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การให้บริการสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิมี วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาสถานการณ์
การให้บริการสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ และเพื่อนําข้อมูลไปใช้ เป็นแนวทาง
ในการจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนา
ระบบการให้บริการสุขภาพของหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ งานวิจัยนี้ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ
และเชิ งคุณภาพ โดยศึกษาสถานการณ์การ
ให้บริการสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
จากข้อมูลทุติยภูมิ (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม) และ
ทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ
สุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิจากการ
สืบค้นจากฐานข้อมูลงานวิจัยอิ เล็กทรอนิกส์

ผลการวิ จัยพบว่ า การใ ห้บ ริการทุก
ประเภทหรือการมารับบริการของประชาชนใน
โรงพยาบาลมากกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยท่ี
การให้บริการผู้ป่วยนอก การให้บริการโรคเรื้อรัง
การให้บริการฝากครรภ์ และการให้บริการวัคซีน
สร้างภูมิคุ้มกันโรคในโรงพยาบาลมากกว่าในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในขณะที่การให้บริการวางแผน
ครอบครัว และการให้บริการคัดกรองโรคเรื้อรัง
ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีการให้บริการมากกว่า
ในโรงพยาบาล จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง
ปัญหาในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ขาดแคลน
บุคลากรสาธารณสุข ไม่มีแพทย์ประจํางบประมาณ
ไม่เพียงพอ และผู้มารับบริการไม่เชื่อมั่นในคุณภาพ
บริการ ในการพัฒนาระบบบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ พบว่า ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มี
ความพร้อมด้านการจัดบริการ ซึ่งหน่วยบริการต้อง
พัฒนาในส่วนของสถานที่ การให้บริการ การนํา

เทคโนโลยีมาใช้ และการพัฒนาทักษะของบุคลากร
เพื่อเพิม่ศักยภาพและความเชื่อม่ันของหน่วยบริการ

คําสําคัญ : หน่วยบริการปฐมภูมิ, การให้บริการ
สุขภาพ, สถานการณ์, ระบบบริการปฐมภูมิ

Abstract
The aim of this research was to

study the situation of health services in
primary health care facilities and to use
the in fo rmat ion as a gu ide fo r the
development of policy recommendations
for the development of the system of
health services in primary health care. This
research used both quantitat ive and
qualitative by studying the situation of
health services in primary health service
uni ts from secondary data (43 f i les
database) and reviewing documents
related to health services in primary
hea l th ca r e se r v i ce s by sea r ch i n g
electronic research databases. The study
found that the provision of all types of
services or the utilization of services is
higher in hospitals than in primary care
facilities. Outpatient services, chronic
disease serv ices, prenatal care, and
immunizations are more likely to be
provided in hospitals than in primary care
facilities while family planning services and
chronic disease screenings are more likely
to be offered in primary care units than in
hospitals. In reviewing documents on the
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development of serv ice systems in
primary care units, it was found that the
problem in the primary care units was the
lack of public health personnel, there was
no regular doctor, an insufficient budget
and those who use the service do not
believe in the quality of the service. The
primary health care service system is
ready in terms of service. The service
needs to develop the location, service,
u s i n g te c hno l o g y and s t a f f s k i l l s
development to increase the potential
and confidence of service in primary
health care units.

Keyword : Primary Health Care Service
Units, Health Services, Situation, Primary
Care System

1. บทนํา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เป็นระบบดูแล

สุขภาพท่ีมีความสําคัญ โดยเป็นบริการสุขภาพใน
ด่านแรกที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด โดยใน
การปฏิรูประบบสุขภาพที่ผ่านมาได้มีการประกาศ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. 2545 ข้ึนเพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนท่ีไม่มี
สวัสดิการการรักษาพยาบาล สามารถเข้าถึงบริการ
ตามสิทธิพื้นฐานท่ีพึงมีตามรัฐธรรมนูญเพื่อสร้าง
ความมั่นคงในชีวิตแก่ประชาชน เป็นการลดความ
เหลื่อมล้ํา โดยระบบสุขภาพปฐมภูมิมีเป้าหมาย
ต้องการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและมี
สุขภาพดี แม้ในพ้ืนที่ห่างไกล และชนบทที่เข้าถึง
ระบบสาธารณสุขและโรงพยาบาลได้ยาก รวมถึง
ประชาชนสังคมกลุ่มต่าง ๆ ทั้งในเขตเมืองและ
เขตชนบท ประชาชนกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มด้อย
โอกาส สามารถเข้าถึงบริการที่มีความจําเป็น
พ้ืนฐานอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม และเพื่อให้

ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน
(SDGs)
ด้านสุขภาพตามเป้าหมาย “สร้างหลักประกันว่า
คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี
สําหรับทุกคนในทุกวัย” (คณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุข, 2563)

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมกันจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ (พ.ศ. 2550 - 2554) ซึ่งถือว่าเป็นแผน
ฉบับแรกที่ กําหนดเก่ียวกับการพัฒนาบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ และในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2555
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปรับปรุงระบบ
บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ี
ดีย่ิงขึ้น โดยยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล และเปล่ียนจากการเน้นงาน
รักษาพยาบาลแบบต้ังรับมาเป็นการส่งเสริม
ให้สร้างสุขภาพเชิงรุก จากนั้นในปี พ.ศ. 2557
มีนโยบายเรง่รดัให้มีการพัฒนา "ทีมหมอครอบครวั"
เพื่อดูแลประชาชนทุกครัวเรือน ต่อมาในปี พ.ศ. 2559
รั ฐบ าลมี น โ ยบายกา รป ฏิ รู ปปร ะ เทศด้ าน
สาธารณสุข โดยเน้นเรื่องการพัฒนาบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบันแนวโน้ม
การดูแลรักษาสุขภาพมุ่งเน้นเรื่องการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค จึงต้องเร่งพัฒนาบริการ
สุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมาตรฐานย่ิงขึ้น
เพื่อลดการเข้ารับบริการในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิที่ มีค่ า ใช้จ่ ายสู ง ประกอบกับมาตรา
258 ช. (5) ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
บัญญัติให้ดําเนินการปฏิรูปประเทศโดยให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่ เหมาะสม รวมทั้ง
แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขได้กําหนด
แนวทาง ใ ห้มี ก ารจั ด ระบบสุ ขภาพปฐมภู มิ
การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ และการพัฒนา
กําลังคนด้านสุขภาพปฐมภูมิ ด้วยเหตุ น้ีจึงได้
มีการประกาศพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
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ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ขึ้นเพื่อบริหารจัดการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ให้มีประสิทธิภาพทั่ วประเทศ
และให้ประชาชนไทยมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีเป็นธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน

ในขณะที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2540 ได้กําหนดให้รัฐต้องกระจาย
อํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีหนา้ที่และอํานาจดแูลและจัด
ทําบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะ
เพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งตาม
แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติ
การกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอน
ภารกิ จ กํ าหนดให้ สํ านั กงานปลั ดกระทรวง
สาธารณสุขถา่ยโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลท่ัวไปให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ท่ีผ่านมาการถ่ายโอนภารกิจดังกล่าว
ของสํ านั กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยั ง
ไม่ประสบความสําเร็จตามแผน โดยสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการถ่ายโอน
สถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา
นวมินทราชินี) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2564 รวมทั้งส้ิน
84 แห่ง จากจํานวนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60
พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล 9,787 แห่ งท่ัวประเทศ (สํ านักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ, 2564)

จากที่ กล่ าวมา ข้างต้นการให้บ ริการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิถือว่ามีความสําคัญมาก
ในการให้บริการประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ดั ง นั้ น จึ ง ค ว ร มี ก า ร ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ์
การให้บริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงจะสะท้อนบทบาท
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในด้านการให้บริการ
ซ่ึงการทบทวนสถานการณ์การให้บริการสุขภาพ
ของหน่ วยบริ ก า รสุ ขภาพปฐม ภูมิ ส ามารถ

นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการจัดทําข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการให้บริการ
สุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิต่อไป

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
2.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการ

สุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
2.2 เพื่อนําข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางใน

การจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนา
ระบบการให้บริการสุขภาพของหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ

3. กรอบแนวคิดการวิจัย

ข้อมูลการให้บริการสุขภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ปีงบประมาณ พ.ศ.
2561 - 2565 จากฐานข้อมูล
43 แฟ้ม
- ข้อมูลอัตราการใช้บริการต่อ
ประชากรในเขตรับผิดชอบ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
- ข้อมูลสัดส่วนการให้บริการ
จําแนกตามประเภทประชากร
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเขตรับผิดชอบ
และนอกเขตรับผิดชอบ
- ข้อมูลสัดส่วนการให้บริการ
สุขภาพโดยหน่วยบริการปฐม
ภูมิ เทียบกับการให้บริการ
โดยโรงพยาบาล

สถานการณ์
การให้บริการ

สุขภาพ
ของ

หน่วยบริการ
สุขภาพ
ปฐมภูมิ

- สภาพปัญหา

- การพัฒนา

ระบบบริการ

ในหน่วย

บริการ

งานวิจัยจากฐานข้อมูล
งานวิจัยอิเล็กทรอนิกส์ท่ี

เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการสุขภาพของ

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
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4. วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน

ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัย
เชิงคุณภาพ ได้แก่

1) การศึกษาสถานการณ์การให้บริการ
สุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใช้ข้อมูล
การให้บริการจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ประกอบด้วย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สถานี
อนามัย (สอ.) สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.)
และศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มของกระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 12 เขตสุขภาพ ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2561 - 2565 โดยวิเคราะห์เป็น 3 ส่วน คือ

- แนวโน้มการให้บริการต่อประชากรในเขต
รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ

- ก า ร ให้ บ ริก า ร จํ าแนกตามประ เภท
ประชากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ (ในเขต
รับผิดชอบและนอกเขตรับผิดชอบ)

- การให้บริการสุขภาพโดยหน่วยบริการปฐม
ภูมิเทียบกับการให้บริการโดยโรงพยาบาล

2) การทบทวนเอกสารที่ เกี่ ยวข้ องกั บ
การให้บริการสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมจิากใช้การสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
โดยใช้ คํ าสื บค้นท่ี เ ก่ี ยวข้ องกับการให้บริ การ
สุขภาพในหน่วยบริการปฐมภู มิ ย้อนหลังต้ังแต่
พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2566 สรุปเป็นสภาพปัญหา
ในหน่วยบริการปฐมภูมิและการพัฒนาระบบ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ

5. สรุปผลการศึกษา
5.1 สถานการณ์การให้บริการสุขภาพของ

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
การใช้ บ ริการของประชากรในเขต

รับผิดชอบในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในปีงบประมาณ
พ .ศ . 2561 – 2565 พบว่ า ในปี งบประมาณ
พ.ศ. 2562 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากปีงบประมาณ
พ.ศ. 2561 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ลดลง
มาอย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

แ ล ะ เ พิ่ ม ขึ้ น ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม าณ พ .ศ . 2565
อาจเนื่องจากการระบาดของโรคติดเ ช้ือไวรัส
โค โรนา 2019 (COVID - 19) หน่ วยบริการ มี
การจํากัดการเข้ารับบริการของผู้มารับบริการ
และมีการนําเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการ
ท้ังในรูปแบบของ Telemed และการให้คําปรึกษา
ผ่านแอพพลิ เคชัน ไลน์ (คุณัญญา สม เ พ็ชร
และคณะ, 2565) เมื่อพิจารณาการให้บริการ
ทุกประเภท พบว่า การให้บริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือการมารับบริการของประชาชน
มากที่ สุดอยู่ ในเขตสุขภาพที่ 9 และน้อยที่ สุด
ในเขตสุขภาพที่ 4 ในส่วนของการให้บริการ
ผู้ป่วยนอก พบว่า เขตสุขภาพที่ 1 มีการให้บริการ
มากที่ สุ ด และ น้อยที่ สุ ด ใน เขตสุ ขภาพ ท่ี 4
การให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
พบว่า เขตสุขภาพที่ 1 มีการให้บริการมากท่ีสุด
และน้อยที่สุดในเขตสุขภาพที่ 12 การให้บริการ
ฝากครรภ์ พบว่า เขตสุขภาพที่ 12 มีการให้บริการ
มากท่ีสุด และน้อยท่ีสุดอยู่ ในเขตสุขภาพที่ 3
การให้บริการวางแผนครอบครัว พบว่า เขตสุขภาพท่ี
1 มีการให้บริการมากที่สุด และน้อยที่สุดในเขต
สุขภาพที่ 3 การให้บริการวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรค
พบว่า มีการให้บริการมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 12
และน้อยที่สุดในเขตสุขภาพที่ 3 การให้บริการ
คัดกรองโรคเรื้อรัง พบว่า มีการให้บริการมากที่สุด
ในเขตสุขภาพท่ี 1 และนอ้ยท่ีสดุในเขตสุขภาพท่ี 3

ในขณะที่หากเปรียบเทียบประชากรใน
เขตรับผิดชอบกับผู้มารับบริการทั้งหมด พบว่า
การให้บริการผู้มารับบริการที่ไม่อยู่เขตรับผิดชอบ
มากที่ สุดอยู่ ในเขตสุขภาพที่ 6 และน้อยที่ สุด
ในเขตสุขภาพท่ี 2 การให้บริการผู้ป่วยนอก พบว่า
การให้บริการผู้มารับบริการที่ไม่อยู่เขตรับผิดชอบ
มากที่สุดอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 และน้อยที่สุดใน
เขตสุขภาพที่ 2 การให้บริการโรคเรื้อรัง พบว่า
การให้บริการผู้มารับบริการที่ไม่อยู่เขตรับผิดชอบ
มากที่ สุดอยู่ ในเขตสุขภาพที่ 5 และน้อยที่ สุด
ในเขตสุขภาพที่ 8 การให้บริการฝากครรภ์ พบว่า
การให้บริการผู้มารับบริการที่ไม่อยู่เขตรับผิดชอบ
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มากที่สุดอยู่ในเขตสุขภาพที่ 12 และน้อยที่สุด
ในเขตสุขภาพที่ 4 การให้บริการวางแผนครอบครัว
พบว่า การให้บริการผู้มารับบริการที่ไม่อยู่ เขต
รับผิดชอบมากที่สุดอยู่ ในเขตสุขภาพที่ 5 และ
น้อยที่สุดในเขตสุขภาพที่ 7 การให้บริการวัคซีน
สร้างภูมิคุ้มกันโรค พบว่า การให้บริการผู้มารับ
บริการท่ี ไม่อยู่ เขตรับผิดชอบมากท่ีสุดอยู่ ใน
เขตสุขภาพที่ 6 และน้อยที่สุดในเขตสุขภาพที่ 3
การให้บริการคดักรองโรคเรื้อรัง พบว่า การให้บริการ
ผู้มารับบริการที่ไม่อยู่เขตรับผิดชอบมากที่สุดอยู่ใน
เขตสขุภาพท่ี 8 และน้อยท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 3

และเมื่อเปรียบเทียบการให้บริการสุขภาพ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิกับการให้บริการใน
โรงพยาบาล พบว่า แนวโน้มการให้บริการผู้มารับ
บริการในโรงพยาบาลมากกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ
การให้บริการทุกประเภท พบว่า ในเขตสุขภาพ
สุขภาพท่ี 4 ผู้รับบริการไปใช้บริการโรงพยาบาล
มากกว่าการรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
มากที่สุด ส่วนเขตสุขภาพที่ 10 ผู้รับบริการไปใช้
บริการหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่าการรับบริการใน
โรงพยาบาล การให้บริการผู้ป่วยนอก พบว่า ในเขต
สุขภาพท่ี 4 ผู้รับบริการไปใช้บริการโรงพยาบาล
มากกว่าการรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิมาก
ท่ีสุด ส่วนเขตสุขภาพท่ี 10 ผู้รับบริการไปใช้บริการ
หน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่าการรับบริการใน
โรงพยาบาล การให้บริการโรคเรื้อรัง พบว่า ในเขต
สุขภาพสุขภาพที่ 8 ผู้ รับบริการไปใช้บริการ
โรงพยาบาลมากกว่าการรับบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมากท่ีสุด ส่วนเขตสุขภาพท่ี 3 ผู้รับบริการ
ไปใช้บริการหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่าการรับ
บริการในโรงพยาบาล การให้บริการฝากครรภ์
พบว่า ในเขตสุขภาพสุขภาพท่ี 5 ผู้รับบริการไปใช้
บริการโรงพยาบาลมากกว่าการรับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิมากที่สุด ส่วนเขตสุขภาพที่ 10
ผู้รับบริการไปใชบ้ริการหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า
การรับบริการในโรงพยาบาล การให้บริการวางแผน
ครอบครัว พบว่า ผู้รับบริการใช้บริการหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมากกว่าโรงพยาบาลในทุกเขตสุขภาพ

โดยมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 1 และน้อยที่สุด
ในเขตสุขภาพที่ 11 การให้บริการวัคซีนสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค พบว่า ในเขตสุขภาพสุขภาพที่ 9
ผู้รับบริการไปใช้บริการโรงพยาบาลมากกว่า
การรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิมากที่สุด
ส่วนเขตสุขภาพที่ 10 ผู้รับบริการไปใช้บริการ
หน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่าการรับบริการใน
โรงพยาบาล การให้บริการคัดกรองโรคเรื้อรัง
พบว่า ผู้รับบริการใช้บริการหน่วยบริการปฐมภูมิ
มากกว่าโรงพยาบาลในทุกเขตสุขภาพ โดยมาก
ที่ สุดในเขตสุขภาพที่ 1 และน้อยที่สุดในเขต
สุขภาพท่ี 3

5.2 ผลจากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับ
การให้บริการสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ

สภาพปัญหาในหน่วยบริการปฐมภูมิ
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า

ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีบุคลากรสาธารณสุข
ประจําท่ีหน่วยบริการแต่หน่วยบริการส่วนใหญ่
ยังคงมีจํานวนบุคลากรสาธารณสุขต่ํากว่าเกณฑ์
มาตรฐานสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดย
จํานวนเจ้าหน้าท่ี (พยาบาล-เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)
1 คน ต่อ จํานวนประชากร 1,250 คน ทั้งในเขต
เมืองและอําเภอรอบนอก และพบว่าในระบบ
ปฐมภูมิ ไม่มีแพทย์ประจํา ในด้านงบประมาณ
พบว่า แม่ข่ายโรงพยาบาลชุมชนให้การสนับสนุน
ลูกข่ายในระดับสูงกว่าแม่ข่ายโรงพยาบาลศูนย์/
ทั่วไป โดยที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาท
สําคัญ ในการกําหนดงบประมาณพื้นฐานท่ีแม่ข่าย
ต้องจัดสรรแก่ลูกข่าย และยังพบว่าคร่ึงหน่ึงของ
หน่วยบริการระดมทุนจากแหล่งอื่นมาใช้ ใน
การดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน เช่น อบต.
กองทุนตําบล หรือแหล่งอื่น จะเห็นว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิ ยังคงประสบปัญหาขาดแคลน
งบประมาณและต้องพ่ึงพิงเงินของโรงพยาบาล
ถึงแม้ว่ารัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขจะมี
นโยบายยกระดับสถานีอนามัยโดยการพัฒนาเป็น
โรงพยาบาลส่ง เสริม สุขภาพตําบล (รพ.สต.)
แล้วก็ตาม ในส่วนของเครื่องมือและอุปกรณ์ยังไม่
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สามารถตอบสนองประชาชนในด้านการรักษา
(นันทินารี คงยืน, 2560) ถึงแม้จะมีการสนับสนุน
อุ ป ก รณ์ แ ละ เ ครื่ อ ง มื อ ให้ เ พี ย งพอ สํ าห รับ
การให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ (เกวลิน
ชื่นเจริญสุข, 2557) อีกทั้ งยังพบว่า ในวัน ท่ีมี
การตรวจโรคเรื้อรังมีผู้มารับบริการเป็นจํานวนมาก
ทําให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการและค่อนข้าง
แออัด (จุฑามาศ นันทะเนตร และคณะ, 2560)
และในเร่ืองความไม่เชื่อมั่นในคุณภาพบริการ
ผู้รับบริการส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถ
รักษาได้ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ แต่เนื่องจากยัง
ไม่ม่ันใจในคุณภาพการให้บริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิจึงไปใช้บริการที่โรงพยาบาลทําให้เกิด
ความแออัดในโรงพยาบาลและใช้เวลารอคอยนาน
(เกวลิน ชื่นเจริญสุข, 2557)

การพัฒนาระบบบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า
แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิต้องพัฒนา
ระบบภายใน โดยพัฒนาในส่วนของสถานที่
การให้บริการ การลดเวลารอคอยด้วยการจัด
ลําดับคิว การจัดการวันออกตรวจของแพทย์
รวมถึงการพัฒนาทักษะของเจ้าหน้าท่ี และ อสม.
โดยการจัดอบรมเพื่อพัฒนาทักษะในส่วนท่ีขาด
พร้อมทั้งการให้บริการแบบ One Stop Service
โดยให้บริการแบบครบวงจรท้ังด้านเชิงรุกและ
เชิงรับ ดําเนินการให้บริการสาธารณสุขแบบ
ผสมผสาน ทั้ ง ด้ า นการสร้ า ง เ ส ริม สุขภาพ
การควบคุม ป้อง กันโรค การให้บริการด้ าน
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลจังหวัด
มีการจัดต้ังเครือข่ายการดูแลสุขภาพ ในการดูแล
ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และผู้พกิารท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว
(จุฑามาศ นันทะเนตร และคณะ, 2560) ซึ่ ง
สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ใน 7 องค์ประกอบ คือ
การจัดการเป็นเลิศ สารสนเทศด้านสุขภาพ

เป็นเลิศ ทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นเลิศ การบริการ
เป็นเลิศ การมีส่วนร่วมเป็นเลิศ นวัตกรรมเป็นเลิศ
และการรับรองวิธีปฏิบัติเป็นเลิศ สําหรับเป็นกลไก
การขับเคล่ือนให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายใน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือให้
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพตําบลมี คุณภาพ
และมาตรฐาน ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย
และได้รับการรักษาพยาบาลทั้งเชิงรับและเชิงรุก
ที่ มีประสิทธิภาพ (ปองพล วรปาณิ และคณะ,
2566) ในประเด็นด้านความพร้อมในการจัดบริการ
ของระบบบริการปฐมภูมิ พบว่า ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิมีความพร้อมด้านการจัดบริการ
สามารถจัดบริการที่ตอบโจทย์ความต้องการของ
ประชาชนด้านบุคลากรมีกรอบโครงสร้างท่ีมีความ
เหมาะสม แต่ในปัจจุบันบุคลากรมีจํานวนไม่
เพียงพอและไม่สอดคล้องกับปริมาณงานท่ี
รับผิดชอบในหลายพื้นที่ (คุณัญญา สมเพ็ชร
และคณะ, 2565)

6. ข้อเสนอแนะ
6.1 จากผลวิจัยพบว่า แนวโน้มการให้บริการ

ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลมากกว่าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ แม้ว่าหน่วยบริการปฐมภูมิจะเป็นด่านหน้า
ของหน่วยบริการก็ตาม ควรสร้างเชื่อมั่นให้กับ
ประชาชนในการเข้ามารับบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

6.2 หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องควรพิจารณา
เรื่องของจํานวนบุคลากรในการปฏิบัติงานและ
งบประมาณท่ีเพียงพอสําหรับการพัฒนาหน่วย
บริการ

6.3 เนื่องจากที่ผ่านมามีการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา
นวมินทราชินี (พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภู มิ
พ.ศ. 2562) จึงควรศึกษาการให้บริการหลังจาก
การถ่ายโอนภารกิจเรียบร้อยแล้ว เพ่ือพัฒนา
การใหบ้ริการในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป
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