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บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ใช้กรอบประเมิน CIPP 
Model ครอบคลุมด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต  มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษา 
ผลการด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพตามเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการรูปแบบ 
SAP และเพ่ือเสนอแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการ
รูปแบบ SAP ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการ โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ถูกแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ข้อมูลจากระบบรายงานการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 904 แห่ง ระยะที่ 2 ข้อมูลจากการส ารวจผู้ปฏิบัติงาน  
จ านวน 419 คน สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงปริมาณ ค่าเฉลี่ย จ านวนร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การแจกแจงความถี่ และวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การจัดกลุ่มเนื้อหา การวิเคราะห์
ประเด็นหลัก และการสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดแนวทาง 
 ผลการวิจัย พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ P+ รวม 26 แห่ง P โรงพยาบาลศูนย์ระดับ รวม 14 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ A+ รวม 70 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ A รวม 37 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับ S+ รวม 156 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ระดับ S รวม 567 แห่ง มีโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ S จ านวน 
34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.76 มีโรงพยาบาลที่คะแนนด้านประสิทธิภาพต่ ากว่าร้อยละ 80 รวม 115 แห่ง  
คิดเป็น ร้อยละ 12.72 โดยส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับ S ในส่วนความสอดคล้องกับแผนเขตสุขภาพอยู่ที่
ร้อยละ 80.86 ด้านความคิดเห็น ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตาม 
การจัดบริการรูปแบบ SAP อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.01) แม้ยังพบข้อจ ากัดด้านบุคลากร โครงสร้างพื้นฐาน และ
ความเหมาะสมของเกณฑ์บางรายการ 
 ข้อเสนอแนะ เสนอให้มีการทบทวนและปรับเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการ
รูปแบบ SAP ให้ยืดหยุ่น ทันสมัย และสอดคล้องบริบทของแต่ละระดับโรงพยาบาล ทั้งด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
บริการ บุคลากร และประสิทธิภาพบริการ นอกจากนี้ยังเสนอให้ ลด OP visit เพ่ิมเกณฑ์ Refer Back ,Refer 
Out และขยายความชัดเจนของนิยามบริการ บุคลากรเฉพาะทาง เพ่ือสะท้อนศักยภาพจริงและสนับสนุน 
การด าเนินงานตามนโยบาย One Region One Province One Hospital 
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บทน า 
ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ได้ครอบคลุมภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ  
อย่างไรก็ตาม ระบบสาธารณสุขไทยก าลังเผชิญความท้าทายจากปัจจัยแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
ทั้งการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเพ่ิมขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคอุบัติใหม่ ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม 
ค่านิยมของคนรุ่นใหม่ รวมถึงความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัล นวัตกรรมทางการแพทย์ และการบริการ 
ที่มุ่งประชาชนเป็นศูนย์กลาง จะสามารถยกระดับระบบสุขภาพไปสู่อนาคตที่พึงปรารถนา และต่อยอด 
สู่การพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพที่เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศในระยะยาว (1) ระบบบริการ
สาธารณสุขควรเป็นระบบที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล โดยการจัดระบบบริการสาธารณสุข 
ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพทีดีอย่างถ้วนหน้า เน้นดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง เชื่อมโยงการจัดบริการ
สาธารณสุขเข้าด้วยกัน ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560(2) กล่าวถึงบริการสาธารณสุข 
รัฐควรด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชน  
มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริม สนับสนุนพัฒนาภูมิปัญญา 
ด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด และรัฐควรพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐาน
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดท าแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan) 
ขณะเดียวกันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชน ประชาชนคาดหวังทางการแพทย์สูงขึ้น การวินิจฉัยโรคสามารถท าได้รวดเร็วถูกต้องแม่นย ามากขึ้น  
ประชาชนสามารถวางแผนการด าเนินชีวิตอย่างระมัดระวัง ท าให้อายุยืนยาวขึ้น  เด็กเกิดน้อยลง น ามาสู่
นโยบายทศวรรษแห่งการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย สู่การเป็น โรงพยาบาลของประชาชน  
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดช่วงปี พ.ศ. 2566–2568 ให้เป็นปีแห่งการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 
โดยมีเป้าหมายส าคัญเพ่ือปรับโครงสร้างการจัดระดับโรงพยาบาลใหม่  จากเดิมที่ใช้เกณฑ์จ านวนเตียง  
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งพบข้อจ ากัดด้านประชากร ที่ดิน และบุคลากรทางการแพทย์ โดยแบ่งเป็น  
4 ระดับ(3) ได้แก่ (1) โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A (Advance – level Hospital) (2) โรงพยาบาลทั่วไประดับ S  
(Standard – level Hospital) (3) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก M1 (Middle 1) (4) โรงพยาบาลแม่ข่าย M2 
(Middle 2) (5) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ F1 (Fundamental 1)  (6) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง F2 
(Fundamental 2) และ (7) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก F3 (Fundamental 3) เปลี่ยนเป็น รูปแบบ SAP   
ซึ่ง S ย่อมาจาก Standard Hospital ค าว่า Standard หมายถึง โรงพยาบาลที่มีมาตรฐานเป็นเบื้องต้นก่อน 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรมีมาตรฐานทุกแห่ง และอย่างน้อยโรงพยาบาล
ชุมชน ประการส าคัญที่สมควรมี คือมาตรฐานหลักเป็นเบื้องต้น (Basic Standard) มีการจัดบริการเวชศาสตร์
ครอบครัว การแพทย์ฉุกเฉิน และบริการพ้ืนฐานหลักที่จ าเป็น รวมทั้งการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วย 
กึ่งเฉียบพลัน เรียกว่า โรงพยาบาลในระดับ Standard (S) หรือ Standard Plus (S+) โดยในระดับ Plus  
จะมีศักยภาพที่เหนือกว่าเล็กน้อย โดยมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ
บางสาขา A ย่อมาจาก Academy Hospital ค าว่า Academy หมายถึง โรงพยาบาลที่ได้มีการเรียนการสอน 
ที่เพ่ิมขึ้นมาจากระดับ Standard โดยมีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาเพ่ิมเติมขึ้นมา และมีศักยภาพรับส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ซับซ้อนมากขึ้นมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ มีการจัดบริการ 
สาขาหลัก สาขารองครบทุกสาขา และสาขาย่อยบางสาขา เรียกว่า Academy (A) หรือ Academy Plus (A+) 
โดยระดับ Plus จะมีศักยภาพที่สูงกว่าในเรื่องการรับส่งต่อผู้ป่วยที่ซับซ้อนระดับสูงบางสาขา แต่การบริการ 
ยังไม่ครบที่จะเป็นโรงพยาบาลศูนย์  P ย่อมาจาก Premium Hospital ค าว่า Premium หมายถึงมีคุณภาพ
ระดับสูง แสดงถึงศักยภาพของโรงพยาบาลที่สามารถเป็นผู้น า โดยมีงานวิจัยที่แสดงถึงความก้าวหน้าขึ้น  
รวมถึงนวัตกรรมหรือการรักษาใหม่ๆ ที่ผ่านการรับรองด้วยงานวิจัย (Evidence-based) ให้การรองรับแนวทางใหม่ 
มีบทบาทด้านการเรียนการสอนอยู่ แล้ ว  ที่ เ พ่ิม เติมคือ งานวิจัย  นวัตกรรม แนวทางการตรวจ 



เพ่ือการวินิจฉัย การผ่าตัด รวมถึงแนวทางการรักษาใหม่ๆ ที่ถือเป็นความก้าวหน้าทางการแพทย์ โดยส่วนใหญ่
โรงพยาบาลเหล่านี้จะอยู่ในรูปแบบของโรงพยาบาลศูนย์ขึ้นไป จะเรียกว่า โรงพยาบาลในระดับ Premium (P) 
หรือ Premium Plus (P+) โดยระดับ Plus จะมีศักยภาพที่สูงกว่ามีการจัดบริการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ สาขา
หลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขา มีการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนใช้เทคโนโลยีชั้นสูง การปลูกถ่ายอวัยวะ 
การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ (4) ทั้งสามแนวทางในการจัดแบ่งโรงพยาบาลรูปแบบใหม่ SAP ได้คิดริเริ่มขึ้น 
โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์โอภาส การณ์กวินพงศ์ และเมื่อถอดเสียงเป็นภาษาไทย ค าว่า SAP 
สื่อถึงความกลมกล่อม และความโดดเด่น จะท าให้เกิดการกระจายสถานบริการให้ประชาชนเข้าถึงมากขึ้น 
ยกระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ด้วยการเพ่ิมบริการที่ยากและซับซ้อน 
ขยายขีดความสามารถโรงพยาบาลเรือธงระดับเขตสุขภาพเทียบเคียงระดับนานาชาติ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการประชาชน แก้ปัญหาสุขภาพตามบริบทพ้ืนที่ได้อย่างยั่งยืน  

โดยกองบริหารการสาธารณสุข มีการจัดท าเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการ
รูปแบบ SAP ขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือในการประเมินหน่วยบริการเข้าสู่รูปแบบ SAP และบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุข ปรับเปลี่ยนจากให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข มาเป็นการท าให้บริการสาธารณสุข
เข้าถึงประชาชน เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าคุณภาพการบริการ ลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ประชาชน 
ในพ้ืนที่ห่างไกลชุมชนเขตเมือง สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว ได้รับบริการ 
ที่มีคุณภาพ  ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ เติมเต็มบริการสุขภาพ ยกระดับการดูแลสุขภาวะที่ดี ทั้งกายใจ 
ปัญญา สังคม เชื่อมกันทุกมิติ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม รักษา และฟ้ืนฟู น ามาสู่การปรับระดับศักยภาพ
หน่วยบริการเพ่ือรองรับการบริการของประชาชนในพ้ืนที่ ให้การรักษาได้ตามมาตรฐานการบริการ  
และการปรับตัวสู่ปีแห่งการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
เพ่ิมศักยภาพการบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน รวมถึงการจัดบริการให้เป็นไปตามความต้องการ 
ของประชาชน บริบท ศักยภาพ และความพร้อมของพ้ืนที่ ดังนั้นจึงต้องมีการการขับเคลื่อนนโยบายการปรับ
ระดับหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุข จึงได้ด าเนินการจัดท าแนวทางการปรับระดับ
หน่วยบริการตามรูปแบบ SAP ปี พ.ศ. 2568 และได้เผยแพร่ให้กับหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้ประเมินตนเองตามแนวทางดังกล่าว เพ่ือปรับระดับเข้าสู่ SAP น ามาสู่การประกาศ
สถานะระดับหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2568 เพ่ือให้การด าเนินการปรับเกณฑ์
การปรับระดับหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP ปี พ.ศ. 2569 มีความครอบคลุมและพ้ืนที่มีส่วนร่วม 
ในการเสนอแนะจึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาผลการด าเนินงานและประเมินความเหมาะสมของเกณฑ์ในบริบท  
ที่แตกต่างกัน ตลอดจนการรวบรวมข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือปรับปรุงให้เกณฑ์ดังกล่าวสามารถน าไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการในพ้ืนที่มากที่สุด ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข
จะได้ก าหนดแนวทางการปรับระดับหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP และเผยแพร่เพ่ือใช้ประเมินตนเองในหน่วยบริการ  
แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่ประเมินผลกระทบของการปรับระดับหน่วยบริการในภาพรวมต่อการลดความเหลื่อมล้ า
ด้านการเข้าถึง ลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และการยกระดับคุณภาพบริการของระบบสุขภาพ 
ในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้ งยั งขาดข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ที่มาจากการรวบรวมข้อมูลหลายมิติ น ามาสู่การปรับปรุงเกณฑ์ SAP เพ่ือใช้ในการวัดสถานะหน่วยบริการ
เปรียบเทียบกับทิศทางความต้องการในการพัฒนาเพ่ือใช้วางแผนพัฒนาหน่วยบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและศักยภาพของพ้ืนที่ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะด าเนินการศึกษา
เกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการรูปแบบ SAP 
 
 



 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพตามเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการ 
ตามการจัดบริการรูปแบบ SAP      

 2. เพ่ือเสนอแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการ
รูปแบบ SAP ให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการ และสอดคล้องกับทิศทางตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 
ขอบเขตของการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
 ประชากร โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  กลุ่มตัวอย่าง ระยะที่ 1 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 904 แห่ง 
         ระยะที่ 2  ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 419 แห่ง 
  ขอบเขตด้านตัวแปร  ได้แก่ เกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการรูปแบบ SAP 
  ขอบเขตด้านระยะเวลา 31 กรกฎาคม 2568  - 31 สิงหาคม 2568 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ระยะที่ 1 ใช้แบบจ าลอง CIPP Model (Stufflebeam, 1971)  

 
 

 
 
 

  ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงพัฒนาโดยการส ารวจ 
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การประเมิน 
การปรับ
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บริการตาม
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ปี 2568 

1. ผลการด าเนินการ วัดด้วยตัว
แปรผลลัพธ์ ผลการผ่านการ
ประเมิน  ตามแบบประเมินตาม
เกณฑ์ SAP 
2. ประสิทธิภาพบริการ วัดด้วย
ตัวแปรผลลัพธ์ผลการประเมิน
ด้านประสิทธิภาพบริการ ตาม
แบบประเมินตามเกณฑ์ SAP 
ด้านประสิทธิภาพบริการ 
3. ความสอดคล้องกับแผนการ
ปรับระดับเขตสุขภาพ 

ปัจจัยน าเข้า 
Input 
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ผลผลิต 
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สภาพแวดล้อม 
(Context) 

 1. นโยบาย 
2. ลักษณะ
ประชากรใน
พ้ืนที่ 
3. สถานการณ์
ทางเศรษฐกิจ
สังคม 
4. ทรัพยากร
ของหน่วยงาน 
5. ความพร้อม
ด้านเทคโนโลยี 

1. ข้อมูลทั่วไป 
2. ประสบการณ์การใช้คู่มือ 
3. ระดับความเข้าใจและการรับรู้
การใช้คู่มือ 

ปัญหา/อุปสรรคใน
การใช้คู่มือ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาเกณฑ์
การปรับระดับหน่วยบริการตาม
การจัดบริการรูปแบบ SAP   
1. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
2. ด้านบริการ 
3. ด้านบุคลากรที่สอดรับบริการ 
4. ด้านประสิทธิภาพบริการ 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรกลาง 
ตัวแปรตาม 



ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1. เชิงวิชาการ 
   1.1 ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลการด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพตามเกณฑ์การปรับ

ระดับรูปแบบ SAP 
   1.2 สามารถใช้เป็นเอกสารอ้างอิงหรือแนวทางในการศึกษาวิจัยต่อยอดด้านการจัดบริการสุขภาพ 

             1.3 หน่วยบริการสุขภาพสามารถน าผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการของตนเอง 
             1.4 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากร บุคลากร และระบบบริการให้ตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชนได้ดียิ่งข้ึน 

         2. เชิงนโยบาย 
    2 .1 ช่วยให้หน่วยงานสามารถปรับปรุ งหรื อ พัฒนาเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริ การ 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    2.2 ท าให้การจัดบริการสุขภาพตามรูปแบบ SAP มีความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และศักยภาพ
ของหน่วยบริการ 
    2.3 สนับสนุนการวางแผนและการตัดสินใจเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมในการศึกษานี้ ระยะที่ 1 ข้อมูลจากระบบรายงานการจัดตั้งและปรับ
ระดับศักยภาพหน่วยบริการ 4 ด้าน ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้านบริการ ด้านบุคลากรสอดรับบริการ และด้าน
ประสิทธิภาพบริการ โดยข้อมูลหน่วยบริการบันทึกเม่ือวันที่ 1-15 พฤศจิกายน 2567 และผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล
เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2568 - 31 สิงหาคม 2568 ระยะที่ 2 แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่พัฒนาและ
จัดท าขึ้นส าหรับการศึกษา โดยมีประเด็นส าคัญ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 
ส าหรับบุคลากรที่เคยใช้แนวทางการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP พ.ศ. 2568 ส่วนที่ 3 
ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะแนวทางการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP พ.ศ. 2568 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2568 - 31 สิงหาคม 2568 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษานี้ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่  
  การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 1 

  การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 1 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานการจัดตั้งและ
ปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการ การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1 วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณผสมผสาน  

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1. แบบบันทึกข้อมูลจากเอกสาร (Document Review Form) เป็นแบบฟอร์มที่ผู้วิจัยออกแบบ
ขึ้นเพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากแนวทางหรือเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามระบบ SAP ผลการประเมิน
ตนเองย้อนหลังของหน่วยบริการ ผ่านระบบรายงานการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการ สอดคล้อง
กรอบการประเมินเชิงระบบ (CIPP Model) ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 1. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 2. ด้านบริการ 
3. ด้านบุคลากรที่สอดรับบริการ 4. ด้านประสิทธิภาพบริการ ผลการประเมินย้อนหลังรอบที่ 1 ปี 2568 

  2. แบบวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Template) วิเคราะห์แนวโน้มหรือประเด็นส าคัญ 
ที่ปรากฏในเอกสาร ที่ความสอดคล้องระหว่างเกณฑ์ SAP กับผลการประเมินจริง ความเปลี่ยนแปลง 
ของผลการประเมินตนเองกับแผนเขตสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 2 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยก าหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างใช้สูตรของ Yamane (1973)(5) จากประชากรหน่วยบริการจ านวน 904 แห่ง ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 
0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าจ านวน 278 แห่ง จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 



Sampling) โดยจัดส่งแบบสอบถามไปยังหน่วยบริการในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมดผ่านระบบ Google Form ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับแบบสอบถามที่ตอบกลับ
ครบถ้วนจ านวน 419 แห่ง ซึ่งมากกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าที่ก าหนด และมีความเพียงพอส าหรับ 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  ขั้นตอนการหาคุณภาพแบบสอบถาม 
1) น าแบบสอบถามส่วนที่ 2 มาตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity)  

โดยน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างแล้วน าไป
ห าค่ า ดั ช นี ค ว าม ส อด ดค ล้ อ ง โ ดย ก า ร วิ เ ค ร า ะห์  ค่ า  IOC ( Item Objective Congruence Index)  
ของแบบสอบถามเป็นรายข้อ โดยผลการวิเคราะห์ค่า IDC อยู่ระหว่าง 0.92 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ(5) 
ควรมีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ ให้คะแนน +1 เมื่อแน่ใจว่าแบบสอบถาม 
มีความสอดดดล้องตามจุดประสงค์ให้คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้องตามจุดประสงค์
ให้คะแนน -1 เมื่อแน่ใจว่าแบบสอบถามไม่สอดคล้องตามจุดประสงค์ ส าหรับข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด (น้อยกว่า 0.67) ผู้วิจัยได้ ตัดออก จ านวน 3 ข้อ จากแบบสอบถามทั้งหมด เนื่องจากไม่ผ่าน
เกณฑ์ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

   2) น าแบบสอบถามส่วนที่  3 ตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหาและความน่าเชื่อถือ 
ของแบบสอบถามค าถามปลายเปิดโดยน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยใช้แบบฟอร์มประเมินความตรง 
ของเนื้อหาและแบบบันทึกความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ผลการประเมินพบว่าทุกค าถามได้รับการพิจารณา  
ว่าตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย มีถ้อยค าชัดเจน และครอบคลุมเนื้อหาตามสมควร จึ งมีความเชื่อมั่น 
ว่าเครื่องมือสามารถน าไปเก็บข้อมูลได้อย่างมีคุณภาพ  

  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
    การศึกษานี้ วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติและวิธีการวิ เคราะห์ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ  
ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ และวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งประกอบด้วยการจัด
กลุ่มเนื้อหา (Categorization) และวิเคราะห์หัวข้อหลัก (Thematic Analysis) รวมถึงสังเคราะห์เพ่ือก าหนด
เกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการรูปแบบ SAP ให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองความพร้อม
ของบริบทพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขที่โครงการการวิจัย : OPSEC MOPH 68-020  
ลงวันที่ 31 กรกฎาคม 2568 

ผลการวิจัย  
ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์ตามแบบจ าลอง CIPP Model(6) โดยศึกษาจากกลุ่มประชากรโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 904 แห่ง จาก 12 เขตสุขภาพ ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 40 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป 107 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 757 แห่ง โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากแผนการจัดตั้งและปรับระดับเขต
สุขภาพที่ 1-12 และจากโปรแกรมการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการ ปี พ.ศ. 2568  
ผลการวิเคราะห์ตามแบบจ าลอง CIPP Model และการน าไปใช้ 

 1. สภาพแวดล้อม (Context) 
 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและความจ าเป็นของนโยบายการปรับ

ระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการรูปแบบ SAP ตลอดจนการวิเคราะห์ความสอดคล้องของนโยบายการปรับ
ระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการรูปแบบ SAP เป็นแนวทางส าคัญที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ขึ้นเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการให้ครอบคลุมทุกมิติ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนา



ระบบบริการสุขภาพให้เกิด ความเชื่อมโยงไร้รอยต่อ ครอบคลุมการส่ งต่อ การดูแลต่อเนื่อง และการบริหาร
จัดการทรัพยากรสุขภาพร่วมกันภายในเขตบริการสุขภาพ โดยมีเป้าหมายส าคัญในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
ที่มีคุณภาพและเป็นธรรม ลดอัตราป่วยและอัตราตาย ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
และยกระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพ  

  ลักษณะประชากรในพื้นที่ 
  ภาพรวมประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดความต้องการด้านการดูแล

สุขภาพระยะยาวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีแนวโน้มของการเพ่ิมขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงโรคอุบัติ
ใหม่ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความจ าเป็นในการปรับระบบบริการให้มีความยืดหยุ่นและเข้าถึงง่าย 
ประเทศไทยมีความแตกต่างของบริบทด้านภูมิประเทศ ประชากร และระบบบริการสุขภาพอย่างชัดเจน 
ลักษณะภูมิประเทศ พบว่าเขตสุขภาพที่มีภูเขาและพ้ืนที่ห่างไกล เช่น เขตสุขภาพที่ 1 และ 2 มีข้อจ ากัดด้าน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่มีพ้ืนที่ติดชายแดน เช่น เขตสุขภาพที่ 5, 8, 9, 10 และ 12 มีประชากร
เคลื่อนย้ายสูง เขตสุขภาพท่ีมีความเป็นเมืองและอุตสาหกรรม เช่น เขตสุขภาพท่ี 4 และ6 มีความหนาแน่นของ
ประชากรและมลภาวะจากอุตสาหกรรมสูง ด้านประชากรและโครงสร้างอายุ พบว่าแนวโน้ม เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุในทุกเขตสุขภาพ ด้านปัญหาสุขภาพ พบว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน และมะเร็ง เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในทุกเขตสุขภาพ จะเห็นได้ว่า บริบทของระบบ
บริการสุขภาพไทยมีความหลากหลายสูง จ าเป็นต้องมีการวางแผนพัฒนาระบบบริการตามบริบทพ้ืนที่เพ่ือให้
สอดคล้องกับสภาพภูมิศาสตร์ ประชากร และปัญหาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ในแต่ละเขตสุขภาพ  

  สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม 
    ในปัจจุบันเศรษฐกิจของประเทศไทยอยู่ในช่วงฟ้ืนตัวจากผลกระทบของสถานการณ์โควิด-19 
โดยอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ (GDP) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย สอดคล้องกับการฟ้ืนตัวการท่องเที่ยวและ
การบริโภคภาคครัวเรือน เกิดความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจระหว่างพ้ืนที่ โดยพื้นที่เขตเมืองมีรายได้เฉลี่ยสูงกว่า
พ้ืนที่ชนบท ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของภาครัฐยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะที่รายได้ของประชาชน 
ในบางกลุ่มยังไม่เพียงพอต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ท าให้หน่วยบริการจ าเป็นต้องปรับรูปแบบการให้บริการ
และระบบการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ 
           ทรัพยากรของหน่วยงาน 
   หน่วยบริการที่มีผลการประเมินตามเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการ
รูปแบบ SAP ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์ในแต่ละข้อตามระดับ SAP ดังนี้ หน่วยบริการที่มี
จ านวนเตียงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 6.31 มีหน่วยบริการที่มีจ านวนห้องตรวจผู้ป่วย
นอก (OPD) ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 16.37 หน่วยบริการที่มีจ านวนเตียงผู้ป่วยใน (IPD Beds) ไม่ผ่านตาม
เกณฑ ์ร้อยละ 9.96 หน่วยบริการที่มีที่พักของบุคลากรไม่ผ่านตามเกณฑ์เพียง ร้อยละ 0.55 จ านวนรถพยาบาล
ไม่ผ่านตามเกณฑ์เพียง ร้อยละ 1.99 ห้องความดันลบไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 11.17 หน่วยบริการที่มีห้อง
เอกซเรย์ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 2.98 หน่วยบริการที่มีเครื่อง CT Scan ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 38.61 
จ านวนเครื่องไตเทียมไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 45.21 จ านวนห้องผ่าตัดไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 35.31 
จ านวนเครื่อง MRI ในโรงพยาบาลศูนย์ ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 10.00 จ านวนห้องสวนหัวใจในโรงพยาบาล
ศูนย์พลัส ไม่ไม่ผ่านตามเกณฑ ์ระดับ P+ ร้อยละ 3.85 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่  1 ผลการประเมินตามเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการรูปแบบ SAP  
               ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์ในแต่ละข้อตามระดับ SAP  

โครงสร้างพื้นฐานตามเกณฑ์ SAP รวมหน่วยบริการ(แห่ง)/(ร้อยละ) 
จ านวนเตียงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (N=904) 57(6.31) 
จ านวนห้องตรวจผู้ป่วยนอก (N=904) 148(16.37) 
จ านวนเตียงผู้ป่วยใน (N=904) 90(9.96) 
ที่พักของบุคลากร (N=904) 5(0.55) 
จ านวนรถพยาบาล (N=904)   18(1.99) 
IPD จ านวนห้อง Negative Pressure Room (N=904) 101(11.17) 
จ านวนห้อง X-ray  (N=904) 27(2.98) 
จ านวน CT Scan (เกณฑ์ ระดับ P+,P,A+,A,S+ (N=303)) 117(38.61) 
จ านวนเครื่องไตเทียม (เกณฑ์ P+,P,A+,A,S+ (N=303)) 137(45.21) 
จ านวนห้องผ่าตัด (เกณฑ์ P+,P,A+,A,S+ (N=303)) 107(35.31) 
จ านวน MRI (เกณฑ์ P+,P,A+,A,S+ (N=303)) 4(10.00) 
ห้องสวนหัวใจ (เกณฑ ์P+ (N=26) 1(3.85) 

   ความพร้อมด้านเทคโนโลยี 
   หน่วยบริการที่มีการด าเนินงานบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล (Telemedicine) 
ร วมทั้ ง สิ้ น  862  แห่ ง  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  95 . 3 5  ของหน่ ว ยบริ ก า รทั้ ง หมด  904  แห่ ง  สะท้ อน 
ให้เห็นถึงระดับความพร้อมด้านเทคโนโลยีที่มีแนวโน้มสูงขึ้นทั่วประเทศ เขตสุขภาพที่มีหน่วยบริการให้บริการ
การแพทย์และสาธารณสุขทางไกลมากที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 1,2 และ 7 ร้อยละ 100 รองลงมาคือ เขต
สุขภาพที่ 4 ร้อยละ 98.64 และ เขตสุขภาพท่ี 7 ร้อยละ 8.52 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 หน่วยบริการที่ให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล ปี 2568 ณ 30 กันยายน 2568  

เขต
สุขภาพ 

P+  
(แห่ง)/ 
(ร้อยละ) 

P  
(แห่ง)/ 

(ร้อยละ) 

A+  
(แห่ง)/ 

(ร้อยละ) 

A  
(แห่ง)/ 

(ร้อยละ) 

S+  
(แห่ง)/ 

(ร้อยละ) 

S , 
S เงื่อนไข  

(แห่ง)/(ร้อยละ) 

รวม  
(แห่ง)/ 

(ร้อยละ) 

รพ.
ทั้งหมด 

1 3(2.91) 1(0.97) 5(4.85) 7(6.80) 12(11.65) 75(72.82) 103(100) 103 
2 1(2.13) 1(2.13) 5(10.64) 2(4.25) 12(25.53) 26(55.32) 47(100) 47 
3 1(1.82) 0(0.00) 4(7.27) 0(0.00) 10(18.18) 38(69.09) 53(96.36) 55 
4 2(2.78) 2(2.78) 5(6.94) 3(4.17) 15(20.83) 44(61.11) 71(98.61) 72 
5 3(4.48) 2(2.99) 9(13.43) 3(4.48) 9(13.43) 29(43.28) 55(82.09) 67 
6 4(5.48) 2(2.74) 7(9.59) 5(6.85) 9(12.33) 44(60.27) 71(97.26) 73 
7 2(2.60) 1(1.29) 2(2.60) 8(10.38) 14(18.18) 50(64.94) 77(100) 77 
8 2(2.27) 0(0.00) 8(9.09) 1(1.14) 12(13.64) 62(70.45) 85(96.59) 88 
9 4(4.44) 0(0.00) 6(6.67) 2(2.22) 25(27.78) 50(55.56) 87(96.67) 90 
10 1(1.39) 1(1.39) 7(9.72) 2(2.78) 12(16.66) 47(65.28) 70(97.22) 72 
11 2(2.43) 1(1.22) 5(6.10) 3(3.66) 10(12.20) 50(60.98) 71(86.59) 82 
12 1(1.28) 3(3.85) 5(6.41) 1(1.28) 13(16.67) 49(62.82) 72(92.31) 78 
รวม 26 (2.88) 14(1.55) 68(7.52) 37(4.09) 153(16.92) 564(62.39) 862(95.35) 904 

    



   2. ปัจจัยน าเข้า (Input) 
            จากการศึกษาและวิเคราะห์เกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามการจัดบริการรูปแบบ SAP  
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า เกณฑ์การประเมินแบ่งออกเป็น 4 ด้าน  
1. ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน สะท้อนถึงทรัพยากรทางกายภาพและเครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็น  
โดยเกณฑ์จะมีความซับซ้อนและเพ่ิมจ านวนมากขึ้นตามระดับของหน่วยบริการ จากข้อมูลเกณฑ์การปรับระดับ
หน่วยบริการตามรูปแบบ SAP ที่เป็นปัจจัยน าเข้า (Input) ตามแบบจ าลอง CIPP Model แสดงให้เห็นถึงเกณฑ์
การแบ่งระดับหน่วยบริการ (SAP) ที่มีความชัดเจนและเป็นระบบ โดยใช้เกณฑ์ครอบคลุม 4 ด้าน  
และมีการก าหนด โครงสร้างพ้ืนฐาน บุคลากรความสามารถบริการ และผลลัพธ์ในเชิงประสิทธิภาพที่สูงขึ้น 
เป็นล าดับขั้นอย่างชัดเจน จากระดับ S ไปจนถึง ระดับ P+ 2. ด้านบริการ สะท้อนถึงความสามารถ  
ความหลากหลาย และความซับซ้อนในการรักษาพยาบาล ระดับ S จะให้บริการโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป  
เป็นหลัก ในขณะที่ระดับ S+ จะเริ่มมี แพทย์เฉพาะทาง แบบเต็มเวลาในบางสาขา และในระดับ A , A+, P 
และ P+ ก าหนดให้ต้องมีบริการโดยแพทย์เฉพาะทางเต็มเวลาในสาขาหลัก ในส่วนความเชี่ยวชาญ เริ่มที่ระดับ 
A และ A+ มีการจัดบริการสาขารองและมี ICU ระดับ P และ P+ มีบริการที่ซับซ้อน เช่น บริการสาขาต่อยอด 
ICU เฉพาะทาง และเป็นศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก ระดับ S และ M ในขณะเดียวกันยังเป็นสถาบัน
ฝึกอบรม (Academic) 3. ด้านบุคลากรที่สอดรับกับบริการ เป็นเกณฑ์ที่สอดคล้องโดยตรงกับด้านบริการ 
เพ่ือให้มีบุคลากรเพียงพอต่อการให้บริการในแต่ละระดับ ระดับ S และ S+ เริ่มมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
โดยเฉพาะระดับ S+ ก าหนดให้มีแพทย์สาขาหลัก ระดับ A , A+, P และ P+ มีการก าหนดจ านวนแพทย์เฉพาะทาง  
โดยจ านวนแพทยเ์พ่ิมสูงขึ้นตามระดับของหน่วยบริการ 4. ด้านประสิทธิภาพการบริการ เป็นตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
ที่สะท้อนถึงผลลัพธ์การด าเนินงาน ภาระงาน และความซับซ้อนของผู้ป่วยที่หน่วยบริการ  Case Mix Index 
(CMI) เป็นค่าที่สะท้อนความซับซ้อนของโรคที่รักษา ค่า CMI เพ่ิมขึ้นตามระดับหน่วยบริการ SumAdj RW  
ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์รวม สะท้อนภาระงานของผู้ป่วยในทั้งหมด พบว่าค่าตามเกณฑ์เพ่ิมข้ึนอย่างก้าวกระโดดจาก 
≥1,500 ในระดับ S เป็น ≥85,000 ในระดับ P+ ในส่วน Active bed และ OP visit แสดงถึงปริมาณการ
ให้บริการ มีเกณฑ์ขั้นต่ าที่สูงขึ้นในทุกระดับ จากข้อมูลเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามรู ปแบบ SAP  
ที่เป็นปัจจัยน าเข้า (Input) ตามแบบจ าลอง CIPP Model แสดงให้เห็นถึงเกณฑ์การแบ่งระดับหน่วยบริการ 
(SAP) ที่มีความชัดเจนและเป็นระบบ โดยใช้เกณฑ์ครอบคลุม 4 ด้าน และมีการก าหนด โครงสร้างพ้ืนฐาน 
บุคลากรความสามารถบริการ และผลลัพธ์ในเชิงประสิทธิภาพที่สูงขึ้น เป็นล าดับขั้นอย่างชัดเจน จากระดับ S 
ไปจนถึง ระดับ P+ 
           3. กระบวนการ (Process)  
           มีกระบวนการประชุมเพ่ือหารือการด าเนินการจัดท าเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ 
ในรูปแบบ SAP ร่วมกับการท า workshop กับผู้แทนชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ผู้แทนชมรม
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน และผู้แทนชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ร่วมจัดท าร่างเกณฑ์การปรับ
ระดับหน่วยบริการสุขภาพในรูปแบบ SAP น าเสนอต่อคณะท างานเตรียมการกลั่นกรองการปรับระดับหน่วย
บริการสุขภาพ และเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ และเสนอ 
ต่อที่ประชุม อกพ.ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเห็นชอบเกณฑ์การปรับเกณฑ์การปรับระดับหน่วย
บริการสุขภาพในรูปแบบ SAP เมื่อผ่านความเห็นชอบ อกพ.ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกาศ 
ใช้เกณฑ์การปรับเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพในรูปแบบ SAP เปิดระบบรายงานการจัดตั้งและ
ปรับระดับหน่วยบริการเพ่ือให้หน่วยบริการประเมินตนเองผ่านความเห็นชอบจากระดับจังหวัด ระดับเขต
สุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุขตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อมีการตรวจสอบข้อมูล
ครบถ้วนหากมีข้อประเด็นสงสัยประสานขอข้อมูลเพ่ิมเติมผ่านเขตสุขภาพ และรวบรวมข้อมูลเพ่ือเสนอต่อ
คณะท างานเตรียมการกลั่นกรองการปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ และลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบข้อมูล  
หน่วยบริการปรับระดับจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลทั่วไป และเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา



กลั่นกรองการปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ และเสนอต่อที่ประชุม อกพ.ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อผ่านความเป็นชอบประกาศระดับหน่วยบริการสุขภาพในรูปแบบ SAP 
  4. ผลผลิต (Product)  
  ผลการด าเนินการตามเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP ปี 2568 ผ่านมติ  
อกพ.ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2568  พบว่า จ านวนโรงพยาบาลศูนย์  
ระดับ P+ และ P มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 40 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.42 ของหน่วยบริการทั้งหมด จ านวนโรงพยาบาล
ทั่วไป ระดับ A+ และ A มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 107 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.84 ของหน่วยบริการทั้ งหมด  
จ านวนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ S+, S และ S เงื่อนไข  เป็นกลุ่มที่มีจ านวนมากที่สุด รวมทั้งสิ้น 757 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 83.74 ของหน่วยบริการทั้งหมด และพบว่าโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.76 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลชุมชนในระดับ S ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับต่ าสุดในเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการ
ตามรูปแบบ SAP เขตสุขภาพที่ 1 มีจ านวนโรงพยาบาลที่สูงสุด 103 แห่ง ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลตามเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP ปี 2568 (N=
904) 

เขต
สุขภาพ 

P+ P A+ A S+ S S 
เงื่อนไข 

รวม 

1 3(0.34) 1(0.11) 5(0.55) 7(0.78) 12(1.32) 70(7.74) 5(0.55) 103(11.39) 
2 1(0.11) 1(0.11) 5(0.55) 2(0.22) 12(1.32) 26(2.88) 0(0.00) 47(5.19) 
3 1(0.11) 0(0.00) 4(0.44) 0(0.00) 10(1.11) 35(3.87) 5(0.55) 55(6.08) 
4 2(0.22) 2(0.22) 5(0.55) 3(0.33) 15(1.66) 40(4.43) 5(0.55) 72(7.96) 
5 3(0.34) 2(0.22) 9(1.00) 3(0.33) 10(1.11) 39(4.31) 1(0.11) 67(7.42) 
6 4(0.44) 2(0.22) 7(0.77) 5(0.55) 9(1.00) 44(4.87) 2(0.22) 73(8.07) 
7 2(0.22) 1(0.11) 2(0.22) 8(0.89) 14(1.55) 46(5.09) 4(0.45) 77(8.53) 
8 2(0.22) 0(0.00) 9(1.00) 1(0.11) 12(1.32) 62(6.86) 2(0.22) 88(9.73) 
9 4(0.44) 0(0.00) 6(0.67) 2(0.22) 25(2.77) 51(5.64) 2(0.22) 90(9.96) 
10 1(0.11) 1(0.11) 7(0.77) 2(0.22) 13(1.44) 47(5.20) 1(0.11) 72(7.96) 
11 2(0.22) 1(0.11) 6(6.67) 3(0.33) 11(1.22) 53(5.86) 6(0.67) 82(9.08) 
12 1(0.11) 3(0.34) 5(0.55) 1(0.11) 13(1.44) 54(5.97) 1(0.11) 78(8.08) 
รวม 26(2.88 14(1.55) 70(7.74) 37(4.09) 156(17.26) 567(62.72) 34(3.76) 904(100) 

   จ านวนโรงพยาบาลที่ มี ผลการประ เมินด้ าน ประสิทธิ ภ าพบริ การ  ต่ า กว่ า ร้ อยละ  80  
มีจ านวนโรงพยาบาลทั้งสิ้น 115 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.72 ของหน่วยบริการทั้งหมด (N=904) จากกลุ่ม 
ผลการประเมินด้านประสิทธิภาพบริการต่ ากว่าร้อยละ 80 พบมากสุดเขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 22.22 รองลงมา 
เขตสุขภาพท่ี 11 ร้อยละ 19.51 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางที ่4 จ านวนโรงพยาบาลที่มีผลการประเมินด้านประสิทธิภาพบริการ ต่ ากว่าร้อยละ 80 (N=115) 

เขต
สุขภาพ 

P+ P A+ A S+ S S 
เงื่อนไข 

รวม 
ต่ ากว่า 

ร้อยละ 80 

รพ.
ทั้งหมด 

1 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 7(6.80) 5(4.85) 12(11.65) 103 
2 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.13) 4(8.51) 0(0.00) 5(10.64) 47 
3 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(3.64) 5(9.09) 7(12.73) 55 
4 0(0.00) 0(0.00) 1(1.39) 0(0.00) 3(4.17) 7(9.72) 5(6.94) 16(22.22) 72 
5 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 6(8.96) 1(1.49) 7(10.45) 67 
6 0(0.00) 0(0.00) 1(1.37) 0(0.00) 0(0.00) 10(13.70) 2(2.74) 13(17.81) 73 
7 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(2.60) 2(2.60) 4(5.19) 8(10.39) 77 
8 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.14) 4(4.52) 2(2.28) 7(7.95) 88 
9 1(1.12) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(2.22) 2(2.22) 5(5.56) 90 
10 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.39) 3(4.17) 0(0.00) 4(5.56) 72 
11 0(0.00) 0(0.00) 1(1.22) 0(0.00) 1(1.22) 8(9.75) 6(7.32) 16(19.51) 82 
12 0(0.00) 0(0.00) 1(1.28) 1(1.28) 2(2.56) 10(12.83) 1(1.28) 15(19.23) 78 
รวม 1(0.11) 0(0.00) 4(0.44) 1(0.11) 11(1.22) 65 (7.19) 33(3.65) 115(12.72) 904 

  โรงพยาบาลที่มีความสอดคล้องของผลการประเมินตรงกับแผนการปรับระดับ SAP ของเขตสุขภาพ  
มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 731 คิดเป็น 80.86 (N=904) หน่วยงานที่มีผลการประเมินต่ ากว่าแผน มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 
173  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 19.13 (N=904)  พบว่า ผลการประเมินตรงตามแผนเขตสุขภาพมากที่สุด ระดับ S 
จ านวน 512 แห่ง ร้อยละ 93.77 รองลงมา ระดับ P+ จ านวน 26 แห่ง ร้อยละ 89.70 ในขณะที่หน่วยบริการ 
ที่ประเมินต่ ากว่าแผนเขตสุขภาพมากที่สุด ระดับ P จ านวน 22 แห่ง ร้อยละ 66.70 รองลงมาระดับ A  
จ านวน 50 แห่ง ร้อยละ 63.29 ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่มคีวามสอดคล้องกับแผนการปรับระดับเขตสุขภาพ  

แผนแผนการปรับ 
ระดับ SAP เขตสุขภาพ 

ผลการประเมินตรงแผน 
จ านวน (แห่ง)  

ผลการประเมินต่ ากว่าแผน 
จ านวน (แห่ง)  

รวม 

P+ 26(89.70) 3(10.30) 29(100.00) 
P 11(33.30) 22(66.70) 33(100.00) 

A+ 48(82.76) 10(17.24) 58(100.00) 
A 29(36.71) 50(63.29) 79(100.00) 
S+ 105(66.04) 54(33.96) 159(100.00) 
S 512(93.77) 34(6.23) 546(100.00) 

รวม 731(80.86) 173(19.14) 904 (100.0) 

  ระยะที่ 2 ผลการใช้คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพในรูปแบบบริการ 
SAP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ านวน 419 แห่ง  
ก ร ณี เ ค ย ศึ ก ษ า แ น ว ท า ง ก า ร ป รั บ ร ะ ดั บ ศั ก ย ภ า พ ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ต า ม รู ป แ บ บ  SAP  
พ.ศ. 2568  พบว่า โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.98 อยู่ในระดับ มาก
แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบประเมินมีความพึงพอใจต่อแนวทางการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการตามรูปแบบ 
SAP พ.ศ. 2568 ในระดับมาก รายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความเหมาะสมของรายละเอียดด้านโครงสร้าง



พ้ืนฐาน (x̅ = 4.12, SD = 0.91) อยู่ในระดับ มาก แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ตามแนวทางการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP พ.ศ. 2568 มีความเหมาะสมและเอ้ือ 
ต่อการน าไปใช้จริงมากที่สุด ส่วนรายการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ความเหมาะสมของรายละเอียดด้านบุคลากร 
ที่สอดรับบริการ (x̅ = 3.77, SD = 1.09) อยู่ในระดับ ปานกลาง แสดงให้เห็นว่าควรน าเกณฑ์เรื่องบุคลากร 
มาทบทวนปรับปรุง ผลการประเมินชี้ให้เห็นว่าแนวทางเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP 
พ.ศ. 2568  มีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในระดับมาก แต่ยังมีบางประเด็นที่ควรปรับปรุง
เพ่ิมเติม โดยเฉพาะความเหมาะสมของรายละเอียดด้านบุคลากรที่สอดรับบริการและความเหมาะสม 
ของรูปแบบการเผยแพร่แนวทาง เนื่องจากค่าค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางและค่า SD ที่มากกว่า 1  
บ่งชี้ว่า ความคิดเห็นของผู้ตอบมีความหลากหลายค่อนข้างมาก สะท้อนถึงความไม่สม่ าเสมอ ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความพึงพอใจแนวทางการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการตามรูปแบบ 
SAP พ.ศ. 2568  

รายการประเมิน x̅ SD ระดับความพึงพอใจ 
ความครบถว้นของการบริการทีจ่ าเป็นในโรงพยาบาลแต่ละระดบั 4.05 0.88 มาก 
ความเหมาะสมของรายละเอียดด้านโครงสร้างพื้นฐาน 4.12 0.91 มาก 
ความเหมาะสมของรายละเอียดด้านบริการ 4.05 0.97 มาก 
ความเหมาะสมของรายละเอียดด้านบุคลากรที่สอดรับบริการ 3.77 1.09 ปานกลาง 
ความเหมาะสมของรายละเอียดด้านประสิทธิภาพบริการ 4.05 0.93 มาก 
ความเหมาะสมของคะแนนในแต่ละด้าน 4.06 0.94 มาก 
หลังจากได้ศึกษาแนวทางแล้วมีความรู้ ความเข้าใจแนวทาง
เกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการ ตามรูปแบบ SAP 

3.97 0.94 ปานกลาง 

สามารถประเมินตนเองตามเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการ 
ตามรูปแบบ SAP หรือตอบข้อสงสัยผู้ที่ต้องการทราบข้อมูลได้ 

4.09 0.94 มาก 

แนวทางสามารถน าไปใชเ้ป็นแหล่งอ้างอิงได้ 4.00 0.97 มาก 
ความเหมาะสมของรูปแบบและการเผยแพร่แนวทาง 3.94 1.12 ปานกลาง 
รวม 4.01 0.98 มาก 

  ระยะที่ 2 ข้อเสนอแนะแนวทางการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP พ.ศ. 2568 
  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มเนื้อหาและประเด็นส าคัญ รายละเอียดดังนี้ 
     1. การปรับเกณฑ์ให้ยืดหยุ่นและสอดคล้องบริบทพ้ืนที่  ในประเด็น ความจ าเป็นในการปรับเกณฑ์
การประเมินให้มีความยืดหยุ่น การค านึงถึงบริบทพ้ืนที่ ขนาด และศักยภาพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ และ
ความสอดคล้องกับนโยบาย One Region One Province One Hospital  
     2. การทบทวนเกณฑ์ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานให้เหมาะสมตามระดับโรงพยาบาล ในประเด็น จ านวน
เตียง ห้องตรวจ ห้องผ่าตัด และมาตรฐาน Negative Pressure 

   3. การพัฒนาระบบบริการตามระดับความซับซ้อนและขอบเขตงาน ในประเด็น การก าหนดนิยาม
ระดับความซับซ้อนของบริการ ตัวอย่างหัตถการที่ชัดเจน การขยายขอบเขตงานทันตกรรมเฉพาะทาง 

  4. การเสริมศักยภาพผ่านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และเทคโนโลยี ในประเด็น การสนับสนุนการ
ฝึกอบรมเฉพาะทาง การใช้ Telemedicine เพ่ือเสริมบริการ การแชร์บริการระหว่างหน่วยบริการ 

  5. การปรับเกณฑ์ด้านบุคลากรให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานจริง ในประเด็น การปรับนิยามคุณวุฒิหลัง
ปริญญาและวุฒิบัตร การเพ่ิมจ านวนบุคลากรเฉพาะทาง ความยืดหยุ่นด้านเกณฑ์บุคลากรส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 

  6. การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการและการบริหารผู้ป่วย ในประเด็น การลดจ านวน OP visit  
การเพ่ิมเกณฑ์ Refer Back การเพ่ิมเกณฑ์ Refer Out การลดความแออัดของหน่วยบริการ 



 

สรุปและอภิปรายผล  
  1. ด้านสภาพแวดล้อม (Context) 
  ผลการประเมินสะท้อนให้เห็นว่านโยบายการปรับระดับหน่วยบริการตามรูปแบบ SAP มีความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะการยกระดับ
คุณภาพบริการและการสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ ในขณะที่บริบทด้านประชากรของทั้ง 12 
เขตสุขภาพที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย ส่งผลให้ความต้องการด้านบริการสุขภาพมีความหลากหลายและ
แตกต่างกันตามพ้ืนที่ จึงมคีวามจ าเป็นในการปรับเกณฑ์การประเมิน SAP ให้มีความยืดหยุ่นและค านึงถึงบริบท
พ้ืนที่ นอกจากนี้ การทบทวนและปรับปรุงเกณฑ์อย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับการใช้ข้อมูลจากงานวิจัยและ 
ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะช่วยให้เกณฑ์มีความทันสมัย สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของบริบท
สังคมและระบบสุขภาพ  

2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
  ผลการประเมินพบว่าหน่วยบริการจ านวนมากยังมีข้อจ ากัดด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและเครื่องมือแพทย์ส าคัญ 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับ S+ และ A ซึ่งสะท้อนความไม่สมดุลของการจัดสรรทรัพยากร การลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน
ในลักษณะรายหน่วยบริการอาจไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการทรัพยากรแบบเครือข่าย  
การปรับเกณฑ์ SAP ให้รองรับการใช้ทรัพยากรร่วมกัน จะช่วยลดความซ้ าซ้อนในการลงทุน และเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เข้าถึงบริการ ด้านการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง โดยเฉพาะในบางพ้ืนที่ การใช้แพทย์เฉพาะทางแบบ Part time  
แพทย์ที่ผ่านการอบรมระยะสั้นในสาขาที่ขาดแคลน จะช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของระบบบริการ รวมถึงการส่งเสริมบทบาท
ของ Advanced Practice Nurses และ Physician Assistants จะช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการ  
  3. ด้านกระบวนการ (Process) 
  ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่า แม้หน่วยบริการส่วนใหญ่จะผ่านการปรับระดับตามเกณฑ์ SAP แต่ยังมี
หน่วยบริการจ านวนหนึ่งที่มีผลการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด และมีความไม่สอดคล้องกับแผนการปรับ
ระดับในบางพ้ืนที่ และพบข้อจ ากัดด้านความสอดคล้องกับนโยบาย One Region One Province One 
Hospital รวมถึงการแชร์ทรัพยากรระดับเขตสะท้อนให้เห็นว่าการประเมินที่เน้นโครงสร้างและกระบวนการ
เพียงอย่างเดียวอาจยังไม่สามารถสะท้อนคุณภาพการบริการและผลลัพธ์ที่แท้จริงต่อผู้รับบริการได้อย่าง
ครบถ้วน  
 4. ด้านผลผลิต (Product) 
  ผลการปรับระดับหน่วยบริการตามเกณฑ์ SAP ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 แสดงให้เห็นว่า  
หน่วยบริการส่วนใหญ่สามารถผ่านการประเมินในระดับ S+ และ S คิดเป็นสัดส่วนสูงสุดของหน่วยบริการ
ทั้งหมด สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของระบบบริการสุขภาพในการรักษามาตรฐานพ้ืนฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด และ การที่ยังมีหน่วยบริการจ านวนหนึ่งไม่ผ่านระดับ ประเด็นดังกล่าวสะท้อนว่าการประเมินผลผลิต
ตามเกณฑ์ SAP ในปัจจุบันอาจยังมุ่งเน้นผลลัพธ์เชิงโครงสร้างและการปฏิบัติตามเกณฑ์เป็นหลัก ดังนั้น  
การเพ่ิมคุณภาพและผลลัพธ์ของการให้บริการ เช่น อัตราการกลับมารักษาซ้ า (Readmission rate) อัตรา
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด รวมถึงด้านประสบการณ์ของผู้ป่วย เช่น ระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจ 
จะช่วยให้การประเมินผลผลิตสะท้อนคุณค่าของการให้บริการได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อแนวทาง SAP 
  จากผู้ตอบแบบสอบถาม 419 คน พบว่ามีความพึงพอใจรวมระดับมาก ( x̅ = 4.01, SD = 0.98)  
โดยพึงพอใจสูงสุดด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน และต่ าสุดด้านบุคลากร ผู้ตอบเสนอให้ปรับเกณฑ์ให้ยืดหยุ่นขึ้น 
ค านึงถึงบริบทพ้ืนที่ และรองรับการแชร์ทรัพยากรระหว่างหน่วยบริการ 
 
 



 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
     1. การปรับปรุงเกณฑ์การประเมินให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่แบบยืดหยุ่น มีเงื่อนไขพิเศษ ส าหรับ
พ้ืนที่พิเศษ เช่น พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่เกาะ พ้ืนที่สูง และพ้ืนที่ห่างไกล ที่อาจมีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงและ
ทรัพยากร โดยเน้นน้ าหนักไปที่เกณฑ์ที่ส าคัญต่อคุณภาพการบริการ 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมระบบเครือข่ายการบริการและการแชร์ทรัพยากร โดยปรับเกณฑ์
การประเมินให้รองรับการประเมินแบบการแชร์ทรัพยากร โดยพิจารณาศักยภาพ Service Sharing ของเขต
สุขภาพ เน้นระบบข้อมูลทีเ่ชื่อมโยง 

3. การพัฒนาเกณฑ์ด้านบุคลากรให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยเฉพาะเกณฑ์แพทย์เฉพาะ
ทาง Part time ร่วมกับการให้บริการ Telemedicine เพ่ือรับรองบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเทียบเท่า 
แพทย์เฉพาะทางที่ผ่านการอบรมระยะสั้นในสาขาที่ขาดแคลน และส่งเสริมแพทย์หมุนเวียน สนับสนุนการใช้ 
Advanced Practice Nurses และ Physician Assistants เพ่ือลดภาระของแพทย์และเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
โดยใช้ระบบ Enterprise Resource Planning ในการแชร์ทรัพยากรร่วมกันในระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด 
          4. กระทรวงสาธารณสุขควรเพ่ิมตัวชี้วัดด้านคุณภาพและผลลัพธ์  ด้านคุณภาพการบริการ เช่น  
อัตรา Readmission อัตราภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ด้านประสบการณ์ของผู้ป่วย เช่น ความพึงพอใจ 
เวลารอคอย การสื่อสาร ด้านการท างานเป็นเครือข่าย เช่น เวลาในการประสานส่งต่อ ลดความแออัด 
  5. กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีดิจิทัล  รองรับการใช้  
Telemedicine และระบบสารสนเทศสุขภาพ ส่งเสริมการใช้ AI และพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเพ่ือให้สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลบริการระหว่างหน่วยบริการได้  
 6. การพัฒนาระบบบริหารจัดการและธรรมาภิบาล โดยก าหนดให้มีการทบทวนและปรับปรุงเกณฑ์
เป็นระยะ อย่างน้อยทุก 2 ปี โดยมีการศึกษาวิจัยรองรับและรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ยกย่อง
หน่วยบริการที่มีผลการด าเนินงานดีเด่น เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
          1. การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างระดับ SAP กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ควรมีการวิจัย
ติดตามระยะยาวเพ่ือศึกษาว่าการปรับระดับหน่วยบริการตาม SAP ส่งผลต่อสุขภาพของประชากรอย่างไร เช่น 
อัตราป่วย อัตราตาย อัตรา Readmission คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผู้ป่วย  
          2. การศึกษาประสิทธิผลของการแชร์ทรัพยากรและการท างานเป็นเครือข่าย  ตามนโยบาย  
One Region One Province One Hospital ควรมีการวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการแชร์
ทรัพยากร โดยศึกษาท้ังในมิติของต้นทุน ประสิทธิผล ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ความพึงพอใจของบุคลากรและผู้ป่วย 
และความยั่งยืน 

3. การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์และมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิจัยเชิงคุณภาพ
เพ่ือท าความเข้าใจเชิงลึก ประสบการณ์และความท้าทายของผู้บริหารและบุคลากรในการพัฒนาหน่วยบริการ
ตาม SAP ทัศนคติและความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพ ปัจจัยที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรค
ต่อการท างานเป็นเครือข่าย กระบวนการเปลี่ยนแปลงองค์กร ในการปรับระดับหน่วยบริการโดยใช้วิธีการวิจัย
เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
         4. การพัฒนาแบบจ าลองการพยากรณ์และการวางแผน การพัฒนาเครื่องมือและแบบจ าลองทางสถิติ 
แบบจ าลองการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการวางแผนพัฒนาหน่วยบริการ ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ส าหรับผู้บริหารในการวางแผนและจัดสรรทรัพยากร 
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