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บทคดัย่อ 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการปฐมภมูด่ิานแรกที่รับผดิชอบดูแลสขุภาพของ

ประชาชนในระดบัต�ำบล มบีทบาทส�ำคัญอย่างย่ิงในระบบสาธารณสขุของไทย ปัจจุบนัม ี รพ.สต. 9,871 แห่งทั่ว

ประเทศ ที่ผ่านมา รพ.สต. ได้จัดตั้งขึ้นตามเขตการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ท�ำให้มคีวามหลากหลายทั้งรปูแบบ

การให้บริการสาธารณสขุ ตลอดจนจ�ำนวนประชากร หมู่บ้าน และโรงเรียน ที่รับผดิชอบ ส่งผลให้มีความต้องการใช้

ทรัพยากรที่แตกต่างกนั ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสขุได้แบ่งระดบั รพ.สต. เป็น 3 ระดบัตามจ�ำนวนประชากร ซ่ึงอาจ

จะไม่สอดคล้องกบัความต้องการใช้ทรัพยากรของ รพ.สต. วัตถุประสงค์ของการศกึษาน้ีเพ่ือหาแนวทางการจัดระดบั 

รพ.สต. ให้เหมาะสมสอดคล้องกบับริบทของ รพ.สต. เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพและกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม 

โดยใช้รปูแบบการศกึษาภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (descriptive cross sectional study) ด้วยการสุ่มตวัอย่าง รพ.สต. 

ทั่วประเทศอย่างง่าย เกบ็ข้อมูลตวัช้ีวัดที่คาดว่าจะส่งผลต่อการใช้ทรัพยากร ทางแบบสอบถามอเิลคทรอนิคส ์จ�ำนวน 

833 แห่ง ทั่วประเทศ ระหว่างเดอืนเมษายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2560 และใช้การวิเคราะห์กลุ่ม (cluster analysis) 

แบบ two step cluster analysis เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศกึษาพบว่า มปัีจจัยอื่นนอกจากจ�ำนวนประชากร เช่น 

จ�ำนวนหมู่บ้าน โรงเรียน ศนูย์เดก็เลก็ จ�ำนวนเดก็เลก็ นักเรียน และผู้สงูอายุ มผีลต่อระดบัของ รพ.สต. อย่างมนัีย-

ส�ำคัญ ดงัน้ัน การใช้ข้อมูลอื่นๆ ร่วมด้วยในการจัดระดบั รพ.สต. น่าจะเหมาะสมกว่าการใช้จ�ำนวนประชากรเพียง

อย่างเดยีว ผลการศกึษาคร้ังน้ีได้ข้อเสนอในการจัดระดบั รพ.สต. ทั่วประเทศ เป็น 4 ระดบั ได้แก่ (1) ขนาดเลก็ 

(2) ขนาดกลาง (3) ขนาดใหญ่ และ (4) ขนาดพิเศษ ด้วยเหตผุลทางสถติแิละความเหน็จากผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องตลอด

จนผู้บริหารระดบัสงู และเมื่อวิเคราะห์อตัราส่วนของบุคลากรใน รพ.สต. ต่อประชากรที่รับผดิชอบ พบว่า บุคลากร

ใน รพ.สต. ขนาดพิเศษ และขนาดใหญ่ รับผดิชอบประชากรมากกว่า รพ.สต. ขนาดเลก็ ในสดัส่วน 2 - 3 เท่า 

จ�ำเป็นที่จะต้องจัดสรรบุคลากรตลอดจนงบประมาณส�ำหรับด�ำเนินงานให้กบั รพ.สต. ขนาดใหญ่และขนาดพิเศษ ให้

เพียงพอต่อไป ข้อเสนอส�ำหรับการศกึษาคร้ังต่อไป คือ (1) การน�ำปัจจัยอื่นๆ เช่น พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ทุรกนัดาร 

และระยะทาง มาพิจารณาเพ่ิมเตมิอาจจะท�ำให้การจัดระดบั รพ.สต. น้ันมคีวามสมบูรณม์ากย่ิงขึ้น และ (2) หลังจาก

ได้ผลการศกึษาในระดบัประเทศ ควรน�ำไปรับฟังความคิดเหน็จากผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย ซ่ึงการ

จัดระดบั รพ.สต. ให้เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่น้ัน จะท�ำให้เกดิประสทิธภิาพและความเป็นธรรมในการจัดสรร

ทรัพยากร และจะส่งผลถงึคุณภาพบริการที่ให้กบัประชาชนในที่สดุ
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บทน�ำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็น

หน่วยบริการปฐมภมู ิ(primary care) ด่านแรก ที่รับผดิ

ชอบดูแลสขุภาพของประชาชนในระดับต�ำบล มีการให้

บริการสาธารณสขุที่ครอบคลุมตั้งแต่งานส่งเสริมสขุภาพ 

งานควบคุมและป้องกนัโรค งานรักษาพยาบาล งานฟ้ืนฟู

สขุภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ปัจจุบนัม ีรพ.สต. (รวมสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ82 

แห่งและสถานีอนามัยพระราชทานนาม 11 แห่ง) ทั่ว

ประเทศ ภายใต้สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 9,771 แห่ง สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จ�ำนวน 42 แห่ง รวมทั้งสิ้น 9,813 แห่ง(1) โดยมปีระวัติ

ความเป็นมา(2,3) ดงัน้ี 

• 	 พ.ศ. 2456 จัดตั้ง โอสถศาลาหรือโอสถสถาน เพ่ือ

เป็นสถานบ�ำบดัโรคในชุมชน 

• 	 พ.ศ. 2475 เปล่ียนช่ือเป็น สขุศาลา หากมีขนาด

ใหญ่จะมแีพทย์ไปประจ�ำ 

• 	 พ.ศ. 2495 สขุศาลาช้ันหน่ึงยกระดับเป็นโรง-

พยาบาลชุมชน สขุศาลาช้ัน 2 เปล่ียนเป็นสถานี

อนามยั 

• 	 พ.ศ. 2552 ยกระดบั รพ.สต. เป็นโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

การจัดตั้ง รพ.สต. ที่ผ่านมา จัดตั้งขึ้นตามเขตการ

ปกครองของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงมีขอบเขตความรับ

ผดิชอบในระดบัต�ำบล ด้วยเหตน้ีุ รพ.สต. จึงมคีวามหลาก

หลาย ตั้งแต่จ�ำนวนประชากร หมู่บ้าน โรงเรียน ศนูย์เดก็

เลก็ ที่รับผดิชอบ รวมทั้งรปูแบบบริการสาธารณสขุ เช่น 

บางแห่งมกีารให้บริการทนัตกรรม บางแห่งมแีพทย์ออก

ตรวจเป็นประจ�ำ บางแห่งมีบริการเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจาก 

นักกายภาพบ�ำบดั ซ่ึงส่งผลต่อการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือ

สนับสนุน 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิธกีารจ่ายเงินให้สถานี

อนามยัทั่วประเทศ ปี 2549 ซ่ึงส�ำรวจโดยผู้วิจัยและคณะ 

กลุ่มที่ 1 คือจังหวัดที่ไม่มกีารจัดระดบัของสถานีอนามยั 

28 จังหวัด (ร้อยละ 38.4) กลุ่มที่ 2 คือจังหวัดที่มกีาร

จัดระดบัของสถานีอนามยัเป็น 2 ระดบั (ร้อยละ 47.9)

กลุ่มที่ 3 คือจังหวัดที่มกีารจัดระดบัสถานีอนามัยเป็น 3 

ระดบั (ร้อยละ 10.9) และกลุ่มที่ 4 และ 5 คือ จังหวัด

ที่มกีารจัดระดบัสถานีอนามัยเป็น 4 และ 5 ระดบั อย่าง

ละ 1 จังหวัด (ร้อยละ 1.4) ตามล�ำดบั ปัจจัยที่นิยมใช้

ในการจัดระดับ ได้แก่ (1) ประชากรที่รับผิดชอบตาม

ทะเบยีนราษฎร์ 18 จังหวัด (ร้อยละ 38.2) (2) หมู่บ้าน

ที่รับผดิชอบ 14 จังหวัด (ร้อยละ 29.7) (3) เจ้าหน้าที่

ที่ปฏบิตังิาน 12 จังหวัด (ร้อยละ 25.5) (4) จ�ำนวนผู้มี

สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 10 จังหวัด 

(ร้อยละ 21.2) (5) ผู้มารับบริการ 8 จังหวัด (ร้อยละ 

17.0) และ (6) อื่นๆ 4 จังหวัด (ร้อยละ 8.5)(4) 

ในปี 2552 มีการยกระดบัสถานีอนามัยเป็น รพ.สต. 

ตามโครงการไทยเข้มแขง็ มกีารสนับสนุนงบประมาณและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับ รพ.สต. ตามจ�ำนวน

ประชากรที่รับผิดชอบ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ (1) 

ขนาดเลก็ ประชากรรับผดิชอบ น้อยกว่า 3,000 คน (2) 

ขนาดกลาง ประชากรรับผดิชอบ 3,000-7,000 คน และ 

(3) ขนาดใหญ่ ประชากรรับผดิชอบ มากกว่า 7,000 คน 

ตามล�ำดบั(3) 

ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสขุยังมีหนังสอืที่ สธ 

0204/22819 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2559 เร่ืองการ

สนับสนุนค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนคงที่ (fixed cost) ในการ

ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.

สต.) และสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิในปี 2560 ตาม

จ�ำนวนประชากรที่รับผดิชอบเป็น 3 ระดบั คือ (1) ขนาด

เลก็ ประชากรรับผดิชอบ น้อยกว่า 3,000 คน (2) ขนาด

กลาง ประชากรรับผดิชอบ 3,000 - 8,000 คน (3) 

ขนาดใหญ่ ประชากรรับผดิชอบ มากกว่า 8,000 คน(5) 

และในปี 2560 กองบริหารทรัพยากรบุคคลยังได้จัดท�ำ

กรอบอตัราของบุคลากรส�ำหรับ รพ.สต. โดยใช้หลัก-

เกณฑน้ี์เช่นเดยีวกนั 

อย่างไรกต็าม การแบ่งระดบัของ รพ.สต. ออกเป็น 3 

ระดบัแบบเดมิน้ันใช้เกณฑแ์บ่งด้วยจ�ำนวนประชากรที่รับ

ผดิชอบเพียงปัจจัยเดียว ซ่ึงการแบ่งระดับดังกล่าวจึงยัง
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ไม่ได้มกีารค�ำนึงถงึภาระหน้าที่และความรับผดิชอบอื่นๆ 

ที่จะส่งผลถึงการจัดสรรทรัพยากร เช่น จ�ำนวนหมู่บ้าน 

โรงเรียน ศนูย์เดก็เลก็ จ�ำนวนเดก็ นักเรียน และผู้สงูอายุ 

ดังน้ันงานวิจัยช้ินน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือแบ่งระดับ 

รพ.สต. ให้มีความสอดคล้องกับภาระงานในการสร้าง

เสริม ควบคุมป้องกนั ดูแลรักษาสขุภาพประชาชน และ

กรอบอตัราก�ำลังในการปฏบิตัหิน้าที่ อนัจะส่งผลให้เกดิ

การจัดสรรทรัพยากร ที่มปีระสทิธภิาพ เป็นธรรมในท้าย

ที่สดุ

วิธีการศึกษา
การศกึษาแนวทางการจัดระดบั รพ.สต. ทั่วประเทศ 

พ.ศ. 2560(6) ในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง

พรรณนา (descriptive cross sectional study) โดยมรีาย

ละเอยีดดงัน้ี 

(1) ประชากรเป้าหมาย คือ รพ.สต. สงักดัส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ จ�ำนวน 9,781 แห่ง 

ในปี 2560 โดยใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) และได้ขนาดตวัอย่างโดยก�ำหนดให้

มคีวามคลาดเคล่ือนของการประมาณสดัส่วนในประชากร

มค่ีาไม่เกนิร้อยละ 3.5 หรือ 0.35 ด้วยความเช่ือมั่น 95% 

และก�ำหนด p* มเีป็น 50% หรือ 0.50 (เพ่ือให้มขีนาด

ตัวอย่างสูงที่สุด) ดังน้ัน เมื่อท�ำการสุ่มแบบไม่ใส่คืน 

(without replacement) ได้ขนาดตวัอย่างเป็น 726 หน่วย 

แสดงการค�ำนวณดงัต่อไปน้ี

		

		

    	= 	

	 = 726

เมื่อ	N แทน ขนาดของประชากรเทา่กบั 9,781 หน่วย

• n แทน ขนาดของตวัอย่าง

• e แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างที่

ยอมรับได้ ไม่เกนิร้อยละ 3.5

จากการค�ำนวณได้ขนาดของตัวอย่าง 726 แต่เพ่ือ

ความครบถ้วนของข้อมูล ได้ปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อย

ละ 15 ท�ำให้ได้ขนาดของตวัอย่างเทา่กบั 835 หน่วย

(2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล การศกึษาคร้ังน้ี

ได้เกบ็ข้อมูลปฐมภมู ิ (primary data) จากผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อ�ำนวยการ ข้อมูล

ที่เกบ็คือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่เช่ือว่าจะมีผลต่อ

ปริมาณงานและการใช้ทรัพยากรของ รพ.สต. โดยเคร่ือง-

มือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล คือ แบบสอบถามทางระบบ 

อเิลคทรอนิคส ์ระหว่างเดอืนเมษายน – กรกฎาคม พ.ศ. 

2560 ผ่านทางกลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดทั่วประเทศ ประกอบด้วย (1) จ�ำนวน

ประชากรในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ (2) จ�ำนวนประชากรที่

ใช้สิทธิ์บัตรทองในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (3) จ�ำนวน

หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (4) จ�ำนวนโรงเรียนใน

เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (หน่วย: โรงเรียน) (5) จ�ำนวน

นักเรียนในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ (หน่วย: คน) (6) จ�ำนวน

ศนูย์เดก็เลก็ในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ (หน่วย: ศนูย์) (7) 

จ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในเขตพ้ืนที่รับผิด

ชอบ (หน่วย: คน) (8) จ�ำนวนประชากรที่มอีายุ 0-5 ปี 

ในเขตพ้ืนทีรั่บผดิชอบ (หน่วย: คน) (9) จ�ำนวนคนพิการ

ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (หน่วย: คน) และ (10) 

อตัราก�ำลังบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริงใน รพ.สต. (หน่วย: 

คน) โดยข้อมูลที่ได้มทีั้งสิ้น 833 รพ.สต. และไม่มข้ีอมูล

สญูหาย (Missing data)

(3) สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล งานวิจัยน้ีใช้สถติิ

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และร้อยละ ในการอธบิายข้อมูล

เบื้องต้น และใช้การวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster Analysis) 

แบบ Two Step Cluster Analysis ในการจัดระดบั รพ.สต. 

ในคร้ังน้ี เพราะการศึกษาคร้ังน้ีไม่ทราบจ�ำนวนกลุ่มล่วง

หน้า ตวัแปรมทีั้งที่เป็นเชิงปริมาณชนิดต่อเน่ืองและไม่ต่อ

เน่ือง อกีทั้งยังมตีวัแปรจ�ำนวนมาก และมจี�ำนวนตวัอย่าง

ขนาดใหญ่ การจัดกลุ่มในงานวิจัยน้ีใช้ Euclidean distance 

เป็นมาตรวัดในการจัดกลุ่ม และใช้ค่าค่าสถติ ิSchwarz’s 

Bayesian Information Criterion (BIC) และ/หรือ 

n =    z(a2/2)Np*(1-p*)

(N-1)e2+z(a2/2)p*(1-p*)

      1.962×9781×0.5×0.5

9780×0.0352+1.962×0.5×0.5
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Akaike’s Information Criterion (AIC) ในการเลือก

จ�ำนวนกลุ่มที่เหมาะสม โดยจ�ำนวนกลุ่มที่เหมาะสมจะให้

ค่า BIC/AIC ต�่ำที่สุดในขณะที่มี Ratio of Distance 

Measures สงูที่สดุ

(4) การรับฟังความคิดเหน็จากผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง 

เมื่อได้ผลการวิเคราะห์แล้ว ได้น�ำผลการศกึษาดงักล่าวมา

รับฟังความคิดเหน็จากผู้เกี่ยวข้อง ที่กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 

คร้ัง ในวันที่ 6 มถุินายน 2560, 8 สงิหาคม 2560 และ 

15 สงิหาคม 2560 หลังจากน้ันได้น�ำผลการศกึษาเข้าสู่

การพิจารณาในที่ประชุมผู้บริหารระดบัสงู ประกอบด้วย

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

และผู้ตรวจราชการกระทรวง เพ่ือรับฟังความคิดเหน็อกี 

1 คร้ัง แล้วจึงมาสรปุเป็นข้อเสนอในคร้ังน้ี

ผลการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลจาก รพ.สต. กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 833 แห่ง กระจายตวัใน 71 จังหวัดทั่ว

ประเทศ โดยผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

1. ผลการคัดเลือกตัวช้ีวัดด้วยวิธีวิเคราะห์กลุ่ม 

(cluster analysis) ผลการวิเคราะห์การจัดระดบั รพ.สต. 

พบว่าตวัช้ีวัดทั้ง 9 ตวัช้ีวัด มนัียส�ำคัญ (p<0.01) เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณงานและความต้องการในการใช้

ทรัพยากรจึงมีผลต่อการจัดระดับ รพ.สต. ซ่ึงประกอบ

ด้วยตวัช้ีวัดดงัต่อไปน้ี

1) 	จ�ำนวนประชากรในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ (หน่วย: 

คน)

2) 	จ�ำนวนประชากรที่ใช้สทิธิ์บตัรทองในเขตพ้ืนที่รับ

ผดิชอบ (หน่วย: คน)

3) 	จ�ำนวนหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (หน่วย: 

หมู่บ้าน)

4) 	จ�ำนวนโรงเรียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (หน่วย: 

โรงเรียน)

5) 	จ�ำนวนนักเรียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (หน่วย: 

คน)

6) 	จ�ำนวนศูนย์เด็กเล็กในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบ 

(หน่วย: ศนูย์)

7) 	จ�ำนวนประชากรที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปในเขตพ้ืนที่

รับผดิชอบ (หน่วย: คน)	

8) 	จ�ำนวนประชากรที่มอีายุ 0-5 ปี ในเขตพ้ืนที่รับ

ผดิชอบ (หน่วย: คน)

9) 	จ�ำนวนคนพิการที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบ 

(หน่วย: คน)

ในขั้นตอนน้ีแสดงให้เหน็ว่าตัวช้ีวัดทั้ง 9 ปัจจัยที่ใช้

ในการจัดระดบั รพ.สต. คร้ังน้ีได้สะท้อนให้เหน็ถงึภาระ

งานและความจ�ำเป็นในการใช้ทรัพยากรอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิและการใช้ตวัแปรที่ส�ำคัญอื่นๆ มาใช้ในการแบ่ง

ระดับ รพ.สต. น้ันมีความเหมาะสมกว่าการแบ่งระดับ

รพ.สต. ที่ใช้เพียงจ�ำนวนประชากรในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ

เพียงตวัเดยีว ดงัที่กระทรวงสาธารณสขุใช้ในปัจจุบนั ผล

การวิเคราะห์การแบ่งระดบั รพ.สต. ด้วยวิธวิีเคราะห์กลุ่ม 

(cluster analysis) ท�ำให้ได้ค่าสถติทิี่ส �ำคัญ ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1 

จากผลวิเคราะห์ทางสถิติในขั้นตอนน้ีพบว่าจ�ำนวน

ระดบัของ รพ.สต. ที่ให้ค่า Schwarz’s Bayesian Infor-

mation Criterion (BIC) และ Akaike’s Information 

Criterion (AIC) ต�่ำ และให้ค่า Ratio of Distance Mea-

sures สงูที่สดุ คือ จ�ำนวน รพ.สต. ที่ 2 - 4 ระดบั ตาม

ล�ำดบั หมายความว่า การแบ่งระดบั รพ.สต. เป็น 2, 3 

หรือ 4 ระดับน้ัน มีความเหมาะสมที่สุดในทางสถิต ิ

อย่างไรกต็ามเมื่อพิจารณาในทางปฏิบัติแล้ว การแบ่ง

ระดับ รพ.สต. ออกเป็น 2 ระดับไม่ได้มีผลในการเพ่ิม

ประสทิธภิาพหรือความเป็นธรรมในการจัดสรรทรัพยากร

แต่อย่างใด การศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกน�ำวิธีการจัดระดับ 

รพ.สต. ที่เป็น 3 ระดบัและ 4 ระดบั มาพิจารณาในขั้น

ตอนต่อไป

2. ผลการจัดระดบั รพ.สต. และค่าเฉล่ียตวัช้ีวัดของ 

รพ.สต. กลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 2 รปูแบบ

จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธีวิเคราะห์กลุ่ม 

(cluster analysis) แบ่งระดบั รพ.สต. เป็น 2 รปูแบบ รปู



แนวทางการจดัระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ทัว่ประเทศ พ.ศ. 2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 327

แบบที่ 1 จัดระดบั รพ.สต. เป็น 3 ระดบั ได้แก่ กลุ่มที่ 1 

รพ.สต. ขนาดเลก็ (S) มีจ�ำนวน 483 แห่ง (ร้อยละ 

58.0) กลุ่มที่ 2 รพ.สต. ขนาดกลาง (M) มจี�ำนวน 274 

แห่ง (ร้อยละ 32.9) กลุ่มที่ 3 รพ.สต. ขนาดใหญ่ (L) 

มจี�ำนวน 76 แห่ง (ร้อยละ 9.1) โดยมค่ีาเฉล่ียของตวัช้ี

วัดต่างๆ ดงัตารางที่ 2 

รปูแบบที่ 2 จัดระดบั รพ.สต. เป็น 4 ระดบั ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 รพ.สต. ขนาดเลก็ (S) มีจ�ำนวน 186 แห่ง  

(ร้อยละ 22.3) กลุ่มที่ 2 รพ.สต. ขนาดกลาง (M) มี

จ�ำนวน 331 แห่ง (ร้อยละ 39.7) กลุ่มที่ 3 รพ.สต. ขนาด

ใหญ่ (L) มจี�ำนวน 240 แห่ง (ร้อยละ 28.8) และกลุ่ม

ที่ 4 รพ.สต. ขนาดพิเศษ (XL) มจี�ำนวน 76 แห่ง (ร้อย-

ละ 9.1) โดยมค่ีาเฉล่ียของตวัช้ีวัดต่างๆ ดงัตารางที่ 3

หลักการทั่วไปของการแบ่งกลุ่มย่ิงการแบ่งกลุ่มน้อย

จะท�ำให้การกระจายของปัจจัยที่ใช้ในการแบ่งกลุ่ม ใน

กลุ่มเดียวกนัค่อนข้างมาก ส่งผลให้หน่วยตวัอย่างในที่น้ี

หมายถงึ รพ.สต. ในกลุ่มเดยีวกนัจะมีความกลมกลืนกนั 

(homogeneity) กนัน้อยกว่ากรณทีีม่กีารแบ่งกลุ่มมากกว่า 

ดงัน้ันด้วยเหตผุลทางสถติ ิ(ค่าสถติใินตารางที ่1-3) และ

เหตุผลในการน�ำผลของการแบ่งกลุ่มในงานวิจัยน้ีไปใช้   

ผู้วิจัยจึงเลือกให้มกีารจัดระดบั รพ.สต. ออกเป็น 4 ระดบั

3. การน�ำผลการศกึษาไปรับฟังความคิดเหน็จากผู้มี

ส่วนที่เกี่ยวข้อง

หลังจากที่ได้รปูแบบการจัดระดบั รพ.สต. ทั้ง 2 รปู-

แบบแล้ว ได้น�ำผลการศึกษาดังกล่าวมารับฟังความคิด

เห็นจากผู้เกี่ยวข้อง ที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 คร้ัง และ

น�ำเข้าสู่การพิจารณาในที่ประชุมผู้บริหารระดับสูง 

ประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รองปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ และผู้ตรวจราชการกระทรวง เพ่ือรับฟังความ

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเพือ่ใชใ้นการจดัระดบั รพ.สต. ทัว่ประเทศ พ.ศ. 2563

 Number of      Schwarz’s Bayesian           BIC Changea 	 Ratio of BIC Changesb	  Ratio of Distance Measuresc

  Clusters        Criterion (BIC)

  1	 5313.074			 

  2*	 3898.982	 -1414.091	 1.000	 2.561

  3*	 3420.689	 -478.294	 0.338	 2.110

  4*	 3257.715	 -162.974	 0.115	 1.385

  5	 3173.752	 -83.962	 0.059	 1.559

  6	 3163.315	 -10.438	 0.007	 1.298

  7	 3183.027	 19.712	 -0.014	 1.060

  8	 3208.507	 25.481	 -0.018	 1.071

  9	 3240.332	 31.824	 -0.023	 1.358

10	 3295.689	 55.357	 -0.039	 1.082

11	 3356.024	 60.334	 -0.043	 1.187

12	 3425.928	 69.904	 -0.049	 1.033

13	 3497.471	 71.543	 -0.051	 1.017

14	 3569.857	 72.386	 -0.051	 1.017

15	 3643.042	 73.184	 -0.052	 1.088

a. The changes are from the previous number of clusters in the table.

b. The ratios of changes are relative to the change for the two cluster solution.

c. The ratios of distance measures are based on the current number of clusters against the previous number of clusters.
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ของตวัช้ีวดัใน รพ.สต. รูปแบบที ่1 (แบ่งเป็น 3 ระดบั) 

               ตวัช้ีวัด	                                                             รพ.สต. 3 ระดับ

	                                                              S	                        M	                  L

  1. จ�ำนวนประชากร	 3,086.5	 6,016.2	 11,767.0

  2. จ�ำนวนประชากรที่ใช้สทิธิ์บตัรทอง	 2,318.8	 4,750.9	 7,515.1

  3. จ�ำนวนหมู่บ้าน	 5.4	 9.0	 10.6

  4. จ�ำนวนโรงเรียน	 2.1	 3.8	 5.3

  5. จ�ำนวนนักเรียน	 293.7	 526.9	 1,691.7

  6. จ�ำนวนศนูย์เดก็เลก็ 	 1.1	 2.5	 2.9

  7. จ�ำนวนประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป 	 473.8	 879.5	 1,529.9

  8. จ�ำนวนประชากร อายุ 0-5 ปี 	 188.5	 345.0	 731.3

  9. จ�ำนวนคนพิการ 	 61.9	 133.1	 179.5

10. อตัราบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริง	 4.2	 5.7	 4.9

11. จ�ำนวน รพ.สต. 	 483 	 274 	 76

      ร้อยละ	 58.0	 32.9	 9.1

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ของตวัช้ีวดัใน รพ.สต. รูปแบบที ่2 (แบ่งเป็น 4 ระดบั)

                        ตวัช้ีวัด	                                                                รพ.สต. 4 ระดับ

	                                                         S	                        M	                 L                   XL

  1. จ�ำนวนประชากร	 2,075.7	 3,836.2	 6,180.6	 11,767.0

  2. จ�ำนวนประชากรที่ใช้สทิธิ์บตัรทอง	 1,544.7	 2,896.5	 4,693.0	 7,515.1

  3. จ�ำนวนหมู่บ้าน	 3.88	 6.42	 9.29	 10.58

  4. จ�ำนวนโรงเรียน	 1.31	 2.59	 3.93	 5.26

  5. จ�ำนวนนักเรียน	 160.5	 386.7	 534.9	 1,691.7

  6. จ�ำนวนศนูย์เดก็เลก็ 	 0.74	 1.42	 2.57	 2.86

  7. จ�ำนวนประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป 	 319.2	 590.1	 896.4	 1,529.9

  8. จ�ำนวนประชากร อายุ 0-5 ปี 	 128.3	 231.7	 354.2	 731.3

  9. จ�ำนวนคนพิการ 	 38.8	 78.7	 138.0	 179.5

10. อตัราบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริง	 3.4	 4.7	 5.8	 7.0

11. จ�ำนวน รพ.สต. 	 186	 331	 240	 76

      ร้อยละ	 22.3	 39.7	 28.8	 9.1

คร้ัง พร้อมทั้งน�ำผลการศึกษาน้ีไปรับฟังความเห็นทั่ว

ประเทศอกีคร้ัง ก่อนน�ำไปใช้จริง 

4. ผลการวิเคราะห์อตัราก�ำลังบุคลากรที่มปีฏบิตัจิริง 

จ�ำแนกตามระดบั รพ.สต. 

เน่ืองด้วยวัตถุประสงค์ของการศึกษาการจัดระดับ

คิดเหน็อกี 1 คร้ัง ผลการรับฟังความคิดเหน็สรุปได้ว่า

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยกบัการจัดระดับ รพ.สต. ออกเป็น 4 

ระดับ แต่มีข้อสังเกตจากที่ประชุมผู้บริหารระดับสูงว่า 

การน�ำไปใช้ทนัทอีาจจะมแีรงต้านในทางปฏบิตั ิจึงขอให้

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลทั้งประเทศแล้วท�ำการวิเคราะห์อกี
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รพ.สต. ในคร้ังน้ี เพ่ือทีจ่ะจัดสรรทรัพยากรให้กบั รพ.สต. 

ขนาดต่างๆ ในระดับที่เหมาะสมกับปริมาณงาน จึงได้

เปรียบเทยีบจ�ำนวนบุคลากรที่ปฏบิัติงานจริงต่อจ�ำนวน

ประชากรที่รับผดิชอบ ในการแบ่งระดบั รพ.สต. 4 ระดบั 

พบว่า กลุ่มที่ 1 รพ.สต. ขนาดเลก็ (S) มอีตัราส่วนของ

บุคลากรต่อประชากร 1,000 คน เทา่กบั 6.6 กลุ่มที่ 2 

รพ.สต. ขนาดกลาง (M) มีอตัราส่วนของบุคลากรต่อ

ประชากร 1,000 คน เทา่กบั 4.9 กลุ่มที่ 3 รพ.สต. ขนาด

ใหญ่ (L) มอีตัราส่วนของบุคลากรต่อประชากร 1,000 

คน เทา่กบั 3.7 และกลุ่มที่ 4 รพ.สต. ขนาดพิเศษ (XL) 

มอีตัราส่วนของบุคลากรต่อประชากร 1,000 คน เทา่กบั 

2.4 (ตารางที่ 4)

จากข้อมูลข้างต้นจะเหน็ได้ว่า รพ.สต. ขนาดย่ิงใหญ่

จะมภีาระงานที่มากกว่า รพ.สต. ขนาดเลก็ เกอืบ 3 เทา่ 

เมื่อพิจารณาจากอตัราส่วนบุคลากรต่อประชากร จ�ำเป็น

ที่ผู้ที่ก�ำหนดนโยบายและผู้ที่เกี่ยวข้องจะน�ำไปพิจารณา

จัดสรรทรัพยากรต่างๆ ทั้ง บุคลากร งบประมาณ ยาและ

เวชภัณฑ ์ให้สอดคล้องกบัภาระงานของ รพ.สต. ให้มาก

ขึ้น เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพและคุณภาพบริการต่อไป 

ตารางที ่4 การวิเคราะหอ์ตัราส่วนบุคลากรทีป่ฏิบติังานจริงกบัประชากรในพื้ นที ่ตามระดบั รพ.สต. 

                        ตวัช้ีวัด	                                                  ระดับ รพ.สต. 	                                  ภาพรวม

	                                                        S	                  M	             L                 XL

จ�ำนวนประชากรในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ	 2,075.7	 3,836.2	 6,180.6	 11,767.0	 3,841.9

อตัราก�ำลังบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริง	 3.4	 4.7	 5.8	 7.0	 4.9

อตัราส่วนของบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริง

ต่อประชากร 1,000 คน	 6.6	 4.9	 3.7	 2.4	 3.1

วิจารณ์
การศึกษาแนวทางการจัดระดับโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) พ.ศ. 2560 ในคร้ังน้ี มี

วัตถุประสงค์เพ่ือที่จะให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรใน

ระดับ รพ.สต. ให้มีประสทิธภิาพและเป็นธรรมมากขึ้น 

โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 

ด้วยการสุ่มตวัอย่าง รพ.สต. ทั่วประเทศอย่างง่าย (sim-

ple random sampling) พร้อมทั้งเกบ็ข้อมูลปฐมภมูขิอง

ตวัช้ีวัด ที่คาดว่าจะส่งผลต่อการใช้ทรัพยากรของ รพ.สต. 

ทางแบบสอบถามอเิลคทรอนิคส ์จ�ำนวน 833 แห่ง ทั่ว

ประเทศ คร้ังที ่1 เดอืนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

และคร้ังที่ 2 เดอืนมถุินายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

และใช้การวิเคราะห์กลุ่ม (cluster analysis) แบบ two 

step cluster analysis ในการจัดระดับ รพ.สต. กลุ่ม

ตวัอย่าง ในคร้ังน้ี 

ผลการศกึษาพบว่ามปัีจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกบัภาระ

หน้าที่อนัจะส่งผลถงึการจัดสรรทรัพยากร ได้แก่ จ�ำนวน

หมู่บ้าน โรงเรียน ศนูย์เดก็เลก็ จ�ำนวนเดก็ นักเรียน และ

ผู้สงูอายุ ควรน�ำมาใช้เพ่ิมเตมิในการจัดระดบั รพ.สต. ซ่ึง

สะท้อนความต้องการในการใช้ทรัพยากรของ รพ.สต. 

มากกว่าการใช้เพียงจ�ำนวนประชากรในเขตรับผดิชอบตวั

เดียว ในการจัดระดับ รพ.สต. เช่นในปัจจุบัน ผลการ

ศึกษาน้ียังสอดคล้องกับการศึกษา การจัดระดับสถานี

อนามยัในจังหวัดสริุนทร์ ปี 2550 โดยผู้วิจัยและคณะ ซ่ึง

พบว่ามีจ�ำนวนประชากร จ�ำนวนหมู่บ้าน การให้บริการ

ทนัตกรรม และการมแีพทย์ออกให้บริการ มผีลต่อจ�ำนวน

ผู้มารับบริการในสถานีอนามยั ซ่ึงส่งผลต่อภาระงานและ

การใช้ทรัพยากรของสถานีอนามยั(6) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มด้วยวิธีวิเคราะห์กลุ่ม 

(cluster analysis) พบว่าการแบ่งระดบั รพ.สต. เป็น 2, 
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3 หรือ 4 ระดบัน้ัน มคีวามเหมาะสมที่สดุในทางสถติ ิแต่

ในทางปฏบิตัแิล้วการแบ่งเป็น 2 ระดบั ไม่ได้ส่งผลในการ

เพ่ิมประสิทธิภาพหรือความเป็นธรรมในการจัดสรร

ทรัพยากร การศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกน�ำวิธีการจัดระดับ 

รพ.สต. เป็น 3 และ 4 ระดบั มาพิจารณาในขั้นตอนต่อ

ไป รวมทั้งน�ำไปรับฟังความคิดเหน็จากผู้บริหารและผู้มี

ส่วนที่เกี่ยวข้อง และพบว่าการจัดระดบั รพ.สต. เป็น 4 

ระดบัน่าจะมคีวามเหมาะสมที่สดุ 

จากหน่วยตัวอย่าง รพ.สต. (833 แห่ง) จัดระดับ 

รพ.สต. เป็น 4 ระดบั ได้แก่ กลุ่มที่ 1 รพ.สต. ขนาดเลก็ 

(S) มจี�ำนวน 186 แห่ง (ร้อยละ 22.3) กลุ่มที่ 2 รพ.สต. 

ขนาดกลาง (M) มีจ�ำนวน 331 แห่ง (ร้อยละ 39.7) 

กลุ่มที่ 3 รพ.สต. ขนาดใหญ่ (L) มจี�ำนวน 240 แห่ง 

(ร้อยละ 28.8) และกลุ่มที่ 4 รพ.สต. ขนาดพิเศษ (XL) 

มีจ�ำนวน 76 แห่ง (ร้อยละ 9.1) และเมื่อวิเคราะห์

อตัราส่วนของบุคลากรต่อประชากรที่รับผิดชอบ พบว่า

บุคลากรใน รพ.สต. ขนาดพิเศษ (XL) และขนาดใหญ่ 

(L) รับผดิชอบประชากรมากกว่า รพ.สต. ขนาดเลก็เกอืบ 

3 เท่า จ�ำเป็นที่จะต้องจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสมต่อ

ไป

ขอ้เสนอส�ำหรบัการศึกษาครั้งต่อไป  

1. การน�ำปัจจัยอื่นๆ เช่น พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่

ทุรกนัดาร การคมนาคม มาพิจารณาร่วมด้วยอาจจะท�ำให้

การจัดระดบั รพ.สต. มคีวามสมบูรณม์ากย่ิงขึ้น 

2. หลังจากได้ผลการศกึษาแล้ว ควรน�ำไปรับฟังความ

คิดเหน็เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้

ทุกฝ่ายยอมรับ และจะได้น�ำผลการศกึษาไปใช้จริงต่อไป 

หากมีการจัดระดับ รพ.สต. ให้อยู่ในระดับที่เหมาะ

สมแล้ว จะก่อให้การจัดสรรทรัพยากร ทั้งงบประมาณ 

บุคลากรและอื่นๆได้อย่างมีประสทิธภิาพและเป็นธรรม

มากในระดบัพ้ืนที่มากย่ิงขึ้น และท้ายที่สดุย่อมส่งผลต่อ

คุณภาพการบริการให้กบัพ่ีน้องประชาชนในที่สดุ

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยที่เช่ือว่าจะมผีลต่อปริมาณ

งานและการใช้ทรัพยากรของ รพ.สต. เทา่น้ัน ซ่ึงอาจจะ

มตีวัแปรอื่นๆ ที่มคีวามส�ำคัญต่อการแบ่งระดบั รพ.สต. 

มากกว่าที่คณะวิจัยได้ท�ำการศกึษาคร้ังน้ี 
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Thailand’s sub-district health promoting hospitals (SHPH) are considered primary care health 

units, responsible for Thai citizens’ health at the sub-district level. SHPH has played a significant role 

in the Thai public health. At present, there are as many as 9,871 SHPHs across the kingdom. So far, 

SHPHs have been classified based on the administrative zones of the Ministry of Interior (MOI). This 

has created the diversity in the provision of public health services, as each zone has different number of 

people, villages, and schools, resulting in different needs for health resources. At present, the Ministry of 

Public Health has classified SHPHs into three levels, based on the number of the population, which may 

or may not correspond with the resources needed by each sub-district. The aim of this study was to clas-

sify of the SHPHs in the proper way, so as to make them more responsive to the local health care need, 

which would help increase the efficiency of the service and fairer allocation of healthcare resources. This 

research employed a descriptive cross-sectional study. SHPHs were selected based on the simple random 

sampling technique. Online questionnaires were sent to 833 SHPHs across Thailand. Data collected were 

those indicators expected to affect the allocation of resources. The data collection was done during April 

to July 2017. The two-step cluster analysis was utilized to analyze the data. The results showed that there 

were other factors contributing to the effectiveness of the allocation of healthcare resources, in addition to 

the number of population, and those factors were found to be the number of villages, schools, childcare 

centers, the number of children, school children, and the number of senior citizens, and these factors were 

found to be significantly related to the categorized SHPHs levels. It is hence more effective to incorporate 

these factors into the classification of the hospitals. This study suggests that SHPHs be classified into 4 

groups, namely, (1) small SHPHs, Medium-size SHPHs, large, and Extra-large SHPHs, based on the 

results of our statistical analysis coupled with the opinions of the relevant stakeholders and high-level 

executives. Our analysis of the ratio between the healthcare personnel and the number of persons under 

their responsibility revealed that the personnel in large and extra-large hospitals were required to handle 

the number of patients 2-3 times higher than those of the personnel under the small hospitals. This has 

created unfairness, which implies that more and adequate healthcare resources should be allocated to large 

and extra-large hospitals. Based on our findings, it is recommended that (1) other factors such as areas 

along the border, backcountry areas, and distance be incorporated as salient factors in determining the 

level of sub-district hospitals, which would make better classification, and (2) the results of this study 

should be distributed and made accessible to relevant stakeholders and related bodies, and forums for dis-

cussion and active participation should be facilitated. This would make better criteria for the classification 

--- more efficient and fairer in terms of resources allocation, resulting in better healthcare services for 

Thai citizens at large.

Keywords: level classification; sub-district health promotion hospitals; efficiency; quality; fairness


