
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุ ตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

1. นางสาววาสนา  ลิม้ประเสริฐ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
    หวัหนา้พยาบาล 
    เป็นท่ีปรึกษาสารนิพนธ์ หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์  
    มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติสกลนคร  
    ปี 2550 - 2554 
    เป็นผูส้นบัสนุน/นิเทศติดตามการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.  
    ในเครือข่ายอ าเภอกุดบาก  จงัหวดัสกลนคร 
 

2.  นายมานิตย์  ไชยพะยวน นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    หวัหนา้งานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ 
    อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
    มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติสกลนคร  
    ปี 2550 - ปี 2555 
    เคยปฏิบติัราชการท่ี รพ.สต./สาธารณสุขอ าเภอ ปี 2535 – 2545 
 

3.  นายอุดม  วรโคตร  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอเต่างอย 
    อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์    
    มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติสกลนคร  
    ปี 2550 - ปี 2555 
    อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์    
    มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  ปี 2550 - ปี 2555 

   อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์   
   มหาวทิยาลยัราชภฎัสกลนคร 

    เคยปฏิบติัราชการท่ี รพ.สต. / สสอ. / งานเวชปฏิบติัครอบครัว
    และชุมชน รพ.ชุมชน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย (ต่อ) 
 
4.  นางสาวเจนนิสา    บุพศิริ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
    หวัหนา้กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 
    หวัหนา้ทีม/ผูนิ้เทศ การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    เครือข่าย  อ าเภออากาศอ านวย 
    ปฏิบติังานในงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน  
    โรงพยาบาลอากาศอ านวย  
    ดูแล รพ.สต. ในเครือข่าย ตั้งแต่ปี 2546 - ปัจจุบนั 
 
5.  ผศ.ดร. กาญจนา  วงษส์วสัด์ิ ประธานสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
    ศษ.ด (หลกัสูตรและการสอน) มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
    ความช านาญ/ประสบการณ์ในการท างาน งานอนามยัโรงเรียน,
    เพศศึกษา  
    รองคณบดีฝ่ายบริหาร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 
    มหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนคร 
    ผูช่้วยอธิการฝ่ายประกนัคุณภาพการศึกษา  
    มหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนคร 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามการวจิยั 
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัสกลนคร 

 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามการวิจยัน้ี  เป็นกระบวนการรวบรวมขอ้มูลในการจดัท าวิทยานิพนธ์
หลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  การแสดง
ความคิดเห็นในแบบสอบถามน้ีถือเป็นเร่ืองส่วนบุคคลค าตอบทุกขอ้ถือเป็นความลบั  ซ่ึงผูว้จิยัจะไม่
เผยแพร่ขอ้มูลเป็นรายบุคคล  แต่จะน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวม 
และเพื่อใหผ้ลการวเิคราะห์เป็นไปอยา่งถูกตอ้งและสมบูรณ์  จึงขอความอนุเคราะห์ผูต้อบแบบสอบถาม
ในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง  
 แบบสอบถามในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน  ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนบุคคล  
 ส่วนท่ี 2  การด าเนินงานพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามแนวทาง 
  ของกระทรวงสาธารณสุข 
 ส่วนท่ี 3  ความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  ต าบล 
 
   
 

ขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
นายนเรศ  มณีเทศ 
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เลขท่ีแบบสอบถาม □ □ □ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล......................................................................................................
ต าบล……………………………………………..อ าเภอ................................................................... 
 

ส่วนที ่1  ขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านและเติมขอ้มูลในช่องวา่งท่ีก าหนด  
  ใหต้ามความเป็นจริง 
 

1. เพศ   (  ) ชาย     (  ) หญิง 
 

2. ระดับการศึกษา 
  ( ) ต ่ากวา่ปริญญาตรี   ( ) ปริญญาตรี 
  ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี   ( ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
 

3. ประสบการณ์ในการท างานทางด้านสาธารณสุข..............ปี  
    (เศษอายเุกิน 6 เดือนใหคิ้ดเป็น 1 ปี โดยนบัถึง 1 มกราคม 2556) 
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ส่วนที ่2  การด าเนินงานพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีตรงกบัการด าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   ของท่าน 
 

 ด าเนินการแลว้      หมายถึง  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลมีการ 
  ด าเนินการตามขอ้ความจนประสบผลส าเร็จ 
  แลว้ 
 

 ด าเนินการเกือบแลว้เสร็จ     หมายถึง  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลมีการ 
  ด าเนินการตามขอ้ความแลว้และคาดวา่ 
  จะประสบผลส าเร็จในปีน้ี 
 

 ก าลงัอยูใ่นระหวา่งด าเนินการ    หมายถึง  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลก าลงั 
           มีการด าเนินการตามขอ้ความ 
 

 มีการคิดแนวทางแลว้      หมายถึง  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ 
             โดยเพิ่งเร่ิมด าเนินการ           วางแนวทางปฏิบติัการตามขอ้ความแลว้ 
           โดยเพิ่งเร่ิมด าเนินการ 
 

 ยงัไม่มีการคิดแนวทาง      หมายถึง  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  และยงัไม่ไดด้ าเนินการ          ยงัไม่มีการวางแนวทางปฏิบติัการตามขอ้ความ 
  

รายการ ค่าเฉลีย่ SD 
1.  จดัอตัราก าลงัโดยก าหนดสัดส่วนจ านวนบุคลากรทั้งหมด 
     ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อประชากรท่ีเหมาะสม 
     กบังาน คือ บุคลากร 1 คนดูแลประชากร 1,250 คน 

4.74 .701 

2.  จดัอตัราก าลงัโดยก าหนดสัดส่วนจ านวนพยาบาลเวชปฏิบติั 
     ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อประชากรท่ีเหมาะสม 
     กบังาน คือ 1 คน ต่อประชากร 5,000 คน 

4.92 .318 



89 

 

ส่วนที ่2  (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลีย่ SD 
3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดัใหบุ้คลากรภายใน 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการเรียนรู้แผนท่ีทางเดิน 
     ยทุธศาสตร์ (SRM) 

4.45 .866 

4.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินการจดัการความรู้ 
      เพื่อใชใ้นการพฒันาการท างานเป็นทีม 

4.54 .788 

5.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการเสริมสร้าง ขวญัก าลงัใจ 
     ในการท างานใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี 

4.18 1.181 

6.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ท่ีมีจริยธรรม 
     ในการท างานร่วมกนั 

4.64 .710 

7.  เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความรู้และทกัษะ 
     ในการท างานตามสมรรถนะท่ีก าหนดของแต่ละวชิาชีพ 

4.70 .585 

8.  เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 
     ไวส้ าหรับท างานติดต่อประชาชน 

3.77 1.627 

9.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระบบส่ือสารเพื่อปรึกษา 
     ท่ีมีประสิทธิภาพ(Webcam Skype) 

4.60 .956 

10.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการใชร้ะบบสารสนเทศ 
     เขา้มาช่วยในการจดัการขอ้มูลสุขภาพประชาชน 

4.67 .627 

11.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีทีมสหวชิาชีพ  
      (แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร) เป็นท่ีปรึกษา ใหค้  าแนะน า 

4.70 .755 

12.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการปฏิบติังานเชิงรุก 
      โดยใชบ้า้นผูป่้วยเป็นท่ีท างาน 

4.43 .856 

13.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระบบการส่งต่อท่ีมี 
      ประสิทธิภาพ 

4.61 .744 

14.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการส่งเสริมการสร้าง 
     นวตักรรมบริการ 

4.14 1.018 
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ส่วนที ่2  (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลีย่ SD 
15.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
     อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.01 1.021 

16.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการพฒันาระบบส่ือสาร 
     สาธารณะ เช่น การใชห้อวทิยกุระจายเสียงในหมู่บา้น เพื่อเขา้ถึง 
     ประชาชน 

4.28 1.250 

17.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีระบบการติดตามประเมินผล 
     อยา่งต่อเน่ือง 

4.38 .884 

18.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชกัน าให ้อปท. ประชาคม 
      มูลนิธิ ชมรม ร่วมขบัเคล่ือนท าแผน ท าประชาคมใหเ้กิดการ 
      ปฏิบติัการอยา่งต่อเน่ือง 

4.52 .780 

19.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดัตั้งกองทุนสุขภาพร่วม 
      เพื่อแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี 

4.33 1.118 

20.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชกัน าองคก์รต่างๆ ใหร่้วม 
      เป็นเจา้ภาพดูแล สุขภาวะของคนในชุมชน 

4.38 .946 

21.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถชกัน าใหผู้น้  าชุมชน  
      อสม. ร่วมงานแขง็ขนัดุจญาติมิตร 

4.65 .697 

22.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดัใหมี้ โรงเรียน อสม. 4.89 .449 
23.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีแผนการสนบัสนุนการ 
     ด าเนินการของโรงเรียน อสม. 

4.74 .724 

24.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการสร้างแกนน าเฝ้าระวงั 
     ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

4.75 .599 

25.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งเสริมใหชุ้มชนก าหนด 
      มาตรการทางสังคมอยา่งมีส่วนร่วม 

4.43 .973 

26.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนบัสนุนชุมชนให้จดัท า 
      แผนชุมชนเอง 

4.42 .965 
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ส่วนที ่3 ความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นในการด าเนินการในโรงพยาบาล
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน 
 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 เห็นดว้ย   หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นพอๆ กนั 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง   ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง   ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 

รายการ ค่าเฉลีย่  SD 
1.  ท่านมีวสิัยทศัน์ ความมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
     ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.61 .504 

2.  เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดมี้ส่วนร่วม 
     ในการก าหนด วสิัยทศัน์ พนัธกิจ  เป้าประสงค ์ในการพฒันา 
     คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.51 .568 

3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการก าหนดวสิัยทศัน์  
     พนัธกิจ เป้าประสงคใ์นดา้นการพฒันาคุณภาพการบริการ 

4.57 .538 

4.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดส่้งเสริมใหมี้การปรับปรุง 
    ระบบงาน เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูม้ารับบริการ 

4.60 .505 

5.  ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถน าพาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
     บรรลุเป้าหมาย ตามวสิัยทศัน์ พนัธกิจ และเป้าประสงคไ์ด ้

4.33 .638 

6.  วฒันธรรมคุณภาพ เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน 
     ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน 

4.50 .543 

7.  มีการสร้างวฒันธรรมแห่งการเรียนรู้ใน โรงพยาบาลส่งเสริม 
     สุขภาพต าบล  

4.44 .565 

8.  มีวฒันธรรมมุ่งเนน้ความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety  
     goal)ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.53 .568 
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ส่วนที ่3 (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลีย่ SD 
9.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการพฒันารูปแบบ 
     การบริการใหม่ๆ อยา่งต่อเน่ืองไม่หยดุน่ิง เพื่อตอบสนอง 
     ความตอ้งการผูม้ารับบริการ  

4.40 .621 

10.ท่านสามารถประยกุตว์ฒันธรรม ปรัชญาการบริหารใหม่ๆ 
     มาใชใ้นการท างานได ้

4.21 .642 

11.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหบ้ริการตามมาตรฐาน 
     วชิาชีพท่ีก าหนดไว ้

4.44 .637 

12.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการควบคุมคุณภาพ 
      ในทุกขั้นตอนกระบวนการด าเนินงาน 

4.22 .633 

13.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการตรวจสอบการใหบ้ริการ 
      โดยใชรู้ปภาพ สัญลกัษณ์ หรือ สี 

4.04 .731 

14.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดัใหมี้ระบบการตรวจสอบ 
      คุณภาพ โดยผูป้ฏิบติังานเอง  เพื่อน าไปปรับปรุง พฒันา 
      คุณภาพบริการ 

4.21 .571 

15.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระบบการตรวจสอบคุณภาพ  
      ท่ีชดัเจน เช่น ระบบการจดัการความเส่ียง การตรวจสอบ 
      ขอ้เสนอแนะ ขอ้ร้องเรียน  

4.06 .583 

16.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการ 
      ดว้ยมาตรฐานเดียวกนั โดยไม่เลือกปฏิบติั 

4.72 .483 

17.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประเมินผลการ 
      ด าเนินงานครบทุกดา้นนอกเหนือจากเร่ืองงบประมาณ 

4.21 .638 

18.ผูรั้บบริการมัน่ใจใน มาตรฐานการใหบ้ริการของโรงพยาบาล 
     ส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยไม่เลือกระบุตวับุคคล ผูใ้หบ้ริการ 

4.30 .630 

19.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมุ่งเนน้การพฒันากระบวนการ 
     ใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ โดยค านึงถึงการใชท้รัพยากรใหเ้กิด 
     ประโยชน์สูงสุด 

4.50 .683 
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ส่วนที ่3 (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลีย่ SD 
20.การด าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถวดั 
     และตรวจสอบมาตรฐานได ้

4.30 .534 

21.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการออกแบบ วางแผน 
     ระบบงานและกระบวนการท่ีส าคญั  

4.14 .529 

22.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการลงมือปฏิบติัตาม 
      แผนงานท่ีไดก้ าหนดไว ้

4.30 .570 

23.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการตรวจสอบผลลพัธ์ 
      โดยเทียบกบัแผนท่ีไดก้ าหนดไว ้

4.21 .619 

24.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการการด าเนินการปรับปรุง 
      แกไ้ข  เพือ่ใหผ้ลการปฏิบติังานเป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้

4.23 .628 

25.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดมี้การน าวฏัจกัร PDCA  
      มาใชใ้นทุกกระบวนการของการปฏิบติังาน  

3.79 .663 

26.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจดัท าแผนการพฒันา 
     บุคลากรครอบคลุมทุกคนในเร่ืองของคุณภาพ 

4.11 .714 

27.บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดรั้บการ 
     อบรม ในหวัขอ้ท่ีเก่ียวกบัดา้นการพฒันาคุณภาพ อยา่งต่อเน่ือง 

4.13 .726 

28.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดัใหมี้การอบรม  โดยมี      
     หวัขอ้ตามความตอ้งการและความสนใจของบุคลากร 

4.05 .720 

29.บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดรั้บการฝึกอบรม  
     การน าเคร่ืองมือทางสถิติ เช่น กราฟ ต่างๆ มาใชใ้หเ้กิด 
     ประโยชน์  

4.09 .631 

30.ท่านเป็นผูส้อน/แนะน าบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
     ต าบลในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ โดยใชส้ถานการณ์จริง 
     เป็นกรณีศึกษา 

4.10 .647 

31.ท่านสร้างแรงจูงใจใหบุ้คลากรปรับกระบวนการท างาน เพื่อให้ 
     การบริการมีคุณภาพท่ีดีข้ึน 

4.27 .596 
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ส่วนที ่3 (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลีย่ SD 
32.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปิดโอกาสใหบุ้คลากรไดเ้ป็น 
     ผูน้  าและแสดงความคิดเห็นเร่ืองการพฒันาคุณภาพบริการ 

4.43 .612 

33.บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหเ้กียรติ เคารพ 
     และเช่ือมัน่ในตวัของผูน้ า เพื่อการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ 

4.30 .684 

34.ท่านมีการพฒันาภาวะผูน้ าอยูต่ลอดเวลาเพื่อเป็นแบบอยา่ง 
     ใหก้บับุคลากร 

4.27 .546 

35.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการอบรมดา้นการสร้าง 
     ภาวะผูน้ าในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพให้แก่บุคลากร  
     เพื่อการเป็นผูน้ ารุ่นต่อไป 

3.98 .751 

36.ท่านสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้ให้เกิดข้ึนในโรงพยาบาล 
     ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.23 .605 

37.บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะตอ้งกลา้ 
     ท่ีจะสอบถามในส่ิงท่ีตวัเองไม่รู้หรือไม่เขา้ใจโดยไม่ตอ้งกลวั 
     หรืออาย 

4.31 .587 

38.ท่านเปิดโอกาส ใหบุ้คลากรกลา้แสดงออก เพื่อเสนอแนะ 
     วธีิการปรับปรุงคุณภาพใหดี้ข้ึน 

4.52 .501 

39.ท่านรับฟังขอ้เสนอแนะโดยใชห้ลกัการและเหตุผล ไม่ใช ้
     อารมณ์และทศันคติในเชิงลบมาเก่ียวขอ้ง 

4.48 .542 

40.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจดัท าระบบการน า 
     ขอ้เสนอแนะ มาปรับปรุงคุณภาพการท างาน 

4.30 .620 

41.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการท างานร่วมกนัเป็น  
     แบบสหวชิาชีพโดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 

4.51 .529 

42.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการพฒันาการท างาน 
     เพื่อลดขั้นตอนในการประสาน งานภายในโรงพยาบาลส่งเสริม 
     สุขภาพต าบลท าใหก้ารท างานมีคุณภาพมากข้ึน 

4.48 .529 



95 

 

ส่วนที ่3 (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลีย่ SD 
43.บุคลากรภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีค่านิยมร่วม 
     ในการพฒันา คุณภาพอนัเดียวกนั  

4.41 .574 

44.ท่านมีหนา้ท่ีจดัระบบการประสานงานใหมี้ประสิทธิภาพ 4.43 .624 
45.ท่านตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นคนกลางในการขจดัขอ้ขดัแยง้ระหวา่ง 
     บุคลากรหรือหน่วยงาน 

4.45 .626 

46.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการใชค้  าขวญัและเป้าหมาย 
     เพื่อการจูงใจหรือกระตุน้เตือนบุคลากรถึงเร่ืองคุณภาพ 

4.07 .683 

47.มีการติดป้ายหรือขอ้ความบนกระดานท่ีเห็นไดช้ดัเจนแสดงถึง 
     ค  าขวญัหรือเป้าหมายเพื่อใหบุ้คลากรมีการจดจ าซ ้ าๆ 

3.98 .712 

48.มีการช้ีแจง เสนอแนะวธีิปฏิบติัท่ีจะท าใหส้ามารถบรรลุค าขวญั 
     หรือเป้าหมายนั้นๆ  

4.01 .717 

49.ค าขวญัหรือเป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
     ไดม้าจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคน 

4.10 .717 

50.ค าขวญัหรือเป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
      มีความทา้ทายแต่สามารถปฏิบติัใหเ้กิดผลส าเร็จไดจ้ริง 

4.02 .732 

51.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนน้การใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ 
      มากกวา่ปริมาณผูป่้วยท่ีมารับบริการ  

4.32 .647 

52.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหค้วามส าคญักบัคุณภาพ 
      ของการบริการมากกวา่เป้าหมายท่ีเป็นตวัเลข 

4.38 .704 

53.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบุคลากรท่ีช่วยอธิบาย 
     ใหผู้ป่้วยหรือญาติ ทราบถึงกระบวนการรักษาพยาบาล  

4.43 .612 

54.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีทีมตรวจสอบ  เพื่อช่วย 
     ในการปรับปรุงกระบวนการการใหบ้ริการ 

4.13 .646 

55.ท่านและบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกนั 
     ก าหนดการประเมินคุณภาพงานบริการ โดยเนน้การ ประเมิน 
     ท่ีวธีิการท างานมากกวา่เป้าหมาย 

4.10 .669 
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ส่วนที ่3 (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลีย่ SD 
56.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจดัประกวดหรือให้ 
     รางวลัแก่บุคลากรท่ีประสบความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพ 
     บริการในรูปแบบต่างๆ  

3.71 .891 

57.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจูงใจใหบุ้คลากร 
     ตอ้งการท างานในหนา้ท่ีรับผดิ ชอบ เพื่อบรรลุวตัลุประสงค ์
     ดา้นคุณภาพ 

4.08 .718 

58.บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความภาคภูมิใจ  
     ในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

4.11 .633 

59.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการใหร้างวลัอยา่งเหมาะสม  
     เช่น มีการประกาศเกียรติคุณ ใหว้ฒิุบตัร หรือการไดเ้ล่ือนขั้น 
     มากกวา่ปกติ 

3.87 .818 

60.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการใหร้างวลัแก่บุคลากร 
     ท่ีปฏิบติังานไดบ้รรลุวตัถุประสงค ์และเป้าหมาย หรือบรรลุ 
     ถึงนโยบาย วสิัยทศัน์ พนัธกิจ ในรูปแบบต่างๆ 

3.96 .721 

61.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีแผนการพฒันาบุคลากร 
     อยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริม 
     สุขภาพต าบล 

4.13 .631 

62.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบุคลากรท่ีไดรั้บมอบหมาย 
     เฉพาะใหดู้แล เร่ืองการอบรม และพฒันาบุคคลากร ซ่ึงสามารถ 
     ปรับเปล่ียนแผนการอบรมเพื่อใหท้นัต่อการเปล่ียนแปลง 
     ตลอดเวลาได ้

4.01 .784 

63.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปิดโอกาสใหบุ้คลากร 
     ไดน้ าเสนอผลงานการพฒันาคุณภาพ เช่น การจดัมหกรรม CQI 
     การติดประกาศผลงานการพฒันาคุณภาพ 

3.91 .745 
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ส่วนที ่3 (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลีย่ SD 
64.ภายหลงัจากบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขา้รับ 
     การอบรมแลว้ มีการน าความรู้ท่ีไดม้าถ่ายทอดใหก้บัผูอ่ื้น 
     อยา่งเป็นระบบ 

4.12 .603 

65.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการกระตุน้ใหบุ้คคลากร 
     มีความกระตือรือร้นสนใจท่ีจะปรับปรุงตนเองตลอดเวลา  
     ดว้ยการศึกษาทุกรูปแบบ  

4.22 .574 

66.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตร์  
     มาสู่แผนปฏิบติัการ และมีการประกาศ วสิัยทศัน์ พนัธกิจ 
     และนโยบายอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

4.26 .602 

67.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผงัการบริหารงาน 
     และสายบงัคบับญัชาท่ีชดัเจน มีการแบ่งหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
     ของบุคลากร และมีตวัช้ีวดัผลงานแต่ละบุคคลท่ีชดัเจน 
     และเป็นธรรม 

4.40 .596 

68.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจดัท าระเบียบวธีิ 
     ปฏิบติังานตามมาตรฐานการท างานในทุกขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้ง  

4.13 .646 

69.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจดัการและทบทวน 
     การปฏิบติังานประจ าเดือน เพื่อการเปล่ียนแปลงให ้เกิด 
     คุณภาพ  

4.13 .657 

70.ท่านร่วมลงมือในการพฒันาคุณภาพ ในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึง 
     ของทีมงาน  

4.38 .555 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

การทดสอบค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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Reliability  แบบสอบถาม ส่วนที ่2 , 3 
 
Reliability   แบบสอบถาม ส่วนที ่2  การด าเนินงานพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาม
แนวทาง ของกระทรวง สาธารณสุข 
Reliability Coefficients 
N of Cases =  60   N of Items = 26 
Alpha =    .883 
Reliability   แบบสอบถาม ส่วนที ่3 ความคิดเห็นเกีย่วกบัการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
Reliability Coefficients 
N of Cases =  60   N of Items = 70 
Alpha =    .981 
Reliability  ภาพรวมของ แบบสอบถาม  
N of Cases =  60   N of Items = 96 
Alpha =    .979 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

หนงัสือขอเก็บขอ้มูลในการวิจยั 
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