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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
                      บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน กําลังมีบทบาทมากในดาน
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพในสังคมไทย การบริการทางการแพทยไทยไดถูกแบงระดับเปนระดับ
ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิมานานแลว แตก็ยังไมเคยใชเปนเงื่อนไขกําหนดขั้นตอน
บริการดังที่ดําเนินอยูในขณะนี้ จึงเปนสาเหตุใหเกิดความเขาใจสับสนในกลุมนักการสาธารณสุข ที่
จะคุนเคยกับคําวา “สาธารณสุขมูลฐาน” ที่มาจากกรอบแนวคิดและนโยบายการบริหารงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในชวง 20 ปที่ผานมา แตเมื่อรัฐบาลไดประกาศนโยบายโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค หรือโครงการ 30 บาทคนชวยคนไทยหางไกลโรคในปจจุบัน คําวา “บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน” ไดถูกนิยามเปนเปาหมายเชิงปฏิบัติการในการจัดการ
หลักประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในฐานะหนวยใหบริการและรับเงินอุดหนุนจากรัฐ 
อันเปนเงื่อนไขสําคัญ สําหรับการจัดบริการในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค หรือโครงการ 30 
บาทชวยคนไทยหางไกลโรคในปจจุบัน บุคลากรดานสาธารณสุขตองปรับบทบาท เพราะการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน ไดกลายเปนมาตรฐานหลักในการจัดบริการ
ใหกับประชาชน ที่ครอบคลุมถึงวิธีการใหบริการ ปริมาณ และคุณภาพผูใหบริการ ตลอดไปถึง
จํานวนประชากรซึ่งเปนผูรับการบริการนี้จะตองครอบคลุม โดยกลาวไดวา รูปแบบการจัดบริการ
ทางการแพทยทุกวันนี้ เปนผลมาจากการปรับเปลี่ยนพัฒนาโครงสรางระบบบริการใหทันสมัย  
เพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม การเมือง และเศรษฐกิจ ในภาวการณปจจุบัน
(สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2548) 
                      นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีกระบวนการปฏิรูประบบการบริหาร
จัดการดานสุขภาพ การ “สรางนําซอม” “บริการใกลบานใกลใจ” ลวนเปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขของรัฐ สรางความเสมอภาค เปนธรรม มีประสิทธภิาพ และคุณภาพ 
เปนการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนที่ขาดหลักประกันดานสุขภาพ ขณะเดียวกันก็มี
การปฏิรูประบบการใชจายในระบบสุขภาพใหมเปนแบบรายหัวประชากร ตามระบบการ
ลงทะเบียน เพื่อปรับกลไกทางการเงินโดยสรางแรงจูงใจใหเกิดการกระจายทรัพยากรทั้งบุคคล 
งบประมาณ ใหเอื้อประโยชนตอการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ โดยยกระดับสถานีอนามัยเปน
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ศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงแตเดิมการบริการจะมุงเนนและทุมเททรัพยากรไป เพื่อการซอมสุขภาพใน
โรงพยาบาล และเขตเมืองใหญๆ ตรงกันขามกับพื้นที่ชนบทหางไกล กลับขาดแคลนบุคคลากร 
เครื่องมือที่ทันสมัยและมีระบบบริการที่ดอยคุณภาพ (นันทโชค ชูทอง, 2545)                    
                      สถานีอนามัยและเจาหนาที่ในฐานะ“นักสรางสุขภาพ”ที่มีความสําคัญตอการ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพของประชาชนและการจัดบริการสาธารณสุขระดับตน ตองเผชิญหนากับ
ความเจ็บไขไดปวย และความทุกขยากของประชาชนในชนบท  เปนผูนําในการใหบริการ
สาธารณสุขของรัฐ และถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพใหแกประชาชนในชุมชนมาอยาง
ยาวนาน ในปจจุบันกําลังไดรับการพัฒนา เพื่อยกระดับใหมีศักยภาพการดูแลสุขภาพประชาชนที่มี
คุณภาพ และไดมาตรฐานมากขึ้น (นันทโชค ชูทอง, 2545) 
                      การจัดบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ ถือเปนหัวใจสําคัญของการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ ซ่ึงในจุดบริการปฐมภูมินั้น สถานีอนามัยมีศักยภาพที่เหมาะสม เพียงแตขาดแคลนบุคลากร  
ขาดเทคโนโลยี เครื่องมือ และงบประมาณซึ่งเปนปญหาเรื้อรังมายาวนาน ภายใตโครงการปฏิรูป
ระบบบริการแบบใหม ปญหาที่สําคัญและหนักหนวงก็คือ ระบบการคลังการเงินในรูปแบบใหมมี
การนําแนวความคิดและลักษณะการจัดบริการจากโรงพยาบาลเขามาสวมใหกับสถานีอนามัยและ
ศูนยสุขภาพชุมชน ปญหาการกระจายบุคลากรเขาสูระบบการบริการระดับตนขาดกระบวนการที่
ชัดเจน ตลอดทั้งการจัดสรรงบประมาณที่ลาชาขาดหลักเกณฑที่ชัดเจน ซ่ึงสงผลกระทบตอการให 
บริการของสถานีอนามัยบางสวนไมสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ (นันทโชค ชูทอง, 2545) 
                      หนวยบริการปฐมภูมิ หรือช่ือใหม "ศูนยสุขภาพชุมชน" เปนจุดบริการสุขภาพดาน
แรกที่ประชาชนเขาถึงไดงาย เกิดจากนโยบายของรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข ที่มุงสูการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเริ่มจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในป 2544   จัดเปนหนึ่งใน
สามกลุมคูสัญญาในการใหบริการสุขภาพ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) ทําหนาที่ให บริการระดับ
ปฐมภูมิ (Primary Care) อันเปนการใหบริการทางการแพทย และสาธารณสุขที่ประยุกตความรูอยาง
ผสมผสาน ทั้งทางดานการแพทย  จิตวิทยา และสังคม เพื่อใหบริการทั้งที่เปนการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางตอเนื่องใหแก
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ดวยแนวคิดแบบองครวม โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถประสานกับองคกรชุมชน ในทองถ่ินเพื่อพัฒนาความรู
ของประชาชนในการดูแลตนเองได ในยามเจ็บปวย รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเอง เพื่อใหบรรลุ
การมีสุขภาพที่ดีไดตอไป (ประสิทธิ์ สัจจพงษ, 2548) 
                      เกณฑมาตรฐาน 26 ตัวช้ีวัดของหนวยบริการปฐมภูมิภายใตโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2548)  ถูกจัดทําขึ้นภายใตแนวคิดดังกลาว  เพื่อ
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มุงหวังใหมีการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้น โดยพยายามที่จะกําหนดมาตรฐาน
ทั้งสวนที่เปนโครงสรางของการจัดบริการ (บุคลากร อุปกรณ สถานที่) จัดใหมีทีมรับผิดชอบที่
ชัดเจนตอเนื่อง และกําหนดมาตรฐานของกระบวนการจัดบริการเบื้องตน เพียงพอที่จะประกอบให
เกิดหนวยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพในการพัฒนาตอไปได โดยคํานึงถึงโครงสรางของสถานี
อนามัยหรือสถานพยาบาลในปจจุบันไปพรอมกัน มีการใชทรัพยากรที่มีอยูในปจจุบันอยางมี
ประสิทธิภาพ อาศัยการจัดการมากขึ้น อยางไรก็ตาม เนื่องจากการดําเนินงานนี้เปนการพัฒนา
คุณภาพใหม ยอมไมเหมือนกับสภาพการทํางานเดิม จําเปนตองปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานซึ่งพบ
ปญหาและอุปสรรคมากในการจัดการระยะตน ตองมีการปรับตัวในชวงระยะเปลี่ยนผาน การจัด 
การเพื่อใหมีการพัฒนาโครงสรางการบริหาร กระบวนการบริการ และดานวิชาการไดอยางตอเนื่อง  
ตามเปาหมายและหลักการขางตน มีการประยุกตใชทรัพยากรที่มีในพื้นที่อยางสอดคลองตามเกณฑ
มาตรฐาน แตทั้งนี้ตองมีแผนการพัฒนาที่ชัดเจนวาจะดําเนินการเพิ่มคุณภาพบริการขึ้นเรื่อยๆ 
อยางไร (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2546)   
                      การพัฒนาใหสถานพยาบาลมีคุณภาพดังกลาว จําเปนตองมีการจัดระบบที่เอื้ออํานวย 
ไดแก การกําหนดใหรูวามีประชาชนคนใดบางอยูในความรับผิดชอบที่ชัดเจน เพื่อวางแผนการดูแล
ที่ตอเนื่องได มีทีมบุคลากรที่มีความสามารถดูแลชัดเจนตอเนื่อง มีการบริหารจัดการที่คลองตัว  
หนวยบริการที่มีขนาดไมใหญเกินไป และการจัดระบบการเงินการคลังที่เอื้อตอการดูแลตอเนื่อง  
และการสรางสุขภาพ ตลอดจนตองมีแผนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถอยาง
ตอเนื่องและสอดคลอง ซ่ึงหมายถึงวาการพัฒนาบริการนี้ตองอาศัยการพัฒนาทั้งในดานโครงสราง
การจัดบริการและกระบวนการบริการไปพรอมกัน และตองอาศัยเวลาในการพัฒนา ซ่ึงสามารถ
ดําเนินการใหสําเร็จอยางสมบูรณไดในชวงระยะเวลาอันส้ัน จําเปนตองมีแผนการเริ่มตนและการ
พัฒนาตอเนื่องที่ชัดเจน (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2548)  
                      จังหวัดแพรไดมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิขึ้นเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2544  
ภายใตแนวคิดการเปนหนวยบริการดานแรกที่ประชาชนมาใชบริการ มีความใกลชิด รูจักสภาพวิถี
ชีวิตและสังคมของประชาชนในชุมชน สามารถจัดการประยุกตความรูทางแพทย ใหเขากับสภาพ
ความตองการที่แทจริงและสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชนได  ทําหนาที่
เปนหนวยที่ใหบริการสุขภาพ ดูแลสุขภาพที่ตอเนื่อง และทําหนาที่ เสริมสรางศักยภาพของ
ประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม ใหสามารถพึ่งตนเอง และพึ่งระบบบริการได
อยางมีดุลยภาพ รวมทั้งทําหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการและสงตอไปรับบริการที่
หนวยอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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                      ป พ.ศ. 2548 จังหวัดแพรมีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐคือ โรงพยาบาลทั่วไป 1 
แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 8 แหง สถานบริการสาธารณสุขระดับตนจํานวน 119 แหง (ศูนย
สุขภาพชุมชน จํานวน 48 แหง และสถานีอนามัย จํานวน 71 แหง) ซ่ึงยังพบวามีสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตนที่ยังไมผานการประเมินรับรองและยกระดับขึ้นทะเบียนเปนศูนยสุขภาพ
ชุมชน จํานวน 71 แหง (รอยละ 59.7) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร, 2548) 
                      ดังนั้นการพัฒนายกระดับระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพและมาตรฐาน จึงมีความ
จําเปน เพื่อใหการพัฒนาระบบสุขภาพบรรลุเปาหมายและไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพท่ีกําหนด 
ซ่ึงในการพัฒนาตองอาศัยระยะเวลาและความพรอมในทุกๆ ดานดังที่กลาวมา ผูศึกษาเปนเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขในจังหวัดแพร จึงมีความสนใจศึกษาถึงความพรอมใน
การดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตนทุกแหงในจังหวัดแพร เพื่อนําผลที่ไดรับจาก
การศึกษาในครั้งนี้ไปพัฒนางานในระบบบริการสุขภาพใหเกดิประสิทธิภาพตอไป 
 
2. วัตถุประสงคการศึกษา 
 
                      2.1 เพื่อศึกษาความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตนใน
จังหวัดแพร                   
                      2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตน ในจังหวัดแพร 
 
3. คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
                      3.1 ความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน หมายถึง การ
ประเมินความสามารถในการดําเนินงานของหัวหนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตนในดาน
บริการ ดานบริหาร และดานวิชาการ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
                            3.1.1 ความพรอมดานบริการ หมายถึง หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตน 
ไดประเมินวาสถานบริการสาธารณสุขระดับตนที่รับผิดชอบ มีความพรอมในการใหบริการ
ประชาชนทุกคนในพื้นที่รับผิดชอบ ตั้งแตเกิดจนตาย ครอบคลุมบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ 
ดานปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพดานทันตกรรมพื้นฐาน การใหคําปรึกษา และ
การจัดบริการอื่นๆ ที่สอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นที่ โดยวัดความพรอมดานการบริการ 5 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และไมพรอม 
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                            3.1.2 ความพรอมดานบริหาร หมายถึง หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตน
ประเมินความสามารถในการบริหารจัดการการดําเนินงานไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน
เปนที่พึงพอใจของทั้งผูรับและผูใหบริการ บรรลุวิสัยทัศน พันธะกิจที่กําหนดไว โดยวัดความพรอม 
ดานบริหาร 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และไมพรอม 
                            3.1.3 ความพรอมดานวิชาการ หมายถึง หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตน   
ประเมินวา สถานบริการสาธารณสุขระดับตนที่รับผิดชอบมีการพัฒนาความรูความสามารถของ
บุคคลากร มีแนวทาง กระบวนการ ในการดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน มีการพัฒนาหรือนวัตกรรม
ตางๆในหนวยบริการ และการมีความรูความสามารถในการดําเนินการพัฒนางานดวยการวิจัยโดย
วัดความพรอมดานวชิาการ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และไมพรอม 
                      3.2 ปจจัยดานบุคคลที่สัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตน ไดแก 
                            3.2.1 ความรูในการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง การจําไดและระลึกได
ของหัวหนาสถานบริการระดับตนในหลักการและปรัชญาของเวชศาสตรครอบครัวซ่ึงเปนวิชาที่
เกี่ยวของกับการใหบริการดูแลในระดับบุคคลและครอบครัวอยางผสมผสานและตอเนื่อง 
ครอบคลุมทุกกลุม อายุ ทุกเพศ ทุกระบบของรางกายและทุกโรค 
                            3.2.2 ทัศนคติตอการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน หมายถึง 
ความรูสึกในทางบวกและทางลบของหัวหนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ตอนโยบาย 30 
บาท รักษาทุกโรค นโยบายเกี่ยวกับการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน และการรับรองมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน 
                      3.3. ปจจัยดานองคกรที่สัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตน ไดแก 
                            3.3.1 ลักษณะของหนวยบริการ หมายถึง ลักษณะโครงสรางของหนวยบริการจาก
การกําหนดลักษณะตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก หนวยบริการขนาดใหญ และหนวย
บริการขนาดทั่วไป 
                            3.3.2 งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรตอป หมายถึง งบประมาณที่ไดรับการจัด 
สรรในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ตั้งแตเดือนตุลาคม 
2547 ถึงเดือนกันยายน 2548 รวมทั้งการไดรับการสนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑจากโครงการดังกลาว 
                            3.3.3 การมีนโยบายและแผนพัฒนา หมายถึง การที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมี
นโยบายและแผนงานที่ชัดเจนในการสนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุขระดับตนพัฒนาเปน
ศูนยสุขภาพชุมชน 
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                            3.3.4 สถานบริการมีแผนพัฒนา หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขระดับตนมี
นโยบายและแผนงานที่ชัดเจนในการพัฒนาเพื่อใหผานเกณฑมาตรฐาน 
                            3.3.5 ระบบการจัดสรรงบประมาณ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขระดับตน
ไดรับการจัดสรรงบประมาณจากโครงการประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางเหมาะสม เพียงพอและ
ทันตอการใชจายและความจําเปน 
                            3.3.6 การไดรับการติดตามประเมินผลจากหนวยงานในเครือขายระดับสูงกวา
หมายถึง จํานวนครั้งที่สถานบริการสาธารณสุขระดับตนไดรับการติดตามประเมินผลจากเครือขาย
ในระดับสูงกวา เชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
                      3.4 ปจจัยดานชุมชนที่สัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการ
สาธารณสขุระดับตน ไดแก 
                            3.4.1 ขนาดของชุมชน หมายถึง จํานวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบของสถาน
บริการสาธารณสุขระดับตน ทั้งที่ขึ้นทะเบียนและไมขึ้นทะเบียนในโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา 
                             3.4.2 ลักษณะภูมิประเทศในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ลักษณะของพื้นที่รับผิดชอบ
ที่มีประชาชนสัญชาติไทยอาศัยอยู และในพื้นที่พิเศษเปนพื้นที่รับผิดชอบชาวไทยภูเขารวมอยูดวย 
                             3.4.3 การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณจากองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน หมายถึง การที่สถานบริการสาธารณสุขระดับตนไดรับการสนับสนุน งบประมาณ และ
วัสดุอุปกรณ จากองคการบริหารสวนตําบล ทั้งในรูปแบบโครงการดานสุขภาพที่สถานบริการ
สาธารณสุขระดับตนเสนอขอและการสนับสนุนตามแผนพัฒนา 
                            3.4.4 การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําสุขภาพในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพ หมายถึง การที่หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ประเมินความ 
สามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําสุขภาพในชุมชน ในเรื่องการจัดการและสามารถ
พึ่งตนเองดานสุขภาพและแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน                            
                            3.4.5 ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของแกนนําสุขภาพในชุมชน หมายถึง การที่
หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ประเมินความสามารถของแกนนําสุขภาพในชุมชนใน
การดําเนินงานตามนโยบาย 6 อ. ไดแก งานออกกําลังกาย งานอาหารปลอดภัย งานดานอารมณ งาน
ดานอโรคยา งานอนามัยส่ิงแวดลอม และงานอบายมุข รวมทั้งการมีสวนรวมในงานอนามัยแมและ
เด็กและการวางแผนการดําเนินงานดานสาธารณสุข 
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4. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 
                      4.1 เพื่อนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหวางแผนการดําเนินงาน กําหนดนโยบาย และจัดทํา
ยุทธศาสตรในการพัฒนางานสาธารณสุขในจังหวัดแพรตอไป 
                      4.2 นําขอมูลไปใชในการพัฒนาความพรอมของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน 
ทั้งในดานการบริการ การบริหาร และดานวิชาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


