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ช่ือการศึกษาค้นคว้าอิสระ  ปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
 ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
ผู้ศึกษา  นางสาวจนัทิมา  นุ่นสังข ์ รหัสนักศึกษา  2605001037   ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
อาจารย์ที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ์ดร.สมโภช  รติโอฬาร  ปีการศึกษา  2561 
 
 

บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีว ัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) การพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จในการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว และ (3) ปัญหา อุปสรรค การแก้ไขปัญหา และแนวทางการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
 ประชากร คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน253  
แห่ง กลุ่มตวัอยา่งคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผ่านเกณฑคุ์ณภาพติดดาวสูงท่ีสุดของแต่ละโซน
อ าเภอ จ านวน 6 แห่ง เคร่ืองมือคือ แบบบนัทึกผลการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
และแบบสัมภาษณ์เพ่ือคน้หาปัจจยัความส าเร็จ การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และการวิเคราะห์เน้ือหา  
 ผลการวิจัยพบว่า (1) การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ปี 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลการประเมินตนเองผ่านเกณฑคุ์ณภาพติด
ดาวจ าแนกรายหมวดผ่านเกณฑ์ร้อยละ80  จ านวน 64 แห่ง (2) ปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับความส าเร็จ 
ในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจงัหวดันครศรีธรรมราชประกอบดว้ย 2 กลุ่ม  
11 ปัจจัยคือปัจจัยหลัก4 ปัจจัยได้แก่ ปัจจัยด้านภาวะผูน้ า ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัยด้านทรัพยากร 
และปัจจยัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และปัจจยัรอง 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นนโยบายผูบ้ริหาร  
ปัจจัยด้านวฒันธรรมองค์กร ปัจจัยด้านการส่ือสาร การสนับสนุนจากองค์กร ปัจจัยด้านแรงจูงใจ  
ปัจจยัความพร้อมโครงสร้างพ้ืนฐาน และปัจจยักลยทุธ์ 3)ปัญหา อุปสรรค การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวในจงัหวดันครศรีธรรมราช ไดแ้ก่ การขาดงบประมาณสนบัสนุน ความครอบคลุม
ด้านระบบสนับสนุนทั้ งด้านทรัพยากรบุคคล เงิน ส่ิงของท่ีใช้ในการจดับริการ และระบบการจัดท า
ฐานข้อมูล แนวทางการพัฒนาควรมีการวางแผนบริหารจัดการให้เป็นระบบและมีความครอบคลุม  
ทั้งทรัพยากรบุคคล เงินและส่ิงของการสร้างความเขม้แข็งของทีมและมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือใหเ้กิด
การพฒันา 
 
ค าส าคัญ ปัจจยัความส าเร็จการพฒันา  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
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Abstract 

 

 This mixed methods research aimed : (1) to review the status of starred 

Sub-District or Tambon Health Promoting Hospitals (THPHs) development program;  

(2) identify critical success factors for developing starred THPHs; and (3) identify 

problems in program implementation and make recommendations for further program 

improvements in Nakhon Si Thammarat Province. 

 The study was conducted in a sample of 6 THPHs selected from all 253 

THPHs as the 6 hospitals had met all the criteria of being highest quality 5-star 

hospitals for 6 district zones of the province. Data were collected using a starred 

hospital development record form; and then descriptive (percentages and means) and 

content analyses were performed. 

 The results showed that: (1) in the province, 64 THPHs had a passing 

score of 80% for all aspects of starred THPHs development criteria in 2018.  

(2) the critical success factors for being starred hospitals consisted of 2 groups of 11 

factors: 4 main factors (leadership, personnel, resources and network participation) 

and 7 secondary factors (executive policies, organizational culture, communications, 

corporate support, motivation, infrastructure readiness, and strategy).  

(3) the identified problems and obstacles in program development included the lack or 

inadequacy of budget, human resources and materials for service delivery and 

database establishment. It is thus recommended that, for further program 

development, a management plan should be drawn up systematically; and human, 

financial and material resources should be adequately allocated for teamwork 

strengthening. And a knowledge sharing forum should also set up to enhance 

development efforts. 
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 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อยา่งดียิ่งจาก รองศาสตราจารย ์ดร.สมโภช รติโอฬาร ประธานกรรมการควบคุมการศึกษาคน้ควา้ 
รองศาสตราจารย์ ดร.อดิศกัด์ิ สัตย์ธรรม กรรมการสอบ ท่ีได้กรุณาให้ค  าแนะน าในการศึกษา 
วิจยัรวมทั้ งช่วยแก้ไขข้อบกพร่องในงานศึกษาวิจยัจนส าเร็จได้ด้วยดี  ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณ 
เป็นอยา่งสูง 
 ขอขอบพระคุณ  ดร.ภญ.ศรีสุดา ศิลาโชติ  เภสัชกรช านาญการพิเศษ หัวหน้างาน 
เภสัชกรรม โรงพยาบาลปากพนัง นายสุรพร นนทแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
สาธารณสุขอ าเภอถ ้าพรรณรา และนายพงษศ์กัด์ิ สุวรรณมาลย ์พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หวัหนา้
งานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลตะกัว่ทุ่ง ท่ีกรุณาเป็นผูเ้ช่ียวชาญช่วยตรวจเคร่ืองมือการวจิยั 
 ขอขอบพระคุณ  ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช  ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเปียน อ าเภอนบพิต า 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาพระบาท อ าเภอเชียรใหญ่ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นไส้หร้า อ าเภอทุ่งใหญ่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านทุ่งนาใหม่  อ าเภอพิปูน ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านพังสิ งห์  อ าเภอเมือง ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่ งเส ริม สุขภาพต าบลบ้านไม้หลา 
อ าเภอร่อนพิบูลย ์และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง 
รวมทั้งผูท่ี้มิไดก้ล่าวนามไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีคอยให้การช่วยเหลือสนบัสนุนการวิจยัในคร้ังน้ี ขอขอบคุณ
เพื่อนๆ ส.ม.60 สาขาบริหารสาธารณสุข ทุกคนท่ีคอยใหก้ าลงัใจดว้ยดีตลอดมา  
 สุดทา้ยขอกราบขอบคุณ ครอบครัวของผูศึ้กษา ท่ีให้ความรักความห่วงใยเป็นก าลงัใจ
ช่วยเหลือและสนบัสนุนให้การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี คุณค่าและประโยชน์ท่ีได้
จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีขอมอบบูชาพระคุณบุพการี บูรพาจารยแ์ละผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีไดใ้ห้
ความช่วยเหลือในการศึกษาตลอดมา 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ระบบสุขภาพของประเทศไทยขยายการเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยมีการสร้างสถานี
อนามยัครอบคลุมในทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ เดิมทีเรียกวา่ สุขศาลา เปล่ียนมาเป็น สถานีอนามยั จากนั้น
ก็เปล่ียนเป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต่อมาในปี 2551 ไดย้กระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และพฒันาเครือข่ายการส่งต่อในทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพโดยมีการ
เช่ือมโยงกนัทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้ระบบหลกัประกนัสุขภาพมีคุณภาพอย่างเพียงพอทัว่ถึง  
มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบและครอบคลุมการเขา้ถึงการบริการรักษาพยาบาล 
 ในปัจจุบนัถึงแมว้่าประเทศไทยจะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลครอบคลุมทุก
พื้นท่ี และประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกมากข้ึน แต่ก็ยงัพบวา่ช่วงระยะปี พ.ศ.2547 – 
พ.ศ.2558 การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ มีอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพิ่มมากข้ึน แต่ปัญหาคือ การขาดแคลนบุคลากรในการให้บริการ เช่น แพทย ์
ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงปัญหาจากการขาดแคลนบุคลากรส่งผลให้การจดับริการ
โรคเร้ือรังในพื้นท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร ดงันั้น จึงไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการ
สุขภาพในระดบัปฐมภูมิข้ึน คือ เกณฑ์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
(รพ.สต.ติดดาว) โดยมุ่งเนน้เช่ือมโยงระบบบริการ กระบวนการบริการ รวมทั้งการบริหารจดัการ 
เพื่อให้เกิดการพฒันาขีดความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เกิดการ
สร้างและพฒันาเครือข่ายของระบบบริการท่ีมีการส่งต่อและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยปี พ.ศ. 2553 
เป็นปีแรกของการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2554 ถูกก าหนดเป็นตวัช้ีวดัส าคญัตามค ารับรองปฏิบติัราชการส านกังานคณะกรรมการพฒันา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) ของกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่งพฒันาตามเกณฑคุ์ณภาพ PCA และประเมินตนเองเพราะเช่ือวา่ระบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ี
ดีจะน าไปสู่บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีคุณภาพมาตรฐานเป็นท่ียอมรับและพึงพอใจของประชาชน การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพ  PCA ได้ด าเนินการมาจนถึง ปี พ.ศ. 2559 แต่ยงัคงพบปัญหา  
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เช่น การส่ือสารนโยบายท่ีไม่เขา้ใจถึงในระดบัต าบล รวมถึงผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ียงัขาดความรู้ 
ความเข้าใจการด าเนินการตามแนวทาง DHS - PCA และปัญหาการประสานงานในบางพื้นท่ี
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และผูน้ า
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่งผลให้การพฒันาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส่วนใหญ่ย ังไม่ ดี เท่ า ท่ีควร (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักบริหาร 
การสาธารณสุข, 2559) 
 ต่อมาในปีงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี โดยก าหนดยุทธศาสตร์พฒันาความเป็นเลิศใน 4 ดา้นต่อไปน้ี คือ 1. การส่งเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรค (P&P Excellence) 2. ระบบบริการ (Service Excellence) 3. การพฒันาคน (People 
Excellence) และ 4. ระบบบริหารจดัการ (Governance Excellence) ซ่ึงการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น เป็นประเด็นส าคญัในยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่ืองการจดัระบบบริการท่ีเป็นเลิศ 
(Service Excellence) เรียกวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว โดยน าเกณฑ์พฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) มาเป็นเคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพหน่วย
บริการ ซ่ึงเกณฑ์การประเมินประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การบริหารดี (หมวดท่ี 1 การน า
องคก์รและการจดัการดี) ส่วนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม (หมวดท่ี 2 การให้ความส าคญักบั
ประชากรเป้าหมายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย) ส่วนท่ี 3 บุคลากรดี (หมวดท่ี 3 การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล) ส่วนท่ี 4 บริการดี (หมวดท่ี 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั) 
ส่วนท่ี 5 ประชาชนสุขภาพดี (หมวดท่ี 5 ผลลพัธ์) โดยมุ่งเนน้เช่ือมโยงระบบบริการ กระบวนการ
บ ริการ  รวมทั้ ง ก ารบ ริหารจัดกา ร  ซ่ึ งจะท า ให้ เ กิ ดการจัดกา ร เ ป็นระบบทั้ ง อ งค์ก ร 
เกิดระบบการท างานร่วมกนัของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี ตั้งแต่
ระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2560) 
 จากการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ซ่ึงในปี 2560 นั้นไดเ้ร่ิมด าเนินงานเป็นปีแรก และตั้งเป้าหมายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตอ้งผา่นเกณฑ์การประเมินระดบั 5 ดาวร้อยละ 25 ให้ไดใ้นปี 2561 จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้งหมด 9,806 แห่ง ซ่ึงพบว่าในปี 2560 – 2561 มีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ 
ระดบั 5 ดาว 5,089 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 51.90 โดยเกินเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุข
เห็นความส าคญัและประโยชน์ของการพฒันา จึงมีนโยบายใหด้ าเนินการต่อเน่ืองในปี 2562 และได้
ตั้ งเป้าหมายให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว ร้อยละ 60.00 (สะสมปี 60 – 62) และในปี 2564  
รพ.สต.ทุกแห่งตอ้งผา่นเกณฑคุ์ณภาพทุกแห่ง 
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 จงัหวดันครศรีธรรมราช ประกอบดว้ย 23 อ าเภอ มีการแบ่งโซนอ าเภอตามขอบเขต
ทางภูมิศาสตร์ ออกเป็น 6 โซน ไดแ้ก่ (1) อ าเภอโซนเหนือ (2) อ าเภอโซนตะวนัออก (3) อ าเภอโซน
ตะวันตก (4) อ า เภอโซนตะวันออกเฉียงเหนือ (5) อ า เภอโซนกลาง (6) อ า เภอโซนใต้  
ในปีงบประมาณ 2560 เป็นปีแรกของการเดินหนา้นโยบายการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครศรีธรรมราช  
ไดด้ าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และไดต้ั้งเป้าหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์คุณภาพ อย่างน้อยร้อยละ 10 และปี 2561 ตั้งเป้าหมายผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
ร้อยละ 25 (สะสม ปี 2560 - 2561)และตั้งเป้าหมายผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกแห่ง หรือร้อยละ 100 
ภายในปี 2564 โดยกระบวนการประเมินมีการแต่งตั้งคณะท างานระดบัเขต/จงัหวดั/อ าเภอ มีการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว โดยพี่เล้ียงระดบัอ าเภอ/จงัหวดั 
มีการประเมิน/เยี่ยมเสริมพลงั ระดบัอ าเภอ/จงัหวดั/เขต มีการรับรองผลโดยคณะกรรมการเขต
สุขภาพ และรับรางวลัระดบัประเทศ ถอดบทเรียน เยีย่มช่ืนชมโดยผูบ้ริหาร ซ่ึงในปี 2561 ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพติด
ดาว (สะสม ปี 2560-2561) ร้อยละ 39.53 จ าแนกตามโซนอ าเภอ ดงัน้ี อ าเภอโซนเหนือ ผา่นเกณฑ์
คุณภาพติดดาว ร้อยละ 33.32 อ าเภอโซนตะวนัออก ผ่านเกณฑ์คุณภาพติดดาว ร้อยละ 39.65  
อ าเภอโซนตะวนัตก ผ่านเกณฑ์คุณภาพติดดาว ร้อยละ 45.65 อ าเภอโซนตะวนัตกเฉียงเหนือ  
ผา่นเกณฑ์คุณภาพติดดาว ร้อยละ 33.34 อ าเภอโซนกลาง ผา่นเกณฑ์คุณภาพติดดาว ร้อยละ 41.30 
อ า เภอโซนใต้ ผ่านเกณฑ์คุณภาพติดดาว ร้อยละ 43.75 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช, 2561) 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่แต่ละโซนอ าเภอมีระดบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีแตกต่างกนั ตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงในปีงบประมาณ 2562 น้ี
จงัหวดันครศรีธรรมราชก็มีการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาวต่อเน่ือง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย คือ ประชาชนมีสุขภาพดีท่ีดี เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานมีความสุข 
เกิดระบบสุขภาพท่ีย ั่งยืน อันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดไว้  
ซ่ึงกระบวนการพฒันาตามเกณฑ์คุณภาพติดดาวนั้นตอ้งเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับจงัหวดั โดยการน าข้อมูลในชุมชน และข้อมูลจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเอง มาก าหนดยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การด าเนินงานให้เป็นไปตามพนัธกิจ 
และวิสัยทศัน์ของ รพ.สต.รวมทั้งน าแผนไปสู่การปฏิบติั มีการวิเคราะห์ขอ้มูล การจดัการความรู้ 
เพื่อให้เกิดการประเมินผล ทบทวนผลการด าเนินงาน และน าผลลพัธ์ท่ีไดม้าใชว้างแผนพฒันาการ
จัดการให้เกิดกระบวนการด าเนินงานของ รพ.สต. อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองและ
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สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
เกิดการยอมรับและความพึงพอใจในระบบบริการของ รพ.สต.  
 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ือง ปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ใหผ้า่น
ตวัช้ีวดั คือ ร้อยละของ รพ.สต.ผา่นเกณฑ์ระดบัการพฒันาคุณภาพ ในปีงบประมาณ 2562 ระดบั 5 
ดาว อยา่งนอ้ย ร้อยละ 60 (สะสม ปี 2560 – 2562) นอกจากน้ีจากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวยงัมีให้ศึกษาน้อย ผูว้ิจยัจึงน าขอ้มูลผลการ
ประเมินเกณฑ์คุณภาพติดดาว ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผา่นเกณฑ์ในปีงบประมาณ 
2561 มาวิเคราะห์และสัมภาษณ์เชิงลึก ตามเกณฑ์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การบริหารดี (หมวดท่ี 1 การน าองคก์รและการจดัการดี) 
ส่วนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม (หมวดท่ี 2 การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมายและ 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย) ส่วนท่ี 3 บุคลากรดี (หมวดท่ี 3 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล) ส่วนท่ี 4 บริการดี 
(หมวดท่ี 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั) ส่วนท่ี 5 ประชาชน
สุขภาพดี (หมวดท่ี 5 ผลลพัธ์) 
 เพื่อน าข้อค้นพบท่ีได้ไปใช้ในการเป็นต้นแบบพัฒนาปรับปรุงการบริหารงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีจงัหวดันครศรีธรรมราชให้มีโอกาสผา่นเกณฑ์คุณภาพ
ติดดาวบรรลุวตัถุประสงคต์ามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
 2.1 การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 2.3 ปัญหา อุปสรรค การแก้ไขปัญหา และแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
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3. กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 
 จากการทบทวนเอกสาร บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การวิจยัคร้ังน้ีไดป้ระยกุตใ์ช้
แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว แนวคิดเก่ียวกับการพฒันาบุคลากร 
แนวคิดเก่ียวกับการพฒันาองค์กร แนวคิดเก่ียวกับการพฒันาคุณภาพ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  
เพื่อน ามาวิเคราะห์ เร่ืองปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
กรอบแนวคิดการวจิยั มีดงัต่อไปน้ี 

 
 
 ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

กำรพฒันำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตดิดำว 

ส่วนที ่1 บริหำรด ีประกอบดว้ย  
            หมวดท่ี 1 การน าองคก์รและการจดัการดี  
ส่ ว นที่  2 ป ร ะ ส ำน ง ำนดี  ภ ำ คี มี ส่ วน ร่ วม 
ประกอบดว้ย   
            หมวดท่ี 2 การให้ความส าคญักบัประชากร
เป้าหมาย ชุมชน และผูมี้ส่วนได ้ส่วนเสีย 
ส่วนที ่3 บุคลำกรด ีประกอบดว้ย 
            หมวดท่ี 3 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 
ส่วนที ่4 บริกำรด ีประกอบดว้ย 
            หมวดท่ี 4 การจดัระบบบริการครอบคลุม
ประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั 
ส่วนที ่5 ประชำชนมสุีขภำพด ีประกอบดว้ย 
            หมวดท่ี 5 ผลลพัธ์ 
 
 

1. ปัจจยัดา้นภาวะผูน้ า 
2.ปัจจยัดา้นโครงสร้างองคก์ารและนโยบาย 
3.ปัจจยัดา้นบุคลากร 
4.ปัจจยัดา้นวฒันธรรมองคก์ร 
5.ปัจจยัดา้นการส่ือสาร 
6.ปัจจยัดา้นทรัพยากร 
7.การสนบัสนุนจากองคก์าร 
8.ปัจจยัการมีส่วนร่วม 
9.ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 
10.ปัจจยัดา้นกลยทุธ ์

ปัจจยัความส าเร็จ 

กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
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4. สมมติฐำนกำรศึกษำ  
- 

5. ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 เพื่อให้การศึกษาตรงตามประเด็นและเหมาะสมกบัเวลาท่ีใช้ในการวิจยั จึงก าหนด
ขอบเขตการศึกษา ไวด้งัน้ี 
 5.1 ขอบเขตทำงประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 253 แห่ง  
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เกณฑคุ์ณภาพติดดาวสูงท่ีสุดล าดบั 1 ของแต่ละโซนอ าเภอ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 6 แห่ง  
 5.2 ขอบเขตพืน้ที ่แบ่งกำรศึกษำเป็น 2 ระยะ  
  ระยะท่ี 1 ท า ก า ร ศึ กษาโรงพย าบาล ส่ ง เส ริม สุ ขภาพต าบล  ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพติดดาว ปี 2561 โดยศึกษาจากขอ้มูลทุติยภูมิ ซ่ึงเป็นสรุปผล
คะแนนการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละ
แห่ง ในปีงบประมาณ 2561 จากผูรั้บผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
จ านวน 64 แห่ง  
  ระยะท่ี 2 ท าการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมดท่ีผ่านเกณฑ์
คุณภาพติดดาวสูงท่ีสุดล าดบั 1 ของแต่ละโซนอ าเภอ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 6 แห่ง 
 5.3 ขอบเขตด้ำนเวลำ 
  ท าการศึกษาเป็นเวลา 6 เดือน วนัท่ี 1 เมษายน 2562 – 30 กนัยายน 2562 
 

6. ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ผูว้ิจยัเลือกศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีการประเมิน
ผา่นเกณฑ์คุณภาพติดดาวท่ีมีผลคะแนนการประเมินร้อยละ 80 ข้ึนไป เท่ากบั 5 ดาว (คะแนนแต่ละ
หมวด ร้อยละ 80 และคะแนนรวม ร้อยละ 80) (รายงานเป็นตัวช้ีวดั PA) และมีล าดับคะแนน 
การประเมินสูงท่ีสุดล าดบั 1 ของแต่ละโซนอ าเภอ 
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7. นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 
 นิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
 7.1 เคร่ืองมือกำรพัฒนำคุณภำพหน่วยบริกำรสุขภำพในระดับ รพ.สต. หมายถึง เกณฑ์
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ซ่ึงการพฒันาเกณฑ์คุณภาพ 
(Approach) มีเน้ือหาผสมผสานอ้างอิงจากเกณฑ์คุณภาพ Primary Care Award เพื่อพฒันาคุณภาพ 
ของหน่วย บริการปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเน้นเช่ือมโยงระบบบริการ 
กระบวนการบริการ รวมทั้งการบริหารจดัการ ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการจดัการเป็นระบบทั้งองคก์ร  
 7.2 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมายถึง สถานพยาบาลประจ าต าบลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีขีดความสามารถระดบัปฐมภูมิ (Primary 
Care) เป็นหน่วยงาน ท่ีอยู่ภายใตก้ระทรวงสาธารณสุข สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซ่ึงให้บริการด้านการรักษาพยาบาล งานควบคุมป้องกันโรค งาน
ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชาชนในเขตรับผิดชอบ ตั้งแต่เกิดจนตาย เดิมเรียกว่า สุขศาลา 
เปล่ียนมาเป็น สถานีอนามยั และปัจจุบนัเปล่ียนเป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลหน่ึงจะมีจ านวนสถานี
อนามยัประมาณ 1-2 แห่ง 
 7.3 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีมีคะแนนผ่านการประเมินคุณภาพติดดาว ร้อยละ 80 ข้ึนไป เท่ากบั 5 ดาว (คะแนนแต่ละ
หมวด ร้อยละ 80 และคะแนนรวม ร้อยละ 80)  
 7.4 เกณฑ์พัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต.ติดดำว) 
หมายถึง เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ประกอบดว้ย 5 ส่วน ต่อไปน้ี คือ 
1.บริหารดี 2.ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3.บุคลากรดี 4.บริการดี 5.ประชาชนมีสุขภาพดี จึงเป็น
ท่ีมาของวา่ รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี)  
  7.4.1 บริหารดี หมายถึง หมวดท่ี 1 การน าองคก์รและการจดัการดี คือ การปฏิบติั
เก่ียวกับ (1) ภาวะผูน้ า การน า และธรรมาภิบาล (2) แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ (3) ระบบงาน
กระบวนการท่ีส าคญั ในดา้นการจดัการการเงินและบญัชี การจดัการอาคาร สถานท่ี สภาพแวดลอ้ม 
และการจดัระบบบริการสนบัสนุน 
  7.4.2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม หมายถึง หมวดท่ี 2 การให้ความส าคญักบั
ประชากรเป้าหมายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย คือ การปฏิบติัเก่ียวกบั (1) การไดม้าซ่ึงปัญหาของชุมชน 
(ODOP/ OTOP) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ฐานขอ้มูลผูรั้บบริการ (2) ประสานงานภายในเครือข่าย 
(3) ประสานงานภายนอกและภาคีเครือข่าย (4) ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพ  
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(5) ความสัมพนัธ์ความพึงพอใจ ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย และ 
การจดัการขอ้ร้องเรียน 
  7.4.3 บุคลากรดี หมายถึง หมวดท่ี 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล คือ การปฏิบติั
เก่ียวกับ (1) มีการจดัการอัตราก าลงัด้านสุขภาพ (2) มีการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจ 
แก่บุคลากร (3) มีระบบพัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากรและการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
(4) มีการเสริมพลงัประชาชนและครอบครัวใหมี้ศกัยภาพในการดูแลตนเอง 
  7.4.4 บริการดี หมายถึง หมวดท่ี 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและ
ประชากรทุกกลุ่มวยั คือ การปฏิบติัเก่ียวกบั (1) จดับริการตามสภาพปัญหาชุมชน (2) การบริการใน
สถานบริการ (3) การบริการในชุมชน 
  7.4.5 ประชาชนมีสุขภาพดี หมายถึง หมวดท่ี 5 ผลลพัธ์ คือ การปฏิบติัเก่ียวกบั 
(1) บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (2) ผลลัพธ์ตามตวัช้ีวดั (3) นวตักรรม 
งานวจิยั การจดัการองคค์วามรู้ 
 7.5 ระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ (District Health System : DHS) หมายถึง กลไกส าคญั
ในการขบัเคล่ือนงานบริการสุขภาพและการสร้างสุขภาวะในระดบัพื้นท่ี และเป็นกลไกส าคญัท่ีช่วย
บูรณาการแผนงานดา้นสุขภาพท่ีมีการด าเนินงานในพื้นท่ี ทั้งแผนงานท่ีมาจากส่วนกลางและท่ีเกิด
จากการริเร่ิมของพื้นท่ีเองให้มีการขบัเคล่ือนร่วมกันไปอย่างมีเอกภาพ โดยยึดประชาชนเป็น
ศูนยก์ลางในการพฒันา  
 7.6 ระบบบริกำรปฐมภูมิ  หมายถึง บริการสุขภาพด่านแรกของระบบบริการ
สาธารณสุข (Frist line health care services) มีบทบาทดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน  
โดยประยกุตค์วามรู้ทางวชิาการแพทย ์จิตวทิยา และสังคมศาสตร์ มีลกัษณะผสมผสาน การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ พร้อมทั้งประสานกบัองคก์รในชุมชน 
 7.7 ทีมสุขภำพระดับอ ำเภอ หมายถึง องค์ประกอบต่างๆ (UCCARE) ได้แก่ 1) การ
ท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ (Unity) 2)การมุ่งเนน้ผูรั้บบริการ (Customer focus) 3) การมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 4) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกบัผูรั้บบริการ 
และผูใ้ห้บริการเอง (Appreciation) 5) การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันาบุคลากร (Resource 
sharing and human development) 6) การใหบ้ริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential care) 
 7.8 แรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน หมายถึง แรงผลกัดนัหรือเง่ือนไขต่างๆท่ีมีอยูท่ ั้งภายใน
และภายนอกตวับุคคลท่ีกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการท างาน ทิศทางในการกระท า ความเขม้ขน้และ
ระยะเวลาในการกระท า ซ่ึงเป็นแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนมาจากตวัของบุคคลเอง โดยไม่ตอ้งมีรางวลัหรือ
ส่ิงตอบแทนใดๆมาแลกเปล่ียน บุคคลจะมุ่งมัน่ท างานเพราะความตอ้งการของตน ซ่ึงไดรั้บอิทธิพล
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มาจากส่ิงเร้าภายใน ซ่ึงแรงจูงใจภายในนั้นจะเกิดได้จากเจตคติความคิด ความสนใจความตั้งใจ 
ความตอ้งการ การมองเห็นคุณค่า เป็นตน้  
 7.9 กำรสนับสนุนจำกองค์กร หมายถึง การท่ีบุคลากรหรือผูป้ฏิบัติงานได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กร ซ่ึงแสดงให้บุคลากรได้ทราบและเห็นว่าองค์กรได้เล็งเห็นถึงคุณค่า
ความส าคญั และ การทุ่มเทในการท างานของบุคลากร องคก์รจึงตอ้งการท่ีจะตอบแทนความทุ่มเท
ดังกล่าวของบุคลากร โดยผ่านทางนโยบายหรือตวัแทนขององค์กร เพื่อให้บุคลากรได้มีความ
เป็นอยู่ท่ีดีข้ึน ซ่ึงการสนบัสนุนแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นบริหารจดัการ 
 7.10 กำรรับรู้ควำมสรรถนะแห่งตน  หมายถึง  ความคาดหวัง ท่ี เ ก่ียวข้องกับ
ความสามารถของตนในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวงัน้ีเป็นตวัก าหนดการแสดงออก
ของพฤติกรรม 
 

8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 8.1 เป็นแนวทางในการด าเนินงานสู่ความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว 
 8.2 เป็นขอ้มูลส าหรับการวางแผนพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่าน
เกณฑคุ์ณภาพติดดาวทุกแห่งภายในปี 2564 
 
 
 
 
 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเร่ือง ปัจจัยความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ผูศึ้กษาไดศึ้กษาจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาใชก้ าหนดกรอบแนวคิด ตวัแปร สมมติฐานการวจิยัและสร้างเคร่ืองมือ 
โดยใหมี้ความครอบคลุมในประเด็นหวัขอ้ดงักล่าว ดงัน้ี 
 1. แนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  1.1 แนวคิดการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  1.2 รายละเอียดของเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  1.3 แนวทางการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
  1.4 การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จงัหวดันครศรีธรรมราช  
  1.5 แนวทางการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิสู่ รพ.สต.ติดดาว 
 2. แนวคิดการพฒันา 
  2.1 แนวคิดการพฒันาคุณภาพ 
  2.2 แนวคิดการพฒันาบุคลากร  
  2.3 แนวคิดการพฒันาองคก์ร 
 3. ปัจจยัความส าเร็จ 
  3.1 ปัจจยัความส าเร็จของการบริหารงานคุณภาพ 
  3.2 ทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
   3.2.1 ความส าคญัของแรงจูงใจ 
   3.2.2 ประเภทของแรงจูงใจ 
   3.2.3 แนวทางการจูงใจบุคลากร 
   3.2.3 ทฤษฎีการรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์ร 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  4.1 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพ  
  4.2 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
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1. แนวคดิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง สถานพยาบาลประจ าต าบลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีขีดความสามารถจดับริการระดบัปฐมภูมิ 
(Primary Care) เป็นหน่วยงานกหน่ึงของกระทรวงสาธารณสุข สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซ่ึงให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล  
การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ให้กบัประชาชนในเขตรับผิดชอบ ตั้งแต่แรกเกิดจนตาย เดิม
เรียกว่า สุขศาลา จากนั้นเปล่ียนเป็น สถานีอนามยั และปัจจุบนั เปล่ียนเป็น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากวิถีพีเดีย สารานุกรมเสรี.สืบคน้เม่ือ
วนัท่ี 10 เมษายน 2562) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่ีมีคะแนนผ่านการประเมินคุณภาพติดดาว ร้อยละ 80 ข้ึนไป ประกอบด้วย 5 ส่วนต่อไปน้ี คือ  
การบริหารดี การประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม บุคลากรดี การบริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี 5 ดาว 
5 ดี (คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2562) 
 1.1 แนวคิดการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  ระบบสุขภาพของประเทศไทย มีการพฒันาข้ึนกวา่เดิม โดยขยายการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ มีการสร้างโรงพยาบาลอ าเภอและสถานีอนามยัครอบคลุมในทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ ปัจจุบนั
สถานีอนามยัไดมี้การยกระดบัมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีการจดับริการท่ี
ครอบคลุมทั้งดา้นการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ส่งผลให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการและไดรั้บบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น ถึงแมว้า่มี รพ.สต. ครอบคลุมทุก
พื้นท่ี และประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกมากข้ึน แต่สัดส่วนบุคลากรยงัไม่สอดคลอ้งกบั
ภาระงานและจ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบตามเกณฑ์การแบ่งขนาดพื้นท่ีรับผิดชอบ รพ.สต.  
S M L ดงัน้ี 
  ระดบั S รับผดิชอบดูแลประชากรนอ้ยกวา่ 3,000 คน มีบุคลากรประมาณ 5 คน  
  ระดบั M รับผดิชอบดูแลประชากร 3,000 – 8,000 คน มีบุคลากรประมาณ 8 คน  
  ระดบั L รับผดิชอบดูแลประชากรมากกวา่ 8,000 คน มีบุคลากรประมาณ 11 คน  
  (อา้งอิงจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข) ดงันั้นจึงไดมี้การ
ก าหนดเกณฑ์คุณภาพการพฒันา รพ.สต.ติดดาวข้ึน เพื่อจดับริการให้สอดคลอ้งกบัเกณฑม์าตรฐาน 
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการ โดยเฉพาะ 
การพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนในพื้นท่ีมี
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สุขภาพท่ีดี เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานอยา่งมีความสุข ส่งผลใหเ้กิดระบบสุขภาพท่ีย ัง่ยนื น าไปสู่วสิัยทศัน์
ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เป็นองคก์รหลกัดา้นสุขภาพท่ีรวมพลงัสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี
ในท่ีสุด โดยก าหนดยุทธศาสตร์การพฒันา 4 ดา้น คือ 1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
(P&P Excellence) 2. ระบบบริการ (Service Excellence) 3. การพฒันาคน (People Excellence) และ 
4. ระบบบริหารจดัการ (Governance Excellence) มีค่านิยมในการขบัเคล่ือนการท างาน 4 ด้าน  
โดยการน าตวัยอ่จากช่ือกระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH ประกอบดว้ย M คือ Mastery คือ บุคลากร
เป็นนายของตวัเองท่ีตอ้งเอาชนะโลภ โกธร หลง ใหไ้ด ้O คือ Originality สร้างสรรคส่ิ์งใหม่ๆ P คือ 
People Centered Approach เอาประชาชนเป็นศูนยก์ลาง และ H คือ Humility อ่อนนอ้มถ่อมตน  
  เพื่อพฒันาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์คุณภาพ จึงได้มีการ
พฒันาเคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดับ รพ.สต.ข้ึน คือ เกณฑ์พฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ซ่ึงเกณฑ์คุณภาพนั้นจะมีเน้ือหา
ผสมผสานอา้งอิงจากเกณฑ์คุณภาพ PCA โดยมุ่งเน้นเช่ือมโยงระบบบริการ กระบวนการบริการ 
รวมทั้งการบริหารจดัการ เพื่อเกิดการจดัการท่ีเป็นระบบทั้งองคก์ร โดยเกณฑป์ระเมินนั้นจะมุ่งเนน้
พฒันาศกัยภาพการจดับริการ ทั้งดา้นทรัพยากร บุคคล อาคารสถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ 
และการบริหารจดัการเพื่อใหเ้กิดคุณภาพบริการสาธารณสุข เกิดการสร้างและพฒันาเครือข่ายระบบ
บริการท่ีมีการส่งต่อและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง มีระบบการท างานดา้นสุขภาพระดบัอ าเภอร่วมกนั
ของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน มีการจดัการความรู้ ส่งเสริมให้
ประชาชนและชุมชน พึ่งตนเองได้  และอาศยัการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึง
ผูป้ฏิบติังานในระดบัพื้นท่ีซ่ึงเป็นผูท่ี้ตอ้งน าเกณฑ์ไปใชใ้นการท างานส่งผลให้เกณฑ์คุณภาพเป็น
รูปธรรมข้ึน สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง นอกจากนั้นกระบวนการก ากับและติดตาม (Monitor 
and Evaluation) และกระบวนการประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว (Accreditation) จะช่วยกระตุน้ 
สนบัสนุน และเสริมพลงัให้ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีสามารถท างานไดจ้นส าเร็จ โดยใช้กระบวนการ
เยี่ยมเสริมพลังจากทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายบริการ และโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการให้ค  าแนะน า 
การด าเนินงานเพื่อให้เกิดการพฒันาผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน และการให้คุณค่ากบัทีมงานพื้นท่ี   
หลงัการประเมินมีการถอดบทเรียนจนเกิดการเรียนรู้ร่วมกนั และจดัเวทีเชิดชูเกียรติระดบัประเทศ 
แก่ รพ.สต. ท่ีผา่นเกณฑคุ์ณภาพติดดาวทุกแห่ง 
  ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสัชกร กายภาพบ าบดั  
นกัเทคนิคการแพทย ์สาธารณสุขอ าเภอ นกัวิชาการสาธารณสุข แพทยแ์ผนไทย ฯลฯ ซ่ึงบุคลากร
เหล่าน้ีลว้นมีบทบาทในการพฒันาลงเยีย่มเสริมพลงัและประเมินคุณภาพหน่วยบริการ เพราะบุคคล
เหล่าน้ีสามารถให้ค  าแนะน าได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และเป็นการลดข้อจ ากัด 
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ดา้นบุคลากรท่ีเป็นวิชาชีพเฉพาะท่ีขาดแคลนใน รพ.สต.ได ้โดยอาศยัการแบ่งปันทรัพยากรจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนคือความสามคัคีในทีมงาน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีในเครือข่าย บุคลากรเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจกนั  เกิดการพฒันางานให้เหมาะสม
กบัพื้นท่ีไดเ้ป็นอยา่งดี ผลท่ีจะไดรั้บจากการเยี่ยมเสริมพลงัและการประเมิน คือ เกิดการกระตุน้ให้ 
รพ.สต.มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูป้ฏิบติั ผูบ้ริหาร ตลอดจนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและ
ชุมชน เพื่อพฒันาคุณภาพบริการใน รพ.สต. ให้ตอบสนองความตอ้งการความจ าเป็นดา้นสุขภาพ
ของประชาชน และน าไปสู่การมีสุขภาพดี ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได ้(คู่มือแนวทางการพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2562) 
 1.2 รายละเอยีดของเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการพฒันาสถานบริการสาธารณสุข 
ทุกระดบัให้ไดม้าตรฐาน โดยยกระดบัสถานีอนามยัทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ท่ีเน้นการพฒันาคุณภาพระบบบริการและกระบวนการบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการและความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชน มีการจดับริการเพื่อดูแลสุขภาพประชาชน
ทุกกลุ่ม แบบผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ืองตั้ งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว  
และชุมชน โดยมาตรฐานประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 บริหารดี ส่วนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมี
ส่วนร่วม ส่วนท่ี 3 บุคลากรดี ส่วนท่ี 4 บริการดี และส่วนท่ี 5 ประชาชนมีสุขภาพดี  
 

 
 

ภาพท่ี 2.1  กระบวนการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) 
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  กระบวนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
รพ.สต.ติดดาว ไดใ้ชค้่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH ในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  M คือ Mastery การมีภาวะผูน้ าในทุกระดบั ท าให้การน าองค์กรและการจดัการดี  
มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน เช่น ผูบ้ริหารทุกระดบัมีการก าหนดทิศทางการพฒันาท่ีชดัเจน มีการท างาน
ร่วมกนัของคณะกรรมการสุขภาพอ าเภอ (DHS) คณะกรรมการสุขภาพต าบล โรงพยาบาลแม่ข่าย
ตอ้งท างานร่วมกบัรพ.สต. เพื่อจดับริการท่ีไดม้าตรฐานใหก้บัประชาชน เป็นตน้ 
  O คือ Originality การสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ๆ เกณฑ์คุณภาพ ในส่วนท่ี 3 รพ.สต.  
มีระบบการพฒันาการเรียนรู้ สร้างนวตักรรม งานวจิยัท่ีส่งผลใหป้ระชาชนในพื้นท่ีสุขภาพดี เป็นตน้ 
  P คือ People Centered Approach เอาประชาชนเป็นศูนย์กลาง เกณฑ์คุณภาพ  
ในส่วนท่ี 4 เนน้ใหมี้การจดับริการท่ีจ าเป็นเหมาะสม (Essential care) ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาส าคญั
ของพื้นท่ี (OTOP) ครอบคลุมทุกประเภทและกลุ่มวยั 
  H คือ Humility บุคลากรต้องอ่อนน้อมถ่อมตน เกณฑ์คุณภาพ ในส่วนท่ี  2  
การประสานเครือข่ายได้ ตอ้งการการท างานเป็นทีม มีความอ่อนน้อมถ่อมตน ท าให้การท างาน
ราบร่ืน สุดท้ายผลการพฒันาก็จะท าให้บรรลุเป้าหมาย คือ ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมี
ความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน อนัจะน าไปสู่วสิัยทศัน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เป็นองคก์รหลกั
ดา้นสุขภาพ ท่ีรวมพลงัสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดีในท่ีสุด (คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2562) 
  การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี  
  1. เพื่อพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System : DHS) ให้เกิด
การบริหารจดัการท่ีมีความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการปัญหาสุขภาพ อนัจะส่งผล
ให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม ด้วยการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต 
ในระดบัพื้นท่ีท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชน เกิดการบูรณาการ เป้าหมายทิศทางและยทุธศาสตร์ร่วมกนั
ระหวา่งหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยา่งเป็นองคร์วม เนน้การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน โดยมีพื้นท่ีเป็นฐานและประชาชนเป็นศูนยก์ลาง มีความเป็นเจา้ของและภาวการณ์น า
ร่วมกนั เพื่อแกไ้ขปัญหาส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยบูรณาการและประสาน
ความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย  
จิต และสังคม เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีและเกิดความย ัง่ยนืสืบไป  
  2. เพื่อพฒันาระบบบริการปฐมภูมิใหไ้ดม้าตรฐานตามเกณฑ ์และมีเคร่ืองมือในการ
ก ากบัและประกนัคุณภาพของระบบต่าง ๆ  
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  3. เพื่ อพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภู มิ   
เพื่อตอบสนองความตอ้งการและความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชน 
  โดยมีความคาดหวงัว่า ประชาชนในพื้นท่ีของหน่วยบริการท่ีผ่านการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวจะได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานใน 5 ประเด็น
ต่อไปน้ีเป็นอยา่งนอ้ยคือ  
  1. ประชาชนได้รับบริการในสถานบริการท่ีมีการบริหารจดัการท่ีดี มีส่วนร่วม 
สามารถจดัการเร่ืองระบบบริการ การเงิน โครงสร้าง สถานท่ี และอุปกรณ์ รวมถึงระบบสนบัสนุน 
ท าใหห้น่วยบริการท างานเพื่อประชาชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
  2. หน่วยบริการสุขภาพให้ความส าคัญกับประชากรทุกกลุ่มเป้าหมาย ท างาน 
โดยอาศยั การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ีได้
อยา่งแทจ้ริง 
  3. บุคลากรท่ีให้บริการมีเพียงพอเหมาะสม มีศักยภาพ และมีความสุขในการ
ใหบ้ริการ รวมถึง มีกลไกท าใหป้ระชาชนมีความเขม้แขง็มีความสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยูไ่ด ้ 
  4. ประชาชนจะไดรั้บบริการท่ีดี ตอบสนองกบัปัญหาในพื้นท่ี การบริการในและ
นอกหน่วยบริการ มีครบถ้วนตามความจ าเป็น ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และ 
การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ โดยมีบริการครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวยั  
  5. ประชาชนมีสุขภาพดี มีกลไกสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว มีการติดตามผลการด าเนินงานดา้นสุขภาพ เพื่อน าไปพฒันานวตักรรม การจดัการความรู้ 
น าไปสู่การพฒันาระบบบริการสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืต่อไป  
  6. พฒันาคุณภาพ รพ.สต. และภาคีเครือข่าย ดว้ยเกณฑคุ์ณภาพ 5 ดาว เพื่อน าไปสู่การ
บริการท่ีมีคุณภาพ ระบบท่ีมีมาตรฐาน ทีมหมอครอบครัวท่ีเขม้แข็ง (FCT ทั้งระดบัอ าเภอ ต าบลและ
ชุมชน) ภาคีเครือข่ายท่ีร่วมมือร่วมใจในบทบาทของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : 
PCC) (คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2562) 
  เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ บริหารดี 
ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม บุคลากรดี บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 บริหารดี ประกอบดว้ย 
   หมวดท่ี 1 การน าองคก์รและการจดัการดี  
    1.1 ภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิบาล 
     1.1.1 ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารองคก์ร 
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    1.2 แผนปฏิบติัการดา้นสุขภาพ 
     1.2.1 การจดัท าแผนปฏิบติัการ 
     1.2.2 การน าแผนปฏิบติัการไปสู่การปฏิบติั 
    1.3 ระบบบริหารจดัการท่ีส าคญั 
     1.3.1 การจดัการการเงินและบญัชี 
     1.3.2 การจดัการทรัพยากร 
     1.3.3 การจดัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
   ผูบ้ริหารมีส่วนส าคญัในการพฒันา แต่การมีภาวะผูน้ ามีส่วนส าคญัเช่นกนั 
แมไ้ม่ไดเ้ป็นผูบ้ริหารก็ตาม เช่น สามารถประสานงาน ผูบ้ริหาร ภาคีเครือข่าย ให้เห็นความส าคญั
ในการแกปั้ญหาในพื้นท่ี จนสามารถขบัเคล่ือนงานใหป้ระสบความส าเร็จ เป็นตน้  
   นอกจากนั้นระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีประสิทธิภาพ ทั้งดา้นการเงิน 
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม พฒันาระบบสนบัสนุนใหก้ารบริการมีคุณภาพไดม้าตรฐาน เช่น การป้องกนั
และควบคุม การติดเช้ือ (IC) มาตรฐานทางห้องปฏิบติัการด้านการแพทย์ (LAB) เภสัชกรรม/
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (คบส.) การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (IT) สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีส่วนส าคัญในการให้
ค  าแนะน าการพฒันาให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพของตน เป็นการเพิ่มศกัยภาพการให้บริการใน
หน่วยบริการ ใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึนและสอดคลอ้งกบัการพฒันาคลินิกหมอ
ครอบครัว 
  ส่วนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 
   หมวดท่ี 2 การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผูมี้ส่วนได ้
ส่วนเสีย 
    ในการท างานร่วมกับชุมชน ภาคีเครือข่าย ต้องอาศัยความ 
อ่อนนอ้มถ่อมตน ประสานงานใน เครือข่ายและภาคีเครือข่าย มีช่องทางการส่ือสารท่ีชดัเจน มีกลไก
สร้างสัมพนัธ์กบัชุมชนและสร้างความร่วมมือ ร่วมกนัคิด คน้หาความจ าเป็นดา้นสุขภาพในพื้นท่ี 
จากนั้นมาวางแผนโครงการแกปั้ญหา ร่วมกนัท า ร่วมกนัแกปั้ญหา รวมถึงประเมินผลและเรียนรู้ไป
ดว้ยกนั ส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีและพึงพอใจ ไม่เกิดขอ้ร้องเรียน 
  ส่วนท่ี 3 บุคลากรดี ประกอบดว้ย 
   หมวดท่ี 3 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 
    เพื่ อให้ เ กิ ดการบ ริการ ท่ี ดี  ต้อง มี การวิ เคราะ ห์ องค์ ก ร 
มีการวางแผนเร่ืองอตัราก าลงั ส ารวจส่วนขาด วางแผนการสรรหาบุคลากรให้ตรงตามความตอ้งการ  
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มีการมอบหมายความรับผิดชอบท่ีชัดเจน มีการพัฒนาคุณภาพบุคลากร สร้างแรงจูงใจ สร้าง
ความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน ให้รางวลั ประเมินผลอย่างเป็นธรรม การสร้างส่ิงแวดล้อมเอ้ือต่อ 
การท างาน ท าใหบุ้คลากรในองคก์รมีความพึงพอใจ 
  ส่วนท่ี 4 บริการดี ประกอบดว้ย 
   หมวดท่ี 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั 
    4.1 การจดับริการตามสภาพปัญหาส าคญัของพื้นท่ีชุมชน (OTOP) 
    4.2 การจดับริการในสถานบริการ 
     4.2.1 OPD 
     4.2.2 ER 
     4.2.3 ANC 
     4.2.4 WCC 
     4.2.5 NCD 
     4.2.6 งานใหค้ าปรึกษา 
    4.3 การจดับริการทนัตสาธารณสุข/ทนัตกรรม 
    4.4 การจดับริการแพทยแ์ผนไทย/กายภาพ 
    4.5 การจดับริการในชุมชน 
     4.5.1 COC และ LTC 4 กลุ่มเป้าหมาย 
    4.6 การจดับริการเภสัชกรรม RDU และ คบส. 
    4.7 ระบบสนบัสนุนบริการ 
     4.7.1 IT 
     4.7.2 IC 
     4.7.3 LAB 
    หน้าท่ีส าคญัของ รพ.สต. คือ การจดัระบบบริการครอบคลุม
ประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั จึงควรมีการพฒันาคุณภาพการบริการ ทั้งในเชิงรุก และเชิงรับ  
มีระบบการบริการและขอ้มูลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายอยา่งเหมาะสม  
    การพฒันางานเชิงรับในสถานบริการ รพ.สต. เป็นหน่วยบริการ
ด่านหน้า สามารถให้บริการท่ีเป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานให้ได้ตามมาตรฐานครบทุกมิติทั้ ง 
ดา้นการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู และทุกกลุ่มวยั ไดแ้ก่ การบริการตรวจรักษาโรคแบบผูป่้วยนอก 
การให้บริการงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน การฝากครรภ์ คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี การฟ้ืนฟ ู
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โดยแพทย์แผนไทย กายภาพบ าบดั งานทนัตกรรม และเภสัชกรรม การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Rational Drug Use: RDU) มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ให้เพียงพอ พร้อมใช้ส าหรับการให้บริการ
ประชาชน 
    การพัฒนาบริการเชิงรุกในพื้นท่ี มีระบบการดูแลต่อเน่ือง 
Continuing of Care : COC) ครอบคลุมอยา่งนอ้ย 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุกลุ่มเตียง 3-4 ผูพ้ิการท่ีตอ้ง
ดูแลเป็นพิเศษ เด็กพฒันาการล่าช้าท่ีต้องได้รับการกระตุ้นรักษา และกลุ่มผูป่้วยระยะสุดท้าย 
(Palliative care) การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม และสอบสวนโรค (SRRT) และการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
(คบส.) 
    ในการบริการต้องมีการท างานร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  
จึงอาศยั Clinical Practice Guidelines (CPG) จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นแนวทางการใหบ้ริการและ
สามารถปฏิบติัไดจ้ริง สร้างช่องทางการส่ือสาร ระบบให้ค  าปรึกษา ระบบส่งต่อผูป่้วยกรณีเกินขีด
ความสามารถ เพื่อให้เกิดการบริการท่ีไร้รอยต่อ มีการบนัทึกขอ้มูลบริการอย่างครบถว้น ถูกตอ้ง 
เก็บรักษาในฐานขอ้มูลท่ีมีความปลอดภยั ซ่ึง รพ.สต.ทั้งขนาด S M L ตอ้งสามารถจดับริการให้ได้
ตามมาตรฐานของ รพ.สต. แต่ละขนาดท่ีก าหนดไว ้โดย 
  ส่วนท่ี 5 ประชาชนมีสุขภาพดี ประกอบดว้ย 
   หมวดท่ี 5 ผลลพัธ์ 
    5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) 
    5.2 ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI) 
    5.3 นวตักรรม งานวจิยั การจดัการองคค์วามรู้ 
   สุดทา้ยผลลพัธ์ในการท างาน คือ ประชาชนมีสุขภาพดี ประชาชนสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวได ้รวมถึงร่วมกนัดูแลกนัในชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่ไดรั้บบริการ
ด้านสุขภาพครบถว้นเหมาะสม มีการติดตามผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัจากแหล่งขอ้มูลกลาง คือ 
HDC และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์สร้างนวตักรรม งานวิจยั สอดคลอ้งกบัปัญหาชุมชน เพื่อหาโอกาส
พฒันาคุณภาพการท างานอยา่งต่อเน่ืองต่อไป (คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2562) 
 1.3 แนวทางการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีตวัช้ีวดั คือ ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์
ระดบัการพฒันาคุณภาพ โดยในปีงบประมาณ 2562 มีเป้าหมาย คือ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว อยา่งนอ้ย ร้อยละ 60 (สะสม ปี 2560 – 2562) (คู่มือแนวทางการพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2562) 
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ภาพท่ี 2.2  กระบวนการประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 
 
  กระบวนการพฒันาและประเมินคุณภาพรพ.สต.ติดดาว ในปี 2562 
  1. แต่งตั้งคณะท างานระดบัเขต/จงัหวดั/อ าเภอ 
  2. ช้ีแจงและท าความเขา้ใจเกณฑ ์รพ.สต. ติดดาว ระดบัเขต/จงัหวดั/อ าเภอ  
  3. เตรียมทีมผูป้ระเมิน/เยีย่มเสริมพลงั เพื่อเป็นพี่เล้ียงระดบัเขต/จงัหวดั/อ าเภอ 
  4. พฒันา รพ.สต.ตามเกณฑคุ์ณภาพติดดาว โดยพี่เล้ียงระดบัอ าเภอ/ จงัหวดั  
  5. ประเมิน/เยีย่มเสริมพลงั ระดบัอ าเภอ/ จงัหวดั/ เขต  
  6. รับรองผลโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพ  
  7. รับเขม็/ ใบรับรอง/เกียรติบตัรเชิดชูเกียรติระดบัประเทศ  
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ภาพท่ี 2.3  กระบวนการพฒันาประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 
 

 หลังจากช้ีแจงเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว แล้วให้พื้นท่ีท าความเข้าใจเกณฑ์  
และรพ.สต.ประเมินตนเองแลว้ ทีมพี่เล้ียงระดบัอ าเภอร่วมพฒันาคุณภาพ จากนั้นมีการประเมินและ
รับรองโดยคณะกรรมการระดบัอ าเภอ ส่งผลการประเมิน รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์ให้ คณะกรรมการ
ระดบัจงัหวดัประเมินและรับรอง จงัหวดั คดัเลือก รพ.สต.ท่ีดีท่ีสุด 1 แห่ง ให้ คณะกรรมการระดบั
เขตประเมินและรับรองอีกคร้ังเพื่อรับเข็ม/ ใบรับรอง/เกียรติบัตร เชิดชูเกียรติระดับประเทศ  
เขตจะส่งผล รพ.สต. ผา่นเกณฑ ์5 ดาว ไปยงัระดบัประเทศ ต่อไป 
 โดยมีการแปลผลระดบัดาว ดงัน้ี 
 ร้อยละ 60.00 – 69.99 เท่ากบั 3 ดาว  
 ร้อยละ 70.00 – 79.99 เท่ากบั 4 ดาว  
 ร้อยละ 80 ข้ึนไป เท่ากบั 5 ดาว (คะแนนแต่ละหมวด ≥ ร้อยละ 80 และคะแนนรวม ≥ 
ร้อยละ 80)  
 การรับรองผล 
 เขต จงัหวดั และอ าเภอ ร่วมพฒันาและรับรองผล รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์การพฒันา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ปี ก่อนเข้ารับการประเมินใหม่   
(คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2562) 
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 1.4 การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวดันครศรีธรรมราช  
  จังหวดันครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 23 อ าเภอ มีการแบ่งโซนอ าเภอตาม
ขอบเขตทางภูมิศาสตร์ ออกเป็น 6 โซน ได้แก่ (1) อ าเภอโซนเหนือ (2) อ าเภอโซนตะวนัออก  
(3) อ าเภอโซนตะวนัตก (4) อ าเภอโซนตะวนัออกเฉียงเหนือ (5) อ าเภอโซนกลาง (6) อ าเภอโซนใต ้
ในปีงบประมาณ 2560 เป็นปีแรกของการเดินหนา้นโยบายการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช ตั้งเป้าให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผา่นเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว อยา่งนอ้ยร้อยละ 10 และ
ปี 2561 ตั้งเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 25 (สะสม ปี 2560 - 2561) และตั้งเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวทุกแห่ง หรือร้อยละ 100 ภายในปี 2564 
โดยกระบวนการประเมิน มีการแต่งตั้ งคณะท างานระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ มีการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว โดยพี่เล้ียงระดบัอ าเภอ/จงัหวดั มีการ
ประเมิน/เยี่ยมเสริมพลงั ระดบัอ าเภอ/จงัหวดั/เขต มีการรับรองผลโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
และรับรางวลัระดับประเทศ ถอดบทเรียน เยี่ยมช่ืนชมโดยผูบ้ริหาร ซ่ึงในปี 2561 ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพติด
ดาว (สะสม ปี 2560-2561) ร้อยละ 39.53 จ าแนกตามโซนอ าเภอ ดงัน้ี อ าเภอโซนเหนือ ผา่นเกณฑ์
คุณภาพติดดาว ร้อยละ 33.32 อ าเภอโซนตะวนัออก ผา่นเกณฑคุ์ณภาพติดดาว ร้อยละ 39.65 อ าเภอ
โซนตะวนัตก ผา่นเกณฑ์คุณภาพติดดาว ร้อยละ 45.65 อ าเภอโซนตะวนัตกเฉียงเหนือ ผา่นเกณฑ์
คุณภาพติดดาว ร้อยละ 33.34 อ าเภอโซนกลาง ผา่นเกณฑ์คุณภาพติดดาว ร้อยละ 41.30 อ าเภอโซน
ใต ้ผา่นเกณฑ์คุณภาพติดดาว ร้อยละ 43.75 จะเห็นไดว้า่แต่ละโซนอ าเภอมีระดบัการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีแตกต่างกนั ตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี 
  เน่ืองจาก รพ.สต. ในแต่ละพื้นท่ีมีบริบทท่ีแตกต่างกนัไปตามลกัษณะประชากร 
ภูมิศาสตร์ วฒันธรรม ประเพณี เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ศาสนา รวมทั้งจ  านวนประชากรท่ี
รับผิดชอบ ดงันั้นเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว น้ีจึงเป็นเกณฑ์ส าหรับเป็นแนวทาง
ส าหรับการพฒันาคุณภาพใน รพ.สต. ให้สามารถตอบสนองความตอ้งการและความจ าเป็นด้าน
สุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 1.5 แนวทางการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิสู่ รพ.สต.ติดดาว 
  ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นฐานส าคญัของระบบบริการสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีความเท่าเทียมในการให้บริการ  ช่วยลดช่องวา่งการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของ
ประชาชน ซ่ึงประเทศไทยมีนโยบายและแผนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิมาอยา่งต่อเน่ืองกว่า 
10 ปี ส่งผลให้ประชาชนเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน แต่ในดา้นคุณภาพของระบบบริการ
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ปฐมภูมิ ยงัมีข้อจ ากัดและพฒันาได้ไม่เต็มท่ี สาเหตุเน่ืองจากสภาพของบุคลากรปฐมภูมิท่ียงั 
ไม่พอเพียง และการลงทุนพฒันาหน่วยปฐมภูมิท่ียงัด าเนินการได้ไม่เต็มท่ี อีกทั้ งองค์ความรู้ 
เพื่อการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิยงัมีจ  ากดั จึงมีการเร่งรัดจดัระบบเพื่อขบัเคล่ือนการพฒันาใหมี้
ความสอดคลอ้ง ทั้งในส่วนท่ีเป็นการบริหารจดัการการท างานท่ีต่อเน่ือง และมีบุคลากรท่ีสนบัสนุน
การขบัเคล่ือนนโยบาย โดยการจดัท าให้มีแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิเพื่อรองรับการ
ด าเนินงานในระยะยาว ถือว่าเป็นกลไกหน่ึงในการจัดการให้เกิดการประสานการท างานกับ 
ส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งมีทิศทางและเป้าหมายร่วมกนั เพื่อท าให้การขบัเคล่ือนการพฒันาระบบ
การปฐมภูมิด าเนินไปไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
  การพฒันาระบบสุขภาพของประเทศไทย มีความเจริญก้าวหน้ามากข้ึนกว่าเดิม 
สามารถขยายการเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพระดบัตน้ หรือระดบัปฐมภูมิ 
มีการพฒันาต่อเน่ืองมาเป็นระยะเวลากวา่ 30 ปี โดยมีการสร้างโรงพยาบาลอ าเภอและสถานีอนามยั
ครอบคลุมในทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ ปัจจุบนัสถานีอนามยัไดป้รับเปล่ียนมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยการยกระดบั การให้บริการดา้นสุขภาพท่ีครอบคลุม ทั้งดา้นการรักษา
โรค ส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงงานคุม้ครองผูบ้ริโภค เป้าหมายเพื่อให้ประชาชนไดรั้บ
บริการสุขภาพอยา่งครบถว้น และส าคญัท่ีสุดคือมีคุณภาพมาตรฐาน ถึงแมว้า่มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลครอบคลุมทุกพื้นท่ี และสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกมากข้ึน แต่การพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิในระยะ 10 ปี ท่ีผ่านมาพบว่า ความตอ้งการบริการสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตาม
จ านวนและโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนไป รวมทั้งการมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ยงัมีขอ้จ ากดั ในดา้นศกัยภาพและกลไกการบริหาร
จดัการท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้ไม่สามารถให้บริการเชิงรุก ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั
โรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และดา้นบริการรักษาพยาบาลท่ียงัไม่ไดม้าตรฐานเพียงพอ ประชาชน
จ านวนมากยงัคงเดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลในเขตเมือง ท าให้เกิดความแออดัในการ
ใหบ้ริการรักษาพยาบาล และเป็นการเพิ่มภาระต่อประชาชน เช่น ค่าใชจ่้ายในการเดินทางเพื่อเขา้รับ
การรักษา และเวลาท่ีสูญเสียไปในการเดินทาง ทั้งท่ีปัญหาสุขภาพเหล่านั้นส่วนใหญ่สามารถจดัการ
ไดใ้นระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  จากการท่ีภาครัฐมีนโยบายในการพฒันาระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะการพฒันา
ระบบบริการในระดบัปฐมภูมิของประเทศ ไดย้กฐานะศูนยสุ์ขภาพชุมชนและสถานีอนามยั เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทัว่ประเทศเม่ือปี พ.ศ. 2554 ถือว่าเป็นการเปล่ียนแปลงระบบ
บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเป็นอย่างมาก เพราะมีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านโครงสร้าง  
ระบบการบริหารจดัการ ระบบบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยเนน้การบริการแบบ
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เชิงรุกในชุมชน ท าใหเ้กิดการใชจ่้ายงบประมาณเพิ่มข้ึน เพราะฉะนั้นองคก์รทุกระดบัจะตอ้งมีความ
พร้อมในการเตรียมรับการเปล่ียนแปลงรวมถึงผูบ้ริหารองคก์รและผูป้ฏิบติั จะตอ้งมีองคค์วาม รู้ทั้ง
ดา้นบริหารจดัการ ดา้นวิชาการ ดา้นการบริการและดา้นการงบประมาณ การบูรณาการแผนงาน
ต่างๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารจัดการ (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2554) 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมการป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ 
และการคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว
ชุมชนและสังคม ในพื้นท่ีรับผดิชอบ โดยมีจุดเนน้ดงัน้ี 
  ก. ด าเนินการให้บริการด้านสุขภาพเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชน 
เพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลกั รวมทั้งมุ่งจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ  
  ข. ให้บริการสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง สามารถให้ค  าปรึกษาและส่งต่อผูป่้วย สามารถ
ปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพี่เล้ียง หรือส่งต่อผูป่้วยได้ตลอดเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียงนอน 
เพื่อสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน มีระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อออกไปรับผูป่้วยและใหก้ารปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ  
  ค. มีความเช่ือมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืนอย่างมีประสิทธิภาพ และมี 
ส่วนร่วมอยา่งเขม้แขง็ในการด าเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเป้าหมายงาน คือ ดูแลคนทุกคนไม่เฉพาะคน
ป่วยเท่านั้น กิจกรรมหรือกระบวนการจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะมีส่วนท าให้ประชาชนทุกคนในพื้นท่ีท่ี
ดูแลอยู่ในภาวะ “สุขภาวะ” ซ่ึงประชาชนดงักล่าวจะประกอบไปดว้ย คนเส่ียงต่อการเจ็บป่วยอนั
เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพ และคนท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือป่วยเร้ือรัง รวมทั้งคนท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ใช่โรงพยาบาลชุมชนยอ่ส่วน แต่เป็นหน่วยบริการท่ี
เน้นคุณลักษณะบริการท่ีต่างออกไป โดยมีครัวเรือนและประชาชนทุกคนเป็นเป้าหมาย  
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2554) 
  สรุปวา่ จากการเปล่ียนแปลงมีการยกฐานะสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงทั้งระบบโครงสร้าง บุคลากร ระบบการบริหารการจดัการ 
การประเมินผล รูปแบบการจดับริการเพื่อให้การบริการแก่ประชาชนไดอ้ย่างทัว่ถึงและมีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมีรูปแบบบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก และกลุ่มเป้าหมายครอบคลุม  
ทั้งกลุ่มประชาชนท่ีอยูใ่นภาวะปกติ กลุ่มผูอ้ยูใ่นภาวะเส่ียง และกลุ่มท่ีอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย กลไกการ
บริการตอ้งมีการประสานเช่ือมโยงและต่อเน่ือง และมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 



24 

  ส าหรับการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีดงัน้ี 
  ก. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยงานราชการของกระทรวง
สาธารณสุขในหมู่บา้น ชุมชน ต าบลหรือพื้นท่ีรับผดิชอบในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน
แบบองคร์วมในหมู่บา้น ชุมชน 
  ข. เพื่อเป็นการพฒันาระบบการสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐาน และศกัยภาพ
มากข้ึน เพื่อใหบ้ริการเชิงรุกดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 
  ค. เพื่อให้ประชาชนทุกคนในสังคมสามารถไดเ้ขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน
ไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมกนัโดยไม่แยกชั้นวรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา วฒันธรรมประเพณี 
  ง. เพื่อให้ประชาชน ชุมชน ภาคีเครือข่ายสร้างสุขภาพและผูม้ารับบริการไดเ้ขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถจดัท าแผนงานด้านสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นท่ีได้ ภายใตก้ารยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โดยมีภารกิจท่ีส าคญั ดงัน้ี 
   1) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
   2) ดา้นการรักษาพยาบาล 
   3) ดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค 
   4) ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
   5) ดา้นงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
   ซ่ึงภารกิจทั้ง 5 ดา้น ตอ้งปฏิบติัพร้อมกนัหรือการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 
เพื่อสร้างสุขภาวะท่ีดีของประชาชน ชุมชน สังคม ให้ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย มิติทางใจ และมิติ
ทางด้านสังคมควบคู่กนัไปทุกระดบั ภารกิจน้ีถือว่าเป็นภารกิจท่ีส าคญัของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและเป็นหนา้ท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งท า ไดแ้ก่ 
   ดา้นท่ี 1 คือ บรรยากาศดี (Structure) ได้แก่  การปรับภู มิทัศน์  ภาพลักษณ์  
ส่ิงแวดล้อม รอบ ๆ หน่วยงาน และการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการสร้างบรรยากาศท่ี
เอ้ืออ านวยต่อการท างาน 
   ดา้นท่ี 2 คือ การใหบ้ริการดี (Service) ดุจญาติมิตร ใกลบ้า้น ใกลใ้จ 
   ดา้นท่ี 3 คือ การบริหารจดัการท่ีดีและมีประสิทธิภาพ (System) จะตอ้งมีการ
ปรับกระบวนการบริหารจดัการใหเ้ป็นการบริหารจดัการท่ีดี โดยมีการก าหนดภารกิจไว ้3 ดา้น 
     ดา้นท่ี 1 ในเร่ืองการปรับปรุงด้านบรรยากาศ หรือด้านส่ิงแวดล้อม
โดยรอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะตอ้งมี 3 ขอ้ ประกอบดว้ย 
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      1) ปรับปรุงดา้นส่ิงแวดลอ้มพื้นท่ีบริการรองรับผูป่้วยท่ีมารับ
บริการใหส้ะดวกสบาย น่ามอง น่าอยูดู่ รวมทั้งการจดัภูมิทศัน์ดว้ย 
      2) พื้นท่ีรอรับบริการในสถานบริการหรือในห้องต่าง ๆ ท่ีทาง
หน่วยงานจดัเตรียมไว ้จะตอ้งสวยงามพร้อมโตะ๊เกา้อ้ีไวค้อยบริการ เป็นระเบียบสะอาด ปลอดภยั 
      3) จัดมุมความรู้ด้านสุขภาพ มีโต๊ะ เก้าอ้ี คอยรับบริการท่ี
เหมาะสม ในมุมนิทรรศการ โปสเตอร์ หรือเอกสารแผน่พบั 
     ดา้นท่ี 2 ในเร่ืองการให้บริการ มีการให้บริการทางดา้นการแพทย ์และ
การให้บริการทางด้านสาธารณสุขทัว่ไป ซ่ึงการให้บริการทางด้านการแพทยน์ั้น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะตอ้งปฏิบติั 4 ขอ้ ประกอบดว้ย 
      1) ลดเวลาการรอคอยบริการ (Waiting time) ซ่ึง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จะตอ้งปรับเวลาการให้บริการให้สั้น กระชบั บริการแบบ One stop service 
ตอ้งมีการก าหนดเป้าหมายใหช้ดัเจน 
      2) ตอ้งจดัคิวการรอรับบริการ การนดัช่วงเวลาให้ผูรั้บบริการ 
ทราบชดัเจนเช่น การใหบ้ริการหอ้งท่ี 1-3, หอ้ง 4-8 ใหบ้ริการอะไรบา้ง 
      3) มีจุดให้ค  าแนะน าและค าปรึกษาไขขอ้ขอ้งใจในการปฏิบัติ
ตวัของผูป่้วยก่อนกลบับา้นทุกคร้ัง 
      4) มีการจัดบริการส่งต่อ ส่งกลับ ตามระบบและมีบัตรนัด
หมายเป็นรูปธรรมอยา่งชดัเจน 
      ส าหรับการใหบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มี
พนกังานตอ้นรับเหมือนสถานการบริการของรัฐหรือเอกชนอ่ืนๆ ดงันั้นจึงตอ้งมีการจดัการตอ้นรับ 
แต่เน่ืองจากมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรดังนั้ นอาจขอความร่วมมือจากบุคคลท่ีมีจิตอาสา หรือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขา้มาช่วยเหลือไดต้ามความเหมาะสม  
     ดา้นท่ี 3 ในเร่ืองการจดัการบริหารจดัการท่ีผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ตอ้งปฏิบติั มี 3 ขอ้ ประกอบดว้ย 
      1) ต้องมีค าสั่ง แต่งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 
อยู ่2 ชุด ไดแ้ก่ ชุดท่ี 1คณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาล สามารถท าไดใ้ห้มีคณะกรรมการบริหาร
ทุกระดับ โดยมีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นประธาน และมีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในหน่วยงานเป็นคณะกรรมการบริหารร่วม และชุดท่ี 2 คณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงก็รวมทั้งคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลดว้ย บุคคลภายนอก
จะเขา้มาเป็นประธาน เช่น ผูบ้ริหารทอ้งถ่ินผูอ้  านวยการเป็นรองประธาน แลว้จะมีตวัแทนหน่วย
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การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น ปลดัองคก์รบริหารส่วนต าบล ตวัแทนผูรั้บบริการ เช่น อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรืออาจจะรวมทั้งผูน้  าศาสนาในหมู่บา้น ต าบล ตามความเหมาะสม 
เพื่อเป็นแหล่งรับฟังความคิดเห็นและระดมสมองทรัพยากรในการพฒันาโรงพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
      2) ตอ้งมีระบบประกนัคุณภาพในระดบั โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะใช้ระบบ Primary care award (PCA)  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
จะเป็นหน่วยงานบริหารจดัการ เพื่อประกนัคุณภาพในการปฏิบติัหน้าท่ีและให้ประชาชนไดรั้บ
ความพึงพอใจ 
      3) จดัการรับฟังความคิดเห็นในรูปแบบต่างๆ เช่น ตู้รับฟัง
ความคิดเห็นระบบออนไลน์ หรือ Web site บัตรสนเท่ห์ จดหมาย หรือขอรับค าปรึกษาเร่ือง 
การจดับริการ เพื่อสะทอ้นการบริการจากผูม้ารับบริการท าให้เราได้รู้จกัสถานการณ์เป็นอย่างไร 
เป็นท่ีพึงพอใจหรือไม่ ประสบผลส าเร็จหรือไม่ และต้องปรับปรุงแก้ไขการบริการต่อไป  
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2554) 
  ดงันั้นหัวใจส าคญัท่ีเป็นคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ ตอ้งเป็นบริการองค์
รวม ต่อเน่ือง ผสมผสานและสนบัสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนอย่างสมดุล ซ่ึงคุณสมบติัเหล่าน้ี 
เป็นหลกัการท่ีผูใ้ห้บริการตอ้งใช้เป็นฐานในการด าเนินงานบริการในทุกดา้นของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ในการดูแลประชาชน ซ่ึงการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิไดน้ าแนวคิด CQI (Continuous 
Quality Improvement) มาใช้ ซ่ึงจะเน้นการประเมินเพื่อการพฒันาระบบบริการอย่างต่อเน่ืองโดยใช้
มาตรฐานและการประเมินตนเองเป็นเคร่ืองมือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ / พฒันาให้กบัหน่วยบริการ 
(เกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA)) 
  การพัฒนาโรงพยาบาลส่ง เส ริม สุขภาพต าบลตาม เกณฑ์ คุณภาพ  PCA  
ไดด้ าเนินการมาจนถึง ปี พ.ศ. 2559 แต่ยงัคงพบปัญหา เช่น การส่ือสารนโยบายท่ีไม่เขา้ใจถึงใน
ระดบัต าบล รวมถึงพื้นท่ียงัขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั การด าเนินการตามแนวทาง DHS-PCA 
ปัญหา การประสานงานในบางพื้นท่ี ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และผูน้ าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท าให้การท างานยงัไม่
ก้าวหน้า และไม่เป็นเอกภาพ จึงท าให้การพฒันาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในส่วนใหญ่ยงัไม่ดีเท่าท่ีควร ยงัคงตอ้งมีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพมาตรฐานอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อให้เป็นท่ียอมรับและพึงพอใจของประชาชน (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ส านกับริหารการสาธารณสุข, 2559) 
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  ดงันั้น จึงไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดบั 
รพ.สต.ข้ึนมาใหม่ คือ เกณฑ์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต. 
ติดดาว) เพื่อพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบของเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเน้น
เช่ือมโยงระบบบริการ กระบวนการบริการ รวมทั้งการบริหารจดัการ เพื่อให้เกิดการจดัการเป็น
ระบบทั้งองค์กร (ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ) และการบริหารจดัการ 
เพื่อให้เกิดการพฒันาขีดความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เกิดการ
สร้างและพฒันาเครือข่ายของระบบบริการท่ีมีการส่งต่อและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมาย
ร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชน และอาศยัการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อ รวมถึง
ผูป้ฏิบติังานใน รพ.สต. ท าให้เกณฑ์คุณภาพมีความเป็นรูปธรรมท่ีวดัได ้สามารถน าไปปฏิบติัได้
จริงตามบริบทของพื้นท่ี ช่วยลดความซ ้ าซ้อน ไม่เป็นภาระให้กบัผูป้ฏิบติังาน และให้ความส าคญั
กบัเกณฑม์าตรฐานการท างานร่วมกบัชุมชน ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มแบบผสมผสานเป็นองค์
รวมอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองในทุกระดบั 
 

2. แนวคดิการพฒันา 
 
 2.1 แนวคิดเกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพ 
  แนวคิดการพฒันา หมายถึง แนวทางในการก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมของสมาชิกในสังคม ตั้ งแต่ระดับบุคคล สถาบันไปจนถึงระดับสังคม  
จากลักษณะท่ีสั งคมเคย เ ป็นอยู่ ให้ก้าวไปสู่การเ ป็นสังคมตามแบบอย่าง ท่ีควรจะ เ ป็น  
หรือเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนกว่าเดิม ซ่ึงอาจเรียกว่า สังคมท่ีได้รับการพัฒนานั่นเอง  
ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาต่างมีรากฐานพัฒนาการทางความคิดท่ีแตกต่างกัน 
ดา้นความเช่ือ พื้นฐานของนกัคิดแต่ละยคุสมยัและความเหมาะสมของสถานการณ์ภายใตบ้ริบทการ
พฒันาท่ีแตกตางกนัในแต่ละกลุ่มทฤษฎีท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ทฤษฎีความทนัสมยั ทฤษฎีการพฒันาแบบ
พึ่งพาและทฤษฎีทางเลือกอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ทฤษฎีการพฒันาท่ีเนน้ความตอ้งการขั้นพื้นฐาน และทฤษฎี
การพฒันาแบบยัง่ยนื (การส่ือสารเพื่อการพฒันาทอ้งถ่ิน (Communication in Rural Development)) 
  2.1.1 ความหมายและแนวคิดการปรับปรุงพฒันาคุณภาพงาน 
    การพฒันาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงาน หมายถึง ความพยายาม
อย่างมีแผนและต่อเน่ือง เพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัว่ทั้งระบบโดยมุ่งเน้นการเปล่ียนแปลง
วฒันธรรมของการท างานเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กร ทั้งน้ีตอ้งได้รับ
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ความเห็นชอบและสนับสนุนจากผูบ้ริหารระดับสูง และต้องใช้เคร่ืองมือและเทคนิคทางด้าน
พฤติกรรมศาสตร์ ประกอบกระบวนการวจิยัเชิงแกปั้ญหาเป็นแม่แบบ 
  2.1.2 วัตถุประสงค์ของการพฒันาคุณภาพ 
    วตัถุประสงคข์องการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพงานพอสรุปไดด้งัน้ี 
    1) เพื่อสร้างเสริมความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคก์ร 
    2) เพื่อให้องคก์รสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งรวดเร็วและอยูร่อดเม่ือตอ้งประสบ
กบัปัญหาและการเปล่ียนแปลง 
    3) เพื่อพฒันากระบวนการท างานอยา่งมีแบบแผนและส่งเสริมการมีส่วนร่วม
การท างานร่วมกนัในองคก์ร 
    4) เพื่อมุ่งปรับปรุง แก้ไขวฒันธรรมท่ีไม่ทันสมัย ขัดต่อความเจริญของ
องคก์รโดยมุ่งเนน้ท่ีผลส าเร็จของงานท่ีบรรลุตามเป้าหมายมากกวา่วธีิการ 
    5) มุ่งส่งเสริมหลกัการท างานท่ีเนน้หลกัการมากกวา่ตวับุคคล 
    6) เนน้ทั้งปริมาณงานและความรู้สึกของคนไปพร้อมๆกนั 
    7) ส่งเสริมการกระจายการตดัสินใจออกไปจากส่วนกลางใหม้ากท่ีสุด มุ่งให้
การตดัสินใจเกิดข้ึนในจุดท่ีมีขอ้มูลพร้อมท่ีจะท าการตดัสินใจใหเ้ป็นผูรั้บผดิชอบในการตดัสินใจ 
    8) มุ่งส่งเสริมให้สมาชิกขององค์กรทุกคน ให้ตระหนักในภาระความ
รับผดิชอบต่อต าแหน่งและหนา้ท่ี 
    9) มุ่งด าเนินการสร้างสรรค์ให้บรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กร ไม่เดินสวนทาง
กบัวตัถุประสงคข์ององคก์ร เพื่อไปสู่เป้าหมายขององคก์รดว้ยกนั 
  2.1.3 ปัจจัยส าคัญทีก่่อให้เกดิการพฒันาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงาน 
    1) ความเจริญกา้วหนา้อยา่งรวดเร็วทางดา้นวทิยาการสมยัใหม่ 
    2) ความลา้สมยัอยา่งรวดเร็วของผลผลิตหรือผลิตภณัฑ ์
    3) การเปล่ียนแปลงทางดา้นทศันคติและค่านิยมของกลุ่ม 
    4) ปัญหาขององคก์ร แบบระบบราชการ 
    5) ผลจากทฤษฎีการบริหาร ท่ีเปล่ียนแปลงจากแนวการบริหารเชิงวทิยาศาสตร์ 
    6) ผลจากการฝึกอบรมโดยใชห้อ้งปฏิบติัการ 
    7) ผลจากวธีิการส ารวจขอ้มูลและการส่งขอ้มูลยอ้นกลบั 
    8) ผลจากระบบเทคนิคและสังคม 
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  2.1.4 เง่ือนไขความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงาน 
    การปรับปรุงและพฒันาจะตอ้งเป็นการวางแผนการเปล่ียนแปลงทั้งระบบ
มิใช่มองแต่ระบบยอ่ยใดระบบยอ่ยหน่ึงเท่านั้น 
    • การปรับปรุงและพฒันางานจะตอ้งเป็นความพยายามระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง 
    • ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งรับทราบรับรู้ เต็มใจเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมต้น 
การวางแผนงานจนถึงขั้นลงมือปฏิบติังานและขั้นวดัผลประเมินผล 
    • การเปล่ียนแปลงตอ้งมีความสัมพนัธ์กบันโยบายเป้าหมายขององคก์ร 
    • การปรับปรุงและพฒันาการท างานตอ้งมุ่งเนน้การปรับเปล่ียนทศันคติและ
พฤติกรรมของ ผูป้ฏิบติังาน 
    • เทคนิคการปรับปรุงและพัฒนาการท างานท่ีน ามาใช้ ควรเสริมด้วย
ประสบการณ์ท่ีไดจ้ากกิจกรรมท่ีเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนภายในองคก์รดว้ย 
    • มุ่งพฒันาทีมงานเนน้ความรับผดิชอบของงานท่ีกลุ่มมากกวา่รายบุคคล 
  2.1.5 ข้ันตอนการพฒันาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงาน ประกอบดว้ย 
    1) การยอมรับปัญหา กล่าวคือ สมาชิกภายในองค์กรจะตอ้งยอมรับปัญหาท่ี
ตอ้งการการเปล่ียนแปลงก่อน สมาชิกภายในองค์กรจะต้องรู้สึกว่าการเปล่ียนแปลงจ าเป็นต้อง
เกิดข้ึน ถา้ปราศจากส่ิงเหล่าน้ีแลว้ กระบวนการพฒันาองคก์รก็ไม่สามารถเร่ิมตน้ได ้
    2) การวิเคราะห์ปัญหา การปรับปรุงและพฒันางาน จะตอ้งวิเคราะห์ปัญหาท่ี
เก่ียวพนักบังาน ของสมาชิกภายในองคก์รอยา่งมีระบบ เน่ืองจากการปรับปรุงและพฒันางานจะเป็น
กระบวนการของความร่วมมือร่วมใจ การมีส่วนร่วมของสมาชิกภายในองคก์รอยา่งจริงจงั เทคนิค
การรวบรวมขอ้มูลท่ีนิยมใชก้นัมาก ไดแ้ก่ 
     (1) การสัมภาษณ์ เพราะมีความคล่องตวัมาก ในระหว่างการสัมภาษณ์
สมาชิกขององคก์รสามารถกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของปัญหา หรือความยุง่ยากภายในองคก์รไดอ้ยา่งเสรี 
     (2) แบบสอบถาม แบบสอบถามจะถูกสร้างข้ึนเพื่อการมุ่งปัญหาท่ีส าคญั
ภายในองค์กร แบบสอบถามจะมีขอ้ดีคือ การรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัจ านวนมาก  
ไดภ้ายในเวลาระยะสั้น ความคิดเห็นของสมาชิกภายในองคก์ร สามารถรวบรวมไดร้วดเร็วซ่ึงช่วย
ใหก้ารวเิคราะห์ปัญหาขององคก์รง่ายข้ึน แบบสอบถามจะมีขอ้เสียบางอยา่ง เช่น ขาดความคล่องตวั 
ซ่ึงไม่อาจจะรู้ไดว้า่ ค  าตอบของเขาถูกตอ้งหรือไม่ 
     (3) การสังเกต โดยใชก้ารสังเกตจากบรรยากาศโดยทัว่ไปภายในองคก์ร 
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     (4) ขอ้มูลเพิ่มเติม หมายถึง แหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ ภายในองค์กร ท่ีไม่ได้ถูก
รวบรวมอยา่งเปิดเผย เช่น อตัราการขาดงาน อตัราการออกจากงาน อตัราการผลิต และอตัราของเสีย 
เป็นตน้ 
    3) การให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) เ ม่ือการรวบรวมข้อมูลเพื่อการ
วิเคราะห์ปัญหาภายในองค์กรเสร็จแลว้ ขั้นตอนต่อไป คือ การให้ขอ้มูลป้อนกลบั โดยการสรุป
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดร้ะหวา่งการวิเคราะห์ปัญหาขององคก์รกลบัไปยงัสมาชิกขององคก์ร เป้าหมาย
ของการให้ขอ้มูลป้อนกลบั คือ ตอ้งการความมัน่ใจว่าสมาชิกขององค์กรยอมรับว่า ปัญหาและ
ภาพรวมสถานะขององค์กรในปัจจุบันมีความถูกต้อง เป้าหมายอีกอย่างคือ เพื่อสร้างความ
กระตือรือร้นท่ามกลางสมาชิกขององคก์ร เพื่อด าเนินการแกไ้ขปัญหาภายในองคก์ร อธิบายขอ้มูล
เฉพาะเพื่อใหเ้ห็นชดัเจนและช่วยเหลือพวกเขาในการแกไ้ขปัญหาขององคก์ร 
    4) การวางแผนด าเนินงาน (Action Planning) เม่ือปัญหาการท างานไดถู้กระบุ
และเห็นว่าจ าเป็นตอ้งแกไ้ขแล้ว ขั้นตอนต่อไปของการปรับปรุงและพฒันางาน คือการวางแผน
ด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปรับปรุงและพฒันาการท างาน 
    5) การเลือกใชเ้ทคนิคการปรับปรุงและพฒันางาน เทคนิคการปรับปรุงพฒันา
งานท่ีถูกน ามาใชก้นัแพร่หลายมากท่ีสุด คือ เทคนิคการปรับปรุงพฒันาการท างานระดบับุคคลและ
เทคนิคการปรับปรุงพฒันาการท างานระดบักระบวนการ เทคนิคระดบับุคคลจะถูกน ามาใชเ้ม่ือการ
วิเคราะห์ปัญหาสรุปไดว้า่ ปัญหาของการท างานเกิดจากการขาดความสามารถ และ/หรือ แรงจูงใจ
ของสมาชิกขององค์กร ส่วนเทคนิคระดบักระบวนการจะถูกน ามาใช้เม่ือปัญหาของการท างาน
เกิดข้ึน จากกระบวนการท่ีเก่ียวพนัระหวา่งกนัของบุคคลและกลุ่มภายในองคก์ร 
    6) การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการพฒันางานและ
การปรับปรุงกระบวนงาน คือ การประเมินผลกระทบของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในองค์กร 
ภายหลงัจากการด าเนินการเปล่ียนแปลงภายในองค์กรแลว้ ขอ้มูลจะตอ้งถูกเก็บรวบรวมเพิ่มเติม 
เพื่อการประเมินผลวา่ ปัญหาการท างานไดถู้กแกไ้ขหรือถูกปรับปรุงใหดี้ข้ึนแลว้หรือไม่ ถา้ยงัไม่ดีข้ึน 
ก็ตอ้งกลบัไปวเิคราะห์ปัญหากนัใหม่ 
  2.1.6 การพฒันาคุณภาพงาน 
    เทคนิคการพฒันาคุณภาพงานท่ีเป็นท่ีนิยม คือ การด าเนินงานเพื่อพฒันา
คุณภาพงานตามวงจรเดมิง มีอยู่ 4 ขั้นตอนดงัน้ี 1. การวางแผนร่วมกนั (Plan) 2. การน าแผนไป
ปฏิบติัร่วมกนั (Do) 3. การติดตามและตรวจสอบปัญหาและอุปสรรคในการท างานร่วมกนั (Check) 
4. การปรับปรุงแกไ้ขร่วมกนั (Action) 
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    PDCA หรือท่ีเรียกวา่วงจรเดมิง คือ วงจรการควบคุมคุณภาพ 
    1) Plan (วางแผน) หมายถึง การวางแผนการด าเนินงานอย่างรอบคอบ 
ครอบคลุมถึงการก าหนดหัวขอ้ท่ีตอ้งการปรับปรุง เปล่ียนแปลง ซ่ึงรวมถึงการพฒันาส่ิงใหม่ๆ  
การแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน อาจประกอบดว้ย การก าหนดเป้าหมาย หรือวตัถุประสงค์
ของการด าเนินงาน Plan การจดัอนัดบัความส าคญัของเป้าหมาย ก าหนดการด าเนินงาน ก าหนด
ระยะเวลาการด าเนินงาน ก าหนดผูรั้บผิดชอบหรือผูด้  าเนินการและก าหนดงบประมาณท่ีจะใช ้
การเขียนแผนดังกล่าวอาจปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมของลักษณะการด าเนินงาน  
การวางแผนยงัช่วยให้เราสามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอนาคต และช่วยลดความสูญเสียต่างๆ  
ท่ีอาจเกิดข้ึน 
    2) Do (ปฏิบติัตามแผน) หมายถึง การด าเนินการตามแผน อาจประกอบดว้ย 
การมีโครงสร้างรองรับการด าเนินการ มีวธีิการด าเนินการ และมีผลของการด าเนินการ 
    3) Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การประเมินแผน  
อาจประกอบด้วย การประเมินโครงสร้างท่ีรองรับการด า เ นินการ การประเมินขั้ นตอน 
การด าเนินงาน และการประเมินผลของการด าเนินงานตามแผนท่ีได้ตั้ งไว ้โดยในการประเมิน
ดงักล่าวสามารถท าไดเ้อง โดยคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบแผนการด าเนินงานนั้น ๆ ซ่ึงเป็นลกัษณะ
ของการประเมินตนเอง โดยไม่จ  าเป็นต้องตั้ งคณะกรรมการ อีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่
จ  าเป็นตอ้งคิดเคร่ืองมือหรือแบบประเมินท่ียุง่ยากซบัซอ้น 
    4) Action (ปรับปรุงแก้ไข) หมายถึง การน าผลการประเมินมาพฒันาแผน 
อาจประกอบดว้ย การน าผลการประเมินมาวิเคราะห์ วา่มีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบติังานใด
ท่ีควรปรับปรุงหรือพฒันาส่ิงท่ีดีอยูแ่ลว้ให้ดียิ่งข้ึนไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินการใหม่
ท่ีเหมาะสม ส าหรับการด าเนินการต่อไป เทคนิคการพฒันาคุณภาพงานจะส าเร็จหรือไม่จะตอ้ง
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายๆ อยา่งดว้ยกนั แต่ท่ีส าคญั ก็คือฝ่ายบริหารทุกระดบัจะยินยอมสละอ านาจของ
ตนเองให้ปฏิบติังานอย่างแทจ้ริงหรือไม่ และท่ีส าคญัอีก ประการหน่ึงคือการยอมรับ และการให้
การสนับสนุนอย่างแท้จริงจากผูมี้อ  านาจในระดับสูงมากน้อยเพียงใด (สิทธิพนัธ์ อินทร์เพ็ญ. 
การพฒันาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงาน) 
 2.2 แนวคิดเกีย่วกบัการพฒันาบุคลากร 
  ในยุคโลกาภิว ัฒน์ เช่ือกันว่า “คน” หรือ “ทรัพยากรมนุษย์” เป็นกุญแจไขสู่
ความส าเร็จขององคก์ร ซ่ึงหากประเทศไทยมีทรัพยากรมนุษยท่ี์มีศกัยภาพ คุณภาพ และจริยธรรมท่ีสูง 
ก็คงกา้วเขา้ไปแข่งขนัในโลกไร้พรมแดน (Globalization) ไดอ้ยา่งไม่ยากเยน็นกั (สุภาพร พิศาลบุตร 
และ ยงยุทธ เกษสาคร, 2545) การบริหารทรัพยากรมนุษยใ์นองค์กร จึงไม่เพียงแต่ให้ความส าคัญ 
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กบัขั้นตอนการสรรหา และคดัเลือกบุคคลให้เขา้มาท างาน ตลอดจนมีการสลบัสับเปล่ียน โอนยา้ย 
เล่ือนขั้นต าแหน่งบุคคลเหล่านั้น ให้มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความสามารถของเขา ดงัค าท่ีวา่ 
จดัคนใหเ้หมาะสมกบังาน (“Put the right man in the right job”) เท่านั้น แต่ยงัใหค้วามส าคญักบัการ
พฒันาทรัพยากรมนุษยใ์นองคก์ร เพื่อใหเ้ป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพ เป็นผูท่ี้มีความสามารถพฒันาตนเอง 
พฒันางาน และพฒันาองค์กรให้มีความเจริญกา้วหน้ารองรับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งใน
ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี และกระแสการคา้โลกได้อย่างทนัท่วงที การพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์จึงเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่ากบัการพฒันาความมัง่คงขององคก์รในอนาคต (จุฑามณี 
ตระกลูมุทุตา, 2544) 
  เทียนพุฒ (2527) มีความเห็นสอดคล้องกับ Nadler และ Wiggs ว่าขอบเขตของ 
การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรจะครอบคลุมด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ การฝึกอบรม 
การศึกษา และการพฒันา ซ่ึงขอบเขตของการพฒันาทรัพยากรมนุษยแ์ละจุดเน้น มีรายละเอียด  
ดงัปรากฏในภาพ 
 

 
 

ภาพท่ี 2.4  ขอบเขตของการพฒันาทรัพยากรมนุษยแ์ละจุดเนน้ 
 

  การพฒันาทรัพยากรมนุษยเ์ป็นการเพิ่มพูนทกัษะ ความรู้ความสามารถ ตลอดจน
การอุทิศตวั บุคลิกภาพการปรับตวั และการคิดริเร่ิมของบุคคลในองค์กร ผ่านกระบวนการของ
การศึกษา การฝึกอบรม และการพฒันา ซ่ึงองค์กรเป็นผูจ้ดัด าเนินการให้ หรือบุคลากรในองค์กร
ด าเนินการเอง เพื่อให้เกิดการพฒันาทางด้านความคิด ความรู้ จิตใจ บุคลิกภาพและการท างาน 
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เม่ือไดรั้บการพฒันาแลว้ สามารถวดัผลงานหรือความประพฤติของบุคลากรในองคก์รไดว้่ามีการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีองคก์รไดต้ั้งไวห้รือไม่ (อรุณ รักธรรม, 2537) 
  Nadler และ Wiggs (1989)  ได้อ ธิบายว่า  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เ ป็น
กระบวนการวางแผนอย่างเป็นระบบเพื่อพฒันาศักยภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานและ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบติังานขององคก์รใหสู้งข้ึน โดยวธีิการฝึกอบรม การใหก้ารศึกษา 
และการพฒันา ขอบเขตของการพฒันาทรัพยากรมนุษยจึ์งครอบคลุม 3 เร่ืองดว้ยกนั คือ 
  1. การฝึกอบรม (Training) เป็นกระบวนการเพื่อการเรียนรู้ส าหรับการปฏิบติังาน
ในปัจจุบนั  มุ่งหวงัให้ผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบติังานไดท้นัทีหรือมี
พฤติกรรมการท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปตามความตอ้งการขององคก์ร 
  2. การศึกษา (Education) เป็นกระบวนการท่ีจดัข้ึน เพื่อเตรียมบุคคลให้มีความ
พร้อมท่ีจะท างานตามความตอ้งการขององคก์รในอนาคต จะแตกต่างไปจากการฝึกอบรม เน่ืองจาก
เป็นการเตรียมเร่ืองงานในอนาคตท่ีแตกต่างไปจากงานปัจจุบนั การศึกษาจึงเป็นการเตรียมบุคลากร
เพื่อการเล่ือนขั้นต าแหน่ง (Promotion) หรือใหท้  างานในหนา้ท่ีใหม่ 
  3. การพฒันา (Development) เป็นกระบวนการท่ีจดัข้ึนเพื่อให้บุคลากรในองค์กร
เกิดการเรียนรู้ เป็นการช่วยเตรียมความพร้อมของบุคลากรส าหรับการเรียนรู้ส่ิงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน
ในอนาคตและจุดหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากรขององค์กร ช่วยให้บุคลากรขององค์กรไดเ้พิ่มพูน
ความรู้ ได้แสดงขีดความสามารถของตน ได้แสดงความคิดเห็นรวมทั้งเป็นการเปิดโอกาสให้
บุคลากรไดแ้สดงความสามารถ ศกัยภาพท่ีซ่อนเร้นอยูภ่ายในออกมา  
  ดงันั้น จึงอาจสรุปได้ว่า การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์มีจุดมุ่งหมายในการท่ีจะเพิ่ม
ความรู้ ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติ โดยวิธีการฝึกอบรม การให้การศึกษา และการพัฒนา 
เพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัสภาพการท างานของ
องค์กรทั้งในปัจจุบนัและอนาคต อนัจะก่อให้เกิดผลดีต่อองค์กรเองและต่อพนักงาน องค์กรจะได้
ประโยชน์ในดา้นผลผลิตท่ีเพิ่มข้ึน ส่วนพนกังานจะไดป้ระโยชน์ในดา้นความเจริญกา้วหนา้ในอาชีพ 
 2.3 แนวคิดเกีย่วกบัการพฒันาองค์กร 
  Organization Development (OD) การพฒันาองค์กร เป็นรูปแบบหน่ึงของการ
พฒันาทรัพยากรมนุษยท่ี์มุ่งเน้นผลลพัธ์ระยะยาว ท่ีเกิดข้ึนทัว่ทั้ งองค์กร ถือได้ว่าเป็นศาสตร์ท่ี
ผสมผสานระหว่างแนวคิดในเชิงสังคมศาสตร์และในเชิงวิทยาศาสตร์เขา้ด้วยกัน เก่ียวขอ้งกับ
เคร่ืองมือในเร่ืองพฤติกรรมมนุษยใ์นองคก์รท่ีถูกน ามาใชอ้ยา่งเป็นระบบ 
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  การพัฒนาองค์กร สามารถแปลได้หลายความหมาย เช่น ความพยายาม
เปล่ียนแปลง องค์กรอย่างมีแบบแผน มีการวิเคราะห์ปัญหา/วางแผนยุทธศาสตร์และใชท้รัพยากร
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย หรือการพฒันาระบบโดยมีส่วนร่วมทั้งองคก์ร เร่ิมจากผูบ้ริหารระดบัสูงลงสู่
ระดบัล่างขององคก์ร โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพขององคก์ร นกัวิชาการหลายท่านให้
ค  านิยามเก่ียวกบั OD ดงัต่อไปน้ี 
  Richard Beckhard (1969)  กล่าวถึง  OD ว่า เ ป็นความพยายามท่ี เ ก่ียวข้องกับ  
1) แผนงาน ท่ีถูกก าหนดข้ึน 2) องค์กรในภาพรวม 3) การบริหารจดัการจากผูบ้ริหารระดบัสูง  
4) การเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานในระดบัองคก์ร และ 5) เคร่ืองมือท่ีมีการวางแผนงานและถูก
น ามาใชใ้นกระบวนการท างานขององคก์ร 
  Wendell French (1969) กล่าวถึง OD ว่าเป็นกระบวนการระยะยาวท่ีเกิดข้ึนจาก
ความพยายามในการปรับปรุงขีดความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการจัดการกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากภายนอกองค์กร โดยมีท่ีปรึกษาทั้งจากภายในและภายนอกองค์กรท่ีท า
หน้าท่ีเป็นตวัแทนของการเปล่ียนแปลง (Change Agent) คอยช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษาแนะน าใน 
การเปล่ียนพฤติกรรมของคนในองคก์ร 
  Michael Beer (1980) กล่าววา่ OD กระบวนการท่ีเป็นระบบในการรวบรวมขอ้มูล 
การวิเคราะห์ และการวางแผนงาน รวมถึงการออกแบบเคร่ืองมือในการเปล่ียนแปลง และ 
การประเมินผลการเปล่ียนแปลงของบุคลากรในองคก์ร 
  Warner Burke (1982) กล่าวว่า OD เป็นกระบวนการท่ีมีการวางแผนเพื่อการ
เปล่ียนแปลงวฒันธรรมองคก์ร ดว้ยการน าแนวคิด การวิจยั และเคร่ืองมือทางพฤติกรรมศาสตร์มา
ใชใ้นองคก์ร 
  Jack K. Fordye และ Reymond Well (1982) ให้ความหมายไวว้่า เป็นวิธีการมุ่งท่ี
จะเอาพลงัความสามารถของมนุษยไ์ปใชเ้พื่อวตัถุประสงคอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึงขององคก์ร  
  มีนกัวิชาการอีกหลายท่านไดเ้คยให้ความหมายเก่ียวกบัการพฒันาองคก์รไวห้ลาย
แนวความคิดดว้ยกนั ตวัอยา่งเช่น 
  1. การพัฒนาองค์กร คือ ความพยายามอย่างมีแผน ท่ีมุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลง
วฒันธรรมขององคก์ร เป็นความพยายามท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบขององคก์ร ทั้งท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ควรมุ่งเนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงวฒันธรรมขององคก์รเป็นหลกั ไม่ใช่การ
มุ่งเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงของบุคคล แต่การเปล่ียนแปลงของบุคคลท่ีเกิดข้ึนเป็นผลพลอยไดข้อง
การเปล่ียนแปลงวฒันธรรมขององคก์ร 
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  2. การพัฒนาองค์กร คือ กระบวนการปรับปรุงองค์กรให้กลับสู่สภาวะใหม่  
ท่ีเหมือนเดิมหรือดีกว่าเดิมโดยมุ่งท่ีความกล้าในการยอมรับการเปล่ียนแปลง เน้นให้องค์กรมี
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ท่ีจะน าเอาความใหม่และแปลกทั้ งทางด้านเทคนิค วิทยาการ และ
ทรัพยากรมนุษยท่ี์มีค่ามาสู่องคก์ร 
  3. การพัฒนาองค์กร คือ กระบวนการปรับปรุงประสิทธิภาพขององค์กร โดยใช้
การวิจยัเชิงแก้ปัญหา ซ่ึงมีลกัษณะเป็นกระบวนการการแก้ปัญหาอย่างมีระบบเชิงวิทยาศาสตร์ 
ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี  
   1) การวเิคราะห์ปัญหาเบ้ืองตน้ขององคก์ร  
   2) การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากองคก์ร 
   3) การป้อนขอ้มูลยอ้นกลบัใหแ้ก่องคก์ร 
   4) ส ารวจปัญหาขององคก์รจากขอ้มูลท่ีไดรั้บทั้งหมด  
   5) วางแผนปฏิบติัการ  
   6) ลงมือปฏิบติัการ 
  การพฒันาองค์กร เป็นการจัดการท่ีจะเอ้ืออ านวยประโยชน์ต่อการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงองค์กรให้ดีกว่าแบบเดิมท่ีเป็นอยู่ แนวความคิดและวิธีการใหม่น้ีได้มุ่งไปสู่การ
ปรับปรุงและเปล่ียนแปลง “องค์กร” เพื่อประสิทธิผล และความเจริญเติบโตขององค์กร 
โดยส่วนรวม ซ่ึงเช่ือว่าการพฒันาองค์กรจะสามารถแกไ้ขขอ้บกพร่อง และความไร้ประสิทธิภาพ
ของเทคนิคในการเปล่ียนแปลงในแนวเก่าได้เป็นอย่างดี “การพฒันาองค์กร” หรือภาษาองักฤษ
เรียกวา่ “Organization Development” และเรียกสั้นๆ วา่ “OD” ถา้พิจารณาถึงความหมายของค าว่า 
“การพฒันาองคก์ร” ยอ่มมีหลายแนวดว้ยกนั เช่น การพฒันาองคก์ร หมายถึง 
  1. ความพยายามในการเปล่ียนแปลงอยา่งมีแผนไวล่้วงหนา้ 
  2. เก่ียวกบัองคก์รโดยส่วนรวมทั้งหมด 
  3. เร่ิมด าเนินการจากฝ่ายจดัการระดบัสูง 
  4. เพื่อเพิ่มพนูประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคก์ร 
  5. โดยวิธีการใช้เคร่ืองมือสอดแทรกอย่างมีแผนในกระบวนการต่างๆ ภายใน
องคก์ร อาศยัความรู้จากพฤติกรรมศาสตร์ 
  อีกแนวคิดหน่ึง การพฒันาองคก์ร หมายถึง เป็นการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง 
เพื่อมุ่งท่ีจะเปล่ียนความเช่ือเจตคติ ค่านิยม และโครงสร้าง ในอนัท่ีจะให้องค์กรปรับตวัให้เขา้กบั
วทิยาการใหม่ๆ ตลอดจนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
 



36 

  แนวคิดสุดทา้ย การพฒันาองค์กรเป็นความพยายามท่ีตอ้งใช้ระยะเวลาอนัยาวนาน 
เพื่อท่ีจะปรับปรุงความสามารถขององคก์รให้พร้อมเพื่อตอ้นรับการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม 
ทั้งภายนอกและภายในองคก์รเอง ตลอดจนเป็นการปรับปรุงความสามารถขององคก์รในการแกปั้ญหา
ต่างๆ ในองคก์ร 
  จากความหมายและองคป์ระกอบต่างๆ พอสรุปความหมายของการพฒันาองค์กรได ้
คือ 
  1. เป็นความพยายามในการเปล่ียนแปลงอยา่งมีแผนไวล่้วงหนา้ในองคก์ร 
  2. เป็นเร่ืองเก่ียวกบัระบบทุกระบบท่ีประกอบกนัข้ึนเป็นองคก์ร 
  3. โดยอาศยัผลของความรู้จากพฤติกรรมศาสตร์เขา้มาสอดแทรกในกระบวนการ
ต่างๆ ขององค์กรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงในกระบวนการต่างๆ ขององค์กรท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การเปล่ียนแปลง 
  4. เพื่อวตัถุประสงคใ์นการเจริญกา้วหนา้ของส่วนต่างๆ ภายในองคก์ร 
  5. เพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพ–ประสิทธิผล ตลอดจนความสามารถในการปรับตวั
ขององคก์รใหเ้ขา้กนัไดก้บัสภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีเปล่ียนแปลง 
  จากแนวคิดต่างๆท่ีกล่าวขา้งตน้ พบว่า OD เป็นกระบวนการหรือเคร่ืองมือท่ีถูก
ออกแบบข้ึนมาเพื่อการบริหารการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากสภาวะแวดลอ้มภายนอกในยคุของการ
แข่งขนั ดังนั้นองค์กรต่างๆ จึงมุ่งเน้นให้คนในองค์กรเกิดการปรับปรุง และการพฒันาในขีด
ความสามารถของตน ทั้งน้ีแนวคิดของ OD จะเกิดข้ึนจากการท่ีผูบ้ริหารไดต้ระหนกัถึงความส าคญั
ของการเปล่ียนแปลง มิใช่การหยุดน่ิงอยู่กบัท่ี และหลายคร้ังท่ีการท า OD ไม่ประสบความส าเร็จ 
เน่ืองจากผูบ้ริหารไม่คิดวา่การเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมของ “คน” ในองคก์รเป็นเร่ืองส าคญั ท าให้
ผูบ้ริหารขาดการมีส่วนร่วม ขาดการผลกัดนัในการน าเคร่ืองมือต่างๆ มาใช้ในองค์กรอย่างจริงจงั 
ซ่ึงบุคคลท่ีจะท าหนา้ท่ีกระตุน้ให้ผูบ้ริหารระดบัสูงเขา้ใจและเห็นถึงความส าคญัของเคร่ืองมือ  OD 
ก็คือ นกัพฒันาบุคลากร ท่ีจะตอ้งคน้หาปัญหา (Problem Identification) ท่ีเกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึน
หากองคก์รไม่เปล่ียนแปลงวธีิการคิด และวธีิการท างานของบุคลากรในองคก์ร 
  การพฒันาองคก์รจะส าเร็จได ้ถา้องคก์รมีแผนและใชค้วามรู้ทางพฤติกรรมศาสตร์
เขา้มาช่วย เช่น เร่ืองการจูงใจ เร่ืองอ านาจ เร่ืองการส่ือสาร เร่ืองความเขา้ใจในวฒันธรรมองค์กร 
การแก้ปัญหา การก าหนดเป้าหมายความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มหรือเร่ืองของการขจัด 
ความขดัแยง้ 
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  จากความหมายขา้งตน้ สรุปไดว้่า การพฒันาองค์กร หมายถึง ความพยายามอย่างมี
แผนและต่อเน่ือง เพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัว่ทั้งระบบ โดยมุ่งเน้นการเปล่ียนแปลงวฒันธรรม
ขององคก์รเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กร ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความเห็นชอบและ
สนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูงและตอ้งใช้เคร่ืองมือและเทคนิคทางดา้นพฤติกรรมศาสตร์ ประกอบ
กระบวนการวจิยัเชิงแกปั้ญหาเป็นแม่แบบ 
  2.3.1 ปัจจัยทีช่่วยส่งเสริมการพฒันาองค์กร 
    การพฒันาองคก์รของแต่ละหน่วยงานนั้นมีวตัถุประสงคไ์ม่เหมือนกนั ข้ึนอยู่
กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงลกัษณะปัญหาตลอดจนแนวทางการวางยทุธศาสตร์ในการเปล่ียนแปลงหรือ
พฒันาตามเป้าหมายขององค์กรไม่เหมือนกัน ประสบการณ์และทกัษะของผูบ้ริหารก็มีความ
แตกต่างกัน ดังนั้นการเปล่ียนแปลงเพื่อการพฒันาองค์กรนั้นควรมุ่งเน้นปัจจยัต่างๆ ในหัวข้อ
ต่อไปน้ี 
    1) การสร้างระบบหรือปรับระบบในสายการท างานให้ยืดหยุ่นได้ตาม
ลกัษณะงาน 
    2) การแกปั้ญหาร่วมกนั เพราะการท างานทุกอยา่งยอ่มมีปัญหาและอุปสรรค
เกิดข้ึนเสมอ ดงันั้นการแกปั้ญหาในองคก์รทางเลือกท่ีดีท่ีสุดคือการให้สมาชิกในองคก์รร่วมกนัหา
แนวทางดว้ยวธีิการสร้างบรรยากาศท่ีเปิดเผยทัว่ทั้งองคก์ร 
    3) ขจดัความขดัแยง้หรือการแข่งขนัให้อยูใ่นขอบเขตของแต่ละคน ระบบการ
ใหร้างวลัหรือความดีความชอบ เนน้ความกา้วหนา้ของบุคลากรและประสิทธิภาพของงานเป็นหลกั  
    4) มุ่งเน้นสร้างความเช่ือมัน่และรู้สึกว่าเป็นเจา้ขององค์กรร่วมกนั องค์กร
มิใช่เป็นของใครคนใดคนหน่ึงแต่เป็นของทุกคน 
    5) ความสอดคลอ้งในการบริหารคนกบับริหารเป้าหมายขององคก์รเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้สมาชิกพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหา สามารถแก้ปัญหาโดยทีมงาน และ 
การแกปั้ญหา เพื่อกลุ่มมากกวา่พยายามบ่ายเบ่ียงหรือไม่ยอมรับวา่มีปัญหาในองคก์ร 
    6) การตอบปัญหา เน้นการตอบปัญหาแบบเสริมสร้างมากกว่าขัดแย้ง  
เพื่อพฒันาบุคคลและพฤติกรรมของกลุ่มงาน ได้แก่ การติดต่อส่ือสารและการประสานงาน  
มีการตดัสินใจอยา่งมีประสิทธิภาพสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัหน่วยงานในองคก์ร ฯลฯ 
  2.3.2 การพฒันาองค์กรกบัการพฒันาการบริหาร 
    วตัถุประสงคข์องการพฒันาองค์กร คือ การท าให้องค์กรมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งมีระเบียบแบบแผนตามท่ีไดว้างไว ้โดยมีวตัถุประสงคห์ลกั คือ 
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    1) เป็นการเพิ่มประสิทธิผลขององค์กร (ปริมาณงาน) และช่วยให้องค์กร 
มีบรรยากาศเป็นท่ีน่าท างานส าหรับมนุษย ์
    2) เป็นการมุ่งสร้างความเช่ือถือระหว่างบุคคลและกลุ่มในทุกระดับ 
ขององคก์ร 
    3) เป็นการมุ่งสร้างระบบเปิด การสร้างบรรยากาศของการแก้ปัญหา  
ในปัญหาท่ีก าลงัประสบอยูใ่นกลุ่ม ระหวา่งกลุ่ม 
    4) การตดัสินใจและการแกปั้ญหาอยู่ ณ ท่ีใกลบุ้คคลท่ีรับผิดชอบกบัขอ้มูล
และมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
    5) เป็นการแสวงหาแนวความคิดเก่ียวกบัสัญลกัษณ์ของการแกปั้ญหา และ
การยอมรับวา่ คนจ าเป็นจะตอ้งมีประสบการณ์ในองคก์ร 
    6) พฒันาการท างานร่วมกนั 
    7) เพิ่มความสนใจในการแกปั้ญหาในองคก์รใหแ้ก่บุคคล 
    ส่วนองค์ประกอบต่างๆ ท่ีจะเป็นเค ร่ืองช่วยให้การพัฒนาองค์กรมี
ความส าเร็จดียิง่ข้ึนไดแ้ก่ 
    1) หน่วยงานในระดบับริหารขององค์กรจะตอ้งให้การสนบัสนุน หมายถึง 
ผูบ้ริหารระดบัสูงขององค์กรจะต้องเขา้ใจ ยินยอมและสนับสนุน และเห็นความส าคัญของการ
พฒันาองคก์ร และพร้อมท่ีจะเร่ิมกระบวนการพฒันาองคก์ร 
    2) บุคลากรในองคก์รตอ้งเปล่ียนความคิดและความรู้สึกท่ีเป็นอุปสรรคและ
ส่งผลต่อการท างานร่วมกนัของสมาชิกในองคก์ร 
    3) การพฒันาองคก์รมิใช่กลยุทธ์ในดา้นการฝึกอบรม แต่เป็นการเปล่ียนแปลง
ปรับปรุง และขอความร่วมมือร่วมใจใหส้มาชิกในองคก์รร่วมกนัปฏิบติังานอยา่งเต็มความสามารถ 
    4) ให้สมาชิกพึงตระหนักว่า  การพัฒนาองค์กรเป็นการพยายามท่ีจะ
เปล่ียนแปลงบรรยากาศขององคก์ร จากรับผดิชอบคนเดียวมาเป็นรับผดิชอบร่วมกนัเป็นทีม 
    5) การพฒันาองคก์รจะไดรั้บผลหรือไม่ ตอ้งดูท่ีอนาคต ไม่ใช่จุดเร่ิมตน้หรือ
ผลงานในปัจจุบนัเท่านั้น 
    นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงบางระบบขององค์กร ย่อมจะมีผลกระทบถึง
ระบบย่อยอ่ืนๆ อีกด้วย แนวคิดน้ีอาจจะเห็นได้ชัดยิ่งข้ึน ถ้าหากเราได้พิจารณาถึงแบบจ าลอง
ต่อไปน้ี 
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ภาพท่ี 2.5  แบบจ าลองกระบวนการพฒันาองคก์ร 
 

   การพฒันาองค์กรเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงและพฒันา ประกอบด้วย
ปัจจยัส าคญั 2 ประการ คือ มนุษย ์(ค่านิยม ความช านิช านาญ ฯลฯ) และโครงสร้างขององค์กร 
มีวิทยาการทางสังคมเป็นเคร่ืองมือ และโดยหลกัการของการพฒันาองค์กร จะตอ้งมุ่งปรับปรุง
เปล่ียนแปลงทั้งในดา้นโครงสร้าง และพฤติกรรมเจตคติเก่ียวกบัอ านาจหน้าท่ี การติดต่อส่ือสาร 
การวินิจฉยัสั่งการ การก าหนดเป้าหมาย การมีความไวเ้น้ือเช่ือใจกนัและกนั ฯลฯ องคป์ระกอบทั้ง
สองประการน้ียอ่มมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ดท่ีควรจะตอ้งค านึงถึงในกระบวนการการพฒันา
องคก์ร ทั้งน้ีก็เพื่อผลทั้งความส าเร็จของงาน และความพึงพอใจของมนุษยใ์นองคก์ร 
   สภาพแวดลอ้มแต่ละประการและความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพแวดลอ้มกบั
องคก์ร 
   1. สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร 
    1.1 สภาพแวดล้อมที่เป็นแหล่งที่มาหรือพลังของปัจจัยน าเข้าขององค์กร  
ทีส่ าคัญ ได้แก่ เศรษฐกจิและเทคโนโลยี 
     ก) เศรษฐกิจ พิจารณาได้เป็น 2 ประเด็นคือ 1)ระบบเศรษฐกิจ และ  
2) สภาพการณ์ทางเศรษฐกิจ ในประเด็นของระบบเศรษฐกิจนั้นเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปว่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัระบบการบริหารและการปกครองเป็นอย่างมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าการจดัรูปแบบ
การบริหารและการปกครองของประเทศหน่ึงๆ ก็ยอ่มจะตอ้งจดัใหส้ัมพนัธ์กบัระบบเศรษฐกิจเสมอ 
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ในดา้นของสภาพการณ์ทางเศรษฐกิจนั้นก็จะมีอิทธิพลต่อการบริหารงานองคก์รเป็นอยา่งมาก ทั้งน้ี
เน่ืองจากองค์กรจะต้องปรับนโยบายและแผนงานบริหารองค์กรให้สอดคล้องกับสภาพทาง
เศรษฐกิจท่ีเปล่ียนไปเสมอ 
     ข) เทคโนโลยี การศึกษาและค้นคว้าของมนุษย์เป็นผลท าให้เกิด
วิทยาการและประดิษฐกรรมใหม่ๆ ท่ีสามารถจะน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการบริหารงานของ
องคก์รในอนัท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพขององคก์รใหสู้งข้ึน 
    1.2 ประชาชนและองค์กรที่ใช้สินค้าและบริการ ส าหรับประชาชนและ
องค์กรเหล่านีจ้ะแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภทด้วยกนัคือ 
     ก) ลูกค้าขององค์กร กลุ่มน้ีจะเป็นผูท่ี้ได้รับผลประโยชน์จากสินคา้
หรือบริการขององค์กรโดยตรง และจะรวมไปถึงการจดัหาวตัถุดิบและทรัพยากรอ่ืนๆ มาให้แก่
องคก์รดว้ย 
     ข) กลุ่มผลประโยชน์ กลุ่มน้ีจะเป็นการพิจารณาในแง่ของอ านาจ 
กล่าวคือจะเป็นบุคคลหรือองค์กรท่ีอยู่ภายนอกองค์กร โดยจะมีการติดต่อสัมพนัธ์กับองค์กร 
โดยการใชอ้  านาจทั้งอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการต่อกิจกรรมขององคก์ร 
     ค) พันธมิตรขององค์กร พวกน้ีจะเป็นแนวร่วมขององค์กร กล่าวคือ 
จะเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลหรือองคก์รท่ีเต็มใจจะสนบัสนุนองคก์รในบางประเด็นท่ีมีการถกเถียง 
การขดัแยง้หรือการรณรงคใ์นกิจกรรมต่าง เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติังานขององคก์ร 
     ง) ปรปักษ์ขององค์กร จะเป็นบุคคล กลุ่มบุคคลหรือองคก์รท่ีขดัขวาง
การปฏิบติังานขององคก์รเพื่อมิใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีไดว้างเอาไว ้
   2. สภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
    บทบาทของส่ิงแวดล้อม ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์กรและ
ประสิทธิผลของงาน ย่อมจะไม่สมบูรณ์ถา้หากไม่ได้ค  านึงถึงลกัษณะธรรมชาติของส่ิงแวดลอ้ม
ภายในองค์กร หรือบรรยากาศขององค์กร ดงันั้นบรรยากาศขององค์กรมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ต่างๆ ดงัน้ี 
    ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อบรรยากาศขององค์กร 4 ประการ ไดแ้ก่ โครงสร้าง 
วิทยาการ ส่ิงแวดลอ้มจากภายนอก หรือนโยบายดา้นการบริหารและการปฏิบติั ซ่ึงอธิบายเพิ่มเติม
ดงัน้ี 
    1. ในด้านโครงสร้างขององค์กร จะเป็นตวัก าหนดบรรยากาศขององคก์ร
ได้อย่างชัดเจน เช่น ยิ่งควบคุมท่ีส่วนกลางมากข้ึนเท่าใด ย่อมจะเป็นการปิดขาดการยืดหยุ่น 
บรรยากาศตึงเครียดจึงตามมา ส่วนโครงสร้างอยา่งอ่ืนท่ีมีผลกระทบต่อบรรยากาศขององคก์ร ก็คือ 
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ขนาดขององค์กรและต าแหน่งของบุคคลในสายการบงัคบับญัชา ซ่ึงองค์กรขนาดเล็กจะมีการ
ติดต่อกนัในลกัษณะเปิดเผย มีความไวเ้น้ือเช่ือใจระหวา่งกนัและมีบรรยากาศการข้ึนต่อกนัและกนั
มากกวา่ในองคก์รขนาดใหญ่  
    2. วิทยาการต่างๆ ที่ ใ ช้ ในองค์กร  ย่อมมีส่วนส าคัญในการก าหนด
บรรยากาศขององคก์รโดยทัว่ไป 
    3. ส่ิงแวดล้อมภายนอกขององค์กร บางคร้ังยอ่มมีผลกระทบต่อบรรยากาศ
ขององค์กร เช่นกนั ตวัอย่างเช่น สภาพทางเศรษฐกิจตกต ่าอาจจะเป็นแรงดึงให้องค์กรตอ้งไล่คน
ออกจากงาน 
    4. นโยบายด้านบริหารและการปฏิบัติของฝ่ายบริหาร ย่อมจะมีอิทธิพล
อยา่งมากต่อบรรยากาศขององคก์ร 
    อย่างไรก็ตาม เช่ือว่าการพฒันาองค์กรจะมีประสิทธิผล ถ้าหากจะได้
ค  านึงถึงประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
    1) ความสามารถในการท านายสภาพของส่ิงแวดลอ้มในอนาคต 
    2) ความถูกตอ้งของความคิดเห็นเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม 
    3) การตดัสินใจของผูน้ าเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม 
    ตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับองค์กรท่ีควรจะค านึงถึงคือ กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ ก าลังคน ข่าวสาร ข้อมูล ตลาด บริการต่างๆ งานทางสังคม จริยธรรม การต่อต้าน  
ความกดดนั หน่วยท่ีปรึกษา ก าลงัแรงงาน ส่ิงจูงใจทางเศรษฐกิจ ความเก่ียวขอ้ง การกระตุน้ในทาง
การเมือง และวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั เป็นตน้ (การพฒันาองคก์ร.ชาญณรงค ์ปานเลิศ และคณะ) 
 กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนแนวคิดการพฒันาดา้นต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดการ
ปรับปรุงพฒันาคุณภาพงาน ท่ีระบุวา่ การพฒันาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงานนั้นตอ้ง
มีการเปล่ียนแปลงวฒันธรรมของการท างานเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคก์ร 
ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความเห็นชอบและสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง ซ่ึงแนวคิดการปรับปรุงพฒันา
คุณภาพงาน ยงัพบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีก่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพงาน คือ การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ทศันคติและค่านิยมของกลุ่ม การฝึกอบรม กระบวนการบริหาร ซ่ึงเง่ือนไขความส าเร็จในการ
พฒันาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงาน คือ ผูบ้ริหารตอ้งรับรู้ และเขา้มามีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน โดยกระบวนการท างานตอ้งมีความสัมพนัธ์กบันโยบายเป้าหมายขององคก์ร และตอ้งเกิด
จากกระบวนการของความร่วมมือร่วมใจ การมีส่วนร่วมของสมาชิกภายในองคก์รอยา่งจริงจงั หรือ
แนวคิดการพฒันาบุคลากร ท่ีพบวา่ “คน” หรือ “ทรัพยากรมนุษย”์ เป็นกุญแจไขสู่ความส าเร็จของ
องคก์ร     ซ่ึง เทียนพุฒ (2527) , Nadler และ Wiggs กล่าววา่ขอบเขตของการพฒันาทรัพยากรมนุษย์
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ในองค์กรจะครอบคลุมดว้ยองค์ประกอบ 3 ดา้น คือ การฝึกอบรม การศึกษา และการพฒันา หรือ
แนวคิดการพฒันาองค์กร ของ  Richard Beckhard (1969), Wendell French (1969), Michael Beer 
(1980), Warner Burke (1982), Jack K. Fordye และ Reymond Well (1982) ท่ีสรุปว่า การพฒันา
องคก์รจะส าเร็จได ้ถา้องคก์รมีแผนและใชค้วามรู้ทางพฤติกรรมศาสตร์เขา้มาช่วย เช่น เร่ืองการจูง
ใจ เร่ืองอ านาจ เร่ืองการส่ือสาร เร่ืองความเขา้ใจในวฒันธรรมองค์กร การแกปั้ญหา การก าหนด
เป้าหมายความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มหรือเร่ืองของการขจัดความขัดแยง้ และแนวคิด 
การพฒันาองค์กร พบว่า ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมการพฒันาองค์กร คือ การสร้างระบบการท างานให้
ยดืหยุน่ การแกปั้ญหาร่วมกนั การสร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างาน ระบบการใหร้างวลัหรือความดี
ความชอบ ความสอดคล้องในการบริหารคนกับบริหารเป้าหมายไปในทิศทางเดียวกัน  
การติดต่อส่ือสารและการประสานงานท่ีดี 
 

3. ปัจจัยความส าเร็จ 
 
 ปัจจยัแห่งความส าเร็จเป็นเคร่ืองมืออนัหน่ึงของผูบ้ริหารในการจดัล าดบัความส าคญั
ของการจดัการและการด าเนินงาน ซ่ึงนอกเหนือจากการเรียงล าดบัความส าคญัแลว้ ยงัเป็นเคร่ืองมือ
ตรวจสอบความแขง็แกร่งขององคก์รในการบรรลุเป้าประสงคท่ี์ส าคญั 
 ปัจจยัแห่งความส าเร็จ คือ ปัจจยัท่ีส าคญัยิ่งท่ีตอ้งท าให้มีหรือให้เกิดข้ึน เพื่อให้บรรลุ
ความส าเร็จตามวิสัยทศัน์ หรือก็คือเป็นการให้หลกัการ แนวทาง หรือวิธีการท่ีองค์กรจะสามารถ
บรรลุวิสัยทศัน์ได้ แต่ละองค์กรจะมีปัจจยัแห่งความส าเร็จเป็นหลกัหมายท่ีเป็นรูปธรรมในการ
เช่ือมโยงการปฏิบัติงานทุกระดับให้มุ่งไปในทิศทางเดียวกัน ท าให้เจ้าหน้าท่ีและผู ้บริหาร 
ขององค์กรรู้ว่าตอ้งท าส่ิงใดบา้งเพื่อให้ผลสัมฤทธ์ิขององค์กรตอบสนองวิสัยทศัน์ หากปราศจาก
ปัจจยัแห่งความส าเร็จแลว้ วสิัยทศัน์ขององคก์รจะไม่ไดรั้บการตอบสนองอยา่งมีประสิทธิภาพและ
มีประสิทธิผล 
 3.1 ปัจจัยความส าเร็จของการบริหารงานคุณภาพ 
  ปัจจยัความส าเร็จของการบริหารงานคุณภาพ เป็นท่ีทราบกนัดีวา่ การบริหารงาน
คุณภาพช่วยให้องคก์รสามารถแกปั้ญหาดา้นคุณภาพ ลดระยะเวลารอคอย และตน้ทุนการผลิตดว้ย
การบริหารงานท่ีเป็นระบบการบริหารงานคุณภาพไม่ไดมี้ประโยชน์แต่เพียงการพฒันาดา้นเทคนิ
คขององค์กร แต่ยงัช่วยปรับปรุงการปฏิบติังานของพนักงาน ให้พนักงานมีเจตคติท่ีดี มีความ
จงรักภกัดีต่อองคก์ร สร้างบรรยากาศการท างานท่ีราบร่ืนและมีการส่ือสารท่ีดีระหวา่งพนกังานกบั
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ผูบ้งัคบับญัชา บางองค์กรน าการบริหารงานคุณภาพมาใช้เป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาบุคลากร 
การมีส่วนร่วมของพนกังาน และการสร้างความพอใจในการท างานดว้ย 
  จากงานวิจัยของ Jing Li และ Toni.  Doolen เ ร่ือง “A study of Chinese quality 
circle effectiveness” โดยใชแ้บบสอบถามมาตราส่วน 5 ระดบัของ Likert กบัพนกังานท่ีท างานเร่ือง
การควบคุมคุณภาพในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตโทรทศัน์แห่งหน่ึงในประเทศจีนซ่ึงมีการร่วมทุน
กบับริษทัผูผ้ลิตจอโทรทศัน์จอแบนแห่งหน่ึงของไตห้วนั ผูว้ิจยัไดก้  าหนดตวัแปรอิสระเป็นตวัวดั
ความส าเร็จในการการบริหารงานคุณภาพ ประกอบดว้ย 
  1. ความชดัเจนในเป้าหมาย (Goal clarity) ของงานคุณภาพ 
  2. ความท้าทายอันเกิดจากการรับรู้ถึงความยุ่งยากซับซ้อนของเป้าหมาย  
(Goal difficulty) ของงานคุณภาพ 
  3. การสนับสนุนของผูบ้ริหาร (Management support) ท่ีมีต่อทั้งทีมงานและงาน
คุณภาพและไดก้ าหนดตวัแปรตามซ่ึงเป็นผลส าเร็จของการบริหารงานคุณภาพ ประกอบดว้ย 
   1) ผลด้านเทคนิค (Technical system outcome) เช่น ผลผลิตท่ีสูงข้ึน ต้นทุน 
การผลิตท่ีต ่าลง และสินคา้ มีคุณภาพท่ีดีข้ึน 
   2) ผลดา้นสังคม (Social system outcome) 
    (1) ความรู้ความเข้าใจในคุณค่าและความส าคัญของการปรับปรุงอย่าง
ต่อเน่ือง 
    (2) ทกัษะหรือระดบัความช านาญในการน าเคร่ืองมือดา้นคุณภาพไปใช้ใน
การท างาน 
    (3) เจตคติหรือความช่ืนชอบของทีมงานในการร่วมงานคุณภาพ 
    (4) แรงจูงใจหรือความรู้สึกกระตือรือร้นในการเขา้ร่วมในงานคุณภาพ 
  ผลการวิจัยพบว่าแม้ตัวแปรอิสระทั้ งสามจะมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามทุกตัว  
แต่ส าหรับพนกังานท่ีมีส่วนร่วมในการท าวิจยัน้ี ตวัแปรเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพใน
ระดบัท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ 
  1. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้ความเขา้ใจ (Knowledge) ในคุณค่าและความส าคญั
ของการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง ความชดัเจนในเป้าหมาย และการสนบัสนุนของผูบ้ริหาร มีอิทธิพล
ต่อความเขา้ใจในความส าคญัของการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง (continuous improvement) ทั้งน้ีอาจ
เป็นดว้ยการสนบัสนุนและความชดัเจนในเป้าหมายดงักล่าว พนกังานจึงมีโอกาสและก าลงัใจใน
การเรียนรู้เร่ืองเหล่าน้ีมากข้ึน 
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  2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อเจตคติ (Attitude) และแรงจูงใจ (Motivation) ปัจจยัท่ีส่ง
อิทธิพลต่อเจตคติเรียงตามล าดบัมากไปหาน้อย คือ ความชดัเจนในเป้าหมาย ความทา้ทายอนัเกิด
จากการรับรู้ถึงความยุ่งยากซับซ้อนของเป้าหมาย และอิทธิพลจากการสนับสนุนของผูบ้ริหาร 
ผลการวจิยัพบวา่ 
   2.1 พนักงานท่ีท างานเก่ียวข้องโดยตรงกับการพฒันาคุณภาพ มีเจตคติท่ีจะ
เปล่ียนแปลงกระบวนการท างานของตนมากกวา่พนกังานในส่วนงานอ่ืนขององคก์ร 
   2.2 ความชดัเจนในเป้าหมายเป็นปัจจยัเพียงปัจจยัเดียวท่ีมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจ 
ทั้งน้ีเพราะความชดัเจนในเป้าหมายท าใหพ้นกังานรับรู้ไดว้า่ตนมีศกัยภาพหรือความสามารถในการ
ท างานดงักล่าวให้ส าเร็จได ้ในขณะเดียวกนัก็จะพยายามหลีกเล่ียงไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมาย
ประเภทท่ียุง่ยากหรือทา้ทาย 
  3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการบริหารงานคุณภาพ ความชัดเจนใน
เป้าหมาย และการสนับสนุนของผูบ้ริหาร มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการบริหารงานคุณภาพ 
ความส าเร็จท่ีว่าน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อคุณภาพของสินคา้ อตัราการสูญเสีย การเพิ่มของ
ผลผลิต แมว้า่ความชดัเจนในเป้าหมายจะเป็นปัจจยัท่ีส าคญัแต่ก็นอ้ยกวา่การสนบัสนุนของผูบ้ริหาร
เพราะหากปราศจากการสนับสนุนของผูบ้ริหารแล้ว แมว้่าเป้าหมายจะมีความชัดเจนเพียงใดก็มี
โอกาสท่ีจะประสบความส าเร็จไดย้าก 
  จากผลการวิจยัอาจสรุปอิทธิพลท่ีมีต่อพนกังานชาวจีนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการ
วจิยัแบ่งตามชนิดของปัจจยัท่ีเป็นตวัแปรอิสระไดด้งัน้ี 
  ตวัแปรอิสระ: ความชดัเจนของเป้าหมาย (Goal clarity) 
  ตวัแปรตาม:  1) ความส าเร็จทางดา้นเทคนิค 
     2) ความส าเร็จดา้นสังคม 
     3) ความรู้และความเขา้ใจ 
     4) เจตคติ 
     5) แรงจูงใจ 
  ตวัแปรอิสระ:  ความท้าทายอันเกิดจากการรับรู้ถึงความยุ่งยากซับซ้อนของ
เป้าหมาย (Goal difficulty) 
  ตวัแปรตาม: เจตคติ 
  ตวัแปรอิสระ: การสนบัสนุนของผูบ้ริหาร (Management support) 
  ตวัแปรตาม:  1) ความส าเร็จทางดา้นเทคนิค 
     2) ความส าเร็จดา้นสังคม 
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     3) ความรู้และความเขา้ใจ 
  ความชดัเจนในเป้าหมาย (Goal clarity) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อความส าเร็จของการ
บริหารงานคุณภาพทั้งดา้นเทคนิคและสังคม ความชดัเจนของเป้าหมายจูงใจทีมงานคุณภาพและ
พฒันาเจตคติของสมาชิกในทีม นอกจากนั้นยงัเพิ่มความรู้ความเขา้ใจในคุณค่าของการปรับปรุง
อยา่งต่อเน่ืองอีกดว้ย 
  ความท้าทายอัน เกิดจากการรับ รู้ ถึ งความยุ่ งยากซับซ้อนของเป้ าหมาย  
(Goal difficulty) มีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัเจตคติโดยสมาชิกในทีมงานจะมีความสนใจ 
ท่ีจะร่วมกนัท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน การร่วมมือกนัมากข้ึนน้ีเป็นเร่ือง
ของการเปล่ียนแปลงเจตคติ ไม่ใช่การเพิ่มข้ึนของแรงจูงใจ 
  การสนับสนุนของผู ้บริหาร (Management support) มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
ทางดา้นเทคนิคและการเรียนรู้เพื่อการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 
  จากผลการวิจยั ไม่พบความสัมพนัธ์ทางตรงของปัจจยัหรือตวัแปรอิสระท่ีมีต่อ
ทกัษะในการท างาน แต่ก็เช่ือไดว้า่ทกัษะน่าจะเป็นผลพลอยไดจ้ากการเพิ่มของตวัแปรตามตวัอ่ืนๆ 
เช่น ความรู้ เจตคติ และการพฒันา ดา้นเทคนิคและสังคม 
  แมผ้ลการวิจยัน้ีจะไดจ้ากการท าวิจยักบัพนกังานท่ีท างานดา้นการควบคุมคุณภาพ
ในประเทศจีน แต่ด้วยสภาพทางสังคมวฒันธรรมท่ีใกล้เคียงกนัของจีนและไทย ผลการศึกษาน้ี
น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพผ่านบุคลากรด้านคุณภาพในองค์กรได้พอสมควร 
(ปิยนนัท ์สวสัด์ิศฤงฆาร (2560) ปัจจยัความส าเร็จของการบริหารงานคุณภาพ) 
 3.2 ทฤษฎแีรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
  แรงจูงใจในการท างาน หมายถึง แรงผลกัดนัหรือเง่ือนไขต่างๆ ท่ีมีอยูภ่ายในและ
ภายนอกตวับุคคลท่ีกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการท างาน ทิศทางในการกระท า ความเขม้ขน้และ
ระยะเวลาในการกระท า ดงันั้นแรงจูงใจจึงเป็นกระบวนการทางจิตใจท่ีเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลและสภาพแวดลอ้ม (Pinder, 1998) 
  3.2.1 ความส าคัญของแรงจูงใจในการท างาน 
    แรงจูงใจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยให้เขา้ใจพฤติกรรมของคนในการท างานว่า
ท าไมคนจึงขยนั มานะพากเพียรและปฏิบติังานไดดี้ แรงจูงใจจึงมีบทบาทส าคญัดงัต่อไปน้ี 
    1) แรงจูงใจ สามารถช่วยอธิบายถึงสาเหตุของพฤติกรรมและพยากรณ์
พฤติกรรมของบุคคลได้ แรงจูงใจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เขา้ใจว่า ท าไมคนถึงมีพฤติกรรมเช่นน้ี 
อะไรเป็นส่ิงท่ีจูงใจท าให้คนมุ่งมัน่ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น นอกจากน้ีแรงจูงใจยงัช่วยอธิบายถึง
ความมานะพากเพียรในการกระท าพฤติกรรมและท าพฤติกรรมหรือกิจกรรมนั้นอยา่งกระตือรือร้น
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เต็มก าลงัความสามารถ ดงันั้นการทราบถึงส่ิงจูงใจหรือแรงผลกัดนัท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัของพฤติกรรมท่ี
บุคคลแสดงออก จะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในดา้นการบริหารจดัการในการเสาะแสวงหาวธีิการท่ีจะ
ท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีตอ้งการ 
    2) แรงจูงใจ ช่วยอธิบายความแตกต่างระหว่างบุคคล เช่น ท าไมบางคนมี
ความเพียรพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมหรือกิจกรรมต่างๆให้บรรลุเป้าหมาย ในขณะท่ีบางคนไม่มี
ความเพียรพยายามท่ีจะฝ่าฟันอุปสรรคให้บรรลุเป้าหมาย  ตลอดจนเขา้ใจวา่ท าไมบางคร้ังบุคคลถึง
ท าพฤติกรรมหรือกิจกรรมน้ี ในขณะท่ีบางเวลาพฤติกรรมน้ีจะไม่เกิดข้ึนเลย นอกจากน้ีบุคคลแต่ละ
คนอาจท าพฤติกรรมเดียวกนัดว้ยเหตุผลท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากบุคคลเหล่านั้นมีแรงจูงใจในการท า
พฤติกรรมนั้นแตกต่างกนั เช่น จากการศึกษาวจิยัคนงานในโรงงานซ่ึงเป็นพนกังานระดบัล่าง พบวา่ 
ความตอ้งการเงินและความมัน่คงในการท างานเป็นส่ิงส าคญัในการท างาน ดงันั้นในการจูงใจให้
กลุ่มบุคคลน้ีมีความขยนัขนัแข็งในการท างาน ผูบ้ริหารอาจใชม้าตรการในเร่ืองเงินจูงใจพนกังาน
ในการปฏิบติังาน ในขณะท่ีพนกังานระดบัสูง ส่ิงจูงใจในการท างานท่ีส าคญัไดแ้ก่ ความส าเร็จและ
การไดรั้บการยกยอ่ง เพื่อท่ีพนกังานปฏิบติังานไดดี้จะไดค้งระดบัความพยายามในการท างานต่อไป 
    3) แรงจูงใจช่วยให้บุคคล หน่วยงานหรือองคก์รบริหารจดัการให้บุคคลหรือ
กลุ่มมีแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ได ้โดยอาศยัแนวคิดแรงจูงใจ ซ่ึงการจูงใจมี
หลายประเภท อาจอาศยัการจูงใจประเภทต่างๆ ผสมผสานประกอบกนัหรือเลือกใช้วิธีการจูงใจ
วิธีการใดวิธีการหน่ึงให้เหมาะสมกบับุคคล กลุ่มสถานการณ์และโอกาส เช่น สร้างกระบวนการจูง
ใจในการท างานโดยการตอบสนองความต้องการของบุคคลได้อย่างเหมาะสม ใช้ส่ิงจูงใจใน
ทางบวกและทางลบในการจูงใจบุคคล จูงใจบุคคลโดยการก าหนดเป้าหมาย ให้ความเป็นธรรม 
มีส่วนร่วมและรับผดิชอบในการท าท ากิจกรรมต่าง ๆ 
    การจูงใจมีความส าคญัในการท่ีจะช่วยกระตุน้ให้บุคคลกระท าพฤติกรรมต่างๆ 
ท่ีพึงประสงคด์ว้ยความเต็มใจและพอใจ เช่น หวัหนา้งานอาจใชว้ิธีการจูงใจลูกนอ้งให้ใชส่ิ้งแวดลอ้ม
และพลังงานต่างๆ ในหน่วยงานของตนอย่างคุ้มค่าและไม่ ส้ินเปลือง โดยอาจอาศัยแนวคิด 
เร่ืองแรงจูงใจด้วยความเป็นธรรมและความคาดหวงัมาใช้  โดยลูกน้องรับรู้ว่าส่วนท่ีตนเองช่วย
ประหยดัในการใชส่ิ้งแวดลอ้มและพลงังานในหน่วยงานของตนนั้น จะไดรั้บผลตอบแทนกลบัคืนมา
เป็นเงินบางส่วนท่ีจะร่วมแบ่งปันกัน ถ้าทุกคนร่วมมือกันประหยดัการใช้พลงังานให้มาก ก็ยิ่งได้
ผลตอบแทนกลบัคืนมามากตามด้วย ในท านองเดียวกนัหัวหน้าหน่วยงานอาจใช้การจูงใจโดยการ
ก าหนดเป้าหมาย ให้พนักงานร่วมกันก าหนดเป้าหมายท่ีเฉพาะร่วมกันในการน าวสัดุบางอย่าง
หมุนเวียนกลบัมาใช้ใหม่ โดยเป้าหมายท่ีวางไวเ้ป็นเป้าหมายท่ีไม่ยากหรือง่ายเกินไป เม่ือพนักงาน
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สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกันได้ พนักงานต่างรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการท า
พฤติกรรม ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยจูงใจใหพ้นกังานมีความเพียรพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมน้ีต่อไป 
  3.2.2 ประเภทของแรงจูงใจในการท างาน 
    ประเภทของแรงจูงใจในการท างาน สามารถแบ่งไดต้ามกลุ่มทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการท างานได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ กลุ่มทฤษฎีเน้ือหา (Content Theories) และกลุ่มทฤษฎี
กระบวนการ (Process Theories) 
    1) กลุ่มทฤษฎีเนื้อหา เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาสาระของแรงจูงใจ 
กล่าวคือ ความตอ้งการเฉพาะอย่างหรือความตอ้งการภายในเป็นส่ิงจูงใจและก ากบัแนวทางการ
แสดงออกพฤติกรรมของบุคคล ทฤษฎีน้ีพยายามหาค าตอบว่า มีปัจจยัใดบา้งท่ีเป็นปัจจยัภายใน
บุคคลหรือส่ิงจูงใจท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย ์ทฤษฎีแรงจูงใจในกลุ่มน้ีมีหลายทฤษฎี ในท่ีน้ีจะ
กล่าวถึงเฉพาะทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการ ทฤษฎีแรงจูงใจภายในและภายนอก 
     (1) ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการ (Needs Hierarchy Theory) อับบราฮัม 
มาสโลว ์(Abraham Maslow) ซ่ึงเป็นผูก่้อตั้งจิตวิทยาทางด้านมนุษยนิยม ได้พฒันาทฤษฎีล าดบัขั้น
ความต้องการของแรงจูงใจ  โดยความต้องการของมนุษย์ถูกจัดล าดับขั้นความส าคัญ มนุษย์มี 
ความตอ้งการอยู่ตลอดเวลาในส่ิงท่ียงัไม่มีและเม่ือความตอ้งการไดรั้บการตอบสนองแลว้ จะไม่เป็น
ส่ิงจูงใจส าหรับพฤติกรรมของบุคคลต่อไป ความตอ้งการใหม่ท่ียงัไม่ได้รับการตอบสนองจะเป็น
ส่ิงจูงใจของพฤติกรรม เม่ือความตอ้งการระดบัต ่าไดรั้บการตอบสนองแลว้ บุคคลจะมีความตอ้งการ
ในระดบัสูงต่อไป ซ่ึงความตอ้งการของมนุษย์เร่ิมจากระดบัขั้นต ่าสุดไปถึงระดบัขั้นสูงสุด 5 ระดบั 
ดงัน้ี 
      - ความตอ้งการทางกายภาพ (Physiological Needs) เป็นความตอ้งการ
ขั้นพื้นฐานของมนุษย ์เช่น อาหาร อากาศ น ้า ท่ีอยูอ่าศยัและความตอ้งการทางเพศ 
      - ความตอ้งการความปลอดภยั (Security Needs) เป็นความตอ้งการท่ี
เกิดข้ึนหลงัจากความตอ้งการทางกายภาพไดรั้บการตอบสนอง ความตอ้งการความปลอดภยัเป็น
ความต้องการทางสภาพแวดล้อมท่ีมั่นคงปลอดภัยเป็นอิสระจากภัยคุกคามทางกายภาพหรือ
อนัตรายต่อจิตใจ 
      - ความตอ้งการทางสังคม (Social Needs) เป็นความตอ้งการท่ีเกิดข้ึน
หลังจากความต้องการความปลอดภยัได้รับการตอบสนอง  ความต้องการทางสังคมเป็นความ
ตอ้งการท่ีจะเป็นมิตรมีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เป็นท่ีรักใคร่และยอมรับจากผูอ่ื้น 
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      - ความตอ้งการความมีคุณค่า (Esteem Needs) เป็นความตอ้งการของ
บุคคลท่ีจะท าให้เห็นวา่ตนเองมีคุณค่าหรือนบัถือตนเองและไดรั้บความส าเร็จ การยกยอ่ง เกียรติยศ
ช่ือเสียงและการเคารพนบัถือจากผูอ่ื้น 
      - ความตอ้งการความส าเร็จในชีวิต (Self-Actualization Needs) เป็น
ความตอ้งการขั้นสูงสุดของมนุษย ์เป็นความตอ้งการพฒันาตนเองให้ส าเร็จไดเ้ต็มศกัยภาพสูงสุด
ของตนเองโดยตระหนกัถึงขีดความสามารถของตนเองดว้ย 
      ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว์ แสดงให้เห็นว่า การตอบสนองความ
ตอ้งการของมนุษยเ์ป็นส่ิงส าคญัในการท่ีจะจูงใจคนให้มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์นั้นตอ้งเขา้ใจถึง
ธรรมชาติความตอ้งการของบุคคลดว้ยจึงจะสามารถจูงใจบุคคลนั้นได ้(Barnes & Pressey, 2012) 
     (2) ทฤษ ฎีแรงจู ง ใจภายในและภายนอก  ( Intrinsic and Extrinsic 
Motivation Approaches) 
      แรงจูงใจภายในสามารถใช้อธิบายพฤติกรรมบางอย่างท่ีบุคคลน า
กิจกรรมหรืองานต่างๆทั้งๆ ท่ีบุคคลนั้นไม่ได้รับรางวลัหรือแรงเสริมใดๆ แรงจูงใจภายในให้
ความส าคญัถึงคุณสมบติัของงานหรือกิจกรรมของงาน โดยท่ีคุณลกัษณะของงานเองเป็นตวักระตุน้
ให้บุคคลเกิดความอยากรู้อยากเห็น สนใจ อยากเรียนรู้ รับผิดชอบฯลฯ ลักษณะของงานหรือ
กิจกรรมเป็นเร่ืองแปลกใหม่ น่าทา้ทาย น่าสนใจ ส่ิงเหล่าน้ีจะผลกัดนัให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
ต่างๆ (Gagne & Deci, 2005) ดังนั้ น แรงจูงใจภายในเป็นความต้องการของบุคคลท่ีจะแสดง
พฤติกรรมต่างๆ ท่ีเกิดจากการเสาะแสวงหาของตนเอง โดยความต้องการมีความสามารถ 
ความต้องการลิขิตด้วยตนเองและปัจจัยภายในงาน เช่น ความท้าทาย  น่าสนใจของงานเป็น
แรงผลักดัน  ไม่ต้องอาศัยรางว ัลภายนอกหรือกฎเกณฑ์ข้อบังคับ(อรพินทร์  ชูชม ,อัจฉรา 
สุขารมณ์ และ วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี, 2542) อารมณ์ยงัเป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งผสมผสานกบัแรงจูงใจ
ภายใน โดยความสนใจมีบทบาทโดยตรงท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมท่ีถูกจูงใจภายใน ในขณะท่ีโดย
ธรรมชาติบุคคลด าเนินกิจกรรมท่ีสนใจ ความสนใจจะเป็นองคป์ระกอบอนัใหญ่อนัหน่ึงของส่ิงทา้
ทายท่ีเหมาะสม อารมณ์เพลิดเพลินและต่ืนเตน้มาพร้อมกบัประสบการณ์การมีความสามารถและ
อิสระเป็นตวัของตวัเอง ซ่ึงเป็นรางวลัภายในตนเอง แรงจูงใจภายในจึงเป็นแรงจูงใจท่ีไม่ตอ้งการ
แรงเสริมภายนอก  แรงจูงใจภายในจะให้ความสนใจในส่ิงจูงใจภายในงาน (Task Intrinsic 
Incentives) เช่น ความทา้ทาย ความรับผิดชอบและความแปลกใหม่ท่ีจะท าให้คนมีพฤติกรรมท่ีถูก
จูงใจภายใน นอกจากน้ีจากการศึกษาวิจยัหลายเร่ืองต่างยืนยนัวา่แรงจูงใจภายในส่งผลทางบวกต่อ
ผลลัพธ์การท างาน เช่น ความคิดสร้างสรรค์ ประสิทธิผลในการท างาน ความพึงพอใจในงาน 
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ความผูกพนัในงาน และคุณภาพชีวิตการท างาน (อรพินทร์ ชูชม อจัฉรา สุขารมณ์ และองัศินนัท์ 
อินทรก าแหง, 2553; Gagne & Deci, 2005) 
      แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) เป็นความตอ้งการของบุคคล
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมใดออกมาโดยต้องอาศัยส่ิงจูงใจภายนอก (Extrinsic Incentives) รางวลั  
แรงเสริมหรือกฎขอ้บงัคบัมาเป็นเง่ือนไขตวัก าหนดให้บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคอ์อกมา 
โดยส่ิงจูงใจภายนอกท่ีใชอ้าจอาศยัส่ิงจูงใจภายนอกทางบวกเพื่อใหพ้ฤติกรรมท่ีพึงประสงคด์ ารงอยู่
และมีความเขม้ขน้ในการแสดงพฤติกรรมนั้น ไดแ้ก่ การใหร้างวลัหรือใหไ้ดรั้บผลลพัธ์ในทางบวก 
หลงัจากไดก้ระท าพฤติกรรมนั้น เช่น การแสดงความช่ืนชมยกยอ่ง การให้รางวลั ของขวญัหรือเงิน
เป็นตน้ หรืออาจใหส่ิ้งจูงใจภายนอกทางลบ เช่น เง่ือนไขขอ้บงัคบั กฎระเบียบ การก าหนดเวลา เป็น
ตวัจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมตามท่ีตอ้งการ แรงจูงใจภายนอกเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดเร่ืองรางวลั 
แรงเสริมทางบวก แรงเสริมทางลบ การลงโทษและส่ิงจูงใจภายนอก แต่มีผลการวิจยัหลายเร่ืองท่ี
พบผลท่ีสอดคล้องกับแนวคิดแรงจูงใจภายในว่าส่ิงจูงใจภายนอกบางประเภทเป็นตวับัน่ทอน
แรงจูงใจภายในและความคิดสร้างสรรค ์ในขณะท่ีส่ิงจูงใจภายนอกบางอย่างส่งผลทางบวกต่อผล
การท างานเช่นท างานให้เสร็จทนัเวลา สมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ นอกจากน้ีการศึกษาวิจยัยงั
ตอ้งการองค์ความรู้ถึงวิธีการผสมผสานกนัของแรงจูงภายในและภายนอกเพื่อให้เกิดพลังร่วม
แรงจูงใจ (Amabile, 1993: Gagne & Deci, 2005) 
    2) กลุ่มทฤษฎกีระบวนการ เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรู้คิดในการ
ตัดสินใจ และเลือกกระท าพฤติกรรม  โดยพยายามอธิบายว่าแรงจูงใจเกิดข้ึนได้อย่างไร  
มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆในรูปแบบใด มากกวา่จะบอกวา่ปัจจยัอะไรกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจ 
ซ่ึงความตอ้งการอาจเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ  จูงใจ ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงทฤษฎีการก าหนด
เป้าหมาย ทฤษฎีความคาดหวงั และทฤษฎีความเป็นธรรม 
     (1) ทฤษฎีการก าหนดเป้าหมาย (Goal-Setting Theory)  เ ป็นทฤษฎี
แรงจูงใจท่ีมีการพฒันามาจากแนวคิดของ เอด็วนิ ล๊อก (Edwin Locke) วา่แรงจูงใจท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมนั้นข้ึนอยูก่บัความตอ้งการท่ีจะบรรลุเป้าหมาย เป้าหมายเป็นส่ิงท่ีบุคคลตั้งใจให้บรรลุใน
ช่วงเวลาท่ีก าหนดไวใ้นอนาคต เป้าหมายช่วยส่งเสริมการกระท าโดยมุ่งความใส่ใจของบุคคลไปยงั
เป้าหมายท่ีตอ้งการ มีความเพียรพยายามและหาวธีิการท่ีจะบรรลุเป้าหมาย โดยการก าหนดเป้าหมาย
ผลการกระท าท่ีเฉพาะเจาะจงและทา้ทาย สามารถจูงใจและเป็นแนวทางในการแสดงพฤติกรรม
ในทางท่ีมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน การก าหนดเป้าหมายเพื่อจูงใจบุคคลให้มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์นั้น 
จะตอ้งไม่ยากหรือง่ายเกินไป ควรเป็นเป้าหมายท่ีเหมาะสมกบัความสามารถของบุคคล งานวิจยัท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัการระบุลกัษณะของการก าหนดเป้าหมายท่ีเฉพาะท่ีประสบความส าเร็จ (Latham & 
Pinder, 2005) มีดงัน้ี 
      - ก าหนดเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง 
      - เป้าหมายควรเป็นส่ิงท่ีทา้ทายความสามารถ 
      - บุคคลควรมีความสามารถและมีทรัพยากรท่ีจ าเป็นท่ีจะท าให้บรรลุ
เป้าหมาย 
      - บุคคลควรไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัความกา้วหน้าในการท่ีจะ
บรรลุเป้าหมาย 
      - จดัสรรรางวลัส าหรับบุคคลท่ีบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
      - ผู ้บริหารจ า เป็นต้องสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมาย 
      - การก าหนดเป้าหมายจะมีประสิทธิผลมากท่ีสุดถา้พนกังานยอมรับ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
      ทฤษฎีการก าหนดเป้าหมายมีลักษณะท่ีส าคัญคือ ความผูกพนักับ
เป้าหมายของบุคคล (Individual Goal Commitment) ซ่ึงหมายถึง ความเขม้ขน้ในการท่ีจะมุ่งมัน่ให้
บรรลุเป้าหมาย ความผูกพนักบัเป้าหมายไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยั 3 ประเภท ไดแ้ก่ ปัจจยัภายนอก 
ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์และปัจจยัภายใน 
      - ปัจจยัภายนอก (External Factors) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผูกพนั
กบัเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูมี้อ านาจ อิทธิพลของเพื่อนและรางวลัภายนอก 
      - ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive Factors) เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพนัธะ
ของบุคคลท่ีจะให้บรรลุเป้าหมาย  ได้แก่ การแข่งขนัและโอกาสการมีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมาย 
      - ปัจจยัการรู้คิดภายใน (Internal Cognitive Factors) เป็นส่ิงท่ีเอ้ือต่อ
ความผกูพนักบัเป้าหมาย ไดแ้ก่ รางวลัภายในจิตใจของตนเองและความคาดหวงัความส าเร็จ 
     (2) ทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy Theory) วิคเตอร์ วูม (Victor Vroom) 
เป็นผูริ้เร่ิมทฤษฎีแรงจูงใจตามความคาดหวงัในการอธิบายการท่ีบุคคลถูกจูงใจให้ท างานหรือกิจกรรม
บางอยา่ง เม่ือบุคคลคาดหวงัวา่จะไดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการจากการท ากิจกรรมนั้น ทฤษฎีน้ีใหค้วามส าคญัวา่ 
มนุษยเ์ป็นบุคคลท่ีมีเหตุผลท่ีคิดเก่ียวกบัส่ิงท่ีตอ้งการท าเพื่อให้ไดร้างวลัและรางวลันั้นมีความหมาย
ส าหรับบุคคลนั้นก่อนท่ีบุคคลจะกระท างานหรือกิจกรรมนั้น โดยทัว่ไปนักทฤษฎีความคาดหวงั 
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เห็นสอดคล้องกนัว่าแรงจูงใจเป็นผลมาจากความเช่ือท่ีแตกต่างกนั 3 ประเภทท่ีบุคคลมีอยู่ ได้แก่ 
ความคาดหวงั (Expectancy) การกระท ากบัผลลพัธ์ (Instrumentality) และการรับรู้คุณค่า (Valence) 
      - ความคาดหวงั เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีว่าความพยายามจะส่งผล
ต่อระดบัความส าเร็จของงาน 
      - การกระท ากบัผลลพัธ์ เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีวา่ผลการกระท าจะ
ไดรั้บรางวลั 
      - การรับรู้คุณค่า เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัคุณค่าของรางวลัท่ีไดรั้บ 
   แนวคิดน้ีถือว่า แรงจูงใจมาจากผลคูณขององค์ประกอบสามส่วนน้ี
ร่วมกัน บุคคลจะมีแรงจูงใจในการกระท าสูง  ถ้าองค์ประกอบทั้ งสามส่วนน้ีมีคุณค่าสูงหมด  
ถ้าองค์ประกอบส่วนใดส่วนหน่ึงมีค่าเป็นสูญ ระดบัแรงจูงใจรวมจะเป็นสูญเช่นเดียวกนั ทฤษฎี
ความคาดหวงัมองวา่แรงจูงใจเป็นปัจจยัหน่ึงในหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังาน โดยแรงจูงใจ
ผสมผสานกับทกัษะและความสามารถของบุคคล การรับรู้บทบาทและโอกาสในการท างานมี
อิทธิพลต่อผลการปฏิบติังาน ทฤษฎีความคาดหวงัไดถู้กน าไปประยุกต์ใช้ในองคก์รท่ีหลากหลาย 
เช่น การใชท้ฤษฎีความคาดหวงัอธิบายพฤติกรรมการท างานของต ารวจ พบวา่ทฤษฎีความคาดหวงั
สามารถอธิบายพฤติกรรมการท างานของต ารวจท่ีมีลักษณะเด่นชัดท่ีให้ผลลัพธ์ท่ีง่ายต่อการ
ตรวจสอบ เช่น การจับกุมการกระท าความผิด แต่ทฤษฎีน้ีไม่เหมาะท่ีจะอธิบายพฤติกรรม 
การท างานของต ารวจท่ีผลลพัธ์การท างานยากต่อการตรวจสอบ เช่น ปริมาณเวลาท่ีใชท้  ากิจกรรม
ในการป้องกันอาชญากรรมด้วยการตรวจตราความปลอดภยัขององค์กรธุรกิจและท่ีอยู่อาศยั 
(JOHNSON, 2008) ส าหรับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความคาดหวงัในการจูงใจการท างานของ
พนกังานโรงแรมไดรั้บการยืนยนัว่าทฤษฎีความคาดหวงัท่ีปรับแลว้ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ
ได้แ ก่  ค ว ามค าดหวัง  ค ว าม เ ช่ื อ ในก า รก ระท า จ ะ ไ ด้ รั บ ร า ง ว ัล ภ า ย ใน  ( INTINSIC 
INSTRUMENTALITY)   ความ เ ช่ื อในการกระท า จะได้ รับร างว ัลภ ายนอก  ( EXTINSIC 
INSTRUMENTALITY) การรับรู้คุณค่าภายใน และการรับรู้คุณค่าภายนอก อธิบายกระบวนการจูง
ใจในการท างานของพนกังานโรงแรมไดเ้ป็นอย่างดี และยงัพบว่าปัจจยัการจูงใจภายในมีอิทธิพล
มากกวา่ปัจจยัการจูงใจภายนอก (CHIANG & JANG, 2008) 
   (3) ทฤษฎีความเป็นธรรม (EQUITY THEORY)  เจ  สเตซีย์ อดัมส์ 
(J. STACY Adams) ไดพ้ฒันาทฤษฎีความเป็นธรรม โดยมีสาระส าคญัว่าการจูงใจได้รับอิทธิพล 
จากความเป็นธรรมหรือความเสมอภาคท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังาน  การรับรู้ของบุคคลถึงความเป็น
ธรรมเป็นการเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นโดยค านึงถึงปัจจยัน าเขา้ (Inputs) และผลลพัธ์ (Outcomes) 
ปัจจยัน าเขา้ ไดแ้ก่ ส่ิงต่างๆ ท่ีบุคคลมีส่วนเสริมสร้างในการท างานหรือกิจกรรมท่ีใชใ้นการท างาน 
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เช่น เวลาท่ีใช้ในการท างาน ประสบการณ์ คุณสมบติั ความพยายามและปริมาณงาน ส่วนผลลพัธ์
เป็นส่ิงต่างๆ ไดจ้ากการท างานหรือกิจกรรม เช่น ผลประโยชน์ ช่ือเสียงและค่าจา้ง โดยบุคคลจะ
เปรียบเทียบผลลพัธ์และปัจจยัน าเขา้ของตนเองและผูอ่ื้น แลว้ตดัสินวา่มีความเป็นธรรมหรือไม่ใน
ความสัมพนัธ์ของส่ิงเหล่าน้ี ในรูปของสัดส่วนถา้บุคคลเช่ือว่าไดรั้บการปฏิบติัอย่างยุติธรรมเม่ือ
เปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของบุคคลนั้นแลว้ บุคคลนั้นจะถูกจูงใจให้
ด ารงหรือคงพฤติกรรมในการปฏิบติังานไว ้ในทางตรงขา้มถา้บุคคลคิดวา่ ตนเองไดรั้บการปฏิบติั
อยา่งไม่เป็นธรรม บุคคลนั้นจะพยายามลดความไม่เสมอภาคนั้นโดยการลดการปฏิบติังานหรือการ
กระท า และผลจากการศึกษาวิจยัหลายเร่ืองต่างพบว่าการรับรู้ความไม่เป็นธรรมส่งผลต่อผลลพัธ์
การท างานท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น พฤติกรรมต่อตา้นการผลิต การหยุดงาน ความทอ้แทเ้หน่ือยหน่าย 
และความตั้งใจจะออกจากงาน รวมทั้งส่งผลต่ออารมณ์ทางลบ เช่น ความรู้สึกโกรธ และความกลวั 
(Disley, Hatton & Dagnan, 2009; Roy, Bastounis & Minibas-Poussard, 2012)  
   จากแนวคิดของอดมัส์ไดมี้นักวิชาการหลายท่านไดข้ยายขอบเขตศึกษา
โครงสร้างไวห้ลายลกัษณะ เช่น ความเป็นธรรมดา้นผลตอบแทน (Distributive Justice) ความเป็น
ธรรมด้านกระบวนการ (Procedural Justice) ความเป็นธรรมด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interactional 
Justice) ความเป็นธรรมด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Justice) และความเป็นธรรมด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Justice) และผลการวิจัยของ ชัญญา ล้ีศัตรูพ่าย   
วลิาสลกัษณ์ ชวัวลัลี อรพินทร์ ชูชม และน าชยั ศุภฤกษช์ยัสกุล(2552) พบวา่การรับรู้ความเป็นธรรม
ของเจ้าหน้าท่ีเทศกิจประกอบด้วย ความเป็นธรรมด้านผลตอบแทน ความเป็นธรรมด้าน
กระบวนการ และความเป็นธรรมดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ มีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจในการ
ท างาน และมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการท างานผา่นความพึงพอใจในการท างาน 
  3.2.3 แนวทางการจูงใจบุคลากรในการท างาน 
   การจูงใจบุคลากรให้ปฏิบติังานอย่างมีประสิทธิภาพนั้น เป็นทั้งศิลปะและ
ศาสตร์อย่างหน่ึงท่ีผูบ้ริหารสามารถประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการท างานมาใช้ให้เหมาะสมกบั
บุคคลและสถานการณ์ต่างๆ ของหน่วยงาน วิธีการปฏิบติัท่ีสามารถส่งเสริมแรงจูงใจในการท างาน
ของบุคลากรในองคก์รท างานมีหลายแนวทางดงัน้ี เช่น 
   1) ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลในเร่ืองต่างๆ เช่น แรงจูงใจ ความ
ต้องการ ค่านิยม ความสามารถ ความสนใจและการเรียนรู้ ผูบ้ริหารต้องมัน่ใจว่าแรงจูงใจและ
ค่านิยมของพนกังานเหมาะสมกบังานท่ีท า เช่น พนกังานท่ีมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิต ่า ควรจดัสรรงาน
ท่ีง่ายไม่ซ ้ าซ้อน  ในขณะท่ีพนักงานท่ีมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิสูง ควรจัดสรรงานท่ีท้าทาย
ความสามารถ การท่ีบุคคลไดป้ฏิบติังานท่ีสอดคลอ้งกบัแรงจูงใจ ความตอ้งการหรือบุคลิกลกัษณะ

http://jfklib.oas.psu.ac.th:81/BasicSearch.aspx?action=search&keyword=%c7%d4%c5%d2%ca%c5%d1%a1%c9%b3%ec+%aa%d1%c7%c7%d1%c5%c5%d5&searchtype=Author+Alphabetic
http://jfklib.oas.psu.ac.th:81/BasicSearch.aspx?action=search&keyword=%cd%c3%be%d4%b9%b7%c3%ec+%aa%d9%aa%c1&searchtype=Author+Alphabetic
http://jfklib.oas.psu.ac.th:81/BasicSearch.aspx?action=search&keyword=%b9%d3%aa%d1%c2+%c8%d8%c0%c4%a1%c9%ec%aa%d1%c2%ca%a1%d8%c5&searchtype=Author+Alphabetic
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ของตนเองแล้ว บุคคลนั้นย่อมเต็มใจใช้ความสามารถและพยายามในการปฏิบติังานอย่างเต็มท่ี 
เช่นเดียวกบัการให้ผลตอบแทนและรางวลัในการจูงใจให้คนปฏิบติังานนั้น ควรให้สอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของบุคคลดว้ย 
   2) ท าให้งานท่ีท านั้ นน่าดึงดูด น่าสนใจและสอดคล้องกับแรงจูงใจและ
ค่านิยมของพนกังาน เช่น การเพิ่มคุณค่าของงาน (Job Enrichment) ส าหรับพนกังานท่ีมีแรงจูงใจ
ภายใน โดยท าให้งานน่าสนใจ ทา้ทายความสามารถและให้อิสระในการเลือกวิธีการท างาน  แต่ถา้
พนกังานยงัขาดทกัษะ ความสามารถ ความพร้อมท่ีจะท าอะไรดว้ยตนเอง  งานท่ีท าอาจจะออกแบบ
ให้พนักงานท าตามความถนัด (Specialization) เช่ียวชาญเฉพาะ เพื่อให้พนักงานรู้สึกประสบ
ความส าเร็จในการท างานหรือให้พนกังานมีการหมุนเวียนเปล่ียนงาน (Job Rotation) ไปท าหนา้ท่ี
อ่ืนๆ โดยท่ีระดบัทกัษะความสามารถ ตลอดจนลกัษณะงานยงัคลา้ยคลึงกนั เพื่อลดความเบ่ือหน่าย
และขาดความกระตือรือร้นในการท่ีตอ้งท างานแบบเดิม 
   3) ใช้ส่ิงจูงใจ ผลตอบแทนและรางว ัลในการปฏิบัติงานเพื่อให้การ
ปฏิบติังานเป็นไปตามความตอ้งการขององค์กร  ส่ิงจูงใจใดๆ นั้นเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลท่ีดึงดูดหรือ
ผลกัดนัใหม้นุษยแ์สดงพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่แสดงพฤติกรรม โดยส่ิงจูงใจเป็นส่ิง
ท่ีใชดึ้งดูดก่อนท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือกิจกรรมซ่ึงต่างจากรางวลัเป็นส่ิงท่ีดึงดูดท่ีเกิดข้ึนหลงัจาก
ส้ินสุดพฤติกรรมและเพิ่มโอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรมนั้นอีก โดยส่ิงจูงใจ ผลตอบแทนหรือรางวลั
ต่างๆ ท่ีองค์กรจดัสรรให้พนกังานนั้นมีหลายรูปแบบ เช่น เงิน ความมัน่คงปลอดภยั การยอมรับ 
สถานภาพและต าแหน่ง พนักงานต้องรับทราบส่ิงจูงใจ ผลตอบแทนและรางวลั ส าหรับการ
ปฏิบัติงานท่ีพนักงานมีการปฏิบัติงานอย่างไรจึงจะได้รับรางว ัลแบบใดเป็นส่ิงตอบแทน  
โดยส่ิงจูงใจ ผลตอบแทนและรางวลันั้นจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของพนกังาน พนกังานเห็น
คุณค่า ในส่ิงตอบแทนท่ีไดรั้บ พนกังานจะมีความพึงพอใจในการท างานและมีพฤติกรรมการท างาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผลตอบแทนหรือรางวลัต่างๆ ท่ีได้รับพนักงานต้องรับรู้ว่ามีความ
ยติุธรรม คุม้ค่ากบั ส่ิงท่ีพนกังานทุ่มเทใหก้บัองคก์ร รางวลัท่ีจดัสรรใหมี้ความเป็นธรรม 
   4) มีการจดัเวลาในการท างานให้พนกังานมีโอกาสเลือกเวลาในการท างานท่ี
ตนเองตอ้งการ ส่ิงน้ีอาจช่วยสนองตอบความตอ้งการของพนกังานบางคนท่ีมีภารกิจบางอยา่งท่ีตอ้ง
ท าในระหว่างวนัเวลาการท างาน ท่ีตายตวั พนักงานจะได้เต็มใจปฏิบติังานในเวลาท่ีตนเลือกได้
อยา่งเตม็ท่ี ไม่เกิดความคบัขอ้งใจในการท างาน เช่น จดัเวลาท างานท่ีแปรเปล่ียนได ้(Variable Work 
Schedules) หรือมีการยดืหยุน่เวลาในการปฏิบติังาน (Flextime Work Schedule) 
 
 



54 

   5) จดัสรรทรัพยากรบุคคล วสัดุอุปกรณ์ในการท างาน ตลอดจนเคร่ืองอ านวย
ความสะดวกต่างๆ ให้แก่พนกังาน เพื่อท่ีพนกังานสามารถปฏิบติังานไดบ้รรลุเป้าหมาย นอกจากน้ี
สภาพแวดล้อมการท างานท่ีดีไม่ว่าห้องท างาน แสงสีและกล่ินก็เป็นส่ิงท่ีอาจเอ้ือต่องานและ
ประสิทธิผลการท างาน 
   6) เปิดโอกาสให้พนกังานมีส่วนร่วมในการคิด วางแผนและการตดัสินใจใน
งานต่างๆ ท่ีพนกังานรับผิดชอบอยู่ พนกังานจะมีความรู้สึกผูกพนักบังาน เป็นส่วนหน่ึงของงาน 
เป็นเจ้าของงาน และเห็นว่าตนเองเป็นคนมีคุณค่า มีความส าคัญส าหรับหน่วยงาน ท าให้เกิด
ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง งาน และหน่วยงาน บุคคลจะมีแรงจูงใจในการท างาน 
   7) ก าหนดเป้าหมายการท างานให้ชดัเจนเฉพาะเจาะจง ทา้ทาย น่าสนใจและ
สามารถบรรลุผลส าเร็จได้ การก าหนดเป้าหมายเป็นวิธีการหน่ึงในการจูงใจพนกังานในการท างาน 
โดยท่ีเป้าหมายนั้นควรไดม้าจากการมีส่วนร่วมกนัระหว่างผูบ้ริหารและพนกังานในการก าหนด
เป้าหมายการท างาน เพื่อท่ีจะท าให้พนักงานมีความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง  
ผูกพนักับเป้าหมาย เต็มใจในการท างาน รับผิดชอบงานและพยายามด าเนินงานเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้นอกจากน้ีขอ้มูลป้อนกลบัหรือความรู้ผลลพัธ์ของความส าเร็จของเป้าหมาย มีส่วน
ส าคัญในการท่ีพนักงานจะได้ทราบว่า ผลการปฏิบัติงานของตนเป็นอย่างไร เพื่อท่ีจะเป็น
แรงผลกัดนัในการด ารงรักษาเป้าหมายไวไ้ด ้การจูงใจโดยวิธีการน้ีอาจใช้การบริหารงานโดยยึด
วตัถุประสงคท่ี์เรียกวา่ MBO (Management by Objectives) 
 3.3 ทฤษฎกีารรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
  แนวคิดของไอเซนเบอร์เกอร์และ คณะ (Eisenberger et al., 1986) ระบุวา่ การรับรู้
การสนบัสนุนจากองคก์ร หมายถึง ความเช่ือของพนกังานท่ีวา่องคก์รไดม้องเห็นคุณค่าในการทุ่มเท
การท างานของพนักงาน องค์กรแสดงความห่วงใย ต้องการให้พนักงานมีความเป็นอยู่ ท่ี ดี   
ซ่ึงพนกังานจะรับรู้ส่ิงเหล่าน้ีไดจ้ากผลตอบแทนท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังานในองคก์ร ไม่วา่จะเป็น
การได้รับเงินเดือนหรือผลตอบแทนเพิ่มข้ึน การได้เล่ือนต าแหน่ง รวมถึงการได้รับส่ิงท่ีเป็น
รูปธรรม เช่น ส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังาน สวสัดิการต่างๆ หรือส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เช่น 
วฒันธรรมองค์กรหรือการสร้างค่านิยมท่ีส่งเสริมให้คนในองค์กรเกิดความร่วมมือ เพื่อให้องค์กร
บรรลุเป้าหมาย และไดรั้บการยอมรับ 
  เปรมจิตร์ คลา้ยเพช็ร์ (2548) ให้ความหมายของการรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์ร
วา่ เป็นความคิดเห็นของพนกังานจากประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการท างานในองค์กร วา่องค์กรให้
คุณค่า ให้การยอมรับ มองเห็นความส าคญัในการทุ่มเทท างาน มีความห่วงใย และมีความผูกพนั 
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ต่องาน โดยให้การสนบัสนุนการท างานในดา้นต่างๆ ผา่นนโยบาย และตวัแทนขององคก์ร เพื่อให้
พนกังานมีความเป็นอยูใ่นการท างานท่ีดี 
  จนัทร์พา ทดัภูธร (2543) ใหค้วามหมาย การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์รวา่เป็นการ
รับรู้ของพนักงานเก่ียวกับการสนับสนุนจากองค์กรในด้านต่างๆ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านผลตอบแทน  
ดา้นโอกาสกา้วหนา้ ดา้นความมัน่คงในการท างาน ดา้นจิตวทิยาสังคม และดา้นสภาพการท างาน 
  จากความหมายขา้งตน้พอสรุปไดว้่า การรับรู้การสนบัสนุนจากองค์กร หมายถึง 
ความคิด ความเช่ือ หรือความรู้สึกของพนกังานซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ในการท างาน โดยท่ีองคก์ร
ไดใ้ห้ความส าคญั เห็นคุณค่าในการท างาน ให้การยอมรับแก่พนกังาน และส่งเสริมสนบัสนุนให้
พนักงานมีความเป็นอยู่ท่ีดี มีนโยบายท่ีชัดเจนสนับสนุนการท างานและพร้อมท่ีจะช่วยเหลือ
พนกังาน 
  กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนปัจจยัความส าเร็จและทฤษฎีดา้นต่างๆ สรุปไดว้า่ 
ปัจจยัความส าเร็จของการบริหารงานคุณภาพ คือ ความชดัเจนในเป้าหมาย การรับรู้ถึงความยุง่ยาก
ซับซ้อนของเป้าหมาย การสนับสนุนของผูบ้ริหาร ส่งผลต่อความส าเร็จการบริหารงานคุณภาพ  
หรือ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จด้านการพฒันา ประกอบด้วย ปัจจยัจูงใจด้านนโยบายและ 
การบริหาร ปัจจยัดา้นผูบ้ริหารทุกระดบัใหก้ารสนบัสนุน 
 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 4.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาคุณภาพ 
  เพชรสมร ไพรพะยอม และประจกัร บวัผนั(2560) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพระดับต าบลของผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดัหนองคาย พบว่า ระดบัแรงจูงใจ ระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จ และระดบัการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพระดบัต าบลของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัหนองคาย 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.95 (S.D.=0.48), 3.99 (S.D.=0.49) และ 4.05 (S.D.=0.51) 
ตามล าดบั และพบว่าภาพรวมของแรงจูงใจ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน และปัจจยัแห่งความส าเร็จ มี
ความสัมพนัธ์ระดับสูงทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.824, p-value<0.001; r=0.705, p-
value<0.001; r=0.815, p-value <0.001 และr=0.781, p-value<0.001) ตามล าดบั ตวัแปรการพฒันา
คุณภาพมาตรฐานการบริการ ปัจจยัจูงใจดา้นนโยบายและการบริหาร ตวัแปรผูบ้ริหารทุกระดบัให้
การสนบัสนุน และปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะงาน ซ่ึงตวัแปรทั้ง 4 ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์
การพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัต าบลของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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จงัหวดัหนองคาย ได้ร้อยละ 83.4 ปัญหาอุปสรรค พบว่า กระบวนการของระบบบริการสุขภาพ
ระดบัต าบล ยงัขาดความต่อเน่ืองและขาดการคืนขอ้มูลดา้นสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและโรงพยาบาลแม่ข่าย ควรมีการเสริมพลงัชุมชน ในการมีส่วนร่วมด าเนินการพฒันา
ต่อไป 
  ปัณณภสัร์ พงศเ์ศรษฐวรา และ ศิริชยั เพชรรักษ ์(2559) ศึกษารูปแบบการบริหาร
จดัการสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยันาท ผลการศึกษาพบว่า  
การบริหารจดัการสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยันาท พบ GOOD 
SUKSARA MODEL 11 ตวัแบบเป็นโมเดลท่ีสนบัสนุนต่อการบริหารสู่ความเป็นเลิศ ประกอบไป
ด้วย G:  Good Governance หลักธรรมาภิบาล  O:  Organization การจัดองค์กรท่ีดีและมีความ
เหมาะสม O: One of Coordinating การประสานงาน D: Directing การอ านวยการ S: Strategic 
Planning การวางแผนเชิงกลยุทธ์ U: Use of Evaluation การติดตามประเมินผล K: Knowledge  
การจัดการความรู้ S: Shared Values ค่านิยมร่วม A: Apply to Financial การเงินการคลัง R: Re 
information System ระบบสารสนเทศ A: Area Participation การมีส่วนร่วมภาคพื้นท่ี รวมถึง
ความส าคญัการบริหารจดัการสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยันาท 
อนัดบัแรกคือ ระบบสารสนเทศ รองลงมาคือการเงินการคลงั สุดทา้ยท่ีเห็นวา่มีความส าคญันอ้ยคือ 
การวางแผนเชิงกลยทุธ์ 
  ณฐักฤษฏ ์ธรรมกวนิวงศ ์และ ศิวไิลซ์ วนรัตน์วจิิตร(2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 3 จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 
เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ยตามค่าสัมประสิทธ์ิการจ าแนก คือ ปัจจยัดา้นความรู้ความเขา้ใจ ปัจจยั
ด้านทศันคติ ปัจจยัด้านการเสริมพลงั ปัจจยัด้านส่วนร่วมประเมินผล ปัจจยัด้านโครงสร้างการ
พฒันาคุณภาพ ปัจจยัด้านการประเมินผล และปัจจยัด้านการท างานเป็นทีม  เพ็ญศรี หว่านล้อม 
(2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
เพชรบุรี ผลการศึกษาพบวา่ 1) ปัจจยักระบวนการบริหารและแรงจูงใจในการปฏิบติังานในภาพรวม
อยู่ในระดบัสูง 2) ผลการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง 3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คือ เพศ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และกระบวนการบริหารจดัการ  
โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 76.3 และ 4) ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญั คือ การพฒันาฐานขอ้มูล
บริการยงัไม่สมบูรณ์ ภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน ประชาชนมีความคาดหวงัต่อการให้บริการสูง  
และไม่เห็นความส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพ  ขอ้เสนอแนะ ผูบ้ริหารควรใชก้ระบวนการบริหาร
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แรงจูงใจซ่ึงส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นขอ้มูลในการ
พิจารณาสนบัสนุนหน่วยงานและบุคลากรในสังกดัอยา่งต่อเน่ือง เช่น บุคลากร ,การจ่ายค่าตอบแทน 
และควรพฒันาระบบขอ้มูลบริการท่ีเช่ือมโยงกนัตั้งแต่ผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มูล ผูรั้บผิดชอบขอ้มูลและ
ทีมพฒันาระบบขอ้มูลเพื่อให้การแสดงผลขอ้มูลมีคุณภาพมากข้ึน ส าหรับผูป้ฏิบติังาน ควรปรับ
ระบบบริการให้สอดคล้องกบัความตอ้งการของประชาชนโดยการเน้นการมีส่วนร่วม การสร้าง
ทศันคติท่ีดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามบริบทและสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 
  ประชาภรณ์ ทพัโพธ์ิ (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดันครปฐม จากการศึกษาพบว่า  
มี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวกและ 1 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางลบกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยภาพรวม ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวก ไดแ้ก่ 
ความรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ ความรับผิดชอบ ความมัน่คงในการปฏิบติังาน กระบวนการ
บริหาร และปัจจยัมีอิทธิพลทางลบคือ ความกา้วหนา้ในต าแหน่ง  ซ่ึงปัจจยัทั้ง 5 ตวัร่วมกนัอธิบาย
ความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไดร้้อยละ 39.2 แนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรคือ พฒันาความรู้และทกัษะใน
การพฒันาคุณภาพ รวมถึงสร้างแรงจูงใจดา้นความรับผดิชอบในงานและความกา้วหนา้ในต าแหน่ง 
สนบัสนุนการ ค ้าจุนดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังานใหแ้ก่บุคลากรทั้งขา้ราชการและลูกจา้ง  
  ฐิติวรดา อคัรภานุวฒัน์ และคณะ (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จากการศึกษาพบวา่ (1)คุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 40.97 ปี สถานภาพสมรสคู่ ระดบั 
การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 18.14 ปีและมีรายได้เฉล่ีย 
21,959.81 บาท ปัจจยักระบวนการบริหารภาพรวมอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า  
ดา้นการวางแผนการจดัองค์กร และการควบคุมอยู่ในระดบัสูง ส่วนดา้นการจดัคนเขา้ท างานและ
การอ านวยการอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ในภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง 
(2) การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม ดา้นการพฒันาฐานขอ้มูลบริ
การและดา้นการพฒันาการจดับริการในบา้นอยู่ในระดบัสูง ส่วนดา้นการพฒันาการจดับริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการพฒันาการจดับริการในชุมชนอยู่ในระดบัปานกลาง 
(3) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และกระบวนการบริหารองค์กร  
โดยสามารถท านายการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได ้ร้อยละ 21.6 และ14.2 
ตามล าดบั (4) ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญั คือ ภาระงานหนักเน่ืองจากบุคลากรไม่ครบตามกรอบ
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อตัราก าลงั การคมนาคมยากล าบาก ท าให้การพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท าไดย้าก 
  ทิพยว์รรณ จูมแพง และคณะ(2555) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จใน
การพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามการรับรู้ของบุคลากรในหน่วยงานระดับเขต 
กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจยัพบวา่ บุคลากรรับรู้ความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพการบริหาร
จดัการภาครัฐ ระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัความส าเร็จในการ
พฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยรวมและรายด้าน คือ ค่านิยมร่วมองค์กร กลยุทธ์
องคก์าร ระบบงาน ทกัษะบุคลากร และโครงสร้างองคก์ร 
  แบบรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม (2561) 
บทสรุปส าหรับผูบ้ริหาร รอบท่ี 1 ปี 2561 วนัท่ี 12–14 ก.พ. 2561 สรุปว่า การพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใหไ้ดต้ามเกณฑคุ์ณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีปัจจยัความส าเร็จ ดงัน้ี 
  1. นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั และผูบ้ริหารทุกระดับให้ความส าคัญ และมี
นโยบายการด าเนินงานท่ีชดัเจน และมีการก ากบั นิเทศติดตามงาน เป็นรายเดือนและรายไตรมาส 
  2. จดัท าเป็นค ารับรองปฏิบติัราชการระหว่างนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัและ
ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเป็นขอ้ก าหนดส่วนหน่ึงในการพิจารณาความดีความชอบ 
  3. มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบชดัเจนโดยให้ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอเป็น
ผูรั้บผดิชอบตวัช้ีวดัระดบัอ าเภอ 
  4. กระทรวงสาธารณสุขมีควรมีการปรับปรุงคู่มือการพฒันา รพ.สต. ติดดาว 
ปี 2561 ทั้งเกณฑแ์ละวธีิการประเมินท่ีสามารถเขา้ใจไดง่้ายแก่ผูป้ฏิบติัท่ีน าไปใชใ้นพื้นท่ี 
  ปัญหา/อุปสรรค พบวา่พื้นท่ีมีความเห็นในประเด็นเกณฑ์การประเมิน Green and 
clean บางขอ้ท าไดย้ากท่ีจะผา่นตามเกณฑ ์เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างของ รพ.สต. 
  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพฒันา 
  1. สร้างกลไกขบัเคล่ือนท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ กับ นโยบาย PCC &  
รพ.สต.ติดดาว  
  2. สรุปบทเรียนผลด าเนินงานพฒันา/แกไ้ขปัญหาส าคญั ตามบริบทในแต่ละพื้นท่ี  
  3. พฒันาระบบก ากบัติดตาม ประเมินผล และเยีย่มเสริมพลงัใหมี้ประสิทธิภาพ 
  แบบรายงานการตรวจราชการ ภาพรวมเขต เขตสุขภาพท่ี  7 ตรวจราชการรอบท่ี 
1/2560 วนัท่ี 10เมษายน 2560 รายงานวา่ การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ให้ผา่นเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ 5 ดาว 5 ดี ประกอบดว้ย บริหารดี ประสานงานภาคีมีส่วนร่วมดี 
บุคลากรดี บริการดี และประชาชนมีสุขภาพดี ไดส้รุป ปัจจยัความส าเร็จ ดงัน้ี 
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  1. ผูบ้ริหารในระดบัจงัหวดัให้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. และให้
การสนับสนุนโครงการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. รวมทั้ งมีคณะกรรมการระดับจังหวดั/อ าเภอ
รับผดิชอบท่ีชดัเจน 
  2. ความร่วมมือระหว่างภาคีต่าง ๆ เช่น ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 
เครือข่ายวชิาชีพ เช่น วชิาชีพทางหอ้งปฏิบติัการ วชิาชีพพยาบาล ชมรม ผอ. รพ.สต. เป็นตน้  
  3. มีการวางแผนการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว 
และมีการบูรณาการกบัการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ และ DHS เพื่อให้เกิดการพฒันาท่ีต่อเน่ือง
และย ัง่ยนื 
  ปัญหา/อุปสรรคทีพ่บ 
  ประเด็นส าคัญท่ี เป็นความเส่ียงต่อการท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือ 
การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จจากการตรวจติดตาม พบว่า เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ รพ.สต.  
เป็นเกณฑ์ใหม่และถ่ายทอดจากส่วนกลางล่าช้า ท าให้การพฒันาสู่ความส าเร็จล่าชา้ไปดว้ย และไม่มี
ระบบสนับสนุนท่ีเขม้แข็งจากส่วนกลางในการพฒันาศกัยภาพทีมประเมิน เพื่อให้ได้มาตรฐานท่ี
เหมาะสม รวมทั้งปัญหาเกณฑป์ระเมินท่ีมีรายละเอียดมากท าให้เกิดปัญหาในการตีความท่ีแตกต่างกนั 
  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  - เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ รพ.สต. เป็นเกณฑ์ใหม่และถ่ายทอดจากส่วนกลาง
ล่าชา้ ท าใหก้ารพฒันาสู่ความส าเร็จล่าชา้ไปดว้ย  
  - ขาดระบบสนบัสนุนท่ีเขม้แข็งจากส่วนกลางในการพฒันาศกัยภาพทีมประเมิน
เพื่อใหไ้ดม้าตรฐานท่ีเหมาะสม 
  ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
  การสร้างความเขม้แข็งของทีม รพ.สต. อย่างต่อเน่ือง การมีระบบสนบัสนุน เช่น 
การมีระบบพี่เล้ียง การสร้างความร่วมมือจากระดับ CUP อย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการสร้างขวญั
ก าลงัใจ ตลอดจนการสร้างเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ส่ิงดีงามจะท าใหมี้การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
และย ัง่ยนื 
 4.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาเร่ืองท่ีใกลเ้คียงกนั ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 การบริหารดี (หมวดท่ี 1 การน าองค์กรและการจดัการดี) ส่วนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมี
ส่วนร่วม (หมวดท่ี 2 การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย) ส่วนท่ี 3 
บุคลากรดี (หมวดท่ี 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล) ส่วนท่ี 4 บริการดี (หมวดท่ี 4 การจดัระบบ
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บริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั) ส่วนท่ี 5 ประชาชนสุขภาพดี (หมวดท่ี 5 
ผลลพัธ์) แลว้น ามาวเิคราะห์ สรุปรายองคป์ระกอบไดด้งัน้ี 
  ก. บริหารดี (หมวดท่ี 1 การน าองคก์รและการจดัการดี) 
   มยุรี สุขไตรภพ (2557) ศึกษาเร่ือง สมรรถนะของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดน่าน พบว่า ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีสมรรถนะดา้นภาวะผูน้ าอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.30 (S.D.= 0.520) และมีสมรรถนะดา้น
การวางแผนเชิงกลยทุธ์ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.94 (S.D.= 0.561) 
   สุรชัย สูตรสุวรรณ (2557) ศึกษาเร่ือง กระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การบริหารผลการปฏิบติัราชการของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ จงัหวดั
นครพนม พบวา่ ภาพรวมการปฏิบตัิการบริหารผลการปฏิบตัิราชการของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.76 (S.D.= 0.60) เมื่อ
พิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการวางแผนและก าหนดเป้าหมาย มีการปฏิบติัในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.83 (S.D.= 0.59) และด้านการติดตามผลการปฏิบติัราชการ มีการปฏิบติัในระดบัมาก 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.67 (S.D.= 0.57)  
   กฤษดา โมเ้วยีง (2557) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ขอนแก่น พบว่า ระดบัการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุข ในจงัหวดั
ขอนแก่น ดา้นการวางแผน มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.07 (S.D.= 0.50) 
   ประเชิญโชค สมรัตน์ (2556) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัศรีษะเกษ พบว่า ระดับสมรรถนะของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดา้นภาวะผูน้ าอยูใ่นระดบัสูง 
   อมรรัตน์ พรสมบูรณ์ศิริ และ วนัชัย โพธ์ิรักษา (2556) ศึกษาแรงจูงใจและ 
การสนบัสนุนจากองคก์รท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงั ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม พบว่า การสนบัสนุนจากองค์กร
ดา้นการบริหารอยูใ่นระดบัมาก 
   รัชนีกร กุญแจทอง และ ชนะพล ศรีฤาชา (2555) ศึกษาเร่ือง การสนบัสนุนจาก
องค์กรท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ จงัหวดั
ขอนแก่น พบว่า การสนบัสนุนจากองค์กรดา้นการบริหารจดัการอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.86 (S.D.= 0.68) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัมาก (r= 0.732, p-value <0.001) 
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   รุ้ง จันทะวงศ์ และคณะ.  (2555). ศึกษาเร่ืองสมรรถนะด้านการบริหารงาน
สาธารณสุขของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาญจนบุรี. พบว่า ระดบั
สมรรถนะด้านการบริหารงานสาธารณสุขของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดักาญจนบุรี ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบสมรรถนะดา้นการบริหาร
ฯไดแ้ก่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นรายได ้ปัจจยัสนบัสนุนการบริหาร ดา้นก าลงั ดา้นการเงิน
และดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
  ข. ส่วนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม (หมวดท่ี 2 การให้ความส าคัญกับ
ประชากรเป้าหมาย และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย) 
   ทศพร พิมาน  (2559) ศึกษาเร่ือง  สมรรถนะหลักในการบริหารงานของ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นท่ีเขตเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ี 11 พบวา่ 
สมรรถนะหลกัในการบริหารงาน ดา้นการท างานเป็นทีม โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.10 (S.D.= 0.74) 
   มยุรี สุขไตรภพ (2558) ศึกษาเร่ือง สมรรถนะของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดน่าน พบว่า ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
มีสมรรถนะดา้นการท างานเป็นทีมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.39 (S.D.= 0.496) 
   ปกรณ์ เกียรติวุฒิอมร (2557) ศึกษาปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
เพชรบูรณ์ พบวา่ ระดบัการปฏิบติังานตามหลกัธรรมมาภิบาลของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ภาพรวมผลการวิจยั พบว่า อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.85 
(S.D.= 0.14) ดา้นหลกัความมีส่วนร่วม พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.93 (S.D.= 0.33) 
   สมดี โคตรตาแสง (2557) ศึกษาเร่ือง กระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
พบวา่ ผลการปฏิบติัของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ ดา้นการมี
ส่วนร่วมภาคีเครือข่ายและชุมชน อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.70 (S.D.= 0.82) และดา้นการ
ท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.80 (S.D.= 0.78) 
   กฤษดา โมเ้วยีง (2557) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของ นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น พบว่า ระดบัการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ี ด้านการประสานงาน อยู่ในระดบัมาก 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.0 (S.D.= 0.53) 
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   ประเชิญโชค สมรัตน์ (2556) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัศรีสะเกษ พบว่า ระดับสมรรถนะของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการสร้างและประสาน
เครือข่ายอยูใ่นระดบัสูง 
   ธรรมนูญ บุญจนัทร์ และ วทิศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี (2556) ศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล
และปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อสมรรถนะหลกัของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น พบว่า สมรรถนะหลกัของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ดา้นการท างานเป็นทีม อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.49 (S.D.= 0.50) 
  ค. ส่วนท่ี 3 บุคลากรดี (หมวดท่ี 3 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล) 
   สุรชยั สูตรสุวรรณ (2557) ศึกษาเร่ือง กระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลต่อการ
บริหารผลการปฏิบติัราชการของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ จงัหวดั
นครพนม พบว่า คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ มีระดบัการบริหารผลการ
ปฏิบติัราชการดา้นการใหร้างวลั อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.83 (S.D.= 0.68) 
   สมดี โคตรตาแสง (2557) ศึกษาเร่ือง กระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
พบว่า ผลการปฏิบติัของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ ดา้นการ
พฒันาบุคลากรและการจดัสรรทรัพยากร อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.63 (S.D.= 0.78) และ
ดา้นการใหคุ้ณค่าในการท างาน อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.75 (S.D.= 0.75) 
   นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2555) ศึกษาเร่ือง การจดัการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็น
ฐาน: กลยทุธ์สู่ความส าเร็จของนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบวา่ การพฒันาก าลงัคน 
เป็นองค์ประกอบส าคญัดา้นหน่ึงของการพฒันาระบบบริการสุขภาพ การพฒันาบริการแบบเด่ียว  
มีขอ้จ ากดั ดงันั้นการพฒันาในลกัษณะเครือข่ายจึงมีความจ าเป็น โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่าย และ 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นลูกข่าย ท างานเช่ือมประสาน สนบัสนุนกนั ภายใตรู้ปแบบ
การจดับริการของระบบบริการสุขภาพ 
   สุพตัรา ศรีวณิชชากร, ทศันีย ์ญาณะ และ บ ารุง ชลอเดช (2554) ศึกษาเร่ือง
รายงานโครงการพฒันาระบบการติดตามประเมินสถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิผลใน 4 จงัหวดั 
ไดมี้การศึกษาความคิดเห็นต่อการท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งความพึงพอใจ และความ
มัน่ใจต่องานท่ีปฏิบติัในปัจจุบนั พบวา่ความมัน่ใจ และความพึงพอใจ ต่อผลงาน เจา้หนา้ท่ีมีความ
พึงพอใจในระดบัปานกลาง ต่อการเพิ่มพูนการเรียนรู้ของบุคลากร และความเหมาะสมของการมี
แผนพฒันาความสามารถ ขณะท่ีมีความพึงพอใจในระดบักลางต่อการบริหารจดัการบุคลากรในแง่
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ความเป็นธรรมในการบริหาร กระบวนการบรรจุแต่งตั้ง รวมทั้งกระบวนการพิจารณาความดี
ความชอบบุคลากร ขณะท่ีมีความรู้สึกต่อความมัน่คงในความกา้วหนา้ของต าแหน่ง งานและวชิาชีพ
อยูใ่นระดบัต ่า 
  ง. บริการดี (หมวดท่ี 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุก
กลุ่มวยั) 
   ทศพร พิมาน  (2559) ศึกษาเร่ือง  สมรรถนะหลักในการบริหารงานของ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นท่ีเขตเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ี 11 พบวา่ 
สมรรถนะหลกัในการบริหารงาน ดา้นการบริการท่ีดี โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.03 
(S.D.= 0.69) 
   กฤษดา โมเ้วยีง (2557) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของ นักวิชาการ สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น พบวา่ ระดบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี ดา้นการบริการ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.84 (S.D.= 0.64) 
   มยุรี สุขไตรภพ (2558) ศึกษาเร่ือง สมรรถนะของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดน่าน พบว่า ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีสมรรถนะดา้นการบริการดีอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.50 (S.D.= 0.414) 
   วิษณุพงษ์ จตุเทน (2557) ศึกษาเร่ือง แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยุคใหม่ จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ ระดบัการปฏิบติังาน
ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยคุใหม่ จงัหวดัร้อยเอด็ ดา้นการบริการท่ีดี อยูใ่น
ระดบัสูง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.76 (S.D.= 0.45) 
   สมดี โคตรตาแสง (2557) ศึกษาเร่ือง กระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
พบว่า ผลการปฏิบติัของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ การดูแล
สุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.70 (S.D.= 0.71) 
   ประเชิญโชค สมรัตน์ (2556) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัศรีสะเกษ พบว่า ระดับสมรรถนะของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการบริการสาธารณสุข
ผสมผสานอยูใ่นระดบัสูง 
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   ธรรมนูญ บุญจนัทร์ และ วิทศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี (2556) ศึกษาเร่ือง ลกัษณะส่วน
บุคคลและปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อสมรรถนะหลกัของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ สมรรถนะหลกัของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ดา้นการบริการดี อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.45 (S.D.= 0.50) 
  จ. ประชาชนสุขภาพดี (หมวดท่ี 5 ผลลพัธ์) 
   ทศพร พิมาน  (2559) ศึกษาเร่ือง  สมรรถนะหลักในการบริหารงานของ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นท่ีเขตเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ี 11 พบวา่ 
สมรรถนะหลกัในการบริหารงาน ดา้นการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.23 (S.D.= 0.67) 
   มยุรี สุขไตรภพ (2558) ศึกษาเร่ือง สมรรถนะของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดน่านพบว่า ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีสมรรถนะดา้นการมุ่งผลสัมฤทธ์ิอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.08 (S.D.= 0.509) 
   สุรชยั สูตรสุวรรณ (2557) ศึกษาเร่ือง กระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลต่อการ
บริหารผลการปฏิบัติราชการของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ จังหวดั
นครพนม พบว่า คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ มีระดบัการบริหารผลการ
ปฏิบติัราชการดา้นการพฒันาผลการปฏิบติัราชการ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.73 (S.D.= 0.57)  
   นิภาวรรณ รอดโรคา (2556) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติ 
ราชการส านักปลดักระทรวงเกษตรและสหกรณ์ส่วนกลาง ผลการวิจยั พบว่า ผลสัมฤทธ์ิในการ
ปฏิบติังานของขา้ราชการส านกังานปลดักระทรวงเกษตรและสหกรณ์ส่วนกลางอยูใ่นระดบัมากกวา่ 
ร้อยละ 70  
   ธรรมนูญ บุญจนัทร์ และ วทิศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี (2556) ศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล
และปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อสมรรถนะหลกัของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น พบว่า สมรรถนะหลกัของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ดา้นการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.35 (S.D.= 0.46) 
   สมทิพย ์บุญละคร (2555) ศึกษาเร่ือง กระบวนการบริหารท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า 
การปฏิบติังาน ด้านประสิทธิผลการปฏิบติังาน พบว่า การปฏิบติังานอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.97 (S.D.= 0.8) 
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   อาคม ปัญญาแก้ว (2554) ศึกษาเร่ืองปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหาร
องค์กรท่ีมีผลต่อสมรรถนะหลกัในการปฏิบติังานของหัวหน้าสถานีอนามยั เขตโซนเหนือ จงัหวดั
ขอนแก่น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติั ดา้นการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.07 
(S.D.= 0.44) 
   กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คือ ผูน้ าหรือผูบ้ริหาร ตอ้งมีความสามารถดา้น
การวางแผนกลยุทธ์ การมีโครงสร้างองค์กรที่ดี มีการวางแผน ก าหนดเป้าหมายการปฏิบตัิงานท่ี
ชัดเจน มีค่านิยมร่วมองค์กร บุคลากรมีทกัษะในการปฏิบติังาน  มีการได้รับการสนับสนุนจาก
องค์กรในด้านต่างๆเพื่อสะดวกในการบริหารจัดการ ภายในองค์กรและนอกองค์กรมีการ
ประสานงานท่ีดี มีการท างานเป็นทีม โดยได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายและชุมชน 
นอกจากนั้นพบวา่ กลยุทธ์สู่ความส าเร็จการพฒันาคือ การพฒันาก าลงัคน ซ่ึงบุคลากรผูป้ฏิบติังาน
ตอ้งไดรั้บการพฒันา มีการให้รางวลั เพื่อกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน และการไดรั้บ
การสนบัสนุนท่ีดีดา้นทรัพยากรต่างๆ 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ เพื่อตอบวตัถุประสงค์ของการวิจยัขอ้ท่ี 1 เร่ือง กระบวนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช และ ระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อตอบ
วตัถุประสงค์ของการวิจยัข้อท่ี 2 เร่ืองปัจจยั ท่ีเก่ียวข้องกับความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช และขอ้ท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค การแกไ้ข
ปัญหา และแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
โดยการศึกษาทั้ง 2 ระยะ มีขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 6 ขั้นตอน ตามล าดบัดงัน้ี 
 1. รูปแบบการศึกษาวจิยั 
 2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
 4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 6. การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

กำรศึกษำระยะที ่1  
1. รูปแบบกำรศึกษำวจิัย 
 
 เ ป็นการศึกษาเ ชิ งปริมาณ เพื่ อตอบวัตถุประสงค์ของการวิ จัยข้อ ท่ี  1  เ ร่ื อง 
กระบวนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยผูศึ้กษา
น าข้อมูลด้านการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 
สรุปผลคะแนนการประเมินตนเองตามเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2561 
จงัหวดันครศรีธรรมราช (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ, 2561) ผลคะแนนมี 5 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วน
ท่ี 1 การบริหารดี (หมวดท่ี 1 การน าองคก์รและการจดัการดี) ส่วนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 
(หมวดท่ี 2 การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมายและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย) ส่วนท่ี 3 บุคลากรดี 
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(หมวดท่ี 3 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล) ส่วนท่ี 4 บริการดี (หมวดท่ี 4 การจดัระบบบริการครอบคลุม
ประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั) ส่วนท่ี 5 ประชาชนสุขภาพดี (หมวดท่ี 5 ผลลพัธ์) โดยน าผล
คะแนนรวม มาใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในกระบวนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 

2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 2.1 ประชำกร ท่ีใช้ในการศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 253 แห่ง ใน 23 อ าเภอ มีการแบ่งโซนอ าเภอตามขอบเขตทางภูมิศาสตร์ 
ออกเป็น 6 โซน ดงัน้ี 
  ก. อ าเภอโซนเหนือ ประกอบดว้ย อ าเภอขนอม อ าเภอสิชล อ าเภอนบพิต า และ
อ าเภอท่าศาลา 
  ข. อ าเภอโซนตะวนัออก ประกอบด้วย อ าเภอปากพนัง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
อ าเภอเชียรใหญ่ และอ าเภอหวัไทร 
  ค. อ าเภอโซนตะวนัตก ประกอบดว้ย อ าเภอทุ่งสง อ าเภอทุ่งใหญ่ อ าเภอนาบอน 
และอ าเภอบางขนั 
  ง. อ าเภอโซนตะวนัตกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย อ าเภอพิปูน อ าเภอถ ้ าพรรณรา 
อ าเภอฉวาง และอ าเภอชา้งกลาง 
  จ. อ าเภอโซนกลาง ประกอบดว้ย อ าเภอพรหมคีรี อ าเภอเมือง อ าเภอลานสกา และ
อ าเภอพระพรหม 
  ฉ. อ าเภอโซนใต ้ประกอบดว้ย อ าเภอร่อนพิบูลย ์อ าเภอจุฬาภรณ์ และอ าเภอชะอวด 
 2.2 กลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใช้ในการศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช ท่ีผา่นเกณฑคุ์ณภาพติดดาว ปี 2561 จ านวน 64 แห่ง ไดแ้ก่ 
  ก. อ าเภอโซนเหนือ จ านวน 7 แห่ง 
  ข. อ าเภอโซนตะวนัออก จ านวน 15 แห่ง 
  ค. อ าเภอโซนตะวนัตก จ านวน 14 แห่ง 
  ง. อ าเภอโซนตะวนัตกเฉียงเหนือ จ านวน 5 แห่ง 
  จ. อ าเภอโซนกลาง จ านวน 11 แห่ง  
  ฉ. อ าเภอโซนใต ้จ านวน 12 แห่ง 
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3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2561 (คู่มือแนวทางการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2561) ประกอบดว้ย 5 หมวด คือ  
 หมวด 1 การน าองคก์รและการจดัการดี (คะแนนเตม็ 108 คะแนน) แบ่งเป็น 
    1) ภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิบาล    10 คะแนน 
    2) แผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ     10 คะแนน 
    3) ระบบบริหารจดัการท่ีส าคญั    88 คะแนน 
     - การเงินการบญัชี       5 คะแนน 
     - การจดัการอาคารสถานท่ี สภาพแวดลอ้ม   13 คะแนน 
     - เกณฑ ์GREEN & CLEAN    65 คะแนน 
     - การจดัสรรทรัพยากร       5 คะแนน 
 หมวด 2 การให้ความส าคญักับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
(คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 
 หมวด 3 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 
 หมวด 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั (คะแนนเต็ม 
320 คะแนน) 
    4.1 จดับริการตามสภาพปัญหาส าคญัของพื้นท่ี ( OTOP )   5 คะแนน 
    4.2 การบริการในสถานบริการ (บทบาทเจา้หนา้ท่ี)  30 คะแนน 
     - เภสัชกรรม และ RDU     80 คะแนน 
    4.3 การบริการในชุมชน     10 คะแนน 
     - คุม้ครองผูบ้ริโภค     35 คะแนน 
    4.4 การบริการแพทยแ์ผนไทย       5 คะแนน 
    4.5 ระบบสนบัสนุนบริการ     155 คะแนน 
     4.5.1 ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ   60 คะแนน 
     4.5.2 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (IC)  55 คะแนน 
     4.5.3 ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางหอ้งปฏิบติัการ 40 คะแนน 
       ดา้นการแพทย ์และสาธารณสุข (LAB) 
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 หมวด 5 ผลลพัธ์ (คะแนนเตม็ 52 คะแนน) 
    5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง(Self Care)  10 คะแนน 
    5.2 ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI)    37 คะแนน 
    5.3 นวตักรรม งานวจิยั การจดัการองคค์วามรู้     5 คะแนน 
 

4. กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
 
 ไม่มีเน่ืองจากแบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2561 เป็นแบบ
ประเมินท่ีจัดท าโดยส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงอยู่ในคู่มือแนวทางการพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 

5. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ข้อมูลทุติยภูมิ ซ่ึงเป็นสรุปผลคะแนนการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง ในปีงบประมาณ 2561 จากผูรั้บผิดชอบงาน
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช มาวิเคราะห์ ตามเกณฑ์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การบริหารดี (หมวดท่ี 1 การน า
องคก์รและการจดัการดี) ส่วนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม (หมวดท่ี 2 การให้ความส าคญักบั
ประชากรเป้าหมายและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย) ส่วนท่ี 3 บุคลากรดี (หมวดท่ี 3 การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล) ส่วนท่ี 4 บริการดี (หมวดท่ี 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั) 
ส่วนท่ี 5 ประชาชนสุขภาพดี (หมวดท่ี 5 ผลลพัธ์) 
 

6. กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัเชิงประมาณ ระยะท่ี 1 เป็นการน าขอ้มูลสรุปผลคะแนน
การประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง 
มาวิเคราะห์ ตามเกณฑ์การประเมินตนเองของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการ
แปลผลระดบัดาว ดงัน้ี 
 คะแนนรวม ร้อยละ 60.00 - 69.99  เท่ากบั 3 ดาว  
 คะแนนรวม ร้อยละ 70.00 - 79.99  เท่ากบั 4 ดาว  
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 คะแนน ร้อยละ 80 ข้ึนไป  เท่ากับ 5 ดาว (คะแนนแต่ละหมวด ร้อยละ 80 และ 
คะแนนรวม ร้อยละ 80) 
 เพื่อหาจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามช่วงคะแนนการแปลผลระดบัดาว เกณฑคุ์ณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 

กำรศึกษำระยะที ่2  
1. รูปแบบกำรศึกษำวจิัย  
 
 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงศึกษาข้อมูลเชิงลึกจากผูบ้ริหาร  
คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูป้ฏิบติังาน คือ พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการ
สาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข หรือผูรั้บผิดชอบงาน ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่ีถูกคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์ผูว้ิจยัก าหนด และน าผลท่ีไดเ้ป็นตวัแบบในการหาปัจจยัความส าเร็จ
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปัญหา อุปสรรค การแกไ้ขปัญหา และแนวทาง
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
 

2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 2.1 ประชำกร ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีผา่นเกณฑคุ์ณภาพติดดาว ปี 2561 จ านวน 64 แห่ง 
 2.2 กลุ่มตัวอย่ำง ใชสุ่้มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัวตัถุประสงค์
การวิจัย โดยเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์คุณภาพติดดาวสูงท่ีสุดล าดับ 1  
ของแต่ละโซนอ าเภอ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 6 แห่ง เพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงประจกัษแ์ละสัมภาษณ์เชิงลึก 
ประกอบดว้ย 
  1) รพ.สต.บา้นเปียน อ าเภอนบพิต า (ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 1 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน , พยาบาลวิชาชีพ 3 คน , นักกายภาพบ าบัด 1 คน , 
เจา้พนกังานเภสัชกรรม 1 คน และเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 1 คน รวม 8 คน) 
  2) รพ.สต.บา้นเขาพระบาท อ าเภอเชียรใหญ่ (ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 1 คน, นกัวิชาการสาธารณสุข 2 คน, พยาบาลวิชาชีพ 1 คน, เจา้พนกังานสาธารณสุข 
1 คน และเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 1 คน รวม 6 คน) 
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  3) รพ.สต.บา้นไส้หร้า อ าเภอทุ่งใหญ่ (ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 1 คน, นกัวิชาการสาธารณสุข 1 คน, พยาบาลวิชาชีพ 1 คน, เจา้พนกังานเภสัชกรรม 1 คน 
และเจา้พนกังานสาธารณสุข 1 คน รวม 5 คน) 
  4) รพ.สต.บา้นทุ่งนาใหม่  อ าเภอพิปูน (ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 1 คน, นกัวชิาการสาธารณสุข 1 คน และพยาบาลวชิาชีพ 1 คน รวม 3 คน) 
  5) รพ.สต.บา้นพงัสิงห์ อ าเภอเมือง (ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 1 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน , พยาบาลวิชาชีพ 1 คน, แพทย์แผนไทย 1 คน และ 
เจา้พนกังานสาธารณสุข 1 คน รวม 5 คน) 
  6) รพ.สต.บ้านไม้หลา อ าเภอร่อนพิบูลย์ (ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 1 คน, พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และเจา้พนกังานสาธารณสุข 2 คน รวม 5 คน) 
 
ตารางท่ี 3.1  ตารางแสดงผูใ้หข้อ้มูลในการวจิยั 
 

ล ำดับ ผู้ให้ข้อมูล จ ำนวน (คน) หมำยเหตุ 
1. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6  
2. นกัวชิาการสาธารณสุข 6  
3. พยาบาลวชิาชีพ 9  
4. เจา้พนกังานสาธารณสุข 6  
5. แพทยแ์ผนไทย 1  
6. เจา้พนกังานเภสัชกรรม 2  
7. เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 1  
8. นกักายภาพบ าบดั 1  

รวม 32  

 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพติดดาวสูงท่ีสุดล าดับ 1  
ของโซน 
 2. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
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 3. ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , พยาบาลวิชาชีพ , นักวิชาการสาธารณสุข ,  
เจา้พนกังานสาธารณสุข หรือผูรั้บผดิชอบงาน 
 4. หากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ยงัไม่อ่ิมตวั ผูว้ิจยัสามารถเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งในการ
สัมภาษณ์ โดยคดัเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีคะแนนประเมินล าดบัถดัไป 
 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria)  

1. ผูท่ี้ไม่ประสงคร่์วมโครงการวจิยั 
 

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 ปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช ใชแ้บบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือในการเก็บและรวบรวมขอ้มูล การสร้างขอ้ค าถาม
หลกัในการสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ท่ีไดจ้ากแนวคิดทฤษฎีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มาสร้างเป็นขอ้ค าถามเพื่อให้สอดคล้องกบักรอบ
แนวคิดท่ีใชศึ้กษา มีลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด มีจ านวน  2 ส่วน แนวค าถามส่วนท่ี 1 ใชใ้น
การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกลุ่มท่ี 1 คือ ผูว้างนโยบายและทิศทางการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ได้แก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
แนวค าถามท่ีใชมี้ลกัษณะการถามเชิงนโยบาย แนวคิด จุดเร่ิมตน้การน านโยบายลงมาปฏิบติัในการ
บริหารจดัการองค์กร ท่ีส่งผลให้เกิดการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
แนวค าถามส่วนท่ี 2 ใชใ้นการสัมภาษณ์ ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มท่ี 2 คือ ผูท่ี้มีหนา้ท่ีปฏิบติังานในการด าเนิน
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผูรั้บผิดชอบงาน แนวค าถามจะเป็นค าถามท่ีลงลึก เจาะลึกว่าท า
อย่างไรจึงเกิดการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว มีวิธีการด าเนินการ 
กลวธีิ ปัจจยัส่งเสริม สนบัสนุนหรือปัญหา อุปสรรค แนวทางแกไ้ขอยา่งไร 
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4. กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
 
 ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู ้ศึกษา มีกระบวนการและขั้นตอนในการ
ตรวจสอบตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 4.1 ผู้ศึกษำตรวจสอบด้วยตนเอง 
  ผูศึ้กษาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัดว้ยตนเอง ก่อนท่ีจะน าเคร่ืองมือ
การวจิยั ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบในประเด็น ดงัน้ี 
  1) ความครบถว้นของขอ้ค าถามและความตรงประเด็นตามวตัถุประสงค์ ตวัแปร
และกรอบแนวคิดการวจิยั 
 4.2 กำรตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชำญ 
  โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยศึกษาจากงานวิจยัและเอกสารต่างๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ดงักล่าวให้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญ
จ านวน  ท่าน ร่วมให้ความเห็น ตรวจสอบแก้ไข และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้มีความสมบูรณ์ 
มากข้ึน เพื่อให้แบบสัมภาษณ์สามารถส่ือความหมายไดอ้ย่างชดัเจน และไดข้อ้มูลท่ีตรงประเด็นตาม
วตัถุประสงคข์องงานวจิยั แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
 

5. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ภายหลงัการตรวจสอบปรับปรุงและแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูลแลว้ 
ผูศึ้กษาไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 5.1 ผูศึ้กษาขอให้หน่วยบณัฑิตศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพจดัท าหนงัสือถึง
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตในการท าวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 5.2 ผูศึ้กษาน าหนงัสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิ
ราช ติดต่อประสานงานกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อประสานผูรั้บผิดชอบ
งานพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
และขอความร่วมมือด าเนินการจดัเก็บรวมรวมขอ้มูล และขอจริยธรรมการวจิยั 
 5.3 ด าเนินการเก็บขอ้มูลเม่ือผา่นจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
แลว้เขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อท าการเก็บขอ้มูล โดยมีวิธีการเก็บ
ขอ้มูล ดงัน้ี 
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  5.3.1 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผูศึ้กษาใช้เป็นวิธีการหลกัในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลโดยตรง มีการพบ พูดคุย สร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูล และการสัมภาษณ์
เป็นไปในรูปแบบของการสนทนา เร่ิมตน้การสัมภาษณ์จากผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบและแนะน าตวักบัผูใ้ห้
ขอ้มูล เพื่อแสดงถึงการให้เกียรติกบัผูใ้ห้ขอ้มูลตั้งแต่เร่ิมตน้ก่อนการสัมภาษณ์ จากนั้นท าการช้ีแจง
รายละเอียดและวตัถุประสงคข์องการศึกษา พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบเก่ียวกบัลกัษณะการสัมภาษณ์ 
ระยะเวลาท่ีคาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ การขออนุญาตบนัทึกเสียงขณะการสนทนา การรักษา
ความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูลโดยไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีอาจจะน าไปสู่การรู้จกัผูใ้ห้ขอ้มูล 
และขอ้มูลทั้งหมดจะน าเสนอผลในภาพรวม เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเท่านั้น ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลถา้ผูใ้ห้ขอ้มูลรู้สึกอึดอดัหรือล าบากใจท่ีจะตอบสามารถงดการให้สัมภาษณ์ได ้และ
ผูใ้หข้อ้มูลจะมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี 
 

6. กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจยัเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษาเฉพาะกรณี  ยึดหลักการ
วิเคราะห์แบบทัว่ไป ดงัน้ี การจดัระเบียบขอ้มูล การจดัหมวดหมู่ขอ้มูล การตรวจสอบขอ้มูลท่ีได้
อย่างละเอียด การตีความข้อมูล การพิสูจน์ความถูกต้องของการวิเคราะห์ โดยก าหนดล าดับ
ความส าคญัของการวเิคราะห์และตั้งเป้าหมายของการวเิคราะห์ใหช้ดัเจน 
 ดงันั้นการน าขอ้มูลมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงใช้เทคนิคการวิเคราะห์
ขอ้มูลหลายวิธีการ เพื่อให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 6.1 ข้ันตอนกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

  6.1.1 การจัดระเบียบข้อมูล (Data organization) ในท่ีน้ีผูว้ิจ ัยจัดระเบียบข้อมูล
ทางด้านกายภาพ เพื่อให้ขอ้มูลอยู่ในสภาพพร้อมท่ีจะถูกน าไปวิเคราะห์ได้โดยสะดวก หลงัจาก
ผูว้ิจยัท าการสัมภาษณ์แลว้ จะท าการถอดเทปบนัทึกสัมภาษณ์ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะจดัใส่ในแฟ้มเอกสาร
ออกเป็นแฟ้มขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 
  6.1.2 การตรวจสอบข้อมูล (Examining) เป็นการตรวจสอบขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมา
อยา่งละเอียด เพื่อความถูกตอ้งของขอ้มูล  
  6.1.3 การจัดหมวดหมู่ข้อมูล (Categorization) เป็นการจดัระเบียบเน้ือหาขอ้มูลเม่ือ
รวบรวมขอ้มูลได้ในระดบัหน่ึง ผู ้ศึกษาท าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยเปรียบเทียบกบัทฤษฎีท่ี
รวบรวมเป็นแนวคิดเบ้ืองตน้ จดัขอ้มูลออกเป็นหมวดหมู่ ตามประเด็นเน้ือหาหลกัของการวิจยั  
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หรือตามแนวค าถามหลักท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนเลือกสรรเอาข้อความในส่วนข้อมูลท่ีมีความหมาย 
ของแนวคิดตรงประเด็นกบัเร่ืองท่ีท าวิจยัเปรียบเทียบกบัแนวคิดทฤษฎีเบ้ืองตน้ท่ีไดมี้การทบทวน
วรรณกรรม รวมทั้งการดึงกลุ่มค าท่ีเป็นประเด็นยอ่ยท่ีน่าสนใจท่ีสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลเขา้ดว้ยกนั
กับแนวคิดหลัก เช่น การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนเกิดคุณภาพ
มาตรฐานติดดาว, ปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว, กลวิธีการ
พฒันาคุณภาพการใหบ้ริการ 
  6.1.4 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบ (Comparison) ผูศึ้กษาน าประเด็นหลกัและประเด็น
ย่อย มาใส่ตารางเปรียบเทียบเพื่อมองหาความเหมือน/ความต่างของส่ิงท่ีวิเคราะห์ เพื่อช่วยให้
มองเห็นสาระส าคญัของส่ิงท่ีวเิคราะห์ใหช้ดัเจน น าไปสู่การสร้างขอ้สรุปของขอ้มูล 
  6.1.5 การเขียนสรุป (Conclusion) การเขียนสรุปผลการวิเคราะห์ ผูศึ้กษาจะเขียน
สรุปไวเ้ป็นช่วงๆ หลงัจากการจดัหมวดหมู่ขอ้มูลท่ีมีการดึงประเด็นแนวคิดหลกัและประเด็นยอ่ย
ออกมา เป็นการเขียนตีความขอ้มูลตามผลการวิเคราะห์ ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลเล่ามา หรือเป็นการท าให้
ขอ้มูล “ค าพดู” ออกมาอยา่งมีความหมายสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี โดยการเช่ือมโยงขอ้มูลเขา้ดว้ยกนั 
น าผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นค าอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอยา่งเป็นองคร์วม 
  6.1.6 การตีความ (Interpretation) และการสร้างขอ้สรุปขอ้คน้พบ (Developing a 
case description) ผูว้ิจยัใช้การตีความ โดยการมองอย่างคนนอกท่ีมองเขา้ไปในปรากฏการณ์นั้นๆ 
โดยมีการเช่ือมโยงประกอบกบัผลท่ีเกิดจากการวิเคราะห์แบบคนใน เพื่อใช้อธิบายขอ้คน้พบใหม่
ของปรากฏการณ์ โดยผูว้ิจยัใช้การเช่ือมโยงขอ้มูลดิบท่ีไดใ้นการสัมภาษณ์อยา่งมีเหตุผล จากการ
วิเคราะห์ในช่วงก่อนน้ี และการเขียนสรุป เพื่อสร้างข้อสรุป ข้อค้นพบท่ีใช้ในการอภิปราย
ผลการวจิยั ซ่ึงตอ้งการน าเสนอขอ้มูลพื้นฐานของวธีิการด าเนินงาน กลวธีิท่ีใชใ้นการบริหารจดัการ 
กลยุทธ์ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ข ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 

7. กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 

 
 เ ม่ือผู ้ศึกษาได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัได้รับ
หนังสือรับรองให้ด าเนินการวิจยัโดยผูว้ิจยัให้ความส าคญัและพิทกัษ์สิทธิของบุคคลท่ีร่วมใน
การศึกษาคร้ังน้ี โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ หลักความเคารพในบุคคล (Respect For Person)  
หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) หลักยุติธรรม (Justice) ซ่ึงจะค านึงถึง 
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การเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การให้ค  ายินยอมโดยได้รับขอ้มูลท่ีเพียงพอและเป็นอิสระ 
ในการตดัสินใจการเคารพในความเป็นส่วนตวัและรักษาความลบั กล่าวคือ ผูศึ้กษาด าเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยให้ข้อมูลและช้ีแจงแก่ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีเข้าร่วม
โครงการอย่างชัดเจนและให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ ไม่มีการบังคับหรือท าให้เกิด 
ความเกรงใจและการตดัสินใจจะไม่ส่งผลกระทบต่องานปัจจุบนัท่ีท าอยู ่รวมถึงอนาคตและขอ้มูลท่ี
ได้ผูว้ิจยัเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวตัถุประสงค์น าเสนอข้อมูล 
ในลกัษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตวับุคคลหรือสถานท่ีท างาน ผูว้ิจยัมีมาตรการในการรักษาความลบั
โดยในแบบสอบถาม ไม่มีระบุช่ือ นามสกุล ท่ีอยู ่สถานท่ีท างาน หรือขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีจะสามารถส่ือ
ถึงตวับุคคลได ้ผูศึ้กษาระบุเพียงรหสัชุดของแบบสอบถามเท่านั้น เอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งผูศึ้กษา 
ไดเ้ก็บไวใ้นท่ีปิดผนึก ปลอดภยัและมีรหสัการเขา้ถึงขอ้มูล ท่ีสามารถเขา้ถึงไดเ้ฉพาะตวัผูศึ้กษา 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ืองปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช แล้วน าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์เน้ือหา โดยผล
การศึกษาสามารถอธิบายวิธีการด าเนินงาน กลวิธี ในการบริหารจดัการ และปัจจยัต่างๆท่ีส่งเสริม
สนบัสนุน รวมถึงปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ขของการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใหผ้า่นเกณฑโ์รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวได ้ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 

การศึกษาระยะที ่1  
 
 เ ป็นการศึกษาเ ชิ งปริมาณ เพื่ อตอบวัตถุประสงค์ของการวิ จัยข้อ ท่ี  1  เ ร่ื อง 
กระบวนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยผูศึ้กษา
น าข้อมูลด้านการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 
สรุปผลคะแนนการประเมินตนเองตามเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2561 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลคะแนนมี 5 ส่วน ประกอบดว้ย 5 หมวด คือ  
 หมวด 1 การน าองคก์รและการจดัการดี (คะแนนเตม็ 108 คะแนน) แบ่งเป็น 
  1) ภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิบาล    10 คะแนน 
  2) แผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ     10 คะแนน 
  3) ระบบบริหารจดัการท่ีส าคญั    88 คะแนน 
   - การเงินการบญัชี       5 คะแนน 
   - การจดัการอาคารสถานท่ี สภาพแวดลอ้ม   13 คะแนน 
   - เกณฑ ์GREEN & CLEAN    65 คะแนน 
   - การจดัสรรทรัพยากร       5 คะแนน 
 หมวด 2 การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย
(คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 
 หมวด 3 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 
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 หมวด 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั (คะแนนเต็ม 
320 คะแนน) 
  4.1 จดับริการตามสภาพปัญหาส าคญัของพื้นท่ี ( OTOP )   5 คะแนน 
  4.2 การบริการในสถานบริการ (บทบาทเจา้หนา้ท่ี)  30 คะแนน 
    - เภสัชกรรม และ RDU     80 คะแนน 
  4.3 การบริการในชุมชน     10 คะแนน 
    - คุม้ครองผูบ้ริโภค     35 คะแนน 
  4.4 การบริการแพทยแ์ผนไทย       5 คะแนน 
  4.5 ระบบสนบัสนุนบริการ     155 คะแนน 
    4.5.1 ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ   60 คะแนน 
    4.5.2 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (IC)  55 คะแนน 
    4.5.3 ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางหอ้งปฏิบติัการ 
      ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (LAB)  40 คะแนน 
 หมวด 5 ผลลพัธ์ (คะแนนเตม็ 52 คะแนน) 
  5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัว 
    ในการดูแลตนเอง (Self Care)    10 คะแนน 
  5.2 ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI)     37 คะแนน 
  5.3 นวตักรรม งานวจิยั การจดัการองคค์วามรู้     5 คะแนน 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 253 แห่ง จาก 23 อ าเภอ เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัท าการ
คดัเลือกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีผลคะแนนประเมินตนเองผา่นตามเกณฑ์คุณภาพ
ติดดาว โดยมีคะแนนประเมินแต่ละหมวดร้อยละ 80 ข้ึนไป และผลคะแนนรวมทุกหมวด ร้อยละ 80 
ซ่ึงพบว่า มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีคะแนนประเมินผ่านตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว 
จ านวน 64 แห่ง ประกอบดว้ย อ าเภอโซนเหนือ 7 แห่ง อ าเภอโซนตะวนัออก 15 แห่ง อ าเภอโซน
ตะวนัตก 14 แห่ง อ าเภอโซนตะวนัตกเฉียงเหนือ 5 แห่ง อ าเภอโซนกลาง 11 แห่ง และอ าเภอโซนใต ้
12 แห่ง จากนั้นผูว้จิยัน าผลคะแนนการประเมินตนเองของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมา
วเิคราะห์ผล แยกเป็นโซน ดงัตาราง 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงค่าเฉล่ียผลคะแนนประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑพ์ฒันา 
 คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ระดบั 5 ดาว รายหมวด  
 จ าแนกโซนอ าเภอ จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

 
 

 
โซนอ าเภอ 

ค่าเฉล่ียผลการประเมินรายหมวด (คะแนนสูงสุด-ต ่าสุด)  
คะแนนรวม หมวด 1 

การน าองคก์ร 
หมวด 2 
ภาคี

เครือข่าย 

หมวด 3 
ทรัพยากร
บุคคล 

หมวด 4 
ระบบบริการ 

หมวด 5 
ผลลพัธ์ 

1 โซนเหนือ  

(7 แห่ง) 

86.11 
(94.44 – 80.56) 

90.00 
(100 - 80) 

87.14 
(100 - 80) 

87.81 
(98.75 – 81.06) 

91.49 
(100 – 82.69) 

88.36 
(96.12 – 82.39) 

2 โซนตะวนัออก 
(15แห่ง) 

88.07 
(98.15 – 80.56) 

84.43 
(100 - 80) 

86.64 
(100 - 80) 

85.58 
(92.81 – 81.25) 

85.10 
(92.31 – 80.77) 

85.77 
(90.39 – 80.74) 

3 โซนตะวนัตก 
(14แห่ง) 

90.14 
(96.30 – 80.32) 

83.40 
(100 - 80) 

84.00 
(100 - 80) 

85.44 
(93.44 – 80.16) 

85.57 
(96.15 – 80.77) 

85.88 
(91.97 – 81.03) 

4 โซนตะวนัตกเฉียง
เหนือ (5แห่ง) 

89.84 
(98.15 – 80.68) 

90.00 
(100 - 80) 

92.00 
(100 - 80) 

90.98 
(94.38 – 87.50) 

84.98 
(94.23 – 82.6) 

89.16 
(95.56 – 84.71) 

5 โซนกลาง 
(13แห่ง) 

88.60 
(95.37 – 80.56) 

87.77 
(100 - 80) 

84.46 
(100 - 80) 

87.90 
(99.69 – 80.16) 

86.47 
(98.08 – 80.77) 

87.84 
(98.3 – 81.62) 

6 โซนใต ้(10แห่ง) 88.90 
(97.32 – 81.48) 

84.50 
(100 - 80) 

88.50 
(100 - 80) 

88.97 
(96.56 – 81.25) 

83.64 
(88.46 – 80.00) 

87.06 
(92.55 – 81.73) 

n = 64 

 

 จากตารางท่ี 4.1 ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ปี 2561 จงัหวดันครศรีธรรมราช มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีผลการประเมิน
ตนเองผา่นเกณฑคุ์ณภาพติดดาว โดยมีคะแนนประเมินผลในแต่ละหมวดผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 80 จ านวน 
64 แห่ง ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละโซนมีค่าเฉล่ียผลคะแนนประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวรายหมวด จ าแนกโซนอ าเภอ ดงัน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในโซนตะวนัตกเฉียงเหนือมีค่าเฉล่ียคะแนนรวมสูงสุด 89.16 คะแนน โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 95.97 
คะแนน คะแนนรวมต ่ าสุด 84.71 คะแนน รองลงมา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในโซนเหนือมีค่าเฉล่ียคะแนนรวม 88.36 คะแนน โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 96.12 คะแนน คะแนนรวม
ต ่าสุด 82.39 คะแนน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในโซนตะวนัออกมีค่าเฉล่ียคะแนนรวม
ต ่าสุด 85.77 คะแนน โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 90.39 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80.74 คะแนน และเม่ือ
แยกเป็นรายดา้น 
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 หมวดที ่1 การน าองค์กร พบวา่ โซนตะวนัตกมีค่าเฉล่ียสูงสุด 90.14 คะแนน มีคะแนน
รวมสูงสุด 96.30 คะแนน มีคะแนนรวมต ่าสุด 80.32 คะแนน รองลงมา คือ โซนตะวนัตกเฉียงเหนือ
มีค่าเฉล่ีย 89.84 คะแนน มีคะแนนรวมสูงสุด 98.15 คะแนน มีคะแนนรวมต ่าสุด 80.68 คะแนน และ
โซนเหนือมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 86.11คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 94.44 คะแนน มีคะแนนรวมต ่าสุด 
80.56 คะแนน 
 หมวดที ่2 ภาคีเครือข่าย พบวา่ โซนเหนือและโซนตะวนัตกเฉียงเหนือ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
90 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน รองลงมา คือ โซนกลางมี
ค่าเฉล่ีย 87.77 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน และ 
โซนตะวนัตก มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 83.40 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 
80 คะแนน 
 หมวดที ่3 ทรัพยากรบุคคล พบวา่ โซนตะวนัตกเฉียงเหนือ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 92 คะแนน 
คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน รองลงมา คือ โซนใตมี้ค่าเฉล่ีย 88.50 
คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน และโซนกลาง มีค่าเฉล่ีย 
ต ่าท่ีสุด 84.46 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน 
 หมวดที ่4 ระบบบริการ พบวา่ โซนตะวนัตกเฉียงเหนือ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 90.98 คะแนน 
คะแนนรวมสูงสุด 94.38 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 87.50 คะแนน รองลงมา คือ โซนใตมี้ค่าเฉล่ีย 
88.97 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 96.56 คะแนน คะแนนรวมต ่ าสุด 81.25 คะแนน และโซน
ตะวนัตก มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 85.44 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 93.44 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 
80.16 คะแนน และ 
 หมวดที ่5 ผลลพัธ์ พบวา่ โซนเหนือ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 91.49 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 
100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 82.69 คะแนน รองลงมา คือ โซนกลางมีค่าเฉล่ีย 86.47 คะแนน 
คะแนนรวมสูงสุด 98.08 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80.77 คะแนน และโซนใต ้มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 
83.64 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 88.46 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน ตามล าดบั 
 การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผา่นเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ยอ่มตอ้งอาศยัปัจจยัต่างๆในกระบวนการพฒันา ซ่ึงผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ผลการศึกษาต่อ
จากการศึกษาระยะท่ี 2 
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การศึกษาระยะที ่2 
 
 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ท าการศึกษาขอ้มูลเชิงลึกจากผูบ้ริหาร 
คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูป้ฏิบติังาน คือ พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู ้รับผิดชอบงาน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัวตัถุประสงค์การวิจยั ท าการคดัเลือกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์คุณภาพติดดาวสูงท่ีสุดล าดับ 1 ของแต่ละโซนอ าเภอ ได้กลุ่มตวัอย่าง 
จ  านวน 6 แห่ง และน าผลท่ีได้เป็นตวัแบบในการหาปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปัญหา อุปสรรค การแกไ้ขปัญหา และแนวทางการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 จากการสัมภาษณ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , พยาบาลวิชาชีพ, 
นกัวชิาการสาธารณสุข, เจา้พนกังานสาธารณสุข หรือผูรั้บผดิชอบงาน พบวา่ ปัจจยัความส าเร็จการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1. ผู้น าองค์กร 
  จากการสัมภาษณ์ พบวา่ การท าใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผา่นการรับรอง
ตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว คือ ผูน้ า ซ่ึงพบวา่ผูน้ าองคก์รทุกระดบัมีส่วนส าคญัในการพฒันาคุณภาพ 
โดยเฉพาะผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเองท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการผลกัดนั
ให้เกิดการพฒันา เน่ืองจากตอ้งเป็นผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์ท่ีกวา้งไกล เป็นแบบอยา่งท่ีดีให้กบัเจา้หน้าท่ี 
แสดงออกถึงความจริงใจในการท างาน ทุ่มเทและใหค้วามส าคญักบัการพฒันาคุณภาพ เขา้ถึงเน้ือหา
งานของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัทุกคน สามารถเขา้ไปคลุกคลี รับฟังปัญหาของผูป้ฏิบติังาน เป็นท่ีปรึกษา 
ใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงัใจลูกนอ้งได ้
  “ผอ.รพ.สต.ต้องเป็นหัวเรือใหญ่ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ท่ีจะต้องมีการพัฒนาภาวะผู้น า และทักษะด้านการบริการอย่างสม า่เสมอเพ่ือเป็น
แบบอย่างท่ีดี และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ใต้บังคับบัญชา สามารถท่ีจะร่วมกันพัฒนาองค์กรได้อย่างเตม็
ความรู้ความสามารถ” 
  “ผอ.รพ.สต.ซ่ึงเป็นผู้น าในระดับ รพ.สต. ต้องมีทักษะทางด้านการบริหาร มีการจูง
ใจเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนให้ปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบ และสามารถรับฟังปัญหาของเจ้าหน้าท่ีได้” 
  “ผู้น ามีส่วนส าคัญในองค์กร ท่ีจะท าให้การท างานประสบความส าเร็จ นอกจากนั้น
ผู้น าต้องคิดนอกกรอบ มีวิสัยทัศน์ท่ีกว้างไกล สามารถแก้ปัญหาได้ นอกจากนั้นผู้น าต้องเป็นแบบ
ย่างท่ีดีให้กับเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน เช่น การลงมือท าเป็นตัวอย่าง ไม่เอาเปรียบลูกน้อง” 
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  “ส่ิงท่ีท าให้เกิดความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ และส่งผลให้ประสบ
ความส าเร็จ คิดว่า ผู้น า คือ ผอ.รพ.สต. ท่ีเป็นคนรับแนวคิด และนโยบาย ยอมรับท่ีจะเข้าประเมิน 
รพ.สต.ติดดาว และ ผอ.รพ.สต.กท็ าให้เห็นเป็นตัวอย่างว่าสามารถพัฒนาให้ผ่านไปตามเกณฑ์ได้” 
  “ผู้บริหารแสดงออกให้เห็นว่า มีความมุ่งมั่นเสียสละ และท่ีส าคัญยอมรับฟังความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. และเม่ือลูกน้องมีปัญหาหรือติดขัดในส่วนไหน ผอ.รพ.สต.ก็เต็ม
ใจและพร้อมท่ีจะช่วยแก้ไข ไม่ใช่ส่ังการให้ลูกน้องท าอย่างเดียว” 
  “ผู้บริหารได้แสดงให้เห็นว่ามีการทุ่มเทในการท างาน พอเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.เห็นก็
ท าให้น้องๆ ในท่ีท างานมีขวัญและก าลังใจขึ้น นอกจากนั้นก็ยังรับฟังความคิดเห็นของน้องๆ  
ในท่ีท างาน เพ่ือปรับปรุงพัฒนาไปด้วยกัน” 
 2. นโยบายของผู้บริหาร 
  จากการสัมภาษณ์ พบวา่ การท าใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผา่นการรับรอง
ตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว เกิดจากการมีนโยบายท่ีก าหนดจากผูบ้ริหาร ซ่ึงนโยบายจะเป็นตัว
ก าหนดใหเ้กิดความชดัเจนในการปฏิบติังาน และเป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาใชเ้ป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จใน
การท างาน  
  “การท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการรับรองตามเกณฑ์คุณภาพติด
ดาว เกิดจากผู้บริหารมีค าส่ังนโยบายท่ีชัดเจน โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้ก าหนดเป็น
ตัวชี้วดัความส าเร็จในการด าเนินงาน โดยจัดท าเป็นข้อตกลงกับสาธารณสุขอ าเภอ ให้แต่ละอ าเภอมี
การประเมินให้ผ่านตามเกณฑ์” 
  “เร่ิมจากการปฏิบัติตามนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ซ่ึงก าหนดเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพของการ
ให้บริการ จากนั้นรพ.สต.มีการจัดท าแผนงบประมาณล่วงหน้า และวางแผนการใช้เงินบ ารุงในการ
ปรับปรุงพื้นท่ีของอาคาร ให้สอดคล้องกับเกณฑ์ติดดาว โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการตั้ง
คณะกรรมการการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวมาตรวจเย่ียมเสริมพลัง” 
  “แนวคิดการพัฒนาเร่ิมต้นจากการก าหนดเป็นแผนงานของผู้บริหารระดับจังหวัด 
จากนั้นมีการอมรมให้ความรู้เก่ียวกับเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข แล้วด าเนินการวางแผนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของคนในองค์กรและภาคีเครือข่าย มี
การด าเนินการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวมาอย่างต่อเน่ือง  
โดยมี ผู้อ านวยการ รพ.สต. เป็นผู้อ านวยความสะดวก รวมถึงก ากับดูแลในกระบวนการด าเนินงาน 
ส่วนในเร่ืองของงบประมาณได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในพืน้ท่ี แบบบูรณาการท้ังในส่วนของ คน เงิน ส่ิงของ” 
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  “ในการพัฒนา รพ.สต.เพ่ือให้เป็น รพ.สต.ติดดาว เร่ิมต้นจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอได้ปฏิบัติตามนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงได้ด าเนินการคัดเลือก
ตัวแทน รพ.สต.ในอ าเภอเพ่ือ เข้ารับการประเมินในระดับจังหวัด ซ่ึงทาง รพ.สต.เองคิดว่าเรามี 
ความพร้อมเน่ืองจากในปี 2561 รพ.สต.ได้เป็นตัวแทนในการประกวด รพ.สต.ดีเด่น ปรากฏว่า  
รพ.สต ได้ชนะเลิศระดับจังหวดั และเน่ืองจากการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวนั้นจะช่วยยกระดับ
มาตรฐาน ของ รพ.สต.ให้มีความพร้อมในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็น ด้านส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและ
รักษา โดยมีแนวทางในการก าหนดท่ีเป็นมาตรฐานจากท้ังองค์กร เพ่ือให้เกิดการพัฒนาขีด
ความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เกิดการสร้างและพัฒนาเครือข่าย
ของระบบบริการท่ีมีการส่งต่อและการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยสอดคล้องกับการบริหารงบประมาณ
กองทุน มีระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วย  การบูรณาการ
ทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นท่ีผ่านกระบวนการช่ืนชมและการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้
ประชาชน และชุมชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิง้กัน” 
  “การพัฒนา รพ.สต.เร่ิมจากการปฏิบัติตามนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
ของกระทรวงสาธารณสุข และตัวชี้วัดความส าเร็จของกระทรวงสาธารณสุข และมีการประชุม
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ และชี้แจงถึงปัญหา มาตรฐานต่างๆ แนวทางการดูแล และการปฏิบัติตาม
แนวทางและคู่มือ รพ.สต.ติดดาว และ CPG ท่ีใช้เพ่ือให้เป็นไปในทางเดียวกัน โดยมีทีมพ่ีเลีย้งจาก
แม่ข่ายมาดูและและให้ความช่วยเหลือ” 
 3. บุคลากร 
  จากการสัมภาษณ์ พบว่า บุคลากรทุกคนในองค์กรมีบทบาทในการขบัเคล่ือนและ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผา่นตามเกณฑคุ์ณภาพติดดาว ซ่ึงบุคลากรทุกคนตอ้งมี
ความเขา้ใจในวตัถุประสงค์ หลกัเกณฑ์ แนวทางการด าเนินงาน และปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ี 
ของตนเองอยา่งเต็มความสามารถ โดยทุกคนจะไดรั้บการอบรมและมีการศึกษาเรียนรู้จาก รพ.สต.
ติดดาวตน้แบบ และท่ีส าคญัตอ้งมีการก ากบัดูแลท่ีดีของผูบ้งัคบับญัชา ตลอดจนการได้รับการ
สนบัสนุนจากภาคีเครือข่ายดว้ย 
  “การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว มีแนวคิดพัฒนาคน พัฒนางานไปด้วยกัน ส่ิงส าคัญท่ีสุดในการขับเคล่ือนการด าเนินงานต่าง  ๆ 
คือ คน นั้นหมายถึงเจ้าหน้าท่ี ผู้ปฏิบัติงานทุกคน ทุกต าแหน่งต่างมีหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีส าคัญ  
จึงจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะให้ความส าคัญ ตั้งแต่การให้ความเข้าใจ ให้ก าลังใจ สนับสนุน ส่งเสริม ผลักดัน และ
สร้างแรงจูงใจในการท างาน เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีแรงกายแรงใจท่ีพร้อมในการท างาน เม่ือไหร่ก็ตามท่ี
ทรัพยากรบุคคลมีความพร้อม กิจการงานต่าง  ๆกจ็ะส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี” 
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  การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวนั้น เจ้าหน้าท่ีต้องได้รับการอบรมเก่ียวกับเกณฑ์คุณภาพติดดาว เช่น อบรมการป้องกัน
การติดเชื้อในสถานบริการ โดยอบรมให้ความรู้ในภาพรวมเครือข่ายสุขภาพภายในอ าเภอเก่ียวกับ
การป้องกันการติดเชื้อรายบุคคลและในสถานบริการ” 
  “การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านเกณฑ์ได้ เกิดจากความมุ่งมั่น
ตั้งใจของบุคลากร และมีการก ากับดูแลท่ีดีของผู้บังคับบัญชา ตลอดจนการได้รับการสนับสนุนจาก
ภาคีเครือข่าย โดยบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องมีความเข้าใจจุดมุ่งหมายและ
ด าเนินการตามเกณฑ์คุมภาพ รพ.สต. ติดดาว ร่วมกัน” 
  “ทรัพยากรบุคคลนับว่าเป็นส่ิงส าคัญท่ีสุดในกระบวนการพัฒนา และเป็นตัว
ขับเคล่ือนให้เกิดกระบวนการพัฒนา การท่ีได้พัฒนาศักยภาพบุคลากรท าให้การพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.เป็นไปตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ ซ่ึงในการพัฒนาเจ้าหน้าท่ีต้องมีความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์ หลักเกณฑ์ แนวทางการด าเนินงาน มีการส่งเสริมการท างาน สร้างขวัญก าลังใจ 
ตลอดจนสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานให้แก่เจ้าหน้าท่ี และแม่ข่ายให้การสนับสนุนทรัพยากร 
ตลอดจนการได้รับความร่วมมือจากประชาชน ชุมชนและภาคีเครือข่าย” 
 4. วฒันธรรมองค์กร 
  จากการสัมภาษณ์  พบว่า  ว ัฒนธรรมองค์กรก็ เป็นปัจจัยหน่ึงในการพัฒนา 
ซ่ึงวฒันธรรมองค์กรเป็นส่ิงท่ีทุกคนยึดถือปฏิบัติร่วมกัน คือ การปรับทัศนคติเพื่อพร้อมรับการ
เปล่ียนแปลง คนในองค์กรมีความสุขในการท างาน มีความพึงพอใจและการรับรู้ถึงคุณค่าของการ
ปฏิบติังาน มีความรับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมาย มีการท างานร่วมกนัเป็นทีมโดยได้รับความ
ร่วมมือจากทั้งภายในและภายนอกองคก์ร โดยมุ่งเนน้ประโยชน์ของผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
  “การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวนั้น เ ร่ิมจากการปรับวิธีคิดพร้อมท้ังท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าท่ีผู้ ปฏิบัติงาน  
โดยการปรับทัศนคติของเจ้าหน้าท่ีเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
การเร่ิมต้นของการพัฒนาคุณภาพ จะให้ความส าคัญกับเร่ืองการปรับความเข้าใจของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานในเร่ืองของเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพ่ือให้ทุกคนปฏิบัติไปในทางเดียวกันกับ
นโยบายและวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร โดยมีการอบรมให้ความรู้เร่ืองแนวทางการประเมินและเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว” 
  “การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านเกณฑ์ได้ เจ้าหน้าท่ีทุกคน  
ไม่ว่าพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข บุคลากรท้ังสาย วิชาชีพและสาย
สนับสนุนทุกคนล้วนมีบทบาทในการขับเคล่ือนเพ่ือให้ผ่านการรับรองคุณภาพ เน่ืองจากเกณฑ์
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ประเมินคุณภาพต้องประกอบด้วยบุคลากรหลากหลายต าแหน่งปฏิบัติงานตามหน้าท่ีท้ังงานบริหาร 
การให้บริการส่งเสริม งานวิชาการ เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ท างานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายอย่างมุ่งมั่นตั้งใจ โดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือพัฒนาองค์กรสู่การมี
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว” 
  “รพ.สต. เป็นองค์กรขนาดเล็ก ท่ีต้องอาศัยความร่วมมือในการร่วมกันพัฒนา  
โดยต้องสามารถปฏิบัติหน้าท่ีทดแทนกันได้ทุกต าแหน่ง ท้ังนีอ้าศัยการท างานเป็นทีม เพ่ือให้บรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ โดยมี นวก. เป็นผู้ รับผิดชอบเก่ียวกับแผนงาน การประเมินผล และการวาง 
กลยุทธ์ขององค์กร และพยาบาลจะมีบทบาทหลักในการดูแลในเร่ืองของระบบการให้บริการต่างๆ  
ซ่ึงทุกๆคนล้วนมีบทบาทท่ีส าคัญ ในการขับเคล่ือนงานให้ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว” 
  “ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวให้ประสบความส าเร็จ
กคื็อ คนในท่ีท างานต้องเป็นคนคิดบวก และรักในวิชาชีพ รักในงานท่ีท า ซ่ึงในการพัฒนาเจ้าหน้าท่ี
แต่ละคนได้มีการแลกเปล่ียนความรู้ และทักษะในการด าเนินงานแก่กันเพ่ือให้ผ่านการรับรอง
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และเป็นการยกระดับการท างานของสถานบริการให้มีมาตรฐาน ครอบคลุม
ยทุธศาสตร์ท้ัง 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ระบบบริการ การพัฒนาคน และ
การบริหารจัดการ ซ่ึงการน าแนวคิด รพ.สต.ติดดาวมาใช้ต้องประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพเข้ามามี
ส่วนร่วมท าให้เกิดมาตรฐานท่ีชัดเจนในแต่ละด้าน ตั้งแต่ด้านการบริหาร การประสานงานกับภาคี
เครือข่าย การบริหารจัดการทรัพยากร การให้บริการ และผลลัพธ์คือประชาชนสุขภาพดี” 
  “กระบวนการท างานตามเกณฑ์คุณภาพติดดาวด้านบริหารบุคคลโดยการระบุแผน
และระบุแนวทาง การใช้ทรัพยากร และพัฒนาบุคลากรท้ังภายในและภายนอกองค์กร ให้สอดคล้อง
กับบริบทการท างานและปัญหาในพืน้ท่ี อีกท้ังต้องค านึงถึงการสร้างความพึงพอใจ และความผกูพัน
ของคนในองค์กร และต่อองค์กรเอง รวมถึงต้องพัฒนาบุคลกรให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
ภายในองค์กรเองยังต้องสร้างวัฒนธรรมในองค์กรให้มีความสุข ความพึงพอใจ และการรับรู้ถึง
คุณค่าของการปฏิบัติงาน” 
 5. การส่ือสาร 
  จากการสัมภาษณ์ พบว่า การส่ือสารจะช่วยสร้างความเขา้ใจในนโยบายของผูบ้ริหาร 
และเป็นส่ิงเช่ือมความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรทั้งภายในองค์กรและภายนอกองค์กร โดยใช้ช่อง
ทางการส่ือสารหลายช่องทาง และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อองค์กร และเพื่อให้การ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้การส่ือสารจึงเป็นส่ิงจ าเป็นยิ่งส าหรับกระบวนการด าเนินงานต่างๆ 
ทั้งน้ีการส่ือสารจะอยูใ่นทุกกระบวนการตั้งแต่เร่ิมตน้การพฒันา รพ.สต.จนผา่นการประเมินคุณภาพ  
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  “กระบวนการท างานด้านการบริหารงาน เร่ิมต้นจากการก าหนดเป้าประสงค์
แผนปฏิบัติการ ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ พร้อมท้ังกลวิธีเพ่ือให้บรรลุผลการด าเนินงาน และน า
แผนท่ีวางไว้ถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจ การด าเนินการด้านการบริหารงาน เช่น 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม จะเป็นการสะท้อนให้เห็นภาพรวมขององค์กรในด้านต่างๆ ท้ังสภาพ
ภายในและภายนอกองค์กร” 
  “ในการพัฒนาในหัวข้อการให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รพ.สต.มีการให้
ความส าคัญกับข้อร้องเรียน มีการจัดระบบรับเร่ืองร้องเรียนและการจัดการแก้ไข มีค่านิยมในการ
ท างานเป็นนายตนเองยึดมั่นในกฎหมายระเบียบราชการรับผิดชอบต่อสังคมโดยการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ร่วมกันจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพดูแลกันในชุมชนให้มีสุขภาพดี” 
  “ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีส่วนส าคัญในการให้ค าแนะน าการพัฒนา
ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพของตนเป็นการเพ่ิมศักยภาพการให้บริการในหน่วยบริการให้ประชาชน
ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพมากขึน้และสอดคล้องกับการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว” 
  “การประสานงานเร่ิมจากระบุกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมท้ัง
ภาคีเครือข่าย ตามปัญหาของพืน้ท่ี และให้กลุ่มเป้าหมายร่วมคิดและวางแผนงานด้านสุขภาพและ
ด าเนินการตามแผนท่ีวางไว้ จากนั้นร่วมประเมินผลการด าเนินงานโดยให้ชุมชนและผู้ มีส่วนได้
ส่วนเสียมีส่วนร่วมและคืนข้อมูลให้ชุมชน การด าเนินงานท่ีมีทุกกลุ่มร่วมมือกันท าให้เกิดการ
ประสานงานและประสานพลังท่ีมีความยัง่ยืน” 
  “ในการท างานร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่ายต้องอาศัยความอ่อนน้อมถ่อมตนใน
การประสานงานในเครือข่ายและภาคีเครือข่าย โดยมีช่องทางการส่ือสารท่ีชัดเจน  เช่น โทรศัพท์ 
ระบบอินเตอร์เน็ต เสียงตามสาย และมีการประสานงาน โดยผ่านภาคีเครือข่าย และอสม.  มีกลไก
สร้างสัมพันธ์กับชุมชนและสร้างความร่วมมือร่วมกันคิดค้นหาความจ าเป็นด้านสุขภาพในพื้นท่ี 
จากนั้นมาวางแผนโครงการแก้ปัญหา ร่วมกันท าร่วมกันแก้ปัญหา รวมถึงประเมินผลและเรียนรู้ไป
ด้วยกัน ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและพึงพอใจ ไม่เกิดข้อร้องเรียน นอกจากการประสานงาน
กับภาคีเครือข่ายแล้วการประสานภายใน คปสอ. หรือรพ.สต. มีแนวทางชัดเจนน าไปปฏิบัติได้อย่าง
เป็นรูปธรรมเหมาะสมตามบริบท” 
  “การพัฒนาบริการเชิงรุกในพืน้ท่ีต้องมีระบบการดูแลต่อเน่ือง ครอบคลุมอย่างน้อย  
4 กลุ่มได้แก่ผู้ สูงอายุกลุ่มเตียง 3-4 ผู้ พิการท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษ เด็กพัฒนาการล่าช้าท่ีต้องได้รับ 
การกระตุ้นรักษาและ กลุ่ มผู้ ป่วยระยะสุดท้าย การควบคุมโรคระบาดการคุ้มครองผู้บริโภค  
ในการบริการต้องมีการท างานร่วมกันโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงโรงพยาบาลแม่ข่ายต้องมีแนวทาง  
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การให้บริการและสามารถปฏิบัติได้จริง สร้างช่องทางการส่ือสาร ระบบให้ค าปรึกษา ระบบส่งต่อ
ผู้ ป่วยกรณีเกินขีดความสามารถ เพ่ือให้เกิดการบริการท่ีไร้รอยต่อ มีการบันทึกข้อมูลบริการอย่าง
ครบถ้วนถกูต้องเกบ็รักษาในฐานข้อมลูท่ีมีความปลอดภัย” 
 6. ทรัพยากร 
  จากการสัมภาษณ์ พบว่า ความพร้อมในดา้นทรัพยากรไม่ว่าจะเป็นความพร้อมใน
ดา้นบุคลากร เงินงบประมาณ เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ต่างท่ีใช้ในการให้บริการประชาชน ลว้นมี
ส่วนส าคญัในการพฒันาคุณภาพใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานติดดาว 
  “การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความพร้อมด้านบุคลากร งบประมาณ 
หรือทรัพยากรต่างๆ ส่งผลให้กระบวนการพัฒนาคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์” 
  “ในการพัฒนาต้องมีเงินสนับสนุนในการพัฒนา รพ.สต. ปัญหาและอุปสรรค คือ 
งบประมาณในการด าเนินงาน และบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ” 
  “ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีก่อให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงาน คือ ศักยภาพ และความ
พร้อมของเจ้าหน้าท่ี ท่ีเป็นปัจจัยหลักในการขับเคล่ือน ปัจจัยรอง คือ เร่ืองสถานการณ์เงินการคลัง
ของหน่วยบริการ ซ่ึงมีส่วนส าคัญในการปรับปรุงพืน้ท่ี ปรับปรุงโครงสร้างอาคาร” 
  “ในการด าเนินงาน เพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
มีปัญหาหรืออุปสรรคในระหว่างการด าเนินการ คือ งบประมาณท่ีไม่พอส าหรับการด าเนินการ 
วิธีแก้ไขปัญหา คือ ขอสนับสนุนงบประมาณจากแม่ข่าย (โรงพยาบาล) และยืมเงินจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพืน้ท่ีอ าเภอเดียวกัน ปัญหาขาดแคลนบุคลากรผู้ด าเนินงาน วิธีแก้ไขคือขอ
ความร่วมมือเจ้าหน้าท่ีและทีมสหวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพเข้ามาช่วยท างาน ท้ังงานวิชาการงาน
บริการและบริการ และขอสนับสนุนบุคลากรจากทีมพ่ีเลีย้งระดับอ าเภอ และอุปกรณ์ทางการแพทย์
ไม่เพียงพอ แก้ปัญหาโดยการ ขอสนับสนุนจาก รพ.แม่ข่าย” 
 7. การสนับสนุนจากองค์กร 
  จากการสัมภาษณ์ พบวา่ ส่ิงท่ีส่งเสริมและสนบัสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คือ 
  1) ความร่วมมือของบุคลากรในองคก์ร 
  2) ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก 
  3) การก ากบัดูแลท่ีดีของผูบ้งัคบับญัชา 
  4) การสนบัสนุนจากภาคีเครือข่าย ทั้งในดา้น คน เงิน ของ 
  5) องคค์วามรู้ในการท างาน 
  6) การเยีย่มเสริมพลงั 
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  “ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีก่อให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว คือ 1.บุคลากร มีความพร้อม มีคุณภาพ มีทักษะ และมีเป้าหมายของการท างาน
ไปในทิศทางเดียวกัน 
  (ภาวะความเป็นผู้น า, การท างานเป็นทีม, มีการพัฒนาตนเองอยู่สม า่เสมอ, การส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ, มีการวางแผนท่ีดี มีความคิดสร้างสรรค์ในการท างาน และ การแก้ปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ) 2.ภาคีเครือข่าย คือ ชุมชน : มีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างสม า่เสมอทุกองค์กร ทุกอาชีพ 
ทุกกลุ่มวยั จึงก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยัง่ยืน แม่ข่าย : มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ีเพียงพอ รวมถึงการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานอยู่อย่างสม า่เสมอ”  
  “ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีก่อให้เกิดความส าเ ร็จในการด าเนินงาน คือ 1. คน ได้แก่ 
บุคลากรใน รพ.สต., เครือข่ายสุขภาพท้ังในชุมชน และทีมพ่ีเลี้ยง 2. งบประมาณในการบริหาร
จัดการ 3. อาคารสถานท่ี ส่ิงแวดล้อม และวสัดุอุปกรณ์ท่ีมีความเพียงพอต่อการพัฒนา” 
  “ทีมพ่ีเลี้ยง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลแม่ข่าย ให้การ
สนับสนุนเพ่ือให้เกิดการพัฒนาท้ังในด้าน คน เงิน ของ และวิชาการ รวมท้ังการติดตามเย่ียมเสริม
พลัง เพ่ือสร้างขวญัและก าลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน พร้อมท้ังรับฟังปัญหาต่างๆ” 
  “ในการจัดสรรบุคลากร ต้องมีการมีการประชุมวางแผนก าหนดแนวทางอัตราก าลัง 
ของคณะกรรมการบริหารสุขภาพระดับอ าเภอ (คปสอ.) ให้มีทิศทางสอดคล้องกับการท างาน และ
จัดสรรอัตราก าลังคน โดยคิดตามขนาดของ รพ.สต. และมีการส่งเสริมการประชุมวิชาการอย่าง
ต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้” 
  “ปัจจัยความส าเร็จต้องมาจากทีมพัฒนาโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวข้องจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และเจ้าหน้าท่ีประจ า รพ.สต.  
ท่ีต้องร่วมกันพัฒนางานและร่วมกันรับผิดชอบโดยมีโรงพยาบาลแม่ข่าย สาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายสุขภาพเดียวกันท่ีคอยสนับสนับสนุนวิชาการ 
ทรัพยากร งบประมาณ และบุคลากร” 
  “ปัจจัยส าคัญท่ีส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว คือ (1) เจ้าหน้าท่ีต้องมีความเข้าใจใ น
วัตถุประสงค์ หลักเกณฑ์ แนวทาง การด าเนินงาน (2) การได้รับการส่งเสริมการท างานจากหัวหน้า
งาน มีการสร้างขวัญก าลังใจ สร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานให้แก่เจ้าหน้าท่ี (3) การได้รับการ
สนับสนุนทรัพยากรจากแม่ข่าย และ (4) การได้รับความร่วมมือจากประชาชน ชุมชนและภาคี
เครือข่าย” 
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 8. การมีส่วนร่วม 
  จากการสัมภาษณ์ พบวา่ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในองคก์ร และภาคีเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอกมีส่วนส าคญัในการด าเนินงานทุกระยะตั้งแต่เร่ิมเขา้ประเมิน โดยเจา้หนา้ท่ีใน
องค์กรทุกคนต่างก็ปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละคน ทีมผูบ้ริหารทั้งส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีคอยร่วมสนับสนุนทั้งทีมสหวิชาชีพ เงินงบประมาณ หรือวสัดุ
อุปกรณ์ต่างๆ ภาคีเครือข่ายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียก็มีส่วนส่งเสริมและสนบัสนุนโดยการสะทอ้น
ปัญหาของชุมชนและร่วมกนัพฒันาพื้นท่ีใหผ้า่นการประเมิน ตามเกณฑ ์
  “ส่ิงท่ีส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คือ ความร่วมมือของบุคลากรในองค์กร และภาคี
เครือข่ายท้ังภายในและภายนอก ได้แก่ ชุมชน อสม. ผู้น าชุมชน หน่วยงานราชการในพื้นท่ี 
ประชาชนผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย โรงพยาบาลแม่ข่าย สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเครือข่ายสุขภาพเดียวกัน ท่ีคอยสนับสนับสนุนวิชาการ ทรัพยากร งบประมาณ 
และบุคลากร” 
  “ความเข้มแขง็ของภาคีเครือข่ายในชุมชน ท้ังผู้น าชุมชน อสม. ส่วนราชการต่างๆ 
ภาคเอกชน ท่ีร่วมมือกันเพ่ือด าเนินงานสุขภาพในชุมชน” 
  “การท างานเป็นทีมของภาพ Cup ซ่ึงมีการเย่ียมเสริมพลังอยู่ เสมอ ไม่ว่าจะเป็น
ผู้บริหารระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ หรือแม้กระท่ัง ระดับ รพ.สต.ด้วยกัน ซ่ึงมีการเย่ียมเสริมพลัง 
แลกเปล่ียนแนวคิด ปรับปรุงให้ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานติดตาว” 
  “การท างานร่วมกันของโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคีเครือข่าย เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น าชุมชน ภาคเอกชนและประชาชน ซ่ึงต้อง
อาศัยการน าองค์กรและการจัดการท่ีดี นอกจากนั้นต้องอาศัยการน าของผู้บริหารทุกระดับจึง
สามารถขบัเคล่ือนนโยบายและงานส าคัญให้ประสบความส าเร็จได้” 
 9. แรงจูงใจ 
  จากการสัมภาษณ์ พบว่า แรงจูงใจมีผลต่อการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของความสุขในการท างาน การให้ความเขา้ใจ ให้ก าลงัใจ การสร้าง
ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน ให้รางวลั ประเมินผลอยา่งเป็นธรรม และมีการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อการท างาน ส่งผลให้การให้บริการประชาชนมีคุณภาพมีมาตรฐาน ท าให้สามารถประเมิน
ผา่นตามเกณฑคุ์ณภาพติดดาว ซ่ึงเม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประเมินผา่นเกณฑจ์ะส่งผล
ให้บุคลากรผูป้ฏิบติังานเกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง อยากพฒันางาน พฒันาองคก์ร รู้สึกวา่ตนเอง
เป็นส่วนหน่ึงของความส าเร็จ เม่ือมีแรงจูงใจท่ีดี ก็ท  าใหมี้ความรู้สึกอยากพฒันางาน 
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  “การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวนั้น ผู้บริหารต้องมีแนวคิดพัฒนาคน พัฒนางานไปด้วยกัน ส่ิงส าคัญท่ีสุดในการ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานต่างๆ คือ คน นั้นหมายถึงเจ้าหน้าท่ี ผู้ปฏิบัติงานทุกคน ทุกต าแหน่งต่างมี
หน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีส าคัญ จึงจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะให้ความส าคัญ ตั้งแต่การให้ความเข้าใจ  
ให้ก าลังใจ สนับสนุน ส่งเสริม ผลักดัน และสร้างแรงจูงใจในการท างาน เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีแรงกาย
แรงใจท่ีพร้อมในการท างาน เม่ือไหร่ก็ตามท่ีทรัพยากรบุคคลมีความพร้อม กิจการงานต่างๆ  
กจ็ะส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี” 
  “แรงจูงใจในการท างาน คือ เม่ือเกิดการพัฒนาแล้ว ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้กับบุคลากร  
เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว คือ สรรถนะการท างานของบุคลากรเพ่ิมขึน้และคุณภาพของการท างานเพ่ิมขึน้เน่ืองจากมี
เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานชัดเจน แต่กส่็งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ใจของบุคลากรจากการท างานหนักระหว่างการรับประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสุขภาพติดดาว” 
  “แรงจูงใจในการพัฒนา รพ.สต.คือ การท่ีบุคลากรได้ปฏิบัติงานในองค์กร ท่ีมี
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม น่าอยู่ มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวก และมีมาตรฐาน สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างเตม็ความรู้ความสามารถ ท าให้ได้ผลงานท่ีมีคุณภาพ จนเกิดความศรัทธาและความเช่ือมั่น
จากผู้รับบริการ” 
  “แรงจูงใจในการพัฒนา คือ บุคลากรมีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีให้บริการด้านสุขภาพเกิดความมั่นใจ เพราะมีแนวทางท่ีชัดเจนตาม CPG ของ
แม่ข่ายสุขภาพ” 
  “แรงจูงใจในการพัฒนา คือ เกิดการกระตุ้นให้ รพ.สต. มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างผู้ปฏิบัติ ผู้บริหารและผู้ เก่ียวข้องในเครือข่ายท่ีเป็นระบบสนับสนุน  (CUP) ตลอดจน
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและชุมชน เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการใน รพ.สต. ให้ตอบสนองความต้องการ
ความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน และน าไปสู่การมีสุขภาพดี ชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลท าให้การท างานของบุคลากรเป็นไปตามแบบแผน มีระบบระเบียบ ช่วยให้การ
ท างานง่ายขึน้ การตรวจสอบดูผลเป็นรูปธรรมมากขึน้” 
  “แรงจูงใจในการท างาน คือ เม่ือ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ ท าให้ระบบการท างานของ
ตนเองง่ายขึ้น เน่ืองจากผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ รับบริการ คือ ท าให้ผู้ รับบริการได้รับบริการท่ีมี
คุณภาพจากบุคลากร และตอบสนองต่อภาวการณ์เจ็บป่วยมากขึน้ อีกท้ังยังอุดช่องโหว่ของปัจจัย
หรือส่ิงท่ีเอื้อต่อการเจ็บป่วยเน่ืองจากบุคลากรต้องดูแลให้ครบทุกด้านตามเกณฑ์ ส่งผลให้
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ผู้รับบริการมีสุขภาพท่ีดีขึน้ ประชาชนได้รับบริการทางด้านสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน ดูแลสุขภาพ
เป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนน าไปสู่การมีสุขภาวะ ท่ีดี” 
  “แรงจูงใจในการท างาน เกิดจากมีทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ สาธารณสุขอ าเภอ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทยฯลฯ ได้ลง
เย่ียมส ารวจและตรวจประเมินเพราะสามารถให้ค าแนะน าได้อย่างถกูต้องตามมาตรฐานวิชาชีพและ
ผลท่ีจะได้รับจากการเย่ียมส ารวจ/ ประเมินผล คือ เกิดการกระตุ้นให้ รพ.สต. มีกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติ ผู้บริหารและผู้ เก่ียวข้องในเครือข่ายท่ีเป็นระบบสนับสนุน  ตลอดจน
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการในรพ .สต. ให้ตอบสนองความต้องการ
ความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนและน าไปสู่การมีสุขภาพดีชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ” 
  “ในการพัฒนาคุณภาพบุคลากรควรมีการสร้างแรงจูงใจ สร้างความก้าวหน้าในหน้าท่ี
การงาน ให้รางวัลประเมินผลอย่างเป็นธรรม และมีการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการท างาน  
ท าให้บุคลากรในองค์กรมีความพึงพอใจอันเป็นเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ ประชาชน
สุขภาพดีแล้วเจ้าหน้าท่ีต้องมีความสุขในการท างานด้วย และเพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพยั่งยืนในการ
พัฒนาบุคลากรรวมถึงการพัฒนาศักยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้” 
 10. ความพร้อมด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 
  จากการสัมภาษณ์ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเขา้รับการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวต้องมีความพร้อมด้านโครงสร้าง
พื้นฐานเพื่อพร้อมท่ีจะพฒันา เช่น ดา้นโครงสร้างอาคารสถานท่ีท่ีตอ้งมีการแยกการจดับริการท่ีเป็น
สัดส่วนเพื่อให้เกิดการจดับริการท่ีครอบคลุมตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว เช่น ห้องบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ห้องทนัตกรรม ห้องแพทยแ์ผนไทย หรือห้องคลงัยาและเวชภณัฑ์  หรือแมก้ระทัง่สภาพ
พื้นท่ีแวดล้อมโดยรอบ ไม่ว่าจะเป็นห้องน ้ าส าหรับผูรั้บบริการ-ผูพ้ิการ หรือจุดจอดรถส าหรับ 
ผูพ้ิการ เป็นตน้ 
  “การพัฒนาเร่ิมต้นจาก รพ.สต. เร่ิมส ารวจส่ิงท่ีมีอยู่  และส่ิงท่ีขาด เช่น อาคาร
สถานท่ี ท่ีต้องพร้อมและเหมาะสมในการให้บริการ ท้ังผู้ รับบริการท่ัวไปและผู้ พิการ เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีต้องมีตามมาตรฐาน หากส่ิงใดมีอยู่กต้็องพร้อมใช้งาน หากส่ิงใดไม่มีกต้็อง
จัดหาตามแผนและงบประมาณท่ีมีต่อไป” 
  “รพ.สต.มีการจัดท าแผนงานท่ีสอดคล้องกับการจัดสรรงบประมาณ จาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย และถ่ายทอดแผนงานสู่การปฏิบั ติ ซ่ึงทาง รพ.สต.ต้องมีการจัดการ
สภาพแวดล้อมท้ังภายใน คือการจัดห้องในการให้บริการผู้ ป่วยแยกเป็นสัดส่วนท่ีชัดเจนตาม
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มาตรฐานการประเมินโดยยึดหลักการ 5 ส และภายนอกอาคาร มีการดูแลด้านความสะอาด พัฒนา
ส้วมให้ได้มาตรฐาน จัดให้มีน า้อุปโภคและบริโภคอย่างเพียงพอ และมีจุดจอดรถ ฉุกเฉิน /ผู้ พิการ 
อย่างเหมาะสม” 
  “กระบวนการท างานตามเกณฑ์คุณภาพติดดาวในด้านต่าง ๆ จากเกณฑ์การ
ประเมิน รพ.สต.ติดดาว จะต้องประกอบด้วย 1. การจัดระบบสนับสนุนบริการ (ควบคุมคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ) การจัดการอาคารสถานท่ี พัฒนาส่ิงแวดล้อม และGREEN & CLEAN  ระบบเฝ้า
ระวงั ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเช้ือ การบริหารยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา คุ้มครองผู้บริโภค
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  (Rational Drug Use: RDU) การจัดระบบการบริการด้านชันสูตร  
การจัดหา บ ารุงรักษา การซ่อม เคร่ืองมือ วัสดุและอุปกรณ์ การสนับสนุนและมีส่วนร่วมของ
ท้องถ่ิน ชุมชน หน่วยงานต่างๆ” 
  “การปรับปรุงอาคาร สถานท่ี เพ่ือให้เข้าเกณฑ์และผ่านมาตรฐาน ซ่ึงต้องใช้
งบประมาณในการปรับปรุง มีแนวทางการแก้ไขโดย รพ.แม่ข่าย มีการจัดสรรเงินล่วงหน้า  
โดยถวัเฉล่ีย จาก รพ.สต.ในอ าเภอ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาท่ีสมบูรณ์” 
 11. กลยุทธ์ 
  จากการสัมภาษณ์ พบวา่ ส่วนท่ีส่งเสริมและกระตุน้ให้กระบวนการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวเคล่ือนไปอย่างมีทิศทาง คือ ผูบ้ริหารอาศยักลยุทธ์และ
กลวิธีหลายอยา่งในการขบัเคล่ือน  ท าให้เกิดความชดัเจนในการปฏิบติังาน โดยกลยุทธ์และกลวิธี
เหล่าน้ีจะอยูใ่นทุกขั้นตอนของการพฒันา เนน้ในเร่ืองการท าให้คนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา 
การพฒันาศกัยภาพของคน การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน การท าให้เกิดความสุขในการ
ท างาน การยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา โดยผูศึ้กษาท าการแยกรายละเอียดตามเกณฑ์การ
ประเมิน 5 ส่วน ดงัน้ี 
  1) ดา้นบริหารงาน เช่น แผนงาน งบประมาณ อาคาร สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม 
   มีกระบวนการท างานดา้นการบริหารงาน เร่ิมตน้จากการก าหนดเป้าประสงค์
แผนปฏิบัติการ ก าหนดตัวช้ีวดัความส าเร็จ มีการจัดท าแผนงานท่ีสอดคล้องกับการจัดสรร
งบประมาณ จากโรงพยาบาลแม่ข่าย พร้อมทั้งกลวิธีเพื่อให้บรรลุผลการด าเนินงาน และน าแผนท่ี
วางไวสู่้การปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบัทรัพยากรท่ีมีอยู ่เช่น เงิน คน ของ จากนั้นมีการทบทวนผลการ
ปฏิบติังาน และปรับปรุงพฒันาต่อยอด 
   “ในรพ.สต.มีการด าเนินการด้านบริหารงาน เช่น การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  
เป็นการสะท้อนให้เห็นภาพรวมขององค์กรในด้านต่างๆ ท้ังสภาพภายในและภายนอกองค์กร คือ  
การก าหนดวิสัยทัศน์ การก าหนดภารกิจหลักขององค์กร ก าหนดวตัถปุระสงค์ และการก าหนดนโยบาย” 
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   “กระบวนการท างานด้านการบริหารงาน จะมีการวางแผนการท างานท่ีชัดเจน
ตรงตามวัตถุประสงค์ มีการติดตามผลการท างาน มีการให้ความส าคัญกับข้อร้อง เ รียน  
มีการจัดระบบรับเร่ืองร้องเรียนและการจัดการแก้ไขข้อร้องเรียน มีค่านิยมในการท างานเป็นนาย
ตนเองยึดมั่นในกฎหมายระเบียบราชการรับผิดชอบต่อสังคมโดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และร่วมกันจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพในชุมชน
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี” 
   “ด้านอาคารสถานท่ีส่ิงแวดล้อม พัฒนาระบบสนับสนุนให้การบริการมีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน เช่น การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
เภสัชกรรม/คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีส่วนส าคัญในการให้ค าแนะน าการพัฒนาให้ได้ตาม
มาตรฐานเป็นไปตามวิชาชีพของตน เพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพการให้บริการในหน่วยบริการให้
ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพมากขึน้และสอดคล้องกับการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว” 
  2) ดา้นการประสานงาน เช่น การใหค้วามส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และ 
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการมีทีมพี่ เ ล้ียงระดับอ าเภอ สนับสนุนและร่วมกันพฒันา รพ.สต. 
ตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว การประสานงานเร่ิมจากระบุกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และผูมี้ส่วนได ้
ส่วนเสียรวมทั้งภาคีเครือข่าย ระบุปัญหาของพื้นท่ี และให้กลุ่มเป้าหมายร่วมคิดและวางแผนงาน
ดา้นสุขภาพและด าเนินการตามแผนท่ีวางไว ้จากนั้น ร่วมประเมินผลการด าเนินงานโดยให้ชุมชน
และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วมและคืนขอ้มูลให้ชุมชน การด าเนินงานท่ีมีทุกกลุ่มร่วมมือกนั  
ท าใหเ้กิดการประสานงานและประสานพลงัท่ีมีความย ัง่ยนื 
   - การประสานงานเร่ิมจากระบุกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย
รวมท้ังภาคีเครือข่าย ตามปัญหาของพืน้ท่ี และให้กลุ่มเป้าหมายร่วมคิดและวางแผนงานด้านสุขภาพ
และด าเนินการตามแผนท่ีวางไว้ จากนั้นร่วมประเมินผลการด าเนินงานโดยให้ชุมชนและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมีส่วนร่วมและคืนข้อมูลให้ชุมชน การด าเนินงานท่ีมีทุกกลุ่มร่วมมือกันท าให้เกิดการ
ประสานงานและประสานพลังท่ีมีความยัง่ยืน” 
   “มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ สนับสนุนและร่วมกันพัฒนา รพ.สต.ตามเกณฑ์
คุณภาพติดดาว มีการด าเนินการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
ในการแก้ไขปัญหาส าคัญของพืน้ท่ี ตลอดจนร่วมกันประเมินผล และคืนข้อมลูให้แก่ประชาชน และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง” 
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   “มีการด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ ในการร่วมค้นหาปัญหา  
ความต้องการของคนในพืน้ท่ี และร่วมกันแก้ไข พร้อมท้ังการสนับสนุนทรัพยากรซ่ึงกันและในการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์สภาวะสุขภาพของคนในพืน้ท่ี น าข้อมูลท่ีได้
คืนสู่ชุมชนเพ่ือร่วมวิเคราะห์วางแผนการด าเนินงานสุขภาพร่วมกับประชาชนในพื้นท่ี ก าหนด
ประเดน็ปัญหาสุขภาพหลักท่ีต้องการแก้ไข OTOP โดยใช้การมีส่วนร่วม น าประเดน็ปัญหาสุขภาพ
ท่ีได้ไปสู่การปฏิบัติการแก้ไขปัญหา” 
   “การมีตัวแทนผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน เข้าร่วมในการก าหนดทิศทางการเข้าถึง
ระบบสุขภาพ และมีการจัดท าโครงการตามแผนงบประมาณ มีฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย มีแนวทาง
การแก้ไขปัญหา ซ่ึงคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือ มีส่วนร่วมในการคิดและช่วยวาง
แผนการท างาน โดยมีช่องทางในการประสานงาน เช่น โทรศัพท์ ระบบอินเตอร์เนต็ เสียงตามสาย 
และมีการประสานงาน โดยผ่านภาคีเครือข่าย และอสม.” 
   “การท างานร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่ายต้องอาศัยความอ่อนน้อมถ่อมตนใน
การประสานงานภายในและภายนอกเครือข่าย มีช่องทางการส่ือสารท่ีชัดเจน มีกลไกสร้างสัมพันธ์
กับชุมชนและสร้างความร่วมมือ ร่วมกันคิดค้นหาความจ าเป็นด้านสุขภาพในพื้นท่ี จากนั้นน า
ปัญหาท่ีได้มาวางแผนโครงการเพ่ือด าเนินการแก้ปัญหาร่วมกัน รวมถึงประเมินผลและเรียนรู้ไป
ด้วยกัน ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและพึงพอใจไม่เกิดข้อร้องเรียน นอกจากการประสานงาน
กับภาคีเครือข่ายแล้วการประสานภายใน คปสอ. หรือรพ.สต. ต้องมีแนวทางชัดเจนน าไปปฏิบัติได้
อย่างเป็นรูปธรรมเหมาะสมตามบริบท” 
  3) ดา้นบุคลากร เช่น การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล การวางแผนเร่ืองอตัราก าลงั ส ารวจ
ส่วนขาด วางแผนการสรรหาบุคลากรให้ตรงตามความตอ้งการ มีการมอบหมายความรับผิดชอบท่ี
ชดัเจน มีการพฒันาคุณภาพบุคลากร สร้างแรงจูงใจ สร้างความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน ให้รางวลั 
ประเมินผลอยา่งเป็นธรรม การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการท างาน  
   ในส่วนของด้านบริหารบุคคล มีการวางแผนการใช้ทรัพยากร และพฒันา
บุคลากรร่วมกนักบัภาคีเครือข่าย เพื่อสนบัสนุนการแกไ้ขปัญหาส าคญัของพื้นท่ี มีการปรับปรุงการ
ใชท้รัพยากรและพฒันาบุคลากรอยา่งเหมาะสม ตลอดจนมีการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 
และสร้างวฒันธรรมองค์กร ให้บุคลากรพึงพอใจและมีความสุขในการท างาน มีความผูกพนักบั
องคก์ร ภูมิใจและรับรู้คุณค่าในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
   “ภายใน รพ.สต.มีการระบุวางแผนและรับแนวทางการดูแลพัฒนาการใช้
ทรัพยากร และพัฒนาบุคลากรท้ังภายในและภายนอกองค์กร ให้สอดคล้องกับบริบทการท างานและ
ปัญหาในพืน้ท่ี อีกท้ังยังค านึงถึงการสร้างความพึงพอใจ และความผูกพันของคนในองค์กรและต่อ



95 

องค์กรเอง รวมถึงต้องพัฒนาบุคลกรให้เหมาะสมและ มีประสิทธิภาพให้เหมาะกับการปฏิบัติงาน
ในแต่ละหน้าท่ี ภายในองค์กรเองยังต้องสร้างวัฒนธรรมในองค์กร ให้มีความสุข ความพึงพอใจ 
และการรับรู้ถึงคุณค่าของการปฏิบัติงาน” 
   “รพ.สต.มีการวางแผนการใช้ทรัพยากร และพัฒนาบุคลากรร่วมกันกับภาคี
เครือข่าย เพ่ือสนับสนุน การแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นท่ี มีการปรับปรุงการใช้ทรัพยากรและ
พัฒนาการบุคลากรอย่างเหมาะสม ตลอดจนมีการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร และสร้าง
วฒันธรรมองค์กร ให้บุคลากรพึงพอใจและมีความสุข มีความผกูพันกับองค์กร ภูมิใจและรับรู้คุณค่า
ในการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว โดยก าหนดบทบาทหน้าท่ีการรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน และมี
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังในส่วนเจ้าหน้าท่ีและภาคีเครือข่ายสุขภาพให้สอดคล้องประเด็น
ปัญหาของพืน้ท่ี (OTOP) เพ่ือให้มีความเช่ียวชาญในการด าเนินงานแก้ไขปัญหา” 
   “รพ.สต.มีการประชุมวางแผนก าหนดแนวทางอัตราก าลังคนของคณะ
กรรมการบริหารสุขภาพระดับอ าเภอ (คปสอ.) ให้มีทิศทางสอดคล้องกับการท างาน และจัดสรรอัตรา
ก าลังคน โดยคิดตามขนาดของ รพ.สต. และมีการส่งเสริมการประชุมวิชาการอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้เพ่ือยกระดับความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าท่ี ตามงานท่ีรับผิดชอบอย่างชัดเจน” 
   “ด้านบริหารบุคคล ใน รพ.สต. มีการวางแผนการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล  
แบ่งงานตามหน้าท่ีตามความรับผิดชอบท่ีชัดเจนเพ่ือให้ปฏิบัติการมีมาตรฐานและบรรลุเป้าหมายท่ี
วางไว้ และควรมีการวางแผนเร่ืองอัตราก าลังส ารวจส่วนขาด วางแผนการสรรหาบุคลากรให้ตรง
ตามความต้องการ มีการพัฒนาคุณภาพบุคลากรและสร้างแรงจูงใจสร้างความก้าวหน้าในหน้าท่ีการ
งาน ให้รางวลัประเมินผลอย่างเป็นธรรม การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการท างานท าให้บุคลากรใน
องค์กรมีความพึงพอใจอันเป็นเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ ประชาชนสุขภาพดีแล้ว
เจ้าหน้าท่ีต้องมีความสุขในการท างานด้วยและเพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพยั่งยืนในการพัฒนาบุคลากร
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้” 
  4) ด้านบริการ เช่น การจดัระบบบริการท่ีครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวยั ระบบ
สนบัสนุนบริการต่างๆ 
   ดา้นการบริการตอ้งพฒันางานทั้งเชิงรับในสถานบริการและเชิงรุกในพื้นท่ีให้
สอดคลอ้งต่อปัญหาสุขภาพในชุมชน โดยมีช่องทางการเขา้ถึงบริการและให้ค  าปรึกษาท่ีครอบคลุม 
ทั้งตอ้งระบุโครงสร้างหนา้ท่ีรับผิดชอบให้ชดัเจนและปฏิบติังานตามแนวทางการท างาน CPG และ
ตอ้งจดัให้มีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ท่ีสอดคลอ้งกบัการให้บริการ และไดรั้บการสนบัสนุนทั้งในด้าน
เคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละดา้นวิชาการจาก โรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจใน
การใชเ้คร่ืองมือ และอุปกรณ์ต่างๆตลอดจนการให้บริการแก่ประชาชนอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และ
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มีการบนัทึกขอ้มูลการให้บริการอยา่งครบถว้นสมบูรณ์ตามมาตรฐาน และมีการจดัการขอ้ร้องเรียน 
และส ารวจความพึงพอใจของผูม้ารับบริการเพื่อปรับปรุงการใหบ้ริการ 
   “ด้านการบริการใน รพ.สต.ต้องพัฒนางานท้ังเชิงรับในสถานบริการและเชิงรุก
ในพืน้ท่ีให้สอดคล้อง ต่อปัญหาสุขภาพในชุมชน โดยมีช่องทางการเข้าถึงบริการและให้ค าปรึกษาท่ี
ครอบคลุม ท้ังต้องระบุโครงสร้างหน้าท่ีรับผิดชอบให้ชัดเจนและปฏิบัติงานตามแนวทางการท างาน 
CPG และต้องมีเคร่ืองมือพร้อมระบบสนับสนุนการท างานท่ีเพียงพอ” 
   “ใน รพ.สต. จะจัดให้มีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ท่ีสอดคล้องกับการให้บริการ และ
ได้รับการสนับสนุน ท้ังในด้านเคร่ืองมือเคร่ืองใช้และด้านวิชาการ จาก รพ.แม่ข่าย ท าให้บุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจในการใช้เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ต่างๆตลอดจนการให้บริการแก่ประชาชนอย่าง
ถกูต้องเหมาะสม และมีการบันทึกข้อมลูการให้บริการ อย่างครบถ้วน สมบูรณ์ตามมาตรฐาน” 
   “การพัฒนางานเชิงรับในสถานบริการ รพ .สต. จะเป็นหน่วยบริการด่านหน้า
สามารถให้บริการท่ีเป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานให้ได้ตามมาตรฐานครบทุกมิติท้ังด้านการรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และทุกกลุ่ มวัย ได้แก่ การบริการตรวจรักษาโรคแบบผู้ ป่วยนอก  
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การฝากครรภ์คลินิกส่งเสริมสุขภาพเดก็ดี การฟ้ืนฟูโดยแพทย์แผน
ไทย งานทันตกรรมและเภสัชกรรม การใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ให้เพียงพอพร้อม
ใช้ส าหรับการให้บริการประชาชน ซ่ึงการพัฒนาบริการเชิงรุกในพืน้ท่ีต้องมีระบบการดูแลต่อเน่ือง 
ครอบคลุมอย่างน้อย  4 กลุ่ มได้แก่ ผู้ สูงอายุกลุ่ มเตียง  3 – 4, ผู้ พิการท่ีต้องดูแลเป็นพิ เศษ , 
เด็กพัฒนาการล่าช้าท่ีต้องได้รับการกระตุ้นรักษา และกลุ่มผู้ ป่วยระยะสุดท้าย การควบคุมโรค
ระบาด การคุ้มครองผู้บริโภค” 
   “การพัฒนางานบริการใน รพ.สต.จะด าเนินงานตามกิจกรรมสุขภาพของแต่ละ
กลุ่มวยั ตามมาตรฐานและแนวทาง CPG ท่ีได้ก าหนดไว้ มีการจัดต้ังคลินิกสุขภาพตามกลุ่มวยัอย่าง
เหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงระบบสุขภาพ ท้ังในด้านการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และรักษา” 
   “ในการบริการต้องมีการท างานร่วมกันกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงต้องมีแนว
ทางการให้บริการและสามารถปฏิบัติได้จริง สร้างช่องทางการส่ือสาร ระบบให้ค าปรึกษา ระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยกรณีเกินขีดความสามารถเพ่ือให้เกิดการบริการท่ีไร้รอยต่อ มีการบันทึกข้อมลูบริการอย่าง
ครบถ้วนถกูต้องเกบ็รักษาในฐานข้อมลูท่ีมีความปลอดภัย” 
  5. ประชาชนมีสุขภาพดี เช่น ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว
ได ้รวมถึงร่วมกนัดูแลกนัในชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพครบถว้นเหมาะสม 
   ประชาชนสุขภาพดี เร่ิมจากการใหบ้ริการตามสภาพปัญหาในชุมชน การใหบ้ริการ
ในสถานบริการและชุมชน ใหส้อดคลอ้งกบัตวัช้ีวดัความส าเร็จของกระทรวงและปัญหาของพื้นท่ี  
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   ส่งเสริมและกระตุน้ให้ประชาชน เกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ จนเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้หลกัการ 3 อ 2 ส สามารถปฏิบติัตน เป็นตวัอย่างท่ีดีแก่
ครอบครัว และชุมชน และสามารถเลือกใช้บริการดา้นสาธารณสุขตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
ตลอดจนให้ขอ้มูลปัญหาส าคญัของพื้นท่ีใหป้ระชาชนรับทราบ และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาจนเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนโดยการประยกุตใ์ชน้วตักรรมและองคค์วามรู้  
   “การท่ีท าให้ประชาชนสุขภาพดี เร่ิมจากการให้บริการตามสภาพปัญหาใน
ชุมชน การให้บริการในสถานบริการและชุมชน ให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดความส าเร็จของกระทรวง
และปัญหาของพืน้ท่ี และกระตุ้นให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้ด้วย
ตนเองโดยการประยกุต์ใช้นวตักรรมและ องค์ความรู้” 
   “การท่ีท าให้ประชาชนสุขภาพดี ต้องส่งเสริมและกระตุ้นให้ประชาชน เกิด
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ จนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้หลักการ 3อ2ส 
สามารถปฏิบัติตน เป็นตัวอย่างท่ีดี แก่ครอบครัว และชุมชน และสามารถเลือกใช้บริการด้าน
สาธารณสุขตามความจ าเป็นและเหมาะสม ตลอดจนให้ข้อมูลปัญหาส าคัญของพืน้ท่ีให้ประชาชน
รับทราบ และร่วมกันแก้ไขปัญหา จนเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้” 
   “การท่ีท าให้ประชาชนสุขภาพดี อาจจัดให้มีระบบของอาสาสมัครครอบครัว 
และแกนน าครอบครัว ในการเป็นตัวแทนด้านการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว  
มีเครือข่ายของ อสม. ในการดูแลสุขภาพของประชาชน และเป็นผู้ประสานงานระหว่างชุมชนกับ
เจ้าหน้าท่ีได้” 
   “การท่ีประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ รวมถึงร่วมกันดูแล
ซ่ึงกันและกันในชุมชนท่ีตนเองอาศัยอยู่ให้ได้รับบริการด้านสุขภาพครบถ้วนเหมาะสม มีการติดตามผล
การด าเนินงานตัวชี้วัดจากแหล่งข้อมูลกลางคือ HDC และน าข้อมูลมาวิเคราะห์สร้างนวัตกรรมงานวิจัย
สอดคล้องกับปัญหาชุมชน เพ่ือหาโอกาสพัฒนาคุณภาพการท างานอย่างต่อเน่ืองต่อไป” 
   “การท่ีท าให้ประชาชนสุขภาพดี ต้องด าเนินการพัฒนาสุขภาพตามประเด็น 
OTOP ของพืน้ท่ี และประเด็นปัญหาสุขภาพท้ัง 5 กลุ่มวัย เช่น กลุ่มวัยแม่และเด็กให้ความส าคัญ  
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่และพัฒนาการเดก็เลก็ กลุ่มวัยเดก็เลก็ให้ความส าคัญด้านโภชนาการและฟัน 
กลุ่มวัยรุ่นให้ความส าคัญการตั้งครรภ์ไม่พร้อม การติดเกมส์ กลุ่มวัยท างานให้ความส าคัญโรค
เร้ือรัง และกลุ่มผู้สูงอายใุห้ความส าคัญด้านการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ” 
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   “การให้บริการเชิงรุก และการใช้ทีมหมอครอบครัวในการให้บริการประชาชน 
ในทุกๆด้าน และทุกกลุ่มวัยท่ีชัดเจน อบรมและฝึกปฏิบัติให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองก่อนเสมอ 
นอกจากนีมี้การจัดอบรม ให้ความรู้แก่ อสม. เพ่ือให้สามารถดูแลตนเอง และบุคคลในครอบครัวและ 
ให้ความรู้ต่อประชาชนในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบอย่างท่ัวถึงมากขึน้” 
  สรุป จากท่ีกล่าวมาทั้งหมด ปัจจยัท่ีท าให้ประสบความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพ
ตามเกณฑโ์รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คือ 
  1) ผูน้ าองค์กร ซ่ึงต้องเป็นผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์ท่ีกวา้งไกล เป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับ
เจา้หนา้ท่ี ผูท่ี้มีศิลปะในการครองใจคน คือ เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการท างาน แสดงออกถึงความจริงใจ
ในการท างาน ทุ่มเทและให้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพ เขา้ถึงเน้ือหางานของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติั
ทุกคน สามารถเขา้ไปคลุกคลี รับฟังปัญหาของผูป้ฏิบติังาน เป็นท่ีปรึกษา ให้ค  าแนะน า ให้ก าลงัใจ
ลูกนอ้งได ้และท่ีส าคญัสามารถประสานงานไดท้ั้งภายในและภายนอกองคก์ร 
  2) นโยบายของผูบ้ริหาร ซ่ึงนโยบายจะเป็นตวัก าหนดให้เกิดความชดัเจนในการ
ปฏิบติังาน และเป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้เป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จในการท างาน โดยผูน้ าหรือทีมน า  
มีนโยบายท่ีชัดเจนและมีช่องทางการส่ือสารให้ทีมงานเข้าใจ สามารถปฏิบติัตามได้ ท าให้การ
ท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
  3) ความมุ่งมั่นตั้ งใจของบุคลากร ซ่ึงบุคลากรทุกคนต้องมีความเข้าใจใน
วตัถุประสงค์ หลกัเกณฑ์ แนวทางการด าเนินงาน ปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของตนเองอย่างเต็ม
ความสามารถ โดยบุคลากรมีการเรียนรู้และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองเพื่อน าความรู้มาประยุกตใ์ช้
ในการพฒันางาน 
  4) การสร้างวฒันธรรมใหเ้กิดข้ึนในองคก์ร ในการพฒันาคุณภาพ พบวา่ วฒันธรรม
องคก์รเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาซ่ึงวฒันธรรมองคก์รท่ีทุกคนยึดถือปฏิบติัร่วมกนัในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว คือ การปรับทศันคติเพื่อพร้อมรับการเปล่ียนแปลง  
คนในองค์กรมีความสุขในการท างานมีความพึงพอใจและการรับรู้ถึงคุณค่าของการปฏิบัติงาน 
มีความรับผิดชอบในงานท่ีไดรั้บมอบหมายมีความสามคัคีในองค์กร มีการท างานร่วมกนัเป็นทีม
โดยไดรั้บความร่วมมือจากภายในและภายนอกองคก์ร 
  5) การส่ือสารทั้งภายในและภายนอกองคก์ร การส่ือสารจะช่วยสร้างความเขา้ใจใน
นโยบายของผูบ้ริหาร และเป็นส่ิงเช่ือมความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรทั้งภายในองคก์รและภายนอก
องคก์ร โดยใชช่้องทางการส่ือสารหลายช่องทาง และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อ
องค์กร และเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ การส่ือสาร จึงเป็นส่ิงจ าเป็นยิ่งส าหรับ
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กระบวนการด าเนินงานต่างๆ ทั้งน้ีการส่ือสารจะอยู่ในทุกกระบวนการตั้งแต่เร่ิมตน้การพฒันา  
รพ.สต.จนผา่นการประเมินคุณภาพ 
  6) ทรัพยากรไม่ว่าจะเป็นบุคคล เงิน หรือส่ิงของ ซ่ึงพบว่าความพร้อมในด้าน
ทรัพยากรไม่ว่าจะเป็นความพร้อมในด้านบุคลากร เงินงบประมาณ เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ 
ท่ีใช้ในการให้บริการประชาชน ล้วนมีส่วนส าคัญในการพฒันาคุณภาพให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานติดดาวทั้งส้ิน 
  7) การไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร ส่ิงท่ีส่งเสริมและสนบัสนุนให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คือ  
ความร่วมมือของบุคลากรในองค์กร ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้ งภายในและภายนอก  
การก ากับดูแลท่ีดีของผูบ้งัคบับญัชา การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย ทั้ งในด้าน คน เงิน ของ  
องคค์วามรู้ในการท างาน และ การเยีย่มเสริมพลงั 
  8) การมีส่วนร่วมของบุคลากร ชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ซ่ึงพบวา่การมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในองคก์ร และภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกมีส่วนส าคญัในการด าเนินงาน
ทุกระยะ โดยเจา้หนา้ท่ีในองคก์รทุกคนต่างก็ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละคน ทีมผูบ้ริหารท่ี
คอยร่วมสนับสนุนทั้งทีมสหวิชาชีพ เงินงบประมาณ หรือวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ภาคีเครือข่ายและ 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียก็มีส่วนส่งเสริมและสนบัสนุนโดยการสะทอ้นปัญหาของชุมชนและร่วมกนั
พฒันาพื้นท่ีใหผ้า่นการประเมินตามเกณฑ ์
  9) แรงจูงใจในการท างาน แรงจูงใจมีผลต่อการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของความสุขในการท างาน การให้ความเขา้ใจ ให้ก าลงัใจ การสร้าง
ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน ให้รางวลั ประเมินผลอยา่งเป็นธรรม และมีการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อการท างาน ส่งผลให้การให้บริการประชาชนมีคุณภาพมีมาตรฐาน ท าให้สามารถประเมิน
ผา่นตามเกณฑคุ์ณภาพติดดาว ซ่ึงเม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประเมินผา่นเกณฑจ์ะส่งผล
ให้บุคลากรผูป้ฏิบติังานเกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง อยากพฒันางาน พฒันาองคก์ร รู้สึกวา่ตนเอง
เป็นส่วนหน่ึงของความส าเร็จ เม่ือมีแรงจูงใจท่ีดี ก็ท  าใหมี้ความรู้สึกอยากพฒันางาน 
  10) ความพร้อมดา้นโครงสร้างพื้นฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเขา้รับ
การประเมินคุณภาพตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวต้องมีความพร้อมด้าน
โครงสร้างพื้นฐานในการพฒันา เช่น โครงสร้างอาคารสถานท่ีภายในท่ีต้องแยกจุดบริการเป็น
สัดส่วน โครงสร้างอาคารภายนอก เช่น ห้องน ้ าห้องส้วม และส่ิงแวดล้อมโดยรอบเพื่อให้การ
ด าเนินงาน เป็นไปดว้ยความสะดวกและมีคุณภาพ 
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  11) กลยุทธ์ท่ีดีในการพฒันา ส่วนท่ีส่งเสริมและกระตุน้ให้กระบวนการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวเคล่ือนไปอยา่งมีทิศทาง คือ ผูบ้ริหารอาศยักลยุทธ์
และกลวิธีหลายอย่างในการขบัเคล่ือน ท าให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบติังาน โดยกลยุทธ์และ
กลวิธีเหล่าน้ีจะอยู่ในทุกขั้นตอนของการพฒันา เน้นในเร่ืองการท าให้คนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
พฒันา การพฒันาศกัยภาพของคน การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน การท าให้เกิดความสุขใน
การท างาน การยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา 
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  จากผลการศึกษาสามารถสรุปเป็นแผนภูมิไดด้งัน้ี 
  ปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
 

 

 
 

 

 
 
 ภาพท่ี 4.1 ปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 
 

ปัจจยัหลกั

ผูน้ า

บุคลากร

ทรัพยากร

การมีส่วน
ร่วมจาก
องคก์ร

ปัจจยัรอง

แรงจูงใ
จ

วฒันธร
รม

องคก์ร

การ
ส่ือสาร

การ
สนบัสนุ
นจาก
องคก์ร

นโยบาย
ผูบ้ริหาร

กลยทุธ์
ท่ีดี

ความ
พร้อมดา้น
โครงสร้าง
พ้ืนฐาน

ส่วนท่ี 1 

บริหารดี 

ส่วนท่ี 2 
ประสานงานดี 

ภาคีมีส่วนร่วม

ส่วนท่ี 3

บุคลากรดี 

ส่วนท่ี 4 

บริการดี 

ส่วนท่ี 5

ประชาชนมีสุขภาพ
ดี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (5 ดาว 5 ด)ี 
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  ในการพฒันาคุณภาพจนผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวไดน้ั้น ตอ้งผา่นปัญหาอุปสรรคต่างๆมาก่อนท่ีจะประสบความส าเร็จ ผูศึ้กษา 
จึงขอเสนอปัญหา อุปสรรคต่างๆ และแนวทางแก้ไขในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว โดยน าแนวทางแกไ้ขท่ีผูใ้หส้ัมภาษณ์แนะน าไว ้มาปรับใชใ้นการท างาน 
  จากวตัถุประสงค์ข้อที ่3 ปัญหา อุปสรรค การแก้ไขปัญหา และแนวทางการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจังหวดันครศรีธรรมราช  
  จากการศึกษาพบว่า นอกจากแนวคิดหรือปัจจยัต่างๆท่ีท าให้เกิดการพฒันาตาม
เกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวไดอ้ยา่งต่อเน่ืองแลว้ จากสัมภาษณ์ยงัพบวา่ 
มีปัญหาและอุปสรรคบางขอ้ท่ีมีผลท าใหก้ารพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ผา่นเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.2 ปัญหา อุปสรรค การแกไ้ขปัญหา และแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 ต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
 

1. ปัญหาอุปสรรคด้านการน าองค์กรและการจัดการดี 
  1) ภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิบาล                            2) แผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ  
  3) ระบบงานกระบวนการท่ีส าคญั ในดา้นการจดัการการเงินและบญัชี การจดัการอาคาร 
สถานท่ี สภาพแวดลอ้ม และการจดัระบบบริการสนบัสนุน 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ/แนวทางการ
พฒันา 

  1) ดา้นภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิ
บาล และแผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ 
ไม่ค่อยมีปัญหาอุปสรรคในการ
พฒันาตามเกณฑคุ์ณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาวในพ้ืนท่ีจงัหวดั
นครศรีธรรมราช แต่ท่ีเป็นปัญหา
อุปสรรคเป็นเร่ืองของระบบงาน
กระบวนการท่ีส าคญั ไม่วา่จะเป็น
ในดา้นการจดัการการเงินและบญัชี  

  1) ดา้นการจดัการการเงินและ
บญัชี โดยการของบประมาณ
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
  2) ดา้นการจดัการอาคารสถานท่ี 
สภาพแวดลอ้ม โดยการขอ
งบประมาณสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือปรับปรุง
ตามบริบทสภาพพ้ืนท่ี มีการ
เรียงล าดบัความส าคญัในเร่ืองของ 

  1) การประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ควรดูจากสภาพบริบทของแต่ละ
พ้ืนท่ีวา่เหมาะสมหรือไม่ เพราะ
แต่ละพ้ืนท่ีมีทรัพยากรท่ีแตกต่าง
กนั ไม่วา่จะเป็นคน เงิน เคร่ืองมือ
แพทย ์หรือระบบสนบัสนุนต่างๆ 
ดงันั้นจึงควรปรับปรุงให้
เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ี  
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

1. ปัญหาอุปสรรคด้านการน าองค์กรและการจัดการดี 
  1) ภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิบาล                            2) แผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ  
  3) ระบบงานกระบวนการท่ีส าคญั ในดา้นการจดัการการเงินและบญัชี การจดัการอาคาร 
สถานท่ี สภาพแวดลอ้ม และการจดัระบบบริการสนบัสนุน 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ/แนวทางการ
พฒันา 

กล่าวคือ ในบางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
งบประมาณท่ีจ ากดัเพ่ือน ามาใช้
พฒันาตวัอาคาร สถานท่ี และ
สภาพแวดลอ้มโดยรอบ จากการ
สมัภาษณ์ พบวา่ สภาพโครงสร้าง
อาคาร สถานท่ี สภาพแวดลอ้มของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โดยส่วนใหญ่การจดัการพ้ืนท่ี
ภายในและภายนอกตวัอาคารยงัไม่
เป็นสดัส่วนและไม่เป็นไปตาม
เกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว และปัญหา
อุปสรรคในเร่ืองการจดัระบบ
บริการสนบัสนุน คือ การมี
ทรัพยากรจ ากดั เช่น เคร่ืองมือ
แพทย ์การสนบัสนุนทีมสหสาขา
วชิาชีพท่ีเขา้มาร่วมกนัพฒันา
คุณภาพ รพ.สต. พบวา่ยงั
ด าเนินการไม่เตม็ท่ีในบางพ้ืนท่ี 
จึงท าใหมี้ปัญหาการพฒันาคุณภาพ
เพื่อใหเ้ป็นไปตามเกณฑ ์

การต่อเติมอาคารทั้งภายในและ
ภายนอกจากส่ิงท่ีจ าเป็นมากไปหา
นอ้ย เพ่ือใชง้บประมาณอยา่งคุม้ค่า
ท่ีสุด 
  3) ดา้นการจดัระบบบริการ
สนบัสนุน มีการจดัท าแผนปฏิบติั
การท่ีตอบสนองและสอดคลอ้งกบั
การจดัสรรทรัพยากรใหเ้พียงพอ
ต่อการด าเนินงาน มีการแต่งตั้ง
ผูรั้บผดิชอบงานท่ีชดัเจน มีการ
สนบัสนุนทีมสหวชิาชีพเพื่อ
ติดตามผลการประเมิน รพ.สต. 
แลว้น าผลการติดตามมาวเิคราะห์
ในประเดน็ท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ์
คุณภาพ จากนั้นควรน าผลการ
วเิคราะห์มาวางแผนและ
ด าเนินการท่ีเหมาะสมต่อไป 

และด าเนินการอยา่งคุม้ค่า เพ่ือ
ก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อการ
ใหบ้ริการแก่ประชาชนมากท่ีสุด 
  2) มีการแต่งตั้งคณะกรรม
ด าเนินงานอยา่งเป็นรูปธรรม เพ่ือ
เป็นประโยชนใ์นการก าหนด
ทิศทางและอ านวยความสะดวก
ในเร่ืองระบบบริการสนบัสนุน
ต่างๆ และการพฒันางานใหไ้ด้
ตามมาตรฐาน  
  3) ควรมีการสนบัสนุน
ทรัพยากรการพฒันาตามส่วนขาด
จากการประเมินผลตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 
ทั้งดา้นคน เงิน ของ ใหเ้พียงพอ
ต่อการพฒันาคุณภาพมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

2. ปัญหาอุปสรรคด้านการให้ความส าคัญกบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้แก่  
  1) การได้มาซ่ึงปัญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) ประชากร กลุ่มเป้าหมาย ฐานข้อมูล
ผูรั้บบริการ  
  2) ประสานงานภายในเครือข่าย  3) ประสานงานภายนอกและภาคีเครือข่าย  4) ภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพ 
  5) ความสัมพนัธ์ความพึงพอใจ ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และ
การจดัการขอ้ร้องเรียน 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ/แนวทางการ
พฒันา 

  1) การไดม้าซ่ึงปัญหาของชุมชน 
( ODOP/ OTOP)  ป ร ะ ช า ก ร 
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  ฐ า น ข้ อ มู ล
ผู ้ รั บบ ริการ  พบว่ า  ก ารจัดท า
ฐานขอ้มูลสุขภาพภายในเครือข่าย
ท่ียงัไม่เป็นระบบ ท าใหไ้ม่สามารถ
คืนข้อมูลสุขภาพให้ผู ้มี ส่วนได้
ส่วนเสียได้ตระหนักและรับรู้ถึง
ปัญหา ส่งผลให้การได้มาของ
ปัญหาในชุมชนไม่ได้เป็นปัญหา
ของชุมชนอย่างแท้จริง จึงท าให้
การแก้ปัญหาส าคญัในพ้ืนท่ียงัไม่
เกิดผลลพัธ์เป็นท่ีน่าพอใจ 
  2) การประสานงานภายในและ
ภายนอกเครือข่าย พบวา่ ชุมชนไม่
มีความเขา้ใจ และไม่เห็น
ความส าคญัในส่วนของการพฒันา 
คิดวา่เป็นเร่ืองของ รพ.สต. เพียง
ฝ่ายเดียว ส่งผลใหก้ารด าเนินการ 

  1) การไดม้าซ่ึงปัญหาของชุมชน 
(ODOP/OTOP) ประชากร 
กลุ่มเป้าหมาย ฐานขอ้มูล
ผูรั้บบริการ คือ ท าความเขา้ใจกบั
ชุมชน เพื่อหาปัญหาท่ีเป็นของ
ชุมชนเอง สร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมใหชุ้มชนรับทราบปัญหา
มากข้ึน โดยการจดักิจกรรมให้
เหมาะสมกบับริบทของชุมชน มี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลลพัธ์ท่ีได้
และปรับปรุงร่วมกนั เพื่อสามารถ
น าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัไดจ้ริง 
  2) มีการจดัท าฐานขอ้มูลอยา่งเป็น
ระบบ โดยใชเ้ทคโนโลยหีรือ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เขา้มาช่วย 
  3) มีการประสานงานท่ีดีของภาคี
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอก 
โดยมีการแต่งตั้งใหมี้ผูรั้บผดิชอบ
งานท่ีชดัเจนเพื่อท าหนา้ท่ีสรุปผล 

  1) กระบวนการประเมิน
ไม่ควรประเมินทางพื้นท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพียงอยา่งเดียว ควรมี
การประเมินแม่ข่ายและทุก
ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2) ควรมีการด าเนินการ
จดัท าขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง
และเป็นระบบ 
  3) เปิดใหชุ้มชนมีการ
ประชุมเพื่อคน้หาปัญหา
อุปสรรค โดยใชต้วัแทน
ชุมชนเพื่อมองปัญหาท่ี
แทจ้ริงของประชาชนใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ โดยมอง
เป็นองคร์วม  
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

2. ปัญหาอุปสรรคด้านการให้ความส าคัญกบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้แก่  
  1) การได้มาซ่ึงปัญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) ประชากร กลุ่มเป้าหมาย ฐานข้อมูล
ผูรั้บบริการ  
  2) ประสานงานภายในเครือข่าย  3) ประสานงานภายนอกและภาคีเครือข่าย  4) ภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพ 
  5) ความสัมพนัธ์ความพึงพอใจ ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และ
การจดัการขอ้ร้องเรียน 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ/แนวทางการ
พฒันา 

บางกิจกรรมของชุมชนยงัขาด
ความต่อเน่ือง เพราะการไดม้าซ่ึง
ปัญหาและแนวทางการแกไ้ข ตอ้ง
มีหลายหน่วยงานมาเก่ียวขอ้ง 
  3) ความสัมพนัธ์ความพึงพอใจ 
ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และการจดัการ
ข้อ ร้ อ ง เ รี ยน  พบว่ า  ข าดก าร
ประเมินผลลพัธ์ในการด าเนินงาน 

การด าเนินงานแลว้เสนอต่อ
ผูบ้ริหาร 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

3. ปัญหาอุปสรรคด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ได้แก่  
  1) มีการจดัการอตัราก าลงัดา้นสุขภาพ                              2) มีการสร้างความผาสุกและ 
ความพึงพอใจแก่บุคลากร  
  3) มีระบบพฒันาการเรียนรู้ของบุคลากรและการประเมินผลการปฏิบติังาน 4) มีการเสริมพลงั
ประชาชนและครอบครัวให้มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง (Self Care) 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ/แนวทางการ
พฒันา 

  1) การจดัการอตัราก าลงัคนดา้น
สุขภาพ คือ การขาดแคลนบุคลากร
ตามกรอบอตัราก าลงัคนเป็น
จ านวนมาก พบวา่ บุคลากรใน
หน่วยงานนอ้ยแต่ภาระงานเยอะ 
ท าใหต้อ้งท างานเอกสารมากข้ึน 
ส่งผลใหก้ารดูแลสุขภาพชุมชน
นอ้ยลง ซ่ึงหลายๆงานไม่ไดเ้ป็น
ประโยชน์กบัชุมชน และไม่เป็นท่ี
ตอ้งการของชุมชน 
  2) การสร้างความผาสุกและความ
พึงพอใจแก่บุคลากรจากการ
ประเมินความสุข พบวา่ บุคลากร
ไม่มีความสุขในการท างาน และใน
ดา้นการเงินมีสภาพการเงินท่ีไม่ดี 
  3) ระบบพฒันาการเรียนรู้ของ
บุคลากรและการประเมินผลการ
ปฏิบติังาน พบวา่ ยงัไม่มีการ
เรียนรู้ทบทวนกระบวนการดูแล
พฒันาสร้างความพึงพอใจและ
ความผกูพนัของบุคลากรให้
สอดคลอ้งกบับริบท 

  1) การจดัการอตัราก าลงัดา้น
สุขภาพ คือ ขอก าลงัสนบัสนุน
หมุนเวยีนในต าแหน่งท่ีขาดแคลน
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยจดัให้
มีบริการเฉพาะเดือนละ 1 คร้ัง เช่น 
กายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย 
  2) การสร้างความผาสุกและความ
พึงพอใจแก่บุคลากร คือ จดั
กิจกรรมเสริมสร้างความสุขใน
องคก์ร หรือจดัเวรบริการนอกเวลา
ราชการใหเ้จา้หนา้ท่ีเพ่ือส่งเสริม
การสร้างรายได ้
  3) ระบบพฒันาการเรียนรู้ของ
บุคลากรและการประเมินผลการ
ปฏิบติังาน คือ มีการเรียนรู้ 
ทบทวนกระบวนการดูแลพฒันา
ใหส้อดคลอ้งกบัภารกิจท่ีจ าเป็น  
  4) การเสริมพลงัประชาชนและ
ครอบครัวใหมี้ศกัยภาพในการดูแล
ตนเอง (Self Care) คือ การจดั
อบรมใหค้วามรู้กบั ประชาชนหรือ 
อสม. เพ่ือเผยแพร่การน าองค ์

  1) หน่วยงานตน้สงักดัควรให้
ความส าคญัในเร่ืองของ
อตัราก าลงัมากข้ึน เพราะถึงแม้
จะมีกรอบอตัราก าลงัใหแ้ลว้ แต่ 
รพ.สต.ไม่มีศกัยภาพเพียงพอใน
การจา้งลูกจา้งใหไ้ดต้ามกรอบ 
  2) เครือข่ายควรลดภาระงานท่ี
ไม่จ าเป็นและไม่ไดป้ระโยชน์
กบัชุมชน นโยบายในการดูแล
สุขภาพของประชาชนควรมี
ความต่อเน่ือง 
  3) พฒันาและฝึกทกัษะใหภ้าคี
เครือข่าย แกนน าสุขภาพใน
ชุมชนปฏิบติังานพฒันาสุขภาพ
โดยตนเองอยูบ่่อยคร้ัง 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

3. ปัญหาอุปสรรคด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ได้แก่  
  1) มีการจดัการอตัราก าลงัดา้นสุขภาพ                              2) มีการสร้างความผาสุกและ 
ความพึงพอใจแก่บุคลากร  
  3) มีระบบพฒันาการเรียนรู้ของบุคลากรและการประเมินผลการปฏิบติังาน 4) มีการเสริมพลงั
ประชาชนและครอบครัวให้มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง (Self Care) 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ/แนวทางการ
พฒันา 

  4) การเสริมพลงัประชาชนและ
ครอบครัวใหมี้ศกัยภาพในการดูแล
ตนเอง (Self Care) พบวา่ 
ประชาชนไม่มีความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งในการดูแลตนเองและ
ครอบครัวในดา้นต่างๆ  

ความรู้ในการดูแลส่งเสริมป้องกนั
สุขภาพ เพ่ือใหเ้กิดศกัยภาพในการ
ดูแลตนเองและครอบครัวมากข้ึน 
ใชก้ารท างานแบบบูรณาการ เช่น 
สร้างภาคีเครือข่ายสุขภาพ แกนน า
สุขภาพในชุมชนใหมี้ความเขม้แขง็ 
ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได ้และมี
แผนงานการเรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการเรียนรู้ สร้างภาคี
เครือข่ายอยา่งเป็นรูปธรรม 

 

4. ปัญหาอุปสรรคด้านการจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย ได้แก่  
  1) จดับริการตามสภาพปัญหาชุมชน(ODOP/OTOP)  2) การบริการในสถานบริการ  3) การ
บริการในชุมชน 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ/แนวทางการ
พฒันา 

 1) การบริการในสถานบริการ 
พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ยงัไม่พร้อมใน
เร่ืองของการให้บริการพิเศษ
บางข้อ เน่ืองจากขาดแคลน
บุคลากร และอตัราก าลงัของ 

  1 )  ก า รบ ริ ก า ร ในสถ าน
บริการ คือ ใช้การหมุนเวียน
บุคลากรเพื่อลงมาปฏิบัติงาน
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพต าบล และระบบนัด
เพื่อใหบ้ริการแก่ประชาชน มี 

  1) มีการจดัอตัราก าลงัจาก
ห น่ ว ย ง า น ต้น สั ง กั ด ใ ห้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีจ านวนบุคลากรให้
ไดต้ามกรอบอตัราก าลงั 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

4. ปัญหาอุปสรรคด้านการจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย ได้แก่  
  1) จดับริการตามสภาพปัญหาชุมชน(ODOP/OTOP)  2) การบริการในสถานบริการ   
  3) การบริการในชุมชน 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ/แนวทางการ
พฒันา 

เจา้หนา้ท่ีเฉพาะท่ีจะให้บริการ 
และข้อจ า กัด ใน เ ร่ื อ ง ก า ร
ประสานงานกับโรงพยาบาล
แม่ข่ายย ังมีความล่าช้า ไม่มี
การตอบกลบัจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย 
  2) การบริการในชุมชน พบวา่ 
การให้บริการในชุมชนท่ียงัไม่
ครอบคลุม เพราะขาดแคลน
บุคลากร หรือ อุปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์ไม่เพียงพอ ดงันั้น
ต้องได้รับการช่วยเหลือและ
สนับสนุนทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น แพทย ์
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 
เป็นตน้ 

การประชุมปรึกษาระหวา่ง 
โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย 
เ พื่ อ ใ ห้ ก า รท า ง า น ไป ใน
ทิศทางเดียวกนั 
  2) การบริการในชุมชน คือ 
ขอสนบัสนุนทีมสหวชิาชีพ 
และอุปกรณ์การแพทยจ์าก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ตามความ
จ าเป็นและเหมาะสม มีการ
ผนึกก าลงัของภาคีเครือข่าย 
ไม่วา่จะเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่าย และองคก์รบริหารส่วน
ต าบล รวมไปถึงหน่วยงาน
ส่งเสริมจากภาครัฐ มาร่วม
ด าเนินการ 

2) มีการวางแผนงานอยา่ง 
เป็นระบบตั้งแต่โรงพยาบาล 
แม่ข่าย เพื่อการท างานอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
  3) การท างานท่ีตอ้งร่วมมือ
กบัหลายๆฝ่าย จ าเป็นตอ้งมี
การประสานงานท่ีดี 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

5. ปัญหาอุปสรรคด้านผลลพัธ์ ได้แก่  
  1) บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) 2) ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI)  
  3) นวตักรรม งานวจิยั การจดัการองคค์วามรู้ 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ/แนวทางการ
พฒันา 

  1) เ ร่ืองบทบาทของบุคคล
และครอบครัวในการดูแล
ตน เ อ ง  ( Self Care)  พบว่ า 
ประชาชนไม่ตระหนักถึงการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีการ
จดัการดา้นเวลาท่ีไม่เหมาะสม 
ทั้ ง ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ
ครอบครัว เพราะไม่เห็นถึง
คว ามส า คัญของก าร ดู แล
สุขภาพ ส่วนใหญ่คิดว่าเป็น
เร่ืองของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
  2) ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI) 
พบ ว่ า  ตัว ช้ี ว ัด บ า ง ตัว ไ ม่
เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท 
สภาพแวดลอ้ม วิถีชุมชน และ
ขาดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
  3) นวตักรรม งานวิจัย การ
จัดการองค์คว าม รู้  พบว่ า 
บุ ค ล า ก ร ข า ดทัก ษ ะ ด้ า น
วิชาการ การวิจัย  และองค์
ค ว าม รู้ เ พื่ อพัฒน า ให้ เ กิ ด
นวตักรรม 
 

  1) เ ร่ืองบทบาทของบุคคล
และครอบครัวในการดูแล
ตนเอง(Self Care) แกไ้ขโดยมี
ก า ร เ ลื อ ก ตั ว แ ทนป ร ะ จ า
ครอบค รัวมาอบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าครอบครัว 
(อสค.) ให้ครอบคลุมในพื้นท่ี 
และมีการทบทวนองค์ความ
รู้อยู่เป็นประจ า นอกจากน้ีมี
การส่งเสริมให้ประชาชนใน
พื้ น ท่ี มี ก า ร แ บ่ ง เ ว ล า ใ ห้
เหมาะสม  ทั้ ง ใน เ ร่ืองการ
ท างานและการดูแลตวัเอง 
  2) ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI) 
แนวทางแกไ้ข คือ ผูนิ้เทศควร
ประเมินตามบริบทของสถาน
บ ริ ก า ร แ ล ะ ชุ ม ช น  แ ล ะ
เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขมีการ
บริหารจดัการตวัช้ีวดัอ่ืนๆให้
ไดต้รงตาม KPI 
 
 

  1) เร่ืองบทบาทของบุคคล
และครอบครัวในการดูแล
ต น เ อ ง ( Self Care)  คื อ 
ก า ห น ด น โ ย บ า ย  ข้ อ
ก ฎ ห ม า ย  ห รื อ สิ ท ธิ
สวัสดิการ ให้ประชาชน
ต ร ะ ห นั ก ใ น เ ร่ื อ ง ข อ ง
สุขภาพตนเองมากข้ึน 
  2)  ผลลัพ ธ์ตามตัว ช้ี ว ัด 
(KPI)  คื อ  ก า รป รับป รุ ง
ตัว ช้ี ว ัด ให้ เหมาะสมกับ
บ ริบทของโรงพยาบ าล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละ
แ ห่ ง  แล ะ มี ก า รประ ชุม 
ช้ีแจง ให้การประเมินไปใน
ทิศทางเดียวกนั 
  3) นวตักรรม งานวิจยั การ
จัดการองค์ความรู้ คือ น า
ข้อมูลผลจากการวิจัยมา
ป รั บ ใ ช้ เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

5. ปัญหาอุปสรรคด้านผลลพัธ์ ได้แก่  
  1) บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) 2) ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI)  
  3) นวตักรรม งานวจิยั การจดัการองคค์วามรู้ 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ/แนวทางการ
พฒันา 

   3)  น วัต ก ร ร ม  ง า น วิ จั ย  
ก า ร จั ด ก า ร อ ง ค์ ค ว า ม รู้   
แนวทางแก้ไข  คือ  พัฒนา
ศัก ยภ าพ บุคล ากร ในด้ าน
วิชาการ ประชุมแลกเปล่ียน
เ รียน รู้  และการดูงานนอก
สถานท่ี จาก รพ.สต.ท่ีผ่าน
ระดบัดีเยีย่ม 

 

 



บทที ่5 

สรุปการผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 ในการด าเนินการศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed 
Method) ท าการศึกษา 2 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อตอบวตัถุประสงค์ของการวิจยัขอ้ท่ี 1 โดยน า
ขอ้มูลดา้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ ไดแ้ก่ สรุปผล
คะแนนการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2561 
จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 4  แห่ง มาวเิคราะห์หาจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามช่วงคะแนน
การแปลผลระดบัดาว เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในกระบวนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว 
 ระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงศึกษาข้อมูลเชิงลึกจาก
ผูบ้ริหาร คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูป้ฏิบติังาน คือ พยาบาลวิชาชีพ 
นกัวชิาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข หรือผูรั้บผดิชอบงาน ซ่ึงเป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีถูก
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีผูว้ิจยัก าหนด จ านวน 4 แห่ง และน าผลท่ีไดเ้ป็นตวัแบบใน
การหาปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปัญหา อุปสรรค  
การแก้ไขปัญหา และแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช ผูว้จิยัไดส้รุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ตามล าดบัดงัน้ี 
 1. สรุปผล 
 2. อภิปรายผล 
 3. ขอ้เสนอการวจิยั 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาแบ่งการสรุปผลการวจิยัออกเป็น 2 ระยะ คือ 

 ระยะท่ี 1 สรุปผลการวจิยัจากการวจิยัเชิงปริมาณ 

 ระยะท่ี 2 สรุปผลการวจิยัจากการวจิยัเชิงคุณภาพ 
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 ระยะที ่1 สรุปผลการวจัิยจากการวจัิยเชิงปริมาณ 

  การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว พบว่า ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2561 จงัหวดันครศรีธรรมราช มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีมีผลการประเมินตนเองผา่นเกณฑ์คุณภาพติดดาว โดยมีคะแนนประเมินผลในแต่ละ
หมวดผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 80 จ านวน 4  แห่ง ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละโซนมี
ค่าเฉล่ียผลคะแนนประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวรายหมวด จ าแนกโซนอ าเภอ 
ดงัน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในโซนตะวนัตกเฉียงเหนือมีค่าเฉล่ียคะแนนรวมสูงสุด 
89.14 คะแนน โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 95.97 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 8 .71 คะแนน รองลงมา 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในโซนเหนือมีค่าเฉล่ียคะแนนรวม 88.34 คะแนน โ 
ดยมีคะแนนรวมสูงสุด 94.12 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 82.39 คะแนน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในโซนตะวนัออกมีค่าเฉล่ียคะแนนรวมต ่าสุด 85.77 คะแนน โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 
90.39 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80.7  คะแนน โดยแยกเป็นรายดา้น ดงัน้ี 

  หมวดที ่1 การน าองค์กร พบวา่ โซนตะวนัตกมีค่าเฉล่ียสูงสุด 90.14 คะแนน 
มีคะแนนรวมสูงสุด 94.30 คะแนน มีคะแนนรวมต ่าสุด 80.32 คะแนน รองลงมา คือ โซนตะวนัตก
เฉียงเหนือมีค่าเฉล่ีย 89.84 คะแนน มีคะแนนรวมสูงสุด 98.15 คะแนน มีคะแนนรวมต ่าสุด 80.48 
คะแนน และโซนเหนือมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 86.11คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 9 .   คะแนน มีคะแนน
รวมต ่าสุด 80.54 คะแนน 
  หมวดที ่2 ภาคีเครือข่าย พบว่า โซนเหนือและโซนตะวนัตกเฉียงเหนือ 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด 90 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน รองลงมา 
คือ โซนกลางมีค่าเฉล่ีย 87.77 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน 
และโซนตะวนัตก มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 83.40 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวม
ต ่าสุด 80 คะแนน  
  หมวดที ่3 ทรัพยากรบุคคล พบวา่ โซนตะวนัตกเฉียงเหนือ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
92 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน รองลงมา คือ โซนใตมี้
ค่าเฉล่ีย 88.50 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน และโซนกลาง 
มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 8 . 4 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน 
  หมวดที ่4 ระบบบริการ พบว่า โซนตะวนัตกเฉียงเหนือ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
90.98 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 94.38 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 87.50 คะแนน รองลงมา คือ 
โซนใตมี้ค่าเฉล่ีย 88.97 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 96.56 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 81.25 คะแนน 
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และโซนตะวนัตก มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 85.   คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 93.   คะแนน คะแนนรวม
ต ่าสุด 80.14 คะแนน และ 

  หมวดที ่5 ผลลัพธ์ พบวา่ โซนเหนือ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 91. 9 คะแนน คะแนน
รวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 82.49 คะแนน รองลงมา คือ โซนกลางมีค่าเฉล่ีย 84. 7 
คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 98.08 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80.77 คะแนน และโซนใต ้มีค่าเฉล่ีย
ต ่าท่ีสุด 83.4  คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 88. 4 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด 80 คะแนน ตามล าดบั 

 ระยะที ่2 สรุปผลการวจัิยจากการวจัิยเชิงคุณภาพ 

  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
  1) ผูน้ าองค์กร ซ่ึงต้องเป็นผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์ท่ีกวา้งไกล เป็นแบบอย่างท่ีดี
ให้กบัเจา้หนา้ท่ี ผูท่ี้มีศิลปะในการครองใจคน คือ เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการท างาน แสดงออกถึงความ
จริงใจในการท างาน ทุ่มเทและให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพ เข้าถึ งเ น้ือหางาน 
ของเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบติัทุกคน สามารถเข้าไปคลุกคลี รับฟังปัญหาของผูป้ฏิบติังาน เป็นท่ีปรึกษา  
ใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงัใจลูกนอ้งได ้และท่ีส าคญัสามารถประสานงานไดท้ั้งภายในและภายนอกองคก์ร 

  2) นโยบายของผูบ้ริหาร ซ่ึงนโยบายจะเป็นตวัก าหนดให้เกิดความชัดเจน 
ในการปฏิบติังาน และเป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้เป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จในการท างาน โดยผูน้ าหรือ
ทีมน า มีนโยบายท่ีชัดเจนและมีช่องทางการส่ือสารให้ทีมงานเข้าใจ สามารถปฏิบัติตามได้  
ท าใหก้ารท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

  3) บุคลากร ซ่ึงบุคลากรทุกคนตอ้งมีความเขา้ใจในวตัถุประสงค ์หลกัเกณฑ ์
แนวทางการด าเนินงาน ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเองอยา่งเต็มความสามารถ โดยบุคลากรมี
การเรียนรู้และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองเพื่อน าความรู้มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันางาน 

   ) การสร้างวฒันธรรมให้เกิดข้ึนในองค์กร ในการพฒันาคุณภาพ พบว่า 
วฒันธรรมองค์กรเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาซ่ึงวฒันธรรมองค์กรท่ีทุกคนยึดถือปฏิบติัร่วมกนั
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว คือ การปรับทัศนคติเพื่อพร้อม 
รับการเปล่ียนแปลง คนในองค์กรมีความสุขในการท างาน มีความพึงพอใจและการรับรู้ถึงคุณค่า
ของการปฏิบัติงาน มีความรับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมาย มีความสามัคคีในองค์กร  
มีการท างานร่วมกนัเป็นทีมโดยไดรั้บความร่วมมือจากภายในและภายนอกองคก์ร 
  5) การส่ือสารทั้ งภายในและภายนอกองค์กร การส่ือสารจะช่วยสร้าง 
ความเขา้ใจในนโยบายของผูบ้ริหาร และเป็นส่ิงเช่ือมความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรทั้งภายใน
องคก์รและภายนอกองคก์ร โดยใชช่้องทางการส่ือสารหลายช่องทาง และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
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และประสิทธิผลต่อองค์กร และเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้การส่ือสาร จึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นยิ่งส าหรับกระบวนการด าเนินงานต่างๆ ทั้งน้ีการส่ือสารจะอยู่ในทุกกระบวนการตั้งแต่
เร่ิมตน้การพฒันา รพ.สต.จนผา่นการประเมินคุณภาพ 

  4) ทรัพยากรไม่วา่จะเป็นบุคคล เงิน หรือส่ิงของ ซ่ึงพบวา่ความพร้อมในดา้น
ทรัพยากรไม่วา่จะเป็นความพร้อมในดา้นบุคลากร เงินงบประมาณ เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ต่างท่ีใช้
ในการให้บริการประชาชน ลว้นมีส่วนส าคญัในการพฒันาคุณภาพให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
ติดดาวทั้งส้ิน 

  7) การได้รับการสนับสนุนจากองค์กร ส่ิงท่ีส่งเสริมและสนับสนุนให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
คือ ความร่วมมือของบุคลากรในองค์กร ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก  
การก ากับดูแลท่ีดีของผู ้บังคับบัญชา การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย ทั้ งในด้าน คน เงิน 
ขององคค์วามรู้ในการท างาน และ การเยีย่มเสริมพลงั  
  8) การมีส่วนร่วมของบุคลากร ชุมชน และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ซ่ึงพบว่า 
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร และภาคีเครือข่ายทั้ งภายในและภายนอกมีส่วนส าคญั 
ในการด าเนินงานทุกระยะ โดยเจา้หนา้ท่ีในองคก์รทุกคนต่างก็ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละคน 
ทีมผู ้บริหารท่ีคอยร่วมสนับสนุนทั้ งทีมสหวิชาชีพ เงินงบประมาณ หรือวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ  
ภาคีเครือข่ายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียก็มีส่วนส่งเสริมและสนบัสนุน โดยการสะทอ้นปัญหาของ
ชุมชนและร่วมกนัพฒันาพื้นท่ีใหผ้า่นการประเมินตามเกณฑ ์

  9) แรงจูงใจในการท างาน แรงจูงใจมีผลต่อการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของความสุขในการท างาน การให้ความเขา้ใจ ให้ก าลงัใจ 
การสร้างความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน ให้รางวลั ประเมินผลอย่างเป็นธรรม และมีการสร้าง
ส่ิงแวดล้อมท่ีเ อ้ือต่อการท างาน ส่งผลให้การให้บริการประชาชนมีคุณภาพมีมาตรฐาน  
ท าให้สามารถประเมินผ่านตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว ซ่ึงเม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ประเมินผา่นเกณฑ์จะส่งผลให้บุคลากรผูป้ฏิบติังานเกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง อยากพฒันางาน 
พฒันาองค์กร รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของความส าเร็จ เม่ือมีแรงจูงใจท่ีดี ก็ท  าให้มีความรู้สึก
อยากพฒันางาน 

  10) ความพร้อมดา้นโครงสร้างพื้นฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี
เขา้รับการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวตอ้งมีความพร้อม
ด้านโครงสร้างพื้นฐาน เช่น โครงสร้างอาคารสถานท่ีภายในท่ีต้องแยกจุดบริการเป็นสัดส่วน 
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โครงสร้างอาคารภายนอก เช่น ห้องน ้ าส าหรับผูพ้ิการ และส่ิงแวดล้อมโดยรอบเพื่อให้การ
ด าเนินงาน เป็นไปดว้ยความสะดวกและมีคุณภาพ 

  11) กลยุทธ์ท่ีดีในการพฒันา ส่วนท่ีส่งเสริมและกระตุ้นให้กระบวนการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวเคล่ือนไปอยา่งมีทิศทาง คือ ผูบ้ริหารอาศยั
กลยทุธ์และกลวธีิหลายอยา่ง ในการขบัเคล่ือน ท าใหเ้กิดความชดัเจนในการปฏิบติังาน โดยกลยุทธ์
และกลวิธีเหล่าน้ีจะอยูใ่นทุกขั้นตอนของการพฒันา เน้นในเร่ืองการท าให้คนเขา้มามีส่วนร่วมใน
การพฒันา การพฒันาศกัยภาพของคน การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน การท าให้เกิดความสุข
ในการท างาน การยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา 

  ซ่ึงในการพฒันาคุณภาพจนผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวไดน้ั้น มีปัญหาอุปสรรค ดงัน้ี  
  1) ดา้นภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิบาล และแผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ ไม่ค่อยมี
ปัญหาอุปสรรค ในการพฒันาตามเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว แต่ท่ีเป็น
ปัญหาอุปสรรคเป็นเร่ืองของระบบงานกระบวนการท่ีส าคญั ไม่วา่จะเป็นในดา้นการจดัการการเงิน
และบญัชี กล่าวคือ ในบางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีงบประมาณท่ีจ ากดัในการน ามาใช้
เพื่อพัฒนาตัวอาคาร สถานท่ี สภาพแวดล้อมโดยรอบ นอกจากน้ีย ังมีปัญหาอุปสรรคใน 
เร่ืองการจดัระบบบริการสนบัสนุน คือ การมีทรัพยากรจ ากดั เช่น เคร่ืองมือแพทย ์การสนบัสนุน
ทีมสหวชิาชีพพบวา่ยงัด าเนินการไม่เตม็ท่ีในบางพื้นท่ี จึงท าใหมี้ปัญหาการพฒันาคุณภาพ 

  2) ดา้นประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม การไดม้าซ่ึงปัญหาของชุมชน พบว่า 
การจดัท าฐานขอ้มูลสุขภาพภายในเครือข่ายท่ียงัไม่เป็นระบบ ท าใหไ้ม่สามารถคืนขอ้มูลสุขภาพให้
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดต้ระหนกัและรับรู้ถึงปัญหา ส่งผลให้การไดม้าของปัญหาไม่ไดเ้ป็นปัญหา
ของชุมชนอย่างแท้จริง ท าให้การแก้ปัญหาส าคัญในพื้นท่ียงัไม่เกิดผลลัพธ์เป็นท่ีน่าพอใจ 
นอกจากน้ีการประสานงานภายในและภายนอกเครือข่าย พบวา่ ชุมชนไม่มีความเขา้ใจ และไม่เห็น
ความส าคญัในส่วนของการพฒันา คิดวา่เป็นเร่ืองของ รพ.สต.เพียงฝ่ายเดียว ส่งผลใหก้ารด าเนินการ
บางกิจกรรมของชุมชนยงัขาดความต่อเน่ือง ส่วนประเด็นด้านความพึงพอใจ ของประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ชุมชน ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และการจดัการขอ้ร้องเรียน พบว่า ขาดการประเมินผล
ลพัธ์ในการด าเนินงาน 

  3) การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล พบวา่ การจดัการอตัราก าลงัคนดา้นสุขภาพยงั
ขาดแคลนตามกรอบอตัราก าลงัคนซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน ในส่วนของการสร้าง
ความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร พบว่า บุคลากรไม่มีความสุขในการท างาน เน่ืองจาก
บุคลากรในหน่วยงานนอ้ยแต่ภาระงานเพิ่มข้ึน  
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   ) การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั พบว่า 
การจดับริการในสถานบริการ ยงัไม่พร้อมในเร่ืองของการให้บริการพิเศษบางขอ้ เน่ืองจากขาด
แคลนบุคลากรวิชาชีพ เช่น เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข แพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ และในส่วนของ
การบริการในชุมชนการจดับริการยงัไม่ครอบคลุม เพราะขาดแคลนบุคลากร และอุปกรณ์ทางการ
แพทยท่ี์ไม่เพียงพอ 
  5) ดา้นผลลพัธ์ พบว่า ประชาชนไม่ตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง  
มีการจดัการดา้นเวลาท่ีไม่เหมาะสม ทั้งการดูแลตนเองและครอบครัว เพราะไม่เห็นถึงความส าคญั
ของการดูแลสุขภาพ คิดว่าเป็นเร่ืองของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข นอกจากน้ียงัพบว่า ตวัช้ีวดับางตวั 
ไม่เหมาะสมกบับริบท สภาพแวดลอ้ม วิถีชุมชน และขาดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง และในส่วนของ
นวตักรรม งานวิจยั การจดัการองคค์วามรู้ พบวา่ บุคลากรขาดทกัษะดา้นวิชาการ การวิจยั และองค์
ความรู้เพื่อพฒันาใหเ้กิดนวตักรรม 

  แนวทางแก้ไขเพื่อการพัฒนาเพื่อให้ผ่านตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

  1) ดา้นภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิบาล และแผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ ประเด็น
ของการจดัการด้านการเงินและบัญชี ด้านการจดัการอาคาร สถานท่ี สภาพแวดล้อม โดยการ  
ของบประมาณสนับสนุนจากโรงพยาบาล แม่ข่ าย เพื่อปรับปรุงตามบริบทสภาพพื้ น ท่ี   
ด้านการจดัระบบบริการสนับสนุน มีการจดัท าแผนปฏิบติัการท่ีตอบสนองและสอดคล้องกับ 
การจดัสรรทรัพยากรใหเ้พียงพอต่อการด าเนินงาน 

  2) ดา้นประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม การไดม้าซ่ึงปัญหาของชุมชน แกไ้ข
โดยสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมให้ชุมชน ท าความเขา้ใจกบัชุมชน ให้ชุมชนคน้หาปัญหาของ
ชุมชนเอง โดยการจดักิจกรรมให้เหมาะสมกบับริบทของชุมชน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลลพัธ์ท่ี
ไดแ้ละปรับปรุงร่วมกนั นอกจากน้ีควรมีการจดัท าฐานขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ โดยใชเ้ทคโนโลยีหรือ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เขา้มาช่วย และเพื่อให้การท างานประสบผลส าเร็จท่ีเป็นรูปธรรมควรมีการ
แต่งตั้งใหมี้ผูรั้บผดิชอบงานท่ีชดัเจน 

  3) การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล ในประเด็นของการจดัการอตัราก าลงัคนดา้น
สุขภาพ คือ การขอก าลังสนับสนุนหมุนเวียนในต าแหน่งท่ีขาดแคลนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ประเด็นการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร คือ จดักิจกรรมเสริมสร้างความสุขของ
คนในองคก์ร ส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากรใหส้อดคลอ้งกบัภารกิจท่ีเพิ่มข้ึน ในส่วนของการดูแล
ตนเองของประชาชนและครอบครัว มีการจดัอบรมให้ความรู้กบัประชาชนหรือ อสม. เพื่อเผยแพร่
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องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ โดยใช้การท างานแบบบูรณาการ เช่น สร้างภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
แกนน าสุขภาพในชุมชนใหมี้ความเขม้แขง็ ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได ้
   ) การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั ประเด็น
การบริการในสถานบริการ คือ ใชก้ารหมุนเวียนบุคลากร และระบบนดัเพื่อให้บริการแก่ประชาชน 
มีการประชุมปรึกษาระหวา่งโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย เพื่อใหก้ารท างานไปในทิศทางเดียวกนั 
และประเด็นการบริการในชุมชน  คือ ขอสนับสนุนทีมสหวิชาชีพ และอุปกรณ์การแพทย์จาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

  5) ด้านผลลพัธ์ ประเด็นเร่ืองบทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแล
ตนเอง แกไ้ขโดยมีการเลือกตวัแทนประจ าครอบครัวมาอบรมพฒันาศกัยภาพแกนน าอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าครอบครัว (อสค.)ให้ครอบคลุมในพื้นท่ี และมีการทบทวนองค์ความรู้อยู่เป็น
ประจ า นอกจากน้ีมีการส่งเสริมใหป้ระชาชนในพื้นท่ีจดัสรรเวลาในการดูแลสุขภาพตวัเอง ประเด็น
ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั ผูนิ้เทศควรประเมินตามบริบทของสถานบริการและชุมชน และสุดทา้ยผลลพัธ์
ด้าน นวตักรรม งานวิจยั การจดัการองค์ความรู้ แก้ไขโดยการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในด้าน
วชิาการ ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการดูงานนอกสถานท่ี จาก รพ.สต.ตน้แบบ 

  ข้อเสนอแนะ/แนวทางการพัฒนาเพื่อให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว 

  1) การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ควรดูจากสภาพ
บริบทของแต่ละพื้นท่ีวา่เหมาะสมหรือไม่ เพราะแต่ละพื้นท่ีมีทรัพยากรท่ีแตกต่างกนั ไม่วา่จะเป็น
ทรัพยากรบุคคล เงิน เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์หรือระบบสนับสนุนต่างๆ ดงันั้นจึงควร
ปรับปรุงให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี และด าเนินการอย่างคุม้ค่า เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
การใหบ้ริการแก่ประชาชนมากท่ีสุด 

  2) ในการด าเนินงานเพื่อพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อเป็นประโยชน์ในการก าหนด
ทิศทางและอ านวยความสะดวก ในเร่ืองระบบบริการสนบัสนุนต่างๆ และการพฒันางานให้ไดต้าม
มาตรฐาน 
  3) ในกระบวนการพฒันาให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานควรมีการสนับสนุน
ทรัพยากรตามส่วนขาด จากการประเมินผลตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ทั้งดา้นคน 
เงิน ของ ใหเ้พียงพอต่อการพฒันาคุณภาพมาตรฐาน 

  5) ในการด าเนินงานเพื่อพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ควรมีการด าเนินการจดัท าขอ้มูลดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบเพื่อใหง่้ายในการจดัการ 
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  4) ในการด าเนินงานเพื่อพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ควรจดัเวทีให้ชุมชนมีการประชุมเพื่อหาปัญหาของชุมชนเอง โดยใช้ตวัแทนชุมชน ภาคีเครือข่าย 
แกนน าสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วม ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาศกัยภาพของชุมชนเอง 

 

2. อภิปรายผล 

 
 จากการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ประกอบดว้ย  
 1. ผู้น าองค์กร ในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่าผูน้ าองค์กรมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จใน
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ซ่ึงตอ้งเป็นผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์ท่ีกวา้งไกล เป็น
แบบอยา่งท่ีดีให้กบัเจา้หนา้ท่ี เป็นผูท่ี้มีศิลปะในการครองใจคน คือเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการท างาน 
แสดงออกถึงความจริงใจในการท างาน ทุ่มเทและใหค้วามส าคญักบัการพฒันาคุณภาพ เขา้ถึงเน้ือหา
งานของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัทุกคน สามารถเขา้ไปคลุกคลี รับฟังปัญหาของผูป้ฏิบติังาน เป็นท่ีปรึกษา 
ให้ค  าแนะน า ให้ก าลงัใจลูกน้องได ้และท่ีส าคญัสามารถประสานงานไดท้ั้งภายในและภายนอก
องคก์ร ซ่ึงสอดคลอ้งกบั มยรีุ สุขไตรภพ(2557)ท่ีศึกษาเร่ืองสมรรถนะของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดน่าน พบว่า ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีสมรรถนะดา้นภาวะผูน้ าอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และมีสมรรถนะดา้นการวางแผนเชิงกลยทุธ์ อยูใ่น
ระดบัมาก และจากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองแนวคิดของการพฒันาคุณภาพ ในประเด็นเง่ือนไข
ความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพและการปรับปรุงกระบวนการงาน พบว่า ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้ง
รับทราบรับรู้ เตม็ใจเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมตน้การวางแผนงานจนถึงขั้นลงมือปฏิบติังานและขั้น
ว ัดผลประเมินผล ซ่ึงเทคนิคการปรับปรุงและพัฒนาการท างานท่ีน ามาใช้ควรเสริมด้วย
ประสบการณ์ท่ีไดจ้ากกิจกรรมท่ีเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนภายในองคก์รดว้ย และปัณณภสัร์ พงศเ์ศรษฐวรา 
และ ศิริชัย เพชรรักษ์ (2559) ศึกษารูปแบบการบริหารจดัการสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชัยนาท ผลการวิจยัพบว่า การบริหารจดัการสู่ความเป็นเลิศของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยันาท คือ หลกัธรรมาภิบาล การอ านวยการ และงานวจิยั
ของเพชรสมร ไพรพะยอม และประจกัร บวัผนั(2540) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพระดบัต าบลของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัหนองคาย 
พบวา่ ตวัแปรการพฒันาคุณภาพมาตรฐานการบริการ คือ ผูบ้ริหารทุกระดบัใหก้ารสนบัสนุน 
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 2. นโยบายของผู้บริหาร ซ่ึงนโยบายจะเป็นตวัก าหนดให้เกิดความชัดเจนในการ
ปฏิบติังาน และเป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาใชเ้ป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จในการท างาน โดยผูน้ าหรือทีมน ามี
นโยบายท่ีชดัเจนและมีช่องทางการส่ือสารให้ทีมงานเขา้ใจ สามารถปฏิบติัตามได ้ท าใหก้ารท างาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแบบรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคาม(2541) สรุปว่า การพฒันาคุณภาพ ให้ไดต้ามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว คือ 
การท่ีผูบ้ริหารทุกระดบัให้ความส าคญั และมีนโยบายท่ีชดัเจน และมีการก ากบั นิเทศติดตามงาน
อย่างต่อเน่ือง โดยจดัท าเป็นค ารับรองปฏิบติัราชการระหว่างนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัและ
ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเป็นขอ้ก าหนดส่วนหน่ึงในการพิจารณาความดีความชอบ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเร่ืองแนวคิดของการพฒันาคุณภาพ ในประเด็นเง่ือนไขความส าเร็จในการ
พฒันาคุณภาพและการปรับปรุงกระบวนการงาน พบว่า การเปล่ียนแปลงตอ้งมีความสัมพนัธ์กบั
นโยบายเป้าหมายขององคก์ร ซ่ึงการปรับปรุงและพฒันาการท างานตอ้งมุ่งเนน้การเปล่ียนทศันคติ
และพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เพชรสมร ไพรพะยอม และประจกัร 
บวัผนั(2540) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัต าบลของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัหนองคาย พบวา่ ปัจจยัจูงใจดา้นนโยบายและการบริหาร 
เป็นตวัแปรการพฒันาคุณภาพมาตรฐานการบริการ 

 3. บุคลากร  ซ่ึงบุคลากรทุกคนต้องมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ หลักเกณฑ์  
แนวทางการด าเนินงาน ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเองอยา่งเต็มความสามารถ โดยบุคลากรมี
การเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองเพื่อน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางาน  
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาบุคลากรของเทียนพุฒ (2527), Nadler และ Wiggs (1989)  
ได้อธิบายว่า การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ เป็นกระบวนการวางแผนอย่างเป็นระบบเพื่อพัฒนา
ศกัยภาพในการปฏิบติังานของพนกังานและปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบติังานขององคก์รให้
สูงข้ึน โดยวิธีการฝึกอบรม การให้การศึกษา และการพฒันา อาจกล่าวสรุปรวมไดว้่า การพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์มีจุดมุ่งหมายในการท่ีจะเพิ่มความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการปฏิบติั โดยวิธีการ
ฝึกอบรม การให้การศึกษา และการพฒันาเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
ปฏิบติังานให้สอดคลอ้งกบัสภาพการท างานขององคก์รทั้งในปัจจุบนัและอนาคต อนัจะก่อให้เกิด
ผลดีต่อองคก์รเองและต่อพนกังาน องคก์รจะไดป้ระโยชน์ในดา้นผลผลิตท่ีเพิ่มข้ึน ส่วนพนกังานจะ
ได้ประโยชน์ ในด้านความเจริญก้าวหน้าในอาชีพ ผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ 
ประชาภรณ์ ทพัโพธ์ิ (2557) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม พบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อ 
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การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ ความรับผดิชอบ ความมัน่คงในการปฏิบติังาน และกระบวนการบริหาร 

 4. วฒันธรรมองค์กร เป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาซ่ึงวฒันธรรมองคก์รท่ีทุกคนยึดถือ
ปฏิบติัร่วมกนั ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คือ การปรับทศันคติ
เพื่อพร้อมรับการเปล่ียนแปลง คนในองคก์รมีความสุขในการท างาน มีความพึงพอใจและการรับรู้
ถึงคุณค่าของการปฏิบติังาน มีความรับผิดชอบในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย มีความสามคัคีในองค์กร 
มีการท างานร่วมกนัเป็นทีมโดยได้รับความร่วมมือจากภายในและภายนอกองค์กร ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเร่ืองแนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาองคก์ร ไดมี้นกัวชิาการหลายท่านใหค้วามหมาย
เก่ียวกบัการพฒันาองคก์ร เช่น การพฒันาองคก์ร คือ ความพยายามอยา่งมีแบบแผน ท่ีมุ่งใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงวฒันธรรมขององคก์ร เป็นความพยายามท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบองค์กร 
ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ควรมุ่งเนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงวฒันธรรมขององคก์รเป็นหลกั 
ไม่ใช่การมุ่งเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงของบุคลากร แต่การเปล่ียนแปลงของบุคคลท่ีเกิดข้ึนเป็นผล
พลอยไดข้องการเปล่ียนแปลงวฒันธรรมองคก์ร และการพฒันาองคก์ร คือ กระบวนการปรับปรุง
องค์กรให้กลับสู่สภาวะใหม่ท่ีเหมือนเดิมหรือดีกว่าเดิมโดยมุ่งท่ีความกล้าในการยอมรับการ
เปล่ียนแปลง เน้นให้องค์กรมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ท่ีจะน าเอาความรู้ใหม่และแปลกทั้งด้าน
เทคนิค วทิยาการ และทรัพยากรมนุษยท่ี์มีค่ามาสู่องคก์ร ซ่ึงการพฒันาองคก์รจะส าเร็จได ้ถา้องคก์ร
มีแผนและใช้ความรู้ทางพฤติกรรมศาสตร์เขา้มาช่วย เช่น การจูงใจ เร่ืองอ านาจ เร่ืองการส่ือสาร 
เร่ืองความเขา้ใจในวฒันธรรมขององคก์ร การแกปั้ญหา การก าหนดเป้าหมายความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล กลุ่มหรือเร่ืองของการขจัดความขัดแย้ง ซ่ึงสอดคล้องกับ รัฐกฤษณ์ ธรรมกวินวงศ์  
และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (2559) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
ของโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ของโรงพยาบาลชุมชน คือ ปัจจยัดา้นความรู้ความเขา้ใจ ปัจจยัดา้นทศันคติ ปัจจยัการมีส่วนร่วม
ประเมินผล 

 5. การส่ือสาร การส่ือสารจะช่วยสร้างความเขา้ใจนโยบายของผูบ้ริหารและเป็นส่ิง
ช่วยประสานความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรทั้งภายในองค์กรและภายนอกองค์กร โดยใช้ช่อง
ทางการส่ือสารหลายช่องทาง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อองคก์ร และเพื่อให้การ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว  ้การส่ือสารจึงเป็นส่ิงจ าเป็นยิ่งส าหรับกระบวนการด าเนินงาน
ต่างๆ ซ่ึงกฤษดา โมเ้วยีง (2557) ไดศึ้กษา ปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาท
หน้าท่ีของ นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น  
พบว่า  ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้า ท่ี  ด้านการประสานงาน อยู่ในระดับมาก  
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และประเชิญโชค สมรัตน์ (2556) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัศรีสะเกษ พบว่า ระดับสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการสร้างและประสานเครือข่ายอยู่ใน
ระดับสูง อาจกล่าวได้ว่า การส่ือสารและการประสานงานมีส่วนส าคัญในการพฒันาคุณภาพ 
ทั้งน้ีการส่ือสารจะอยูใ่นทุกกระบวนการตั้งแต่เร่ิมตน้การพฒันา รพ.สต.จนกระทัง่ผา่นการประเมิน
คุณภาพ 

 6. ทรัพยากร การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีทรัพยากรท่ีเพียงพอไม่ว่าจะ
เป็นบุคคล เงิน หรือส่ิงของ ท่ีใช้ในการให้บริการประชาชนล้วนมีส่วนส าคญั ซ่ึงสอดคล้องกบั
งานวจิยัของ สมดี โคตรตาแสง (2557) ศึกษาเร่ือง กระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอในจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า  
ผลการปฏิบติัของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ ดา้นการพฒันา
บุคลากรและการจดัสรรทรัพยากร อยูใ่นระดบัมาก และดา้นการใหคุ้ณค่าในการท างาน อยูใ่นระดบั
มาก และรัชนีกร กุญแจทอง และ ชนะพล ศรีฤาชา (2555) ศึกษาเร่ือง การสนบัสนุนจากองคก์รท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ 
การสนับสนุนจากองค์กรด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับมาก จากการศึกษางานวิจยัพบว่า 
ความพร้อมในดา้นทรัพยากรไม่ว่าจะเป็นความพร้อมในดา้นบุคลากร เงินงบประมาณ เคร่ืองมือ 
วสัดุอุปกรณ์ต่างมีส่วนส าคญัในการพฒันาคุณภาพใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานติดดาวทั้งส้ิน 

 7. การได้รับการสนับสนุนจากองค์กร ส่ิงท่ีส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คือ 
ความร่วมมือของบุคลากรในองค์กร ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้ งภายในและภายนอก  
การก ากับดูแลท่ีดีของผู ้บังคับบัญชา การสนับสนุน จากภาคีเครือข่าย ทั้ งในด้านบุคคล  
เงินงบประมาณ ส่ิงของ องค์ความรู้ในการท างาน และ การเยี่ยมเสริมพลงั ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดการพฒันาคุณภาพ ระบุว่า “การพฒันาคุณภาพงานและการปรับปรุง
กระบวนการงาน หมายถึง ความพยายามอยา่งมีแบบแผนและต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทัว่ทั้งระบบโดยมุ่งเน้นการเปล่ียนแปลงวฒันธรรมของการท างานเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลขององคก์ร ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความเห็นชอบและสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง และตอ้ง
ใช้เคร่ืองมือและเทคนิคด้านพฤติกรรมศาสตร์ประกอบ” และทฤษฎีการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรของไอเซนเบอร์เกอร์และคณะ (Eisenberger et al. , 1986) ได้ให้ความหมายการรับรู้ 
การสนบัสนุนจากองคก์รว่าเป็นความเช่ือของพนกังานท่ีว่า องค์กรไดม้องเห็นคุณค่าในการทุ่มเท
การท างานของพนักงาน องค์กรแสดงความห่วงใย ต้องการให้พนักงาน มีความเป็นอยู่ท่ีดี  
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ซ่ึงพนกังานจะรับรู้ส่ิงเหล่าน้ีไดจ้ากผลตอบแทนท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังานในองคก์ร ไม่วา่จะเป็น
การได้รับเงินเดือนหรือผลตอบแทนเพิ่มข้ึน การได้เล่ือนต าแหน่ง รวมถึงการได้รับส่ิงท่ีเป็น
รูปธรรม เช่น ส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังาน สวสัดิการต่างๆ หรือส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เช่น 
วฒันธรรมองค์กรหรือการสร้างค่านิยมท่ีส่งเสริมให้คนในองค์กรเกิดความร่วมมือ เพื่อให้องค์กร
บรรลุเป้าหมาย และไดรั้บการยอมรับ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รุ้ง จนัทะวงศ ์และคณะ. (2555). 
ศึกษาเร่ืองสมรรถนะดา้นการบริหารงานสาธารณสุขของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดักาญจนบุรี. พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะด้านการบริหารฯ ได้แก่ 
ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นรายได ้ปัจจยัสนบัสนุนการบริหาร ดา้นก าลงัคน ดา้นการเงินและ
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 

 8. การมีส่วนร่วมของบุคลากร ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซ่ึงพบวา่ การมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในองคก์ร และภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกมีส่วนส าคญัในการด าเนินงานทุก
ระยะ โดยเจา้หนา้ท่ีในองคก์รทุกคนต่างก็ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละคน ทีมผูบ้ริหารท่ีคอย
ร่วมสนบัสนุนทั้งทีมสหวิชาชีพ เงินงบประมาณ หรือวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ภาคีเครือข่ายและผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียก็มีส่วนส่งเสริมและสนบัสนุนโดยการสะทอ้นปัญหาของชุมชนและร่วมกนัพฒันาพื้นท่ี
ใหผ้า่นการประเมินตามเกณฑ ์ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองแนวคิดการจดัการคุณภาพทัว่ทั้ง
องค์กร ท่ีกล่าวไวว้่า การพฒันาคุณภาพจะประสบผลส าเร็จได้ตอ้งท าให้ทุกคนเขา้มามีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงาน และงานวิจยัของ สมดี โคตรตาแสง (2557) ศึกษาเร่ือง กระบวนการบริหารท่ีมี
อิทธิพลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ 
ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า ผลการปฏิบติัของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ด้านการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายและชุมชน อยู่ในระดับมาก และด้านการท างาน
ร่วมกนัในระดบัอ าเภอ อยูใ่นระดบัมาก จากผลการวิจยัท าให้มองเห็นวา่ การท่ีจะท างานให้ประสบ
ความส าเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และงานวจิยัของ ปัณณภสัร์ พงศเ์ศรษฐวรา และ 
ศิริชยั เพชรรักษ์ (2559) ศึกษารูปแบบการบริหารจดัการสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัชยันาท ผลการวิจยัพบวา่ การบริหารจดัการสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยันาท คือ การประสานงาน การมีส่วนร่วมของภาคพื้นท่ี 
 9. แรงจูงใจในการท างาน แรงจูงใจมีผลต่อการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของความสุขในการท างาน การให้ความเขา้ใจ ให้ก าลงัใจ การสร้าง
ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน ให้รางวลั ประเมินผลอยา่งเป็นธรรม และมีการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อการท างาน ส่งผลให้การให้บริการประชาชนมีคุณภาพมีมาตรฐาน ท าให้สามารถประเมิน
ผา่นตามเกณฑคุ์ณภาพติดดาว ซ่ึงเม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประเมินผา่นเกณฑจ์ะส่งผล
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ให้บุคลากรผูป้ฏิบติังานเกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง อยากพฒันางาน พฒันาองคก์ร รู้สึกวา่ตนเอง
เป็นส่วนหน่ึงของความส าเร็จ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของ (Pinder, 1998) ไดใ้ห้ความหมายว่า แรงจูงใจในการท างาน หมายถึง แรงผลกัดนั
หรือเง่ือนไขต่างๆ ท่ีมีอยูภ่ายในและภายนอกตวับุคคลท่ีกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการท างาน ทิศทาง
ในการกระท า ความเขม้ขน้และระยะเวลาในการกระท า ดงันั้นแรงจูงใจจึงเป็นกระบวนการทาง
จิตใจท่ีเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงแนวทางการใช้ส่ิงจูงใจ เช่น 
ผลตอบแทนและรางวลัในการปฏิบติังานเพื่อใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปตามความตอ้งการขององคก์ร 

ส่ิงจูงใจใดๆ นั้นเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลท่ีดึงดูดหรือผลกัดนัใหม้นุษยแ์สดงพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวาง
ไวห้รือไม่แสดงพฤติกรรม โดยส่ิงจูงใจเป็นส่ิงท่ีใชดึ้งดูดก่อนท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือกิจกรรมซ่ึง
ต่างจากรางวลัเป็นส่ิงท่ีดึงดูดท่ีเกิดข้ึนหลงัจากส้ินสุดพฤติกรรมและเพิ่มโอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรม
นั้นอีก โดยส่ิงจูงใจ ผลตอบแทนหรือรางวลัต่างๆ ท่ีองค์กรจดัสรรให้พนกังานนั้นมีหลายรูปแบบ 
เช่น เงิน ความมัน่คงปลอดภยั การยอมรับ สถานภาพและต าแหน่ง พนกังานตอ้งรับทราบส่ิงจูงใจ 

ผลตอบแทนและรางวลั ส าหรับการปฏิบติังานท่ีพนกังานมีการปฏิบติังานอยา่งไรจึงจะไดรั้บรางวลั
แบบใดเป็นส่ิงตอบแทน โดยส่ิงจูงใจ ผลตอบแทนและรางวลันั้นจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการ
ของพนกังาน พนกังานเห็นคุณค่าในส่ิงตอบแทนท่ีไดรั้บ พนกังานจะมีความพึงพอใจในการท างาน
และมีพฤติกรรมการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ีผลตอบแทนหรือรางวลัต่างๆ ท่ีได้รับ
พนกังานตอ้งรับรู้วา่มีความยติุธรรม คุม้ค่ากบัส่ิงท่ีพนกังานทุ่มเทใหก้บัองคก์ร รางวลัท่ีจดัสรรใหมี้
ความเป็นธรรม และทฤษฎีการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรของไอเซนเบอร์เกอร์และคณะ 
(Eisenberger et al., 1986) ไดใ้ห้ความหมายการรับรู้การสนบัสนุนจากองค์กรว่าเป็นความเช่ือของ
พนักงานท่ีว่า องค์กรได้มองเห็นคุณค่าในการทุ่มเทการท างานของพนักงาน องค์กรแสดงความ
ห่วงใย ตอ้งการให้พนกังานมีความเป็นอยู่ท่ีดี ซ่ึงพนกังานจะรับรู้ส่ิงเหล่าน้ีไดจ้ากผลตอบแทนท่ี
ไดรั้บจากการปฏิบติังานในองคก์ร ไม่วา่จะเป็นการไดรั้บเงินเดือนหรือผลตอบแทนเพิ่มข้ึน การได้
เล่ือนต าแหน่ง รวมถึงการได้รับส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม เช่น ส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังาน 
สวสัดิการต่างๆ หรือส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เช่น วฒันธรรมองคก์รหรือการสร้างค่านิยมท่ีส่งเสริมให้
คนในองคก์รเกิดความร่วมมือ เพื่อให้องคก์รบรรลุเป้าหมาย และไดรั้บการยอมรับ และสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ ฐิติวรดา อคัรภานุวฒัน์ และคณะ (2555) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันา
ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ แรงจูงใจ
ในการปฏิบติังาน และกระบวนการบริหารองค์กร  และงานวิจยัของ เพ็ญศรีหว่านลอ้ม (2557) ท่ี
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัเพชรบุรี  
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ผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
 10. ความพร้อมด้านโครงสร้างพืน้ฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเขา้รับการ
ประเมินคุณภาพตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวต้องมีความพร้อม 
ดา้นโครงสร้างพื้นฐานเพื่อพร้อมท่ีจะพฒันาให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ทั้งดา้น โครงสร้างของอาคาร
สถานท่ีท่ีตอ้งมีการแยกการจดับริการท่ีเป็นสัดส่วนเพื่อให้เกิดการจดับริการท่ีครอบคลุมตามเกณฑ์
คุณภาพติดดาว เช่น หอ้งบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หอ้งทนัตกรรม หอ้งแพทยแ์ผนไทย หรือหอ้งคลงั
ยาและเวชภณัฑ์ หรือโครงสร้างอาคารภายนอก เช่น ห้องน ้ าส าหรับผูรั้บบริการทัว่ไปและผูพ้ิการ 
และส่ิงแวดลอ้มท่ีตอ้งเป็นไปตามมาตรฐาน ซ่ึงถา้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความพร้อม
เหล่าน้ีแล้ว การพฒันาให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพก็ยิ่งพฒันาได้ง่ายข้ึน จากงานวิจยัของ ณัฐกฤษฏ์   
ธรรมกวินวงศ์ และ ศิวิไลซ์  วนรัตน์วิจิตร(2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ืองหน่ึงปัจจัยนั้ นก็คือ ปัจจัยด้านโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ และงานวิจัยของ  
ปัณณภสัร์ พงศเ์ศรษฐวรา และ ศิริชยั เพชรรักษ ์(2559) ศึกษารูปแบบการบริหารจดัการสู่ความเป็น
เลิศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยันาท ผลการวิจยัพบว่า การบริหารจดัการสู่
ความเป็นเลิศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชัยนาท คือ การจดัองค์กรท่ีดีและ 
มีความเหมาะสม 

 11. กลยุทธ์ทีด่ีในการพฒันา ส่วนท่ีส่งเสริมและกระตุน้ใหก้ระบวนการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวเคล่ือนไปอย่างมีทิศทาง คือ ผูบ้ริหารอาศยักลยุทธ์และ
กลวิธีหลายอย่างในการขบัเคล่ือน ท าให้เกิดความชดัเจนในการปฏิบติังาน โดยกลยุทธ์และกลวิธี
เหล่าน้ีจะอยูใ่นทุกขั้นตอนของการพฒันา เนน้ในเร่ืองการท าให้คนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา 
การพฒันาศกัยภาพของคน การสร้างแรงจูงใจ ในการปฏิบติังาน การท าให้เกิดความสุขในการ
ท างาน การยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ นิทรา กิจธีระวฒิุวงษ ์
(2555) ศึกษาเร่ือง การจดัการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน กลยุทธ์ สู่ความส าเร็จของนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบวา่ การพฒันาก าลงัคน เป็นองคป์ระกอบส าคญัดา้นหน่ึงของ
การพฒันาระบบบริการสุขภาพ การพฒันาบริการแบบเด่ียว มีขอ้จ ากดั ดงันั้น การพฒันาในลกัษณะ
เครือข่ายจึงมีความจ าเป็น โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายและมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นลูก
ข่าย ท างานเช่ือมประสาน สนบัสนุนกนั ภายใตรู้ปแบบการจดับริการของระบบบริการสุขภาพ และ 
สุพตัรา ศรีวณิชชากร, ทศันีย ์ญาณะ และ บ ารุง ชลอเดช (2554) ศึกษาเร่ืองรายงานโครงการพฒันา
ระบบการติดตามประเมินสถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิผลใน 4 จงัหวดั ไดมี้การศึกษาความคิดเห็น
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ต่อการท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งความพึงพอใจ และความมัน่ใจต่องานท่ีปฏิบติัใน
ปัจจุบนั พบว่าความมัน่ใจ และความพึงพอใจต่อผลงาน เจา้หน้าท่ีมีความพึงพอใจในระดบัปาน
กลาง ต่อการเพิ่มพนูการเรียนรู้ของบุคลากร และความเหมาะสมของการมีแผนพฒันาความสามารถ 
ขณะท่ีมีความพึงพอใจในระดบักลางต่อการบริหารจดัการบุคลากรในแง่ความเป็นธรรมในการ
บริหาร กระบวนการบรรจุแต่งตั้ง รวมทั้งกระบวนการพิจารณา ความดีความชอบบุคลากร ขณะท่ีมี
ความรู้สึกต่อความมัน่คงในความก้าวหน้าของต าแหน่ง งานและวิชาชีพอยู่ในระดับต ่า จากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นวา่การมีกลยุทธ์ท่ีดีมีส่วนส าคญัท าให้การท างานงานมีคุณภาพไดม้าตรฐาน
ซ่ึงส่งผลต่อการพฒันาใหผ้า่นตามเกณฑคุ์ณภาพ 

 สรุป จากท่ีกล่าวมาทั้งหมด ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 11 ปัจจยั ได้แก่ 
ปัจจยัหลกั 4 ปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นภาวะผูน้ า ปัจจยัดา้นบุคลากร ปัจจยัดา้นทรัพยากรและปัจจยัการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และปัจจยัรอง 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นนโยบายผูบ้ริหาร ปัจจยัดา้น
วฒันธรรมองค์กร ปัจจยัดา้นการส่ือสาร การสนบัสนุนจากองคก์ร ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ ปัจจยัความ
พร้อมโครงสร้างพื้นฐาน และปัจจยักลยทุธ์ 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

  3.1.1 ผูบ้ริหารตอ้งปรับวธีิคิด ปรับทศันคติของบุคลากรใหมี้วธีิคิด และทศันคติท่ีดี
ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวตั้งแต่เร่ิมตน้การพฒันา และตอ้งท า
อยา่งสม ่าเสมอในทุกระยะของการพฒันา เพื่อให้บุคลากรเกิดความรู้สึกอยากท าดว้ยใจจริงๆ และ
พร้อมสนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองและตลอดเวลา 
เพื่อให้บุคลากรเกิดความรู้และความเขา้ใจในการปฏิบติังาน สามารถน าความรู้ท่ีไดม้าปรับใช้ใน
การพฒันางานท่ีปฏิบติัอยูใ่หดี้และเป็นไปตามมาตรฐานท่ีตั้งไว ้

  3.1.2 ผูบ้ริหารตอ้งเป็นผูน้ าในการเปล่ียนแปลงในองค์กร ในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว โดยปฏิบติัตวัเป็นแบบอย่างท่ีดี มุ่งมัน่ เสียสละ ลงมือ
ปฏิบติัดว้ยตนเองมีการพูดคุยกบับุคลากรผูป้ฏิบติังานเป็นระยะๆ และในขณะเดียวกนัตอ้งสร้าง
แรงจูงใจใหก้บับุคลากรในหน่วยงาน เช่น การช่ืนชมยนิดี ตกัเตือนดว้ยความหวงัดี เพื่อใหทุ้กคนเขา้
มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว และมีการติดตามผล
การปรับปรุงพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
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  3.1.3 บุคลากรผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งมีการศึกษาหา
ความรู้ และพฒันาตนเองอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้งานท่ีรับผิดชอบมีคุณภาพ และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
ผูรั้บบริการ 
  3.1.  ในกระบวนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านเกณฑ์
คุณภาพติดดาวตอ้งอาศยัและสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ตั้งแต่ระดบัพื้นท่ี คือ 
ภาคประชาชนและชุมชน อาจมีการสนับสนุนให้มีการสร้างเครือข่ายอาสาสมคัร และการสร้าง
ชุมชนจิตอาสาให้มากข้ึน นอกจากน้ี ควรมีการสร้างทีมพี่เล้ียงระดบั CUP เพื่อมาเติมเต็มในส่วน
ขององคค์วามรู้ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  3.1.5 ในกระบวนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านเกณฑ์
คุณภาพติดดาว จากผลการศึกษาพบว่าการมีตน้ทุนท่ีดีในเร่ืองทรัพยากร ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากร
บุคคล เงินงบประมาณ และอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ ซ่ึงนอกจากโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีคอยสนบัสนุน
แลว้ ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจขอสนบัสนุนจากกองทุนหรือหน่วยงานอ่ืนๆดว้ย
เพื่อมาช่วยสนบัสนุนและบริหารจดัการภายในให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และสามารถพฒันาให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นคลินิกหมอครอบครัว เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ
ไดต่้อไป 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ควรท าการวิจยัในเร่ืองกระบวนการสร้างความสุขในการพฒันาคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

  3.2.2 ควรศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุม้ค่าของนโยบาย 
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว รวมถึงการปฏิบติังานในด้านต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อใช้ประกอบการตดัสินใจของผูบ้ริหารในการก าหนด
เกณฑคุ์ณภาพและระดบัของการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

  3.2.3 ควรน าผลการวเิคราะห์คะแนนจากการประเมินตนเองแยกรายหมวดมาศึกษา
โดยเฉพาะในส่วนของประเด็นดา้นผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

  3.2.  ควรท าการศึกษาวิจยัเพื่อหาแนวทางการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว จากงานประจ าสู่งานวจิยั เพื่อความย ัง่ยนืของการพฒันาคุณภาพ 
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4. ข้อจ ากดัในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้
 
 งานศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับความส าเร็จการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผา่นเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวบางแห่งเท่านั้น 
ดังนั้ นการน าข้อมูลไปใช้ ควรน าไปปรับใช้ กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีบริบท
ใกลเ้คียงกนั 
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แบบบันทกึภาคสนาม 
เร่ือง ปัจจยัความส าเร็จการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล...................................................................................................................... 
การสัมภาษณ์คร้ังที่.............วันที.่......../........................../.............เวลา..............จนถึงเวลา.............น. 
สถานที.่........................................................................................................................................ 
ค าช้ีแจง  

1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ท่ีไดจ้าก การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัเก่ียวขอ้งกบั
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว มีลกัษณะเป็นค าถามแบบปลายเปิด มีจ านวน 3 
ส่วน  

แนวค าถามส่วนท่ี 1 ใช้ในการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกลุ่มท่ี 1 คือ ผูว้างนโยบายและทิศ
ทางการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ได้แก่ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แนวค าถามท่ีใชมี้ลกัษณะการถามเชิงนโยบาย แนวคิด จุดเร่ิมตน้
การน านโยบายลงมาปฏิบัติในการบริหารจัดการองค์การ ท่ีส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  

แนวค าถามส่วนท่ี 2 ใชใ้นการสัมภาษณ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มท่ี 2 คือ ผูท่ี้มีหนา้ท่ีปฏิบติังานใน
การด าเนินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข หรือผูรั้บผดิชอบงาน แนวค าถามจะเป็นค าถามท่ีลงลึก เจาะลึก
วา่ท าอยา่งไรจึงเกิดการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว มีวธีิการด าเนินการ 
กลวธีิ ปัจจยัส่งเสริม สนบัสนุนหรือปัญหา อุปสรรค แนวทางแกไ้ขอยา่งไร 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบั ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
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แนวค าถามส่วนที ่1  
 แนวค าถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจะเป็นค าถามท่ีใช้เป็นแนวทางในการซักถาม พูดคุย สนทนา 
เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดเ้ล่าประสบการณ์ของตนเอง เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยค าถามท่ีสร้างข้ึนจะเป็นแนวค าถาม
เบ้ืองตน้เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 
 ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 คือ ผูว้างนโยบายและทิศทางการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 1.อยากใหช่้วยเล่าถึงความเป็นมาของการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจนไดรั้บ
การรับรองคุณภาพเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 2.ท่านเตรียมความพร้อมอย่างไรในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ผ่าน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
 3.ท่านมีแนวคิด และกลวิธีในการสร้างกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ติดดาว ใหเ้กิดข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่งไร 
 4.ท่านไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว หรือไม่ 
การเขา้รับการอบรมช่วยในการพฒันาเร่ืองอะไรบา้ง 
 5.ท่านวางแผนการบริหารงานอยา่งไรในดา้นต่างๆตามเกณฑคุ์ณภาพติดดาว ดงัต่อไปน้ี  

5.1 ดา้นบริหารงาน เช่น งบประมาณ อาคาร สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม  
5.2 ดา้นการประสานงาน เช่น การใหค้วามส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผูมี้ส่วน

ไดส่้วนเสีย  
5.3 ดา้นบุคลากร  
5.4 ดา้นบริการ เช่น การจดัระบบบริการท่ีครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวยั  
5.5 ประชาชนมีสุขภาพดี เพื่อให้ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ติดดาว 
 6.ท่านมีวิธีการหรือท าอย่างไร ท่ีท าให้บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งภาพต าบล
เกิดการยอมรับ และเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ติดดาว จนประสบความส าเร็จ 
 7.ท่านคิดว่าความส าเร็จในงานท่ีปฏิบติั เป็นแรงจูงใจให้ท่านเกิดขวญัก าลังใจ ในการ
ท างานอยา่งไร 
 8.ท่านคิดว่า การไดรั้บความยอมรับนบัถือจากผูร่้วมงาน ผูบ้ริหาร  จูงใจให้ท่านเกิดขวญั
ก าลงัใจในการท างานหรือไม่ อยา่งไร 
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 9. ท่านคิดวา่ปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมและสนบัสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
ท่านผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว คืออะไร 
 10.ในมุมมองของท่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพ
การใหบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือไม่อยา่งไร  
 11.ท่านคิดวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว เกิดการพฒันาอะไรบา้ง และท าใหเ้กิดผล
กระทบอะไรบา้งกบัการพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการ 
 12.การพฒันาตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ส่งผลต่อการปฏิบติังาน
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่งไร 
 13.ในระหว่างการด าเนินงานพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อกา้วสู่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว มีปัญหา หรืออุปสรรคอะไรบา้งท่ีเกิดข้ึน กรณีมีปัญหาหรือ
อุปสรรคท่านมีวธีิการแกปั้ญหาเหล่านั้นอยา่งไร 
 14.ท่านวางแนวทางเพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนือยา่งไร 
 15.จากบทเรียน จากการเรียนรู้ และประสบการณ์ของท่านในการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านการรับรองคุณภาพติดดาวได้นั้น 
ท่านจะให้ค  าแนะน าอะไรบา้ง  เพื่อเป็นแนวทางให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนในการ
พฒันาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว 

แนวค าถามส่วนที ่2   
ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 คือ ผูท่ี้มีหน้าท่ีปฏิบติังานในการด าเนินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือ
ผูรั้บผดิชอบงาน  
 1.ท่านคิดอยา่งไรต่อการน าแนวคิดการพฒันาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว มาใช้ 
 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่านมีการเ ร่ิมต้นอย่างไร ในการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 3.ท่านคิดว่าการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จะใหป้ระโยชน์ต่อบุคลากรและรับบริการอยา่งไร 
 4.ท่านไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว หรือไม่ 
 5.ท่านมีกระบวนการท างานงานอยา่งไรในดา้นต่างๆตามเกณฑคุ์ณภาพติดดาว ดงัต่อไปน้ี  

5.1 ดา้นบริหารงาน เช่น งบประมาณ อาคาร สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม  
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5.2 ด้านการประสานงาน เช่น การให้ความส าคญักับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และ  
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  

5.3 ดา้นบุคลากร  
5.4 ดา้นบริการ เช่น การจดัระบบบริการท่ีครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวยั  
5.5 ประชาชนมีสุขภาพดี เพื่อให้ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ติดดาว 
6. ท่านคิดวา่ส่ิงท่ีส่งเสริมและสนบัสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่านผ่าน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คืออะไร 
 7. ท่านคิดวา่ส่ิงใดท่ีองคก์รท่านมีแลว้ท าใหส้ามารถผา่นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวได ้

8.ท่านคิดว่า (พยาบาล, นกัวิชาการสาธารณสุข, เจา้พนกังานสาธารณสุข ฯลฯ) มีบทบาท
อยา่งไรในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 9.ท่านมีส่วนร่วมอะไรบ้าง ท่ีท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวได ้
  10.ตั้งแต่เร่ิมท ามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จนถึงปัจจุบนัมีการ
เปล่ียนแปลงอะไรเกิดข้ึนบา้งในเร่ืองการพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการ แลว้การเปล่ียนแปลงนั้นเป็น
อยา่งไร ท าอยา่งไรจึงเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนได ้
 11.ในความคิดของท่าน มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ท าให้เกิดผล
กระทบอะไรบา้ง 
 12.ในการด าเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ เพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว มีปัญหาหรืออุปสรรคอะไรบา้งหรือไม่ ในระหว่างการ
ด าเนินการ แลว้ท่านแกปั้ญหาเหล่านั้นอยา่งไร 
 13.ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ท่ีก่อให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีผา่นเกณฑคุ์ณภาพติดดาว คืออะไร 
 14.จากบทเรียน จากการเรียนรู้ และประสบการณ์ของท่านในการพฒันาคุณภาพการให้บริการ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผ่าน
การรับรองได้นั้น ท่านจะให้ค  าแนะน าอะไรบา้ง เพื่อเป็นแนวทางให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอ่ืนในการพฒันาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามเก่ียวกบั ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จ านวน 5 ขอ้ 
1. ปัญหาอุปสรรคดา้นการน าองคก์รและการจดัการดี ไดแ้ก่  

1) ภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิบาล  
2) แผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ  
3) ระบบงานกระบวนการท่ีส าคญั ในดา้นการจดัการการเงินและบญัชี การจดัการอาคาร 

สถานท่ี สภาพแวดลอ้ม และการจดัระบบบริการสนบัสนุน 
ปัญหาอุปสรรค………………………………………………………………………………....…... 
แนวทางแกไ้ข..................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ/แนวทางการพฒันา........................................................................................................ 
2. ปัญหาอุปสรรคดา้นการให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ไดแ้ก่  

1) การได้มาซ่ึงปัญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) ประชากร กลุ่มเป้าหมาย ฐานข้อมูล
ผูรั้บบริการ  

2) ประสานงานภายในเครือข่าย  
3) ประสานงานภายนอกและภาคีเครือข่าย  
4) ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพ 
5) ความสัมพนัธ์ความพึงพอใจ ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

และการจดัการขอ้ร้องเรียน 
ปัญหาอุปสรรค………………………………………………………………………………....… 
แนวทางแกไ้ข.................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ/แนวทางการพฒันา..................................................................................................... 
3. ปัญหาอุปสรรคดา้นการมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล ไดแ้ก่  

1) มีการจดัการอตัราก าลงัดา้นสุขภาพ  
2) มีการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร  
3) มีระบบพฒันาการเรียนรู้ของบุคลากรและการประเมินผลการปฏิบติังาน  
4) มีการเสริมพลงัประชาชนและครอบครัวใหมี้ศกัยภาพในการ ดูแลตนเอง (Self Care) 

ปัญหาอุปสรรค………………………………………………………………………………....…... 
แนวทางแกไ้ข.................................................................................................................. ................... 
ขอ้เสนอแนะ/แนวทางการพฒันา..................................................................................................... 
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4. ปัญหาอุปสรรคดา้นการจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั ไดแ้ก่  
1) จดับริการตามสภาพปัญหาชุมชน (ODOP/OTOP)  
2) การบริการในสถานบริการ  
3) การบริการในชุมชน 

ปัญหา
อุปสรรค………………………………………………………………………………....…............... 
แนวทางแกไ้ข...................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ/แนวทางการพฒันา......................................................................................................... 

5. ปัญหาอุปสรรคดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่  

1) บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care)  
2) ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI)  
3) นวตักรรม งานวจิยั การจดัการองคค์วามรู้ 

ปัญหาอุปสรรค………………………………………………………………………………....…... 
แนวทางแกไ้ข.................................................................................................................. ................... 
ขอ้เสนอแนะ/แนวทางการพฒันา....................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
ผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
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ตารางที ่8 สรุปผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปีงบประมาณ 2561 จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

ล าดบั อ าเภอ 

จ านวน 
รพ.สต.
ทั้งหมด 
 

ผา่นเกณฑ ์รพ.
สต.ติดดาว  
5 ดาว ปี 2560 

ผลการประเมินตามเกณฑ ์รพ.สต.ติดดาว ปี2561 ผา่นเกณฑ ์รพ.
สต.ติดดาว 
ระดบั5 ดาว
สะสม ปี2560-
2561 

5ดาว 4ดาว 3ดาว 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 สิชล 13 2 15.38 2 18.18 9 81.82 0 0.00 4 30.77 
2 ท่าศาลา 16 2 12.50 3 21.43 8 57.14 3 21.43 5 31.25 
3 ขนอม 5 1 20.00 0 0.00 2 50.00 2 50.00 1 20.00 
4 นบพิต า 7 1 14.29 2 33.33 4 66.67 0 0.00 3 42.86 
5 หวัไทร 14 2 14.29 3 25.00 9 75.00 0 0.00 5 35.71 
6 ปากพนงั 25 3 12.00 7 31.82 15 68.18 0 0.00 10 40.00 
7 เชียรใหญ่ 13 2 15.38 4 36.36 6 54.55 1 9.09 6 46.15 

8 
เฉลิมพระ
เกียรติ 6 1 16.67 1 20.00 2 40.00 2 40.00 2 33.33 

9 ทุ่งสง 22 3 13.64 5 26.32 12 63.16 2 10.53 8 36.36 
10 ทุ่งใหญ่ 11 2 18.18 5 55.56 4 44.44 0 0.00 7 63.64 
11 นาบอน 7 1 14.29 2 33.33 2 33.33 2 33.33 3 42.86 
12 บางขนั 6 1 16.67 2 40.00 2 40.00 1 20.00 3 50.00 
13 ฉวาง 11 2 18.18 1 11.11 8 88.89 0 0.00 3 27.27 
14 พิปูน 7 1 14.29 2 33.33 4 66.67 0 0.00 3 42.86 
15 ถ ้าพรรณรา 5 1 20.00 1 25.00 3 75.00 0 0.00 2 40.00 
16 ชา้งกลาง 7 1 14.29 1 16.67 5 83.33 0 0.00 2 28.57 
17 เมือง 25 3 12.00 9 40.91 3 13.64 10 45.45 12 48.00 
18 พรหมคีรี 7 1 14.29 1 16.67 4 66.67 1 16.67 2 28.57 
19 พระพรหม 6 1 16.67 1 20.00 4 80.00 0 0.00 2 33.33 
20 ลานสกา 8 1 12.50 2 28.57 5 71.43 0 0.00 3 37.50 
21 ร่อนพิบูลย ์ 10 1 10.00 4 44.44 5 55.56 0 0.00 5 50.00 
22 จุฬาภรณ์ 6 1 16.67 2 40.00 0 0.00 3 60.00 3 50.00 
23 ชะอวด 16 2 12.50 4 28.57 10 71.43 0 0.00 6 37.50 

รวม 253 36 14.23 64 29.49 126 58.06 27 12.44 100 39.53 
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ตารางที ่9 ผลคะแนนประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑพ์ฒันาคุณภาพ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว แยกรายหมวดตามโซนพื้นท่ี 
 

 
ล าดบั 

 
ช่ือ รพ.สต. 

ผลการประเมินรายหมวด  
คะแนน
รวม 

 
เขตโซน 
อ าเภอ 

หมวด 1 
การน า
องคก์ร 

หมวด 2 
ภาคี

เครือข่าย 

หมวด 3 
ทรัพยากร
บุคคล 

หมวด 4 
ระบบ
บริการ 

หมวด 5 
ผลลพัธ์ 

1. รพ.สต.บา้นท่า
ควาย อ.สิชล 

87.96 80 80 81.06 83.20 82.44  
 

โซน
เหนือ 

2. รพ.สต.บา้นตน้
เหรียง อ.สิชล 

85.19 80 80 84.06 82.69 83.13 

3. รพ.สต.บา้น
ลานววั 

อ.นบพิต า 

80.56 80 80 83.44 87.99 82.39 

4. รพ.สต.บา้น
เปียน  
อ.นบพิต า 

89.81 100 100 97.5 96.15 96.12 

5. รพ.สต.บา้น
สาขา  
อ.ท่าศาลา 

83.33 100 80 86.88 96.15 89.11 

6. รพ.สต.บา้นหวั
คู อ.ท่าศาลา 

81.48 100 100 82.97 100 90.34 

7. รพ.สต.บา้น
หาร อ.ท่าศาลา 

94.44 90 90 98.75 94.23 95.01 

8. รพ.สต.บา้น
เป๊ียะเนิน  
อ.ปากพนงั 

92.59 90 90 84.84 96.15 90.25  
 
 
 
 
 
 
 
 

9. รพ.สต.บา้น
บางศาลา  
อ.ปากพนงั 

86.10 81 80 80.31 80.77 82.51 

10. รพ.สต.บา้น
ตรงบน 

อ.ปากพนงั 

80.32 80 80 81.97 81.8 81.03 
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ล าดบั 

 
ช่ือ รพ.สต. 

ผลการประเมินรายหมวด  
คะแนน
รวม 

 
เขตโซน 
อ าเภอ 

หมวด 1 
การน า
องคก์ร 

หมวด 2 
ภาคี

เครือข่าย 

หมวด 3 
ทรัพยากร
บุคคล 

หมวด 4 
ระบบ
บริการ 

หมวด 5 
ผลลพัธ์ 

11. รพ.สต.บา้น
บางบูชา  
อ.ปากพนงั 

86.11 80 80 80.31 80.77 81.52  

12. รพ.สต.บา้น
บางไทรนนท ์
อ.ปากพนงั 

91.67 80 80 84.69 80.77 84.17 โซน
ตะวนั 
ออก 

13. รพ.สต.บา้น
ปลายทราย 

อ.ปากพนงั 

94.44 80 80 87.5 88.46 87.63 

14. รพ.สต.บา้น
ขนาบนาก  
อ.ปากพนงั 

95.37 80 80 85 81 84.27 

15. รพ.สต.บา้น
สวนหลวง  
อ.เฉลิมพระ
เกียรติ 

89.81 80 80 83.13 80.77 83.25 

16. รพ.สต.บา้น
เนินธมัมงั  
อ.เชียรใหญ่ 

90.28 100 100 86.56 86.54 89.99 

17. รพ.สต.บา้น
กลาง  
อ.เชียรใหญ่ 

89.81 80 80 83.44 84.62 84.32 

18. รพ.สต.แม่
เจา้อยูห่วั อ.
เชียรใหญ่ 

93.08 80 80 94 90 87.42  

19. รพ.สต.บา้นเขา
พระบาท อ.
เชียรใหญ่ 

90.74 100 90 93.44 88.46 91.97 
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ล าดบั 

 
ช่ือ รพ.สต. 

ผลการประเมินรายหมวด  
คะแนน
รวม 

 
เขตโซน 
อ าเภอ 

หมวด 1 
การน า
องคก์ร 

หมวด 2 
ภาคี

เครือข่าย 

หมวด 3 
ทรัพยากร
บุคคล 

หมวด 4 
ระบบ
บริการ 

หมวด 5 
ผลลพัธ์ 

20. รพ.สต.บา้น
บางนบ อ.หวั
ไทร 

89.35 80 80 80.16 80.77 82.12  
โซน
ตะวนั 
ออก 21. รพ.สต.บา้นเขา

พงัไกร อ.หวั
ไทร 

96.3 80 80 91.56 96.15 91.34 

22. รพ.สต.บา้น
ราม อ.หวัไทร 

86.11 80 100 84.63 86.54 86.48 

23. รพ.สต.บา้น
ทางขา้ม อ.ทุ่ง
สง 

80.56 80 80 83.59 80.77 81.56  
 
 
 
 
 

โซน
ตะวนั 
ตก 

24. รพ.สต.บา้น
คอกชา้ง อ.ทุ่ง
สง 

80.56 80 80 82.5 88.46 83.10 

25. รพ.สต.บา้นทุ่ง
ควาย อ.ทุ่งสง 

80.56 80 80 82.03 80.77 81.02 

26. รพ.สต.บา้นเขา
โร อ.ทุ่งสง 

93.57 100 100 84.06 86.54 90.13 

27. รพ.สต.บา้นวงั
ยวน อ.ทุ่งสง 

98.15 80 80 88.44 92.31 89.66 

28. รพ.สต.บา้น
หนองดี อ.นา
บอน 

93.52 82 80 85.94 92.31 88.06 

29. รพ.สต.บา้นไส
ยงูปัก อ.นา
บอน 

88.89 80 80 83.13 80.77 83.07 

30. รพ.สต.บา้นวงั
หิน อ.ทุ่งใหญ่ 

83.33 80 80 92.81 88.46 87.26 
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ล าดบั 

 
ช่ือ รพ.สต. 

ผลการประเมินรายหมวด  
คะแนน
รวม 

 
เขตโซน 
อ าเภอ 

หมวด 1 
การน า
องคก์ร 

หมวด 2 
ภาคี

เครือข่าย 

หมวด 3 
ทรัพยากร
บุคคล 

หมวด 4 
ระบบ
บริการ 

หมวด 5 
ผลลพัธ์ 

31. รพ.สต.บา้น
หนองคลา้  
อ.ทุ่งใหญ่ 

84.26 80 80 81.88 80.77 81.70 โซน
ตะวนั 
ตก 

32. รพ.สต.ทุ่งใหญ่ 
อ.ทุ่งใหญ่ 

84.26 80 80 88.44 82.69 84.48 

33. รพ.สต.บา้น
ไสหร้า  
อ.ทุ่งใหญ่ 

95.36 80 100 91.88 84.62 90.39 

34. รพ.สต.บา้นหวั
ควน อ.ทุ่งใหญ่ 

96.76 100 85 83.59 89.42 89.46 

35. รพ.สต.บา้นส่ี
แยกสวนป่า 

อ.บางขนั 

80.56 80 80 81.25 80.77 80.74 

36. รพ.สต.บา้น
หนองเจ  
อ.บางขนั 

92.59 100 100 88.52 82.69 90.17  

37. รพ.สต.บา้นทุ่ง
นาใหม่ อ.พิปูน 

98.15 100 100 92.5 94.23 95.56  
 

โซน 
ตะวนั 
ตก 
เฉียง
เหนือ 

38. รพ.สต.บา้น
ปากระแนะ 
อ.พิปูน 

85.19 90 80 92.81 82.69 87.19 

39. รพ.สต.บา้น
ปลายเส  
อ.ถ ้าพรรณรา 

80.68 80 100 87.73 82.6 85.01 

40. รพ.สต.บา้น
กะเปียด  
อ.ฉวาง 

98.15 100 100 94.38 82.69 93.34 
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ล าดบั 

 
ช่ือ รพ.สต. 

ผลการประเมินรายหมวด  
คะแนน
รวม 

 
เขตโซน 
อ าเภอ 

หมวด 1 
การน า
องคก์ร 

หมวด 2 
ภาคี

เครือข่าย 

หมวด 3 
ทรัพยากร
บุคคล 

หมวด 4 
ระบบ
บริการ 

หมวด 5 
ผลลพัธ์ 

41. รพ.สต.บา้น
ควนสา้น  
อ.ชา้งกลาง 

87.04 80 80 87.5 82.69 84.71 โซน 
ตะวนั 
ตก 
เฉียง
เหนือ 

42. รพ.สต. 
บา้นไมเ้รียง  
อ.พรหมคีรี 

80.56 80 80 83.75 80.77 81.62  
 
 
 
 
 

โซน
กลาง 

43. รพ.สต.บา้น
โคกข่อย 
อ.เมือง 

87.96 80 90 89.69 82.69 86.66 

44. รพ.สต.บา้น
ปลายท่า  
อ.เมือง 

87.04 100 100 87.19 80.77 88.12 

45. รพ.สต.บา้น
หนองบวั  
อ.เมือง 

87.04 100 80 91.56 90.38 90.05 

46. รพ.สต.บา้นทุ่ง
โหนด อ.เมือง 

94.44 80 80 88.75 82.69 86.62 

47. รพ.สต.บา้นท่า
งาม อ.เมือง 

94.92 100 100 94.27 93.75 95.76 

48. รพ.สต.บา้น
ยวนแหล 
อ.เมือง 

80.56 80 80 81.25 90.38 83.14 

49. รพ.สต.บา้นทุ่ง
แย ้อ.เมือง 

94.4 80 100 83.6 82.25 87.73 

50. รพ.สต.บา้น
ปากพนู  
อ.เมือง 

95.37 100 100 96.25 96.15 96.80 
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ล าดบั 

 
ช่ือ รพ.สต. 

ผลการประเมินรายหมวด  
คะแนน
รวม 

 
เขต
โซน 
อ าเภอ 

หมวด 1 
การน า
องคก์ร 

หมวด 2 
ภาคี

เครือข่าย 

หมวด 3 
ทรัพยากร
บุคคล 

หมวด 4 
ระบบ
บริการ 

หมวด 5 
ผลลพัธ์ 

51. รพ.สต.บา้นพงั
สิงห์ อ.เมือง 

94.44 100 100 99.69 98.08 98.30  
โซน
กลาง 52. รพ.สต.บา้นพรุ

ก า อ.ลานสกา 
83.33 80 80 85 82.69 83.09 

53. รพ.สต.บา้น
มะม่วงทอง  
อ.ลานสกา 

83.33 80 80 81.53 82.69 81.87 

54. รพ.สต.บา้น
หว้ยยงู  
อ.พระพรหม 

88.35 81 80 80.16 80.77 82.12 

55. รพ.สต.บา้นไม้
หลา อ.ร่อน
พิบูลย ์

95.37 80 100 95.31 88.46 92.55  
 
 
 
 
 

โซนใต ้

56. รพ.สต.บา้น
สระพงั  
อ.ร่อนพิบูลย ์

81.48 80 80 83.59 80.77 81.75 

57. รพ.สต.บา้น
ควนเกย 

อ.ร่อนพิบูลย ์

91.67 90 90 92.81 86.27 90.39 

58. รพ.สต.บา้น
ท าเนียบ อ.
ร่อนพิบูลย ์

82.41 80 80 86.25 80 81.73 

59. รพ.สต.บา้น
อา้ยเลา 

อ.จุฬาภรณ์ 

91.67 100 100 96.56 80.77 92.32 

60. รพ.สต.สาม
ต าบล 

อ.จุฬาภรณ์ 

83.33 85 85 81.25 80.77 82.3 
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ล าดบั 

 
ช่ือ รพ.สต. 

ผลการประเมินรายหมวด  
คะแนน
รวม 

 
เขต
โซน 
อ าเภอ 

หมวด 1 
การน า
องคก์ร 

หมวด 2 
ภาคี

เครือข่าย 

หมวด 3 
ทรัพยากร
บุคคล 

หมวด 4 
ระบบ
บริการ 

หมวด 5 
ผลลพัธ์ 

61. รพ.สต.บา้นเขา
ล าปะ  
อ.ชะอวด 

90.74 80 80 85.63 86.54 85.75  
 

โซนใต ้

62. รพ.สต.บา้นไม้
เสียบ อ.ชะอวด 

97.32 80 100 89.23 83.55 89.81 

63. รพ.สต.บา้นเขา
พระทอง  
อ.ชะอวด 

86.11 80 80 92.5 82.69 86.27 

64. รพ.สต.บา้นพรุ
บวั อ.ชะอวด 

88.89 90 90 86.56 86.54 87.71 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 

ช่ือ   นางสาวจนัทิมา นุ่นสังข ์
วนั เดือน ปีเกดิ  27  เมษายน  2531 
สถานทีเ่กดิ  อ าเภอทุ่งสง  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ประวตัิการศึกษา  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สถานทีท่ างาน  โรงพยาบาลตะกัว่ทุ่ง  

อ าเภอตะกัว่ทุ่ง จงัหวดัพงังา 
ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 
 


