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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้เคร่ืองมือแบบผสานวิธี (Mixed Method) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ส�ำหรับการยกระดับ

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในพื้นที่ที่มี ศสมช. ยกระดับฯ จ�ำนวน 76 แห่ง เลือกมาแบบสุ่มอย่างง่าย และ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 1,200 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นต่อเกณฑ์มาตรฐานฯ ในแต่ละ 

หมวดและข้อบ่งชี้ ในระดับเห็นด้วยมาก ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ระหว่าง 4.36 – 4.46 คะแนน วิเคราะห์ความตรง 

เชิงโครงสร้าง ด้วยสถิติ Confirmatory Factor Analysis พบว่า ข้อค�ำถามในแต่ละหมวด (Observed Variable) 

เป็นข้อบ่งชี้ของเกณฑ์มาตรฐานฯ (Latent Variable) p-value of Chi-square= 0.077, TLI = 0.999, CFI = 0.999, 

RMSEA = 0.012 และ SRMR = 0.007 ยืนยันเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวน 5 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การบริหารจัดการ

ของศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมวดที่ 2 การพัฒนาและจัดอัตราก�ำลังของผู้ให้บริการสุขภาพ (แกนน�ำ



20 Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.2 May - August 2026

Development of Standard Criteria for Non-Communicable Disease Operation Centers,  

upgrading the quality of service from Community Primary Health Care Centers

สุขภาพ) หมวดที่ 3 การจัดบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมวดที่ 4 การสนับสนุนบริการสุขภาพ และ

หมวดที่ 5 การประเมินผลลัพธ์ เกณฑ์ตัดสินคะแนนมาตรฐานใช้วธิวีเิคราะห์เส้นโค้ง พบว่า ค่าความไว เท่ากบั ร้อยละ 

92.31 ค่าความจ�ำเพาะ เท่ากบัร้อยละ 66.67 ค่าความถูกต้อง เท่ากับ ร้อยละ 84.21 มีจุดตัดคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ 

22 คะแนน และร่วมกับการก�ำหนดสัดส่วน จึงจัดล�ำดับมาตรฐานของศูนย์ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับเพชร (Diamond)  

22 คะแนนขึน้ไป ระดบั ทองค�ำขาว (Platinum) 16 - 21 คะแนน ระดบัทอง (Gold) 11 - 15 คะแนน ระดบัเงนิ (Silver)  

6 - 10 คะแนน และระดับทองเหลือง (Bronze) 1-5 คะแนน การศึกษาในอนาคต ควรศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ในระยะยาวร่วมกับการด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน รวมทั้งส่งเสริมให้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนพัฒนา 

แบบประเมินตนเองเพื่อให้เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : ศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู่บ้าน; สาธารณสุขมูลฐาน; เกณฑ์มาตรฐาน 

Abstract 
	 This study is a research and development using a mixed-methods approach. The aim was to 

develop and validate the quality of the standard criteria for Non-Communicable Diseases (NCDs) 

Operation Centers to enhance the quality of services provided by Community Primary Health Care 

Centers. The study was conducted in 76 selected areas using simple random sampling techniques, 

with a total sample size of 1,200 participants.

	 The results showed that most participants strongly agreed with the standard criteria across all 

components and indicators, with mean scores ranging from 4.36 to 4.46. Structural validity of the 

criteria was confirmed using Confirmatory Factor Analysis, yielding acceptable fit indices p-value of 

Chi-square = 0.077, TLI = 0.999, CFI = 0.999, RMSEA = 0.012, and SRMR = 0.007. Five latent variables 

were confirmed as key components of the standard criteria: (1) management of the NCD Operation 

Center, (2) development and allocation of health care providers, (3) provision of NCD prevention 

and control services, (4) health service support, and (5) evaluation of outcomes.

	 ROC curve analysis was used to determine the cut-off point for classification. The findings 

revealed sensitivity of 92.31 percent, specificity of 66.67 percent, and an overall correct classification 

rate of 84.21percent. The cut-off point was set at 22, and based on proportional thresholds, five 

performance levels were established: Diamond (22 points or more), Platinum (16–21 points), Gold 

(11–15 points), Silver (6–10 points), and Bronze (1–5 points).

	 Future research should explore long-term health outcomes in relation to the implementation of 

these standards and encourage Community Primary Health Care Centers to develop self-assessment 

practices to ensure sustainability and continuous quality improvement.

Keywords: Non-Communicable Disease Operation Centers; Primary Health Care; standard Criteria
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บทน�ำ
	 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นปัญหา

ส�ำคัญต่อการสูญเสียชีวิต จากการศึกษาภาระโรคของ

ประเทศไทยในปี 2562 ของประชากรไทยทกุอาย ุพบว่า  

เพศชายมีการตายจากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 12 ของการตายทั้งหมดในเพศชาย  

รองลงมาอีก 4 อันดับ คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.7  

โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 8.8 การบาดเจ็บทางถนน  

ร้อยละ 7.8 และโรคมะเร็งตับ ร้อยละ 5.3 ตามล�ำดับ  

ส่วนเพศหญงิมีการตายจากโรคหลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุ 

เช่นเดียวกับเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของการตาย

ทัง้หมดในเพศหญงิ รองลงมา คอื โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.8  

โรคอัลไซเมอร์และภาวะสมองเสื่อมอ่ืนๆ ร้อยละ 7.1  

โรคหวัใจขาดเลอืด ร้อยละ 6.4 และการบาดเจบ็ทางถนน 

ร้อยละ 3.6 ตามล�ำดับ(1)

	 จากแนวโน้มปัญหาสขุภาพทีเ่ปลีย่นจากโรคติดต่อ 

เป ็นโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาการวิเคราะห์ท่ีส�ำคัญ 

ในการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานช่วงทศวรรษท่ี 2 

(พ.ศ 2530 – 2539) โดยส�ำนักงานคณะกรรมการ

สาธารณสุขมูลฐาน ได้เล็งเห็นปัญหาสมรรถนะการ

ท�ำงานของผู้สื่อสารสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จึงมีแนวคิดจัดตั้ง

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อเป็นสถานที่

ท�ำงานของ อสม. ท่ีจะมาให้บรกิารดแูลสขุภาพเบ้ืองต้นแก่

ประชาชนในหมูบ้่าน เช่น ให้บรกิารชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู  

วัดความดัน จ่ายยาสามัญประจ�ำบ้าน รวมถึงเป็นที่ 

นัดหมายในการจัดกิจกรรมสุขภาพเพื่อประชาชน และ

ประชาสัมพันธ์ความรู ้ ด้านสุขภาพอนามัย โดยในปี 

พ.ศ. 2539 มีการจัดตั้ง ศสมช. จ�ำนวน 67,682 แห่ง(2) 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  

และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ในระยะเริ่มต้นของ

การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน มุ่งเน้นการด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ การสุขาภิบาล 

สิง่แวดล้อม การสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค การเฝ้าระวงัโรค  

การให ้สุขศึกษา และการดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่

ประชาชนในชุมชน(2) ซึ่งสอดคล้องกับบริบทปัญหา

สุขภาพของประเทศในช่วงเวลาน้ัน อย่างไรกต็าม ปัจจุบัน 

ประเทศไทยได้เข้าสู ่ยุคที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

เป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญ การด�ำเนินงานด้านสุขภาพ 

จงึจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ การค้นหากลุม่เสีย่ง การตดิตามต่อเนือ่ง และการ

ดแูลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน ส่งผลให้บทบาทของ อสม. 

จ�ำเป็นต้องได้รับการยกระดับให้มีสมรรถนะท่ีสอดคล้อง

กับสถานการณ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป

	 จากการทบทวนเกณฑ์มาตรฐานศูนย์สาธารณสุข

มลูฐานชมุชนเดิม ถกูพฒันาขึน้เมือ่ปี พ.ศ. 2563 เป็นเวลา 

5 ปี นับถึงปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2568) โดยการพัฒนา

มาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ในอดีต พบว่า 

มีองค์ประกอบ 5 หมวด ได้แก่ (1) การบริหารจัดการ 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (2) การจัดอัตราก�ำลัง

และการพัฒนาบุคลากร (3) การใช้ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ 

อุปกรณ์ และเครื่องมือ (4) การจัดบริการสาธารณสุข

มูลฐาน (5) การสร้างการมีส่วนร่วมและการจัดการ

สุขภาพชุมชน โดยรูปแบบในการพัฒนาเกณฑ์ใช้วิธีการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และขอมติที่ประชุมในการ

ก�ำหนดเกณฑ์ โดยผูเ้ข้าร่วมประชมุครัง้นัน้ ประกอบด้วย  

ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด  

ผู ้แทนศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต ศูนย์พัฒนา 

การสาธารณสุขมูลฐานภาค และกองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน(3) 

	 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2568 ได้มุง่เน้น

นโยบาย NCDs ดไีด้ ด้วยกลไก อสม. โดยกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

เป็นหน่วยงานหลักในการดูแล อสม. ได้ด�ำเนินงาน 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข จึงยกระดับจาก 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซึ่งเป็นสถานที่ปฏิบัติงาน

ของ อสม. ให้เป็นศนูย์ปฏบิตักิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) 

(ศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู่บ้าน) มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และลดการสูญเสียจากการเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ในอนาคต(4) การยกระดบัศนูย์สาธารณสุข

มลูฐานชมุชน สูศ่นูย์ปฏบิตักิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs)  
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ประจ�ำหมู่บ้าน เป็นการขยายบทบาทการด�ำเนินงาน 

ให้ครอบคลุมภารกิจที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่  

การประเมินความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การคัดกรอง

และจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยง การจัดการข้อมูลสุขภาพของ

ประชาชน การติดตามและสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ รวมถึงการตดิตามผลลพัธ์ด้านสขุภาพ

ของประชาชนในชุมชน อย่างไรก็ตาม เกณฑ์มาตรฐาน 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันได้รับ

การพฒันาภายใต้บรบิทและภารกจิเดมิ จงึยงัไม่ครอบคลมุ

บทบาทและสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานด้าน

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ส่งผลให้เกดิความจ�ำเป็นในการพฒันา

เกณฑ์มาตรฐานใหม่ที่สะท้อนภารกิจและตัวชี้วัดที่

สอดคล้องกับบริบทปัจจุบัน

	 จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่า การได้มาซึ่งเกณฑ์

มาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนเดิม ไม่ได้มี 

ข้ันตอนหรือเป็นรูปแบบท่ีเป็นวิจัยท่ีชัดเจน อาจท�ำให้ 

ขาดความน่าเชื่อถือและความเชื่อมั่นจากผู้ปฏิบัติงาน

และผู ้รับบริการใน ศสมช. รวมถึงไม่มีเกณฑ์ตัดสิน

ส�ำหรับจัดระดับ หรือมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน ท�ำให้ยากต่อการบริหารจัดการ และการคงสภาพ

เป็นศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ท่ีมีมาตรฐานให ้

ต่อเน่ือง งานวิจัยนีจ้งึประยกุต์การวเิคราะห์เชงิโครงสร้าง(5)  

และการวิเคราะห์เส้นโค้ง(6) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันาเกณฑ์มาตรฐานศนูย์ปฏบัิตกิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  

(NCDs) ยกระดับจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  

เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองและปฏิบัติการดูแลโรค NCDs 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของเกณฑ์

มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ส�ำหรับการยกระดับศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ ใช ้ รูปแบบการวิ จัยและพัฒนา 

(Research and Development: R&D) โดยก�ำหนด

ขอบเขตประชากรคอื เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ที่รับผิดชอบการ

ด�ำเนินงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ครอบคลุม  

76 จังหวัดใน 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ แบ่งขั้นตอน

การด�ำเนินงานเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1	 การศึกษาสถานการณ์และรูปแบบ

การด�ำเนนิงาน: ใช้วธิกีารวจิยัเชงิเอกสาร (Documentary 

Research) เพือ่วเิคราะห์รปูแบบการด�ำเนนิงานของ ศสมช. 

ทั้งในอดีตและปัจจุบัน ใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis)

	 ระยะที่ 2	 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน โดย

ออกแบบเกณฑ์มาตรฐานฯ จากผลการศึกษาระยะที่ 1 

และพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานฯ เพ่ือเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

ส�ำรวจความคิดเห็นต่อเกณฑ์มาตรฐานฯ ในรูปแบบ

ออนไลน์ เก็บตัวอย่างจ�ำนวน 1,200 คน ซ่ึงค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 

ก�ำหนดค่าพารามิเตอร์เพ่ือทดสอบความสอดคล้องของ

โมเดล (Goodness-of-Fit Test) ขนาดอิทธิพล (Effect 

size) = 0.22 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of Test) = 

0.80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (𝛼) = 0.05 องศาอิสระ 

(Degree of freedom) = 220 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (Simple Random Sampling) จากเจ้าหน้าที่และ

อาสาสมัครในพ้ืนท่ี 76 จังหวัด ครอบคลุมท้ัง 12 เขต

สุขภาพ 

	 ระยะที ่3	 การพัฒนาเกณฑ์ตัดสินมาตรฐาน 

ด�ำเนินการในพ้ืนท่ีน�ำร่อง 24 แห่ง (สุ่มแบบโควตาแบ่งชัน้

ภมูติามเขตสุขภาพ จาก 12 เขตสุขภาพ เขตละ 2 แห่ง) 

โดยให้พื้นที่น�ำร่องประเมินตนเองเพื่อเป็นการทดสอบ

การใช้เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ควบคู่กับการให้ผู ้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข

มูลฐานประเมินผลมาตรฐานของพื้นที่
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยกระดับคุณภาพการบริการจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

	 ระยะที่ 4	 การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะและจัด

ท�ำคู่มือ เป็นการสรุปบทเรียนและจัดท�ำแนวทางการใช้

เกณฑ์มาตรฐาน ใช ้ เทคนิคการวิ เคราะห ์ เนื้อหา 

(Content Analysis)

	 เครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพ วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และข้อมูล 

เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) ของเกณฑ์มาตรฐานด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

Factor Analysis :CFA) โดยอธิบายด้วยค่า Chi-square 
(χ2) , Root mean square error approximation 

(RMSEA), Comparative fit index (CFI), Standardized 

root mean square residual (SRMR), และ Tucker 

lewis index (TLI) ตรวจสอบคุณภาพของตัวแปรแฝง

ด้วย Average Variance Extracted (AVE) และ 

Composite Reliability (CR) พร้อมทั้งหาจุดตัด

คะแนนมาตรฐาน (Cut-off point) ที่เหมาะสมด้วยการ

วิเคราะห์ ROC Curve (χ2)

ผลการศึกษา
	 1. ผลการศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานของ  

ศสมช. ทั้งในอดีตและปัจจุบัน

	    ผลการศึกษาจากการทบทวนเอกสารและ

นโยบายที่เกี่ยวข้อง พบว่า รูปแบบการด�ำเนินงานของ  

ศสมช. มีการเปลี่ยนแปลงตามบริบทของปัญหาสุขภาพ

และนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ในอดีต ศสมช.  

จดัตัง้ขึน้เพือ่เป็นศนูย์กลางการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสุข 

มูลฐานในระดับหมู่บ้าน โดยมี อสม. เป็นกลไกหลักใน

การด�ำเนินงาน ได้แก่ การเผยแพร่ความรู้ด้านสุขศึกษา 

การเฝ ้าระวังและควบคุมโรคติดต ่อ การส ่งเสริม

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การดูแลอนามัยแม่และเด็ก  

รวมถึงการให้บริการสุขภาพเบื้องต้น เช่น การวัดความ

ดันโลหิต การช่ังน�้ำหนัก การจ่ายยาสามัญประจ�ำบ้าน  

และการประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่  

ซึง่สอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพของประเทศในช่วงเวลานัน้

	    ปัจจุบัน สถานการณ์สุขภาพของประเทศไทย

เปลีย่นแปลงไป โดยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) กลายเป็น 

สาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ส่งผลให้

บทบาทของ ศสมช. และ อสม. ต้องปรับเปลี่ยนจากการ 

ให้บริการสุขภาพเบื้องต้นไปสู ่การด�ำเนินงานเชิงรุก 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต ้

นโยบายการยกระดบั ศสมช. เป็นศนูย์ปฏบิตักิารโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (NCDs) ประจ�ำหมู่บ้าน โดยมีภารกิจเพ่ิมเติม  

ได้แก่ การค้นหากลุ่มเส่ียง การประเมินปัจจัยเสี่ยง  

การติดตามและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ การติดตามผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่าง 

ต่อเนื่อง การจัดเก็บและใช้ข้อมูลสุขภาพของประชาชน 

ตลอดจนการประสานการดูแลร่วมกับหน่วยบริการ

สุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชน

	    ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า แม้ ศสมช.  

ยังคงเป็นกลไกส�ำคัญของระบบสุขภาพระดับชุมชน 

เช่นเดิม แต่บทบาทการด�ำเนินงานได้เปลี่ยนจากการให้

บริการพื้นฐานและการควบคุมโรคติดต่อ ไปสู ่การ

จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความซับซ้อนมากขึ้น  

ซึ่งต้องอาศัยสมรรถนะของ อสม. ระบบข้อมูล เครื่องมือ 

และเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับ

ภารกิจใหม่

	 2. ผลของการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย  ์

ปฏบิตักิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) ยกระดบัคณุภาพ

การบรกิารจากศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.)

 	    2.1 การวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการพัฒนา

เกณฑ์มาตรฐานฯ

			   ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็น พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นด้วยระดับมากต่อ

เกณฑ์มาตรฐานฯ ในแต่ละหมวด ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่

ระหว่าง 4.36 – 4.46 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อยู่ระหว่าง 0.78 – 0.84) 

	    2.2	 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

			   จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 1,200 คน ผู้วิจัย
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Development of Standard Criteria for Non-Communicable Disease Operation Centers,  

upgrading the quality of service from Community Primary Health Care Centers

น�ำมาวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์

องค์ปะกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ

ข ้อมูลเชิงประจักษ์ โดยข้อค�ำถามในแต่ละหมวด 

(Observed Variable) เป็นข้อบ่งช้ีท่ีมีนัยส�ำคัญของ

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ประจ�ำหมู่บ้าน (Latent Variable) โดยยืนยันจากค่า χ2 

p-value = 0.077, TLI = 0.999, CFI = 0.999, RMSEA 

= 0.012 และ SRMR = 0.007 โดยมค่ีา AVE ระหว่าง 

0.66 – 0.78 และค่า CR ระหว่าง 0.86 – 0.95 ซ่ึงผ่าน

เงื่อนไขทุกค่า(7, 8)

	 โดยข้อบ่งชี้ของเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจ�ำหมู่บ้านในแต่ละหมวด มีค่า 

น�้ำหนัก (Loading Factor) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 1 และภาพที่ 1

	 3.	 การพัฒนาเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินเกณฑ์

มาตรฐาน

		  ผู ้วิจัยพัฒนาเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินเกณฑ์

มาตรฐาน โดยให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบประเมินตัวเอง 

ตามแบบประเมินเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังประจ�ำหมูบ้่านในแต่ละหมวด และพิจารณา

เปรียบเทียบจากรายงานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) ประจ�ำหมู่บ้าน ยกระดับคุณภาพบริการ

จากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ท่ีประเมิน

โดย Gold Standard รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 2

ตารางท่ี 1	 ค่าน�้ำหนัก (Loading Factor) แต่ละข้อบ่งชี้ต่อเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ประจ�ำหมู่บ้านในแต่ละหมวด (n=1,200)

Latent 

variable
Observable variable

Loading 

Factor

p-

value
AVE CR

หมวดที ่1 

การบรหิาร

จดัการของ

ศนูย์ปฏบิตัิ

การโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั

1. 	มีสถานที่ตั้งเป็น ศสมช. ที่ตั้งอยู่ในชุมชน 0.74 <0.001 0.66 0.86
2. 	มีเครื่องมือ อุปกรณ์ที่พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา เช่น 

เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิทิลั เทอร์โมสแกน/ปรอทวดัไข้  

เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัดจิทิลั และสายวดัรอบเอว เครือ่งตรวจวดั

ระดับน�้ำตาลในเลือด เครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) 

เป็นต้น 

0.82 <0.001

3. 	มีการออกแบบกระบวนการ การดูแลสุขภาพประชาชน

ภายใต้ ศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู่บ้าน 

0.88 <0.001

หมวดที ่2 

การพฒันา

และจดัอตัรา

ก�ำลงัของผูใ้ห้

บรกิารสขุภาพ

1. 	มคีณะกรรมการ/ทีมงานในการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และควบคมุโรค (NCDs) ตามบทบาทหน้าทีท่ีช่ดัเจน 

0.86 <0.001 0.76 0.93

2. 	มีแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีความรู้ ความสามารถ 

และทกัษะในการคดักรองโรค (NCDs) และให้บรกิารสขุภาพ

ปฐมภมูขิัน้พืน้ฐานอย่างสม�ำ่เสมอ อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ 

0.88 <0.001

3. 	มีกระบวนการพัฒนาความรู้ และทักษะแกนน�ำสุขภาพ 

เพือ่ให้สามารถให้บรกิารสขุภาพปฐมภมูแิก่ประชาชนในพืน้ที่

ตามบริบท 

0.89 <0.001

4. 	มีการก�ำหนดตาราง/เวลางานในการปฏิบัติงานส�ำหรับผู้ให้

บริการสุขภาพ เพื่อหมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่ศูนย์ NCDs 

ประจ�ำหมู่บ้าน 

0.86 <0.001
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยกระดับคุณภาพการบริการจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

Latent 

variable
Observable variable

Loading 

Factor

p-

value
AVE CR

หมวดที ่3 

การจดับรกิาร

ป้องกนัควบคมุ

โรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงั

1. 	มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคและภัยสุขภาพให้กับ

ประชาชน 

0.86 <0.001 0.77 0.95

2. 	มกีารคดักรอง NCDs เบือ้งต้น ในประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป 

ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ 

0.87 <0.001

3. 	มกีารแนะน�ำ ให้ความรูเ้รือ่งเกีย่วกบั NCDs และปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมแก่ประชาชน ตามแผนทีก่�ำหนดไว้ 

0.91 <0.001

4. 	มกีารสร้าง หรอื ฟ้ืนฟคูวามรู ้ของอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั

ในครอบครัวที่มีผู้ป่วย NCDs ตามแผนทีก่�ำหนดไว้ 

0.89 <0.001

5. 	มีการติดตาม เยี่ยมบ้าน ร่วมกับเจ้าหน้าที่/ส่งต่อ NCDs 

คลินิก ตามแผนท่ีก�ำหนดไว้ 

0.87 <0.001

6. 	มีการร่วมจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ/ประเพณีชุมชน

ปลอด NCDs ตามแผนทีก่�ำหนดไว้ 

0.86 <0.001

หมวดที ่4 

การสนับสนุน

บริการ

สุขภาพ

1. 	มศีนูย์ข้อมลูข่าวสารชมุชน เช่น แผนทีช่มุชน ข้อมลูพืน้ฐาน

และบรบิทชมุชน ข้อมลูสขุภาพประชาชน ข้อมลูประวตัผิูม้า

รบับริการที่ศูนย์ฯ 

0.89 <0.001 0.78 0.95

2. 	มีการบันทึกผลการปฏิบัติงาน ในรูปแบบเอกสารและ

อิเล็กทรอนิกส์ อย่างเป็นระบบสามารถเข้าถึงและค้นหาได้

สะดวก พร้อมใช้ และมีการรายงานผ่านแอปสมาร์ท อสม. 

0.86 <0.001

3. 	มีการน�ำข้อมูลผลการคัดกรอง NCDs ที่ได้ ไปใช้ในการ

วางแผนสุขภาพ 

0.90 <0.001

4. 	มีการคืนข้อมูลสุขภาพให้กับประชาชน 0.87 <0.001
5. 	มีการสนับสนุนสื่อความรู้/แนวทางในการปฏิบัติงาน 

NCDs ส�ำหรับ อสม. และประชาชน 

0.89 <0.001

หมวดที่ 5 

การประเมิน

ผลลัพธ์

1. 	ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในชุมชน ได้รับการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงการเกิดโรค NCDs ครอบคลุมทุกคน 

0.90 <0.001 0.77 0.95

2. 	ผู้รับบริการมีความปลอดภัยจากการรับบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิ 

0.89 <0.001

3. 	ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการสุขภาพ 

ในศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู่บ้าน 

0.89 <0.001

4. 	ผู้ให้บริการสามารถท�ำงานได้เต็มขีดความสามารถและมี

ความสุขในการท�ำงาน 

0.88 <0.001

5. 	ศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู่บ้านได้รับการสนับสนุน มีความ 

ร่วมมอืและร่วมรบัผดิชอบของ รพ.สต. หน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

ท้องถิ่น/ชุมชน ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

0.84 <0.001
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		  ผลการพฒันาเกณฑ์ทีใ่ช้ตดัสนิ ด้วยการวเิคราะห์

เส้นโค้ง ROC Curve พบว่า ค่าความไว (Sensitivity)  

ร้อยละ 92.31 ค่าจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 66.67 

และค่าความถูกต้อง (Correctly classified) ร้อยละ 

84.21 โดย Cut-off point = 22 คะแนน ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า เกณฑ์การประเมิน ศสมช. ที่พัฒนาขึ้นนี้ 

หากใช้ที่จุดตัด 22 คะแนน จะมีประสิทธิภาพสูงในการ

ด�ำเนินงาน โดย ร้อยละ 92.31 ของ ศสมช. ที่ท�ำได้ตาม

มาตรฐานจริง ๆ จะถูกระบุว่าผ่านเกณฑ์ และร้อยละ 

66.67 ของ ศสมช. ทีย่งัไม่ผ่านมาตรฐานจรงิๆ จะถกูระบุ

ว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ภาพรวมแล้วเกณฑ์นี้มีความถูกต้อง 

ในการจ�ำแนก ศสมช. ได้ถึงร้อยละ 84.21 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงจัดระดับผลการประเมินศูนย์

ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจ�ำหมู่บ้าน 

ภาพที่ 1	 องค์ประกอบเชิงยืนยันของเกณฑ์มาตรฐานฯ  (χ2 p-value = 0.077, TLI = 0.999, CFI = 0.999, 

RMSEA = 0.012, SRMR = 0.007)

ภาพที่ 2	 การพัฒนาเกณฑ์ที่ใช้ตัดสินด้วยการวิเคราะห์เส้นโค้ง ROC Curve 
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยกระดับคุณภาพการบริการจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

ยกระดับคุณภาพบริการจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน โดย Applied to the analysis of proportions 

ดังนี้ 22 คะแนนข้ึนไป ระดับเพชร (Diamond) ระดับ

ทองค�ำขาว (Platinum) 16 - 21 คะแนน ระดับทอง 

(Gold) 11 - 15 คะแนน ระดับเงิน (Silver) 6 - 10 

คะแนน และระดับทองเหลือง (Bronze) 1 - 5 คะแนน 

	 4.	 คู่มือการใช้เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

		  ผลจากการสังเคราะห์ข้อเสนอแนะน�ำไปสู่

การจัดท�ำคู่มือการใช้เกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 1 เล่ม 

ประกอบด้วย (1) ท่ีมาของการพัฒนา (2) นิยามและ 

รายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละหมวด (3) วิธี

และแบบฟอร์มการให้คะแนน (4) การติดตามผลการ

ประเมิน เพื่อสนับสนุนการน�ำเกณฑ์มาตรฐานไปใช้ได้

อย่างเป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า โมเดลการวัดมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถยืนยัน 

องค์ประกอบของเกณฑ์มาตรฐานได้จ�ำนวน 5 หมวด 23 ข้อ

บ่งชี ้แสดงให้เหน็ว่าองค์ประกอบและข้อบ่งช้ีท่ีพฒันาขึน้ 

สามารถสะท้อนโครงสร้างของมาตรฐานการด�ำเนิน 

งานของศูนย์ได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

การพัฒนาเกณฑ์ใช้กระบวนการที่เป็นระบบ ตั้งแต่การ

ทบทวนเอกสาร การสังเคราะห์องค์ความรู้ การประเมิน

ความตรงเชิงเนื้อหา และการตรวจสอบความตรง 

เชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) จึงท�ำให้เกณฑ์

มาตรฐานมีความสอดคล้องกับบริบทการด�ำเนินงานของ

ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีความน่าเชื่อถือ 

ในเชิงโครงสร้าง สอดคล้องกับแนวคิด ที่ เสนอว่า 

โมเดลที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

สามารถยืนยันความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ 

วัดได้ โดย 5 หมวด 23 ข้อบ่งชี้  ได้แก่  หมวดที่ 1  

การบริหารจัดการของศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

หมวดที่ 2 การพัฒนาและจัดอัตราก�ำลังของผู้ให้บริการ

สุขภาพ (แกนน�ำสุขภาพ) หมวดที่ 3 การจัดบริการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมวดท่ี 4 การ

สนับสนุนบริการสุขภาพ และหมวดที่ 5 การประเมิน 

ผลลัพธ์ สอดรับกับมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน ในปี 2563 ที่ประกอบด้วย 5 หมวด 22 ข้อบ่งชี้ 

ได้แก่ หมวดท่ี 1 การบริหารจัดการศูนย์สาธารณสุข

มูลฐานชุมชน หมวดที่ 2 การจัดอัตราก�ำลัง และการ

พัฒนาบุคลากร หมวดที่ 3 การใช้ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ 

อุปกรณ์ และเครื่องมือ หมวดที่ 4 การจัดบริการ

สาธารณสุขมูลฐาน และหมวดท่ี 5 การสร้างการมี 

ส่วนร่วมและการจัดการสุขภาพชุมชน(9) นอกจากนี้  

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแบบประเมินมาตรฐานการ 

ดําเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน / สุขศาลา / 

ศาลาสขุภาพชมุชนเขตบรกิารสขุภาพที ่7 พบว่า ม ี5 หมวด  

49 ข้อ ได้แก่ หมวดที่ 1 โครงสร้างอาคารและสถานที่ 

หมวดท่ี 2 การบริหารจัดการและการมส่ีวนร่วม หมวดที ่3 

การจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ หมวดที่ 4 วิชาการ 

(ข้อมูลสุขภาพ) และหมวดที่ 5 ผลลัพธ์การพัฒนา

สุขภาพ ซ่ึงในเกณฑ์ดังกล่าวมีการด�ำเนินงานเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงถือว่าเป็นโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังร่วมด้วย(10) เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนัก 

องค์ประกอบ พบว่า ข้อบ่งชีด้้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของหมวดที่ 3 มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบสูงที่สุด 

(0.91) สะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมและสนับสนุนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

ของการด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ประจ�ำหมู่บ้าน ทั้งนี้ เนื่องจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังมีสาเหตุส�ำคัญจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ

บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดกิจกรรมทางกาย 

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้น 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมจึงเป็นหัวใจส�ำคัญของ

การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดของ World Health Organization  

ที่ให้ความส�ำคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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และการด�ำเนินงานระดับชุมชนเป็นกลไกหลักในการ 

ลดภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	  หากพิจารณาในส่วนของหน่วยบริการใกล้เคียง 

เช่น มาตรฐานงานสุขศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชน/สถานี

อนามัย พบว่า มาตรฐานประกอบด้วย 4 หมวด 10  

องค์ประกอบ 16 ตวัชีว้ดั 39 เกณฑ์ หมวดที ่1 การบรหิาร 

จัดการองค์กร หมวดที่ 2 กระบวนการด�ำเนินงาน 

หมวดที่ 3 การพัฒนาคุณภาพงาน หมวดที่ 4 ผลลัพธ์

การด�ำเนินงาน(11) และมาตรฐานการดูแลสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง พบว่ามี  

5 องค์ประกอบ คอื 1) ด้านการบรหิารจดัการ 2) ด้านสขุภาพ 

3) สิทธิและความคุ ้มครอง 4) ด้านสภาพแวดล้อม 

ทางกายภาพและระบบความปลอดภัย 5) ด้านระบบ

มาตรฐานภายใน(12) ซึ่งเห็นได้ว่า เกณฑ์มาตรฐานและ

องค์ประกอบของแต่ละหน่วยบรกิารหรอืศนูย์ด�ำเนนิงาน 

แตกต่างกันไป ทั้งนี้ ขึ้นกับขอบเขตการด�ำเนินงาน 

ของแต่ละหน่วยงานรวมถึงบทบาทการด�ำเนินงานท่ี

ก�ำหนดไว้ ดงันัน้ ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) 

ที่ยกระดับเป็นศูนย์ NCDs ประจ�ำหมู ่บ้าน จะต้อง

ก�ำหนดขอบเขตการด�ำเนินงานและบทบาทให้ชัดเจน 

เพื่อสอดรับกับแนวทางการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานใน  

5 หมวด และเป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับผู ้น�ำไปใช้ต่อไป 

นอกจากนี้  ผลการก�ำหนดจุดตัดคะแนนด้วยการ

วิเคราะห์เส้นโค้ง ROC พบว่า 22 คะแนน เป็นจุดตัดที่

สามารถจ�ำแนกศูนย์ที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ได้อย่างเหมาะสม แสดงให้เห็นว่าเกณฑ์มาตรฐานที่

พัฒนาขึ้นไม่เพียงมีความตรงเชิงโครงสร้างเท่านั้น แต่ยัง

สามารถน�ำไปใช้ในการจ�ำแนกและประเมินผลการ

ด�ำเนินงานของศูนย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

เกณฑ์มาตรฐานมีความน่าเช่ือถือและสามารถน�ำไป 

ประยุกต์ใช ้ในการประเมินคุณภาพศูนย์ปฏิบัติการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจ�ำหมู่บ้านได้ในทาง

ปฏิบัติจริง

สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานศูนย ์ปฏิบัติการ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ยกระดับจากศนูย์สาธารณสขุ

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดยผลการศึกษายืนยันเกณฑ์

มาตรฐานจ�ำนวน 5 หมวด ได้แก่  หมวดที ่1 การบรหิาร

จัดการของศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมวดที่ 2 

การพัฒนาและจัดอัตราก�ำลังของผู ้ให้บริการสุขภาพ  

(แกนน�ำสุขภาพ) หมวดที ่3 การจัดบริการป้องกนัควบคุม

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั หมวดที ่4 การสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

และหมวดที ่5 การประเมนิผลลพัธ์ โดยทกุหมวดรวมกัน 

จะประกอบด้วย 23 ข้อบ่งชี ้ เพือ่ส�ำหรบัใช้ประเมนิต่อไป 

โดยมีล�ำดับมาตรฐานของศูนย์ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 

Diamond 22 คะแนนขึน้ไป ระดับ Platinum 16 - 21 

คะแนน ระดับ Gold 11 - 15 คะแนน ระดับ Silver 6 - 10 

คะแนน และ ระดับ Bronze 1-5 คะแนน 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล

เพื่อติดตามความเชื่อมโยงระหว่างการผ่านเกณฑ์

มาตรฐานของศูนย์ NCDs กับดัชนีชี้วัดความส�ำเร็จทาง

สุขภาพของชุมชน เพ่ือยืนยันว่าการยกระดับคุณภาพ

ศูนย์ปฏิบัติการสามารถน�ำไปสู่การลดภาระโรคและเพิ่ม

อัตราการควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน

	 2.	 ส่งเสริมให้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

พัฒนาแบบประเมินตนเอง เพื่อใช้ควบคู ่กับเกณฑ์

มาตรฐานที่พัฒนา ซ่ึงจะช่วยให้ศูนย์แต่ละแห่งสามารถ

ประเมนิตนเองและวางแผนการพฒันาได้อย่างเป็นระบบ

	 3.	 ควรส่งเสริมการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อถอด

บทเรยีน ปัจจยัความส�ำเรจ็ของศนูย์ทีไ่ด้ระดบั Diamond 

เพื่อจัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ

	 4.	 ควรมีการพัฒนาแนวทางการฝึกอบรมส�ำหรับ 

ผู้ประเมินหรือแกนน�ำสุขภาพ ที่จะใช้เกณฑ์ดังกล่าว 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ลดความคลาดเคลื่อน 

ในการประเมนิ และส่งเสรมิให้การใช้เกณฑ์มคีวามถกูต้อง

และมีประสิทธิภาพ
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