเทศเพ่ือการตดัสินใจของ
เครือข่ายบริการ(ไมใ่ชเ่พ่ือรายงานเบือ้งบนเป็นหลกั)จนสามารถแสดงผลผลิต/ผลลพัธ์ได้อยา่งชดั
แจ้ง  ง) ทนุสนบัสนนุการบริหารจดัการ(นิเทศงาน ประสานงาน)โปรดสงัเกตวา่คณุลกัษณะเชน่นี ้
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สอดคล้องกบัการวิเคราะห์บทเรียนบรูณาการระบบบริการในตา่งประเทศ เช่น สหราชอาณาจกัร 
สหรัฐอเมริกา33 

4. การก ากบัตดิตามและประเมินผลการด าเนินการเร่ืองนีโ้ดยกสธ.ย่อมเข้าใจได้ว่า มุง่หมายเพ่ือการ
ตดัสินใจนโยบายระดบัประเทศอนัอาจน าไปสูก่ารปรับปรุงระบบสนบัสนนุ  ซึง่จะเป็นไปใน
ลกัษณะท่ีท าให้เกิดการร้อยเรียงองคาพยพทัง้หลายอยา่งเป็นเอกภาพจนบรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้
ได้สกัเพียงใด ยอ่มขึน้กบัสมมตฐิานท่ีอยูเ่บือ้งหลงัการออกแบบระบบก ากบัติดตามประเมินผล 
เสียงสะท้อนจากคนท างานในพืน้ท่ีในเร่ืองความไมส่อดคล้องของการสนบัสนนุเงินและครุภณัฑ์ 
บง่ชีว้า่ สมมตฐิานเบือ้งหลงั ก็คือ หนว่ยบริการเป็นกลไกท่ีสัง่ได้ดงัใจหมาย(passive agents) และ
ระดบันโยบายรู้ดีท่ีสดุว่าใครต้องการอะไร เม่ือให้การสนบัสนนุแล้ว ก็ตามดวูา่ได้ดงัใจหรือไม ่ถ้า
ยงัไมไ่ด้การก็สัง่ซ า้ลงไปอีกจนกวา่จะได้ หรือแทนท่ีผู้ รับผิดชอบด้วยบคุคลท่ีเช่ือว่าจะท าตามสัง่ได้    
ในอีกด้านหนึง่ การก ากบัติดตามประเมินผลแบบโครงการR2Rเป็นตวัอยา่งท่ีสะท้อนสมมตฐิานอีก
ประเภท คือ เช่ือวา่หน่วยบริการมีความสามารถในการปรับตวั เม่ือได้รับอิสระในการคดิริเร่ิมและ
ด าเนิน ได้รับการสนบัสนนุตามความจ าเป็น  การก ากบัติดตามและประเมินผลจงึมุง่หมายเพ่ือรับรู้
ตลอดสายของการเปล่ียนแปลง อาจเรียกวา่ วงจรplan-do-check-act แล้วสะท้อนโอกาสพฒันา
ผา่นการเรียนรู้ข้ามเครือขา่ย เป็นความสมัพนัธ์แนวราบโดยเอาความรู้เป็นฐาน  โปรดสงัเกตวา่ 
หลายเครือขา่ยภายใต้โครงการR2Rก็ยงัไมป่ระสบความส าเร็จโดยเฉพาะเครือขา่ยหรือหนว่ยปฐม
ภมูิโดดๆ เข้าใจวา่นา่จะเกิดจากความอ่อนแอทางวิชาการ(ฐานความรู้ไมแ่นน่พอ) ซึง่แยกยากจาก
ภาวะผู้น า(มีข้อสงัเกตวา่ เครือขา่ยท่ีประสบความส าเร็จล้วนมีผู้น าท่ีรอบรู้ รู้จริงในเร่ืองท่ีตนน า) 

 
 

8. ข้อจ ากัดของรายงานฉบับนี ้
1. การเลือกรพ.สต. 68 แหง่ อย่างเจาะจง ท าให้อาจจะไมไ่ด้ข้อค้นพบท่ีเป็นตวัแทนของ รพ.สต.

ทัง้หมด(selection bias) และยากจะคาดคะเนวา่ข้อค้นพบเบี่ยงเบนไปในทิศทางใดเน่ืองจากไมมี่
ข้อมลูผลด าเนินการของรพ.สต อ่ืนๆมาเปรียบเทียบ เพราะเข้าไมถ่ึงข้อมลูเชิงปริมาณเป็นสว่น
ใหญ่  

2. กลุม่ผู้ให้สมัภาษณ์ระดบัชมุชนสว่นใหญ่ถกูเลือกโดยบคุลากรของรพ.สต..(selection bias) พวก
เขาจงึอาจให้ความเห็นและการรับรู้เบี่ยงเบนไปในทิศทางท่ีเอือ้ประโยชน์ตอ่รพ.สต.มากเกินจริง  

3. ทีมประเมินผลประกอบด้วยผู้สมัภาษณ์จ านวนเกินกวา่ 20 คน ด าเนินการแยกกนัตามพืน้ท่ีท่ี
รับผิดชอบ  แม้มีกระบวนการปรึกษาหารือระหว่างผู้สมัภาษณ์ และแนวค าถามชดุเดียวกนัส าหรับ
ทกุกลุม่เป้าหมาย แตค่วามลึกและกว้างในการเจาะประเดน็  การสรุปข้อค้นพบยอ่มแตกตา่งกนั
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ตามประสบการณ์ อคตซิอ่นเร้น และพืน้ความรู้เดมิ ท าให้อาจมีความแปรปรวนของข้อค้นพบ
ประเภท information bias  โดยมีแนวโน้มเอนเอียงไปทางท่ีจะรายงานความเห็นมากกวา่การรับรู้  
และรายงานความเห็นท่ีไมไ่ด้ผา่นการเจาะลกึหาท่ีมาให้แจม่ชดั(low objectivity)  ขาดการ
ตรวจสอบความนา่เช่ือถือของความเห็น/ความรับรู้จากการสอบทานข้อมลูจากหลายแหลง่
(triangulation)เทา่ท่ีควร 

 

9. สรุปข้อค้นพบ 
  

1. การยกระดบัขีดความสามารถของรพ.สต..เป็นทิศทางท่ีถกูต้อง เพราะสอดคล้องกบัทิศทางการ
พฒันาบริการปฐมภมูิ 

2. นโยบายรพ.สต.ในสมยัรมต.จริุนทร์ ลกัษณวิศษิฎ์ (กลางปี 2553 - กลางปี 2554) มีความชดัเจน
และวอ่งไวมากขึน้กวา่ปี 2552 ในการสนบัสนนุทาง  ก) กายภาพและเคร่ืองมือ  ข) การจดัตัง้
คณะกรรมการพฒันารพ.สต..โดยมีอปท.และคนภายนอกอ่ืนๆเป็นกรรมการร่วมกบับคุลากรของ
รพ.สต.  ค)กลไกประสานในสว่นกลาง  และง)เกณฑ์ประเมินผลรพ.สต. ท่ีชดัเจน ตรงประเดน็และ
กระชบัมากขึน้แตว่ิธีจดัสรรทรัพยากรไมยื่ดหยุน่ และ ไมส่อดคล้องกบัความต้องการในพืน้ท่ี   

3. ผลจากการถ่ายทอดนโยบายปรากฏดงันี ้
๑. ด้านการจดัโครงสร้าง รพ.สต.เด่ียว และรพ.สต.เครือขา่ย 
๒. ไมมี่การจดัโครงสร้าง รพ.สต. แบบเครือขา่ยจริง การแบง่ประเภท รพ.สต.เป็น แบบ

เครือข่าย หรือ เด่ียว ในทางปฎิบตัมีิความสบัสนระหว่างการใช้เกณฑ์ท่ีกสธ.ก าหนด(ตาม
จ านวนประเภทบคุลากร) กบั ตามเกณฑ์เพ่ือให้ได้เงินontop ของสปสช. ชดัเจนวา่ การ
จดัการเครือขา่ยตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุเป็นไปเพ่ือรายงานเบือ้งบน  สว่น
เพ่ือให้ได้เงินก็ใช้เกณฑ์สปสช. แตไ่มป่รากฏเครือขา่ยรพ.สต.ตามเกณฑ์ทัง้สองในลกัษณะ
ท่ีมีการท างานร่วมกนัหรือแบง่ปันทรัพยากรร่วมกนัจริง        

๓. ก่อนหน้าปรากฏเกณฑ์เครือขา่ยจากส่วนกลางทัง้สองประเภท พบการท าเครือขา่ย(โซน)
ระหวา่ง รพ.สต.ด้วยกนัอยูเ่ดิมแล้ว  เพ่ือชว่ยเหลือและแบง่ปันทรัพยากรร่วมกนั 
โดยเฉพาะทรัพยากรบคุคลในทีมสหวิชาชีพ 

๔. คณะกรรมการพฒันารพ.สต.. 
i. มีการแตง่ตัง้ตามเกณฑ์ของกสธ.กวา่ร้อยละ 90 แตป่ระชมุเพียง 1/3โดยเกือบ

ทัง้หมดท่ีประชมุแล้วมีมตอิย่างใดอยา่งหนึง่ เชน่ งบประมาณรพ.สต. แผน
สขุภาพต าบล งบประมาณตามแผนสขุภาพต าบล เป็นต้น 
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ii. ไมพ่บการแตง่ตัง้คณะกรรมการ รพ.สต. ในลกัษณะกรรมการเครือขา่ย ท่ีสะท้อน
ถึงการบริหารจดัการงานในลกัษณะเครือขา่ย (ไมมี่การท างานเป็นเครือขา่ย 
อยา่งแท้จริง) 

iii. เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.เป็นกลุม่ท่ีมีบทบาทมากท่ีสดุในคณะกรรรมการรพ.สต..แสดงวา่
การสง่เสริมการมีสว่นร่วมของประชาชนและอปท.ด้วยกลไกนีย้งัเป็นเร่ืองท้าทาย
อยูม่าก 

๕. รพ.สต. กวา่ร้อยละ 90 ได้รับงบประมาณจากกสธ. และร้อยละ85ท่ีได้รับงบประมาณจาก 
กสธ.ก็ได้ด าเนินการแล้วโดยท่ี 1/3 เห็นวา่ไมต่รงตามความต้องการ 

๖. รพ.สต. ร้อยละ92 ได้รับครุภณัฑ์แล้ว โดย 1/3 เห็นวา่ไมต่รงตามความต้องการ 
๗. งบประมาณแหลง่อ่ืนสว่นใหญ่ไมมี่การเปล่ียนแปลง ทัง้ในสว่นงบประมาณเหมาจา่ยราย

หวั (UC) หรืองบประมาณจากท้องถ่ินและรวมถึงเงินสนบัสนนุจากชมุชน 
๘. คอ่นข้างชดัเจนว่า สสจ.มีบทบาทส าคญัในการจดัการก าลงัคนในพืน้ท่ี   

4. อยา่งไรก็ตาม ไม่ปรากฎ หลกัฐานวา่ นโยบายรพ.สต.ในสมยัรมต.จริุนทร์ ลกัษณวิศษิฎ์ชว่ยให้
เกิดการเปล่ียนแปลงแตกตา่งไปจากแนวโน้มท่ีเป็นมาในเร่ืองตอ่ไปนี ้

๑. บริการท่ีดี (5 ด้าน ได้แก่ การสง่เสริมสขุภาพ การรักษาพยาบาล การควบคมุป้องกนัโรค 
การฟืน้ฟสูภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค) 

๒. ระบบประกนัคณุภาพยงัคงใช้เกณฑ์HCA,PCA เหมือนเดิม 
๓. การเช่ือมโยงบริการ/ข้อมลูคลินิกระหวา่งแมข่า่ยกบัลกูขา่ย 
๔. รพ.แมข่า่ย/แพทย์ให้การสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพบริการของ รพ.สต. ในระดบัน้อย  

แม้วา่บริการสว่นหนึง่ของ รพ.สต. เป็นบริการเชิงรุกด้านการรักษาพยาบาล   กิจกรรมเพ่ือ
การพฒันาคณุภาพสว่นใหญ่จดัโดย รพ.แมข่่าย ซึง่เป็นท่ีนา่พอใจของผอ.รพ.สต.เกือบ
คร่ึงหนึง่ 

5. ปรากฏหลกัฐานชดัเจนเฉพาะอ าเภอพระนครศรีอยธุยาว่า ปริมาณคนไข้นอก (ยกเว้นการ
บาดเจ็บ) กระจายออกไปท่ีรพ.สต..ได้จริง ระยะเวลารอคอยบริการท่ีรพ.ใหญ่ลดลงจริงและความ
พงึพอใจของคนไข้นอก ท่ี รพ.ใหญ่ก็เพิ่มขึน้  โดยท่ีเง่ือนไขแหง่ความส าเร็จนา่จะได้แก่  

๑. รพ.ใหญ่ในฐานะแมข่า่ยร่วมมือกบัรพ.สต. โดยมีเป้าหมายท่ีวดัได้ชดัเจน คือ ลดความ
แออดั  

๒. การร้อยเรียงปัจจยัสนบัสนนุอยา่งเหมาะสมเพียงพอ ทัง้ทางวิชาการ บคุลากร (โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งแพทย์) เงินด าเนินการ เคร่ืองมือ สารสนเทศ ชอ่งทางการส่ือสาร แนวทางการสง่
ตอ่ผู้ ป่วย และเวชภณัฑ์ 
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๓. ผู้ประสานงานจากฝ่ายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเอือ้อ านวยให้การร้อยเรียงดงักลา่วเป็นไปอยา่ง
ตอ่เน่ืองจนสามารถมุง่สูเ่ป้าหมาย 

๔. เงินสนบัสนนุจากสปสช.ตัง้แตปี่พ.ศ.2549 ภายใต้นโยบายลดความแออดั 
6. อปุสรรค และโอกาสพฒันา 

๑. การส่ือสารนโยบาย ในลกัษณะสัง่การเร่งรัดได้ประโยชน์จ ากดั 
๒. การขาดแคลนก าลงัคน ยงัด ารงอยูแ่ละเป็นอปุสรรคส าคญัตอ่การตอบสนองนโยบาย 
๓. การพฒันากลไกระดบัอ าเภอ ยงัไมบ่รรลเุจตนาให้เกิดทีมงานสขุภาพ 
๔. การก ากบัตดิตามประเมินผล ยงัไมเ่ป็นไปในทิศทางท่ีสง่เสริมการเรียนรู้ปรับตวัของพืน้ท่ี 

การใช้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศเพ่ือแสดงผลผลิต/ผลลพัธ์ยงัมีความเป็นไปได้ต ่า 
 

  



หน้า 48 จาก 85 

10. ข้อเสนอแนะนโยบาย 
การประมวลและวิเคราะห์ข้อค้นพบท่ีกลา่วมา ช่วยให้พอมองเห็นโอกาสพฒันาสาระนโยบาย(policy 
content) และการถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฎิบตั ิจงึมีข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันา ดงัต่อไปนี ้

10.1 ส าหรับส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ(สป สธ)และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาต(ิสปสช)  โดยท่ีอปุสรรคส าคญัยิ่งในการถ่ายทอดนโยบายระดบัพืน้ท่ีคือ ขีดจ ากดัใน
การปรับตวัตามโครงสร้างแนวดิง่ขององค์กร/หนว่ยบริการตัง้แตร่ะดบัจงัหวดัเร่ือยลงไป ดงันัน้
การสง่เสริมโครงสร้างและวฒันธรรมองค์กรในระดบัพืน้ท่ีให้เป็นไปในลกัษณะปฎิสมัพนัธ์
แนวราบบนฐานความรู้นา่จะมีความส าคญัอนัดบัต้น เพ่ือให้สามารถระดมศกัยภาพด้านตา่งๆ
ของพืน้ท่ีได้มากกวา่ท่ีเป็นอยู่   ทางเลือกท่ีน่าสนใจคือ สปสธ และสปสชควรร่วมกนัผลกัดนั
จดัตัง้ คณะกรรมการเขตสขุภาพรับผิดชอบก ากบัดแูล/สนบัสนนุระบบบริการสขุภาพแก่
ประชาชนในขอบเขตแนช่ดัอยา่งเบด็เสร็จทกุระดบั(comprehensive) ไร้รอยตอ่ ครบวงจร2 
(full cycle of care) ทัง้นี ้การจดัเครือขา่ยหนว่ยบริการระดบัเขตและจงัหวดัให้อาศยัความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการของประชาชน และeconomy of scale และพร้อมจะปรับตวัตาม
สถานการณ์จริงท่ีแปรเปล่ียนโดยยดึหลกัสองประการนี ้ คณะกรรมการเขตสขุภาพควร
ประกอบด้วยหลายภาคีได้แก่ กสธ อปท ประชาสงัคม อดุมศกึษา เอกชน   เช่ือวา่ทางเลือกนี ้
ไมเ่พียงตอบสนองความต้องการระยะยาวในการปรับตวัอยา่งยัง่ยืนของระบบบริการลกัษณะ
ดงักลา่ว หากยงัชว่ยคล่ีคลายข้อจ ากดัด้านก าลงัคนอนัเป็นอปุสรรคใหญ่ได้ดีกว่าโครงสร้าง
แนวดิง่ในปัจจบุนั ดงัอภิปรายไว้เก่ียวกบัการท างานสขุภาพระดบัรากหญ้า 
10.2   ผู้ตรวจราชการ  และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ร่วมกนัพิจารณาระดมและจดัสรร
ก าลงัคนด้วยการเกล่ียและ/หรือหมนุเวียน ตามแผนการพฒันาระบบบริการระดบัอ าเภอ
(district health system)ท่ีมีขอบเขตและเป้าหมายบริการชดัเจน เชน่ การควบคมุป้องกนั
โรคเบาหวาน/ความดนัเลือดสงู ดงัตวัอยา่งระบบบริการอ าเภอมวกเหล็ก สระบรีุ หรือ  
เครือข่ายบริการปฐมภมูิเมืองยา่(อ.เมือง นครราชสีมา)  และพฒันาก าลงัคนควบคูไ่ปด้วยทัง้
โดยการฝึกอบรมนอกงานและในงาน(in service training) 
10.3 รพ.อ าเภอ อปท.และสสอ. ควรร่วมกนัวางแผนระดมและสนบัสนนุงบประมาณ(จากทกุ
แหลง่)โดยมุง่หมายสนบัสนนุทีมสหวิชาชีพและชมุชนให้ท างานบนฐานความรู้และเป็น
เครือข่ายระหว่างสถานพยาบาลตา่งระดบัและรวมอสม.หรือกลุม่บคุคลอ่ืนๆ  โดยมีเป้าหมาย
การพฒันา/ท างานประจ าท่ีเน้นตอบโจทย์ของพืน้ท่ีเป็นหลกัและสอดคล้องกบัเป้าหมายใหญ่

                                                   
2
 ก่อนป่วย ป่วย เกิดโรคแทรก หาย/ทเุลา/ตาย/พกิาร 
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ระดบัประเทศเชน่ การควบคมุโรคเรือ้รัง  การบาดเจ็บเป็นต้น ทัง้นีโ้ดยกสธ.มุง่เน้นการพฒันา
ระบบ(ก าหนดทิศทาง เป้าหมายใหญ่ มาตรฐาน กฎเกณฑ์ กรอบการลงทนุ)  
10.4 สปสธ.และสปสช.ควรร่วมกนัพฒันากลไกการก ากบัตดิตามนโยบาย ในสว่นเพ่ือการ
ปรับปรุงนโยบายมหภาค ควรอาศยัระบบสารสนเทศในงานประจ าแทนการสร้างระบบแยก
เป็นเอกเทศ อนัจะเพิ่มภาระแก่หนว่ยบริการมากเกินจ าเป็นและบดบงัความตระหนกัท่ีจะ
พฒันาระบบสารสนเทศงานประจ าให้ตอบสนองการตดัสินใจระดบัหนว่ยบริการเป็นหลกั
สดุท้าย ก็เลยไมไ่ด้ข้อมลูท่ีเพียงพอและเช่ือถือได้เสียที และขีดความสามารถในการใช้
ประโยชน์จากข้อมลูในระบบก็ไมพ่ฒันาเสียที วนเวียนเป็นวฎัจกัรถดถอยไมจ่บสิน้ใน
ขณะเดียวกนั การก ากบัตดิตามในทกุระดบัควรเป็นไปเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัให้มากท่ีสดุ 
แทนการไล่ตามตวัเลขดชันีตา่งๆซึง่ไมเ่พียงได้ประโยชน์จ ากดัยงับัน่ทอนการเรียนรู้ ดงัเชน่ท่ี
เป็นมา 
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ภาคผนวกที่ 1  ตัวอย่างพืน้ที่ในรายงานนี ้
ตารางท่ี 10 จังหวัด อ าเภอ และต าบล(รพ.สต.)ที่เป็นตัวอย่างพืน้ท่ีในรายงานนี ้

ล าดับที่ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
1 พระนครศรีอยธุยา พระนครศรีอยธุยา บ้านใหม่ 
      วดัพระญาติ 
      ภเูขาทอง 
      บ้านป้อม 
2 ชลบรีุ บ้านบงึ มาบล าบิด 
      หวักญุแจ 
      หนองแดง 
      หนองยาง 
3 นครปฐม เมือง หนองงเูหลือม 
      ตลาดจินดา 
      บ้านตากแดด 
4 นครนายก บ้านนา ละว้า 
      เขาเพิ่ม 
5 สมทุรสงคราม อมัพวา โคกเกต ุ
      เหมืองใหม ่
      คลองเหมืองใหม่ 
6 สกลนคร พรรณานิคม โคก 
      นาขาม 
      ไฮ่ 
      โนนเรือ 
      บัวใหญ่ 
7 กาฬสินธุ์ กมลาไสย โพนงาม 
      บ้านบงึ 
      สีถาน 
      สวนโคก 
8 ชัยภูมิ เมือง นาฝาย 
      บ้านค่าย 
      ห้วยต้อน 
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ล าดับที่ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
      สามพันตา 
9 อดุรธานี หนองหาน ค้อใหญ่ 
      คอนสาย 
      ดงบาก 
      หนองบวัแดง 

10 อุบลราชธานี เมือง ด้ามพร้า 
      ปทุม 
      ปากน า้ 
      ผาแก้ว 

11 พิษณโุลก พรหมพิราม มะตมู 
      บ้านหางไหล 
      หนองแขม 
      บ้านคลองตาล 

12 นครสวรรค์ ชุมแสง บ้านเกยไชย 
      สันเนิน 
      บ้านหนองขอน 
      บ้านท่ากร่าง 

13 ชยันาท สรรคบรีุ เฉลิมพระเกียรต ิ60 พรรษา นวมินทราชินี 
      บางขดุ 
      ดงคอน 
      บ้านเทพรัตน์ 
      ดอนก า 

14 เชียงใหม่ สารภี ยางเนิง้ 
      พญาชมภู 
      บ้านท่าต้นกวาว 

15 พะเยา จนุ ห้วยยางขาม 
      หงส์หิน 
      สกัลอ 

16 สุราษฎร์ธานี พุนพนิ ท่าสะท้อน 
      หัวเตย 
    นาสาร ยางอุง 
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ล าดับที่ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
      ทุ่งเตา 

17 ตรัง ห้วยยอด ห้วยนาง 
      ทา่งิว้ 
    กนัตงั บางสกั 
      วงัวน 

18 สงขลา เทพา วังใหญ่ 
      สะกอม 
    ระโนด บ้านใหม่ 
      สามอ่าง 
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ภาคผนวกที่ 2 แนวค าถามส าหรับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
แนวทางค าถาม  ผู้ตรวจ ผู้ให้ข้อมูล 

 ผู้ตรวจ สสจ รพ รพ
สต 

สสอ อปท ผู้ ป่วย 

ประเดน็เชิงโครงสร้าง        

1. มีการจดัโครงสร้างองค์กรแบบใหม่ๆ  ในพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบ 
หลงัจากมี นโยบาย รพ.สต. บ้างหรือไม ่ อย่างไร  อธิบาย 

       

2. นโยบายพฒันา รพ.สต. ท่ีก าหนดให้ เป็น รพ.สต.เด่ียว/ รพ.
สต.เครือข่าย 

       

o บริหารจดัการ รพ.สต.เด่ียว  // บริหาร รพ.สต.
เครือข่าย ในพืน้ท่ีรับผิดชอบเป็นอยา่งไร  (เครือข่าย
จริงหรือไม)่  

       

o บทบาทของ รพ.สต. ทัง้เด่ียว – เครือขา่ย แตล่ะแหง่
เป็นอย่างไร    รพ.สต.ในเครือขา่ยมีความสมัพนัธ์เชิง
ราบระหว่างกนัอยา่งไร 

       

o ความสมัพนัธ์ของหน่วยงานสงูกวา่ (สว่นกลาง, สสจ, 
รพ.แมข่า่ย)  ตอ่ รพ.สต. เด่ียว/กลุม่ เป็นอยา่งไร  
แตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

       

o ความเห็นตอ่การก าหนดนโยบายพฒันา รพ.สต. ท่ี
ก าหนดให้ เป็น รพ.สต.เด่ียว/ รพ.สต.เครือขา่ย
อยา่งไร  

       

3. คณะกรรมการ รพ.สต.        

o แตง่ตัง้คณะกรรมการ รพ.สต.ชดัเจนแล้วหรือไม ่
องค์ประกอบเป็นอยา่งไร  ได้รายช่ือกรรมการมา
อยา่งไร (ขอค าส่ัง) 

       

o คกก.รพ.สต. มีมตสิ าคญัอะไรไปแล้วบ้าง  หลงัมีมติ
แล้ว ใครเป็นผู้น าไปปฏิบตับ้ิาง   มากน้อยเพียงใด  
และ คกก. ตดิตามอยา่งไร  (ขอรายงานการ
ประชุม)   

       

o คกก. รพ.สต. มีบทบาทอยา่งไรในการบริหาร / 
จดับริการ ใน  รพ.สต. หรือไม ่อยา่งไร  มีปัญหา
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แนวทางค าถาม  ผู้ตรวจ ผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ตรวจ สสจ รพ รพ

สต 
สสอ อปท ผู้ ป่วย 

อปุสรรคในการท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหล่านัน้ 
อยา่งไร 

o คกก. รพ.สต.  มีความสมัพนัธ์กบั หน่วยงานระดบัสงู
กวา่,  รพ.สต. และกองทนุตา่งๆ ในชมุชน อยา่งไร    

1. (เชน่ ถกูครอบง า จากเบือ้งบน หรือไม ่หรือ รพ.สต. 
ครอบง า คกก. หรือ ความสมัพนัธ์ทัง้ 2 ด้านเป็นการ
เปิดโอกาสให้มีสว่นร่วม)  มีปัญหาอปุสรรคในการ
ท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหลา่นัน้ อยา่งไร 

       

o ได้เคยประเมินการท างานของ คกก. รพ.สต. ในพืน้ท่ี 
ไปแล้วหรือไม ่ ผลการประเมินเป็นอยา่งไร ได้
ด าเนินการให้เป็นไปตามผลการประเมินอยา่งไร (ขอ
เอกสาร) 

       

4. ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ มีกระบวนการพฒันาคณุภาพบริการ
ปฐมภมูิ  (เน้น รพ.สต.)  หรือไม ่ อะไรบ้าง 

       

ประเดน็ทรัพยากร  การเงิน (การได้รับและการกระจาย)  
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ  

       

5.  งบประมาณจากรัฐบาล (งบ SP2, งบ สปสช. อ่ืนๆ)         

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  -- ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงาน
ของทา่น  - ได้รับเงินงบประมาณเพ่ือการปรับปรุง
สถานท่ี/ภมูิทศัน์ ของ รพ.สต. แล้วหรือไม ่จ านวน
เทา่ไร  ด าเนินการอยา่งไรกบัเงินดงักลา่ว   

       

o ได้รับอปุกรณ์ทางการแพทย์/ครุภณัฑ์ เพิ่มเตมิแล้ว
หรือไม ่จดัซือ้โดยใคร  จ านวนเทา่ไร  ตรงกบัความ
ต้องการหรือไม่ 

       

o มีความเห็นอยา่งไรกบั “เงิน” และ “ของ” ท่ีได้รับ ตาม
นโยบาย รพ.สต. 

       

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ        
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ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  สงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลงเงินเหมาจา่ย
รายหวั ท่ีได้รับจาก สปสช. ผ่าน CUP ทัง้ เงินผู้ ป่วย
นอก (OP)  ผู้ ป่วยใน (IP)  ป้องกนัและควบคมุโรค (PP)  
หรือไม ่อะไรบ้าง   

2. (สสจ/CUP ได้รับเงินเปล่ียนไปจากเดมิหรือไม ่  สสจ/
CUP สง่ตอ่ให้ รพ.สต. แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่ ทัง้ 
รพ.สต.เด่ียว-รพ.สต.เครือขา่ย  และ รพ.สต.เด่ียว/รพ.
สต.แมข่า่ย/รพ.สต.ลกูข่าย ได้รับแตกตา่งกนัหรือไม)่ 

6. หลงัจากมีนโนบาย รพ.สต. และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  มีการเปล่ียนแปลงการจดัการด้านก าลงัคนใน
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบของท่านหรือไม ่อยา่งไร 

       

o จ านวน เพิ่ม-ลด  เทา่ไร  ประเภทใดบ้าง  ครบถ้วน
ตามข้อก าหนดนโยบาย แล้วหรือไม ่ บคุลากรเพิ่ม
ขึน้มาจากแหลง่ใด (เชน่ จ้างเพิ่ม หมนุเวียนจาก รพ.
แมข่า่ย/รพ.สต.ในเครือขา่ย  ก าหนดการท างาน
หมนุเวียนเป็นอย่างไร) 

       

o มีการก าหนดหน้าท่ีของบคุลากรแตล่ะประเภท และ
แนวทางการท างานของแตล่ะวิชาชีพไว้ชดัเจนแล้ว
หรือไม ่  แตล่ะวิชาชีพท างานร่วมกนัอยา่งไร  (ขอดู 
Job description) 

       

7. ความคดิเห็นตอ่การจดัการบคุลากร ส าหรับ รพ.สต. 
ปัจจบุนั และแนวทางการจดัการในอนาคต 

       

การตดิตามและประเมินผล        

8. กระทรวงสาธารณสขุก าหนดแนวทาง/ระบบตดิตามและ
ประเมินผลนโยบาย รพ.สต. อยา่งไรบ้าง กระบวนการ/
วิธีการในการติดตามและประเมินเป็นอย่างไร  ใช้อะไร
เป็นเคร่ืองมือ ผู้ตดิตาม ความถ่ีในการตดิตาม   
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9. และในระดบัพืน้ท่ี มีการปรับปรุงระบบเพิ่มเตมิ/ลดทอน 
จากระบบ-ตวัชีว้ดั ท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนดหรือไม ่ 
เปล่ียนแปลงอะไรบ้าง  ท าไมจงึท าเชน่นัน้  หาก
เปล่ียนแปลงไปจากสว่นกลาง พืน้ท่ีตอบสนองความ
ต้องการข้อมลูของสว่นกลางอยา่งไร    และข้อมลูท่ีได้รับ
น าไปใช้ประโยชน์อะไรบ้าง (ยกตวัอย่างรูปธรรม) 

       

10. พืน้ท่ีมีกระบวนการตดิตามและประเมินผลตนเอง (Self 

Monitoring) หรือไม ่ ท าอยา่งไร 

       

11. ความเห็นตอ่กระบวนการติดตามและประเมินผล  ถ้าเห็น
วา่ควรปรับปรุง  ควรปรับปรุงในเร่ืองใดบ้าง (เชน่ 
ประเมินเร่ืองใดบ้าง ดชันีควรมีอะไรบ้าง) 

       

การจัดบริการสุขภาพ        

12. ปัญหาสขุภาพส าคญัในพืน้ท่ีมีอะไรบ้าง จดัล าดบั
ความส าคญัในการจดับริการให้แก่ประชาชนในพืน้ท่ี
อยา่งไร  มีการใช้ข้อมลูเพื่อจดัล าดบัความส าคญัหรือไม ่
อยา่งไร 

       

13. หลงัจากมีนโนบาย รพ.สต. และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  มีการเปล่ียนแปลงด้านการจดับริการสขุภาพ
ในพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบหรือไม ่ อะไรบ้าง เปล่ียนแปลง
อยา่งไร 

3. (เชน่  เพิ่มการรับยาท่ี สอ., ปรับบริการเชิงรุกมากขึน้) 

       

14. บทบาทของแตล่ะภาคสว่นในการร่วมจดับริการ  มีการ
เปล่ียนแปลงหลงัมีนโยบาย รพ.สต. หรือไม่ 

       

15. มีความเห็นอยา่งไรตอ่การให้บริการสขุภาพโดย รพ.สต.
ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ วา่สามารถตอบสนองตอ่ความ
ต้องการของประชาชนครบถ้วนแล้วหรือไม ่ และมีความ
แตกตา่งระหวา่ง รพ.สต.เด่ียวและรพ.สต.เครือขา่ย
หรือไม ่อยา่งไร 
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สสอ อปท ผู้ ป่วย 

o บริการส าคญัใดควรแตย่งัไมไ่ด้ท า เพราะเหตุ
ใด   

o บริการส าคญัใดไมส่ามารถท าได้หรือยงัท า
ไมไ่ด้ดี จะพฒันาศกัยภาพของบคุลากร รพ.
สต.ในเร่ืองดงักลา่วนัน้อยา่งไร  

o บริการใดไมค่วรท าแตบ่คุลากร รพ.สต. ยงัคง
ต้องท าอยู่ 

o ควรให้ รพ.สต. เพิ่มบริการอ่ืนใดอีกหรือไม่ 
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ประเดน็เชิงโครงสร้าง        

16. มีการจดัโครงสร้างองค์กรแบบใหม่ๆ  ในพืน้ท่ีท่ี
รับผิดชอบ หลงัจากมี นโยบาย รพ.สต. บ้างหรือไม ่ อยา่งไร  
อธิบาย 

       

17. นโยบายพฒันา รพ.สต. ท่ีก าหนดให้ เป็น รพ.สต.
เดี่ยว/ รพ.สต.เครือขา่ย 

       

o บริหารจดัการ รพ.สต.เด่ียว  // บริหาร รพ.สต.
เครือข่าย ในพืน้ท่ีรับผิดชอบเป็นอยา่งไร  (เครือข่าย
จริงหรือไม)่  

       

o บทบาทของ รพ.สต. ทัง้เด่ียว – เครือขา่ย แตล่ะแหง่
เป็นอย่างไร    รพ.สต.ในเครือขา่ยมีความสมัพนัธ์เชิง
ราบระหว่างกนัอยา่งไร 

       

o ความสมัพนัธ์ของหน่วยงานสงูกวา่ (สว่นกลาง, สสจ, 
รพ.แมข่า่ย)  ตอ่ รพ.สต. เด่ียว/กลุม่ เป็นอยา่งไร  
แตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

       

o ความเห็นตอ่การก าหนดนโยบายพฒันา รพ.สต. ท่ี
ก าหนดให้ เป็น รพ.สต.เด่ียว/ รพ.สต.เครือขา่ย
อยา่งไร  

       

18. คณะกรรมการ รพ.สต.        

o แตง่ตัง้คณะกรรมการ รพ.สต.ชดัเจนแล้วหรือไม ่
องค์ประกอบเป็นอยา่งไร  ได้รายช่ือกรรมการมา
อยา่งไร (ขอค าส่ัง) 

       

o คกก.รพ.สต. มีมตสิ าคญัอะไรไปแล้วบ้าง  หลงัมีมติ
แล้ว ใครเป็นผู้น าไปปฏิบตับ้ิาง   มากน้อยเพียงใด  
และ คกก. ตดิตามอยา่งไร  (ขอรายงานการ
ประชุม)   

       

o คกก. รพ.สต. มีบทบาทอยา่งไรในการบริหาร / 
จดับริการ ใน  รพ.สต. หรือไม ่อยา่งไร  มีปัญหา
อปุสรรคในการท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหล่านัน้ 
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อยา่งไร 
o คกก. รพ.สต.  มีความสมัพนัธ์กบั หน่วยงานระดบัสงู

กวา่,  รพ.สต. และกองทนุตา่งๆ ในชมุชน อยา่งไร    
4. (เชน่ ถกูครอบง า จากเบือ้งบน หรือไม ่หรือ รพ.สต. 

ครอบง า คกก. หรือ ความสมัพนัธ์ทัง้ 2 ด้านเป็นการ
เปิดโอกาสให้มีสว่นร่วม)  มีปัญหาอปุสรรคในการ
ท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหลา่นัน้ อยา่งไร 

       

o ได้เคยประเมินการท างานของ คกก. รพ.สต. ในพืน้ท่ี 
ไปแล้วหรือไม ่ ผลการประเมินเป็นอยา่งไร ได้
ด าเนินการให้เป็นไปตามผลการประเมินอยา่งไร (ขอ
เอกสาร) 

       

19. ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ มีกระบวนการพฒันาคณุภาพบริการ
ปฐมภมูิ  (เน้น รพ.สต.)  หรือไม ่ อะไรบ้าง 

       

ประเดน็ทรัพยากร  การเงิน (การได้รับและการกระจาย)  
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ  

       

20.  งบประมาณจากรัฐบาล (งบ SP2, งบ สปสช. อ่ืนๆ)         

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  -- ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงาน
ของทา่น  - ได้รับเงินงบประมาณเพ่ือการปรับปรุง
สถานท่ี/ภมูิทศัน์ ของ รพ.สต. แล้วหรือไม ่จ านวน
เทา่ไร  ด าเนินการอยา่งไรกบัเงินดงักลา่ว   

       

o ได้รับอปุกรณ์ทางการแพทย์/ครุภณัฑ์ เพิ่มเตมิแล้ว
หรือไม ่จดัซือ้โดยใคร  จ านวนเทา่ไร  ตรงกบัความ
ต้องการหรือไม่ 

       

o มีความเห็นอยา่งไรกบั “เงิน” และ “ของ” ท่ีได้รับ ตาม
นโยบาย รพ.สต. 

       

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
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เครือข่าย  สงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลงเงินเหมาจา่ย
รายหวั ท่ีได้รับจาก สปสช. ผ่าน CUP ทัง้ เงินผู้ ป่วย
นอก (OP)  ผู้ ป่วยใน (IP)  ป้องกนัและควบคมุโรค (PP)  
หรือไม ่อะไรบ้าง   

5. (สสจ/CUP ได้รับเงินเปล่ียนไปจากเดมิหรือไม ่  สสจ/
CUP สง่ตอ่ให้ รพ.สต. แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่ ทัง้ 
รพ.สต.เด่ียว-รพ.สต.เครือขา่ย  และ รพ.สต.เด่ียว/รพ.
สต.แมข่า่ย/รพ.สต.ลกูข่าย ได้รับแตกตา่งกนัหรือไม)่ 

21. หลงัจากมีนโนบาย รพ.สต. และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  มีการเปล่ียนแปลงการจดัการด้านก าลงัคนใน
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบของท่านหรือไม ่อยา่งไร 

       

o จ านวน เพิ่ม-ลด  เทา่ไร  ประเภทใดบ้าง  ครบถ้วน
ตามข้อก าหนดนโยบาย แล้วหรือไม ่ บคุลากรเพิ่ม
ขึน้มาจากแหลง่ใด (เชน่ จ้างเพิ่ม หมนุเวียนจาก รพ.
แมข่า่ย/รพ.สต.ในเครือขา่ย  ก าหนดการท างาน
หมนุเวียนเป็นอย่างไร) 

       

o มีการก าหนดหน้าท่ีของบคุลากรแตล่ะประเภท และ
แนวทางการท างานของแตล่ะวิชาชีพไว้ชดัเจนแล้ว
หรือไม ่  แตล่ะวิชาชีพท างานร่วมกนัอยา่งไร  (ขอดู 
Job description) 

       

o ความสมัพนัธ์ในการท างานเป็นอยา่งไร  ทัง้บคุลากร
ประจ า บคุลากรหมนุเวียน ในระดบั รพ.แมข่า่ย – รพ.
สต., รพ.สต.ด้วยกนั ทัง้เครือขา่ยเดียวกนัและตา่ง
เครือข่าย   

       

22. ความคดิเห็นตอ่การจดัการบคุลากร ส าหรับ รพ.สต. 
ปัจจบุนั และแนวทางการจดัการในอนาคต 

       

การตดิตามและประเมินผล        

23. กระทรวงสาธารณสขุก าหนดแนวทาง/ระบบตดิตามและ        
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ประเมินผลนโยบาย รพ.สต. อยา่งไรบ้าง กระบวนการ/
วิธีการในการติดตามและประเมินเป็นอย่างไร  ใช้อะไร
เป็นเคร่ืองมือ ผู้ตดิตาม ความถ่ีในการตดิตาม   

24. และในระดบัพืน้ท่ี มีการปรับปรุงระบบเพิ่มเตมิ/ลดทอน 
จากระบบ-ตวัชีว้ดั ท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนดหรือไม ่ 
เปล่ียนแปลงอะไรบ้าง  ท าไมจงึท าเชน่นัน้  หาก
เปล่ียนแปลงไปจากสว่นกลาง พืน้ท่ีตอบสนองความ
ต้องการข้อมลูของสว่นกลางอยา่งไร    และข้อมลูท่ีได้รับ
น าไปใช้ประโยชน์อะไรบ้าง (ยกตวัอย่างรูปธรรม) 

       

25. พืน้ท่ีมีกระบวนการตดิตามและประเมินผลตนเอง (Self 

Monitoring) หรือไม ่ ท าอยา่งไร 

       

26. ความเห็นตอ่กระบวนการติดตามและประเมินผล  ถ้าเห็น
วา่ควรปรับปรุง  ควรปรับปรุงในเร่ืองใดบ้าง (เชน่ 
ประเมินเร่ืองใดบ้าง ดชันีควรมีอะไรบ้าง) 

       

การจัดบริการสุขภาพ        

27. ปัญหาสขุภาพส าคญัในพืน้ท่ีมีอะไรบ้าง จดัล าดบั
ความส าคญัในการจดับริการให้แก่ประชาชนในพืน้ท่ี
อยา่งไร  มีการใช้ข้อมลูเพื่อจดัล าดบัความส าคญัหรือไม ่
อยา่งไร 

       

28. หลงัจากมีนโนบาย รพ.สต. และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  มีการเปล่ียนแปลงด้านการจดับริการสขุภาพ
ในพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบหรือไม ่ อะไรบ้าง เปล่ียนแปลง
อยา่งไร 

6. (เชน่  เพิ่มการรับยาท่ี สอ., ปรับบริการเชิงรุกมากขึน้) 

       

29. ความตอ่เน่ืองของบริการ ระหวา่ง รพ.สต.เด่ียว- รพ.สต.
เครือข่าย  ไปยงั รพ.แมข่่าย   และจาก รพ.แมข่่าย 
กลบัไปยงั รพ.สต. และลงไปสูช่มุชน  มีระบบจดัการเป็น
อยา่งไร  เปล่ียนแปลงหรือไม่ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต. 

       



หน้า 62 จาก 85 

แนวทางค าถาม  สสจ ผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ตรวจ สสจ รพ รพ

สต 
สสอ อปท ผู้ ป่วย 

30. บทบาทของแตล่ะภาคสว่นในการร่วมจดับริการ  มีการ
เปล่ียนแปลงหลงัมีนโยบาย รพ.สต. หรือไม่ 

       

31. มีความเห็นอยา่งไรตอ่การให้บริการสขุภาพโดย รพ.สต.
ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ วา่สามารถตอบสนองตอ่ความ
ต้องการของประชาชนครบถ้วนแล้วหรือไม ่ และมีความ
แตกตา่งระหวา่ง รพ.สต.เด่ียวและรพ.สต.เครือขา่ย
หรือไม ่อยา่งไร 

o บริการส าคญัใดควรแตย่งัไมไ่ด้ท า เพราะเหตุ
ใด   

o บริการส าคญัใดไมส่ามารถท าได้หรือยงัท า
ไมไ่ด้ดี จะพฒันาศกัยภาพของบคุลากร รพ.
สต.ในเร่ืองดงักลา่วนัน้อยา่งไร  

o บริการใดไมค่วรท าแตบ่คุลากร รพ.สต. ยงัคง
ต้องท าอยู่ 

o ควรให้ รพ.สต. เพิ่มบริการอ่ืนใดอีกหรือไม่ 
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ประเดน็เชิงโครงสร้าง        

32. มีการจดัโครงสร้างองค์กรแบบใหม่ๆ  ในพืน้ท่ีท่ี
รับผิดชอบ หลงัจากมี นโยบาย รพ.สต. บ้างหรือไม ่ อยา่งไร  
อธิบาย 

       

33. นโยบายพฒันา รพ.สต. ท่ีก าหนดให้ เป็น รพ.สต.
เดี่ยว/ รพ.สต.เครือขา่ย 

       

o บริหารจดัการ รพ.สต.เด่ียว  // บริหาร รพ.สต.
เครือข่าย ในพืน้ท่ีรับผิดชอบเป็นอยา่งไร  (เครือข่าย
จริงหรือไม)่  

       

o บทบาทของ รพ.สต. ทัง้เดี่ยว – เครือขา่ย แตล่ะแหง่
เป็นอย่างไร    รพ.สต.ในเครือขา่ยมีความสมัพนัธ์เชิง
ราบระหว่างกนัอยา่งไร 

       

o ความสมัพนัธ์ของหน่วยงานสงูกวา่ (สว่นกลาง, สสจ, 
รพ.แมข่า่ย)  ตอ่ รพ.สต. เด่ียว/กลุม่ เป็นอยา่งไร  
แตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

       

o ความเห็นตอ่การก าหนดนโยบายพฒันา รพ.สต. ท่ี
ก าหนดให้ เป็น รพ.สต.เด่ียว/ รพ.สต.เครือขา่ย
อยา่งไร  

       

34. คณะกรรมการ รพ.สต.        

o แตง่ตัง้คณะกรรมการ รพ.สต.ชดัเจนแล้วหรือไม ่
องค์ประกอบเป็นอยา่งไร  ได้รายช่ือกรรมการมา
อยา่งไร (ขอค าส่ัง) 

       

o คกก.รพ.สต. มีมตสิ าคญัอะไรไปแล้วบ้าง  หลงัมีมติ
แล้ว ใครเป็นผู้น าไปปฏิบตับ้ิาง   มากน้อยเพียงใด  
และ คกก. ตดิตามอยา่งไร  (ขอรายงานการ
ประชุม)   

       

o คกก. รพ.สต. มีบทบาทอยา่งไรในการบริหาร / 
จดับริการ ใน  รพ.สต. หรือไม ่อยา่งไร  มีปัญหา
อปุสรรคในการท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหล่านัน้ 
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อยา่งไร 
o คกก. รพ.สต.  มีความสมัพนัธ์กบั หน่วยงานระดบัสงู

กวา่,  รพ.สต. และกองทนุตา่งๆ ในชมุชน อยา่งไร    
7. (เชน่ ถกูครอบง า จากเบือ้งบน หรือไม ่หรือ รพ.สต. 

ครอบง า คกก. หรือ ความสมัพนัธ์ทัง้ 2 ด้านเป็นการ
เปิดโอกาสให้มีสว่นร่วม)  มีปัญหาอปุสรรคในการ
ท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหลา่นัน้ อยา่งไร 

       

o ได้เคยประเมินการท างานของ คกก. รพ.สต. ในพืน้ท่ี 
ไปแล้วหรือไม ่ ผลการประเมินเป็นอยา่งไร ได้
ด าเนินการให้เป็นไปตามผลการประเมินอยา่งไร (ขอ
เอกสาร) 

       

35. ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ มีกระบวนการพฒันาคณุภาพบริการ
ปฐมภมูิ  (เน้น รพ.สต.)  หรือไม ่ อะไรบ้าง 

       

ประเดน็ทรัพยากร  การเงิน (การได้รับและการกระจาย)  
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ  

       

36.  งบประมาณจากรัฐบาล (งบ SP2, งบ สปสช. อ่ืนๆ)         

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  -- ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงาน
ของทา่น  - ได้รับเงินงบประมาณเพ่ือการปรับปรุง
สถานท่ี/ภมูิทศัน์ ของ รพ.สต. แล้วหรือไม ่จ านวน
เทา่ไร  ด าเนินการอยา่งไรกบัเงินดงักลา่ว   

       

o ได้รับอปุกรณ์ทางการแพทย์/ครุภณัฑ์ เพิ่มเตมิแล้ว
หรือไม ่จดัซือ้โดยใคร  จ านวนเทา่ไร  ตรงกบัความ
ต้องการหรือไม่ 

       

o มีความเห็นอยา่งไรกบั “เงิน” และ “ของ” ท่ีได้รับ ตาม
นโยบาย รพ.สต. 

       

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
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เครือข่าย  สงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลงเงินเหมาจา่ย
รายหวั ท่ีได้รับจาก สปสช. ผ่าน CUP ทัง้ เงินผู้ ป่วย
นอก (OP)  ผู้ ป่วยใน (IP)  ป้องกนัและควบคมุโรค (PP)  
หรือไม ่อะไรบ้าง   

8. (สสจ/CUP ได้รับเงินเปล่ียนไปจากเดมิหรือไม ่  สสจ/
CUP สง่ตอ่ให้ รพ.สต. แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่ ทัง้ 
รพ.สต.เด่ียว-รพ.สต.เครือขา่ย  และ รพ.สต.เด่ียว/รพ.
สต.แมข่า่ย/รพ.สต.ลกูข่าย ได้รับแตกตา่งกนัหรือไม)่ 

37. หลงัจากมีนโนบาย รพ.สต. และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  มีการเปล่ียนแปลงการจดัการด้านก าลงัคนใน
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบของท่านหรือไม ่อยา่งไร 

       

o จ านวน เพิ่ม-ลด  เทา่ไร  ประเภทใดบ้าง  ครบถ้วน
ตามข้อก าหนดนโยบาย แล้วหรือไม ่ บคุลากรเพิ่ม
ขึน้มาจากแหลง่ใด (เชน่ จ้างเพิ่ม หมนุเวียนจาก รพ.
แมข่า่ย/รพ.สต.ในเครือขา่ย  ก าหนดการท างาน
หมนุเวียนเป็นอย่างไร) 

       

o มีการก าหนดหน้าท่ีของบคุลากรแตล่ะประเภท และ
แนวทางการท างานของแตล่ะวิชาชีพไว้ชดัเจนแล้ว
หรือไม ่  แตล่ะวิชาชีพท างานร่วมกนัอยา่งไร  (ขอดู 
Job description) 

       

o ความสมัพนัธ์ในการท างานเป็นอยา่งไร  ทัง้บคุลากร
ประจ า บคุลากรหมนุเวียน ในระดบั รพ.แมข่า่ย – รพ.
สต., รพ.สต.ด้วยกนั ทัง้เครือขา่ยเดียวกนัและตา่ง
เครือข่าย   

       

38. การพฒันาศกัยภาพ/คณุภาพบริการของบคุลากรใน รพ.
สต. หรือไม ่อยา่งไร 

       

o การให้ค าปรึกษาผ่าน Internet มีการใช้งานอยา่งมี
ประสิทธิภาพหรือไม ่ ปัญหาอปุสรรคและแนว
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ทางการแก้ไข  // รพ.สต.เครือขา่ย ขอค าปรึกษาเป็น
ล าดบัชัน้จาก รพ.สต.แม่ขา่ยหรือจาก รพ.แมข่า่ย 

o บรรยากาศในการท างานเป็นอยา่งไร เปิดโอกาสให้
พดูคยุปรับปรุงงาน สามารถพดูถึงความผิดพลาดใน
การท างานและสงัเคราะห์เป็นบทเรียนพฒันางาน
ร่วมกนัได้หรือไม่ 

       

39. ความคดิเห็นตอ่การจดัการบคุลากร ส าหรับ รพ.สต. 
ปัจจบุนั และแนวทางการจดัการในอนาคต 

       

การตดิตามและประเมินผล        

40. กระทรวงสาธารณสขุก าหนดแนวทาง/ระบบตดิตามและ
ประเมินผลนโยบาย รพ.สต. อยา่งไรบ้าง กระบวนการ/
วิธีการในการติดตามและประเมินเป็นอย่างไร  ใช้อะไร
เป็นเคร่ืองมือ ผู้ตดิตาม ความถ่ีในการตดิตาม   

       

41. และในระดบัพืน้ท่ี มีการปรับปรุงระบบเพิ่มเตมิ/ลดทอน 
จากระบบ-ตวัชีว้ดั ท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนดหรือไม ่ 
เปล่ียนแปลงอะไรบ้าง  ท าไมจงึท าเชน่นัน้  หาก
เปล่ียนแปลงไปจากสว่นกลาง พืน้ท่ีตอบสนองความ
ต้องการข้อมลูของสว่นกลางอยา่งไร    และข้อมลูท่ีได้รับ
น าไปใช้ประโยชน์อะไรบ้าง (ยกตวัอย่างรูปธรรม) 

       

42. พืน้ท่ีมีกระบวนการตดิตามและประเมินผลตนเอง (Self 

Monitoring) หรือไม ่ ท าอยา่งไร 

       

43. ความเห็นตอ่กระบวนการติดตามและประเมินผล  ถ้าเห็น
วา่ควรปรับปรุง  ควรปรับปรุงในเร่ืองใดบ้าง (เชน่ 
ประเมินเร่ืองใดบ้าง ดชันีควรมีอะไรบ้าง) 

       

การมีส่วนร่วมของชุมชน        

การจัดบริการสุขภาพ        

44. ปัญหาสขุภาพส าคญัในพืน้ท่ีมีอะไรบ้าง จดัล าดบั
ความส าคญัในการจดับริการให้แก่ประชาชนในพืน้ท่ี
อยา่งไร  มีการใช้ข้อมลูเพื่อจดัล าดบัความส าคญัหรือไม ่
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อยา่งไร 
45. หลงัจากมีนโนบาย รพ.สต. และโดยเฉพาะหลงัจากการ

ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  มีการเปล่ียนแปลงด้านการจดับริการสขุภาพ
ในพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบหรือไม ่ อะไรบ้าง เปล่ียนแปลง
อยา่งไร 

9. (เชน่  เพิ่มการรับยาท่ี สอ., ปรับบริการเชิงรุกมากขึน้) 

       

46. ความตอ่เน่ืองของบริการ ระหวา่ง รพ.สต.เด่ียว- รพ.สต.
เครือข่าย  ไปยงั รพ.แมข่่าย   และจาก รพ.แมข่่าย 
กลบัไปยงั รพ.สต. และลงไปสูช่มุชน  มีระบบจดัการเป็น
อยา่งไร  เปล่ียนแปลงหรือไม่ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต. 

       

47. บทบาทของแตล่ะภาคสว่นในการร่วมจดับริการ  มีการ
เปล่ียนแปลงหลงัมีนโยบาย รพ.สต. หรือไม่ 

       

48. มีความเห็นอยา่งไรตอ่การให้บริการสขุภาพโดย รพ.สต.
ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ วา่สามารถตอบสนองตอ่ความ
ต้องการของประชาชนครบถ้วนแล้วหรือไม ่ และมีความ
แตกตา่งระหวา่ง รพ.สต.เด่ียวและรพ.สต.เครือขา่ย
หรือไม ่อยา่งไร 

o บริการส าคญัใดควรแตย่งัไมไ่ด้ท า เพราะเหตุ
ใด   

o บริการส าคญัใดไมส่ามารถท าได้หรือยงัท า
ไมไ่ด้ดี จะพฒันาศกัยภาพของบคุลากร รพ.
สต.ในเร่ืองดงักลา่วนัน้อยา่งไร  

o บริการใดไมค่วรท าแตบ่คุลากร รพ.สต. ยงัคง
ต้องท าอยู่ 

o ควรให้ รพ.สต. เพิ่มบริการอ่ืนใดอีกหรือไม่ 

       

49. ให้พืน้ท่ี เลา่ ตวัอยา่งบริการท่ีคดิวา่ “ดีท่ีสดุ” และเจาะลึก
เชิงการบริหารจดัการท่ีเช่ือมประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบั
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นโยบาย 3 ด้าน: เน้นสง่เสริม เชิงรุก  และสหวิชาชีพ  
(ขอเอกสารท่ีเก่ียวข้อง) กองทนุสขุภาพ แผนสขุภาพ 
อสม (ดูรูปข้างล่าง) 
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ประเดน็เชิงโครงสร้าง        

50. มีการจดัโครงสร้างองค์กรแบบใหม่ๆ  ในพืน้ท่ีท่ี
รับผิดชอบ หลงัจากมี นโยบาย รพ.สต. บ้างหรือไม ่ อยา่งไร  
อธิบาย 

       

51. นโยบายพฒันา รพ.สต. ท่ีก าหนดให้ เป็น รพ.สต.
เดี่ยว/ รพ.สต.เครือขา่ย 

       

o บริหารจดัการ รพ.สต.เด่ียว  // บริหาร รพ.สต.
เครือข่าย ในพืน้ท่ีรับผิดชอบเป็นอยา่งไร  (เครือข่าย
จริงหรือไม)่  

       

o บทบาทของ รพ.สต. ทัง้เด่ียว – เครือขา่ย แตล่ะแหง่
เป็นอย่างไร    รพ.สต.ในเครือขา่ยมีความสมัพนัธ์เชิง
ราบระหว่างกนัอยา่งไร 

       

o ความสมัพนัธ์ของหน่วยงานสงูกวา่ (สว่นกลาง, สสจ, 
รพ.แมข่า่ย)  ตอ่ รพ.สต. เด่ียว/กลุม่ เป็นอยา่งไร  
แตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

       

o ความเห็นตอ่การก าหนดนโยบายพฒันา รพ.สต. ท่ี
ก าหนดให้ เป็น รพ.สต.เด่ียว/ รพ.สต.เครือขา่ย
อยา่งไร  

       

52. คณะกรรมการ รพ.สต.        

o แตง่ตัง้คณะกรรมการ รพ.สต.ชดัเจนแล้วหรือไม ่
องค์ประกอบเป็นอยา่งไร  ได้รายช่ือกรรมการมา
อยา่งไร (ขอค าส่ัง) 

       

o คกก.รพ.สต. มีมตสิ าคญัอะไรไปแล้วบ้าง  หลงัมีมติ
แล้ว ใครเป็นผู้น าไปปฏิบตับ้ิาง   มากน้อยเพียงใด  
และ คกก. ตดิตามอยา่งไร  (ขอรายงานการ
ประชุม)   

       

o คกก. รพ.สต. มีบทบาทอยา่งไรในการบริหาร / 
จดับริการ ใน  รพ.สต. หรือไม ่อยา่งไร  มีปัญหา
อปุสรรคในการท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหล่านัน้ 
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อยา่งไร 
o คกก. รพ.สต.  มีความสมัพนัธ์กบั หน่วยงานระดบัสงู

กวา่,  รพ.สต. และกองทนุตา่งๆ ในชมุชน อยา่งไร    
10. (เชน่ ถกูครอบง า จากเบือ้งบน หรือไม ่หรือ รพ.สต. 

ครอบง า คกก. หรือ ความสมัพนัธ์ทัง้ 2 ด้านเป็นการ
เปิดโอกาสให้มีสว่นร่วม)  มีปัญหาอปุสรรคในการ
ท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหลา่นัน้ อยา่งไร 

       

o ได้เคยประเมินการท างานของ คกก. รพ.สต. ในพืน้ท่ี 
ไปแล้วหรือไม ่ ผลการประเมินเป็นอยา่งไร ได้
ด าเนินการให้เป็นไปตามผลการประเมินอยา่งไร (ขอ
เอกสาร) 

       

53. ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ มีกระบวนการพฒันาคณุภาพบริการ
ปฐมภมูิ  (เน้น รพ.สต.)  หรือไม ่ อะไรบ้าง 

       

ประเดน็ทรัพยากร  การเงิน (การได้รับและการกระจาย)  
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ  

       

54.  งบประมาณจากรัฐบาล (งบ SP2, งบ สปสช. อ่ืนๆ)         

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  -- ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงาน
ของทา่น  - ได้รับเงินงบประมาณเพ่ือการปรับปรุง
สถานท่ี/ภมูิทศัน์ ของ รพ.สต. แล้วหรือไม ่จ านวน
เทา่ไร  ด าเนินการอยา่งไรกบัเงินดงักลา่ว   

       

o ได้รับอปุกรณ์ทางการแพทย์/ครุภณัฑ์ เพิ่มเตมิแล้ว
หรือไม ่จดัซือ้โดยใคร  จ านวนเทา่ไร  ตรงกบัความ
ต้องการหรือไม่ 

       

o มีความเห็นอยา่งไรกบั “เงิน” และ “ของ” ท่ีได้รับ ตาม
นโยบาย รพ.สต. 

       

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
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เครือข่าย  สงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลงเงินเหมาจา่ย
รายหวั ท่ีได้รับจาก สปสช. ผ่าน CUP ทัง้ เงินผู้ ป่วย
นอก (OP)  ผู้ ป่วยใน (IP)  ป้องกนัและควบคมุโรค (PP)  
หรือไม ่อะไรบ้าง   

11. (สสจ/CUP ได้รับเงินเปล่ียนไปจากเดมิหรือไม ่  สสจ/
CUP สง่ตอ่ให้ รพ.สต. แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่ ทัง้ 
รพ.สต.เด่ียว-รพ.สต.เครือขา่ย  และ รพ.สต.เด่ียว/รพ.
สต.แมข่า่ย/รพ.สต.ลกูข่าย ได้รับแตกตา่งกนัหรือไม)่ 

55. งบประมาณจากท้องถ่ิน        

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  – การจดัการงบประมาณของ อปท. 
ส าหรับโครงการด้านสขุภาพตา่งๆ ในหนว่ยงาน
รับผิดชอบ (อปท. จดัสรรให้ // หน่วยงานด้านสขุภาพ
ได้รับ) แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่อย่างไร  

12. (หนว่ยงานด้านสขุภาพ = CUP / รพ.สต. / หนว่ย
รับผิดชอบด้านสขุภาพของท้องถ่ินเอง/ กองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพ / กองทนุสขุภาพชมุชนอ่ืนๆ / การ
สนบัสนนุกิจกรรมชมุชนอ่ืนๆ)   

       

56. เงินสนบัสนนุจากชมุชน        

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  – การเงินสนบัสนนุส าหรับโครงการ/
กิจกรรมด้านสขุภาพตา่งๆ ในหนว่ยงานรับผิดชอบ 
(ชมุชนสนบัสนนุให้ // หนว่ยงานด้านสขุภาพได้รับ)  
แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่อยา่งไร  

(หนว่ยงานด้านสขุภาพ = CUP / รพ.สต. / หนว่ย
รับผิดชอบด้านสขุภาพของท้องถ่ินเอง/ กองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพ / กองทนุสขุภาพชมุชนอ่ืนๆ / การ
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สนบัสนนุกิจกรรมชมุชนอ่ืนๆ)   
57. หนว่ยงานของทา่น เคย/มีแผนท่ีจะระดมทนุจากชมุชน

หรือไม ่ (ก่อนหรือหลงันโยบาย รพ.สต.)  น าเงินดงักลา่ว
มาใช้อยา่งไร   ชมุชนมีบทบาทในการน าเงินนัน้ไปใช้
หรือไม ่อยา่งไร   และท่านคิดวา่การมีนโยบาย รพ.สต. 
ชว่ยให้หนว่ยงานของทา่นระดมทนุจาก ชมุชน ได้ง่าย/
ยากขึน้หรือไม ่เพราะอะไร 

       

ทรัพยากรบคุคล        

58. หลงัจากมีนโนบาย รพ.สต. และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  มีการเปล่ียนแปลงการจดัการด้านก าลงัคนใน
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบของท่านหรือไม ่อยา่งไร 

       

o จ านวน เพิ่ม-ลด  เทา่ไร  ประเภทใดบ้าง  ครบถ้วน
ตามข้อก าหนดนโยบาย แล้วหรือไม ่ บคุลากรเพิ่ม
ขึน้มาจากแหลง่ใด (เชน่ จ้างเพิ่ม หมนุเวียนจาก รพ.
แมข่า่ย/รพ.สต.ในเครือขา่ย  ก าหนดการท างาน
หมนุเวียนเป็นอย่างไร) 

       

o มีการก าหนดหน้าท่ีของบคุลากรแตล่ะประเภท และ
แนวทางการท างานของแตล่ะวิชาชีพไว้ชดัเจนแล้ว
หรือไม ่  แตล่ะวิชาชีพท างานร่วมกนัอยา่งไร  (ขอดู 
Job description) 

       

o ความสมัพนัธ์ในการท างานเป็นอยา่งไร  ทัง้บคุลากร
ประจ า บคุลากรหมนุเวียน ในระดบั รพ.แมข่า่ย – รพ.
สต., รพ.สต.ด้วยกนั ทัง้เครือขา่ยเดียวกนัและตา่ง
เครือข่าย   

       

59. การพฒันาศกัยภาพ/คณุภาพบริการของบคุลากรใน รพ.
สต. หรือไม ่อยา่งไร 

       

o การให้ค าปรึกษาผ่าน Internet มีการใช้งานอยา่งมี
ประสิทธิภาพหรือไม ่ ปัญหาอปุสรรคและแนว
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ทางการแก้ไข  // รพ.สต.เครือขา่ย ขอค าปรึกษาเป็น
ล าดบัชัน้จาก รพ.สต.แม่ขา่ยหรือจาก รพ.แมข่า่ย 

o บรรยากาศในการท างานเป็นอยา่งไร เปิดโอกาสให้
พดูคยุปรับปรุงงาน สามารถพดูถึงความผิดพลาดใน
การท างานและสงัเคราะห์เป็นบทเรียนพฒันางาน
ร่วมกนัได้หรือไม่ 

       

60. ความคดิเห็นตอ่การจดัการบคุลากร ส าหรับ รพ.สต. 
ปัจจบุนั และแนวทางการจดัการในอนาคต 

       

การตดิตามและประเมินผล        

61. กระทรวงสาธารณสขุก าหนดแนวทาง/ระบบตดิตามและ
ประเมินผลนโยบาย รพ.สต. อยา่งไรบ้าง กระบวนการ/
วิธีการในการติดตามและประเมินเป็นอย่างไร  ใช้อะไร
เป็นเคร่ืองมือ ผู้ตดิตาม ความถ่ีในการตดิตาม   

       

62. และในระดบัพืน้ท่ี มีการปรับปรุงระบบเพิ่มเตมิ/ลดทอน 
จากระบบ-ตวัชีว้ดั ท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนดหรือไม ่ 
เปล่ียนแปลงอะไรบ้าง  ท าไมจงึท าเชน่นัน้  หาก
เปล่ียนแปลงไปจากสว่นกลาง พืน้ท่ีตอบสนองความ
ต้องการข้อมลูของสว่นกลางอยา่งไร    และข้อมลูท่ีได้รับ
น าไปใช้ประโยชน์อะไรบ้าง (ยกตวัอย่างรูปธรรม) 

       

63. พืน้ท่ีมีกระบวนการตดิตามและประเมินผลตนเอง (Self 

Monitoring) หรือไม ่ ท าอยา่งไร 

       

64. ความเห็นตอ่กระบวนการติดตามและประเมินผล  ถ้าเห็น
วา่ควรปรับปรุง  ควรปรับปรุงในเร่ืองใดบ้าง (เชน่ 
ประเมินเร่ืองใดบ้าง ดชันีควรมีอะไรบ้าง) 

       

การมีส่วนร่วมของชุมชน        

65. ลกัษณะทัว่ไปของชมุชน  การมีสว่นร่วมในกิจกรรมทาง
สงัคมอ่ืนๆ  และเน้นการมีสว่นร่วมของกิจกรรมด้าน
สาธารณสขุวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของชมุชนว่าอยูใ่น
ระดบัใด  และได้ด าเนินการอยา่งไร เชน่  
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o มีสนบัสนนุเงินจากกองทนุสขุภาพชมุชน/ชมุชน
บริจาค 

o สว่นร่วมในการท าแผนสขุภาพชมุชน (จ านวน
ผู้ เข้าร่วม วิธีการ การผลกัดนัให้แผนสามารถ
ด าเนินการได้ เป็นต้น) 

o สงัเกตการประชมุ กรรมการพฒันารพสต กรรมการ
กองทนุฯ ว่า มีใครครอบง าการหารือบ้าง มี
ผลประโยชน์ทบัซ้อนแคไ่หน ใช้ความรู้ข้อมลูแคไ่หน  

(ขอรายงานการประชุมท่ีเก่ียวข้อง) 
การจัดบริการสุขภาพ        

66. ปัญหาสขุภาพส าคญัในพืน้ท่ีมีอะไรบ้าง จดัล าดบั
ความส าคญัในการจดับริการให้แก่ประชาชนในพืน้ท่ี
อยา่งไร  มีการใช้ข้อมลูเพื่อจดัล าดบัความส าคญัหรือไม ่
อยา่งไร 

       

67. หลงัจากมีนโนบาย รพ.สต. และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  มีการเปล่ียนแปลงด้านการจดับริการสขุภาพ
ในพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบหรือไม ่ อะไรบ้าง เปล่ียนแปลง
อยา่งไร 

13. (เชน่  เพิ่มการรับยาท่ี สอ., ปรับบริการเชิงรุกมากขึน้) 

       

68. ความตอ่เน่ืองของบริการ ระหวา่ง รพ.สต.เด่ียว- รพ.สต.
เครือข่าย  ไปยงั รพ.แมข่่าย   และจาก รพ.แมข่่าย 
กลบัไปยงั รพ.สต. และลงไปสูช่มุชน  มีระบบจดัการเป็น
อยา่งไร  เปล่ียนแปลงหรือไม่ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต. 

       

69. บทบาทของแตล่ะภาคสว่นในการร่วมจดับริการ  มีการ
เปล่ียนแปลงหลงัมีนโยบาย รพ.สต. หรือไม่ 

       

70. มีความเห็นอยา่งไรตอ่การให้บริการสขุภาพโดย รพ.สต.
ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ วา่สามารถตอบสนองตอ่ความ
ต้องการของประชาชนครบถ้วนแล้วหรือไม ่ และมีความ
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แตกตา่งระหวา่ง รพ.สต.เด่ียวและรพ.สต.เครือขา่ย
หรือไม ่อยา่งไร 

o บริการส าคญัใดควรแตย่งัไมไ่ด้ท า เพราะเหตุ
ใด   

o บริการส าคญัใดไมส่ามารถท าได้หรือยงัท า
ไมไ่ด้ดี จะพฒันาศกัยภาพของบคุลากร รพ.
สต.ในเร่ืองดงักลา่วนัน้อยา่งไร  

o บริการใดไมค่วรท าแตบ่คุลากร รพ.สต. ยงัคง
ต้องท าอยู่ 

o ควรให้ รพ.สต. เพิ่มบริการอ่ืนใดอีกหรือไม่ 
71. ให้พืน้ท่ี เลา่ ตวัอยา่งบริการท่ีคดิวา่ “ดีท่ีสดุ” และเจาะลึก

เชิงการบริหารจดัการท่ีเช่ือมประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบั
นโยบาย 3 ด้าน: เน้นสง่เสริม เชิงรุก  และสหวิชาชีพ  
(ขอเอกสารท่ีเก่ียวข้อง) กองทนุสขุภาพ แผนสขุภาพ 
อสม (ดูรูปข้างล่าง) 
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ประเดน็เชิงโครงสร้าง        

72. มีการจดัโครงสร้างองค์กรแบบใหม่ๆ  ในพืน้ท่ีท่ี
รับผิดชอบ หลงัจากมี นโยบาย รพ.สต. บ้างหรือไม ่ อยา่งไร  
อธิบาย 

       

73. นโยบายพฒันา รพ.สต. ท่ีก าหนดให้ เป็น รพ.สต.
เดี่ยว/ รพ.สต.เครือขา่ย 

       

o บริหารจดัการ รพ.สต.เด่ียว  // บริหาร รพ.สต.
เครือข่าย ในพืน้ท่ีรับผิดชอบเป็นอยา่งไร  (เครือข่าย
จริงหรือไม)่  

       

o บทบาทของ รพ.สต. ทัง้เด่ียว – เครือขา่ย แตล่ะแหง่
เป็นอย่างไร    รพ.สต.ในเครือขา่ยมีความสมัพนัธ์เชิง
ราบระหว่างกนัอยา่งไร 

       

o ความสมัพนัธ์ของหน่วยงานสงูกวา่ (สว่นกลาง, สสจ
, รพ.แมข่า่ย)  ตอ่ รพ.สต. เดี่ยว/กลุม่ เป็นอยา่งไร  
แตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

       

o ความเห็นตอ่การก าหนดนโยบายพฒันา รพ.สต. ท่ี
ก าหนดให้ เป็น รพ.สต.เด่ียว/ รพ.สต.เครือขา่ย
อยา่งไร  

       

74. คณะกรรมการ รพ.สต.        

o แตง่ตัง้คณะกรรมการ รพ.สต.ชดัเจนแล้วหรือไม ่
องค์ประกอบเป็นอยา่งไร  ได้รายช่ือกรรมการมา
อยา่งไร (ขอค าส่ัง) 

       

o คกก.รพ.สต. มีมตสิ าคญัอะไรไปแล้วบ้าง  หลงัมีมติ
แล้ว ใครเป็นผู้น าไปปฏิบตับ้ิาง   มากน้อยเพียงใด  
และ คกก. ตดิตามอยา่งไร  (ขอรายงานการ
ประชุม)   

       

o คกก. รพ.สต. มีบทบาทอยา่งไรในการบริหาร / 
จดับริการ ใน  รพ.สต. หรือไม ่อยา่งไร  มีปัญหา
อปุสรรคในการท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหล่านัน้ 
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อยา่งไร 
o คกก. รพ.สต.  มีความสมัพนัธ์กบั หน่วยงานระดบัสงู

กวา่,  รพ.สต. และกองทนุตา่งๆ ในชมุชน อยา่งไร    
14. (เชน่ ถกูครอบง า จากเบือ้งบน หรือไม ่หรือ รพ.สต. 

ครอบง า คกก. หรือ ความสมัพนัธ์ทัง้ 2 ด้านเป็นการ
เปิดโอกาสให้มีสว่นร่วม)  มีปัญหาอปุสรรคในการ
ท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหลา่นัน้ อยา่งไร 

       

o ได้เคยประเมินการท างานของ คกก. รพ.สต. ในพืน้ท่ี 
ไปแล้วหรือไม ่ ผลการประเมินเป็นอยา่งไร ได้
ด าเนินการให้เป็นไปตามผลการประเมินอยา่งไร (ขอ
เอกสาร) 

       

75. ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ มีกระบวนการพฒันาคณุภาพบริการ
ปฐมภมูิ  (เน้น รพ.สต.)  หรือไม่  อะไรบ้าง 

       

ประเดน็ทรัพยากร  การเงิน (การได้รับและการ
กระจาย)  บุคลากร วัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ  

       

76.  งบประมาณจากรัฐบาล (งบ SP2, งบ สปสช. อ่ืนๆ)         

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจาก
การก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  -- ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงาน
ของทา่น  - ได้รับเงินงบประมาณเพ่ือการปรับปรุง
สถานท่ี/ภมูิทศัน์ ของ รพ.สต. แล้วหรือไม ่จ านวน
เทา่ไร  ด าเนินการอยา่งไรกบัเงินดงักลา่ว   

       

o ได้รับอปุกรณ์ทางการแพทย์/ครุภณัฑ์ เพิ่มเตมิแล้ว
หรือไม ่จดัซือ้โดยใคร  จ านวนเทา่ไร  ตรงกบัความ
ต้องการหรือไม่ 

       

o มีความเห็นอยา่งไรกบั “เงิน” และ “ของ” ท่ีได้รับ 
ตามนโยบาย รพ.สต. 

       

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจาก
การก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
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เครือข่าย  สงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลงเงินเหมาจา่ย
รายหวั ท่ีได้รับจาก สปสช. ผ่าน CUP ทัง้ เงินผู้ ป่วย
นอก (OP)  ผู้ ป่วยใน (IP)  ป้องกนัและควบคมุโรค 
(PP)  หรือไม ่อะไรบ้าง   

15. (สสจ/CUP ได้รับเงินเปล่ียนไปจากเดมิหรือไม ่  สสจ/
CUP สง่ตอ่ให้ รพ.สต. แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่ ทัง้ 
รพ.สต.เด่ียว-รพ.สต.เครือขา่ย  และ รพ.สต.เด่ียว/
รพ.สต.แมข่า่ย/รพ.สต.ลกูขา่ย ได้รับแตกตา่งกนั
หรือไม)่ 

77. งบประมาณจากท้องถ่ิน        

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจาก
การก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  – การจดัการงบประมาณของ อปท. 
ส าหรับโครงการด้านสขุภาพตา่งๆ ในหนว่ยงาน
รับผิดชอบ (อปท. จดัสรรให้ // หน่วยงานด้าน
สขุภาพได้รับ) แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่อย่างไร  

16. (หนว่ยงานด้านสขุภาพ = CUP / รพ.สต. / หนว่ย
รับผิดชอบด้านสขุภาพของท้องถ่ินเอง/ กองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพ / กองทนุสขุภาพชมุชนอ่ืนๆ / 
การสนบัสนนุกิจกรรมชมุชนอ่ืนๆ)   

       

78. เงินสนบัสนนุจากชมุชน        

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจาก
การก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  – การเงินสนบัสนนุส าหรับโครงการ/
กิจกรรมด้านสขุภาพตา่งๆ ในหนว่ยงานรับผิดชอบ 
(ชมุชนสนบัสนนุให้ // หนว่ยงานด้านสขุภาพได้รับ)  
แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่อยา่งไร  

(หนว่ยงานด้านสขุภาพ = CUP / รพ.สต. / หนว่ย
รับผิดชอบด้านสขุภาพของท้องถ่ินเอง/ กองทนุ
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หลกัประกนัสขุภาพ / กองทนุสขุภาพชมุชนอ่ืนๆ / 
การสนบัสนนุกิจกรรมชมุชนอ่ืนๆ)   

79. ความคดิเห็นตอ่การจดัการบคุลากร ส าหรับ รพ.สต. 
ปัจจบุนั และแนวทางการจดัการในอนาคต 

       

การตดิตามและประเมินผล        

80. กระทรวงสาธารณสขุก าหนดแนวทาง/ระบบตดิตามและ
ประเมินผลนโยบาย รพ.สต. อยา่งไรบ้าง กระบวนการ/
วิธีการในการติดตามและประเมินเป็นอย่างไร  ใช้อะไร
เป็นเคร่ืองมือ ผู้ตดิตาม ความถ่ีในการตดิตาม   

       

81. และในระดบัพืน้ท่ี มีการปรับปรุงระบบเพิ่มเตมิ/ลดทอน 
จากระบบ-ตวัชีว้ดั ท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนดหรือไม ่ 
เปล่ียนแปลงอะไรบ้าง  ท าไมจงึท าเชน่นัน้  หาก
เปล่ียนแปลงไปจากสว่นกลาง พืน้ท่ีตอบสนองความ
ต้องการข้อมลูของสว่นกลางอยา่งไร    และข้อมลูท่ีได้รับ
น าไปใช้ประโยชน์อะไรบ้าง (ยกตวัอย่างรูปธรรม) 

       

82. พืน้ท่ีมีกระบวนการตดิตามและประเมินผลตนเอง (Self 

Monitoring) หรือไม ่ ท าอยา่งไร 

       

83. ความเห็นตอ่กระบวนการติดตามและประเมินผล  ถ้า
เห็นวา่ควรปรับปรุง  ควรปรับปรุงในเร่ืองใดบ้าง (เชน่ 
ประเมินเร่ืองใดบ้าง ดชันีควรมีอะไรบ้าง) 

       

การมีส่วนร่วมของชุมชน        
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ประเดน็เชิงโครงสร้าง        

84. คณะกรรมการ รพ.สต.        

o แตง่ตัง้คณะกรรมการ รพ.สต.ชดัเจนแล้วหรือไม ่
องค์ประกอบเป็นอยา่งไร  ได้รายช่ือกรรมการมา
อยา่งไร (ขอค าส่ัง) 

       

o คกก.รพ.สต. มีมตสิ าคญัอะไรไปแล้วบ้าง  หลงัมีมติ
แล้ว ใครเป็นผู้น าไปปฏิบตับ้ิาง   มากน้อยเพียงใด  
และ คกก. ตดิตามอยา่งไร  (ขอรายงานการ
ประชุม)   

       

o คกก. รพ.สต. มีบทบาทอยา่งไรในการบริหาร / 
จดับริการ ใน  รพ.สต. หรือไม ่อยา่งไร  มีปัญหา
อปุสรรคในการท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหล่านัน้ 
อยา่งไร 

       

o คกก. รพ.สต.  มีความสมัพนัธ์กบั หน่วยงานระดบัสงู
กวา่,  รพ.สต. และกองทนุตา่งๆ ในชมุชน อยา่งไร    

17. (เชน่ ถกูครอบง า จากเบือ้งบน หรือไม ่หรือ รพ.สต. 
ครอบง า คกก. หรือ ความสมัพนัธ์ทัง้ 2 ด้านเป็นการ
เปิดโอกาสให้มีสว่นร่วม)  มีปัญหาอปุสรรคในการ
ท างานหรือไม ่  แก้ปัญหาเหลา่นัน้ อยา่งไร 

       

o ได้เคยประเมินการท างานของ คกก. รพ.สต. ในพืน้ท่ี 
ไปแล้วหรือไม ่ ผลการประเมินเป็นอยา่งไร ได้
ด าเนินการให้เป็นไปตามผลการประเมินอยา่งไร (ขอ
เอกสาร) 

       

85. ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ มีกระบวนการพฒันาคณุภาพบริการ
ปฐมภมูิ  (เน้น รพ.สต.)  หรือไม ่ อะไรบ้าง 

       

ประเดน็ทรัพยากร  การเงิน (การได้รับและการ
กระจาย)  บุคลากร วัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ  

       

86. งบประมาณจากท้องถ่ิน        

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจาก        
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การก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.
สต.เครือข่าย  – การจดัการงบประมาณของ อปท. 
ส าหรับโครงการด้านสขุภาพตา่งๆ ในหนว่ยงาน
รับผิดชอบ (อปท. จดัสรรให้ // หน่วยงานด้าน
สขุภาพได้รับ) แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่อย่างไร  

18. (หนว่ยงานด้านสขุภาพ = CUP / รพ.สต. / หนว่ย
รับผิดชอบด้านสขุภาพของท้องถ่ินเอง/ กองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพ / กองทนุสขุภาพชมุชนอ่ืนๆ / 
การสนบัสนนุกิจกรรมชมุชนอ่ืนๆ)   

87. เงินสนบัสนนุจากชมุชน        

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจาก
การก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.
สต.เครือข่าย  – การเงินสนบัสนนุส าหรับโครงการ/
กิจกรรมด้านสขุภาพตา่งๆ ในหนว่ยงานรับผิดชอบ 
(ชมุชนสนบัสนนุให้ // หนว่ยงานด้านสขุภาพได้รับ)  
แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่อยา่งไร  

(หนว่ยงานด้านสขุภาพ = CUP / รพ.สต. / หนว่ย
รับผิดชอบด้านสขุภาพของท้องถ่ินเอง/ กองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพ / กองทนุสขุภาพชมุชนอ่ืนๆ / 
การสนบัสนนุกิจกรรมชมุชนอ่ืนๆ)   
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88. เงินสนบัสนนุจากชมุชน        

o ตัง้แตมี่นโยบาย รพ.สต.  และโดยเฉพาะหลงัจากการ
ก าหนด รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.เด่ียว และ รพ.สต.
เครือข่าย  – การเงินสนบัสนนุส าหรับโครงการ/
กิจกรรมด้านสขุภาพตา่งๆ ในหนว่ยงานรับผิดชอบ 
(ชมุชนสนบัสนนุให้ // หนว่ยงานด้านสขุภาพได้รับ)  
แตกตา่งไปจากเดมิหรือไม ่อยา่งไร  

(หนว่ยงานด้านสขุภาพ = CUP / รพ.สต. / หนว่ย
รับผิดชอบด้านสขุภาพของท้องถ่ินเอง/ กองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพ / กองทนุสขุภาพชมุชนอ่ืนๆ / การ
สนบัสนนุกิจกรรมชมุชนอ่ืนๆ)   

       

89. หนว่ยงานของทา่น เคย/มีแผนท่ีจะระดมทนุจากชมุชน
หรือไม ่ (ก่อนหรือหลงันโยบาย รพ.สต.)  น าเงินดงักลา่ว
มาใช้อยา่งไร   ชมุชนมีบทบาทในการน าเงินนัน้ไปใช้
หรือไม ่อยา่งไร   และท่านคิดวา่การมีนโยบาย รพ.สต. 
ชว่ยให้หนว่ยงานของทา่นระดมทนุจาก ชมุชน ได้ง่าย/
ยากขึน้หรือไม ่เพราะอะไร 

       

การมีส่วนร่วมของชุมชน        

90. ลกัษณะทัว่ไปของชมุชน  การมีสว่นร่วมในกิจกรรมทาง
สงัคมอ่ืนๆ  และเน้นการมีสว่นร่วมของกิจกรรมด้าน
สาธารณสขุวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของชมุชนว่าอยูใ่น
ระดบัใด  และได้ด าเนินการอยา่งไร เชน่  
o มีสนบัสนนุเงินจากกองทนุสขุภาพชมุชน/ชมุชน

บริจาค 

o สว่นร่วมในการท าแผนสขุภาพชมุชน (จ านวน
ผู้ เข้าร่วม วิธีการ การผลกัดนัให้แผนสามารถ
ด าเนินการได้ เป็นต้น) 

o สงัเกตการประชมุ กรรมการพฒันารพสต กรรมการ
กองทนุฯ ว่า มีใครครอบง าการหารือบ้าง มี
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ผลประโยชน์ทบัซ้อนแคไ่หน ใช้ความรู้ข้อมลูแคไ่หน  

(ขอรายงานการประชุมท่ีเก่ียวข้อง) 
การจัดบริการสุขภาพ        

91. บทบาทของแตล่ะภาคสว่นในการร่วมจดับริการ  มีการ
เปล่ียนแปลงหลงัมีนโยบาย รพ.สต. หรือไม่ 

       

92. มีความเห็นอยา่งไรตอ่การให้บริการสขุภาพโดย รพ.สต.
ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ วา่สามารถตอบสนองตอ่ความ
ต้องการของประชาชนครบถ้วนแล้วหรือไม ่ และมีความ
แตกตา่งระหวา่ง รพ.สต.เด่ียวและรพ.สต.เครือขา่ย
หรือไม ่อยา่งไร 

o บริการส าคญัใดควรแตย่งัไมไ่ด้ท า เพราะเหตุ
ใด   

o บริการส าคญัใดไมส่ามารถท าได้หรือยงัท า
ไมไ่ด้ดี จะพฒันาศกัยภาพของบคุลากร รพ.
สต.ในเร่ืองดงักลา่วนัน้อยา่งไร  

o บริการใดไมค่วรท าแตบ่คุลากร รพ.สต. ยงัคง
ต้องท าอยู่ 

o ควรให้ รพ.สต. เพิ่มบริการอ่ืนใดอีกหรือไม่ 
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