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การพฒันาเกณฑม์าตรฐานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิส าหรบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายใตอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น: 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมในจงัหวดัขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนา ทดลองใช้ และประเมินความ

เหมาะสมของเกณฑม์าตรฐานระบบสขุภาพปฐมภมูิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) สงักัด
องคก์ารบริหารส่วนจังหวัด(อบจ.) ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ภายใตก้รอบแนวคิด 
Health System Building Blocks Plus One ใน รพ.สต. สงักดั อบจ.ขอนแก่น จ านวน 3 แห่ง ครอบคลมุ
หน่วยบริการขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก ผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ จ านวน 65 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  
และผูใ้หข้อ้มลูเชิงปริมาณ จ านวน 139 คน ก าหนดขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power ส าหรบัการ
ทดสอบ Paired t-test และสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ การสนทนากลุ่ม  
การสัมภาษณเ์ชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพดว้ย  
การวิเคราะหเ์นือ้หาแบบอุปนยัร่วมกับการตรวจสอบแบบสามเสา้ และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ย
สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า รพ.สต. ทุกแห่งสามารถด าเนินงานตาม
องคป์ระกอบของระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ แต่มีข้อจ ากัดด้านระบบสารสนเทศ การเชื่อมโยงข้อมูล  
การประสานงาน และการก ากับคุณภาพ เกณฑ์มาตรฐานท่ีพัฒนาขึน้ประกอบด้วย 7 องคป์ระกอบ  
9 ตัวชีว้ัด และ 31 รายการประเมิน ภายหลังการทดลองใช้ ความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน   
และความพึงพอใจต่อบรกิารเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =0.004, p = 0.025) เกณฑม์าตรฐาน
ท่ีพฒันาขึน้ไดร้บัการประเมินว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 4.46, SD = 0.52) สรุปว่า
เกณฑม์าตรฐานท่ีพัฒนาขึน้มีความเหมาะสมและมีศักยภาพในการน าไปใชเ้ป็นกรอบในการพัฒนา
ระบบสขุภาพปฐมภมูิภายใตบ้รบิทการกระจายอ านาจ 
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1,4,6 อาจารย,์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น  
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Health Promoting Hospitals under Local Administrative Organizations: A 
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ABSTRACT 
This research aimed to analyze the situation, develop, pilot, and evaluate the appropriateness 

of primary health care system standards for Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPHs) under 
Provincial Administrative Organizations (PAOs). The study employed participatory action research 
within the Health System Building Blocks Plus One conceptual framework, conducted across three 
SHPHs under Khon Kaen PAO, representing large, medium, and small service units. Qualitative data 
were collected from 65 purposively selected informants, while quantitative data were obtained from 
139 participants whose sample size was determined using G*Power software for paired t-test analysis 
and selected through systematic random sampling. Research instruments included focus gr oup 
discussions, in-depth interviews, participant observation, and questionnaires. Qualitative data were 
analyzed using inductive content analysis with triangulation, while quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-test. The findings revealed that all SHPHs were able to 
operate in accordance with the primary health care system components; however, limitations were 
identified in information systems, data linkage, coordination, and quality supervision. The developed 
standards comprised 7 components, 9 indicators, and 31 assessment items. Following the pilot 
implementation, community health literacy and service satisfaction increased at statistically significant 
levels (p = 0.004 and p = 0.025, respectively). The developed standards were evaluated as highly 
appropriate (Mean = 4.46, SD = 0.52). In conclusion, the developed standards are appropriate and 
have potential to serve as a framework for primary health care system development within the context 
of decentralization. 

Keywords: Quality standards, Primary health care system, Transfer, Provincial Administrative 
Organization, Participatory action research 
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บทน ำ (Introduction)  
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็น

บริการด่านแรกที่ประชาชนเขา้ถึงไดใ้กลบ้า้น
และมีบทบาททั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามส าคญักับบริการ
สขุภาพปฐมภูมิในฐานะกลไกส าคญัของการ
พัฒ น า ร ะ บบ สุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร บ ร ร ลุ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้1 

ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจาก
นโยบายการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสงักัด อบจ. 
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 25642 โดยจงัหวดัขอนแก่นเป็น
หนึ่งในพื ้นที่ที่มีถ่ายโอนในระยะแรก การ
เปล่ียนแปลงท าใหห้ลายพืน้ที่ตอ้งปรบัตวัทัง้
ดา้นการบริหาร การจัดบริการ งบประมาณ 
และการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง3 แมห้ลงัการถ่ายโอน รพ.สต. หลาย
แห่งยังสามารถด าเนินบริการสุขภาพไดต้าม
ภารกิจ แต่หลายพื ้นที่ เริ่มพบปัญหาและ
ขอ้จ ากัดที่แตกต่างกัน เช่น ความพรอ้มของ
หน่วยบริการ การขาดแคลนบุคลากร ระบบ
ขอ้มลูสขุภาพ การประสานงานระหว่างหน่วย
บริการ และแนวทางก ากับคุณภาพที่ยังไม่
ชัดเจน 4-7 ท าให้หลายหน่วยบริการต้อง
ปรับตัวและพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ของตนเอง 

แนวคิด Health System Building 
Blocks อธิบายว่า การพัฒนาระบบสุขภาพ
จ าเป็นต้องอาศัยองค์ประกอบหลายด้าน

ท างานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นภาวะผูน้  า ระบบ
บรกิาร บคุลากร ระบบขอ้มลู การเงินการคลงั 
และองค์ประกอบสนับสนุนอื่น ๆ 3 ขณะที่
แนวคิดการกระจายอ านาจเสนอว่า การเพิ่ม
อ านาจการบริหารเพียงอย่างเดียวอาจยงัไม่
เพียงพอ หากไม่มีระบบสนับสนุนและกลไก
ก ากับคุณภาพที่ เหมาะสม 8 นอกจากนี ้ 
การศึกษาด้านการกระจายอ านาจระดับ
ทอ้งถิ่น พบว่าการพัฒนาเกณฑม์าตรฐานที่
เหมาะสมกับบริบทหลังการถ่ายโอนเป็น
กลไกส าคญัในการสนบัสนนุการจดัการระบบ
สุขภาพ  ส่งเสริมศักยภาพองคก์รและก ากับ
ติดตามคณุภาพการด าเนินงาน9 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แม้จะมีเกณฑ์มาตรฐานส าหรับการพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่แล้ว แต่
เกณฑ์ส่วนใหญ่พัฒนาขึน้ภายใตร้ะบบการ
บรหิารของกระทรวงสาธารณสขุ  แต่ภายหลงั
การถ่ายโอน รพ.สต. ซึ่งมีรูปแบบการบริหาร
และการจดัสรรทรพัยากรที่แตกต่างจากเดิม10 
ท าให้เกณฑ์ที่มีอยู่ยังไม่สามารถสะท้อน
บริบทและความต้องการของหน่วยบริการ
ภายใตก้ารบริหารของ อบจ. ไดอ้ย่างชดัเจน 
การศึกษาครั้งนี ้เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 
พัฒนา  ทดลองใช้  และประ เมิน เกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ส า ห รับ  รพ .สต .  สั ง กั ด  อ บจ .  โดย ใช้
กระบวนการมี ส่วนร่วม เพื่อให้ได้ เกณฑ์
มาตรฐานที่สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิตามบรบิท
ของพืน้ท่ี 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และ

ความต้องการจ าเป็นดา้นเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ รพ.สต. 
สงักดั อบจ.  

2. เพื่ อพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ รพ.สต. 
สงักดั อบจ. โดยใชก้ระบวนการมีส่วนรว่ม 

3. เพื่อทดลองใช้เกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่พัฒนาขึ ้น
ส าหรบั รพ.สต. สงักดั อบจ. 

4. เพื่อประเมินความเหมาะสมและ
ความเป็นไปไดข้องการน าเกณฑม์าตรฐาน
ระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิไปใชใ้น รพ.สต. 
สงักดั อบจ. 

วิธีด ำเนินการวิจัย (Methodology) 
1. รูปแบบการวิจัย การศึกษานีใ้ช้

การวิ จัย เชิ งปฏิบัติ การแบบมี ส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) โดย
ด าเนินงานผ่าน 4 ระยะ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
สถานการณ์ การวางแผนร่วมกัน  การ
ด าเนินการพฒันา และการประเมินผล11 พืน้ท่ี
ศึกษาคือ รพ.สต. สังกัด อบจ. ขอนแก่น 
จ านวน 3 แห่ง ซึ่งครอบคลุมหน่วยบริการ
ขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก เก็บขอ้มลูระหว่าง
เ ดื อนมิ ถุ น ายน  พ .ศ .  2 5 6 8  ถึ ง เ ดื อน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2569 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ผูใ้ห้
ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูใ้หข้อ้มูล
เชิงคุณภาพ จ านวน 65 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจง ประกอบด้วยบุคลากร รพ.สต. 
บคุลากร อบจ. โรงพยาบาลชมุชน สสจ. สสอ. 
และผูแ้ทนชมุชน โดยก าหนดจ านวนตามหลกั
ความอิ่มตัวของข้อมูล12 ส่วนผู้ให้ข้อมูลเชิง
ปริมาณค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม 
G*Power เวอรช์นั 3.1 ส าหรบัการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ีย 2 ครัง้ในกลุ่มเดียวกัน (paired t-test) 
ก าหนดขนาดอิทธิพล ก าหนด Effect Size = 

0.30, Power = 0.80, α = 0.05 ได้ขนาด
ตวัอย่างขัน้ต ่า จ านวน 90 คน และเก็บขอ้มลู
จริง จ านวน139 คนเพื่อชดเชยการสูญหาย
ของข้อมูล โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิ ธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ จากทะเบียน
ผู้รับบริการของ รพ.สต. ทั้ง  3  แห่ง ตาม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละพื ้นที่ศึกษา 
โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ คือ อาย ุ18 ปีขึน้ไป อาศยั
อยู่ในพืน้ท่ี เคยใชบ้รกิาร รพ.สต. อย่างนอ้ย 1 
ครัง้ภายใน 12 เดือนหลังการถ่ายโอน และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับเกณฑ์คัด
ออก ไดแ้ก่ ผูท้ี่มีขอ้จ ากดัดา้นการส่ือสาร และ
ผู้ที่ย้ายออกจากพื ้นที่ชั่ วคราวในช่วงเก็บ
ขอ้มลู 

3. เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใชค้ือ
เกณฑม์าตรฐานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ
ภายหลังการถ่ายโอน ซึ่งพัฒนาจากกรอบ 
Health System Building Blocks Plus One 
ครอบคลุม7 องคป์ระกอบ มีรายการประเมิน 
31 รายการ และตัวชีว้ัดผลลัพธ์ 9 รายการ 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื ้อหาแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ
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ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 
3 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.92 และน าไป
ทดลองใชก้ับประชาชนที่มีลักษณะใกลเ้คียง
กับกลุ่มตัวอย่าง 13 จ านวน 30  คน เพื่ อ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ไดค้่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ลฟ า ข อ ง  ค ร อนบ า ค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89 
โดยแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากบั 0.87 และแบบวดัความพึงพอใจ
ต่อบรกิารมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.91 

4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล การเก็บ
ขอ้มลูใชว้ิธีแบบผสมผสาน ประกอบดว้ยการ
สนทนากลุ่ม การสมัภาษณเ์ชิงลกึ การสงัเกต
แบบมีส่วนรว่ม การวิเคราะหเ์อกสาร และการ
ใชแ้บบสอบถาม 

5. ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนน
ก่อนและหลังการทดลองดว้ย Paired t-test 
ภายหลงัการตรวจสอบการแจกแจงปกติดว้ย 
Shapiro-Wilk test (p > .05) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่  .05  ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะหด์้วยการวิเคราะห์เนือ้หา
แบบอุปนัย และตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ดว้ยวิธีการตรวจสอบแบบสามเสา้14 

6. จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี ้
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรนิธร จงัหวดัยะลา 
เลขที่ SCPHYLIRB-2568/371 ลงวันที่ 20 
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทุกคน
ได้รับข้อมูลเก่ียวกับโครงการและลงนาม
ยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา โดยผู้วิจัย
รกัษาความลับของขอ้มูลและรายงานผลใน
ภาพรวมโดยไม่เปิดเผยตวัตน 
ผลกำรวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ด  า เ นิ น ก า ร ต า ม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ผ่าน 4 ระยะ ภายใต้กรอบ Health 
System Building Blocks Plus One ใน
บริบทของ รพ.สต. สงักัด อบจ.ขอนแก่น โดย
ผลการศึกษาน าเสนอตามวัตถุประสงคก์าร
วิจยั ดงันี ้

1 .  ส ถ ำ น ก ำ รณ์ แ ล ะค ว ำ ม
ต้องกำรจ ำเป็นด้ำนเกณฑ์มำตรฐำน
ระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

กรอบแนวคิด Health System 
Building Blocks Plus One ที่พัฒนาเกณฑ์
ม า ต ร ฐ า น ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภู มิ  
ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ 9 ตวัชีว้ดั และ 
31 รายการประเมิน ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ตำรำงที ่1 องคป์ระกอบ ตวัชีว้ดั และรายการประเมินของเกณฑม์าตรฐานระบบสขุภาพ 
องคป์ระกอบ ตัวชีวั้ด รำยกำร สำระส ำคัญ 

1. ภาวะผูน้  าและธรรมาภิบาล 2 5 การก าหนดนโยบาย การบริหารตามหลัก 
ธรรมาภิบาล และ ITA 

2. ระบบบริการ 2 5 การจัดบริการปฐมภูมิครบ 5 ด้านและการ
คุม้ครองสิทธิผูร้บับริการ 

3. ก าลงัคนดา้นสขุภาพ 1 5 การวางแผน พฒันา และสรา้งแรงจงูใจบคุลากร 
4. ระบบขอ้มลูข่าวสาร 1 3 การจดัเก็บ ใช ้และรายงานขอ้มลูสขุภาพ 
5. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วคัซีน และเทคโนโลย ี

1 5 การบริหาร เวชภัณฑ์และเทคโนโลยี ให้ได้
มาตรฐาน 

6. การเงินการคลงัดา้นสขุภาพ 1 3 การวางแผนและบริหารงบประมาณ 
7. ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ประชาชน 

1 5 การมีส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครือข่าย 

รวม 9 31 7 องคป์ระกอบของระบบสุขภำพ 

ผลจากการประเมินช่องว่าง รพ.สต. 
ตามกรอบมาตรฐาน 7 องค์ประกอบ พบ
ประเด็นส าคญัในแต่ละองคป์ระกอบ ดงันี ้

1.1 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล  
รพ.สต. ทุกแห่งยงัสามารถจดับริการสุขภาพ
ไดค้รอบคลมุ การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนั
โรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 
ที่ตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน
ในพืน้ที่ได ้แต่การบันทึกขอ้มลูการใหบ้ริการ
ยงัจดัเก็บในรูปเอกสารหรือสมดุบนัทึก ยงัไม่
ถกูน าเขา้สู่ระบบฐานขอ้มลูอย่างครบถว้น ท า
ให้ข้อมูลบางกิจกรรมไม่สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ในการติดตามผลและวางแผน
บริการได้อย่างเต็มที่  โดยเฉพาะข้อมูลการ
เยี่ยมบา้นและการคดักรองกลุ่มเส่ียง 

1.2 ระบบบริการ พบว่า รพ.สต. ทัง้ 
3  แห่ ง  ยังคงให้บริการที่ รองรับจ านวน
ผู้รับบริการได้ แต่คุณภาพการดูแลต่อเนื่อง
ลดลง เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยถูกส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัด 
รพ.สต. มกัไม่ไดร้บัขอ้มลูผลการรกัษากลบัมา 
ส่งผลต่อการติดตามเยี่ ยมบ้าน และการ
วางแผนดูแลผูป่้วยในชุมชน โดยเฉพาะผูป่้วย
โรคเรือ้รงัและผูท้ี่ตอ้งไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง 

1.3 ก าลงัคนดา้นสขุภาพ หลายพืน้ที่
ยงัมีปัญหาก าลงัคนไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ รพ.
สต. ขนาดเล็กที่มีพยาบาลวิชาชีพจ านวนนอ้ย 
ซึ่งเป็นข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังที่มีอยู่เดิม
ตัง้แต่ก่อนการถ่ายโอน และมีแนวโน้มรุนแรง
ขึน้ภายหลังการถ่ายโอน เนื่องจากการขอรับ
การสนับสนุนและการหมุนเวียนก าลังคนจาก
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เครือข่ายเดิมท าไดย้ากขึน้ ส่งผลให้บางครั้ง
ตอ้งแกปั้ญหาโดยอาศัยความร่วมมือแบบไม่
เป็นทางการดว้ยตนเอง 

1 .4  ระบบฐานข้อมูล  รพ .สต . 
หลังจากการถ่ายโอนไม่สามารถเข้าใช้งาน
ระบบฐานข้อมูลเดิมได ้เจ้าหน้าที่จึงตอ้งเริ่ม
เก็บและบันทึกข้อมูลใหม่บางส่วน ส่งผลต่อ
การติดตามผู้ป่วย การน าข้อมูลมาวิเคราะห์
สุขภาพของคนในพืน้ท่ี ตลอดจนการวางแผน
จัดบริการและการบริหารงานที่ขาดความ
ต่อเนื่อง 

1 . 5  ด้ า น ก า ร บ ริ ห า ร ย า แ ล ะ
เวชภัณฑ ์รพ.สต. ส่วนใหญ่ยังด าเนินการได้
ต่อเนื่องและไม่พบปัญหาการส ารองยาหรือ
เวชภัณฑเ์กินความจ าเป็น แต่ส่ิงที่เจา้หนา้ที่
ยั งคงกั งวลคือความชัด เจนในเรื่ อ งข้อ
กฎหมายที่เก่ียวกบัใบประกอบวิชาชีพส าหรบั
การตรวจรกัษา เนื่องจากในระบบเดิม สสจ. 
เป็นผูก้  ากับดูแล เมื่อมีการถ่ายโอนจึงยงัไม่มี
ความชดัเจนว่าจะด าเนินการอย่างไรต่อไป 

1.6 การเงินการคลงั ผูใ้หข้อ้มลูส่วน
ใหญ่มองว่าสถานะการเงินของ รพ.สต. และ
งบประมาณดีขึน้ แต่หลายพืน้ที่ยงัพบปัญหา
การโอนงบประมาณและการเบิกจ่ายล่าช้า 
ท าให้บางกิจกรรมไม่สามารถด าเนินการได้
ตามแผนท่ีวางไว ้

1.7 การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าระดับความร่วมมือของ
ชุมชนและ อสม. ยังคงใกลเ้คียงกับช่วงก่อน
การถ่ายโอน แต่ รูปแบบการประสานงาน

เปล่ียนไป โดย รพ.สต. ไม่มีบทบาทในการ
ก ากับดูแล อสม.  โดยตรงเช่นเดิม การ
ด า เ นิ น ง า น ห ล า ย กิ จ ก ร ร ม จึ ง อ า ศั ย
ความสมัพนัธท์ี่มีอยู่เดิม ซึ่งผูใ้หข้อ้มลูมีความ
กงัวลต่อความรว่มมือในระยะยาว 

2. กำรพัฒนำเกณฑ์มำตรฐำน
ระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิโดยใช้
กระบวนกำรมีส่วนร่วม 

ผู้ วิ จั ย น า ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณแ์ละช่องว่างจากระยะแรกเขา้สู่เวที
ประชุมร่วมกบัผู ้ผูบ้ริหารและบุคลากร รพ.สต. 
ผู้บริหาร อบจ. ผู้แทน สสจ. และผู้แทนภาค
ประชาชน พบว่าผูเ้ขา้รว่มส่วนใหญ่เห็นตรงกัน
ว่า เกณฑ์เดิมบางส่วนยังไม่สอดคล้องกับ
บรบิทการท างานหลงัการถ่ายโอน จึงเสนอการ
ปรบัเกณฑ ์3 ประเด็นส าคญั ดงันี ้

2.1 ภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล 
เสนอว่าการให ้รพ.สต. แต่ละแห่งรบัผิดชอบ
การประเมินความโปร่งใสและธรรมาภิบาล
ดว้ยตนเองท าไดค้่อนขา้งยาก เนื่องจากหลาย
ประเด็นเป็นอ านาจการบริหารในระดบั อบจ. 
จึงขอใหป้รบัการประเมินส่วนนีไ้ปอยู่ในระดบั 
อบจ. และควรเพิ่มเครื่องมือประเมิน Happy 
Meter 9 Dimensions เพราะมีผลต่อการ
ด าเนินงาน รวมถึงมองว่าเกณฑท์ี่พฒันาขึน้มี
จุดเด่นที่ไดอ้อกแบบใหน้ าผลการประเมินเขา้
สู่คณะกรรมการสุขภาพระดับ อบจ. เพื่อใช้
ประกอบการวางแผน จัดสรรทรพัยากร และ
ก ากับติดตามการพัฒนาคุณภาพของหน่วย
บรกิารอย่างเป็นวงจรต่อเนื่อง 
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2.2 ผลลัพธด์้ำนโรคเรือ้รัง พบว่า 
การก าหนดตัวชี ้วัดเป็นจ านวนผู้ป่วยโรค
เรือ้รังลดลงอย่างต่อเนื่อง อาจไม่สะท้อน
สถานการณจ์ริง เนื่องจากในบางพืน้ที่ เมื่อมี
การท างานเชิงรุกมากขึน้ จะพบผูป่้วยเพิ่มขึน้
ในระยะแรก ดงันัน้จึงเสนอใหป้รบัเกณฑเ์ป็น
ไม่เกินค่ามาตรฐานหรือลดลงจากขอ้มลูเดิม
ของพื ้นที่ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทการ
ท างานจรงิ 

2 .3  ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ 
พบว่าปัญหาสุขภาพของแต่ละพืน้ที่มีความ
แตกต่างกัน ผูเ้ขา้ร่วมเสนอใหแ้ต่ละ รพ.สต. 
สามารถเลือกประเด็นสุขภาพที่เป็นปัญหา
ส าคญัของพืน้ท่ี น ามาพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ประเด็น แทนการ
ก าหนดประเด็นเดียวกันทุกพืน้ที่ โดยยังใช้
เครื่องมือการประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ในทกุพืน้ท่ีไดเ้หมือนเดิม 

ภายหลังการพัฒนาผู้วิจัยได้น า
เกณฑ์มาตรฐานจ านวน 31 รายการไป
ต ร ว จ สอบค ว า มต ร ง เ ชิ ง เ นื ้ อ ห า โ ด ย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมเวที
พัฒนาเครื่ องมื อ พบว่ ามีค่ าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 และมี
ค่าเฉล่ีย IOC เท่ากับ 0.94 จากนัน้ไดป้รบัปรุง
เครื่องมือตามขอ้เสนอแนะ 

3 .  ผลกำรทดลองใช้ เ กณฑ์
มำตรฐำนระบบสุขภำพปฐมภูมิหลังกำร
ถ่ำยโอนใน รพ.สต. สังกัด อบจ. 

หลังน าเกณฑ์มาตรฐานไปทดลอง
ใช ้แต่ละหน่วยบริการน าเกณฑไ์ปวิเคราะห์
ช่องว่างของตนเองและจดัท าแผนพฒันาตาม
บรบิทของพืน้ท่ี ทรพัยากร และปัญหาสขุภาพ
ที่พบ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน 3 
ระดบั ดงันี ้

3.1 ระดับหน่วยบริกำร พบว่า 1) 
รพ.สต. ขนาดใหญ่ใชท้รพัยากรที่เพิ่มขึน้หลงั
การถ่ายโอนมาพฒันางานเชิงรุกมากขึน้ โดย
เน้นการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังร่วมกับ อสม. การวางระบบ
ควบคุมโรคระบาดในเครือข่ายบริการ และ
เพิ่มความครอบคลมุดา้นงานพฒันาการเด็ก
และวัคซีน 2) รพ.สต. ขนาดกลางเลือกปรบั
การท างานใหเ้หมาะกับก าลังคนที่มีอยู่ โดย
เนน้การคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสงูเชิงรุกผ่านเครือข่ายชมุชนและสถานี
สุขภาพ ควบคู่ กับการด า เนิน โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 3) รพ.สต. ขนาดเล็กซึ่งมีข้อจ ากัด
ดา้นบุคลากร ไดม้ีการพัฒนาศักยภาพแกน
น า อสม. ให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังกลุ่ม
เส่ียงในชุมชน จัดระบบติดตามผู้ป่วยโรค
เรือ้รังและผู้ที่มีข้อจ ากัดในการเดินทางโดย
ก า ร วั ด ค ว ามดัน โ ลหิ ต ที่ บ้ า น  ร ว มทั้ ง
พฒันาการส่ือสารระหว่าง รพ.สต. อสม. และ
ผู้ป่วยผ่านกลุ่มไลน์และระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) เพื่อสนับสนุนการ
ส่งต่อและการติดตามดูแลผู้ ป่วยอย่ า ง
ต่อเนื่อง 
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3.2 ระดับนโยบำยของ อบจ. 
พบว่า เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นการบริหาร
ใน  2  ประ เด็ นส าคัญ  ได้แก่  1 )  จัดท า
แผนพัฒนาระบบศูนยข์อ้มูลสุขภาพ และ 2) 
การจัดประชุมเพื่อก าหนดตัวชี ้วัดร่วมกัน
ระหว่าง อบจ. สสจ. และ รพ.สต. เพื่อท าให้
เกิดแนวทางการติดตามประเมินผลที่ ใช้
รว่มกนัมากขึน้ 

3.3 ระดับประชำชน  เป็นการ
ประเมินโดยใช้เครื่องมือการประเมินความ

รอบรูด้า้นสุขภาพชุดเดียวกันทุกพืน้ที่ พบว่า
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนเพิ่มขึน้
จากค่าเฉล่ีย 4.06 (SD = 0.63) เป็น 4.24 
(SD = 0.58) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .004) ขณะที่ความพึงพอใจต่อ
บรกิารสขุภาพเพิ่มขึน้จาก 4.29 (SD = 0.55) 
เป็น 4.37 (SD = 0.49) แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p = .025)  โดยพบ
แนวโนม้การเพิ่มขึน้ใน รพ.สต. ทุกขนาด ดัง
แสดงในตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 การเปรยีบเทียบความรอบรูท้างสขุภาพและความพึงพอใจต่อบรกิารสขุภาพก่อนและ
หลงัการทดลองใชเ้กณฑม์าตรฐาน จ าแนกตามขนาดของ รพ.สต. (N = 139) 

ตัวแปร 

ขนาดใหญ่  

(n = 84) 

ขนาดกลาง  

(n = 30) 

ขนาดเล็ก (n = 25) รวม (N = 139) 

p-value 

ก่อน หลัง Δ ก่อน หลัง Δ ก่อน หลัง Δ ก่อน หลัง Δ 

1. ความรอบรู้

ทางสขุภาพ 

3.99 4.22 +0.23 3.97 4.11 +0.14 4.40 4.46 +0.06 4.06 4.24 +0.18 0.004** 

2. ความพึง

พอใจต่อบริการ

สขุภาพ 

4.13 4.17 +0.04 4.31 4.50 +0.19 4.79 4.86 +0.07 4.29 4.37 +0.08 0.025* 

หมายเหตุ: Δ = ผลต่างระหว่างค่าเฉล่ียหลงัและก่อนการทดลอง; ค่า p-value เป็นผลการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างคะแนนกอ่นและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด (N = 139) ดว้ยสถติิ 
Paired t-test ส่วนค่าเฉล่ียที่จ  าแนกตามขนาด รพ.สต. ใชเ้พื่อแสดงแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของ  
แต่ละกลุ่ม 

4. ผลกำรประเมินควำมเหมำะสม
และควำมเป็นไปได้ของต้นแบบเกณฑ์
มำตรฐำน 

เกณฑม์าตรฐานไดร้บัการประเมินว่า
มีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ ในระดับมาก 

(Mean = 4.46, SD = 0.52) ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ดา้นความสอดคลอ้งกับบริบท (Mean = 4.52, 
SD = 0.50) เกณฑ์สามารถปรับใช้ได้กับ รพ.
สต. ที่มีขนาดและบริบทแตกต่างกัน 2) ด้าน
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (Mean = 4.38, 
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SD = 0.54) ผูป้ฏิบตัิงานสามารถน าเกณฑไ์ป
ประเมินตนเองและจัดท าแผนพัฒนาได ้แม้
ยงัมีขอ้จ ากัดดา้นการเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่าง 
อบจ. และหน่วยงานกระทรวงสาธารณสขุ 3) 
ดา้นการยอมรบัของผูใ้ช ้(Mean = 4.47, SD 
= 0.51) การมีส่วนรว่มในกระบวนการพฒันา
ท าให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานเข้าใจและ
ยอมรบัเกณฑม์ากขึน้ และ 4) ดา้นประโยชน์
ต่อระบบ (Mean = 4.49, SD = 0.53) เกณฑ์
ช่วยให้เห็นประเด็นที่ควรพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงที่ เป็น
รูปธรรม เช่น การพัฒนาระบบขอ้มลูสขุภาพ
รว่มและการก าหนดตวัชีว้ดัรว่มระหว่าง อบจ. 
สสจ. และ รพ.สต. อย่างไรก็ตาม ควรมีการ
ติดตามและประเมินผลการน าไปใช้จริงใน
ระยะยาวต่อไป 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

อภิปรำยผล  การพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิหลงัการ
ถ่ายโอนเก่ียวขอ้งกับการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น
การบริหาร บุคลากร ระบบข้อมูล และการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน แม ้รพ.สต. ทัง้ 
3 แห่งยงัสามารถจดับริการตามภารกิจหลกัได ้
แต่ยังพบข้อจ ากัดด้านระบบข้อมูล การ
ประสานงาน และแนวทางก ากับคุณภาพ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับกรอบ Health System Building 
Blocks ที่ชี ้ว่าการมีทรัพยากรหรือโครงสรา้ง
เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ หากขาดกลไก
สนับสนุนและก ากับกา รท า ง าน ³  และ

สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Bossert8 ที่ว่าการ
กระจายอ านาจจะไดผ้ลดีเมื่อหน่วยงานมีทั้ง
อ านาจ ขีดความสามารถ และระบบก ากับที่
เหมาะสม 

ปัญหาด้านข้อมูลสุขภาพ เ ป็น
อุปสรรคส าคัญหลังการถ่ายโอน ทั้งการ
เ ข้ า ถึ ง ข้อมูลผู้ ป่ วย  ข้อมูล ส่ ง ต่ อ  และ
ฐานข้อมูลเดิม ส่งผลต่อการติดตามผู้ป่วย 
การวางแผนบรกิาร และการตดัสินใจในระดบั
พืน้ที่  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลกที่ใหค้วามส าคัญกับระบบขอ้มลู
ในฐานะองค์ประกอบส าคัญของระบบ
สขุภาพ15 

การใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมตัง้แต่
การวิ เคราะห์ปัญหาจนถึงการออกแบบ
เกณฑ ์ช่วยใหก้ารน าไปใชท้ าไดง้่ายขึน้และ
เกิดความรูส้ึกเป็นเจา้ของในหมู่ผูป้ฏิบตัิงาน 
สอดคล้องกับ Cornish และคณะ11 Israel 
และคณะ16 และ Tetui และคณะ17 ที่พบว่า
กระบวนการมีส่วนร่วมช่วยเพิ่มการยอมรบั
และความต่อเนื่องในการด าเนินงานระยะยาว 

สรุปผลกำรวิจัย เกณฑม์าตรฐานที่
พัฒนาขึน้ถูกใชป้ระเมินหน่วยบริการ รวมถึง
ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดเป้าหมายและ
พฒันาการท างานร่วมกันระหว่าง อบจ. สสจ. 
และ รพ.สต. ในการก าหนดตัวชีว้ัดร่วมและ
การพัฒนาระบบขอ้มูลระดับพืน้ที่ แต่ในการ
น าเกณฑ์ไปใช้ใน รพ.สต. ขนาดเล็กยังมี
ขอ้จ ากัดเก่ียวกบัการจดัการขอ้มลู และการใช้
ข้อมูลเพื่อพัฒนางาน ซึ่งตอ้งอาศัยก าลังคน
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และเวลาในการด าเนินงาน สะทอ้นใหเ้ห็นว่า
การพัฒนาเกณฑ์ในระยะต่อไปควรค านึงถึง
ศักยภาพและทรัพยากรที่แตกต่างกันของ
หน่วยบรกิารแต่ละขนาด 

ด้านผลลัพธ์ต่อประชาชน พบว่า
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและความพึงพอใจตอ่
บริการเพิ่มขึน้ แมจ้ะมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่
ขนาดการเปล่ียนแปลงอยู่ในระดับค่อนขา้ง
น้อย (0.08–0.18 คะแนน) อาจเนื่องจาก
ระยะเวลาทดลองค่อนข้างสั้นและคะแนน
ก่อนการทดลองอยู่ ในระดับสูงอยู่ แล้ว 
อย่างไรก็ตามแนวโน้มที่เพิ่มขึน้ชี ้ให้เห็นว่า 
การพัฒนาที่สอดคล้องกับบริบทพื ้นที่และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน จะช่วย
สนับสนุนการดูแลสุขภาพตามแนวคิด 
Primary Health Care ที่เนน้การดูแลโดยยึด
ประชาชนเป็นศนูยก์ลาง1 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้ำนกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

ควรขยายการใช้เกณฑ์มาตรฐานไปยัง รพ.
สต. แห่งอื่นโดยใชก้ระบวนการมีส่วนรว่มของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง พรอ้มก าหนดตวัชีว้ดัร่วมระหว่าง 
อบจ. สสจ. และ รพ.สต. และพัฒนาระบบ
ข้อมูลสุขภาพที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน 
รวมทั้งจัดให้มีการประเมินอย่างสม ่าเสมอ
เพื่อก ากับคุณภาพและปรบัปรุงเกณฑใ์หท้นั
บริบทที่เปล่ียนไป ในระดับนโยบายควรเร่ง
แก้ไขข้อจ ากัดที่ยังคา้งอยู่หลังการถ่ายโอน 
ทั้งด้านกฎหมายวิชาชีพ กลไกการจัดสรร
งบประมาณ และบทบาทของเครือข่าย

สขุภาพระดบัอ าเภอในการสนบัสนุนวิชาการ
และก ากบัคณุภาพ 

2. ด้ำนกำรวิจัยคร้ังต่อไป ควร
ขยายพืน้ที่ศึกษาไปยังบริบทที่หลากหลาย
มากขึน้ โดยเฉพาะพืน้ที่ห่างไกลหรือพืน้ท่ีที่มี
ทรพัยากรจ ากัด ติดตามผลลพัธใ์นระยะยาว 
และศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมกับการใช้เกณฑ์ที่
พัฒนาจากภายนอก เพื่ อท าความเข้า
ใจความแตกต่างดา้นการยอมรับและความ
ต่อเนื่องในการน าไปใช ้
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