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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยเชิงประเมินผลมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงาน และผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 2) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน กับผลการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 3) ศึกษาความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว และ 4) ศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ทุกแห่ง ที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ติดดาว ปี พ.ศ. 2560 - 2562 จ านวน 139 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของทาโร่ ยามาเน่ ได้ 103 คน 
เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .976  วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) การประเมินปัจจัยด้านบริบท ได้แก่ นโยบาย การมีส่วนร่วม และการ
สนับสนุนทรัพยากร ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านน าเข้า ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ และ
ทรัพยากร ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านกระบวนการ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และด้าน
ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
2) ปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยด้านน าเข้า มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  3) ความพึงพอใจในการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และ 4) 
ปัญหา อุปสรรคที่ส าคัญคือ บุคลากรไม่เพียงพอ ขาดการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์  และครุภัณฑ์
การแพทย์ อย่างเพียงพอในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอขาด
ความพร้อมในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  ข้อเสนอแนะต่อ
ผู้บริหาร ควรมีการสนับสนุน บุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอย่างเพียงพอ เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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Abstract 

 

This evaluation research aimed: (1) to assess the project context, inputs, 

processes and outcomes or performance of a quality development program; (2) to 

analyze relationship between context, inputs, process and outcomes of the quality 

development program; 3) to study the satisfaction with the performance of quality 

development program; and 4) to identify problems/obstacles and make recommendations 

for improving the quality development program, all at Starred Subdistrict Health 

Promoting Hospitals (SHPH) in Kalasin  Province. 

The study was conducted in a sample of 103 officials selected form all  

139 directors of Starred SHPH during 2017-2019, the sample size calculated using the 

Taro Yamane formula.  The research tool was a questionnaire with the Cronbach 

alpha coefficient to .976; and  quantitative data analysis was undertaken using 

descriptive statistics. 

The results revealed that, for all participating starred SHPH in the 

province: (1) as per  overall contextual factors assessment, the participation policy 

and resource support were  at a high level, while input factors, including personnel, 

budget, and other resources in general,  were at a moderate level; process factors were 

overall at a high level, and the overall  performance of the starred Hospitals’ quality 

development program was at a high level; (2) regarding contextual factors, input 

factors has a moderate relationship and process factors  has a high level of 

relationship, both significantly, with the performance of the starred Hospitals’ quality 

development program; (3) the satisfaction with the operation of the starred Hospitals’ 

quality development program; was at a high level; and (4) major problems/obstacles 

identified were inadequate personnel, insufficient support regarding budget and 

medical supplies/equipment for the Hospitals, quality development efforts, and 

unpreparedness among supervisory staff. Thus, it in suggested that all relevant 

executives should allocate sufficient  personnel, budgets and resources for further 

quality development of Kalasin’s subdistrict  health promoting hospitals to enhance 

their efficiency. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 
 การท าการศึกษาอิสระฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง
จาก รองศาสตราจารย์ ดร.อารยา  ประเสริฐชัย อาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้ให้ความกรุณาให้ค าแนะน าและ
ติดตามการท าการศึกษาอิสระครั้งนี้อย่างใกล้ชิดตลอดมา นับตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งส าเร็จเรียบร้อย
สมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ท่านอาจารย์มอบให้มาโดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.ธีระวุธ ธรรมกุล กรรมการสอบการศึกษา
อิสระที่กรุณาให้ค าแนะน าชี้แนะเพ่ือให้งานการศึกษาอิสระมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น นอกจากนี้
ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ ดร.ล าพูน เสนาวัง ดร.ศิริชัย  รินทะราช และนายโชคชัย  มงคลสินธุ์ 
ที่กรุณาตรวจสอบความเที่ยงตรงในเนื้อหาของเครื่องมือ และให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการ
ท าการศึกษาอิสระ 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดกาฬสินธุ์ทุกท่านที่
กรุณาตอบแบบสอบถาม และสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ให้ความร่วมมือและ
ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี 
 ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา คู่สมรส บุตร และเพ่ือนนักศึกษา มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการท าการศึกษาอิสระครั้งนี้ทุกท่านที่ได้กรุณาให้การ
สนับสนุน ช่วยเหลือ ห่วงใยให้ก าลังใจตลอดมา ท าให้ผู้วิจัยมีความพยายาม มุ่งมั่นจนประสบ
ความส าเร็จด้วยดี คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจาการท าการศึกษาอิสระฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็น
กตัญญู กตเวทิตาแด่บุพการี อาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และผู้มีพระคุณทุกท่านที่เกี่ยวข้องมา ณ 
โอกาสนี้ 
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บทท่ี  1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ปัจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น
กว่าในอดีตที่ผ่านมา โดยสามารถขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงมีการสร้างโรงพยาบาลอ าเภอและ
สถานีอนามัยครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ ปัจจุบันสถานีอนามัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 9,750 แห่ง ได้มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ได้
มีการยกระดับการให้บริการเพิ่มมากขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การ
ป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และรวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค ส่งผลดีต่อประชาชนท าให้
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นในหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน ประชาชนได้รับบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิอย่างครอบคลุม และที่ส าคัญที่สุด คือ คุณภาพมาตรฐาน โดยในปี 2560 ได้เริ่มด าเนินการ
พัฒนา รพ.สต.โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการ ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขตั้งเป้าหมายให้ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวทุกแห่งภายใน 5 ปี (2564) ซึ่ง
หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นกลไกส าคัญที่จะช่วยให้บรรลุเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เนื่องจากเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันมากกว่าการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นกลไกที่ส่งผลให้เกิดสังคมสุขภาพดี
อย่างยั่งยืน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว (รพ.สต.ติดดาว) ในทุกเขตสุขภาพทั่วประเทศไทย เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางและ 
คู่มือการเดินหน้าตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับจังหวัด
และอ าเภอ เพ่ือจัดท าเกณฑ์การประเมินให้ครอบคลุมยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขให้มีความเป็น
เลิศทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (Promotion, Prevention and Protection Excellence) 2) ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็น
เลิศ (Service Excellence) 3) ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) 
ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โดยเน้นการเชื่อมโยง
กับหน่วยบริการแม่ข่าย เช่น โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น เน้นการประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานในชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างไร้รอยต่อ เป็นต้น นอกจากนี้ต้อง
มีการพัฒนาระบบท างานร่วมกันในชุมชน ได้แก่ ระบบป้องกันควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
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สิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค และธรรมาภิบาล ซึ่งในปีแรกของการเดินหน้าตามนโยบายใน
ปีงบประมาณ 2560 ตั้งเป้าให้ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว อย่างน้อย
ร้อยละ 10 (โสภณ เมฆธน, 2559) 

โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ ประกอบด้วย การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิอยู่ในแผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ       
ในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี คือ แผนยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ทั้งนี้หากประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วย
บริการสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หรือเรียกว่า รพ.สต.       
ติดดาว จะได้รับบริการที่ได้มาตรฐานใน 5 ประเด็น (5 ดาว 5 ดี) ประกอบด้วย 1) การบริหารดี เป็น
การน าองค์กรและการจัดการดี ได้แก่ ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล การมีแผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 
และการมีระบบรายงานกระบวนการที่ส าคัญ 2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม ให้ความส าคัญกับ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าให้ได้มาถึงปัญหาของชุมชน ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ฐานข้อมูลการบริการ ความร่วมมือ และความพึงพอใจ 3) บุคลากรดี โดยมีการจัด
อัตราก าลังด้านสุขภาพ สร้างความผาสุก ความพึงพอใจ มีระบบพัฒนาการเรียนรู้ มีการเสริมพลัง
ประชาชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง 4) บริการดี โดยมีการจัดบริการครอบคลุมประเภทและ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย จัดบริการตามปัญหาชุมชนทั้งในและนอกสถานบริการ และ 5) ประชาชน      
มีสุขภาพดี เป็นการประเมินผลลัพธ์การท างาน ทั้งในบทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแล
ตนเองด้วยพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. และผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด รวมทั้งการมีนวัตกรรม งานวิจัย และการ
จัดการองค์ความรู้ ซึ่งจากการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.ติดดาว     
ที่เริ่มด าเนินงานในปี 2560 เป้าหมายคือ รพ.สต.ทั่วประเทศท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 9,806 แห่ง ในปีงบประมาณ 2560 มีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่าน
เกณฑ์ (รพ.สต. 5 ดาว) จ านวน 1,683 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 17.16 ซึ่งเกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ คือ รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 10 และกระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความส าคัญและประโยชน์ของโครงการนี้จึงได้
ด าเนินการต่อเนื่องในปี 2561 โดยตั้งเป้าหมาย รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. 5 ดาว ทั่วประเทศ
ร้อยละ 25 (โดยสะสมปี 60 และ 61) และ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. 5 ดาว ทุกแห่งภายใน
ปี 2564 และในปีงบประมาณ 2561 มี รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ เป็น รพ.สต.ติดดาว 
ระดับ 5 ดาว จ านวน 3,306 แห่ง รวมสะสม จ านวน 4,987 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.87 ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 25  (เจษฎา โชคด ารงสุข, 2561; กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

เขตสุขภาพที่ 7 มี รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวสะสมจากปีงบประมาณ 
2560 ถึง ปี 2562 จ านวน 438 แห่ง จาก รพ.สต.ทั้งหมด 723 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 60.58 ซึ่งสูงกว่า
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เป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือร้ อยละ 60 และจังหวัดกาฬสินธุ์ มี รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.      
ติดดาวสะสม จากปีงบประมาณ 2560 ถึง ปี 2562 จ านวน 139 แห่ง ร้อยละ 89.10 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2562) โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ประกอบด้วย การก าหนดเป็นตัวชี้วัด
ระดับจังหวัด/อ าเภอ และทีมพ่ีเลี้ยงเข้มแข็งมีการวิเคราะห์ปัญหาส่วนขาด โดยมีข้อเสนอแนะ คือ 
การเร่งรัดพัฒนาตามส่วนขาด (GAP) และการประเมินผลทุกระดับเน้นคุณภาพ ซึ่งจากการประเมิน
งานที่ผ่านมา พบว่า มีส่วนขาดที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์มากที่สุด คือ หมวดที่ 5 ประชาชนสุขภาพดี  ใน 
ประเด็นของผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด และด้านงานวิจัย นวัตกรรม รองลงมา ได้แก่
หมวดที่ 1 บริหารดี ในประเด็น ระบบงานส าคัญ เช่น ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรทางการ 
แพทย์และสาธารณสุข ระบบคลังยา ระบบคุณภาพงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
(IC) และระบบงานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น และในหมวด 3 ด้านอัตราก าลัง 
ความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากร ซึ่งเป้าหมายการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาวใน ปี 2562 
ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว ร้อยละ 100 โดยพบว่ามีการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนา รพ.สต. 5 ดาว 
ดังนี้ 1) จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ระดับจังหวัด และ 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงสื่อสารนโยบาย ทิศทางการด าเนินงาน 
การพัฒนาและประเมินผล ให้กับทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอและทีมประเมินในระดับจังหวัด (มะลิวัลย์  
ยืนยงสุวรรณ, และโชคชัย มงคลสินธุ์, 2561) 

การประเมินผลโดยใช้รูปแบบซิปป์ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model) 
(Stufflebeam, 1971) เป็นรูปแบบการประเมินผลรูปแบบหนึ่ง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) C : 
Context คือ การประเมินด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อมของโครงการ 2) I : Input คือ การประเมิน
ส่วนที่เป็นปัจจัยน าเข้าโครงการ 3) P : Process คือ กระบวนการบริหารต่าง ๆ ได้แก่ การวางแผน 
การจัดองค์การ และ 4) P : Product คือ ผลงานความก้าวหน้า และผลผลิต (Output) ของโครงการ 
ซึ่งในการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในครั้งนี้มีความส าคัญต่อการพัฒนานโยบายการด าเนินงาน การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ และเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย การอธิบายที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจ การประเมินเกี่ยวกับการวางแผนการตัดสินใจ
เกี่ยวกับโครงสร้าง การตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินงานและการตัดสินใจเมื่อสิ้นสุดโครงการ ทั้งยังมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานได้ครอบคลุมทุกด้าน น าไปสู่ค าตอบว่านโยบายมีความ
เหมาะสมเพียงใด และยังไม่มีผู้ใดท าการวิจัยประเมินผลเกี่ยวกับเรื่องนี้เลย 

ดังนั้น การศึกษา การประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยจึงน ารูปแบบการประเมินผลการด าเนินงานแบบ CIPP Model 
มาประยุกต์ใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
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จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นรูปแบบการประเมินที่ได้การยอมรับกันอย่างกว้างขวาง และการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้การประเมินผลแบบ CIPP Model ยังไม่เคยพบหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
รูปแบบนี้เลย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานดังกล่าว เพ่ือข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินผลจะน าไปใช้เป็นข้อมูลในเชิงบริหารแก่ผู้บริหาร และใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจังหวัดกาฬสินธุ์ แก่ระดับ
ผู้ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและเกิดการบูรณาการในจังหวัดกาฬสินธุ์ต่อไป  
 

2. ประเด็นปัญหำกำรศึกษำ 
 

2.1  ผลการประเมินความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิตเป็นอย่างไร 

2.2  ปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า ปัจจัยกระบวนการด าเนินงาน มีความสัมพันธ์กับผล
การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ หรือไม ่

2.3  ความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นอย่างไร 

2.4  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นอย่างไร 
 

3. วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

3.1  เพ่ือประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3.2  เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการด าเนินงาน กับผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3.3  เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3.4  เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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4. กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

บริบทโครงการ 
 
1. มีการวิเคราะห์
ปัญหาการพัฒนา    
รพ.สต.ติดดาวในพื้นที่
หรือไม ่
2. ประชาชนในพ้ืนท่ี
ให้ความส าคญัและให้
ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานหรือไม ่
3. การด าเนินงาน
ได้รับการสนบัสนุน
จากเจ้าหน้าที/่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
อย่างไร (เช่น ให้ความ
ช่วยเหลือทางวิชาการ 
การให้ค าปรึกษา   
เป็นต้น) 
4. ผู้บริหารให้
ความส าคญัหรือรับรู้
การด าเนินงานหรือไม ่

กระบวนการ
ด าเนินงาน 

1. กระบวนการ
ด าเนินงานมีความ
เหมาะสมหรือไม ่
2. ความยุ่งยากใน
กระบวนการด าเนินงาน 
มีประเด็นใดบ้าง (เช่น
การเข้าร่วมโครงการ  
การพัฒนา รพ.สต.ตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
การติดตามประเมินผล
โครงการ เป็นต้น) 
3. การถ่ายทอดความรู้
การพัฒนา รพ.สต.     
ติดดาวแก่เจ้าหน้าที่
และประชาชน
เหมาะสมหรือไม ่
4. การติดตาม
ประเมินผลโครงการ  
เป็นอย่างไร 

ปัจจัยน าเข้าโครงการ 
 
1. งบประมาณ
สนับสนุนเพยีงพอ
หรือไม ่
2. บุคลากรเพียงพอต่อ
การปฏิบัติงานหรือไม ่
3. วัสดุอุปกรณ์และสื่อ
ประสมัพันธ์มีเพียงพอ 
ต่อการปฏิบตัิงาน 
หรือไม ่
4. แผนการด าเนินงาน
สามารถครอบคลุมและ
สามารถให้ท่าน
ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม ่

ผลผลิตของการ
ด าเนินงาน 

1. การด าเนินงานท าให้
ปัญหาในพ้ืนท่ีลดน้อยลง 
หรือไม ่
2. มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูห้รือขยายผลการ
ด าเนินสูร่พ.สต. อื่น ๆ
หรือไม ่
3. ความร่วมมือของ
เครือข่ายในพ้ืนท่ีตาม
บทบาทหน้าท่ีแต่ละภาค
ส่วนเป็นอย่างไร 
4. รพ.สต. ได้รับการ
ตรวจผา่นเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด
หรือไม ่
 

การประเมินผลการด าเนนิงาน การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

ความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
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5. ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร   

 5.1.1  ประชากร เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 156 คน  

 5.1.2  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน  การ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี พ.ศ. 2560-2562 จ านวน 139 คน โดยใช้
สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ขนาดความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 5 
สามารถค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 103 คน ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการส ารองกลุ่มตัวอย่างไว้
เพ่ือป้องกันความผิดพลาด ร้อยละ 7 ได้เท่ากับ 7 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 110 คน 
 5.2  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ  
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินซิปป์
ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model) (Stufflebeam, 1971) 
 5.3  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ  
  ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย มีระยะเวลาการศึกษาในเดือน เมษายน 2562 
ถึง พฤศจิกายน 2562           
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

6.1 กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลติดดำว จังหวัดกำฬสินธุ์ ตามแนวคิดและโมเดลการประเมินแบบซิป หรือ “CIPP Model” 
ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   6.1.1  การประเมินด้านบริบท (Context Evaluation : C) หมายถึง การประเมิน
ระดับความคิดเห็นในด้านบริบท เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของแต่ละพ้ืนที่ที่มีผลต่อการด าเนินงาน ตาม
นโยบาย ความจ าเป็นของงาน สภาพแวดล้อมที่มีผลต่องาน ประกอบด้วย 

1)  นโยบายความสอดคล้องและปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ หมายถึง แนวนโยบาย 
แนวทางการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว การวิเคราะห์
ปัญหาส่วนขาด ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ การท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน/แม่ข่าย องค์กรปกครอง    
ส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน โดยมีเป้าหมายร่วมกันท าให้สถานบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ
ประชาชนมีสุขภาพดี และเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 

2)  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย หมายถึง ภาคีเครือข่าย และประชาชน
ในพ้ืนที่ให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว  

3)  การได้รับสนับสนุนของเครือข่ายบริการสุขภาพ หมายถึง การด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอเป็นอย่างดี ด้วยการประสานงานระหว่างคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) ท าให้เกิดการสนับสนุนทรัพยากรด้านบุคลากร งบประมาณ และเครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณ์ให้แก่เครือข่ายหน่วยบริการ 
   6.1.2  การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation: I) หมายถึง การประเมิน
ระดับความคิดเห็นในด้านปัจจัยน าเข้า ด้านต่าง ๆ ว่ามีความเหมาะสมและความพอเพียงในการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ประกอบด้วย 

1)  ปัจจัยด้านบุคลากร หมายถึง การด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ ทัศนคติที่ดี ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว มีความเป็นหนึ่งเดียวกันของทีม ตลอดจนการสนับสนุน/จัดสรรบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

2)  ปัจจัยด้านงบประมาณ  หมายถึง การจัดท าแผนงบประมาณร่วมกัน
ระหว่างเครือข่ายบริการสุขภาพ (คปสอ.) ก าหนดหลักการใช้จ่ายงบประมาณให้ชัดเจน จัดสรร
งบประมาณอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับพ้ืนที่และเพียงพอต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

3)  ปัจจัยด้านทรัพยากร หมายถึง การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอต่อ
การปฏิบัติงาน สอดคล้องกับพ้ืนที่ ตลอดจนการสนับสนุนทีมพ่ีเลี้ยงจาก คปสอ. อย่างเหมาะสมต่อ
การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
   6.1.3  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) หมายถึง การ
ประเมินระดับความคิดเห็นต่อกระบวนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว เพ่ือที่จะใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง ให้การด าเนินการช่วงต่อไปมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งการประเมินกระบวนการนี้ จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการค้นหาจุดแข็ง 
(Strengths) และจุดอ่อน (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ซึ่งมักจะไม่สามารถศึกษาได้
ภายหลังจากสิ้นสุดโครงการแล้ว ประกอบด้วย 
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1)  การวางแผนงาน (Plan) หมายถึง การจัดท ายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข
ของจังหวัด เพ่ือก าหนดทิศทางการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รวมทั้งมีการจัดท าแผนปฏิบัติการและโครงการ เพ่ือสอดรับกับ
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล รวมถึงการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัด เพ่ือร่วมก าหนดทิศทางและวางแผนการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การแต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอเพ่ือการสนับสนุน
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว เพ่ือให้ประชาชนมีความสะดวกในการ
เข้าถึงบริการ 

2)  การปฏิบัติ (Do) หมายถึง การจัดประชุมเพ่ือรับทราบนโยบายการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากส่วนกลาง และมีการถ่ายทอด
นโยบายสู่ทีมน า (ทีมพ่ีเลี้ยง) ในระดับอ าเภอ รวมไปถึงการชี้แจงและท าความเข้าใจเกณฑ์ รพ.สต.  
ติดดาว แก่ผู้ปฏิบัติในระดับอ าเภอและ รพ.สต.  

3)  การตรวจสอบ (Check) หมายถึง การควบคุมก ากับ ติดตามการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการเยี่ยมเสริมพลังจากคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) และทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ นอกจากนี้แล้ว มีการควบคุม
ก ากับติดตามการด าเนินงานผ่าน House Model เพ่ือติดตามระดับความส าเร็จของ การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ตามรายไตรมาส 

4)  การด าเนินการให้เหมาะสม (Act) หมายถึง การด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 5 ดี ของบุคลากร
แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ/จังหวัด ช่วยสนับสนุนดูแลให้
เป็นไปตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 
   6.1.4  การประเมินผลผลิตของการด าเนินงาน (Product Evaluation : P) 
หมายถึง การประเมินระดับความคิดเห็นต่อระดับความส าเร็จของด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ เกิดความร่วมมือการด าเนินงานกับ
เครือข่ายในพ้ืนที่ การได้รับการตรวจประเมินรับรองผ่านตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ได้รับใบรับรอง เกียรติบัตรการเชิดชูเกียรติระดับประเทศ จากผลการด าเนินงาน
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ท าให้ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ลดน้อยลง และมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งอ่ืน 
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 6.2  เกณฑ์พัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต.ติดดำว) 
หรือเกณฑ์มำตรฐำน รพ.สต. ติดดำว 5 ดำว 5 ดี ประกอบด้วย  

6.2.1  บริหารดี เป็นการน าองค์กรและการจัดการดี ประกอบด้วย ภาวะผู้น า      
การน า ธรรมาภิบาล มีแผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ มีระบบรายงานกระบวนการที่ส าคัญ 

6.2.2  ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม ให้ความส าคัญกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าให้ได้มาถึงปัญหาของชุมชน ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ฐานข้อมูลการ
บริการ ความร่วมมือ และความพึงพอใจ  

6.2.3  บุคลากรดี มีการจัดอัตราก าลังด้านสุขภาพ สร้างความผาสุก ความพึงพอใจ 
มีระบบพัฒนาการเรียนรู้ มีการเสริมพลังประชาชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง  

6.2.4  บริการดี มีการจัดบริการครอบคลุมประเภทและประชาชนทุกกลุ่มวัย 
จัดบริการตามปัญหาพื้นที่ การให้บริการในและนอกสถานบริการ  

6.2.5  ประชาชนสุขภาพดี เป็นการประเมินผลลัพธ์การท างาน ทั้งในบทบาทของ
บุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง ผลลัพธ์ตัวชี้วัด รวมทั้งการมีนวัตกรรม งานวิจัย และการ
จัดการองค์ความรู้ 
 6.3  กำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว 
หมายถึง การด าเนินกิจกรรมใด ๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ตาม
เกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ซึ่งอ้างอิงจากเกณฑ์
คุณภาพ Primary Care Award และการบริหารจัดการตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และจากแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 
 6.4  ควำมพึงพอใจต่อผลผลิตกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลติดดำว หมายถึง ระดับความคิดเห็นต่อระดับความรู้สึกของบุคคลในทางบวกและลบ 
หรือความชอบ และไม่ชอบต่อผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1 น าข้อมูลผลการศึกษาใช้ในการวางแผน ปรับปรุง พัฒนาการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์  

7.2 เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหาร และผู้ เกี่ยวข้องในการสนับสนุนและพัฒนาการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

7.3 เป็นข้อมูลและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานจัดท าแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การวิจัยเรื่องครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยใช้รูปแบบซิปป์ของสตัฟเฟิลบีม 
(Stufflebeam’s CIPP Model) ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้องมี
ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

1.  แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
3.  แนวทางการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
4.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมนิผล 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

1.1  แนวคิดการจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เป็นการ
ยกระดับจากสถานีอนามัย ตามนโยบายด้านสาธารณสุขของรัฐบาล ในปี พ.ศ. 2552 ที่ต้องการให้มี
การปรับปรุงระบบบริการด้านสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับให้ได้
มาตรฐาน (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
  แนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มาจากหลักการของบริการปฐมภูมิ 
(Primary Health Care) ที่พัฒนามาจากรากฐานแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 
2544) ซึ่งเป็นปรัชญาหรือแนวคิดที่องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศ “อัลมา อัลตา” เมื่อปี พ.ศ. 2521 
โดยได้ก าหนดเป้าหมายของระบบสุขภาพไว้ 2 ลักษณะ คือ 1) การส่งเสริมให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดี และ 
2) มีความเป็นธรรม (World Health Organization, 1981) 
  ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงมีแนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกับ
ความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งหมายถึง ระบบที่จัดบริการสุขภาพในระดับที่เป็นด่านแรก
ของระบบบริการสาธารณสุข ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่องร่วมกับประชาชน โดย
ประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์ จิตวิทยาและสังคมศาสตร์ ในลักษณะผสมผสาน การส่งเสริม
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สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่องด้วยแนวคิดแบบองค์รวม
ให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบส่งต่อและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
รวมทั้งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่น เพื่อพัฒนาความรู้ของประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2550) 

1.2  ขอบเขตงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดภารกิจการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ไว้ 5 ด้าน (ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 2553; ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2553) ดังนี้ 

 1.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.  ด้านการควบคุมและป้องกันโรค 
 3.  ด้านการรักษาพยาบาล 
 4.  ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
 5.  ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

  สามารถแบ่งเป็นงานได้ 14 งาน ดังนี้ 
1.  งานส่งเสริมสุขภาพเด็กตามกลุ่มอายุ 
2.  งานส่งเสริมสุขภาพสตรี 
3.  งานส่งเสริมสุขภาพผู้พิการ 
4.  งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
5.  งานผู้ป่วยจิตเวช 
6.  งานผู้ติดยาเสพติด 
7.  งานผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
8.  งานการจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
9.  การเฝ้าระวังสอบสวนโรค 
10.  การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
11.  งานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
12.  งานแพทย์แผนไทย 
13.  การป้องกันโรคท่ีเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
14.  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
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 1.3  แนวทางการปฏิบัติงานและกระบวนการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีแนวทางการปฏิบัติงานภายใต้บริบทที่ส าคัญ 5 ประการ (ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 2553) 
ได้แก่ 

1.  การเข้าถึงบริการ 
2.  การดูแลต่อเนื่อง 
3.  การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสาน 
4.  การประสานบริการ 
5.  ยึดชุมชนเป็นฐาน 

  โดยมีกระบวนการท างาน ตามหลัก 3 ช. (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2552) คือ 
  1.3.1  งานเชิงรุก คือ สร้างการเข้าถึงบริการหรือการเข้าหาประชาชนในรูปแบบ
บริการในส านักงานหรือนอกส านักงาน และหมายรวมถึงการมุ่งจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุปัญหา
สุขภาพ บริการต่อเนื่องเป็นองค์รวมด้วยมุมมองของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ (Humanized health 
care) 
  1.3.2  งานเชื่อมโยง คือ การเชื่อมโยงบริการกับหน่วยบริการสาธารณสุข หน่วย
ราชการอ่ืน องค์กรเอกชน ที่จะมาร่วมคิด ร่วมด าเนินการแก้ปัญหาสุขภาพด้วยกัน 
  1.3.3  งานชุมชน คือ การเสริมพลังให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน เข้ามาเรียนรู้
ปัญหาสุขภาพตนเอง สามารถจัดการปัญหาสุขภาพในระยะยาว 
 1.4  การบริหารจัดการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  1.4.1 จัดตั้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดยมี
องค์ประกอบจากเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน กลุ่ม/
องค์การอื่น ๆ ในชุมชน และอ่ืน ๆ เพื่อสร้างความร่วมมือ ประสานงาน และสนับสนุนด้านทรัพยากร 
  1.4.2  การจัดการด้านก าลังคน 
   1)  จ ำนวนบุคลำกร ควรสอดคล้องกับขนาดพ้ืนที่และประชากรในเขตรับผิดชอบ 
โดยควรมีบุคลากร 5-10 คน ขึ้นอยู่กับขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   2)  ประเภทของบุคลำกร ควรประกอบด้วยผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล แพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลทั่วไป นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
และสหวิชาชีพ อาจเป็นเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ทันตาภิบาล/เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข หรือ
แพทย์แผนไทยตามความเหมาะสม  
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ตารางที่ 2.1 อัตราก าลังที่ควรมีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 

ล าดับ กลุ่มงาน 
จ านวนอัตราก าลัง/ขนาด 

ขนาดเล็ก 
(S) 

ขนาดกลาง 
(M) 

ขนาดใหญ่ 
(L) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/
ผู้อ านวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

1 1 1 

1 กลุ่มงานบริหาร 2 4 4 
นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

1 1-2 1-2 

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 0 1 1 
เจ้าพนักงานธุรการ 1 1 1 

2 กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค 2 4 3 
นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

1 1-2 1-2 

พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ/พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

1 1-2 1-2 

นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

0 0 1 

3 กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 2 3 6 
พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ/พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

1 1-2 1-2 

นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

1 1 1-2 

แพทย์แผนไทย/จพ.สาธารณสุข (อายุรเวท) 0 0 1 

นักวิชาการสาธารณสุข (เภสัชกรรม)/เจ้า
พนักงานเภสัชกรรม 

0 0 1 

ที่มา:  คู่มือโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 (กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 
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  1.4.3  ด้านการเงินการคลัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะได้งบประมาณ
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพ จากโรงพยาบาลแม่ข่าย และที่ส าคัญคือ จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชน รวมถึงการระดมทุนจากประชาชน โดยอาศัยกลไกคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กองทุนสุขภาพต าบล ซึ่งต้องมีการวางแผนปฏิบัติการรองรับ 
ควบคุมก ากับงบประมาณ อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 
  1.4.4  ด้านข้อมูลและการวางแผนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องจัดให้มี
และใช้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถน าไปใช้เพ่ือการวิจัยชุมชน วางแผนแก้ไขปัญหา รวมถึงการดูแล
สุขภาพของบุคคลได้ 
    บทบาทและการสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะต้องได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพมากกว่า จึงจะสามารถด าเนินงานประสบความส าเร็จได้ ดังนี้ 

    1)  การสนับสนุนด้านการรักษา ด้วยการให้ค าปรึกษา การสนับสนุน
เวชภัณฑ์และการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน การพัฒนาระบบส่งต่อ 

    2)  การสนับสนุนด้านการเงินการคลัง 
    3)  การสนับสนุนบุคลากร 
    4)  การสนับสนุนด้านวิชาการและการพัฒนาบุคลากร 

    บทบาทและการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
     สาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้บังคับบัญชาและทีมพ่ีเลี้ยงทางด้านการสาธารณสุข 
สามารถท่ีจะประสาน สนับสนุนการเชื่อมต่อกับหน่วยงาน สนับสนุนการท าแผนปฏิบัติการ การพัฒนา 
คุณภาพบริการ การเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การควบคุมโรค การคุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนการ
ติดตาม นิเทศ ก ากับ 

   การสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
     การบริหารราชการส่วนภูมิภาค มีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น
หัวหน้าส่วนราชการประจ าจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องได้รับการสนับสนุนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งในแง่ของการใช้อ านาจจัดการที่มีตามกฎหมาย และการสนับสนุนทาง
วิชาการในการจัดการ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบเฝ้าระวังและการรายงานโรค งบลงทุ น 
ตลอดจนการมีกลไกในการควบคุม ก ากับ ติดตาม นิเทศงานให้เกิดการด าเนินงานตามนโยบาย 
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 1.5  ปัจจัยความส าเร็จของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  การด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะประสบความส าเร็จหรือไม่
ขึ้นอยู่กับความร่วมมือร่วมใจของ 4 หัวใจหลัก ที่พร้อมจะด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) ซึ่งใช้จนถึงปัจจุบัน ได้แก่ 
  1.5.1  หัวใจดวงที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีความพร้อมทุกด้าน 
    1)  บุคลำกรที่มีทัศนคติที่ดีต่อกำรเปลี่ยนแปลง และเห็นประโยชน์ที่จะเกิด
ขึ้นกับประชาชน บุคลากรควรประกอบด้วยสหวิชาชีพ ท าให้ใช้ศักยภาพที่แตกต่างท างานครอบคลุม
ทุกมิติ มีสัมพันธ์ภาพที่ดีและใกล้ชิดประชาชน ประชาชนไว้เนื้อเชื่อใจ กล้าเข้าหาประชาชน 
    2)  แผนปฏิบัติกำรที่ดี ส่งผลให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 
    3)  งบประมำณ ควรจัดสรรให้ครอบคลุมทุกงานอย่างพอเพียง และมีการ
จัดการที่ดี เช่น ระดมจากภาคีเครือข่าย 
    4)  สถำนที่ ควรมีบรรยากาศที่ดี เอ้ืออ านวยให้ประชาชนเข้ามาใช้บริการ 
หรือเกิดความเชื่อมั่น 
  1.5.2  หัวใจดวงที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นก าลัง
ส าคัญในการร่วมพัฒนาสุขภาพประชาชน เป็นผู้น าด้านสุขภาพประชาชน โดนเป็นผู้ร่วมจัดท าแผน
สุขภาพชุมชน เพราะเป็นผู้ใกล้ชิดชุมชนและทราบปัญหาของชุมชน 
  1.5.3  หัวใจดวงที่ 3 แผนสุขภาพต าบล ถือเป็นเข็มทิศวางแผนการท างานร่วมกัน 
การจัดท าโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย รวบรวมปัญหาความต้องการ จัดท าแผนที่ตรงกับความ
ต้องการของพื้นที่ สอดคล้องกับวิถีชุมชน อันจะส่งผลให้ประชาชนเกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
  1.5.4  หัวใจดวงที่ 4 กองทุนสุขภาพต าบล เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงความตระหนัก
ต่อปัญหาสาธารณสุข โดยการเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบจัดสรรงบประมาณของท้องถิ่น กองทุน
สุขภาพต าบลประกอบด้วยงบประมาณ 2 แหล่ง คือ งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
  สรุปได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการเพ่ิมศักยภาพ ยกระดับของ
สถานีอนามัยตามแนวคิดของระบบบริการปฐมภูมิที่มีกิจกรรมบริการแบบผสมผสาน ครอบคลุมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค    
มี แนวทางปฏิบัติงาน ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการ การดูแลต่อเนื่อง การดูแลแบบองค์รวมและ
ผสมผสาน การประสานการบริการ และยึดชุมชนเป็นฐาน มีกระบวนการท างานตามหลัก 3 ช. คือ 
งานเชิงรุก งานเชื่อมโยงและงานชุมชน โดยการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน และต้องมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ที่จะช่วยให้การด าเนินงาน
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประสบความส าเร็จ คือ การบริหารจัดการ อาสาสมัครสาธารณสุข 
แผนสุขภาพต าบล และกองทุนสุขภาพต าบล 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 
 2.1  แนวคิดการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
   การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้นกว่าเดิม 
สามารถขยาย การเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยมีการสร้างโรงพยาบาลอ าเภอและสถานีอนามัย ครอบคลุม
ในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ ปัจจุบันสถานีอนามัยได้มีการยกระดับมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) มีการให้บริการเพ่ิมมากขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รวมถึงงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ ในหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน 
ถึงแม้ว่ามี รพ.สต.ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกมากขึ้น แต่สัดส่วนบุคลากร
ยังไม่สอดคล้องกับภาระงานและจ านวนประชากรที่รับผิดชอบตามการแบ่งขนาด รพ.สต. S M L โดย
ระดับ S รับผิดชอบดูแลประชากรน้อยกว่า 3,000 คน มีบุคลากรประมาณ 5 คน ระดับ M รับผิดชอบ
ดูแลประชากร 3,000-8,000 คน มีบุคลากรประมาณ 8 คน ระดับ L รับผิดชอบดูแลประชากรมากกว่า 
8,000 คน มีบุคลากรประมาณ 11 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
จงึได้มีการก าหนดเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพื่อการจัดบริการให้สอดคล้องกับขนาดของ รพ.สต. 
และจ านวนบุคลากรที่มีอยู่ 
   กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ
ทุกระดับ โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายให้ประชาชน
มีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดีในที่สุด โดยมียุทธศาสตร์ใน
การพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านต่อไปนี้ คือ 1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P 
Excellence) 2) ระบบบริการ (Service Excellence) 3) การพัฒนาคน (People Excellence) และ 
4) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ในขณะเดียวกันบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขก็
มีค่านิยมในการขับเคลื่อนงานร่วมกัน 4 ด้าน โดยตัวย่อจากชื่อกระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH 
ประกอบด้วย M คือ Mastery คือ บุคลากรเป็นนายของตัวเอง ที่ต้องเอาชนะโลภ โกธร หลง ให้ได้   
O คือ Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ P คือ People Centered Approach เอาประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง และ H คือ Humility อ่อนน้อมถ่อมตน 
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   ดังนั้น จึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดับ    
รพ.สต.ขึ้น คือ เกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ซึ่งการ 
พัฒนาเกณฑ์คุณภาพ (Approach) มีเนื้อหาผสมผสานอ้างอิงจากเกณฑ์คุณภาพ Primary Care Award 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเน้นเชื่อมโยงระบบ 
บริการ กระบวนการบริการ รวมทั้ง การบริหารจัดการ ซึ่งจะท าให้เกิดการจัดการเป็นระบบทั้งองค์กร 
เกณฑ์ขึ้นทะเบียน หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิของ สปสช. มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพ
การจัดบริการ (ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ) และการบริหารจัดการ เพ่ือ 
ให้เกิดการพัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการเกิดการสร้างและ
พัฒนาเครือข่ายของระบบบริการที่มีการส่งต่อและการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยสอดคล้องกับการบริหาร
งบประมาณกองทุน มีระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการ  
บูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้  ส่งเสริมให้
ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 
(DHS) และอาศัยการมีส่วนร่วมของ สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ รวมถึงผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผู้ที่ต้อง
น าเกณฑ์ไปใช้ในการท างานใน รพ.สต. (Participation) ท าให้เกณฑ์คุณภาพมีความเป็นรูปธรรมที่วัด
ได้ สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงตามบริบทของพ้ืนที่ (Deployment) เป็นงานประจ าที่ท าอยู่ลดความ
ซ้ าซ้อน ไม่เป็นภาระเพ่ิมเติมให้กับผู้ปฏิบัติงาน และให้ความส าคัญกับเกณฑ์มาตรฐานการท างาน
ร่วมกับชุมชน ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มแบบผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง
ตั้งแต่ระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน (Integration) 
   นอกจากนั้นกระบวนการก ากับและติดตาม (Monitor and Evaluation) และ
กระบวนการประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว (Accreditation) จะช่วยกระตุ้น การสนับสนุน และการ
เสริมพลังให้ทีมงานในพ้ืนที่ให้สามารถท างานประสบความส าเร็จได้ โดยใช้กระบวนการเยี่ยมผู้ปฏิบัติงาน
ด้วยการดูแล (Caring) จากสหวิชาชีพ เครือข่ายบริการหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย มีการให้ค าแนะน าใน
การด าเนินงาน (Coaching) ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและการให้คุณค่า (Appreciation) กับ
ทีมงานพ้ืนที่ หลังการประเมินมีการถอดบทเรียนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน (Learning) และจัดเวทีเชิดชู
เกียรติระดับประเทศ แก่ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับ 5 ดาว ทุกแห่ง 
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ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 

ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2561) 
 

   ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
กายภาพบ าบัด สาธารณสุขอ าเภอ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ แพทย์แผนไทย 
เป็นต้น มีบทบาทในการพัฒนาลงเยี่ยมเสริมพลังและประเมินคุณภาพ เพราะสามารถให้ค าแนะน าได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และเป็นการลดข้อจ ากัดด้านบุคลากรที่เป็นวิชาชีพเฉพาะที่ขาดแคลน 
ใน รพ.สต.ได้ โดยอาศัยการแบ่งปันทรัพยากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ผลพลอยได้ที่เกิดขึ้น คือ ความ
สามัคคีในทีมงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างความสัมพันธ์อันดีในเครือข่ายบุคลากรด้านสุขภาพ 
เกิดการเรียนรู้และเข้าใจกันในทีมงาน เข้าถึงและพัฒนางานให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี ซึ่งการ
ประเมินมีในทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต 
   ผลที่จะได้รับจากการเยี่ยมเสริมพลังและการประเมินคุณภาพ คือ เกิดการกระตุ้นให้  
รพ.สต.มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติ ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในเครือข่ายที่เป็นระบบ
สนับสนุน (คปสอ.) ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการใน 
รพ.สต.ให้ตอบสนองความต้องการความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน และน าไปสู่การมีสุขภาพดี 
ชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. แนวทางการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 

3.1  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว มีตัวชี้วัด คือ ร้อยละ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ โดยในปีงบประมาณ 
2562 มีเป้าหมาย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์คุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ระดับ 5 ดาว อย่างน้อยร้อยละ 60 (สะสม ปี 2560-2562) 
 

 
ภาพที่ 2.2 กระบวนการพัฒนา/ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 

ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2561) 
 
  กระบวนการพัฒนา/ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 

1.  แต่งตั้งคณะท างานระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ 
2.  ชี้แจงและท าความเข้าใจเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ 
3.  เตรียมทีมผู้ประเมิน/เยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือเป็นพี่เลี้ยงระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ 
4.  พัฒนา รพ.สต.ตามเกณฑ์คุณภาพ โดยพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ/จังหวัด 
5.  ประเมิน/เยี่ยมเสริมพลัง ระดับอ าเภอ/จังหวัด/เขต 
6.  รับรองผลโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
7.  รับเข็ม/ ใบรับรอง/เกียรติบัตรเชิดชูเกียรติระดับประเทศ 
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ภาพที่ 2.3 กรอบการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 
ทีม่า: ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2561) 
 
 

ภาพที่ 2.4 กรอบเกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว จ าแนกตามหมวด 
ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2561) 
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ภาพที่ 2.5 กรอบการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2561) 
 
 

ภาพที่ 2.6 ผลการพัฒนา/ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 
ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2561) 
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ภาพที่ 2.7 กระบวนการพัฒนา/ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 
ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2561) 
 
 หลังจากชี้แจงเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว พ้ืนที่ศึกษาและท าความเข้าใจเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต.ประเมินตนเอง และพัฒนาคุณภาพร่วมกับทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ ซ่ึงประกอบด้วย  
สหวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับเกณฑ์มาตรฐาน จากนั้นประเมินและรับรองโดยคณะกรรมการ (คกก.) ระดับ
อ าเภอ ส่งผลการประเมิน รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ให้ คกก.จังหวัดประเมินและรับรอง จังหวัด คัดเลือก 
รพ.สต. The best 1 แห่ง ให้ คกก.เขต ประเมินและรับรองอีกครั้งเพ่ือ รับเข็ม/ใบรับรอง/เกียรติบัตร
เชิดชูเกียรติระดับประเทศ เขตจะส่งผล รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว เพ่ือรายงานผลตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ (PA) และเข้ารับเข็ม/ใบรับรองระดับประเทศต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 24 

 3.2  เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 

ภาพที่ 2.8 เกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 แยกตามหมวด 
ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2561) 
 
  3.2.1  ส่วนที่ 1 บริหารดี 
    1)  หมวด 1 กำรน ำองค์กรและกำรจัดกำรดี (OTOP และ กำรจัดระบบบริกำร) 
     (1)  ภำวะผู้น ำ กำรน ำ ธรรมำภิบำล 
     ภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์กร  มีการท างานร่วมกันของคณะกรรมการ 
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) และมีการสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนารพ.สต.หรือคณะกรรมการแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่ มีดังนี ้

ก.  มีแนวทางที่จะท างานร่วมกัน และด าเนินงานตามหน้าที่ในส่วนที่
รับผิดชอบ 

ข.  มีการก าหนดและการถ่ายทอดทิศทางท างานร่วมกันเป็นทีม 
ค.  มีการด าเนินการร่วมกันเป็นทีมอย่างมีจริยธรรมและ มีการ

สนับสนุนต่อชุมชน 
ง.  มีการก ากับติดตามดูแลอย่างเป็นระบบ 
จ.  มีการทบทวนผลการด าเนินงานและวางแผนแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

 



 25 

    2)  แผนปฏิบัติกำรด้ำนสุขภำพ (OTOP และกำรจัดระบบบริกำร) 
     (1)  กำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำร 
     เป้าประสงค์ มีดังนี ้
     ก.  มีการก าหนดเป้าประสงค์แผนปฏิบัติการ  
     ข.  มีตัวชี้วัด  
     ค.  มีเป้าหมาย  
     ง.  มีระยะเวลาที่จะบรรลุเป้าประสงค์  
     จ.  มีกลวิธีเพ่ือให้บรรลุผล ที่มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรม ทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 
     (2)  กำรน ำแผนปฏิบัติกำรไปสู่กำรปฏิบัติ 
      การจัดท าแผนปฏิบัติการ ถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ มีดังนี ้
      ก.  มีการจัดท าแผนปฏิบัติการที่ตอบสนอง สอดคล้องกับ การจัดสรร
ทรัพยากร (คน เงิน ของ) 
      ข.  มีจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) ให้เพียงพอต่อการด าเนินงาน
ได้ส าเร็จ 
      ค.  ถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้ตระหนักและมีส่วนร่วมใน
การน าไปปฏิบัติให้บรรลุ  
      ง.  ก าหนดตัวชี้วัดที่ใช้ติดตามความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการ  
      จ.  บุคลากรรับทราบและสามารถปฏิบัติได้ 
    3)  ระบบบริหำรจัดกำรที่ส ำคัญ  
     (1)  กำรจัดกำรกำรเงินและบัญชี มีดังนี ้
     ก.  มีค าสั่งคณะกรรมการเก็บรักษาเงินของหน่วยงาน 
     ข.  มีแผนการใช้เงินงบประมาณและเงินบ ารุง 
     ค.  มีหลักฐานทางการเงินที่ตรวจสอบได้และเป็นปัจจุบัน 
     ง.  มีการจัดท ารายงานบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
     จ.  ได้รับการตรวจสอบจากคณะกรรมการตรวจสอบภายใน ปีละ 1 
ครั้ง และน าผลข้อเสนอแนะไปแก้ไข 
     (2)  กำรจัดกำรทรัพยำกร (เพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย IT, IC, 
LAB, เครื่องมือบริการ, เภสัชกรรม, RDU และ คบส.) มีดังนี ้
     ก.  มีแผนการจัดสรรงบประมาณ/ครุภัณฑ์/วัสดุ/เครื่องมือบริการ 
     ข.  มีแผนพัฒนาบุคลากรจากแม่ข่าย 
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     ค.  มีแผนสนับสนุน/หมุนเวียนบุคลากร 
     ง.  มีแผนการสอบเทียบและแผนการบ ารุงรักษาเครื่องมือ 
     จ.  มีการก าหนดผู้รับผิดชอบและด าเนินการอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง 
และเป็นปัจจุบัน 
     (3)  กำรจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม 

ก.  รพ.สต.มีการจัดการสภาพแวดล้อมภายในสถานที่ท างาน ด าเนินการ
ตามมาตรฐาน 5 ส. 

ข.  รพ.สต.พัฒนาส้วมให้ได้มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 
ค.  รพ.สต.มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติ

ตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 
ง.  รพ.สต.จัดให้มีการจัดน้ าอุปโภค บริโภค เพียงพอในการให้บริการ

ตามสภาพพ้ืนที่ 
    4)  กำรสนับสนุนทีมพ่ีเลี้ยงเพ่ือพัฒนำตำมเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.9 ความเชื่อมโยงในการประเมินส่วนที่ 1 บริหารดี 
ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2561) 

1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล 
 น าร่วมกัน 
 ทบทวนร่วมกัน 
 จัดท าร่วมกัน 
 ได้ใจ ได้แรงจากสังคม 

1.2 แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
 จัดท า 
 น าไปใช้ 

1.3 ระบบบริหารจัดการที่ส าคัญ 
 การจัดการการเงินและบัญชี 
 การจัดการสิ่งแวดล้อม 
 มีการจัดการทรัพยากรเพ่ือสนับสนุน

ระบบบริการจากแม่ข่าย IT, IC, LAB, เครื่องมือ
บริการ, เภสัชกรรม, RDU และ คบส.  
บริหารจัดการระบบส าคัญ เพ่ือสนับสนุนการ
บริการ 

1.4 การสนับสนุนทีมพ่ีเลี้ยงเพ่ือ
พัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

 พัฒนาความร่วมมือ
ระหว่างเครือข่ายและ
ชุมชน 

บริหารดี 
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  3.2.2  ส่วนที่ 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 
    หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้  
ส่วนเสีย (OTOP และการจัดระบบบริการ) มีดังนี้ 
 

1 
 

- มีฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย (ตามปัญหาส าคัญของพื้นที่ OTOP) 
- มีแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหา  
- ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด/วางแผนงานกิจกรรมด้านสุขภาพ  
- มีช่องทางการประสานงานภายในเครือข่ายและภายนอกเครือข่าย 

2 - จัดท าแผนงานโครงการ  
- ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพ  
- มีการจัดระบบบริการสุขภาพที่ร่วมกัน 

3 - ด าเนินการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
- ร่วมรับรู้ โดยมีกระบวนการค้นหา ทบทวนปัญหา โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม (ประชาคม/
SRM/ธรรมนูญสุขภาพ)  
- ร่วมท ากิจกรรมด าเนินงานแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที่ (OTOP)  
- ร่วมประเมินผล 

4 - ผลลัพธ์ปัญหาส าคัญของพื้นที่ (OTOP) ดีขึ้น  
- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมทบทวน ร่วมรับผิดชอบและตรวจสอบ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลลัพธ์ที่ได้และปรับปรุงร่วมกัน  
- มีการประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อการท างานร่วมกันกับรพ.สต. 

5 - มีการน าข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน พัฒนาการจัดระบบบริการและความพึงพอใจท่ีดีขึ้น  
- ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง ร่วมเป็นเจ้าของในการจัดการปัญหาสุขภาพท่ีต่อเนื่อง 
และบูรณาการกับงานบริการอื่น  
- สามารถเป็นแบบอย่างในการแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที่ (OTOP) 
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ภาพที่ 2.10 ความเชื่อมโยงในการประเมินส่วนที่ 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 
ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2561) 
 
  3.2.3  ส่วนที่ 3 บุคลากรดี 
     หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (OTOP และการจัดระบบบริการ) 
    1)  มีผลกำรวิเครำะห์ Happinometer/มีกำรประเมินควำมพึงพอใจของ
บุคลำกร และผลการวิเคราะห์องค์กร เริ่มมีแนวทางหรือวิธีการด าเนินการดูแลพัฒนาวางแผนการใช้
ทรัพยากร และพัฒนาบุคลากรทั้งภายในองค์กรและภาคีเครือข่ายร่วมกัน 
    2)  มีกำรขยำยกำรด ำเนินกำรตำมแนวทำงหรือวิธีกำรดูแลพัฒนำเพ่ิมขึ้น  ซึ่ง
ด าเนินการร่วมกัน ในการใช้ทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรในบางประเด็น ได้แก่ ปัญหาส าคัญของ
พ้ืนที ่(OTOP) หรือบางระบบของการจัดระบบบริการ 
    3)  ด ำเนินกำรตำมแนวทำงหรือวิธีกำรดูแลพัฒนำ มีการใช้ทรัพยากรและ
พัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมตามบริบท และความจ าเป็นของพ้ืนที่ เพื่อสนับสนุน
การแก้ไขปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (OTOP) และการจัดระบบบริการ 
    4)  มีกำรเรียนรู้ ทบทวน กระบวนกำรดูแลพัฒนำให้สอดคล้องกับภำรกิจที่
จ ำเป็นอย่ำงเป็นระบบ สร้างความพึงพอใจ และความผูกพันของบุคลากร ให้สอดคล้องกับบริบท
ร่วมกัน มีการปรับปรุงการใช้ทรัพยากร พัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
    5)  สร้ำงวัฒนธรรมให้บุคลำกรมีควำมสุข เกิดความพึงพอใจ มีความผูกพัน
กับองค์กร ภูมิใจ และรับรู้คุณค่า ในการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และมีการใช้ทรัพยากรจากชุมชนส่งผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (OTOP) และ
การจัดระบบบริการอย่างยั่งยืน 
 
 

รับทราบปัญหา แก้ไขร่วมกัน 

ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 

พึงพอใจและยั่งยืน 

ปัญหาส าคัญของพื้นที่ OTOP 

คณะกรรมการแก้ไขปัญหาระดับพื้นท่ี ชุมชน 
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  3.2.4  ส่วนที่ 4 บริการดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.11 ความเชื่อมโยงในการประเมินส่วนที่ 4 บริการดี 
ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์, 2561 
 
 
 

 ระบบข้อมูลดี 
 บุคลากรเข้าใจงาน 
 ประสานงานร่วมกันแบบ

เครือข่าย 
 ได้ใจชุมชน 

บริการดี 

พัฒนา 
ระบบ
บริการ  
เกิด

เครือขา่ย 

FCT เข้มแข็ง 
 ระดับชุมชน 
 ระดับต าบล 
 ระดับอ าเภอ 

 คืนข้อมูลสู่ชุมชน 

 คืนข้อมูลสู่ทีมบริหาร 

 ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู 
 
 
 
 

 ระบบสนับสนุนบริการ : IT, 
IC, LAB, เภ สั ชกรรมและ 
RDU /คบส. 

เชิงรุก เชงิรับ 
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  3.2.5  ส่วนที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพดี มีดังนี ้
    1)  บทบำทของบุคคลและครอบครัวในกำรดูแลตนเอง (Self Care) 
     (1)  การจัดบริการตามสภาพปัญหาชุมชน (OTOP) 
     (2)  การจัดบริการในสถานบริการ 
     (3)  การจัดบริการในชุมชน 
     (4)  การจัดบริการแพทย์แผนไทย 
    2)  ผลลัพธ์ตำมตัวชี้วัด (KPI) 
     (1)  ตัวชี้วัดตาม OTOP (ตามบริบทของพ้ืนทีก าหนด) 
     (2)  ตัวชี้วัดกระทรวงจาก HDC 
    3)  นวัตกรรม งำนวิจัย กำรจัดกำรองค์ควำมรู้ 
     (1)  มีการจัดการองค์ความรู้แต่ไม่สอดคล้องกับปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ 
(OTOP) 
     (2)  มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกับปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ 
(OTOP) แต่ไม่มีผลลัพธ์ 
     (3)  มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกับปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ 
(OTOP) มีผลลัพธ์ 
     (4)  มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกับปัญหาส าคัญของพ้ื นที่ 
(OTOP) มีผลลัพธ์ และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน แต่ชุมชน ผู้รับบริการไม่สามารถน าไปใช้ดูแลตนเองได้ 
     (5)  มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกับปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ 
(OTOP) มีผลลัพธ์ เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ชุมชน ผู้รับบริการสามารถน าไปใช้ดูแลตนเองและเผยแพร่
เป็นตัวอย่างได้ 
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ภาพที่ 2.12 ความเชื่อมโยงในการประเมินส่วนที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพดี 
ที่มา: ณภัทร สิทธิศักดิ์, 2561 
 

4.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินผล 
  
 4.1  ความหมายของการประเมินผล 

 สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2554) ได้กล่าวว่า การประเมินผล หมายถึง การตัดสินคุณค่า
ของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งถือเป็นนิยามพ้ืนฐานในทางการจัดการ นิยมนิยามการประเมินผลว่า เป็นกระบวนการ
ที่ก่อให้เกิดสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ การตัดสินใจเลือกทางเลือกโดยอาศัยสารสนเทศที่ถูกต้อง
เหมาะสม เมื่อผ่านการสังเคราะห์ให้เป็นองค์ความรู้ จะท าให้เกิดปัญญาได้ 
  สมคิด พรมจุ้ย (2550) ให้ความหมายว่า การประเมินผล (Evaluation) เป็น กระบวนการ
ที่มีระบบ ซึ่งประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลสารสนเทศโดยการวัด เพ่ืออธิบายให้คุณค่า และตัดสิน
คุณค่า (value judgment) สิ่งที่ประเมินว่ามีความเหมาะสมสอดคล้องกับเกณฑ์ (criteria) มาตรฐาน 
(standard) ที่ก าหนดไว้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด รวมทั้งการใช้ผลการประเมินในการพัฒนาคุณภาพ
สิ่งที่ประเมิน ซึ่งแสดงนิยามความหมายของการประเมินผลได้ว่า การประเมิน (Evaluation) = การ
วัด (Measurement) + การตัดสินใจ (Judgment) 

 ประชาชนและครอบครัว (Self Care / 
Heath literacy) ดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน 

 ผลงานเชิงประจักษ์ (KPI) 
 เกิดนวัตกรรมเพ่ือประชาชน 

ผลลัพธ์ดี 

 ชื่นชม ให้ก าลังใจ 
ให้คณุค่า 

 พัฒนาต่อยอด ให้
ยั่งยืน 

ผลลัพธ์ยังไม่ผ่าน 

 แนะน า ให้ก าลังใจ 

 หาแนวทางแก้ไข
และพัฒนาร่วมกัน 
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  บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2553) ให้ความหมายว่า การประเมินผลเป็นสิ่งจ าเป็น
ต่อกิจกรรม โครงการ หรืองานใด ๆ โดยพิจารณาความส าคัญของการประเมินผลได้จากหลากหลาย
ประเด็น เช่น กระบวนการอย่างมีระบบและต่อเนื่องที่จะวัดความส าเรจ็หรือล้มเหลวของงาน แล้วน า
ผลที่จะประเมินได้มาปรับปรุงวิธีด าเนินงาน เพื่อให้แผนงานหรือโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ และ
เป็นการพิจารณาคุณค่าของผลงานที่ได้รับ ด้วยการเปรียบเทียบผลงานที่เกิดขึ้นกับความต้องการที่
ก าหนดไว้ นอกจากนั้นแล้วยังเป็นการตรวจสอบว่างานที่ท าได้ผลดีหรือไม่ เพียงไร ซึ่งอาจจะเป็นการ
ประเมินผลระหว่างการด าเนินงาน เพ่ือน าผลไปพิจารณาปรับปรุงแผนงานหรือกระบวนการด าเนินงาน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น หรืออาจจะเป็นการประเมินผลสรุปรวมตลอดโครงการว่าตั้งแต่ท ามาจน
สิ้นสุดโครงการนั้นได้ผลดีหรือไม่เพียงไร และเป็นกระบวนการเชิงระบบที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง
ใกล้ชิดกับการตัดสินใจทั้งในระดับผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหารโครงการและผู้ก าหนดนโยบาย  

 อริยะ บุญงามชัยรัตน์ (2557, น. 14-6) ได้ให้ความหมายว่า การประเมินผล หมายถึง 
กระบวนการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ประมวลขึ้นจากการด าเนินงานที่ได้จากการเก็บรวบรวม
จากวิธีการสอบถาม ทดสอบ สังเกต และวิธีการอ่ืน ๆ แล้วน ามาวิเคราะห์ เพ่ือที่จะตัดสินใจว่าการ
ด าเนินงานนั้นมีคุณค่าในการบรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานนั้นมากน้อยเพียงใด เป็นกระบวนการ
ที่เกี่ยวกับการตัดสินคุณค่าของโครงการ โดยจุดมุ่งหมายเพ่ือหาข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมาย 
กิจกรรม ผลกระทบ และค่าใช้จ่ายของโครงการ 

 พันธุ์ทิพย์ ธรรมสโรช (2558, น. 12-46) ให้ความหมายว่า การประเมินผล หมายถึง 
การวิเคราะห์ตรวจสอบความก้าวหน้าและความสัมฤทธิผลของโครงการ หรือแผนงานว่ามีมากน้อย
เพียงใด ส าหรับให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นสารสนเทศประกอบการพิจารณาตัดสินใจที่จะด าเนิน
โครงการหรือแผนงานนั้นต่อไปได้ การประเมินผลนับเป็นกระบวนการที่บ่งชี้ถึงคุณค่าของโครงการ
หรือแผนงาน เมื่อด าเนินการไปแล้วว่าได้ผลตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้หรือไม่ เพียงใด 
 วรางคณา จันทร์คง (2558) ให้ความหมายไว้ว่า การประเมินผล หมายถึง กระบวนการ
รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจด าเนินการสิ่งใด สิ่งหนึ่ง 

สรุปได้ว่า การประเมินผล หมายถึง การประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้ ด้วยกระบวนการที่มีระบบ ประกอบด้วย กระบวนการรวบรวม 
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพของโครงการความก้าวหน้าของ
แผนงาน โครงการ กิจกรรม และประกอบการพิจารณาการตัดสินใจ รวมทั้งการศึกษา การสังเกต 
การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์และผลกระทบข้างเคียงที่อาจเกิดโดยไม่คาดคิดไว้ล่วงหน้าเพ่ือ
ติดตามผลและประเมินกระบวนการในการด าเนินงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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 4.2  ประเภทของการประเมินผล (พันธุ์ทิพย์ ธรรมสโรช, 2558) 
  ประเภทของการประเมินผล นอกจากจะแบ่งตามมิติของระยะเวลาเป็นการประเมินผล 
ก่อนเริ่มด าเนินการ (Pre-evaluation) การประเมินผลระหว่างด าเนินการ (On-going evaluation) 
และการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการด าเนินการแล้ว (Post-evaluation) นอกจากนี้ยังแบ่งได้ตามมิติต่าง ๆ 
ได้อีกดังนี้ 

4.2.1  การแบ่งตามรูปแบบของการประเมินผล (Models) จ าแนกเป็นดังนี้ 
1)  กำรประเมินในลักษณะที่เป็นระบบ (System Approach Model) เป็น

การพิจารณาการด าเนินโครงการทั้งระบบของโครงการ โดยรวมถึงปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต 
ผลลัพธ์ และผลกระทบอื่น ๆ ที่สืบเนื่องมาจากการปฏิบัติโครงการนั้น 

2)  กำรประเมินผลแบบ (Goal Attainment Model) คือ การประเมินผล
โดยพิจารณาเฉพาะวัตถุประสงค์ของโครงการว่าได้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการหรือไม่ การประเมินผล
แบบนี้จึงเป็นเพียงการวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ว่าสามารถส่งผลให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ได้
คาดการณ์ไว้เพียงใด หากไม่เป็นตามที่คาดหมายไว้ มีผลเนื่องมาจากสาเหตุใด มีปัญหาหรืออุปสรรค
ใดทีท่ าให้การด าเนินงานไม่สามารถบรรลุถึงเป้าหมายนั้นได้ 

4.2.2  การแบ่งตามมิติเนื้อหาสาระ คือ การประเมินผลโครงการที่ใช้องค์ประกอบ
ของการบริหารโครงการ เป็นขอบข่ายของการประเมินผลโครงการ กล่าวคือ ในการบริหารโครงการมี
องค์ประกอบส าคัญอยู่ 4 ส่วน ได้แก่ 

1)  ส่วนที่เป็นปัจจัยน ำเข้ำ (Input) ของโครงกำร เช่น นโยบายอันเป็นที่มา
ของโครงการ ทรัพยากรบริหารที่ใช้ในโครงการ รวมถึงกลุ่มเป้าหมายของโครงการ (Target group) 

2)  ส่วนที่เป็นกระบวนกำร (Process) บริหำรโครงกำร เช่น กระบวนการ
วางแผนโครงการ การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ การอ านวยการโครงการ การประสานงานและ
การก ากับติดตาม 

3)  ส่วนที่เป็นผลผลิต (Output) ของโครงกำร เช่น ความก้าวหน้าของโครงการ 
การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ ผลผลิตของโครงการ 

4)  ส่วนที่เป็นสภำพแวดล้อมของโครงกำร ได้แก่ ปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ที่มี
ผลต่อองค์ประกอบอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างทั้ง 3 ส่วน ดังกล่าวข้างต้น 

4.2.3  การแบ่งมิติด้านวิธีการประเมินผล แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ประกอบด้วย 1) 
ระดับพ้ืนฐาน หรือระดับง่าย เป็นการประเมินเชิงพรรณนา (Description) และ 2) ระดับการอธิบาย
ความสัมพันธ์เป็นการประเมินเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Association) 
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4.2.4  การแบ่งตามลักษณะของการตัดสินใจ 
1) กำรประเมินควำมก้ำวหน้ำของโครงกำร 
2) กำรประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงกำร 

4.2.5  การแบ่งประเด็นตามประเด็นที่ถูกประเมิน 
1) กำรประเมินควำมคุ้มค่ำของเศรษฐกิจ 
2) กำรประเมินประสิทธิภำพและควำมประหยัด 
3) กำรประเมินควำมเพียงพอของโครงกำร 

 4.3  รูปแบบการประเมินผลโครงการ (พันธุ์ทิพย์ ธรรมสโรช, 2558, น. 12-48, 12-53) 
การจัดรูปแบบการประเมินผลโครงการ ได้จัดแบ่งไว้ 8 รูปแบบ คือ 
1.  รูปแบบการวิเคราะห์เชิงระบบ (System Approach Model) 
2.  รูปแบบการยึดวัตถุประสงค์ของโครงการ (Goal-based) 
3.  รูปแบบการไมย่ึดวัตถุประสงค์ของโครงการ (Goal-free) 
4.  รูปแบบการน าผลไปใช้ในการตัดสิน (Decision-Making) 
5.  รูปแบบการประเมินเชิงศิลปวิจารณ์ (Art criticism) 
6.  รูปแบบการประเมินเพ่ือรองรับมาตรฐาน (Accreditation) 
7.  รูปแบบการประเมินเพ่ือสืบสวน (Adversary) 
8.  รูปแบบการประเมินเพ่ือถ่ายทอด (Transactions) 
ส าหรับรูปแบบการประเมินผลที่เหมาะสมสอดคล้องกับด้านสาธารณสุขระดับปฏิบัติ 

5 รูปแบบ ดังต่อไปนี้ (พันธุ์ทิพย์ ธรรมสโรช, 2558, น. 12-48, 12-53) 
4.3.1  รูปแบบการวิเคราะห์เชิงระบบ (System Approach Model) คือ การ

ประเมินผล โดยมีลักษณะการประเมินผลทั้งระบบของโครงการ เริ่มตั้งแต่ประสิทธิภาพในการจัดการ
ของปัจจัยน าเข้า (Input) เช่น การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ การบริหารด้านการเงิน การบริหารบุคคล
ตรวจสอบประสิทธิภาพในด้านบริหารโครงการ (Project Management) ผลส าเร็จของโครงการและ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น ดังนั้น การประเมินผลค่อนข้างละเอียด และยากกว่าการ
ประเมินรูปแบบการยึดวัตถุประสงค์โครงการ โดยการพิจารณาความครอบคลุมโครงการให้พิจารณา
จากปัจจัยต่าง ๆ 5 ประการ ได้แก่ 

1)  Efficient การวัดประสิทธิภาพและสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในช่วงระหว่างด าเนินงาน และเม่ือโครงการเสร็จสิ้นแล้ว 

2)  Quality การประเมินเกี่ยวกับคุณภาพของการปฏิบัติงาน และผลที่ได้จาก 
โครงการว่าตรงตามมาตรฐานที่ต้องการหรือไม่ 
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3)  Economic and Financial Assessment การพิจารณาว่าโครงการไหน
มีผลคุ้มกับการลงทุน เป็นการควบคุมค่าใช้จ่ายในระหว่างด าเนินการ และเป็นการพิจารณาผลที่ได้รับ 
มาเปรียบเทียบกับทุน 

4)  Goal Attainment การพิจารณาถึงผลของโครงการว่าได้แก้ไขปัญหาที่
ต้องการมากน้อยเพียงใด และเป็นไปตามนโยบายที่ก าหนดไว้หรือไม่ 

5)  Significant การพิจารณาถึงผลกระทบต่าง ๆ โดยทางตรงและทางอ้อม 
อันอาจจะเกิดขึ้นในขณะด าเนินการ และเมื่อโครงการได้เสร็จสิ้นไปแล้ว ผลกระทบเหล่านี้อาจเป็นสิ่ง
ที่ไม่เคยคาดการณ์มาก่อน 

4.3.2  รูปแบบการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน (Accreditation Model) เป็น
รูปแบบการประเมินที่เน้นการตรวจสอบในทางวิชาชีพ (Professional review) เหมาะส าหรับกลุ่ม
วิชาชีพ เช่น แพทย์ วิศวกร ที่รวมตัวหรือจัดตั้งเป็นองค์กรกลางเพ่ือรักษามาตรฐานการปฏิบัติงาน 
โดยมีการประเมินการปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน แล้วให้ข้อวิพากษ์วิจารณ์และข้อเสนอแนะต่าง ๆ  เพ่ือ 
ให้มีการปรับปรุง แก้ไขตามช่วงเวลาที่เหมาะสม มีการติดตามเป็นระยะ ๆ ท าให้มีการปรับปรุงการ
ด าเนินการจนเป็นที่พอใจ อันน าไปสู่การรับรองยอมรับผลการด าเนินงาน 

4.3.3  รูปแบบการยึดวัตถุประสงค์ของโครงการ (Goal-based Model) ใช้
วัตถุประสงค์ของโครงการเป็นตัวตั้งหรือเป็นฐานการประเมิน และเน้นที่วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
(Behavioral objectives) โดยประเมินว่าผลที่เกิดขึ้นเมื่อโครงการด าเนินไปแล้ว สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด แนวคิดวิธีการนี้ได้รับการพัฒนาไปสู่วงการภาครัฐ และ
วงการธุรกิจอย่างกว้างขวาง และแนวคิดเรื่องการบริหารงานโดยยึดวัตถุประสงค์ก าลังได้รับความนิยม
อย่างมากและมีการใช้อย่างแพร่หลาย 

ข้อดีของการประเมินผลโดยใช้รูปแบบนี้อยู่ที่ความชัดเจนในการประเมิน
เปรียบเทียบระหว่างวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้กับผลการด าเนินงานจริง และวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมเป็น
สิ่งที่สามารถใช้วัดการบริการทางสังคมได้ดี ซึ่งสามารถใช้วัดโดยใช้แบบสอบถาม แบบทดสอบและ
การสังเกตการณ์ และน ามาวิเคราะห์กับเกณฑ์กลาง เช่น ด้านสาธารณสุขหรือคุณภาพชีวิต และความ
แตกต่างระหว่างวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้กับผลที่ได้จะบอกถึงความส าเร็จและล้มเหลวของโครงการได้
ชัดเจน เป็นต้น 

ข้อจ ากัดของรูปแบบการประเมินทีส่ าคัญมี 2 ประการ ได้แก่ 1) ความเหมาะสม
ของวัตถุประสงค์ของโครงการที่ก าหนดขึ้น หากก าหนดวัตถุประสงค์ไว้ต่ า ผลการประเมินจะออกมา
ระดับสูง ตรงกันข้ามหากก าหนดวัตถุประสงค์ไว้สูง ผลการประเมินจะลดระดับความส าเร็จลงมา และ 
2) การประเมินผลโครงการ ส่วนใหญ่จะขาดเกณฑ์กลางที่ใช้ในการเปรียบเทียบ 
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4.3.4  รูปแบบการไม่ยึดวัตถุประสงค์ของโครงการ (Goal-free) การประเมินผล
ตามรูปแบบนี้ ต้องการความอิสระในการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการที่ควรพิจารณาประเมิน
และต้องการลดความล าเอียงของผู้ประเมินมุ่งพิจารณาเฉพาะสิ่งที่โครงการก าหนดไว้เป็นวัตถุประสงค์
ที่จะบรรลุเท่านั้น เป็นการก าหนดชุดของวัตถุประสงค์ของโครงการที่ควรจะได้รับการประเมินขึ้นใหม่
เพ่ือใช้เป็นกรอบหรือข้อสรุปในการประเมินผลของโครงการนั้น ๆ ข้อดี คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ประเมิน
พิจารณาองค์ประกอบและปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จหรือล้มเหลวของโครงการอย่าง
กว้างขวางรอบคอบ มากว่าการยึดเฉพาะสิ่งที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของโครงการ ข้อจ ากัด คือ   
ไม่นิยมใช้กับโครงการทางด้านบริการสังคม เนื่องจากหากไม่ใช้วัตถุประสงค์หรือเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ของ
โครงการก็อาจประเมินตามเจตนารมณ์ของเรื่องนั้นไม่ได้ 

4.3.5  รปูแบบการน าผลไปใช้ในการตัดสิน (Decision-Making Model) เป้าหมาย
สุดท้ายของการประเมินเพ่ือตัดสินใจว่าจะท าการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานในโครงการเรื่องใด 
(กรณีประเมินระหว่างด าเนินการ) และเพ่ือตัดสินใจว่าจะน าโครงการไปด าเนินการในพ้ืนที่อ่ืนต่อหรือไม่ 
(กรณีประเมินหลังโครงการ) เพ่ือให้ผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจตัดสินใจอนุมัติงบประมาณ โดยพัฒนา
รูปแบบที่ส าคัญ ได้แก่ 1) CIPP Model 2) CSE Model และ 3) The Discrepancy Model 

1)  รูปแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟิลบีม (Daniel L. Stufflebeam) ได้
เสนอรูปแบบการประเมิน ซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 ส่วน ดังนี้ 

(1)  C: Context คือ การประเมินบริบทหรือสภาพแวดล้อมของโครงการ 
ได้แก่ ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลในด้านที่เอ้ือและที่เป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จของโครงการ รวมถึง
ปัจจัยภายในที่เป็นสาระส าคัญด้านวัตถุประสงค์ของโครงการ โดยการประเมินหาจุดมุ่งหมายที่ควรจะ
เป็นของโครงการจากสภาพแวดล้อม ปัญหาความต้องการ และโอกาส 

(2)  I: Input คือ การประเมินส่วนที่เป็นปัจจัยน าเข้าโครงการ โดยจะส่ง 
ผลให้โครงการบรรลุมากน้อยเพียงใด ซึ่งปัจจัยน าเข้าเป็นทรัพยากรที่ใช้ในการบริหารโครงการ ได้แก่ 
งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ รวมทั้งนโยบายและมาตรการต่าง ๆ  

(3)  P: Process คือ กระบวนการบริหารต่าง ๆ ได้แก่ การวางแผน การจัด 
องค์การ การอ านวยการของโครงการและการก ากับควบคุมในกระบวนการบริหาร เพื่อประเมินว่าการ
ด าเนินการหรือพฤติกรรมการบริหารโครงการดังกล่าวส่งผลต่อความส าเร็จของโครงการเพียงใด 

(4)  P: Product คือ ผลงานความก้าวหน้า และผลผลิตของโครงการเป็น
การประเมินภาพรวมของผลที่เกิดขึ้นจากโครงการ ซึ่งมีขอบเขตกว้างขวางและแบ่งย่อยเป็น Output 
Effect และ Impact ภาพรวมของผลที่เกิดขึ้นจะสะท้อนให้เห็นระดับความส าเร็จของโครงการ 

2)  รูปแบบ CSE Model ของแอลคิน (Marvin C. Alkin) ได้แบ่งการประเมิน
ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
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(1)  กำรประเมินควำมจ ำเป็น (Needs assessment) หมายถึง การ
ประเมินหาข้อสรุปว่า ปัญหา ความจ าเป็น อันเป็นที่มาของโครงการคืออะไร และมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการเพียงใด 

(2)  กำรวำงแผนของแผนงำนหรือโครงกำร (Program planning) เป็น
การประเมินความสมบูรณ์ ความเหมาะสม ในสาระของแผนงาน/โครงการช่วยส่งผลให้มีการน า
โครงการไปปฏิบัติ เป็นแนวทางท่ีชัดเจน และได้ผลดีเพียงใด 

(3)  กำรปฏิบัติตำมโครงกำร (Implementation) เป็นการประเมิน
กระบวนการบริหาร การจัดด าเนินการตามขั้นตอนและกิจกรรมของโครงการ ว่ามีความราบรื่น อุปสรรค 
ปัญหาเพียงใด ตลอดจนผลการปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติเพียงใด 

(4)  ควำมก้ำวหน้ำของโครงกำร (Progression) หมายถึง การพิจารณา
ผลงานที่เกิดขึ้นในโครงการ อันจะท าให้ทราบจุดแข็งจุดอ่อน และสิ่งที่จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงแก้ไข
โครงการตามมา 

(5)  ผลได้ของโครงกำร (Outcome) หมายถึง การประเมินภาพรวมของ
สิ่งที่เกิดขึ้นจากโครงการ ได้แก่ ความก้าวหน้า ผลงาน ผลผลิต และผลที่เกิดขึ้นตามมาจากผลผลิต
ของโครงการ เพ่ือตัดสินใจว่าควรจะยุติโครงการหรือด าเนินการต่อไป หรือขยายโครงการ 

3)  รูปแบบ The Discrepancy Model ของโพรวัส (M. Provus) เป็นกระบวนการ
ที่ต้องการหามาตรฐานและข้อสรุปในกรณีที่เกิดความขัดแย้งระหว่างมาตรฐานของโครงการกับผลที่
เกิดข้ึนจริง ในทางปฏิบัติการประเมินในรูปแบบนี้มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

(1)  กำรประเมินกำรออกแบบ (Design) เป็นขั้นตอนการประเมินวัตถุประสงค์
หรือจุดมุ่งหมายของโครงการ และสาระส าคัญของโครงการว่ามีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ปัญหาของกลุ่มเพียงใด 

(2)  กำรประเมินกำรด ำเนินงำน (Installation) เป็นการประเมินเปรียบเทียบ
ระหว่างผลที่ได้จากการด าเนินโครงการ หรือการปฏิบัติตามโครงการกับมาตรฐานของโครงการที่
ก าหนดไว้ เพ่ือตัดสินว่าควรจะเปลี่ยนแปลงมาตรฐานของโครงการ หรือควรจะปรับปรุง แก้ไขปัญหา 
และจุดอ่อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหรือจะตัดสินใจยุติโครงการ 

(3)  กำรประเมินกระบวนกำร (Process) เป็นการด าเนินการติดตามผล
ภายหลังที่มีการปรับแก้สิ่งต่าง ๆ ในขั้นตอนที่ 2 ในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือประเมินว่าการปรับแก้มาตรฐาน
ของโครงการ และการปรับปรุงการปฏิบัติโครงการได้ผลเพียงใด 

(4)  กำรประเมินผลผลิตที่ เกิดขึ้น (Product) เป็นการหาข้อสรุปว่า 
โครงการบรรลุจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่เพียงใด ความขัดแย้งระหว่างมาตรฐานของโครงการกับ
การปฏิบัติมีหรือไม่ ถ้ามีคืออะไร 
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(5)  กำรประเมินผลเชิงเปรียบเทียบ (Comparison) เป็นการหาข้อสรุป
ผลสุดท้ายของโครงการเชิงการวิเคราะห์คุณค่าของโครงการด้านค่าใช้จ่าย ผลประโยชน์ตอบแทนเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ 
  ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation) และท าการประเมิน
สภาวะแวดล้อมหรือบริบท (Context Evaluation) ในประเด็นนโยบายและปัญหาสาธารณสุข การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และการได้รับการสนับสนุนทรัพยากรของเครือข่ายบริการสุขภาพ มี
ส่วนที่เอ้ือหรือเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ติดดาว การวิเคราะห์ปัญหาการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) ในประเด็น
บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) ใน
ประเด็นของกระบวนการบริหาร การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว การบริหารทรัพยากร กิจกรรมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปัจจัยด้านผลผลิต 
(Product) ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว ตามเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ซึ่งเป็นการประเมินจากคณะกรรมการรับรองคุณภาพ
ระดับจังหวัดกาฬสินธุ์ เกิดความร่วมมือการด าเนินงานกับเครือข่ายในพ้ืนที่ ท าให้ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่
ลดน้อยลง จากการทบทวนการประเมินผลในหลายรูปแบบผู้วิจัยเห็นว่าการประเมินในรูปแบบซิปป์ 
CIPP Model เป็นรูปแบบที่เหมาะสม มีความสอดคล้อง ครอบคลุม ครบถ้วน และเป็นรูปแบบที่นิยม
ใช้อย่างกว้างขวางในการประเมินผลในปัจจุบัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เลือกแนวทางการประเมินรูปแบบ
ซิปป์ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model) มาเป็นกรอบแนวทางในการประเมินในครั้งนี ้

 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ 
 5.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินผลโครงการ 
  มิรันตี นรสาร และ บุศรา กาญจนบัตร (2554) ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพบริการแบบเครือข่ายโรงพยาบาล (Hospital Network Quality Audit : HNQA) 
ตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข กลุ่มที่ 1 ปี 2552 โรงพยาบาลกุสุมาลย์ อ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัด
สกลนคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ HNQA ตามมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข กลุ่มที่ 1 ปี 2552 โรงพยาบาลกุสุมาลย์ และศึกษาปัญหา อุปสรรค และความคิดเห็น
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ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ HNQA ของโรงพยาบาลกุสุมาลย์ กลุ่มที่ศึกษาคือผู้บริหารระดับ
ผู้น าของโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพระดับผู้ปฏิบัติ รวมทั้งหมด 23 คน ผลการศึกษาพบว่า ความรู้
ของหัวหน้าหน่วยงานกลุ่มที่ 1 อยู่ในระดับดี ความคิดเห็นของกลุ่มที่ศึกษาต่อการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพ HNQA โดยรวมอยู่ที่ระดับมาก ส าหรับความคิดเห็นอ่ืน ๆ ปัญหา/อุปสรรค พบว่า ผู้บริหาร
ระดับผู้น าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ คิดว่าบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลทราบนโยบาย หลักการและ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการแบบเครือข่ายโรงพยาบาล (HNQA) ในระดับดี เพราะมีการสื่อสาร
ลงสู่ผู้ปฏิบัติ โดยการประชุมประจ าเดือน ประชุมในหน่วยงาน นิเทศ การติดตามในแต่ละวัน สอน 
แนะน าในขณะปฏิบัติงาน และส่วนใหญ่จะใช้การพัฒนาคุณภาพบริการแบบเครือข่ายโรงพยาบาล 
(HNQA) เป็นแกนหลักในการพัฒนาคุณภาพต่อไป เพราะมีข้อดี คือ เป็นการพัฒนาคุณภาพบริการ   
ที่ปฏิบัติได้จริง เห็นผลชัดเจน มีความคุ้มค่ากับงบประมาณที่ใช้ไปและเห็นว่า กลยุทธ์ในการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบเครือข่ายโรงพยาบาล (HNQA) ให้ดีขึ้น โดยการกระตุ้นและทบทวนการปฏิบัติงาน
เป็นประจ าในหน่วยงาน การสร้างความตระหนักแก่เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพระดับ
ผู้ปฏิบัติ ส่วนใหญ่ทราบหลักการแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการแบบเครือข่ายโรงพยาบาล (HNQA) 
มีการรับรู้แตกต่างกัน โดยมีความคิดเห็นว่าหลังการด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการแบบเครือข่าย
โรงพยาบาล (HNQA) มีการเปลี่ยนแปลงในหน่วยงาน คือ มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่ดี มีการตรวจสอบ
อุปกรณ์ เครื่องมือ และยาให้พร้อมใช้งาน ความเสี่ยงลดลง และพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ดีขึ้น 
ส่วนปัญหา/อุปสรรคที่พบ ส่วนใหญ่คือ งบประมาณมีจ ากัดในการแก้ไขปัญหา 
  ปนัดดา ไชยชมภู และธันวดี รู้รอบ (2555) ศึกษาการวิจัยประเมินผลโครงการพัฒนา
ต้นแบบอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 14 ปี 2555 เป็นการวิจัยประเมินผล
โครงการ โดยใช้รูปแบบการประเมินผลของสเตก (Stake’s Evaluation Model) ในการประเมิน
โครงการใน 2 มิติ คือ มิติในแนวตั้งและมิติในแนวนอน โดยการประเมินมิติในแนวตั้ง คณะผู้วิจัยได้น า
รูปแบบ CIPP Model ของ Stufflebeam และการประเมินมิติในแนวนอน เป็นการประเมิน ความ 
พึงพอใจ ความคาดหวัง และสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ตลอดจนน าเสนอปัญหา อุปสรรคจากการด าเนินโครงการ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุข และ/หรือ ภาคีเครือข่ายอื่น ๆ ผู้ขับเคลื่อนหรือเก่ียวข้องกับงาน
อ าเภอเข้มแข็ง เช่น บุคลากรในระดับจังหวัดทุกจังหวัดในเขตสาธารณสุข 14 ระดับอ าเภอ 4 อ าเภอ
ต้นแบบ และ 14 อ าเภอเรียนรู้ โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าชุมชน เป็นต้น โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) และมีความเต็มใจให้ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อมโครงการ 2) ปัจจัยน าเข้า 3) กระบวนการด าเนินการ และ 4) ผลผลิต
ของโครงการ ล้วนมีส่วนสนับสนุนให้การด าเนินโครงการประสบความส าเร็จ ไม่ว่าจะเป็นความสอดคล้อง
ของโครงการกับบริบท/ปัญหาของพ้ืนที่กับนโยบายขององค์กร/หน่วยงานภาคีเครือข่าย การมีปัจจัย
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เบื้องต้น ได้แก่ 1) ความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน 2) ความพร้อม
ด้านทรัพยากรเทคโนโลยี 3) ความพร้อมด้านงบประมาณ ท าให้การด าเนินโครงการพัฒนาอ าเภอ
ต้นแบบเชิงคุณภาพ สามารถตอบสนองวัตถุประสงค์ของโครงการฯ ได้เป็นอย่างดี จากการประเมินมิติ
ในแนวนอน พบว่า การด าเนินงานมีความสอดคล้องกับความคาดหวังของภาคีเครือข่าย ทั้งด้านการ
สนับสนุนปัจจัยเบื้องต้น การนิเทศติดตาม และการจัดกระบวนการเรียนรู้ ทั้งนี้ แต่ยังขาดการประสาน
นโยบายที่ชัดเจนในระดับจังหวัดและภาคีเครือข่ายอ่ืนนอกเหนือจากหน่วยงานสาธารณสุข การพัฒนา
ทักษะการบริหารจัดการข้อมูลและการจัดการเชิงระบบ รวมถึงการสร้างความตระหนักและการมี  
ส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งนับว่ามีความจ าเป็นที่จะท าให้การแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง 
ครอบคลุม และยั่งยืน 
  สุภาวดี พงษ์เสนาะ และเศกสิน ศรีวัฒนานุกูลกิจ (2556) ศึกษาการประเมินผลการ
น านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบัติในอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินผล และทราบปัญหา อุปสรรคในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ไปปฏิบัติ ในอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและเชิงพรรณนา ผล
การศึกษาพบว่า ระดับการน านโยบายไปปฏิบัติของ รพ.สต.ในอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก โดยมีผลการประเมินรายด้าน ประกอบด้วย 1) การประเมินบริบท ภาพรวมการปฏิบัติ
อยู่ในระดับมาก 2) การประเมินความเหมาะสมของปัจจัยป้อน ภาพรวมการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
3) ประสิทธิภาพของกระบวนการ ภาพรวมการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง และ 4) ผลผลิตของการ
น านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ภาพรวมการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า 
บริบทของสภาพแวดล้อมมีผลต่อผลผลิตระดับมาก เนื่องจาก 1) รพ.สต. เป็นสถานบริการด่านแรกที่
จ าเป็น ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก 2) การให้บริการเน้นแบบเชิงรุกโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ดูแลสุขภาพตัวเอง ครอบครัว และชุมชน 3) อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน และประชาชน มีความ
ตระหนัก ให้ความร่วมมือและสนับสนุนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแลตนเองและ
ครอบครัว 4) การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ 5) ด้านความ 
สัมพันธ์อันยาวนานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชน ท าให้ประชาชนมีความใกล้ชิดผูกพัน 
ไว้วางใจในการไปรับบริการ ด้านปัญหา อุปสรรค จ าแนกเป็นรายด้าน ได้แก่ 1) ด้านบริบท: รูปแบบ
นโยบายไม่ชัดเจนและเป็นรูปแบบเดียวกัน ในแต่ละพ้ืนที่ ประชากรในพ้ืนที่มีอาชีพเกษตรกร ไม่มีเวลา
ในการดูแลสุขภาพตัวเอง 2) ด้านปัจจัยป้อน: ขาดการสนับสนุนด้านบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ 
ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น และ 3) ด้านกระบวนการ การบริหารจัดการ และการนิเทศงาน: ขาดการ
ต่อเนื่อง จากหน่วยงานสาธารณสุข ข้อเสนอแนะ คือ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และคณะประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอพร้าว 
จังหวัดเชียงใหม่ ต้องมีการวิเคราะห์ปัญหา และปัจจัยพ้ืนฐานสภาพแวดล้อมของชุมชน มีการสนับสนุน
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บุคลากร งบประมาณ ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ อย่างเพียงพอ มีการประสานงาน
ประชุม วางแผนและติดตามงานอย่างต่อเนื่อง โดยให้ครอบคลุมมิติด้ านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 
ความพอเพียง ความเสมอภาค และความเป็นธรรม โดยเน้นให้เกิดการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพทั้งใน
ระดับตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยมีข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไปคือ 1) ควรมีการศึกษา 
ถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับการน านโยบาย รพ.สต.ไปปฏิบัติ ในอ าเภอพร้าว จังหวัด
เชียงใหม่ เพ่ือสามารถอธิบายระดับความสัมพันธ์ และปัจจัยต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุม และ 2) ควร
ศึกษาในมุมมองของผู้ป่วย ประชาชนที่ใช้บริการหรืออาศัยในพ้ืนที่ชุมชน ที่ตั้งอยู่ของ รพ.สต.ทั้งใน
รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
  อุดม อัศวุตมางกุร, อารยา ประเสริฐชัย, และช่อทิพย์ บรมธนะรัตน์ (2559) ศึกษา
การประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดปทุมธานี เป็นการวิจัยประเมินโครงการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินบริบทโครงการ 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิตของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบซิปป์ 2) วิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ระหว่างบริบทโครงการปัจจัยน าเข้า และกระบวนการด าเนินงานกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 3) ศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประชากร คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในเขตจังหวัดปทุมธานีทุกแห่ง จ านวน 78 คน โดยมีการตอบแบบสอบถามกลับมา จ านวน 70 คน 
ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านบริบทโครงการ โดยเฉพาะการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี อยู่ในระดับมาก ด้านปัจจัย
น าเข้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระบบการบริหารจัดการที่ดี อยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
กระบวนการด าเนินงาน มีการประสานงานเครือข่าย การประชาสัมพันธ์ และเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับดับปานกลาง และด้านผลผลิตของการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามมาตรฐาน อยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัย
บริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการด าเนินงาน มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และ 3) ปัญหา อุปสรรคที่พบ คือ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่สนับสนุนเพ่ือใช้ในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ า รวมทั้งอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ โดยมีข้อเสนอแนะ คือ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเมื่อรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการวิเคราะห์บริบทขององค์กร 
ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ รวมถึงจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
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  รัชดาภรณ์ ทองใจสด, วรางคณา จันทร์คง, และอารยา ประเสริฐชัย (2559) ศึกษา
การประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอของเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูร ณ์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้รูปแบบซิปป์ โดยประเมินบริบท ประเมินปัจจัยน าเข้า ประเมินกระบวนการ 
ประเมินผลผลิต และ 2) ศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
อ าเภอ ประชากรที่ศึกษา คือ คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 274 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร เก็บข้อมูลปฐมภูมิ ด้าน
บริบทด้านปัจจัยน าเข้าและด้านกระบวนการ โดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91, 
0.91, 0.93 ตามล าดับ และประเมินผลผลิต โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากผลการประเมินของคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอของเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2558 ผลการวิจัยพบว่า 
1) ผลการประเมินด้านบริบท ประกอบด้วย ด้านนโยบาย ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 
ด้านทรัพยากร ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการประเมินด้านกระบวนการ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง และผลการประเมินด้านผลผลิต ของเครือข่ายบริการสุขภาพ ทั้ง 11 แห่ง ตามเกณฑ์การ
ประเมินยูซีแคร์ พบว่า ในภาพรวมในแต่ละด้านมีค่าคะแนนมากกว่า 3 คือ อยู่ในระดับค่ามาก และ 
2) ปัญหา อุปสรรคที่ส าคัญ คือขาดการประสานงานในการท างานร่วมกันเนื่องจากมีหลายภาคส่วน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนมีส่วนร่วมน้อยในการร่วมคิด ร่วมวางแผนร่วมด าเนินการ 
โดยมีข้อเสนอแนะ คือ ควรสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในทีมสุขภาพ ควรจัดสรรบุคลากร
เพ่ิม และจัดบุคลากรให้ตรงกับสายงานและวิชาชีพ 
  ณัฐวรรณ แย้มละมัย และสุณี หงษ์วิเศษ (2560) ศึกษาการประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลตะเคียนเตี้ย อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลตะเคียนเตี้ย อ าเภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี โดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม 
ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 
180 คน และบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 20 คน รวมทั้งหมด 200 คน ผลการวิจัยพบว่า 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลตะเคียนเตี้ย อ าเภอ
บางละมุง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านบริบทหรือ
สภาพแวดล้อมมีความเหมาะสมในระดับมาก ด้านปัจจัยน าเข้าเกี่ยวกับความเหมาะสมของทรัพยากร
การด าเนินโครงการ และด้านการสนับสนุน มีความเหมาะสมในระดับมาก ด้านกระบวนการในเรื่อง
การส่งเสริมกิจกรรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการมีความเหมาะสมสอดคล้องในระดับ



 43 

มาก และด้านผลผลิตเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  มีการดูแลและการให้ความรู้ด้านสุขภาพ
และจิตใจมีความเหมาะสมในระดับมาก 
  Mohebbi, Akhlaghi, Yarmohammadian, and Khoshgam (2011) ศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แบบจ าลอง CIPP ส าหรับการประเมินหลักสูตรการศึกษาเวชระเบียนในระดับปริญญาโท
สาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ของอิหร่าน จากผู้อ านวยการ อาจารย์ นักเรียน 
นักศึกษาผู้จบการศึกษาและเจ้าหน้าที่ห้องสมุดในมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 แห่ง จ านวน 
140 คน โดยการสุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลของปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยด้านน าเข้า ปัจจัย
ด้านกระบวนการ และผลลัพธ์ของเวชระเบียนหลักสูตรการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตสาขา
วิทยาศาสตร์การแพทย์อิหร่าน จ านวน 4 แห่ง อยู่ในระดับปานกลาง มีการประเมินการวางแผนอย่าง
ต่อเนื่องของกลุ่มเวชระเบียน ส่งผลให้มีการวิเคราะห์ที่ดีขึ้นเกี่ยวกับจุดแข็งและจุดอ่อนของการวางแผน 
และปรับปรุงระดับคุณภาพอย่างสม่ าเสมอ 
  Abedini (2017) ศึกษากรณีศึกษาการศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยฮอร์โมซาน
ประเทศอิหร่าน ผลการศึกษาพบว่า การดูแลสุขภาพต้องอาศัยการดูแลอย่างมากและคุณภาพของ
พยาบาลเป็นภาพสะท้อนของหลักสูตรการพยาบาล ระหว่างการพยาบาลตามที่สอนและการปฏิบัติงาน
จริง ยังคงเป็นปัญหาของการพยาบาลในอิหร่านและในบางส่วนของโลก แม้ว่าความส าคัญของการ
ประเมินหลักสูตรการศึกษาพยาบาลมีความสนใจเพียงเล็กน้อยเท่านั้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมิน
หลักสูตรการพยาบาลมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ Hormozgan (HUMS) ในอิหร่านเพ่ือ
ปรับปรุงโปรแกรมการศึกษาการพยาบาล เพ่ือให้หลักสูตรการศึกษาส าหรับพยาบาลมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ใช้วิธีการวิจัยกรณีศึกษาเชิงคุณภาพ การสุ่มตัวอย่างได้ด าเนินการเพ่ือคัดเลือกผู้เข้าร่วม 30 
คน ประกอบด้วย อาจารย์ นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลที่เพ่ิงจบใหม่ เป็นการประเมินการพยาบาล
หลักสูตรที่ใช้รูปแบบ CIPP ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบริบท (วัตถุประสงค์เนื้อหาและโครงสร้าง) ของ
หลักสูตรการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของนักเรียน ปัจจัยด้านทรัพยากรมนุษย์ (อาจารย์
และเจ้าหน้าที่) ตอบสนองความต้องการของหลักสูตรการพยาบาลการเรียนการสอนและการประชุม
ทรัพยากรความต้องการของหลักสูตรการพยาบาลวิธีการสอนสนองความต้องการของพยาบาลหลักสูตร 
และข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงหลักสูตรการพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการเปรียบเทียบ
อย่างต่อเนื่องเปิดเผยว่าวัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความสอดคล้องกันด้วยความต้องการของนักเรียน 
เนื้อหาจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงโครงสร้างต้องการการปรับเปลี่ยน การขาดแคลนอาจารย์และเจ้าหน้าที่
สนับสนุน ภาระงานสูง การขาดงานไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคล อาจารย์กับนักเรียน การขาดความรู้
และทักษะในการใช้สื่อการสอนไม่เพียงพอและความไม่พร้อมส าหรับการสอน  สื่อการเรียนรู้และ
วิธีการสอนที่ไม่เหมาะสม ผลการวิจัยพบว่า เนื้อหาโปรแกรมโครงสร้างทรัพยากรมนุษย์ควรมีการ
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ปรับปรุงที่เกี่ยวกับสื่อการสอน การเรียนรู้และวิธีการสอน จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าการศึกษาพัฒนา
หลักสูตรการพยาบาลเพ่ือปรับปรุงและท าให้การศึกษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
  Aziz, Mahmood, and Rehman (2018) ศึกษาการน ารูปแบบ CIPP ไปใช้ในการ
ประเมินคุณภาพโรงเรียน: กรณีศึกษา พบว่า ประชากรประกอบด้วยอาจารย์ใหญ่ หัวหน้าฝ่ายแต่ละ
ฝ่าย และอาจารย์สาขาต่าง ๆ ของโรงเรียนสังกัดรัฐบาลในเมืองราวัลปินดี ผลการวิจัยพบว่า โรงเรียน
ในสังกัดของรัฐกลุ่มนี้เน้นการศึกษาที่มีคุณภาพโดยใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น เทคโนโลยีขั้นสูง การสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ เป็นต้น หลักสูตรที่เกี่ยวข้องตลอดจนกลยุทธ์การเรียนการสอนที่ส าคัญคือทรัพยากร
บุคคล การรับฟังความคิดเห็นจากนักเรียน อย่างไรก็ตาม พบว่า ครูให้ความส าคัญกับทฤษฎีและการ
เรียนรู้ การท่องจ ามากขึ้น ซึ่งสร้างแรงผลักดันต่อนักเรียน และมีผลกระทบด้านลบต่อการเรียนรู้ของ
พวกเขา นอกจากนี้โครงสร้างบริบทยังมีพ้ืนที่ไม่เพียงพอไม่เหมาะสมต่อสภาพแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งโรงเรียนตั้งอยู่ในอาคารเช่า โดยมีข้อเสนอแนะส าหรับอาจารย์ใหญ่ อาจารย์และผู้บริหารโรงเรียน
ในการปรับปรุงคุณภาพการศึกษาในระดับโรงเรียน คือ 1) เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการศึกษาอาจจ้างครู
ที่มีคุณสมบัติและผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี 2) สภาพแวดล้อมของโรงเรียนโดยรวมอาจเอ้ือต่อการ
เรียนรู้และอาจมีการจัดโสตทัศนูปกรณ์เพ่ือการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ปกครองและครูควรติดต่อ
ใกล้ชิดกัน 3) ไม่ควรมีการเรียนรู้การท่องจ า และผู้เรียนจะต้องได้รับการชื่นชมในความเป็นเอกลักษณ์
และความพยายามในเชิงสร้างสรรค์ 4) ต้องมั่นใจว่าการเรียนรู้ไม่ใช่เครื่องมือบ่งชี้ความส าเร็จ 5) การ
ออกแบบหลักสูตรความต้องการและข้อก าหนดของศตวรรษที่ 21 จะต้องค านึงถึงโลกยุคโลกาภิวัตน์
และนักเรียนจะต้องรับรู้และปรับปรุงให้สอดคล้องกัน 6) วิธีการที่เน้นนักเรียนเป็นศูนย์กลางเพ่ือให้
สร้างการเติบโตของจิตใจและร่างกายของนักเรียนผ่านกิจกรรมร่วมหลักสูตรและนอกหลักสูตรที่จ าเป็น 
7) อาจจ าเป็นต้องมีช่องทางการสื่อสารสองทางระหว่างการจัดการและผู้ปกครอง 8) อาจจ าเป็นต้อง
เปลี่ยนเทคนิคและก าหนดวิธีการที่สนับสนุนความคิดสร้างสรรค์และความคิดริเริ่ม ด้วยวิธีนี้คุณภาพ
การศึกษาจะดีขึ้นอย่างแน่นอน 9) ผู้เรียนควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนา
คุณภาพการศึกษา และ 10) ทัศนคติทางการศึกษาที่แตกต่างกันและการประเมินผลปกติอาจมีการจัด
เพ่ือปรับปรุงและบ ารุงรักษาคุณภาพการศึกษาในระดับโรงเรียน 
 5.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  นเรศ มณีเทศ และวรางคณา จันทร์คง (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสกลนคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา    
1) ข้อมูลระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ในจังหวัดสกลนคร 2) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้อ านวยการ 
รพ.สต. ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการท างาน 3) ปัจจัยการด าเนินงาน รพ.สต. 
ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 4) การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตามหลักการของ 
เดมมิ่ง และ 5) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้อ านวยการ รพ.สต.ปัจจัยการด าเนินงาน 
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รพ.สต.ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ปัจจัยการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตามหลักการ
ของเดมมิ่งกับระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์ในการท างานทางด้านสาธารณสุข มากกว่า 20 
ปี ผลส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับด าเนินการเกือบแล้วเสร็จหรือประสบผลส าเร็จแล้ว มีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพตามหลัก
ของเดมมิ่งทั้ง 14 ข้อ อยู่ในระดับสูง และไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะสรุปได้ว่า เพศ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการทางานด้านสาธารณสุข การด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข ความเห็นต่อการด าเนินการพัฒนาคุณภาพตามหลักของเดมมิ่ง มีความสัมพันธ์กับระดับ
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน PCA 
  ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์, ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, และวรางคณา จันทร์คง (2555) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็น
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล กระบวนการบริหาร
องค์กร และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในการพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2) เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) ปัจจัยคุณลักษณะบุคคล 
กระบวนการบริหารองค์กร แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน และ 4) ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ในกลุ่มผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานให้บริการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 71 แห่ง ๆ ละ 2 คน รวมทั้งหมด 142 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 40.97 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 18.14 ปี  และมีรายได้เฉลี่ย
เดือนละ 21,959 บาท ปัจจัยกระบวนการบริหารภาพรวมอยู่ในระดับสูง เพ่ือพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านการวางแผน การจัดองค์กร และการควบคุมอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการจัดคนเข้าท างานและการ
อ านวยการอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 2) การ
พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม ด้านการพัฒนาฐานข้อมูลบริการและ
ด้านการพัฒนาการจัดบริการในบ้านอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการพัฒนาการจัดบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและการพัฒนาการจัดบริการในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 3) ปัจจัยที่มอิีทธิพล
ต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 คือ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และกระบวนการบริหารองค์กร โดยสามารถท านายการพัฒนาระบบบริการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้ ร้อยละ 21.6 และ 14.2 ตามล าดับ 4) ปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญ
คือ ภาระงานหนัก เนื่องจากบุคลากรไม่ครบตามกรอบอัตราก าลัง การคมนาคมยากล าบากท าให้การ
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พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าได้ยาก ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร ควรเพ่ิม
บุคลากรให้เหมาะสมตามโครงสร้างอัตราก าลัง และสนับสนุนอุปกรณ์ การปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ 
เน้นเครือข่ายอาสาสมัครมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดแม่ฮ่องสอนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
  ประชาภรณ์ ทัพโพธิ์ และ สิรีรัตน์ เชษฐสุมน (2557) ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจและค้ าจุน ปัจจัย
ด้านการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร และเสนอแนวทางการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ประจ าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม จ านวน 234 คน ผลการวิจัยพบว่า มี 4 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวก และ 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางลบ กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยภาพรวม ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวก ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ความรับผิดชอบ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน กระบวนการบริหาร และ
ปัจจัยมีอิทธิพลทางลบ คือ ความก้าวหน้า ซึ่งปัจจัยทั้ง 5 ตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร้อยละ 39.2 แนวทาง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร คือ พัฒนาความรู้และทักษะในการพัฒนาคุณภาพ รวมถึงสร้าง
แรงจูงใจด้านความรับผิดชอบในงานและความก้าวหน้าในต าแหน่ง สนับสนุนการค้ าจุนด้านความม่ันคง
ในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรทั้งข้าราชการและลูกจ้าง 
  ปัณณภัสร์ พงศ์เศรษฐวรา และศิริชัย เพชรรักษ์ (2558) ศึกษาการบริหารจัดการสู่
ความเป็นเลิศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชัยนาท เป็นการวิจัยหารูปแบบการบริหาร
จัดการสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัยพบว่า การ
บริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชัยนาท พบว่า มี GOOD 
SUKSARA MODEL 11 ตัวแบบ ซึ่งเป็นโมเดลที่สนับสนุนต่อการบริหารสู่ความเป็นเลิศ ประกอบไป
ด้วย 1) G: Good Governance (หลักธรรมาภิบาล) 2) O: Organization (การจัดองค์การที่ดีและมี
ความเหมาะสม) 3) O: One of Coordinating (การประสานงาน) 4) D: Directing (การอ านวยการ) 
5) S: Strategic Planning (การวางแผนเชิงกลยุทธ์) 6) U: Use of Evaluation (การติดตามประเมินผล) 
7) K: Knowledge (การจัดการความรู้ ) 8) S: Shared Values (ค่านิยมร่วม) 9) A: Apply to Financial 
(การเงินการคลัง) 10) R: Re information System (ระบบสารสนเทศ) และ 11) A: Area Participation 
(การมีส่วนร่วมภาคพ้ืนที่) ด้านความส าคัญการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดชัยนาท อันดับแรก คือ ระบบสารสนเทศ รองลงมา คือ การเงินการคลัง ส่วน
การวางแผนเชิงกลยุทธ์มีความส าคัญน้อยที่สุด 



 47 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า การประเมินผลการ
ด าเนินงานโดยใช้รูปแบบของซิปป์ (CIPP Model) มีความครอบคลุมปัจจัยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัย
ด้านบริบท ปัจจัยด้านน าเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการ และปัจจัยด้านผลผลิต ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของผู้วิจัยที่จะท าการศึกษาในการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเป้าหมายของการประเมินครั้งนี้เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับ
ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องใช้ในการวางแผน ปรับปรุง สนับสนุน และพัฒนาการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 



บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 

การวิจัยเรื่องการประเมินผลการด าเนินงาน การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงาน และผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัด
กาฬสินธุ์ รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP model ดังมี
รายละเอียดในเรื่องของประชากรกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การสร้างและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลและสถิติที่
ใช้ในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
   

1.1  ประชำกรในกำรศึกษำ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 156 คน  

1.2  กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี พ.ศ. 2560-2562 จ านวน 139 คน 
โดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่  (Yamane, 1973) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ขนาดความคลาดเคลื่อน   
ร้อยละ 5 สามารถค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 

 

    n =   

 
 โดย  n   แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 แทน N จ านวนทั้งหมด หรือขนาดของประชากรทั้งหมด 
 แทน e2 ความผิดพลาดที่ยอมรับได้ (โดยก าหนดให้เท่ากับ 0.05) 
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แทนค่าสูตรได้ดังต่อไปนี้ 
 

n =   

 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 103.15 ≈ 103 คน 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการส ารองกลุ่มตัวอย่างไว้เพ่ือป้องกันความผิดพลาด ร้อยละ 7 
ได้เท่ากับ 7 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 110 คน 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 
 ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นเองเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล โดยท าการศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐาน แนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model กับการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยแบ่งออก 
เป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ได้แก ่เพศ อายุ  อายุราชการ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และต าแหน่งปัจจุบัน ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบให้เลือกค าตอบ (Check list) 
และเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว รวมจ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรประเมินแบบ CIPP Model โดยสอบถำม
ควำมคิดเห็นต่อกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว ได้แก่ 
ปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยด้านน าเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน และผลการด าเนินงานการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.1  ด้ำนบริบท (นโยบำย ควำมจ ำเป็นของงำน สภำพแวดล้อมที่มีผลต่องำน) จ านวน 
16  ข้อ 
  2.1.1  การด าเนินงานโครงการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้รับการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี 

2.1.2  รพ.สต. มีการจัดกิจกรรมสอดคล้องกับความต้องการของคนในชุมชน 
2.1.3  ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลติดดาว  
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2.1.4  ประชาชนในพ้ืนที่ให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการด าเนินงานของ
รพ.สต. 

2.1.5  รพ.สต. มีการวิเคราะห์ปัญหาส่วนขาด ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 
 2.2  ด้ำนปัจจัยน ำเข้ำ ( คน งบประมำณ กำรจัดกำร คู่มือ วัสดุอุปกรณ์ ที่เพียงพอ
เหมำะสม) จ านวน 15  ข้อ 

2.2.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระบบการบริหารจัดการที่ดี 
2.2.2  บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความเชี่ยวชาญในการด าเนินงาน

การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
2.2.3  แผนการด าเนินงานโครงการมีประสิทธิภาพ 
2.2.4  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบุคลากรเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
2.2.5  งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานมีความเพียงพอ 
2.2.6  วัสดุอุปกรณ์และสื่อประชาสัมพันธ์ มีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

 2.3  ด้ำนกระบวนกำรด ำเนินงำน (ควำมเหมำะสมของกิจกรรม) จ านวน 20  ข้อ 
2.3.1  มีการประสานงานเครือข่ายการประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานการพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
2.3.2  ประชาชนมีความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
2.3.3  วิธีการถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกับปัญหาด้านการด าเนินงานการพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
2.3.4  มีการประชาสัมพันธ์โครงการด้านการด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.3.5  การติดตามประเมินผลโครงการมีความเหมาะสม 

 2.4  ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว 
จ านวน 10  ข้อ 

2.4.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่านสามารถด าเนินงานการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวได้ตามมาตรฐานที่ตั้งเป้าหมายไว้ 

2.4.2  เกิดความร่วมมือการด าเนินงานกับเครือข่ายในพ้ืนที่ 
2.4.3  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่านได้รับการตรวจประเมินผ่านตาม

เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่ก าหนดไว้ 
2.4.4  ผลการด าเนินงานท าให้ปัญหาการด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลติดดาว ในพ้ืนที่ลดน้อยลง 
2.4.5  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอื่น 
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  โดยส่วนที่ 2 มีข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 61 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (rating scale) ในลักษณะประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วย
น้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยมากที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นต่อการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว เป็นคะแนนความคิดเห็นด้าน
บวก ดังนี้  

ค ำตอบ  ข้อควำมด้ำนบวก 
เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนน 1 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย ให้คะแนน 2 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน 
เห็นด้วยมาก ให้คะแนน 4 คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด  ให้คะแนน 5 คะแนน 

 

  โดยผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องเลือกตอบค าถามแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น 
คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว จะแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 
1977, p. 174) ดังนี้ 

ช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่ำสุด 
           จ่ำนวนชั้น 

                                  แทนค่ำจำกสูตร 
            ช่วงคะแนน  =   3 -  1  = 0.66 

              3 
แบ่งคะแนนได้  3 ระดับ ดังนี้ 
 

  คะแนนเฉลี่ย    ระดับควำมคิดเห็นต่อกำรด ำเนินงำน 
  3.67-5.00     ระดับสูง 
  2.34-3.66     ระดับปำนกลำง 
  1.00-2.33     ระดับต ำ่ 
 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว จ านวน 9  ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (rating scale) ในลักษณะประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
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มากที่สุด มีเกณฑ์การประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

ค ำตอบ  ข้อควำมด้ำนบวก 
เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนน 1 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย ให้คะแนน 2 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน 
เห็นด้วยมาก ให้คะแนน 4 คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด  ให้คะแนน 5 คะแนน 

 

  โดยผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องเลือกตอบค าถามแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น 
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จะแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ 
(Best, 1977, p. 174) ดังนี้ 

ช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่ำสุด 
           จ่ำนวนชั้น 

                                  แทนค่ำจำกสูตร 
            ช่วงคะแนน  =   3 - 1  = 0.66 

               3 
แบ่งคะแนนได้  3 ระดับ ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย    ระดับควำมพึงพอใจต่อกำรด ำเนินงำน 
  3.67-5.00     ระดับสูง 
  2.34-3.66     ระดับปำนกลำง 
  1.00-2.33     ระดับต ำ่ 
   

  ตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถำมปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ในกำรด ำเนินงำนกำร
พัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (ปัญหาในการด าเนินงาน หน่วยงานมีความ
ต้องการได้รับการสนับสนุนในด้านใด ข้อแนะน าการด าเนินงานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และอ่ืน ๆ) ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบปลายเปิด (Open-ended question) รวมจ านวน 1 ข้อ 
 

3. กำรสร้ำงและกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
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 แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบวัดการประเมินผลการ
ด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model มีข้ันตอนในการสร้างดังนี้ 
 
 3.1  ศึกษำแนวคิดทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องของรูปแบบกำรประเมินแบบ 
CIPP Model กับกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว จากนั้นมา
ก าหนดกรอบแนวความคิดที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
 3.2  สร้ำงแบบสอบถำมเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรูปแบบกำรประเมินแบบ CIPP 
Model กับผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำวในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดกำฬสินธุ์  และตรวจสอบเนื้อหาแบบสอบถามว่าครอบคลุม
วัตถุประสงค์หรือไม่ โดยได้รับค าชี้แนะในการสร้างและปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
จากอาจารย์ที่ปรึกษา 
 3.3  น ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index : IOC) จากสูตร  

    

 
 

 เมื่อ ∑R   แทน ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
   N   แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 

 การหาค่าดัชนี IOC แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  1) มีความสอดคล้องหรือวัดได้ มีระดับคะแนนเท่ากับ +1 
  2) ไมแ่น่ใจว่ามีความสอดคล้องหรือวัดได้ มีระดับคะแนนเท่ากับ 0 
  3) ไม่มีความสอดคล้องหรือไม่สามารถวัดได้มีระดับคะแนนเท่ากับ -1 
 
 ผู้วิจัยได้จัดท าแบบประเมินแบบจ าลองดัชนีวัดผลส าเร็จส่งมอบให้ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ปริมาณ และประเมินความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
จากนั้นน ามาหาค่าความสอดคล้อง ซึ่งเมื่อได้ท าการค านวณค่าดัชนี IOC จากสูตรเรียบร้อย จะน าไป
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานความเที่ยงตรง (Tepprasit & Yuvanont, 2015) โดยการประเมินผล
ดัชนี IOC ของแบบจ าลองดัชนีวัดผลส าเร็จกับจุดประสงค์มีดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 0.00-0.49 ความสอดคล้องของแบบจ าลองดัชนีวัดผลส าเร็จอยู่ในเกณฑ์ต่ า 
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ค่าเฉลี่ย 0.50-0.69 ความสอดคล้องของแบบจ าลองดัชนีวัดผลส าเร็จอยู่ในเกณฑ์ยอมรับ 
ค่าเฉลี่ย 0.70-0.79 ความสอดคล้องของแบบจ าลองดัชนีวัดผลส าเร็จอยู่ในเกณฑ์ดี 
ค่าเฉลี่ย 0.80-1.00 ความสอดคล้องของแบบจ าลองดัชนีวัดผลส าเร็จอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
 

 เมื่อได้ผลเรียบร้อยผู้วิจัยจะตัดข้อค าถามที่มีความสอดคล้องของแบบจ าลองดัชนีวัดผล
ส าเร็จอยู่ในเกณฑ์ต่ าออก และปรับปรุงข้อค าถามที่มีความสอดคล้องของแบบจ าลองดัชนีวัดผลส าเร็จ
อยู่ในเกณฑ์ยอมรับและดีขึ้นไป ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า ให้แบบสอบถามสมบูรณ์ที่สุด ภายใต้การ
ดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา โดยผลการทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ทุกข้อ 
ได้ค่าเฉลี่ย 0.80-1.00 ซ่ึงค าถามอยู่ในเกณฑ์ดีมาก  
 3.4  กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วน าไปทดลองใช้ (try 
out) กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีคุณลักษณะ
คล้ายกันที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยวิธีหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ คือ มากกว่า .80 (Polit & Beck, 2006) ซ่ึงผลการค านวณค่า
ความเที่ยงแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .976 
โดยสามารถจ าแนกเป็นรายด้านได้ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3.1 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) รายด้าน 
 

ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวตามประเมินแบบ CIPP Model 

Cronbach’s alpha 
coefficient 

ด้านบริบทโครงการ  .937 
ด้านปัจจัยน าเข้า  .894 
ด้านกระบวนการด าเนินงาน  .916 
ผลการด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว .907 

 
 ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s 
Alpha Coefficient)  เท่ากับ .904 ซึ่งถือว่ามีคุณภาพ เนื่องจากมากกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนด ผู้วิจัย
จึงน าไปเก็บข้อมูลจริงต่อไป 
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4. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 
 

4.1  ผู้วิจัยท ำหนังสือถึงส ำนักงำนส ำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์ เพ่ือขอประเมิน
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขจริยธรรม (KLS.REC016/2562) 

4.2  ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 139 แห่ง โดยการส่งแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามใช้วิธี
ส่งไปและกลับทางไปรษณีย์ 

4.3  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ด าเนินการระหว่าง
เดือนกันยายน 2562 ถึง พฤศจิกายน 2562 

4.4  ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาลง 
code และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือขอค าแนะน า 
พร้อมทั้งช่วยตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 
 

5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ขั้นตอน 
5.1  วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ เพศ อายุ อายุราชการ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และต าแหน่งปัจจุบัน ใช้การหาค่าความถี่ (Frequency) และน าเสนอเป็นค่า
ร้อยละ (Percentage) 

5.2  วิเครำะห์ข้อมูลกำรประเมินแบบ CIPP Model และผลการด าเนินงานการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดกาฬสินธุ์ ใช้การ
หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

5.3  วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรประเมินแบบ CIPP Model กับผลการด าเนินงาน
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
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กาฬสินธุ์ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจัย เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์  รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จ านวน 110 คน ทั้งนี้ได้รับแบบสอบถาม
กลับมา จ านวน 110 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ระหว่าง กันยายน 2562 ถึง พฤศจิกายน 2562 แล้ว
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมี 5 ส่วน ดังนี้ 

1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.  ผลการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ประกอบด้วย 

2.1  ปัจจัยด้านบริบทโครงการ 
2.2  ปัจจัยด้านน าเข้า 
2.3  ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน 
2.4  ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
3.  ความพึงพอใจในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 
4.  ปัญหา อุปสรรค ในการด า เนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 
5.  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
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1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามข้อมูล 
                ทั่วไป  

 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 

(110 คน) 
ร้อยละ 

(100.00) 
1.  เพศ   
     ชาย 63 57.27 
     หญิง 47 42.73 
2. อายุ (ค่าเฉลี่ย = 49.43 ปี  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.17 ต่ าสุด = 27 ปี   สูงสุด = 59 ปี) 
 20-30 ปี 1 0.91 
 31-40 ปี 7 6.36 
 41-50 ปี 42 38.18 
 51-60 ปี 60 54.55 
3. อายุราชการ (ค่าเฉลี่ย = 27.57 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.97 ต่ าสุด = 1 ปี สูงสุด = 40 ปี) 
 < 10 ปี 3 2.73 
 11-20 ปี 12 10.91 
 21-30 ปี 57 51.82 
 มากกว่า 30 ปี 38 34.54 
4. สถานภาพสมรส   
 โสด 4 3.64 
 สมรส 96 87.27 
 หม้าย/หย่า/แยก 10 9.09 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 6 5.46 
 ระดับปริญญาตรี 73 66.36 
 ระดับปริญญาโท 31 28.18 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 

(110 คน) 
ร้อยละ 

(100.00) 

6. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  

 < 5 ปี 33 30.00 
 6-10 ปี 21 19.09 
 มากกว่า 11 ปี 56 50.91 
7. ต าแหน่งปัจจุบัน   
 นักวิชาการสาธารณสุข 72 65.45 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 27 24.55 
 พยาบาลวิชาชีพ 11 10.00 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า ประชากรเป็นเพศชาย ร้อยละ 57.27 เพศหญิง ร้อยละ 42.73 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 54.55 (อายุเฉลี่ย 49.43 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.17 
อายุต่ าสุด 27 ปี และอายุสูงสุดอายุ 59 ปี) อายุราชการระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 51.82 (อายุ
ราชการเฉลี่ย 27.57 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.97 อายุต่ าสุด 1 ปี และอายุสูงสุดอายุ 40 ปี) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.27 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.36 มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากกว่า 11 ปี ร้อยละ 50.91  
และต าแหน่งปัจจุบันเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 65.45 
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2.  ผลการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model 
 
 2.1  ผลการประเมินปัจจัยด้านบริบทโครงการ 
  การประเมินปัจจัยด้านบริบทโครงการ ผู้วิจัยได้ก าหนดการประเมินบริบท ด้าน
นโยบาย ด้านการมีส่วนร่วม และด้านการสนับสนุนทรัพยากร ในภาพรวมและรายข้อ รายละเอียด
ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามปัจจัยด้านบริบทโครงการ  

(n=110) 
 

ปัจจัยด้านบริบทโครงการ 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

ด้านนโยบาย    4.13 0.56 มาก 

1. การรับรู้นโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 

1 
(0.91)  

10 
(9.09)  

99 
(90.00)  

4.30 0.67 มาก 

2. การชี้แจงนโยบายหรือวัตถุประสงค์
ของการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.   
ติดดาว ใน รพ.สต. เพียงพอ 

5 
(4.54) 

24 
(21.82)  

81 
(73.64)  

3.78 0.75 มาก 

3. ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ    
รพ.สต.ติดดาว 

3 
(2.73) 

12 
(10.91)  

95 
(86.36)  

4.28 0.77 มาก 

4. ความเข้าใจวัตถุประสงค์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

1 
(0.91)  

11 
(10.00)  

98 
(89.09)  

4.19 0.68 มาก 

5. การชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
จาก รพช/สสอ หรือคปสอ. 

2 
(1.82) 

17 
(15.45)  

91 
(82.73)  

4.09 0.71 มาก 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านบริบทโครงการ 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

ด้านการมีส่วนร่วม    3.96 0.56 มาก 

6. มีการวิเคราะห์หาปัญหาส่วนขาด
ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 

1 
(0.91)   

12 
(10.91)  

97 
(88.18)  

4.12 0.66 มาก 

7. การมีคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.
หรือคณะกรรมการบริหาร รพ.สต.  

5 
(4.55) 

17 
(15.45)  

88 
(80.00)  

4.07 0.84 มาก 

8. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
มีความสอดคล้องกับภารกิจ ของ 
รพ.สต 

8 
(7.27) 

22 
(20.00)  

80 
(72.73)  

3.85 0.88 มาก 

9. รพ.สต. มีความพร้อมและ
ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพ
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

4 
(3.64) 

27 
(24.54)  

79 
(71.82)  

3.87 0.79 มาก 

10. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว   
ในพ้ืนที่ รพ.สต. ของท่าน มีความ
เป็นไปได้ 

1 
(0.91)  

23 
(20.91)  

86 
(78.18)  

3.95 0.69 มาก 

11. ชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
ของ รพ.สต. มีศักยภาพ ร่วม
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว 

4 
(3.64)  

27 
(24.54)  

79 
(71.82)  

3.88 0.76 มาก 

ด้านการสนับสนุนทรัพยากร    3.84 0.56 มาก 

12. การสนับสนุน/การช่วยแก้ไขปัญหา 
จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. 
กรณีเกิดปัญหาและ รพ.สต. ร้อง
ขอให้ช่วย 

7 
(6.36) 

31 
(28.18)  

72 
(65.46)  

3.68 0.80 มาก 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านบริบทโครงการ 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

13. การนิเทศ ติดตามการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. 

5 
(4.55) 

27 
(24.54)  

78 
(70.91)  

3.85 0.84 มาก 

14. การจัดบริการตามสภาพปัญหา
ส าคัญของพ้ืนที่ (OTOP) 

2 
(1.82) 

20 
(18.18)  

88 
(80.00)  

4.00 0.69 มาก 

15. ผู้สนับสนุน/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ 
มีความพร้อมในการสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

8 
(7.27) 

34 
(30.91)  

68 
(61.82)  

3.62 0.83 ปานกลาง 

16. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
เป็นมาตรฐานของทุก รพ.สต. 

6 
(5.46) 

19 
(17.27)  

85 
(77.27)  

4.06 0.92 มาก 

ภาพรวมปัจจัยด้านบริบทโครงการ    3.97 0.49 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นที่มีต่อการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาวในด้านบริบทในภาพรวมและรายข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อบริบทในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.97, S.D.= 0.49) โดยเมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ด้านนโยบายมีความ
เหมาะสม ในระดับมาก ( X = 4.13, S.D.= 0.56) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ การ
รับรู้นโยบายการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ( X = 4.30, S.D.= 0.67) รองลงมาคือ ผู้บริหารให้
ความส าคัญกับการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ( X = 4.28, S.D.= 0.77) ด้านการมี
ส่วนร่วมมีความคิดเห็นในระดับมาก ( X = 3.96, S.D.= 0.56) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก 
คือ มีการวิเคราะห์หาปัญหาส่วนขาดตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ( X = 4.12, S.D. = 0.66) รองลงมาคือ 
การมีคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.หรือคณะกรรมการบริหาร รพ.สต. ( X = 4.07, S.D. = 0.84) ด้าน

การสนับสนุนทรัพยากรมีความคิดเห็นในระดับมาก ( X = 3.84, S.D.= 0.56) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก คือ การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เป็นมาตรฐานของทุก รพ.สต. ( X = 4.06, S.D.= 
0.92) รองลงมาคือ การจัดบริการตามสภาพปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (OTOP) ( X = 4.00, S.D. = 0.69) 
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แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าข้อมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดแต่อยู่ในระดับปานกลาง คือ ผู้สนับสนุน/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อ าเภอมีความพร้อมในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ( X = 3.62, S.D.= 0.83)  
 2.2  ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า 
  การประเมินปัจจัยด้านน าเข้า  ผู้วิจัยได้ก าหนดการประเมินปัจจัยด้านน าเข้า  ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านทรัพยากร ในภาพรวมและรายข้อ รายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามปัจจัยน าเข้า (n=110) 
 

ปัจจัยด้านน าเข้า 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

ด้านบุคลากร    3.53 0.62 ปานกลาง 

1. การมีบุคลากรท่ีเพียงพอต่อการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

24 
(21.82) 

47 
(42.73) 

39 
(35.45) 

3.15 0.98 ปานกลาง 

2. การได้รับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรท่ีเพียงพอต่อการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

12 
(10.90) 

49 
(44.55) 

49 
(44.55) 

3.37 0.80 ปานกลาง 

3. บุคลากร ใน รพ.สต. มีความพร้อม
ในการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว 

7 
(6.36) 

36 
(32.73) 

67 
(60.91) 

3.59 0.76 ปานกลาง 

4. การได้รับการสนับสนุนบุคลากรใน
การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว จาก เครือข่าย/
รพช./สสอ.หรือ คปสอ. 

20 
(18.18) 

41 
(37.27) 

49 
(44.55) 

3.30 0.93 ปานกลาง 

5. การซักซ้อมความเขา้ใจ แนวทาง
ปฏิบัติตามคู่มือของบุคลากรใน 
รพ.สต. 

4 
(3.64) 

36 
(32.72) 

70 
(63.64) 

3.78 0.78 มาก 

6. การวิเคราะห์ Happinometer 
และมีการประเมินความพึงพอใจ
ของบุคลากร 

2 
(1.82) 

28 
(25.45) 

80 
(72.73) 

3.99 0.78 มาก 

 



 63 

ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านน าเข้า 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

ด้านงบประมาณ    3.07 0.66 ปานกลาง 

7. งบประมาณในการด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว 
อย่างเพียงพอ 

66 
(60.00) 

24 
(21.82) 

20 
(18.18) 

2.43 1.07 ปานกลาง 

8. การสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว จาก รพช./สสอ. 
หรือ คปสอ. 

61 
(55.54) 

36 
(32.73) 

13 
(11.82) 

2.40 0.99 ปานกลาง 

9. การสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพรพ.
สต.ติดดาว จากกองทุนสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น/ภาคีเครือข่าย 

57 
(51.82) 

35 
(31.82) 

18 
(16.36) 

2.46 1.11 ปานกลาง 

10. การจัดท าแผนปฏิบัติการ 4 
(3.64) 

17 
(15.45) 

89 
(80.91) 

4.09 0.82 มาก 

11. การถ่ายทอดแผนปฏิบัติการ
น าไปสู่การปฏิบัติ 

1 
(0.91) 

23 
(20.91) 

86 
(78.18) 

3.95 0.65 มาก 

ด้านทรัพยากร    3.31 0.66 ปานกลาง 

12. การสนับสนุนวัสดุ  อุปกรณ์     
ในการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.  
ติดดาว จาก รพช./สสอ. หรือ      
คปสอ. อย่างเพียงพอ 

31 
(28.18) 

54 
(49.09) 

25 
(22.73) 

2.90 0.93 ปานกลาง 

13. การมีวัสดุ อุปกรณ์ เพื่อ 
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ       
รพ.สต.ติดดาว อย่างเพียงพอ 

28 
(25.46) 

51 
(46.36) 

31 
(28.18) 

3.03 0.93 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านน าเข้า 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

14. การสนับสนุนการจัดท าแผนปฏิบัติ
งานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. 

8 
(7.27) 

34 
(30.91) 

68 
(61.82) 

3.64 0.75 ปานกลาง 

15. คู่มือหรือแนวทางการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว มี
ความชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้
จริง 

1 
(0.91) 

48 
(43.64) 

61 
(55.45) 

3.68 0.72 มาก 

ภาพรวมปัจจัยด้านน าเข้า    3.32 0.57 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นที่มีต่อการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาวในด้านปัจจัยด้านน าเข้าในภาพรวมและรายข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อปัจจัย
น าเข้าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.32, S.D.= 0.57) โดยเมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า
ด้านบุคลากรมีความเหมาะสม ในระดับปานกลาง ( X = 3.53, S.D.= 0.62) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด
อยู่ในระดับมาก คือ การวิเคราะห์ Happinometer และมีการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร ( X = 
3.99, S.D.= 0.78) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ การมีบุคลากรที่เพียงพอต่อการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ( X = 3.15, S.D.= 0.98) ด้านงบประมาณมีความเหมาะสม ในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.07, S.D.= 0.66) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ มีการจัดท าแผน 
ปฏิบัติการ ( X = 4.09, S.D.= 0.82) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ การสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. ( X = 
2.40, S.D.= 0.99) ด้านทรัพยากรมีความเหมาะสม ในระดับปานกลาง ( X = 3.31, S.D.= 0.66) ข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ มีคู่มือหรือแนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.   

ติดดาว มีความชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้จริง ( X = 3.68, S.D.= 0.72) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ในการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว จาก รพช./สสอ. 
หรือ คปสอ. อย่างเพียงพอ ( X = 2.90, S.D.= 0.93) 
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 2.3  ผลการประเมินปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน 
  การประเมินปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ก าหนดการประเมินปัจจัย
ด้านกระบวนการด าเนินงาน  ด้านการวางแผนงาน (Plan) ด้านการปฏิบัติ (Do) ด้านการตรวจสอบ 
(Check) และด้านการด าเนินการให้เหมาะสม (Act) ในภาพรวมและรายข้อ รายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.4  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามปัจจัยด้านกระบวน     

การด าเนินงาน (n=110) 
 

ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนนิงาน 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

ด้านการวางแผนงาน (Plan)    3.83 0.56 มาก 

1. การปฏิบัติงานตามแผนในการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว ที่วางไว้ 

1 
(0.91) 

30 
(27.27) 

79 
(71.82) 

3.77 0.62 มาก 

2. การก าหนดให้ รพ.สต. มีกิจกรรม
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

7 
(6.36) 

16 
(14.55) 

87 
(79.09) 

3.82 0.76 มาก 

3. การก าหนดให้ รพ.สต. มีกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ให้ผ่าน
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว มีความจ าเป็น 

7 
(6.36) 

29 
(26.37) 

74 
(67.27) 

3.70 0.83 มาก 

4. การสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพรพ.สต.ติดดาว จาก อสม. 
และภาคีเครือข่าย  

- 23 
(20.91) 

87 
(79.09) 

4.01 0.66 มาก 

ด้านการปฏิบัติ (Do)    3.79 0.49 มาก 

5. การจัดกิจกรรมการพัฒนา รพ.สต. 
ติดดาว มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชนในชุมชน 

11 
(10.00) 

39 
(35.45) 

60 
(54.55) 

3.47 0.82 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนนิงาน 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

6. การประเมินศักยภาพของประชาชน
และครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ที่สอดคล้องกับปัญหาใน
พ้ืนที่  

2 
(1.82) 

32 
(29.09) 

76 
(69.09) 

3.84 0.71 มาก 

7. การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ให้ผ่าน
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว รพ.สต.ทุก
แห่งตอ้งได้รับการสนับสนุนวิชาการ 
อย่างเพียงพอและเหมาะสม 

4 
(3.64) 

21 
(19.09) 

85 
(77.27) 

4.01 0.78 มาก 

8. การใช้งบประมาณในการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว มี
ความเหมาะสม 

11 
(10.00) 

32 
(29.09) 

67 
(60.91) 

3.60 0.86 ปาน
กลาง 

9. การจัดบริการเภสัชกรรม RDU และ
งานคุ้มครองผู้บริโภค (คบส.) 

2 
(1.82) 

18 
(16.36) 

90 
(81.82) 

4.01 0.67 มาก 

ด้านการตรวจสอบ (Check)    3.83 0.53 มาก 

10.การติดตามประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในระดับ
อ าเภอ 

10 
(9.09) 

44 
(40.00) 

56 
(50.91) 

3.45 0.77 ปาน
กลาง 

11. ระบบสนับสนุนบริการด้านคุณภาพ
และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข(LAB) 

3 
(2.73) 

35 
(31.82) 

72 
(65.45) 

3.80 0.75 มาก 

12.ระบบสนับสนุนบริการด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

- 12 
(10.91) 

98 
(89.09) 

4.15 0.59 มาก 

13.ระบบสนับสนุนบริการด้านระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

- 28 
(25.46) 

82 
(74.54) 

3.91 0.64 มาก 



 67 

ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนนิงาน 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

ด้านการด าเนนิการให้เหมาะสม (Act)   3.81 0.50 มาก 

14.การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

3 
(2.73) 

31 
(28.18) 

76 
(69.09) 

3.72 0.61 มาก 

15.การด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุผล
ลัพธ์ตามตัวชี้วัดที่เก่ียวกับ OTOP
และกระทรวง 

- 20 
(18.18) 

90 
(81.82) 

3.99 0.60 มาก 

16.การจัดบริการในสถานบริการ 
OPD ER ANC WCC NCD และ
การให้ค าปรึกษา  

- 22 
(20.00) 

88 
(80.00) 

4.05 0.68 มาก 

17.การบริการแพทย์แผนไทย/
กายภาพบ าบัด 

5 
(4.55) 

23 
(20.91) 

82 
(74.54) 

3.87 0.78 มาก 

18.การจัดบริการทันตสาธารณสุข/
ทันตกรรม 

29 
(26.36) 

23 
(20.91) 

58 
(52.73) 

3.34 1.27 ปาน
กลาง 

19.การบริการในชุมชน ได้แก่ COC : 
LTC (4 กลุ่มเป้าหมาย) การ
ควบคุมและป้องกันโรค (SRRT) 

3 
(2.73) 

11 
(10.00) 

96 
(87.27) 

4.15 0.70 มาก 

20.การแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยการ
จัดการองค์ความรู้เช่น CQI R2R 
นวัตกรรม งานวิจัย  

10 
(9.09) 

42 
(38.18) 

58 
(52.73) 

3.54 0.80 ปาน
กลาง 

ภาพรวมปัจจัยด้าน 
กระบวนการด าเนินงาน 

   3.81 0.45 มาก 
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 จากตารางที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นที่มีต่อการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาวในด้านปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงานในภาพรวมและรายข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นต่อปัจจัยกระบวนการด าเนินงานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.81, S.D.= 0.45) 
โดยเมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ด้านการวางแผนงาน (Plan) มีความคิดเห็นในระดับมาก ( X = 
3.83, S.D.= 0.56) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว จาก อสม. และภาคีเครือข่าย ( X = 4.01, S.D.= 0.66) ด้านการปฏิบัติ (Do) มีความเหมาะสม 
ในระดับมาก ( X = 3.79, S.D.= 0.49) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ การพัฒนาคุณภาพ
รพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว รพ.สต.ทุกแห่งต้องได้รับการสนับสนุนวิชาการอย่างเพียงพอและ
เหมาะสม ( X = 4.01, S.D.= 0.79) และการจัดบริการเภสัชกรรม RDU และงานคุ้มครองผู้บริโภค 
(คบส.) ( X = 4.01, S.D.= 0.67) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือการใช้งบประมาณ
ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว มีความเหมาะสม ( X = 3.60, 
S.D.= 0.86) ด้านการตรวจสอบ (Check) มีความเหมาะสม ในระดับมาก ( X = 3.83, S.D.= 0.53) 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ ระบบสนับสนุนบริการด้านการป้องกันและควบคุมการ 
ติดเชื้อ (IC) ( X  = 4.15, S.D. = 0.59) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ การติดตาม
ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในระดับอ าเภอ ( X = 3.45, S.D.= 0.77) ด้านการ
ด าเนินการให้เหมาะสม (Act) มีความเหมาะสม ในระดับมาก ( X = 3.81, S.D.= 0.50) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ การบริการในชุมชน ได้แก่ COC : LTC (4 กลุ่มเป้าหมาย) การควบคุม
และป้องกันโรค (SRRT) ( X = 4.15, S.D.= 0.70) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ 
การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม ( X = 3.34, S.D.= 1.27)  
  2.4 ผลการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ตารางที่ 4.5  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามผลการด าเนินงาน   
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์  
(n=110) 

 

ผลการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลติดดาว 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเหน็ น้อย ปานกลาง มาก 

1. การด าเนินงานท าให้รพ.สต.ผ่าน
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

3 
(2.73) 

14 
(12.73) 

93 
(84.54) 

4.23 0.81 มาก 

2. บุคลากรใน รพ.สต.สามารถปฏิบัติ
หน้าท่ีได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด 

4 
(3.64) 

13 
(11.82) 

93 
(84.54) 

4.05 0.71 มาก 

3. เกิดความร่วมมือการด าเนินงานกับ
เครือข่ายในพื้นท่ี 

1 
(0.91) 

23 
(20.91) 

86 
(78.18) 

3.95 0.66 มาก 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานกับรพ.
สต.แห่งอื่น 

3 
(2.73) 

25 
(22.73) 

82 
(74.54) 

3.94 0.75 มาก 

5. การประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ รพ.
สต.ติดดาว 

2 
(1.82) 

12 
(10.91) 

96 
(87.27) 

4.15 0.68 มาก 

6. การตรวจประเมินตามเกณฑ์ รพ.
สต.ติดดาว ในระดับอ าเภอ 

7 
(6.36) 

13 
(11.82) 

90 
(81.82) 

3.95 0.83 มาก 

7. การตรวจประเมินตามเกณฑ์ รพ.
สต.ติดดาว ในระดับจังหวัด 

6 
(5.45) 

26 
(23.64) 

78 
(70.91) 

3.91 0.90 มาก 

8. การตรวจประเมินผ่านเกณฑ์ รพ.
สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

3 
(2.73) 

16 
(14.54) 

91 
(82.73) 

4.13 0.79 มาก 

9. ความสะดวก ปลอดภัยในการ
เข้าถึงบริการของประชาชนมาก
ขึ้นจากการพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต.ติดดาว 

2 
(1.82) 

27 
(24.54) 

81 
(73.64) 

3.89 0.73 มาก 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

ผลการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลติดดาว 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความคิดเห็น 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

10. ปัญหาส่วนขาดในการพัฒนาตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ลดน้อยลง/
ได้รับการแก้ไข 

4 
(3.64) 

28 
(25.45) 

78 
(70.91) 

3.79 0.69 มาก 

ภาพรวมผลการด าเนินงาน    4.00 0.57 มาก 

 
 จากตารางที ่ 4.5 พบว่า ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นที่มีต่อผลการด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ในภาพรวมและรายข้อ มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อผลการด าเนินงานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.00, S.D.= 0.57) 
โดยเมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยในระดับมากเท่ากันทุกข้อ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ การด าเนินงานท าให้ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ( X = 4.23, S.D.= 
0.81) รองลงมาคือ การประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ( X = 4.15, S.D.= 0.68) และการ
ตรวจประเมินผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ( X = 4.13, S.D.= 0.79) ส่วนในประเด็น 
ปัญหาส่วนขาดในการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ลดน้อยลง/ได้รับการแก้ไข ( X = 3.79 S.D.= 
0.69)  มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดแต่ก็อยู่ในระดับมาก  
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3. ความพึงพอใจในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
ตารางที่ 4.6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ

ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
(n=110) 

 

ระดับความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความพึงพอใจ 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

1. การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบของบุคลากรแต่ละคน 
ในการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว 

2 
(1.82) 

27 
(24.54) 

81 
(73.64) 

3.83 0.63 มาก 

2. บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน 
บรรลุผลตามก าหนด 

2 
(1.82) 

23 
(20.91) 

85 
(77.27) 

3.85 0.60 มาก 

3. การท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ อสม. เครือข่ายสุขภาพ 

1 
(0.91) 

18 
(16.36) 

91 
(82.73) 

4.00 0.62 มาก 

4. การได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร ทีม    
พ่ีเลี้ยงจาก คปสอ. รพ.สต.
เครือข่าย เพื่อนร่วมงาน 

3 
(2.73) 

31 
(28.18) 

76 
(69.09) 

3.75 0.69 มาก 

5. การได้รับความชื่นชมจาก
ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร ทีม    
พ่ีเลี้ยงจาก คปสอ. รพ.สต.
เครือข่าย เพื่อนร่วมงาน 
ประชาชน ภาคีเครือข่าย และ    
ผู้ประเมิน  

3 
(2.73) 

20 
(18.18) 

87 
(79.09) 

3.89 0.64 มาก 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 
 

ระดับความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว 

จ านวนและร้อยละ 
ของระดับความพึงพอใจ 

X  S.D. 

ระดับ
ความ
คิดเห็น น้อย ปานกลาง มาก 

6. ความเหมาะสมของภาระงานที่
ได้รับของบุคลากรใน รพ.สต. 

5 
(4.55) 

30 
(27.27) 

75 
(68.18) 

3.69 0.69 มาก 

7. โอกาสในการพัฒนาตนเองของ
บุคลากรใน รพ.สต.และเครือข่าย
ความร่วมมือ 

1 
(0.91) 

27 
(24.55) 

82 
(74.55) 

3.85 0.61 มาก 

8. ความภูมิใจต่อการได้รับการ
ประเมินรพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.
สต.ติดดาว  

2 
(1.82) 

21 
(19.09) 

87 
(79.09) 

3.97 0.76 มาก 

9. ปัญหาสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ได้รับการแก้ไขและมี
แนวโน้มของลดลง 

6 
(5.46) 

29 
(26.36) 

75 
(68.18) 

3.69 0.75 มาก 

ภาพรวมระดับความพึงพอใจ    3.84 0.52 มาก 

 
 จากตารางที ่ 4.6 พบว่า ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจในการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์  ในภาพรวมและรายข้อ มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการด าเนินงานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.84, S.D.= 0.52) 
โดยเมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยในระดับมากเท่ากันทุกข้อ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ การท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ อสม. เครือข่ายสุขภาพ ( X = 4.00, S.D.= 0.62) 
รองลงมาคือ ความภูมิใจต่อการได้รับการประเมิน รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ( X = 3.97, 
S.D.= 0.76) ส่วนในประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดแต่ก็อยู่ในระดับมาก คือ ปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ได้รับการแก้ไขและมีแนวโน้มของลดลง ( X = 3.69, S.D.= 0.75) และความเหมาะสมของ
ภาระงานที่ได้รับของบุคลากรใน รพ.สต. ( X = 3.69, S.D.= 0.69) 
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4.  ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
    ต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ตารางที่ 4.7  จ านวนและร้อยละของปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จ าแนกตามปัญหาและอุปสรรค (n110) 
 

ปัญหา อุปสรรค จ านวน(คน) ร้อยละ 

ขาดการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  43 82.69 
ขาดการสนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑก์ารแพทย์ จาก คปสอ. 39 75.00 

บุคลากรไม่เพียงพอในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 36 69.23 

ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอไม่มีความพร้อมในการสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

12 23.08 

โครงสร้าง รพ.สต.ไม่เหมาะสม 11 21.15 

ผู้บริหารยังไม่ให้ความส าคัญเท่าที่ควร 6 11.54 

เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวบางส่วนไม่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 4 7.69 

ทีมประเมินควรเป็นทีมเดียวกันทั้งจังหวัด 3 5.77 

 
 ผลการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ในจังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า ปัญหา อุปสรรค ในการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ได้แก่ ขาดการสนับสนุน
งบประมาณในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว จากทุกระดับ ทั้ง สสจ. /รพช. /สสอ. หรือ คปสอ. ร้อยละ 
82.69 (43 คน) รองลงมาคือ ขาดการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์การแพทย์ จาก สสจ. /รพช. / 
สสอ. หรือ คปสอ. ร้อยละ 75.00 (39 คน) บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและการพัฒนา รพ.
สต.ติดดาว ร้อยละ 69.23 (36 คน) ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอไม่มีความพร้อมในการสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 23.08 (12 คน) โครงสร้าง รพ.สต.ไม่เหมาะสม เพราะบาง รพ.สต.ยัง
เป็นแบบแปลนเก่า รพ.สต.ขนาดเล็ก ร้อยละ 21.15 (11 คน) ผู้บริหารยังไม่ให้ความส าคัญเท่าที่ควร 
ร้อยละ 11.54 (6 คน) เกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว บางส่วนไม่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ร้อยละ 
7.69 (4 คน) และทีมประเมินควรเป็นทีมเดียวกันทั้งจังหวัดเพ่ือการเป็นมาตรฐานเดียวกัน 5.77 (3 
คน) 
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5.  ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 
ตารางที่ 4.8  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบริบทโครงการ ปัจจัยด้านน าเข้า และ

ปัจจัยด ้านกระบวนการด าเน ินงาน กับผลการด าเน ินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  

 

ปัจจัย 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) 
P-value 

การแปลผล  
ความสัมพันธ์ 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

บริบทโครงการ 0.550 0.000* มีความสัมพันธ์ ปานกลาง 
ปัจจัยน าเข้า 0.535 0.000* มีความสัมพันธ์ ปานกลาง 

กระบวนการ
ด าเนินงาน 

0.762 0.000* มีความสัมพันธ์ สูง 

* P-value < 0.01 
 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยด้านบริบทโครงการ ปัจจัยด้านน าเข้า มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลาง กับผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
ติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 



บทท่ี  5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

  การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluative research design) เพ่ือ
ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟิลบีม มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ปัจจัยด้านบริบทโครงการ ปัจจัยด้านน าเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน และผลการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จ านวน 110 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง วันที่ 23 พฤศจิกายน 2562 ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา
จ านวน 110 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวจะเป็น
ข้อมูลเพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ให้มีประสิทธิภาพและเกิดการบูรณาการในจังหวัดกาฬสินธุ์ ต่อไป 

 

1. สรุปการศึกษา 
  
 1.1  ข้อมูลทั่วไป 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.27 และ
เพศหญิง ร้อยละ 42.73 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 54.55 (อายุเฉลี่ย 49.43 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.17 อายุต่ าสุด 27 ปี และอายุสูงสุดอายุ 59 ปี) มีอายุราชการอยู่ในช่วง 21-30 
ปี ร้อยละ 51.82 (อายุราชการเฉลี่ย 27.57 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.97) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 87.27 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.36 มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากกว่า 11 ปี ร้อยละ 50.91 และต าแหน่ง
ปัจจุบันเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 65.45 
 1.2  สรุปผลการศึกษาการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model มีดังนี ้
  1.2.1  ด้านบริบทโครงการ ในภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อด้านนโยบาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับการรับรู้นโยบายการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว และผู้บริหารให้ความส าคัญกับการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ด้านการมี
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ส่วนร่วม พบว่า รพ.สต.มีการวิเคราะห์หาปัญหาส่วนขาดตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว และมีคณะกรรมการ
พัฒนา รพ.สต.หรือคณะกรรมการบริหาร รพ.สต.จากทุกภาคส่วน ด้านการสนับสนุนทรัพยากร พบว่า 
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เป็นมาตรฐานของทุก รพ.สต. และการจัดบริการตามสภาพปัญหา
ส าคัญของ รพ.สต. โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ของ รพ.สต. เพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ส่วนประเด็นการได้รับการสนับสนุนจากทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอใน
การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว พบว่า ยังไม่มีความพร้อมเท่าท่ีควร 
  1.2.2  ด้านปัจจัยน าเข้า ในภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
แยกเป็นรายข้อ ด้านบุคลากรพบว่า รพ.สต.มีการวิเคราะห์ Happinometer และมีการประเมินความ
พึงพอใจของบุคลากร จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ด้านงบประมาณ 
พบว่า มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ แต่การด าเนินงานตามแผนยังไม่ครอบคลุม ท าให้การสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. ไม่
เป็นไปตามแผนที่วางไว้และไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน ส่งผลให้ด าเนินงานไม่เต็มประสิทธิภาพ ใน
ส่วนด้านทรัพยากร พบว่า มีคู่มือหรือแนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ที่มีความ
ชัดเจนสามารถน าไปใช้ได้จริง และการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ในการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. ยังไมเ่พียงพอต่อการก าเนินงาน  
  1.2.3  ด้านกระบวนการด าเนินงาน ในภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เมื่อ
จ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการวางแผนงาน (Plan) ด้านการปฏิบัติ (Do) ด้านการตรวจสอบ 
(Check) และด้านการด าเนินการให้เหมาะสม (Act) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียด พบว่า ด้านการวางแผนงาน มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ การเข้ารับค าชี้แจงนโยบายจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่จัดประชุมทีมพ่ีเลี้ยงและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่ขอรับการประเมิน รพ.สต.
ติดดาว และมีการถ่ายทอดความรู้ในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ให้กับบุคลากรประจ า รพ.สต. ทราบ
ทุกคน การสนับสนุนการด าเนินงานจาก อสม. และภาคีเครือข่าย ด้านการปฏิบัติ มีกระบวนการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.อย่างเหมาะสม จนท าให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ซึ่ง รพ.สต.
ทุกแห่งต้องได้รับการสนับสนุนวิชาการอย่างเพียงพอและเหมาะสม ตลอดจนการจัดบริการเภสัชกรรม 
RDU และงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านการตรวจสอบ มีการตรวจสอบประเมินผลการด าเนินงานทุก
ระบบ เช่น ระบบสนับสนุนบริการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบสนับสนุนบริการด้าน
ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เป็นต้น ด้านการด าเนินการให้เหมาะสม โดยมีการจัดบริการใน
ชุมชน ได้แก่ การดูแล 4 กลุ่มเป้าหมาย การควบคุมและป้องกันโรค แต่ยังขาดการจัดบริการทันต
สาธารณสุข/ทันตกรรม เนื่องจากบุคลากรด้านทันตสาธารณสุขยังมีไม่ครอบทุก รพ.สต. โดยการ
พัฒนา รพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว นั้น ถึงแม้จะมีความยุงยากซับซ้อนมากเพียงใด แต่ทุก 
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รพ.สต.ก็จ าเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้รับบริการตามคุณภาพ
มาตรฐาน เข้าถึงบริการมากที่สุด  
  1.2.4  ด้านผลการด าเนินงาน ในภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนก
รายละเอียด พบว่า ทุกข้อมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากเท่ากันทุกข้อ โดยประเด็นส าคัญ ได้แก่ การ
ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว การเตรียมตัวรับการประเมินตามแนวทางการประเมินจริง 
การด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว และการตรวจรับประเมินผ่านเกณฑ์ รพ.
สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ซึ่งเป็นความภาคภูมิใจของบุคลากร ที่ผ่านการรับรองการประเมิน รพ.สต.
ติดดาว โดยความร่วมมือจากเครือข่ายต่าง ๆ ในพ้ืนที่ และสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือขยายผล
การด าเนินสู่ รพ.สต. อ่ืน ๆ ได้ ในส่วนประเด็นที่ควรมีการน ามาปรับปรุงเพ่ือพัฒนาต่อไป คือ การ
แก้ไขปัญหาส่วนขาดในการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว เพ่ือให้ลดน้อยลง หรือปัญหาได้รับการ
แก้ไข พบว่า เมื่อผ่านการรับรองการประเมิน รพ.สต.ติดดาว แล้วปัญหาของ รพ.สต.ยังไม่ได้รับการ
แก้ไขเท่าท่ีควร ไม่ครอบคลุม ตามประเด็นปัญหาในพื้นที ่
 1.3  ความพึงพอใจในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในภาพรวมมีความพึงพอใจในการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณาในรายข้อ 
พบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ยในระดับมากเท่ากันทุกข้อ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การท างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ได้แก่ อสม. เครือข่ายสุขภาพ และความภูมิใจต่อการได้รับการประเมิน รพ.สต. ผ่าน
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดซึ่งควรได้รับการปรับปรุง แก้ไข คือ เมื่อ รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวแล้ว ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ควรได้รับการแก้ไขและมีแนวโน้ม
ของลดลง และความไม่เหมาะสมของภาระงานที่ได้รับของบุคลากรใน รพ.สต. หมายความว่า รพ.สต.
มีงานที่ต้องรับผิดชอบเยอะมาก แต่มีบุคลากรน้อย  
 1.4  ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ขาดการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 
จากทุกระดับ ทั้ง สสจ./รพช./สสอ. หรือ คปสอ. ร้อยละ 82.69 (43 คน) รองลงมาคือ ขาดการ
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์การแพทย์ จาก สสจ./รพช./สสอ. หรือ คปสอ. ร้อยละ 75.00 (39 
คน) บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 69.23 (36 คน) ทีม
พ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอไม่มีความพร้อมในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 23.08 
(12 คน) โครงสร้าง รพ.สต.ไม่เหมาะสม เพราะบาง รพ.สต.ยังเป็นแบบแปลนเก่า รพ.สต.ขนาดเล็ก 
ร้อยละ 21.15 (11 คน) ผู้บริหารยังไม่ให้ความส าคัญเท่าที่ควร ร้อยละ 11.54 (6 คน) เกณฑ์ประเมิน 
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รพ.สต.ติดดาว บางส่วนไม่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ร้อยละ 7.69 (4 คน) และทีมประเมินควรเป็นทีม
เดียวกันทั้งจังหวัดเพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน 5.77 (3 คน) 
 1.5  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยด้านบริบทโครงการ ปัจจัยด้านน าเข้า มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับผล
การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

2. อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาการประเมินผลการการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้ 

2.1  อภิปรายโดยใช้ตัวแบบซิป (CIPP Model)  
  2.1.1  ด้านบริบทโครงการ (Context)  

   จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบริบทโครงการ พบว่า ภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับ อุดม อัศวุตมางกุร และคณะ (2559) ที่ศึกษาการประเมินผลการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า ด้านบริบทโครงการ โดยเฉพาะการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดีอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ 
ณัฐวรรณ แย้มละมัย และสุณี หงษ์วิเศษ (2560) ศึกษา การประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลตะเคียนเตี้ยอ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับผล
ด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลตะเคียนเตี้ย อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
พบว่า ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อมมีความเหมาะสมในระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกับ Mohebbi  
et al. (2011) ศึกษาการประยุกต์ใช้แบบจ าลอง CIPP ส าหรับการประเมินหลักสูตรการศึกษาเวช
ระเบียนในระดับปริญญาโทสาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ของอิหร่าน พบว่า 
ข้อมูลของปัจจัยด้านบริบท อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ด้านนโยบาย 
กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับการรับรู้นโยบายการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และผู้บริหารให้
ความส าคัญกับการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ซึ่งสอดคล้องกับ รัชดาภรณ์       
ทองใจสด และคณะ (2559) ที่ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอของเครือข่าย
บริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ด้านนโยบาย มีการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีความ
สอดคล้องกับการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุข เน้นการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายโดย
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มุ่งหวังให้คนในชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน เป้าหมายร่วมกันเพ่ือสุขภาวะของประชาชน ด้านการมีส่วนร่วมมี
ความคิดเห็นในระดับมาก คือ มีการวิเคราะห์หาปัญหาส่วนขาดตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว และการมี
คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.หรือคณะกรรมการบริหาร รพ.สต. ซึ่งสอดคล้องกับ ปนัดดา ไชยชมภู, 
และธันวดี รู้รอบ (2555) ศึกษาการวิจัยประเมินผลโครงการพัฒนาต้นแบบอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบยั่งยืน ในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 14 ปี 2555 พบว่า ปัจจัยด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อมโครงการ 
มีความสอดคล้องของโครงการกับบริบท/ปัญหาของพ้ืนที่ กับนโยบายขององค์กร/หน่วยงานภาคี
เครือข่าย  
  2.1.2  ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
    จากการวิเคราะห์ ปัจจัยน าเข้ามีความเหมาะสม ในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อ
พิจารณาในรายด้าน พบว่า ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านทรัพยากรมีความคิดเห็นในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ Mohebbi et al. (2011) ศึกษาการประยุกต์ใช้แบบจ าลอง CIPP ส าหรับ
การประเมินหลักสูตรการศึกษาเวชระเบียนในระดับปริญญาโทสาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ของอิหร่าน พบว่า ข้อมูลของปัจจัยด้านน าเข้าอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การมีบุคลากรไม่เพียงพอต่อการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ซึ่งสอดคล้องกับ 
สุภาวดี พงษ์เสนาะ และ เศกสิน ศรีวัฒนานุกูลกิจ (2556) ที่ศึกษาพบว่า การประเมินความเหมาะสม
ของปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าขาดการสนับสนุนด้านบุคลากร งบประมาณ 
เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น ในด้านงบประมาณมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง มีประเด็นที่
ควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จาก รพช./
สสอ. หรือ คปสอ. ซึ่งสอดคล้องกับ มิรันตี นรสาร และบุศรา กาญจนบัตร (2554) ที่ศึกษาการ
ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริการแบบเครือข่ายโรงพยาบาล (Hospital Network 
Quality Audit : HNQA) ตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข กลุ่มที่ 1 ปี 2552 โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
อ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร พบว่า ปัญหา/อุปสรรคที่พบส่วนใหญ่คืองบประมาณในการแก้ไข
ปัญหามีจ ากัด ในด้านทรัพยากรมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง โดยมีประเด็นที่ควรปรับปรุง คือ
การได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน จาก สสจ./รพช./สสอ. หรือ คปสอ. ซึ่ง รพ.สต.
มีงบประมาณน้อยในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ตลอดจนการได้รับการ
สนับสนุนบุคลากร วัสดุ  อุปกรณ์ ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จาก สสจ./
รพช./สสอ. หรือ คปสอ. อย่างเพียงพอ แสดงถึงการขาดแคลนสิ่งสนับสนุนที่จ าเป็น จากหน่วยงานที่
เป็นหน่วยงานแม่ข่าย เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีความจ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนทั้งงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์และทีมพ่ีเลี้ยงที่มีความรู้ ความเข้าใจในเกณฑ์
การประเมิน สามารถให้ค าแนะน า ชี้แนะ และช่วยตัดสินใจในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต.ติดดาว ได้ จึงควรให้ความส าคัญ เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการ
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สาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด งานด้านบริการ นโยบาย และตัวชี้วัดต่าง ๆ ของกระทรวง
มีค่อนข้างมาก ซึ่งสอดคล้องกับ Abedini (2017) ศึกษากรณีศึกษาการศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัย
ฮอร์โมซานประเทศอิหร่าน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านทรัพยากรมนุษย์ จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลง
โครงสร้าง การขาดแคลนอาจารย์และเจ้าหน้าที่สนับสนุน ภาระงานสูง การขาดความรู้และทักษะใน
การใช้สื่อการสอนไม่เพียงพอ และสอดคล้องกับ ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์ และคณะ (2555) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดแม่ ฮ่องสอน 
พบว่า ปัญหาและอุปสรรค ที่ส าคัญ คือ ภาระงานหนัก เนื่องจากบุคลากรไม่ครบตามกรอบอัตราก าลัง 
การคมนาคมยากล าบากท าให้การพัฒนาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าได้ยาก 

 2.1.3  ด้านกระบวนการ (Process) 
   จากการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานมีความคิดเห็นในระดับมาก แสดง

ถึงกระบวนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีความจ าเป็นต้องพัฒนาตามคู่มือแนวทาง 
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ซึ่งมี เกณฑ์การพัฒนาที่มาก 
ครอบคลุมการให้บริการต่าง ๆ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น การจัดบริการในสถานบริการ 
OPD ER ANC WCC NCD และการให้ค าปรึกษา การบริการในชุมชน การควบคุมและป้องกันโรค 
ระบบสนับสนุนบริการด้านระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ด้านคุณภาพและมาตรฐานทางห้อง 
ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (LAB) ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) เป็นต้น 
ซึ่งกระบวนการพัฒนาท าได้ยากเพราะต้องได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ และ
งบประมาณ จาก สสจ./รพช./สสอ. หรือ คปสอ. อย่างเพียงพอ และจะเห็นได้ว่า การจัดบริการทันต-
สาธารณสุข/ทันตกรรม และการติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในระดับอ าเภอ
หรือทีมพ่ีเลี้ยง อยู่ในระดับปานกลาง นั้นหมายถึง การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม ยังไม่
ครอบคลุมทุก รพ.สต. และขาดการติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในระดับ
อ าเภอหรือทีมพ่ีเลี้ยง ซึ่งสอดคล้องกับ ประชาภรณ์ ทัพโพธิ์ และสิรีรัตน์ เชษฐสุมน (2557) ที่ศึกษา 
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดนครปฐม พบว่า มี 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวก ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
ความรับผิดชอบ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน กระบวนการบริหาร และสอดคล้องกับ ปัณณภัสร์ 
พงศ์เศรษฐวรา และศิริชัย เพชรรักษ์ (2558) ที่ศึกษา การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชัยนาท พบว่า ความส าคัญการบริหารจัดการสู่ความเป็น
เลิศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดชัยนาท อันดับแรกคือ ระบบสารสนเทศ รองลงมา
คือ การเงินการคลัง สุดท้ายที่เห็นว่ามีความส าคัญน้อยคือการวางแผนเชิงกลยุทธ์ และไม่สอดคล้อง
กับ อุดม อัศวุตมางกุร และคณะ (2559) ที่ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค  
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี พบว่า ด้านกระบวนการ
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ด าเนินงาน มีการประสานงานเครือข่ายการประชาสัมพันธ์และเฝ้าระวังเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์จาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับดับปานกลาง และสอดคล้องกับ Aziz et al. (2018) ศึกษาการน า
รูปแบบ CIPP ไปใช้ในการประเมินคุณภาพโรงเรียน: กรณีศึกษา พบว่า โรงเรียนในสังกัดของรัฐกลุ่ม 
นี้เน้นการศึกษาที่มีคุณภาพโดยใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น เทคโนโลยีขั้นสูง การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
เป็นต้น หลักสูตรที่เกี่ยวข้องตลอดจนกลยุทธ์การเรียนการสอนที่ส าคัญคือทรัพยากรบุคคล การรับฟัง
ความคิดเห็นจากนักเรียน 

 2.1.4  ด้านผลผลิต (Product) 
    จากการวิเคราะห์ ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความคิดเห็นในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การด าเนินงานท าให้  รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 
ดาว รองลงมาคือ การประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ซ่ึงสอดคล้องกับ สุภาวดี พงษ์เสนาะ 
และเศกสิน ศรีวัฒนานุกูลกิจ (2556) ที่ศึกษาการประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปปฏิบัติในอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การประเมินความเหมาะสมของผลผลิตของ
การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ภาพรวมการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่า การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และสอดคล้องกับ ณัฐวรรณ 
แย้มละมัย และสุณี หงษ์วิเศษ (2560) ศึกษาการประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาล
ต าบลตะเคียนเตี้ยอ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลด าเนินโครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลตะเคียนเตี้ย อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านผลผลิตเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีการดูแลและการให้
ความรู้ด้านสุขภาพและจิตใจ มีความเหมาะสมในระดับมาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับ อุดม อัศวุตมางกุร 
และคณะ (2559) ที่ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี พบว่า ด้านผลผลิตของการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามมาตรฐานอยู่ในระดับปานกลาง  
 2.2  ความพึงพอใจในการด าเนินงาน  
  ความพึงพอใจในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับมาก ซึ่งจะเห็นว่า เป็นการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
และความภูมิใจต่อการได้รับการประเมิน รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ซึ่งสอดคล้องกับ อุดม 
อัศวุตมางกุร และคณะ (2559) ที่ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี  พบว่า ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง  
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 2.3  ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน  
  ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ 1) ขาดการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 
จากทุกระดับ ทั้ง สสจ./รพช./สสอ. หรือ คปสอ. 2) ขาดการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์
การแพทย์ จาก สสจ./รพช./สสอ. หรือ คปสอ. 3) บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและการ
พัฒนา รพ.สต.ติดดาว 4) ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอไม่มีความพร้อมในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 5) โครงสร้าง รพ.สต.ไม่เหมาะสม เพราะบาง รพ.สต.ยังเป็นแบบแปลนเก่า รพ.สต.
ขนาดเล็ก 6) ผู้บริหารยังไม่ให้ความส าคัญเท่าที่ควร 7) เกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว บางส่วนไม่
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ และ 8) ทีมประเมินควรเป็นทีมเดียวกันทั้งจังหวัดเพ่ือการเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ สุภาวดี พงษ์เสนาะ และเศกสิน ศรีวัฒนานุกูลกิจ (2556) ที่ศึกษาการ
ประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบัติในอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า ปัญหาอุปสรรค จ าแนกเป็นรายด้านดังนี้ 1) ด้านบริบท ได้แก่ รูปแบบนโยบายไม่ชัดเจนและ
เป็นรูปแบบเดียวกันในแต่ละพ้ืนที่ ประชากรในพ้ืนที่มีอาชีพเกษตรกร ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพ
ตัวเอง 2) ด้านปัจจัยป้อนขาดการสนับสนุนด้านบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ที่
จ าเป็น 3) ด้านกระบวนการ การบริหารจัดการ การนิเทศงาน ขาดการต่อเนื่อง จากหน่วยงาน
สาธารณสุข และสอดคล้องกับ ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์ และคณะ (2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน  พบว่า ปัญหาและ
อุปสรรค ที่ส าคัญ คือ ภาระงานหนัก เนื่องจากบุคลากรไม่ครบตามกรอบอัตราก าลัง การคมนาคม
ยากล าบากท าให้การพัฒนาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าได้ยาก และ
สอดคล้องกับ อุดม อัศวุตมางกุร และคณะ (2559) ที่ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี  พบว่า ปัญหา 
อุปสรรคที่พบ คือ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ที่สนับสนุนเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ า 
รวมทั้งอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 
 2.4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า ความสัมพันธ์ระดับปาน
กลาง ส่วนกระบวนการด าเนินงาน ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับผลการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งสอดคล้องกับ ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์ และคณะ (2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และไม่
สอดคล้องกับ อุดม อัศวุตมางกุร และคณะ (2559) ที่ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครอง
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ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี  พบว่า ปัจจัย
บริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการด าเนินงาน มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 

 แนวทางในการปรับปรุงการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3.1.1  ด้านบริบทโครงการ (Context) 
    ควรมีการวิเคราะห์บริบทของพ้ืนที่แต่ละแห่ง ชี้แจงเกณฑ์การประเมินสร้าง

ความชัดเจนและหาความเป็นไปได้ของโครงการร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอ ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ และผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โดยตรง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือวางยุทธศาสตร์และมาตรการที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ทั้ งนี้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลควรวิเคราะห์ปัญหาในพ้ืนที่ โดยใช้การวิเคราะห์ SWOT (SWOT ANALYSIS) 
ประกอบด้วย S (STRENGTH) หมายถึง จุดแข็ง จุดเด่น  ตนเอง W (WEAKNESS) หมายถึง จุดอ่อน 
จุดด้อย ตนเอง O (OPPORTUNITY) หมายถึง โอกาสในการแก้ไขจุดด้อยของตนเองที่มาจากปัจจัย
ภายนอก และ T (THREAT) หมายถึง อุปสรรค์ในการแก้ไขปัญหาตนเองที่มาจากปัจจัยภายนอก เพ่ือ
เป็นข้อมูลและแนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวของตนเอง ให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

 3.1.2  ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
   1)  ด้านบุคลากร กระทรวงสาธารณสุขควรมีการจัดสรรก าลังคน ให้เพียงพอ

ตามกรอบอัตราก าลัง และควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในด้านต่าง ๆ ให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว  

   2)  ด้านงบประมาณ กระทรวงสาธารณสุข หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หรือ คปสอ. ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวอย่าง
เพียงพอ เพราะการพัฒนาคุณภาพต้องใช้งบประมาณเกือบทุกกิจกรรม ซึ่งปัจจุบันนี้ไม่เพียงพอ 

   3)  ด้านทรัพยากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ คปสอ. ควรมีการจัดสรร
หรือสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์การแพทย์ให้เพียงพอกับความต้องการการใช้งานในแต่ละ รพ.สต. 
เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นกลไกหลักในการเข้าถึงบริการประชาชนในทุกมิติสุขภาพ 
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ทั้งยังเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่  ส าหรับคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่กระทรวงสาธารณสุขจัดให้เป็นแนวทาง ควรมีความยืดหยุ่น 
กับบริบทพ้ืนที่ของแต่ละต าบล เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงได้บริการได้มากกว่าเดิม จะช่วยให้เกิด
ประสิทธิภาพและความคุ้มค่ามากข้ึน 

3.1.3  ด้านกระบวนการ (Process) 
  กระบวนการในการประเมิน รพ.สต.ติดดาว จะเริ่มต้นจาก การประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว เพ่ือเข้ารับการประเมินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ขั้นตอนต่อมา 
คือ การได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ  
ด้านทรัพยากร เช่น จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ คปสอ. การได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วน การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว โดยการประสานงานกับทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอเพ่ือช่ วยเหลือใน
ประเด็นส่วนขาดและช่วยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านต่าง ๆ ตลอดจนการติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวของทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอก็เป็นส่วน
ส าคัญที่จะส่งผลต่อความส าเร็จของการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 

3.1.4  ด้านผลผลิต (Product) 
 จากผลการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการสรุปในภาพรวมของการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PDCA ซึ่งครอบคลุมประเด็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผนงาน (Plan) 
ด้านการปฏิบัติ (Do) ด้านการตรวจสอบ (Check) และด้านการด าเนินการให้เหมาะสม (Act) ซึ่งควร 
มีการด าเนินงานตามแนวทางของ PDCA ให้ครบวงจร โดยหากมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการ
ติดตามตรวจสอบเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ผ่าน
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว สามารถแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้ ส่งผลให้ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่ความสุข เกิดการเรียนรู้รูปแบบที่เหมาะสมส าหรับองค์กร และสามารถน ามาเป็นแนวทางใน
การด าเนินงานรอบใหม่ เพ่ือการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง  

3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาค้นคว้าต่อไป 
จากผลการวิจัยเรื่องการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

3.2.1  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์ กับกลุ่มผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเท่านั้น ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ เช่น 
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พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น และควรมีการศึกษาในเขต
พ้ืนที่อ่ืน ๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น ในการน าผลการศึกษามาวิเคราะห์ในเชิงเปรียบเทียบ และ
เป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ต่อไป 

3.2.2  การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการอ่ืน ๆ นอกจาก
การใช้แบบสอบถาม เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุม
และมีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น 

3.2.3  ควรศึกษาถึงตัวแปรอื่นท่ีเป็นปัจจัยที่มีผลต่อประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ์  เช่น ปัจจัยด้านทัศนคติในการ
ท างาน แรงจูงใจในการท างาน คุณภาพชีวิตในการท างาน เป็นต้น เพ่ือจะได้ครอบคลุมและสามารถ
น าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดบริบทให้เอ้ือต่อการท างานมากยิ่งขึ้น 

3.2.4  ควรวางแผนการประเมินโครงการเป็นระยะตั้งแต่เริ่มต้น ระหว่างด าเนินการ
จนกระทั่งสิ้นสุดการด าเนินโครงการ โดยมีการประเมินผลอย่างเป็นระบบ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินผลแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินการได้อย่างทันสถานการณ์ 

3.2.5  ควรมีการด าเนินงานโครงการพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดความคุ้นเคยและมีประสบการณ์ในการท าวิจัย เนื่องจากมี
ความส าคัญและมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยน า
ประเด็นปัญหาที่พบจากการประเมินโครงการไปใช้ในการวางแผนงานต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

1. ดร.ล าพูน  เสนาวัง 
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 

2. ดร.ศิรชิัย  รินทะราช 
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
รองหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
กลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

3. นายโชคชัย  มงคลสินธุ์ 
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาใช้เครื่องมือการวิจัย 
และหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
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แบบสอบถาม 

 
ส าหรับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
 
ค าชี้แจง 
 

1. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะถือเป็นความลับส่วนบุคคล ดังนั้นขอให้ท่านตอบด้วย
ความสบายใจให้ครบทุกข้อและตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

2. ค าตอบที่ได้จะไม่มีผลในทางลบต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างไร แต่จะเป็นประโยชน์ใน
การน าผลการการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้ มาพัฒนาการด าเนินงานและช่วยแก้ไขปัญหาในการด าเนินงาน
ต่อไป 

3. แบบสอบถาม จะประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ประกอบด้วยการประเมิน 4 ส่วน ได้แก่ 
2.1 ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน ด้านบริบท 
2.2 ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน ด้านปัจจัยน าเข้า 
2.3 ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
2.4 ข้อมูลความคิดเห็นต่อผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลติดดาว  
ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ค าชี้แจง โปรดท า เครื่องหมาย  ลงในช่อง   ที่ท่านเลือกของแต่ละค าถามเพียงตัวเลือกเดียว
เท่านั้น 

  และกรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ตรงกับความเป็นจริง 
 

1. เพศ 
 1. ชาย      2. หญิง 
 

2. อายุ……………………ปี 
 
3. อายุราชการ…………….ปี 
 
4. สถานภาพสมรส 

 1. โสด      2. สมรส 
 3. หม้าย , หย่า, แยก 
 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1. ปวส. หรืออนุปริญญา    2. ปริญญาตรี 
 3. ปริญญาโทข้ึนไป    
 

6. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.............….ปี……………..เดือน 
 
7. ต าแหน่งปัจจุบัน 

 1. นักวิชาการสาธารณสุข    2.เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 3. พยาบาลวิชาชีพ    4. อ่ืนๆ ......................................  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลติดดาว  
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย  เลือกค าตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นข้อละ 1 ตัวเลือก 

ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

ระดับความคิดเห็นต่อการปฏิบัติ/
ความเหมาะสม 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

ด้านบริบท (นโยบาย ความจ าเป็นของงาน สภาพแวดล้อมที่มีผลต่องาน) 
ด้านนโยบาย      

1. ท่านได้รับรู้นโยบายการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว      

2. ท่านคิดว่าที่ผ่านมามีการชี้แจงนโยบายหรือวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ใน รพ.สต. อย่างเพียงพอ 

     

3. ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว 

     

4. ท่านเข้าใจถึงวัตถุประสงค์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว      

5. รพ.สต. ได้รับการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพรพ.สต.ติดดาว จาก รพช/สสอ หรือ คปสอ. 

     

การการมีส่วนร่วม      
6. รพ.สต. มีการวิเคราะห์หาปัญหาส่วนขาดตามเกณฑ์ รพ.สต.

ติดดาว 
     

7. รพ.สต. มีคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.หรือคณะ
กรรมการบริหาร รพ.สต. ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนผู้รับบริการ ปราชญ์ แกนน า
ชุมชน ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้อ านวยการโรงเรียน เจ้าอาวาสวัด ชมรม 
อสม. ผอ.รพ.สต.และคณะเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

     

8. ท่านคิดว่าการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีความสอดคล้อง
กับภารกิจ ของ รพ.สต 

     

9. ท่านคิดว่า รพ.สต. ของท่าน มีความพร้อมและความสามารถ
ในการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
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ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

ระดับความคิดเห็นต่อการปฏิบัติ/
ความเหมาะสม 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

10.ท่านคิดว่าการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวในพ้ืนที่ รพ.สต. 
ของท่าน มีความเป็นไปได้ 

     

11.ท่านคิดว่าชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ของ รพ.สต. ในเขต
ความรับผิดชอบของท่าน มีศักยภาพในการร่วมด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

     

ด้านการสนับสนุนทรัพยากร      

12.รพ.สต. มีการจัดบริการตามสภาพปัญหาส าคัญของพื้นที่ 
(OTOP) 

     

13.รพ.สต. ได้รับการนิเทศ ติดตามการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพรพ.สต.ติดดาว จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. 

     

14.รพ.สต. ได้รับการสนับสนุนการช่วยแก้ไขปัญหาการพัฒนา
คุณภาพรพ.สต.ติดดาว จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. กรณีเกิด
ปัญหาและรพ.สต. ร้องขอให้ช่วย 

     

15.ท่านคิดว่า ผู้สนับสนุน/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ ในอ าเภอของ
ท่าน มีความพร้อมในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว 

     

16.ท่านเห็นด้วยที่มีการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เป็น
มาตรฐานของทุก รพ.สต. 

     

ด้านปัจจัยน าเข้า (คน งบประมาณ การจัดการ คู่มือ วัสดุอุปกรณ์ ที่เพียงพอเหมาะสม) 

ด้านบุคลากร      
1. รพ.สต. มีบุคลากรที่เพียงพอต่อการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด

ดาว 
     

2. รพ.สต. ได้รับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เพียงพอต่อการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
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ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

ระดับความคิดเห็นต่อการปฏิบัติ/
ความเหมาะสม 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

3. บุคลากร ใน.รพ.สต. มีความพร้อมในการพัฒนาคุณภาพ     
รพ.สต.ติดดาว 

     

4. รพ.สต. ได้รับการสนับสนุนบุคลากรในการด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว จาก เครือข่าย/รพช./สสอ.หรือ 
คปสอ. 

     

5. มีการซักซ้อมความเข้าใจ แนวทางปฏิบัติตามคู่มือของบุคลากร
ใน รพ.สต. 

     

6. รพ.สต. มีการวิเคราะห์ Happinometer และมีการประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากร 

     

ด้านงบประมาณ      

7. รพ.สต. มีงบประมาณในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว อย่างเพียงพอ 

     

8. รพ.สต.ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. 

     

9. รพ.สต. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว จากกองทุนสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น/ภาคีเครือข่าย 

     

10. รพ.สต. มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ      
11. รพ.สต. มีการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการน าไปสู่การปฏิบัติ      

ด้านทรัพยากร      

12. รพ.สต. ได้รับการสนับสนุนวัสดุ  อุปกรณ์ ในการพัฒนา
คุณภาพรพ.สต.ติดดาว จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. อย่าง
เพียงพอ 

     

13. รพ.สต. มี วัสดุ อุปกรณ์ เพ่ือด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว อย่างเพียงพอ 
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ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

ระดับความคิดเห็นต่อการปฏิบัติ/
ความเหมาะสม 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

14. รพ.สต. ได้รับการสนับสนุนการจัดท าแผนปฏิบัติงานการ
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว จาก รพช./สสอ. หรือ คปสอ. 

     

15. คู่มือหรือแนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
ที่กระทรวงสาธารณสุขจัดท าหรือก าหนดขึ้น มีความชัดเจน 
สามารถน าไปใช้ได้จริง 

     

ด้านกระบวนการด าเนินงาน (ความเหมาะสมของกิจกรรม)  

1. การจัดกิจกรรมการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว มีความสอดคล้อง
กับความต้องการของประชาชนในชุมชน 

     

2. รพ.สต. มีการจัดบริการในสถานบริการ OPD ER ANC WCC 
NCD และการให้ค าปรึกษา  

     

3. รพ.สต. มีการบริการแพทย์แผนไทย/กายภาพบ าบัด      

4. รพ.สต. มีการจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม      
5. รพ.สต. มีการบริการในชุมชน ได้แก่ COC : LTC (4 

กลุ่มเป้าหมาย) และการควบคุมและป้องกันโรค (SRRT) 
     

6. รพ.สต. มีการจัดบริการเภสัชกรรม RDU และงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค (คบส.) 

     

7. รพ.สต. มีระบบสนับสนุนบริการด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ 

     

8. รพ.สต. มีระบบสนับสนุนบริการด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ (IC) 

     

9. รพ.สต. มีระบบสนับสนุนบริการด้านระบบคุณภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

     

10.รพ.สต. มีการประเมินศักยภาพของประชาชนและครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพตนเอง (self care) ที่สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่ (OTOP) 

     



110 

 

ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

ระดับความคิดเห็นต่อการปฏิบัติ/
ความเหมาะสม 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

11.รพ.สต.มีการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI) 
ที่เก่ียวกับ OTOPและตัวชี้วัดกระทรวง (จาก HDC) 

     

12.รพ.สต.มีการแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยการจัดการองค์ความรู้
เช่น CQI R2R นวัตกรรม งานวิจัย เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ และ
เผยแพร่แนวทางปฏิบัติจากการจัดการความรู้สู่ชุมชน เกิด
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน  

     

13. ท่านได้มีการปฏิบัติงานตามแผนในการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ที่วางไว้อย่างเหมาะสม 

     

14.การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว ของท่านเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้อย่างเหมาะสม 

     

ด้านกระบวนการด าเนินงาน(ความเหมาะสมของกิจกรรม)  
15.ท่านคิดว่า การติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.

ติดดาว ในระดับอ าเภอมีความเหมาะสม 
     

16.ท่านเห็นด้วยว่า การก าหนดให้ รพ.สต. มีกิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว   

     

17.ท่านคิดว่า การก าหนดให้ รพ.สต. มีกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว มีความจ าเป็น
หรือไม่ 

     

18.ท่านคิดว่า การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติด
ดาว รพ.สต.ทุกแห่งต้องได้รับการสนับสนุนวิชาการ อย่าง
เพียงพอและเหมาะสม 

     

19.ท่านได้รับความร่วมมือ การสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพรพ.สต.ติดดาว จากอาสาสมัครสาธารณสุข และภาคี
เครือข่าย เป็นอย่างดี 
 

     



111 

 

ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

ระดับความคิดเห็นต่อการปฏิบัติ/
ความเหมาะสม 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

20.ท่านใช้งบประมาณในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ให้
ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว มีความเหมาะสม 

     

ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
1. จากผลการด าเนินงานท าให้รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

ระดับ 5 ดาว 
     

2. บุคลากรใน รพ.สต.ของท่านสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตาม
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ 

     

3. เกิดความร่วมมือการด าเนินงานกับเครือข่ายในพ้ืนที่      

4. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานกับรพ.สต.แห่งอ่ืน      

5. รพ.สต.มีการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว      
6. รพ.สต.ได้รับการตรวจประเมินตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ใน

ระดับอ าเภอ 
     

ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

7. รพ.สต.ได้รับการตรวจประเมินตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ใน
ระดับจังหวัด 

     

8. รพ.สต.ได้รับการตรวจประเมินผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับ 5 ดาว 

     

9. ประชาชนมีความสะดวก ปลอดภัยในการเข้าถึงบริการมากข้ึน
จากการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

     

10. ปัญหาส่วนขาดในการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ลด
น้อยลง/ได้รับการแก้ไข 
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ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ติดดาว 
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย  เลือกค าตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นข้อละ 1 ตัวเลือก 

ข้อมูลความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

1. การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของบุคลากรแต่ละ
คน ในการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

     

2. บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน บรรลุผลตามก าหนด      

3. การท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ อสม. เครือข่ายสุขภาพ      

4. การได้รับการสนับสนุนจากผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร ทีมพ่ี
เลี้ยงจาก คปสอ. รพ.สต.เครือข่าย เพื่อนร่วมงาน 

     

5. การได้รับความชื่นชมจากผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร ทีมพ่ีเลี้ยง
จาก คปสอ. รพ.สต.เครือข่าย เพื่อนร่วมงาน ประชาชน ภาคี
เครือข่าย และผู้ประเมิน  

     

6. ความเหมาะสมของภาระงานที่ได้รับของบุคลากรใน รพ.สต.      

7. โอกาสในการพัฒนาตนเองของบุคลากรใน รพ.สต.และ
เครือข่ายความร่วมมือ 

     

8. ความภูมิใจต่อการได้รับการประเมินรพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.
สต.ติดดาว  

     

9. ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้รับการแก้ไขและมี
แนวโน้มของปัญหาสุขภาพลดลง 

     

 
ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว (ปัญหาในการด าเนินงาน, หน่วยงานมีความต้องการได้รับการสนับสนุนในด้าน
ใด, ข้อแนะน าการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ, อ่ืนๆ) 
........................................................... ..................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 

ขอขอบพระคุณต่อความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามของท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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ประวัติผู้ศึกษา 
 

 
ชื่อ นายสันติ  กมลคร 
วัน เดือน ปีเกิด 7 มกราคม 2522 
สถานที่เกิด อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ ์
ประวัติการศึกษา - ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน) 
  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2542 
 - สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พ.ศ. 2550 
 - สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2554 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าหลวง ต าบลภูดิน  
 อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน (ผอ.รพ.สต.)  


