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ประชาชนมีสุขภาพดี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในจงัหวดักาญจนบุรี(2) ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว และ(3) ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 
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ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูอ้  านวยการ หรือผูรั้บผิดชอบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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สุขภาพดีคือประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวรวมถึง  ดูแลกนัในชุมชนท่ีตนเอง
อาศัยอยู่  โดยมีกลไกสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  (2) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
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ข้อเสนอแนะควรทบทวนนโยบายให้มีความชัดเจน  สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานอย่าง
เหมาะสมและเพิ่มระยะเวลาในการด าเนินงาน 
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Abstract 

 

 This qualitative study aimed: (1) to study the success in five categories – 

good administration, good coordination, good personnel, good services, and healthy 

people – of star-award sub-district health promoting hospitals; (2) to determine factors 

affecting the operations of such hospitals; and (3) to identify problems/obstacles and 

provide suggestions in the operations, all of star-award sub-district health promoting 

hospitals in Kanchanaburi province.  

 The study involved 23 directors of sub-district health promoting hospitals 

which had met the criteria of the star-award sub-district health promoting hospitals in 

2017. Data were collected using an in-depth interview form that had passed experts’ 

examination and investigator triangulation; and statistics used for qualitative  analysis 

were  content analysis included categorization, summarization, and interpretation. 

  The results showed that: (1) the successes in the operations of the star-

award sub-district health promoting hospitals were in 5 categories, i.e. good administration 

with good leaders, good coordination with good partners’ participation, good personnel 

with competency and happiness, good services provided for all age groups in accordance 

with the service quality standards, and healthy people who could take care their own 

health as well as their families and community; (2) the factors affecting the operations 

of star-award sub-district health promoting hospitals were policy perception, operating 

participation and motivation; and (3) major problems/obstacles were unclear policies, 

inadequate operating budget, and time-period constraint. It is thus suggested that the 

policies should be reviewed or revised to ensure clarity, appropriate budgetary support, and 

a sufficient time period for operations. 
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บทที ่1  

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Sub-district Health Promoting Hospital) ใช้ช่ือย่อ   
“รพ.สต.” เป็นสถานพยาบาลท่ีมีความส าคญัต่อการขบัเคล่ือนงานสาธารณสุขของประเทศ เพราะ
ถือเป็นสถานพยาบาลชั้นตน้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด ซ่ึงก่อนหน้าน้ีเรียกช่ือ “สถานี
อนามยั” โดยท่ี รพ.สต. เป็นสถานพยาบาลของรัฐท่ีเป็นหน่วยบริการด่านแรกท่ีอยู่ในระดบัต าบล
ภายใตก้ารก ากบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข และจดัเป็นหน่วยบริการในระดบัปฐมภูมิ (ส านกังาน
พฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ, 2558) 
 เดิมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ สุขศาลา ต่อมาเป็นสถานีอนามยั ซ่ึงให้บริการ
ทางสาธารณสุขท่ีอยูภ่ายใตก้ระทรวงสาธารณสุข สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ และเปล่ียนช่ืออีกคร้ังเป็นศูนย์สุขภาพชุมชน ถึงปี 2553 ได้เปล่ียนช่ือเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต.จนถึงปัจจุบันน้ี ความส าคัญและภารกิจ รพ.สต.  
มีความส าคญัต่อระบบสุขภาพไทย เพราะเป็นหน่วยงานท่ีใกลชิ้ดกบัชุมชนท่ีชาวบา้นรู้จกั และนิยม
ใชบ้ริการมากข้ึนเป็นล าดบั ภารกิจของ รพ.สต. ถา้แบ่งง่ายๆ คือ ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ หรือระดบั  
ปฐมภูมิ (primary care) กับฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงเป็นสถานพยาบาลท่ีดูแลประชาชนตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ ์เกิด การด ารงชีพ จนตาย ไดแ้ก่ การตรวจรักษาพยาบาลขั้นตน้ การฝากครรภ์ การให้บริการ
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค (การให้วคัซีนเด็ก) การดูแลโภชนาการ งานอนามยัโรงเรียน การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค  การคดักรองภาวะผิดปกติต่างๆ การบ าบดัรักษาโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต มะเร็งเตา้นม 
มะเร็งปากมดลูก การดูแลผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และบริการอ่ืนๆ ให้กบัชุมชน 
(ส านกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ, 2558) 
 การจดัการของชุมชน ทอ้งถ่ิน หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และหน่วยวชิาการ เพื่อให้
ทุกคนมีสุขภาพท่ีดี และอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ตามพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 (ราชกิจจานุเบกษา 19 มีนาคม 2550 เล่มท่ี 128 ตอนท่ี 16 ก) ท าให้การจดัการ
สุขภาพเป็นเร่ืองของคนไทยทุกคนไดจ้ริง ในมาตรา 5 มีสิทธิในการอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ  มาตรา 10 มีสิทธิในการรับรู้ขอ้มูลแผนงาน โครงการและนโยบายท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
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มาตรา 11 ก าหนดให้บุคคลมีสิทธิในการรับรู้ขอ้มูลทางสถานะสุขภาพ ค าช้ีแจง รวมทั้งเหตุผลของ
หน่วยบริการสาธารณสุข โดยตอ้งได้รับการอนุญาตจากหน่วยงานของรับก่อน รวมทั้งโครงการ
ต่างๆท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน และตามมาตรา 25(5) ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ด าเนินการเร่ืองรัฐธรรมนูญว่าด้วยเร่ืองสุขภาพแห่งชาติ ท่ีตอ้งสอดคล้องและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนักบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรของประเทศไทย ซ่ึงนโยบายดา้นยุทธศาสตร์ทางด้าน
สุขภาพคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว  ให้ผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวข้องท่ีจะต้องด าเนินการต่อไปตามอ านาจหน้าท่ีของตน ซ่ึงต้องเกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ี
สามารถเกิดข้ึนร่วมกันในสังคมได้ ทุกคนสามารถรับรู้ถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได้ โดยสามารถ
ตดัสินใจหรือให้ทุกฝ่ายร่วมกนัพิจารณาในการตดัสินใจได ้เพื่อให้เกิดทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ท่ีจะส่งผล
ในการสามารถพฒันาระบบสุขภาพของประชาชนในชุมชนได ้
 ใน ปี 2560 เร่ิมมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติังาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2560 (ส านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 2559) โดยไดมี้นโยบาย การด าเนินงานการพฒันา
คุณภาพหน่วยบริการสาธารณสุขในทุกระดับ โดยเฉพาะการพฒันาคุณภาพใน รพ.สต. โดยมี
เป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี บุคลากรมีความสุข ภายใต ้เก่ง ดี มีสุข มีระบบสุขภาพแบบ
ยัง่ยืน อนัจะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายหลกัของกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 2560 นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ รพ.สต.ผา่นการประเมินเป็น รพ.สต. ติดดาว ร้อยละ 10 จากจ านวน 
รพ.สต. ทั้ งหมดทั่วประเทศ จ านวน 9,826 แห่ง ซ่ึง ปีงบประมาณ 2560 มี รพ.สต. ท่ีผ่านการ
ประเมินเป็น รพ.สต.ติดดาว แล้ว จ านวน 1,685 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 17 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) และใน ปี 2561 กระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายให้ ผา่นการประเมินเป็น รพ.สต.ติดดาว 
เป็นร้อยละ 25 จากจ านวนรพ.สต.ทั้งหมด ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดต้ั้งเป้าหมายไวภ้ายใน 5 ปี ให้
มี รพ.สต. ติดดาวร้อยละ100 (คณะท างานพฒันา รพ.สต.ติดดาว, 2561, น. 1) 
 ดงันั้น รพ.สต. จึงตอ้งมีการเร่งการพฒันาคุณภาพการด าเนินงานหน่วยบริการระดบั
ปฐมภูมิ ระดบัต าบล ตามเกณฑ์พฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  เพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพของ รพ.สต. 
โดยมุ่งเน้นการเช่ือมโยงของระบบบริการกบัหน่วยบริการประจ าหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย การติดต่อ
ประสานงานในส่วนของทอ้งถ่ินและภาคีเครือข่ายอ่ืนๆในระดบัต าบล การเช่ือมโยงในส่วนท่ีส าคญัใน
การพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี รวมทั้งการมุ่งเน้นกระบวนการให้บริการ การบริหาร
จดัการจะไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐาน การพฒันาองค์ความรู้ท่ีน าไปสู่การคิดคน้นวตักรรม ตลอดจน
การเผยแพร่องคค์วามรู้ท่ีเป็นประโยชน์ อนัจะท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดีแบบยัง่ยนืต่อไป ส าหรับ
การวิจยัในคร้ังน้ี “ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจงัหวดั



3 

กาญจนบุรี” ไดใ้ช้ตามเกณฑ์พฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 ใน 5 หมวด ดงัต่อไปน้ี (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)  หมวดที่ 1 บริหารงานดี คือ 
ประชาชนได้รับบริการใน รพ.สต. ท่ี เป็นหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ  มีระบบจัดการท่ีดี  
ทุกองคก์รมีส่วนร่วม ตามโครงสร้าง มีการด าเนินงานเพื่อประชาชนไดอ้ยา่งมีมาตรฐาน  หมวดที่ 2 
ประสานงานดี คือ รพ.สต. มีการให้ความส าคญักบัประชากรกลุ่มทุกเป้าหมาย มีการเช่ือมโยงได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งในรูปการติดต่อ การประสานงานทุกภาคส่วน เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป
ตามเป้าหมาย  หมวดที่ 3 บุคลากรดี คือ บุคลากรมีจ านวนท่ีเพียงพอต่อการให้บริการท่ีครอบคลุม
การให้บริการแก่ประชาชน และตอ้งมีความสุขในการให้บริการ ภายใตน้โยบายบุคลากร เก่ง ดี มี
สุข  เม่ือบุคลากรมีความสุขในการด าเนินงานยอ่มส่งผลให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีดี รวมถึงมีการ
ดูแลตนเองและคนในครอบครัวได้  หมวดที่ 4 บริการดี คือ ประชาชนจะได้รับการดูแลท่ีดีจาก
ระบบบริการท่ีดี มีมาตรฐาน สามารถแกปั้ญหาในพื้นท่ีหรือในชุมชนได ้มีการบริการครบตามความ
จ าเป็นขั้นพื้นฐานและการให้ความคุ้มครองผูบ้ริโภคทางด้านสุขภาพของประชาชน  หมวดที่ 5 
ประชาชนมีการจดัการสุขภาพดี คือ ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ท่ีเกิดจากการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 
การดูแลสุขภาพตนเองท่ีเกิดจากการดูแลตนเองและจากทีมสหวิชาชีพ ส่งผลต่อประชาชนท่ีไดรั้บ
บริการทางด้านสุขภาพ ประชาชนสามารถเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง เกิดการพฒันาการดูแล
ตนเองอย่างมีคุณภาพและเป็นระบบ ตามระบบบริการสุขภาพ และสามารถน าไปพัฒนาสู่
นวตักรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ได ้และสามารถเผยแพร่องค์ความรู้ไปสู่ชุมชน (คณะท างานพฒันา 
รพ.สต.ติดดาว, 2561 อา้งถึงใน งานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.กาญจนบุรี, 2560) 
 จงัหวดักาญจนบุรี ในปี 2560 มี รพ.สต. และศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) จ านวน 
144 แห่ง ผลการประเมินพบวา่ รพ.สต. ผา่นเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว จ านวน 23 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 15.97  ผลการประเมินในปี 2560 พบว่า หมวดท่ีผ่านเกณฑ์ อยู่ในอนัดบัท่ี 1 คือหมวดท่ี 4 
คือ หมวดการบริการดี คิดเป็นร้อยละ 98.26  และรองลงมา คือ หมวดท่ี 3 บุคลากรดี ร้อยละ 97.39  
และ หมวดท่ี 2 ประสานงานดี ร้อยละ 96.52 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี งานพฒันา
คุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.กาญจนบุรี, 2560)  และในปี 2561 มี รพ.สต. เพิ่มข้ึนอีก 2 แห่ง ใน
พื้นท่ีอ าเภอเมืองกาญจนบุรี รวมเป็นทั้งส้ิน 146 แห่ง ซ่ึงก าหนดเป้าหมายการพฒันาให้ผ่านเกณฑ์
เป็นร้อยละ 50 หรืออย่างน้อย 73 แห่ง (ผลงานสะสมของปี 2560 – 2561) คิดเป็นจ านวน  รพ.สต.  
ท่ีตอ้งพฒันาให้ผ่านเกณฑ์เพิ่มข้ึนอีกในปี 2561 จ านวน 50 แห่ง และจากการประเมินในปี 2561  
มี รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว จ านวน 67 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.89 (งานพฒันาคุณภาพ
และรูปแบบบริการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี, 2561) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ หรือส่งผลต่อการด าเนินงานหรือ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต. ติดดาว  และจากแนวคิดของ ณัฐวุฒิ อุตนาม (2559) ท่ีได้
ศึกษารูปแบบการประเมิน รพ.สต. ติดดาวในเขตสุขภาพท่ี 8 และจากขอ้มูลจะเห็นไดว้่ามี รพ.สต.  
ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน รพ.สต. ติดดาว ในปี 2560 -2561 ยงัไม่ได้ตามเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข และพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต. 
ติดดาว ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้นโยบาย ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ และปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม  
 ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงเห็นความส าคัญของการศึกษา ความส าเร็จในการด าเนินงานใน
ภาพรวมและรายด้าน จาก 5 หมวด และปัจจยัท่ีส่งผลการด าเนินงาน รพ.สต. ติดดาว ในจงัหวดั
กาญจนบุรี  ผลท่ีได้จากการวิจยัจะเป็นแนวทางในการพฒันาการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป เพื่อให้ รพ.สต. ทุกแห่งผ่านการประเมินรับรองคุณภาพตามเกณฑ์ครบ
ทุกแห่งภายใน ปี 2564  

 

2.  ค ำถำมกำรวจิัย 
 
 2.1  ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจงัหวดั
กาญจนบุรี ในภาพรวมและรายดา้น เป็นอยา่งไร 
 2.2  ปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวใน
จงัหวดักาญจนบุรี 
 2.3  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวในจงัหวดักาญจนบุรี ท่ีผา่นเกณฑแ์ลว้ 
 

3.  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
 3.1  เพื่อศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
ในจงัหวดักาญจนบุรีในภาพรวมและรายดา้น 5 หมวด คือ บริหารดี ประสานงานดี บุคลากรดี และ
ประชาชนมีสุขภาพดี 
 3.2  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
ในจงัหวดักาญจนบุรี 
 3.3  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการด าเนินงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผา่นเกณฑก์ารประเมินแลว้ 
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4.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

          
 
 
 
 
 
 
                           
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

5.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 การศึกษา “ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวใน
จงัหวดักาญจนบุรี”  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีขอบเขตการวิจยัด้าน
ประชากร ดา้นเน้ือหา และดา้นเวลา ดงัน้ี 
 5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร  
  ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือผูรั้บผิดชอบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพ จาก 13 อ าเภอ จ านวน  
23 รพ.สต. ๆ ละ 1 คน รวมทั้งส้ิน 23 คน โดยท าการศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total Population) 
 5.2  ขอบเขตเนือ้หำ  
  ในท่ีน้ีผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก 
เก่ียวกบัความส าเร็จโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว(รพ.สต.ติดดาว) ตามเกณฑ์คุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 5 หมวด ได้แก่ หมวด 1 บริหารงานดี หมวด 2 ประสานงานดี หมวด 3 บุคลากรดี 
หมวด 4 บริการดี และหมวด 5 ประชาชนมีสุขภาพดี  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
รวมทั้งปัญหา/อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ของ รพ.สต. ท่ีผา่นเกณฑ ์
 5.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ  
  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือนกนัยายน ถึงเดือน ตุลาคม 2561 

ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน 
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว 

( 5 หมวด ) 
   - หมวด 1 บริหารดี 
   - หมวด 2 ประสานงานดี   
   - หมวด 3 บุคลากรดี 
   - หมวด 4 บริการดี 
   - หมวด 5 ประชาชนมีสุขภาพดี 
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6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  หมายถึง สถานพยาบาลท่ีประจ าอยู่ในระดบั
ต าบลสังกดักระทรวงสาธารณสุข หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีมีความสามารถให้บริการใน
ระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) ไดรั้บการยกฐานะจากสถานีอนามยั ตามนโยบาลของรัฐบาล 
 6.2  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต.ติดดำว)  หมายถึง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)ท่ีผ่านเกณฑ์ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยในปีงบประมาณ 2560 รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ตอ้ง
ผา่นเกณฑ์ต่อไปน้ีทุกขอ้ คือ 1) คะแนนรายหมวด มากกวา่ ร้อยละ 80 และ 2) คะแนนรวม 5 หมวด 
มากกวา่ ร้อยละ 90 
 6.3  ควำมส ำเร็จโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต.ติดดำว)  หมายถึง 
องค์ประกอบท่ีแสดงถึงความพร้อม ในให้บริการดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถ
ในการพฒันาใหก้ารบริการดา้นสาธารณสุขมีคุณภาพข้ึน ซ่ึงในงานวจิยัคร้ังน้ีไดแ้บ่งปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ประกอบดว้ย 5 ดาว 5 ดี 
ใน 5 หมวด คือ 1) บริหารดี 2) ประสานงานดี 3) บุคลากรดี 4) บริการดี และ5) ประชาชนมีสุขภาพดี  
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
  6.3.1  หมวดที่ 1 บริหารดี หมายถึง มีการน าองค์กรและการจดัการดี 1.ภาวะผูน้ า
การน าธรรมาภิบาล 2. แผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ 3. ระบบบริหารจดัการท่ีส าคญั - การจดัการการเงิน
และบญัชี -การจดัการอาคารสถานท่ี และเกณฑ์ GREEN & CLEAN - มีการจดัสรรทรัพยากรเพื่อ
สนบัสนุน ระบบบริการจากแม่ข่าย การควบคุมและการป้องกนัการติดเช้ือ (IT), การจดัการระบบ
ทางห้องปฏิบติัการ ( LAB ), งานคุม้ครองผูบ้ริโภค ( คบส.) งานเภสัชกรรม  และการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล ( RDU )โดยแบ่งระดบัความส าเร็จเป็น ระดบัพฒันา ระดบัปานกลาง และระดบัดี 
  6.3.2  หมวดที่ 2 ประสานงานดี  หมายถึง มีการให้ความส าคัญกับประชากร
เป้าหมาย การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  การได้มาซ่ึง
ปัญหาของชุมชน ประชากรกลุ่มเป้าหมายฐานขอ้มูลผูรั้บบริการ 
  6.3.3  หมวด ที่ 3 บุคลากรดี หมายถึง มีการมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล  การท่ีบุคลากร
มีความรัก ความผูกพนักนัในองค์กร การช่วยเหลือเก้ือกูลกนั การมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติังานในหน้าท่ี
และงานท่ีได้รับมอบหมาย ด้วยความเต็มใจ มุ่งมัน่ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรท่ีได้วางไว ้
การพฒันาและการเรียนรู้ หมายถึง การวิจยั และพฒันา การประเมินและปรับปรุงวิธีการท างาน 
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CBL หรือ Benchmarking ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ รวมทั้งการแบ่งปันทรัพยากร คน เงิน 
ส่ิงของ วชิาการความรู้ รวมทั้งการน าเขา้ขอ้มูล และคืนกลบัขอ้มูลท่ีเป็นในส่วนส าคญั 
  6.3.4  หมวดที่ 4 บริการดี หมายถึง  มีการจดัระบบบริการท่ีจ าเป็นให้มีความ
ครอบคลุมส าหรับประชากรในทุกกลุ่มวยั ประชาชนไดรั้บบริการท่ีดี ท่ีสามารถแกปั้ญหาในชุมชนได ้
การบริการในและนอกหน่วยบริการ มีครบถว้นตามความจ าเป็น  
  6.3.5  หมวดที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพดี  หมายถึง มีระบบการดูแลสุขภาพแบบ 
องคร์วม สามารถดูแลตนเอง ตลอดจนบุคคลในครอบครัวทุกคน ท่ีส่งผลก่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี มีการ
จดัการองคค์วามรู้และสามารถพฒันาสู่นวตักรรม เกิดการจดัการความรู้ทางดา้นสุขภาพ น าไปสู่การ
พฒันาระบบบริการสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืต่อไป 
 6.4  ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน รพ.สต. ติดดำว หมายถึง ปัจจยัใน
ดา้นอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัการรับรู้นโยบาย ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ และปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม ท่ีส่งผลต่อ
การด าเนินส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต. ติดดาว  
 6.5  ปัญหำ/อุปสรรคและข้อเสนอแนะ หมายถึง ส่ิงท่ีเห็นวา่เป็นส่ิงขดัขวางการปฏิบติังาน
มิใหด้ าเนินไปดว้ยดีหรือบรรลุวตัถุประสงค ์
 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ  
 
 7.1  เป็นตน้แบบในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ติดดาว  (รพ.สต.ติดดาว) ในจงัหวดักาญจนบุรี 

7.2  สามารถแกไ้ขปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 
ในจงัหวดักาญจนบุรี 
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บทที ่2  

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 การศึกษา เร่ือง ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
ในจงัหวดักาญจนบุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ในจังหวดักาญจนบุรี และศึกษาปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ในจงัหวดักาญจนบุรี โดยผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวน 
วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางประกอบ
ในการ ศึกษาวิจยั ให้มีความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิ่งข้ึน โดยได้จดั แบ่งกลุ่มเน้ือหาการทบทวน
วรรณกรรมได ้ดงัน้ี 
  1.  แนวคิดและแนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  2.  แนวคิดการพฒันาการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาวระดบัประเทศและจังหวดั
กาญจนบุรี 
  3.  เกณฑก์ารพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
  4.  แนวคิดเก่ียวกบัการด าเนินงาน/ความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต. ติดดาว  
  5.  แนวคิดเก่ียวกบับทบาทผูบ้ริหาร 
  6.  แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ 
  7.  แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
  8.  แนวคิดเก่ียวกบัแรงจูงใจ 
  9.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  แนวคดิและแนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
 1.1  นโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  รัฐบาลไดป้ระกาศนโยบายในการดูแลระบบบริการสาธารณสุขให้มีไดม้าตรฐาน
และคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการท่ีมุ่งเนน้ท่ีจะพฒันาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ
ทุกระดบัให้ไดม้าตรฐานตามแผนปฏิบติัการไทยเข็มแข็งท่ีไดก้  าหนดไวภ้ายใตง้บลงทุนเพื่อฟ้ืนฟู
เศรษฐกิจระยะท่ี 2 (ปี 2553 – 2555) กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการตอบสนองนโยบายดงักล่าว
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โดยยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส่งเสริมบทบาทของทอ้งถ่ิน
ให้เขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีศกัยภาพและคุณภาพดี
ยิง่ข้ึน พร้อมทั้งเพิ่มขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน
จนสามารถพึ่งตนเองดา้นสุขภาพไดต้ามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงขณะน้ี กระทรวงสาธารณสุข
ไดด้ าเนินการยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 9,770 แห่ง โดยใน
ปี 2553 ได้ด าเนินการยกระดับสถานีอนามยัเป็น จ านวน 2,000 แห่ง และในงบประมาณ 2554 
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการยกระดับสถานีอนามยัท่ีเหลือ จ านวน 7,700 แห่งทัว่ประเทศ  
โดยไดรั้บงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2554 ตามพระราชบญัญติังบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2554 
เป็นจ านวนเงิน 7,200 ลา้นบาท เพื่อให้การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นสถาน
บริการด่านหน้า (Front – line service) และการให้บริการประชาชนท่ีครอบคลุมเข้าถึงบริการ 
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง ท่ีส าคญัคือให้ประชาชนและผูบ้ริการไดเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีภารกิจทั้งหมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  
2) ดา้นการรักษาพยาบาล 3) ดา้นการควบคุมป้องกนัโรค 4) ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ และ 5) ดา้นการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งการเป็นส่วนหน่ึงตามโครงการ "โรงพยาบาล 3S " หรือ โรงพยาบาล
สาธารณสุขยคุใหม่ เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิม้ ไดแ้ก่ S ท่ี 1 : Structure หรือ การสร้างบรรยากาศท่ีดี 
S ท่ี 2 : Service หรือ การบริการท่ีดี และ S ท่ี 3 : System หรือ การบริหารจดัการ ซ่ึงจะตอ้งมีการ
ปรับการบริหารจดัการใหเ้ป็นการบริหารจดัการท่ีดี 
  1.1.1  ระบบบริการทีพ่งึประสงค์ทีม่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีขีดการให้บริการท่ีมี
ความสามารถมากข้ึนในเร่ืองบริการปฐมภูมิ และเป็นการปรับระบบบริการให้แตกต่างจากระบบ
ปัจจุบนัท่ีผูป่้วยจ านวนมากไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้งในโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ
และโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัอย่างมากและแออดัจนไม่สามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ 
นอกจากจะท าใหค้่าใชจ่้ายสูงโดยไม่จ  าเป็นและอาจตอ้งใชเ้วลาในการรอรับบริการนาน  
  1.1.2  ความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัสถานีอนามัยเดิม 
จ าแนกความแตกต่างในแต่ละดา้น ไดด้งัน้ี 
   1)  ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กลุ่มเป้าหมายของบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ถูกก าหนดให้มีความชดัเจน เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มวยัรุ่น กลุ่มสตรี 
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มผูพ้ิการ เน่ืองจากในแต่ละกลุ่มเป้าหมายตอ้งมีขอ้มูลและวาง
แผนการให้บริการท่ีแตกต่างกนั ความครอบคลุมทั้งในเชิงตวัเลขและคุณภาพบริการท่ีต้องได้
มาตรฐานทางเทคนิค ซ่ึงกรมวิชาการต่างๆก าหนด จะตอ้งมีการตรวจคดักรองโดยเฉพาะโรคท่ี
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สามารถท าการป้องกนัได ้เช่น การคดักรองโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก เป็นต้น โดยการให้ค  าปรึกษาผ่านระบบการให้ค  าปรึกษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซ้อนหรือพิการตอ้งมีการวางแผนการรักษา ซ่ึงอาจจะเป็นการรักษาท่ีใช้
ระยะยาวร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย (Contracted Unit Primary: CUP) การจดับริการทางดา้นสุขภาพ
และดา้นส่งเสริมสุขภาพต่างๆไปจนถึงการรณรงคใ์นโอกาสท่ีเหมาะสมตอ้งด าเนินการ โดยร่วมมือ
กบัภาคส่วนต่างๆและภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึน 
   2)  ด้านการรักษาพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นหลกั การรักษาพยาบาลเป็นรอง แต่การพฒันาตอ้งครอบคลุมคุณภาพบริการ
ดา้นการรักษาดว้ย จะท าให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  ในการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ทั้งทางวิชาการ บุคลากร 
ส่ิงของ และระบบสนบัสนุนอ่ืนๆ ท่ีมีความจ าเป็น เช่น การส่งบุคลากรทางการแพทยห์มุนเวียน มี
การร่วมกนัวางแผนการรักษาดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงมีจ านวนมากและมีแนวโน้มท่ีจะมากข้ึนเร่ือยๆ ท าให้ผูป่้วยไม่ตอ้งไปเจาะเลือด หรือรับยาท่ี
โรงพยาบาล แต่กลับมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีใกล้บ้าน และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายท าหน้าท่ีช่วยตรวจสอบ (Audit) คุณภาพการรักษาผูป่้วยให้ โดยแพทย์เป็น 
ผูต้รวจสอบผูป่้วยรายท่ีมีปัญหา ซ่ึงโดยทัว่ไปมีจ านวนไม่มากนกั ท าใหแ้พทยไ์ม่ตอ้งมาตรวจผูป่้วย
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผูป่้วยก็ไม่ตอ้งไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลซ่ึงอยูไ่กล  
  1.1.3  การสาธารณสุขมูลฐานและความร่วมมือในชุมชน 
   สาธารณสุขมูลฐาน ท่ีมีความส าคญัลดลงไปมากหลงัจากการด าเนินการตาม
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ในขณะท่ีมีอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ในระบบเกือบ
หน่ึงลา้นคน และรัฐบาลปัจจุบนัไดมี้งบประมาณค่าตอบแทนแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข เดือนละ
600 บาท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตอ้งมีการพฒันาสุขภาพโดยองค์รวมของประชาชน
ร่วมกับชุมชนโดยใช้การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั จะท าให้
ภารกิจท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถช่วยด าเนินการบรรลุผลตามเป้าหมายไดม้ากข้ึน 
  1.1.4  ระบบข้อมูลสุขภาพและแผนพฒันาสุขภาพชุมชน 
   ระบบขอ้มูลสุขภาพและแผนพฒันาสุขภาพชุมชนขอ้มูล เป็นขอ้มูลท่ีส าคญั
ท่ีจะท าให้ทราบขอ้มูลในชุมชน ท าให้การแกปั้ญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ตลอดจนการท าข้อมูลแฟ้มครอบครัว (Family folder) และข้อมูลรายบุคคลท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในระบบ 18 แฟ้ม จะตอ้งพฒันาเป็นขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั มีความ
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เท่ียงตรง และท่ีส าคญัสามารถน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนไดจ้ริง เพื่อจะไดว้างแผน
แกปั้ญหาท่ีมีล าดบัความส าคญัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  1.1.5  การบริหารอย่างมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   ส่ิงท่ีส าคญัประการหน่ึงของการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยการให้โอกาส ให้ส่วนภาคประชาชนส่วนต่าง ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการ
ให้ดีข้ึน และยงัตอ้งพฒันาระบบสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ คณะกรรมการพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นคณะกรรมการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่งตอ้งจดัไว ้โดยตอ้งมีภาคส่วนอ่ืนอีก 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือกระทรวงสาธารณสุขฝ่ายหน่ึง ส่วนท่ี 2 ตวัแทนองคก์รปกครองทอ้งถ่ินฝ่ายหน่ึง และส่วนท่ี 3 
ตวัแทนภาคประชาชนอีกฝ่ายหน่ึง โดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหนา้ท่ีเป็น
เลขานุการคณะกรรมการ 
  1.1.6  การสนับสนุนทางการเงินการคลังและการลงทุน 
   ในการด าเนินการในการส าหรับให้บริการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล
และส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค เกือบทั้งหมดจดัสรรไปโดยระบบกองทุนประกนัสุขภาพ แบบ
เหมาจ่ายรายหัว ส่วนงบลงทุนทางรัฐบาล โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูใ้ห้การ
สนับสนุนเป็นงบประมาณรายจ่ายประจ าปีมีความครอบคลุมสถานีอนามัยท่ีจะยกฐานะเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งภายในปีงบประมาณ 2554 
   สรุป การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องใช้หลักการ
ด าเนินงาน คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการ
สาธารณสุขมูลฐานและความร่วมมือในชุมชน ด้านระบบขอ้มูลสุขภาพและแผนพฒันาสุขภาพ
ชุมชน และการบริหารอยา่งมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 1.2  โครงสร้างของบุคลากร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดโครงสร้างบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ย (ดงัภาพท่ี 2.1) 

 1.2.1  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (หัวหน้าสถานีอนามัยเดิม) 
 1.2.2  พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลเวชปฏิบัติ/จิตเวช) 

 1.2.3  นักวิชาการสาธารณสุข 
 1.2.4  เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข 

 1.2.5  นักวิชาการแพทย์แผนไทย 
 1.2.6  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 1.2.7  เจ้าพนักงานธุรการ 
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เกณฑ์การแบ่งขนาด รพ.สต. 
มติคณะกรรมการก าลงัคนกระทรวงฯ เห็นชอบ 16 ธนัวาคม 59 

ขนาด ประชากร (คน) กรอบอตัราก าลงัท่ีควรมี (ต  าแหน่ง) 
ขนาดเล็ก < 3000 4-7 
ขนาดกลาง 3000-8000 8-12 (+1) 
ขนาดใหญ่ > 8000 13-14 (+1) จพ.เภสชั 

*พยาบาลวิชาชีพ, นวก/จพสธ./นวก. ทนัตเพ่ิมตามเกณฑส์ดัส่วน
ประชากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1  โครงสร้างของบุคลากร 
ท่ีมา:  กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)/ 
สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรตฯิ (สอน.) 

1.กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข 

-***นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข  
1 -นวก. 
-จพ.การเงินและบญัชี/จพ.ธุรการ 1 
(ขนาดเล็ก) 
-จพ.ธุรการ 1 (เฉพาะขนาดกลางและใหญ่) 
-จพ.การเงินและบญัชี 1 (เฉพาะขนาด
กลางและใหญ่) 
 
 

2.กลุ่มงานส่งเสริมป้องกนัควบคุม

โรค 

3.กลุ่มงานเวชปฏิบลตัิ

-**นวกสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข  
   (ขนาดเล็ก 1 ขนาดกลางและใหญ่ 2) 
-**พยาบาลวิชาชีพ 1 
-**นวก.สาะรณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 
/จพ.ทนัตสาธารณสุข 1 (เฉพาะขนาด
กลางและใหญ่) 
 
 

-**พยาบาลวิชาชีพ  
(ขนาดเล็ก 1 ขนาดกลาง 2 ขนาดใหญ่ 3) 
-**นวก.สธารณสุข/พจ.สาธารณสุข** 
(ขนาดเล็ก 1 ขนาดกลางและใหญ่ 2) 
-***แพทยแ์ผนไทย/จพ.สาธารณสุข 
(อายรุเวท) (ขนาดกลาง+1 ขนาดใหญ่+1) 
-*จพ.เภสชักรรม (*ขนาดใหญ่+1) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/ผู้อ านวยการสถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ
(นักวชิาการสาธารณสุข/พยาบาลวชิาชีพ ระดบัช านาญการ/ช านาญการพเิศษ) 

นักวชิาการสาธารณสุข 

กลุ่มงานบริหารทัว่ไป (4) 

-นกัวิชาการสาธารณสุข/ 
จพ.สาธารณสุข 1 ต  าแหน่ง 
-นวก.การเงิน/จพ.การเงิน 1 ต  าแหน่ง 
-นวก.คอมพิวเตอร์ 1 ต  าแหน่ง 
-จพ.ธุรการ 1 ต  าแหน่ง 
 

กลุ่มงานพฒันาวชิาการและ 
คุณภาพบริการ (3) 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและ 
ป้องกนัโรค (4) 

-นกัวิชาการสาธารณสุข/ 
จพ.สาธารณสุข   3 ต  าแหน่ง 
-พยาบาลวิชาชีพ 1 ต  าแหน่ง 
 
 

-นกัวิชาการสาธารณสุข/ 
จพ.สาธารณสุข   3 ต  าแหน่ง 
-พยาบาลวิชาชีพ 1 ต  าแหน่ง 
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 1.3  ภารกจิหน้าที่ของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้วิเคราะห์และก าหนดภารกิจหน้าท่ีของผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยไม่มีการแบ่งงานภายใน แต่มีภารกิจท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบั 
งานบริหาร งานวิชาการ งานบริการ และงานเวชปฏิบติัครอบครัว ดงัน้ี (ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
  1.3.1  งานบริหาร มีการบริหารจดัการทรัพยากรในดา้นบุคคล งบประมาณ และ
พสัดุ ให้มีประสิทธิภาพโดยมีประโยชน์ต่อการบริการสุขภาพ โดยการสนบัสนุนในการระบบงาน
สารบรรณ ประชาสัมพนัธ์และพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศประสานงาน
หน่วยงานและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง จดัระบบสวสัดิการแก่บุคลากรท่ีปฏิบติังาน พฒันาหน่วยบริการให้
เป็นระบบเป็นส านักงานอาคารสถานท่ีให้น่าอยู่ น่าท างาน จดัระบบการควบคุมและตรวจสอบ
ภายใน การเงินการบญัชีและพสัดุให้เป็นไปตามระเบียบ ปฏิบติังานให้เป็นไปตามกฎหมายแพทย์
และสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง จดัท าระบบงานต่างๆให้สอดคลอ้งกบันโยบายของรัฐบาล กระทรวง 
อ าเภอ และงานเน้นหนัก ตลอดจนการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานในการให้บริการสุขภาพเพื่อ
วางแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
  1.3.2  งานวิชาการ รับผิดชอบการให้ความรู้ทางวิชาการเป็นหลกั การส่งเสริม
ทางดา้นความรู้ การเผยแพร่ การส่งเสริมสนบัสนุนทางวิชาการทางดา้นสุขภาพ ทั้งในชุมชน อสม. 
ผูน้ าทอ้งถ่ิน เพื่อใหเ้ขา้ใจระบบงานสาธารณสุขไดเ้ป็นอยา่งดี อนัเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุข ต่อไป 
  1.3.3  งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว ประกอบดว้ย (1) งานบริการสาธารณสุข
แบบองคร์วม ไดแ้ก่ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นควบคุมโรคและป้องกนัโรค งานฟ้ืนฟูสภาพ (2) งาน
ส่ิงแวดลอ้ม (3) งานคุม้ครองผูบ้ริโภค และ (4) งานทนัตสาธารณสุข 
 1.4  ลกัษณะงานทีส่ าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  1.4.1  การเพิม่คุณภาพบริการสุขภาพ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการท่ีเน้นคุณลักษณะ
บริการท่ีต่างออกไปจากโรงพยาบาลชุมชน โดยมีครัวเรือนและประชาชนทุกคนเป็นเป้าหมาย และ
ใชแ้นวคิดงานเวชปฏิบติัครอบครัวมาเพิ่มคุณภาพบริการ ซ่ึงคุณลกัษณะบริการท่ีดีมี 5 ขอ้ ดงัน้ี 

  1)  การเข้าถึงบริการ เขา้ถึงบริการไดง่้ายสะดวก โดยปราศจากอุปสรรคทาง
ภูมิศาสตร์ การเงิน สังคมวฒันธรรม ภาษา 
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  2)  การดูแลต่อเน่ือง ประชาชนไดรั้บการดูแลโดยทีมสุขภาพประจ าครอบครัว
ซ่ึงท าหนา้ท่ีดูแลประจ าและรู้จกักนัมาต่อเน่ืองยาวนาน ดูแลไดทุ้กปัญหา 

  3)  การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสาน  ขอบเขตการดูแลท่ีครอบคลุม
หลายมิติปัญหาโรคทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ และในมิติรักษา ส่งเสริมป้องกนั
และฟ้ืนฟูสภาพ 

  4)  การประสานงาน เช่ือมโยงงานบริการ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั บา้น ชุมชน 
โดยมีการส่งต่อ เพื่อรับการรักษาท่ีซบัซอ้นข้ึนไปและระบบการใหบ้ริการค าปรึกษา 

  5)  ยึดชุมชนเป็นฐานการสร้างการมีส่วนร่วม และเสริมพลงัใหก้ลุ่มเป้าหมาย
และภาคีใหพ้ึ่งตนเองทางสุขภาพได ้
  1.4.2  ระบบข้อมูลสุขภาพชุมชน 
   ระบบขอ้มูลสุขภาพชุมชนท่ีมีความส าคญั ในการบริหารหน่วยบริการและ
ดูแลสุขภาพในทุกๆด้านของประชาชนในพื้นท่ี รวมทั้งการส่งต่อขอ้มูลเป็นภาพรวมของอ าเภอ
จงัหวดัและประเทศ ประกอบดว้ยขอ้มูลประเภทต่างๆ ดงัน้ี 

  1)  ข้อมูลท่ัวไปหรือข้อมูลพืน้ฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมี
ขอ้มูลพื้นฐานท่ีใชใ้นการตดัสินใจเพื่อรองรับการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ แผนงาน/โครงการท่ีส าคญั
ของชุมชน และใชใ้นการวางแผนการด าเนินงานของหน่วยบริการ 

  2)  ข้อมลูเพ่ือการเฝ้าระวัง เป็นขอ้มูลโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัโรคอุบติัใหม่ โรคท่ี
เป็นภยัอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง เพื่อการติดตาม สังเกตการณ์
เกิดและการกระจายของโรค การด าเนินการต่อในการป้องกนัควบคุมโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ ท า
ใหต้รวจพบโรคหรือความผดิปกติตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก สามารถป้องกนัและลดความพิการไดท้นัที 

  3)  ข้อมูลทางด้านสถานะสุขภาพ  ท่ีมีความส าคัญในการวางแผนงาน/
โครงการ การก าหนดนโยบายต่างๆ เป็นข้อมูลหลักท่ีส าคัญท่ีจะบอกถึงสภาวะสุขภาพของ
ประชาชน ประกอบดว้ย ขอ้มูลประชากร ขอ้มูลการเกิด ขอ้มูลการตาย ขอ้มูลการเจ็บป่วย อาทิเช่น 
โครงสร้างทางประชากร อตัราเกิด อตัราตาย อตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวเป็น
ตวัช้ีวดัปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั 

  4)  ข้อมูลทางด้านประชากรตามกลุ่ มวัย  เป็นข้อมูลท่ีสะท้อนมิติภาวะ
สุขภาพแต่ละกลุ่มอายุ ไดแ้ก่ ขอ้มูลสุขภาพเด็กและเยาวชน ขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายุ ขอ้มูลสุขภาพ 
วยัเจริญพนัธ์ุ 

  5)  ข้อมูลทางด้านประวัติครอบครัวของประชากรในพื้นท่ี เป็นขอ้มูลเชิง
กวา้งไดจ้ากการส ารวจโดยใช้ทะเบียนครอบครัว (Family folder) เป็นการเก็บประวติัสุขภาพของ
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ประชาชนทุกคนในพื้นท่ีรับผิดชอบและติดตามการเปล่ียนแปลงของสุขภาพเป็นระยะๆ เพื่อ
ประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงาน 

  6)  ข้อมูลทางด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มชุมชน ไดจ้ากการ
ส ารวจสภาพแวดลอ้มของชุมชนท่ีรับผดิชอบ อาทิเช่น โรงเรียน โรงพยาบาล บา้น วดั โรงเรียน ฯลฯ  

  7)  ข้อมูลทางด้านการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลัง อาทิเช่น การ
เบิก/จ่ายงบประมาณ ขอ้มูลการบญัชีและการเงินของหน่วยบริการ ขอ้มูลทางดา้นสถานการณ์ทาง
การเงิน/การคลงั เวชภณัฑ ์วสัดุและครุภณัฑต่์างๆในสถานบริการ 
  1.4.3  การท างานร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
   เป้าหมายการท างานกบัทอ้งถ่ินไม่ใช่เพื่อของบประมาณ แต่ตอ้งท าเพื่อให้
ประชาชนในพื้นท่ี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถแก้ไขปัญหาในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ทุกคนในชุมชนสามารถเป็นเจา้ภาพในการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีมีในชุมชนได ้จะท าให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดแ้บบยัง่ยนื 
  1.4.4  การท างานผ่านกองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดับพืน้ที ่
   จากบทบญัญติัของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ไดก้ าหนดให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
สนบัสนุนการปฏิบติังาน โดยก าหนดหลกัเกณฑ์ให้องคก์รชุมชน องคก์รเอกชน และภาคเอกชนท่ี
ไม่มีวตัถุประสงคเ์พื่อแสวงหาก าไร เป็นแหล่งสนบัสนุนงบประมาณให้กบัประชาชนในพื้นท่ีโดย
ผา่นทอ้งถ่ิน เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา และแนวทางการแกไ้ขปัญหาใน
ชุมชนได ้
   Health care เป็นการดูแลแบบองคร์วม เป็นการดูแลแบบผสมผสาน การดูแล
ต่อเน่ืองโดยทีมสหวิชาชีพ นอกจากน้ียงัรวมถึงการเยี่ยมบา้น การดูแลตนเองของประชาชน ท่ีมุ่งหวงั
ท่ีการมีสุขภาพดีแบบองคร์วม และความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (Self – care)  
 1.5  แนวทางการจัดบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมี
ความใกล้ชิดกับชุมชนและประชาชน มากท่ีสุด ซ่ึงท าหน้าท่ีในการดูแลประชากรในเขตพื้นท่ี
รับผดิชอบ เพื่อน ามาซ่ึงคุณภาพชีวติท่ีดีในการด ารงชีพ อยา่งมีคุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 
  โดยการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
พื้นท่ี โดยการประสานความร่วมมือกับชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และส่วน
ราชการต่างๆ ในการให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและมีส่วนไดเ้ป็นเจา้ภาพร่วมท างานในลกัษณะผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียในการจดัระบบดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน อนัจะน าไปสู่การพึ่งพาตนเอง
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ดา้นสุขภาพไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคญัของการจดัระบบสุขภาพแนวใหม่ตามทิศทางของ
การปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอ านาจลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  1.5.1  เป้าหมายของการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเป้าหมายของการดูแลสุขภาพให้กับ
ประชาชนท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผดิชอบทุกกลุ่มวยั ทั้ง 5 กลุ่มวยั ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
การฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
  1.5.2  พนัธกจิในการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
              การจดับริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพภายใตพ้ื้นฐานและตน้ทุนท่ี รพ.สต.มีอยูอ่ยา่งจ ากดั เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากท่ีสุด 
  1.5.3  การพฒันาฐานข้อมูลบริการ (Data base )  
   เพื่อให้ได้ระบบข้อมูลท่ีมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพในการเช่ือมโยง
ระหวา่งกนัและกนัของเครือข่ายบริการทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และการส่งต่อผูป่้วยเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย อนัน ามาซ่ึงการวางแผนการจดับริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้งในดา้นการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
และเขา้ถึงปัญหาของผูรั้บบริการและชุมชนไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
  1.5.4  การพฒันาการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Hospital base)  
   เพื่อให้ประชาชนหรือผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ สามารถแกปั้ญหาโรค
ของพื้นท่ี ในลกัษณะของคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม 
  1.5.5  การพฒันาการจัดบริการในชุมชน (Community base, community health care)  
   เพื่อให้ชุมชนและองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดเ้กิดการรับรู้ ตระหนกัถึง
การมีส่วนร่วม และสามารถให้การสนบัสนุนในการวางแผน ด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั
และควบคุมโรคของพื้นท่ีโดยอาศยัแกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนท่ีไดรั้บการเสริมสร้าง
ศกัยภาพในด้านการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือนผ่านทาง
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบล สมชัชาสุขภาพ 
  1.5.6  การพฒันาการจัดบริการในบ้าน (Home base, home health care, home ward)  
   ซ่ึงมี 5 กลุ่มวยัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ (1)กลุ่มแม่และเด็ก (2)ผูป่้วยเร้ือรัง (3)ผูพ้ิการ 
(4)ผูด้อ้ยโอกาส และ (5)ผูสู้งอาย ุท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ครบองคร์วม มีความ เอ้ืออาทร 
ให้บริการดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย ์(Humanized health care) โดยทีมดูแลผูป่้วย (Patient care 
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team : PCT) จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ทีมดูแลสุขภาพ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ 
แกนน าในชุมชน เครือข่ายทางดา้นสุขภาพต่างๆ 
 1.6  แนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 
2553) ในรัฐบาลภายใตก้ารน าของ นายกฯ อภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ไดแ้ถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี
ต่อรัฐสภา เม่ือ 29 ธันวาคม 2551 มีนโยบายด้านสาธารณสุขข้อ 3.3.3 “ปรับปรุงบริการด้าน
สาธารณสุข โดยลงทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดบัให้ไดม้าตรฐาน ยกระดบัสถานี
อนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และพฒันาระบบเครือข่ายส่งต่อในทุกระดบั
ให้ประสิทธิภาพ” ซ่ึงต่อมากระทรวงสาธารณสุขไดต้อบสนองนโยบายดงักล่าวขา้งตน้ นายวิทยา 
แกว้ภราดยั รมว.สธ. ไดป้ระกาศเป็นนโยบายกระทรวงรองรับใน ขอ้ 2 “ปรับปรุงระบบบริการดา้น
สาธารณสุข โดยลงทุนพฒันาระบบบริการภาครัฐทุกระดบัให้ไดม้าตรฐาน ยกระดบัสถานีอนามยั
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล” โดยไดมี้การส่ือสารนโยบาย รพ.สต. ในระดบัภาค 4 
ภาค และเปิดตวัอยา่งเป็นทางการระดบัประเทศ โดยมีนายกฯ อภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เป็น 25 ประธาน
ในพิธีเปิดงานมหกรรม รพ.สต. จุดเปล่ียนระบบสาธารณสุขไทย เม่ือวนัท่ี 4 กนัยายน 2552 ไดม้อบ
นโยบายและใช้คู่มือบริการ รพ.สต. เป็นแนวทางในการด าเนินงาน พร้อมกบัได้มีนโยบายและ
โครงการรอรับท่ีส าคญั ไดแ้ก่ นโยบายจ่ายค่าตอบแทน อสม. 600 บาทต่อเดือน ต่อคน ตั้งแต่ปี 2552 
เพื่อสนับสนุนและสร้างขวญัก าลังใจในการปฏิบัติงานของ อสม. โครงการ รพ.สต. ภายใต้
แผนปฏิบติัการไทยเขม้แข็ง 2555 (Stimulus Package – SP2) โครงการสนบัสนุนกลไกการบริหาร
จัดการ เพื่อพฒันาการบริการปฐมภูมิ รพ.สต. ปี  2552-2554 งบประมาณ 120 ล้านบาท ได้รับ
สนบัสนุนจาก สสส. เพื่อด าเนินกิจกรรม การสร้างระบบสุขภาพชุมชน การสร้างความเขา้ใจและ
พฒันาบุคลากร สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และ อปท. คน้หาและเสริมสร้างกลไกและ
ระบบบริหารจดัการ ค้นหารูปแบบและเสริมสร้างการจดัการความรู้ พฒันากลไกติดตามและ
ประเมินผลนโยบาย รพ.สต และการส่ือสารสาธารณะ ปีงบประมาณ 2553 นายจุรินทร์ลกัษณวิศิษฏ์ 
รมว.สธ. ไดมี้การปรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีส าคญัรองรับ ขอ้ 1 เนน้การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคเป็นหลกั ขอ้ 2 เร่งรัดการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและคุณภาพการบริการ
ทุกระดบั ขอ้ 3 สร้างความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพประสิทธิผลการควบคุมโรคขอ้ 6 สนบัสนุนการ
ผลิตและพฒันาบุคลากรให้เพียงพอต่อการปฏิบติังาน รวมทั้งใน รพ.สต. ขอ้ 7 สนับสนุน อสม.  
มีบทบาทมากข้ึน ขอ้ 8 พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศ ขอ้ 10 ผลกัดนัและพฒันากฎหมาย เช่น พรบ.
วิชาชีพสาธารณสุข เพื่อให้การด าเนินงานพฒันาโรงส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย ระบบ
สนบัสนุน ในการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ของโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล ได้แก่ ระบบ IT & Health Information System(HIS) Real time consultation เพื่อให้
สามารถติดต่อประสานงานกบัแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลศูนย/์ โรงพยาบาล
ทัว่ไป ระบบการส่งต่อ (Referral system) Emergency medical services (EMS) ในการออกไปรับ
ผูป่้วยฉุกเฉินหรือ บาดเจ็บในพื้นท่ี เวชภณัฑ์และเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยา ท่ีมีจ  านวนรายการและคุณภาพ 
เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีเป็น secondary care community participation and empowerment 
รวมทั้งการท าประชาคม เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจดัการ และสนบัสนุน
โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลองค์ประกอบของบุคลากรและเจา้หน้าท่ีประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2553) แหล่งท่ีมาหรือตน้สังกดัของก าลงัคน
ในช่วงระยะแรก สามารถมาไดจ้าก 4 ช่องทาง คือ 
  1.6.1  บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงอาจเป็นขา้ราชการ พนกังานราชการ 
หรือลูกจา้งประจ า/ ชัว่คราว ทั้งท่ีเป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานประจ าอยูใ่นสถานีอนามยั/ ศูนยสุ์ขภาพ 
26 ชุมชน (PCU) เดิมหรือมาจากโรงพยาบาลชุมชนเพื่อมาปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บุคลากรสาธารณสุขมี 3 ระดบัไดแ้ก่ 
   1)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดเล็ก รับผิดชอบประชากรไม่
เกิน 3,000 คน ควรมีบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย 4 คน ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (หัวหน้าสถานีอนามยัเดิม) Nurse practitioner (NP) เพื่อช่วยเสริมในการ
พฒันาและใหบ้ริการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย NP จะตอ้งท างานเชิง
รุกในชุมชนดว้ย พยาบาลชุมชน หรือ นกัวิชาการสาธารณสุข หรือ เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 
ดูแลเร่ืองงานชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในพื้นท่ี ลูกจา้ง/คนงาน/ พนกังานบนัทึก
ขอ้มูล ซ่ึงควรเป็นผูท่ี้มีความสามารถท่ีหลากหลาย เช่น สามารถช่วยบนัทึกขอ้มูล ขบัรถ และออก
ชุมชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีได ้นอกจากน้ี อาจมีนกักายภาพบ าบดั/ กิจกรรมบ าบดั ท่ีมีการปฏิบติังานใน
ลกัษณะ part time หรือหมุนเวยีนไปช่วยสนบัสนุนทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี 
   2)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดกลาง รับผิดชอบประชากร
ระหวา่ง 3,000 – 7,500 คน ควรมีบุคลากรสาธารณสุขอยา่งนอ้ย 7 คน ประกอบดว้ย บุคลากร 4 ประเภท
ของโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก โดยมีบุคลากรประเภทท่ี 3 เพิ่มเป็น 2-3 คน และ
มีลูกจา้งหรือคนงาน เพิ่มเป็น 2-3 คน 
   3)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดใหญ่ รับผิดชอบประชากร
มากกว่า 7,500 คนข้ึนไป ควรมีบุคลากรสาธารณสุขทุกประเภทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ขนาดกลาง ร่วมกบัมีแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว และ เภสัชกร 
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  1.6.2  บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาจเป็นทั้ง พนกังานจา้งตามภารกิจ 
หรือขา้ราชการในสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) 
  1.6.3  บุคลากรที่จ้างเพิ่มเติม โดยใช้งบประมาณของโรงพยาบาลสร้างเสริม
สุขภาพต าบลจาก CUP หรือจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้แก่ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และ 
Supporting staff อาทิเช่น พนกังานบนัทึกขอ้มูล ผูช่้วยเหลือคนไข ้พนกังานขบัรถ เป็นตน้ 
  1.6.4  บุคลากรที่เป็นอาสาสมัครในพื้นที่ อาทิเช่น อสม. และประชาชนในพื้นท่ี  
ท่ีมุ่งเนน้การดูแลตนเอง (self care) และครอบครัว นอกจากน้ี ส านกัตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
ไดก้ าหนดกรอบการประเมินรพ.สต. ดว้ยตนเอง ใน 4 ประเด็นส าคญั 22 ขอ้องคป์ระกอบ ตลอดจน
มีโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่ เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม พฒันาเป็น รพ. 3S คือ 
บรรยากาศ (Structure) บริการ (Service) และบริหารจดัการ (System) ท่ีไดมี้การก าหนดกิจกรรมท่ี
ตอ้งด าเนินการ 27 (The must) และควรท า (The best) ของ รพ.สต. ซ่ึงแต่ละส่วนไดอ้ยูร่ะหวา่งด าเนินการ
ในขณะท่ีนโยบาย รพ.สต. ก็ยงัมีการปรับปรุงและพฒันาเพื่อให้เหมาะสมและชดัเจนเป็นรูปธรรม
มาโดยตลอด 
 

2.  แนวคดิการพฒันาการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาวระดับประเทศและจังหวดักาญจนบุรี 
 
 2.1  แนวคิดการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

 ระบบสุขภาพของประเทศไทยได้มีการพัฒนาและมุ่งสู่ความเจริญก้าวหน้า 
สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุมในดา้นสุขภาพ จะเห็นได้จากการสร้างโรงพยาบาลประจ า
อ าเภอเพิ่มข้ึน การขยายโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลระดบัโรงพยาบาลชุมชน นอกจากน้ีการสร้าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนดว้ย เพื่อให้สามารถให้บริการครอบคลุมในทุก
พื้นท่ีทัว่ประเทศ ปัจจุบนัสถานีอนามยัได้ปรับเปล่ียนมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ไดมี้การยกระดบัการให้บริการเพิ่มมากข้ึนในทุกดา้น ทั้งดา้นการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั 
ฟ้ืนฟู รวมถึงงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ท าใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นไดใ้นหน่วยบริการ
สุขภาพใกลบ้า้น 

 ถึงแมว้า่มี รพ.สต. ครอบคลุมทุกพื้นท่ี แต่ในระยะท่ีผา่นมา (ช่วงระยะ 2547 - 2538) 
พบวา่ อตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอกใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพิ่มมากข้ึน สถานการณ์
บุคลากรยงัขาดแคลนไม่เพียงพอต่อการให้บริการ บุคลากรมีจ านวนน้อยท าให้รับภาระงานท่ีเพิ่ม
มากข้ึน และยงัขาดทีมสหวชิาชีพในการใหบ้ริการอีกดว้ย 
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 ดงันั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบายการพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการ 
โดยเฉพาะ การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยมีเป้าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื อนัจะน าไปสู่วสิัยทศัน์ของกระทรวง
สาธารณสุข คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดีในท่ีสุด  
โดยมียุทธศาสตร์ในการพฒันาสู่ความเป็นเลิศใน 4 ดา้น ต่อไปน้ี คือ 1. การส่งเสริมสุขภาพและ 
การป้องกนัโรค (P&P Excellence)  2. ระบบบริการ (Service Excellence)  3. การพฒันาคน (People 
Excellence)  4. ระบบบริหารจดัการ (Governance Excellence)  
  ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขไดใ้ช้เคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ
ในระดบั รพ.สต.ข้ึน คือ เกณฑพ์ฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 
ซ่ึงการพฒันาเกณฑคุ์ณภาพ อา้งอิงจากเกณฑคุ์ณภาพ Primary Care Award ( PCA ) เป็นเกณฑพ์ฒันา
คุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  นอกจากนั้นกระบวนการก ากบัและติดตาม (Monitor and Evaluation) และ กระบวน 
การประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว (Accreditation) จะมีส่วนช่วยกระตุน้ สนบัสนุน และเสริมพลงั
องค์กรในพื้นท่ีให้ปฏิบติังานส าเร็จตามเป้าหมาย โดยใช้กระบวนการเยี่ยมผูป้ฏิบติัด้วยการดูแล 
(Caring) จากทีมสหวิชาชีพเครือข่ายบริการหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยจะให้ค  าแนะน าในการ
ด าเนินงาน (Coaching) ให้ไดต้ามเกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพนั้นๆ ตามหลกัเกณฑ์คุณภาพ ระดบั  
5 ดาว ทุกแห่ง ดงัภาพท่ี 2.2 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2  แสดงกรอบแนวคิดการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว  
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2561, น. 2) 
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  ทีมสหวชิาชีพ อนัประกอบดว้ย 1) แพทย ์/ แพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว  2) เภสัชกร  
3) พยาบาลวิชาชีพ  4) นักเทคนิคการแพทย์  5) สาธารณสุขอ าเภอ / ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอ  6) 
นกัวชิาการสาธารณสุข / เจา้พนกังานสาธารณสุข  7) นกัวชิาการสารสนเทศ / นกัวชิาการคอมพิวเตอร์ 
8) แพทยแ์ผนไทย / กายภาพบ าบดั  9)บุคลากรอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
  ซ่ึงมีบทบาทในการพฒันา เยี่ยมส ารวจ และตรวจประเมิน เพราะทีมสหวิชาชีพ
สามารถให้ค  าแนะน าได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของวิชาชีพ และเป็นการลดข้อจ ากัดด้าน
บุคลากรท่ีเป็นวิชาชีพเฉพาะท่ีขาดแคลนใน รพ.สต.ได้ โดยการโอนหรือแบ่งทรัพยากรจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงจะท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถพฒันาคุณภาพบริการใน 
รพ.สต. ไดต้รงกบัความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชน อนัจะน าไปสู่การมี
สุขภาพดีของประชาชน และ ชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 2.2  นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  นายแพทยโ์สภณ เมฆธน กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุข ไดพ้ฒันาเปล่ียนแปลง
สถานีอนามัยท่ีมี 9,750 แห่ง ทั่วประเทศเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
โดยยกระดบัการให้บริการด้านการส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู รวมถึงงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  
ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นขั้นพื้นฐาน และได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่าง
ครอบคลุม และท่ีส าคญัท่ีสุดคือคุณภาพมาตรฐาน โดยในปี 2560 จะเร่ิมด าเนินการพฒันา รพ.สต.
เนน้การพฒันาคุณภาพระบบบริการและกระบวนการบริการ ตั้งเป้าให้ รพ.สต.ผา่นเกณฑ์คุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาวทุกแห่งภายใน5 ปี ซ่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นกลไกส าคัญท่ีจะช่วยให้บรรลุ
เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เน่ืองจากเน้นการส่งเสริมป้องกนัมากกว่าการรักษา และเป็นกลไก 
ท่ีส่งผลให้เกิดสังคมสุขภาพดีอยา่งย ัง่ยืน ส าหรับมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 5 ดี ประกอบไป
ด้วย คือ (1) บริหารดีเป็นการน าองค์กรและการจดัการดี ประกอบด้วย ภาวะผูน้ า ธรรมาภิบาล  
มีแผนกลยุทธ์ดา้นสุขภาพ มีระบบรายงานกระบวนการท่ีส าคญั  (2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 
ใหค้วามส าคญักบัประชากร กลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท าใหไ้ดม้าถึงปัญหาของ
ชุมชน ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ฐานขอ้มูลบริการความร่วมมือ ความพึงพอใจ  (3)บุคลากรดี มีการ
จดัอตัราก าลงัดา้นสุขภาพ สร้างความผาสุก ความพึงพอใจ มีระบบพฒันาการเรียนรู้ มีการเสริมพลงั
ประชาชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง (4) บริการดี มีการจดับริการครอบคลุมประเภทและ
ประชาชนทุกกลุ่มวยัจดับริการตามปัญหาชุมชน ในและนอกสถานท่ี (5) ประชาชนมีสุขภาพดี  
เป็นการประเมินผลลัพธ์การท างาน ทั้งในบทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง  
ดว้ยพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. และผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั รวมทั้งการมีนวตักรรม งานวจิยั การจดัองคค์วามรู้ 
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  ขณะน้ีอยู่ระหว่างการมอบแนวนโยบายแนวทางการพฒันาในทุกเขตสุขภาพ 
เพื่อให้ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานมีแนวทาง มีคู่มือการเดินหน้านโยบาย โดยมีการตั้งคระกรรมการใน
ระดบัจงัหวดั อ าเภอ จดัท าเกณฑป์ระเมินครอบคลุมยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข คือความเป็น
เลิศทั้ง 4 ดา้น เนน้การเช่ือมโยงกบัหน่วยบริการแม่ข่าย เช่น โรงพยาบาลชุมชน และประสานร่วมมือ
กบัหน่วยงานในชุมชน เช่น องค์กรปกครองทอ้งถ่ินอย่างไร้รอยต่อ นอกจากน้ี ตอ้งมีการพฒันา
ระบบท างานร่วมกนัในชุมชน ไดแ้ก่ ระบบป้องกนัควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ การจดัส่ิงแวดลอ้ม 
คุม้ครองผูบ้ริโภคและธรรมาภิบาล ซ่ึงปีแรกของการเดินหนา้นโยบายในปีงบประมาณ 2560 ตั้งเป้า
ให ้รพ.สต. ผา่นเกณฑคุ์ณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาวอยา่งนอ้ยร้อยละ 10 ดงัภาพท่ี 2.3 
 

 
ภาพท่ี 2.3  แสดงเครือข่ายการท างานของ รพ.สต.ติดดาว 

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2561, น. 3) 
 2.3  วตัถุประสงค์การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

  2.3.1  ประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดรั้บ
บริการทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ ท่ีมีการจดัระบบบริหารจดัการท่ีไดม้าตรฐานทุก
ภาคส่วนมี ส่วนร่วมในทุกๆเร่ืองของชุมชน และนอกจากน้ียงัตอ้งสามารถจดัการเร่ืองระบบบริการ
ในทุกๆดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารการเงินการคลงั ดา้นโครงสร้างขององคก์ร ดา้นอาคารสถานท่ี 
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และดา้นเวชภณัฑ์รวมทั้งอุปกรณ์ทางดา้นการแพทยท่ี์จ าเป็น รวมถึงระบบสนบัสนุน ท าให้หน่วย
บริการท างานเพื่อประชาชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  2.3.2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือหน่วยบริการสาธารณสุข  ตอ้งให้
ความส าคญักบัประชากรกลุ่มทุกเป้าหมาย ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ ซ่ึงการท างานท่ีตอ้ง
อาศยัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน ทั้งน้ีเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ยา่งครอบคลุมและตรงกบัความตอ้งการของชุมชน 
  2.3.3  มีบุคลากรที่ให้บริการในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน มีเพียงพอ 
มีคุณภาพ มีความเหมาะสม และมีศกัยภาพในการให้บริการ และนอกจากน้ีบุคลากรตอ้งมีความสุข
ในการให้บริการ หมายถึง บุคลากร เก่ง ดี มีสุข ท่ีจะท าให้ประชาชนมีความมีขีดความสามารถใน
การช่วยเหลือและสามารถดูแลตนเองไดร้วมถึงการดูแลครอบครัว และคนในชุมชนท่ีตนเองอาศยั
อยูไ่ดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกัการ 
  2.3.4  ประชาชนในพื้นที่และในชุมชน ไดรั้บบริการท่ีดี มีคุณภาพ ตอบสนองกบั
ปัญหาในพื้นท่ีในชุมชน นอกจากน้ีการให้บริการทั้งในและนอกสถานบริการ ท่ีมีครบถว้นถูกตอ้ง
ตามความจ าเป็นขั้นพื้นฐานท่ีควรไดรั้บ ทั้งดา้นการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
ฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชนและสุดทา้ยการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค โดยหลกัการใหบ้ริการตอ้งเนน้การใหบ้ริการท่ีครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวยั 
  2.3.5  ประชาชนมีสุขภาพดี และเกิดการดูแลสุขภาพตนเองที่ต่อเน่ือง รวมทั้งคน
ในครอบครัวมีการไดรั้บบริการท่ีดี นอกจากน้ีมีการติดตามผลการด าเนินงานดา้นสุขภาพแบบองค์
รวม อนัจะน าไปสู่การพฒันารวมทั้งการพฒันาดา้นนวตักรรม การจดัองค์การความรู้ การน าไปสู่
การพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืต่อไปในอนาคต 
  2.3.6  พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. และภาคีเครือข่าย ด้วยเกณฑ์คุณภาพ 5 ดาว เพื่อ
น าไปสู่การบริการท่ีมีคุณภาพ ระบบท่ีมีมาตรฐาน ทีมหมอครอบครัวท่ีเขม้แข็ง ภาคีเครือข่ายท่ี
ร่วมมือร่วมใจในบทบาทของคลินิก หมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) 
   สรุป แนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
จงัหวดักาญจนบุรี ไดด้ าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
โดยไดมี้การถ่ายทอดนโยบายมายงั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และใชเ้กณฑก์ารประเมินเดียวกนั 
เพื่อการพฒันา รพ.สต.ติดดาว เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ คือ ประชาชนมีสุขภาพดี 
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3.  เกณฑ์การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 
 
 3.1  ภาพรวมของเกณฑ์การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
  กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายในการพฒันาสถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดบัให้ไดม้าตรฐาน โดยในระดบัปฐมภูมิให้ยกระดบัสถานีอนามยัทุกแห่งเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยการพฒันาคุณภาพระบบบริการและกระบวนการบริการด้าน
สุขภาพ เพื่อตอบสนองความจ าเป็นและความตอ้งการด้านสุขภาพของประชาชน มีการจดัระบบ
บริการเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยัแบบบูรณาการอยา่งญาติมิตรและต่อเน่ือง ตั้งแต่ระดบั
ครอบครัวและชุมชน ตามองค์ประกอบของ UCCARE (U : Unity Team, C : Customer focus, C : 
Community Participation A :  Appreciation, R :  Resource Sharing and human development, E : 
Essential care) เพื่อให้การด าเนินงานเป็นแนวทางเดียวกนัทั้งประเทศ ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิข้ึนมา 
เกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีการพฒันาให้สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมียุทธศาสตร์ในการพฒันาความเป็นเลิศ 4 ดา้น ดงัน้ี (1) การส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค (P&P Excellence) (2) ระบบบริการ (Service Excellence) (3) การพฒันาคน 
(People Excellence) และ (4) ระบบบริหารจดัการ (Governance Excellence) 
  โดยมีมาตรฐาน ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ (1)บริหารดี (2)ประสานงานดี (3)ภาคีมี
ส่วนร่วม (4)บุคลากรดีบริการดี และ (5)ประชาชนมีสุขภาพดี ซ่ึงท าใหเ้ป็นท่ีมาของค าท่ีกล่าวกนัวา่ 
รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) ดงัภาพท่ี 2.4  
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ภาพท่ี 2.4  แสดงมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2561, น. 6) 

 

หมวด 1 การน าองค์กรและการจดัการด ี 
(OTOP และ การจดัระบบบริการ) 
1.1 ภาวะผูน้ า การน าธรรมาภิบาล         - การจดัการการเงินและบญัชี 
1.2 แผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ                - การจดัการอาคารสถานท่ี 
1.3 ระบบบริหารจดัการท่ีส าคญั - มีการจดัสรรทรัพยากรเพื่อ

สนบัสนุนระบบบริการจาก
แม่ข่าย IT, IC, LAB, เภสชั
กรรมและ RDU คบส. 

หมวด 2 การใหค้วามส าคญักบัประชากรเป้าหมายชุมชนและผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสีย (OTOP และ การจดัระบบบริการ)การไดม้าซ่ึงปัญหาของ
ชุมชนประชากรกลุ่มเป้าหมาย ฐานขอ้มูลผูรั้บบริการ 

หมวด 3 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล (OTOP และ การจดัระบบบริการ) 
 

หมวด 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุก
กลุ่มวยั 
(OTOP และ การจดัระบบบริการ) 
4.1 จดับริการตามสภาพปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) 
4.2 การบริการในสถานบริการ 
4.3 การบริการในชุมชน 
4.4 การบริการแพทยแ์ผนไทย 
4.5 ระบบสนบัสนุนบริการ : IT, IC, LAB, เภสชักรกรรมและ RDU/
คบส. 

ส่วนท่ี 1 บริหารดี 

 

ส่วนท่ี 2 ประสานงานดี         

               ภาคีมีส่วนร่วม 

ส่วนท่ี 3 บุคลากรดี               

10% 

ส่วนท่ี 4 บริการดี 

 

ส่วนท่ี 5 ประชาชนมี

สุขภาพดี    25%

หมวด 5 ผลลพัธ์ (OTOP และ การจดัระบบบริการ) 
5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (self Care) 
5.2 ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI) 
5.3 นวตักรรมงานวจิยั การจดัการองคค์วามรู้ 
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  ในกระบวนการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ไดใ้ชค้่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข 
MOPH ในการขบัเคล่ือนการด าเนินการ โดยใน 
  M คือ Mastery การมีภาวะผูน้ าในทุกระดบั ท าใหก้ารน าองคก์ร และการจดัการดีมี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
  O คือ Originality การมีความคิดท่ีสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ๆ อนัจะท าให้ประชาชนมี
สุขภาพดียิง่ข้ึน 
  P คือ People Centered Approach การใหป้ระชาชนเป็นศูนยก์ลาง 
  H คือ Humility บุคลากรมีความอ่อนน้อมถ่อมตน การประสานเครือข่ายได้ดี 
ตอ้งการการท างานเป็นทีม การมีความอ่อนนอ้มถ่อมตนท าใหก้ารปฏิบติังานงานราบร่ืน 
  ทา้ยสุดของผลลพัธ์ คือ ประชาชนมีสุขภาพดี โดยสามารถดูแลสุขภาพตนเองและ
คนในครอบครัวและชุมชนได ้อยา่งมีพื้นฐานความเขา้ใจท่ีดีและมีความถูกตอ้งบนพื้นฐานมาตรฐาน
การใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ เป็นการบูรณาการท่ีย ัง่ยนืต่อไป  
 3.2  มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี  

  3.2.1  ส่วนที ่1 บริหารดี 
   คุณสมบติัท่ีดีของผูบ้ริหาร คือ การมีภาวะผูน้ าท่ีดี สามารถน าองคก์รไดดี้ใน

ทุกๆเร่ือง สามารถประสานงานระหวา่งหน่วยงานหรือภาคีเครือข่ายไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถควบคุม
ปฏิบติัการให้องค์กรน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีส าเร็จได้ มีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนนโยบายให้ประสบ
ความส าเร็จ ตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ไดว้างไว้ หรือตรงตามวตัถุประสงคข์องกระทรวงสาธารณสุข 
และใหมี้การด าเนินงานไปในแนวทางเดียวกนั 

  นอกจากนั้นการมีระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ทั้งดา้นการเงิน/การคลงั อาคารสถานท่ี และส่ิงแวดลอ้ม ตามเกณฑข์อง GREEN & CLEAN  พฒันา
ระบบสนบัสนุนให้การบริการมีคุณภาพได้ตามมาตรฐาน อาทิเช่น การป้องกนัและการควบคุมการ
ติดเช้ือ (IC)  มาตรฐานทางห้องปฏิบติัการดา้นการแพทย ์(LAB) เภสัชกรรม/คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สุขภาพ (คบส.) การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) ระบบขอ้มูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ (IT)  ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีความส าคญัในการให้ค  าปรึกษา/แนะน าการ
พฒันาใหเ้ป็นตามมาตรฐานของวชิาชีพตน เป็นการเพิ่มพนูศกัยภาพการใหบ้ริการในหน่วยบริการท่ี
ท าให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึนและสอดคล้องกับแนวการพฒันาคลินิกหมอ
ครอบครัว (คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว), 
2561, น. 8) 
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  3.2.2  ส่วนที ่2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 
   ในการด าเนินงานและประสานงานร่วมกบัชุมชนและภาคีเครือข่าย ตอ้งใช้
การประสานงานภายในเครือข่ายและภาคีเครือข่าย ท่ีมีช่องทางท่ีสามารถเลือกไดม้ากมายไม่ว่าจะ
เป็นช่องทางการส่ือสารทางอิเลคทรอนิคส์ การท่ีมีช่องทางท่ีสะดวกและรวดเร็วโดยใชเ้ทคโนโลยี 
เข้าช่วย จะท าให้การติดต่อประสานงานเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและสามารถลดขั้นตอนการ
ประสานงานไดอ้ยา่งดีและมีความเขา้ใจ การมีช่องทางการส่ือสารท่ีชดัเจนจะท าให้เกิดร่วมมือกนั
ช่วยคิด ช่วยท า คน้หาความจ าเป็น/ความตอ้งการด้านสุขภาพในพื้นท่ี  อนัน ามาซ่ึงการวางแผน
โครงการแกปั้ญหาในพื้นท่ีในชุมชนได ้ทุกคนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ไปพร้อมดว้ยกนั เป็นผลให้
ประชาชนมีสุขภาพดี ไม่เกิดขอ้ร้องเรียน นอกจากภาคีเครือข่ายแล้วต้องมีการประสานภายใน
หน่วยงานเหนือข้ึนไปดว้ย อาทิเช่น คปสอ. หรือ รพ.สต.ภายในเขตอ าเภอ ท าใหก้ารประสานงานมี
คุณมากมากข้ึน (คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว), 
2561, น. 9) 
  3.2.3  ส่วนที ่3 บุคลากรดี  
   เพื่อใหเ้กิดการบริการท่ีดี การวางแผนในเร่ืองการจดัอตัราก าลงัคนในหน่วย
บริการสาธารณสุข  การส ารวจส่วนขาดของบุคลากร การวางแผนการสรรหาบุคลากรเพื่อการทดแทน
บุคลากรเพื่อให้มีบุคลากรท่ีตรงตามความต้องการ/ภาระกิจ  และมีการมอบหมายหน้าท่ี/ความ
รับผิดชอบท่ีชดัเจน มีค าสั่งท่ีชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร การวางแผนในเร่ืองการพฒันาคุณภาพ
บุคลากรการสร้างแรงจูงใจการท างาน การส่งเสริมและสนบัสนุนความกา้วหน้าในหนา้ท่ีการงาน 
การให้รางว ัลตอบแทน การกล่าวค าชมเชยยกย่อง การประเมินผลงานอย่าง เป็นธรรม 
ไม่ว่าจะเป็นการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานและการประเมินสมรรถนะของการท างาน การสร้าง
ส่ิงแวดล้อมและบริเวณรอบๆขององค์กรในท่ีท างานน่าอยู่  ท  าให้บุคลากรในองค์กรมีความสุข  
มีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน เป็นผลท าใหเ้กิดการบริการท่ีดี และส่งผลต่อประชาชนโดยท าให้
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้ (คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว), 2561, น. 10) 
  3.2.4  ส่วนที ่4 บริการดี 
   การจดัระบบบริการครอบคลุมประชากรทุกประเภทและทุกกลุ่มวยั เป็นส่ิง
ท่ีส าคญัและเป็นหัวใจของการให้บริการ ท่ีต้องมีมาตรฐานท่ีดี เป็นไปตามหลักการให้บริการ  
ทั้งการให้บริการในเชิงรุกและเชิงรับในพื้นท่ีของชุมชน  รพ.สต. จึงควรมีความสามารถในการ
ให้บริการท่ีเป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานให้เป็นตามมาตรฐานครบทุกด้าน (การส่งเสริม ป้องกนั 
รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ) และในทุกกลุ่มว ัย ได้แก่ การบริการตรวจรักษาโรคแบบผู้ป่วยนอก  
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การใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน การฝากครรภ ์คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี การฟ้ืนฟูสภาพโดยแพทย์
แผนไทย งานทนัตกรรม และเภสัชกรรม การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล (Rational Drug Use: RDU) มี
เคร่ืองมือและอุปกรณ์เพียงพอพร้อมใชส้ าหรับการให้บริการประชาชน การพฒันาบริการเชิงรุกใน
พื้นท่ี มีระบบการดูแลต่อเน่ือง (Continuing of Care : COC) ครอบคลุมอย่างน้อย 4 กลุ่ม ได้แก่
ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง ผูพ้ิการท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษ เด็กพฒันาการล่าชา้ท่ีตอ้งไดรั้บการกระตุน้รักษา 
และกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative care) การควบคุมโรคระบาด และการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
   เน่ืองจาก รพ.สต. ในแต่ละพื้นท่ีมีบริบทท่ีแตกต่างกนัตามลกัษณะประชากร 
ภูมิศาสตร์วฒันธรรม ประเพณี เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ศาสนา รวมทั้งจ  านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ 
ดงันั้นเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว น้ีจึงเป็นเกณฑ์ขั้นต ่า ส าหรับเป็นแนวทางส าหรับ
การพฒันาคุณภาพใน รพ.สต.ให้สามารถตอบสนองความตอ้งการและความจ าเป็นดา้นสุขภาพของ
ประชาชนไดอ้ยา่งเหมาะสม คณะทีมตรวจประเมินและผูรั้บการประเมินตอ้งท าความเขา้ใจเกณฑ์ 
รพ.สต. ติดดาวอยา่งละเอียด มีขอ้ตกลงในการประเมินร่วมกนั เพื่อใหก้ารพฒันาบรรลุวตัถุประสงค์
ท่ีตอ้งการอยา่งแทจ้ริง นอกจากนั้นพื้นท่ีสามารถพฒันาคุณภาพเพิ่มเติมจากเกณฑ์น้ีได ้อนัเป็นการ
พฒันาต่อยอด ต่อเน่ือง เป็นการพฒันาตามวงลอ้ PDCA ท่ีไม่มีส้ินสุด 
   อน่ึง ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ คือการท างาน
ร่วมกันของโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคี
เครือข่าย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน ภาคเอกชน และประชาชน ซ่ึงตอ้งอาศยัการน า
องคก์ร แนะการจดัการท่ีดี นอกจากนั้นตอ้งอาศยัการน าของผูบ้ริหารทุกระดบั จึงสามารถขบัเคล่ือน
นโยบายและงานส าคญัให้ประสบความส าเร็จได้(คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว), 2561, น. 11) 
 3.3  เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ประกอบดว้ย 5 หมวด ดงัน้ี  
  3.3.1  หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการดี 
  3.3.2  หมวด 2  การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 
  3.3.3  หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

  3.3.4  หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
  3.3.5  หมวด 5 ผลลัพธ์ (ประชาชนสุขภาพดี) ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ 
รวมถึงร่วมกนัดูแลกนัในชุมชนใหไ้ดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีครบถว้นและเหมาะสม 
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ภาพท่ี 2.5  แสดงหมวด 1 การน าองคก์รและการจดัการดี  
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2561, น. 9) 

ส่วนท่ี 1 บริหารดี 

หมวด 1 การน าองคก์รและการจดัการดี (OTOP และการจดัระบบบริการ) 

1.1 ภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิบาล 1.2 แผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ 1.3 ระบบบริหารจดัการท่ีส าคญั 

1.1.1 ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร OTOP และ การจดัระบบบริการองคก์ร 1.3.1 การจดัการการเงินและบญัชี

มีการท างานร่วมกนัของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) และระดบัต าบล 
(1) มีแนวทางท่ีจะท างานร่วมกนั และด าเนินงาน

ตามหนา้ท่ีในส่วนท่ีรับผดิชอบ 
(2) มีการก าหนดและการถ่ายทอดทิศทางท างาน

ร่วมกนัเป็นทีม 
(3) มีการด าเนินการ่วมกนัเป็นทีมอยา่งมีจริยธรรม 
(4) มีการก ากบัติดตามดูแลอยา่งเป็นระบบ 
(5) มีการทบทวนผลการด าเนินงานและวางแผน

แกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง 
 

1.2.1 การจดัท ายทุธศาสตร์และกลยทุธ์เป้าประสงคเ์ชิงยทุธศาสตร์และกลยทุธ์ 
(1) มีการก าหนดเป้าประสงคเ์ชิงยทุธศาสตร์และกลยทุธ์ 
(2) มีตวัช้ีวดั 
(3) มีเป้าหมาย 
(4) มีระยะเวลาท่ีจะบรรลุเป้าประสงค ์
(5) มีกลวธีิเพื่อให้บรรลุผล ท่ีมีความชดัเจนและเป็นรูปธรรม ทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ 
1.2.2 การน ากลยทุธ์ไปปฏิบติั 
การจดัท าแผนปฏิบติัการ ถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบติั 

(1) มีการจดัท าแผนปฏิบติัการท่ีตอบสนอง สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ 
(2) มีจดัสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) ให้เพียงพอต่อการด าเนินงานไดส้ าเร็จ 
(3) ถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้ตระหนกัและมีส่วนร่วมในการ

น าไปปฏิบติัให้บรรลุ 
(4) ก าหนดตวัช้ีวดัท่ีใชติ้ดตามความกา้วหนา้ของแผนปฏิบติัการ 
(5) บุคลากรรับทราบและสามารถปฏิบติัได้ 

1.3.1 การจดัการเงินและบญัชี 
(1) มีค  าสั่งคณะกรรมการเก็บรักษาเงินของหน่วยงาน 
(2) มีแผนการใชเ้งินงบประมาณและเงินบ ารุง 
(3) มีหลกัฐานทางการเงินท่ีตรวจสอบไดแ้ละเป็นปัจจุบนั 
(4) มีการจดัท ารายงานบญัชีเกณฑค์งคา้ง 
(5) ไดรั้บการตรวจสอบจากคณะกรรมการตรวจสอบภายในปีละ 2 คร้ังและน า

ผลขอ้เสนอแนะไปแกไ้ข 
1.3.2 การจดัการอาคาร สถานท่ี สภาพแวดลอ้ม และเกณฑ ์GREEN & CLEAN 
1.3.3 มีการจดัสรรทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย IT, IC, LAB, 

เภสัชกรรมและ RDU/คบส. 
(1) มีแผนการจดัสรรงบประมาณ/ครุภณัฑ/์วสัดุ 
(2) มีแผนพฒันาบุคลากรจากแม่ข่าย 
(3) มีแผนสนับสนุน/หมุนเวียนบุคลากร 
(4) มีแผนการสอบเทียบและแผนการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ 
(5) มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบและด าเนินการอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง และเป็นปัจจุบนั 
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ภาพท่ี 2.6  แสดงหมวด 2 การใหค้วามส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2561, น. 10) 

 
 
 
 
 

หมวด 2 การใหค้วามส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผูมี้ส่วนไดส่้วนหน่ึง (OTOP และ การจดัระบบบริการ) 

 
-มีฐานขอ้มูลกลุ่มเป้าหมาย 
-มีแนวทางในการจดัการแกไ้ขปัญหา 
-ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด/วางแผนงานกิจกรรมดา้นสุขภาพ 
-มีช่องทางการประสานงานภายในเครือข่ายและภายนอกเครือข่าย 

 

-จดัท  าแผนงานโครงการ 
-ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมดา้นสุขภาพ 
-มีการจดัระบบบริการสุขภาพท่ีร่วมกนั 

 
-ด าเนินการดา้นสุขภาพอยา่งเป็นระบบ 
-ร่วมรับรู้ โดยมีกระบวนการคน้หา ทบทวนปัญหา โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม (ประชาคม/
SRM/ ธรรมนูญสุขภาพ) 
-ร่วมท ากิจกรรมด าเนินงานแกไ้ขปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) 
-ร่วมประเมินผล 

-ผลลัพธ์ปัญหาส าคัญของพื้นที ่(OTOP) ดีขึ้น 
-ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมทบทวน รว่มรับผิดชอบและตรวจสอบ มกีารแลกเปลีย่นเรียนรู้
ผลลัพธ์ที่ได้และปรับปรุงร่วมกัน 
-มีการประเมินความพึ่งพอใจของภาคีเครือข่ายต่อการท างานรว่มกันกบั รพ.สต. 
 

-มีการน าข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน พฒันาการจัดระบบบริการและความพึงพอใจที่ดีขึ้น 
-ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง รว่มเป็นเจ้าของในการจัดการปัญหาสุขภาพที่ต่อเนื่อง และ
บูรณาการกับงานบรกิารอื่น 
-สามารถเป็นแบบอยา่งในการแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที ่(OTOP) 

1 

2 

3 

4 
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ภาพท่ี 2.7  แสดงหมวด 3 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2561, น.10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 เร่ิมมีแนวทางหรือวิธีการด าเนินการในการดูแลพฒันาและสร้างความพึงพอใจของบุคลากร เร่ิมวางแผนการ
ใชท้รัพยากรและพฒันาบุคลากรร่วมกนั เพ่ือสนบัสนุนการแกไ้ขปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) และการพฒันา
คุณภาพบริการ 

2 มีการขยายการด าเนินการตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแลพฒันาและสร้างความพึงพอใจของบุคลากร
เพ่ิมข้ึนซ่ึงด าเนินการร่วมกนัในการใชท้รัพยากรและพฒันาบุคลากรในบางประเด็นปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี 
(OTOP) หรือ บางระบบของการพฒันาคุณภาพบริการ 
 

3 ด าเนินการตามแนวทางหรือวิธีการดูแลพฒันา สร้างความพึงพอใจและความผกูพนั (engagement) ของ
บุคลากรให้สอดคลอ้งกบัภารกิจท่ีจ  าเป็นอยา่งเป็นระบบ มีการจดัการทรัพยากรและพฒันาบุคลากรร่วมกนัอยา่ง
เป็นระบบและครอบคลุมตามบริบท และความจ าเป็นของพ้ืนท่ี เพ่ือสนบัสนุนการแกไ้ขปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี 
(OTOP) และการพฒันาคุณภาพบริการ 
4 มีการเรียนรู้ ทบทวน กระบวนการดูแลพฒันาสร้างความพึงพอใจและความผกูพนัของบุคลากร ให้สอดคลอ้ง
กบับริบทร่วมกนัมีการปรับปรุงการจดัการทรัพยากรพฒันาบุคลากรให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
 

5 สร้างวฒันธรรมให้บุคลากร มีความสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่าและเกิดความผกูพนัในการพฒันาคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ มีการจดัการทรัพยากรร่วมกนั และมีการใชท้รัพยากรจากชุมชนส่งผลให้เกิดการแกไ้ขปัญหา
ส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) และการพฒันาคุณภาพบริการอยา่งย ัง่ยนื 

ส่วนที ่3 บุคลากรดี 

หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (OTOP และการจัดระบบบริการ) 
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ภาพท่ี 2.8  แสดงหมวด 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2561, น. 11) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 4 บริการดี 

หมวด 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั (OTOP และ การจดัระบบ

บริการ) 

4.1 การจดับริการตามสภาพปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) 
4.2 การจดับริการในสถานบริการ 
  4.2.1 OPD 4.2.4  WCC 4.2.6 ทนัตกรรม 
  4.2.2 ER   4.2.5 NCD   4.2.7 เภสชักรรมและ RDU 
  4.2.3 ANC 
4.3 การจดับริการในชุมชน 
   4.3.1 COC และ LTC 4 กลุ่มเป้าหมาย 
   4.3.2 SRRT 
   4.5.3 คบส. 
4.4 การจดับริการแพทยแ์ผนไทย 
4.5 ระบบสนบัสนุนบริการ 
   4.5.1 IT 
   4.5.2 IC 
   4.5.3 LAB 
 

1. มีฐานขอ้มูลผูรั้บบริการ 
2. มีช่องทางการเขา้ถึงบริการเชิงรุก เชิงรับ 
  2.1 ช่องทางการส่ือสารการจดับริการระบบให้
ค  าปรึกษา (โทรศพัท,์ Line, ส่ือประชาสมัพนัธ์) 
  2.2 โครงสร้างหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 
  2.3 ตารางการปฏิบติังาน ตารางการให้บริการ 
ระบบจดัคิว 
3. ระบบบริการ 
  3.1 มี CPG รายบริการท่ีสนบัสนุนจากแม่ข่าย 
(ไม่เกิน 5 ปี) 
  3.2 มีระบบรับ-ส่งต่อ 
  3.3 มีเคร่ืองมือท่ีสอดคลอ้งกบัการบริการ  
(การบ ารุงรักษาหมุนเวียน) 
4. บุคลากรมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถใช ้
CRG และเคร่ืองมือในการให้บริการได ้
5. การบนัทึกขอ้มูล 
  5.1 การบนัทึกขอ้มูลท่ีให้บริการในเวชระเบียน 
(เอกสารหรือ Electronic file) 
  5.2 การบนัทึก Family Folder ครบถว้นสมบูรณ์ 
ตามมาตรฐาน 
 

ดูหลกัฐาน
ประกอบ 
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ภาพท่ี 2.9  แสดงหมวด 5 ผลลพัธ์ (ประชาชนสุขภาพดี) 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2561, น. 12) 

 
 
 

 
 
 
 
 

ส่วนที ่5 ประชาชนมีสุขภาพดี 

5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัว 
ในการดูแลตนเอง (Self Care) 
5.1.1 การจดับริการตามสภาพปัญหา
ส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) 
5.1.2 การจดับริการในสถานบริการ 
5.1.3 การจดับริการในชุมชน 
5.1.4 การจดับริการแพทยแ์ผนไทย 
 

5.2 ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI) 
5.2.1 ตวัช้ีวดัตาม OTOP (ตาม
บริบทของพ้ืนท่ีก าหนด) 
5.2.2 ตวัช้ีวดักระทรวงจาก HDC 
5.2.3 ประชาชนไดอ้ะไรจาก  
รพ.สต.ติดดาว (แบบสอบถาม
ประชาชน) 
 

5.3 นวตักรรม งานวิจยั การจดัการองคค์วามรู้ 
  5.3.1 มีการจดัองคค์วามรู้แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
ปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) 
  5.3.2 มีการจดัการองคค์วามรู้ สอดคลอ้งกบั
ปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) แต่ไม่ผลลพัธ์ 
  5.3.3 มีการจดัการองคค์วามรู้สอดคลอ้งกบั
ปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) มีผลลพัธ์ 
  5.3.4 มีการจดัการองคค์วามรู้ สอดคลอ้งกบั
ปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) มีผลลพัธ์และ
เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัแต่ชุมชนผูรั้บบริการ 
ไม่สามารถน าไปใชดู้แลตนเองได ้
  5.3.5 มีการจดัการองคค์วามรู้สอดคลอ้งกบั
ปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี (OTOP) มีผลลพัธ์เกิด
การเรียนรู้ร่วมกบัชุมชนผูรั้บบริการสามารถ
น าไปใชดู้แลตนเอง และเผยแพร่เป็นตวัอยา่งได ้
 

หมวด 5 ผลลพัธ์ (OTOP และ การจัดระบบบริการ) 
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4.  แนวคดิเกีย่วกบัการด าเนินงาน/ความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต. ตดิดาว  
 
 4.1  แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับการด าเนินงาน 
  ความหมายเก่ียวกบัการด าเนินงาน จากการศึกษาเอกสารปรากฏว่า มีนกัวิชาการ
ไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัการ ด าเนินงานไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
  กิติพนัธ์ รุจิรกุล (2529) กล่าวว่าการด าเนินงานในองค์การหรือหน่วยงานต่างๆ 
นอกจากจะ มีการแบ่งระดบัการด าเนินงานแลว้ ยงัตอ้งการจดัสรรแบ่งส่วนงานท่ีจะตอ้งด าเนินการ
ออกเป็น หน่วยงานยอ่ยๆ ซ่ึงมีหวัหนา้หน่วยหรือผูน้ าหน่วยเป็นผูรั้บผิดชอบงานตามลกัษณะหน้าท่ี
ของตนท่ีแตกต่างกนั ในการด าเนินงานท่ีต่างชนิด ต่างหนา้ท่ี ก็เพื่อใหบ้รรลุ เป้าหมายขององคก์ร หรือ
หน่วยงานนั้น ซ่ึงจะท าใหผู้น้  ามีความสนใจ มีทกัษะ มีความรู้ มีทศันะและมีบทบาทหนา้ท่ี ของแต่ละ
คนแตกต่างกนัไป  
  นพพงษ ์บุญจิตราดุลย ์(2529) กล่าววา่การด าเนินงานจ าเป็นตอ้งมีทั้งศาสตร์และ
ศิลป์ ศาสตร์ คือ การศึกษาหาความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ทกัษะ เทคนิควิธีทางานต่างๆ 
ศิลป์ คือ การท่ีจะน าเอาความรู้ หลกัการและทฤษฎีมาประยุกตใ์ช ้ให้เหมาะสมกบัคน สถานการณ์
และส่ิงแวดลอ้มตลอดจนขอบเขตจ ากดัของทรัพยากรให้เป็นไปตามบทบาทหนา้ท่ี รับผิดชอบของ
ต าแหน่งงานต่างๆ ท่ีก าหนดข้ึนในหน่วยงาน  
  ดงันั้นสรุปไดว้า่ การด าเนินงาน หมายถึง การด าเนินภารกิจหรือกิจกรรมท่ีก าหนด
ไว ้ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งเป้าไว ้และมีการด าเนินกิจกรรมตามแบบแผนให้เป็นไปตามภารกิจ
หน้าท่ี โดยตอ้งอาศยัทกัษะ ความรู้ ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ีมีอยู่ โดยการน ามาปรับใชใ้ห้
เหมาะสมกบับริบท โดยอาจจะตอ้งมีการเพิ่มพูนประสบการณ์หรือทกัษะเฉพาะดา้น เพื่อให้การ
ด าเนินงานนั้นสอดคลอ้งกบักิจกรรมท่ีมีอยู ่
  วชัรี ธุวธรรม และคณะ (2526) ไดก้ล่าวถึง การเล่นเกม เป็นกลุ่มสมาชิกท างาน
ร่วมกนั ในกลุ่มเล็ก ๆ ในการพิจารณาสถานการณ์และผลท่ีไดรั้บ องคป์ระกอบส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การ ท างานอย่างมีประสิทธิภาพประกอบด้วย 1) มีความสนใจในงานท่ีกระท า 2) มีทกัษะและ
ความสามารถท่ีจ าเป็นสาหรับงานนั้น 3) รู้สึกผกูพนั กบัส่ิงท่ีกระท าอยู ่4) ไดรั้บความรู้สึกพอใจจาก
งานท่ีกระท า 5) มีความเขา้ใจเพียงพอวา่ตนตอ้งท าอะไรและอยา่งไร 6) มีเวลาพอท่ีจะท างานนั้นให้
เสร็จ 7) วางแผนอยา่งพอเพียงวา่ อะไรจ าเป็นตอ้งท า 8) จดัเวลาอยา่งเหมาะสมและพอใจ 9) สามารถ
มองเห็นกระบวนการในการท างาน  
  อาดามส์ (Adams) (1963) ไดก้ล่าวถึง ทฤษฎีการเสมอ โดยมีรากเหงา้มาจากทฤษฎี 
ความไม่สอดคลอ้งของประชาชน (Cognitive Dissonance Theory) และทฤษฎีแลกเปล่ียน (Exchange 
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Theory) ทฤษฎีเสมอภาคน้ีกล่าววา่ คือการทุ่มเทในการปฏิบติังานและความพึง พอใจเป็นเร่ืองของ
ความเสมอภาค หรือความไม่เสมอภาค ซ่ึงบุคคลรับรู้ในสถานการณ์ของการ ท างานหน่ึงๆ ความ
เสมอภาคจะมีอยูก่็ต่อเม่ือบุคคลรับรู้สัดส่วนของผลตอบแทนท่ีตนไดจ้าก องคก์ารกบัส่ิงท่ีเขาทุ่มเท
ให้กบัองคก์ร เม่ือน าไปเปรียบเทียบกบัสัดส่วนของผลตอบแทนมีผูอ่ื้น ไดจ้ากองคก์รกบัส่ิงท่ีผูอ่ื้น
ทุ่มเทใหอ้งคก์รนั้นเท่ากนั ดงัน้ี  
  ผลตอบแทนท่ีตนไดจ้ากองค์กร = ผลตอบแทนท่ีผูอ่ื้นได้จากองค์กร ส่ิงท่ีตนได้
ทุ่มเทให้กบัองค์กร = ส่ิงท่ีผูอ่ื้นไดทุ้่มเทให้กบัองค์กร ถา้ในทางตรงกนัขา้ม ผลตอบแทนท่ีตนได้
จากองค์กร > ผลตอบแทนท่ีผูอ่ื้นไดจ้ากองค์กร ผลตอบแทนท่ีตนไดจ้ากองค์กร < ผลตอบแทนท่ี
ผูอ่ื้นไดจ้ากองคก์ร  
  จากผลตอบแทนท่ีบุคคลรับรู้เสมอภาคนั้นจะเป็นส่ิงท่ีบุคคลทุ่มเทให้กบัองค์กร 
อนัท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ เม่ือบุคคลเกิดความพึงพอใจ บุคคลจะท างานหนกักวา่เดิม ไปสู่
ความมีประสิทธิภาพการปฏิบติังานท่ีดีกวา่เดิม ฉะนั้นผลตอบแทนเป็นส่ิงจูงใจ และความ ตอ้งการ
ในการปฏิบติังาน ท่ีส่งผลให้เกิดการปฏิบติังานของพนกังานท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเป็นปัจจยัท่ี
ผูป้ฏิบติังานคิดวา่เหมาะสมกบัการไดทุ้่มเทอยา่งแทจ้ริงให้กบัองคก์ร ซ่ึงเป็น ส่วนส าคญัของความ
ตอ้งการในแต่ละบุคคล 
  ชาริณี จนัทร์แสงศรี (2540, น. 12) ไดส้รุปแนวคิดเก่ียวกบัผลการปฏิบติังานวา่การ
ท่ีผลการปฏิบติังานของบุคคลจะดีหรือไม่นั้น ผูป้ฏิบติังานจะตอ้งไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ทั้งภายในและภายนอก (Internal and External Need) ซ่ึงหากไดรั้บการตอบสนองแลว้ยอ่มส่งผลถึง
ผลการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงความตอ้งการภายนอก ได้แก่  1. รายได้หรือค่าตอบแทน 
2. ความมัน่คงปลอดภยัในการปฏิบติังาน  3. สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ  4. ต าแหน่งหนา้ท่ี  ส่วน
ความตอ้งการภายในการภายใน ไดแ้ก่ 1. ความตอ้งการแสดงความจงรักภกัดีความเป็นเพื่อนและ
ความรักใคร่  2. ความตอ้งการมีส่วนร่วมในหมู่คณะ  3. ความตอ้งการในศกัด์ิศรีของตวัเอง 
 4.2  แนวคิดทีเ่กี่ยวกบัปัจจัยทีม่ีผลต่อการด าเนินงาน ไดมี้การอธิบายไวด้งัน้ี 
  ประทุม ฤกษ์กลาง (2538, หน้า 32) ได้ระบุว่า Cumming และ Schwab (1973) 
เสนอวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการปฏิบติังานของบุคคลในองคก์ร เป็นผลมาจากปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 
ได้แก่ การออกแบบงานการบริหารงาน เพื่อนร่วมงาน การตอบแทน สภาพการปฏิบัติงาน การ
ฝึกอบรมและการประเมินผลงาน ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั นโยบายการบริหารขององค์กรนั้นๆ ส่วนปัจจยั
บุคคลไดแ้ก่ ความสามารถของบุคคลนั้นและแรงจูงใจท่ีจะท างานให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการทั้งสอง
ปัจจยัจะช่วยใหก้ารปฏิบติังานไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ  



36 

  Porter และ Lawler (1975) อธิบายเก่ียวกบัการปฏิบติังานไวว้่าปัจจยัท่ีมีผลต่อผล
การปฏิบติังานของบุคคลคือ 1. แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  2. ความสามารถและทกัษะของบุคคล  
3. ความชดัเจนในบทบาทและการยอมรับในบทบาท  4.โอกาสในการปฏิบติังาน และผูบ้ริหารสามารถ
ส่งเสริมการปฏิบติังานของบุคคลได้โดยการสร้างแรงจูงใจการมอบหมายงานท่ีชัดเจน และจดั
ส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติังาน 
  Steers (1977, PP. 446) ไดเ้สนอแบบจ าลองผลการปฏิบติังานของบุคคลในองค์การ
ว่าไดรั้บอิทธิพลมาจากทั้งปัจจยับุคคลและองค์กรคือ 1. ปัจจยับุคคล ประกอบดว้ย ความสามารถ 
บุคลิกภาพ ความสนใจ แรงจูงใจความชดัเจนในบทบาท ซ่ึงหากบุคคลมีความคลุมเครือในบทบาท
และความขัดแยง้ในบทบาท ก็มีอิทธิพลต่อความพยายามในการปฏิบัติงาน  2. ปัจจัยองค์กร 
ประกอบดว้ย โครงสร้างการปฏิบติังาน บรรยากาศและรูปแบบการบริหาร 
 

5.  แนวคดิเกีย่วกบับทบาทผู้บริหาร 
 
 5.1  แนวคิดเกีย่วกบับทบาทของผู้บริหาร 
  มินทซ์เบิร์ก (Mintzberg, 1973) และยุคล์ (Yukl, 1994) ได้ให้หลักคิดเก่ียวกับ
บทบาทของผูบ้ริหารท่ีส าคญั 10 บทบาท ซ่ึงจดัได ้3 กลุ่ม ดงัน้ี 
  5.1.1  บทบาทในด้านสัมพันธ์ระหว่างกัน (Interpersonal role) หมายถึง บทบาท
ของผูบ้ริหารในการสร้างเครือข่ายความสัมพนัธ์ (Networking) กบับุคคลอ่ืน ซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งมี
ทกัษะดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ ซ่ึงเป็นไปตามบทบาทหนา้ท่ี ประกอบดว้ย 3 บทบาท คือ 
   1)  บทบาทในการเป็นประธานในพิธีต่างๆ (Figurehead role) เป็นผูแ้ทน
ของหน่วยงานในการเขา้ร่วมประชุม และบางโอกาสจะไดรั้บเชิญให้เป็นวิทยากรบรรยายภายหลงั
เป็นประธานในพิธีเปิด 
   2)  บทบาทในการเป็นผู้น าองค์กร (Leader role) ผูบ้ริหารจะเป็นผูน้ าทาง
ความคิดน าทางวิสัยทศัน์ กลา้คิด กลา้ตดัสินใจ รวมทั้งการแสดงตนทั้งการพูดและการกระท าให้
เห็นบทบาทท่ีโดดเด่น ซ่ึงจะมีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจ (Motivating) ให้บุคคลมีความ
กระตือรือร้นในการท างานดว้ยความรับผิดชอบ มีความสามารถในการวางแผน สามารถแปลงกล
ยทุธ์ไปสู่แผนงาน(แผนปฏิบติังาน) ผูบ้ริหารจึงจ าเป็นตอ้งพฒันาขีดความสามารถของตนเองให้เป็น
ผูน้ า อาจเร่ิมจากการพฒันาขีดความสามารถในการจดัการของตนเอง (Management oneself) และ
การจดัการท างานใหเ้ป็นท่ีพึงพอใจของผูบ้งัคบับญัชา (Managing your boss) 
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   3)  บทบาทในการเป็นส่ือกลาง (Liaison role) ผูบ้ริหารจะเป็นนกัส่ือสาร ท า
หน้า ท่ี เ ป็นส่ือกลางในการท าความเข้าใจกับบุคคลทุกฝ่าย ทั้ ง บุคคลภายในองค์กรและ
บุคคลภายนอกการท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางกบับุคคลในองคก์รเป็นการประสานสัมพนัธ์สร้างความ
เขา้ใจกบับุคคลภายใน ให้เขา้ใจนโยบาย เป้าหมาย และวิธีการปฏิบติั ซ่ึงอาจด าเนินการดว้ยวิธีการ
ให้ไดใ้จ ให้บุคคลภายในผูกพนัรักองค์กร และให้ความร่วมมือกบัผูบ้ริหาร ความส าเร็จของการ
บริหารงาน อยูท่ี่ความร่วมมือของทุกคนในองคก์ร การประชาสัมพนัธ์ การสร้างส่ือกลางให้เขา้ใจ
ตรงกนัเป็นเร่ืองส าคญั ตอ้งผูบ้ริหารท่ีมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี “การขาดมนุษยส์ัมพนัธ์ไม่อาจทดแทน
ได้ด้วยความสามารถของผูบ้ริหารท่ีเก่ง”ส าหรับบุคคลภายนอก คือ การสร้างพนัธมิตรหรือการ
สร้างเครือข่ายภายนอก การมีเครือข่ายจะช่วยใหล้ดเวลา ลดค่าใชจ่้าย เพราะการมีเครือข่ายช่วยเหลือ 
สนับสนุน ถือว่าเป็นการพึ่ งพากัน จะช่วยให้งานขององค์กรส าเร็จ เครือข่ายภายนอกอาจเป็น
เครือข่ายทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
  5.1.2  บทบาทในด้านข้อมูล (Information role) บทบาทในดา้นน้ีคือ การมีขอ้มูล
ขององคก์รครบถว้น ทั้งขอ้มูลบุคคล การเงิน วสัดุครุภณัฑ์ และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด ทั้งขอ้มูล
ในอดีตและแผนงานในอนาคต ผูบ้ริหารจึงตอ้งมีขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไวเ้ป็นระบบ สามารถน ามา
ตรวจสอบอ้างอิง และตดัสินใจได้ทนัที นักธุรกิจหรือผูบ้ริหารจะจัดท าห้องปฏิบัติการข้อมูล  
เป็นห้องประชุมท่ีมีขอ้มูลเก็บไวใ้นระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีกา้วหน้าอาจท าเป็นห้องพิเศษ 
มีข้อมูลแต่ละด้านเช่น ด้านการเงิน ข้อมูลภายนอก ท่ีเรียกย่อๆ ว่า MC (Management cockpit) 
ผูบ้ริหารจึงตอ้งมีบทบาทในการรวบรวมขอ้มูลทั้งขอ้มูลท่ีเป็นทางการและขอ้มูลท่ีไม่เป็นทางการ 
ทุกชนิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์ร ประกอบดว้ย 3 บทบาท คือ 
   1)  บทบาทในการรวบรวมข้อมูล (Monitor role) ในวิทยาการสมยัใหม่
เรียกวา่ การรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้เป็นความรู้ส าหรับผูบ้ริหาร (Tacit knowledge) จากการอ่านหนงัสือ 
จากการอ่านรายงาน บทสรุป บนัทึกขอ้ความ รวมทั้งการพดูคุยกบับุคคลภายในและภายนอกองคก์ร 
   2)  บทบาทการแจกจ่ายข้อมลู (Disseminator role) เป้าหมายส าคญัในเร่ืองน้ี
คือ ตอ้งการใหทุ้กคนรู้เป้าหมาย นโยบาย แนวทางและวธีิการท างานใหป้ระสบความส าเร็จ ทุกคนใน
องค์กรจ าเป็นต้องรู้ข้อมูล รู้เป้าหมายซ่ึงเป็นความต้องการของผู ้บริหาร ผู ้บริหารจึงต้องมี
ความสามารถในการถ่ายทอดขอ้มูลสาระส าคญัและความตอ้งการ กระจายการรับรู้และเขา้ใจไปทัว่
ทุกคนเป็นความรู้ท่ีเผยแพร่ออกไปจากผูบ้ริหารท่ีเรียกวา่ Explicit knowledge 
   3)  บทบาทในการให้ข้อมูลหรือโฆษก (Spokesman role) เป็นบทบาทของ
นกัส่ือสารโดยการใชศิ้ลปะของการส่ือสาร การช้ีแจง ท าความเขา้ใจ การตอบค าถามของทุกคนท่ี
ตอ้งการรู้หรือขอ้งใจ ใหข้อ้มูลท่ีตรงกบัความตอ้งการ คล่ีคลายความคบัขอ้งใจ 
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  5.1.3  บทบาทในด้านการตัดสินใจ (Decision role) บทบาทกลุ่มน้ีเป็นผลสืบเน่ือง 
มาจากบทบาทสองกลุ่มแรก ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดบทบาทท่ีเก่ียวกับการตัดสินใจ ประกอบด้วย  
4 บทบาท คือ 
   1)  บทบาทเป็นผู้ ริเร่ิมกิจการ (Entrepreneur role) หมายถึง บทบาทในการ
ท าหนา้ท่ีริเร่ิม หรือออกแบบการเปล่ียนแปลงวธีิการท างาน กิจกรรมใหม่ หรือการปรับปรุงให้ดีข้ึน 
เปล่ียนกิจการใหม่ พฒันาสินคา้ตวัใหม่ เพื่อการขยายกิจการหรือการตลาด ซ่ึงผูบ้ริหารจะต้องมี
วสิัยทศัน์ (Vision) และมีความกลา้ในการตดัสินใจ มีความคิดใหม่สร้างงานใหม่ ๆ เสมอ 
   2)  บทบาทเป็นนักแก้ปัญหา (Disturbance – handler role) ผูบ้ริหารจะตอ้ง
เผชิญกับปัญหาตลอดเวลา ทุกวนัและเกือบตลอดเวลา มีทั้ งปัญหาการพฒันางาน ปัญหาท่ีไม่
สามารถคาดคิดมาก่อน ปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคลในหน่วยงาน ผูบ้ริหารจึงตอ้งเป็นนัก
บริหารปัญหา และสามารถแกไ้ขสถานการณ์ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และเกิดความไวว้างใจ (Trust) 
   3)  บทบาทนักจัดสรรทรัพยากร (Resource allocation role) ความเป็นธรรม
เป็นเร่ืองส าคญัและละเอียดอ่อน ผูบ้ริหารจึงตอ้งเป็นนกัจดัสรรทรัพยากรบุคคล เงิน วสัดุอุปกรณ์ 
และรางวลัรวมทั้งผลตอบแทนท่ีเป็นธรรม และจูงใจในทางสร้างสรรค์ให้เกิดกบับุคคลในองค์กร 
อยา่งเป็นธรรม 
 5.2  ทกัษะของผู้บริหาร 
  ทกัษะทางการบริหารหรือการจดัการ (Managerial skills) ย่อมมีความส าคญัต่อ
ผูบ้ริหารในการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายโดยผนัแปรไปตามระดบัชั้นขององค์กร ทกัษะหรือ
ความสันทดั (Skill) คือ ความสามารถในการน าความรู้ ความช านาญมาปฏิบติัในองค์กร  แคทช์ 
(Katz, 1974) ไดเ้สนอวา่ทกัษะท่ีส าคญัของผูบ้ริหารมี 3 ดา้น คือ 
  5.2.1  ทักษะด้านเทคนิค (Technical skills) คือ ความรู้ความสามารถในกิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวธีิการ กระบวนการและกรรมวธีิในการปฏิบติังาน เป็นทกัษะท่ีจะเป็นส าหรับ
งานดา้นปฏิบติัการ เช่น หวัหนา้พนกังานขาย ก็จ  าเป็นตอ้งรู้เทคนิคการขาย หวัหนา้คนงาน ก็ตอ้งรู้
เทคนิคในการใชเ้คร่ืองมือทกัษะดา้นมนุษย ์(Human skills) คือ ความสามารถในการท างานร่วมกบั
ผูอ่ื้น ความพยายามเพื่อให้เกิดความร่วมมือ การท างานเป็นทีม และการเสริมสร้างบรรยากาศเป็น
ทกัษะท่ีใชส้ าหรับการติดต่อส่ือสาร ทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์ เช่น ผูบ้ริหารตอ้งสามารถเขา้กบั
คนไดทุ้กระดบัชั้น สามารถพดูคุยเขา้ใจไดง่้าย สามารถชกัจูงโนม้นา้วใจผูอ่ื้นได ้
  5.2.2  ทักษะด้านความคิดรวบยอด (Conceptual skills) คือ ความสามารถในการ
มองภาพรวม เพื่อท่ีจะได้ทราบถึงองค์ประกอบของสถานการณ์และส่ิงแวดล้อม เป็นนักคิด 
นกัวิเคราะห์และเขา้ใจความสัมพนัธ์ ขององคป์ระกอบเหล่านั้น เพื่อน ามาใชป้ระโยชน์กบัองคก์าร
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หรือการบริหารงานของตนเอง เป็นทกัษะดา้นเชาวไ์หวพริบ การมีวิสัยทศัน์ และความสามารถใน
การเช่ือมโยงความสัมพนัธ์กบัระบบทั้งหมด ผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งมีความสามารถในการแกปั้ญหา 
ไม่ว่าเป็นปัญหาเฉพาะหน้าหรือระยะยาว สามารถช้ีน าองค์กรให้กวา้งไปยงัทิศทางท่ีถูกตอ้งใน
อนาคต 
   นอกจากน้ี แคทช์ (Katz, 1974) ไดก้ล่าววา่ ผูบ้ริหารแต่ละระดบัแมว้า่จะใช้
ทกัษะท่ีส าคญั 3 ทกัษะน้ีร่วมกนัก็ตาม แต่ผูบ้ริหารแต่ละระดบัก็ใชท้กัษะดงักล่าวในสัดส่วนท่ีไม่
เท่ากนั แสดงในภาพท่ี 9 

 
ภาพท่ี 2.10  แสดงทกัษะส าคญัของผูบ้ริหาร  

ท่ีมา: แคทช์ (Katz, 1974, PP. 91-94) 
 
   จากภาพท่ี 2.10 อธิบายไดว้า่ ผูน้  าระดบัล่างขององค์กร (First – line manager) 
จะใชท้กัษะดา้นเทคนิค (Technical skills) มากท่ีสุด เพราะหนา้ท่ีส าคญัของผูบ้ริหารระดบัน้ียงัตอ้ง
เก่ียวขอ้งอยูก่บัระดบัปฏิบติัการอยูค่่อนขา้งมาก ตอ้งควบคุมงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย ผูบ้ริหาร
ระดบักลาง(Middle manager) ตอ้งใชท้กัษะดา้นมนุษย ์(Human skills) มากท่ีสุดเพราะผูน้ าระดบัน้ี
ตอ้งเป็นตวักลางเช่ือมโยงระหวา่งผูน้ าระดบัสูงและผูน้ าระดบัล่าง ตอ้งอาศยัทกัษะดา้นการส่ือสาร
(Information skill) และทกัษะในการคิดรูปแบบการท างาน (Design skill) ส่วนผูบ้ริหารระดับสูง
(Top manager) จะใชท้กัษะดา้นความคิดรวบยอด (Conceptual skills) มากท่ีสุด เพราะหนา้ท่ีส าคญั
ของผูน้ าระดบัน้ีจะตอ้งเป็นผูก้  าหนดนโยบาย ตอ้งมีวสิัยทศัน์และตอ้งสามารถแกไ้ขปัญหาไดดี้ 
   สรุป เน่ืองจาก ผูว้จิยัมีความสนใจศึกษาบทบาทและสมรรถนะของผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารระดับต้นในระบบบริการสาธารณสุข เม่ือ
วเิคราะห์ตามแนวคิดของ แคทช์ (Katz, 1974) พบวา่ มีความสอดคลอ้งกนั กล่าวคือ ผูบ้ริหารในกลุ่ม
น้ีมีภารกิจท่ีตอ้งใชท้กัษะในการในการปฏิบติังานหรือให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน การส่ือสาร การ
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ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) การท างานเป็นทีมการ
เป็นผูน้ า การคิดเชิงวเิคราะห์ หรือสามารถวเิคราะห์ปัญหาของชุมชนได ้
 

6.  แนวคดิเกีย่วกบัการรับรู้ 
 
 6.1  ความหมาย 
  ชิฟแมน และ คานุก (Schiffman & Kanuk, 2000: 146) การรับรู้ คือ กระบวนการท่ี
บุคคลแต่ละคนมีการเลือก การประมวลผลและการตีความเก่ียวกบัตวักระตุน้ออกมา ให้ความหมาย
และไดภ้าพของโลกท่ีมีเน้ือหา 
  อุบลวรรณา ภวกานันท์และคณะผูเ้ขียน (2554) ให้ความหมายการรู้สึกและการ
รับรู้ คือ การท่ีอวยัวะรับความรู้สึกมีหน้าท่ีรับรู้ขอ้มูลท่ีอยู่รอบ ๆ ตวัเรา ส่งผา่นเส้นประสาทข้ึนสู่
สมองขอ้มูลจะอยู่ในรูปของพลงังานต่าง ๆ เช่น ความร้อน แสง เสียง ฯลฯ อวยัวะรับความรู้สึกแต่ละ
ชนิดจะรับพลงังานได้เฉพาะ เช่น ตารับแสง หูรับเสียง ผิวหนังรับอุณภูมิ สัมผสั ฯลฯ ขอ้มูลเร้า
อวยัวะรับความรู้สึกให้แปรพลงังานเหล่าน้ี เป็นกระแสประสาทเดินทางสู่สมองจะเกิดความรู้สึก 
เช่น มองเห็น ไดย้นิ นัน่คือการรับรู้จึงเป็นขบวนการรับรู้ 
  ลกัขณา สริวฒัน์ (2549:51) ให้ความหมายการรับรู้ หมายถึง การเกิดสัมผสัอยา่งมี
ความหมายและเป็นประสาทสัมผสัเกิดการสัมผสัข้ึน และตีความแห่งการสัมผสัไดรั้บออกมาเป็น
ส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีมีความหมายอนัเป็นส่ิงท่ีรู้จกัและเขา้ใจกนั และในการแปลความหมายของการ
สัมผสันั้นจ าเป็นท่ีอินทรียจ์ะตอ้งใชป้ระสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิม ดังนั้นหากคนเราไม่มีความรู้
เดิมหรือลืมเร่ืองนั้นๆ ไปก็จะไม่มีการรับรู้ในส่ิงนั้น ๆ แต่จะเกิดเฉพาะการสัมผสักบัส่ิงเร้าเท่านั้น 
  สิทธิโชค วรานุสันติกูล (2546 : 84) กล่าวว่า การรับรู้ คือกระบวนการท่ีอินทรีย์
หรือส่ิงมีชีวิตพยายามท าความเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มโดยผา่นทางประสาทสัมผสั กระบวนการน้ีเร่ิมตน้
จากการใชอ้วยัวะสัมผสัจากส่ิงเร้าและจดัระบบส่ิงเร้าใหม่ภายในระบบการคิดในสมอง จากนั้นจะ
แปลส่ิงเร้าท่ีรับสัมผสัวา่ส่ิงเร้านั้นคืออะไร ขั้นแปลความหมายน้ีเป็นขั้นท่ีมีการใชป้ระสบการณ์เก่า
เป็นพื้นฐานของการแปลความหมาย 
  บรรยงค์ โตจินดา (2543: 287) ให้ความหมายการรับรู้ว่า หมายถึง การท่ีบุคคล
ไดรั้บตีความและตอบสนองต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน การรับรู้แบ่งไดเ้ป็น 2 กิจกรรม คือ การรับขอ้มูลและ
การแปลขอ้มูลให้เป็นขอ้ความตามความเขา้ใจ การรับรู้จะตอ้งค านึงถึงความรู้ความเขา้ใจในขอ้มูล
ข่าวสาร ความสนใจและประสบการณ์จึงสามารถทา ใหแ้ปลความถูกตอ้ง 
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  จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ การรับรู้ (Perception) หมายถึง กระบวนการ
ท่ีบุคคลไดรั้บความรู้สึกและแปลความหมายหรือตีความจากส่ิงเร้าท่ีรับเขา้มา ผ่านการวิเคราะห์ 
โดยอาศยัความจ าความรู้ผสมผสานกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่ออกมาเป็นความรู้ความเขา้ใจ  
 6.2  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการรับรู้ 
  กนัยา สุวรรณแสง (2544) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดการรับรู้ไวว้่าส่ิงเร้า
อยา่งเดียวกนัอาจจะท าให้คนสองคนสามารถรับรู้ต่างกนัได ้การท่ีมนุษยส์ามารถรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ได้
ตอ้งอาศยัปัจจยัหลายอยา่งและจะรับรู้ไดดี้มากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้เช่น 
ประสบการณ์ วฒันธรรม การศึกษาดังนั้นการท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้ส่ิงเร้าใจอย่างใดอย่างหน่ึง
ในขณะใดขณะหน่ึงนั้นจึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้  
  6.2.1  ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการรับรู้ มี 2 ประเภท คือ  
   1)  อิทธิพลท่ีมาจากภายนอก ไดแ้ก่ ความเขม้และขนาดของส่ิงเร้า (Intensively 
and Size) การกระท าซ ้ า ๆ (Repetition) ส่ิงท่ีตรงกนัขา้ม (Contrast) การเคล่ือนไหว (Movement) 
   2)  อิทธิพลท่ีมาจากภายใน ไดแ้ก่ แรงจูงใจ (Motive) การคาดหวงั (Expectancy) 
ความสนใจ อารมณ์ความคิดและจิตนาการ ความรู้สึกต่างๆ ท่ีบุคคลไดรั้บปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะคือ ประการแรกลกัษณะของผูรั้บรู้กบัประการท่ีสองลกัษณะของส่ิงเร้า 
ดงัน้ี 

  6.2.2  ปัจจัยการรับรู้ มี 2 ประเภท คือ 
   1)  ลักษณะของผู้รับรู้  

    โดยพิจารณาจากการท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้ส่ิงใดก่อนหรือหลงัมากหรือ
น้อยอย่างไรนั้นข้ึนอยู่กบัคุณลกัษณะของผูรั้บรู้ดว้ยเป็นส าคญัอีกประการหน่ึง ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัผู ้
รับรู้ แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นกายภาพและดา้นจิตวทิยา 
    (1)  ดา้นกายภาพ หมายถึง อวยัวะสัมผสั อาทิเช่น หู ตา จมูก ล้ินและอวยัวะ
สัมผสัอ่ืน ๆ มีความปกติหรือไม่ มีความรู้สึกรับสัมผสัสมบูรณ์มากนอ้ยเพียงใด ความสมบูรณ์ของ
อวยัวะรับสัมผสัจะท าใหรั้บรู้ไดดี้ การรับรู้บางอยา่งเกิดจากอวยัวะรับสัมผสั 2 ชนิด ท างานร่วมกนั 
อาทิเช่น จมูกและล้ินช่วยกนัรับรู้รส การรับรู้จะมีคุณภาพดีมากข้ึนถา้บุคคลไดรั้บสัมผสัหลายทาง 
อาทิเช่น การเห็นภาพและไดย้นิเสียงในเวลาเดียวกนัท าใหเ้ราแปลความหมายของส่ิงเร้าไดถู้กตอ้ง 
    (2)  ดา้นจิตวิทยา ส าหรับปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาของบุคคลท่ีมีอิทธิพล
ต่อการรับรู้นั้นมีหลายประการ อาทิเช่น สติปัญญา ความจ า อารมณ์ ความพร้อม การสังเกตและ
พิจารณา ความสนใจและความตั้งใจ ทกัษะ ค่านิยม วฒันธรรม ประสบการณ์เดิม เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ี
เป็นผลจากการเรียนรู้และประสบการณ์ท่ีผ่านมา นอกจากปัจจยัส าคญัดงักล่าวมาแล้วยงัมีปัจจยั
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อ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการับรู้อีก ได้แก่ สมรรถนะของอวยัวะสัมผสั ความสามารถของสมองและ
ประสาทสัมผสัท่ีจะไดรั้บเลือกจดัหมวดหมู่และตอบสนอง รวมทั้งชนิดและขนาดของส่ิงเร้า อาทิ
เช่น บุคคลจะรับรู้ส่ิงเร้าไดดี้และรวดเร็ว ถา้หากส่ิงเร้านั้นมีขนาดใหญ่มาก ส่ิงเร้านั้นมีความเขม้มาก 
และสะดุดตา โดยเฉพาะส่ิงเร้าใหม่ๆ ท่ีเราไม่คุน้เคย บุคคลจะใส่ใจและเกิดการรับรู้ ถา้หากพบว่า
ความแตกต่างกนัของส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนและส่ิงเร้านั้นเกิดข้ึนซ ้ า ๆและมีการเคล่ือนไหว บุคคลจะรับรู้
ต่อส่ิงเร้านั้นๆไดดี้และรวดเร็ว  
   2)  ลักษณะของส่ิงเร้า  
    ลกัษณะของส่ิงเร้านั้นสามารถพิจารณาไดจ้าก การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้
ส่ิงใด ก่อนหรือหลงั มากหรือน้อยเพียงใดนั้นข้ึนอยู่กบัว่าส่ิงเร้าดึงดูดความสนใจ ความตั้งใจมาก
นอ้ยเพียงใด หรือไม่ อยา่งไร ลกัษณะของส่ิงเร้าท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ มีดงัน้ี 
    (1)  ส่ิงเร้าภายนอกท่ีดึงดูดความสนใจและความตั้งใจ ไดแ้ก่ คุณสมบติั
และคุณลกัษณะของส่ิงเร้าท่ีจะท าใหเ้กิดการรับรู้นัน่เอง ซ่ึงถา้ส่ิงเร้ามีคุณสมบติัและลกัษณะท่ีสนอง
ธรรมชาติในการรับรู้ของคนเราก็จะท าใหมี้ความตั้งใจในการรับรู้ดีข้ึน 
    (2)  การจดัลกัษณะหมวดหมู่ของวตัถุท่ีเป็นส่ิงเร้า 

ปราณี สนธิรัตน์ และคณะ (2545) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการรับรู้ว่า เคร่ืองมือของ
กระบวนการรับรู้ประกอบดว้ยอวยัวะส าคญั คือ Sensory Organs ซ่ึงท าหน้าท่ีเก็บข่าวการกระตุน้
ต่าง ๆ และ Sensory Centersซ่ึงท าหนา้ท่ีรวบรวมและแปลข่าวของการกระตุน้  
  สรุปไดว้า่ การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลไดรั้บความรู้สึกและแปลความหมาย 
หรือตีความจากส่ิงเร้าท่ีรับเขา้มา ผา่นการวเิคราะห์โดยอาศยัความจ า ความรู้ ผสมผสานกบัประสบการณ์
เดิมท่ีมีอยู ่ออกมาเป็นความรู้ความเขา้ใจ 
 

7.  ทฤษฎแีละแนวคดิเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม  
 
 7.1  ทฤษฎเีกีย่วกบัการมีส่วนร่วม 
  ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม จากการศึกษาคน้ควา้ พบว่า การมีส่วนร่วมจะ
เก่ียวขอ้งกบัดา้นจิตวทิยาและดา้นสังคมวทิยา มีทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
  7.1.1  ทฤษฎลี าดับความต้องการของมาสโลว์ (Hieratchy of needs theory, pp. 66-67) 
ซ่ึงจดัว่าเป็นทฤษฎีดั้ งเดิมเก่ียวกับการจูงใจให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างๆ 
ให้บรรลุความส าเร็จดว้ยการจูงใจบุคลากรในองคก์ร โดยค านึงถึงความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษย์
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เป็นหลกั อบัราฮมั เอช มาสโลว ์(Abraham H.Maslow) ได้กล่าวว่า ความตอ้งการของมนุษยมี์ความ
ตอ้งการปัจจยัต่างๆไม่มีท่ีส้ินสุด ตามล าดบัดงัน้ี 
   1)  ความต้องการขัน้พืน้ฐานทางกายภาพและทางชีวภาพ ถือวา่เป็นปัจจยัใน
ขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ เพื่อการด ารงชีพและความอยู่รอดของชีวิต อาทิเช่น อาหาร น ้ า ท่ีอยู่อาศยั  
การพกัผอ่น การนอน การขบัถ่าย เร่ืองเพศ เป็นตน้ 
   2)  ความต้องการความปลอดภัยและความมั่นคง เป็นความตอ้งการท่ีใหพ้น้
จากภยัอนัตรายทางดา้นร่างกาย ความกลวัต่อการสูญเสียทรัพยสิ์นต่างๆ ความตอ้งการทางสังคม 
ความรักใคร่ และความเป็นเจา้ของ เน่ืองจากการอยูใ่นสังคมก็ยงัตอ้งการความรัก การเป็นเจา้ของ 
การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การเป็นคนท่ีมีคุณค่า  
   3)  ความต้องการได้รับการยกย่องและเป็นท่ียอมรับจากสังคม ซ่ึงเป็นความ
ตอ้งการของบุคคลท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าในมุมมองของบุคคลอ่ืน ความก้าวหน้าและประสบ
ความส าเร็จในส่ิงท่ีตอ้งการ  
   4)  ความต้องการมีฐานะเด่นในสังคม (Esteem or Status Needs) เป็นความ
ตอ้งการท่ีประกอบไปดว้ยส่ิงต่างๆ ดงัน้ีคือ การมีศกัยภาพ ทกัษะ ความสามารถ และความเช่ือมัน่
ในตวัเอง 
   5)  ความต้องการท่ีจะประสบความส าเร็จสูงสุดในชีวิต หมายถึง แนวโน้ม
ของบุคคลท่ีจะเป็นหรืออยู่ในสถานภาพอย่างใดอย่างหน่ึงท่ีเป็นไปไดอ้ย่างสูงสุด อาจกล่าวไดว้า่ 
เป็นความปรารถนาท่ีจะเป็นอยา่งท่ีตนเองตอ้งการให้เป็นมากข้ึน สูงข้ึน โดยเป็นทุกส่ิงทุกอยา่งท่ี
สามารถจะเป็นไดแ้ละประสบความส าเร็จได ้เพื่อท่ีจะมีศกัยภาพบรรลุในระดบัสูงสุดของชีวติ  
   สรุปไดว้่า ในการด าเนินงานหรือกิจกรรมใดๆนั้น ตอ้งใช้หลกัการท างาน
อย่างมีส่วนร่วมกนั โดยใช้ทรัพยากรต่างๆท่ีมีอยู่อย่างจ ากดัน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด
หรือได้รับความคุ้มค่ามากท่ีสุด การท างานโดยใช้หลักการมีส่วนร่วม ต้องมีการวางแผนแนว
ทางการด าเนินงาน เพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งเอาไว ้ ซ่ึงจะส่งผลให้งานท่ีด าเนินนั้นมี
คุณภาพมากยิง่ข้ึน และยงัตอ้งใหผู้บ้ริหารมีแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจน  
 7.2  แนวคิดเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมมีความส าคญัอย่างมากในการพฒันาคุณภาพองค์กร เพราะการได้
เข้ามามีส่วนร่วมแล้วจะไม่เกิดหรือเกิดการต่อต้านน้อยลง รวมทั้ งช่วยลดความขัดแยง้และ
ความเครียดจากการท างาน ท าให้บุคคลไดร่้วมกนัคิดหรือวิเคราะห์แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อมุ่งสู่
เป้าหมายและการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เกิดความมุ่งมัน่และตั้งใจในการท าให้เกิด
ความส าเร็จแก่องคก์ร การท่ีคนเราจะรู้สึกพอใจในความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนและเกิดความรู้สึกมีคุณค่า
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ในตนเอง มีความรู้สึกเป็นเจา้ของและผกูพนักบัองคก์ร ผลลพัธ์ท่ีได ้คือ องคก์รมีคุณภาพ (ประทีป 
จนัทรสิงห์, 2549) ซ่ึงมีการให้ความหมายของการมีส่วนร่วม ความส าคญัของการมีส่วนร่วม 
ลักษณะการมีส่วนร่วม ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม และกระบวนการหรือขั้นตอนของการมี 
ส่วนร่วม ไวด้งัน้ี 
  7.2.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม 
   มีผูใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมไวด้งัน้ี 
   ทนงศกัด์ิ คุม้ไข่น ้ า (2540) ให้ความหมายไว ้3 ประการ ไดแ้ก่ 1. การมีส่วน
ร่วม หมายถึง กระบวนการท่ีให้บุคคลเขา้มามีส่วนร่วมเก่ียวขอ้งในการด าเนินการ พฒันา ร่วมคิด 
ร่วมตดัสินใจแกปั้ญหาของตนเอง ร่วมใชค้วามคิดการสร้างสรรคแ์ละความช านาญ ร่วมกบัผูรู้้ และ
สนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์ร  2. การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลไดรั้บโอกาส
ท่ีจะแสดงออกซ่ึงความรู้สึกนึกคิด แสดงออกซ่ึงส่ิงท่ีเขามี แสดงออกซ่ึงส่ิงท่ีเขาตอ้งการ แสดงออก
ซ่ึงปัญหาอุปสรรคท่ีก าลงัเผชิญ และแสดงออกซ่ึงวธีิแกไ้ขปัญหาอุปสรรคและลงมือปฏิบติัโดยการ
ช่วยเหลือจากองค์กรภายนอกให้น้อยท่ีสุด  3. การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการท่ีรัฐมีการ
ส่งเสริม ชักจูง สนับสนุนและสร้างโอกาสให้แก่บุคคลในชุมชน ทั้งในแบบบุคคล กลุ่ม ชมรม 
สมาคม มูลนิธิและองคก์รอาสาสมคัรต่าง ๆ ให้เขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
ในชุมชนนั้นๆ 
   สุรีย ์จนัทรมาลี (2541) ไดก้ล่าววา่การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีกลุ่มบุคคล
ใชท้ั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความคิด มาร่วมแรงร่วมใจ ร่วมทุนทรัพย ์ร่วมรับผิดชอบ ร่วมแกปั้ญหา 
ร่วมแสดงความคิดสร้างสรรคแ์ละร่วมพฒันา 
   ปาริชาติ  วลัยเสถียร และคณะ (2543) ได้กล่าวว่าการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพฒันา เป็นการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาตั้งแต่เร่ิมตน้
โครงการจนส้ินสุดโครงการ ไดแ้ก่ การร่วมคน้หาปัญหา การวางแผน การตดัสินใจ การระดมทรัพยากร
และเทคโนโลยีในทอ้งถ่ิน การบริหารจดัการ การติดตามผล รวมทั้งการรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน
จากโครงการ โดยโครงการจะตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิตและวฒันธรรมของชุมชนนั้นๆ 
   นรินทร์ชยั พฒันพงศา (2547) ไดใ้ห้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมเป็นการ
เปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งมีส่วนในอ านาจการตดัสินใจในระดบัต่างๆ ของการ
ด าเนินงานในหน่วยงานหรือองคก์ร ซ่ึงท าใหเ้กิดส่ิงท่ีตกลงใจร่วมกนั 
   คนึงนิจ อนุโรจน์ (2548) ไดใ้หแ้นวคิดวา่ การพฒันาในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้น 
ถา้มีการให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมมากเท่าใด โอกาสความส าเร็จก็จะสูงข้ึนตามไปดว้ย แต่ก็
เป็นไปไม่ไดท่ี้องคก์รขนาดใหญ่จะน าบุคลากรทั้งหมดเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนท่ีจะพฒันา
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องคก์รหรือหน่วยงาน ตอ้งใหผู้บ้ริหารระดบักลางเขา้มามีส่วนร่วมและท่ีส าคญัตอ้งร่วมรับรู้ปัญหา
ขององค์กรและต้องร่วมมือกันท่ีจะช่วยกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอุปสรรคและหาแนว
ทางแกไ้ขร่วมกนั ร่วมสร้างแผนยทุธศาสตร์ (strategic partner) ร่วมกนัก าหนดตวัช้ีวดัสู่ความส าเร็จ
ร่วมกนั (Key Performance Indicator-KPI) เราจะท าอย่างไร และติดตามประเมินผลอย่างไร การมี
ส่วนร่วมเป็นการน าผูเ้ก่ียวข้องเขา้มาเพื่อเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ
องคก์ร และร่วมกนัท่ีจะน าพาองคก์รสู่เป้าหมายหรือความส าเร็จร่วมกนั นัน่คือตอ้งรวมใจของคน
ในองค์กรให้เป็นหน่ึงเดียวให้ได ้(engagement) การมีส่วนร่วมจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัยิ่งในการ
พฒันาองคก์ร 
   Batten (อา้งถึงใน พชัรี พงษศิ์ริ, 2541) ไดส้รุปแนวคิดวา่การมีส่วนร่วมเป็น
ความตอ้งการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆโดยถือเสมือนว่าเป็นแบบฝึกหัดในการ
พฒันาคน ให้ตอ้งใช้ความคิด การตดัสินใจ การวางแผน และด าเนินการเองอยู่เสมอ ซ่ึงจะเป็น
หนทางท าให้สมองเกิดการพฒันา เพื่อให้การมีส่วนร่วมเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตอ้งยึดหลกั
ต่อไปน้ี ไดแ้ก่ (1) หลกัการช่วยตนเอง (2) หลกัการใหค้นมีส่วนร่วม และ (3) หลกัประชาธิปไตยใน
การด าเนินงาน 
   Richardson Ann (1983) ให้ความหมายไวว้า่ การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการท่ี
ผูน้ าอนุญาตให้ผูต้ามจ านวนมากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ เขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจมากท่ีสุด 
อาทิเช่น การยอมให้ผูต้ามหรือผูใ้ตบ้งัคบับญัชาได้เขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายของ
องคก์ร และแมแ้ต่เลือกตั้งผูน้  าหรือผูบ้งัคบับญัชาดว้ย 
   Koontz & other (1986) ไดก้ล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นเทคนิคอย่างหน่ึงท่ี
ผูบ้ริหารหรือผูน้ าตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนท่ีเขม้แข็ง ผลสืบเน่ืองมาจากแนวคิดและทฤษฎีการ
สร้างแรงจูงใจท่ีตระหนกัถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมและการสร้างการยอมรับ 
   สรุปการมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีองค์กรมีแนวคิดหรือจุดมุ่งหมายท่ี
เหมือนกนัเขา้มาด าเนินการเพื่อให้แลว้เสร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีได ้ก าหนดไวแ้ลว้รับผลประโยชน์
ร่วมกนั ซ่ึงตอ้งเขา้มามี ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
ซ่ึงความหมายของการมีส่วนร่วม ทุกคนตอ้งมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมและทุกขั้นตอนท่ีด าเนินงาน  
ตั้งแต่เร่ิมตน้ทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ไม่วา่จะเป็นปัจเจกบุคคลหรือกลุ่ม ร่วมคิด ร่วมปฏิบติั 
ร่วมแรง ร่วมใจ และร่วมรับผิดชอบ เพื่อให้เกิดการพฒันาและการเปล่ียนแปลง เป็นเทคนิคอย่าง
หน่ึง ท่ีผูบ้ริหารหรือผูน้ าตอ้งการ เพราะเม่ือบุคคลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมแลว้ จะลดการเกิดการต่อตา้น 
รวมทั้งช่วยลดความขดัแยง้ การไดร่้วมกนัพิจารณาแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน 
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บุคคลจะมีความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเอง และย ังเกิดความมุ่งมั่นท่ีจะท าให้องค์กรประสบ
ความส าเร็จ เกิดความผกูพนักบัองคก์ร เพื่อน าไปสู่เป้าหมายหรือความส าเร็จขององคก์ร  
  7.2.2  ความส าคัญของการมีส่วนร่วม ความส าคญัของการมีส่วนร่วม มีผูท่ี้กล่าวไว้
ดงัน้ี    
   ปาริชาติ วลยัเสถียร และคณะ (2543) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของบุคคลมี
ความส าคญั ดงัน้ี 
   1)  การมีส่วนร่วมของบุคคลเป็นสิทธิพืน้ฐานอันชอบธรรมของคนทุกคน  
ท่ีตอ้งเคารพ ใหก้ารยอมรับ และยกยอ่ง โดยการใหบุ้คคลเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงออกเก่ียวกบั
การปรับปรุงแนวทางการด าเนินชีวติของเขาเอง 
   2)  งานพัฒนาเป็นส่ิงท่ีต้องเก่ียวข้องกับบุคคลเป็นจ านวนมาก จ  าเป็นตอ้ง
ใหค้นหมู่มากเหล่าน้ีมีสิทธ์ิมีเสียงในการแสดงออกในงานท่ีตอ้งการพฒันา 
   3)  กลยุทธ์ต่างๆในการพัฒนา ท่ีผ่านมา ยงัไม่สามารถส่งผลถึงกลุ่มบุคคล
ผูด้อ้ยโอกาสหรือยากจน และในทางตรงกนัขา้มกลบัส่งผลให้กลุ่มบุคคลผูไ้ดเ้ปรียบมีโอกาสมาก
ข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งปรับกลยทุธ์ต่างๆในการพฒันาใหม่ โดยใหบุ้คคลเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผน
มากข้ึน 
   4)  ประสบการณ์ต่างๆ ท่ีผา่นมาพบวา่ มีโครงการจ านวนไม่น้อยท่ีประสบ
ความส าเร็จ โดยอาศยัวิธีให้บุคคลมีส่วนร่วมในรูปของการวมกลุ่ม และจดัตั้งองค์กรประชาชน
ต่างๆ ในขณะเดียวกนัมีตวัอยา่งของโครงการท่ีลม้เหลวจ านวนมาก อนัเน่ืองจากไม่เปิดโอกาสให้
บุคคลเขา้มามีส่วนร่วม 
   5)  การมีส่วนร่วมของบุคคล เป็นเร่ืองของการปฏิบติังานเป็นกลุ่ม (Group 
action) ซ่ึงเป็นผลมาจากความผกูพนัของสมาชิกท่ีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม เพื่อรักษาผลประโยชน์ของเขา 
และในขณะเดียวกนัก็ไดผ้ลประโยชน์แก่ส่วนรวมหรือองคก์รดว้ย การมีส่วนร่วมจึงเป็นส่ิงจ าเป็น
อยา่งมากในการปฏิบติังาน 
   6)  การมีส่วนร่วมของบุคคลเป็นตัวชี้วดัของการพัฒนาของชุมชน ยิง่บุคคล
เขา้มามีส่วนร่วมมากเท่าไหร่ ยิง่แสดงวา่บุคคลและชุมชนจะไดรั้บประโยชน์จากการพฒันามากยิง่ข้ึน 
   7)  ตอบสนองความต้องการของบุคคลและชุมชนได้ดีกว่า  บุคคลยอ่มรู้ดีวา่
ตนเองนั้นตอ้งการอะไร มีปัญหาอุปสรรคอะไร และอยากจะแกปั้ญหานั้นอยา่งไร ถา้ให้โอกาสแก่
บุคคลเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของการพฒันา ยอ่มช่วยใหโ้ครงการต่างๆ ตอบสนองความ
ตอ้งการของบุคคลและชุมชนไดดี้กวา่ 
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   8)  ช่วยให้การปฏิบัติการทางสังคม (Social action)  การมีส่วนร่วมของ
บุคคล ช่วยให้การปฏิบติัการทางสังคม (Social action) เป็นไปอย่างสันติ ก่อให้เกิดรูปแบบการ
เปล่ียนแปลงท่ีมีระเบียบแบบแผน เป็นระบบ และเป็นท่ียอมรับแก่ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
   9)  เป็นนโยบายของรัฐในปัจจุบัน ท่ีให้ทุกโครงการท่ีลงสู่ชนบท ตอ้งให้
ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนตามปรัชญาของการพฒันา 
   ณรงค ์ณ เชียงใหม่ (2545) ไดก้ล่าววา่ การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานมีความส าคญั ดงัน้ีคือ 1) ประชาชนยอมรับในโครงการนั้น และเป็น
โครงการท่ีตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชนหรือชุมชน  2) ประชาชนมีความรู้สึก
ผกูพนัและรู้สึกเป็นเจา้ของมากข้ึน  3) ช่วยลดความขดัแยง้ การด าเนินการโครงการต่างๆจะราบร่ืน 
ไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนหรือชุมชนมากข้ึน  4) โครงการจะก่อให้ประโยชน์ต่อชุมชนมาก
ข้ึน และมีการระดมทรัพยากรในการพฒันา  5) ช่วยพฒันาศกัยภาพของประชาชนหรือชุมชน 
   สรุปได้ว่า ในการพฒันาคุณภาพองค์กรนั้น การมีส่วนร่วมมีเป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคญัอย่างมากในการท าให้องค์กรมีคุณภาพในดา้นการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมตอ้งเกิด
จากความร่วมมือของทุกๆคนในองคก์ร นอกจากน้ีทุกคนในองคก์รตอ้งมีความเต็มใจ ความสมคัร
ใจ และสามารถท่ีจะตดัสินใจไดเ้อง การมีส่วนร่วมจะช่วยท าให้ เกิดความรู้สึกความรักและความ
ผกูพนัในองคก์ร มีความรู้สึกเป็นเจา้ของมากข้ึน จึงจะท าใหก้ารพฒันาเกิดความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
  7.2.3  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วม ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม มีผูก้ล่าวไวด้งัน้ี 
   พรทิพย ์ค าพอ และคณะ (2544) ได้มีการสรุปสาระส าคญัของการมีส่วน
ร่วมของบุคคลนั้น อยูท่ี่มีการเปิดโอกาสใหบุ้คคลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ อาทิเช่น การ
ริเร่ิม การวางแผน การตดัสินใจ การร่วมรับผิดชอบ ตลอดจนการร่วมประเมินผล มากนอ้ยเพียงใด 
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม ความส าเร็จของการพฒันาแบบระดมความร่วมมือ ข้ึนอยู่
กบัปัจจยั 3 ประการ คือ 1)  การเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจของบุคคลตั้งแต่เร่ิมตน้วา่ มีปัญหา
อะไร มีสาเหตุจากอะไร และแกไ้ขปัญหาอยา่งไร น ามาสู่การคิดวา่จะท าโครงการอะไรท่ีเป็นประโยชน์
ต่อบุคคลหรือชุมชน โดยใช้ประโยชน์จากแรงงานและทรัพยากรท้องถ่ินอย่างเต็มท่ี  2)  การ
ผสมผสานแผนงานและโครงการของส่วนราชการ ดว้ยการพฒันาความรู้ทกัษะ ความสามารถของ
บุคคลและคุณภาพของเจา้หนา้ท่ี เพื่อแกไ้ขปัญหาอุปสรรค สนองผลประโยชน์ไดถู้กตอ้งเหมาะสม
ตามเวลาและสถานท่ี  3)  การสร้างองค์กรทอ้งถ่ิน กลไกการประสานงาน งบประมาณ ปัจจยัการ
ด าเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชน ตามความตอ้งการท่ีจ าเป็นของบุคคลหรือชุมชน 
   ส าหรับปัจจยัท่ีผลกัดนัการมีส่วนร่วมของบุคคลมี 4 ปัจจยั คือ 1)  ปัจจยั
ภายในของบุคคล เป็นแรงผลกัดนัหรือจูงใจท่ีเกิดข้ึนในตวัของบุคคลนั้นๆ  2)  ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 
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ไดแ้ก่ สังคม เศรษฐกิจ การเมืองและสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ  3)  ปัจจยัผลกัดนัจากบุคคลอ่ืน
หรือบุคคลภายนอก  4)  รางวลัตอบแทน หมายถึง ประชาชนเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันา โดยหวงั
ประโยชน์ตอบแทน 
   Cohen Uphoff, and Goldsmith (1979) (อา้งถึงในประภสัสร เตชะประเสริฐ
วิทยา, 2544) กล่าวถึง ส่ิงท่ีมีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมไวว้่า คุณลกัษณะหรือภูมิหลงัของแต่ละ
บุคคลอาจจะเป็นตวัแปรส าคญัต่อการให้ความร่วมมือ ร่วมแรงร่วมใจ หรือการเขา้มามีส่วนร่วมใน
การพฒันา ไดแ้ก่ 1) อายแุละเพศ  2) สถานภาพของครอบครัว  3) ระดบัการศึกษา  4) ชั้นทางสังคม
5) อาชีพ  6) ระดบัของรายได ้และท่ีมาของรายได ้ 7) ระยะเวลาของการอยูอ่าศยัในชุมชนนั้น  8) ชนิด
ของโครงการและกิจกรรม  9) การเป็นผูเ้ช่าท่ีดินหรือมีสถานภาพเป็นลูกจา้ง 
  7.2.4  กระบวนการหรือขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
   กระบวนการหรือขั้นตอนการมีส่วนร่วม ได้มีกล่าวถึงกระบวนการหรือ
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมไว ้ดงัน้ี 
   อคิน รพีพฒัน์ (2547) ไดเ้สนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ขั้นตอน 
คือ ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการคน้หาและก าหนดปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนแนวทาง
แกไ้ข  ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกแนวทาง และการวางแผนพฒันา  ขั้นท่ี 3 การมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานในการพัฒนาตามแผนงาน/โครงการ  ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลงานการพฒันา  
   นิรันดร์ จงวุฒิเวศย ์(2550) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมสามารถสรุปได้เป็น 3 
ส่วน คือ 1) ส่วนของการวางแผนพฒันา จะเร่ิมตน้ตั้งแต่ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา
และสาเหตุของปัญหา การก าหนดนโยบาย และวตัถุประสงคใ์นการแกปั้ญหา และพฒันาการศึกษา
ชุมชน มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ก าหนดความตอ้งการของชุมชน จดัล าดบัความส าคญัของความ
ตอ้งการนั้นๆ ตลอดจนการก าหนดวิธีการ และแนวทางการด าเนินงาน และก าหนดทรัพยากร และ
แหล่งทรัพยากรท่ีจะน าไปสนบัสนุนการจดัการและการพฒันาต่างๆ  2) ส่วนของการจดัการและ
การด าเนินการตามแผนงานโครงการ เป็นส่วนท่ีประชาชนเขา้ท าประโยชน์ในโครงการ โดยการ
ร่วมมือช่วยเหลือดา้นทุนทรัพย ์วสัดุอุปกรณ์ และแรงงาน หรือโดยการบริหารจดัการ และประสานงาน 
ตลอดจนการด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก เป็นตน้  3) ส่วนของการประเมินผลโครงการ 
เป็นส่วนท่ีบุคคลหรือชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินว่าโครงการพฒันาท่ีด าเนินการนั้น 
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายหรือไม่ การติดตามประเมินผลน้ีอาจเป็นการประเมิน
ความกา้วหนา้หรือผลสรุปรวมทั้งโครงการ 
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   Fornaroff (1980) กล่าววา่กระบวนการมีส่วนร่วมนั้น ประกอบดว้ย 1) การ
วางแผน ซ่ึงรวมถึงการตดัสินใจในการก าหนดวตัถุประสงค์ เป้าหมาย กลวิธี ทรัพยากรท่ีตอ้งใช้ 
ตลอดจนการติดตามประเมินผล  2) การด าเนินงาน  3) การใชบ้ริการจากโครงการ  4) การมีส่วนร่วม
ในการรับผลตอบแทนหรือผลประโยชน์ 
   Cohen, J.M. & Uphoff, N.T. (1986) ได้จ  าแนกชนิดของการมีส่วนร่วม
เอาไว ้4 ประเภท ดงัน้ี 1) การมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชนในกระบวนการตดัสินใจ (Decision 
making) ในกระบวนการตดัสินใจนั้น ประการแรกท่ีจะตอ้งกระท าคือ การก าหนดความตอ้งการ
และการจดัล าดบัความส าคญั ต่อจากนั้นเลือกนโยบายและประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง การตดัสินใจน้ีเป็น
กระบวนการอยา่งต่อเน่ืองท่ีตอ้งด าเนินไปเร่ือยๆ ตั้งแต่การตดัสินใจในช่วงเร่ิมตน้ การตดัสินใจช่วง
ด าเนินการวางแผน และการตดัสินใจช่วงการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว ้  2) การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนหรือชุมชนในการด าเนินโครงการ (Implementation) ในส่วนท่ีเป็นองคป์ระกอบของการ
ด าเนินโครงการนั้น จะไดม้าจากค าถามท่ีว่า ใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการไดบ้า้ง และจะท า
ประโยชน์ดว้ยวิธีใด อาทิเช่น การช่วยเหลือดา้นทรัพยากรการบริหารงานและงบประมาณ และการ
ขอความช่วยเหลือจากภายนอก  3) การมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชนในการรับผลประโยชน์ 
อนัเกิดจากโครงการนั้นๆ (Benefits) ในส่วนท่ีเก่ียวกบัผลประโยชน์นั้น นอกจากความส าคญัของ
ผลประโยชน์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว้ ยงัตอ้งมีการพิจารณาเร่ืองการกระจายผลประโยชน์
ทางบวก และผลทางลบท่ีเป็นผลเสียของโครงการ ซ่ึงเป็นประโยชน์และเป็นโทษต่อบุคคลหรือ
ชุมชนดว้ย  4) การมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชนในการประเมินผลโครงการ (Evaluation) 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้น ส่ิงส าคญัท่ีตอ้งสังเกต คือ ความชอบ (Preferences) ความคิดเห็น 
(Views) และความคาดหวงั (Expectations) ซ่ึงมีผลท าใหส้ามารถเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลได ้
 

8.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจ 
 
 8.1  ความหมายของแรงจูงใจและการจูงใจ 
  แรงจูงใจในการท างาน ความสัมพนัธ์กับความต้องการของมนุษย์โดยตรงซ่ึง
เก่ียวเน่ืองกบั ทศันคติ และแรงจูงใจในการท างานในองคก์ร แรงจูงใจในการท างานของบุคคลจะมี
ผลอย่างมากต่อการท างานของบุคคล ผูป้ฏิบติัท่ีมีแรงจูงใจในการท างานสูงย่อมท างานไดส้ าเร็จ 
และมีประสิทธิภาพมากกว่าผูป้ฏิบติัท่ีมีแรงจูงใจในการท างานต ่า ส าหรับความหมายของค าว่า
แรงจูงใจในการท างานนั้น ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 
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  สมยศ นาวกีาร (2544) กล่าววา่ แรงจูงใจ คือ พลงัท่ีเร่ิมก ากบั และช่วยค ้าจุนพฤติกรรม 
และการกระท าส่วนบุคคล ซ่ึงแรงจูงใจสามารถมีรูปแบบไดห้ลายประการ และอีกทางหน่ึงแรงจูงใจ
สามารถเกิดข้ึนจากปัจจยัภายนอกท่ีกระตุน้แรงผลกัดนัภายในใหก้ระท าได ้
  แอนเดรส (Andress, 1970) ไดใ้หค้วามหมายวา่ แรงจูงใจเป็นตวัการท่ีจะท าให้เกิด
พฤติกรรมของมนุษย ์
  บาวน์ (Brown, 1980) ไดก้ล่าววา่ แรงจูงใจเป็นความคิดท่ีเป็นแรงขบัอยูภ่ายใน ซ่ึง
ประกอบดว้ย อารมณ์และ ความปรารถนาหรือความตอ้งการ ซ่ึงเป็นเหตุให้คนแสดงพฤติกรรมออกมา
ซ่ึงมีปริมาณมากนอ้ยต่างกนั 
  โลเวล (Lowell, 1980) ไดใ้ห้ความหมายของแรงจูงใจว่าเป็นกระบวนการท่ีชกัน า
โน้มน้าวให้บุคคลเกิดความมานะ ความพยายามเพื่อท่ีจะสนองตอบความตอ้งการบางประการให้
บรรลุผลส าเร็จ 
  จากค าอธิบายและความหมายดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ แรงจูงใจ หมายถึง ความ
ตอ้งการภายใน หรือแรงกระตุน้ท าให้บุคคลให้แสดงออกมาซ่ึงพฤติกรรมตามความตอ้งการนั้น  
ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจเพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้แรงจูงใจเป็นกระบวนการท่ีบุคคลถูก
กระตุน้จากส่ิงเร้า ทั้งส่ิงเร้าจากภายในและส่ิงเร้าจากภายนอกโดยจงใจให้กระท า หรือด้ินรนเพื่อให้
บรรลุจุดประสงคห์รือเป้าหมายบางอยา่ง 
 8.2  ลกัษณะส าคัญของแรงจูงใจ 
  แรงจูงใจ (Motives) เป็นตวักระตุน้ท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมการจูงใจ จากตวัอย่าง
พฤติกรรมการจูงใจในการท างานท่ี ไดก้ล่าวไวใ้นหวัขอ้ความหมายของการจูงใจ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ 
ความตอ้งการค าชมท าให้ผูป้ฏิบติัตั้งใจท างานให้เรียบร้อย ความหวงัท่ีจะไดรั้บความดีความชอบ
พิเศษ ท าใหผู้ป้ฏิบติัมาท างานสม ่าเสมอไม่ขาดงานและตั้งใจท างาน ความรักศกัด์ิศรีในตวัเองของผู ้
ปฏิบติัท าให้ตั้งใจท างานเป็นอย่างดี จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการจูงใจมิใช่จะเกิดข้ึนมาเองต้องมี
ส่ิงจูงใจ ส่ิงท่ีมาจูงใจนั้นเรียกว่า “แรงจูงใจ”  ซ่ึงเป็นแรงกระตุน้หรือแรงผลกัดนัให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัหรือท างานเพื่อบรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงค ์
  มีแนวคิด และค าอธิบาย ท่ีกล่าวถึงลกัษณะและท่ีมาของแรงจูงใจ แนวคิดและ
ค าอธิบายดงักล่าวแมจ้ะพูดถึงส่ิงเดียวกนัแต่มีจุดเน้นท่ีต่างกนัไป ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงลกัษณะ และ
ท่ีมาของแรงจูงใจท่ีน่าจะเป็นประโยชน์ และเขา้ใจง่าย มี 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
  8.2.1  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motives) แรงจูงใจภายในเป็นส่ิงผลกัดนัจากภายใน
ตวับุคคล ซ่ึงอาจจะเป็นเจตคติแสดงความคิดเห็น ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความพอใจ 
ความตอ้งการ ฯลฯ ส่ิงต่างๆ ดงักล่าวมาเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมค่อนขา้งถาวร  
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  8.2.2  แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motives) แรงจูงใจภายนอกเป็นส่ิงผลกัดนัจาก
ภายนอกต่อตวับุคคล ท่ีมากระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ซ่ึงอาจจะเป็นการไดรั้บรางวลัเกียรติยศ 
ช่ือเสียง ค าชม การได้รับการยอมรับ การยกย่อง ฯลฯ แรงจูงใจน้ีไม่คงทนถาวรต่อพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีจะแสดงออก 
 8.3  ชนิดของแรงจูงใจ 
  อาจแยกออกเป็นหลายชนิด แต่ท่ีนิยมแบ่งกนันั้นมีอยู ่3 ชนิดใหญ่ๆ คือ 
  8.3.1  แรงจูงใจทางด้านร่างกาย (Physiological Motives) คือ พลงัท่ีท าใหค้นแสดง
พฤติกรรมในการรักษาสภาพชีวิตให้อยูร่อด อยู่ในภาวะสมดุลมีปกติสุข ไม่ตาย เช่น แรงจูงใจใน
การบ าบดัความหิว ความกระหาย ความตอ้งการพกัผอ่น การขบัถ่าย และแรงจูงใจทางเพศ เป็นตน้ 
แรงจูงใจทางกายนบัวา่เป็นแรงจูงใจปฐมภูมิ (Primary Motives) ของคนเราทีเดียว 
  8.3.2  แรงจูงใจในทางสังคม (Social Motive) เป็นแรงจูงใจท่ีเกิดจากการเรียนรู้ 
(Acquired, Learned, Secondary Motive) เช่น ความอยากมีเพื่อน ตอ้งการมีหนา้มีตา อยากรวย อยากสุข
ส าราญใจ แรงจูงใจทางสังคม เป็นผลมาจากความตอ้งการทางจิตใจของคนเราดว้ยพร้อมๆ กนั เพื่อสนอง
จิตใจใหเ้บิกบานในการด าเนินชีวติร่วมกนัในสังคม 
 8.3.3  แรงจูงใจส่วนบุคคล (Personal Motive) ไดแ้ก่ แรงจูงใจท่ีคนเราอยากท า
อยากเป็น หรืออยากไดต้ามท่ีตนเองตอ้งการเป็นส่วนตวัโดยเฉพาะ เป็นลกัษณะพิเศษ 
 8.4  ทฤษฎีแรงจูงใจ (Theory Of Motivation) 
  ทฤษฎีแรงจูงใจท่ีส าคญัมี 6 ทฤษฏี 
  8.4.1  ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการแรงขับและเคร่ืองล่อ (The Need 
Drive Incentive Theory) มีหลกัการวา่ ความตอ้งการของบุคคลจะเป็นแรงขบัใหบุ้คคล แสดงพฤติกรรม
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในเคร่ืองล่อท่ีมีอยู ่ เช่น เม่ือบุคคลตอ้งการอาหารจะเกิดความหิว ก็จะด้ินรน
ใหไ้ดอ้าหารมาบ าบดัความตอ้งการของบุคคล เม่ือบุคคลอ่ิมแลว้ความตอ้งการก็หมดไป เพราะร่างกาย
กลบัคืนสู่สภาวะสมดุลแลว้ 
 8.4.2  ทฤษฎีส่ิงเร้า (Cue Stimulus Theory) ส่ิงเร้าเป็นตวักระตุน้ให้บุคคลแสดง
พฤติกรรม เช่น ปริญญาเป็นส่ิงเร้าใหน้กัเรียนท่ีส าเร็จมธัยมปลายด้ินรนใหไ้ดป้ริญญา เป็นตน้ 
 8.4.3  ทฤษฎีการเร้าอารมณ์ (Affective Arousal Theory) บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ความตอ้งการไดถ้า้มีการเร้าอารมณ์เกิดข้ึน เช่น ชายหนุ่มอยากเห็นรอยยิม้ของหญิงชาว จะเร้าอารมณ์
ดว้ยการชมวา่ "วนัน้ีแต่งตวัเก๋ดี" หรือ "ชุดน้ีสวยเป็นพิเศษ" 
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 8.4.4  ทฤษฎีแห่งการเรียนรู้ (Cognitive Theory) บุคคลจะแสดงพฤติกรรมไดถ้า้
ประสงคอ์ยากจะทราบอะไร โดยการคาดคะเนเหตุการณ์ไวล่้วงหนา้ เช่น นกัเรียนมีปัญหาอยากรู้
บางเร่ืองก็ถามครู โดยคาดหวงัวา่จะยนิดีดว้ย 
  1)  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning Theory) มีความเช่ือว่า
พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู้โดยการเลียนแบบโดยเฉพาะเม่ือตวัแบบ (models) แสดงพฤติกรรม
แล้วได้รับรางวลัเขาจะท าตามและยึดเอาบุคคลท่ีกระท าพฤติกรรมเป็นตวัแบบ ตวัแบบจึงเป็น
แรงจูงใจใหเ้ขาท าพฤติกรรมต่างๆ 
  2)  ทฤษฎีทางการรู้การเข้าใจ (Cognitive Theories) ทฤษฎีในแนวน้ีใช้
กระบวนการเป็นหลกัในการอธิบายพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก
ข้ึนอยูก่บัการคิดตีความหมายของเหตุการณ์ เช่น เม่ือมีคนเหยียบเทา้เรา เราอาจจะตีความหมายได้
หลายอยา่งเช่น  เขาอาจตั้งใจ  เขาอาจเมา  เขาอาจบา้  เขาอาจใจลอย  เขาอาจเป็นคนพิการ  การคิด
ตีความหมายการกระท าของเขาจะมีผลต่อการกระท าของเราทฤษฎีในกลุ่มน้ีมี 3 ทฤษฎีไดแ้ก่ 
    (1)  ทฤษฎีการยกสาเหตุ (Attribution Theory) พฤติกรรมของบุคคลมา
จากสาเหตุหน่ึง จากสาเหตุพื้นฐาน 2 ชนิดคือ สาเหตุภายใน เช่น บุคลิกภาพ หรือ ความพยายามของ
เขา สาเหตุภายนอก เช่น สถานการณ์ทางสังคม การกระท าของคนอ่ืนหรือโชค เช่นเพื่อนสอบวิชา
จิตวทิยาได ้A อาจเป็นเพราะความสามารถของเพื่อน(สาเหตุภายใน) กรอกคะแนนผดิ(สาเหตุภายนอก) 
    (2)  ทฤษฎีความสอดคลอ้งทางการรู้การเขา้ใจ (Cognitive-consistency 
Theory) เม่ือบุคคลเกิดความเขา้ใจท่ีขดัแยง้กนัเขาจะเกิดความไม่สบายใจ และเม่ือเกิดความขดัแยง้
ทางการรู้การเขา้ใจบุคคลจะตอ้งเปล่ียนความคิดของเขาหรือการกระท าของเขาเพื่อพยายามท าให้
เกิดความสอดคลอ้งข้ึน 
    (3)  ทฤษฎีการคาดหวงั (Expectancy Theory) บุคคลมีความคิดเก่ียวกบั
ผลท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกระท าของเขาและเขาจะเลือกท่ีจะกระท าตามคุณค่าของผลท่ีเกิดข้ึนและ
ความน่าจะเป็นไปไดท่ี้จะท าไดส้ าเร็จ  การจูงใจ=ค่า(valance) x การคาดหวัง(expectancy) เช่น ถา้
นิสิตผูห้น่ึงมีความรู้สึกวา่เกรดวชิาจิตวิทยามีคุณค่าสูงส าหรับเขาและเขามีความรู้สึกวา่เป็นไปไดสู้ง
มาก ส าหรับวชิาน้ีท่ีเขาจะท าไดร้ะดบัเกรด A  
 8.4.5  ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) มีหลกัการวา่แสดงพฤติกรรม
ของบุคคเป็นการสนองพฤติกรรมของบุคคล เป็นการสนองความตอ้งการท่ีเก็บกดไวใ้นจิตส านึก 
เช่น พี่แกลง้นอ้ง เน่ืองมาจากความโกรธท่ีเคยมีต่อคุณแม่ในคร้ังก่อนๆ 
 8.4.6  ทฤษฎีสัญชาตญาณ มีความเช่ือว่าสัญชาตญาณเป็นแรงจูงใจผลกัดันให้
มนุษยท์  าพฤติกรรม สัญชาตญาณคือแบบอยา่งของพฤติกรรมท่ีไม่ไดเ้กิดจากการเรียนรู้ 
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 8.4.7  ทฤษฎีแรงขับ ทฤษฎีน้ีให้ความส าคญักบัแรงขบัทางชีวะ(biological drives) 
เช่น ความหิวความกระหาย ความตอ้งการทางเพศ ท าให้เกิดความเครียด ความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ภายในเป็นตวักระตุน้ให้บุคคลกระท าพฤติกรรมต่างๆ การท าให้ความเครียดลดลงน้ีเรียกว่าการ
เสริมแรง (reinforcement) 
 8.4.8  ทฤษฎคีวามต้องการของมาสโลว์ (Maslow 's Hierachy of Need) อบัราแฮม 
มาสโลว ์(Abraham Maslow) ไดแ้บ่งความตอ้งการของมนุษยต์ามล าดบัขั้น ออกเป็น 5 ขั้น คือ 
   1)  ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Need) เป็นความตอ้งการ
ขั้นพื้นฐานของมนุษย(์Survival Need) ไดแ้ก่ ความตอ้งการในเร่ืองของอากาศ ความตอ้งการอาหาร 
น ้า เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรค และความตอ้งการทางเพศ เป็นตน้ 
   2)  ความต้องการความมั่นคงและความปลอดภัยในชีวิต (Safety and Security 
Need) ไดแ้ก่ ความตอ้งการอยู่อย่างมัน่คง และความปลอดภยัจากการถูกท าร้ายร่างกาย หรือถูกขโมย
ทรัพยสิ์น หรือความมัน่คงในการท างานและการมีชีวติอยูอ่ยา่งมัน่คงในสังคม 
   3)  ความต้องการด้านสังคม (Social Needs) ไดแ้ก่ ความตอ้งการท่ีจะให้สังคม
ยอมรับวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
   4)  ความต้องการท่ีจะมีเกียรติยศช่ือเสียง (Esteem Need) ความตอ้งการดีเด่น
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีท่ีจะให้ไดรั้บการยกยอ่งจากบุคคลอ่ืน ความตอ้งการดา้นน้ีเป็นความตอ้งการ
ระดบัสูงท่ีเก่ียวกบัความมัน่ใจในตวัเองในเร่ืองของความรู้ ความสามารถ และความส าเร็จของบุคคล 
   5)  ความต้องการ การประสบความส าเร็จในชีวิต (Self Actualization Need) 
แรงจูงใจจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งเอาใจใส่อยูเ่สมอ การใชก้ าลงับงัคบัจะท าใหเ้กิดความไม่
เต็มใจในการด าเนินงาน แรงจูงใจจึงเป็นทกัษะท่ีส าคญัท่ีผูบ้ริหารตอ้งน ามาใชใ้นองคก์ร และตอ้ง
ใช้ให้ถูกคนเหมาะสมกับงานท่ีได้รับผิดชอบของแต่ละบุคคล อีกทั้ งการใช้เทคนิคท่ีถูกต้อง  
จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดข้ึนในองค์กร ก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในองค์กร ท าให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไวไ้ดส้ าเร็จ 
   สรุป จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดผูว้ิจยัมีความเห็นวา่ ท่ีมาของแรงจูงใจ ซ่ึงไดแ้ก่ 
ความตอ้งการ แรงขบั การต่ืนตวั การคาดหวงั ส่ิงล่อใจและการตั้งเป้าหมาย จะเห็นไดว้า่ค่อนขา้งยากท่ี
จะกล่าวอธิบายแต่ละเร่ืองแยกจากกนัโดยเอกเทศ ทั้งน้ีเน่ืองจากแต่ละเร่ืองมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้ง
กนั แรงผลกัดนัพฤติกรรมท าให้มนุษยแ์สดงพฤติกรรมอยา่งมีทิศทางท่ีมุ่งไปสู่เป้าหมาย เม่ือบรรลุ
เป้าหมายแลว้แรงผลกัดนัพฤติกรรมก็ลดลง ภาวะสมดุลก็กลบัคืนมาอีกคร้ังหน่ึง จากค าอธิบายดงัน้ี
จะเห็นไดว้า่ท่ีมาของแรงจูงใจหลายเร่ืองมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนั 
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9.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษา เร่ือง ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาวในจงัหวดักาญจนบุรี ไดท้บทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการด าเนินงาน/ความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 9.1  การด าเนินงาน/ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  ณฐัวฒิุ อุตนาม (2559, น. บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง การศึกษารูปแบบประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในเขตสุขภาพท่ี 8 การวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) น้ี มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดบัผลการด าเนินงานและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และมีผลต่อการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต. ติดดาว) ในพื้นท่ี 7 จงัหวดั จ  านวนทั้งหมด 987 แห่งๆละ 1 คน 
รวม 987 คน โดยแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบวา่ บุคลากรสาธารณสุขท่ีตอบ
แบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   ร้อยละ 67.5 อายุเฉล่ีย 39.72 ปี ปฏิบติังานมาแลว้โดยเฉล่ีย 
17.2 ปี เป็นผูรั้บผิดชอบงาน รพ.สต.  ติดดาว โดยตรง ร้อยละ 65.1 ผลการประเมินการด าเนินงาน 
รพ.สต. ติดดาว ปี 2558 อยู่ในระดบัน้อยกว่า 3 ดาว ร้อยละ 44.9 ระดบั 3 ดาว ร้อยละ 35.9 และ
ระดบั 4 ข้ึนไป ร้อยละ 19.2 หน่วยงานให้ความส าคญัในการบริหารจดัการงาน รพ.สต. ติดดาว ใน
ระดบัมาก  บุคลากรมีแรงจูงใจในการด าเนินงาน รพ.สต. ติดดาว ในระดบัมาก บุคลากรรับรู้และ
ตอบสนองนโยบายในระดบัปานกลาง โดยปัจจยัแรงจูงใจการสนบัสนุนดา้นบริหารจดัการ การรับรู้ 
และตอบสนองนโยบาย กระบวนการประเมินงานมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงาน รพ.สต.  
ติดดาว  ส่วนตวัแปรท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน รพ.สต. ติดดาว คือปัจจยัด้านแรงจูงใจ ปัจจยัด้าน
กระบวนการประเมิน และปัจจัยด้านก าลังคน ซ่ึงปัจจัยทั้ งสามด้านร่วมกันพยากรณ์ ผลการ
ด าเนินงาน รพ.สต. ติดดาว ไดร้้อยละ 10.0  
 9.2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  รุ้ง จนัทะวงศ ์และสมโภช รติโอฬาร (2556, น. บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง สมรรถนะ
ด้านการบริหารงานสาธารณสุขของผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวดั
กาญจนบุรีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะดา้นการบริหารงานสาธารณสุขและปัจจยัท่ีมี 
ความสัมพนัธ์กบัระดบัสมรรถนะด้านการบริหารงานสาธารณสุขของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาญจนบุรี ผลการวิจยัพบว่าระดบัสมรรถนะด้านการบริหารงาน
สาธารณสุขของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาญจนบุรี ในภาพรวมอยูใ่น
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ระดบัมาก โดยระดบัสมรรถนะเรียงตามล าดบัคือ การใชอิ้ทธิพลและ ผลกระทบ การบริหารคนอ่ืน
และการช่วยเหลือ ประสิทธิผลส่วนตวั การกระท าและผลสัมฤทธ์ิ การรู้คิด ปัจจยัท่ีมี ความสัมพนัธ์
กบัสมรรถนะด้านการบริหารฯได้แก่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ด้านรายได้ ปัจจยัสนับสนุน 
การบริหาร ดา้นก าลงัคน ดา้นการเงินและดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
  สักรินทร์ ไกรษร (2558, น. บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการนิเทศงาน
อย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบ าเหน็จณรงค์ 
จงัหวดัชยัภูมิ วตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศงานอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอบ าเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูมิ ด าเนินการวิจยัโดยใช้
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ตามวงจร Deming’s Cycle (Plan Do Check Action: PDCA) 
การด าเนินการโดยจดัการประชุมเชิงปฏิบติัการให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย จดักิจกรรมการระดม
สมองดว้ยเทคนิคการประเมินแบบเสริมพลงัอ านาจ และการนิเทศงาน กลุ่มตวัอยา่งคือทีมนิเทศงาน
จากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบ าเหน็จณรงค ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
บ าเหน็จณรงค์ จ  านวน 35 คน เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการนิเทศงานอยา่งมี
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เกณฑ์การประเมินคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการ (Primary Care Award หรือ PCA) ขั้น 3 และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของบุคลากรในการนิเทศงานอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผลการวิจยั พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศงานอยา่งมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของกลุ่มตวัอย่างก่อนการประชุมเชิงปฏิบติัการอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และหลงัการประชุมเชิงปฏิบติัการอยูใ่นระดบัดี โดยความรู้ภายหลงัการประชุมเชิง
ปฏิบติัการสูงกว่าก่อนการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลงัการพฒันารูปแบบการนิเทศงานอยา่งมีส่วนร่วมในภาพรวม
อยู่ในระดบัดี และผลการประเมิน PCA.ขั้น 3 โดยทีมพฒันาคุณภาพระดบัจงัหวดั ผ่านระดบัการ
พฒันาขั้น 3 ทุกแห่ง การประเมินความพึงพอใจของผูนิ้เทศงานอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในภาพรวมระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง  
  เบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย ์(2557) : บดคดัยอ่) ไดศึ้กษา การวเิคราะห์ยุทธศาสตร์
การส่ือสารสาธารณะกรมควบคุมโรค ตามกรอบการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์การด าเนินงานยุทธศาสตร์ส่ือสารสาธารณะของกรมควบคุม
โรค ตามกรอบการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และเพื่อน า เสนอแนวทางในการ
ด าเนินงานยุทธศาสตร์ส่ือสาร สาธารณะของกรมควบคุมโรค ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  
ดว้ยวิธีการวิเคราะห์เอกสาร โดยมีขอบเขตการศึกษา เฉพาะเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน
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ยุทธศาสตร์ส่ือสารสาธารณะของกรมควบคุมโรค ระหว่างปี 2553 – 2555 ผลการศึกษาพบว่าการ
ด าเนินงานมีความสอดคล้องตามเกณฑ์คุณภาพ และมีความเด่นชัดมากในหมวดท่ี 1, 2 และ 3 
เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากรระดบัผูบ้ริหารซ่ึงมีความคุน้เคยกบัเกณฑ์คุณภาพน้ีและ
เป็นหมวด ท่ีถูกมองว่าเช่ือมโยงกบัหน้าท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย ส่วนหมวด 5 และ 6 นั้น กลบัพบว่า 
มีการด าเนินการท่ีไม่ค่อยเด่นชดันกั ดงันั้นแนวทางท่ียุทธศาสตร์การส่ือสารควรด าเนินต่อไปคือ 
การเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัเกณฑ์คุณภาพไปยงั บุคลากรในระดบัปฏิบติัการให้มากยิ่งข้ึน และการ
ประสานกบัหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรงกบัหมวดท่ียงัขาด อยูน่ั้นให้เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในกระบวนพฒันามาตรฐานท่ีนอกเหนือภารกิจหลกัของยุทธศาสตร์ตลอดจนเพิ่ม ความเขม้ขน้ในการ
พฒันาคุณภาพเชิงคุณค่าใหม้ากยิง่ข้ึน 
  นวารา นาคเวก (2555, น. บทคดัยอ่) การศึกษาสถานภาพของพนกังานราชการกบั
แรงจูงใจในการปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพ ส านกังานปลดักระทรวงพาณิชย ์ผลการวิจยัพบว่า
ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติังานและส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของพนกังาน
ราชการ ดา้นปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ ความส าเร็จในการปฏิบติังาน การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ลกัษณะ
ของงานท่ีปฏิบติั ความรับผดิชอบ และในดา้นปัจจยับ ารุงรักษา ไดแ้ก่ ค่าตอบแทน ความสัมพนัธ์ใน
การท างาน ความเป็นอยูส่่วนตวั การปกครองบงัคบับญัชาและความมัน่คง 
  ปราโมชย ์เลิศขามป้อม และคณะ (2558, น. บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาการประเมินผล
การด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ( District Health System) จงัหวดัตาก มีวตัถุประสงค์ 
เพื่อประเมินความสอดคล้องและเหมาะสมด้านบริบท (Context Evaluation) ประเมินความเหมาะสม
และเพียงพอดา้นปัจจยัเบ้ืองตน้ (Input Evaluation ),ประเมินดา้นกระบวนการ (Process Evaluation) 
และ ดา้นผลลพัธ์การด าเนินงาน (Product Evaluation) ซ่ึงพื้นท่ีเป้าหมายการประเมิน ทั้ง 9 อ าเภอ 
ในจังหวดัตาก โดยใช้โมเดล CIPP Model ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model) ด้วย
กระบวนการเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณา ผลการวิจยัพบวา่บริบทแต่ละพื้นท่ีมีการ
บูรณการใชเ้ทคนิคกระบวนการพฒันางานใน พื้นท่ีอยูแ่ลว้ไดแ้ก่การประเมินตนเอง ของเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ การใช้รูปแบบการท าแผนชุมชน ด้วยกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการ
รวมทั้ งการพฒันาระบบคุณภาพตามแนวทาง PCA มาตรฐาน HA และมีการใช้กระบวนการ
ขบัเคล่ือนงานพฒันาเครือข่ายบริการดว้ยกระบวนการจดัการความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากงาน
ประจ าสู่งานวิจยั ดา้นปัจจยัน าเขา้ ดา้นนโยบาย ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง ดา้นกระบวนการ ประเด็น
การประเมิน คือขั้นตอนการด าเนินงาน การติดตามนิเทศและประเมินผล กลุ่มตวัอยา่งให้ความเห็น 
ว่ามีความสอดคล้องในระดับปานกลาง ด้านผลผลิต พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นว่ามีความ



57 

สอดคลอ้ง ระดบัมาก ดา้นผลลพัธ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นว่ามีความสอดคลอ้งระดบัมาก 
องคป์ระกอบการ พฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ดา้นการท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอกลุ่ม
ตวัอย่างมีความเห็น สอดคลอ้งในระดบัปานกลาง การให้บริการสุขภาพท่ีจ าเป็น กลุ่มตวัอย่างให้
ความเห็นว่ามีความสอดคลอ้ง ในระดบัมาก การแบ่งปันและการพฒันาบุคลากรกลุ่มตวัอย่าง ให้
ความเห็นว่ามีความสอดคล้องในระดบั มาก การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนกลุ่มตวัอย่าง ให้
ความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก การ ท างานจนเกิดคุณค่า กลุ่มตวัอยา่ง ใหค้วามเห็นวา่มี
ความสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง 
  ณฐัธิดา สวนคร้ามดี (2554, น. บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ืองการประเมินระดบัความส าเร็จ
ในการน าระบบการพฒันาคุณภาพ ศึกษาเร่ืองการบริหารจดัการภาครัฐมาใช้ในกรมควบคุมโรค
(PMQA) การหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อ ความส าเร็จในการในการน าระบบ PMQA มาใช้
และศึกษาปัญหาอุปสรรคและเสนอแนะแนวทางในการใช้  PMQA ของกรมควบคุมโรค กลุ่ม
ตวัอยา่งบุคลากรในสังกดักรมควบคุมโรค จ านวนทั้งส้ิน 338 คน ผลการศึกษาพบวา่ความส าเร็จใน
การน า PMQA มาใช้ในกรมควบคุมโรคอยู่ในระดบัผ่านเกณฑ์ คะแนน 3 ข้ึนไป โดยปัจจยัด้าน
ระบบงาน การมีส่วนร่วมของบุคลากร ภาวะผูน้ าทกัษะของบุคลากร และ โครงสร้างองค์กร มีผล
ต่อความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐของกรมควบคุมโรค ส่วนปัญหา
อุปสรรค คือ บุคลากรยงัขาดทกัษะ ความรู้ความเขา้ใจ รวมทั้งการถ่ายทอดความรู้ยงัไม่ ครอบคลุม
บุคลากรทุกระดบั  
  โศรตรีย ์แพนอ้ย และคณะ (2555, น. บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนของสาธารณสุขเขต 6 
การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนของสาธารณสุข เขต 6 และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนจ าแนกตามการสนบัสนุน
จากหน่วยคู่สัญญาหลักของหน่วยบริการปฐมภูมิ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการด าเนินงาน  
การได้รับการนิเทศและการส่งเสริมการท างานเป็นทีมโดยกลุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทนเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขของแต่ละสถานบริการ ซ่ึงปฏิบติังานประจ าในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและสถานีอนามยั  
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ชุมพร นครศรีธรรมราชและจงัหวดัพทัลุง จ านวน 237 คนท่ีผ่านการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอนในแต่ละจงัหวดัและสุ่มอยา่งง่ายในแต่ละอ าเภอของแต่ละจงัหวดั เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึน โดยผ่านการตรวจสอบความตรงจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผ่านการทดลองใช้ได้ค่าความเช่ือมัน่ แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการวิจยัพบวา่1) ระดบัการด าเนินงาน
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ของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนของสาธารณสุข เขต 6 ในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง 2) การสนบัสนุนจากหน่วยคู่สัญญาหลกัของหน่วยบริการปฐมภูมิ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ในการด าเนินงานของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ การไดรั้บการนิเทศของหน่วยบริการปฐม
ภูมิและการส่งเสริมการท างานเป็นทีมของหน่วยบริการปฐมภูมิมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนของสาธารณสุขเขต 6 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
  ถนดัชยั ธนะสูตร (2553) ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจกบัการปฏิบติังาน
ตามหลกัธรรมาภิบาลของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัในจงัหวดัเลย ผลการวิจยัพบวา่ (1) แรงจูงใจของ
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยัในจงัหวดัเลย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (2) การปฏิบติังานตามหลกั 
ธรรมาภิบาลของเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัในจงัหวดัเลย ในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน ระดบัมาก 
(3)ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และประสบการณ์ท่ีปฏิบติังานใน สถานี
อนามยั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามหลกัธรรมาภิบาลของเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัใน
จงัหวดัเลยส่วน แรงจูงใจทั้งปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานตาม
หลกัธรรมาภิบาลของ เจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัในจงัหวดัเลยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการท างานมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด (4) แรงจูงใจทั้งปัจจยัจูงใจและ
ปัจจยัค ้าจุนมีผลต่อการปฏิบติังานตามหลกัธรรมาภิบาลของเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัในจงัหวดัเลย  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของงานคือตวัแปรท่ีมีค่าพยากรณ์
มากท่ีสุด 
  สรุป การด าเนินงานเพื่อเป้าหมายของความส าเร็จ ตอ้งอาศยัปัจจยัในดา้นอ่ืนๆ เป็น
องค์ประกอบดว้ยซ่ึงจากการศึกษาแนวคิดทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเก่ียว การศึกษาพบว่าการให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน การรับรู้นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แรงจูงใจในการด าเนินงาน เป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัของการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือประสบความส าเร็จ ทั้งน้ีจาก
การศึกษาพบว่ายงัมีปัจจยัในด้านอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การใช้หลกัธรรมาภิบาลในการบริหารงาน  
การใช้ความเป็นผูน้ า ในการน าองค์กรในทุกๆด้านมาเป็นองค์ประกอบกนัท่ีจะท าให้การด าเนิน
ประสบความส าเร็จไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้



 
 

บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวิจยัความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวใน
จงัหวดักาญจนบุรี คร้ังน้ี  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) แบบปรากฏการณ์วิทยา
ตามปรัชญาการศึกษาแบบ Hermeneutic Phenomenology (Heidegger, 1927, 1962  cited in  Leonard, 
1989) โดยใช้ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก เพื่อสังเคราะห์และถอดบทเรียนการด าเนินงานและ
ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว(รพ.สต.ติดดาว)ผา่นเกณฑ์
การประเมิน  เพื่อศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวใน
จงัหวดักาญจนบุรีท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน  และปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว เพื่อสรุปบทเรียน ความส าเร็จในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติดดาว  รวมทั้งปัญหา/อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ การด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวแนวทางการพฒันา  ในจงัหวดักาญจนบุรี โดยมีล าดบั
หวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

 

1.  ประชากร 
 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือผูรั้บผิดชอบ
งานท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ในจงัหวดั
กาญจนบุรี ทั้งหมด จ านวน 23 แห่งๆ ละ 1 คน รวม 23  คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total 
Population)  ดงัตารางท่ี 3.1  
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ตารางท่ี 3.1  จ  านวนประชากรท่ีศึกษา และจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีผ่านการ
ประเมินเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) จ าแนกราย
อ าเภอ  ในจงัหวดักาญจนบุรี พ.ศ.2560 

 

ช่ืออ าเภอ จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวนประชากรทีศึ่กษา 
1. เมือง 5 5 
2. ท่าม่วง 4 4 
3. ท่ามะกา 2 2 
4. พนมทวน 1 1 
5. เลาขวญั 1 1 
6. บ่อพลอย 1 1 
7. หว้ยกระเจา้ 1 1 
8. หนองปรือ 1 1 
9. ด่านมะขามเต้ีย 1 1 
10. ไทรโยค 2 2 
11. ทองผาภูมิ 2 2 
12. สังขละบุรี 1 1 
13. ศรีสวสัด์ิ 1 1 

รวม 23 23 

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีดงัน้ี  
  2.1.1  ตัวผู้วิจัย 
  2.1.2  เคร่ืองบันทกึเสียง  

  2.1.3  ค ำช้ีแจงส ำหรับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
  2.1.4  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

  2.1.5  แนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึก  ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจงัหวดักาญจนบุรี 
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  2.1.6  เอกสำรกำรด ำเนินงำน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจงัหวดั
กาญจนบุรี 
 2.2  การสร้างและการพฒันาคร่ืองมือในการวจัิย 
  หลงัจากเลือกพื้นท่ีท่ีศึกษาแลว้  ผูว้ิจยัไดส้ร้างแนวค าถาม (Guideline) เพื่อใช้เป็น
แนวทางการศึกษา โดยแนวค าถามท่ีสร้างข้ึนน้ีจะใชเ้ป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) การวิเคราะห์เอกสาร การสังเกตและจดขอ้มูลภาคสนาม ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิดท่ีสร้าง
ข้ึนโดยยึดกรอบความคิดในการวิจยัเป็นแนวทางในการก าหนดประเด็นค าถาม เพื่อให้ไดค้  าถามท่ี
ครอบคลุมในเร่ืองความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่าน
เกณฑใ์นจงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.2.1  กำรสร้ำงคร่ืองมือวิจัย 
   ผูว้ิจ ัยสร้างเคร่ืองมือวิจัยข้ึนโดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี แนวทางการ
บริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จากการศึกษาข้อมูลจากเอกสารวิจัย 
(Documentary Research)  บทความ วารสารวิชาการ สืบคน้ขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ต (Internet) และ
งานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวใ้นแง่มุมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  ผูว้จิยัไดร้วบรวมและคดัเลือกประเด็นค าถามทัว่ๆ 
ไป ตามแนวค าถาม (Guideline) เร่ือง ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวในจงัหวดักาญจนบุรีท่ีผา่นเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว และปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จใน
การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ์  รวมทั้ง ปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนวทางการพฒันาการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว โดยจ าแนก
เป็นหวัขอ้กวา้งๆ การก าหนดประเด็นค าถามเพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ผูว้ิจยัใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการโดยการเตรียมแนวค าถามการสัมภาษณ์ไว้
ล่วงหน้า  เพราะสามารถยืดหยุ่น และกระท าไดโ้ดยง่าย และมีความต่อเน่ืองของค าถาม สามารถ
เจาะลึก การตั้ งแนวค าถามหลักไวก่้อนล่วงหน้าเป็นแบบกวา้งๆ ตั้ งค  าถามปลายเปิด ยืดหยุ่น  
ไม่ก าหนดค าถามหรือล าดบัค าถามแบบตายตวั เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงออกถึงการรับรู้ตวัเองได้
อยา่งอิสระ เป็นการสนทนาแบบธรรมชาติ และไม่สร้างความอึดอดัแก่ผูถู้กซกัถาม สามารถสรุปได ้
2 แบบ ดงัน้ี 
   1)  การสัมภาษณ์แบบเปิดกว้างไม่จ ากัดค าตอบ เพื่อให้ผูรั้บการสัมภาษณ์มี
ความเป็นอิสระท่ีจะเล่าเร่ืองต่าง ๆ ของการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ให้ประสบ
ความส าเร็จ ผูว้ิจยัไดใ้ช้แนวค าถาม ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงจะถามในเร่ืองการรับรู้นโยบายและ
ยทุธศาสตร์  โครงสร้างขององคก์ร เป็นตน้  ควบคู่ไปกบัการสังเกตพฤติกรรมของผูถู้กสัมภาษณ์ 
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   2)  การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก หรือการสัมภาษณ์แบบมีจุดสนใจ  เป็นการ
สัมภาษณ์เจาะจงในเร่ืองท่ีเป็นจุดสนใจของผูว้ิจยั ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการบริหารงานท่ีมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธ์ิ ผูว้ิจยัได้ใช้แนวค าถามน้ีถามกลุ่มเป้าหมาย  การท่ีไดม้าซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ี ผูว้ิจยัตอ้งใช้
เวลาในการสร้างความสัมพันธ์ความคุ้นเคยกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เขายอมรับและให้ความ
ไวว้างใจ และน าไปสู่ขอ้มูลท่ีตอ้งการ  จากนั้นน าแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกให้อาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ตรวจสอบ โดยมีเน้ือหาแบบสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบดว้ย  3 ส่วน ดงัน้ี 
      (1)  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์ร 
    (2)  ส่วนท่ี 2 ประเด็นค าถามเก่ียวกบัความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต. 
ติดดาว ท่ีผา่นเกณฑ์ รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาการด าเนินงานพฒันา 
รพ.สต.ติดดาว  
    (3)  ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
รพ.สต.ติดดาว  ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบาย  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และ แรงจูงใจ  เป็นตน้  
  2.2.2  กำรวิเครำะห์ควำมตรงและกำรทดลองใช้เคร่ืองมือ  
   น าเคร่ืองมือวิจยัท่ีผ่านการผูว้ิจยัสร้างข้ึนท่ีผ่านการตรวจสอบแนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากอาจารยท่ี์ปรึกษา  และตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงในเน้ือหา (Content 
Validity) ด้วยการพิจารณาเชิงเหตุและผล จากดุลยพินิจของผูท้รงคุณวุฒิภายนอก จ านวน 5 ท่าน 
(ดงัภาคผนวก ข)  และการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data Triangulation) คือการพิสูจน์ว่า 
ขอ้มูลท่ีผูศึ้กษาท่ีวิจยัรวบรวมมาไดม้านั้น มีความครบถว้น ถูกตอ้งหรือไม่ วิธีตรวจสอบ คือ การ
สอบแหล่งของขอ้มูล แหล่งท่ีมาท่ีจะพิจารณาในการตรวจสอบ ไดแ้ก่ แหล่งเวลา หมายถึงถา้ขอ้มูล
ต่างเวลากนัจะเหมือนกนั หรือไม่  แหล่งสถานท่ี หมายถึง ถา้ขอ้มูลต่างสถานท่ีกนัจะเหมือนกนั
หรือไม่ และแหล่งบุคคล หมายถึง ถา้บุคคลผูใ้หข้อ้มูลเปล่ียนไป ขอ้มูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ดงัน้ี 
   1)  การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้ ศึกษาวิจัย (Investigator Triangulation) คือ
การตรวจสอบว่า ผูศึ้กษาวิจยัแต่ละคนจะไดข้อ้มูลต่างกนัมากน้อยอยา่งไร โดยเปล่ียนตวัผูส้ังเกต
แทนท่ีจะใชผู้ศึ้กษาวจิยัคนเดียวกนั สังเกตตลอด 
   2)  การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) คือการตรวจสอบ
วา่ถา้ผูศึ้กษาวิจยัใช้แนวคิดทฤษฎีท่ีต่างไปจากเดิม จะท าให้การตีความขอ้มูล แตกต่างกนัมากน้อย
เพียงใด 
   3)  การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมลู (Methodological Triangulation) 
คือ การใชว้ธีิเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัเพื่อรวบรวมขอ้มูลเร่ืองเดียวกนั 
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   หลงัจากสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละรายแลว้ ผูว้ิจยัท าการถอดขอ้ความท่ีได้
แบบค าต่อค า (verbatim)  ออกเป็นบทสนทนาท่ีเป็นตวัอกัษร (transcript)  ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของขอ้มูล     โดยการเปรียบเทียบจากการฟังเทปบนัทึกซ ้ า  หากพบว่ามีขอ้ค าถามบางขอ้ท่ียงัไม่
สมบูรณ์  ได้ท าการปรับค าต่อค าให้เหมาะสม โดยเพิ่มขอ้ความท่ียงัไม่ครบถ้วน รวมทั้งเพิ่มเติม
ค าถามบางขอ้ เพื่อเจาะลึกในเร่ืองท่ียงัไม่ชดัเจน เพื่อให้มีขอ้มูลเร่ืองนั้นมากข้ึน (Probing and follow 
up)  หากไม่แน่ใจในค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เน่ืองจากมีความขดัแยง้ของขอ้มูลท่ีไดรั้บ ผูว้ิจยัได้
จดข้อค าถามหรือประเด็นค าถามนั้นไวแ้ละกลับไปถามผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัให้เกิดความกระจ่างใน
ประเด็นนั้นอีกคร้ัง (clarifying)  เม่ือถอดความและตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัได้
ปรับขอ้ค าถามและเพิ่มเติมใหส้มบูรณ์มากข้ึน  
  2.2.3  กำรพฒันำคร่ืองมือวิจัย 
   แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกในการวิจยัน้ี  ผูว้ิจยัไดป้รับขอ้ค าถามให้เหมาะสม
และเพิ่มเติมในประเด็นท่ียงัไม่ชดัเจน โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบอีกคร้ังหน่ึง 
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  เก่ียวกบัความส าเร็จในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์รพ.สต.ติดดาว และปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ
ในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์  รวมทั้ง ปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติดดาว   
(ดงัภาคผนวก ค)  เพื่อใหไ้ดแ้นวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีตรงกบัประเด็นท่ีตอ้งการจะศึกษา 
 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 3.1  ขั้นตอนการเตรียมการ 
  การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
มีขั้นตอนการเตรียมการดงัน้ี 
  3.1.1  ประสำนงำนกำรเลือกพื้นที่  ผ่านสาธารณสุขอ าเภอ และผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑก์ารประเมิน รพ.สต.ติดดาว แลว้ 
  3.1.2  ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี และสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล
เชิงคุณภาพกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์หรือผูรั้บผิดชอบงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์
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 3.2  ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth-Interview) 
ดงัน้ี 
         3.2.1  ผู้ วิ จัยได้ก ำหนดวัน เวลำ และสถำนที่สัมภำษณ์ผู้ ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key 
Informants) 

  3.2.2  ผู้ วิจัยได้ด ำเนินกำรสัมภำษณ์เชิงลึก และขออนุญำตใช้กำรบันทึกเสียง 
ร่วมด้วย โดยใชว้ิธีการจดบนัทึกการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informants) ควบคู่ไปกบัการ
สังเกตพฤติกรรมของผูถู้กสัมภาษณ์ 
  3.2.3  ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจำกผู้ ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) แลว้น ามา
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ พร้อมทั้งแยกแยะจบัประเด็นอีกทั้งตดัค าพูดบางค าท่ีไม่เหมาะสม และ 
ไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัออกไป เพื่อให้ขอ้มูลนั้นเป็นไปตามระเบียบวธีิวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) 
  

4.  การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูล คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือผูรั้บผิดชอบงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ท่ี 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ในจงัหวดักาญจนบุรี ทั้ งหมด จ านวน 23 แห่งๆ ละ 1 คน รวม 23 คน  
โดยผูว้ิจยัไดแ้นะน าตนเอง  ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก จะใช้เวลาประมาณ 45- 90 นาที และประโยชน์ของการวิจยัให้ผูใ้ห้
ข้อมูลทราบข้อมูลท่ีได้จากการวิจยัจากการตอบของผูใ้ห้ข้อมูลผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลับ และ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมของจงัหวดักาญจนบุรี เพื่อประโยชน์ในการศึกษาวิจยัเท่านั้ น   
และเม่ือผูใ้หข้อ้มูลอนุญาตแลว้จึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ทั้งน้ี ผูว้จิยัไดผ้า่นการด าเนินการขอจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาญจนบุรี ตามหนงัสือเลขท่ี  กจ.0032.002/1902 ลงวนัท่ี 26 มิถุนายน 2561(ดงัภาคผนวก ก) 
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5.  การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 

 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับการวจิยั คร้ังน้ีประกอบดว้ย 
 5.1  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปขององคก์ร ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ จ  านวน และร้อยละ 
 5.2  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
ใช้การวิ เคราะห์ เชิงเน้ือหา (Content analysis)  โดยการถอดเทปจากการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
(Verbatim)  ออกมาเป็นบทสนทนาท่ีเป็นตวัอกัษร (Transcript)  และการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบการ
แปลความ (Interpretive) ตามแนวคิดของ Leonard (1989) ประกอบดว้ย  
  5.2.1  อ่ำนค ำบรรยำยในบทสนทนำ(transcript) หลายๆ รอบ เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจรวบยอดเก่ียวกบัเร่ืองนั้น  ตดัส่ิงท่ีไม่เก่ียวขอ้งออก เหลือเฉพาะแก่น (core)  ถอดรหัสความ
(coding)  แล้วจดัเป็นกลุ่ม  (category)  หรือบางคร้ังเรียกว่าประเด็นย่อย (sub-theme)  จากนั้นจึง
รวบยอดเขา้ไปเป็นเร่ืองหรือกลุ่มเร่ืองเดียวกนั เรียกวา่ การสรุปประเด็นหลกั (theme)  

  5.2.2  พิจำรณำแต่ละประเด็น (theme) และให้ควำมหมำยของค ำแต่ละค ำ  เหตุการณ์
และการตอบสนองแต่ละเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกนั  ปฏิกิริยา  การวเิคราะห์บริบทของเหตุการณ์ โดย
แปลความเพื่อจะท าให้ทราบว่า ประสบการณ์นั้นให้ความหมายอะไรในแต่ละเหตุการณ์ ซ่ึงความหมาย
เหล่านั้นจะแตกต่างกนัไปตามบริบทแวดลอ้ม 
  5.2.3  แยกรูปแบบขอควำมหมำย  รูปแบบน้ีจะอธิบายความหมายอย่างสมบูรณ์ 
ซ่ึงท าให้เขา้ใจถึงประสบการณ์การกระท าของแต่ละบุคคล และเขา้ใจปรากฏการณ์จากบริบทของ
แต่ละเหตุการณ์  จากนั้นจึงบรรยายออกเป็นโครงร่าง และรูปแบบของประสบการณ์ 

 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาเร่ืองความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ในจังหวดักาญจนบุรี การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative 
Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)ในจงัหวดักาญจนบุรี ท่ีผา่นเกณฑ ์รพ.สต.ติดดาว ในภาพรวมและราย
ดา้น 5 หมวด ไดแ้ก่ บริหารดี ประสานงานดี บุคลากรดี บริการดี และประชาชนมีสุขภาพดี รวมทั้ง 
ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว และศึกษาปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่อ
การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ คือ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผูว้จิยัน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์ร 
 ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นเก่ียวกบัความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว 
 ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ติดดาว  
 

1.  ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปขององค์กร 
  
 ผูส้ัมภาษณ์ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปขององคก์รของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลคือผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว หรือ ผูรั้บผิดชอบงาน ท่ีผ่านเกณฑ์ จ  านวน 23 แห่ง 
จ านวน 23 คน ประกอบด้วย จ านวนบุคลากรใน รพ.สต. จ านวนหลงัคาเรือนในเขตรับผิดชอบ
จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ และขนาดของ รพ.สต. น าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ  
มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวน และร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์ร 
           (N= 23) 

ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์ร จ ำนวน ร้อยละ 
จ ำนวนบุคลำกร   

1-3 คน 2 8.69 
4-5 คน   4 17.39 
6-7 คน 6 26.08 
8-9 คน 4 17.39 
≥ 10 คน 7 30.43 

จ ำนวนหลงัคำเรือนในเขตรับผดิชอบ   
501-1,000 หลงัคำเรือน 4 17.39 
1,001-1,500 หลงัคำเรือน 5 21.73 
1,501-2,000 หลงัคำเรือน 5 21.73 
มำกกวำ่ 2,000 หลงัคำเรือน 9 39.13 

จ ำนวนประชำกรในเขตรับผดิชอบ   
นอ้ยกวำ่ 3,000 คน 3 13.04 
3,001-8,000 คน 17 73.91 
มำกกวำ่ 8,000 คน 3 13.04 

ขนำดของ รพ.สต.   
ขนำดเล็ก 3 13.04 
ขนำดกลำง 17 73.91 
ขนำดใหญ่ 3 13.04 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปขององคก์รดงัน้ี  
 1.1  จ านวนบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่ผ่านเกณฑ์ พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีจ านวนบุคลากรมากกว่าหรือเท่ากบั 10 คนข้ึนไป จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.43 
รองลงมามีจ านวนบุคลากร 6-7 คน จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.08 มีจ านวนบุคลากร 4-5 คน 
จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 17.39  มีจ านวนบุคลากร 8 – 9 คน จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
17.39 และมีจ านวนบุคลากร 1 – 3 คน จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.69 ตามล าดบั  
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 1.2  หลังคาเรือนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่ผ่านเกณฑ์ 
พบวา่ ส่วนใหญ่มีจ านวนหลงัคาเรือนในเขตรับผิดชอบมากกวา่ 2,000 หลงัคาเรือน จ านวน 9 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 39.13 รองลงมามีจ านวนหลังคาเรือน 1,001-1,500 หลังคาเรือน จ านวน 5 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 21.73 จ านวนหลังคาเรือน 1,501 – 2,000 หลังคาเรือน จ านวน 5 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 21.73 และจ านวนหลังคาเรือน 501 – 1,000 หลังคาเรือน จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
17.39 ตามล าดบั  
 1.3  จ านวนประชากรในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่
ผ่านเกณฑ์ พบวา่ ส่วนใหญ่มีจ านวนประชากร 3,001 – 8,000 คน มีจ านวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
73.91 รองลงมามีจ านวนประชากรน้อยกว่า 3,000 คน จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.04 และ
จ านวนประชากรตั้งแต่ ประชากรท่ีมีมากว่า 8,000 คน ข้ึนไป จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.04 
ตามล าดบั  
 1.4  ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่ผ่านเกณฑ์ พบวา่ ส่วนใหญ่
เป็น รพ.สต.ขนาดกลาง มีจ านวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.91 เป็นรพ.สต.ขนาดเล็ก จ านวน 3 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 13.04 และ เป็นรพ.สต.ขนาดใหญ่ จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.04 ตามล าดบั  

 

2.  ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว รวมทั้งปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการ
ด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี สามารถอธิบายความคิดเห็นเก่ียวกับความส าเร็จในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ท่ีผา่นเกณฑ์ ทั้งในภาพรวมและรายดา้น 
ทั้ง 5 หมวด รวมทั้งปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูอ้  านวยการหรือผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ท่ีผา่นเกณฑ ์จ านวน 23 คน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 2.1  ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว รวมทั้ง
ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 

  2.1.1  ความส าเร็จในหมวดที ่1 บริหารงานดี  
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   บริหารงานดี คือ ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว มีการน าองคก์รและการจดัการท่ีดี ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัภาวะผูน้ า การน า หลกัธรรมาภิบาล 
แผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ และระบบบริหารจดัการท่ีส าคญั 
   1)  ภาวะผู้น า การน า หลักธรรมาภิบาล  
    (1)  ภาวะผูน้ า  

ข้อมูล ท่ี ได้จากการสัมภาษณ์ ความคิดเห็นของผู ้อ  านวยการ/
ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ์เก่ียวกบัภาวะผูน้ าเป็นขอ้มูลท่ีแยก
เป็นประเด็นส าคญัหลักท่ีท าให้ภาวะผูน้ าองค์กรส าเร็จลุล่วงไปได้ตามเป้าหมายและวตัถุประสงค ์
ดงัต่อไปน้ี 

-  ความเป็นผูน้ า รวมทั้ง โครงสร้างและกลไกการตดัสินใจของผูน้ า
ในองค์กร การส่ือสาร การน าผล การตดัสินใจดงักล่าวไปสู่การปฏิบติัการเลือกสรร พฒันาผูน้ า/
ผูบ้ริหารการตอกย  ้าค่านิยม ทิศทางความคาดหวงัรวมถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งผูน้ าในหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ดงัค ากล่าวของของผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์
กล่าววา่  

“ผูน้ าตอ้งรู้จริง รู้ลึกใชแ้นวทางจากผูรู้้ หรือผูบ้ริหารอ่ืน ๆ มาเป็น
แบบอยา่งและแนวทางในการด าเนินงานตอ้งเป็นผูใ้ห้ ตอ้งท าเร่ืองใหญ่ให้เป็นเร่ืองเล็ก ท าเร่ืองเล็ก
ใหไ้ม่เป็นเร่ือง” 

-  ผูน้  าตอ้งน าในทุกๆ เร่ือง ไม่วา่จะมีเร่ืองอะไร งานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูน้ า
ตอ้งรู้เร่ืองก่อนและเป็นคนช้ีแนวทางการเดินไป ซ่ึงจะท าให้ผูต้ามหรือ เจา้หน้าท่ีในหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบเดินตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
ท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่  

“ผูน้ าตอ้งน าก่อน ถา้หวัไม่ไป หางก็ไม่สามารถขยบัได”้   
“ผอ.รพ.สต.รับนโยบาย รพ.สต.ติดดาวมา ถา้ ผอ.ไม่เอากบันโยบาย 

ลูกนอ้งก็ไม่สามารถท าตามนโยบายได ้แต่ถา้ ผอ.บอกวา่เอา ลูกนอ้งก็ตอ้งด าเนินการตามนโยบาย ” 
-  การเป็นผูน้ าท่ีรับฟังและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 

เอาใจเขามาใส่ใจเรา ให้โอกาสให้ผูร่้วมงานทุกคน  ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่   

“มีการเปิดโอกาสแสดงความคิดเห็นในทุกๆเร่ือง ไดใ้ห้ทุกคนมี
สิทธิท่ีเท่าเทียมกนั เกิดความเสมอภาคกนัในองค์กร ไม่เกิดแบ่งแยกกนัไม่ว่าเจา้หน้าท่ีนั้นจะเป็น
ขา้ราชการหรือลุกจา้งประจ า หรือลูกจา้งชัว่คราว”  
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-  ผูน้  าท่ีมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี  ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่   

“มีน ้ าใจ เอ้ือเฟ้ือเผือ่แพร่ซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัได ้
สามารถเป็นท่ีพึ่งได ้ถึงแมอ้าจจะไดค้รบทุกเร่ืองก็ตาม” 

-  มีทกัษะในการประสานงานท่ีดี ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่าง
หน่วยงานอ่ืน  ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ์ ได้
ใหข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่  

“สามารถประสานงานเช่ือมโยงกนั ท าให้แกนน าร่วมแรงร่วมใจ
พร้อมท่ีจะช่วยเหลืองานในดา้นสาธารณสุข”  

“ผูน้ าท่ีดีควรเป็นผูท่ี้สามารถประสานงานไดทุ้กเร่ือง นอกจากน้ี
ควรตดัสินใจและจดัการไดทุ้กเร่ือง” 

-  มีองค์กรและชุมชนท่ีเข้มแข็ง สามารถใช้ภาคีเครือข่ายช่วยใน 
การน า การมีภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง จะสามารถขับเคล่ือนการด าเนินงานในเร่ืองต่างๆได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์ ได้
ใหข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่  

“เราโชคดีท่ีมีภาคีเครือข่ายท่ีเขม้แขง็ สามารถให้ภาคีเครือข่ายเป็น
เจา้ภาพในการช่วยแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขได ้ให้เขาไดมี้ส่วนท่ีไดช่้วยคิด ช่วยท า ปัญหาในชุมชนของ
เขาเองได”้ 

-  การให้ความส าคัญกับเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน และเครือข่าย 
ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ์ ไดใ้ห้ขอ้มูลตรงกนั 
กล่าววา่  

“การให้ความส าคญัเป็นส่ิงท่ีควรมีในทกัษะของการเป็นผูน้ า ท าให้
ทราบวา่ทุคนท่ีปฏิบติังานและร่วมงานดว้ย ไม่วา่จะเป็นการประสานงานในรูปแบบต่างๆก็ตาม การให้
ความส าคญักบัทุกคนจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั”  

-  ผูน้  าท่ีมีทกัษะในเร่ืองแนวคิดท่ี คิดต่างจากคนอ่ืน ผูอ้  านวยการ/
ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่  

“การมีแนวคิดท่ีแตกต่างไปจากคนอ่ืน แนวคิดท่ีแปลกใหม่  ท่ี
สามารถตอบความตอ้งการท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัได้ ทกัษะแนวคิดท่ีทนัสมยัและสามารถประยุกต์ให้
ใชไ้ดก้บัเหตุการณ์ในปัจจุบนั” 
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-  ผูน้  าท่ีมีทกัษะเป็นผูท่ี้มีความจริงใจ  ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่  

“ความจริงใจของผูน้ า จะท าให้การปฏิบติังานดว้ยความเต็มใจ ส่งผล
ใหง้านออกมาดีดว้ย” 

-  ผูน้  าท่ีมีเป้าหมายท่ีชดัเจน ช้ีให้เห็นขอ้ดีจากการท า รพ.สต.ติดดาว 
ช้ีให้เห็นแนวทางการด าเนินงานท่ีสามารถท าได ้การจะไดรั้บการช่วยเหลือจากทีมงานพี่เล้ียง ทีมจาก
การสนบัสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้ผูร่้วมงานมีความมัน่ใจท่ีจะสามารถด าเนินงาน รพ.สต. 
ติดดาวไปได ้ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้ห้
ขอ้มูลตรงกนั กล่าววา่  

“นโยบายน้ีเป็น นโยบายท่ีทุก รพ.สต.ตอ้งท า ถ้าเราด าเนินการ
ก่อนแลว้ผา่น ก็เป็นเร่ืองท่ีน่ายินดี แต่ถา้หากไม่ผา่น เราก็ปรับปรุงแกไ้ขได ้เพราะผลประโยชน์ก็อยู่
ท่ีประชาชนท่ีจะไดก้ารบริการต่างๆท่ีดี มีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน และอีกอย่าง ก็เป็นการพฒันา รพ.สต.
ของเราใหดี้ข้ึน” 

-  ผูน้  าท่ีเก่ง ต้องรู้จริง รู้ลึก ใช้แนวทางจากผูรู้้หรือผูบ้ริหารท่าน
อ่ืนๆ มาเป็นแนวทางเพื่อให้สามารถปรับใช้กบัตนเองได ้ตอ้งเป็นผูใ้ห้ก่อน ไม่ใช่เป็นเพียงแต่ผูรั้บ
เท่านั้น ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้ห้ขอ้มูล
ตรงกนั กล่าววา่  

“ผูน้ าตอ้งท าเร่ืองใหญ่ เป็นเร่ืองให้เล็ก ตอ้งท าเร่ืองเล็ก เป็นให้ไม่
มีเร่ือง” 
    (2)  การน า 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผดิชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์เก่ียวกบัการน าเป็นขอ้มูลท่ีแยกเป็นประเด็น
ส าคญัหลกัท่ีท าให้ผูน้ าสามารถน าพาให้องค์กรส าเร็จลุล่วงไปไดต้ามเป้าหมายและวตัถุประสงค ์
ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ์ ไดใ้ห้ขอ้มูลตรงกนั 
กล่าววา่  

“การท าตามนโยบายท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขให้มา มีการถ่ายทอด
ลงมาสู่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และถ่ายทอดลงสู่ระดบัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และลงสู่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การท าตามนโยบาย เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีมีทิศทางไปทางเดียวกนั”  

“การมอบหมายหนา้ท่ีการงานท่ีชดัเจน เป็นรูปธรรม การมอบหมาย
แบ่งหนา้ท่ีการงานท่ีชดัเจน ท าใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปตามวตัถุประสงค”์ 
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    (3)  หลกัธรรมาภิบาล  
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัธรรมาภิบาล ตามความคิดเห็น

ของผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์ ในประเด็น
หลกัการมีส่วนร่วม หลกัความโปร่งใส หลกัคุณธรรม หลกัความรับผิดชอบ และ หลกัความคุม้ค่า 
ดงัต่อไปน้ี 

-  หลกัการมีส่วนร่วม โดยเป็นหลกัท่ีส าคญั การท างานตอ้งอาศยั
การท างานร่วมกนัเป็นทีม มีทีมท่ีสามารถคอยให้ความช่วยเหลือ เป็นพี่เล้ียง ใหค้  าแนะน า ตลอดจน
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการด าเนินงาน ความสามารถของบุคลากรมีไม่เหมือนกัน 
ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ์ ไดใ้ห้ขอ้มูลตรงกนั 
กล่าววา่  

“เราตอ้งร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแกปั้ญหา ให้มองไปท่ีประชาชนว่า 
ประชาชนไดรั้บอะไร ประชาชนไดรั้บนั้นมีความคุม้ค่าเพียงใด” 

-  หลกัความโปร่งใส ไดแ้ก่ การสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนั มีการบอก
ถึงท่ีมาท่ีไป หรือขั้นตอนการด าเนินงานทั้งในเร่ืองการจดัซ้ือจดัจา้งในทุกๆเร่ือง โดยมีการให้และ
การรับขอ้มูลท่ีเป็นจริง ถูกตอ้งสะดวกเป็นจริง ทนัการณ์ ตรงไปตรงมา ตรวจสอบได ้มีท่ีมาท่ีไปท่ี
ชัดเจนและเท่าเทียมมีกระบวนการตรวจสอบความถูกตอ้งชัดเจนได้ ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่ 

“ความโปร่งใสตรวจสอบได ้ตรงไปตรงมา ท าให้ลดความล าบากใจ
ในการท างานร่วมกนั ท าใหอ้ยูด่ว้ยกนัอยา่งมีความสุข” 

“ความโปร่งใส ซ่ือสัตย ์ตรวจสอบได ้เพื่อลดความล าบากใจ ใช้ใจ
แลกใจกนั ท าใหไ้ม่มีอะไรเคลือบแคลงในใจกนั” 

-  หลกัคุณธรรม ผูน้ าท่ีมีหลกัคุณธรรม ท าใหเ้กิดความเสมอภาคกนั 
ไม่เกิดความล าเอียงในสถานท่ีท างาน ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาวท่ี ผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่  

“ทุกคนท างานดว้ยความสบายใจ เน่ืองจากผูน้ ามีคุณธรรม ท าให้
อยูด่ว้ยกนัอยา่งมีความสุข ลดความล าบากใจท่ีจะเกิดข้ึน” 

-  หลกัความรับผิดชอบ  เป็นหลกัท่ีทุกคนตอ้งมีและตอ้งใชร่้วมกนั 
ในการด าเนินงานในทุกกระบวนการ ทุกขั้นตอน ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่  
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“ทุกคนมีความรับผิดชอบร่วมกนั ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัและเป็น
หวัใจท่ีท าใหก้ารด าเนินงานในองคก์รส าเร็จ ลุล่วงไปดว้ยดี” 

“การท างานส่ิงใด หากทุกคนมีส่วนร่วมดว้ยช่วยกนั มีความมุ่งมัน่
ท่ีจะไปถึงเป้าหมายดว้ยกนั ยอ่มท าใหบ้รรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งแน่นอน” 

-  หลกัความคุม้ค่า  เม่ือด าเนินงานแลว้ ประชาชนไดอ้ะไร มีความ
คุม้ค่ามากนอ้ยแค่ไหน ประชาชนมีสุขภาพดีระดบัไหน สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได ้ ผูอ้  านวยการ/
ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่   

“เรามองไปท่ีประชาชนวา่ ความคุม้ค่าท่ีประชาชนจะไดรั้บอะไร 
ให้มองท่ีประชาชนเป็นหลกั ท าแลว้มีความคุม้ค่ามากน้อยเพียงใด หากคุม้ค่ามาก ผลลพัธ์นั้นคือ 
ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีอยา่งแน่นอน” 
   2)  แผนกลยทุธ์ด้านสุขภาพ 
    แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ คือ การท่ีองค์การสาธารณสุขใช้เทคนิคการ
วางแผนอย่างเป็นระบบ และกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ ในการจดัท าเป้าหมายระยะยาว เลือก
กิจกรรมและเพื่อตดัสินใจก าหนดแนวทางการปฏิบติังานท่ีดีท่ีสุดอย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งการ
จดัสรรงบประมาณเพื่อการด าเนินงานในแต่ละระดบั เพื่อบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กร
ในระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง และเพื่อการอยู่รอดขององค์กร โดยผูบ้ริหารขององค์กรให้ความส าคญั
และสนบัสนุนกระบวนการจดัทาแผนกลยทุธ์ทุกขั้นตอน 
    วตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ (Strategic objectives) หมายถึง ความมุ่งหมายท่ี
ชัดเจนขององค์กรเป็นส่ิงท่ีองค์กรตอ้งการบรรลุเพื่อให้สามารถอยู่รอดได้ในระยะยาว เป็นการ
ก าหนดทิศทาง  ระยะยาวขององค์กร และใชเ้ป็นแนวทางในการจดัสรรหรือปรับเปล่ียนการจดัสรร
ทรัพยากรขององค์กรแผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวท่ี ผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั ในประเด็นต่อไปน้ี  
    “แผนกลยุทธ์ รพ.สต.มีการร่วมกนัก าหนดแผนกบัทอ้งถ่ินโดยผา่นการ
ประชาคมหมู่บา้นและมีการวิเคราะห์ปัญหาตลอดจนการก าหนดโครงการแก้ไขปัญหาในชุมชน 
และการสรรหางบประมาณมาด าเนินการแก้ไขปัญหา โชคดีท่ีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพของ
ต าบลเรามีความเขม้แขง็แขง็ เห็นความส าคญัของปัญหาและใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณมาตลอด” 
    (1)  การประชุมภาคีเครือข่าย การประชาคมหมู่บา้น เพื่อให้ไดม้าซ่ึงปัญหา 
และการมีการวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนัการเก็บขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดม้าท าการวเิคราะห์ โดยการวเิคราะห์ 
จุดอ่อน จุดแข็ง ปัจจยัภายใน ปัจจยัภายนอก (SWOT Analysis) การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
จนไดม้าซ่ึงแผนของชุมชน แผนปฏิบติังาน ซ่ึงจะเป็นแผนท่ีสอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ท่ีมาจาก
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ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และแผนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นการจดัท าแผน
ตามนโยบายเพื่อให้สอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาสาธารณสุข ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่  
     “เราจะมีการน าปัญหาวเิคราะห์ พดูคุยกนั มีแกนน าทุกภาคส่วน เป็น
ตวัแทนโดยใชเ้คร่ืองมือ คือ ธรรมนูญสุขภาพ ท่ีมีรพ.สต. เป็นตน้แบบน าร่อง ซ่ึงธรรมนูญสุขภาพ คือ
เร่ืองท่ีชุมชนมีปัญหาอะไร อยากใหเ้กิดอะไรข้ึนในชุมชน” 
    (2)  การจดัท าแผนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมอบนโยบาย
ลงมาสู่ระดบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และสู่ระดบัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ผูอ้  านวยการ/
ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่ 
     “ในบางพื้นท่ีอาจมีประเด็นปัญหาท่ีมีมากกว่านโยบายท่ีส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัใหม้า แต่พื้นท่ีก็ไดมี้การจดัการแกไ้ขปัญหาตามพื้นท่ีดว้ย ซ่ึงเป็นการแกปั้ญหาท่ี
เกิดข้ึนในของพื้นท่ีนั้น”  
    (3)  การจดัท าแผนในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและการร่วมกนั
จดัท าแผนกบั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ท่ีมีทั้งแผนระยะสั้นและแผนระยะยาว ผูอ้  านวยการ/
ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั กล่าววา่ 
     “มีการเขา้ร่วมจดัท าแผนในส่วนของทอ้งถ่ิน ท าให้ทราบว่าแหล่ง
งบประมาณท่ีจะใชแ้กไ้ขปัญหาสาธารณสุขไดม้าจากแหล่งใดบา้ง ท าใหท้ราบวา่วา่ รพ.สต.สามารถ
เช่ือมโยงกบัส่วนทอ้งถ่ินไดดี้ในระดบัใด” 
   3)  ระบบบริหารจัดการท่ีส าคัญ ประกอบดว้ย การจดัการการเงินและบญัชี 
การจดัการอาคาร สถานท่ี สภาพแวดลอ้ม และเกณฑ์ GREEN and CLEAN และ การจดัสรรทรัพยากร 
เพื่อสนบัสนุน ระบบบริการจากแม่ข่าย IT, IC, LAB, RDU 
    (1)  การจดัการการเงินและบญัชี ซ่ึงมีการก ากบั ติดตาม ตรวจสอบ การเงิน 
การคลงั หมายถึง การควบคุมดูและการใช้จ่ายเงินแผ่นดิน และของหน่วยงานภาครัฐ ให้เป็นไปโดย
ถูกต้องมีวินัย คุ ้มค่า โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ โดยการวางกรอบหลักเกณฑ์กลางให้
หน่วยงานภาครัฐถือปฏิบติั ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ี
ผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนัเก่ียวกบัระบบการบริหารจดัการ การเงินและบญัชี กล่าววา่ 
     “ระบบการบริหารการเงิน การบญัชี มีการมอบหมายให้มีผูรั้บผดิชอบ
ชัดเจน มีค าสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร มีการก ากับ ติดตาม ตรวจสอบ การเงิน การคลัง ป้องกัน 
การทุจริตประพฤติมิชอบ มีค าสั่งท่ีชัดเจน เช่น ค าสั่งคณะกรรมการเก็บรักษาเงินของหน่วยงาน 
เจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบการเบิกจ่ายถอนเงิน และเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบงานการเงิน เจา้หนา้ท่ีพสัดุ เป็นตน้” 
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     “มีแผนการใช้เงินงบประมาณ และเงินบ ารุง การตรวจสอบภายใน
ท าให้ระบบการเงินมีความถูกตอ้ง ครบถว้น เป็นปัจจุบนั เอกสารทางดา้นการเงิน เอกสารทางพสัดุ
ครุภณัฑ์ เอกสารการด าเนินการจดัซ้ือ/จดัจา้ง ด าเนินการได้ถูกตอ้งตามระเบียบและเป็นปัจจุบนั 
และหลกัฐานทางการเงินท่ีตรวจสอบไดแ้ละเป็นปัจจุบนั” 
     “มีการตรวจสอบภายใน ปีละ 2 คร้ัง จากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง เป็นไปตามระเบียบของการตรวจสอบ
ภายใน ตามแบบสอบทาน” 
    (2)  การจดัการอาคาร สถานท่ี สภาพแวดลอ้ม และเกณฑ์ GREEN and 
CLEAN 
     รพ.สต. สามารถพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ให้ไดต้ามกฎหมายและ
มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้ง ก่อให้เกิดการจดัการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร 
และผูม้ารับบริการ ประโยชน์ร่วม มีส่วนร่วมต่อการลดการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดว้ยการ
ลดกระบวนการท่ีก่อให้เกิดก๊าซเรือนกระจกภายในหน่วยงานไดส้ร้างกระแสความต่ืนตวัต่อการ
ด าเนินกิจกรรมลดการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศให้กบัหน่วยงาน สร้างความรู้ความเขา้ใจให้กบั
บุคลากร และส่งเสริมให้เกิดการพฒันาจนน าไปสู่การเป็นตน้แบบ ขยายผลให้แก่ผูรั้บบริการและ
สังคมไทยต่อไป การด าเนินงานในสภาพแวดลอ้ม ท่ีเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรสามารถ
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยให้ผูป่้วยหายจากอาการเจบ็ป่วยไดเ้ร็วข้ึน ลดการใชพ้ลงังาน 
ลดค่าใชจ่้าย ลดการปลดปล่อยแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดภาวะโลกร้อน 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถจ าแนกไดด้งัต่อไปน้ี 
     -  การปฏิบติัตามเกณฑ ์CREEN and CLEAN ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผดิชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์ ได้ให้ข้อมูลตรงกันเก่ียวกับการจดัการอาคาร 
สถานท่ี สภาพแวดลอ้ม และเกณฑ ์GREEN and CLEAN กล่าววา่ 
      “มีแนวทางการด าเนินงานมาใหแ้ลว้วา่ ควรด าเนินงานอยา่งไร มีขอ้
ควรท่ีตอ้งมีในสถานบริการอะไรบา้ง ซ่ึงท าใหก้ารด าเนินงานมีระบบ มีแนวทางท่ีชดัเจนมากข้ึน” 
     -  การท าระบบท่ีมีการด าเนินงานมาก่อนท่ีจะมีการประเมินตามเกณฑ ์
ท าให้สามารถจดัส่ิงแวดล้อมท่ีมีอยู่ให้เข้ากับระบบท่ีควรจะเป็นได้อย่างรวดเร็ว CREEN and 
CLEAN ท่ีท าให้ประสบความส าเร็จตอ้งมาจากการบริการระบบท่ีส าคญั มีการปฏิบติัตามแนวทาง
ตามเกณฑท่ี์เป็นนโยบายของกระทรวงไดอ้ยา่งชดัเจน ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนัเก่ียวกบัการจดัการอาคาร 
สถานท่ี สภาพแวดลอ้ม และเกณฑ ์GREEN and CLEAN กล่าววา่ 
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      “การน า GREEN & CLEAN ทีประสบผลส าเร็จ เน่ืองจาก รพ.สต. 
ของเรามีการด าเนินการเร่ืองสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอ้มมาก่อน และท าเป็นระยะเวลานาน เพียงแต่พอมี
เกณฑม์าใหจ้ากนโยบาย ก็เพียงเอามาจดัลงกล่องใหต้ามแบบ ใหส้มบูรณ์” 
      “การท าตามเกณฑ์ตามแบบจะไดมี้ทิศทาง จะไดรู้้วา่ควรท าอะไร
รูปแบบเป็นอยา่งไร เช่น ส้วมผูพ้ิการท่ีมีมาตรฐาน ตอ้งเป็นแบบไหน” 
     -  ภาคีเครือข่ายให้การสนบัสนุน และนอกจากน้ีการท่ีภาคีเครือข่าย
มาร่วมเป็นเจา้ภาพ ร่วมกนัก าหนดขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน เพื่อจดัการร่วมกนั อีกทั้งการสนบัสนุน
ช่วยเหลือของภาคีเครือข่าย หากเป็นนอกพื้นท่ีก็จะมีหน่วยงาน เอกชนมาเป็นเจา้ภาพในการจดัการ 
และบางพื้นท่ียงัมีจิตอาสา ท่ีมีจิตมาช่วยงานในหน่วยงาน รพ.สต. ดูแลในเร่ืองความสะอาดและ
ส่ิงแวดลอ้มจึงท าให้มีการพฒันาส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ือง นอกจากภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีแลว้ ยงัมี
ภาคีเครือข่ายนอกพื้นท่ี เช่น หน่วยงานเอกชน ท่ีจะให้การสนับสนุนในเร่ืองของส่ิงของหรือเงิน
งบประมาณในการจดัท าระบบส่ิงแวดล้อมของ รพ.สต.ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์ ได้ให้ข้อมูลตรงกันเก่ียวกับภาคีเครือข่ายท่ีให้การ
สนบัสนุน กล่าววา่ 
      “การบริหารการเงินและการบญัชี เราท าตามกฎระเบียบของการเงิน
และการบญัชี และท่ีส าคญัตอ้งใหน้อ้งๆใน รพ.สต.ไดรั้บรู้วา่ ท าอะไร เพราะอะไรถึงตอ้งท า เพื่อให้
มีความโปร่งใสไม่มีส่ิงท่ีเคลือบแคลงกนัในใจในภายหลงั แลว้ก็อยูก่นัแบบมีความสุข” 
      “เร่ืองเงิน เป็นเร่ืองส าคญั ขอให้มีท่ีมาท่ีไป มีความชดัเจน ทุกคน
จะไดส้บายใจ ไม่ตอ้งมาคอยสงสัยกนั” 
     -  ผูรั้บผิดชอบงานโดยตรง มีผูรั้บผิดชอบงานท่ีชัดเจนโดยมีค าสั่ง
ให้ผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร ผูรั้บผดิชอบมีความรู้ ความเขา้ใจ ในการจดัระบบ GREEN& 
CLEAN และผูร่้วมงานในหน่วยงานทุกคนตอ้งทราบถึงนโยบายการจดัระบบด้วย  ผูอ้  านวยการ/
ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนัเก่ียวกบัการมี
ผูรั้บผดิชอบงานโดยตรง กล่าววา่ 
      “ระบบ GREEN& CLEAN ตอ้งมีผูรั้บผิดชอบโดยตรง เพื่อความ
คล่องตวัในการบริหารจดัการระบบ นอกจากน้ีการจดัการระบบเรามีการด าเนินการมาก่อนท่ีจะมี
เกณฑ์ประเมิน การด าเนินงานตอ้งอาศยัตามหลกัเกณฑ์การประเมิน เพื่อให้มีแนวทางท่ีชดัเจนใน
การด าเนินงาน” 
     -  จิตอาสา มีจิตอาสามาช่วยการท าสภาพแวดลอ้ม และภูมิทศัน์ของ 
รพ.สต. โดยการจดัจิตอาสามาช่วยพฒันาสถานบริการ ท าให้สถานบริการมีความสะอาดและสภาพ
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ภูมิทัศน์มีความสวยงาม เป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอ ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์ ได้ให้ข้อมูลตรงกันเก่ียวกับระบบการบริหารจดัการ 
สภาพแวดลอ้ม และภูมิทศัน์ของ รพ.สต. กล่าววา่ 
      “จิตอาสาถือวา่เป็นทรัพยากรท่ีส าคญัท่ีไม่ตอ้งใชง้บประมาณเลย 
จิตอาสาจะท าหน้าท่ีสลบัหมุนเวียนเปล่ียนกนัมาช่วย พฒันา รพ.สต. โดยเฉพาะการปรับปรุงภูมิ
ทศัน์ท่ีตอ้งใชจ้  านวนคนเป็นจ านวนมาก และส่วนใหญ่จิตอาสาของเราจะเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) ท่ีจะเขา้ใจระบบการท างานของ รพ.สต.เป็นอยา่งดี” 
     -  การสนบัสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น การของบประมาณจาก
งบลงทุน ในการขอส่ิงก่อสร้าง เช่น ห้องน ้ าท่ีไดม้าตรฐาน  ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์ ได้ให้ข้อมูลตรงกันเก่ียวกับระบบการบริหารจดัการ 
งบประมาณจากงบลงทุน กล่าววา่ 
      “ในแต่ละปี จะมีงบประมาณท่ีมาจากงบลงทุน สนบัสนุนให้กบั 
รพ.สต. เพื่อพฒันาในส่วนท่ี รพ.สต.ยงัขาดอยู ่เช่น การขาดแคลนห้องน ้ าส าหรับผูพ้ิการ การเขา้ท่ี
ประชุมเสนอขอสนบัสนุนงบประมาณจึงเป็นเร่ืองส าคญั ท่ีจะท าใหไ้ดง้บประมาณในส่วนน้ี” 
      “รพ.สต. มีแผนการด าเนินงานในส่วนงบลงทุน เพื่อให้ทราบว่า
ความตอ้งการในส่วนของครุภณัฑ์หรือส่ิงก่อสร้างท่ีจ  าเป็น เพื่อของบประมาณสนบัสนุน เพราะฉะนั้น 
รพ.สต.ตอ้งจดัท าแผนงานเร่ืองงบลงทุนไวใ้นแต่ละปี” 
    (3)  การจดัสรรทรัพยากร เพื่อสนบัสนุน ระบบบริการจากแม่ข่าย IT, IC, 
LAB, RDU 
     -  Information Technology ( IT) ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
     -  Infection Control ( IC ) ระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
     -  Laboratory ( LAB ) หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
     -  Rational Drug Use ( RDU ) การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
     การจดัสรรทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย หมายถึง 
การสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่ายครอบคลุมงาน IT, IC, LAB เภสัชกรรม และ RDU/คบส. 
โดยการควบคุมก ากบั ติดตามนิเทศงาน ด าเนินการตามแผนท่ีก าหนดไว ้ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้ห้ขอ้มูลตรงกนัเก่ียวกบัระบบการจดัสรร
ทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย กล่าววา่ แม่ข่ายเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะคอยสนบัสนุน
ในเร่ืองต่างๆ ดงัต่อไปน้ี  
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     “วิชาการ ความรู้ ในเร่ืองของมาตรฐานของ IC และ การปฏิบติัการ
ทางห้อง LAB, การส่งสอบเทียบเคร่ืองมือทางการแพทย์,การทดสอบประสิทธิภาพการท าให้
ปราศจากเช้ือ,ตวัอยา่งทดสอบความช านาญทางหอ้ง LAB” 
     “เวชภณัฑ์ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี เช่น น ้ ายาตรวจทางห้อง LAB, น ้ ายาตรวจ
สารปนเป้ือนในอาหาร” 
     “ทีมพี่เล้ียง ทีมท่ีจะคอยเขา้มาช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ให้ค  าแนะน า
ในการปฏิบติังาน รูปแบบท่ีชดัเจน ติดตามประเมินผลในการด าเนินงานทุกหมวด” 
     “ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ประสบความส าเร็จในการด าเนินการคือ การ
ช่วยเหลือสนบัสนุนของแม่ข่าย การสนบัสนุนทีมจากแม่ข่าย แม่ข่ายให้ความส าคญัมีแบบอย่างท่ี
เป็นมาตรฐาน” 
     “การใชอุ้ปกรณ์ทาง IT ท่ีดีและมีมาตรฐานท่ีสูง เพื่อใหคุ้ม้ค่ากบัการ
จดัเก็บขอ้มูลท่ีส าคญัและมีมากข้ึน รวมถึงการตรวจสอบระบบการส่งรายงานหรือขอ้มูลท่ีส่งออก
ไปทุกคร้ัง” 
     สรุป หมวดท่ี 1 การบริหารดี เป็นเร่ืองการบริหารจดัการในทุกๆ
เร่ือง ให้เป็นไปตามแผนและเป้าหมายท่ีวางไว ้ไม่ว่าจะเป็นการจดัท าแผน การประสานงานกัน
ระหว่างภาคีเครือข่าย การสรรหางบประมาณในการด าเนินงาน ซ่ึงผูบ้ริหารมีส่วนส าคญัในการ
พฒันา ผูน้ าหรือทีมน า   มีนโยบายท่ีชดัเจนและมีช่องทางส่ือสารให้ทีมงานเขา้ใจสามารถปฏิบติั
ตามได ้ท าใหก้ารท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั นอกจากน้ีการบริหารระบบการบริหารจดัการท่ีดี 
มีประสิทธิภาพ ทั้ งด้านการเงิน การจดัการส่ิงแวดล้อมพฒันาระบบสนับสนุนให้การบริการมี
คุณภาพมาตรฐาน เช่น การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ( IC ) มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย ์( LAB ) เภสัชกรรม/คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ ( คบส. ) การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
( RDU ) ระบบขอ้มูลสารสนเทศ ( IT ) สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีส่วนส าคญัในการให้
ค  าแนะน าการพฒันาให้ไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพของตน เป็นการเพิ่มศกัยภาพให้บริการในหน่วย
บริการประชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  
  2.1.2  ความส าเร็จในหมวดที ่2 ประสานงานดี 
   การประสานงานดี โดยให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน แลผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสียในการท างานร่วมกับชุมชน ภาคีเครือข่าย ต้องอาศัยความอ่อนน้อมถ่อมตน 
ประสานงานในเครือข่าย และภาคีเครือข่าย มีช่องทางการส่ือสารท่ีชดัเจน มีกลไกสร้างสัมพนัธ์กบั
ชุมชน และสร้างความร่วมมือ ร่วมกนัคิด คน้หาความจ าเป็นดา้นสุขภาพในพื้นท่ี จากนั้นมาวางแผน
โครงการแกปั้ญหา ร่วมกนัท า ซ่ึงมีการเช่ือมโยงกบั พชอ. คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
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และระบบสุขภาพอ าเภอ ( District Health Board: DHB ) เป็นการด าเนินงานร่วมกบัระบบสุขภาพ
อ าเภอ (District Health System :DHS) เป็นการบูรณาการความร่วมมือระหว่างกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข สปสช.และ สสส. หน่วยงานราชการ อปท. ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน 
ผู ้น าศาสนา โรงเรียนศูนย์เด็กเล็ก  หน่วยงานภาคเอกชน ภาคประชาชนปราชญ์ชาวบ้าน  
ภาคประชาชน ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพในการบ าบดัทุกข์ บ ารุงสุข ดูแลประชาชน ซ่ึงมี
นายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการ เป็นการบูรณาการงานบริการสุขภาพแบบ “ประชารัฐร่วม
ใจ” เพื่อยกระดบัชีวิตและสุขภาพประชาชนแบบมีคุณภาพและย ัง่ยืน โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวดั เช่ือมโยงอย่างไร้รอยต่อร่วมกันแก้ปัญหา รวมถึง
ประเมินผลและเรียนรู้ไปดว้ยกนั ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี และพึงพอใจ ไม่เกิดขอ้ร้องเรียน 
จากการวเิคราะห์สามารถแยกประเด็นไดด้งัต่อไปน้ี 
   1)  ภาคีเครือข่ายมีฐานกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจน มีแนวทางในการจดัการการ
แก้ไขปัญหาภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด/วางแผนงานกิจกรรมดา้นสุขภาพ อีกทั้งยงัมีช่องทางการ
ประสานงานภายในเครือข่าย และนอกเครือข่าย ข้อก าหนดโดยรวม เครือข่ายต้องรับรู้ เข้าใจ 
สถานการณ์สุขภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมายและสถานการณ์ชุมชนท่ีรับผิดชอบ เขา้ใจ รับรู้ 
ความตอ้งการ ความคาดหวงั และค่านิยมของประชากรเป้าหมาย ผูรั้บบริการ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ท่ีทนัสมยั เพื่อให้มัน่ใจวา่จดัการด าเนินงานไดต้อบสนอง และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ทั้งในปัจจุบนั และอนาคต  การด าเนินการดา้นสุขภาพอย่างเป็นระบบ ร่วมรับรู้ โดยมี
กระบวนการ คน้หา ทบทวนปัญหา โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ซ่ึงมาจากประชาคมในหมู่บา้น การมี
ธรรมนูญสุขภาพ ท าให้ร่วมกิจกรรมด าเนินงานแกไ้ขปัญหาส าคญัของพื้นท่ี (OTOP) ในการขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์และแผนงานท่ีวางไว ้จะใชก้ลยทุธ์ PIRAB ซ่ึงประกอบดว้ย 
    (1)  Partnership การส่งเสริมป้องกนัโรคตอ้งมีเร่ืองสุขภาพในทุกๆ นโยบาย 
(Health in all policy) เช่น กระทรวงคมนาคมมาร่วมท างานท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและมีเป้าหมาย
เพื่อสุขภาพ การจะเกิดแบบน้ีข้ึนไดต้อ้งเป็น Partnership กนัก่อน สร้างความเขา้ใจวา่เร่ืองเก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมีอะไร หรือจะเรียกว่าเป็น Health literacy ในหน่วยงานก็ได ้
ซ่ึงเม่ือ Partner มีความรอบรู้ ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ ก็จะเกิดนโยบายท่ีส่งเสริมสุขภาพข้ึนมา 
    (2)  Invest ตอ้งยอมทุ่มทุนในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั 
    (3)  Regulations การมีกฎหมาย กฎระเบียบ ต่างๆ เช่น กฎหมายเก่ียวกบั
การจ ากดัการบริโภคบุหร่ีหรือนมผง การโฆษณาส่งเสริมการขายต่างๆ เร่ืองเหล่าน้ีตอ้งมีกฎหมาย
ออกมาปกป้องประชาชน 
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    (4)  Advocacy ตอ้งช้ีน า ส่ือสารกบัสังคมในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค 
    (5)  Building Capacity ซ่ึงก็คือ Literacy ด้านสุขภาพ ท าให้ประชาชน
เขา้ถึงขอ้มูลและสามารถในการตดัสินใจว่าจะรับบริการอย่างไร จะปรับพฤติกรรมอย่างไร เร่ือง 
Health Literacy น้ีส าคญั เพราะเม่ือประชาชนมีความรู้ก็จะสามารถบริหารจดัการสุขภาพตวัเองได ้
(Self-care/Self-management) ภาคีเครือข่ายไดร่้วมมือกนัแกไ้ขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ต าบลในเร่ืองปัญหาของพื้นท่ีในชุมชน ซ่ึงแต่ละภาคีเครือข่ายได้รับการเป็นเจ้าภาพในด้านท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพื้นท่ีของตนเอง ท าให้มีแรงจูงใจในการขบัเคล่ือนสู่การแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ผูอ้  านวยการ/
ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์ ได้ให้ขอ้มูลตรงกนัเก่ียวกับ
ความสามารถในเขา้ถึงทางดา้นสุขภาพ กล่าววา่ 
     “เรามีการบูรณาการให้ภาคีเครือข่าย แต่ละภาคส่วนเป็นเจา้ภาพร่วม
ในการแกปั้ญหาร่วมกนั ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหา ร่วมกนัแกปั้ญหา” 
     “โชคดีท่ี ท่ีน้ีเป็นต าบลจดัการสุขภาพ ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมาร่วม
รับผดิชอบร่วมกนั และอีกอยา่งหน่ึงเรามีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่ง เจา้หนา้ท่ีกบัชุมชน” 
   2)  ต าบลจัดการสุขภาพ  มีต าบลจดัการสุขภาพท่ีอยู่ในระดับดีมาตลอด  
ท าให้การท างานร่วมกันเป็นไปด้วยความสะดวกยิ่งข้ึน ท้องถ่ินรับทราบปัญหาในพื้นท่ีอยู่แล้ว  
จากการร่วมท างานกนักบัภาคีเครือข่ายอยา่งเป็นธรรม ท าใหผ้ลลพัธ์ปัญหาส าคญัของพื้นท่ี (OTOP) 
ดีข้ึน แกปั้ญหาไดอ้ยา่งตรงจุด ตรงตามเป้าหมายมีส่วนร่วมทบทวน ร่วมรับผิดชอบ และตรวจสอบ
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลลพัธ์ท่ีไดแ้ละปรับปรุงร่วมกนั อีกทั้งยงัมีการประเมินความพึงพอใจ ของ
ภาคีเครือข่ายต่อการท างานร่วมกบั รพ.สต.  
   3)  เป็นชุมชนต้นแบบ  ชุมชนท่ีนอกจากจะมีความเข้มแข็งแล้ว ยงัเป็น
ชุมชนท่ีเป็นตน้แบบอีก ท่ีสามารถเป็นศูนยเ์รียนรู้ให้กบัผูท่ี้มาศึกษาดูงานในทอ้งถ่ินได ้เช่น ชุมชน
ตน้แบบเร่ืองธรรมนูญสุขภาพ ชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง ในเร่ืองชุมชนธรรมนูญสุขภาพท่ีมีบนัทึก
ขอ้ตกลงของคนในชุมชน ท่ีจะเร่ิมเร่ืองใด เช่น คนในชุมชนมีปัญหาเร่ืองการบริโภคพืชผกัท่ีมีสารเคมี
ปนเป้ือนในระดับท่ีเป็นอนัตราย ธรรมนูญสุขภาพมีมติขอ้ตกลงในการให้ชุมชนปลูกพืชผกัไว้
รับประทานเองท่ีบา้น และมีการขยายจ านวนหลงัคาเรือนท่ีปลูกพืชผกัออกไป ให้ครอบคลุม ส่วน
คนท่ีมีการปลูกเป็นแบบเศรษฐกิจ ได้มีการท าบนัทึกขอ้ตกลงในเร่ืองของการใช้สารเคมีท่ีลดลง 
หรือใชส้ารชีวภาพ ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์
ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนัเก่ียวกบักำรเป็นชุมชนตน้แบบ กล่าววา่  
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    “เราโชคดีท่ีมี ภาคีเครือข่ายท่ีเขม้แขง็ เป็นชุมชนตน้แบบ ก่อนท่ีเราจะได้
ใจเขา เราตอ้งใหใ้จเราก่อน เรียกวา่ ใหใ้จถึงใจ ไปร่วมงานชุมชนของเขาทุกงาน ทุกเร่ือง ถึงแมบ้าง
เร่ืองบางงานไปไม่ได ้ก็ส่งตวัแทนไป หรือส่งกระเป๋าปฐมพยาบาลไปก่อน” 
   4)  การประสานงานท่ีดี และการมีสัมพันธภาพท่ีดี เป็นคุณสมบติัท่ีท าให้
การด าเนินงานเป็นผลประสบความส าเร็จการสร้างความสัมพนัธ์กบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน 
ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียสามารถสรุปไว ้ดงัน้ี 
    (1)  บุคลากร มีวิธีการต่าง ๆ ในการสร้างสัมพนัธ์กบัชุมชน และประชากร
เป้าหมายแต่ละกลุ่ม เพื่อตอบสนองความตอ้งการและไดรั้บความร่วมมือ 
    (2)  มีกลไกท่ีชุมชน ประชากรเป้าหมายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย สามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลหรือขอรับบริการหรือร้องเรียนต่อเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
    (3)  มีกระบวนการจดัการขอ้ร้องเรียนของผูบ้ริการ/ผูรั้บผลงานเพื่อให้มี
การแกไ้ขอยา่งไดผ้ลและทนัท่วงที ลดความไม่พึงพอใจของผูรั้บบริการ/ผูรั้บผลงานมีการรวบรวม
และวเิคราะห์ร้องเรียนเพื่อใชใ้นการปรับปรุงทัว่ทั้งองคก์ร 
    (4)  ใชห้ลกัการท านอ้ยไดม้าก (The Power of Less) จากการสร้างเครือข่าย
ท่ีส าคญั เช่น ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver), อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.), 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จิตอาสาต่างๆ 
    (5)  มีการคิดคน้หาแนวทางใหม่ ๆ หรือนวตักรรม เพื่อสร้างความสัมพนัธ์
ท่ีดีเหมาะสมทนัสมยักบัการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ 
     สรุป หมวดท่ี 2 การประสานงานดี โดยให้ความส าคญักบัประชากร
เป้าหมาย ชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย การประสานงานดีมาจากภาคีเครือข่ายท่ีมีความเขม้แข็ง 
เป็นเจา้ของในการจดัการปัญหาสุขภาพท่ีต่อเน่ือง และบูรณการกบังานบริการอ่ืน สามารถแกปั้ญหา
ส าคญัของพื้นท่ี ผลลพัธ์ปัญหาส าคญัของพื้นท่ีดีข้ึน มีการด าเนินการทางด้านสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ นอกจากการประสานงานกบัภาคีเครือข่ายแลว้ การประสานภายใน คณะกรรมการประสานงาน
ระดบัอ าเภอ  ( คปสอ. ) หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ( รพ.สต. ) มีแนวทางชดัเจน น าไป
ปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม เหมาะสมตามบริบท ซ่ึงส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและพึงพอใจ ไม่เกิด
ขอ้ร้องเรียน 
  2.1.3  ความส าเร็จในหมวดที ่3 บุคลากรดี (เก่ง ดี มีสุข) 
   โดยมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์ ในหมวดท่ี 3 
องค์ประกอบของหมวดท่ี 3 ประกอบไปดว้ยความช่ืนชมความมีคุณค่าของบุคลากร การแบ่งปัน
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ทรัพยากร(คน เงิน ของ ความรู้) การใชท้รัพยากรร่วมกนัและการพฒันาบุคลากรขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัการมุ่งเนน้ทรัพยากรเป็นขอ้มูลท่ีแยกเป็นประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
   1)  การให้ค าชมเชย การให้รางวัล การช่ืนชม ความมีคุณค่าของตวัเอง ความ
ผกูพนั การท่ีบุคลากรไดรั้บค าชมเชย ไดรั้บรางวลัส่ิงตอบแทน จะท าให้บุคลากรมีความกระตือรือร้น 
มีก าลงัใจท่ีเป็นแรงผลกัดนัท าให้เกิดความตั้งใจในการปฏิบติังานในหน้าท่ี และในงานท่ีได้รับ
มอบหมาย ดว้ยความมุ่งมัน่เพื่อใหบ้รรลุพนัธกิจขององคก์ร  
   2)  ความผูกพัน ความเป็นพี่เป็นน้อง การผกูใจบุคลากรหรือใชค้  าวา่ “ร่วมดว้ย 
ช่วยกนั” การสร้างความผกูพนั ครอบคลุมการสร้างความสัมพนัธ์ การสร้างความพึงพอใจ การเสริมสร้าง
วฒันธรรมองคก์รการบริหารค่าตอบแทน การสร้างแรงจูงใจ การฝึกอบรมบุคลากรท่ีมี ความพึงพอใจ
และความผูกพนักบัองค์กร จะรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงขององค์กรงานท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นงานท่ีมี
คุม้ค่า สอดคล้องกับค่านิยมส่วนตวั สอดคล้องกับทิศทางขององค์กรและมีความรับผิดชอบต่อ
ความส าเร็จ ของงานปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของบุคลากร ควรพิจารณาประเด็นเร่ืองค่าตอบแทน 
ความก้าวหน้าในต าแหน่งงานการแก้ไขปัญหาและขอ้ร้องเรียน การพฒันาความรู้ความสามารถ 
ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน การช่วยเหลือของผูบ้ริหาร การช่วยเหลือของผูบ้ริหาร ความปลอดภยัใน
สถานท่ีท างานภาระงาน การส่ือสาร ความร่วมมือ การท างานเป็นทีม ความมัน่คงในงาน 
   3)  การส่งบุคลากรอบรมตามแผนพัฒนาบุคลากร จากการวิเคราะห์ขอ้มูล 
พบวา่บุคลากร และการพฒันาบุคลากรมีความส าคญัมาก การจดัท าแผนพฒันาบุคลากร ทั้งใน รพ.สต. 
และแผนพฒันาในระดบัแม่ข่าย ตอ้งจดัให้มีระบบการเรียนรู้ของบุคลากร อนัประกอบไปดว้ยการ
คน้หาความจ าเป็น และความตอ้งการในการฝึกอบรม การจดัท าแผนพฒันาและด าเนินการพฒันา
บุคลากร ให้สอดคลอ้งกบัพนัธกิจ แผนกลยุทธ์และแผนปฏิบติัการ รวมทั้งการประเมินผลส าเร็จ
ของการด าเนินการพฒันาตามแผนฯ ท่ีก าหนด นอกจากจะมีการพฒันาบุคลากรแล้วการให้การ
สนับสนุน และสร้างความพึงพอใจให้แก่บุคลากรก็เป็นส่วนส าคญั รพ.สต. ตอ้งมีการวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากรในแต่ละระดับแต่ละประเภท มีการ
จดัระบบสวสัดิการ และระบบงานให้เอ้ืออ านวย ตอบสนองต่อความตอ้งการของบุคลากรในแต่ละ
ระดบั และแต่ละประเภท ประเมินความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากร ดว้ยวิธีการ
ท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ น าผลการประเมินมาก าหนดล าดบัความส าคญัในการปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มในการท างาน และบรรยากาศ การท างานของบุคลากร การแบ่งปันทรัพยากรของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ( CUP) ในรูปแบบอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การส่งบุคลากรมาปฏิบติังานใน รพ.สต.ท่ีขาด
แคลนบุคลากรดา้นเฉพาะทาง เช่น การส่งทนัตแพทยม์าปฏิบติังานในวนัคลินิกเบาหวานความดนั 
ท่ี รพ.สต. เดือนละ 1 วนั,การออกให้บริการเอกซเรยป์อดเคล่ือนท่ีมาให้บริการท่ี รพ.สต., การออก
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ปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย ใน รพ.สต.ท่ีมีการจัดบริการแพทย์แผนไทยท่ีมีแค่ ผูช่้วยแพทย ์
แผนไทย 330 ชัว่โมง ท าให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึงบริการเพิ่มมากข้ึนจากเดิมดงั ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์ ไดใ้ห้ขอ้มูลตรงกนัเก่ียวกบัการพฒันาบุคลากร
โดยการส่งไปอบรมตามแผนพฒันาบุคลากร กล่าววา่  
    “การพฒันาบุคลากร เป็นส่ิงส าคญั ในการขบัเคล่ือนนโยบายการจะให้
คนปฏิบติังานให้ดี ตามนโยบาย ตอ้งมีการเสริมสร้างแรงจูงใจ ค่าตอบแทน หรือขวญัก าลงัใจ จะ
ช่วยใหง้านส าเร็จไปดว้ยดี” 
    “เร่ืองของการพฒันาบุคลากร Cup ตอ้งเป็นคนออกแบบเลย เพราะการ
พฒันาบุคลากรตอ้งใชง้บประมาณในการสนบัสนุน” 
    “ท่ี รพ.สต. น้ีมีแผนพฒันาบุคลากรอยูแ่ลว้ เรียงล าดบัใครท่ียงัไม่ไดไ้ป
อบรมพยาบาลเวชปฏิบติั ก็จะทยอยส่งไปศึกษาต่อจนครบทุกคน” 
    “ท่ีน้ีมีการพฒันาบุคลากร เช่น ในส่วนท่ีเรายงัขาดไม่มีความรู้เราจะมี
การจบัคู่บดัด้ี ระหวา่ง รพ.สต. ไวค้อยช่วยเหลือกนั หรือ มีการศึกษาดูงานระหวา่งหน่วยงานกนั” 
    “ความผูกพนัในองค์กรเป็นส่ิงส าคญั การกินขา้วร่วมกนัการ Morning 
talk การพูดคุยกนั จะท าให้มีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัท าให้ช่วยกนัท างาน มีความเป็นพี่เป็นน้องกนั 
ท าใหเ้กิดความผาสุกในการท างาน” 
    “มีการพาไปเท่ียวพกัผอ่นประจ าปี พาครอบครัวไปดว้ยเพื่อเพิ่มสัมพนัธ์
ระหวา่งครอบครัวกนั การให้ของขวญัในวนัพิเศษต่างๆ เช่น วนัคลา้ยวนัเกิด วนัข้ึนปีใหม่ การดูแล
ครอบครัวของผูร่้วมงานดุจเหมือนดูแลญาติของตนเองดว้ย” 
   4)  การมอบหมายหน้าท่ีตามความสามารถของบุคลากร และความถนัดของ
บุคลากร การท่ีบุคลากรไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีการงานท่ีตรงกบัความสามารถของตวัเองและความ
ถนดัของตวัเอง จะส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดงั ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์ ไดใ้ห้ขอ้มูลตรงกนัเก่ียวกบัการมอบหมาย
หนา้ท่ีตามความสามารถของบุคลากร และความถนดัของบุคลากร กล่าววา่   
    “การให้งานท่ีเหมาะสมกบัตวัคน จะส่งผลให้งานนั้นออกมาดี ดงัค าพูด
ท่ีวา่ Put the right man on the right job ใชค้นใหถู้กกบังาน” 
   5)  การสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในเร่ืองการส่งบุคลากร
ไปศึกษาต่อและฝึกอบรม 
   6)  การแบ่งปันทรัพยากร ทั้งในเร่ืองของ คน เงิน ส่ิงของ และวชิาการ การอบรม
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ทั้งในรูปการ 
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    (1)  ให้สนับสนุน เป็นการแบ่งปันให้ส่ิงของ การให้วิชาการ ความรู้  
การฝึกอบรมวชิาการต่างๆ การฟ้ืนฟูความรู้ การสนบัสนุนคน 
    (2)  การให้ยืม การสนบัสนุนโดยให้ยืม โดยมิไดโ้อนให้เลย เช่น การยืม
ครุภณัฑอ่ื์นๆ 
    (3)  การจดัหา สรรหา ใหมี้เพื่อใหส้ามารถใชป้ระโยชน์ได ้โดยวธีิ การจดัซ้ือ 
     สรุป หมวดท่ี 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล มุ่งเน้นการด าเนินการ
ตามแนวทาง หรือวิธีการดูแลพฒันามีการใช้ทรัพยากรและพฒันาบุคลากรร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ 
ครอบคลุมตามบริบทและความจ าเป็นของพื้นท่ี เพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหาส าคญัของพื้นท่ี  
(OTOP) และการจดัระบบบริการ มีการเรียนรู้ ทบทวน กระบวนการดูแลพฒันาให้สอดคลอ้งกบั
ภารกิจท่ีจ าเป็นอยา่งเป็นระบบ สร้างความพึงพอใจและความผกูพนัของบุคลากร ให้สอดคลอ้งกบั
บริบทร่วมกนั มีการปรับปรุงการใชท้รัพยากร สร้างวฒันธรรมให้บุคลากรมีความสุขเกิดความพึง
พอใจ มีความผกูพนักบัองคก์ร ภูมิใจ และรับรู้คุณค่าในการพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
มีการใชท้รัพยากรร่วมกนัและมีการใชท้รัพยากรจากชุมชนส่งผลให้เกิดการแกไ้ขปัญหาส าคญัของ
พื้นท่ี และการจดัระบบบริการอยา่งย ัง่ยืน นอกจากประชาชนมีสุขภาพดีแลว้ อนัเป็นเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขแลว้เจา้หนา้ท่ีก็ตอ้งมีมีความสุขในการท างานดว้ย และเพื่อให้เกิดระบบสุขภาพ
ท่ีย ัง่ยืน ในการพฒันาบุคลากร รวมถึงการพฒันาศกัยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
และครอบครัวได ้
  2.1.4  ความส าเร็จในหมวดที่ 4 บริการดี 

 เน้นการจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มว ัย  
การจดัระบบบริการของ รพ.สต. ให้ครอบคลุมประเภท และประชากรทุกกลุ่มวยั ควรมีการพฒันา
คุณภาพบริการ ทั้ งในเชิงรุกและเชิงรับ มีระบบการบริการและข้อมูลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายอยา่งเหมาะสม 
   การพฒันาเชิงรับในสถานบริการ รพ.สต. เป็นหน่วยบริการดา้นหน้าสามารถ
ให้บริการท่ีเป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานให้ไดม้าตรฐาน ครบทุกมิติ ทั้งดา้นการศึกษา ส่งเสริม ป้องกนั 
ฟ้ืนฟู และทุกกลุ่มวยั ไดแ้ก่ การบริการตรวจรักษาโรคแบบผูป่้วยนอก การใหบ้ริการการแพทย ์ฉุกเฉิน 
การฝากครรภ ์คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี การฟ้ืนฟูโดยแพทยแ์ผนไทย งานทนัตกรรม และเภสัชกรรม 
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational Drug Use : RDU) มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ ให้เพียงพอ พร้อมใช้ส าหรับ
การใหบ้ริการประชาชน 
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   1)  การพัฒนาบริการเชิงรุกในพืน้ท่ี มีระบบการดูแลต่อเน่ือง 
    (Continuing of Care : CO) ครอบคลุมอย่างน้อย 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ
กลุ่มติดเตียง ผูพ้ิการท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษ เด็กพฒันาการล่าชา้ท่ีตอ้งไดรั้บการกระตุน้รักษา และกลุ่ม
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ( Palliative care ) การควบคุมโรคระบาด การคุม้ครองผูบ้ริโภค 
    ในการบริการต้องมีการท างานร่วมกัน โรงพยาบาลแม่ข่าย จึงอาศัย 
Clinical Practice Guidelines (CGP) จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นแนวทางการให้บริการและสามารถ
ปฏิบติัไดจ้ริง สร้างช่องทางการส่ือสารระบบให้ค  าปรึกษา ระบบส่งต่อผูป่้วยกรณีเกินขีดความสามารถ 
เพื่อให้เกิดการบริการท่ีไร้รอยต่อ มีการบนัทึกข้อมูลบริการอย่างครบถ้วย ถูกตอ้งเก็บรักษาใน
ฐานขอ้มูลท่ีมีความปลอดภยั 
    หลกัการท างานเชิงรุก ตอ้งมองเห็นโอกาสท่ีจะท าใหป้ระสบความส าเร็จ
ได้ความช่างสังเกตและมองการณ์ไกล รวมทั้งการมองแบบ Overview ก็เป็นอีกประการหน่ึงท่ี
คนท างานเชิงรุกควรจะมีเพื่อสร้างสรรค์งานให้ส าเร็จ เม่ือเห็นภาพรวมของงานแลว้ การวางแผน
และจดัการปัญหาต่าง ๆ ก็จะง่ายข้ึน เพราะรู้วา่ควรจะใหค้วามส าคญักบังานส่วนไหนก่อนส่วนไหน
หลงั ถา้ทกัษะตรงน้ีพฒันาข้ึน นอกจากจะมองเห็นปัญหาในอนาคตแลว้ ยงัอาจมองเห็นโอกาสท่ีดี 
แลว้ไม่พลาดท่ีจะควา้โอกาสนั้น ตอ้งสามารถประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนได ้สามารถรู้ถึงความเส่ียง
ท่ีจะเกิดข้ึนได ้เพื่อท่ีจะไดส้ามารถแกปั้ญหาไดข้ณะท่ีเกิดข้ึนระหวา่งปฏิบติังาน และพร้อมเพรียงท่ีจะ
เสริมสร้างทกัษะต่างๆในการท างาน รวมถึงการประสานงาน ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ท่ีเป็น
แรงขบัเคล่ือนอนัส าคญัและตอ้งมีความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื ถึงจะท าใหก้ารท างานประสบความส าเร็จได ้
    (1)  การจดัการตามสภาพปัญหาส าคญัของพื้นท่ี (OTOP)  
     ความส าเร็จคือการจดับริการตามสภาพปัญหาของชุมชน หมายถึง 
การจดับริการท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็น OTOP จดัให้มีระบบงานและกระบวนการปฐมภูมิท่ีครอบคลุม
การบริการท่ีสร้างคุณค่าแก่ผูรั้บบริการและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้ งจัดให้มีกระบวนการ
สนบัสนุนการให้บริการดงักล่าวให้บรรลุผลและครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวยั ผลจากการวิเคราะห์
สัมภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มเป้าหมายจ าแนกไดด้งัต่อไปน้ี 
     -  ภาคีเครือข่ายท่ีเขม้แข็ง โดยผา่นการประชาคมในหมู่บา้น ร่วมกนั
วิเคราะห์ปัญหาตามกลุ่มวยั และดูแผนให้สอดคลอ้งกนักบัระดบัอ าเภอ และจงัหวดัและร่วมกนัท า
เพื่อแกปั้ญหา ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก ้ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนัเก่ียวกบัภาคีเครือข่ายท่ีเขม้แขง็ กล่าววา่ 
      “เรามีการดึงภาคีเครือข่ายเขา้มาร่วมกนัในการจดัการปัญหาของพื้นท่ี
ใหเ้ขาไดร่้วมเป็นเจา้ภาพในการแกปั้ญหา พื้นท่ีตอ้งร่วมรู้ปัญหาของตนเองเพื่อการแกปั้ญหาท่ีตรงจุด”  
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      “และในบางพื้นท่ี ท่ีชนกลุ่มนอ้ย เช่น อ าเภอสังขละบุรี มีชนกลุ่ม
น้อย กระเหร่ียง มอญ พม่า ท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี จะมีปัญหาเร่ืองการใช้ภาษาการใช้ภาคีเครือข่ายจึง
เป็นส่ิงส าคญัมาก ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 
      “ท่ีน้ีมีชนกลุ่มน้อย กระเหร่ียง มอญ พม่า จะมีปัญหาเร่ืองการ
ส่ือสารมาก เราจึงตอ้งใช ้อสม. ท่ีสามารถส่ือสารเร่ืองภาษาไดดี้ เขา้มาช่วยประสานงาน การออกติดตาม 
การใหค้วามรู้ สุขศึกษา ซ่ึงนบัวา่เป็นผลดีในการแกปั้ญหา” 
      “ท่ีน้ีอ าเภอไทรโยค ใช้ธรรมนูญสุขภาพ ในการท างานเชิงรุก
เพื่อให้ประสบความส าเร็จในการท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี ธรรมนูญสุขภาพสุขภาพ เช่น การปลูก
ผกัปลอดสารพิษ เพื่อให้ประชาชนได้บริโภคพืชผกัท่ีปลอดสารพิษ สารเคมีตกคา้ง อนัจะท าให้
ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน” 
     -  การท าตามแผนกลยุทธ์ระดบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายท่ีทางกระทรวงไดใ้หไ้ว ้
     -  การท างานร่วมกนัเป็นทีม ร่วมกบัภาคีท่ีมีวามเขม้แข็งอยู่แลว้ มี
การแบ่งกนัท างานท่ีชดัเจน ทุกคนมีหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบท่ีชดัเจน มีการดึงภาคีเครือข่ายเขา้มาร่วม
เป็นเจา้ภาพในการแกไ้ขปัญหาตามประเด็นปัญหาในพื้นท่ี (OTOP)  
     -  การวิเคราะห์ปัญหาตามปัญหาตามกลุ่มวยัท่ีส าคญั การคดักรอง
สุขภาพทุกกลุ่มวยัท่ีส าคญั ซ่ึงเป็นเร่ืองพื้นฐานท่ีจ าเป็น เพื่อให้ทราบถึงสภาวะสุขภาพของประชาชน
ในเขตท่ีรับผดิชอบ อนัเป็นส่ิงส าคญัต่อการจดัหมวดหมู่ของปัญหาในพื้นท่ีนั้นๆ 
    (2)  การจดับริการในสถานบริการ ครอบคลุมทุกประเภท และประชากร
ทุกกลุ่มวยั 
     ความส าเร็จของการด าเนินงาน เร่ืองการจดับริการในสถานบริการ
ใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มวยั ทุกประเภท จากการวเิคราะห์จ าแนก พบวา่  
     -  การให้บริการจะให้บริการทั้งเชิงรับ และเชิงรุก คดักรองทุกกลุ่มวยั
ใหค้รอบคลุมในการออกคดักรองเชิงรุก ก็จะออกร่วมกบัภาคีเครือข่ายและ อสม. หรือบางพื้นท่ีท่ีอยูไ่กล 
การออกเชิงรุกจะไดผ้ลดี เช่น การออกให้วคัซีน เชิงรุกในพื้นท่ีทุก 2 เดือน และทุกกลุ่มวยั ทุกงาน
ตอ้งมีผูรั้บผดิชอบงานหลกัอยา่งชดัเจน และยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ อีกท่ีท าใหเ้กิดผลส าเร็จของงาน  
     -  การใช้นว ัตกรรม เข้ามาเพื่อช่วยจัดการปัญหาของพื้น ท่ีได ้
นวตักรรมท่ีเกิดจากการคิดคน้ประดิษฐ์ข้ึนมาใหม่ หรือจากนวตักรรมท่ีเกิดจากการต่อยอดของ
นวตักรรมจากท่ีอ่ืน น ามาช่วยในการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี ในชุมชนได้ เช่น นวตักรรมท่ีอ าเภอ 
ทองผาภูมิ นวตักรรมถุงผา้ดิบส าหรับผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ีมีค่าน ้ าตาลในเลือด
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และค่าความดนัโลหิต สกรีนติดไวท่ี้ถุงผา้ เพื่อให้ผูป่้วยได้ทราบว่าตนเองเป็นผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์
ความเส่ียงระดบัไหน 
     -  การใช้ส่ิงของ ส่ิงตอบแทนเป็นแรงจูงใจ ให้เกิดความตระหนัก
ออกมาท าร่วมการคดักรองตามกลุ่มวยั  
     -  ใช ้บวร ช่วยขบัเคล่ือน คือ บา้น วดั โรงเรียน โดยให้ภาคีเครือข่าย
ในส่วนน้ีมีส่วนช่วยในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานทางดา้นสาธารณสุข ในชุมชน และให้ชุมชน
เกิดความตระหนกัในพื้นท่ีของตนเอง 
     -  การใช้นวตักรรม ในการช่วยจดับริการในสถานบริการ การใช้
นวตักรรมท่ีคิดคน้ข้ึนมาใหม่จะช่วยในเร่ืองของการส่งเสริมการให้บริการในสถานบริการ นวตักรรม
บา้งเร่ือง เป็นการส่งเสริมการแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ีไดเ้ป็นอยา่งดี 
    (3)  การบริการในชุมชน 
     มีระบบการดูแลต่อเน่ือง ใชก้ารท างานแบบเชิงรุก เช่นกนั การบริการ
ในชุมชน ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง ผูพ้ิการท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษ เด็กพฒันาการล่าช้าท่ีตอ้งได้รับการ
กระตุน้รักษา และกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย ( Palliative care ) ไดรั้บการดูแลเยีย่มติดตาม ฟ้ืนฟู ตามท่ี
สิทธิผูป่้วยพึ่งจะไดรั้บตอ้งท างานร่วมกบัภาคีเครือข่าย เช่น อสม.,อสค.,อปท. จิตอาสาต่างๆ ท่ีจะ
เป็นคนท่ีช่วยดูแลคนในชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี 
    (4)  การบริการแพทยแ์ผนไทย 
     การด าเนินงานการบริการทางแพทยแ์ผนไทย ให้ด าเนินงานเป็นไป
ตามมาตรฐาน รพ.สต.ใช้เกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 
2560 ซ่ึงต้องมีบุคลากรทางด้านแพทย์แผนไทยให้บริการในสถานบริการ การจดัมาตรฐานให้
เป็นไปตามเกณฑ์ ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานแพทยแ์ผนไทย คือ การด าเนินงานท่ีได้
มาตรฐาน ประชาชนมีความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ มีความพึงพอใจสูง ส่ิงแวดล้อมสถานท่ี
ใหบ้ริการมีความสวยงามไดต้ามเกณฑม์าตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว ้เช่น อ าเภอเมือง 
รพ.สต.ท่ีเปิดให้บริการแพทยแ์ผนไทยท่ีไดม้าตรฐาน สามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชน
ไดอ้ยา่งดีและมีประสิทธิภาพ มีการจดับริการท่ีเป็นระบบ ท าใหมี้ประชาชนมาใชบ้ริการเป็นจ านวนมาก 
และมารับบริการอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นบริการอีกทางเลือกหน่ึงของผูม้ารับบริการ 
    (5)  ระบบสนบัสนุนบริการ 
     ในส่วนของระบบคุณภาพขอ้มูลและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ( IC ) และระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบติัการดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ( LAB ) ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ( CUP) ทั้ง คน 
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เงิน ส่ิงของ และวิชาการ รพ.สต.ไม่สามารถด าเนินการไดเ้องเพียงล าพงั ตอ้งให้โรงพยาบาลแม่ข่าย
ช่วยในการสนบัสนุน ช้ีแนะทางดา้นวชิาการ เกณฑ ์มาตรฐานคุณภาพ ในทุกๆเร่ือง 
     ในการบริการตอ้งมีการท างานร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ท่ีอาศยั 
Clinical Practice Guidelines ( CPG ) จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นแนวทางการให้บริการและสามารถ
ปฏิบติัไดจ้ริง สร้างช่องทางการส่ือสาร ระบบให้ค าปรึกษา ระบบส่งต่อผูป่้วยกรณีเกินขีดความสามารถ 
เพื่อให้เกิดการบริการท่ีไร้รอยต่อ มีการบนัทึกขอ้มูลบริการอย่างครบถ้วน ถูกตอ้ง เก็บรักษาใน
ฐานขอ้มูลท่ีมีความปลอดภยั 
    สรุป หมวดท่ี 4 หน้าท่ีท่ีส าคญัของ รพ.สต. คือการจดัระบบบริการ
ครอบคลุม ประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั จึงควรมีการพฒันาคุณภาพการบริการ ทั้งในเชิงรุก
และเชิงรับ มีระบบบริการและขอ้มูลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายอยา่งเหมาะสม 
  2.1.5  ความส าเร็จใน หมวดที ่5 ประชาชนมีสุขภาพดี  
   หมวดท่ี 5 ประชาชนมีสุขภาพดี เป็นผลลพัธ์ (OTOP และการจดัระบบบริการ) 
ซ่ึงแบ่งได้ 3 หมวดย่อย ดังน้ี  บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care)  
ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI)  และนวตักรรม งานวจิยั การจดัองคค์วามรู้ 
   1)  บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) เป็นเร่ือง
ของการจดับริการตามสภาพปัญหาส าคญัของพื้นท่ี ( OTOP ) การจดับริการในสถานบริการ การ
จดับริการในชุมชน และการจดับริการแพทยแ์ผนไทย ตวัช้ีวดัพื้นท่ีก าหนดเก่ียวกับ OTOP ตาม
บริบทพื้นท่ีก าหนด ความส าเร็จในเร่ืองน้ีเกิดจากการท างานเชิงรุกและเชิงรับในพื้นท่ี เชิงรุก คือการ
ออกพื้นท่ีลงทั้งในหมู่บา้น ทั้งให้บริการคดักรอง ติดตาม ไม่วา่จะเป็นการตรวจคดักรองเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ในพื้นท่ี การติดตามหญิงตั้งครรภใ์หไ้ดรั้บบริการท่ีครบถว้นตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ส่วนการให้บริการเชิงรับ คือการให้บริการท่ีตั้งรับอยูท่ี่สถานบริการ คือ รพ.สต. เพื่อให้บริการให้
ครอบคลุมครบทุกกลุ่มวยัท่ีส าคญั จดับริการในสถานบริการใหต้ามเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไว ้
   2)  ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI) เป็นการดูผลลัพธ์ตามตวัช้ีวดั OTOP ตาม
บริบทของพื้นท่ีก าหนด ผลลพัธ์จากตวัช้ีวดักระทรวงจาก HDC และการประเมินผลวา่ประชาชนได้
อะไรจาก รพ.สต.ติดดาว จากการสอบถามประชาชนในพื้นท่ี การด าเนินงานตามเกณฑ์ตวัช้ีวดัของ
กระทรวง ซ่ึงเป็นการประมวลผลจากขอ้มูลการส่ง 43 แฟ้ม เขา้ไปยงัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
ซ่ึงเป็นผลลพัธ์จากการท างาน ตวัช้ีวดักระทรวง ไดแ้ก่ 
    (1)  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ์
คุณภาพ 
    (2)  ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีพฒันาการสมวยั 
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    (3)  ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได ้
    (4)  ร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมได ้
    (5)  ร้อยละของเด็ก 0 – 12 ปี ฟันดีไม่มีผ ุ( Cavity Free ) 
    (6)  ร้อยละของผูป่้วยนอกไดรั้บบริการการแพทยแ์ผนไทย 
    (7)  ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเครือข่าย มีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 20 
     จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจยัท่ีท าให้ผลการด าเนินงานใน
หมวดท่ี 5 ในเร่ืองผลลพัธ์จากตวัช้ีวดักระทรวงนั้น คือ การติดตามประเมินผล ทั้งการติดตามในเชิง
รุกและเชิงรับ โดยใชภ้าคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ทราบถึงเป้าหมายการด าเนินงาน
ท่ีจะท าใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้การปรับรูปแบบการท างานใหเ้ขา้กบับริบทของชุมชนใน
พื้นท่ี ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผ่านเกณฑ์ ไดใ้ห้ขอ้มูล
ตรงกนั โดยกล่าววา่ 
     “ให้คนไขไ้ดมี้สิทธิในการตรวจเบาหวานและความดนั ไดต้ลอดเวลา 
ถึงแมจ้ะยงัไม่ถึงวนัท่ีหมอนดั ก็ให้มาตรวจน ้ าตาลในเลือดได ้มาตรวจวดัความดนัได้ ก่อนท่ีจะพบ
หมอ ท าให้คนไขท้ราบวา่ น ้ าตาล และความดนัของตวัเองอยูใ่นช่วงไหน คนไขก้็จะเกิดการกระตุน้
ท่ีจะดูแล ควบคุมไดด้ว้ยตวัเองก่อนจะมาพบหมอ เรียกวา่อยากเจาะเม่ือไรก็มาเจาะ อยากวดัเม่ือไรก็
มาวดั หรือจะโทรมานดักบัหมอท่ี รพ.สต. ก่อนก็ได”้ 
     และก็ยงัมีปัจจยัดา้นอ่ืนๆอีกท่ีท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีส าเร็จ ไดแ้ก่ การ
ท างานทีมขององคก์ร การท่ีมีผูรั้บผิดชอบท่ีชดัเจนในการติดตามการด าเนินงาน การตรวจการส่งออก
ของขอ้มูล 43 แฟ้ม ท่ีไดผ้า่นการตรวจสอบทุกวนั จากเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบโดยตรง การตรวจสอบ
และการคืนกลบัขอ้มูล ให้เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานโดยตรงของแต่ละบุคคล ไดรั้บทราบถึงขอ้มูล
ท่ีมีการบนัทึกและส่งออกไปนั้น มีความถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์มากนอ้ยเพียงใด  
     ประชาชนไดอ้ะไรจาก รพ.สต.ติดดาว ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการสอบถาม
จากประชาชน ท าให้ทราบว่าประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
และของครอบครัวได ้รวมถึงการดูแลกนัในชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพครบถว้น
เหมาะสม ประชาชนไดรั้บบริการท่ีดี ตอบสนองกบัปัญหาในพื้นท่ี การบริการในหน่วยบริการมีความ
ครบถว้นตามความจ าเป็น ทั้งดา้นการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู ควบคุมโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสุขภาพ โดยมีบริการครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวยั ประชาชนมีสุขภาพดี มีกลไกสนบัสนุนให้
เกิดการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีการติดตามผลการด าเนินงานดา้นสุขภาพ เพื่อน าไปพฒันา
นวตักรรมและการจดัความรู้ น าไปสู่การพฒันาระบบบริการสุขภาพ อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยืนต่อไป 
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   3)  นวตักรรม งานวิจัย การจัดองค์ความรู้ 
    การจดัการองคค์วามรู้ ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของชุมชน
ใหเ้กิดผลลพัธ์ เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัชุมชน ผูรั้บบริการน าไปใชดู้แลตนเองและเผยแพร่เป็นตวัอยา่ง
ได ้การใช้นวตักรรมในการช่วยแกปั้ญหาสุขภาพในพื้นท่ี สามารถช่วยแกปั้ญหาดว้ยส่ิงปะดิษฐ์ท่ี
คิดคน้ข้ึนมาใหม่หรือ ส่ิงประดิษฐ์ท่ีน าของท่ีอ่ืนท่ีมีใชอ้ยูแ่ลว้น ามาต่อยอดพฒันา งานวจิยัให้สอดคลอ้ง
กบัปัญหาในชุมชน เพื่อโอกาสในการพฒันาคุณภาพการท างานอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
    งานวิจยั ท่ีแกปั้ญหาในพื้นท่ีเกิดจากการวิเคราะห์ปัญหาสู่งานวิจยั ท่ีจะ
สามารถแกปั้ญหาจากงานประจ าท่ีเราท า โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจดัอบรมการท างานวิจยัจากงาน
ประจ า หรือท่ีเรียกว่า R2R เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา จนน าพา
ไปสู่การแกปั้ญหา R2R จึงเปรียบเสมือนกบันวตักรรมหรือเคร่ืองมืออยา่งหน่ึงในดา้นการจดัการ
ความรู้ ซ่ึงเป็นแนวทางโนม้น าใหเ้กิดการสร้างองคก์รแห่งการเรียนรู้ ท่ีบุคลากรในองคก์รขวนขวาย 
ศึกษาคน้ควา้ น าหลกักระบวนการของการท าวจิยัมาใชใ้นเร่ืองของการศึกษาคน้ควา้ เพื่อแกปั้ญหาท่ี
เกิดข้ึนในงานประจ าวนั และพฒันาต่อยอดให้งานประจ านั้นๆ มีมาตรฐาน มีกฎเกณฑใ์นการท างาน
ท่ีเป็นระบบมากข้ึน  
    ปัจจยัส าเร็จของ R2R “หลกัการของการท าวิจยั R2R คือ ตั้งค  าถามจาก
ปัญหาท่ีเกิดจากงานประจ า แลว้แกใ้ห้มนัดีข้ึน แต่ถา้เป็นปัญหาและปล่อยให้มนัผ่านไปเฉยๆ แก้
เฉพาะหน้าไปวนัๆ คนท างานจะเหน่ือยและรู้สึกวา่มนัหนกั ถา้เราอยากท างานให้มนัดีข้ึน แกง้าน
ประจ าอยา่งเดียว มนัไม่มีประโยชน์ ตอ้งพฒันาดว้ย” 
    ปัจจยัส าเร็จของ R2R  ปัจจยัท่ีจะท าให้ R2R ประสบความส าเร็จได ้กล่าว
โดยสรุปไดด้งัน้ี 
    (1)  การน าท่ีดีและวสิัยทศัน์ของผูบ้ริหาร ผูน้ าตอ้งเป็นผูริ้เร่ิม เห็นความ 
ส าคญั และใหก้ารสนบัสนุนอยา่งเตม็ท่ี 
    (2)  การส่ือสารใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้ง มีความรู้ และความเขา้ใจ ทัว่ถึงทุกระดบั 
    (3)  การใหเ้วลากบัการท า R2R 
    (4)  มีผูอ้  านวยความสะดวก เขา้ไปช่วยเป็นพี่เล้ียง ผลกัดนัให้กา้วไปขา้งหนา้ 
ตอ้งมีบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ ท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียง คอยดูแล ใหค้  าแนะน าปรึกษาแก่คณะผูว้จิยั 
    (5)  มีการท า R2R ท่ีเช่ือมโยงกนัระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกนั เพื่อให้
ครบวงจร และแกปั้ญหาไดค้รอบคลุมทุกจุดอยา่งทัว่ถึง 
     สรุป หมวดท่ี 5 ผลลพัธ์สุดทา้ย คือ ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัว รวมถึงคนในชุมชนด้วย ท่ีสามารถดูแล ช่วยเหลือ และ
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สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอยู ่สามารถร่วมเป็นเจา้ภาพ
ในการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาในชุมชนได ้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั เกิดการคิดคน้นวตักรรมท่ีมีอยูใ่น
ทอ้งถ่ินได ้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั ชุมชน ผูรั้บบริการสามารถน าไปใชดู้แลตนเองและเผยแพร่เป็น
ตวัอยา่งได ้
  2.1.6  ความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์ในภาพรวม 5 หมวด ของ รพ.สต.ติดดาว 

เกดิจากอะไรบ้างทีส่ าคัญ โดยเรียงล าดับจากมากทีสุ่ดไปหาน้อยทีสุ่ด 5 อันดับ 
   จากการวเิคราะห์ขอ้มูลและจ าแนกขอ้มูล ผูส้มัภาษณ์ไดใ้หค้วามส าคญัท่ีสุด คือ 
   1)  ผู้น า เช่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) 
สาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) มีภาวะของการเป็นผูน้ า รวมถึงการบริหารงานของผูน้ า ซ่ึงเป็นเหตุผลท่ี
ท าให้ การขบัเคล่ือนการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ประสบความส าเร็จ และผ่านเกณฑ์ ผูอ้  านวยการ/
ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั โดยกล่าววา่  
    “ผูน้ าภายในองคก์รเห็นความส าคญั ความมุ่งมัน่ ความเช่ือมัน่ ถึงจะท า
ใหก้ารด าเนินงานเป็นไปดว้ยกนัอยา่งดี ท าใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวไ้ด”้ 
    “ถา้ผูน้ าไม่น า ไม่ด าเนินการทุกเร่ือง หวัไม่ไป หางก็ไม่ขยบัก็เกิดการไม่
อยากท า ถา้ด าเนินการไม่ผา่นก็แกไ้ขปรับปรุงได ้แต่ถา้ผา่นนั้นเป็นส่ิงท่ีดีท่ี รพ.สต.ไดรั้บการพฒันา” 
    “การน าองคก์ร ถา้ขาดผูน้ าก็ไปไม่ถูก เหมือนไม่มีเขม็ทิศไม่รู้วา่จะมุ่งไป
ทางไหน” 
    “การบริหารของ ผอ. ผูน้ า ตอ้งรู้เขา รู้เรา รู้ว่าลูกนอ้งของเราเป็นคนอยา่งไร 
ใช้งานลูกน้องเสร็จแลว้ มีส่ิงสนบัสนุนให้น้องไหม ให้เพียงพอหรือเปล่า เช่น ใช้ให้นอ้งออกเยี่ยม
ในหมู่บา้นแต่มีน ้ามนัในรถท่ีออกเยีย่มบา้นหรือเปล่า” 
    “ภาวะความเป็นผูน้ า ตอ้งมีการน า ใหง้านใหถู้กกบัคน right man on the 
right job เพราะความสามารถแต่ละคนมีไม่เท่ากนั ตอ้งใชง้านใหถู้กกบัคน” 
    “การบริหารงานในหมวดท่ี 1 คือ การบริหารงานของภาวะผูน้ า เป็นเร่ือง
ส าคญัท่ีสุด ท าใหห้มวดท่ี 2 และท่ี 3 ตามมาตามล าดบั” 
   2)  คน/ทีมงาน/การสนับสนุนจากCUP ปัจจยัท่ีส าคัญในการท างานใน
องค์กรหน่ึงๆ คือ “ คน ” ซ่ึงผลกระทบต่อบรรยากาศในการท างานของกลุ่มสมาชิก จะราบร่ืน
เป็นไปในทางสร้างสรรค์มีการสนับสนุน เก้ือกูลกนั ช่วยกนัแกปั้ญหา อุปสรรคและขอ้ยุ่งยากให้
ผ่านพน้ไปได้นั้น เป็นการท างานเป็นทีม โดยอาศยัศกัยภาพของคนในกลุ่ม เพื่อท างานร่วมกัน  
คิดร่วมกนั วางแผนร่วมกนัและแกปั้ญหาร่วมกนั นบัวา่เป็นการรวมพลงัยอ่มจะช่วยให้ประสิทธิผล
ของกลุ่มเพิ่มข้ึนสูงข้ึนได ้การท างานเป็นทีมนั้น ผลงานท่ีไดจ้ากทีมจะมากกวา่ผลงานของแต่ละคน
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ท่ีท  างานคนเดียวมารวมกนั ดงันั้นการท างานเป็นทีมจึงเป็นวธีิการท่ีไดผ้ลมากท่ีสุด ในการปรับปรุง
ประสิทธิผลในการท างานมีอยู่หลายกรณีท่ีผลงานออกมาดีกว่าและประหยดักว่า กลุ่มย่อย จะมี
ความรู้สึกของการท างานท่ีเป็นทีมมาก จึงเป็นผลให้สมาชิกกลุ่มพร้อมท่ีจะร่วมในกิจกรรมกลุ่ม 
และเม่ือมีส่วนร่วมก็มีความผกูพนัและสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในกลุ่มเป็นอยา่งดี และถา้
มุ่งปรับคุณภาพความสัมพนัธ์ท่ีมีอยู่ต่อกันระหว่างสมาชิกของกลุ่ม และมุ่งเน้นความสัมพนัธ์
ระหว่างกลุ่มกบังานท่ีกลุ่มก าลงัท าจะช่วยให้การปฏิบติังานมีประสิทธิผลและบรรลุเป้าหมายท่ี
ตอ้งการขององค์การ เป็นการสร้างพื้นฐานส าคญัเก่ียวกบัความรู้ ความเขา้ใจในการท างานเป็นทีม 
และสามารถน าไปสู่การพฒันาทีมงานได ้โดยตอ้งอาศยัเทคนิค วิธีการหลายอยา่งท่ีจะสร้างทีมงาน
ให้เข้มแข็ง และพัฒนาทีมงานอย่างต่อเน่ือง เพื่อองค์การท่ีเข้มแข็งต่อไป  โดยผู ้อ  านวยการ/
ผูรั้บผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั โดยกล่าววา่ 

  “ส่ิงท่ีส าคญัของทีมงานคือ ความสามคัคีของนอ้งๆในท่ีท างานและก็
ตอ้งมีใจในการท างาน ถา้ไม่มีใจ อะไรๆก็ยอ่มไม่มีทางส าเร็จได”้ 
    “ทีมงานท่ีมีความพร้อม เช่น CUP ส่งทีมงานมาช่วยดู มาช่วยด าเนินการ
ในเร่ืองของ IC, LAB ลงมาช่วยกนัดูแล ท าใหเ้รามีเจา้ภาพหลกัในการช่วยกนัดูงานในแต่ละหมวด” 
    “คนเดียวท าส าเร็จไม่ได ้ตอ้งมีทีม บุคลากรช่วยกนั มีใจใหก้นั ท าอยา่ง
อ่ืนมนัง่าย เร่ือใหญ่ให้เป็นเร่ืองเล็ก เร่ืองเล็กใหเ้ป็นเร่ืองเล็กมาก” 
    “CUP จะสนบัสนุนเร่ืองคน เร่ืองความรู้ มาใหแ้ละในส่วนท่ีเป็นส่วน
ขาดในดา้นอ่ืนๆ” 

  “ทีม Work มนัจะรวมในหลายๆเร่ืองหลายๆดา้น การท างาน การเสียสละ
ในการร่วมกนัท างานให้ประสบความส าเร็จ เพราะฉะนั้น ทีมเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะท าให้งานขบัเคล่ือน 
ไปได”้ 
   3)  ภาคีเครือข่าย เป็นส่ิงส าคญัท่ีในการท างานจะตอ้งมีภาคีเครือข่ายร่วมกนั
ถึงจะประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน ภาคีเครือข่ายเป็นการจดัการกบัปัญหาสุขภาพ  ตอ้งอาศยั
การมีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกนั ท่ีตอ้งท างานร่วมกนัในรูปแบบเครือข่าย ซ่ึงเป็นรูปแบบ
หน่ึงท่ีเป็นเคร่ืองมือหรือวิธีการท างานให้มีประสิทธิภาพ โดยใชก้ลไกของการส่ือสาร แลกเปล่ียน
ขอ้มูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกนัในเร่ืองต่างๆ และ ยงัท าให้มีพลงัต่อรองกบัอ านาจต่างๆ 
ได้ จึงนับไดว้่าเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด ของการส่งเสริมให้เกิดการพฒันาอยา่งย ัง่ยืน ส่งผลให้เกิด
ความวางใจของประชาชนในชุมชน ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั โดยกล่าววา่ 
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    “เราท า รพ.สต.ติดดาว ท าให้ชาวบา้นเห็นความแตกต่าง ไม่ใช่หมอท า 
รพ.สต.ติดดาวไม่เห็นมีอะไรแตกต่างไปจากเดิมเลย เพราะฉะนั้นท าแลว้ตอ้งท าใหไ้ดดี้ ให้ชาวบา้น
มามีส่วนร่วมในการท า ใหช้าวบา้นไดรู้้สึกวา่เป็นเจา้ของร่วมกนั” 

    “ภาคีเครือข่ายใหก้ารยอมรับ ใหค้วามร่วมมือ และภาคีเครือข่ายก็มีความ
พึงพอใจมาก พอเป็น รพ.สต.ติดดาวแล้วเขาได้อะไรเพิ่มข้ึนมากมาย เช่น การก าจดัขยะติดเช้ือ  
ท่ีจอดรถของผูพ้ิการ เร่ืองคลินิกต่างๆไดค้วามมัน่ใจมากข้ึน จากการส่งคนไขเ้บาหวาน ความดนัท่ีมี
เพิ่มข้ึน การมีแพทยม์าให้บริการตรวจ การมีเภสัชกรมาจ่ายยาให้ ท าให้ภาคีเครือข่ายให้ความ
ร่วมมือดีทุกอยา่ง” 

    “นอกจากเราจะมีการน าองคก์รท่ีดีแลว้ ผูน้ าท่ีดีแลว้ ส่ิงท่ีส าคญัอีกอยา่ง
คือ ตอ้งมีภาคีเครือข่ายท่ีดีดว้ย การท างานถึงจะราบร่ืนและประสบความส าเร็จมาก ประชาชนไดรั้บ
ประโยชน์อยา่งสูงสุด เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกวา่เราท างานไปดว้ยกนัได ้ไม่มีความขดัแยง้กนั” 
   4)  งบประมาณ รวมทั้งท่ีเป็นส่ิงของ วิชาการ เป็นส่ิงส าคญัท่ีควรมีในการ
ด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ดว้ยโครงสร้างบริบทของแต่ละสถานท่ี ท่ีมีความไม่เหมือนกนั การปรับปรุง
ให้ไดต้ามเกณฑ์ตามมาตรฐานตอ้งใชง้บประมาณในการด าเนินงาน  ในการสรรหางบประมาณนั้น
แลว้แต่สถานการณ์ทางการเงินของ รพ.สต.และสานการณ์ทางการเงินของ CUP ท่ีจะให้การสนบัสนุน
มาให้ รพ.สต.เพื่อการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว เพื่อเป็นการพฒันา รพ.สต.ติดดาวให้ไดต้ามเกณฑ์
ตามนโยบายท่ีไดก้ าหนดไว ้ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั โดยกล่าววา่ 

    “ไม่มีเงิน ไม่มีส่ิงสนบัสนุน ก็ไม่ส าเร็จ ควรจะมีส่ิงของและเงินมาใหใ้น
การสนบัสนุนก่อนการด าเนินงาน” 

    “โครงสร้างของ รพ.สต.มีมาก่อน และแต่ละท่ีโครงสร้างไม่เหมือนกนั 
ส่วนเกณฑ์การด าเนินงานนั้นมาท่ีหลงั ท าให้ตอ้งมาปรับปรุง เพิ่มเติมจากส่วนเดิมท่ีมีอยูก่่อน ซ่ึงก็
จ  าเป็นตอ้งใชง้บประมาณในการท าดว้ยถึงจะไดต้ามเกณฑ์ ตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว”้ 

    “เราโชคดียงัมีเงินบ ารุงไวใ้นการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว แต่ถา้หากท่ี
ไหนในอ าเภอ ไม่มีเงินบ ารุง หรือมีเงินบ ารุงน้อย ทาง CUP ก็ตอ้งช่วยสนบัสนุนเงิน ส่ิงของมาให ้
รพ.สต.ดว้ย” 

    “งานไป เงินก็ควรจะมาดว้ย ไม่มีเงินก็ท าไม่ได ้มีแต่ใจก็คงจะท าไม่ได้
เช่นกนั” 

    “ถา้ไม่มีเงิน ท าอะไรก็ยาก ไม่มีเงินก็จบ ท าอะไรก็ล าบาก ติดขดัไปหมด” 
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   5)  การท าตามนโยบายของกระทรวง การท างานส่ิงใดก็ยอ่มตอ้งมีนโยบาย 
เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั เร่ืองเดียวกนั ไปในทิศทางเดียวกนั มี
เป้าหมายท่ีเหมือนๆกนั เพราะฉะนั้นการด าเนินงานทุกเร่ือง ตอ้งเป็นไปตามนโยบายท่ีกระทรวงได้
ก าหนดมาไวใ้ห้แลว้ ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์
ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั โดยกล่าววา่ 
    “การด าเนินงานตามนโยบายเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องกระทรวง ส่ิง
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด ไดคิ้ดมาแลว้ แสดงว่าเป็นส่ิงท่ีตอ้งท าและการท าตามนโยบาย 
จะท าใหก้ารด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั” 
    “นโยบายมีไวใ้หเ้ราไดเ้ดินไปในทางแนวเดียวกนั ผลลพัธ์ คือ ประชาชนมี
สุขภาพดี อยูแ่บบย ัง่ยนื เจา้หนา้ท่ีก็มีความสุขในการด าเนินงาน” 
  2.1.7  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.

ติดดาว 
   จากการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต.ติดดาว ท าให้ทราบวา่มีปัญหาอุปสรรค
ของการด าเนินงาน วเิคราะห์ไดด้งัต่อไปน้ี 
   1)  นโยบายท่ีมาแบบเร่งด่วน ยงัไม่มีความชัดเจน และนโยบายบางอย่าง 
ยงัสวนทางกนัเอง ดงัค าใหก้ารสัมภาษณ์ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 
    “นโยบายบางอย่างยงัสวนทางกัน เช่น นโยบายให้ประหยดัพลังงาน 
ประหยดัไฟฟ้า แต่ใหติ้ดเคร่ืองปรับอากาศในหอ้งคลงัยาใน” 
   2)  งบประมาณ การขาดแขลนงบประมาณในการด าเนินงาน รพ.สต.บางแห่ง
มีเงินบ ารุงของ รพ.สต.จ านวนนอ้ยและจ ากดัและขาดแคลนในส่วนท่ีตอ้งใชพ้ฒันา รพ.สต. ติดดาว 
ซ่ึงต้องขอสนับสนุนจาก CUP เพื่อใช้ในการด าเนินงาน หรือบ้างแห่งก็ใช้วิธีทอดผา้ป่าเพื่อหา
งบประมาณมาใช้ในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ผูอ้  านวยการ/ผูรั้บผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวท่ีผา่นเกณฑ ์ไดใ้หข้อ้มูลตรงกนั โดยกล่าววา่ 
    “การก าหนดนโยบายให้ด าเนินการส่ิงใด ควรจะจดัสรรงบประมาณมา
ใหพ้ฒันาตาม มาดว้ย” 
   3)  ข้อจ ากัดในเร่ืองระยะเวลาด้านการด าเนินงาน  ด้วยนโยบายท่ีมาแบบ
เร่งด่วน การถ่ายทอดนโยบายจากระดบัจงัหวดัสู่ระดบัอ าเภอ จากระดบัอ าเภอสู่ระดบั รพ.สต. ซ่ึง
ในส่วนของการด าเนินงาน นั้น บา้งส่ิงบา้งอย่างเป็นเร่ือง ท่ี รพ.สต.ด าเนินการอยู่แลว้ แต่ในบา้ง
เร่ืองท่ีเป็นเร่ืองท่ีตอ้งพฒันาข้ึนมาใหม่ใหมี้ ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการจดัท า 
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   4)  ข้อจ ากัดของพืน้ท่ี บริบทของพื้นท่ี โครงสร้างอาคารของ รพ.สต. ดว้ย
ขอ้จ ากดัเหล่าน้ี รพ.สต.ไม่ไดมี้แปลนเดียวกนัทัว่ประเทศ พื้นท่ีรอบๆของ รพ.สต.ถูกจ ากดัไว ้การ
พฒันา ต่อเติมส่ิงปลูกสร้างต่างๆ จึงเป็นไปดว้ยขอ้จ ากดัในหลายๆดา้น 
   5)  ผู้ประเมิน ทีมประเมิน จากระดบัจงัหวดัควรจะเป็นผูป้ระเมินจากชุด
เดียวกนัทั้งหมด มีมาตรฐานเดียวกนั เหมือนกนั เพื่อความเท่ียงตรงในการเขา้ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
และผูป้ระเมินตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถและเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีประเมินหรือหมวดท่ี
ประเมิน เพื่อท่ีสามารถให้ค  าตอบขอ้ซักถามท่ีผูถู้กประเมินซักถามได้ สามารถให้ความกระจ่างได้
อยา่งชดัเจน 
    และจากการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ยงัมีปัญหาอุปสรรคใน
เร่ืองอ่ืนๆอีก แต่เป็นปัญหาท่ีมีจ านวนไม่มากเช่น รพ.สต.ท่ี มีจ  านวนผูม้ารับบริการท่ีมีจ  านวนมาก
ในแต่ละวนั ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีตอ้งมาท างานรักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ในแต่ละวนั ท าให้การท างาน
คุณภาพเป็นไปไดน้อ้ย งานคุณภาพไม่ไดถู้กพฒันาใหไ้ดต้ามเกณฑเ์ท่าท่ีควร 
 

3.  ส่วนที ่3 ความคดิเห็นต่อปัจจัยอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต. 
ติดดาว 
 
 ความคิดเห็นจากผูใ้หข้อ้มูลต่อปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จในการด าเนินงาน  
รพ.สต.ติดดาว ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้นโยบาย การมีส่วนร่วม และ แรงจูงใจ ดงัต่อไปน้ี 
 
 3.1  การรับรู้นโยบายการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
  จากการเก็บขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล รพ.สต.ทั้ง 23 แห่ง ไดใ้หก้ารรับรู้นโยบายมีผล 
อย่างยิ่งทุก รพ.สต. การรับรู้นโยบายการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวเป็นส่ิงส าคญัท่ีทุกคนตอ้ง
รับรู้ เขา้ใจวา่นโยบายตอ้งการอะไร แบบไหน ทุกคนจะไดด้ าเนินงานไดดี้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
และยดึถือวา่เป็นนโยบายท่ีตอ้งปฏิบติัทุกคน ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 
  “ทุกคนตอ้งรับรู้เร่ืองนโยบาย และตอ้งเขา้ใจวา่ท าไปท าไม ท าแลว้ไดอ้ะไร”  
  แนวทางการพฒันาเพื่อการรับรู้นโยบายควรด าเนินการอยา่งไร 
  การถ่ายทอดนโยบายจากระดบัจงัหวดัสู่ระดบัอ าเภอและระดบัอ าเภอสู่ระดบั รพ.สต. 
ตอ้งถ่ายทอดไดช้ดัเจนเต็ม 100 % ทุกคนตอ้งรับรู้นโยบาย คณะท างานหรือทีมงานหรือทีมพี่เล้ียง
ตอ้งเข้าใจนโยบายและสามารถถ่ายทอดและให้ค  าตอบได้อย่างชัดเจนทุกเร่ือง สร้างแบบความ
เขา้ใจพื้นฐานเดียวกนั เหมือนกนั 
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 3.2  การมีส่วนร่วมของผู้เกีย่วข้อง ในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
  จากการเก็บขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล รพ.สต.ทั้ง 23 แห่ง ไดใ้ห้การมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งมีผลอย่างยิ่งต่อการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวทุก รพ.สต. เพราะการท างานไม่สามารถ
ท าได้เพียงคนเดียว ไม่สามารถส าเร็จได้ด้วยคนเดียวต้องช่วยกนั ร่วมมือกนั การมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งก็คือความร่วมมือของทุกคนในองค์กร การท างานเป็นทีมตอ้งรับฟังความคิดเห็นจาก
ทุกๆคนในองคก์ร ของคนในกลุ่ม ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 
  “การท างานท าคนเดียวไม่ได้หรอก เพราะต่างคนต่างก็มีความเช่ียวชาญในเร่ือง
เฉพาะของตนเอง เก่งไปคนละแบบ นั้นคือทุกคนก็ตอ้งร่วมดว้ยช่วยกนั งานจึงจะส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี” 
  แนวทางการพฒันา ผูน้ าตอ้งรวมทีมให้เป็นหน่ึงให้เป็นไปในทางทิศเดียวกนัตอ้ง
ให้ทุกคนเขา้ใจทุกเร่ือง ทุกคนตอ้งร่วมดว้ยช่วยกนัท างานอยา่ท าคนเดียว ให้ความส าคญักบัทุกภาค
ส่วนด้วย หากขาดความรู้มาฝึกอบรม สนับสนุนด้านวิชาการ ความรู้กนัไดด้งัค าให้สัมภาษณ์ดงั
ขอ้ความต่อไปน้ี 
  “การสร้างจิตส านึกของหน้าท่ีการปลูกฝัง การรับรู้ในหน้าท่ีของงานของตนเอง 
ความร่วมมือ การมีส่วนร่วมจึงจะเกิดข้ึน” 
  “เร่ืองท่ียงัขาดท าใหดี้ข้ึน เร่ืองท่ีดีท าใหดี้ยิง่ข้ึนไปอีก แลว้งานอ่ืนๆก็จะตามมาเอง” 
  “การร่วมดว้ยช่วยกนั การแชร์ประสบการณ์ของแต่ละคนในการด าเนินงาน จะท าให้
ช่วยกนัสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนได ้และก็จะเป็นประสบการณ์ท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีไม่ท าให้เกิด ข้ึนอีก” 
 3.3  แรงจูงใจในการท างานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
  จากการเก็บขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล รพ.สต.ทั้ง 23 แห่ง ไดใ้หแ้รงจูงในการท างานมีผล 
อยา่งยิ่งทุก รพ.สต. แรงจูงใจเป็นส่ิงส าคญัเป็นส่ิงจูงใจให้คนปฏิบติังานใหไ้ดดี้ยิ่งข้ึน เม่ือเจา้หนา้ท่ี
ท่ีปฏิบติังานไดรั้บแรงจูงใจ ยอ่มท าให้การปฏิบติังานเป็นไปดว้ยดี ส่งผลให้ประชาชนไดรั้บบริการ
ท่ีดีข้ึนจากการมารับบริการ และแรงจูงใจเป็นการพฒันาองคก์ร พฒันา รพ.สต. ดงัค าให้สัมภาษณ์
ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 
  “คนท าดีตอ้งไดรั้บความดี และคนอ่ืนไดรั้บรู้ คนท าดีตอ้งไดรั้บค าชม” 
  “เป็นขวญัและก าลงัใจ เป็นแรงขบัเคล่ือนท่ีจะท าให้เราท างานส าเร็จ เหมือนเป็น
ส่ิงล่อใจ จูงใจ ใหเ้รายากปฏิบติังานใหดี้ บรรลุผลตามนโยบาย” 
  รูปแบบหรือวิธีการในการสร้างเสริมแรงจูงใจ จากการวิเคราะห์และจ าแนกวิเคราะห์ 
พบวา่รูปแบบในการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีดงัน้ี 
  3.3.1  การพิจารณาใหค้วามดีความชอบในการปฏิบติังาน 
  3.3.2  การพดูใหค้  าชมเชย 
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  3.3.3  การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี เช่น การรับประทานอาหารร่วมกนั การพูดคุยกนั 
การพบปะสังสรรคก์นั ในโอกาสพิเศษต่างๆ 
  3.3.4  การใหส่ิ้งของ รางวลั 
  3.3.5  การสนบัสนุนส่วนอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบังาน เช่น การใหส้วสัดิการดา้นความ
เป็นอยู ่ของใชใ้นชีวติประจ าวนั 
   ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 
   “ใหคิ้ดเสมอวา่ การท างานดว้ยความตั้งใจ โดยไม่หวงัส่ิงตอบแทนใดๆ แลว้
เราจะไดรั้บส่ิงท่ีดีๆกลบัมาหาเราเอง” 
   “ใหคิ้ดเสมอวา่ รับราชการเป็นอาชีพ มิใช่เพียงมีอาชีพรับราชการ” 
 
 
 



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เร่ือง ความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจงัหวดักาญจนบุรี สามารถสรุปการวิจยั 
อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะในการวิจยัดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย  
  เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 5 ด้าน บริหารดี ประสานงานดี 
บุคลากรดี บริการดี และประชาชนมีสุขภาพดี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
(รพ.สต.ติดดาว) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
และเพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน รพ.สต.  ติดดาว ในจงัหวดั
กาญจนบุรี 
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย  
  การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือผูรั้บผิดชอบงาน รพ.สต.ติดดาว ท่ีผ่านเกณฑ์
ประเมินเป็น รพ.สต.ติดดาว ในปีงบประมาณ 2560 ของจงัหวดักาญจนบุรี จ านวน 23 แห่ง เคร่ืองมือ 
ท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมา โดยศึกษาจาก
แนวคิด ตลอดจนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์ร ไดแ้ก่ 
จ  านวนบุคลากรของ รพ.สต. จ านวนหลงัคาเรือนในเขตรับผิดชอบ จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 
และขนาดของ รพ.สต.  ส่วนท่ี 2 ประเด็นค าถามเก่ียวกบัความส าเร็จในการด าเนินงานพฒันา รพ.สต.
ติดดาว หมวดท่ี 1 ถึง หมวดท่ี 5 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา  ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็น
ต่อปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบาย การมีส่วนร่วม และ แรงจูงใจและแนวทางการพฒันา 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพคร้ังน้ี  เพื่อไดม้าซ่ึงขอ้มูล และค าตอบท่ีเป็นจริง ครอบคลุม
ประเด็นอยา่งสมบูรณ์ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัท่ีมุ่งศึกษา ผูว้ิจยัไดใ้ช้เทคนิคหลายๆ อยา่ง เพื่อให้
ได้ขอ้เท็จจริงในพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา  รวมทั้งเป็นการลดช่องว่างระหว่างผูว้ิจยักบักลุ่มเป้าหมายได้มี
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โอกาสสร้างสัมพนัธภาพกนัมากข้ึน เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดใ้ช้รูปแบบการวิจยัเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) จึงได้ค้นควา้ข้อมูลทางด้านเอกสารและใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth Interview) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การ
วเิคราะห์เชิงพรรณนา สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะการวจิยั ดงัน้ี 
 1.3  ผลการวจัิย 

  1.3.1  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปขององค์กร จ  านวน 23 แห่ง พบวา่ จ านวน รพ.สต.ท่ีมี 
มีบุคลากรจ านวนมากกวา่ 9 คนข้ึนไป จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.43 บุคลากรท่ีมีจ านวน 6-7 คน 
จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.08  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี รับผิดชอบหลังคาเรือน
มากกว่า 2,000 หลงัคาเรือน จ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 39.13 จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ  
ต ่ากว่า 3,000 คน จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.04 จ านวนประชากรตั้ งแต่ 3,001 – 8,000 คน  
มีจ  านวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.91 ประชากรท่ีมีมากว่า 8,000 คน ข้ึนไป จ านวน 3 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 13.04 รพ.สต.ท่ีจดัอยู่ในขนาดเล็ก จ  านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.04 รพ.สต.ขนาดกลาง  
มีจ  านวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.91 และ รพ.สต.ขนาดใหญ่  จ  านวน 3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 13.04 
  1.3.2  ตอนที่ 2 ประเด็นค ำถำมเกี่ยวกับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน รพ.สต.ติดดำว 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
   1)  ความส าเร็จในหมวดท่ี 1 (การน าองค์กรและการจัดการท่ีดี) ประกอบดว้ย 
    (1)  ความส าเร็จในเร่ืองภาวะผูน้ า การน า ธรรมาภิบาล  
     จากการศึกษาจากประชากร จ านวน 23 รพ.สต. ประเด็นแรก ประเด็น
ส าคญัหลกัท่ีท าให้เร่ืองของภาวะผูน้ าในองค์กรส าเร็จลุล่วงไปไดต้ามเป้าหมายและวตัถุประสงค ์
คือ ความเป็นผูน้ าของผูน้ ารวมทั้ง โครงสร้างและกลไกการตดัสินใจของผูน้ าในองคก์ร การส่ือสาร 
การน าผล การตดัสินใจดงักล่าวไปสู่การปฏิบติัการเลือกสรร พฒันาผูน้ า/ผูบ้ริหารการตอกย  ้าค่านิยม 
ทิศทางความคาดหวงัรวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างผูน้ าในหน่วยงานอ่ืน ซ่ึงหลักธรรมาภิบาลท่ี
น ามาใช้ในการน าองค์กรคือการด าเนินงานการน าองค์กรท่ีดี   ใช้ขอ้หลกัการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด  
ซ่ึงการท างานตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกคนอนัเป็นก าลงัส าคญัท่ีจะท าให้งานส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี  และหลกัความโปร่งใส ไดแ้ก่ การสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนั โดยมีการให้และการรับขอ้มูล
ท่ีสะดวกเป็นจริง ทนัการณ์ ตรงไปตรงมา ตรวจสอบได ้มีท่ีมาท่ีไปท่ีชดัเจนและเท่าเทียมมีกระบวนการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งชดัเจนได ้ 
    (1)  แผนกลยุทธ์ดา้นสุขภาพ ผูใ้ห้สัมภาษณ์ไดใ้ห้ไวเ้ป็นแนวทางเดียวกนั
ของการจดัท าแผน นั้นคือ การประชุมภาคีเครือข่าย การประชาคมหมู่บา้น เพื่อให้ไดม้าซ่ึงปัญหา 
และการมีการวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนัการเก็บขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดม้าท าการวเิคราะห์ โดยการวเิคราะห์ 
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จุดอ่อน จุดแข็ง ปัจจยัภายใน ปัจจยัภายนอก (SWOT Analysis) การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
จนได้มาซ่ึงแผนของชุมชน แผนปฏิบติังาน ท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ท่ีมาจากส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั และแผนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นการจดัท าแผนตามนโยบาย
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาสาธารณสุข หากแผนท่ีไดม้ามีนอกเหนือจากแผนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ทางพื้นท่ี รพ.สต.ไดมี้การด าเนินการแกไ้ขปัญหาดว้ย เพื่อให้ชุมชนไดมี้การ
แกไ้ขปัญหาจริงทุกเร่ือง 
    (3)  ระบบบริหารจดัการท่ีส าคญั เร่ืองการจดัการการเงินและบญัชีระบบ
มีการมอบหมายให้มีผูรั้บผิดชอบชดัเจน มีค าสั่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีการก ากบั ติดตาม ตรวจสอบ 
การเงิน การคลงั ป้องกนัการทุจริตประพฤติมิชอบ มีค าสั่งท่ีชดัเจน เช่น ค าสั่งคณะกรรมการเก็บ
รักษาเงินของหน่วยงาน เจา้หน้าท่ีรับผิดชอบการเบิกจ่ายถอนเงิน และเจา้หน้าท่ีรับผิดชอบงาน
การเงิน มีแผนการใชเ้งินงบประมาณ และเงินบ ารุง การตรวจสอบภายในท าใหร้ะบบการเงินมีความ
ถูกตอ้ง ครบกนั เป็นปัจจุบนั เอกสารทางดา้นการเงิน เอกสารการด าเนินการจดัซ้ือ/จดัจา้ง ด าเนินการ
ไดถู้กตอ้งตามระเบียบและเป็นปัจจุบนั และหลกัฐานทางการเงินท่ีตรวจสอบไดแ้ละเป็นปัจจุบนั 
     การจดัการ GREEN and CLEAN การจดัการอาคารสถานท่ี สภาพแวดลอ้ม 
ท่ีประสบความส าเร็จอนัเน่ืองมาจาก การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีท ามาก่อน ด าเนินตามนโยบายก่อน
การมีการประเมิน รพ.สต.ติดดาว และท าให้ครบเกณฑ์ ตามองคป์ระกอบท่ีกระทรวงให้นโยบายมา 
มีการจดัการมาตรฐานการก าจดัท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล ทั้งขยะประเภทท่ีติดเช้ือและขยะทัว่ไป ขยะติด
เช้ือไดรั้บการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยให้บริษทัก าจดัขยะติดเช้ือมาท าการขนส่ง น าไป
ก าจดัท่ีแหล่งก าจดัท่ีไดม้าตรฐานท่ีมีการรับรองไว ้รวมทั้งการเพิ่มพื้นท่ีสีเขียว ใหผู้รั้บบริการไดมี้ท่ี
พกัผอ่น ในขณะมารับบริการ 
     การจดัสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนระบบบริการจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย เช่น IT, IC, LAB, เภสัชกรรม และ RDU/คบส. โดยการควบคุมก ากับ ติดตามนิเทศงาน 
ด าเนินการตามแผนท่ีก าหนดไวโ้รงพยาบาลแม่ข่ายเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะคอยสนับสนุนในเร่ือง
วิชาการ ความรู้ ส่ิงของ ทีม ท่ีจะคอยเขา้มาช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินการ คือ การช่วยเหลือสนบัสนุนของแม่ข่าย การสนบัสนุนทีมจากแม่ข่าย 
แม่ข่ายใหค้วามส าคญัมีแบบอยา่งท่ีเป็นมาตรฐาน 
   2)  ความส าเร็จในหมวดท่ี 2 (การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชน 
และผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย)  ความส าเร็จเกิดจาก ภาคีเครือข่าย เขม้แข็ง ชุมชนเขม้แข็ง มีฐานขอ้มูล
กลุ่มประชากรเป้าหมายเดียวกนั มีแนวทางในการจดัการแกไ้ขปัญหาเหมือนกนั โดยเกิดจากการ
ประชุมประชาคมร่วมกนัทุกภาคส่วน รพ.สต.มีสัมพนัธภาพท่ีดีในชุมชน ท าให้การประสานทุก
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ภาคีเครือข่ายเป็นไปไดด้ว้ยดี ภาคีเครือข่ายไดมี้ส่วนร่วมเป็นเจา้ภาพในการช่วยคิด ช่วยท าแกปั้ญหา
ในชุมชน ร่วมกนัประเมินผล ซ่ึงกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย แบ่ง เป็น 6 กลุ่ม ดงัน้ี 
    (1)  กลุ่มผูรั้บบริการ  มีการเขา้ถึงการเขา้รับบริการไดม้ากข้ึน โดยผ่าน
ช่องทางจากเครือข่ายท่ีส าคญั 5 กลุ่มวยั ไดแ้ก่ คือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี กลุ่ม
เด็กโตและวยัรุ่นอายุ 6-24 ปี กลุ่มผูใ้หญ่อายุ 25-59 ปี และกลุ่มผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป การเขา้ถึงบริการ 
ท่ีมีทั้ งเชิงรับและเชิงรุก เชิงรับคือการให้บริการท่ี รพ.สต. การให้บริการเชิงรุก เช่น การคดักรอง
เบาหวานความดนัโลหิตสูง การติดตามเยีย่มหญิงตั้งครรภ ์การติดตามตรวจพฒันาการเด็ก 0-5 ปี 
    (2)  กลุ่มพนัธมิตร คือกลุ่มท่ีท างาน ประสานใกลชิ้ดกบั รพ.สต.มากท่ีสุด 
เช่น โรงพยาบาลแม่ข่าย ( CUP) ,อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.), อาสาสมคัรครอบครัว 
(อสค.) และองค์กรปกครองทอ้งถ่ิน (อปท.) จากการศึกษากลุ่มเป้าหมาย รพ.สต. 23 แห่ง พบว่า 
กลุ่มพันธมิตรน้ี มีการให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีเครือข่ายท่ี เข้มแข็งทุกแห่ง ซ่ึงเกิดจาก
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง มีเป้าหมายท่ีเหมือนกนั คือมุ่งเน้นให้ประชาชนใน
ชุมชนมีความสุข สุขภาพดี มีความเป็นอยูท่ี่ดีช่วยเหลือกนัในชุมชน 
    (3)  กลุ่มคู่ความร่วมมือ กลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีมาให้ความ
ร่วมมือเป็นคร้ังคราว เช่น โรงเรียน, วดั, กศน. , ส่วนราชการอ่ืนๆ,ภาคเอกชนอ่ืนๆและส านกังาน
หลกัประสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แต่การให้ความร่วมมือเป็นไปดว้ยดี จากการเขา้ร่วมงานและ
กิจกรรมต่างท่ี   รพ.สต.มีการด าเนินการข้ึน 
    (4)  กลุ่มผูส่้งมอบ มีส่วนร่วมอย่างมากในการพฒันา จากการศึกษา  
23 รพ.สต. กลุ่มผูส่้งมอบน้ีให้การสนบัสนุนเป็นอยา่งดี เช่น กลุ่มกลุ่มส านกังานไฟฟ้า กลุ่มประปา
ภูมิภาค บริษทัห้างร้านต่างๆ บริษทัท่ีมารับขยะมูลฝอย มารับการขนส่งขยะของ รพ.สต. เพื่อน าไป
ก าจดัให ้นอกจากน้ียงัสนบัสนุนรถส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน การให้สนบัสนุนเป็น
เงินในการสร้างส่ิงปลูกสร้างหรือส่ิงต่อเติมใหก้บั รพ.สต. 
    (5)  กลุ่มท่ีอยูห่น่วยเหนือของ รพ.สต. เช่น ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ศูนยอ์นามยัเขต ศูนยส่์งเสริมสุขภาพเขต เป็นกลุ่มท่ีมีการให้ความ
ร่วมมือ ประสานงานในทุกๆเร่ือง เป็นหน่วยงานบงัคบับญัชาท่ีอยู่เหนือข้ึนไป ให้การสนับสนุน
ทางวชิาการมากกวา่การใหก้ารสนบัสนุนในดา้นอ่ืนๆ 
    (6)  กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอ่ืนๆ เช่น กลุ่ม NGO กลุ่มคนท่ีเปราะบาง 
เช่น ผูต้อ้งขงั ผูติ้ดเช้ือ HIV เป็นกลุ่มท่ีมีการใหค้วามส าคญัและใหบ้ริการท่ีเขา้ถึง 
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     ทั้งน้ีชุมชนไดใ้หค้วามร่วมมือท่ีจะขบัเคล่ือนในการช่วยกนั
แกปั้ญหาตามประเด็น OTOP ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเช่ือมโยงกบัปัญหา ตามท่ีคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ( พชอ.) ไดร่้วมกนัวิเคราะห์ปัญหาแลว้ 
   3)  ความส าเร็จในหมวดท่ี 3 (การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล) 
    (1)  ความช่ืนชม ความมีคุณค่า (Appreciation) ในภาพรวมส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัไดจ้ดังานท่ี  เชิดชู ประกาศเกียรติคุณให้กบั รพ.สต.ท่ี ท าผลงานท่ีไดเ้กณฑ์ดีเยี่ยม  
ตามนโยบาย มีการช่ืนชมใหร้างวลั ซ่ึงเป็นการแสดงความมีคุณค่าท่ีพฒันาคุณภาพการท างานท่ีดีเยีย่ม 
    (2)  ทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้) (Resources and Sharing) มีการกระจาย
บุคลากร หรือการใช้ทรัพยากรร่วมกนั รพ.สต.ท่ีมีเจา้หน้าท่ีปฏิบติังานน้อย โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ได้ส่งบุคลากรไปช่วยแบบหมุนเวียน โดยส่งบุคลากรแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร  
นกักายภาพบ าบดั ออกให้บริการเดือนละ 1 คร้ัง ในวนัคลินิกเบาหวานความดนัโลหิต บา้ง รพ.สต.
มีการไขวก้ันระหว่าง รพ.สต.ในการออกช่วยกันตรวจคัดกรองในวนัคลินิกต่างๆ เช่น คลินิก
เบาหวานความดัน คลินิกตรวจพฒันาการเด็ก 0-5 ปี เป็นตน้ การสนับสนุนบุคลากรท่ีมีความรู้
เช่ียวชาญเฉพาะดา้นมาให้การอบรมฟ้ืนฟู เช่น  การจดัท าระบบปราศป้องกนัการติดเช้ือ (IC) การตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ (LAB)  
    (3)  การพฒันาบุคลากร (Human Development) จากการศึกษากลุ่มเป้าหมาย 
23 รพ.สต. พบว่า ไดใ้ห้ความส าคญักบัการพฒันาบุคลากร มีการพฒันาบุคลากรโดยการส่งอบรม
เพิ่มความรู้  อบรมฟ้ืนฟูเวชปฏิบติั การลาเพื่อศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึนไป การอบรมเพิ่มพูนทกัษะ
ในดา้นต่างๆท่ีจดัท าตามแผน โดยจะมีทั้งแผนพฒันาบุคลากรของ คณะท างานประสานงานระดบั
อ าเภอ ( คปสอ.) และแผนพฒันาบุลากรของ รพ.สต. โดย คปสอ.จะสนบัสนุนในเร่ืองงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมให้กบั รพ.สต.ท่ีมีการส่งบุคลากรเขา้รับการอบรมฟ้ืนฟู การพฒันาบุคลากร
จะดูความส าเร็จจาก 3 เร่ือง ดงัน้ี 
     -  บุคลากรเก่ง คือ การพฒันาให้เป็นคนเก่ง โดยการอบรมเพิ่มพูน
ทกัษะต่างๆ ทกัษะท่ีจ าเป็น บุคลากรสามารถใชท้กัษะท่ีมี ท่ีไดรั้บพฒันาใหส้ามารถอยูไ่ดใ้นระดบัท่ีดี 
     -  บุคลากรดี คือ บุคลากรเป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม มีความ
โปร่งใส ตรวจสอบได ้ในเร่ือง การด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity and transparency 
Assessment : ITA) การดูแลสุขภาพประชาชนไดแ้บบองคร์วม เอาประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 
     -  บุคลากรมีความสุข คือ บุคลากรท างานแลว้มีความสุข จากการศึกษา
กลุ่มเป้าหมาย    23 รพ.สต. จากการประเมินความสุขจากโปรแกรม Happinometer ของกระทรวง
สาธารณสุข ค่าเฉล่ียภาพความสุขภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ท่ีผ่านเกณฑ์ ท่ีถือวา่บุคลากรยงัมีความสุข
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จากการท างาน ในภาพรวมในหมวดครอบครัวดีและจิตวิญญาณดี อยูใ่นระดบัท่ีสูง  ส่วนความสุข
ในระดบัต ่าท่ีสุดคือ สุขภาพทางการเงิน 
      ในเร่ืองความผูกพนัของบุคลากรในองค์กร มีขอ้บ่งช้ีว่าบุคลากร
ยงัคงมีความรักความผกูพนัในองคก์รและงานท่ีท าโดยจากขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
ไม่พบผูท่ี้ขอลาออกจากงานก่อนถึงวยัเกษียณจากขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ปี 2558-2560 ท าให้
อตัราการคงอยูข่องบุคลากรยงัดีอยู ่
   4)  ความส าเร็จในหมวดท่ี 4 (การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและ
ประชากรทุกกลุ่มวยั) 
    (1)  การจดับริการตามสภาพปัญหาส าคญัของพื้นท่ี (OTOP) จากการศึกษา
ขอ้มูลพบว่า การจดัการบริการสภาพปัญหาตามพื้นท่ี OTOP พบว่าชุมชนร่วมกนัขบัเคล่ือนการ
แกปั้ญหา ปัญหาไดม้าจากการประชาคมในชุมชน การร่วมกนัวิเคราะห์ การร่วมกนัแกปั้ญหาตาม
สภาพปัญหา ปัญหาท่ีได้มามีทั้ งจากการท าประชาคมและปัญหาท่ีเป็นนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุข และนโยบายของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั โดยจดัท าโครงการแก้ไขปัญหาท่ีมี
แหล่งงบประมาณการด าเนินงานจาก กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของทอ้งถ่ิน 
    (2)  การจดับริการในสถานบริการ เป็นการจดับริการใน รพ.สต. ซ่ึงเป็น
บทบาทของเจา้หน้าท่ี รพ.สต. ซ่ึงการจดับริการ มี 7 หมวดดว้ยกนั ไดแ้ก่ OPD, ER, ANC, WCC, 
NCD, ทนัตกรรม และเภสัชกรรม/RDU เป็นการจดัภายในหน่วยบริการท่ีจดัไว ้ส าหรับให้บริการ
ผูป่้วย ผูม้ารับบริการ มีช่องทางการเขา้ถึงบริการเชิงรุก เชิงรับ ระบบบริการมี CGP รายบริการท่ี
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีเคร่ืองมือท่ีสอดคล้องกับการให้บริการและบุคลากรต้องมี
ความรู้ความเขา้ใจในการใช ้CPG และเคร่ืองมือในการใหบ้ริการไดเ้ป็นอยา่งดี  
    (3)  การบริการในชุมชน (Continuing of Care: CO) ครอบคลุมอย่างน้อย  
4 กลุ่ม ไดแ้ก่ผูสู้งอายุกลุ่มเตียง  ผูพ้ิการท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษ เด็กพฒันาการล่าช้าท่ีตอ้งไดรั้บการ
กระตุน้รักษา และกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative care) และการควบคุมและป้องกนัโรคระบาด 
(SRRT) ซ่ึงมีทีมควบคุมท่ีเฝ้าระวงัการควบคุมป้องกนัโรคระบาด การสอบสวน การรายงาน การควบคุม
การแพร่กระจายของโรค งานคุม้ครองผูบ้ริโภคร่วมกบัทีมคณะท างานของ คปสอ.ในการตรวจ
ร้านอาหาร ตลาดสด เพื่อควบคุมให้ประชาชนไดรั้บอาหารท่ีปลอดภยั ในการบริการตอ้งมีการท างาน
ร่วมกนั โรงพยาบาลแม่ข่าย จึงอาศยั Clinical Practice Guidelines (CGP) จากโรงพยาบาลแม่ข่าย
เป็นแนวทางการให้บริการและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง สร้างช่องทางการส่ือสารระบบให้ค  าปรึกษา 
ระบบส่งต่อผูป่้วยกรณีเกินขีดความสามารถ เพื่อให้เกิดการบริการท่ีไร้รอยต่อ มีการบนัทึกขอ้มูล
บริการอยา่งครบถว้ย ถูกตอ้งเก็บรักษาในฐานขอ้มูลท่ีมีความปลอดภยั 
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    (4)  การบริการแพทย์แผนไทย จดับริการตามมาตรฐานของกรมการ
แพทยแ์ผนไทยโดยตอ้งมีบุคลากรท่ีจ าเป็นทางดา้นแพทยแ์ผนไทย 
    (5)  ระบบสนบัสนุนบริการ เป็นเร่ืองระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
ท่ีมีระบบคุณภาพขอ้มูล ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การจดัระบบขอ้มูลของกลุ่มเป้าหมาย ปัญหา
สุขภาพตามกลุ่มวยัและประเด็นส าคญัของพื้นท่ี (OTOP)  การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือและ
ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบติัการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (LAB) ซ่ึงตอ้งไดรั้บ
การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) ในการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ ความรู้วิชาการ การสอบ
เทียบเคร่ืองมือท่ีใหไ้ดค้วามเท่ียงตรงตามมาตรฐาน 
   5)  ความส าเร็จในหมวดท่ี 5 ผลลัพธ์ 
    (1)  บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) จาก
การศึกษากลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 23 รพ.สต. พบวา่มีการจดับริการตามประเด็น OTOP ทุกแห่ง การจดับริการ
ในชุมชนท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา การใหบ้ริการทั้งเชิงรุกเชิงรับ 
    (2)  ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั KPI ตวัช้ีวดัพื้นท่ีก าหนดเก่ียวกบั OTOP ตาม
บริบทของพื้นท่ี ซ่ึงเกิดผลลพัธ์ท่ีน่าพึงพอใจ ประชาชนไดรั้บประโยชน์จากการแกปั้ญหาตามประเด็น
ของพื้นท่ีและตามตวัช้ีวดัของกระทรวง ซ่ึงดูขอ้มูลไดจ้ากระบบขอ้มูลสารสนเทศของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั จากการให้บริการทุกประเภทแลว้มีการบนัทึกขอ้มูลและส่งออกไปยงัศูนยข์อ้มูล
ของจงัหวดั 
    (3)  นวตักรรมและการจดัการความรู้ เร่ืองของนวตักรรม ซ่ึงมี 3 ประเภท 
คือนวตักรรมท่ีเป็นนโยบายใหม่ นวตักรรมท่ีเป็นองคค์วามรู้ใหม่ และนวตักรรมท่ีเป็นส่ิงประดิษฐ์
ใหม่ จากการศึกษากลุ่มเป้าหมาย รพ.สต.จ านวน 23 แห่ง พบว่าเป็นนวตักรรมท่ีเป็นส่ิงประดิษฐ์
ใหม่ๆ ท่ี รพ.สต.คิดคน้ข้ึนมา เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัปัญหา OTOP เช่น นวตักรรมถุงผา้ดิบส าหรับใส่
ยาส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
     งานวิจยั เราพบว่าการท างานวิจยัท าจากปัญหาจากงานประจ าท่ีท า 
คือ R2R  ซ่ึงตอ้งศึกษาใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาตาม OTOP เช่นกนั เพื่อน าผลการท าวิจยัไปใชใ้นการ
แกปั้ญหาไดโ้ดยตรงตามเป้าหมายมากท่ีสุด ประชาชนไดรั้บประโยชน์มากท่ีสุด  
     การจดัการองค์ความรู้ เช่น การสร้างชุมชนนกัปฏิบติั  (Community of 
Practice: COP) ซ่ึงหมายถึง ชุมชนนักปฏิบัติ หรือ ชุมชนแห่งการเรียนรู้ท่ีรวบรวมกลุ่มคนท่ีมี
ความรู้ความสนใจในเร่ืองเดียวกนั มาร่วมแลกเปล่ียน แบ่งปัน เรียนรู้ในเร่ืองนั้น ๆ ร่วมกนั เพื่อ
ไดม้าซ่ึง Knowledge Assets : KA หรือ ขุมความรู้ ในเร่ืองนั้น ๆ ส าหรับคนในชุมชนเพื่อไปทดลอง
ใช้ แลว้น าผลท่ีไดม้าแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างสมาชิก อนัส่งผลให้ความรู้นั้น ๆ ถูกยกระดบัข้ึน
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เร่ือย ๆ ผ่านการปฏิบติั ประยุกต์ และปรับใชต้ามแต่สภาพแวดลอ้มและสถานการณ์ท่ีหลากหลาย 
อนัท าใหง้านบรรลุผลดีข้ึนเร่ือย ๆ  หรือการท า QCI การพฒันาคุณภาพของงาน 
  1.3.3  ปัญหำ อุปสรรคของกำรด ำเนินงำนพฒันำคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว 
   จากการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต.ติดดาว ท าให้ทราบวา่มีปัญหาอุปสรรค
ของการด าเนินงาน วเิคราะห์ไดด้งัต่อไปน้ี 
   1)  นโยบายท่ีท่ีมาแบบเร่งด่วน ยงัไม่มีความชดัเจน และนโยบายบางอยา่ง
ยงัสวนทางกนัเอง  
   2)  งบประมาณ การขาดแขลนงบประมาณในการด าเนินงาน รพ.สต.บางแห่ง
มีเงินบ ารุงของ รพ.สต.จ านวนนอ้ยและจ ากดัและขาดแคลนในส่วนท่ีตอ้งใชพ้ฒันา รพ.สต. ติดดาว 
ซ่ึงตอ้งขอสนบัสนุนจาก CUP เพื่อใชใ้นการด าเนินงาน ในดา้นการพฒันา รพ.สต.ติดดาว 
   3)  ขอ้จ ากดัในเร่ืองระยะเวลาดา้นการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 
   4)  ขอ้จ ากดัของพื้นท่ี บริบทของพื้นท่ี โครงสร้างอาคารของ รพ.สต. 
   5)  ผูป้ระเมิน ทีมประเมิน จากระดบัจงัหวดัควรจะเป็นผูป้ระเมินจากชุด
เดียวกนัทั้งหมด  
 

2.  อภิปรายผล 
 
 2.1  ความส าเร็จของหมวดที ่1 การน าองค์กร  
  ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความส าเร็จของการน าองค์กรท่ีดี คือ 
การรับรู้นโยบาย  นโยบายท่ียกระดบั รพ.สต.ให้เป็น รพ.สต.ติดดาว เพื่อมุ่งเน้นให้ประชาชนมี
สุขภาพท่ีดี ส่งผลใหมี้การน าองคก์รท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ณัฐวฒิุ อุตนาม (2559) ศึกษา
เร่ือง การศึกษารูปแบบการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในเขตสุขภาพท่ี 8 โดย
พบวา่นโยบายการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาวมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัผลการประเมิน รพ.สต.
ติดดาว อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า แสดงว่านโยบายในการด าเนินงาน 
รพ.สต.ติดดาว ท่ี มีรูปแบบท่ีชัดเจน ท่ีก าหนดให้หน่วยงานสาธารณสุขปฏิบัติตามจะท าให้
หน่วยงานท่ีรับนโยบายไปใช้ในหน่วยงานของตนเอง จะท าให้มีระดบัดาวท่ีสูงข้ึน ร้อยละ 19.3 
และสอดคลอ้งกบั โศรตรีย ์แพน้อย (2555) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนของสาธารณสุขเขต 6 โดยพบวา่การรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารในการด าเนินงานของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ การท่ีบุคลากรไดรั้บรู้ขอ้มูล
ข่าวสาร จะท าให้ผลการด าเนินงานของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิดีข้ึน ทั้งน้ีเพราะการท่ี
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บุคลากรรับรู้ข่าวสาร เช่น นโยบายการปฏิบติังาน เป็นไปในทิศทางท่ีดี เพราะข่าวสารสามารถท า
ใหบุ้คลากรมีความตระหนกัดา้นสุขภาพ และส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการด าเนินงานได ้
 2.2  ความส าเร็จในหมวดที่ 2 (การให้ความส าคัญกบัประชากรเป้าหมายชุมชน และผู้มี
ส่วนได้ ส่วนเสีย) 
  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้นโยบายท าให้ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในการ
แก้ไขปัญหาในพื้นท่ี  ภาคีเครือข่าย เข้มแข็ง ชุมชนเขม้แข็ง ชุมชนให้ความส าคญักับประชากร
เป้าหมายชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ณัฐวุฒิ อุตนาม(2559) ศึกษา
เร่ือง การศึกษารูปแบบการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในเขตสุขภาพท่ี 8  
โดยพบว่า นโยบายการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัผลท่ีเกิดต่อ
ประชาชนและชุมชน อยา่งมีนยัส าคญั 
  การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวข้องท าให้เกิดความร่วมมือในการประสานงานและ
ด าเนินงาน ซ่ึงสอดคล้องกบั โศรตรีย ์แพน้อย (2555) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนของสาธารณสุขเขต 6 โดย
พบว่าการส่งเสริมการท างานเป็นทีมของหน่วยบริการปฐมภูมิ การท างานเป็นทีมจะส่งผลต่อการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งน้ีเพราะลกัษณะท่ีบุคลากรท างานร่วมกนัเป็นเครือข่ายของ
ทีมสุขภาพโดยมีเป้าหมายร่วมกัน เพื่อให้บรรลุส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวร่้วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นการส่งเสริมบรรยากาศในการท างาน 
  แรงจูงใจ มีผลท าให้ภาคีเครือข่ายเกิดความตระหนกัในการใหค้วามร่วมมือ ในการ
แกไ้ขปัญหาในพื้นท่ีตามประเด็น OTOP ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ณัฐวุฒิ อุตนาม (2559) พบว่าแรงจูงใจ 
ในการท างาน รพ.สต.ติดดาว มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกท่ีเกิดต่อประชาชนและชุมชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 2.3  ความส าเร็จในหมวดที ่3 (การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล) 
  ผลการศึกษาพบว่า การบริหารด้านก าลงัคนมีความส าคญักบัการบริหารจดัการ
ด้านก าลังคนในหน่วยงาน แบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบตามท่ีได้รับมอบหมาย จะท าให้ท างานอย่างมี
คุณภาพส่งผลดีต่อหน่วยงานและตวัของบุคลากร บุคลากรเก่ง คือ การพฒันาให้เป็นคนเก่ง โดยการ
อบรมเพิ่มพูนทกัษะต่างๆ ทกัษะท่ีจ าเป็น บุคลากรสามารถใชท้กัษะท่ีมี ท่ีไดรั้บพฒันาให้สามารถ
อยูไ่ดใ้นระดบัท่ีดีบุคลากรดี คือ บุคลากรเป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม มีความโปร่งใสตรวจสอบ
และบุคลากรมีความสุข คือ บุคลากรท างานแลว้มีความสุข จากการศึกษาพบวา่การรับรู้นโยบายท า
ให้บุคลากรตระหนักและส่งผลต่อการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว สอดคล้องกบั ณัฐวุฒิ อุตนาม
(2559) พบวา่ นโยบายการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัผลท่ีเกิดต่อ
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หน่วยงานและบุคลากร อย่างมีนัยส าคญั โดยมีความสัมพนัธ์ในระดับปานกลาง นโยบายการ
ด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว เป็นตวัช้ีวดัอยา่งหน่ึงท่ีจะช่วยยกระดบัหน่วยบริการรวมถึงบุคลากรใน
หน่วยงานมีการบริการมาตรฐานสูงถึงร้อยละ 63.1 
  จากการศึกษาพบว่า แรงจูงใจมีผลท่ีท าให้บุคลากรมีความตั้งใจท่ีจะท างานให้ดี
และประสบความส าเร็จ ซ่ึงแรงจูงใจไดแ้ก่ ค  าช่ืนชม การชมเชยให้ก าลงัใจ การให้รางวลัส่ิงตอบแทน 
การพิจารณาให้ความดีความชอบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ณัฐวุฒิ อุตนาม (2559) พบว่าแรงจูงใจในการ
ด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว   แสดง
วา่บุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรั้บการช่ืนชม ก าลงัใจ ไม่ว่าจะเป็นหัวหน้า หรือจากทีมประเมินงาน ทีม
นิเทศงานจากส่วนต่างๆจะท าให้หน่วยงานนั้นมีผลการด าเนินงานท่ีดี และจะได้ระดบัดาวท่ีสูงข้ึน 
ร้อยละ 29 และสอดคลอ้งกบั นวารา นาคเวก (2555) พบวา่ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ค่าตอบแทน ความสัมพนัธ์ในการท างาน  
 2.4  ความส าเร็จในหมวดที่ 4 (การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากร
ทุกกลุ่มวยั) 
  จากการศึกษาพบว่าการจดับริการตามสภาพปัญหาท่ีส าคญัของพื้นท่ี (OTOP) 
เป็นไปนโยบาย และมีการแก้ปัญหาได้จริง การจดับริการในสถานบริการและการจดับริการใน
ชุมชน ไดจ้ดับริการไดค้รอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั ระบบสนับสนุนบริการ ดา้น
สารสนเทศและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสุขภาพ มีการจดัระบบบริการท่ีไดม้าตรฐานและ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในเร่ืองระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 
ระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ (LAB) ซ่ึงส่งผลให้การด าเนินงาน  
รพ.สต.ติดดาวไดป้ระสบความส าเร็จ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของณัฐวุฒิ อุตนาม (2559) พบวา่การ
บริหารจดัการด้านเทคโนโลยี มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีมีความสัมพนัธ์กนัในระดับต ่า หน่วยงานท่ีมีการจดัหาอุปกรณ์ด้าน
เทคโนโลยีท่ีทนัสมยั หรืออพัเดทขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัอยู่ตลอดท าให้มีระดบัดาวท่ีสูงข้ึน ร้อยละ 
21.8 และการจดัการบริหารด้านวสัดุอุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัผลการประเมิน  
รพ.สต.ติดดาว อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า หน่วยงานท่ีจดัการวสัดุ
อุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์รวมถึงอุปกรณ์ท่ีใช้ในหน่วยงานท่ีเป็นสัดส่วนพร้อมต่อการ
ใหบ้ริการ จะมีระดบัดาวท่ีสูงข้ึนร้อยละ 20.2 
 2.5  ความส าเร็จในหมวดที ่5 (ผลลพัธ์)  
  ผลลพัธ์ท่ีดีเกิดจากการด าเนินงาน การบริหารจดัการท่ีดีของภาวะผูน้ าทั้งผูน้  าใน
ระดบั รพ.สต. ผูน้ าระดบัอ าเภอ และผูน้ าระดบัจงัหวดั การร่วมมือท่ีดีจากภาคีเครือข่ายและผูมี้ส่วน
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ไดส่้วนเสีย ความส าเร็จจากการด าเนินงานของ พชอ. ท่ีขบัเคล่ือนไปดว้ยกนัในการแกไ้ขปัญหา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีสอดคลอ้งกนั การให้ภาคีเครือข่ายเป็นเจา้ภาพ
ในการร่วมกันแก้ไขปัญหาท่ีส าคญัในชุมชน  การมีบุคลากรท่ีมีคุณภาพ บุคลากรท่ีเก่ง ดี มีสุข  
การแบ่งปันทรัพยากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) เช่น ความรู้วิชาการ ส่ิงของ บุคลากรท่ีจ าเป็น
ส าหรับ รพ.สต.  เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการให้ครอบคลุมมากท่ีสุดและการจดับริการท่ีดี  
มีมาตรฐานมีระบบท่ีใหบ้ริการท่ีครอบคลุมบริการทุกประเภทตามสิทธิประโยชน์ท่ีพึ่งควรจะไดรั้บ 
ประชาชนไดก้ารจดับริการท่ีดีสุขภาพท่ีดี การบริการท่ีเป็นระบบท่ีดีครอบคลุมประชากรทุก  กลุ่มวยั 
มีนวตักรรมท่ีมาจากการคิดคน้ใหม่ การต่อยอดจากนวตักรรมจากของบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืน ท่ีจะ
ช่วยในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพตามประเด็นปัญหา OTOP ซ่ึงเป็นองค์ความรู้ใหม่ๆท่ีทนัสมยัและ
สามารถใชไ้ดอ้ยา่งเกิดประโยชน์จริง สุดทา้ยของผลลพัธ์ ประชาชนมีสุขภาพดี ประชาชนสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ รวมถึงร่วมกนัดูแลกนัในชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่ไดรั้บบริการ
ดา้นสุขภาพครบถ้วนเหมาะสม มีการติดตามผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัจากแหล่งขอ้มูลกลาง คือ 
HDC และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์สร้างนวตักรรมงานวิจยั สอดคลอ้งกบัปัญหาชุมชน เพื่อหาโอกาส
พฒันาคุณภาพการท างานอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะจากผลวจัิย 
  จากการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต.ติดดาว ท าให้ทราบว่ามีปัญหาอุปสรรค
ของการด าเนินงาน วเิคราะห์ไดด้งัต่อไปน้ี 
  3.1.1  กระทรวงสาธารณสุขควรทบทวนนโยบายท่ีมาแบบเร่งด่วน ยงัไม่มีความชดัเจน 
และนโยบายบา้งอยา่งไม่สอดคลอ้งกนั 
  3.1.2  งบประมาณ การขาดแคลนงบประมาณในการด าเนินงาน ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัควรสนบัสนุนงบประมาณมาพร้อมกบัการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว  
  3.1.3  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ควรประเมิน รพ.สต.ติดดาวในเชิงคุณภาพมากข้ึน 
  3.1.4  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัควรพฒันาศกัยภาพผูป้ระเมินทุกระดบัตั้งแต่
ระดบัอ าเภอข้ึนไป 
  3.1.5  ผูป้ระเมิน ทีมประเมิน ต้องช้ีแจงเกณฑ์ จุดมุ่งหมายของเกณฑ์ให้ผูรั้บการ
ประเมิน เขา้ใจอยา่งถ่องแท ้
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  3.1.6  กระทรวงสาธารณสุขควรวางแผนระยะยาว ในด้านการพฒันาโครงสร้าง
อาคารและส่ิงอ านวยความสะดวกของ รพ.สต. ให้สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีและความตอ้งการ
ของประชาชน 
  3.1.7  ควรให้ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการประเมินเกณฑ์ รพ.สต.   
ติดดาว เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลประกอบการพิจารณาอยา่งหลากหลายดา้น  
 3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยต่อไป 
  3.2.1  ควรท างานวจิยัเชิงปริมาณควบคู่กนัไปกบังานวจิยัเชิงคุณภาพ 
  3.2.2  การเก็บข้อมูล ควรเก็บขอ้มูลจากบุคลากรท่ีหลากหลาย เช่น เจา้หน้าท่ีท่ี
ปฏิบติังานใน รพ.สต.ทุกคน ทุกต าแหน่ง 
  3.2.3  การเก็บขอ้มูล ควรเก็บควรเก็บขอ้มูลจากประชาชน อสม. จากภาคีเครือข่าย  
ซ่ึงจะท าใหไ้ดข้อ้มูลในเชิงคุณภาพมากข้ึน 
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แบบสัมภาษณ์ 

ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
ในจงัหวดักาญจนบุรี 

ค าช้ีแจง : แบบสัมภาษณ์เชิงลึกชุดน้ี  มีทั้งหมด  3 ส่วน   ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์ร 
 ส่วนท่ี 2 ประเด็นค าถามเก่ียวกบัความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา 
 ส่วนท่ี 3  ความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ การรับรู้นโยบาย  การมีส่วนร่วม 
และ แรงจูงใจ 
 ผูส้ัมภาษณ์ช้ีแจงท าความเขา้ใจให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์และวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามเอกสารช้ีแจงการวิจยั  และให้ลงลายมือช่ือยินยอมให้ท าการวิจยั  แล้วจึง
ด าเนินการสัมภาษณ์ ตามขั้นตอนท่ีได้รับการฝึกอบรม โดยขอความร่วมมือให้กลุ่มเป้าหมายให้
ขอ้มูลใหค้รบทุกขอ้ 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปองค์กร 
1.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน มีบุคลากร  

(     ) 1. จ  านวน 1-3 คน (     ) 2. จ  านวน 4-5 คน (     ) 3. จ  านวน 5-7 คน   
(     ) 4. จ  านวน 7-9 คน (     ) 5. มากกวา่ 9 คน 

1.2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน  มีจ  านวนหลงัคาเรือนในเขตรับผดิชอบ   
(     ) 1.นอ้ยกวา่ 500 หลงัคาเรือน       (     ) 2. จ  านวน 501 – 1,000 หลงัคาเรือน 
(     ) 3. จ  านวน 1,001 – 1,500 หลงัคาเรือน (     ) 4. จ  านวน 1,501 – 2,000 หลงัคาเรือน 
(     ) 5. มากกวา่ 2,000 หลงัคาเรือน   

1.3  จ  านวนประชากรในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งหมด ..……… คน 
1.4  รพ.สต.ของท่าน จดัเป็น รพ.สต.ขนาดใด   

(     ) 1 รพ.สต.ขนาดเล็ก (     ) 2. รพ.สต.ขนาดกลาง            (     ) 3 รพ.สต.ขนาดใหญ่ 
 
 
 

ชุดที.่.............................. 
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ส่วนที ่2  ประเด็นค าถามความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
เพื่อการพฒันา 

ประเด็นค าถาม  
ระดบัความส าเร็จของการพฒันาในแต่ละหมวด 

เป็นอยา่งไร 

ค าอธิบาย 
(ความคิดเห็นของท่านต่อประเด็นต่างๆ  

เป็นอยา่งไร) 
1. หมวดที่  1 (การน าองค์กรและการ

จดัการท่ีดี)  
 

1.1 ความส าเร็จของการผา่นเกณฑ์ในหมวดท่ี 1 
ของ รพ.สต.ของท่าน เกิดจากจากอะไรบา้ง  
(จุดแขง็) 
1.1.1 ภาวะผูน้ า  การน า  ธรรมาภิบาล 
- ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารองคก์รท าอยา่งไร 
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………… 
............................................................................ 
- การน า มีหลกัการท างานอยา่งไร 
............................................................................
............................................................................ 
…………………………………………………
............................................................................ 
- หลกัธรรมาภิบาลใชข้อ้ใดบา้ง
............................................................................
............................................................................ 
…………………………………………………
1.1.2 แผนกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ 
............................................................................
............................................................................ 
…………………………………………………
............................................................................ 
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ประเด็นค าถาม  
ระดบัความส าเร็จของการพฒันาในแต่ละหมวด 

เป็นอยา่งไร 

ค าอธิบาย 
(ความคิดเห็นของท่านต่อประเด็นต่างๆ  

เป็นอยา่งไร) 
1.1.3 ระบบบริหารจดัการท่ีส าคญั 
-  การจดัการการเงินและบญัชี 
............................................................................
............................................................................ 
…………………………………………………
………………………………………………… 
  -  Green and  Clean 
............................................................................
............................................................................ 
…………………………………………………
………………………………………………… 
-การจดัสรรทรัพยากร IT,IC, LAB,RDU 
............................................................................ 
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………… 
1.2 กรุณาให้ข้อเสนอแนะ เพื่ อการพัฒนา/
ปรับปรุง/เตรียมความพร้อมอย่างไร ในเกณฑ์
ขอ้ยอ่ยของหมวดที ่1 ท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์ส าหรับ 
รพ.สต.ของท่าน (โอกาสการพฒันาต่อไป) 
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................ 
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ประเด็นค าถาม  
ระดบัความส าเร็จของการพฒันาในแต่ละหมวด 

เป็นอยา่งไร 

ค าอธิบาย 
(ความคิดเห็นของท่านต่อประเด็นต่างๆ  

เป็นอยา่งไร) 
2. หมวดที่  2 (การให้ความส าคัญกับ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และ
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย)  

 

2.1 ความส าเร็จของการผา่นเกณฑ์ในหมวดท่ี 2 
ของ รพ.สต.ของท่าน เกิดจากจากอะไรบา้ง  
(จุดแขง็) 
............................................................................
............................................................................
............................................................................ 
2.2 กรุณาให้ข้อเสนอแนะ เพื่ อการพัฒนา/
ปรับปรุง/เตรียมความพร้อมอย่างไร ในเกณฑ์
ขอ้ยอ่ยของหมวดที ่2 ท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์ส าหรับ 
รพ.สต.ของท่าน (โอกาสการพฒันาต่อไป) 
............................................................................
............................................................................
............................................................................ 

3. หมวดที่  3 (การมุ่ งเน้ นท รัพยากร
บุคคล)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 ความส าเร็จของการผา่นเกณฑ์ในหมวดท่ี 3 
ของ รพ.สต.ของท่าน เกิดจากจากอะไรบา้ง  
(จุดแขง็) 
-การมุ่งเน้นทรัพยากร (ความผูกพนั,การพฒันา
และการเรียนรู้) 
............................................................................
............................................................................ 
............................................................................ 
3.2 กรุณาให้ข้อเสนอแนะ เพื่ อการพัฒนา/
ปรับปรุง/เตรียมความพร้อมอย่างไร ในเกณฑ์
ขอ้ยอ่ยของหมวดที ่3 ท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์ส าหรับ 
รพ.สต.ของท่าน (โอกาสการพฒันาต่อไป) 
............................................................................
............................................................................  
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ประเด็นค าถาม  
ระดบัความส าเร็จของการพฒันาในแต่ละหมวด 

เป็นอยา่งไร 

ค าอธิบาย 
(ความคิดเห็นของท่านต่อประเด็นต่างๆ  

เป็นอยา่งไร) 
4. หมวดที่  4  (การจัดระบบบริการ

ครอบคลุมประเภท และประชากรทุก
กลุ่มวยั) อยูใ่นระดบัใด  

 

4.1 ความส าเร็จของการผา่นเกณฑ์ในหมวดท่ี 4 
ของ รพ.สต.ของท่าน เกิดจากจากอะไรบา้ง   
(จุดแขง็) 
4.1.1 การจดับริการตามสภาพปัญหาส าคญัของ
พื้นท่ี (OTOP) 
4.1.2 การจดับริการในสถานบริการครอบคลุม
ทุกประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั 
............................................................................
............................................................................
............................................................................ 
4.1.3 การบริการในชุมชน 
............................................................................
............................................................................ 
............................................................................ 
4.1.4 การบริการแพทยแ์ผนไทย 
............................................................................
............................................................................ 
............................................................................ 
4.1.5 ระบบสนบัสนุนบริการ 
- ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
............................................................................
............................................................................ 
............................................................................ 
-การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ IC 
…………………………………………………
………………………………………………… 
………………………………………………… 
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ประเด็นค าถาม  
ระดบัความส าเร็จของการพฒันาในแต่ละหมวด 

เป็นอยา่งไร 

ค าอธิบาย 
(ความคิดเห็นของท่านต่อประเด็นต่างๆ  

เป็นอยา่งไร) 
-ระบบคุณภาพหอ้ง LAB 
…………………………………………………
………………………………………………… 
…………………………………………………
………………………………………………… 
4.2 กรุณาให้ข้อเสนอแนะ เพื่ อการพัฒนา/
ปรับปรุง/เตรียมความพร้อมอย่างไร ในเกณฑ์
ขอ้ยอ่ยของหมวดที ่4 ท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์ส าหรับ 
รพ.สต.ของท่าน (โอกาสการพฒันาต่อไป) 
............................................................................
............................................................................
............................................................................ 
............................................................................ 

5. หมวดที ่5 (ผลลพัธ์)  
 

5.1 ความส าเร็จของการผา่นเกณฑ์ในหมวดท่ี 5 
ของ รพ.สต.ของท่าน เกิดจากจากอะไรบา้ง   
(จุดแขง็) 
............................................................................
............................................................................ 
............................................................................
............................................................................ 
5.2 กรุณาให้ข้อเสนอแนะ เพื่ อการพัฒนา/
ปรับปรุง/เตรียมความพร้อมอย่างไร ในเกณฑ์
ขอ้ยอ่ยของหมวดที ่5 ท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์ส าหรับ 
รพ.สต.ของท่าน (โอกาสการพฒันาต่อไป) 
............................................................................
............................................................................
............................................................................ 
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ประเด็นค าถาม  
ระดบัความส าเร็จของการพฒันาในแต่ละหมวด 

เป็นอยา่งไร 

ค าอธิบาย 
(ความคิดเห็นของท่านต่อประเด็นต่างๆ  

เป็นอยา่งไร) 
6. ภาพรวมทั้ง 5 หมวด  6.1 ความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์ในภาพรวม 5 

หมวด  ของ รพ.สต.ของท่าน เกิดจากอะไรบา้ง 
ท่ีส าคญั โดยเรียงล าดบัจากมากท่ีสุดไปหาน้อย
ท่ีสุด 5 เหตุผล (จุดแขง็) 
(1) ...................................................................... 
(2) ...................................................................... 
(3) ...................................................................... 
(4) ...................................................................... 
(5) ...................................................................... 
 
6.2 กรุณาให้ข้อเสนอแนะ เพื่ อการพัฒนา/
ปรับปรุง/เตรียมความพร้อมอย่างไร ในเกณฑ์
ข้อย่อยของภาพรวมทั้ง 5 หมวด  ท่ียงัไม่ผ่าน
เกณฑ์ ส าหรับ รพ.สต.ของท่าน (เพื่อเป็นโอกาส
การพฒันาต่อไป) 
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................  

7. ปัญหา อุปสรรคของการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ของ รพ.สต.ท่าน มีอยา่งไร
บา้ง (อุปสรรค) 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
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ส่วนที ่3  ความคิดเห็นต่อปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผล ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบาย  การมีส่วนร่วม และ แรงจูงใจ 
1. ท่านคิดวา่ การรับรู้นโยบายการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพียงใด    
(     ) 1. ไม่มีผลเพราะ    (      ) 2. มีผลอยูบ่า้ง   (     ) 3. มีผลอยา่งยิง่  

กรุณาระบุเหตุผล 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
แนวทางการพฒันาเพื่อสร้างการรับรู้นโยบาย ควรด าเนินการอยา่งไรบา้ง 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
2. ท่านคิดวา่ การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีผลต่อความส าเร็จ
ในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพียงใด    

(     ) 1. ไม่มีผลเพราะ    (      ) 2. มีผลอยูบ่า้ง   (     ) 3. มีผลอยา่งยิง่  
กรุณาระบุเหตุผล 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
ใครบา้งท่ีตอ้งมีส่วนร่วม 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
แนวทางการพฒันาเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม. ควรด าเนินการอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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3. ท่านคิดวา่ แรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพียงใด    
(     ) 1. ไม่มีผลเพราะ    (      ) 2. มีผลอยูบ่า้ง   (     ) 3. มีผลอยา่งยิง่  

กรุณาระบุเหตุผล 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
ใครบา้งท่ีควรไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
รูปแบบหรือวธีิการในการเสริมสร้างแรงจูงใจ ควรเป็นอยา่งไรบา้ง  
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่าน ท่ีกรุณาใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา 



 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
 

1.  ดร.อรรณพ  สนธิไชย 
ผูอ้  านวยการวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี 
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี 

2.  ดร.เพช็รนอ้ย  ศรีผุดผอ่ง 
นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ   
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี      

3.  นายกิตติศกัด์ิ  หลวงพนัเทา 
นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ   
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี   

4.  นางสาวพรวมิล  พุฒซอ้น 
นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
หวัหนา้กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก     
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

5.  นายจรุง  วรบุตร 
นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบ



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบอนุมติัการท าวิจยัในมนุษย ์
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ   นางธิติพทัธ์  ภูริชยัวรนนัท์ 
วนั เดือน ปีเกดิ  5  ธนัวาคม  2518 
สถานทีเ่กดิ   อ  าเภอท่าม่วง   จงัหวดักาญจนบุรี 
ประวตัิการศึกษา  ปริญญาสาธารณสุขศาสตร(บริหารสาธารณสุข)  
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2545 
   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)   
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2561 
สถานทีท่ างาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนพกิจโกศล 
ต าแหน่ง   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
 


