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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๒ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๔                                                                       ๑๖  พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

การพฒันาระบบบริการปฐมภมิูเพ่ือการเข้าถึงบริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพของประชาชน 

ความสาํคญัของระบบบริการปฐมภมิู 
๑.  ระบบบรกิารปฐมภูมเิป็นบรกิารสุขภาพด่านแรกที่อยู่ใกล้ชดิประชาชนมากที่สุด เป็นกลไก

สําคญัในการทําใหป้ระชาชาชนเขา้ถงึบรกิารสุขภาพที่มคีุณภาพไดอ้ย่างต่อเน่ือง ช่วยทําใหร้ะบบบรกิาร
สุขภาพมปีระสทิธภิาพและมผีลลพัธส์ุขภาพทีด่ ีดว้ยค่าใชจ้่ายไม่สงูเกนิไป๑ ระบบบรกิารปฐมภูมถิอืเป็น
กลไกและยุทธศาสตรส์าํคญัในการสรา้งความเป็นธรรมดา้นสุขภาพและปฏริปูระบบสุขภาพ๒ ซึง่ไดร้บัการ
สนับสนุนจากองค์การอนามยัโลกมาร่วม ๓๐ ปี ตัง้แต่ปี ค.ศ. ๑๙๗๘  หลกัฐานเชงิประจกัษ์จากนานา
ประเทศและในประเทศไทยสนับสนุนว่า ระบบบรกิารปฐมภูมมิบีทบาทสําคญัในการสรา้งความเป็นธรรม
ดา้นสขุภาพและการเขา้ถงึระบบบรกิารสาธารณสขุ ๓   

๒.  ระบบบรกิารปฐมภูมถิอืเป็นแกนหลกัในการพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศมใิช่บรกิารที่
จดัเฉพาะสําหรบัประชากรกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรอืเพื่อคนยากจน นอกจากน้ียุทธศาสตร์การพฒันาระบบ
บรกิารปฐมภูม ิเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับรบิทสงัคมและปญัหาสุขภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป จากโรคตดิต่อ
เฉียบพลนัเป็นโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัทีอ่าจมหีรอืไมม่ภีาวะทุพพลภาพรว่มดว้ย ซึง่การเจบ็ปว่ยเหล่าน้ีตอ้งการ
การดูแลทีบู่รณาการและต่อเน่ือง  โดยทีร่ะบบบรกิารปฐมภูมสิามารถใหบ้รกิารในลกัษณะดงักล่าวไดด้กีว่า
บรกิารของโรงพยาบาล รวมถงึการใหบ้รกิารเชงิรุกเขา้ถงึกลุ่มเป้าหมาย ขณะเดยีวกนัปญัหาโรคเรือ้รงัได้
เพิม่อุปสงคต่์อบรกิารสาธารณสขุมากขึน้จนเกนิกวา่ทีโ่รงพยาบาลจะรองรบัได ้

๓. ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๖ ขอ้ ๔๔ ได้กําหนดเป้าหมาย
ของระบบบรกิารสาธารณสุข เพื่อให ้“ระบบบรกิารสาธารณสุขปฐมภูมไิดร้บัการยอมรบั มศีกัดิศ์ร ีไดร้บั
ความไวว้างใจและเป็นทีพ่ึง่หลกัจากประชาชน และเชื่อมโยงกบัระบบบรกิารสาธารณสุขระดบัอื่นๆ อยา่งมี
ประสทิธภิาพ อกีทัง้เป็นระบบบรกิารที่มุ่งสนับสนุนใหชุ้มชนและทอ้งถิน่มคีวามสามารถในการสรา้งเสรมิ
สขุภาพและพึง่ตนเองไดด้า้นสขุภาพมากขึน้”  

สถานการณ์ระบบบริการปฐมภมิูปัจจบุนั 
๔. หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิหมายถงึหน่วยบรกิารทีใ่หบ้รกิารดา่นแรกแบบผสมผสานทัง้ดา้น

การรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสง่เสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค  รวมทัง้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แก่ประชาชนทัง้ทีเ่ป็นบรกิารในสถานพยาบาล และบรกิารเชงิรุกทีบ่า้นและในชุมชน มบีทบาทรบัผดิชอบ
ดแูลประชากรในขอบเขตพืน้ทีห่รอืประชากรทีล่งทะเบยีนกบัหน่วยบรกิารอยา่งชดัเจนต่อเน่ือง 

                                                 
๑
 Starfield B, Shi L, and Macinko J (2005) Contribution of Primary Care to health systems and health. The Milbank Quarterly 83(3): 

457-502 
๒

 McDonald, J. and Hare, L. (2004) Literature review: the contribution of primary and community health services. The Center for 

Health Equity,Training, Research & Evaluation Centers for Primary Care & Equity, UNSW. Retrieved from 
http://www.cphce.unsw.edu.au/cphceweb.nsf/resources/CHETREreports6to10/$file/McDonald_J_(2004)_The_Contribution_of_ 
Primary_Care.pdf 
๓ WHO (2008) The World Health Report 2008 Primary Health Care: Now More Than Ever. Geneva, World Health Organization 

สมชัชาสขุภาพ ๒/ หลกั ๔ 
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๕. หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมใินประเทศไทย ไดแ้ก่ สถานีอนามยั ศูนยส์ุขภาพชุมชน ศูนย์
แพทย์ชุมชน หน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่สงักดัโรงพยาบาล ศูนย์บรกิารสาธารณสุขสงักดัเทศบาล คลินิก
เอกชนหรอืคลนิิกชุมชนอบอุน่ ทีม่กีารขยายบรกิารดา้นการสง่เสรมิสุขภาพ โดยชื่อทีเ่รยีกมคีวามแตกต่าง
กนัตามสงักดัของหน่วยงาน ทัง้น้ีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่รบัผดิชอบหน่วยบรกิารสุขภาพ
ปฐมภมูทิีข่ ึน้ทะเบยีนภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้ามากทีส่ดุ (รอ้ยละ ๙๘) และดแูลรบัผดิชอบ
ประชาชนในระบบประกนัสขุภาพสว่นใหญ่ของประเทศ (รอ้ยละ ๙๑) ๔ 

๖. หน่วยบรกิารสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุขทีท่ําหน้าทีเ่ป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมหิลกั คอื 
สถานีอนามยั ซึ่งถือว่าเป็นจุดแขง็ของกระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากมกีารจดัตัง้และเพิม่จํานวนสถานี
อนามยัซึง่อยูใ่กลช้ดิกบัประชาชนมากทีสุ่ด มาโดยตลอดในช่วงเวลาเกอืบ ๓๐ ปีทีผ่า่นมา ปจัจุบนัมสีถานี
อนามยัใหบ้รกิารในทุกตําบลทัว่ประเทศ และบางตําบลมมีากกว่า ๑ แหง่ โดยมจีาํนวนรวมทัง้หมด ๙,๗๖๒ 
แหง่ ๕ อยา่งไรกต็าม การเพิม่จาํนวนของสถานีอนามยัในระยะหลงัปี ๒๕๔๔ น้อยลงมาก รวมทัง้บุคลากรที่
ปฏิบตัิงานในสถานีอนามยัมจีํานวนเพิม่ขึ้นไม่มากนัก ในขณะที่จํานวนประชากรเพิม่มากขึ้น ส่งผลให้
สดัส่วนบุคลากรทีป่ฏบิตังิานทีส่ถานีอนามยัต่อประชากรลดลง ทัง้น้ี ในช่วงทศวรรษแห่งการพฒันาสถานี
อนามยัระหว่างปี ๒๕๓๕-๒๕๔๔ สว่นใหญ่รฐับาลโดยกระทรวงสาธารณสุข เน้นการลงทุนเพิม่เตมิในดา้น
โครงสรา้ง สถานที ่และอุปกรณ์ แต่มกีารพฒันาในดา้นกําลงัคนค่อนขา้งน้อย ไม่สอดคลอ้งกบัการพฒันา
ดา้นโครงสรา้ง 

๗. ในระยะที่เริม่มรีะบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า หน่วยบรกิารปฐมภูมถิูกกําหนดให้เป็น
หน่วยบริการประจําและได้รบัความสําคญัมากขึ้น มีการพฒันาในลกัษณะหลากหลายรูปแบบมากขึ้น 
ภาคเอกชนและหน่วยงานอื่นๆ นอกจากกระทรวงสาธารณสุขเขา้มามสี่วนร่วมต่อการพฒันาระบบบรกิาร
ปฐมภูมเิพิม่ขึน้  แต่ก็ยงัเป็นเพยีงระยะเริม่ต้นที่ดําเนินการได้ไม่เต็มที่ เน่ืองจากหน่วยบรกิารปฐมภูมมิี
ต้นทุนดา้นบุคลากร และองคค์วามรูท้ี่จํากดั  ซึ่งต้องอาศยัระยะเวลาในการพฒันาทีต่่อเน่ืองและยาวนาน
อยา่งเพยีงพอ 

๘. งบประมาณเพื่อการดําเนินการของหน่วยบรกิารปฐมภูมสิ่วนใหญ่เป็นงบประมาณทีไ่ดร้บัจาก
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิประมาณรอ้ยละ ๗๖ ของงบดําเนินการทัง้หมด เป็นงบประมาณตรง
จากกระทรวงสาธารณสขุเพยีงรอ้ยละ ๖.๕ ๖ ๗ โดยเงนิงบประมาณแผน่ดนิทีร่บัมาเพื่อเป็นเงนิเดอืนคดิเป็น
รอ้ยละ ๖๙ ของงบประมาณทีไ่ดร้บัทัง้หมด งบประมาณของหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีไ่ดร้บัจดัสรรจาก สปสช. 
เป็นงบประมาณเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค รวมทัง้การดูแลผูป้่วยนอก ผ่านเครอืข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิซึ่งมโีรงพยาบาลเป็นผู้ดูแลหลกั และการบริหารจดัการน้ีมคีวามแตกต่างระหว่างพื้นที่
ค่อนข้างมาก โดยหน่วยบริการปฐมภูมิขาดการมีส่วนร่วมและไม่มีบทบาทที่ชัดเจนในการจัดการ
งบประมาณ  ทาํใหข้าดความคล่องตวัในการวางแผนการดาํเนินงานระยะยาว อกีทัง้งบประมาณทีจ่ดัสรรไป
ถงึหน่วยบรกิารปฐมภมูมิจีาํนวนคอ่นขา้งน้อยคอืเฉลีย่ปีละ ๑๕๐ บาทต่อหวัประชากร (ไมร่วมเงนิเดอืน)๘  

                                                 
๔ สาํนกับรหิารสารสนเทศการประกนั  สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
๕ กระทรวงสาธารณสขุ สวุทิย ์วบุิลผลประเสรฐิและคณะ(บรรณาธกิาร) (๒๕๕๐) Thailand Health Profile 2005-2007 
๖  สพุตัรา ศรวีณชิชากร และคณะ  (๒๕๕๒) รายงานสถานการณ์ระบบบรกิารปฐมภมูใินสงักดักระทรวงสาธารณสขุ (เอกสารอดัสาํเนา) 
๗ สมัฤทธิ ์ศรธีาํรงสวสัดิ ์และคณะ (๒๕๕๒) รายงานสถานการณ์การคลงัของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(เอกสารอดัสาํเนา)  
๘  พนิิจ ฟ้าอาํนวยผล (๒๕๕๑) การจดัสรรเงนิและสถานการณ์การเงนิสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิ(สถานีอนามยั) ภายใตก้ารสรา้งหลกัประกนั
สขุภาพถว้นหน้า (เอกสารอดัสาํเนา) 
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๙. บุคลากรเพื่อการใหบ้รกิารของหน่วยบรกิารปฐมภูมใินสงักดักระทรวงสาธารณสุขมแีนวโน้ม
การเพิม่ขึน้น้อยมาก โดยเฉลีย่ม ี๒.๘ คนต่อแห่ง (รายงานสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 
๒๕๕๐)  ประมาณครึง่หน่ึงของหน่วยบรกิารปฐมภูมมิบุีคลากรตํ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน (เจา้หน้าที่
สาธารณสุข ๑ คน ต่อประชากร ๑,๒๕๐ คน) มพียาบาลวชิาชพีรว่มปฏบิตังิานประมาณครึง่หน่ึง  และมี
แพทยร์่วมใหบ้รกิารเพยีงรอ้ยละ  ๒ ในขณะทีภ่าระงานบรกิารของหน่วยบรกิารปฐมภูมเิพิม่มากขึน้ อนั
เน่ืองจากการเพิม่ขึน้ของจํานวนประชากรและความต้องการบรกิารสุขภาพโดยเฉพาะการส่งต่อผูป้่วยโรค
เรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู สูร่ะดบัสถานีอนามยัและสถานบรกิารปฐมภูมเิพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
ขณะเดยีวกนันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้ามผีลใหอุ้ปสงคต่์อบรกิารเพิม่ขึน้มาก ทาํใหเ้พิม่ภาระงาน
ดา้นการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิารปฐมภูม ิและอาจมผีลกระทบด้านลบของการจดับรกิารส่งเสรมิ
สุขภาพป้องกนัโรคและบรกิารเชงิรุกของหน่วยบรกิารเอง นอกจากน้ีการเตบิโตและการขยายบทบาทของ
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ทีม่กีารกาํหนดตําแหน่งสายงานดา้นสาธารณสุขทีม่คีวามกา้วหน้ามากกว่าเมื่อ
เทยีบกบักระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้บุคลากรที่มคีุณภาพและประสบการณ์ที่ปฏิบตัิงานอยู่ในหน่วย
บรกิารปฐมภูมจิํานวนไม่น้อยขอยา้ยไปสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะส่งผลใหป้ญัหาการขาด
แคลนบุคลากรมคีวามรนุแรงยิง่ขึน้ ๙ 

๑๐. การใชบ้รกิารผูป้ว่ยนอกในหน่วยบรกิารภายใตส้งักดักระทรวงสาธารณสขุ ทีร่ะดบัโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามยัมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้และพบว่าตัง้แต่ปี ๒๕๔๖ สดัสว่นการใชบ้รกิารผูป้ว่ยนอกที่
ระดบัสถานีอนามยัเพิม่มากขึน้เป็นรอ้ยละ ๔๘ ของจาํนวนผูป้ว่ยนอกทีร่บับรกิารทัง้หมด แต่ต่อมาสดัสว่น
การใชบ้รกิารผูป้่วยนอกทีส่ถานีอนามยัลดลงเลก็น้อย เมื่อเทยีบสดัส่วนของผูร้บับรกิารผูป้่วยนอกระหว่าง
โรงพยาบาลศูนย/์โรง พยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ สถานีอนามยัในปี ๒๕๔๙ เท่ากบั ๒๐.๑, 
๓๘.๘ และ ๔๑.๑ ตามลาํดบั ๑๐ อยา่งไรกต็ามประชาชนโดยสว่นใหญ่ยงัใหค้วามนิยมในการใชบ้รกิารผูป้ว่ย
นอกทีส่ถานีอนามยัมากกวา่โรง พยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป ดงัจะเหน็ไดจ้ากสดัสว่นการใช้
บรกิารผู้ป่วยนอกที่สถานีอนามยัซึ่งสูงมากกว่า ในขณะเดียวกนั การเพิม่ขึ้นของจํานวนผู้ป่วยที่มารบั
บรกิารที่โรงพยาบาล ก่อให้เกิดผลกระทบกบัคุณภาพการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลและมแีนวโน้มการ
ฟ้องรอ้งขดัแยง้ในการรบับรกิารเพิม่มากขึน้ อกีทัง้ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัซึง่มจีาํนวนเพิม่มากขึน้ ทาํใหก้ารบรกิาร
เพยีงเฉพาะทีโ่รงพยาบาลไม่เพยีงพอสาํหรบัผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัทีต่อ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ือง ใกลช้ดิและมี
คุณภาพได ้หากไม่มหีน่วยบรกิารปฐมภูมทิีม่คีุณภาพกระจายอยูใ่นพืน้ทีอ่ย่างเพยีงพอ และมรีะบบการส่ง
ต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ  

๑๑. การพฒันาระบบบรกิารตตยิภูมชิัน้สงู (Excellence center) ทีผ่า่นมา เน้นการพฒันาทีห่น่วย
บรกิารตตยิภูมชิัน้สงูทีก่ระจุกตวัในเขตกรุงเทพมหานครและเมอืงใหญ่เป็นหลกั ทาํใหเ้กดิปญัหาการเขา้ถงึ
บรกิารสุขภาพของผูป้่วย ขณะเดยีวกนัประสทิธผิลของการลดอตัราการป่วยตายดว้ยโรคสาํคญั เช่น อตัรา
ตายจากโรคมะเรง็มไิดล้ดลงจากการทีผู่ป้่วยมภีาวะลุกลามของโรคแลว้ เน่ืองจากมไิดพ้ฒันาระบบบรกิาร
สาธารณสขุอยา่งเป็นระบบและครบวงจร รวมทัง้ระบบการคดักรองโรคและการสง่ต่อซึง่เป็นภารกจิหลกัของ
หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิไมไ่ดร้บัการพฒันารว่มดว้ยในโครงการดงักล่าว๑๑ 
                                                 
๙ นงลกัษณ์ พะไกยะ เอกชยั ดา่นชาญชยั ยลฤด ีตณัฑสทิธิ ์พนูทรพัย ์โพนสงิห ์(๒๕๕๐) รายงานการวจิยัการดาํรงอยูอ่ยา่งพงึพอใจของ
บุคลากรสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิ(เอกสารอดัสาํเนา)  
๑๐ กระทรวงสาธารณสขุ สวุทิย ์วบุิลผลประเสรฐิและคณะ(บรรณาธกิาร) (๒๕๕๒) Thailand Health Profile 2005-2007 
๑๑ สมัฤทธิ ์ศรธีาํรงสวสัดิ ์วรีะศกัดิ ์พทุธาศร ีเพญ็แข ลาภยิง่ และ แพร จติตนินัท ์(๒๕๕๑) รายงานผลการประเมนิการพฒันาระบบบรกิารตตยิ
ภมูชิ ัน้สงู ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า นนทบุร ีสาํนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย  
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๑๒. พระราชบญัญตักิําหนดขัน้ตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. ๒๕๔๒ ไดร้ะบุใหม้กีารถ่ายโอน
ภารกจิดา้นสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ซึง่กระทรวงสาธารณสุขไดท้ดลองถ่ายโอนสถานี
อนามยัให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปเพยีงจํานวน ๒๖ แห่ง และยงัไม่มกีารกําหนดแนวทางเพื่อ
ตอบสนองต่อเรื่องน้ีอย่างชดัเจน แมว้่าจะมกีารประเมนิโดยเบื้องต้นว่า การถ่ายโอนสถานีอนามยัใหก้บั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ จะไม่มผีลกระทบในเชงิลบต่อการปฏบิตังิานของสถานีอนามยัและสถานะทาง
สขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่ 

๑๓. แมว้า่ไดม้กีารจดัทาํแผนยทุธศาสตรค์วามรว่มมอืพฒันาระบบบรกิารปฐมภูม ิระยะ ๕ ปี (พ.ศ.
๒๕๕๐-๒๕๕๔) โดยกระทรวงสาธารณสุขรว่มกบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) และภาคี
อื่นที่เกี่ยวข้อง มกีารจดัตัง้คณะกรรมการอํานวยการในการบรหิารยุทธศาสตร์ ซึ่ง สปสช. ได้นํากรอบ
ยุทธศาสตรน้ี์ไปประกอบในการจดัทําแผนงาน แต่การดําเนินงานในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขยงัขาด
ความชดัเจน เน่ืองจากยงัไมม่แีผนงบประมาณทีร่องรบัแผนยทุธศาสตรฯ์น้ี และแผนน้ียงัมไิดผ้า่นการอนุมตัิ
จากคณะรฐัมนตร ีเพือ่รบัรองกรอบงบประมาณในการดาํเนินการทีต่่อเน่ือง   

๑๔. สปสช.ไดม้กีารจดังบประมาณการลงทุนทีส่นบัสนุนการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมมิาตัง้แต่
ปี ๒๕๔๙ ปีละประมาณ ๑,๐๐๐ ลา้นบาท แต่การใชเ้งนิงบประมาณน้ีกม็ขีอ้จาํกดัทีถู่กระบุใหล้งทุนในดา้นที่
เป็นโครงสรา้งอาคารสถานทีแ่ละครุภณัฑอุ์ปกรณ์ ไม่สามารถนําไปลงทุนทางดา้นกําลงัคนอยา่งเตม็ทีท่ ัง้ที่
เป็นส่วนขาดที่สําคญัของหน่วยบรกิารปฐมภูมสิ่วนใหญ่ และสปสช.เองก็ถูกกําหนดให้มบีทบาทในการ
พฒันาหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าไดจ้ํากดั ทัง้ที่ประเทศไทยยงัไม่มหีน่วยบรกิาร
ปฐมภมูทิีเ่ป็นทางเลอืกของการจดับรกิารทีเ่พยีงพอนอกจากน้ีแมว้่ารฐับาลทีนํ่าโดยนายอภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ 
จะมคีวามพยายามทุ่มเทงบประมาณจํานวนมากถงึกว่า ๘ หมื่นลา้นบาท เพื่อกระตุน้เศรษฐกจิและพฒันา
ระบบสาธารณสุขไทยภายใต ้“แผนปฏบิตักิารไทยเขม้แขง็ ๒๕๕๕” แต่งบประมาณส่วนใหญ่ยงัเป็นไปเพื่อ
การพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานและจดัซือ้วสัดุอุปกรณ์เพื่อระบบบรกิารสาธารณสุขระดบัทุตยิภูมแิละตตยิภูมิ
มากกว่า โดยมงีบประมาณสําหรบัการพฒันาศกัยภาพและผลติบุคลากรเพยีงประมาณ ๑,๐๙๐ ล้านบาท 
ทัง้น้ีงบประมาณดงักล่าวยงัค่อนขา้งขาดความยดืหยุ่นในการบรหิารจดัการใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที ่
และเป็นระบบราชการทีไ่มค่ล่องตวั  

ประเดน็ปัญหา  
๑๕. การบรหิารหน่วยบรกิารปฐมภูมยิงัไม่เป็นเอกภาพ และการมสี่วนร่วมมขีองหน่วยงานที่

เกีย่วขอ้งมขีอ้จาํกดั 
๑๕.๑ หน่วยบรกิารปฐมภูมใินระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าส่วนใหญ่ อยู่ภายใต้สงักดั

กระทรวงสาธารณสุข   แต่งบประมาณเพื่อการดําเนินงานส่วนใหญ่เป็นงบประมาณจาก สปสช. ทีจ่ดัสรร
ผา่นเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูทิีเ่ป็นโรงพยาบาล และแผนการกระจายอาํนาจกําหนดใหม้กีารถ่ายโอนภารกจิ
สถานีอนามยั ใหไ้ปอยูภ่ายใตก้ารบรหิารขององคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ ซึง่ทัง้หมดน้ีต่างมผีลกระทบต่อ
หน่วยบรกิารปฐมภมูใินอนาคต เน่ืองจากขาดการประสานแผนทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อการพฒันาหน่วยบรกิารปฐม
ภมูทิีเ่ป็นเอกภาพ 

๑๕.๒ การสนับสนุนการพฒันาหน่วยบรกิารปฐมภูมขิอง สปสช. ในดา้นงบประมาณเพื่อการ
จดับรกิารและการลงทุนตัง้แต่ปี ๒๕๔๙ ยงัขาดการประสานและการบรหิารจดัการโดยเครอืข่ายหน่วย
บรกิารในระดบัจงัหวดัและอาํเภอทีม่ปีระสทิธภิาพ  
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๑๖. งบประมาณเพื่อการดําเนินงานในหน่วยบรกิารปฐมภูมยิงัไม่เท่าเทยีม ไม่เพยีงพอและไม่
คล่องตวั  

๑๖.๑ การลงทุนจากภาครฐัเพือ่พฒันาระบบบรกิารปฐมภมูไิมต่่อเน่ือง และไมเ่ป็นเอกภาพ  
๑๖.๒ การเพิม่ขึน้ของงบประมาณเพื่อพฒันาบรกิารปฐมภูมน้ิอยกว่างบประมาณทีส่นับสนุน

การจดับรกิารรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล โดยเฉพาะงบเหมาจ่ายรายหวัสําหรบับรกิารผูป้่วยใน ซึ่งมี
อตัราการเพิม่สูงสุดเฉลี่ยประมาณรอ้ยละ ๒๕ ต่อปีระหว่างปี ๒๕๔๖–๒๕๕๑ ในขณะที่อตัราเหมาจ่าย
สาํหรบับรกิารผูป้่วยนอกและบรกิารส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค มอีตัราการเพิม่เฉลีย่เพยีงรอ้ยละ ๓ และ
รอ้ยละ ๘ ต่อปีตามลําดบั นอกจากน้ี แนวทางการจดัสรรงบประมาณเพื่อบรกิารปฐมภูมทิีไ่ม่ชดัเจน 
โดยรวมไปกบัการจดับรกิารของโรงพยาบาล ทาํใหเ้กดิความแตกต่างกนัระหว่างพืน้ที ่ขึน้อยูก่บัการจดัการ
ของเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูแิต่ละแหง่ 

๑๖.๓ มกีารจดัทําแผนยุทธศาสตรค์วามรว่มมอืพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมริะยะ ๕ ปีแต่แผน
ยุทธศาสตร์ดงักล่าวยงัไม่ได้ผ่านการอนุมตัิจากคณะรฐัมนตรีเพื่อกําหนดงบประมาณและหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งรบัผดิชอบดาํเนินการตามแผน  

๑๖.๔ งบประมาณตาม “แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง ๒๕๕๕” ยังเป็นไปเพื่อการพัฒนา
โครงสรา้งพื้นฐานและจดัซื้อวสัดุอุปกรณ์เพื่อระบบบรกิารสาธารณสุขระดบัทุติยภูมแิละตติยภูมมิากกว่า 
โดยมงีบประมาณสําหรบัการพฒันาศกัยภาพและผลติบุคลากรเพยีงประมาณ รอ้ยละ ๑ ของงบประมาณ
ทัง้หมด  ทัง้น้ีงบประมาณดงักล่าวยงัค่อนขา้งขาดความยดืหยุน่ในการบรหิารจดัการใหส้อดคลอ้งกบับรบิท
ของพืน้ที ่เป็นระบบราชการทีข่าดความคล่องตวั และขาดความชดัเจนในการพฒันาบุคลากรสาํหรบัระบบ
บรกิารปฐมภมู ิ

๑๗. บุคลากรในหน่วยบรกิารปฐมภมูมิคีวามขาดแคลนทีเ่รือ้รงั  
๑๗.๑ บุคลากรเพือ่ระบบบรกิารปฐมภมูยิงัมไีมเ่พยีงพอ ทัง้ในดา้นจาํนวนของบุคลากรพืน้ฐาน 

และประเภทของบุคลากรเฉพาะบางประเภททีม่สีอดคลอ้งกบัแนวโน้มของปญัหา เช่น กลุ่มทีท่ําหน้าทีใ่น
การสง่เสรมิและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน (health educator) และกลุ่มทีด่แูลสุขภาพของ
ชุมชน (community and population health) ยงัมคีวามขาดแคลน  

๑๗.๒ ปญัหาสําคญัที่ทําให้บุคลากรไม่เพิม่ขึ้น เน่ืองจาก นโยบายและแนวทางการจดัสรร
บุคลากรไปปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ชดัเจน รวมทัง้ไม่มีตําแหน่งข้าราชการสําหรบับรรจุ
เจ้าหน้าที่ที่จบใหม่ และไม่มทีางเลอืกแนวทางในการจ้างงานแบบใหม่ที่จูงใจใหเ้จ้าหน้าที่ปฏิบตัิงานใน
หน่วยบรกิารประเภทน้ีอยา่งต่อเน่ือง  

๑๗.๓ ปญัหาการขาดความก้าวหน้าในสายงาน เน่ืองจากบุคลากรส่วนใหญ่ที่ปฏบิตัิงานจบ
จากหลกัสตูร ๒ ปีทีผ่ลติโดยกระทรวงสาธารณสขุ เชน่ เจา้พนกังานสาธารณสขุชุมชน ทนัตาภบิาล เป็นตน้  
ซึง่บุคลากรเหล่าน้ีมขีอ้จํากดัในความกา้วหน้าในสายอาชพี ส่งผลใหบุ้คลากรจํานวนมากปรบัเปลีย่นไปยงั
สายงานทีม่คีวามเตบิโตมากกว่า โดยเฉพาะสายงานทีม่กีรอบอตัราตําแหน่งอยู่ในโรงพยาบาล สาํนักงาน
สาธารณสขุอาํเภอ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

๑๘. รปูแบบการจดัการบรกิารยงัจาํกดั ตอบสนองต่อความตอ้งการของพืน้ทีไ่มเ่ตม็ที ่ 
๑๘.๑ มกีารพฒันารปูแบบและยกระดบัคุณภาพการจดับรกิารปฐมภูมใินลกัษณะทีห่ลากหลาย

มากขึ้นทัง้ที่เป็นศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตชนบท ศูนย์แพทย์ชุมชนในเขตเมอืง เครอืข่ายบรหิารจดัการ
บรกิารปฐมภูมใินระดบัอาํเภอ การพฒันาศูนยบ์รกิารสาธารณสุขในเขตเทศบาล รวมทัง้คลนิิกชุมชนอบอุ่น



เอกสารหลกั การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูเิพือ่การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทีม่คีุณภาพของประชาชน หน้าที ่๖ / ๖ 

ทีด่าํเนินการโดยภาคเอกชน รวมทัง้การพฒันานวตกรรมของกระบวนการดาํเนินงานบรกิารปฐมภมู ิแต่การ
สนับสนุนโดย สปสช.และกระทรวงสาธารณสุขยงัขาดความต่อเน่ืองและเปลี่ยนวิธีการสนับสนุนบ่อย  
ขณะเดยีวกนักระทรวงสาธารณสขุยงัคงเน้นการพฒันาตามโครงการ และดาํเนินการเหมอืนกนัทัว่ประเทศ 

๑๘.๒ มกีารพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล เพื่อยกระดบัคุณภาพบรกิารของสถานี
อนามยั โดยรฐับาล แต่การดําเนินงานยงัเน้นไปที่การพฒันาส่วนที่เป็นโครงสร้างและสิง่ก่อสร้างอย่าง
รวดเรว็ แต่แผนการพฒันาในดา้นกาํลงัคน และการบรหิารจดัการระบบบรกิารปฐมภูมใินระดบัตําบลยงัขาด
ความชดัเจน   

๑๘.๓ การจดับรกิารสาธารณสุขเชงิรุก ที่เน้นการสร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค ยงัไม่
สามารถทําให้เป็นรูปธรรมที่มปีระสิทธิผลชดัเจน  การมุ่งใช้นโยบายประชานิยมซึ่งเน้นการให้บรกิาร
สาธารณสุข ทําใหป้ระชาชนขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง หวงัพึง่พาแต่ระบบประกนั
สขุภาพทีร่ฐัเป็นผูใ้หบ้รกิาร  ดงันัน้ การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสุข จาํเป็นตอ้งเพิม่ขดีความสามารถใน
ดแูลสขุภาพตนเองของประชาชน  

๑๘.๔ ประชาชนยงัไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพไดเ้ท่าเทยีมกนัโดยเฉพาะกลุ่มคนไรร้ฐัไร้
สญัชาตแิละประชาชนชายขอบ  

๑๙.  การมสีว่นรว่มของทอ้งถิน่และชุมชน และภาคสว่นต่างๆ ยงัน้อย  
๑๙.๑ การจดัการเพือ่การมสีว่นรว่มของทอ้งถิน่ ชุมชน ในการพฒันาหน่วยบรกิารปฐมภูมยิงั

มคีวามไมช่ดัเจนทัง้ในระดบันโยบายและระดบัปฏบิตั ิ  
๒๐. จากธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒ แผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบ

บรกิารปฐมภูมริะยะ ๕ ปี แผนยุทธศาสตรท์ศวรรษกําลงัคนดา้นสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๙ 
และการระดมสมองร่วมกบัภาค ีหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง รวมทัง้ประชาชน และผูแ้ทนองคก์ารปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ ไดม้ขีอ้สรปุหลกัการเพือ่การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิดงัน้ี   

รฐัควรจดัใหม้หีน่วยบรกิารปฐมภูมซิึ่งเป็นบรกิารด่านแรกที่ใหบ้รกิารอย่างมคีุณภาพทัง้ดา้นการ
รกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยที่ประชาชนทุกคนทุก
กลุ่มอายุใหก้ารยอมรบัและไวว้างใจในการเป็นที่พึง่หลกัของประชาชน สามารถเขา้ถงึบรกิารไดง้า่ย เป็น
บรกิารทีม่คีุณภาพ สามารถดแูลประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบแบบผสมผสาน ต่อเน่ืองรวมทัง้เป็นบรกิารเชงิ
รุก และสนบัสนุนใหป้ระชาชนและชุมชนดแูลสุขภาพตนเองได ้รวมทัง้เป็นบรกิารถงึบา้นและชุมชนในกรณี
ที่ประชาชนมาใช้บรกิารที่สถานพยาบาลไม่ได้ และมรีะบบส่งต่อที่มปีระสทิธภิาพในกรณีที่หน่วยบรกิาร
ปฐมภูมไิม่สามารถดูแลเองได ้เพื่อใหป้ระชาชนไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพอย่างเหมาะสม โดยหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมคิวรมลีกัษณะและรูปแบบทีแ่ตกต่างกนัได ้แต่จะต้องสอดคลอ้งกบับรบิทพืน้ที ่และความต้องการ
ของประชาชน  

ประเดน็พิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ขอใหส้มชัชาสขุภาพแหง่ชาตพิจิารณาเอกสาร  สมชัชาสขุภาพ ๒ / รา่งมต ิ๔ 
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