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บทคัดย่อ 
  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ต้องมีการพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานบริการตามนโยบายกระทรวง 
การศึกษาครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมาตรฐาน การบริการในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยการวิจัย
ครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ การ
เตรียม การด าเนินการ และการประเมินผลโดยใช้วงจรคุณภาพ คือ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้น
ปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) 
ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายของวงจร กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 48 คนซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้บริหารตัวอย่างเป็นเพศหญิงและชายเท่ากัน  มีอายุเฉลี่ย 
50.46 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.00) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 66.70 
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าแหน่งผู้บริหารเป็นนักวิชาการสาธารณสุข
ร้อยละ 41.70 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 42,509.17 บาท บทบาทของผู้บริหารก่อนการพัฒนาพบว่าระดับ
ของการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับดี  กลุ่มผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 87.50 มีอายุเฉลี่ย 42.62 ปี สถานภาพ
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สมรสคู่ร้อยละ 62.50 การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 83.30 ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 45.80 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
30,734.17 บาท ระดับของการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับ
ดี หลังจากการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง ผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนอกเมือง ผ่านเกณฑ์ในระดับดีมาก (5 ดาว) ร้อยละ 92.23 และเมื่อน ารูปแบบไป
พัฒนาต่อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ พบว่าผ่านเกณฑ์ในระดับดีมาก (5 ดาว) ร้อย
ละ 94.50 ที่ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง  คือ 
Nokmoang Model ดังนี้  1) การก ากับดูแลตนเองที่ดี  (Organizational Governance) 2) การ
ท างานเป็นทีม เป็นเครือข่าย (Network) 3) การมีเป้าหมาย (Goal) 4) การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Association) 5) การน าไปใช้เพ่ือเกิดประโยชน์ (Utilization) 6) การถอดบทเรียนร่วมกัน 
(After Action Review) 7) การบริการปฐมภูมิแบบใหม่ (New Primary Care) และ 8) การบริหาร
จัดการโดยหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการ
พัฒนาตามรูปแบบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดมาตรฐานคุณภาพบริการอย่างยั่งยืน 

โดยสรุป การน านโยบายไปปฏิบัติเรื่องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
บริการจะประสบผลส าเร็จด้วยดี  มีปัจจัยส าคัญ คือ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติต้องมีความชัดเจนใน
วัตถุประสงค์ของนโยบาย มีระบบการสื่อสารที่ชัดเจน เพ่ือสร้างความเข้าใจและมีส่วนร่วม การ
จัดระบบการประเมินผลต้องมีการบริหารจัดการที่ดี ท าให้การน านโยบายไปปฏิบัติเกิดประสิทธิภาพ 

 
ค าส าคัญ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ผู้บริหาร, การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
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ABSTRACT 

  
The Sub-District Health Promoting Hospitals or Primary Care Units (PCU) 

should be developed quality service as the Primary Care Award (PCA) standard. The 
purpose of this study is to examine the process of policy implementation through 
the PCU that been operated in Muang District, Surin province. The study design was 
Action research. The study was divided into 3 phases: the preparation, operation, and 
evaluation, by using quality cycle in the Process. Those were Planning Stage (P), 
Acting Stage (A), Observe Stage (O) and Reflect Stage (R). The 48 samples of the PCU 
administrators and staff, were operated in 2018, in Muang District, Surin province. The 
participants were purposive selected as the sample. The study tools were a 
questionnaire and an interview. The data were analyzed by using Percentage, Mean, 
and Standard Deviation by using statistics software programs and content analysis. 

The results showed that the sample as administrator were equally males 
and female, with an age mean of 50.46 years, married status, graduate degree level, 
incomes of 42,509.17 baht per month. While working as  Public health professionally. 
The participants as a staff were female, with an age mean of 42.62 years, married 
status, graduate degree level, incomes of 30,734.17 baht per month, working as a 
nurse. While action as a administrator. The study showed that both administrator and 
staff were high level of administration before intervention. The two Primary Care 
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Units were succeed as Nokmoang and Kaeyai, which enhances model for public 
health assessment as follows: 1) Organizational Governance, 2) team work as a 
network (Network), 3) having goal (Goal), 4) being a learning organization (Learning 
Organization), 5) beneficial utilization (Utilization), 6) sharing lesson-learned 
(knowledge management), 7) new primary care services (New Primary Care Service), 
and management by using 8) good governance (Good Governance). Primary Care 
Units should be developed for sustainable quality service standard. 

In conclusion, implementation of the Primary Care Award (PCA) can be 
successful practitioners, the must understand the purposes of the policy and have 
the clear communication system to generate the participation of all stakeholders. 
Finally, the proactive system management will lead to effectives of the successful 
policy implementation. 

  

 
Keyword : Sub-District Health Promoting Hospital, Administrators, Policy 
implementation 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพคนไทยเพื่อให้บรรลุ
วิสัยทัศน์ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรง และทางอ้อมอย่างยั่งยืน โดยพัฒนาบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขในการเป็น National Health Authority ให้เข้มแข็ง และเริ่มด าเนินการโครงสร้างการ
บริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ เป็นรูปแบบเขตบริการสุขภาพ โดยมีผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานหรือบริหารจัดการ (CEO) ในเขตบริการสุขภาพที่
แบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบแต่ละเขตบริการสุขภาพครอบคลุม 4 – 8 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 12 เขตบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 3 ยุทธศาสตร์ มาตรการการ
ด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ และเป้าหมายที่ก าหนด ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนา
สุขภาพตามกลุ่มวัย แบ่งกลุ่มวัยที่ต้องดูแล 5 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มเด็กปฐมวัย (แรกเกิด – 5 ปี) สตรี 
กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี) กลุ่มเด็กวัยรุ่น นักศึกษา (15 – 21 ปี) กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) กลุ่ม
ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) และ ผู้พิการ ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุมประชาชน สามารถเข้าถึงบริการได้โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน และจัดระบบ
บริการใน 5 ประเด็น ได้แก่ การเข้าถึงบริการคุณภาพ การบ าบัดรักษา บริการเฉพาะกลุ่ม ระบบ
บริการ และยุทธศาสตร์ที่  3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการให้สามารถ
สนับสนุนการจัดบริการได้อย่างมีคุณภาพ ได้แก่ การจัดการระบบบุคลากร การเงิน การคลัง ยา และ
เวชภัณฑ์ ระบบข้อมูล การบริหารจัดการด้านงบประมาณ เพ่ือให้การพัฒนาระบบสุขภาพในแต่ละ
ยุทธศาสตร์บรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ก าหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

น ามาสู่นโยบายการพัฒนายกระดับสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ในปี 2559 โดยให้ความส าคัญสูงสุดมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้เป็นหน่วย
บริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน และชุมชนมากที่สุด มีหน้าที่ใน
การดูแลประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้เข้าถึงสุขภาพ และสุขภาวะที่ดี (กาย ใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม) เพ่ือน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการประสานความร่วมมือกับชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ส่วนราชการ และองค์กรต่าง ๆ ในลักษณะของการเป็นภาคีร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน อันจะน าไปสู่การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ การพัฒนา รพ.สต. 
ให้มีขีดความสามารถมากขึ้นในเรื่องบริการปฐมภูมิ มิได้เพียงแต่ปรับบริการจากที่ท าอยู่เดิมให้ดีขึ้น 
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แต่เป็นการปรับระบบบริการให้แตกต่างจากระบบปัจจุบันที่ผู้ป่วยจ านวนมากไปรับบริการที่
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้งในอ าเภอ และจังหวัด อย่างแออัดจนไม่สามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ 
นอกจากจะท าให้ค่าใช้จ่ายสูงโดยไม่จ าเป็น และอาจต้องใช้เวลาในการรอรับบริการนาน ที่ส าคัญ
คุณภาพบริการในหลายกรณียังเป็นปัญหา เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถรับบริการที่ดีกว่าที่ รพ.สต. 
ซึ่งหมายความรวมถึง ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านที่เรียกว่า Home Health Care หรือ Home Ward 
ซึ่งมีกรณีตัวอย่างมากมายที่สามารถพิสูจน์ให้เห็นว่า ทีมสหวิชาชีพที่ รพ.สต. สามารถดูแลผู้ป่วยให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีกว่าการดูแลในระบบเดิม ที่ซึ่งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีข้อจ ากัดมากมายในการ
ให้บริการที่ล้นเกินศักยภาพของระบบที่มี รวมถึงการท างานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เชิงรุก 
โดยเฉพาะการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นภาระโรค (Disease Burden) ล าดับต้น ๆ ของ
ประเทศ และในระยะยาวจะยิ่งเป็นปัญหามากยิ่งขึ้น หากไม่มีระบบบริการที่ครอบคลุม และมีคุณภาพ
มากพอ ก็จะเกิดความหายนะต่อระบบสุขภาพของประเทศไทยได้ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

การพัฒนาการจัดบริการของ รพ.สต. นั้น เป้าหมายในการจัดบริการประกอบด้วยการ
พัฒนาฐานข้อมูลบริการ การจัดบริการในสถานบริการ จัดบริการในชุมชน และการพัฒนาการ
จัดบริการที่บ้าน (Home ward Home) การพัฒนาฐานข้อมูลบริการ (Data Base) เพ่ือให้ได้ระบบ
ข้อมูลสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงถึงกันและกันได้ระหว่างเครือข่ายบริการทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย (OPD-
Card, Refer note, Family Folder, Community Folder และแฟ้มข้อมูล  43 แฟ้ม ) เพ่ื อให้
สามารถรวบรวม ประมวล วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลสุขภาพชุมชนได้อย่างถูกต้องครบถ้วน
ทันต่อเหตุการณ์การพัฒนาการจัดบริการใน รพ.สต. (Hospital Base) เพ่ือให้ประชาชนหรือผู้ป่วย
ได้รับบริการที่มีขีดความสามารถสูงขึ้น โดยการประสานความร่วมมือขอรับการสนับสนุนทั้งในด้าน
บุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เครื่องมือติดต่อสื่อสารที่ทันสมัย (Skype, Tele Medicine) 
ยานพาหนะรถยนต์ส่งต่อ จากโรงพยาบาลแม่ข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนถึงกองทุน
ประกันสุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิดการรักษาผู้ป่วย การให้บริการภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยเป็นไป
อย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการปัญหาโรคของพ้ืนที่ในลักษณะของ
คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. แบบมีส่วนร่วม (รพ.แม่ข่าย, รพ.สต. อปท. และองค์กรชุมชน) (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน (Community Base, Community Health Care) 
เพ่ือให้ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดการรับรู้ ตระหนักถึงการมีส่วนร่วม และสามารถให้
การสนับสนุนในการวางแผน ด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคของพ้ืนที่โดยอาศัย
แกนน า อสม. ในชุมชนที่ได้รับการเสริมสร้างศักยภาพ ในด้านการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
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(SRM/SLM) เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนผ่านทางกองทุนสุขภาพต าบล สมัชชาสุขภาพต าบล 
เพ่ือให้เกิดแผนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ชุมชนที่ด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุก
ภาคส่วน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ในลักษณะของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในการจัดระบบสุขภาพชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และยั่งยืน สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพของชุมชนในที่สุดจะน ามาซึ่งความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดให้มีมาตรการ และระบบเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (คบส.) ขึ้นในชุมชน การ
พัฒนาการจัดบริการในบ้าน (Home Base, Home Health Care, Home Ward) ให้กลุ่มแม่และเด็ก 
ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องใกล้ชิดเป็นองค์รวมแบบ
เอ้ืออาทร ด้วยบริการที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanized Health Care) ประสานด าเนินงาน
จัดให้มีทีมดูแลผู้ป่วย (Health Care Team: HCT) จาก รพ.แม่ข่าย ทีมดูแลสุขภาพ (Family Care 
Team: FCT) จาก รพ.สต. และแกนน าผู้ดูแลสุขภาพประจ าครอบครัวหรือจิตอาสาดูแลสุขภาพใน
ครอบครัวจากชุมชน ตามแผนการดูแลตามความจ าเป็นที่จะได้รับการดูแลอย่างเป็นล าดับขั้นตอน 
โดยอาศัยการถ่ายทอดกระบวนการดูแลให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับ ผ่านการอบรม และการ
จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย (Practice Guideline) ที่มีประสิทธิภาพ มีการจัดการความรู้โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้ดูแลอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับการประสานการดูแลโดย
หน่วยงาน และองค์กรชุมชนอ่ืน ๆ ที่จะช่วยในการดูแลยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยให้ดียิ่งขึ้น 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

บุคลากรที่เป็นทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นทีมบริการแบบสห
สาขาเช่นเดียวกับการบริการของศูนย์สุขภาพชุมชนเดิม ที่ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข ทันตาภิบาล และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และมีแพทย์ เภสัชกรเป็นบุคลากรที่มาช่วยเป็นครั้งคราว ส่วนบุคลากรที่อยู่
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุขพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีคุณลักษณะพ้ืนฐานที่จ าเป็นได้แก่ 1) มี
ความสามารถในการบูรณาการความรู้ทางการแพทย์กับความรู้ในสาขาอ่ืน ๆ ที่สอดคล้องกับความจริง
ในชีวิตของประชาชน รอบรู้ในการปฏิบัติงานเพ่ือดูแลสุขภาพ และการเจ็บป่วยพ้ืนฐาน 2) มีศักยภาพ
ในการบริหารจัดการ และการท างานเป็นทีม 3) มีศักยภาพในการท างานเชิงรุกในชุมชนโดยร่วมกับ 
อสม. 4) มีศักยภาพในการใช้การจัดการระบบข้อมูล และเทคโนโลยีสารสนเทศ (ชูชัย ศุภวงศ์, 2552) 

จังหวัดสุรินทร์ แบ่งการปกครองออกเป็น 17 อ าเภอ มีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิหรือที่
เรียกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) จ านวน 210 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) 
ในการดูแลของโรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์ จ านวน 3 แห่ง ก่อนที่จะให้บริการประชาชนหน่วยบริการ
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ระดับปฐมภูมิต้องผ่านการประเมินเพ่ือรับรองหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือ
เป็นมาตรฐานในการให้บริการกับประชาชนที่มีคุณภาพ และเท่าเทียมกัน โดยประกอบด้วย
หลักเกณฑ์ในการประเมิน 5 หมวดประกอบด้วยหมวดที่ 1 ศักยภาพในการจัดระบบบริการ ให้
ประชาชนเข้าถึงหมวด 2 จัดบริการระดับปฐมภูมิได้ครบถ้วน ครอบคลุมประเภท และขอบเขตของ
บริการสาธารณสุขทั้งที่ด าเนินการเอง และที่หน่วยบริการร่วมให้บริการด าเนินการ หมวด 3 บุคลากร 
ต้องมีหรือจัดให้มีบุคลากร เพ่ือท าหน้าที่ให้บริการปฐมภูมิโดยเฉพาะ หมวด 4 การบริหารจัดการ และ
หมวด 5 สถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่จ าเป็น ต้องมีสถานที่ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่จ าเป็น 
จ านวน 32 ตัวชี้วัด ผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์
โดยภาพรวม พบว่า มีหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์โดยไม่มีเงื่อนไขมีเพียง 7 แห่ง (ร้อยละ 3.33) ผ่าน
เกณฑ์แบบมีเงื่อนไข จ านวน 203 แห่ง (ร้อยละ 96.66) นั่นยังหมายถึงว่าความพร้อมในการให้บริการ
ของ รพ.สต. ยังไม่พร้อม และได้มาตรฐาน เมื่อแยกเป็นรายหมวด รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข
พบว่าหมวดที่ 1 ศักยภาพในการจัดระบบบริการให้ประชาชนเข้าถึงด้านสามารถให้บริการสาธารณสุข
แก่ผู้มีสิทธิในพ้ืนที่รับผิดชอบได้ไม่เกิน 10,000 คนต่อหนึ่งหน่วยบริการปฐมภูมิ และตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่
สะดวกต่อการเข้ารับบริการ โดยผู้รับบริการสามารถเดินทางโดยรถยนต์ใช้เวลาเฉลี่ยไม่เกิน 30 นาที 
จ านวนหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 แห่ง หมวด 2 จัดบริการระดับปฐมภูมิได้ครบถ้วน 
ครอบคลุมประเภท และขอบเขตของบริการสาธารณสุข ทั้งที่ด าเนินการเอง และที่หน่วยบริการร่วม
ให้บริการด าเนินการ พบว่าการจัดบริการไม่ได้ตามหลักเกณฑ์ในด้านบริการทันตกรรม ทั้งการสร้าง
เสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยอาจจัดให้มีบริการภายในหน่วยบริการหรือ
ภายในพ้ืนที่หรือมีระบบเครือข่ายส่งต่อ เพ่ือส่งต่อผู้มีสิทธิในพ้ืนที่ความรับผิดชอบไปรับบริการยัง
หน่วยบริการหรือสถานบริการอื่น จ านวน 20 แห่ง (ร้อยละ 9.52) หมวด 3 บุคลากร ต้องมีหรือจัดให้
มีบุคลากร เพ่ือท าหน้าที่ให้บริการปฐมภูมิโดยเฉพาะพบว่า การจัดบริการไม่ได้ตามหลักเกณฑ์ ในด้าน
มีเภสัชกรอย่างน้อย 1 คน ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง/
สัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คน หรือในพื้นที่ที่ขาดแคลนเภสัชกรจ านวน 133 
แห่ง (ร้อยละ 63.33) และการมีบุคลากรทันตแพทย์อย่างน้อย 1 คนปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 3 ชั่วโมง/
สัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิในพ้ืนที่รับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คนหรือในพ้ืนที่ที่ขาดแคลนทันตแพทย์ ให้ทันตภิ
บาลปฏิบัติงานภายใต้ จ านวน 115 แห่ง (ร้อยละ 54.76) และยังพบว่าอัตราส่วนในด้านบุคลากร
สาธารณสุขต่อประชากรโดยเกณฑ์มาตรฐานต้องไม่เกิน 1: 1,250 คน จ านวนหน่วยปฐมภูมิที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 180 แห่ง (ร้อยละ 85.75) และอัตราส่วนของพยาบาลต่อประชากรต้องไม่เกิน 1: 5,000 คน 
จ านวนหน่วยปฐมภูมิที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 191 แห่ง (ร้อยละ 90.95) และพบว่ามี 9 แห่ง ที่ไม่มีพยาบาล
วิชาชีพ หมวด 4 การบริหารจัดการพบว่าด้าน มีการจัดการด้านความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 19 แห่ง (ร้อยละ 9 .04) และหมวด 5 สถานที่ 
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เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่จ าเป็น ต้องมีสถานที่ อุปกรณ์และเครื่องมือที่จ าเป็น พบว่าด้านการจัด
ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการภายในหน่วยบริการปฐมภูมิเองต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา และ
เวชภัณฑ์ ตามรายการที่ก าหนดในกฎกระทรวงซึ่งออกตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือตามที่
ส านักงานก าหนด ให้บริการไม่ครบตามเกณฑ์จ านวน 186 แห่ง (ร้อยละ 88.57) และการจัดให้บริการ
ทางทันตกรรมภายในหน่วยบริการปฐมภูมิเอง ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ ตามรายการ
ที่ก าหนดในกฎกระทรวงซึ่งออกตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือตามที่ส านักงานก าหนดไม่
ผ่าน จ านวน 115 แห่ง (ร้อยละ 54.76) และในด้านการจัดให้บริการแพทย์แผนไทยภายในหน่วย
บริการปฐมภูมิเอง ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา และเวชภัณฑ์ ตามรายการที่ก าหนดในกฎกระทรวงซึ่ง
ออกตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือตามที่ส านักงานก าหนดพบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ 74 แห่ง 
(ร้อยละ 35.23) และที่พบปัญหาที่ รพ.สต. ยังไม่ได้ด าเนินการเลยคือมาตรฐานตามตัวชี้วัดด้านงาน
บริการกายภาพบ าบัดจ านวน 187 แห่ง (ร้อยละ 89.04) (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 2557) 

ผลการประเมินหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในระดับอ าเภอเพ่ือรับรองหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือเป็นมาตรฐานพบว่า อ าเภอเมืองสุรินทร์ซึ่ง รพ.สต. มีทั้งหมด 24 
แห่งมีผลการประเมินอยู่ในระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 77.73 อ าเภอที่มีผลการประเมินสูงสุดได้แก่ 
อ าเภอสนม และอ าเภอกาบเชิง คะแนนเฉลี่ย 93.76 จากการติดตามประเมินผลการประเมินในพ้ืนที่
อ าเภอเมืองสุรินทร์ พบว่ามาตรฐานตามตัวชี้วัดด้านงานบริการกายภาพบ าบัดยังไม่มีการด าเนินงาน
ใน รพ.สต.และยังพบว่างานด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และงานด้านทันตกรรมใน รพ.สต. ที่
ต้องปรับปรุงทั้งด้านบุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของคณะกรรมการ
อ านวยการ และคณะกรรมการด าเนินงานยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมี
ความสอดคล้องในการด าเนินงานของหน่วยปฐมภูมิหรือ รพ.สต. ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ทั้งในด้าน
อัตราก าลังคน วัสดุอุปกรณ์ และจากการประเมินตามตัวชี้วัด โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
ในปีงบประมาณ 2557 พบปัญหาที่ส าคัญที่สุดของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ก็คือไม่มี
แผนรองรับตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และของ รพ.สต. ด้วย และจากการติดตาม
ประเมิน รพ.สต. ในพ้ืนที่รับผิดชอบส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ ก็พบว่า รพ.สต. ทุกแห่ง
ไม่มีแผนงานโครงการที่ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และในรอบปีที่ผ่านมา
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง (คปสอ.) ไม่ได้มีการประชุมวางแผนร่วมกันที่จะ
พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐานและคุณภาพใน รพ.สต. ตลอดจนการยังไม่มีการจัดตั้ง และพัฒนา
ทีมหมอครอบครอบครัวFamily Care Team (FCT), Care Management (CM) และ Care Giver 
(CG) เพ่ือน าไปสู่การบริการที่มีคุณภาพตามกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย ผู้
พิการ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์, 
2558) ซึ่งบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
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สุรินทร์ พบปัญหาอุปสรรคด้านการบริหารจัดการ ปัญหาที่พบมากที่สุด คือด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคลมีอัตราก าลังที่ไม่ได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนดไว้ รองลงมา คือ ด้านวัฒนธรรมองค์การ ส่วน
ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และด้านโครงสร้างองค์การ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคล มีปัญหาด้านการวางแผนพัฒนาบุคลากรยังไม่ครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ และ
ยังไม่มีแผนพัฒนารายบุคคลมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการส่งเสริมให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
องค์การ ปัญหาความผูกพันในองค์การ และการประเมินผลที่ไม่เป็นธรรม ด้านวัฒนธรรมองค์การ 
พบว่ามีการสื่อสาร การประสานงาน การท างานเป็นทีมค่อนข้างน้อย ขาดการน านวัตกรรมหรือ
ความรู้ใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในงาน พฤติกรรมบริการ และมารยาทในการสื่อสารไม่เหมาะสม ด้าน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบปัญหาเรื่องสวัสดิการไม่เหมาะสม เช่น ที่พักส่วนตัวระหว่างปฏิบัติงาน
การรักษาพยาบาล อัตราค่าตอบแทนไม่เหมาะสม เป็นต้นด้านโครงสร้างองค์การ พบ ปัญหาด้านการ
สื่อสารนโยบายจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติยังไม่ทั่วถึงทั้งองค์การ ดังนั้นบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จะต้องพัฒนาองค์กรให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องรอบรู้นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและน านโยบาย
มาสื่อสารในองค์กร (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 2559) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบบริการมาตรฐาน และมีคุณภาพใน รพ.สต. ที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ให้สอดคล้องตามตัวชี้วัดในพ้ืนที่อ าเภอเมืองสุรินทร์ให้ผ่านเกณฑ์ ที่จะส่งผลต่อมาตรฐาน
การให้บริการแก่ประชาชนที่มีคุณภาพตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
บริการที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพและตามแนวนโยบายระบบสุขภาพอ าเภอ ในโดยเฉพาะกลุ่มวัยภาวะ
พ่ึงพิงประกอบด้วย ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยประคับประคองในระยะสุดท้าย 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบทบาทต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
อย่างไรและมีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับผลส าเร็จของการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้ได้มาตรฐานผ่านเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.3.1 เพ่ือศึกษาบริบทของการด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่
อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  
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1.3.2 เพ่ือศึกษาบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อการบริหาร
จัดการคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  

1.3.3 เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ให้
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

1.3.4 เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการเกณฑ์มาตรฐาน 

1.3.5 เพ่ือพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปสู่การบริการที่มีคุณภาพ
พัฒนาไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.4.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์จ านวน 24 แห่ง กลุ่มเป้าหมาย คือคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

1.4.2 การด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผลตามรูปแบบการ
ประเมินบริบทปัจจัยน าเข้ากระบวนการผลส าเร็จ และผลลัพธ์ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตลอดจนแนวค าถามส าหรับการสนทนาแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

1.43. พ้ืนที่ที่ศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุรินทร์ปีงบประมาณ 2559 -2561 จ านวน 24 แห่ง 

1.4.4 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 
1.4.4.1 ตัวแปรต้น ประกอบ ด้วยปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์กร 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในองค์กรและภายนอกองค์กร 
1.4.4.2 ตัวแปรตาม คือผลส าเร็จตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอก

เมือง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ 
1.4.5 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เดือนตุลาคม พ .ศ. 2559 – กันยายน พ.ศ. 

2561 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

การจัดการองค์กรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  หมายถึง โครงสร้างองค์กรที่
เหมาะสมบุคลากรในองค์กรต้องมีความรู้ ความสามารถทั้งด้านการบริหาร และเทคนิคอย่างเพียงพอ 
องค์กรต้องวางแผนมีความพร้อมเป็นอย่างดี ทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์ สถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และ
งบประมาณ 

การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการมีส่วนร่วมกันระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล เพ่ือร่วมคิด
ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ ร่วมแก้ปัญหา และร่วมตัดสินใจอันจะน าไปสู่ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของ
องค์การที่วางไว้อย่างมีคุณค่า 

การสื่อสารขององค์กร หมายถึง การสื่อสารระหว่างองค์กร ให้หน่วยงานผู้ปฏิบัติงานมี
ความรู้ความเข้าใจสอดคล้องกันเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับมาตรฐาน และวัตถุประสงค์นโยบาย 

โครงสร้างขององค์กรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง สมรรถนะขององค์กรที่
ประกอบด้วยโครงสร้างบุคลากร งบประมาณ สถานที่  วั สดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ โดย
ผู้ด าเนินการในองค์กรมองว่าแผนงานคือประโยชน์ของพวกตนมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติที่
สัมฤทธิผล 

ทีมหมอครอบครัว หมายถึง ทีมที่ประกอบด้วยทีมวิชาชีพทั้งด้านการแพทย์ และการ
สาธารณสุขท้ังในหน่วยบริการใกล้บ้าน และในโรงพยาบาลรวมถึง อสม. อปท. ชุมชน ภาคประชาชน 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพ่ือดูแลปัญหาด้านกาย ครอบคลุมทั้งรักษา
ส่งเสริม ป้องกัน และดูแลด้านจิตใจ สังคม บรรเทาทุกข์ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชน อย่างใกล้ชิด เข้าถึง เข้าใจ 

นโยบายสาธารณะ หมายถึง นโยบายสาธารณะของภาครัฐบาล และนโยบายสาธารณะ
ของหน่วยงานเอกชนที่มิได้แสวงหาก าไร และมิได้สังกัดในภาครัฐบาล โดยน าการผสมผสานกันอันมี
รัฐบาลเป็นแกนน าในการก าหนดนโยบายสาธารณะอันครอบคลุม มีการบ่งถึงแนวทางในการ
ปฏิบัติงานหรือโครงการโดยมีการก าหนดเป้าหมาย (และ/หรือปัญหาในสังคม) และวิธีการเพ่ือให้
บรรลุผล ทั้งนี้เพ่ือรัฐจะได้จัดสรรคุณค่าต่าง ๆ ให้แก่สังคมโดยส่วนรวม ในขณะเดียวกันองค์การที่มิได้
แสวงหาก าไร และมิได้สังกัดกับรัฐบาลก็จะได้ช่วยรัฐบาลปฏิบัติงานเพื่อสาธารณะประโยชน์ด้วย 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หมายถึง นโยบายสาธารณะในเรื่องสุขภาพพร้อมที่จะ
รับผิดชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น จากนโยบายเป็นนโยบายที่มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม
ทั้งทางสังคม และกายภาพที่เอ้ือต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และมุ่งให้ประชาชนมีทางเลือก และ
สามารถเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้ 
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บทบาทผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมายถึงการที่ผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความสามารถแสดงออกถึงการเป็นผู้น าของกลุ่มคนปกครองด้วยหลักธรรมาภิ
บาล รวมถึงการก าหนดทิศทางวิสัยทัศน์เป้าหมายวิธีการท างานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือทีมงานได้
อย่างราบรื่นเต็มประสิทธิภาพ และวัตถุประสงค์ขององค์กร 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่ในต าแหน่งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหรือผู้ท าหน้าที่รักษาการแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขที่ ได้แก่ ศูนย์
สุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัยที่ได้รับการยกระดับให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมี
การด าเนินงานด้านสุขภาพเชิงรุกคือ การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค การฟื้นฟูการรักษาพยาบาล 
และการคุ้มครองผู้บริโภคที่มีคุณภาพได้มาตรฐานเชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการในระดับปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิในพ้ืนที่ โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ต าบล ไม่ใช่สถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยนอนค้างคืน ยกเว้นการนอนเพื่อสังเกตอาการระยะเวลาหนึ่งเพียง
เท่านั้น 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง ราชการส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการเลือกจากประชาชน
ในท้องถิ่นนั้น มีอ านาจหน้าที่ในการบริหารจัดการบริการสาธารณะตามกฎหมายเพื่อประโยชน์สุขของ
ชุมชนในท้องถิ่นนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และเทศบาล
ต าบล 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการเน้นให้มีระบบบริการที่

มีคุณภาพและมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากจากอดีตที่ผ่านมาจากเดิมที่เน้นหนักเรื่องการสร้างความ
เจริญเติบโตของประเทศ แต่ปัจจุบันเริ่มเปลี่ยนแปลงไปสู่การสร้างความเข้มแข็งในระดับรากฐานของ
สังคม และจากเดิมที่นโยบายของรัฐบาลมักจะเป็นนามธรรมแล้วค่อยสร้างเป็นรูปธรรมมากข้ึน ฉะนั้น
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการเปลี่ยนแปลงสู่มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดย
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นกลไก
ในการบริหารจัดการให้เกิดการปฏิบัติงานบรรลุตามเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้มาอธิบายตามหัวข้อที่จะ
น าเสนอดังต่อไปนี้ 
  2.1 สถานการณ์บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.2 แนวนโยบายการบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.3 การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.4 ลักษณะงานที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้บริหาร 
2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผลองค์การ 
2.7 ทฤษฏีเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
2.8 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลองค์การ 
2.9 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 สถานการณ์บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สถานการณ์บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในต่างประเทศ และประเทศไทย สามารถสรุปได้
ดังนี้ 

2.1.1 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในต่างประเทศ 
 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศต่าง ๆ มีความหลากหลายมาก ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในต่างประเทศโดยแยกออกเป็น 2 กลุ่มคือ ระบบบริการ
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สุขภาพระดับปฐมภูมิในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว และในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนาดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

2.1.1.1 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว ประกอบด้วย 
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย เยอรมัน และสวีเดน ซึ่งมีประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

(1) ปรัชญาและแนวคิดการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สภาวะทางสังคม  
เศรษฐกิจ และการเมือง ซึ่งสะท้อนออกมาในรูปแบบของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งพอ
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

1) บริการสุขภาพที่จัดโดยภาคเอกชนเป็นหลัก มีประเทศสหรัฐอเมริกา
เป็นหลักเป็นระบบที่เน้นกลไกตลาดเสรี สังคมที่ยึดมั่นในสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคล การแทรกแซงของ
รัฐบาลต่อประชาชนมีน้อย ระดับการศึกษาโดยเฉลี่ยของประชาชนอยู่ในระดับสูง มีความก้าวหน้า
ด้านการวิจัย  และพัฒนาเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์สูงที่สุดในโลก ดังนั้นประเทศสหรัฐอเมริกา
ใช้กลไกตลาดเป็นเครื่องมือในการจัดระบบบริหารสุขภาพโดยบทบาทการจัดบริการสุขภาพส่วนใหญ่
อยู่ภายใต้ภาคเอกชน รัฐบาลเอง และรัฐบาลท้องถิ่นมีบทบาทน้อยในการจัดบริการสุขภาพ (สมศักดิ์ 
ธรรมธิติวัฒน์, 2543: 35 – 36) 

2) บริการสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐเป็นหลัก ประกอบด้วย อังกฤษ  
ออสเตรเลีย เยอรมัน และสวีเดน ประเทศเหล่านี้ถือเป็นหน้าที่โดยตรงของรัฐในการจัดบริการสุขภาพ
ให้ประชาชนอย่างทั่วถึง พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีความแตกต่างกัน คือ กลุ่มแรกรัฐบาล
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่จ าเป็นแก่ประชาชนเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ อังกฤษ และออสเตรเลีย 
(ธีรเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์ , 2544: 25 – 30; จเร วิชาไทย, 2542: 15 – 20) และกลุ่มที่ 2 ได้แก่ 
ประเทศเยอรมัน และสวีเดน รัฐท าหน้าที่จัดการ และผลักดันให้ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพแบบ
บังคับเป็นระบบพ่ึงตนเองเป็นหลัก โดยกฎหมายก าหนดให้คนท างานที่มีรายได้ไม่เกินระดับที่ก าหนด
ต้องเป็นสมาชิกของกองทุนการเจ็บป่วย (Sickness funds) และจ่ายเข้ากองทุนเป็นสัดส่วนรายได้ต่อ
เดือน  ประชาชนที่มีรายได้สูงกว่าระดับท่ีก าหนด สามารถเลือกประกันเอกชนได้ 

(2) ขอบเขตของการให้บริการ และผู้ให้บริการ 
การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศที่พัฒนาแล้วโดยให้บริการ

ขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นซึ่งจัดโดยภาครัฐ และเอกชนเป็นส่วนใหญ่ ผสมผสาน การรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ การจัดบริการส่วนใหญ่เป็นลักษณะตั้งรับใน
สถานบริการ (Hospital – based) มากกว่าจัดบริการเชิงรุก โดยมีการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
โดยก าหนดให้สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เป็นปราการด่านแรกของการเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพ  (gatekeeper) จัดระบบส่งต่อเป็นกลไกเชื่อมโยงบริการสุขภาพขั้นสูงในระดับทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิอย่างชัดเจน ส าหรับผู้ให้บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิในประเทศที่พัฒนาส่วนใหญ่เป็นแพทย์
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เวชปฏิบัติทั่วไป และแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวอยู่ในคลินิกเอกชน (Solo Practice) (ปรีดา แต้
อารักษ์ และคณะ, 2543: 38 – 40) อย่างไรก็ตามการขาดแคลนแพทย์ในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิในประเทศสหรัฐเมริกามีสัดส่วนของแพทย์ต่อประชากรอยู่ในระดับเกณฑ์ที่ดี คือ 1:353 
(สมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน์, 2543: 25) พบปัญหาความไม่เทียมกันของประชาชนชาวอเมริกันในการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพสูงมาก และมีแนวโน้มสูงขึ้น 

2.1.1.2 ระบบบริการสุขภาพระดับประเทศในเอเชีย 
  ส่วนใหญ่เป็นประเทศก าลังพัฒนา ได้แก่ มาเลเซีย สิงค์โปร์  ไต้หวัน และเกาหลีใต้      
มีรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่แตกต่างกันดังนี้ 

(1) ลักษณะของบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศที่ ก าลั งพัฒนา เน้นให้การ

รักษาพยาบาล มีการจัดบริการโดยภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ ระบบบริการสุขภาพประเทศมาเลเซียมี 2 
ระดับคือ ระดับปฐมภูมิ  (Primary health care) และระดับโรงพยาบาล (Institutional care) 
รูปแบบของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชนบท แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 1) คลินิกสุขภาพ 
(Health clinic) มีแพทย์ประจ า 1 คน พยาบาลชุมชน ผู้ช่วยแพทย์ 1 – 2 คน ผู้ช่วยเภสัชกร 1 คน 
และผู้ช่วยพยาบาล 6 คน ดูแลประชากร 20,000 คน นอกจากงานปกติของคลินิกแล้วจะดูแลคลินิก
ชนบท (Rural clinic) อีก 4 แห่ง และ 2) คลินิกชนบท มีพยาบาลชุมชนประจ า 1 คนต่อประชากรที่
รับผิดชอบ 2,000 – 4,000 คน คลินิกสุขภาพจะให้บริการรักษาโรคทั่วไป การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค อนามัยครอบครัว คลินิกสตรี ผู้สูงอายุ สุขภาพจิต การดูแลผู้พิการ และโภชนาการไม่มี
บทบาทเป็น gate keeper แม้จะมีระบบการส่งต่อเชื่อมโยงการบริการในระดับต่าง ๆ แต่ไม่มีกลไก
บังคับท าให้มีการข้ามขั้นตอนของการใช้บริการสุขภาพ ส าหรับประเทศที่มีภาคเอกชนท าหน้าที่
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ ประเทศไต้หวัน สิงค์โปร์ และสาธารณรัฐเกาหลี 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยู่ในรูปคลินิกแพทย์แผนปัจจุบัน คลินิกแพทย์พื้นบ้านประเทศสิงคโปร์มี
บริการผ่านเครือข่ายของคลินิกเอกชนให้บริการครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพที่บ้าน สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ในประเทศเหล่านี้ท าหน้าที่เป็น Gate keeper ระดับหนึ่งไม่มีระบบขึ้นทะเบียนประชาชนสามารถ
เลือกใช้บริการที่สูงขึ้นได้ไม่ต้องมีการส่งต่อจากสถานการณ์บริการระดับปฐมภูมิแต่อาจต้องจ่าย
ค่าบริการสุขภาพท่ีสูงกว่าระดับปกติ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล. 2537: 115 – 124) 

(2) ขอบเขตของการให้บริการ และผู้ให้บริการ 
ให้บริการที่เน้นด้านการรักษาพยาบาลที่มีการบริการทั้งการแพทย์แผนทาง

ตะวันตกและตะวันออกในรูปแบบของคลินิกเอกชน คลินิกแพทย์จีน และคลินิกแพทย์พ้ืนบ้าน 
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2.1.2 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 
(1) ปรัชญาและแนวคิดของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

แนวคิดของการจัดบริการสุขภาพที่ครอบคลุม 4 มิติ โดยเป็นสุขภาวะที่เชื่อมโยง
กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และศิริวรรณ 
พิทยรังสฤษฏ์. 2546: 159 – 168) สถานการณ์ด้านสุขภาพ และการเจ็บป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมเศรษฐกิจ โรคเอดส์ ปัญหาการติดยาเสพติด ปัญหาอุบัติเหตุ และการปฏิบัติงานในโรงงานต่าง 
ๆ สภาพปัญหาที่ซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น ต้องใช้ระบบสุขภาพเชิงรุกเป็นบริการที่เน้นการสร้างสุขภาพ 
และการป้องกันการเกิดโรค และการเจ็บป่วยมากกว่าซ่อมสุขภาพ การทุ่มงบประมาณอย่างมากใน
การรักษาสุขภาพ ได้ผลตอบแทนด้านสุขภาพไม่คุ้มค่า การดูแลสุขภาพเป็นบทบาทของตนเอง 
ครอบครัว และสังคม 

(2) ขอบเขตของการให้บริการและผู้ให้บริการ 
ลักษณะของการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิในประเทศไทยมีรูปแบบ

หลากหลายทั้งที่อยู่ในระบบบริการที่จัดโดยภาครัฐ และอยู่นอกระบบ บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
จัดโดยภาครัฐมีอยู่ในสถานบริการทุกระดับตั้งแต่ สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลทั่วไป สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ตั้งอยู่ในชนบท และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขสุขเทศบาลที่ตั้งในเมืองเป็นสถานบริการหน่วยเล็กที่สุดใกล้บ้านใกล้ชุมชน
ครอบคลุมทุกต าบล  ให้บริการด้านการรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สภาพ โดยเน้นงานส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ผู้ให้บริการหลักในสถานีอนามัย คือ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ใน พ.ศ. 2540 มีจ านวนสถานีอนามัยทั้งสิ้น 9,689 
แห่ง และมีศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตเมือง 212 แห่ง (สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ, 2549: 310) 

โดยสรุปในการจัดระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้บรรลุตาม
แนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตามเกณฑ์ตัวชี้วัดนั้นเพ่ือให้บริการด้านการรักษาโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเน้นงานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
จ าเป็นต้องพัฒนาทั้งมาตรฐาน และศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งบุคลากรที่
จะต้องมีการพัฒนาด้านความรู้ความสามารถในการจัดระบบบริการ การวางแผนอย่างเป็นระบบโดย
จะต้องมีองค์ประกอบทั้งคน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการจัดบริการโดยทีมหมอครอบครอบครัวใน
พ้ืนที่ Family Care Team (FCT) โดยกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ และพ้ืนที่ในการพัฒนา
ประกอบด้วยบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  
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2.2 แนวนโยบายการบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.2.1 นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รัฐบาลได้ประกาศนโยบายในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ และ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นโดยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐานตาม
แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็งภายใต้งบลงทุนเพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกิจระยะที่  2 (พ.ศ. 2553 – 2555) 
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการตอบสนองนโยบายดังกล่าวโดยยกระดับสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีศักยภาพ และคุณภาพดียิ่งขึ้น พร้อมทั้งเพ่ิมขีดความสามารถ
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวชุมชนจนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ตาม
แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการยกระดับสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวม 9,770 แห่ง โดยในปี 2553 ได้ด าเนินการยกระดับสถานี
อนามัยเป็นจ านวน 2,000 แห่ง และในงบประมาณ 2554 กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการยกระดับ
สถานีอนามัยที่เหลือจ านวน 7,700 แห่งทั่วประเทศ โดยได้รับงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  2554 
ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2554 เป็นจ านวนเงิน 7,200 ล้านบาท เพ่ือให้การ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นสถานบริการด่านหน้า (Front – line service) และ
กลไกที่ส าคัญในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในต าบลหมู่บ้านชุมชน และพัฒนาระบบ
สาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐาน และศักยภาพมากข้ึนโดยเน้นการบริการสุขภาพเชิงรุกให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน ที่ส าคัญคือให้ประชาชนและผู้บริการได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยมีภารกิจทั้งหมด 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
2) ด้านการรักษาพยาบาล 3) ด้านการควบคุมป้องกันโรค 4) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ และ 5) ด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งการเป็นส่วนหนึ่งตามโครงการ "โรงพยาบาล 3S" หรือโรงพยาบาล
สาธารณสุขยุคใหม่เพ่ือคนไทยสุขภาพดีมีรอยยิ้มได้แก่ S ที่ 1: Structure หรือการสร้างบรรยากาศที่
ดี S ที่ 2: Service หรือการบริการที่ดี และ S ที่ 3: System หรือการบริหารจัดการซึ่งจะต้องมีการ
ปรับการบริหารจัดการให้เป็นการบริหารจัดการที่ดี 

2.2.2 ระบบบริการที่พึงประสงค์ท่ีมีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีขีดความสามารถมากขึ้นในเรื่อง

บริการปฐมภูมิมิได้เพียงแต่ปรับบริการจากที่ท าอยู่เดิมให้ดีขึ้นแต่เป็นการปรับระบบบริการให้แตกต่าง
จากระบบปัจจุบันที่ผู้ป่วยจ านวนมากไปรับบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้งในอ าเภอ และจังหวัด
อย่างแออัดจนไม่สามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ นอกจากจะท าให้ค่าใช้จ่ายสูงโดยไม่จ าเป็น และ
อาจต้องใช้เวลาในการรอรับบริการนาน ที่ส าคัญคุณภาพบริการในหลาย ๆ กรณียังเป็นปัญหา เช่น 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถรับบริการที่ดีกว่าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งหมายความรวมถึง
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ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home health care หรือ Home ward) ซึ่งมีกรณีตัวอย่างมากมายที่
สามารถพิสูจน์ให้เห็นว่าทีมสหวิชาชีพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถดูแลผู้ป่วยให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดีกว่าการดูแลในระบบเดิมที่ซึ่งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีข้อจ ากัดมากมายในการให้บริการ
ที่มากเกินศักยภาพของระบบที่มีรวมถึงการท างานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคเชิงรุก โดยเฉพาะ
การแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นภาระโรค (Disease burden) ล าดับต้น ๆ ของประเทศ และใน
ระยะยาวจะยิ่งเป็นปัญหามากยิ่งขึ้นหากไม่มีระบบบริการที่ครอบคลุม และมีคุณภาพมากพอก็จะเกิด
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศไทยได้ 

2.2.3 ความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับสถานีอนามัยเดิม จ าแนก
ความแตกต่างในแต่ละด้านได้ดังนี้ 

(1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค กลุ่มเป้าหมายของบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถูกก าหนดให้มีความชัดเจน เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มสตรี กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ เนื่องจากในแต่ละกลุ่มเป้าหมายต้องมีข้อมูล และวางแผน
การให้บริการที่แตกต่างกัน ความครอบคลุมทั้งในเชิงตัวเลข และคุณภาพบริการที่ต้องได้มาตรฐาน
ทางเทคนิค ซึ่งกรมวิชาการต่าง ๆ ก าหนดจะต้องมีการตรวจคัดกรอง โดยเฉพาะโรคท่ีสามารถท าการ
ป้องกันได้ เช่น การคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น ผล
การคัดกรองประชาชนได้มีการแบ่งกลุ่ม และจัดการแตกต่างกันออกไป กลุ่มคนปกติต้องให้สุขศึกษา 
ให้การส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพให้ดีอยู่สม่ าเสมอ กลุ่มประชากรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่ง
ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ลดความเสี่ยงจากปัจจัยคุกคามสุขภาพ กลุ่มที่ป่วยต้องดูแลรักษา
ให้เหมาะสม หากโรคที่เป็นไม่รุนแรงสามารถรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ โดยการให้
ค าปรึกษาผ่านระบบการให้ค าปรึกษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนหรือพิการ
ต้องมีการวางแผนการรักษาซึ่ งอาจจะเป็นการรักษาระยะยาวร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(Contracted Unit Primary: CUP) การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ไปจนถึงการรณรงค์ใน
โอกาสที่เหมาะสม ต้องด าเนินการโดยร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อให้เกิดพลังในการเปลี่ยนแปลง 

(2) ด้านการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ได้เน้นการ
รักษาพยาบาลเป็นหลักแต่การพัฒนาต้องครอบคลุมคุณภาพบริการด้านการรักษาด้วย จะท าให้เกิด
ศรัทธาจากประชาชนในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายให้การสนับสนุน ทั้งทางเทคนิค บุคลากร และระบบสนับสนุนต่าง ๆ เช่น มีการ
วางแผนการรักษาดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมีจ านวนมากไม่ต้องไปเจาะเลือด
หรือรับยาที่โรงพยาบาลแต่กลับมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ใกล้บ้าน และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายท าหน้าที่ช่วยตรวจสอบ (Audit) คุณภาพการรักษาผู้ป่วยให้โดยแพทย์เป็นผู้
ตรวจสอบผู้ป่วยรายที่มีปัญหาซึ่งโดยทั่วไปมีจ านวนไม่มากนัก ท าให้แพทย์ไม่ต้องมาตรวจผู้ป่วยที่
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ป่วยก็ไม่ต้องไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งอยู่ไกลเสียเวลา 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางโดยไม่จ าเป็น  

(3) การส่งต่อ กรณีที่ผู้ป่วยมีความจ าเป็น ไม่ว่าจะเป็นการส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจ
รักษาหรือส่งตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ ต้องมีระบบที่จะท าให้เกิดขึ้นได้ง่าย รวมถึงการส่งผู้ป่วย
กลับจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ืออยู่ในความดูแลของทีมสห
วิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อไปกระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนรถพยาบาล
พร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้ประจ าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย แห่งละ 1 คัน เพ่ือไม่ให้เป็นภาระในการ
บ ารุงรักษารถพยาบาลแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพต าบล 
ต้องดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้นกว่าแต่ก่อน ภายใต้การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย อีกทั้งมีการ
ปรับปรุงบัญชียาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีรายการยามากข้ึน เพ่ือรองรับระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากกว่าเดิม 

2.2.4 การสาธารณสุขมูลฐานและความร่วมมือในชุมชน 
การสาธารณสุขมูลฐานที่อาจถูกให้ความส าคัญลดลงไปมากหลังจากการด าเนินการ

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในขณะที่มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในระบบเกือบ
หนึ่งล้านคน และรัฐบาลปัจจุบันได้มีงบประมาณค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครสาธารณสุขเดือนละ 600 
บาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องพัฒนาสุขภาพของประชาชนร่วมกับชุมชน โดยใช้การ
สาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) เป็นกลไกที่ส าคัญ ซึ่งปัจจุบันมีทั้งหมด 43 แฟ้มโดย
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มองค์กรที่ท างานด้านสุขภาพต่าง ๆ ในชุมชนให้มี
คุณภาพมากขึ้น จะท าให้ภารกิจที่สามารถมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขช่วยด าเนินการ
บรรลุผลตามเป้าหมายมากข้ึน 

2.2.5 ระบบข้อมูลสุขภาพและแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน 
การแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่หากไม่มีระบบข้อมูลและตัวข้อมูลที่ดีมี

ความแม่นย าครอบคลุมเพียงพอเหมาะสมและเป็นปัจจุบันแล้วการแก้ปัญหาก็ย่อมท าได้ไม่ถูกต้อง
ข้อมูลชุมชนข้อมูลแฟ้มครอบครัว (Family folder) ตลอดจนข้อมูลรายบุคคลที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระบบ 43 แฟ้ม จะต้องได้รับการปรับปรุงพัฒนาให้ถูกต้องแม่นย า
และที่ส าคัญสามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนได้จริง เพ่ือจะได้วางแผนแก้ปัญหาที่มี
ล าดับความส าคัญได้อย่างถูกต้อง 

2.2.6 การบริหารอย่างมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ข้อก าหนดที่ส าคัญประการหนึ่งของการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดย

การเปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของ ร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นคณะกรรมการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งต้องจัดให้มีขึ้น 
โดยต้องมีองค์ประกอบอย่างน้อย 3 ส่วน คือตัวแทนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
กระทรวงสาธารณสุขฝ่ายหนึ่ง ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่นฝ่ายหนึ่ง และตัวแทนภาคประชาสังคม
อีกฝ่ายหนึ่งโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหน้าที่เป็นเลขานุการคณะกรรมการ 

2.2.7 การสนับสนุนทางการเงินการคลังและการลงทุน 
งบประมาณในการด าเนินการในการให้บริการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลและ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค เกือบทั้งหมดจัดสรรไปโดยระบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประกันสุขภาพแบบเหมาจ่ายรายหัว ส่วนงบลงทุนทางรัฐบาล โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขเป็นผู้ให้การสนับสนุนเป็นงบประมาณรายจ่ายประจ าปี มีความครอบคลุมสถานีอนามัยที่

จะยกฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งภายในปีงบประมาณ 2554 

โดยสรุปการจัดการของระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องมีทีมหมอ
ครอบครัว Family Care Team (FCT) จากทุกภาคส่วนทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ
ภาคประชาชนในพื้นที่เพ่ือให้การพัฒนาเกิดความยั่งยืน โดยในการศึกษาครั้งนี้ทีมหมอครอบครัวเป็นผู้
ที่จะเป็นส่วนร่วมในการจัดการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ส่งผลในการด าเนินการศึกษาครั้งนี้ประสบ
ความส าเร็จ 

 
2.3 การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่
ใกล้ชิดกับประชาชน และชุมชนมากท่ีสุด มีหน้าที่ในการดูแลประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้เข้าถึง
สุขภาพ และสุขภาวะที่ดี (กาย ใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม) เพ่ือน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในการด ารง
ชีพอย่างมีคุณค่า และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยมุ่งเน้นการจัดบริการเชิงรุกทั้งในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ ด้วยการประสานความ
ร่วมมือกับชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ส่วนราชการ และองค์กรต่าง ๆ ในลักษณะของ
การเป็นภาคีร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน อันจะน าไปสู่การ
พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ในที่สุด ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของการจัดระบบสุขภาพแนวใหม่ตาม
ทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพ และการกระจายอ านาจลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ 
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2.3.1 เป้าหมายของการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเป้าหมายของการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนที่

อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทุกช่วงวัยที่ครอบคลุมทั้งกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปกติ โดยการจัดให้มี
บริการทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในชุมชน และบริการในบ้าน เพ่ือให้เกิดการดูแล
สุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน แบบครบวงจร ต่อเนื่อง และเป็นองค์รวม ทั้งในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล ซึ่งจะเป็น
การน ามาซึ่งความสามารถในการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพ (ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโดยไม่จ าเป็น อันจะเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการจัดการดูแลระบบ
สุขภาพของรัฐในระยะยาว) ของทั้งระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน อันเป็นเป้าหมายสูงสุด
ของการจัดระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ มีความยั่งยืนสอดคล้องกับสภาพการณ์ของปัญหา
สุขภาพ ปัญหาสาธารณสุข และบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

2.3.2 พันธกิจในการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
การจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นไปอย่างมีคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพ ภายใต้พ้ืนฐาน และต้นทุนของการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของสถานีอนามัยเดิม    
ที่ได้รับการยกระดับขีดความสามารถให้สูงขึ้น โดยอาศัยแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบยึดตาม
ลักษณะของประชากร ปัญหาของโรค และสาธารณสุขของพ้ืนที่  (Population based, Problem 
based health system, แล ะ  Area based health system) เป็ น ก รอบ ก ารจั ด บ ริ ก าร  ซึ่ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีพันธะกิจที่ส าคัญ ดังนี้ 

(1) การพัฒนาฐานข้อมูลบริการ (Data base) เพ่ือให้ได้ระบบสุขภาพที่มี
คุณภาพข้อมูลที่มีคุณภาพประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงถึงกันและกันได้ระหว่างเครือข่ายบริการทั้งใน
ระดับบุคคลครอบครัวชุมชนและการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย (OPD card, 
Refer note, Family folder, Community folder และแฟ้มข้อมูล  43 แฟ้ม) เพ่ือให้สามารถ
รวบรวมประมวลวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพรวมทั้งข้อมูลสุขภาพชุมชนได้อย่างครบถ้วนทันต่อเหตุการณ์
อันน ามาซึ่งการวางแผนการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งในด้านการรั กษา
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีความครอบคลุมสอดคล้องกับ
สภาพการณ์บริบทของปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

(2) การพัฒนาการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Hospital 
base) เพ่ือให้ประชาชนหรือผู้ป่วยได้รับบริการที่มีขีดความสามารถสูงขึ้น โดยการประสานความ
ร่วมมือขอรับการสนับสนุนทั้งในด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เครื่องมือติดต่อสื่อสารที่
ทันสมัย (Skype, Tele – medicine) ยานพาหนะรถยนต์ส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกันสุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิด
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การรักษาผู้ป่วย การให้บริการภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับความต้องการปัญหาโรคของพ้ืนที่ในลักษณะของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม 

(3) การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน  (Community base, Community 
health care) เพ่ือให้ชุมชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้เกิดการรับรู้ ตระหนักถึงการมีส่วน
ร่วม และสามารถให้การสนับสนุนในการวางแผนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรค
ของพื้นที่โดยอาศัยแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ที่ได้รับการเสริมสร้างศักยภาพในด้านการ
จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนผ่านทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สุขภาพต าบล สมัชชาสุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิดแผนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ชุมชนที่
ด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผล และร่วมรับ
ผลประโยชน์ในลักษณะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบสุขภาพของชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 

(4) การพัฒนาการจัดบริการในบ้าน  (Home base, Home health care, 
Home ward) ให้กลุ่มแม่และเด็ก ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องใกล้ชิดเป็นองค์รวมแบบเอ้ืออาทรด้วยบริการที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์  (Humanized 
healthcare) โดยการประสานการด าเนินงาน จัดให้มีทีมดูแลผู้ป่วย (Patient care team: PCT) 
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายทีมดูแลสุขภาพ (Family care team: FCT) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และแกนน าผู้ดูแลสุขภาพประจ าครอบครัวหรือจิตอาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจากชุมชน 
ตามแผนการดูแลตามความจ าเป็นที่จะได้รับการดูแลอย่างเป็นล าดับขั้นตอน โดยอาศัยการถ่ายทอด
กระบวนการดูแลให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับ ผ่านการอบรม และการจัดท าแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย (Practice guideline) ที่มีประสิทธิภาพ 

โดยสรุปการพัฒนาการให้บริการจะต้องมีระบบข้อมูลที่ทันสมัยตลอดเวลาเพ่ือให้การ
จัดบริการได้ทั่วถึงและครอบคลุมโดยทีมหมอครอบครอบครัว Family Care Team (FCT) ข้อมูลด้าน
สุขภาพที่ดีจะเป็นตัวก าหนดปัญหา ซึ่งน าไปสู่การวางแผนและด าเนินการที่ถูกต้องท าให้การ
ด าเนินการศึกษา การจัดบริการที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 
 
2.4 ลักษณะงานที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.4.1 การเพ่ิมคุณภาพบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการที่เน้นคุณลักษณะบริการที่ต่าง

ออกไปจากโรงพยาบาลชุมชน โดยมีครัวเรือน และประชาชนทุกคนเป็นเป้าหมาย และใช้แนวคิดงาน
เวชปฏิบัติครอบครัวมาเพ่ิมคุณภาพบริการซึ่งมีคุณลักษณะบริการที่ดี 5 ประการดังนี้ 
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(1) การเข้าถึงบริการเข้าถึงบริการได้ง่ายสะดวกโดยปราศจากอุปสรรคทาง
ภูมิศาสตร์ การเงิน สังคม วัฒนธรรม ภาษา 

(2) การดูแลต่อเนื่องประชาชนได้รับการดูแลโดยทีมสุขภาพประจ าครอบครัวซึ่ง
ท าหน้าที่ดูแลประจ าและรู้จักกันมาต่อเนื่องยาวนานดูแลได้ทุกปัญหา 

(3) การดูแลแบบองค์รวม และผสมผสานขอบเขตการดูแลที่ครอบคลุมหลายมิติ
ปัญหาโรคทางกายจิตใจอารมณ์สังคม จิตวิญญาณ ในมิติรักษาส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสภาพ 

(4) การประสานบริการการดูแลที่เชื่อมโยงบริการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บ้าน 
ชุมชน โดยมีการส่งต่อข้อมูล และระบบค าปรึกษา 

(5) ยึดชุมชนเป็นฐานการสร้างการมีส่วนร่วม เสริมพลังให้กลุ่มเป้าหมาย และท า
ให้ภาคีสามารถพ่ึงพาตนเองทางสุขภาพได้ 

2.4.2 ระบบข้อมูลสุขภาพชุมชน 
ระบบข้อมูลสุขภาพชุมชนที่มีความส าคัญในชุมชน เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการหน่วย

บริการ และดูแลสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ รวมทั้งการส่งต่อข้อมูลเป็นภาพรวมของอ าเภอ จังหวัด
และประเทศ ประกอบด้วยข้อมูลประเภทต่าง ๆ ดังนี้ 

(1) ข้อมูลทั่วไปหรือข้อมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีข้อมูล
พ้ืนฐานที่ใช้ในการตัดสินใจเพ่ือรองรับการจัดท าแผนยุทธศาสตร์แผนงาน โครงการที่ส าคัญของชุมชน 
และใช้ในการวางแผนการด าเนินงานของหน่วยบริการ 

(2) ข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังเป็นข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ โรคที่เป็น
ภัยอันตรายต่อสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือการติดตาม สังเกตการณ์เกิด 
และการกระจายของโรค มารายงานหรือแจ้งข่าวเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรค จากข้อมูลที่ได้ และ
ด าเนินการต่อในการป้องกัน ควบคุมโรค อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ตรวจพบโรคหรือความผิดปกติ
ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก สามารถป้องกันหรือควบคุมได้อย่างทันท่วงที 

(3) ข้อมูลสถานะสุขภาพเพ่ือสนับสนุนประกอบการวางแผนงาน โครงการ 
ก าหนดนโยบายต่าง ๆ ในระดับชาติ และระดับท้องถิ่น เป็นข้อมูลหลักที่ส าคัญที่จะบ่งบอกถึงสภาวะ
สุขภาพและอนามัยของประชาชน ประกอบด้วยข้อมูลประชากร ข้อมูลการเกิด ข้อมูลการตาย ข้อมูล
การเจ็บป่วย เช่น โครงสร้างทางประชากร อัตราเกิด อัตราตาย อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ข้อมูลดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 

(4) ข้อมูลประชากรตามกลุ่มวัยเป็นข้อมูลที่สะท้อนมิติสุขภาพแต่ละกลุ่มอายุ 
ได้แก่ข้อมูลสุขภาพเด็ก และเยาวชน ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ ข้อมูลสุขภาพวัยเจริญพันธุ์ 
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(5) ข้อมูลประวัติครอบครัวของประชากรในพ้ืนที่เป็นข้อมูลเชิงกว้างได้จากการ
ส ารวจโดยใช้ทะเบียนครอบครัว (Family folder) เป็นการเก็บประวัติสุขภาพของประชาชนทุกคนใน
พ้ืนที่ และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพเป็นระยะ ๆ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงาน 

(6) ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมข้อมูลสิ่งแวดล้อมชุมชนได้จากการส ารวจ
สภาพแวดล้อมของชุมชนที่รับผิดชอบ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล ตลาด บ้าน วัด ฯลฯ เพื่อน ามาเป็น
ข้อมูลในการเฝ้าระวังภาวะมลพิษที่จะมีผลต่อประชากรในพ้ืนที่ 

(7) ข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการ เช่น การเบิกจ่ายงบประมาณ ข้อมูลการบัญชี 
และการเงินของหน่วยบริการ ข้อมูลสถานการณ์การเงิน เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ และวัสดุส านักงานต่าง ๆ 
ในหน่วยบริการ 

2.4.3 การท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป้าหมายการท างานกับท้องถิ่นไม่ใช่เพ่ือของบประมาณ แต่ต้องท าเพ่ือให้ท้องถิ่น

เข้มแข็งเข้าใจงานสาธารณสุข สามารถวิเคราะห์จัดการกับปัญหาสุขภาพได้ ติดตามประเมินงาน ได้ 
โดยการท างานร่วมกันท้องถิ่น ชุมชนเป็นตัวหลักในการขับเคลื่อนงาน และมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นฝ่ายสนับสนุนวิชาการ องค์ความรู้ ความต้องการของแต่ละฝ่ายต้องมีความเข้าใจ
ตรงกัน และได้รับการตอบสนองในการท างานแบบภาคีเครือข่าย องค์การบริหารส่วนต าบลต้องการ
นโยบายที่ดีส่งผลต่อฐานเสียงในชุมชน มีงบประมาณ และเครื่องมือทางนโยบาย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต้องการผลงานด้านสาธารณสุขท่ีต้องรายงานต่อระบบ ประชาชนต้องการโครงการที่ดีที่
ช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพได้จริง 

2.4.4 การท างานผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระดับพ้ืนที่ 
จากบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 

13 (3) มาตรา 18 (8) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) ได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุน ก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กร ชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชน ที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
แสวงหาก าไรด าเนินงานบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม ความ
เหมาะสม และความต้องการโดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการสนับสนุน และประสานงานกับองค์กรดังกล่าวเป็นผู้
ด าเนินงาน และบริการจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดยให้ได้รับ
ค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจากบทบัญญัติฯ ดังกล่าว ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงสนับสนุนงบประมาณให้มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลใน
ระดับพ้ืนที่เป็นรูปแบบของการท างานที่เกิดการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภาคส่วนที่อยู่ในพ้ืนที่ คือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชน สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งควรมีการ
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ปรึกษาหารือก าหนดบทบาทหน้าที่ ให้ชัดเจนระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.4.5 การเยี่ยมบ้านการดูแลสุขภาพที่บ้านและการใช้บ้านเป็นเรือนผู้ป่วย 
เป็นการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care) เป็นรูปธรรมของการให้บริการที่

ผสมผสานเพ่ือช่วยให้การดูแลต่อเนื่องเป็นองค์รวม และตอบสนองต่อปัญหาความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างสอดคล้อง เป็นกระบวนการทั้งที่เป็นการเพิ่มคุณภาพ และประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพประชาชน มุ่งหวังให้เกิดการกระตุ้นความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
(Self – care) การพ่ึงพากันเองภายในครอบครัว และระหว่างครอบครัวในชุมชน การเยี่ยมบ้าน 
(Home visit) ท าได้ทั้งที่เป็นการเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าครอบครัวอย่างต่อเนื่องหรือ
เป็นการดูแลโดยทีมสหสาขาท่ีมาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาร่วมให้บริการต่อเนื่องกับผู้ป่วยในบ้านของ
ผู้ป่วยเอง 

2.4.6 การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ 
การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการด าเนินงาน

ดังนี้ 
(1) การจดัระบบเพ่ือให้ประชาชนได้รับยาอย่างเหมาะสม และเพียงพอ 
(2) มาตรฐานในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยาโดยให้มีการบันทึกการเบิกจ่ายที่เป็น

ปัจจุบันบันทึกถูกต้อง ยามีจ านวนเพียงพอ อัตรายาคงคลังไม่เกิน 3 เดือน และไม่มียาหมดอายุ 
(3) คลังเวชภัณฑ์ การจัดเก็บเวชภัณฑ์ยาในสถานที่มีความมั่นคง ถาวร มีระบบ

ป้องกันยาสูญหาย สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก ป้องกันแสงแดด และความชื้น ควบคุมอุณหภูมิ 
พร้อมทั้งบันทึกอุณหภูมิอย่างต่อเนื่อง 

(4) บริการเภสัชกรรม การส่งมอบ และให้ค าแนะน าการใช้ยา บุคลากรที่ส่งมอบ
ยาได้รับการอบรมให้ความรู้ในการส่งมอบ และให้ค าแนะน าการใช้ยาโดยเภสัชกรมีคู่มือในการใช้ยาที่
จ าเป็นส าหรับการค้นคว้าข้อมูลด้านยา มีระบบในการเฝ้าระวัง และป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา 

(5) การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทางเภสัชกรรม โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการดูแล
อย่างต่อเนื่อง เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร่วมกันกับสหวิชาชีพในการจัดท าทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องดูแล
อย่างต่อเนื่อง ติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เช่น การเยี่ยมบ้านด้านยา 

(6) การส่งเสริมให้ประชาชนมีการจัดการยา ใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยเผยแพร่
ความรู้เรื่องการใช้ยาสามัญประจ าบ้าน การใช้ยา การเก็บรักษายา ตรวจสอบวันหมดอายุของยา 

2.4.7 ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System; DHS) 
DHS หมายถึง ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งมีการท างานสุขภาพโดยใช้อ าเภอเป็น

ฐานมองทุกส่วนในอ าเภอเป็นเนื้อเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นสาธารณสุข ส่วนราชการ องค์การบริหารส่วน
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ท้องถิ่นและภาคีภาคประชาชน โดยมีแนวทางการพัฒนา 5 ประเด็น UCCARE เป็นเป้าหมายที่จะ
ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งอ าเภอ ผสมผสานทั้งงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู เข้า
ด้วยกัน ระบบสุขภาพอ าเภอจึงเป็นการมองสุขภาพในมุมที่กว้าง และเน้นการทางานร่วมกันทั้งภาคีใน
เครือข่าย และนอกเครือข่ายสาธารณสุข คือ ระบบการท างานเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพ อย่างมี
ประสิทธิภาพบูรณาการภาคี เน้นเป้าหมาย ผ่านกระบวนการชื่นชม และจัดการความรู้แบบอิงบริบท
ของแต่ละสถานที่ DHS เป็นระบบการท างานที่มุ่งตอบค าถามสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ เพราะฉะนั้นโจทย์
แต่ละพ้ืนที่ไม่เหมือนกัน บางที่อาจจะเป็นโรคเรื้อรัง บางที่จะเป็นการเข้าถึงบริการ บางที่เป็นผู้พิการ 
เป็นต้น เหล่านี้รวมกันเรียกว่า Essential Care ที่ถือเป็นหัวใจส าคัญในการท างานร่วมกัน และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังเรื่องราวของหลาย ๆ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอที่ประสบความส าเร็จ และสามารถ
ท าให้เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ อ่ืนก้าวต่อ ๆ ไปด้วยกัน 

2.4.8 พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
“วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์ และ

สิ่งแวดล้อมในชุมชน เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมิน 
และการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การอาชีวอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยในชุมชน โดยน าหลักวิทยาศาสตร์มา
ประยุกต์ใช้ แต่ไม่รวมถึงการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือการ
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และการสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

“การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความว่า การกระท าการสาธารณสุข
ต่อบุคคลครอบครัว ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังต่อไปนี้ 

(1) การส่งเสริมการเรียนรู้ การแนะน า และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การบ าบัดโรคเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ ต่อบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยการผสมผสานต่อเนื่อง และเชื่อมโยงเป็นองค์รวม 

(2) การประยุกต์หลักวิทยาศาสตร์ โดยการกระท าด้านการอาชีวอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือการควบคุมป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค และลดความเสี่ยงการเจ็บป่วยต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

(3) การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วย การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑ์  และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนด 

(4) การตรวจประเมินอาการเจ็บป่วย และการช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือการส่งต่อตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 



 

 

  24 

“ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียน และ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจากสภาการสาธารณสุขชุมชน 

โดยสรุปในการด าเนินงานใน รพ.สต. ให้คุณภาพการบริการ มีมาตรฐานทัดเทียมกัน จึงมี
การแบ่งเขตบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพอ าเภอ เพ่ือให้การติดตามประเมินในการจัดระบบบริการ
ของ รพ.สต. รวมทั้งการก าหนดให้มีวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในการก าหนดคุณภาพ และ
มาตรฐานในการให้บริการของทีมหมอครอบครอบครัว Family Care Team (FCT) ในการพัฒนา
คุณภาพบริการ วิชาชีพการสาธารณสุขมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการให้บริการที่มีมาตรฐาน และมี
คุณภาพ โดยบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จึง
จ าเป็นต้องมีใบประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
 
2.5 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้บริหาร 

2.5.1 แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหาร 
มินทซ์เบิร์ก (Mintzberg, 1973) และยุคล์ (Yukl, 1994) ได้ให้หลักคิดเกี่ยวกับ

บทบาทของผู้บริหารที่ส าคัญ 10 บทบาท ซึ่งจัดได้ 3 กลุ่มดังนี ้
2.5.1.1 บทบาทในด้านสัมพันธ์ระหว่างกัน  (Interpersonal role) หมายถึง 

บทบาทของผู้บริหารในการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์  (Networking) กับบุคคลอ่ืนซึ่งผู้บริหาร
จะต้องมีทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ ซึ่งเป็นไปตามบทบาทหน้าที่ ประกอบด้วย 3 บทบาทคือ 

(1) บทบาทในการเป็นประธานในพิธีต่าง ๆ (Figurehead role) เป็น
ผู้แทนของหน่วยงานในการเข้าร่วมประชุม และบางโอกาสจะได้รับเชิญให้เป็นวิทยากรบรรยาย
ภายหลังเป็นประธานในพิธีเปิด 

(2) บทบาทในการเป็นผู้น าองค์กร (Leader role) ผู้บริหารจะเป็นผู้น า
ทางความคิด น าทางวิสัยทัศน์ กล้าคิด กล้าตัดสินใจ รวมทั้งการแสดงตนทั้งการพูด และการกระท าให้
เห็นบทบาทที่โดดเด่น ซึ่งจะมีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจ  (Motivating) ให้บุคคลมีความ
กระตือรือร้นในการท างานด้วยความรับผิดชอบ มีความสามารถในการวางแผน สามารถแปลงกลยุทธ์
ไปสู่แผนงาน (แผนปฏิบัติงาน) ผู้บริหารจึงจ าเป็นต้องพัฒนาขีดความสามารถของตนเองให้เป็นผู้น า
อาจ เริ่มจากการพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการของตนเอง (Management oneself) และการ
จัดการท างานให้เป็นที่พึงพอใจของผู้บังคับบัญชา (Managing your boss) 

(3) บทบาทในการเป็นสื่อกลาง (Liaison role) ผู้บริหารจะเป็นนัก
สื่อสาร ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการท าความเข้าใจกับบุคคลทุกฝ่าย ทั้งบุคคลภายในองค์กร และ
บุคคลภายนอก การท าหน้าที่เป็นสื่อกลางกับบุคคลในองค์กร เป็นการประสานสัมพันธ์ สร้างความ
เข้าใจกับบุคคลภายในให้เข้าใจนโยบาย เป้าหมาย และวิธีการปฏิบัติ ซึ่งอาจด าเนินการด้วยวิธีการให้
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ได้ใจ ให้บุคคลภายในผูกพันรักองค์กร และให้ความร่วมมือกับผู้บริหาร ความส าเร็จของการ
บริหารงานอยู่ที่ความร่วมมือของทุกคนในองค์กร การประชาสัมพันธ์การสร้างสื่อกลางให้เข้าใจตรงกัน
เป็นเรื่องส าคัญ ต้องผู้บริหารที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  “การขาดมนุษยสัมพันธ์ไม่อาจทดแทนได้ด้วย
ความสามารถของผู้บริหารที่เก่ง” ส าหรับบุคคลภายนอกคือการสร้างพันธมิตรหรือการสร้างเครือข่าย
ภายนอก การมีเครือข่ายจะช่วยให้ลดเวลา ลดค่าใช้จ่าย เพราะการมีเครือข่ายช่วยเหลือ สนับสนุนถือ
ว่าเป็นการพ่ึงพากัน จะช่วยให้งานขององค์กรส าเร็จ เครือข่ายภายนอกอาจเป็นเครื อข่ายทั้ง
ภายในประเทศ และต่างประเทศ 

2.5.1.2 บทบาทในด้านข้อมูล (Information role) บทบาทในด้านนี้คือการมีข้อมูลของ
องค์กรครบถ้วน ทั้งข้อมูลบุคคล การเงิน วัสดุครุภัณฑ์ และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องทั้งหมด ทั้งข้อมูลในอดีต 
และแผนงานในอนาคต ผู้บริหารจึงต้องมีข้อมูลที่ เก็บรวบรวมไว้เป็นระบบ สามารถน ามาตรวจสอบ
อ้างอิง และตัดสินใจได้ทันที นักธุรกิจหรือผู้บริหารจะจัดท าห้องปฏิบัติการข้อมูลเป็นห้องประชุมที่มี
ข้อมูลเก็บไว้ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ก้าวหน้า อาจท าเป็นห้องพิเศษมีข้อมูลแต่ละด้าน เช่น 
ด้านการเงินข้อมูลภายนอก ที่เรียกย่อ ๆ ว่า MC (Management cockpit) ผู้บริหารจึงต้องมีบทบาท
ในการรวบรวมข้อมูล ทั้งข้อมูลที่เป็นทางการ และข้อมูลที่ไม่เป็นทางการทุกชนิด ที่เกี่ยวข้องกับ
องค์กรประกอบด้วย 3 บทบาทคือ 

(1) บทบาทในการรวบรวมข้อมูล (Monitor role) ในวิทยาการสมัยใหม่เรียกว่า 
การรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้เป็นความรู้ส าหรับผู้บริหาร (Tacit knowledge) จากการอ่านหนังสือ จาก
การอ่านรายงานบทสรุป บันทึกข้อความ รวมทั้งการพูดคุยกับบุคคลภายใน และภายนอกองค์กร 

(2) บทบาทการแจกจ่ายข้อมูล (Disseminator role) เป้าหมายส าคัญในเรื่องนี้
คือต้องการให้ทุกคนรู้เป้าหมายนโยบาย แนวทาง และวิธีการท างานให้ประสบความส าเร็จ ทุกคนใน
องค์กรจ าเป็นต้องรู้ข้อมูล รู้ เป้าหมาย ซึ่งเป็นความต้องการของผู้บริหาร ผู้บริหารจึงต้องมี
ความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูล สาระส าคัญ และความต้องการกระจายการรับรู้ และเข้าใจไปทั่ว
ทุกคน เป็นความรู้ที่เผยแพร่ออกไปจากผู้บริหารที่เรียกว่า Explicit knowledge 

(3) บทบาทในการให้ข้อมูลหรือโฆษก (Spokesman role) เป็นบทบาทของนัก
สื่อสารโดยการใช้ศิลปะของการสื่อสาร การชี้แจงท าความเข้าใจ การตอบค าถามของทุกคนที่ต้องการ
รู้หรือข้องใจให้ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการคลี่คลายความคับข้องใจ 

2.5.1.3 บทบาทในด้านการตัดสินใจ  (Decision role) บทบาทกลุ่มนี้ เป็นผลสืบ
เนื่องมาจากบทบาทสองกลุ่มแรกซึ่งจะส่งผลให้เกิดบทบาทที่เกี่ยวกับการตัดสินใจประกอบด้วย  4 
บทบาทคือ 

(1) บทบาทเป็นผู้ริเริ่มกิจการ (Entrepreneur role) หมายถึง บทบาทในการท า
หน้าที่ริเริ่มหรือออกแบบการเปลี่ยนแปลงวิธีการท างาน กิจกรรมใหม่หรือการปรับปรุงให้ดีขึ้น เปลี่ยน
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กิจการใหม่พัฒนาสินค้าตัวใหม่ เพ่ือการขยายกิจการหรือการตลาด ซึ่งผู้บริหารจะต้องมีวิสัยทัศน์  
(Vision) และมีความกล้าในการตัดสินใจ มีความคิดใหม่สร้างงานใหม่ ๆ เสมอ 

(2) บทบาทเป็นนักแก้ปัญหา (Disturbance – handler role) ผู้บริหารจะต้อง
เผชิญกับปัญหาตลอดเวลาทุกวัน และเกือบตลอดเวลา มีทั้งปัญหาการพัฒนางาน ปัญหาที่ไม่สามารถ
คาดคิดมาก่อน ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคลในหน่วยงาน ผู้บริหารจึงต้องเป็นนักบริหารปัญหา 
และสามารถแก้ไขสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว และเกิดความไว้วางใจ (Trust) 

(3) บทบาทนักจัดสรรทรัพยากร (Resource allocation role) ความเป็นธรรม
เป็นเรื่องส าคัญ และละเอียดอ่อนผู้บริหาร จึงต้องเป็นนักจัดสรรทรัพยากรบุคคล เงิน วัสดุอุปกรณ์ 
และรางวัล รวมทั้งผลตอบแทนที่เป็นธรรม และจูงใจในทางสร้างสรรค์ให้เกิดกับบุคคลในองค์กรอย่าง
เป็นธรรมทักษะของผู้บริหาร ทักษะทางการบริหารหรือการจัดการ (Managerial skills) ย่อมมี
ความส าคัญต่อผู้บริหารในการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายโดยผันแปรไปตามระดับชั้นขององค์กร 
ทักษะหรือความสันทัด (Skill) คือความสามารถในการน าความรู้ความช านาญมาปฏิบัติในองค์กร 

แคทช์ (Katz, 1974) ได้เสนอว่าทักษะที่ส าคัญของผู้บริหารมี 3 ด้านคือ 
(1) ทักษะด้านเทคนิค (Technical skills) คือความรู้ความสามารถในกิจกรรม

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการ กระบวนการ และกรรมวิธีในการปฏิบัติงาน เป็นทักษะที่จะเป็นส าหรับ
งานด้านปฏิบัติการ เช่น หัวหน้าพนักงานขายก็จ าเป็นต้องรู้เทคนิคการขาย หัวหน้าคนงานก็ต้องรู้
เทคนิคในการใช้เครื่องมือ 

(2) ทักษะด้านมนุษย์ (Human skills) คือความสามารถในการท างานร่วมกับ
ผู้อ่ืน ความพยายามเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ การท างานเป็นทีม และการเสริมสร้างบรรยากาศ เป็น
ทักษะที่ใช้ส าหรับการติดต่อสื่อสาร ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ เช่น ผู้บริหารต้องสามารถเข้ากับคน
ได้ทุกระดับชั้น สามารถพูดคุยเข้าใจได้ง่ายสามารถชักจูงโน้มน้าวใจผู้อื่นได้ 

(3) ทักษะด้านความคิดรวบยอด (Conceptual skills) คือความสามารถในการ
มองภาพรวมเพ่ือที่จะได้ทราบถึงองค์ประกอบของสถานการณ์  และสิ่งแวดล้อม เป็นนักคิด
นักวิเคราะห์ และเข้าใจความสัมพันธ์ขององค์ประกอบเหล่านั้น เพื่อน ามาใช้ประโยชน์กับองค์การหรือ
การบริหารงานของตนเอง เป็นทักษะด้านเชาว์ไหวพริบ การมีวิสัยทัศน์ และความสามารถในการ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์กับระบบทั้งหมด ผู้บริหารจ าเป็นต้องมีความสามารถในการแก้ปัญหาไม่ว่าเป็น
ปัญหาเฉพาะหน้าหรือระยะยาว สามารถชี้น าองค์กรให้กว้างไปยังทิศทางที่ถูกต้องในอนาคต 

โดยสรุปการด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์ เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายตามเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัด ผู้บริหารจะต้องมองเห็นปัญหาในพ้ืนที่
ของตนเองเพ่ือน าไปสู่การวางแผนในการการแก้ปัญหาตรงตามประเด็นรวมทั้งการวางแผนด้าน
ก าลังคน เงิน วัสดุอุปกรณ์ การควบคุมก ากับ การติดตามประเมินผล 
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2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผลองค์การ 
การศึกษาประสิทธิผลองค์การมีความส าคัญ และจ าเป็นในการการบริหารองค์การยุคที่

องค์การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ประสิทธิผลองค์การเป็นศาสตร์การบริหาร
นักวิชาการถือว่าเรื่องประสิทธิผลองค์การ เป็นเรื่องที่ส าคัญอย่างยิ่งในการศึกษาทฤษฎีองค์การ ซึ่งใน
ความเป็นจริงแล้วเป็นการยากที่จะท าความเข้าใจทฤษฎีองค์การได้โดยที่ไม่ได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับ
ประสิทธิผล (Goodman and Penning, 1977: 146 – 148) ประสิทธิผลองค์การเป็นตัวตัดสินใจขั้น
สุดท้ายว่าการบริหาร และองค์การประสบความส าเร็จหรือไม่เพียงใด องค์การจะอยู่รอด และมีความ
มั่นคงเพียงใดขึ้นอยู่กับประสิทธิผลองค์การ ได้มีทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการสร้างประสิทธิผลให้เกิดขึ้นใน
องค์การ  (Zammuto, 1982: 21) ซึ่งทฤษฎีทางการบริหารได้มุ่งเน้นน าเสนอวิธีการที่จะช่วยให้
ผู้บริหารด าเนินการให้องค์การมีประสิทธิผลสูงขึ้น ส่วนทฤษฎีองค์การพยายามที่จะตอบค าถามที่ว่ามี
ปัจจัยอะไรบ้างที่จะท าให้เกิดประสิทธิผลในองค์การ (Robbins, 1990: 48) การศึกษาประสิทธิผล
องค์การเป็นการประมวลทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับองค์การมาพิจารณา (Camerron, 1981: 40) 
และเป็นแนวคิดที่มีลักษณะหลากมิติ (Hoy and Miskel, 1985: 373) ได้มีนักทฤษฎีหลายแง่มุม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องเกณฑ์ที่ใช้ในการวัดประสิทธิผลองค์การ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล
องค์การจึงมีความแตกต่างกันไปบ้าง 

ความหมายของประสิทธิผลองค์การ มีนักวิชาการได้ ให้ความหมายประสิทธิผลองค์การ
หลากหลายแง่มุมต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ Etzioni (1964: 8) ประสิทธิผลองค์การ หมายถึง ระดับที่องค์การ
บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ส่วน Seashore and Yuchtman (1967: 377 – 395) กล่าวถึง
ประสิทธิผลองค์การ หมายถึง สภาวะการต่อรองขององค์การ ประสิทธิผลสูงสุดจะเกิดขึ้นได้นั้น
องค์การมีความสามารถใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมในการแสวงหาทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม Price 
(1972: 3 – 15) กล่าวถึงประสิทธิผลองค์การ หมายถึง ระดับการบรรลุเป้าหมายที่หลากหลายของ
องค์การ และ Gibson et al. (1973: 31 – 32) ให้ความหมายของประสิทธิผลองค์การในด้านของ
พฤติกรรมองค์การ  หมายถึง ความสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างองค์ประกอบ 5 ประเภท คือผลิตภาพ 
ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ การปรับตัว และการพัฒนา นอกจากนี้ Hannan and Freeman 
(1977: 110) ให้ความหมายของประสิทธิผลองค์การคือ ระดับความสอดคล้องระหว่างเป้าหมายของ
องค์การกับผลลัพธ์ที่สังเกตได้  ส่วน Schein (1980: 233) กล่าวถึงความหมายของประสิทธิผล
องค์การคือ สมรรถนะ (Capacity) ขององค์การต่อการอยู่รอด ปรับตัวรักษาสภาพ และเติบโตรวมทั้ง 
Steers Gerado and Richard (1985: 72) ให้ความหมายของประสิทธิผลองค์การ 2 นัยคือ เป็น
ความสามารถขององค์การที่ใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์การ และเป็นความสามารถขององค์การที่จะด ารงอยู่ได้ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงโดย
ประสิทธิผลองค์การที่ดีท่ีสุดเป็นการท าให้องค์การในสถานการณ์ต่าง ๆ  สามารถบรรลุเป้าหมายได ้
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จากความหมายของประสิทธิผลองค์การตามที่นักวิชาการต่าง ๆ ได้ให้ความหมายเอาไว้  
สามารถสรุปความหมายของประสิทธิผลองค์การแบบบูรณการว่า ประสิทธิผลองค์การ หมายถึง  
ความสามารถขององค์การในการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการ และผู้รับบริการโดยมีการพัฒนาปรับตัวเพ่ือความอยู่
รอดขององค์การ 

Zammuto (1982: 29) กล่าวถึงแนวทางการศึกษาประสิทธิผลองค์การเป็น 3 แนวทางคือ  
1) แนวทางบรรลุ เป้ าหมาย (Goal based approach) 2) แนวทางเชิ งระบบ (the system 
approach)  แ ล ะ  3) แน วท างก ลุ่ ม ผู้ ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง  (Multiple constituency or Participant 
satisfaction models) ส่วนแนวทางของ Robbins (1990: 77) แบ่งแนวทางการศึกษาประสิทธิผล
องค์การออกเป็น 4 แนวทาง คือ 1) แนวทางการบรรลุจุดมุ่งหมาย 2) แนวทางเชิงระบบ 3) แนวทาง
เชิงกลยุทธ์กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง และ 4) แนวทางการแข่งขันคุณค่า และแนวทางของ Hoy and Ferguson 
(1985: 121 – 122) เสนอแนวทางที่ 5 คือ รูปแบบบูรณาการ (Integrated model) มีรายละเอียด
ดังนี้ 

(1) แนวทางการบรรลุเป้าหมาย (The goal – attainment approach) 
แนวทางนี้มุ่งวัดประสิทธิผลองค์การโดยเน้นที่ผล (Ends) มากกว่าที่วิธีการ (Means) 

นิยามของประสิทธิผลองค์การคือ ระดับการบรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว้ ซึ่งเป็นแนวทางที่ยังใช้กัน
แพร่หลายมาจนถึงปัจจุบัน และแนวทางนี้ใช้ได้ผลดีเมื่อองค์การมีเป้าหมายที่ชัดเจน และจ านวน
เป้าหมายมีไม่มากเกินไป ข้อจ ากัดของแนวทางนี้คือ หากองค์การต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน บุคลากร
ต้องเห็นพ้องต้องกัน และระดับของเป้าหมายสูงเหมาะสม 

(2) แนวทางเชิงระบบ (The system approach) 
แนวทางนี้ เชื่อว่าต้องพิจารณาองค์การทั้งระบบ ให้นิยามประสิทธิผลองค์การ 

หมายถึง  ความสามารถขององค์การในการแสวงหาทรัพยากร การแปรสภาพเป็นผลผลิต การธ ารง
รักษาเสถียรภาพ และความสมดุลของระบบย่อยภายในองค์การ การมีปฏิสัมพันธ์อย่างประสบ
ความส าเร็จกับสิ่งแวดล้อมภายนอก แนวทางเชิงระบบเน้นวิธีการ (Means) มากกว่าผลที่ได้ (Ends) 
แนวทางนี้จะคล้ายกับรูปแบบทรัพยากร ปัญหาที่ส าคัญของการวัดประสิทธิผลองค์การโดยใช้แนวทาง
นี้คือ 1) ตัวชี้ประสิทธิผลขององค์การ เช่น ความสามารถขององค์การในการปรับตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมเป็นตัวแปรที่วัดยากมาก ซึ่งต่างจากการวัดเป้าหมายที่เป็นผลงานขั้น
สุดท้ายจะวัดได้ง่ายกว่า 2) นักวิชาการไปให้ความสนใจที่วิธีการท างาน (Means) เพ่ือบรรลุเป้าหมาย
แทนการพิจารณาตัวเป้าหมายที่แท้จริงขององค์การ 

(3) แ น วท า ง เชิ งก ล ยุ ท ธ์ ก ลุ่ ม ผู้ เกี่ ย ว ข้ อ ง  (The strategic – Constituencies 
approach)   
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การวัดประสิทธิผลองค์การ โดยใช้ความสามารถขององค์การในการชนะใจผู้มี
อิทธิพล  แนวทางนี้ได้ให้ความส าคัญแก่กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องซึ่งมีผลต่อความอยู่รอดขององค์การ นิยาม
ประสิทธิผลขององค์การในแนวทางนี้คือ ระดับความสามารถขององค์การในการตอบสนองความ
ต้องการของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในสภาพแวดล้อมขององค์การ โดยมีข้อสมมติฐานของแนวทางนี้ ว่า
องค์การได้รับความกดดัน ข้อเรียกร้องหรือต้องเผชิญกับความต้องการจากกลุ่มผลประโยชน์ จาก
บุคคลต่าง ๆ ในสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แนวทางนี้ตระหนักถึงความส าคัญของ
การพ่ึงพาอาศัยคล้ายกับแนวทางเชิงระบบ แต่มีจุดเน้นต่างกัน โดยแนวทางนี้พิจารณาสภาพแวดล้อม
เฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับการอยู่รอดขององค์การ ผู้บริหารองค์การต้องค านึงถึงกลุ่มอ านาจที่มีอิทธิพล
ต่อการด าเนินงานขององค์การ 

(4) แนวทางค่านิยมที่มีการแข่งขันคุณค่า (The competing – Value approach) 
เป็นวิธีวัดประสิทธิผลขององค์การจากค่านิยมที่แตกต่างกันของสมาชิกในองค์การ

ฐานคติของแนวทางนี้คือ แนวคิดเกี่ยวกันประสิทธิผลองค์การมีลักษณะเป็นอัตนัย (Subjective) 
ขึ้นอยู่กับค่านิยม ความชอบ และความสนใจของผู้ประเมิน ท าให้องค์การมีเป้าหมายหลายเป้าหมายที่
ขัดแย้งกัน ดังนั้นการวัดประสิทธิผลขององค์การจึงต้องพิจารณาค่านิยมต่าง  ๆ ของผู้ประเมินผล
องค์การซึ่งเป็นผู้ เลือกว่าจะใช้มาตรวัดประสิทธิผลขององค์การ (Organizational life cycles) 
ประกอบด้วย 5 ระยะดังนี้ ระยะประกอบการ (Entrepreneurial stage) ระยะการรวบรวมกลุ่ม
สมาชิก (Collectivity stage) ระยะก าหนดกฎเกณฑ์และการควบคุม (Formalization and Control 
stage) ระยะการพัฒ นาโครงสร้าง (Elaboration of structure stage) ระยะการเสื่ อมถอย 
(Decline stage) ซึ่งองค์การเน้นประเด็นที่ส าคัญ 4 ด้าน คือ บุคลากร องค์การ ความยืดหยุ่น และ
การควบคุม 

(5) แนวทางบูรณาการ (Integrated model) 
แนวทางนี้เป็นความพยายามในการบูรณาการรูปแบบการบรรลุเป้าหมายกับรูปแบบ

ระบบทรัพยากรโดยนั กทฤษฎี  Goodman and Penning, Steers and Cambell (Hoy and 
Miskel, 1991: 379) ที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกับเรื่องที่ต้องประเมินคือ เป้าหมายพฤติกรรมที่
ก าหนดทิศทางของเป้าหมาย และพฤติกรรมต่าง ๆ ขององค์การ อย่างไรก็ตามจากกรอบแนวคิดของ
ระบบทรัพยากรนั้นเป้าหมายมีลักษณะที่หลากหลาย และเป็นผลผลิตไม่คงที่ ก าหนดผลที่ได้รับสูง มี
การเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา อีกทั้งการบรรลุเป้าหมายในระยะสั้น สามารถใช้ทรัพยากรใหม่เพ่ือการ
บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นเมื่อน ากรอบแนวความคิดเชิงระบบมาใช้ลักษณะของเป้าหมายในองค์การจะ
เป็นธรรมชาติของวงจร 

Hoy and Miskel (1991: 397) เสนอว่าในการประเมินประสิทธิผลโดยใช้รูปแบบ
บูรณาการจะต้องรวมลักษณะ 3 ประการคือ มิติของเวลา กลุ่มผู้ที่ เกี่ยวข้อง และพหุเกณฑ์ มี
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รายละเอียดดังนี้ 1) เกณฑ์มิติเวลา (Time dimension) การประเมินประสิทธิผลองค์การสามารถ
แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ตัววัดเกณฑ์ระยะสั้น (Short – term) ประกอบด้วย การผลิตประสิทธิภาพ และ
ความพึงพอใจ ตัววัดเกณฑ์ระยะกลาง (Intermediate) คือ การปรับตัว และพัฒนาตัววัดเกณฑ์ระยะ
ยาว (Long term) คือ การอยู่รอด (Gibson, Ivancevich and Donnelly, 2000: 64) 2) เกณฑ์กลุ่ม
ผู้ที่เกี่ยวข้อง (Multiple constituencies) ใช้ค่านิยม และความคิดของกลุ่มที่เกี่ยวข้องที่สะท้อนถึง
เกณฑ์ประสิทธิผลเป็นความสนใจของแต่ละบุคคลหรือกลุ่มภายในหรือภายนอกองค์การที่มีอิทธิพลต่อ
การด าเนินงานขององค์การ เพ่ือให้เกณฑ์ประสิทธิผลสอดคล้องกับความพอใจของกลุ่มที่เกี่ยวข้องมโน
ทัศน์นี้จึงเป็นการประเมินประสิทธิผลองค์การตามแนวเชิงสัมพันธ์กับสถานการณ์ (Relativistic 
multiple – contingency approach) และ 3) พหุเกณฑ์ (Multiple criteria) ใช้หลายมิติในการ
ประเมินประสิทธิผลขององค์การ เพราะเกณฑ์เดี่ยวไม่สามารถที่เป็นตัวแทนของประสิทธิผลองค์การ
ได้ ตัวบ่งชี้ประสิทธิผลองค์การต้องน ามาจากแต่ละขั้นตอนของระบบเปิด ตั้งแต่ปัจจัยการน าเข้า การ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยน าเข้า และผลผลิตโดยต้องเลือกตัวบ่งชี้ที่มีความส าคัญ เหมาะสม และสามารถ
เป็นตัวแทนได้ รูปแบบบูรณาการได้ก าหนดแนวทางในการเลือกเกณฑ์เฉพาะโดยใช้รูปแบบที่ได้รับ
การพัฒนาโดย  Parsons (1960) ถือได้ว่าเป็นรูปแบบที่เหมาะสมรูปแบบหนึ่ง 

Hoy and Miskel (1991: 382 – 383) ได้น าแนวคิดของ Parsons (1960) ที่ถือว่า
องค์การเป็นระบบสังคม ความอยู่รอดของระบบสังคมขึ้นกับหน้าที่ส าคัญ 4 ประการ ซึ่งหน้าที่
ดังกล่าวเป็นพ้ืนฐานในการให้ได้มาซึ่งทรัพยากร และสามารถพิจารณาถึงเป้าหมายขององค์การได้ทุก
ระบบสังคมต้องมีหน้าที่ ในการแก้ปัญหา 4 ประการคือ การปรับตัว (Adaptation) การบรรลุ
เป้าหมาย (Goal attainment) การบูรณาการ (Integration) และการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 
(Latency) ซึ่งเรียกย่อว่า “AGIL” มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ความสามารถในการปรับตั ว  (Adaptation: A) ให้ ความหมายของ
ความสามารถในการปรับตัวว่า หมายถึง ความสามารถขององค์การที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ทั้งภายใน และภายนอกองค์การโดยปรับการวางแผน นโยบาย การบริหารจัดการ ระบบการท างาน 
ซึ่งการประเมินความสามารถในการปรับตัววัดได้จากการวางนโยบายที่ส่งเสริม สนับสนุนการ
เตรียมพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลง และการฝึกอบรมการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
ความสามารถในการปรับตัวสามารถวัดได้ทั้งระดับบุคคล และระดับกลุ่มบุคคล ได้แก่ การที่บุคลากร
ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความเต็มใจ และยอมรับระเบียบใหม่ ๆ ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงหรือพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพงานบริการปฐม
ภูมิให้สอดคล้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องปรับตัวให้
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม และกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง พิจารณาจากการยอมรับความสามารถ ความ
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รวดเร็วของบุคลากรต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ (Adaptability) กระบวนการปฏิบัติงาน 
(Development) และการริเริ่มสิ่งใหม่ (Innovation) 

ผู้วิจัยก าหนดให้ประสิทธิผลการบริหารจัดการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ด้านความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ระดับ
ความสามารถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ในการแสดง
ปฏิกิริยาตอบโต้กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยีได้อย่าง
เหมาะสมเพ่ือรักษาสภาวะสมดุลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์ โดยมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการท างาน และเพ่ือการพัฒนางานโดยวัดจากความสามารถใน
การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงการวางแผนความสามารถในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
นโยบาย ความสามารถในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่อการบริหารจัดการ ความสามารถใน
การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่อระบบการท างาน 

(2) ความสามารถในการบูรณาการ (Integration: I) องค์การเป็นระบบทางสังคม
ประกอบด้วยระบบย่อยต่าง ๆ ภายในองค์การนั้น ๆ ต้องมีการบูรณาการด้วยกระบวนการภายในผ่าน
กลไก และวิธีการต่าง ๆ ให้ระบบย่อยมีความสัมพันธ์เป็นหน่วยเดียวกันเพ่ือให้องค์การเกิดความมั่นคง 
และอยู่รอด ดังนั้นต้องมีการผสมผสานกันระหว่างโครงสร้างขององค์การโดยรวม และบุคคลที่อยู่ใน
องค์การ เป็นการสร้างความมั่นคงของสังคมภายในระบบ ได้แก่ กระบวนการขององค์การ การ
ประสานงาน และความสัมพันธ์ทางสังคมให้มีลักษณะเป็นหน่วยเดียวกัน (Single unity) ตัวชี้วัด
ประสิทธิผลคือ ความพึงพอใจ (Satisfaction) บรรยากาศองค์การ (Climate) การติดต่อสื่อสาร  
(Communication) และความขัดแย้ง (Conflict) 

ผู้วิจัยก าหนดให้ประสิทธิผลการบริหารจัดการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ด้านความสามารถในการบูรณาการงาน หมายถึง ระดับ
ความสามารถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ในการเชื่อม
ประสานหน่วยงานย่อยต่าง ๆ ให้ร่วมมือกันท างานไปในทิศทางเดียวกัน  สามารถวัดจาก
ความสามารถในการเชื่อมประสานหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกองค์การ ภายในองค์การ 

(3) ความสามารถในการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency: L) องค์การต่าง ๆ  
ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านบุคคล ซึ่งมีความหลากหลายด้านเป้าหมาย และคุณค่าที่ยืดถือ ดังนั้น  
เพ่ือให้สมาชิกองค์การเป็นพลังร่วม และขับเคลื่อนให้องค์การอยู่รอด องค์การจ าเป็นต้องปฏิบัติหน้าที่
รักษาความมั่นคงของคุณค่า ได้แก่ รูปแบบวัฒนธรรมองค์การ และระบบแรงจูงใจ เพ่ือให้เป้าหมาย 
และคุณค่าส่วนบุคคลมีความสอดคล้องกับเป้าหมายและคุณค่าขององค์การ ตัวชี้วัด ประสิทธิผลคือ
ความจงรักภักดี (Loyalty) ความสนใจในชีวิต (Central life interests) การจูงใจ (Motivation) และ
ความมีเอกลักษณ์ขององค์การ (Identity) 
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ผู้วิจัยก าหนดให้ประสิทธิผลการบริหารจัดการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ด้านความสามารถในการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 
หมายถึง ระดับความสามารถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  
ในการส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรัก และศรัทธาในวิชาชีพของตน มีความผูกพันต่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติงาน และการประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่
ดีด้านสุขภาพแก่ประชาชน และชุมชน สามารถวัดจากการส่งเสริมให้บุคลากรทีมสุขภาพรักและ
ศรัทธาในวิชาชีพของตน ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติงาน การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างด้าน
สุขภาพ ความสามารถในการสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อชุมชน 

(4) ความสามารถในการบรรลุเป้าหมาย (Goal attainment: G) องค์การทุกมี
เป้าหมาย  และวัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง องค์การจะอยู่รอดได้จ าเป็นต้องปฏิบัติหน้าที่ในการเปลี่ยน
ปัจจัยน าเข้า  เพ่ือให้เกิดผลผลิตบรรลุตามเป้าหมายขององค์การนั้น ตัวชี้วัดประสิทธิผล คือ
ผลสัมฤทธิ์  (Achievement) คุณภาพ (Quality) การได้มาซึ่งทรัพยากร (Resource acquisition) 
และประสิทธิภาพ  (Efficiency) สามารถอธิบายการบรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้ดังนี ้

 
แนวคิดการประเมินผลลัพธ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2549: 7 – 
18)  กล่าวถึงการประเมินผลของหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศทางตะวันตกมีการประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิใน 2 ลักษณะคือ 1) การประเมินที่กระบวนการ การจัดการหน่วยบริการให้ได้ตาม
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิในบริบทของต่างประเทศ ส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการเอกชนแยก
ให้บริการอิสระโดยแพทย์เป็นหลัก มีความแตกต่างจากบริการส่วนใหญ่ในประเทศไทย และ 2) การ
วัดผลลัพธ์ของบริการด้านต่าง ๆ ได้แก่ ความพึงพอใจต่อบริการ การเข้าถึงบริการโดยกระบวนการ
ส ารวจความคิดเห็นของประชาชน และการประเมินผลลัพธ์ของคลินิกบริการ ได้แก่ การดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคความดันโลหิตสูง 

กรอบการประเมินผลของระบบบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วยการประเมินปัจจัยน าเข้า  
(Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์บริการ (Output and Outcome) จากการประเมิน
สถานการณ์การด าเนินงานของระบบบริการปฐมภูมิปัจจุบัน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร , 2548: 2 – 6)  
ส่วนใหญ่เน้นที่การให้บริการแบบผสมผสานมากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มประชากรเป็นราย
กลุ่มเน้นบริการเชิงรุก การประเมินผลหน่วยบริการปฐมภูมิในระยะแรกเน้นที่ส่วนการจัดบริการที่ดี
เป็นหลัก แต่ในขณะเดียวกันบริการที่ดีในระดับปฐมภูมิต้องมีคุณลักษณะส าคัญ คือเสริมการดูแล
ตนเอง และการพึ่งตนเองของประชาชนด้วยท าให้กรอบการประเมินผลลัพธ์ ส่วนความสามารถในการ
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ดูแลตนเองของประชาชนน ามาพิจารณาด้วย และเนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นส่วนย่อยส่วน
หนึ่งของระบบบริการสุขภาพทั้งหมด ฉะนั้นการประเมินผลลัพธ์หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดต้อง
เชื่อมโยงกับระดับอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยเน้นส่วนที่เป็นผลลัพธ์บริการโดยตรงของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ดังนี้ 1) การเข้าถึงง่ายของประชาชน 2) ได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง และ 3) บริการสอดคล้องกับ
สภาพความต้องการ  สังคม เศรษฐกิจของผู้รับบริการมากขึ้น 

 
1. เป้าหมายของระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์เป็นระบบบริการที่ได้ให้บริการแบบองค์รวมต่อเนื่อง (Holistic and 

Continuity of care) เชื่อมโยงของส่วนต่าง ๆ (Integrated care) ประกอบด้วยการป้องกัน การ

ส่งเสริม การรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน โดยเป็นระบบบริการที่มีดังต่อไปนี้ 

1.1 ความเสมอภาค (Equity) หมายถึง ระบบบริการที่ให้โอกาสประชาชนทุกคน
ได้รับบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเท่า
เทียมใน (Equality) ตามความต้องการด้านสุขภาพที่เหมือนกัน (Equal need to equal access) 
ประชาชนสามารถเข้าถึงง่าย (Accessibility) แบ่งได้  4 ด้านคือ 1) ด้านกายภาพ (Physical 
accessibility) 2) ด้ านการเงิน  (Economic accessibility) 3) ด้ านความรู้สึ ก  (Psychological 
accessibility) และ 4) ด้านข้อมูลความรู้ (Information accessibility)   

1.2 คุณภาพบริการ (Quality) หมายถึง บริการที่ได้รับสามารถลดอัตราผู้ป่วย
อัตราป่วยตายลดระยะเวลาการเจ็บป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความทุกข์ทรมานได้มากที่สุด และ
สามารถให้บริการได้ตรงกับความรู้ที่เอ้ืออ านวยตามทรัพยากรที่สังคมสามารถจัดสรรได้ และเป็นที่พึง
พอใจของผู้ใช้บริการ 

1.3 ประสิทธิภาพของระบบบริการ (Efficiency) หมายถึง การใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่อย่างจ ากัดให้เกิดผลประโยชน์คุ้มค่าสูงสุด เป็นความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากรที่ใช้ในการผลิตกับ
ผลผลิตที่เกิดขึ้น 

1.4 ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social accountability) หมายถึง ระบบบริการ
ที่ตอบสนองต่อปัญหาที่มีอยู่  (Relevancy) และเป็นระบบที่โปร่งใส (Transparency) สามารถ
ตรวจสอบ และรับผิดชอบในผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

2.  ผลลัพธ์ของระบบบริการปฐมภูมิ 
ผลลัพธ์ของระบบบริการปฐมภูมิ สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่เป็น

ผลลัพธ์ของบริการผสมผสานรายบุคคล และครอบครัว ควรเป็นบริการที่ผสมผสานองค์รวมต่อเนื่อง 
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการได้ตรงและมีประสิทธิภาพ 2) กลุ่มที่เป็นผลลัพธ์
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งานที่ท าให้ประชาชนดูแลตนเอง สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างเหมาะสมจากการที่ประชาชนได้รับข้อมูล 
ความรู้ต่อปัญหา และการดูสุขภาพ ได้รับการฝึกทักษะ และสร้างความเข้าใจให้สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือ
การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม และ 3) กลุ่มผลลัพธ์บริการที่เป็นการ
สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคเป็นรายกลุ่มประชากร มีการประสานเพ่ือให้มีมาตรการด้านต่าง ๆ 
เพ่ือป้องกันโรค เอื้อต่อการสร้างสุขภาพ กระตุ้น และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

3.  ผลลัพธ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ผลลัพธ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ผลลัพธ์ด้านบริการ  

มีทั้งด้านที่เป็นปริมาณความครอบคลุมบริการ และด้านคุณภาพที่ค านึงถึงประสิทธิผลของบริการ การ
ได้รับความยอมรับของประชาชนต่อบริการ 2) ผลลัพธ์ด้านคลินิก เน้นด้านประสิทธิผลในการ
ให้บริการ และ 3) ผลลัพธ์ด้านการยอมรับ เน้นคุณค่าต่อความรู้สึก ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
และพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ 

4.  แนวคิดเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการสาธารณสุข 
เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการสาธารณสุข ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

จากการศึกษาของจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (2549: 8 – 13) ท าการศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพ 
(Quality indicator) เป็นเครื่องชี้วัดการด าเนินงาน (Performance indicator) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือใช้
เป็นเครื่องคัดกรอง ติดตามเฝ้าระวังปัญหา เพ่ือประกอบการท ากิจกรรมทบทวน (Review activity) 
ด้านคุณภาพและศึกษาเชิงลึก (In – depth study) สามารถสรุปเครื่องชี้วัดได้ 6 หมวด ครอบคลุม
การด าเนินงานการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเครื่องชี้วัดมาเพ่ือประเมินประสิทธิผลการบริหารจัดการาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 หมวดที่ เกี่ยวข้องกับระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือน ามาวัด
ประสิทธิผล การบริหารจัดการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นมาตรฐาน กระบวนการ
หลักของการให้บริการ แบบองค์รวม   

1.  เครื่องชี้ วัดที่ สะท้อนการเข้ าถึ ง การได้ รั บบริการสาธารณสุขที่ จ าเป็ น 
ประกอบด้วย 

1.1 ระดับประสิทธิผลการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1.2 ระดับประสิทธิผลการให้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ 
1.4 อัตราป่วยของผู้ป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
1.5 อัตราความครอบคลุมในการค้นหาความดันโลหิตสูง 
1.6 อัตราความครอบคลุมในการค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1.7 อัตราความครอบคลุมของการตรวจทางทันตกรรมประจ าปี 
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1.8 อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  2.  เครื่องชี้วัดที่สะท้อนมาตรฐานและธรรมาภิบาลหน่วยบริการ ประกอบด้วย 

2.1 จ านวนแพทย์ต่อประชากรที่ลงทะเบียนในพื้นที่ 
2.2 จ านวนทันตแพทย์ต่อประชากรที่ลงทะเบียนในพื้นที่ 
2.3 จ านวนเภสัชกรต่อประชากรที่ลงทะเบียนในพื้นที่ 
2.4 จ านวนพยาบาลต่อประชากรที่ลงทะเบียนในพื้นที่ 
2.5 จ านวนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรที่ลงทะเบียนในพื้นที่ 
2.6 อัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง 
2.7 การรับรองคุณภาพศูนย์สาธารณสุขชุมชน 

  3.  เครื่องชี้วัดที่สะท้อนการยอมรับจากผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย 
3.1 ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูล ค าอธิบายระหว่างการรับบริการ 
3.2 ความพึงพอใจต่อการบริการ และการต้อนรับในการบริการ 
3.3 ความพึงพอใจต่อสถานที่ และสิ่งแวดล้อมของศูนย์สุขภาพชุมชน 
3.4 ความตั้งใจแนะน า ผู้อื่นมาใช้บริการ หรือกลับมาใช้บริการอีกครั้งต่อไป 
3.5 ความเชื่อมั่นในคุณภาพของยาที่ได้รับ 
3.6 ความเชื่อมั่นในมาตรฐานของการรักษาของศูนย์สุขภาพชุมชน 

4. เครื่องชี้วัดที่สะท้อนสิทธิการได้รับทางเลือกและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 

4.1 ช่องทางของรพ.สต. ในการให้ผู้ป่วยร้องเรียน 
4.2 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 

5. เครื่องชี้วัดที่สะท้อนความต่อเนื่องของการได้รับการดูแลสุขภาพ (continuity) 
ประกอบด้วย 

5.1 สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องมากกว่า 4 ครั้ง/ปี 
5.2 สัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องมากกว่า 4 

ครั้ง/ป ี
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ภาพที่ 1 องค์ประกอบชุดตัวชี้วัดผลของระบบบริการปฐมภูมิ 

ที่มา: ดัดแปลงจากส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2549:  
13) 
 

การสร้างคุณค่าของระบบบริการปฐมภูมิ 
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (2550: 9 – 16) กล่าวถึงการด าเนินงาน

ปฐมภูมิประกอบด้วย 
ประเด็นที่ 1 บริการสุขภาพรายบุคคล และครอบครัว หมายถึง การบริการรายบุคคล  

และครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพที่มาขอรับบริการที่สถานพยาบาลหรือที่บ้าน โดยเน้นให้เป็นบริการ
แบบองค์รวมผสมผสาน ต่อเนื่อง โดยที่ผู้รับบริการจะได้รับการดูแลทั้งส่วนที่เป็นปัญหาสุขภาพ หรือ

 
ปัจจัยน าเข้า 

(Input) 

- บุคลากร 

- ความรู้ 

- ทรัพยากร 

- ระบบงาน 

กระบวนการ 

(Process) 

- การจัดบริการ 

- การจัดการ 

- การมีส่วนร่วม

ของประชาชน 

- การ

ประสานงาน 

ผลลัพธ์บริการ 

(Output/outcome) 

- ปริมาณความ

ครอบคลุมของบริการ 

(quality) 

- คุณภาพของบริการ

ทางคลินิกเน้น 

(effectiveness) 

- การยอมรับให้คุณค่า

ต่อความรู้สึก 

(acceptability) 

ผลกระทบต่อระบบ

บริการ 

- เพ่ิมการเข้าถึง 

- เพ่ิมประสิทธิผล 

- ความต่อเนื่อง 

- ความสอดคล้อง 

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

- ลดปัญหา เพิ่มศักยภาพ คุณภาพชีวิต 

- การปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพ 

- ความรู้ ความเชื่อ 
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โรคทั่วไป และได้รับการค้นหาปัญหาและแก้ไขแบบองค์รวม (Holistic problem) ตลอดจนได้รับ
ความรู้เพ่ือสนับสนุนการสร้างสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยซ้ า ในการบริการแต่ละครั้งควรมีการ
ประเมินสภาวะปัญหาปัจจุบัน (Acute problem) สภาพทางด้านสังคม จิตใจ เชื่อมโยงกับครอบครัว
และชุมชน แล้วประมวลเป็นแผนการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง ทั้งที่เป็นบริการ
เฉพาะหน้าและบริการต่อเนื่อง จากนั้นให้บริการส่วนที่ตรงกับสภาพปัญหา โดยที่ให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วม ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู ในลักษณะองค์รวมผสมผสาน 
และมีบริการต่อเนื่องในครอบครัวและชุมชน รวมทั้งติดตามผลการให้บริการเพ่ือเกิดผลในการดูแล
แบบองค์รวมเสริมให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

เป้าหมายที่ต้องการให้บรรลุเพ่ือให้การดูแลของหน่วยบริการตอบสนองต่อปัญหา  
สุขภาพของผู้รับบริการ ประชาชนรายบุคคลและครอบครัวได้ตรงสอดคล้อง ตลอดจนประชาชนมี
ส่วนร่วม และเสริมการดูแลการพ่ึงตนเองของผู้รับบริการ และครอบครัว 

แนวคิดที่ใช้คือ ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแลแบบองค์รวม ต่อเนื่อง สร้าง
การมีส่วนร่วม และเสริมสมรรถนะของผู้รับบริการและญาติในการดูแลสุขภาพ 

กระบวนการส าคัญ ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาอย่างรอบด้าน วินิจฉัยเบื้องต้นและคัด
กรองปัญหาส าคัญ 2) การวางแผนดูแลผู้ป่วย แบบผู้รับบริการมีส่วนร่วม 3) การดูแลที่บูรณาการทั้ง
ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 4) การให้ข้อมูลและเสริม
การพ่ึงตนเอง 5) การดูแล ติดตามต่อเนื่องทั้งที่สถานพยาบาล และเยี่ยมบ้านในชุมชน ในระดับบุคคล 
และครอบครัว และ 6) การส่งต่อผู้ป่วย และประสานเชื่อมโยงบริการกับหน่วยบริการอ่ืน ๆ หรือ
เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ ได้แก่ 1) ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ 2) ผู้ป่วย
และญาติสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 3) ผลการดูแลสุขภาพดีทางด้านร่างกาย และจิตใจ และ 4)  
ผู้รับบริการพอใจ ยอมรับบริการ 

ประเด็นคุณภาพ ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการ (First contact care) ประกอบด้วยการ
เข้าถึงบริการ (Accessibility) และการให้บริการจริง (Utilization) 2) บริการองค์รวม ผสมผสาน
เบ็ดเสร็จ (Wide range of comprehensive health care) เป็นการดูแลองค์รวมทั้งด้านกาย จิต  
สั งคม โดยมีการดูแลในระดับต่าง ๆ ดั งนี้  Health promotion, Disease prevention, Early  
detection, Disease treatment, Rehabilitation, Palliative care 3) การดูแลผู้ป่วยแบบต่อเนื่อง  
(Continuous care for individual and longitudinally) และ 4) การประสานงานการดูแลผู้ป่วย 
(Coordination of care)   
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ประเด็นที่ 2 การดูแลสุขภาพตามกลุ่มประชากร การดูแลสุขภาพตามกลุ่มประชากร  
หมายถึง การดูแลสุขภาพของประชากรในลักษณะของประชากรรวมเป็นกลุ่ม (Population based)  
มิใช่เป็นรายคน ซึ่งให้ความส าคัญกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัจจัยร่วมของกลุ่มประชากรนั้น (Common  
risk)  ด้วยกระบวนการส่งเสริมป้องกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และจัดการด้านพฤติกรรม  
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรท้องถิ่น ซึ่งมีทั้งกิจกรรม
บริการที่เกิดขึ้นใน และนอกสถานบริการ ประกอบด้วยกระบวนการที่เริ่มตั้งแต่การสร้างความสัมพันธ์
กับกลุ่มเป้าหมาย ท าความรู้จักสภาพชีวิต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพประเมินสภาพปัญหาด้วย
วิธีการต่าง ๆ ทั้งที่เป็นการส ารวจข้อมูลครอบครัว และชุมชน การท ากิจกรรมทางสังคมร่วมกับ
กลุ่มเป้าหมาย การร่วมระดมความคิดเห็นกับผู้เกี่ยวข้องการค้นหากลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ได้แก่ กลุ่ม
เสี่ยง ผู้ พิการ ผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มอายุต่ าง ๆ รวมถึงการร่วมคิดร่วมด าเนินงานกับชุมชน  
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือเฝ้าระวังสภาพปัญหาหรือเพ่ือด าเนินการแก้ไข ป้องกัน มีการติดตามประเมินผล
รวมกันตลอดจนการท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ สร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน  
กลุ่มเป้าหมาย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เป้าหมายที่พึงประสงค์ เพ่ือให้เกิดการสร้างสุขภาพ ป้องกันโรคแก่กลุ่มประชากร เป็น
การล่วงหน้า ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 1) ประชากรตามพัฒนาการของอายุ และ 2) ประชากรกลุ่มเสี่ยง
เป็นกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงสุขภาพในพ้ืนที่นั้น ๆ   

(1) การดูแลกลุ่มประชากรตามพัฒนาการของอายุ 
การดูแลกลุ่มประชากรตามพัฒนาการอายุ หมายถึง การดูแลโดยมีชุมชนเป็น

เป้าหมาย ซึ่งมีความจ าเป็นในการที่จะต้องมีการประเมินสภาวะสุขภาพของกลุ่มประชากรในชุมชน
เป้าหมาย ทั้งนี้หมายรวมถึงประชากรที่แสวงหาบริการ และกลุ่มประชากรที่จะได้รับผลประโยชน์จาก
การดูแลของชุมชนนั้น ๆ โดยไม่ได้แสวงหาบริการก็ตาม ในการจ าแนกกลุ่มประชากรสามารถจ าแนก
ได้หลายแบบด้วยกัน แต่ในเงื่อนไขของการดูแลสุขภาพประชาชน ภาพใต้การสาธารณสุขในปัจจุบัน
ท าการจ าแนก กลุ่มประชากรออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุ 0 – 5 ปี, 6 – 12 ปี, 13 – 18 ปี, 19 
– 59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป เป้าหมายที่ต้องการให้บรรลุเพ่ือให้กลุ่มประชากรส าคัญได้รับการบริการ
ส่งเสริม ป้องกันโรคอย่างรอบครอบคลุม มีระบบการดูแลติดตามข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เกิดการจัด
โครงการเพื่อการดูแลกลุ่มประชากร 

แนวคิด ประกอบด้วย 1) การดูแลกลุ่มประชากรตามเงื่อนไขพ้ืนฐานทาง
กายภาพ และบริบทสิ่งแวดล้อม 2) การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคของกลุ่มประชากร 
3) การด าเนินการดูแลอย่างครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐานด้านวิชาการถูกต้อง  กระบวนส าคัญ 
ประกอบด้วย 1) การประเมินวิเคราะห์ และวินิจฉัยสุขภาพในแต่ละกลุ่มอายุ 2) การจัดท าระบบ
ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มประชากรทุกกลุ่มอายุ 3) การติดตามประเมินผลการดูแลกลุ่มประชากร 4) การ
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แสวงหาองค์ความรู้ในการดูแลกลุ่มประชากรที่ทันสมัย และสอดคล้องกับสภาพปัญหา และบริบท 5) 
การประยุกต์ใช้องค์ความรู้เพ่ือออกแบบการดูแลกลุ่มประชากรส าคัญ 6) มีการจัดการข้อมูล และ
ความรู้ส าคัญเพ่ือปรับปรุงการดูแลกลุ่มประชากรส าคัญอย่างสม่ าเสมอ และ 7) มีแนวทางการ
สนับสนุนให้กลุ่มประชากร ชุมชนจัดการสุขภาพด้วยตนเอง และแนวทางการสร้างสุขภาพและป้องกัน
โรคแก่กลุ่มประชากรเป้าหมาย 

ผลลัพธ์ ได้แก่ 1) ความครอบคลุมในการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริม และป้องกัน
ในกลุ่มประชากรส าคัญ 2) เจ้าหน้าที่ที่มีความสามารถในการแก้ปัญหา และพัฒนาสุขภาพกลุ่ม
ประชากรส าคัญอย่างถูกต้อง 3) มีระบบข้อมูลซึ่งประกอบด้วยตัวแปรพ้ืนฐานกลุ่มประชากรที่ส าคัญ 
4) มีการติดตามประเมินผลการดูแลกลุ่มประชากรอย่างเป็นระบบ และ 5) สภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ประชากร 

ประเด็นคุณภาพ ได้แก่ 1) ความครอบคลุมของกลุ่มประชากรส าคัญ 2) 
กระบวนการดูแลกลุ่มประชากรส าคัญตามมาตรฐานวิชาการ และ 3) การออกแบบโครงการการดูแล
กลุ่มประชากรอย่างเหมาะสมกับขนาดปัญหาและบริบท 

(2) การดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง 
การดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง หมายถึง การดูแลโดยมีชุมชนเป็นเป้าหมายซึ่งมี

ความจ าเป็นในการที่จะต้องมีการประเมินสภาวะสุขภาพของกลุ่มประชากรในชุมชนเป้าหมาย ทั้งนี้
หมายรวมถึงประชากรที่แสวงหาบริการ และกลุ่มประชากรที่จะได้รับผลประโยชน์จากการดูแลชุมชน
นั้น ๆ โดยไม่ได้แสวงหาบริการก็ตาม ประชากรเสี่ยง คือ กลุ่มประชากรที่อยู่ในพื้นที่ การประเมินการ
เกิดโรคในกลุ่มประชากรขึ้นอยู่กับความถูกต้องของการวินิจฉัยผู้ป่วยแต่ละคน และต้องมีความ
สมบูรณ์เพียงพอที่ท าให้ชุมชนสามารถรับรู้ได้ เพราะข้อมูลเหล่านี้น าไปสู่การจัดการ และจัดท า
โครงการ แผนงานต่าง ๆ ได้ 

เป้าหมายที่ต้องการให้บรรลุ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถประเมินภาวะเสี่ยง และ
ระบุประชากรเสี่ยงต่อโรคส าคัญในกลุ่มประชากรรับผิดชอบได้ เพ่ือจะสามารถวางแผน โครงการดูแล
ประชากร ตามภาวะเสี่ยงที่ได้ท าการประเมิน 

แนวคิด ได้แก่ 1) ความเข้าใจภาวะเสี่ยงตามบริบทและสิ่งแวดล้อม 2) การ
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในการดูแลประชากรเสี่ยงตามสภาพที่เป็นจริงของพ้ืนที่ 

กระบวนการส าคัญ ประกอบด้วย 1) มีการประเมินสภาวะสุขภาพของประชากร
เป้าหมาย 2) มีการระบุภาวะเสี่ยง และกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยง 3) มีการจัดท าฐานข้อมูลของกลุ่ม
ประชากรเสี่ยง 4) มีการวางแผน และออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 5) มีระบบการ
ติดตาม และประเมินผลสภาวะสุขภาพของประชากรเสี่ยง 6) มีระบบการประสานข้อมูล และการส่ง
ต่อภายในเครือข่ายบริการปฐมภูมิแก่ผู้เกี่ยวข้องตั้งแต่บุคลากรสาธารณสุขภายในเครือข่าย และการ
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คืนข้อมูลด้านสุขภาพแก่องค์กรปกครองท้องถิ่น และชุมชน เพ่ือให้เกิดการวางแผน และบริหาร
จัดการดูแลสุขภาพร่วมกัน 

ผลลัพธ์ ได้แก่ 1) ความครอบคลุมในการคัดแยกกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญ 2) ความ
ถูกต้องในการวินิจฉัยทั้งกระบวนการขั้นตอน 3) มีระบบข้อมูลกลุ่มประชากรเสี่ยงที่ครบถ้วนและ
ถูกต้อง 4) มีการจัดระบบการดูแลกลุ่มประชากรเสี่ยงส าคัญที่ครบถ้วนและเชื่อมโยง 5) เจ้าหน้าที่มี
องค์ความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลกลุ่มประชากรเสี่ยงตามโรคที่ส าคัญ และ 6) ประชากรกลุ่มเสี่ยง
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ตามสภาพของตน สภาวะสุขภาพ บริบท และสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นคุณภาพ ประกอบด้วย 1) ความครอบคลุมของประชากรกลุ่มเสี่ยง 2) 
กระบวนการดูแลกลุ่มประชากรส าคัญตามมาตรฐานวิชาการ และ 3) การออกแบบโครงการการดูแล
กลุ่มประชากรอย่างเหมาะสมกับขนาดปัญหา และบริบทพ้ืนที่ 

 
ความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการปฐมภูมิ 

ความพึงพอใจ (Satisfaction indicators) เป็นตัวชี้ วัดกลางที่นิ ยมใช้วั ดผลการ
ด าเนินงานในด้านความรู้สึกของผู้ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
ประกอบด้วย ระบบความพึงพอใจ และอัตราความพึงพอใจ (จอนยะจง เพ็งจาด และคณะ , 2547: 
18) สรุปความหมายของความพึงพอใจ คือ สภาพความรู้สึกของบุคคลที่แสดงออกเป็นความชอบ 
พอใจ เมื่อบุคคลนั้นได้รับการตอบสนองความต้องการ ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ช่วยลดความตึง
เครียดของบุคคลนั้นให้ลดน้อยลงได้  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยให้ความพึงพอใจ หมายถึง การรับรู้ด้วย
จิตใจว่าบุคคลมีความรู้สึกที่ดี หรือมีความสุข เพราะความต้องการได้รับการตอบสนอง โดยอาศัยการ
ปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างความต้องการ และการตอบสนองความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 

การศึกษาของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2542: 18) แสดงถึงความคาดหวังของ
ประชาชนต่อบริการปฐมภูมิมุมมองของผู้ใช้บริการ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 1) ตอบสนองต่อการ
แก้ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย 2) ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับภาวะวิกฤต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และด้าน
อุบัติเหตุอย่างเหมาะสม 3) ให้ค าปรึกษาเมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วย รู้ว่าจะส่งต่อเมื่อไหร่ สามารถโทรศัพท์
สอบถามอาการขั้นต้นก่อนส่งพบแพทย์ 4) ให้ค าปรึกษา ท าความเข้าใจกับภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และ
แผนการรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ และ 5) ตอบข้อสงสัย
เกี่ยวกับสารสนเทศ เทคโนโลยีทางสุขภาพใหม่ ๆ การโฆษณาให้ประชาชนทั่วไปในชุมชนต่อลักษณะ
บริการสุขภาพ (จอน พะจงเพ็งจาด และคณะ, 2547: 22) ดังนี้ 1) บริการเร็ว สะดวก 2) บริการดี  
พูดจาไพเราะ ต้อนรับดี 3) เอาใจใส่ กระตือรือร้น 4) ราคาถูก เป็นธรรม รักษาดี รักษาหาย และ 5) 
ต้องการทราบว่าตนเป็นโรคอะไร ดูแลสุขภาพอย่างไร 
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การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงความถึงพอใจต่อการใช้บริการของทีมหมอครอบ
ครอบครัว Family Care Team (FCT) ตามประเด็นของผู้รับบริการที่ต้องการจากความเสมอภาคใน
การเข้าถึงบริการ คุณภาพในการใช้บริการ การมีประสิทธิภาพของระบบบริการ การตอบสนองต่อ
ปัญหา และความต้องการของประชาชน และการมีส่วนร่วมของประชาชน เน้นการพ่ึงพาตนเองด้าน
สุขภาพของประชาชน 

สรุปการบริหารจัดการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยทีมหมอครอบครอบครัว
Family Care Team (FCT) ด้านความสามารถในการบรรลุเป้าหมาย หมายถึง ระดับความสามารถ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการปฐมภูมิแก่ประชาชนที่รับผิดชอบให้มีสุขภาพที่
ดี  ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ ซึ่งวัดโดยตัวชี้วัดต่าง ๆ ในประเด็นการเข้าถึงบริการ ระบบดูแลสุขภาพ
ที่ผสมผสานเป็นองค์รวม ต่อเนื่อง เสริมการพ่ึงตนเอง ความพึงพอใจของประชาชนต่อการใช้บริการ  
ได้แก่ จ านวนผู้รับบริการต่อวัน อัตราสิทธิว่างของประชากรที่รับผิดชอบ ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี ที่
ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ ความครอบคลุมการคัดกรองความเสี่ยง อัตราความครอบคลุมในการ
ค้นหาผู้ป่วยเบาหวาน อัตราความครอบคลุมในการค้นหาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อัตราการความ
ครอบคลุมการดูแลผู้พิการในเขตพ้ืนที่ อัตราความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ความครอบคลุมการมีการใช้แฟ้มครอบครัว ความครอบคลุมการมีและใช้แฟ้มชุมชน อัตราการเยี่ยม
บ้านต่อสัปดาห์ อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร และอัตราความพึงพอใจของประชาชน
ต่อการใช้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

 
2.7 ทฤษฏีเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ในการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยขอเสนอเป็นส่วน ๆ ดังนี้ 
2.7.1 ความหมายและลักษณะของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
2.7.2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.7.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
2.7.4 การน าเสนอข้อมูลและการเขียนรายงาน 

 
2.7.1 ความหมายและลักษณะของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

สุมิตร สุวรรณ (2546: 9 – 10) แห่งภาควิชาสังคมศาสตร์กองการศึกษาโรงเรียน
นายเรืออากาศได้กล่าวถึงการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ว่าเป็นการแสวงหาความรู้
โดยการพิจารณาปรากฏการณ์สังคมจากสภาพแวดล้อมตามความจริงในทุกมิติสนใจข้อมูลด้าน
ความรู้สึกนึกคิดการให้ความหมายหรือคุณค่ากับสิ่งต่าง ๆ ตลอดจนค่านิยมหรืออุดมการณ์ของบุคคล 
เน้นการเข้าไปสัมผัสกับข้อมูลหรือปรากฏการณ์โดยตรง มักใช้เวลานานในการศึกษา ติดตามระยะยาว 
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ไม่เน้นการใช้สถิติตัวเลขในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การสังเกต และการสัมภาษณ์เป็นวิธีหลักในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Inductive) 

2.7.1.1 ลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพ มีลักษณะดังนี ้
(1) เน้นข้อมูลด้านความรู้สึกนึกคิดจิตใจการให้ความหมายหรือคุณค่ากับสิ่ง

ต่าง ๆ ตลอดจนค่านิยมหรืออุดมการณ์ของบุคคล  
(2) เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ ในบริบทสังคม และวัฒนธรรมหรือ

สภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในภาพรวมโดยการมองจากหลายแง่มุมมักจะมีการวิจัยในสนาม 
(Field Research) 

(3) เป็นการศึกษาติดตามระยะยาวและเจาะลึกเพ่ือให้ เข้ าใจการ
เปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์สังคม 

(4) ค านึงถึงความเป็นมนุษย์ของผู้ถูกวิจัยโดยการเข้าไปสัมผัสสร้างความ
สนิทสนม และความไว้เนื้อเชื่อใจ 

(5) ใช้การพรรณนาให้เห็นรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของชุมชนหรือ
กรณีที่ศึกษา และใช้การวิเคราะห์ตีความโดยน าข้อมูลเชิงรูปธรรมย่อย ๆ หลาย ๆ กรณีมาสรุปเป็น
เชิงนามธรรมโดยพิจารณาจากลักษณะร่วมที่พบ 

2.7.1.2 การออกแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การออกแบบการวิจัยเป็นแบบแผนงานของผู้วิจัยเพ่ือให้การด าเนินงาน

สามารถท าความเข้าใจในตัวบุคคลบางกลุ่มหรือบางสถานการณ์ในสภาพที่เป็นจริงตามธรรมชาติ การ
ออกแบบอาจเริ่มต้นด้วยการกล่าวกว้าง ๆ เกี่ยวกับปัญหาหรือหัวข้อการวิจัย Lincoln และ Guba 
(1985) กล่าวถึงหัวข้อหรือประเด็นปัญหาที่เป็นจุดเริ่มต้น ซึ่งนักวิจัยจะเลือกเป็นประเด็นการศึกษาว่า
เป็นจุดโฟกัสของการศึกษา (Focus of Inquiry) ในการพัฒนาจากจุดเริ่มต้นดังกล่าว นักวิจัยหน้าใหม่
จ าเป็นต้องนึกถึงประเด็นปัญหาที่พวกเขาสนใจจะใคร่จะเรียนรู้ให้ลึกซึ้งมากขึ้นปัญหาการวิจัยอาจมา
จากประสบการณ์ของผู้วิจัยเองในหัวข้อต่าง ๆ สถานที่ต่าง ๆ หรือบุคคลต่าง ๆ ปัญหาการวิจัยเชิง
คุณภาพมักมองไปที่บริบทของเหตุการณ์สาเหตุที่ เกิดปรากฎการณ์ซึ่งจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ือหา
ค าอธิบาย 

2.7.1.3 การเลือกปัญหา การเลือกปัญหาการวิจัยประกอบด้วย 
(1) อย่าเลือกปัญหาโดยพิจารณาจากความสนใจของผู้วิจัยเพียงอย่างเดียว

แต่ควรพิจารณาถึงทักษะของผู้วิจัยด้วยว่าสอดคล้องกับประเด็นปัญหาหรือไม่ 
(2) เป็นปัญหาที่ช่วยขยายองค์แห่งความรู้  (Body of Knowledge) หรือ

แก้ไขปัญหาได้หรือไม่ 
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(3) ปัญหาดังกล่าวมีขนาดใหญ่หรือสลับซับซ้อนจนกระทั่งไม่สามารถ
ด าเนินงานให้ส าเร็จภายในเวลา และทรัพยากรที่ก าหนดได้ 

(4) ไม่ควรเลือกปัญหาที่ผู้วิจัยมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง เช่น ไม่ควรเลือกพ้ืนที่
ของตัวเองเป็นสถานศึกษาหรือปัญหาเพราะเป็นการยากที่ผู้วิจัยจะวางตัวเป็นกลางในฐานะผู้วิจัยกับ
บรรดาผู้บริหารในองค์กรซึ่งเคยสนิทสนมกันมาก่อนได้ 

การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้ผู้วิจัยมีความคุ้นเคยกับทฤษฎีและ
งานวิจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยที่ก าลังศึกษาซึ่งผู้วิจัยสามารถค้นหางานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็น
งานวิจัยเชิงคุณภาพเช่นเดียวกันก็จะเป็นประโยชน์มาก 

2.7.1.4 การเลือกตัวอย่าง (Sampling) 
การเลือกตัวอย่างมีความส าคัญส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพเช่นเดียวกับการ

วิจัยเชิงปริมาณนักวิจัยเชิงคุณภาพไม่สามารถสังเกตทุกสิ่งทุกอย่างเกี่ยวกับกลุ่มบุคคลหรือสถานที่ ซึ่ง
เขาศึกษาแต่พวกเขาต้องพยายามสังเกตกลุ่มตัวอย่างของการสังเกต (A Sample of Observation) 
ซึ่งเชื่อว่าสามารถเป็นตัวแทน (Representative) ของทุกอย่างที่เขาสามารถสังเกตได้ อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ว่าตัวอย่างเหล่านี้จะเป็นตัวแทนที่ดีแต่ก็ไม่ใช่เป็นตัวแทนที่ได้มาจากการสุ่ม (Random) นักวิจัย
เชิงคุณภาพจะเลือกตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งเชื่อว่าเพียงพอที่จะให้
ข้อมูลเชิงลึก (Insight) และความเข้าใจในสิ่งที่ก าลังศึกษาอย่างมากที่สุด 

2.7.1.5 ขนาดของตัวอย่าง (Size of Sample) 
เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการวิจัยเชิงลึก ดังนั้นจ านวนตัวอย่างที่ได้

โดยวิธีเฉพาะเจาะจงจึงมีค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตามในการวิจัยเชิงคุณภาพไม่มีกฎตายตัวว่าจ านวน
ตัวอย่างเท่าใดจึงจะพอเพียง อย่างไรก็ตามการพิจารณาในทางปฏิบัติ เช่น เวลา เงินทอง ควรเป็นไป
ได้ในการให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีอิทธิพลต่อขนาดของตัวอย่างโดย Lincoln และ Guba (1985) 
ว่าเกณฑ์ของขนาดของตัวอย่าง คือได้ข้อมูลเพียงพอแล้วหรือไม่กับขนาดของตัวอย่างที่มี นั่นคือการ
เลือกตัวอย่างจะสิ้นสุดลงเมื่อผู้วิจัยมีความมั่นใจว่าจะไม่ได้ข้อมูลใหม่ ๆ จากตัวอย่างคนต่อไปอีกแล้ว 
โดยสถานการณ์เช่นนี้ เรียกว่า ความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data Saturation) (ส านักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ. 2547; อ้างอิงมาจาก Lincoln and Guba. 1985: 202) 

2.7.2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิธีเก็บข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพได้แก่ (1) การสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มี

ส่วนร่วม (2) การสัมภาษณ์ (3) การศึกษาเอกสารโดยผู้วิจัยสามารถใช้มากกว่าหนึ่งวิธีในการวิจัยแต่
ละหัวข้อได้ 

2.7.2.1 การสังเกต (Observation) การสังเกตในวิจัยเชิงคุณภาพมี 2 แบบคือ 
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(1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วนร่วม (Participation Observation) คือ
การสังเกตที่ผู้สังเกตเข้าไปใช้ชีวิตร่วมกับกลุ่มคนที่ศึกษามีการกระท ากิจกรรมด้วยกันจนกระทั่งเข้าใจ
ความรู้สึกนึกคิด และความหมายที่คนเหล่านั้นให้ต่อปรากฏการณ์ทางสังคมที่ผู้วิจัยศึกษาซึ่งเมื่อ
สังเกตแล้วจะต้องมีการซักถามและการจดบันทึกข้อมูล (Note taking) ด้วย 

(2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non – Participation Observation) 
คือการสังเกตที่ผู้สังเกตไม่ได้เข้าไปใช้ชีวิตร่วมหรือกิจกรรมกับกลุ่มคนที่ศึกษาโดยไม่ต้องการให้ผู้ถูก
สังเกตรู้สึกรบกวนเพราะอาจท าให้พฤติกรรมผิดไปจากปกติได้ซึ่งอาจใช้ในระยะแรกของการวิจัยแล้ว
ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในระยะหลังการสังเกตโดยปกติมีสิ่งที่ต้องสังเกตอยู่ 6 ประการ ได้แก่ 

(2.1) การกระท าคือการใช้ชีวิตประจ าวันการรับประทานอาหารการ
ปฏิบัติภารกิจอ่ืน ๆ 

(2.2) แบบแผนการกระท าคือการกระท าหรือพฤติกรรมที่ เป็น
กระบวนการมีข้ันตอนจนเป็นแบบแผนชี้ให้เห็นสถานภาพบทบาท และหน้าที่ของสมาชิก 

(2.3) ความหมายคือการให้ความหมายของการกระท าหรือแบบแผน
พฤติกรรมนั้น 

(2.4) ความสัมพันธ์คือความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในชุมชนหรือ
สังคมนั้น 

(2.5) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสมาชิกคือการที่บุคคลยอม
ร่วมมือในกิจกรรมนั้น ๆ 

(2.6) สภาพสังคมคือภาพรวมทุกแง่ทุกมุมที่สามารถประเมินได้ 
2.7.2.2 การสัมภาษณ์ (Interview) การสัมภาษณ์เป็นการเจาะลึกประเด็นต่าง ๆ 

ที่ผู้วิจัยสนใจอาจใช้สัมภาษณ์เป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ได้มีหลายประเภทอาจแบ่งได้ ดังนี้ 
(1) การสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (Formal Interview) หรือการ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเป็นการสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยได้เตรียมค าถาม และข้อก าหนดไว้แน่นอนตายตัว
โดยปกตินักวิจัยเชิงคุณภาพมักจะไม่ใช้วิธีการนี้เป็นหลัก เพราะไม่ได้ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้ง และ
ครอบคลุมเพียงพอโดยเฉพาะในแง่ของวัฒนธรรมความหมาย และความรู้สึกนึกคิด 

(2) การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) มักจะใช้
ควบคู่ไปกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้เห็นภาพ และเข้าใจปรากฏการณ์ทางวัฒนธรรมโดย
เตรียมค าถามกว้าง ๆ มาล่วงหน้า การสัมภาษณ์แบบนี้อาจแบ่งออกได้อีกคือการสัมภาษณ์โดยเปิด
กว้าง ไม่จ ากัดค าตอบ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In depth Interview) การตะล่อมกล่อมเกลา 
(Probe) เป็นการซักถามที่ล้วงเอาส่วนลึกของความคิดออกมา และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informant Interview) โดยก าหนดตัวผู้ตอบบางคนแบบเจาะจง เพราะมีข้อมูลที่ดีลึกซึ้ง
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กว้างขวางเป็นพิเศษ รวมถึงการเงี่ยหูฟัง (Eavesdropping) จากค าสนทนาของผู้อ่ืนโดยผู้วิจัยไม่ต้อง
ตั้งค าถามเองก็เป็นเทคนิคของการวิจัยเชิงคุณภาพอีกอย่างหนึ่ง ตลอดจนการสนทนากลุ่ม  (Focus 
Group Discussion) โดยการจัดกลุ่มสนทนาประมาณ 8 – 12 คนที่มีคุณลักษณะบางประการ
คล้ายคลึงกัน ในการสัมภาษณ์มีขั้นตอนที่ส าคัญคือ การแนะน าตัวการสร้างความสัมพันธ์การบันทึก
ค าตอบการใช้ภาษาตลอดจนเวลา และสถานที่ท่ีใช้สัมภาษณ์ 

(3) การศึกษาเอกสาร (Documentary) นอกจากการสังเกต และการ
สัมภาษณ์ซึ่งเป็นวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วอาจใช้วิธีการศึกษาจากเอกสารซึ่งปกติ
จ าแนกเป็นเอกสารชั้นต้น และเอกสารชั้นรองโดยเอกสารชั้นต้นคือเอกสารที่เป็นต้นฉบับส่วนเอกสาร
ชั้นรองคือเอกสารที่มีผู้รวบรวมเอาไว้แล้วในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยอาจใช้
อุปกรณ์ เช่น กล้องถ่ายรูป เทปบันทึกเสียงหรือวีดีโอเทป เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

 
2.7.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจากที่ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ขั้นตอนต่อไปที่จะต้องท าคือการ
ตรวจสอบข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งอาจท าไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลก็ได้ การ
ตรวจสอบข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพที่นิยมใช้กันเรียกว่าการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) ได้แก่ การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยพิจารณาแหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และ
แหล่งบุคคลที่แตกต่างกันคือถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่ ถ้าข้อมูลต่างสถานที่จะ
เหมือนกันหรือไม่ และถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ การตรวจสอบสามเส้า 
ด้านผู้วิจัยโดยเปลี่ยนตัวผู้สังเกต และการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ กัน เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน เช่น ใช้วิธีสังเกตควบคู่ไปกับการซักถาม 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพมักจะไม่ใช้สถิติช่วยใน การ
วิเคราะห์จะใช้แนวคิดทฤษฎีเป็นกรอบในการวิเคราะห์โดยวิธีการหลักที่ใช้มี  2 วิธีคือ วิธีแรกเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Inductive) ซึ่งได้จากการสังเกตและการ
สัมภาษณ์ที่ได้จดบันทึกไว้จากสิ่งที่เป็นรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ที่มองเห็นโดยผู้วิจัยได้เห็นหลายๆ
เหตุการณ์และได้ท าการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าแล้วก็สามารถลงมือเขียนเป็นประโยคหรือ
ข้อความเพ่ือสร้างข้อสรุปได้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีหรือเพ่ือตอบปัญหาของการวิจัยข้อมูลที่ไม่
ต้องการจะถูกก าจัดออกไปได้วิธีที่สองเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ เนื้อหา (Content 
Analysis) ซึ่งได้จากการศึกษาเอกสาร (Document Research) ในการวิเคราะห์เอกสารผู้วิจัยต้อง
ค านึงถึงบริบท (Context) หรือสภาพแวดล้อมของข้อมูลเอกสารที่น ามาวิเคราะห์ประกอบด้วยว่ามี
การเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองวิธีนี้จะเป็นข้อความแบบบรรยาย (Descriptive) 
ไม่มีสูตรส าเร็จตายตัวขึ้นอยู่กับประเด็นหรือปัญหาที่จะวิเคราะห์และการเลือกของนักวิจัย 
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   ดังนั้นการมีกรอบความคิดหรือทฤษฎีที่หลากหลายจะมีความส าคัญอย่างยิ่งในการช่วย
วิเคราะห์ข้อมูลได้ลึกซ้ึงและสร้างข้อสรุปที่หนักแน่น 

2.7.4 การน าเสนอข้อมูลและการเขียนรายงาน 
ในขั้นสุดท้ายของการวิจัยคือการเขียนรายงานผลการวิจัยเพ่ือน าเสนอผลงานที่ได้

จากการศึกษาค้นคว้าและวิจัยว่าได้ค้นพบความจริงหรือได้ความรู้ใหม่ ๆ อะไรบ้าง การเขียนรายงาน
ต้องเตรียมเนื้อหาให้มีสาระครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยต้องวางเค้าโครงของรายงานก่อน
แล้วจึงลงมือเขียนและต้องให้สอดคล้องกับประเภทของผู้อ่านมีความถูกต้องรัดกุมชัดเจนมีความ
กลมกลืนต่อเนื่องเชื่อมโยงโดยหลักเหตุผลเน้นประเด็นส าคัญและภาษาที่ใช้ต้องเป็นวิชาการหรือเป็น
แบบทางการไม่ใช่ภาษาพูดหากมีข้อความใดน่าสนใจมีความหมายที่ เป็นภาษาพูดให้ใช้เครื่องหมาย 
(“”) ได ้

โดยสรุปการวิจัยเชิงคุณภาพในการให้บริการผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิงกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแล
แบบประคับประคอง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  
จ าเป็นต้องมีการศึกษาในด้านเชิงลึก ทั้งจากการบันทึกวีดีทัศน์ สัมภาษณ์ การสังเกต ทั้งผู้ให้บริการ
โดยทีมหมอครอบครอบครัว Family Care Team (FCT) และผู้รับบริการ รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการจัดระบบบริการ 
 
2.8 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลองค์การ 

ประสิทธิผลขององค์กรมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้านซึ่งผลในการบริหารจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วยแนวคิดดังต่อไปนี้  

Steers (1977: 5) เสนอแบบจ าลองกระบวนการ (Process model) เพ่ือประเมินหา
ความมีประสิทธิผลขององค์กร ซึ่งเป็นแนวทางกว้าง เป็นประโยชนในการวิเคราะห์องค์การได้หลาย
ประเภท  และเป็นตัวแบบที่มีข้อจ ากัดน้อยที่สุดเท่าที่ปรากฏใช้กันอยู่ ตัวแบบนี้เป็นตัวแบบที่
ครอบคลุมหลายด้าน (Multidimensional approach) โดยเน้นกระบวนการส าคัญที่สัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลองค์การ ธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงขององค์การและของสภาพแวดล้อม รวมทั้งบทบาท
ส าคัญของการบริหารที่จะต้องการสร้างความเข้าใจ และตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบต่าง ๆ ขององค์การต่อการยกระดับความส าเร็จขององค์การ แบบจ าลองกระบวนการ
ครอบคลุมมิติส าคัญ 3 มิติ คือ 1) การบรรลุถึงเป้าหมายให้ได้สูงสุด (Goal optimization) ที่เป็นไป
ได้ 2) การพิจารณาองค์การเชิงระบบเน้นความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์การกับสิ่งแวดล้อม 
และ 3) เป็นพฤติกรรมของบุคคลในบริบทขององค์การนั้น เน้นบทบาทของพฤติกรรมของบุคคลใน
องค์การที่มีต่อความส าเร็จขององค์การในระยะยาว 
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Steers (1977: 8) ได้เสนอตัวแปรส าคัญที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลองค์การ สามารถ
จ าแนกออกตามลักษณะได้ 4 ประเภท คือ 1) ลักษณะขององค์การ 2) ลักษณะของสภาพแวดล้อม 3) 
ลักษณะของบุคคลในองค์การ และ 4) นโยบายการบริหาร และการปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ลั กษณ ะขององค์ ก าร  (Organizational characteristics) ป ระกอบด้ วย 
โครงสร้าง  (Structure) และเทคโนโลยี (Technology) โดยโครงสร้างแสดงความสัมพันธ์ของขนาด
ขององค์การ  ขนาดของหน่วยงาน และทรัพยากรด้านมนุษย์ที่ก าหนดไว้ มีสายงานการบังคับบัญชา
ตามบทบาทหน้าที่ โครงการองค์การ ประกอบด้วย การกระจายอ านาจ (Decentralization) ความ
ช านาญเฉพาะทาง  (Specialization) ความเป็นทางการ (Formalization) ช่วงการบังคับบัญชา 
(Span of control) ขนาดขององค์การ (Organization size) และขนาดของหน่วยงาน (Work – 
unit size) นอกจากนี้ เทคโนโลยีเป็นองค์ประกอบขององค์การ ประกอบด้วย การปฏิบัติก าร 
(Operation) วัสดุ อุปกรณ์ (Materials) และความรู้ (Knowledge) 

(2) ลักษณะของบุคคลในองค์การ (Employee characteristics) ประกอบด้วย 
ความผูกพันกับองค์การ (Attachment) และผลการปฏิบัติงาน (Job performance) ซึ่งความผูกพัน
กับองค์การเป็นความสามารถดึงดูดคนใหม่ให้เข้ามาร่วมงาน การรักษาคนไว้โดยเกิดความผูกพัน ส่วน
ผลการปฏิบัติงานเป็นแรงจูงใจ เป้าหมาย และความต้องการ พบว่าพฤติกรรมของบุคคลในองค์การมี
ผลกระทบหรืออิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน น าไปสู่ความส าเร็จหรือความล้มเหลวขององค์การ ทั้งนี้
เนื่องจากบุคคลที่เข้ามาร่วมปฏิบัติงานในองค์การแต่ละคนต่างมีความคาดหวังต่อการที่จะได้รับ
ตอบสนองในการท างานเพ่ือองค์การนั้น ๆ และบุคคลมีความสามารถที่ท าให้องค์การอยู่รอด การ
เจริญเติบโตเพ่ือการได้มีงานท า องค์การคาดหวังผลงานจากตัวบุคคลก่อให้เกิดความผูกพันกันขึ้น  
การตระหนัก และการยอมรับธรรมชาติของความแตกต่างระหว่างบุคคลในองค์การเป็นสิ่งจ าเป็นใน
การบริหารองค์การที่ผู้บริหารต้องมีความสามารถในการเลือกใช้รูปแบบ และวิธีที่เหมาะสมในการจัด
กลุ่มคน และเลือกวิธีการน าคนเหล่านั้นปฏิบัติงาน การบูรณาการเป้าหมายส่วนบุคคลให้เข้ากับ
เป้าหมายองค์การ โดยการท าให้บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายของตนได้โดยการปฏิบัติงานที่มุ่งการ
บรรลุเป้าหมายขององค์การส่งผลให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน เกิดความผูกพันกับองค์การ  
ผู้บริหารต้องมีการจัดระบบรางวัลตอบแทนให้เหมาะสมกับผลงานตลอดจนสร้างบรรยากาศในการ
ท างานที่เอ้ืออ านวย 

(3) ลักษณะของนโยบายการบริหาร และการปฏิบัติ (Managerial policies and  
practices) ประกอบด้วยการก าหนดเป้าหมายทางกลยุทธ์ การจัดหา และใช้ทรัพยากร การสร้าง
สภาพแวดล้อมส าหรับการปฏิบัติงาน กระบวนการติดต่อสื่อสาร ผู้น า และการตัดสินใจ การปรับตัว
ขององค์การการคิดค้นสิ่งใหม่ ๆ 
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(4) ลักษณะของสภาพแวดล้อม (Environmental characteristics) ประกอบด้วย  
สภาพแวดล้อมภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอก โดยสภาพแวดล้อมภายใน ประกอบด้วย การ
ใฝ่หาความส าเร็จ การให้ความสนใจต่อพนักงาน การมุ่งใช้รางวัล และการลงโทษ ความมั่นคงกับ
ความเสี่ยง การเปิดกว้างกับการปกปิดหรือปกป้องซึ่งเป็นเรื่องของบรรยากาศ และวัฒนธรรมองค์การ  
ส่วนสภาพแวดล้อมภายนอกมีความสลับซับซ้อน ความมั่นคง และความไม่แน่นอนของสถานการณ์
ด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยทีมหมอครอบครอบครัว Family Care Team (FCT) ได้ดังนี้ 

2.8.1 ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ 
Robbins (1990: 5) กล่าวถึงโครงสร้างองค์การเป็นการก าหนดแบ่งงาน มีการ

รายงานต่อกันเป็นไปตามกลไกการประสานงานอย่างเป็นทางการ และรูปแบบของความสัมพันธ์ที่มี
การติดตามผล ส่วน Vecchio (1991: 610 – 611) กล่าวถึงโครงสร้างองค์การ หมายถึง ลักษณะการ
จัดแบ่งส่วนต่าง ๆ ภายในองค์การที่ค านึงถึงความช านาญเฉพาะสาขา ช่วงการบังคับบัญชา การ
กระจายอ านาจ ระดับความซับซ้อน ขนาดขององค์การ เทคโนโลยี และองค์ประกอบภายนอก ได้แก่ 
ลูกค้า การแข่งขัน แหล่วงตัวป้อน การด าเนินงานของรัฐบาล เป็นต้น 

จากความหมายโครงสร้างองค์การ พบว่า โครงสร้างองค์การเป็นองค์ประกอบ
พ้ืนฐานส าคัญที่มีความส าคัญยิ่งต่อการด าเนินงานขององค์การ เปรียบเสมือนโครงกระดูกของร่างกาย
ที่ท าให้การด าเนินงานในส่วนต่าง ๆ ขององค์การเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันทั้งระบบ ในรูปแบบการ
ประสานงานระหว่างสมาชิกที่อยู่ในต าแหน่งหรือส่วนต่าง ๆ ขององค์การสามารถร่วมกันด าเนินการ
ตามภารกิจขององค์การเป็นไปด้วยดีและมีประสิทธิภาพ โครงสร้างองค์การจึงมองเห็นได้โดยปรากฏ
ออกมาในรูปแผนภูมิองค์การ (Organization chart) ประกอบด้วย ล าดับขั้นการบังคับบัญชา 
(Hierarchy) การแบ่งงาน (Division of control) การจัดแผนกงาน (Departmentalization) ช่วง
การควบคุมการบังคับบัญชา (Span of control) สายการบังคับบัญชา (Chain of command) หลัก
เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) อ านาจหน้าที่ (Authority) ความรับผิดชอบ 
(Responsibility) 

ผู้วิจัยสามารถแบ่งปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โดยประกอบด้วย ท าเลที่ตั้ง ระยะเวลาการด าเนินงานเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ความสามารถในการให้บริการสาธารณสุข จ านวนบุคลากร การกระจายอ านาจ การแบ่งงานและ
หน้าที่รับผิดชอบ ลักษณะการจัดบริการด้านสุขภาพ การใช้เทคโนโลยีในการด าเนินงานมีรายละเอียด
ดังนี้ 
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(1) ท าเลที่ตั้ง 
พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 (2546: 528) ให้ความหมาย

ท าเลที่ตั้ง  หมายถึง ถิ่น ต าบล ลักษณะภูมิประเทศ การศึกษาเรื่องท าเลที่ตั้งของศูนย์สุขภาพชุมชน 
อาศัยตามการก าหนดของชมรมสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (2550: 3 – 
4) ได้ก าหนดท าเลที่ตั้งของศูนย์สุขภาพชุมชน คือ สภาพภูมิประเทศที่ตั้งของศูนย์สุขภาพชุมชน ความ
ยากล าบาก ทุรกันดาร และเสี่ยงภัยของศูนย์สุขภาพชุมชน ประกอบด้วย ระดับ 1 เป็นพ้ืนที่ปกติมี
ปัญหาต่อการปฏิบัติงานน้อย ระดับ 2 เป็นพ้ืนที่ปานกลาง มีปัญหาต่อการปฏิบัติงานพอใจ และ 
ระดับ 3 เป็นพื้นที่ที่มีปัญหาต่อการปฏิบัติงานมาก 

(2) ระยะเวลาการด าเนินงานเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
การพัฒ นาโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลจากสถานีอนามัย 

โรงพยาบาล และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตามการปฏิรูประบบการจ่ายเงินของกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพ โดย
ก าหนดให้เรียกหน่วยบริการปฐมภูมิว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐาน 5 
หมวดหลัก ได้แก่ หมวดที่ 1 ศักยภาพในการจัดระบบบริการให้ประชาชนเข้าถึง หมวด 2 จัดบริการ
ระดับปฐมภูมิได้ครบถ้วน ครอบคลุมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขทั้งที่ด าเนินการเอง
และที่หน่วยบริการร่วมให้บริการด าเนินการ หมวด 3 บุคลากร ต้องมีหรือจัดให้มีบุคลากรเพ่ือท า
หน้าที่ให้บริการปฐมภูมิโดยเฉพาะ หมวด 4 การบริหารจัดการ และหมวด 5 สถานที่ เครื่องมือ และ
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นเพื่อรับรองการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(3) จ านวนบุคลากร 
จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่บริหารสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจ้า
พนักงานสาธารณสุขชุมชน ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรม  
เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยและลูกจ้างอ่ืน ๆ โดยรวมเป็นทีมงานให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(4) การกระจายอ านาจ 
Dean (1975: 90 – 91) กล่าวถึงองค์ประกอบของโครงสร้างองค์การ 

ประกอบด้วย 1) ลักษณะเฉพาะของงาน (Job specialization) มี 3 แนวทาง คือ การหมุนเวียน
เปลี่ยนงานเป็นระบบ (Job rotation) การเพ่ิมขอบเขตของงาน (Job enlargement) เป็นการเพ่ิม
ปรับขนาด และความหลากหลายของกิจกรรมแก่พนักงาน และการเพ่ิมความลึกของงาน (Job 
enrichment) เป็นการเพ่ิมกิจกรรมทางการบริหารแก่พนักงาน ประกอบด้วยการตัดสินใจ การสร้าง
ทีมงาน การใช้งบประมาณ และการายงานผลให้พนักงานมีความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้นเป็นส่วนหนึ่งของ
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การสร้างแรงจูงใจ 2) การจัดแบ่งฝ่ายขาย (Depart mentation) 3) สายงานการบังคับบัญชา และ
ความรับผิดชอบ (Chain of command) เกี่ยวข้องกันโดยสัมพันธ์กับหลักการ Unity of command 
และ Scalar principle 4) อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ (Authority and Responsibility) 5) 
การรวมอ านาจ และการกระจายอ านาจ (Centralization/ Decentralization) 6) สายงาน
รับผิดชอบ (Line of staff authority) และ 7) ช่วงของการบริหาร (Span of management) 

Robbins (1990: 487 – 489) กล่าวถึงการจัดโครงสร้างขององค์การที่
ช่วยสนับสนุนให้เกิดการประสานกิจกรรมต่าง ๆ ควบคุมการปฏิบัติงานของสมาชิก ในองค์การ 
ประกอบด้วย 3  องค์ประกอบ คือ 1) ความซับซ้อน (Complexity) เป็นระดับของกิจกรรมภายใน
องค์การที่ถูกแบ่งแยกหรือมีความแตกต่างกันมี 3 รูปแบบ แตกต่างกัน คือแบ่งตามแนวนอน 
(Horizontal) แบ่งตามแนวตั้ง (Vertical) และแบ่งตามพ้ืนที่ (Spatial) ซึ่งความแตกต่างตามแนวนอน
เป็นระดับความแตกต่างระหว่างหน่วยงานย่อย แบ่งตามพ้ืนฐานของสมาชิก ตามลักษณะงาน และ
ระดับการศึกษา การฝึกอบรม ความแตกต่างตามแนวตั้ง เป็นจ านวนของระดับชั้นในองค์การ ส่วน
ความแตกต่างตามพ้ืนที่ เป็นระดับที่ขึ้นอยู่กับสถานที่ตั้งของส านักงานขององค์การหน่วยผลิตและ
บุคคลที่จะกระจายไปตามพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ 2) ความเป็นทางการ (Formalization) หมายถึง 
ระดับของงานภายในองค์การที่ถูกก าหนดให้เป็นมาตรฐานมีค าบรรยายลักษณะงานที่ชัดเจน มีกฎ 
ข้อบังคับขององค์การอย่างมากมาย และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน หากองค์การมีความเป็น
ทางการต่ า กิจกรรมของงานไม่ติดยึดอยู่กับโปรแกรม บุคลากรมีอิสระที่จะพินิจพิเคราะห์งานของ
ตนเองสูง และ 3) การรวมอ านาจ (Centralization) หมายถึง ระดับของการตัดสินใจรวมศูนย์อยู่ที่
ผู้บริหารเพียงจุดเดียวซึ่งรวมถึงการมีอ านาจอย่างเป็นทางการ และถูกต้องตามต าแหน่งหน้าที่โดย
ชอบธรรม ผู้บริหารระดับสูงจะเป็นผู้ตัดสินใจในองค์การโดยอาศัยข้อมูลปัจจัยน าเข้าจากบุคลากร
ระดับล่างเพียงเล็กน้อยหรือแทบจะไม่ใช้ข้อมูลดังกล่าวเลย ในทางกลับกันถ้าบุคลากรระดับล่าง
สามารถให้ข้อมูลหรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจองค์การจะมีการกระจายอ านาจระดับสูง 

Steers (1977: 61) พบว่าองค์การที่มีโครงสร้างสลับซับซ้อนมากขึ้น ท า
ให้มีการรวมอ านาจมาก มีการใช้แบบแผนเป็นทางการหรือใช้กฎเกณฑ์มากขึ้น บุคคลในองค์การ
มักจะรับรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในองค์การว่ามีลักษณะเข้มงวดกวดขัน ส่วนองค์การใดฝ่ายบริหาร
ยอมให้บุคคลเป็นอิสระ และใช้ดุลยพินิจของตนเองในการตัดสินใจ วินิจฉัยสั่งการได้ และฝ่ายบริหาร
สนใจต่อพนักงานมากขึ้นเท่าไหร่ บรรยากาศในการท างานก็ยิ่งเป็นไปในทางที่ดีขึ้นเท่านั้น แสดงออก
ด้วยบรรยากาศของการเปิดเผยไว้เนื้อเชื่อใจกัน และมีความรับผิดชอบต่อกัน 

Minzberg (1983: 9 – 18) ได้ระบุถึงองค์ประกอบของโครงสร้างองค์การ 
ดังนี้ 1)  ส่วนที่เป็นแกนหลักในการปฏิบัติงานขององค์การ (Operating core) มีหน้าที่หาทรัพยากรที่
น ามาใช้ในการผลิตสินค้าหรือบริการ การแปรรูปทรัพยากรให้ออกมาในสินค้าหรือบริการ การ
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จ าหน่ายสินค้าและบริการ และช่วยท าหน้าที่สนับสนุนในหน้าที่ด้านการหาทรัพยากร และแปรรูป
ทรัพยากร 2) ส่วนที่เป็นโครงสร้างระดับสูงขององค์การ (Strategic apex) เนื่องจากองค์การมีความ
ซับซ้อน มีการจัดแบ่งงานเป็นฝ่ายแผนกต่าง ๆ ต้องมีการบังคับบัญชาโดยมีต าแหน่งผู้บังคับบัญชา
ระดับสูงท าหน้าที่บังคับบัญชา ใช้อ านาจในการควบคุมการด าเนินงานขององค์การไปในทิศทางที่
ตอบสนองต่อเป้าหมายและมีประสิทธิผลมากที่สุดมีหน้าที่ คือ การบังคับบัญชาโดยตรง การจัดการ
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม และการพัฒนากลยุทธ์ขององค์การ 3) ส่วนที่เป็นระดับกลาง (Middle line) 
เป็นส่วนที่เชื่อมต่อกับส่วนที่เป็นแกนหลักโครงสร้างระดับสูง เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดสาย
การบังคับบัญชา ขอบเขตการบังคับบัญชาส่วนนี้จะเป็นผู้บริหารหรือผู้ตรวจการ ผู้นิเทศงานที่มีทั้ง
ผู้ใต้บังคับบัญชากับผู้บังคับบัญชาท าหน้าที่ในการตัดสินใจในกลยุทธ์การท างานที่รับผิดชอบรวมถึง
การประสานงานทั้งแนวนอน และแนวตั้งระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับผู้ปฏิบัติงาน 4) ส่วนที่ท าหน้าที่
ด้านเทคนิค (Technical) กลุ่มนักวิเคราะห์วางแผนงานพัฒนาฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้เป็นผู้เสนอ
วิธีการท าให้องค์การพัฒนามีประสิทธิภาพ ปรับองค์การให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม ก าหนดมาตรฐานงาน  
และก ากับงาน จ าแนกนักวิเคราะห์เป็นกลุ่มที่วิเคราะห์งาน (Work study analyst) ท าหน้าที่วาง
ระบบเทคนิค กลุ่มที่มีหน้าที่ด้านการวางแผนและการควบคุม (Planning and Controlling) ท า
หน้าที่เกี่ยวกับมาตรฐานเทคนิค และกลุ่มที่ท าหน้าที่ด้านบุคคล (Personal analyst) ท าหน้าที่วาง
ระบบในการพัฒนาเกี่ยวกับความรู้ความสามารถและทักษะของผู้ปฏิบัติและ 5) ส่วนที่ให้การ
สนับสนุนทั่วไป (Supportive) ท าหน้าที่เสริมกิจการขององค์การ 

ผู้วิจัยให้ความหมายของการกระจายอ านาจ หมายถึง การก าหนดอ านาจ
การควบคุมการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  
โดยลดขั้นตอนการสั่งการ เพ่ิมอ านาจในการตัดสินใจให้รวดเร็วเพ่ือสามารถอธิบายการกระจาย
อ านาจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ได้ 

(5) การแบ่งงาน และหน้าที่รับผิดชอบ 
Luthans (2002: 115 – 122) เสนอรูปแบบโครงสร้างองค์การสมัยใหม่ที่

มีความยืดหยุ่นสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง สร้างสรรค์นวัตกรรมสามารถรองรับ
สภาพแวดล้อมที่มีความไม่แน่นอน และเป็นสิ่งที่ท้าทายขององค์การสมัยใหม่ โครงสร้างองค์การที่เป็น
ทางเลือกของระบบราชการมี 2 รูปแบบ คือโครงสร้างแบบโครงการ (Project design) และ
โครงสร้างแบบเมทริกซ์ (Matrix design) ต่อมาได้มีองค์การแบบเครือข่าย (Network design) 
องค์การแบบแนวราบ (Horizontal organization) และองค์การเสมือนจริง (Virtue organization) 
โดยเฉพาะโครงสร้างแบบเมทริกซ์นั้นนิยมใช้ในโครงการภาครัฐในปัจจุบันเพ่ือรวมบุคลากรจากฝ่าย
ต่าง ๆ ผนึกก าลังร่วมกันท ากิจกรรมต่าง ๆ ขององค์การ ระดมความสามารถที่หลากหลายเป็นการ
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ผนึกก าลัง  (Synergy) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานส่งผลต่อความมีประสิทธิผลของ
องค์การ 

Hodge and Anthony (1990 : 374 ) โครงสร้ างขององค์ การเป็ น
องค์ประกอบพ้ืนฐานที่มีความส าคัญต่อการด าเนินงานขององค์การโดยโครงสร้างองค์การเป็นเรื่อง
เกี่ยวกับการก าหนดภารกิจหรืองานที่รับผิดชอบ การจัดองค์การ การจัดระบบการท างาน หรือจัดรูป
งานและจัดก าลังคนให้เหมาะสม สอดคล้องกับการปฏิบัติภารกิจขององค์การ  เป็นสิ่งที่มีบทบาท
ส าคัญต่อการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพน าไปสู่เป้าหมายขององค์การที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ 1) ส่งเสริม
ประสิทธิภาพขององค์การ 2) ก าหนดทิศทางการท างาน 3) สร้างความรู้สึกจงรักภักดีต่อกลุ่ม 4) ท าให้
มีระบบการประสานงาน 5) ท าให้เกิดเครือข่ายสารสนเทศและ 6) ให้เกิดเสถียรภาพในองค์การ
ปัจจุบันโครงสร้างองค์การที่สามารถรองรับกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมนั้นจะต้องมีความ
ยืดหยุ่น มีช่วงการบังคับบัญชาที่สั้นหรือมีโครงสร้างในลักษณะแบนราบ มีลักษณะของการประสาน
ความร่วมมือระหว่างหลายฝ่ายงาน (Cross function) ที่มีการผนึกก าลัง (Synergy) บุคลากรที่มี
ความสามารถเฉพาะ  ความช านาญในหน้าที่ให้เกิดกระบวนการด าเนินงานในเชิงบูรณาการน ามาซึ่ง
ความรวดเร็ว ความมีประสิทธิภาพ และคุณภาพของงานที่มุ่งไปสู่ความมีประสิทธิผลขององค์การ
ต่อไป 

ผู้วิจัยก าหนดให้การแบ่งงาน และหน้าที่รับผิดชอบของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ เป็นการ
มอบหมายบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน โดยแต่ละงานมีการ
จัดแบ่งตามความรู้ ทักษะความช านาญ รวมถึงการจัดแบ่งเวลาในการให้บริการของงานต่าง  ๆ  อย่าง
เหมาะสม 

(6) ลักษณะการจัดบริการด้านสุขภาพ 
ลักษณะการจัดบริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

โดยการให้บริการของบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การบริการร่วมกับอาสาสมัคร
ต่าง ๆ  การบริการร่วมกับนักศึกษาฝึกงาน การบริการร่วมกับบุคลากรเครือข่ายหน่วยบริการประจ า  
เพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีการให้บริการโดยอาสาสมัคร  หรือเป็นแหล่งฝึกงานของ
นักศึกษาด้านสาธารณสุข มีการจัดท าแฟ้มครอบครัว ตามแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว  การเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยเรื้อรัง การจัดท าแฟ้มชุมชนเพ่ือการเรียนรู้ระหว่างนักศึกษา และอาจารย์พ่ีเลี้ยงที่เป็นบุคลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
ในการท างานกับชุมชน 
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(7) การใช้เทคโนโลยีในการด าเนินงาน 
Steers (1977: 70) ได้ให้ค าจ ากัดความของเทคโนโลยี คือการที่องค์การ

แปลงสภาพวัตถุดิบหรือตัวป้อนที่มีจ ากัดให้เปลี่ยนเป็นผลผลิตที่มีประสิทธิภาพตามเป้าหมายโดย
อาศัยพลังงานทางเครื่องจักร และทางสมอง สอดคล้องกับ Perrow, Denise and Rosseau cited 
in Daft (1998: 119) ที่กล่าวว่าเทคโนโลยีเป็นเครื่องมือ เทคนิค กิจกรรมที่องค์การใช้ในการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยน าเข้าเป็นผลผลิต 

Rothwell and Kazanas (1998: 8) กล่าว่าเทคโนโลยีเป็นการกระท าที่
เกิดขึ้นโดยคนเป็นผู้กระท า น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงวัตถุ บุคคคหรือสถานการณ์ภายใต้เงื่อนไขจะ
ท างานนี้ให้ส าเร็จด้วยวิธีการอย่างไร 

Robbins (1993: 492) แทนค าถามที่ว่าองค์การท าการแปรสภาพของ
ปัจจัยน าเข้าให้เป็นผลผลิตได้อย่างไร ทุก ๆ องค์การมีเทคโนโลยีอย่างน้อยหนึ่งประเภทเพ่ือใช้ส าหรับ
การแปลงงบประมาณ คน และทรัพยากรต่าง ๆ ให้เป็นผลผลิตหรือบริการต่าง ๆ 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (2550: 7) กล่าวถึงการใช้
เทคโนโลยีในการด าเนินงานว่า องค์กรด าเนินการอย่างไรในการเลือก รวบรวม วิเคราะห์ จัดการ และ
ปรับปรุงข้อมูลสารสนเทศ และสินทรัพย์ทางความรู้ และพิจารณาผลการด าเนินการขององค์กร มี
รายละเอียดดังนี้ 1) การวัด วิเคราะห์ และพิจารณาผลการด าเนินการองค์กร เป็นการอธิบายว่าข้อมูล
และสารสนเทศของผลการด าเนินการในทุกระดับ และทุกส่วนขององค์กรนั้น องค์กรมีวิธีการอย่างไร
ในการวัด วิเคราะห์ ปรับให้สอดคล้อง และมุ่งไปในแนวทางเดียวกัน และปรับปรุงให้ดีขึ้น และ 2) 
การจัดการสารสนเทศ และความรู้เป็นการอธิบายว่าองค์กรด าเนินการอย่างไรเพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูล
และสารสนเทศที่เป็นที่ต้องการของพนักงาน ผู้ ส่งมอบ และกลุ่มเป้าหมาย รับผลงาน รวมทั้ง
ประชาชน ชุมชนนั้น มีคุณภาพ มีความพร้อมที่จะใช้งาน เป็นการอธิบายว่าองค์กรด าเนินการอย่างไร
ในการสร้างสินทรัพย์ทางความรู้จากชุมชน และผู้รับบริการมีส่วนร่วม และจัดการสินทรัพย์ความรู้
ดังกล่าว โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

เทคโนโลยีนับว่าเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการด าเนินงานขององค์การ
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแต่ละประเภทขององค์การ เทคโนโลยีประกอบด้วยเครื่องมือ วิธี เทคนิค 
ตลอดจนความรู้ และทักษะของพนักงานที่ใช้ในกระบวนการเปลี่ยนแปลง ปัจจัยน าเข้าเป็นผลผลิต 
องค์การแต่ละประเภทจะมีการใช้เทคโนโลยีที่แตกต่างกันไปตามลักษณะงานขององค์การ และ
เทคโนโลยีมีผลต่อการบริหารงาน ระดับสายการบังคับบัญชา การประสานงาน การกระจายอ านาจ 
และการตัดสินใจ บรรยากาศองค์การและการติดต่อสื่อสาร 

ผู้วิจัยก าหนดให้ความหมายของการใช้เทคโนโลยีในการด าเนินงาน 
หมายถึง สภาพการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหาร การบริการ และทางวิชาการของโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ อย่างเหมาะสม ครอบคลุมประเภทต่าง ๆ 
ของเทคโนโลยีทั้งฮาร์ดแวร์ และซอฟแวร์ มีความทันสมัยอย่างเพียงพอ 

2.8.2 ปัจจัยด้านบุคลากร 
ปัจจัยด้านบุคลากร ประกอบด้วยลักษณะส่วนบุคคล การได้รับการศึกษาดูงาน 

เรื่องแนวคิดบริการปฐมภูมิ การได้รับการอบรมเรื่องแนวคิดบริการปฐมภูมิ ทักษะการปฏิบัติงานปฐม
ภูมิของบุคลากรทีมสุขภาพ เจตคติในการท างาน ความผูกพันต่อองค์การ ความพึงพอใจในงาน การ
ท างานเป็นทีม การจูงใจ และภาวะผู้น า มีรายละเอียดดังนี้ 

2.8.2.1 ลักษณะส่วนบุคคล 
เป็นลักษณะทางประชากรศาสตร์ของบุคลากรที่ ปฏิบั ติ งานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามแนวคิดลักษณะส่วนบุคคลของ Steers (1977: 46 – 56) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และรายได้ 

อายุเป็นสิ่งที่แสดงออกถึงวุฒิภาวะของบุคคล บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมี
ความคิด มีความรอบคอบในการตัดสินใจมากกว่าบุคคลที่มีอายุน้อย บุคคลที่มีอายุมาก ท างานอยู่กับ
องค์การมาระยะหนึ่งแล้วจะเกิดความคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมขององค์การ การที่จะเปลี่ยนงานเขาก็ไม่
แน่ใจว่าตนเองจะมีความสามารถเหมาะสมกับงานใหม่ องค์การส่วนใหญ่จึงจ ากัดในเรื่องอายุ การรับ
บุคลากรใหม่ โดยเริ่มจากอายุน้อย และไม่รู้ผู้ที่มีอายุมาก ดังนั้นบุคลากรที่มีอายุมากจึงเลือกที่จะอยู่
กับองค์การเดิมตลอดไป ส่วนระดับการศึกษา บุคคลที่มีโอกาสศึกษาในระดับสูง มีประสบการณ์ ชีวิต
จะมีข้อมูลต่าง ๆ ในการประกอบการตัดสินใจ และมีวุฒิการศึกษาเป็นข้อต่อรองมากกว่า ดังนั้นผู้ที่มี
การศึกษาสูงจึงมีโอกาสเลือกที่ท างาน และมีโอกาสย้ายงานจากองค์การหนึ่งไปยังอีกองค์การหนึ่ง  
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองค์การ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานของสมาชิกในองค์การนั้นเป็น
ระยะเวลาที่สมาชิกเสียสละก าลังกาย ก าลังสติปัญญา สะสมประสบการณ์ สะสมทักษะความช านาญ
ในงานตามระยะเวลาที่เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นเมื่อสมาชิกในองค์การปฏิบัติงานนานเท่าใดก็จะมีความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การมากขึ้นเท่านั้น 

2.8.2.2 การได้รับการศึกษาดูงานเรื่องแนวคิดบริการปฐมภูมิ 
การได้รับการศึกษาดูงานเรื่องแนวคิดบริการปฐมภูมิ หมายถึง การที่

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้รับการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
แนวคิดบริการปฐมภูมิเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งเป็นผลท าให้บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้เปิดโลกทัศน์ในการท างาน สร้างทัศนคติที่ดีต่อการท างานชุมชน 

2.8.2.3 การได้รับการอบรมเรื่องแนวคิดบริการปฐมภูมิ 
การได้รับการอบรมเรื่องแนวคิดบริการปฐมภูมิ หมายถึง การที่บุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้เข้ารับการอบรม เรียนรู้ เรื่องบริการปฐมภูมิ 
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แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว ทั้งในส่วนที่เป็นหลักสูตรหลังปริญญาบัตรหลักสูตรอบรมระยะสั้น 4 
เดือนหรือหลักสูตรอบรม 1 – 5 วัน การเข้าร่วมงานประกวดนวัตกรรมแสดงนิทรรศการ เพราะการที่
บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโอกาสได้รับการศึกษาเพ่ิมพูนความรู้เรื่องแนวคิดเวช
ศาสตร์ครอบครัว ท าให้บุคลากรมีทักษะที่ดีสามารถท างานร่วมกับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.8.2.4 ทักษะการปฏิบัติงานปฐมภูมิของบุคลากรทีมสุขภาพ 
ความรู้ (Knowledge) และทักษะ (Skill) เป็น 2 ค า ที่มักกล่าวคู่กัน

เสมอ เพราะความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ที่ท าหน้าที่หรือปฏิบัติงานด้าน
ต่าง ๆ การที่บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจดีก็น าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องได้ ความรู้ตามความหมายใน
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546: 232) หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษา
เล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจหรือ
สารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งที่ได้มาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติ 
ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และโครงสร้างที่เกิดจากการศึกษาหรือค้นคว้าเป็นการรู้เกี่ยวกับสถานที่ สิ่งของ 
หรอืบุคคล ที่ได้จากการสังเกตประสบการณ์หรือจากรายงาน ซึ่งการรับรู้ข้อเท็จจริงเหล่านี้ต้องชัดเจน 
และอาศัยเวลา 

ผู้วิจัยสรุปว่า ความรู้ หมายถึง ความเข้าใจที่ถูกต้องในข้อเท็จจริง 
กฎหมายเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ ของบุคคลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ ได้รับจากการศึกษาหรือประสบการณ์ที่ได้สะสมไว้ ความรู้ เป็นสิ่งที่สามารถวัดได้ว่ามี
หรือไม่ แสดงออกในด้านการรับรู้ การจ า การพัฒนาความสามารถ และทักษะทางสติปัญญา 

องค์ประกอบของผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้ให้บริการประจ า และผู้
ให้บริการไม่ประจ า  ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีเจ้าหน้าที่ระดับวิชาชีพ (Health professional) ประจ า
สถานบริการตลอดเวลา โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพในจ านวนที่แตกต่างกัน และถ้าเป็นไปได้อยากได้
บุคลากรครบทุกสาขา คือ แพทย์  พยาบาล และทันตแพทย์ แต่หากไม่สามารถจัดให้ตามที่พึง
ประสงค์ ประสานจัดให้มีการสนับสนุนบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ
แพทย์แผนไทยมาให้บริการที่สถานบริการเป็นบางวัน หรือร่วมให้บริการ 

ดังนั้นเมื่อบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุรินทร์ มีความรู้แล้ว ต้องมีความสามารถ โดยมีคุณสมบัติ ควรมีความรู้ขั้นต่ าปริญญาตรี 
มีความรู้ตามมาตรฐานของวิชาชีพรับรอง มีความรู้ด้านสุขภาพ มีทักษะในการวิเคราะห์ รักษาโรค
เบื้องต้น จ่ายยา แก้ปัญหาเร่งด่วน  คัดกกรองโรค  สามารถต่อรองสื่อสาร  ประสานงานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง และเครือข่าย รู้ปัญหาโรคท้องถิ่น สามารถจัดการกับปัญหาโรคท้องถิ่น ทันต่อเหตุการณ์ 
เข้ากับชุมชนได้ เข้าใจธรรมชาติของคนในชุมชน พูดภาษาท้องถิ่น  รู้จักระบบ ระเบียบ และวิธีการ
ท างาน มีแนวคิดในการเสนอโครงการ ตลอดจนสามารถพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง และผู้รับบริการ 
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บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องเป็นผู้ ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพมีสมรรถนะตามขอบเขตของการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีรายละเอียด
ดังนี้ 1) ประเมินภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนอย่างเป็นองค์
รวม 2) เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ และประเมินปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 3) สามารถวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ 4) สามารถให้ภูมิคุ้มกันโรคได้ 5) 
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ 
ที่สอดคล้องกับสภาพของผู้ใช้บริการ 6) สามารถตัดสินใจวางแผนให้การรักษาพยาบาลร่วมกับ
ผู้ใช้บริการทั้งภาวะฉุกเฉิน ปกติ และเรื้อรังได้อย่างปลอดภัย 7) สามารถให้การรักษาโรคเบื้องต้นต่าง 
ๆ ตามขอบเขตการประกอบวิชาชีพ 8) สามารถให้การบริการแบบองค์รวม 9) ติดตามให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยความร่วมมือของบุคลากรด้านสุขภาพ ครอบครัว ประชาชน 10) 
ฟ้ืนฟูสุขภาพ สภาพของผู้ป่วย และกลุ่มบุคคล 11) ให้ค าปรึกษาและให้การสนับสนุนเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพ และการวางแผนครอบครัว รวมทั้งปัญหาด้านสังคม 12) สามารถท ากิจกรรม 
สนับสนุน และเป็นหุ้นส่วนในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย อาหารผ่อนคลายความเครียด  
และการพักผ่อน  ให้ครอบคลุมทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 13) สามารถตรวจสอบ
ประเมิน และพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานที่ก าหนด 14) สามารถบริหารจัดการ
หน่วยบริการทางสุขภาพ 15) สามารถบริหารจัดการบริการสุขภาพส าหรับบุคล ครอบครัว กลุ่มคน 
และชุมชน 16) สามารถบริหารจัดการทรัพยากรทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การเงิน 
และงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ต่าง ๆ 17) สามารถบริหารจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 18) มีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะด้านวิถีชีวิตชุมชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น วัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยมของ
ชุมชน 19) สามารถส่งเสริมและกระตุ้นให้ชุมชนมีการรวมกลุ่มเพ่ือท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 20) 
สามารถสร้างสัมพันธภาพ สร้างเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน และ 21) ส่งเสริมการให้
ข้อมูลที่เหมาะสมในเรื่องการพิทักษ์สิทธิประชาชนด้านสุขภาพ 

ผู้วิจัยให้ความหมายทักษะการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ คือความสามารถในการให้บริการ
กับผู้รับบริการด้านสุขภาพระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยวัดจากความสามารถในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ การวางแผนในการรักษาหรือดูแลสุขภาพ การ
ประเมิน ติดตามผลการปฏิบัติงาน การให้บริการรักษาโรคเบื้องต้น ส่งเสริม กระตุ้นการสร้างเสริม
สุขภาพของชุมชน และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน 

2.8.2.5 เจตคติในการท างาน (Work – related attitudes) 
เจตคติเป็นส่วนส าคัญอย่างหนึ่งของชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ

งานอาชีพ เจตคติที่เรามีต่องานหรือต่อองค์การ เรียกว่าเจตคติที่เกี่ยวกับงาน (Work – related 
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attitude) ซึ่งส่งผลอย่างลึกซึ้ง ไม่เพียงแต่วิธีท างานของเราเท่านั้นแต่ยังกระทบต่อคุณภาพของชีวิต
ตลอดช่วงเวลาของการท างานด้วย มีนักวิชาการให้ความหมายของเจตคติดังนี้ Tandis (1971: 125) 
และ Anastasi (1976: 225) กล่าวถึง ความหมายของเจตคติ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นที่มีต่อ
สิ่งหนึ่งสิ่งใดภายหลังที่ได้รับประสบการณ์หรืออิทธิพลเรื่องนั้น ๆ มาแล้ว และเป็นสิ่งจูงใจให้แสดง
พฤติกรรมต่าง  ๆ ต่อเรื่องนั้น กล่าวโดยสรุปคือ เจตคติ หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้ความเข้าใจต่อ
สภาพสถานการณ์ต่าง ๆ ตลอดจนความคิดเห็นที่มีพ้ืนฐานจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ของบุคคลนั้น 
แล้วก่อให้เกิดความรู้สึกทางจิตใจที่ตอบสนองต่อสิ่งนั้นในรูปของความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจสิ่งหนึ่ง  
พร้อมที่จะกระท าให้สอดคล้องกับความชอบหรือไม่ชอบของบุคคลต่อสิ่งนั้น โดยรวมความเชื่อว่าสิ่ง
นั้นมีประโยชน์หรือโทษไว้ด้วย 

เจตคติในการท างาน เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับปฏิกิริยาหรือท่าทีของบุคคลที่มี
ต่อแง่มุมต่าง ๆ ของงานหรือคนที่อยู่ในงาน การเปลี่ยนเจตคติสามารถท าได้หลายวิธี แต่เทคนิคที่นิยม
ใช้มาก คือ เทคนิคการจูงใจ (Persuasion technique) ซึ่งมีองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการจูงใจให้
ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ผู้สื่อสารที่มีประสิทธิผล การเลือกใช้เทคนิคที่ผ่านการใช้ได้ผลมาแล้ว และ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความไม่ลงรอยทางความคิด 

ผู้วิจัยให้ความหมายของเจตคติต่องาน หมายถึง การแสดงออกถึง
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน โดยองค์ประกอบด้านความคิดเป็นพ้ืนฐาน
ของเจตคติที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกอารมณ์ของบุคคลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ้ืนที่
อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยความรู้สึกอารมณ์จะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยให้
ความหมายของเจตคติในการท างานเป็นความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับงานว่าชอบ
หรือไม่ชอบ พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ และแสดงพฤติกรรมให้สอดคล้องกับความคิด ความเข้าใจ และ
ความรู้สึกของตน 

2.8.2.6 ความผูกพันต่อองค์การ (Organizational commitment) 
ความผูกพันต่อองค์การของบุคลากร มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรในการน าไปสู่ความมีประสิทธิผลขององค์การ โดย Luthans (2002: 235) เน้นให้ความ
ผูกพันต่อองค์การมีความส าคัญอย่างมากเป็นสิ่งที่ท้าทายหลักในศตวรรษท่ี 21 

ภรณี กีร์ติบุตร (2529: 94) กล่าวถึงความผูกพันต่อองค์การ หมายถึง 
การที่บุคลากรมีความผูกพันหรือสนใจอย่างจริงจังต่อเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ขององค์การโดยมี
ทัศนคติที่ดีต่อผู้บริหาร และเต็มใจที่จะทุ่มเทพลังในการปฏิบัติงานเพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมาย 

Luthans (2002: 235) ให้ความเห็นว่าความผูกพันต่อองค์การมีลักษณะ
เป็นทัศนคติส่วนใหญ่นิยามใน 3 ลักษณะ คือ 1) ปรารถนาอย่างแรงกล้าที่ยังคงเป็นสมาชิกของ
องค์การ 2) มีความเต็มใจท างานให้กับองค์การด้วยความพยายามในระดับสูง และ 3) มีความเชื่อ และ
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ยอมรับในคุณค่าและเป้าหมายขององค์การหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า เป็นทัศนคติสะท้อนถึงความ
จงรักภักดีของบุคลากรต่อองค์การ 

Steers (1977: 290) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันกับ
ประสิทธิผลองค์การ ดังนี้ 1) บุคลากรซึ่งมีความผูกพันอย่างสูงต่อองค์การมักมีความปรารถนาอย่าง
มากที่ยังจะคงอยู่กับองค์การต่อไปเพ่ือท างานขององค์การบรรลุเป้าหมาย และ 2) เมื่อบุคคลมีความ
ผูกพันต่อองค์การ บุคคลจะมีความผูกพันอย่างมากต่องาน เพราะเห็นว่าการท างานคือหนทางซึ่งตน
สามารถท าประโยชน์ให้องค์การด าเนินการบรรลุเป้าหมาย 

แนวทางในการเพ่ิมความผูกพันต่อองค์การ Luthans (2002: 237 – 
238) ได้เสนอแนวทางในการเพ่ิมความผูกพันต่อองค์การ  ดังนี้  1)  ยึดมั่นผูกติดกับค่านิยมเป็นอันดับ
แรก โดยการเขียนแสดงให้ทุกคนได้รับทราบและผู้บริหารจะต้องบอกกล่าว ตอกย้ า อย่างสม่ าเสมอ 2) 
ท าความกระจ่างและการสื่อสารพันธกิจขององค์การ สร้างให้เกิดความนิยมต่อการปฏิบัติงาน โดยการ
ให้การปฐมนิเทศและฝึกอบรม สร้างประเพณีที่ยึดถือปฏิบัติร่วมกัน 3) ประกันในความยุติธรรมของ
องค์การ  สร้างความพอใจในขั้นตอนที่ยังข้องใจหรือไม่กระจ่างโดยเปิดให้มีการสื่อสารแบบสองทาง 
4) สร้างจิตส านึกของความเป็นชุมชนร่วมกัน สร้างค่านิยมพ้ืนฐานของความเป็นหนึ่งเดียว การใช้
ประโยชน์ร่วมกันและความเป็นทีมงานโดยการท างานร่วมกัน และ 5) สนับสนุนการพัฒนาพนักงาน
ให้งานที่ท้าทาย เพ่ิมและเสริมพลังอ านาจแก่พนักงาน 

Mowday, Steers and Porter (1979: 224 - 227) กล่าวถึงความ
ผูกพันต่อองค์การ เป็นสิ่งที่มากกว่าความจงรักภักดี คือสมาชิกมีความสัมพันธ์อย่างแน่นแฟ้น มีความ
สามัคคีและมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ จึงท าให้มีความเต็มใจ อุทิศเพ่ือความผาสุกในการ
อยู่ร่วมกันของคนในองค์การมีลักษณะเฉพาะ 3 ด้าน คือ 1) มีความเชื่ออย่างแรงกล้า และยอมรับ
เป้าหมาย ค่านิยมขององค์การเป็นทัศนคติทางบวกของบุคลากรในองค์การที่มีค่านิยมของตนเอง
สอดคล้องกับองค์การ  มีความเชื่อว่าองค์การเป็นองค์การที่ดีที่สุดที่ท างานด้วย บุคลากรมีความผูกพัน
ต่อเป้าหมายขององค์การสูง ท าให้มีความผูกพันต่องาน  พร้อมที่จะปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายอย่าง
กระตือรือร้นในกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์การเพ่ือท าให้องค์การบรรลุเป้าหมายได้ส าเร็จ 2)  มีความเต็ม
ใจทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพ่ือผลประโยชน์ขององค์การ โดยบุคลากรจะทุ่มเทความพยายาม
อย่างมาก และทุ่มเทพลังความสามารถทั้งหมดเพ่ือช่วยเหลือให้องค์การประสบความส าเร็จ และมี
ความเต็มใจที่อุทิศตนเองเพ่ือความผาสุกในการอยู่ร่วมกัน และ 3) มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะ
รักษาซึ่งการเป็นสมาชิกขององค์การ โดยบุคลากรมีความจงรักภักดีต่อองค์การ มีความภาคภูมิใจใน
การเป็นสมาชิกขององค์การ พร้อมที่จะบอกกับผู้อ่ืนว่าตนเองเป็นสมาชิกขององค์การ ไม่ปรารถนาที่
จะออกไปท างานกับองค์การอ่ืน แม้ว่าจะมีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันหรือได้ผลตอบแทนมากกว่าก็
ตาม 
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การศึกษาต่อความผูกพันต่อองค์การมีความส าคัญต่อการบริหารงานใน
องค์การ  เพราะบุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์การจะมีความเชื่อ ยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมของ
องค์การ  มีความเต็มใจที่จะทุ่มเทงานให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการ
น าองค์การไปสู่ความมีประสิทธิภาพต่อไป และในปัจจุบันองค์การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงสูง ส่งผล
ให้องค์การจ าเป็นในการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน โครงสร้างองค์การและรวมไปถึงการจัดก าลังคน
ที่เหมาะสม (Right sizing) จากภายใต้ความตั้งใจ ความสนใจ และความพยายามในระดับสูง เพื่อมุ่งสู่
การบรรลุเป้ราหมายขององค์การ ยังส่งผลต่อความพึงพอใจแก่บุคคลนั้น ๆ 

ผู้วิจัยให้ความหมายของความผูกพันต่อองค์การ คือ ความรู้สึกของ
บุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ที่มีความ
ผูกพันหรือความปรารถนาอย่างแรงกล้าในการเป็นสมาชิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ้ืนที่
อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ยอมรับในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์การในการบรรลุเป้าหมาย
ด้วยความเต็มใจ 

2.8.2.7 ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
มีนักวิชาการให้ความหมายของความพึงพอใจในงาน โดยสามารถสรุปได้

ดังนี้  Luthans (1992: 114) ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความพอใจ หรือภาวะอารมณ์ทางบวกที่
เป็นผลมาจากการประเมินของบุคคลเกี่ยวกับงานหรือประสบการณ์จากงานโดยต้องศึกษาความพึง
พอใจที่มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การศึกษาความพึงพอใจในงานรูปอารมณ์ตอบสนองต่อ
สถานการณ์การท างาน โดยความพึงพอใจเป็นสภาวะจิตที่เป็นธรรม 2) การศึกษาความพึงพอใจโดย
การเปรียบเทียบจากสิ่งคาดหวังถ้าบุคคลใดรู้สึกผลตอบแทนต่ ากว่าคนที่ท างานเบากว่า ความพึงพอใจ
ในงานต่ าลง  และ 3) ศึกษาความพึงพอใจในลักษณะทัศนคติต่องานในมิติต่าง ๆ 

Steers (1991: 8) ให้ความหมายของความพึงพอใจในงาน หมายถึง 
ความพอใจหรือความรู้สึกในทางบวกที่บุคคลให้คุณค่าในงาน ความพึงพอใจเป็นผลมาจากการรับรู้
ของบุคคลนั้น  โดยความพึงพอใจของ Steer ได้สรุปไว้เป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1) ความพึงพอใจในงาน
เป็นความรู้สึกซึ่งสนองตอบต่อสภาพงาน โดยสามารถท าความเข้าใจได้คล้ายกับเรื่องเจตคติต่องาน ซึ่ง
ต้องสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของพนักงานในองค์การ และ 2) ความพึงพอใจจากการ
เปรียบเทียบความต้องการกับความคาดหวังจากการกระท าที่บุคคลได้รับต่อคุณค่าของงานนั้น ๆ 
แตกต่างกันจากรายได้และการเลื่อนต าแหน่ง ความพึงพอใจจากเพ่ือนร่วมงาน 

Vecchio (1991: 611) ให้ความหมายของความพึงพอใจว่าเป็นผลรวม
ของความคิด ความรู้สึก แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่องานที่ปฏิบัติ ความพึงพอใจใน
งานของบุคคลที่เกิดข้ึน และความคาดหวังเก่ียวกับงานของบุคคล 
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ความพึงพอใจในงาน หมายถึง การที่องค์การสามารถตอบสนองความ
ต้องการของบุคลากรได้มากน้อยเพียงใด (Robinson and Connors, 1963: 136 - 137 cited in 
Dean, 1975:  114) สามารถวัดได้จากการขาดงาน การเปลี่ยนงาน ความเฉื่อยชา และความทุกข์สุข
ต่าง ๆ โดยผู้บริหารอาจกระท าการที่สร้างความพึงพอใจและจูงใจคนในองค์การซึ่งจะน าไปสู่
ประสิทธิผลขององค์การ คือ การจัดงาน (Job design) ที่มีลักษณะเกื้อกูลต่อการตอบสนองความ
ต้องการความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 

Munson and Heda (1974: 159 - 166) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบ
ความพึงพอใจในงาน สามารถแบ่งได้เป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ความพึงพอใจในงานด้านภายนอกเป็นความ
พึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการมีความต้องการที่เกิดขึ้นจากสภาวะการท างาน เป็นผลจาก
การจ้างงานภายในองค์การ ได้แก่ ความยุติธรรมของสภาพการปฏิบัติงานภายในองค์การจากชั่วโมง
การท างาน  นโยบายการลา การพักผ่อน การพิจารณาความดีความชอบที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานภายในองค์การจากการไม่ติดเชื้อจากการท างาน การไม่เกิดอุบัติเหตุ
จากการท างานและความปลอดภัยจากการถูกท าร้าย และรางวัลตอบแทนที่เกิดจากการปฏิบัติงานใน
องค์การจากเงินเดือน เงินค่าตอบแทน สวัสดิการและเงินโบนัสประจ าปี 2) ความพึงพอใจในงานด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นความพึงพอใจของบุคคลที่ เกี่ยวข้องกับความต้องการที่จะมี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนภายในองค์การ ได้แก่ การมีโอกาสปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ร่วมงานภายใน
องค์การ สัมพันธภาพระหว่างหัวหน้าและทีมงาน บุคลากรอ่ืนเข้าใจในปัญหาและความยากล าบากใน
การปฏิบัติงานของตน  และการมีโอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ทั้งจากภายในองค์การ ระหว่างหน่วยงาน 
และภายนอกองค์การ  3) ความพึงพอใจในงานด้านการมีส่วนร่วมเป็นการแสดงออกถึงความต้องการ
มีอ านาจต่อผู้อ่ืนและเหนือผู้อ่ืน ได้แก่ อ านาจหน้าที่ของบุคลากรในการเกี่ยวข้องร่วมกับผู้อ่ืนโดยตรง
จากการปฏิบัติงานมีอ านาจหน้าที่มอบหมายให้แก่ผู้ร่วมงาน จูงใจผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติงานหรือชี้แนะ
การปฏิบัติงานแก่ผู้ร่วมงาน มีส่วนร่วมในการก าหนดวิธี ขั้นตอนในการปฏิบัติงานในองค์การ ก าหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงาน ก าหนดมาตรฐานการตรวจสอบงาน และก าหนดวิธี แนวทางการปรับปรุง
งาน และมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติงานในองค์การอย่างเป็นอิสระ และ 4) ความพึง
พอใจในงานด้านภายใน สัมพันธ์โดยตรงกับแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ได้แก่ มีโอกาสใช้
ทักษะและความสามารถอย่างเต็มที่ ได้รับมอบหมายให้ท างานที่ส าคัญและมีคุณค่า การท างานส าเร็จ
ด้วยตนเอง 

จากการทบทวนเอกสาร ผู้วิจัยให้ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
คือ การที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ สามารถตอบสนอง
ความต้องการของบุคลากรทีมสุขภาพได้มากน้อยเพียงใด วัดจากทัศคติด้านบวกของบุคคลทีมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย ความพึงพอใจ
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ในงานด้านภายนอก ความพึงพอใจในงานด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความพึงพอใจในงานด้าน
การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในงานด้านภายในส่งผลต่อประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

2.8.2.8 การท างานเป็นทีม (Team management) 
การบริหารจัดการองค์การให้ประสบความส าเร็จ และมีประสิทธิภาพนั้น 

สิ่งที่ส าคัญที่สุด คือ ผู้บริหารต้องสามารถบริหารบุคลากร พนักงานหรือทีมงานภายในองค์การ ให้
สามารถท างานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ และเป็นน้ าหนึ่งในเดียวกันซึ่งหากองค์การใดประสบ
ความส าเร็จด้านการพัฒนาทีมงานให้มีประสิทธิภาพในการท างานและมีความรักต่อองค์การแล้ว 
น ามาซึ่งความส าเร็จของการท างานได้ง่าย ท าให้องค์การสามารถรักษาความได้เปรียบในการแข่งขัน 
การท างานเป็นทีม คือการท างานและท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิก โดยมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์
ในการท างานเดียวกัน มีการวางแผนการท างาน แบ่งหน้าที่และความรับผิดชอบร่วมกัน เพ่ือให้งาน
และกิจกรรมบรรลุผลส าเร็จ การท างานเป็นทีม เป็นแรงจูงใจส าคัญที่จะผลักดันให้ผู้บริหารเป็นผู้น าที่
ดีในการน าให้ทีมประสบความส าเร็จในการท างาน ซึ่งผู้บริหารจ าเป็นต้องค้นหาลักษณะการท างาน
เป็นทีมให้พบ แล้วจึงน าเอากลยุทธ์ในการสร้างทีมเข้ามาใช้เพ่อให้ทุกคนท างานร่วมกันและประสบ
ความส าเร็จ ดังนั้นการท างานเป็นทีมจึงมีความส าคัญในทุกองค์กร เนื่องจากเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการ
เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารงาน โดยการท างานเป็นทีมมีบทบาทส าคัญที่จะ
น าไปสู่ความส าเร็จของงานที่ต้องอาศัยความร่วมแรงร่วมใจ ทีมงานเป็นหัวใจส าคัญยิ่งในการช่วยให้
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กรเป็นไปตามเป้าประสงค์ การสร้างความเป็นหนึ่งเดียวของทีมให้
ได้จึงเป็นสิ่งจ าเป็น และสิ่งที่จะช่วยได้เป็นอย่างดี คือความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการบริหารทีมงาน การ
ท างานเป็นทีม เป็นแนวทางปฏิบัติที่ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางในกลุ่มผู้บริหารองค์การสมัยใหม่ 
โดยมีความส าคัญต่อองค์การ เนื่องจากการปฏิบัติงานใด ๆ ก็ตาม ต้องมีความเกี่ยวข้องกับบุคลากรที่
ปฏิบัติงาน ความร่วมแรงร่วมใจของทีมงานเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การ 

Roming (1996: 111) กล่าวถึงการท างานเป็นทีมว่าเป็นลักษณะที่กลุ่ม
บุคคลร่วมกันปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยมีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายร่วมกันโดยได้สรุป
รวบรวมผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการท างานเป็นทีมมากกว่า 200 เรื่อง แล้วน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ
โครงสร้างการท างานเป็นทีมที่ประสบความส าเร็จ ซึ่งมีองค์ประกอบ 10 ด้าน ดังนี้ 1) การสร้างสรรค์
ของทีม (Team creativity) จากการระดมสมองแก้ไขปัญหา เกิดนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการปรับปรุง
งาน การสร้างสรรค์ของทีม มี 4 ขั้นตอน คือการน าปัญหามาคุยกันในทีม การมีส่วนร่วมของสมาชิก
ทีมในการเสนอความคิดเห็น การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อกันในระหว่างท ากิจกรรม และการน าความคิดที่ดี
ที่สุดไปปฏิบัติ 2) การติดต่อสื่อสารภายในทีม (Team communication) ทีมต้องมีการติดต่อสื่อสาร
ทีม่ีประสิทธิภาพ ทั้งตัวผู้ส่งสารและผู้รับสาร เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกทีมที่ไม่เป็นทางการ
มากกว่าทางการ 3) การประชุมทีม (Team meeting) สมาชิกทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการประชุม มี
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ทักษะ การประสานงาน การรับรู้กฎระเบียบต่าง ๆ อย่างเพียงพอ 4) การจัดการความขัดแ ย้ง  
(Conflict management)  สมาชิกของทีมต้องร่วมกันสร้างบรรยากาศที่ดีในการประชุม รับรู้ใน
เป้าหมายเดียวกันและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 5) ค่านิยม วิสัยทัศน์ และพันธกิจของทีม (Team values  
vision and Mission)  โดยทีมงานต้องมีการก าหนดแนวทางในการท างานร่วมกันของสมาชิก  
ค่านิยมของทีม ความเชื่อหรือพฤติกรรมของสมาชิกตามความคาดหวังของสมาชิกทั้งหมดเกี่ยวกับ
พันธกิจ กฎระเบียบ ปทัสถาน และเป้าหมาย 6) การก าหนดเป้าหมายของทีม (Team goal setting)  
มีการพูดคุยหาข้อตกลงร่วมกันของสมาชิกแต่ละคน เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติตามพันธกิจ เป็นการช่วยให้
ทีมมีการพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติโดยใช้เวลาลดลง 7) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของทีมงาน
ภายในองค์การ (Role and Responsibility and Team organization) โดยสมาชิกทุกคนในทีมต้อง
เข้าใจบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบต่อเป้าหมายของทีมน าไปสู่การท างานที่มีประสิทธิภาพ 8) การ
แก้ปัญหาของทีม (Team problem solving)  มีการประชุมสมาชิกทีมเมื่อเกิดปัญหาเกิดขึ้น  โดย
การระบุปัญหา วิเคราะห์ ระดมสมองเพ่ือการแก้ไขปัญหา โดยเลือกวิธีการแก้ไขที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์นั้น 9) การตัดสินใจของทีม (Team decision making) ต้องอาศัยทักษะ ความรู้ การมี
ส่วนร่วม และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจแก้ปัญหา โดยค านึงถึงความรวดเร็ว  
และกระบวนการในการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของทีม และ 10) การปรับปรุงกระบวนการ
ท างาน (Work process improvement) ท าให้ เกิดกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพ ลด
ระยะเวลา ได้ผลผลิตสูงในราคาต้นทุน บริการที่เหมาะสม และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 

ผู้วิจัยให้ความหมายของการท างานเป็นทีม คือ กลุ่มบุคคลทีมสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พื้นที่ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่สองคนขึ้น
ไปมาร่วมกันท างาน โดยมีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์เดียวกัน มีการใช้ความรู้ ทักษะ ความสามารถที่
หลากหลาย ใช้การติดต่อสื่อสาร การตัดสินร่วมกัน มีการพ่ึงพาช่วยเหลือกัน มีความพยายาม อดทน  
และความมุ่งมั่น เพ่ือให้การท างานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เกิดผลิตภาพในงานเพ่ิมขึ้น  
และความพึงพอใจของบุคคลในทีมงานที่มีต่อการท างาน 

2.8.2.9 การจูงใจ (Motivation) 
Luthans (2002: 249 – 250) ได้กล่าวถึง กระบวนการจูงใจเกิดขึ้นจาก

ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการ (Needs) แรงขับ (Drives) และสิ่งตอบแทน (Incentives) โดยมี
รูปแบบของความสัมพันธ์ คือ 

 
Needs                                   Drives                                   Incentives 
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โดยที่ความต้องการ (Needs) จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดความสมดุล
ทางด้านร่างกาย  และจิตใจ จากนั้นก็เกิดแรงขับ (Drives) เพ่ือจะช่วยบรรเทาความต้องการ โดยแรง
ขับเกิดขึ้นในร่างกายและจิตใจไปสู่การกระท าเพ่ือมุ่งไปสู่การได้รับสิ่งตอบแทน (Incentives) ซึ่งเป็น
จุดสุดท้ายของวงจรของการจูงใจ จึงท าให้เกิดสภาวะของความสมดุลและขจัดแรงขับออกไป 

ทฤษฎีการจูงใจที่ เน้นเนื้อหาของการจูงใจ (Content theories of 
motivation)  คือ ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of need) มาส
โลว์ได้แบ่งระดับความต้องการของบุคคลออกเป็น 5 ระดับ จากระดับความต้องการพ้ืนฐานไปจนถึง
ระดับความต้องการสูงสุดของบุคคล อันได้แก่ ความต้องการด้านร่างกาย ความปลอดภัยมั่นคงทาง
สังคม การมีชื่อเสียง การยอมรับนับถือ และประสบความส าเร็จตามความนึกคิดของตนเอง ทฤษฎี
สองปัจจัยของ  เฮอร์สเบอร์ก (Herzberg’s two – Actor theory) ประกอบด้วยปัจจัยที่จะท าให้เกิด
ความรู้สึกพึงพอใจในการท างาน เรียกว่า ปัจจัยจูงใจ (Motivation factors) ซึ่งเป็นปัจจัยภายใต้
บุคคล (Intrinsic) และปัจจัยที่จะท าให้เกิดความรู้สึกไม่พอใจในการท างาน เรียกว่า ปัจจัยค้ าจุนหรือ
ปัจจัยเกื้อหนุน (Hygiene factors) เป็นปัจจัยภายนอก (Extrinsic) ส่วนทฤษฎี (ERG) ของอัลเดอร์
เฟอร์  (Alderfer’s E.R.G. theory) Hunt et al (2000: 112) ได้แบ่ งความต้องการของบุคคล
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ความต้องการด ารงชีวิต (Existence) สัมพันธภาพ (Relatedness) และการ
เจริญก้าวหน้า (Growth) และทฤษฎี Three Needs Theory ของ David Mc Clell (Hunt et al, 
2000: 112)  ได้แบ่งความต้องการออกเป็น 3 ประเภท คือ ความต้องการประสบความส าเร็จ (Need 
for Achievement: n – Ach) ความต้องการความรัก (Need for Affiliation: n – Aff) และความ
ต้องการทางอ านาจ (Need for Power: n – Paw) กลุ่มทฤษฎีที่เป็นเนื้อหาของการจูงใจที่ได้กล่าวมา
นั้นเป็นทฤษฎีที่ต้องการทราบถึงปัจจัยภายในของบุคคลที่มาจูงใจของบุคคลนั้น ๆ โดยเชื่อว่ามนุษย์
เป็นผู้มีเหตุผล มีความปรารถนา (Desires) และใช้ความตั้งใจ (Will) ที่เป็นส่วนหนึ่งของจิต (Mind) 
น าไปสู่พฤติกรรมที่ท าให้ความปรารถนานั้นบรรลุความส าเร็จ อย่างไรก็ตาม แม้แนวคิดเกี่ยวกับความ
ตั้งใจจะไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมมนุษย์ได้เพียงพอ แต่ก็เป็นแนวในการท านายและอธิบาย
พฤติกรรมมนุษย์และในทางปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้ในเชิงการบริหารองค์การ 

ท ฤ ษ ฎี ก า ร จู ง ใจ ที่ เป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( Process theories of 
motivation) ได้แก่ ทฤษฎีความคาดหวัง (Vroom’s expectancy theory) ของ Victor Vroom 
(1964: 113) มุ่งเน้นที่อธิบายพฤติกรรมของบุคคลว่าเป็นเรื่องของบุคคล และความคาดหวังในการ
บรรลุเป้าหมายดังกล่าว การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมจะต้องมีเป้าหมายและความคาดหวังในการที่
จะแสดงพฤติกรรมเพ่ือบรรลุเป้าหมาย โดยเชื่อว่าปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ คือ ความคิดของ
บุคคล การจูงใจขึ้นกับบุคคล ต้องการสิ่งนั้นมากเพียงใด เขาคิดว่าน่าจะได้สิ่งนั้นมากเพียงใด แนวคิดนี้
เสนอรูปแบบการจูงใจ  ดังนี้ 
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Motivation = E V I (Expectancy Valence Instrumentality) 

 

ความคาดหวัง (E: Expectancy) คือความเชื่อว่าพฤติกรรมและการ
กระท าของเขาในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ งนั้น มีความเป็นไปได้มากหรือน้อยเพียงใดที่จะประสบ
ความส าเร็จหรือไม่ประสบความส าเร็จ เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล การจูงใจตาม
ความคาดหวัง  ได้แก่  การรับรู้บทบาทของบุคคลในองค์การ รู้ถึงความต้องการ การเป็นเครื่องมือ ( I: 
Instrumentality) คือ  ความเชื่อว่าระดับและความเข้มข้นของพฤติกรรมหรือการกระท าในการ
กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน เป็นสิ่งที่ได้รับจากผลงาน การจูงใจตามการเป็น
เครื่องมือ ได้แก่ การฝึกอบรม การได้รับค าแนะน า การได้รับการสอนงานและการมีส่วนร่วม คุณค่า
ของผลตอบแทน (V: valences) คือ ระดับความปรารถนาและความต้องการของบุคคลต่อผลลัพธ์
ของสิ่งหนึ่งสิ่งใด  ซึ่งสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับอีกสิ่งหนึ่ง เป็นคุณค่ารางวัล การจูงใจตามคุณค่าของ
ผลตอบแทน ได้แก่ ระบบการให้รางวัลที่ตรงตามความต้องการของบุคคลในองค์การ 

ทฤษฎีความเสมอภาค (Adam’ equity theory) Hunt et al (2000:  
115) เสนอบทบาทความเสมอภาคที่มีต่อแรงจูงใจ คือการที่เราเปรียบเทียบตัวป้อน ( Inputs) กับ
ผลลัพธ์ (Outcome) ของตนกับบุคคลอ่ืนในการท างาน ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement 
theory) ซึ่งแบ่งเป็นการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcements) ได้แก่ รางวัล ค าชมเชย และ
จ่ายโบนัส ส่วนการเสริมแรงทางลบ (Negative reinforcements) ได้แก่ การลงโทษ (Punishment) 
และการระงับ (Extinction) 

Gibson et al (2000: 327 - 335)  ได้เสนอโปรแกรมการจัดการเชิงกล
ยุทธ์ในการเพ่ิมแรงจูงใจแก่บุคคลในการปฏิบัติงาน คือการเพ่ิมคุณค่าของงาน (Job enrichment) 
และการบรรยายถึงการเพ่ิมคุณค่าของงาน คือการพยายามปรับปรุงประสิทธิภาพของงาน และความ
พึงพอใจของบุคคลโดยการสร้างงานให้บุคคลนั้น ๆ งานมีลักษณะเฉพาะ ขยายขอบเขตของการบรรลุ
ความส าเร็จ และการยอมรับ เป็นงานที่มีความท้าทายและความรับผิดชอบสูง และโอกาสที่แต่ละ
บุคคลมีความก้าวหน้าและเติมโตสูง โดยค านึงถึงการสร้างเงื่อนไขของงานและการจับจ่ายค่าตอบแทน 
โครงสร้างองค์การ การสื่อสารและการฝึกอบรมซึ่งมีความส าคัญและจ าเป็นที่บุคคลพึงมีสิทธิโดยชอบ
ธรรม การเพ่ิมคุณค่าของงานจะเน้นทั้งการเพ่ิมขอบเขตและความลึกของงาน โดยมีทิศทางหลักของ
งาน 5 ประการ คือ 1) ความหลากหลาย (Variety) 2) งานที่ท าอย่างมีเกียรติ คือมอบหมายให้ท างาน
ทั้งหมดไม่ใช่เพียงบางส่วน 3) งานที่มีความส าคัญ (Task significance) 4) อิสระในการด าเนินงาน  
(Autonomy) และ 5) การให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ส่วนการเชื่อมโยงค่าตอบแทนกับผลการ
ปฏิบัติงานจะอยู่ในรูปประโยชน์พิเศษที่ให้กับพนักงานนอกเหนือจากค่าจ้าง ประกอบด้วยการประกัน
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สุขภาพ การประกันชีวิต ค่าใช้จ่ายในวันหยุด และค่ารักษาพยาบาลตลอดจนการท าแผนการจ่าย
ค่าตอบแทนเพื่อเป็นการจูงใจ 

จากการทบทวนเอกสาร ผู้วิจัยให้ความหมายของการจูงใจ คือการที่
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พื้นที่ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ เกิด
ความปรารถนา ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ โดยการกระตุ้นอย่าง
เป็นระบบและบุคลากรเกิดการยอมรับด้วยความพยายามในระดับสูง น ามาซึ่งความพอใจของ
บุคลากรในองค์การ การจูงใจเป็นกลไกที่ส าคัญที่จะน าพาองค์การไปสู่ความส าเร็จ โดยผู้บริหาร
จะต้องสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นแก่บุคลากร เพ่ือให้เกิดความพยายาม ความมุ่งมั่น ความตั้งใจในการ
กระท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือเป็นการบรรลุเป้าหมายขององค์การด้วยความเต็มใจ และการให้เกิดความ
ภาคภูมิใจร่วมกัน ปัจจัยที่จูงใจให้บุคคลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานนั้น มีทั้งปัจจัยภายใน และ
ปัจจัยภายนอก ผู้บริหารต้องศึกษาถึงพ้ืนฐานความต้องการของบุคคล ตลอดจนสถานการณ์ต่าง  ๆ  
ในการสร้างแรงจูงในที่เหมาะสมแก่บุคคล ส่งผลถึงประโยชน์สูงสุดขององค์การ 

2.8.2.10 ภาวะผู้น า (Leadership) 
เมื่อเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 ผู้บริหารไม่ว่าจะองค์การประเทศหรือระดับใด 

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรงจากผลที่เกิดจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี โลก ข้อมูล
ข่าวสาร ภาวการณ์แข่งขันที่ไร้พรมแดน ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ และภาวะที่มีทรัพยากรจ ากัด 
ผู้บริหารจึงต้องเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ด้วยข้อผูกพันต่อการให้บริการสาธารณะ และมีความสามารถในการ
กระตุ้นให้บุคลากรในองค์การได้ใช้ศักยภาพที่ดี ท างานให้เกิดผลสูงสุด สร้างพันธมิตรทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร สื่อสารกับลูกค้าด้วยความรู้สึกที่ดีต่อกัน รวมทั้งเป็นผู้มีทักษะทางการบริหารการ
จัดการ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงานสูงสุด ภายใต้ภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในลักษณะเช่นนี้ ผู้น าถือ
ว่าเป็นบุคลากรหลักที่น าองค์กรไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายได้ดี คุณลักษณะของผู้น าที่เหมาะกับ
สถานการณ์ในยุคของการเปลี่ยนแปลง 

ภาวะผู้น า หมายถึง กระบวนการหรือศิลป์ของการใช้อิทธิพลต่อบุคคล
เพ่ือให้เกิดความเต็มใจ และกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่ม (Kouzes 
and Posner, 1995: 397) 

Robbins (1993: 347) ระบุว่าภาวะผู้น าเป็นความสามารถในการใช้
อิทธิพลต่อกลุ่มเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย เป็นกิจกรรมการจูงใจ โน้มน้าวบุคคลให้เกิดการร่วมมือ เพ่ือ
การบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ 

จากการทบทวนเอกสาร สามารถสรุปความหมายของภาวะผู้น า 
หมายถึง เป็นกระบวนการใช้ศิลปะ การจูงใจของผู้น าที่มีอิทธิพลต่อผู้ตามในการที่จะก่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการประพฤติปฏิบัติอย่างเต็มใจ เพ่ือการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การร่วมกัน 
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Kouzes and Posner (1995: 399)  ได้ ส รุปคุณ ลั กษณ ะหรือการ
กระท าหรือพฤติกรรมของผู้น าที่มีความเป็นเลิศ 5 ประการ คือ 1) การท้าทายกระบวนการ 
(Challenge the process) การริเริ่มกระบวนการใหม่ ๆ ที่น ามาซึ่งความเจริญเติบโตขององค์การ ท า
ให้ผู้น าต้องใช้ความพยายามท่ีจะชี้ให้บุคคลตระหนักถึงความเปลี่ยนแปลง และน าทีมให้มุ่งการเพิ่มพูน
ความรู้  ความช านาญพิเศษตลอดเวลา การใช้ทีมงานที่มีความร่วมมือกัน (Cooperative teams) 
ส าหรับการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ภายในองค์การ 2) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม (Inspire a shared 
vision) ทีมหรือองค์การ ควรก าหนดพันธกิจที่ทุกคนรับรอง และยอมรับพร้อมทั้งเป้าประสงค์ที่
สามารถชี้น าทิศทาง ความพยายามของสมาชิก ผู้น าจะต้องมีวิสัยทัศน์หรือภาพฝันที่องค์การควรจะ
เป็นสามารถสื่อสสารวิสัยทัศน์ด้วยความกระตือรือร้นตามพันธสัญญา ท าให้วิสัยทัศน์เป็นที่ยอมรับ
ของสมาชิกมีความเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์ร่วมกัน และสร้างวิสัยทัศน์บนพ้ืนฐานของเหตุและผลตาม
ทฤษฎีและการวิจัย พร้อมทั้งประยุกต์วิธีการด าเนินงานที่ 3) การเพ่ิมความสามารถให้ผู้อ่ืนได้ปฏิบัติ
ตาม (Enabling for others to act) ผู้น าต้องพยายามสร้างความแข็งแกร่งให้กับผู้ตามด้วยการให้
อ านาจในการตัดสินใจ (Empowerment) มีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกแบบเป็นกันเอง สร้างบรรยายภาพ
แห่งความไว้เนื้อเชื่อใจ พร้อมทั้งรับผิดชอบ และตรวจสอบงานอย่างใกล้ชิดสม่ าเสมอ โดยใช้
กระบวนการกลุ่มและเป็นรายบุคคลด้วยทักษะทางสังคม (Social skills) 4) การเป็นแบบอย่าง 
(Mode the way) ท าตามท่ีสอนและสอนตามที่ท า เป็นสิ่งที่ผู้น าต้องกระท า ผู้น าต้องเป็นแบบอย่างที่
ดีส าหรับผู้ร่วมงาน  โดยการใช้วีการแห่งความร่วมมือ และกล้าเสี่ยงเพ่ือเพ่ิมพูความช านาญการ ทั้ง
ทางด้านการงานและส่วนตัว และ 5) การเสริมสร้างก าลังใจ (Encourage the heart) ผู้น าต้อง
แสวงหาวิธีการที่ท าให้สมาชิก เพ่ือนร่วมงานรู้สึกภาคภูมิใจในความส าเร็จของตนเองเพ่ือเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดก าลังใจในการท างานต่อไป ด้วยการแสดงความยินดีเป็นการส่วนตัว และฉลอง
ความส าเร็จเป็นกลุ่ม พร้อมกับแจกของที่ระลึกที่เหมาะสม 

Nanus (1992: 11 – 15) กล่าวถึงผู้น าที่มีประสิทธิผล ส าหรับยุคการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ในปัจจุบันผู้น าจ าเป็นต้องอาศัยการกระท า 4 ประการอย่างสมดุล คือ 1) 
ต้องมีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ปฏิบัติงานภายในองค์การในการให้ค าแนะน า  
สนับสนุน และการจูงใจ 2) ต้องมีความสามารถในการมุ่งมองในการใช้ประโยชน์จากข้อได้เปรียบของ
ปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับบุคคลภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับองค์การ ได้แก่ ผู้ลงทุน ลูกค้า หรือ
คณะกรรมการที่ปรึกษาทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบัน เงื่อนไขตลาด ข้อจ ากัดด้านกฎหมาย และ
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อองค์การ 3) ต้องมีความสามารถในการเติมแต่ง ปรับปรุงขั้นตอน
การด าเนินงานขององค์การในด้านการพัฒนาสินค้าหรือการบริการ กระบวนการผลิต ระบบควบคุม
คุณภาพ โครงสร้างองค์การ และระบบข้อมูลข่าวสาร และ 4) สามารถพยากรณ์หรือคาดการณ์
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อนาคต  ประเมินสภาพการณ์และเตรียมการเพ่ือพัฒนามุ่งสู่การเปลี่ยนแปลงตามความต้องการของ
ลูกค้า  เทคโนโลยี และเศรษฐกิจระดับโลก ตลอดจนการเตรียมรับวิกฤติการณ์ต่าง ๆ ในอนาคต 

กล่าวโดยสรุป ภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลต้องปฏิบัติบทบาท 4 ประการ 
คือ 1) ผู้ก าหนดทิศทาง (Direction setter) มีการก าหนดทิศทางขององค์การให้ชัดเจนผ่านวิสัยทัศน์ 
2) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) มีความสามารถในการท านายพัฒนาการของปัจจัย
ภายนอก และประเมินเพ่ือน ามาใช้ในองค์การ ส่งเสริมให้มีนวัตกรรม เสริมพลังอ านาจแก่บุคลากร มี
ความยืดหยุ่นในการบริหารและกล้าเผชิญกับความเสี่ยงอย่างรอบคอบ 3) ผู้ เจรจาต่อรอง 
(Spokesman) มีความสามารถในการพูด และเป็นผู้ฟังที่ดี สามารถเจรจาต่อรองกับองค์การอ่ืน ๆ 
สร้างเครือข่ายความสัมพันธ์กับภายนอกในการแลกเปลี่ยนแนวคิด ทรัพยากร การสนับสนุนและข้อมูล
ข่าวสารส าหรับองค์การ และเป็นสื่อกลางข้อมูลข่าวสารระดับโลก สร้างสิ่งจูงใจและความตื่นตัวต่อ
อนาคตขององค์การ และ 4) ผู้ฝึกสอน (Coach) สร้างวิสัยทัศน์ร่วม และพันธสัญญากับบุคคลเพ่ือ
ความส าเร็จขององค์การ สร้างบรรยากาศแห่งความไว้วางใจ นับถือให้เกียรติซึ่งกันและกัน ให้ความ
ช่วยเหลือแก่บุคลากรในการเรียนรู้ เติบโตก้าวหน้า ยกระดับขีดความสามารถของพนักงานเพ่ือบรรลุ
ซึ่งวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ 

โดยสรุปภาวะผู้น าของผู้บริหารทีมหมอครอบครอบครัว Family Care 
Team (FCT) เป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่งในการบริหารองค์การให้ฟันฝ่าวิกฤติการณ์ต่าง ๆ ที่องค์การ
จะต้องเผชิญกับกระแสการเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดล้อมด้านต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก
องค์การ ผู้บริหารจะต้องมีความเป็นผู้น าที่มีความสามารถ 1) วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและคาดการณ์
หรือท านายสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้เพ่ือการเตรียมการรับความเปลี่ยนแปลงด้วยการบริหารเชิงกล
ยุทธ์หรือเป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ 2) การปรับตัว แสดงออกซึ่งความสามารถทางพฤติกรรม และ 3) การ
สื่อสารเพ่ือให้บุคลากรเข้าใจในสิ่งที่องค์การต้องการบรรลุ ภาวะผู้น ามีประสิทธิผลจะต้องแสดง
บทบาทของผู้น าเพ่ือก าหนดทิศทางจากการเป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ ผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านนวัตกรรม 
ทั้งกระบวนการปฏิบัติงาน และการบริหาร กล้าเผชิญกับความเสี่ยงอย่างรอบคอบ  ผู้ เจรจาต่อรอง  
ประสานความร่วมมือกับองค์การอ่ืน ๆ การสร้างเครือข่ายด้านต่าง ๆ ที่สามารถน ามาเป็นปัจจัยใน
การด าเนินการขององค์การ และผู้ฝึกสอนสร้างวิสัยทัศน์และพันธสัญญาร่วมกับบุคลากรเพ่ือมุ่งสู่
ความส าเร็จขององค์การ และเพ่ิมศักยภาพของพนักงานให้สูงขึ้น พ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์เป็นพ้ืนที่ในการเลือกพัฒนาและน าไปสู่การพัฒนาสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคุณภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง และต าบลแกใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ต่อไป 
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2.9 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัฏจักร PAOR 
PAOR เป็นวัฏจักรหรือวงจรที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้ใน

งานวิจัยครั้งนี้ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในวัฏจักรวงจร PAOR ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยสังเขปดังต่อไปนี้ 

2.9.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
Lewin (1946 อ้างถึงใน ยาใจ, 2552) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ การ

วิจัยที่ใช้กระบวนการศึกษาในลักษณะกลุ่มรวมกันท างานและตัดสินใจอย่างมีพันธะต่อกันเพ่ือมุ่งม่ันให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและใช้การปฏิบัติการ 3 ขั้นตอนคือ การวางแผนการปฏิบัติการและการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ 

Johnson, C. S. และ Kromann – Kelly (1995 อ้างถึงใน สุวิมล, 2551) กล่าว
ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์และตีความหมาย โดยมีแผนงาน
ก าหนดและแลกเปลี่ยนผลกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ กระบวนการวิจัยปฏิบัติการต้องตอบค าถาม 5 ข้อ
ดังต่อไปนี้ (1) ค าถามที่ต้องการศึกษาคืออะไร (2) ข้อมูลที่เก่ียวข้องมีอะไรบ้าง (3) ข้อมูลที่ต้องจัดเก็บ
คืออะไร (4) จะวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไร และ (5) จะแปลความหมายนั้นว่าอย่างไร การตอบค าถาม
เหล่านี้ต้องใช้เวลาวางแผนและในทุกขั้นตอนต้องอภิปรายกับเพ่ือนร่วมงาน 

Zuber – Skerritt, O. (1996 อ้างถึงใน สุวิมล, 2551) กล่าวว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนการท างานเป็นวงจรต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน
กลยุทธ์ (2) การปฏิบัติ (น าแผนไปปฏิบัติ) (3) การสังเกต (โดยมีการประเมินตนเอง) และ (4) การ
สะท้อนผลเชิงวิพากษ์จากตนเองและเพ่ือนร่วมงานในผลที่ได้จากขั้นตอนที่  1-3 จากนั้นมีการท างาน
ในวงจรรอบที่ 2 โดยมีการปรับแผนการท างาน แล้วน าไปปฏิบัติ ท าการสังเกตผลที่เกิดขึ้นและ
สะท้อนผลเพื่อปรับปรุงต่อไป 

Dick, B. (2000 อ้ า งถึ ง ใน  สุ วิ ม ล , 2551) กล่ า วว่ าก ารวิ จั ย ป ฏิ บั ติ ก าร 
ประกอบด้วยวิธีวิทยาการการวิจัยที่ท าให้เกิดผลของการปฏิบัติ  และผลของการวิจัยในเวลาเดียวกัน 
โดยมีขั้นตอนการวิจัยที่เป็นวงจรต่อเนื่อง ประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ ใช้ข้อมูลเชิง
คุณภาพซึ่งส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นข้อความที่เป็นภาษามากกว่าตัวเลข นอกจากนี้ยังมีการสะท้อนผล
ซึ่งครอบคลุมทั้งส่วนที่เป็นกระบวนการและผลลัพธ์ การวิจัยปฏิบัติการจึงเป็นกระบวนการที่มีความ
ยืดหยุ่น ตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งนี้ Dick มีความเห็นว่า
การวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่มีการสร้างสมมติฐานการวิจัย จากข้อมูลที่รวบรวมได้ระหว่างการท า
วิจัย และสามารถใช้กระบวนการดังกล่าวเป็นเครื่องมือส าหรับการวิจัยน าร่อง  การน าไปใช้เป็น
เครื่องมือวินิจฉัยจุดบกพร่องต่าง ๆ หรือใช้เพ่ือการประเมินผล อย่างไรก็ตาม Dick เห็นว่าการมีส่วน
ร่วมไม่จ าเป็นต้องมีตลอดการวิจัย อาจให้ผู้อ่ืนมีส่วนร่วมเพียงแค่ผู้ให้ข้อมูลลักษณะส าคัญ Kemmiss 
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and McTaggart (1990 อ้างถึงใน ยาใจ, 2537) กล่าวถึงความหมายของวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็น
แบบหนึ่งของการรวบรวม การศึกษาค้นคว้า การสะท้อนตนเอง โดยผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ทาง
สังคม เพ่ือปรับปรุงหลักการเหตุผลและความยุติธรรมของสังคมของตนเอง หรือการปฏิบัติทาง
การศึกษาในขณะเดียวกันก็เข้าใจงานที่ปฏิบัติและเข้าใจสถานการณ์ที่ก าลังด าเนินการอยู่ 

จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการที่มีต่อความหมายของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ สามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ การศึกษาค้นคว้า รวบรวมข้อมูล การ
วิเคราะห์และตีความหมายอย่างมีระบบ และยืดหยุ่น เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นที่เกิดขึ้น
ในสถานการณ์เฉพาะถึงการปฏิบัติงานเพ่ือเข้าใจดีขึ้น หรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับงานที่ท าอยู่ของผู้วิจัย
และผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนการท างานเป็นวงจรต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) P การวางแผนกล
ยุทธ์ 2) A การปฏิบัติ (น าแผนไปปฏิบัติ) 3) O การสังเกต (โดยมีการประเมินตนเอง) และ 4) R การ
สะท้อนผลเชิงวิพากษ์จากตนเองและเพ่ือนร่วมงาน ผลที่ได้น าไปปรับแผนเข้าสู่วงจรใหม่จนกว่าจะได้
ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริงหรือพัฒนาสภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้กรอบ
จรรยาบรรณท่ียอมรับกัน 

2.9.2 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
กิตติพร (2541) กล่าวถึงการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการว่าจะต้องก าหนดตาม

หลักเกณฑ์พ้ืนฐาน 4 ประการ โดยหลักเกณฑ์พ้ืนฐานทั้ง 4 นี้เกี่ยวข้องกันและพัฒนาต่อเนื่องกันเป็น
วงจร และหมุนเป็นแบบเกลียวสว่าน ในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มและสมาชิกจะต้องปฏิบัติดังนี้ 

(1) พัฒนาแผน (Plan) การปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงสิ่งที่เกิดขึ้นแล้วให้ดีขึ้น 
(2) ปฏิบัติการ (Act) ตามแผน (น าแผนไปใช้ปฏิบัติ) 
(3) สังเกต (Observe) ผลการปฏิบัติ 
(4) สะท้อนผล (Reflect) ผลของการปฏิบัตินี้ ให้ เป็นพ้ืนฐานของการ

วางแผนงานต่อไปอย่างต่อเนื่องตลอดวงจร 
Mertler (2006: 11 citing Mertler and Charles, 2005) ได้สรุปจากขั้นตอน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า โดยทั่วไปแล้วกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยขั้นตอนปฏิบัติ 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

2.9.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning Stage) 

2.9.2 ขั้นตอนการด าเนินการ (Acting Stage) 

2.9.3 ขั้นตอนการพัฒนา (Developing Stage) 

2.9.4 ขั้นตอนการสะท้อนกลับ (Reflecting Stage) 
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กระบวนการทั้ง 4 สามารถแจกแจงกิจกรรมในแต่ละข้ันตอน ได้ดังนี ้

2.9.1 ขั้นตอนการวางแผนวิจัย มีกิจกรรมย่อยดังนี ้
(1) การระบุปัญหาวิจัยและก าหนดขอบเขตของหัวข้อปัญหาวิจัย 

(Identifying and Limiting the Topic) 
(2) การทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องกับปัญหาวิจัย 

(Reviewing Related Literature) 
(3) การพัฒนาแผนการวิจัย (Developing a Research Plan) 

2.9.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย มีกิจกรรมย่อยดังนี ้
(1) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Collecting Data) 
(2) การวิเคราะห์ข้อมูล (Analyzing Data) 

2.9.3 ขั้นตอนการพัฒนาแผนปฏิบัติการ ในขั้นตอนนี้  เป็นการน าข้อ
ค้นพบ หรือวิธีแก้ปัญหาที่มีประสิทธิผลไปพัฒนาเป็นแผนปฏิบัติการในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา
ผู้เรียน 

2.9.4 ขั้นตอนการสะท้อนกลับต่อกระบวนการวิจัยหรือเรียนรู้จาก
กระบวนการวิจัยมีกิจกรรมย่อย ดังนี้ 

(1)  ก า ร แ ล ก เป ลี่ ย น เรี ย น รู้ ผ ล ก า ร วิ จั ย  (Sharing and 
Communicating Results) 

(2) การสะท้อนกลับ หรือเรียนรู้จากกระบวนการวิจัย  หรือ
กระบวนการปฏิบัติงาน (Reflecting on the Process) 

ประวิต (2545: 15) อธิบายกระบวนการวิจัยปฏิบัติการของ
มหาวิทยาลัย Deakin ว่าเป็นกระบวนวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เป็นแนวความคิดของ Kemmis and 
Other ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Lewin โดยประยุกต์ใช้ในการวิจัยปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงการจัด
การศึกษาของประเทศออสเตรเลียจนได้รับการยอมรับและเผยแพร่ไปกว้างขวาง โดยมีกระบวนการ
ของการวิจัยปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน (PAOR) ดังนี้ 

(1) การวางแผน  (Planning) เป็ น การปฏิ บั ติ งานที่ มี
โครงสร้างและแนวทางการวางแผนต้องมีความยืดหยุ่นและต้องค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตที่อาจส่งผลกระทบต่อแผนที่ก าหนดไว้ได้ 

(2) การปฏิบัติ (Action) เป็นการด าเนินการตามแนวทางที่
ได้ก าหนดไว้อย่างละเอียดรอบคอบและมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ 

(3) การสังเกตผล (Observation) เป็นการบันทึกข้อมูล
หลักฐานหรือร่องรอยต่าง ๆ อย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับผลที่ได้จากการปฏิบัติ โดยอาจใช้วิธีการวัด
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แบบต่าง ๆ เข้ามาช่วยซึ่งสารสนเทศจากการปฏิบัตินี้จะน าไปสู่การส่องสะท้อนและปรับปรุงการ
ปฏิบัติอย่างเข้าใจและถูกทิศทาง  

(4) การสะท้อนผล (Reflection) เป็นกระบวนการทบทวน
การปฏิบัติจากการบันทึกที่ได้จากการสังเกตว่าได้ผลเป็นอย่างไรมีปัญหาหรือข้อขัดแย้งอย่างไรเพ่ือ
เป็นพ้ืนฐานการวางแผนในวงจรต่อไป ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการวิจัยหลักที่หมุนเคลื่อนไป
เป็นวัฏจักรของกระบวนการพัฒนาระบบบริการคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลนอกเมือง
และต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จึงเป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้เชิงปฏิบัติการ
และกลไกการน าความรู้ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ เป็นการ
ด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลที่ไม่แยกกิจกรรมการสืบค้นหาความรู้ความจริงออกจาก
กิจกรรมการพัฒนา (องอาจ, 2548: 343) ซึ่งกิจกรรมการวิจัยหลักแต่ละขั้นตอน มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

(1) การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า โดยอาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับการระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหา
ที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัย
สนับสนุนขัดขวางความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาการต่อต้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่
แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้เพ่ือจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนให้เข้ากับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต 

(2) การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตาม
แผนที่ก าหนดไว้อย่างระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็
ตามในความเป็นจริงการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจ ากัด
ของสภาวการณ์เวลานั้นได้ ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วคราว ซึ่ง
เปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น  การ
ปฏิบัติการที่ดีจะต้องด าเนินไปอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ 

(3) การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการและผลที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าลงไป  รวมทั้ง
สังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้  ตลอดจนประเด็น
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไรการสังเกตการณ์
ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าว ๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ ากัดจนเกินไป 
เพ่ือจะได้เป็นแนวทางส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดข้ึนตามมา 
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(4) การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการ
กระท าตามที่บันทึกข้อมูลไว้จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่
วางแผนไว้ ตลอดจนการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้ง
ประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่  การสะท้อนกลับโดยอาศัย
กระบวนการกลุ่มในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วม
ในการวิจัย จะเป็นวิธีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตาม
วิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจร
กระบวนการวิจัยในรอบหรือเกลียวต่อไป 
  

ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
กระบวนการวิจัยนี้ เมื่อกล่าวในเชิงการน าไปใช้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน

ในระบวนการพัฒนาระบบบริการคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลนอกเมืองและต าบลแกใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ สามารถอธิบายวิธีการด าเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้
ดังนี้ 

 (1) การจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขต าบลนอกเมืองและต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  จะต้องศึกษารายละเอียด
ของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง ปัญหาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลที่จะท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจะต้องศึกษาค้นคว้า แสวงหาหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น ๆ ให้กว้างขวาง
พอสมควร 

(2) เลือกปัญหาส าคัญที่เป็นสาระควรแก่การศึกษาวิจัย  โดยอาศัยพ้ืนฐานจาก
หลักการและทฤษฎีมาใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะของปัญหา แล้วสร้างวัตถุประสงค์และสมมุติฐาน
ของการวิจัย ในรูปแบบของข้อความที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง 

(3) เลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้ค าตอบของปัญหาตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ โดยเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยมีอยู่ 2 ลักษณะคือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือการ
ฝึกหัดตามวิธีการและเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นผลจากการปฏิบัติการ  เช่น 
แบบทดสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น 

(4) บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย  ทั้งส่วนที่เป็น
ความก้าวหน้าและที่เป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการทั้ง 4 ขั้นตอน โดยจะต้องเก็บสะสมข้อ
บันทึกต่าง ๆ ไว้เพ่ือใช้ในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติในรอบต่อไป และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลส าหรับ
ใช้วิเคราะห์หาค าตอบของสมมติฐาน 
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(4.1) ขั้นวางแผน (Planning) เริ่มด้วยการส ารวจปัญหาร่วมกันระหว่างบุคลากร
ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลเพ่ือให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไข ตลอดจนการแยกแยะ
รายละเอียดของปัญหานั้น เกี่ยวกับลักษณะของปัญหา เกี่ยวข้องกับใคร แนวทางแก้ไขอย่างไร และ
จะต้องปฏิบัติอย่างไร 

(4.2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้น
วางแผนมาด าเนินการ โดยวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันของทีมงานประกอบไป
ด้วย เพ่ือท าการแก้ไขปรับปรุงแผน ฉะนั้นแผนที่ก าหนดควรจะมีความยืดหยุ่นปรับได้ 

(4.3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ด้วยความรอบคอบ ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งที่คาดหวังและไม่คาดหวัง โดยต้องอาศัยเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เข้าช่วย 

(4.4) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายของวงจร การ
ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยท าการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็น
ข้อจ ากัดอันเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหาที่
เกิดขึ้นในแง่มุมต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม และระบบการศึกษาของในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขต าบลนอกเมืองและต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ที่ประกอบกันอยู่ โดยผ่าน
การร่วมอภิปรายปัญหาและการประเมินโดยกลุ่ม ซึ่งจะท าให้ได้แนวทางของการพัฒนาและขั้นตอน
การด าเนินกิจกรรม เพ่ือจะได้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่น าไปสู่การปรับปรุงและวางแผนการปฏิบัติต่อไป 

(5) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่าง ๆ ของข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้อง แสดง
รายละเอียดในการอธิบายเหตุการณ์ต่าง ๆ จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่
เหมาะสมเปรียบเทียบข้อแตกต่างและความคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภทโดยการวิเคราะห์อย่าง
ลึกซึ้ง 

(6) ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มวิจัยได้ร่วมกันพิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสรุปหา
ค าตอบที่เป็นสาเหตุ วิธีการแก้ปัญหา และผลที่ได้รับ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้ ซึ่ง
จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด หากผู้วิจัยสามารถท าการประมวลและสรุปเป็นหลักการ (Principle) 
รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติ ข้อเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ของ
ปฏิบัติการแก้ปัญหานั้น ๆ ได้ ทั้งนี้ ต้องอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย (Induction) และความรู้
เชิงทฤษฎีของผู้วิจัยเป็นส าคัญ 

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการประยุกต์ใช้วัฏจักร PAOR เป็นวัฏจักรหรือวงจรที่
ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการน าความรู้เผยแพร่ให้กับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบล 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ขั้นตอนคือ 4 
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ขั้นตอน เริ่มต้นด้วยขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) แต่สิ่งที่มีความแตกต่างกับการวิจัยแบบอ่ืน ๆ คือ ผู้วิจัยจะ
ด าเนินการวิจัยด้วยการใช้รูปแบบบันไดเวียน (Spiral) จากนั้นจึงน าไปสร้างกระบวนการเรียนรู้หรือ
การถ่ายทอดความรู้อย่างมีล าดับขั้นตอนตามหลักการของซึ่งแนวคิดนี้สามารถแยกล าดับตามขั้นตอน
ดังกล่าวได้ คือด าเนินการเตรียมความพร้อม การศึกษาและวิเคราะห์องค์ความรู้ โดยวางแผนการสร้าง
รูปแบบการฝึกอบรม การจัดการหลักสูตรจากหนังสือและเอกสารต่าง ๆ โดยน าองค์ความรู้ที่ได้มา
วิเคราะห์แล้วน าเสนอผู้ เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและความเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย จากนั้นจึงปรับปรุงแก้ไของค์ความรู้  ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและสุดท้ายเป็น
ด าเนินการน าองค์ความรู้ไปใช้ให้มีความถูกต้องและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
 
2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ผู้วิจัยมุ่งที่จะศึกษาถึงการบริหาร
จัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของทีมหมอครอบครอบครัว Family Care Team (FCT) 
ที่มีบทบาทส าคัญในการจัดระบบบริการสุขภาพให้กับประชาชนและสามารถจัดกลุ่มเพ่ือน ามา
ประกอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้คือ 

2.10.1 ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ 
พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังนี้ 

(1) ท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผลการศึกษาของ อุไร หัถกิจ 
และคณะ (2544: 91 - 97)  ในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรตั้งในชุมชนมีพ้ืนที่รับผิดชอบ
ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ คฑาบัณฑิตานุกูล และพัชราภรณ์ ปัญญาวุฒิไกร (2545: 17 - 8) 
ถึงท าเลที่ตั้งของศูนย์สุขภาพชุมชนต้นแบบที่หมู่บ้านสมชาย อยู่ใกล้ชุมชน หน้าหมู่บ้าน ใกล้ตลาด
ย่อย ๆ ออกแบบสถานที่ให้ทันสมัย จูงใจให้เกิดความยอมรับในผู้รับบริการ 

(2) จ านวนบุคลากร ประเภทบุคลากร พบว่า จ านวนบุคลากร สามารถบอกถึงขนาด
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้จากผลการศึกษาของ วิลาวัณย์ เสนารัตน์  และคณะ (2544: 
93 – 98) ศึกษาเพ่ือหารูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ กรณีศึกษาภาคเหนือนี้ ได้ใช้ 

แบบวิจัยเชิงปฏิบัติการเน้นการมีส่วนร่วม (Participatory action research) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สถานการณ์ด้านสุขภาพ และระบาดวิทยา
ในภาคเหนือ  ความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชน ความคิดเห็นของผู้น าชุมชนและบุคลากร
ด้านสุขภาพต่อระบบบริการสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีข้อเสนอแนะรูปแบบการให้บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิดังนี้  1) พัฒนาความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพเดิม โดยจัดให้มีพยาบาลวิชาชีพ
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ประจ าสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 2) มีระบบบริการจัดการด้านบุคลากรให้เหมาะสม ทั้ง
ทางด้านจ านวน คุณวุฒิ  และคุณภาพ สอดคล้องกับงานศึกษา อุไร หัถกิจ และคณะ (2544: 91 – 
97) 

(3) ลักษณะการจัดบริการด้านสุขภาพ การจัดโครงสร้างบริหารภายในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่า ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546: ก - จ) รูปแบบการจัดตั้งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมี 2 ลักษณะ คือ 1) ใช้โครงสร้างโรงพยาบาลเดิม เพ่ิมหน้าที่ใหม่ตามโครงสร้าง
ที่นโยบายก าหนด 2) ใช้สถานีอนามัยเป็นเครือข่ายโรงพยาบาล ซึ่งเป็นหน่วยบริการคู่สัญญา โดยมี
การท างานร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ส าหรับการศึกษาของ (เกรียงศักดิ์ เอกพงศ์ และ วงศา 
เลาหศิริวงศ์, 2550) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางด้านการจัดการกับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า: กรณีศึกษาจังหวัดในเขต  6 พบว่าบาง
จังหวัดปรับโครงสร้างหน่วยงานที่รับผิดชอบ แต่บางแห่งเพ่ิมฝ่ายหรือคณะกรรมการเพ่ิมเติม มีการ
จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ และให้มีบริการงานรักษาพยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพ  งานป้องกันโรค 
งานฟ้ืนฟูสภาพ และงานทันตสาธารณสุข เน้นให้ท างานเชิงรุก และใช้หลักการเวชปฏิบัติครอบครัวใน
การท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของ หทัยชนก บัวเจริญ (2545: 7 – 8) การจัดตั้งศูนย์สุขภาพ
ชุมชนภายใต้การก ากับของโรงพยาบาล 3) ตั้งที่เทศบาล 4) ตั้งที่สถานีอนามัย โดยมีเงื่อนไขไม่ทับ
ซ้อนกับงานเดิมของโรงพยาบาล จัดบุคลากรให้เพียงพอ เสริมทีมท างานนุชมชน  ส่งเสริมสุขภาพครบ
วงจร สร้างระบบส่งต่อเพ่ือการรักษา โดยหน่วยบริการคู่สัญญา (CUP) โดยมีหน่วยกู้ชีพที่คอย
ประสานงานการจัดสรรทรัพยากรการเบิกจ่ายยาเวชภัณฑ์จาก CUP 

(4) การแบ่งงาน และหน้าที่รับผิดชอบบทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าหรับแนวคิดการจัดก าลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โดยส าเริง แหยงกระโทก และเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี (2545: 46) พบว่าการพัฒนาศูนย์สุขภาพ
ชุมชนให้มีคุณภาพนั้น ต้องมีการจัดก าลังคนให้ครบตามมาตรฐาน โดยศูนย์สุขภาพชุมชนหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีบุคลากรที่อยู่ตลอดเวลาท างาน สัปดาห์ละ 56 คน อย่างน้อย  
8 คน ได้แก่ แพทย์ 1 คน ทันตแพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน เจ้าหน้าที่อ่ืน 4 คน บุคลากรที่มาเสริม
บางเวลา ได้แก่ เภสัชกร เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่ชันสูตร แต่ในการปฏิบัติจริง ไม่สามารถจัด
อัตราก าลังได้ จึงต้องมีการวางแผนดังนี้ 1) การพัฒนาก าลังคนที่มีอยู่แล้วในหน่วยบริการเดิมให้มี
คุณภาพตามอุดมการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องจัดกระบวนการฝึกอบรมสัมมนาให้
คนเหล่านี้อย่างเต็มที่ตั้งแต่ 2 วัน 4 วัน และ 11 วัน 2) ควรเกลี่ยคนจากที่ที่มีมากไปช่วยศูนย์สุขภาพ
ชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็น CUP  
รับผิดชอบ CUP ในพ้ืนที่ตนเอง การเกลี่ยมี 3 รูปแบบ คือ 1) ย้ายคนลงไปท างานศูนย์สุขภาพชุมชน
เต็มเวลา 2) จัดชื่อลงปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เป็นประจ า ปกติทุกสัปดาห์ 3) จัดชื่อลงเพ่ือรับผิดชอบ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยไปช่วยเป็นครั้งคราวตามวัตถุประสงค์และโอกาสของกิจกรรม  
การลงไปช่วยท าแฟ้มครอบครัว การช่วยตรวจสอบประเมิน และเสริมพลังอ านาจในการท างานของ
ชาวบ้าน 4) ผลิตบุคลากรแนวใหม่ คือให้มีการคัดเลือกบุคคลในที่ตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส่งไปเรียนแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล ทันตาภิบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยใช้เงินศูนย์
สุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นทุนให้เรียน  และท าสัญญาให้กลับมาใช้ทุนที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง 

การก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ต้องร่วมกันท างานเป็นทีมในการให้บริการแบบผสมผสานแก่ประชาชน ดังนี้  
1) แพทย์ รับผิดชอบในการก ากับคุณภาพบริการทางการแพทย์ ทั้งด้านการรักษา การดูแล ส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค พ้ืนฐานของหน่วยบริการขึ้นกับจ านวนบุคลากรที่มีในพ้ืนที่นั้น  
หากมีแพทย์เพียงพอ ควรมีบทบาทในการให้บริการด้วย แต่หากมีไม่พอ ควรมีบทบาทในการร่วม
ให้บริการในบางวัน และการพัฒนาให้เจ้าหน้าที่ในทีมมีความรู้ความสามารถแก้ไขปัญหาได้  และร่วม
รับผิดชอบกับทีมในผลลัพธ์บริการในหน่วยงานนั้น ๆ แพทย์ควรมีบทบาทช่วยสร้างศรัทธาให้แก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) เภสัชกร มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานในด้านการก าหนด
กรอบรายการยาร่วมกับแพทย์ จัดหา และสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพของ
ยา และให้บริการความรู้ด้านยากับบุคลากรและประชาชน 3) ทันตแพทย์ มีบทบาทหน้าที่ในการวาง
แผนการจัดบริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ให้บริการทันตกรรมป้องกันในชุมชน โรง เรียน ร่วมวิเคราะห์
ปรับปรุงระบบบริการด้านทันตกรรมพ้ืนฐาน รณรงค์การดูแลสุขภาพของฟันและช่องปาก และให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของช่องปาก รวมทั้งให้ความรู้กับบุคลากรทางด้านทันตกรรมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 4) พยาบาลวิชาชีพ  มีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของทีมให้บริการ
สุขภาพ และมีบทบาทรับผิดชอบหลักในด้านการพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
รวมทั้งให้บริการทุกด้านอย่างผสมผสานในกรณีที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ
โดยตรง พยาบาลวิชาชีพถือว่ามีบทบาทหลักในการด าเนินงานทั้งหมดของหน่วยบริการ และถ้าเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องมีการตกลงบทบาทร่วมกันกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่าจะแบ่งบทบาทความรับผิดชอบกันอย่างไรที่เหมาะสม 

(5) การใช้เทคโนโลยีในการด าเนินงาน ผลการศึกษาของ ประเสริฐ บัณฑิศักดิ์ 
(2540  : บทคัดย่อ) ที่พบว่า เทคโนโลยีเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการด าเนินงานขององค์การให้
บรรลุวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย เครื่องมือ วิธีการ เทคนิค ตลอดจนความรู้และทักษะของบุคลากรที่
ใช้ในการเปลี่ยนแปลงปัจจัยน าเข้าเป็นผลผลิต สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อุไร หัถกิจ และคณะ  
(2544  :  91 - 97) เรื่อง ประสิทธิภาพในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผู้ให้บริการสุขภาพ
ต้องมีทักษะการสื่อสาร และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสืบค้น  บันทึกและจัดท าฐานข้อมูลด้าน
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สุขภาพของผู้ใช้บริการ ปฏิบัติงานโดยใช้ข้อมูล (Evidence - based practice) ตามมาตรฐานวิชาชีพ
อย่างมีจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

 
2.10.2 ปัจจัยด้านบุคลากรในองค์การ 

(1) ลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากร การศึกษาของ จุฑาวดี กลิ่นเฟ่ือง (2543:  
บทคัดย่อ) และณภัทร เดชไกรสร และคณะ (2552: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคล  
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ในการท างาน มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างาน ซึ่งส่งผลต่อการท างานที่มีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลต่อองค์การ 

(2) เจตคติในการท างาน ผลการศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546: ก 
– จ) พบว่ากระบวนการพัฒนาวิธีการท างานที่มีเป้าหมายที่การสร้างความเชื่อร่วมกันในศักยภาพของ
ทีม การปรับกระบวนทัศน์ของผู้เกี่ยวข้อง การสร้างสุขภาพชุมชนต้นแบบ เน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติ  
และพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ ลงชุมชนเป็นแบบอย่าง ๆ ควบคู่ไปกับการสร้างทัศนคติ ในการสร้าง
สุขภาพในชุมชน การสร้างส่วนร่วมในกลุ่มผู้เกี่ยวข้องให้ชัดเจน องค์การท้องถิ่นและภาคประชาชน  
ทั้งในแง่การประเมินปัญหาและความต้องการและการสร้างบริการและการประเมินผลลัพธ์ การ
บริการภายใต้พ้ืนฐานของความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
หทัยชนก บัวเจริญ (2545: 7 – 8) เรื่อง การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการท างานในระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในองค์ความรู้ในการให้บริการสุขภาพเชิงรุก ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ดูแลภาวะ
สุขภาพ และภาวะคุกคามสุขภาพ พัฒนาศักยภาพการออกเยี่ยมบ้านให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่  
เน้นการพัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

(3) ความพึงพอใจในงาน จากแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ ผู้วิจัยจะน ามาใช้วัด
จากความพึงพอใจหรือทัศนคติที่ดีจากการได้รับบริการ ซึ่งมีทิศทางความสัมพันธ์ไปทางบวก ส่วน
ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ เพ่ือใช้วัดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของทีมสุขภาพว่ามีความพึงพอใจ
ต่อทรัพยากรน าเข้า กระบวนการท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากน้อยเพียงใด เพ่ือวัด
ถึงผลลัพธ์ด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ดี หากมีการตอบสนองต่อทรัพยากรต่าง 
ๆ ได้มากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ จอนพะจง เพ็งจาด และคณะ (2547: 22) 

(4) ภาวะผู้น า Gibson, Ivancevich และ Donnelly (2000: 272) มองภาวะผู้น า  
(Leadership) ในเชิงปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิกในกลุ่ม โดยมีผู้น าเป็นตัวแทนในการ
เปลี่ยนแปลงเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลอ่ืน ๆ ในกลุ่ม ภาวะผู้น าจึงเกี่ยวข้องกับการใช้อิทธิพล 
และปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นตัวแทนของการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่ม ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงนั้นต้องมุ่งไปสู่การบรรลุเป้าหมายของกลุ่ม
ด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาระบบสนับสนุนต่าง ๆ ของคณะกรรมการอ านวยการและ
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คณะกรรมการด าเนินงานยุทธศาสตร์ความร่วมมือ เพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (2550: 23 – 24)  
พบว่า หากศูนย์สุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผู้บริหารที่ขาดการมองภาพใน
อนาคตที่ชัดเจน ย่อมส่งผลต่อการน านโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผ่านการ
ให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ ผู้บริหารมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางด้านการจัดการ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค รวมถึงการสื่อสารนโยบาย การส่งเสริมและป้องกันโรค ไปให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ และปฏิบัติตามได้ 

(5) การได้รับการศึกษาดูงาน เรื่อง แนวคิดบริการปฐมภูมิ จากผลการศึกษาของ  
ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546: ก – จ) พบว่าระบบการวางแผน และพัฒนาบุคลากรโดยมีการ
วิเคราะห์ความต้องการบุคลากรทั้งระบบของตนให้ชัดเจนและก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพให้เป็น
รูปธรรม ทั้งระยะสั้น ระยะยาว การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน เตรียมความพร้อมในด้านวิชาการการ
บริหาร การจัดการทรัพยากร และการท างานในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้เรียนรู้อย่างเต็มที่
ก่อนการปฏิบัติงานจริง และสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันแบบเป็นพันธมิตร พร้อมทั้งพัฒนาระบบ
ค่าตอบแทน และความก้าวหน้าในวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อุไร หัถ
กิจ และคณะ (2544: 91 – 97) เรื่อง ประสิทธิภาพในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้ให้บริการ
สุขภาพ ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับค่านิยม ภูมิปัญญาท้องถิ่น วิถีชีวิต และการดูแลสุขภาพของบุคคลตาม
บริบททางสังคม และวัฒนธรรม รู้คิดอย่างมีวิจารณญาณ และมีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

(6) ทักษะการปฏิบัติงานปฐมภูมิของบุคลากรทีมสุขภาพ ผลการศึกษาโครงสร้าง
สมรรถนะการบริการปฐมภูมิของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิไทย ของ อรทัย นนทเภท และคณะ 
(2551:  206) พบว่า โครงสร้างสมรรถนะการบริการปฐมภูมิของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิไทย  
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือการสร้างความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (การติดต่อสื่อสาร 
การประสานงาน การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมในสังคม การให้ความร่วมมือ และการสนับสนุน) 
การจัดการดูแล (การจัดระบบบริการ การบริหารทรัพยากร การจัดการสิ่งแวดล้อมทางด้านสุขภาพ 
การจัดการด้านคุณภาพ และการจัดการด้านข้อมูล) การให้บริการแบบผสมผสาน (การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดูแลอย่างต่อเนื่อง และการดูแล
แบบองค์รวม) และความรับผิดชอบในวิชาชีพ (ความรู้สึกไวต่อคุณธรรม การเคารพในสิทธิผู้ป่วย 
ความรับผิดชอบต่อจรรยาบรรณวิชาชีพ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย การพัฒนาวิชาชีพ และการพัฒนา
ตนเอง) 
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2.10.3 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 
พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังนี้ 

(1) การบริหารทรัพยากรและเงินงบประมาณ จากการศึกษาของ วิลาวัณย์ เสนา
รัตน์ และคณะ (2544: 93 – 98) พบว่าศูนย์สุขภาพชุมชนควรมีการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับเป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพดี ไม่เน้นด้านการรักษา
อย่างเดียว นอกจากนี้ภาครัฐต้องจัดสรรงบประมาณ เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ และทักษะที่
เหมาะสมในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ส่วนของทรัพยากรอื่น จากการศึกษาของ เกรียงศักดิ์ 
เอกพงษ์ และคณะ (2546: 119 – 137) และอุไร หัถกิจ และคณะ (2544: 91 – 97) พบว่าการ
จัดบริการด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิ การมีอุปกรณ์ให้เพียงพอ ทั้งนี้การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ได้เพ่ิมขึ้น
อย่างเพียงพอจากการด าเนินตามนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(2) การบริหารเชิงกลยุทธ์ ผลการศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ (2544) ถึงหลักการส าคัญในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่ 
1) จัดบริการแบบองค์รวม ต่อเนื่อง และผสมผสานบริการ ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพในสถานบริการเดียวกัน โดยบุคลากรทีมเดียวกัน หรือทีมที่มีระบบ
การท างานเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด 2) จัดบริการที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกกลุ่ม มีพ้ืนที่
รับผิดชอบที่ชัดเจน 3) จัดบริการที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพกับสถานบริการอ่ืน ๆ ชัดเจน ท างาน
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายอย่างใกล้ชิด เป็นในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาของ วิลาวัณย์ เสนารัตน์ 
และคณะ (2544: 93 – 98) ในรูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ กรณีศึกษา
ภาคเหนือที่จัดให้มีการเชื่อมประสานเครือข่ายความร่วมมือ และการส่งต่อในการให้บริการสุขภาพ ทั้ง
ในระดับปฐมภูมิ และระดับเหนือขึ้นไป โดยอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(3) การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากการศึกษาของ อรุณ
วรรษา ยมเกิด (2545: 78) พบว่า การด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนในระยะเวลา 3 ปี 
และ 4 ปี มีความแตกต่างกันในมาตรฐานด้านบริการ มาตรฐานด้านการบริการจัดการ มาตรฐานด้าน
วิชาการ โดยจ านวนปีที่พัฒนาคุณภาพมากกว่า มีผลการด าเนินงานที่ดีกว่า สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546: ก – จ) ที่พบว่ากลไกหลักในกระบวนการเรียนรู้ 
และพัฒนางานให้เกิดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้ยอดเยี่ยม คือระบบนิเทศที่มีประสิทธิภาพ
จากการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา ประสานงาน ร่วมท างาน ร่วมใจ รับทราบ แก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
พร้อมกับผู้ปฏิบัติ 

(4) การติดต่อสื่อสาร Gibson, Lvancich and Donnelly (2000: 415 – 418)  
กล่าวถึงการติดต่อสื่อสาร เป็นเครื่องมือหรือกลไกที่ส าคัญในการบริหารงานในองค์การให้ไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายสูงสุดขององค์การ การติดต่อสื่อสารเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ ถ่ายทอด ตั้งแต่
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วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย และวัตถุประสงค์ขององค์การ กลยุทธ์ที่จะน าไปสู่การปฏิบัติ และ
กฎระเบียบการปฏิบัติต่าง ๆ ไปสู่บุคลากรทั่วทั้งองค์การ เพ่ือความเข้าใจที่จะน าไปสู่การปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล เสริมสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน การขจัดข้อขัดแย้งภายใน
องค์การ น าไปสู่การมีวัฒนธรรมองค์การที่แข็งแกร่ง ผู้บริหารจะต้องพัฒนาตนเอง และส่งเสริมให้
บุคลากรภายในองค์การมีทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 
2.10.4 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

การมีส่วนร่วม ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของ อรทัย รวยอาจิณ และคณะ (2543:  
บทคัดย่อ) ในการบริหารโรงพยาบาลรัฐของประชาชน พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน มี 4 รูปแบบ  
ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจด้านนโยบาย และแผนพัฒนาระบบบริการ 2) การมี
ส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการ 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมของโรงพยาบาล และ  
4) การท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างชุมชนและโรงพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ส าเริง  
แหยงกระโทก และเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี (2545: 53 – 56) ต่อแนวทางการมีส่วนร่วมด าเนินงาน
หน่วยปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขั้นตอนดังนี้ 1) จัดประชุมชาวบ้านหรือท า
ประชาคมหมู่บ้าน ต าบล เพ่ือสร้างการรับรู้ และกระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 2) การ
คัดเลือก สรรหากรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดบริการ  
ก ากับ และตรวจสอบ 3) การเปิดโอกาสให้มีช่องทางการสะท้อนความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ 4) การด าเนินกิจกรรมของศูนย์สุขภาพชุมชนควบคู่กับการ
ด าเนินกิจกรรมของชุมชน 

 
2.10.5 ประสิทธิผลการบริหารจัดการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เครือข่าย
วิจัยและพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2549: 5 - 10) ได้พัฒนาและ
ติดตามประเมินผลระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย โดยใช้ชุดตัวชี้วัดในด้านผลลัพธ์งาน
ของระบบบริการปฐมภูมิที่วัดผลและเปรียบเทียบกันระหว่างหน่วยบริการในพ้ืนที่ต่าง ๆ ผลการศึกษา 
พบว่าในประเทศต่าง ๆ ทางตะวันตกส่วนใหญ่เน้นการประเมินระบบบริการสุขภาพในภาพรวม ทั้ง
ระบบที่รวมบริการทุกระดับ ส่วนตัวชี้วัดที่ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ เน้นที่การประเมินผลบริการ
ทางคลินิก เน้นด้านการรักษาพยาบาลเป็นหลัก ไม่มีผลลัพธ์บริการทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค เนื่องจากบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิในต่างประเทศ ให้บริการทางด้านการ
รักษาพยาบาลเป็นหลัก และประเทศสหราชอาณาจักรที่มีการประเมินในด้านคุณภาพของ
กระบวนการของหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ไม่ได้ประเมินที่ผลลัพธ์บริการการส่งเสริม ป้อ งกัน และ
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ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายวิจัยและพัฒนา
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (2549: 7 – 18) ได้ศึกษาผลของชุดตัวชี้วัด และสถานการณ์ของข้อมูลตาม
ตัวชี้วัดใน 2 ระบบย่อย พบว่าในส่วนของระบบงานดูแลผู้เป็นเบาหวานนั้น หน่วยบริการปฐมภูมิส่วน
ใหญ่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบตามตัวชี้วัด ระบบงานดูแลผู้เป็นเบาหวานมีความแตกต่าง
กันสูงมากระหว่างพ้ืนที่  และระหว่างภาค ส่วนระบบงานแม่และเด็ก พบว่าผลของข้อมูลที่มีการเก็บ
ปัจจุบัน มีลักษณะที่ไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ได้ และไม่ไวต่อการประเมินคุณภาพ 
ระบบงานต้องมีการปรับตัวชี้วัดผลลัพธ์ 

ไพบูลย์ อัศวธนบดี (2553: 224) ได้ประเมินผลการด าเนินงานคลินิกชุมชน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งคลินิกชุมชนเป็นรูปแบบหนึ่งของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ไป
ประจ าวันละ 8 ชั่วโมง พบว่าประสิทธิภาพและคุณภาพของคลินิกชุมชนอบอุ่น ต้องมีนโยบายที่
ชัดเจน  มีการวางแผนด้านโครงสร้างขององค์กร มีระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ มีแผนการจัดสรร
อัตราก าลังบุคลากรให้เหมาะสม และการมีส่วนร่วมของประชาชน และเครือข่ายบริการการส่งต่อ 

ประจักร บัวผัน (2552) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหน่วย จากการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยศึกษาจากปัจจัยด้านการ
สนับสนุนองค์กรซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรการสนับสนุนด้านบุคลากรการสนับสนุนด้านงบประมาณ
การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์และการสนับสนุนด้านเวลาที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิโดยใช้วิธี Stepwise Multiple Regression (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2546) พบว่าตัว
แปรด้านการสนับสนุนบุคลากรมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในหน่วยบริการปฐมภูมิร้อยละ 
55.5 (R2 = 0.555) ซึ่งจากการศึกษาจะชี้ ให้ เห็นถึงความส าคัญของการสนับสนุนจากองค์กร
โดยเฉพาะในเรื่องของการสนับสนุนบุคลากรที่เพียงพออย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพในการบริการ 

อมรเดช ทองโอเอ่ียม (2552) ได้ศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาหน่วยบริการปฐม
ภูมิและผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดตรัง พบว่าองค์ประกอบ
การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วย กลุ่มปัจจัยพื้นฐานที่จ าเป็น กลุ่มปัจจัยและกลุ่มปัจจัย
สนับสนุนของศูนย์สุขภาพชุมชน โดยรวมอยู่ในระดับสูง ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดตรัง ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน องค์ประกอบการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์สุขภาพชุมชนและอุปสรรคที่
ส าคัญคือ ขาดแคลนบุคลากร ขาดความร่วมมือจากภาคีด้านสุขภาพขาดความชัดเจนเกี่ยวกับแนว
ทางการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน 



 

 

  82 

สมชาย ภานุมาสวิวัฒน์ และคณะ (2552) ได้ศึกษาการจัดการเรียนโดยใช้บริบท
เป็นฐาน (Context Based Learning: CBL) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการปฐมภูมิที่อยู่ใน
องค์กร พบว่าการเรียนรู้โดยใช้บริบทของตนเอง (Context Based Leaning) หัวใจที่ส าคัญที่สุดของ
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิภายใต้บริบทของแต่ละอ าเภอคือความตั้งใจ  (Willingness) และ
ทัศนคติ (Attitude) ของผู้บริหารระดับอ าเภอต่อการพัฒนางานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิการ
เรียนรู้อย่างเป็นระบบ (Systemic Learning) โดยมีมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับเป็นแนวทางในการ
เรียนรู้การเตรียมความพร้อมทั้งผู้เรียนผู้สอนและระบบสนับสนุนต่าง ๆ ต้องค่อย ๆ ปรับตามความ
เหมาะสมโดยมีการประเมินเป็นระยะ ๆ จะสามารถท าให้ได้บทเรียนที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ผลลัพธ์ของการเรียนโดยใช้โรงพยาบาลเป็นฐานมีประโยชน์อย่างมากโดยเฉพาะการท างานร่วมกัน
ระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอเป็นความสวยงามของระบบบริการ
สาธารณสุขระดับอ าเภอ 

ศักรินทร์ ทองภูธรณ์ (2553) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนอ าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคามพบว่าโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมโดยการน าเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้ามาประยุกต์ใช้ท าให้ระดับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนในด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสารด้านการร่วม
ปรึกษาหารือด้านการร่วมวางแผนและตัดสินใจด้านการร่วมด าเนินการและด้านการร่วมประเมินผลมี
ระดับการมีส่วนร่วมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นิทรากิจ ธีระวุฒิวงษ์ และภูดิท เตชาติวัฒน์ (2553) ได้ศึกษาการจัดการเรียนโดย
ใช้บริบทเป็นฐานกลยุทธ์สู่ความส าเร็จของนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิจะต้องสามารถปรับตัวในระบบที่เปลี่ยนแปลงอย่างซับซ้อนและรวดเร็วทั้งในด้าน
ทรัพยากรองค์กร และกระบวนการทางานภายใต้สถานการณ์ทรัพยากรที่จ ากัดการพัฒนากาลังคน
เป็นองค์ประกอบส าคัญด้านหนึ่งของการพัฒนาระบบริการสุขภาพการพัฒนาบริการแบบเดี่ยวมีข้อจา
กัดดังนั้นการพัฒนาในลักษณะเครือข่ายจึงมีความจาเป็นโดยมีแม่ข่ายคือโรงพยาบาลองค์กรและมี
สถานีอนามัยเป็นลูกข่ายท างานเชื่อมประสานสนับสนุนกันภายใต้รูปแบบการจัดบริการของระบบ
บริการสุขภาพระดับอ าเภอการจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐาน (CBL) เป็นกลยุทธ์ที่สนับสนุน
นโยบาย รพ.สต. ในประเด็นการสนับสนุนด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค 

ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์ (2554) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่าปัจจัยกระบวนการบริหารภาพรวมอยู่ใน 
ระดับสูง เพ่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการวางแผน การจัดองค์กร และการควบคุมอยู่ในระดับสูง 
การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในภาพรวมด้านการพัฒนาฐานข้อมูล
บริการและด้านการพัฒนาการจัดบริการในบ้านอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการพัฒนาการจัดบริการใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการพัฒนาการจัดบริการในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่
มีอิทธิพล ต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
0.05 คือแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและกระบวนการบริหารองค์กร โดยสามารถท านายการพัฒนา
ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 21.6 และ14.2 ตามล าดับ 

บวร จอมพรรษา (2554) ได้ศึกษาการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จากการศึกษาวิจัยพบว่าก่อน
การพัฒนาระดับการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยงข้องกับการพัฒนาหน่วยบริการ
ปฐมภูมิโดยรวมและด้านการดาเนินการด้านการรับผลประโยชน์ด้านการประเมินผลอยู่ในระดับปาน
กลางส่วนด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับมากหลังการพัฒนาระดับการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิโดยรวมและรายด้านทั้ง 4 ด้านอยู่ใน
ระดับมากและเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
ส่วนเกี่ยงข้องกับการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่าระดับการมีส่วนร่วมโดยรวมและรายด้าน
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < .001) เนื่องจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิได้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ .
และร่วมด าเนินงานในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ฉลอง นาคเสน (2554) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาพบว่าเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  มี
ความสามารถในการท างานเป็นทีม ความฉลาดทางอารมณ์ การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร การรับรู้
บทบาท และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยรวม เพ่ิมขึ้นจากก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนา
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์ และคณะ (2555) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผล ต่อการพัฒนา
ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 คือแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานและกระบวนการบริหารองค์กรโดยสามารถท านายการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 21.6 และ 14.2 ตามล าดับ 

กฤตพงษ์ โรจนวิภาต (2556) ได้ศึกษาเรื่อง ความรู้และทัศนคติต่อเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดล าปาง ผลการวิจัยพบว่า การมี
ความรู้ความเข้าใจที่ดีต่อกระบวนการพัฒนามีความสัมพันธ์กับการมีทัศนคติที่ดีต่อเกณฑ์คุณภาพ 
PCA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) 
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ณัฐวุฒิ วังคะฮาต (2558) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พ้ืนที่อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
ผลการวิจัยพบว่าหลังการพัฒนาตามรูปแบบดังกล่าว ความรู้ของบุคลากร รพ.สต. อยู่ในระดับดี ( X 
= 31.8) การด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ PCA อยู่ในระดับดี ( X = 2.77) การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
มาก ( X = 4.14) รพ.สต. ทั้งหมด 9 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมิน ขั้น 3 จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 77.77) 
ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนา รพ.สต. ของอ าเภอดงหลวง คือ DONGLUANG Model ดังนี้ การ
ถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติ (Deployment) การก ากับดูแลตนเองที่ดี (Organizational Governance) 
การท างานเป็นทีม เป็นเครือข่าย (Network) การมีเป้าหมาย (Goal), การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Association) การน าไปใช้เพ่ือเกิดประโยชน์  (Utilization) การถอดบทเรียนร่วมกัน 
(After Action Review) การบริการปฐมภูมิแบบใหม่ (New Primary Care) การบริหารจัดการโดย
หลักธรรมาภิบาล (Good Governance) รพ.สต. ควรมีการพัฒนาตามรูปแบบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
เกิดมาตรฐานคุณภาพบริการอย่างยั่งยืน ปัจจัยความส าเร็จ คือ การพัฒนาทีมน าในองค์กรเพ่ือ
ถ่ายทอดการน าไปปฏิบัติ การท างานเป็นทีมในระดับองค์กรและการสร้างเครือข่ายระดับโซน รพ.สต. 
และกระบวนการด าเนินงานตามวงจรคุณภาพ แบบมีส่วนร่วม ในการพัฒนาทกุข้ันตอน 

บทสรุปจากการทบทวนเอกสาร วรรณกรรม และแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง จาก
แนวคิดประสิทธิผลองค์การ ทฤษฎีองค์การ ทฤษฎีพฤติกรรมองค์การ และทฤษฎีการบริหาร สามารถ
น าเสนอการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีประสิทธิผลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นรูปธรรมที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ์ของระบบสุขภาพท่ีมี
การปฏิรูปสู่การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในระบบสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการ ต้อง
ตอบสนองต่อระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ มีการให้บริการแบบองค์รวม ทางกาย ทางจิต สังคม 
และจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่อง ผสมผสานการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาโรค  
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสม ประสิทธิผลจากการรับบริการมีปัจจัยที่ท าให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ผู้วิจัยสรุปได้ 3 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัย
ด้านโครงสร้างองค์การ การศึกษาถึงจ านวนบุคลากรทีมสุขภาพ กลุ่มวิชาชีพของทีมสุขภาพ การแบ่ง
งานรับผิดชอบของทีมงาน ทั้งนี้สามารถที่จะบ่งบอกถึงประสิทธิผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ หากมีการใช้แนวคิดทฤษฎีองค์การ เพ่ือให้มีการออกแบบโครงสร้างองค์การ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้สอดคล้องกับสภาพชุมชน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิผล 2) ปัจจัยด้านบุคลากร โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมองค์การในการอธิบาย เป็นการศึกษาใน
ระดับบุคคล กลุ่ม และองค์การที่ส่งผลถึงประสิทธิผลขององค์การ จากการศึกษาทัศนคติต่อการ
ท างาน ทักษะในการบริการปฐมภูมิของทีมสุขภาพ แรงจูงใจในการท างาน การท างานเป็นทีม และ
ภาวะผู้น าของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใด
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สามารถบริหารพฤติกรรมองค์การได้อย่างเหมาะสม จะท าให้เกิดความพึงพอใจของทีมสุขภาพ ส่งผล
ถึงประสิทธิผลในการท างานของทีมสุขภาพ 3) ปัจจัยด้านการบริหารจัดการเป็นการศึกษาที่ใช้
เป้าหมายขององค์การเป็นหลักในการศึกษา โดยการบริหารนั้นศึกษาในประเด็นการจัดหา และใช้งาน
ทรัพยากรที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพ โดยการใช้เทคโนโลยี ความสามารถในการปฏิบัติงานตามภารกิจ
หน้าที่ และความสามารถในการปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลซึ่งปัจจัยเหล่านี้ท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน และ 4)  ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม เป็นการวิเคราะห์ถึงสภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพื่อการปรับตัว พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม มีการศึกษาถึงสภาพชุมชน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการสนับสนุนทรัพยากร และงบประมาณจากหน่วยบริการ
ประจ า โดยผู้วิจัยจะท าการศึกษาบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ กรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร ์ตามกรอบแนวคิดดังนี้ 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านบุคลากร 

-อบรมพัฒนาทีมหมอครอบครัว 

Family Care Team 

Care Manager, Care Giver 

-การไดร้ับการศึกษาดูงาน 

–ทักษะการปฏิบัติงานในรพสต.

ของ Care Giver 

-การไดร้ับการอบรมแนวคิด

บริการใน รพสต. FCT 

1. โครงการอบรมพัฒนา

ศักยภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

Care Giver 

2. โครงการพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวดัสรุินทร ์

 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ภายในองค์กร                   

-วัฒนธรรมองค์กร                

-บรรยากาศองค์กร 

ภายนอกองค์กร                   

-ฐานะเศรษฐกิจของ ปชช.       

–อาชีพของประชาชน            

-ระดับการศึกษาของ ปชช.     

–ภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ       

-ขนาดของปัญหาสุขภาพ       

-การสนับสนุนจากหน่วย

บริการประจ า                     

-บทบาทขององค์กรชุมชน      

ในการจัดบริการสุขภาพ      

-การมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การจัดบริการสุขภาพ  

 

ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์กร 

- ท าเลที่ตั้ง  

– ระยะเวลาการด าเนินงานเป็น รพ.สต.                                        

–จ านวนบุคลากร                           

-การกระจายอ านาจ                           

-การแบ่งงานและหน้าท่ีรับผิดชอบ        

-ลักษณะการจัดบริการด้านสุขภาพ       

-การใช้เทคโนโลยีในการด าเนินงาน 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

มาตรฐาน  

- มาตรฐานด้านการบริการคณุภาพ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 

-การบริหารเชิงกลยุทธ์                    

-การติดต่อสื่อสาร                          

-การประสานงาน                           

-การบริหารตามการเปลี่ยนแปลง 

 

 

- 
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2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
กรอบแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองและต าบลแกใหญ่ 
 

 

Plan พัฒนาแผน 

 1. ระยะเตรียมการวิจัย 
1.1 ศึกษาบริบทพ้ืนท่ีและสภาพการณ์ 
1.2 วิเคราะห์และประเมินการพัฒนาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์
คุณภาพติดดาว 
2. ระยะด าเนินการวิจัย 
2.1 การวางแผน (Planning) 
2.1.1 ประชุมบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนอกเมืองและต าบลแกใหญ่ โดย
ใช้วัฏจักร PAOR 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง 

และต าบลแกใหญ่ 
 

Act ปฏิบัติการ 

1.แผนการปฏิบัติการให้ความรู้        
1.1 กิจกรรมทบทวนเกณฑ์คุณภาพบริการใน 
รพ.สต.                                  
1.2 จัดท าเอกสารแนวทางการพฒันาตาม
คุณภาพ                         
2.แผนการปฏิบัติการ การพัฒนาตาม 
เกณฑ์คุณภาพ                            
2.1 กิจกรรมท าความเข้าใจและประเมิน 
ตนเองตามเกณฑ์คณุภาพเพื่อเข้าสู ่
พัฒนา 
2.2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รพ.สต.ระดับ
โซนและระดับอ าเภอ 
2.3 กิจกรรม การสร้างคณุค่าให้กับงาน Reflect สะท้อนผล 

1. จัดประชุมสะท้อนปัญหา/ถอดบทเรียน 
2. สรุปผลเพื่อน าไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 
3. สรุปการนิเทศติดตาม ประเมิน ของ 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ ระดับอ าเภอและ

ระดับจังหวดั 

Observe สังเกตผลการปฏิบัติ 

3. ระยะสังเกตผลการปฏิบัติ 
1.ประเมินผลตามแผนการด าเนินงาน 
2.ดูผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด KPI 

ผ่านการประเมินรับรองตามเกณฑ์คุณภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คณุภาพติดดาว 

บรบิทพืน้ที ่
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อ

การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยมุ่งที่จะศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่  อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ไปสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการให้บริการพัฒนาไปสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือรับรองการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
3.7 การจัดท ากับข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.9 จริยธรรมการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมใน
การวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในการร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล  และร่วมสะท้อนผลตามแนวคิด   
Kemmis and McTaggart, (1988) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
1. ระยะเตรียมการวิจัย  

1.1 ศึกษาบริบทพ้ืนที่และสภาพการณ์ 
1.2 วิเคราะห์และประเมินการพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาม

เกณฑ์คุณภาพติดดาว 
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2. ระยะด าเนินการวิจัย 
2.1 การวางแผน (Planning) 

2.1.1 ประชุมบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองและต าบล
แกใหญ่ โดยใช้วัฏจักร PAOR 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
1. แผนการปฏิบัติการให้ความรู้        

1.1 กิจกรรมทบทวนเกณฑ์คุณภาพบริการใน รพ.สต.                                  
1.2 จัดท าเอกสารแนวทางการพัฒนาตามคุณภาพ                         

2. แผนการปฏิบัติการ การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ                            
2.1 กิจกรรมท าความเข้าใจและประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพเพ่ือเข้าสู่การ

พัฒนา 
2.2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รพ.สต.ระดับโซนและระดับอ าเภอ 
2.3 กิจกรรม การสร้างคุณค่าให้กับงาน 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation)   
3. ระยะสังเกตผลการปฏิบัติ 

3.1 ประเมินผลตามแผนการด าเนินงาน 
3.2 ดูผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด KPI 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
1. จัดประชุมสะท้อนปัญหา/ถอดบทเรียน 
2. สรุปผลเพื่อน าไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 
3. สรุปการนิเทศติดตาม ประเมิน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ระดับอ าเภอ

และระดับจังหวัด 
3.1.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการส ารวจ (Survey Research) 

เป็นการวิจัยโดยการใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert’s 
Scale) เพ่ือให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นและข้อความตรงกับความเห็นของผู้ตอบและข้อเสนอแนะเพ่ือ
เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาและการด าเนินงานต่อไป 

3.1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
(1) การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยท าการศึกษาค้นคว้าต าราทาง

วิชาการหนังสือวิทยานิพนธ์งานวิจัย 
(2) ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มาสนับสนุน

การวิจัยเชิงปริมาณโดยน าเสนอในรูปแบบเชิงพรรณนา 



 

 

  90 

(3) ประเมินตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
3.1.3 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบการพัฒนา รพ.สต. 

(1) ประชุมคณะกรรมการ คปสอ. อ าเภอเมืองสุรินทร์โดยการน าผลการวิจัยการวิจัย
เอกสาร (Documentary Research) และผลการออกประเมินของทีมคณะกรรมการ คปสอ. เมือง
สุรินทร์ มาร่วมพิจารณาวางแผนรายข้อที่ตกเกณฑ์แล้วก าหนดแผนงานด าเนินงานเพ่ือเสนอต่อ
สาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์และผู้บริหาร เพ่ือพิจารณา 

(2) น าประเด็นปัญหาเข้าร่วมประชุมและก าหนดประเด็นปัญหาตกเกณฑ์แล้วก าหนด
แผนงานด าเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครอบครัว Family Care Team (FCT) 

(3) ก าหนดรูปแบบการพัฒนาโดยแยกส่วนออกเป็นประเด็นปัญหาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถแก้ปัญหาเองได้และส่วนที่ผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารต้อง
ด าเนินการ 

(4) พัฒนาคุณภาพบริการในทีมหมอครอบครัว FCT, CM และ CG 
3.1.4 น ามาใช้พัฒนาใน รพ.สต. ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ใน พ.ศ. 

2560 โดยมีการก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้าดังต่อไปนี้ 
(1) คณะกรรมการบริหารสาธารณสุขระดับอ าเภอเมืองสุรินทร์เห็นชอบ 
(2) คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยินดีเข้าร่วมพัฒนา 
(3) รพ.สต.ที่เข้าร่วมโครงการอย่างน้อย 1 แห่ง และน าไปพัฒนา รพ.สต. ต่ออีก 1 แห่ง 

3.1.5 ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการพัฒนา รพ.สต. โดยน าประเด็นรูปแบบการพัฒนามา
ปรับปรุงตามบริบทพ้ืนทีรายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาสรุปเป็นรูปแบบ  

3.1.6 สรุปผลและน าเสนอ 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample size) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่

อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 24 แห่ง ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
3.2.1 ประชากร 

ประชากรที่ใช้ศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์ จ านวน 24 แห่งโดยแบ่งเป็นผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจ านวน 24 คน และ
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจ านวน 163 คน รวม 187 คน   
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3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจากผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แห่งละ 1 คน จ านวน 24 

คนและผู้รับผิดชอบงานด้านคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แห่งละ 1 คน จ านวน 24 
คน รวมทั้งหมด 48 คน 

3.2.3 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพใช้แบบการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ได้แก่ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์  

3.2.4 ขั้นเตรียมการสัมภาษณ ์
3.2.4.1 เลือกตัวอย่างที่จะสัมภาษณ์จ านวน 10 คนได้แก่ 

(1) นายกองค์การบริหารส่วนต าบลและตัวแทนฝ่ายปกครอง จ านวน 2 คน 
(2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน อปท. 

จ านวน 2 คน 
(3) ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลและบุคลากรฝ่ายสาธารณสุข จ านวน 2 คน 
(4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 1 คน 
(5 อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 2 คน 
(6) คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 1 คน 

3.2.4.2 ติดต่อผู้ให้สัมภาษณ์ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัยระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์และนัดวันเวลาที่สถานที่ท่ีจะสัมภาษณ์ 

3.2.4.3 เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ในการสัมภาษณ์  ได้แก่ ปากกา ดินสอ กระดาษ
ส าหรับการบันทึกข้อมูล เครื่องบันทึกเสียง 

3.2.5 ขั้นการสัมภาษณ ์
(1) แนะน าตนเองและสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ 
(2) ขออนุญาตผู้ให้สัมภาษณ์ในขณะที่มีการบันทึกเทป 
(3) เริ่มต้นสัมภาษณ์ตามประเด็นและหัวข้อที่เตรียมไว้ในแบบสัมภาษณ์ให้

ครอบคลุมโดยเปิดโอกาสให้ผู้ให้สัมภาษณ์ได้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
(4) สิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้สัมภาษณ์ตรวจสอบค าถามและค าตอบว่าประเด็นใดที่

ยังไม่ได้ถามและค าตอบใดยังไม่ชัดเจนเพ่ือที่จะได้สัมภาษณ์ให้ครบและครอบคลุมประเด็นค าถามและ
ค าตอบของการวิจัย 

(5) สิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้สัมภาษณ์ขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์
ในการสัมภาษณพ์ร้อมกับลากลับ 
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2.3.6 ขั้นหลังการสัมภาษณ ์
(1) บันทึกค าสัมภาษณ์และสรุปค าสัมภาษณ์ในแบบบันทึกการสัมภาษณ์ให้

เรียบร้อย 
(2) ถอดเทปเสียงการสนทนาเพ่ือน าใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.2.7 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์จากเอกสารที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
(Documentary Analysis) บริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยผู้วิจัยท าการขอ
อนุญาตเจ้าของข้อมูลก่อนน าเอกสารมาศึกษาและน ามาอ้างอิงและท าการวิเคราะห์ตีความข้อมูลใน
เอกสารที่ท าการศึกษา 

3.2.8 ใช้เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคุณภาพติดดาวมาประเมิน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคุณภาพ 

 
3.3 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
3.3.1 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ (Preliminary Phase) 

(1) ศึกษาบริบทพื้นที่ วิเคราะห์สภาพการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดของส านักงานอ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จากผล
การประเมินระดับจังหวัด การสรุปผลการด าเนินงานระดับอ าเภอ และแบบประเมินการพัฒนา
คุณภาพติดดาว 

(2) จัดท าแผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอ เพ่ือของบประมาณสนับสนุน
การด าเนินงาน 

(3) ชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย และติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(4) ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

3.3.2 ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัย (Action Phase) โดยการประชุมเตรียมความพร้อมในการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ยินดีเข้าร่วมพัฒนาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคุณภาพติด
ดาวได้แกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองตามแนวคิดวัฏจักร PAOR มี 4 ขั้นตอนดังนี้ 

3.3.2.1 ขั้นวางแผน (Plan) 
การจัดประชุมบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองร่วมกับเครือข่าย

โซนเทนมีย์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเฉนียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาอ็อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกาเกาะ
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเทนมีย์ 
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3.3.2.2 ขัน้การด าเนินงานปฏิบัติการ (Action) 
(1) การให้ความรู้โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 13 คน 
ประเด็น แนวคิดและการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว 

(2) การจัดท าคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือใช้
เป็นแนวทาง และมาตรฐานการพัฒนา 

(3) การศึกษาดูงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้นแบบ ที่ผ่านการประเมิน
ติดดาว ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอโค อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

(4) การประเมินตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพเพ่ือพัฒนาส่วนขาดและที่ตกเกณฑ์ในการประเมินในครั้งที่ผ่านมา 

(5) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุก
สัปดาห์ ระดับโซน ทุกเดือน  

(6) กระบวนการสร้างคุณค่าให้กับงาน การน าเรื่องการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพติด
ดาวในระเบียบวาระการติดตามการประชุมครั้งที่แล้ว และติดตามผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 

3.3.2.3 ขั้นการ สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)  
1) การประเมินผล การด าเนินงานตามแผน 
2) การสังเกตการมีส่วนร่วมและเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

3.3.2.4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)   
ประชุมสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนทั้งหมดที่ได้จากการวิจัย  ปัญหา

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ และผลประเมินรับรองระดับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพติดดาวของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลังจากได้รูปแบบการพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นอกเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ แล้วน ามาพัฒนาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

3.3.3 ระยะที่ 3 ประเมินผล (Evaluation Phase) 
ประเมินรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพบริการ

ติดดาวประจ าปีงบประมาณ 2561 เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 
3.4.1 แบบสอบถามส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือใช้ส ารวจข้อมูลและสอบถามผู้บริหาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามกรอบแนวคิดการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกและภายใน ปัจจัยด้าน

โครงสร้างองค์การ ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 
(1) ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ 

ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย การกระจายอ านาจ
ตามแนวคิด Robbin (1993) การแบ่งงานและท าหน้าที่รับผิดชอบ Hodge and Anthony (1990) 
จ านวน 4 ข้อ และการใช้เทคโนโลยีในการด าเนินงาน Steers (1997) ใช้แบบวัดมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale)  5 ระดับ   

ผู้วิจัยก าหนดระดับการให้คะแนนดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้มากท่ีสุด   

  คะแนน 4 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้มาก  
  คะแนน 3 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้ปานกลาง 
  คะแนน 2 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้น้อย  
  คะแนน 1 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นหรือปฏิบัติได้น้อยที่สุด  

(2) ปัจจัยด้านบุคลากร       
ปัจจัยด้านบุคลากรซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย ทักษะการปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของบุคลากรทีมสุขภาพตามแนวคิดการให้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เจตคติในการท างานตามแนวคิด Trades (1971) ความผูกพันต่อองค์กรตาม
แนวคิด Monday, Steers and Porter (1979) ความพึงพอใจในงานตามแนวคิด My son and 
Head (1974) การท างานเป็นทีมตามแนวคิด Roming (1996) การจูงใจตามแนวคิด Broom (1964) 
และภาวะผู้น า Kouzes and Ponder (1995) ใช้แต่วัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ            

ผู้วิจัยก าหนดระดับการให้คะแนนดังนี้      
  คะแนน 5 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้มากท่ีสุด 
  คะแนน 4 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้มาก  
  คะแนน 3 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้ปานกลาง 
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  คะแนน 2 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้น้อย  
  คะแนน 1 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นหรือปฏิบัติได้น้อยที่สุด 

(3) ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ      

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย การบริหารเชิงกล

ยุทธ์ตามแนวคิด Dess and Miller (1993) การติดต่อสื่อสารตามแนวคิด Merryman (1996) และ

การบริหารการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิด Kimbrough and Burnett (1990) ใช้แบบวัดมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ       

ผู้วิจัยก าหนดระดับการให้คะแนนดังนี้      

  คะแนน 5 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้มากท่ีสุด 

  คะแนน 4 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้มาก  

  คะแนน 3 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้ปานกลาง 

  คะแนน 2 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้น้อย  

  คะแนน 1 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นหรือปฏิบัติได้น้อยที่สุด  

(4) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยวัฒนธรรมองค์การตาม

แนวคิด Cooke and Laffery (1989) บรรยากาศองค์การตามแนวคิด Kisser (2002) สภาพปัญหา

สิ่งแวดล้อมของชุมชนตามแนวคิดของวิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) การสนับสนุนจากหน่วย

บริการประจ าตามแนวคิด สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (2550) และการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการจัดบริการสุขภาพตามแนวคิด Cohen and Uphoff (1981) ใช้แบบวัดมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ผู้วิจัยก าหนดระดับการให้คะแนนดังนี้      

 คะแนน 5 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้มากท่ีสุด 

 คะแนน 4 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้มาก 

 คะแนน 3 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้ปานกลาง 

 คะแนน 2 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้น้อย 

 คะแนน 1 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นหรือปฏิบัติได้น้อยที่สุด
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของการจัดบริการคุณภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุ ขภ าพต าบ ล ซึ่ งผู้ วิ จั ย ส ร้ า งขึ้ น ต ามแน วคิ ด ขอ ง Parson (Hoy and Miskel, 1991: 379) 

ประกอบด้วย 1) ด้านความสามารถในการปรับตัวตาม 2) ด้านความสามารถในการบูรณาการงาน 

และ 3) ด้านความสามารถในการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม ผู้วิจัยก าหนดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้       

ผู้วิจัยก าหนดระดับการให้คะแนนดังนี้      

  คะแนน 5 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้มากท่ีสุด 

  คะแนน 4 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้มาก  

  คะแนน 3 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้ปานกลาง 

  คะแนน 2 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อความนั้น ปฏิบัติได้น้อย  

  คะแนน 1 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นหรือปฏิบัติได้น้อยที่สุด 

3.4.2 แบบสอบถามส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือใช้ส ารวจข้อมูลและสอบถาม
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกและภายใน ปัจจัยด้าน

โครงสร้างองค์การ ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ใช้แบบประมาณค่า (Rating 
Scale) เช่นเดียวกับแบบสอบถามผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของการจัดบริการคุณภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใช้แบบประมาณค่า (Rating Scale) เช่นเดียวกับแบบสอบถามผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยก าหนดเกณฑ์การแปรผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์ (บุญชม ศรีสะอาด. 
2543: 100) ดังนี้ 

แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คือ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลางระดับน้อย 
และระดับน้อยที่สุด โดยก าหนดเกณฑ ์
   ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด 
   ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับความคิดเห็นมาก 
   ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับความคิดเห็นปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อย 

  ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.5.1 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขต

โครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถามสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื้อหาวัตถุประสงค์กรอบแนวคิด
ในการวิจัยและปรับปรุงจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องความเหมาะสมความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) และความเที่ยงตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) แล้วน าแบบสอบถามเสนอให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแก้ไขเพ่ือให้ตรงตามเนื้อหาอีกครั้งหลังจากนั้นผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงข้อความให้
มีความเหมาะสมด้านภาษาและครอบคลุมเนื้อหาที่ได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความเที่ยงตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) และ
ความสมบูรณ์ถูกต้องชัดเจนของภาษาที่ใช้แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าเครื่องมือไปใช้จริง
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือประกอบด้วย 

(1) ดร.นพดล พิมพ์จันทร์   
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุรินทร์ 
(2) ดร.สมชาย วงษ์พิริยะไพฑูรย์  

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร์ 

(3) ดร.อรุณ บุญสร้าง      
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 
3.5.2 หลังจากผ่านขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญผู้วิจัยได้ท า

การปรับปรุงแก้ ไขตามค าแนะน าตรวจดูความถูกต้องก่อนน าไปทดลองใช้  (Try Out) กับ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอกระสังและอ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์จ านวน 30 คนซึ่งเป็นพ้ืนที่ในเขตนครชัยบุรินทร์ที่ใกล้เคียงและมีวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกันแล้ว
น าแบบสอบถามมาตรวจให้คะแนนท าการวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability)โดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (บุญชมศรีสะอาด. 2538 : 165 – 179) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจากการทดลองเครื่องมือได้ค่าความเชื่อมั่น
ส าหรับผู้บริหารที่ระดับ 0.85 และส าหรับผู้ปฏิบัติอยู่ท่ีระดับ 0.89 
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากผ่านขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญผู้วิจัยได้ท าการ

ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามในพ้ืนที่ที่
ท าการศึกษา ดังนี้ 

3.6.1 ขั้นเตรียมการ 
ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและนายกองค์การ

บริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่ที่ศึกษาขออนุญาตเก็บข้อมูลส าหรับการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยพร้อมขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ศึกษาในการช่วยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

 
3.6.2 ขั้นด าเนินการ 

(1) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามทางไปรษณีย์ส าหรับผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 24 แห่ง 

(2) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการ
คัดเลือกมาเพ่ือการพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับการคัดเลือกได้แก่ รพ.สต. นอกเมือง 
ต าบลนอกเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน10คนหลังจากได้รูปแบบในการพัฒนา รพ.สต. นอกเมือง น ารูปแบบมา
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ ต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

     ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง
ในการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยใช้แบบประเมิน รพ.สต.คุณภาพติดดาว 

 
3.7 การจัดกระท ากับข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

3.7.1 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลโดยการน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความ
ครบถ้วนความเพียงพอและความเชื่อถือได้ของข้อมูลก่อนน ามาวิเคราะห์ 

3.7.2 ผู้วิจัยท าการจ าแนกประเภทข้อมูลโดยน าข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาจัด
ระเบียบโดยการจ าแนกประเภทของข้อมูลและตัดข้อมูลส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องออก 

3.7.3 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปโดยการ
น าข้อมูลที่จ าแนกประเภทแล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของ
คณะกรรมการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติของนโยบาย
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อที่จะตอบค าถามการวิจัย 

3.7.4 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
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(Content Analysis) ที่ได้จากเอกสารรายงานที่เกี่ยวข้องการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม
โดยวิเคราะห์ในภาพรวมเพ่ือหาความสัมพันธ์เชื่อมโยงของข้อมูลที่ได้ตามกรอบแนวคิดแล้วน ามา
เปรียบเทียบกับทฤษฎีที่มีอยู่และท าการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) 
 
3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลน ามาจัด
หมวดหมู่แยกเป็นประเด็นต่างๆและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative) (กัลยา วานิชย์บัญชา. 2548) ดังนี้  

3.8.1 สถิติเชิงพรรณนาได้แก่สถิติวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาและ
ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษาโดยน าเสนอในรูปของตารางการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อย
ละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่เพศอายุการศึกษาสภาพสมรสอาชีพรายได้ต าแหน่งคณะกรรมการ
ขนาดของ รพ.สตและใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อผลส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

3.8.2 สถิติเชิงอนุมานในการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) คุณภาพของเครื่องมือ 
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 

เนื่องจากกระบวนการวิจัยครั้งนี้เกี่ยวข้องกับบุคคลหลายฝ่ายซึ่งมีประเด็นพิจารณาที่ส าคัญ
เนื่องจากเป็นการวิจัยในมนุษย์ผู้ร่วมวิจัยอาจจะได้รับผลกระทบในขั้นตอนการวิจัยและผลของการ
วิจัยก็เป็นได้ผู้วิจัยจะระมัดระวังและเก็บข้อมูลที่ได้อย่างดี ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 086/2560 วันที่รับรอง 4 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งผู้วิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่ง
เป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
จึงก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

3.9.1 ผู้วิจัยน าหนังสือไปเชิญกลุ่มประชากรที่วิจัยด้วยตนเอง พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยให้ทราบ และอธิบายให้กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการเป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริง 

3.9.2 กระบวนการและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและ
จิตใจต่อเจ้าหน้าที่ โดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหากไม่พร้อม หรือไม่สมัครใจ 
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3.9.3 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม ซึ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้พูดและแสดงออกเท่าเทียมกันโดยเสรี  มีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ ผู้วิจัยซึ่งผู้จัดประชุมผู้ด าเนินการประชุมไม่ควรรุกเร้า หรือเพ่ิมความเครียด
ให้กับผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิ์ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 

3.9.4 ผู้วิจัยต้องท าความเข้าใจขั้นตอนของเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมี
ไหวพริบในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และสามารถจัดการกับความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม เช่นการไกล่เกลี่ยและหาข้อยุติ 

3.9.5 สร้างบรรยากาศที่ เป็นกันเอง ในการประชุม เพ่ือคลายความเครียด และเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม 

3.9.6 รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความ
คิดเห็นว่าใครถูกหรือผิด 

3.9.7 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
3.9.8 สร้างความมั่นใจเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ จะน าไปใช้ในการวิจัย

เท่านั้น 
3.9.9. หากจะต้องมีการบันทึกภาพ การบันทึกเทป หรือจดบันทึกการสังเกต จะแจ้งให้

ผู้เข้าร่วมประชุมและผู้เกี่ยวข้องทราบ และขอนุญาติก่อนทุกครั้ง 
3.9.10 การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

การบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยมุ่งที่จะศึกษา

เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ อ าเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร์ ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการให้บริการพัฒนา

ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในการวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยโดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 

   

ตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการส ารวจ (Survey Research) ใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) เพ่ือให้ผู้ตอบแสดง
ความคิดเห็นและข้อความตรงกับความเห็นของผู้ตอบและข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาและการด าเนินงานต่อไปผลการศึกษาน าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยายเชิง
พรรณนาใน 6 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลของผู้บริหารเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ประกอบด้วย 
2.1 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกที่มี อิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.3 ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.4 ปัจจัยด้านบุคลากรในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
2.5 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ด้านการด้านความสามารถในการปรับตัวการบูรณา
การงานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 
5.1 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
5.2 ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
5.3 ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
5.4 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส่วนที่ 6 ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน า

นโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ด้านการด้านความสามารถในการปรับตัวการบูรณา
การงานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมของปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอก
เมืองและน าไปพัฒนาในพ้ืนที่ต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยจะกล่าวถึงความเป็นมา
ของจังหวัดสุรินทร์และการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง  
 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณเป็นการศึกษาถึงความพร้อมตามองค์ประกอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อความพร้อมไปสู่การบริการคุณภาพ มีดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (n =24 คน) ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
12 
12 

 
50.00 
50.00 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (n =24 คน) ร้อยละ 

2.อายุ 
น้อยกว่า 30 ปี 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50– 59 ปี 

(x ̅= 50.46, SD = 6.68, Min. = 27, Max. = 59) 

 
1 
1 
5 
17 

 
4.20 
4.20 
20.80 
70.80 

3.  สถานภาพสมรส 
โสด   
คู ่
หม้าย   
หย่า 

 
3 
18 
2 
1 

 
12.50 
75.00 
8.30 
4.20 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ปริญญาโท  

 
16 
8 

 
66.70 
33.30 

5.  ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบัน  
เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข   
พยาบาลวิชาชีพ 

8 
3 
10 
3 

33.30 
12.50 
41.70 
12.50 

6.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้  
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 -15 ปี 
16 – 20 ปี 
มากกว่า 20 ปี 

4 
7 
4 
6 
3 

16.70 
29.20 
16.60 
25.00 
12.60 

(x ̅= 12.67 ป,ี SD = 6.70 ปี, Min. = 1 ปี, Max. = 24 ปี)  

7.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท 
30,001 – 50,000 บาท 
มากกว่า 50,000 บาท 

(x ̅= 42,509.17 บาท, SD = 8,731.61 บาท,              
Min. = 15,450 บาท, Max. = 58,600 บาท) 
 

 
3 
17 
4 

 
12.60 
70.80 
16.60 

 



 

 

  104 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (n =24 คน) ร้อยละ 

8.  การศึกษาดูงานเวชปฏิบัติชุมชน/เวชปฏิบัติครอบครัว/FCT/care manager/care giver 
ไม่เคย 
เคย 

6 
18 

25.00 
75.00 

9.  การศึกษาอบรมเวชปฏิบัติชุมชน/เวชปฏิบัติครอบครัว/care manager/care giver 
ไม่เคย 
เคย 

8 
16 

33.30 
66.70 

 

จากตาราง 2 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง และชายเท่ากับ 

(ร้อยละ 50.00) มีอายุระหว่าง 50 – 59 ปี (ร้อยละ 70.80) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.00) ระดับ

การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 66.70) ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเป็นนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 41.70) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลระหว่าง 6 – 10 ปี (ร้อยละ 29.20) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 30,001 – 

50,000 บาท (ร้อยละ 70.80) การศึกษาดูงานเวชปฏิบัติชุมชน/เวชปฏิบัติครอบครัวเคยรับการอบรม 

(ร้อยละ 75.00) การศึกษาอบรมเวชปฏิบัติชุมชน/เวชปฏิบัติครอบครัวเคยรับการศึกษาอบรม (ร้อย

ละ 66.70) 

ส่วนที่  2 ข้อมูลของผู้บริหารเกี่ยวกับปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ 

2.1 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกที่มี อิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอก 

ล ำดับ ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมภำยนอก Mean SD สภำพกำรณ์ 

1. สภำพปัญหำสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
1. ขนาดปัญหาจากการก าจัดขยะในชุมชน 

 
2.80 

 
0.96 

 
ปานกลาง 

 2. ความรุนแรงจากปัญหาการก าจัดขยะในชุมชน 2.80 1.10 ปานกลาง 
 3. ความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการเลี้ยงสัตว์ในชุมชน 2.60 1.06 ปานกลาง 
 4. ขนาดปัญหาจากขยะมลพิษภายในชุมชน 2.60 1.13 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอก (ต่อ) 

ล ำดับ ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมภำยนอก Mean SD สภำพกำรณ์ 

 5. ความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการเลี้ยงสัตว์ในชุมชน 2.60 1.06 ปานกลาง 
 6. ความรุนแรงจากปัญหาขยะมลพิษภายในชุมชน 2.50 0.98 น้อย 
 7. ขนาดปัญหาที่เกิดจากการเลี้ยงสัตว์ในชุมชน 2.50 1.06 น้อย 
 8. ความรุนแรงของปัญหาจากความสะอาดของน้ าดื่มใน

ชุมชน 
2.40 1.06 น้อย 

 9. ขนาดปัญหาจากความสะอาดของน้ าดื่มในชุมชน 2.30 1.06 น้อย 
 10. ขนาดปัญหาจากความสะอาดของน้ าใช้ในชุมชน 2.20 0.85 น้อย 

 โดยรวม 2.50 0.20 น้อย 
2. กำรสนับสนุนจำกหน่วยบริกำรประจ ำ 

1. หน่วยบริการประจ าสนับสนุนความรู้แก่บุคลากรทีม
สุขภาพในการให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
4.00 

 
0.55 

 
มาก 

 2. หน่วยบริการประจ าจัดระบบเชื่อมต่อการด าเนินงาน
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3.80 0.48 มาก 

 3. หน่วยบริการประจ ามีการจัดระบบติดตามและประเมินผล
อย่างต่อเนื่องเพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาประสิทธิภาพบริการ 

3.70 0.56 มาก 

 4. หน่วยบริการประจ ามีการจัดระบบติดตามและประเมินผล
อย่างต่อเนื่องเพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาประสิทธิภาพบริการ 

3.70 0.56 มาก 

 5. หน่วยบริการประจ ามีระบบการพัฒนาผู้ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งด้านความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) 

3.60 0.72 มาก 

 6. หน่วยบริการประจ าให้ความคล่องตัวแก่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการบริหารจัดการอย่างยืดหยุ่น 

3.50 0.72 ปานกลาง 

 โดยรวม 3.70 0.19 มำก 
3. บทบำทขององค์กรชุมชนในกำรจัดบริกำรสุขภำพ 

1. องค์กรชุมชน ได้แก่ องค์การเทศบาล องค์การบริหารส่วน
ต าบลและองค์การอ่ืน ๆ ในชุมชนประสานความร่วมมือให้
มีการด าเนินการด้านสุขภาพของชุมชนมีประสิทธิภาพ 

2.  

 
5.00 

 
0.00 

 
มากที่สุด 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอก (ต่อ) 

ล ำดับ ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมภำยนอก Mean SD สภำพกำรณ์ 

 3. องค์กรชุมชนมีการพัฒนาการประสานงานด้านสุขภาพ
ของชุมชนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

3.60 0.65 มาก 

 4. องค์กรชุมชนให้การสนับสนุนเงินงบประมาณในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพของชุมชน 

3.60 0.71 มาก 

 5. องค์กรชุมชนมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพของชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 

3.50 0.78 ปานกลาง 

 โดยรวม 3.95 0.70 มำก 
4. ระดับกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรจัดบริกำรสุขภำพ 

1. ชุมชนได้ร่วมวางแผนในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

 
3.50 

 
0.59 

 

 
ปานกลาง 

 2. ชุมชนได้รับผลประโยชน์จากการร่วมดูแลสุขภาพทั้งของ
ตนเอง  ครอบครัวและชุมชนกับองค์กรชุมชนต่าง ๆ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.40 0.65 ปานกลาง 

 3. ชุมชนได้ร่วมตัดสินใจต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

3.40 0.71 ปานกลาง 

 4. มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานจากการ
ด าเนินการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3.40 0.78 ปานกลาง 

 5. ชุมชนได้ร่วมคิดในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 3.30 0.70 ปานกลาง 

 โดยรวม 3.40 0.05 ปำนกลำง 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกด้านสภาพปัญหาสิ่งแวดล้อมของ

ชุมชนที่ระดับปานกลาง คือปัญหาจากการก าจัดขยะในชุมชนและความรุนแรงจากปัญหาการก าจัด

ขยะในชุมชน (x ̅= 2.80, SD = 0.96) รองลงมาความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการเลี้ยงสัตว์ใน

ชุมชน (x ̅= 2.60, SD = 1.06) ด้านการสนับสนุนจากหน่วยบริการประจ าอยู่ในระดับมาก คือหน่วย

บริการประจ าสนับสนุนความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพในการให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (x ̅= 4.00, SD = 0.55) รองลงมาคือ หน่วยบริการประจ าจัดระบบเชื่อมต่อการด าเนินงาน



 

 

  107 

ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (x ̅= 3.80, SD 

= 0.48) ด้านบทบาทขององค์กรชุมชนในการจัดบริการสุขภาพพบว่า องค์กรชุมชน ได้แก่ องค์การ

เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบลและองค์การอ่ืน ๆ ในชุมชนประสานความร่วมมือให้มีการ

ด าเนินการด้านสุขภาพของชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด (x ̅= 5.00, SD = 0.00) รองลงมา

เป็นองค์กรชุมชนมีการพัฒนาการประสานงานด้านสุขภาพของชุมชนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการ

ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในระดับมาก (x ̅= 3.60, SD = 0.65) ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

จัดบริการสุขภาพในระดับปานกลางคือชุมชนได้ร่วมวางแผนในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชน (x ̅= 3.50, SD = 0.59) ชุมชนได้รับผลประโยชน์จากการร่วมดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง

ครอบครัวและชุมชนกับองค์กรชุมชนต่าง ๆ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (x ̅= 3.40, SD = 

0.65) ตามล าดับ 

2.2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายใน 

ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมภำยใน Mean SD สภำพกำรณ์ 

วัฒนธรรมองค์กำร 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปิดโอกาส

ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
4.00 

 
0.59 

 

 
มาก 

2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้นการ
แสดงพฤติกรรมจากการท างานที่ดี 

4.00 0.66 มาก 

3. ผอ.รพ.สต.เน้นให้เห็นความส าคัญของสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคลากรทีมหมอครอบครัว 

4.00 0.72 มาก 

4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้โอกาส
บุคลากรในการท างานด้วยหลักการและเหตุผล 

4.00 0.75 มาก 

5. ผอ.รพ.สต.ให้ความส าคัญกับบุคลากรทีมสุขภาพทุกคน
เพราะถือว่าเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าสูงสุดขององค์การ 

4.00 0.81 มาก 

6. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้นการ
บริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ
ตั้งแต่ ร่วมคิด ร่วมด าเนินการและร่วมประเมินผล 

3.90 0.65 มาก 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายใน (ต่อ) 

ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมภำยใน Mean SD สภำพกำรณ์ 

7. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นองค์การที่มี
ค่านิยมและพฤติกรรมแสดงออกท่ีสร้างสรรค์ 

3.90 0.68 
 

มาก 

8. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก าหนด
เป้าหมายงานจากคุณภาพมากกว่า 

3.90 0.68 มาก 

9. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้โอกาส
บุคลากรทีมสุขภาพได้ท างานตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่าง
อิสระ 

3.90 0.78 มาก 

10. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้นการ
สร้างค่านิยมที่ดีในการท างาน 

3.90 0.89 
 

มาก 

โดยรวม 3.94 0.05 มำก 
บรรยำกำศองค์กำร 
1. การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมีความคล่องตัว ยืดหยุ่นกับกฎ ระเบียบ ข้อปฏิบัติ
ต่าง ๆ และขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
4.00 

 
0.55 

 
มาก 

2. ท่านชอบและรักการท างานให้กับชุมชนโดยเฉพาะการ
ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้ท าให้
ท่านไม่คิดจะย้ายไปไหน 

4.00 0.72 มาก 

3. สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการท างานจากเพ่ือน
ร่วมงาน 

3.90 0.41 มาก 

4. มีการก าหนดขอบเขตและหน้าที่รับผิดชอบของบุคลากร
อย่างชัดเจน 

3.90 0.54 มาก 

5. บุคลากรปฏิบัติงานเต็มความสามารถตามบทบาทหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมายอย่างอิสระอย่างสร้างสรรค์ 

3.90 0.78 มาก 

6. บุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
เกียรติซึ่งและกัน 

3.80 0.82 มาก 

7. บุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
เกียรติซึ่งและกัน 

 

3.80 0.82 มาก 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายใน (ต่อ) 

ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมภำยใน Mean SD สภำพกำรณ์ 

8. มีการประกาศเชิดชูเกียรติหรือให้รางวัลแก่บุคลากรที่
ปฏิบัติงานดี 

3.70 0.86 มาก 

โดยรวม 3.94 0.05 มำก 

 

จากตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในด้านวัฒนธรรมองค์การอยู่ในระดับ

มากคือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนด

วิสัยทัศน์ เป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเน้นการแสดงพฤติกรรมจากการท างานที่ดี ผอ.รพ.สต. เน้นให้เห็นความส าคัญของ

สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทีมหมอครอบครัว (x ̅= 4.00, SD = 0.59) ด้านบรรยากาศองค์การอยู่

ในระดับมาก พบว่าการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความคล่องตัว 

ยืดหยุ่นกับกฎระเบียบข้อปฏิบัติต่าง ๆ และขั้นตอนการปฏิบัติงานและท่านชอบ และรักการท างาน

ให้กับชุมชนโดยเฉพาะการท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้ท าให้ท่านไม่คิดจะย้ายไป

ไหน (x ̅= 4.00, SD = 0.55) ตามล าดับ 

2.3  ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ    
ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ Mean SD สภาพการณ์ 

การกระจายอ านาจ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบริหารจัดการที่

สะดวก รวดเร็วในการประสานงาน 

 
4.00 

 
0.69 

 
มาก 

2. มีการให้โอกาสในการบริหารและตัดสินใจแก่บุคลากร
ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.90 0.65 มาก 

3. มีการกระจายอ านาจในการบริหารและตัดสินใจแก่
ผู้อ านวยการงานต่าง ๆ ในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อ
ความรวดเร็วและคล่องตัวในการด าเนินงาน 

 

3.90 0.68 มาก 



 

 

  110 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ (ต่อ)    

ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ Mean SD สภาพการณ์ 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีสายการบังคับ
บัญชาที่ระบุไว้อย่างชัดเจน 

3.80 0.70 มาก 

5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประสานงาน
ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่ทางการ 

3.80 0.82 มาก 

โดยรวม 3.90 0.96 มาก 
การแบ่งงานและหน้าที่รับผิดชอบ 
1. มีการแบ่งงานรับผิดชอบอย่างชัดเจน 

 
3.90 

 
0.54 

 
มาก 

2. ก าหนดบุคคลรับผิดชอบงานตามความรู้และ
ความสามารถ 

3.90 0.68 มาก 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบ่งเวลาในการให้
บริหารงานต่าง ๆ อย่างชัดเจน 

3.70 0.55 มาก 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการบรรยาย
ลักษณะงานที่ชัดเจนของบุคลากรทีม FCT เป็นลาย
ลักษณ์อักษร มีคู่มือปฏิบัติงาน 

3.70 0.74 มาก 

โดยรวม 3.80 0.11 มาก 

การใช้เทคโนโลยีในการด าเนนิงาน 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเครื่อง

คอมพิวเตอร์ที่มีสภาพการใช้งานได้ดี 

 
3.80 

 
0.56 

 
มาก 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าเครื่องมือ
และอุปกรณ์ต่าง ๆ หลากหลายประเภทมาใช้
ด าเนินงานตามพันธกิจ 

 
3.80 

 
0.59 

 
มาก 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเครื่อง
คอมพิวเตอร์จ านวนเพียงพอต่อการใช้งาน 

3.70 0.74 มาก 

4. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความสามารถในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 

3.70 0.74 มาก 



 

 

  111 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ (ต่อ)    

ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ Mean SD สภาพการณ์ 

5. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามารถน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ
จัดท าฐานข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการดูแลสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.70 0.74 มาก 

โดยรวม 3.78 0.09 มาก 

 

จากตาราง 4 พบว่าปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมากประกอบด้วย

ด้านการกระจายอ านาจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบริหารจัดการที่สะดวก รวดเร็วในการ

ประสานงาน (x ̅= 4.00, SD = 0.69) มีการให้โอกาสในการบริหารและตัดสินใจแก่บุคลากรทีม

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและมีการกระจายอ านาจในการบริหารและตัดสินใจแก่

ผู้อ านวยการงานต่าง ๆ ในหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือความรวดเร็วและคล่องตัวในการด าเนินงาน (x ̅= 

3.90, SD = 0.68) ด้านการแบ่งงานและหน้าที่รับผิดชอบมีการแบ่งงานรับผิดชอบอย่างชัดเจนและ

ก าหนดบุคคลรับผิดชอบงานตามความรู้และความสามารถ (x ̅= 3.90, SD = 0.68) และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลแบ่งเวลาในการให้บริหารงานต่าง ๆ อย่างชัดเจน (x ̅= 3.70, SD = 0.55) ด้าน

การใช้เทคโนโลยีในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีสภาพ

การใช้งานได้ดีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ หลากหลาย

ประเภทมาใช้ด าเนินงานตามพันธกิจ (x ̅= 3.80, SD = 0.59) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี

เครื่องคอมพิวเตอร์จ านวนเพียงพอต่อการใช้งานและบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลมีความสามารถในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพบุคลากรทีม

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดท า

ฐานข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ (x ̅= 3.70, SD = 0.74) 
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2.4 ปัจจัยด้านบุคลากรในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
 

ตารางท่ี 5 ข้อมูลด้านบุคลากร    
ปัจจัยด้านบุคลากร Mean SD สภาพการณ์ 

ความผูกพันต่อองค์การ 
1. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลนี้ 

 
3.90 

 
0.61 

 
มาก 

2. ท่านภาคภูมิใจที่จะบอกว่าเป็นทีมงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้ 

3.90 0.68 มาก 

3. ท่านท างานด้วยความเต็มใจอย่างเต็มความสามารถ 3.90 0.72 มาก 
4. ท่านพร้อมที่จะท างานทุกอย่างที่ได้รับมอบหมายเพื่อ

ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนี้ตลอดไป 
3.90 0.74 มาก 

5. ท่านมีความเชื่อและยอมรับในวิสัยทัศน์และ

เป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยมี

ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุผลตามวิสัยทัศน์

และเป้าหมายนั้น 

3.90 0.74 มาก 

โดยรวม 3.88 0.02 มำก 
ควำมพึงพอใจในงำน 
1. ท่านพึงพอใจที่ได้ชี้แนะในการท างานให้เพ่ือน

ร่วมงาน 

 
4.00 

 
0.59 

 
มาก 

2. ท่านพึงพอใจที่มีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมายในการ
ปฏิบัติงานอย่างอิสระ 

3.90 0.54 มาก 

3. ท่านพึงพอใจในการมีส่วนร่วมก าหนดวิธี  แนวทาง
ปรับปรุงงาน 

3.90 0.68 มาก 

4. ท่านพึงพอใจต่อการได้รับมอบหมายงานที่มี
ความส าคัญและมีคุณค่า 

3.90 0.72 มาก 

5. ท่านพึงพอใจต่อการได้รับมอบหมายให้ท างานใน
ฐานะผู้อ านวยการทีมสามารถมอบหมายงานให้
ทีมงานได้อย่างมีระบบ 

 

3.80 0.66 มาก 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลด้านบุคลากร (ต่อ)    
ปัจจัยด้านบุคลากร Mean SD สภาพการณ์ 

6. ท่านพึงพอใจต่อคณะกรรมการบริหารในการ
พิจารณาความดีความชอบ 

3.70 0.64 มาก 

7. ท่านพึงพอใจต่อสวัสดิการต่าง ๆ ที่ได้รับจากการ
ท างาน 

3.70 0.70 มาก 

8. ท่านพึงพอใจต่อความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพ่ือน
ร่วมงาน 

3.70 0.75 มาก 

9. ท่านพึงพอใจต่อค่าตอบแทน 3.60 0.71 มาก 
10. ท่านพึงพอใจในการก าหนดชั่วโมงท างาน 3.50 0.59 ปานกลาง 

โดยรวม 3.76 0.15 มำก 

กำรท ำงำนเป็นทีม 
1. มีการก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของทีมงาน 

รพ.สต.แต่ละคนไว้อย่างชัดเจน 

 
3.90 

 
0.61 

 
มาก 

2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อกันในการท ากิจกรรมและน าความคิด
ที่ดีที่สุดไปใช้ในการปฏิบัติ 

3.90 0.68 มาก 

3. ทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้าง
บรรยากาศที่ดีในการประชุม  เน้นการใช้เหตุผล  
รับรู้เป้าหมายเดียวกันและหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

3.90 0.68 มาก 

4. ทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้าง
บรรยากาศที่ดีในการประชุม  เน้นการใช้เหตุผล  
รับรู้เป้าหมายเดียวกันและหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

3.90 0.68 มาก 

5. ทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ประชุม  ปรึกษาหาข้อตกลงร่วมกันเพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบัติตามพันธกิจที่เป็นส่วนช่วยให้ทีมมีการพัฒนา
และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ใช้เวลาน้อยลง 

3.80 0.48 มาก 

6. ทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ก าหนดเป้าหมายการท างานร่วมกันของสมาชิก การ
สร้างค่านิยมของทีม ความเชื่อหรือความคาดหวังเพ่ือ
การพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานให้บรรลุ 

3.80 0.59 มาก 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลด้านบุคลากร (ต่อ)    
ปัจจัยด้านบุคลากร Mean SD สภาพการณ์ 

7. ทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันเพ่ือการปฏิบัติให้บรรลุ
เป้าหมาย 

3.80 0.66 มาก 

8. ทีมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีทักษะใน
การประสานงาน การรับรู้กฎระเบียบต่าง ๆ อย่าง
เพียงพอ 

3.70 0.55 มาก 

9. มีการประชุมทีมเมื่อเกิดปัญหาโดยการระบุปัญหา  
วิเคราะห์หาสาเหตุระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหาโดย
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ   

3.70 0.56 มาก 

10. ทีมงานของ รพ.สต.อาศัยทักษะ ความรู้การมีส่วน
ร่วม และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพ่ือการ
ตัดสินใจแก้ปัญหา เน้นความรวดเร็วและ
กระบวนการท างานเป็นทีมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ของทีม 

3.70 0.61 มาก 

โดยรวม 3.79 0.07 มำก 
กำรจูงใจ 
1. ท่านมีความตั้งใจพยายามปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ให้บรรลุเป้าหมาย 

 
3.90 

 
0.74 

 
มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในด าเนินงาน วางแผน ตัดสินใจและ
ติดตามประเมินผล 

3.90 0.78 มาก 

3. ท่านมีความคาดหวังต่อผลส าเร็จในการท างาน 3.80 0.51 มาก 
4. ท่านต้องการได้รับค าแนะน าหรือการสอนอย่าง

สม่ าเสมอเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพงาน 
3.70 0.70 มาก 

5. มีการให้รางวัล  เชิดชูส าหรับผู้ปฏิบัติงานดีเด่น
ประจ าปี 

3.70 0.82 มาก 

6. ท่านต้องการได้รับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ความช านาญในงานที่ท า 

3.70 0.86 มาก 

7. มีการจ่ายเงินโบนัสตามผลการปฏิบัติงานประจ าปี 3.40 0.97 ปานกลาง 
โดยรวม 3.71 0.17 มำก 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลด้านบุคลากร (ต่อ)    
ปัจจัยด้านบุคลากร Mean SD สภาพการณ์ 

ทักษะการปฏิบัติงานปฐมภูมิ (รพ.สต.) ของบุคลากร
ทีมหมอครอบครัว 
1. ท่านมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะด้านวิถีชีวิตชุมชน  

ภูมิปัญญาท้องถิ่นวัฒนธรรม ความเชื่อและค่านิยม
ของชุมชน 

 
 

4.00 

 
 

0.59 

 
 

มาก 

2. ท่านสามารถประเมินสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของ
บุคคลครอบครัวกลุ่มคนและชุมชนอย่างเป็นองค์รวม 

4.00 0.69 มาก 

3. ท่านสามารถให้ค าปรึกษาและให้การสนับสนุนเกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพและการวางแผนครอบครัวและ
ปัญหาสังคมได้ 

3.90 0.58 มาก 

4. ท่านสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันและการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ  ที่ 
สอดคล้องกับสภาพของผู้ใช้บริการ 

3.90 0.65 มาก 

5. ท่านสามารถตัดสินใจวางแผนให้การรักษาพยาบาล
ร่วมกับผู้ใช้บริการทั้งภาวะฉุกเฉิน ปกติ และเรื้องรังได้
อย่างปลอดภัย 

3.80 0.59 มาก 

6. ท่านสามารถให้ค าปรึกษาและให้การสนับสนุนเกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพและการวางแผนครอบครัวและ
ปัญหาสังคมได้ 

3.90 0.58 มาก 

7. ท่านสามารถท ากิจกรรมสนับสนุนและเป็นหุ้นส่วนใน
การจัดกิจกรรมเก่ียวกับการออกก าลังกาย  อาหารผ่อน
คลายความเครียดและการผักผ่อนให้ครอบคลุมทั้งทาง
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

3.80 0.59 มาก 

8. ท่านสามารถบริหารจัดการทรัพยากรทางสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การเงิน งบประมาณ 
บุคลากร อุปกรณ์ต่าง ๆ 

3.80 0.76 มาก 

9. ท่านสามารถให้ภูมิคุ้มกันโรคได้และให้การรักษา
เบื้องต้นต่าง ๆ ตามขอบเขตวิชาชีพได้ 

 

3.70 0.68 มาก 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลด้านบุคลากร (ต่อ)    
ปัจจัยด้านบุคลากร Mean SD สภาพการณ์ 

10. ท่านสามารถจัดการข้อมูลทางสุขภาพได้ 3.70 0.69 มาก 
โดยรวม 3.85 0.09 มาก 

ภำวะผู้น ำ    
1. ท่านให้อ านาจทีมงานในการตัดสินใจในการท างาน

อย่างเต็มที่ 
4.00 0.69 มาก 

2. ท่านมีความเป็นกันเองกับทีมงานในการท างาน 3.90 0.58 มาก 
3. ท่านมีวิสัยทัศน์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

จะเป็นในอนาคตบนพ้ืนฐานของข้อมูลพ้ืนที่ 
3.80 0.48 มาก 

4. ท่านเน้นการท างานเป็นทีม มีส่วนร่วม 3.80 0.51 มาก 
5. ท่านสื่อสารด้วยความกระตือรือร้นให้ทีมงานในการ

ท าให้บรรลุวิสัยทัศน์ 
3.80 0.56 มาก 

6. ท่านสื่อสารด้วยความกระตือรือร้นให้ทีมงานในการ
ท าให้บรรลุวิสัยทัศน์ 

3.80 0.56 มาก 

7. ท่านมีการตรวจสอบติดตามงานอย่างสม่ าเสมอและ
แสดงความคิดเห็นได้ 

3.80 0.64 มาก 

8. ท่านไว้ใจทีมงานในการมอบหมายงานต้องท าได้ 3.80 0.66 มาก 
9. ท่านสามารถชี้แนวทางการท างานที่ดีแก่บุคลากรทีม

สุขภาพเพ่ือบรรลุเป้าหมายองค์การที่ก าหนดได้ 
3.80 0.70 มาก 

10. ท่านสื่อสารให้ทีมงานเข้าใจและมีส่วนในการ
ด าเนินงานวิสัยทัศน์ให้บรรลุผลส าเร็จ 

3.70 0.53 มาก 

โดยรวม 3.83 0.06 มำก 

เจตคติในกำรท ำงำน    
1. ท่านบอกผู้อ่ืนว่าท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลแห่งนี้ดี 
4.00 0.72 มาก 

2. ท่านเต็มใจที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งนี้ 

4.00 0.75 มาก 

3. ท่านภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งนี้ 

 

3.90 0.78 มาก 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลด้านบุคลากร (ต่อ)    

ปัจจัยด้านบุคลากร Mean SD สภาพการณ์ 

4. ท่านพยายามเชิญชวนทีมงานรพสต.อ่ืนมาร่วมงาน
ที่นี้ได้ 

3.90 0.80 มาก 

โดยรวม 3.96 0.09 มำก 

 

จากตาราง 5 พบว่าปัจจัยด้านบุคลากรในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับมาก ประกอบด้วยความผูกพันต่อองค์การบุคลากร ความ

ภาคภูมิใจที่จะบอกว่าเป็นทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้  (x ̅= 3.90, SD = 

0.68) ด้านความพึงพอใจในงานมีพึงพอใจที่ได้ชี้แนะในการท างานให้เพ่ือนร่วมงาน (x ̅= 4.00, SD = 

0.59) พึงพอใจที่มีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติงานอย่างอิสระและพึงพอใจในการมีส่วน

ร่วมก าหนดวิธีแนวทางปรับปรุงงาน (x ̅= 3.90, SD = 0.68) ด้านการท างานเป็นทีมมีการก าหนด

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบของทีมงาน รพ.สต.แต่ละคนไว้อย่างชัดเจน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลสร้างทัศนคติที่ดีต่อกันในการท ากิจกรรมและน าความคิดที่ดีที่สุดไปใช้ในการปฏิบัติและ

ทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างบรรยากาศที่ดีในการประชุม  เน้นการใช้เหตุผล  

รับรู้เป้าหมายเดียวกันและหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน (x ̅= 3.90, SD = 0.68) ด้านการจูงใจมีความ

ตั้งใจพยายามปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ให้บรรลุเป้าหมายและมีส่วนร่วมในด าเนินงาน วางแผน 

ตัดสินใจและติดตามประเมินผล (x ̅= 3.90, SD = 0.78) ด้านทักษะการปฏิบัติงานปฐมภูมิ (รพ.สต.) 

ของบุคลากรทีมหมอครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะด้านวิถีชีวิตชุมชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น

วัฒนธรรม ความเชื่อและค่านิยมของชุมชนและสามารถประเมินสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของบุคคล

ครอบครัวกลุ่มคนและชุมชนอย่างเป็นองค์รวม (x ̅= 4.00, SD = 0.69) ด้านภาวะผู้น าให้อ านาจ

ทีมงานในการตัดสินใจในการท างานอย่างเต็มที่ (x ̅= 4.00, SD = 0.69) มีความเป็นกันเองกับทีมงาน

ในการท างาน (x ̅= 3.90, 0.58) มีวิสัยทัศน์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะเป็นในอนาคตบน

พ้ืนฐานของข้อมูลพ้ืนที่ (x ̅= 3.80, SD = 0.48) ด้านเจตคติในการท างานท่านบอกผู้อ่ืนว่าท างานที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้ดีและท่านเต็มใจที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลแห่งนี้ (x ̅= 4.00, SD = 0.75) รองลงมาคือภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลแห่งนี้ (x ̅= 3.90, SD = 0.78) 
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2.5  ปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ตำรำงท่ี 6 ข้อมูลปัจจัยด้านการบริหารจัดการ    
ปัจจัยด้ำนกำรบริหำรจัดกำร Mean SD สภำพกำรณ์ 

เจตคติกำรบริหำรเชิงกลยุทธ์ในกำรท ำงำน    
1. ทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้

ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย วัตถุประสงค์
และเป้าหมายของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) 

3.70 0.44 มาก 

2. แผนงานหรือโครงการต่าง ๆ มีความยืดหยุ่นในการ
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลง 

3.70 0.44 มาก 

3. ทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ท านายสิ่งแวดล้อมเพ่ือการวางงานในอนาคต 

3.70 0.61 มาก 

4. แผนงานที่วางไว้สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่าง  
เหมาะสมกับโครงสร้างวัฒนธรรมองค์การ บุคคล  
กระบวนการบริหารงาน เทคโนโลยีและภาวะผู้น า
ผู้บริหาร 

3.70 0.68 มาก 

5. ทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้
ข้อมูลในการวางแผนและตัดสินใจ 

3.70 0.85 มาก 

โดยรวม 3.75 0.00 มำก 

กำรติดต่อสื่อสำร    
1. เส้นทางในการสื่อสารต้องใช้งานได้ทุกเวลา 3.90 0.65 มาก 
2. รพ.สต. ต้องมีบุคลากรที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลาง

การสื่อสารที่มีความสามารถและจ านวนเพียงพอ 
3.70 0.62 มาก 

3. ช่องทางในการติดต่อสื่อสารภายในรพ.สต. 3.70 0.85 มาก 
โดยรวม 3.79 0.11 มำก 

กำรบริหำรกำรเปลี่ยนแปลง    
1. ทีมงาน รพ.สต.แสวงหาแนวทางที่เหมาะสมที่ท าให้

การเปลี่ยนแปลงนั้นประสบความส าเร็จ 
 

3.70 0.44 มาก 
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ตำรำงท่ี 6 ข้อมูลปัจจัยด้านการบริหารจัดการ (ต่อ)    
ปัจจัยด้ำนกำรบริหำรจัดกำร Mean SD สภำพกำรณ์ 

2. ท่านมีส่วนร่วมก าหนดการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.70 0.69 มาก 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นจากความ
ต้องการของทีมงาน 

3.70 0.74 มาก 

โดยรวม 3.74 0.02 มำก 

 

จากตารางที่ 6 พบว่าปัจจัยด้านการบริหารจัดการทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก ด้านเจตคติ

การบริหารเชิงกลยุทธ์ในการท างานทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ก าหนด

วิสัยทัศน์  พันธกิจ นโยบาย วัตถุประสงค์และเป้าหมายของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) มี

แผนงานหรือโครงการต่าง ๆ  มีความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงและทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการท านายสิ่งแวดล้อมเพ่ือการวาง

งานในอนาคต (x ̅= 3.70, SD = 0.61) ด้านการติดต่อสื่อสารมีเส้นทางในการสื่อสารต้องใช้งานได้

ทุกเวลา (x ̅= 3.90, SD = 0.65) รพ.สต. ต้องมีบุคลากรที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางการสื่อสารที่มี

ความสามารถและจ านวนเพียงพอและช่องทางในการติดต่อสื่อสารภายใน รพ.สต. (x ̅= 3.70, SD = 

0.85) ด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลงทีมงาน รพ.สต. แสวงหาแนวทางที่เหมาะสมที่ท าให้การ

เปลี่ยนแปลงนั้นประสบความส าเร็จ มีส่วนร่วมก าหนดการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นจากความต้องการของทีมงาน (x ̅= 3.70, 

SD = 0.74) 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน า

นโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ด้านการด้านความสามารถในการปรับตัวการบูรณา

การงานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

ตารางท่ี 7 ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ปัจจัยด้ำนบุคลำกรผู้บริหำร Mean SD สภำพกำรณ์ 
ด้ำนควำมสำมำรถในกำรปรับตัว  
1. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ได้รับการฝึกอบรมการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่องเพ่ือ

เตรียมรับการเปลี่ยนแปลง 

 
4.00 

 
0.59 

 
มาก 

2. บุคลากรทีมหมอครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

3.80 0.76 มาก 

3. บุคลากรทีมสุขภาพของรพ.สต.มีความเต็มใจและยอมรับ

ระเบียบใหม่ ๆ  ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

3.70 0.69 มาก 

4. บุคลากรทีมสุขภาพของรพ.สต.มีความรวดเร็วในการรับ

การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ใหม่ 

3.70 0.55 มาก 

5. บุคลากรทีมสุขภาพของรพ.สต.สามารถริเริ่มคิดสิ่งใหม่

เพ่ือการพัฒนาปรับปรุงงาน 

3.70 0.69 มาก 

โดยรวม 3.79 0.13 มำก 

ด้านความสามารถในการบูรณาการงาน 
1. ท่านสามารถติดต่อประสานงานทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
3.80 

 
0.78 

 

 
มาก 

2. ท่านสามารถบูรณาการกระบวนการงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลประสิทธิภาพ 

3.70 0.61 มาก 

3. ท่านสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสังคม  ชุมชน
ที่ท างานได้ 

3.70 0.61 มาก 

โดยรวม 

 

3.76 0.02 มำก 
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ตารางท่ี 7 ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 
ปัจจัยด้ำนบุคลำกรผู้บริหำร Mean SD สภำพกำรณ์ 

ด้ำนควำมสำมำรถในกำรรักษำแบบแผนวัฒนธรรม 
1. ทีมผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้าง

ระบบแรงจูงใจในการ ท างานบุคลากรทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีวัฒนธรรมการ
ท างานที่ดี 

 
3.90 

 
0.65 

 
มาก 

2. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีวัฒนธรรมการท างานที่ดี 

3.80 0.83 มาก 

โดยรวม 3.85 0.09 มำก 

 

จากตารางที่ 7 พบว่าปัจจัยด้านบุคลากรผู้บริหารอยู่ในระดับมาก ด้านความสามารถในการ

ปรับตัวบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้รับการฝึกอบรมการบริหารจัดการ

อย่างต่อเนื่องเพ่ือเตรียมรับการเปลี่ยนแปลง (x ̅= 4.00, SD = 0.59) บุคลากรทีมหมอครอบครัวของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (x ̅= 3.80, SD = 

0.76) บุคลากรทีมสุขภาพของ รพ.สต. มีความเต็มใจและยอมรับระเบียบใหม่ ๆ ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง (x ̅= 3.70, SD = 0.69) ด้านความสามารถในการบูรณาการงาน  สามารถติดต่อ

ประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (x ̅= 

3.80, SD = 0.78) มีสามารถบูรณาการกระบวนการงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ประสิทธิภาพและสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสังคม ชุมชนที่ท างานได้  (x ̅= 3.70, SD = 

0.61) ด้านความสามารถในการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม ทีมผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลสร้างระบบแรงจูงใจในการ ท างานบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี

วัฒนธรรมการท างานที่ดี (x ̅= 3.90, SD = 0.65) บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมีวัฒนธรรมการท างานที่ดี (x ̅= 3.80, SD = 0.83) 

โดยสรุปความพร้อมในด้านการบริหารจัดการด้านบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลที่มีต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  มีความพร้อมในการด าเนินงานให้บรรลุตาม

เป้าหมายตามตัวชี้ วัดตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ประกอบไปด้วย ปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมภายนอกซึ่งอยู่ในระดับมากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในอยู่ในระดับมาก ปัจจัย

ด้านโครงสร้างองค์การอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านบุคลากรอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านการบริหาร
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จัดการอยู่ในระดับมากและด้านความสามารถในการปรับตัวการบูรณาการงานการรักษาแบบแผน

วัฒนธรรมของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับมาก 

 

ดังนั้นผู้วิจัยได้เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองที่มีผลการด าเนินงานตาม

ตัวชี้วัดอยู่ในอันดับท้ายสุดคืออันดับที่ 24 จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง

สุรินทร์จ านวน 24 แห่ง เพ่ือค้นหาปัญหาและพัฒนาระบบบริการให้ได้ตามมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข 
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ตารางท่ี 8 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 24 คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
  ชาย 

      หญิง 

 
3 
21 

 
12.5 
87.5 

2.อายุ 
น้อยกว่า 30 ปี 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50– 59 ปี 

 
5 
1 
9 
9 

 
20.8 
4.2 
37.5 
37.5 

(x ̅= 42.62 ป,ี SD = 10.23 ปี, Min. = 25 ปี, Max. = 55 ปี) 

3.  สถานภาพสมรส 
โสด   
คู ่
หม้าย  

 
7 
15 
2 

 
29.2 
62.5 
8.3 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ปริญญาโท  
 
 
  

 
20 
4 

 
83.3 
16.7 
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ตารางท่ี 8 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 24 คน) ร้อยละ 

5.  ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบัน 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
เจ้าพนักงานเจสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ 

2 
4 
7 
11 

8.3 
16.7 
29.2 
45.8 

6.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้ 
      1 – 5 ปี 
      6 – 10 ปี 
      11 -15 ปี 
      16 – 20 ปี 

มากกว่า 20 ปี 

7 
8 
4 
2 
3 

29.2 
33.4 
16.7 
8.4 
12.6 

(x ̅= 10.54 ป,ี SD = 7.81, Min. = 2 ปี, Max. = 33 ปี) 

7.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท 
30,001 – 50,000 บาท 
มากกว่า 50,000 บาท 

 
13 
10 
1 

 
54.2 
41.6 
4.2 

(x ̅= 30,734.17 บาท, SD = 13,353.18, Min. = 9,800 บาท, Max. = 60,000 บาท) 

8.  การศึกษาดูงานเวชปฏิบัติชุมชน/เวชปฏิบัติครอบครัว/FCT/care manager/care giver 
ไม่เคย 

      เคย 
18 
6 

75.0 
25.0 

9.  การศึกษาอบรมเวชปฏิบัติชุมชน/เวชปฏิบัติครอบครัว/care manager/care giver 
ไม่เคย 

      เคย 
13 
11 

54.2 
45.8 

 

จากตารางที่ 8 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 87.5) มีอายุระหว่าง 40 – 49 ปีและ50 – 59 ปี (ร้อยละ 37.5) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

62.5) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 83.3) ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 45.8) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลระหว่าง 6 – 10 ปี (ร้อยละ 33.4) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 30,000 บาท 

(ร้อยละ 54.2) การศึกษาดูงานเวชปฏิบัติชุมชน/เวชปฏิบัติครอบครัวส่วนใหญ่ไม่เคยรับการอบรม 

(ร้อยละ 75.0) การศึกษาอบรมเวชปฏิบัติชุมชน/เวชปฏิบัติครอบครัวไม่เคยรับการศึกษาอบรม (ร้อย

ละ 54.2 ) 

 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ประกอบด้วย 

5.1 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ตารางท่ี 9 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายใน    
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายใน Mean SD สภาพการณ์ 

วัฒนธรรมองค์การ 
1. ผอ.รพ.สต.เปิดโอกาสให้บุคลากรทีมสุขภาพได้ท างาน

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างอิสระ 

 
3.80 

 
0.76 

 
มาก 

2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้โอกาส
บุคลากรท างานด้วยหลักการเหตุผล 

3.80 0.83 มาก 

3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้โอกาส
บุคลากรท างานด้วยหลักการเหตุผล 

3.80 0.83 มาก 

4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างให้
เป็นองค์การที่มีค่านิยมและพฤติกรรมแสดงออกที่
สร้างสรรค ์

3.70 0.87 มาก 

5. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้นการ
แสดงพฤติกรรมจากการท างานที่ดี 

3.70 0.94 มาก 

6. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
ความส าคัญกับบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนเพราะถือว่า
เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าสูงสุดขององค์การ 

3.70 1.09 มาก 

7. ผอ.รพ.สต. เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมโครงการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายหน่วยบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.60 0.71 มาก 
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ตารางท่ี 9 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายใน (ต่อ)    
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายใน Mean SD สภาพการณ์ 

8. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้นการ
สร้างค่านิยมที่ดีในการท างาน 

3.60 0.75 
 

มาก 

9. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้นการ
บริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ
ตั้งแต่ ร่วมคิด ร่วมด าเนินการและร่วมประเมินผล 

3.60 0.88 มาก 

10. ผอ.รพ.สต. เน้นการก าหนดเป้าหมายของงานจาก
คุณภาพมากกว่าปริมาณ 

3.40 0.88 มาก 

โดยรวม 3.65 0.12 มำก 

บรรยำกำศองค์กำร 
1. บุคลากรทีมสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิให้เกียรติซึ่ง

กันและกัน 

 
4.00 

 
0.75 

 
มาก 

2. มีการก าหนดขอบเขตและหน้าที่รับผิดชอบของ
บุคลากรอย่างชัดเจน 

4.00 0.83 มาก 

3. บุคลากรปฏิบัติงานเต็มความสามารถตามบทบาท
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างอิสระอย่างสร้างสรรค์ 

3.90 0.78 มาก 

4. บุคลากรปฏิบัติงานเต็มความสามารถตามบทบาท
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างอิสระอย่างสร้างสรรค์ 

3.90 0.78 มาก 

5. สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการท างานจากเพ่ือน
ร่วมงาน 

3.80 0.93 มาก 

6. กฎ ระเบียบและขั้นตอนการปฏิบัติงานต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความสอดคล้องกับ
สภาพปัจจุบันในการปฏิบัติงาน 

3.70 0.68 มาก 

7. ท่านชอบและรักการท างานให้กับชุมชนโดยเฉพาะการ
ท างานที่หน่วยบริการปฐมภูมิแห่งนี้ท าให้ท่านไม่คิดจะ
ย้ายไปไหน 

3.70 1.15 มาก 

8. มีการประกาศเชิดชูเกียรติหรือให้รางวัลแก่บุคลากรที่
ปฏิบัติงานดี 

3.20 1.14 มาก 

โดยรวม 3.79 0.25 มำก 
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จากตารางที่ 9 พบว่าปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับมาก ด้านวัฒนธรรมองค์การผอ.รพ.สต.เปิดโอกาสให้

บุคลากรทีมสุขภาพได้ท างานตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างอิสระ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลให้โอกาสบุคลากรท างานด้วยหลักการเหตุผลและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลให้โอกาสบุคลากรท างานด้วยหลักการเหตุผล (x ̅= 3.80, SD = 0.83) ด้านบรรยากาศ

องค์การบุคลากรทีมสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิให้เกียรติซึ่งกันและกันมีการก าหนดขอบเขตและ

หน้าที่รับผิดชอบของบุคลากรอย่างชัดเจน  (x ̅= 4.00, SD = 0.83) บุคลากรปฏิบัติงานเต็ม

ความสามารถตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างอิสระอย่างสร้างสรรค์และบุคลากรปฏิบัติงาน

เต็มความสามารถตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างอิสระอย่างสร้างสรรค์ (x ̅= 3.90, SD = 

0.78) 
 

5.2 ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล  
 

ตารางท่ี 10 ข้อมูลด้านโครงสร้างองค์การที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร 
ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงองค์กำร Mean SD สภำพกำรณ์ 

กำรกระจำยอ ำนำจ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีสายการบังคับ

บัญชาที่ระบุไว้อย่างชัดเจน 

 
4.30 

 
0.64 

 
มาก 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประสานงานทั้ง
ที่เป็นทางการและไม่ทางการ 

4.00 0.86 มาก 

3. มีการให้โอกาสในการบริหารและตัดสินใจแก่บุคลากร
ทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.90 0.72 มาก 

4. มีการกระจายอ านาจในการบริหารและตัดสินใจแก่
ผู้อ านวยการงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพื่อความรวดเร็วและคล่องตัวในการด าเนินงาน 

3.80 0.70 มาก 

5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบริหารจัดการที่
สะดวก รวดเร็วในการประสานงาน 

3.80 0.88 มาก 

โดยรวม 

 

3.98 0.22 มำก 
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ตารางท่ี 10 ข้อมูลด้านโครงสร้างองค์การที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร (ต่อ) 
ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงองค์กำร Mean SD สภำพกำรณ์ 

กำรแบ่งงำนและหน้ำที่รับผิดชอบ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการแบ่งงาน

รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

 
4.00 

 
0.81 

 
มาก 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการก าหนดบุคคล
รับผิดชอบงานตามความเหมาะสมของความรู้และ
ความสามารถ 

 
3.90 

 
0.65 

มาก 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบ่งเวลาในการ
ให้บริการงานต่าง ๆ อย่างชัดเจน 

3.80 0.72 มาก 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการบรรยาย
ลักษณะงานที่ชัดเจนของบุคลากรทีมสุขภาพเป็นลาย
ลักษณ์อักษร มีคู่มือปฏิบัติงาน 

3.50 0.98 ปานกลาง 

โดยรวม 3.79 0.21 มำก 

กำรใช้เทคโนโลยีในกำรด ำเนนิงำน 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานได้ดี  เหมาะสมกับ
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

 
3.70 

 
0.53 

 
มาก 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าเครื่องมือ
และอุปกรณ์ต่าง ๆ  หลากหลายประเภทมาใช้
ด าเนินงานตามพันธกิจ 

 
3.70 

 
0.55 

 
มาก 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเครื่องคอมพิวเตอร์
จ านวนเพียงพอต่อการใช้งาน 

3.70 0.79 มาก 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเครื่องคอมพิวเตอร์
ที่มีสภาพการใช้งานได้ดี 

3.70 0.87 มาก 

5. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามารถน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ
จัดท าฐานข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการดูแลสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 

3.60 0.58 มาก 



 

 

  128 

ตารางท่ี 10 ข้อมูลด้านโครงสร้างองค์การที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร (ต่อ) 
ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงองค์กำร Mean SD สภำพกำรณ์ 

6. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความสามารถในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.50 0.72 ปานกลาง 

โดยรวม 3.67 0.09 มำก 

 

ตารางที่ 10 ข้อมูลด้านโครงสร้างองค์การที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารทั้ง 3 ด้าน อยู่

ในระดับมากการกระจายอ านาจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีสายการบังคับบัญชาที่ระบุไว้อย่าง

ชัดเจน (x ̅= 4.30, SD = 0.64)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประสานงานทั้งที่เป็นทางการ

และไม่ทางการ (x ̅= 4.00, SD = 0.86) และมีการให้โอกาสในการบริหารและตัดสินใจแก่บุคลากรทีม

สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (x ̅= 3.90, SD = 0.72) ด้านการแบ่งงานและหน้าที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการแบ่งงานรับผิดชอบอย่างชัดเจน  (x ̅= 4.00, SD = 

0.81) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการก าหนดบุคคลรับผิดชอบงานตามความเหมาะสมของ

ความรู้และความสามารถ (x ̅= 3.90, SD = 0.65) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบ่งเวลาใน

การให้บริการงานต่าง ๆ อย่างชัดเจน (x ̅= 3.80, SD = 0.72) ด้านการใช้เทคโนโลยีในการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานได้ดีเหมาะสม

กับลักษณะงานที่ปฏิบัติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเครื่องคอมพิวเตอร์จ านวนเพียงพอต่อการ

ใช้งานและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเครื่องคอมพิวเตอร์จ านวนเพียงพอต่อการใช้งาน (x ̅= 

3.70, SD = 0.79) 

 

5.3 ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล  

ตารางท่ี 11 ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร  
ปัจจัยด้ำนบุคลำกร Mean SD สภำพกำรณ์ 

ควำมผูกพันต่อองค์กำร 
1. ท่านท างานด้วยความเต็มใจอย่างเต็มความสามารถ 

 
4.20 

 
0.56 

 
มาก 

2. ท่านภาคภูมิใจที่จะบอกว่าเป็นทีมงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้ 

4.20 0.70 มาก 
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ตารางท่ี 11 ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร (ต่อ)  
ปัจจัยด้ำนบุคลำกร Mean SD สภำพกำรณ์ 

3. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ท างานที่  รพ.สต.นี้ 4.20 0.76 มาก 
4. ท่านพร้อมที่จะท างานทุกอย่างที่ได้รับมอบหมายเพื่อ

ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนี้ตลอดไป 
4.10 0.61 มาก 

5. ท่านมีความเชื่อและยอมรับในวิสัยทัศน์และ
เป้าหมายของ รพ.สต.มีความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติงาน
ให้บรรลุผลตามวิสัยทัศน์และเป้าหมายนั้น 

4.00 0.62 มาก 

โดยรวม 4.12 0.09 มำก 

ควำมพึงพอใจในงำน 
1. ท่านพึงพอใจต่อความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพ่ือน

ร่วมงาน 

 
4.00 

 
0.69 

 
มาก 

2. ท่านพึงพอใจต่อการได้รับมอบหมายงานที่มี
ความส าคัญและมีคุณค่า 

3.90 0.58 มาก 

3. ท่านพึงพอใจในการก าหนดชั่วโมงท างาน 3.90 0.93 มาก 
4. ท่านพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมก าหนดแนวทางการ

ท างาน ขั้นตอนในการท างาน มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน 

3.70 0.64 มาก 

5. ท่านพึงพอใจในการมีส่วนร่วมก าหนดวิธี  แนวทาง
ปรับปรุงงาน 

3.70 0.64 มาก 

6. ท่านพึงพอใจที่ได้มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐาน
การตรวจสอบงาน 

3.60 0.65 มาก 

7. ท่านพึงพอใจต่อการได้รับมอบหมายให้ท างานใน
ฐานะผู้อ านวยการทีมสามารถมอบหมายงานให้
ทีมงานได้อย่างมีระบบ 

3.60 0.92 มาก 

8. ท่านพึงพอใจต่อคณะกรรมการบริหารในการ
พิจารณาความดีความชอบ 

3.40 0.88 ปานกลาง 

9. ท่านพึงพอใจต่อสวัสดิการต่าง ๆ ที่ได้รับจากการ
ท างาน 

3.20 0.79 ปานกลาง 

10. ท่านพึงพอใจต่อค่าตอบแทนที่เป็นโบนัส 3.00 1.08 ปานกลาง 
โดยรวม 3.60 0.32 มำก 
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ตารางท่ี 11 ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร (ต่อ)  
ปัจจัยด้ำนบุคลำกร Mean SD สภำพกำรณ์ 

 กำรท ำงำนเป็นทีม 
1. การท างานเป็นทีมท าให้เกิดกระบวนการท างานที่มี

ประสิทธิภาพลดระยะเวลาได้ผลงานตามท่ี
ตั้งเป้าหมายและผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ 

 
3.70 

 
0.62 

 
มาก 

2. มีการก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของทีมงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละคนไว้อย่าง
ชัดเจน 

3.70 0.70 มาก 

3. ทีมงานของ รพ.สต. อาศัยทักษะ ความรู้ การมีส่วน
ร่วม และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพ่ือการ
ตัดสินใจแก้ปัญหา  เน้นความรวดเร็วและ
กระบวนการท างานเป็นทีมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

3.60 0.65 มาก 

4. ทีมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีทักษะใน
การประสานงาน  การรับรู้กฎระเบียบต่าง ๆ  อย่าง
เพียงพอ 

3.60 0.71 มาก 

5. มีการประชุมทีมเมื่อเกิดปัญหาโดยการระบุปัญหา  
วิเคราะห์หาสาเหตุระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหาโดย
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ   

3.60 0.72 มาก 

6. ทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันเพ่ือการปฏิบัติให้บรรลุ
เป้าหมาย 

3.60 0.58 มาก 

7. ทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ประชุม  ปรึกษาหาข้อตกลงร่วมกันเพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบัติตามพันธกิจที่เป็นส่วนช่วยให้ทีมมีการพัฒนา
และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ใช้เวลาน้อยลง 

3.50 0.66 ปานกลาง 

8. ทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้าง
บรรยากาศที่ดีในการประชุม  เน้นการใช้เหตุผล  
รับรู้เป้าหมายเดียวกันและหาทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 

 

3.50 0.72 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 11 ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร (ต่อ)  
ปัจจัยด้ำนบุคลำกร Mean SD สภำพกำรณ์ 

9. ทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน า
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมาประชุมเพ่ือวิเคราะห์หา
สาเหตุ  หาแนวทางในการแก้ปัญหา 

3.40 0.71 ปานกลาง 

10. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อกันในการท ากิจกรรมและน าความคิด
ที่ดีที่สุดไปใช้ในการปฏิบัติ 

3.30 0.92 ปานกลาง 

โดยรวม 3.56 0.12 มำก 

 กำรจูงใจ 
1. ท่านมีความตั้งใจพยายามปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ให้บรรลุเป้าหมาย 

 
4.00 

 
0.50 

 
มาก 

2. ท่านมีความคาดหวังต่อผลส าเร็จในการท างาน 4.00 0.55 มาก 
3. ท่านต้องการได้รับค าแนะน าหรือการสอนอย่าง

สม่ าเสมอเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพงาน 
4.00 0.59 มาก 

4. ท่านต้องการได้รับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ความช านาญในงานที่ท า 

4.00 0.75 มาก 

5. ท่านมีส่วนร่วมในด าเนินงาน  วางแผน  ตัดสินใจ
และติดตามประเมินผล 

3.80 0.56 มาก 

6. มีการจ่ายเงินโบนัสตามผลการปฏิบัติงานประจ าปี 3.00 1.22 ปานกลาง 
7. มีการให้รางวัล  เชิดชูส าหรับผู้ปฏิบัติงานดีเด่น

ประจ าปี 
2.70 1.27 ปานกลาง 

โดยรวม 3.65 0.57 มำก 

ทักษะกำรปฏิบัติงำนปฐมภูมิของบุคลำกรทีมสุขภำพ    
1. ท่านสามารถให้ภูมิคุ้มกันโรคได้และให้การรักษา

เบื้องต้นต่าง ๆ ตามขอบเขตวิชาชีพได้ 
4.00 0.62 มาก 

2. ท่านสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันและการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ 
ทีส่อดคล้องกับสภาพของผู้ใช้บริการ 

 
 

3.90 0.58 มาก 
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ตารางท่ี 11 ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร (ต่อ)  
ปัจจัยด้ำนบุคลำกร Mean SD สภำพกำรณ์ 

3. ท่านสามารถติดตามให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องโดยความร่วมมือของบุคลากรด้าน
สุขภาพ  ครอบครัวประชาชน 

3.90 0.58 มาก 

4. ท่านสามารถให้บริการแบบองค์รวมได้ 3.90 0.72 มาก 
5. ท่านสามารถให้ค าปรึกษาและให้การสนับสนุน

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการวางแผน
ครอบครัวและปัญหาสังคมได้ 

3.80 0.64 มาก 

6. ท่านสามารถท ากิจกรรมสนับสนุนและเป็นหุ้นส่วน
ในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย  
อาหารผ่อนคลายความเครียดและการผักผ่อนให้
ครอบคลุมทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

3.80 0.66 มาก 

7. ท่านสามารถวินิจฉัยปัญหาสุขภาพได้ 3.80 0.66 มาก 
8. ท่านสามารถตัดสินใจวางแผนให้การรักษาพยาบาล

ร่วมกับผู้ใช้บริการทั้งภาวะฉุกเฉิน ปกติ และเรื้อรัง
ได้อย่างปลอดภัย 

3.80 0.70 มาก 

9. ท่านสามารถให้ค าปรึกษาและให้การสนับสนุน
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการวางแผน
ครอบครัวและปัญหาสังคมได้ 

3.80 0.64 มาก 

10. ท่านสามารถท ากิจกรรมสนับสนุนและเป็นหุ้นส่วน
ในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย  
อาหารผ่อนคลายความเครียดและการผักผ่อนให้
ครอบคลุมทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

3.80 0.66 มาก 

11. ท่านสามารถตรวจประเมินและพัฒนาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานที่ก าหนด 

3.80 0.72 มาก 

12. ท่านสามารถประเมินสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของ
บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชนอย่างเป็นองค์
รวม 

 
 

3.70 0.56 มาก 
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ตารางท่ี 11 ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร (ต่อ)  
ปัจจัยด้ำนบุคลำกร Mean SD สภำพกำรณ์ 

13. ท่านสามารถเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์และ
ประเมินปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล  
ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 

3.70 0.61 มาก 

14. ท่านสามารถบริหารจัดการทรัพยากรทางสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ได้แก่ การเงิน งบประมาณ 
บุคลากร อุปกรณ์ต่าง ๆ 

3.70 0.70 มาก 

15. ท่านมีความรู้  ความเข้าใจและทักษะด้านวิถีชีวิต
ชุมชน  ภูมิปัญญาท้องถิ่นวัฒนธรรม  ความเชื่อและ
ค่านิยมของชุมชน 

3.70 0.70 มาก 

16. ท่านสามารถส่งเสริมและกระตุ้นให้ชุมชนมีการ
รวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ 

3.60 0.82 มาก 

โดยรวม 3.79 0.10 มำก 

ภำวะผู้น ำ    
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี

ความเป็นกันเองกับทีมงานในการท างาน 
3.80 1.02 มาก 

2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไว้ใจ
ทีมงานมอบหมายงานต้องท าได้ 

3.70 0.82 มาก 

3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้น
การท างานเป็นทีม  มีส่วนร่วม 

3.70 0.96 มาก 

4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สื่อสารให้ทีมงานเข้าใจและมีส่วนในการด าเนินงาน
วิสัยทัศน์ให้บรรลุผลส าเร็จ 

3.60 0.97 มาก 

5. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ตรวจสอบติดตามงานอย่างสม่ าเสมอและสามารถ
แสดงความคิดเห็นได้ 

3.60 
 

0.97 มาก 

6. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามารถชี้แนวทางการท างานที่ดีแก่บุคลากรทีม
สุขภาพเพ่ือบรรลุเป้าหมายองค์การที่ก าหนดได้ 

 

3.60 1.01 มาก 
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ตารางท่ี 11 ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร (ต่อ)  
ปัจจัยด้ำนบุคลำกร Mean SD สภำพกำรณ์ 

7. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
อ านาจทีมงานในการตัดสินใจในการท างานอย่าง
เต็มที่ 

3.50 0.88 ปานกลาง 

8. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
วิสัยทัศน์ที่ รพ.สต.จะเป็นในอนาคตบนพื้นฐานของ
ข้อมูลพ้ืนที่ 

3.50 0.93 ปานกลาง 

9. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามารถให้ข้อมูลแก่บุคลากรทีมสุขภาพถึงแนวโน้ม
การปฏิบัติงานในอนาคตขององค์กรได้ 

3.50 1.02 ปานกลาง 

10. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สื่อสารด้วยความกระตือรือร้นให้ทีมงานในการท าให้
บรรลุวิสัยทัศน์ 

3.50 1.02 ปานกลาง 

โดยรวม 3.61 0.08 มำก 

เจตคติในกำรท ำงำน    
1. ท่านเต็มใจที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลแหงนี้ 
4.20 0.76 มาก 

2. ท่านบอกผู้อ่ืนว่าท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งนี้ดี 

4.00 0.75 มาก 

3. ท่านภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งนี้ 

4.00 
 

0.78 มาก 

4. ท่านพยายามเชิญชวนทีมงานรพ.สต.ที่อ่ืนมาร่วมงาน
ที่นี่ได้ 

3.70 0.76 มาก 

โดยรวม 3.97 0.21 มำก 

 

จากตารางที ่11 พบว่าปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารทั้ง 7 ด้าน อยู่

ในระดับมากด้านความผูกพันต่อองค์การบุคลากรท างานด้วยความเต็มใจอย่างเต็มความสามารถ 

บุคลากรมีความภาคภูมิใจที่จะบอกว่าเป็นทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้และรู้สึก

ภาคภูมิใจที่ได้ท างานที่ รพ.สต.นี้ (x ̅= 4.20, SD = 0.76) ด้านความพึงพอใจในงานบุคลากรพึงพอใจ



 

 

  135 

ต่อความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพ่ือนร่วมงาน (x ̅= 4.00, SD = 0.69) พึงพอใจต่อการได้รับมอบหมาย

งานที่มีความส าคัญและมีคุณค่ามีความพึงพอใจในการก าหนดชั่วโมงท างาน (x ̅= 3.90, SD = 0.93) 

ด้านการท างานเป็นทีม การท างานเป็นทีมท าให้เกิดกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพลดระยะเวลา

ได้ผลงานตามที่ตั้งเป้าหมายและผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจและมีการก าหนดบทบาทหน้าที่

รับผิดชอบของทีมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละคนไว้อย่างชัดเจน  (x ̅= 3.70, SD = 

0.70) ทีมงานของ รพ.สต. อาศัยทักษะ ความรู้ การมีส่วนร่วม และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพ่ือ

การตัดสินใจแก้ปัญหา  เน้นความรวดเร็วและกระบวนการท างานเป็นทีมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (x ̅= 

3.60, SD = 0.58) ด้านการจูงใจ พบว่าบุคลากรมีความตั้งใจพยายามปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ให้

บรรลุเป้าหมายมีความคาดหวังต่อผลส าเร็จในการท างานและต้องการได้รับค าแนะน าหรื อการสอน

อย่างสม่ าเสมอเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพงาน (x ̅= 4.00, SD = 0.59) ด้านทักษะการปฏิบัติงานปฐม

ภูมิของบุคลากรทีมสุขภาพบุคลากรสามารถให้ภูมิคุ้มกันโรคได้และให้การรักษาเบื้องต้นต่าง ๆ ตาม

ขอบเขตวิชาชีพได้ (x ̅= 4.00, SD = 0.62) สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทาง

การแพทย์แผนปัจจุบันและการรักษาทางเลือกอ่ืนๆที่สอดคล้องกับสภาพของผู้ใช้บริการและสามารถ

ติดตามให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยความร่วมมือของบุคลากรด้านสุขภาพ ครอบครัว

ประชาชน (x ̅= 3.90, SD = 0.58) ด้านภาวะผู้น าผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี

ความเป็นกันเองกับทีมงานในการท างาน (x ̅= 3.80, SD = 1.02) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลไว้ใจทีมงานมอบหมายงานต้องท าได้และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

เน้นการท างานเป็นทีม มีส่วนร่วม (x ̅= 3.70, SD = 0.96) ด้านเจตคติในการท างานบุคลากรเต็มใจที่

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหงนี้ (x ̅= 4.20, SD = 0.76) บุคลากรบอกผู้อ่ืนว่า

ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้ดีและภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลแห่งนี้ (x ̅= 4.00, SD = 0.78) 
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5.4 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล  
 

ตารางท่ี 12 ข้อมูลด้านการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร รพ.สต. 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ Mean SD สภาพการณ์ 

การบริหารเชิงกลยุทธ์    
1. แผนงานหรือโครงการต่าง ๆ มีความยืดหยุ่นใน

การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลง 

3.90 0.70 มาก 

2. แผนงานที่วางไว้สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่าง  
เหมาะสมกับโครงสร้างวัฒนธรรมองค์การ บุคคล  
กระบวนการบริหารงานเทคโนโลยีและภาวะผู้น า
ผู้บริหาร 

3.50 0.59 มาก 

3. ทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้
ข้อมูลในการวางแผนและตัดสินใจ 

3.50 0.78 มาก 

กำรบริหำรเชิงกลยุทธ์    
4. ทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้

ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย วัตถุประสงค์
และเป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

3.50 0.78 มาก 

5. ทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
การท านายสิ่งแวดล้อมเพ่ือการวางงานในอนาคต 

3.4จ 0.93 ปานกลาง 

โดยรวม 3.56 0.16 มำก 
กำรติดต่อสื่อสำร    
1. ช่องทางการสื่อสารมีทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ 
4.00 0.72 มาก 

2. เส้นทางในการสื่อสารต้องใช้งานได้ทุกเวลา 4.00 0.75 มาก 
3. เส้นทางในการติดต่อสื่อสารต้องสั้นตรงประเด็น 3.90 0.68 มาก 
4. ช่องทางในการติดต่อสื่อสารภายในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องชัดเจน 
3.90 0.72 มาก 

5. ระบบการสื่อสารที่มีความน่าเชื่อถือ 
 

3.70 0.55 มาก 



 

 

  137 

ตารางท่ี 12 ข้อมูลด้านการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร รพ.สต. (ต่อ) 
ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ Mean SD สภาพการณ์ 

6. ระหว่างการสื่อสารต้องไม่มีการรบกวนจากแหล่ง
ต่าง ๆ เพ่ือข้อมูลที่ถูกต้อง 

3.70 0.70 มาก 

7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีบุคลากรที่
ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางการสื่อสารที่มี
ความสามารถและจ านวนเพียงพอ 

3.70 0.81 มาก 

โดยรวม 3.83 0.14 มำก 
กำรบริหำรกำรเปลี่ยนแปลง    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นจากความ

ต้องการของทีมงาน 
3.90 0.61 มาก 

2. ประเมินผลการน าแผนการเปลี่ยนแปลงไปใช้งาน 3.80 0.66 มาก 
3. ทีมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสวงหา

แนวทางท่ีเหมาะสมที่ท าให้การเปลี่ยนแปลงนั้น
ประสบความส าเร็จ 

3.70 0.68 มาก 

4. น าแผนการเปลี่ยนแปลงที่ได้ไปปฏิบัติ 3.70 0.68 มาก 
5. เผยแพร่ผลการเปลี่ยนแปลงให้หน่วยงานอื่น

ทราบ 
3.70 0.70 มาก 

6. ท่านมีส่วนร่วมก าหนดการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.60 0.65 มาก 

7. ท่านมีส่วนร่วมก าหนดการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.50 0.66 ปานกลาง 

กำรบริหำรกำรเปลี่ยนแปลง    
8. ทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

สร้างแรงจูงใจในการที่ต้องการให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

3.50 0.83 ปานกลาง 

โดยรวม 3.69 0.13 มำก 
 

 จากตารางที่ 12 ข้อมูลด้านการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร รพ.สต. ทั้ง 

3 ด้านอยู่ในระดับมาก ด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์มีแผนงานหรือโครงการต่าง ๆ มีความยืดหยุ่นใน

การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง (x ̅= 3.90, SD = 0.70) มีแผนงานที่วางไว้

สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับโครงสร้างวัฒนธรรมองค์การ บุคคล กระบวนการ
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บริหารงาน  เทคโนโลยีและภาวะผู้น าผู้บริหารและมีทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้

ข้อมูลในการวางแผนและตัดสินใจ (x ̅= 3.50, 0.78) ด้านการติดต่อสื่อสารมีช่องทางการสื่อสารมีทั้งที่

เป็นทางการและไม่เป็นทางการและเส้นทางในการสื่อสารต้องใช้งานได้ทุกเวลา (x ̅= 4.00, SD = 

0.75) และเส้นทางในการติดต่อสื่อสารต้องสั้นตรงประเด็น (x ̅= 3.90, SD = 0.68) ด้านการบริหาร

การเปลี่ยนแปลงบุคลากรมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นจากความต้องการของทีมงาน (x ̅= 

3.90, SD = 0.61) มีประเมินผลการน าแผนการเปลี่ยนแปลงไปใช้งาน (x ̅= 3.80, SD = 0.66) และ

ทีมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมที่ท าให้การเปลี่ยนแปลงนั้น

ประสบความส าเร็จ (x ̅= 3.70, SD = 0.68) 

 

ส่วนที่  6 ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการ

น านโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ด้านการด้านความสามารถในการปรับตัวการบูร

ณาการงานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมของปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
ตารางท่ี 13 ข้อมูลด้านความสามารถในการปรับตัวการบูรณาการงานการรักษาแบบแผน

วัฒนธรรมของปฏิบัติงาน 

ปัจจัยด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติ Mean SD สภาพการณ์ 
ด้านความสามารถในการปรับตัว 
1. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมีความเต็มใจและยอมรับระเบียบใหม่ ๆ ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลง 

 
3.90 

 
0.50 

 
มาก 

2. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

 
3.90 

 
0.61 

 
มาก 

3. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามารถริเริ่มคิดสิ่งใหม่เพ่ือการพัฒนาปรับปรุง
งาน 

 
3.70 

 
0.56 

 
มาก 

4. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความรวดเร็วในการรับการเปลี่ยนแปลงบทบาท
หน้าที่ใหม่ 

 
 

 
3.70 

 
0.61 

 
มาก 
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ตารางท่ี 13 ข้อมูลด้านความสามารถในการปรับตัวการบูรณาการงานการรักษาแบบแผน
วัฒนธรรมของปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติ Mean SD สภาพการณ์ 

5. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้รับการฝึกอบรมการบริหารจัดการอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือเตรียมรับการเปลี่ยนแปลง 

3.60 0.65 มาก 

โดยรวม 3.76 0.14 มาก 
ด้านความสามารถในการบูรณาการงาน 

1. ท่านสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสังคม  
ชุมชนที่ท างานได้ 

 
3.90 

 
0.65 

 
มาก 

2. ท่านสามารถติดต่อประสานงานทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.80 0.66 มาก 

3. ท่านสามารถบูรณาการกระบวนการงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
3.80 

 
0.72 

 
มาก 

โดยรวม 3.83 0.07 มาก 

ด้านความสามารถในการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 
1. บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมีวัฒนธรรมการท างานที่ดี 

 
3.90 

 
0.54 

 
มาก 

2. ทีมผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สร้างระบบแรงจูงใจในการ ท างาน 

3.50 0.88 ปานกลาง 

โดยรวม 3.71 0.24 มาก 

 

จากตารางที่ 13 ข้อมูลด้านความสามารถในการปรับตัวการบูรณาการงานการรักษาแบบ

แผนวัฒนธรรมของปฏิบัติงานทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับมากด้านความสามารถในการปรับตัว บุคลากรทีม

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความเต็มใจและยอมรับระเบียบใหม่ ๆ ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงและบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเตรียมพร้อมต่อการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (x ̅= 3.90, SD = 0.61) บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลสามารถริเริ่มคิดสิ่งใหม่เพ่ือการพัฒนาปรับปรุงงาน (x ̅= 3.70, SD = 0.56) ด้านความสามารถ

ในการบูรณาการงานบุคลากรสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสังคมชุมชนที่ท างานได้ (x ̅= 
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3.90, SD = 0.65) สามารถติดต่อประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถบูรณาการกระบวนการงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (x ̅= 3.80, SD = 0.72) ด้านความสามารถในการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมบุคลากรทีม

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีวัฒนธรรมการท างานที่ดี (x ̅= 3.90, SD = 0.54) ทีม

ผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างระบบแรงจูงใจในการท างาน  (x ̅= 3.50, SD = 

0.88) 

 

4.2 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลนอกเมืองและน าไปพัฒนาในพ้ืนที่ต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยจะกล่าวถึง

ความเป็นมาของจังหวัดสุรินทร์และการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง 

จังหวัดสุรินทร์ได้รับการสันนิษฐานจากนักประวัติศาสตร์ว่าพ้ืนที่อันเป็นที่ตั้งเมืองสุรินทร์มีชุมชนอาศัย

อยู่เมื่อประมาณ 2,000 ปีล่วงมาแล้วในสมัยที่พวกขอมเรืองอ านาจเมื่อขอมเสื่อมอ านาจลงเมือง

สุรินทร์ได้ถูกทิ้งร้างจนกลายเป็นป่าดงอยู่นานจนกระทั่งในสมัยกรุงศรีอยุธยาตอนปลาย พ.ศ. 2260 

ชาวพ้ืนเมืองกลุ่มหนึ่งที่เรียกตัวเองว่าส่วยหรือกูย ซึ่งอาศัยอยู่แถบเมืองอัตปือแสนแป แคว้นจ าปา

ศักดิ์ซึ่งขณะนั้นเป็นดินแดนของไทย และเป็นผู้ที่มีความสามารถในการจับช้างป่ามาเลี้ยงไว้ใช้งานเป็น

อย่างมากได้พากันอพยพข้ามล าน้ าโขง มาสู่ฝั่งขวาโดยได้แยกย้ายกันไปตั้งชุ มชนที่เมืองลีง (อ าเภอ

จอมพระ) บ้านโคกล าดวน (อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ) บ้านอัจจะปะนึ่ง (อ าเภอสังขะ) และบ้าน

กุดปะไท (อ าเภอศีขรภูมิ) แต่ละบ้านจะมี หัวหน้าควบคุมอยู่ในพ.ศ. 2306 หลวงสุรินทรภักดีหรือเชียง

ปุมหัวหน้าหมู่บ้านเมืองทีได้ขอให้เจ้าเมือง พิมายกราบบังคมทูลขอพระกรุณาโปรดเกล้าฯจากพระ

เจ้าอยู่หัวพระที่นั่งสุริยามรินทร์ย้ายหมู่บ้านจากบ้านเมืองทีมาตั้งอยู่ที่บริเวณบ้านคูประทายบริเวณซึ่ง

เป็นที่ตั้งเมืองสุรินทร์ในปัจจุบันนี้เนื่องจากเห็นว่าเป็นบริเวณที่มีชัยภูมิ เหมาะสมมีก าแพงค่ายคู

ล้อมรอบ 2 ชั้น มีน้ าอุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การประกอบอาชีพ และอยู่อาศัย ต่อมาหลวงสุรินทร์ภักดี

ได้กระท าความดีความชอบเป็นที่โปรดปรานพระเจ้าอยู่หัวพระที่นั่งสุริยามรินทร์จึงทรงพระกรุณา

โปรดเกล้าฯให้ยกบ้านคูประทายเป็นเมืองประทายสมันต์และเลื่อนบรรดาศักดิ์หลวงสุรินทร์ภักดีเป็น

พระยาสุรินทรภักดีศรีณรงค์จางวาง ให้เป็นเจ้าเมืองปกครองใน พ.ศ. 2329 พระบาทสมเด็จพระพุทธ

ยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราชได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้เปลี่ยนชื่อเมืองประทายสมันต์เป็นเมือง

สุรินทร์ตามสร้อยบรรดาศักดิ์เจ้าเมืองเมืองสุรินทร์มีเจ้าเมืองปกครองสืบเชื้อสายกันมารวม 11 คน 
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จนถึงปี พ.ศ. 2451 ได้มีการปรับปรุงระบบบริหารราชการแผ่นดินเป็นแบบเทศาภิบาลส่วนกลางจึงได้

แต่งตั้งพระกรุงศรีบุรีรักษ์ (สุมสุมานนท์) มาด ารงต าแหน่งเป็นข้าหลวงประจ าจังหวัดหรือผู้ว่าราชการ

จังหวัดเป็นคนแรก 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ประกอบด้วย 24 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต) ในรอบปีงบประมาณ 2559 มีผลการประเมินผลงานตามตัวชี้วัด (KPI) อยู่อันดับที่ 14 

ของจังหวัดสุรินทร์ แสดงถึงการบริหารจัดการตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ดีที่ควร 

การวางแผนเพ่ือให้การด าเนินงานตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่ง เพ่ือให้ผลการ

ด าเนินงานผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเป็นสิ่งส าคัญที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในสังกัด

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ต้องร่วมมือกันด าเนินการให้ผ่านตัวชี้วัด 

การพัฒนาระบบสุขภาพของอ าเภอเมืองสุรินทร์ให้มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้นกว่าเดิม

สามารถขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยมีการสร้างต่อเติมโรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์และสถานี

อนามัยครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ทั่วทั้งอ าเภอในเขตเทศบาลก็มีศูนย์สุขภาพชุมชนและในปัจจุบันสถานี

อนามัยได้ปรับเปลี่ยนมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ได้มีการยกระดับการ

ให้บริการเพ่ิมมากขึ้นในทุกด้านทั้งด้านการรักษาส่งเสริมป้องกันฟ้ืนฟูรวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภคท า

ให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ในหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้านถึงแม้ว่ามีรพ .สต. 

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกมากขึ้นแต่จากสถานการณ์การพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิในระยะที่ผ่านมา (ช่วงระยะ 2547 – 2558) พบว่าอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกใน 

รพ.สต. เพ่ิมมากขึ้นสถานการณ์บุคลากรยังขาดแคลน เช่นวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ และคุณภาพบริการโรคเรื้อรังยังไม่ดีข้ึน 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ

โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมี

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุขคือ

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดีในที่สุดโดยมียุทธศาสตร์ในการ

พัฒนาความเป็นเลิศใน  4 ด้านต่อไปนี้คือ 1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  (P&P 

Excellence) 2. ระบบบริการ (Service Excellence) 3. การพัฒนาคน (People Excellence) และ 

4. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ในขณะเดียวกันบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขก็

มีค่านิยมในการขับเคลื่อนงานร่วมกัน 4 ด้านโดยน าตัวย่อจากชื่อกระทรวงสาธารณสุขคือ MOPH 

ประกอบด้วย M คือ Mastery คือบุคลากรเป็นนายของตัวเองที่ต้องเอาชนะโลภโกธรหลงให้ได้ O คือ 
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Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ P คือ People Centered Approach เอาประชาชนเป็นศูนย์กลาง

และ H คือ Humility อ่อนน้อมถ่อมตน (คู่มือเกณฑ์คุณภาพติดดาว กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดับ รพ.สต. 

ขึ้นคือเกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ซึ่งการพัฒนา

เกณฑ์คุณภาพ มีเนื้อหาผสมผสานอ้างอิงจากเกณฑ์คุณภาพ Primary Care Award เพ่ือพัฒนา

คุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบของเครือข่ายบริการโดยมุ่งเน้นเชื่อมโยงระบบบริการ

กระบวนการบริการรวมทั้งการบริหารจัดการซึ่งจะท าให้เกิดการจัดการเป็นระบบทั้งองค์กรเกณฑ์ขึ้น

ทะเบียนหน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิของ สปสช . มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพการ

จัดบริการ (ทรัพยากรบุคคลอาคารสถานที่วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ) และการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิด

การพัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการเกิดการสร้างและพัฒนา

เครือข่ายของระบบบริการที่มีการส่งต่อและการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยสอดคล้องกับการบริหาร

งบประมาณกองทุนมีระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณา

การทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้ส่งเสริมให้

ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกันโดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 

(DHS) และอาศัยการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์รวมถึงผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผู้ที่ต้อง

น าเกณฑ์ไปใช้ในการท างานในรพ.สต. (Participation) ท าให้เกณฑ์คุณภาพมีความเป็นรูปธรรมที่วัด

ได้สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงตามบริบทของพ้ืนที่  (Deployment) เป็นงานประจ าที่ท าอยู่ลดความ

ซ้ าซ้อนไม่เป็นภาระเพ่ิมเติมให้กับผู้ปฏิบัติงานและให้ความส าคัญกับเกณฑ์มาตรฐานการท างาน

ร่วมกับชุมชนดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มแบบผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง

ตั้งแต่ระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน (Integration) 

นอกจากนั้นกระบวนการประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว (Accreditation) จะช่วยกระตุ้น

สนับสนุนและเสริมพลังให้ทีมงานในพ้ืนที่ให้ท างานประสบความส าเร็จโดยใช้กระบวนการเยี่ยม

ผู้ปฏิบัติงานด้วยการดูแล (Caring) จากสหวิชาชีพเครือข่ายบริการหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการให้

ค าแนะน าในการด าเนินงาน (Coaching) ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและการให้คุณค่า 

(Appreciation) กับทีมงานพ้ืนที่หลังการประเมินมีการถอดบทเรียน (Learning) และมอบรางวัลให้

ก าลังใจในทีมงาน (Award) 

ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ สาธารณสุข

อ าเภอ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ แพทย์แผนไทย ฯลฯ มีบทบาทในการพัฒนา
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และลงเยี่ยมส ารวจ และตรวจประเมินเพราะสามารถให้ค าแนะน าได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน

วิชาชีพ และเป็นการลดข้อจ ากัดด้านบุคลากรที่เป็นวิชาชีพเฉพาะที่ขาดแคลนใน รพ.สต. ได้โดยอาศัย

การแบ่งปันทรัพยากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ผลพลอยได้ที่เกิดขึ้นคือความสามัคคีในทีมงานมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างความสัมพันธ์อันดีในเครือข่ายบุคลากรด้านสุขภาพ เกิดการเรียนรู้ และ

เข้าใจกันในทีมงานเข้าถึง และพัฒนางานให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดีซึ่งการประเมินมีในทั้ง 3 

ระดับ คือระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต และผลที่จะได้รับจากการเยี่ยมส ารวจ /

ประเมินผลคือเกิดการกระตุ้นให้ รพ.สต. มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติ ผู้บริหาร และ

ผู้เกี่ยวข้องในเครือข่ายที่เป็นระบบสนับสนุน (CUP) ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และชุมชนเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพบริการใน รพ.สต. ให้ตอบสนองความต้องการความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน

และนาไปสู่การมีสุขภาพดีชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้

มาตรฐานโดยยกระดับสถานีอนามัยทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่เน้นการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการและกระบวนการบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการและความ

จ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนมีการจัดบริการเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มแบบผสมผสาน

เป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตั้งแต่ระดับบุคคลครอบครัวและชุมชนตามองค์ประกอบ 

UCCARE (U: Unity Team, C: Customer focus, C: Community Participation A: 

Appreciation, R: Resource Sharing and human development, E: Essential care) 

เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งประเทศตั้งแต่ระดับรพ.สต. เกณฑ์คุณภาพ

รพ.สต. ติดดาวมีการพัฒนาความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปีกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมี

ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านต่อไปนี้คือ 1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน

โรค  (P&P Excellence) 2. ระบบบริการ (Service Excellence) 3. การพัฒ นาคน  (People 

Excellence) และ 4. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ในกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต. ติดดาวได้ใช้ค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข  MOPH ในการขับเคลื่อนการ

ด าเนินการโดยใน M คือ Mastery การมีภาวะผู้น าในทุกระดับมีการให้ความส าคัญและให้น้ าหนัก

คะแนนในเกณฑ์คุณภาพส่วนที่ 1 สูงคือเรื่องการบริหารงานที่ดีการน าองค์กรและการจัดการดีเช่น

ผู้บริหารทุกระดับก าหนดทิศทางการพัฒนาที่ชัดเจนต้องมีการท างานร่วมกันของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (DHS) คณะกรรมการสุขภาพต าบลโรงพยาบาลแม่ข่ายต้องท างานร่วมกับ

รพ.สต. เพ่ือจัดบริการที่ได้มาตรฐานให้กับประชาชนเป็นต้นถ้าส่วนนี้ไม่ส าเร็จอาจท าให้การพัฒนาใน
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ส่วนอ่ืนไม่ส าเร็จตามมาได้ O คือOriginalityการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆเกณฑ์คุณภาพในส่วนที่ 3 รพ.สต. 

มีระบบการพัฒนาการเรียนรู้สร้างนวัตกรรมงานวิจัยที่ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่สุขภาพดีเป็นต้น P 

คือ People Centered Approach เอาประชาชนเป็นศูนย์กลางเกณฑ์คุณภาพในส่วนที่  4 เน้นให้มี

การจัดบริการที่จ าเป็นเหมาะสม (Essential care) ให้สอดคล้องกับปัญหาชุมชน (ODOP) ครอบคลุม

ทุกประเภทและกลุ่มวัย H คือ Humility บุคลากรต้องอ่อนน้อมถ่อมตนเกณฑ์คุณภาพในส่วนที่  2 

การประสานเครือข่ายได้ต้องการการท างานเป็นทีมมีความอ่อนน้อมถ่อมตนท าให้การท างานราบรื่น  

สุดท้ายผลการพัฒนาก็จะท าให้บรรลุเป้าหมายคือประชาชนมีสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบ

สุขภาพยั่งยืนอันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุขคือเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวม

พลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดีในที่สุด  

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS) ให้เกิด

การบริหารจัดการที่มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาสุขภาพอันจะส่งผลให้

ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์และมีเครื่องมือในการก ากับ

และประกันคุณภาพของระบบต่าง ๆ 

3. เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการและความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนโดยมีความคาดหวังว่าประชาชนที่อยู่ใน

พ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพที่ผ่านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ติดดาวจะได้รับบริการที่ได้มาตรฐานใน 5 ประเด็น (5 ดาว 5 ดี) ต่อไปนี้เป็นอย่างน้อยคือ 

1. ประชาชนได้รับบริการในสถานบริการที่มีการบริหารจัดการที่ดีมีส่วนร่วม

สามารถจัดการเรื่องระบบบริการการเงินโครงสร้างสถานที่และอุปกรณ์รวมถึงระบบสนับสนุนท าให้

หน่วยบริการท างานเพ่ือประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

2. หน่วยบริการสุขภาพให้ความส าคัญกับประชากรกลุ่มทุกเป้าหมายท างานโดย

อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่าง

แท้จริง 

3. บุคลากรที่ให้บริการมีเพียงพอเหมาะสมมีศักยภาพและมีความสุขในการ

ให้บริการรวมถึงมีกลไกท าให้ประชาชนมีความเข้มแข็งมีความสามารถดูแลตนเองครอบครัวและชุมชน

ที่ตนเองอาศัยอยู่ได ้
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4. ประชาชนจะได้รับบริการที่ดีตอบสนองกับปัญหาในพ้ืนที่การบริการในและ

นอกหน่วยบริการมีครบถ้วนตามความจาเป็นทั้งด้านการรักษาส่งเสริมป้องกันฟ้ืนฟูควบคุมโรคและ

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพโดยมีบริการครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย 

5. ประชาชนมีสุขภาพดีมีกลไกสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัวมีการติดตามผลการด าเนินงานด้านสุขภาพเพ่ือน าไปพัฒนานวัตกรรมการจัดการความรู้

น าไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

ผู้บริหารมีส่วนส าคัญในการพัฒนาแต่การมีภาวะผู้น ามีส่วนส าคัญเช่นกันแม้ไม่ได้เป็น

ผู้บริหารก็ตามเช่นสามารถประสานงานผู้บริหารภาคีเครือข่ายให้เห็นความส าคัญในการแก้ปัญหาใน

พ้ืนที่จนสามารถขับเคลื่อนงานให้ประสบความส าเร็จเป็นต้นผู้น าหรือทีมน ามีนโยบายที่ชัดเจนและมี

ช่องทางการสื่อสารให้ทีมงานเข้าใจสามารถปฏิบัติตามได้ท าให้การท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ผู้น าของภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนในการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่ตนเองมีการวาง

แผนการท างานที่ชัดเจนตรงตามวัตถุประสงค์มีการติดตามผลการท างานมีการให้ความส าคัญกับข้ อ

ร้องเรียนมีการจัดระบบรับเรื่องร้องเรียนและการจัดการแก้ไขมีค่านิยมในการท างานเป็นนายตนเอง

ยึดมั่นในกฎหมายระเบียบราชการรับผิดชอบต่อสังคมโดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ประชาชน

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ร่วมกันจัดการสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพดูแลกันในชุมชนให้มีสุขภาพ

ดี  

นอกจากนั้นระบบการบริหารจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพทั้งด้านการเงิน อาคารสถานที่ 

สิ่งแวดล้อม พัฒนาระบบสนับสนุนให้การบริการมีคุณภาพได้มาตรฐาน เช่นการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ (IC) มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ (LAB) เภสัชกรรม/คุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ (คบส.) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (IT) สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีส่วน

ส าคัญในการให้ค าแนะน าการพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพของตนเป็นการเพ่ิมศักยภาพการ

ให้บริการในหน่วยบริการให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นและสอดคล้องกับการพัฒนา

คลินิกหมอครอบครัวในการท างานร่วมกับชุมชนภาคีเครือข่ายต้องอาศัยความอ่อนน้อมถ่อมตน

ประสานงานในเครือข่ายและภาคีเครือข่ายมีช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจนมีกลไกสร้างสัมพันธ์กับชุมชน

และสร้างความร่วมมือร่วมกันคิดค้นหาความจ าเป็นด้านสุขภาพในพ้ืนที่จากนั้นมาวางแผนโครงการ

แก้ปัญหาร่วมกันท าร่วมกันแก้ปัญหารวมถึงประเมินผลและเรียนรู้ไปด้วยกันส่งผลให้ประชาชนมี

สุขภาพดีและพึงพอใจไม่เกิดข้อร้องเรียนเพ่ือให้เกิดการบริการที่ดีควรมีการวางแผนเรื่องอัตราก าลัง

ส ารวจส่วนขาดวางแผนการสรรหาบุคลากรให้ตรงตามความต้องการมีการมอบหมายความรับผิดชอบ
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ที่ชัดเจนมีการพัฒนาคุณภาพบุคลากรสร้างแรงจูงใจสร้างความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้รางวัล

ประเมินผลอย่างเป็นธรรมการสร้างสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการท างานท าให้บุคลากรในองค์กรมีความพึง

พอใจอันเป็นเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือประชาชนสุขภาพดีแล้วเจ้าหน้าที่ต้องมีความสุขใน

การทางานด้วยและเพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพยั่งยืนในการพัฒนาบุคลากรรวมถึงการพัฒนาศักยภาพให้

ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้  หน้าที่ส าคัญของ รพ.สต. คือการจัดระบบ

บริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัยจึงควรมีการพัฒนาคุณภาพการบริการทั้งในเชิงรุก

และเชิงรับมีระบบการบริการและข้อมูลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างเหมาะสม 

การพัฒนางานเชิงรับในสถานบริการรพ .สต.เป็นหน่วยบริการด่านหน้าสามารถ

ให้บริการที่เป็นความจาเป็นขั้นพื้นฐานให้ได้ตามมาตรฐานครบทุกมิติทั้งด้านการรักษาส่งเสริมป้องกัน

ฟ้ืนฟูและทุกกลุ่มวัยได้แก่การบริการตรวจรักษาโรคแบบผู้ป่วยนอกการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

การฝากครรภ์คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีการฟื้นฟูโดยแพทย์แผนไทยหรือกายภาพบ าบัดและงานทัน

ตกรรมมีเครื่องมืออุปกรณ์ให้เพียงพอพร้อมใช้ส าหรับการให้บริการประชาชน 

การพัฒนาบริการเชิงรุกในพ้ืนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุผู้ป่วยติดเตียงผู้พิการการ

ควบคุมโรคระบาดการคุ้มครองผู้บริโภค ในการบริการต้องมีการท างานร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายจึง

อาศัย Clinical Practice Guidelines (CPG) จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นแนวทางการให้บริการและ

สามรถปฏิบัติได้จริงสร้างช่องทางการสื่อสารระบบให้ค าปรึกษาระบบส่งต่อผู้ป่วยกรณีเกินขีด

ความสามารถเพ่ือให้เกิดการบริการที่ไร้รอยต่อมีการบันทึกข้อมูลบริการอย่างครบถ้วนถูกต้องเก็บ

รักษาในฐานข้อมูลที่มีความปลอดภัย 

สุดท้ายผลลัพธ์ในการท างานคือประชาชนมีสุขภาพดีประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองและครอบครัวได้รวมถึงร่วมกันดูแลกันในชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ได้รับบริการด้านสุขภาพ

ครบถ้วนเหมาะสมมีการติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดจากแหล่งข้อมูลกลางคือ HDC และน าข้อมูล

มาวิเคราะห์สร้าง นวัตกรรมงานวิจัยสอดคล้องกับปัญหาชุมชนเพ่ือหาโอกาสพัฒนาคุณภาพการ

ท างานอย่างต่อเนื่องต่อไป 

เนื่องจาก รพ.สต. แต่ละพ้ืนที่มีบริบทที่แตกต่างกันไปตามลักษณะประชากรภูมิศาสตร์

วัฒนธรรมประเพณีเศรษฐกิจสังคมการเมืองศาสนารวมทั้งจ านวนประชากรที่รับผิดชอบดังนั้นเกณฑ์

การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาวนี้จึงเป็นเกณฑ์ขั้นต่ าส าหรับเป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาคุณภาพ

ในรพ.สต.ให้สามารถตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่าง

เหมาะสมคณะทีมตรวจประเมินและผู้รับการประเมินต้องท าความเข้าใจเกณฑ์รพ .สต.ติดดาวอย่าง
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ละเอียดมีข้อตกลงในการประเมินร่วมกันเพ่ือให้การพัฒนาบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการอย่างแท้จริง

นอกจากนั้นพื้นที่สามารถพัฒนาคุณภาพเพ่ิมเติมจากเกณฑ์นี้ได้อันเป็นการพัฒนาต่อยอดต่อเนื่องเป็น

การพัฒนาตามวงล้อ PAOR ที่ไม่มีสิ้นสุด 

อนึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอคือการท างานร่วมกันของ

โรงพยาบาลสาธารณสุขอ าเภอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภาคีภาคส่วนองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นผู้น าชุมชนภาคเอกชนและประชาชนซึ่งต้องอาศัยการน าองค์กรแนะการจัดการที่ดีนอกจากนั้น

ต้องอาศัยการน าของผู้บริหารทุกระดับจึงสามารถขับเคลื่อนนโยบายและงานส าคัญให้ประสบ

ความส าเร็จได้จึงมีการให้น้ าหนักคะแนนในส่วนนี้สูงเช่นเดียวกับการจัดระบบบริการครอบคลุม

ประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัยเป็นงานหลักที่ส าคัญของรพ.สต.จึงต้องมีคุณภาพได้มาตรฐานสร้าง

ความมั่นใจให้ประชาชนว่าจะได้รับการดูแลเป็นอย่างดีในหน่วยบริการที่ใกล้บ้านใกล้ใจของตนการ

บริการที่ดีจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยการสนับสนุนที่ดีด้วยเช่นกันมาตรฐานในส่วนที่เหลือจึงมีความส าคัญ

เช่นกันจึงควรพัฒนาควบคู่กันไปเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ดังนั้นการศึกษาที่พัฒนาคุณภาพในการจัดบริการในหน่วยปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ย่อมเป็นสิ่งที่ท้าทายในการบริหารจัดการอย่างไรของผู้บริหารหน่วยปฐมภูมิ

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งจะส่งผลถึงการผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามตัวชี้วัดของ

กระทรวงสาธารณสุข 

ส านักงานสารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ได้แบ่งพ้ืนที่เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 4  โซน จากจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 24 แห่งประกอบด้วย 

โซนที่ 1 โซนสวาย ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 5 

แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวาย,บ้านนาบัว,ต าบลนาบัว,ตระแสงและต าบลคอโค มี

นางทัตติกา ตีคลี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตระแสง เป็นประธานโซน ใน

ปีงบประมาณ 2560 โซนสวายได้รับการประเมินคุณภาพติดดาวประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลคอโคและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวาย ทั้ง 2 แห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ 5 ดาว 

 โซนที่ 2 โซนเมืองที ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 6 

แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลักได,ส าโรง,ราม,แสลงพันธ์,บุฤาษีและต าบลเมืองที มี

นายพิทักษ์ กะภูทิน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองที เป็นประธานโซน ใน

ปีงบประมาณ 2560 โซนเมืองทีไม่ได้รับการประเมินคุณภาพติดดาว 
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โซนที่ 3 โซนแกใหญ่ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 8 

แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่,นาดี,บ้านอาลอ,ตั้งใจ,กาเกาะ,เพ้ียราม,บ้าน

ส าโรงโคกเพชรและต าบลท่าสว่าง มีนางสุนีย์ ศรีเพชร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

แกใหญ่ เป็นประธานโซน ในปีงบประมาณ 2560 โซนแกใหญ่ได้รับการประเมินคุณภาพติดดาว

ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ้ียรามและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ 

ผ่านเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ 5 ดาว จ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ้ียราม ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ไม่ผ่าน ผู้วิจัยจึงได้

คัดเลือกเพ่ือพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพในปี 2561 

โซนที่ 4 โซนเทนมีย์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 5 

แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเทนมีย์,ตาอ็อง,บ้านกาเกาะ,เฉนียงและต าบลนอกเมือง มี

นายทวีสุข ศิริไสย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาอ็อง เป็นประธานโซน ใน

ปีงบประมาณ 2560 โซนเทนมีย์ได้รับการประเมินคุณภาพติดดาวได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลนอกเมือง ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกเพ่ือพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพในปี 2561 

  2.1 การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง 

อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  

       ปี พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ทุกแห่งใช้เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) ในการพัฒนา

คุณภาพบริการในปี พ.ศ.2560 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง ได้เข้ารับการประเมิน

คุณภาพติดดาวแต่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ในปี พ.ศ.2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอก

เมือง ได้สมัครเพื่อเข้ารับการประเมินอีกครั้งซึ่งจากข้อชี้แนะจากคณะกรรมการประเมินฯระดับจังหวัด

และการวิเคราะห์สภาพ การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

   การเข้าสู่กระบวนการบุคลากรทุกคนต้องการท าความเข้าใจกับเกณฑ์

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีการประเมินตนเอง จากร่างเกณฑ์การประเมิน 

      1. การพัฒนาระดับ ขั้นที่ 1 หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการดีเป็น

การวิเคราะห์องค์กร ทราบปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงที่ส าคัญและมีการจัดการปัญหาความเสี่ยงที่

ส าคัญการก าหนดและถ่ายทอดทิศทาง การด าเนินงานก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล  นอกเมืองมีการก าหนดและถ่ายทอดทิศทาง การด าเนินงาน มีการก าหนด วิสัยทัศน์ 
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พันธกิจ ค่านิยม เป้าหมาย และแผนยุทธศาสตร์ มีแผนงานและโครงการสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ

ของผู้รับบริการและบริบทของพ้ืนที่รวมทั้งสื่อสารให้บุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ทีมน า

สุขภาพชี้น าองค์กร ก าหนดวิสัยทัศน์เป้าประสงค์ระยะสั้น ระยะยาว และผลการด าเนินการที่คาดหวัง

ของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ รวมทั้งการถ่ายทอดสื่อสารและสร้างบรรยากาศให้บุคลากรในเครือข่าย

มุ่งม่ันน าไปปฏิบัติเกิดผลการด าเนินงานที่ดี ทีมพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

นอกเมืองระดมสมอง และบูรณาการกับแนวทางการพัฒนา รพ.สต. ติดดาวและเกณฑ์พัฒนา PCA 

เข้าด้วยกัน การก าหนดวิสัยทัศน์ ในระดับอ าเภอต าบลในการจัดท าเป้าหมายและแผนงาน ใช้ข้อมูล 

ร่วมกันศึกษาความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ใช้ข้อมูลผลการด าเนินการในรอบปีที่ผ่านมาใช้ผลการ

ประเมิน KPI ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานที่ผ่านมาใช้ผลการส ารวจ

ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ มา SWOT Analysis ก าหนดทิศทางการพัฒนา มา

ก าหนดเป็นแผนงานระยะสั้น และระยะยาวซึ่งจะได้วิสัยทัศน์และพันธกิจ แปลงยุทธศาสตร์สู่การ

ปฏิบัติ ก าหนดระบบวัดผล การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ สู่ขั้นตอนการสรุปผลการด าเนินการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง บุคลากรในองค์กรรับรู้ รับทราบร่วมกัน ประชาคมให้คณะกรรมการสุขภาพ

ต าบลรับทราบ ทั้งการประชุมร่วมกับผู้น าชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐที่

เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และยังมีการสื่อสารผ่านทางเครือข่ายเน็ตเวิร์ค 

  2. การพัฒนา ระดับขั้นที่  2 หมวด 2 การให้ความส าคัญกับ

ประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การท างานร่วมกับชุมชน ภาคีเครือข่าย ต้องอาศัย

ความอ่อนน้อมถ่อมตน ประสานงานใน เครือข่ายและภาคีเครือข่าย มีช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจน มี

กลไกสร้างสัมพันธ์กับชุมชนและสร้างความร่วมมือ ร่วมกันคิด ค้นหาความจ าเป็นด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 

จากนั้นมาวางแผนโครงการแก้ปัญหา ร่วมกันท า ร่วมกันแก้ปัญหา รวมถึงประเมินผลและเรียนรู้ไป

ด้วยกัน ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและพึงพอใจ ไม่เกิดข้อร้องเรียน   นอกจากการประสานงานกับ

ภาคีเครือข่ายแล้วการประสานภายใน คปสอ.เมืองสุรินทร์ แล้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

นอกเมืองยังมีแนวทางชัดเจนน าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม เหมาะสมตามบริบท 

   3. การพัฒนา ระดับขั้นที่ 3 หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
การบริการที่ดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง  เกิดจากการวางแผนอัตราก าลัง 
ส ารวจส่วนขาด การวางแผนการสรรหาบุคลากรให้ตรงตามความต้องการ  มอบหมายความ
รับผิดชอบให้บุคลากรตามวิชาชีพ การวางแผนการพัฒนาคุณภาพบุคลากร สร้างแรงจูงใจ สร้าง
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ให้รางวัล ประเมินผลอย่างเป็นธรรม สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีทั้งในและ
นอกสถานบริการให้เอ้ือต่อการท างาน ส่งผลให้บุคลากรในองค์กรมีความพึงพอใจ สอดคล้องกับ
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เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ ประชาชนสุขภาพดีแล้วเจ้าหน้าที่ต้องมีความสุขในการท างาน
ด้วยและเพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพยั่งยืน ในการพัฒนา บุคลากร รวมถึงการพัฒนาศักยภาพให้
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวได้  น าไปสู่ หมวดที่ 4 การจัดระบบบริการ
ครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุก
กลุ่มวัย จึงควรมีการพัฒนาคุณภาพการบริการ ทั้งในเชิงรุก และเชิงรับ มีระบบการบริการและข้อมูล
สุขภาพที่เชื่อมโยง กับโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างเหมาะสม การพัฒนางานเชิงรับในสถานบริการ รพ.
สต.เป็นหน่วยบริการด่านหน้า สามารถให้บริการที่ เป็นความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานให้ได้ตามมาตรฐาน 
ครบทุกมิติทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และทุกกลุ่มวัย ได้แก่การบริการตรวจรักษาโรค
แบบผู้ป่วยนอก การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การฝากครรภ์ คลินิกส่งเสริม สุขภาพเด็กดี การฟ้ืนฟู
โดยแพทย์แผนไทยหรือกายภาพบ าบัด และงานทันตกรรม มีเครื่องมือ อุปกรณ์ ให้เพียงพอ พร้อมใช้
ส าหรับการให้บริการประชาชนการพัฒนาบริการเชิงรุกในพ้ืนที่ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติด
เตียง ผู้พิการ การควบคุม โรคระบาด การคุ้มครองผู้บริโภคในการบริการต้องมีการท างานร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายจึงอาศัย Clinical Practice Guidelines (CPG) จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นแนว
ทางการให้บริการและสามารถปฏิบัติได้จริง สร้างช่องทางการสื่อสาร ระบบให้ค าปรึกษา ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยกรณีเกินขีดความสามารถ เพ่ือให้เกิดการบริการที่ไร้รอยต่อ มีการบันทึก ข้อมูลบริการอย่าง
ครบถ้วน ถูกต้อง เก็บรักษาในฐานข้อมูลที่มีความปลอดภัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอก
เมือง ได้จัดให้มีระบบงานและกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมการบริการที่สร้างคุณค่าแก่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งจัดให้มีกระบวนการสนับสนุนการให้บริการดังกล่าวเพ่ือให้
บรรลุผลและครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่ม สุดท้ายก็จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีส่งผลให้บรรลุเกณฑ์
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง  

ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง คือประชาชนมีสุขภาพดี 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ รวมถึงร่วมกันดูแลกันในชุมชนให้ได้รับบริการด้าน
สุขภาพที่ครบถ้วนและเหมาะสม โดยมีระบบติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดจาก HDC ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์และน าข้อมูลมาวิเคราะห์สร้างนวัตกรรม งานวิจัย สอดคล้องกับปัญหา
ชุมชน และพัฒนาคุณภาพการท างานตามวงล้อ PAOR อย่างต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง ได้พัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ประชาชนว่าจะได้รับการดูแลเป็นอย่างดี แบบ
บริการใกล้บ้านใกล้ใจ  

การวิเคราะห์กระบวนการ การด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอก
เมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้กระบวนการศึกษาวิจัยโดยมีขั้นตอนการท างานเป็นวงจร



 

 

  151 

ต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) P การวางแผนกลยุทธ์ 2) A การปฏิบัติ (น าแผนไปปฏิบัติ) 3) O การ
สังเกต (โดยมีการประเมินตนเอง) และ 4) R การสะท้อนผลเชิงวิพากษ์จากตนเอง ดังนี้ 

 
การวางแผนการด าเนินงาน (Plan) การวางแผนกลยุทธ์ 

เป็นการด าเนินการเพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน การ

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยการจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์คุณภาพ PCA และคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพติดดาว โดยจัดประชุมในเครือข่ายโซนเทนมีย์ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

จ านวน 5 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเทนมีย์, ตาอ็อง, บ้านกาเกาะ, เฉนียง และ

ต าบลนอกเมือง มีนายทวีสุข ศิริไสย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาอ็อง เป็น

ประธาน เป็นขั้นตอนของการแต่งตั้งคณะท างานประสานงานกับองค์การบริหารส่วนต าบลนอกเมือง

รวมทั้งเป็นการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

การการพัฒนาคุณภาพ PCA โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้กระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลที่เข้าร่วมด าเนินการเกี่ยวกับเทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหารวมทั้ง

สร้างความเข้าใจในการด าเนินงานโดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงข้อคิดเห็นรับฟัง และ

หาข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็นประชาธิปไตย จากการประชุมวิเคราะห์เกณฑ์คุณภาพติดดาวโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง โดยมีการน าข้อเสนอแนะจาการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ติดดาวจากรอบปี 2560 มาพิจารณาและจัดท าแผนงานโครงการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลนอกเมือง เพ่ือด าเนินการให้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยได้มีการวางแผน

โครงการ กิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง ตามเกณฑ์

คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ดังนี้ 

1. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอเมืองสุรินทร์ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเกณฑ์ และ

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 

กิจกรรม  

1. ประชุมชี้แจงเพ่ือพัฒนาระบบบริการคุณภาพแก่บุคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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2. ศึกษาดูงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ายางและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางสะพาน อ าเภอบางสะพานจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

3. บุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประชุมวางแผนกับเกณฑ์

คุณภาพรพ.สต.ติดดาว และประเมินตนเองเพ่ือเข้าสู่กระบวนการพัฒนา 

4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติด

ดาวระดับโซนและระดับอ าเภอ 

5. จัดท ารูปเล่มการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

ระยะเวลา วันที่ 21 – 24 มีนาคม 2561 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

1. บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความรู้เรื่องเกณฑ์  และ

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 

2. มีรูปเล่มแบบการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

2. โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver)

อ าเภอเมืองสุรินทร์ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลให้มีความรู้ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 

2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลระยะยาวสามารถเข้าถึงบริการที่มี

คุณภาพประสิทธิภาพแบบไร้รอยต่อ 

3. เพ่ือพัฒนาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคุณภาพ 

กิจกรรม 

1. อมรมการดูสุขภาพระยะยาวให้กับ care manager (CM) Care giver 

(CG) 

2. ฝึกปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน 

3. บันทึกผลการด าเนินงานลงในโปรแกรมเพ่ือผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด

กระทรวง 

ระยะเวลา ตุลาคม 2560 ถึงกรกฎาคม 2561 
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ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

1. ผู้ดูแลมีความรู้ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว และ

ทุกกลุ่มวัย  

2. ผู้ดูแลผ่านการทดสอบและประเมิน ผลด้านทักษะการปฏิบัติ 

3. ผู้ดูแลสามารถด าเนินงานเพื่อบรรลุเกณฑ์คุณภาพการให้บริการ 

 

การน าแผนไปปฏิบัติ (Action)  

แผนปฏิบัติการที่ 1 การให้ความรู้สร้างแนวโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ 

กิจกรรมที่  1 ประชุมชี้แจงเพ่ือพัฒนาระบบบริการคุณภาพแก่บุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเรื่องเกณฑ์และแนวคิด ตามเกณฑ์คุณภาพติดดาวแก่บุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองและเครือข่ายโซนเทนมีย์ ในระหว่างวันที่ 20 มีนาคม 

2561 ณ.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ โดยวิทยากรจากฝ่ายเวชกรรมสังคมโรงพยาบาล

สุรินทร์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอโค จ านวน 30 คน จากการสังเกตการอบรมดังกล่าว

พบว่า ผู้เข้าอบรมมีความสนใจในการอบรม มีความตั้งใจฟังวิทยากรบรรยาย มีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็นและสอบถามในประเด็นที่ไม่เข้าใจ 

กิจกรรมที่ 2 ศึกษาดูงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้นแบบผ่านการ

ประเมินเมื่อวันที่ 22-23 มีนาคม 2561 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ายางและบางสะพาน 

อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากการศึกษาดูงาน ผู้วิจัยได้สังเกตและสอบถาม ผู้ร่วม

วิจัยพบว่ามีความสนใจในการศึกษาดูงาน มีการซักถามถึงจุดเริ่มต้นในการพัฒนาขององค์กรตาม

เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว การสร้างทีม และปัจจัยในการผ่านการประเมิน

ระดับข้ันการพัฒนา 

กิจกรรมที่ 3 การท าความเข้าใจเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติด

ดาวและการประเมินตนเองของบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเป็นการเข้าสู่ระบวน

การพัฒนาเป็นกระบวนการเริ่มต้น ในการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติด

ดาวในองค์กรซึ่งหลังจากที่บุคลากรทุกคน ได้ผ่านการอบรมและศึกษาดูงาน การทบทวนท าความ

เข้าใจกับเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวและประเมินตนเอง สามารถท าให้บุคลากร

เกิดเรียนรู้และเข้าใจรู้จักส่วนขาดขององค์กร 
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กิจกรรมที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระดับโซนและระดับอ าเภอ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพติดดาวระดับโซนแบ่งเป็น 4 โซน คือโซนที่ 1 โซนสวาย ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลจ านวน 5 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวาย,บ้านนาบัว,ต าบลนาบัว

,ตระแสงและต าบลคอโค มีนางทัตติกา ตีคลี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตระแสง 

เป็นประธานโซน โซนที่ 2 โซนเมืองที ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 6 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลักได ส าโรง ราม แสลงพันธ์ บุฤาษี และต าบลเมืองที มีนาย

พิทักษ์ กะภูทิน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองที เป็นประธาน โซนที่ 3 โซนแก

ใหญ่ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลแกใหญ่,นาดี,บ้านอาลอ,ตั้งใจ,กาเกาะ,เพ้ียราม,บ้านส าโรงโคกเพชรและต าบลท่าสว่าง มี

นางสุนีย์ ศรีเพชร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ เป็นประธานโซน  โซนที่ 4 

โซนเทนมีย์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 5 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเทนมีย์ ,ตาอ็อง,บ้านกาเกาะ,เฉนียงและต าบลนอกเมือง มีนายทวีสุข ศิริไสย 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาอ็อง เป็นประธานโซน รวม 4 ครั้งโดยในแต่ละครั้งมี

การตั้งประเด็นเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขึ้น และให้แต่ละแห่งน าเสนอ 

กิจกรรมที่ 5 จัดท ารูปเล่มเพ่ือรับการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวเป็นการจัดท าเอกสารคู่มือ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการ

พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวเพ่ือเป็นมาตรฐาน  เดียวกันของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

แผนปฏิบัติการที่ 2 โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

(Care giver) อ าเภอเมืองสุรินทร์ 

กิจกรรมที่ 1 อมรมการดูสุขภาพระยะยาวให้กับ Care Manager (CM) Care 

giver (CG) เพ่ือเป็นการเข้าสู่ระบวนการพัฒนาเป็นกระบวนการเริ่มต้น ในการพัฒนาตามเกณฑ์

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในองค์กรซึ่งหลังจากที่บุคลากรทุกคน ได้ผ่านการอบรมและศึกษา

ดูงาน การทบทวนท าความเข้าใจกับเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวและประเมิน

ตนเอง สามารถท าให้บุคลากรเกิดเรียนรู้และเข้าใจรู้จักส่วนขาดขององค์กร 

กิจกรรมที่ 2 ฝึกปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้านและเพ่ือให้ care 

manager (CM) และ Care giver (CG) มีความรู้ความสามารถในการจัดการผู้ป่วยตามกลุ่มวัย 
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กิจกรรมที่ 3 บันทึกผลการด าเนินงานลงในโปรแกรมเพ่ือผ่านเกณฑ์ตาม

ตัวชี้วัดกระทรวงโดยประเมินตามผลการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Hos-xp PCU 

กิจกรรมที่ 4 การสร้างคุณค่ากับงานพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์คุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ ได้ก าหนดเป็นนโยบาย 

ในระดับอ าเภอ ในการพัฒนาคุณภาพบริการ ระดับปฐมภูมิ โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพบริการ เพ่ือสนับสนุน ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ซึ่งในการประชุมประจ าเดือน 

การประชุมคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพชีวิตระดับอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งต้อง

รายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว ในวาระ

ติดตามการประชุมครั้งที่แล้ว โดยมีการยกย่อง ชมเชย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่มีการพัฒนา 

อย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม ตลอดจนสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อน ตามโครงการพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพ โดยมีการสรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพระดับโซน พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ดังนี้ 

 

วัน เดือน ปี ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
22 มีนาคม 
2561 

การท าความเข้าใจกับเกณฑ์คุณภาพ
รพ.สต. ติดดาว และมีการประเมิน
ตนเอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดประชุม
บุคลากรในองค์กร เพ่ือท าความเข้าใจกับ
เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว และมีส่วนร่วม
ในการประเมินตนเองรวมถึงการแบ่งหน้าที่
รับผิดชอบของแต่ละคน 

22 มีนาคม
2561 

การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.
สต. ติดดาว การจัดพัฒนาให้ได้ตาม
เกณฑ์คุณภาพติดดาวของแต่ละ
เครือข่ายการเตรียมความพร้อมใน
การรับประเมิน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่จะรับการ
ประเมินในปีงบประมาณ 2561 ได้น าผลการ
ด าเนินการพัฒนาของตนเอง แยกตามราย
หมวดที่ 1 ถึงหมวดที่ 5 การจัดท ารูปเล่ม 

23 มีนาคม
2561 

น าเสนอประเด็นการเตรียมประเมิน
รับรอง ระดับการพัฒนาตามเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองได้
น าเสนอผลการด าเนินงานของตนเองและ
เตรียมรับการประเมินในวันที่ 25 มิถุนายน 
2561 
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วัน เดือน ปี ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
24 มีนาคม
2561 

น าเสนอประเด็นการเตรียมประเมิน
รับรอง ระดับการพัฒนาตามเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ได้
น าเสนอผลการด าเนินงานของตนเองและ
เตรียมรับการประเมินในวันที่ 24 กรกฎาคม 
2561 

 

การสังเกต (Observe) ผลการปฏิบัติ  

การตรวจสอบผลการด าเนินงานตามแผน โดยผู้ร่วมวิจัยมีการประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ระดับอ าเภอ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ เพ่ือตรวจสอบการด าเนินงานตาม

แผน พบว่า การด าเนินตามโครงการและกิจกรรม เป็นไปตามที่วางแผนไว้โดยโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล มีการรายงานการด าเนินงานในที่ประชุมประจ าเดือน และจากการออกนิเทศ ติดตาม

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ระดับอ าเภอ การสังเกต การมีส่วนร่วมของบุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ การอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ 

การศึกษาดูงาน เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติด

ดาวในระดับโซนและระดับอ าเภอพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความสนใจ 

ตั้งใจ มีส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็น ในกิจกรรมดังกล่าว ซึ่งแต่ละคนมีการแลกเปลี่ยนเรื่องตัวเองที่

รับผิดชอบ เช่น การสร้างนวัตกรรม การพัฒนากระบวนงานและการประเมินตนเอง การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระดับอ าเภอ ตัวแทนแต่ละโซนมีส่วนร่วมในการน าเสนอผลการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวและแสดงความคิดเห็นหาแนวทางร่วมกันในส่วนขาด 

 

สะท้อนผล (Reflect) ผลของการปฏิบัตินี้ให้เป็นพื้นฐานของการวางแผนงานต่อไป

อย่างต่อเนื่องตลอดวงจร 

การจัดประชุมสรุปผลและถอดบทเรียน ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลนอกเมือง พบว่า ผลการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว โดยทีม

ประเมินจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอล าดวน ได้คะแนนร้อยละ 92.23 

ผ่านเกณฑ์ในระดับ 5 ดาว และได้น าข้อเสนอแนะจากทีมประเมินเพ่ือน ามาปรับปรุงและพัฒนา

ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานตามแผนสิ่งที่เกิดขึ้นในองค์กรที่ผ่านมาว่ามีเป้าหมายหรือ

วัตถุประสงค์อย่างไร ได้ท าอะไรกันบ้าง ท าอย่างไรบ้างสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่เกิด

ความรู้สึกอย่างไรบ้างในการท ากิจกรรมนี้สิ่งที่ท าได้ไม่ดีคืออะไรอะไรเป็นปัญหาสิ่งที่เราควรท าต่อไป
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ส าหรับกิจกรรมนี้คืออะไรการเรียนรู้ได้ตรวจสอบผลการด าเนินงานที่ผ่านเป็นอย่างไรบ้างมีสิ่งไหนที่

ควรด าเนินการต่อสิ่งไหนที่ต้องพัฒนาปรับปรุง  กระบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว ประเมินจากกิจกรรม ความต่อเนื่อง ในการประเมินตนเองเพ่ือ

พัฒนา การขับเคลื่อนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับโซนและระดับอ าเภอ จากการด าเนิน

โครงการตั้งแต่กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ วางแผนการด าเนินงานพบว่ามีกลุ่มเป้าหมายเข้า

ร่วมประชุมอย่างพร้อมเพียงมีบางกิจกรรมที่มีกลุ่มเป้าหมายน้อยเนื่องจากมีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง

หลายประการได้แก่การติดภาระงานประจ า การติดราชการอื่นดังนั้นการประเมินจึงมองที่จ านวนของ

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้งมีเพ่ิมจ านวนมากขึ้นเรื่อยและวิธีการที่หลากหลายที่จะให้

บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้าถึงกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องไม่เกิดภาระงานเพ่ิมและมี

ความพึงพอใจเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวมาก

ขึน้ 

ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ผู้วิจัยน าเสนอสรุปผลการด าเนินงาน และแบ่งกลุ่ม

ผู้เข้าร่วมประชุมเป็น 5 กลุ่มย่อย แยกตามโซน ร่วมกันพิจารณาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการ

ปฏิบัติการที่ผ่านมาแล้วให้สรุปปัจจัยของความส าเร็จซึ่งจากปัญหาการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว ผู้วิจัยได้น าระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการมาเป็นรูปแบบในการวิจัย

เพ่ือศึกษากระบวนการที่เกิดขึ้นและท าให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการพัฒนา โดยเน้นการมีส่วน

ร่วมในทุกขั้นตอน ซึ่งน าเทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมมาเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย  ตั้งแต่

ระยะเตรียมการก่อนการวิจัยที่ท าให้คณะท างานวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับรู้สภาพของปัญหาก่อน

การด าเนินการพัฒนา และในระยะปฏิบัติการวิจัยการอบรมให้ความรู้ ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบ

แนวทางการด าเนินงานเป็นแนวทางเดียวกัน และน าข้อมูลมาวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน เกิด

แผนปฏิบัติการที่น าไปสู่การปฏิบัติ และสรุปรูปแบบการพัฒนาโดยใช้กระบวนการถอดบทเรียน ซึ่งจะ

เห็นได้ว่าในทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจัยได้น าแนวคิด และกระบวนการมีส่วนร่วมมาใช้เพ่ือให้

การหารูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพติดดาว จากพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างแท้จริง ซ่ึงพบว่า การด าเนินงานตาม

วงจรคุณภาพ PAOR ในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติด

ดาว ท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และเกิดผลลัพธ์ตามวงรอบของการพัฒนา โดยการด าเนินงาน

ตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัฏจักร PAOR ได้ผลดังนี้ 
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ขั้นการด าเนินงาน กิจกรรม ผลที่ได้ 
การวางแผน 
(Planning) 

1. การประชุมโดยเครือข่าย 4 
เครือข่าย 
    1.1 การวางแผนปฏิบัติการ
(Action Planning Method) 
    1.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop Method) 

1. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
 
2. โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  (Care giver)
อ าเภอเมืองสุรินทร์ 

การปฏิบัติ 
(Action) 

1. โครงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
สุรินทร์ 
    1.1 การท าความเข้าใจและ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว เพ่ือเข้าสู่พัฒนา 
   1.2 การศึกษาดูงาน 
   1.3 การจัดท ารูปเล่มรับการ
ประเมิน 
2. โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
(Care giver) 
   2.1 อมรมการดูสุขภาพระยะยาว
ให้กับ Care Manager (CM) Care 
Giver (CG) 
   2.2 เพ่ือพัฒนาสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคุณภาพ 
   2.3 การสร้างคุณค่าให้กับงาน 
 
 
 
 

1. บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีความรู้และแนวทางการพัฒนา
ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติด
ดาวและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บันทึกผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มี
การพัฒนาได้รับการยกย่องชมเชย และ
ได้รับรางวัลจูงใจ 
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ขั้นการด าเนินงาน กิจกรรม ผลที่ได้ 
การสังเกตผล 
(Observation) 

1. การตรวจสอบ การด าเนินงาน
ตามแผน 
2. สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ได้รับการนิเทศติดตาม และประเมินการ
พัฒนาตามเกณฑ์ คุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
2. บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีส่วนร่วมตรวจสอบการด าเนินงาน
ตามแผน 

การสะท้อนผล 
(Reflection) 

1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2. ถอดบทเรียน 
3. น ามาพัฒนาให้ดีต่อไป 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ มีแนวทางการด าเนินงานเป็น
แนวทางเดียวกัน และน าข้อมูลมา
วางแผนปรับปรุงแก้ไข เกิดแผนปฏิบัติ
การที่น าไปสู่การปฏิบัติและสรุปรูปแบบ
การพัฒนาโดยใช้กระบวนการถอด
บทเรียน 

 

การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง คือประชาชนมี

สุขภาพดี สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ รวมถึงร่วมกันดูแลกันในชุมชนให้ได้รับบริการ

ด้านสุขภาพที่ครบถ้วนและเหมาะสม โดยมีระบบติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดจาก  HDC 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์และน าข้อมูลมาวิเคราะห์สร้างนวัตกรรม งานวิจัยสอดคล้องกับ

ปัญหาชุมชน และพัฒนาคุณภาพการท างานตามวงล้อ PAOR อย่างต่อเนื่อง 

  

การสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง 

การศึกษาบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน านโยบายไปสู่

การปฏิบัติในการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกรณีศึกษาอ าเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร์ผู้วิจัยมุ่งที่จะศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

พ้ืนที่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นการ

สัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผลการด าเนินงานคุณภาพ

ของหน่วยบริการในระดับต่ าในการประเมินระดับอ าเภอเมืองสุรินทร์ คือ คณะกรรมการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จะได้น าเสนอความคิดเห็นต่อไปนี้ 
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  1. บทบาทหน้าที่ของท่านเก่ียวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

   ตามที่ได้กล่าวว่า การน านโยบายไปสู่การปฏิบัตินั้น  เมื่อผู้มีหน้าที่น า

นโยบายไปปฏิบัติมีความเข้าใจและชัดเจนในวัตถุประสงค์นโยบาย ย่อมท าให้นโยบายดังกล่าวสัมฤทธิ์

ผล ดังเช่น คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความคิดเห็นในด้าน `บทบาท

หน้าที่ของนโยบายของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยเฉพาะผู้บริหารและคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นผู้มีมุมมองว่าเมื่อเป็นประโยชน์กับประชาชนในพ้ืนที่จะ

สนับสนุนอย่างเต็มที่ และมีความเข้าใจชัดเจนว่าเป็นภารกิจของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่แล้วดังค ากล่าวที่ว่า 

 “การจัดท าแผนสุขภาพต าบล การอ านวยความสะดวกต่างๆในการด าเนินงาน     

สาธารสุขในพ้ืนที่และการอุดหนุนงบประมาณ” (ผู้ ให้สัมภาษณ์คนที่ 1, 20 กรกฎาคม 2560: 

สัมภาษณ์) 

“ด าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเรื่องการควบคุมโรคและงาน

ด้านอื่นๆตามอ านาจหน้าที่” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“สนับสนุนงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและการติดตาม

ประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและประสานความร่วมมือด้าน

สาธารณสุข” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“พิจารณางบประมาณทั้งของส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส่วนของ

ภาคประชาชนในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“ร่วมงานพิจารณางบประมาณของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 5, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)                 

“ส่งเสริมสุขภาพประชาชนโดยการของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต าบล” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)   

“ช่วยงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพให้

ประชาชนทราบ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 7, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)         

“ช่วยงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคัดกรองผู้ป่วย ส่งเสริมการพัฒนาการเด็ก 

ฟ้ืนฟูผู้ป่วยพิการ ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัว ดูแลตนเองเรื่องสุขภาพ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่  8,              

21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)         



 

 

  161 

“สนับสนุนงบประมาณทั้งของส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและติดตาม

ดูแลสนับสนุนโครงการต่างๆที่ด าเนินงาน” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 9, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“จัดท าโครงการและพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ

ติดตามดูแลประสานงานทั้งภาครัฐและเอกชน ทุกภาคีเครือข่าย” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 10, 22 

กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

จากบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พอสรุปได้ว่า

คณะกรรมการทุกคนได้ตระหนักถึงคุณภาพของการบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีทั้ง

การสนับสนุนงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต าบลนอกเมืองเพ่ือให้น าไปสู่คุณภาพบริการที่ดีน าไปสู่ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  

. ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 

“โรคติดต่อและโรคเรื้อรัง ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและปัญหาสุขภาพ

ด้านสิ่งแวดล้อม” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“ปัญหาด้านโรคเรื้อรัง ปัญหาพฤติกรรมเยาวชน” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่  2, 20 

กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“ปัญหาด้านเยาวชน ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม” (ผู้ให้สัมภาษณ์

คนที่ 3, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“การรับบริการสุขภาพไม่ทั่วถึง ด้านการส่งเสริมป้องกันโรค ประชาชนขาดความรู้

เรื่องโรคต่าง ๆ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)                 

“ปัญหาสุขภาพด้านพัฒนาการเด็กและผู้ป่วยโรคติดต่อ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6,  21 

กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)   

“ปัญหาโรคเรื้อรัง โรคตามฤดูกาล โรคในผู้สูงอายุ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 7, 21 

กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)         

“ความประมาทในการใช้ชีวิต ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลรับผิดชอบตัวเองใน

การรักษาสุขภาพ โดยเฉพาะความจ าเป็นในการใช้หลัก 3 อ.ไปใช้” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8, 21 

กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)         

“การดูแลและรักษาประชาชนไม่ทั่วถึง บุคลากรและงบประมาณไม่เพียงพอ” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 9, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 
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“พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 10, 22 กรกฎาคม 

2560: สัมภาษณ์) 

จากปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ของคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล พอสรุปได้ว่าคณะกรรมการทุกคนทราบถึงการให้บริการที่ยังไม่ทั่วถึงการขาดแคลนบุลา

กรและงบประมาณ ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ปัญหาโรคในทุกกลุ่มวัย โรคตาม

ฤดูกาล เป็นปัญหาในพ้ืนที่ในเขตรับบริการในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง 

 

3. ภารกิจงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

“ส่งเสริม ฟ้ืนฟู ป้องกันและรักษาโรคในระดับปฐมภูมิ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1,     

20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“ส่งเสริม ฟ้ืนฟู ป้องกันและรักษาสุขภาพประชาชน” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2, 20 

กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“ส่งเสริมสุขประชาชน ป้องกันโรคต่างๆฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชนและการให้บริการ

รักษาพยาบาล” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ)์ 

“ให้การรักษาพยาบาลให้กับประชาชน” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4, 20 กรกฎาคม 

2560: สัมภาษณ์) 

“ดูแลรักษาโรคประชาชน ส่งเสริมสุขภาพประชาชน ออกให้บริการเชิงรุก” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 5, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)                 

“การส่งเสริมสุขภาพประชาชน การรักษาผู้ป่วยในต าบลนอกเมือง การออก

ให้บริการเชิงรุกแก่ประชาชนและการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6, 21 กรกฎาคม 

2560: สัมภาษณ์)   

“การดูแลรักษาสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่นอกเมือง” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 7, 21 

กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)    

“การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในเขตบริการโดยเฉพาะอุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง ออกส่งเสริม

สุขภาพติดตามผู้ป่วยที่กลับมารักษาตัวที่บ้าน ตรวจรักษาโรคและส่งต่อ คลินิกทันตกรรม เบาหวาน” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)         

“การให้บริการในพ้ืนที่ทั้งในและนอกสถานบริการรวมทั้งการป้องกันโรค” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 9, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 
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“ให้บริการทั้งการบริการเชิงรุกและการให้บริการเชิงรับในพ้ืนที่และมีภารกิจอีก

มากมายร่วมกับส่วนราชการอ่ืน ๆ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 10, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

จากภารกิจงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของคณะกรรมการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล พอสรุปได้ว่าภารกิจงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองส่งเสริม 

ฟ้ืนฟู ป้องกันและรักษาโรคในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

4. ส่วนขาดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    

“อัตราก าลังและงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1, 20 กรกฎาคม 

2560: สัมภาษณ์)                                                                             

“บุคลากรที่ขาดคือแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรและงบประมาณด้านส่งเสริม” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 2, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

  “ขาดแคลนบุคลากรและขาดแคลนอุปกรณ์การแพทย์” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5, 21 

กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“เจ้าหน้าที่น้อย เครื่องมือไม่อ านวย งบประมาณน้อย” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 9, 22 

กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“ขาดบุคลากรด้านต่างๆเช่นบุคลากรด้านการเงิน บุคลากรด้านการแพทย์” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 10, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

จากส่วนขาดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของคณะกรรมการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล พอสรุปได้ว่าส่วนขาดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองคือ

อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ด้านการแพทย์                             

    

5. แนวทางในพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                   

“พัฒนาบริการเชิงรุก พัฒนาความรู้ความสามารถในบุคลากร ให้บริการแบบไม่เลือก

ปฏิบัติ ลงพ้ืนที่จริง ท างานจริง” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)   

“บริการอย่างทั่งถึงและเท่าเทียมกัน” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6, 21 กรกฎาคม 2560: 

สัมภาษณ์)                                                                                   

“ต้องการให้บริการประชาชนในพ้ืนที่นอกเมืองให้ทั่งถึงทุกหลังคาเรือน” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 7, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)                                                          
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“มุ่งเน้นการลงพ้ืนที่ ขับเคลื่อน อสม. อย่างจริงจัง โดยการลงช่วยถึงพ้ืนที่ ” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 8, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)             

“พัฒนาเจ้าหน้าที่ด้านบริการและช านาญการเฉพาะด้านทางเลือก ให้เข้าถึง

ประชาชน” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 9, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“ต้องพัฒนาทุกๆด้าน ทั้งด้านความรู้ความสามารถ คุณธรรม จริยธรรม” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 10, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)                 

จากแนวทางในพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของคณะกรรมการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พอสรุปได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองต้องพัฒนา

บุคลากรด้านความรู้ความสามารในการบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกอย่างทั่วถึง พัฒนาด้านคุณธรรม

และจริยธรรม  

 

6. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

“อุดหนุนงบประมาณและให้ค าเสนอแนะผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“ร่วมวางแผนพัฒนาระบบการให้บริการ จัดท าแผนงานโครงการเพ่ือพัฒนา” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 2, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“จัดท าแผนสุขภาพต าบล ให้ค าแนะน าด้านกฎหมาย บทบาท หน้าที่ ” (ผู้ ให้

สัมภาษณ์คนที่ 3, นอกเมือง. 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“จัดท าแผน อุดหนุนงบประมาณผ่านสภาองค์การบริหารส่วนต าบลนอกเมือง” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 4, 20 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

“ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ” (ผู้ให้สัมภาษณ์

คนที่ 6, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)   

“ช่วยส่งเสริมสนับสนุนในการของบประมาณและร่วมเขียนแผนงานโครงการ” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 8, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)             

“ให้ความร่วมมือตามที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้องขอมา” (ผู้ให้สัมภาษณ์

คนที่ 9, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 
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 “ให้การสนับสนุนในส่วนการอ านวยการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 10, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

จากการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลของคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พอสรุปได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลนอกเมืองต้องพัฒนาบุคลากรด้านความรู้ความสามารในการบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกอย่าง

ทั่วถึง พัฒนาด้านคุณธรรมและจริยธรรม          

 

7. ความต้องการให้ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพัฒนา รพ.สต.ไปสู่

คุณภาพ    

“การบริการรวดเร็ว ทั่วถึง ลงพ้ืนที่แก้ปัญหาถูกจุด” (ผู้ ให้สัมภาษณ์คนที่  5 ,        

21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)          

“บริการที่ดี มีคุณธรรม” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)                                   

“ต้องการให้กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ด าเนินงานอย่างรวดเร็ว ทั่วถึง” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 

7, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)             

“ให้อาสาสมัครได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ไม่เพียงแต่สั่งการอย่าง

เดียว” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8, 21 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)            

“ให้มีการประชาสัมพันธ์ การจัดกิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 9, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์)                       

“ต้องการให้พัฒนาองค์ความรู้ ด้านนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 10, 22 กรกฎาคม 2560: สัมภาษณ์) 

จากความต้องการให้ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพัฒนา รพ.สต.ไปสู่

คุณภาพของคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พอสรุปได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลนอกเมืองต้องพัฒนาด้านการบริการที่รวดเร็วและทั่วถึง ให้มีการประชาสัมพันธ์การ

ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งการพัฒนาองค์ความรู้ทั้งบุคลากรและภาคี

เครือข่าย 

โดยสรุปในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสู่คุณภาพการให้บริการต้องมีการ

พัฒนาทั้งระบบประกอบด้วยการน าองค์กรและการจัดการที่ดี การให้ความส าคัญกับประชากร
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กลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสีย การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การจัดการระบบบริการ

ครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 

ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองอยู่ในระดับดีมาก (ร้อย

ละ 92.23) ปัจจัยสู่ความส าเร็จ ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์เพ่ือการบรรลุเป้าหมายของหน่วยบริการปฐม

ภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ เมื่อพิจารณาองค์กร 

พบว่า Key Success Factors และข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ มี 6 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ด้านผู้รับบริการ มีการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานทั้งในสถานบริการและ

ชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพมีการท างาน

เป็นทีมในกระบวนการรักษาส่งเสริมป้องกันฟ้ืนฟูสภาพการมุ่งมั่นสร้างความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และญาต ิ

2. ด้านคุณภาพ มีการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเป็นศูนย์กลางให้บริการระบบ

สาธารณสุขในระดับต าบล มีระบบการรักษาพยาบาลโดยยึดมาตรฐานด้านการแพทย์ที่มีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์และมีแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมและจัดระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ 

3. ด้านบริการ มีความมุ่งมั่นที่จะให้บริการมีพฤติกรรมบริการของบุคลากรที่เป็นมิตร

และอบอุ่นสภาพแวดล้อมที่สะอาดและปลอดภัยการมีค่านิยมและวัฒนธรรมในการท างานเป็นทีม 

เป็นหน่วยปฐมภูมิโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

4. ด้านการบริหารองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม มีระบบการบริหารจัดการแบบมี

ส่วนร่วมโปร่งใส ตรวจสอบได้และมีประสิทธิภาพความมุ่งมั่นที่จะเป็นเลิศในการบริหารจัดการ

เทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์ทีมีประสิทธิภาพมีอาสาสมัครจิตอาสา 

5. ด้านการเรียนรู้ มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสร้างความผาสุกและขวัญก าลังใจให้

ความส าคัญบุคลากรซึ่งเป็นทรัพยากรที่ทรงคุณค่าการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และส่งเสริม

บรรยากาศการเรียนรู้ การใช้ BSC, เกณฑ์ และวงจร PAOR ในการปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

6. ด้านการเงินการคลัง มีการจัดสรรเงินตามผลงานตามระบบงบประมาณ UC ท าให้

ได้รับงบประมาณเพ่ิมข้ึนและเป็นธรรมการมีระบบการตรวจสอบทั้งภายนอกและภายใน 

จากการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลนอกเมืองอ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ตามวงจรคุณภาพ PAOR แบบมีส่วนร่วมเกิด

รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท สามารถแสดงรายละเอียดได้ ดังนี้ 
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ขั้นตอนการวางแผน (Planning) มีกิจกรรมการด าเนินการ คือ บุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง ร่วมกันวางแผนและก าหนดเป้าหมาย ท าให้เกิดรูปแบบ

ของการมีเป้าหมาย (Goal; G) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ  (Action) มีกิจกรรมการด าเนินการ คือ 1) การเข้าสู่

กระบวนการ พัฒนาโดย ท าความเข้าใจกับเกณฑ์ถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติพัฒนาสู่คุณภาพ 2) การ

ท างานเป็นทีมและสร้างเครือข่ายระดับระดับโซน และระดับอ าเภอในการด าเนินงาน 3) การจัดการ

ความรู้ในองค์กร โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการพัฒนากระบวนงาน 4) การน ารพ.สต.ติดดาวใช้

ประเมินตนเองขององค์กรเพ่ือพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้เกิดรูปแบบ ดังนี้ 1) การถ่ายทอดเพ่ือ

น าไปปฏิบัติ (Deployment; D) 2) การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ เป็นเครือข่าย (Network; N) 3) 

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  (Learning Association; L) 4) การน าไปใช้ เพ่ือเกิดประโยชน์ 

(Utilization; U) 

ขั้นตอนการสังเกตผล (Observation) มีกิจกรรมการด าเนินการ คือ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลตรวจสอบ การด าเนินงานตามแผนและประเมินตนเอง เพ่ือพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

จึงท าให้เกิดรูปแบบ การก ากับดูแลตนเองที่ด ี(Organizational Governance; O) 

ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) มีกิจกรรมการด าเนินการ คือ 1) บุคลากร 

มีการถอดบทเรียนเพ่ือน า เพ่ือหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอก

เมืองมีการจัดระบบบริการแบบใหม่ ที่มีการสร้างคุณค่าและสนับสนุนการให้บริการสอดคล้องกับ

ความต้องการของพ้ืนที่ 3) การบริหารองค์กรโดยใช้หลักธรรมาภิบาล คือมีคุณธรรม นิติธรรมโปร่งใส 

มีส่วนร่วม รับผิดชอบ และความคุ้มค่า จึงท าให้เกิดรูปแบบดังนี้ 1) การถอดบทเรียนร่วมกัน (After 

Action Review; A) 2) สถานบริการแบบใหม่ (New Primary Care; N) 3) การบริหารจัดการโดย

หลักธรรมาภิบาล (Good Governance; G)  

สรุปการวิจัยครั้งนี้ได้รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์

คุณภาพ รพ.สต. ติดดาวพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

ได้รูปแบบที่น าไปสู่การพัฒนาที่ต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งเป็นวงรอบที่ 2 ของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการ PAOR และได้ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

 

 

 



 

 

  168 

ล าดับ เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
1 หมวด  1 การน าองค์ กรและการ

จัดการที่ดี 
    1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมภิบาล 
    1.2 แผนกลยุทธ์สุขภาพ 
    1.3 ระบบงาน/กระบวนการส าคัญ 

1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางของ
องค์กรและการจัดท าแผนก ากับดูแลที่ชัดเจน 
2. การจัดท าแผนครอบคลุ มปัญ หาและ
สอดคล้องยุทธศาสตร์กระทรวง จังหวัด อ าเภอ 
3. สภาพแวดล้อม: อยู่ระหว่างการปรับปรุง
อาคารสถานที่ภายในและภายนอก 
ระบบ IC : เพ่ิมองค์ความรู้การควบคุมป้องกัน
การติดเชื้อ โรงพักขยะ,การบันทึกเมื่อเกิด
อุบัติเหตุ อยู่ระหว่างปรับปรุง 
ระบบเภสัชกรรมและคบส.: ระบบคลังยาและ
เวชภัณฑ์,เทอร์โมมิเตอร์,ระบบส่งมอบยา การ
เฝ้าระวังโฆษณา,ระบบเฝ้าระวังยาอันตรายใน
ชุมชน 

2 หมวด  2 การให้ ค วามส าคัญ กั บ 
ประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มี
ส่วนได้เสีย 

รูปแบบการได้มาซึ่งปัญหาชุมชนและเวทีการ
วิเคราะห์ปัญหาชุมนที่ชัดเจนและตรงกัน ชื่น
ชมระบบประสานงานภายในระหว่าง สสอ. 
แ ล ะ  ร พ .ส ต .  เ พ่ิ ม ก า ร จั ด ร ะ บ บ ก า ร
ประสานงานภายในด้านระบบบริการ ระหว่าง
โรงพยาบาล และ รพ.สต. ให้ชัดเจนและ
ต่อเนื่อง 

3 หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การพัฒนารูปแบบและทักษะการเสริมพลังให้
ครอบครัวมีศักยภาพ Self-Care พัฒนาระบบ
การเรียนรู้ของบุคลากร  

4 หมวด 4 การจัดการระบบบริการ
ครอบ คลุมประเภทและประชากรทุก
กลุ่มวัย 
    4.1 จัดการตามสภาพปัญหาชุมชน 
(ODOP/OTOP)  
 
 

1. การสื่อสารและรับรู้ปัญหาชุมชนภายใน
อ งค์ ก ร  พั ฒ น าระบ บ ก ารจั ด บ ริ ก าร ให้
ครอบคลุมสภาพปัญหา 
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ล าดับ เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
4 หมวด 4 การจัดการระบบบริการ

ครอบ คลุมประเภทและประชากรทุก
กลุ่มวัย 
    4.2 การบริการในสถานบริการ 
(บทบาทเจ้าหน้าที่) 
    4.3 การบริการในชุมชน (บทบาท
เจ้าหน้าที่/อสม./ญาติผู้ป่วย) 

2. พัฒ นาระบบบ ริก ารWCCและNCD ให้
สอดคล้องกับการบริการประจ า และจัดเตรียม
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้ พัฒนาการจัดบริการ ANC 
ชื่ น ชม มี เค รื อ ข่ าย เท ศบ าล เป็ น เจ้ าภ าพ
จัดบริการร่วม เพ่ิมระบบการให้บริการเชิงรุก
ในชุมชน 
 

5 หมวด 5 ผลลัพธ์ 
    5.1 บ ท บ าท ข อ งบุ ค ค ล แ ล ะ
ครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self-
Care) 
    5.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI) 
    5.3 น วัต กรรม  งาน วิ จั ย  การ
จัดการองค์ความรู้ 

1. การจัดระบบเสริมความรู้ ในชุมชนและ
ครอบครัว ครอบคลุมประเด็น 
2.การทบทวนและประเมินผลงาน 
3.การน าไปเผยแพร่เพื่อเป็นตัวอย่าง 

 

จากผลการด าเนินงานในปี 2560 พบว่า การด าเนินงานคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลแกใหญ่ ยังไม่ครอบคลุมทั้ง 5 หมวด ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ 

เป็นการด าเนินการเพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน การพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการ

พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์คุณภาพ PCA และคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว โดย

จัดประชุมในเครือข่ายโซนแกใหญ่ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 8 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่,นาดี, บ้านอาลอ,ตั้งใจ,กาเกาะ,เพ้ียราม,บ้านส าโรง

โคกเพชรและต าบลท่าสว่าง มีนางสุนีย์ ศรีเพชร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก

ใหญ่ เป็นประธานโซน เป็นขั้นตอนของการแต่งตั้งคณะท างานประสานงานกับองค์การบริหารส่วน

ต าบลแกใหญ่รวมทั้งเป็นการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์  เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้วิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาการการพัฒนาคุณภาพติดดาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้กระบวนการ

อบรมเชิงปฏิบัติเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เข้าร่วมด าเนินการเกี่ยวกับเทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
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รวมทั้งสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานโดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงข้อคิดเห็นรับ

ฟัง และหาข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็นประชาธิปไตย จากการประชุมวิเคราะห์เกณฑ์คุณภาพติดดาว

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง โดยมีการน าข้อเสนอแนะจาการประเมินโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพติดดาวจากรอบปี 2560 มาพิจารณาและจัดท าแผนงานโครงการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ เพ่ือด าเนินการให้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขและต าบล

แกใหญ่ได้พัฒนาเพื่อก้าวสู่เกณฑ์คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการพัฒนาที่ต าบลแกใหญ่จะไม่มีปัญหา 

 

ตำรำงท่ี 14 โครงการ กิจกรรมการด าเนินงานเพื่อพัฒนาตัวชี้วัด (KPI) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลแกใหญ่ ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวช้ีวัด 
ความส าเร็จ 

1. โครงการเฝ้า
ระวัง และ
ประเมิน
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

1.เพื่อศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในระดับ 
รพ.สต. ในการคัดกรอง 
ประเมิน และแนะน า
การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเมื่อเด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 

1.ประเมินพฒันาการ
เด็กตามกลุ่มวัย 
2.บันทึกผลในโปรแกรม 
Hos – xp PCU 

ตุลาคม 
2560 ถึง
กันยายน 
2561 

1.ประเมิน
พัฒนาการเด็กได้
อย่างถูกต้องและ
บันทึกข้อมูลได้
ครบถ้วน 

2. โครงการ
มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 
ต าบลแกใหญ ่
 

1.เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
ทุกคนได้รับความรู้และ
ทักษะในการปฏบิัติตัว
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยแม่และส่งเสริม
พัฒนาการ และ
เจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ 
2.เพื่อสนับสนนุให้เด็ก
แรกเกิดถึง 2 ปี มี
พัฒนาการสมวัย สูงดี
สมส่วน และฟนัไม่ผุ 

1.หน่วยบริการ
จัดบริการคัดกรองค้นหา
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงเข้าร่วมโครงการ 
และจัดท าเอกสารข้อมูล
และแผนดูแลส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
รายบุคคล โดยเกณฑ์
เสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 
2.บันทึกผลในโปรแกรม 
Hos-xp PCU 
 
 

ตุลาคม 
2560 ถึง
กันยายน 
2561 

1.หน่วยบริการ
จัดเก็บข้อมูลการ
ให้บริการทุกเดือน  
ประเมิน
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานและ
บันทึกข้อมูลได้
ครบถ้วน   
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ตำรำงท่ี 14 โครงการ กิจกรรมการด าเนินงานเพื่อพัฒนาตัวชี้วัด (KPI) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลแกใหญ่ ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (ต่อ) 

โครงการ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด 
ความส าเร็จ 

3. โครงการ
อบรมสตรีเรื่อง
มะเร็งเต้านม
และคัดกรอง
มะเร็งปาก
มดลูก 

1. เพื่อให้สตรีกลุ่มอายุ 
30 – 60 ปี มีความรู้
เก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกและมะเร็งเต้านม 
2.  เพื่อให้สตรีกลุ่มอายุ 
30 – 60 ปี ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
3. เพื่อให้สตรีกลุ่มอายุ 
30 – 60 ปีสามารถ
ตรวจเต้านมไดด้้วย
ตนเอง 

1.ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม 
2.การตรวจ ค้นหา 
โรคมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม 
3.บันทึกผลในโปรแกรม 
Hos-xp PCU 

ตุลาคม 
2560 ถึง
กันยายน 
2561 

1.คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรี
กลุ่มเป้าหมายทีไ่ม่
เคยรับการตรวจใน
รอบ 5 ปีที่ผ่านมา 
และส่งตรวจที่
ห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลหรือ
ศูนย์พยาธิวทิยา 

4. โครงการ
ส่งเสริม
สนับสนนุการ
ดูแลสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุ
ด้วยการแพทย์
แผนไทยต าบล
แกใหญ่ 

1.เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ในการดูแล
สุขภาพ 
2. เพื่อตรวจสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอาย ุ

1.ให้ความรู้แก่ผู้สูงอาย ุ
2.ตรวจประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

ตุลาคม 
2560 ถึง
กันยายน 
2561 

1.ผู้สูงอายุได้รบั
การตรวจสุขภาพ
และมีสุขภาวะที่ด ี
2. บันทึกข้อมูลได้
ครบถ้วน   

5. โครงการคัด
กรองสุขภาพ
และการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้มี
ภาวะเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 

1. คัดกรองค้นหาผู้มี
ภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน/ความดนั
โลหิต 
2. ให้ความรู้แก่กลุ่ม
เสี่ยง 3อ.2ส. 

1. ให้ความรู้แก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
2. ตรวจประเมินสุขภาพ
กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ตุลาคม 
2560 ถึง
กันยายน 
2561 

1. ประชาชนได้รับ
การตรวจสุขภาพ
และมีสุขภาวะที่ด ี
2.บันทึกข้อมูลได้
ครบถ้วน   
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จากตารางที่ 14 แผนโครงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ทั้ง 5 

โครงการ โดยใช้วงจร PAOR ได้แก่ 1) P การวางแผนกลยุทธ์ 2) A การปฏิบัติ (น าแผนไปปฏิบัติ) 3) 

O การสังเกต (โดยมีการประเมินตนเอง) และ 4) R การสะท้อนผลเชิงวิพากษ์จากตนเอง ได้กล่าวไป

แล้วการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว   

ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ คือ ประชาชนมีสุขภาพดี 

สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ รวมถึงร่วมกันดูแลกันในชุมชนให้ได้รับบริการด้าน

สุขภาพที่ครบถ้วนและเหมาะสม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ได้พัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ประชาชนว่าจะได้ รับการ

ดูแลเป็นอย่างดี แบบบริการใกล้บ้านใกล้ใจ และผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลแกใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 94.50)  

ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ จึงได้มีการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ

สุขภาพในระดับต าบล ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS : District Health System) ให้เกิดการ

บริหารจัดการที่มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาสุขภาพ อันจะส่งผลให้

ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม เพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์ และมีเครื่องมือในการก ากับและประกันคุณภาพของระบบต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ

ของโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นด้านสุขภาพ

ของประชาชน โดยมีความคาดหวังว่า ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จะได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลติดดาวในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวโดยใช้ค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข 

MOPH ในการขับเคลื่อนการด าเนินการ  ใน 5 ประเดน็ (5 ดาว 5 ดี) ต่อไปนี้ 

1. ประชาชนได้รับบริการในสถานบริการที่มีการบริหารจัดการที่ดี มีส่วนร่วม 

สามารถจัดการเรื่องระบบบริการ การเงิน โครงสร้าง สถานที่ และอุปกรณ์ รวมถึงระบบสนับสนุน ท า

ให้หน่วยบริการ ท างานเพ่ือประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

2. หน่วยบริการสุขภาพให้ความส าคัญกับประชากรกลุ่มทุกเป้าหมาย ท างานโดย

อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่าง

แท้จริง 
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3. บุคลากรที่ให้บริการมีเพียงพอเหมาะสม มีศักยภาพ และมีความสุขในการ

ให้บริการ รวมถึงมีกลไกท าให้ประชาชนมีความเข้มแข็งมีความสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ 

4. ประชาชนจะได้รับบริการที่ดี ตอบสนองกับปัญหาในพื้นที่ การบริการในและนอก 

หน่วยบริการ มีครบถ้วนตามความจ าเป็น ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู ควบคุมโรคและ

การคุ้มครอง ผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยมีบริการครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย 

5. ประชาชนมีสุขภาพดี มีกลไกสนับสนุนให้ เกิดการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว มีการติดตามผลการด าเนินงานด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปพัฒนานวัตกรรม การจัดการความรู้ 

น าไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป  

สุดท้ายการพัฒนาก็จะท าให้บรรลุเป้าหมาย คือประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 

ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่

รวมพลัง สังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดีในที่สุด ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ ได้

ด าเนินการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ตาม

กระบวนการและขั้นตอนให้ได้ตามมาตรฐานเพ่ือประโยชน์ของประชาชน ขอน าเสนอผลการพัฒนา

ตามล าดับต่อไป 

 ดังนั้นบทบาทของผู้บริหารในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องมีดังต่อไปนี้ 

ผู้บริหารมีส่วนส าคัญในการพัฒนาแต่การมีภาวะผู้น ามีส่วนส าคัญเช่นกัน แม้ไม่ได้

เป็นผู้บริหารก็ตาม เช่น สามารถประสานงานผู้บริหาร ภาคีเครือข่าย ให้เห็นความส าคัญในการ

แก้ปัญหาในพ้ืนที่ จนสามารถขับเคลื่อนงานให้ประสบความส าเร็จ เป็นต้น ผู้บริหารหรือทีมน ามี

นโยบายที่ชัดเจน และมีช่องทางการสื่อสารให้ทีมงานเข้าใจ สามารถปฏิบัติตามได้ ท าให้การท างาน

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้บริหารของภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนในการพัฒนาระบบ

สุขภาพในพ้ืนที่ตนเอง มีการวางแผนการท างานที่ชัดเจนตรงตามวัตถุประสงค์ มีการติดตามผลการ

ท างาน มีการให้ความส าคัญกับข้อร้องเรียน มีการจัดระบบรับเรื่องร้องเรียน และการจัดการแก้ไข มี

ค่านิยมในการท างานเป็นนายตนเอง ยึดมั่นในกฎหมาย ระเบียบราชการ รับผิดชอบต่อสังคมโดยการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ร่วมกันจัดการสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล

ต่อสุขภาพดูแลกันในชุมชนให้มีสุขภาพดี 

นอกจากนั้นระบบการบริหารจัดการที่ดี  มีประสิทธิภาพทั้งด้านการเงิน อาคาร

สถานที ่สิ่งแวดล้อม พัฒนาระบบสนับสนุนให้การบริการมีคุณภาพได้มาตรฐาน เช่น การป้องกัน และ
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ควบคุมการติดเชื้อ มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ เภสัชกรรม คุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ (คบส.) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ สหวิชาชีพจาก

โรงพยาบาลแม่ข่ายมีส่วนส าคัญในการให้ค าแนะน าการพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพของตนเป็น

การเพ่ิมศักยภาพการให้บริการในหน่วยบริการให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นและ

สอดคล้องกับการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวบทบาทหน้าที่ของผู้บริหาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมีภารกิจที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานบริหาร งานวิชาการ งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว ดังนี้ 

1. งานบริหาร มีการจัดการทรัพยากรในการวางแผนบริหารจัดการทั้งด้านบุคคล 

การเงิน การพัสดุให้มีประสิทธิภาพให้เอ้ือต่อการบริการสุขภาพ โดยการสนับสนุนในงาน ระบบงาน

สารบรรณ ประชาสัมพันธ์และพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ประสานงาน

หน่วยงาน และบุคคลที่เกี่ยวข้องจัดระบบสวัสดิการแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน พัฒนาหน่วยบริการให้

เป็นระบบเป็นส านักงานอาคารสถานที่ให้น่าอยู่น่าท างานจัดระบบการควบคุม และตรวจสอบภายใน 

การเงินการบัญชี และพัสดุให้เป็นไปตามระเบียบ ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎหมายแพทย์  และ

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง จัดท าระบบงานให้สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล กระทรวง อ าเภอ และ

งานเน้นหนัก ตลอดจนประเมินคุณภาพผลสัมฤทธิ์ของงานในการให้บริการ สุขภาพเพ่ือ วางแผนใน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ประกอบด้วย 

1.1 ภาวะผู้บริหารที่มีธรรมาภิบาล มีการจัดท าโครงสร้าง และกลไกการ

ตัดสินใจของผู้บริหารในองค์กร การสื่อสาร การน าผลการตัดสินใจดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ  การ

เลือกสรรพัฒนาผู้บริหาร การตอกย้ าค่านิยม ทิศทางความคาดหวัง รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้บริหาร ประกอบด้วยผู้แทนภาครัฐ ผู้แทนภาคเอกชน และผู้แทนภาคประชาชน หน้าที่ก าหนด

แผนงาน และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และด าเนินการให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน

ดังกล่าวโดยบูรณาการ และระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอ าเภอ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน 

1.2 แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ มีการก าหนดเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ระยะเวลาที่จะบรรลุเป้าประสงค์ กลวิธีเพ่ือให้บรรลุผลที่มีความชัดเจน และเป็นรูปธรรมทั้งเชิง

ปริมาณ และคุณภาพ มีการจัดท าแผนปฏิบัติการที่ตอบสนองสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์จัดสรร

ทรัพยากร (คนเงินของ) ให้เพียงพอต่อการด าเนินงานได้ส าเร็จถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้

ตระหนัก และมีส่วนร่วมในการน าไปปฏิบัติให้บรรลุก าหนดตัวชี้วัดที่ใช้ติดตามความคืบหน้าของ

แผนปฏิบัติการ 
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1.3 ระบบบริหารจัดการที่ส าคัญ 

1.3.1 การจัดการการเงินและบัญชี มีการก ากับติดตามตรวจสอบการเงิน

การคลัง ป้องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ มีค าสั่งคณะกรรมการเก็บรักษาเงินของหน่วยงาน และ

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบการเบิกจ่ายเงิน ถอนเงิน และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานการเงิน มีแผนการใช้เงิน

งบประมาณ และเงินบ ารุง มีหลักฐานทางการเงินที่ตรวจสอบได้ และเป็นปัจจุบัน มีการจัดท าบัญชี

เกณฑ์คงค้างหรือมีการบันทึกบัญชีผ่านโปรแกรมการเงินอ่ืน ๆ ได้ถูกต้อง และทันตามก าหนดเวลา

และได้รับการตรวจสอบจากคณะกรรมการตรวจสอบภายในปีละ 2 ครั้ง  และน าผลข้อเสนอแนะไป

แก้ไข 

1.3.2 การจัดการอาคารสถานที่สภาพแวดล้อม และเกณฑ์ Green and 

Clean มีการก าหนดนโยบายจัดท าแผนการขับเคลื่อนพัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนการสื่อสาร

ให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กรมีการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 พัฒนา

ส้วมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ได้มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) มีมาตรการ

ประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรม เกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร มีการจัด

สิ่งแวดล้อมทั่วไป ทั้งภายใน และภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้าง

ความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิต และวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการมี

การส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical 

activity) มีกิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วย และญาติ มีกิจกรรมส่งเสริม

ด้านโภชนาการอาหารปลอดภัย และผักปลอดสารพิษจัดให้มีบริการน้ าดื่มสะอาดแก่ประชาชนผู้มารับ

บริการ ส่งเสริมการคัดแยกมูลฝอย และใช้ประโยชน์จากมูลฝอยในชุมชน ส่งเสริมการปลูก และ

บริโภคอาหารปลอดสารพิษในชุมชน มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้

ประโยชน์ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล และชุมชนสร้างเครือข่ายการ

พัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN & CLEAN Community   

1.3.3 มีการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย IT, 

IC, LAB, เภสัชกรรมและ RDU/คบส. มีแผนการจัดสรรงบประมาณ/วัสดุ/ครุภัณฑ์ มีแผนพัฒนา

บุคลากรจากแม่ข่าย มีแผนสนับสนุน/หมุนเวียนบุคลากร มีแผนการสอบเทียบ/แผนการบ ารุงรักษา

เครื่องมือ มีการก าหนดผู้รับผิดชอบและด าเนินการอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน  
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2. งานวิชาการ รับผิดชอบ สนับสนุนทางวิชาการ พัฒนาองค์กรระดับท้องถิ่น 

วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน วิจัยปัญหาสุขภาพ จัดให้มีการอบรม พัฒนาความรู้ทางวิชาการแก่ 

บุคลากร ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าในระดับท้องถิ่น เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ และ

พัฒนางานด้านสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพร่วมกันโดย การวางแผน จัดท าโครงการแก้ไข

ปัญหาสาธารณสุขร่วมกับชุมชน ประกอบด้วย 1) มีฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 2) มีแนวทางในการ

จัดการแก้ไขปัญหา 3) ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด/วางแผนงานกิจกรรมด้านสุขภาพ 4) มี

ช่องทางการประสานงานภายในเครือข่าย และภายนอกเครือข่าย 

3. งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว ประกอบด้วย 1) งานบริการสาธารณสุข 

ผสมผสาน ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านควบคุมโรคและป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล งาน

ฟ้ืนฟูสภาพ และงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 2) งานสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 3) งาน

คุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 4) งานทันตสาธารณสุข ประกอบด้วย 

3.1 จัดบริการตามสภาพปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ 

3.2 การให้บริการในสถานบริการต้องด าเนินการจัดบริการภายในหน่วยบริการที่

จัดไว้ส าหรับให้บริการผู้ป่วยผู้รับบริการตามเกณฑ์ 

3.3 การให้บริการในชุมชน ในกลุ่มผู้ป่วยดูแลระยะยาว (Long Term Care) มี

การควบคุมและป้องกันโรค (SRRT) งานคุ้มครองผู้บริโภค (คบส.) และการบริการแพทย์แผนไทย 

จึงขอสรุปเป็นแผนภูมิในการด าเนินงานตามบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุรินทร์ ดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 4 การด าเนินงานตามบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุรินทร์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การด าเนินงานตามบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุรินทร์
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อ
การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยมุ่งที่จะศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่  อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ไปสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการให้บริการพัฒนาไปสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวซึ่งด าเนินการในปี 
2561 เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) จ านวน 24 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนอกเมืองและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่  อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ไปสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
  

5.1 สรุปผล 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 
 

จากการบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยดังนี้ 

1. สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่  1 และ 2 เพ่ือศึกษาบริบทของการด าเนินงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเพ่ือศึกษาบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลต่อการบริหารจัดการคุณภาพ ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูลทั่วไป
ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงและชายเท่ากับ (ร้อยละ 50.00) มีอายุระหว่าง 50 – 59 ปี 
(ร้อยละ 70.80) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.00) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 
66.70) ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 
41.70) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระหว่าง 6 – 10 ปี (ร้อยละ 
29.20) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 30,001 – 50,000 บาท (ร้อยละ 70.80) การศึกษาดูงานเวช
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ปฏิบัติชุมชน/เวชปฏิบัติครอบครัวเคยรับการอบรม (ร้อยละ 75.00) การศึกษาอบรมเวชปฏิบัติ
ชุมชน/เวชปฏิบัติครอบครัวเคยรับการศึกษาอบรม (ร้อยละ 66.70) 

ส่วนที่  2 ข้อมูลของผู้บริหารเกี่ยวกับปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ 

2.1 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกที่มี อิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกด้านสภาพปัญหา
สิ่งแวดล้อมของชุมชนที่ระดับปานกลางคือปัญหาจากการก าจัดขยะในชุมชนและความรุนแรงจาก
ปัญหาการก าจัดขยะในชุมชน (x ̅= 2.80) รองลงมาความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการเลี้ยงสัตว์ใน
ชุมชน (x ̅= 2.60) ด้านการสนับสนุนจากหน่วยบริการประจ าอยู่ในระดับมากคือหน่วยบริการประจ า
สนับสนุนความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพในการให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (x ̅= 4.00) 
รองลงมาคือหน่วยบริการประจ าจัดระบบเชื่อมต่อการด าเนินงานระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (x ̅= 3.80) ด้านบทบาทขององค์กรชุมชนในการ
จัดบริการสุขภาพพบว่า องค์กรชุมชน ได้แก่ องค์การเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบลและองค์การ
อ่ืนๆ ในชุมชนประสานความร่วมมือให้มีการด าเนินการด้านสุขภาพของชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด (x ̅= 5.00) รองลงมาเป็นองค์กรชุมชนมีการพัฒนาการประสานงานด้านสุขภาพของชุมชน
เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในระดับมาก (x ̅= 3.60) ระดับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพในระดับมากคือชุมชนได้ร่วมวางแผนในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน (x ̅= 3.50) ชุมชนได้รับผลประโยชน์จากการร่วมดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง  
ครอบครัวและชุมชนกับองค์กรชุมชนต่างๆ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (x ̅= 3.40) 
ตามล าดับ 

2.2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่าปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในด้านวัฒนธรรมองค์การอยู่ในระดับมากคือ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนด
วิสัยทัศน์  เป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเน้นการแสดงพฤติกรรมจากการท างานที่ดี ผอ.รพ.สต.เน้นให้เห็นความส าคัญของ
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทีมหมอครอบครัว (x ̅= 4.00) ด้านบรรยากาศองค์การอยู่ในระดับมาก 
พบว่าการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความคล่องตัว ยืดหยุ่นกับกฎ 
ระเบียบ ข้อปฏิบัติต่าง ๆ และขั้นตอนการปฏิบัติงานและท่านชอบและรักการท างานให้กับชุมชน
โดยเฉพาะการท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้ท าให้ท่านไม่คิดจะย้ายไปไหน  (x ̅= 
4.00) ตามล าดับ 
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2.3 ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่าปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมากประกอบด้วยด้าน
การกระจายอ านาจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบริหารจัดการที่สะดวก รวดเร็วในการ
ประสานงาน (x ̅= 4.00) มีการให้โอกาสในการบริหารและตัดสินใจแก่บุคลากรทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและมีการกระจายอ านาจในการบริหารและตัดสินใจแก่ผู้อ านวยการ
งานต่าง ๆ  ในหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือความรวดเร็วและคล่องตัวในการด าเนินงาน (x ̅= 3.90) ด้าน
การแบ่งงานและหน้าที่รับผิดชอบมีการแบ่งงานรับผิดชอบอย่างชัดเจนและก าหนดบุคคลรับผิดชอบ
งานตามความรู้และความสามารถ (x ̅= 3.90) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบ่งเวลาในการ
ให้บริหารงานต่าง ๆ อย่างชัดเจน (x ̅= 3.70) ด้านการใช้เทคโนโลยีในการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีสภาพการใช้งานได้ดีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีการน าเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ หลากหลายประเภทมาใช้ด าเนินงานตามพันธกิจ (x ̅= 
3.80) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเครื่องคอมพิวเตอร์จ านวนเพียงพอต่อการใช้งานและ
บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความสามารถในการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถ
น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดท าฐานข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการดูแลสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ (x ̅= 3.70) 

2.4  ปัจจัยด้านบุคลากรในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพบว่าปัจจัยด้านบุคลากรในที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับมาก ประกอบด้วยความผูกพันต่อองค์การบุคลากร ความ
ภาคภูมิใจที่จะบอกว่าเป็นทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้ (x ̅= 3.90) ด้านความ
พึงพอใจในงานมีพึงพอใจที่ได้ชี้แนะในการท างานให้เพ่ือนร่วมงาน (x ̅= 4.00) พึงพอใจที่มีส่วนร่วม
ก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติงานอย่างอิสระและพึงพอใจในการมีส่วนร่วมก าหนดวิธีแนวทาง
ปรับปรุงงาน (x ̅= 3.90) ด้านการท างานเป็นทีมมีการก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของทีมงาน 
รพ.สต.แต่ละคนไว้อย่างชัดเจน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างทัศนคติที่ดีต่อกัน
ในการท ากิจกรรมและน าความคิดที่ดีที่สุดไปใช้ในการปฏิบัติและทีมงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสร้างบรรยากาศที่ดีในการประชุม  เน้นการใช้เหตุผล รับรู้เป้าหมายเดียวกันและหาทาง
แก้ไขปัญหาร่วมกัน (x ̅= 3.90) ด้านการจูงใจมีความตั้งใจพยายามปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ให้
บรรลุเป้าหมายและมีส่วนร่วมในด าเนินงาน  วางแผน  ตัดสินใจและติดตามประเมินผล (x ̅= 3.90) 
ด้านทักษะการปฏิบัติงานปฐมภูมิ (รพ.สต.) ของบุคลากรทีมหมอครอบครัวมีความรู้  ความเข้าใจและ
ทักษะด้านวิถีชีวิตชุมชน  ภูมิปัญญาท้องถิ่นวัฒนธรรม  ความเชื่อและค่านิยมของชุมชนและสามารถ
ประเมินสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของบุคคลครอบครัวกลุ่มคนและชุมชนอย่างเป็นองค์รวม (x ̅= 4.00) 
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ด้านภาวะผู้น าให้อ านาจทีมงานในการตัดสินใจในการท างานอย่างเต็มที่ (x ̅= 4.00) มีความเป็น
กันเองกับทีมงานในการท างาน (x ̅= 3.90) มีวิสัยทัศน์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะเป็นใน
อนาคตบนพ้ืนฐานของข้อมูลพ้ืนที่ (x ̅= 3.80) ด้านเจตคติในการท างานท่านบอกผู้อ่ืนว่าท างานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้ดีและท่านเต็มใจที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแหงนี้ (x ̅= 4.00) รองลงมาคือภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง
นี้ (x ̅= 3.90) 

2.5  ปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่าปัจจัยด้านการบริหารจัดการทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก ด้านเจตคติการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ในการท างานทีมผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ก าหนดวิ สัยทัศน์  
พันธกิจ นโยบาย วัตถุประสงค์และเป้าหมายของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) มีแผนงานหรือ
โครงการต่าง ๆ มีความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและทีม
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการท านายสิ่งแวดล้อมเพ่ือการวางงานในอนาคต (x ̅= 
3.70) ด้านการติดต่อสื่อสารมีเส้นทางในการสื่อสารต้องใช้งานได้ทุกเวลา (x ̅= 3.90) รพ.สต.ต้องมี
บุคลากรที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางการสื่อสารที่มีความสามารถและจ านวนเพียงพอและช่องทางในการ
ติดต่อสื่อสารภายใน รพ.สต. (x ̅= 3.70) ด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลงทีมงาน รพ.สต.แสวงหา
แนวทางที่ เหมาะสมที่ท าให้การเปลี่ยนแปลงนั้นประสบความส าเร็จ มีส่วนร่วมก า หนดการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นจาก
ความต้องการของทีมงาน (x ̅= 3.70) 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อ
การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ด้านการด้านความสามารถในการปรับตัว
การบูรณาการงานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ปัจจัยด้านบุคลากรผู้บริหารอยู่ในระดับมาก ด้านความสามารถในการปรับตัวบุคลากร
ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้รับการฝึกอบรมการบริหารจัดการอย่างต่ อเนื่อง
เพ่ือเตรียมรับการเปลี่ยนแปลง (x ̅= 4.00) บุคลากรทีมหมอครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (x ̅= 3.80) บุคลากรทีมสุขภาพของรพ.สต.
มีความเต็มใจและยอมรับระเบียบใหม่ ๆ ยอมรับการเปลี่ยนแปลง (x ̅= 3.70) ด้านความสามารถใน
การบูรณาการงาน สามารถติดต่อประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้อย่างมีประสิทธิภาพ(x ̅= 3.80) มีสามารถบูรณาการกระบวนการงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลประสิทธิภาพและสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสังคมชุมชนที่ท างานได้ 
(x ̅= 3.70) ด้านความสามารถในการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม ทีมผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสร้างระบบแรงจูงใจในการ ท างานบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบลมีวัฒนธรรมการท างานที่ดี (x ̅= 3.90) บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีวัฒนธรรมการท างานท่ีดี (x ̅= 3.80) 

 2. สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่  3 และ 4 เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการ
เกณฑ์มาตรฐานและเพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนอกเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  

การด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์ คุณภาพ
ติดดาวเริ่มต้นจากการน าข้อมูลที่ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนอกเมืองโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการในเครือข่ายโซนเทนมีย์ร่วมรับทราบ และตระหนักถึง
ปัญหาได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหลากหลายมุมมองหลายความคิด สรุปว่าบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเป้าหมายร่วมกัน คือการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้ผ่านการประเมินรับรอง ระดับ 5 ดาว มีการวางแผนการท างาน การด าเนินงานตามแผน การ
ตรวจสอบ และการแก้ไข ปรับปรุงการด าเนินงาน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกกระบวนการ 

2.1 การพัฒนาความรู้เรื่องเกณฑ์และแนวคิด คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาวเพ่ือสร้างความเข้าใจ และมีแนวทางการพัฒนา โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

บุคลาการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่องเกณฑ์
และแนวคิด คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวแก่บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนอกเมืองโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญท าให้เกิดความเข้าใจ และเกิดความรู้  การศึกษาดูงาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอโค ที่ผ่านการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเปรียบเทียบการพัฒนาองค์กรตนเองโดยตรง 
ในบริบทที่ใกล้เคียงกันและบทบาทหน้าที่ บุคลากรแต่ละคน การจัดท าคู่มือเกณฑ์และแนวทางการ
พัฒนาเป็น มาตรฐานการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวใช้ใน
การประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาและประเมินรับรอง มาตรฐาน  

2.2 การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวเพ่ือผ่านเกณฑ์การประเมิน 

บุคลากรต้องเริ่มจากการท าความเข้าใจเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวและการประเมินตนเอง ของบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเป็นการเข้า
สู่กระบวนการพัฒนา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นที่ต้องพัฒนา ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทุกสัปดาห์ ระดับโซน 1 ครั้งต่อเดือน และระดับอ าเภอจ านวน 2 ครั้งซึ่งการสร้างการสร้าง
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คุณค่ากับงานพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวโดยมี
การติดตาม จัดเวทียกย่องชมเชย และให้ขวัญก าลังใจ จึงเป็นอีกปัจจัยที่ท าให้มีการขับเคลื่อน การ
พัฒนาและผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ผลการพัฒนาคุณภาพในการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองอยู่ในระดับดีมาก (5 ดาว) คะแนน ร้อยละ 92.23 

3. สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 5 เพ่ือพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพไปสู่การบริการที่มีคุณภาพพัฒนาไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
โดยการคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้
กระบวนการการพัฒนาความรู้เรื่องเกณฑ์และแนวคิด คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาวเพ่ือสร้างความเข้าใจ และมีแนวทางการพัฒนาและการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวเพ่ือผ่านเกณฑ์การประเมินพร้อมการ
จัดท าแผนงานโครงการเพ่ือการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด(KPI) ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่อยู่ระดับดีมาก (5ดาว) คะแนน
ร้อยละ 94.50  

 
5.2 อภิปรายผล 
 

จากสรุปผลวิจัย สามารถอภิปรายผลการศึกษาถึงบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่มีต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

1. ผลการศึกษาบริบทของการด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเพ่ือ
ศึกษาบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อการบริหารจัดการคุณภาพ 

โดยสรุปความพร้อมในด้านการบริหารจัดการด้านบทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  มีความพร้อมในการด าเนินงานให้บรรลุ
ตามเป้าหมายตามตัวชี้วัดตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ประกอบไปด้วย ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมภายนอกซึ่งอยู่ในระดับมากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในอยู่ในระดับมาก ปัจจัย
ด้านโครงสร้างองค์การอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านบุคลากรอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านการบริหาร
จัดการอยู่ในระดับมากและด้านความสามารถในการปรับตัวการบูรณาการงานการรักษาแบบแผน
วัฒนธรรมของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับมาก 

2. พัฒนาระบบการจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ให้เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการเกณฑ์มาตรฐานตามวงจร PAOR ดังนี้ 
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2.1 การวางแผนการด าเนินงาน (Plan) 
การวางแผนการด าเนินงาน การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาม

เกณฑ์คุณภาพติดดาวเพ่ือสร้างความรู้สร้างแนวทางพัฒนาและสร้างแนวทางปฏิบัติท าให้เกิดการรับรู้
และความคาดหวังของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลการมีส่วนร่วมของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการก าหนดเป้าหมายจัดท าเป็นแผนงาน โครงการที่ครอบคลุม
ก าหนดกระบวนการ ท าให้การพัฒนา มีความเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเห็นประโยชน์ เห็นคุณค่า 
น าไปใช้จริง ท าให้เกิดผลลัพธ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการ ที่ดีมากยิ่งขึ้นสอดคล้องกับณัฐวุฒิ วังคะ
ฮาต (2558) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ พ้ืนที่อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ผลการวิจัยพบว่าหลังการพัฒนาตาม
รูปแบบดังกล่าว ความรู้ของบุคลากร รพ.สต.อยู่ในระดับดี (x ̅ = 31.8) การด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพ PCA อยู่ในระดับดี (x ̅ = 2.77) การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.14) รพ.สต. ทั้งหมด 
9 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมิน ขั้น 3 จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 77.77) ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนา 
รพ.สต. ของอ าเภอดงหลวง คือ  DONGLUANG Model ดังนี้  การถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติ 
(Deployment) การก ากับดูแลตนเองที่ดี (Organizational Governance) การท างานเป็นทีมเป็น
เครือข่าย (Network) การมีเป้าหมาย(Goal) การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Association) 
การน าไปใช้เพ่ือเกิดประโยชน์ (Utilization) การถอดบทเรียนร่วมกัน (After Action Review) การ
บริการปฐมภูมิแบบใหม่ (New Primary Care) การบริหารจัดการโดยหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) รพ.สต. ควรมีการพัฒนาตามรูปแบบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดมาตรฐานคุณภาพ
บริการอย่างยั่งยืน ปัจจัยความส าเร็จ คือ การพัฒนาทีมน าในองค์กรเพ่ือถ่ายทอดการน าไปปฏิบัติ 
การท างานเป็นทีมในระดับองค์กรและการสร้างเครือข่ายระดับโซน รพ .สต. และกระบวนการ
ด าเนินงานตามวงจรคุณภาพ แบบมีส่วนร่วม ในการพัฒนาทุกข้ันตอน 

 
2.2 การน าแผนไปปฏิบัติ (Action) 

การด าเนินการตามแผนงานได้ด าเนินการตามกิจกรรมโครงการที่วางแผนไว้ จาก
การสังเกตและสอบถาม พบว่าบุคลากร มีความตั้งใจ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ การอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้การศึกษา
ดูงาน เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถอดบทเรียน พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีความสนใจ ตั้งใจ มีส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็น ในกิจกรรมดังกล่าว ซึ่งแต่ละคนมีการ
แลกเปลี่ยนเรื่องตัวเองที่รับผิดชอบ เช่น การสร้างนวัตกรรม การพัฒนากระบวนงานและการประเมิน
ตนเอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอ าเภอ ตัวแทนแต่ละโซนมีส่วนร่วมในการน าเสนอผลการพัฒนา
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ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติดดาวและแสดงความคิดเห็นหาแนวทาง
ร่วมกันในส่วนขาด 

2.3 การสังเกต (Observe) ผลการปฏิบัติ 
การตรวจสอบผลการด าเนินงานตามแผน โดยผู้ร่วมวิจัยมีได้มีการการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับอ าเภอ เพ่ือตรวจสอบการด าเนินงานตามแผน พบว่า การด าเนินตาม
โครงการและกิจกรรม เป็นไปตามที่วางแผนไว้ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการรายงาน
การด าเนินงานในที่ประชุมประจ าเดือน และจากการออกนิเทศ ติดตามของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการ ระดับอ าเภอ 

2.4 สะท้อนผล (Reflect) ผลของการปฏิบัตินี้ให้เป็นพ้ืนฐานของการวางแผนงาน
ต่อไปอย่างต่อเนื่องตลอดวงจร 

ได้น าข้อเสนอแนะจากทีมประเมินเพ่ือน ามาปรับปรุงและพัฒนาตลอดจน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานตรวจสอบผลการด าเนินงานที่ผ่านเป็นอย่างไรบ้างมีสิ่งไหนที่ควร
ด าเนินการต่อสิ่งไหนที่ต้องพัฒนาปรับปรุง กระบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพติดดาว ประเมินจากกิจกรรม ความต่อเนื่อง ในการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนา การ
ขับเคลื่อนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับโซนและระดับอ าเภอ จากการด าเนินโครงการ
ตั้งแต่กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตพงษ์ โรจนวิภาต (2556) ได้ศึกษาเรื่องความรู้
และทัศนคติต่อเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด
ล าปางผลการวิจัยพบว่าการมีความรู้ความเข้าใจที่ดีต่อกระบวนการพัฒนามีความสัมพันธ์กับการมี
ทัศนคติที่ดีต่อเกณฑ์คุณภาพ PCA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์และ
คณะ (2555) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดแม่ฮ่องสอนพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 คือแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและกระบวนการบริหาร
องค์กรโดยสามารถท านายการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 21.6 และ 
14.2 ตามล าดับ ฉลอง นาคเสน (2554) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดบึงกาฬผลการศึกษาพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานมีความสามารถในการ
ท างานเป็นทีมความฉลาดทางอารมณ์การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กรการรับรู้บทบาทและประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 บวร จอมพรรษา (2554) ได้ศึกษาการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอกันทรวิชัยจังหวัดมหาสารคามพบว่าระดับการมี
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ส่วนร่วมโดยรวมและรายด้านเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p < .001) เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิได้เข้า
ร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการและร่วมด าเนินงานในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ นิทรา กิจธีระวุฒิ
วงษ์และภูดิท เตชาติวัฒน์ (2553) ได้ศึกษาการจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐานกลยุทธ์สู่ความส าเร็จ
ของนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิจะต้องสามารถปรับตัวใน
ระบบที่เปลี่ยนแปลงอย่างซับซ้อนและรวดเร็วทั้งในด้านทรัพยากรองค์กรและกระบวนการท างาน
ภายใต้สถานการณ์ทรัพยากรที่จ ากัด ศักรินทร์ ทองภูธรณ์ (2553) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนอ าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม
พบว่าโปรแกรมการมีส่วนร่วมโดยการน าเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้ามา
ประยุกต์ใช้ท าให้ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนในด้านการร่วมให้
ข้อมูลข่าวสารด้านการร่วมปรึกษาหารือด้านการร่วมวางแผนและตัดสินใจด้านการร่วมด าเนินการและ
ด้านการร่วมประเมินผลมีระดับการมีส่วนร่วมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สมชาย ภานุมาสวิวัฒน์และคณะ (2552) ได้ศึกษาการจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐาน
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการปฐมภูมิที่อยู่ ในองค์กรพบว่าการเรียนรู้โดยใช้บริบทของตนเอง
หัวใจที่ส าคัญที่สุดของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิภายใต้บริบทของแต่ละอ าเภอคือความตั้งใจ
และทัศนคติของผู้บริหารระดับอ าเภอต่อการพัฒนางานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิการเรียนรู้
อย่างเป็นระบบ อมรเดช ทองโอเอ่ียม (2552) ได้ศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
และผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดตรังพบว่าองค์ประกอบการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วยกลุ่มปัจจัยพ้ืนฐานที่จ าเป็นกลุ่มปัจจัยและกลุ่มปัจจัย
สนับสนุนของศูนย์สุขภาพชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับสูงผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์
สุขภาพชุมชนจังหวัดตรังผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานองค์ประกอบการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์สุขภาพชุมชนและอุปสรรคที่ส าคัญคือ
ขาดแคลนบุคลากรขาดความร่วมมือจากภาคีด้านสุขภาพขาดความชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา
ศูนย์สุขภาพชุมชน ประจักร บัวผัน (2552) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิจังหวัดขอนแก่นพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหน่วยจากการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยศึกษาจากปัจจัยด้านการ
สนับสนุนองค์กรซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรการสนับสนุนด้านบุคลากรการสนับสนุนด้านงบประมาณ
การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์และการสนับสนุนด้านเวลาที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิพบว่าตัวแปรด้านการสนับสนุนบุคลากรมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิร้อยละ 55.5 (R2= 0.555) ซึ่งจากการศึกษาจะชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการ
สนับสนุนจากองค์กรโดยเฉพาะในเรื่องของการสนับสนุนบุคลากรที่เพียงพออย่างมีประสิทธิภาพจะ
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ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพในการบริการ ไพบูลย์ อัศวธนบดี (2553: 224) ได้ประเมินผลการ
ด าเนินงานคลินิกชุมชน โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งคลินิกชุมชนเป็นรูปแบบหนึ่งของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่มีแพทย์ไปประจ าวันละ 8 ชั่วโมง พบว่าประสิทธิภาพและคุณภาพของคลินิกชุมชนอบอุ่น 
ต้องมีนโยบายที่ชัดเจน  มีการวางแผนด้านโครงสร้างขององค์กร มีระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภ าพ มี
แผนการจัดสรรอัตราก าลังบุคลากรให้เหมาะสม และการมีส่วนร่วมของประชาชน และเครือข่าย
บริการการส่งต่อ 

 
ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ข้อมูลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์เชิงลึกและการพัฒนาคุณภาพในการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ไปสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผลการด าเนินงานคุณภาพของหน่วยบริการในระดับต่ า ใน
การประเมินระดับอ าเภอเมืองสุรินทร์ คือ คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

1. บทบาทหน้าที่ของท่านเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลการ
สัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสรุปได้ว่าคณะกรรมการทุก
คนได้ตระหนักถึงคุณภาพของการบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีทั้งการสนับสนุน
งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
นอกเมืองเพ่ือให้น าไปสู่คุณภาพบริการที่ดีน าไปสู่ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

2. ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ของ
คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สรุปได้ว่าคณะกรรมการทุกคนทราบถึงการให้บริการ
ที่ยังไม่ทั่วถึงการขาดแคลนบุลากรและงบประมาณ ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
ปัญหาโรคในทุกกลุ่มวัย โรคตามฤดูกาล เป็นปัญหาในพ้ืนที่ในเขตรับบริการในพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมือง 

3. ภารกิจงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภารกิจงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สรุปได้ว่าภารกิจงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองส่งเสริม ฟื้นฟู ป้องกันและรักษาโรคในระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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4. ส่วนขาดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของคณะกรรมการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสรุปได้ว่าส่วนขาดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองคืออัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ด้านการแพทย์    

5. แนวทางในพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของคณะกรรมการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พอสรุปได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองต้องพัฒนา
บุคลากรด้านความรู้ความสามารในการบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกอย่างทั่วถึง พัฒนาด้านคุณธรรม
และจริยธรรม                       

6. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองด้านการส่งเสริมสนับสนุนประมาณและร่วมเขียน
แผนงานโครงการเพ่ือแก้ปัญหาในชุมชนและพัฒนาการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้ได้คุณภาพ       

7. ความต้องการให้ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพัฒนา รพ.สต.ไปสู่
คุณภาพของคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสรุปได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนอกเมืองต้องพัฒนาด้านการบริการที่รวดเร็วมีคุณภาพและทั่วถึง ให้มีการประชาสัมพันธ์การ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งการพัฒนาองค์ความรู้ทั้งบุคลากรและภาคี
เครือข่าย 

โดยสรุปในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสู่คุณภาพการให้บริการ
ต้องมีการพัฒนาทั้งระบบประกอบด้วยการน าองค์กรและการจัดการที่ดี การให้ความส าคัญกับ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสีย การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การจัดการระบบ
บริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 

ผลการพัฒนาคุณภาพในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอกเมืองอยู่ใน
ระดับดีมาก (5 ดาว) คะแนนร้อยละ 92.23 โดยได้รูปแบบจากการถอดบทเรียนจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล นอกเมืองแล้วน ามาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่อยู่ระดับดีมาก 
(5ดาว) คะแนน ร้อยละ 94.50  
   
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
(1) ในระดับนโยบาย ในส่วนที่เกี่ยวข้องการถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบัติทุก

ระดับควรมีระบบการสื่อสาร ด าเนินการประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อและช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ อย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความชัดเจนของนโยบาย ให้กับผู้เกี่ยวข้องทุกระดับร่วมรับทราบและเป็นเครือข่าย
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ประสานงานในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้เกิดการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานของผู้เกี่ยวข้อง โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมีความ
ยืดหยุ่นในการแต่งตั้งตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ เนื่องจาก นายก และปลัดองค์การบริหารส่วน
ต าบล ซึ่งเป็นคณะกรรมการต าแหน่ง มีภารกิจมาก ท าให้ไม่เกิดความคล่องตัวในการประชุม ต้องรอ
ครบองค์ประชุม จึงท าให้งานล่าช้า ควรแต่งตั้งอนุกรรมการให้อนุกรรมการพิจารณาเบื้องต้นก่อน
น ามาเสนอกรรมการบริหารอีกครั้ง จะท าให้การท างานคล่องตัวมากขึ้น ควรสร้างระบบและกลไกที่
ชัดเจนในการให้ภาคประชาชน และองค์กรภายนอก เข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และประเมินผลการด าเนินงาน 

(2) ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ต้องมีความ
เข้าใจและชัดเจนในเกณฑ์คุณภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้มีกระบวนการสื่อสารโดยวิธีการสื่อสารในองค์กร 
ควรมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้มีความรู้ในเรื่องจัดท าแผนงาน/ โครงการ มีระบบการ
ประสานงานที่ดีเน้นประสิทธิภาพการวิเคราะห์องค์กรและคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ควรมีการจัดเวทีในถอดบทเรียน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรจัดอบรมประชุม สัมมนาอย่างต่อเนื่อง ให้ผู้มีส่วนได้เสีย เข้าใจอย่างชัดเจน 
เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยพ้ืนฐานของความเข้าใจและเกิด
การมีส่วนร่วม สุดท้ายจะเกิดความยั่งยืน ชุมชนเข้มแข็งตลอดไป ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
ในการเป็นเจ้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเน้นให้มีการประชาสัมพันธ์ภารกิจของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การระดมทุนจากประชาชนและหน่วยงานในท้องถิ่น เพื่อปลูกฝังให้
ประชาชนตระหนักถึงความเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ รวมถึงการสร้างความร่วมมือจากแกน
น าควรขยายผลต่อ และเพ่ิมการอบรม การให้ความรู้แกนน า พัฒนาศักยภาพของประชาชนในพ้ืนที่ให้
สามารถการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของตนเองได้ 
 

5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
(1) ควรมีการศึกษาประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ประเมินประสิทธิผลของการด าเนินงานในด้านต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่การวางแผนพัฒนาด าเนินการและ
ขยายผลการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(2) ควรศึกษารูปแบบที่เหมาะสมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
บริหารจัดการอัตราก าลังบุคลากร การเงินงบประมาณและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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