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ส่วนที่ 1  
บทน า 
 

1. หลักการและเหตุผล  

ภายหลังมีนโยบายระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีพ.ศ.2545 ส่งผลให้หน่วยบริการปฐมภูมิ มี
แนวทางการพฒันาเปล่ียนแปลงไปมาก มีการพฒันาระบบสนบัสนุน การพัฒนาคณุภาพ มีการยกระดบัสถานี
อนามยับางส่วนเป็นศนูย์สุขภาพชุมชน รวมทัง้การพฒันาเป็นศนูย์แพทย์ชุมชน โดยมีจุดมุ่ งหมายให้ประชาชน
เข้าถึงหนว่ยบริการได้มากขึน้  หนว่ยบริการปฐมภมูิมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัอยา่งสงูในการสร้างหลกัประกนัสขุภาพ
ของระบบสขุภาพของประเทศ  เพราะเป็นหนว่ยแรกในการเข้าสู่ระบบบริการ  ให้บริการแบบตอ่เน่ือง เป็นองค์รวม 
และประสานบริการกบัโรงพยาบาลได้ นอกจากนีย้ังท าหน้าท่ีในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ศกัยภาพของบคุคล 
ครอบครัว และชมุชน ให้สามารถดแูลและพึง่ตนเองได้ทางสขุภาพ   

 ทัง้นี ้โดยบริบทภายหลังพรบ.หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติมีการประกาศใช้ มีการสร้างมาตรการต่างๆ 
ออกมาเช่น กองทนุหลกัประกันสขุภาพระดบัต าบล , มาตรา 41 สิทธิในการได้เงินช่วยเหลือเบือ้งต้นจากกองทุน
กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลรวมทัง้พรบ.ก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจสู่ท้องถ่ิน สิ่งเหล่านี ้
เป็นนโยบายท่ีส่งผลกระทบต่อระบบบริการทัง้ระบบรวมทัง้บริการปฐมภูมิ ผลกระทบเหล่านี ้ควรจะมีข้อมูล
สารสนเทศ ในการติดตามเป็นระยะเพ่ือให้รู้สถานการณ์และสะท้อนภาพท่ีช่วยท าให้เห็นว่านโยบายเหล่านีไ้ด้
เกิดขึน้อย่างถูกทิศถูกทางหรือไม่ จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงอย่างไร ถ้าขาดระบบติดตามท่ีดีจะไม่
สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบตัิได้มีประสิทธิภาพ  และแม้ว่าในระดบันโยบายมีการจดัท าแผนยทุธศาสตร์การ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระยะ 5 ปี ( 2550 - 2554) ท่ีพัฒนาขึน้โดยกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิร่วมกบัองค์กรภาคีตา่งๆ แตใ่นแนวทางการด าเนินงาน การสนบัสนนุอย่างจริงจงัและ
ระดบัการมีส่วนร่วมยงัเป็นข้อจ ากดั โดยเฉพาะในระดบัพืน้ท่ี การจดัท าให้เกิดแผนปฏิบตัิการท่ีสอดคล้อง รวมถึง
การวางแผนและการก ากบัติดตามประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเม่ือมีการน ายทุธศาสตร์
ดงักลา่วไปปรับประยกุต์ใช้ในพืน้ท่ี  

ขณะท่ีข้อจ ากดัปัจจุบนัเร่ืองระบบการติดตามประเมินผลท าให้ไม่สามารถสะท้อนภาพสถานการณ์การ
พัฒนาหรือผลการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิในภาพรวม  เน่ืองจากมีความต้องการการติดตาม
ประเมินผลในหลายวตัถุประสงค์ หลายระดบัทัง้ต าบล อ าเภอ จงัหวดัและส่วนกลาง ทัง้ยงัเป็นภารกิจของหลาย
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้เง่ือนไขเชิงโครงสร้างการบริหารจัดการ รวมทัง้ แหล่งการจัดสรรงบประมาณท่ี
แตกต่าง ท าให้การจดัการข้อมูล การติดตามและประเมินผล รวมทัง้ การใช้ตวัชีว้ดัเพ่ือสะท้อนสถานการณ์ตาม
การออกแบบจัดการข้อมูล การใช้ประโยชน์ข้อมูลของแต่ละระดับ แต่ละหน่วยงาน แยกส่วน และ ขาดการ
เช่ือมโยงข้อมลูท่ีเก่ียวข้องในระบบตดิตามประเมินผล  

จากการทบทวนงานวิจยัในระยะท่ีผ่านมา พบว่าระบบการติดตาม ประเมินผลหน่วยบริการปฐมภูมิใน
ประเทศไทย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนัน้เป็นการประเมินผลผลิตกิจกรรมการ
ด าเนินงานตามโครงการท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนด ความครอบคลมุของกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพพืน้ฐาน และ
การประเมินสถานะสุขภาพของประชากรโดยรวม  มิได้มีการแยกส่วนท่ีเป็นผลลัพธ์การด าเนินงานของหน่วย
บริการปฐมภมูิท่ีชดัเจน  รวมทัง้การประเมินด้านคณุภาพของกระบวนการนัน้จะเป็นลกัษณะของการประเมินตาม
ตวัชีว้ดัแบบ ก าหนดรายการ(check list)  ท่ีติดตามโดยผู้นิเทศในระดบัอ าเภอ และจงัหวดั ซึ่งมีความเข้าใจต่อ
กระบวนการประเมินและการใช้ผลการประเมินตามตวัชีว้ดัท่ีแตกตา่งกนัมาก ท าให้ใช้ข้อมลูท่ีได้จากการประเมิน
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มาประกอบการบ่งชีส้ถานการณ์ของระบบบริการปฐมภูมิว่ามีบทบาทมากน้อย และมีคณุภาพเพียงใดได้อย่าง
จ ากัด  อีกทัง้ไม่มีระบบท่ีรวบรวมข้อมูลทัง้หมดเพ่ือแสดงสถานการณ์ของระบบบริการปฐมภูมิของประเทศ 
นอกจากนีต้วัชีว้ดั เพ่ือแสดงถึงคณุภาพและบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิในระยะท่ีผ่านมาไม่มีการระบุและ
พฒันาท่ีชดัเจน  สว่นใหญ่เป็นตวัชีว้ดักิจกรรมความครอบคลมุของกิจกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามนโยบาย  ไม่มี
ตวัชีว้ัดท่ีบ่งถึงคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีชัดเจน  จากการศึกษาในโครงการเพ่ือพัฒนาและติดตาม
ประเมินผลระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิ (สพุตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ พ.ศ.2547) ได้ทดลองพฒันาชดุตวัชีว้ดั
คณุภาพของหนว่ยบริการปฐมภมูิ โดยคดัเลือกระบบงานย่อยท่ีนา่จะสะท้อนคณุลกัษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ท่ีดี(Tracer) เป็น 2 ระบบงานย่อย คือ  การดแูลสุขภาพผู้ ป่วยเรือ้รัง (เบาหวาน) และการดแูลแม่และเด็ก จาก
การศึกษาพบว่ามีดชันีชีว้ดัท่ีสามารถสะท้อนผลลพัธ์ของกระบวนการท างานได้ แตมี่ข้อจ ากดัในเร่ืองการมีระบบ
ฐานข้อมลูและความนา่เช่ือถือของข้อมลู  รวมทัง้หนว่ยบริการปฐมภูมิไม่สามารถตดัสินใจในการด าเนินงานได้เอง 
เน่ืองจากต้องท างานภายใต้การสนบัสนนุของโรงพยาบาลและหนว่ยบริหารระดบัอ าเภอ    

จากเหตผุลความจ าเป็นท่ีได้กล่าวมา จึงเห็นควรให้มีการรวบรวม คดัเลือก ตวัชีว้ดัท่ีเหมาะสมกบัหน่วย
บริการปฐมภูมิและทดลองด าเนินการเก็บข้อมูลตามตวัชีว้ัด  รวมทัง้ประสานฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง เ พ่ือพฒันา
ระบบและกระบวนการติดตามประเมินผลหน่วยบริการปฐมภูมิในระดับกว้างและต่อเน่ือง อีกทัง้ศึกษาถึง
สถานการณ์ท่ีเป็นภาพรวมของหน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU) และเครือข่าย (CUP) เพ่ือเป็นสารสนเทศเพ่ือให้ทราบ
สถานการณ์ปัจจุบนั ระบบจัดเก็บและใช้ประโยชน์ข้อมูลเพ่ือพฒันาระบบก ากับติดตาม และข้อเสนอเพ่ือการ
ตดิตามประเมินผลหนว่ยบริการปฐมภมูิได้ตอ่ไป  

 

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ โครงสร้าง ทรัพยากร กระบวนการท างาน และผลผลิตการด าเนินงานของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนเง่ือนไขและปัจจยัการท างานของหน่วยบริหารเครือข่ายบริการ  ปฐม
ภมูิ (CUP) และหนว่ยบริการปฐมภมูิ (PCU) 

2. เพ่ือศกึษาพฒันาตวัชีว้ดั และระบบจดัเก็บข้อมลูตามตวัชีว้ดัเพ่ือการติดตามประเมินผลระบบบริการ
ปฐมภมูิ 

3. เพ่ือประสานฐานข้อมูลท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั เพ่ือการติดตามและประเมินสถานการณ์ของระบบบริการ
ปฐมภมูิ 

4. เพ่ือพฒันาข้อเสนอระบบตดิตามและประเมินผลหนว่ยบริการปฐมภมูิอยา่งตอ่เน่ือง 
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3. กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 
 

4. ระเบียบวิธีการศึกษา  

4.1 การศึกษาประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนหลกั คือ  

          1.  พัฒนาตัวชีวั้ด และตัววัดเพื่อการตดิตามประเมิน   

 ทบทวนเอกสาร ในประเทศ  ท่ีเก่ียวกับตัวชีว้ัด และระบบการติดตามประเมินหน่วยบริการ      
ปฐมภมูิ  และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง  

 การประชมุผู้ เช่ียวชาญ ผู้ เก่ียวข้อง เพื่อพฒันากรอบ และคดัเลือกตวัวดัท่ีเหมาะสม  
 พฒันาเคร่ืองมือการเก็บข้อมลูตามตวัชีว้ดั    

2. ทดสอบเคร่ืองมือ ตัวชีวั้ด และระบบการเก็บข้อมูลเพ่ือการติดตาม ประเมิน ในพืน้ท่ีน าร่อง 4 
จังหวัด  

 ทดลองเคร่ืองมือการเก็บข้อมลู ตามตวัชีว้ดั  
 ศกึษาฐานข้อมลูท่ีมีในระบบปกตท่ีิตอบสนองการเก็บข้อมลูตามตวัชีว้ดั  
 พฒันาระบบจดัเก็บและด าเนินการเก็บข้อมลูหนว่ยบริการปฐมภมูิ และเครือขา่ย ในพืน้ท่ี 4 จงัหวดั  
 รวบรวม วิเคราะห์ผล 
 เสนอตวัชีว้ดั และระบบการจดัเก็บข้อมลู ท่ีปรับให้เหมาะสมมากขึน้ เพ่ือส าหรับเก็บข้อมลูพืน้ท่ีอ่ืน 

คัดเลือกตัวชีวั้ด  
และ 

ก าหนดข้อมูล 
ตามตัวชีวั้ด 

ประสานฐาน 
ข้อมูลที่มี 

ในระบบปัจจุบัน 

พัฒนาเคร่ืองมือ
เกบ็ข้อมูล 

ส่วนที่เป็นตัวชีวั้ด
ใหม่ 

ทดลอง & พัฒนาระบบ 
ประสานและจัดเกบ็ข้อมูล 

ในพืน้ที่ 4 จังหวัด 
พะเยา  

หนองบัวล าภู  
สมุทรสงคราม  
สุราษฎร์ธานี 

ข้อเสนอชุดข้อมูล 
และการประสาน
ฐานข้อมูลระบบ

ปกต ิ

ข้อเสนอชุดข้อมูล 
และ 

วิธีการเกบ็ตัวชีวั้ด
ชุดใหม่ 

ข้อเสนอ ชุดตัวชีวั้ดระบบติดตามประเมินผลระบบบริการปฐมภูมิ 
ระบบประสานฐานข้อมูลและการจัดเกบ็ 
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3. สรุปสถานการณ์ ผลการทดลองระบบจัดการข้อมูลเพื่อการก ากับประเมินผล และพัฒนา
ข้อเสนอต่อการพัฒนา 

 สรุป วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งของตวัชีว้ดั และระบบการเก็บข้อมูล ท่ีทดลองด าเนินการ  ตลอดจน
อปุสรรค ข้อจ ากดัในการด าเนินการ  

 สงัเคราะห์ พฒันาข้อเสนอตวัชีว้ดั และระบบการเก็บข้อมลูท่ีใช้ในการตดิตาม สถานการณ์ตอ่เน่ือง   
 สรุปสถานการณ์ของระบบบริการปฐมภมูิในภาพรวม 

 

4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากร  ประกอบด้วย 2 ระดบั คือ ระดบัหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)   และระดบัหน่วยบริหาร
เครือขา่ยบริการปฐมภมูิ (CUP) พร้อมกบับคุลากรในหนว่ยงาน ในเขตเมือง และชนบท 

โดยการคดัเลือกจงัหวัดพืน้ท่ีทดลอง ในการทดสอบ เคร่ืองมือ ตัวชีวั้ด  ระบบการเก็บข้อมลู  4 จงัหวดั 
ได้แก่ พะเยา หนองบวัล าภู สมทุรสงคราม และสรุาษฎร์ธานี จนได้แบบสอบถาม 6 ชดุท่ีสมบรูณ์ ท่ีจะน าไปใช้ใน
การศกึษาในพืน้ท่ีกว้างขึน้ในระยะตอ่ไป  

หนว่ยบริหารเครือขา่ยบริการปฐมภมูิ (CUP) 

การส ารวจหน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ทัง้หมดของทุกจังหวัดด้วยแบบสอบถาม มี
กลุม่เป้าหมาย 4 กลุม่ (ผู้อ านวยการรพ. สาธารณสขุอ าเภอ ผู้ประสานงานของรพ.และสสอ.)  

เนือ้หาของการศกึษาในแบบสอบถาม ได้แก่ 

 ข้อมลูพืน้ฐานของอ าเภอ 
 ข้อมลูทรัพยากรด้านสขุภาพในการสนบัสนนุเครือขา่ยปฐมภมูิ(คน งบ องค์ความรู้เทคโนโลยี) 
 ข้อมลูปัจจยัภายนอก ในประเดน็นโยบายและการสนบัสนนุจากหนว่ยบริหารสว่นกลางและจงัหวดั  
 ข้อมลูระบบบริหารจดัการในการสนบัสนนุ(ยทุธศาสตร์ ภาวะน า  ระบบข้อมลูข่าวสาร ระบบงาน การ 

พฒันาบคุลากร/ขวญัก าลงัใจ การสร้างการมีสว่นร่วมของผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย ) 
 ผลผลิตการด าเนินงานท่ีส าคญัตามตวัชีว้ดั  
 ผลลพัธ์ของการด าเนินงาน ในรูปแบบของรางวลั/ผลงานเดน่/นวตักรรม  
 ความเห็นตอ่ประเดน็นโยบายบริการปฐมภมูิ 
 ปัญหาอปุสรรค/ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข 

 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ(PCU)  

ด าเนินการส ารวจทกุจงัหวดั โดยสุ่มจ านวนหน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) มาร้อยละ 30% 
ของจ านวนทัง้หมดในจงัหวดั โดยมี 1 แห่งเป็นCUP อ าเภอเมือง และท่ีเหลือสุ่มเลือกเป็นเขตท่ีแบง่ภายในจงัหวดั 
(zoning) มาให้ครบ จากนัน้ศกึษาทกุ สถานบริการระดบัปฐมภูมิ (PCU) แบบสอบถามมีเป้าหมายเก็บข้อมลู เป็น 
2 สว่น คือ  

1. สว่นท่ีบคุลากร (ผู้บริหาร และผู้ปฏิบตั)ิ เนือ้หาเน้นท่ีขวญัก าลงัใจ แรงจงูใจ ความพึงพอใจใน
การปฏิบตังิาน และความมัน่ใจตอ่ขีดความสามารถในการปฏิบตังิานท่ีมีการปรับเปล่ียน  
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2. ส่วนท่ีเป็นภาพรวมของหน่วยบริการ เพ่ือศึกษาระบบและการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ใน
สถานการณ์ปัจจบุนั ดงันี ้

 ข้อมลูทรัพยากรสขุภาพ ปัญหาสขุภาพของพืน้ท่ี 
 คณุลกัษณะ ระบบการจดับริการ และภาระงานท่ีด าเนินการ 
 การจดัการด้านก าลงัคน และระบบงานท่ีรับผิดชอบ 
 ผลผลิตงานท่ีส าคญัของหนว่ยงานตามตวัชีว้ดั  
 ผลลพัธ์การท างาน ในรูปแบบรางวลั/ผลงานนวตักรรม 
 ความเห็นตอ่ประเดน็นโยบายบริการปฐมภมูิ 
 ปัญหา/อปุสรรคในการท างาน 

ตารางที่ 1 สรุปจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบบสอบถามในพืน้ที่ท าการศึกษาของทัง้ 4 จังหวัด 
แหล่งข้อมูล/ จังหวัด  พะเยา หนองบัวล าภู สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี 
เจ้าหน้าที่PCU 313 254 183 375 จาก 465 
หน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU) 86 จาก 88 71 จาก 96 54 จาก 54 144 จาก 170 
CUP (ผอ.รพ./ผปส.รพ.) 7/7 6/6 2/3 14/19 จาก 20 
CUP (สสอ./ผปส.สสอ.) 9/9 6/6 3/3 16/17 จาก 19 
 
4.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมลูหนว่ยบริการประจ า(CUP) แยกเป็นแบบสอบถามยอ่ย 4 ชดุ  

 ผู้อ านวยการรพ. 
  สาธารณสขุอ าเภอ  
 ผู้ประสานงานของรพ. 
 ผู้ประสานงานของสสอ. 

2. แบบสอบถามหนว่ยบริการปฐมภมูิ(PCU)  

 แบบสอบถามของหนว่ยบริการ 
 แบบสอบถามส าหรับบคุลากร 

3.  ฐานข้อมลูผลผลิตการบริการของหนว่ยบริการประจ า (CUP) และหนว่ยบริการปฐมภมูิ จากระบบ 

ข้อมลูปกตขิองส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิและกระทรวงสาธารณสขุ  

4.  ฐานข้อมลูการขึน้ทะเบียนหนว่ยบริการสขุภาพภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ 

หมายเหต ุ(แบบสอบถามทัง้หมดแนบในภาคผนวก 1) ทัง้นี ้การวิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถามใช้โปรแกรมสถิติ
ประยกุต์ (SPSS) หาคา่สถิต ิร้อยละ ความถ่ี 
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ส่วนที่ 2  
ผลการศกึษา 
 

2.1 การพัฒนาตัวชีวั้ด และตัววัดเพื่อการตดิตามประเมิน   

จากการศึกษาชุดตวัชีว้ดัและตวัวดัเพ่ือการติดตามประเมินบริการปฐมภูมิทัง้วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ร่วมกับการประชุมผู้ เช่ียวชาญ นักวิชาการและผู้ ปฏิบตัิท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนากรอบ และคัดเลือกตวัวัดท่ี
เหมาะสม รวมทัง้เคร่ืองมือการเก็บข้อมลูตามตวัชีว้ดั ได้ผลการศกึษาสว่นนีด้งันี ้คือ 

2.1.1 ชดุตวัชีว้ดัท่ีพฒันาขึน้เพ่ือตดิตามประเมินบริการปฐมภูมิซึ่งมีกรอบคิดการพฒันาจากชดุตวัชีว้ดัท่ีศกึษา
สงัเคราะห์จากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เป็นตวัชีว้ดัท่ีมีในรายงานระบบปกติ และ เป็นตวัชีว้ดัท่ีมีโอกาสได้รับการ
พฒันาขึน้เพิ่มเตมิจากกระบวนการหรือใช้ข้อมลูในพืน้ท่ีเพิ่มเตมิได้อย่างบรูณาการร่วมกบัความคิดเห็นของผู้ ท่ี
เก่ียวข้องในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ โดยสรุปเป็นตวัชีว้ดัรวมทัง้เชิงทรัพยากรน าเข้า(input) 17 ตวัชีว้ดั 
เชิงกระบวนการ(process) 15 ตวัชีว้ดั เชิงผลผลิต(output) 13 ตวัชีว้ดั รวม 45 ตวัชีว้ดั  ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 2 



11 
 

ตารางที่ 2 (ร่าง) ตัวชีวั้ดเพื่อตดิตามก ากับระบบบริการปฐมภูมิ 

 

ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 

measure 
ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

  ด้านปัจจัยน าเข้า(input)         

  หมวดที่ 1 
บุคลากร 

  บุคลากร จ านวนบคุลากรตอ่ประชากรที่
รับผิดชอบ / รวมข้าราชการและ
ลกูจ้าง (รวมทกุการจ้างงาน) 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ของสปสช. เป็นฐานเบือ้งต้น
ของคณุภาพหน่วยบริการ 

  

1 1. ประเภทและ
จ านวนบุคลากร  

1.1 อตัราสว่นบคุลากรตอ่
ประชากรได้ตามมาตรฐาน 

- เป็นบคุลากรหลกัที่มีในองค์กร จ านวนบคุลากรที่เป็นวิชาชีพทัง้หมด 
ไมร่วมธุรการ 

  จ านวนบคุลากรประจ าทัง้หมดที่มีในแตล่ะ
สาขา 

- ข้อมลูทัง้ในระดบัCUP/PCU จ านวนประชากรทกุสิทธ์ิในพืน้ที่รับผิดชอบ 

2   1.2 อตัราสว่นของแพทย์ตอ่
ประชากร 

      จ านวนแพทย์ที่มีในหน่วยบริการ 

จ านวนประชากรทกุสิทธ์ิในพืน้ที่รับผิดชอบ 

3   1.3 อตัราสว่นของทนัตแพทย์ตอ่
ประชากร 

      จ านวนทนัตแพทย์ที่มีในหน่วยบริการ 

จ านวนประชากรทกุสิทธ์ิในพืน้ที่รับผิดชอบ 

4   1.4 อตัราสว่นของเภสชักรตอ่
ประชากร 

      จ านวนเภสชักรที่มีในหน่วยบริการ 

จ านวนประชากรทกุสิทธ์ิในพืน้ที่รับผิดชอบ 

5   1.5 อตัราสว่นของพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และอ่ืนๆ
ตอ่ประชากร 

      จ านวนพยาบาลที่มีในหน่วยบริการ 

  จ านวนประชากรทกุสิทธ์ิในพืน้ที่รับผิดชอบ 
 
 
 

6   1.6 อตัราสว่นของเจ้าหน้าที่   ดจูากนกัวิชาการที่จบปริญญา   จ านวนนกัวิชาการที่มีในหนว่ยบริการ 
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ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 

measure 
ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

  สาธารณสขุที่จบปริญญาตรีตอ่
ประชากร 

สาธารณสขุและสาขาวิทยาศาสตร์
สขุภาพทัง้หมด ยกเว้นที่ทนัตาภิบาล 

จ านวนประชากรทกุสิทธ์ิในพืน้ที่รับผิดชอบ 

7   1.7 อตัราสว่นของเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุที่ไมจ่บปริญญาตรีตอ่
ประชากร 

                    ยงัไมจ่บปริญญาตรี                       
(ระดบัประกาศนียบตัร) 

  จ านวนเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุที่มีในหนว่ย
บริการ 

  จ านวนประชากรทกุสิทธ์ิในพืน้ที่รับผิดชอบ 

8   1.8 อตัราสว่นของทนัตาภบิาลตอ่       จ านวนทนัตาภบิาลที่มีในหน่วยบริการ 

  ประชากร จ านวนประชากรทกุสิทธ์ิในพืน้ที่รับผิดชอบ 

9 2. ความพึงพอใจ
และ ความสุข
ของบุคลากร 

2.1 มมุมองของผู้บริหารตอ่หน่วย
บริการปฐมภมิู เห็นคณุคา่และ
ความส าคญัอยา่งไร 

2. ความพึงพอใจ ความสุข
ของบุคลากร 

แนวคิดในเร่ืองการให้คณุคา่ 
ความส าคญัของระบบบริการปฐมภมิู

ของผู้บริหาร,การสนบัสนนุ / 
คณุลกัษณะการให้ความส าคญักบั
หน่วยบริการปฐมภมิู, ระบบสนบัสนนุ 

  ค าถาม(ความคิดเห็นวา่เห็นด้วยหรือไมก่บั
ประเด็นเหลา่นี)้ : ควรพฒันาให้หน่วยบริการ
แข็งแรงมากกวา่ รพ., การจดัสรรทรัพยากร 
(งบประมาณ,บคุลากร) ให้หน่วยบริการปฐม
ภมิูก่อนโรงพยาบาล,มีนโยบายที่จะประกนัวา่
มีแพทย์ พยาบาลที่หน่วยบริการอยา่งเพียงพอ 
, ผู้ ป่วยได้รับบริการจากแพทย์ พยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่ทีมเดิมทกุครัง้, ความรู้จ าเพาะใน
การท างาน Primary Care  แตกตา่งจาก
ความรู้ที่ใช้ในการท างานในโรงพยาบาล 

10   2.2 ระดบัความพงึพอใจของ
บคุลากรในด้านตา่งๆ 

  ระดบัความพงึพอใจของเจ้าหน้าที่
(ระยะเวลาความตอ่เน่ืองในต าแหน่ง
นัน้ สภาพแวดล้อมการท างาน 
ความเห็นตอ่พฒันาการขององค์กร) 

เพ่ือสะท้อนสถานการณ์
แรงจงูใจของบคุลากรตอ่
องค์กรและตอ่งานที่
รับผิดชอบ 

ดหูมวด 5 จาก TQA, กพร. : คณุภาพชีวิตจาก
การท างาน ได้แก ่คา่ตอบแทน, สิ่งแวดล้อมใน
การท างานที่ปลอดภยั, การพฒันา
ความสามารถ ความมัน่คงในการท างาน, การ
ท างานร่วมกนั 
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ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 

measure 
ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

11   2.3 ความเชื่อมัน่ตอ่ระบบบริการ     
ปฐมภมิูของเจ้าหน้าที่  

  ระดบัความเชื่อมัน่ทัง้เชิงแนวคิดและ
สิ่งที่คาดหวงัและที่เป็นอยู ่ณ ปัจจบุนั 
ในการพฒันาระบบบริการปฐมภมิู
ของเจ้าหน้าที่ 

  ถามความเห็นคล้ายกบั 2.1 ถามคณุสมบตัิ 
เอกลกัษณ์และการพฒันา ณ ปัจจบุนั PC 
พฒันาไปใน level ตา่งๆ มากน้อยเพียงใด 1 A 
3C 1S 

12 3. ภาระงานของ
บุคลากร 

3.1 อตัราสว่นผู้ ให้บริการตอ่
ผู้ ป่วยนอกตอ่บคุลากรหนึ่งคนตอ่
เดือน 

3. ภาระงานของบุคลากร ผู้ ป่วยนอก หมายถึงผู้ ป่วยนอกที่มา
รับการรักษาพยาบาล ไมน่บังาน
สง่เสริมสขุภาพ   

เพ่ือสะท้อนระดบัภาระงาน
ด้านการรักษาพยาบาลของ
บคุลากร 

จ านวนผู้ รับบริการทัง้หมดในรอบปีหารด้วย
จ านวนบคุลากรในหนว่ยบริการ   

  หมวดที่ 2 งบประมาณ /อุปกรณ์ งบประมาณ /อุปกรณ์       

13 4. เวชภัณฑ์ 4.1 ร้อยละการมีเวชภณัฑ์ครบ
ตามมาตรฐาน 

4. เวชภัณฑ์ จ านวนเวชภณัฑ์ตามเกณฑ์ที่ควรมีใน
หน่วยบริการ (item ยา และ ปริมาณ
ยาเม่ือเทียบ standard) 

เพ่ือประเมินการสนบัสนนุ
และการกระจายทรัพยากร
จากสว่นกลาง 

จ านวนเวชภณัฑ์ที่มี x 100 

จ านวนเวชภณัฑ์มาตรฐานที่ก าหนดโดยCUP 

14 5. งบประมาณ 5.1 งบประมาณที่ได้รับตอ่หวั
ประชากร  

5. งบประมาณ เงิน UC เป็นการประเมินการบริหาร
งบประมาณ(ความเพียงพอ
และสอดคล้อง) และระดบั
autonomyของPCU 

งบประมาณที่หน่วยบริการได้รับทัง้หมด 

จ านวนประชากรทกุสิทธ์ิในพืน้ที่รับผิดชอบ 

15   5.2 เงินนอกงบประมาณที่หน่วย
บริการได้รับ 

  เงินนอกงบประมาณปกติ (เงินบ ารุง 
ได้แก่เงินประกนัสงัคม, แรงงานตา่ง
ด้าว,เงินโครงการพิเศษ,เงินที่เรียก
เก็บ) 

    

16   5.3 สดัสว่นเงินนอกงบประมาณ       จ านวนเงินนอกงบประมาณที่ได้รับทัง้หมด 
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ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 

measure 
ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

เชน่ จาก ท้องถ่ิน ประชาชน
บริจาค โครงการพิเศษตอ่
งบประมาณทัง้หมด 

งบประมาณทัง้หมดที่ได้รับจากทกุแหลง่ 

17   5.4 อตัราเงินนอกงบประมาณ 
เชน่ จาก ท้องถ่ิน ประชาชน
บริจาค โครงการพิเศษตอ่หวั
ประชากร 

  จ านวนเงินนอกงบประมาณที่ได้รับ
ทัง้หมด หารด้วยจ านวนประชากร
ทัง้หมดที่รับผิดชอบ 

  5.4 = (5.2+5.3)/5.1 

  ด้านกระบวนการ(process)ตามลักษณะPC         

  หมวดที่ 3 First contact and access First contact and access       

18 6. ระยะเวลา
ให้บริการ 

6.1 จ านวนชัว่โมงการให้บริการ
นอกเวลาราชการตอ่สปัดาห์ 

6. ระยะเวลาให้บริการ   เพ่ือประเมินโอกาสที่
ประชาชนจะเข้าถึงบริการ 

จ านวนชัว่โมงการให้บริการนอกเวลาราชการ
ตอ่สปัดาห์ 

19   6.2 จ านวนชัว่โมงการให้บริการ
แก่ผู้ ป่วยเรือ้รัง (DM HT) ตอ่
เดือน 

      จ านวนชัว่โมงการให้บริการแกผ่ป.เรือ้รัง (DM 
HT) ตอ่เดือน 

20   6.3 กรณีมีคลินิกโรคเรือ้รัง 
ระยะเวลาทัง้หมดในการใช้บริการ
ตอ่ครัง้ 

  ระยะเวลาเฉลี่ยตัง้แตผู่้ ป่วยมาถึง
สถานพยาบาลจนกระทัง่เสร็จสิน้การ
บริการ 

เพ่ือเป็นข้อมลูเปรียบเทียบ
กบับริการในกลุม่เดียวกนัที่
บริบทโรงพยาบาล 

  

21 7. การใช้สถาน
บริการเป็นจุด
แรก 

7.1 ร้อยละประชากรที่ใช้บริการ
ปฐมภมิูเป็นสถานบริการแรกใน
กรณีที่ไมเ่ป็นอบุตัิเหตรุุนแรง/เจ็บ
หนกั 

7. การใช้สถานบริการเป็นจุด
แรก 

  เพ่ือประเมินผลลพัธ์ที่
ประชาชนยอมรับตอ่หน่วย

บริการปฐมภมิู 

จ านวนประชากรในพืน้ที่ทีใช้บริการปฐมภมิู
เป็นสถานบริการแรกตอ่จ านวนประชากรใน
พืน้ที่ทัง้หมด x 100 

จ านวนประชากรทกุสิทธ์ิในพืน้ที่รับผิดชอบ 

  หมวดที่ 4 Longitudinality/continuity  Longitudinality/continuity        
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ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 

measure 
ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

22 8. รู้จักคนไข้และ
สภาพสังคม 

8.1 ร้อยละของผู้ ป่วยที่เจ้าหน้าที่รู้
ปัจจยักระทบของผู้ ป่วยเรือ้รังที่
ควบคมุภาวะโรคไมไ่ด้   

1. รู้จกัคนไข้และสภาพสงัคม คมุไมไ่ด้ 2 ครัง้ติดกนั หรือตัง้แต ่3 
ครัง้ขึน้ไปใน 1 ปี 

เป็นการประเมินความ
ตอ่เน่ืองของการดแูลสขุภาพ 
โดยพิจารณาจากผู้ ป่วย
เรือ้รัง 

จ านวนผู้ ป่วยที่เจ้าหน้าที่รู้ข้อมลูที่เก่ียวข้อง
ของผู้ ป่วยเรือ้รังที่คมุโรคไมไ่ด้ x 100 

จ านวนผู้ ป่วยโรคเรือ้รังทัง้หมด 

23 9. การมีทะเบียน 
ติดตาม ผู้ป่วย
โรคเรือ้รังหรือผู้
ที่ต้องรับบริการ
ต่อเน่ือง 

9.1 ความครบถ้วนของการมี
ระบบทะเบียน และระบบการ
ติดตามผู้ ป่วยเรือ้รัง อยา่งตอ่เน่ือง  

2. การมีทะเบียน ติดตาม ผู้ ป่วย
โรคเรือ้รังหรือผู้ที่ต้องรับบริการ
ตอ่เน่ือง 

ความครอบคลมุของทะเบียนผู้ ป่วย
เรือ้รัง และการมีระบบติดตามผู้ ป่วย 
อยา่งตอ่เน่ือง มีการจดักลุม่เป็นระดบั
คะแนน 

ระบบติดตาม และทะเบียน
เป็นกระบวนการที่จะชว่ยให้
เกิดความตอ่เน่ืองในการดแูล 

  

  หมวดที่ 5 Comprehensiveness Comprehensiveness       

24 10. การคัดกรอง
ภาวะซีดในกลุ่ม
หญิงตัง้ครรภ์ 

10.1 ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รับ
การตรวจคดักรองภาวะเสี่ยงสงูที่
ได้รับการดแูลตอ่เน่ือง /สสง่ตอ่ไป
รพ.ชมุชนหรือที่เหมาะสม 

 1. การคดักรองภาวะเสี่ยงสงูใน
กลุม่หญิงตัง้ครรภ์ 

ภาวะเสี่ยงสงู หมายถึง ...   จ านวนหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสงูจากการ
คดักรองเบือ้งต้นได้รับการสง่ตอ่อยา่ง
เหมาะสมตอ่จ านวนหญิงตัง้ครรภ์ทัง้หมดที่มี  
x 100 

จ านวนหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสงู 

25  11. การคัดกรอง
การติดเชือ้HIV
ในกลุ่มหญิง

11.1 การตรวจคดักรองHIV/AIDS
ในหญิงตัง้ครรภ์ 

 2. การคดักรองการติดเชือ้HIV
ในกลุม่หญิงตัง้ครรภ์ 

   จ านวนหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รับการคดักรองการ
ติดเชือ้ HIV ในการฝากครรภ์ 1-2 ครัง้แรก 
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ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 
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ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

ตัง้ครรภ์ จ านวนหญิงตัง้ครรภ์ทัง้หมด 

  หมวดที่ 6 coordination coordination       

26  12. การมี
วิจารณญาณใน
การส่งต่อและ
ปรึกษา  

12.1 สดัสว่นผู้ ป่วยที่มีการสง่ตอ่
อยา่งถกูต้องเหมาะสม (true 
positives)ตอ่จ านวนผู้ ป่วยที่
ได้รับการสง่ตอ่ทัง้หมด 

 1. การมีวิจารณญาณในการสง่
ตอ่และปรึกษา  

สดัสว่นผู้ ป่วยที่มีการสง่ตอ่ในระบบ
อยา่งถกูต้องเหมาะสม (true 
positives) (วิเคราะห์จาก referral 
conference)ตอ่จ านวนผู้ ป่วยที่มีการ
สง่ตอ่ทัง้หมด 

    

27   12.2 ร้อยละของประชากรที่ได้รับ
การดแูลอยา่งตอ่เน่ือง ผสมผสาน 

  พิจารณาจากมมุมองประชาชนตอ่
บริการที่ได้รับในด้านการเข้าถึงการ
ดแูลอยา่งเข้าใจและตอ่เน่ือง 

    

28   12.3 หน่วยบริการที่มีการ
จดัระบบที่เอือ้ตอ่การเข้าถึงการ
ดแูลตอ่เน่ือง ผสมผสานและ
บริการ 

  มีการจดัระบบ กลไก ที่เอือ้ตอ่เข้าถึง
การดแูลตอ่เน่ือง ผสมผสานและ
ประสานบริการ 

    

  หมวดที่ 7 Community orientation Community orientation       
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ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 

measure 
ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

29 13. โปรแกรม
เพื่อสนับสนุน
กลุ่มเฉพาะ/
บริการเฉพาะ 
(ด้อยโอกาส) 

13.1 กิจกรรมที่พฒันาระบบ
บริการเพือ่ตอบสนองตอ่ปัญหา
พืน้ที่ 

1. กิจกรรมเพ่ือสนบัสนนุกลุม่
เฉพาะ/ บริการเฉพาะ (ด้อย
โอกาส) 

มีการจดับริการที่ค านึงลกัษณะเฉพาะ
ของความต้องการของชมุชน และ
ประชากรกลุม่ตา่งๆ อยา่งทัว่ถึง 
(ประเมินเป็นระดบัคะแนน) 

    

30   13.2 มีการวางแผนและร่วมมือ
กบัชมุชนและผู้ มีสว่นได้เสีย 

        

  
ด้านกระบวนการ(Process)กรณีเบาหวาน   

      

31 14. การคัดกรอง
ภาวะแทรก ซ้อน
ของผู้ป่วย
เบาหวาน 

14.1 ร้อยละของผู้ ป่วยที่ไดรัับการ
ตรวจHbA1cหนึ่งครัง้หรือ
มากกวา่ตอ่ปี 

1. การคดักรองภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ ป่วยเบาหวาน 

    จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ 
HbA1cหนึ่งครัง้หรือมากกวา่ตอ่ปี x 100 

จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานทกุสิทธ์ิในเขต
รับผิดชอบทัง้หมด 

32   14.2 ร้อยละของผู้ ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจ BUN, creatinine ในรอบ 1 
ปี 

      จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจBUN 
creatinine อยา่งน้อยหนึ่งครัง้ตอ่ปี x 100 
จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานทกุสิทธ์ิในเขต
รับผิดชอบทัง้หมด 

  ด้านผลผลติ(output)         
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  15. การตรวจคัด
กรอง 

          

33 ►ทัว่ไป 15.1 ร้อยละของกลุม่เป้าหมาย
การตรวจมะเร็งปากมดลกูได้รับ
การตรวจคดักรองตามเกณฑ์ 

    อตัราการตายจากมะเร็งปาก
มดลกูมีขนาดสงู 
การตรวจคดักรองมี
ประสิทธิผลสงู แตย่ากใน
การแปลงข้อมลูมาสูก่ารลด
ความเสี่ยง 

จ านวนหญิงวยั35-65ปีที่ได้รับการตรวจ/
จ านวนหญิงวยั 35-65ปีทัง้หมด x100 

จ านวนหญิงวยั 35-65ปีทกุสิทธ์ิในเขต
รับผิดชอบทัง้หมด  

34   15.2 ร้อยละของกลุม่เป้าหมาย
ได้รับการตรวจคดักรองเบาหวาน
ตามเกณฑ์ 

  ตามสปสช. Early detection จ านวนประชากรวยั 15 ปี (ใช้เกณฑ์อายุ
ของสปสช.เป็นหลกั)ขึน้ไปที่ได้รับการตรวจคดั
กรองเบาหวาน 

จ านวนประชากรวยั 40ปีขึน้ไปทกุสิทธ์ิในเขต
รับผิดชอบทัง้หมด 

35   15.3  ร้อยละของผู้ รับบริการที่
อายมุากกวา่12 ปีขึน้ไปที่ได้รับ
การคดักรองจากเจ้าหน้าที่ในรอบ
ปีที่ผ่านมา(การสบูบหุร่ี/สารเสพ
ติด, นิสยัการกินที่ไมเ่อือ้กบั
สขุภาพ,กิจกรรมการใช้แรง, 
ภาวะน า้หนกัเกิน, การดื่มสรุา, 
การมีเพศสมัพนัธ์ไมป่ลอดภยั 
รวมทัง้ภาวะเครียด/สภาพทางจิต/ 
ภาวะซมึเศร้าที่จดัการตนเอง
ไมไ่ด้) 

  ตามสปสช. การสง่เสริมสขุภาพที่
ผสมผสานในการดแูล
สขุภาพรายบคุคลเป็น
คณุสมบตัิทีส่ าคญัประการ
หนึ่ง 

จ านวนผู้ รับบริการที่ผา่นการคดักรองส าหรับ
ภาวะเสี่ยงทัว่ไปในรอบปีทีผ่่านมา x 100 

จ านวนผู้ รับบริการทัง้หมดที่อายมุากกวา่ 12 ปี
ขึน้ไป 
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ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 

measure 
ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

36 16. โรคที่ป้องกนั
ได้ด้วยวคัซีน 

16.1 อบุตัิการณ์ของโรคที่ป้องกนั
ได้ด้วยวคัซีน (dpt, mmr, polio ) 

โรคที่ป้องกนัได้ด้วยวคัซีน อบุตัิการณ์โรคที่ป้องกนัได้ด้วยวคัซีน 
ตอ่ประชากรอาย0ุ-5 ปีทัง้หมด (dpt, 
mmr, polio ) 

เป็นโรคที่มีความส าคญัในแง่
การติดตอ่ไปสูผู่้ อ่ืน การใช้
ทรัพยากรสขุภาพหาก
เจ็บป่วยรวมทัง้มีอตัราป่วย
ตายสงูในเด็ก  

จ านวนผู้ ป่วยที่เป็นโรคทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซีน x 
100 

จ านวนประชากรอาย ุ0 - 5 ปีทัง้หมดทกุสิทธ์ิ
ในพืน้ที่รับผิดชอบ 

  ► การแก้ไข
ปัญหา 

  ► การแก้ไขปัญหา       

37 17. เด็กแรก
คลอดน า้หนักต ่า
กว่าเกณฑ์
มาตรฐาน  

17.1 ร้อยละของเด็กแรกคลอด
น า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ์ 

1.เด็กแรกคลอดน า้หนกัต า่กวา่
เกณฑ์มาตรฐาน(LBW) 

เฉพาะเด็กคลอดครบก าหนด การดแูลเพ่ือป้องกนัอยา่ง
เหมาะสมชว่ยลดอบุตัิการณ์
ของทารกน า้หนกัต ่ากวา่
เกณฑ์และอตัราที่ต ่า
แสดงออกถึงคณุภาพบริการ
ที่ดี 

ทารกแรกเกิดน า้หนกัน้อยกวา่2500กรัม x 100 

จ านวนทารกที่เกิดทัง้หมด 

38 18. ลดภาวะ
แทรก ซ้อน 

18.1 สดัสว่นของผู้ ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้
(short-term) ตอ่ผู้ ป่วยเบาหวาน 
1,000 ราย   

2. ลดภาวะแทรกซ้อน  Diabetic ketoacidosis , 
Hyperosmolar non ketotic coma, 
Hypoglycaemia 

การดแูลรักษาผู้ ป่วยนอกที่
เหมาะสมและตอ่เน่ืองอาจ
ชว่ยลดอบุตัิการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้ของ
ผู้ ป่วยเบาหวานและอตัราที่
ต ่าเป็นตวัแทนของคณุภาพ
การดแูลทีด่ี(AHRQ, USA) 

จ านวนการเข้ารักษาตวัของผู้ ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้ x 1000 

จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมดทกุสิทธ์ิ 
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ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 

measure 
ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

39   18.2 สดัสว่นของผู้ ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะยาว
(long-term) ตอ่ผู้ ป่วยเบาหวาน 
1000 ราย   

  Arterio Sclerosis, Diabetic 
nephropathy, Diabetic 
retinopathy, Diabetic 
microangiopathy, Diabetic 
nueropathy, Infections ,Heart 
Disease and stroke  

การดแูลรักษาผู้ ป่วยนอกที่
เหมาะสมและตอ่เน่ืองอาจ
ชว่ยลดอบุตัิการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว
ของผู้ ป่วยเบาหวานและ
อตัราที่ต ่าเป็นตวัแทนของ
คณุภาพการดแูลที่ดี(AHRQ, 
USA) 

จ านวนผู้ ป่วยจ าหน่ายจากรพ.ที่มีอาย ุ18 ปีขึน้
ไปที่มี  ICD-10 code เป็นภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาว x 1000 

จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมดทกุสิทธ์ิ 

40   18.3 จ านวนการเข้ารักษาตวัของ
ผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคมุไมไ่ด้
(uncontrolled cases)ตอ่ผู้ ป่วย
เบาหวาน 1000 ราย   

    การดแูลรักษาผู้ ป่วยนอกที่
เหมาะสมและตอ่เน่ืองอาจ
ชว่ยลดอบุตัิการณ์ของผู้ ป่วย
เบาหวานทีค่มุน า้ตาลไมไ่ด้
และอตัราที่ต า่เป็นตวัแทน
ของคณุภาพการดแูลที่ด ี

จ านวนผู้ที่ออกจากโรงพยาบาลที่อายมุากกวา่ 
18 ปีขึน้ไปทีว่ินิจฉัยตามรหสั ICD-10 code 
วา่เป็นเบาหวานทีค่มุไมไ่ด้ โดยไมไ่ด้ระบวุา่มี
ปัญหาภาวะแทรกซ้อนทัง้ระยะสัน้และระยะ
ยาว x 1000 

จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมดทกุสิทธ์ิ 

41   18.4 จ านวนการเข้ารักษาตวัของ
ผู้ ป่วยเบาหวานที่ถกูตดัขา
สว่นลา่งตอ่ผู้ ป่วยเบาหวาน 1000 
ราย   

    การดแูลรักษาผู้ ป่วยนอกที่
เหมาะสมและตอ่เน่ืองอาจ
ชว่ยลดอบุตัิการณ์ของผู้ ป่วย
เบาหวานทีค่มุน า้ตาลไมไ่ด้
และอตัราที่ต า่เป็นตวัแทน
ของคณุภาพการดแูลที่ด ี

จ านวนผู้ที่ออกจากโรงพยาบาลที่อายมุากกวา่ 
18 ปีขึน้ไปทีว่ินิจฉัยตามรหสั ICD-10-CM วา่
เป็นการตดัขาสว่นลา่งและวินิจฉัยเบาหวาน  
x1000 

จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมดทกุสิทธ์ิ 
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ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 

measure 
ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

42 19. ลดโรค ปัจจยั
เสี่ยงควบคมุโรค 

19.1 ร้อยละของผู้ ป่วยเบาหวาน
ที่อายมุากกวา่ 18 ปีมีผลตรวจ 
HbA1cครัง้สดุท้ายน้อยกวา่7.0% 
ในรอบปี 

    แนวทางของ The Canadian 
Diabetes Association
แนะน าให้มีการตัง้เป้าระดบั
น า้ตาลคา่ปกติมีความ
เป็นไปได้ที่ชว่ยลดความ
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดทัง้
ใหญ่และเล็ก และที่เป็น
เป้าหมายของระดบัน า้ตาล
ของผู้ เป็นเบาหวานคือ 
HbA1c 

จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานที่อายมุากกวา่ 18 ปีมี
ผลตรวจ HbA1cครัง้สดุท้ายน้อยกวา่7.0% ใน
รอบปี 

จ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดที่เป็นเบาหวานและอายุ
มากกวา่ 18 ปีขึน้ไป  

43   19.2 ร้อยละของผู้ ป่วยความดนั
โลหิตสงูที่อายมุากกวา่ 18 ปีที่
สามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตได้อยา่งน้อย 1 ปี (เชน่ น้อย
กวา่140/90 mmHg) 

  วดัจากคา่ความดนัโลหิต ในครัง้ที่ต ่า
ที่สดุ 

ประมาณ 1 ใน 3 ของปัญหา
หลอดเลือดและหวัใจพบใน
ชาย และมากกวา่คร่ึงของ
ปัญหานีใ้นผู้ ป่วยหญิงที่เป็น
ความดนัโลหิตสงูสามารถ
ควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ได้อยา่งพอใจ 

จ านวนผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูที่อายมุากกว่า 
18 ปีที่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้
อยา่งน้อย 1 ปี 

จ านวนประชากรทัง้หมดที่อายมุากกวา่ 18 ปีที่
เป็นความดนัโลหติสงู 

44 20. อตัราการพกั
รักษาตวัด้วย
อาการปอดบวม 

20.1 จ านวนการพกัรักษาตวัด้วย
การติดเชือ้แบคทีเรียในปอดตอ่
ประชากร 100,000 คน 

อตัราการพกัรักษาตวัด้วย
อาการปอดบวม 

  การดแูลแบบผู้ ป่วยนอกที่
เหมาะสมชว่ยลดการพกั
รักษาตวัด้วยการตดิเชือ้ด้วย
การติดเชือ้แบคทีเรียในปอด

จ านวนการให้ออกจากโรงพยาบาลของผู้ ป่วย
ที่อายมุากกวา่ 18 ปีด้วยรหสั ICD-10 code 
ด้วยการวินิจฉัยหลกัวา่ติดเชือ้แบคทีเรียใน
ปอด 
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ล าดับ มิติของการวัด ตัวชีว้ัด 
concept / component of 

measure 
ค าจ ากัดความ เหตุผลสนับสนุน ตัวตัง้/ตวัหาร/ค าถาม 

และอตัราที่ต า่ลงชว่ยบอก
คณุภาพการดแูลที่ด ี

จ านวนประชากรที่มีอายมุากกวา่ 18 ปีทัง้หมด 

45 21. โรค
ไข้เลือดออก 

21.1 อบุตัิการณ์ของโรค
ไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออก   วดัประสทิธิผลงานป้องกนั
โรค 

จ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทัง้หมด 

จ านวนประชากรทัง้หมด 
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2.2 การทดสอบเคร่ืองมือ ตัวชีวั้ด และระบบการเก็บข้อมูลเพ่ือการตดิตามประเมินในพืน้ท่ีน าร่อง 4 
จังหวัด  

 ด้วยความจ าเป็นในการพฒันาตวัชีว้ดัท่ีเหมาะสมกบัระบบฐานข้อมลูท่ีมีและพิจารณาการประสาน
แหลง่ข้อมลูท่ีมีในระยะตอ่ไป ทีมวิจยัได้รวบรวมและศกึษาฐานข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัระบบบริการปฐมภมูิซึง่
ประกอบด้วย1) ข้อมลูจากการขึน้ทะเบียนหนว่ยบริการประจ าและหนว่ยบริการปฐมภมูิ โดย ส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ2) ข้อมลูการเงินการคลงัของหนว่ยบริการ โดยกลุม่ประกนัสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ 3) ข้อมลูประชากรและผลบริการ ท่ีเช่ือมโยงฐานจากกลุม่งานข้อมลูขา่วสารสขุภาพ ส านกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุกบัส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิและข้อมลูจากรายงาน 0110 รง.
5 จากกระทรวงสาธารณสขุ 4) ข้อมลูสรุปการจดัสรรกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ โดย ส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ 5) ข้อมลูรายงานการเงิน จากกลุม่งานประกนัสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ สามารถสรุปหมวด
ข้อมลู ข้อมลูกลุม่ ข้อมลูยอ่ยและแหลง่ข้อมลูในฐานข้อมลูจากสว่นกลาง ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 สรุปชุดข้อมูลจากการรวบรวมศึกษาจากฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับระบบบริการปฐมภูมิในส่วนกลาง 
ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 

รหัสสถานพยาบาล ประเภท ,จ านวน(แห่ง) แยกตาม
จงัหวดั 

  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ สป. 

รหัสมาตรฐาน ระบบ
บริหารงานบุคคล 
สป.สธ. 

พืน้ท่ี  ประเทศ  กระทรวงการคลงั
http://neo.moph.go.th/piscode/searchcode.php 

  จงัหวดั  กรมการปกครอง 

  อ าเภอ กรมการปกครอง 
  ต าบล กรมการปกครอง 

  เขตสาธารณสขุ กลุม่บคุคล สป.สธ. 

ต าแหน่ง ต าแหน่งสายงาน ส านกังาน กพ. 
  ต าแหน่งบริหาร ส านกังาน กพ. 

  ว/วช/ชช ส านกังาน กพ. 

  ต าแหน่งวิชาการ ส านกังาน กพ. 

  เง่ือนไขต าแหน่ง   

  ต าแหน่งลกูจ้างประจ า   

  กลุม่ลกูจ้างประจ า   
  หมวดลกูจ้างประจ า   

  ช่วงระดบั   

เก่ียวกบับคุคล ค าน าหน้าช่ือ กรมการปกครอง 

  สถานภาพสมรส   

  ศาสนา   

  เพศ   

โครงสร้างหน่วยงาน กระทรวง ส านกังาน กพ. 
  กรม ส านกังาน กพ. 

  กอง ส านกังาน กพ. 

  หน่วยงานสว่นภมูภิาค ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ สป. 

  ฝ่าย กลุม่ กลุม่งาน   

  งาน   

  คลงัเบิกจ่าย   
  สถานะตาม จ.18   

  ประเภทหน่วยงาน   
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ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 

การศึกษา ระดบัการศึกษา   

  วิชาเอก   
  ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ   

เก่ียวกบังานด้านบคุคล การลา   

  ประเภทค าสัง่   

  หมายเหตคุ าสัง่   
  โทษทางวินยั   

  การเคลื่อนไหวต าแหน่ง   

สิทธิประโยชน์ เครืองราชอิสริยาภรณ์   

  เงินเพิ่มพิเศษฯ   

  เงินประจ าต าแหน่ง   
รายงานข้อมูลผู้ป่วย
ใน 

2547 เก่า   http://healthdata.moph.go.th/12FReport47/12file47.html#cr
osssec 

จ านวนผู้ ป่วยใน     

จ านวนผู้ ป่วยใน  topten     
จ านวนผู้ ป่วยใน     

ข้อมลูเด็กอายตุ ่ากวา่ 1 ปีตาย     

ข้อมลูการเกิดไร้ชีพ     

ข้อมลูจ านวนมารดาตาย     
ข้อมูลการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกรายบุคคล 
OP Individual (สอ.) 

    สปสช. 

แฟ้ม INS_hcode   อ้างอิง 12 แฟ้ม 18 แฟ้ม ของ สธ.(สนย.) 

แฟ้ม PAT_hcode     

แฟ้ม OPD_hcode     

แฟ้ม ORF_hcode     
แฟ้ม ODX_hcode     

แฟ้ม OOP_hcode     

แฟ้ม IPD_hcode     
แฟ้ม IRF_hcode     

แฟ้ม IDX_hcode     

แฟ้ม IOP_hcode     
แฟ้ม CHT_hcode     

http://healthdata.moph.go.th/12FReport47/12file47.html#crosssec
http://healthdata.moph.go.th/12FReport47/12file47.html#crosssec
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ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 

แฟ้ม CHA_hcode     
 ข้อมูลการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกรายบุคคล 
OP Individual  (รพช./
รพท./รพศ.) 

แฟ้มPER_hcode     
แฟ้มDEA_hcode     

แฟ้มCHR_hcode     

แฟ้มCAR_hcode     

แฟ้มSER_hcode     
แฟ้มDIA_hcode     

แฟ้มAPP_hcode     

แฟ้มSUR_hcode     

แฟ้มDRU_hcode     

แฟ้มPRO_hcode     

แฟ้ม HOM_hcode     
ข้อมูลบริการส่งเสริม
ป้องกันรายบุคคล PP 
Individual 

แฟ้ม EPI     

แฟ้มSURVEIL     

แฟ้มWOMAN     
แฟ้มFP     

แฟ้มNUTRI     

แฟ้มANC     

แฟ้มPP     

แฟ้มMCH     
กิจกรรม สอ./PCU ผู้ ป่วยนอก               (ใน/นอก

เครือขา่ย)  
แยกตามประเภทสิทธิการรักษา รายงาน 0110 รง.5  

ผู้ ป่วยใน               (ใน/นอก
เครือขา่ย)  

    

การรับสง่ผู้ ป่วยรักษาต่อ     

การแท้ง     

เกิดไร้ชีพ     

เด็กอายตุ ่ากวา่ 7 ปี     

แมต่าย     

ผู้ ป่วยนอกตาย     
ชนัสตูรพลิกศพ     

ตรวจก่อนคลอด     
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ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 

ตรวจหลงัคลอด     

ทารกคลอด      
ทารกคลอด ผิดปกติ     

ท าหมนัชาย หญิง     

รักษาทางทนัตกรรม     

การดแูลเด็กเล็ก     (แรกเกิด - 5 ปี)     
การดแูลเด็กโตและเยาวชน(6-14 ปี)     

การดแูลเด็กและผู้ ใหญ่ (15 ปีขึน้ไป)     

คดักรองมะเร็งปากมดลกู     

คดักรองมะเร็งเต้านม     

ตรวจคดักรอง Thalassemia     

ตรวจคดักรอง ภาวะบกพร่อง
ไอโอดีน และไทรอยด์ 

    

บริการฟืน้ฟสูมรรถภาพ     

การเยี่ยมบ้าน     
บริการอนามยัโรงเรียน     

บริการอนามยัอ่ืนๆ     
รายงานการเงินเกณฑ์
คงค้าง สอ.และ pcu 
ที่แม่ข่ายไม่ได้
ด าเนินการเอง 

    รายงาน 0110 รง.5 

  รายได้จากเงินงบประมาณ    

รายได้งบประมาณบคุลากร   

รายได้งบประมาณด า เนินการ    
รายได้งบประมาณลงทนุ    

รายได้งบประมาณอดุหนนุ    

รายได้งบประมาณรายจ่ายอ่ืน    
รายได้งบประมาณงบกลาง    

  รายได้ค่ารักษาสิทธิ UC    

รายได้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD ในCUP    

รายได้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD นอกCUP ในจว.    

รายได้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD นอกCUP ต่างจว.    

รายได้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD ต่างสงักดั   
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ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 

รายได้ค่ารักษาสิทธิ UC ค่าใช้จ่ายสงู/ อบุติัเหตฉุกุเฉิน    

รายได้ค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ    

รายได้ค่ารักษาช า ระเงิน    

รายได้ค่ารักษาเบิกคลงัและเบิกต้นสงักดั    
รายได้ค่ารักษาพรบ.รถ    

รายได้ค่ารักษาประกนัสงัคม    

รายได้ค่ารักษากองทนุทดแทน    

รายได้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว    

รายได้ค่ารักษาอ่ืนๆ    
รายได้ค่าธรรมเนียมUC      
  รายได้กองทนุเงิน UC    

รายได้กองทนุ UC (งบลงทนุ)    

รายได้กองทนุประกนัสงัคม    
รายได้กองทนุอ่ืน    

รายได้รับโอน    

รายได้ระหวา่งกนั    
รายได้จากการด า เนินงานอ่ืนๆ    

รวมรายได้จาก      การด า เนิน
งาน  

    

  รายได้แผ่นดิน รายได้สงู(ต ่า)กวา่ค่าใช้จา่ยสทุธิ   

รายได้ท่ีไมเ่กิดจากการด า เนินงานอ่ืนๆ   
ค่าใช้จ่ายจาก       การ
ด าเนินงาน 

   

   เงินเดือน   
ค่าจ้างประจ า   

ค่าจ้างชัว่คราว   

ค่าใช้จ่ายด้านบคุลากรอ่ืนๆ   
  ค่าตอบแทนไมท่ า เวชปฏิบติั   

ค่าตอบแทนอ่ืนๆ   

ค่าใช้สอย   

ค่าใช้จ่ายในการสมัมนาและฝึกอบรม   
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ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 

ค่าใช้สอยอ่ืน   

ค่าวสัด ุ   
ค่ายา   

เวชภณัฑ์มิใช่ยา/วสัดกุารแพทย์/วสัดวุิทยาศาสตร์ฯ   

ค่าวสัดทุัว่ไป   

ค่าครุภณัฑ์มลูค่าต ่ากวา่เกณฑ์   
ค่าสาธารณปูโภค   

ค่ารักษาตามจ่าย   

ค่าเสื่อมราคา   

ค่าตดัจ า หน่าย   

หนีส้ญู   

หนีส้งสยัจะสญู   

ค่าใช้จ่ายโอนไป   
ค่าใช้จ่ายระหวา่งกนั   

ค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงานอ่ืนๆ   
รวมค่าใช้จ่าย       จากการด า 
เนินงาน 

    

 รายได้แผ่นดินน า สง่คลงั   

ค่าใช้จ่ายท่ีไมเ่กิดจากการด าเนินงานอ่ืนๆ   

รวมค่าใช้จ่าย     
รายได้สูง(ต ่า)       กว่าค่าใช้จ่าย     
ขาดทุนจากรายการพิเศษ     
 กระแสเงินสดสทุธิจากกิจกรรมด าเนินงาน   

กระแสเงินสดสทุธิจากกิจกรรมลงทนุ   

กระแสเงินสดสทุธิจากกิจกรรมจดัหาเงิน   

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ยกมา   

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดเพิ่มขึน้(ลดลง) สทุธิ   

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ยกไป   
สินทรัพย์      
สินทรัพย์หมุนเวียน      
เงินสดและรายการเทียบเท่าเงิน     
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ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 
สด  เงินงบประมาณ    

เงินนอกงบประมาณ    
ลกูหนีค้่ารักษาสิทธิUC    

ลกูหนีค้่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD ในCUP    

ลกูหนีค้่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD นอกCUP ในจว.    

ลกูหนีค้่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD นอกCUP ต่างจว.    

ลกูหนีค้่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD ต่างสงักดั    

ลกูหนีค้่ารักษาสิทธิ UC ค่าใช้จ่ายสงู/ อบุติัเหตฉุกุเฉิน    

ลกูหนีค้่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ    

ลกูหนีค้่ารักษาช า ระเงิน    
ลกูหนีค้่ารักษาเบิกคลงัและเบิกต้นสงักดั    

ลกูหนีค้่ารักษาพรบ.รถ    

ลกูหนีค้่ารักษาประกนัสงัคม    
ลกูหนีก้องทนุทดแทน    

ลกูหนีค้่ารักษาแรงงานต่างด้าว    

ลกูหนีค้่ารักษาอ่ืน    

ค่าเผ่ือหนีส้งสยัจะสญู    

ลกูหนีอ่ื้นๆ    
 ยา    

เวชภณัฑ์มิใช่ยา/วสัดกุารแพทย์/วสัดวุิทยาศาสตร์ฯ    

วสัด ุ   
ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า      
รายได้ค้างรับ      
สินทรัพย์หมุนเวียนอ่ืนๆ      
รวมสินทรัพย์หมุนเวียน      
สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน      
รวมสินทรัพย์      
หนีสิ้น     
หนีสิ้นหมุนเวียน     
 เจ้าหนีก้ารค้า-ยา   
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ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 

เจ้าหนีก้ารค้า-เวชภณัฑ์มิใช่ยา/วสัดวุิทยาศาสตร์ฯ   

เจ้าหนีก้ารค้า-วสัด ุ   
เจ้าหนีก้ารค้า-ค่าใช้สอยอ่ืน   

เจ้าหนีก้ารค้า-ครุภณัฑ์มลูค่าต ่า กวา่เกณฑ์   

เจ้าหนีค่้ารักษาพยาบาล     

เจ้าหนีค้่ารักษาตามจ่าย   
เจ้าหนีค้่ารักษาอ่ืนๆ   

เจ้าหนีร้ายจ่ายประเภททุน     

เจ้าหนีก้ารค้า-ครุภณัฑ์   

เจ้าหนีง้านระหวา่งท า /ก่อสร้าง   

ค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย     
ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายอ่ืน     
เจ้าหนีอ่ื้นๆ     
รายได้รับล่วงหน้า     

เงินกองทนุ UC   

เงินกองทนุ UC (งบลงทนุ)   

เงินกองทนุอ่ืน   

รายได้รับลว่งหน้าอ่ืน   
เงินรับฝาก     
หนีสิ้นหมุนเวียนอ่ืนๆ     
รวมหนีสิ้นหมุนเวียน     
หนีสิ้นไม่หมุนเวียน     
รวมหนีสิ้น     
ส่วนทุน     
ทุน     
รายได้สูง(ต ่า)กว่าค่าใช้จ่ายสะสม     
รายได้สูง(ต ่า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ     
รวมส่วนทุน     

รายงานการเงิน หน่วยงาน   กลุ่มงานประกันสุขภาพ กสธ. 

ประเภทงบประมาณ     
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ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 

สินทรัพย์     

สินทรัพย์หมนุเวียน เงินสด   
เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด เงินฝากคลงั   

เงินฝากสถาบนัการเงิน-ในงบประมาณ   

เงินฝากสถาบนัการเงิน-นอกงบประมาณ   

เงินทดรองราชการ   

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด   
ลกูหนีค้่ารักษาพยาบาล UC-สทุธิ   

ลกูหนีค้่ารักษาพยาบาล-สทุธิ ลกูหนีค้่ารักษาพยาบาลUC(Disease management)   

ลกูหนีค้่ารักษาพยาบาลเบิกต้นสงักดั-สทุธิ   

ลกูหนีค้่ารักษาพยาบาลประกนัสงัคม-สทุธิ   

ลกูหนีค้่ารักษาพยาบาลประกนัภยับคุคลท่ี 3-สทุธิ   

ลกูหนีค้่ารักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าว-สทุธิ   

ลกูหนีค้่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ-สทุธิ   

รวมลกูหนีค้่ารักษาพยาบาล-สทุธิ   

รายได้สงูกวา่(ต ่ากวา่) ค่าใช้จ่าย
สทุธิ (รวมค่าเสื่อมราคาและ ..) 

    

กระแสเงินสดจากการด าเนินงาน     

กระแสเงินสดจากการลงทนุ     
กระแสเงินสดจากการจดัหาเงิน     

กระแสเงินสดสทุธิ     

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 
ต้นงวด 

    

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 
ปลายงวด 

    

จ านวนผู้ ป่วย IPD ท่ี Discharge     

จ านวนผู้ ป่วย RW รวมของผู้ ป่วยใน 
Version 3 

    

จ านวนผู้ ป่วย RW รวมของผู้ ป่วยใน 
Version 4 
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ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 

จ านวนผู้ ป่วย OPD ท่ีมารับการตรวจ 
 
 

อตัราสว่นหมนุเวียน current ratio(เท่า)   

สภาพคลอ่งทางการเงิน (Liquidity 
Ratio) 

อตัราสว่นหมนุเวียน Quick ratio(เท่า)   

อตัราสว่นเงินสดและรายการเทียบเท่า CashRatio (เท่า)   

เงินทนุหมนุเวียสทุธิ net working capital (บาท)   

อตัราก าไรสทุธิไมร่วมค่าเสื่อมราคาและค่าตดัจ าหน่าย   

Profitability Ratio ระยะเวลาถวัเฉลี่ยในการเก็บลกูหนีค้่ารักษา UC (วนั)   

ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร
และการบริหารจัดการ (Efficiency 
Ratio) 

ระยะเวลาถวัเฉลี่ยในการเก็บลกูหนีค้่ารักษาตามจ่าย UC (วนั)   

ระยะเวลาถวัเฉลี่ยในการเก็บลกูหนีค้่ารักษา NonUC (วนั)   

การขึน้ทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

ปีขึน้ทะเบียน   สปสช. 

รหสัหน่วยบริการ PCU (แมข่า่ย)     

ช่ือหน่วยบริการ PCU (แมข่า่ย)     
เขต     

จงัหวดั     

อ าเภอ     

ขื่อหน่วยบริการ     

รหสัหน่วยบริการ      

ประเภทการเข้าร่วมในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ 

    

สถานะ     

ประเภทแผน     
ครัง้ท่ีประเมิน     

ช่ือกลุม่ผู้ตรวจประเมิน     

วนัท่ีออกตรวจประเมิน (ปี พ.ศ.)     
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วนัท่ีออกตรวจจริง     (ปี พ.ศ.)     

1.ศักยภาพในการจัดระบบ
บริการ 

    

1.1 ตัง้อยูใ่นพืน้ท่ีท่ีสะดวกต่อการเข้ารับบริการ โดยผู้ รับบริการสามารถเดินทางโดยรถยนต์ 
ใช้เวลาเฉลี่ยไมเ่กิน 30 นาที 

  

1.2  สามารถให้บริการสาธารณสขุแก่ผู้มีสิทธิในพืน้ท่ีรับผิดชอบ ได้ไมเ่กิน 10,000 คนต่อ
หนึ่งหน่วยบริการปฐมภมูิ 

  

1.3  สามารถเปิดให้บริการสาธารณสขุแก่ผู้มีสิทธิในพืน้ท่ีรับผิดชอบทกุวนั และรวมเวลา
ให้บริการแล้วไมน้่อยกวา่ 56 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ โดยเน้นเปิดให้บริการในเวลาท่ีผู้มีสทิธิในพืน้ท่ี
รับผิดชอบนัน้สามารถเข้าถึงได้สะดวก  

  

1.4  ติดประกาศเวลาให้บริการตามท่ีตกลงกบัส านกังานสาขา ไว้ในท่ีเปิดเผยให้เห็นได้อยา่ง
ชดัเจน และประกาศรายช่ือเครือขา่ยหน่วยบริการ ให้ผู้มีสิทธิเกิดความมัน่ใจในการท่ีจะได้รับการสง่
ต่อไปรับบริการสาธารณสขุได้อยา่งเหมาะสม 

  

2.ต้องสามารถจัดบริการระดับ         
ปฐมภูมิได้ครบถ้วน ครอบคลุม
ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข ดังต่อไปนี ้

2.1  บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย พร้อมทัง้มีระบบติดตามความต่อเน่ือง
ของการบริการ 

  

2.2  บริการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลได้อยา่งเป็นองค์รวมโดยผสมผสานร่วมกบั
การสร้างเสริมสขุภาพรวมทัง้การฟืน้ฟสูมรรถภาพเบือ้งต้นโดยอาจจดัให้มีการบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก และจดัให้มีการเช่ือมต่อกบัเครือขา่ยหน่วยบริการ เพ่ือให้สามารถให้
การดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งครบวงจร ตลอดจนสามารถจดับริการในกรณีอบุติัเหตหุรือกรณีเจ็บป่วย
ฉกุเฉินได้ทัง้ในและนอกเวลาท าการ 

  

2.3  บริการทนัตกรรม ทัง้การสร้างเสริม การป้องกนั การรักษา การฟืน้ฟสูมรรถภาพ โดยอาจ
จดัให้มีบริการภายในหน่วยบริการและ/หรือภายในพืน้ท่ี หรือมีระบบเครือขา่ยสง่ต่อเพื่อสง่ต่อผู้มี
สิทธิในพืน้ท่ีความรับผิดชอบไปรับบริการยงัหน่วยบริการหรือสถานบริการอ่ืน 

  

2.4  จดัให้มีบริการเยี่ยมบ้าน และบริการเชิงรุกในชมุชนไมน้่อยกว่า 12 ชัว่โมงต่อสปัดาห์   

2.5  บริการตรวจทางห้องปฏิบติัการขัน้พืน้ฐาน และ/หรือมีระบบสง่ต่อไปยงัสถานบริการอ่ืน
ได้อยา่งมีคณุภาพและรวดเร็ว 
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2.6  บริการเภสชักรรม ได้แก่ มีระบบการจดัหา, การจดัเก็บ และการจ่าย รวมทัง้การก ากบั
คณุภาพและมาตรฐานยาและเวชภณัฑ์ ท่ีได้มาตรฐาน และ/หรือมีระบบเครือขา่ยการให้บริการ 

  

3. บุคลากร ต้องมีหรือจัดให้มี
บุคลากร เพื่อท าหน้าที่ให้บริการ
ปฐมภูมิโดยเฉพาะดังต่อไปนี ้

3.1  จดัให้มีแพทย์หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ปฏิบติังานประจ า อยา่งน้อย  1 คนต่อผู้มี
สิทธิในพืน้ท่ีรับผิดชอบไมเ่กิน 10,000 คน ท าหน้าท่ีรับผิดชอบดแูลสขุภาพผู้มีสิทธิร่วมกบับคุลากร
อ่ืนๆในหน่วยบริการ     ปฐมภมูิ โดยเป็นผู้ ให้บริการ ก ากบัดแูลคุณภาพ และให้ค าปรึกษา 

  

3.2  มีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบติั ปฏิบติังานประจ า อยา่งน้อย 2 คนต่อผู้มีสิทธิ
ในพืน้ท่ีรับผิดชอบไมเ่กิน 10,000 คน  

  

3.3  บคุลากรอ่ืนๆ ท่ีมีคณุวฒุิไมต่ ่ากวา่ระดบัปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพหรือสาขา
อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง หรือเทียบเท่า ปฏิบติังานประจ า จ านวน 3 คนต่อผู้มีสิทธิในพืน้ท่ีรับผิดชอบไมเ่กิน 
10,000 คน  

  

3.4  บคุลากรอ่ืนๆ ท่ีมีคณุวฒุิไมต่ ่ากวา่ระดับประกาศนียบตัรด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพ หรือ
เทียบเท่า หรือผู้ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวา่ด้วยการประกอบโรคศิลปะ ปฏิบติังานประจ า 
จ านวน 3 คนต่อผู้มีสทิธิในพืน้ท่ีรับผิดชอบไมเ่กิน 10,000 คน  

  

3.5  ทนัตแพทย์อยา่งน้อย 1 คน ปฏิบติังานไมน้่อยกวา่ 3 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ต่อผู้มีสิทธิใน
พืน้ท่ีรับผิดชอบไมเ่กิน 1,000  คน 

  

3.6  เภสชักรอยา่งน้อย 1 คนปฏิบติังานไมน้่อยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ต่อผู้มีสทิธิในพืน้ท่ี
รับผิดชอบไมเ่กิน 1,000  คน 

  

4.การบริหารจัดการ 4.1  มีผู้จดัการ หรือคณะท างาน ร่วมกนับริหารจดัการและพฒันาบริการสาธารณสขุให้มี
คณุภาพและประสิทธิภาพ 

  

4.2  มีแผนงาน ท่ีสอดคล้องกบัแผนงานของหน่วยบริการประจ า ส านกังาน และสอดคล้อง
กบัสภาวะสขุภาพของผู้มีสิทธิ ท่ีระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งชดัเจน 

  

4.3  มีระบบการติดต่อสื่อสาร ท่ีสามารถขอรับค าปรึกษาจากหน่วยบริการประจ า และหน่วย
บริการรับสง่ต่อได้อยา่งรวดเร็ว 

  

4.4  มีระบบข้อมลูและสารสนเทศ เพื่อใช้ในการจดับริการและบริหารจดัการท่ีสามารถ
เช่ือมโยงภายในเครือขา่ยหน่วยบริการ และเครือขา่ยสารสนเทศของส านกังานได้ พร้อมทัง้สามารถ
สง่ข้อมลูหรือรายงานให้หน่วยบริการประจ า หรือให้ส านกังานตามท่ีส านกังานก าหนด 
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4.5  มีการก ากับดแูละและพฒันาคณุภาพหน่วยบริการปฐมภมูิตามมาตรฐานท่ีก าหนด  
ดงัต่อไปนี ้

  

4.5.1  มีการบริหารจดัการคณุภาพ    

4.5.2  มีการจดัการด้านความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อมเพื่อพฒันาคณุภาพหน่วย
บริการ 

  

4.5.3  มีการบนัทึกข้อมลูการบริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพเพ่ือการก ากับดแูล
และพฒันาคณุภาพหน่วยบริการ 

  

4.5.4  มีแนวปฏิบติัอนัจะก่อให้เกิดความตอ่เน่ืองของการบริการ เช่นระบบการนดั
หมาย การติดตาม การจดัระบบข้อมลู 

  

5. สถานที่ อุปกรณ์ และ
เคร่ืองมือ ที่จ าเป็นต้องมีสถานท่ี 
อุปกรณ์ และเคร่ืองมือ อย่าง
น้อย ดังต่อไปนี(้ก าหนด
ภาคผนวก)        

5.1  มีการจดัสถานท่ีเป็นสดัสว่น สะอาด ปลอดภยั และมีพืน้ท่ีให้บริการอยา่งเพียงพอ 
เหมาะสมกบัการจดับริการแต่ละด้าน 

  

5.2  จดัให้มีอปุกรณ์ เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ์ท่ีจ าเป็น พร้อมใช้งาน เพ่ือการสร้างเสริม
สขุภาพ การป้องกนัการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล ตามรายการท่ี
ส านกังานก าหนด (ผนวก1) 

  

5.3  กรณีจดัให้บริการทางทนัตกรรมภายในหน่วยบริการปฐมภมูิเอง ต้องมีอปุกรณ์ 
เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ์ ตามรายการท่ีก าหนดในกฎกระทรวงซึง่ออกตามกฎหมายวา่ด้วย
สถานพยาบาล หรือตามท่ีส านกังานก าหนด (ผนวก2) 

  

5.4  กรณีจดัให้บริการทางด้านเภสชักรรม  ภายในหน่วยบริการปฐมภมูิเอง ต้องมีอปุกรณ์ 
เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ์ ตามรายการท่ีก าหนดในกฎกระทรวงซึง่ออกตามกฎหมายวา่ด้วย
สถานพยาบาล หรือตามท่ีส านกังานก าหนด  (ผนวก3) 

  

5.5  กรณีจดัให้บริการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ภายในหน่วยบริการปฐมภมูิเอง ต้องมี
อปุกรณ์ เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ์ ตามรายการท่ีก าหนดในกฎกระทรวงซึง่ออกตามกฎหมายวา่
ด้วยสถานพยาบาล หรือตามท่ีส านกังานก าหนด  (ผนวก4) 

  

5.6  กรณีจดัให้บริการกายภาพบ าบดั ภายในหน่วยบริการปฐมภมูิ เอง ต้องมีอปุกรณ์ 
เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ์ ตามรายการท่ีก าหนดในกฎกระทรวงซึง่ออกตามกฎหมายวา่ด้วย
สถานพยาบาล หรือตามท่ีส านกังานก าหนด  (ผนวก5) 
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5.7  กรณีจดัให้บริการแพทย์แผนไทย ภายในหน่วยบริการปฐมภมูิ เอง ต้องมีอปุกรณ์ 
เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ์ ตามรายการท่ีก าหนดในกฎกระทรวงซึง่ออกตามกฎหมายวา่ด้วย
สถานพยาบาล หรือตามท่ีส านกังานก าหนด  (ผนวก6) 

  

5.8  กรณีจดัให้บริการแพทย์แผนไทยประยกุต์ ภายในหน่วยบริการปฐมภมูิ เอง ต้องมี
อปุกรณ์ เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ์ ตามรายการท่ีก าหนดในกฎกระทรวงซึง่ออกตามกฎหมายวา่
ด้วยสถานพยาบาล หรือตามท่ีส านกังานก าหนด  (ผนวก7) 

  

ตัวชีว้ัดการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค 

  สปสช. 
 

ตัวชีว้ัดที่ประเมินการแก้ไขปัญหา
ในพืน้ที่ และค านึงถึงปัจจัยความ
เส่ียงในสุขภาพคนไทย(13 ตัว) 

1.ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปได้รับการตรวจคดักรองความเสี่ยง   

2.ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปท่ีมีความเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเสี่ยง  

3.ประชากรอาย ุ35 ปีขึน้ไป ท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวานได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

4. ประชากรอาย ุ35 ปีขึน้ไป ท่ีมีระดบัความดนัเลือด  

 130-139 / 80-89 mmHg ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

5. ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปท่ีสบูบหุร่ีได้รับการปรึกษาเพ่ือลด/เลิกสบูบหุร่ี  

6. ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปได้รับการเฝ้าระวงัโดยการวดัเส้นรอบเอวหรือประเมินค่าดชันีมวลกาย 
และประมวลผลผู้มีภาวะอ้วน        

 

7. อตัราผู้ ป่วยในด้วยโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือ โรคหลอดเลือดสมอง   

8. อตัราผู้ ป่วยในด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง   

9.อตัราความส าเร็จของการรักษาผู้ ป่วยวณัโรค   

10.อตัราของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีติดเชือ้HIV ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอ ว ี      

11.อตัราทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ์   

12.ตวัชีว้ดัท่ีเป็นปัญหาในเขตพืน้ท่ีของ สปสช.  

13.ตวัชีว้ดัการด าเนินงานของคณะกรรมการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคระดบัจงัหวดั  

 14. ร้อยละของหมูบ้่านมีการจดัการสขุภาพ  
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ข้อมูล ข้อมูลกลุ่ม ข้อมูลย่อย แหล่งข้อมูล 

กลุ่มท่ี 2 ตัวชีว้ัดที่สนับสนุนการ

ด าเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายที่

ก าหนดในโครงการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค

ระดับประเทศ (รวม17  ตัว) 

15. ร้อยละของโรงเรียนทกุสงักดัผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  

16. ร้อยละของร้านอาหารและแผงลอยจ าหนา่ยอาหารได้มาตรฐาน CFGT  

17. จงัหวดัมีกิจกรรมการด าเนินงานป้องกนัควบคมุอมัพฤกษ์อมัพาตตามมาตรฐาน  

18. อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคน  

19. อตัราตายปริก าเนิดของทารก  

20. ร้อยละของเด็กแรกเกิด - 5 ปีได้รับวคัซีนครบตามเกณฑ์มาตรฐาน  

21. ร้อยละของเด็กแรกเกิดท่ีเจาะเลือดตรวจ TSH  แล้วพบวา่ผิดปกติ ได้รับการตรวจยืนยนัภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 

 

22. ร้อยละของ นร.ป 1 ได้รับบริการเคลือบหลมุร่องฟัน  

23. ร้อยละของ นร.ป 1และ ป.3 ได้รับบริการตรวจสขุภาพช่องปากและ ลงบนัทึก  

24. ร้อยละของ นร.ชัน้ ป.5และ ม.1 มีและใช้แบบบนัทึกสขุภาพตนเอง  

25. อตัราการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  

26. อตัราการวางแผนครอบครัวในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีอยูกิ่นกับสามี  

27. สตรีอาย ุ35, 40, 45, 50, 55, 60 ปี ได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูโดยวิธี Pap Smear  

28. หญิงตัง้ครรภ์ในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจคดักรองธาลสัซีเมีย  

29. ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปีขึน้ไป ได้รับการคดักรองความดนัโลหิต ตามมาตรฐาน  

30. ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปีขึน้ไป ได้รับการคดักรองเบาหวาน ตามมาตรฐาน  
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นอกจากนี ้จากกระบวนการแลกเปล่ียนในท่ีประชุมระหว่างผู้แทนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้สามารถ
พัฒนาตวัชีว้ัดและประสานแหล่งข้อมูลท่ีมีอยู่ในระยะต่อไป พบประเด็นผลการศึกษาเพิ่มเติมในแหล่งข้อมูล
ส าคญั เชน่ 

ข้อมูลประชากรและผลการบริการ ตามฐานข้อมลู 18 แฟ้ม/ 12 แฟ้ม ซึ่งปกติเป็นการรายงานตรงท่ีส านกั
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ต่อมามีการบริหารจัดการเพ่ือประสานและเช่ือมโยงข้อมูลผ่าน
ระบบการส่งข้อมลูการให้บริการผู้ ป่วยนอกรายบคุคล (OP individual data) และการให้บริการส่งเสริมสขุภาพ
ป้องกนัโรครายบคุคล (PP individual data) ซึ่งก าหนดโดยส านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ในรูปแบบ
ข้อมูลบริการรายบุคคลในทกุประเภทหน่วยบริการทัง้ท่ีเป็นข้อมลูการให้บริการPP และ OP ซึ่งก าหนดวิธีบนัทึก
และสง่ข้อมลูเข้าระบบ โดยจะมีการตรวจสอบและจดัสง่ข้อมลูการให้บริการผู้ ป่วยรายบคุคลได้ตามท่ีแสดงดงัภาพ
ท่ี 1  
                     

สนย.

12 files
PP

18 files

สอ. รพ./คลินิกชุมชนอบอุ่น
(ยกเว้นกทม.)

สสจ.

สปสช.

18 files

ภาพรวมการสง่ขอ้มลูผูป่้วยนอกรายบคุคล

  
  

ภาพท่ี 1 ภาพรวมการส่งข้อมูลผู้ป่วยนอกรายบุคคล 
 

อย่างไรก็ตามระหว่างการพฒันาระบบการเช่ือมโยงฐานข้อมูลจากทางส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุขยงัพบปัญหาเร่ืองการตรวจสอบและความไม่สมบูรณ์ของการลงบนัทึกข้อมูลท่ีได้มากจาก
พืน้ท่ีท าให้มีปัญหาในเชิงปฏิบตัิ โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีสิทธ์ิการรักษาหลากหลาย รวมทัง้ปัญหาการวิเคราะห์เพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์ต่อไปในทัง้ส่วนกลาง ระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ ทัง้นี ้การพฒันาฐานข้อมูลประชากรและผล
การจดับริการผู้ ป่วยนอกรายบคุคลเป็นประเดน็ส าคญัและเร่งดว่นท่ีท าให้สามารถวิเคราะห์และท าให้เห็นภาพรวม
ของสถานการณ์และผลการบริการได้เป็นอยา่งดี 
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ข้อมลูสรุปการจดัสรรกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ โดย ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ดงัตารางท่ี 
4 ซึ่งระบุรายละเอียดของแต่ละกองทนุ(กองทุนผู้ ป่วยนอก (OP) กองทนุผู้ ป่วยใน (IP) กองทุนส่งเสริมป้องกัน 
(PP) กองทุนงบลงทุน (CT) กองทุนชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ (เบิกส่วนกลาง) ค่าใช้จ่ายกองทุน (ของ
ปีงบประมาณก่อน) กองทนุเอดส์ (AIDs) กองทนุการแพทย์ฉกุเฉิน EMS กองทนุผู้ รับบริการ ม 41 กองทนุฟืน้ฟู
สมรรถนะผู้ พิการ (RH) วงเงินเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพบริการ (Audit)  และจ านวนงบประมาณท่ีแต่ละ
หน่วยงาน(สสจ. รพ. สถานีอนามยั กองทุน ชมรม)ได้รับการจดัสรรในภาพรวมทัง้จงัหวดัได้ ทัง้นีเ้ป็นข้อมลูจาก
ส่วนกลางท่ีสามารถเข้าถึงได้ โดยบางกองทนุมีข้อมลูการจดัสรรถึงหน่วยบริการระดบัต าบล ขณะเดียวกนัท่ีพืน้ท่ี
สามารถน าไปใช้ประกอบเพ่ือวิเคราะห์สถานภาพทางการเงินในระดบัจังหวัดได้ อย่างไรก็ตามภายในจังหวัด
จ าเป็นต้องมีการคืนข้อมลูในระดบัแตล่ะหน่วยบริการเพ่ือให้หน่วยบริการในพืน้ท่ีได้ใช้ติดตามสถานการณ์การเงิน
การคลงัได้ด้วย  
ตารางที่ 4 ตัวอย่างข้อมูลการจัดสรรกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในหน่ึงจังหวัดที่มีการศึกษา 

รายละเอียดกองทนุที่ได้รับ หน่วยงาน รวม 

รพ. สสจ. กองทนุ ชมรม สอ. 

กองทนุผู้ ป่วยนอก (OP)  141,142,463.28 17,528,693.16                       -                     -                     -    158,671,156.44 

กองทนุผู้ ป่วยใน (IP)  137,529,232.56 14,285,653.30                       -                     -                     -    151,814,885.86 

กองทนุสง่เสริมป้องกนั (PP)  26,042,282.99 19,552,933.20 8,565,825.00                  -                     -    54,161,041.19 

กองทนุงบลงทนุ (CT)  39,432,307.36 8,784,046.83                       -                     -                     -    48,216,354.19 

กองทนุชดเชยคา่บริการ
ทางการแพทย์ (เบิก
สว่นกลาง)  

27,054,672.83 416,164.00                       -                     -                     -    27,470,836.83 

คา่ใช้จา่ยกองทนุ (ของ
ปีงบประมาณก่อนๆ)  

18,788,862.11 1,677,530.00 1,760,212.50 109,593.00                  -    22,336,197.61 

กองทนุเอดส์ (AIDs)  15,938,455.00 200,282.00                       -                     -                     -    16,138,737.00 

กองทนุการแพทย์ฉกุเฉิน 
EMS  

                        
-    

3,304,507.10                       -                     -                     -    3,304,507.10 

กองทนุผู้ รับบริการ ม 41                          
-    

1,660,000.00                       -                     -                     -    1,660,000.00 

กองทนุฟืน้ฟสูมรรถนะผู้พิการ 
(RH)  

1,147,051.20 81,500.00                       -    132,691.68 116,206.40 1,477,449.28 

วงเงินเพ่ือการตรวจสอบ
คณุภาพบริการ (Audit)  

-616,768.17                       -                          -                     -                     -    -616,768.17 

รวม 406,458,559.16 67,491,309.59 10,326,037.50 242,284.68 116,206.40 484,634,397.33 

 
ภาพรวมการศึกษาฐานข้อมูลกลาง จะเห็นว่าข้อมูลทางสปสช.มีชุดข้อมูล 1) ด้านมาตรฐานการขึน้

ทะเบียนท่ีท าให้เห็นปัจจยัน าเข้าในด้านต่างๆของหน่วยบริการได้ชัดเจนเน่ืองจากเป็นเกณฑ์ท่ีใช้ส าหรับหน่วย
บริการภายใต้ระบบหกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2) ด้านการประเมินคุณภาพบริการท่ีสะท้อนผลลพัธ์บริการท่ี



41 
 

เกิดขึน้ตามเกณฑ์คณุภาพบริการของสปสช.ส าหรับการตามจ่ายเงินตามผลงานซึ่งเป็นแรงจงูใจของหน่วยบริการ
ในการท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมายคุณภาพบริการนัน้ๆ รวมทัง้ชุดข้อมูลท่ีเป็นการเฝ้าระวังคุณภาพบริการ
(surveillance indicators) โดยใช้หลกัการพฒันาcomposite indicators ส าหรับติดตามก ากับการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทัง้การแก้ไขปัญหาในพืน้ท่ีทัง้นีมี้ความพยายามท่ีจะบูรณาการในระบบ
รายงานE-inspection/รายงาน0110 5ของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังพบปัญหาในการ
ปฏิบตักิารด้านการรวบรวมและจดัการใช้ประโยชน์ข้อมลู 

นอกเหนือจากการศึกษาฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้องทัง้ในระบบปกติท่ีมีการจดัเก็บข้อมูลบริการและข้อมูลท่ี
เก่ียวข้องกบัเครือขา่ยหนว่ยบริการปฐมภมูิในหน่วยงานระดบัส่วนกลาง ประกอบกบัการทดสอบ(ร่าง)ชดุตวัชีว้ดัท่ี
พฒันาขึน้เพ่ือติดตามประเมินบริการปฐมภูมิซึ่งด าเนินการจดัเก็บจากฐานข้อมลูรายงานปกติท่ีมีในแหล่งข้อมูล
ตา่งๆในระดบัพืน้ท่ีของทัง้ 4 จงัหวดัท่ีท าการศกึษา พบผลการรวบรวมข้อมลูจากแหล่งข้อมลูตา่งๆในระดบัพืน้ท่ีดงั
สรุปตามตาราง 5 สว่นรายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมลูในภาคผนวก 2 
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 ตารางท่ี  5 สรุปภาพรวมการได้ข้อมูลท่ีได้รับจากแหล่งข้อมูลต่างๆในระดับพืน้ท่ีท าการศึกษา 

 ข้อมูลท่ีได้รับ  ความเป็นไปได้ส าหรับทีมาข้อมูล  

ประเด็น ข้อมูล PY NP SS SR หมายเหตุ สสจ รพช สอ. ต้องเก็บใหม่ หาได้จาก 

หมวดที่ 1 บุคลากร             *         

1.ประเภทและจ านวนบคุลากร ได้ครบ * * * * สรุาษฎร์ฯ บคุลากรรวมเท่ากบั 1.1-1.8 *       

งานบคุลากร สสจ./
โปรแกรมระบบ
บริหารงาน 

2. ความพงึพอใจ ไมไ่ด้ครบ         

หนองบวัฯ มีการส ารวจความพงึพอใจของ
บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ปี 
2551 *     * การส ารวจ 

2.1 มมุมองของผู้บริหารต่อหน่วยบริการปฐมภมูิ 
เห็นคณุค่าและความส าคญัอยา่งไร                       

2.2 ระดบัความพงึพอใจของบคุลากรในด้านต่างๆ         * สรุาษฎร์มีข้อมลู *     *   

2.3 ความเช่ือมัน่ต่อระบบบริการปฐมภมูิของ
เจ้าหน้าท่ี                        

3. ภาระงาน ได้ครบ * * * *   *       รายงาน ท่ีสสจ./011 รง5 

หมวดที่ 2  งบประมาณและอุปกรณ์                       

4. เวชภณัฑ์ ไมไ่ด้ครบ     *   มีข้อมลูของ สมทุรสงคราม     *   ส ารวจ 

5. งบประมาณ ไมไ่ด้ครบ *?   *   
มีข้อมลูของ สมทุรสงคราม พะเยาข้อมลู
ไมส่มบรูณ์           

5.1 งบประมาณท่ีได้รับต่อหวัประชากร  ได้ครบ *? * * * 
สรุาษฎร์ฯ  หนองบวัฯ สมทุรฯ มีข้อมลู 
พะเยา ใสข้่อมลูไมค่รบ *       สสจ. 

5.2 เงินนอกงบประมาณท่ีหน่วยบริการได้รับ ไมไ่ด้ครบ     *   
พะเยา หนองบวัฯ สรุาษฎร์ฯ ไมม่ีข้อมลู 
(มีข้อมลู สมทุรฯ)   * *   ส ารวจ 

5.3 สดัสว่นเงินนอกงบประมาณ เช่น จาก ท้องถ่ิน 
ประชาชนบริจาค โครงการพิเศษต่องบประมาณ
ทัง้หมด ไมไ่ด้ครบ     *   

พะเยา หนองบวัฯ สรุาษฎร์ฯ ไมม่ีข้อมลู 
(มีข้อมลู สมทุรฯ)   * *   ส ารวจ 
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 ข้อมูลท่ีได้รับ  ความเป็นไปได้ส าหรับทีมาข้อมูล  

ประเด็น ข้อมูล PY NP SS SR หมายเหตุ สสจ รพช สอ. ต้องเก็บใหม่ หาได้จาก 

5.4 อตัราเงินนอกงบประมาณ เช่น จาก ท้องถ่ิน 
ประชาชนบริจาค โครงการพิเศษต่อหวัประชากร ไมไ่ด้ครบ     *   

พะเยา หนองบวัฯ สรุาษฎร์ฯ ไมม่ีข้อมลู 
(มีข้อมลู สมทุรฯ)           

หมวด3 firstcontactand access       *   
พะเยา หนองบวัฯ สรุาษฎร์ฯ ไมม่ีข้อมลู 
(มีข้อมลู สมทุรฯ)           

6. ระยะเวลา  ไมไ่ด้ครบ     *   
พะเยา หนองบวัฯ สรุาษฎร์ฯ ไมม่ีข้อมลู 
(มีข้อมลู สมทุรฯ)         ส ารวจ 

6.1 จ านวนชัว่โมงการให้บริการนอกเวลาราชการต่อ
สปัดาห์               * *     

6.2 จ านวนชัว่โมงการให้บริการแก่ผู้ ป่วยเรือ้รัง (DM 
HT) ต่อเดือน               * *     

6.3 กรณีมีคลินิกโรคเรือ้รัง ระยะเวลาทัง้หมดในการ
ใช้บริการต่อครัง้               * *     

7. การใช้บริการเป็นจดุแรก ไม่มีข้อมูล                 * ส ารวจ 

หมวด4 Longtitudinal/continuity                     ส ารวจ 

8. รู้จกัคนไข้ และสภาพสงัคม ไมไ่ด้ครบ     *   มีข้อมลูสมทุรสงคราม   * *     

9. การมีทะเบียนติดตาม ไมไ่ด้ครบ     *   มีข้อมลูสมทุรสงคราม   * *     

หมวด 5 Comprehensiveness                       

10. การคดักรอง ANC ได้ครบ * * * *   *       รง 401 

11. การคดักรอง HIV-ANC ได้ครบ * * * *   *       ข้อมลู 18 แฟ้ม 

หมวด 6 Coordination                       

12. การมีวิจารณญาณ ไมไ่ด้ครบ                   ส ารวจ 

12.1  สดัสว่นผู้ ป่วยท่ีมีการสง่ต่ออยา่งถกูต้อง
เหมาะสม (true positives)ต่อจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การสง่ต่อทัง้หมด ไมไ่ด้ครบ     *   

การสง่ต่อ พะเยา หนองบวัฯ สรุาษฎร์ฯไม่
มีข้อมลู มี(สมทุรสงคราม)   *     ใบ refer ท่ีรพช. 

12.2 ร้อยละของประชากรท่ีได้รับการดแูลอยา่ง
ต่อเน่ือง ผสมผสาน ไม่มีข้อมูล         ไมม่ีข้อมลู       *  ส ารวจ PCUQ 
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 ข้อมูลท่ีได้รับ  ความเป็นไปได้ส าหรับทีมาข้อมูล  

ประเด็น ข้อมูล PY NP SS SR หมายเหตุ สสจ รพช สอ. ต้องเก็บใหม่ หาได้จาก 

12.3 หน่วยบริการท่ีมีการจดัระบบท่ีเอือ้ต่อการ
เข้าถึงการดแูลต่อเน่ือง ผสมผสานและบริการ ไม่มีข้อมูล         ไมม่ีข้อมลู       *  ส ารวจ PCUQ 

หมวด 7 Community orientation                       

13. โปรแกรมสนบัสนนุเฉพาะ ไมไ่ด้ครบ     *   มีข้อมลูของ สมทุรสงคราม   * *    ส ารวจ PCUQ 

14. การคดักรอง ภาวะแทรกซ้อน ไมไ่ด้ครบ * * *   

HCIS ยงัไมม่ีการเก็บข้อมลูเป็นระบบ / 
สมทุรสงคราม พะเยา เป็นข้อมลูจาก
หน่วยบริการท่ีเป็นรพ.   *     รพช. 

            

หนองบวัฯ มีข้อมลู ตรวจ BUN cretinine 
(ไมค่รบ) สว่น HbA1 ไมไ่ด้ท า / สรุาษฎร์ฯ
ไมม่ีข้อมลูทัง้สอง           

15. การคดักรอง ได้ครบ * * * *   *       E-inspection 

15.1 ร้อยละของกลุม่เป้าหมายการตรวจมะเร็งปาก
มดลกูได้รับการตรวจคดักรองตามเกณฑ์   * * * *   *       E-inspection 

15.2 ร้อยละของกลุม่เป้าหมายได้รับการตรวจคดั
กรองเบาหวานตามเกณฑ์   * * * *   *       E-inspection 

15.3 ร้อยละของผู้ รับบริการท่ีอายมุากกวา่12 ปีขึน้
ไปท่ีได้รับการคดักรองจากเจ้าหน้าท่ีในรอบปีท่ีผ่าน
มา (กลุม่เลี่ยง) ไมไ่ด้ครบ     *   

สมทุรฯ มีข้อมลูจากกลุม่งานพฒันา
พฤติกรรมฯ พะเยา มีข้อมลู ?       E-inspection 

16. อบุติัการณ์ของโรคท่ีป้องกนัได้ ไมไ่ด้ครบ * * *   สรุาษฎร์ฯไมม่ีข้อมลู  ? ? ?   รง 506 

            

หนองบวัฯ มีข้อมลูผู้ ป่วย คางทมู และ หดั
ฯ พะเยามีข้อมลูผู้ ป่วยด้วยโรคคอตีบ/
โปลิโอ/บาดทะยกั           

            
สมทุรสงคราม สง่ข้อมลูรวมโรคท่ีป้องกนั
ได้           

17. low birth weight ได้ครบ * * * *   *       สสจ./ข้อมลู 18 แฟ้ม 

18 ภาวะแทรกซ้อน ไมไ่ด้ครบ     * * 
พะเยา ไมม่ีข้อมลู หนองบวัฯข้อมลู(มีบาง
แห่ง)  สมทุรสงคราม สรุาษฎร์ฯ (มี)         DRG รพช. 
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 ข้อมูลท่ีได้รับ  ความเป็นไปได้ส าหรับทีมาข้อมูล  

ประเด็น ข้อมูล PY NP SS SR หมายเหตุ สสจ รพช สอ. ต้องเก็บใหม่ หาได้จาก 

18.1 เบาหวานแทรกซ้อนระยะสัน้ ไมไ่ด้ครบ   *? * * 
พะเยา ไมม่ีข้อมลู หนองบวัฯข้อมลู(มีบาง
แห่ง)  สมทุรสงคราม สรุาษฎร์ฯ (มี)   *     DRG รพช. 

18.2 เบาหวานแทรกซ้อนระยะยาว ไมไ่ด้ครบ   *? * * 
พะเยา ไมม่ีข้อมลู หนองบวัฯข้อมลู(มีบาง
แห่ง)  สมทุรสงคราม สรุาษฎร์ฯ (มี)   *     DRG รพช. 

18.3 เบาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด้ ไมไ่ด้ครบ   *? * * 
พะเยา ไมม่ีข้อมลู หนองบวัฯข้อมลู(มีบาง
แห่ง)  สมทุรสงคราม สรุาษฎร์ฯ (มี)   *     DRG รพช. 

18.4 เบาหวานท่ีตดัขา ไมไ่ด้ครบ   *? * * 
พะเยา ไมม่ีข้อมลู หนองบวัฯข้อมลู(มีบาง
แห่ง)  สมทุรสงคราม สรุาษฎร์ฯ (มี)         DRG รพช. 

19. ลดปัจจยัเสี่ยง ไมไ่ด้ครบ             *     รพช. 

19.1 DM >๑๘ ปี มีผลตรวจ HbA1cครัง้สดุท้าย 
<7.0% ในรอบปี ไมไ่ด้ครบ *?   * *? 

พะเยา สรุาษฎร์ฯ ข้อมลูไมส่มบรูณ์ หนอง
บวัฯ ไมม่ีข้อมลู สมทุรสงคราม มีข้อมลู
บาง cup   *     รพช. 

19.2 ร้อยละของผู้ ป่วยHT > 18 ปีท่ีสามารถควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิตได้อยา่งน้อย 1 ปี (เช่น น้อย
กวา่140/90 mmHg) ไมไ่ด้ครบ * * *   

พะเยา มีข้อมลู หนองบวัฯ สมทุรสงคราม 
มีข้อมลู บางcup. สรุาษฎร์ฯไมม่ีข้อมลู   *     รพช. 

20. อตัราการพกัรักษาตวั ด้วยการติดเชือ้แบคทีเรีย
ในปอดต่อประชากร 100,000 คน ไมไ่ด้ครบ   * *   

พะเยา  สรุาษฎร์ฯ ไมม่ีข้อมลู หนองบวัฯ 
มีข้อมลูบาง cup สมทุรฯ มีข้อมลู   *     DRG รพช. 

21. โรคไข้เลือดออก ได้ครบ * * * *   *       สสจ./ รง 506 

            

 



46 
 

โดยสรุปมีตวัชีว้ดัจ านวน 29 ตวัท่ีมีแหลง่ข้อมลูชดัเจน ขณะท่ี ตวัชีว้ดัจ านวน 15 ตวัชีว้ดัท่ีต้องท าการส ารวจเพิ่มเติมโดยมีเคร่ืองมือใหม่ท่ีพฒันาขึน้ (ดงัแสดงในรายละเอียด
ตาราง) หรือ มีข้อมลูท่ีกระจดักระจายและต้องเพิ่มการรายงานเข้าไปในระบบรายงานปกต ิทัง้นีมี้จ านวน 1 ตวัชีว้ดัท่ีไมมี่ข้อมลูหรือไมส่ามารถหาข้อมลูได้ 

ดงัตาราง 6 

 
ตารางที่  6 สรุปแหล่งข้อมูลในกลุ่มตัวชีวั้ดที่ผ่านการทดสอบระบบการจัดเกบ็ในพืน้ที่ที่ศึกษา 
 

มีข้อมูล (29 ตัวชีว้ัด) 
ต้องส ารวจเพิ่มเติม หรือ มีข้อมูลอยู่แล้วแต่ต้องเพิ่มการรายงานเข้าไปใน

ระบบรายงานปกติ  
(15 ตัวชีว้ัด) 

ไม่มีข้อมูลหรือไม่สามารถหาข้อมูลได้ 
(1 ตัวชีว้ัด) 

1.1 - 1.8 ประเภทและจ านวนบุคลากร  จากงานบุคลากร สสจ./โปรแกรม
ระบบบริหารงาน  

2.1 - 2.3 ความพึงพอใจและ ความสุขของบุคลากร ต้องส ารวจ 4.1 ร้อยละการมีเวชภัณฑ์ครบตามมาตรฐาน ไม่มี
มาตรฐานกลาง แต่ละ CUP ก าหนดกรอบเอง ท าให้ผล
ส ารวจเป็น 100% หรือมากกว่ากรอบทุกแห่ง มาตรฐาน
มีแต่กลุ่มยาฉุกเฉิน 

5.2 - 5.4 เงนินอกงบประมาณที่หน่วยบริการได้รับ โดยประสาน
ขอดูที่แผนการเงินการคลัง หรือแผนปฏิบัติการของท้องถิ่น 

3.1 ภาระงานของบุคลากร  จาก 11 รง.5 7.1 ร้อยละประชากรที่ใช้บริการปฐมภูมิเป็นสถานบริการแรกใน
กรณีที่ไม่เป็นอุบัติเหตุรุนแรง/เจ็บหนัก จาก Rapid Survey หรือ 
จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ  

5.1 งบประมาณที่ได้รับต่อหวัประชากร  จากโปรแกรมการเงนิของ CUP 
หรืองานประกัน สสจ. 

12.2 ร้อยละของประชากรที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ผสมผสาน จาก PCUQ  

6.1 จ านวนช่ัวโมงการให้บริการนอกเวลาราชการต่อสัปดาห์   จากตาราง
เวรนอกเวลาราชการ 

12.3 หน่วยบริการที่มีการจัดระบบที่เอือ้ต่อการเข้าถึงการดูแล
ต่อเน่ือง ผสมผสานและบริการ จาก PCUQ 

 

6.2 จ านวนช่ัวโมงการให้บริการแก่ผู้ป่วยเรือ้รัง (DM HT) ต่อเดือน  จาก
ตารางปฏิบัติงานคลินิกผู้ป่วยเรือ้รัง 

13.1 กิจกรรมที่พัฒนาระบบบริการเพื่อตอบสนองต่อปัญหา
พืน้ที่  จาก PCUQ  

6.3 กรณีมีคลินิกโรคเรือ้รัง ระยะเวลาทัง้หมดในการใช้บริการต่อครัง้    
จากตารางปฏิบัติงานคลินิกผู้ป่วยเรือ้รัง 

13.2 มีการวางแผนและร่วมมือกับชุมชนและผู้มีส่วนได้เสีย จาก 
PCUQ 

 

8.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่เจ้าหน้าที่รู้ปัจจัยกระทบของผู้ป่วยเรือ้รังที่ควบคุม
ภาวะโรคไม่ได้ ส ารวจจากสถานีอนามัย โดยดูจากFamily Folder และการ

14.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดัรับการตรวจHbA1cหน่ึงครัง้หรือ
มากกว่าต่อปีLab รพ. 
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มีข้อมูล (29 ตัวชีว้ัด) 
ต้องส ารวจเพิ่มเติม หรือ มีข้อมูลอยู่แล้วแต่ต้องเพิ่มการรายงานเข้าไปใน

ระบบรายงานปกติ  
(15 ตัวชีว้ัด) 

ไม่มีข้อมูลหรือไม่สามารถหาข้อมูลได้ 
(1 ตัวชีว้ัด) 

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ร่วมด้วย 

9.1 ความครบถ้วนของการมีระบบทะเบียน และระบบการติดตามผู้ป่วย
เรือ้รัง อย่างต่อเน่ือง จาก Family Folder  หรือ ทะเบียนผู้ป่วยเรือ้รัง 

14.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ BUN, creatine ในรอบ 1 
ปีLab. รพ. 

 

10.1 ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะเส่ียงสูงที่ได้รับ
การดูแลต่อเน่ือง/ส่งต่อไปรพ.ชุมชนหรือที่เหมาะสม จากรายงาน 401 

19.1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่อายุมากกว่า 18 ปีมีผลตรวจ 
HbA1cครัง้สุดท้ายน้อยกว่า7.0% ในรอบปี Lab รพ. 

 

11.1 การตรวจคัดกรองHIV/AIDSในหญิงตัง้ครรภ์จากรายงาน 18 แฟ้ม 19.2 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่อายุมากกว่า 18 ปีที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างน้อย 1 ปี (เช่น 
<140/90 mmHg)  Audit เวชระเบียน  

12.1 สัดส่วนผู้ป่วยที่มีการส่งต่ออย่างถูกต้องเหมาะสม (true positives)ต่อ
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อทัง้หมด จากใบตอบกลับจากใบ refer 

  

15.1 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายการตรวจมะเร็งปากมดลูกได้รับการตรวจ
คัดกรองตามเกณฑ์ จาก E-inspection   

15.2 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานตาม
เกณฑ์ จาก E-inspection   

15.3  ร้อยละของผู้ รับบริการที่อายุมากกว่า12 ปีขึน้ไปที่ได้รับการคัดกรอง
จากเจ้าหน้าที่ในรอบปีที่ผ่านมา(การสูบบุหร่ี/สารเสพติด, นิสัยการกินที่ไม่
เอือ้กับสุขภาพ,กิจกรรมการใช้แรง, ภาวะน า้หนักเกิน, การดื่มสุรา, การมี
เพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย รวมทัง้ภาวะเครียด/สภาพทางจิต/ ภาวะซึมเศร้า
ที่จัดการตนเองไม่ได้) จาก E-inspectionแต่ต้องเปล่ียนอายุของTarget 
populationมากกว่า 15 ปี   

16.1 อุบัติการณ์ของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน(DPT, MMR, POLIO) จาก 
รายงาน 506   
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มีข้อมูล (29 ตัวชีว้ัด) 
ต้องส ารวจเพิ่มเติม หรือ มีข้อมูลอยู่แล้วแต่ต้องเพิ่มการรายงานเข้าไปใน

ระบบรายงานปกติ  
(15 ตัวชีว้ัด) 

ไม่มีข้อมูลหรือไม่สามารถหาข้อมูลได้ 
(1 ตัวชีว้ัด) 

17.1 ร้อยละของเด็กแรกคลอดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ จากรายงาน 18 แฟ้ม 
  

18.1 สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้(short-term) 
ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 1,000 รายจาก ICD-10 code   

18.2 สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะยาว(long-term) 
ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 1000 รายจาก ICD-10 code   

18.3 จ านวนการเข้ารักษาตัวของผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
(uncontrolled cases)ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 1000 รายจาก ICD-10 code   

18.4 จ านวนการเข้ารักษาตัวของผู้ ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดขาส่วนล่างต่อ
ผู้ป่วยเบาหวาน 1000 ราย   จาก ICD-10 code   

20.1 จ านวนการพักรักษาตัวด้วยการติดเชือ้แบคทเีรียในปอดต่อ
ประชากร 100,000 คน จาก ICD-10 code   

21.1 อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก จาก รายงาน 506 
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จากการทดสอบระบบก ากบัตดิตามบริการปฐมภมูิในการศกึษานี ้พบว่าองค์ประกอบและเง่ือนไขส าคญัของระบบ
ก ากับติดตาม คือ 1) บริบทพืน้ท่ีเชิงนโยบายและการบริหารจดัการด้านการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 2) ผู้
ประสานงานหรือนักวิจยัในพืน้ท่ีท่ีมีส่วนร่วมในการดแูลรับผิดชอบการก ากับติดตามระบบบริการปฐมภูมิระดบั
จงัหวดั 

1.บริบทพืน้ที่ที่เลือกท าการศึกษา ในเชิงลกัษณะพืน้ท่ีและประชากร ทรัพยากรสาธารณสุข นโยบายผู้บริหาร
ระดบันายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัหรือผู้ รับผิดชอบต่อทิศทางการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ
ปฐมภูมิ การบริหารจดัการ รวมทัง้ลักษณะและความเข้มแข็งของกลไกและกระบวนการบริหารจัดการของการ
ตดิตามประเมินผลระบบบริการปฐมภมูิภายในจงัหวดั สรุปตามประเดน็ในพืน้ท่ีท่ีศกึษาพอสงัเขปได้ดงันี ้

นโยบายผู้บริหาร 

 จงัหวดัสมุทรสงคราม ผู้บริหาร หวัหน้าส่วนระดบัจงัหวดัให้ความส าคญักบัการบริการสขุภาพปฐมภูมิ มี
การก าหนดนโยบาย การวางกรอบการด าเนินงาน ก าหนดเกณฑ์ต่างๆ ในการพิจารณาส่วนสนับสนุน เช่น 
งบประมาณ บคุลากร โดยส่วนใหญ่ก าหนดเกณฑ์เป็นกรอบกว้างๆ และให้ CUP ไปด าเนินการปรับให้เหมาะกับ
บริบทของตนเอง 

 จงัหวดัพะเยา มีนโยบายด้านบริการปฐมภูมิท่ีชดัเจนมาก โดยเป็นหนึ่งในสามนโยบายหลกัด้านสขุภาพ
ของจงัหวดั นอกเหนือจากเร่ืองวณัโรค และระบบรายงานตา่งๆ  

 จงัหวัดหนองบวัล าภู ผู้บริหารสูงสุด เพิ่งมารับต าแหน่ง แต่ผู้ตรวจราชการเขตมีความสนใจด้านนีโ้ดย
ส่วนตวั และมอบหมายให้ทุกจังหวัดในเขตต้องมีนกัแผนท่ียุทธศาสตร์เพ่ือท าหน้าท่ีก าหนดนโยบาย กรอบการ
ท างาน โดยเป็นนโยบายระดบัเขต ซึง่ต้องเป็นนโยบายในระดบัจงัหวดัด้วย 

 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี นโยบายในเร่ืองระบบบริการปฐมภูมิอยู่ภายใต้ยทุธศาสตร์บริหารการพฒันาระบบ
สขุภาพพอเพียง 

  

คณะกรรมการ/เจ้าภาพหลักที่รับผิดชอบ 

 จังหวัดสมุทรสงคราม ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน ผชช .ว. ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลทกุแหง่ในจงัหวดัเป็นคณะกรรมการ มีหน้าท่ีก าหนดนโยบาย จดัสรรทรัพยากร ก าหนดเกณฑ์ตา่งๆ ท่ี
ใช้ในการควบคมุ ก ากบั ตลอดจนสนบัสนนุการท างานของหนว่ยบริการปฐมภมูิ 

จงัหวดัพะเยา งานบริการปฐมภูมิอยู่ในความดแูลของ ผชช.ว. โดยมีงานพฒันาบคุลากรเป็นผู้ดแูลหลกั 
และงานยทุธศาสตร์ชว่ยดแูลในสว่นของข้อมลู การด าเนินงานผู้ รับผิดชอบแตล่ะส่วนประชมุกนัท าร่างเกณฑ์ และ
น าเข้าท่ีประชมุ กวป. พิจารณาตดัสินใจ  

จังหวัดหนองบวัล าภู เจ้าภาพหลักคือ งานพัฒนาบุคลากรดูแลในส่วนคุณภาพบริการ จังหวัดยังไม่มี
คณะกรรมการเฉพาะท่ีดูแล วางนโยบายเฉพาะในส่วนบริการปฐมภูมิ แต่เป็นแผนระดบัเขตท่ีผู้ตรวจราชการ
ต้องการให้ทุกจงัหวดัในเขตมีนกัแผนท่ียทุธศาสตร์ และให้จงัหวัดมีคณะกรรมการเฉพาะท่ีรับผิดชอบเร่ืองระบบ
บริการปฐมภมูิ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีคณะกรรมการประเมินและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีผู้ เช่ียวชาญด้าน
สง่เสริมพฒันา เป็นประธาน นายแพทย์ สสจ. และ ผชช.ว. เป็นท่ีปรึกษา คณะกรรมการคือหวัหน้าฝ่ายทกุฝ่ายใน 
สสจ. มีหน้าท่ีในการก าหนดทิศทางการด าเนินงาน ก ากบั ตดิตามและประเมินผลการท างานของหน่วยบริการปฐม
ภมูิในจงัหวดั มีเจ้าภาพหลกัท่ีดแูลคือ กลุม่งานพฒันายทุธศาสตร์ 
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การบริหารจัดการ 

 งบประมาณ 

 ทกุจงัหวดัจดัสรรงบประมาณโดยมีรูปแบบการจดัสรรคล้ายๆ กนัคือ มีการแบง่ส่วนงบประมาณเป็นด้าน
ตา่งๆ เชน่ OP PP IP เป็นต้น แต ่CUP สามารถบริหารจดัการเปล่ียนสดัส่วนของงบประมาณในระดบั CUP ได้ ใน
ส่วนสถานีอนามยัทกุจงัหวดัได้รับงบประมาณ OP เป็น Fix cost รายเดือนไม่รวมเวชภณัฑ์ท่ีสามารถเบิกได้จาก
โรงพยาบาล สว่นท่ีเหลือได้จากงบประมาณในสว่น PP 

บุคลากร 

 หน่วยบริการปฐมภูมิในทกุจงัหวดัจะมีบคุลากรเฉล่ีย 3-4 คน ทกุจงัหวดัยงัคิดว่าจ านวนบคุคลากรท่ีมียงั
ไมเ่พียงพอตอ่การให้บริการให้ครอบคลมุทกุมิตขิองการท างานปฐมภมูิ 

ระบบสนับสนุน 

 พบว่าระบบสนบัสนนุการท างานของหน่วยบริการปฐมภูมิขึน้อยู่กบัขนาดของหน่วยบริการ และนโยบาย
ของจงัหวดัท่ีจะสนบัสนนุหนว่ยบริการใหญ่มากกวา่ และหนว่ยบริการท่ีเป็นจดุเน้นของจงัหวดั 

การนิเทศ ประเมิน ก ากับ ตดิตาม การกระตุ้น ลงโทษ 

 จงัหวดัสมุทรสงคราม มีคณะกรรมการกลางของจงัหวดัเป็นผู้นิเทศ ติดตาม ก ากบัการท างานของหน่วย
บริการปฐมภมูิในภาพรวมปีละหนึง่ครัง้ เพื่อให้คะแนนการด าเนินงาน และพิจารณาโบนสั 

 จงัหวดัพะเยา ประเมินปีละหนึ่งครัง้ โดยทีมพฒันาคณุภาพของจงัหวดั (QRT) ซึ่งเป็นตวัแทนของแตล่ะ 
CUP แล้วประเมินการท างานระหวา่ง CUP ไขว้กนั 

 จงัหวดัหนองบวัล าภู  มีคณะกรรมการประเมินและพฒันาบริการปฐมภูมิ เป็นทีมท่ีประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและส่งผลการประเมินให้กับคณะกรรมการกลางซึ่งเป็นตัวแทนจาก สสจ . สสอ. และโรงพยาบาล 
พิจารณาประเมินและรับรองคุณภาพหน่วยบริการ(accreditation)ผลการประเมินมีอายุ 2 ปี ครบ 2 ปีมีการ
ประเมินใหม่(re-accreditation) ผลการประเมินนีถู้กน ามาใช้ในการพิจารณาความดีความชอบและใช้ในการ
จดัสรรโบนสัประจ าปีด้วย 

 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี การติดตามก ากับมี 3 ขัน้ตอน ขัน้ตอนแรกให้หน่วยบริการปฐมภูมิประเมินตนเอง
ก่อน ต่อมา QRT อ าเภอประเมินซ า้ โดยแต่ละอ าเภอประเมินหน่วยบริการของอ าเภอตนเอง และสดุท้าย QRT 
จงัหวดัจะสุม่ประเมินหนว่ยบริการปฐมภมูิ 10 หนว่ยตอ่ปี 

ช่องทาง/ความถี่ ในการรับ-ส่งข้อมูล 

 ได้จากรายงานประจ าเดือน เช่น 0110 รง. 5 รายงาน 18 แฟ้ม 12 แฟ้ม เป็นต้น ความถูกต้องของข้อมูล 
ตรวจสอบโดยงานประกนัสขุภาพและฝ่ายท่ีรับผิดชอบในงานนัน้ๆ 

โดยสรุป ทุกจังหวัดมีนโยบายเก่ียวกับงานบริการปฐมภูมิ แต่อาจมีความแตกต่างกันบ้างในการให้
ความส าคญักบันโยบายนีเ้ม่ือเทียบกบันโยบายอ่ืนๆ ของจงัหวดั บางจงัหวดัเป็นยทุธศาสตร์หลกัท่ีจะเป็นเป็นงาน
เดน่ของจงัหวดั เชน่จงัหวดัพะเยา บางจงัหวดัเป็นโครงการใหญ่แตอ่ยู่ภายใต้ยทุธศาสตร์ บริหารการพฒันาระบบ
สขุภาพพอเพียง ซึ่งเป็นยทุธศาสตร์หลกั โดยมีโครงการย่อยอีกหลายโครงการอยู่ภายใต้ยทุธศาสตร์นี ้เช่นจงัหวดั
สรุาษฏร์ธานี เจ้าภาพหลกัหรือผู้ดแูลหลกัมกัเป็นกลุ่มงานพฒันาบคุคลากรหรืองานพฒันายทุธศาสตร์ ซึ่งดแูลใน
สว่นคณุภาพการให้บริการ สว่นงานอ่ืนๆ จะอยูใ่นความดแูลของฝ่ายตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่นงานประกนัสขุภาพดแูล
เร่ืองการจดัสรรงบประมาณ ข้อมลูรับสง่รายเดือน งานบคุลากรดแูลเก่ียวกบัเร่ืองก าลงัคน เป็นต้น 
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 ทกุจงัหวดังานบริการปฐมภูมิอยู่ในความดแูลของ ผชช.ว. ยกเว้นจงัหวดัสรุาษฏร์ธานีท่ีอยู่ในความดแูล
ของผู้ เช่ียวชาญด้านสง่เสริมพฒันา โดยมีนายแพทย์ สสจ. และ ผชช.ว. เป็นท่ีปรึกษา 

 การจัดสรรงบประมาณมีการจัดท ารูปแบบการจัดสรรงบประมาณโดยคณะกรรมการท่ีจังหวัดตัง้ขึน้ 
ประชมุ ก าหนดรูปแบบการจดัสรรงบประมาณเป็นโครงร่าง น าเสนอให้ท่ีประชมุ กวป.หรือ คปสจ. เป็นผู้พิจารณา
ลงมติเพ่ือด าเนินการ แตท่กุจงัหวดัให้สิทธิ CUP สามารถปรับเปล่ียนแปลงการจดัสรรได้ตามเหมาะสมในระดบั 
CUP 

 การนิเทศ ติดตาม ก ากับการท างาน จงัหวัดใหญ่มีข้อจ ากัดมากว่าจังหวัดขนาดเล็ก เน่ืองจากจ านวน
สถานบริการท่ีมากเกินกวา่จะตดิตามได้ทกุแหง่ ความหา่งไกล สภาพบริบทท่ีแตกตา่งกนัระหว่างเมืองและชนบทท่ี
ไมส่ามารถน าผลงานมาเปรียบเทียบกนัได้ อยา่งไรก็ตามกลไกและรูปแบบลกัษณะการก ากบัติดตามอาจเน้นหนกั
ต่างกัน เช่น กรณีกลไกการตรวจราชการท่ีเข้มแข็งของเขตและระบบก ากับติดตามนิเทศและสนับสนุนแบบ
กลัยาณมิตร (หนองบวัล าภู) การติดตามก ากบัผ่านแนวทางPMQA ทัง้จงัหวดั การพฒันาคณุภาพโดยHCA การ
นิเทศงานแบบไขว้พืน้ท่ีระดบัCUP เน้นประเมินผลร่วมกบัการพฒันาเครือข่ายจดัการความรู้(พะเยา) รวมทัง้ การ
ก าหนดระดบัติดตามโดยใช้ทีมพืน้ท่ีประเมินตนเอง QRTอ าเภอประเมินซ า้(ไม่ไขว้พืน้ท่ี) ตามด้วยการสุ่มประเมิน
จากทีมQRTจังหวัด(สุราษฏร์ธานี) ขณะท่ียังมีการใช้กลไกติดตามก ากับแบบคณะกรรมการกลางจากจังหวัด
ภาพรวมด้วยบริบทท่ีเป็นพืน้ท่ีเล็กและจ านวนเครือข่ายหน่วยบริการไม่มาก(สมุทรสงคราม) ทัง้นี ้กลไกและ
กระบวนการติดตามของแต่ละจังหวัดมีความยืดหยุ่นและการบริหารจัดการท่ีมีจุดดีจุดด้อยของการติดตาม
ประเมินผลท่ีแตกตา่งกนัตามบริบทดงักลา่ว 

2. ผู้ประสานงานร่วมการพัฒนาระบบติดตามก ากับในงานวิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัด โดย
บทบาทหลกั คือ 1.เป็นนกัวิจยัในพืน้ท่ี 2.ประสานงานเร่ืองการจดัเก็บ ตรวจสอบข้อมูลจากฐานข้อมลูต่างๆตาม
ตัวชีว้ัดท่ีพัฒนาขึน้ 3.ส่ือสารข้อมูลท่ีเก่ียวข้องการด าเนินงานโครงการและการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยกับ
ผู้บริหาร และผู้ รับผิดชอบหน่วยงานภายในจังหวัดทัง้หน่วยสนับสนุนแบบสสจ. สสอ.และหน่วยบริการแบบ
โรงพยาบาลและสถานีอนามยัในพืน้ท่ี ทัง้นี ้โดยความรับผิดชอบหลกัในหน้าท่ีปกติจะมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ติดตามก ากับระบบบริการปฐมภูมิ เช่น กรณีพะเยาท่ีทีมนกัวิจยัในพืน้ท่ีเป็นผู้ รับผิดชอบงานพฒันาบุคลากรใน
กลุ่มงานสนบัสนุนวิชาการ ขณะท่ีหนองบวัล าภูและสรุาษฎร์ธานีท่ีทีมนกัวิจยัในพืน้ท่ีเป็นผู้ รับผิดชอบงานพฒันา
ยทุธศาสตร์สาธารณสขุ และ ทีมนกัวิจยัในพืน้ท่ีจงัหวดัสมทุรสงครามท่ีมาจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ทัง้หมด
เป็นกลุ่มท่ีมีความสนใจและศกัยภาพในการประสานเครือข่ายหน่วยบริการและทีมข้อมลูภายในจงัหวดั ท่ีส าคญั
ทกุคนตา่งมีหน้าท่ีโดยตรงเก่ียวกบัการสนบัสนนุการพฒันาระบบบริการปฐมภมูิ 
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ประชมุชีแ้จงเป้าหมายโครงการและ
ร่วมจดัท าแผนด าเนินงานโครงการ 

พฒันา(ร่าง)ชดุตวัชีว้ดั ค าจ ากดัความและพฒันา
(ร่าง)แบบสอบถามเพื่อใช้ทดสอบในพืน้ท่ี 
พฒันาแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์(ร่วมกบัพืน้ท่ี) 
 

ศกึษารวบรวมฐานข้อมลูในระบบรายงาน
แหลง่ข้อมลูจากสว่นกลาง/ ประชมุร่วมกบั
ผู้แทนหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ทดสอบแบบสอบถามโดยการสุม่ในทกุแบบสอบถามตามกลุม่เป้าหมายใน
พืน้ท่ี สง่ฉบบัทดสอบกลบัสว่นกลาง 

ประสานผู้บริหารและผู้ เก่ียวข้องภายในหนว่ยงานระดบัพืน้ท่ีทัง้ทีเ่ป็น
ทางการ(ผา่นการประชมุ)และไมเ่ป็นทางการ 

ร่วมปรับปรุงและท าความเข้าใจแบบสอบถาม ประชมุทมีในพืน้ท่ีชีแ้จงท า
ความเข้าใจเป้าหมายโครงการ/ แบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์กบัผู้ประสานใน
พืน้ท่ี หรือ กลุม่เป้าหมายโดยตรง(ผา่นการประชมุ)  

ทดลองเก็บข้อมลูตาม(ร่าง)ชดุตวัชีว้ดัตามแหลง่ข้อมลูจากระบบรายงานปกตใินพืน้ท่ี/ สง่ข้อมลู
จริงกลบัพร้อมความคดิเห็นของแตล่ะตวัชีว้ดั(ข้อจ ากดัเร่ืองค าจ ากดัความบางสว่นและความ
ร่วมมือของทีมงานในระดบัพืน้ท่ีที่ต้องเห็นความส าคญัและมีแรงจงูใจทางการเงินเสริม) 

รวบรวมจดัเก็บแบบสอบถามกลบัตามระดบัCUP/PCU รวมทัง้ตรวจสอบและบนัทกึข้อมลู
แบบสอบถามเป็นระยะตามที่ได้รับคืนจนได้จ านวนมากที่สดุจึงสง่กลบั 

ร่วมประชมุรับฟังการเสนอข้อมลูการวเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นเชิงปริมาณและคณุภาพของแตล่ะ
จงัหวดั/ ตรวจสอบและแลกเปลีย่นความคิดเห็นเพื่อพฒันาแผนด าเนินการตอ่ในระดบัจงัหวดั 

ลงพืน้ท่ีสมัภาษณ์ผู้บริหารระดบัสสจ./ติดตาม
แลกเปลีย่น ท าความเข้าใจการศกึษาข้อมลูตวัชีว้ดั
ระดบัพืน้ท่ี/ ร่วมตรวจสอบแบบสอบถามที่ได้รับกลบั 

กิจกรรมทีมวิจัย
ส่วนกลาง 

กิจกรรมทีมวิจัย/ ผู้ประสานงานในพืน้ท่ี
ส่วนกลาง 

รวบรวมแบบสอบถามทัง้หมด/ วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณและ
ข้อมลูคณุภาพทัง้หมดที่มี (ข้อจ ากดัเร่ืองแบบสอบถามที่ก าหนด 
code แตไ่มไ่ด้ป้อนข้อมลูในแตล่ะชดุแบบสอบถามที่ท าให้การ
วิเคราะห์ได้จ ากดัประเด็น และ คณุภาพการตรวจสอบข้อมลูซึง่
ต้องสง่ตรวจสอบซ า้ในบางพืน้ท่ี) พร้อมจดัประชมุน าเสนอผล
การศกึษากบัทีมวิจยัจากพืน้ท่ี รวมทัง้วางแผนจดัการใช้
ประโยชน์ผลการศกึษาในระดบัพืน้ท่ี 

3.ระบบการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลจากเคร่ืองมือที่ทดลองด าเนินการ (ชุดตัวชีว้ัดและแบบสอบถามที่พัฒนาขึน้) รวมทัง้ปัญหาอุปสรรค 
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2.3 สรุปสถานการณ์ ผลการทดลองระบบจัดการข้อมูลเพ่ือการก ากับประเมินผลระบบบริการปฐมภูมิ
ในพืน้ท่ีท าการศึกษา   

ผลการศกึษาจากการเก็บข้อมลูจากแบบสอบถามทัง้ 4 จงัหวดั ในช่วงเดือนเมษายน – มิถนุายน 2552 สามารถ
แบง่การน าเสนอผลการศกึษาออกเป็น 2 กลุ่มคือ หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และหน่วยบริหารเครือข่ายบริการ
ปฐมภมูิ (CUP) โดยการวิเคราะห์เชิงปริมาณและวิเคราะห์ค าตอบจากค าถามปลายเปิด ดงัเสนอตามล าดบั 

 

2.3.1 ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ มีผลการศกึษา ดงันี ้

การศึกษาในส่วนของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

ข้อมูลการศึกษาสถานการณ์ โครงสร้าง ทรัพยากร กระบวนการท างาน และผลผลิตการด า เนินงานของ
หนว่ยบริการปฐมภมูิ (PCU) ในประเดน็ตา่งๆ ดงันี ้

 เวลาการท างาน (Workload) 

 สวสัดกิารและความเป็นอยูข่องบคุลากร 

 ความพงึพอใจในด้านตา่งๆของบคุลากร 

 การประสานเช่ือมโยงเครือขา่ยหนว่ยบริการปฐมภมูิ 

 ผลผลิต/ผลลพัธ์ของหนว่ยบริการ 

 

1) ข้อมูลบุคลากรท่ีท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ      

        1.1 เวลาการปฏิบัติงาน มุ่งเน้นในด้านการบริการเป็นหลกั (70%) โดยให้ความส าคญัด้านการ
รักษาพยาบาล การสง่เสริมสขุภาพ การเย่ียมบ้าน และการป้องกนัควบคมุโรค ตามล าดบั และให้เวลาการท างาน
ในด้านการบริหารและวิชาการ รองลงมาตามล าดบั (ตารางท่ี 7) 

 

ตารางท่ี 7 เวลาเฉล่ียและร้อยละของการปฏิบตังิานในหนว่ย PCU (ชัว่โมงตอ่เดือน)  

                 (n และคา่ร้อยละ) 
 

ลักษณะ 
งานที่ปฏิบัต ิ

สถานีอนามัย รพช.  รพท./รพศ.  
หนองฯ 
(n=213) 

พะเยา 
(n=252) 

สมทุรฯ 
(n=156) 

สรุาษฯ 
(n=323)  

หนองฯ 
(n=37) 

พะเยา 
(n=28) 

สมทุรฯ 
(n=14) 

สรุาษฯ 
(n=5) 

หนองฯ 
(n=4) 

พะเยา 
(n=33) 

สมทุรฯ 
(n=13) 

สรุาษฯ 
(n=47) 

งานบริการ 293.6 
(71.5) 

168.2 
(69.0) 

274.8 
(73.6) 

153.5 
(67.4) 

224.3 
(75.0) 

207.4 
(76.9) 

178.1 
(78.5) 

163.0 
(78.7) 

147.5 
(74.1) 

201.4 
(82.5) 

168.9 
(73.9) 

176.4 
(75.1) 

งานบริหาร 51.9 
(12.6) 

47.2 
(19.4) 

67.9 
(18.2) 

29.5 
(13.0) 

38.3 
(12.8) 

39.1 
(14.5) 

31.2 
(13.8) 

22.8 
(11.0) 

44.0 
(22.1) 

22.6 
(9.3) 

34.5 
(15.1) 

28.6 
(12.2) 

งานวชิาการ 
 

65.0 
(15.9) 

28.3 
(11.6) 

30.9 
(8.2) 

44.8 
(19.6)  

36.4 
(12.2) 

23.3 
(8.6) 

17.6 
(7.7) 

21.3 
(10.3) 

7.7 
(3.8) 

20.1 
(8.2) 

25.2 
(11.0) 

29.9 
(12.7) 
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1.2 รายได้ บคุลากรท่ีท างานในสถานีอนามยัของจงัหวดัสมทุรสงคราม มีรายได้เฉล่ียทัง้หมดตอ่เดือนสงู
ท่ีสดุ รองลงมาคือ จงัหวดัพะเยา สรุาษฎร์ธานี และหนองบวัล าภ ูตามล าดบั ส่วนบคุลากรท่ีท างานในโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลทัว่ไป/ศนูย์ของจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีรายได้เฉล่ียทัง้หมดต่อเดือนสูงท่ีสุด รองลงมาคือ 
จงัหวดัสมทุรสงคราม พะเยา และหนองบวัล าภ ูตามล าดบั (ตารางท่ี 8) 

 
ตารางที ่8  รายได้เฉลี่ยทัง้หมดของบคุลากร แยกตามประเภทหน่วยบริการ (บาทตอ่เดือน) 
 

จังหวดั\ประเภทหน่วยบริการ สถานีอนามัย  รพช.  รพท./รพศ.  

หนองบัวล าภ ู 18,090 20,672 15,875 

พะเยา 19,877 20,787 24,357 

สมุทรสงคราม 21,768 21,047 25,606 

สุราษฎร์ธานี 19,622 31,052 27,681 

 
1.3 ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย บคุลากรท่ีท างานในทกุประเภทส่วนใหญ่ มีรายได้เม่ือเทียบ

กบัรายจา่ยพอใช้ไมเ่หลือเก็บ (ตารางท่ี 9) 

 

ตารางท่ี 9  ความเพียงพอของรายได้กบัรายจา่ยของบคุลากร แยกตามประเภทหนว่ยบริการ  

                 (n และคา่ร้อยละ) 
 

ความเพียงพอ 
สถานีอนามัย  รพช.  รพท./รพศ.  

หนองฯ 
(n=213) 

พะเยา 
(n=252) 

สมทุรฯ 
(n=156) 

สรุาษฯ 
(n=323)  

หนองฯ 
(n=37) 

พะเยา 
(n=28) 

สมทุรฯ 
(n=14) 

สรุาษฯ 
(n=5) 

หนองฯ 
(n=4) 

พะเยา 
(n=33) 

สมทุรฯ 
(n=13) 

สรุาษฯ 
(n=47) 

มีเงนิเหลือ
เก็บมาก 

2  
(0.9) 

0.0 0.0 5  
(1.5) 

0 0 0 0 0 1 
(3.0) 

0 2 
(4.3) 

มีเงนิเหลือ
เก็บบ้าง 

43 
(20.2) 

53 
(21.0) 

54 
(34.6) 

106 
(32.8) 

10 
(27.0) 

9 
(32.1) 

9 
(64.3) 

2 
(40.0) 

0 6 
(18.2) 

7 
(53.8) 

25 
(53.2) 

พอใช้ไม่เหลือ
เก็บ 

90 
(42.3) 

72 
(28.6) 

52 
(33.3) 

127 
(39.3) 

12 
(32.4) 

12 
(42.9) 

2 
(14.3) 

1 
(20.0) 

3 
(75.0) 

8 
(24.2) 

6 
(46.2) 

6 
(12.8) 

น้อยกว่า
รายจ่ายบ้าง 

39 
(18.3) 

65 
(25.8) 

31 
(19.9) 

62 
(19.2) 

8 
(21.6) 

5 
(17.9) 

1  
(7.1) 

2 
(40.0) 

0 8 
(24.2) 

0 8 
(17.0) 

น้อยกว่า
รายจ่ายมาก 

34 
(16.0) 

61 
(24.2) 

19 
(12.2) 

22 
(6.8) 

7 
(18.9) 

2  
(7.1) 

2  
(7.1) 

0 1 
(25.0) 

10    
(30.3) 

0 6 
(12.8) 
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1.4 สวัสดิการและส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ  บคุลากรท่ีท างานในทุกประเภทส่วนใหญ่ ไม่ใช้

บ้านพกั และใช้รถยนต์ส่วนตวัมากกว่ารถราชการ ส่วนงบประชมุนัน้ บุคลากรในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีตอบว่า
เพียงพอซึง่แตกตา่งจากจงัหวดัอ่ืนๆ (ตารางท่ี 10) 

 

ตารางท่ี 10 สวสัดกิารและสิ่งอ านวยความสะดวกตา่งๆแยกตามประเภทหนว่ยบริการ  

                     (n และคา่ร้อยละ) 
 

สวัสดกิาร 
สถานีอนามัย  รพช.  รพท./รพศ.  

หนองฯ 
(n=213) 

พะเยา 
(n=252) 

สมทุรฯ 
(n=156) 

สรุาษฯ 
(n=323)  

หนองฯ 
(n=37) 

พะเยา 
(n=28) 

สมทุรฯ 
(n=14) 

สรุาษฯ 
(n=5) 

หนองฯ 
(n=4) 

พะเยา 
(n=33) 

สมทุรฯ 
(n=13) 

สรุาษฯ 
(n=47) 

บ้านพกั             
ไม่ได้ใช้ 127 

(59.6) 
211 

(83.7) 
58 

(37.2) 
224 

(69.3) 
23 

(62.2) 
19 

(67.9) 
8 

(57.1) 
5 

(100.0
) 

3 
(75.0) 

31 
(93.9) 

11 
(84.6) 

46 
(97.9) 

ได้ใช้ 
และพอใจ 

49 
(23.0) 

28 
(11.1) 

54 
(34.6) 

65 
(20.1) 

8 
(21.6) 

5 
(17.9) 

5 
(35.7) 

0 1 
(25.0) 

1 
(3.0) 

2 
(15.4) 

0 

ได้ใช้แต่ 
ไม่พอใจ 

34 
(16.0) 

11 
(4.4) 

41 
(26.3) 

32 
(9.9) 

6 
(16.2) 

4 
(14.3) 

0 0 0 0 0 0 

พาหนะ             
รถราชการ 109 

(51.2) 
73 

(29.0) 
77 

(49.4) 
100 

(31.0) 
20 

(54.1) 
15 

(53.6) 
3 

(21.4) 
4 

(80.0) 
2 

(50.0) 
6 

(18.2) 
4 

(30.8) 
18 

(38.3) 

รถส่วนตวั 157 
(73.7) 

215 
(85.3) 

105 
(67.3) 

256 
(79.3) 

26 
(70.3) 

22 
(78.6) 

12 
(85.7) 

4 
(80.0) 

4 
(100.0) 

32 
(97.0) 

11 
(84.6) 

40 
(85.1) 

งบประชุม             
เพียงพอ 98 

(46.0) 
56 

(22.2) 
53 

(34.0) 
219 

(67.8) 
17 

(45.9) 
10 

(35.7) 
9 

(64.3) 
4 

(80.0) 
2 

(50.0) 
10 

(30.3) 
10 

(76.9) 
24 

(51.1) 
ไม่เพียงพอ 104 

(48.8) 
192 

(76.2) 
95 

(60.9) 
98 

(30.3) 
17 

(45.9) 
18 

(64.3) 
4 

(28.6) 
1 

(20.0) 
2 

(50.0) 
23 

(69.7) 
3 

(23.1) 
21 

(44.7) 

 
1.5 ความพึงพอใจในด้านต่างๆ (ตารางท่ี 11) 

1) โครงสร้างและการท างานเป็นทีม : มีการกระจายก าลงัคนภายในหน่วยงานไม่คอ่ยเหมาะสมกับ
งานท่ีปฏิบตั ิ  

2) ความม่ันคงในการท างาน : ไม่คอ่ยมัน่ใจว่า จะมีความมัน่คงในความก้าวหน้าของต าแหน่งงานและ
วิชาชีพ 
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3)  สภาพแวดล้อมการท างาน : ไม่เอือ้อ านวยในการท างาน เช่น ไม่ปลอดภยัจากสภาพแวดล้อม
ภายนอก หรือไมค่อ่ยมีการสง่เสริมให้มีการท างานอยา่งกระตือรือร้น  

4) การพัฒนาความรู้ ความสามารถบุคลากร : งบประมาณเพ่ือสนบัสนนุการพฒันาความสามารถไม่
มีความเหมาะสม/เพียงพอตอ่การเพิ่มพนูความรู้ของบคุลากร 

5) ค่าตอบแทนและสวัสดิการ : ไม่เพียงพอต่อความต้องการของบคุลากร ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองรายได้ 
คา่ตอบแทนพิเศษ ฯ 

ตารางท่ี 11 ระดบัความพงึพอใจในด้านตา่งๆของบคุลากร แยกตามประเภทหนว่ยบริการ  

(ค่าเฉล่ีย : 4 = มาก, 3 = คอ่นข้างมาก, 2 = คอ่นข้างน้อย, 1 = น้อย) 
 

ความพึง
พอใจ 

สถานีอนามัย รพช.  รพท./รพศ. 
หนองฯ 
(n=213) 

พะเยา 
(n=252) 

สมทุรฯ 
(n=156) 

สรุาษฯ 
(n=323)  

หนองฯ 
(n=37) 

พะเยา 
(n=28) 

สมทุรฯ 
(n=14) 

สรุาษฯ 
(n=5) 

หนองฯ 
(n=4) 

พะเยา 
(n=33) 

สมทุรฯ 
(n=13) 

สรุาษฯ 
(n=47) 

โครงสร้างและการ
ท างานร่วมกันเป็น

ทีม 

            

1 การกระจาย
ก าลงัคนภายใน
เหมาะสมกบังาน 

2.5 2.4 2.4 2.4 2.5 2.5 2.5 2.7 2.5 2.2 2.1 2.7 

2 ภาระงานท่ีทา่น
ได้รับมอบหมายมี
ความเหมาะสม 

2.7 2.7 2.9 2.7 2.7 2.9 2.9 3.0 2.5 2.7 2.5 3.0 

3 การได้รับการ
ยอมรับจากเพ่ือน
ร่วมงาน 

3.1 3.0 3.1 3.1 3.1 3.3 3.2 3.0 2.8 3.1 3.0 3.0 

4 ลกัษณะการ
ท างานท่ีช่วยเหลือ
กนัและกนัในทีม 

3.1 3.0 3.2 2.9 3.1 3.0 3.3 3.2 3.0 2.8 2.9 3.2 

ด้านความม่ันคง
ในการท างาน                         

1 ได้รับความเป็น
ธรรมในการ
บริหาร 

2.8 2.7 2.7 2.8 2.7 2.8 2.9 3.0 2.5 2.5 2.4 3.0 

2 กระบวนการ
บรรจแุตง่ตัง้
บคุลากรของ
หน่วยงานทา่นมี
ความเหมาะสม 

2.6 2.7 2.6 2.8 2.8 2.7 2.6 2.9 2.8 2.6 2.6 2.9 

3 กระบวนการ
พิจารณาความดี
ความชอบ
บคุลากรของ
หน่วยงานทา่น 

2.5 2.5 2.6 2.5 2.4 2.5 2.9 2.9 3.0 2.2 2.5 2.9 

4 ความก้าวหน้า
ในต าแหน่งงาน
และวิชาชีพ  

2.3 2.1 2.6 2.4 2.4 2.3 2.6 2.5 2.0 2.2 2.5 2.5 
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ความพึง
พอใจ 

สถานีอนามัย รพช.  รพท./รพศ. 
หนองฯ 
(n=213) 

พะเยา 
(n=252) 

สมทุรฯ 
(n=156) 

สรุาษฯ 
(n=323)  

หนองฯ 
(n=37) 

พะเยา 
(n=28) 

สมทุรฯ 
(n=14) 

สรุาษฯ 
(n=5) 

หนองฯ 
(n=4) 

พะเยา 
(n=33) 

สมทุรฯ 
(n=13) 

สรุาษฯ 
(n=47) 

ด้านสภาพแวด 
ล้อมการท างาน                         
1 บรรยากาศใน
การท างาน
สง่เสริมให้มีการ
ท างานอย่าง
กระตือรือร้น 

2.8 2.7 2.6 2.8 2.8 2.8 3.0 2.9 2.8 2.5 2.6 2.9 

2 สภาพแวดล้อม
การท างานสง่ 
เสริมสขุอนามยั/
ความปลอดภยั  

2.9 2.8 2.6 2.9 2.9 2.9 3.0 2.7 2.8 2.9 2.8 2.7 

3 ความปลอดภยั
ในด้านสภาพ 
แวดล้อมภายนอก 

2.8 2.8 2.5 2.9 2.7 2.8 2.8 2.6 2.8 3.0 2.8 2.6 

ด้านการพัฒนา
ความรู้ 

ความสามารถ
บุคลากร                         

1 แผนพฒันา
ความสามารถ
บคุลากรมีความ
เหมาะสม 

2.8 2.5 2.6 2.8 2.7 2.5 2.9 3.1 3.3 2.6 2.8 3.1 

2 งบประมาณเพ่ือ
สนบัสนนุการ
พฒันาความ 
สามารถ มีความ
เหมาะสม 

2.4 2.0 2.2 2.5 2.6 2.2 2.7 2.7 2.5 2.0 2.3 2.7 

3 การเพิ่มพนูการ
เรียนรู้ของ
บคุลากร 

2.6 2.3 2.5 2.6 2.7 2.5 2.6 2.9 2.8 2.3 2.6 2.9 

4 การได้ท างาน
อย่างเตม็ความรู้ 
ความสามารถ 

2.8 2.8 2.8 2.9 2.9 2.8 3.0 3.1 2.8 2.8 3.0 3.1 

ด้านค่าตอบแทน
และสวัสดกิาร 

                    
1 ความเพียงพอ
ของรายได้ 

2.1 1.8 2.1 2.2 2.1 2.1 2.6 2.4 2.0 1.7 2.1 2.4 

2 คา่ตอบแทน
พิเศษ 

1.9 1.5 1.7 1.9 1.9 1.7 2.4 1.8 1.8 1.5 1.7 1.8 

3 สวสัดกิารมี
ความเหมาะสม 

2.1 1.7 1.9 2.1 2.1 2.0 2.4 2.2 2.0 1.6 2.2 2.2 
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1.6 ระดับการเหน็คุณค่าและความเช่ือม่ันต่อระบบบริการปฐมภูมิ (ตารางท่ี 12) 

ระดับการเห็นคุณค่าและความเช่ือม่ัน : ไม่เห็นด้วยท่ีต้องให้ผู้ ป่วยหรือผู้มารับบริการพบแพทย์/
พยาบาล/ทีมพยาบาลคนเดมิทกุครัง้ 

ตารางท่ี 12  ระดบัการเห็นคณุคา่และความเช่ือมัน่ตอ่ระบบบริการปฐมภมูิของบคุลากร  
แยกตามประเภทหนว่ยบริการ (ค่าเฉล่ีย : 4 = มาก, 3 = คอ่นข้างมาก, 2 = คอ่นข้างน้อย, 1 = น้อย) 

 

การเหน็
คุณค่า 

สถานีอนามัย  รพช.  รพท./รพศ.  
หนองฯ 
(n=213) 

พะเยา 
(n=252) 

สมทุรฯ 
(n=156) 

สรุาษฯ 
(n=323)  

หนองฯ 
(n=37) 

พะเยา 
(n=28) 

สมทุรฯ 
(n=14) 

สรุาษฯ 
(n=5) 

หนองฯ 
(n=4) 

พะเยา 
(n=33) 

สมทุรฯ 
(n=13) 

สรุาษฯ 
(n=47) 

1. เป็นจดุแรกที่
ประชาชนเข้าถึง 

3.4 3.6 3.5 3.5 3.5 3.7 3.8 3.8 3.3 3.6 3.7 3.8 

2. ควรมาพบ
แพทย์/พยาบาล
ชดุเดมิทกุครัง้ 

2.6 2.6 2.4 2.6 2.6 2.4 2.8 2.4 2.8 2.6 2.5 2.4 

3. ควรเป็นจดุ
ดแูลแบบองค์รวม 

3.2 3.3 3.1 3.3 3.4 3.5 3.6 3.5 2.5 3.3 3.5 3.5 

4. ควรเป็นจดุ
ประสานบริการ
หลกักบัรพ. 

3.3 3.3 3.2 3.3 3.2 3.6 3.6 3.4 3.0 3.3 3.3 3.4 

5. ควรตอบสนอง
ปัญหาสขุภาพใน

ชมุชน 
3.3 3.3 3.2 3.3 3.4 3.6 3.6 3.5 2.8 3.3 3.4 3.5 

 
1.7 ความม่ันใจ ความพึงพอใจและความภาคภูมิใจต่อผลงาน (ตารางท่ี 13) 

1) ความม่ันใจต่อการท างาน : ไม่มัน่ใจต่อการท างานด้านการฟืน้ฟูสุขภาพและการท างานร่วมกับ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

2) ความพึงพอใจต่อผลงาน : ไม่พึงพอใจต่อผลงานด้านการฟืน้ฟูสขุภาพและการเสริมศกัยภาพของ
ชมุชน 

3) ความพงึพอใจของผู้มารับบริการ : ไม่คอ่ยพึงพอใจในด้านการประสานเช่ือมตอ่ระบบบริการ (รพ.- 
PCU – บ้าน) 

4)  ความรู้สึกของตนเอง : ไมม่ัน่ใจวา่ ตนเองจะประสบความส าเร็จและก้าวหน้าในชีวิต 
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ตารางท่ี 13 ระดบัความมัน่ใจ ความพงึพอใจและความภาคภมูิใจตอ่ผลงานของบคุลากร                  
แยกตามประเภทหนว่ยบริการ (ค่าเฉล่ีย : 4 = มาก, 3 = คอ่นข้างมาก, 2 = คอ่นข้างน้อย, 1 = น้อย) 

 

ความพึง
พอใจ 

สถานีอนามัย  รพช.  รพท./รพศ. 
หนองฯ 
(n=213) 

พะเยา 
(n=252) 

สมทุรฯ 
(n=156) 

สรุาษฯ 
(n=323)  

หนองฯ 
(n=37) 

พะเยา 
(n=28) 

สมทุรฯ 
(n=14) 

สรุาษฯ 
(n=5) 

หนองฯ 
(n=4) 

พะเยา 
(n=33) 

สมทุรฯ 
(n=13) 

สรุาษฯ 
(n=47) 

ความม่ันใจต่อ
การท างาน 

            

1 ความมัน่ใจใน
การท างานด้าน
รักษาพยาบาล 

2.8 2.9 3.0 3.0 2.9 2.9 3.3 3.3 2.5 2.8 2.9 3.3 

2 ความมัน่ใจใน
การท างานด้าน
การดแูลผู้ ป่วย
เรือ้รัง 

2.7 2.7 2.8 2.9 2.9 2.9 3.3 3.2 2.8 2.8 3.1 3.2 

3 ความมัน่ใจใน
การท างาน
สง่เสริมสขุภาพ
ชมุชน 

3.1 3.0 3.0 3.2 3.3 3.1 3.4 3.3 2.8 3.2 3.2 3.3 

4 ความมัน่ใจใน
การท างาน
ควบคมุ ป้องกนั
โรค 

2.9 2.9 3.1 3.1 3.0 3.0 3.2 3.1 2.8 2.8 3.0 3.1 

5 ความมัน่ใจใน
การฟืน้ฟูสขุภาพ 

2.7 2.7 2.8 2.9 2.8 2.6 3.1 3.1 2.0 2.7 2.8 3.1 

6 ความมัน่ใจใน
การท างานกบั
ชมุชน 

3.1 3.0 3.1 3.2 3.3 3.1 3.4 3.1 2.8 3.2 3.4 3.1 

7 ความมัน่ใจใน
การท างานร่วมกบั
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ิน 

2.7 2.5 2.7 2.7 2.8 2.4 3.1 2.7 2.0 2.5 2.3 2.7 

ความพงึพอใจ
ต่อผลงานของ

ตนเอง                         
1 ผลงานของทา่น
ในด้านการ
รักษาพยาบาล 

2.8 2.8 3.0 3.0 2.9 3.0 3.1 3.1 2.8 2.7 2.8 3.1 

2 ผลงานของทา่น
ในด้านการ
ป้องกนัโรค 

2.9 2.9 3.0 3.1 3.1 3.0 3.2 3.2 3.0 2.8 3.1 3.2 

3 ผลงานของทา่น
ในด้านการ
สง่เสริมสขุภาพ     

3.0 3.0 3.0 3.2 3.1 3.1 3.2 3.2 2.8 3.1 3.0 3.2 

4 ผลงานของทา่น
ด้านการฟืน้ฟู
สขุภาพ                     

2.7 2.7 2.7 2.8 2.9 2.8 3.0 2.9 2.0 2.6 2.8 2.9 
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ความพึง
พอใจ 

สถานีอนามัย  รพช.  รพท./รพศ. 
หนองฯ 
(n=213) 

พะเยา 
(n=252) 

สมทุรฯ 
(n=156) 

สรุาษฯ 
(n=323)  

หนองฯ 
(n=37) 

พะเยา 
(n=28) 

สมทุรฯ 
(n=14) 

สรุาษฯ 
(n=5) 

หนองฯ 
(n=4) 

พะเยา 
(n=33) 

สมทุรฯ 
(n=13) 

สรุาษฯ 
(n=47) 

5 ผลงานในด้าน
การเสริมศกัยภาพ
ของชมุชน 

2.8 2.8 2.8 2.9 2.9 2.8 3.2 2.8 2.8 2.9 2.8 2.8 

2.6 ความเหน็ตอ่
ผลงานตนเองใน
ภาพรวม 

2.9 2.9 2.9 3.0 3.0 3.1 3.2 3.0 2.8 3.0 3.0 3.0 

ความพงึพอใจ
ของประชาชนใน

ภาพรวม                         
1 ด้านการ
รักษาพยาบาล 

3.0 3.0 3.1 3.1 2.9 3.1 3.4 3.2 3.0 2.9 3.3 3.2 

2 ด้านสง่เสริม
สขุภาพป้องกนั
โรค              

3.0 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.4 3.2 2.5 3.0 3.2 3.2 

3 ด้านการ
ประสานเช่ือมตอ่
บริการ (รพ.-
PCU-บ้าน) 

2.9 2.9 2.9 2.9 3.0 3.0 3.3 3.1 3.0 2.7 3.4 3.1 

ความรู้สึกของ
ท่านเองใน
ปัจจุบัน                         

1 ทา่นรู้สกึว่าชีวิต
ของทา่นมี
ความสขุ 

3.0 2.8 2.8 3.0 3.0 2.8 2.9 3.2 2.5 2.9 3.0 3.2 

2 ทา่นรู้สกึภมูิใจ
ในตนเอง  

3.1 3.0 3.0 3.2 3.3 3.1 3.4 3.3 2.5 3.1 3.2 3.3 

3 ทา่นรู้สกึประสบ
ความ ส าเร็จและ
ความ ก้าวหน้าใน
ชีวิต 

2.8 2.7 2.6 2.8 2.9 2.9 3.1 3.0 2.5 2.8 3.0 3.0 

 
2) ข้อมูลระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)      

 

2.1 บริบททางภูมิศาสตร์ หน่วย PCU ส่วนใหญ่อยู่ในเขตชนบท/ทรุกนัดาร (80%) ในเขตเมือง/กึ่งเมือง 
(20%) (ตารางท่ี 14) โดยจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีระยะทางเฉล่ียไปยัง PCU ไกลท่ีสุด รองลงมาคือ 
พะเยา หนองบวัล าภ ูและสมทุรสงคราม ตามล าดบั (ตารางท่ี 15) 

ตารางท่ี 14 บริบททางภมูิศาสตร์ของหนว่ยบริการปฐมภูมิ แยกตามจงัหวดั (n และคา่ร้อยละ) 
 

บริบทพืน้ที่ หนองบัวล าภ ู พะเยา สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี 
ชนบท 55 (77.5) 70 (81.4) 43 (79.6) 112 (77.8) 
เมือง 4 (5.6) 2 (2.3) 2 (3.7) 5 (3.5) 
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กึ่งเมือง 9 (12.7) 12 (14.0) 9 (16.7) 23 (16.0) 
เขตทุรกนัดาร 3 (4.2) 2 (2.3) 0 4 (2.8) 

รวม 71 (100.0) 86 (100.0) 54 (100) 144 (100.0) 

 
ตารางท่ี 15 ระยะทางเฉล่ียไปยงัหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั  
 

ระยะทางเฉลี่ยไปยงั 
หน่วยบริการปฐมภมิู 

n (กิโลเมตร) (Min : Max) 

หนองบัวล าภ ู 71 (8.2) (1 : 40) 

พะเยา 86 (8.2) (0 : 125) 

สมุทรสงคราม 54 (6.0) (1 :32) 

สุราษฎร์ธานี 142 (12.2) (1 : 40) 

 
2.2 ความเพียงพอของบุคลากร : มีบคุลากรไมเ่พียงพอตอ่การปฏิบตังิาน (ตารางท่ี 16) 
 

ตารางท่ี 16 ความเพียงพอของบคุลากรในหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั (n และคา่ร้อยละ) 
 

ความเพียงพอของบุคลากร  หนองบัวล าภ ู พะเยา สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี 
เพียงพอ 16 (22.5) 14 (15.2) 12 (22.2) 32 (22.2) 

ไม่เพียงพอ 55 (77.5) 72 (78.3) 42 (77.8) 110 (76.4) 

 
2.3 ระบบการบริหารงานของบุคลากร : มีการแบง่ตามงานและทกุคนมีหมู่บ้านรับผิดชอบร่วมด้วย
(ตารางท่ี 17) 
 

ตารางท่ี 17 ระบบการบริหารงานของบคุลากรในหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั  
                 (n และคา่ร้อยละ) 
 

ระบบการบริหารงาน  หนองบัวล าภ ู พะเยา สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี 
แบ่งตามงานไม่มีหมู่บ้าน

รับผิดชอบ 
1 (1.4) 4 (4.3) 1 (1.9) 4 (2.8) 

แบ่งตามงานและทุกคนมีหมู่บ้าน
รับผิดชอบด้วย 

70 (98.6) 79 (85.9) 53 (98.1) 139 (96.5) 

ไม่มีการแบ่งงานที่ชดัเจน 0 3 (3.3) 0 0 

 
2.4 งบประมาณ วัสดุ ครุภัณฑ์ : พะเยากบัสรุาษฎร์ธานี งบประมาณทัง้หมดไม่เพียงพอ, งบคา่ยาไม่

เพียงพอในทุกจงัหวดั, พะเยากับสมุทรสงคราม งบค่าจ้างบุคลากรไม่เพียงพอ แต่โดยรวมจงัหวัด
พะเยานัน้ งบในหลายๆด้าน ไม่เพียงพอกับความต้องการ (ตารางท่ี 18) หากแต่เม่ือเทียบกับ 3 ปี
ย้อนหลงั ก็ยงัคงเพิ่มขึน้บ้าง (ไมถ่ึง 30%) (ตารางท่ี 19) 
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ตารางท่ี 18 งบประมาณในด้านตา่งๆ (เฉล่ีย) ของหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั  
 

งบประมาณ 
(เฉล่ีย) 
(บาท) 

หนองบัวล าภู พอ/ 
ไม่พอ 
(แห่ง) 

พะเยา พอ/ 
ไม่พอ 
(แห่ง) 

สมุทรสงคราม พอ/ 
ไม่พอ 
(แห่ง) 

สุราษฎร์ธานี พอ/ 
ไม่พอ 
(แห่ง) 

งบประมาณ
ทัง้หมด 

663,142.65 3/4 382,163.25 72/14 813,994.69 12/29 574,255.08 76/58 

งบ Fix Cost 240,140.85 19/51 130,839.98 18/68 123,483.47 8/43 95,372.55 54/56 

งบ P&P 203,746.62 11/40 60,965.08 45/41 87,486.00 8/33 200,375.92 84/59 

งบค่ายา 199,787.17 30/17 321,952.75 66/20 1,653,129.59 31/18 151,462.97 114/27 
งบลงทุน/

ก่อสร้าง/ครุภัณฑ์ 
133,993.88 9/39 41,967.38 42/44 59,891.85 18/22 99,004.52 31/105 

งบค่าจ้าง
บุคลากร 

110,972.11 11/23 40,983.33 73/13 1,013,366.15 18/6 125,870.32 13/17 

อื่นๆ 50,828.12 1/4 3,651.84 82/4 39,492.26 7/9 166,347.21 32/12 
รายได้เงนิบ ารุง

จาก SSS 
19,162.41 1/21 10,007.54 37/48 89,004.70 16/26 28,556.42 32/39 

งบสนับสนุนจาก 
อปท. 

116,799.03 8/33 56,981.33 49/36 112,503.23 20/17 87,355.64 31/53 

งบ/ส่ิงของบริจาค 64,100.00 1/6 5,644.55 69/17 26,426.45 5/19 37,256.25 7/10 

งบโครงการพิเศษ 69,694.87 5/8 16,446.33 68/18 22,169.29 9/19 80,350.20 5/5 

 
ตารางท่ี 19 งบประมาณเมื่อเทียบกบั 3 ปีย้อนหลงัของหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั  
                 (n และคา่ร้อยละ)  

 

งบเมื่อเทียบกับ 3 ปีย้อนหลงั หนองบัวล าภ ู พะเยา สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี 
เพิ่มขึน้มาก (มากกว่า 30%) 5 (7.0) 6 (6.5) 4 (7.4) 21 (14.6) 
เพิ่มขึน้บ้าง (น้อยกว่า 30%) 26 (36.6) 47 (51.1) 18 (33.3) 53 (36.8) 

เท่าเดิม 11 (15.5) 4 (4.3) 3 (5.6) 14 (9.7) 
น้อยลงบ้าง (น้อยกว่า 30%) 15 (21.1) 9 (9.8) 10 (18.5) 9 (6.3) 

น้อยลงมาก (น้อยลงมากกว่า 30%) 3 (4.2) 3 (3.3) 7 (13.0) 3 (2.1) 
มีทัง้เพิ่มขึน้และลดลง 11 (15.5) 15 (16.3) 12 (22.2) 42 (29.2) 

 
1) การให้งบประมาณ Fix cost ล่วงหน้า : หนองบวัล าภูได้รับงบประมาณfix costเป็นรายงวดไม่

สม ่าเสมอ แต ่3 จงัหวดัอ่ืน ได้รับเป็นรายงวด (เดือน) ท่ีตายตวั (ตารางท่ี 20) 
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ตารางท่ี 20 ประเภทของงบประมาณ Fix Cost ของหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั 

                 (n และคา่ร้อยละ)  
 

การให้งบ Fix Cost ล่วงหน้า หนองบัวล าภ ู พะเยา สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี 
ทัง้ปี 1 (1.4) 3 (3.3) 1 (1.9) 5 (3.5) 

เป็นรายงวด(เดือน) 27 (38.0) 65 (70.7) 25 (46.3) 101 (70.1) 
เป็นรายงวดไม่สม ่าเสมอ 40 (56.3) 17 (18.5) 23 (42.6) 32 (22.2) 

อื่นๆ 3 (4.2) 0 4 (7.4) 5 (3.5) 

 
2) งบค่ายา : ทกุจงัหวดัเบกิคา่ยาได้ตามท่ีเป็นคา่ใช้จา่ยจริง (ตารางท่ี 21) 

 

ตารางท่ี 21 ประเภทของงบประมาณคา่ยาของหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั 

                 (n และคา่ร้อยละ)  
 

งบค่ายา หนองบัวล าภ ู พะเยา สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี 
เบิกได้เท่าเพดาน 22 (31.0) 12 (13.0) 2 (3.7) 16 (11.1) 

เบิกได้ตามใช้จ่ายจริง 37 (52.1) 73 (79.3) 37 (68.5) 113 (78.5) 
เบิกตาม visit ที่คนไข้มาพบแพทย์ 7 (9.9) 0.0 2 (3.7) 12 (8.3) 

อื่นๆ 5 (7.0) 1 (1.1) 13 (24.1) 2 (1.4) 

 
3) เงนิ P&P : ทกุจงัหวดัท าเป็นโครงการขอ CUP และอนมุตัเิป็นรายโครงการ (ตารางท่ี 22) 
ตารางท่ี 22 ประเภทของงบประมาณเงิน P&P ของหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั 

                 (n และคา่ร้อยละ)  
 

เงนิ P&P หนองบัวล าภ ู พะเยา สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี 
ท าเป็นโครงการขอ CUP 32 (45.1) 53 (57.6) 38 (70.4) 79 (54.9) 

ให้เป็นก้อนรวมและท าโครงการรองรับ 28 (39.4) 20 (21.7) 9 (16.7) 69 (47.9) 
ให้เป็นก้อนเบกิตามตวัชีว้ดัที่ก าหนด 12 (16.9) 6 (6.5) 1 (1.9) 21 (14.6) 

อื่นๆ 6 (8.5) 19 (20.7) 15 (27.8) 20 (13.9) 

 
4) ความคล่องตัวในการบริหารงบประมาณ : สุราษฎร์ธานี ค่อนข้างคล่องตวัในการบริหาร

งบประมาณ แต ่3 จงัหวดัอ่ืน คอ่นข้างยาก/ช้า (ตารางท่ี 23) 
 



64 
 

ตารางท่ี 23 ความคลอ่งตวัในการบริหารงบประมาณของหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั 

                  (n และคา่ร้อยละ)  
 

ความคล่องตัวในการบริหารงบประมาณ หนองบัวล าภ ู พะเยา สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี 
คล่องมาก 1 (1.4) 3 (3.3) 4 (7.4) 8 (5.6) 

ค่อนข้างคล่อง 25 (35.2) 29 (31.5) 12 (22.2) 90 (62.5) 
ค่อนข้างยาก/ช้า 30 (42.3) 38 (41.3) 28 (51.9) 40 (27.8) 
ยากและช้ามาก 11 (15.5) 12 (13.0) 10 (18.5) 6 (4.2) 

อื่นๆ 3 (4.2) 3 (3.3) 0.0 0.0 

 
2.5 การสนับสนุนของ CUP ไปยัง PCU แบ่งเป็น (ตารางท่ี 24) 

1) ด้านวิชาการ : สว่นใหญ่จะมีการจดัประชมุทางวิชาการให้แก่เจ้าหน้าท่ี สอ. โดยเน้นด้านการ 

รักษาพยาบาลและการสง่เสริมป้องกนัโรค 

     2) ด้านวสัด ุเวชภณัฑ์ ครุภณัฑ์ : สว่นใหญ่มีการสนบัสนนุด้านยา, วสัดไุร้เชือ้ (ยกเว้น  

หนองบวัล าภ)ู และอ่ืนๆ 

     3) การบริการและประสานงาน : มีระบบให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยโดยแพทย์, ระบบการสง่ตอ่/ดแูลรักษา,  

การสนบัสนนุการจ้างบคุลากรเพิ่ม, การเย่ียมนิเทศงาน หากแตไ่มมี่การสนบัสนนุบคุลากรหมนุเวียนมาปฏิบตังิาน 
กรณีลาคลอดหรือศกึษาตอ่ 

     4) ด้านเทคโนโลยี : ไมมี่การสนบัสนนุด้านคอมพิวเตอร์และบคุลากรทางคอมพิวเตอร์ หากแตมี่ 

การสนบัสนนุให้บคุลากรได้รับการพฒันาทกัษะทางคอมพิวเตอร์ 

 

ตารางท่ี 24 การสนบัสนนุด้านตา่งๆของ CUP ไปยงั PCU แยกตามจงัหวดั (n และคา่ร้อยละ)  
 

การสนับสนุนจาก CUP 
ให้แก่ PCU 

หนองบัวล าภ ู 
(n=71) 

พะเยา 
(n=86) 

สมุทรสงคราม 
(n=54) 

สุราษฎร์ธานี  
(n=144) 

ด้านวิชาการ         
1. การรักษาพยาบาล 16 (22.5) 21 (22.8) 15 (27.8) 25 (17.4) 
2. การสง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรค 24 (33.8) 17 (18.5) 13 (24.1) 50 (34.7) 
3. การท างานกบัชมุชน 16 (22.5) 4 (4.3) 9 (16.7) 20 (13.9) 
4. การท างานกบัท้องถ่ิน 13 (18.3) 2 (2.2) 13 (24.1) 16 (11.1) 
5. การบริหารจดัการ 13 (18.3) 5 (5.4) 11 (20.4) 22 (15.3) 

ด้านวัสดุ เวชภณัฑ์ ครุภณัฑ์     
1. ยา 69 (97.2) 81 (88.0) 51 (94.4) 130 (90.3) 
2. วสัดไุร้เชือ้ 26 (36.6) 50 (54.3) 37 (68.5) 80 (55.6) 
3. ครุภณัฑ์อปุกรณ์บริการ 36 (50.7) 62 (67.4) 41 (75.9) 50 (34.7) 
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การสนับสนุนจาก CUP 
ให้แก่ PCU 

หนองบัวล าภ ู 
(n=71) 

พะเยา 
(n=86) 

สมุทรสงคราม 
(n=54) 

สุราษฎร์ธานี  
(n=144) 

ด้านสนับสนุนบริการ  และ   
การประสานงาน     
1. ให้ค าปรึกษาโดยแพทย์ 31 (43.7) 45 (48.9) 16 (29.6) 105 (72.9) 
2. ให้ค าปรึกษากบัเจ้าหน้าที่      
เพื่อการสง่ตอ่ 

49 (69.0) 82 (89.1) 47 (87.0) 119 (82.6) 

3. การเยีย่ม นิเทศและติดตามงาน 69 (97.2) 81 (88.0) 53 (98.1) 122 (84.7) 

การสนับสนุนด้านเทคโนโลย ี     
1. การจดัหาให้มีคอมพิวเตอร์ 30 (42.3) 52 (56.5) 16 (29.6) 37 (25.7) 
2. การสนบัสนนุเจ้าหน้าที่
คอมพิวเตอร์ให้กบั สอ. 

19 (26.8) 5 (5.4) 14 (25.9) 7 (4.9) 

3. การสนบัสนนุให้เจ้าหน้าที่ได้รับ
การพฒันาทกัษะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

58 (81.7) 41 (44.6) 45 (83.3) 80 (55.6) 

 

2.6 การท างานและการจัดบริการ : เน้นทางด้านการรักษาพยาบาล เป็นหลกัในโรคทัว่ไปและเรือ้รัง  

การสง่เสริมสขุภาพ/การคดักรอง การควบคมุป้องกนัโรค และการเย่ียมบ้าน (ตารางท่ี 25 – 28) 

ตารางท่ี 25  ร้อยละของบทบาทการรักษาพยาบาลโรคทัว่ไป แยกตามจงัหวดั  
 

บทบาทการรักษาพยาบาลโรคทั่วไป ร้อยละ 
หนองบัวล าภ ู 71 (100.0) 

พะเยา 86 (93.5) 
สมุทรสงคราม 53 (98.1) 
สุราษฎร์ธานี 141 ( 97.9) 

 
ตารางท่ี 26  ร้อยละของบทบาทการรักษาพยาบาลโรคเรือ้รัง แยกตามจงัหวดั  
 

บทบาทการรักษาพยาบาลโรคเรือ้รัง ร้อยละ 
หนองบัวล าภ ู 71 (100.0) 

พะเยา 85 (92.4) 
สมุทรสงคราม 53 (98.1) 
สุราษฎร์ธานี 133 (92.4) 
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ตารางท่ี 27 การควบคมุป้องกนัโรคของหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั (n และคา่ร้อยละ)  
 

การควบคุมป้องกนัโรค 
หนองบัวล าภ ู

(n=71) 
พะเยา  
(n=86) 

สมุทรสงคราม 
(n=54) 

สุราษฎร์ธานี 
(n=144) 

จัดกิจกรรมควบคุมป้องกันโรค
ตามนโยบาย 

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

นวตักรรมที่คิดค้นใหม่เพื่อการ
ควบคุมป้องกันโรค 

22 (31.0) 23 (25.0) 13 (24.1) 39 (27.1) 

 
ตารางท่ี 28 การเย่ียมบ้านของหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั (n และคา่ร้อยละ) 
 

การเยี่ยมบ้านของหน่วยบริการ
ปฐมภมิู 

หนองบัวล าภ ู
(n=71) 

พะเยา  
(n=86) 

สมุทรสงคราม 
(n=54) 

สุราษฎร์ธานี 
(n=144) 

จ านวนเฉลี่ยเยี่ยมประจ า 71 (2.20) 86 (0.85) 51 (2.63) 138 (1.41) 
จ านวนเฉลี่ยเยี่ยมเพิ่มเติมตาม

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

จ านวนเฉลี่ยเยี่ยมเพื่อการดูแล
ต่อเน่ือง 

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

 

2.7 การท างานร่วมกับชุมชน : มีการสะท้อนข้อมลูให้ชมุชนทราบเป็นประจ าโดยการเสนอเป็นปัญหา 

สขุภาพในรูปแบบท่ีชมุชนเข้าใจง่าย และให้ชมุชนมีสว่นร่วมในการท าแผนด้านสขุภาพ เชน่ หนว่ยบริการให้ชมุชน
เข้ามาร่วมในการท าแผนของหนว่ยบริการ,เจ้าหน้าท่ีเข้าไปร่วมกบัชมุชนในการท าแผนระดบัหมู่บ้าน และร่วมท า
แผนกบั อบต. (ตารางท่ี 29) 

ตารางท่ี 29 การท างานร่วมกบัชมุชนของหนว่ยบริการปฐมภมูิ แยกตามจงัหวดั (n และคา่ร้อยละ) 
 

การท างานร่วมกับชุมชน 
หนองบัวล าภู 

(n=71) 
พะเยา  
(n=86) 

สมุทรสงคราม 
(n=54) 

สุราษฎร์ธานี 
(n=144) 

1. การสะท้อนข้อมูลให้ชุมชนทราบ     
  1.1 น าเสนอผลความคืบหน้าการท างาน
ให้ชุมชนทราบ 

32 (45.1) 59 (64.1) 31 (57.4) 79 (54.9) 

 1.2 เสนอปัญหาสุขภาพในรูปแบบท่ี
ชุมชนเข้าใจง่าย 

51 (71.8) 77 (83.7) 35 (64.8) 116 (80.6) 

 1.3 อ่ืนๆ 10 (14.1) 15 (16.3) 6 (11.1) 22 (15.3) 

2. การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการท าแผน
ด้านสุขภาพ 

    

  2.1 หน่วยบริการให้ชุมชนเข้ามาร่วมใน
การวางแผนงาน 

65 (91.5) 75 (81.5) 52 (96.3) 88 (61.1) 

  2.2 เจ้าหน้าที่เข้าไปร่วมกับชุมชนในการ
ท าแผนระดับหมู่บ้าน 

66 (93.0) 72 (78.3) 46 (85.2) 83 (57.6) 

  2.3 เจ้าหน้าที่เข้าไปร่วมท าแผนกับ อบต. 63 (88.7) 69 (75.0) 48 (88.9) 73 (50.7) 
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2.8 การท างานร่วมกับ อปท. : เน้นร่วมกนัท าโครงการของบประมาณสนบัสนนุ และร่วมด าเนินงาน 

ในด้านการสง่เสริมสขุภาพ/ป้องกนัโรค (ตารางท่ี 30) 

 

ตารางท่ี 30 การท างานร่วมกบัองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินของหนว่ยบริการปฐมภมูิ  

                  แยกตามจงัหวดั (n และคา่ร้อยละ) 
 

การท างานร่วมกบั อปท. 
หนองบัวล าภ ู

(n=71) 
พะเยา  
(n=86) 

สมุทรสงคราม 
(n=54) 

สุราษฎร์ธานี 
(n=144) 

1. เข้าร่วมในกองทนุสขุภาพระดบัต าบล 
(สปสช.) 

47 (66.2) 48 (52.2) 37 (68.5) 46 (31.9) 

2. ท าโครงการของบประมาณสนบัสนนุ 62 (87.3) 77 (83.7) 49 (90.7) 131 (91.0) 

3. ร่วมจดัท าแผนอบต.ในด้านสขุภาพท่ี
ขอบเขตกว้างกวา่โครงการปกติจาก
กระทรวงสาธารณสขุ 

40 (56.3) 44 (47.8) 38 (70.4) 79 (54.9) 

4. ท าข้อเสนอในเร่ืองข้อบญัญตัิ หรือ
กฎระเบียบท้องถ่ิน 

17 (23.9) 27 (29.3) 17 (31.5) 31 (21.5) 

5. ร่วมด าเนินงานในด้านการสง่เสริม
สขุภาพ การป้องกนัโรค 

59 (83.1) 78 (84.8) 44 (81.5) 130 (90.3) 

6. ร่วมด าเนินงานในด้านการ
รักษาพยาบาล 

32 (45.1) 30 (32.6) 23 (42.6) 58 (40.3) 

7. ร่วมด าเนินงานในด้านการฟืน้ฟสูภาพ 32 (45.1) 43 (46.7) 31 (57.4) 79 (54.9) 

8. ร่วมด าเนินการในการชว่ยเหลอื/ 
สงเคราะห์ / พฒันาอาชีพ 

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

 



68 
 

2.8 คุณภาพของผลงาน : มีความพงึพอใจในผลงานด้านการรักษาพยาบาล การสง่เสริมสขุภาพ และ 

การป้องกนัโรค รวมทัง้ยงัมองว่า คณุภาพของงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กบัความพึงพอใจของประชาชนท่ีมา
ใช้บริการ (ตารางท่ี 31) 

 

ตารางท่ี 31 คณุภาพผลงานกบัความพงึพอใจของประชาชนท่ีมาใช้บริการของหนว่ยบริการปฐมภมูิ  

                  แยกตามจงัหวดั (ค่าเฉล่ีย : 4 = มาก, 3 = คอ่นข้างมาก, 2 = คอ่นข้างน้อย, 1 = น้อย) 

ความคดิเห็นของทีมงานต่อคุณภาพ
ของผลงาน 

หนองบัวล าภ ู
(n=71) 

พะเยา  
(n=86) 

สมุทรสงคราม 
(n=54) 

สุราษฎร์ธานี 
(n=144) 

1. ผลงานในภาพรวม   3.89 3.86 3.91 4.02 
2. ด้านการรักษาพยาบาล 3.93 3.93 3.98 3.97 
3. ด้านการป้องกนัโรค 4.00 4.01 3.78 4.10 
4. ด้านการสง่เสริมสขุภาพ 3.97 3.97 3.87 4.10 
5. ด้านการฟืน้ฟสูขุภาพ   3.46 3.56 3.56 3.49 
6. ด้านการท างานกบัชมุชน 4.06 3.97 3.98 4.06 
7. ด้านการท างานกบัท้องถ่ิน 3.70 3.61 3.80 3.78 
ความคดิเห็นต่อความพงึพอใจของ
ประชาชนที่มาใช้บริการ ในภาพรวม               

3.92 3.55 3.84 3.90 
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II หน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) 

 ข้อมลูการศกึษาสถานการณ์ โครงสร้าง ทรัพยากร กระบวนการท างาน และผลผลิตการด าเนินงานของหน่วย
บริหารเครือขา่ยบริการปฐมภมูิ (CUP) ในประเดน็ตา่งๆ ดงันี ้

 ระบบบริหาร/โครงสร้างการจดัการและการพฒันา 

 ทรัพยากร/ระบบสนบัสนนุ 

 ผลผลิต/ผลลพัธ์ของหนว่ยบริการ 

 

ภาพรวมของ CUP ในด้านต่างๆ ดงันี ้     

หมายเหตุ : 1) ผอ.รพ. หมายถึง ความคดิเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

      2) ผปส.รพ. หมายถึง ความคดิเห็นของผู้ประสานงานฝ่ายโรงพยาบาล 

      3) สสอ. หมายถึง ความคดิเห็นของนายสาธารณสขุอ าเภอ 

      4) ผปส.สสอ. หมายถึง ความคดิเห็นของผู้ประสานงานฝ่ายสาธารณสขุอ าเภอ
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3.1 ความคิดเหน็ต่อระบบบริการปฐมภูมิ : ไมเ่ห็นด้วยท่ีต้องให้ผู้ ป่วยหรือผู้มารับบริการพบแพทย์/พยาบาล/ทีมพยาบาลคนเดมิทกุครัง้ (ตารางท่ี 32) 

 

ตารางท่ี 32 ความคดิเห็น/มมุมองตอ่ระบบบริการปฐมภมูิ แยกตามประเภทของบคุลากร CUP (ค่าเฉล่ีย : 4 = มาก, 3 = คอ่นข้างมาก, 2 = คอ่นข้างน้อย, 1 = น้อย) 

ความคิดเหน็ต่อระบบบริการปฐมภูมิ 

หนองบัวล าภู  พะเยา  สมุทรสงคราม  สุราษฎร์ธานี  
ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=7) 

ผปส. 
รพ. 

(n=7) 

สสอ. 
(n=9) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=9) 

ผอ. 
รพ. 

(n=2) 

ผปส. 
รพ. 

(n=3) 

สสอ. 
(n=3) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=3) 

ผอ. รพ. 
(n=14) 

ผปส. 
รพ. 

(n=19) 

สสอ. 
(n=16) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=17) 

1. เป็นจุดแรกที่ประชาชนเข้าถึง 4.0 4.0 4.0 3.8 4.0 4.0 4.0 3.8 3.0 3.7 4.0 3.7 3.6 3.6 3.6 3.8 

2. ควรมาพบแพทย์/พยาบาลชุดเดิมทุกครัง้ 2.8 2.2 2.2 2.6 3.6 3.1 2.8 2.1 2.0 3.0 2.7 2.7 2.6 2.3 2.6 3.0 

3. ควรเป็นจุดดูแลแบบองค์รวม 3.8 3.3 3.5 3.8 4.0 4.0 3.7 3.8 4.0 4.0 3.3 3.7 3.6 3.4 3.1 3.8 

4. ควรเป็นจุดประสานบริการหลักกับรพ. 3.7 3.5 3.5 2.3 3.6 3.4 3.6 3.4 3.0 3.7 3.7 3.3 3.6 3.4 3.3 3.8 

5. ควรตอบสนองปัญหาสุขภาพในชุมชน 3.3 3.5 3.3 3.8 3.9 3.6 3.8 3.6 3.0 3.7 3.7 4.0 3.5 3.6 3.4 3.7 

6. ควรมีความรู้/เทคโนโลยีที่ต่างจาก รพ. 3.0 3.0 3.2 3.5 3.4 3.7 3.1 3.3 3.0 3.7 3.3 4.0 3.1 3.2 2.7 3.1 

7. การบริหารการเงนิควรแยกออกจาก รพ. 3.2 3.7 3.7 4.0 3.1 2.9 3.7 3.3 3.0 2.3 3.7 4.0 2.4 2.9 3.2 3.5 
8. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายสร้าง
ความเข้มแข็งให้หน่วยบริการปฐมภูมิให้
มากขึน้ มากกว่าการพัฒนาโรงพยาบาล 

2.5 3.0 3.5 3.5 3.0 3.0 3.8 3.2 2.0 4.0 3.0 4.0 2.5 2.7 3.1 3.7 

9. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีระบบ
สนับสนุนทรัพยากร ก าลังคน งบประมาณ 
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า
โรงพยาบาล 

2.7 2.8 3.3 3.5 3.3 3.0 3.7 3.1 2.0 3.0 2.7 4.0 2.3 2.7 2.7 3.6 

10. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายเพื่อ
สร้างหลักประกัน การมีบุคลากรที่เพียงพอ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

3.5 4.0 3.7 3.3 3.6 3.3 3.9 4.0 3.0 3.7 3.3 4.0 3.3 3.6 3.4 3.9 
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3.2 โครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการ CUP : สว่นใหญ่มีคณะกรรมการท าหน้าท่ีตกลงและวางแผนการจดัสรรทรัพยากรตา่งๆ (ตารางท่ี 33) 

 

ตารางท่ี 33 โครงสร้างและกลไกการบริหารจดัการ CUP แยกตามประเภทของบคุลากร CUP (n และคา่ร้อยละ) 
 

การบริหารและการพัฒนาภายใน CUP 

หนองบัวล าภู  พะเยา  สมุทรสงคราม  สุราษฎร์ธานี  
ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=7) 

ผปส. 
รพ. 

(n=7) 

สสอ. 
(n=9) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=9) 

ผอ. 
รพ. 

(n=2) 

ผปส. 
รพ. 

(n=3) 

สสอ. 
(n=3) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=3) 

ผอ. รพ. 
(n=14) 

ผปส. 
รพ. 

(n=19) 

สสอ. 
(n=16) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=17) 

มีคณะกรรมการที่ท าหน้าที่ตกลงและวาง
แผนการจัดสรรทรัพยากร 

4 
(66.7) 

5 
(83.3) 

4 
(66.7) 

5  
(83.3) 

7 
(100) 

6 
(85.7) 

8 
(88.9) 

7  
(77.8)   

2 
(66.7) 

2 
(66.7) 

2  
(66.7) 

14 
(100) 

17 
(89.5) 

14 
(87.5) 

15  
(88.2) 

มีหน่วยงานกลางที่ท าหน้าที่บริหารจัดการ
จ าเพาะเร่ืองCUPโดยตรง 

1 
(16.7) 

2 
(33.3) 

2 
(33.3) 

1  
(16.7) 

5 
(71.4) 

2 
(28.6) 

5 
(55.6) 

4  
(44.4)     

1 
(33.3) 

1  
(33.3) 

3  
(21.4) 

1 
 (5.3) 

1  
(6.3) 

1  
(5.9) 

มีบุคคล/ฝ่ายงานที่ประสานจัดการเร่ือง CUP
เพิ่มจากงานประจ าอื่น 

5 
(83.3) 

4 
(66.7) 

6 
(100) 

6  
(100) 

5 
(71.4) 

6 
(85.7) 

6 
(66.7) 

5  
(55.6) 

1 
(100) 

2 
(66.7) 

3 
(100) 

2  
(66.7) 

6  
(42.9) 

13 
(68.4) 

11 
(68.8) 

13  
(76.5) 
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3.3 องค์ประกอบของกรรมการ CUP : มีตวัแทนจาก 2 หนว่ยงานเทา่กนั (หนองบวัฯ พะเยา และสมทุรสงคราม) สว่นจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี จะมีผู้แทนจากภายนอกเข้า 

ร่วมเป็นกรรมการ CUP (ตารางท่ี 34) 

 

ตารางท่ี 34 องค์ประกอบของกรรมการ CUP แยกตามประเภทของบคุลากร CUP (n และคา่ร้อยละ) 

 

องค์ประกอบของกรรมการ CUP 
 

หนองบัวล าภู  พะเยา  สมุทรสงคราม  สุราษฎร์ธานี  
ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=7) 

ผปส. 
รพ. 

(n=7) 

สสอ. 
(n=9) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=9) 

ผอ. 
รพ. 

(n=2) 

ผปส. 
รพ. 

(n=3) 

สสอ. 
(n=3) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=3) 

ผอ. รพ. 
(n=14) 

ผปส. 
รพ. 

(n=19) 

สสอ. 
(n=16) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=17) 

มีตัวแทนจาก 2 หน่วยงานเท่ากัน 3 
(50.0) 

4 
(66.7) 

5 
(83.3) 

4  
(66.7) 

4 
(57.1) 

4 
(57.1) 

9 
(100) 

6  
(66.7) 

1 
(100) 

1 
(33.3) 

1 
(33.3) 

1  
(33.3) 

1  
(7.1) 

5 
(26.3) 

15 
(93.8) 

4  
(23.5) 

มีตัวแทนจาก 2 หน่วยงานไม่เท่ากัน 

  
2 

(33.3) 
1 

(16.7) 
2  

(33.3)   
2 

(28.6)   
3  

(33.3)   
1 

(33.3) 
2 

(66.7) 
1  

(33.3) 
4  

(28.6) 
9 

(47.4) 
3  

(18.8) 
7  

(41.2) 
 1) รพ.มากกว่าสสอ. 2 

(33.3) 
2 

(33.3) 
1 

(16.7) 
2 

 (33.3) 
1 

(14.3) 
1 

(14.3) 
  

1  
(11.1)       

1  
(33.3) 

7  
(50.0) 

5 
(26.3) 

4  
(25.0) 

6  
(35.3) 

 2) สสอ. มากกว่า รพ. 2 
(33.3)                               

มีผู้แทนจากภายนอกเข้าร่วมเป็นกรรมการ 

        
2 

(28.6) 
1 

(14.3) 
4 

(44.4) 
2  

(22.2)   
1 

(33.3) 
2 

(66.7) 
3  

(100) 
9  

(64.3) 
13 

(68.4) 
13 

(81.3) 
12  

(70.6) 
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3.4 บทบาทหน้าที่หลักของกรรมการ CUP : วางแผนการจดัสรรงบประมาณและบคุลากรให้เครือขา่ย (ตารางท่ี 35) 

 

ตารางท่ี 35 บทบาทหน้าท่ีหลกัของคณะกรรมการCUP แยกตามประเภทของบคุลากร CUP (n และคา่ร้อยละ) 

 

บทบาทหน้าทีห่ลักของกรรมการ CUP 
 

หนองบัวล าภู  พะเยา  สมุทรสงคราม  สุราษฎร์ธานี  
ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=7) 

ผปส. 
รพ. 

(n=7) 

สสอ. 
(n=9) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=9) 

ผอ. 
รพ. 

(n=2) 

ผปส. 
รพ. 

(n=3) 

สสอ. 
(n=3) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=3) 

ผอ. รพ. 
(n=14) 

ผปส. 
รพ. 

(n=19) 

สสอ. 
(n=16) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=17) 

วางแผนการจัดสรรงบประมาณให้เครือข่าย 5 
(83.3) 

6 
(100) 

6 
(100) 

6  
(100) 

7 
(100) 

7 
(100) 

7 
(77.8) 

8  
(88.9) 

1 
(100) 

3 
(100) 

3 
(100) 

3  
(100) 

14 
(100) 

18 
(94.7) 

16 
(100) 

16  
(94.1) 

วางแผนการจัดสรรบุคลากรให้เครือข่าย 4 
(66.7) 

3 
(50.0) 

5 
(83.3) 

4 
 (66.7) 

6 
(85.7) 

5 
(71.4) 

6 
(66.7) 

7  
(77.8)   

1 
(33.3) 

1 
(33.3) 

1  
(33.3) 

13 
(92.9) 

11 
(57.9) 

13 
(81.3) 

14  
(82.4) 

บริหารจัดการด้านความดี/ความชอบให้
บุคลากรเครือข่าย 

3 
(50.0) 

1 
(16.7) 

2 
(33.3) 

2  
(33.3) 

1 
(14.3) 

1 
(14.3) 

2 
(22.2) 

4  
(44.4)       

1  
(33.3) 

3  
(21.4) 

2 
(10.5) 

6  
(37.5) 

3  
(17.7) 

ก าหนดเกณฑ์การจัดสรรเงินโบนัสให้
บุคลากร 

4 
(66.7) 

2 
(33.3) 

4 
(66.7) 

3  
(50.0) 

4 
(57.1) 

5 
(71.4) 

5 
(55.6) 

6  
(66.7)       

1  
(33.3) 

3  
(21.4) 

1  
(5.3) 

5  
(31.3) 

2  
(11.8) 
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3.5 บทบาทและขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยงาน : สว่นใหญ่เป็นการประสานระหวา่ง รพ. สสอ.และสอ. และบริหารด้านงบประมาณท่ีสนบัสนนุเครือขา่ยหนว่ย 

บริการปฐมภมูิ (ตารางท่ี 36) 

 

ตารางท่ี 36 บทบาทและขอบเขตความรับผิดชอบของหนว่ยงาน แยกตามประเภทของบคุลากร CUP (n และคา่ร้อยละ) 

 

บทบาทและขอบเขตความรับผิดชอบ  
ของหน่วยงาน 

หนองบัวล าภู  พะเยา  สมุทรสงคราม  สุราษฎร์ธานี 
ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=7) 

ผปส. 
รพ. 

(n=7) 

สสอ. 
(n=9) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=9) 

ผอ. 
รพ. 

(n=2) 

ผปส. 
รพ. 

(n=3) 

สสอ. 
(n=3) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=3) 

ผอ. รพ. 
(n=14) 

ผปส. 
รพ. 

(n=19) 

สสอ. 
(n=16) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=17) 

ส่วนใหญ่เป็นการประสานระหว่าง รพ. สสอ.
และสอ. 

4 
(66.7) 

6 
(100) 

5 
(83.3) 

4  
(66.7) 

6 
(85.7) 

6 
(85.7) 

9 
(100) 

8  
(88.9) 

1 
(100) 

2 
(66.7) 

2 
(66.7) 

2  
(66.7) 

12 
(85.7) 

17 
(89.5) 

12 
(75.0) 

14  
(82.4) 

เป็นหน่วยวางแผนสนับสนุนเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิทัง้หมด 

5 
(83.3) 

5 
(83.3) 

5 
(83.3) 

4  
(66.7) 

7 
(100) 

2 
(28.6) 

8 
(88.9) 

5  
(55.6)   

1 
(33.3) 

3 
(100) 

1  
(33.3) 

11 
(78.6) 

8 
(42.1) 

11 
(68.8) 

11  
(64.7) 

บริหารจัดการบุคลากรไปปฏิบัติงานใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

4 
(66.7) 

3 
(50.0) 

4 
(66.7) 

4  
(66.7) 

7 
(100) 

4 
(57.1) 

9 
(100) 

6  
(66.7)   

1 
(33.3) 

2 
(66.7) 

1  
(33.3) 

10 
(71.4) 

7 
(36.8) 

13 
(81.3) 

10  
(58.8) 

บริหารด้านงบประมาณที่สนับสนุนเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

5 
(83.3) 

5 
(83.3) 

5 
(83.3) 

4  
(66.7) 

6 
(85.7) 

5 
(71.4) 

9 
(100) 

3  
(33.3)   

1 
(33.3) 

3 
(100) 

2  
(66.7) 

13 
(92.9) 

12 
(63.2) 

11 
(68.8) 

12  
(70.6) 

เป็นหน่วยที่เสนอแนวทางการจัดสรร
งบประมาณให้ CUP 

3 
(50.0) 

2 
(33.3) 

5 
(83.3) 

4  
(66.7) 

4 
(57.1) 

3 
(42.9) 

8 
(88.9) 

3  
(33.3)   

1 
(33.3) 

3 
(100) 

1  
(33.3) 

8 (57.1) 
8 

(42.1) 
6 (37.5) 

9  
(52.9) 

บริหารจัดการตามเกณฑ์ที่ตกลงโดย CUP/
จังหวัด 

5 
(83.3) 

4 
(66.7) 

5 
(83.3) 

4  
(66.7) 

4 
(57.1) 

5 
(71.4) 

5 
(55.6) 

2  
(22.2)   

1 
(33.3) 

3 
(100) 

3  
(100) 

12 
(85.7) 

11 
(57.9) 

10 
(62.5) 

8  
(47.1) 

จัดบริการปฐมภูมิในเขตพืน้ที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาล 

4 
(66.7) 

6 
(100) 

3 
(50.0) 

6  
(100) 

3 
(42.9) 

2 
(28.6) 

5 
(55.6) 

4  
(44.4)   

1 
(33.3) 

3 
(100) 

1  
(33.3) 

7 (50.0) 
9 

(47.4) 
12 

(75.0) 
7  

(41.2) 
ติดตามประเมินผลการท างานของหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

4 
(66.7) 

6 
(100) 

5 
(83.3) 

6  
(100) 

6 
(85.7) 

3 
(42.9) 

9 
(100) 

7  
(77.8)   

2 
(66.7) 

3 
(100) 

3  
(100) 

6 (42.9) 
7 

(36.8) 
15 

(93.8) 
14  

(82.4) 



75 

3.6 การบริหารงานของ CUP  : สว่นใหญ่ตดัสินใจผา่นคณะกรรมการบริหาร CUP (ตารางท่ี 37) 

 

ตารางท่ี 37 การบริหารงานของ CUP แยกตามประเภทของบคุลากร CUP (n และคา่ร้อยละ) 

 

การบริหารงานของ CUP 
 

หนองบัวล าภู  พะเยา  สมุทรสงคราม  สุราษฎร์ธานี  
ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=7) 

ผปส. 
รพ. 

(n=7) 

สสอ. 
(n=9) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=9) 

ผอ. 
รพ. 

(n=2) 

ผปส. 
รพ. 

(n=3) 

สสอ. 
(n=3) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=3) 

ผอ. รพ. 
(n=14) 

ผปส. 
รพ. 

(n=19) 

สสอ. 
(n=16) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=17) 

ส่วนใหญ่ตัดสินโดยผู้อ านวยการ 

  
2 

(33.3) 
2 

(33.3) 
3  

(50.0)   
1 

(14.3) 
3 

(33.3) 
4  

(44.4)      
2  

(66.7) 
1  

(7.1) 
7 

(36.8) 
1  

(6.3) 
8  

(47.1) 
ส่วนใหญ่ตัดสินผ่านคณะกรรมการบริหาร 4 

(66.7) 
5 

(83.3) 
3 

(50.0) 
4  

(66.7) 
4 

(57.1) 
6 

(85.7) 
7 

(77.8) 
7  

(77.8)   
2 

(66.7) 
1 

(33.3) 
2  

(66.7) 
13 

(92.9) 
13 

(68.4) 
15 

(93.8) 
13  

(76.5) 
ส่วนใหญ่กระจายอ านาจตัดสินใจ 

ให้หวัหน้างาน   
3 

(50.0) 
2 

(33.3) 
2  

(33.3) 
3 

(42.9) 
1 

(14.3) 
1 

(11.1) 
2  

(22.2) 
1 

(100)   
2 

(66.7) 
1  

(33.3) 
3  

(21.4) 
7 

(36.8) 
4  

(25.0) 
9  

(52.9) 
มีหลายๆแบบเท่าๆกัน 3 

(50.0) 
1 

(16.7) 
4 

(66.7) 
1  

(16.7) 
4 

(57.1) 
1 

(14.3) 
1 

(11.1) 
2  

(22.2)   
1 

(33.3) 
1 

(33.3) 
2  

(66.7) 
1  

(7.1) 
5 

(26.3) 
3  

(18.8) 
4  

(23.5) 
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3.7 ทศิทางการพัฒนาระบบสาธารณสุข : ให้น า้หนกัพฒันาเทา่กนัระหวา่งรพ.กบัสอ. (หนองบวัฯ พะเยา และสมทุรสงคราม) แตส่รุาษฎร์ธานี จะขึน้กบันโยบายการ 

พฒันาของสสจ.และสว่นกลาง (ตารางท่ี 38) 

 

ตารางท่ี 38 ทิศทางการพฒันาระบบสาธารณสขุ แยกตามประเภทของบคุลากร CUP (n และคา่ร้อยละ) 

 

การบริหารงานของ CUP 
 

หนองบัวล าภู  พะเยา  สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี  
ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=7) 

ผปส. 
รพ. 

(n=7) 

สสอ. 
(n=9) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=9) 

ผอ. 
รพ. 

(n=2) 

ผปส. 
รพ. 

(n=3) 

สสอ. 
(n=3) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=3) 

ผอ. รพ. 
(n=14) 

ผปส. 
รพ. 

(n=19) 

สสอ. 
(n=16) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=17) 

พัฒนา รพ.ให้ดีก่อนแล้วจึงพัฒนา สอ. 

  
1 

(16.7)   
1  

(16.7) 
2 

(28.6) 
  

2 
(22.2) 

1  
(11.1)     

1 
(33.3) 

1  
(33.3) 

3  
(21.4) 

3 
(15.8) 

3  
(18.8) 

7  
(41.2) 

ให้น า้หนักพัฒนาเท่ากันระหว่าง รพ.กับสอ. 4 
(66.7) 

6 
(100) 

5 
(83.3) 

5  
(83.3) 

5 
(71.4) 

6 
(85.7) 

5 
(55.6) 

6  
(66.7) 

1 
(100) 

2 
(66.7) 

2 
(66.7) 

2  
(66.7) 

12 
(85.7) 

12 
(63.2) 

10 
(62.5) 

10  
(58.8) 

พัฒนา สอ.ให้เข้มแข็งก่อนแล้วจึงพัฒนา รพ. 1 
(16.7) 

1 
(16.7)   

1  
(16.7)   

1 
(14.3) 

1 
(11.1)     

1 
(33.3) 

1 
(33.3) 

2  
(66.7) 

1  
(7.1)   

1  
(6.3) 

1  
(5.9) 

ขึน้กับนโยบายการพัฒนาของสสจ.และ
ส่วนกลาง 

2 
(33.3) 

2 
(33.3) 

1 
(16.7) 

3  
(50.0)   

1 
(14.3) 

2 
(22.2) 

3  
(33.3)     

1 
(33.3) 

3  
(100) 

3  
(21.4) 

11 
(57.9) 

9  
(56.3) 

14  
(82.4) 
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3.8  สภาพการบริหารจัดการ CUP : ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียในท้องถ่ิน ชมุชน มีสว่นร่วมในการวางแผนยทุธศาสตร์ในระดบัท่ีน้อย (ตารางท่ี 39) 

 

ตารางท่ี 39 สภาพการบริหารจดัการ CUP แยกตามประเภทของบคุลากร CUP (ค่าเฉล่ีย : 4 = มาก, 3 = คอ่นข้างมาก, 2 = คอ่นข้างน้อย, 1 = น้อย) 
 

สภาพการบริหารจัดการ  CUP 
 

หนองบัวล าภู  พะเยา  สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี  
ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. รพ. 
(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

1. การน าองค์กร 
                

1.1 ทีมบริหารมีการสื่อสารข้อมลูข่าวสาร ให้แก่
บคุลากรในองค์กร 

2.8 3.3 3.4 3.5 3.3 3.9 3.3 3.3 3.0 3.3 4.0 3.0 3.4 3.2 3.8 3.3 

1.2 ทีมบริหารก าหนดทิศทางบริหาร หน่วยการ
บริหารเครือข่ายระบบบริการปฐมภมิูในภาพรวม
ของอ าเภอ(CUP) โดยทกุภาคสว่นที่เก่ียวข้องมี
สว่นร่วม 

3.7 3.2 3.3 3.5 3.9 4.0 3.3 3.4 3.0 3.3 4.0 2.7 3.4 2.9 4.0 3.2 

1.3 ทีมบริหารท าให้ผู้ปฏิบตัิเข้าใจเข็มมุง่ คา่นิยม
และทิศทางการพฒันาของหน่วยการบริหาร
จดัการเครือข่ายระบบบริการปฐมภมิู 

3.3 2.8 3.3 3.3 3.3 3.6 3.7 3.2 3.0 3.0 4.0 2.3 3.4 2.9 4.0 3.1 

1.4 ทีมบริหารสร้างบรรยากาศที่เอือ้ให้บคุลากร
ปฏิบตัิงานอยา่งกระตือรือร้น 

3.2 3.2 3.6 3.2 3.6 3.6 3.6 3.3 3.0 3.3 4.0 2.0 3.4 3.1 3.9 2.9 

2. แผนกลยุทธ์                 

2.1 แผนกลยทุธ์การพฒันาระดบัอ าเภอ 3.5 3.3 3.5 3.2 3.7 3.3 2.9 2.9 3.0 3.3 4.0 2.7 3.7 3.3 3.8 3.5 

2.2 การถ่ายทอดและการสื่อสารแผนยทุธศาสตร์
ในการพฒันา CUP 

3.7 3.2 4.0 3.8 3.1 3.6 3.1 3.0 3.0 3.3 3.7 3.0 3.5 3.3 4.0 3.7 

2.3 ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียในท้องถ่ิน ชมุชน มีสว่น
ร่วมในการวางแผนยทุธศาสตร์ 

2.8 2.5 3.2 2.7 2.4 2.0 2.4 1.7 2.0 2.7 3.0 2.0 2.6 2.4 2.9 2.5 
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สภาพการบริหารจัดการ  CUP 
 

หนองบัวล าภู  พะเยา  สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี  
ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. รพ. 
(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

2.4 ผู้ปฏิบตัิรู้และเข้าใจวิธีตดิตามประเมิน
ความก้าวหน้าของชดุกิจกรรมในประเด็น
ยทุธศาสตร์เดียวกนั 

3.5 3.2 3.0 3.2 3.1 3.3 3.1 3.0 3.0 2.7 3.3 3.0 3.4 2.7 3.6 3.1 

3. การมุ่งตอบสนองต่อผู้ รับบริการและชุมชน                 

3.1 ผู้ปฏิบตัิรักษาความสมัพนัธ์ที่ดีกบัผู้ รับบริการ 3.7 4.2 3.7 4.0 4.0 4.0 4.0 3.8 4.0 4.0 4.0 3.3 4.1 3.8 4.0 3.9 

3.2 ผู้ปฏิบตัิรู้ความต้องการด้านสขุภาพของ
ประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบ 

4.0 3.7 3.8 3.8 4.0 3.7 3.9 3.9 3.0 4.0 4.0 4.3 4.0 3.8 4.0 3.9 

3.3 ผู้ปฏิบตัิเข้าใจความต้องการขององค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน 

3.3 3.0 3.5 3.3 3.6 3.4 3.6 3.4 3.0 3.3 4.3 3.7 3.4 3.3 3.6 3.5 

4. การวัดวิเคราะห์ และการจัดการความรู้                 

4.1 ผู้ปฏิบตัิรู้วธีิประเมินคณุภาพงานทีรั่บผิดชอบ 3.5 3.8 3.5 3.3 3.3 3.6 3.7 3.3 3.0 3.7 4.0 3.3 3.5 3.4 3.6 3.4 

4.2 ผู้ปฏิบตัิรู้วธีิวิเคราะห์ ทบทวน คณุภาพงาน
เพ่ือหาทางปรับปรุง พฒันา 

3.3 3.0 3.3 3.7 3.7 3.4 3.4 3.4 3.0 3.3 3.7 3.3 3.6 3.4 4.0 3.3 

4.3 ผู้ปฏิบตัิมีข้อมลูที่จ าเป็นในการติดตามผล
การปฏิบตัิงานที่รับผิดชอบ 

3.5 3.3 3.5 3.7 4.0 3.9 3.7 3.8 3.0 4.0 4.0 3.7 3.6 3.7 3.8 3.8 

4.4 ผู้ปฏิบตัิมีข้อมลูที่จ าเป็นเก่ียวกบังานที่องค์กร
ท า 

3.7 3.0 3.3 3.7 3.9 3.9 3.9 3.9 3.0 4.0 3.7 4.0 3.6 3.6 3.8 3.6 

5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล                 

5.1 ทีมบริหารรู้สถานการณ์ ความต้องการและ
ความจ าเป็นในการพฒันาสมรรถนะของบคุลากร
ที่ตอบสนองตอ่ทิศทางขององค์กร 

3.3 3.7 3.7 3.7 4.0 4.0 3.6 3.7 3.0 3.7 4.0 3.7 3.9 3.5 3.9 3.4 

5.2 ผู้บริหารสง่เสริมพฒันาทกัษะงานให้
ผู้ปฏิบตัิงานมีความก้าวหน้าในสายอาชีพ 

3.7 3.7 3.8 3.8 3.9 4.1 3.8 3.4 3.0 3.3 4.0 3.7 3.8 3.4 4.0 3.6 
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สภาพการบริหารจัดการ  CUP 
 

หนองบัวล าภู  พะเยา  สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี  
ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. 
รพ. 

(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

ผอ. รพ. 
(n=6) 

ผปส. 
รพ. 

(n=6) 

สสอ. 
(n=6) 

ผปส. 
สสอ. 
(n=6) 

5.3 ผู้ปฏิบตัิท างานร่วมกนัเป็นทีม 4.0 3.8 4.0 4.0 3.6 3.9 3.3 3.3 3.0 3.7 4.0 4.0 3.9 3.5 4.0 3.4 

5.4 ผู้ปฏิบตัิมีที่ท างานที่ท าให้รู้สกึมัน่คง พงึพอใจ 
และมีแรงจงูใจ 

4.0 3.7 3.8 3.7 3.4 3.4 3.4 2.9 4.0 3.3 4.0 3.0 3.6 3.3 3.9 3.4 

3.9 การกระจายบุคลากรและการสนับสนุนของ CUP ลงสู่ PCU : สว่นใหญ่ไมมี่แพทย์ประจ าใน สอ. และเป็นพยาบาลคนเดิมตลอดในแตล่ะสถานีอนามยั และการ
สนบัสนนุของ CUP ไปยงั PCU เป็นดงัตอ่ไปนี ้(ตารางท่ี 40) 

1)   ด้านวิชาการ : สว่นใหญ่จะมีการจดัประชมุทางวิชาการให้แก่เจ้าหน้าท่ี สอ. โดยเน้นด้านการรักษาพยาบาลและการสง่เสริมป้องกนัโรค 

2) ด้านวัสดุ เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ : สว่นใหญ่มีการสนบัสนนุด้านยา, วสัดไุร้เชือ้ (ยกเว้นหนองบวัล าภ)ู และอ่ืนๆ 

3) การบริการและประสานงาน : มีระบบให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยโดยแพทย์, ระบบการส่งตอ่/ดแูลรักษา, การสนบัสนนุการจ้างบคุลากรเพิ่ม, การเย่ียมนิเทศงาน 
หากแตไ่มมี่การสนบัสนนุบคุลากรหมนุเวียนมาปฏิบตังิาน กรณีลาคลอดหรือศกึษาตอ่ 

4) ด้านเทคโนโลยี: ไมมี่การสนบัสนนุด้านคอมพิวเตอร์และบคุลากรทางคอมพิวเตอร์ หากแตมี่การสนบัสนนุให้บคุลากรได้รับการพฒันาทกัษะทางคอมพิวเตอร์  

5) ด้านงบประมาณ : สว่นใหญ่จะให้งบประมาณ Fix Cost เป็นรายงวด, งบคา่ยาจะเบกิได้ตามใช้จา่ยจริง และเงิน P&P ท่ีต้องท าเป็นโครงการเสนอ CUP และ  

      อนมุตัเิป็นรายโครงการไป   
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ตารางท่ี 40 การสนบัสนนุด้านตา่งๆจาก CUP ให้แก่ PCU แยกตามประเภทของบคุลากร CUP (n และคา่ร้อยละ) 
 

การสนับสนุนจาก CUP ให้แก่ PCU 
ผู้ประสานฝ่ายโรงพยาบาล ผู้ประสานฝ่ายสาธารณสุขอ าเภอ 

หนองบัวล าภู  
(n=6) 

พะเยา  
(n=7) 

สมุทรสงคราม  
(n=3) 

สุราษฎร์ธานี  
(n=19) 

หนองบัวล าภู  
(n=6) 

พะเยา 
 (n=9) 

สมุทรสงคราม  
(n=3) 

สุราษฎร์ธานี 
 (n=17) 

ด้านวิชาการ                 
1. การรักษาพยาบาล 4 (66.7) 5 (71.4) 2 (66.7) 6 (31.6) 2 (33.3) 7 (77.8) 1 (33.3) 4 (23.5) 
2. การสง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรค 2 (33.3) 6 (85.7) 3 (100.0) 6 (31.6) 4 (66.7) 5 (55.6) 2 (66.7) 8 (47.1) 
3. การท างานกบัชมุชน 1 (16.7) 1 (14.3) 1 (33.3) 2 (10.5) 2 (33.3) 1 (11.1) 0 3 (17.6) 
4. การท างานกบัท้องถ่ิน 1 (16.7) 1 (14.3) 1 (33.3) 9 (47.4) 1 (16.7) 1 (11.1) 0 1 (5.9) 
5. การบริหารจดัการ 1 (16.7) 2 (28.6) 2 (66.7) 2 (10.5) 2 (33.3) 2 (22.2) 1 (33.3) 3 (17.6) 

ด้านวัสดุ เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์         
1. ยา 6 (100.0) 7 (100.0) 3 (100.0) 19 (100.0) 6 (100.0) 9 (100.0) 2 (66.7) 16 (94.1) 
2. วสัดไุร้เชือ้ 2 (33.3) 4 (57.1) 2 (66.7) 18 (94.7) 5 (83.3) 4 (44.4) 2 (66.7) 15 (88.2) 
3. ครุภณัฑ์อปุกรณ์บริการ 3 (50.0) 7 (100.0) 2 (66.7) 13 (68.4) 5 (83.3) 8 (88.9) 2 (66.7) 13 (76.5) 

ด้านสนับสนุนบริการ  และการประสานงาน         
1. ให้ค าปรึกษาโดยแพทย์ 5 (83.3) 7 (100.0) 3 (100.0) 15 (78.9) 4 (66.7) 8 (88.9) 1 (33.3) 16 (94.1) 
2. ให้ค าปรึกษากบัเจ้าหน้าที่เพ่ือการสง่ตอ่ 5 (83.3) 7 (100.0) 0 15 (78.9) 5 (83.3) 8 (88.9) 1 (33.3) 17 (100.0) 
3. การสนบัสนนุบคุลากรหมนุเวียนมาปฏิบตัิงาน (กรณีลา
คลอด, ลาศกึษาตอ่) 

2 (33.3) 6 (85.7) 
0 

4 (21.1) 2 (33.3) 3 (33.3) 
0 

3 (17.6) 

4. การจ้างบคุลากรเพ่ิมให้แก่สถานีอนามยั 3 (50.0) 6 (85.7) 3 (100.0) 15 (78.9) 5 (83.3) 5 (55.6) 0 13 (76.5) 
5. การเยี่ยม นิเทศและติดตามงาน 6 (100.0) 7 (100.0) 3 (100.0) 16 (84.2) 6 (100.0) 9 (100.0) 3 (100.0) 16 (94.1) 

การสนับสนุนด้านเทคโนโลยี         
1. การจดัหาให้มีคอมพิวเตอร์ 2 (33.3) 6 (85.7) 0 9 (47.4) 5 (83.3) 4 (44.4) 1 (33.3) 11 (64.7) 
2. การสนบัสนนุเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ให้กบั สอ. 1 (16.7) 1 (14.3) 0 0 4 (66.7) 0 0 0 
3. การสนบัสนนุให้เจ้าหน้าที่ได้รับการพฒันาทกัษะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

5 (83.3) 7 (100.0) 2 (66.7) 14 (73.7) 6 (100.0) 3 (33.3) 0 13 (76.5) 
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การสนับสนุนด้านงบประมาณ         
1. งบประมาณ fix cost ก่อนลว่งหน้า (รายงวดสม ่าเสมอ) 1 (16.7) 7 (100.0) 2 (66.7) 13 (68.4) 3 (50.0) 7 (77.8) 3 (100.0) 17 (100.0) 
2. งบคา่ยา (เบิกได้ตามใช้จา่ยจริง) 5 (83.3) 7 (100.0) 3 (100.0) 16 (84.2) 4 (66.7) 7 (77.8) 3 (100.0) 13 (76.5) 
3. เงิน P&P (ท าเป็นโครงการขอCUP และอนมุตัิเป็นราย
โครงการ) 

5 (83.3) 3 (42.9) 2 (66.7) 13 (68.4) 6 (100.0) 6 (66.7) 3 (100.0) 13 (76.5) 
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ผลการวิเคราะห์ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 

จากค าถามปลายเปิดของแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ บริหารโรงพยาบาล ผู้ ประสานโรงพยาบาล
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอและผู้ประสานจากส านกังานสาธารณสขุอ าเภอจากจงัหวดัท่ีเป็นพืน้ท่ีศกึษาทัง้ 4 จงัหวดั 
มีผลการศกึษาท่ีสว่นใหญ่สอดคล้องกนัจากแตล่ะกลุม่เป้าหมาย ดงันี ้คือ 

ส่วนของผู้ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิและผู้แทนของหน่วยบริการปฐมภูมิ สะท้อนความคิดเห็นใน
ประเดน็ตา่งๆ ดงันี ้

1. ปัจจยัจงูใจหรือความสขุใจ ท่ีท าให้ยงัคงปฏิบตังิานตอ่เน่ืองท่ีหนว่ยบริการปฐมภูมิ จากปัจจยัภายในตนเองสะท้อน
วา่รักในงานท่ีท า ได้ชว่ยเหลือชมุชน มีความคุ้นเคยกบัชมุชนเพราะใกล้ภูมิล าเนา ใกล้บ้าน ผกูพนัและมีความภูมิใจท่ี
ได้ช่วยเหลือชุมชน ส่วนปัจจยัในงาน คือ เพ่ือนร่วมงานดี เข้าใจกัน ลกัษณะงานมีความอิสระ ไม่ตีกรอบการท างาน 
พอใจท่ีได้ท างานร่วมมือและได้รับการยอมรับจากชมุชน ท้องถ่ินในพืน้ท่ี 

2. ความทกุข์ใจท่ีต้องการได้รับการช่วยเหลือเร่งดว่น 3 อนัดบัแรก ซึ่งประกอบด้วยในส่วนบุคคล 1) ค่าตอบแทน/
รายได้น้อย/มีปัญหาหนีส้ิน 2) การบรรจไุม่ตรงต าแหน่ง/ ยงัไม่ได้รับการบรรจเุป็นข้าราชการ 3) ความก้าวหน้าใน
วิชาชีพและระบบสร้างเสริมขวญัก าลงัใจไมช่ดัเจน ในส่วนการท างาน นอกเหนือจากปัญหาภาระงาน โดยเฉพาะงาน
ตามนโยบายมากขณะท่ีมีจ านวนบคุลากรน้อย และมีปัญหาเร่ืองการขาดแคลนยานพาหนะส าหรับใช้ในการท างาน 

3. ปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบตัิงาน เน้นย า้ปัญหาภาระงานมากบคุลากรน้อย และสะท้อนปัญหาเร่ือง 1) ระบบ
รายงานซ า้ซ้อน ล่าช้า เอกสารท่ีต้องรายงานจ านวนมาก รวมทัง้ปัญหาการประเมินด้วยเคร่ืองมือและตวัชีว้ดัจ านวน
มาก 2) ขาดความรู้ทกัษะในการท างานเช่น การรักษาพยาบาล การพฒันาโครงการเชิงรุกหรืองานส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทัง้ปัญหาขาดคูมื่อมาตรฐานการดแูลท่ีเช่ือมโยงระดบัโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ 3) การสนบัสนุน
ทรัพยากรจากCUP ไม่พร้อมทัง้บคุลากร งบประมาณ วสัดอุปุกรณ์ ยาและเวชภณัฑ์ รวมทัง้รถยนต์  และ 4) ปัญหา
การบริหารจดัการกองทนุสุขภาพระดบัต าบล เช่นสะท้อนกรณีปัญหางบประมาณPPผ่านจากอปท.ล่าช้า ท างานไม่
ทนั/ ไมไ่ด้รับการสนบัสนนุหรือความร่วมมือจากอปท./ อยากให้โอนงบกองทนุสขุภาพระดบัต าบลกลบัให้สปสช. เป็น
ต้น  

4. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ประกอบด้วยข้อเสนอแนะเชิงบริหารจดัการ การพฒันาบคุลากร และ การส่งเสริมให้เกิดความ
ร่วมมือกบัท้องถ่ินและชมุชน  

ด้านการบริหารจดัการ เสนอให้เพิ่มการสนบัสนุนทรัพยากร(เคร่ืองมือ งบประมาณ บุคลากร) ปรับรูปแบบ
การบริหารจดัการ เช่น การปรับระบบงาน การเพิ่มจิตส านึกเน้นประโยชน์ชมุชนและแก้ปัญหาชุมชนได้ การส่งเสริม
การท างานเป็นทีม จดัจ้างบุคลากรรับผิดชอบระบบข้อมูลเพ่ือการรายงานด้วยคอมพิวเตอร์ การท างานเพ่ือบริหาร
จดัการอ่ืนๆ เชน่ งานพสัด ุการเงินและบญัชี  

ด้านก าลังคน เสนอให้มีการจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมและเน้นการสร้างขวัญและก าลังใจ เช่น ให้
ค่าตอบแทนกรณีท างานพืน้ท่ีทุรกันดาร ค่าตอบแทนวิชาชีพ ค่าล่วงเวลา สวัสดิการท่ีพอเพียง การส่งเสริมให้มี
พยาบาลเวชปฏิบตัิครอบครัว การบรรจุข้าราชการ การสร้างความเข้าใจเม่ือต้องโอนสังกัดไปอปท. เป็นต้น การ
ประเมินผลงานต้องพิจารณาปัจจยัอ่ืนร่วมด้วย เช่นประเมินจากชมุชน ด้านการพฒันาศกัยภาพด้วยการฟืน้ฟูความรู้
ด้านการรักษาพยาบาล การจดัท ายทุธศาสตร์ชมุชน เป็นต้น 
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ด้านการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกบัท้องถ่ินและชุมชน โดยมีกิจกรรมร่วม เช่น จดัให้มีการพฒันาองค์กร
ร่วมกัน รวมทัง้เสนอการจดัการงบประมาณPP ควรจัดสรรโดยตรงกับชุมชนโดยเจ้าหน้าท่ีและเครือข่ายช่วยดแูล
สนบัสนนุการบริหารจดัการให้โปร่งใส 

 

ส่วนของผูอ้ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุอ าเภอและผูป้ระสานจากทัง้สองหน่วยงานในฐานะผู้ มีบทบาท
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานของCUP สะท้อนความคดิเห็นในประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้

1. นโยบายนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั(สสจ.)ท่ีส าคญัท่ีสง่ผลตอ่การท างานCUP 

 การให้ความส าคญัของยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการปฐมภมูิระดบัจงัหวดั 
 นโยบายการแก้ไขปัญหาพืน้ท่ีแบบบรูณาการระดบัจงัหวดั 
 มาตรการการจดัการแบบมุง่ผลสมัฤทธ์ิ 
 การพฒันางานและการบริหารจดัการ การตดัสินใจให้เน้นท่ีระดบัCUP 
 นโยบายการจดัสรรบคุลากรกระจายในระดบัอ าเภอ 
 นโยบายการพฒันาระบบบริการปฐมภมูิของผู้ตรวจราชการ 
 เน้นพฒันาวิชาการ เชน่ การพฒันานวตกรรมบริการคณุภาพ การจดัการข้อมลู การพฒันามาตรฐาน

PCU  
 แนวทางท่ีชดัเจนในการบริหารจดัการงบประมาณท่ีเหมาะสม เช่น มีกรณีกนังบประมาณ 59% ของ

งบPP area base ไว้ท่ีระดบัจงัหวดั กรณีตดัเงินเดือนท่ีCUPท่ีมีประชากรน้อยท าให้เกิดปัญหา กรณี
PP COM.ท่ีบริหารจดัการโดยท้องถ่ิน อย่างไรก็ตามมีความเห็นสะท้อนว่าการให้โบนัสหรืองบfix 
cost เพ่ือท าให้เกิดความเสมอภาคแตไ่มท่ าให้เกิดแรงจงูใจและกระตุ้นให้เกิดการพฒันางานในพืน้ท่ี 

 

2. ทิศทางอนาคตของCUPควรจะเป็นอยา่งไร 

2.1 ข้อเสนอโครงสร้างและการบริหารจดัการCUP 

 องค์ประกอบกรรมการต้องมีโครงสร้างและการก าหนดบทบาทให้ชดัเจน โดยให้บริหารจัดการใน
ลกัษณะร่วมกนัทัง้ผู้แทนจากโรงพยาบาล สถานีอนามยั นกัวิชาการในภาคส่วนอ่ืนๆ องค์กรชมุชน
และท้องถ่ิน เสนอให้ประธานเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล บทบาทหลกัคณะกรรมการฯ คือ การ
วิเคราะห์งานตามภารกิจพืน้ท่ี การวางแผน ก าหนดเกณฑ์การบริหารจดัการงบประมาณ การจดัสรร
บคุลากรและการพิจารณาความดีความชอบรวมถึงการจดัสรรโบนสัตามผลงาน 

 เสนอให้มีการก าหนดองค์กรใหม่ เช่น ส านกังานCUP/ หน่วยงานกลาง/ศูนย์อ านวยการเฉพาะมี
กรอบต าแหน่งหวัหน้าหรือผู้ รับผิดชอบประจ า2-3 คน บทบาทชดัเจนและให้มีความก้าวหน้าในการ
ท างาน 

 การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหารCUP โดยให้มีส่วนร่วมในการวางแผน การเรียนรู้ร่วมกัน 
เน้นบทบาทหน่วยบริการเช่น การดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาล การส่งเสริมป้องกันท่ีPCUโดยให้สสอ.
สนบัสนนุเร่ืองการตดิตามประเมินผลและดแูลเชิงกฎหมายสาธารณสขุในพืน้ท่ี 

 เสนอให้มีระบบบริการจดัการข้อมูลและการติดตามประเมินผลท่ีชดัเจน บางข้อเสนอเน้นเร่ืองการ
แยกการบริหารจดัการงบประมาณCUP ออกจากโรงพยาบาล/ แยกบริหารจดัการรายจ่ายสสอ.และ
โรงพยาบาล 
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2.2 บทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาลและสสอ. 

 โรงพยาบาลเป็นหน่วยสนับสนุนทรัพยากร ส่งเสริมคุณภาพด้านบริการรักษาพยาบาลและการ
เช่ือมโยงการดแูลท่ีตอ่เน่ือง รวมทัง้เป็นพ่ีเลีย้งด้านวิชาการ พฒันาบคุลากร ตลอดจนพฒันารูปแบบ
การบริหารจัดการ การด าเนินงานภายในCUP อย่างไรก็ตาม ใช้หลักบริหารจัดการร่วมเสมือน
หน่วยงานเดียวกัน โดยสนับสนุนให้เกิดยุทธศาสตร์บริการแบบบูรณาการและการพัฒนางาน
สาธารณสขุในภาพรวมพืน้ท่ี รวมทัง้ ร่วมก าหนดยทุธศาสตร์การตดิตามประเมินผลงาน  

 สสอ.เป็นหน่วยท่ีประสานกับโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการในพืน้ท่ี ปฏิบัติงานเป็นพ่ีเลีย้ง
ภาพรวมของงานเชิงรุก การนิเทศติดตามประเมินผลทัง้อ าเภอ  สนับสนุนข้อมูลท่ีเก่ียวข้องเพ่ือ
วิเคราะห์ ประมวลผลงานเพ่ือการพัฒนา นอกจากนัน้ ในเชิงบริการเสนอให้  ”เน้นบทบาท
โรงพยาบาล คนซอ่มเป็นเลิศ และ สสอ. เน้นบทบาทงานสร้างเป็นเลิศ” 

2.3 วิธีการจดัสรรงบประมาณ 

 ให้มีกลไกคณะกรรมการร่วมจากสสจ. รพ.และสสอ.ในการก าหนดเกณฑ์การจดัสรรงบประมาณท่ี
ชดัเจน ข้อเสนอเกณฑ์การจดัสรรพิจารณาจากประชากร สภาพพืน้ท่ี/ ปัญหาส าคญัของหน่วยบริการ
เช่น จ านวนบคุลากร/ ผลงานทัง้เชิงคณุภาพและปริมาณโดยพิจารณาจากกลุ่มเป้าหมายงานเชิงรุก
ซึง่ต้องมีการให้น า้หนกัคะแนนในกลุม่เป้าหมายท่ีแตกตา่ง 

 วิธีการจดัสรรงบประมาณในรายละเอียด เช่น จดัสรรงบประมาณต่อหวัประชากรลงPCUโดยตรง/ 
แยกงบประมาณตอ่หวัให้ชดัเจน ไม่รวมกบัโรงพยาบาลและให้PCUตามจ่ายบริการกรณีOPD case
เอง/ จดัสรรตามจ านวนประชากรUC แล้วโอนลงพืน้ท่ีโดยตรง(ไม่ระบวุ่าหน่วยบริการใด)แตใ่ห้มีการ
ชว่ยPCUท่ีมีประชากรน้อย) 

 การบริหารจดัการกองทุนสขุภาพต าบลน่าจะมีส่วนหนึ่งกันไว้ท่ีสถานีอนามยั/ สสอ.ตามจ าเป็นเพ่ือ
การบริหารจดัการท่ีคลอ่งตวั(สสอ.สรุาษฏร์ธานีและหนองบวัล าภ)ู 
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ส่วนที่ 3  
อภปิรายผลการศึกษาและข้อเสนอการพัฒนา 
 

ผลการศึกษาระบบบริหารจัดการเพ่ือการก ากับตดิตามระบบบริการปฐมภูมิ 

1. สรุปวิเคราะห์ชดุตวัชีว้ดัท่ีพฒันาขึน้พบว่าจากจ านวนทัง้หมด 45 ตวั  หลงัจากทดสอบการจดัเก็บข้อมลูจริงจาก
แบบก าหนดในพืน้ท่ีเก็บข้อมูล พบว่า 1) ตวัชีว้ดั 29 ตวัชีว้ดัท่ีสามารถใช้ระบบรายงานปกติทัง้จากพืน้ท่ีและจาก
ส่วนกลางเพ่ือสะท้อนข้อมูลได้ ทัง้นี ้เป็นกลุ่มตวัชีว้ดัปัจจยัน าเข้าจ านวน 10 ตวัชีว้ดั เป็นตวัชีว้ดัเชิงกระบวนการ 3 
ตวัชีว้ดั และตวัชีว้ดัเชิงผลผลิตจ านวน 16 ตวัชีว้ดั 2) ตวัชีว้ดั 15 ตวัท่ีจ าเป็นต้องมีการส ารวจเพิ่มเติม หรือ มีข้อมลูอยู่
แล้วแตต้่องเพิ่มการรายงานเข้าไปในระบบรายงานปกติ เป็นกลุม่ตวัชีว้ดัปัจจยัน าเข้าจ านวน 6 ตวัชีว้ดั เป็นตวัชีว้ดัเชิง
กระบวนการจ านวน 5 ตวัชีว้ดั และ เชิงผลผลิตจ านวน 4 ตวัชีว้ดั 3) ตวัชีว้ดั 1 ตวัชีว้ดัท่ีไม่สามารถหาข้อมลูได้คือ 
ตวัชีว้ัดเชิงปัจจัยน าเข้าเร่ืองความครอบคลุมของมาตรฐานการมีเวชภัณฑ์เน่ืองจากไม่มีมาตรฐานกลาง มีเพียง
มาตรฐานกลุม่ยาฉกุเฉิน แตล่ะ CUP มีการก าหนดกรอบเอง ท าให้ผลส ารวจเป็น 100% หรือมากกวา่กรอบทกุแหง่  

2. ข้อเสนอตวัชีว้ดัท่ีแสดงถึงผลงานและสะท้อนสถานภาพของหนว่ยบริการภายใต้ระบบรายงานท่ีมี โดยคดัเลือกจาก
ข้อมลูตวัชีว้ดัทัง้ในเชิงปัจจยัน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต/ผลลพัธ์ตามคณุลกัษณะส าคญัของบริการปฐมภูมิจาก
ผลการศกึษานีโ้ดยใช้ค าจ ากดัความตวัชีว้ดัดงัตารางท่ี 2 (หน้า 5) ตวัชีว้ดัท่ีมีข้อมลูในระบบชดัเจนรวมทัง้หมดจ านวน 
19 ตวัชีว้ดั ส่วนตวัชีว้ดัท่ีควรมีเพ่ือประกอบการพิจารณาผลงานและสถานภาพของหน่วยบริการ แตต้่องส ารวจหรือ
พิจารณาน าไปปรับเพิ่มในระบบรายงานปกตจิ านวน 12 ตวัชีว้ดั ดงัรายละเอียดตารางท่ี 41 

 

ตารางท่ี  41 ข้อเสนอตัวชีวั้ดผลงานหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีผ่านการทดสอบแล้ว 

ตัวชีว้ัดที่มีข้อมูลในระบบรายงานปกติ 
ตัวชีว้ัดที่ต้องส ารวจเพิ่มเติม หรือ มีข้อมูลอยู่แล้วแต่ต้องเพ่ิมการรายงานเข้าไป

ในระบบรายงานปกติ  

1.1 - 1.8 ประเภทและจ านวนบุคลากร  จากงานบุคลากร สสจ./โปรแกรม
ระบบบริหารงาน 

2.1 - 2.3 ความพึงพอใจและ ความสุขของบุคลากร ส ารวจเป็น
ระยะ    

5.1 งบประมาณที่ได้รับตอ่หวัประชากร จากโปรแกรมการเงนิของ CUP หรือ
งานประกัน สสจ. 

5.2 - 5.4 เงนินอกงบประมาณที่หน่วยบริการได้รับ โดยประสาน
ขอดูที่แผนการเงินการคลัง หรือแผนปฏิบัติการของท้องถิ่น 

8.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่เจ้าหน้าที่รู้ปัจจัยกระทบของผู้ป่วยเรือ้รังที่ควบคุม
ภาวะโรคไม่ได้ ส ารวจจากสถานีอนามัย โดยดูจากFamily Folder และการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 

7.1 ร้อยละประชากรที่ใช้บริการปฐมภูมิเป็นสถานบริการแรกใน
กรณีที่ไม่เป็นอุบัติเหตุรุนแรง/เจ็บหนัก จาก Rapid Survey หรือ 
จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 

10.1 ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะเส่ียงสูงที่ได้รับการ
ดูแลต่อเน่ือง/ส่งต่อไปรพ.ชุมชนหรือที่เหมาะสม จากรายงาน 401 

12.2 ร้อยละของประชากรที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ผสมผสาน ส ารวจจาก PCUQ 

12.1 สัดส่วนผู้ป่วยที่มีการส่งต่ออย่างถูกต้องเหมาะสม (true positives)ต่อ
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อทัง้หมด จากใบตอบกลับจากใบ refer 

12.3 หน่วยบริการที่มีการจัดระบบที่เอือ้ต่อการเข้าถึงการดูแล
ต่อเน่ือง ผสมผสานและบริการ ส ารวจจาก PCUQ 

15.3 ร้อยละของผู้ รับบริการที่อายุมากกว่า15 ปีขึน้ไปที่ได้รับการคัดกรอง
จากเจ้าหน้าที่ในรอบปีที่ผ่านมา(การสูบบุหร่ี/สารเสพติด, นิสัยการกินที่ไม่
เอือ้กับสุขภาพ,กิจกรรมการใช้แรง, ภาวะน า้หนักเกิน, การดื่มสุรา, การมี
เพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย รวมทัง้ภาวะเครียด/สภาพทางจิต/ ภาวะซึมเศร้าที่
จัดการตนเองไม่ได้) จาก E-inspection 

13.1 กิจกรรมที่พัฒนาระบบบริการเพื่อตอบสนองต่อปัญหาพืน้ที่  
ส ารวจจาก PCUQ 
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ตัวชีว้ัดที่มีข้อมูลในระบบรายงานปกติ 
ตัวชีว้ัดที่ต้องส ารวจเพิ่มเติม หรือ มีข้อมูลอยู่แล้วแต่ต้องเพ่ิมการรายงานเข้าไป

ในระบบรายงานปกติ  

17.1 ร้อยละของเด็กแรกคลอดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ จากรายงาน 18 แฟ้ม 13.2 มีการวางแผนและร่วมมือกับชุมชนและผู้มีส่วนได้เสีย ส ารวจ
จาก PCUQ 

18.1 สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้(short-term) 
ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 1,000 รายจาก ICD-10 code 

19.2 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่อายุมากกว่า 18 ปีที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างน้อย 1 ปี (เช่น 
<140/90 mmHg)  Audit เวชระเบียน (ครัง้ต่อปี) 

18.2 สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะยาว(long-term) 
ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 1000 รายจาก ICD-10 code 

 

18.3 จ านวนการเข้ารักษาตัวของผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้(uncontrolled 
cases)ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 1000 รายจาก ICD-10 code 

18.4 จ านวนการเข้ารักษาตัวของผู้ ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดขาส่วนล่างต่อ
ผู้ป่วยเบาหวาน 1000 ราย   จาก ICD-10 code 
20.1 จ านวนการพักรักษาตัวด้วยการติดเชือ้แบคทเีรียในปอดต่อประชากร 
100,000 คน จาก ICD-10 code 

 
นอกจากนี ้ส าหรับนักวิจัยในพืน้ท่ีเสนอเพิ่มเติมเร่ืองการพัฒนาตวัชีว้ัดท่ีเป็นtracer เฉพาะส าหรับท่ีเป็น

ปัญหาของหน่วยบริการในพืน้ท่ีเฉพาะด้วย เช่น กรณีกลุ่มพืน้ท่ีเกาะในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
ด้วยความเข้าใจหรือการก าหนดขอบเขตบริการปฐมภมูิท่ีแตกตา่งกนั รวมทัง้มมุมองและบทบาทของผู้ เก่ียวข้องในแต่
ละระดบัท่ีแตกต่างท าให้การพฒันาตวัชีว้ดัและความเป็นไปได้ในการจดัการสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องในระบบบริการ
ปฐมภมูินัน้ยงัท าให้เกิดความหลากหลายได้อยู่ท่ีเป้าหมายภารกิจหน่วยงาน บริบทและพฒันาการของพืน้ท่ี และการ
ใช้ประโยชน์เป็นส าคญั 

 

โดยสรุป จากแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึน้เพ่ือทดสอบการรวบรวมจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนท่ีเป็น
ตวัชีว้ัดท่ีไม่มีอยู่ในระบบรายงานพบว่าจ าเป็นต้องใช้เคร่ืองมือท่ีพัฒนาใหม่ในพืน้ท่ี เพ่ือทัง้ประกอบการประเมิน
สถานการณ์และการพัฒนาบริการต่อไปในระบบงานปกติ เช่น แบบส ารวจ การตรวจสอบทบทวนเวชระเบียน 
ตวัอยา่งเชน่ กรณีการใช้PCUQ เพ่ือประเมินความพึงพอใจผู้ รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งเคร่ืองมือนีมี้การทด
องน าใช้ ปรับปรุงและน าไปใช้ในเชิงการพัฒนาบริการในหน่วยบริการในหลายพืน้ท่ีแล้ว นอกจากนี ้ปัจจุบนัเป็น
เคร่ืองมือประกอบการประเมินและพฒันาคณุภาพบริการตามคู่มือท่ีพิมพ์เผยแพร่เดือนกันยายน 2552 โดยส านกั
พฒันาระบบบริการสขุภาพ กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุด้วย เป็นต้น ทัง้นี ้รายละเอียดสามารถ
ศกึษาเพิ่มเตมิได้ในหนงัสือ: เกณฑ์คณุภาพ เครือขา่ยบริการปฐมภมูิ (Primary Care Award : PCA)  

 

3. กลไกการรวบรวมฐานข้อมลูและการจดัการท่ีทดลองด าเนินการ ตลอดจนอปุสรรค ข้อจ ากดัการด าเนินการ จาก
(ร่าง)ชุดตวัชีว้ดัและจากแบบสอบถามท่ีพฒันาขึน้เพ่ือทดสอบการรวบรวมจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนท่ีเป็น
ตวัชีว้ดัท่ีไมมี่อยูใ่นระบบ พบวา่ 

3.1 ฐานข้อมูลท่ีมีในระดบัพืน้ท่ีท่ีท าการศึกษากระจดักระจายและมีการจดัการหลายระดบัของหน่วยงาน 
แม้ว่าจะมีความพยายามของหน่วยงานระดบัอ าเภอและจงัหวดัให้มีหน่วย/ผู้ รับผิดชอบระบบข้อมูล แต่จงัหวดัท่ีเป็น
พืน้ท่ีศกึษายงัพบความยากล าบากในการได้มาซึ่งข้อมลูเน่ืองจาก แตล่ะเนือ้หางานมีผู้ รับผิดชอบชดัเจนและแยกเป็น
ส่วนขณะท่ีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมินัน้มีหลายประเด็นการพัฒนา และการบริหารจัดการข้อมูลอยู่ภายใต้
หลายหน่วยงาน ทัง้ สถานีอนามัย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดท่ีอาจต้องรายงาน



87 

หลายหนว่ยงานภายใต้เนือ้หาการพฒันางานนัน้ๆ บางพืน้ท่ีมีหนว่ยจดัการรวบรวม ประมวลข้อมลูภาพรวมเท่านัน้ ไม่
มีการวิเคราะห์และสะท้อนข้อมลูกลบัให้ผู้ เก่ียวข้องโดยระบบงานปกติ ยกเว้นกรณีเจ้าของเนือ้งานนัน้เป็นผู้ก าหนด
หรือระบุประเด็นหรือหมวดการวิเคราะห์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์ข้อมูลให้ท าหน้าท่ีชัดเจน รวมทัง้กรณีท่ีเป็น
โครงการศกึษาวิจัยฯจะมีความร่วมมือด้วยการสนบัสนนุแรงจงูใจทางด้านการเงิน และการผลิตผลงานวิชาการ ของ
เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบหรือเก่ียวข้องกบัโครงการนัน้ๆ 

3.2 ความชดัเจนของค าจ ากดัความของแตล่ะตวัชีว้ดัท่ีท าการศึกษา วิธีการได้มาซึ่งตวัเศษตวัส่วน แม้ว่ามี
การส่ือสารกับผู้ รวบรวมจัดเก็บข้อมูลโดยก าหนดรายละเอียดเป็นลายลักษณ์อักษร และก าหนดแบบตัวอย่าง
(template)แล้วก็ตาม ยงัพบปัญหาเร่ือง ข้อผิดพลาด(error) ความถกูต้องสอดคล้องกนัของข้อมลูตามตวัชีว้ดันัน้ๆท า
ให้ต้องตรวจสอบข้อมลูความถูกต้องหลายครัง้ บางตวัชีว้ดัมีปัญหาเร่ืองก าหนดเกณฑ์รายละเอียดไม่สอดคล้องกับ
ระบบรายงานปกติ เช่น กรณีคดักรองสขุภาพในกลุ่มอาย ุ15 ปีในระบบรายงานE-INSPECTIONและ 18 ปีในระบบ
รายงานของสปสช. เป็นต้น ดงันัน้ การให้ความส าคญัของค าจ ากดัความ ความเท่ียงตรงและความตอ่เน่ืองของข้อมลู
ท่ีมีอยู่ของแต่ละตวัชีว้ัดส่งผลกับความตีความหมาย และอาจน าไปสู่การจัดการใช้ประโยชน์ข้อมูลของตัวชีว้ัดท่ี
แตกตา่งกนั 

3.3 แบบสอบถามท่ีพฒันาขึน้แม้ว่าจะได้ทดสอบก่อนจดัเก็บข้อมลูในบางประเด็นก็ไม่สามารถตอบข้อมลูได้
โดยเฉพาะในส่วนการบริหารจัดการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ทัง้นีเ้น่ืองจากการกระจายของข้อมูลและการขาด
ฐานข้อมูลดิบรองรับ รวมทัง้กรณีผู้ ตอบแบบสอบถามไม่สามารถให้ข้อมูลได้เน่ืองจากไม่ได้เป็นผู้ รับผิดชอบเร่ือง
บริหารจดัการการเงินการคลงั เช่น กรณีภาระงาน ระบบการจดัสรรและคา่ใช้จ่ายงบประมาณนอกระบบปกติ  ดงันัน้ 
จ าเป็นต้องมีการปรับแบบสอบถามในประเด็นท่ีไม่สามารถสะท้อนบางค าถามของข้อมูลดงักล่าวได้และสามารถ
น าไปปรับเพ่ือใช้ในการประเมินติดตามระบบบริการปฐมภูมิเป็นระยะเพ่ือให้เห็นสถานการณ์ในภาพรวมของจงัหวดั
และประเทศได้ 

 

4. ข้อเสนอกลไกและบทบาทในระดบัจงัหวดัเพ่ือตดิตามก ากบัระบบบริการปฐมภูมิ หลกัการส าคญัคือ การบรูณาการ
กบัระบบงานท่ีมีอยู่ในหน่วยงาน โดยเฉพาะท่ีระดบัจงัหวดัซึ่งแต่ละกลุ่มงานภายในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมี
ศกัยภาพแตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม เง่ือนไขส าคญัท่ีพึงมีของกลไกดงักล่าว คือ 1) ผู้ รับผิดชอบและทีมงานติดตาม
สนบัสนนุ/ก ากบัตดิตามในพืน้ท่ีท่ีมีความเข้าใจเนือ้หางานและศกัยภาพการจดัการข้อมลูท่ีเก่ียวข้อง  2) การประสาน
ความร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ในหน่วยงานภายใน(ภายในสงักดักสธ.) และภายนอก(นอกสงักดักสธ. หรือ 
หน่วยงานซือ้บริการแบบสปสช.สาขาเขต กลุ่มประชาคมหรือผู้ รับบริการ) โดยส่งเสริมให้เกิดความสมัพนัธ์แนวราบ
และแนวดิ่งได้อย่างสมดลุ สามารถน าไปสู่การพฒันาระบบก ากบัติดตามทัง้ท่ีเป็นลกัษณะ top down และ analytical 
approach ได้อยา่งเหมาะสม 3) ความสามารถในการปรับประยกุต์ใช้เคร่ืองมือท่ีเก่ียวข้องในการประเมิน ก ากบัระบบ
บริการปฐมภมูิได้อยา่งเหมาะสมภายใต้บริบทการพฒันา ทัง้นีต้้องครอบคลมุการประเมินก ากบัทัง้ในระดบัโครงสร้าง
และองค์กรเครือข่ายบริการ ระดบักระบวนการบริการ และการตรวจสอบท่ีระดบัผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีเกิดขึน้กับ
ประชาชนได้ หรืออยา่งน้อยเห็นผลในระดบักลาง(intermediate outcome)   

ของบริการนัน้ 
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5. การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์สามารถด าเนินการได้ในระดบัจังหวัดและส่วนกลางซึ่งพัฒนาต่อเน่ืองจาก
งานวิจัยนีไ้ด้ต่อเน่ือง โดยในระดับจังหวัด ทุกจังหวัดท่ีท าการศึกษามีกระบวนการร่วมท่ีใช้ประโยชน์จากการ
ศกึษาวิจยันีแ้ละพฒันาแนวทางด าเนินการตอ่ได้  คือ  

5.1.ประชมุภายในทีมเพ่ือตรวจสอบและทบทวนกระบวนการจดัเก็บข้อมลูทัง้ข้อมลูเก่ียวกบัตวัชีว้ดัและจาก
แบบสอบถาม สะท้อนผลการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องภายในทีมวิจยัภายในจงัหวดั 

5.2 สรุปผลการศึกษาแบบย่อเพ่ือน าเสนอผู้บริหารในระดบัจงัหวดัและผู้ เก่ียวข้องท่ีรับผิดชอบการพฒันา
ยทุธศาสตร์พฒันาระบบบริการปฐมภมูิในจงัหวดัเพ่ือสะท้อนข้อมลูสถานการณ์และหาทิศทางการพฒันาเชิงนโยบาย 
โดยเฉพาะการสนบัสนุนเร่ืองจดัสรรทรัพยากรด้านก าลงัคน  แนวทางการบริหารจดัการงบประมาณ และการจดัการ
เครือขา่ยบริการ 

5.3 .ประชมุน าเสนอผลการศึกษาในแต่ละจงัหวดัท่ีเป็นพืน้ท่ีท าการศกึษา รวมทัง้เปิดเวทีให้ผู้ ปฏิบตัิงานท่ี
เก่ียวข้องในพืน้ท่ีได้มีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นและร่วมกนัพฒันาข้อเสนอแนะเพ่ือทางออกร่วมในการแก้ไข/ลด
ปัญหา 

อย่างไรก็ตาม จากกิจกรรมทัง้สามนัน้มีน า้หนักการด าเนินการและกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ เก่ียวข้อง
ภายในจังหวัดท่ีต่างกัน ดังนัน้ เสนอให้มีกระบวนการติดตามผลท่ีเกิดขึน้ต่อเน่ือง ขณะเดียวกันการพัฒนา
กระบวนการสร้างให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการเห็นความส าคญัพฒันาระบบก ากับติดตามแบบไม่ใช่
ลกัษณะสัง่การเพียงอยา่งเดียวและสะท้อนผลกระทบท่ีเกิดขึน้จริงตอ่คณุลกัษณะเครือข่ายหน่วยบริการท่ีพึงประสงค์
และประชาชน(end users) จึงยงัเป็นความท้าทายของทีมงานพฒันาระบบก ากับติดตามระบบบริการปฐมภูมิใน
ระดบัจงัหวดั  

นอกจากนี ้การพฒันาทางเลือกเฉพาะประเด็น(menu option) ของการติดตามก ากบัและประเมินผลบริการ
ปฐมภูมิในเชิงโครงสร้างหรือองค์กรเครือข่ายบริการ เชิงกระบวนการบริการ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีเกิดขึน้ต่อ
ประชาชนยงัมีความจ าเป็น เน่ืองจากทัง้ทีมผู้ปฏิบตัิงานและผู้บริหารในพืน้ท่ี/ส่วนกลางไม่สามารถท าได้จากระบบ
ปกติโดยตรง รวมทัง้การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีสามารถประเมินสถานการณ์ วางแผนและปรับการจัดการได้ในระดับ
จงัหวดั โดยได้รับสนบัสนนุให้ด าเนินการจากส่วนกลาง การพฒันาmenu option ในประเด็นด้านการจดัการบริการ
และการท างานชุมชน ด้านการบริหารจดัการเครือข่าย ด้านการเช่ือมโยงระบบบริการ ด้านการจดัการทรัพยากรใน
หนว่ยบริการ/ในชมุชน ยงัเป็นสิ่งท่ีต้องพฒันาและทดสอบการใช้ประโยชน์ตอ่ไปเพ่ือสนบัสนนุการพฒันาระบบก ากบั
ตดิตามระบบบริการปฐมภมูิตอ่ไป. 
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