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ABSTRACT 

Public Health Centers (PHCs) play a crucial role in providing health services for 

People in Bangkok.  Public Health Nursing Division under Department of Health, Bangkok 

Metropolitan is the main responsible division for continuous quality improvement of the 

primary care units. Objective: This study aims to analyze personnel experiences and 

synthesize a modern PHC quality improvement model. A lesson-learned approach was 

conducted from January to April 2026 using After-Action Review (AAR) and the PDCA 

framework.  Key Informants included five specialized staff: one supervisor, three practitioners, 

and one observer who worked in the Public Health Nursing Division.  Internal peer review 

was done by two evaluators to ensure data validation. Results: The findings revealed that 

knowledge, skills, and experiences in public health center quality improvement were 

analyzed and synthesized into a novel model for public health center quality development. 

The synthesized model highlighted supportive policy, allocated budgets, and executive 

commitment as key strengths. Additional strengths were identified as team readiness, 

mentorship structuring, and participatory observation.  However, challenges included quality 

sustainability risks due to leadership rotations, alongside high volumes of redundant, 

unintegrated, and low-value documentation. Conclusion:  Primary care units can leverage these 

findings as a strategic framework to optimize healthcare service quality.  
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 ก ร ุ ง เ ท พม หาน ครก ำห นดท ิ ศทา ง            

ในแผนพัฒนากร ุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป       

(พ .ศ .  2561 -  2580 )  ฉบ ับปร ับปร ุ ง 1 และ

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป ระยะท่ี 3 

(พ.ศ. 2566 – 2570) ยุทธศาสตรที ่ 1 การสราง

เม ืองปลอดภ ัยและหย ุ นต ั วต อว ิกฤตการณ  

ยุทธศาสตรยอยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี (Healthy 

City) กลยุทธท่ี 1.5.1.3 พัฒนาคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุขตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 

(PHCA) กำหนดตัวช้ีวัด คือ จำนวนของศูนยบริการ

สาธารณสุขที่เขาสูกระบวนการประเมินและรับรอง

ค ุณภาพจากองค กรภายนอก2 สำน ักอนามัย         

จ ึงได กำหนดแผนพ ัฒนาสำน ักอนาม ัย 5 ป          

(พ.ศ. 2566 -2570) ฉบับบูรณาการเพ่ือพัฒนาแนว

ทางการบริการสุขภาพใหมีความสอดคลองกับ

บริบทท่ีเปลี่ยนแปลง สนับสนุนนโยบายรัฐบาลและ

แผนในระดับตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  

 กรุงเทพมหานครมีประชากรตามทะเบียน

ราษฎรทั ้งหมด 5,302,771 ราย3 ศูนย บริการ

สาธารณสุข มีหนาที่หลักในการจัดบริการสุขภาพ

ปฐมภูม ิสำหรับประชาชนในกรุงเทพมหานคร     

จากอัตราสวนประชากรตอหนวยบริการพบวา

ศูนยบริการสาธารณสุข 1 แหง ตองดูแลประชากร

เฉลี ่ยส ูงถึง 70,000 – 100,000 คน การไมมี

ขอบเขตประชากรรับผิดชอบที่ชัดเจน มีประชากร

แฝงจำนวนมาก ทำให ม ีความหนาแน นของ

ประชากรสูงมาก เสี ่ยงตอการเกิดโรคติดตอและ 

โรคไมติดตอเรื้อรัง อีกทั้งมีความหลากหลายในการ

จัดบริการดานสุขภาพและมีหนวยบริการทั้งภาครัฐ

และเอกชนจำนวนมาก อย างไรก ็ตามพบวา      

ขาดความเชื ่อมโยงของการจัดบริการ อีกทั้งการ

จัดบริการดานสุขภาพมีขอจำกัด ประชาชนไม

สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางท่ัวถึง 

 กองการพยาบาลสาธารณส ุขได รับ

มอบหมายให พ ัฒนามาตรฐานศ ูนย บร ิ การ

สาธารณสุข สำนักอนามัย วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนา

ศูนยบริการสาธารณสุขใหบริการการแพทยและ

สาธารณสุขแกประชาชนกรุงเทพมหานครอยาง     

มีคุณภาพไดมาตรฐาน ตั้งแต ป พ.ศ. 2547 เปนตน

มา โดยในป พ.ศ. 2565 สำนักอนามัย โดยกองการ

พยาบาลสาธารณสุข ไดมีความรวมมือกับสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

(สรพ.) ดำเนินการปรับปรุงและพัฒนามาตรฐาน

ศูนยบริการสาธารณสุข ฉบับที่ 2 (Public Health 

Center Standards, 2nd edition)4 ซึ ่งพัฒนาและ

ปรับปรุงจากมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 

สำนักอนามัย (PHCA) ประเด็นสำคัญที ่มุ งเนน 

ไดแก การบริหารจัดการสถานพยาบาลที่สงมอบ

คุณคาแกผูรับผลงาน ความปลอดภัย การพัฒนา

คุณภาพตอเนื ่องและระบบบริการที ่ย ึดคนเปน

ศูนยกลางเพื ่อเปนกรอบมาตรฐานและคุณภาพ

บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีพึงประสงค สอดคลองตาม

บริบทของศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานครที่มีบริบทการบริการสุขภาพปฐม

ภูมิในเขตเมืองท่ีมีความจำเพาะ  

 กองการพยาบาลสาธารณสุขสนับสนุน

และดำเนินการใหศูนยบริการสาธารณสุขเขาสู   

การรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขจาก 

สรพ. ตั ้งแตป พ.ศ. 2556 -2568 พบวาจำนวน

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุขรายใหม (Accreditation) 

และศูนยบริการสาธารณสุขที ่ไดร ับการรับรอง
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ค ุณภาพศ ู นย  บ ร ิ ก า รสาธารณส ุ ขจากกา ร       

ประเม ินซ ้ำ เพื ่อต ออาย ุการร ับรองมาตรฐาน                            

(Re-accreditation) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และจำนวน

ศูนย บร ิการสาธารณสุขที ่ ไม ได ร ับการรับรอง

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขจากการประเมินซ้ำ

เพื ่อตออายุการรับรองมาตรฐานมีแนวโนมลดลง 

สงผลใหจำนวนศูนยบริการสาธารณสุขที ่ไดรับ    

การร ับรองคุณภาพตามมาตรฐานศูนย บริการ

สาธารณสุขสะสมมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นตามลำดับ 

โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2566 – 2568 มีจำนวน

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองคุณภาพ

ตามมาตรฐานศ ูนย บร ิการสาธารณส ุขสะสม       

เปนจำนวนมาก โดยเพ่ิมจาก 17 แหง เปน 37 แหง 

รวมจำนวนยอดสะสมเพิ ่มขึ ้น 20 แหง อยางไร      

ก็ตามในป พ.ศ. 2570 ศูนยบริการสาธารณสุขตอง

เขารับการประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณส ุขครบทั ้ ง 69 แห ง เพ ื ่อตอบสนอง

แผนพัฒนากรุงเทพมหานครและแผนพัฒนาสำนัก

อนาม ัย ด ั งน ั ้นกองการพยาบาลสาธารณสุข     

จัดทำแผนการประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบรกิาร

สาธารณสุข ระยะเวลา 4 ป (ป พ.ศ. 2567-2570) 

และดำเน ินการพ ัฒนาค ุณภาพศ ูนย บร ิการ

สาธารณสุขรายใหม 32 แหง ใหพรอมที่จะเขาสู

กระบวนการประเมิน รับรองคุณภาพตามแผนท่ี

กำหนด 

 การประเมิน รับรองคุณภาพหนวยบริการ

ปฐมภูม ิน ั ้น จากการศึกษาของ Jafar Sadegh 

Tabrizi และคณะพบว าการร ับรองมาตรฐาน         

มีผลกระทบเชิงบวกตอผลการดำเนินงานของ

ศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิมากท่ีสุดในดานคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย 

และการจัดการเชิงกลยุทธของบร ิการสุขภาพ    

ปฐมภูมิ นอกจากนี ้การตรวจรับรองมาตรฐาน      

ยังสงผลดีตอดานความปลอดภัย การตอบสนองตอ

ผูรับบริการ การเขาถึงบริการ ความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ ระบบการบันทึกเอกสาร ความเปนผูนำ 

ประส ิทธ ิผลเชิงต นทุน (Efficiency) และความ

ตอเนื ่องของการดูแลร ักษา เมื ่อพิจารณาจาก

ผลกระทบเชิงบวกที่มีอยูมากมาย การตรวจรับรอง

มาตรฐานจึงเป นเครื ่องมือที ่สามารถนำมาใช      

เพื ่อปรับปรุงผลการดำเนินงานของศูนยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิไดอยางมีประสทิธิภาพ5 สำหรับการ

พ ัฒนาการทำงานน ั ้น ม ีแนวค ิดหลากหลาย          

แตแนวคิดที่ใชกันอยางแพรหลายและมีหลักฐาน

เชิงประจักษวาใชไดผลดี คือ การถอดบทเรียน     

ซึ ่งแนวคิดนี ้ม ีหลายหนวยงานใชในการพัฒนา     

การทำงาน อีกทั้งยังถูกนำมาใชในการศึกษาวิจัย 

เช น ถอดบทเร ียนการดำเนินโครงการพัฒนา     

กลไกเพ ื ่อค ุณภาพความปลอดภ ัยของระบบ           

บริการสุขภาพอยางมีสวนรวม ระยะดำเนินการ       

ป 2561-25646 รูปแบบการพัฒนาการประกัน

ค ุ ณ ภ า พ บ ร ิ ก า ร พ ย า บ า ล : ถ อ ด บ ท เ ร ี ย น   

โรงพยาบาลตติยภูมิ7 Conceptual Framework 

for Transferring Lessons Learned from Work 

For The Development of Best Practices8    

การถอดบทเรียนในยุคพลิกผัน9 ดังนั้นการพัฒนา

คุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานครใน

คร ั ้งน ี ้  จ ึงได ใช การถอดบทเรียนในการศึกษา       

โดยมุงเนนศูนยบริการสาธารณสุขซึ่งใหการดูแล

ส ุ ขอนาม ั ยของประชาชนครอบคล ุมพ ื ้ น ท่ี

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาที่ไดคาดวาจะได

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข

แนวใหม ทำใหศูนยบริการสาธารณสุขผานการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 
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(Accreditation)  และผานการประเมินซ้ำเพื่อตอ

อาย ุการร ับรองมาตรฐาน (Re-accreditation) 

เพิ ่มข้ึนตามแผนที ่กำหนด พัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขใหม ีความปลอดภัยสำหรับผ ู ป วย 

บุคลากรและประชาชน สงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ประชาชนเกิดความมั่นใจ และไววางใจใน

ระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานคร  

วัตถุประสงค 

1. เพ ื ่อว ิเคราะหความร ู   ท ักษะและ

ประสบการณในการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุข 

2. เพื ่อส ังเคราะหรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขแนวใหม 

หล ั กการและแนวค ิดการพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 

          ก า ร พ ั ฒ น า ค ุ ณ ภ า พ ศ ู น ย  บ ร ิ ก า ร

สาธารณสุข ไดนำแนวคิด 3C-PDCA/PDSA , 3P 

(Purpose- Process- Performance) โ ด ย ใ ช

มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

และการประเมินตนเองเปนเครื่องมือในการกระตุน

ใหเกิดกระบวนการเรียนรูและการพัฒนา                          

มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

          มาตรฐานศ ูนย บร ิ การสาธารณสุข     

สำนักอนามัยมีหัวใจสำคัญ คือการเนนบริการแบบ

องครวม ผสมผสานบริการ 4 มิติ ไดแก การสงเสรมิ

สุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟู

สภาพ สนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน          

ประกอบดวย 7 มิติหลัก ไดแก 1) มิติการนำ

องคกรเพื ่อบรรลุพันธกิจและการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 2) มิติการบริหารแผนปฏิบัติการ 

ที่ตอบสนองตอทิศทาง พันธกิจ ความทาทายและ

ความตองการของประชากร ถายทอดแผนสูการ

ปฏิบัติ ติดตามความกาวหนาเพื่อใหมั่นใจวาบรรลุ

เปาหมายที่กำหนด 3) มิติการมุงเนนผูรับบริการ 

ประชากรในความรับผิดชอบและชุมชนเพื่อนำมา

จัดใหมีการพัฒนาระบบบริการที ่ตอบสนองตอ

ค ว า ม ต  อ ง ก า ร / ค ว า ม ค าด ห ว ั ง แ ล ะ ส ร  า ง

ความสัมพันธ โดยคำนึงถึงการคุมครองสิทธ์ิ 4) มิติ

การวัด วิเคราะหและการจัดการความรู มีการวาง

ร ะบบสา รสน เทศและกา รจ ั ด ก า รค ว า ม รู              

เพื่อนำไปใชประโยชนในการวางแผนและปรับปรุง

ผลการดำเนินงานของหนวยบริการ 5) มิติการ

ม ุ งเน นบ ุคลากร ระบบบร ิหารบ ุคลากรและ

วัฒนธรรมที ่เอื ้อใหสรางผลงานที ่ด ี ม ีความสุข 

สุขภาพดีและมีความปลอดภัย 6)มิติการปฏิบัติการ

เนน กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 

บริหารจัดการและปรับปรุงกระบวนการสนับสนุน  

ที่สำคัญใหมีประสิทธิผลเพื่อเอื้อตอการดำเนินงาน

ของกระบวนการหลักและเปนไปตามเปาหมาย  

7) มิติผลลัพธการดำเนินงาน ทบทวนปรับปรุงผล

การดำเนินงาน เพื ่อปรับปรุงและพัฒนาผลการ

ดำเนินงานอยางตอเนื ่องโดยแสดงใหเห็นระดับ

ปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสำคัญในภาพรวม4   

     การถอดบทเร ี ยนการพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 

           การศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชกระบวนการ

ถอดบทเรียนเพื่อจัดการความรูและทักษะที่ไดจาก

การปฏิบัติที ่เกี ่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยบร ิการ8 ตามกรอบของเทคนิคการถอด

บทเรียน 4 องคประกอบ ไดแกผ ู ท ี ่จะถูกถอด

บทเรียน กระบวนการสนทนา บทเรียนที่ไดรับท่ี

เกิดจากการเรียนรู การสะทอนกลับบทเรียนท่ีไดรับ

จากคนที่ถูกถอดบทเรียน ท่ีจะสามารถนำไปใชใน
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การดำเนินการใหสอดคลองกับสภาพแวดลอม       

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป9   

กลุมเปาหมาย    

          ผู ท ี ่ จ ะ เ ข  า ร  ว มก า รถ อด บท เ ร ี ย น              

ในการศ ึกษาน้ีค ือเจ าหน า ท่ีกองการพยาบาล

สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข ระหวาง พ.ศ. 2561 – 

2568 จำนวน 5 คน ไดแก หัวหนากลุมงาน 1 คน 

ผูปฏิบัตงิาน 3 คน และผูสังเกตการณ 1 คน มีการ

วางแผนการคัดเล ือกคนที ่จะถูกถอดบทเรียน      

วางแผนการจัดทำแบบบันทึกกิจกรรมทบทวนหลัง

การปฏิบัติงาน และวางแผนการคนหาขอมูลจาก

แหล  งข อม ูลการดำเน ินงานพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข  

วิธีดำเนินการถอดบทเรียน  

การถอดบทเร ียน น้ี ใชกระบวนการ

สนทนาหรือกระบวนการที่ใชตั้งคำถามดวยเทคนิค

การทบทวนหลังปฏิบัต ิการ โดยการตั ้งคำถาม      

ในแบบบันทึกกิจกรรมทบทวนหลังการปฏิบัติงาน

และใหเจาหนาที่จากกองการพยาบาลสาธารณสุข

เปนผูตอบคำถาม ดำเนินการ 4 เดือน ตั้งแตเดือน

มกราคม - เมษายน 2569 โดยมีการควบคุม กำกับ 

ติดตามการดำเนินงานใหเปนไปตามแผนที่กำหนด 

เนื้อหาที่ใชในการถอดบทเรียน ขอมูลที่ใชในการ

ถอดบทเรียน ไดแก แผนการประเมิน ร ับรอง

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข รายงานสรุปการ

ประชุมเตร ียมความพรอม ฯ และทีมพี ่ เล ี ้ยง      

แบบสำรวจความพึงพอใจการเตรียมความพรอมฯ 

และทีมพี่เลี้ยง แบบประเมินความรูกอน-หลังการ

เตรียมความพรอมฯ และทีมพี ่เลี ้ยง บันทึกการ

ส ังเกตแบบมีส วนร วมในการประเม ิน ร ับรอง

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขโดยสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) รายงานการเยี่ยม

สำรวจและแบบฟอรมสรุปรายงานการเยี่ยมสำรวจ

โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

ฐานขอมูลและรายงานสรุปผลการประเมิน รับรอง

ค ุณภาพศ ูนย บร ิการสาธารณสุข แบบบันทึก

กิจกรรมทบทวนหลังการปฏิบัติงาน 

บทเรียนท่ีไดรับท่ีเกิดจากการเรียนรู   

          ภายหล ังกล ุ ม เป าหมายตอบคำถาม        

ในแบบบันทึกกิจกรรมทบทวนหลังการปฏิบัติงาน

เรียบรอยแลว จะมีการวิเคราะหบทเรียนที่ไดรับ    

ที ่ เก ิดจากการเรียนรู  จนไดขอสรุปเปนจุดเดน 

ปญหาและอุปสรรค และขอเสนอแนะเพื ่อการ

พัฒนาคุณภาพ สรุปและจัดลำดับขอเสนอแนะจาก

การประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสขุ 

โดยผู ส ังเกตและผู ส ังเคราะห 2 คน ตรวจสอบ

ความถูกตองโดยการทบทวนรวมกันภายในทีมและ

ดำเนินการนำขอมูลที ่ได มาสังเคราะหจนเปน

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข

แนวใหม   

การสะทอนกลับบทเรียนที่ไดรับจากคนที่ถูกถอด

บทเรียน  

           ภายหลังถอดบทเรียน เปดโอกาสใหทุก

คนที่รวมกิจกรรมสะทอนความรูสึก ความคิดเห็น

ตอบทเรียนท่ีเกิดขึ้น ทั้งดานดี/ไมดี/ตองปรับปรุง 

เพื ่อสร างให เก ิดความเขาใจต อบทเร ียนที ่ได 

สามารถนำบทเรียนไปสูการปฏิบัติเพื่อพัฒนาการ

ดำเนินงาน 

           ก ร อบแนวค ิ ด ก า รพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข ปจจัยนำเขา คือ นโยบาย 

มาตรฐาน งบประมาณ กลไกสน ับสน ุนจาก

สวนกลาง คือ การจัดประชุมทีมพ่ีเลี้ยง การเตรียม

ความพร อมฯ การส ั ง เกตแบบม ีส  วนร  วมฯ         
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ถอดบทเร ี ยนด  วย เทคน ิคการทบทวนหลั ง

ปฏิบัติการ โดยใชแนวคิด PDCA/PDSA  ผลผลิต 

ค ือ ร ูปแบบการพ ัฒนาค ุณภาพศ ูนย บร ิการ

สาธารณสุขแนวใหม ใชแนวคิด 3P (Purpose-

Process-Performance) ผลลัพธ คือ การผานการ

ร ับรองคุณภาพจาก สรพ. และผลกระทบ คือ    

ดานคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขสงผลใหเกิด

ความปลอดภัยของผูปวย บุคลากรและประชาชน 

(3P Safety) ดังแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทเรียนท่ีไดจากการถอดบทเรียน 

          การถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข นำเสนอเปน 3 สวน 

ไดแก 1. จุดเดนในการพัฒนาคุณภาพศูนยบรกิาร

สาธารณสุข 2. ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนา

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 3. ขอเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข

แนวใหม  

1. จ ุดเด นในการพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 

          ก ารพ ัฒนาค ุณภาพศ ู นย  บร ิ การ

สาธารณส ุขม ีจ ุด เด นหลายประการ ได แก             

มีนโยบายในระดับกรุงเทพมหานครและระดับ

สำนักอนามัย ผูบริหารทุกระดับใหการสนับสนุน 

ใหความสำคัญ และกำกับติดตามการดำเนินงาน

อยางต อเน่ือง ม ีการจ ัดทำแผนการประเมิน 

รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขระยะยาว

และแผนการประเมินประจำป เจาหนาท่ีมีความรู

เ ก ี ่ ย วก ับมาตรฐาน ท ัศนคต ิ  ท ั กษะและ

ประสบการณในการดำเนินงาน ไดรับงบประมาณ

อยางตอเนื ่องในการประเมิน รับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข พรอมทั้งมีการพัฒนา

แนวทางและกระบวนการ ไดแก 

1.1 การจัดการประชุม/อบรมตอเนื่อง 

          กองการพยาบาลสาธารณสุขมีการจัด

อบรมตอเนื่องทุกป เพื่อใหเจาหนาที่ศูนยบริการ

สาธารณสุข มีความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข นอกจากนั้นจัดประชุม

เช ิงปฏ ิบ ัต ิการพ ัฒนาศ ักยภาพพ ี ่ เล ี ้ ย งใน          

ก ารดำ เน ิ นการประ เม ิ นค ุณภาพภาย ใน

การถอดบทเรียนดวยเทคนิคการทบทวนหลังปฏิบัติการ  ใชแนวคิด PDCA/PDSA 

ผลลัพธ:  การผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

ผลกระทบ: ดานคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข สงผลใหเกิดความปลอดภัยของผูปวย บุคลากร และประชาชน (3P Safety) 

ปจจัยนำเขา: นโยบาย มาตรฐาน งบประมาณ 
กลไกสนับสนุนจากสวนกลาง: การจัดประชุมทีมพี่เล้ียง การเตรียมความพรอมฯ การสังเกตแบบมีสวนรวมฯ 
 

ผลผลิต: รูปแบบการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขแนวใหม ใชแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance) 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 
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ศูนยบริการสาธารณสุข (Internal Evaluation)                                 

เปนระยะเวลา 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2567 – 2569 

มีทีมสหวิชาชีพเขารวมประชุม จำนวน 121 คน 

พบวาผูเขารวมประชุมมีคะแนนความรูหลังการ

ประชุมสูงกวากอนการประชุมเฉลี่ยเทากับ 3.26 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.31 เมื่อนำมาทดสอบ

ทางสถิติ t-test พบวาคะแนนความรูเฉลี่ยกอน

และหลังการประชุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ท า ง ส ถ ิ ติ  ( t= 9.2, p < 0.05) น อ ก จ า ก น้ั น

ผู เขารวมประชุมสามารถนำความรู ที ่ไดรับไป

ประยุกตใชในการปฏิบัติงานระดับมากถึงมาก

ที่สุด รอยละ 92.8 สามารถนำความรูที่ไดรับไป

เผยแพรหรือถายทอดระดับมากถึงมากที ่สุด     

รอยละ 84.8   

1.2 การเตรียมความพรอมกอนการ

ประเมินรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

          กองการพยาบาลสาธารณสุขม ีการ

วางแผนเตร ียมความพร อมฯ เช ิงร ุกให  กับ

ศูนย บร ิการสาธารณสุข โดยใหศ ูนยบริการ

สาธารณสุขแจงความประสงคลวงหนาตั้งแตตน

ป  งบประมาณ เพ ื ่ อ ใช  ในการวางแผนการ              

เ ต ร ี ยมความพร  อมฯ  ม ี การประสานงาน                                

นัดหมายวิทยากรและเจาหนาที ่ศ ูนยบริการ                

สาธารณสุขลวงหนา วิทยากรมีความเชี่ยวชาญ                      

มีประสบการณ เขาใจวัตถุประสงคของงานและ

กลุ มเปาหมาย มีรูปแบบการสอนที ่เหมาะสม    

โดยการใชเทคนิคการเสริมพลัง กลุมเปาหมาย     

มีการโตตอบแบบ two way communication                

มีการสื ่อสารแนวทางและเกณฑการประเมิน

อยางชัดเจน มีการใหคำปรึกษาตามบริบทของ

ศูนยบริการสาธารณสุขและการแลกเปลี ่ยน

ประสบการณ ทำใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม

มีการเตรียมสื่อการสอนในการใหความรู มีการ

ปรับเนื ้อหาตามระดับความรู หรือความสนใจ      

ม ี ค ว ามส าม ารถ ในกา รถ  า ยทอดความรู                  

ให  เข าใจง ายพร อมยกตัวอยางหร ือว ิธ ีการ       

เพื ่อดึงดูดความสนใจ สามารถตอบคำถามได

อยางชัดเจน สงผลใหการดำเนินงานเปนไปอยาง

ราบร ื ่นและมีประส ิทธ ิภาพ เจ าหน าท ี ่ของ

ศูนยบริการสาธารณสุขใหความสนใจในการเขา

ฟงการบรรยาย นอกจากนั ้นม ีแบบทดสอบ

ความรูและประเมินความพึงพอใจภายหลังเตรียม

ความพร อม ฯ เพ ื ่ อนำผลการประเม ินมา

พัฒนาการดำเนินงานตอไป ป พ.ศ. 2566-2568  

ศ ูนย บร ิการสาธารณส ุขได  ร ับการเตร ียม        

ความพรอม 13, 16 และ 39 แหง มีจำนวน     

14, 17 และ 52 ครั้ง และผูเขารวมประชุม 193, 

406 และ 1,588 คน ตามลำดับ ผลการทดสอบ

ความรูในการเตรียมความพรอมฯ พบวาผูเขารวม

ประช ุมม ีคะแนนความร ู  หล ั งการประชุม            

ส ูงกว าก อนการประช ุมเฉล ี ่ยเท าก ับ 2.73        

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.63 เมื่อนำมาทดสอบ

ทางสถิติ t-test พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยกอน

และหลังการประชุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ    

ทางสถิติ (t= 12.56, p < 0.05) ความพึงพอใจ

ของผูเขารวมประชุมภาพรวมมีระดับมากถึงมาก

ท่ีสุด รอยละ 91.2  

1.3 การจัดระบบทีมพี ่เล ี ้ยงประจำ

กลุมศูนยบริการสาธารณสุข 

          กองการพยาบาลสาธารณสุขจ ัดทำ

คำสั่งแตงตั้งทีมพี่เลี้ยงในการดำเนินการประเมิน

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข ประจำกลุม

ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ทีมพี่เลี้ยง

ใหความสนใจในการเขารวมประชุมอยางตอเน่ือง 
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มีการจับคูทีมพี่เลี้ยงกับศูนยบริการสาธารณสุข   

ที่ยังไมผานการประเมินคุณภาพฯ โดยทีมพี่เลี้ยง

ให คำปร ึกษาเฉพาะประเด ็นและต ิดตาม

ความกาวหนาอยางตอเนื่อง นอกจากนั้นมีการ

ประเมินผลการดำเนินงานของทีมพี่เลี ้ยงอยาง

ตอเน่ือง โดยในป พ.ศ. 2568 มีการจัดประชุมทีม

พ่ีเลี้ยงประจำกลุมศูนยบริการสาธารณสุข 6 กลุม 

จำนวน 6 ครั ้ง กลุ มเปาหมาย คือ ศูนยบริการ

สาธารณสุขที่ยังไมผานการประเมินคุณภาพฯ  

32 แหง เขาประชุมรวมกับทีมพ่ีเลี้ยง ศึกษาดูงาน 

และแลกเปล ี ่ยนความร ู ร วมก ับท ีมพ ี ่ เล ี ้ ยง       

อยางตอเนื่อง ทำใหป พ.ศ. 2568 ศูนยบริการ

สาธารณสุขที่เขารับการประเมิน รับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุขรายใหม ผานการประเมิน 

รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขจาก สรพ. 

เพ่ิมข้ึนถึง 12 แหง  

1.4 การสังเกตแบบมีสวนรวมในการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

          กองการพยาบาลสาธารณส ุขจั ด

เจาหนาที ่ในการสังเกตแบบมีสวนรวมเพิ่มข้ึน

อยางตอเน่ือง ในป พ.ศ. 2566-2568 จำนวน 21, 

34 และ 42 ครั้ง ตามลำดับ มีการรวบรวมขอมูล 

ปญหาอุปสรรค แนวคำถาม-คำตอบของแตละ

ศูนยบริการสาธารณสุข เรียนรูจากคำแนะนำและ

รายงานการเย ี ่ ยมสำรวจ การแลกเปล ี ่ยน

ประสบการณ ของเจ  าหน  าท ี ่ ศ ูนย บร ิการ

สาธารณสุขและกองการพยาบาลสาธารณสุข  

โดยมีการสื่อสารที่ชัดเจน บูรณาการงานพัฒนา

คุณภาพเขากับงานประจำ และการไดรับความ

รวมมือจากเจาหนาที่ทุกระดับ มีการติดตามผล

การรับรองคุณภาพ โดยบันทึกขอมูลในฐานขอมลู

และสร ุปผลการประเม ิน ร ับรองค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข ปละ 1 ครั ้ง ทำใหมี

ขอมูลการดำเนินงานอยางตอเนื ่อง โดยในป   

พ.ศ.  2568 ข อเสนอแนะที ่ผ ู  เย ี ่ยมสำรวจ

เสนอแนะเรียงลำดับจากมากไปนอย 10 อันดับ

แรก มีดังน้ี 

อันดับที่ 1  การดูแลสุขภาพในสถาน

บร ิการ เน นให ครอบคล ุมผ ู ร ับบร ิการและ

ครอบคร ั ว  กำหนดกล ุ  ม โ รคสำค ัญ/กลุ ม

ผู ร ับบริการ เพื ่อเปนเปาหมายในการพัฒนา

คุณภาพบริการ มีกระบวนการสนับสนุน การ

จัดการความเสี่ยงและความปลอดภัย 

อันดับที ่ 2  การนำทีม การกำหนด

ทิศทางพันธกิจ และจุดเนนการพัฒนา การสงตอ

ผ ู  ป  วย  การประสานงานและส  งต อข อมูล           

วางระบบบริหารความเสี ่ยง กำหนดเปาหมาย

และแนวปฏ ิบ ัต ิความปลอดภ ัย เก ็บข อมูล

อุบัต ิการณเพื ่อหาสาเหตุ ปรับปรุงงานและ

ปองกัน  

อันดับที่ 3  การวัด วิเคราะหและการ

จัดการความรู การกำหนด ทบทวน รวบรวม    

วัดและวิเคราะหขอมูล เพื่อนำขอมูลมาออกแบบ

จัดบริการ 

อันดับที่ 4 การประเมินภาวะสุขภาพ

และคัดกรองโรค ภาวะเสี่ยงแบบองครวม และ

ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล 

อันดับที่ 5 บุคลากรไดรับการประเมิน

สุขภาพ  ไดรับภูมิคุ มกันโรค จัดกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพ 

อันดับที่ 6 งานเวชระเบียน ผู ปวยมี 

เวชระเบ ียน ม ีการทบทวน และประเมิน        

ความสมบูรณของเวชระเบียน  



 

98 Journal of Public Health Nursing                                                      May – August 2026 Vol. 40 No.2 

อันดับที ่ 7 แผนปฏิบัติการระยะสั้น

และระยะยาว การดูแลสุขภาพในชุมชน การเฝา

ระว ัง ป องก ัน ควบค ุมโรคและภ ัยส ุขภาพ        

การบริหารระบบเฝาระวังโรคติดตอฯ โดยหนวย

บริการรวมกับเครือขาย 

อันดับที่ 8 การทำงานรวมกับชุมชน 

นำผลท่ีไดจากการคัดกรองมาวางแผนดำเนินการ

สรางเสริม ดูแลสุขภาพหรือสงตอและใหการดูแล

รักษาตอเน่ือง การดูแลรักษาโรคและสุขภาพดวย

การบำบัดรักษา การจัดการสิ่งแวดลอม เชนการ

ดูแลบำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสีย การบริหาร

จัดการยาที ่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และ

ประกันความถูกตองของยาที ่ผ ู ป วยไดร ับใน      

ช  ว ง ก า ร ส  ง ต  อ ก า ร ด ู แ ล  ( medication 

reconciliation) การตรวจทดสอบเพ ื ่ อการ

วินิจฉัยโรค บริการตรวจวิเคราะหเบื้องตนทาง

หองปฏิบัติการ  

อันดับที ่  9  การเย ี ่ยมและติดตาม

ประเมินผลการดูแลที่บานและในชุมชน ระบบ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ทบทวน

ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการปองกันควบคุมการ  

ติดเชื้อการแพรกระจายเชื้อที่เหมาะสมในหนวย

บริการ   

อันดับที่ 10 วางแผนและจัดการระบบ

ยาที ่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผล  

กำหนดแนวทางการดำเนินการโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ สื่อสารและสนับสนุนบุคลากรใหสามารถ

ปฏิบัติการ รวมถึงมีการเก็บขอมูลเพ่ือประเมินผล

และพัฒนาระบบ 

 1.5 การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุขโดยใชระบบสารสนเทศ 

ในการเก ็บข อม ูล ม ี เจ าหน าท ี ่ท ี ่มี

ความสามารถดานสารสนเทศ และมีการจัดทำ

ผลลัพธการดำเนินงานในแตละงานตามมาตรฐาน

ศูนยบริการสาธารณสุข 

2. ปญหาและขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข  

      จากการถอดบทเรียนสะทอนปญหาและ     

มีขอเสนอแนะดังแสดงในตารางท่ี 1

Table 1: Analysis of Problems and Recommendations for Quality Development of Public 

Health Centers 
Problems Recommendations 

1. Ineffective policy communication 
within and between each cluster of 
Public Health Centers.  

- Improve communication system from policy to implementation. 
- Minimize coordination errors, such as scheduling discrepancies, 
arising from miscommunication. 
- It is recommended to provide a platform for exchanging knowledge, 
best practices, and lessons learned, as well as to assign competent 
and suitable personnel as the primary persons in charge. 
- Use technology to communicate within each cluster of Public Health 
Centers. 

2. Limited budgets for procuring 
equipment, such as computers, 
printers, and printer ink, have resulted 
in an inadequacy of working tools. 

- Activities should be budgeted accordingly, ensuring sufficient 
equipment procurement.  
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Problems Recommendations 
3. Staff members:  Burden, Quality of 
life and Work-life balance.  

- Fostering a continuous positive attitude, motivation, and 
empowerment in quality management practices, such as providing 
recognition and celebrating achievements. 
- Embedding quality development as an intrinsic part of daily work—
rather than viewing it as an extra assignment—is essential to mitigate 
the sense of an added burden and promote a sustainable culture of 
quality. 
- An annual physical and mental health check-up for personnel 
should be conducted to assess health status and various risk factors, 
alongside health promotion initiatives to foster well-being, such as 
appropriate exercise, nutrition, and stress management.  

4. Differences in understanding, skills 
and experience concerning Health 
Center Service Quality Assessment in 
compliance with Public Health Center 
Standards and Standard 
Implementation. 

- Coaching should be promoted as a competency development 
strategy for practitioners, utilizing participatory observation techniques 
during the readiness preparation and quality accreditation processes 
of public health centers. 
- A mentoring team system should be established for each group of  
Public Health Centers.  
- Tasks should be delegated efficiently within the responsible team to 
ensure clear boundaries and eliminate overlap. 

5. A lack of continuity in quality 
management implementation and 
knowledge retention resulting from 
leadership or quality officer turnover. 

- Promoting knowledge, understanding, and the application of quality 
standards and concepts—such as 3P, PDCA, and CQI—in routine work 
development, alongside the establishment of standardized work 
handover systems and manuals (Handover Kit). 
- A positive attitude, motivation, and continuous empowerment 
should be fostered in quality management operations. 
- It is necessary to make preparations and allocate responsibilities for 
backup arrangements. 
- Duties should be assigned to ensure cross-coverage among staff, 
accompanied by a job rotation system to facilitate cross-functional 
learning. 
- A comprehensive onboarding program should be implemented for 
new hires. 
- Training sessions should be conducted annually, with content 
tailored to the specific needs of the target audience. 

6. Ineffective driving of service quality 
development in Public Health 
Centers. 
 

The following process should be developed to drive value creation in 
work performance, ensures sustainability, and aligns with future 
contextual changes as follows:  
- Preparation for Public Health Center prior to the Quality 
Accreditation Assessment. 
- Clarification of eligibility and update criteria for Primary Health 
Centers for ensuring operational standards and continuous quality 
improvement.  
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Problems Recommendations 
- Work processes should be streamlined, and workflow systems or 
procedures must be clearly organized. 
- The cultivation of a quality and safety culture within Public Health 
Centers should be promoted to secure sustainable impacts on service 
recipients, the community, and the organization. 
- The development of a centralized quality database (Single Database) 
to enable staff to access information easily, facilitate data storage, and 
efficiently study, analyze, and apply data.  

7. The lack of a continuous 
monitoring, controlling, and follow-up 
cycle. 

- It is recommended that the assessment results of all Public Health 
Centers be monitored and summarized on a quarterly basis. 
- A regular meeting should be organized to improve operational 
performance and the presentation process prior to the preparation 
phase. 
- Data should be used to plan and prepare for future assessments in a 
timely manner, thereby ensuring the continuous maintenance of the 
quality certification status following accreditation.  
- Qualitative evaluations such as After Action Review (AAR) or in-
process monitoring should be conducted. 

8. Inadequate senior mentors and 
consultations.  

- The senior multidisciplinary team across all Public Health Center 
groups, comprising the head of the Public Health Center group, senior 
doctor, senior dentist, senior pharmacist, senior head nurse, and 
senior social worker, should be appointed as mentors. 

9. Inadequate support for the Quality 
Development of Public Health Center 
Services.  
- There is redundancy in document 
and data file preparation due to a 
large volume of fragmented and non-
integrated data, leading to data errors. 
- Common pitfalls in quality 
development include a lack of 
integration and data linkage between 
outpatient and community health 
teams, collecting data without utilizing 
it, excessive workloads, and a lack of 
teamwork. 

- Participatory observation should be integrated into the quality 
assessment and accreditation of Public Health Centers. 
- There should be instruction and demonstration on classifying 
feedback according to standards, analyzing, summarizing, and 
prioritizing the feedback from highest to lowest frequency, as well as 
utilizing the analytical results for planning (PDCA) and continuous 
quality improvement (CQI), alongside hands-on practice for staffs. 
- The adoption of digital technology and data integration should be 
promoted in the fosters data connectivity while reducing errors and 
redundancies. 
- The development of a centralized quality database (Single Database) 
to store core quality data, compile knowledge repositories, document 
templates, best practices, and frequently asked questions (FAQs). 
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ร ูปแบบการพ ัฒนาค ุณภาพศ ูนย บร ิ ก าร

สาธารณสุขแนวใหม 

จากขอม ูลที ่ ได สามารถสังเคราะห

ร ู ปแบบการพ ัฒนาค ุณภาพศ ู นย  บ ร ิ การ

สาธารณสุขแนวใหมดังน้ี 

1. การเตรียมความพรอมกอนการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

มี 3 ขั้นตอน โดยจำแนกศูนยบริการสาธารณสุข

เปน 2 กลุม  

กลุมที่ 1 ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีเขารับ

การประเมินเพื ่อตออายุการรับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข (Re-Accreditation)   

กลุมที่ 2 ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีเขารับ

การประเม ิน ร ับรองค ุณภาพศ ูนย บร ิ การ

สาธารณสุข  (Accreditation)   

ขั้นตอนท่ี 1 กอนการเตรียมความพรอมฯ ดังน้ี 

การวางแผนการเตรียมความพรอมฯ เปน

รายป 

กลุมที่ 1 วางแผนเตรียมความพรอมฯ 1 

ครั ้ง หลังไดรับรายงานการเยี ่ยมสำรวจฯ หรือ

กอนวันประเมินฯ อยางนอย 6 เดือน              

กลุ มที ่ 2  วางแผนเตรียมความพรอมฯ 

จำนวน 2 ครั ้ง ด ังน้ี ครั ้งที ่ 1 ภายหลังไดรับ

รายงานการเยี ่ยมสำรวจฯ (กรณีที ่เคยประเมิน

แลว) หรือกอนวันประเมินฯ อยางนอย 6 เดือน 

ครั้งท่ี 2 กอนวันประเมินฯ อยางนอย 1 เดือน 

ขั้นตอนท่ี 2 ขณะเตรียมความพรอมฯ  

กลุ มที ่ 1 เตรียมความพรอมฯ 1 ครั้ง 

เนื้อหาดังน้ี 1) แผนการประเมิน รับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 2) กำหนดการสงเอกสาร 

ประเภทเอกสารที่ตองสง และวิธีการสงเอกสาร 

3) ข ั ้นตอนการประเมินคุณภาพศูนย บริการ

สาธารณสุข มี 3 ขั ้นตอน ไดแก ขั ้นตอนที ่ 1    

การนำเสนอการพัฒนาคุณภาพศูนย บริการ

สาธารณสุข ข ั ้นตอนที ่  2 การตรวจประเมิน     

แบงออกเปน 3 ทีม ขั้นตอนที่ 3 การสรุปผลการ

ประเม ินค ุณภาพศ ูนย บร ิการสาธารณสุข           

4) เกณฑการใหคะแนน 5) หัวใจสำคัญในการ

พัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข โดยการ

ทบทวนเรื ่องกระดุม 5 เม็ด 6) การดำเนินการ

ตามรายงานการเยี ่ยมสำรวจ 7) หลุมพรางการ

พัฒนาคุณภาพฯ ท่ีพบบอย  

กลุ มที ่ 2 เตรียมความพรอมฯ จำนวน     

2 ครั ้ง จำแนกเปน ครั ้งที ่ 1 การเตรียมความ

พรอมฯ มีเนื้อหา ดังน้ี ขอ 1) ถึง ขอ 5) มีเนื้อหา

การเตรียมความพรอมฯ เชนเดียวกับการเตรียม

ความพรอมฯ กลุมที ่ 1 6) การประยุกตวิธีการ

พัฒนาคุณภาพฯ ตามมาตรฐานศูนยบริการ

สาธารณสุขสู การปฏิบัติ ครั ้งที ่ 2 การเตรียม

ความพรอมฯ ดังน้ี 1) ทบทวนเน้ือหาของครั้งท่ี 1  

2) หลุมพรางการพัฒนาคุณภาพฯ ที่พบบอย 3) 

ปญหาท่ีพบจากการจัดทำเอกสาร การนำเสนอ  

ขั้นตอนท่ี 3 หลังการเตรียมความพรอมฯ 

2. การจัดระบบทีมพี ่เล ี ้ยงประจำ

กลุมศูนยบริการสาธารณสุข 

3. การสังเกตแบบมีสวนรวมในการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

ดังน้ี 

3.1 การสังเกตแบบมีสวนรวมในการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

3.2 การสรุปและจัดลำดับขอเสนอแนะ

จากการประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุข 
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3.3 การติดตามและการสรุปผลการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

4. การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 

อภิปรายผล  

1. จากผลการศึกษาตั ้งแต ป  พ.ศ. 

2556 – 2568 พบวาศูนยบริการสาธารณสุข       

ที ่ไดรับการรับรอง Re-accreditation 45 แหง 

ศูนยบริการสาธารณสุขที ่ไมไดร ับการรับรอง     

Re-accreditation 8 แห ง อ ัตราไม ผ านการ     

Re-accreditation พบส ู งถ ึ งร  อยละ  15 .09 

สะทอนถึงประเด็น “ความยั ่งยืนของคุณภาพ

ภายหลังการรับรอง” สอดคลองกับการศึกษา

ของ Jafar Sadegh Tabrizi และคณะพบวาการ

ตรวจรับรองมาตรฐานมีผลกระทบเชิงลบ ไดแก 

ความยั่งยืนที่ต่ำของบางโครงการตรวจรับรอง

มาตรฐาน[5] จากบทความพบวาสาเหตุเกิดจาก

การเปลี่ยนผูบริหารหรือผูรับผิดชอบงานคุณภาพ

และการขาดการสืบทอดองคความรู  ปญหาน้ี

แสดงใหเห็นวาการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุขหลายแหงผูกติดกับศักยภาพและ    

ตัวบุคคลมากกวาการสรางระบบการพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความปลอดภัย 

เมื่อเกิดการโยกยายหรือผลัดเปลีย่นบุคลากรหลกั         

จึงสงผลใหเกิดรอยตอและการถดถอยของการ

พัฒนาคุณภาพ  

2. จากผลการศึกษาพบวา จำนวน

ศ ูนย บร ิการสาธารณสุขท ี ่ ได ร ับการร ับรอง

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขรายใหม ในป 

พ.ศ. 2567 มีจำนวน 5 แหง และในป พ.ศ. 2568 

มีจำนวน 12 แหง จะเห็นวาจำนวนศูนยบริการ

สาธารณสุขท่ีไดรับการรับรองคุณภาพฯ มีจำนวน

เพ ิ ่มข ึ ้นมากกว า 2 เท า  ซ ึ ่ ง เป นช วงเวลา              

ที่สอดคลองกับการริเริ่มการเตรียมความพรอมฯ 

และระบบทีมพี่เลี้ยง สะทอนใหเห็นวากลไกการ

สนับสนุนเชิงกระบวนการจากสวนกลางอาจมี

ความสำคัญและสงผลตอความสำเร็จมากกวาตัว

มาตรฐาน เน่ืองจากการเตรียมความพรอมฯ และ

ระบบพี ่ เล ี ้ยงชวยลดอุปสรรคในการตีความ

มาตรฐานและเพิ่มความพรอมใหแกเจาหนาท่ี

ศ ูนย บร ิการสาธารณส ุขอย างเป นร ูปธรรม 

สอดคลองกับศูนยบริการสาธารณสุขที่ไดรับการ

เตรียมความพรอมฯ และประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง ผูเขารวมประชุมมีคะแนน

ความรู หลังการประชุมสูงกวากอนการประชุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 12.56, p < 0.05 

และ t= 9.2, p < 0.05 ตามลำดับ) ผูเขาประชุม

เตร ียมความพรอมฯ ม ีระด ับความพึงพอใจ

ภาพรวมระดับมากถึงมากที ่ส ุด รอยละ 91.2 

สำหรับการประชุมพี ่เลี ้ยงฯ ผู เขารวมประชุม

สามารถนำความรู ที ่ไดรับไปประยุกตใชในการ

ปฏิบัต ิงานและสามารถนำความรู ท ี ่ไดร ับไป

เผยแพรหรือถายทอดระดับมากถึงมากที ่สุด    

รอยละ 92.8 และ 84.8 ตามลำดับ อยางไรก็ตาม

ผลการวิเคราะหน้ียังไมสามารถสรุปความสัมพันธ

เชิงเหตุและผลไดอยางสมบูรณวาการเพ่ิมข้ึนของ

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองราย

ใหมเกิดจากการเตรียมความพรอมฯ และระบบ 

พ่ีเลี้ยงเทาน้ัน เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว

เกิดขึ้นภายใตบริบทที่มีแรงกดดันจากเปาหมาย

ความสำเร็จใน ป พ.ศ. 2570 รวมดวย ซึ ่งแรง

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายและกำหนดเวลาดังกลาว 

อาจเปนปจจัยรวมท่ีเรงใหศูนยบริการสาธารณสขุ
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ขับเคลื ่อนตนเองเพื ่อเขาส ู ระบบการรับรอง    

มากข้ึน 

3. จากการศึกษาพบวา“พี ่เลี ้ยงบาง

ทานไมกลาใหคำปรึกษาเจาหนาที ่ศูนยบริการ

สาธารณสุขที่อาวุโสกวา" ซึ ่งเปนขอคนพบเชิง

วัฒนธรรมองคกรที่สำคัญมากและพบไดทั่วไปใน

ระบบสุขภาพไทย การแตงตั้งทีมสหวิชาชีพระดับ

อาวุโสเปนพี่เลี ้ยงโดยตำแหนงและมีทีมพี่เลี ้ยง  

ซึ่งมีอายุนอยอยูในทีมพี่เลี้ยงเปนการแกปญหา

โดยการยอมร ับอำนาจของผ ู ท ี ่ อาว ุ โสกวา        

การแตงตั้งผูมีความอาวุโสมาเปนพี่เลี้ยงจึงเปน

การประน ีประนอมก ับว ัฒนธรรมด ังกล าว       

การแตงตั ้งทีมพี่เลี ้ยงที ่มีอาวุโสนอยรวมในทีม

ดวย เปนการมุงเนนการพัฒนาทักษะใหคนรุน

ใหมใหคำปรึกษาผูใหญและเปนการทำใหพี่เลี้ยง

อาวุโสยอมรับการโคชจากผูท่ีเด็กกวา ซึ่งจะทำให

เกิดความยั่งยืนของระบบสุขภาพ 

4. จากบทความพบวาเอกสารมีความ

ซ้ำซอนและไมกอคุณคา เน่ืองจากขอมูลมีจำนวน

มาก แยกส วนและไม ม ีการบ ู รณาการกัน         

การพัฒนาคุณภาพนั ้นตองใชข อมูลเปนฐาน       

ในการวิเคราะหหาปญหาและสาเหตุของปญหา 

ด ั งน ั ้ นการพ ัฒนาระบบฐานข อม ู ลกลาง            

ดานคุณภาพ จะทำใหลดภาระดานเอกสาร และ

ก  อ ให  เ ก ิ ดค ุณค  า  เ น  นผลล ัพธ  ม ากกว า

กระบวนการ เพิ ่มความปลอดภัยใหกับผู ปวย 

บุคลากรและประชาชน สอดคลองการศึกษา    

ของ  Jafar Sadegh Tabrizi และคณะพบว า            

เม ื ่อพิจารณาจากผลกระทบเชิงบวกที ่ม ีอยู

มากมาย การตรวจรับรองมาตรฐาน จ ึงเปน

เครื่องมือที่สามารถนำมาใชเพื่อปรับปรุงผลการ

ดำเนินงานของศูนย บร ิการส ุขภาพปฐมภ ูมิ         

ไดอยางมีประสิทธิภาพ[5] จะเห็นวาการพัฒนา

คุณภาพ ทำใหเกิดการพัฒนาฐานขอมูลกลาง    

ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบเชิงบวกและทำใหการ

ดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

5. จากบทความพบวาศ ูนย บร ิการ

สาธารณสุขผานการประเมิน รับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข รอยละ 53.62 อยางไรก็

ตามพบวาศูนยบริการสาธารณสุขที ่ผ านการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข

แลว นับเปนเงื ่อนไขท่ี“จำเปนแตไมเพียงพอ”

เนื ่องจากไมสามารถรับรองวาผู ปวยจะไดรับ    

การสงตอไปรับการรักษาขามหนวยงานแบบ           

ไรรอยตอ ดังนั้นการดึงบทบาท Area Manager 

มาทำหนาที่บริหารรอยตอและเชื่อมตอระหวาง

หน วยงานในโซนส ุขภาพ Bangkok Health 

Zoning เปนการสรางกลไกเครือขาย จากการ

พัฒนาคุณภาพรายหนวยเปนการพัฒนาคุณภาพ

เครือขาย โดยศูนยบริการสาธารณสุขควรตั้ง

ตัวชี ้ว ัดระดับโซนสุขภาพรวมกับโรงพยาบาล    

แมขายและคลินิกชุมชนอบอุนในการสงตอผูปวย

ไปรับการรักษาเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลแบบไร

รอยตออยางแทจริง 

ขอจำกัด เปนมุมมองจากหนวยงาน

สวนกลาง คือ ผูปฏิบัติงานจากกองการพยาบาล

สาธารณสุข มิใชจากผูปฏิบัติงานในศูนยบริการ

สาธารณสุขหรือจากผูรับบริการ 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะดานนโยบาย  

1.1 กำหนดท ิศทางและโครงสร  า ง

สนับสนุนทบทวนความเปนไปไดของเปาหมาย   

ป พ.ศ. 2570 โดยนำผลการประเมิน รับรอง

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข ไปใชในการ
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ทบทวนหร ือปร ับปร ุ งแผนย ุทธศาสตร มุ ง             

สูเปาหมาย ป พ.ศ. 2570 ของกรุงเทพมหานคร 

โดยพ ิจารณาค า เป าหมายท ี ่สอดคล องกับ

ศักยภาพท่ีแทจริงของพ้ืนท่ี  

1.2 ปฏิรูประบบการจัดสรรกำลังคน

และงบประมาณ สำนักอนามัยควรจัดทำแผน

งบประมาณและกรอบอัตรากำล ังระยะยาว      

เพื่อรองรับการประเมินซ้ำ (Re-accreditation) 

ท ี ่ จะเพ ิ ่มข ึ ้นในอนาคต โดยต องสน ับสนุน

ทรัพยากรใหเพียงพอตอการรักษามาตรฐานอยาง

ตอเน่ือง 

1.3 ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดเปนเชิงคุณภาพ 

มุงเนนผลลัพธ โดยกรุงเทพมหานครและสำนัก

อนามัยควรปรับเปล ี ่ยนตัวชี ้ว ัดความสำเร็จ 

เปล ี ่ยนไปสู การวัดเช ิงคุณภาพและควรเปน

ผลลัพธบริการ  

2. ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการ 

2.1 องคประกอบที ่ใชไดในบริบทอ่ืน 

คือ การจำแนกหนวยบริการเปนกลุมตามความ

พรอมและระบบพ่ีเลี้ยงสหวิชาชีพ  

2.2 การจำแนกกลุ มตามความพรอม 

หนวยบริการอื่นสามารถนำเกณฑความพรอม

ดานบุคลากรและเครื่องมือไปคัดแยกศักยภาพ

ของคล ิ น ิ กช ุ มชนอบอ ุ  นหร ื อ รพ .สต . ไ ด              

เป นเคร ื ่องม ือสากลในการจ ัดลำด ับความ

ชวยเหลือและการสนับสนุนทรัพยากร 

2.3 ระบบพี ่เล ี ้ยงสหวิชาชีพ การให

ทีมสหวิชาชีพเปนพี่เลี ้ยงใหคำปรึกษาสามารถ

ปรับใชไดกับทุกพื้นที่เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและ

เพ่ิมความมั่นใจใหบุคลากรหนางาน 

อ ง ค  ป ร ะ ก อ บ ท ี ่ ผ ู ก ก ั บ บ ร ิ บ ท

กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะ คือการสังเกตแบบมี

ส วนร วมระหว างการเย ี ่ ยมสำรวจ บร ิบท

กรุงเทพมหานครมีความซับซอน พื ้นที ่จำกัด 

ชุมชนแออัด และโครงสรางการปกครองทองถ่ินท่ี

ไม  เหม ือนภ ูม ิภาคอ ื ่ นการเย ี ่ ยมสำรวจใน

กรุงเทพมหานครตองใชกระบวนการสังเกตเชิง

ลึกที่สอดคลองกับสภาพสังคมเมือง หากนำไปใช

ในตางจังหวัดตองปรับเปลี่ยนวิธีและตัวชี้วัดให

เขากับบริบทชุมชนน้ัน ๆ 

3. ขอเสนอแนะดานวิชาการ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

3.1 การศ ึกษาเช ิงปร ิมาณและเชิง

คุณภาพเพื ่อประเมินวาการไดร ับการรับรอง

คุณภาพศูนย บร ิการสาธารณสุขส งผลล ัพธ

โดยตรงตอตัวช้ีวัดทางการแพทย และระดับความ

พึงพอใจหรือประสบการณจริงของผูรับบริการ

อยางไร เพื่อยืนยันความคุมคาและความยั ่งยืน

ของการพัฒนาคุณภาพ 

3.2 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการไมผานการประเมินซ้ำ ควรติดตามผลและ

ศึกษาเชิงวิเคราะหในกลุมศูนยบริการสาธารณสุข

ที ่ไมผานการประเมินซ้ำ หรือมีระดับคุณภาพ     

ที ่ลดลง เพื ่อคนหาปจจัยเสี ่ยง อุปสรรคสำคัญ 

หรือขอจำกัดเชิงระบบ ซึ่งจะเปนขอมูลเตือนภัย

ล วงหน า ให ก ับหน วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข  องใน           

การวางแผนปองกัน 

3.3 การศึกษามุมมองและประสบการณ

ของผ ู ปฏ ิบ ัต ิงานในศูนย บร ิการสาธารณสุข      

เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื ่อสะทอนมุมมอง 

ทัศนคติ ความกดดัน และขอเสนอแนะของ

ผูปฏิบัติงานหนางานในศูนยบริการสาธารณสุข  

ซึ ่งเปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนมาตรฐาน 
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เพื ่อนำมาปรับปรุงกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  

ใหสอดคลองกับบริบทการทำงานจริง 

สรุป ผลการดำเนินการพบวามีการ

วิเคราะหความรู ทักษะและประสบการณในการ

พัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข และมีการ

ส ังเคราะห  เป นร ูปแบบการพัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุขแนวใหม จากการถอด

บทเรียนพบวาการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุขมีจุดเดนในเรื่องนโยบายและแผนการ

ดำเนินงานที่ชัดเจน มีการจัดสรรงบประมาณ

ตอเนื่อง ผูบริหารใหการสนับสนุน และบุคลากร  

มีความรู ทัศนคติที่ดี ในดานกระบวนการมีการ

เตร ียมความพร อมฯ จ ัดระบบทีมพ ี ่ เล ี ้ยงฯ       

การสังเกตแบบมีสวนรวม และมีการสนับสนุน

การพัฒนาค ุณภาพศูนย บร ิการสาธารณสุข 

ปญหาและอุปสรรคไดแก ภาระงานจำนวนมาก

และบุคลากรที่มีจำกัดทำใหเกิดภาวะ burn out 

การเปลี่ยนแปลงผูบริหารหรือผูรับผิดชอบงาน

ค ุณภาพทำให ขาดความย ั ่ งย ืนของคุณภาพ

ภายหลังการรับรอง เอกสารซ้ำซอนและไมกอ

คุณคาจากขอมูลที่มีจำนวนมากและแยกสวนกัน

ทำงาน ไมมีการบูรณาการ พี่เลี้ยงบางคนไมกลา

ให ข อ เสนอแนะผ ู ท ี ่ อาว ุ โสกว  า  อ ีกท ั ้ งมี

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ปฏิบัติการและวิชาการ 

เพ ื ่อใช  เป นแนวทางในการพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข ใหบริการอยางมีคุณภาพ 

ตอบสนองความตองการของประชาชน สงผลตอ

คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยสำหรับผู ปวย 

บ ุ คลากรและประชาชน ทำให ประชาชน       

มั ่นใจ และไว วางใจในระบบบริการส ุขภาพ                  

ในกรุงเทพมหานคร    
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