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Highlight สถานการณ

ที่มาสำคัญสูโจทยวิจัย

เกี่ยวกับการศึกษา

• พ.ร.บ.กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 กำหนดใหมีการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เพื่อใหบริการสุขภาพพื้นฐานแก

ประชาชนในพื้นที่

• ภายใตกฎหมายดังกลาวกำหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ตองจัดบริการสุขภาพสำหรับ

ประชาชนตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซึ่งถือเปนภารกิจใหมที่ยังไมเคยปรากฏในอำนาจและหนาที่ของ อบจ. มากอน 

• การบริการสุขภาพของ รพ.สต. สังกัด อบจ. ตองใหบริการตามมาตรฐานงานบริการสาธารณสุขมูลฐาน, ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ และตาม

มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ 

• เกณฑพัฒนาคุณภาพที่ใชในปจจุบัน คือ รพ.สต. ติดดาว  ซึ่งเปนเกณฑที่อางอิงมาจากเกณฑคุณภาพ Primary Care Award การพัฒนาคุณภาพหนวย

บริการปฐมภูมิในรูปแบบของเครือขายบริการ และมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดใชเปนแนวทางในการพัฒนา และ

ประเมินคุณภาพหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิทั้งที่อยูในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข และที่ถายโอนไปยัง อปท. โดยปจจุบันมี รพ.สต. ที่ผาน

เกณฑ 5 ดาว รอยละ 70.10 ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดเปาหมาย รพ.สต. ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว แบบสะสม

ในป 2565-2567 รอยละ 75, 85 และ 100 ตามลำดับ

    การใหบริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิ เปนการใหบริการของ รพ.สต. 

ที่ตองดำเนินการ ทั้ง รพ.สต. ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ อปท. แตที่

ผานมาพบวา คุณภาพและความเทาเทียมในการบริการสุขภาพของ รพ.สต. 

ภายหลังการถายโอนฯ ให อบจ. มีความแตกตางกันตามบริบทของพื้นท่ี และ

ผลประโยชนทางการเมืองที่สัมพันธกับการขยายบริการสุขภาพสูชุมชน ตลอด

จนผูนำบางพื้นที่อาจไมมีประสบการณในการบริหารงานดานสุขภาพหรือการ

จัดการงบประมาณดานสุขภาพ ซึ่งสงผลตอการจัดบริการและคุณภาพบริการ 

จึงเปนที่มาสูโจทยวิจัยเพื่อศึกษามาตรฐานและความพรอมในการบริการตาม

มาตรฐานการบริการปฐมภูมิและการรับรองมาตรฐานการบริการของ รพ.สต. 

ตลอดจนขอจำกัดในการบริการตามมาตรฐานดังกลาว เพ่ือนำไปสูการจัดทำขอ

เสนอแนะในการผลักดันและขับเคลื่อนการดำเนินการถายโอนภารกิจตามหลัก

การกระจายอำนาจใหแก อปท. ใหประสบผลสำเร็จตอไป

1) การวิเคราะหสถานการณ นโยบายและกฎหมายเกี่ยว

กับการกระจายอำนาจ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ 

แนวทางการประเมินคุณภาพ รพ.สต. และการดำเนินงาน

ตามมาตรฐานการบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. โดยการ

ศึกษาจากเอกสาร

2) การวิจัยเชิงปริมาณ โดยศึกษาสถานการณการให

บริการตามมาตรฐานการใหบริการของ รพ.สต. และ

ประเมินความสามารถในการดำเนินงานตามมาตรฐาน

การใหบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. ภายหลังการถายโอน

ไปสังกัด อบจ. เพ่ือใหไดขอมูลชองวางของความสามารถ

ในการบริการ

3) การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก 

และการสนทนากลุมกับผูมีสวนเกี่ยวของกับการ

ใหบริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. 

สังกัด อบจ. 

การวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี ทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ แบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 



องคประกอบของมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบดวย 1) ปจจัยกำหนดระบบสุขภาพ ไดแก ปจจัยดานโครงสราง กำลังคน สารสนเทศดานสุขภาพ 

ยาและผลิตภัณฑสุขภาพอื่นๆ และดิจิทัลเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพ 2) การใหบริการสุขภาพที่ครอบคลุม 5 ภารกิจ ไดแก การปองกัน สงเสริม รักษา ฟนฟูสุขภาพ

และดูแลแบบประคับประคอง โดยใหการดูแลครอบคลุมในทุกชวงวัย 3) การบรรลุวัตถุประสงคของระบบสุขภาพ โดยการวัดผลลัพธและผลกระทบจากการให

บริการสุขภาพ 

แนวทางการพัฒนา รพ.สต. ติดดาว เปนมาตรฐานที่มีคุณภาพมากที่สุดในปจจุบัน แตก็ยังพบขอจำกัดบางประการ ไดแก เกณฑการประเมินบางขอไมสอดคลอง

กับบริบทของพื้นที่ การประเมินประกอบดวยทีมระดับอำเภอ/จังหวัด ซึ่งประเมินกันเอง ทำใหการประเมินบางครั้งเปนการประเมินแบบชวยเหลือกันเพื่อให

คะแนนผาน สงผลใหไมเกิดการพัฒนาคุณภาพตามความเปนจริง 

ควรมีการรับรองจากองคกรภายนอกที่มีสหวิชาชีพ แพทย พยาบาล เภสัชกร ที่มีองคความรูในการประเมิน เขาใจระบบการทำงาน และไมเปนผูมีสวนไดสวนเสีย

ซึ่งควรมีทั้งการประเมินโดยผูประเมินภายในองคกร (internal audit) และการรับรองจากองคกรภายนอก (external audit) โดยอาจใชรูปแบบภาคีเครือขาย

รูปแบบเดิม และมีทีมพี่เลี้ยงสนับสนุน ใหคำแนะนำเพื่อการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งใหภาคประชาชนมีสวนรวมในการประเมิน 

รพ.สต. ที่กำลังจะถายโอนฯ ใหขอมูลวามีความพรอมทางดานโครงสรางในการใหบริการอยูในระดับพอดีหรือมาก แตเร ื ่องความพรอมของบุคลากรสายวิชาชีพ

และสายสนับสนุนยังมีความพรอมในระดับนอย 

รพ.สต. สวนใหญคิดวามีความสามารถในการใหบริการตามมาตรฐานการใหบริการปฐมภูมิภายหลังการถายโอนฯ มากขึ้นในทุกๆ งาน ยกเวนงานบริการ

ทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม และกายภาพบำบัดที่คิดวาสามารถใหบริการไดลดลง 

1. คณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (กกถ.) ควรปรับโครงสรางของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ใน 3 ประเด็น

      1) ใหผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน กสพ. 

      2) ใหนายก อบจ. หรือ รองนายก อบจ. ที่ไดรับมอบหมาย เปนรองประธาน กสพ. ดานปจจัยกำหนดสุขภาพ

      3) ใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เปนรองประธาน กสพ. ดานการจัดบริการสุขภาพ 

2. อบจ. ควรเรงจัดประชุมทำแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ และเตรียมความพรอมในการสงเสริม สนับสนุน กำกับดูแล และประเมินผลการดำเนินงานของ

สถานีอนามัยและ รพ.สต. ที่รับการถายโอนฯ 

3. อบจ. และ สสจ. ควรวางแผนในการสนับสนุนการดำเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก วิชาชีพเวชกรรมและทันตกรรม ซึ่งหากผูประกอบวิชาชีพนั้นไมใช

แพทยหรือทันตแพทย และปฏิบัติเกินขอบเขตของวิชาชีพของตนเอง จำเปนตองมีการกำหนดแตงตั้งผูควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและทันตกรรม

ตามสัดสวนที่กำหนด

ขอคนพบ
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) : ชั้น 4 อาคารสุขภาพแหงชาติ 88/39 ถ.ติวานนท 14 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทรศัพท : 0 2027 9701 ตอ 9035

Policy Brief ฉบับนี้ เปนขอมูลจากงานวิจัย สวรส. “การใหบริการตามมาตรฐานการใหบริการปฐมภูมิและการรับรองมาตรฐานการให

บริการ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด” 

โดยทีมวิจัยจากสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลพระปกเกลา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี

สนับสนุนการวิจัยโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

www.hsri.or.thชองทางการติดตอ hsrithailand @hsri

ติดตามงานวิจัยฉบับสมบูรณ

4. อบจ. และ สสจ. ควรประชาสัมพันธภารกิจการบริการใหประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบทราบ ทั้งในเรื่องขอบเขตและความพรอมของการใหบริการตาม

มาตรฐานปฐมภูมิ รวมถึงการปฏิบัติการฉุกเฉิน

5. อบจ. สสจ. และตัวแทนภาคประชาชน ควรเตรียมความพรอมและวางแผนสนับสนุนใหประชาชนเกิดความรอบรูดานสุขภาพในระดับประชาชนหรือชุมชน

เพื่อผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวของกับสุขภาพในระดับชุมชน หมูบาน หรือประเทศ 

6. อบจ. และ สสจ. ควรเรงทำความเขาใจในแนวทางและระบบการทำงาน เพื่อใหบริการสุขภาพสำหรับบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งวางแผนเตรียมความพรอม

ในการแกไขปญหาในระยะเปลี่ยนผานรวมกันกอนการถายโอนฯ อบจ. และ สสจ. ควรดำเนินการจัดทำกลไกบริหารจัดการดานการเงินในระดับจังหวัดใหกับ

หนวยบริการ เพื่อทำใหเกิดการควบคุมตนทุนการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ ทั้งการจัดซื้อยา เวชภัณฑ วัสดุการแพทยหรือครุภัณฑอื่นๆ เพื่อสนับสนุนใหเกิดการ

จัดบริการตามมาตรฐานดวยตนเองตามบริบทและขนาดของหนวยบริการ

7. กระทรวงสาธารณสุข ควรยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนองคกรภาคประชาชนที่ไมขึ้นกับ อบจ. หรือกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

ความเปนอิสระในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขภาคประชาชน ท้ังเชิงองคความรูดานสุขภาวะ และการสรางนโยบายสุขภาวะเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

8. กระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพที่เช�อมโยงและตอบสนองตัวชี้วัดดานสุขภาพในระดับประเทศ และใชในหนวยบริการปฐมภูมิ

ทั้งที่อยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อบจ. ตลอดจนองคการบริหารสวนตำบล (อบต.) และเทศบาล

9. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) ควรสนับสนุนระบบและกลไกในการพัฒนามาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยกำหนด

มาตรฐานเพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการที่ไดตามมาตรฐาน และการรับรองคุณภาพดานการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้งประเทศ ทั้งที่

อยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อบจ. อบต. และ เทศบาล ใหมีมาตรฐานเดียวกันทุกพื้นที่ 


