
ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม 2568) : Vol.12 No.1 (January 2025) 
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/JMND 

 
 

บทความวิจัย : Research article 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
จังหวัดเชียงใหม่* 

FACTOR ASSOCIATED WITH ASSESSING THE SERVICE QUALITY OF  
PRIMARY CARE UNITS ACCORDING TO THE QUALITY MANUAL FOR  

PRIMARY HEALTH SERVICE STANDARDS A.D. 2023 IN CHIANG MAI PROVINCE 
 

สาคร ไชยอำมาตย์ 
Sakorn Chaiammart 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เชียงใหม่ ประเทศไทย 
Chiang Mai Provincial Public Health Office, Chiang Mai, Thailand 
Corresponding author E-mail: sakorn888@gmail.com 

 
บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์การศึกษา 1) การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่ 2) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยเก็บข้อมูล
ในกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 313 แห่ง และการสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย คือ แบบประเมนิ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ที่มี 8 ด้าน คะแนนเต็ม 272 คะแนน และแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยโลจิสติก เพื่อหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ  การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ มีหน่วยบริการที่ผ่านการประเมิน จำนวน 297 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.90 คะแนนรวม
เฉล่ีย คือ 246.18 คะแนน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการ สุขภาพปฐมภูมิ  
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่  คือ ที่ตั้ง
ของหน่วยบริการ และสังกัดของหน่วยบริการ เป็น 45.438 เท่า (95% CI 5.074, 406.896), 4.076 เท่า (95% CI 
1.035, 16.054) และ 0.179 เท่า (95% CI 0.048, 0.660) สรุปผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่   
มีความสัมพันธ์กับที่ตั้งหน่วยบริการ 
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Abstract 
  The aims of this research were to study: 1) The evaluating service quality of primary care 
units according to the quality manual for primary health service standards A.D. 2023 in Chiang Mai 
Province. 2) The factors related to the evaluating service quality of primary care units according 
to the quality manual for primary health service standards A.D. 2023 in Chian g Mai Province.  
This research was Mixed Methods Research, collecting data in primary care units and primary care 
unit networks, both under and outside the Ministry of Public Health, Chiang Mai Province, a total 
of 313 locations and in-depth interviews with 40 people. The research instruments used were the 
Primary Health Care Service Standard Quality Assessment Form 2023, which has 8 dimensions,  
a total score of 272 points, and a structured interview form. Data were analyzed using descriptive 
statistics and logistic regression statistics to find factors related to the results of the primary health 
care service standard quality assessment of primary care units. Qualitative data analysis used 
content analysis. The results of the study show that a total of 297 service units (94.90 percent) 
passed the evaluation; the average total score was 246.18 points. The location of the service unit 
and its affiliation were related factors to the results of the factors related to the evaluating service 
quality of primary care units according to the quality manual for primary health service standards 
A.D. 2023 in Chiang Mai Province. These were 45.438 times (95% CI 5.074, 406.486), 4.076 times 
(95% CI 1.035, 16.054), and 0.179 times (95% CI 0.048, 0.660), respectively. Conclusion:  
The location and affiliation of the primary health care unit are factors that are taken into 
consideration while evaluating the quality of primary health care service standards, as stated in 
the 2023 Primary Health Care Service Quality Standards Manual, Ch iang Mai Province. 
Keywords: Primary Care Units, Quality Assessment, Primary Health Care Service Standards, Chiang 
Mai Province 
 
บทนำ 
  การบริการปฐมภูมิ คือ บริการสุขภาพด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทดูแลสุขภาพ 
ของประชาชนในชุมชน ทั้งกรณีเกิดการเจ็บป่วยที่จะได้รับการดูแลในเบื้องต้น อีกทั้งยังเป็นหน่วยบริการส่งผู้ป่วย
ต่อสถานพยาบาลสำหรับการรักษาที่ซับซ้อน รวมถึงบริการฟื้นฟูสำหรับผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู ระบบ
บริการปฐมภูมิ (Primary health care: PHC) มีการพัฒนามาอย่างยาวนาน จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ประชาชน
เข้าถึงบริการสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทยสูงถึงร้อยละ 85 แนวโน้มการเข้าถึงการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
เพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ (ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล, 2562) แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมายังมีประชากรที่ยัง
เข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง  ที่พบว่า มีประชากรแฝง และ 
ต่างด้าวที่ยังเข้าไม่ถึงการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ด้วยสภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่เปล่ียนไปในปัจจุบัน  
(Koocharaenprasit, S. & Siriwanarangsun, P., 2019) เช่นเดียวกับจังหวัดเชียงใหม่ที่ประสบปัญหาที่ กล่าว  
ซึ ่งแตกต่างกับการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในเขตชนบทที ่ประชาชนสะดวกเข้ารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
มากกว่าหน่วยบริการทุติยภูมิ เน่ืองด้วยลดเวลา ลดค่าใช้จ่าย (เรียม นมรักษ์ และพรทิพย์ จอกกระจาย, 2557) 
อย่างไรก็ตามหน่วยบริการปฐมภูมิยังประสบปัญหาความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และทรัพยากรที่มี
ความเฉพาะทาง จากปัญหาดังกล่าวระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิยังต้องมีการพัฒนาให้เกิดความเข้มแข็งมากข้ึน 
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เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง มีโอกาสเท่าเทียมกัน มีความเป็นธรรมและลดความแออัดใน
โรงพยาบาล อีกทั้งเน้นให้เกิดการใกล้ชิดชุมชน หลักการใกล้บ้านใกล้ใจ รวมถึงเกิดการเช่ือมโยงบริการปฐมภูมิไป
ยังทุติยภูมิและตติยภูมิแบบไร้รอยตอ่ (Khongyuen, N., 2017) ซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 ในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ ได้บรรจุประเดน็การพัฒนาบริการปฐมภูมิไว้ในมาตรา 258  (5) “ให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” เป็นการปฏิรูประบบสุขภาพ
ปฐมภูมิเป ็นจุดเปลี ่ยนด้านสาธารณสุขครั้งสำคัญของประเทศไทย มุ ่งให ้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ที่มีประสิทธิภาพ มีความเปน็ธรรม มีคุณภาพ มีมาตรฐาน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับโดยเฉพาะ  
การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยเริ่มดำเนินการจากเกณฑ์การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ใน ปี พ.ศ. 2560 เพื่อบ่งช้ีถึงศักยภาพความพร้อมในการให้บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ ตอบสนองทิศทางของประเทศในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ แต่อย่างไร
ก็ตามมาตรฐานการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตดิดาว (รพ.สต.ติดดาว) ยังขาดในเรื่องของผล
ประเมินของผู้มาใช้บริการที่เป็นผู้มีส่วนไดส่้วนเสียด้านสุขภาพ ต่อมาในปี 2566 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในมาตรา 24 มีการออกกฎหมายลำดับรองที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน ได้แก่ 
ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ และมาตรฐานใน 
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 และประกาศ
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง หน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิใน
การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ซ่ึงทุกหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิต้องมีการดำเนินงาน 
จึงเกิดการพัฒนาเครื่องมือการประเมนิคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิข้ึน คือ เกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
(สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) โดยมุ่งเน้นเช่ือมโยงระบบบรกิาร กระบวนการ
และการบริหารจัดการ ซ่ึงเริ่มดำเนินงาน ในปี 2566 เป้าหมาย คือ หน่วยบริการ หน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กว่า 4,000 แห่งทั่ว
ประเทศ เพื่อเป็นหลักประกันมาตรฐานบริการให้กับประชาชนที่เข้ารับบริการ  
  กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความสำคัญและประโยชน์ของการดำเนินการประเมินคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยตั้งเป้าหมายหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิผ่านเกณฑ์คุณภาพ ทั่วประเทศ 2,750 แห่ง และผ่านเกณฑ์คุณภาพครบทุกแห่งภายในปี 2570 ในการน้ี 
จังหวัดเชียงใหม่ มีเป้าหมายการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งส้ิน 313 แห่ง ซ่ึงเป็นหน่วยบริการ  
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาการประเมินคุณภาพมาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาการดำเนินงาน 
และรูปแบบการดำเนินงานที่มีประโยชน์ สามารถใช้ในการวางแผนและเป็นแนวทางในการพัฒนาการดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ ต่อไป 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื ่อประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู ่มือคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่ 
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่  
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วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) การวิจัยครั้งน้ีมีการเก็บข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลทั้งที่เป็นแบบเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ซ่ึงเกิดข้ึนเวลาตามลำดบัก่อนและหลังกัน เก็บข้อมูลที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ งานวิจัยผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เลขที่โครงการวิจัย CM 43/2567 
เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2567  
  ประชากรที่ศึกษา  
  1. การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร คือ หน่วยบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่  จำนวน 313 แห่ง ได้จาก
การการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยคำนึงถึงคุณสมบัติ ดังน้ี 1) หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ใช้มาตรฐานบริการปฐม
ภูมิตามที่กระทรวงสาธารณสุข ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2) มีสถาน
ที่ตั้งในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ และ 3) มีระบบการส่ือสารที่สามารถเช่ือมต่อระบบสารสนเทศ กับสำ นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ได้และมีการรายงานผลอย่างต่อเน่ือง 
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากร คือ ผู้รับผิดชอบงานด้านการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ตัวแทนของหน่วย
บริการปฐมภูมิ (ทันตแพทย์, เภสัชกร, นักเทคนิคการแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, นักวิชาการสาธารณสุข, สาธารณสุข
อำเภอ, หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม, หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ ) ทำการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง โดยแบ่งออกเป็น 5 สังกัด ได้แก่ 1) หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2) กระทรวงมหาดไทย  
3) กระทรวงกลาโหม 4) กระทรวงยุติธรรม และ 5) เอกชน สังกัดละ 8 คน รวมทั้งหมดจำนวน 40 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัยครัง้น้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ และแบบประเมนิ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ช่ือหน่วยบริการ ที่ตั้งหน่วยบริการ สังกัดหน่วยบริการและ 
ขนาดของหน่วยบริการ ส่วนที่ 2 แบบประเมินเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน 8 ส่วน (สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
กระทรวงสาธารณสุข, 2566) คะแนนเต็ม 272 คะแนน ได้แก่ 1) ด้านระบบบริหารจัดการ คะแนนเต็ม 6 คะแนน 
2) ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบ้รกิาร คะแนนเต็ม 8 คะแนน 3) ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร 
สถานที่ และส่ิงแวดล้อม คะแนนเต็ม 5 คะแนน 4) ด้านระบบสารสนเทศ คะแนนเต็ม 9 คะแนน 5) ด้านระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนนเต็ม 60 คะแนน 6 ) ด ้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
คะแนนเต็ม 40 คะแนน 7) ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) คะแนน
เต็ม 79 คะแนน 8) ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) คะแนนเต็ม 65 คะแนน  
  2. การวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสาร และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In- depth 
interview) ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซ่ึงผู้วิจัยได้วางกรอบไว้มีลักษณะเป็นเค้าโครง (Outline) หัวข้อ
สนทนาที่มีความยืดหยุ่น (Flexible) เป็นคำถามคร่าว ๆ เพื่อเป็นแนวในการสัมภาษณ์หรือสนทนาให้ครบถ้วน  
ตามวัตถุประสงค์ต่อไป ตัวอย่างข้อคำถาม เช่น การประเมินด้านระบบบริหารจดัการหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นอย่างไร เป็นต้น 
  ในการวิจัยในครั้งน้ีได้สร้างความน่าเช่ือมั่นในข้อมูล (trustworthiness) ตามเกณฑ์ 4 ข้อ ได้แก่ 1) ผู้วิจัย
ได้มีส่วนร่วมอยู่ในบริบทพื้นที่นาน 12 เดือน มีการตรวจสอบกับผู้ใหข้้อมูล (member checking) และนำข้อมูลให้
ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ (peer debriefing) จำนวน 3 ท่าน 1) นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญทางด้านหน่วยบริการ
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การแพทย์ปฐมภูมิ จำนวน 2 ท่าน และ 2) อาจารย์มหาวิทยาลัยผู้เช่ียวชาญทางด้านบริการการแพทย์ปฐมภูมิ 
จำนวน 1 ท่าน ที่มีความชำนาญด้านการออกแบบวิจัย และผู้วิจัยให้ความสำคัญในการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์ตรงในการประเมินเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ตามคูม่อื
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 มีความหลากหลายของผ็ให้ข้อมูล ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ได้ในพื้นที่ใกล้เคียง สามารถที่จะตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) การเก็บข้อมูลมี
ความแตกต่างกันด้านสถานที่ เวลา และผู้ให้ข้อมูล (Data Triangulation) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวม
ข้อมูล (Methodological Triangulation) การเก็บข้อมูลโดยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และ การสัมภาษณ์เชิงลึก  
  วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยทำหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการศกึษาถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่และหน่วยงานตน้
สังกัดหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขออนุญาตเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล ติดต่อประสานงานขอความร่วมมือ 
เจ้าหน้าที ่หน่วยบริการ ทั ้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จำนวน 313 แห่ง และการเก็บข้อมูลจาก 
การสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 40 คน รวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ก่อนที ่จบ 
การสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและสมบูรณ์ และนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการทำวิจัย 
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัด
เชียงใหม่ 8 ส่วนย่อย นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน  
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวา่งปจัจัยทัว่ไป และ ผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่ ทดสอบ  Logistic 
regression analysis โดยทำการ Univariate analysis เพื ่อหาค่า crude odds ratio (crude OR) และ 95% 
confidence intervals (CI) ของแต่ละปัจจัย และนำไปวิเคราะห์ binary logistic regression เพื่อหาค่า adjusted 
odds ratio (adjusted OR) และ 95% confidence intervals (CI) โดยกำหนดคา่ p-value < 0.05 ถือว่ามนัียสำคญั
ทางสถิติ  
  2. การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีการรวบรวมข้อมูลและการจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้จาก 
การสัมภาษณ์เชิงลึกนำมาเรียบเรียงข้อมูลโดยการให้รหัสข้อมูล (Data coding) ที่เป็นประเด็นหลักและประเด็น
ย่อยให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน จากน้ันลดทอนข้อมูลที่คลุมเครือและซ้ำซ้อนกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนพิจารณา  
ความสอดคล้องความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลพรรณนา ข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์นำมาวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย  
  1. การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู ่มือคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
  จากวัตถุประสงค์การศึกษา ข้อที ่ 1 เพื ่อประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่ จากการประเมิน
หน่วยบริการทั้งหมด 313 หน่วยบริการของจังหวัดเชียงใหม่ พบผลการศึกษา ดังน้ี 1) ลักษณะทั่วไป พบว่า อำเภอ
ที่ตั้งหน่วยบริการส่วนใหญ่เป็นพื้นทีก่ึ่งเมืองก่ึงชนบท ร้อยละ 64.50 ขนาดหน่วยบริการ ส่วนมากเป็นหน่วยบริการ
ระดับ รพ.สต และศูนย์สุขภาพชุมชนจำนวน 293 แห่ง คิดเป็น 93.60 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 225 แหง่ 
คิดเป็นร้อยละ 71.90 ผลการประเมิน พบว่า หน่วยบริการที่ผ่านการประเมิน จำนวน 297 คิดเป็นร้อยละ 94.90 
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และคะแนนการประเมิน พบว่า ด้านที่ 1 ด้านระบบการจัดการ ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 6.00 ด้านที่ 2 ด้านการจัด
บุคลากรและและศักยภาพการให้บริการ ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 7.93 ± 0.28 ด้านที่ 3 ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ 
อาคาร สถานที่ และส่ิงแวดล้อม ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที ่4.99 ± 0.16 ด้านที่ 4 ด้านระบบสารสนเทศจัดการ ค่าคะแนน
เฉลี ่ยอยู ่ที ่ 9.00 ด ้านที่ 5 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีค ่าคะแนนเฉลี ่ยอยู่ที่ 57.90 ± 3.14 ด ้านที ่ 6  
ด้านระบบห้องปฏิบัตกิารดา้นการแพทย์และสาธารณสุข ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 38.19 ± 2.06 ด้านที่ 7 ด้านการจดั 
บริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่  63.07 ± 3.53 และด้านที่ 8 
ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 59.08 ± 2.89 ดังแสดงในตารางที่ 1 
  ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (313 หน่วยบริการ) ร้อยละ 
อำเภอท่ีต้ังหน่วยบริการ 
พ้ืนที่เมือง 37 11.80 
พ้ืนที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท 202 64.50 
พ้ืนที่พิเศษเฉพาะห่างไกล 74 23.60 
ขนาดของหน่วยบริการ 
หน่วยบริการระดับ รพ.สต และศูนย์สุขภาพชุมชน 293 93.60 
หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนและขนาดใหญ่ 20 6.40 
สังกัด 
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 225 71.90 
หน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 88 28.10 
ผลการประเมิน   
ผ่าน 297 94.90 
ไม่ผ่าน 16 5.10 
คะแนนการประเมิน ( ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ด้านระบบการจัดการ 6.00 ± 0.00 
ด้านการจัดบุคลากรและและศักยภาพการให้บริการ 7.93 ± 0.28 
ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม 4.99 ± 0.16 
ด้านระบบสารสนเทศ 9.00 ± 0.00 
ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 57.90 ± 3.14 
ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 38.19 ± 2.06 
ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) 63.07 ± 3.53 
ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 59.08 ± 2.89 

รวม 246.18 ± 7.84 
  
  2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่  
  จากวัตถุประสงค์การศกึษา ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อนำปัจจัย คือ พื้นที่ ขนาดหน่วยบริการ และสังกัดหน่วยบรกิาร มาทำการวิเคราะหห์าโอกาสที่
จะผ่านการประเมินด้วยสถิติ binary logistic regression พบว่า ละสังกัดของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จะมีโอกาสผ่านการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพ
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มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 เป็น 45.438 เท่า (95% CI 5.074, 406.896) , 4.076 เท่า (95% CI 
1.035, 16.054) และ 0.179 เท่า (95% CI 0.048, 0.660) มากกว่า หน่วยบริการทีอ่ยู่ในพื้นที่ก่ึงเมืองก่ึงชนบท พื้นที่
พิเศษเฉพาะห่างไกล และหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงในตารางที่ 2  
  ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่  

ตัวแปร 
การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
Crude OR 95% CI adj.OR 95% CI 

ขนาดของหน่วยบริการ 
หน่วยบริการระดับ รพ.สต  

และศูนย์สุขภาพชุมชน 
16.991* (5.470,52.780) 4.192 (0.944,18.610) 

หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน 
และขนาดใหญ่ ref 

    

พ้ืนที่ต้ังหน่วยบริการ 
พ้ืนที่เมือง ref     

พ้ืนที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท 85.038* (10.545,685.793) 45.438* (5.074,406.896) 
พ้ืนที่พิเศษเฉพาะห่างไกล 7.404* (2.165,25.323) 4.076* (1.035,16.054) 

สังกัดหน่วยบริการ 
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ref     
หน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 0.115* (0.036,0.366) 0.179* (0.048,0.660) 

* มีความสำคัญสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
หมายเหตุ Adjusted Odds Ratio (adj.OR) 
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
  จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566  
  1. ประเด็นดา้นระบบการจัดการ พบว่า การดำเนินงาน และการแต่งตั้งคณะกรรมการคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิหน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขมีระบบจัดการได้ดี รวมถึงแผนการปฏิบัติงานต่า ง  ๆ และ 
การจัดซ้ือจัดจ้างสามารถดำเนินงานได้รวดเร็วและเป็นระบบ แต่หน่วยบริการที่เป็นรัฐนอกสังกัดเกิดความล่าช้า
การดำเนินงานของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ รวมถึงการแตง่ตั้งคณะกรรมการคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อีกทั้งข้ันตอนการจัดซ้ือจัดจ้างทีม่ีความซับซ้อนการเบิกจ่าย บางหน่วยงานอาจมข้ีอจำกัดทางบรบิทพื้นที ่และสังคม  
ดังตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ ดังน้ี  
  “ผมเห็นว่าการแต่งตั้งคณะกรรมการในหน่วยบริการรัฐนอกสังกัดมีความล่าช้า เพราะบางทีหน่วยงาน  
ต้นสังกัดอาจจะยังใหม่อยู่อาจจะยังไม่พร้อมครับ อย่างเช่น อบจ . และด้วยระยะเวลเตรียมตัวน้อย แตกต่างจาก 
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีระบบอยู่ก่อนแล้ว แต่เรือนจำดีที่มีพี่เล้ียงหน่วยบริการสาธารณสุขดูแล 
นะครับ” (สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา: 9, 2567) 
  2. ประเด็นด้านการจัดการบุคลากรและศักยภาพการให้บริการ หน่วยบริการที่อยู่ในสังกัดของกระทรวง
สาธารณสุข ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ สำหรับหน่วยบริการนอกสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข มีบุคลากร
ที่ครอบคลุมในการให้บริการต่อสัดส่วนประชากรที่รับผิดชอบ เช่น รพ .สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
(อบจ.) แต่อย่างไรก็ตามหน่วยบริการสังกัดกระทรวงมหาดไทย ขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่จะสามารถนำมา
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ข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ดังน้ัน การดูแลสุขภาพประชาชน
ในระบบหมอครอบครัวอาจจะขาดความต่อเน่ือง ดังตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ ดังน้ี 
  “ด้านบุคลากรในทุกแห่งที่ข้ึนทะเบียนปฐมภูมิ พ.ร.บ 2562 แพทย์ไปเรียนหมอครอบครัวครับ แต่ทาง
หน่วยบริการสังกัดสาธารณสุขยังมีคนไม่เพียงพอต่อการให้บริการคนไข้ครับ เอกชนดีมากครับมีหมอครอบครัว  
ครบทุกแห่งแต่บางหน่วยงานรัฐนอกสังกัด เช่น อบจ. มีหมอครอบครัวน้อยครับ ข้อดีอบจ. มีบุคลากรมากครับ  
มีความพร้อม แต่ข้อเสียอบจ. คือ บุคลากรยังใหม่อาจจะไม่มีประสบการณ์ครับ เรือนจำนะครับขาดแคลนบุคลากร  
ซึ ่งนวก.ไม่ม ีในกรอบเรือนจำนะครับ และการมีส่วนร่วมกับชุมชนทุกที่มีเรื ่องนี้ดีครับ ” (สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
การศึกษา: 26, 2567) 
  3. ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ และส่ิงแวดล้อม ทุกหน่วยบริการมีสถานที่ให้บริการอย่าง
ชัดเจน ปัญหาที่เจอข้อจำกัดด้านพื้นที่ บางพื้นที่อยู่ในเขตชุมชนเมืองที่มีการเช่าที่ หรือ ในเขตพื้นที่ทุรกันดาร 
อาจจะแก้ไขลำบาก ดังตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ดังน้ี 
  “ส่วนสถานที่ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการตอ่ยอดจาก รพ .สต. ติดดาวเดิมอยู่
แล้วครับ แต่ส่วนของหน่วยงานสังกัด อบจ. ได้รับงบประมาณการสนับสนุนมีการพัฒนา รพ.สต. อยู่เรื่อย ๆ ครับ 
แต่บางหน่วยงานก็มีข้อจำกัดของพื้นที่ทางเข้าออกทางเดียวบางที่ไม่มีงบพัฒนา และเรือนจำพื้นที่ไม่เปนสัดส่วน 
ส่วนเอกชนเช่าที่ครับ” (สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา: 11, 2567) 
  4. ประเด็นด้านระบบสารสนเทศ การบันทึกข้อมูลแต่ละหน่วยบริการมีความแตกต่างกันเรื่องโปรแกรม
การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย บางหน่วยบริการมีการเก็บข้อมูลคนไข้ที่ซ้ำซ้อน และขาดความสมบูรณข์องทะเบียนประวตัิ
ผู ้ป ่วย แต่ท ุกหน่วยบริการมีการสนับสนุนระบบสารสนเทศจากแม่ข่าย และมีการสำรองข้อมูลอย่างต่อเนื่อง   
การปกปิดด้านข้อมูลผู้ป่วย (PDPA) ในบางหน่วยงานอาจจะมีแนวทางการดำเนินงานที่ไม่ชัดเจน ดังตัวอย่างจาก
การสัมภาษณ์ดังน้ี 
  “ในส่วนสาธารณสุขมีการดูแลจากแม่ข่ายทุกที่ มีback up ข้อมูลครับ แต่ทาง อบจ. การใช้โปรแกรม
แตกต่างไปจากที่อ่ืนต้องซ้ือโปรแกรมในการใช้งาน ส่วนเรือนจำมีการจัดเก็บข้อมูลซ้ำซ้อน ส่วนด้านPDPA อบจ. 
ไม่มี flow chart ที่ชัดเจนครับ เอกชนและหน่วยงานอ่ืนมีการลงข้อมูลเป็นระบบ” (สัมภาษณผู้์เข้าร่วมการศกึษา: 2, 
2567) 
  5. ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ หน่วยบริการมีการจัดบริการตามสภาพปญัหาสำคัญของพื้นที่ได้อย่าง
ชัดเจน แนวทางเวชปฏิบัติของโรคใดโรคหน่ึง (Clinical Practice Guidelines) ของแต่ละพื้นที่เปน็แบบพื้นฐานทัว่ไป 
ยังขาดส่วนที่เหมาะสมกับปัญหาของพื้นที่อย่างแท้จริง การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเชิงรุกหรือการเข้าถึงบริการ 
อาจมีปัญหาสำหรับบางหน่วยบริการ เช่น หน่วยบริการที่เป็นชุมชนเมืองการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เชิงรุก
ค่อนข้างลำบากอันด้วยมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม หน่วยบริการในพื้นที่เขตความมั่นคงหรือ
เปราะบาง (เรือนจำ) และหน่วยบรกิารในพื้นทีห่่างไกล การเข้ารับบริการของประชาชนไมไ่ดค้รอบคลุมทกุการบรกิาร 
อันเน่ืองด้วยปัญหาของทรัพยากรบุคคลและภูมิศาสตรก์ารมารบับริการของประชาชน เรื่องทรัพยากรบุคคลยังเปน็
ปัญหาหลักของการให้บริการสาธารณสุขปฐมภูมิ เน่ืองจากจำนวนบุคลากรทางด้านการแพทย์ที่ยังขาดแคลน 
เช่นเดียวกับศักยภาพและความชำนาญของบคุลากรที่ให้บริการยังไม่พร้อมในบางหน่วยบรกิาร ดังน้ัน การดูแลจาก
แม่ข่ายของหน่วยบริการ และจากหน่วยงานต้นสังกัด จึงเป็นเรื่องสำคัญอย่างมากของหน่วยบริการปฐมภูมิใน  
การให้บริการสุขภาพ ดังตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ ดังน้ี 
  “ประเด็นที่ 5 นะค่ะเน้นเครือข่ายแต่บางพื้นที่อาจจะไมเ่ข้มแข็งเป็นทิศทางเดียวกันค่ะแม่ข่ายอาจจะตอ้ง
เข้ามาดูแลมากข้ึน การขับเคล่ือนตามมาตรฐานไม่ได้เป็นไปเท่าที่ควร คน เงิน ของ บางพื้นที่ขาดแคลนอยู่ค่ะไม่
สามารถทำงานได้เท่าที่ควร เรื่อง CGP ควรเป็นไปตามบริบทพื้นที่ค่ะ” (สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา: 8, 2567) 
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  6. ประเด็นด้านระบบห้องปฏิบัตกิารด้านการแพทย์และสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีระบบเครือข่ายพี่เล้ียงจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเข้าดแูลให้มีมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง หน่วยบริการนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขาดเรื่องของบุคลากรวิชาชีพเฉพาะเทคนิคการแพทย์ที่ดูแลและมีความรู้ความเข้าใจ  
ในการใช้เครือ่งมือทางหอ้งปฏิบัติการ อีกทั้งยังขาดแม่ข่ายในการดแูลอย่างต่อเน่ือง ในส่วนของเรือนจำมีความพรอ้ม
ทางด้านเครื่องมือ แต่ขาดผู้รับผิดชอบหลักและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเข้าใจในเรื่องการประเมิน
มาตรฐานปฐมภูมิ หน่วยบริการเอกชนและหน่วยบริการสังกัดกระทรวงกลาโหม มีเครื่องมือ บุคลากร งบประมาณ 
แต่บุคลากรขาดความเข้าใจในเรื่องมาตราฐานการประเมินคุณภาพปฐมภูมิ ดังตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ ดังน้ี 
  “ในส่วนสังกัดสาธารณสุขมีทีมพี่เล้ียงดีในการพัฒนาคุณภาพ บุคลากรไม่เพียงพอ หน่วยงานนอกสังกัด
สาธารณสุข บุคลากรขาดความเข้าใจ และอาจจะไม่มพีี่เล้ียงในการดแูลให้เข้าใจมาตรฐานปฐมภูมิ Lab จะมีข้อจำกัด
ในด้านสถานที่ค่ะ แต่เอกชนได้รับมาตรฐาน แต่ขาดทีมพี่เล้ียงเช่นกัน” (สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา: 27, 2567) 
  7. ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) หน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีระบบการจัดการเรื่องยา บัญชียา เป็นทิศทางเดียวกัน และมีระบบพี่เล้ียงดูแลอย่างตอ่เน่ือง แต่หน่วย
บริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่มีรูปแบบทศิทางไปในแนวทางเดียวกัน อีกทั้งบุคลากรขาดความเข้าใจใน
การจัดการระบบยา คลังยา มาตรฐานเครื่องมือในการจัดเก็บยา ในส่วนของงานคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) 
พบการดำเนินงานที่หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่หน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ไม่พบการดำเนินงาน เน่ืองมาจากบางพื้นที่การดำเนินงานด้านเภสัชกรรมในชุมชนดำเนินงานได้ยาก เช่น หน่วยบริการ
เอกชน เรือนจำ เป็นต้น ดังตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ ดังน้ี 
  “ด้านการจัดการระบบของสังกัดสาธารณสุขมีเกณฑ์คล้ายติดดาวมีพี่เล้ียงค่อนข้างสามารถทำได้ดีค่ะ  
ขาดความเที่ยงเครื่องมือ แต่สังกัดอบจ. เรือนจำ การดำเนินงานเรื่องยาคู่มือแนวทางบญัชียาไม่เป็นทศิทางเดยีวกัน
ค่ะ งาน ศบส. ของหน่วยงานนอกสาธารณสุขอาจจะทำได้ยากค่ะ” (สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา: 33, 2567) 
  8. ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ หน่วยบริการในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
ความต่อเน่ืองในการอบรมมาตรฐานด้านระบบการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ และคู่มือแนวทางการดำเนินงาน
ไปทิศทางเดียวกัน แต่ขาดแคลนบุคลากรในบางหน่วยบริการที ่ห่างไกล แต่หน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขขาดการดูแลในระบบของพี่เล้ียง ดังตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ ดังน้ี 
  “เรามีบุคลากร ICN ของเราทุกอำเภอมีการประชุมมีพบกันแลกเปล่ียนเรียนรู้มีคู่มือแนวทางใหทุ้ก รพ.สต 
ค่ะ แต่บางที ่ขาดพี ่เลี ้ยงคอยดูแลอย่างต่อเนื่องอาจจะไม่มีคำสั ่งแต่งตั้งของอำเภอค่ะ ” (สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
การศึกษา: 40, 2567) 
 
อภิปรายผล 
  การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ 2 ข้อ ดังน้ี ข้อที่ 1) ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่   
  จากผลการศึกษา พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 297 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.90 ผ่านการประเมิน 
จากจำนวนหน่วยบริการทั้งหมด 313 แห่ง หน่วยบริการส่วนมากอยู่ในพื้นที่ก่ึงเมืองก่ึงชนบท เน่ืองด้วยจังหวัด
เชียงใหม่ มีภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นพื้นที่ภูเขาและป่าละเมาะมีที่ราบตอนกลางเป็นเมืองเศษฐกิจของจังหวัด 
ด ังนั ้น ท ี ่ต ั ้งของหน่วยบริการส่วนมากอยู ่ในพื ้นที่กึ ่งเมืองกึ ่งชนบท ขนาดของหน่วยบริการส่วนมาก พบว่า  
เป็นหน่วยบริการระดบั รพ.สต และศูนย์สุขภาพชุมชน จำนวน 293 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 93.60 สถานบริการระดบั
หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ สถานบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับตำบลข้ึนไป ซ่ึงอาจพบได้มากกว่าโรงพยาบาลระดับ
อำเภอ นอกจากน้ีส่วนใหญ่ พบว่า หน่วยบริการที่รับการประเมินมาจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยกระทรวง
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สาธารณสุขมีหน้าที ่กำกับ ด ูแล และเป็นต ้นสังกัดของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท ุต ิยภูมิ ตติยภูมิ  
ของประเทศไทยมายาวนาน จากคะแนนการประเมินรวมพบคะแนนเฉล่ีย คือ 246.18 คะแนน แบ่งออกเป็น 8 ด้าน 
ดังน้ี ด้านที่ 1 ด้านระบบการจดัการ ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 6.00 ซ่ึงทุกที่ผ่าน ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก จะพบว่า
ทุกหน่วยบริการที่มีโครงสร้างคณะกรรมการ และแผนการดำเนินงาน หากแต่มีระบบที ่ล่าช้าแตกต่างกันตาม  
ข้ันตอนของสังกัดหน่วยบริการ ด้านที่ 2 ด้านการจัดบุคลากรและและศกัยภาพการใหบ้ริการ ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 
7.93 ± 0.28 ผลคะแนนการประเมิน พบว่า บางหน่วยบริการขาดในส่วนของบุคลากรในการใหบ้ริการ สอดคล้อง
จากผลการสัมภาษณ์ ที่พบว่า บางหน่วยบริการมีบุคลากรไมเ่พียงพอต่อการให้บริการ โดยเฉพาะบุคลากรวิชาชีพ
เฉพาะทาง เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ด้านที่ 3 ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบรกิาร อาคาร สถานที่ และส่ิงแวดล้อม 
ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 4.99 ± 0.16 จากผลคะแนนการประเมิน พบว่า หน่วยบริการบางแห่งมีปัญหาด้านพื้นที่  
การให้บริการ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าปัญหา คือ พื้นที่ให้บริการมีจำกัด หรือมีปัญหาดา้นการเช่าที่  ด้านที่ 4 
ด้านระบบสารสนเทศจัดการ ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 9.00 ผลคะแนนการประเมินพบทุกหน่วยบริการมีการจัดการ
ด้านข้อมูลได้เป็นระบบตามแนวทาง แม้จะมีการใช้โปรแกรมการบนัทึกข้อมูลที่แตกต่างกันไป ด้านที่ 5 ด้านระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ค ่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที ่ 57.90  ± 3.14 ผลคะแนนการประเมิน พบว่า บางหนว่ยบริการ 
มีปัญหาด้านการเข้าถึงชุมชนในการให้บริการด้วยบริบทพื้นที่ หรือหน่วยบริการบางแห่งให้บริการด้วยข้อจำกัด
หลายประการเน่ืองจากเป็นพื้นที่เปราะบาง ด้านที่ 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 38.19 ± 2.06 จากผลคะแนนการประเมิน พบว่า ขาดบุคลากรทีม่ีความรู้ความเข้าใจทางดา้น
ระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ โดยเฉพาะนักเทคนิคการแพทย์อาจส่งผลต่อคะแนนการทำงานในด้านน้ี  
ด้านที่ 7 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 63.07  
± 3.53 จากผลคะแนนการประเมินพบปัญหาด้านระบบการจัดการเรื่องยา บัญชียา เป็นทิศทางเดียวกัน และ  
มีระบบพี่เล้ียงดูแลอย่างตอ่เน่ืองใหไ้ดม้าตรฐาน และการเข้าถึงชุมชนในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นสุขภาพ 
(คบส.) ยากลำบากในบางหน่วยบริการ ส่งผลต่อคะแนนการประเมินด้านน้ี และด้านที่ 8 ด้านระบบการปอ้งกันและ
ควบคุมการติดเช้ือค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 59.08±2.89 จากผลคะแนนการประเมินพบปัญหาด้านขาดแคลนบุคลากร
ในบางหน่วยบริการที่ห่างไกลทำให้เกิดการดำเนินงานไม่ต่อเน่ือง  
  วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา 
พบว่า ที่ตั้งของหน่วยบริการในชุมชนเมือง และสังกัดของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความสัมพันธ์
กับการผ่านการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู ่ม ือคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จากการวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่าสังกัดและที่ตัง้ของ
หน่วยบริการเป็นตัวแปรสำคัญต่อการประเมิน เพราะสามารถบอกถึงความพร้อมของการเข้ารับการประเมิน หรือ
อุปสรรคปัญหาต่อการประเมิน การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาปี 2565 Mongkhonsuebsakul, W.  
ว่าด้วยเรื่องของการซับซ้อนทางโครงสร้างของระบบสาธารณสุขไทย การกระจายตัวของหน่วยงานที่ใหบ้รกิารทาง
สุขภาพ ยังไม่มีความครอบคลุมทำใหป้ระชาชนประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการหรอืบางพื้นที่มสีถานบริการทาง
สุขภาพแต่พบว่าไม่สามารถให้บริการทีค่รอบคลุมทกุด้านได ้ส่วนหน่ึงมาจากทางด้านปัญหาการขาดแคลนบุคลากร
ในพื้นที่ห่างไกล เรื่องระยะทาง ส่ิงอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ จึงทำให้บุคลากร
ส่วนใหญ่ที่ไปปฏิบัตงิานช่วงเวลาที่ไม่นาน (Mongkhonsuebsakul, W., 2022) ซ่ึงส่งผลต่อศักยภาพการให้บรกิาร
ทางการแพทย์แก่ประชาชน จะเห็นไดว้่าการจัดระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิยังคงประสบปัญหาด้านความพรอ้ม
ของทรัพยากรที่มีความจำเป็นในการจัดบริการหลายด้าน เช่น บุคลากร งบประมาณ ระบบสารสนเทศ เป็นต้น 
การผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีอิทธิพลทางบวก
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ต่อประสิทธิผลของการเข้าถึงบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (Somphet, K. et al., 2022) นอกจากน้ีการบริหารงาน
ระบบคุณภาพปฐมภูมิในพื้นทีห่่างไกล หรือพื้นที่ขาดพี่เล้ียงดแูล ควรมกีารติดตามหรอื Plan-do-check-act (PDCA) 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี Sirilapyanon, D. ที่พบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนาของทีมสหวิชาชีพและ
การนิเทศติดตามของทีมที่มีประสิทธิภาพเป็นกระบวนที่สำคัญต่อการประเมินคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ในส่วน
เรื่องของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความสัมพันธ์การผ่านการประเมิน จากบทสัมภาษณ์หน่วย
บริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความพรอ้มในการรับการประเมินและมีระบบการดำเนินงานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่ชัดเจนมากกว่าหน่วยบริการปฐมภูมินอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยการมีบุคลากรทีม่ีความรู้
ความเข้าใจการประเมิน และความร่วมมือในพื้นที่ (Sirilapyanon, D., 2023) จากการศึกษาที่ผ่านมา เรื่อง ปัจจัยที่มี
ผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทีผ่่านมา Homloey, S. พบว่า ปัญหาหรืออุปสรรคต่อการรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล คือ บุคลากรไม่เพียงพอ ภาระงานมาก ขาดขวัญและกำลังใจ ขาดความร่วมมือของเจ้าหน้าที ่
และขาดงบประมาณ ร่วมถึงการขาดความรูค้วามเข้าใจ ส่งผลกับหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
โอกาสที่จะผ่านการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิมากกว่าหน่วยบริการปฐมภูมินอกกระทรวง
สาธารณสุข (Homloey, S., 2022) โดยที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต) ที่สังกัด อบจ. มาจากการถ่ายโอนภารกิจ
จากกระทรวงสาธารณสุขไปท้องถ่ินมีการดำเนินงานที่มีข้อจำกัดด้านการขาดการเตรียมความพร้อมในท้อง ถ่ิน 
(งบประมาณ คน ระบบงาน) และการไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินการถ่ายโอนภารกิจของทัง้หน่วยงานผู้รับโอนภารกิจ  
(ท้องถ่ิน) และสถานบริการ ส่งผลให้การจัดบริการและบทบาทการดูแลสุขภาพประชาชนของท้องถ่ินยังไม่ชัดเจน 
สำหรับหน่วยงานสังกัดกระทรวงยุติธรรม (เรือนจำ) และกระทรวงกลาโหม มีข้อจำกัดของบริบทพื้นที่ และกรอบ
อัตรากำลังคน แต่หน่วยบริการปฐมภูมิเอกชนมีข้อจำกัดด้านการขาดความรู้ความเข้าใจของเกณฑ์การประเมิน 
ข้อจำกัดด้านภาคีเครือข่าย จากการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลจากผู้ให้บริการ หากมีการศึกษาครั้งตอ่ไปควร
ศึกษาลงรายละเอียดปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ ควรมีการจัดเวทีการสะท้อนปัญหาจากเครือข่ายในชุมชน และ
ผู้รับบริการเพื่อได้ข้อมูลที่สะท้อนปัญหาพื้นที่ได้จริง  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจัย พบว่า การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์กับทีต่ั้งหน่วยบริการ
และสังกัดหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังน้ัน จึงมีข้อเสนอแนะควรให้มีแผนการพัฒนาทักษะบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทีมในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานที่
กำหนด รวมทั้งแผนการพัฒนาทีมพี่เล้ียงที่เข้าดูแลพื้นที่ห่างไกล และหน่วยบริการปฐมภูมินอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จัดแผนการสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยบริการแมข่่ายเข้าสู่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขาดแคลน 
ควรพัฒนาระบบการกำกับติดตาม และประเมินผลหลังการประเมินระยะยาว เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและ
ปรับปรุงการให้บริการได้อย่างต่อเน่ือง โดยวิธีการวิเคราะห์ผลที่ได้จาการติดตามเพื่อนำมาวางแผนพัฒนา หน่วย
บริการในอนาคต 
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