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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบผสมวิธีน ี ้เพื ่อสังเคราะห์ต้นแบบเครื ่องมือ และเพื ่อศึกษาความสามารถของเครื ่องมือใน 

การคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพอาจเป็นผลเชื ่อมโยงมาจากการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มี 2 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 เพ่ือสังเคราะห์ต้นแบบเครื่องมือในการคาดการณ์
ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปีงบประมาณ 2561 - 2565  
เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน และข้อมูลปีงงบประมาณ 2566 - 2567 เป็นผลการดำเนนิการภายหลังการถ่ายโอน หน่วยการวิเคราะห์
เป็นระดับคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และจังหวัด ครอบคลุมตัวช้ีวัดในการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ การดูแล
รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ การดูแลอย่างต่อเนื่องหรือการได้รับการดูแลรักษาทันเวลา ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และต้นทุน
ของการรักษา ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาความสามารถของเครื่องมือในการคาดการณ์ผลกระทบ ใช้วิธีเชิงคุณภาพ เลือกพ้ืนที่
แบบเฉพาะเจาะจง 13 จังหวัด 15 พ้ืนที่ โดยการสนทนากลุ่มในระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) องค์การบริหาร
ส่วนจังหัวด (อบจ.) ระดับ CUP และ รพ.สต. 120 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า   

สังเคราะห์ต้นแบบเครื่องมือคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพได้ 6 รูปแบบ 
ได้แก่ (1) การเปรียบเทียบระดับและแนวโน้มของผลการดำเนนิงานตามสถานะการถ่ายโอน (2) การวิเคราะห์ความสมดลุ
ระหว่างทรัพยากรกับผลลัพธ์บริการ (3) การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของผลการดำเนินงานเมื ่อเทียบกับปีฐาน  
(4) ดัชนีสัญญาณเตือนรายตัวช้ีวัด (5) ดัชนีสัญญาณเตือนสองตัวช้ีวัด และ (6) การประเมินผลกระทบรวมหลายมิติ 
ของระบบบริการสุขภาพ เครื ่องมือในการคาดการณ์ทั ้ง 6 รูปแบบ มีศักยภาพในการใช้เป็นระบบเฝ้าระวังเชงิรุก 
สะท้อนความเส่ียงเชิงระบบ และจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในระดับพ้ืนที่ทั้งในระดับอำเภอ จังหวัดและระดับ 
ประเทศ สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอน 

เครื่องมือสามารถสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในช่วงเปล่ียนผ่าน  ช่วยกำหนด
มาตรการที่สอดคล้องกับบริบทของพื ้นที ่ โดยควรมุ ่งเน้นการใช้ข้อมูลเพื ่อการพัฒนาและการสนับสนุนเชงิระบบ 
มากกว่าการประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยบริการ 
คำสำคัญ: เครื่องมือในการคาดการณ์ผลกระทบ สถานะสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding email: noppcha.s@cmu.ac.th) 
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Abstract 
This mixed-methods research aimed to synthesize a prototype forecasting tool to predict 

impacts on health status and health service delivery that may arise from the transfer of Subdistrict 
Health Promoting Hospitals (SHPHs), and to assess its capacity. The study comprised two phases. 
Phase 1 involved synthesizing the prototype tool by analyzing secondary data from the Ministry of 
Public Health (MOPH) and from the National Health Security Office (NHSO). Baseline data were drawn 
from fiscal years 2018 – 2022, while fiscal years 2023 – 2024 provided post-transfer outcomes. Units 
of analysis included primary care contracting units and provinces. Indicators covered: a) access to 
primary care, b) adherence to clinical practice guidelines, c) continuity and timeliness of care, 
d) health outcomes, and c) treatment costs. Phase 2 assessed the tool’s predictive capacity through 
qualitative research. Thirteen provinces (15 areas) were purposively selected. Data were collected 
via focus group discussions with 120 participants from Provincial Public Health Offices, Provincial 
Administrative Organizations, Contracting Units for Primary Care (CUPs), and SHPHs. Content analysis 
was applied. 

Results showed six prototype models for forecasting impacts on health status and health 
services delivery: 1) KPI performance comparison by transfer status 2) resource–outcome balance & 
risk stratification, 3) performance changes relative to baseline years, 4) single-indicator warning index, 
5) dual-warning index, and 6) scope and severity of impact index. These six forecasting models 
demonstrated potential as proactive surveillance systems, reflecting systemic risks and prioritizing 
local problems at the district, provincial, and/or national level. Each of these models support policy 
decision-making in primary health care services following the transfer of SHPHs.  

The tools can facilitate management during the transition period, enabling context-specific 
measures. Emphasis should be placed on using data for systemic development and support rather 
than solely for evaluating service unit performance. 

 
Keywords: Forecasting Tool, Health Status, Health Service Delivery, Subdistrict Health Promoting  

Hospital 
 
บทนำ 
   การปฏิร ูประบบสาธารณสุขเป็นภารกิจที ่ซ ับซ้อน เพื ่อความสำเร็จในการปฏิรูปให้ประสบความสำเร็จ  
และผลลัพธ์ที ่ด ีขึ ้น  ต้องอาศัยเครื ่องมือในการวิเคราะห์ระบบสุขภาพ (Health System Analysis) ที่ต ้องกว้าง 
และครอบคลุมหลายมิติที่เกี่ยวข้องของประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ ที่ต้องอิงหลักฐานที่ใช้ข้อมูลที่หลากหลาย
เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศหนึ่ง (Berman, Bitran, 2011) การดำเนินการดังกล่าวถือเป็นเครื่องมือหลักใน  
การพัฒนาระบบสุขภาพ (World Health Organization, 2025) โดยการจัดลำดับความสำคัญตามความเส ี ่ ยง  
เป็นแนวทางเชิงกลยุทธ์ที่ช่วยให้องค์กรสามารถจัดอันดับความเส่ียงที่ระบุ โดยพิจารณาจากผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน
และโอกาสที่จะเกิดข้ึน แทนที่จะพิจารณาความเส่ียงทั้งหมดอย่างเท่าเทียมกัน วิธีการนี้มุ่งเน้นไปที่การทำความเข้าใจ  
ความเสี ่ยงที ่แท้จริงที่หน่วยงานกำลังเผชิญอยู ่ การวางแผนสุขภาพในระดับพื ้นที ่ควรใช้แนวคิดการจัดลำดับ
ความสำคัญตามความเส่ียง (Risk-based Health Priority Setting) เพ่ือให้การตัดสินใจไม่เป็นแบบ “หน้ากระดาน” 
และใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Baltussen, 2006; Baltussen, Niessen, 2006)  ในการปฏิร ูประบบ
สุขภาพก็ควรคำนึงในบริบทของประเทศกำลังพัฒนา เช่น ประเทศไทย เช่นกัน 
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   ตามแผนปฏิบัติการกำหนดขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ฉบับที ่ 1 คือ  
เป็นการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควบคู่ไปกับการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ  (สำนักงาน
คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน , 2558) ต่อมาแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอน  
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที ่ 2 ได้เปลี ่ยนแปลงแนวทางการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) โดยตรง โดยการกระจายอำนาจระบบ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิผ่านการปกครองส่วนท้องถ่ิน (สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น , 2564) กระทรวงสาธารณสุขดำเนินการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. สะสมตั ้งแต่ปี 2551  
รวม 65 แห่ง และในปีงบประมาณ 2566 มีการถ่ายโอนครั ้งใหญ่จำนวน 3 ,263 แห่ง (ร ้อยละ 33) และปี 2567  
อีก 933 แห่ง (ร ้อยละ 9.50) ส่งผลให้ภาระกิจปฐมภูมิย้ายไปสู่ท้องถิ ่นเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง  (ศรวณีย์ อ ่วนศรี, 
กมลพัฒน์ มากแจ้ง, สมทนึก โชติช่วงฉัตรชัย, ศศิวิมล อ่อนทอง, นิจนันท์ ปาณะพงศ์, ธนินทร พัฒนศิริ, 2567 จะเห็น
ได้ว่ามีการถ่ายโอนภาระกิจด้านปฐมภูมิไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเพิ ่มขึ ้น (จิร ุตม์ ศรีร ัตนบัลล์, นภชา  
สิงห์วีรธรรม, ดาวรุ่ง คำวงศ์, มโน มณีฉาย, 2567) 
   ตามแนวทางการดำเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
โดยให้มีคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ที่ได้จัดตั้งข้ึน (ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา, วิทยา โชคเศรษฐกิจ , 
ภัควัฒน์ ภูริพงศ์ธนวัต, อุกฤษณ์ กฤตยโสภณ, ณฐนภ ศรัทธาธรรม, เยาววัลยา อ่อนโพธิ์ทอง, 2564) มีบทบาทในการ
ดำเนินการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื ้นที ่ และเตรียมความพร้อมรองรับหน้าที ่และอำนาจในการส่งเสริม 
สนับสนุน กำกับดูแล และประเมินผลการดำเนินงานที่จะได้รับการถ่ายโอน มีหน้าที่ในการส่งเสริม สนับสนุน กำกับ
ดูแลและประเมินผลการปฏิบัติราชการของ สอน. และ รพ.สต. แต่ในระยะเปล่ียนผ่านส่งผลให้การดำเนินงานของ 
กสพ. ในแต่ละพ้ืนที่ดำเนินการไปในบริบทของพ้ืนที่ที่แตกต่างกันออกไป (ชัญญาวีร์ ไชยวงศ์, ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา
, กุลธิดา กุลประฑีปัญญา, อัจฉรา มีนาสันติรักษ์, แจ่มจันทร์ เทศสิงห์, เกิดสิริ หงส์ไทย และคณะ 2567; จิรยุทธ  
สินธุพันธุ์, วราภรณ์ ฉัตราติชาต, ญาณินี เพชรานันท์, วิไลรักษ์ สันติกุล, ธันยชนก รื่นถวิล, จตุพร สุวรรณสุขุม, 2568) 
โดยในช่วงที่ผ่านมาไม่ได้มีการจัดทำแผนสุขภาพในระดับพ้ืนที่ หรือมีการนำประเด็นด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่เข้ามา 
มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนปัญหาสุขภาพในระดับจังหวัด (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, นภชา สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย,  
ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ, 2566; จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, นภชา สิงห์วีรธรรม, 
ดาวรุ่ง คำวงศ์, มโน มณีฉาย, จิรยุทธ์ สินธุพันธุ์, พัลลภ เซียวชัยสกุล และคณะ, 2567)    
   การกระจายอำนาจด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิผ่านการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสู่ อบจ. เป็นการเปล่ียนแปลง 
เชิงโครงสร้างที่สำคัญของระบบสุขภาพไทย การติดตามและประเมินผลที่ผ่านมายังคงพ่ึงพารายงานผลการดำเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดรายปี หรือการเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายเป็นหลัก ที่อาจไม่สามารถสะท้อนความเส่ียงเชิงระบบ อีกทั้ง
การควบคุมกำกับติดตามขาดกรอบการวิเคราะห์ที่เชื่อมโยงข้อมูลหลายมิติของระบบบริการสุขภาพเข้าด้วยกัน  
ในลักษณะของสัญญาณเตือน หรือการจัดลำดับความเส่ียงเชิงพ้ืนที่ รวมทั้งยังขาดการศึกษาที่มุ่ง พัฒนาเครื่องมือ  
เชิงระบบซึ่งสามารถใช้ข้อมูลบริการสุขภาพที่มีอยู่เพ่ือสังเคราะห์สัญญาณเตือนความเส่ียง งานวิจัยนี้มีเป้าหมายเพ่ือ
สังเคราะห์ต้นแบบเครือ่งมือจากฐานข้อมูลจรงิ และข้อค้นพบเชิงประจักษ์เกีย่วกับการถ่ายโอน รพ.สต. ในช่วงปีที่ผ่านมา 
เครื ่องมือนี ้พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดการจัดลำดับความสำคัญตามความเสี่ยง เพื ่อให้เป็นระบบสัญญาณเตือนภัย
ล่วงหน้า สำหรับบริหารจัดการระบบสุขภาพในช่วงเปลี ่ยนผ่านและนำมาใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ 
เพ่ือสนับสนุน หรือบริหารจัดการตามความเส่ียงในแต่ละพ้ืนที่ ตอบสนองต่อสถานการณ์ของผลกระทบทางสุขภาพ 
ที่อาจเกิดข้ึนต่อไป 
   
วัตถุประสงค์วิจัย  
   1. เพ่ือสังเคราะห์ต้นแบบเครื่องมือในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ 
ที่อาจเป็นผลเช่ือมโยงมาจากการถ่ายโอน รพ.สต. 
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   2. เพ่ือศึกษาความสามารถของเครื่องมือในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการ
สุขภาพที่อาจเป็นผลเช่ือมโยงมาจากการถ่ายโอน รพ.สต. 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษาแบบผสมวิธี (Mixed Methods) ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน 
ข้ันตอนท่ี 1 เพ่ือสังเคราะห์ต้นแบบเครื่องมือในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการ

สุขภาพท่ีอาจเป็นผลเช่ือมโยงมาจากการถ่ายโอน รพ.สต. 
 รูปแบบการศึกษา 
    เป็นการศึกษาการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) โดยใช้ฐานข้อมูลสุขภาพ 
ที่มีอยู่เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มพ้ืนที่ที่มีลักษณะการถ่ายโอนแตกต่างกัน โดยใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2561 
- 2565 เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline) และปี 2566 - 2567 เป็นช่วงการติดตามผลหลังการถ่ายโอน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ จากฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ของ รพ.สต. ทุกแห่ง ในปีงบประมาณ 2561 - 2567 ทั้ง รพ.สต. 
ที่ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  ของ รพ.สต. ทุกแห่ง โดยมีหน่วย 
การวิเคราะห์ (Unit of Analysis) 2 ระดับ คือ ระดับคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit 
for Primary Care: CUP) และรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และระดับจังหวัด 
(PROV) โดยระดับ CUP แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม CUP ที่ รพ.สต. ทุกแห่งมีการถ่ายโอนไปยัง อบจ. กลุ่ม CUP  
ที่ รพ.สต. บางแห่งใน CUP มีการถ่ายโอน และกลุ่ม CUP ที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ที่รพ.สต. ใน CUP ไม่มีการถ่ายโอน
ไปยัง อบจ. ในส่วนระดับ PROV แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. ทุกแห่งมีการถ่ายโอนไปยัง อบจ.  
กลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. บางแห่งในจังหวัดมีการถ่ายโอน และกลุ่มจังหวัดที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ที่รพ.สต. ในจังหวัด 
ไม่มีการถ่ายโอนไปยัง อบจ.  
   เครื่องมือในการวิจัย  

แบบบันทึกข้อมูลรายตัวช้ีวัดของการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งพิจารณาตามกรอบแนวคิดของการติดตาม
และประเมินผลการดำเนินการที ่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพปฐมภูมิ ร ่วมกับบริบทของการจัดบริการสุขภาพของ  
รพ.สต. ในประเทศ ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 2) การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ 3) การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง/ การได้รับการดูแลรักษาทันเวลา 4) ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และ 5) ต้นทุนของการรักษา (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 
นภชา สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ, 2566) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดทำแบบบันทึกข้อมูลประกอบดัวยรายละเอียดข้อมูลรายตัวชี ้วัดของการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ซึ่งเป็นตัวแปรที่ต้องการศึกษาทั้งหมด โดยอิงตามโครงสร้างของฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ  
2. ประชุมร่วมกับผู้รับผิดชอบฐานข้อมูล เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดรายการของข้อมูลที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษา 
3. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้เบื้องต้น ตามรายละเอียดและเงื่อนไขที่ได้กำหนดไว้ และตรวจสอบ

คุณภาพของข้อมูลในประเด็นของความสมบูรณ์ของข้อมูลและพิจารณาค่าของข้อมูลอยู่ในช่วงที่เป็นไปได้  
4. ประมวลผลตัวแปรที่กำหนดไว้ ในปีงบประมาณ 2561 - 2567 ครอบคลุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง

บริการปฐมภูมิ การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ การดูแลอย่างต่อเนื่อง/ การได้รับการดูแลรักษาทันเวลา ผลลัพธ์
ทางสุขภาพ และต้นทุนของการรักษาที่กำหนดไว้ โดยรวบรวมข้อมูลตามหน่วยการวิเคราะห์ 2 ระดับ ได้แก่ ระดับ 
CUP และระดับ PROV เพ่ือวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
      แนวทางในการวิเคราะห์ครั้งนี้ใช้ต้นแบบการวิเคราะห์จากโครงการวิจัยการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ในระยะที่ 2  
(จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, นภชา สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสายสาย 
และคณะ, 2566) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานตามตัว ช้ีวัดที่ครอบคลุม  
5 มิติ ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 2) การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ 3) การดูแลอย่างต่อเนื ่อง/ 
การได้ร ับการดูแลรักษาทันเวลา4) ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และ 5) ต้นทุนของการรักษา ระหว่างกลุ่มตามลักษณะ 
การถ่ายโอน ตามหน่วยการวิเคราะห์ที่มี 2 ระดับ เพ่ือแสดงผลการศึกษารายตัวแปร  
 ข้ันตอนท่ี 2 เพ่ือศึกษาความสามารถของเครื่องมือในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัด 
บริการสุขภาพท่ีอาจเป็นผลเช่ือมโยงมาจากการถ่ายโอน รพ.สต. ในข้ันตอนท่ี 1 
   รูปแบบการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการอภิปรายกลุ ่ม (Focus Group Discussion) กับผู ้ให้ข้อมูล 
จากพ้ืนที่กรณีศึกษาและการประชุมเสนอความคิดเห็น 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ รพ.สต. ในประเทศไทย 3 กลุ่มดังนี้ กลุ่มที่ 1 รพ.สต. ที่อยู่ในกลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. ทุกแห่ง  
ไม่มีการถ่ายโอนไป อบจ. จำนวน 2,977 แห่ง กลุ่มที่ 2 รพ.สต. ที่อยู่ในกลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. ทุกแห่งมีการถ่ายโอน  
ไป อบจ. จำนวน 1,215 แห่ง และกลุ่มที่ 3 รพ.สต. ที่อยู่ในกลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. บางแห่งในจังหวัด มีการถ่ายโอน  
ไปยัง อบจ. จำนวน 5,577 แห่ง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ รพ.สต. ในพ้ืนที่ที่ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยการทำกรณีศึกษา (Case Studies) 
จาก 3 กลุ่มจังหวัด จำนวน 13 จังหวัด 15 พ้ืนที่  ดังตาราง 1 
ตาราง 1 สถานการณ์การถ่ายโอนในพ้ืนที่กรณึศึกษาในปีงบประมาณ 2566 - 2568  

ถ่ายโอนปี 66 ถ่ายโอนปี 67 ถ่ายโอนปี 68 
ไม่ถ่ายโอน ถ่ายโอนทุกแห่ง  ถ่ายโอนบางแห่ง ถ่ายโอน 

ทุกแห่ง  
ถ่ายโอน
บางแห่ง 

ถ่ายโอน 
ทุกแห่ง 

ถ่ายโอน 
บางแห่ง 

  ถ่ายโอนทั้งหมด ถ่ายโอนบางส่วน     
บุรีรัมย ์

(ละหานทราย)
พังงา (ทับปุด) 

บึงกาฬ 
(บึงโขงหลง) 

ร้อยเอ็ด 
(พนมไพร)
ปราจีนบุร ี

(ประจันตคาม) 

สุราษฎร์ธานี 
(กาญจนดิษฐ์)
อุบลราชธานี 

(โขงจียม) 

สุราษฎร์ธานี 
(บ้านตาขุน)
เชียงใหม่ 
(แม่แตง) 

กาญจนบุรี 
(ไทรโยค) 

ระนอง 
(กะเปอร์)

ลพบุรี 
(ท่าวุ้ง) 

เชียงราย 
(เชียงแสน 
แม่สาย) 

 

เพชรบุร ี
(เมือง) 

    
ผู้ให้ข้อมูล  
ระดับจังหวัด: ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จำนวน 6 คน 2) กลุ่ม

ผู้บริหารของ อบจ. จำนวน 6 คน ส่วนระดับพ้ืนที่: ประกอบด้วย 3) กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอ 
จำนวน 6 คน และ 4) กลุ ่มพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขที ่ปฏิบัต ิงานประจำของ รพ.สต.  ๆ  ละ 2 คน รวม
จำนวน 120 คน 
   เครื่องมือในการวิจัย  
   1. แนวคำถามเป็นแบบกึ ่งโครงสร้าง เพื ่อให้ผู ้ให้ข้อมูลให้ความเห็นเกี ่ยวกับรูปแบบของเครื ่องมือใน 
การคาดการณ์ที่ได้สังเคราะห์ข้ึนในข้ันตอนที่ 1 ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ความเข้าใจในรูปแบบเครื่องมือ 
2) การแปลผล 3) ความสามารถของเครื ่องมือในการนำไปใช้งาน หรือใช้เพื ่อการคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะ
สุขภาพและการจัดบริการสุขภาพที ่อาจเป็นผลเชื่อมโยงมาจากการถ่ายโอน รพ.สต. และ 4) ข้อเสนอแนะเพื่อการ
ปรับปรุง  
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2. เครื่องบันทึกเสียง 
3. สมุดจดบันทึก สำหรับจดข้อมูล  

  การตรวจสอบเครื่องมือ 
   การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ
ด้านการกระจายอำนาจ 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านปฐมภูมิ 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้าน อปท. 1 ท่าน ทำการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ได้แก่ ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ และความครอบคลุม
ของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) ระหว่าง .67 – 1.00 
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) ระดับพ้ืนที่ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือในการเข้าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ติดตามประสานงาน รพ.สต. และต้นสังกัด
เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าไปศึกษา  
   2. ส่งหนังสือประสานนัดหมายหน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการ 
   3. เตรียมหลักฐานแสดงตัว และอุปกรณ์ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ สมุดบันทึก และเครื่อง
บันทึกเสียง  
   4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยไม่มีการเปิดเผยผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการอภิปรายกลุ่มครั้งละ 45 – 60 นาที ข้ึนอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 
   5. มีการบันทึกเสียง และถอดเทปหลังการอภิปรายกลุ่ม 
   การวิเคราะห์ข้อมูล 
    นำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการจดบันทึกและการถอดเทปมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิ เคราะห์ เนื้อหา 
(Content Analysis) ประกอบด้วย 1) การจัดแฟ้ม 2) การลงรหัสข้อมูลเพ่ือจัดหมวดหมู่ 3) การจัดประเภทของ
ข้อมูล 4) การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่และแยกประเภทเป็นหัวข้อย่อย 5) การเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ของ
หมวดหมู่ 6) การตรวจสอบความถูกต้อง โดยนำข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซ้ำเพ่ือให้เกิดความถูกต้องของ
ข้อมูล และ 7) การสรุปรายงานการวิจัย และมีการนำเสนอเป็นลักษณะพรรณนา (Descriptive Explanation) 
 
จริยธรรมวิจัย 
   โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในสถาบันการพัฒนาการคุ้มครอง
วิจัยในมนุษย์ เลขที่รับรอง COA No. IHRP2025043 HIRP No. 2-2568 ลงวันที่ 21 มีนาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 

1. เครื่องมือการคาดการณ์ผลกระทบของสัญญาณเตือนที่อาจเป็นผลเช่ือมโยงมาจากการถ่ายโอน รพ.สต.  
เครื่องมือเพ่ือคาดการณ์สัญญาณเตือนผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ 
   ผลการสังเคราะห์เพื่อพัฒนาต้นแบบเครื ่องมือคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการ
สุขภาพในภาพรวมของประเทศ สามารถสรุปรูปแบบการวิเคราะห์และนำเสนอเพ่ือเป็นสัญญาณเตือนทางสุขภาพได้  
6 รูปแบบ ดังนี้ 1) การเปรียบเทียบระดับและแนวโน้มของผลการดำเนินงานแต่ละตัวช้ีวัดในภาพรวมตามสถานะ 
การถ่ายโอน (KPI Performance Comparison by Transfer Status) 2) การวิเคราะห์ความสมดุลระหว่างทรัพยากร 
และผลลัพธ์บริการ (Resource–outcome Balance & Risk Stratification Plot) 3) การวิเคราะห์ร้อยละการเปล่ียนแปลง
ของตัวชี ้วัด (% Change) เมื ่อเทียบกับปีฐาน (KPI Percent Change Analysis) 4) การใช้ดัชนีสัญญาณเต ือน  
รายตัวช้ีวัด (Warning Index) ที่พิจารณาจากระดับและแนวโน้มของผลการดำเนินงานทั้งก่อนและหลังการถ่ายโอน 
5) การว ิ เคราะห ์ด ัชน ีส ัญญาณเต ือน (Warning Index) สองต ัวช ี ้ ว ัดพร้อมกัน (Dual Warning Index Plot)  
และ 6) การประเมินผลกระทบรวมหลายมิติ (Scope and Severity of Impact Index) โดยพิจารณาจากดัชนี
สัญญาณเตือน (Warning Index) หลายตัวช้ีวัดพร้อมกัน ทั้งนี้ทั้ง 6 รูปแบบนี้ พัฒนาข้ึนจากมิติสำคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 
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การเข้าถึงบริการ การดูแลตามเวชปฏิบัติ การดูแลต่อเนื่อง ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และต้นทุน โดยจัดกลุ่มเครื่องมือ
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับตรวจจับการเปล่ียนแปลง (รูปแบบที่ 1 , 3) ระดับจำแนกความเส่ียงเชิงพ้ืนที่ (รูปแบบที่ 2, 
4, 5) และระดับประเมินภาพรวมระบบ (รูปแบบที่ 6) ดังตาราง 2 
ตาราง 2 ต้นแบบเครื่องมือในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ 

 
รูปแบบ วัตถุประสงค ์ แนวทางการวิเคราะห์ เงื่อนไขสำคัญ 

ที่ต้องพิจารณา 
การแปลผลเบื้องต้น แนวทาง 

ในการนำไปใช้ 

1   การเปรียบเทียบ
ระดับและ
แนวโน้มของผล
การดำเนินงาน 
แต่ละตัวชี้วัดใน
ภาพรวมตาม
สถานะการถ่าย
โอน (KPI 
Performance 
Comparison by 
Transfer Status) 

เพื่อเปรียบเทียบ
ระดับและแนวโน้ม
ของผลการ
ดำเนินงานระหว่าง
พื้นท่ีท่ีมีสถานะ 
การถ่ายโอน
แตกต่างกัน เพื่อ
ค้นหาความเส่ียง
ช่วงเปล่ียนผ่าน 
ของระบบบริการ
ในกลุ่มอำเภอหรือ
จังหวัดท่ีมี รพ.สต.
ถ่ายโอนท้ังหมด 
บางส่วน และ 
ไม่ถ่ายโอน 

-  จัดกลุ่มพื้นท่ีตามสถานะ
ถ่ายโอน  
-  คำนวณค่าเฉล่ียผล 
การดำเนินงานรายปี 
(เช่น ปี 2563–2567) 
-  แสดงผลด้วยกราฟเส้น
เพื่อพิจารณาระดับ 
(level) และแนวโน้ม 
(trend) ในแต่ละกลุ่ม 
และความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม 

-  ไม่มีการเปล่ียน
เกณฑ์หรือนิยาม 
รวมท้ังวิธีการเก็บ
ข้อมูลระหว่างปี  
หากมีต้องบันทึกไว้ 
เพราะอาจส่งผลต่อ
การแปลผล  
-  คุณภาพของข้อมูล
ในแต่ละกลุ่ม 

- พิจารณาช่วงก่อน
การถ่ายโอน (ก่อนปี 
2566) ในปีแรก 
(2566) และปีท่ี 2 
(2567) ระหว่างกลุ่ม
ตามสถานะถ่ายโอน 
เช่น กลุ่มถ่ายโอน
ท้ังหมด มีระดับและ
แนวโน้มอย่างไร 
เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ถ่ายโอนบางส่วน
หรือไม่ถ่ายโอนเลย 
- หากพบการลดลง
ของผลการดำเนิน 
งานอย่างต่อเน่ืองใน
พื้นท่ีท่ีถ่ายโอนเมื่อ
เทียบกับกลุ่มอ่ืน 
อาจสะท้อนความ
เส่ียงท่ีต้องเฝ้าระวัง
ในช่วงเปล่ียนผ่าน
ของการบริหาร
จัดการ 

- ใช้เป็นดัชนีสัญญาณ
เตือน (Early Warning 
Signal) เพื่อติดตามพื้นท่ี
หลังถ่ายโอน 
- ใช้จัดลำดับพื้นท่ีเส่ียง 
(Risk-based 
Monitoring) โดยพื้นท่ีท่ี
มีระดับหรือแนวโน้ม
ลดลงมากหรือลดลง
ต่อเน่ือง จัดเป็นพื้นท่ีเฝ้า
ระวังสูง  
- ใช้เป็นข้อมูลสำหรับ
หน่วยงานกำกับ ได้แก่ 
อบจ. สสจ. สสอ. ในการ
ตรวจสอบติดตามเชิง
ระบบ รวมท้ัง 
การสนับสนุน หรือเพิ่ม
มาตรการกำกับติดตาม
ในช่วงหลังถ่ายโอน  

2   การวิเคราะห์
ความสมดุล
ระหว่าง
ทรัพยากรและ
ผลลัพธ์บริการ 
(Resource–
Outcome 
Balance & Risk 
Stratification 
Plot) 

เพื่อจำแนกพื้นท่ี
ตามความเส่ียงและ
ระบุพื้นท่ีท่ีควร
ได้รับการสนับสนุน
เมื่อพิจารณา 
ความเช่ือมโยงหรือ
ความสมดุล
ระหว่างทรัพยากร
ท่ีใช้กับผล 
การดำเนินงาน  

-  เลือกตัวช้ีวัดด้าน
ทรัพยากรและผลการ
ดำเนินงานอย่างละหน่ึง
ตัวท่ีวิเคราะห์ร่วมกัน 
-  สร้างแผนภาพกระจาย 
(Scatter Plot) โดยใช้
ค่ากลาง (Median) เป็น
เส้นแบ่งพื้นท่ีออกเป็นส่ี
กลุ่ม (Quadrants) ตาม
ระดับทรัพยากรและ
ผลลัพธ์บริการ  

-  ตัวช้ีวัดต้องมี
ความหมายทาง
ระบบบริการ 
กล่าวคือ ตัวช้ีวัด
ทรัพยากรควร
สัมพันธ์เชิงเหตุผลกับ
ตัวช้ีวัดท่ีเป็นผลการ
ดำเนินงาน เช่น 
จำนวนพยาบาลต่อ
ประชากร ควร
สัมพันธ์กับตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์การบริการท่ี
เฉพาะเจาะจงตาม
กรอบวิชาชีพ เป็นต้น 
-  ตัวช้ีวัดท้ังสองต้อง
อยู่ในช่วงเวลา
เดียวกัน นิยามและ
วิธีการเก็บข้อมูลไม่
แตกต่างกันระหว่าง
พื้นท่ี 

-  พื้นท่ีท่ีมีทรัพยากร
ต่ำและผลการ
ดำเนินงานต่ำ 
(Quadrant 3) 
จัดเป็นกลุ่มพื้นท่ีท่ีมี
ความเส่ียงสูงสุด  
-  พื้นท่ีท่ีมีทรัพยากร
สูงแต่ผลการ
ดำเนินงานต่ำ 
(Quadrant 4) เป็น
สัญญาณเตือนเพื่อ
เข้าไปตรวจสอบ
ความคุ้มค่าของการ
จัดสรรทรัพยากร 
และวิเคราะห์เชิง
ระบบต่อไป 
-  ขณะท่ีพื้นท่ีท่ีมีผล
การดำเนินงานสูงแม้
ทรัพยากรต่ำ 
(Quadrant 2) อาจ
สะท้อนประสิทธิภาพ

- ใช้เป็นข้อมูลเพื่อ
ส่ือสารต่อหน่วยงาน
กำกับ เพื่อสนับสนุน
ทรัพยากร หรือเพื่อจัดทำ
แผนสนับสนุนทรัพยากร
และแผนพัฒนาคุณภาพ
บริการ  
- ใช้เป็นเครื่องมือ
กำหนดพื้นท่ีเฝ้าระวัง 
เพื่อกำหนดมาตการ การ
ติดตามแบบมุ่งเป้าตาม
ระดับความเส่ียง เช่น 
พื้นท่ีท่ี “ทรัพยากรสูงแต่
ผลงานต่ำ” ควรนิเทศ
งานอย่างใกล้ชิด  
เป็นต้น 
- ใช้เพื่อค้นหาพื้นท่ี 
ท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีดี (Best 
Practice) เช่น พื้นท่ีท่ี 
“ทรัพยากรต่ำแต่ผลงาน
สูง” เป็นต้น 
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รูปแบบ วัตถุประสงค ์ แนวทางการวิเคราะห์ เงื่อนไขสำคัญ 

ที่ต้องพิจารณา 
การแปลผลเบื้องต้น แนวทาง 

ในการนำไปใช้ 

- Scatter plot ใช้เพื่อ
ดูความสัมพันธ์
เท่าน้ัน ไม่ได้อธิบาย
เชิงเหตุ–ผล ควรใช้
ข้อมูลบริบทพื้นท่ี
ประกอบการแปลผล 

ท่ีดีและควรศึกษา
เป็นตัวอย่างท่ี
ประสบความสำเร็จ 
-  

3   การวิเคราะห์ร้อย
ละการเปลีย่นแปลง
(% Change) 
ของตวัชี้วัด เมื่อ
เทียบกับปีฐาน 
(KPI Percent 
Change 
Analysis) 

เพื่อประเมิน
ทิศทางหรือ
แนวโน้มของ 
การเปล่ียนแปลง
ของผลงานบริการ
เมื่อเทียบกับปีฐาน 
เพื่อใช้ในการเฝ้า
ระวังผลกระทบ
หรือสัญญาณ 
ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น 
หลังการถ่ายโอน  

-  กำหนดปีฐาน 
(Baseline) เช่น ปี 2565 
ซ่ึงเป็นปีก่อนการถ่าย
โอนใช้เป็นปีเปรียบเทียบ 
-  คำนวณ % Change 
เช่น ปี 2567 ซ่ึงเป็นปี 
ท่ี 2 ของการถ่ายโอน 
เทียบกับปีฐาน ปี 2565 
เป็นต้น 
-  สร้าง Scatter plot 
แกน X เป็นปีฐาน แกน 
Y เป็น % Change ใช้ค่า 
Median ของค่าปีฐาน
และ % Change เป็น
เส้นแบ่งเป็น 4 
Quadrants  

-  ข้อมูลตัวช้ีวัดท้ังสอง
ปีสามารถ
เปรียบเทียบกันได้  
ไม่มีการเปล่ียนแปลง
นิยามหรือวิธีเก็บ
ข้อมูล  
-  ข้อมูลท้ังในปีฐาน
หรือปีท่ีเปรียบเทียบ
ข้อมูลมีความถูกต้อง 
ไม่มีการสูญหายมาก
อย่างมีนัยสำคัญ  
-  % Change เป็น
ข้อมูลท่ีบอกทิศทาง 
การแปลผลควร
คำนึงถึงข้อมูลบริบท
อ่ืน เช่น การถ่ายโอน 
รพ.สต. การปรับ
เกณฑ์การประเมิน 
นโยบายท่ี
เปล่ียนแปลง เป็นต้น 

- การแปลผลจาก % 
Change หากมากกว่า 
0 แสดงว่าผลงานสูง
กว่าปีฐาน  
- การแปลผลตาม 
Quadrants เช่น 
Quadrant ท่ี 3 ปีฐาน
ทำผลงานได้ต่ำกว่าค่า
กลาง (เส้น Median) 
และ% Change  
น้อยกว่า 0 หรือติดลบ 
แสดงว่าเดิมปีฐาน 
ทำได้ต่ำ และผลงาน
ลดลงเมื่อเทียบกับปี
ฐาน 

- ใช้ประเมินผลกระทบ
หลังการถ่ายโอน (เทียบ
กับก่อน 
การถ่ายโอน) ตรวจสอบ
ว่าหลังถ่ายโอน ผลงาน
ลดลงหรือ 
ดีขึ้นมากน้อยเพียงใด  
- ใช้ประกอบหลักฐาน
เชิงประจักษ์สำหรับ
ผู้บริหารในการวาง
แผนการติดตามในพื้นท่ี
เส่ียงสูง เช่น พื้นท่ีผลงาน
ก่อนการถ่ายโอนต่ำและ
หลัง 
การถ่ายโอนลดลง หรือ 
พื้นท่ีท่ีมีสัญญาณเตือนท่ี
ก่อนการถ่ายโอนทำ
ผลงานดี แต่หลังการถ่าย
โอนผลงานลดลง เป็นต้น  

4   การใช้ดัชนี
สัญญาณเตือน
รายตัวชี้วัด 
(Warning Index) 

เพื่อประเมินและ
ระบุพื้นท่ีท่ีมี
ความเส่ียงของผล
การดำเนินงาน
รายตัวช้ีววัด โดย
พิจารณจากระดับ
และแนวโน้มของ
ผลการดำเนินงาน
ท้ังก่อนและหลัง
การถ่ายโอน  

 

-  คำนวณคะแนนจากผล
การดำเนินงาน 5 
องค์ประกอบ ได้แก่  
1)ค่าเฉล่ียก่อนการถ่าย
โอน 2) แนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงแต่ละปี
ก่อนถ่ายโอน 3) การ
เปล่ียนแปลงระหว่างปี
แรกของการถ่ายโอน 
(2566) เทียบกับปี 2565 
4) การเปล่ียนแปลง
ระหว่างปีท่ีสองกับปีแรก
ของการถ่ายโอน (2567 
vs.2566) และ 5) ค่า
ของปีล่าสุด (2567)  
-  หลังจากน้ันคำนวณ
คะแนนในแต่ละ 
องค์ประกอบโดย
เปรียบเทียบกับค่าเฉล่ีย
ระดับประเทศในรูปแบบ 
Percentile (P) โดยให้
คะแนน –2 ถึง +2 ได้แก่ 

-  ข้อมูลของปีก่อน 
การถ่ายโอนต้องมี
อย่างน้อย 2 ปี เพื่อ
คำนวณหาค่าเฉล่ีย
และแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงใน
องค์ประกอบท่ี 1 
และ 2 และต้องมี
ข้อมูลท้ัง 2 ปีหลัง
ถ่ายโอน เพื่อคำนวณ
ในองค์ประกอบท่ี  
3-5 
-  ข้อมูลควรมีนิยาม
ตัวช้ีวัดเหมือนกันใน
แต่ละปีท่ีนำมาใช้
คำนวณ 

- คะแนนระดับสูง
สะท้อนผลการ
ดำเนินงานท่ีคงท่ี 
หรือดีต่อเน่ืองท้ังก่อน
และหลังการถ่ายโอน 
ในขณะท่ีคะแนน
ระดับต่ำสะท้อน 
ความเส่ียงท่ีดำเนิน 
งานตามตัวช้ีวัดน้ันได้
ในระดับต่ำหรือมี
แนวโน้มลดลงเมื่อ
เทียบกับผลงานของ
ตนเองและเมื่อเทียบ
กับค่าเฉล่ียของ
ประเทศ 
- - กรณีทำเป็น Risk 
map พื้นท่ีท่ีเส่ียงสูง
มาก เป็นพื้นท่ีท่ีมี
ผลงานท้ังระดับและ
แนวโน้มท้ังก่อนและ
หลังการถ่ายโอนอยู่ใน

- ใช้ระบุพื้นท่ีเส่ียง
เฉพาะรายตัวช้ีวัดท่ี
สำคัญเพื่อพิจารณาว่า
พื้นท่ีมีผลการดำเนิน งาน
และแนวโน้มเป็นอย่างไร 
เมื่อเปรียบเเทียบกับพื้นท่ี
ตัวเองก่อนหน้าน้ีและ
หลังการถ่ายโอน และ
เปรียบ เทียบกับพื้นท่ีอ่ืน
ในระดับประเทศ  
- ใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน
การวางแผนหรือการ
ตัดสินใจเชิงพื้นท่ี รวมท้ัง
ระบบการติดตามความ
เปล่ียน แปลงหลังการ
ถ่ายโอนอย่างเป็นระบบ 
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รูปแบบ วัตถุประสงค ์ แนวทางการวิเคราะห์ เงื่อนไขสำคัญ 

ที่ต้องพิจารณา 
การแปลผลเบื้องต้น แนวทาง 

ในการนำไปใช้ 

ต่ำกว่า P20 = –2, 
P20–40 = –1, P40–60 
= 0, P60–80 = +1 
และมากกว่า P80 = +2 
(คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 
-10 ถึง +10) จากน้ัน
รวมคะแนนเพื่อสะท้อน
ระดับความเส่ียงของ
พื้นท่ีหรือทำเป็นแผนท่ี
ตามความเส่ียง (Risk 
Map) 

ระดับต่ำและต่ำกว่า
ค่าเฉล่ียของประเทศ 

5   การวิเคราะห์ดัชนี
สัญญาณเตือน 
(Warning 
Index) สอง
ตัวชี้วัดพร้อมกัน 
(Dual Warning 
Index Plot)  

เพื่อประเมินและ
ระบุพื้นท่ีท่ีมีความ
เส่ียงซ้ำซ้อนของ
ตัวช้ีวัดท่ีมี
ความสัมพันธ์กันใน
ระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อ
กำหนดลำดับ
ความสำคัญใน 
การเข้าไปดูแล 
หรือสนับสนุน 

-  เลือกดัชนีสัญญาณ
เตือน หรือ Warning 
Index สองตัวท่ีสะท้อน
มิติต่างกัน 
-  วิธีการคำนวณคะแนน 
Warning Index 
เหมือนกับรูปแบบท่ี 4  
-  สร้าง Scatter plot 
โดยแกน X เป็น 
Warning index ตัวท่ี 1 
แกน Y เป็น Warning 
index ตัวท่ี 2 ใช้ค่า 
Median ของ Warning 
index ท้ังสองแกน เป็น
เส้นแบ่ง จัดกลุ่มพื้นท่ี
ออกเป็น 4 Quadrants  

-  Warning Index ท่ี
นำมา plot ต้องเป็น
ดัชนีท่ีคำนวณด้วยวิธี
เดียวกัน (เช่นวิธี
คำนวณในรูปแบบ 
ท่ี 4) 
-  ข้อมูลท่ีนำมา
คำนวณเป็นข้อมูลชุด
เดียวกัน 
-  ตัวช้ีวัดท่ีนำมา
คำนวณ Warning 
Index หรือนำมา 
plot ร่วมกัน จะต้อง
มีความเก่ียวข้องกัน
และสะท้อนมิติท่ี
สัมพันธ์กัน เช่น การ
คัดกรองกับ การดูแล
ติดตามผู้ป่วยหลัง
การคัดกรอง เป็นต้น 
-  Scatter plot ไม่ได้
บอกความเป็นเหตุ–
ผล แต่เป็นการระบุ
พื้นท่ีเส่ียงของตัวช้ีวัด
ท่ีนำมาวิเคราะห์ 

- พื้นท่ีท่ีมีค่าต่ำท้ังสอง
ตัวช้ีวัด (Quadrant 
3) จัดอยู่ในกลุ่ม
ความเส่ียงสูงสุด 
เพราะเป็นพื้นท่ีเส่ียง
ซ้ำซ้อนท้ัง 2 มิติ 
และ Warning 
Index แสดงถึง
ค่าเฉล่ียผลงานต่ำ 
แนวโน้มลดต่ำลง
กว่าค่าเฉล่ียของ
ประเทศ ของท้ังก่อน
และหลังการถ่ายโอน
ท้ังสองตัวช้ีวัด  

- ใช้สำหรับเป็น Early 
Warning ของพื้นท่ี หาก
พื้นท่ีอยู่ใน Quadrant 3 
จำเป็นต้องเข้าไปตรวจ
เชิงระบบ 
- ใช้จัดลำดับ
ความสำคัญของพื้นท่ี 
(Priority-based 
Targeting) ในการ
สนับสนุนหรือจัดสรร
ทรัพยากร การวางแผน
การนิเทศและกำหนด 
การติดตามผลแบบ
เฉพาะเจาะจงตามความ
เส่ียงท่ีมีปัญหาหลายมิติ
ร่วมกัน  
โดยไม่เป็นการจัดการ
แบบเหมือนกันทุกพื้นท่ี  

6   การประเมินผล
กระทบรวมหลาย
มิติ (Scope and 
Severity of 
Impact Index) 

เพื่อประเมิน
ขอบเขตและความ
รุนแรงของ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
จากหลายตัวช้ีวัด
ในระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อ
จัดลำดับ
ความสำคัญในเชิง
นโยบาย ความ
กว้างและระดับ
ความรุนแรงของ
ผลกระทบ 

-  คำนวณดัชนีสัญญาณ
เตือนรายตัวช้ีวัด หรือ 
Warning Index เช่น  
ในแบบรูปแบบท่ี 4 
-  นำ Warning Index 
ของทุกตัวช้ีวัดท่ีนำมา
คำนวณ มาปรับเป็น 
“คะแนนความเส่ียง” 
ด้วยวิธเีดียวกัน เช่น 
คะแนน Warning 
Index ของแต่ละตัวช้ีวัด
ท่ีต่ำกว่า P20 (Bottom 

-  ข้อมูลทุกตัวช้ีวัด 
ท่ีนำมาใช้ต้องมีนิยาม
สอดคล้องกันในทุก
พื้นท่ี หรือใช้ฐาน 
ข้อมูลเดียวกัน 
-  ตัวช้ีวัดท่ีนำมารวม
ต้องครอบคลุมหลาย
มิติของบริการ เช่น 
การเข้าถึงบริการ 
คุณภาพบริการ 
ผลลัพธ์สุขภาพ  
เป็นต้น  

- พื้นท่ีท่ีมีหลาย
ตัวช้ีวัด เป็นพื้นท่ี
เส่ียง (พื้นท่ีสีแดง) 
พร้อมกันหลาย
สะท้อนความเส่ียง
หลายมิติของระบบ
บริการ อาจเกิดจาก
ความไม่พร้อมเชิง
โครงสร้าง  

- ใช้จัดลำดับความสำคัญ
เชิงนโยบาย เช่น จังหวัด 
สีแดง จำเป็นต้องได้รับ
การดูแลหรือมีมาตรการ
เร่งด่วน  
- ใช้กำหนดมาตรการ
สนับสนุนเฉพาะพื้นท่ี
หรือใช้เพื่อบริหารจัดสรร
ทรัพยากรแบบมุ่ง
เป้าหมาย รวมท้ังการ
วางแผนพัฒนาระบบ
บริการในระดับพื้นท่ี
อย่างเป็นระบบ 
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ที่ต้องพิจารณา 
การแปลผลเบื้องต้น แนวทาง 

ในการนำไปใช้ 

20%) = พื้นท่ีเส่ียง  
สีแดง เป็นต้น 
-  รวมจำนวนตัวช้ีวัด 
ท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียง (พื้นท่ีสี
แดง) ของแต่ละพื้นท่ี 
(เช่น จังหวัดหรืออำเภอ) 
เพื่อดูผลกระทบโดยรวม
ในหลายมิติเพื่อนำเสนอ
เป็นแผนท่ีความเส่ียง  

- ใช้ติดตามผลกระทบ
ของการถ่ายโอน  
รพ.สต. แบบภาพใหญ่
พื้นท่ีใดได้รับผลกระทบ
มากท่ีสุด เพื่อศึกษา
ข้อมูลเชิงลึกต่อไป 

  
  2. ความสามารถของเครื่องมือในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพที่อาจ
เป็นผลเช่ือมโยงมาจากการถ่ายโอน รพ.สต.  
      หลังจากสังเคราะห์หลักการของเครื ่องมือ จากตาราง 2 คณะผู ้วิจัยได้นำต้นแบบดังกล่าวไปทดสอบ
ความสามารถในการคาดการณ์ผ่านพ้ืนที่กรณีศึกษา 13 จังหวัด เพ่ือสะท้อนมุมมองจากผู้ใช้จริง (สสจ., อบจ., CUP) 
ต่อตัวอย่างแผนภาพที่เกิดข้ึนจากการใช้ข้อมูลจริง ความคิดเห็นต่อรูปแบบเครื่องมือและตัวอย่างต้นแบบเครื่องมือ  
ในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ รูปแบบที ่ 2 (Scatter Plot) ช่วยให้เห็น 
ความสมดุลระหว่างทรัพยากร (เช่น จำนวนพยาบาล) กับผลลัพธ์บริการ เพื ่อจำแนกพื้นที ่ในกลุ่ม Quadrant 3  
ที่ต ้องการการสนับสนุนเร่งด่วน รูปแบบที่ 4 และ 6 (Risk Map) การใช้สี (Red/Green) เพื ่อสื ่อสารสถานการณ์ 
ความเส่ียงเชิงพ้ืนที่ในภาพรวมให้ผู้บริหารประเมินสถานการณ์ได้ทันที ดังตาราง 3 การจัดทำดัชนีสัญญาณเตือนผล
ด้านสุขภาพเพ่ือการจัดการระดับจังหวัดและการกำกับดูแลระบบสุขภาพระดับประเทศ  เพ่ือประโยชน์ในการติดตาม
ผลทางสุขภาพในภาพรวมของการจัดการในระดับจังหวัด สามารถดำเนินการโดยพิจารณาจากการประมวลผล 
เชิงสัมพัทธ์ของสถานการณ์ระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดก่อนการถ่ายโอนและการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นหลัง  
การถ่ายโอน ทำให้สามารถระบุจังหวัดที่ควรได้รับความสนใจและให้ความสำคัญในการเข้าไปทบทวนปัญหาสุขภาพ  
ในแต่ละเร ื ่อง และทำเป็นดัชนีรวมของตัวชี ้วัดทุกตัวที ่พิจารณาทั ้งขอบเขตจำนวนเรื ่อง ( Scope of Impact)  
และความรุนแรงของผลกระทบ (Severity of Impact) นอกจากนี ้จากการศึกษานำร่องสามารถสรุปรูปแบบ  
การวิเคราะห์และนำเสนอตัวช้ีวัดเพ่ือเป็นสัญญาณเตือนทางสุขภาพเพ่ือช่วยในการพิจารณาตัดสินใจได้ 6 รูปแบบ   
ตาราง 3 ความคิดเห็นต่อรูปแบบเครื ่องมือและตัวอย่างต้นแบบเครื ่องมือ ในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสถานะ 

สุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ 
รูป 

แบบ 
ความคิดเห็นต่อรูปแบบเครื่องมือในการคาดการณ์

ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ 
ตัวอย่างต้นแบบเครื่องมือ 

1 
 

- เป็นประโยชน์ต่อการประเมินความแตกต่างของผล 
การดำเนินงานระหวา่งพื้นท่ีท่ีมีสถานะการถา่ยโอนต่างกัน 
โดยสามารถสะท้อนท้ังระดับผลลัพธแ์ละทิศทาง การ
เปล่ียนแปลงในช่วงเวลาของการเปล่ียนผ่านเชิงนโยบาย
เป็นประโยชน์ต่อการติดตามช่วงเปล่ียนผ่านของ รพ.สต. 
ในภาพรวม 
- รูปแบบน้ีสามารถใช้เป็นกลไกการเฝ้าระวงัและส่ือสารเชิง
ระบบ โดยอาศัยข้อมลูเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ เพื่อ
จัดลำดับความสำคัญในการกำกับติดตามท้ังในระดับ
จังหวัดและระดับพื้นท่ีย่อย  
- ผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกันระหว่างพื้นท่ีหรือแนวโน้มท่ีลดลง 
ไม ่ควรตีความว่าเป็นผลโดยตรงจากการถ่ายโอนเพียง
ปัจจัยเดียว แต่ต้องพิจารณาปัจจัยโครงสร้าง เช่น ความ

 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟแสดงร้อยละของการคัดกรองโรคเบาหวานของกลุ่มอำเภอท่ีมีรพ.สต. 
ถ่ายโอนท้ังหมด (สีแดง) ถ่ายโอนบางส่วน (สีส้ม) และท่ีไม่มีรพ.สต.  

(สีเขียว) ปีงบประมาณ 2563 - 2567 
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รูป 
แบบ 

ความคิดเห็นต่อรูปแบบเครื่องมือในการคาดการณ์
ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ ตัวอย่างต้นแบบเครื่องมือ 

พร้อมของบุคลากร ระบบข้อม ูล และความต่อเนื ่องของ
กระบวน งาน เป็นต้น เพื่อหลีกเล่ียงการตีความคลาดเคล่ือน 
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- ร ูปแบบนี ้ช่วยให้ว ิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่าง
ทร ัพยากรและผลลัพธ์บริการได้ และสามารถจำแนก
พื้นท่ีตามลักษณะการดำเนินงานออกเป็น 4 กลุ่ม ซ่ึงเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนติดตามและสนับสนุนเชิงพื้ นท่ี
อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะพื ้นที ่ที่มีทรัพยากรจำกัดและ
ผลลัพธ์ต่ำ หรือพื้นท่ีท่ีมีทรัพยากรเพียงพอแต่ผลลัพธ์ไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย (Quadrant 3 และ 4) 
- อบจ. มองว่ารูปแบบดังกล่าวช่วยส่ือสารความจำเ ป็น
ด้านทรัพยากรต่อผู้บริหารได้อย่างมีเหตุผล ขณะท่ี สสจ. 
เห็นว่ากราฟนี ้สามารถใช้ระบุพื ้นที่ที่มีความ เสี่ยงเพื่อ
นำไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบต่อไป 
- แม้ว่าเครื่องมือน้ีช่วยให้เข้าใจสถานการณ์ของตนเอง
เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นท่ีอ่ืนได้ง่ายข้ึน แต่ควรวิเคราะห์
ควบควบคู ่กับข้อม ูลบร ิบทพื ้นที ่ เช่น ภาระงานของ
บุคลากร ความยากง่ายในการเข้าถึง ปัจจัยเฉพาะของ
พื้นท่ี เป็นต้น เพื่อหลีกเล่ียงการตีความคลาดเคล่ือนว่า
เป็นการประเมินคุณภาพขององค์กรหรือบุคลากร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟแสดงการกระจายของจังหวัด โดยแกน X = จำนวนพยาบาลในรพ.สต.ต่อ
ประชากร (10,000 คน) แกน Y = ร้อยละของเด็ก 0-60 เดือนท่ีมีพัฒนาการล่าช้า 

ได้รับการกระตุ้นภายใน 1 เดือน (ในกราฟล่างซ้าย-สีแดง เป็นกลุ่มจังหวัดท่ีมี
จำนวนพยาบาลน้อยและมีผลการดำเนินงานต่ำ) 

3 
 

- ร ูปแบบน้ีช่วยสะท้อนทิศทางและการเปลี ่ยนแปลง 
ท่ีเกิดขึ้นของผลลัพธ์บริการ ได้ดีกว่าการพิจารณาตัวช้ีวัด
แบบเดิมท่ีพิจารณาเป็นรายปีและนำมาเปรียบเ ทียบกับ
เป้าหมายท่ีกำหนดไว้ รูปแบบน้ีทำให้สามารถตรวจพบ
พื้นท่ีท่ีมีการปรับตัวดีขึ้นหรือมีผลลัพธ์มีแนวโน้มลดลงได้ 
ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา กำกับติดตามและการสนับสนุน
เชิงพื้นท่ีแบบเชิงรุก 
- ใช้วางแผนการนิเทศแบบเฉพาะเจาะจง เช่น กลุ่มพื้นท่ี
ล่างซ้าย (สีแดง-Quadrant 3) ท่ีปีฐานมีผลงานต่ำและมี
การเปล่ียนแปลงลดลง ควรปรับแผนการนิเทศติดตาม
อย่างใกล้ชิดแตกต่างจากกลุ ่มพื ้นที ่บนขาว (สีเขียว-
Quadrant 1) ท่ีปีฐานมีผลงานสูงและการเปล่ียนแปลงดี
ขึ้น เป็นต้น  
- ควรวิเคราะห์ควบคู่กับปัจจัยเชิงบริบท เช่น การเปล่ียน
นโยบาย การเคล่ือนย้ายบุคลากร เป็นต้น เพื่อลดความกังวล
ในการตีความของพื้นท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟแสดงการกระจายของจังหวัด โดยแกน X = ร้อยละของการคัดกรองโรคเบาหวาน 
แกน Y = ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของการคัดกรองโรคเบาหวาน ปี 2567 เทียบกับปี 
2565 (ในกราฟล่างซ้าย-สีแดง เป็นกลุ่มจังหวัดที่กอ่นการถ่ายโอนปี 65 มีการคัดกรอง

เบาหวานต่ำและหลังการถ่ายโอน ปี 67 การคัดกรองมีแนวโน้มลดลง) 
4 

 
- เป็นเครื่องมือท่ีช่วยให้เห็นสถานการณ์ความ เส่ียงเชิง
พื ้นที ่ในภาพรวมได้ทันที จากภาพสีที ่ส ื่อความหมาย 
สามารถช่วยให้ผู้บริหารหรือผู้กำหนดนโยบายสามารถ
ประเมินสถานการณ์ได้และกำหนดมาตราการสนับสนุน
หรือติดตามความเส่ียงเชิงพื้นท่ีได้  
- ควรมีคู่มือประกอบเพื่อให้หน่วยบริการเข้า ใจตรง กัน 
เน่ืองจากการแปลงคะแนนมีความซับซ้อนและอาจถูก
ตีความคลาดเคล่ือนได้ 
- ข้อเสนอร่วมกันระบุว่า ดั ชนีดังกล ่าวควรใ ช้ เพื่ อ 
การติดตามความเส่ียงและสนับสนุนพื้นท่ี ไม่ใช่เพื่อจัด
อันดับหรือประเมินคุณภาพขององค์กร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพแสดงแผนท่ีตามความเส่ียง (Risk Map) ของร้อยละของการคัด
กรองโรคเบาหวานในแต่ละจังหวัด (กลุ่มจังหวัดสีแดงเมื่อเทียบกับสีเขียว 

เป็นจังหวัดท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีมีผลการดำเนินงาน ท้ังก่อนและหลัง 
การถ่ายโอนลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉล่ียของประเทศ) 
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รูป 
แบบ 

ความคิดเห็นต่อรูปแบบเครื่องมือในการคาดการณ์
ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ ตัวอย่างต้นแบบเครื่องมือ 
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- มีประโยชน์ต่อการให้จำแนกพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงซ้ำซ้อน
หรือพื้นท่ีท่ีมีปัญหารุนแรงสองมิติพร้อมกันได้ ช่วยแสดง
พื้นท่ีท่ีมีปัญหาท้ังสองด้านได้อย่างชัดเจน 
- เป็นเครื่องมือท่ีเป็นประโยชน์ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ
เชิงนโยบาย ในการสนับสนุนเชิงพื้นท่ี รวมถึงการกำกับ
ติดตามหลังถ่ายโอนมากกว่าการประเมินผลการดำเนินงาน
ของหน่วยบริการ 
- รูปแบบน้ีช่วยให้เข้าใจสถานการณ์ของพื้นท่ีในมิติต่าง ๆ  
ได้ดีขึ้น แต่ควรวิเคราะห์ควบคู่กับปัจจัยเชิงบริบท เช่น 
การเคล่ือนย้ายบุคลากรหรือการเปล่ียนนโยบาย เป็นต้น 
เพื่อลดความกังวลของพื้นท่ีในการตีความในเชิงลบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟแสดงการกระจายของจังหวัด โดยแกน X = ร้อยละของการคัดกรองโรคเบาหวาน 
แกน Y = คะแนนเฉลี่ยของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางปฏบิัติ (ในกราฟล่างซ้าย-

สีแดง เป็นกลุ่มจังหวัดที่มีการคัดกรองเบาหวานต่ำ และมีการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานตาม
แนวทางปฏิบัติต่ำด้วย) 

6 
 

- การรวมดัชนีหลายตัวช้ีวัดช่วยให้ประเมินผลกระทบต่อ
ระบบบริการในหลายมิติพร้อมกัน ช้ีให้เห็นภาพรวมของ
ตัวช้ีวัดหรือบริการสุขภาพท่ีได้รับผลกระทบและระ ดับ
ความรุนแรง 
- สามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อจำแนกพื้นท่ีเส่ียง ท่ี ต้องการ
การสนับสนุนเชิงระบบรวมท ั ้งการกำหนดทิ ศทา ง 
การพ ัฒนาระบบบร ิการปฐมภ ูมิและการจัดสรร
งบประมาณในระดับจังหวัดท้ังในส่วนของอบจ. และสสจ. 
และ ในระด ับประ เทศ แบบม ี เป ้ า หมายและตาม 
ความเร่งด่วน ท่ีอิงจากระดับความเส่ียงแต่ละพื้นท่ีเป็นหลัก 
- หากพื้นท่ีใดเป็นพื้นท่ีเส่ียง ควรตรวจสอบย้อนกลับไป
ยังตัวช้ีวัดรายด้านเน่ืองจากเป็นการรวมหลายตัวช้ีวัด 
เพื่อช้ีชัดว่าสาเหตุของความเส่ียงในแต่ละพื้ น ท่ีมาจาก
ตัวชี ้ว ัดใด เพ ื ่อช่วยวางมาตรการแก้ไขอย่างจำเพาะ
เจาะจง 
- การวิเคราะห์ควรถูกใช้เพื่อพัฒนาระบบบริการ ไม่ใช่
เพื่อจัดลำดับหรือเปรียบเทียบพื้นท่ี แม้รูปแบบน้ีช่วยทำ
ให้เข้าใจภาพรวมของผลกระทบได้ง ่ายขึ้น แต่ต้องมี
การศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติม เพื่อป้องกันการตีตราพื้นท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพแสดงแผนท่ีตามความเส่ียง (Risk map) ของการประเมินผล
กระทบรวมหลายมิติของระบบบริการ โดยพิจารณาจาก Warning Index 
หลายตัวช้ีวัดพร้อมกันและหลายมิติ ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  

2) การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ 3) การดูแลอย่างต่อเน่ือง/ 
การได้รับการดูแลรักษาทันเวลา 4) ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 5) ต้นทุนของ 
การรักษา  (กลุ่มจังหวัดท่ีมีสีแดงเป็นพื้นท่ีท่ีมีผลการดำเนินงานหลาย

ตัวช้ีวัดต่ำท้ังก่อนและหลังการถ่ายโอนเมื่อเทียบกับค่าเฉล่ียของประเทศ) 
หมายเหตุ: แผนภาพในช่องตัวอย่างต้นแบบเครื่องมือ เป็นผลจากการประมวลผลข้อมูลทุติยภูมิในขั้นตอนท่ี 1 เพื่อใช้เป็นส่ือประกอบการประเมิน
ความเหมาะสมของเครื่องมือในขั้นตอนท่ี 2 
 
การอภิปรายผล 
   การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. เป็นการเปลี ่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งผลกระทบที่เกิดข้ึนมิได้ปรากฏในลักษณะของการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดรายตัวเพียงอย่างเดียว 
แต่ปรากฏในรูปของสัญญาณความเส่ียงเชิงระบบที่มีความซับซ้อนและแตกต่างกันตามบริบทพ้ืนที่  พบการเข้าถึง
บริการสุขภาพปฐมภูมิของประชาชนในหลายเรื่องลดลงทั้งพ้ืนที่ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอน เช่น อัตราส่วนการรับบริการ
โดยรวมที ่ รพ.สต. เมื ่อเทียบกับการรับบริการที ่โรงพยาบาล และบริการด้านการคัดกรองสุขภาพ อื่น ๆ  (จิรุตม์  
ศรีรัตนบัลล์, นภชา สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ , 
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2566) ซึ่งทำให้เห็นถึงความจำเป็นของการใช้กรอบการวิเคราะห์ที่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลหลายมิติของระบบบริการ
สุขภาพเข้าด้วยกัน มาร่วมวางแผนสุขภาพในระดับพ้ืนที่ตามแนวคิด (Risk-based Health Priority Setting) เพ่ือให้
การตัดสินใจไม่เป็นแบบ “หน้ากระดาน” และใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Baltussen, 2006 ; Baltussen,  
Niessen, 2006) รวมถึงการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ของหน่วยงานระดับนโยบาย เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย และ สปสช. ในการจัดสรรทรัพยากรตามระดับความเส่ียง (Risk-based Resource Allocation) 

การสังเคราะห์ต้นแบบเครื่องมือในการคาดการณ์ผลกระทบจำนวน 6 รูปแบบ สะท้อนแนวคิดการติดตาม
ผลกระทบควรวิเคราะห์หลายมิติ ที่สามารถจำแนกความเส่ียงเชิงพ้ืนที่ ไปจนถึงการประเมินผลกระทบในภาพรวมของ
ระบบบริการสุขภาพ (World Health Organization, 2025) โดยมีจุดเด่นสำคัญของเครื่องมือต้นแบบทั้ง 6 รูปแบบ  
ที่พัฒนาข้ึนเพ่ือยกระดับกลไกการกำกับติดตาม จากข้อจำกัดของระบบกำกับติดตามเดิมที่มัก เป็นเพียงการรายงาน
ผลงานตามตัวชี้วัดรายปีหรือการเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายเท่านั ้น โดยเครื ่องมือต้นแบบนี้มีความแตกต่างใน  
3 มิติหลัก ได้แก่ 1) การเปรียบเทียบเชิงสัมพัทธ์ซึ่งต่างจากการประเมินแบบหน้ากระดาน โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2565) เป็นปีฐานเพ่ือคำนวณตำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ระดับประเทศทำให้สามารถระบุระดับความเส่ียง  
ของแต่ละพ้ืนที่ได้ 2) ความสมดุลระหว่างทรัพยากรและผลลัพธ์ ตัวอย่างเช่น ในรูปแบบที่ 2 (Scatter Plot) ช่วยให้
เห็นความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากร เช่น จำนวนพยาบาลกับผลลัพธ์บริการ ซึ ่งแบบประเมินทั ่วไปมักแยกส่วน  
การรายงาน 3) การวิเคราะห์หลายมิติพร้อมกัน ในรูปแบบที่ 6 มีจุดเด่นในการรวมดัชนีสัญญาณเตือนจาก 5 มิติ
สำคัญ มาแสดงผลในรูปแบบแผนที่ความเส่ียง ซึ่งช่วยให้หน่วยงานระดับนโยบายสามารถจัดลำดับความเร่งด่วนเชิง
นโยบายได้ครอบคลุมกว่าการพิจารณาตัวช้ีวัดรายตัว ความสามารถในการคาดการณ์ของเครื่องมือนี้มิ ได้หมายถึง  
การพยากรณ์ทางสถิติ แต่หมายถึงการตรวจจับสัญญาณความเสี ่ยง ' (Warning signals) ที่หากปล่อยไว้จะนำไปสู่
ผลกระทบที่รุนแรง เช่น การพบพื ้นที ่ใน Quadrant 3 ที ่มีผลงานต่ำและมีแนวโน้มลดลงต่อเนื ่องในรูปแบบที ่ 3  
ที่จะเป็นสัญญาณเตือนให้ผู้บริหารกำหนดมาตรการสนับสนุนเฉพาะพ้ืนที่ได้ทันท่วงทีก่อนที่จะมีผลกระทบต่อสถานะ
สุขภาพของประชาชน  ซึ ่งเป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพที ่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ภายใต้บริบท  
การกระจายอำนาจอย่างแท้จริง ทั้งนี้การจัดลำดับความสำคัญตามความเส่ียงเป็นแนวทางเชิงกลยุทธ์จะช่วยให้องค์กร
สามารถจัดอันดับความเส่ียงที่ระบุโดยพิจารณาจากผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนและโอกาสที่จะเกิดข้ึน แทนที่จะพิจารณา
ความเสี ่ยงทั ้งหมดอย่างเท่าเทียมกัน (Berman, Bitran, 2011) ทั้งนี ้การจัดทำดัชนีสัญญาณเตือนผลด้านสุขภาพ 
เพ่ือการจัดการระดับจังหวัดและการกำกับดูแลระบบสุขภาพระดับประเทศ ที่เป็นการเปล่ียนผ่านจากการประเมิน 
ผลงานแบบเดิม (KPI-based) ไปสู่การเป็น “ระบบสัญญาณเตือนภัย” เพ่ือคาดการณ์ความเส่ียงเชิงระบบต่อไป 
   ผลการประเมินความสามารถของเครื ่องมือจากผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องในระดับจังหวัดและพื ้นที ่ชี ้ให้เห็นว่า 
เครื่องมือที่พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมต่อการใช้งานจริงในฐานะกลไกสนับสนุนการตัดสินใจเชิงพ้ืนที่ ความสามารถใน
การคาดการณ์ในบริบทของการศึกษานี้มิได้หมายถึงการพยากรณ์เชิงสถิติในลักษณะของแบบจำลองทำนายผลลัพธ์ใน
อนาคต หากแต่หมายถึงความสามารถในการตรวจจับสัญญาณความเส่ียง (Early Warning Signals) การมีและการใช้
เครื่องมือถือได้ว่าเป็นอีกหนึง่หลักการในการพัฒนาระบบสุขภาพ (World Health Organization, 2025) ที่การสะท้อน
การเปล่ียนแปลงเชิงระบบที่นำไปสู่ผลกระทบด้านสุขภาพและบริการสุขภาพในระยะถัดไป การใช้เครื่องมือดังกล่าว
ช่วยให้สามารถมองเห็นความเสี ่ยงเชิงพื ้นที ่ จัดลำดับความสำคัญของปัญหา และกำหนดมาตรการสนับสนุน  
ที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ได้อย่างมีเหตุผลมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดลำดับความสำคัญด้าน
สุขภาพบนฐานความเส ี ่ยง (Risk-based Health Priority Setting) (Berman, Bitran, 2011) การพัฒนาระบบ
สุขภาพที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และสนับสนุนการตัดสินใจของหน่วยงานระดับอำเภอ และในระดับจังหวัดทั้งใน
ส่วนของ อบจ.และ สสจ. รวมถึงการให้คณะกรรมการสุขภาพระดับพื ้นที ่ (กสพ.) ที ่ครอบคลุมการดำเนินการ 
ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ กำหนดแผน กำกับและติดตามผลการดำเนินการ และจัดสรรทรัพยากรบน
พ้ืนฐานของความจำเป็น(จิรยุทธ สินธุพันธุ์, วราภรณ์ ฉัตราติชาต, ญาณินี เพชรานันท์, วิไลรักษ์ สันติกุล, ธันยชนก 
รื่นถวิล, จตุพร สุวรรณสุขุม, 2568) ส่งผลในการยกระดับสุขภาพของประชาชน  
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แม้ว่าการศึกษานี้จะนำเสนอกรอบและเครื่องมือที่เป็นประโยชน์ต่อการติดตามผลกระทบเชิงระบบ แต่ยังมี
ข้อจำกัดที่สำคัญ ได้แก่ ความไม่สมบูรณ์และความไม่สม่ำเสมอของข้อมูลบริการสุขภาพในช่วงเปล่ียนผ่าน ซึ่งสะท้อน
ความท้าทายของระบบสารสนเทศสุขภาพภายใต้บริบทการกระจายอำนาจ ข้อจำกัดดังกล่าวอาจส่งผลต่อการตีความ
ผลลัพธ์เชิงปริมาณ และจำเป็นต้องอาศัยข้อมูลเชิงคุณภาพและบริบทพื้นที่ประกอบการวิเคราะห์  อย่างไรก็ตาม  
ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงนัยเชิงนโยบายที่สำคัญว่า การถ่ายโอนภารกิจด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิควรดำเนินควบคู่กับ
การพัฒนากลไกการกำกับติดตามเชิงระบบที่สามารถใช้ข้อมูลที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เครื่องมือที่พัฒนาข้ึน
สามารถเป็นฐานสำหรับการออกแบบระบบเฝ้าระวังเชิงรุกในระดับจังหวัดและระดับประเทศ เพ่ือสนับสนุนการบริหาร
จัดการ การจัดสรรทรัพยากร และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในระยะต่อไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
   1. มีเป็นเครื่องมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในช่วงเปล่ียนผ่านของการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยช่วยติดตามสถานการณ์สุขภาพและการจัดบริการสุขภาพในภาพรวมเชิงระบบ  
   2. กระทรวงสาธารณสุข (สสจ./ สสอ.) และกระทรวงมหาดไทย (อบจ.) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการกำกับ
ติดตามและจัดลำดับความสำคัญของพ้ืนที่เส่ียงในการสนับสนุนทรัพยากร 
   3. ใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยสนับสนุนการจัดสรร
ทรัพยากรและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายหลังการถ่ายโอน 
   4. ประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุกด้านสุขภาพในระดับจังหวัดและระดับประเทศ 
โดยมุ่งใช้ข้อมูลเพ่ือการพัฒนาและการสนับสนุนเชิงระบบ มากกว่าการประเมินหรือจัดอันดับหน่วยบริการ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   1. ควรขยายระยะเวลาการติดตามผลภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพในระยะกลางและระยะยาวได้อย่างชัดเจนย่ิงข้ึน 
   2. ควรพัฒนาการออกแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ที่สามารถควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน เช่น การเปรียบเทียบ  
เชิงก ึ ่งทดลองหรือการวิเคราะห์แนวโน้มระยะยาว เพื ่อแยกแยะผลของการถ่ายโอนออกจากปัจจัยเชิงนโยบาย  
หรือบริบทอื่นที่เกิดข้ึนร่วมกัน 
   3. ควรมีการศึกษานำร่องการนำเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนไปใช้ในสถานการณ์จริง เพ่ือประเมินความเหมาะสม  
ในการใช้งาน ความเข้าใจของผู้ใช้ และผลต่อกระบวนการตัดสินใจเชิงพ้ืนที่ 
   4. ควรมีการศึกษาเชิงลึกในพื ้นที่ที ่ถูกระบุว่าเป็นพื ้นที่เสี ่ยงสูง เพื ่อทำความเข้าใจปัจจัยเชิงโครงสร้าง 
กระบวนการบริหารจัดการ และบริบทพื้นที่ อ ันจะนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการสนับสนุนและการแก้ไขปัญหา 
ที่เหมาะสมและจำเพาะย่ิงข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
   คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่สนับสนุนทุนการวิจัย  
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) 
 คณะผู้วิจัยขอรับรองว่า เนื้อหา แนวคิด ระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะห์ และการอภิปรายผลทั้งหมดในบทความนี้
เป็นผลงานของคณะผู้วิจัย โดยมิได้ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการจัดทำ 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 คณะผู้วิจัยขอยืนยันว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ในการเผยแพร่บทความนี้ 
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