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ปัจจุบัน การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบบริการสุขภาพนัน้ อยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยงานหลักของ
สว่น คือ กระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งเป็นหน่วยท่ีรับผิดชอบนโยบาย และ
การวางแผนระบบสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ และ อีก
หน่วยงานคือ ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นหน่วยท่ี
รับผิดชอบในการจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนการบริการสุขภาพ ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท่ีเป็นงบประมาณส่วนใหญ่ใน
ระบบบริการสุขภาพปัจจุบนั  และระบบหลักประกันสุขภาพไทยใน
ปัจจบุนั ได้จดัระบบท่ีใช้ฐานของระบบบริการปฐมภมูิ เป็นฐานใหญ่ใน
การเป็นหน่วยบริการประจ าเ พ่ือจัดบริการพืน้ฐานส าคัญให้แก่
ประชาชน  

 

 

นโยบายท่ีก าหนดในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 
(2550-2554) เน้นเนือ้หาการสร้างระบบสขุภาพพอเพียงในสงัคม การ
สร้างวัฒนธรรมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ท่ี
ผู้ รับบริการอุ่นใจ ผู้ ให้บริการมีความสุข รวมทัง้สร้างระบบภูมิคุ้มกัน
เพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภยัคกุคามสขุภาพ พนัธกิจหลกัของแผน
ดงักล่าวเน้นการสร้างเอกภาพทางความคิด สร้างวฒันธรรมสุขภาพ 
สร้างดุลยภาพและบูรณาการการพัฒนา สร้างจิตส านึกทางสุขภาพ 

แนวโน้มนโยบาย และแผนการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม ิ

แนวนโยบายการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
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สร้างภาวะผู้น าท่ีสร้างสรรค์และสร้างธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ  
เนือ้หาในยุทธศาสตร์หนึ่ง ในแผนฯในด้านระบบบริการสุขภาพ 
ก าหนดให้มีการสร้างระบบสขุภาพชมุชน และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ท่ีเข้มแข็ง เพ่ือสนบัสนนุให้เกิดระบบบริการสขุภาพท่ีมีหวัใจความเป็น
มนษุย์    

แผนยทุธศาสตร์ความร่วมมือเพ่ือพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ
ระยะ 5 ปี (2550-2554) ท่ีเน้นเนือ้หาใน  5 ประเด็น คือ 1) เพิ่ม
ศกัยภาพและขยายบริการปฐมภูมิ ฯ 2) ปรับปรุงการบริหารจดัการ 3) 
ปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากร 4) 
สร้างการยอมรับคณุค่า ศกัดิ์ศรี และเอกลกัษณ์ 5)สนบัสนุนการวิจยั
และพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ปัจจุบนัได้มีการใช้แผนฯ 5 ปีนีเ้ป็น
กรอบในการวางแผนการด าเนินงานของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ และสาธารณสขุจงัหวดัแตล่ะจงัหวดั  ซึ่งขณะนีแ้ผนได้มีการ
ด าเนินการมาเกินคร่ึงแผน  ได้มีคณะท างานท่ีจัดตัง้ขึน้ เพ่ือการ
ปรับปรุงและพฒันาตอ่ยอดให้เป็นแผนยทุธศาสตร์ทศวรรษการพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (2554-2564) โดยส านกัประสาน
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหนว่ยประสานการพฒันายทุธศาสตร์ดงักลา่ว 

แนวนโยบายและแผนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ระดับต าบล(รพ.สต.) ท่ีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็น
ทางการ 1 กรกฎาคม 2553 ท่ีผ่านมา โดยให้พฒันา ยกระดบัสถานี
อนามัย หรือหน่วยบริการปฐมภูมิเดิมให้เป็น รพ.สต.ซึ่งปัจจุบันมี
จ านวน 9,770 แห่งทั่วประเทศ ให้เป็นทัพหน้าของกระทรวง
สาธารณสุขในการให้บริการด้านสุขภาพประชาชนในต าบล หมู่บ้าน
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และชมุชน การพฒันาระบบสาธารณสุขให้มีคณุภาพมาตรฐานและมี
ศักยภาพเพิ่มมากขึน้ โดยเน้นบริการสุขภาพเชิงรุก ให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม ท่ีส าคัญ คือ ให้
ประชาชนและผู้บริการได้มีสว่นร่วมในการดแูลสขุภาพตนเอง ทัง้นี ้รพ.
สต.เป็นส่วนหนึ่งตามโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยคุใหม่เพ่ือคน
ไทยสขุภาพดี มีรอยยิม้ คือ มีโครงสร้างทางกายภาพและบรรยากาศท่ี
ดี มีการให้บริการท่ีดี และ มีการบริหารจดัการท่ีดี นโยบาย รพ.สต.นีมี้
การสนับสนุนด้านงบประมาณชัดเจน โดยปีงบประมาณ 2553 ได้มี
การจัดงบประมาณจากโครงการไทยเข้มแข็งท่ีคณะรัฐมนตรีอนุมัต ิ
1,490 ล้านบาทและจากงบประมาณ ในพระราชบญัญัติงบประมาณ
รายจา่ยประจ าปี 2554 จ านวน 6,000 ล้านบาท รวม 7,500 ล้านบาท  

 
 

 

แนวคิดหลกัของสปสช.ในการบริหารจดัการ คือ   เน้นให้เกิด
ประสิทธิภาพเชิงการจดัสรรทรัพยากร (Allocative efficiency) และ
สนับสนุนการบริหารแบบเขตบริการสาธารณสุข โดยค านึงถึงความ
เป็นธรรมตาม health need และพืน้ท่ีด าเนินการ ประสิทธิผลและ
คณุภาพของการด าเนินการ ประสิทธิภาพของการจดับริการโรคท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัของประเทศ รวมทัง้การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินในการสมทบงบประมาณเพื่อจดัให้มีบริการสาธารณสขุ   

แผนการบริหารงบพฒันาบริการปฐมภูมิ ปี 2553 มีแนวทาง
การด าเนินงานเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1พฒันาศกัยภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ส่วนท่ี 2 สนับสนุนกลไกเขตและจงัหวดัในการพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ ระบบรับส่งต่อ และระบบคณุภาพ ส่วนท่ี 3 สนบัสนุน

การสนับสนนุจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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การจัดบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพตามเง่ือนไข ในสาขาวิชาชีพท่ี
จ าเป็น และส่วนท่ี 4  สนบัสนุนงบเหมาจ่ายเพิ่มเติมให้กับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีศกัยภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (On top payment)  ทัง้นี ้
หลกัการสนบัสนนุหน่วยบริการปฐมภูมิจากสปสช.เน้นการเสริมส่วน
ท่ีขาดและต้องการการพัฒนาและจูงใจให้จัดบริการท่ีมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะการสนบัสนนุงบประมาณรายหวั (OP,PP) งบส่งเสริมระบบ
บริการปฐมภูมิ (502ลบ.) งบกองทุนผู้ พิการเพ่ือให้มีต้นทุนการ
ด าเนินการท่ีเพียงพอ ในส่วนของการปรับและจูงใจให้เกิดคุณภาพ
บริการตามทิศทางท่ีต้องการ สปสชได้จัดสรรงบประมาณเหมาจ่าย
เพิ่มเตมิให้กบัหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีศกัยภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด1

(on top payment (590 ลบ.) หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีผ่านเกณฑ์
ศกัยภาพฯและได้รับการจดัสรรงบ on top payment ปี 2553 ส าหรับ
on top payment 50 บาท  ร้อยละ 39.58 (4,464 แห่ง) on top 
payment 100 บาท ร้อยละ0.71 (80แห่ง) อย่างไรก็ตาม หน่วยบริการ
ท่ียงัไมไ่ด้รับ on top payment ตามเกณฑ์ ร้อยละ 59.71 (6,735แหง่) 

                                                           
1 เกณฑ์ท่ีใช้พิจารณา: เกณฑ์ตามศกัยภาพพืน้ฐานด้านอตัราก าลงัคน เกณฑ์การ
จดับริการ  เกณฑ์การบริหารจดัการโดยคณะกรรมการ และเกณฑ์ผลงาน OP และ PP 
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สถานการณ ์
ระบบบริการปฐมภมูิ 
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1. สถานการณ์ด้านจ านวนหนว่ยบริการปฐมภมูิ  
2. สถานการณ์ด้านก าลงัคน  
3. สถานการณ์ด้านการบริหารจัดการเครือข่ายและ

งบประมาณ  
 

1. สถานการณด์้านจ านวนหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ 

 หน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีด าเนินการในประเทศไทย มีทัง้ท่ีอยู่
ภายใต้สังกัดของหน่วยงานรัฐบาล (หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และนอกสงักัดสาธารณสุข)  และภาคเอกชน  แต่ส่วน
ใหญ่ของหน่วยงานบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ   

เน่ืองจากข้อจ ากดัของแหลง่ข้อมลูท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั ท่ีแสดงถึง
การปฏิบตังิานจริงของหนว่ยบริการสขุภาพท่ีให้บริการปฐมภูมิ  ฉะนัน้
ในเอกสารรายงานนี  ้หน่วยบริการปฐมภูมินอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ จึงขอใช้ข้อมลูตามค าจดัความของส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาตเิป็นหลกั      

 แนวโน้มของหนว่ยบริการปฐมภูมิภายใต้ระบบหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า มีจ านวนเพิ่มขึน้แตไ่มม่าก  ภาคสว่นท่ีเพิ่มมาก คือ 
ภาคเอกชน   (ตารางท่ี 1, 2) 
 

สถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิ 
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ตารางที่  1 : จ านวนหน่วยบริการคู่สัญญาและเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   ปี 2547-2551 

ประเภทหน่วยบริการ 2547 2548 2549 2550 2551 
รพ.ในสงักดักสธ. 818 825 826 830 836 
รพ.นอกสงักดักสธ. 74 74 72 73 75 
รพ.เอกชน 71 63 61 60 55 
รวมโรงพยาบาล 963 962 959 963 966 
คลินิกชมุชนอบอุ่นเอกชน 89 105 116 152 150 
คลินิกชมุชนอบอุ่น 
ศนูย์บริการสาธารณสขุนอกสงักดักสธ.ภาครัฐ 

 
40 

 
40 

 
76 

 
80 

 
80 

คลินิกชมุชนอบอุ่นสงักดักสธ. 3 3 4 4 13 
รวมคลินิก 132 148 196 236 243 

ที่มา: ส านกับริหารกองทนุ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ กนัยายน 2551 

 
ตารางที่ 2 : จ านวนหน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภมิูใน  
                ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ปี 2552-2553 

 ปี 2552 ปี 2553 

สังกัด 
หน่วยฯ
ปฐมภูมิ ร้อยละ 

หน่วย
บริการ
ประจ า ร้อยละ 

หน่วยฯ 
ปฐมภูมิ ร้อยละ 

หน่วย
บริการ
ประจ า ร้อยละ 

กสธ. 
-ใน สป 10,689 95.1 834 73.16 10,711 95.00 840 72.73 
กสธ. 
-นอกสป. 5 0.04 5 0.44 5 0.04 4 0.35 
นอกกสธ. 

169 1.5 77 6.75 170 1.51 81 7.01 

อปท 151 1.34 12 1.05 166 1.47 13 1.13 

เอกชน 226 2.01 212 18.6 223 1.98 217 18.79 

รวม 11,240 100 1,140 100 11,275 100 1,155 100 

ที่มา:  ศนูย์ทะเบยีน ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ตลุาคม 2553 
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ในด้านคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ นัน้ ขัน้ต้นพิจารณาจาก
เกณฑ์ขึน้ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีก าหนดโดยสปสช. ซึ่ง
พิจารณาโครงสร้างระบบบริการ อุปกรณ์และบุคคลากรให้บริการ 
พบว่าหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์มีเพียงคร่ึงหนึ่ง  ส่วนท่ีไม่ผ่านเป็นผล
จากจ านวนบคุคลากร และประเภทบคุลากรท่ีให้บริการไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (ดงัตาราง 3)  
ตารางที่ 3 :  จ านวนและร้อยละของผลการตรวจขึน้ทะเบียนหน่วย    
                 บริการปฐมภมิู จ าแนกตามสังกัดปี 2553 (ณ ก.ย. 2553) 
ผลการ
ตรวจขึน้
ทะเบียน 

จ านวน (ร้อยละ) แยกสังกัดของหน่วยบริการปฐมภูมิ ณ  รวม 
รัฐ 

นอกกสธ. 
รัฐนอกสป. 

กสธ. 
รัฐในสป. 
กสธ. 

รัฐพิเศษ/
กาชาด 

เอกชน 

ผ่าน 242 
(2.13%) 

7 (0.06%) 6,047 
(53.36%) 

6(0.05%) 240 (2.12%) 6,542 
(57.72%) 

ไมผ่่าน 83 
(0.73%) 

0 4,709 
(41.54%) 

1(0.01%) 0 4,793 
(42.28%) 

รวม 325 
(2.86%) 

7 (0.06%) 10,756 
(94.90%) 

7(0.06%) 240 (2.12%) 11,335 (100%) 

ที่มา:  ศนูย์ทะเบยีน ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ กนัยายน 2553 
 

โดยหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 4,793 แห่ง 
นัน้ อยู่ในหมวดบุคลากรเป็นหลัก อย่างไรก็ตามหน่วยบริการอาจไม่
ผา่นเกณฑ์มากกวา่ 1 ข้อ  เกณฑ์ 5 ล าดบัแรกท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ดงัแสดง
ในตาราง 4 
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ตารางที่4:  5 อันดับแรกที่ไม่ผ่านของเกณฑ์ขึน้ทะเบียนหน่วยบริการ  
              ปฐมภมิูที่หน่วยบริการ 
 

 
ล าดับ 

 
เกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมท่ีิไม่ผ่านเกณฑ์ 

จ านวน(ร้อยละ)
คะแนน 0 

1 ม3.6  เภสชักรอย่างน้อย 1 คนปฏิบตังิานในหน่วยบริการปฐมภมูิ
โดยปฏิบตังิานไม่น้อยกว่า 4 ชัว่โมง./สปัดาห์ตอ่ผู้ มีสทิธ์ิในพืน้ท่ี
รับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คน 

3,276 (68.35%) 

2 ม3.5  ทนัตแพทย์อย่างน้อย 1 คนปฏิบตังิานไม่น้อยกว่า 3 ชม./
สปัดาห์ตอ่ผู้ มีสทิธ์ิในพืน้ท่ีรับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คน 

2,121 (44.67%) 

3 ม.3.1 จดัให้มีแพทย์/แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวปฏิบตังิานประจ า
อย่างน้อย 1 คนตอ่ผู้ มีสทิธ์ิในพืน้ท่ีรับผิดชอบไม่เกิน 10,000 คน 

1,813 (37.83%) 

4 ม.3.4 บคุลากรอ่ืนท่ีมีคณุวฒุไิม่ต ่ากว่าระดบัประกาศนียบตัรด้าน
วิทยาศาสตร์สขุภาพหรือสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ปฏิบตังิานประจ า
จ านวน 3 คนตอ่ผู้ มีสทิธ์ิท่ีลงทะเบียนไม่เกิน 10,000 คน 

1,074(22.41%) 

5 ม.3.2 มีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบตั ิปฏิบตังิานประจ า
อย่างน้อย 2 คนตอ่ผู้ มีสทิธ์ิในพืน้ท่ีรับผิดชอบไม่เกิน 10,000 คน 

928 (19.36%) 

ที่มา:  ศนูย์ทะเบยีน ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ กนัยายน 2553 
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ในด้านจ านวนบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมินัน้ 
พบว่าบางพืน้ท่ีมีจ านวนมากขึน้ บางพืน้ท่ีไม่เพิ่มมากนัก  และเม่ือ
พิจารณาในภาพรวมทัง้ประเทศ หรือรายภาค โดยพิจารณาจาก
อตัราส่วนบคุลากรตอ่ประชากรในพืน้ท่ีรับผิดชอบท่ีเป็นภาพรวม และ
แยกตามเขตพืน้ท่ี แสดงดงัตารางข้างลา่งนี ้    

ข้อมูลท่ีเสนอในรายงานนี ้เป็นข้อมูลล่าสุดเท่าท่ีมีในปัจจุบนัท่ี
ได้จากการส ารวจของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด แล้ว
รวบรวมโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  
ส่วนข้อมูลประชากรในแต่ละพืน้ท่ีนัน้ ใช้ข้อมูลกลางปี ท่ีรายงานต่อ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

2.1 บุคลากรประเภทต่างๆ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนกตาม
ภาค ปี 2551  

ในส่วนของหน่วยบริการท่ีเป็นสถานีอนามยั ไม่รวมพีซียูของ
โรงพยาบาล พบว่าจ านวนบุคคลากรในภาพเฉล่ียทัง้ประเทศ ไม่เพิ่ม
จากเดิมเลย ดงัตาราง 5 และเม่ือพิจารณาเป็นรายภาค พบว่าภาคใต้ 
และภาคกลางมีคา่เฉล่ียจ านวนบคุลากรตอ่สถานีอนามยัมากกว่าภาค
อ่ืนๆ 

แต่ เ ม่ื อพิ จ า รณารวมหน่ วยบ ริกา ร ปฐมภูมิ ในสัง กั ด
โรงพยาบาล (PCU รพ.) พบว่าค่าเฉล่ียจ านวนบุคลากรต่อหน่วย
บริการมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ (ดงัตาราง 5) แสดงว่าโดยส่วนใหญ่หน่วย

2. สถานการณ์ด้านก าลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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บริการปฐมภูมิท่ีด าเนินการโดยรพ. มีจ านวนบุคลากรมากกว่าสถานี
อนามยัทัว่ไป  
ตารางที่  5 : ค่าเฉลี่ยจ านวนบุคลากรสาธารณสุขต่อสถานีอนามัย       
(ไม่รวม PCU โรงพยาบาล) กระทรวงสาธารณสุข ปี 2551 

ภาค จ านวนสถานี
อนามัย 

จ านวนบุคลากร
สาธารณสุข 

อัตราเจ้าหน้าท่ีต่อ
สถานี 
อนามัย 

กลาง 2,502 7,606 3.04 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 3,320 9,345 2.81 

ใต้ 1,475 4,589 3.11 
เหนือ 2,154 6,189 2.87 
รวม 9,451 27,729 2.93 

ที่มา : ข้อมลูการส ารวจจากส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
 
ตารางที่ 6  : ค่าเฉลี่ยจ านวนบุคลากรสาธารณสุขต่อหน่วยบริการปฐมภมิู
ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ภาค จ านวนหน่วย

บริการปฐมภูมิ
(แห่ง) 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข อัตราเจ้าหน้าท่ี
สธ.รวมทัง้หมด
ต่อหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ

จนท.สธ. พยาบาล อ่ืนๆ 

กลาง 2,556 6,106 1,602 522 3.22 

อิสาน 3,462 7,650 2,500 1,128 3.26 

เหนือ 2,230 5,175 1,221 551 3.12 

ใต้ 1,512 3,694 915 279 3.23 
รวม 9,760 22,625 6,238 2,480 3.14 

ที่มา:  ข้อมลูการส ารวจโดยส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
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เม่ือพิจารณาอตัราส่วนประชากรต่อบุคลากรท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขทัง้หมด พบว่าจ านวนบุคลากรยังมีน้อยกว่ามาตรฐาน
ท่ีสปสช.ก าหนดเช่นกัน  โดย เฉพาะภาคอิสานขาดมากท่ีสุด  
(ดงัตาราง 7) 
ตารางที่  7 :  อัตราส่วนต่อประชากรและการกระจายบุคลากรในหน่วย
บริการปฐมภมิู กระทรวงสาธารณสุข ปี 2551 

ภาค จ านวนประชากร จ านวนบุคลากร
สาธารณสุขทัง้หมด 

อัตราประชากร: บุคลากร
สาธารณสุข 

กลาง 15,395,418 7,606 2,024 

อิสาน 21,915,949 9,345 2,345 
ใต้ 8,843,819 4,589 1,927 
เหนือ 12,200,627 6,189 1,833 
รวม 58,355,813 27,729 2,105 

ที่มา: ข้อมลูจากการส ารวจจากส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กสธ. 

ประเภทบุคลากรสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 ประเภทบคุลากรสาธารณสขุท่ีปฏิบตังิานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิมากท่ีสุดคือเจ้าหน้าท่ีบริหารสาธารณสุข และเจ้าพนักงาน
สาธารณสขุ รองลงมาคือ พยาบาล และนกัวิชาการสาธารณสขุ  
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ตารางที่  8 : จ านวนบุคลากรประเภทต่างๆในหน่วยบริการปฐมภูมิ       
ปี 2551 (เฉพาะสถานีอนามัย) 
ภาค พยาบาล

วชิาชีพ 
ปชก: 

พยาบาล
วชิาชีพ 

นวก. 
สธ. 

ปชก:
นวก. 
สธ. 

รวม นวก 
และ

จนท.สธ. 

ปชก.ต่อ 
นวก.
และ

จนพ.สธ. 

จ านวน
บุคลากร 
สธ.รวม 

ปชก: 
บุคคลาก
รรวม 

กลาง 1,573 9,787 2,169 7,098 6,004 2,564 7,606 2,024 

อิสาน 2,418 9,064 2,530 8,662 6,845 3,202 9,345 2,345 
ใต้ 868 10,189 1,181 7,488 3,674 2,407 4,589 1,927 
เหนือ 1,187 9,555 1,681 7,258 4,968 2,456 6,189 1,833 
รวม 6,046 9,652 7,561 7,718 21,491 2,715 27,729 2,105 

ที่มา ข้อมลูจากการส ารวจจากส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ฯ กสธ. 

ตารางที่  9 : จ านวนและประเภทบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ปี 2551 (ในสถานีอนามัยและเครือข่ายหน่วยเวชปฏิบัติ
ครอบครัวของโรงพยาบาล) 
ภาค พยาบาล

วชิาชีพ 
พยาบาล
เทคนิค 

นักวชิาการ 
สาธารณสุข 

จนท. 
บริหารงาน
สาธารณสุข 

จพง.
สาธารณสุข

ชุมชน 

จพง.
ทันตฯ 

ภาคกลาง       2,281           52           2,274        2,055        1,878  393 

ภาออสิาน       3,846         117           2,809        2,650        1,901  513 
ภาคใต้       1,387           55           1,281        1,073        1,560  163 

ภาคเหนือ       2,308           69           1,804        1,712        1,709  292 

รวม(ไม่รวม
กทม.) 

      9,822         293           8,168        7,490        7,048  1,361 

ที่มา ข้อมลูจากการส ารวจจากส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ฯ กสธ. 
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ตารางที่  10: อัตราส่วนบุคลากรประเภทต่างๆ ในสถานีอนามัยและ
เครือข่ายหน่วยเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลต่อประชากร         
ปี 2551 

ภาค ประชากร 
เดือนมี.ค. 
2553 

(สปสช) 

ปชก.ต่อ
พยาบาล
วิชาชีพ 

ปชกต่อ
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

ปชก:
บุคลากรสธ.
ทัง้หมด 

ปชกต่อ 
จพง.ทัน
ตะฯ 

ปชก:
จนท.รวม
ทันตะ 

กลาง    15,395,418       6,749        6,770        1,803      39,174       1,723  
อิสาน    21,915,949       5,698        7,813        1,936      42,721       1,852  
ใต้      8,843,819       6,376        6,904        1,651      54,257       1,602  

เหนือ    12,200,627       5,286        6,763        1,605      41,783       1,546  
รวม 

(ไมร่วมกทม.)    58,355,813       5,941        7,148        1,778      42,877       1,707  

ที่มา ข้อมลูจากการส ารวจจากส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ฯ กสธ. 

บุคลากรในส่วนท่ีเป็นพนกังานทันตสาธารณสุขยงัมีจ านวน
น้อย รวมทัง้กลุ่มท่ีเป็นแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร แต่พยาบาล
วิชาชีพมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ แตก็่ยงัมีจ านวนน้อยกว่ามาตรฐานท่ีก าหนด   
ภาพที่ 1: แนวโน้มจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภมิู  ปี 2549 – 2553 
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ที่มา  ข้อมลูจากการส ารวจจากส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ฯ กสธ. 
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ภาพที่ 2 :  จ านวนทันตาภบิาลที่ปฏิบัติงานในระบบบริการ ปี 2542-2552 
 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา  ข้อมลูจากการส ารวจจากกองทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2552  
 

จากผลการศกึษาของสมัฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัดิแ์ละคณะ (2552) 
ท่ีศึกษาสถานการณ์เครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ ใน 12 จังหวัด 
พบวา่ 

a. ประชากรตอ่แห่งเฉล่ีย 5,400 คน อ.เมืองประมาณ 7,000 
คน  (UC ร้อยละ 60) อ.รอบนอก  ประมาณ 4,000 คน (UC ร้อยละ 
80)  

b. หน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีพยาบาลประจ ามีปชก.เฉล่ีย 
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c. ร้อยละ 90 ของเครือข่ายรพศ./รพท.มีพยาบาลวิชาชีพ
ให้บริการ  และ ร้อยละ 70 ของหน่วยบริการเครือข่ายของโรงพยาบาล
ชมุชนมีพยาบาลวิชาชีพ 

d. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีเฉล่ีย 3.7 
คน/แหง่  

e. ไม่ถึงคร่ึงของหน่วยบริการ (ร้อยละ 46) ท่ีมี จนท.สธ.ได้
ตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงก าหนด ( 1: 1,250 คน)  

f. หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเขตอ าเภอเมืองมีจ านวน
บุคลากรมากกว่าอ าเภอรอบนอก แต่เน่ืองจากความหนาแน่นของ
ประชากรท าให้มีสัดส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมี จนท.สธ.ครบตาม
เกณฑ์ต ่ากวา่เขตรอบนอก (ร้อยละ 38 เทียบกบัร้อยละ 52) 

 

2.2 ด้านสวัสดิการ และขวัญก าลังใจของบุคลากรที่ท างานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  

ในการศึกษาสถานการณ์และระบบติดตามประเมินผลหน่วย
บริการปฐมภูมิใน 4 จงัหวดั ในปี 2552  (สพุตัรา ศรีวณิชชากรและ
คณะ, รายงานโครงการพฒันาระบบการติดตามประเมินสถานการณ์
ระบบบริการปฐมภูมิผลใน 4 จังหวัด, 2552) ได้มีการศึกษาด้าน
สวสัดิการ ความคิดเห็นต่อการท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทัง้
ความพึงพอใจ และความมัน่ใจตอ่งานท่ีปฏิบตัิในปัจจบุนั ซึ่งแสดงถึง
ขวญัก าลงัใจของบคุคลากรท่ีท างานในหนว่ยบริการปฐมภมูิได้ดงันี ้

ระดับการเห็นคุณค่าและความเชื่อมั่นต่อระบบบริการปฐมภูมิ :  ในด้านเนว
คิดต่อบบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ บุคลากรส่วนใหญ่เห็นด้วย
มากในท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิควรมีบทบาทเป็นจุดแรกท่ีประชาชน
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เข้าถึง การเป็นจุดดูแลแบบองค์รวม และการเป็นจุดประสานบริการ
หลกักบัโรงพยาบาล  แตท่ี่เห็นด้วยไม่มากคือ การให้ผู้ ป่วยหรือผู้มารับ
บริการพบแพทย์/พยาบาล/ทีมพยาบาลคนเดมิทกุครัง้  

การใช้เวลาการปฏิบัติงาน  บคุลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิใช้เวลาเพ่ือ
การบริการมากท่ีสุด (ร้อยละ 70) โดยให้ความส าคัญด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การเย่ียมบ้าน และการป้องกัน 
ควบคมุโรค ตามล าดบั และให้เวลาการท างานในด้านการบริหารและ
วิชาการ รองลงมาตามล าดบั 

บทบาทการดูแลโรคเรื้อรัง  ในด้านขอบเขตต่อการให้บริการดูแลโรค
เ รื อ้ รัง   พบว่าหน่วยบริการส่วนใหญ่มีการจัดบริการเ พ่ือดูแล
โรคเบาหวานมากท่ีสดุ รองลงมาคือ โรคหืด และการดแูลด้านเอดส์มี
สดัส่วนน้อยท่ีสุด    บทบาทการท างานในโรคเบาหวานมีดงันี ้การคดั
กรองกลุ่มเส่ียง ร้อยละ92.4 ติดตามผู้ ป่วยขาดนดั ร้อยละ 85.1 มีการ
สง่ตอ่กรณีท่ีไม่สามารถรักษาได้(ผู้ ป่วยหนกั) ร้อยละ76.1  จดักิจกรรม
กลุ่มท่ีเสริมการดแูลตนเองร้อยละ 69.3 ขณะท่ีมีบทบาทการจ่ายยา
เฉพาะกลุ่มท่ีคุมได้ การจ่ายยาให้ทัง้กลุ่มท่ีคุมและไม่ได้ตามแนว
ปฏิบตัิได้เพียงร้อยละ 59.2 และ 53.2ตามล าดบั นอกนัน้เป็นบทบาท
อ่ืนๆ (ร้อยละ0.7) 

รายได้ บุคลากรท่ีท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิของมีรายได้เฉล่ีย
ทัง้หมดต่อเดือนด้วยค่าระหว่าง 18,090 – 21,968 บาท  ขณะท่ี
บคุลากรท่ีท างานในหนว่ยบริการปฐมภูมิในสงักดัโรงพยาบาลชมุชนมี
รายได้เฉล่ียทัง้หมดต่อเดือนด้วยค่าระหว่าง 20,787 – 31,052 บาท 
และโรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย์มีรายได้เฉล่ียทัง้หมดต่อเดือนด้วยค่า
ระหว่าง 15,875 – 27,681 บาท และในทุกจังหวัดท่ีศึกษาความ



19 
 สถานการณ ์ระบบบริการปฐมภมูิในประเทศไทย ปีพ.ศ.2553 

เพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของบุคลากรมีลักษณะพอใช้ไม่เหลือ
เก็บ คา่เฉล่ียคือร้อยละ 35.9 ของกลุม่บคุลากรทัง้หมด 

สวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวก บคุลากรท่ีท างานในทกุประเภทส่วน
ใหญ่ (โดยเฉล่ียร้อยละ 62.5)  ไม่ใช้บ้านพกั และใช้รถยนต์ส่วนตวั
มากกวา่รถราชการ (โดยเฉล่ียร้อยละ 76.4)   

ความพึงพอใจในด้านต่างๆ ดงันี ้

1) โครงสร้างและการท างานเป็นทีม : ส่วนใหญ่มีความเห็นว่ามีการ
กระจายก าลงัคนภายในหนว่ยงานไมค่อ่ยเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบตั ิ  
ขณะท่ีมีความพึงพอใจระดับกลางเ ร่ืองภาระงานท่ีท่านได้ รับ
มอบหมายมีความเหมาะสม มีความพึงพอใจมากในประเด็นการได้รับ
การยอมรับจากเพ่ือนร่วมงานและลกัษณะการท างานท่ีช่วยเหลือกัน
และกนัในทีม 

2) ความมั่นคงในการท างาน :  ความรู้สึกต่อความมั่นคงใน
ความก้าวหน้าของต าแหน่งงานและวิชาชีพอยู่ในระดบัต ่า ขณะท่ีมี
ความพึงพอใจในระดบักลางตอ่การบริหารจดัการบคุลากรในแง่ความ
เป็นธรรมในการบริหาร กระบวนการบรรจแุตง่ตัง้ รวมทัง้กระบวนการ
พิจารณาความดีความชอบบคุลากร 

3) สภาพแวดล้อมการท างาน : พอใจในระดับปานกลางในแง่
สภาพแวดล้อมการท างานส่งเสริมสุขอนามัย มีความปลอดภัยจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก มีบรรยากาศส่งเสริมให้มีการท างานอย่าง
กระตือรือร้น  

4) การพัฒนาความรู้ ความสามารถบุคลากร :  พอใจน้อยในด้าน
งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาความสามารถไม่มีความ
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เหมาะสม/เพียงพอต่อการเพิ่มพนูความรู้ของบุคลากร ขณะท่ีมีความ
พึงพอใจในระดบัปานกลางตอ่การเพิ่มพนูการเรียนรู้ของบคุลากรและ
ความเหมาะสมของการมีแผนพฒันาความสามารถ มีความพอใจมาก
ในด้านการท างานอยา่งเตม็ความรู้ความสามารถ 

5) ค่าตอบแทนและสวัสดิการ : ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
บุคลากร ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองรายได้ ค่าตอบแทนพิเศษ และความ
เหมาะสมของสวสัดกิารอ่ืนๆ 

ความมั่นใจ ความพึงพอใจ และความภาคภูมิใจต่อผลงาน 

บุคลากรท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิมีความมั่นใจมากในแง่การ
ท างานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน การท างานชมุชน การท างานควบคมุ
ป้องกนัโรค และการท างานด้านการรักษาพยาบาลตามล าดบั ไม่มัน่ใจ
มากต่อการท างานการท างานดูแลผู้ ป่วยเรือ้รัง การท างานร่วมกับ
ท้องถ่ินและการฟื้นฟูสุขภาพ เจ้าหน้าท่ีไม่พึงพอใจผลงานด้านการ
ฟืน้ฟูสขุภาพและการเสริมศกัยภาพของชมุชนและไม่คอ่ยพึงพอใจใน
ด้านการประสานเช่ือมตอ่ระบบบริการ (รพ.- หน่วยบริการปฐมภูมิ – 
บ้าน) ในด้านความรู้สึกโดยรวมของตนเองในปัจจบุนั บคุลากรรู้สึกว่า
ภูมิใจในตนเองอยู่ในระดบัปานกลางและค่อนข้างมาก ส่วนใหญ่รู้สึก
ว่าตนเองประสบความส าเร็จและความก้าวหน้าในชีวิตระดับปาน
กลางและคอ่นข้างน้อย 
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สถานการณ ์
ด้านการบรหิารจัดการเครอืขา่ย 

และงบประมาณ 
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การจัดสรรงบประมาณหลักประกันสุขภาพของส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตติัง้แตปี่ 2545- 2553 เพิ่มขึน้ตามล าดบั 

 

แผนภาพ  3 : งบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2545- 2553 
1
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1,202.4 1,202.4 1,308.5 1,396.3 1,659.2 1,899.6 2,202.0 2,401.3

ที่มา ส านกังานหลกัประกนัขุภาพแหง่ชาติ, 2553 

จากแผนภาพ 3 : แสดงให้เห็นว่างบประมาณหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าในช่วงปี 2545-2552 มีจ านวนเพิ่มขึน้จากปี 2545 ถึง 3.24 
เท่า  แต่ขอบเขตบริการ และภาพรวมของกรอบการบริหารจดัการงบ
เหมาจ่ายรายหวัภายใต้การบริหารจดัการของส านักงานหลักประกัน

สถานการณ์ด้านการบริหารจัดการเครือข่าย 
และงบประมาณ 
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สขุภาพแห่งชาตินัน้ก็มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้ด้วยเช่นกัน ดงัตาราง 
11 
ตาราง 11: เปรียบเทียบการบริหารงบเหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 
2552- 2553 (บาทต่อหัวประชากร) 
 

ประเภทบริการ 
อัตรา 

 (บาท/ประชากร) ปี 52 
อัตรา 

 (บาท/ประชากร) ปี 53 
1. บริการผู้ ป่วยนอก 666.96 754.63 

2. บริการผู้ ป่วยใน 837.11 885.94 

3. บริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ส าหรับ
โรงพยาบาลชมุชนเง่ือนไขพเิศษ 

72.25 72.25 

4. บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค     

4.1 งบบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 262.06 271.79 

4.2 วคัซีนไข้หวดัใหญ่ 7.60 11.36 

5. บริการท่ีมีคา่ใช้จ่ายสงู/อบุตัเิหต ุเจ็บป่วย
ฉกุเฉิน/บริการโรคเฉพาะ 

179.48 194.34 

6. บริการฟืน้ฟูสมรรถภาพคนพิการ 5.00 8.08 

7. งบซอ่มบ ารุงและทดแทนครุภณัฑ์สิง่ก่อสร้าง
(คา่เสื่อม) 

148.69 148.69 

8. เงินช่วยเหลือเบือ้งต้นตามมาตรา 41  1.00 ใช้งบคงเหลือ 

9. เงินช่วยเหลือเบือ้งต้นผู้ให้บริการ 0.85 0.78 

10.งบจดัสรรตามเกณฑ์คณุภาพบริการ 20.00 40.00 

11. สมทบคา่บริการการแพทย์แผนไทย/
ทางเลือก 

1.00 2.00 

12. งบสง่เสริมการจดับริการปฐมภมูิ - 10.63 

13. งบสง่เสริมการจดับริการตตยิภมูเิฉพาะด้าน - 0.84 

รวม  2,202.00 2,401.33 

ที่มา ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ, 2553 
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เม่ือเปรียบเทียบงบประมาณการบริหารจัดการงบเหมาจ่าย
รายหัวท่ีบ่งชีว้่าเป็นส่วนท่ีสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
โดยไม่พิจารณาถึงการบริหารจดัการงบประมาณในแง่หน่วยบริการท่ี
ได้รับการจัดสรร(โรงพยาบาลท่ีเป็นคู่สัญญาหลักไม่ใช่การจัดสรร
โดยตรงไปหน่วยบริการปฐมภูมิ ) พบว่าในปี 2552 มีการจัดสรร
งบประมาณท่ีสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิรวมจ านวน 
1028.87 บาทต่อประชากร นับเป็นร้อยละ 46.72 ของงบประมาณ
จดัสรรรวม 22.02.00 บาทต่อประชากร และเพิ่มมากขึน้ในปี 2552 ท่ี
มีการจัดสรรงบประมาณท่ีสนบัสนุนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ
รวมจ านวน 1160.66 บาทต่อประชากร นับเป็นร้อยละ 48.33 ของ
งบประมาณจดัสรรรวม 2401.33 บาทตอ่ประชากร  แตเ่ม็ดเงินท่ีส่งไป
ถึงหน่วยบริการปฐมภูมิจะยิ่งน้อยลงไปอีก เพราะต้องแบ่งส่วนหนึ่ง
เป็นคา่ใช้จ่ายกลางท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย  รวมทัง้แนวทางการจดัสรร
งบประมาณให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิในแต่ละเครือข่ายจะมีความ
แตกตา่งกนัหลายรูปแบบ  

ลักษณะของงบประมาณส าหรับด าเนินการท่ีแม่ข่ายของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  จัดสรรให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ  จะ
ประกอบด้วยหมวดหลกั ๆ คือ  

1) งบพืน้ฐาน ส าหรับค่าใช้จ่ายพืน้ฐานท่ีเป็นค่าจ้างลูกจ้าง 
หรือคา่สาธารณปุโภค และคา่ใช้จา่ยอ่ืนๆ 

2) งบส าหรับวัสดุทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ ซึ่งมักจะมี
ยอดเพดานรวมส าหรับหน่วยบริการแต่ละแห่ง แต่ก็มีหลายแห่งท่ี
จดัสรรให้ตามการใช้จา่ยจริง  
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3) งบส าหรับงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ซึ่งจะคิดเป็น
ยอดจ านวนบาทตอ่หวัประชากร ท่ีแตกตา่งกนัระหว่างพืน้ที รวมทัง้วิธี
จัดเงินให้แก่หน่วยบริการก็แตกต่างกัน ได้แก่ บางแห่งได้รับงบเป็น
ก้อนรวมไปเลย บางแห่งต้องท าโครงการส่งขึน้มาท่ี เครือข่ายเพ่ือขอ
อนมุตั ิ

4) งบพิเศษอ่ืนๆ  เช่น เงินเพ่ือจ้างพยาบาลวิชาชีพ หรือเงิน
จงูใจตา่งๆ  ซึง่สว่นนีย้งัพบเป็นสว่นน้อย 

ส่วนงบลงทุนเพ่ือสนบัสนุนการซือ้ครุภัณฑ์ หรือการก่อสร้าง
ซ่อมแซมต่างๆ นัน้ จะเป็นงบต่างหากอีกส่วนหนึ่ง ท่ีมีวิธีการจัดสรร
จากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัในลกัษณะท่ีแตกตา่งกนั  

ในส่วนของสถานการณ์การเงินการคลังของเครือข่ายและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ (สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวัสดิ์และคณะ เสนอผล
การศกึษาการบริหารจดัการการคลงัหน่วยบริการปฐมภูมิ กรณีศกึษา 
12 จงัหวดั, 2552) 

ผลการศกึษาโดยสรุปพบวา่ 

1. ด้านการสนับสนุนด้านการเงินจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ พบวา่ 1) มีความแปรปรวนของมลูคา่การสนบัสนนุของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายระหว่างเครือข่ายในจงัหวดั และระหว่างจงัหวดัท่ี
ท าการศกึษา 2) ความแตกตา่งของนิยามรายจ่ายประจ า 3) มลูคา่รวม
การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อเครือข่ายหน่วยบริการ     
ปฐมภมูิ ข้อมลูในเชิงมลูคา่การสนบัสนนุท่ีส าคญั คือ 
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a. หนว่ยบริการปฐมภมูิท่ีไมมี่พยาบาลได้รับงบเฉล่ียท่ี 6 
แสนบาท/แหง่/ปี 

b. หน่ วยบริการท่ีมีพยาบาลประจ า/บางเวลา ได้รับงบ
เฉ่ีย  9 แสนบาท/แหง่/ปี 

c.  หน่วยบริการท่ีมีแพทย์บางเวลหรือเต็มเวลา 1.3 – 
1.8 ล้านบาท/แหง่/ปี 

ประเด็นท่ีน่าสงัเกต คือ มูลค่าการสนบัสนุนของโรงพยาบาล
ชมุชนท่ีเป็นแมข่า่ยเม่ือคิดเทียบกบัจ านวนประชากร UC มากกว่าของ
โรงพยาบาลศนูย์/ โรงพยาบาลทัว่ไปดงัแสดงในแผนภาพ 4 
 
แผนภาพ 4 : การสนับสนุนด้านงบประมาณของโรงพยาบาลแม่ข่ายตาม
ประเภทแม่ข่าย 
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แผนภาพ 5 :  การสนับสนุนในแต่ละประเภทของโรงพยาบาลแม่ข่ายแต่
ละประเภทต่อหัวประชากรสิทธ์ิUC 

 
2. ด้านการระดมทรัพยากรจากแหล่งอื่น  เช่น จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน กองทนุสขุภาพต าบลพบวา่ 

a. ร้อยละ 52 ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิอ าเภอ
เมือง สามารถระดมทนุจากแหลง่อ่ืนเพิ่มเตมิเทียบกบั
ร้อยละ 44 ของลกูขา่ยอ าเภอรอบนอก 
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แผนภาพ 6 :  แสดงร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิที่ มีการระดมทุนจาก
แหล่งอื่นๆเพิ่มเติม 

 

b. เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจังหวัดภาค
กลางมีสดัสว่นการระดมทนุจากแหลง่อ่ืนน้อย 

c. คร่ึงหนึง่ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิท่ีมีกองทนุ
สขุภาพต าบลในพืน้ท่ี แตมี่เพียงร้อยละ 28 ของเครือขา่ยหนว่ยบริการ
ปฐมภมูิในพืน้ท่ีเทา่นัน้ท่ีได้รับการสนบัสนนุจากกองทนุดงักลา่ว 

d. มลูคา่ทรัพยากรท่ีระดมได้จากแหล่งอ่ืน 1.7 แสนต่อ
แหง่ (สว่นใหญ่ 0.5 – 1 แสนบาท/แหง่) 
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3. ด้านสถานการณ์การเงินหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 
 
แผนภาพ 7 :  จ านวนเงนิรายรับแต่ละประเภทของแต่ละหน่วยบริการ

ปฐมภมิูในจังหวัดที่ศึกษา  
ในแง่รายได้ภาพรวมของหนว่ยบริการปฐมภมูิจากแตล่ะแหล่ง 

รวมทัง้รายจา่ยภาพรวม สรุปได้ ดงันี ้

a. หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเขตอ าเภอเมืองมี
รายได้เฉล่ียมากกวา่อ าเภอรอบนอก (0.86 – 1.2 ล้าน : 0.6 ล้าน) 

b. รายจ่ายรวมของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ี
ไมมี่พยาบาลประจ า 1.2 – 1.3 ล้านบาท/แหง่/ปี 

c. รายจ่ายรวมหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมี
พยาบาลประจ า 1.88 ล้านบาท/แหง่/ปี  
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d. รายจ่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีแพทย์
บางเวลา 2.8 ล้านบาท/แหง่/ปี 

e. รายจ่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีแพทย์
ประจ า 3.98 ล้านบาท/แหง่/ปี  

f. คา่แรงคดิเป็นร้อยละ 59 ของคา่ใช้จา่ยรวม  
 

แผนภาพ 8 :  รายจ่ายของหน่วยบริการปฐมภมิูจ าแนกตามประเภท
เครือข่าย/ หน่วยบริการปฐมภมิู 
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แผนภาพ 9 : แสดงเงนิบ ารุงคงเหลอืของหน่วยบริการปฐมภมิู ปี 2549 - 
2551 

g.    เงินบ ารุงคงเหลือเฉล่ียของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือขา่ยและโรงพยาบาลแม่ข่ายทกุประเภทเพิ่มขึน้ตลอดช่วงปี 2549 
– 2551 

e. หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายอ าเภอเมือง ร้อยละ 
69 มีเงินบ ารุงคงเหลือเพิ่มในปี 2550 และ ร้อยละ 47 ในปี 2551 

f. หนว่ยบริการปฐมภมูิในเครือขา่ยอ าเภอรอบนอก ร้อย
ละ 60 ในปี 2550 และร้อยละ 54 ในปี 2551 ท่ีมีเงินบ ารุงคงเหลือ
เพิ่มขึน้ 
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แผนภาพ 10 : แสดงร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิที่ มีเงินบ ารุงเพิ่มขึน้       
ปี 2550 - 2551 
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 สถานการณ ์
ผลงานและคณุภาพการด าเนินงาน 
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จากรายงานโครงการพฒันาระบบติดตามสถานการณ์ระบบ

บริการปฐมภูมิใน 4 จงัหวดั ปี 2552 (สพุตัรา ศรีวณิชชากรและคณะ)  
ซึง่ได้มีการศกึษาถึงบทบาทและผลการท างานในแตล่ะด้านของหน่วย
บริการปฐมภูมิ (ทัง้ด้านการรักษา การส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู) 
พบว่าในด้านการจดับริการนัน้น า้หนกัเวลาท่ีใช้มากท่ีสุดคือ ด้านการ
รักษาพยาบาล ทัง้ท่ีเป็นบริการดแูลโรคทัว่ไปและเรือ้รัง รองลงมาคือ 
เวลาเพ่ือการควบคมุป้องกนัโรค และการท างานร่วมกบัท้องถ่ิน   

 

กรณีงานด้านการรักษาพยาบาลโรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง 

ส่วนใหญ่เกือบทัง้หมดหน่วยบริการปฐมภูมิมีบทบาทในการ
ดูแลรักษาโรคทั่วไป และโรคเรือ้รัง แต่บทบาทในด้านการดูแลโรค
เรือ้รังมีขอบเขตบริการท่ีแตกต่างกันขึน้กับระบบสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแมข่า่ย 

 

ตาราง 12: ร้อยละของหนว่ยบริการท่ีมีบทบาทการรักษาพยาบาลโรคทัว่ไปและ
โรคเรือ้รังแยกตามจงัหวดั (จ านวนหนว่ยบริการปฐมภมูิ และคา่ร้อยละ) 

บทบาทการ
รักษาพยาบาล 

จังหวัด 1(71) จังหวัด 2(86) จังหวัด 3(54) จังหวัด 
4(144) 

โรคทัว่ไป 71 (100.0) 86 (93.5) 53 (98.1) 141 ( 97.9) 
โรคเรือ้รัง 71 (100.0) 85 (92.4) 53 (98.1) 133 (92.4) 

 

สถานการณ์ผลงานและคุณภาพการด าเนินงาน  
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ตาราง 13:  ค่าเฉลี่ ยร้อยละบทบาทหน่วยบริการปฐมภูมิในการ
รักษาพยาบาลโรคเรือ้รัง 

บทบาท เบาหวาน ความดันโลหติสูง 

ตดิตามผู้ ป่วยขาดนดั 85.55 88.37 

คดักรองกลุม่เสีย่ง 90.05 89.77 

จดักิจกรรมกลุม่ท่ีเสริมการดแุลตนเอง 65.45 67.62 

จ่ายยาเฉพาะกลุม่ท่ีคมุได้ 60.18 71.87 

จ่ายยาให้ทัง้กลุม่ท่ีคมุได้และไม่ได้ตามแนวปฏิบตัิ 58.05 65.32 

มีการสง่ตอ่กรณีท่ีไม่สามารถรักษาได้ (ผู้ ป่วยหนกั) 74.78 76.20 
 

กรณีโรคหดื 
ตาราง 14: ร้อยละบทบาทหน่วยบริการปฐมภูมิในการรักษาพยาบาลโรคหืด 
แยกตามจงัหวดั (N และคา่ร้อยละ) 

บทบาททีมบริการ จังหวัด 

1(71) 

จังหวัด 

2(86) 

จังหวัด 

3(54) 

จังหวัด 

4(144) 

ตดิตามผู้ ป่วยขาดนดั  29 (40.8)  60 (65.2)  24 (44.4)  58 (40.3)  
คดักรองกลุม่เสีย่ง  22 (31.0)  43 (46.7)  20 (37.0)  53 (36.8)  
จดักิจกรรมกลุม่ท่ีเสริมการดแูลตนเอง  11 (15.5)  48 (52.2)  24 (44.4)  43 (29.9)  

จ่ายยาเฉพาะกลุม่ท่ีคมุได้  39 (54.9)  52 (56.5)  30 (55.6)  43 (29.9)  
จ่ายยาให้ทัง้กลุม่ท่ีคมุได้และไม่ได้ตาม
แนวปฏิบตั ิ 

18 (25.4)  32 (34.8)  15 (27.8)  25 (17.4)  

มีการสง่ตอ่กรณีท่ีไม่สามารถรักษาได้ 
(ผู้ ป่วยหนกั)  

15 (21.1)  71 (77.2)  47 (87.0)  78 (54.2)  

บทบาทในการดูแลขอหนว่ยบริการปฐมภูมิกรณีโรคเรื้อรัง
(กรณีเบาหวานและความดันโลหติสูง) 
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กรณีโรคเอดส ์
ตาราง 15: ร้อยละบทบาทหนว่ยบริการปฐมภมูใินการรักษาพยาบาลโรคเอดส์ 
แยกตามจงัหวดั  (N และคา่ร้อยละ) 

บทบาททีมบริการ จังหวัด 

1(71) 

จังหวัด 

2(86) 

จังหวัด 

3(54) 

จังหวัด 

4(144) 

ตดิตามผู้ ป่วยขาดนดั  24 (33.8)  46 (50.0)  22 (40.7)  30 (20.8)  
คดักรองกลุม่เสีย่ง  17 (23.9)  38 (41.3)  20 (37.0)  30 (20.8)  
จดักิจกรรมเรียนรู้เป็นกลุม่  26 (36.6)  59 (64.1)  21 (38.9)  31 (21.5)  

จ่ายยา ARV  12 (16.9)  1 (1.1)  1 (1.9)  0  
มีการสง่ตอ่กรณีท่ีไม่สามารถ
รักษาได้ (ผู้ ป่วยหนกั)  

2 (2.8)  49 (53.3)  21 (38.9)  20 (13.9)  

ตดิตามผู้ ป่วยขาดนดั  24 (33.8)  46 (50.0)  22 (40.7)  30 (20.8)  

ตาราง 16:  ร้อยละบทบาทหนว่ยบริการปฐมภมูิในการควบคมุป้องกนัโรค แยก
ตามจงัหวดั (N และคา่ร้อยละ) 

การควบคุมป้องกันโรค 
จังหวัด 1 
(71) 

จังหวัด 2 
(86) 

จังหวัด 3 
(54) 

จังหวัด 4 
(144) 

จดักิจกรรมควบคมุป้องกนัโรค 
ตามนโยบาย 

71 (100.0) 84 (91.3) 53 (98.1) 140 (97.2) 

นวตักรรมท่ีคดิค้นใหม่เพ่ือการ
ควบคมุป้องกนัโรค 22 (31.0) 23 (25.0) 13 (24.1) 39 (27.1) 
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การเยี่ยมบ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ตาราง 17: ร้อยละการเย่ียมบ้านและจ านวนเฉล่ียตอ่ครัง้ในแตล่ะ
ประเภทการเย่ียมบ้านแยกตามจงัหวดั (N และคา่ร้อยละ) 

การเย่ียมบ้าน 
จังหวัด 1 
(71) 

จังหวัด 2 
(86) 

จังหวัด 
3(54) 

จังหวัด 4 
(144) 

จ านวนเฉล่ียเย่ียมประจ า 71 (2.20) 86 (0.85) 51 (2.63) 138 (1.41) 
จ านวนเฉล่ียเย่ียมเพิ่มเตมิตาม
สภาพปัญหา 

71 (2.69) 86 (0.93) 52 (5.12) 135 (2.76) 

จ านวนเฉล่ียเย่ียมเพ่ือการดแูล
ตอ่เน่ือง 

71 (1.77) 86 (0.90) 52 (2.33) 138(1.35) 

 

การท างานรว่มกบัชมุชน  
บุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิมีการสะท้อนข้อมูลให้ชุมชน

ทราบเป็นประจ าโดยการเสนอเป็นปัญหาสุขภาพในรูปแบบท่ีชุมชน
เข้าใจง่าย และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการท าแผนด้านสุขภาพ เช่น 
หน่วยบริการให้ชุมชนเข้ามาร่วมในการท าแผนของหน่วยบริการ
เจ้าหน้าท่ีเข้าไปร่วมกับชมุชนในการท าแผนระดบัหมู่บ้านและร่วมท า
แผนกบั อบต.  
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แผนภาพ 10 : แสดงร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีการท างาน
ร่วมกับชุมชนในแต่ละลักษณะ 

 
การท างานร่วมกับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  

บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ เน้นร่วมกันท าโครงการขอ
งบประมาณสนบัสนนุและร่วมด าเนินงานในด้านการส่งเสริมสขุภาพ/
ป้องกนัโรค  
แผนภาพ 11 : แสดงร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิที่ มีการท างานร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละลักษณะ  
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• การท างานและการจัดบริการ : เน้นทางด้านการ
รักษาพยาบาล เป็นหลกัในโรคทัว่ไปและเรือ้รัง การส่งเสริมสุขภาพ/
การคดักรอง การควบคมุป้องกนัโรค และการเย่ียมบ้าน   

•  การท างานร่วมกบัชมุชน : มีการสะท้อนข้อมลูให้ชมุชน
ทราบเป็นประจ าโดยการเสนอเป็นปัญหาสุขภาพในรูปแบบท่ีชุมชน
เข้าใจง่าย และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการท าแผนด้านสุขภาพ เช่น 
หน่วยบริการให้ชุมชนเข้ามาร่วมในการท าแผนของหน่วยบริการ , 
เจ้าหน้าท่ีเข้าไปร่วมกบัชมุชนในการท าแผนระดบัหมู่บ้าน และร่วมท า
แผนกบั อบต. 

•  การท างานร่วมกบั อปท. : เน้นร่วมกนัท าโครงการขอ
งบประมาณสนบัสนนุ และร่วมด าเนินงานในด้านการส่งเสริมสขุภาพ/
ป้องกนัโรค แต่ในด้านความมัน่ใจของบุคลากรท่ีท างาน พบว่ามัน่ใจ
ตอ่งานนีน้้อยท่ีสดุเม่ือเทียบกบังานด้านอ่ืนๆ  

ความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ   โดยการ
ประเมินตนเองมีความพึงพอใจในผลงานด้านการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค รวมทัง้ยังมองว่า คุณภาพของ
งานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั กบัความพึงพอใจของประชาชนท่ีมาใช้
บริการ ดงัแสดงในแผนภาพ 

โดยสรุปในเชิงบทบาทและลักษณะการท างาน  
บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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แผนภาพ 12 : แสดงความมั่นใจและคุณภาพการด าเนินงานของตนเอง
ต่องานแต่ละด้าน  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสขุท างานด้านต่างๆ ในระดบัที่
ตา่งกนั โดยรวมแล้ว การท างานกบัท้องถ่ิน และการฟืน้ฟูสภาพจะอยู่ในระดบัที่
น้อยกวา่งานด้านอื่นๆ   
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] 

  
ในเชิงการพัฒนาระบบคุณภาพ จากการสนบัสนนุของส านกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ สถานการณ์
ปัจจุบัน มีการพัฒนาในมิติของการพัฒนากลไกประกันคุณภาพ
บริการปฐมภมูิ (Primary Care Award) โดย 

• พฒันากรอบแนวคดิระบบคณุภาพบริการปฐมภูมิและ
พฒันาเคร่ืองมือการประเมินคณุภาพท่ีเก่ียวข้อง  

• ทดลองน าร่องในพืน้ท่ี จ านวน 28 เครือข่าย ใน 21 
จงัหวดั  

• กรมสนับสนุนบริการฯ ประกาศแจ้งให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิทัว่ประเทศ น าเกณฑ์คณุภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) 
มาใช้ในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิแทนมาตรฐานศูนย์สุขภาพ
ชมุชน(HCA) 

• ติดตามสนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการประจ า
(CUP) กลุม่พืน้ท่ีเก่าเป็นพืน้ท่ีเรียนรู้(Node) จ านวน 15 แห่ง และกลุ่ม
พืน้ท่ีใหม ่จ านวน  87 แหง่ เป็นลกัษณะinternal empowerment 

• พฒันากลไกของการประเมินภายนอกเพ่ือเข้าสู่ระบบ 
Primary Care Award  

 
 
 

คุณภาพการด าเนนิงาน  
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ในเชิงผลเบื้องต้นของการเข้าถึงบริการ การจัดบริการและผลลัพธ์คุณภาพ
บริการ 
 

 

การเข้าถงึบรกิารของประชาชน 
สัดส่วน ท่ีประชาชนใ ช้บ ริการ ท่ีสถานีอนามัยสูง ท่ีสุด 

(ประมาณร้อยละ 50) เม่ือเทียบกับหน่วยบริการระดบัอ่ืนๆ (ดงัภาพ) 
ซึง่แสดงถึงหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยท่ีประชาชนเข้าถึงบริการได้
มากท่ีสดุ  

อัตราการใช้บริการผู้ ป่วยนอกท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ
เปรียบเทียบกับอตัราการใช้บริการผู้ ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาล ตัง้แต่ปี 
2546 จนถึง ปี 2553 (ปี 2553 ใช้ข้อมลูตัง้แต่เดือนตลุาคม 2552 – 
เดือนมิถุนายน 2553) โดย  ปี 2553  สดัส่วนการใช้บริการท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิตอ่โรงพยาบาลเท่ากบั 0.98 ซึ่งมากกว่าปี 2552 โดยปี 
2552 เทา่กบั 0.88 ดงัแสดงในแผนภาพ 

แผนภาพ 13 : แสดงสัดส่วนการใช้บริการในสถานบริการ ปี 2546 – 2550 
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แผนภาพ 14 : แสดงผลเปรียบเทียบการใช้บริการผู้ป่วยนอกในเครือข่าย
และอัตราส่วนการใช้บริการที่หน่วยบริการ ปฐมภูมิกับโรงพยาบาล ปี 
2546 - 2553 

ที่มา ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2553 

รวมทัง้ภายใต้แต่ละเครือข่ายบริการ พบว่าสัดส่วนการใช้
บริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึน้ เม่ือเทียบกบัการใช้บริการท่ีรพ. 
(ดงัภาพ) 
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ในเชิงกระบวนการ (ด้านคุณภาพการจัดบริการ)  

พบวา่ประสิทธิผลของการจดับริการปฐมภมูิ อาจยงัไม่สงูพอท่ี
ท าให้อตัราภาวะแทรกซ้อนของเจ็บป่วยลดลง หากมีการดแูลเบือ้งต้น
ได้ดี ดงัพิจารณาจากอตัราการรับเข้าโรงพยาบาลด้วยโรคบางโรคดงั
ตารางตอ่ไปนี ้ท่ีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและความดนัโลหิตสงูท่ี
นอนรพ.ยังไม่ลดลง แต่ก็ไม่สูงขึน้ ทัง้นีอ้าจหมายถึงการพัฒนา
คุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายร่วมกับ
โรงพยาบาลอาจจะยังด าเนินการแก้ไขไม่ตรงเป้าหมายท่ีเป็นปัญหา  
ท าให้ยงัคงมีภาวะแทรกซ้อนไมล่ดลง 

ซึ่งอาจแปลความได้ว่าการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิยงัท า
ได้เพียงการให้บริการพืน้ฐานท่ีเพิ่มมากขึน้ แต่วิธีการจัดบริการเพ่ือ
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนมากขึน้ และท่ีเป็นโรค
เรือ้รังยงัอาจด าเนินการได้ไม่เต็มท่ี  หรือการจดัการบริการท่ีเช่ือมโยง
ระหวา่งหนว่ยบริการปฐมภมูิกบับริการของโรงพยาบาลยงัมีจดุออ่น  

จากส านักพัฒนาคุณภาพบริการ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ระบุตัวชีว้ัดการเฝ้าระวังคุณภาพบริการภายใต้
ตวัชีว้ัดบางตวั เช่น กรณีโรคหัวใจและหลอดเลือด(Cardiovascular 
disease ใช้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และกลุ่มโรค
เฉียบพลนั(Acute and emergency cases)  
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แผนภาพ 15 : แสดงอัตราการรับเข้าโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจาก
ภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้ของโรคเบาหวาน อัตรารับไว้รักษาใน รพ.ต่อ ปชก. 
UC > 15 ปี ต่อ100,000 คน 

 

แผนภาพ 16 : แสดงอัตราการรับเข้าโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากโรคความดัน
โลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของ  ความดันโลหิตสูง อัตรารับไว้รักษาใน รพ.
ต่อ ปชก.> 100,000 คน 
 

 

 

 

 

 

ที่มา : ส านกัพฒันาคณุภาพบริการ ส านกังานหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ 
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แผนภาพ 17 : แสดงอัตราการรับเข้าโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากโรคหืด 
ปี 2551-2553  อัตรารับไว้รักษาใน รพ.ต่อ ปชก.> 100,000 คน 

 

ที่มา ส านกัพฒันาคณุภาพบริการ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 
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สรปุสถานการณ์ 
ของหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ

ภายใตร้ะบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
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ปัจจุบนัหน่วยบริการปฐมภูมิ มีแนวโน้มในด้านการสนบัสนุน
งบประมาณเพื่อการด าเนินการจ านวนเพิ่มขึน้ ท าให้แนวโน้มเงินบ ารุง
ของหน่วยบริการเพิ่มมากขึน้  แตก็่ยงัพบว่าการจดัการสนบัสนุนนีไ้ม่
สม ่าเสมอในแต่ละเครือข่าย และแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด แต่ละ
ภมูิภาค รวมทัง้ยงัขาดความคลอ่งตวัในการจดัการด้านงบประมาณ  

ส่วนท่ียงัมีการเปล่ียนแปลงน้อยและเป็นข้อจ ากดัในด้านการ
พฒันาคณุภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิยังมีน้อย ต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานประมาณ
คร่ึงหนึ่ง  แต่ก็มีแนวโน้มท่ีมีพยาบาลปฏิบตัิงานในหน่วยบริการระดบั
นีเ้พิ่มมากขึน้   

ด้านผลลพัธ์การให้บริการ พบว่าประชาชนมีแนวโน้มเช่ือมั่น
และใช้บริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึน้  แต่ในด้านคณุภาพ
บริการเพ่ือการจดัการโรคเรือ้รังยงัพบว่ามีข้อจ ากัด ยงัไม่สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้ของกลุ่มผู้ ป่วยเหล่านีไ้ด้ ซึ่งยงัเป็นประเด็นท่ี
ต้องมีการพัฒนาต่อเน่ืองในด้านคุณภาพของผู้ ให้บริการ และการ
จัดการเครือข่ายสนับสนุนบริการให้เกิดความต่อเน่ือง เช่ือมโยงท่ีดี
ร่วมกบัโรงพยาบาลแมข่า่ย   

สว่นในด้านการบริหารจดัการเครือข่ายบริการ และการจดัการ
บริการในแตล่ะบริบททัง้เมืองและชนบท และพืน้ท่ีทรุกนัดารนัน้ พบว่า
มีความแตกตา่งกนัเชน่กนั  แตย่งัมิได้น าเสนอในรายงานฉบบันี ้ 

สรุปสถานการณ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้ 
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
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