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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในจงัหวดัสงขลา โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบผสมผสาน กลุม่ตวัอย่างเชงิปรมิาณประกอบด้วยผูบ้รหิาร แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประชาชนผู้รับบริการ จ�ำนวน 400 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพจ�ำนวน 20 คน  

คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู ้บริหารระดับอ�ำเภอ–จังหวัด และหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีประสบการณ  ์

ด้านสาธารณสุขอย่างน้อย 5 ปี การวิจัยด�ำเนินตาม 3 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์บทบาทและสมรรถนะ  

การประเมินความต้องการสมรรถนะ และการสัมภาษณ์เพื่อออกแบบรูปแบบสมรรถนะที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่

	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า คุณภาพการบริหารจัดการโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.21, SD = 0.63) 

โดยเฉพาะการสื่อสารภายในและการถ่ายทอดนโยบาย การจัดสรรทรัพยากรอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.45, 

SD = 0.72) สะท้อนปัญหาการขาดบุคลากรเฉพาะทางและข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณ ระบบการส่งต่อมรีะดบัปานกลาง

ค่อนไปทางต�่ำ (Mean = 3.18, SD = 0.81) จากปัญหาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ ขณะที่ความพึงพอใจ

ของประชาชนอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.32, SD = 0.58) ผลการวิจัยน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบสมรรถนะ 4 ด้าน 

ได้แก่ ภาวะผู้น�ำ การประสานงาน การใช้ข้อมูลตัดสินใจ และการบริหารจัดการเชิงระบบ พร้อมข้อเสนอแนะ 

ให้เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร พัฒนาระบบข้อมูลและการติดตามประเมินผล รวมทั้งเพิ่มการมีส่วนร่วม 

ของประชาชนเพื่อยกระดับคุณภาพบริการปฐมภูมิอย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาคุณภาพ; บริการสุขภาพปฐมภูมิ; สมรรถนะ
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Abstract 
	 This study aimed to develop a competency-based model to enhance the quality and 

standards of primary healthcare services in Songkhla Province, Thailand. A mixed-methods research 

design was employed. The quantitative sample consisted of 400 participants, including frontline 

administrators, physicians, nurses, public health officers, and service users in primary care units 

(PCUs). The qualitative sample comprised 20 purposively selected district- and provincial-level 

administrators and PCU leaders with at least five years of experience in public health management. 

The research process involved three main stages: analyzing roles and competencies of primary  

care personnel, assessing competency needs, and conducting in-depth interviews to design  

a context-appropriate competency model.

	 Quantitative findings showed that overall management quality was rated at a high level 

(Mean = 4.21, SD = 0.63), particularly in internal communication and policy dissemination. Resource 

allocation was rated moderate (Mean = 3.45, SD = 0.72), reflecting shortages of specialized 

personnel and budget constraints. The referral system scored moderately low (Mean = 3.18,  

SD = 0.81) due to limited information linkage between service levels. User satisfaction was  

high (Mean = 4.32, SD = 0.58), especially regarding staff competencies and interpersonal skills.  

The study resulted in the development of four key competency domains: leadership, coordination, 

data-driven decision-making, and systems management. Recommendations include strengthening 

personnel capacity, improving health information systems, enhancing monitoring and evaluation 

mechanisms, and promoting community participation to sustainably improve the quality of primary 

healthcare services.

Keywords: Quality development; Primary healthcare services; Competency

บทน�ำ 
	 ระบบสาธารณสขุของไทยมกีารพฒันาอย่างต่อเน่ือง

และช่วยให้อายขุยัเฉลีย่ของประชาชนเพิม่ขึน้ แต่ปัจจุบนั

สุขภาพของคนไทยยงัได้รบัผลกระทบจากการเปลีย่นแปลง

ด้านสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ 

และเทคโนโลย ีส่งผลให้เกดิปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคจากพฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม โรคเรือ้รงั และปัญหา

สุขภาพจิต รวมทั้งผลกระทบจากสภาพเศรษฐกิจ 

และสิ่งแวดล้อม เช่น มลพิษและความเครียดที่เพ่ิมขึ้น 

ทั้งนี้ ระบบสุขภาพเป็นระบบที่เชื่อมโยงกันหลายมิติ  

ท้ังปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม และบริการสุขภาพ  

ซึง่มบีทบาทส�ำคญัต่อการพฒันาคณุภาพชวีติและการพฒันา

ชนบทตามแนวคิดเรื่องสุขภาพที่เป็นองค์รวม ครอบคลุม

สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา แนวคิด 

การพัฒนาระบบสุขภาพไทยจึงเน้นการคิดเชิงระบบ 

การออกแบบโครงสร้างท่ีมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกัน 

และยึดสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนในการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เป็นธรรม และได้มาตรฐาน 

โดยรัฐต้องจัดระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพ บริหารทรัพยากรอย่างเหมาะสม และค�ำนึง

ถึงบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และการเปลี่ยนแปลง 

ของสภาพแวดล้อม
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	 การปฏิรูประบบสุขภาพของไทยส่งผลให้บริการ

สาธารณสุขกระจายสู ่ระดับอ�ำเภอและต�ำบลมากขึ้น 

พร้อมกับการน�ำแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานมาเสริม 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในชนบท โดยใช้ยุทธศาสตร์ 

“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ซึ่งบูรณาการองค์ความรู ้  

การเคลือ่นไหวทางสงัคม และการสนบัสนนุทางการเมอืง 

เพือ่ขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงระบบสขุภาพให้ตอบสนอง

บรบิทสงัคม เศรษฐกจิ และเทคโนโลยท่ีีเปลีย่นแปลงรวดเรว็ 

อย่างไรก็ตาม ระบบบริการสุขภาพยังประสบปัญหา 

การจัดบริการซ�้ำซ้อนและการส่งต่อท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

จงึมกีารก�ำหนดโครงสร้างบรกิาร 3 ระดบั ได้แก่ ปฐมภมูิ 

ทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิโดยให้แต่ละระดบัมบีทบาทแตกต่างกนั 

ระดับปฐมภูมิเน้นบริการขั้นพื้นฐานและส่งเสริมสุขภาพ 

ส่วนระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเน้นการรักษาผู ้ป่วย 

ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ทั้งนี้ โครงสร้างดังกล่าวมุ่งหวัง

ให้ประชาชนเข้ารับบริการตามล�ำดับขั้นอย่างเหมาะสม

	 มาตรฐานบรกิารปฐมภมู ิ8 ด้านของจงัหวดัสงขลา

แสดงให้เห็นจุดเน้นส�ำคัญ ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ

ซ่ึ งมี โครงสร ้ า ง ชัด เจนแต ่ ขาดระบบติดตามผล  

ด ้ านบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่ มี ข ้ อจ� ำกัด 

ด้านข้อมูลและกระบวนการส่งต่อ ด้านระบบสนับสนุน

บริการที่ ขาดอุปกรณ ์ทางการแพทย ์ โดยเฉพาะ 

ในพื้นที่ห่างไกล ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ซึ่งเป็นจุดแข็งของจังหวัดแต่ขาดข้อมูลชุมชนเชิงลึก  

ด้านการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังท่ีมีปัญหาการหลุดจากระบบ

ติดตาม ด ้ านระบบข ้อมูลสุขภาพที่ ไม ่ เชื่ อมโยง 

ระหว่าง PCU กับโรงพยาบาล ด้านการพัฒนาบุคลากร 

มีภาระงานสูง และด้านการมีส ่วนร ่วมของชุมชน 

ทีเ่ข้มแขง็แต่ขาดเครือ่งมอืประเมนิสขุภาพอย่างเป็นระบบ 

การวิเคราะห์เชื่อมโยงสมรรถนะบุคลากรกับมาตรฐาน

ท้ัง 8 ด้านพบว่า สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำสนับสนุน

มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ เนื่องจากช่วยก�ำหนด

ทศิทาง วางแผน จดัสรรทรพัยากร และสร้างความร่วมมอื

ภายในองค์กร สมรรถนะด้านการประสานงานสัมพันธ์

กบัมาตรฐานด้านการบรูณาการบรกิารและการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน เพราะเป็นทักษะส�ำคัญในการประสานงาน

กับโรงพยาบาลแม่ข่าย อปท. อสม. และเครือข่ายชุมชน

เพื่อให ้บริการต ่อเนื่องไร ้รอยต ่อ ส ่วนสมรรถนะ 

ด้านการจัดการข้อมูลสอดคล้องกับมาตรฐานระบบ

ข้อมลูสขุภาพ ซึง่ต้องอาศยัทกัษะการบนัทกึ การวเิคราะห์ 

และการใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผนติดตามผู้ป่วยอย่าง 

มปีระสทิธภิาพ ขณะทีส่มรรถนะด้านการจดัการเชงิระบบ

เป็นฐานส�ำคัญต่อมาตรฐานทุกด้าน เนื่องจากช่วยให้

บุคลากรมองเห็นความเชื่อมโยงขององค์ประกอบต่าง ๆ 

ของระบบบรกิาร ระบปัุญหาเชงิโครงสร้าง และออกแบบ

แนวทางพฒันาอย่างยัง่ยนื ดงันัน้ การวเิคราะห์สมรรถนะ

บคุลากรจงึมใิช่การประเมนิรายด้าน แต่เป็นกระบวนการ

เชิงยุทธศาสตร์ที่ช่วยระบุจุดแข็ง จุดอ่อน และช่องว่าง

สมรรถนะที่จ�ำเป็นต่อการยกระดับมาตรฐานบริการ 

ทั้ง 8 ด้าน น�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสม

กับบริบทของจังหวัดสงขลาอย่างเป็นระบบและยั่งยืน

	 การดูแลสุขภาพระดับหมู่บ้านเน้นการให้บริการ

ปฐมภูมิ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 

ขององค์การอนามัยโลกที่มุ ่งให้ประชาชนมีสุขภาพดี  

พ่ึงตนเองได้ และเข้าถึงบริการที่เหมาะสมทั้งด้านสังคม

และเศรษฐกิจ นโยบายสาธารณสุขมูลฐานของไทย 

เริ่มชัดเจนตั้งแต่แผนพัฒนาการสาธารณสุขฯ ฉบับที่ 4 

ที่ก�ำหนดให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

รักษาพยาบาล และฟื้นฟูครอบคลุมทั่วประเทศ โดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไก

ส�ำคัญในการกระจายบริการสู่ชนบท หลักการส�ำคัญ

ของสาธารณสุขมูลฐาน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

การใช้เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม การปรบัระบบบรกิารพืน้ฐาน 

ให้สอดคล้องกบัชมุชน และการประสานงานข้ามหน่วยงาน 

อย่างไรกต็าม รปูแบบการด�ำเนนิงานในอดตียงัมลีกัษณะ

ส�ำเร็จรูปและเหมือนกันทั่วประเทศ ท�ำให้ไม่ตอบสนอง

ปัญหาเฉพาะพืน้ที ่จงึจ�ำเป็นต้องปรบัแนวคดิให้สนบัสนนุ

การพึ่งตนเองด้านสุขภาพและพัฒนางานสาธารณสุข

ตามบริบทจริงของชุมชน ต่อมาแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ให้ประชาชน 

มีหลักประกันในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ เข้าถึง

บ ริการ สุขภาพที่ มี คุณภาพ สามารถมีส ่ วนร ่ วม 



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 65

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา

ในการจัดการสุขภาพของตนเอง โดยใช้ภูมิป ัญญา 

ท้ังไทยและสากล นโยบายหลักประกันสุขภาพของรัฐ 

จงึมุง่ส่งเสรมิความเสมอภาค ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

และค�ำ้ยนัสทิธขิองประชาชนตามรฐัธรรมนญู พ.ศ. 2540 

มาตรา 52 ซึ่งระบุถึงสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข 

ที่ได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียม และการรักษาพยาบาลฟรี

ส�ำหรับผู้ยากไร้(1)

	 ข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนผ่านระบบบริการปฐมภูม ิ

ผ่านภารกิจถ่ายโอน รพ.สต. ไปสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

จ�ำนวน 49 แห่ง ในช่วงปี 2566–2567 ซึง่ส่งผลต่อโครงสร้าง

การบรหิาร งบประมาณ บุคลากร และบทบาทของท้องถิน่ 

ในการดูแลคุณภาพบริการสุขภาพชุมชน การถ่ายโอน

จ�ำนวนมากในระยะเวลาอันสั้นสะท้อนความจ�ำเป็น 

ในการพัฒนามาตรฐานบริการปฐมภูมิและระบบรองรับ

คุณภาพให ้สอดคล ้องกับนโยบายกระจายอ�ำนาจ 

ของประเทศ ตัวชี้วัดร้อยละของอ�ำเภอที่ผ่านเกณฑ ์

การพัฒนาคุณภาพชีวิตพบค่าเฉลี่ยร้อยละ 85 ซึ่งแม้

สะท้อนศกัยภาพทีด่ใีนภาพรวม(2) แต่ยงัพบความเหลือ่มล�ำ้

ระหว่างอ�ำเภอจากปัญหายุทธศาสตร์ ก�ำลังคนจ�ำกัด 

ระบบข้อมูลไม่เชื่อมโยง และการบูรณาการระหว่าง 

อปท., รพ.สต., โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ยังไม่เป็นเอกภาพ 

ตวัเลขดงักล่าวจงึชีใ้ห้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการเร่งพฒันา

พืน้ทีท่ีม่คีะแนนต�ำ่เป็นพเิศษ เพือ่ยกระดบัคณุภาพบรกิาร

ให้ใกล้เคียงกันทุกพื้นท่ี ข้อมูลจากระบบ SIS ยังระบุว่า 

รพ.สต. จ�ำนวน 62 แห่ง ขึน้ทะเบียนเป็น NCDs Remission 

Clinic สะท้อนความพร้อมของหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งด้านการติดตาม

ผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ และการท�ำงาน

เชิงรุกในชุมชน ความครอบคลุมดังกล่าวจึงเป็นดัชนีบ่งชี้

ศักยภาพด้านการจัดการโรคเรื้อรังและความพร้อม 

ของจังหวัดในการยกระดับมาตรฐานบริการปฐมภูมิ 

ในภาพรวม(3)

	 งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิด 3 ส่วน ได้แก่ แนวคิด

ระบบสุขภาพแบบองค ์รวม ซึ่ งมองระบบสุขภาพ 

เป็นองค์ประกอบท่ีเชื่อมโยงกันท้ังบริการ บุคลากร 

ชุมชน ทรัพยากร และนโยบาย โดยการพัฒนา 

คุณภาพบริการปฐมภูมิต้องอาศัยความเข้าใจปฏิสัมพันธ์

ขององค์ประกอบเหล่านี้ร ่วมกัน ไม ่ใช ่การพัฒนา 

เฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง แนวคิดนี้จึงเป็นฐานส�ำคัญ 

ในการวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบรูปแบบบริการ 

ที่สอดคล้องกับบริบทที่หลากหลายของจังหวัดสงขลา 

แนวคิดสมรรถนะ (Competency-based Approach) 

เน้นว่าคณุภาพขององค์กรขึน้อยูก่บัสมรรถนะของบคุลากร 

ซึ่งประกอบด้วยความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม 

ที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะสมรรถนะส�ำคัญ

ของบุคลากรปฐมภูมิ เช่น ภาวะผู้น�ำ การประสานงาน 

การใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ และการบริหารจัดการ

บริการสุขภาพ แนวคิดนี้ช่วยก�ำหนดทิศทางการพัฒนา

บุคลากรให ้สอดคล ้องกับความต ้องการของพื้นที่  

แนวคดิการจดัการเชงิกลยทุธ์ (Strategic Management 

Theory) มุง่วเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 

การก�ำหนดกลยุทธ ์ และการด�ำเนินงานตามแผน 

อย่างเป็นระบบ ซ่ึงช่วยให้หน่วยบริการประเมนิศกัยภาพ 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม (SWOT)  

ของระบบบริการปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา และน�ำผล 

ไปสู่การออกแบบรูปแบบบริการที่เหมาะสม พร้อมทั้ง

สนบัสนนุการตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

ในบรบิททีเ่ผชญิการเปลีย่นแปลง เช่น การถ่ายโอน รพ.สต. 

โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไป และภาระโรคเรื้อรัง 

ที่เพิ่มขึ้น กรอบแนวคิดทั้งสามจึงเป็นรากฐานส�ำคัญ 

ต่อการก�ำหนดวตัถปุระสงค์และขอบเขตการวจิยั ช่วยให้ 

การพัฒนารูปแบบบริการมีทิศทางชัดเจน มีเหตุผล 

เชิงทฤษฎีรองรับ และสามารถอธิบายกลไกการท�ำงาน

ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างครอบคลุม 

และสอดคล้องกับบริบทจริงของจังหวัดสงขลา

	 การดูแลสุขภาพของมนุษย์แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก 

ได้แก่ การรับบริการจากสถานพยาบาล และการดูแล

สุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งครอบคลุมทั้งการดูแลสุขภาพ 

ในภาวะปกติ เช่น การรับประทานอาหาร การพักผ่อน 

และการออกก�ำลงักาย รวมถงึการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย

โดยไม่จ�ำเป็นต้องพึ่งสถานพยาบาล อย่างไรก็ตาม  
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ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการปฏิรูปในหลายด้าน 

ทั้งการเมือง ราชการ และระบบสุขภาพ ท�ำให้เกิด 

จุดร่วมของแนวคิดท่ีเน้นประสิทธิภาพ ความเสมอภาค 

การพึ่งตนเอง และความโปร่งใสของระบบสุขภาพ 

นโยบายส�ำคัญที่สอดคล้องกับเป้าหมายดังกล่าว คือ 

การสร้างหลักประกันสุขภาพ เพื่อเพิ่มโอกาสเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพ การคุ ้มครองสิทธิ การปรับกลไก

ทางการเงินการคลัง และการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ของประชาชน หนึ่งในกลไกส�ำคัญ คือ การเสริมบทบาท

ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU) ให้เป็น

ด่านแรกที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน

อย่างแท้จรงิ PCU ให้บรกิารด้านรกัษาพยาบาล ส่งเสรมิ 

สุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ ภายใต้แนวคิด 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ เนื่องจากเป็นหน่วยบริการท่ีใกล้ชิด

ชุมชนที่สุด การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิในอดีต 

มักเน้นโครงสร้างทางกายภาพและการเพิ่มก�ำลังคน 

เพือ่ขยายความครอบคลมุของบรกิาร ซึง่ช่วยให้ประชาชน

มีโอกาสเข้าถงึบรกิารมากขึน้โดยเฉพาะในพืน้ทีร่ะดบัต�ำบล

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยเชิงระบบ

ท่ีมีผลต่อคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในจังหวัดสงขลา 

	 2.	 เพื่อประเมินสมรรถนะที่จ�ำเป็นของบุคลากร

ในระบบบริการปฐมภูมิให ้สอดคล้องกับมาตรฐาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ 8 ด้าน 

	 3.	 เพือ่สงัเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ

เพื่อก�ำหนดองค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

บรกิารสขุภาพปฐมภมูทิีเ่หมาะสมกบับรบิทจงัหวดัสงขลา

	 4.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัดสงขลา 

วิธีการศึกษา 
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษารปูแบบการพฒันาคณุภาพ

และมาตรฐานในการให้บรกิารสขุภาพปฐมภมูใินจงัหวดัสงขลา 

โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Method)  

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่เป้าหมาย คอื ผูบ้รหิารระดบัต้นและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดสงขลา 

รวมถึงบุคลากรในทุกอ�ำเภอ จ�ำนวน 400 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ และมีคณะกรรมการ

ภาคประชาชนร่วมบริหารกลุ ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 

คดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูบ้รหิาร

ระดบัอ�ำเภอและระดบัจงัหวดั รวมทัง้หวัหน้าหน่วยบรกิาร

ปฐมภมู ิรวม 20 คน โดยเกณฑ์การคดัเลอืกประกอบด้วย

ประสบการณ์การท�ำงานด้านสาธารณสุขอย่างน้อย 5 ปี 

และมบีทบาทในการก�ำกบั นโยบายหรอืการบรหิารจดัการ

ระบบบริการปฐมภูมิ

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 การด�ำเนินการแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้

	 ในขั้นตอนแรก ผู้วิจัยศึกษาบทบาทการปฏิบัติ

งานจริงของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิทุกอ�ำเภอของจังหวัดสงขลา โดยใช้วิธีการ

ก�ำหนดสมรรถนะตามแนวทางผสมผสาน (Combined 

Method) ซึ่ งประกอบด ้วย 3 ส ่วนหลัก ได ้แก ่  

(1) การประยุกต ์กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ  ์

เพือ่เชือ่มโยงพนัธกจิ วสิยัทศัน์ เป้าหมาย และวตัถปุระสงค์

ขององค์กรมาใช้เป็นฐานก�ำหนดสมรรถนะท่ีจ�ำเป็น 

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในและนอกหน่วยบริการ 

พร้อมทั้งศึกษากลยุทธ์และโครงสร้างองค์กร รวมถึง

สมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ (2) การใช้

ข้อมลูทติุยภมูโิดยวเิคราะห์มาตรฐานบทบาทนกัวชิาการ

สาธารณสุข 4 ด้านตามกรอบคุณลักษณะที่ ก.พ. ก�ำหนด

เพือ่น�ำมาใช้ในการพฒันาแบบสอบถาม และ (3) การวเิคราะห์

ค�ำบรรยายงาน (Job Description) และการวเิคราะห์งาน 

(Job Analysis) ของหน่วยงานเพือ่ระบหุน้าที ่ความรบัผดิชอบ 

และสมรรถนะที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูลทั้งหมด

ถูกน�ำมาใช้ในการออกแบบแบบสอบถามเพื่อรวบรวม

ข้อมูลที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของการวิจัย
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รูปแบบการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา

	 ในขั้นตอนที่ 2 ผู ้วิจัยประเมินความต้องการ 

ของผูบ้รหิารเกีย่วกบัสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้แนวทาง 

ผสมผสาน (Combined Method) เช่นเดยีวกบัขัน้ตอนแรก 

โดยเริ่มจากการประยุกต์กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์

เพือ่เชือ่มโยงพนัธกจิ วสิยัทศัน์ เป้าหมาย และวตัถปุระสงค์

ขององค์กรมาใช้เป็นฐานในการก�ำหนดสมรรถนะท่ีตอบสนอง

ต่อภารกจิด้านสร้างเสรมิสขุภาพ ทัง้ในระดบัหน่วยบรกิาร

และชมุชน ควบคูก่บัการศกึษากลยทุธ์ โครงสร้างหน่วยงาน 

และสมรรถนะตามบทบาทต�ำแหน่งงานของเจ้าหน้าที่

	 ผู้วิจัยยังใช้ข้อมูลทุติยภูมิ โดยวิเคราะห์มาตรฐาน

บทบาทนักวิชาการสาธารณสุข 4 ด ้านตามกรอบ

คุณลกัษณะที ่ก.พ. ก�ำหนด รวมถงึวเิคราะห์ค�ำบรรยายงาน 

(Job Description) และการวเิคราะห์งาน (Job Analysis) 

เพือ่ระบหุน้าที ่ความรบัผดิชอบ ความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็น

ต่อการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ข้อมูลจากแบบสอบถาม

ชุดที ่1 ส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัความรู ้ทกัษะ และคณุลกัษณะ

ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุถูกน�ำมาใช้เป็นฐานในการก�ำหนด

สมรรถนะทีพึ่งประสงค์ โดยผ่านการพจิารณาของผูเ้ชีย่วชาญ 

(Subject Matter Experts: SME) ก่อนน�ำไปพัฒนา 

เป็นแบบสอบถามส�ำหรบัการรวบรวมข้อมลูตามวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย

	 ในขัน้ตอนที ่3 ผูว้จิยัศกึษาสมรรถนะทีพ่งึประสงค์

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารเกี่ยวกับบทบาท

การปฏิบัติงานจริงของเจ้าหน้าท่ี ท้ังนี้ ผู้วิจัยประยุกต์

กระบวนการจดัการเชงิกลยทุธ์ (Strategic Management 

Process Approach) เพื่อเชื่อมโยงพันธกิจ วิสัยทัศน์ 

เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ขององค์กรในการก�ำหนด

สมรรถนะทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำเนนิงานด้านสร้างเสรมิสขุภาพ

ทัง้ในหน่วยบรกิารและชมุชน แนวทางดงักล่าวช่วยให้เหน็

ความต้องการขององค์กร ว่าต้องพัฒนาหรือเสริมสร้าง

กลยุทธ ์ใดเพิ่มเติม การเก็บข ้อมูลด�ำเนินการผ่าน 

แบบสัมภาษณ์ที่สร้างบนพื้นฐานของมาตรฐานบทบาท

นักวิชาการสาธารณสุข 4 ด้าน ภายใต้กรอบคุณลักษณะ

ที่ส�ำนักงาน ก.พ. ก�ำหนด จากน้ันน�ำข้อมูลวิเคราะห์ 

เพ่ือระบุสมรรถนะที่พึงประสงค์ให้สอดคล้องกับบริบท

ของหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา

ผลการศึกษา 
	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการ

การดแูลสขุภาพของ PCU หน่วยบรกิารปฐมภมูส่ิวนใหญ่

มีการบริหารจัดการที่ตอบสนองต ่อนโยบายได ้ดี  

โดยเฉพาะในด้านการส่ือสารที่มีความชัดเจน ส่งผลให้

เจ้าหน้าที่ทุกระดับสามารถเข้าใจนโยบายและแนวทาง

ปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ รวมถึงการจัดการภาพรวม 

ของหน่วยบรกิารทีส่ะท้อนถงึความสามารถในการวางแผน 

การบริหารงานประจ�ำวัน และการประสานงานภายใน

องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้

	 1)	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์และข้อมลูเชงิปรมิาณ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ (n = 400) คุณภาพการบริหารจัดการ

ของ PCU อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.21, SD = 0.63) 

โดยเฉพาะด้านการสื่อสารภายในที่มีความชัดเจน 

และมีประสิทธิผล ซึ่งเอื้อต่อการถ่ายทอดนโยบาย 

และการประสานงานภายในหน่วยบริการ สอดคล้องกับ

กรอบแนวคิด Organizational Communication  

ทีร่ะบวุ่าระบบสือ่สารทีโ่ปร่งใสและรวดเรว็เป็นฐานส�ำคญั

ของประสิทธิภาพการบริหารจัดการในองค์กรบริการ

สุขภาพ ความพึงพอใจของประชาชนอยู ่ในระดับสูง 

(Mean = 4.32,  SD = 0.58) โดยประชาชน 

ให้คะแนนโดดเด่นในด้านทักษะวิชาชีพ ความถูกต้อง

ของการประเมนิสขุภาพเบือ้งต้น ความชดัเจนของค�ำแนะน�ำ 

และมนุษยสัมพันธ์ของบุคลากร ผลดังกล่าวสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ชี้ว่าประชาชนมีความไว้วางใจ 

ต่อบุคลากรและสัมผัสถึงความเอาใจใส่ สะท้อนถึง

คณุลกัษณะ “ความเป็นมติรและการเข้าถงึ” ตามมาตรฐาน

บริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุขขณะเดียวกัน 

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง

ค่อนไปทางต�่ำ (Mean = 3.18, SD = 0.81) โดยเฉพาะ

การส่งต่อระหว่าง PCU–โรงพยาบาลแม่ข่าย ที่ยังขาด

ความเป็นระบบทัง้ด้านขัน้ตอนประสานงาน การตดิตามผล 

และความไม่เชือ่มโยงของข้อมลูผูป่้วย ท�ำให้เกดิช่องว่างข้อมูล 
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(information gap) และส่งผลต่อความต่อเนือ่งในการดูแล

ผูป่้วยเรือ้รงัลกัษณะการสือ่สารระหว่างหน่วยบรกิารยงัคง

เป็นแบบ fragmented communication สอดคล้อง

กับแนวคิด Inter-organizational Coordination  

ที่ช้ีว่าความส�ำเร็จของการดูแลสุขภาพต้องอาศัยกลไก

การประสานงานข้ามหน่วยงานที่เป็นระบบและต่อเนื่อง

	 2)	 ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารและหัวหน้า PCU 

จ�ำนวน 20 คนช่วยอธิบายและยืนยันผลเชิงปริมาณ 

ในหลายประเดน็ส�ำคญั ทัง้ด้านการสือ่สารองค์กร ผูบ้ริหาร

สามารถถ่ายทอดนโยบายและมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ได้อย่างชดัเจน ท�ำให้บุคลากรมคีวามเข้าใจในบทบาทหน้าที่

ตรงกัน อย่างไรก็ตาม ระบบติดตามผลหลังการสื่อสาร

ยังไม่เข้มแข็ง โดยขาดการทบทวนความเข้าใจร่วม  

การติดตามผลการปฏิบัติงาน และช่องทางป้อนกลับ 

ที่เป็นระบบ สอดคล้องกับผลเชิงปริมาณท่ีแม้มีค ่า

คะแนนการสื่อสารสูง แต่ยังมีประเด็นเชิงคุณภาพท่ีต้อง

ได้รับการพัฒนาเพื่อให้วงจรการสื่อสารมีความครบถ้วน

และมีประสิทธิผลมากข้ึน ด้านการจัดการเชิงระบบ 

ข ้อมูลเชิงคุณภาพตอกย�้ำข ้อจ�ำกัดด ้านทรัพยากร

บุคลากรและงบประมาณ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล  

ช้ีให้เห็นปัญหาการวางแผนก�ำลังคนที่ไม่เป็นระบบ 

และการรับผิ ดชอบหลายหน ้ าที่ ของ เจ ้ าหน ้ าที่ 

(multitasking) รวมถึงงบประมาณที่จ�ำกัดส�ำหรับ 

งานส่งเสริมป้องกันและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อการดูแล 

ผู ้ป ่วยเรื้อรัง ส ่งผลให้คุณภาพการบริการปฐมภูม ิ

ไม ่สามารถพัฒนาได ้ตามศักยภาพ สถานการณ์นี้

สอดคล้องกับ Systems Management Theory ทีเ่น้นว่า

คุณภาพของระบบขึน้อยูก่บัความสอดคล้องของทรพัยากร 

โครงสร้าง และกลไกบรหิารจดัการ ด้านการประสานงาน 

ข้อมูลคุณภาพสะท้อนว่าการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง 

PCU–โรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่เป็นระบบ หน่วยบริการ

ใช้ระบบข้อมลูทีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้ไม่สามารถถ่ายโอนข้อมลู

ผูป่้วยแบบ real time และต้องอาศยัการสือ่สารด้วยโทรศพัท์

หรือเอกสารซึ่งเพิ่มความล่าช้าและความคลาดเคลื่อน 

ขณะเดยีวกนั บทบาทของผูป้ระสานงานไม่ชัดเจน ส่งผล

ให้เกดิช่องว่างด้านความรบัผดิชอบ (accountability gap) 

และท�ำให้ระบบส่งต่อไม่รองรบัการดแูลต่อเนือ่งของผูป่้วย

โรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับทฤษฎี 

Inter-organizational Coordination ทีร่ะบวุ่าการดแูล

สุขภาพที่มีคุณภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยกลไกประสานงาน

ข้ามองค์กรที่ชัดเจน โปร่งใส และใช้ข้อมูลร่วมกัน

	 3)	 การสังเคราะห์ผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

น�ำไปสู่กรอบองค์ประกอบ 3 ด้านที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนา

คุณภาพบริการปฐมภูมิของจังหวัดสงขลา ได ้แก ่  

(1) การสื่อสารองค์กรที่มีประสิทธิภาพ ไม่เพียงหมายถึง

การถ่ายทอดนโยบายเท่านั้น แต่ครอบคลุมการสร้าง

ความเข้าใจร่วม การสอดคล้องของการปฏิบัติงาน  

การมีระบบสื่อสารที่ชัดเจนและต่อเนื่อง เช่น ช่องทาง

แจ้งเตือน การประชุมประจ�ำ และ feedback loop  

ที่มีประสิทธิผล ช่วยลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล

และเพิ่มความคล่องตัวของงานบริการ (2) การจัดการ

เชงิระบบทีร่อบด้าน มุง่เน้นการบรหิารทรพัยากร กระบวนงาน 

ข้อมลู และผลลพัธ์สขุภาพอย่างเป็นองค์รวม อย่างไรกต็าม 

สถานการณ์ในจังหวัด พบข้อจ�ำกัดด ้านบุคลากร  

งบประมาณ และการขาดระบบติดตามภาระงานที่เป็น

มาตรฐาน ท�ำให้การจัดการยังไม่สอดคล้องตามหลัก 

Systems Management ซึง่จ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันา

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ ลดความซ�ำ้ซ้อน และเสรมิความยัง่ยนื

ของบรกิารปฐมภมู ิและ (3) การประสานงานกบัเครอืข่าย

อย่างยัง่ยนื ครอบคลมุการท�ำงานร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

อปท. อสม. และภาคอีืน่ ๆ โดยต้องมบีทบาทหน้าทีช่ดัเจน 

ระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงได้จริง และกลไกประสานงาน 

ท่ีเป็นมาตรฐาน สถานการณ์ปัจจุบันสะท้อนปัญหา 

การท�ำงานแบบแยกส่วน การใช้ระบบข้อมูลต่างรูปแบบ 

และความไม่ชัดเจนของผู ้รับผิดชอบ ท�ำให้การดูแล 

ผู้ป่วยต่อเนื่องยังไม่สมบูรณ์ การพัฒนากลไกประสาน

งานจึงเป็นหัวใจของการสร้างความต่อเนื่องของการดูแล 

(continuity of care) และยกระดับประสิทธิภาพ 

ของระบบสุขภาพระดับพื้นที่อย่างยั่งยืน

	 4)	 ผลการวิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

ระบบชมุชนมคีวามเข้มแขง็ด้านทนุทางสงัคมและบทบาท 

อสม. โดยพบว่าชุมชนในหลายพื้นที่ของจังหวัดสงขลา 
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รูปแบบการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา

มีรูปแบบการรวมกลุ่มท่ีหลากหลาย ท้ังกลุ่มผู้น�ำชุมชน 

กลุ ่มจิตอาสา ชมรมผู ้สูงอายุ และเครือข่าย อสม.  

ท่ีท�ำหน้าที่เป็นกลไกส�ำคัญในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

การติดตามผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง และการประสานงาน 

กับหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับพื้นที่ ความเข้มแข็ง

ด้านทนุทางสงัคมนีย้งัสะท้อนถึงความสมัพนัธ์ภายในชมุชน

ที่แน่นแฟ้น และความสามารถในการระดมทรัพยากร

เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพ เช่น การเฝ้าระวังโรค 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการช่วยเหลือ 

กลุ่มเปราะบาง อย่างไรก็ตาม แม้ระบบชุมชนจะมีทุน

ทางสังคมที่โดดเด่น แต่การใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อวางแผน

เชิงยุทธศาสตร์ยังไม่เป็นระบบ โดยเฉพาะการขาด 

ฐานข้อมูลชุมชนที่เป็นมาตรฐานและเครื่องมือประเมิน

สุขภาพเชิงพื้นที่ ท�ำให้ศักยภาพของชุมชนยังไม่สามารถ

น�ำไปใช้สนับสนุนการพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูม ิ

ได ้อย ่างเต็มที่  แต ่ขาดเครื่องมือประเมินสุขภาพ 

ชุมชนที่สามารถเก็บข้อมูลเชิงลึกในระดับครัวเรือน 

และระดับกลุ่มเสี่ยงได้อย่างเป็นมาตรฐาน อีกท้ังระบบ

ข้อมูลของชุมชนยังไม่เช่ือมโยงกับระบบข้อมูลของ PCU 

และโรงพยาบาลแม่ข่าย ท�ำให้ข้อมูลสุขภาพถูกจัดเก็บ

ในลกัษณะกระจดักระจาย ขาดความต่อเนือ่ง และไม่สามารถ

น�ำมาใช้ตดัสนิใจเชงินโยบายได้อย่างทนัท่วงท ีความไม่เป็น

เอกภาพของข้อมลูนีย้งัส่งผลต่อกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

เนื่องจากข้อมูลส�ำคัญ เช่น ประวัติสุขภาพ ผลตรวจเดิม 

หรือข้อมูลการติดตามโรคเรื้อรัง ไม่สามารถถ่ายโอน 

แบบ real‑time ได้ จงึเกดิความล่าช้า ความไม่สอดคล้องกนั

ระหว่างหน่วยบริการ และเพิม่โอกาสในการเกดิข้อผดิพลาด

ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดเชิงระบบที่ต้องได้รับ

การแก้ไขเพื่อเสริมสร้างคุณภาพของบริการปฐมภูมิ 

ในจังหวัดสงขลา

	 5)	 ผลการวิเคราะห์กระบวนการท�ำงานสุขภาพ

ชุมชนพบว่า ชุมชนสามารถใช้ข้อมูลสุขภาพเชิงพื้นที่

และท�ำงานร ่วมกับหลายภาคส่วนได ้อย ่างชัดเจน  

โดยน�ำข้อมูลปัญหาสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยเร้ือรัง 

และสถานการณ์โรค มาใช้ร่วมกับ อสม. อปท. รพ.สต. 

ผู ้น�ำท้องถิ่น และภาคประชาสังคม เพื่อออกแบบ

กจิกรรมสุขภาพ เช่น การคดักรองเชงิรุกและการเยีย่มบ้าน 

ซึง่สะท้อนหลกัการของ Holistic Health System ทีเ่น้น

การใช้ข้อมูล การมีส่วนร่วม และการบูรณาการงาน

อย่างเป็นองค์รวม อย่างไรก็ตาม การเชื่อมโยงข้อมูล 

สู ่การก�ำหนดยุทธศาสตร์ระดับท้องถิ่นยังไม่เข้มแข็ง  

โดยขาดกลไกสนับสนุนในการแปลงข้อมูลเชิงพื้นที่ 

เป็นแผนปฏิบัติการของ อปท. รวมถึงขาดคณะท�ำงาน

ร่วมระหว่าง อปท.–PCU–ชุมชน ส่งผลให้ข้อมูลที่มีอยู ่

ไม่ถกูน�ำไปใช้วางทศิทางการพฒันาสขุภาพอย่างเตม็ศกัยภาพ 

ความจ�ำกัดด้านทักษะการใช้ข ้อมูลของผู ้น�ำชุมชน 

และบุคลากรท้องถิ่นยังท�ำให้การตัดสินใจเชิงนโยบาย

พึ่งพาประสบการณ์มากกว่าข้อมูลเชิงประจักษ์ ซ่ึงเป็น

อุปสรรคต่อความยั่งยืนของยุทธศาสตร์สุขภาพพื้นที่ 

การผสานผลเชงิปรมิาณและคณุภาพในงานวจิยันีเ้กดิขึน้

อย่างเป็นระบบ โดยผลจากแต่ละขั้นถูกใช้เป็นฐาน 

ของขั้นถัดไป ท�ำให้เกิดความเข้าใจภาพรวมเดียวกัน 

ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา  

ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของการวิจัยแบบผสมผสาน 

ที่มุ่งสร้าง “ผลลัพธ์บูรณาการเดียวกัน” ทั้งด้านข้อมูล 

การตคีวาม และการประยกุต์ใช้ในการพฒันารปูแบบบรกิาร

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากผลการวิจัยพบว ่า  การพัฒนารูปแบบ 

การให ้บ ริการ สุขภาพปฐมภูมิ ใน จั งหวัดสงขลา 

มีองค์ประกอบที่สอดคล้องกับแนวคิดระบบสุขภาพ

แบบองค์รวม (Holistic Health System) และแนวคิด

การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) 

ซึ่งสามารถอภิปรายผลในประเด็นต่าง ๆ ได้ดังนี้

	 1.	 ผลการศึกษาที่พบว ่าการบริหารจัดการ 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู ่ในระดับสูงสอดคล้อง 

กับแนวคิดการกระจายอ�ำนาจและระบบสื่อสารองค์กร

ทีม่ปีระสิทธภิาพ ซ่ึงช่วยให้การตัดสินใจเกดิขึน้ใกล้บรบิท

ของปัญหา เอื้อต่อการแก้ปัญหาได้ตรงจุดและทันท่วงที 

การส่ือสารท่ีชัดเจนยังเสริมสร ้างความเข ้าใจร ่วม  

ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล และสร้างวัฒนธรรม

องค์กรที่สนับสนุนเป้าหมายเดียวกัน สอดคล้องกับ 
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ข้อค้นพบของงานวิจัยก่อนหน้า(4) ในท�ำนองเดียวกัน  

งานวจิยัหลายชิน้(5) ระบุว่าผูน้�ำระดบัชมุชนและการบรหิาร

งานแบบยืดหยุ่นสามารถลดช่องว่างระหว่างนโยบาย

ส่วนกลางและการปฏิบัติจริงในพื้นที่ โดยภาวะผู ้น�ำ 

ในระดับท้องถิ่นช่วยประยุกต์นโยบายให้เหมาะสมกับ

บริบทด้านทรัพยากร วัฒนธรรม และลักษณะเฉพาะ

ขอ งป ัญหาสุ ขภ าพ  ยั ง ส อดคล ้ อ ง กั บ แนวคิ ด  

Adaptive Management ที่เน้นการปรับตัวอย่าง

ยืดหยุ ่นต ่อสถานการณ์ที่ เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้  

ผลการศึกษาล่าสุด(6) ยังชี้ว่าการบริหารแบบบูรณาการ

ร่วมกับภาคีเครือข่ายช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของบริการ

ปฐมภูมิทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ โดยเปิดโอกาส 

ให ้ เกิดการแลกเปลี่ยนทรัพยากรและองค ์ความรู ้  

ลดความซ�้ำซ้อนของงานบริการ และช่วยให้การจัดสรร

ทรพัยากร การประสานข้อมลูสขุภาพ และการดแูลผูป่้วย

กลุม่เสีย่งในพืน้ทีจ่�ำกดัทรพัยากรท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น

	 2.	 ความพึงพอใจของประชาชนท่ีอยู่ในระดับสูง

สะท้อนถึงประสิทธิผลของการให้บริการตามแนวคิด 

Patient-Centered Care ซึง่ให้ความส�ำคญักบัความเอาใจใส่

ต่อผูร้บับรกิาร ความสภุาพ และการเคารพศกัดิศ์รีผู้ป่วย 

ผลการศกึษาก่อนหน้า(7) ชีว่้าสมัพนัธภาพระหว่างบคุลากร

กับประชาชนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจอย่างมี

นัยส�ำคัญ ทั้งในด้านการสื่อสารท่ีเป็นมิตร ความตั้งใจ 

ให้บรกิาร และความสามารถในการอธบิายปัญหาสขุภาพ

อย่างเข้าใจง่าย นอกจากนี้ ความพร้อมของอุปกรณ์

ทางการแพทย์ยังช่วยลดระยะเวลารอคอยและเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลรักษา ซึ่งยิ่งเสริมความเชื่อมั่น 

ต่อบรกิารปฐมภมู ิขณะเดยีวกนั มงีานวจิยั(8) พบว่า ระบบ

ติดตามหลังการให้บริการ เช่น การโทรสอบถามอาการ

หรือให้ค�ำปรึกษาเชิงรุก มีผลโดยตรงต่อความไว้วางใจ

และการกลบัมาใช้บรกิารซ�ำ้ของผูป่้วย ระบบตดิตามดังกล่าว

ยังสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ให้บริการสามารถ

ประเมินผลลัพธ์สุขภาพได้ใกล้ชิดและปรับแผนการดูแล

ได้ทันท่วงที ส่งผลให้ความเชื่อมั่นและความผูกพัน 

ของประชาชนต ่อระบบบริการสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น  

ซ่ึงเป ็นปัจจัยส�ำคัญต่อความยั่งยืนของการบริการ 

ในระยะยาว

	 3.	 โครงสร้างและกระบวนการท�ำงานสุขภาพชมุชน

ที่เข้มแข็งสะท้อนการประยุกต์แนวคิดการพัฒนาแบบ 

Bottom-Up อย่างเป็นรูปธรรม โดยชุมชนมีส่วนร่วม

ตั้งแต่การวิเคราะห์ป ัญหา การวางแผน ไปจนถึง 

การติดตามและประเมินผล ท�ำให้การพัฒนาเป็นไป 

ตามบริบทและความต้องการจริงของพื้นที่ สอดคล้อง

กับงานวิจัย(9) ที่ชี้ว ่าการใช้แนวทางพัฒนาจากฐาน 

ชุมชนช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชนได้อย่างม ี

นัยส�ำคัญ ทั้งในด้านการตัดสินใจ การออกแบบกิจกรรม 

และการประเมนิผล ซ่ึงน�ำไปสู่การเสริมพลังและความเชือ่ม่ัน

ในระบบสุขภาพชุมชน นอกจากนี้ ในงานวิจัย(10) พบว่า 

การกระจายอ�ำนาจด้านการวางแผนสาธารณสขุระดบัต�ำบล 

ช่วยลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ โดยชุมชน

สามารถก�ำหนดเป ้าหมายและวางแผนกิจกรรม 

ที่สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่ เช่น การส่งเสริม

กิจกรรมทางกายและการตรวจคัดกรองเป็นประจ�ำ  

ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสร้าง

ความรู้สึกเป็นเจ้าของระบบสุขภาพที่เข้มแข็งมากขึ้น  

ในท�ำนองเดียวกันการศึกษา(10) สนับสนุนว่าการส่งเสริม

ให้ชุมชนเป็นเจ้าของโครงการสุขภาพน�ำไปสู ่กลไก 

การจัดการสุขภาพท่ียัง่ยนื โดยการมเีจ้าของร่วมช่วยเพิม่

ความรบัผดิชอบต่อทรพัยากรในพืน้ที ่การจดัล�ำดบัปัญหา

อย่างเหมาะสม และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง

ยังเสริมพลังให้ผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัคร เช่น อสม. 

ท�ำให้สามารถขยายผลสู ่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน และสร้างระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

บนฐานชุมชนได้อย่างแท้จริง

	 4.	 แม้ระบบบริการปฐมภูมิจะมีความก้าวหน้า 

ในหลายด้าน แต่ข้อจ�ำกัดด้านระบบติดตามประเมินผล

และการเชื่อมโยงข้อมูลเชิงนโยบายยังคงเป็นอุปสรรค

ส�ำคัญต่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน งานวิจัยก่อนหน้า(12) 

ระบุว่า การขาดระบบติดตามผลแบบ real-time ท�ำให้

การตัดสินใจเชิงนโยบายในพ้ืนที่ไม่ทันต่อสถานการณ์ 

โดยเฉพาะเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ต้องการ
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รูปแบบการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา

ข้อมูลทันที เช่น การระบาดของโรคหรือการเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดล้อม ระบบข้อมลูทีล่่าช้าจงึส่งผลต่อประสทิธภิาพ

ของมาตรการตอบสนอง และอาจก่อให้เกดิความสญูเสยี

ที่ป้องกันได้ นอกจากนั้นงานวิจัย(13) พบว่า หน่วยบริการ

ปฐมภูมิหลายพื้นที่ยังใช้ระบบรายงานแบบรายไตรมาส

ซึ่งล่าช้าและขาดการวิเคราะห์เชิงลึก ไม่สามารถใช้เป็น

ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนการวางแผน 

หรือปรับปรุงการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ได ้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ข ้อมูลไม่สามารถสะท้อน

สถานการณ ์สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงอย ่างรวดเร็ว  

และจ�ำกัดความสามารถของระบบบรกิารในการตอบสนอง

ต่อความต้องการจริงของประชาชน ขณะเดียวกัน  

การศกึษา(14) ทีเ่น้นว่า “การเชือ่มโยงข้อมลูอตัโนมตัริะหว่าง

ระดบัปฐมภมูแิละระดบันโยบายจงัหวัด” เป็นกลไกส�ำคญั 

ท่ีช่วยให้เกิดการวิเคราะห์สถานการณ์แบบเรียลไทม์

และการจัดสรรทรัพยากรอย่างตรงจุด ระบบดังกล่าว 

ยังช่วยเพิ่มความสอดคล้องระหว่างแนวทางปฏิบัติ 

และความต้องการของพืน้ท่ี ลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาพ 

และเสริมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงระบบ 

ของภาครัฐในภาพรวม

สรุปผลการศึกษา 
	 ผลการวิเคราะห์ชี้ว่าระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ของจังหวัดสงขลามีความก้าวหน้าอย่างเด่นชัด ทั้งด้าน

การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารภายใน 

ท่ีชัดเจน และบทบาทของบุคลากรและอาสาสมัคร 

ที่สนับสนุนการด�ำเนินงานในชุมชน อย่างไรก็ตาม ยังมี

ข้อจ�ำกดัด้านระบบตดิตามและประเมนิผลท่ีไม่เป็นระบบ 

การส่งต่อผูป่้วยทีย่งัไม่เชือ่มโยงกนัอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

ในกลุม่โรคเรือ้รงั และกลไกเชือ่มโยงนโยบายจากระดบัชมุชน

สู่ระดับจังหวัดที่ยังไม่ชัดเจน การพัฒนาองค์ประกอบ

เหล่านี้อย่างเป็นระบบ จะช่วยยกระดับคุณภาพบริการ

ปฐมภูมขิองจงัหวดัให้ตอบสนองความต้องการของประชาชน

ได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ 
	 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า PCU ส่วนใหญ่ 

มีการสื่อสารภายในที่ดี แต่ยังขาดระบบติดตามผล 

ทีเ่ป็นรปูธรรม จงึควรพฒันาระบบ Internal Monitoring 

ทีม่ตีวัชีว้ดัชดัเจน ด้านทรพัยากรบคุลากรยงัประสบปัญหา

ขาดแคลน โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล และเจ้าหน้าที่ต้อง

รับภาระงานหลายบทบาทเกินสมดุล ด้านระบบข้อมูล

สขุภาพ ยงัไม่เชือ่มโยงระหว่าง PCU–โรงพยาบาลแม่ข่าย 

ท�ำให้การใช้ข้อมลูตดัสนิใจไม่ต่อเนือ่ง จงึควรพฒันาระบบ 

Interoperable Systems เชื่อม HDC, HIS, SIS และ

ฐานข้อมูล รพ.สต. ด้านระบบส่งต่อและการดูแล 

ต่อเนื่องยังมีประสิทธิภาพต�่ำ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่ต้องการการติดตามต่อเนื่อง ขณะที่ด้านการมีส่วนร่วม

ของชุมชน แม้ทุนทางสังคมเข้มแข็ง แต่ยังขาดเครื่องมือ

ประเมนิสขุภาพเชงิพืน้ที ่จงึควรส่งเสรมิกระบวนการวจิยั

แบบ PAR เพื่อพัฒนากิจกรรมสุขภาพร่วมกับชุมชน

อย่างเป็นระบบ
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