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Abstract   

This in-depth research aimed to compare the workload of promotion and prevention fee 

schedule of the National Health Security Office (NHSO) in between two primary care units, one of 

which is affiliated to and the other not affiliated to the Ministry of Health in Health Region 3.           

We will conduct the research using the database of the NHSO and Health Data Center-HDC in the 

fiscal years of 2022 and 2023.  The result showed such workload of a primary care unit or a        

sub-district health promoting hospital (SD PH) in year 2023 was much higher than in year 2022. 

A mean comparison of several services in fee schedule which SD PH could provide, showed that 

there was no difference between them. Similarly, the rate of change of the percentage of outpatient 

services from HDC of SD PH in fiscal year 2022 and 2023 revealed no difference between them. 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ด้วยวิธีการเบิกจ่ายตามอัตราที่ก าหนดแยกรายการ (Fee schedule) ของส านักหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ระหว่างหน่วยบริการปฐมภมูิในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 และ 

ปี พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 3 โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ

ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center-HDC) ในปีงบประมาณ 2565 

และ2566 ผลการศึกษาพบว่า ในปี พ.ศ. 2566 ผลงาน (Workload) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) ในเขต 3 ด าเนินการ มีจ านวนคนรับบริการมากกว่า ปี    

พ.ศ. 2565 ในสัดส่วนมาก ค่าเฉล่ียเปรียบเทียบจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการ เฉพาะ

รายการ Fee schedule ที่  รพ.สต. ด าเนินการได้ ของ รพ.สต. สังกัด สธ. และสังกัด อบจ. ในปี            

พ.ศ. 2566 ไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับ ผลการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการเปล่ียนแปลงร้อยละการใช้

บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ ป่วยนอก (OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิในเขต 3 ใน

สงักดัและนอกสงักดั สธ. ในปี พ.ศ. 2566 เทยีบกบั ปี พ.ศ. 2565 มีความแตกต่างกนัไม่มาก 
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บทน า 

การถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุข ทั้งการรักษาพยาบาลเบื้ องต้น สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกัน

ควบคุมโรค เป็นงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต ถูกก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ในปี พ.ศ. 2551-2565 มีการด าเนินการ

ถ่ายโอนสถานีอนามัยได้เพียงจ านวน 81 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.81 ของจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ 

9,787 แห่งทั่วประเทศ(1) ด้วยอุปสรรคการถ่ายโอนหลายประการ เช่น ความไม่ชัดเจนของนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขต่อเร่ืองนี้  ทั้งเกณฑ์ตัวชี้ วัดและกระบวนการประเมินความพร้อมขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ปัญหาเชิงโครงสร้างองค์กรและระบบบริหารงานบุคล งบประมาณ และการก ากับ

ติดตาม และประเมินผลการถ่ายโอน และประชาชนและชุมชนขาดช่องทางการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ถ่ายโอนหน่วยบริการให้กบั อปท. เป็นต้น(2) (3) (4)  

คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงก าหนดมาตรการเร่งรัดการ

ถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตามขั้นตอนระยะสุดท้ายของ

แผนกระจายอ านาจฉบับที่ 2 คือ หาก อปท. ใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอน กใ็ห้ถ่ายโอนไปให้องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด เสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ รายงานต่อรัฐสภา และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เร่ืองหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) พร้อมกับจัดท าคู่มือการ

ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจภารกิจ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประเมินความพร้อม อบจ. เร่งรัดส่วนราชการในถ่ายโอนภารกิจ ทรัพย์สิน 

(ครุภัณฑ์ สิ่งปลูกสร้าง) งบประมาณ และบุคลากร ตลอดจนการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน โดย

เน้นให้บุคลากรที่สมัครใจถ่ายโอนได้รับสิทธิประโยชน์และสวัสดิการไม่แตกต่างไปจากเดิม ด้วยการ

ปรับเปล่ียนระเบียบของกระทรวงมหาดไทยให้สอดรับ อกีทั้งยังจัดสรรงบประมาณเงินบ ารุงเพ่ิมเติมให้กับ

หน่วยบริการที่ถ่ายโอน 

ในปีงบประมาณ 2566 มีองค์การบริหารส่วนจังหวัด 49 แห่ง ผ่านเกณฑป์ระเมินความพร้อมเพ่ือ

รองรับการถ่ายโอน และมีพิธีส่งมอบภารกิจการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา        

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 3,263 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.3 

ของจ านวนหน่วยบริการปฐมภมูิทั้งหมด และบุคลากร จ านวน 21,917 คน ให้แก่ อบจ. 49 แห่ง และใน

ปีงบประมาณ 2567 มีการถ่ายโอน รพ.สต. จ านวน 931 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.43 ของจ านวนหน่วย

บริการปฐมภมูิทั้งหมด ให้แก่ อบจ. 62 แห่ง(1) 

การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขที่มีสัดส่วนหนึ่งในสามของหน่วยบริการปฐมภมิูทั้งหมดให้กบั

องค์การบริหารส่วนจังหวัดในคร้ังนี้  เป็นการเปล่ียนโครงสร้างบริหารจากที่มีระบบภายใต้การบังคับบัญชา

ของกระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) หรือในสงักดั สธ. ซึ่งเป็นระบบเดียว ไปสู่นอกสงักดั สธ. คือเป็นระบบที่มี

ความหลากหลายภายใต้การบริหารจัดการขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 49 แห่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 และอบจ. 62 แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ท่ามกลางความไม่ค่อยไว้วางใจและความกังวล

ห่วงใยจากหลายฝ่าย ทั้งกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องท าหน้าที่ใหม่ (การก ากับดูแล) และในประสบการณ์
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การจัดบริการ ของ อบจ. ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินความพร้อม ตลอดจนความต่อเนื่องของการบริหาร

อตัราก าลังหรือก าลังคน และการรักษาคุณภาพและมาตรฐานการบริการสขุภาพปฐมภมูิ 

ช่วงสามเดือนแรกหลังการถ่ายโอน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ส ารวจความเหน็ประชาชนพบว่า โดยส่วนใหญ่ยังไม่ทราบเร่ืองการถ่ายโอน

และยังไม่มีผลกระทบเชิงลบ(6) ต่อมาสถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร์ได้ประเมินผลนโยบายการถ่ายโอน 

รพ.สต. ไปสู่ อบจ. ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพการด าเนินงาน รพ.สต. จ านวน 32 แห่ง สังกัด อบจ. 8 แห่ง 

ในปีงบประมาณ 2566 พบว่ามีการด าเนินงานเป็นไปตามคู่มือฯ ทั้งการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับ

พ้ืนที่ (กสพ.) และกองสาธารณสุขใน อบจ. การดูแลความก้าวหน้าบุคลากร และการจัดสรรงบประมาณ 

การประเมินผลองค์รวมของระบบสุขภาพปฐมภมูิของ รพ.สต. ทั้งก่อนและหลังการถ่ายโอนการประเมิน

รูปแบบจังหวัดยังคงเหมือนเดิม แม้ว่ารพ.สต. มีรายได้เพ่ิมขึ้น ทั้งจากรายได้จากเงินอุดหนุนตามขนาด    

S M L และจากเงินอุดหนุนของ อบจ. แต่งานส่งเสริมป้องกันสุขภาพยังมีรายจ่ายอยู่ในเกณฑ์ต ่า เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัหน้าที่ของ รพ.สต. ที่ต้องเน้นบริการเชิงรุก(7)    

นอกเหนือจากรายได้ข้างต้นแล้วยังมีรายได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ ง 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเหน็ชอบการจัดสรรและโอนงบกองทุนฯ ให้หน่วยบริการปฐม

ภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจไปอยู่กับ อบจ. ในฐานะลูกข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (CUP) ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามที่แต่ละเขตสุขภาพร่วมกันพิจารณาการจัดสรรเงิน

ในส่วนของงบบริการผู้ป่วยนอก (OP) และบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค (PP) ตลอดจนงบต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้อง ท าให้การจัดสรรงบประมาณกองทุนฯ ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัด อบจ. แต่ละแห่ง

แตกต่างกนั 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 3 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถ่ายโอนไปยัง

องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4 จังหวัด จ านวนทั้งหมด 267 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46 จากทั้งหมดในเขต 3 

จ านวน 586 แห่ง เป็นการถ่ายโอนแบบไม่ครบทั้งจังหวัด แต่มีการถ่ายโอนทั้งอ าเภอหรือเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภมูิ (CUP) ในบางอ าเภอ  ยกเว้นจังหวัดชัยนาท ซึ่งจะมีการถ่ายโอน รพ.สต. จ านวน 7 แห่ง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 แต่ละจังหวัดมีการจัดสรรงบประมาณกองทุนฯ แตกต่างกัน โดย รพ.สต.    

ลูกข่าย CUP นอกจากได้รับงบประมาณโดยตรงจาก สปสช. แล้ว ยังคงได้รับการจ่ายชดเชยตามรายการ

บริการ (Fee Schedule) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อันเป็นภารกิจโดยตรงของ รพ.สต. ที่เคย

ได้รับก่อนหน้าการถ่ายโอน เมื่อด าเนินงานตามหลักเกณฑ ์ วิธกีาร และเงื่อนไข ที่ สปสช. ก าหนด  

ผลการจัดสรรเงินจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติโดยตรงข้างต้น ท าให้ รพ.สต. ในสงักดั 

อบจ. ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการของส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) โดยรับเงินบริการ

และการจ่ายชดเชยตามรายการบริการ (Fee Schedule) ด้ านส่ง เส ริมสุขภาพและป้องกันโรค                  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ขณะที่ปี พ.ศ. 2565 รพ.สต. เหล่านั้น รับเงินจัดสรรผ่านเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ (CUP) การได้เป็นหน่วยบริการของ สปสช. ข้างต้นจะส่งผลให้ผลงานการบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นการจ่ายชดเชยตามรายการบริการ (Fee Schedule) แตกต่างจากเดิม 

หรือไม่ รวมทั้งจ านวนการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในสถานบริการก่อนและการถ่ายโอนมีความ

แตกต่างกันหรือไม่ หรือไม่มีความแตกต่างกันดังเช่น ผลการประเมินความเห็นประชาชน (6) และการ

ประเมินผลการให้บริการ(7) ข้างต้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังนี้  คือการศึกษาเปรียบเทียบผลงานการให้บริการระหว่างหน่วย

บริการปฐมภูมิในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือสังกัด อบจ. ใน เขตสุขภาพที่  3                      

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ ปี พ.ศ. 2566 โดยพิจารณาจากข้อมูลผลงานการให้บริการ 2 กลุ่ม คือ 

1) ผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ด้วยวิธีการเบิกจ่ายตามอัตราที่ก าหนดแยก

รายการ (Fee schedule) ของส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 2) ข้อมูลการให้บริการสุขภาพ 

ผู้ ป่วยนอก (OPD) หรือจ านวนการใช้บริการสุขภาพของประชาชนจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data 

Center-HDC) (5)ทั้งนี้ ข้อมูลผลงานการให้บริการ 2 กลุ่มดังกล่าว อาจมิได้ครอบคลุมการให้บริการทั้งหมด 

แต่เป็นการให้บริการส่งเสริมป้องกนั ที่เป็นบทบาทหลัก แต่กลับมีการให้บริการน้อย(6) และจ านวนการใช้

บริการสุขภาพของประชาชนโดยภาพรวมในแต่ละปีย่อมช่วยให้เห็นถึงความไว้วางใจของประชาชนต่อ

คุณภาพและมาตรฐานการบริการสขุภาพปฐมภมูิในช่วงหลังการถ่ายโอนได้      

วสัดุและวิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษาเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์การวิจัยข้างต้น จึงใช้รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.)  ในปีงบประมาณ 2565 และปี พ.ศ. 2566 โดยผู้ ร่วมวิจัย รวบรวมจากฐานข้อมูล

ระบบ e-Claim ที่หน่วยบริการรวบรวมและน าเข้าข้อมูลเพ่ือขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์มายัง 

สปสช. โดยข้อมูลที่น ามาใช้วิเคราะห์ผู้ วิจัยใช้ข้อมูลเฉพาะรายการที่ผ่านเงื่อนไขการตรวจสอบก่อนชดเชย 

และได้รับการจ่ายเงินแล้ว และข้อมูลการให้บริการผู้ ป่วยนอก (OPD) จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health 

Data Center-HDC) ในปีงบประมาณ 2565 และปี พ.ศ. 2566 บนเว็บไซต์ HDC ของกระทรวง

สาธารณสุข(5)  โดยข้อมูลปฐมภมิูดังกล่าว เป็นข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 3 ที่

น าส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบของ สปสช. และของ HDC กระทรวงสาธารณสขุ หน่วยงานดังกล่าวเป็นผู้ รับผิดชอบ

ความถูกต้องของข้อมูล (Validation) โดยตรง ส่วนข้อจ ากดัของแหล่งข้อมูลคืออาจมีหน่วยบริการบางแห่ง

ไม่ส่งข้อมูล ทั้งนี้ ไม่ส่งผลต่อการศึกษานี้  เนื่องจากเป็นการศึกษาเปรียบเทยีบข้อมูลของหน่วยบริการที่ส่ง

ข้อมูลระหว่างปีก่อนถ่ายโอน (พ.ศ. 2565) และหลังการถ่ายโอน (พ.ศ. 2566) ด้วยน าข้อมูลประชากร

ดังกล่าวมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละในแต่ละปีเปรียบเทยีบกนั  

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลงานการให้บริการระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิในและนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข หรือสังกัด อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 3  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ ปี พ.ศ. 

2566 โดยพิจารณาจากข้อมูลผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากฐานข้อมูลของ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พบว่ามีจ านวนหน่วยบริการที่ส่งผลงาน (Workload) ขอรับการ

จ่ายชดเชยตามรายการบริการ Fee schedule ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติพ้ืนที่เขต 3 ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 91 แห่ง แยกเป็น รพ. จ านวน 49 แห่ง รพ.สต. 

จ านวน 42 แห่ง ที่อยู่ในทุกจังหวัด ยกเว้นจังหวัดนครสวรรค์ และในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน 524 แห่ง 

แยกเป็น รพ. จ านวน 54 แห่ง รพ.สต. จ านวน 470 แห่ง อยู่ในสงักดั สธ. จ านวน 237 แห่ง และรพ.สต. 

นอกสังกัด สธ. เฉพาะสังกัด อบจ. จ านวน 233 แห่ง เม่ือเปรียบเทียบจ านวน รพ.สต. ที่ส่งผลงาน Fee 

Schedule กับจ านวนทั้งหมดในแต่ละสังกัด พบว่า  รพ.สต. สังกัด สธ. ส่งผลงาน Fee Schedule มีอัตรา
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ร้อยละ 76 ขณะที่รพ.สต. ในสงักดั อบจ. ส่งผลงาน Fee Schedule มีอตัราร้อยละ 87 ดังมีรายละเอยีดใน

ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนหน่วยบริการในเขต 3 ที่ส่งผลงาน Fee Schedule เปรียบเทยีบปี พ.ศ. 2565 และ 2566 

จังหวัด สงักดั สธ. ปี พ.ศ. 2565 

สงักดั สธ. ปี พ.ศ. 2566 นอกสงักดั สธ.  ปี พ.ศ. 

2566 

รพ รพ.สต. รพ รพ.สต. รพ.สต. สงักดั อบจ. 

ก าแพงเพชร 11 15 12 36 68 

ชัยนาท 8 4 8 48 * 

นครสวรรค ์ 11 0 14 63 80 

พิจิตร 12 21 12 41 63 

อุทยัธาน ี 7 2 8 49 22 

รวมทั้งหมด 49 42 54 237 233 

   หมายเหตุ * องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาทรับถ่ายโอน รพ. สต. ในปี พ.ศ. 2567 

ผลจากการรวบรวมข้อมูลผลงาน (Workload) ที่ขอรับการจ่ายชดเชยตามรายการบริการ Fee 

schedule ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่ง รพ.สต. ในฐานะหน่วยบริการปฐมภมูิสามารถให้บริการ

ได้  ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 4 รายการ คือ 1) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ Pap 

Smear/VIA 2) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ HPV DNA Test 3) บริการดูแลฝาก

ครรภ์ และ 4) ตรวจสุขภาพช่องปาก และบริการขัดและท าความสะอาดฟัน ในหญิงตั้งครรภ์ ส าหรับในปี 

พ.ศ. 2566 นั้น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ประกาศรายการที่ รพ.สต. สามารถด าเนินการ

ได้เพ่ิมเติมอีก 8 รายการ รวมเป็น 12 รายการ คือ 5) บริการตรวจหลังคลอด 6) บริการยาเสริมธาตุ

เหลก็หลังคลอด 7) บริการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ด้วย Fit Test 8) บริการคัดกรอง อายุ 15-34 ปี อนั

หมายถึงบริการการบริการประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน า้หนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว) ตรวจวัดความดัน

โลหิต คัดกรองความเสี่ยงจากการสบูบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด ประเมินภาวะ

เครียด-ซึมเศร้า และให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล ในกลุ่มประชาชน อายุ 

15-34 ปี 9) บริการคัดกรอง อายุ 35-59 ปี อันหมายถึงการบริการประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน า้หนัก 

วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว) ตรวจวัดความดันโลหิต คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศร้า ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือดปลายนิ้ วภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง เพ่ือตรวจระดับน า้ตาล (FCG) 

ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปล่ียน

พฤติกรรมรายบุคคล และค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ส่งตรวจวัด

ระดับน า้ตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) ในกลุ่มประชาชน อายุ 35-59 ปี 10) บริการคัดกรอง

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 11) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ (Ferrofolic) 12) บริการทนัตกรรมใน

เดก็วัยเรียน (เคลือบฟูลออไรด์ในเดก็ อายุ 4-12 ปี) ซึ่งทันตาภิบาลของ รพ.สต. สามารถให้บริการได้ 

ภายใต้การควบคุมของทนัตแพทย์ (มีเลข ว.) พบว่า มีผลรวมจ านวนคนรับบริการทั้งหมดที่ รพ.สต. เขต 

3 ด าเนินการ ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 603 คน อนัหมายถึง มีผู้ รับบริการจ านวน 603 คน และรับบริการ 

603 รายการ ซึ่งคน 1 คน อาจรับบริการหลายรายการ  และในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 202,866 คน มี

สดัส่วนเพ่ิมข้ึน 7 เท่า ขณะที่จ านวนรายการ Fee Schedule เพ่ิมข้ึนเพียง 3 เท่า ส่วนค่าเฉล่ียจ านวนคนรับ
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บริการต่อจ านวนสถานบริการ พบว่าในปี พ.ศ. 2565 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 14.71 คน/สถานบริการ และใน

ปี พ.ศ. 2566 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 431.63 คน/สถานบริการ มีสดัส่วนเพ่ิมขึ้น 29 เท่า เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 

2565 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) พบว่าในปี พ.ศ. 2565 มีค่า SD เท่ากบั 33.61 คน/สถานบริการ 

ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ีย ขณะที่ในปี พ.ศ. 2566 มีค่า SD เท่ากับ 497.37 คน/สถานบริการ มีค่าใกล้เคียงกับ

ค่าเฉล่ีย อนัแสดงให้เหน็ว่าการกระจายตัวของข้อมูลในปี 2566 มีน้อยกว่า 2565  ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลรวมจ านวนคนรับบริการ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) จ านวนคนรับบริการ

ต่อจ านวนสถานบริการตามผลงาน Fee Schedule เฉพาะรายการที่ รพ.สต. ด าเนินการ ในเขต 3 

จังหวัด 

จ านวนคนรับบริการทั้งหมด  ค่าเฉลี่ยจ านวนคนรับบริการ 
SD. จ านวนคนรับ

บริการ 

ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 
ปี พ.ศ. 

2565 

ปี พ.ศ. 

2566 

ปี พ.ศ. 

2565 

ปี พ.ศ. 

2566 

ก าแพงเพชร 422 30,004 28.13 288.50 53.12 329.04 

ชัยนาท 11 11,348 2.75 236.42 2.87 273.91 

นครสวรรค ์ 0 74,589 0 521.60 0 530.13 

พิจิตร 167 58,761 7.95 565.01 8.01 385.00 

อุทยัธาน ี 3 28,164 3.00 396.68 N/A 747.49 

เขต 3 603 202,866 14.71 431.63 33.61 497.37 

 หมายเหตุ: - หมายถึงไม่สามารถค านวณ SD. จ านวนคนรับบริการต่อสถานบริการ 

เนื่องจากจ านวน รพ.สต. ที่ส่งผลงาน Fee Schedule ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวนเพียง 42 แห่ง 

หรือร้อยละ 9 เม่ือเทยีบกบัจ านวน รพ.สต. ที่ส่งผลงานฯ ในปี พ.ศ. 2566 จึงวิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูล

ในปี พ.ศ. 2566  ระหว่างหน่วยบริการ รพ.สต. ในสังกัด สธ. ทุกจังหวัด และ รพ.สต. สังกัด อบจ. 

ยกเว้นจังหวัดชัยนาท เนื่องจากเร่ิมถ่ายโอนใน ปี พ.ศ. 2567  จึงท าให้ข้อมูลในตารางที่ 3 ของ รพ.สต. 

สังกัด อบจ. ชัยนาท ว่าง เม่ือวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อสถานบริการตาม

รายการบริการ Fee Schedule ด้านส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ที่ รพ.สต. ในเขต 3 ด าเนินการเบิกจ่าย

จาก สปสช. ในภาพรวมทั้ง 12 รายการ มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการเทียบกับจ านวนสถานบริการ

ใกล้เคียงกัน เม่ือพิจารณาแต่ละจังหวัดนั้น จังหวัดก าแพงเพชรและจังหวัดพิจิตร ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับ

บริการฯ ของ รพ.สต. สังกัด อบจ. มากกว่า รพ.สต. สังกัด สธ. ขณะที่ จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัด

อุทยัธานี ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.สต. สงักดั อบจ. น้อยกว่า รพ.สต. สงักดั สธ.  

รายการ ที่ รพ.สต.  ในเขต 3 ด าเนินการ มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.สต. สงักดั สธ. 

มากกว่า มีจ านวน 6 รายการ การตรวจ Pap Smear/VIA การตรวจ HPV DNA Test ตรวจสุขภาพช่อง

ปาก และบริการขัดและท าความสะอาดฟัน ในหญิงตั้งครรภ์ บริการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ด้วย Fit Test 

บริการคัดกรอง อายุ 35-59 ปี และบริการทันตกรรมในเด็กวัยเรียน (เคลือบฟูลออไรด์ในเด็ก           

อายุ 4-12 ปี) 

รายการที่ รพ.สต. ในเขต 3 ด าเนินการ มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.สต. สังกัด สธ. 

น้อยกว่า มีจ านวน 4 รายการ คือ บริการดูแลฝากครรภ์ บริการยาเสริมธาตุเหลก็หลังคลอด บริการคัด

กรอง อายุ 15-34 ปี และบริการยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ ส่วนรายการที่เหลือ 2 รายการ คือ บริการตรวจ
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หลังคลอด และบริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.

สต. สงักดั สธ. และสงักดั อบจ. ใกล้เคียงกนั 

เม่ือพิจารณาแต่ละจังหวัด พบว่า รพ.สต. สังกัด อบจ. ก าแพงเพชร และ อบจ. พิจิตร มีค่าเฉล่ีย

จ านวนคนรับบริการทั้ง 12 รายการสงูกว่า และมีจ านวนรายการที่มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวน

สถานบริการของ รพ.สต. สงูกว่า รพ.สต. สงักดั สธ. จ านวนมากกว่า 4 รายการ   

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการ Fee Schedule ที่ รพ.สต. ด าเนินการ ในปี 2566 ในเขต 3 

รายการ 
เขต 3 ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค ์ พิจิตร อุทยัธาน ี

สธ. อบจ. สธ. อบจ. สธ. อบจ.* สธ. อบจ. สธ. อบจ. สธ. อบจ. 

รวม 12 รายการ 421.8 441.6 209.0 330.6 236.4 N/A 587.4 469.8 534.0 585.2 452.9 271.4 

1) Pap 

Smear/VIA 
15.8 12.1 5.6 15.0 30.6 N/A 16.5 18.2 3.0 1.5 0 1.5 

2) HPV DNA 

Test 
37.6 20.3 30.9 22.0 30.3 N/A 25.4 20.2 37.0 24.8 72.4 1.0 

3) ดูแลฝากครรภ์ 11.0 12.3 10.9 15.9 8.3 N/A 3.4 3.2 9.4 9.0 18.6 16.3 

4) ตรวจสขุภาพ 

ท าความสะอาดฟัน  
3.4 1.8 14.3 5.1 0.7 N/A 0.2 0 1.5 0.8 3.7 2.2 

5) ตรวจหลังคลอด 5.5 5.3 5.4 4.6 3.4 N/A 5.4 5.2 5.8 4.7 6.1 9.7 

6) ยาเสริมธาตุ

เหลก็หลังคลอด 
5.4 6.6 2.7 6.5 2.4 N/A 8.4 5.5 6.8 5.6 5.9 12.8 

7) คัดกรองมะเรง็

ล าไส้ใหญ่ด้วย Fit 

Test 

93.1 85.6 89.9 60.5 110.6 N/A 77.7 91.5 106.9 109.8 84.6 58.3 

8) บริการคัดกรอง 

อายุ 15-34 ปี 
105.8 115.7 65.3 100.0 58.8 N/A 122.3 101.1 103.2 152.7 129.2 81.9 

9) บริการคัดกรอง 

อายุ 35-59 ปี 
352.8 330.9 268.1 327.0 192.0 N/A 503.4 337.6 341.4 366.3 283.6 185.7 

10) คัดกรองโลหิต

จางจากการขาด

ธาตุเหลก็ 

1.3 1.4 2.0 2.0 1.0 N/A 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0 1.0 

11) ยาเมด็เสริม

ธาตุเหลก็ 
56.8 71.5 4.5 27.4 25.5 N/A 88.7 96.0 54.1 76.9 55.5 42.3 

12) เคลือบฟูลออ

ไรด์ในเดก็ อายุ   

4-12 ปี 

32.6 24.4 1.5 21.3 43.0 N/A 26.8 11.5 17.0 34.2 45.8 20.7 

หมายเหตุ: * อบจ. ชัยนาท เร่ิมรับถ่ายโอน รพ.สต. ในปี พ.ศ. 2568 จึงไม่มีข้อมูล รพ.สต. ถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2567 

 

จากค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการ ของรพ.สต. ที่มีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนกว่าใน

ปี พ.ศ. 2565 ดังแสดงข้างต้น จึงได้เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการ ของ 

รพ. หรือ รพ. แม่ข่าย (CUP) ทั้งที่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ที่ส่งผลงาน Fee Schedule 

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2565 และ 2566 เฉพาะ 4 รายการแรก เนื่องจากเป็นรายการที่ด าเนินการต่อเนื่อง 

พบว่า ในเขต 3 และในแต่ละจังหวัด รพ. (CUP) สามารถด าเนินงานและส่งผลงาน Fee Schedule ในปี 

พ.ศ. 2566 มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการเทียบกับจ านวนสถานบริการ มากกว่า ปี พ.ศ. 2565 ใน
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สัดส่วนเกือบเท่าตัว ทุกรายการ ยกเว้นการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยการตรวจ HPV DNA Test 

ซึ่งเป็นการบริการที่ รพ. สต. สามารถด าเนินการได้อย่างสะดวก 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการตามผลงาน Fee Schedule ที่ รพช.       

และ รพท.  ด าเนินการ 

รายการ 
เขต 3 ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค ์ พิจิตร อุทยัธาน ี

2565 2566 2565 2566 2565 2566 2565 2566 2565 2566 2565 2566 

1) Pap 

Smear/VIA 
66.8 102.6 24.4 44.6 9.0 173.5 68.3 1.0 162.0 144.0 15.0 55.7 

2) HPV 

DNA Test 
20,999.7 1,703.9 9,822.0 924.4 N/A 62.2 26,588.5 4,527.9 N/A 513.0 N/A 693.0 

3) ดูแลฝาก

ครรภ์ 
215.3 382.5 263.4 467.1 74.1 265.1 355.5 528.6 165.8 269.1 158.7 272.6 

4) ตรวจ

สขุภาพช่อง

ปาก และท า

ความ

สะอาดฟัน 

43.7 80.9 50.1 59.4 49.7 67.1 43.5 116.6 31.0 57.3 48.6 99.9 

  

ในส่วนผลการศึกษาเปรียบเทียบผลงานการให้บริการสุขภาพผู้ ป่วยนอก (OPD) ระหว่างหน่วย

บริการปฐมภูมิในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือสังกัด อบจ. ในเขตสุขภาพที่  3  ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ ปี พ.ศ. 2566 โดยวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละการใช้บริการของประชาชนใน

เขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ ป่วยนอก(OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขต 3 จากคลังข้อมูลสุขภาพ 

(Health Data Center-HDC) ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 มาวิเคราะห์อัตราการเปล่ียนแปลงปี พ.ศ. 

2565 เทียบกับปี พ.ศ. 2566 พบว่า ในเขต 3 และในแต่ละจังหวัด มีอัตราการเปล่ียนแปลงของร้อยละ

การใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ของ รพ.สต. ทั้งในและนอก สงักดั สธ. มีความใกล้เคียงหรือแตกต่างกนั

น้อย ดังแสดงในตารางที่ 5  

ตารางท่ี 5 เปรียบเทยีบ ร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก(OPD)ที่

หน่วยบริการปฐมภมูิ ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 

จังหวัด 

รพ.สต. สงักดั สธ. รพ.สต. สงักดั อบจ. 

ปี พ.ศ. 

2565 

ปี พ.ศ. 

2566 
เปลี่ยนแปลง 

ปี พ.ศ. 

2565 

ปี พ.ศ. 

2566 
เปลี่ยนแปลง 

เขต 3 74.88 75.93 1% 66.13 69.27 5% 

ก าแพงเพชร 32.74 68.83 110% 30.50 64.39 111% 

ชัยนาท 78.32 74.33 -5% N/A N/A N/A 

นครสวรรค ์ 85.09 77.17 -9% 81.76 69.78 -15% 

พิจิตร 73.93 77.48 5% 73.66 71.12 -3% 

อุทยัธาน ี 88.31 79.52 -10% 87.68 76.40 -13% 
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วิจารณ ์

 จากการเปรียบเทียบผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามรายการที่ก าหนด     

(Fee Schedule) ของส านักหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ของหน่วยบริการปฐมภมูิ หรือ รพ.สต.  

ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่มีการน าส่งข้อมูลผลงานบริการที่มีการจ่ายแบบ Fee Schedule ในปี พ.ศ. 2566     

พบข้อมูลการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ิมขึ้ นอย่างมาก      

โดยจ านวนคนรับบริการเพ่ิมข้ึน 7 เท่า และค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการเพ่ิมขึ้ น   

29 เท่า สาเหตุหลักมาจาก สปสช. เพ่ิมจ านวนรายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จาก         

4 รายการในปี พ.ศ. 2565 เป็น 22 รายการในปี พ.ศ. 2566 

อย่างไรกต็าม ข้อมูลการบริการของ รพ.สต. ในเขตสุขภาพที่ 3 ในปี พ.ศ. 2566 อาจมีข้อจ ากดั 

เนื่องจากรายการใหม่ที่มีการปรับปรุงเงื่อนไขชุดสิทธปิระโยชน์นี้หน่วยบริการต่างๆ เพ่ิงรับทราบ จึงอาจมี

ข้อจ ากัดในการด าเนินงานและส่งข้อมูล นอกจากนี้  การด าเนินการส่งผลงาน Fee schedule ของ รพ.สต. 

สงักดั สธ. ในฐานะลูกข่าย ยังข้ึนอยู่กบัข้อตกลงของแม่ข่ายหน่วยบริการที่เป็นคู่สญัญา (CUP) 

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการของ รพ. หรือแม่ข่าย CUP 

ในผลงาน Fee schedule 4 รายการ ในปี พ.ศ. 2566 ที่มีสัดส่วนมากกว่าปี พ.ศ. 2565 เกือบเท่าตัว 

แสดงให้เหน็ว่าเข้าถึงบริการของประชาชนที่เพ่ิมข้ึนนั้น มิได้เพ่ิมเฉพาะ รพ.สต. ลูกข่ายเท่านั้น หากยังมา

จาก รพ. แม่ข่าย ด้วย 

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการ Fee schedule ในปี พ.ศ. 

2566 ในเขต 3 ภาพรวมทั้ง 12 รายการที่ รพ.สต. สามารถด าเนินการได้ มีค่าเฉล่ียผลรวมทั้ง 12 รายการ

ใกล้เคียงกนัในแต่ละสงักดั 

เมื่อพิจารณาแต่ละรายการ พบว่าบริการดูแลฝากครรภ์ บริการยาเสริมธาตุเหล็กหลังคลอด  

บริการคัดกรอง อายุ 15-34 ปี และบริการยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.

สต. สงักดั อบจ. มากกว่า เนื่องจากเป็นการบริการที่ไม่ซับซ้อน 

ในส่วนบริการตรวจหลังคลอด และบริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีค่าเฉล่ีย

ใกล้เคียงกัน ในขณะที่รายการที่เหลือ มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.สต. สังกัด สธ. มากกว่า 

อนัเนื่องมาจากการให้บริการที่ต้องเช่ือมต่อกบั รพ. แม่ข่าย 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบแต่ละจังหวัด พบว่า รพ.สต. สงักดั อบจ. ก าแพงเพชร และ อบจ. พิจิตร 

มีจ านวนรายการที่มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการของ รพ.สต. สงูกว่า รพ.สต. สงักดั 

สธ. และจังหวัดอื่น อาจเป็นเพราะประสบการณ์ ทักษะ และความสามารถในการน าเข้าข้อมูลในระบบ 

สปสช. ที่แสดงให้เหน็ว่าการถ่ายโอน รพ.สต. คร้ังนี้  มีการน าเข้าข้อมูลในระบบสารสนเทศที่แตกต่างจาก

การถ่ายโอนก่อนหน้า(8) อีกทั้งผลการให้บริการดังกล่าว อยู่ในสถานการณ์ที่จ านวนบุคลากร รพ.สต. ที่

ลดลงหลังการถ่ายโอน เนื่องจากบุคลากรไม่ได้ถ่ายโอนทั้งหมด อบจ. ทุกแห่งจึงได้ด าเนินการบรรจุ

บุคลากรในอัตราก าลังที่ว่าง แต่กย็ังติดขัดในเร่ืองข้ันตอนการสรรหา อบจ. บางแห่ง ใช้วิธีการจ้างเหมา

บุคลากรชั่วคราวแทน 

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการเปล่ียนแปลงร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขต

รับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภมิูในเขต 3 ในสังกัดและนอกสังกัด สธ. จาก
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คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center-HDC) ในปี พ.ศ. 2566 เทียบกับ ปี พ.ศ. 2565 มีความ

แตกต่างกันไม่มาก แสดงให้เห็นประชาชนเข้าใช้บริการผู้ ป่วยนอก (OPD) ใน รพ.สต. สังกัด อบจ. ไม่

แตกต่างจากปีที่ผ่านมาที่อยู่ในสังกัด สธ. และแสดงถึงความต่อเนื่องของการให้บริการของ รพ.สต. ใน

สังกัด อบจ. ในปี พ.ศ. 2566 ได้แม้ว่าจะมีจ านวนบุคลากรที่ถ่ายโอนไม่ครบทั้งหมด ผลการเปรียบเทยีบ

ดังกล่าวอยู่ในทศิทางเดียวกับผลการส ารวจข้อมูลเสียงสะท้อนของประชาชนที่มารับบริการ รพ.สต. ถ่าย

โอน ในช่วง 3 เดือนของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบเร่ืองการถ่ายโอนและให้ความเหน็ต่อประสบการณ์การรับ

บริการในเชิงบวกทุกด้าน(6) สอดคล้องกับผลการประเมินโครงการวิจัยประเมินผลนโยบายการถ่ายโอน 

รพ.สต. ไปสู่ อบจ. ของสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ที่พบว่าการประเมินผลองค์รวมของระบบ

สขุภาพปฐมภมูิของ รพ.สต. ทั้งก่อนและหลังการถ่ายโอนการประเมินรูปแบบจังหวัดยังคงเหมือนเดิม(7) 

ที่ส าคัญ การจ่ายชดเชยตามรายการบริการ (Fee Schedule) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ของ สปสช. เกิดขึ้น ด้วยก าหนดราคาของแต่ละรายการ และจ่ายตามจ านวนคนรับบริการในแต่ละรายการ 

เป็นการน ากลไกตลาด เข้ามาช่วยสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการเข้ามาร่วมแก้ปัญหาหรือร่วมท ากิจกรรม

ส าคัญ โดยกลไกตลาดที่มีประสทิธภิาพเกดิข้ึนจากโครงสร้างตลาดที่มีหน่วยบริการจ านวนมากเท่านั้น(9) 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

การเปรียบเทียบผลงานการให้บริการระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หรือสังกัด อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 3 ระหว่างปี พ.ศ. 2565 และ 2566  พบว่าปี พ.ศ. 2566 

มีจ านวนคนรับบริการจากผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค Fee schedule ของส านัก

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ิมข้ึนอย่างมาก ทั้งในหน่วยบริการที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายและ

หน่วยบริการปฐมภมิู เนื่องจาก สปสช. เพ่ิมจ านวนรายการบริการ ฯ กว่า 3 เท่า โดยมีค่าเฉล่ียจ านวนคน

รับบริการต่อจ านวนสถานบริการปฐมภูมิในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือสังกัด อบจ. ไม่มี

ความแตกต่างกันในภาพรวมของเขต แต่พบว่า มีบางจังหวัดที่ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการในบางรายการ

ต่อจ านวนสถานบริการปฐมภมูินอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือสังกัด อบจ. มีค่าสูงกว่า อาจเนื่องจาก

ประสบการณ์ ทกัษะ และความสามารถในการน าเข้าข้อมูลในระบบของบุคลากรที่มีมากกว่า เช่นเดียวกับ 

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการเปล่ียนแปลงร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้

บริการผู้ ป่วยนอก (OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภมิูในเขต 3 ในสังกัดและนอกสังกดั สธ. ในปี พ.ศ. 2566 

เทยีบกบั ปี พ.ศ. 2565 มีความแตกต่างกนัไม่มาก 

ทั้งนี้  สรุปผลการศึกษาข้างต้นเป็นเพียงการเปรียบเทียบผลงานการให้บริการของหน่วยในแต่ละ

สังกัด อาจไม่ได้สร้างองค์ความรู้ ใหม่ และไม่ได้วัดประสิทธิผลหรือประสิทธิภาพการให้บริการที่

เปล่ียนแปลง หรือแสดงถึงผลการจัดบริการสุขภาพที่ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพ ตลอดจนผลกระทบการรับ

บริการของประชาชนในพ้ืนที่แต่อย่างใด แต่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่แสดงถึงความสามารถในการ

จัดบริการและบันทกึข้อมูล และเป็นโอกาสของ รพ.สต. องค์กรภาครัฐท้องถิ่นขนาดเลก็ และมีสายบังคับ

บัญชาสั้น เมื่อเข้ามาเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบ สปสช. กส็ามารถแสดงบทบาทการประกอบการ 

ตอบสนองต่อแรงจูงใจได้ทนัท ีที่ส าคัญ สปสช. ยังสามารถแสดงบทบาทในฐานะผู้ซื้ อบริการ ช่วยสร้างให้

เกดิความร่วมมือเช่ือมต่อของหน่วยบริการในแต่ละระดับ เป็นเครือข่ายการประกอบการที่ช่วยเกื้อหนุนกนั
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ในห่วงโซ่คุณค่า ร่วมกนัสร้างผลลัพธ ์(Outcome) ที่มีความหมายและผลกระทบต่อระบบสุขภาวะองค์รวม

และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน อันเป็นมิติสุขภาพด้านบวก (Health and Wellness) มากกว่าการจ่าย

ตามผลงานบริการ (Output) หรือการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวแก่หน่วยบริการ(10) ที่ส าคัญเป็นโอกาส

จากการกระจายอ านาจภารกจิสาธารณสขุให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด ที่ไม่เป็นเพียงการเปล่ียนสงักดั

เท่านั้น หากยังเป็นการเอาอ านาจการแก้ปัญหาไปไว้ใกล้ปัญหา ทั้งอ านาจการตัดสินใจในวิธีการแก้ปัญหา 

รูปแบบการท างานที่แตกต่างกันในแต่ละภูมิสังคมและภูมิวัฒนธรรม เป็นความมีอิสระ (Autonomy) ทั้ง

ในด้านนโยบาย การใช้ทรัพยากร และรูปแบบการจัดการ แผนการกระจายอ านาจจึงเป็นเคร่ืองมือเพ่ือให้

บรรลุหลักการดังกล่าว อีกทั้งยังช่วยให้เกิดการปรับบทบาทภาครัฐส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และส่วน

ท้องถิ่นหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนการเอื้ อให้ภาคเอกชน ประชาสังคม และชุมชนเข้า

มาร่วมในการแก้ปัญหาดังกล่าว(11) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สุขภาพเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขนั้น มีความซับซ้อน

และมีปัจจัยก าหนดสขุภาพที่อยู่นอกเหนือการรักษาพยาบาลหรือเฉพาะเร่ืองการแพทย์  

กิตติกรรมประกาศ  

กระบวนการความร่วมมือของบุคลากรจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตที่ 3 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ และโครงการจัดตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่

สร้างสรรค์บทความวิจัยนี้ ขึ้ น เกิดจากคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที่ 3 (กขป.3) 

ก าหนดให้การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็น
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