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บทคัดย่อ 

ที่มา: ระบบการบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การยกระดับสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และพัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีซึ่งดูแลการ
บริการด้านปฐมภูมิระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระบบบริการปฐมภูมิจึงมีความทับซ้อนและประชากรที่หลากหลาย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีปีงบประมาณ 2560 และ 2561
เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานบริการปฐมภูมิ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีและเพ่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2558 – 2561 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยประเมินผลเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกผลการประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลระหว่างปีงบประมาณ 2558-2561กลุ่มตัวอย่างคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวปีงบประมาณ 2560 ถึง 2561จ านวน13แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติร้อยละ 

ผลการศึกษา: ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวคือ 1)
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการก าหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงานลงสู่การปฏิบัติ 2) โครงสร้างองค์กรมีการจัดกลุ่ม
งานและการมอบหมายหน้าที่ชัดเจน3)ระบบการปฏิบัติงาน จัดท าแผนปฏิบัติการ บริหารจัดการเป็นระบบ ประสานความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายศึกษาเกณฑ์คุณภาพ4) บุคลากร มีความรู้ ความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองและปฏิบัติหน้าที่ได้ดีมีการ
ประเมินผลหลังการปฏิบัติงาน 5) บุคลากรมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน 6) ผู้บริหารการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้ความส าคัญกับนโยบาย ให้ความส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ7) มีค่านิยมร่วม ก าหนดเปูาหมายร่วมกัน
บุคลากรมีความมุ่งมั่น มีความรับผิดชอบสูง 
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Key Success Factors to developmentand operation of 5 stars all Health promoting 
hospital in Surat-Thani Hospital 
 
Nilubon Luechakiettisak 
Primary care system development and network support,  
Suratthani Hpspital  

Abstract 

Source: Since the health station was elevated to a sub district health promotion hospital and 
developed into 5 stars all Health promoting hospital, the primary health service system has undergone continual 
development. SuratThani Hospital, which provides primary care services to municipal health service centers, 
commercial hospitals, and hospitals outside the Ministry of Public Health, has a primary care system with 
populations that overlap and are diverse. Therefore, the researcher is interested in examining the factors 
influencing the success of quality improvement operations in sub-district health-promoting hospitals, SuratThani 
hospital, fiscal years 2017 and 2018, in order to use the findings as a guideline for the implementation of quality 
improvement operations in accordance with primary care standards. 

Objective: To examine the factors influencing the success of quality improvement operations at 5 
stars all Health promoting hospital in the SuratThani Hospital, and to compare the outcomes of the quality 
development of a star health promotion hospital in the SuratThani Hospital during fiscal years 2015–2018. 

The study methodology: A questionnaire and a record of the outcomes of the sub-district health 
promotion hospitals from 2015 to 2018 were utilized to collect data for this review. The sample consisted of the 
directors of 13 sub-district health promotion hospitals that met the quality requirements of 5 stars all Health 
promoting hospital during fiscal years 2017 and 2018. To examine qualitative data, McKinsey conceptual content 
analysis was employed, whereas percentage statistics were used to assess quantitative data. 

Results: The critical success factors for the construction and operation of a five-star hospital 
promoting health are 1) Subdistrict hospitals that promote health have implemented strategies, policies, and 
work plans. 2) The organizational structure divides tasks and responsibilities clearly. 3) The operating system has a 
plan of action, systematized administration, and collaboration with network partners to examine quality 
requirements. 4) Personnel are aware of and comprehend their tasks and responsibilities; they carry out their 
activities competently and are afterwards evaluated. 5) Personnel possess practical knowledge and abilities. 6) 
The administrators of the subdistrict hospitals that promote health pay close attention to the policy and 
prioritize the promotion and growth of quality. 7) have shared beliefs and objectives. Personnel are extremely 
dedicated and accountable. 

Keyword: Success Factors,Quality Development, 5 Stars All Health Promoting Hospital 
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บทน า 
 รัฐบาลได้ประกาศนโยบายระบบบริการด้าน

สาธารณสุข  โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุก
ระดับให้ได้มาตรฐาน การยกระดับสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) พัฒนาเครือข่าย
การส่งต่อทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการเชื่อมโยง
ระหว่างระดับปฐมภูมิต่อเนื่องไปจนถึงระดับตติยภูมิขั้นสูง 
ท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถเป็นสถาน
บริการด่านหน้า (front – line service ) และเป็นกลไก
ส าคัญในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในต าบล  
ซึ่งเป็นก้าวส าคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิต่อมา 
กระทรวงสาธารณสุขได้เปลี่ยนจากการบริการเชิงรับมาเป็น
การบริการเชิงรุกมากขึ้นโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพการรักษาพยาบาล ระบบส่งต่อ ยา เวชภัณฑ์ เชื่อม
กับโรงพยาบาลแม่ข่ าย โดยจัดท าแผนการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปีงบประมาณ 2552 – 
25551 ขึ้น ปรับปรุงการให้บริการทั้งด้านกายภาพ และ
รูปแบบการบริการโดยมีเปูาหมายเพ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิและสามารถเชื่อมโยงกับระบบการ
รักษาในโรงพยาบาลในระดับสูงได้ต่อไป พ.ศ.2560 มีแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เพ่ือความสอด
รับกับการเปลี่ ยนแปลงทางบริบทสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่ งแวดล้อม ภาวะสุขภาพ นโยบายและยุทธศาสตร์
ระดับชาติ  โดยมียุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ (1) 
ส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ
(promotion, prevention & protection excellence ) (2) 
บริการเป็นเลิศ (service excellence) (3) บุคลากรเป็นเลิศ
(people excellence) และ (4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรร
มาภิบาล (governance excellence)  11เพ่ือเป็นแนว
ทางการด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมายประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนนอกจากนี้ยังเห็น
ถึงความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  โดย
ก าหนดให้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.ติดดาว) เป็นนโยบายส าคัญ 

ดังนั้นในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีความ
เข้มแข็งขึ้นกว่าเดิมจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปฏิรูป
ระบบสุขภาพที่ต้องมุ่งเน้นการให้บริการในระดับปฐมภูมิที่
จะสามารถเชื่ อมระหว่ างชุมชนและการบริการใน
โรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อรวมถึงระบบการส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคที่เข้มแข็ง โดยมุ่งกระจายอ านาจการ
บริหารจัดการเพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12 (พ.ศ.2560 –  
พ.ศ.2564) 12 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. 
เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับการรักษาและ
บริการประชาชนมากที่สุด ท าหน้าที่ ในการให้บริการ
สุขภาพ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การ
ควบคุมและปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ  การคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
โดยมุ่งเน้นการด าเนินงานเชิงรุกและการให้บริการอย่าง
ต่อเนื่องมีความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยก าหนด
เปูาหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวภายในระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ 
2560 - 2564) 4, 7, 8, 13 

 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาดใหญ่ ของกระทรวงสาธารณสุข และมีประชากร
รับผิดชอบ จ านวน 1,072,464 คน และมีประชากรที่อยู่
ภายใต้การดูแลบริการด้านปฐมภูมิ จ านวน 188,671 คน
ตามข้อมูลทะเบียนราษฎร์ปี 2561 ซึ่งในพ้ืนที่ให้บริการ มี
ความทับซ้อนระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 
โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข อีกทั้ งเป็นพ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนย้ายของ
ประชากร โดยเฉพาะวัยแรงงาน และมีแรงงานต่างด้าว 
ดังนั้นการพัฒนาด้านระบบบริการปฐมภูมิ จึงมีความ
ซับซ้อนและยุ่งยาก  
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ด้วยสาเหตุดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่าย
โรงพยาบาลสุ ราษฎร์ ธานี ที่ ผ่ านการประเมิ นใน
ปีงบประมาณ 2560 และ 2561 และเปรียบเทียบผลการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
เครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 
2558 – 2561เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาใช้เป็นแนวทางใน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวแก่หน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ตลอดจนเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จตามเปูาหมายที่ก าหนดต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.ติดดาว) เครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สุ
ราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2560 - 2561 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) 
เครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี  ปีงบประมาณ 
2558 - 2561 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัย
ประเมินผลเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้างผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ านวน13แห่งเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบบันทึกผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลระหว่างปีงบประมาณ 2558-2561วิเคราะห์ข้อมูล
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
แฟูมข้อมูล ในคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) 
การเปรียบเทียบและหาค่าเฉลี่ยผลการด าเนินงาน 

 ประชากร 
 ประชากร คือบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ระดับ 5 ดาว ในปี 2560 จ านวน 6 
แห่งและในปี 2561 จ านวน 7 แห่งรวมจ านวน 13 แห่ง 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง 13 แห่งโดยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้าง ภายใต้กรอบแนวคิดของ แมคคินซีย์  7 
ประการ(McKinsey 7-s Framework) ประกอบด้วย1)กล
ยุทธ์ขององค์กร  2)โครงสร้างขององค์กร 3)ระบบการ
ปฏิบัติการ 4)บุคลากร 5)ทักษะความรู้ความสามารถ 6)การ
จัดรูปแบบที่เหมาะสม 7)ค่านิยมร่วม และปัญหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว การหาความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ์  ผู้ วิ จัยเป็นผู้ เก็บข้อมูลคนเดียว น าแบบ
สัมภาษณ์ไปใช้กับผู้ให้ข้อมูลหลัก จากนั้นดูความเข้าใจและ
การตอบข้อค าถามที่ตรงประเด็น หากประเด็นการ
สัมภาษณ์ใดที่ผู้ให้ข้อมูลไม่เข้าใจ ผู้วิจัยท าการปรับข้อ
ค าถามเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยมากขึ้น 
โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 15)  
เท่ากับ 0.7 โดยแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จในการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว ประกอบด้วย 1) กลยุทธ์ขององค์กร 2) โครงสร้าง
ขององค์กร 3) ระบบการปฏิบัติ 4) งานบุคลากร 5) ทักษะ
ความรู้ความสามารถ 6) การจัดรูปแบบที่เหมาะสม และ 7) 
ค่านิยมร่วม 
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ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบบันทึก
ผลการประเมินตามแบบประเมินเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวระหว่างปีงบประมาณ 2558-
2561 ศึกษาข้อมูลตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องในคลังข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Center) ของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2558-2561 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง13 แห่ง โดยใช้สถิติร้อยละ และการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยตัวชี้วัด ก่อนและหลังการประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการ 4 เดือน ระหว่างเดือนกันยายน 2563 
– ธันวาคม 2563 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ควบคุมคุณภาพการวิจัย  
โดยด าเนินการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยจัดท าแนวทางการสัมภาษณ์ตามกรอบ
แนวคิดของแมคคินซีย์การนัดหมายกลุ่มตัวอย่างซึ่ ง
ประกอบด้วยประสานแจ้ง วัตถุประสงค์ และนัดหมายวัน 
เวลาล่วงหน้า 
 2. ผู้วิจัยเดินทางไปสัมภาษณ์ตามก าหนด พร้อมชี้
แจ้งรายละเอียดของการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงข้อมูลและได้รับการยินยอมตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ก่อนเข้าร่วมการวิจัย และ
ขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์โดยการขออนุญาต
อัดเทประหว่างการสัมภาษณ์ก่อนทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้เลือกสถานที่ในการสัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 30 นาที  
 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
ประเด็นค าถามตามแบบสัมภาษณ์ และกล่าวขอบคุณผู้ให้
สัมภาษณ์ 
 5.รวบรวมข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ เพ่ือน ามาใช้
ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไป 

 
การจัดเตรียมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

1.ข้อมูลเชิงคุณภาพ ถอดเทปการสัมภาษณ์ ใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตามกรอบแนวคิด
ของแมคคินซีย์และวัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยจัดหมวดหมู่
ของค าตอบที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกันท าการวิเคราะห์
ส่วนประกอบ (Component Analysis) น าข้อมูลวิเคราะห์
มาบรรยาย(Descriptive)และสรุปผล(15) 

2.ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์แบบบันทึก
ข้อมูลทุติยภูมิของตัวชี้วัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวในคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) 
ของกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2558-2561 
วิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบร้อยละความส าเร็จก่อน
พัฒนาคุณภาพเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวและ
หลังพัฒนาคุณภาพ 
 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขที่ REC 84-
2563 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย กลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิที่จะยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผลการขอยุติและไม่มีผลกระทบใดๆ ผู้วิจัยใช้รหัส
แทนตัวบุคคลและรายงานผลในภาพรวม ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ในลิ้นชักส่วนตัว ซึ่งมีกุญแจล็อคโดยผู้วิจัยถือครองลูก
กุญแจเพียงผู้เดียว หลังเสร็จสิ้นการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัย
จะท าลายข้อมูลภายในระยะเวลา 3 ปี 

 
ผลการศึกษา 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านการประเมิน
ตามเกณฑ์คุณภาพ ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 13 แห่ง 
พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านเกณฑ์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปีงบประมาณ 2560 
จ านวน 6 แห่ง และปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลผ่านการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จ านวน 7 แห่ง ดังนี้ 
1. ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวจ านวน 13 
แห่งในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 1) กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) พบว่ามีการ
วิเคราะห์ผลก าหนดเปูาหมายวางแผนการด าเนินงานและ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติงานที่มีความชัดเจนคลอบคลุมทั้งใน
ระดับต าบลและระดับอ าเภอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง 13 แห่ง มีการก าหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย 
แผนงาน และโครงการมีการจัดท าธรรมนูญสุขภาพระดับ
ต าบล 
 2) โครงสร้างขององค์กร (Structure) พบว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 13 แห่งมีการจัด
คณะท างานมอบหมายหน้าที่ที่ชัดเจนให้บุคลากรทุกระดับ
มีการแยกกลุ่มงานตามภารกิจที่ชัดเจนตามโครงสร้างอ้างอิง
ตามกรอบกระทรวงสาธารณสุข คือ แบ่งเป็น 3 กลุ่มงาน 
ได้แก่กลุ่มงานบริหาร กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรค และกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว มีการปรับตาม
บริบทพ้ืนที่ มอบหมายหน้าที่ตามบทบาทที่รับผิดชอบ
ตามความสามารถและศักยภาพของแต่ละบุคคล โดยมี
บุคลากรจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองเป็นทีมพ่ีเลี้ยง 
 3) ระบบการปฏิบัติงาน (System) พบว่ามีการ
บริหารจัดการอย่างเป็นระบบประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายศึกษาเกณฑ์ระบบการส่งต่อ(Refer) ระบบช่องทาง
ด่วน(Green channel) ระบบติดเชื้อ(IC) และระบบการดูแล
ผู้ปุวยที่บ้าน (Home HeathCare) โดยมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 แห่ง ไม่มีระบบช่องทางด่วน 
(Green channel) แต่พบว่า7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีระบบช่องทางด่วน(Green channel) 
 4) บุคลากร (Staff)  พบว่าบุคลากรทุกระดับมี
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองและสามารถปฏิบัติ
หน้าที่ที่รับผิดชอบได้เป็นอย่างดีพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้ง 13 แห่ง มีการจัดหมุนเวียนพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัวและนักวิชาการสาธารณสุขในการดูแล

ผู้ปุวยจัดตารางการปฏิบัติงานของแพทย์เวชปฏิบัติ และ
ทันตแพทย์เฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาด
ใหญ่ จ านวน 4 แห่ง  
 5) ทักษะความรู้ความสามารถ (Skill) พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์  และสาธารณสุข มีความรู้
ความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัติงานควบคู่กับการ
พัฒนาศักยภาพตามหน้าที่ปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพมี
การตรวจผู้ปุวยนอกโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
การให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้ง 13 แห่งการให้บริการด้านทันตกรรมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ จ านวน 4 แห่ง
และมีการหมุนเวียนโดยนักกายภาพของโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่
ทั้ง4 แห่ง 
 6) รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) พบว่า
ผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง13แห่ง 
ให้ความส าคัญในการส่ งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวมีการจูงใจโน้มน้าว
ให้บุคลากรในหน่วยงานเห็นความส าคัญและเกิดความ
มุ่งมั่นร่วมมือในการด าเนินงานพร้อมทั้งติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 7) ค่านิยมร่วม (Shared values) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 13 แห่ง สร้างบุคคลากรทุกระดับ
ให้มีความสนใจมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพของทุกหน่วย
บริการต่างๆทุ่มเทเอาใจใส่ซื่อสัตย์เต็มใจและให้ความ
ร่วมมือช่วยเหลือเกื้อกูลกันอย่างเต็มก าลังความสามารถจน
บรรลุเปูาหมายผ่านเกณฑโ์รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาวครบทุกแห่งและเมื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ใน
เครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 
2558 – 2561 ก่อนและหลังการประเมินโรงพยาบาล
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบลติ ดดาวจ านวน 13  แห่ ง  
ในข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) ของ
กระทรวงสาธารณสุข การรายงานมาตรฐานและตัวชี้วัด ค่า
ของตัวชี้วัดที่ค านวณได้ปีงบประมาณ 2558-2561ดังตาราง
ที่1  
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ตารางที1่ สรุปข้อมูลค่าตัวชี้วัดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว13 แห่ง อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานีปีงบประมาณ2558 -
2561 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
ปี

2558 
ปี

2559 
ปี

2560 
ปี 

2561 
1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก

ก่อนหรือเท่ากับ12สัปดาห์ 
83.19 

 
84.39 

 
88.31 

 
75.16 

 
2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด  

5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 
80.11 80.62 78.51 65.81 

3 ร้อยละผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 

24.34 
 

28.38 
 

35.71 
 

41.03 
 

4 ร้อยละประชากร35ปีได้รับการตรวจเบาหวาน 72.15 88.99 91.43 91.27 

5 ประชากร35ปีได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 79.2 93.58 95.19 95.46 
6 ร้อยละผู้ปุวยเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดี 8.6 15.06 15.83 30.56 
7 ร้อยละผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี 23.76 26.67 32.71 48.75 
8 สัดส่วนผู้ปุวยเบาหวานมารับบริการสถานบริการ

เทียบกับแม่ข่าย 
676.0

2 
585.4 

 
512.3

6 
931.62 

 

9 สัดส่วนผู้รับบริการความดันโลหิตสูงมารับบริการ
เทียบกับแม่ข่าย 

111.9 
 

105.8
9 
 

171.1
9 
 

328.86 
 

10 ร้อยละการใช้บริการของประชากรในเขต
รับผิดชอบในการบริการผู้ปุวยนอกOPD ที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ 

68.21 
 

71.54 
 

72.87 
 

72.45 
 

 
ที่มา: ตัวชี้วัด ในคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558-2561 
 
2. การเปรียบเทียบข้อมูลตัวชี้วัดในคลังข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Center) ก่อนการประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (ปีงบประมาณ2558- 
2559) และหลังการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวที่ผ่านเกณฑ์ (ปีงบประมาณ 
2560 - 2561)  

จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของตัวชี้วัดตาม
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและ
หลังผ่านเกณฑ ์มีความแตกต่างกันโดยพบว่าตัวชี้วัดจ านวน 
8 ตัว จากตัวชี้วัดจ านวน 10 ตัว มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น คือ 1) 

ร้อยละผู้ปุวยได้รับบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ ร้อยละ 24.23,28.38, 35.71
และ 41.03 ตามล าดับ2) ร้อยละประชากรที่มีอายุ 35 ป ี
ได้รับการตรวจเบาหวานแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ ร้อยละ72.15, 
88.99 ,91.43 และ 91.27ตามล าดับ 3) ร้อยละประชากร 35 
ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
ปีงบประมาณ 2558 – 2561 คือร้อยละ 79.20, 93.58, 
93.58 และ 95.19 ตามล าดับ 4) ร้อยละผู้ปุวยเบาหวาน
ควบคุมน้ าตาลได้ดีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นปีงบประมาณ 2558-
2561 คือ ร้อยละ 23.76, 26.67, 32.71 และ 48.75 



Vol. 35 No.2 July- September 2022                                                                Region 11 Medical Journal 

44               www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

ตามล าดับ 5) ร้อยละผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นปีงบประมาณ 2558 – 2561 คือ ร้อยละ 
8.60, 15.06, 15.83 และ 30.566) สัดส่วนผู้ปุวยเบาหวาน
มารับบริการสถานบริการเทียบกับแม่ข่ายแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ปีงบประมาณ 2558-2561 คือ 676.02, 585.4, 512.36 
และ 931.62ตามล าดับ 7) สัดส่วนผู้รับบริการความดัน
โลหิตสูงมารับบริการเทียบกับแม่ข่ายแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
ปีงบประมาณ 2558-2561 คือ 111.9, 105.89, 171.19 
และ 328.86 ตามล าดับ 8) ร้อยละการใช้บริการของ
ประชากรในเขตรับผิดชอบในการบริการผู้ปุวยนอกที่หน่วย
บริการปฐมภูมิแนวโน้มเพ่ิมขึ้นปีงบประมาณ 2558-2561 
คือ 68.21, 71.54,71.54 และ 72.87 ตามล าดับ 
 
3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวชี้วัดก่อนการ
ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
(ปีงบประมาณ 2558- 2559) และหลังการประเมิน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่ผ่าน
เกณฑ์ (ปีงบประมาณ 2560 - 2561) 

 จากการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดที่มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
คือ 1) ร้อยละผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก จากร้อยละ 26.36 เพ่ิมเป็น 41.08 2) ร้อย
ละประชากรที่มีอายุ 35 ปี ได้รับการตรวจเบาหวานจาก
ร้อยละ 80.57 เพ่ิมเป็น 91.67 3) ประชากรที่มีอายุ 35 ปี
ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงจากร้อยละ 83.39 เพ่ิม
เป็น 96.094) ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดี จากร้อย
ละ 80.57เพ่ิมเป็น 91.67 4) ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุม
ได้ดีจากร้อยละ12.10 เพ่ิมเป็น 30.605) สัดส่วนผู้ปุวย
เบาหวานมารับบริการสถานบริการเทียบกับแม่ข่ายและ
สัดส่วนผู้รับบริการความดันโลหิตสูงมารับบริการเทียบกับ
แม่ข่าย จากร้อยละ 630.71 เพ่ิมเป็น 845.94 ตัวชี้วัดที่มี
ค่าเฉลี่ยลดลงคือ ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรกหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ จากร้อยละ 83.79 ลดลง
เป็น 79.71 และ ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน
คลอด5ครั้งตามเกณฑ์จากร้อยละ 80.36 ลดลงเป็น 71.42 
ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยร้อยละของตัวชี้วัด 10ตัวชี้วัด ก่อนการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวและหลัง
การประเมินติดดาวทีผ่่านเกณฑ ์

 
ตัวช้ีวัด 

ก่อนการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาว 

(ปีงบประมาณ 2558- 
2559) 

หลังการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาว 

(ปีงบประมาณ 2560-
2561) 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ 

83.79 79.71 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ์ 

80.36 71.42 

ร้อยละผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก 

26.36 41.08 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ 

83.79 79.71 

ร้อยละประชากร35ปีได้รับการตรวจเบาหวาน 80.57 91.67 
ร้อยละประชากร35ปีได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 83.39 96.09 
ร้อยละผู้ปุวยเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดี 80.57 91.58 
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ตัวช้ีวัด 

ก่อนการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาว 

(ปีงบประมาณ 2558- 
2559) 

หลังการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาว 

(ปีงบประมาณ 2560-
2561) 

ร้อยละผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี 12.10 30.60 
สัดส่วนผู้ปุวยเบาหวานมารับบริการสถานบริการเทียบกับ
แม่ข่าย 

630.71 845.94 

สัดส่วนผู้รับบริการความดันโลหิตสูงมารับบริการเทียบกับ
แม่ข่าย 

108.89 298.47 

ร้อยละการใช้บริการของประชากรในเขตรับผิดชอบในการ
บริการผู้ปุวยนอกOPD ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

69.87 74.88 

 
สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเรื่องปัจจัยความส าเร็จใน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพติดดาว พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพติดดาว ประกอบด้วย 1) กลยุทธ์ขององค์กร 2) 
โครงสร้างขององค์กร 3) ระบบการปฏิบัติงาน 4) 
บุคลากร 5) ทักษะความรู้ความสามารถ 6) รูปแบบ
การบริหารจัดการ 7) ค่านิยมร่วม  จากผลการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Henri J.Fayol18 กล่าวว่า 
ปัจจัยที่ท าให้การบริหารจัดการส าเร็จตามเปูาหมายมี 
5 ปัจจัย ได้แก่  การวางแผน (Planning) การจัด
องค์กร (Organizing)  การสั่งการ (Commanding) 
การประสานงาน (Coordinating) และการควบคุม
ก ากับ (Monitoring) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาภายใต้กรอบ
แนวคิดของแมคคินซีย์ 7 ประการเป็นเครื่องมือในการ
จัดการมีส่วนส าคัญในความส าเร็จขององค์กรเพ่ือให้
เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุดขององค์กร 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภานุพันธ์ไพฑูรย์6 และ 
สุจิตร คงจันทร์14  ซึ่งทางผู้วิจัยได้แยกรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 1. กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) ที่ชัดเจน จาก
การศึกษาพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี

ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนโดยทุกแห่งก าหนดเปูาหมายการ
ด าเนินงานตั้งแต่ระดับสาธารณสุขอ าเภอ และสื่อสาร 
ถ่ายทอดเปูาหมายการด าเนินงานไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่เป็นหน่วยปฏิบัติการ เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการ
วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมมีการจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพต าบล เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพ ท าให้รู้ว่าแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จะต้องได้รับนโยบายที่ชัดเจนเพ่ือก าหนด
เป็นเปูาหมายหลักของอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เฉลิมวุฒิ อุตโน, จ าลอง โพธิ์บุญ และ
วิสาขา ภู่จินดา5  ที่พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีผลงานดี คือกระบวนการด าเนินงานที่ชัดเจน
เป็นระบบ 

 2. โครงสร้างขององค์กร (Structure)  จาก
การศึกษาพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่ง มีการจัดกลุ่มงาน/ฝุายตามภารกิจของหน่วยงาน
ก าหนดบทบาทและมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ
ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.ติดดาว) ตามบทบาทหน้าที่ที่
รับผิดชอบ ความสามารถและศักยภาพของแต่ละ
บุคคลอย่างชัดเจน และเหมาะสม เช่น นักวิชาการ
รับผิดชอบงานด้านข้อมูลและการจัดการ พยาบาล
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วิชาชีพรับผิดชอบด้านการควบคุมการติดเชื้อระบบ
การส่ งต่ อระบบช่องทางด่ วนยาและ เวชภัณฑ์ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของเยาวเรศว์ นุตเดชานันท์
9 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการพัฒนา
องค์กร ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยพบว่า
โครงสร้างขององค์กร มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการ
พัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐและยังสอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์ คง
สืบและวิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย15 พบว่าปัจจัยด้าน
โครงสร้างขององค์กรมาจาการจัดกลุ่มงานและ
มอบหมายหน้าที่อย่างชัดเจน 
 3. ระบบปฏิบัติงาน (System) จากการศึกษา
พบว่า มีการบริหารจัดการและปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ 
โดยมีการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพ่ือให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ การจัดล าดับความส าคัญของ
การด าเนินงาน มุ่งเน้นการให้ความส าคัญกับการเพ่ิม
คุณภาพสถานบริการมากขึ้น เนื่องจากภาระงานมาก และ
จ านวนบุคลากรมีน้อยมีการประสานความร่วมมือกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์
วางแผน ขับเคลื่อน การจัดบริการสุขภาพการด าเนินงาน
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ  ในบางพ้ืนที่มีการใช้งบประมาณ
องค์การบริหารส่ วนต าบล โรงพยาบาลแม่ข่ายส่ ง
เจ้าหน้าที่มาจัดระบบห้องปฏิบัติการ (lab) การจัดการ
เรื่องการควบคุมการติดเชื้อเป็นแบบทีมพ่ีเลี้ยงมีส่วนร่วม
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ให้ค าแนะน าปรึกษาและ
ให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน
ด้านต่างๆ มีการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ เช่น 
ระบบการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อ ระบบการส่งของนึ่งปราศจาก
เชื้อ ระบบการก าจัดขยะติดเชื้อ เป็นต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของลินจง บุญล้อม, ล าภูเนียมทอง10 ศึกษาผล
การจัดการมีส่วนร่วมต่องานคุณภาพงานการควบคุมการ
ติดเชื้อ (IC) ของ รพ.สต. เครือข่ายโรงพยาบาลโปร่งกล่าว
ว่าการจัดการแบบมีส่วนร่วมที่ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีส่วน

ร่วมทุกขั้นตอนมีผลการงานพัฒนาคุณภาพการควบคุม
การติดเชื้อ (IC) จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติของโรค (Clinical 
Practice Guidelines: CPG) การตรวจสอบมาตรฐานความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือแพทย์ รวมทั้งสนับสนุน เครื่องมือ 
วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
กุศลาสัย สุราอามาตย์ สงครามชัย ลีทองดี และ เสถียร 
พงษ์ศิวินา3 พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว คือการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
และการท างานร่วมระหว่างสหวิชาชีพในโรงพยาบาลแม่
ข่าย และลูกข่าย การมีระบบก ากับ ติดตาม ส่งเสริมให้
การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 4.  บุ คลากร (Staff)  จากการศึ กษาพบว่ า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งมีบุคลากรที่มี
ความรู้ ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองและสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ มุทิตา วรกัลยากุล8 ที่ศึกษาเรื่องความส าคัญ
ในการบริหารงานของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี 
โดยพบว่า ปัจจัยด้ านพนักงาน มีความสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จในการบริหารงานของเทศบาลนครรังสิต จังหวัด
ปทุมธานี 
 5. ทักษะความรู้ ความสามารถ (Skill)  จาก
การศึกษาพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งมี
บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถและทักษะที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย กล่าวคือพยาบาลเวช
ปฏิบัติสามารถดูแลผู้ปุวยโรคเบื้องต้นตามแนวทางปฏิบัติ
ได้ดี นักวิชาการสาธารณสุขมีความรู้ในการควบคุม และ
ปูองกันโรคการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูร่างกาย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ มยุรี เข็มทอง5 ที่พบว่า การพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิประกอบด้วยปัจจัยที่
ส าคัญได้แก่ บุคลากรมีความรู้  ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ดี มีการประเมิน
ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน (Competency) 
อย่างต่อเนื่องหรือสอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์  
คงสืบและวิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย16 พบว่าบุคลากรที่มี
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ความรู้ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานและได้รับ
การพัฒนาศักยภาพตามสายงานที่รับผิดชอบเป็นปัจจัยต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน 
 6. การจัดรูปแบบที่ เหมาะสม (Style) จาก
การศึกษาพบว่า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว เนื่องจากเล็งเห็น
ว่าเป็นโอกาสที่ดีในการพัฒนา และเป็นงานที่ด าเนินการมา
โดยตลอดการก าหนดตัวชี้วัดเพ่ิมมากขึ้น จะช่วยท าให้มี
คุณภาพในการให้บริการสุขภาพดีขึ้น ทั้งงานรักษาพยาบาล
และงานเยี่ยมบ้านเชิงรุก เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพสังคม
และชุมชนที่เปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ประชาชนมีความเชื่อมั่น
รวมทั้งเกิดการท างานแบบเครือข่าย โดยมีแม่ข่ายคือ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีให้การสนับสนุนช่วยเหลือ 
 7. ค่านิยมร่วม (Shared values) จากการศึกษา
พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลมีความ
สนใจ และให้ความร่วมมือช่วยเหลือเกื้อกูลกันในการ
ด าเนินงานพัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวอย่างเต็มก าลัง
ความสามารถ มีการจัดกิจกรรมร่วมมือ เพ่ือสร้างความ
สามัคคีในหน่วยงาน เป็นการสร้างทีมงานที่ เข้มแข็ง 
กรรณิการ์ ฮวดหลี2  พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือการสร้างการมี
ส่วนร่วมของของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เจ้าหน้าที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพโดยทีมพ่ีเลี้ ยงที่ เป็นสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาล 
             
 ส าหรับในส่วนจากข้อมูลตัวชี้วัดในคลังข้อมูล
สุขภาพ (Health Data Center) ของกระทรวงสาธารณสุข 
ก่อนและหลังการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาวจ านวน 13 แห่ ง เมื่ อเปรี ยบเทียบระหว่าง
ปีงบประมาณ 2558 - 2559 และปีงบประมาณ 2560-2561 
พบว่าค่าตัวชี้วัดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 1) ร้อย
ละผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์

ทางเลือก 2) ร้อยละประชากร 35 ปี ได้รับการตรวจ
เบาหวาน 3) ร้อยละประชากรที่มีอายุ 35 ปีได้รับการคัด
กรองความดันโลหิตสูง 4)ร้อยละผู้ปุวยเบาหวานควบคุม
น้ าตาลได้ดี 5)ร้อยละผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี 6) 
สัดส่วนผู้รับบริการความดันโลหิตสูงมารับบริการเทียบกับ
แม่ข่าย7) สัดส่วนผู้ปุวยเบาหวานมารับบริการสถานบริการ
เทียบกับแม่ข่าย 8) ร้อยละการใช้บริการของประชากรใน
เขตรับผิดชอบในการบริการผู้ปุวยนอกที่หน่วยบริการปฐม
ภูมซ่ึิงหมายความได้ว่า ความส าเร็จของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวที่ได้รับการพัฒนาคุณภาพท าให้การ
บริการในการดูแลประชาชนดีขึ้นอย่างชัดเจน  ในขณะที่
ตัวชี้วัดร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์และร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง มีแนวโน้มลดลงซึ่งเป็น
ปัจจัยที่ต้องมีการพัฒนาต่อเนื่อง  ดังนั้นแล้วการผ่าน
เกณฑค์ุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
โดยการมีการด าเนินการตามมกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ 
7 ประการ ได้แก่ 1) กลยุทธ์ขององค์กร 2) โครงสร้างของ
องค์กร 3) ระบบการปฏิบัติ 4) งานบุคลากร 5) ทักษะ
ความรู้ความสามารถ 6) การจัดรูปแบบที่เหมาะสม และ 7) 
ค่านิยมร่วม ท าให้ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ปุวย การ
ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคดีขึ้นโดยดูได้จากการวัดผล
ของตัวชี้วัดก่อนและหลังติดดาวซึ่งเป็นตัวบ่งบอกสมรรถนะ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการพัฒนาขึ้น
ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่ดีขึ้นการดูแลสุขภาพที่จะ
ยั่งยืนต่อไปในอนาคต4, 11     ซึ่งท าให้สามารถสรุปเป็นข้อชี้
ชัดว่าปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพ รพ..สต.
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบทั้ง7 ประการของ แมคคินซีย์ ดังที่
ได้กล่าวที่แล้ว 
4. ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  

4.1 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีไม่
เพียงพอกับภาระงาน และจ านวนประชากรที่มีขนาดใหญ่ 
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และการเคลื่อนย้ายของประชากรแรงงานชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ ร่วมกับมีประชากรแฝง  

4.2 งบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับไม่
เพียงพอต่อการด าเนินงาน 

4.3 หลักเกณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวมีรายละเอียดค่อนข้างมากท าให้ต้องใช้ระยะ
เวลานานในการด าเนินงาน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจากผู้ให้
ข้อมูลคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานีทุกท่านผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระบบบริการปฐมภูมิ  ทีมพ่ีเลี้ยงและเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้เป็น
อย่างดียิ่ง 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาวที่เข้มแข็งและต่อเนื่อง เพราะจะท าให้สามารถดูแล
ผู้ปุวยที่ซับซ้อนได้มากขึ้นท าให้รพ.สต.มีความเข้มแข็งขึ้น 
โดยใช้หลักการภายใต้กรอบแนวคิดของ แมคคินซีย์ 7 
ประการ (McKinsey 7-s Framework)  ซ่ึงสามารถพัฒนา
เป็นศูนย์สุขภาพชุมชนที่ครบวงจรได้ และสามารถดูแล
ผู้ปุวยได้ดีขึ้น ท าให้ลดการแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ได้ในอนาคต 

2. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นโงพยาบาลแม่
ข่ายให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมีการ
สนับสนุนให้มีระบบพ่ีเลี้ยง เพ่ือลดช่องว่างภาระงาน ลด
ขั้นตอนการด าเนินงานของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
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