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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ในอําเภอ
แหงหน่ึง ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดวยการสอบทานเอกสารการประเมินองคกร โดยวิธีประเมิน
ตนเองและการสนทนากลุม ในกลุมผูบริหารและกลุมผูปฏิบัติจํานวน 30 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน 
มีนาคม – เมษายน 2557 วิเคราะหขอมูลโดยวิเคราะหเชิงเน้ือหาและใชสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบวาจากการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเอง รพ.สต.
ผานเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิข้ันท่ี 1 จํานวน 28 แหง ข้ันท่ี 2 จํานวน 19 แหง และข้ันท่ี 3 จํานวน 
1 แหง ซึ่งไมสอดคลองกับการประเมินของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีระบุวา รพ.สต.ผานเกณฑ ข้ัน 3 
จํานวน 28 แหง และจากการสนทนากลุมพบวา สิ่งท่ีกลุมใหความสําคัญ 3 อันดับแรก คือ การนําองคกร การ
วางแผนเชิงกลยุทธและระบบบริการ แตไมไดใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย จึงมี
ขอเสนอแนะ รพ.สต. ใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยการนําผลการประเมินความ
พึงพอใจและความคาดหวังของผูรับบริการ มาใชเปนฐานในการพัฒนาและใหพัฒนาระบบหลักฐานการ
ดําเนินงานใหครอบคลุม 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย รพ.สต. แตละแหงควรพัฒนาระบบงานตามมาตรฐานภายใตบริบทของ
พื้นท่ี โดยพัฒนาประสิทธิภาพกระบวนการบริการใหมีผลงานตามเกณฑคุณภาพ ดานกระบวนการสรางคุณคา 
ดานการปฏิบัติตามกฎระเบียบขอบังคับและกฎหมาย โดยควรมีการแสดงผลการดําเนินงานในปจจุบัน
เปรียบเทียบกับเปาหมาย พรอมท้ังศึกษาแนวโนมและควรนําผลการดําเนินงานไปเปรียบเทียบกับ รพ.สต. อื่นท่ี
มีภารกิจคลายคลึงกัน อีกท้ังควรมีการสงเสริมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพัฒนาระบบงานเพ่ือการ
พัฒนาตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 
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HOSPITAL IN ACCORDING TO PRIMARY CARE AWARD:  A CASE STUDY OF A 
DISTRICT IN NORTH EASTERN THAILAND 
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ABSTRACT 
 This study was a cross-sectional survey research with the objective of 
studying the approaches used in the operation of sub-district health promoting hospitals in 
accord with the criteria established for the Primary Care Award in a district in the North 
Eastern Region of Thailand. The study was designed to review documents relating to the 
evaluation of the organization using a self-evaluation form and focus on group 
conversation among the administrator and implementer. The sample consisted of 30 
persons.  Data were collected during the months March - April 2014. Data was analyzed 
using content analysis and descriptive statistics. 
 The study found that in reviewing  document for organization evaluation 
using self- evaluation technic,there were 28 sub-district health promoting hospitals  that  
received the 1st  Stage of Primary Care Award , 19 sub-district health promoting hospitals 
that  received the 2nd Stage of Primary Care Award,  and  only 1  sub-district health 
promoting hospital that  received the 3rd stage of Primary Care Award. These findings  
were  not in accordance  with the results of the   evaluation done by the  District Health 
Office  which had stated that there  were 28 sub-district health promoting hospitals  that  
received the 3rd stage of  Primary Care Award. The Focus group discussion indicated that 
there were three priorities involved in the consideration; leadership of the organization, 
strategic planning, and service system, respectively. However, the discussion groups 
overlooked the importance of the clients and stake-holders. Thus, there were 
recommendation that sub-district health promoting hospital should give priority to the 
clients and stake-holders by using the result of the evaluation regarding satisfaction and 
expectation of the clients as an input for the development of service policies and 
procedures, and the documentation of improved service performances.  
 Research recommendation  are that each sub-district health promoting 
hospital should improve their performance in accordance with the standards suitable and 
the context of each area by improving the efficiency of the servicing  process  and the 
criteria of value-added process and in the aspect of following the laws and regulations.  A 
comparison of performances with other sub-district health promoting hospital should also 
be performed with other hospitals that have similar missions. There should be promotions 
encouragers an exchange   of learning experience among hospitals regarding the 
improvement of systems in accord with standard criteria for Primary Care Award. 
 
KEY WORDS: STANDARD CRITERIA FOR PRIMARY CARE AWARD /  
                          SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITAL /  
                          SELF-EVALUATION 
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บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ยุทธศาสตรประเทศไทย (Country Strategy) พ.ศ. 2551-พ.ศ. 2555 ระบุวากระแสความ
เปล่ียนแปลงท่ีหลากหลายและรวดเร็วท้ังดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานการเมืองการปกครอง ดาน
การจัดการความรูสารสนเทศและเทคโนโลยีเหลานี้มีผลอยางสูงตอการกําหนดยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบราชการไทยในระยะ 5 ป ขางหนา มีความจําเปนท่ีจะตองทบทวนและปรับกลไกการ
บริหารงานของภาครัฐใหมีประสิทธิภาพ รวดเร็วมีความคิดริเร่ิม มีความทันสมัยสอดคลองกับสังคม
ยุคใหม เพื่อใหระบบราชการมีความเขมแข็ง โปรงใส มีประสิทธิภาพ สามารถตรวจสอบไดทุกภาค
สวนมีสวนรวมในการบริหารราชการและการเสริมสรางความม่ันใจ เช่ือม่ันศรัทธาในการปฏิบัติงาน
ทุกระดับเพื่อประโยชนแกประชาชนทุกคน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)
สอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎีการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการองคการ โดยแม็กกิลล 
(McGill, 1977) ไดกลาววา หมายถึง กระบวนการวางแผนท่ีมุงจะพัฒนาความสามารถขององคการ
เพื่อใหสามารถท่ีจะบรรลุและธํารงไวซ่ึงระดับการปฏิบัติงานท่ีพอใจท่ีสุด โดยสามารถวัดไดในเชิง
ของประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความเจริญเติบโตขององคการ 
 ป พ.ศ.2552 สํานักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ไดเล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ในรูปแบบ
ของเครือขายบริการโดยมุงเนนเช่ือมโยงระบบบริการ ระหวางปจจัยนําเขา กระบวนการบริการ รวมท้ัง
การบริหารจัดการซ่ึงจะทําใหเกิดการจัดการเปนระบบทั้งองคกร โดยการนํากรอบคุณภาพของ Malcolm 
Baldrige National Quality Award มาประยุกตใชเปนกรอบในการพัฒนา และไดจัดทําเปนเกณฑคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) โดยไดทดลองนํารองใน 17 จังหวัด และได
นําผลมาปรับปรุงแกไขใหสอดคลองกับบริบทบริการปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552)
โดยเลวิดส และบลูม (Lewis, and Bloom, 1983) ไดใหคํานิยามของคุณภาพการใหบริการวาเปนส่ิงท่ี
ช้ีวัดถึงระดับของการบริการที่สงมอบโดยผูใหบริการลูกคาหรือผูรับบริการวาสอดคลองกับความตองการ
ของเขาไดดีเพียงใดการสงมอบบริการที่มีคุณภาพ (delivering service quality) จึงหมายถึงการตอบสนอง
ผูรับบริการบนพื้นฐานความคาดหวังของผูรับบริการซีแทมส พาราสุรามาน และเบอรร่ี (Zeithaml, 
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Parasuraman & Berry, 1990) ไดใหความหมายของการวดัคุณภาพบริการโดยไดกําหนดมิติการประเมิน
คุณภาพการบริการเปน 5 มิติ ประกอบดวยเปนส่ิงท่ีจับตองได (Tangibles) ความไววางใจ (Reliability) 
การตอบสนอง (Responsiveness) การสรางความม่ันใจ (Assurance) และความสามารถในการเขาถึง
จิตใจผูอ่ืน (Empathy) 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หรือสถานีอนามัยเดิม เปนสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุขและเปนหนวยงานอยูภายใตการกํากับดูแลของ
สาธารณสุขอําเภอ โดยมีเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ (CUP) เปนองคกรประสานงานและสนับสนุน
การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2553 สถานีอนามัยยก 
ระดับเปน รพ.สต. และมีการพัฒนาระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพเช่ือมโยงกัน
ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ถือเปนนโยบายเชิงรุกท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญ โดยพัฒนา
ให รพ.สต. มีศักยภาพในการดูแลและใหบริการครอบคลุมท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และฟนฟูสภาพ ตลอดจนสรางกระบวนการมีสวนรวมและความเขมแข็ง
ใหชุมชนในการจัดระบบสุขภาพตนเอง (นโยบายดานสาธารณสุข: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2553) ป 2553 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดกําหนดนโยบาย
การกํากับดูแลองคการที่ดีข้ึนเพื่อใหสอดคลองตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 และพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี 
พ.ศ. 2543 โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพและธรรมาภิบาลของหนวยงานภาครัฐ ท้ังนี้เพื่อใหการบริหาร
ราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพอันจะทําใหประชาชนเกิดความมั่นใจ ศรัทธา และไววางใจในการ
บริหารราชการแผนดินของรัฐบาล (ประกาศเจตนารมณนโยบายการกํากับดูแลองคการที่ดี, 2553) 
จึงไดกําหนดใหมีการนําเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) มาใชเปนแนวทาง 
การพัฒนา รพ.สต. ทุกแหงของจังหวัดโดยการนี้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแหงหนึง่ในภาคตะวนัออก-
เฉียงเหนือจึงมีการดําเนินการพัฒนา รพ.สต. ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ
เพื่อใหการบริหารและการจัดการมีคุณภาพและเปนระบบ อีกท้ังยังใหเกิดความสอดคลองกับ
นโยบายและแผนงานของจังหวัดนั้นเพื่อใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และการท่ีอําเภอแหงนี้เปน
ศูนยกลางเครือขายบริการสาธารณสุขเขตพื้นท่ีของจังหวัด ประกอบดวย 6 อําเภอ มี รพ.สต. ในพื้นท่ี
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35.89 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, 2556) มีการใหบริการแกประชาชน
แบบองครวมในระดับปฐมภูมิ จากสัดสวนประชากรท่ีรับผิดชอบคิดเปนรอยละ 31.14 ของพ้ืนท่ี
เครือขายบริการสาธารณสุขเขตพื้นท่ี (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, 2556) จึงตองใหความสําคัญ
กับการจัดการและการบริหารกระบวนการภายในรพ.สต.ใหมีประสิทธิภาพสูงสุดสนองตอบความ
ตองการของผูใชบริการโดยคํานึงถึงความสะดวก รวดเร็ว และเกิดความพึงพอใจสูงสุดท้ังผูใหบริการ
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และผูรับบริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิแตเนื่องจากการดําเนินงานตาม
เกณฑมาตรฐานคุภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของอําเภอนี้ไดมีขอจํากัดในการติดตามประเมินผล
จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงไมมีการประเมินผลไดครอบคลุมในทุก รพ.สต. (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ, 2555) สงผลตอการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานเครือขายบริการปฐมภูมิโดย รพ.สต.ท่ี
ไดรับการติดตามประเมินผล ก็จะมีแนวทางดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิสามารถเช่ือมโยงประเด็นตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและพัฒนา
เชิงระบบได เพื่อบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิตามเกณฑมาตรฐานท่ี
จังหวัดกําหนดไว โดยในป 2557 จังหวัดกําหนดให รพ.สต.ทุกแหงตองผานตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิข้ันท่ี 3 รอยละ 100 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, 2556) 
 รพ.สต. อําเภอแหงนี้ไดมีการดําเนินการพัฒนาเพื่อบริการประชาชนตามแนวนโยบาย
หลากหลายแนวทาง ไดแก เกณฑมาตรฐาน 5 ส เกณฑมาตรฐานสถานท่ีนาอยูนาทํางาน มาตรฐาน 
HCA โดยการดําเนินการพัฒนา รพ.สต. ตามเกณฑเหลานี้แสดงใหเห็นถึงมิติขอบเขตการบริหาร
จัดการซ่ึงเปนเกณฑผลผลิต (Output) ดังนั้นเพื่อสนับสนุนให รพ.สต. ทุกแหงผานเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิตามท่ีจังหวัดกําหนดไวผูวิจัยเห็นวาการดําเนินงานตามนโยบายการ
พัฒนามาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. ท่ีมุงเนนแนวทางพัฒนาในรูปแบบของ
เครือขายเพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อตอบสนองปญหาสุขภาพสวนใหญของพ้ืนท่ี ตรง
กับสภาพความจําเปนดานสุขภาพของประชาชนท่ีมีพลวัตไดอยางทันสถานการณ (Social accountability) 
ตามสภาพสังคมของพื้นท่ี ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปและดวยเปนหนวยบริการที่คลุกคลีอยูใกลชิดกับ
ประชาชน เขาใจเหตุปจจัยท่ีกระทบสุขภาพของประชาชน จึงเห็นดวยท่ีมีการนําเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิมาเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา รพ.สต. สําหรับบริการประชาชนโดยศึกษาแนวทาง 
การดําเนินงานของ รพ.สต. ในอําเภอแหงนี้ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภมิู เพื่อ
เปาหมายในการยกระดับมาตรฐานหนวยบริการหรือ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิตอไป 
 
 

1.2 คําถามการวิจัย  
1. ผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองของ รพ.สต.ใน

อําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ
หมวด 3 หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2 เปนอยางไร 
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2. แนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต. ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิข้ันท่ี 3 เปนอยางไร 

3. แนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต. ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิเปนอยางไร 
 
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต. ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. ศึกษาผลการผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองของ 
รพ.สต. ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิหมวด 3 หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2 

2. ศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต. เพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิข้ันท่ี 3 ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3. ศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต. ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 
 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 ในการศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต. ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย 3 สวน 
 สวนพื้นฐานลักษณะสําคัญขององคกร  
 สวนท่ี 1 การบริหารจัดการองคกรประกอบดวย หมวด 1 การนําองคกร หมวด 2 การวางแผน
เชิงกลยุทธ หมวด 3 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 
การวัดวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
 สวนท่ี 2 กระบวนการสําคัญของเครือขายบริการปฐมภูมิ หมวด 6 ดานระบบริการ  
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 สวนท่ี 3 ผลลัพธการดําเนินงานของเครือขายบริการปฐมภูมิ หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินงาน
ของเครือขายบริการปฐมภูมิ 
 
 

1.5 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
1. การประเมินตนเอง หมายถึง การตรวจสอบการดําเนินงานวธีิการที่จะทําให รพ.สต.

ไดทราบถึงสมรรถนะ จุดออน จุดแข็งของตนเอง ซ่ึงจะทําใหสามารถนําไปใชใน การวางแผนปรับปรุง 
รพ.สต. ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยพิจารณาถึงมิติกระบวนการหมวด P หมวด 3 และหมวด 6 ขอ 
6.1.1, 6.1.2 วามีความสําเร็จไดมากนอย หรือตรงตามเปาหมายหรือเปนไปตามวัตถุประสงคของงาน
ท่ีวางไวหรือไมอยางไรโดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  

2. การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การดําเนินงานใหเปนไปตามขอกําหนดตองการโดยการ
ควบคุมกระบวนการทํางานเพื่อใหทํางานสะดวกข้ึน มีประสิทธิภาพมากข้ึนตอบสนองตอผูรับบริการ
ไดดีข้ึนผลลัพธดีข้ึน และมีความตอเนื่อง 

3. เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) หมายถึง 
ระดับของการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิในรูปแบบของเครือขายบริการที่มุงเนนการเช่ือมโยง
ระบบบริการระหวางปจจัยนําเขา กระบวนการบริการ รวมท้ังการบริหารจัดการซ่ึงจะทําใหเกิดการ
จัดการเปนระบบท้ังองคกร ประกอบดวยสวนพื้นฐาน ลักษณะสําคัญขององคกร และองคประกอบ
ขององคกร 3 สวน 7 หมวด ซ่ึงแตละหมวดมีความเชื่อมโยงกันเพื่อแสดงใหเห็นถึงการบูรณาการ
งานครอบคลุมท้ังกระบวนการและแนวทางการดําเนินงานของผูท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทางพัฒนา
คุณภาพเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตอไป 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิของรัฐในระดับตําบล ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

5. กลุมผูบริหาร หมายถึง สาธารณสุขอําเภอและ ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือประธาน
เครือขายบริการสุขภาพมีหนาท่ีควบคุมกํากับ กําหนดนโยบายในการขับเคล่ือนองคกร 

6. กลุมผูปฏิบัติ หมายถึง ผูอํานวยการ รพ.สต. มีหนาท่ีดําเนินงานนโยบายในการขับเคล่ือน
องคกร 

7. กระบวนการพัฒนา หมายถึง ข้ันตอนการพัฒนา รพ.สต. ตามเกณฑมาตรฐานเครือขาย
บริการปฐมภูมิ (PCA) โดยมีปจจัยท่ีใชในการประเมิน 4 ปจจัย ประกอบดวย 
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7.1 แนวทาง (Approach-A) หมายถึง วิธีการที่ใชเพื่อใหกระบวนการบรรลุผล 
ซ่ึงแนวทางนั้นตอง สามารถนําไปใชซํ้าได ตอบสนองขอกําหนดของหัวขอตาง ๆ และอยูบนพื้นฐาน
ของขอมูลสารสนเทศท่ีเช่ือถือได  

7.2 การถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ (Deployment-D) หมายถึง ความครอบคลุม
และท่ัวถึงของการนําแนวทางไปถายทอดนําไปสูการดําเนินงาน เพื่อตอบสนองขอกําหนดในเกณฑ 
การถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ 

7.3 การเรียนรู (Learning-L)หมายถึง การปรับปรุงแนวทางใหดีข้ึน โดย
ใชวงจรการประเมินและการปรับปรุง มีการกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยางกาวกระโดดโดยใช
นวัตกรรมและการแลกเปล่ียน แบงปนความรูในระดับองคกร ซ่ึงเปนความรูหรือทักษะใหมท่ีไดรับ
จากการประเมินการศึกษา ประสบการณ และนวัตกรรม การเรียนรูประกอบดวย 2 สวน คือการเรียนรู
ของหนวยงาน และการเรียนรูของบุคลากร  

7.4 การบูรณาการ (Integration-I) หมายถึง ความครอบคลุม และท่ัวถึง
ของการใชแนวทางท่ีสอดคลองไปในแนวทางเดียวกันกับความตองการขององคกรตามท่ีระบุใน
ขอกําหนดในหัวขอตาง ๆ  

8. การสอบทาน หมายถึง การตรวจสอบหนังสือ ขอความ หรือตัวเลข ใหตรงกับตนฉบับ
หรือถอยคําท่ีบอก 

9. เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) ข้ันท่ี 1 หมายถึง ระดับคุณภาพ
ตามเกณฑมาตรฐานท่ี รพ.สต. ตองรูจักตนเอง ทราบปญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคัญและมีการ
จัดการปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญโดยประเมินตนเองหมวด P หมวด 3 หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2 และ
ประเมินและจัดระบบพัฒนาปญหาสุขภาพท่ีพบบอย (Common Health Problem) 

10. เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) ข้ันท่ี 2 หมายถึง ระดับ
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานที่ รพ.สต. วิเคราะหหาสาเหตุมีแนวทางมาตรการแกไขปญหาความเส่ียง
ท่ีสําคัญ รวมท้ังปญหาและความเส่ียงท่ีสําคัญไดรับการแกไขโดยประเมินตนเองหมวด 3 หมวด 6 
ขอ 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 และหมวด 7 ขอ 7.2 หรือประเมินหมวด 1, 2, 4, 5, 6 (ขอ 6.1.1) และ 7 อีกท้ัง
จัดทําแผนพัฒนาปญหาท่ีพบบอยในพื้นท่ี 

11. เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) ข้ันท่ี 3 หมายถึง ระดับ
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานท่ี รพ.สต. เช่ือมโยงผลงานกับผลลัพธสอดคลองกับสภาพปญหาของ
พื้นท่ีและมีระบบงานและแนวทางท่ีสําคัญและมีการนําเอามาตรฐาน PCA สูการปฏิบัติจนเกิดผลลัพธ
ท่ีดีโดยมีการประเมินท่ีเช่ือมโยงกับผลลัพธ (มีแผนท่ีเปนระบบ (Preventive action)) และมีผลลัพธ
แสดงได 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                   วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 7 

 
บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต. ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิ:กรณีศึกษาอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
ตางๆท่ีเกี่ยวกับการศึกษา จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปน
แนวทางในการวิเคราะห รวมท้ังศึกษาคิดเห็นของผูบริหารและผูปฏิบัติโดยแบงรายละเอียดเปน 7
สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แนวคิดการประเมินตนเอง 
 สวนท่ี 2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพงาน 
 สวนท่ี 3 เคร่ืองมือในการบริหารคุณภาพ 
 สวนท่ี 4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
 สวนท่ี 5 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 สวนท่ี 6 แนวคิดเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Award: PCA) 
 สวนท่ี 7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

สวนท่ี 1 แนวคิดการประเมินตนเอง 
 การประเมินตนเองนั้น เปนหนึ่งในการประเมินผลแนวใหมท่ีเกิดข้ึนในประเทศสหรัฐ-
อเมริกา โดย จีนส ปอาเจ (Jean Piaget) เปนผูนําแนวคิดของการประเมินตนเองมาใชเปนคนแรก ในชวงตน 
ค.ศ.1900 ในทฤษฎีโครงสรางหนาท่ี (constructivist theory) แนวคิดของทฤษฎีนี้เช่ือวา การเรียนรู
เปนกระบวนการทํากิจกรรมและสรางแนวคิดใหม ๆ บนพื้นฐานความรูเดิมของแตละบุคคล (Kariuki 
& Wiseman, 2006)  
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวา ในปจจุบัน มีการนํามโนทัศนของการประเมิน
ตนเองไปใชอยางแพรหลาย หลากสาขาวิชาชีพ และนําไปใชต้ังแตระดับบุคคล กลุมบุคคล องคกร
ระดับปฏิบัติ ไปจนถึงองคกรระดับนโยบาย แสดงใหเห็นถึงบทบาทและความสําคัญและการเปนท่ี
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ยอมรับอยางแพรหลายของการประเมินตนเอง นอกจากนี้ยังเปนความเคล่ือนไหวมิติใหมในการ
พัฒนาวิชาชีพ (Professional development) หลายแขนง เชน การบริหารธุรกิจ การพยาบาล การศึกษา 
ฯลฯ การประเมินตนเองท่ีใชกันอยูมีเทอมท่ีเรียกอยูหลายรูปแบบ เชน self-evaluation self-assessment 
self-assessing หรือ self-report แตโดยหลักการแลว การประเมินตนเองเปนกระบวนการท่ีมุงใหบุคคล
เกิดการทบทวน ไตรตรองการปฏิบัติงาน (revise) สะทอนความคิด (reflection) และนําไปสูการ
พัฒนา (improvement) ในภาระหนาท่ีของตนอยางตอเนื่องเปนวัฏจักร (cycle)  
 
 ลักษณะของการประเมินตนเอง  

1. การประเมินตนเองเปนการประเมินท่ีเกี่ยวของกับคุณคา สมรรถนะ และความสามารถ
ของบุคคล (Judge, Bono, Erez, & Locke, 2005) จุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมินตนเองประการ
หนึ่งคือการเปดโอกาสใหบุคคลไดกลับไปทบทวน สํารวจ ทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเองเร่ืองภาระ 
หนาท่ี การทํากิจกรรมตาง ๆ หาสาเหตุอธิบายถึงปจจัยความสําเร็จหรือลมเหลวของการทํากิจกรรม
ท่ีผานมา ประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน สะทอนความคิดเห็นตอการทํางาน 
เสาะหาวิธีการและวางแผนพัฒนางาน  

2. การประเมินตนเองเปนกระบวนการท่ีมีความตอเนื่อง (Dixon & Moorse, 2000) ใน
ปจจุบันแนวโนมของการยอมรับหลักการและความสําคัญของการประเมินตนเองเร่ิมแพรหลายกลุม
องคกรหลากหลายสาขาวิชาชีพ ในระยะแรกนั้น การประเมินตนเองมีจุดเนนท่ีการพัฒนาตนเองของ
แตละบุคคล เพื่อใหบุคคลรับรู เรียนรู วางแผนการทํางานท่ีมีคุณภาพดวยตนเอง แตในปจจุบันนี้ขอบเขต
ของการประเมินตนเองกวางขวางไปสูระดับองคกรขนาดใหญ การประเมินตนเองเร่ิมปรากฏเปน
แบบแผนของการพิจารณาความรับผิดชอบและความกาวหนาในการทํางาน ท้ังในภาครัฐ ภาครัฐวิสาหกิจ 
โดยเฉพาะภาคเอกชนท่ีตองใหพนักงานจัดทํารายงานการประเมินตนเองเปนประจําทุก 3 เดือน 6 
เดือน 1 ป หรือ 2 ป ท้ังนี้รายงานการประเมินตนเองท่ีระบุภาระงาน ผลการปฏิบัติงาน ขอความรูท่ี
ไดรับจากการทํางาน ปญหาหรืออุปสรรค จุดเดนของตนเอง แผนการพัฒนาตนเอง หรือแผนการ
พัฒนางานในระยะตอไป จะเปนสวนสําคัญตอการพิจารณาการจางงานหรือเล่ือนระดับการทํางาน 
ดังนั้น การประเมินตนเองจึงเปนกลไกท่ีสําคัญตอบุคคล ทุกระดับต้ังแตพนักงานไปจนถึงผูบริหารที่
จะตองทําอยางตอเนื่อง เพื่อแสดงใหเห็นถึงการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต้ังแตอดีต 
ปจจุบัน รวมถึงอนาคต  

3. การประเมินตนเองเปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับคนหลายกลุม เชน กลุมเพื่อน 
(Peer) กลุมผูบังคับบัญชา (superior) กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholders) หรือจากผูปกครอง/
ครูผูสอนในกรณีท่ีผูประเมินตนเองเปนนักเรียน ฯลฯ เปนตน การประเมินตนเองท่ีดีและเกิดประสิทธิภาพ
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จะตองไดรับขอคิดเห็น (comment) หรือขอมูลยอนกลับ (feedback) จากบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ 
งานเพ่ือรับทราบขอมูลผลกระทบจากการทํางานของตนอยางครอบคลุมรอบดาน (Strom, P.S., Strom, 
R.D., & Moore, E.G., 1999; Sherman, Dobbins, Tibbetts, Crocker, & Dlott, 2002) นอกจากนี้ ยัง
เปนการสรางความใกลชิด รวมแรงรวมใจภายในกลุมหรือภายในองคกร เสริมสรางความ เขมแข็งของ
การทํางานในทุกระดับขององคกรต้ังแตระดับปฏิบัติ ไปจนถึงระดับนโยบาย (Liebovich, 2000) 
อยางไรก็ดี ในข้ันการรับฟงขอคิดเห็นนี้ ผูประเมินตนเองตองวางตนเปนกลาง พรอมรับฟงความ
คิดเห็นจากทุกฝายโดยปราศจากอคติ จึงจะทําใหขอมูลท่ีไดเปนประโยชนสูงสุด ในสวนของการให
ขอมูลยอนกลับนี้ มีผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับ การประเมินตนเองโดยการใหขอมูลยอนกลับหลาย
เร่ือง โดยเฉพาะในบริบท รพ.สต. 

 การประเมินตนเองเปนข้ันตอนสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ และเปนข้ันตอน ท่ี
เช่ือมตอกับการรับรองคุณภาพ ในความหมายท่ีกวาง การประเมินตนเองอาจจะไดแก 

1. การประเมินสถานการณท้ังภายในและภายนอกเพ่ือกําหนดเปาหมายและยุทธศาสตร
ของการพัฒนา 

2. การประเมินเพื่อคนหาความเส่ียงและโอกาสพัฒนา 
3. การประเมินเพื่อติดตามความกาวหนาของการพัฒนา 
4. การประเมินความพรอมกอนการประเมินและรับรองจากภายนอก 

 การประเมินความพรอมกอนการประเมินและรับรองจากภายนอก อาศัยขอกําหนด 
หรือมาตรฐาน รพ.สต. ซ่ึงผูประเมินภายนอก (surveyor) จะนํามาใชเชนเดียวกัน การประเมินตนเอง
และสงใหผูประเมินภายนอกไดศึกษากอน จะทําใหผูประเมินภายนอก ทําความรูจักกับ รพ.สต.ลวงหนา
การรับรองคุณภาพตามแนวคิดวา เปนกระบวนการเรียนรูนั้นจะใหความสําคัญกับการประเมินตนเอง
คอนขางสูง โดยถือวาผูประเมินภายนอกเปนเพียงผูท่ีมียืนยัน (verify) ผลการประเมินตนเองเทานั้น 
 แบบประเมินตนเองนี้จะมีลักษณะปรนัยผสมอัตนัย แบบประเมินนี้จะชวยใหบุคลากร
สาธารณสุขของ รพ.สต. เขาใจวาไดมีการพัฒนาคุณภาพมาถึงระดับหนึ่งแลว และยังเห็นชองทางวา
ข้ันตอไปควรจะทําอะไรตอ 
 ส่ิงท่ีควรเขาใจในการใชแบบประเมินตนเองคือ ไมมีคําตอบใดผิด ไมตองทายใจวาผูประเมิน
ภายนอกตองการคําตอบอะไร รพ.สต. ควรจะเลากิจกรรมท่ีไดกระทําจริงออกมาใหมากท่ีสุด พรอมท้ัง
วิเคราะหจุดแข็งจุดออนของส่ิงท่ีทําลงไปหามาตรการในการรักษาจุดแข็งหรือนําไปใชประโยชนให
มากข้ึนวางแผนปรับปรุงในสวนท่ีเปนจุดออนใหเห็นเปนรูปธรรมและลงมือทําทันที 
 สรุปการประเมินตนเองในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง การสอบทานผลการดําเนินงานตาม
เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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สวนท่ี 2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพงาน 
 แนวคิดท่ีวา "คุณภาพคือการตอบสนองความตองการของลูกคา" หรือ "คุณภาพคือการ
ทําส่ิงท่ีควรทํา อยางถูกตอง ต้ังแตเร่ิมแรก - Do Right Things Right from the First Time" เปนแนวคิดท่ี
ยอมรับกันท่ัวไป และเม่ือนํามาใชกับระบบบริการสุขภาพ ก็มักจะผสมผสานกับเร่ืองของมาตรฐาน
วิชาชีพเขาไปดวยกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมีอยู 3 ลักษณะ คือ การรักษาระดับ (หรือการ
ประกันคุณภาพ - QA) การปรับปรุงอยางคอยเปนคอยไป (Kaizen หรือ Continuous Quality Improvement - 
CQI) และการปรับปรุงอยางกาวกระโดด (Reengineering หรือ Innotaion) (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548) 
 

 ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพงาน/การปรับปรุงกระบวนงานตามภารกิจ ประกอบดวย 
1. การยอมรับปญหา หมายถึง กอนท่ีการปรับปรุง/พัฒนาการทํางานจะ

เร่ิมตนไดสมาชิกบางคนภายในองคการจะตองยอมรับปญหาท่ีตองการการเปล่ียนแปลงกอนสมาชิก
ภายในองคการจะตองรูสึกวาการเปล่ียนแปลงจาํเปนตองเกิดข้ึนถาปราศจากส่ิงเหลานี้แลวกระบวนการ
การพัฒนาองคการก็ไมสามารถเร่ิมตนได 

2. การวิเคราะหปญหา หมายถึง การปรับปรุง/พัฒนาการทํางานจะตอง
อยูบนรากฐานของการวิเคราะหปญหาท่ีเกี่ยวพันกับงานของสมาชิกภายในองคการอยางมีระบบเน่ืองจาก
การปรับปรุง/พัฒนาการทํางานจะเปนกระบวนการของความรวมมือรวมใจการมีสวนรวมของสมาชิก
ภายในองคการอยางจริงจังเทคนิคการรวบรวมขอมูลท่ีนิยมใชกันมาก ไดแก 

2.1 การสัมภาษณการสัมภาษณจะเปนเทคนิคการรวบรวม
ขอมูลท่ีใชในการพัฒนาองคการมากท่ีสุด เพราะมีความคลองตัวมากในระหวางการสัมภาษณ สมาชิก
ขององคการสามารถกลาวถึงแหลงท่ีมาของปญหาหรือความยุงยากภายในองคการไดอยางเสรี  

2.2 แบบสอบถามแบบสอบถามจะถูกสรางข้ึนเพื่อการมุง
ปญหาท่ีสําคัญภายในองคการแบบสอบถามจะมีขอดีคือ การรวบรวมขอมูลท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน
จํานวนมากไดภายในเวลาระยะส้ันความคิดเห็นของสมาชิกภายในองคการ สามารถรวบรวมไดโดยใช
คําถามมาตรฐานคําตอบของสมาชิกภายในองคการจะถูกวัดโดยใชมาตราสวน ขอมูลท่ีรวบรวมไดจาก
แบบสอบถามมาตรฐานเปนตัวเลขจะชวยใหการวิเคราะหปญหาขององคการงายข้ึนแบบสอบถามจะมี
ขอเสียบางอยางเชน ขาดความคลองตัว เราไมอาจจะรูไดวา คําตอบของเขาถูกตองหรือไม 

2.3 การสังเกตท่ีปรึกษาฯ สามารถรวบรวมขอมูลภายใน
องคการไดโดยใชการสังเกตจากบรรยากาศโดยทั่วไปภายในองคการที่ปรึกษาฯ สามารถมองเห็นปญหา
ภายในองคการได  

2.4 ขอมูลเพิ่มเติมขอมูลเพิ่มเติมหมายถึงแหลงขอมูลอ่ืน ๆ 
ภายในองคการที่ไมไดถูกรวบรวมอยางเปดเผย เพื่อความมุงหมายของการวิเคราะหปญหาขององคการ 
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เชน อัตราปวยของประชาชนในเขตรับผิดชอบของ รพ. จํานวนกลุมองคกรในชุมชนท่ีมีบทบาทและ
มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานเปนตน 

3. การใหขอมูลปอนกลับ (Feedback) หมายถึง เม่ือการรวบรวมขอมูลเพื่อ
การวิเคราะหปญหาภายในองคการเสร็จเรียบรอยแลวข้ันตอนตอไปของกระบวนการพัฒนาองคการ 
คือการใหขอมูลปอนกลับผลสรุปขอมูลท่ีรวบรวมไดระหวางการวิเคราะหปญหาขององคการกลับไป
ยังสมาชิกขององคการเปาหมายของการใหขอมูลปอนกลับจะมีอยูสองดาน คือ ตองการความมั่นใจ
วาสมาชิกขององคการยอมรับวา ปญหาและภาพรวมสถานะขององคการในปจจุบันมีความถูกตอง
เปาหมายอีกอยางคือ เพื่อสรางความกระตือรือรนทามกลางสมาชิกขององคการเพื่อดําเนินการแกไข
ปญหาภายในองคการอธิบายขอมูลเฉพาะเพ่ือใหเห็นชัดเจนและชวยเหลือพวกเขาในการแกไขปญหา
ขององคการอยางสรางสรรคเทานั้น 

4. การวางแผนดําเนินงาน (Action Planning) หมายถึง เม่ือปญหาการ
ทํางานไดถูกระบุและเห็นวาจําเปนตองแกไขแลว ข้ันตอนตอไปของการปรับปรุง/พัฒนาการทํางาน
คือการวางแผนดําเนินงานเพื่อแกไขปรับปรุง/พัฒนาการทํางาน 

5. การเลือกใชเทคนิคการปรับปรุง/พัฒนาการทํางาน หมายถึง เทคนิค
การปรับปรุงพัฒนาการทํางานจะมีอยูหลายแบบแตท่ีถูกนําใชกันแพรหลายมากท่ีสุด คือเทคนิคการ
ปรับปรุงพัฒนาการทํางานระดับบุคคลและเทคนิคการปรับปรุงพัฒนาการทํางานระดับกระบวนการ
เทคนิคระดับบุคคลจะถูกนํามาใชเม่ือการวิเคราะหปญหาสรุปไดวาปญหาของการทํางานเกดิจากการ
ขาดความสามารถและ/หรือแรงจูงใจของสมาชิกขององคการสวนเทคนิคระดับกระบวนการจะถูก
นํามาใชเม่ือปญหาของการทํางานเกิดข้ึนจากกระบวนการที่เกี่ยวพันระหวางกันของบุคคลและกลุม
ภายในองคการ 

6. การประเมินผล (Evaluation)หมายถึง ข้ันตอนสุดทายของการพัฒนา
คุณภาพงาน/การปรับปรุงกระบวนงานตามภารกิจ คือ การประเมินผลกระทบของการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนภายในองคการภายหลังจากการดําเนินการเปล่ียนแปลงภายในองคการแลว ขอมูลจะตองถูก
เก็บรวบรวมเพิ่มเติมเพื่อการประเมินผลวา ปญหาการทํางานไดถูกแกไขหรือถูกปรับปรุงใหดีข้ึนแลว
หรือไมถายังไมดีข้ึนก็ตองกลับไปวิเคราะหปญหากันใหม ดังนั้นนอกจากการประเมินผลจะถูกมอง
วาเปนข้ันตอนสุดทายของการพัฒนาคุณภาพงาน/การปรับปรุงกระบวนงานตามภารกิจ แลวการ
ประเมินผลจะถูกมองวาเปนการหมุนรอบกระบวนการพัฒนาองคการ กลับไปยังข้ันตอนของการ
วิเคราะหปญหาดวย ซ่ึงเปนแนวทางเดียวกันกับการวิเคราะหปญหาแบบ QC นั่นเอง 
 สรุปปรัชญาของการพัฒนาคุณภาพงานก็คือการตระหนักถึงคุณภาพโดยผานทางการ
บริหารโดยทุกฝายมีสวนรวม (Participation Management) นั้น ไมเพียงแตสามารถช้ีใหเห็นถึงปญหา
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เทานั้น แตยังสามารถชวยใหแกปญหาเหลานั้นดวย กลาวใหชัดเจนก็คือ บุคลากรสาธารณสุขจะรูงาน
ของตัวเองดีท่ีสุดและตองการทําประโยชนใหกับความสําเร็จของ รพ.สต.ตอเม่ือเขามีโอกาสไดทําเทานั้น 
การพัฒนาคุณภาพงานจะเนนถึงการใชทฤษฎี Y ในการทํางาน การพัฒนาคุณภาพงานประกอบดวย
รูปแบบของกระบวนการกลุม (Group Dynamics) สมาชิกทุกคนจะรวมกันระบุและแกปญหา สมาชิก
ในกลุมแตละคนจะมีผลกระทบตอพฤติกรรม การทํางานของคนอ่ืน และจะทําคุณประโยชนใหกับ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน 
 
 

สวนท่ี 3 เครื่องมือในการบริหารคุณภาพ 
 แผนผังสาเหตุและผล (Cause and Effect Diagram)แผนผังสาเหตุและผลเปนแผนผังท่ี
แสดงถึงความสัมพันธระหวางปญหา (Problem) กับสาเหตุท้ังหมดท่ีเปนไปไดท่ีอาจกอใหเกิดปญหานั้น 
(Possible Cause) เราอาจคุนเคยกับแผนผังสาเหตุและผล ในช่ือของ "ผังกางปลา (Fish Bone Diagram)" 
เนื่องจากหนาตาแผนภูมิมีลักษณะคลายปลาท่ีเหลือแตกาง หรือหลาย ๆ คนอาจรู จักในช่ือของแผนผัง 
อิชิกาวา (Ishikawa Diagram) ซ่ึงไดรับการพัฒนาคร้ังแรกเม่ือป ค.ศ. 1943 โดย ศาสตราจารยคาโอรุ อิชิกาวา 
แหงมหาวิทยาลัยโตเกียว 
 ผังกางปลาประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังตอไปนี้สวนปญหาหรือผลลัพธ (Problem or Effect) 
ซ่ึงจะแสดงอยูท่ีหัวปลาสวนสาเหตุ (Causes) จะสามารถแยกยอยออกไดอีกเปน 

1. ปจจัย (Factors) ท่ีสงผลกระทบตอปญหา (หัวปลา) 
2. สาเหตุหลัก 
3. สาเหตุยอย 

 หลักการเบ้ืองตนของแผนภูมิกางปลา (fishbone diagram) คือการใสช่ือของปญหาท่ี
ตองการวิเคราะห ลงทางดานขวาสุดหรือซายสุดของแผนภูมิ โดยมีเสนหลักตามแนวยาวของกระดูก
สันหลัง จากน้ันใสช่ือของปญหายอย ซ่ึงเปนสาเหตุของปญหาหลัก 3 - 6 หัวขอ โดยลากเปนเสน
กางปลา (sub-bone) ท ามุมเฉียงจากเสนหลัก เสนกางปลาแตละเสนใหใสช่ือของส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหา
นั้นข้ึนมา ระดับของปญหาสามารถแบงยอยลงไปไดอีกถาปญหานั้นยังมีสาเหตุท่ีเปนองคประกอบ
ยอยลงไปอีก โดยท่ัวไปมักจะมีการแบงระดับของสาเหตุยอยลงไปมากท่ีสุด 4 - 5 ระดับ เม่ือมีขอมูล
ในแผนภูมิท่ีสมบูรณแลว จะทําใหมองเห็นภาพขององคประกอบท้ังหมด ท่ีจะเปนสาเหตุของปญหา
ท่ีเกิดข้ึน 
 การกําหนดหัวขอปญหาควรกําหนดใหชัดเจนและมีความเปนไปได ซ่ึงหากเรากําหนด
ประโยคปญหานี้ไมชัดเจนต้ังแตแรกแลว จะทําใหเราใชเวลามากในการคนหา สาเหตุ และจะใชเวลา 
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นานในการทําผังกางปลาการกําหนดปญหาท่ีหัวปลา เชน อัตราของเสีย อัตราช่ัวโมงการทํางานของ
คนท่ีไมมีประสิทธิภาพ อัตราการเกิดอุบัติเหตุ หรืออัตราตนทุนตอสินคาหนึ่งช้ิน เปนตน ซ่ึงจะเห็นไดวา 
ควรกําหนดหัวขอปญหาในเชิงลบเทคนิคการระดมความคิดเพื่อจะไดกางปลาที่ละเอียดสวยงาม คือ 
การถาม ทําไม ทําไม ทําไม ในการเขียนแตละกางยอย ๆ 
 
 ขอดี 

1. ไมตองเสียเวลาแยกความคิดตาง ๆ ท่ีกระจัดกระจายของแตละสมาชิก แผนภูมิกางปลา
จะชวยรวบรวมความคิดของสมาชิกในทีม  

2. ทําใหทราบสาเหตุหลัก ๆ และสาเหตุยอย ๆ ของปญหา ทําใหทราบสาเหตุท่ีแทจริง
ของปญหา ซ่ึงทําใหเราสามารถแกปญหาไดถูกวิธี  
 
 ขอเสีย 

1. ความคิดไมอิสระเนื่องจากมีแผนภูมิกางปลาเปนตัวกําหนดซ่ึงความคิดของสมาชิกใน
ทีมจะมารวมอยูท่ีแผนภูมิกางปลา 

2. ตองอาศัยผูท่ีมีความสามารถสูง จึงจะสามารถใชแผนภูมิกางปลาในการระดมความคิด 
 
 

สวนท่ี 4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  
1. วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล มี

องคประกอบท่ีตัดสินใจและคํานวณออกมาเปนคะแนนท่ีตัดสินงายไมมีความสลับซับซอน โดยมี 
องคประกอบ 4 อยาง แตละองคประกอบใหคะแนนจาก 0 - 4 หรือ 1 - 5 รวมคะแนนท่ีไดท้ังหมดแลว
นํามาเรียงลําดับจากคะแนนท่ีได สูงสุดลงมาองคประกอบท้ัง 4 ท่ีนํามาพิจารณา ไดแก 

1.1 ขนาดของปญหา (Size of Problem) หมายถึง ปญหาท่ีเกิดข้ึนมีลักษณะ
ท่ีมีผลกระทบตอองคกรหรือมีแนวโนมท่ีสงผลตอองคกรอยางไรจากนั้นนํามาพิจารณาใหคะแนนตาม
เกณฑ คือ 

ไมมีเลย = 0 คะแนน 
มากกวา 0-25% = 1 คะแนน 
26-50% = 2 คะแนน 
51-75% = 3 คะแนน 
76-100% = 4 คะแนน 
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1.2 ความรุนแรงของปญหา (Severity of Problem) หมายถึง ปญหานั้นเกิดข้ึน
จะมีกอใหเกิดความเสียหายหรือผลเสียตอองคกรอยางไรจากนั้นนํามาพิจารณาใหคะแนนตามเกณฑ
คือ 

ไมมีเลย = 0 คะแนน 
มากกวา 0-25% = 1 คะแนน 
26-50% = 2 คะแนน 
51-75% = 3 คะแนน 
76-100% = 4 คะแนน 
1.3 ความยากงายในการแกปญหา (Ease of management) หมายถึง การ

ดําเนินงานแกปญหาดังกลาวจะทําไดหรือไมซ่ึงตองพิจารณาองคประกอบตาง ๆ ดังนี้ คือ 
1) ดานวิชาการมี ความรู ดานวิชาการในการนํามาใช แกปญหา

ไดหรือไมถามีมากเทาใดหากผูปฏิบัติมีความรูไมเพียงพอก็สามารถพิจารณาแหลงความรูหรือ
หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีสามารถใหความชวยเหลือหรือสนับสนุนได 

2) ดานบริหาร ตองคํานึงถึงทรัพยากรและปจจัยตาง ๆ ท่ีจะ
นํามาใช ในการสนับสนุนได แกบุคลากรงบประมาณวัสดุอุปกรณและวิธีการบริหารจัดการรวมท้ัง
นโยบายของผูบริหารในระดับสูงข้ึนไป 

3) ดานระยะเวลามี เพียงพอท่ี จะแกไขปญหานั้น ๆ หรือไม 
4) ดานกฎหมายควรพิจารณาวาการดําเนินการแกปญหานั้น

ขัดแยงตอขอกฎหมายทีมีอยูหรือไม 
5) ดานศีลธรรมตองพิจารณาวาการดําเนินการแก ปญหานั้น

ขัดกับศีลธรรมหรือขนบธรรมเนียมประเพณีหรือไมจากนั้นนํามาพิจารณาใหคะแนนตามเกณฑ คือ  
ไมมีทางทําไดเลย = 0 คะแนน 
ยากมาก = 1 คะแนน 
ยาก  = 2 คะแนน 
งาย  = 3 คะแนน 
งายมาก = 4 คะแนน 

1.4 ความสนใจหรือความตระหนักท่ีมีตอปญหาน้ัน (Concern) หมายถึง 
พิจารณาวาประชาชนในชุมชนเห็นวาปญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความสําคัญหรือไมมีความวิตกกังวลสนใจ
หรือตองการแกไขหรือไมจากนั้นนํามาพิจารณาใหคะแนนตามเกณฑ คือ 

ไมมีเลย = 0 คะแนน 
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มากกวา 0-25% = 1 คะแนน 
26-50% = 2 คะแนน 
51-75% = 3 คะแนน 
76-100% = 4 คะแนน 

 
  เม่ือไดคะแนนของท้ัง 4 องคประกอบ แลวนําคะแนนมารวมกันซ่ึงทําได 
2 วิธี คือ 

1) วิธีบวก นําคะแนนแตละหัวขอมาบวกกัน แตผลท่ีได 
จากการนําคะแนนมาบวกกันวิธีนี้จะมองเห็นความแตกตางของแต ละปญหาได นอยเนื่องจากความ
กวางของคะแนนแคบ 

2) วิธีคูณ นําคะแนนแตละหัวขอมาคูณกันวิธีนี้จะทําให
เห็นความกวางของปญหาได ชัดเจนข้ึนแต ละคะแนนท่ี ใหในแตละหัวขอนั้นคะแนนตํ่าสุดควรเปน 1 
เพราะถาใหคะแนน 0 แลว เม่ือนําคะแนนมาคูณกันจะไดคะแนนรวมเทากับ 0 ซ่ึงคา 0 ไมไดหมายความ
วาปญหานั้นไมไดเปนปญหาของชุมชน แตหมายความวาปญหานั้นไมอาจแกไขไดในเวลาอันรวดเร็ว 
หรือปญหานั้นแกไขไดยากมาก ดังนั้นการใหคะแนนองคประกอบใดเปน 0 ควรพิจารณาใหรอบคอบ 
ในกรณีท่ีคะแนนรวมเทากันตองนําปญหาท่ีไดคะแนนเทากันนั้นมาพิจารณาในรายละเอียดอีกคร้ัง
แลวจึงนํามาตัดสินใจ 
 

2. วิธีของแฮนลอน (John J. Hanlon) เหมาะสําหรับการพิจารณาปญหาระดับนโยบาย
แตบางคร้ังสามารถนํามาประยุกตใชในชุมชนใหญท่ีมีประชากรมาก ๆ โดยพิจารณาถึงผลกระทบ
ของปญหานั้น ๆ ในประเด็นตาง ๆ ไดแก มีผลกระทบตอประชากรมากหรือไมเปนสาเหตุท่ีทําให
ชุมชนมีความกงัวลหรือไมหากคําตอบของปญหาทั้งหมด คือ “ใช” ให ถือวาเปนปญหาอันดับท่ี หนึ่งท่ี
ตองการแกไข วิธีนี้มีสูตรในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาโดยใชองคประกอบ 4 ประการไว
ดังนี้ 

1) องคประกอบ A คือ ขนาดของปญหา (Size of Problem) ในการใหคะแนน
ขนาดของปญหาอาจใชอัตราสวนหรือรอยละของประชากรที่เกิดปญหาบางครั้งอาจตองนํามาคํานวณ
เปน Incidence หรือ prevalence rate ตอประชากร 100,000 เกณฑการใหคะแนนในองคประกอบ A 
มีคาคะแนน 0 - 10 คะแนน 

2) องคประกอบ B คือ การคุกคามของปญหานั้น (Seriousness of Problem) 
มีปจจัยท่ีพิจารณา 4 อยาง ไดแก ความเรงดวน (Urgency) ความรุนแรง (Severity) การสูญเสียทางดาน
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เศรษฐกิจ (Economics loss) และการแพรกระจายไปสูบุคคลอ่ืน (Involvement at other people) เกณฑ
การใหคะแนนในองคประกอบ B มีคาคะแนน 0 - 10 คะแนน 

3) องคประกอบ C คือ ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน (Effectiveness 
of the Intervention) เปนสวนสําคัญยิ่งแต วัดไดยากมากและวัดออกมาเปนเปอรเซ็นตเกณฑ การให 
คะแนนในองคประกอบ C มีคาคะแนน 0 - 10 คะแนน 

4) องคประกอบ D คือ ขอจํากัด (Limitation) หมายถึง ตัวกําหนดวาโครงการ
หรือกิจกรรมจะกระทําได หรือไมภายใต ระยะเวลาท่ีกําหนดและทรัพยากรที่มีอยู โดยตองพิจารณา
ถึงส่ิงตาง ๆ ตอไปนี้ คือ ความเหมาะสมของกิจกรรมแกปญหา (Property: P) เศรษฐกิจ (Economics : E) 
การยอมรับ  (Acceptability: A) ขุมพลังหรือทรัพยากร (Resource: R) ความเปนไปไดเชิงกฎหมาย 
(legality: L) ปจจัยดังกลาวจะเปนตัวบงช้ีของความสําเร็จของโครงการตาง ๆ แตละปจจัย (PEARL) 
มีคาคะแนนเปน 0 หรือ 1 การคํานวณใหคะแนนโดยวิธีคูณ (PxExAxRxL) ดังนั้นถาตัวใดตัวหนึ่งเปน 
0 จะทําให (PEARL) ท้ังหมดเปน 0 และจะทําใหองคประกอบ D มีคาเปน 0 ดวย ดังนั้นการพิจารณา
ใหคะแนนจึงตองทําอยางระมัดระวัง 
 
 

สวนท่ี 5 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภมิู (Primary care) ใหเปนท่ียอมรับของประชาชนถูกกาํหนด
เปนนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขโดยให รพ.สต.ดําเนินงานเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลชุมชน
เพื่อใหมีการจัดสรรทรัพยากรเพื่อบริการประชาชน ท้ังนี้เนื้อหาและรูปแบบของการดําเนินงานของ 
รพ.สต.ก็ตองเปนไปในทิศทางท่ีทําใหประชาชนมีสวนรวมและมีความสัมพันธท่ีดีกับผูให บริการ
และทําใหประชาชนพ่ึงตนเอง (Self care) ทางดานสุขภาพไดมากข้ึน ซ่ึงผูรับบริการและผูให บริการ
จึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดอุดมการณและวิธีดําเนินการของการใหบริการปฐมภูมิ
ผานทาง รพ.สต. 
 

1.  แนวคิดและอุดมการณของ รพ.สต. 
 แมจะใชช่ือวาโรงพยาบาลแตรูปแบบของ รพ.สต.คงไมใชการจําลองรูปแบบของโรงพยาบาล
ท่ัว ๆ ไปมาอยูท่ีระดับตําบล แนวคิดและอุดมการณของ รพ.สต.คงเปนเร่ืองเดียวกับอุดมการณของ
การใหบริการปฐมภูมิท่ีมีจุดเนน 3 เร่ืองใหญ ๆ คือ 

1) ตองมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับชุมชน (Community relationship) 
2) นําบริการคุณภาพสูประชาชน (Quality of care) 
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3) สงเสริมใหประชาชนมีความรูดานสุขภาพมากข้ึน (Empowerment) 
 จะเห็นไดชัดเจนวาการดําเนินงานของ รพ.สต.นั้นมุงเนนไปท่ีการดูแลคนในชุมชน  (care) 
ไมใชการรักษา (cure) 
 

2. บริบทท่ีจะสงเสริมให รพ.สต.ดําเนินการตามอุดมการณได 
 รพ.สต.จะไดรับการพัฒนาไปไดดีหรือไมจะตองข้ึนกับบริบทพื้นฐานอยางนอย 7 ประการ 
คือ 

1) สถานบริการตั้งอยูในชุมชน (Decentralization) ทําใหผูใหบริการและ
ผูรับบริการมีความรูจักมักคุนกัน สามารถสรางความสัมพันธท่ีดีตอกันได 

2) มีจํานวนประชากรรับผิดชอบจํานวนจํากัด ไมมากไปหรือนอยเกินไป
(Definite catchments area) สามารถสงเสริมใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ มีความตอเนื่อง ซ่ึงควรจะอยู
ประมาณ 3,000 - 10,000 คน ตอหนวยบริการ 1 แหง 

3) ผูใหบริการมีความรูสหสาขาวิชาชีพ (polyvalent) ผูใหบริการควรเปน
ผูรูกวางมากกวารูลึกและสามารถประสานสหสาขาวิชาชีพได 

4) ขนาดสถานบริการมีขนาดไมใหญหรือเล็กเกินไป (minimum packages 
of care) ถาเล็กไปจะไมนาเช่ือถือ ถาใหญไปจะเปนอุปสรรคตอการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการ 

5) ใหบริการสมํ่าเสมอตลอดเวลา (Permanent) หนวยบริการปฐมภูมิท่ีดี
จะตองสามารถเปดใหบริการตลอดเวลา ไมใชเปดบางเวลา หรือมีการหมุนเวียนบุคลากรไปเปนบาง
เวลา 

6) เปนท่ีปรึกษาของครอบครัวในการเขาสูระบบบริการสุขภาพ (Family 
consultation) ตองสามารถทําหนาท่ีเปนตัวแทนของระบบบริการสาธารณสุข ท่ีจะใหคําแนะนํากับ
ครอบครัวในการเลือกใชบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 

7) มีความเช่ือมโยงกับโรงพยาบาล (Hospital linkage) หนวยบริการปฐมภูมิ
ไมสามารถอยูโดด ๆ ได จําเปนตองมีเครือขายระดับสูงข้ึนเปนผูสนับสนุนและรับสงตอ 
 

3. รูปแบบและเนื้อหาของการใหบริการ 
 รพ.สต.ตองนําหลักการของการบริการแบบเวชปฏิบัติครอบครัวมาดําเนินการซ่ึงมี
องคประกอบดังนี้ 

1) รูปแบบการใหบริการของรพ.สต.อาจจะกลาวอยางส้ัน ๆ ได 3 ประการ 
คือ 
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(1) การรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และ
ฟนฟูสมรรถภาพ รพ.สต.จะเปนท่ีปรึกษาของครอบครัว เปนประตูการเขาสูระบบบริการสุขภาพทุก
ชนิด เปรียบเสมือนหนึ่งญาติมิตรของประชาชน 

(2) การออกไปใหบริการที่จําเปนการใหบริการของ รพ.สต.
ไมใชดูเฉพาะผูปวยแตดูแลคนท้ังตอนปวยและไมปวย ดังนั้นการรุกออกไปรูจักกับชุมชนจึงเปน
เคร่ืองมือท่ีสําคัญของ รพ.สต. อันไดแก การเยี่ยมบาน การเฝาระวังโรคติดตอ การประชุมกับชุมชน
ตาง ๆ การรวมมือกับทองถ่ินในการดําเนินงาน การทํางานรวมกับ อสม. 

(3) ประสานงานและเช่ือมตอการรักษาเฉพาะทางการบริการ
ปฐมภูมิไมสามารถแกปญหาสุขภาพไดท้ังหมด จําเปนตองอาศัยความเฉพาะทางมารวมแกปญหา 
รพ.สต.จึงตองทําหนาท่ีประสานงานและสงตอผูปวยไปยังแพทยท่ีมีความชํานาญมากกวามาชวย
แกปญหา รวมท้ังการรับผูปวยสงตอกลับมาดูแลท่ีบานดวย 

2) ลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญของการบริการเวชปฏิบัติครอบครัว 
  มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ ท่ีทําใหคุณภาพการดูแลประชาชนไดดี คือ 

(1) Holistic Care การดูแลผูรับบริการครอบคลุมมิติทางดาน
การแพทย สังคม จิตวิทยา (Bio-psycho-social Model) เพื่อจะไดมีความเขาใจเร่ืองสุขภาพของประชาชน
แบบองครวม 

(2) Continuity Care ความตอเนื่อง การดูแลประชาชนตอง
มีความตอเนื่องท้ังในขณะปวยและไมปวย จึงจะประเมินผลสําเร็จของการดูแลประชาชนได 

(3) Integrated Care การดูแลเช่ือมโยงเปนหนึ่งเดียว ใน
เร่ืองกิจกรรมบริการท่ีครบ ท้ังดานการรักษา สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟู รวมท้ังการเชื่อมโยง
กับหนวยบริการเหนือข้ึนไปหรือรองลงมา 

3) สวนเนื้อหาของการใหบริการ นั้นผูใหบริการตองคํานึงถึงปญหาขณะ
ใหบริการ 4 องคประกอบเสมอ คือ 

(1) ปญหาท่ีทําใหผูรับบริการมาพบผูใหบริการ (Acute Problem) 
(2) ภูมิหลังของผูรับบริการ (Psychosocial Problem) 
(3) สรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
(4) ความตอเนื่อง (Continuity) 

  ถาการใหบริการสุขภาพทุกคร้ังสามารถคํานึงถึงองคประกอบท้ัง 4 ประการ
นี้ ก็จะถือไดวาเราใหบริการแบบ Holistic care หรือ Humanized health care และเปนการบริการแบบ
เชิงรุก 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                   วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 19 

4) กิจกรรมของเวชปฏิบัติครอบครัวใน รพ.สต. 
(1) การรักษาโรคงาย ๆ 
(2) การดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
(3) การดูแลภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ 
(4) การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
(5) การดูแลกลุมเส่ียง เชน MCH ผูสูงอายุ คนพิการ ผูดอย 

โอกาส วัยรุน  
(6) สุขภาพจิตชุมชน 
(7) การควบคุมโรค 
(8) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(9) การคุมครองผูบริโภค 

5) เคร่ืองมือในการสนับสนุนเวชปฏิบัติครอบครัว 
(1) Home visit 
(2) ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข เชน Family Folder ทะเบียน 

กลุมเส่ียงตาง ๆ 
(3) Referral System  
(4) เคร่ืองมือศึกษาวิถีชุมชน 

 

4. กําลังคน 
 ความจริงแลวจุดเปล่ียนแปลงในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิท่ีสําคัญท่ีสุด คือ กําลัง 
คน ถาเราสามารถจัดสรรกําลังคนท่ีเหมาะสมยอมทําใหเกิดพลังในการเปล่ียนแปลงอยางชัดเจน ใน
ความเปนอุดมคติ ผูท่ีเหมาะสมในการทําหนาท่ีใหบริการที่ รพ.สต.ควรเปนแพทยประจําครอบครัว 
(Family Medicine) แตความเปนจริงในสถานการณปจจุบันคงไมสามารถเปนเชนนั้นได จึงมีการ
ปรับใหเหมาะสมโดยการใชแพทยท่ัวไป พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว หรือพยาบาลวิชาชีพ ไปทํา
หนาท่ี ซ่ึงควรจะตองเปนผูใหบริการประจํา (Full time) ไมใชใหบริการบางเวลา (Part time)  ซ่ึงไมเหมาะ
แกการใหบริการแบบปฐมภูมิ สวนผูใหบริการรองลงไป เชน นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนก็ควรสนับสนุนใหเพียงพอและสามารถปฏิบัติงานเต็มเวลาหรือประจําได สวน
บุคลากรอ่ืน ๆ  ก็ควรมีตามความเหมาะสมแตอาจจะไมเต็มเวลา เชน นักกายภาพบําบัด เภสัชกร ทันตาภิบาล
เปนตน อีกประเภทหนึ่งท่ีควรจะมี แตอาจจะให อบต./อปท. เปนผูจาง คือ นักสังคม (Social Worker) 
ท่ีจะสงเสริมให รพ.สต.ทํางานตามอุดมการณไดอยางจริงจัง เร่ืองท่ีกลาวมาท้ังหมดเปนส่ิงท่ีผูบริหาร
ตองพิจารณากําลังคนท่ีมีใน รพ.สต.ควรมีอยางนอย 5 กลุม คือ 
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1) กลุมใหบริการหลัก ไดแก แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว หรือพยาบาล
เวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ 

2) กลุมใหบริการสนับสนุนและการดูแลชุมชน ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน พยาบาลชุมชน 

3) กลุมทันตสาธารณสุข ทันตแพทย ทันตาภิบาล 
4) กลุมฟนฟูสุขภาพ เชน นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย 
5) กลุมธุรการ เชน การเงินพัสดุ นักจัดการ 

 

5. ความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล 
 รพ.สต.จําเปนตองมีผูสนับสนุนท่ีปรึกษาอยูเบ้ืองหลัง ไดแก โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลท่ัวไปตองมีหนาท่ีให รพ.สต.สามารถทํางานได การสนับสนุนทรัพยากรทั้งคน ของวิชาการ 
อยางเปนรูปธรรมท่ีจะตองมี คือ  

1) สนับสนุนคนใหเพียงพอ เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด 
2) เปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวยสามารถปรึกษาไดทางโทรศัพท หรือ 

Web Cam 
3) รถพยาบาลรับ-สงตอ 
4) Green Chanel หรือชองทางดวนสําหรับผูปวยจาก รพ.สต. 

 

6. การสนับสนุน  
1) การแตงต้ังกรรมการที่ปรึกษา รพ.สต.ตองไดรับการสนับสนุนและช้ีนํา

จากชุมชนและทองถ่ินจึงควรใหมีการแตงต้ังคณะกรรมการท่ีปรึกษา รพ.สต.ท่ีประกอบดวยผูแทน
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา และผูทรงคุณวุฒิในตําบลเพื่อรวมกันกําหนด
แนวทางในการพัฒนา รพ.สต.ใหตอบสนองกับความตองการของชุมชนมากท่ีสุด 

2) ผูประสานงานจากโรงพยาบาลชุมชนหรือ รพศ./รพท. จําเปนอยางยิ่ง
ตองมีผูแทนจากโรงพยาบาลเปนผูประสานงานกับ รพ.สต.ในทุกเร่ืองท้ังทางดานการพัฒนาและการ
แกปญหา 

3) ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน
หรือสาธารณสุขอําเภอควรทําหนาท่ีเปนผูจัดการในการพัฒนา รพ.สต. ใหมีความกาวหนา 

4) การจัดสรรครุภัณฑ ความเปนจริงแลวครุภัณฑเปนเร่ืองเล็กนอยมาก
ตอความจําเปนของ รพ.สต. ถาขาดแคลนอะไรก็สามารถใชเงินบํารุงจัดซ้ือหรือใหโรงพยาบาลชุมชน/
รพศ./รพท. จัดซ้ือให 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                   วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 21 

5) การฝกอบรม เปนเร่ืองจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการฝกอบรมใหผูปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. มีความเขาใจในแนวคิด อุดมการณของระบบบริการปฐมภูมิและมีศักยภาพในการจัดการ
ใหบริการสุขภาพมีคุณภาพ 
 

7. แหลงเงินสนับสนุน 
 รพ.สต.ควรจะมีการจัดต้ังกองทุนสุขภาพตําบล และมีการวางแผน การใชเงิน โดยใชแนวคิด
ของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Rout Map: SRM) มาบริหารจัดการใน รพ.สต. โดยใหประชาชน
มีสวนรวมมากข้ึน 
 

8. การนิเทศงาน (Supervision) 
 การที่จะทําให รพ.สต.มีผลงานตอบสนองตออุดมการณของระบบบริการปฐมภูมิไดนั้น 
จะตองมีทีมนิเทศงานท่ีมีความรูความเขาใจในการดําเนินงานของ รพสต. ซ่ึงทีมนิเทศงานอาจมี 3 ระดับ 
ไดแก 

1) ระดับอําเภอ เนนการนิเทศงานเพ่ือการเรียนรูในเร่ืองบทบาทการใหบริการ
ของรพ.สต. ใหมีคุณภาพ จําเปนตองมีแพทยหรือพยาบาลเปนผูออกนิเทศงานอยางนอย เดือนละ 1 
คร้ัง 

2) ระดับจังหวัดเนนเร่ืองการประเมินมาตรฐานบริการหรือท่ีเรียกวา Primary 
Care Accreditation จําเปนตองมีทีม QRT ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดออกประเมินอยางนอยปละ 
2 คร้ัง 

3) ระดับเขตเนนเร่ืองการแลกเปล่ียนเรียนรู KM ของผูบริหารในจังหวัด
เพื่อหาแนวทางการพัฒนา รพ.สต.ท่ีมีประสิทธิภาพ  

 
 
สวนท่ี 6 แนวคิดเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Award: PCA) 
 
 การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 
 แนวคิดหลัก 
 หัวใจสําคัญท่ีเปนคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ คือ ตองเปนบริการองครวมตอเนื่อง 
ผสมผสานและสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนอยางสมดุลซ่ึงคุณสมบัติเหลานี้ เปนหลักการ
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ท่ีผูใหบริการตองใชเปนฐานในการดําเนินงานบริการในทุกดานของหนวยบริการปฐมภูมิ ในการดูแล
ประชากรแตละคนหรือแตละกลุม ตองพยายามท่ีจะบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพไปพรอมกัน และกระบวนการดําเนินงานตองคํานึงถึงมิติทาง 
ดานจิตใจ สังคม และสภาพแวดลอมของประชาชนหรือผูรับบริการดวยการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการ
ปฐมภูมิไดนําแนวคิด CQI (Continuous Quality Improvement) มาใช ซ่ึงจะเนนการประเมินเพื่อการ
พัฒนาระบบบริการอยางตอเนื่อง โดยใชมาตรฐานและการประเมินตนเองเปนเคร่ืองมือใหเกิดกระบวนการ
เรียนรู/พัฒนาใหกับหนวยบริการ 
 เปาหมาย 
 เปาหมายของระบบการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ คือการกระตุนใหหนวย
บริการปฐมภูมิ เกิดกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางผูปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิ ผูบริหาร 
และผูเกี่ยวของในระดับอําเภอ และเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) ตลอดจนหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
และชุมชน เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหตอบสนองความตองการ ความจําเปนดานสุขภาพของ
ประชาชน และนําไปสูการมีสุขภาพดี ชุมชนพ่ึงตนเองได อยางมีประสิทธิภาพ 
 แกนคุณคาของการทํางาน 

1. การนําหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิอยางมีวิสัยทัศน 
2. ความรับผิดชอบตอชุมชนและสังคม 
3. มุมมองเชิงระบบ 
4. การมุงอนาคตและการใชประโยชนจากการคาดการณแนวโนมในอนาคต 
5. การมองประชาชนเปนศูนยกลางหรือความเปนเลิศท่ีตองไดมาจากการใหความ 

สําคัญกับประชากรเปาหมาย 
6. การทํางานเปนทีม และมีสวนรวมกับกลุมเปาหมาย รวมท้ังหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ัง

ภาครัฐและเอกชน 
7. การมีความคลองตัว 
8. การยืดผลสัมฤทธ์ิ และการสรางคุณคา เปนเปาหมายในการทํางาน 
9. การบริหารจัดการเพ่ือสรางนวัตกรรม 
10. การเรียนรูของหนวยบริการปฐมภูมิ เครือขายบริการปฐมภูมิและทีมสุขภาพ 
11. การบริหารจัดการดวยการใชขอมูลและขอเท็จจริง 
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ภาพท่ี 2.1 แกนคุณคาของการทํางาน 
ท่ีมา: เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award) (2552: 3) 
 
 เนื้อหาสําคัญของเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวย 
สวนพื้นฐาน และองคประกอบขององคกร 3 สวน 7 หมวด คือ 
 สวนพื้นฐาน ลักษณะสําคัญขององคกร 
 ลักษณะองคกร 
 ความทาทายขององคกร 
  สวนท่ี 1 การบริหารจัดการองคกร 

  หมวด 1 การนําองคกร 
1.1 การนําองคกร 
1.2 ความรับผิดชอบตอสังคม 

  หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ 
2.1 การจัดทํายุทธศาสตรและกลยุทธ 
2.2 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ 

  หมวด 3 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนได
สวนเสีย 

3.1 ความรูเกี่ยวกับประชากร เปาหมาย ชุมชนและผูมีสวนได 
สวนเสีย 
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3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของประชากร เปาหมาย 
ชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 
  หมวด 4 การวัดวิเคราะหและการจัดการความรู 

4.1 การวัด วิเคราะหและพิจารณาผลการดําเนินงานของ
องคกร 

4.2 การจัดการสารสนเทศ และการจัดการความรู 
  หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

5.1 ระบบบริหารงานบุคคลท่ีกอใหเกิดการมุงผลสัมฤทธ์ิของ
งานตามภาระหนาท่ีความรับผิดชอบ 

5.2 การเรียนรู และการสรางแรงจูงใจบุคลากรในเครือขาย
บริการปฐมภูมิ 

5.3 การสรางความผาสุก และความพึงพอใจแกบุคลากร 
 
  สวนท่ี 2 กระบวนการสําคัญของเครือขายบริการปฐมภูมิ 

  หมวด 6 ดานระบบบริการ 
6.1 กระบวนการที่สรางคุณคาของระบบบริการปฐมภูมิ 
6.2 กระบวนการสนับสนุนการใหบริการท่ีสรางคุณคาของ

ระบบบริการปฐมภูมิ 
   
  สวนท่ี 3 ผลลัพธการดําเนินงานของเครือขายบริการปฐมภูมิ 

  หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการของเครือขายบริการปฐมภูมิ 
7.1 ผลลัพธการดําเนินการดานประสิทธิผล 
7.2 ผลลัพธการดําเนินการดานคุณภาพการใหบริการ 
7.3 ผลลัพธการดําเนินการดานประสิทธิภาพของกระบวนการ

ใหบริการ 
7.4 ผลลัพธการดําเนินการดานการพัฒนาองคกรเครือขาย

บริการปฐมภูมิ 
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ภาพท่ี 2.2 แผนภูมิแสดงกรอบระบบคุณภาพของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ท่ีมา: เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award) (2552: 6) 
 

 ความเชื่อมโยงของระบบคุณภาพกับมาตรฐานดานตาง ๆ  
 องคประกอบสําคัญท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพและกระบวนการ
บริการ คือ ปจจัยนําเขา กระบวนการบริการ และการบริหารจัดการ เพื่อใหไดผลผลิตและผลลัพธ
บริการที่มีคุณภาพตอบสนองความตองการและความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน ซ่ึงปจจุบัน
ระบบของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพไดกําหนดใหมีมาตรฐานตาง ๆ 
เพื่อเปนเคร่ืองมือในการกํากับและประกันคุณภาพของระบบในสวนตาง ๆ แตละมาตรฐานมีสวน
เกี่ยวของกับการทําใหเกิดคุณภาพในจุดท่ีตางกัน กลาวคือ 

1. สวนมาตรฐานการข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจําท่ีกําหนดโดยสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ มาตรฐานการข้ึนทะเบียนคลินิกเอกชน เปนสวนท่ีกํากับต้ังแต
จุดเร่ิมตนท่ีเปนปจจัยนําเขาท่ีกําหนดมาตรฐานดานบุคลากรท้ังเชิงจํานวนและเชิงคุณภาพ มาตรฐาน
อุปกรณ เคร่ืองมือ และเง่ือนไขระบบการจัดบริการที่เปนมาตรฐานข้ันตํ่ากวาแตละหนวยบริการตอง
มีอยางไรจึงจะข้ึนทะเบียนได 
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2. สวนมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (HCA) เปนมาตรฐานของชุดกระบวนการ
หลายสวน และมาตรฐานงานยอยดานตาง ๆ เชน มาตรฐานการพยาบาลชุมชน มาตรฐานดานสุขศึกษา 
มาตรฐานการปองกันการติดเช้ือ (IC) เปนมาตรฐานท่ีกํากับควบคุมสวนท่ีเปนกระบวนการบริการ 
โดยกําหนดเกี่ยวกับลักษณะคุณภาพของกิจกรรมหรือข้ันตอนสําคัญของระบบยอยนั้น ๆ วาควรทํา
อยางไร 

3. สวนท่ีเปนผลผลิต ผลลัพธงาน นั้นมิไดถูกกําหนดคุณภาพในลักษณะ
ของมาตรฐาน แตกําหนดเปนเปาหมายท่ีตอง/ควรดําเนินการใหบรรลุตามแผนงานโครงการตาง ๆ 
ท้ังสวนท่ีเปนเปาหมายผลผลิตกิจกรรมและผลลัพธท่ีเปนตัวช้ีวัด เชน อัตราปวย อัตราตาย อัตราการ
ติดเช้ือ หรือความครอบคลุมในการจัดการบริการดานสงเสริมสุขภาพ ผลงานตามนโยบายท่ีสํานักงาน
ตรวจราชการฯ ติดตาม รวมทั้งการกําหนดเปาท่ีมีผลตอการใหงบประมาณเพ่ิมเม่ือมีผลลัพธงานท่ีมี
ปริมาณคุณภาพตามท่ีพึงประสงค เชน Pay for Performance (P4P) ท่ีดําเนินการโดยสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีใหงบแก CUP เปนตน 

4. สวนระบบคุณภาพท่ีกําหนดในลักษณะท่ีเปนการประกันคุณภาพของ
องคกรท้ังองคกรท่ีครอบคลุมองคประกอบมากกวาหนึ่งสวน และเนนการเช่ือมโยงระหวางปจจัย
นําเขา กระบวนการบริการ รวมท้ังการบริหารจัดการ ท่ีประกันวาจะทําใหเกิดการจัดการท่ีสงผลให
งานมีคุณภาพไดอยางยั้งยืนท่ัวถึง เปนระบบทั้งองคกร มิใชเกิดบริการคุณภาพเฉพาะกับผูใหบริการ
บางคนหรือบางบริการ ระบบนี้ใชฐานคิดจากเร่ือง Total Quality Management ตัวอยางท่ีใชระบบนี้
ไดแก เกณฑรางวัลคุณภาพอเมริกา (Malcolm Baldridge National Quality Award: MBNQA) หรือ
เกณฑรางวัลแหงชาติประเทศไทย (Thailand Quality Award: TQA) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA: Public Sector Management Quality Award) รวมท้ังระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA) และระบบคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award and 
Standard of Primary Care Unit: PCA) ก็เปนระบบท่ีประกันคุณภาพท้ังองคกร  
 

 การพัฒนามาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ3 ขั้นตามมาตรฐานเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) 
 เขาสูกระบวนการ มีการทําความเขาใจกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 
และมีการประเมิน ตนเองจากรางเกณฑการประเมิน 
 ขั้นท่ี 1 รูจักตนเองทราบปญหาสุขภาพและความเสี่ยงท่ีสําคัญและมีการจัดการปญหา
ความเสี่ยงท่ีสําคัญ 

1.1 ประเมินตนเอง หมวด P, หมวด 3, หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2 
1.2 ประเมินและจัดระบบพัฒนาท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี 
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ตารางท่ี 2.1 เกณฑมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ PCA ข้ันท่ี 1 
 

ประเด็น ขอกําหนด / การพิจารณา 
ผลการดําเนินงานคุณภาพท่ีไดจากการ
สัมภาษณ สังเกต หลักฐาน เอกสาร 

ขอ 1. รูจักสภาพปญหา
สุขภาพและความเส่ียง
(สาเหตุ)ท่ีสําคัญของ
เครือขายบริการ 

- มีแนวทางในการ
สนับสนุนทรัพยากร
ในการจดัการปญหา
และความเส่ียงท่ี
สําคัญ 

รูจักสภาพปญหา/ความเส่ียง
ใชขอมูลจากหมวด P โดย
จัดทําขอมูลท่ัวไปเปน Profile 
และประเด็นทาทาย (บริหาร 
บริการวิชาการ) การเปรียบ 
เทียบตนเองกบัผูอ่ืน 

ขอมูล/หลักฐาน/เอกสารปญหาสุขภาพ 
- ขอมูลระบาดวทิยา 506 (3 ปยอนหลัง)  
- ขอมูลรายงาน 504  
- สถิติชีพ/อัตราปวย/ตาย (3 ปยอนหลัง) 
- แผนยุทธศาสตรอําเภอ 3-5 ป  
- แผนปฏิบัติการ ActionPlan 1 ป  
- ขอมูลสถานะสุขภาพ  
- บันทึกการประชุมของคณะกรรมการ

CUP Board วาระตาง ๆ 
- การสรุปปญหาสุขภาพ/ความเส่ียงท่ี
สําคัญทุก รพ.สต.รวมท้ังการแกไข 
* รูตัวเอง รูปญหา รูความเส่ียง 
* รูวิธีแกหรือจัดการปญหาเบ้ืองตน 
* ความทาทายท่ีสําคัญของหนวยงาน 

- มีการจําแนกกลุมเปาหมายอยางชัดเจน
ประกอบดวยผูรับบริการ ผูมีสวนได
สวนเสียท้ัง ปจจุบัน และอนาคต 

- มีการกําหนดกลุมเปาหมายสําคัญท่ี
เปนจุดเนนจากการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาเพื่อจดัระบบ
บริการที่สอดคลอง 

- ศึกษาความตองการ ความคาดหวัง และ
ความพึงพอใจของลูกคาแตละกลุม 

- ใหเลา Case ท่ีภาคภูมิใจ (Telling 
story) กระบวนการการบริการและ
การนําไปพัฒนาตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 2.1 เกณฑมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ PCA ข้ันท่ี 1 (ตอ) 
 

ประเด็น ขอกําหนด / การพิจารณา 
ผลการดําเนินงานคุณภาพท่ีไดจากการ
สัมภาษณ สังเกต หลักฐาน เอกสาร 

  - มีการจัดระบบสนับสนุนจาก
เครือขายท่ีสอดคลองกันกับความ
ตองการและปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ
ในชุมชน 

 หมวด 3 
ขอ 3.1 ความรูเกีย่วกบัประชาชน
กลุมเปาหมาย ประชากร ชุมชน
และผูมีสวนไดสวนเสีย 
ขอ 3.2 ความสัมพันธและความ
พึงพอใจของประชากรเปาหมาย 
ท้ังชุมชนและ ผูมีสวนได
สวนเสีย 
หมวด 6 
ขอ 6.1.1 การจัดระบบบริการ 
ใหประชาชนเขาถึงบริการได
งาย และเทาเทียม 

- มีการจําแนกกลุมเปาหมายอยางชัดเจน
ประกอบดวยผูรับบริการ ผูมีสวนได
สวนเสียท้ัง ปจจุบัน และอนาคต 

- มีการกําหนดกลุมเปาหมายสําคัญท่ี
เปนจุดเนนจากการจัดลําดับ 

- ความสําคัญของปญหาเพื่อจดัระบบ
บริการที่สอดคลอง 

- ศึกษาความตองการ ความคาดหวัง และ
ความพึงพอใจของลูกคาแตละกลุม 

- ใหเลา Case ท่ีภาคภูมิใจ (Telling story)  
- กระบวนการการบริการและการนําไป
พัฒนาตอ 

- มีการจัดระบบสนับสนนุจากเครือขาย
ท่ีสอดคลองกันกับความตองการและ
ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในชุมชน 

 

  กลาวโดยภาพรวมของการประเมิน รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานเครือขาย
บริการปฐมภูมิขั้นท่ี 1ประกอบดวยประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

1. รูจักสภาพปญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคัญท้ังในระดับภาพรวม
ของเครือขายบริการปฐมภูมิและระดับหนวยบริการปฐมภูมิในแตละแหง 

2. มีแนวทางการสนับสนุนทรัพยากรในการจัดการปญหาสุขภาพและ
ความเส่ียงท่ีสําคัญในการดําเนินงานของหนวยบริการหรือการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเปนในการ
ดําเนินงาน 
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3. ปญหาและความเส่ียงท่ีสําคัญนั้นไดรับการปรับปรุงแกไข 
 
  การประเมินขั้นท่ี 1 ใหพิจารณาวาเครือขายบริการปฐมภูมิทราบปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญและความตองการของพื้นท่ี ความเส่ียงท่ีสําคัญในการดําเนินงานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิในแตละแหง ตลอดจนการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเปนในการดําเนินงานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ และมีการดําเนินการปรับปรุงแกไขปญหาและความเส่ียงท่ีสําคัญนั้น ๆ 
 
  ประเด็นปญหาและความเสี่ยงท่ีสําคัญขั้นท่ี 1 ท่ีควรพิจารณาไดแก  

1. เครือขายบริการปฐมภูมิควรทราบปญหาสุขภาพท่ีสําคัญเกี่ยวกับความ
ชุกของโรค อัตราการเกิดโรคท่ีสําคัญ/พบบอย/รุนแรงในพื้นท่ี เกี่ยวกับการจัดการบริการที่มีคุณภาพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ เชน การจัดบริการของเครือขายบริการปฐมภูมิแบบเฉียบพลัน เร้ือรัง ตาม
กลุมประชากรเส่ียง ตามกลุมอายุ ตามกลุมผูดอยโอกาส ตามลักษณะพ้ืนท่ี/อาชีพ เปนตน 

2. เครือขายบริการปฐมภูมิควรทราบความเส่ียงท่ีสําคัญและความตองการ
ในการสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนใหเพียงพอ เชน งบประมาณ ยาและเวชภัณฑและเวชภัณฑท่ี
มิใชยา วัสดุชันสูตร วัสดุเคร่ืองมืออุปกรณครุภัณฑท่ีจําเปนในการจัดบริการ เปนตน 

3. เครือขายบริการปฐมภูมิจัดใหมีระบบสนับสนุนท่ีสําคัญ เชน ระบบ
เฝาระวังและควบคุมการติดเช้ือในสถานบริการ ระบบการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่อง (เฉียบพลัน-
เร้ือรัง) รวมถึงระบบการสงตอ (ไป-กลับ) ระบบงานชันสูตร ระบบยาและเวชภัณฑ ระบบขอมูลสารสนเทศ 
ระบบพัฒนาคุณภาพ ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล เปนตน 

4. เครือขายบริการปฐมภูมิมีระบบนิเทศประเมินติดตาม และการประสานงาน
เพื่อการจัดบริการภายในเครือขายท่ีดี 
  ในข้ันท่ี 1 เครือขายบริการปฐมภูมิมีการจัดการปญหาและความเสี่ยงการ
ดําเนินงานท่ีสําคัญนั้น ๆ เพื่อใหมีการจัดบริการที่มีคุณภาพท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 ขั้นท่ี 2 วิเคราะหหาสาเหตุ มีแนวทางมาตรการแกไขปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ รวมท้ัง
ปญหาและความเสี่ยงท่ีสําคัญไดรับการแกไข 

2.1 ประเมินตนเองหมวด P, หมวด 3, หมวด 6 และหมวด 7 ขอ 7.2 
(แสดงผลลัพธท่ีสําคัญ) 

2.2 จัดทําแผนหรือแนวทางพัฒนาในระบบท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี
โดยการวิเคราะหหาสาเหตุ ความเส่ียงท่ีสําคัญเพื่อนํามาสูการจัดการและวางแผนปองกันอยางเปน
ระบบ 
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ตารางท่ี 2.2 เกณฑมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ PCA ข้ันท่ี 2 
 

ประเด็น ขอกําหนด/การพิจารณา แนวทาง/เอกสาร 
1. วิเคราะหปญหา/ความเส่ียง

ท่ีสําคัญ และวางแผน
สนับสนุนทรัพยากรอยาง
เปนระบบ 

  

2. ปญหาและความเส่ียงท่ี
สําคัญไดรับการแกไข 

ประเมินผาน หมวด P หมวด 3 
หมวด 6 ตามขั้นท่ี 1 เพิ่มประเด็น  
- มีกระบวนการวิเคราะหและ
สรุปปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ
ในพื้นท่ี 

- นําปญหาและความเส่ียงท่ีได
ไปวางแผน จดัการแกไข และ
จัดระบบปองกัน 
หมวด 6 
- การจัดระบบสนับสนุนท่ี
สําคัญท่ี CUPควรมีการ
สนับสนุนไดแก 
 ระบบ IC 
 ระบบการสงตอ (Refer) 
 ระบบยาและเวชภณัฑ 
 ระบบงานชันสูตร 
 ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- (ICT) 
- ระบบการรักษา ไดแก การ
รักษาโรคเฉียบพลัน โรค
เร้ือรัง 

- ระบบดูแลตอเนื่องและอ่ืน ๆ
ตามความเหมาะสม 

ขอมูล/ผลการวิเคราะหปญหา 
ตนเหตุของปญหา โดยใชเคร่ืองมือ 
SWOT หรือวิเคราะหถึงสาเหตุ 
- สรุปผลการประเมิน (รูปเลม 

CUP) 
- สรุปผลการดําเนินงาน (การ
สนับสนุน) ตามปญหาและ
ความเส่ียงสําคัญอยางนอย 1 
เร่ือง 

- นําเสนอระบบสนับสนุนท่ี
สําคัญอยางนอย 1 ระบบ 
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ตารางท่ี 2.2 เกณฑมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ PCA ข้ันท่ี 2 (ตอ) 
 

ประเด็น ขอกําหนด/การพิจารณา แนวทาง/เอกสาร 
 หมวด 7  

ผลลัพธเชิงคุณภาพการใหบริการ 
นําเสนอผลลัพธผลลัพธท่ี
สําคัญโดยเฉพาะผลลัพธท่ีดีข้ึน
จากกระบวนการพัฒนา 

 
  กลาวโดยภาพรวมของการประเมิน รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานเครือขาย
บริการปฐมภูมิขั้นท่ี 2 ประกอบดวยประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

1) ผานข้ันท่ี 1 
2) เครือขายบริการปฐมภูมิวิเคราะหปญหา/ความเส่ียงท่ีสําคัญ

ในการดําเนินงาน มีการสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนอยางเปนระบบ 
3) มีการนําขอมูลมาใชในการวิเคราะห วางแผนและติดตาม

ประเมินผลอยางเปนระบบ 
 
  การประเมินในข้ันท่ี 2 ใหพิจารณาจากการท่ีเครือขายบริการปฐมภูมิตอยอด 
จากข้ันท่ีผานมา และไดวิเคราะหขอมูล สาเหตุท่ีแทจริงแลวนํามาวางระบบ แนวทางปฏิบัติ วิธีการ
ประเมินผล มาตรการปองกันปญหา/ความเส่ียงในการดําเนินงานท่ีสําคัญนั้น ๆ เร่ิมมีผลลัพธท่ีดีข้ึน
ซ่ึงเปนการพัฒนาเชิงปองกัน 
 
 ขั้นท่ี 3 มีการวางแผนสนับสนุนท่ีสอดคลองกับสภาพปญหาของพ้ืนท่ี (ท้ังเครือขาย) 
และมีระบบติดตาม ประเมินผลลัพธของเครือขายจนเกิดผลลัพธท่ีดีบางระบบของเครือขาย 

3.1 ประเมินตนเองครบทุกหมวดหาโอกาสพัฒนา 
3.2 มีระบบงานและแนวทางท่ีสําคัญและมีการนําเอามาตรฐาน PCA สู

การปฏิบัติจนเกิดผลลัพธท่ีดี มีผลลัพธแสดงได 
3.3 มีการนําขอมูลมาใชในการวัดวิเคราะหวางแผนและติดตามประเมินผล

อยางเปนระบบ 
3.4 มีการพัฒนาเรียนรูอยางตอเนื่องตามกระบวนการเรียนรู PDCA CQI 

จนเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึน 
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ตารางท่ี 2.3 เกณฑมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ PCA ข้ันท่ี 3 
 

ประเด็น ขอกําหนด/การพิจารณา แนวทาง/เอกสาร 
ขอ 1. เครือขายมีระบบงานและ

แนวทางท่ีสําคัญและมีการ
นําเอามาตรฐานPCA สู
การปฏิบัติจนเกิดผลลัพธ
ท่ีดี มีผลลัพธแสดงได 

ขอ 2. มีการนําขอมูลมาใชใน
การวัดวิเคราะหวางแผน
และติดตามประเมินผล
อยางเปนระบบ (หมวด 4) 

ขอ 3. มีการพัฒนาเรียนรูอยาง
ตอเนื่องตามกระบวนการ
เรียนรู PDCA/CQI จนเกดิ
ผลลัพธท่ีดีข้ึน 

 

ประเมินผาน หมวด P หมวด 3 
หมวด 6 ตามข้ันท่ี 2 เพิ่มประเด็น 
1. ประเมินตนเองตามมาตรฐาน

ครบทุกหมวดและหาโอกาส
พัฒนาในแตละระบบ 

2. มีการพฒันาระบบงาน/ระบบ
สนับสนุนสําคัญท่ีชัดเจน
(ตามระบบสําคัญในข้ันท่ี 2) 

3. มีการใชขอมูล การวดัวเิคราะห 
ในการวางแผน การดําเนิน 
การ และติดตามประเมินผล 

4. มีกระบวนการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง 

5. มีผลลัพธแสดงได 
 

- มีระบบงานมาตรฐาน PCA
ตามบริบทของพื้นท่ี 

- มีกิจกรรมและผลลัพธท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 

- มีการเปรียบเทียบผลลัพธ 
- มีโอกาสการพัฒนา 
- มีรูปแบบกิจกรรม 
- มี CPGแนวทางการพัฒนา
ระบบ TREND สถิติขอมูล 

- นําเสนอระบบสนับสนุน
สําคัญ ไดแก ระบบการ ดแูล
ผูปวยในกลุมโรคเร้ือรัง กลุม
มารดาทารก และผูสูงอายุ 
ระบบสงตอ ระบบการดแูล
ตอเนื่อง 

- นําเสนอกระบวนการเรียนรู
ในการพัฒนาระบบงานอยาง
นอย 1 ระบบ 

 
  กลาวโดยภาพรวมของการประเมิน รพ.สต. ตามเกณฑมาตรฐานเครือขาย
บริการปฐมภูมิขั้นท่ี 3 ประกอบดวยประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
  ขั้นท่ี 3 ประกอบดวยประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

1) ผานข้ันท่ี 2 
2) มีระบบงานและแนวทางท่ีสําคัญและเร่ิมมีการนําเอา

มาตรฐาน PCA สูการปฏิบัติจนเกิดผลลัพธท่ีดีมีผลลัพธแสดงได 
3) มีการพัฒนาเรียนรูอยางตอเนื่องตามกระบวนการเรียนรู 

PDCA/CQI จนเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึน  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                   วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 33 

  การประเมินในขั้นท่ี 3 ใหพิจารณาจากท่ีเครือขายบริการปฐมภูมิไดมีการ
พัฒนาตอยอดจากข้ันท่ีผานมา และมีการวางระบบการสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ เพื่อจัดการปญหา/
ความเส่ียงการดําเนินงานท่ีสําคัญไดครอบคลุมปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพื้นท่ีและระบบสนับสนุน
ทรัพยากรท่ีจําเปนจนเกิดผลลัพธท่ีดีในระบบงานที่สําคัญ และปญหาท่ีสําคัญไดรับการปรับปรุง
แกไขจนเกิดผลลัพธท่ีดี (ผลลัพธท่ีดี หมายถึงมีผลลัพธท่ีเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนเม่ือเทียบกับ
เปาหมายท่ีหนวยงานกําหนด (Goal) มีแนวโนมท่ีดีข้ึน (Trend) หรือหรือเทียบเคียงกับคามาตรฐาน 
(Standard) เครือขายบริการปฐมภูมิมีขอมูลผลการดําเนินงานของเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีจะ
นํามาใชประโยชนในการจัดการบริการ การบริหาร พัฒนาคุณภาพการบริการปฐมภูมิ 
 
  การใชเกณฑการประเมินคุณภาพระดับเครือขายบริการปฐมภูมิ  
  ในการประเมินตามเกณฑคุณภาพของเครือขายบริการปฐมภูมิ ไดมุงเนน
การติดตามผลของตนเองอยางเปนระบบและตอเนื่อง ซ่ึงประยุกตจากแนวทางการประเมินตามเกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQM) และกรอบการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ซ่ึงใน
การประเมินองคกรท้ังหมดจะมีการประเมินใน 2 มิติ คือ 
  1) มิติของกระบวนการ 
  2) มิติของผลลัพธ 
  ในแตละมิติจะมีการประเมินในเชิงระบบและความสอดคลองกับพันธกิจ 
วิสัยทัศน และบริบทขององคกร รวมท้ังการปรับตัว การเรียนรูอยางตอเนื่อง 
 
  1) มิติกระบวนการ 
  กระบวนการ หมายถึง วิธีท่ีองคกรดําเนินการและปรับปรุง เพื่อตอบสนอง
ตอขอกําหนดของหัวขอตาง ๆ ในเกณฑ โดยมีปจจัยท่ีใชในการประเมิน 4 ปจจัย ไดแก แนวทาง 
(Approach) การถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ (Deployment) การเรียนรู (Learning) และการบูรณาการ 
(Integration) 
   แนวทาง  (Approach - A) หมายถึง วิธีการที่ใชเพื่อใหกระบวนการ
บรรลุผลซ่ึงแนวทางนั้นตองสามารถนําไปใชซํ้าได ตอบสนองขอกําหนดของหัวขอตาง ๆ และอยูบน
พื้นฐานของขอมูลสารสนเทศท่ีเช่ือถือได ประเมินจาก 

- มีเปาหมาย วัตถุประสงค 
- มีวิธีการ หรือแผนท่ีมุงบรรลุผลองคกรพรอมกับ

ผูรับผิดชอบ 
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- มีตัววัดเปาหมายและวิธีการติดตามประเมินผล 
   การถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ (Deployment - D) หมายถึง 
ความครอบคลุมและท่ัวถึงของการนําแนวทางไปถายทอดนําไปสูการดําเนินการ เพื่อตอบสนองขอกําหนด
ในเกณฑการถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติจะประเมินจาก 

-  ความครอบคลุมข้ันตอนของการนําแนวทางไป
ดําเนินการ 

- การใชแนวทางในทุกหนวยงาน ทุกคนท่ีเกี่ยวของ 
- ทําทุกข้ันตอน อยางจริงจัง 

   การเรียนรู (Learning - L) หมายถึง การปรับปรุงแนวทาง
ใหดีข้ึน โดยใชวงจรการประเมินและการปรับปรุง มีการกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยางกาว
กระโดดโดยใชนวัตกรรมและการแลกเปล่ียน แบงปนความรูในระดับองคกร ซ่ึงเปนความรูหรือ
ทักษะใหมท่ีไดรับจากการประเมิน การศึกษา ประสบการณ และนวัตกรรม การเรียนรูประกอบดวย 
2 สวน คือ การเรียนรูของหนวยงาน และการเรียนรูของคลากร ประเมินจาก 

- การติดตามประเมินผลลัพธ 
- การแลกเปล่ียน แบงปนความรูจากการปรับปรุงท่ีดี

ข้ึนและนวัตกรรม ใหแกหนวยงาน/กระบวนการอื่นท่ีเกี่ยวของท่ัวท้ังองคกร 
- การนําบทเรียนไปปรับปรุงกระบวนการใหดีข้ึน

และสรางนวัตกรรมในองคกร 
   การบูรณาการ (Integration - I) หมายถึง ความครอบคลุม
และท่ัวถึงของการใชแนวทางท่ีสอดคลอไปในแนวทางเดียวกันกับความตองการขององคกรตามท่ีระบุ
ในขอกําหนดในหัวขอตาง ๆ ประเมินจาก 

- ความสอดคลองของเปาหมาย แผนปฏิบัติ วัดวิเคราะห
และปรับปรุง 

- ความสอดคลองกับกระบวนการอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
- ความสอดคลองกับเปาหมายองคกร 

 
  2) มิติของผลลัพธ 
  ผลลัพธ หมายถึง ผลผลิต (Output) และผลลัพธ (Outcome) ของหนวยงาน
ท่ีไดจากการดําเนินการตามขอกําหนดในหมวดท่ี 7 ขอ 7.1 - 7.4 ประกอบดวย 4 มิติ คือ ผลลัพธการ
ดําเนินการดานประสิทธิผล ดานคุณภาพของกระบวนการ ดานประสิทธิภาพของกระบวนการ
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ใหบริการ และดานการพัฒนาองคกร เครือขายบริการปฐมภูมิ ประเด็นท่ีใชในการประเมินผลลัพธมี 
4 เร่ือง ไดแก 

- ผล การดําเนินการของเครือขายบริการปฐมภูมิในปจจุบัน
โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีองคกรกําหนด (Level) 

- แนวโนม ของผลการดําเนินการของเครือขายบริการปฐมภูมิ 
(Trend) เพื่อแสดงทิศทางของผลลัพธและอัตราการเปล่ียนแปลงของการปรับปรุงผลการดําเนินการ 

- ผลการดําเนินการของเครือขายบริการปฐมภูมิ เปรียบเทียบ 
(Comparison) เพื่อแสดงผลลัพธเม่ือเปรียบเทียบกับหนวยงานอ่ืนท่ีมีภารกิจคลายคลึงกันและหรือ
ระดับเทียบเคียงท่ีเหมาะสม 

- ความครอบคลุม สอดคลอง และความสําคัญของผลลัพธ 
(Linkage) เพื่อแสดงการเช่ือมโยงของตัวช้ีวัดผลตาง ๆ กับผลการดําเนินการดานผลผลิตและบริการ 
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย กระบวนการและแผนปฏิบัติการท่ีสําคัญตามท่ีระบุไวในลักษณะ
สําคัญขององคกร และในหัวขอท่ีอยูในหมวดท่ี 1-6 วามีรายงานผลลัพธท่ีครอบคลุมในประเด็นหลัก
และความสําคัญตอองคกรท้ังหมด 
  เครือขายบริการปฐมภูมิซ่ึงมีความสําคัญตอการบริการที่มีคุณภาพของการ
จัดบริการที่มีคุณภาพของหนวยบริการ ซ่ึงเกณฑนี้จะใหความสําคัญกับการประเมินเครือขายบริการ
บริการปฐมภูมิ (CUP) ในการบริหารจัดการ สนับสนุนการจัดบริการในดานตาง ๆ ใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ดังนั้นการประเมินระดับเครือขายบริการปฐมภูมิจึงเปนสวนท่ีสําคัญในการเห็นภาพรวมของ
การพัฒนาในเครือขายบริการนั้นดวย 
 
 

สวนท่ี 7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ชนิกานต ถาวรยุติการต (2550) ศึกษาเร่ืองการบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกรตามแนวคิด 
Malcolm Baldrige กรณีศึกษาเทศบาลนครนนทบุรี พบวาสภาพการปฏิบัติงานของเทศบาลนครนนทบุรี 
ตามแนวคิด Malcolm Baldrige ท้ัง 7 ดาน ซ่ึงไดแก 1. ดานภาวะผูนํา 2. ดานสารสนเทศและการวิเคราะห 
3. ดานการวางแผนคุณภาพเชิงกลยุทธ 4. ดานการพัฒนาและการจัดการทรัพยากรมนุษย 5. ดานการ
จัดกระบวนการคุณภาพ 6. ดานการสนใจลูกคาและความพึงพอใจลูกคา 7. ดานผลการดําเนนิงาน อยูใน
ระดับมากทุกดาน คาเฉล่ียรวม 3.79 ในสวนของปญหาและอุปสรรคพบวาประชาชนไมเคารพสิทธ์ิ
ซ่ึงกันและกันโดยดึงภาครัฐเขามาเปนตัวกลางเพื่อไกลเกล่ียและปญหาภายในเทศบาลคือไมสามารถ
บริการประชาชนตามที่คาดหวังโดยติดขัดท่ีกฎระเบียบ ผูวิจัยไดเสนอแนวทาง ไดแก 1. การจัดทํา



กฤษกรณ  ฉกรรจศิลป  ทบทวนวรรณกรรม / 36 

คูมือและติดตามผลเปนระยะ 2. สรางใหเจาหนาท่ีในองคกรมีอิสระในการปฏิบัติหนาท่ี 3. มีการปลูกฝง
และสรางจิตสํานึกในการใหบริการ 4.การรณรงคใหประชาชนมีความผูกพันกับชุมชน 
 กมลวรรณ สนามทอง (2551) ศึกษาเร่ือง การประเมินและพัฒนาสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรีตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการความรู (PMQA) พบวาผลการ
ประเมินภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบรายหมวด พบวา หมวดวางแผนเชิงยุทธศาสตร
ไดคะแนนเฉล่ียสูงสุดหมวดผลลัพธการดําเนินการ หมวดการนําองคกร และหมวดการวัดวิเคราะห
และการจัดการความรู คะแนนอยูระดับสูง หมวดการจัดการกระบวนการและหมวดการมุงเนน
ทรัพยากรบุคคลคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง หมวดการใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสียคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด แนวทางการพัฒนาผูวิจัยไดเสนอวาควรมีการดําเนินการดังนี้ 
แบงหนาท่ีรับผิดชอบและตัวอธิบายลักษณะงาน ประเมินความพึงพอใจผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียจัดทําแนวทางการควบคุมกํากับติดตามประเมินผล พัฒนาสมรรถนะบุคลากร การจัดการ
ความรูและเพิ่มชองทางการเขาถึงขอมูลอีกท้ังผูบริหารควรใหความสําคัญตอการพัฒนาหนวยงานซ่ึง
ในการพัฒนาใหประสบความสําเร็จควรเร่ิมตนจากการกําหนดนโยบายของผูบริหาร ผูนําองคกร
ตองเปนแกนนําในการพัฒนาและเจาหนาท่ีทุกคนในหนวยงานตองตระหนักและมีเปาหมายรวมกัน
ตลอดจนตองใหความรวมมือในการพัฒนาอยางเปนระบบมีทีมพี่เล้ียงซ่ึงมีความเขาใจเกณฑมาตรฐาน 
ติดตาม กํากับเปนระยะ ๆ จนกวาจะประสบความสําเร็จ  

 จิรประภา อัครบวร (2551) ศึกษาการศึกษาเพื่อวางระบบการพัฒนาขาราชการแหงอนาคต
โครงการศึกษาเพื่อวางระบบการพัฒนาขาราชการแหงอนาคตไดจัดทําข้ึนเพื่อรองรับพระราชบัญญัติ
ระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดย (1) คัดเลือกประเทศท่ีเปนตัวอยางท่ีดี 15 ประเทศ เพื่อ
ศึกษาระบบการพัฒนาขาราชการของประเทศเหลานี้ (2) จัดทําแบบสํารวจความคาดหวังตอ ขาราชการ
แหงอนาคตและความตองการในการพัฒนาและฝกอบรมของผูมีสวนไดเสีย (3) สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
ท่ีเปนนักวิชาการและเปนอนุกรรมการพัฒนาขาราชการพลเรือนของสานักงาน ก.พ. เพื่อรับทราบความ
คิดเห็นและใหขอเสนอแนะในการพัฒนาขาราชการพลเรือนแหงอนาคต (4) ศึกษาดูงานในและ
ตางประเทศเพ่ือเยี่ยมชมระบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท่ีดี และ (5) ประชุมกลุมยอยโดยมีตัวแทน
ผูบริหารงานดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยประจํากระทรวงตาง ๆ เขารวมพิจารณารูปแบบและระบบ
การพัฒนาขาราชการแหงอนาคตผลการศึกษาเสนอตัวแบบ (Model) และแบบแผน (Blueprint) การ
พัฒนาขาราชการแหงอนาคตท่ีสอดคลองกับหลักสมรรถนะ และประเภทของขาราชการตาม พ.ร.บ. 
ระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดยใชกรอบปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และตัวแบบการพัฒนา
องคการสุขภาพดี โดยมีเปาหมายเพ่ือใหขาราชการแหงอนาคต “เปนผูดูแลรับผิดชอบและกําหนด
ทิศทางของสังคมโลก” โดยขาราชการตองมีความสามารถในการพัฒนาองคการ หรือระบบราชการ 
ซ่ึงอาศัย 3 เสาหลักท่ีสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะ คือ (1) รูจักปรับปรุงระบบการบริหารจัดการงาน
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ใหมีประสิทธิภาพ (2) พัฒนาสมรรถนะตามตําแหนงงาน และ (3) พัฒนาความรวมมือและเครือขาย
ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบตัวแบบ (Model) และแบบแผนการพัฒนาขาราชการแหง
อนาคตท่ีสอดคลองกับหลักสมรรถนะ โดยมีกรอบการพัฒนาในการพัฒนาระบบงาน สมรรถนะ
ของตําแหนงงานและสรางความรวมมือกับเครือขายวามีความเหมือนหรือแตกตางกับรูปแบบการ
จัดการความรูในดานระบบ และกระบวนการการพัฒนาของผูบริหารสายสนับสนุน สํานักงานอธิการบดี 
หรือไม และอยางไร 
 สายสวาท โสขวัญฟา (2551) ศึกษาการประเมินประสิทธิผลในการดําเนินงานของสภา
วัฒนธรรมจังหวัดสมุทรปราการ โดยไดประยุกตใชหลักการของรูปแบบการประเมินในภาพรวมตาม
ทฤษฎีการประเมนผลการดําเนินงาน (A Theory of Performance Evaluation) รูปแบบการประเมินตาม
แนวคิดเชิงระบบ โดยออกแบบประเมินกระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) เพื่อใชตัดสิน
เกี่ยวกับการดําเนินงานในอนาคตรวมท้ังไดวเิคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แยกใหเห็นสวนประกอบ
ของความสัมพันธระหวางสวนประกอบเหลานั้นและผลท่ีเกิดข้ึนกับกลุมเปาหมาย พบวาประสิทธิผล
ของสภาวัฒนธรรมจังหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2547-2549 มีประสิทธิผลผานเกณฑ คือ อยู
ระดับปานกลางและเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดควรมีการปรับกระบวนการดําเนินงานโดยเปดโอกาส
ใหเครือขาย เครือญาติสมาชิกและประชาชนท่ัวไปสามารถเขามามีสวนรวมอยางกวางขวางและ
ท่ัวถึง ดวยการสรางแรงจูงใจ สรางความรู ความเขาใจและตระหนักในคุณคาและความสําคัญของ
วัฒนธรรมและงานวัฒนธรรมตองมีการจัดลําดับความสําคัญของวัตถุประสงคและหนาท่ีตาง ๆ มี
การประชุมปรึกษาหารือ ปรับรูปแบบการทํางานใหสอดคลองกับวิถีชีวิตไดอยางเหมาะสมและไม
ปลอยใหเปนบทบาทหนาท่ีของภาครัฐแตเพียงลําพังตอไป 
 ญาฐิณี บูรณเกษมชัย (2553) ศึกษาการประเมินผลการจัดการความรูในองคกร
กรณีศึกษาสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี พบวา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 
จังหวัดราชบุรีมีการจัดการความรูระดับปานกลางและเม่ือพิจารณาแตละดานพบวา ดานบริบทอยูใน
ระดับมาก ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการและดานผลผลิตอยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดานบุคลากรพบวามีความรูความเขาใจในเร่ืองการจัดการความรูอยูในระดับ
ปานกลางเนื่องจากองคกรมีการจัดทําขอบเขตเพ่ือเปนแนวทางในการจัดทําแผนการจัดการความรู
และจัดใหมีกิจกรรมเพ่ือเสริมใหความรูแกบุคลากรในดานขอมูลท่ีเปนองคความรูใหมมีชองทางการ
เขาถึงแหลงขอมูลหนวยงาน แตยังไมมีการจัดระบบการจัดการความรูท่ีถูกตองเหมาะสม ไมมีการ
จัดทําคูมือ บุคลากรมีการแลกเปล่ียนความรูกันภายในองคกรนอย ขอเสนอแนะคือองคกรควรมีการ
จัดวางระบบในเร่ืองการจัดการความรูในองคกรอยางชัดเจน โดยมีนโยบายการวางแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร เพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืนและควรปรับปรุงองคกรใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน
เพื่อเปนการพัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรูตอไป 
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 นลินี ธนสันติ (2554) ศึกษารูปแบบการจัดการความรูท่ีสอดคลองในการพัฒนาสมรรถนะ
ดานการสอนงานและมอบหมายงานของผูบริหารสายสนับสนุนและบริบทของสํานักงานอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบวา รูปแบบการจัดการความรูเปนโมเดลตนแบบช่ือ Coaching Model เปน
รูปแบบท่ีมีรูปแบบ กลไก วิธีการ กิจกรรม และการประเมินผล 8 ข้ันตอนคือดังนี้ 1. C-Collaboration 
การพูดคุยหารือรวมกัน 2. O-Objective การกําหนดวัตถุประสงค/เปาหมาย/กิจกรรม/ระยะเวลา/
ผลผลิต/ผลลัพธ 3. A-Action (ลงมือปฏิบัติ) 4. C-Check (การประเมิน) 5. H-Holism แนวคิดองครวม 
6. I-Innovation (การถอดองคความรูมาเปนเอกสาร) 7. N- Networking (การจัดต้ังกลุมพี่เล้ียงดาน
ตาง ๆ) 8. G-Goal for resultant การพัฒนาตน สูคนสูองคกรในการนําเขาสูองคกรแหงการเรียนรู เพื่อ
พัฒนาใหผูบริหารสายสนับสนุน สํานักงานอธิการบดีพัฒนาความรูทักษะและคุณลักษณะสวนบุคคล 
เปนตนแบบของบุคลากรสายสนับสนุน ในการพัฒนาประสิทธิภาพสมรรถนะบริหารดานการสอน
งานและมอบหมายงาน ซ่ึงเปนสมรรถนะท่ีมีความจําเปนสูงสุดในจํานวนสมรรถนะบริหารทั้ง 10 ดาน 
ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยการสรางรูปแบบการจัดการความรูดังกลาวไปถายทอดความรูใหกับ
บุคลากรอื่น ๆ ในสํานักงานอธิการบดี โดยขับเคล่ือนในการสรางเครือขายในการสอนงานและมอบหมาย
งานให เปนวัฒนธรรมการเรียนรูอยางตอเนื่องท่ีนําไปสูบรรยากาศขององคกรแหงการเรียนรู 
 จากการทบทวนผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุปไดวา แนวทางการดําเนินงาน รพ.สต.แหง
หนึ่งในภาคตะวันนออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยการ
ดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพตาง ๆ ท่ีเหมาะสมสอดคลองกับพันธกิจและวัตถุประสงคขององคกร
จะชวยใหคุณภาพของการทํางานและบริการสูงข้ึน มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนอีกท้ังตองไดรับความ
รวมมือจากบุคลากรทุกระดับและตองมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหยั่งยนืตอไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเร่ือง “แนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” ใชกระบวนการการวิจัยเชิง
สํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 
 ผูวิจัยทําการวิจัยโดยมีผูรวมวิจัยและประชากรกลุมเปาหมาย คือ 

1) กลุมผูบริหาร ไดแก สาธารณสุขอําเภออําเภอและประธานคณะกรรมการเครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอในแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 2 คนเปนผูใหขอมูลในการ
สอบทานการประเมินองคกร และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการประเมินรพ.สต.ตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ตลอดจนหาแนวทางดําเนินงาน รพ.สต.เพื่อบรรลุเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  

2) กลุมผูปฏิบัติ ไดแก กลุมผูอํานวยการ รพ.สต. อําเภอในแหงหนึ่งของภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือโดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูอํานวยการ รพ.สต.
ทุกแหงในเขตอําเภอนั้นจํานวน 28 คน ใหขอมูลในการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมิน
ตนเองและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการประเมินรพ.สต. ตลอดจนหาแนวทางดําเนินงาน รพ.สต. 
เพื่อบรรลุเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  
 รวมท้ังส้ิน 30 คน 
 
 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยในคร้ังนี้ เปนการเก็บรวบรวมขอมูล
และสอบทานจากการเอกสารการปฏิบัติงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ และการสนทนากลุมโดยผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล มีลักษณะคําถาม
ปลายปด ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุราชการ อายุราชการหนวยงาน
สังกัดปจจุบัน และความเกี่ยวของของลักษณะงานกับ รพ.สต. 
 สวนท่ี 2 สอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของ รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1) สอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองข้ันท่ี 1 โดย
ใชเคร่ืองมือการประเมินองคกรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพของเครือขายบริการปฐมภูมิ หมวด P 
หมวด 3 และหมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2 

2) สอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองข้ันท่ี 2 โดย
ใชเคร่ืองมือการประเมินองคกรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพของเครือขายบริการปฐมภูมิ หมวด 3 
หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 และหมวด 7 ขอ 7.2 

3) สอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองข้ันท่ี 3 โดย
ใชเคร่ืองมือการประเมินองคกรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพของเครือขายบริการปฐมภูมิ เช่ือมโยง
ผลงานกับผลลัพธสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นท่ีและมีระบบงานและแนวทางที่สําคัญและมี
การนําเอามาตรฐาน PCA สูการปฏิบัติจนเกิดผลลัพธท่ีดีโดยมีการประเมินท่ีเช่ือมโยงกับผลลัพธ (มี
แผนท่ีเปนระบบ (Preventive action) และมีผลลัพธแสดงได 
 สวนท่ี 3 การศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือเพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 ไดแก 
  หมวด 1 การนําองคกร 
  หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ 
  หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
  หมวด 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู 
  หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
  หมวด 6 ดานระบบบริการ 
  หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการของเครือขายบริการปฐมภูมิ 
  โดยเปนการอานคําถามใหฟงทีละขอแลวใหผูเขารวมวิจัยแสดงความคิดเห็น
ตอการบริหารงานจนครบประเด็นคําถามแลวสรุปประเด็นท่ีไดจากการสนทนากลุมเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานของ รพ.สต.ในการบรรลุเกณฑ
ตามมาตรฐานเครือขายบริการปฐมภูมิข้ันท่ี 3 (Morgan, 1988 อางถึงในสุวิมล วองวานิช, 2548) 
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 สวนท่ี 4 การหาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิ ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก 
 การระดมความคิดเห็นของกลุมผูบริหารและกลุมผูปฏิบัติในอําเภอแหงหนึ่งของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือโดยพิจารณาขอมูลท่ีไดจากสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 เพื่อเสนอประเด็นแนวทางการ
ดําเนินงานของ รพ.สต.และมีการจัดเรียงลําดับความสําคัญของแนวทางการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยใชเกณฑคะแนนประกอบดวย ขนาดของปญหา ความรุนแรงของ
ปญหา ความยากงายของการพัฒนา และความตระหนักของปญหา 
 
 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของประเด็นคําถามท่ีใชในการสนทนา

กลุมของผูบริหารและผูปฏิบัติโดยอาจารยท่ีปรึกษา และคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ตลอดจน
ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน  

2) การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลนั้น ผูวิจัยไดใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบ
สามเสา (Data Triangulation) ตามแนวคิดทฤษฎีการวิเคราะหขอมูลชิงคุณภาพ (Denzin,1970 อางถึง
ในสุจรรยจิรา มหาชนะวงศ, 2550) ซ่ึงแบงไดเปน 3 วิธี ดังนี้ 

(1) การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) คือการพิสูจน
วาขอมูลท่ีผูวิจัยไดมานั้นถูกตองหรือไม วิธีการตรวจสอบคือตรวจสอบแหลงขอมูล แหลงท่ีจะนํามา
พิจารณาในการตรวจสอบไดแก แหลงเวลา แหลงสถานท่ี และแหลงบุคคล ถาเวลาตางกันจะไดขอมูล
เหมือนกันหรือไม หากตรวจสอบแลวพบวาไดขอคนพบมาเหมือนกัน แสดงวาขอมูลท่ีผูวิจัยไดมามี
ความถูกตอง 

(2) การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator Triangulation) จะเนน
การตรวจสอบจากผูวิจัยหรือเก็บขอมูลตางคนกันวาไดขอคนพบท่ีเหมือนกันหรือแตกตางกันอยางไร 
ท้ังจากแบบสอบถามปลายเปด การสัมภาษณ และการสังเกตการณ โดยมาทําการเปรียบเทียบวามีความ
เหมือนกันหรือไม ซ่ึงถาผูวิจัยหรือผูเก็บขอมูลทุกคนพบวาขอคนพบที่ไดมามีความเหมือนกัน แสดงวา
ขอมูลท่ีผูวิจัยไดมามีความถูกตอง 

(3) การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี (Theory Triangulation) จะเนนการ
ตรวจสอบวาถามีการใชทฤษฎีท่ีตางไปจากเดิมจะทําใหการตีความขอมูลแตกตางกันมากนอยเพียงใด 
ถาผูวิจัยพบวาไมวาจะนําทฤษฎีใดมาใช ไดขอคนพบที่เหมือนกัน แสดงวาขอมูลท่ีผูวิจัยไดมามีความ
ถูกตอง ซ่ึงในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอมูลโดยทําการเก็บขอมูล ณ เวลาหนึ่ง แลวยอนกลับ
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ไปถามผูใหสัมภาษณรายเดิมอีก ปรากฏวาไดขอมูลไมตางไปจากเดิม และนอกจากนั้นยังไดสัมภาษณ
บุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงไมไดเปนกลุมเปาหมาย ซ่ึงก็ไดขอคนพบท่ีไมแตกตางกัน 
 
 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) การศึกษาขอมูลเอกสาร (Documentary Research) เปนการศึกษารวบรวมขอมูลจาก

เอกสารงานวิจัยทฤษฎีตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  
2) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบทานแบบประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 
3) สนทนากลุมผูบริหารและผูปฏิบัติในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันนออกเฉียงเหนือ

เพื่อหาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ในการบรรลุเกณฑตามมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ 

4) วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมผูบริหารและผูปฏิบัติและสรุปแนวทางการพัฒนา 
การดําเนินงาน รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อเสนอผูบริหารและ
คณะกรรมการเครือขายบริการสุขภาพ 
 
 

3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากประชากรท่ีศึกษา และผูใหขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) ท่ีไดจากการสนทนากลุม นํามาพรรณนา สรุปผลดังตอไปนี้ 

1) วิเคราะหคําถามปลายเปดและการสนทนากลุม โดยวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) นําขอมูลมาจัดระบบแยกหมวดหมูตามคําถามท่ีตองการทราบจากการวิจัยและนําขอมูลท่ีได
จัดหมวดหมูมาทําการวิเคราะหแบบสรางขอสรุปในลักษณะของการวิเคราะหแบบอุปนัย (ฉัตรสุมน 
พฤฒิภิญโญ, 2553 : 8)เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  

2) การอธิบายขอมูลพื้นฐานของหนวยงานใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล ใชคาสถิติประเภทความถ่ี (Frequency) รอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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3.6 ขอพิจารณาเชิงจริยธรรม 
1. เคารพในการเปนบุคคลและการพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล ดังนี้ 

1.1 การใหสิทธ์ิในการตัดสินใจเขารวมเปนผูใหขอมูลท้ังในสวนของ
เจาหนาท่ี รพ.สต. อําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันนออกเฉียงเหนือ ผูมีสวนไดสวนเสียขององคกร ซ่ึง
ไดมีการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บขอมูลพรอมท้ังเปดใหมีการซักถามจนมีความชัดเจนและ
เขาใจในกระบวนการ จึงใหอิสระในการยินยอมดวยวาจาจากผูใหขอมูลทุกคน 

1.2 ผูใหขอมูลสามารถปกปดขอมูลบางอยางหรือสามารถถอนตัวจาก
กระบวนการใหขอมูลไดตลอดเวลาไมวาดวยเหตุผลใด 

2. ความรับผิดชอบของผูวิจัย 
2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลเพื่อศึกษาในคร้ังนี้จะถูกเก็บเปนความลับ

ไมมีการเปดเผย 
2.2 การดําเนินการจัดเก็บขอมูลทุกข้ันตอนขอมูลท่ีไดจะดําเนินการจัดเก็บ

เปนความลับและทําลายเม่ือส้ินสุดงานวิจัย ผูวิจัยคนเดียวท่ีทราบขอมูลโดยการเผยแพรขอมูลผลการ 
วิจัยจะกระทําเชิงวิชาการและพิจารณาอยางรอบคอบทุกคร้ัง 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การนําเสนอผลการวิจัยเร่ืองแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต. ตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต. ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิ ใชกระบวนการการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Study) ผลการวิจัยแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2 การสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองของ รพ.สต. ของ
อําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  
 สวนท่ี 3 แนวทางการดําเนินงาน รพ.สต. ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 
 สวนท่ี 4 การหาแนวทางการดําเนินงาน รพ.สต. ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 
 ซ่ึงผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองและแนวทางการ
ดําเนินงาน รพ.สต. ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลมตัวอยางท่ีศึกษา (N = 30)  
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
ลักษณะสวนบุคคล   
เพศ   
 ชาย 14 46.70 
 หญิง 16 53.30 
อายุ   
 20 - 29 ป - - 
 30 - 39 ป 9 30.00 
 40 - 49 ป 12 40.00 
 50 - 59 ป 9 30.00 
สถานภาพสมรส   
 โสด 7 23.30 
 สมรส 18 60.00 
 หมาย/หยา/แยก 5 16.70 
ระดับการศึกษา   
 ตํ่ากวาปริญญาตรี - - 
 ปริญญาตรี 27 90.00 
 ปริญญาโท 3 10.00 
 ปริญญาเอก - - 
อายุราชการ   
 นอยกวา 2 ป - - 
 3 - 7 ป 4 13.30 
 8-12 ป 5 16.70 
 มากกวา 12 ป 21 70.00 
 = 20.43  SD = 10.50   
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลมตัวอยางท่ีศึกษา (N = 30) (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
อายุการทํางานหนวยงานสังกัดปจจุบัน   
 นอยกวา 2 ป 2 6.70 
 3 - 7 ป 10 33.30 
 8 - 12 ป 9 30.00 
 มากกวา 12 ป 9 30.00 
 = 9.87  SD = 5.76   
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติเกี่ยวของกับ รพ.สต.   
 สายบังคับบัญชา 1 3.30 
 สายการประสานงาน 1 3.30 
 ผูใตบังคับบัญชา 28 93.30 
 อ่ืน ๆ  - - 
 
 จากตารางท่ี 4.1 วิเคราะหขอมูลไดดังนี้ 
 เพศ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก เปนเพศหญิง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 
53.30 และเพศชาย จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.70 
 อายุ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก อายุ 40 - 49 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ
40.00 รองลงมาอายุ 30 - 39 ป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30.00 และอายุ 50 - 59 ป จํานวน 9 คน 
คิดเปนรอยละ 30.00 
 สถานภาพสมรส พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก สมรส จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 
60.00 รองลงมา โสด จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.30 และนอยสุด หมาย/หยา/แยก จํานวน 5 คน 
คิดเปนรอยละ 16.70 
 ระดับการศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก จบการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 
27 คน คิดเปนรอยละ 90.00 รองลงมาปริญญาโท จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 
 อายุราชการ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก อายุราชการ 3 - 7 ป จํานวน 10 คน คิดเปน
รอยละ 33.30 รองลงมาอายุราชการมากกวา 12 ป และอายุราชการ 8 - 12 ป จํานวน 9 คน เทากันคิด
เปนรอยละ 30.00 และอายุราชการนอยกวา 2 ป จํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ 6.70 
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 อายุทํางานหนวยงานสังกัดปจจุบัน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก อายุทํางานหนวยงาน
สังกัดปจจุบัน 3 - 7 ป จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 53.50 รองลงมา 8 - 12 ป จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 
16.70 และนอยสุดคือนอยกวา 2 ป และมากกวา 12 ป จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 14.90 
 ลักษณะงานท่ีปฏิบัติเกี่ยวของกับ รพ.สต. พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก เปนผูใตบังคับ-
บัญชาหรือผูปฏิบัติ จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.30 รองลงมาผูบังคับบัญชาหรือผูบริหารและ
ผูเกี่ยวของในระดับอําเภอและเครือขายบริการสุขภาพ (CUP)/ประธาน CUP จํานวน 1 คน เทากัน 
คิดเปนรอยละ 3.30 
 
 

สวนท่ี 2 การสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองของ รพ.สต. ของ
อําเภอแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ 
 เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. ขั้นท่ี 1: รูจักตนเองทราบ
ปญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคัญ และมีการจัดการปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ 
 ผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองของ รพ.สต. ดานลักษณะ
สําคัญขององคกรประกอบดวย 1) ลักษณะสําคัญขององคกร 2) ความทาทายท่ีสําคัญของหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิไดทําการสอบทานผลรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากเอกสารท่ี
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและการสนทนากลุม ดังนี้ 

1. ลักษณะสําคัญขององคกร 
1.1 ลักษณะพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิและหนวยบริการปฐมภูมิ 

โดยท่ี รพ.สต. มีการกําหนดพันธกิจหรือบทบาทหนาท่ีตามกฎหมายอยางชัดเจน มีการกําหนดเปาประสงค
หลักของหนวยงาน การกําหนดวัฒนธรรมขององคกร คานิยมองคกร อธิบายสภาพโดยรวมของทีม
สุขภาพใน รพ.สต. ไดแก ดานคุณวุฒิ ตําแหนงหนาท่ีประสบการณทํางานในตําแหนงปจจุบัน จํานวน
ปท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ และอธิบายลักษณะขอกําหนด ขอยกเวนพิเศษในการปฏิบัติงาน 
  ดานเทคโนโลยี อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีสําคัญในการใหบริการ
และการปฏิบัติงานขององคกรท่ีเหมาะสม และปลอดภัยดังนี้ 

- มีการพัฒนาดานการจัดดานสารสนเทศ โดยระบบ Data 
center ระบบเช่ือมตอและระบบรายงาน ผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ต เพื่อใหสามารถเขาถึงได 24 
ชม. 
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- มีระบบ Data center หมายถึง ระบบท่ีถูกออกแบบข้ึนมา
เพื่อทําการรวบรวมขอมูลท่ีเกิดข้ึนในระบบของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย โดยขอมูลท่ีเกิดข้ึนจะ
ถูกตรวจสอบและนําสงเขามาเก็บรวมกันท่ี Data center กลางผาน ระบบเครือขาย Internet 

- มีระบบการเช่ือมตอ หมายถึง ระบบเครือขายคอมพิวเตอร
ท่ีมีการติดตอเช่ือมโยงกับระบบ Data center ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- มีระบบรายงาน หมายถึง กระบวนการเก็บขอมูล ประมวลผล 
และเผยแพรขอมูล ใหอยูในลักษณะของสารสนเทศของผูใชเพื่อการควบคุมกํากับติดตามวางแผน 
และประกอบการติดสินใจของผูบริหาร 

- มีโปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อการบริหารงาน งานคลัง งานบริหาร 
งานบุคคล และงานพัสดุ โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการตรวจรักษา เวชระเบียน/สถิติ/ระบบรายงาน 

- มีโปรแกรมการคัดกรองความเส่ียง Metabolic มะเร็งปากมดลูก 
Cxs2010 สุขภาพจิต (Depression online) คัดกรองมะเร็งเตานม Breast Exam, Breast Mass คัดกรอง
สุขภาพผูสูงอายุใน รพ.สต. 

- มีคอมพิวเตอรใชดําเนินงานสาธารณสุข มี Note book และ
มีเคร่ืองสแกน พรินเตอร เคร่ืองถายเอกสาร กลองดิจิตอล โทรศัพท และโทรสาร  

- มีการตรวจวิเคราะหวัตถุตัวอยาง เชน Preg-test Uristix 
Hematocrit เพื่อใหบริการประชาชน 

- มีอุปกรณและชุดเคร่ืองมือตรวจสอบอยางงาย สนับสนุน
หนวยงานภาครัฐ และชมรมเครือขาย สถาบันการศึกษาท่ีรวมโครงการ เชน จุดตรวจเกลือไอโอดีน 
จุดตรวจสารปนเปอนในอาหาร ชุดตรวจปสสาวะหาสารเสพติดอยางงาย/รวดเร็ว 

- มีเคร่ืองมือนึ่งอุปกรณทําใหปราศจากเช้ือ 
  จากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากเอกสารพบวา รพ.สต.อําเภอแหง
นี้มีการดําเนินงานภายใตกฎหมาย พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.2535 พ.ร.บ. ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 
พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 พ.ร.บ. ประกันสังคม พ.ศ.2533 พ.ร.บ. ขอมูล 
ขาวสารของราชการ พ.ศ.2540 และ พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ.2535 

1.2 ความสัมพันธภายในและภายนอกองคกร และเครือขายบริการปฐมภูมิ
รวมท้ังภาคีเครือขายสุขภาพ (ผูมีสวนไดสวนเสีย)  

ก. โครงสรางองคกร/ผังองคกร และระบบการติดตาม
กํากับ/บังคับบัญชาภายในองคกร 
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แผนภูมิท่ี 4.1 โครงสรางบริหารงาน รพ.สต.ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ท่ีมา: แผนภูมิการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบของ รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ป พ.ศ.2555 
 
   จากโครงสรางการบริหาร พบวา รพ.สต. เปนหนวยงานภายใต
การกํากับดูแลของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโดยข้ึนตรงตอนายอําเภอและผูวาราชการจังหวัดตาม 
ลําดับสายบังคับบัญชาและสายประสานงานในระดับตําบล ไดแก องคการบริหารสวนตําบลภายใต
ช่ือกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ีหรือตําบล ซ่ึงมีกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขเปนเครือขาย
ขับเคล่ือนงานในสวนของระดับอําเภอมีเครือขายบริการสุขภาพ ในการประสานงานและสนับสนุน
การดําเนินงานของ รพ.สต. 

 จังหวัด 

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ 

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนที่หรือ

ตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

อําเภอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

บังคับบัญชา 

ประสานงาน 
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โครงสรางงานขององคกร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 4.2 โครงสรางงาน รพ.สต. ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ท่ีมา: แผนภูมิการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบรพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 ป พ.ศ.2555 
 
   จากโครงสรางงาน พบวา รพ.สต. มีการแบงงานในองคกรเปน 
3 กลุม ไดแก งานบริหาร งานบริการและงานวิชาการ ซ่ึงควบคุมกํากับการดําเนินงานโดยผูอํานวยการ 
รพ.สต. 
 
 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

งานบริหาร งานบริการ งานวิชาการ 

- งานวางแผนงาน/ควบคุม/
กํากับ 

- ประเมินผลงาน  
- งานพัฒนาบุคลากร  
- งานบริหารการเงิน/การ
บัญชี  

- งานพัสดุครุภัณฑ 
- งานสารบรรณ 

- ตรวจรักษาโรค 
- อนามัยแมและเด็ก  
- สรางเสริมภูมิคุมกัน  
- วางแผนครอบครัว 
- งานทันตกรรม  
- งานเวชปฏิบัติครอบครัว  
- งานอนามัยโรงเรียน  
- งานควบคุมโรคติดตอ – ไม
ติดตอ 

- งานสุขภาพจิต 

- งานขอมูลขาวสาร 
- พัฒนาขอมูล 
- งานเฝาระวัง ระบาดวิทยา 
- ศึกษาวิจัยปญหาสาธารณสุข 
- งานรายงานตาง ๆ 
- งานบริหารเวชภัณฑ  
- งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
- งานสุขภาพภาคประชาชน  
- งานสาธารณสุขมูลฐาน 
- งานคุมครองผูบริโภค 
- งานควบคุมปองกันยาเสพติด 
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ผังระบบการติดตามกํากับ/บังคับบัญชาภายนอกองคกร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 4.3 ผังระบบการติดตามกํากับ/บังคับบัญชาภายนอกองคกร รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ท่ีมา: แผนภูมิการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบ รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 ป พ.ศ.2555 
 
  จากผังระบบการติดตามกํากับ/บังคับบัญชาภายนอกองคกร 
พบวา รพ.สต. มีองคกรภายนอกกํากับติดตามใหคําแนะนําและสนับสนุนการดําเนินงานของ รพ.สต.
ไดแก โรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนอําเภอซ่ึงเปนแมขายและสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอภายใตการดําเนินงานของเครือขายบริการสุขภาพ 
 

ข. กลุมเปาหมายรับผลงานท้ังท่ีเปนผูรับบริการประเภท
ตาง ๆ กลุมผูมีสวนไดสวนเสียในพ้ืนท่ีท้ังท่ีเปนรัฐเอกชนชุมชนทองถ่ินความตองการความคาดหวัง
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุมบริการและความแตกตางของความคาดหวัง 

    
ผูรับบริการ 

ผูรับบริการ ความตองการ ความคาดหวัง 
ตามกลุมอายุ บริการดี มีคุณภาพ รวดเร็ว รักษาฟรี (เจอหมอ)  ความพึงพอใจ (อยากหาย การยอมรับ)  
พิการ/ดอยโอกาส รวดเร็ว บริการชองทางดวน (เปนกันเอง เสมอภาค) ความพึงพอใจ (อยากหาย พอใจ)  
กลุมโรคเร้ือรัง การดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง ความพึงพอใจ 

เครือขายบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด 

ผูอํานวยการ รพศ. 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

สาธารณสุขอําเภอ 

แมขาย: โรงพยาบาลชุมชนอําเภอ 

ผูอํานวยการ รพช 

รพ.สต. 

ผูอํานวยการ รพ.สต. 
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ผูมีสวนไดสวนเสีย 
ผูรับบริการ ความตองการ ความคาดหวัง 

ประชาชน บริการดี มีคุณภาพ รวดเร็ว รักษาฟรี (เสมอภาค 
เขาถึงงาย)  

ความพึงพอใจในการรับบริการ 

หนวยงานภาครัฐ/
ภาคเอกชน 

รวดเร็ว บริการชองทางดวน เกิดความเช่ือถือ ไววางใจ 

ชมรม/มูลนิธิ บริการดี มีคุณภาพ รวดเร็ว ความพึงพอใจในการรับบริการ 
อปท. ประสานงานดีขอมูลขาวสารทันสมัย  เกิดความเช่ือถือ ไววางใจ 
 

ค. บทบาทของผูสงมอบคูความรวมมือผูจัดการสนับสนุน
ทรัพยากรในการดําเนินงานประเภทตาง ๆ และผลกระทบตอการจัดบริการขององคกร 

- ผูสงมอบ (Supplier): อาจจะเปนผูกําหนดนโยบาย 
หรือเปนผูท่ีกําหนดวาองคกรจะตองทําอะไร 

- คูความรวมมือ: ผูท่ีมีบทบาทรวม หรือมีความเกี่ยวพัน
กับภาระหนาท่ี/บทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน คลินิกเอกชน ชมรม
ตาง ๆ ในชุมชน 
 

ผูสงมอบ/คูความรวมมือ/
ผูจัดการสนับสนุนทรัพยากร 

บทบาทหนาท่ี 
ผลกระทบท่ีมีตอการจัดบริการ
ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

สสจ. รับนโยบายจากกระทรวง 
 

ปฏิบัติงาน  สนองนโยบายท่ี
เรงดวน 

คปสอ./สสอ. รับนโยบายจาก สสจ./วางแผนปฏิบัติ 
งาน 

ปฏิบัติงานตามแผน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/สนับสนุน
งบประมาณ/สงเสริมการปฏิบัติงาน 

มีแผนปฏิบัติงานท่ีทุกภาคสวน
มีสวนรวม 

ผูนําชุมชน รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/สนับสนุน
งบประมาณ/สงเสริมการปฏิบัติงาน 

มีแผนปฏิบัติงานท่ีทุกภาคสวน
มีสวนรวม 

สปสช. สนับสนุนงบประมาณ/ตรวจสอบการ
ทํางานตามแผนงานและโครงการ 

มีงบประมาณสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงาน/มีการตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานเปนระยะ 

ชมรมสรางสุขภาพ สนับสนุนการดําเนินงาน มีแผนการปฏิบัติงาน 
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ง. แนวทางและวิธีการส่ือสารกับภาคีเครือขายสุขภาพและ
กลุมผูรับบริการที่ทําใหเกิดความสัมพันธและความรวมมือท่ีดีในการปฏิบัติงาน 
 
ผูรับบริการ/ผูมี
สวนไดสวน
เสีย/ภาคี 
เครือขาย
สุขภาพ 

ความตองการ/
ความคาดหวัง 

บริการ/แนวทางการ
ดําเนินงาน/กระบวนการ
ของหนวยบริการปฐมภูมิ
ของทานที่สอดคลองกับ
ความตองการ/ความ

คาดหวัง 

แนวทางและวิธกีารสื่อสารที่ทําใหเกิด
ความสัมพันธและความรวมมอืที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน หรืออาจจะเปนวิธกีารสื่อสารที่
ทําใหกลุมดังกลาวรับรูไดวาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีการตอบสนองตอความตองการ

และความคาดหวังของกลุมตางๆ 
ผูรับบริการ ตองการความ

ปลอดภัยในการ
มารับบริการ 
 

มีการรักษาตามมาตรฐาน 
CPG/มีระบบIC  

มีปายประชาสัมพันธ/จนท.อธิบาย
ข้ันตอนการรักษา/มีการประเมิน
ผลการรักษาใหไดมาตรฐานตาม CPG/ มี
การตรวจสอบระบบ IC ใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 

 ตองการใหมีการ
ปกปดขอมูล
เปนความลับ 

ปฏิบัติตามจรรยาวิชาชีพ/
ใชรหัสแทนขอมูลท่ี
ตองการปกปด 

อธิบายใหผูรับบริการทราบถึงวิธีการเก็บ
ความลับของผูมารับบริการ ตามหลัก
จรรยาวิชาชีพ 

 ตองการดูแลการ
รักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

รักษาตามมาตรฐาน CPG - จนท.ทุกคนไดรับการประเมินการ
รักษาพยาบาลตามมาตรฐาน CPG อยาง
นอยปละ 1 ครั้ง 

- จนท.ยึดหลักปฏิบัติงานตามเกณฑ
มาตรฐาน CPG 

- จนท.ไดรับการอบรมฟนฟูความรู ดาน
ตาง ๆ อยางนอย ปละ 10 วัน 

 ตองการบริการ
ท่ีตรงเวลาและ
สะดวก 

เปดบริการนอกเวลา
ราชการ 

- ในวันเวลาราชการ จนท.ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัย ทุกคน (ยกเวน จนท. ท่ี
ไดรับคําส่ังใหไปปฏิบัติราชการอื่น ๆ) 

- นอกเวลาราชการ จนท. ปฏิบัติงานใน
สถานบริการวนัทําการ เวลา 16.30 - 
18.30 น. วนัหยดุราชการ 08.30 -16.30 น. 
อยางนอย 1 คน 
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ผูรับบริการ/ผู
มีสวนไดสวน
เสีย/ภาคี 
เครือขาย
สุขภาพ 

ความตองการ/
ความคาดหวัง 

บริการ/แนวทางการ
ดําเนินงาน/กระบวนการ
ของหนวยบริการปฐมภูมิ
ของทานที่สอดคลองกับ
ความตองการ/ความ

คาดหวัง 

แนวทางและวิธกีารสื่อสารที่ทําใหเกิด
ความสัมพันธและความรวมมอืที่ดีใน
การปฏิบัติงาน หรืออาจจะเปนวิธีการ
สื่อสารที่ทําใหกลุมดังกลาวรับรูไดวา
หนวยบริการปฐมภูมิมีการตอบสนอง
ตอความตองการและความคาดหวังของ

กลุมตางๆ 
   - กรณีฉุกเฉิน สามารถติดตอ จนท. อื่น

ไดตลอดเวลา ภายใน 10-15 นาที มี
ตารางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 

- มีตารางเวรของ จนท. แจงใหผูรับบริการ
ทราบวา จนท. คนใดเปนผูปฏิบัติงาน 

- มีเบอรโทร จนท. ใหผูรับบริการ
สามารถโทรติดตอ หรือขอคําปรึกษา
ไดตลอดเวลา 

 ตองการใหมี
ขอมูลขาวสารท่ี
ทันสมัยอยู
ตลอดเวลา 

มีบอรดประชาสัมพันธ/ 
เสียงตามสาย 

- เมื่อมีขาวสารขอมูลตาง ๆ ท่ีผูรับบริการ
ควรทราบ จะประชาสัมพันธอยาง
ครอบคลุมและท่ัวถึง 

- กรณีขาวฉุกเฉินเรงดวน สามารถ
ประสาน อปท. ใหประชาสัมพันธเสียง
ตามสายไดทันที 

เจาหนาท่ีท่ี
ใหบริการ 

ตองการความ
เช่ือถือและ
ไววางใจ 

สรางสัมพันธภาพท่ีดี 
สรางบุคลิกภาพให
นาเช่ือถือและไววางใจ 

- การพูดคุยอยางเปนกันเองยิ้มแยม
แจมใสใหบริการประดุจญาติมิตร 

- สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับบริการ 
 ตองการความ

ศรัทธาการยก
ยองชมเชย 

พูดดวยความจริงใจและ
ยกยองชมเชย 

- พูดคุยทักทายดวยคําสุภาพ ออนนอม 
- กริยาสุภาพ ออนนอม 

 ตองการ
คาตอบแทนใน
ระดับสูง 

ตองการสวัสดิการ
คาตอบแทนท่ีเหมาะสม
กับงานท่ีไดรับมอบหมาย
ตองการใหมีการอบรม
เพ่ือเพิ่มความรูและทักษะ 

- ทํางานใหตรงเวลา 
- ทํางานใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลและสามารถประเมินผล
งานไดท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

- รวมกันทํางานเปนทีมเพื่อใหบรรลุเปาประสงค 
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ผูรับบริการ/ผู
มีสวนไดสวน
เสีย/ภาคี 
เครือขาย
สุขภาพ 

ความตองการ/
ความคาดหวัง 

บริการ/แนวทางการ
ดําเนินงาน/กระบวนการ
ของหนวยบริการปฐมภูมิ
ของทานที่สอดคลองกับ
ความตองการ/ความ

คาดหวัง 

แนวทางและวิธกีารสื่อสารที่ทําใหเกิด
ความสัมพันธและความรวมมอืที่ดีใน
การปฏิบัติงาน หรืออาจจะเปนวิธีการ
สื่อสารที่ทําใหกลุมดังกลาวรับรูไดวา
หนวยบริการปฐมภูมิมีการตอบสนอง
ตอความตองการและความคาดหวังของ

กลุมตางๆ 
  ในการปฏิบัติงาน ท่ี

ทันสมัย ทันเหตุการณ 
อยางสมํ่าเสมอ 

- ตองการผลตอบแทนหลักการพิจารณา
ผลงานดวยความถูกตองยุติธรรม ตรง
ตามเกณฑมาตรฐาน 

 ตองการความรู
และทักษะใน
การทํางาน 

 - ให สสอ.จัดอบรมทรัพยากรบุคคลเชิง
ปฏิบัติการ โดยเชิญบุคลากรท่ีเช่ียวชาญ
มาอบรม 

- เจาหนาท่ีควรไดรับการอบรมในเชิง
ปฏิบัติการทุกคน 

- เจาหนาท่ีตองผานการอบรม อยางนอย 
10 ครั้ง/10 วัน/ป ตามเกณฑ 

 ตองการสิทธิ
พิเศษ 

- ตองการชองทางดวน
ในการขอคําปรึกษาใน
ดานการดูแลสุขภาพ 

- ประชาชนกับ
โรงพยาบาลแมขาย ท่ี
สามารถติดตอได 24
ชม. 

- ตองการให สสอ. โรงพยาบาลแมขาย 
เปดระบบ Skype 24 ชม. เพื่อขอ
คําปรึกษาเมื่อเจาหนาท่ีพบปญหาใน
ดานตาง ๆ ท่ีเรงดวน 

 ตองการผลงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

- ทํางานตามเกณฑการ
ประเมิน 

- ตองการลดรายงานท่ีซ้ําซอน 
- ตองการแผนการปฏิบัติงานประจําป 
กอนเริ่มปงบประมาณใหม 

- ถามีการเปลี่ยนแปลงในระบบรายงาน
หรือการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ขอให
มีการอมรมเจาหนาท่ีในตน
ปงบประมาณ เพื่อไมตองทํารายงาน
ยอนหลงั 
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2. ความทาทายท่ีสําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิ 
2.1 การเปรียบเทียบเพื่อการพัฒนาวิเคราะหสถานการณของ รพ.สต.ตนเอง

เทียบเคียงกับ รพ.สต. อ่ืน ๆ ในอําเภอเดียวกัน (3 ปยอนหลัง) โดยเนนผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.2 ความทาทายเชิงกลยุทธพบวาใหความสําคัญกับการปรับปรุงการดําเนินงาน 
ซ่ึงการปฏิบัติงานใชแผนปฏิบัติงานของ รพ.สต. เปนเคร่ืองมือในการดําเนินงาน มีการกําหนดกลุม 
เปาหมายตามภารกิจ มีการนําขอมูลไปเปรียบเทียบกับเปาหมายทุก 3 เดือน เพื่อรวบรวมผลการ
ปฏิบัติงานและรวบรวมประเด็นปญหาเพื่อเสนอผูบริหารตอไป 

2.3 ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการพบวา รพ.สต. มีการปรับปรุง
แนวทางการดําเนินงานโดยใชเคร่ืองมือเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานใหมากข้ึน 
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ

เครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 1 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 เกณฑการประเมิน ขั้นท่ี 1 รูจักตนเอง ทราบปญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคัญ และมีการ

จัดการปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ 
 1. ประเมินตนเองหมวด P หมวด 3 หมวด 6.1.1, 6.1.2 
 2. ประเมินและจัดระบบพัฒนาท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีเขตดูแลของตน 
 

ประเด็น ขอกําหนด/การพิจารณา ผลการสอบทาน 
รูจักสภาพปญหาสุขภาพและ 
ความเส่ียง (สาเหตุ) ท่ีสําคัญ 
และมีการจดัการปญหาความ
เส่ียงท่ีสําคัญ 

รูจักสภาพปญหา/ความเส่ียงใช
ขอมูลจากหมวด P โดยจัดทําขอมูล
ท่ัวไปเปน Profile และประเด็น
ทาทาย (บริหาร บริการวชิาการ) 
การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน 

 

 หมวด 3 การใหความสําคัญกับ
ประชากรเปาหมายชุมชนและ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 
ขอ 3.1 มีความรูเกี่ยวกับประชากร
เปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนได
สวนเสีย 

- มีการกําหนดและวางแผน
รองรับกลุมผูรับบริการและผู
มีสวนไดสวนเสียผานเกณฑ
จํานวน 28 แหง 
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ตารางท่ี 4.2 ผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 1 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอ) 

 
ประเด็น ขอกําหนด/การพิจารณา ผลการสอบทาน 

 ขอ 3.2มีความสัมพันธ และ
ความพึงพอใจของประชากร
เปาหมาย ชุมชน และผูมีสวน
ไดสวนเสีย 

- มีการประเมินความพึงพอใจ
ของกลุมผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสียผานเกณฑ
จํานวน 28 แหง 

 - มีการจําแนกกลุมเปาหมาย
อยางชัดเจนประกอบดวย
ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวน
เสียท้ังปจจุบันและอนาคต 

- มีการกําหนดกลุมเปาหมาย
ของกลุมผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสียผานเกณฑ
จํานวน 28 แหง 

 - มีการกําหนดกลุมเปาหมาย
เนนการจดัลําดับความสําคัญ
ของปญหาเพือ่จัดระบบ
บริการที่สอดคลอง 

- มีการกําหนดกลุมเปาหมาย
และมีการจดัลําดบัความสําคัญ
ผานเกณฑจํานวน 28 แหง 

 - มีการศึกษาความตองการ 
ความคาดหวัง และความพงึ
พอใจของลูกคาแตละกลุม 

- มีชองทางท่ีสามารถติดตอกับ 
รพ.สต.ไดเชน โทรศัพท หรือ
ดวยตนเอง รพ.สต.ยังไมมี 
Website แตมีแนวทางจัดการ
ขอรองเรียนผานเกณฑจํานวน 
28 แหง 

 หมวด 6ดานระบบบริการ 
- มีการจัดระบบบริการให
ประชาชนเขาถึงบริการไดงาย
และสอดคลองกับความ
ตองการและปญหาสุขภาพท่ี
สําคัญในชุมชน 

- มีการกําหนดและวางระบบ
บริการใน รพ.สต.ท้ัง
กระบวนการสรางคุณคาและ
กระบวนการสนับสนุนโดย
เนนความสอดคลองกับ
นโยบายท่ีสําคัญผานเกณฑ
จํานวน 28 แหง 
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ตารางท่ี 4.2 ผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 1 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอ) 

 
ประเด็น ขอกําหนด/การพิจารณา ผลการสอบทาน 

 - มีการจัดระบบสนับสนุนจาก
เครือขายท่ีสอดคลองกันกับ
ความตองการและปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญในชุมชน 

- มีแผนการสนบัสนุนและ
หลักฐานการสนับสนุนจาก
เครือขายท่ีสอดคลองผาน
เกณฑจํานวน 28 แหง 

 
 จากตารางการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี1รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวา รพ.สต.ในอําเภอแหงนี้ผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 1 จํานวน 
28 แหง โดย รพ.สต.ทราบปญหาท่ีสําคัญของพื้นท่ีและประเด็นความเส่ียงท่ีสําคัญในการดําเนินงาน
ของหนวยงาน และมีการนําปญหาและความเส่ียงตาง ๆ นั้นนํามาแกไข ปรับปรุง พัฒนา  
 

ตารางท่ี 4.3 ผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 2 รพ.สต. ในอําเภอแหงหนึง่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 เกณฑการประเมิน ขั้นท่ี 2: วิเคราะหหาสาเหตุ มีแนวทางมาตรการแกไขปญหาความ
เส่ียงท่ีสําคัญ รวมท้ังปญหาและความเส่ียงท่ีสําคัญไดรับการแกไข 

2.1 ประเมินตนเองหมวด P, หมวด 3, หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 และหมวด 7 ขอ 
7.2 (แสดงผลลัพธท่ีสําคัญ)  

2.2 จัดทําแผนหรือแนวทางพัฒนาในระบบท่ีเปนปญหาสําคัญในพื้นท่ี โดยการวิเคราะห 
หาสาเหตุ ความเส่ียงท่ีสําคัญเพื่อนํามาสูการจัดการและวางแผนปองกันอยางเปนระบบ 
 

ประเด็น ขอกําหนด/การพิจารณา ผลการสอบทาน 
1. วิเคราะหปญหา/ความเส่ียง

ท่ีสําคัญและวางแผนสนบั 
สนุนทรัพยากรอยางเปน
ระบบ 

2. ปญหาและความเส่ียงท่ีสําคัญ
ไดรับการแกไข 

ประเมินหมวด P หมวด 3 หมวด 
6 ตามข้ันท่ี 1 เพิ่มประเดน็ 
- มีกระบวนการวิเคราะหและสรุป

ปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญใน
พื้นท่ี 

- นําปญหาและความเส่ียงท่ีได 

รพ.สต.ประเมินตนเองครบ 7 
หมวด 
- มีการประเมินตามเกณฑข้ันท่ี 1 
- มีการประเมินกระบวนการการ
วิเคราะหแกไขปญหา คนหา
ความเส่ียง และการจัดการความ 
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ตารางท่ี 4.3 ผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 2 รพ.สต. ในอําเภอแหงหนึง่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
(ตอ) 

 

ประเด็น ขอกําหนด/การพิจารณา ผลการสอบทาน 
 ไปวางแผน จดัการแกไข และ

จัดระบบปองกัน 
เส่ียงสอดคลองกับ Risk 
Management ผานเกณฑ
จํานวน 28 แหง 

 หมวด 6 
- การดูแลสุขภาพของกลุมประชากร 
- ประเมินระบบริการกลุมผูปวย
สําคัญ ไดแก ผูปวยเร้ือรัง กลุม
มารดาทารก ผูสูงอายุ และกลุม
ผูพิการ และดอยโอกาส 

- ประเมินระบบสนับสนุนการ
บริการจากเครือขายท่ีสําคัญไดแก 
ระบบ IC ระบบการสงตอ (Refer) 
ระบบยาและเวชภัณฑ ระบบงาน
ชันสูตร ระบบสานสนเทศ ระบบ
การรักษา ไดแก การรักษาโรค
เฉียบพลัน โรคเร้ือรัง,ระบบ
การดูแลตอเนือ่ง และระบบอ่ืน 
ๆ ตามเหมาะสม 

 
รพ.สต.มีการดําเนินการสุม
สอบถาม การจัดการมีกระบวนการ
ดูแล และบริการกลุมเปาหมาย 
- จากเอกสารแผนงาน/แนวทาง
ตาง ๆ ผานเกณฑจํานวน 28 
แหง 

 หมวด 7 
ผลลัพธเชิงคุณภาพการใหบริการ 
 

 
รพ.สต.มีการนําเสนอผลลัพธ
สําคัญซ่ึงเปนผลลัพธท่ีดีอันเกิด
จากกระบวนการพัฒนามีแผนงาน
ท่ีมีความสัมพนัธกับปญหาผาน
เกณฑจํานวน 19 แหง 
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 จากตารางการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 2รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา 
รพ.สต.ในอําเภอแหงนี้ผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิข้ันท่ี 2 จํานวน 19 แหง 
 
ตารางท่ี 4.4 ผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน

คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ 
เกณฑการประเมินขั้นท่ี 3: เช่ือมโยงผลงานกับผลลัพธสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นท่ี 
มีระบบงานและแนวทางท่ีสําคัญและมีการนําเอามาตรฐาน PCA สูการปฏิบัติจนเกิดผลลัพธ
ท่ีดี 
3.1 มีระบบงานและแนวทางท่ีสําคัญและมีการนํามาตรฐาน PCA สูการปฏิบัติจนเกิดผล

ลัพธท่ีดี มีผลลัพธแสดงได 
3.2 มีการนําขอมูลมาใชในการวัด วิเคราะห วางแผน และติดตามประเมินผล อยางเปนระบบ 

(หมวด 4)  
3.3 มีการพัฒนาเรียนรูอยางตอเนื่องตามกระบวนการเรียนรู PDCA/CQI จนเกิดผลลัพธท่ี

ดีข้ึน 
 

ประเด็น ขอกําหนด/การพิจารณา ผลการสอบทาน 
ขอ 1 มีระบบงานและแนวทาง

ท่ีสําคัญและมีการนําเอา
มาตรฐาน PCA สูการ
ปฏิบัติจนเกิดผลลัพธท่ีดี 
มีผลลัพธแสดงได 

ขอ 2 มีการนําขอมูลมาใชใน
การวัด วิเคราะห วางแผน
และติดตามประเมินผล
อยางเปนระบบ (หมวด 4)  

 

ประเมินหมวด P หมวด 3 
หมวด 6 ตามข้ันท่ี 2 เพิม่ประเด็น 
1. ประเมินตนเองตามมาตรฐาน

และหาโอกาสพัฒนาในแตละ
ระบบ 

2. มีพัฒนาระบบงานสําคัญท่ี
ชัดเจน 

3. มีการใชขอมูล การวัด วิเคราะห 
ในการวางแผนการดําเนินการ 
และติดตามประเมินผล 

รพ.สต.มีระบบงานมาตรฐาน 
PCA ตามบริบทของพื้นท่ีผาน
เกณฑจํานวน 1 แหง ไดแก 
- มีกิจกรรมและผลลัพธท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 

- มีการเปรียบเทียบผลลัพธ 
- มีโอกาสการพัฒนา 
- มีรูปแบบกิจกรรมCPG  
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ตารางท่ี 4.4 ผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ (ตอ) 

 
ประเด็น ขอกําหนด/การพิจารณา ผลการสอบทาน 

ขอ 3 มีการพัฒนาเรียนรูอยาง 
ตอเนื่องตามกระบวนการ
เรียนรู PDCA/CQI จนเกดิ
ผลลัพธท่ีดีข้ึน 

4. มีกระบวนการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง 

5. มีผลลัพธแสดงได 

- มีแนวทางการพัฒนา TREND
สถิติ ขอมูล 

- รพ.สต.มีการนําเสนอระบบ 
งานท่ีสําคัญไดแกระบบการ
ดูแลผูปวยกลุมเร้ืองรัง มารดา 
ทารก ผูสูงอายุ ระบบสงตอ 
ระบบการดูแลตอเนื่องผาน
เกณฑจํานวน 1 แหง 

- มีกระบวนการเรียนรูในการ
พัฒนาระบบงานอยางนอย 1 
ระบบผานเกณฑจํานวน 1 แหง 

 
 จากตารางการการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวา รพ.สต.ในอําเภอแหงนี้ผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิข้ันท่ี 3 จํานวน 1 แหง 
 
 

สวนท่ี 3 แนวทางการดําเนินงาน รพ.สต. ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เพ่ือใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ขั้นท่ี 3 ดังนี้ 
 
 1. หมวด 1 การนําองคกร 

1.1 ภาวะผูนําของผูบริหารองคกร 
  ผลการสนทนากลุมพบวาผูอํานวยการ รพ.สต.มีการกําหนดทิศทางการ
กําหนดแนวทางท่ีชัดเจนครอบคลุมในเร่ืองวิสัยทัศน คานิยม เปาประสงค หรือผลการกระทําเนนงานท่ี
คาดหวังขององคการโดยมุงเนนผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย มีการสงเสริมใหเกิดบรรยากาศในการ
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เรียนรูขององคกร สรางความผูกพัน รวมมือภายในองคการ การสรางแรงจูงใจเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ไดตามเปาหมายกําหนดตัวช้ีวัดท่ีสําคัญและกําหนดใหมีระบบติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
สําหรับใชในการทบทวนผลการปฏิบัติ (ระดับ CUP) มีการกําหนดนโยบายในการกํากับดูแลองคกรท่ีดี 
(Organizational Governance) โดยมีแนวทางปฏิบัติ/มาตรการ/โครงการรับรองท่ีชัดเจนจัดใหมีระบบ
การควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียงท่ีดีตามแนวทางของคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินมีการ
วางแผนและทบทวนผลการดําเนินงานเพื่อประเมินการบรรลุเปาหมายและปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

1.2 ความรับผิดชอบตอสังคม 
  ผลการสนทนากลุมพบวาผูอํานวยการ รพ.สต.มีการกําหนดใหมีวิธีการหรือ
มาตรการในการจัดการผลกระทบทางลบท่ีเกิดข้ึนตอสังคมอันเปนผลมาจากการดําเนินการของ รพ.
สต.มีการกําหนดวิธีการปฏิบัติอยางมีจริยธรรมมีการสนับสนุนชุมชนนอกเหนือหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ
โดยตรง เพื่อใหเกิดภาพลักษณท่ีดีตอชุมชน ไดแก การรวมขับเคล่ือนกิจกรรมหมูบานเศรษฐกิจพอเพียง
รวมกับผูนําชุมชน และ อบต. 
  ผลสรุปจากการสนทนากลุมพบวา มีความสอดคลองกับผลการสอบทาน
การประเมินรพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ท่ีเกี่ยวกับ ทีมนําขององคกร
กําหนดทิศทางแนวทางการกํากับดูแลตนเองท่ีดีถายทอดส่ือสารทิศทางและแผนไปสูการปฏิบัติท่ัวท้ัง
องคกรและกําหนดวิธีการทบทวนผลการดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อใหบรรลุพันธกิจของ
องคกรอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 
 2. หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ 
 ผลการสนทนากลุมพบวาผูอํานวยการ รพ.สต.มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรและกลยุทธ
ขององคกรประจําปมีการนําปจจัยมาประกอบในการวางแผนยุทธศาสตรและกลยุทธ มีการกําหนด
เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธและตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนมีการถายทอด (Cascading) ตัวช้ีวัดและ
เปาหมายระดับองคกรสูหนวยงานและบุคคลจํานวน 28 แหง 
 แตในดานการส่ือสารและทําความเขาใจในเร่ืองยุทธศาสตร และการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติ
ไปยังบุคลากรท่ีเกี่ยวของการรวมถึงการคาดการณผลการดําเนินการนั้นกลับพบวามีเพียง 19 แหง ท่ี
สามารถดําเนินการไดโดยประเด็นท่ีตองมีการพัฒนา ไดแก การหาวิธีการหรือชองทางท่ีผูบริหารเพื่อ
ใชในการส่ือสารและสรางความเขาใจในการปฏิบัติตามแผนใหกับบุคลากรการ ดานส่ือสารและสราง
ความเขาใจตองครอบคลุมการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ/ตัวช้ีวัด/บทบาทหนาท่ีของบุคลากรดาน
การจัดสรรทรัพยากรเพียงพอในการปฏิบัติงานใหทันเวลา อีกท้ัง แผนปฏิบัติการควรไดรับความ
เห็นชอบจากผูบริหารภายในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณกอนนําไปใชงาน ในดานการคาดการณผล
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การดําเนินงาน 1 ปขางหนา โดยอางอิงจากการสรุปผลดําเนินงานในปท่ีผานมาแลวมีการนําเปรียบเทียบ
ผลการดําเนินงานในปท่ีผานมาและปปจจุบันแสดงใหเห็นปญหาท่ีชัดเจนและแสดงแผนบริหาร
ความเส่ียง 
 ผลสรุปการสนทนากลุมพบวาประเด็นท่ีสอดคลองกับผลการสอบทานการประเมินรพ.สต.
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิไดแกดานการถายทอดกลยุทธไปสูการปฏิบัติ
แตในดานการส่ือสารและการคาดการณตองมีการพัฒนาเพื่อให รพ.สต.บรรลุเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ  
 

 3. หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 ผลการสนทนากลุมพบวา รพ.สต.ใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนได
สวนเสียโดยไดมีการกําหนดกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตามพันธกิจเพื่อใหตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีครอบคลุมทุกกลุมพรอมท้ังมีการกําหนดชองทาง
การรับฟงและเรียนรูความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อนํามาใชในการปรับปรุง
และเสนอรูปแบบการบริการตาง ๆ  ไดแก กลองรับความคิดเห็นในการจัดบริการ การประเมินความพึงพอใจ
ของผูรับบริการเพื่อปรับปรุงระบบการบริการ การแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.ระดับตําบล
โดยมาจากทุกภาคสวนในพื้นท่ีประกอบดวย ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข พระภิกษุ ตัวแทนประชาชน 
เพื่อเปาหมายในการเพ่ิมชองทางการส่ือสารระหวาง รพ.สต.กับผูรับบริการและจัดการขอรองเรียนหรือ
ขอเสนอแนะของผูรับบริการตอไป 
 ผลสรุปการสนทนากลุมพบวาประเด็นการสนทนาสอดคลองกับผลการสอบทานการ
ประเมิน รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ท่ีมุงเนนการใหความสําคัญกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ท้ัง 28 แหง 

 

 4. หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
 ผลการสนทนากลุมพบวา มี รพ.สต.จํานวน 8 แหงท่ีมีระบบฐานขอมูลท่ีชวยสนับสนุน
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติ รวมท้ังตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการท่ี
ครอบคลุม ถูกตองและทันสมัยมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล
ขาวสาร มีบริการผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยางเหมาะสมไดแก ระบบอินเตอรเน็ตความเร็วสูง
ในการเช่ือมโยงฐานขอมูลดานสุขภาพ มีกระบวนการติดตาม เฝาระวังและเตือนภัย (Warning System) 
เชน การจัดต้ังหองปฏิบัติการ (War Room Spot-map) ท่ีบงช้ีถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีระบบบริหาร
ความเส่ียงของระบบฐานขอมูลและสารสนเทศมีการจัดทําแผนการจัดการความรู และนําแผนไปปฏิบัติ 
สวน รพ.สต.อีก 20 แหง อยูระหวางดําเนินการเพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพ 



กฤษกรณ  ฉกรรจศิลป                   ผลการวิจัย / 64 

 ผลการสนทนากลุมพบวาประเด็นการสนทนาสอดคลองกับผลการสอบทานการ
ประเมินอง รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีมุงเนนการวัด การ
วิเคราะห และการจัดการความรู 
 
 5. หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
 ผลการสนทนากลุมพบวา มี รพ.สต.จํานวน 20 แหง ท่ีมีการกําหนดปจจัยท่ีมีผลตอ
ความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากรรวมท้ังมีการวิเคราะหและปรับปรุงปจจัยดังกลาวใหมี
ความเหมาะสมและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและใหเกิดความผูกพันตอองคการ มีระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีมีประสิทธิผล และเปนธรรม รวมท้ังมีการแจงผลการ
ประเมินใหบุคลากรทราบ เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีข้ึนในการดําเนินการตามแผนกลยุทธการ
บริหารทรัพยากรบุคคลท่ีกําหนดไวไปปฏิบัติ เพื่อใหมีขีดสมรรถนะท่ีเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน
ใหบรรลุผลตามเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรมีแผนการสรางความกาวหนาในสายงานใหแกบุคลากร 
เพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรสวน รพ.สต.อีก 8 แหง อยูระหวางดําเนินการ
เพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพ 
 ผลการสนทนากลุมพบวาประเด็นการสนทนาสอดคลองกับผลการสอบทานการประเมิน 
รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
 
 6. หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 
 ผลการสนทนากลุมพบวา รพ.สต.มีการกําหนดกระบวนการท่ีสรางคุณคาจากยุทธศาสตร
พันธกิจ และความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนของหนวยบริการ 
ไดแก การจัดทีมสหปฐมภูมิประกอบดวย ผูนําชุมชน อสม. และ จนท.รพ.สต.ติดตามเยี่ยมบานผูปวย
โรคเร้ือรัง ผูสูงอายุ ในชุมชนเพื่อชวยเหลือและแนะนําการปฏิบัติตัว การพัฒนาระบบบริการในสถาน
บริการที่ลดข้ันตอนในการมารับบริการ การจัดทําแผนงานโครงการโดยการมีสวนรวมของชุมชนผาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลมีการจัดทําขอกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนการท่ีสรางคุณคาจาก
ความตองการของผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย ขอกําหนดดานกฎหมาย และขอกําหนดท่ีสําคัญท่ี
ชวยวัดผลการดําเนินงาน และ/หรือปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพและความคุมคามีการ
จัดทําขอกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนการที่สรางคุณคาจากความตองการของผูรับบริการ ผูมีสวนได
สวนเสีย ขอกําหนดดานกฎหมาย และขอกําหนดที่สําคัญท่ีชวยวัดผลการดําเนินงาน และ/หรือปรับปรุง
การดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพและความคุมคามีการออกแบบกระบวนการจากขอกําหนดท่ีสําคัญ
ในหมวดท่ี 6 ขอท่ี 2 และนําปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีสําคัญ มาประกอบการออกแบบกระบวนการ เพื่อให
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เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและปรับปรุงกระบวนอยางตอเนื่องมีระบบรองรับภาวะฉุกเฉินตาง ๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบตอการจัดการกระบวนการ เพื่อใหหนวยบริการจะสามารถดําเนินงาน
ไดอยางตอเนื่องมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน ของกระบวนการท่ีสรางคุณคา และกระบวนการ
สนับสนุน โดยมีวิธีการในการนํามาตรฐานการปฏิบัติงานดังกลาวใหบุคลากรนําไปปฏิบัติ เพื่อให
บรรลุผลตามขอกําหนดที่สําคัญมีการปรับปรุงกระบวนการท่ีสรางคุณคาและกระบวนการสนับสนุน 
เพื่อใหผลการดําเนินการดีข้ึนและปองกันไมใหเกิดขอผิดพลาด การทํางานซํ้า และความสูญเสียจาก
ผลการดําเนินการ 
 ผลการสนทนากลุมพบวาประเด็นการสนทนาสอดคลองกับผลการสอบทานการประเมิน 
รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีมุงเนนการจัดการกระบวนการ 
 
 7. หมวด7 ผลลัพธการดําเนินการ 

7.1 ผลการสนทนากลุมมิติท่ี 1 พบวามิติดานประสิทธิผลตามแผนปฏิบัติ
ราชการ รพ.สต.มีตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการดานการดูแลรักษาแบบ
ผสมผสานและการฟนฟูสุขภาพและดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมประชากร
เปาหมายรอยละ13 การดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคตามกลุมประชากรเปาหมายรอยละ10และการดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการดานการเสริมการเรียนรูขององคกรชุมชนรอยละ 17 จํานวน 1 แหง อีก 27 แหง ของอําเภอ
อยูระหวางการดําเนินการเพื่อใหบรรลุเกณฑมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

7.2 ผลการสนทนากลุมมิติท่ี 2พบวามิติดานคุณภาพของกระบวนในมุมมอง
ของประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียมีเปาหมายรอยละ 20 จํานวน 1 แหง อีก 27 แหง ของอําเภออยู
ระหวางการดําเนินการเพื่อใหบรรลุเกณฑมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

7.3 ผลการสนทนากลุมมิติท่ี 3พบวามิติดานประสิทธิภาพกระบวนการ
ใหบริการมีเปาหมายรอยละ 20 จํานวน 1 แหง อีก 27 แหง ของอําเภออยูระหวางการดําเนินการเพื่อให
บรรลุเกณฑมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

7.4 ผลการสนทนากลุมมิติท่ี 4 พบวา มิติดานการพัฒนาองคกรเครือขาย
บริการปฐมภูมิ รอยละ 20 จํานวน 1 แหง อีก 27 แหง ของอําเภออยูระหวางการดําเนินการเพื่อใหบรรลุ
เกณฑมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

จากผลการสนทนากลุมตามแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.อําเภอแหงหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยสรุปเปนผังแสดง
เหตุและผล (Cause and Effect Diagram) ดังนี้ 
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ภาพท่ี 4.1 Cause and Effect Diagram 
 
 

สวนท่ี 4 การหาแนวทางการดําเนินงาน รพ.สต.ของอําเภอแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ไดแก 
 การระดมความคิดเห็นของกลุมผูบริหารและกลุมผูปฏิบัติของอําเภอแหงหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือโดยพิจารณาขอมูลท่ีไดจากสวนท่ี1 และสวนท่ี 2เพื่อเสนอประเด็นแนวทาง 
การดําเนินงานของ รพ.สต.และมีการจัดเรียงลําดับความสําคัญของแนวทางการดําเนินงานตาม
เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยสรุปเปนแนวทาง ดังนี้ 

1. ดานนโยบายการบริหารคุณภาพภายในองคกร รพ.สต.ควรมีการจัดทําโครงสราง การ
แบงงานในหนาท่ีและการจัดทําอธิบายลักษณะงานตามตําแหนงใหชัดเจนโดยการกํากับติดตามของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

2. ดนการวางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาองคกรควรจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข
แบบบูรณาการและมีการเผยแพรใหหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของรับทราบ ไดแก องคการบริหารสวน
ตําบล 

3. ดานนโยบายการบริหารงานในปจจุบัน ควรจัดทําแนวทางและผังควบคุมกํากับงานท่ี
ชัดเจนจากหนวยบังคับบัญชาอีกท้ังมีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

4. ดานผลการดําเนินงานในปจจุบันท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาองคกรนัน้ควรมีการ
จัดการระบบสรางองคความรูและสนับการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอยางตอเนื่องและทันสมัย
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อยูเสมอเชน กระบวนการทํางานเชิงรุกในชุมชนโดยสหเครือขายประกอบดวย เจาหนาท่ี ผูนําชุมชน 
อสม.และผูเช่ียวชาญจาก รพ. การดําเนินการหมูบานจัดการสุขภาพ การประเมินความพึงพอใจผูมา
รับบริการและการมีสวนรวมในการพัฒนาผานเวทีประชาคมหรือชองทางท่ี รพ.สต.กําหนด 

5. ดานปญหา อุปสรรคการปฏิบัติงานรพ.สต.ในดานการบริหารดานงานบุคคล ไดแก 
การปฏิบัติหนาท่ีไมตรงตามบทบาทหนาท่ี เชน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาท่ีบริหารและวิชาการ
มากกวาการรักษาพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขทําหนาท่ีรักษาพยาบาลในมิติของพยาบาลวิชาชีพ
มากกวามุงเนนงานวิชาการ เปนตน ดานระบบงานสารบรรณ ไดแก การส่ือสาร หนังสือราชการ คําส่ัง
ระบบประเมินผลการทํางานตามตัวช้ีวัด KPIs และการถายทอด ควบคุมกํากับติดตามนโยบายตาม
ตัวช้ีวัดดานสาธารณสุข ประเด็นเสนอแนะคือควรจัดใหมีการนําเสนอผลงานและเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรูทุก 6 เดือน เพื่อเปนการติดตาม และควบคุมกํากับการดําเนินงานเชิงนโยบาย 

6. ดานการจัดการสารสนเทศ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควรมีการกําหนดระบบ
มาตรฐานของชองทางการส่ือสารระหวางหนวยบังคับบัญชา การเช่ือมโยงงานกับหนวยสนับสนุน
วิชาการรวมท้ังการวิเคราะหขอมูลเพื่อการจัดการดานสารสนเทศ 

7. ดานการฝกอบรมบุคลากรหรือดูงานนอกสถานท่ีควรใหมีกิจกรรมพัฒนาองคกร 
(OD) เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีในองคกร 

8. ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย ควรมีการสํารวจความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Competency ความจําเปนของวิชาชีพและหนวยงานตลอดจนสนับสนุนใหไดรับการพัฒนาตามความ
จําเปน ไดแก การประชาสัมพันธหลักสูตรการฝกอบรมตาง ๆ ผานชองทางตาง ๆ ของหนวยงานพรอม
ท้ังการจัดหางบประมาณในการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรดวย  

9. ดานงบประมาณควรมีการจัดทําแผนการเงินการคลังโดยใหมีความสอดคลองกับแผน
ยุทธศาสตรของหนวยงานหากพิจารณางบประมาณท่ีไดรับจัดสรร คอนขางจะมีท่ีมาจากหลายแหลง
มากมายแตการบริหารจัดการงบประมาณภายใตการจัดทําแผนการเงินการคลังก็ยังไมสามารถทําให รพสต.
เกิดสภาพคลองทางการเงินไดเพราะมีคาใชจายแฝงมากมายไดแก คาสาธารณูปโภค คาวัสดุสํานักงาน 
และคาซอมบํารุง เปนตน เสนอใหมีการจัดทําแผนการเงินแบบยืดหยุนและมีการเพิ่มชองทางหา
งบประมาณสนับสนุน รพ.สต.โดยเครือขายบริการสุขภาพ CUP 
 การจัดเรียงลําดับความสําคัญของแนวทางการดําเนินงาน รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐาน
เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิขอมูลเสนอแกคณะกรรมการเครือขายบริการสุขภาพสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (CUP) เพื่อใชกําหนดกลยุทธในการพัฒนาหนวยงานตามเกณฑมาตรฐานเครือขายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยใชเกณฑคะแนน ประกอบดวย ขนาดของปญหา ความรุนแรงของปญหา ความ
ยากงายของการพัฒนา และความตระหนักของปญหาไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.5 การใหคะแนนเพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปญหา (Setting Priority)  
 

ประเด็นหัวขอ 

จัดลําดับความสําคัญของปญหา รวมคะแนน ความ
สอดคลอง
กับหมวด 

PCA 

 ขนาดของ
ปญหา 

(4) 

ความรุนแรง 
ของปญหา 

(4) 

ความยากงาย 
ของการพัฒนา 

(4) 

ความตระหนัก 
ของปญหา 

(4) 

วิธีบวก วิธีคูณ 

1. นโยบาย 4 3 3 3 13 108 1 
2. วางแผน 4 3 3 2 12 72 2 
3. บริหารงาน 4 2 3 3 12 72 6 
4. ผลการดําเนินงาน 3 2 3 2 10 36 7 
5. ปญหา/อุปสรรค 3 3 3 2 11 54 5 
6. จัดสารสนเทศ 2 3 3 2 10 36 4 
7. ฝกอบรม 2 2 3 2 9 24 5 
8. บริหาร HR 2 2 3 2 9 24 5 
9. งบประมาณ 2 2 3 2 9 24 1 
 
 จากตารางท่ี 4.5 มีการนํามาจัดลําดับความสําคัญของแนวทางการดําเนินงาน รพ.สต.
ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี้ 

1. ดานนโยบายควรมีการจัดทําโครงสราง การแบงงานในหนาท่ีและการจัดทําอธิบาย
ลักษณะงานตามตําแหนงใหชัดเจนโดยการกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเพื่อพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานหมวด 1 การนําองคกร 

2. ดานการวางแผนควรจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุขแบบบูรณาการและมีการ
เผยแพรใหหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของรับทราบเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตรหนวยงาน 
ไดแก องคการบริหารสวนตําบลสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานหมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ 

3. ดานนโยบายการบริหารงานในปจจุบัน ควรจัดทําแนวทางและผังควบคุมกํากับงานท่ี
ชัดเจนจากหนวยบังคับบัญชาอีกทั้งมีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการทํางานใหดีข้ึนสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานหมวด 6 ดานระบบบริการ 

4. ดานปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงาน รพ.สต. ไดแก การบริหารดานทรัพยากรบุคคล 
ระบบงานสารบรรณ ระบบประเมินผลการทํางานตามตัวช้ีวัด KPIs และการถายทอด ควบคุมกํากับ
ติดตามนโยบายตามตัวช้ีวัดดานสาธารณสุข ควรจัดใหมีการนําเสนอผลงานและเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู
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ทุก 6 เดือน เพื่อเปนการติดตาม และควบคุมกํากับการดําเนินงานเชิงนโยบายตลอดจนการเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรตามสมรรถนะสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานหมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

5. ดานผลการดําเนินงานในปจจุบันท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาองคกรนัน้ควรมีการ
จัดการระบบสรางองคความรูและสนับการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอยางตอเนื่องและทันสมัย
อยูเสมอเชน กระบวนการทํางานเชิงรุกในชุมชนโดยสหเครือขายประกอบดวย เจาหนาท่ี ผูนําชุมชน 
อสม. และผูเช่ียวชาญจาก รพ. การดําเนินการหมูบานจัดการสุขภาพ การประเมินความพึงพอใจผูมา
รับบริการ และการมีสวนรวมในการพัฒนาผานเวทีประชาคมหรือชองทางท่ี รพ.สต.กําหนดสอดคลอง
กับแนวทางการดําเนินงานหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการของเครือขายบริการปฐมภูมิ 

6. ดานการจัดการสารสนเทศควรมีการกําหนดระบบมาตรฐานของชองทางการส่ือสาร
ระหวางหนวยบังคับบัญชา การเช่ือมโยงงานกับหนวยสนับสนุนวิชาการรวมท้ังการวิเคราะหขอมูลเพื่อ
การจัดการดานสารสนเทศโดยการพัฒนาระบบสารสนเทศใหมีความสอดคลอง เช่ือมโยง มีคุณภาพและ
ไดมาตรฐานสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานหมวด 4 การวัดวิเคราะหและการจัดการความรู 

7. ดานการฝกอบรมควรใหมีกิจกรรมพัฒนาองคกร (OD) เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดี
ในองคกรสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานหมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

8. ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย ควรมีการสํารวจความตองการพัฒนาบุคลากรตาม
สมรรถนะความจําเปนของวิชาชีพและหนวยงานตลอดจนสนับสนุนใหไดรับการพัฒนาตามความ
จําเปนสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานหมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

9. ดานงบประมาณควรมีการจัดทําแผนการเงินการคลังโดยใหมีความสอดคลองกับ
แผนยุทธศาสตรของหนวยงานตลอดจนมีการจัดทําแผนการเงินแบบยืดหยุนและมีการเพิ่มชองทาง
หางบประมาณสนับสนุน รพ.สต.โดยเครือขายบริการสุขภาพ CUP สอดคลองกับแนวทางการดําเนินงาน
หมวด 1 การนําองคกร 
 จากขอมูลการจัดลําดับความสําคัญของแนวทางการดําเนินงาน รพ.สต.ของอําเภอแหง
หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถสรุปเปนแนวทางการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.6 แนวทางการดําเนินงาน รพ.สต.ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อบรรลุเกณฑมาตรฐานข้ันท่ี 3 

 
หมวด แนวทางการดาํเนินงาน 

หมวด 1 การนําองคกร 1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
2. บูรณาการแผนการเงินและการสนับสนุนงบ 

ประมาณ 
หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ 1. เพิ่มประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตรหนวยงาน 
หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและ

ผูมีสวนไดสวนเสีย 
1. การประเมินความพึงพอใจผูมารับบริการ 
2. การเพิ่มชองทางการมีสวนรวมในการพัฒนาหนวย 

งานของประชาชน 
หมวด 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู 1. การจัดการระบบสรางองคความรูและสนับการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 
2. แนวทางและผังควบคุมกํากับงานท่ีชัดเจน 
3. พัฒนาระบบสารสนเทศใหมีความสอดคลอง 

เช่ือมโยง มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 1. พัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะ 

2. จัดกิจกรรมพัฒนาองคกร 
หมวด 6 ดานระบบบริการ 1. ปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

2. การนําเสนอผลงานและแลกเปล่ียนเรียนรู 
3. การทํางานเชิงรุกในชุมชนโดยสหเครือขาย 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ในอําเภอ
แหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เปนการ
เก็บรวบรวมขอมูลและสอบทานจากการเอกสารการปฏิบัติงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ และการสนทนากลุมประชากรประกอบดวย กลุมผูบริหาร กลุมผูปฏิบัติ จํานวน 
30 คน การวิเคราะหคําถามปลายเปดและการสนทนากลุม โดยวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
นําขอมูลมาจัดระบบแยกหมวดหมูตามคําถามท่ีตองการทราบจากการวิจัยและนําขอมูลท่ีไดจัดหมวดหมู
มาทําการวิเคราะหแบบสรางขอสรุปในลักษณะของการวิเคราะหแบบอุปนัยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ในสวนของขอมูลพื้นฐานของหนวยงานใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล ใชคาสถิติประเภทความถ่ี (Frequency) 
รอยละ (Percentage) คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดย
อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 การสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ขั้นท่ี 1 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็น
การรูจักตนเอง ทราบปญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคัญ และมีการจัดการปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ 
โดยการสอบทานประเด็นหมวด P หมวด 3 หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2 และประเมินและจัดระบบพัฒนา
ท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพื้นท่ีเขตดูแลของตน พบวา รพ.สต.ในอําเภอแหงนี้ผานเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ จํานวน 28 แหง โดย รพ.สต.ทราบปญหาท่ีสําคัญของพื้นท่ีและประเด็น
ความเสี่ยงท่ีสําคัญในการดําเนินงานของหนวยงานและมีการนําปญหาและความเส่ียงตาง ๆ นั้นนํามา
แกไขปรับปรุงพัฒนา 
 การสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 2 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเด็น
วิเคราะหหาสาเหตุ มีแนวทางมาตรการแกไขปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ รวมทั้งปญหาและความเส่ียงท่ี
สําคัญไดรับการแกไข โดยการสอบทานประเด็นประเมินตนเองหมวด P, หมวด 3, หมวด 6 ขอ 
6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 และหมวด 7 ขอ 7.2 แสดงผลลัพธท่ีสําคัญ) การจัดทําแผนหรือแนวทางพัฒนาใน
ระบบท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี โดยการวิเคราะห หาสาเหตุ ความเส่ียงท่ีสําคัญเพื่อนํามาสูการจัดการ
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และวางแผนปองกันอยางเปนระบบพบวามีการประเมินตามเกณฑข้ันท่ี 1มีการประเมินกระบวนการ
การวิเคราะหแกไขปญหา คนหาความเส่ียง และการจัดการความเส่ียงสอดคลองกับ Risk Management 
มีการดําเนินการสุมสอบถาม การจัดการมีกระบวนการดูแล และบริการกลุมเปาหมายผานเกณฑจํานวน 
28 แหง แตในสวนของผลลัพธเชิงคุณภาพการใหบริการดานกระบวนการพัฒนามีแผนงานท่ีมีความ 
สัมพันธกับปญหา ผานเกณฑจํานวน 19 แหง 
 การสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเด็น
การเช่ือมโยงผลงานกับผลลัพธสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นท่ี มีระบบงานและแนวทางท่ีสําคัญ
และมีการนําเอามาตรฐาน PCA สูการปฏิบัติจนเกิดผลลัพธท่ีดีมีการนําขอมูลมาใชในการวัด วิเคราะห 
วางแผน และติดตามประเมินผล อยางเปนระบบมีการพัฒนาเรียนรูอยางตอเนื่องตามกระบวนการเรียนรู 
PDCA/CQI จนเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึน โดย รพ.สต.ท่ีมีการดําเนินกิจกรรมและผลลัพธจนมีการเปลี่ยนแปลง
ท่ีดีข้ึน อีกท้ังการเปรียบเทียบผลลัพธ หาโอกาสการพัฒนา กําหนดรูปแบบกิจกรรม CPG ตลอดจน
แนวทางการพัฒนามีขอมูลสถิติมีการนําเสนอระบบงานท่ีสําคัญไดแกระบบการดูแลผูปวยกลุมเร้ืองรัง 
มารดา ทารก ผูสูงอายุ ระบบสงตอ ระบบการดูแลตอเนื่องมีกระบวนการเรียนรูในการพัฒนาผานเกณฑ
ระบบงานอยางนอย 1 ระบบ ไดแก การชวยเหลือเยียวยาดวยการสรางระบบเครือขายชุมชนดูแลผูปวย
สูงอายุ และผูปวยโรคเร้ือรังกลุมติดบาน ติดเตียง อีกท้ังการสรางกระบวนการสนับสนุนจากชุมชนและ
อปท. เพื่อความตอเนื่องและยั่งยืน จํานวน 1 แหง 
 การศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึง่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 โดยอภิปรายผลการวิจัยได
ดังนี้ 
 เม่ือมีการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองของ รพ.สต.ตาม
เกณฑ พบวาหมวดท่ีมีความสําเร็จตามเกณฑคือ หมวดท่ี 1 การนําองคกร หมวดท่ี 3 การใหความสําคัญ
กับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และหมวดท่ี 6 การจัดการกระบวนการ ซ่ึงแนวทางดําเนินงาน
ท่ีจะทําใหองคกรมีระดับความสําเร็จตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิในหมวดท่ี
ไมผานเกณฑนั้นควรมีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 
 ดานการวางแผนเชิงกลยุทธ ผูบริหารควรมีการส่ือสารและทําความเขาใจในเรื่อง
ยุทธศาสตร และการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติไปยังบุคลากรท่ีเกี่ยวของพบวาสวนใหญ และมีการ
คาดการณผลการดําเนินการซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กมลวรรณ สนามทอง (2551) ท่ีพบวา
ผูนําองคกรตองเปนแกนนําในการพัฒนาและเจาหนาท่ีทุกคนในหนวยงานตองตระหนักและมี
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เปาหมายรวมกันตลอดจนตองใหความรวมมือในการพัฒนาอยางเปนระบบมีทีมพี่เล้ียงซ่ึงมีความ
เขาใจเกณฑมาตรฐาน ติดตาม กํากับเปนระยะๆจนกวาจะประสบความสําเร็จ  
 ดานการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู รพ.สต.ควรมีระบบฐานขอมูลท่ีชวย
สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ นอกจากนี้ตองมีฐานขอมูล
เกี่ยวกับผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติราชการ รวมท้ังตัวช้ีวัดตามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการท่ีครอบคลุม ถูกตองและทันสมัย มีระบบฐานขอมูลเพื่อการพัฒนาท่ีครอบคลุม 
ถูกตอง และทันสมัยมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล ขาวสาร 
และรับบริการผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยางเหมาะสมมีกระบวนการติดตาม เฝาระวัง และ
เตือนภัย (Warning System) เชน การจัดต้ังหองปฏิบัติการ (Operation Room, Management Cockpit, War 
Room, Spot map) ท่ีบงช้ีถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีระบบบริหารความเส่ียงของระบบฐานขอมูล
และสารสนเทศมีการจัดทําแผนการจัดการความรู และนําแผนไปปฏิบัติสอดคลองกับการศึกษาของ
นลินี ธนสันติ (2554) ศึกษารูปแบบการจัดการความรูท่ีสอดคลองในการพัฒนาสมรรถนะดานการ
สอนงานและมอบหมายงานของผูบริหารสายสนับสนุนและบริบทของสํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีท่ีพบวา รูปแบบการจัดการความรูเปนโมเดลตนแบบชื่อ Coaching Model เปนรูปแบบ
ท่ีมีรูปแบบ กลไก วิธีการ กิจกรรม และการประเมินผลและการศึกษาของสายสวาท โสขวัญฟา (2551) 
ท่ีศึกษาการประเมินประสิทธิผลในการดําเนินงานของสภาวัฒนธรรมจังหวัดสมุทรปราการ โดยได
ประยุกตใชหลักการของรูปแบบการประเมินในภาพรวมตามทฤษฎีการประเมนผลการดําเนินงาน 
(A Theory of Performance Evaluation) รูปแบบการประเมินตามแนวคิดเชิงระบบ โดยออกแบบ
ประเมินกระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) เพื่อใชตัดสินเกี่ยวกับการดําเนินงานใน
อนาคตรวมท้ังไดวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แยกใหเห็นสวนประกอบของความสัมพันธ
ระหวางสวนประกอบเหลานั้นและผลท่ีเกิดข้ึนกับกลุมเปาหมาย 
 ดานการมุงเนนทรัพยากรบุคคล ผูบริหารควรมีการกําหนดปจจัยท่ีมีผลตอความผาสุก
และความพึงพอใจของบุคลากรรวมทั้งตองมีการวิเคราะหและปรับปรุงปจจัยดังกลาวใหมีความเหมาะสม 
เพื่อสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและใหเกิดความผูกพันตอองคการ การมีระบบการประเมินผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีมีประสิทธิผล และเปนธรรม รวมท้ังมีการแจงผลการประเมินใหบุคลากร
ทราบ เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีข้ึนมีการดําเนินการตามแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล 
เพื่อใหมีขีดสมรรถนะท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุผลตามเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร อีก
ท้ังมีแผนการสรางความกาวหนาในสายงานใหแกบุคลากร เพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน
ใหกับบุคลากรพบวาดานการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู การมุงเนนทรัพยากรบุคคลนั้น
สอดคลองกับการศึกษาของ ญาฐิณี บูรณเกษมชัย (2553) ท่ีพบวาองคกรควรมีการจัดวางระบบใน
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เร่ืองการจัดการความรูในองคกรอยางชัดเจน โดยมีนโยบายการวางแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากร เพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืนและควรปรับปรุงองคกรใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพื่อเปน
การพัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรูตอไป 
 ดานผลลัพธการดําเนินการของเครือขายบริการปฐมภูมิ รพ.สต.มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ ประกอบดวย 4 มิติ 
  มิติท่ี 1: มิติดานประสิทธิผลตามแผนปฏิบัติราชการ  
  มิติท่ี 2: มิติดานคุณภาพของกระบวนในมุมมองของประชาชนและผูมี
สวนไดสวนเสีย 
  มิติท่ี 3: มิติดานประสิทธิภาพกระบวนการใหบริการ 
  มิติท่ี 4: มิติดานการพัฒนาองคกรเครือขายบริการปฐมภูมิ  
 จากแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการของเครือขายบริการปฐมภูมิพบวา มี รพ.สต.
ผานเกณฑ หมวด 7 จํานวน 1 แหงซ่ึงแนวทางการประเมินสอดคลองกับแนวคิดโมเดลการประเมิน
ของสคริฟเวน (Scriven’s Evaluation Ideologies and Model) กลาวคือ การประเมินเปนกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการรวบรวมหรือประมวลขอมูล เปาหมายสําคัญของการประเมินคือ การใหขอตัดสิน
คุณคาของกิจกรรม  
 สรุปผลการดําเนินงาน รพ.สต.ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตาม
เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ จากการสอบทานเอกสารพบวามี รพ.สต.ผานเกณฑ 
ข้ันท่ี 1 จํานวน 28 แหง ผานเกณฑข้ันท่ี 2 จํานวน 19 แหง และข้ันท่ี 3 ผานเกณฑจํานวน 1 แหง ซ่ึง
ไมสอดคลองกับการประเมินของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีระบุวา รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 จํานวน 28 แหง 
 การหาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้  
 การระดมความคิดเห็นจากผลการสนทนากลุมของ ผูบริหารและผูปฏิบัติโดยพิจารณา
ขอมูลท่ีไดจากสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 เพื่อเสนอประเด็นแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.และมี
การจัดเรียงลําดับความสําคัญของแนวทางการดําเนินงานเพ่ือใชเปนขอมูลเสนอแกคณะกรรมการ
เครือขายบริการสุขภาพสาธารณสุขระดับอําเภอ (CUP) เพื่อใชกําหนดกลยุทธในการพัฒนาหนวยงาน
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยใชเกณฑคะแนน ประกอบดวย ขนาดของ
ปญหา ความรุนแรงของปญหา ความยากงายของการพัฒนา และความตระหนักของปญหาโดยสรุป
เปนแนวทางเช่ือมโยงกับแนวทางการดําเนินงานตามมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได
ดังนี้ การนําองคกรควรมีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการพรอมท้ังบูรณาการแผนการเงินและการ
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สนับสนุนงบประมาณ การวางแผนเชิงกลยุทธควรเพิ่มประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตรหนวยงาน 
การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียควรมีการประเมินความพึงพอใจผูมารับ
บริการและการเพิ่มชองทางการมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานของประชาชนการวัด วิเคราะห และ
การจัดการความรูเสนอใหมีการจัดการระบบสรางองคความรูและสนับการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขและกําหนดแนวทางและผังควบคุมกํากับงานท่ีชัดเจนพรอมท้ังพัฒนาระบบสารสนเทศ
ใหมีความสอดคลอง เช่ือมโยง มีคุณภาพและไดมาตรฐานการมุงเนนทรัพยากรบุคคลเสนอใหมีการ
พัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะและการจัดกิจกรรมพัฒนาองคกรดานระบบบริการเสนอใหมีการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานมีการนําเสนอผลงานและแลกเปล่ียนเรียนรูและการทํางานเชิงรุกใน
ชุมชนโดยสหเครือขายเพื่อสนับสนุนกระบวนการบริการใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเร่ือง แนวทางการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิ  
 ประชากรที่ศึกษา ไดแก 1) กลุมผูบริหาร ไดแก สาธารณสุขอําเภอ จํานวน 1 คน และ 
ประธานคณะกรรมการเครือขายบริการสุขภาพอําเภอจํานวน 1 คน 2) กลุมผูปฏิบัติ ไดแก กลุม
ผูอํานวยการ รพ.สต.จํานวน 28 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน 
 การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดใชการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อสอบทานจากการเอกสารการ
ปฏิบัติงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ และการสนทนากลุม โดย
ไดปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาและคณะกรรมการพรอมกับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงเครื่องมือ
ในการเก็บประกอบดวยดังนี้ สวนท่ี 1แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 การสอบทานผลการประเมินตนเองของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ ข้ันท่ี1 ข้ันท่ี 2 และข้ันท่ี 3 โดยใชเคร่ืองมือการประเมินองคกรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ของเครือขายบริการปฐมภูมิ สวนท่ี 3 ศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.เพื่อใหบรรลุตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 ตามหมวดประกอบดวยหมวด 1 การนําองคกร 
หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย
หมวด 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล หมวด 6 ดาน
ระบบบริการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการของเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยผูเขารวมวิจัยแสดง
ความคิดเห็นตอการบริหารงานจนครบประเด็นคําถามแลวสรุปประเด็นท่ีไดจากการสนทนากลุม
เปรียบเทียบกับเกณฑเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานของ รพ.สต.ในการบรรลุเกณฑตามมาตรฐาน
เครือขายบริการปฐมภูมิข้ันท่ี 3สวนท่ี 4 การหาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ประกอบดวยการระดมความคิดเห็นจากการสนทนากลุมของกลุม
ผูบริหารและกลุมผูปฏิบัติโดยพิจารณาขอมูลท่ีไดจากสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 เพื่อเสนอประเด็นแนวทาง 
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การดําเนินงานของ รพ.สต.และมีการจัดเรียงลําดับความสําคัญของแนวทางการดําเนินงานตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยใชเกณฑคะแนน ขนาดของปญหา ความรุนแรงของปญหา 
ความยากงายของการพัฒนา และความตระหนักของปญหา 
 การเก็บขอมูล ผูวิจัยไดประสานภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในการขออนุญาตเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีจากสาธารณสุขอําเภอของอําเภอหน่ึงใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยไดเก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม - เมษายน 2557 ซ่ึงเปนการสอบทาน
ขอมูลการประเมิน รพ.สต.ตามมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิและการสนทนา
กลุมผูรวมวิจัย ซ่ึงสรุปผลไดวา 
 ผลการสอบทานการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 
ข้ันท่ี 1 ของ รพ.สต. ในประเด็นการรูจักตนเอง ทราบปญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคัญ และมี
การจัดการปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ โดยการสอบทานประเด็นหมวด P หมวด 3 หมวด 6.1.1, 6.1.2 
และประเมินและจัดระบบพัฒนาท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพื้นท่ีเขตดูแลของตน พบวา รพ.สต.
ผานเกณฑ ข้ันที่ 1 จํานวน 28 แหง การสอบทาน ข้ันท่ี 2 ของ รพ.สต.ในประเด็นวิเคราะหหาสาเหตุ
มีแนวทางมาตรการแกไขปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ รวมท้ังปญหาและความเส่ียงท่ีสําคัญไดรับการ
แกไข โดยการสอบทานประเด็นประเมินตนเองหมวด P, หมวด 3, หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 
และหมวด 7 ขอ 7.2 (แสดงผลลัพธท่ีสําคัญ) การจัดทําแผนหรือแนวทางพัฒนาในระบบที่เปนปญหา
สําคัญในพ้ืนท่ี โดยการวิเคราะห หาสาเหตุ ความเส่ียงท่ีสําคัญเพื่อนํามาสูการจัดการและวางแผน
ปองกันอยางเปนระบบพบวามีการประเมินตามเกณฑข้ันท่ี 1มีการประเมินกระบวนการการวิเคราะห
แกไขปญหา คนหาความเส่ียง และการจัดการความเส่ียงสอดคลองกับ Risk Management มีการดําเนินการ
สุมสอบถาม การจัดการมีกระบวนการดูแล และบริการกลุมเปาหมาย แตในสวนของผลลัพธเชิงคุณภาพ
การใหบริการดานกระบวนการพัฒนาไมมีแผนงานท่ีมีความสัมพันธกับปญหา ผานเกณฑจํานวน 19 
แหง ในการสอบทาน ข้ันท่ี 3 ของ รพ.สต.ในประเด็นการเช่ือมโยงผลงานกับผลลัพธสอดคลองกับ
สภาพปญหาของพื้นท่ี มีระบบงานและแนวทางท่ีสําคัญและมีการนําเอาเกณฑมา สูการปฏิบัติจน
เกิดผลลัพธท่ีดีมีการนําขอมูลมาใชในการวัด วิเคราะห วางแผน และติดตามประเมินผล อยางเปน
ระบบมีการพัฒนาเรียนรูอยางตอเนื่องตามกระบวนการเรียนรู PDCA/CQI จนเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึน 
โดย รพ.สต.ท่ีมีการดําเนินกิจกรรมและผลลัพธจนมีการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึนมีจํานวน 1 แหง ซ่ึง
ตัวอยาง กระบวนการเรียนรูในการพัฒนาผานเกณฑระบบงาน ไดแก การชวยเหลือเยียวยาดวยการ
สรางระบบเครือขายชุมชนดูแลผูปวยสูงอายุ และผูปวยโรคเร้ือรังกลุมติดบาน ติดเตียง อีกท้ังการ
สรางกระบวนการสนับสนุนจากชุมชนและอปท.เพื่อความตอเนื่องและยั่งยนืโดยทีมสหปฐมภมิู การ
สนทนากลุมเพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.เพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
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เครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 จากผลการสนทนากลุมของ ผูบริหารและผูปฏิบัติโดยพิจารณาขอมูล
ท่ีไดจากสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 เพื่อเสนอประเด็นแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.และมีการจัด
เรียงลําดับความสําคัญของแนวทางการดําเนินงานเพ่ือใชเปนขอมูลเสนอแกคณะกรรมการเครือขาย
บริการสุขภาพสาธารณสุขระดับอําเภอ (CUP) เพื่อใชกําหนดกลยุทธในการพัฒนาหนวยงานตาม
เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยใชเกณฑคะแนน ประกอบดวย ขนาดของปญหา 
ความรุนแรงของปญหา ความยากงายของการพัฒนา และความตระหนักของปญหาโดยสรุปเปนแนวทาง
เช่ือมโยงกับแนวทางการดําเนินงานตามมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดดังนี้ การนํา
องคกรควรมีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการพรอมท้ังบูรณาการแผนการเงินและการสนับสนุน
งบประมาณ การวางแผนเชิงกลยุทธควรเพิ่มประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตรหนวยงาน การให
ความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียควรมีการประเมินความพึงพอใจผูมารับบริการ
และการเพ่ิมชองทางการมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานของประชาชนการวัด วิเคราะห และการ
จัดการความรูเสนอใหมีการจัดการระบบสรางองคความรูและสนับการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขและกําหนดแนวทางและผังควบคุมกํากับงานท่ีชัดเจนพรอมท้ังพัฒนาระบบสารสนเทศ
ใหมีความสอดคลอง เช่ือมโยง มีคุณภาพและไดมาตรฐานการมุงเนนทรัพยากรบุคคลเสนอใหมีการ
พัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะและการจัดกิจกรรมพัฒนาองคกรดานระบบบริการเสนอใหมีการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานมีการนําเสนอผลงานและแลกเปล่ียนเรียนรูและการทํางานเชิงรุกใน
ชุมชนโดยสหเครือขายเพื่อสนับสนุนกระบวนการบริการใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
 
 

6.2 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. แนวทางดําเนินงานรพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 

ควรมีระบบงานตามมาตรฐานภายใตบริบทของพื้นท่ีซ่ึงผลลัพธการดําเนินการดานประสิทธิภาพ
ของกระบวนการใหบริการควรพัฒนาใหเกิดผลงานตามเกณฑคุณภาพของกระบวนการสรางคุณคา 
การปฏิบัติตามกฎระเบียบขอบังคับและกฎหมายโดยควรมีการแสดงผลการดําเนินงานในปจจุบัน
เปรียบเทียบกับเปาหมายพรอมท้ังศึกษาแนวโนมและควรนําผลการดําเนินงานไปเปรียบเทียบกับ 
รพ.สต.อ่ืนท่ีมีภารกิจคลายคลึงกัน 

2. สงเสริมกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูในการพัฒนาระบบงานระหวาง รพ.สต.เพื่อ
การพัฒนาตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  
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6.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ประเมินความสําเร็จหลังจากมีการนําแนวทางมาพัฒนา รพ.สต.ของอําเภอแหงหนึ่ง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  
2. การศึกษารูปแบบการพัฒนา รพ.สต.ในมุมมองภาคประชาชนท่ีมีตอการใชบริการ 

หลังจากท่ีมีการพัฒนาตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อใหประชาชนเกิด
ความพึงพอใจสูงสุด 

3. การศึกษาเปรียบเทียบกับองคกรอ่ืน เพื่อวิเคราะหขอดี ขอจํากัดและประเด็นโอกาส
ในการพัฒนา เพื่อนําไปเปนแนวทางในการพัฒนา รพ.สต.ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หรือสถานีอนามัยเดิม เปนสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุขและเปนหนวยงานอยูภายใตการกํากับดูแลของ
สาธารณสุขอําเภอ โดยมีเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ (CUP) เปนองคกรประสานงานและ
สนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2553 สถานี
อนามัยยกระดับเปน รพ.สต.และมีการพัฒนาระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ
เช่ือมโยงกันท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ถือเปนนโยบายเชิงรุกท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญ 
โดยพัฒนาให รพ.สต.มีศักยภาพในการดูแลและใหบริการครอบคลุมท้ังดานการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และฟนฟูสภาพ ตลอดจนสรางกระบวนการมีสวนรวมและ
ความเขมเข็งใหชุมชนในการจัดระบบสุขภาพตนเอง (นโยบายดานสาธารณสุข: สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2553) ป 2553 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได
กําหนดนโยบายการกํากับดูแลองคการที่ดีขึ้นเพื่อใหสอดคลองตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ
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บานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2543 โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพและธรรมาภิบาลของหนวยงานภาครัฐ ท้ังนี้เพื่อให
การบริหารราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพอันจะทําใหประชาชนเกิดความม่ันใจ ศรัทธา และไววางใจ
ในการบริหารราชการแผนดินของรัฐบาล (ประกาศเจตนารมณนโยบายการกํากับดูแลองคการที่ดี, 
2553) จึงไดกําหนดใหมีการนําเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) มาใชเปนแนวทาง 
การพัฒนา รพ.สต.ทุกแหงของจังหวัด โดยการนี้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแหงหนึง่ในภาคตะวนัออก-
เฉียงเหนือจึงมีการดําเนินการพัฒนา รพ.สต. ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 
เพื่อใหการบริหารและการจัดการมีคุณภาพและเปนระบบ อีกท้ังยังใหเกิดความสอดคลองกับนโยบาย
และแผนงานของจังหวัดนั้นเพื่อใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และการท่ีอําเภอแหงนี้เปนศูนยกลาง
เครือขายบริการสาธารณสุขเขตพื้นท่ีของจังหวัด ประกอบดวย 6 อําเภอ มี รพ.สต.ในพื้นท่ีมากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 35.89 มีการใหบริการแกประชาชนแบบองครวมในระดับปฐมภูมิ จากสัดสวนประชากร
ท่ีรับผิดชอบคิดเปนรอยละ 31.14 ของพื้นท่ีเครือขายบริการสาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีจึงตองใหความสําคัญ
กับการจัดการและการบริหารกระบวนการภายใน รพ.สต. ใหมีประสิทธิภาพสูงสุดสนองตอบความ
ตองการของผูใชบริการโดยคํานึงถึงความสะดวก รวดเร็ว และเกิดความพึงพอใจสูงสุดท้ังผูใหบริการ
และผูรับบริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ แตเนื่องจากการดําเนินงานตาม
เกณฑมาตรฐานคุภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของอําเภอนี้ไดมีขอจํากัดในการติดตามประเมินผล
จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จึงไมมีการประเมินผลไดครอบคลุมในทุก รพ.สต.สงผลตอการดําเนินงาน
ตามเกณฑมาตรฐานเครือขายบริการปฐมภูมิ โดย รพ.สต. ท่ีไดรับการติดตามประเมินผลจะมีแนวทาง
ดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิสามารถเช่ือมโยงประเด็นตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและพัฒนาเชิงระบบได เพื่อบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิตามเกณฑมาตรฐานที่จังหวัดกําหนดไว โดยในป 2557 จังหวัดกําหนดให 
รพ.สต. ทุกแหงตองผานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิข้ันท่ี 3 รอยละ 100 
 รพ.สต.อําเภอแหงนี้ไดมีการดําเนินการพัฒนาเพื่อบริการประชาชนตามแนวนโยบาย
หลากหลายแนวทาง ไดแก เกณฑมาตรฐาน 5 ส. เกณฑมาตรฐานสถานท่ีนาอยูนาทํางาน มาตรฐาน 
HCA โดยการดําเนินการพัฒนา รพ.สต.ตามเกณฑเหลานี้แสดงใหเห็นถึงมิติขอบเขตการบริหาร
จัดการซ่ึงเปนเกณฑผลผลิต (Output) ดังนั้นเพื่อสนับสนุนให รพ.สต.ทุกแหงผานเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิตามที่จังหวัดกําหนดไวอยางแทจริงกับการสอบทานการประเมิน
ตนเองของ รพ.สต.ตามหลักฐานท่ีปรากฏอยูจริง  
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คําถามการวิจัย  
1. ผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองของ รพ.สต.ใน

อําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ
หมวด 3 หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2  

2. แนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3  

3. แนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ  

1. ศึกษาผลการผลการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองของ 
รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิหมวด 3 หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2 

2. ศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.เพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3. ศึกษา แนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 ในการศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย 3 สวน 
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 สวนพื้นฐานลักษณะสําคัญขององคกร สวนท่ี 1 การบริหารจัดการองคกรประกอบดวย 
หมวด 1 การนําองคกร หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ หมวด 3 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย 
ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัดวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล 
 สวนท่ี 2 กระบวนการสําคัญของเครือขายบริการปฐมภูมิ หมวด 6 ดานระบบริการ  
 สวนท่ี 3 ผลลัพธการดําเนินงานของเครือขายบริการปฐมภูมิ หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินงาน
ของเครือขายบริการปฐมภูมิ 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานของรพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เปนการเก็บรวบรวมขอมูลและสอบทาน
จากการเอกสารการปฏิบัติงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ และ
การสนทนากลุมประชากรประกอบดวย กลุมผูบริหาร กลุมผูปฏิบัติ จํานวน 30 คน การวิเคราะหคําถาม
ปลายเปดและการสนทนากลุม โดยวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) นําขอมูลมาจัดระบบแยก
หมวดหมูตามคําถามท่ีตองการทราบจากการวิจัยและนําขอมูลท่ีไดจัดหมวดหมูมาทําการวิเคราะห
แบบสรางขอสรุปในลักษณะของการวิเคราะหแบบอุปนัยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ในสวนของขอมูลพื้นฐานของหนวยงานใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล ใชคาสถิติประเภทความถ่ี (Frequency) 
รอยละ (Percentage) คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนมาก เปนเพศหญิง รอยละ 53.30 อายุ 40-49 
ป รอยละ 40.00 สถานภาพสมรสรอยละ 60.00 จบการศึกษาปริญญาตรีรอยละ 90.00 อายุราชการ 3-
7 ป รอยละ 33.30 อายุทํางานหนวยงานสังกัดปจจุบัน 3-7 ป รอยละ 53.50 เปนผูใตบังคับบัญชาหรือ
ผูปฏิบัติ รอยละ 93.30  
 การสอบทานเอกสารการประเมินองคกรโดยวิธีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 1 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็น



กฤษกรณ  ฉกรรจศิลป บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 84 

การรูจักตนเอง ทราบปญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคัญ และมีการจัดการปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ 
โดยการสอบทานประเด็นหมวด P หมวด 3 หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2 และประเมินและจัดระบบ
พัฒนาท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีเขตดูแลของตน พบวา รพ.สต.ในอําเภอแหงนี้ผานเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ จํานวน 28 แหง โดย รพ.สต.ทราบปญหาท่ีสําคัญของพื้นท่ี
และประเด็นความเส่ียงท่ีสําคัญในการดําเนินงานของหนวยงานและมีการนําปญหาและความเส่ียง
ตาง ๆ นั้นนํามาแกไขปรับปรุงพัฒนา 
 ข้ันท่ี 2 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเด็นวิเคราะหหา
สาเหตุ มีแนวทางมาตรการแกไขปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ รวมท้ังปญหาและความเส่ียงท่ีสําคัญ
ไดรับการแกไข โดยการสอบทานประเด็นประเมินตนเองหมวด P, หมวด 3, หมวด 6 ขอ 6.1.1, 
6.1.2, 6.1.3 และหมวด 7 ขอ 7.2 แสดงผลลัพธท่ีสําคัญ) การจัดทําแผนหรือแนวทางพัฒนาในระบบ
ท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี โดยการวิเคราะห หาสาเหตุ ความเส่ียงท่ีสําคัญเพื่อนํามาสูการจัดการ
และวางแผนปองกันอยางเปนระบบพบวามีการประเมินตามเกณฑข้ันท่ี 1มีการประเมินกระบวนการ
การวิเคราะหแกไขปญหา คนหาความเส่ียง และการจัดการความเส่ียงสอดคลองกับ Risk Management 
มีการดําเนินการสุมสอบถาม การจัดการมีกระบวนการดูแล และบริการกลุมเปาหมายผานเกณฑจํานวน 
28 แหง แตในสวนของผลลัพธเชิงคุณภาพการใหบริการดานกระบวนการพัฒนามีแผนงานท่ีมี
ความสัมพันธกับปญหา ผานเกณฑจํานวน 19 แหง 
 ข้ันท่ี 3 รพ.สต.ในอําเภอแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเด็นการเช่ือมโยง
ผลงานกับผลลัพธสอดคลองกับสภาพปญหาของพ้ืนท่ี มีระบบงานและแนวทางท่ีสําคัญและมีการ
นําเอามาตรฐาน PCA สูการปฏิบัติจนเกิดผลลัพธท่ีดีมีการนําขอมูลมาใชในการวัด วิเคราะห วางแผน 
และติดตามประเมินผล อยางเปนระบบมีการพัฒนาเรียนรูอยางตอเนื่องตามกระบวนการเรียนรู PDCA/ 
CQI จนเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึน โดย รพ.สต.ท่ีมีการดําเนินกิจกรรมและผลลัพธจนมีการเปล่ียนแปลงท่ีดี
ข้ึน อีกท้ังการเปรียบเทียบผลลัพธ หาโอกาสการพัฒนา กําหนดรูปแบบกิจกรรม CPG ตลอดจนแนวทาง
การพัฒนามีขอมูลสถิติมีการนําเสนอระบบงานท่ีสําคัญไดแกระบบการดูแลผูปวยกลุมเร้ืองรัง มารดา 
ทารก ผูสูงอายุ ระบบสงตอ ระบบการดูแลตอเนื่องมีกระบวนการเรียนรูในการพัฒนาผานเกณฑระบบ 
งานอยางนอย 1 ระบบ ไดแก การชวยเหลือเยียวยาดวยการสรางระบบเครือขายชุมชนดูแลผูปวย
สูงอายุ และผูปวยโรคเร้ือรังกลุมติดบาน ติดเตียง อีกท้ังการสรางกระบวนการสนับสนุนจากชุมชนและ 
อปท. เพื่อความตอเนื่องและยั่งยืน จํานวน 1 แหง  
 เม่ือมีการสอบทานเอกสารการประเมินองคกรในการผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิข้ันท่ี 3โดยวิธีประเมินตนเองของ รพ.สต.ตามเกณฑ พบวาหมวดท่ีมีความสําเร็จตาม
เกณฑคือ หมวดท่ี 1 การนําองคกร หมวดท่ี 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
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และหมวดท่ี 6 การจัดการกระบวนการ ซ่ึงแนวทางดําเนินงานท่ีจะทําใหองคกรมีระดับความสําเร็จตาม
เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิในหมวดท่ีไมผานเกณฑนั้นควรมีแนวทางการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 

  ดานการวางแผนเชิงกลยุทธ ผูบริหารควรมีการส่ือสารและทําความเขาใจ
ในเร่ืองยุทธศาสตร และการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติไปยังบุคลากรท่ีเกี่ยวของพบวาสวนใหญ และมี
การคาดการณผลการดําเนินการ  
  ดานการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู รพ.สต.ควรมีระบบฐาน 
ขอมูลท่ีชวยสนับสนุนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ นอกจากน้ีตองมี
ฐานขอมูลเกี่ยวกับผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการรวมท้ังตัวช้ีวัดตาม
คํารับรองการปฏิบัติราชการที่ครอบคลุม ถูกตองและทันสมัย มีระบบฐานขอมูลเพื่อการพัฒนาท่ีครอบคลุม 
ถูกตอง และทันสมัยมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล ขาวสาร 
และรับบริการผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยางเหมาะสมมีกระบวนการติดตาม เฝาระวัง และ
เตือนภัย (Warning System) เชน การจัดต้ังหองปฏิบัติการ (Operation Room, Management Cockpit, 
War Room, Spot map) ท่ีบงช้ีถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีระบบบริหารความเส่ียงของระบบฐาน 
ขอมูลและสารสนเทศมีการจัดทําแผนการจัดการความรู และนําแผนไปปฏิบัติ  
  ดานการมุงเนนทรัพยากรบุคคล ผูบริหารควรมีการกําหนดปจจัยท่ีมีผล
ตอความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากรรวมท้ังตองมีการวิเคราะหและปรับปรุงปจจัยดังกลาว
ใหมีความเหมาะสม เพื่อสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและใหเกิดความผูกพันตอองคการ การมี
ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีมีประสิทธิผล และเปนธรรม รวมท้ังมีการแจงผล
การประเมินใหบุคลากรทราบ เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีข้ึนมีการดําเนินการตามแผนกลยุทธ
การบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อใหมีขีดสมรรถนะท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุผลตาม
เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร อีกท้ังมีแผนการสรางความกาวหนาในสายงานใหแกบุคลากร เพื่อสราง
ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากร 
  ดานผลลัพธการดําเนินการของเครือขายบริการปฐมภูมิ รพ.สต.มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประกอบดวย 4 มิติ ซ่ึงจากแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ของเครือขายบริการปฐมภูมิพบวามี รพ.สต.ผานเกณฑ หมวด 7 จํานวน 1 แหง 
 สรุปผลการดําเนินงาน รพ.สต.ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ จากการสอบทานเอกสารพบวามี รพ.สต.ผานเกณฑ ข้ันท่ี 
1 จํานวน 28 แหง ผานเกณฑข้ันท่ี 2 จํานวน 19 แหง และข้ันท่ี 3 ผานเกณฑจํานวน 1 แหง ซ่ึงไม
สอดคลองกับการประเมินของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีระบุวา รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 จํานวน 28 แหง  
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 การหาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้  
 การระดมความคิดเห็นจากผลการสนทนากลุมของ ผูบริหารและผูปฏิบัติโดยพิจารณา
ขอมูลท่ีไดจากสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 เพื่อเสนอประเด็นแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.และมีการ
จัดเรียงลําดับความสําคัญของแนวทางการดําเนินงานเพื่อใชเปนขอมูลเสนอแกคณะกรรมการเครือขาย
บริการสุขภาพสาธารณสุขระดับอําเภอ (CUP) เพื่อใชกําหนดกลยุทธในการพัฒนาหนวยงานตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยใชเกณฑคะแนน ประกอบดวย ขนาดของปญหา ความ
รุนแรงของปญหา ความยากงายของการพัฒนา และความตระหนักของปญหาโดยสรุปเปนแนวทาง
เช่ือมโยงกับแนวทางการดําเนินงานตามมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดดังนี้ การนํา
องคกรควรมีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการพรอมท้ังบูรณาการแผนการเงินและการสนับสนุน
งบประมาณ การวางแผนเชิงกลยุทธควรเพิ่มประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตรหนวยงาน การใหความ 
สําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียควรมีการประเมินความพึงพอใจผูมารับบริการและการ
เพิ่มชองทางการมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานของประชาชนการวัด วิเคราะห และการจัดการความรู
เสนอใหมีการจัดการระบบสรางองคความรูและสนับการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขและกําหนด
แนวทางและผังควบคุมกํากับงานท่ีชัดเจนพรอมท้ังพัฒนาระบบสารสนเทศใหมีความสอดคลอง เช่ือมโยง 
มีคุณภาพและไดมาตรฐานการมุงเนนทรัพยากรบุคคลเสนอใหมีการพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะ
และการจัดกิจกรรมพัฒนาองคกรดานระบบบริการเสนอใหมีการปรับปรุงกระบวนการทํางานมีการ
นําเสนอผลงานและแลกเปล่ียนเรียนรูและการทํางานเชิงรุกในชุมชนโดยสหเครือขายเพื่อสนับสนุน
กระบวนการบริการใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
 
 

อภิปรายผลและขอสรุป  
 การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดใชการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อสอบทานจากการเอกสารการ
ปฏิบัติงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ และการสนทนากลุม 
โดยไดปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาและคณะกรรมการพรอมกับผูทรงคุณวฒิุจํานวน 3 ทาน ซ่ึงเคร่ืองมือ
ในการเก็บประกอบดวยดังนี้ สวนท่ี 1แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 การสอบทานผลการประเมินตนเองของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ ข้ันท่ี 1 ข้ันท่ี 2 และข้ันท่ี 3 โดยใชเคร่ืองมือการประเมินองคกรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ของเครือขายบริการปฐมภูมิ สวนท่ี 3 ศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.เพื่อใหบรรลุตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 ตามหมวดประกอบดวยหมวด 1 การนําองคกร หมวด 
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2 การวางแผนเชิงกลยุทธ หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียหมวด 4 
การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล หมวด 6 ดานระบบบริการ 
และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการของเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยผูเขารวมวิจัยแสดงความคิดเห็น
ตอการบริหารงานจนครบประเด็นคําถามแลวสรุปประเด็นท่ีไดจากการสนทนากลุมเปรียบเทียบกับ
เกณฑเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานของ รพ.สต.ในการบรรลุเกณฑตามมาตรฐานเครือขายบริการ
ปฐมภูมิข้ันท่ี 3 สวนท่ี 4 การหาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ ประกอบดวยการระดมความคิดเห็นจากการสนทนากลุมของกลุมผูบริหาร
และกลุมผูปฏิบัติโดยพิจารณาขอมูลท่ีไดจากสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 เพื่อเสนอประเด็นแนวทางการ
ดําเนินงานของ รพ.สต.และมีการจัดเรียงลําดับความสําคัญของแนวทางการดําเนินงานตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยใชเกณฑคะแนน ขนาดของปญหา ความรุนแรงของ
ปญหา ความยากงายของการพัฒนา และความตระหนักของปญหา 
 การเก็บขอมูล ผูวิจัยไดประสานภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลในการขออนุญาตเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีจากสาธารณสุขอําเภอของอําเภอหน่ึงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยไดเก็บขอมูลระหวางเดือน มีนาคม - เมษายน 2557 ซ่ึงเปนการสอบทาน
ขอมูลการประเมิน รพ.สต.ตามมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิและการสนทนา
กลุมผูรวมวิจัย ซ่ึงสรุปผลไดวา 
 ผลการสอบทานการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 
ของ รพ.สต. ข้ันท่ี 1 ประเด็นการรูจักตนเอง ทราบปญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคัญ และมีการ
จัดการปญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ โดยการสอบทานประเด็นหมวด P หมวด 3 หมวด 6.1.1, 6.1.2 และ
ประเมินและจัดระบบพัฒนาท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีเขตดูแลของตน พบวา รพ.สต.ผาน
เกณฑ ข้ันท่ี 1 จํานวน 28 แหง ข้ันท่ี 2 ประเด็นวิเคราะหหาเหตุการณและสาเหตุเส่ียงพรอมมาตรการ
การจัดการความเส่ียงตามที่กําหนดหมวด P, หมวด 3, หมวด 6 ขอ 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 และหมวด 7 
ขอ 7.2 (แสดงผลลัพธท่ีสําคัญ) การจัดทําแผนหรือแนวทางพัฒนาในระบบท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี 
พบวามีการประเมินตามเกณฑข้ันท่ี 1ประกอบดวยการประเมินกระบวนการการวิเคราะหแกไขปญหา 
คนหาความเส่ียง ดวยการดําเนินการสุมสอบถามความเส่ียง การจัดการมีกระบวนการดูแล และบริการ
กลุมเปาหมาย ผานเกณฑจํานวน 19 แหง ข้ันท่ี 3 ประเด็นการเช่ือมโยงผลงานกับผลลัพธสอดคลอง
กับสภาพปญหาของพื้นท่ี มีระบบงานและแนวทางท่ีสําคัญและมีการนําเอาเกณฑมา สูการปฏิบัติจน
เกิดผลลัพธท่ีดีมีการนําขอมูลมาใชในการวัด วิเคราะห วางแผน และติดตามประเมินผล อยางเปน
ระบบมีการพัฒนาเรียนรูอยางตอเนื่องตามกระบวนการเรียนรู PDCA/CQI จนเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึน โดย 
รพ.สต.ท่ีมีการดําเนินกิจกรรมและผลลัพธจนมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนจากการสอบทานพบวาผาน
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เกณฑจํานวน 1 แหง โดยมีหลักฐานแสดงวากระบวนการเรียนรูในการพัฒนาผานเกณฑระบบงาน 
ไดแก การชวยเหลือเยียวยาดวยการสรางระบบเครือขายชุมชนดูแลผูปวยสูงอายุ และผูปวยโรคเร้ือรัง
กลุมติดบาน ติดเตียง อีกท้ังการสรางกระบวนการสนับสนุนจากชุมชนและ อปท.เพื่อความตอเนื่อง
และย่ังยืนโดยทีมสหปฐมภูมิ การสนทนากลุมเพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.เพื่อให
บรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3 จากผลการสนทนากลุมของ 
ผูบริหารและผูปฏิบัติโดยพิจารณาขอมูลท่ีไดจากสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 เพื่อเสนอประเด็นแนวทางการ
ดําเนินงานของ รพ.สต.และมีการจัดเรียงลําดับความสําคัญของแนวทางการดาํเนินงานเพ่ือใชเปนขอมูล
เสนอแกคณะกรรมการเครือขายบริการสุขภาพสาธารณสุขระดับอําเภอ (CUP) เพื่อใชกําหนดกลยุทธ
ในการพัฒนาหนวยงานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยใชเกณฑคะแนน 
ประกอบดวย ขนาดของปญหา ความรุนแรงของปญหา ความยากงายของการพัฒนา และความตระหนัก
ของปญหาโดยสรุปเปนแนวทางเช่ือมโยงกับแนวทางการดําเนินงานตามมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ไดดังนี้ การนําองคกรควรมีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการพรอมท้ังบูรณาการแผนการ
เงินและการสนับสนุนงบประมาณ การวางแผนเชิงกลยุทธควรเพิ่มประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตร
หนวยงาน การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียควรมีการประเมินความพึงพอใจ
ผูมารับบริการและการเพิ่มชองทางการมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานของประชาชนการวัด วิเคราะห 
และการจัดการความรูเสนอใหมีการจัดการระบบสรางองคความรูและสนับการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขและกําหนดแนวทางและผังควบคุมกํากับงานท่ีชัดเจนพรอมท้ังพัฒนาระบบสารสนเทศ
ใหมีความสอดคลอง เช่ือมโยง มีคุณภาพและไดมาตรฐานการมุงเนนทรัพยากรบุคคลเสนอใหมีการ
พัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะและการจัดกิจกรรมพัฒนาองคกรดานระบบบริการเสนอใหมีการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานมีการนําเสนอผลงานและแลกเปล่ียนเรียนรูและการทํางานเชิงรุกใน
ชุมชนโดยสหเครือขายเพื่อสนับสนุนกระบวนการบริการใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. แนวทางดําเนินงานรพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ควร

มีระบบงานตามมาตรฐานภายใตบริบทของพื้นท่ีเพื่อใหเกิดผลลัพธการดําเนินการดานประสิทธิภาพของ
กระบวนการใหบริการจึงเสนอใหพัฒนากระบวนการสรางคุณคา การปฏิบัติตามกฎระเบียบขอบังคับ
และกฎหมายโดยควรมีการแสดงผลการดําเนินงานในปจจุบันเปรียบเทียบกับเปาหมายพรอมท้ังศึกษา
แนวโนมและนําผลการดําเนินงานไปเปรียบเทียบกับ รพ.สต.อ่ืนท่ีมีภารกิจคลายคลึงกันเพื่อใชเปนฐาน 
ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพตอไป 
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2. สงเสริมกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูในการพัฒนาระบบงานระหวาง รพ.สต.เพื่อการ
พัฒนาตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  
 
 

ขอเสนอแนะในการทํางานวิจัยครั้งตอไป 
1. ประเมินความสําเร็จหลังจากมีการนําแนวทางมาพัฒนา รพ.สต.ของอําเภอแหงหนึ่ง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  
2. การศึกษารูปแบบการพัฒนา รพ.สต.ในมุมมองภาคประชาชนท่ีมีตอการใชบริการ 

หลังจากท่ีมีการพัฒนาตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อใหประชาชนเกิดความ
พึงพอใจสูงสุด 

3. การศึกษาเปรียบเทียบกับองคกรอ่ืน เพื่อวิเคราะหขอดี ขอจํากัดและประเด็นโอกาสใน 
การพัฒนา เพื่อนําไปเปนแนวทางในการพัฒนา รพ.สต.ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Rationale and Significance of the Problem 

 Sub-District Health Promoting Hospital or formerly known as Health 

Center is the primary care center for the public provided by Ministry of Public Health 

and is a government unit under the monitoring and control of District Health Office 

with the network of CUP as coordinating center for performance to attain the goal in 

accord with the policy of Ministry of Public Health. In 2010 all health center had been 

upgraded to be sub-district health promoting hospital. The efficient network for 

referral system in all level had been set up to be well connected both in government 

and private sector. This movement is considered as the progressive policy which 

Ministry of Public Health has considered as priority issue with the objective of raising 

the potentiality of sub-district health promoting hospitals to be able to provide care 

and service covering adequately in treatment, health promotion, diseases prevention 

and control and rehabilitation including the creation of participatory process and 

strength of the community in managing the health system by themselves (Public 

Health Policy: Office of Policy and Strategy, 2010) In 2010 one provincial public 

health office in the Northeast of Thailand had advocated the policy of good 
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governance in order to be in accord with the objective of the Constitution of Thailand 

2007 and the National Decree about the Principles and Methods for Good Governance 

2000 with the objective of improvement of the quality and good governance of 

government organization 2000.The policy stress upon the improvement of quality and 

good governance of government organization so that the public administration would 

be carried on with efficiency leading to confidence and trust in government 

administration (The declaration of objective of good governance, 2010) The provincial 

health office had advocated the application of Standard Quality of Primary Care 

Award (PCA) as the guideline for improvement of every sub-district health promoting 

hospitals in the province. 

 In responding to this policy the district health office in a district (of that 

province) had been developing the sub-district health promoting hospitals in accord 

with the Quality Standard Criteria for Primary Care Award (PCA) so that the 

management be systematic and had quality and also to be in accord and unidirectional 

with the policy and plan of the provincial public health administration. Since this 

district has been assigned as one of the center for health service network of the 

province comprising of 6 districts and there were the largest number of sub-district 

health promoting hospitals in the network (35.89%) and providing holistic care at 

primary level for 31.14% of service area of the province. Thus it is important to give 

priority with the management of internal process of the hospital in order to create 

effectiveness in responding to the need of the client as well as convenience, 

promptness and maximum satisfaction to both service provider and client in accord 

with the standard criteria of primary care award. Since the evaluation of the 

performance of the sub-district health promoting hospital had not been adequately 

done in every hospital. For the hospital which had been evaluated, that hospital would 

have had the guideline to follow in accord with the standard criteria for Primary Care 

Award and connecting issue in accord with the criteria including the system 

development. Thus would achieve the criteria set up by Provincial Health Office. In 

2014 the Provincial Health Office had declared that all sub-district health promoting 

hospitals in this province must achieve the criteria of 3rd stage of Primary Care Award 

(100%). 
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 Sub-district health promoting hospitals in this district had been developing 

their service for the public under many policies e.g. 5 S, Standard Criteria for Healthy 

Work Place, HCA Standard The implementation of these criteria by the hospital 

showed that they had managed in accord with the output framework. In order to 

provide support for the hospital to pass the quality criteria as required by the 

provincial public health office, there had been the review of self- evaluation by the 

hospital with the actual evidence as in the following questions. 

  

 

Research Questions  

1. What are the result of the review of the document of self-evaluation by 

sub-district health promoting hospitals in a district in North Eastern Thailand in accord 

with the Standard Criteria for Primary Care Award Section 3, Section 6 item 6.1.1, 

6.1.2. 

2. What are the approach to operation of health promoting hospitals in a 

district in North Eastern Thailand for the attainment of 3rd Stage of the Standard 

Criteria for Primary Care Award. 

3. What are the approach to operation of health promoting hospitals in a 

district in North Eastern Thailand in accord with the Standard Criteria for Primary 

Care Award. 

 

 

Research Objective  

 

 General Objective 

 To study the approach to operation of sub-district health promoting 

hospitals in accord with the Quality Standard Criteria for Primary Care Award in a 

district in North Eastern Thailand. 

  

 Specific Objective 

1. To study the result of document review of the evaluation of the 

organization by self-evaluation of sub-district health promoting hospitals in North 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 93 

Eastern Thailand in accord with the Quality Standard Criteria for Primary Care Award 

Section 3, Section 6 item 6.1.1, 6.1.2. 

2. To study the approach to operation of sub-district health promoting 

hospitals for the attainment of the Standard Criteria for Primary Care Award 3rd Stage in 

a district in North Eastern Thailand. 

3. To study the approach to operation of sub-district health promoting 

hospitals in a district in North Eastern Thailand in accord with the Quality Standard 

Criteria for Primary Care Award. 

 

 

Scope of the Study 

 The study were composed of three parts 

 Part 1 Basic characteristics of the organization administration composed of  

  Category 1 Leading the organization 

 Category 2 Strategic planning 

  Category 3 Priority consideration to target population, community 

and stakeholder 

 Category 4 Measurement, analysis and knowledge management. 

 Category 5 Priority consideration to human resource 

 Part 2 Important process of primary care award Category 6 service system 

 Part 3 Result of the performance of primary care award Category 7 

 

 

Research Methodology 

 This study was a cross-sectional survey research with the objective of 

studying the performance of sub-district health promoting hospital in North Eastern 

Thailand in accord with The Standard Criteria for Primary Care Award, collecting data 

from the document, reviewing of document and focus group discussion. The studied 

population were the administrative personnel and operational personnel totaling 30 persons. 

Content analysis of data from open-ended questionnaires and focus group discussion 

had been undertaken and categorized for conclusion and inferential comparison with 

the Standard Criteria for Primary Care Award .Basic data of the organization had been 
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analyzed by using descriptive statistics with SPSS Computerized Package. The statistic 

used were percentage, mean and standard deviation. 

 

 

Research Result 

 The study found that the majority of the respondents were female 

(53.30%), age 40-49 years (40.00%), married (60.00%), bachelor education (90.00%), 

duration of government service 3-7 years (33.30%), duration of working in present 

organization 3-7 years (53.50%), being supervisee or operational level (93.30%). 

 Reviewing of document for organization evaluation by self-assessment in 

accord with the Standard Criteria for Primary Care Award 

 1st stage Sub-district health promoting hospital in a district in North 

Eastern Thailand in the issue of knowing of oneself, acknowledged of health problem 

and important risk and the presence of critical risk management by reviewing 

Category P, Category 3, category 6, item 6.1.1, 6.1.2. Evaluation and setting up of 

development approach for important health problem in the area found that there were 28 

sub-district health promoting hospitals had achieved the Standard Criteria for Primary Care 

Award. These hospitals had knowledge about important problems prevalent in the area 

including important risk to the performance of the organization and had brought those 

problems into consideration for solution and improvement.  

 2nd Stage For the issue of analysis of causes of problem, availability of 

measure to solve major risk, problem and major risk had been solved in sub-district 

health promoting hospitals in a district in North Eastern Thailand the reviewing of 

issue of self - evaluation Category P, Category 3, Category 6 item 6.1, 6.1.2, 6.1.3 and 

Category 7 item 7.2 reflected important results. Setting up of plan or developmental 

approach for important problem in the area by the analysis to find the cause of major 

risk which will lead to the management and prevention plan found that; there was the 

evaluation as 1st Stage criteria. There was analysis process for problem solving, risk 

searching and management of risk in accord with risk management. There were random 

questioning, caring and servicing of target group achieving the criteria for 28 hospitals. 

However for the result in quality of service, there were only 19 hospitals which had 

the plan in accord with the problem. 
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 3rd Stage For the issue of connecting the performance and result in accord 

with the problem in the area. Having work system and important approach and 

application of PCA into action for good result. Application of information for analysis, 

planning and evaluation in systematic way there were continuous learning, following 

of learning process about PDCA / CQI and got better result. There was one sub-district 

heath promoting hospital which had implemented the activities until better result 

achieved. There were comparison of result, seeking opportunity for development, set 

up CPG activities including the use of statistics information for the presentation of 

system in caring for chronic patient, mother and child, elderly, referral system, 

continuity of care. There was learning process at least one system which was the 

caring of community network for elderly and chronically ill patient at home, at bedside 

and the setting up of supporting process from the community and local administrative 

organization for sustainable management. 

 After reviewing the document of the organization which achieved 3rd Stage 

for Standard Criteria for Primary Care Award by Self Evaluation of sub-district health 

promoting hospital the study found that the categories which had achieved the criteria 

were Category 1 Leading the organization, Category 3 Giving priority to the client and 

stake holder and Category 6 Process management For the categories which had not 

achieved the criteria, there should be the actions taken as follows. 

 

 Category of Strategic Planning 

 The administration should communicate and explain about strategies and 

implementation of strategies to concerned personnel. 

 

 Category of measurement, analysis and knowledge management  

 The sub-district health promoting hospital should have data base system to 

support the implementation in accord with strategic plan and operation plan including 

the indicators as had been certified by the government. There should be data base 

system with modern information technology which the public can access easily. 

 There should be follow up system, monitoring system and warning system 

e.g. operation room management cock pit, war room or spot map which could notify 

any change which may happen. There should be risk management system and 

knowledge management plan. 
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 Category of human resource management. 

 The administration should set up factors which would result in happiness 

and satisfaction of the personnel. There should also be the improvement of those 

factors to be appropriate in order to create motivation to work and organization 

loyalty. There should be effective and in justified evaluation system for the 

performance of the personnel. 

 The result of the evaluation should be informed to the personnel so that 

they would improve their performance. There should be the implementation of human 

resource management plan in order to increase the competency of the personnel and 

there should also be the plan for career growth management for the personnel for the 

improvement of morale and motivation. 

 For the category of the result of the performance of Primary Care Award 

that the hospital had under taken in 4 dimensions of evaluation, the study found that 

there was only one sub-district health promoting hospital which had achieved this 

criteria. 

 In conclusion the reviewing of document about the approach used in this 

research had found that there were 28 hospitals had achieved 1st Stage of criteria for 

Primary Care Award, There were 19 hospitals had achieved 2nd Stage of criteria for 

Primary Care Award, and there was only 1 hospital achieved 3rd Stage of criteria for 

Primary Care Award which was not in accord with the evaluative result of the district 

health office which stated that ,there were 28 hospitals had achieved 3rd Stage of 

criteria for Primary Care Award. 

 

 

The Result of Focus Group Discussion  

 The focus group discussion between the administrative group and 

operational group by using the information from Part 1 and Part 2 for suggestion to the 

hospitals and committee for district health network (CPU) using the criteria ; size of 

problem , severity of problem , ease of management and concern of the problem for 

working with the implementation for Primary Care Award were as follow : 

- Leading of the organization ; there should be the improvement of the 

administration system , integration of financial plan and budget allocation plan, 
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increase the efficiency of strategic plan of the organization , give priority to clients and 

stake holder, evaluation of clients’, satisfaction, increase opportunity for the public to 

participate in improvement of the organization. 

- Measurement, analysis and knowledge management; there should be the 

system of building up body of knowledge and support the performance of health 

personnel, there should be definite plan for monitoring and control and improvement 

of the information technology system to reach the standard and quality level. 

- Improvement of human resource; there should be the development of 

personnel to be in accord with their competency.  

- Improvement of service; there should be the system of work presentation 

and exchange of knowledge and experience among personnel there should be 

progressive approach in the community by creating multi - network in support of 

service for maximum benefit of the public. 

 

 

Discussion and Conclusion 

 The researcher had collected information by using data collecting tool in 

order to recheck with the evaluation paper undertaken by the district health office and 

focus group discussion. Before constructing the tool the researcher had consulted with 

thesis advising committee and 3 experts. There were three parts in data collecting tool; 

Part 1 General information about personnel characteristics of the studied sample. Part 

2 Result of Self - evaluation of sub-district health promoting hospital in accord with 

the Standard Criteria for Primary Care Award, 1st, 2nd and 3rd Stages using tool for 

organization evaluation in accord with the Standard Criteria for Primary Care Award. 

Part 3 study the guide line for implementation of sub-district health promoting hospital 

to achieve 3rd Stage of Standard Criteria for Primary Care Award in Category 1 

evaluating the organization, Category 2 Strategic planning, Category 3 give priority to 

client and stake holder, Category 4 measurement system, Category 6 service system 

and category 7 result of the performance of primary care network. The Studied 

samples had participated in providing comment about the administration for every 

question. The discussion had been summarized and compared with the criteria for 

achieving 3rd Stage and 4th Stage of Primary Care Award. 
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 Searching for guide line or approach for sub-district health promoting 

hospital in achieving the criteria for Primary Care Award. The researcher had 

participated in brainstorming in focus group discussion with administrative group and 

operational group by using input from part 1 and part 2 of the data collecting tool to 

present guideline for the operation of sub-district health promoting hospital, prioritized 

the information using the criteria of size of problem, severity of problem, ease of 

management and concern for the problem. 

 Data collecting process, the researcher had asked the Department of Public 

Health Administration Faculty of Public Health, Mahidol University to contact the 

District Health Office in a district in North Eastern Thailand for the permission to the 

researcher in collecting data. Data had been collected during March - April 2557. The 

research result was as follow:  

 The result from self-evaluation of sub-district health promoting hospital of 

1st Stage; knowing oneself, health problem and major risk and the presence of the 

management of major risk. 

 The recheck of Category - Category 6.1.1, 6.1.2 and the evaluation and 

setting the system to deal with major health problem in responsible area. The study 

found that there were 28 hospitals had achieved this stage. 2nd stage Analysis of 

situation and cause of risk together with measures in managing risk as defined in 

category P. category 3, category 6 item 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 and category 7 item 7.2 

(showing important result), planning or setting of strategy to solve major problem in 

responsible area. The study found that there were evaluations as 1st Stage Criteria 

consisting of problem analysis and problem solution, risk searching by random 

questioning. There were caring process and service of target group achieving the 

criteria (19 hospitals) 3rd Stage Connecting the performance and output in accordance 

with context of the area. There were important work system and guideline, application 

of criteria to the practice until achieving good performance. Measure, analyze, plan 

and evaluate systematically, continuous learning in accord with PDCA/CQIC (1 

hospital). There were evidence showing; building up of community network in caring 

of elderly patient and chronically ill patient at home and bed side. Including creating 

supporting system from the community and local administrative organization for 

sustainability using multi-professional team of primary care. 
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 Focus group conversation result were ; there should be the improvement of 

administration system, integration of financial plan and budget allocation plan 

,increase the efficiency of strategic planning, give priority to client and stake holder, 

evaluate client, satisfaction, facilitate opportunity for the public to participate in 

organization development .There should be the system of knowledge management and 

the support of the performance of the personnel including definite monitoring and 

control scheme. There should be the development of information technology system to 

be relevant and quality. There should be the improvement of personnel’s capacity and 

improvement of service system by improving working process, setting up exchange of 

knowledge and experience and progressive approach in the community by multi - 

network to support the service process for maximum benefit of the public. 

  

 

Research Recommendation 

1. There should be the work system appropriate with the context of the 

area by developing value creation system, following the regulation and the law and 

comparison of the performance of one hospital with another and with the goal in order 

to be used as input for quality improvement. 

2. Encourage the exchange of knowledge and experience among sub-

district health promoting hospital for the improvement in accord with Primary Care 

Award. 

 

 

Recommendation for Further Research 

1. After the implementation of the approach for sub-district health 

promoting hospitals in a district in North eastern Thailand to be in accord with the 

Standard Criteria for Primary Care Award, there should be the evaluation of the 

success of the performance. 

2. After the implementation of the approach for sub-district health 

promoting hospitals in a district in North eastern Thailand to be in accord with the 

Standard Criteria for Primary Care Award, there should be the study for development 

model in the perspective of the public in order to maximize the public satisfaction. 
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3. There should be the comparative study with other organization for the 

analysis of strength, limitation and opportunity for development in order to be used as 

guideline for improvement of the efficiency of sub-district health promoting hospital. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

1. นายแพทยสุรพร ลอยหา  ตําแหนง นายแพทยเช่ียวชาญ  
   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   คุณวุฒิ ปริญญาโท สาขารัฐประศาสนศาสตร 
   สถาบันพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) 
 

2. นายประสพ สารสมัคร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญเช่ียวชาญ 
   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   คุณวุฒิ ปริญญาตรี สาธารณสุขบัณฑิต 
   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

3. นางศิวาภรณ เงินราง  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญพิเศษ 
   สาธารณสุขอําเภอตระการพืชผล 
   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตระการพืชผล 
   คุณวุฒิ ปริญญาโท สาขารัฐประศาสนศาสตร 
   สถาบันพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง แนวทางการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ:กรณีศึกษาอําเภอแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามคร้ังนี้สรางข้ึนเพื่อเปนเคร่ืองมือสําหรับการวิจัยเร่ืองแนวทางการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ: กรณี 
ศึกษาอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงาน
ของรพ.สต.อําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ ซ่ึงแบบสอบถามน้ีแบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2 การสอบทานผลการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ ของ รพ.สต.อําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 สวนท่ี 3 การศึกษาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.อําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือเพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ข้ันท่ี 3  
 สวนท่ี 4 การหาแนวทางการดําเนินงานของ รพ.สต.ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิ ของอําเภอแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีความสมบูรณและเปนประโยชนตอไปผูวิจัยจึงขอความ
รวมมือจากทาน ดวยการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซ่ึงขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม
คร้ังนี้ ผูวิจัยจะไมทําการเปดเผย โดยจะนําเสนอผลงานวิจัยโดยรวมเทานั้น ซ่ึงการศึกษางานวิจัยคร้ัง
นี้เสร็จสมบูรณก็จะสามารถนําไปใชเปนแนวทางการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เตอไป จึงเรียนมาเพื่อแจงใหทราบและขอขอบพระคุณ
อยางยิ่งท่ีใหความรวมมือ 
 

กฤษกรณ ฉกรรจศิลป 
ผูทําวิจัย 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
1. เพศ  
 ชาย  หญิง 

2. อายุ  
 20-29 ป  30-39 ป 
 40-49 ป  50-59 ป 

3. สถานภาพสมรส 
 โสด   สมรส  หมาย/หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษา 
 ตํ่ากวาปริญญาตรี  ปริญญาตรี 
 ปริญญาตรีโท  ปริญญาเอก 

5. อายุราชการ...............................................................ป 
6. อายุการทํางานหนวยงานสังกัดปจจบัุน.....................ป 
7. ลักษณะงานท่ีปฏิบัติมีความเกี่ยวของกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 สายบังคับบัญชา 
 การประสานงาน 
 ผูใตบังคับบัญชา  
 อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ง 

ขอคําถามในการสนทนากลุมเพ่ือสอบทานการประเมิน 
เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบรกิารปฐมภูม ิ

 
 
ขอคําถามสําหรับการสนทนากลุมการศึกษาแนวทางการดําเนินงาน รพ.สต.ของอําเภอแหงหนึ่งใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ขั้นท่ี 3 

หมวด 1 การนาํองคกร 
ขอคําถามท่ี 1 “ผูบริหารของทานมีการประกาศนโยบายคุณภาพใหบุคลากรทราบอยางท่ัวถึง” 
ขอคําถามท่ี 2 “ผูบริหารของทานมีการสรางบรรยากาศหนวยงานเพ่ือสงเสริมคุณภาพของงาน” 
ขอคําถามท่ี 3 “ผูบริหารของทานมีการกําหนดวิสัยทัศนหรือเปาหมายของการพัฒนางานท่ีทําอยู” 
ขอคําถามท่ี 4 “ผูบริหารของทานมีการรับฟงความคิดเหน็หรือขอเสนอแนะของบุคลากร” 
ขอคําถามท่ี 5 “ผูบริหารของทานมีการติดตอส่ือสารนโยบายหรือคําส่ังท่ีเขาถึงไดงาย”  
                      สารสนเทศและการวเิคราะห 
 
หมวด 2 การวางแผนเชงิกลยุทธ 
ขอคําถามท่ี 6 “แผนกลยุทธของรพ.สต.ทานมีการไดรับการพัฒนาหรือทบทวนจากการมีสวนรวมของ

บุคลลากรในหนวยงาน” 
ขอคําถามท่ี 7 “รพ.สต.ทานมีความสอดคลองกับการกําหนดวิสัยทัศน วัตถุประสงคและพันธกจิ” 
ขอคําถามท่ี 8 “รพ.สต.ทานมีโครงการและกิจกรรมท่ีตอบสนองวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีต้ังไว” 
ขอคําถามท่ี 9 “รพ.สต.ทานมีการนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติอยูในรูปของโครงการตาง ๆ ไดจริง” 
 
หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ขอคําถามท่ี 10 “รพ.สต.ทานมีการสํารวจความคิดเหน็ของผูรับบริการและทําการประเมิน” 
ขอคําถามท่ี 11 “รพ.สต.ทานมีการเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมและแสดงความคิดเหน็” 
ขอคําถามท่ี 12 “รพ.สต.ทานมีการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายการพัฒนา 
                        หนวยงาน” 
ขอคําถามท่ี 13 “รพ.สต.ทานมีการสํารวจความพึงพอใจของประชาชนตอการมาใชบริการ” 
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ขอคําถามท่ี 14 “รพ.สต.ทานมีการนําผลการสํารวจความตองการของประชาชนมาปรับปรุงและพัฒนา
หนวยงาน” 

ขอคําถามท่ี 15 “รพ.สต.ทานมีการคํานึงถึงความสะดวกรวดเร็วและถูกตองของผูรับบริการ” 
 
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
ขอคําถามท่ี 16 “รพ.สต.ทานมีการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาสนับสนุนการทํางานเพ่ือสรางการทํางาน

ใหรวดเร็วและถูกตอง” 
ขอคําถามท่ี 17 “รพ.สต.ทานมีการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางหนวยงานดวยกนั” 
ขอคําถามท่ี 18 “รพ.สต.ทานมีการเผยแพรขอมูลนโยบายการบริหารงานใหรับทราบอยางท่ัวถึง” 
ขอคําถามท่ี 19 “รพ.สต.ทานมีการนําขอมูลตาง ๆ ในหนวยงานมาปรับใชเพื่อการพฒันา รพ.สต.” 
ขอคําถามท่ี 20 “รพ.สต.ทานมีความพรอมของระบบสืบคนฐานขอมูลสารสนเทศท่ีสะดวกและรวดเร็ว” 

 
หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
ขอคําถามท่ี 21 “รพ.สต.ทานมีการมีบรรยากาศการทํางานองคกรท่ีเอ้ือตอการจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติ 

งาน” 
ขอคําถามท่ี 22 “ทานสามารถแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระท่ีเปนประโยชนตอการพฒันา รพ.สต.” 
ขอคําถามท่ี 23 “รพ.สต.ทานมีการฝกอบรมบุคลากรท่ีเปนประโยชนตอตัวทาน” 
ขอคําถามท่ี 24 “รพ.สต.ทานมีการจัดสรรสวัสดิการตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนตอบุคลากร” 
ขอคําถามท่ี 25 “รพ.สต.ทานมีการจัดอัตรากําลังคนท่ีเหมาะสม” 
ขอคําถามท่ี 26 “รพ.สต.ทานมีระบบการประเมินผลบุคลากรท่ีเปนธรรมและเหมาะสม” 
ขอคําถามท่ี 27 “บุคลากรในรพ.สต.ทานมีการแลกเปล่ียนขอมูลซ่ึงกันและกัน” 
 
หมวด 6 การจัดบริการ 
ขอคําถามท่ี 28 “รพ.สต.ทานมีการจัดการดานสภาพแวดลอมการทํางานเพ่ือบริการประชาชน” 
ขอคําถามท่ี 29 “รพ.สต.ทานมีการออกแบบวิธีการทํางานท่ีอํานวยความสะดวกและรวดเร็วแกผูรับ 

บริการ” 
 
หมวด 7 ผลลัพธการดําเนนิการ 
ขอคําถามท่ี 30 “รพ.สต.ทานมีการวางนโยบายคุณภาพท่ีชัดเจน” 
ขอคําถามท่ี 31 “ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร รพ.สต.ทานเปนท่ีพอใจ” 
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ขอคําถามท่ี 32 “รพ.สต.ทานมีการใชจายดานงบประมาณในดานตาง ๆ  มีความคุมคาและมีความเหมาะสม” 
ขอคําถามท่ี 33 “ขอมูลตาง ๆ ของ รพ.สต.ทานสามารถนํามาเผยแพรและใชประโยชนได” 
ขอคําถามท่ี 34 “รพ.สต.ทานมีผลลัพธดานการเงินและงบประมาณท่ีใชโดยสามารถตรวจสอบไดโดย

อยูในรูปแบบตาง ๆ” 
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