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การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูเิพือ่การเขาถงึบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพของประชาชน 
 

ความสำคัญของระบบบริการปฐมภูม ิ
 ๑. ระบบบริการปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพดานแรกที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด เปนกลไกสำคัญในการ

ทำใหประชาชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดอยางตอเนื่อง ชวยทำใหระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ

และมีผลลัพธสุขภาพที่ดี ดวยคาใชจายไมสูงเกินไป๑ ระบบบริการปฐมภูมิถือเปนกลไกและยุทธศาสตรสำคัญในการ

สรางความเปนธรรมดานสุขภาพและปฏิรูประบบสุขภาพ๒ ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกมารวม 

๓๐ ป ตัง้แตป ค.ศ. ๑๙๗๘  หลกัฐานเชงิประจกัษจากนานาประเทศและในประเทศไทยสนับสนุนวา ระบบบริการ

ปฐมภูมิมีบทบาทสำคัญในการสรางความเปนธรรมดานสุขภาพและการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข๓     

 ๒. ระบบบริการปฐมภูมิถือเปนแกนหลักในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศมิใชบรกิารทีจ่ดัเฉพาะ

สำหรับประชากรกลุมใดกลุมหนึ่งหรือเพื่อคนยากจน นอกจากนี้ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

เหมาะสมและสอดคลองกบับรบิทสงัคมและปญหาสขุภาพทีเ่ปล่ียนแปลงไป จากโรคติดตอเฉียบพลันเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่อาจมีหรือไมมีภาวะทุพพลภาพรวมดวย ซึ่งการเจ็บปวยเหลานี้ตองการการดูแลที่บูรณาการและตอเนื่อง  

โดยที่ระบบบรกิารปฐมภมูสิามารถใหบรกิารในลกัษณะดงักลาวไดดกีวาบรกิารของโรงพยาบาล รวมถึงการใหบริการ

เชิงรุกเขาถึงกลุมเปาหมาย ขณะเดียวกันปญหาโรคเรื้อรังไดเพิ่มอุปสงคตอบริการสาธารณสุขมากข้ึนจนเกินกวาที่

โรงพยาบาลจะรองรับได 

 ๓. ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๖ ขอ ๔๔ ไดกำหนดเปาหมายของระบบ

บริการสาธารณสุข เพื่อให “ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิไดรับการยอมรับ มีศักดิ์ศรี ไดรับความไววางใจและ

เปนที่พึ่งหลักจากประชาชน และเช่ือมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอื่น ๆ อยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเปน

ระบบบริการที่มุงสนับสนุนใหชุมชนและทองถิ่นมีความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพและพึ่งตนเองไดดาน

สุขภาพมากขึ้น”  
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๔ สำนักบริหารสารสนเทศการประกัน  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๕ กระทรวงสาธารณสุข สุวิทย วิบุลผลประเสริฐและคณะ(บรรณาธิการ) (๒๕๕๐) Thailand Health Profile 2005-2007 
๖ สุพตัรา ศรวีณชิชากร และคณะ  (๒๕๕๒) รายงานสถานการณระบบบรกิารปฐมภมูใินสังกดักระทรวงสาธารณสขุ (เอกสารอดัสำเนา) 
๗ สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ และคณะ (๒๕๕๒) รายงานสถานการณการคลังของหนวยบริการปฐมภูมิ (เอกสารอัดสำเนา)  

 

 

สถานการณระบบบริการปฐมภูมิปจจุบัน 
 ๔. หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึงหนวยบริการที่ใหบริการดานแรกแบบผสมผสานท้ังดานการ

รักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพแกประชาชน

ทั้งที่เปนบริการในสถานพยาบาล และบรกิารเชงิรกุทีบ่านและในชมุชน มบีทบาทรับผิดชอบดแูลประชากรในขอบเขต

พื้นที่หรือประชากรที่ลงทะเบียนกับหนวยบริการอยางชัดเจนตอเนื่อง 

 ๕. หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย ไดแก สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชน 

หนวยบริการปฐมภูมิที่สังกัดโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุขสังกัดเทศบาล คลินิกเอกชนหรือคลินิกชุมชน

อบอุน ท่ีมีการขยายบริการดานการสงเสริมสุขภาพ โดยชื่อที่เรียกมีความแตกตางกันตามสังกัดของหนวยงาน ทั้งน้ี

กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานที่รับผิดชอบหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนภายใตระบบหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนามากที่สุด (รอยละ ๙๘) และดแูลรับผิดชอบประชาชนในระบบประกันสุขภาพสวนใหญของ

ประเทศ (รอยละ ๙๑)๔  

 ๖. หนวยบริการสุขภาพในกระทรวงสาธารณสขุทีท่ำหนาทีเ่ปนหนวยบรกิารปฐมภมูหิลกั คือ สถานีอนามัย 

ซึ่งถือวาเปนจุดแข็งของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากมีการจัดตั้งและเพิ่มจำนวนสถานีอนามัยซึ่งอยูใกลชิดกับ

ประชาชนมากที่สุด มาโดยตลอดในชวงเวลาเกือบ ๓๐ ปที่ผานมา ปจจุบันมีสถานีอนามัยใหบริการในทุกตำบลทั่ว

ประเทศ และบางตำบลมีมากกวา ๑ แหง โดยมีจำนวนรวมทั้งหมด ๙,๗๖๒ แหง๕ อยางไรก็ตาม การเพิ่มจำนวน

ของสถานีอนามัยในระยะหลังป ๒๕๔๔ นอยลงมาก รวมทั้งบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมีจำนวนเพิ่มขึ้น

ไมมากนัก ในขณะที่จำนวนประชากรเพิ่มมากขึ้น สงผลใหสัดสวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยตอประชากร

ลดลง ทั้งน้ี ในชวงทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัยระหวางป ๒๕๓๕-๒๕๔๔ สวนใหญรัฐบาลโดยกระทรวง

สาธารณสุข เนนการลงทุนเพิ่มเติมในดานโครงสราง สถานท่ี และอุปกรณ แตมีการพัฒนาในดานกำลังคนคอนขาง

นอย ไมสอดคลองกับการพัฒนาดานโครงสราง 

 ๗. ในระยะท่ีเริ่มมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หนวยบริการปฐมภูมิถูกกำหนดใหเปนหนวยบริการ

ประจำและไดรับความสำคญัมากขึ้น มีการพัฒนาในลักษณะหลากหลายรูปแบบมากข้ึน ภาคเอกชนและหนวยงาน

อื่น ๆ นอกจากกระทรวงสาธารณสุขเขามามีสวนรวมตอการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้น แตก็ยังเปนเพียง

ระยะเริ่มตนที่ดำเนินการไดไมเต็มที่ เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิมีตนทุนดานบุคลากร และองคความรูที่จำกัด  

ซึ่งตองอาศัยระยะเวลาในการพัฒนาที่ตอเนื่องและยาวนานอยางเพียงพอ 

 ๘. งบประมาณเพ่ือการดำเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญเปนงบประมาณท่ีไดรับจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประมาณรอยละ ๗๖ ของงบดำเนินการทั้งหมด เปนงบประมาณตรงจากกระทรวง

สาธารณสุขเพียงรอยละ ๖.๕๖,๗ โดยเงินงบประมาณแผนดินที่รับมาเพื่อเปนเงินเดือนคิดเปนรอยละ ๖๙ ของ

งบประมาณท่ีไดรับทั้งหมด งบประมาณของหนวยบริการปฐมภูมิที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช. เปนงบประมาณเพ่ือ

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมท้ังการดูแลผูปวยนอก ผานเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งมีโรงพยาบาล

เปนผูดูแลหลัก และการบริหารจัดการนี้มีความแตกตางระหวางพื้นที่คอนขางมาก โดยหนวยบริการปฐมภูมิขาด
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การมีสวนรวมและไมมีบทบาทที่ชัดเจนในการจัดการงบประมาณ ทำใหขาดความคลองตัวในการวางแผนการ

ดำเนินงานระยะยาว อีกทัง้งบประมาณทีจ่ดัสรรไปถงึหนวยบรกิารปฐมภมูมิจีำนวนคอนขางนอยคือเฉล่ียปละ ๑๕๐ 

บาทตอหวัประชากร (ไมรวมเงินเดือน)๘   

 ๙. บุคลากรเพื่อการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีแนวโนมการเพิ่มขึ้น

นอยมาก โดยเฉลี่ยมี ๒.๘ คนตอแหง (รายงานสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐) ประมาณครึ่ง

หนึ่งของหนวยบริการปฐมภูมิมีบุคลากรต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน (เจาหนาที่สาธารณสุข ๑ คน ตอประชากร ๑,๒๕๐ 

คน) มีพยาบาลวิชาชีพรวมปฏิบัติงานประมาณครึ่งหนึ่ง  และมีแพทยรวมใหบริการเพียงรอยละ  ๒ ในขณะที่ภาระ

งานบริการของหนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น อันเนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของจำนวนประชากรและความตองการ

บริการสุขภาพโดยเฉพาะการสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูระดับสถานีอนามัยและ

สถานบริการปฐมภูมเิพื่อการดูแลตอเนื่อง ขณะเดียวกนันโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนามผีลใหอุปสงคตอบริการ

เพิ่มขึ้นมาก ทำใหเพิ่มภาระงานดานการรักษาพยาบาลของหนวยบริการปฐมภูมิ และอาจมีผลกระทบดานลบของ

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและบริการเชิงรุกของหนวยบริการเอง นอกจากนี้การเติบโตและการขยาย

บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่มีการกำหนดตำแหนงสายงานดานสาธารณสุขที่มีความกาวหนามากกวา

เมื่อเทียบกับกระทรวงสาธารณสุข สงผลใหบุคลากรที่มีคุณภาพและประสบการณที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยบริการ

ปฐมภูมิจำนวนไมนอยขอยายไปสังกดัองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึง่จะสงผลใหปญหาการขาดแคลนบคุลากรมคีวาม

รนุแรงยิง่ขึน้๙  

 ๑๐. การใชบริการผูปวยนอกในหนวยบริการภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ระดับโรงพยาบาลชุมชน

และสถานีอนามัยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นและพบวาตั้งแตป ๒๕๔๖ สัดสวนการใชบริการผูปวยนอกที่ระดับสถานี

อนามัยเพ่ิมมากขึ้นเปนรอยละ ๔๘ ของจำนวนผูปวยนอกที่รับบริการทั้งหมด แตตอมาสัดสวนการใชบริการผูปวย

นอกที่สถานีอนามยัลดลงเลก็นอย เมือ่เทยีบสดัสวนของผูรบับรกิารผูปวยนอกระหวางโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และ สถานีอนามัยในป ๒๕๔๙ เทากับ ๒๐.๑, ๓๘.๘ และ ๔๑.๑ ตามลำดับ๑๐ อยางไร

ก็ตามประชาชนโดยสวนใหญยังใหความนิยมในการใชบริการผูปวยนอกที่สถานีอนามัยมากกวาโรง พยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ดังจะเห็นไดจากสัดสวนการใชบริการผูปวยนอกที่สถานีอนามัยซึ่งสูงมากกวา ในขณะ

เดียวกัน การเพิ่มขึ้นของจำนวนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล กอใหเกิดผลกระทบกับคุณภาพการใหบริการ

ของโรงพยาบาลและมีแนวโนมการฟองรองขัดแยงในการรับบริการเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งผูปวยโรคเรื้อรังซึ่งมีจำนวน

เพิ่มมากขึ้น ทำใหการบริการเพียงเฉพาะท่ีโรงพยาบาลไมเพียงพอสำหรับผูเปนโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลอยาง

ตอเนื่อง ใกลชิดและมีคุณภาพได หากไมมีหนวยบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพกระจายอยูในพื้นที่อยางเพียงพอ และมี

ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ  

 ๑๑. การพฒันาระบบบริการตตยิภมูชิัน้สงู (Excellence center) ท่ีผานมา เนนการพฒันาท่ีหนวยบริการ

ตติยภูมิชั้นสูงที่กระจุกตัวในเขตกรุงเทพมหานครและเมืองใหญเปนหลัก ทำใหเกิดปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ

๘ พินิจ ฟาอำนวยผล (๒๕๕๑) การจัดสรรเงินและสถานการณการเงินสถานบริการระดับปฐมภูมิ (สถานีอนามัย) ภายใตการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (เอกสารอัดสำเนา) 
๙ นงลักษณ พะไกยะ เอกชัย ดานชาญชัย ยลฤดี ตัณฑสิทธิ์ พูนทรัพย โพนสิงห (๒๕๕๐) รายงานการวิจัยการดำรงอยูอยาง

พึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (เอกสารอัดสำเนา)  
๑๐ กระทรวงสาธารณสุข สุวิทย วิบุลผลประเสริฐและคณะ(บรรณาธิการ) (๒๕๕๒) Thailand Health Profile 2005-2007 

 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๑๔๑

๑๑ สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ วีระศักดิ์ พุทธาศรี เพ็ญแข ลาภยิ่ง และ แพร จิตตินันท (๒๕๕๑) รายงานผลการประเมินการพัฒนา

ระบบบรกิารตตยิภมูชิัน้สงู ภายใตระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา นนทบรุ ีสำนกังานวิจยัเพือ่การพฒันาหลักประกนัสุขภาพไทย  

ของผูปวย ขณะเดียวกันประสิทธิผลของการลดอัตราการปวยตายดวยโรคสำคัญ เชน อัตราตายจากโรคมะเร็งมิได

ลดลงจากการที่ผูปวยมีภาวะลุกลามของโรคแลว เนื่องจากมิไดพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอยางเปนระบบและ

ครบวงจร รวมทั้งระบบการคัดกรองโรคและการสงตอซึ่งเปนภารกิจหลักของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไมไดรับ

การพัฒนารวมดวยในโครงการดังกลาว๑๑ 

 ๑๒. พระราชบัญญัติกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจ พ.ศ. ๒๕๔๒ ไดระบุใหมีการถายโอนภารกิจดาน

สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดทดลองถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นไปเพียงจำนวน ๒๖ แหง และยังไมมีการกำหนดแนวทางเพื่อตอบสนองตอเรื่องนี้อยางชัดเจน 

แมวาจะมกีารประเมนิโดยเบ้ืองตนวา การถายโอนสถานีอนามัยใหกบัองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะไมมีผลกระทบ

ในเชิงลบตอการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยและสถานะทางสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  

 ๑๓. แมวาไดมีการจัดทำแผนยุทธศาสตรความรวมมือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ระยะ ๕ ป (พ.ศ. 

๒๕๕๐-๒๕๕๔) โดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และภาคีอื่นที่

เกี่ยวของ มีการจัดตั้งคณะกรรมการอำนวยการในการบริหารยุทธศาสตร ซึ่ง สปสช. ไดนำกรอบยุทธศาสตรนี้ไป

ประกอบในการจัดทำแผนงาน แตการดำเนินงานในสวนของกระทรวงสาธารณสุขยังขาดความชัดเจน เนื่องจากยัง

ไมมีแผนงบประมาณท่ีรองรับแผนยุทธศาสตรฯนี้ และแผนนี้ยังมิไดผานการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี เพื่อรับรอง

กรอบงบประมาณในการดำเนินการที่ตอเนื่อง   

 ๑๔. สปสช. ไดมกีารจัดงบประมาณการลงทนุทีส่นบัสนนุการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูมิาตัง้แตป ๒๕๔๙ 

ปละประมาณ ๑,๐๐๐ ลานบาท แตการใชเงินงบประมาณนี้ก็มีขอจำกัดที่ถูกระบุใหลงทุนในดานที่เปนโครงสราง

อาคารสถานที่และครุภัณฑอุปกรณ ไมสามารถนำไปลงทุนทางดานกำลังคนอยางเต็มที่ทั้งที่เปนสวนขาดที่สำคัญ

ของหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ และ สปสช. เองก็ถูกกำหนดใหมีบทบาทในการพัฒนาหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาไดจำกัด ทัง้ทีป่ระเทศไทยยงัไมมหีนวยบรกิารปฐมภมูทิีเ่ปนทางเลือกของการจัดบริการ

ที่เพียงพอนอกจากน้ีแมวารัฐบาลที่นำโดยนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ จะมีความพยายามทุมเทงบประมาณจำนวนมาก

ถึงกวา ๘ หมื่นลานบาท เพื่อกระตุนเศรษฐกิจและพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยภายใต “แผนปฏิบัติการไทยเขม

แข็ง ๒๕๕๕” แตงบประมาณสวนใหญยังเปนไปเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและจัดซื้อวัสดุอุปกรณเพื่อระบบ

บริการสาธารณสุขระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมูมิากกวา โดยมงีบประมาณสำหรบัการพฒันาศักยภาพและผลติบคุลากร

เพียงประมาณ ๑,๐๙๐ ลานบาท ทั้งนี้งบประมาณดังกลาวยังคอนขางขาดความยืดหยุนในการบริหารจัดการให

สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ และเปนระบบราชการท่ีไมคลองตัว  

 

ประเด็นปญหา  
 ๑๕. การบริหารหนวยบริการปฐมภูมิยังไมเปนเอกภาพ และการมีสวนรวมมีของหนวยงานที่เกี่ยวของมี

ขอจำกัด 

      ๑๕.๑ หนวยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญ อยูภายใตสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข แตงบประมาณเพื่อการดำเนินงานสวนใหญเปนงบประมาณจาก สปสช. ท่ีจัดสรรผานเครือขายบริการ



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๑๔๒

ปฐมภูมิที่เปนโรงพยาบาล และแผนการกระจายอำนาจกำหนดใหมีการถายโอนภารกิจสถานีอนามัย ใหไปอยูภาย

ใตการบริหารขององคการปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งทั้งหมดนี้ตางมีผลกระทบตอหนวยบริการปฐมภูมิในอนาคต 

เนื่องจากขาดการประสานแผนท่ีเกี่ยวของเพื่อการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนเอกภาพ 

     ๑๕.๒ การสนับสนุนการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิของ สปสช. ในดานงบประมาณเพื่อการจัด

บริการและการลงทุนตั้งแตป ๒๕๔๙ ยังขาดการประสานและการบริหารจัดการโดยเครือขายหนวยบริการในระดับ

จังหวัดและอำเภอที่มีประสิทธิภาพ  

 ๑๖. งบประมาณเพื่อการดำเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิยังไมเทาเทียม ไมเพียงพอและไมคลองตัว  

       ๑๖.๑ การลงทุนจากภาครัฐเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิไมตอเนื่อง และไมเปนเอกภาพ  

       ๑๖.๒ การเพ่ิมขึ้นของงบประมาณเพ่ือพัฒนาบริการปฐมภูมินอยกวางบประมาณท่ีสนับสนุนการจัด

บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล โดยเฉพาะงบเหมาจายรายหัวสำหรับบริการผูปวยใน ซึ่งมีอัตราการเพิ่มสูงสุด

เฉลี่ยประมาณรอยละ ๒๕ ตอประหวางป ๒๕๔๖–๒๕๕๑ ในขณะที่อัตราเหมาจายสำหรับบริการผูปวยนอกและ

บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค มีอัตราการเพิ่มเฉลี่ยเพียงรอยละ ๓ และรอยละ ๘ ตอปตามลำดับ นอกจากนี้ 

แนวทางการจัดสรรงบประมาณเพื่อบริการปฐมภูมิที่ไมชัดเจน โดยรวมไปกับการจัดบริการของโรงพยาบาล ทำให

เกิดความแตกตางกันระหวางพื้นที่ ขึ้นอยูกับการจัดการของเครือขายบริการปฐมภูมิแตละแหง 

       ๑๖.๓ มีการจัดทำแผนยทุธศาสตรความรวมมอืพฒันาระบบบริการปฐมภมูริะยะ ๕ ปแตแผนยุทธศาสตร

ดังกลาวยังไมไดผานการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเพื่อกำหนดงบประมาณและหนวยงานที่เกี่ยวของรับผิดชอบ

ดำเนินการตามแผน  

      ๑๖.๔ งบประมาณตาม “แผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง ๒๕๕๕” ยังเปนไปเพ่ือการพัฒนาโครงสราง

พื้นฐานและจัดซื้อวัสดุอุปกรณเพื่อระบบบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมากกวา โดยมีงบประมาณ

สำหรับการพัฒนาศักยภาพและผลิตบุคลากรเพียงประมาณ รอยละ ๑ ของงบประมาณทั้งหมด  ทั้งนี้งบประมาณ

ดังกลาวยังคอนขางขาดความยืดหยุนในการบริหารจัดการใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ เปนระบบราชการที่ขาด

ความคลองตัว และขาดความชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรสำหรับระบบบริการปฐมภูมิ 

 ๑๗. บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิมีความขาดแคลนท่ีเรื้อรัง  

       ๑๗.๑ บุคลากรเพื่อระบบบริการปฐมภูมิยังมีไมเพียงพอ ทั้งในดานจำนวนของบคุลากรพ้ืนฐาน และ

ประเภทของบุคลากรเฉพาะบางประเภทที่มีสอดคลองกับแนวโนมของปญหา เชน กลุมที่ทำหนาที่ในการสงเสริม

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน (health educator) และกลุมทีด่แูลสขุภาพของชมุชน (community 

and population health) ยังมีความขาดแคลน  

      ๑๗.๒ ปญหาสำคัญที่ทำใหบุคลากรไมเพิ่มขึ้น เนื่องจาก นโยบายและแนวทางการจัดสรรบุคลากร

ไปปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิไมชัดเจน รวมทั้งไมมีตำแหนงขาราชการสำหรับบรรจุเจาหนาที่ที่จบใหม และ

ไมมีทางเลือกแนวทางในการจางงานแบบใหมที่จูงใจใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการประเภทนี้อยางตอเนื่อง 

       ๑๗.๓ ปญหาการขาดความกาวหนาในสายงาน เน่ืองจากบุคลากรสวนใหญทีป่ฏิบตังิานจบจากหลักสูตร 

๒ ปที่ผลิตโดยกระทรวงสาธารณสุข เชน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทันตาภิบาล เปนตน  ซึ่งบุคลากรเหลานี้มี

ขอจำกัดในความกาวหนาในสายอาชพี สงผลใหบคุลากรจำนวนมากปรบัเปลีย่นไปยงัสายงานท่ีมคีวามเตบิโตมากกวา 

โดยเฉพาะสายงานที่มีกรอบอัตราตำแหนงอยูในโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๑๔๓

 ๑๘. รูปแบบการจัดการบริการยังจำกัด ตอบสนองตอความตองการของพื้นที่ไมเต็มที่  

     ๑๘.๑ มีการพัฒนารปูแบบและยกระดบัคณุภาพการจดับรกิารปฐมภมูใินลกัษณะที่หลากหลายมากข้ึน

ทั้งที่เปนศูนยสุขภาพชุมชนในเขตชนบท ศูนยแพทยชุมชนในเขตเมือง เครือขายบริหารจัดการบริการปฐมภูมิใน

ระดับอำเภอ การพัฒนาศูนยบรกิารสาธารณสุขในเขตเทศบาล รวมทัง้คลินกิชุมชนอบอุนทีด่ำเนนิการโดยภาคเอกชน 

รวมทั้งการพัฒนานวตกรรมของกระบวนการดำเนินงานบริการปฐมภูมิ แตการสนับสนุนโดย สปสช.และกระทรวง

สาธารณสุขยังขาดความตอเนื่องและเปลี่ยนวิธีการสนับสนุนบอย  ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขยังคงเนนการ

พัฒนาตามโครงการ และดำเนินการเหมือนกันทั่วประเทศ 

     ๑๘.๒ มีการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อยกระดับคุณภาพบริการของสถานีอนามัย 

โดยรัฐบาล แตการดำเนินงานยังเนนไปท่ีการพัฒนาสวนที่เปนโครงสรางและส่ิงกอสรางอยางรวดเร็ว แตแผนการ

พัฒนาในดานกำลังคน และการบริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิในระดับตำบลยังขาดความชัดเจน   

     ๑๘.๓ การจัดบริการสาธารณสุขเชิงรุก ที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ยังไมสามารถ

ทำใหเปนรูปธรรมท่ีมีประสิทธิผลชัดเจน การมุงใชนโยบายประชานิยมซึ่งเนนการใหบริการสาธารณสุข ทำให

ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง หวังพึ่งพาแตระบบประกันสุขภาพท่ีรัฐเปนผูใหบริการ  

ดังนั้น การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข จำเปนตองเพิ่มขีดความสามารถในดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  

     ๑๘.๔ ประชาชนยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดเทาเทียมกันโดยเฉพาะกลุมคนไรรัฐไรสัญชาติ

และประชาชนชายขอบ  

 ๑๙. การมีสวนรวมของทองถิ่นและชุมชน และภาคสวนตางๆ ยังนอย  

       ๑๙.๑ การจัดการเพื่อการมีสวนรวมของทองถ่ิน ชุมชน ในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิยังมี

ความไมชดัเจนท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ   

 ๒๐. จากธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิระยะ ๕ ป แผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๙ และการระดม

สมองรวมกับภาคี หนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทั้งประชาชน และผูแทนองคการปกครองสวนทองถิ่น ไดมีขอสรุป

หลักการเพ่ือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ดังนี้   

 รัฐควรจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งเปนบริการดานแรกที่ใหบริการอยางมีคุณภาพทั้งดานการรักษา

พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยที่ประชาชนทุกคนทุกกลุมอายุใหการ

ยอมรบัและไววางใจในการเปนทีพ่ึง่หลกัของประชาชน สามารถเขาถงึบรกิารไดงาย เปนบรกิารทีม่คีณุภาพ สามารถ

ดูแลประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบแบบผสมผสาน ตอเนื่องรวมทั้งเปนบริการเชิงรุก และสนับสนุนใหประชาชนและ

ชุมชนดูแลสขุภาพตนเองได รวมทัง้เปนบรกิารถึงบานและชุมชนในกรณทีีป่ระชาชนมาใชบรกิารทีส่ถานพยาบาลไมได 

และมรีะบบสงตอทีม่ปีระสทิธิภาพในกรณทีีห่นวยบรกิารปฐมภมูไิมสามารถดแูลเองได เพือ่ใหประชาชนไดรบับริการ

ที่มีคุณภาพอยางเหมาะสม โดยหนวยบรกิารปฐมภูมคิวรมลีกัษณะและรูปแบบทีแ่ตกตางกนัได แตจะตองสอดคลอง

กับบริบทพ้ืนที่ และความตองการของประชาชน 

  

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
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