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บทคัดย่อ

 การวิจัยแบบผสมวิธีนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาสัญญาณเตือนการเปล่ียนแปลงเบ้ืองต้น ปัจจัยเส่ียงของการเกิดผล 
กระทบทางสขุภาพทีเ่ชือ่มโยงจากการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ไปสังกดัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั 
(อบจ.) และเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงการจัดการทรัพยากร การจัดบริการสุขภาพ และการดำาเนินงานด้านสาธารณสุขของ 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ (1) การศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
บุคลากรในสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในพื้นที่ รพ.สต. และ อบจ. ในพื้นที่กรณีศึกษา 12 พื้นที่ ใน 6 จังหวัด 
คัดเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  และ (2) การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง
เพื่อสังเคราะห์ชุดตัวชี้วัดและสารสนเทศตามห่วงโซ่ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล เชื่อมโยงการวัดผลการเข้าถึง การใช้บริการ 
คุณภาพของการดูแล ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และต้นทุนของการดูแล ที่เป็นสัญญาณเตือนความเส่ียงของผลกระทบทางด้าน
สุขภาพเบื้องต้น โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิและงานสาธารณสุข จากฐานข้อมูลของ
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในปีงบประมาณ 2561-2565 เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นก่อนการถ่ายโอน และ
ข้อมูลในปีงบประมาณ 2566 ซึ่งเป็นรอบปีแรกของการถ่ายโอน



 ผลการศึกษาที่สำาคัญพบว่า กรอบแนวคิดของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนภายหลังการถ่ายโอน 
รพ.สต. ให้แก่ อบจ. มีองค์ประกอบสำาคัญ ประกอบด้วย (1) ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (2) ต้นทุนของการดูแล (3) ผลลัพธ์งาน
สาธารณสุข (4) การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ (5) การได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ และการได้รับการ
ดูแลรักษาทันเวลา (6) การดำาเนินงานตามกรอบกิจกรรมและเป้าหมายของงานสาธารณสุข และ (7) ทรัพยากรและรูปแบบ
การบริหารจัดการ เป็นกรอบแนวคิดที่สามารถนำาไปสู่สัญญาณเตือนที่จะใช้ในการติดตามประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ในระยะต่อไปได้ สถิติของตัวชี้วัดหลายตัวบ่งชี้ผลกระทบในเบื้องต้นได้
จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับของผลการดำาเนินการ ความแตกต่างของแนวโน้มของผลการดำาเนินการต่อเน่ือง 
และความแตกต่างของความเปลี่ยนแปลงของแนวโน้มของผลการดำาเนินการภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต.
 กระทรวงสาธารณสขุ สปสช. คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สำานกันายกรฐัมนตรี 
และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย รวมถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรร่วมกันทบทวน วางแผนและ
ออกแบบการเฝา้ระวงั ปอ้งกันและแก้ไขผลกระทบทางสขุภาพตอ่ประชาชน อันเป็นผลจากการถา่ยโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
รวมถึงควรทบทวนและออกแบบระบบในการกำากับดูแลระบบสาธารณสุขในพื้นที่ด้วย
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Abstract

 This mixed-method research aimed to identify early warning signs of fundamental changes associ-
ated with the transfer of Tambon (subdistrict) health promoting hospitals (THPH) to provincial adminis-
trative organizations (PAOs). The study focused on the health-related impact risks including changes in 
resource management, health service provision, and public health operations of THPH after the transfer. 
The research consisted of two parts. In the qualitative part, data collection involved interviews with key 
informants from provincial health offices, hospitals, THPHs, and PAOs in the 6 provinces case study stra-
tegically selected for in-depth analysis. Data were analyzed through content analysis.  In the retrospec-
tive analytical-study part, pilot indicator sets and information along the cause-and-effect chains were 
synthesized with respect to the study framework. They linked measures of access, service utilization, 
healthcare quality, health outcomes, and care costs to early warning signs of health-related risks after 
the transfer.  Using the databases collected by the National Health Security Office (NHSO), the data from 
the fiscal years 2018-2022 were utilized as the baseline data while the 2023 data were the first-year 
post-transfer.
 Key findings from this study reveal that the evaluation framework for health impacts of the THPH 
transfer should include (1) health outcomes, (2) costs of care, (3) public health outcomes, (4) primary 
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารกระจายอำานาจระบบและกระบวนการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยปฏิรูปความรับผิดชอบและการ

บริหารจากการบริหารส่วนกลางไปสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีโอกาสทำาให้เกิดผลกระทบทั้งในทางบวกและ
ผลที่ไม่พึงปรารถนา โดยการปกครองส่วนท้องถ่ิน (local 
government) เป็นการจัดระเบียบการบริหารของภาครัฐ
ซึ่งดำาเนินการตามหลักการกระจายอำานาจ (decentral-
ization) มกีารใช้อำานาจท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน 
(people participation)(1)  การปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นรูปแบบการบริหารจัดการ ประชาชนร่วมกันบริหาร
ทรัพยากรภายในชุมชนท้องถิ่นของตนเองเพื่อแก้ไขปัญหา
ของตัวเอง(2)

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) เข้าเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิของสถานบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ (กสธ.)(3) ทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารตามข้อ
บงัคบัของคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ ภาย
ใต้หน่วยบริการประจำา หรือ คู่สัญญาบริการสาธารณสุข
ระดบัปฐมภมู ิ(contracting unit for primary care: CUP)(4) 
โดยมีขอบเขตการดำาเนินการบริการสาธารณสุขผสม

ผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม ประสบการณ์ในการถ่ายโอน รพ.สต. ใน
ประเทศไทย เป็นการถ่ายโอนในรูปแบบคณะกรรมการ
สขุภาพระดบัพืน้ที ่(กสพ.)(5) ตามแผนปฏบิตักิารกำาหนดขัน้
ตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ฉบับที่ 1 คือ เป็นการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควบคู่ไปกับการปฏิรูประบบสุขภาพ
ของประเทศ(6) ต่อมาแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการ 
กระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ฉบับที ่2 
ได้เปลี่ยนแปลงแนวทางการถ่ายโอน รพ.สต. ให้กับ อปท. 
โดยตรง  ในด้านการถ่ายโอนภารกิจ พบว่า สำานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุขได้ดำาเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัย 
หรอื รพ.สต. และสถานอีนามยัเฉลมิพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี (สอน.) ปี พ.ศ. 2551 จำานวน 28 แห่ง ปี 
พ.ศ. 2555 จำานวน 18 แห่ง ปี พ.ศ. 2557 จำานวน 4 แห่ง  
ปี พ.ศ. 2559 จำานวน 1 แห่งปี พ.ศ. 2562 จำานวน 6 แห่ง 
ปี พ.ศ. 2563 จำานวน 8 แห่ง และ ปี พ.ศ. 2564 จำานวน 
19 แห่ง ในรวมท้ังส้ิน 84 แห่ง(7) จากจำานวน สอน. และ 

care access, (5) effectiveness or adherence to clinical practice guidelines and timely care, (6) alignment 
with public health activity frameworks and goals, and (7) resources and management models. This frame-
work served as early warning indicators for monitoring post-transfer health impacts. Furthermore, statis-
tical indicators on various aspects could reflect operational differences, trends of pre- and post-transfer 
to PAOs. 
 The Ministry of Public Health, NHSO, the Office of the Prime Minister (Committee for the Delegation 
of Authority to Local Administrative Organizations), and the Ministry of Interior (Department of Local 
Administration), as well as other related agencies, are recommended to collaborate in reviewing, planning, 
and designing a surveillance system to prevent and address health impacts on the population resulting 
from the transfer of THPHs to PAOs. Additionally, a review and redesign of a system for overseeing the 
local public health system should be in place.

 Keywords:  early warning sign, health impacts, transfer of Tambon health promoting hospitals
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รพ.สต. 9,787 แห่งท่ัวประเทศ จะเห็นได้ว่าการบังคับใช้

กฎหมายและการนำานโยบายไปปฏิบัติอาจจะไม่ได้เป็นไป

ตามเป้าหมาย ซึ่งมีรายงานการศึกษาและติดตามการถ่าย

โอนข้างต้นพบทั้งส่วนท่ีได้ดำาเนินการสำาเร็จ และปัญหา

ความท้าทายของการดำาเนินการหลายด้านที่ทำาให้ไม่เป็น

ไปตามเป้าหมาย ซึง่อาจมทีัง้ท่ีเกดิขึน้เป็นการทัว่ไปและเกดิ

ขึน้ในบางพืน้ที่(8-11)  ทัง้นี ้การตดิตามผลกระทบต่อสขุภาพ

ของประชาชนจริงๆ มีน้อยมาก พบเพียงบางรายงานที่

กล่าวถึงผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น ที่พบ

ว่าตัวชี้วัดสุขภาพปฐมภูมิตาม QOF (quality outcome 

framework) ของ สปสช. ดีขึ้น(5,11-12)

 ด้วยเหตทุีก่ารกระจายอำานาจด้านบรกิารสาธารณสขุ

ในรูปแบบการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

จาก กสธ. ไปยัง อบจ. ในปีงบประมาณ 2565 นี้ มีการ 

ถ่ายโอน รพ.สต. ไปเป็นจำานวนมากถึง 3,263 จาก 9,787 

แห่ง(5,13)  จึงถือเป็นจุดเปลี่ยนที่สำาคัญในระบบสุขภาพ 

อย่างไรกต็าม คณะผูว้จิยัมคีวามตระหนกัว่า การดำาเนนิการ

หลายประการยังอยู่ในระยะเปล่ียนผ่าน การเปลี่ยนแปลง

อาจต้องใช้เวลาในการส่งผลในด้านต่างๆ ตลอดจนข้อมูล

จำานวนมากอาจยังไม่มีความพร้อมในช่วงระยะปีแรกภาย

หลังการถ่ายโอน ดังน้ัน การศึกษาในโครงการน้ีจึงมีจุด

มุ่งหมายที่จะค้นหาสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบื้อง

ต้น (early warning sign) หรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

ผลกระทบทางสุขภาพ อันเป็นผลเช่ือมโยงมาจากการถ่าย

โอน รพ.สต. รวมถึงศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการจัดการ

ทรัพยากรและจัดบริการสุขภาพของ รพ.สต. เพื่อเฝ้าระวัง 

ป้องกันและแก้ไขผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้ 

เพือ่จะเป็นการวางพืน้ฐานของการเตรยีมการในการตดิตาม

ประเมินผลในระยะยาวต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

   รูปแบบการศึกษาแบบผสมวิธี (mixed methods)  

มุ ่งเน้นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับกลุ่ม

ประชากร (population health) ของการถ่ายโอน รพ.สต. 

ไปยงั อบจ. ครอบคลมุผลลพัธ์ของงานด้านการดแูลสขุภาพ

บุคคล เน้นที่บริการสุขภาพปฐมภูมิ และงานสาธารณสุข 

รวมถึงตัวแปรสำาคัญในการดำาเนินการและการจัดสรร

ทรัพยากรท่ีนำาไปสู่ผลลัพธ์ดังกล่าวประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน

ขั้นตอนที่  1 การจัดทำากรณีศึกษาเพื่อค้นหา

สัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น

   การศกึษาเชงิคณุภาพ (qualitative) โดยการทำากรณี

ศึกษา (case studies) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 1) กลุ่มจังหวัดที่ 

รพ.สต. ทุกแห่งไม่มีการถ่ายโอนไป อบจ.  2) กลุ่มจังหวัด

ที่ รพ.สต. ทุกแห่งมีการถ่ายโอนไป อบจ. และ 3) กลุ่ม

จังหวดัที ่รพ.สต. บางแห่งในจังหวดัมกีารถ่ายโอนไป อบจ. 

และศึกษาร่วมกับ รพ.สต. ที่มีการถ่ายโอนรวมกับองค์การ

บริหารส่วนตำาบล (อบต.) และ เทศบาลตำาบล (ทต.)

  	 ประชากร: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลใน

ประเทศไทย โดยแบ่งพืน้ทีก่ารจดัทำากรณศีกึษาเป็น 3 กลุม่

ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 รพ.สต. ที่อยู่ในกลุ่มจังหวัดท่ี รพ.สต. ทุก

แห่งไม่มีการถ่ายโอนไป อบจ. จำานวน 2,977 แห่ง กลุ่มที่ 

2 รพ.สต. ที่อยู่ในกลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. ทุกแห่งมีการถ่าย

โอนไป อบจ.  จำานวน 1,215 แห่ง และกลุ่มที่ 3 รพ.สต. ที่

อยู่ในกลุ่มจังหวัดท่ี รพ.สต. บางแห่งในจังหวัด มีการถ่าย

โอนไปยัง อบจ. แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ ตาม 1st - 4th 

quartile จำานวน 5,577 แห่ง

   กลุ ่มตัวอย่างที่จะศึกษา	 และขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่าง:	คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง โดยมีหลัก

เกณฑ์ รพ.สต. ขนาดเล็กอย่างน้อย 1 แห่ง ขนาดกลาง

อย่างน้อย 1 แห่ง และขนาดใหญ่อย่างน้อย 1 แห่ง เน้นให้

เกิดการกระจายของขนาด รพ.สต. ให้ได้มากที่สุดในแต่ละ

พื้นที่ รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จังหวัดและอำาเภอของการจัดทำากรณีศึกษา

 กรณี	 	 จังหวัด	 	 อำาเภอ	 ระดับจังหวัด	 ระดับอำาเภอ

	 	 	 	 	 	 สนง.สสจ.	 อบจ.	 รพ.	 สนง.สสอ.	 รพ.สต.

 1 เลย  เชียงคาน (ไม่ถ่ายโอนทั้งอำาเภอ) 1 1 1 1 2

 2 ระนอง กระบุรี (ไม่ถ่ายโอนทั้งอำาเภอ) 1 1 1 1 2

 3 ร้อยเอ็ด พนมไพร (ถ่ายโอนทั้งอำาเภอ) 1 1 1 1 2

 4 หนองบัวลำาภู ศรีบุญเรือง (ถ่ายโอนทั้งอำาเภอ) 1 1 1 1 2

 5-8 สุราษฎร์ธานี เกาะพงัน (ไม่ถ่ายโอนทั้งอำาเภอ)  1 1 4 4 8
    กาญจนดิษฐ์ (ถ่ายโอน  <50%) 
    บ้านตาขุน (ถ่ายโอน  >50%)  
    พุนพิน (ถ่ายโอนทั้งอำาเภอ)  

 9-12 เชียงราย เวียงชัย (ไม่ถ่ายโอนทั้งอำาเภอ)  1 1 4 4 8
    แม่สาย (ถ่ายโอน <50%) 
    แม่จัน (ถ่ายโอน  >50%) 
    เชียงแสน (ถ่ายโอนทั้งอำาเภอ) 

รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล, สนง.สสจ. = สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สนง.สสอ. = สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ, อบจ. = องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด

  	 ผู้ให้ข้อมูล: การศึกษาการจัดทำากรณีศึกษา (case 
studies) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยคัดเลือกหน่วยงานและสถานพยาบาล
ที่ทำาการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับจังหวัด ระดับ
อำาเภอ และระดับ รพ.สต. จำาแนกเป็น 8 กลุ่ม ประกอบ
ด้วย
 - ระดบัจังหวดั: (กลุม่ 1) กลุม่ผูบ้รหิารของสำานกังาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดหรือผู ้ที่ได้รับมอบหมาย เช่น หัวหน้ากลุ ่มงาน
ประกันสุขภาพ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ กลุ่ม
งานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค กลุม่งานบรกิารปฐม-
ภูมิ และ (กลุ่ม 2) กลุ่มผู้บริหารของ อบจ. ซึ่งนายก อบจ. 
มักมอบหมายให้ทีป่รกึษานายก อบจ. ด้านสาธารณสุข หรือ
รกัษาการผู้อำานวยการกองสาธารณสขุ ของ อบจ. และอาจ
มีบุคลากรในกองเพื่อร่วมให้ข้อมูลสนับสนุน
 -  ระดับอำาเภอ: พื้นที่ละ 2 อำาเภอ โดยประกอบด้วย 
(กลุ่ม 3-4) กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนในอำาเภอ เช่น 

ผู้อำานวยการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ (กลุ่ม 5-6) กลุ่ม
สาธารณสุขอำาเภอ เช่น สาธารณสุขอำาเภอหรือผู้แทนที่ได้
รับมอบหมายของอำาเภอที่ได้รับเลือก
 - ระดับ รพ.สต.: อำาเภอละ 2 รพ.สต. ประกอบด้วย 
(กลุ่ม 7-8) กลุ่มพยาบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุขที่
ปฏิบติังานประจำาของ รพ.สต. ทีไ่ด้รับเลือกพืน้ท่ีละ 2 แห่ง
 ทั้งนี้ องค์ประกอบของผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม
อาจมีความแตกต่างกันตามพื้นที่ตามการได้รับมอบหมาย
   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 1. แนวคำาถามเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย 
1) ความสัมพันธ์ระหว่าง กสธ. และ อบจ. 2) การคาด
การณ์การเปลีย่นแปลงทีอ่าจจะเกดิขึน้เกีย่วกบัการบรหิาร
จัดการด้านการเงิน ทรัพยากร การจัดบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาล การจดับรกิารสขุภาพนอกสถานบรกิาร การ
ดำาเนินงานด้านสาธารณสุข การกำากับติดตามตัวชี้วัด การ
ดำาเนินงานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 
(อสม.)  3) การคาดการณ์การเปล่ียนแปลงทีอ่าจจะเกิดขึน้

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



ที่ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่ 
และ 4) ข้อเสนอแนะอื่นๆ
 2. เครื่องบันทึกเสียง
 3. สมุดสำาหรับบันทึกข้อมูล
  การตรวจสอบเครื่องมือ
   การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
ให้ผูท้รงคุณวฒุจิำานวน 3 คน ประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญด้าน
การกระจายอำานาจ 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านปฐมภูมิ 1 คน 
และผู้เชี่ยวชาญด้าน อปท. 1 คน ทำาการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา ประกอบด้วยความถูกต้อง ความเหมาะ
สมของภาษา ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา แล้วนำาข้อเสนอที่ได้มาปรับปรุง
แก้ไข โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องและการยอมรับของ
ผูท้รงคุณวฒุ ิ นำาผลมาพจิารณาหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง 
(index of item objective congruence : IOC) ได้ค่า 
IOC  มีค่า = 0.87
     การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) และอภปิรายกลุม่ (focus group discussion) 
โดยมีขั้นตอนดังนี้
 1. ผู ้วิจัยทำาหนังสือขอความร ่วมมือในการเข ้า
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ติดตามประสานงาน รพ.สต. และต้น
สังกัดเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าไปศึกษา
   2. ส่งหนังสือประสานนัดหมายหน่วยงานที่จะเข้าไป
ศึกษา
   3. เตรียมหลักฐานแสดงตัว และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
สัมภาษณ์ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ สมุดบันทึก และเครื่อง
บันทึกเสียง
   4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยไม่มีการเปิดเผยผู้ให้ข้อมูล
และผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ครั้งละ 45–60 นาที ขึ้นอยู่
กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล
   5. มกีารบนัทกึเสยีง และถอดเทปหลงัการสมัภาษณ์

   การวิเคราะห์ข้อมูล
      นำาข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการจดบันทึกและการ
ถอดเทปมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (con-
tent analysis) ประกอบด้วย 1) การจัดแฟ้ม 2) การลง
รหัสข้อมูลเพื่อจัดหมวดหมู่ 3) การจัดประเภทของข้อมูล 
4) การพัฒนาและการสร้างหมวดหมูแ่ละแยกประเภทเป็น
หัวข้อย่อย  5) การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ 
6) การตรวจสอบความถูกต้อง โดยนำาข้อมูลที่วิเคราะห์
แล้วมาตรวจสอบซำา้เพือ่ให้เกดิความถกูต้องของข้อมลู และ 
7) การสรุปรายงานการวิจัย และมีการนำาเสนอผลการวิจัย
เป็นลักษณะพรรณนา (descriptive explanation)

ข้ันตอนที่ 2 การศึกษาเพื่อค้นหาสัญญาณเตือน

การเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น

   เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ retrospective 
cohort study เป็นการประเมินผลรอบปีแรกของการถ่าย
โอน รพ.สต. (ปีงบประมาณ 2566) โดยศึกษาฐานข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ และฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ข้อมูลปีงบประมาณ 2561-2565
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิและงานสาธารณสุข ฐาน
ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ และฐานข้อมูลการเบิก
จ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในของ สปสช. ปีงบประมาณ 
2561-2565 จาก สอน. และ รพ.สต. 9,787 แห่งทัว่ประเทศ
   การสงัเกตและการวดั:	 ตัวแปรต้น (independent 
variable) ได้แก่ สถานะการถ่ายโอนหรือไม่ถ่ายโอนของ 
รพ.สต. จาก กสธ. ไปยัง อบจ. ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome 
variable) หรือตัวแปรตาม (dependent variable): การ
วัดสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น หรือปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดผลกระทบทางสุขภาพ พิจารณาตาม
กรอบแนวคิดของการติดตามและประเมินผลการดำาเนิน
การที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่ได้ทบทวน
วรรณกรรมไว้ ร่วมกบับรบิทของการจดับรกิารสขุภาพของ 
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รพ.สต. ในประเทศ ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
(health outcomes)  2) ต้นทุนของการดูแล (cost of 
care)  3) มิติสำาคัญของคุณภาพของการดูแล ได้แก่ การได้
รับการดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ (effectiveness) 
และ การได้รับการดูแลรักษาทันเวลา (timeliness) และ 
4) การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ (access to primary 
care)
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล: เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามตัวแปรที่กำาหนด  เครื่องมือและวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาส่วนที่ 2 นี้ ประกอบด้วย
   1. การประมวลผลตวัแปรจากฐานข้อมลูด้านสขุภาพ 
52 แฟ้ม ของ กสธ. ในปีงบประมาณ 2561-2565 ของ 
สปสช. และปีงบประมาณ 2566 ครึ่งปีแรก
     2. การประมวลผลตัวแปร จากฐานข้อมูลการเบิก
จ่ายค่ารักษาพยาบาลของ สปสช. ในปีงบประมาณ 2561-
2565 และปีงบประมาณ 2566 ครึ่งปีแรก  ครอบคลุมการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การให้บริการ 
ผู้ป่วยนอก การให้บริการผู้ป่วยใน การให้บริการผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงที่ได้รับการดูแลระยะยาว และการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง
   3. การประมวลผลประชากรในความรับผิดชอบของ 
รพ.สต. ทีศ่กึษา และเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูใินพืน้ท่ี
ตั้งของ รพ.สต. ที่ศึกษาจากฐานข้อมูลผู้มีสิทธิของ สปสช.
 วิธีดำาเนินการศึกษา
   1. จัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องในการทบทวนและจัดทำา
รายละเอียดของนิยามและการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปร
ที่สำาคัญของโครงการ ร่วมกับคณะทำางานของ สปสช. และ 
กสธ.
   2. ทบทวนการดำาเนนิการทีเ่กีย่วข้องกบัการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. และเวลาท่ีมีการเริ่มดำาเนินการ
จริงในต้นปีงบประมาณ 2566 เช่น จำานวนและพื้นที่ของ 
รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอน นโยบาย แนวทางปฏิบัติ
   3. ทบทวนและสรุปข้อมูลคุณลักษณะพื้นฐานของ 
รพ.สต. ในแต่ละกลุม่  โดยการปกปิดข้อมลูส่วนบคุคล ท้ังนี้

ในกรณีที่จำาเป็น เช่น การเชื่อมต่อฐานข้อมูลที่ต้องมีการ
ระบุตัวบุคคลเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลจะมีการร้องขอให้หน่วย
งานข้างต้นเป็นผู้ดำาเนินการเบื้องต้นเพื่อปกปิดข้อมูลส่วน
บุคคล ก่อนส่งมอบฐานข้อมูลให้กับโครงการ
 การวิเคราะห์ข้อมูล
   วเิคราะห์เชงิปริมาณเพือ่เปรยีบเทยีบผลระหว่างกลุ่ม
ที่ 1 รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนไปยัง อบจ. และกลุ่มที่ 
2 รพ.สต. กลุ่มเปรียบเทียบที่ยังคงสังกัดสำานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข  สถิติเชิงพรรณนา เพื่อแสดงผลการ
ศึกษารายตัวแปร
	 การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์
   โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในสถาบันการพัฒนาการ
คุ ้ มครองวิ จั ย ในมนุษย ์  เลขที่ รั บรอง  COA No . 
IHRP2023006 HIRP No. 111-2565 ลงวนัที ่20 มกราคม 
2565

ผลการศึกษา

1. การจัดทำากรณีศึกษาเพื่อค้นหาสัญญาณเตือน

การเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น

 ประเด็นสัญญาณเตือนการเปล่ียนแปลงท่ีอาจมีผล 
กระทบไปถึงสุขภาพของประชาชน สามารถวิเคราะห์และ
สรุปได้เป็นผลดังนี้
 1)	สัญญาณเตือนจากการเปลี่ยนแปลงการจัดการ
ทรัพยากร
   การจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขและเงิน
เพื่อใช้ในการบริการสาธารณสุข การจัดสรรทรัพยากรยา/
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและทรัพยากรทางด้านสุขภาพ มีความ
เหลื่อมลำ้าที่อาจจะส่งผลต่อความไม่พอเพียงหรือมีจำานวน
มากเมือ่เปรยีบเทยีบกับจำานวนการจดับรกิารและประชากร
ที่รับผิดชอบ (ตารางที่ 2)
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ประเด็น
สัญญาณเตือน

รูปแบบและสัดส่วนการ
บรหิารจดัการเงนิ OP และ 
PP

การจัดสรรเงินที่ยังตัดจ่าย
ไม่ทันก่อนถ่ายโอน (เงิน
ค้างท่อ)

เงินบำารุงคงเหลือ

รายการยาใน รพ.สต.

การบริหารจดัการเวชภณัฑ ์
ยา

การสอบเทียบเครื่องมือ 
(calibration)

ระบบหน่วยจ่ายกลาง 
(central supply)

ตัวอย่างเหตุการณ์ที่พบ

- ความหลากหลายในรูปแบบการ
บริหารจัดการและการจัดสรร

-  ระยะเวลาในการจัดสรร บางพื้นที่ได้
รับเงินแล้ว บางพื้นที่ยังไม่ได้รับเงิน

- สธ. ยุติการจัดสรรเพราะผิดระเบียบ
เงินบำารุง

- สธ. ยุติการจัดสรรเพราะผิดระเบียบ
เงินบำารุง

- เงนิบำารงุมไีม่เพยีงพอต่อการจ้างงาน 
(เงินไม่เพียงพอต่อการจ้างลูกจ้าง)

- เงินไม่เพียงพอต่อการอยู ่เวรนอก 
เวลาราชการ

ยุติจัดสรรยานอกกรอบบัญชียาของ 
รพ.สต. (กรณีผู้ป่วย NCDs)

ยตุหิรอืปฏเิสธให้เภสชักรใน รพ. เข้าไป
ควบคุมการบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. 
ที่ถ่ายโอนได้

CUP เขียนโครงการเพื่อสอบเทียบ
เครื่องมือ แต่ไม่รวม รพ.สต. ที่ถ่าย
โอนไปแล้ว

- ยตุิการบรกิารรบัฝากนึง่ฆ่าเชื้อด้วยไอ
นำ้าจากหน่วยจ่ายกลางของ รพ.

- อบจ. วางแผนให้ รพ.สต. จัดหา 
supply เองเหมือนในอดีต

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพ

- เกิดความไม่ เป็นธรรมในการจัดสรร
ทรัพยากรมาใช้ในการจัดบริการ

- เกิดความไม่เพียงพอที่จะนำาทรัพยากรมา
ใช้ในการจัดบริการ

- ส่งผลต่อแรงจูงใจในการจัดบริการ

- เกิดผลกระทบกับการดำาเนินกิจกรรมใน
ภาพรวม

- เกิดผลกระทบต่อสภาพคล่องของเงินบำารุง

- การจัดบริการปรับรูปแบบการจัดน้อยลง
- ลดการจัดบริการในพื้นที่

-  เปลี่ยนจุดด่านแรกของการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ (first contact)

- ขาดการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง (continuity 
of care)

- เกิดยาหมดอายุและใช้ไม่ทัน
- สูญเสียทรัพยากร

- เครื่องมือไม่ได้รับการสอบเทียบและไม่
ได้มาตรฐาน กระทบถึงความถูกต้องของ
การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยและการ
ให้การดูแลรักษา

- เกิดการไม่ประหยัดต่อขนาดของการจัด
บริการ และคุณภาพของการดูแล โดย
เฉพาะการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ

ปี	1

+

+

+

+

+

+

+

ปี	2

++

++

++

++

++

+

+

จุด/ชุดข้อมูลที่สามารถเฝ้าระวัง
+	หมายถึงยังไม่มีชุดข้อมูลเฝ้าระวัง
*	หมายถึงมีชุดข้อมูลที่เฝ้าระวังแล้ว

+ ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขที่ได้รับในการ
จัดสรรต่อจำานวนบุคลากรที่ รพ.สต. จ้าง (ที่ไม่ใช่
ข้าราชการ)
+ สถานะเงินบำารุงคงเหลือ ณ สิ้นปีงบประมาณ
+ ร้อยละค่าใช้จ่ายประจำาต่อค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขที่ได้รับในการจัดสรร

+ สถานะเงินบำารุงคงเหลือ ณ สิ้นปีงบประมาณ

+ การเปิดบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ
+ ข้อมูลการเบิกค่าใช้จ่าย OT ต่อคนต่อเดือน
+ จำานวนการให้บริการนอกเวลาราชการของ รพ. 
ในพื้นที่

* ขอ้มูลการเขา้รับบริการใน รพ. (ทัว่ไป, โรคเรื้อรัง)
* ข้อมูลการเข้ารับบริการใน รพ.สต. (ทั่วไป, โรค
เรื้อรัง)

+ ข้อมูลยาหมดอายุ

+ จำานวนเครื่องมือที่ไม่ได้รับการสอบเทียบ (การ
สอบเทยีบบางพื้นทีไ่มส่ามารถดำาเนนิการได ้100% 
ขึ้นอยู่กับงบประมาณของ CUP โดยเน้นการสอบ
เทียบเครื่องมือให้ รพ. เป็นหลัก)

+ การดำาเนินการตามมาตรฐานการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อที่ควรทำาได้ใน รพ.สต. (หน่วย
บริการปฐมภูมิ)

ระดับการเฝ้า
ระวัง

รพ.สต.
CUP

รพ.สต.
CUP

รพ.สต.

CUP

CUP
จังหวัด

CUP
จังหวัด

รพ.สต.
CUP

จังหวัด

การจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขและเงินเพื่อใช้ในการบริการสาธารณสุข

การจัดสรรทรัพยากรยา/เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและทรัพยากรทางด้านสุขภาพ

เวลา/ระดับ
ผลกระทบ

ตารางที่ 2  สัญญาณเตือนจากการเปลี่ยนแปลงของการจัดการทรัพยากรหลังถ่ายโอน

รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล, สธ. = สาธารณสุข, อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด, CUP = contracting unit for primary care, NCDs = non-communicable diseases, OP = outpatient, OT = overtime, PP = promotion and prevention
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 	 2)	สัญญาณเตือนจากการเปลี่ยนแปลงการจัด
บริการสุขภาพ
   การปรับเปล่ียนรูปแบบการจัดบริการสุขภาพส่งผล 
กระทบต่อสุขภาพโดยตรง ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงการจัด
บรกิารสขุภาพยงัเป็นผลสบืเนือ่งจากการจดัสรรทรพัยากร
ยา/เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและทรัพยากรทางด้านสุขภาพ  รวม
ถึงการบริหารอื่นๆ  โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ทรัพยากรบุคคล ดังตารางที่ 3
   	 3)	สัญญาณเตือนจากการเปล่ียนแปลงการดำาเนิน
ด้านสาธารณสุข
   การดำาเนินงานด้านสาธารณสุขอาจไม่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพโดยตรงแต่มีผลกระทบต่อสถิติการรับบริการ
ไม่สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ ส่งผลกระทบต่อความคลาด
เคลื่อนของการวางแผนนโยบายสาธารณสุขในระยะยาว  

สัญญาณเตือนขึ้นอยู่กับบริบทของการดำาเนินงานระหว่าง
หน่วยงานของ กสธ. ที่ทำาหน้าที่ในการกำากับติดตามตัวชี้
วัดที่เดิมทีจะเป็นบทบาทของ CUP และ สสอ. ดังตาราง 
ที่ 4
	 4)	สัญญาณเตือนจากการเปลี่ยนแปลงการบริหาร
จัดการ
   รพ.สต. ที่ไม่มีบุคลากรถ่ายโอน ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ
หลงัถ่ายโอน ทีม่จีำานวนบคุลากรถ่ายโอนน้อยกว่าก่อนถ่าย
โอน บุคลากรที่ถ่ายโอนมิใช่ข้าราชการ / จ้างใหม่ ลักษณะ
ของการบริหารบางประเด็น เช่น ลักษณะทั่วไป  ลักษณะ
การถ่ายโอน จำานวนประชากรในพื้นที่ สภาพเศรษฐกิจใน
พ้ืนท่ี ความสัมพันธ์เดิมระหว่าง รพ.แม่ข่าย และ รพ.สต. 
ของ CUP และการปรับเปลี่ยนผู้บริหาร ดังตารางที่ 5

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



ประเด็น
สัญญาณเตือน

รพ.สต. ที่เป็น PCU /Non 
PCU

การบริการทางทันตกรรม
ในพื้นที่ที่มีทันตาภิบาล

กิจกรรมการตรวจคดักรอง

การจดับรกิารทีเ่กดิรว่มกนั
ระหว่าง รพ. และ รพ.สต. 
กลุ่ม long-term care / 
palliative care

กิจกรรมรณรงค์ทางด้าน
สุขภาพ

ตัวอย่างเหตุการณ์ที่พบ

ยุตกิารส่งแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชพี
ไปจัดบริการใน รพ.สต.

ทันตาภิบาลไม่สามารถปฏิบัติงาน
จากการยังไม่มีทันตแพทย์กำากับดูแล 
เหมือนใน รพ. แม่ข่ายเดิมของ สธ.

ไม่มีความชัดเจนในระบบการส่งต่อผู้
ป่วยที่ผ่านการคัดกรอง

- ยุติหรือปฏิเสธการเยี่ยมผู้ป่วยระยะ
ฟื้นฟู ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
ร่วมกันระหว่าง รพ. และ รพ.สต.

- ความไม่ชัดเจนในระบบการส่งตัว 
(refer in และ refer back)

- ยุติหรือปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม 
เช่น การฉีดวัคซีน

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพ

- กระทบนโยบายลดความหนาแน่นในโรง
พยาบาล

- เปลี่ยนจุดด่านแรกของการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ

- ขาดการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง
- ขาดการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน โดย

แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ
- ขาดการดแูลสุขภาพแบบองคร์วมของการ

จัดบริการ
- ขาดความความร่วมมือในการจัดบริการ

- เปลี่ยนจุดด่านแรกของการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ

- ขาดการดูแลต่อเนื่อง
- ขาดการดูแลแบบผสมผสาน

- ขาดการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง
- ขาดการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
- ขาดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
- ขาดความความร่วมมือในการจัดบริการ

- ขาดการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง
- ขาดการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
- ขาดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
- ขาดความความร่วมมือในการจัดบริการ 

โดยเฉพาะบรกิารทีต่อ้งไปดแูลทีบ่า้น หรอื
ในชุมชน

- ประชาชนไม่ได้รับบริการสุขภาพที่จำาเป็น 
เช่น การควบคุมและป้องกันโรค

- ขาดการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
- ขาดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
- ขาดความความร่วมมือในการจัดบริการ

ปี	1

+

+

+

+

ปี	2

++

++

+

++

++

จุด/ชุดข้อมูลที่สามารถเฝ้าระวัง
+	หมายถึงยังไม่มีชุดข้อมูลเฝ้าระวัง
*	หมายถึงมีชุดข้อมูลที่เฝ้าระวังแล้ว

+ จำานวนและร้อยละ รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ
* ขอ้มูลการเขา้รับบริการใน รพ. (ทัว่ไป, โรคเรื้อรัง)
* ข้อมูลการเข้ารับบริการใน รพ.สต. (ทั่วไป, โรค
เรื้อรัง)

* ข้อมูลการเข้ารับบริการใน รพ. (ทันตกรรม) * 
ข้อมูลการเข้ารับบริการใน รพ.สต. (ทันตกรรม) 
PubH (16-17, 22-23)

* ข้อมูลการได้รับการตรวจคัดกรอง PubH (1-9)
* ข้อมูลการเข้ารับบริการใน รพ. ของกลุ่มที่ได้รับ
การคัดกรอง

+ สถิติการเยี่ยมผู้ป่วย
(intermediate care / long-term care / palli-
ative care/ ผู้สูงอายุ)
* สถิติการเข้ารับบริการในกลุ่มผู้ป่วยใน รพ.

* สถิติการเข้ารับบริการในกลุ่มผู้ป่วยใน รพ. 
(กิจกรรมรณรงค์ของ กสธ.ที่เป็นไปตามนโยบาย)

ระดับการเฝ้า
ระวัง

รพ.สต.

รพ.สต.
CUP

รพ.สต.

CUP

CUP

CUP

รูปแบบการจัดบริการใน รพ.สต.

รูปแบบการจัดบริการนอก รพ.สต.

เวลา/ระดับ
ผลกระทบ

ตารางที่ 3 สัญญาณเตือนจากการเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพหลังถ่ายโอน

กสธ. = กระทรวงสาธารณสุข, สธ. = สาธารณสุข, CUP = contracting unit for primary care, PCU = primary care unit, PubH = public health
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ประเด็น
สัญญาณเตือน

รายงาน/การบันทึกการ
สอบสวนโรค

ระบบการบันทึกข้อมูล

การลงบันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียนไม่สอดคล้องกับ
การจัดบริการ

การลงบนัทกึขอ้มูลผลการ
จดับรกิารสาธารณสุขที่ได้
เงิน (key เพื่อเบิก)

ตัวอย่างเหตุการณ์ที่พบ

- การรายงานโรคมีจำานวนลดลง
- การรายงานโรคไม่ทันเวลา
- ระบบการรายงานโรคไม่เหมือนเดิม

ทั้งในจังหวัดเดียวกัน และระหว่าง
จังหวัด โดยเฉพาะ พื้นที่ที่อยู่ชาย
ขอบจังหวัด (ระหว่างจังหวัดที่ถ่าย
โอนและไม่ถ่ายโอน)

- รพ. ใช้ระบบ HosXP และ รพ.สต. ใช ้
JHCIS

- อบจ. สร้างระบบของข้อมูลใหม่

- กรณีที่แพทย์มาตรวจที่ รพ.สต. บาง
พื้นที่ใช้ระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
ของ รพ. พร้อมกับการให้แพทย์ลง
รหัส ผลงานเป็นของ รพ. และบาง
พื้นที่ ใช้ระบบการขึ้นทะเบียนใน 
รพ.สต. และให้แพทย์ลงรหัส ของ 
รพ.สต. ผลงานเป็นของ รพ.สต.

- ให้ความสำาคัญกับตัวชี้วัดที่มีผลต่อ
การจัดสรรเงินโดยเน้นการคีย์ข้อมูล
ในระบบ authentication (ไม่มีเงิน 
ไม่มีงาน ไม่มีข้อมูล)

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพ

- กระทบต่อระบบการป้องกันและควบคุม
โรคระบาดมีประสิทธิภาพลดลง จาก
รายงานที่ล่าช้า ตอบสนองล่าช้า หรือไม่มี
ข้อมูลเพื่อการวางแผนในภาพรวม

- กระทบต่อการนำาเข้าข้อมูล
- กระทบต่อการรวบรวมฐานข้อมูล
- กระทบต่อการประมวลผลข้อมูล

- อาจไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง
แต่มีผลกระทบต่อสถิติการรับบริการไม่
สอดคล้องกับความเป็นจริง

- ส่งผลกระทบต่อความคลาดเคลื่อนของ
การวางแผนโยบายสาธารณสุขในระยะ
ยาว

- อาจจะเชือ่มโยงกบัการจดัสรรเงนิในระยะ
ยาวเนื่องจากจะแย่งการให้บริการผู้ป่วย
และ authentication

- ขาดข้อมูลที่จำ า เ ป็นต่อการวิ เคราะห์
สถานการณ์สุขภาพในระยะยาว

ปี	1

+

+

+

+

ปี	2

++

จุด/ชุดข้อมูลที่สามารถเฝ้าระวัง
+	หมายถึงยังไม่มีชุดข้อมูลเฝ้าระวัง
*	หมายถึงมีชุดข้อมูลที่เฝ้าระวังแล้ว

+ คุณภาพการรายงาน 506
* อตัราการระบาดของโรค เชน่ OP-IP จำานวนผูป้ว่ย
ไข้เลือดออก โควิด โรคอุจจาระร่วง มือ เท้า ปาก

+ ระบบเวชระเบียนที่ใช้ใน รพ.สต.
+ สถิติการให้บริการด้านสาธารณสุข

+ จำานวนและร้อยละ รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ
* ขอ้มูลการเขา้รับบริการใน รพ. (ทัว่ไป, โรคเรื้อรัง)
* ข้อมูลการเข้ารับบริการใน รพ.สต. (ทั่วไป, โรค
เรื้อรัง) 

+ ความแตกต่างของสถิติข้อมูลตามตัวชี้วัดของ
นโยบายสำาคัญของ กสธ. ที่ได้รับการจัดสรรค่า
บริการสาธารณสุขจาก สปสช. ระหว่างกลุ่มถ่าย
โอนและกลุ่มไม่ถ่ายโอน

ระดับการเฝ้า
ระวัง

CUP
จังหวัด

รพ.สต.
CUP

จังหวัด

รพ.สต.
CUP

รพ.สต.
CUP

จังหวัด

รูปแบบการจัดบริการสาธารณสุข

เวลา/ระดับ
ผลกระทบ

ตารางที่ 4  สัญญาณเตือนจากการเปลี่ยนแปลงการดำาเนินด้านสาธารณสุขหลังถ่ายโอน

การควบคุมกำากับติดตามงานตามตัวชี้วัด

วารส
ารวิจัย

ระบ
บ
ส
าธ
ารณ

ส
ุข 

ปีที่ 18 
ฉบับที่ 2 

เมษายน-มิถุนายน 2567



ประเด็น
สัญญาณเตือน

การลงบันทึกข้อมูลผลการ

จัดบริการสาธารณสุขที่ไม่

ได้เงิน (key เพื่อบอก)

รายงาน/การบันทึกการ

สอบสวนโรค

การรายงานผลการปฏิบัติ

งาน

ตัวอย่างเหตุการณ์ที่พบ

- ไมบ่นัทึกขอ้มลูตามตัวชีว้ดัของ กสธ. 

รวมถึงตัวชี้วัดที่จำาเป็นที่ควรต้อง

รายงาน

- การรายงานโรคมีจำานวนลดลง

- การรายงานโรคไม่ทันเวลา

- ระบบการรายงานโรคไม่เหมือนเดิม

ทั้งในจังหวัดเดียวกันและระหว่าง

จังหวัด โดยเฉพาะ พื้นที่ที่อยู่ชาย

ขอบจังหวัด (ระหว่างจังหวัดที่ถ่าย

โอนและไม่ถ่ายโอน)

- อสม. ในพื้นที่ถ่ายโอน อสม. ได้รับ

การแจ้งว่าเป็นส่วนหนึ่งของ กสธ.

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพ

- ขาดข้อมูลที่จำ า เ ป็นต่อการวิ เคราะห์

สถานการณ์สุขภาพในระยะยาว

- ผลกระทบต่อระบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคระบาดมีประสิทธิภาพลดลง

ทำาให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติงานที่

อาจจะส่งผลตอ่การปฏบิัตงิานของ อสม. รบั

แนวทางการปฏิบัติงานจากหน่วยงานไหน

การประสานงานกับ อสม. มีปัญหาในพื้นที่

ที่มีการถ่ายโอน

ปี	1

+

+

+

ปี	2

++

++

จุด/ชุดข้อมูลที่สามารถเฝ้าระวัง
+	หมายถึงยังไม่มีชุดข้อมูลเฝ้าระวัง
*	หมายถึงมีชุดข้อมูลที่เฝ้าระวังแล้ว

+ ความแตกต่างของสถิติข้อมูลตามตัวชี้วัดของ

นโยบายสำาคัญของ กสธ. ที่ไม่ได้รับการจัดสรรค่า

บริการสาธารณสุขจาก สปสช. ระหว่างกลุ่มถ่าย

โอนและกลุ่มไม่ถ่ายโอน เช่น การพัฒนาการเด็ก/

การคัดกรอง

+ คุณภาพการรายงาน 506

* อัตราการระบาดของโรค

+ รายงานการปฏิบัติงานของ อสม.

ระดับการเฝ้า
ระวัง

รพ.สต.

CUP

จังหวัด

รพ.สต.

CUP

จังหวัด

CUP

เวลา/ระดับ
ผลกระทบ

ตารางที่ 4  สัญญาณเตือนจากการเปลี่ยนแปลงการดำาเนินด้านสาธารณสุขหลังถ่ายโอน (ต่อ)

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

กสธ. = กระทรวงสาธารณสุข, รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล, อสม. = อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน, CUP = contracting unit for primary care, HosXP = hospital and experience software, IP = inpatient, JHCIS = java health center 

information system software, OP = outpatient

163

Journal of H
ealth System

s R
esearch 

Vol. 18 
No. 2 

April-June 2024



164

ประเด็น
สัญญาณเตือน

ขนาด รพ.สต.

จำานวนประชากรในพื้นที่

สภาพเศรษฐกิจในพื้นที่

ความสัมพันธ์เดิมระหว่าง 
รพ. แม่ข่าย และ รพ.สต.
ของ CUP

การปรับเปลี่ยนผู้บริหาร

ตัวอย่างเหตุการณ์ที่พบ

ไม่พบปัญหาโดยตรง แต่มีข้อสังเกต
พบว่า รพ.สต. ขนาดใหญ่ มีค่าใช้จ่าย
ที่เป็นต้นทุนคงที่ระดับสูงกว่า รพ.สต. 
ขนาดเล็ก

ไม่พบปัญหาโดยตรง แต่มีข้อสังเกต
พบว่า รพ.สต. ขนาดใหญ่ มีค่าใช้จ่าย
ที่เป็นต้นทุนคงที่ระดับสูงกว่า รพ.สต. 
ขนาดเล็ก

รพ.สต. ที่อยู่ ในพื้นที่ที่ เศรษฐกิจดี
ประชาชนมีรายได้ดี ส่งผลให้ รพ.สต. 
มรีายไดเ้พิม่เตมิจากการจดับรกิาร เชน่ 
แพทย์แผนไทย

CUP ที่มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 
รพ.สต. กับ รพ. แม่ช่าย โดยเฉพาะ 
รพช. จะมีความช่วยเหลือระหว่างกัน
อยา่งตอ่เนือ่ง หลงัการถ่ายโอน รพ.สต. 
ไป อบจ.

ผู้บริหาร อบจ. คนเก่าสนับสนุนการ
ถ่ายโอน แต่หลังจากได้ อบจ. คนใหม่
ส่งผลทำาให้เกิดความไม่ต่อเนื่องใน
ระดับนโยบาย

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพ

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขที่สัมพันธ์
กับจำานวนประชากรส่งผลต่อการจัดสรรงบ
เหมาจ่ายรายหัวที่จะใช้เพื่อรองรับค่าใช้จ่าย
ประจำา (ต้นทุนคงที่) ในการจัดบริการ

- ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขที่สัมพันธ์
กับจำานวนประชากรส่งผลต่อการจัดสรร
งบเหมาจา่ยรายหวัทีจ่ะใชเ้พือ่รองรบัคา่ใช้
จ่ายประจำา (ต้นทุนคงที่) ในการจัดบริการ

- ภาระความรับผิดชอบในการจัดบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่

สภาพเศรษฐกจิของพืน้ทีจ่ะสง่ผลกระทบตอ่
การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ความสมัพันธ์ทีด่ ีนำาสูค่วามรว่มมอืในการจดั
บรกิารปฐมภมู ิโดยเฉพาะการดแูลผูป้่วยโรค
เรื้อรัง การสนับสนุนบุคลากร วิชาการ ยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยา และอื่นๆ

- เกิดความไม่ต่อเนื่องในระดับนโยบาย
- บุคลากรขาดขัวญและกำาลังใจในการ

ทำางาน

ปี	1

+

+

+

+

+

ปี	2

++

++

++

++

++

จุด/ชุดข้อมูลที่สามารถเฝ้าระวัง
+	หมายถึงยังไม่มีชุดข้อมูลเฝ้าระวัง
*	หมายถึงมีชุดข้อมูลที่เฝ้าระวังแล้ว

+ ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขที่ได้รับในการ
จัดสรรต่อจำานวนบุคลากรที่ รพ.สต. จ้าง (ที่ไม่ใช่
ข้าราชการ)
+ สถานะเงินบำารุงคงเหลือ ณ สิ้นปีงบประมาณ
+ ร้อยละค่าใช้จ่ายประจำาต่อค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขที่ได้รับในการจัดสรร

+ การจัดตั้ง รพ. แม่ข่าย ใหม่เพื่อครอบคลุมพื้นที่
จัดบริการ
* ขอ้มูลการเขา้รับบริการใน รพ. (ทัว่ไป, โรคเรื้อรัง)
* ข้อมูลการเข้ารับบริการใน รพ.สต. (ทั่วไป, โรค
เรื้อรัง)

+ รายได้เฉลี่ยต่อหัวประชากร
+ รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน

+ ระดับความสัมพันธ์และการทำางานร่วมกัน
ระหว่าง รพ.สต. และ CUP ที่มี รพ. ในสังกัด สธ. 
เป็นแม่ข่าย

+ การเปลี่ยนผู้บริหาร

ระดับการเฝ้า
ระวัง

รพ.สต.

รพ.สต.

รพ.สต.
CUP

CUP

จังหวัด

ลักษณะทั่วไปของ รพ.สต.

เวลา/ระดับ
ผลกระทบ

ตารางที่ 5  สัญญาณเตือนจากการบริหารจัดการหลังถ่ายโอน
วารส

ารวิจัย
ระบ

บ
ส
าธ
ารณ

ส
ุข 

ปีที่ 18 
ฉบับที่ 2 
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ประเด็น
สัญญาณเตือน

สัดส่วน รพ.สต. ที่ถ่ายโอน

ในพื้นที่น้อย เปรียบเทียบ

กับพื้นที่ที่ไม่ถ่ายโอนหรือ

ถ่ายโอนไปทั้งหมด

จำานวนแพทย์ในพื้นที่

จำานวนพยาบาลในพื้นที่

รพ.สต. ที่ไม่มีบุคลากร

ถ่ายโอน

รพ.สต. ที่ไม่มีพยาบาล

วิชาชีพหลังถ่ายโอน

ตัวอย่างเหตุการณ์ที่พบ

- พดูกระทบกระเทียบระหวา่ง รพ.สต. 

ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนในที่ประชุม

- รพ.สต. ถ่ายโอนน้อยในพื้นที่ถูกถอด

ชื่อจากคณะกรรมการบางกิจกรรม

- มีปัญหาการดำาเนินงานในลักษณะ

คณะกรรมการร่วมกัน

ไม่พบข้อมูลจากพื้ นที่ กรณีศึกษา

โดยตรงแต่ เป็นสถานการณ์ความ

ขาดแคลนในระดับประเทศ

ไม่พบข้อมูลจากพื้ นที่ กรณีศึกษา

โดยตรงแต่ เป็นสถานการณ์ความ

ขาดแคลนในระดับประเทศ

ตรวจรักษาโดยเวียนพยาบาลมาจาก 

รพ.สต. ในกลุ่มที่ถ่ายโอนเท่านั้น (รพ.

สต. กลุ่มที่ไม่ถ่ายโอน/สนง.สสอ. อาจ

ไม่ส่งบุคลากรไปสนับสนุนการจัด

บริการ)

พยาบาลมาจาก รพ.สต. เวียนมาช่วย

กันตรวจ (รพ.สต. กลุ่มที่ไม่ถ่ายโอน/

สนง.สสอ. อาจไม่ส่งบุคลากรเข้าไป

สนับสนุนการจัดบริการ)

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพ

- เกิดผลกระทบกับการดำาเนินกิจกรรม

ในภาพรวม เช่น การประสานงาน การ

วางแผนการแก้ปัญหาด้านสุขภาพใน

ภาพรวม

- ขาดการมีส่วนร่วมในการจัดทำาแผน

สุขภาพระดับอำาเภอ

- พืน้ทีท่ีข่าดแคลนจะมผีลกระทบตอ่การจดั

บริการ

- พืน้ทีท่ีข่าดแคลนจะมผีลกระทบตอ่การจดั

บริการ

- เปลี่ยนจุดด่านแรกของการเข้าถึงบริการ

ดา้นสขุภาพเนือ่งจากมกีารปิดหรอืลดการ

จัดบริการที่ รพ.สต.

- กระทบนโยบายลดความหนาแน่นในโรง

พยาบาล

- บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง

ลดลง

- กระทบนโยบายลดความหนาแน่นในโรง

พยาบาล

- เปลี่ยนจุดด่านแรกของการเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพ

ปี	1

+

+

+

ปี	2

++

+

+

++

จุด/ชุดข้อมูลที่สามารถเฝ้าระวัง
+	หมายถึงยังไม่มีชุดข้อมูลเฝ้าระวัง
*	หมายถึงมีชุดข้อมูลที่เฝ้าระวังแล้ว

+ การจัดตั้งเป็นคณะกรรมการ 1) คปสอ. 2) พชอ. 

3) คณะกรรมการการป้องกันอุบัติเหตุในท้องถนน

ช่วงเทศกาล

+ การเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ1) คปสอ. 2) 

พชอ. 3) คณะกรรมการการปอ้งกันอบุตัเิหตุในทอ้ง

ถนนช่วงเทศกาล

+ อัตราส่วนจำานวนแพทย์ต่อประชากร 1,000 คน

+ อัตราส่วนจำานวนพยาบาลต่อประชากร 1,000 

คน

* ข้อมูลการเขา้รับบริการใน รพ. (ทัว่ไป, โรคเรื้อรัง)

* ข้อมูลการเข้ารับบริการใน รพ.สต. (ทั่วไป, โรค

เรื้อรัง)

* ข้อมูลการเขา้รับบริการใน รพ. (ทัว่ไป, โรคเรื้อรัง)

* ข้อมูลการเข้ารับบริการใน รพ.สต. (ทั่วไป, โรค

เรื้อรัง)

ระดับการเฝ้า
ระวัง

CUP

CUP

จังหวัด

CUP

จังหวัด

รพ.สต.

CUP

รพ.สต.

CUP

ลักษณะการถ่ายโอน

เวลา/ระดับ
ผลกระทบ

ตารางที่ 5  สัญญาณเตือนจากการบริหารจัดการหลังถ่ายโอน (ต่อ)

ลักษณะบุคลากรและการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์
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ประเด็น
สัญญาณเตือน

รพ.สต. ทีม่จีำานวนบคุลากร 

ถา่ยโอนนอ้ยกวา่ก่อนถา่ย

โอน

บุคลากรที่ ถ่ายโอนมิใช่

ข้าราชการ / จ้างใหม่

ระบบบริหารงานบุคคล

ตัวอย่างเหตุการณ์ที่พบ

ตรวจรักษาโดยการเวียนพยาบาลมา

จาก รพ.สต. ในกลุ่มที่ถ่ายโอนเท่านั้น 

(รพ.สต. กลุ่มที่ไม่ถ่ายโอน/สนง.สสอ. 

อาจไม่ส่งบุคลากรเข้าไปสนับสนุนการ

จัดบริการ)

อบจ. ใช้การจ้างชั่วคราวไปก่อน/จ้าง

ใหม่

กองการเจา้หนา้ทีข่อง อบจ. ไมส่ามารถ

ปฏิบัติงานได้ทันเวลา เพราะจำานวน

บุคลากรเพิ่มขึ้น

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพ

- บริการตรวจรกัษาโรคทัว่ไปและโรคเรือ้รงั

ลดลง

- เปลี่ยนจุดด่านแรกของการเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพ

- กระทบนโยบายลดความหนาแน่นใน

 โรงพยาบาล

- เกิดผลกระทบกับการจัดบริการทางด้าน

สุขภาพ

- บุคลากรใหม่ขาดสมรรถนะ เพิ่มพูนความ

รู้ให้ไม่ทัน

- เกิดผลกระทบต่อการบริหารจัดการงาน

ทรัพยากรบุคคล ไม่สามารถดำาเนินการ

ได้อย่างใกล้ชิด หรือเข้าใจถึงการพัฒนา

ทางวิชาการ/วิชาชีพ

ปี	1

+

+

+

ปี	2

++

++

จุด/ชุดข้อมูลที่สามารถเฝ้าระวัง
+	หมายถึงยังไม่มีชุดข้อมูลเฝ้าระวัง
*	หมายถึงมีชุดข้อมูลที่เฝ้าระวังแล้ว

* ขอ้มูลการเขา้รับบริการใน รพ. (ทัว่ไป, โรคเรื้อรัง) 

* ข้อมูลการเข้ารับบริการใน รพ.สต. (ทั่วไป, โรค

เรื้อรัง) 

+ จำานวนการรับบุคลากรใหม่

+ จำานวนเงินที่ใช้ในการจ้างบุคลากร

+ จำานวนบุคลากรสาธารณสุขของ อบจ. ทุกระดับ

ต่อจำานวนบุคลากรกองการเจ้าหน้าที่

ระดับการเฝ้า
ระวัง

รพ.สต.

CUP

รพ.สต.

จังหวัด

จังหวัด

เวลา/ระดับ
ผลกระทบ

ตารางที่ 5  สัญญาณเตือนจากการบริหารจัดการหลังถ่ายโอน (ต่อ)

คปสอ. = คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำาเภอ, พชอ.= คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ, รพ.สต.= โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล, สนง.สสอ. = สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ, อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด, CUP = contracting unit 

for primary care

วารส
ารวิจัย
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ปีที่ 18 
ฉบับที่ 2 
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2. สัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบ้ืองต้นหรือ

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดผลกระทบทางสุขภาพ

จากการถ่ายโอน

 ตัวชี้วัดเพื่อประเมินสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลง
เบ้ืองต้นของการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากการถ่าย
โอน โดยคำานงึถึงความครอบคลมุขององค์ประกอบตามห่วง
โซ่ความสมัพนัธ์เชงิเหตแุละผล เชือ่มโยงการวดัผลของการ
เข้าถึงและใช้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (access to primary 
care: A) การวดัผลคณุภาพของการดแูล (quality: Q) และ
การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ (health outcomes: H)  และ

ต้นทนุของการดแูล (cost of care: C)  และศกึษาถงึปัจจัย
นำาหรอืกระบวนการ ไปสูผ่ลกระทบทางสขุภาพ สำาหรบัใน
มติสิำาคญัของคณุภาพของการดูแล 2 ด้าน คอืการได้รบัการ
ดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏบิติั (effectiveness: E) และ
การได้รับการดูแลรักษาทันเวลา (timeliness: T) อีกทั้งยัง
ศึกษาสัญญาณเตือนการเปล่ียนแปลงการเกิดผลกระทบ
ทางสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัผลลัพธ์งานสาธารณสุข (public 
health outcomes: PH)  อาจสรุปเบื้องต้นจากการศึกษา
ระยะที่ 1 ได้เป็นกลุ่มตามแนวโน้มที่แสดง ตามตารางที่ 6

ตารางที่ 6 แนวโน้มของสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้นของกลุ่ม รพ.สต. หรือกลุ่ม CUP ที่มีการถ่ายโอน

	 ลักษณะแนวโน้ม	ปี	2560-2566	 	 	 ตัวชี้วัด

แนวโน้มของสถิติเป็นไปในทิศทาง - สถิติการให้บริการผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้ป่วยระยะประคับประคอง (A)
เชิงบวก - ร้อยละของหญิงคลอดที่ได้รับ ANC ภายในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ที่ผ่านมา (A)
 - ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ ANC อย่างน้อย 4 ครั้ง (A)
 - ร้อยละของเด็กที่ตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการกระตุ้นภายใน 1 เดือน (T)
 - ร้อยละของผู้ได้รับการรักษา หลังการตรวจยืนยันเป็นโรค (ระดับ CUP) (T)
 - ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ค่าใช้จ่ายตำ่า) (C)
 - ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน โรคเบาหวานและไตเรื้อรัง (ค่าใช้จ่ายตำ่า) (C)
 - อัตราการนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (O)
 - สถิติการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรคไข้เลือดออก (PH)

แนวโน้มของสถิติเป็นไปในทิศทาง - สถิติการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (A)
เชิงลบ (-) - สถิติการให้บริการผู้ป่วยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จำานวนครั้งต่อคนต่อปีตำ่า) (A)
 - อัตราตายของมารดา (O)
 - ร้อยละของเด็กเล็ก 0-2 ปี และ 3-5 ปี ที่มีฟันผุ (O)
 - ร้อยละของเด็กอายุ 3-5 ปี จำาเป็นต้องได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ (O)
 - ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลได้ตามเป้าหมาย (O)
 - อัตราการนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน (O)
 - สถิติการให้บริการผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วง (PH)

แนวโน้มของสถิติใกล้เคียง - สถิติการคัดกรองในผู้สูงอายุในทุกด้าน (A)
หรือเป็นไปในทิศทางเชิงลบตลอด   (*เปรียบเทียบกับ รพ.สต. ที่ไม่ถ่ายโอน หรือกลุ่ม CUP ที่ไม่มีการถ่ายโอนหรือถ่ายโอนบางส่วน)
และในปี 2566 สถิติมีแนวโน้มเป็นเชิง
ลบมากขึ้น (- -)
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ตารางที่ 6 แนวโน้มของสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้นของกลุ่ม รพ.สต. หรือกลุ่ม CUP ที่มีการถ่ายโอน (ต่อ)

	 ลักษณะแนวโน้ม	ปี	2560-2566	 	 	 ตัวชี้วัด

แนวโน้มของสถิติของกลุ่ม รพ.สต.  - สถิติการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (A)
ที่ถ่ายโอน หรือกลุ่ม CUP ที่มีการ - สถิติการให้บริการผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (จำานวนครั้งต่อคนต่อปีสูง) (A)
ถ่ายโอนทั้งหมดใกล้เคียง* หรือเป็น - ร้อยละของเด็กที่อายุไม่เกิน 60 เดือนที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (A)
ไปในทิศทางเชิงบวก แต่ปี 2566 - สัดส่วนการเข้ารับบริการที่ รพ.สต. ต่อ การเข้ารับการบริการที่ รพ. (A) 
สถิติมีแนวโน้มเป็นเชิงลบ (- - -) - คะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรคหลัก (E)
 - ระยะเวลาจากการคัดกรองปากมดลูกเป็นบวก จนได้รับการรักษา (T)
 - ร้อยละของเด็กทารกแรกเกิดนำ้าหนักน้อย (O)
 - อัตราการนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (O)
 - สถิติการให้บริการผู้ป่วยในโรคอุจจาระร่วง (PH)

แนวโน้มของสถิติระหว่างระดับ รพ.สต.  - สถิติการให้บริการผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง 4 (A)
กับ ระดับ CUP ไม่เป็นไปในทิศทาง - ร้อยละของผู้ได้รับการตรวจยืนยัน หลังการคัดกรองเป็นบวก (T)
เดียวกัน หรือตัวชี้วัดที่ไม่มีทิศทาง - ร้อยละของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกแต่ไม่มีประวัติการคัดกรอง (T)
จำาเป็นต้องติดตามข้อมูลและศึกษา - ร้อยละของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีค่า eGFR ลดลง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 (O)
เชิงลึก (+++) - ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง (C)
 - ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง (C)
 - สถิติการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรคมือ เท้า ปาก (PH)

วิจารณ์และข้อยุติ

 สัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบ้ืองต้นและปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไปยัง อบจ. อาจมาจากทั้งการเปลี่ยนแปลงของ
การจัดการทรัพยากร การจัดบริการสุขภาพและการ
ดำาเนินงานด้านสาธารณสุข ของ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่าย
โอนไปยัง อบจ. รวมถึงแนวทางในการบริหารจัดการที่
จำาเป็น ซึง่มคีวามหลากหลาย นำาไปสูผ่ลกระทบต่อสขุภาพ
ของประชาชนได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม มีระดับและ
ความรุนแรงของปัญหาที่แตกต่างกัน  ทั้งนี้บางปัจจัยมี
ความคล้ายกับผลกระทบที่เคยมีการศึกษาไว้เมื่อคร้ังการ 

ถ่ายโอนสถานีอนามัยไปให้แก่องค์การบริหารส่วนตำาบล 
(อบต.)(5,14-15) โดยพบว่าทรัพยากรบุคคลน่าจะเป็นปัจจัยที่
ส่งผลกระทบสูงสุด กล่าวคือ การไม่มีบุคลากรถ่ายโอนไป
ด้วยทำาให้ไม่มีผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. โดยเฉพาะพยาบาล 
ทำาให้ต้องยกเลิกหรือปิดบริการสุขภาพบางส่วนที่ให้แก่
ประชาชน(16) รวมถึงบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานภายใต้ใบ
ประกอบวิชาชีพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาล ส่งผลให้ต้องปิดบริการที่เคยสามารถดำาเนินการ
ได้ที่ รพ.สต. เช่น บริการทันตกรรม  ซ่ึงในส่วนนี้จะแตก
ต่างไปจากการถ่ายโอนในประเทศอื่น เช่น ฟิลิปปินส์ ที่
การถ่ายโอนจะให้บุคลากรย้ายไปปฏิบัติงานภายใต้สังกัด

หมายเหตุ: * = เปรียบเทียบกับ รพ.สต. ที่ไม่ถ่ายโอน หรือกลุ่ม CUP ที่ไม่มีการถ่ายโอนหรือถ่ายโอนบางส่วน
 -, - -, - - -   = ข้อเสนอแนะเพื่อการเฝ้าระวังเชิงระบบเชิงลบเพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นเกิดจากการถ่ายโอน จากน้อยไปหามาก
 +, ++, +++ = ข้อเสนอแนะเพื่อการเฝ้าระวังเชิงระบบเชิงบวกเพื่อผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นเกิดจากการถ่ายโอน จากน้อยไปหามาก
 รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล, A = access, ANC = antenatal care, C = cost, CUP = contracting unit for primary care,  

E = effectiveness, eGFR = estimated glomerular filtration rate, O = outcomes, PH = public health, T = timeliness

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



ใหม่ทั้งหมด(17-18)  นอกจากนี้ พบว่าปัจจัยแหล่งทรัพยากร
ทางการเงินของ รพ.สต. เป็นอีกปัจจัยเสี่ยงท่ีสำาคัญ โดย
เฉพาะงบประมาณในระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ(19) 
รปูแบบการได้รบัทรพัยากรทางการเงนิและสถานะทางการ
เงินในช่วงปีงบประมาณ 2565-2566 ส่งผลให้เกิดความ
เสี่ยงของความขัดแย้งระหว่างหน่วยงานต่างสังกัดว่าใคร 
ควรได้รับการสนับสนุนเรื่องใด  แนวโน้มท่ี รพ.สต. จะ
ให้ความสำาคัญกับบริการท่ีมีกลไกการจ่ายเงินท่ีจ่ายเพิ่ม
ไปตามภาระงานหรือผลงาน และลดความสำาคัญของงาน
บริการที่ไม่ได้เงินเพิ่ม(3) ในขณะที่การจัดการเกี่ยวกับ
ทรัพยากรในกลุม่ยา เวชภณัฑ์ และครภุณัฑ์เคร่ืองมอืแพทย์ 
เป็นอีกปัจจัยที่จะสร้างผลกระทบ โดย รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 
มีแนวโน้มจะได้รับการสนับสนุนในเรื่องยา เวชภัณฑ์และ
ครุภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ต่างๆ จากโรงพยาบาลชุมชนใน
พืน้ทีน้่อยลง เช่น การลดจำานวนรายการยาของโรงพยาบาล
ท่ีเคยให้ไว้กับ รพ.สต. เพื่อจ่ายให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การ
งดหรือลดบทบาทของเภสัชกรของ รพ. ในการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ รพ.สต. เกี่ยวกับการจัดการคลังยา การดูแล
ยาขาดคราวหรือยาหมด การจัดซื้อหรือจัดหายา ส่งผล 
ให้ความสามารถในการให้บริการของ รพ.สต. ลดลง รวมถึง 
การสนับสนุนการจัดบริการอื่นๆ เช่น การยกเลิกการที่ 
โรงพยาบาลมาจัดคลินิกตรวจผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต.  
ซึ่งครอบคลุมทั้งคน เงิน ของ และการใช้ระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล โดยจะเกิดผลกระทบในภาพรวมต่อการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน(5,19)

   การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการของ รพ.สต. ที่ได้
รบัการถ่ายโอนไป อบจ. เป็นผลเชือ่มโยงมาจากการจัดการ
ทรัพยากร และความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานและทีม
บุคลากรในพ้ืนท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงสำาคัญที่อาจส่งผลกระทบ
ทางสขุภาพได้เช่นกัน(5,20) เช่น การจดัคลนิกิโรคเรือ้รงั ความ
ไม่เชือ่มโยงของบรกิารเยีย่มบ้านภายหลงัการจำาหน่ายออก
จากโรงพยาบาล แนวโน้มของความเสีย่งในการส่งต่อผู้ป่วย
ทีย่ากขึน้ระหว่าง รพ.สต. กบัโรงพยาบาลในสงักัด กสธ. การ

ลดหรือปิดการให้บริการนอกเวลาราชการ รวมถงึบรกิารที่
ต้องดำาเนนิการภายใต้การกำากับดูแลของผูป้ระกอบวชิาชพี 
ซึ่งพบผลกระทบได้โดยเฉพาะในช่วงที่ กสธ. ไม่อนุญาตให้
แพทย์หรือทันตแพทย์ในสังกัดเป็นผู้กำากับดูแลการทำางาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทันตาภิบาล ทั้งนี้การใช้
บันทึกความเข้าใจ (memorandum of understanding 
หรือ MOU) ระหว่างสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สนง.
สสจ.) และ อบจ. ที่ได้รับโอน รพ.สต. ไปดำาเนินการ อาจ
ไม่ใช่เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลที่สมบูรณ์ 
เนื่องจากมีความหลากหลายและได้รับการถ่ายทอดสู่การ
ปฏบิติัในระดับท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละพ้ืนท่ี  ดังนัน้จงึเป็น
กลไกที่ควรได้รับการทบทวน ปรับปรุงให้ดำาเนินการในรูป
แบบอื่น
   การเปล่ียนแปลงของงานด้านสาธารณสุขของ รพ.สต. 
ทีไ่ด้รบัการถ่ายโอนไป อบจ. เป็นผลเชือ่มโยงมาจากการได้
รบัการสนบัสนนุทรพัยากร และความสมัพนัธ์ระหว่างหน่วย
งานและทมีบคุลากรในพืน้ที ่เช่น การรายงานเฝ้าระวงัและ
สอบสวนโรค รง.506 ที่ลดลงในหลายพื้นที่  จากพื้นที่กรณี
ศึกษา พบว่า รพ.สต. มีแนวโน้มยุติ หรือลดการดำาเนินการ
บางประการทีเ่ป็นนโยบายของ กสธ. ทีเ่หน็ว่าไม่สอดคล้อง
กับปัญหาในพื้นที่ ทั้งนี้สภาพแวดล้อมและบรรยากาศการ
ทำางานที่ไม่สร้างสรรค์และส่งเสริมการทำางานร่วมกัน รวม
ถึงนโยบายและแนวทางการบริหารสถานการณ์ทั้งในส่วน
ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด และของ อบจ. ส่งผลต่อ
ความเบีย่งเบนหรือความลำาเอยีงในการจดัการสถานการณ์
ด้านสาธารณสุขเฉพาะหน้า เช่น งานด้านสาธารณสุขที่มี
ลักษณะเป็นงานเฉพาะกิจหรืองานเพื่อรองรับช่วงเทศกาล 
7 วันอันตราย
 มีข้อสังเกตผลการศึกษาในกลุ่มลักษณะสัญญาณ
เตือนจากการพัฒนาและติดตามตัวชี้วัดต่างๆ พบว่า กลุ่ม
สัญญาณเตือนที่กลุ่ม รพ.สต. ที่ถ่ายโอน หรือกลุ่ม CUP 
ที่มีการถ่ายโอนทั้งหมด มีผลงานในทิศทางเชิงบวกตลอด 
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560-2566 ในตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง
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กับการเข้าถึงและการดูแลรักษาทันเวลาในกลุ่มอนามัยแม่
และเด็ก ขณะที่กลุ่มสัญญาณเตือนซึ่งมีลักษณะที่ผลงาน
เป็นทศิทางเชิงลบมาตลอดปีงบประมาณ 2560-2566 เป็น 
กลุม่ตวัชีว้ดัทีส่่วนใหญ่เกีย่วข้องกับผลลพัธ์ทางสขุภาพ โดย
เป็นผลลพัธ์สขุภาพทีเ่กดิขึน้ในทกุช่วงวยัและในกลุม่ผูป่้วย
โรคเรื้อรัง เช่น การมีฟันผุในเด็กเล็ก 0-5 ปี การควบคุม
ระดับนำา้ตาลได้ตามเป้าหมายในผูป่้วยเบาหวาน และอตัรา
การนอนโรงพยาบาลในโรคเรื้อรังสำาคัญซึ่งเป็นการนอน 
โรงพยาบาลที่ป้องกันได้ (preventable admissions) 
หากได้รับการบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ(20)  และมีกลุ่ม
สัญญาณเตือนที่กลุ่ม รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน หรือกลุ่ม CUP 
ท่ีมีการถ่ายโอนทั้งหมดมีผลงานในเชิงลบมาตลอดและปี 
2566 มแีนวโน้มทีเ่ป็นเชงิลบมากขึน้ เช่น การคดักรองในผู้
สงูอายใุนทกุด้าน ซึง่จำาเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมกีารเฝ้าระวงั
อย่างเป็นระบบในกลุ่ม รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและกลุ่ม CUP 
ท่ีมี รพ.สต. ถ่ายโอนทั้งหมด เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบทาง
สุขภาพกับประชาชนในพื้นที่ทั้งที่เป็นประชากรกลุ่มเส่ียง
และกลุ่มโรคเรื้อรัง
 สำาหรับในกลุ่มสัญญาณเตือนที่กลุ่ม รพ.สต. ที่ถ่าย
โอน หรือกลุ่ม CUP ที่มีการถ่ายโอนทั้งหมด เคยทำาผลงาน
ได้ค่อนข้างดีหรือใกล้เคียงกับกลุ่ม รพ.สต. ที่ไม่ถ่ายโอน 
หรือกลุ่ม CUP ที่ไม่มี รพ.สต. ถ่ายโอนหรือถ่ายโอนบาง
ส่วน แต่ในปี 2566 มีแนวโน้มเป็นเชิงลบ เป็นกลุ่มตัวชี้วัด
ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและการดูแลรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติของในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
การคัดกรองและการให้บรกิารผูป่้วยนอกโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง สัดส่วนการเข้ารับบริการที่ รพ.สต. ที่ลด
ลง และการดแูลรกัษาตามแนวทางเวชปฏบัิตอิย่างครบถ้วน
ในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทัง้ 4 โรคหลกั  ประเดน็ในกลุม่นี้ 
ควรต้องได้รบัการทบทวนและปรบัปรงุแนวทางการดำาเนนิ
การของ รพ.สต. อย่างจริงจัง  และมีข้อสังเกตท่ีสำาคัญว่า 
การติดตามเฝ้าระวัง โดยใช้ตัวชี้วัดเพื่อประเมินสัญญาณ
เตือนผลกระทบทางสุขภาพจากการถ่ายโอน ควรจะต้อง
พิจารณาระดับของการติดตามเฝ้าระวังที่เหมาะสมไม่ใช่

เพียงการติดตามในระดับ รพ.สต. แต่ควรประเมินในระดับ 
CUP และระดบัจงัหวดัด้วย เนือ่งจากความหลากหลายของ
สถานการณ์ของการถ่ายโอนของพ้ืนที่ในระดับต่างๆ รวม
ถึงบริบทของการจัดบริการร่วมกันเป็นเครือข่ายการส่งต่อ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ี ยังคงมีข้อจำากัดหลาย
ประการในการระบใุห้ชดัเจนถงึผลกระทบของการถ่ายโอน 
รพ.สต. ต่อสขุภาพของประชาชน  การศกึษาสญัญาณเตือน
ทางด้านสุขภาพด้วยการจัดทำากรณีศึกษา ทำาให้การเก็บ
รวบรวมข้อมลูได้เป็นบางพืน้ที ่อย่างไรกต็าม มบีางประเดน็
ที่เกิดขึ้นกับพื้นที่อื่นที่ไม่พบในพื้นที่ที่ได้รับเลือกไว้ หลาย
ประเด็นยังขาดการศึกษาเชิงลึกและเชิงกว้าง จึงถือเป็น 
เพียงสัญญาณเตือนหรือปัจจัยท่ีบ่งชี้ความเสี่ยงของผล 
กระทบท่ีอาจเกดิขึน้ต่อไปเท่านัน้ ยงัไม่อาจตคีวามการเกิด
ผลกระทบเช่นนั้นว่าเกิดมากน้อยหรือกระจายตัวเพียงใด  
ข้อจำากัดในเรื่องเวลาของโครงการในระยะที่ 1  ยังทำาให้
การติดตามตัวชี้วัดยังไม่ได้ประมวลผลจากข้อมูลทั้งปี  ซึ่ง
ข้อมลูครบปีงบประมาณอาจนำาไปสูข้่อสรปุทีแ่ตกต่างไปได้ 
อกีทัง้สัญญาณเตือนจำานวนหนึง่ทีเ่ป็นตัวชีว้ดัยงัไม่มีข้อมูล
ทีส่มบรูณ์ จำาเป็นต้องมกีารพจิารณาด้วยการบรูณาการจาก
ทุกภาคส่วนเพ่ือให้มีสัญญาณเตือนจากฐานข้อมูลภาครัฐ
ที่มีความสมบูรณ์มากขึ้นต่อไป  รวมไปถึงความพร้อมของ
ข้อมูลที่มีในฐานข้อมูลของ สปสช. รวมถึงคุณภาพของ
ข้อมูล เช่น ความถูกต้อง ความทันต่อเหตุการณ์ ยังเป็น
ประเด็นที่มีข้อจำากัดและต้องปรับปรุงในโอกาสต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำาผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์

  1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนควรร่วมกัน
ทบทวน วางแผนและออกแบบการเฝ้าระวงัผลกระทบทาง
สุขภาพต่อประชาชน อันเป็นผลจากการถ่ายโอน รพ.สต. 
ไปยัง อบจ. ในพื้นที่ที่มีลักษณะสอดคล้องกับประเด็น
สัญญาณการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น/ปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะ
ผลของการจดัสรรงบประมาณหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
(ค่าบริการสาธารณสุข) ในระดับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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(CUP) และระดับจังหวัด
   2. คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สำานักนายกรัฐมนตรี และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความสำาคัญในการดูแลผลกระทบทาง
สุขภาพในพื้นที่ที่มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ทั้งใน
ระดบั รพ.สต. และระดบั CUP ตามท่ีปรากฏสญัญาณเตอืน
ในเบื้องต้น ซึ่งอาจครอบคลุมถึงการจัดการด้านทรัพยากร 
และการให้ความช่วยเหลือสนับสนุนทางวิชาการ
   3. กสธ. ควรวเิคราะห์และกำาหนดบทบาทหน้าท่ีของ
สาธารณสขุอำาเภอในบรบิทใหม่ของการจดัการสาธารณสขุ
ในพื้นที่ถ่ายโอนโดยเร็ว ท้ังนี้ควรให้ความสำาคัญกับงาน
สาธารณสุขและงานกำากับดูแลด้านกฎหมาย (regulator) 
หรือมาตรฐานการดำาเนินการต่างๆ มากกว่าด้านบริการ
สุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำาการวิจัยครั้งต่อไป

   1. ติดตามประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และ
ผลการดำาเนินการด้านอื่นๆ ตามตัวชี้วัดท่ีกำาหนดไว้เดิม
ในโครงการฯ เม่ือข้อมูลผลการดำาเนินการในระบบครบ
ปีงบประมาณ รวมถึงติดตามผลต่อเนื่องในปีงบประมาณ
ต่อๆ ไป
   2. ปรบัปรงุคณุภาพของข้อมลู และชดุตวัชีว้ดัเพือ่ให้
มีความสมบูรณ์ ดำาเนินการร่วมกับ สปสช. อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้สามารถแสดงผลเชิงเปรียบในระดับพื้นที่ ในระบบ 
dashboard ของ สปสช. ให้ประสบผลสำาเรจ็ และสามารถ
แสดงผลเพื่อการจัดการระดับพื้นที่ได้
   3. ติดตามความเป็นไปของการเปลี่ยนแปลงระดับ
พื้นที่เป็นกรณีศึกษาต่อเนื่อง เพื่อศึกษาความเปลี่ยนแปลง
ของประเด็นที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
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