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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันากระบวนการก�ำหนดตวัช้ีวัดความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานด้านสขุภาพ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดปทุมธานี โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ  ในพื้นที่ 

เพื่อให้ได้ตัวชี้วัดท่ีสะท้อนปัญหาและความต้องการของชุมชน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย  

รายงานการสรุปผลการก�ำหนดตัวช้ีวัด การสังเกตการระดมความคิดเห็น และการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษา ได้แก่ เครือข่ายภาคราชการ/การเมือง ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาสังคม จ�ำนวน 15 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การค�ำนวณจ�ำนวนและร้อยละส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และการตีความเน้ือหาส�ำหรับข้อมูล 

เชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคส่วนต่าง ๆ โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

ในการระดมความคิดเห็นท�ำให้การก�ำหนดตัวชี้วัดสะท้อนปัญหาความต้องการของชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในพื้นที่ โดยได้ข้อสรุปตัวชี้วัดทั้งหมด 20 ตัวชี้วัด ซึ่งประกอบด้วย 10 ตัวชี้วัดที่ต้องด�ำเนินการเหมือนกันทุกแห่ง 

และอีก 10 ตัวชี้วัดที่ขึ้นอยู่กับปัญหาของชุมชน ตัวชี้วัดที่พัฒนาครอบคลุมงานหลายด้าน เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 

การควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย รวมถึงงานทันตสาธารณสุข เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ การก�ำหนดตัวชี้วัดควรตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  

อาจแบ่งตัวชี้วัดออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญต่อภาพใหญ่ของประเทศ (2) ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดจาก 

นักวิชาการสาธารณสุขในพื้นที่ และ (3) ตัวชี้วัดที่เกิดจากชุมชนร่วมกันสร้างและเป็นเจ้าของ พร้อมท้ังควรมีการ

ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อการพัฒนาในระยะยาว

ติดต่อผู้นิพนธ:์ เดชา สุคนธ์	 อีเมล: daecha.s@gmail.com

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่4 ต.ค. - ธ.ค. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 4 Oct - Dec 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                                  Original Article



 Dis Control J  Vol 51 No. 4 Oct - Dec 2025

744

Health Indicator Setting Process

Abstract
	 This study aimed to develop a process for defining successful indicators for health-related operations 

at Sub-district Health Promotion Hospitals (SHPHs) in Pathum Thani Province. A participatory approach 

was employed with involvement from various local sectors to ensure that the indicators reflect community 

problems and needs. The data collection tools included summary reports of indicator definition, observation 

of brainstorming sessions, and in-depth interviews. The sample group consisted of 15 individuals from  

government/political networks, academic/professional sectors, and civil society. Data analysis involved  

calculating frequencies and percentages for quantitative data and content analysis for qualitative data. The 

results revealed that the participatory approach, which involved the Health Assembly process to gather commu-

nity input on determining indicators, helped align the indicators with the community’s needs and problems. 

Health officials in the area also accepted and were willing to cooperate in reporting results for 20 indicators. 

Of these, 10 indicators were mandatory across all areas, while the remaining 10 indicators depended on the 

priority issues identified by the relevant networks within the community. The indicators covered health pro-

motion, communicable disease control, non-communicable disease control, environmental and occupational 

health, dental public health, and primary healthcare, with the highest importance placed on the latter. Recom-

mendations suggest that the development of indicators should respond to the needs of the community, em-

phasizing participation from all sectors. Indicators can be categorized as follows: (1) those necessary for the 

national context, (2) those developed by local public health experts to improve quality of life based on local 

contexts and (3) community-driven indicators that are create and owned by the community. Continuous 

monitoring and evaluation should also be conducted.
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บทน�ำ
	 ตามบทบญัญัตแิห่งพระราชบญัญัติก�ำหนดแผน

และข้ันตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) พ.ศ. 2542 มาตรา 17 (19) รวมทั้ง

กฎกระทรวงมหาดไทยที่ออกตามพระราชบัญญัติ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 ได้ก�ำหนดให้

องค์การบรหิารส่วนจังหวัด (อบจ.) มหีน้าท่ีในการจัดการ

ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลแก่ประชาชน ซึ่งรวม

ถึงการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสขุ เช่น สถานีอนามัย และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปยัง อปท. 

โดยเริ่มมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อปท. ในปี 2551 

ด้านการถ่ายโอนภารกิจ หาก อปท. ใดไม่พร้อมรับการ

ถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้ อบจ.(1)

	 เขตสุขภาพที่ 4 เริ่มมีการถ่ายโอน รพ.สต.  

ไปยงั อปท. จ�ำนวน 3 แห่ง ในปี 2551 และในปี 2567 มกีาร 

ถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมนิทราชินี (สอน.) และ รพ.สต. สะสมรวมทัง้สิน้ 107 

แห่งใน 6 จังหวัด ได้แก่ ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 

ลพบรุ ีนนทบรุ ีสงิห์บรุ ีและสระบรีุ ตามล�ำดับ จงัหวัดปทมุธานี 

มีการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ.ปทุมธานี  
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ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 รวมทั้งสิ้น 24 

แห่ง จาก 84 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.57 กระทรวง

สาธารณสขุ มกีารตดิตามผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงานของ

หน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้สังกัด โดยการก�ำหนดตัวช้ีวัด 

(KPI) เพื่อวัดผลส�ำเร็จตามแนวทางและนโยบายของ

กระทรวง ตัวชี้วัดเหล่านี้จะถูกก�ำหนดโดยคณะผู้บริหาร

กระทรวง และหน่วยงานต่าง ๆ  เช่น กรมและกองต่าง ๆ  

ทีเ่กีย่วข้อง กระบวนการติดตามผลและความก้าวหน้าใน

การด�ำเนินงานใช้วิธีการหลายรูปแบบ เช่น การตรวจ

ราชการ การนิเทศงาน และการรายงานผลการด�ำเนินงาน

ในระบบรายงานที่กระทรวงก�ำหนด(2)

	 กระทรวงสาธารณสุข มีการติดตามผลส�ำเร็จ 

ในการด�ำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ภายใต้สังกัด  

โดยการก�ำหนดตวัช้ีวัด (KPI) เพือ่วัดผลส�ำเรจ็ตามแนวทาง 

และนโยบายของกระทรวง สอน./รพ.สต. ได้รบัการถ่ายทอด 

ตัวช้ีวัดจากกระทรวงถึง 88 ตัวชี้วัด(3) ข้อมูลจากการ 

ถ่ายโอนภารกจิไปยัง อบจ. ยังคงรายงานผลการด�ำเนินงาน 

ตามตัวช้ีวัดเช่นเดิม หรือบางแห่งไม่ได้รายงาน หรือ

รายงานล่าช้า ท�ำให้หน่วยงานทีอ่ยูเ่หนือข้ึนไปไม่สามารถ

รวบรวมข้อมูลได้ทันเวลา หรือข้อมูลไม่ครอบคลุมพื้นที่

ทั้งหมด ส่งผลให้ผลการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขไม่

สะท้อนภาพความเป็นจริงในพื้นที่

	 ในอดีต ปัญหาการรายงานผลการด�ำเนินงาน

ตามตัวชี้วัดยังมีข้อสะท้อนจากเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน 

บางส่วนท่ีกล่าวว่า “เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (จนท. รพ.สต.) ไม่ได้ท�ำการรักษา ส่งเสริม 

ป้องกัน ฟื ้นฟูสุขภาพให้กับประชาชนในฐานะหมอ

อนามัย แต่กลับต้องเป็นหมอหน้าจอ ที่คอยท�ำหน้าที่

สร้างรายงานตัวชี้ วัดให้กระทรวงสาธารณสุขแทน”  

จากค�ำสะท้อนดังกล่าวสามารถแยกประเด็นปัญหา 

ได้ว่าเกดิจากจ�ำนวนตวัชีวั้ดทีม่ากเกนิไป ซึง่สร้างภาระงาน 

ให้แก่เจ้าหน้าที่ รวมถึงตัวชี้วัดบางประการไม่สอดคล้อง

กับความต้องการจริงของชุมชน ท�ำให้การเก็บข้อมูล 

มีความยากล�ำบากและเกิดความซับซ้อนในการรายงาน

ข้อมูล(4)

	 จากป ัญหาที่กล ่ าวมา จึงเ กิดแนวคิดว ่า  

“ท�ำอย่างไรตัวชี้วัดจึงจะลดลงไม่ให้เกิน 20 ตัวชี้วัด” 

โดยเน้นการสะท้อนปัญหาและความต้องการเฉพาะ 

ของชุมชน ตัวชี้ วัดที่พัฒนาข้ึนควรมีความยืดหยุ ่น 

และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่จริง การแก้ไขปัญหานี้

ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุกฝ่าย(5) ท้ังภาครฐั ภาคเอกชน 

ภาคการเมืองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม เพื่อให้

ผู้ทีม่จิีตสาธารณะในพืน้ท่ีเข้าร่วมจดัท�ำตวัชีวั้ด(6) ร่วมกนั

พฒันาและปรับปรงุตวัชีวั้ดทีม่คีวามเหมาะสมและย่ังยืน 

อีกทั้งส่งเสริมให้ผู้ท่ีเข้าร่วมในกิจกรรมสมัชชาสุขภาพ  

มีความรู้ รู้บทบาท มีส่วนร่วม และมีความพึงพอใจ(7)  

ด้วยเหตุน้ี จึงได้พิจารณาน�ำกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

(Health Assembly Process) มาใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการพัฒนาตัวช้ีวัดที่สะท้อนปัญหาจริงของชุมชน  

ผ่านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

เพือ่ร่วมกันสะท้อนปัญหาตามความเป็นจรงิและหาทางแก้ไข 

โดยการจัดท�ำตัวชี้ วัดความส�ำเร็จในการแก้ป ัญหา 

ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

	 การใช้ “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” เป็นตัว

ขับเคลือ่นในการแก้ไขปัญหาตัวชีวั้ดของ สอน. และ รพ.สต. 

โดยใช้แนวทางการเชิญตัวแทนผู้เกี่ยวข้องที่ส�ำคัญ 

เข้ามาร่วมกันให้ข้อมูล วิเคราะห์สภาพปัญหา ร่วมทั้ง 

ช่วยกันพิจารณา ตัดสินใจก�ำหนดตัวชี้วัดและแนวทาง 

การด�ำเนินกิจกรรมเพื่อการแก้ไขปัญหา ผ่านมุมมอง 

และประสบการณ์ของตวัแทนทัง้ 3 ส่วนหลกั ประกอบด้วย 

(1) กลุม่เครือข่ายภาคราชการ/การเมอืง (2) กลุม่เครือ

ข่าย ภาควิชาการ/วิชาชพี และ (3) กลุม่เครอืข่ายภาคประชา

สงัคม ท�ำให้ประเด็นทีเ่กดิข้ึนครอบคลมุและเกีย่วข้องกบั

ประชาชนมากขึ้น ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดขึ้นนี้ สามารถสะท้อน

ปัญหาหรือความต้องการของชุมชนในระดับต�ำบลได้

อย่างแท้จริง พร้อมทัง้ลดจ�ำนวนตัวชีวั้ดทีต้่องรายงานให้

น้อยลง และเน้นที่ความส�ำคัญของผลลัพธ์จริงที่สามารถ

ประเมินได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สะดวกต่อการเก็บข้อมลู 

รวมถึงสร ้างเครือข ่ายความร ่วมมือในการแก ้ไข 

ปัญหาด้วย(1)



 Dis Control J  Vol 51 No. 4 Oct - Dec 2025

746

Health Indicator Setting Process

ผู ้ วิ จัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการจัดท�ำตัวช้ี วัด 

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพสะท้อนปัญหา/ความต้อง 

การเฉพาะของชมุชน ด้วยการพฒันาตวัชีวั้ดของ รพ.สต. 

โดยใช้เครื่องมือสมัชชาสุขภาพในการประสานพลัง 

การท�ำงานของเครือข่าย 3 ส่วนหลักในการจัดท�ำตัวชี้วัด 

น�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่  

และไม่เป ็นภาระในการรายงานของหน่วยบริการ 

สุขภาพระดับต�ำบล (สอน./รพ.สต.) ร่วมกับส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดปทุมธานี (สสจ. ปทุมธานี) อบจ.ปทุมธานี 

และหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่การศึกษาน้ี  

มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนากระบวนการก�ำหนด 

ตัวชี้ วัดความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ 

ของ รพ.สต. ในจังหวัดปทุมธานี โดยการใช้กระบวนการ

มส่ีวนร่วมของ 3 ส่วนหลกั ท่ีเกีย่วข้องในพืน้ที ่เพือ่ให้ได้

ตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงความต้องการและปัญหาของชุมชน

อย่างแท้จริง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ผสมผสาน

การวจิยัเชงิปรมิาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับการ

เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าและย้อนหลัง ท�ำการศึกษาใน

ต�ำบลท่ีมี สอน. และ รพ.สต. ท่ีได้ถ่ายโอนภารกิจ

สาธารณสุขไปยัง อบจ. ปทุมธานีแล้ว ของทุกอ�ำเภอใน

จังหวัดปทุมธานี โดยเลือกอ�ำเภอละอย่างน้อย 1 สอน./

รพ.สต. รวมทั้งสิ้น 10 แห่ง โดยใช้กระบวนการสมัชชา

สุขภาพ ในการพัฒนากระบวนการก�ำหนดตัวช้ีวัดความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานด้านสขุภาพใน รพ.สต. ระยะเวลา

ที่ใช้ในการศึกษาเดือนมกราคม 2567 ถึง มกราคม 

2568

	 กลุม่ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ เลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง 

จากเครือข่าย 3 เครือข่าย เครือข่ายละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 

15 คน ทุกคนสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมของ “โครงการ

ประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่จัดท�ำตวัชีวั้ดผลการด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและด้านสุขภาพระดับต�ำบล

ของในจังหวัดปทุมธานี ด้วยกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

ประจ�ำปี งบประมาณ พ.ศ. 2567” และให้ความร่วมมือ

ในการให้ข้อมูล ดังนี้

	 กลุ่มท่ี 1.	 เครือข่ายภาคราชการ/การเมือง 

ได้แก่ นายกหรือรองนายก ผู้บรหิารของ อปท. จ�ำนวน 2 ท่าน 

ก�ำนัน จ�ำนวน 1 ท่าน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล (ผอ. รพ.สต.) จ�ำนวน 2 ท่าน

	 กลุ่มท่ี 2. 	เครอืข่ายภาควิชาการ/วิชาชีพ ได้แก่ 

นักวิชาการจาก อบจ. หรือองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) จ�ำนวน 2 ท่าน นักวิชาการจาก สสจ. ปทุมธานี 

หรือส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) จ�ำนวน 3 ท่าน

	 กลุ่มที่ 3. เครือข่ายภาคประชาสังคม ได้แก่ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ�ำนวน 3 ท่าน ผู้ใหญ่

บ้าน จ�ำนวน 2 ท่าน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1.	 เกบ็รวบรวมข้อมลู จากรายงานการสรปุผล

การก�ำหนดตัวช้ีวัด การจัดท�ำข้ันตอนการวัดผลความ

ส�ำเร็จของตัวชี้วัด และสรุปการประชุมการถ่ายทอด 

ตัวช้ีวัดระดับต�ำบล ท้ังในส่วนของ ตัวช้ีวัดท่ีสอดคล้อง 

กับสถานะด้านสุขภาพของพื้นท่ี และตัวชี้วัดที่สะท้อน

ปัญหา/ความต้องการเฉพาะของชุมชน

	 2.	 การสงัเกตรปูแบบการจัดกจิกรรมการระดม

ความคิด และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคราชการ/

การเมือง เครือข่ายภาควิชาการ/วิชาชีพ และเครือข่าย

ภาคประชาสังคม

	 3. 	สุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก ความคิดเห็นเก่ียวกับ

ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพในอดีตกับตัวช้ีวัดสุขภาพท่ีก�ำลังจัด

ท�ำของเจ้าหน้าท่ีจาก รพ.สต. และโรงพยาบาลท่ีอยู่ใน

สังกัดของ อบจ.

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ส�ำหรับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน 

ประกอบด้วย แพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา  

นักวิชาการสาธารณสุขระดับเชี่ยวชาญ และพยาบาล

วิชาชีพ
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กระบวนการก�ำหนดตัวชีว้ดัความส�ำเร็จในการด�ำเนนิงานด้านสุขภาพ

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 ระยะท่ี 1 : การก�ำหนดตัวชี้วัดระดับต�ำบล  

(การประชุมคร้ังที่ 1) ในระยะแรกของการด�ำเนินงาน  

จะเป็นการชีแ้จงถงึความส�ำคญัของโครงการจัดท�ำตัวชีวั้ด 

และน�ำเสนอผลการประชุมตัวช้ีวัดที่ผ ่านมาพร้อม 

กับแนวทางการจัดท�ำตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานไม่เกิน  

20 ตัวชี้วัด โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 : ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ 

จ�ำนวน 10 ตัวชี้วัด

	 ส่วนท่ี 2 : ตัวช้ีวัดท่ีสอดคล้องกับสถานะ 

ด้านสขุภาพของพืน้ท่ี (ตวัช้ีวัดหมออนามยั) จ�ำนวน 5 ตวัช้ีวัด

	 ส่วนท่ี 3 : ตัวช้ีวัดที่สะท้อนปัญหา/ความ

ต้องการเฉพาะของชมุชน (ตวัช้ีวัดชาวบ้าน) จ�ำนวน 5 ตวัชีวั้ด

	 ผลทีไ่ด้ในระยะน้ี คือ การก�ำหนดตวัช้ีวัดส�ำคัญ

ที่เป็นกลางให้ทุก สอน./รพ.สต. ด�ำเนินการ รวมถึงตัวชี้

วัดที่เกี่ยวข้องกับงานด้านส่งเสริมสุขภาพ, ควบคุมโรค 

และการดูแลสุขภาพที่ส�ำคัญในพื้นที่

	 ระยะที่ 2 : การคัดเลือกและพัฒนาตัวชี้วัด 

ระ ดับต� ำบลในระยะ น้ีจะมีการ คัด เลื อก ตัวชี้ วั ด 

ที่สอดคล้องกับสถานะด้านสุขภาพของพื้นท่ีและสะท้อน

ปัญหาจากชุมชน ตัวแทนจาก สอน./รพ.สต. และชุมชน 

เช่น ผู้น�ำชุมชนและอสม. จะร่วมกันคัดเลือกและพัฒนา

ตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงสถานการณ์จริงในพื้นที่ โดย

	 1)	ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับสถานะด้านสุขภาพ

ของพืน้ที ่จะถกูคัดเลอืกจากแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด

	 2)	ตัวชี้วัดท่ีสะท้อนปัญหา/ความต้องการ

เฉพาะของชุมชน จะสะท้อนปัญหาที่ชุมชนต้องการให้

หน่วยงานสาธารณสุขให้ความส�ำคัญ

	 ผลที่ได้จากระยะน้ี คือ การพัฒนาตัวชี้วัด 

ที่ มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาของพื้นท่ีและ

สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนในแต่ละต�ำบล

	 ระยะที่ 3 : การถ่ายทอดตัวชี้วัดและการม ี

ส่วนร่วม (การประชุมคร้ังท่ี 3) ในระยะน้ีจะมกีารประชมุ

เพื่อถ่ายทอดตัวช้ีวัดที่ได้รับการพัฒนาให้กับหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน สถานีต�ำรวจ และโรงพยาบาล

ชมุชน เพือ่ให้ข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะในการปรับปรงุ

ตัวชี้ วัดให้สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานและ 

ความต้องการของพื้นที่

	 ผลทีไ่ด้จากระยะนี ้คือ การสร้างความเข้าใจร่วม

กันและการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในการ

ด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีพฒันาข้ึน โดยจะช่วยให้เกดิการ

ท�ำงานร่วมกันในมิติต่างๆ ของปัญหาสุขภาพในชุมชน

	 ระยะที่ 4 : การประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ตามตัวชี้วัดหลังจากการประชุมครั้งที่ 3 จะมีการติดตาม

ผลการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีได้ก�ำหนดข้ึน โดยการ 

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในพื้นที่ต�ำบลต้นแบบ เช่น  

การจัดท�ำ MOU ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจัดท�ำ 

แผนงาน/โครงการ และการจัดสรรงบประมาณ 

เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนดขึ้น 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

	 ผลที่ได้จากระยะน้ี คือ การด�ำเนินงานตาม 

ตัว ช้ี วัดที่พัฒนาข้ึนจะถูกน�ำไปใช ้ ในพื้น ท่ีได ้จ ริง  

โดยมีการจัดสรรทรัพยากรและแผนการท�ำงานอย่าง 

เป็นรูปธรรม

	 การวิจัยนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัเขตสขุภาพที ่4 เลขท่ี 008/67E ลงวัน

ที่ 3 กันยายน 2567  

ผลการศึกษา
	 การพัฒนากระบวนการก� ำหนดตั วชี้ วัด 

ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานด้านสขุภาพ ของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวัดปทมุธานี โดยใช้กระบวนการ 

สมัชชาสุขภาพ จากการเชิญตัวแทนผู้เกี่ยวข้องที่ส�ำคัญ  

3 ส่วนหลักร่วมวิเคราะห์ปัญหา ร่วมตัดสินใจ และร่วม

ก�ำหนดตัวชี้วัด ส�ำหรับ สอน./รพ.สต. ของแต่ละต�ำบล

ต้นแบบ จ�ำนวน 20 ตัวชี้วัด แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 : ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ 

ทุก สอน./รพ.สต. ด�ำเนินการและรายงานตัวชี้ วัด 

เหมือนกัน จ�ำนวน 10 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 

	 1) งานด้านส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 3 ตัวชี้วัด 

ได้แก่ (1) ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วง

อายุที่ก�ำหนด มีพัฒนาการสมวัย (2) ร้อยละ 75 ของ 
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หญิงตัง้ครรภ์ ได้รบับรกิารฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 คร้ัง 

ตามเกณฑ์ และ (3) ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุและผู้ที่มี

ภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan

	 2) งานด้านควบคุมโรคติดต่อ จ�ำนวน 1 ตัวชี้

วัด ได้แก่ ร้อยละ 100 ของเหตุการณ์โรคติดต่อ/ 

โรคระบาด/โรคอุบัติใหม่ ที่สามารถควบคุมไม่ให้เกิด 

Generation ที่ 2 

	 3) งานปฐมภูมิ จ�ำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่  

(1) ร้อยละ 35  ของประชาชนที่มารับบริการใน 

ระดับปฐมภูมิ ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก (2) ร้อยละ 80 การตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี ภายใน 5 

ปี และ (3) ร้อยละ 55 ของประชากร 50-70 ปี ได้รับ

การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง

	 4) งานด้านควบคุมโรคติดต่อ จ�ำนวน 2 ตัวชีวั้ด 

ได้แก่ (1) ร้อยละของกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน (DM) 

โรคความดันโลหิตสูง (HT) ได้รับการติดตาม (DM  

ร้อยละ 70, HT ร้อยละ 93) และ (2) ร้อยละของผู้ป่วย 

DM, HT ควบคุมได้ด ี(DM ร้อยละ 40, HT ร้อยละ 60)

	 5) งานทันตสาธารณสขุ จ�ำนวน 1 ตวัชีวั้ด ได้แก่ 

ร้อยละ 84 ของเด็กอายุ 0-12 ปี ฟันดี ไม่มีผุ (Cavity 

Free) 

	 ในปี 2567 ได้ด�ำเนินการต่อเน่ืองอีก 10  

ตัวชี้ วัด แบ ่งเป ็นตัว ช้ี วัดที่สอดคล ้องกับสถานะ 

ด้านสุขภาพของพื้นที่ (5 ตัวชี้วัด) และตัวชี้วัดที่สะท้อน

ปัญหา/ความต้องการเฉพาะของชุมชน (5 ตัวชี้วัด)

	 ส่วนท่ี 2 : ตัวช้ีวัดท่ีสอดคล้องกับสถานะ 

ด้านสุขภาพของพื้นที่ (ตัวชี้วัดหมออนามัย) จ�ำนวน  

10 แห่ง ๆ ละ 5 ตัวชี้วัด รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 31 ตัวชี้วัด 

ประกอบด้วย

	 1) งานด้านส่งเสริมสขุภาพ จ�ำนวน 10 ตวัช้ีวัด 

ได้แก่ (1) ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ได้รับการชั่งน�้ำ

หนักและวัดส่วนสูง (2) ร้อยละของศูนย์เด็กเล็ก ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ (3) ร้อยละของผู้

สูงอายุทีไ่ม่มีภาวะพึง่พงิ (4) ร้อยละของเดก็วัยเรียน (อายุ 

6-14 ปี) สูงดี สมส่วน (5) ร้อยละของโรงเรียนที่เข้าร่วม

โครงการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ (6) ร้อยละของหญิงมี

ครรภ์ ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์  

(7) ความครอบคลุม เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการ 

ชัง่น�ำ้หนักและวัดความยาว/ส่วนสงู (8) ความครอบคลมุ

ของเดก็อายุ 6-14 ปี ได้รบัการช่ังน�ำ้หนกัและวัดส่วนสงู

ทัง้หมด (9) ร้อยละของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พงิได้รบัการ

ดูแลตาม Care Plan และ (10) ร้อยละของศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ

	 2) งานด้านควบคุมโรคติดต่อ จ�ำนวน 6 ตัวชีวั้ด 

ได้แก่ (1) อตัราส�ำเรจ็ของการรกัษาวัณโรคปอดรายใหม่ 

(2) อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกที่ลดลงของค่า

มธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี (3) จ�ำนวนการรายงานโรคตดิต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวัง ทันเวลา (4) ร้อยละของกลุ่มประชากร

หลักที่เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์ และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก (5) อัตราความครอบคลุมการ

ข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา  

และ (6) ต�ำบลปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

	 3) งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ จ�ำนวน 4 ตัวชี้วัด 

ได้แก่ (1) ร้อยละผู้ป่วยไตเรื้อรัง stage 5 รายใหม่ ลด

ลงน้อยกว่าร้อยละ 10 จากปีงบประมาณก่อน (2) ร้อย

ละของสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (3) 

อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน และ (4) 

ระดับความส�ำเร็จของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) ได้รับการดูแลท�ำกายภาพบ�ำบัดมีพัฒนาการดี

ขึ้น

	 4) งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

จ�ำนวน 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) ร้อยละของ รพ.สต. มีการ

ลงข้อมูลระบบขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (E-manifest) ทุก

ครั้งที่มีการเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อ (2) เกษตรกรที่มี

ผลการตรวจพบว่าเสีย่งและไม่ปลอดภยัต่อพษิสารก�ำจดั

ศัตรูพืช (3) ร้อยละของส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน HAS (4) สถานที่จ�ำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน (Clean Food Good Taste/SAN) และ (5) 

อัตราการเพิ่มข้ึนของจ�ำนวนสถานประกอบการด้านการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก�ำหนด
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กระบวนการก�ำหนดตัวชีว้ดัความส�ำเร็จในการด�ำเนนิงานด้านสุขภาพ

	 5) งานทันตสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 ตวัชีวั้ด ได้แก่ 

(1) ร้อยละของเดก็อาย ุ3-5 ปี ได้รับการเคลอืบ/ทาฟลู

ออไรด์เฉพาะที่ (ใช้แบบความครอบคลุม) (2) ร้อยละ 

ของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ได้รับการตรวจสุขภาพ 

ช่องปาก และ (3) ร้อยละเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปาก

	 6) งานปฐมภูมิ จ�ำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่  

(1) ร้อยละของหมู่บ้านในต�ำบลคลองหนึ่งมีการด�ำเนิน

การจัดการสขุภาพทีเ่หมาะสมให้กบัประชาชน (2) อสม.  

มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพื้นฐานโดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล และ (3) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด 

กลุม่เสีย่งก่อความรนุแรง ได้รบัการประเมิน บ�ำบดัรกัษา 

และติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง  

อย่างต่อเนื่อง

	 ส รุป  จ ากการผลการ คัด เลื อก ตั ว ช้ี วั ด 

หมออนามัย พบว่าตัวแทนของแต่ละแห่งมีการเลือกตัว

ชี้ วัดเหมือนกันมากสุด 4 แห่ง มี 2 ตัวชี้ วัด คือ  

ร้อยละของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปาก และ ร้อยละของสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

อายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

และโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนตัวช้ีวัดอื่นกระจาย

เลอืก ซึง่ทัง้ 2 ตวัชีวั้ดเป็นตวัชีวั้ดงานด้านส่งเสริมสขุภาพ

ของกรมอนามัย

	 ส่วนท่ี 3 : ตวัชีวั้ดทีส่ะท้อนปัญหา/ความต้องการ 

เฉพาะของชุมชน (ตัวชี้วัดชาวบ้าน) จ�ำนวน 5 ตัวชี้วัด 

เป็นตัวช้ีวัดที่เกิดจากการระดมความคิดเห็น และร่วม

พิจารณาก�ำหนดตัวชี้วัด ของตัวแทนภาคประชาชน 

จ�ำนวน 10 แห่ง ๆ ละ 5 ตัวชี้วัด เมื่อรวบรวมตัวชี้วัด

ทั้งหมด 10 แห่ง มีตัวชี้วัดทั้งที่แตกต่างและเหมือนกัน 

รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 29 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย

	 1) งานปฐมภูมิ จ�ำนวน 7 ตัวชี้วัด ได้แก่  

(1) ระดับความส�ำเร็จของการลดการมัว่สมุของเด็กวัยรุ่น 

ในต�ำบลบางปรอก (2) ร้อยละของชมุชนมีการด�ำเนินการ

จัดการสขุภาพทีเ่หมาะสมให้กบัประชาชน (3) ร้อยละของ

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอ

ประจ�ำบ้านมคุีณภาพชวิีตท่ีด ี(4) ร้อยละของ อสม.บดัดี้ 

ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ�ำบัด

อย่างต่อเน่ือง (5) อสม. มศีกัยภาพในการจัดบรกิารปฐม

ภูมิ ข้ันพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (6) ระดับ 

ความส�ำเร็จของการจัดต้ังอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน และ (7) ระดับความส�ำเร็จของผู้ป่วยยา

เสพติดได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 2) งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

จ�ำนวน 7 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) ร้อยละของจังหวัดมีการ 

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยง

ต่อสุขภาพ เพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

ต่อมลพิษทางอากาศ (2) ระดับความส�ำเร็จของต�ำบล 

ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานชุมชนท่ีเป ็นมิตร 

ต่อสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม (3) ระดับความส�ำเร็จ 

ของต�ำบลบางเดือ่มกีารขับเคลือ่นการด�ำเนินงานเฝ้าระวงั

และจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพ เพื่อลดและป้องกัน 

ผลกระทบต่อสุขภาพต่อมลพิษทางอากาศ (4) ร้อยละ 

ของส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS (5) ร้อย

ละต�ำบลมีผลการเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำประปาบาดาล 

และผิวดิน โดยใช้ชุดตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำ 

และน�้ำแข็ง (อ.11) (6) ระดับความส�ำเร็จเกษตรกร 

ที่มีผลการตรวจพบว่าเสี่ยง และไม่ปลอดภัยต่อพิษ 

สารก�ำจัดศัตรูพืช และ (7) ต�ำบลพัฒนาและยกระดับ 

สถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐาน

	 3) งานด้านควบคุมโรคติดต่อ จ�ำนวน 5 ตัวชีวั้ด 

ได้แก่ (1) อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม 

อายุ 15 ปีขึ้นไป ลดลง (2) อัตราความส�ำเร็จของการ

รกัษาวัณโรคปอดรายใหม่ (3) อตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืด

ออกท่ีลดลงของค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี (4) อตัราป่วย 

ตายด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไปลดลง 

และ (5) ความทนัเวลาของการรายงานโรคติดต่อวัณโรค

ที่ต้องเฝ้าระวัง

	 4) งานด้านส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 5 ตัวชี้วัด 

ได้แก่ (1) ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  

(2) จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะถดถอย  

9 ด้าน (3) ร้อยละของครอบครัวไทยมีความรอบรู้เรื่อง

กิจกรรมทางกาย (ก้าวท้าใจ) (4) ความครอบคลุม 
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ของเดก็อายุ 6-14 ปี ได้รบัการชัง่น�ำ้หนกัและวัดส่วนสงู

ทั้งหมด และ (5) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง

	 5)	งานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ จ�ำนวน 3 ตวัชีวั้ด 

ได้แก่ (1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็กอายุ

ต�ำ่กว่า 15 ปี น้อยกว่า 1.3 ต่อแสนประชากร (2) จ�ำนวน

ประชากรไทยอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรองเบา

หวานโดยการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด และ (3) 

จ�ำนวนประชากรไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

ความดันโลหิตสูง

	 6)	งานทันตสาธารณสุข จ�ำนวน 2 ตัวชี้วัด 

ได้แก่ (1) ร้อยละของผู้ป่วยติดเตียงทุกกลุ่มวัย ได้รับ 

การตรวจสุขภาพช่องปาก และ (2) ร้อยละของผู้สูงอายุ 

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

	 สรุป จากการผลการคัดเลือกตัวชี้วัดชาวบ้าน 

พบว่าตวัแทนของแต่ละแห่งมกีารเลอืกตัวชีวั้ดเหมอืนกนั

มากสุด 7 แห่ง มี 1 ตัวชี้วัด คือ “จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ 

ได้รับการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้าน” ซึ่งเป็นงาน 

ด้านส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย และมีตัวชี้ วัด 

ที่เลือกเหมือนกัน 4 แห่ง มี 2 ตัวชี้วัด คือ “ร้อยละ 

ของผู้ป่วยกลุ ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. 

หมอประจ�ำบ้านมีคุณภาพชวิีตท่ีดี”และ “อสม. มีศกัยภาพ 

ในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัล” ซึ่งตัวชี้วัดงานปฐมภูมิของกรมสนับสนุนบริการ

ทางการแพทย์

	 ผลการสัมภาษณ์ การจัดท�ำตัวชี้ วัดของ 

กลุ่มเป้าหมาย

	 พบว่าชุมชนมีแผนงาน/โครงการสนับสนุน  

ส่งเสริม ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ แต่ไม่มีตัวชี้วัด 

ด ้านสุขภาพท่ีต ้องรายงานให ้กับหน่วยงานสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่หรืออ�ำเภอหรือจังหวัด  

และ อปท. ขึ้นไม่ได้จัดท�ำตัวชี้วัดด้านสุขภาพของตนเอง 

ส่วนใหญ่เป็นการขอความร่วมมือให้รายงานผลการ

ปฎิบัติงานด้านสาธารณสุขตามช่องทางที่ก�ำหนด และ 

ขอหนังสือราชการ แจ้งให้หน่วยงานที่สังกัดอยู่ทราบ 

ในกิจกรรมด้วย ตัวชี้วัดท่ีท�ำได้ดี ส่วนใหญ่เป็นตัวชี้วัด

ประชาชนได้ประโยชน์ เป้าหมายชัดเจน ชุมชนร่วมแก้ไข

ปัญหา เช่น การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เป็นต้น ส่วนตัวชี้

วัดท่ียังท�ำไม่ค่อยดี ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการส�ำรวจ

ชมุชนและสขุภาวะของชุมชน เช่น ยาเสพติด การจดัการขยะ 

ปัญหาโรคไข้เลือดออกระบาด เป็นต้น

	 ตัวช้ีวัดที่ผ่านมาจะถูกก�ำหนดโดยนโยบาย 

ของกระทรวงสาธารณสุข และถ่ายทอดสู่ สอน./รพ.สต. 

และโรงพยาบาล และให้ สอน./รพ.สต. เป็นผู้ขบัเคลื่อน

ซึ่ง สอน./รพ.สต. ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้ทุกตัวชี้วัด 

เนื่องจากจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีน้อย แต่จ�ำนวนตัวชี้วัดมีมาก 

ดังน้ันส่วนประเด็นตัวชี้ วัดท่ียากเห็น และอยากท�ำ  

จึงควรเป็นตัวชี้ วัดจะเน้นที่จ�ำเป ็นต่อชุมชนจริงๆ  

ตอบปัญหาสุขภาพในภาพใหญ่มากกว่ามุ ่งประเด็น 

เล็กๆ โดยมีหน่วยงานในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาให้มากทีส่ดุ และมตีวัชีวั้ดร่วมกนัในการแก้ไข

ปัญหาของชุมชน “แก้ไขปัญหาได้จริง ชุมชนร่วมแก้ไข

ปัญหาของตนเอง ซึ่งอาจจะแบ่งตัวชี้วัดเป็นกลุ่มๆ ดังนี้ 

(1) ตัวชี้วัดที่จ�ำเป็นต่อภาพใหญ่ของประเทศ (2) ตัวชี้

วัดท่ีเป็นระบบภมูภิาค/ท้องถ่ิน ทีก่�ำหนดจากนักวิชาการ

สาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบท

ของพื้นที่ และ (3) ตัวชี้วัดระดับที่เกิดจากชุมชนร่วมกัน

สร้างและเป็นเจ้าของ

การขยายผลและการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 หลั งจากการพัฒนาตัวชี้ วัดความส� ำ เร็ จ 

ในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของ รพ.สต. ปทุมธานี  

ได้ก�ำหนดให้เป็นนโยบายที่จะน�ำเอาตัวชี้วัดที่พัฒนาข้ึน

ถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติในระดับ สอน./รพ.สต. ผลการ

พัฒนาพบว่า สอน./รพ.สต. ที่สังกัด อบจ. ปทุมธานี  

ทุกแห่งน�ำตัวชี้วัดไปใช้ในการพัฒนางานครอบคลุม 

ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน

ที่ สอน./รพ.สต. ยังให้การยอมรับตัวช้ีวัดไปในทิศทาง

เดียวกันว ่า สามารถตอบสนองกับป ัญหาสุขภาพ 

ของประชาชนได้จริงและไม่มากจนเกินกว่าจะปฏิบัติได้ 

วิจารณ์
	 กระบวนการพัฒนาตัวช้ีวัดของหน่วยงาน 

ผู้ปฏิบัติ (สอน./รพ.สต.) โดยใช้กระบวนการสมัชชา
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กระบวนการก�ำหนดตัวชีว้ดัความส�ำเร็จในการด�ำเนนิงานด้านสุขภาพ

สุขภาพในการสรรหาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เป็นตัวแทน 

เข้าร่วมแสดงความคิดเหน็และร่วมตัดสนิใจเลอืกตัวช้ีวัด

ของหน่วยงานในพื้นที่ เป็นการเปลี่ยนแปลงแนวทาง 

การก�ำหนดตัวชี้วัดจากเดิมท่ีเป็น “ตัวชี้วัดตามความ

ต้องการของผู้บรหิารถ่ายทอดให้กบัหน่วยปฏบิติัในพืน้ที่

ด�ำเนินการ (top-down)” ไปสูแ่นวทาง “ก�ำหนดตัวชีวั้ด 

ผลการด�ำเนินงานโดยความต้องการของหน่วยปฏิบัติ

เลือกเอง (bottom-up)” เพื่อให้เกิดความร่วมมือ 

และเกิดการยอมรับของหน่วยงานในพื้นที่ โดยแต่ละ

ต�ำบลจะมีตัวชี้วัด จ�ำนวน 20 ตัวชี้วัด ซึ่งแต่ละต�ำบล 

มทีัง้ตัวชีวั้ดท่ีเหมือนกนัและต่างกนั สามารถจดัแยกตวัชีวั้ด 

ออกเป็นของ กรมอนามัย 36 ตัวชี้วัด กรมควบคุมโรค 

20 ตวัช้ีวัด กรมสนับสนุนบรกิารทางการแพทย์ 7 ตวัช้ีวัด 

กรมการแพทย์ 6 ตัวชีวั้ด และสถาบนัการแพทย์แผนไทย 

1 ตัวชี้วัด ซึ่งเป็นความต้องการของตัวแทนประชาชน 

และตัวแทนของผู้ปฎิบัติงานภาครัฐในชุมชน เพื่อการ

แก้ไขปัญหาของชุมชน ลดภาระการรายงานตัวชี้วัด 

ด้านสขุภาพของ สอน./รพ.สต. อนัเป็นปัจจัยสาเหตุหน่ึง

ของการตัดสินใจย้ายสังกัดไปอยู่กับ อบจ. ท�ำให้การ

รายงานตัวชี้วัดของ รพ.สต. ลดลง(8) เช่น ผลการ 

คัดกรองและการให้บรกิารผู้ป่วยนอกเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงลดลง(9) เพื่อให้การด�ำเนินงานบริการด้าน

สุขภาพยังคงเข้มแข็งเหมือนเดิม อบจ. ซึ่งเป็นผู้กํากับ

ดูแล รพ.สต. ควรก�ำหนดเป็นนโยบาย ทิศทางและเป้า

หมายขององค์กรนําไปสูผ่ลสมัฤทธิข์องงานไม่น้อยไปกว่า

ที่เคยอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากผู้บริหาร  

ของ อบจ. อย่างชัดเจน มีการส่ือสารภายในองค์กร 

สร ้างความเข ้าใจอย่างมีประสิทธิภาพ และควรมี

กระบวนการติดตามงานอย่างต่อเนื่อง(10,11)

	 กระทรวงสาธารณสขุ แม้ว่าไม่ได้เป็นหน่วยงาน

ต้นสงักดัของ รพ.สต. แล้ว แต่ยังมีบทบาทเป็นหน่วยงาน

ด้านการด�ำเนินงานและวิชาการ โดยอาศัยศักยภาพ 

ของ อบจ. ท่ีมีความพร้อมในจัดสรรทรัพยากร เช่น  

การสนับสนุนงบประมาณ และการสนับสนุนอัตราก�ำลัง

ให้กับ รพ.สต.(12) ในการด�ำเนินงานบริการด้านสุขภาพ

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนในพื้นที่ โดยการ 

เป็นพี่เลี้ยงในช่วงท่ี อบจ. ยังไม่พร้อมในเรื่องของ 

ด้านวิชาการและการก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงาน 

ของ รพ.สต. เพือ่ให้การด�ำเนินงานยงัคงมปีระสทิธภิาพ(13)

	 การก�ำหนดตัวชีวั้ดความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน 

ด้านสุขภาพของตัวแทน อทป. รพ. ผู้น�ำชุมชน องค์กร 

ที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ีต�ำบลต้นแบบ เช่น วัด โรงเรียน  

สถานีต�ำรวจ และตวัแทนภาคประชาชน เช่น ผูใ้หญ่บ้าน/

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. โดยมีหน่วยงานระดับจังหวัด  

เช่น สสจ. อบจ. สสอ. ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

เกดิการยอมรบัของเจ้าหน้าท่ีผูป้ฎบิตังิาน และหน่วยงาน

ในพื้นที่  จากการมีส ่วนร ่วมระดมความคิดเห็น 

และร ่วมด�ำเนินการแก ้ไขประเด็นป ัญหาที่ส�ำคัญ 

ของพื้นท่ี(14) มีการก�ำหนดตัวชี้วัดที่ไม่อยู่ในตัวช้ีวัด 

ของกระทรวงสาธารณสุขตรง แต่เป็นประเด็นปัญหาที่

พื้นท่ีมีความต้องการเห็นการแก้ไขปัญหา(15) เช ่น  

“ระดับความส�ำเร็จของการลดการมั่วสุมของเด็กวัยรุ่น  

ในต�ำบลบางปรอก” การพัฒนาคุณภาพของ อสม.  

ให้มรีะบบการคัดเลอืก และมาตรฐานของผลงานมากข้ึน 

ของตวัช้ีวัดระดบัความส�ำเรจ็ของการจัดตัง้ อสม. ประจ�ำ

หมู่บ้าน ของต�ำบลบึงน�้ำรักษ์ โดยการ “ร่างข้อตกลง/ 

กฎระเบียบในการคัดเลือก อสม. ประจ�ำหมู ่บ้าน”  

พร้อมทั้งการประกาศใช้และการอภิบาลระบบการ 

คัดเลอืก อสม. นอกจากน้ียังมีเรือ่งของการยกระดบัความ

ส�ำคญักับตัวชีว้ดัอัตราการเสยีชวิีตจากการจมน�ำ้ของเด็ก

อายุต�่ำกว่า 15 ปี น้อยกว่า 1.3 ต่อแสนประชากร  

ของต�ำบลบางขะแยง เป็น “ไม่มีการเสียชีวิตจากการ 

จมน�้ำของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี” โดยการผลักดัน 

ให้เกิดความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ทกุภาคส่วน รวมทัง้การพจิารณา “ตัวหารของกลุม่เป้าหมาย  

ในการส�ำรวจของตัวชี้วัด” ซึ่งใช้เป็นตัวหารของผลการ

ด�ำเนินงานน้ันๆ เพื่อให้ผลการด�ำเนินงานสอดคล้อง 

กับสภาพความเป็นจริงตามข้อมูลการส�ำรวจของ อสม.  

ที่อยู ่ในพื้นท่ีชุมชนเขตเมืองมากข้ึน เกิดการยอมรับ 

และเสริมก�ำลังใจให้ อสม. โดยเฉพาะบ้านเช่า ห้องเช่า  

ที่ เป ็นธุร กิจของคนในพื้น ท่ีก ่อนเป ็นอันดับแรก  

และค่อยขยายการส�ำรวจแม้จะมีความยาก เน่ืองจาก
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เจ ้าของกิจการไม ่ใช ่คนในชุมชน เช ่น ห ้องเช ่า 

คอนโดมิเนียม บ้านจัดสรร เป็นต้น ผลการประชุมจัดท�ำ

แนวทางการจัดท�ำตัวชี้วัด ส่งผลการด�ำเนินงานส�ำรวจ

ข้อมูลในพื้นที่โดย อสม. รวมทั้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ยอมรับและมีเป้าหมายชัดเจนข้ึน(16) จากการสัมภาษณ์

กลุม่เป้าหมายถงึรปูแบบการจดัท�ำตวัชีวั้ด ผลการสมัภาษณ์ 

ชี้ให้เห็นว่าการใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ตรงกับ

ความต้องการของตัวแทนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และตัวแทนของภาคประชาชน เน่ืองจากท�ำให้เกิด

กระบวนการมีส่วนร่วมของ 3 ส่วนหลัก ในการระดม

ความคิดเห็น เพื่อการแก้ไขปัญหาในชุมชน มีการขยาย

ต่อในเรื่องของการจัดเวทีการบูรณาการความร่วมมือ 

อยู่ในรูปแบบของบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 

ของผู้บริหารของหน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ 

โดยมีวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกัน การมีส่วนร่วม 

การจัดสรรทรัพยากรและการใช้เทคโนโลยีสนับสนุน 

การท�ำงานร่วมกัน(17) เป็นปัจจัยน�ำสู ่ความส�ำเร็จใน 

การจัดท�ำแผนงาน/โครงการรองรับการด�ำเนินงาน 

ให้บรรลุตามตัวชี้วัดที่จัดท�ำขึ้นในปี 2568

ข้อเสนอแนะทั่วไป

	 การใช้ “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” เป็นตัว

ขับเคลื่อนในการแก ้ไขป ัญหาตัวช้ี วัดความส�ำเร็จ 

ในการด�ำเนินงานด้านสขุภาพของ รพ.สต. ทีผู่วิ้จัยพฒันา

ข้ึนมา เป็นตัวชี้วัดที่ยังไม่เคยมีการศึกษาและพัฒนา 

ข้ึนมาก ่อน สามารถน�ำไปประยุกต ์ใช ้และพัฒนา 

การก�ำหนดตัวชีวั้ดของการด�ำเนินงานด้านสขุภาพ ได้ดังน้ี

	 1. 	การก�ำหนดตัวชี้วัดอาจแบ่งตัวชี้วัดออก 

เป็น 3 กลุ ่ม คือ (1) ตัวชี้วัดท่ีส�ำคัญต่อภาพใหญ ่

ของประเทศ (2) 	ตัวชี้ วัดที่ก� ำหนดจากนักวิชาการ

สาธารณสขุในพืน้ท่ี และ (3) ตวัชีวั้ดทีเ่กดิจากชมุชนร่วม

กันสร้างและเป็นเจ้าของ พร้อมทั้งควรมีการติดตามและ 

ประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อการพัฒนาในระยะยาว

	 2.	 ตวัชีวั้ดทีผู้่วิจยัได้พฒันาข้ึนจาก “กระบวนการ 

สมัชชาสุขภาพ” เป็นกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

ในสังคม สามารถนําไปใช้ในการพัฒนาการก�ำหนด 

ตวัชีวั้ดความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานด้านสขุภาพ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 หน่วยงานระดับกระทรวง กรม และกอง  

ควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกระดับ  

เช่น สมัชชาสุขภาพ เป็นกลไกในการพัฒนาตัวช้ีวัด 

ด ้ านสุขภาพ เพื่ อ ให ้ ได ้ตั วชี้ วัดที่ มีความส� ำ คัญ  

และลดจ�ำนวนตัวชี้วัดที่ไม่จ�ำเป็น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ นพ.เอนก มุ่งอ้อมกลาง รองอธิบดี

กรมควบคุมโรค และ ดร.พญ.ชุลีกร ธนธิ ติกร  

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบุรี  ที่ ได ้สนับสนุนงบประมาณของหน่วยงาน 

ในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณ นพ. อภิชน จีนเสวก  

รองนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดปทุมธานี ทีไ่ด้สนบัสนุน

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่จากส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ปทุมธานี หน่วยงานและองค์กรทุกภาคส่วนในพื้นท่ี  

ที่ช่วยให้การด�ำเนินการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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