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ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นที่มีต่อเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน ในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 8 ด้าน ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐาน  
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นที่มีต่อเกณฑ์
คุณภาพ และมาตรฐาน ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 8 ด้าน ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 
(ฉบับปรับปรุง)เจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ 123 แห่งในจังหวัดขอนแก่น ทุกสังกัดรวมทั้งสิ้นจ านวน 246 คน 
 ผลการศึกษาพบว่า ด้านที่ 1 บริหารจัดการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุดที่ 4.29 ด้านที่ 2 การจัดบุคลากรและ
ศักยภาพในการให้บริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุดที่ 4.56 ด้านที่ 3 สถานที่ ที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานท่ี และ
สิ่งแวดล้อม มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุดที่ 4.24 ด้านที่ 4 ระบบสารสนเทศ ให้ข้อมูลการรักษา แก่ผู้รับบริการอย่าง
ครบถ้วน มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุดที่ 3.42 ด้านที่ 5 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
สูงสุดที่ 3.36ด้านที่ 6 ระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุดที่ 3.42 ด้านที่ 
7 การจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุดที่ 4.42 ด้านที่ 8 
ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ มีการจัดการ มูลฝอยติดเชื้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุดที่ 4.45 
ค าส าคัญ ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข, เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 8 ด้าน, ตาม
คู่มือคุณภาพมาตรฐาน บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566  
 

Abstract 
 This study aimed to study the level of opinions of public health personnel in Khon Kaen Province on 
the quality criteria and standards of primary health care services in 8 areas according to the Primary Health 
Care Service Quality Standards Manual 2023 (revised edition). The staff in 123 primary health care units in 
Khon Kaen Province, all affiliations, totaling 246 people.  
 The results of the study found that The study results found that aspect 1, management, had the 
highest average score of 4.29, aspect 2, personnel arrangement and service potential, had the highest 
average score of 4.56, aspect 3, location, service unit location, buildings, locations, and environment, had 
the highest average score of 4.24, aspect 4, information system, providing complete treatment information 
to service recipients, had the highest average score of 3.42, aspect 5, primary health care system, had the 
highest average score of 3.36, aspect 6, medical and public health laboratory system, had the highest 
average score of 3.42, aspect 7, pharmaceutical service arrangement and health consumer protection (B.C.P.) 
had the highest average score of 4.42, aspect 8, infection prevention and control system, infectious waste 
management, had the highest average score of 4.45. 
Keywords: Public health personnel’s opinions, quality criteria and standards in providing primary health care 
services in 8 areas, according to the quality manual for primary health care standards 2023 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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บทน า  
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Service) มีความส าคัญกับการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของประเทศที่จะท าให้ประชาชน
เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และ
เป็นธรรมมากขึ้น สามารถลดความแออัดใน
โรงพยาบาลลง 1 บริการสุขภาพปฐมภูมิของ
ประเทศไทยมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ยุค
ของการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ที่มุ่งเน้นให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
ได้เพ่ิมขึ้น (พ.ศ. 2520 – 2529)2 และต่อเนื่องมา
เป็นการพัฒนาสถานีอนามัยที่เน้นการให้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นด่านแรก3 ให้มี
ความทั่วถึงในทุกๆภาคส่วน ในประเทศไทย และ
การพัฒนาจากสถานีอนามัย กลายเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 4 ในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีนโยบาย การพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิที่ชัดเจนมากยิ่ งขึ้น เมื่อมีการก าหนด
สาระส าคัญ ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 มาตรา 258 
5 ต้องด าเนินการในการดูแล ให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรครวมทั้ง
ส่งเสริมและสนับสนุน ให้มีการพัฒนาภูมิปัญญา
ด้ านการแพทย์ แผนไทย ก าหนดให้มี ระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ วันที่ 29 
กรกฎาคม 25621 โดยมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาด้าน
คุณภาพและมาตรฐาน สอดคล้องตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พุทธศักราช 2562 และประกาศคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิเรื่องหน้าที่ของหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐาน การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2565 และประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เ ร่ือง มาตรการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ของ
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  และ เครือข่า ย
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ.2565 ตาม
คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2566(ฉบับปรับปรุง)6 โดยส านักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้
พระ ร าชบัญญั ติ ร ะบบสุ ขภาพปฐมภู มิ โ ด ย
คณะอนุกรรมการคุณภาพและมาตรฐานของหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่าย หน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีบทบาทหน้าที่ ในการจัดท าตามแนวทางการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน  การก ากับดูแล
พัฒนาข้อมูล ติดตามประเมินผล รวบรวมวิเคราะห์ 
และสรุปผลการด าเนินงาน มีการปรับเปลี่ยนและ
พัฒนาเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาวจากเดิม ที่ประเมินว่า 
“มี” หรือ “ไม่มี” เป็นเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ที่มี มิติคุณภาพ
ที่มากกว่าเดิม เน้นให้เกิดการพัฒนาตามบริบท
มากกว่าเกณฑ์ของรพ.สต ติดดาว จัดท า คู่มือ
เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2566 เพ่ือพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน ใน
ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภู มิ  ผ่ า น
กระบวนการพัฒนาและประเมินคุณภาพ 7 

 การบริหารจัดการในการประเมินคุณภาพ
แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ในหน่วยบริการปฐมภูมิให้มี
มาตรฐาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
มีคณะกรรมการในการประเมิน ประชุมชี้แจงแนว
ทางการด า เนินงานตามคู่มือ  เกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 น าใช้
คู่มือ ในการด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติงานให้ได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด จากการทบทวนการประเมินหลงัการ
น าใช้ในปีงบประมาณ ที่ผ่านมาพบว่า ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีการน าใช้มาตรฐานตามคู่มือ แต่ยังขาดความ
เข้าใจและน ามาตรฐานมาใช้โดยเพ่ือให้ผ่านเกฑณ์ แต่
ไม่ได้น ามาวิเคราะห์การน าใช้ให้สอดคล้องกับบริบท
ของตนเอง ซึ่งอาจส่งผลต่อมาตรฐานการดูแล จึง ขอ
ความคิดเห็นต่อคู่มือมือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 เพ่ิมเติมมุมมอง
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ของ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้บริหารที่ท าหน้าที่ก าหนด
นโยบาย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือวิเคราะห์สภาพ 
ปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งจะท าให้สามารถเข้าใจถึง บริบท 
และพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ ยั่งยืนต่อไป ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของมณีรัตน์ ปัจจะวงษ์ เรื่อง
การรับรู้ของของประชาชนที่ใช้บริการ8 และมีงานวิจัย
ของคัมภีร์ ตันภูมิที่ศึกษาในปี 2566 เรื่องความ
คิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตากที่มี
ต่อเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน ในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ
งานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า ระดับความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุข9 โดยรวมอยู่ในระดับเห็น
ด้วยสูงมาก ควรมีค าอธิบาย แนวทางการประเมิน
อย่างละเอียด เพ่ือลดปัญหาการตีความระหว่าง
ผู้รับการประเมินกับคณะกรรมการตรวจประเมิน 
และเพ่ือให้การประเมินมีมาตรฐานและเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ทั้งในระดับอ าเภอ จังหวัด และ
ประเทศ 
 ดังนั้นการรับทราบรายละเอียด ปัญหา อุปสรรค 
แนวทางพัฒนา ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายที่มีต่อเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานบริการ สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
ในทุกๆด้าน จะส่งผลดีและเกิดประโยชน์ต่องานบริการ 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นที่มีต่อ
เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน ในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 8 ด้าน ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 (ฉบับปรับปรุง) 
น าไปสู่การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขในจั งหวัดขอนแก่นที่มีต่อ เกณฑ์
คุณภาพ และมาตรฐาน ในการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 8 ด้าน ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 (ฉบับปรับปรุง) 
 
วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
(Survey Research) ด้วยการใช้แบบสอบถาม เพ่ือ
เก็บข้อมูล ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือเจ้าหน้าที่
ในหน่วยบริการปฐมภู มิ  123 แห่ งในจั งหวัด
ขอนแก่น ทุกสังกัด  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ ที่
รับผิดชอบคุณภาพคุณภาพและมาตรฐาน แห่ง ๆ 
ละ 1 คน จ านวน 123 คน และผู้อ านวยการหน่วย
ปฐมภูมิหรือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานแทนทุกแห่ง ๆ 
ละ 1 คน จ านวน 123 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 246 
คน  ด้วยการใช้แบบสอบถามเ พ่ือเก็บข้อมูล
ท าการศึกษาตั้งแต ่1 –31 มกราคม 2568   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยอ้างอิงจาก คู่มือ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2566 จัดท าแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ ใน
รูปแบบของ Google form เข้าถึงด้วย QR code 
แบ่งเป็นชุดแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 
    
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานอยู่
ในปัจจุบัน ภูมิล าเนา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
อายุราชการ หน้าที่หลักที่ได้รับมอบหมายในการ
ป ฏิ บั ติ ง า น  ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร 
ประสบการณ์ ในการท างานในชุมชน  
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อเกณฑ์คุณภาพ
และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ของหน่วยบริการปฐมภู มิจั งหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วยมาตรฐานทั้ง 8 ด้าน โดยส ารวจระดับ
ความคิดเห็นพร้อมกับปัญหาและข้อเสนอแนะเป็น
รายข้อ โดยส่วนที่ 2 แต่ละข้อค าถามจะมีการให้
ค าตอบ เป็นแบบมาตราลิเคิร์ท (Likert scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ของ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้บริหารที่ท าหน้าที่ก าหนด
นโยบาย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือวิเคราะห์สภาพ 
ปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งจะท าให้สามารถเข้าใจถึง บริบท 
และพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ ยั่งยืนต่อไป ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของมณีรัตน์ ปัจจะวงษ์ เรื่อง
การรับรู้ของของประชาชนที่ใช้บริการ8 และมีงานวิจัย
ของคัมภีร์ ตันภูมิที่ศึกษาในปี 2566 เรื่องความ
คิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตากที่มี
ต่อเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน ในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ
งานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า ระดับความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุข9 โดยรวมอยู่ในระดับเห็น
ด้วยสูงมาก ควรมีค าอธิบาย แนวทางการประเมิน
อย่างละเอียด เพ่ือลดปัญหาการตีความระหว่าง
ผู้รับการประเมินกับคณะกรรมการตรวจประเมิน 
และเพ่ือให้การประเมินมีมาตรฐานและเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ทั้งในระดับอ าเภอ จังหวัด และ
ประเทศ 
 ดังนั้นการรับทราบรายละเอียด ปัญหา อุปสรรค 
แนวทางพัฒนา ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายที่มีต่อเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานบริการ สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
ในทุกๆด้าน จะส่งผลดีและเกิดประโยชน์ต่องานบริการ 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นที่มีต่อ
เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน ในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 8 ด้าน ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 (ฉบับปรับปรุง) 
น าไปสู่การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขในจั งหวัดขอนแก่นที่มีต่อ เกณฑ์
คุณภาพ และมาตรฐาน ในการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 8 ด้าน ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 (ฉบับปรับปรุง) 
 
วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
(Survey Research) ด้วยการใช้แบบสอบถาม เพ่ือ
เก็บข้อมูล ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือเจ้าหน้าที่
ในหน่วยบริการปฐมภู มิ  123 แห่ งในจั งหวัด
ขอนแก่น ทุกสังกัด  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ ที่
รับผิดชอบคุณภาพคุณภาพและมาตรฐาน แห่ง ๆ 
ละ 1 คน จ านวน 123 คน และผู้อ านวยการหน่วย
ปฐมภูมิหรือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานแทนทุกแห่ง ๆ 
ละ 1 คน จ านวน 123 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 246 
คน  ด้วยการใช้แบบสอบถามเ พ่ือเก็บข้อมูล
ท าการศึกษาตั้งแต ่1 –31 มกราคม 2568   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยอ้างอิงจาก คู่มือ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2566 จัดท าแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ ใน
รูปแบบของ Google form เข้าถึงด้วย QR code 
แบ่งเป็นชุดแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 
    
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานอยู่
ในปัจจุบัน ภูมิล าเนา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
อายุราชการ หน้าที่หลักที่ได้รับมอบหมายในการ
ป ฏิ บั ติ ง า น  ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร 
ประสบการณ์ ในการท างานในชุมชน  
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อเกณฑ์คุณภาพ
และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ของหน่วยบริการปฐมภู มิจั งหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วยมาตรฐานทั้ง 8 ด้าน โดยส ารวจระดับ
ความคิดเห็นพร้อมกับปัญหาและข้อเสนอแนะเป็น
รายข้อ โดยส่วนที่ 2 แต่ละข้อค าถามจะมีการให้
ค าตอบ เป็นแบบมาตราลิเคิร์ท (Likert scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
เครื่องมือจ านวน 1 ชุด คือชุดค าถาม ประกอบด้วย 
2 ส่วนส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบประเมิน
ระดับความคิดเห็นการด าเนินงานเกณฑ์คุณภาพ
และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ของ
ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น 
ประกอบด้วยมาตรฐาน ทั้ง 8 ด้าน 
 วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนที่ 1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ต าแหน่งที่
ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน ภูมิล าเนา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน อายุราชการ หน้าที่หลักที่ได้รับ
มอบหมายในการปฏิบัติงาน ประเภทของการ
ให้บริการ ประสบการณ์ ในการท างานในชุมชน 
เพ่ือจ าแนกลักษณะประชากร โดยการแจกแจง 
ความถี่และร้อยละ ในส่วนที่ 2 และ 3 น าคะแนนที่
ได้แต่ละข้อหาค่าเฉลี่ย  (𝑥𝑥𝑥𝑥 ) และค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) แล้วจัดระดับคะแนนค่าเฉลี่ย  
 วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนที่ 2 ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินระดับความคิดเห็นการด าเนินงานเกณฑ์
คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วยมาตรฐานทั้ง 8 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้แจกแจงความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ยระดับ
คะแนนค่าเฉลี่ย ก าหนดเกณฑ์เป็น 5 ระดับ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจไม่เห็นด้วย และ ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความเ ท่ียงตรงของเนื้ อหา (Content 
validity) โ ด ย ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คณะกรรมการของสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
และผู้เชี่ยวชาญปฐมภูมิ ท าการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถาม ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมให้
ข้อความเหมาะสมในด้านภาษา และมี ความ
ชัดเจนของเน้ือหาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
ให้ ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาหลังจากนั้นได้แก้ไขตาม ข้อเสนอแนะ
ก่อนน าไปใช้การศึกษาต่อไป  

 ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กั บ วั ตถุ ป ร ะส งค์  (Index of Item Objective : 
IOC) มีการทดลองใช้และมีการปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยน าข้อมูลที่ได้ค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่น ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  
 จริยธรรมการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้เสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส าหรับโครงการวิจัยที่เข้า  ข่าย
การพิจารณาแบบเร็ว (Expedited Review) ต่อ
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธรณสุขจั งหวัดขอนแก่น เลขที่
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  REC 054/2567 ล ง วั น ที่  29 
พฤศจิกายน 2567  
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 173 คน 
(ร้อยละ 70.32) เพศชาย จ านวน 73 คน (ร้อยละ 
29.68) อายุมีจ านวนมากที่สุด อายุระหว่าง 50-59 
ปี มีจ านวน 83 คิดเป็นร้อยละ 33.74 และน้อย
ที่สุด อายุระหว่าง 40-50 ปี มีจ านวน 46 ปี คิด
เป็นร้อยละ 18.70 ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานอยู่ ใน
ปัจจุบัน จ านวนมากที่สุดเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. 
ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง มีจ านวน 123 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50 ผู้อ านวยการ มีจ านวน 102 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.46 ปฏิบัติหน้าที่แทน ผู้อ านวยการ มี
จ านวน 21 คน คิด เป็นร้อยละ 8 .54  ระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรี มีจ านวน 152 คน คิด
เป็นร้อยละ 61.79 สูงกว่าปริญญาตรี มีจ านวน 87 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.37  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานสูงสุด 6-10 ปี มีจ านวน 94 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.21และระยะเวลาน้อยสุด  ≥16ปี มี
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 13.01ประสบการณ์ 
ในการท างานในชุมชน สูงสุด ≤5 ปี มีจ านวน 95 
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คน คิดเป็นร้อยละ 38.62 น้อยสุดเป็น ≥ 16 ปี มี
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 13.01 
 ส่วนที่ 2 ระดับความคิดเห็นต่อ เกณฑ์
คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภู มิ  ของหน่วยบริการปฐมภู มิ  จั งหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วยมาตรฐานทั้ง 8 ด้าน ผู้
ศึกษารวบรวมข้อมูลประเมินผลการด าเนินงาน
เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  ของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย มาตรฐานทั้ง 8 
ด้าน 
 ด้านที่ 1 ด้านระบบบริหาร พบว่ามีระบบ
จัดการเรื่องร้องเรียน วิเคราะห์เหตุการณ์ไม่พึง 
ประสงค์ รับฟังความคิดเห็นและประเมินความพึง
พอใจของ ผู้รับบริการ เพ่ือน ามาปรับปรุงพัฒนา
ระบบบริการหรือ บริหารจัดการ มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นสูงสุดที่ 4.29 อยู่ในระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยสูงมาก  
 ด้านที่ 2 การจัดบุคลากรและศักยภาพใน
การใหบ้ริการ   พบว่ามีระบบบริการส่งตอ่และดูแล
ต่อเนื่อง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุดที่ 
4.56 อยู่ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วยสูงมาก การ
ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
และภาคีเครือข่ายในการสjเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
การป้องกัน และควบคุมโรคในระดับชุมชน การ
สรุปภาพรวมทั้งหมด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นที่ 4.27 อยู่ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วย
สูงมาก 
 ด้านที่ 3 ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการอาคาร
ส ถ า น ที่ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  พ บ ว่ า มี ก า ร จั ด ก า ร
สภาพแวดล้อมภายนอกอาคารและภายใน สถานที่
ท างานด าเนินการตามมาตรการ 5 ส. และการสรุป
ภาพรวมทั้งหมด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 
4.57 อยู่ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วยสูงมาก 
 ด้านที่ 4 ด้านระบบสารสนเทศ พบว่าให้
ข้อมูลการรักษา แก่ผู้รับบริการอย่างครบถ้วน 
ได้แก่ การวินิจฉัยโรค สาเหตุหรือที่มาของโรค 
แผนการรักษาโรค ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันหรือลดปัญหา สุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 
การสรุปภาพรวมท้ังหมด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นที่ 3.37 อยู่ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วย
สูง 
 ด้านที่ 5 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พบว่าให้วัคซีนตามเกณฑ์ตรวจสุขภาพตามเกณฑ์
ตรวจประเมินพัฒนาการตามวัยสรุปภาพรวม
ทั้งหมด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 3.45 อยู่
ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วยสูง 
 ด้านที่ 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข พบว่าผู้ปฏิบัติงานตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ และสาธารณสุข
ต้องผ่านการอบรมหรือได้รับการฟื้นฟู ทางวิชาการ 
มีบันทึกประวัติการอบรม การสรุปภาพรวมทั้งหมด 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 3.35 อยู่ในระดับ
ความคิดเห็น เห็นด้วยสูง 
 ด้านที่ 7 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ
งานคุมครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) พบว่า มี
การด า เนิ นการร่ วมกับภาคี  เครื อข่ ายภาค
ประชาชน ได้แก่ อสม. อสส. ร้านยา และเครือข่าย
หน่วยบริการ ปฐมภูมิ การสรุปภาพรวมทั้งหมด มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 3.65 อยู่ในระดับ
ความคิดเห็น เห็นด้วยสูง 
 ด้านที่ 8ด้านระบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ มีการจัดการ มูลฝอยติดเชื้อ การสรุป
ภาพรวมทั้งหมด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 
3.37 อยู่ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วยสูง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่ วยบริการปฐมภูมิ ต่ อ เกณฑ์คุณภาพและ
มาตรฐานตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) พบว่า 
ผู้รับการประเมิน กับคณะกรรมการ ตรวจประเมิน 
ได้ทราบข้อคิดเห็น ในบางส่วนที่ทางบุคลากรหน่วย
บริการสุขภาพ แสดงความคิดเห็นออกมา เช่น 
เรื่องการ การถ่ายทอดเกณฑ์ และการตีความไม่
ตรงกัน แนวคิดการพัฒนาหรือความต้องการตาม
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คน คิดเป็นร้อยละ 38.62 น้อยสุดเป็น ≥ 16 ปี มี
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 13.01 
 ส่วนที่ 2 ระดับความคิดเห็นต่อ เกณฑ์
คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภู มิ  ของหน่วยบริการปฐมภู มิ  จั งหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วยมาตรฐานทั้ง 8 ด้าน ผู้
ศึกษารวบรวมข้อมูลประเมินผลการด าเนินงาน
เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  ของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย มาตรฐานทั้ง 8 
ด้าน 
 ด้านที่ 1 ด้านระบบบริหาร พบว่ามีระบบ
จัดการเรื่องร้องเรียน วิเคราะห์เหตุการณ์ไม่พึง 
ประสงค์ รับฟังความคิดเห็นและประเมินความพึง
พอใจของ ผู้รับบริการ เพ่ือน ามาปรับปรุงพัฒนา
ระบบบริการหรือ บริหารจัดการ มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นสูงสุดที่ 4.29 อยู่ในระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยสูงมาก  
 ด้านที่ 2 การจัดบุคลากรและศักยภาพใน
การใหบ้ริการ   พบว่ามีระบบบริการส่งตอ่และดูแล
ต่อเนื่อง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุดที่ 
4.56 อยู่ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วยสูงมาก การ
ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
และภาคีเครือข่ายในการสjเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
การป้องกัน และควบคุมโรคในระดับชุมชน การ
สรุปภาพรวมทั้งหมด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นที่ 4.27 อยู่ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วย
สูงมาก 
 ด้านที่ 3 ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการอาคาร
ส ถ า น ที่ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  พ บ ว่ า มี ก า ร จั ด ก า ร
สภาพแวดล้อมภายนอกอาคารและภายใน สถานที่
ท างานด าเนินการตามมาตรการ 5 ส. และการสรุป
ภาพรวมทั้งหมด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 
4.57 อยู่ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วยสูงมาก 
 ด้านที่ 4 ด้านระบบสารสนเทศ พบว่าให้
ข้อมูลการรักษา แก่ผู้รับบริการอย่างครบถ้วน 
ได้แก่ การวินิจฉัยโรค สาเหตุหรือที่มาของโรค 
แผนการรักษาโรค ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันหรือลดปัญหา สุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 
การสรุปภาพรวมทั้งหมด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นที่ 3.37 อยู่ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วย
สูง 
 ด้านที่ 5 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พบว่าให้วัคซีนตามเกณฑ์ตรวจสุขภาพตามเกณฑ์
ตรวจประเมินพัฒนาการตามวัยสรุปภาพรวม
ทั้งหมด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 3.45 อยู่
ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วยสูง 
 ด้านที่ 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข พบว่าผู้ปฏิบัติงานตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ และสาธารณสุข
ต้องผ่านการอบรมหรือได้รับการฟื้นฟู ทางวิชาการ 
มีบันทึกประวัติการอบรม การสรุปภาพรวมทั้งหมด 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 3.35 อยู่ในระดับ
ความคิดเห็น เห็นด้วยสูง 
 ด้านที่ 7 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ
งานคุมครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) พบว่า มี
การด า เนิ นการร่ วมกับภาคี  เครื อข่ ายภาค
ประชาชน ได้แก่ อสม. อสส. ร้านยา และเครือข่าย
หน่วยบริการ ปฐมภูมิ การสรุปภาพรวมทั้งหมด มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 3.65 อยู่ในระดับ
ความคิดเห็น เห็นด้วยสูง 
 ด้านที่ 8ด้านระบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ มีการจัดการ มูลฝอยติดเชื้อ การสรุป
ภาพรวมทั้งหมด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 
3.37 อยู่ในระดับความคิดเห็น เห็นด้วยสูง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่ วยบริการปฐมภูมิ ต่ อ เกณฑ์คุณภาพและ
มาตรฐานตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) พบว่า 
ผู้รับการประเมิน กับคณะกรรมการ ตรวจประเมิน 
ได้ทราบข้อคิดเห็น ในบางส่วนที่ทางบุคลากรหน่วย
บริการสุขภาพ แสดงความคิดเห็นออกมา เช่น 
เรื่องการ การถ่ายทอดเกณฑ์ และการตีความไม่
ตรงกัน แนวคิดการพัฒนาหรือความต้องการตาม

เกณฑ์การประเมิน ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ควรมีการพัฒนาระบบการส่ือสารให้มีความชัดเจน
มากขึ้นเพ่ือให้ทุกฝ่ายเข้าใจแนวคิดและเป้าหมาย
ของนโยบายตรงกัน การรับฟังความคิดเห็นของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง และน าข้อเสนอแนะไป
ปรับปรุงการท างาน มีการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตาม เกณฑ์ ม า ตร ฐ านที่ ก า หน ด  และมี ก า ร
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ
ติดตามความก้าวหน้าและปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน13  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้การได้รับ
ความร่วมมือจากบุคลากรและการเข้าถึงข้อมูลที่
ครบถ้วน ต้องมีการก าหนดขอบเขตการวิจัยให้
ชัดเจน จ ากัดขอบเขตของการศึกษาให้แคบลง เช่น 
ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรเฉพาะกลุ่มใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเฉพาะประเด็นที่ส าคัญ 
เลือกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม เลือกกลุ่มบุคลากรที่
มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการน าคู่มือไปใช้ จัดท า
แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานแต่
ละข้ันตอนอย่างชัดเจน 
 2. การออกแบบเคร่ืองมือวิจัยการออกแบบ
แบบสอบถามให้ครอบคลุมและเข้าใจง่ายเป็นเรื่อง
ท้าทายน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็กก่อน เพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
 3. การด าเนินงานมีอุปสรรคในการเข้าถึง
ข้อมูลและการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ
ประสานงานกับหน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้อ ง  เ ช่ น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล เพ่ือขอ
อนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ส่งจดหมายเชิญให้บุคลากรเข้าร่วมการตอบ
แบบสอบถาม โดยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการ
วิจัยมอบสิ่งจูงใจให้แก่ผู้ตอบแบบสอบถาม 
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