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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.
ติดดาว) จังหวัดสงขลา จ านวน 175 แห่ง โดยใช้เกณฑ์ตามคู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ในช่วงปี พ.ศ.2560-2562 มวีัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาผลการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดสงขลา 2) เปรียบเทียบผลการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) ปีงบประมาณ 2561-2562 และตามขนาด   
รพ.สต. และ 3) ศึกษาปัจจัยความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยประเมินผล เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิจากผลการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว)  
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ และเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) ผ่านเกณฑ์ประเมินฯ 
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 คิดเป็นร้อยละ 7.43, 62.29 และ 30.29 ตามล าดับ รวมผ่านเกณฑ์สะสม  
ร้อยละ 100 เม่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) 
ปีงบประมาณ 2561-2562 และตามขนาด รพ.สต. จ านวน 162 แห่ง พบว่า ปีงบประมาณ 2561 รพ.สต. 
ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ จ านวน 109 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 67.28 และปีงบประมาณ 2562 ผ่านเกณฑ์
ประเมินฯ จ านวน 53 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.72 เมื่อจ าแนกตามขนาด รพ.สต. ปีงบประมาณ 2561 พบว่า 
รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ประเมินฯ มากที่สุด คือ รพ.สต.ขนาด L ร้อยละ 87.5 รองลงมา คือ รพ.สต.ขนาด M 
และ รพ.สต.ขนาด S คิดเป็นร้อยละ 67.05 และ 32.95 ตามล าดับ ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ 1) การน าองค์กร กลยุทธ์ขององค์กร ก าหนดเป้าหมาย วางแผนการ
ด าเนินงาน และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 2) โครงสร้างขององค์กร และมอบหมายงานที่ชัดเจน 3) ระบบการ
ปฏิบัติงาน บริหารจัดการเป็นระบบ ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายได้ดี 4) ศึกษาเกณฑ์คุณภาพฯ
กระบวนการประเมิน วิเคราะห์และพัฒนาส่วนขาด แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีด าเนินงาน ติดตามและประเมินผล           
การด าเนินงาน 5) พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน มีทีมสหสาขา
วิชาชีพเป็นพี่เลี้ยง 6) การจัดรูปแบบการประเมินที่เหมาะสม ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ มีการจูงใจให้
บุคลากรเห็นความส าคัญและร่วมด าเนินงาน 7) ค่านิยมร่วม บุคลากรมีความมุ่งมั่น ซื่อสัตย์ เสียสละ 
ปฏิบัติงานเป็นทีม ปัญหาอุปสรรค พบว่า อัตราก าลังไม่เพียงพอ งบประมาณไม่เพียงพอ ผลลัพธ์งานยัง
ด าเนินการได้ไม่ครอบคลุม เกณฑ์คุณภาพฯ มีรายละเอียดค่อนข้างมาก   
 
ค าส าคัญ : การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว),  
             ปัจจัยความส าเร็จ 
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Abstract 
 This research was The Evaluation Quality improvement criteria of Tambon Health 
Promoting Hospital (Star Hospital) in Songkhla Province. The sample were 175 places by using 
work manual for Quality improvement criteria of Tambon Health Promoting Hospital (Star 
Hospital) between 2017-2019. The purposes of this research were to identify : 1) study result 
Quality improvement criteria of Tambon Health Promoting Hospital (Star Hospital) 2) compare 
result Quality improvement criteria of Tambon Health Promoting Hospital (Star Hospital) by the 
year 2018 – 2019 and by size 3) study key success factors and identify the problems, obstacles 
in Tambon Health Promoting Hospital (Star Hospital). This research was combined as 
quantitative and qualitative research. The quantitative data collected were used secondary data 
from theiEvaluationiQualityiimprovement criteria of Tambon Health Promoting Hospital (Star 
Hospital). The quanlitative data collected were analyzed using and interview Administration 
group such as District Public Health Office and The director of Tambon Health Promoting 
Hospital. Operation group such as health worker. The statistic for quantitative research were 
frequency, percentage, mean and standard diviation. Qualitative research was analyzed by 
content analysis 
 The results of the study revealed that the quality improvement criteria of Tambon 
Health Promoting Hospital (Star Hospital) operated from 2560 to 2562 (7.43% - 62.29% - 
30.29%). Total passed cumulative criteria 100%. Compare result Quality improvement criteria of 
Tambon Health Promoting Hospital (Star Hospital) by the year 2018 – 2019 and by size of 162 
places found that the year 2018 composed of 109 places that get the star hospital (67.28%) and 
the year 2019 composed of 53 places that get the star hospital (32.72%). Compare by size in 
the year 2018 found that Tambon Health Promoting Hospital size L the most get the star 
hospital (87.50%), size M (67.05%) and size S (32.95%). The factors that affect success in the 
implementation of quality development of Tambon Health Promoting Hospital (Star Hospital) 
Songkhla were as follows : 1) the Corporate strategy (fixing goals, planning the operations and 
transferring into practice) 2) the organizational structure (functional grouping and duties 
assignment in a clear and pertinent way) 3) the operational system (managing in systematic way, 
cooperating with network partners 4) studying the evaluation process, analyzing and completing 
the missing elements, exchanging knowledge and learning operational methods, following the 
process and evaluating the operations  5) the knowledge, skills and abilities (personal have good 
knowledge, good skills and abilities workwise), take care by multidisciplinary team 6) the good 
organization of a convenient format (the director of Tambon Health Promoting Hospital (Star 
Hospital) Songkhla gives importance, encourages and urges the personal to work collaboratively 
and how important it is) 7) the personal must also hold common values, such as determination, 
devotion, sincerity, teamwork. For problems and obstacles, it appears that the lack of staffs to 
work, the budget is not enough, output of service is not coverage target and the criteria is 
composed of too many details.  
Keywords: Evaluation, Tambon Health Promoting Hospital, Key success factors



151Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Offi ce
Vol. 4, No.8 : April - September 2020

151 

 

 

 

บทน า 
 ในปัจจุบัน ประเทศไทยก าลังเผชิญกับ
สภาวการณ์ที่มีความหลากหลาย ทั้งโครงสร้าง
ของประชากรที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ตลอดจนการเกิดปัจจัยภัยคุกคามสุขภาพของ
ประชาชนจากภาวะโรค ที่มีแนวโน้มเป็นโรคไม่
ติดต่อหรือโรคเรื้อรังมากขึ้น ซึ่งการด าเนินงาน
ให้บริการด้านสาธารณสุขถือว่าเป็นบทบาท
หน้าที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข และการ
ท างานในช่วงเวลาที่ผ่านมาจากอดีต พบว่าส่วน
ใหญ่แล้วหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ต้องเป็น
เจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนงานกิจกรรมต่างๆ 
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ พบว่าผลลัพธ์
ของการด าเนินงานไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการได้เท่าที่ควร หรือไม่สามารถแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ได้อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ1 ดังนั้นในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ให้มีความเข้มแข็งขึ้นกว่าเดิมจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งในด้านของ
ระบบบริการสุขภาพที่ต้องมุ่งเน้นการให้บริการ
ในระดับปฐมภูมิที่จะสามารถเชื่อมระหว่างชุมชน
และการบริการในโรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ 
รวมถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคที่เข้มแข็ง โดยมุ่งกระจาย
อ านาจการบริหารจัดการ เ พ่ือ ให้ สามารถ
จัดบริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่เพ่ือตอบสนองต่อ
ปัญหาและความจ า เป็ นด้ านสุ ขภาพของ
ประชาชนในระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 (พ.ศ.2560 – พ.ศ.2564)2 โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ซึ่งเป็นหน่วยบริการด่านหน้าที่ใกล้ชิด
กับประชาชนในพื้นท่ี รับรู้ปัญหาโดยตรงในทุก 

 
มิติของพ้ืนที่  เป้าหมายและความส าคัญของ
นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มุ่ งเน้นให้ เกิดหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ยกระดั บจ ากสถานี อนามั ย ให้ มี ศั กยภาพ 
ความสามารถและความเข้มแข็งในการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ     
โดยมุ่งเน้นบทบาทและภารกิจตามหลักการ        
เวชปฏิบัติครอบครัว ภายใต้เงื่อนไขส าคัญ คือ 
การตั้ งอยู่ ในชุมชน มีประชากรที่ต้ องดูแล
รับผิดชอบชัดเจน มีขนาดสถานบริการที่ไม่เล็ก
หรือใหญ่เกินไป มีทีมประจ าที่ท างานชัดเจนและ
เป็นทีมที่มีความรู้หลากหลาย สามารถประยุกต์
ศาสตร์ทางสังคมการแพทย์ และการสาธารณสุข
ในการท างานได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังสามารถเป็น
ที่ปรึกษาของประชาชน ครอบครัว และชุมชน 
สามารถจัดบริการที่ต่อเนื่อง เชื่อมโยงกับหน่วย
บริการสาธารณสุขในทุกระดับ และร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆiในการพัฒนาสุขภาพขอประชาชน 
โดยมุ่งหวังให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ 
รพ.สต.เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่ใกล้ชิด
กับประชาชนมากที่สุด ท าหน้าที่ ให้บริการ
สุขภาพแบบผสมผสาน ทั้ งด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมและ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  
ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบโดยมุ่งเน้นการด าเนินงาน 
เชิงรุก การให้บริการอย่างต่อเนื่อง มีความ
เชื่อมโยงและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
แม่ข่าย  ประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น   ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยได้มีนโยบาย
และแผนการพัฒนาด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและ
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การด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา
กว่า 10 ปี 
 ในปี พ.ศ.2551 รัฐบาลได้ประกาศ
นโยบายในการปรับปรุ งระบบบริการด้ าน
สาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน ยกระดับ
สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อ
ทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกันทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือให้ระบบหลักประกัน
สุขภาพมีคุณภาพเพียงพอ ทั่วถึง มีทางเลือก
หลากหลายรูปแบบ และครอบคลุมได้ถึงการ
รักษาพยาบาล ในสถานพยาบาลเอกชนท าให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นสถาน
บริการด่านหน้า (front – line service) และ
กลไกส าคัญในการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในต าบล หมู่บ้าน ชุมชน ซึ่งถือเป็นก้าว
ส าคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ    
          ปีพ.ศ.2552–2555iกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ด าเนินการเปลี่ยนจากการบริการเชิงรับมาเป็น
การบริการเชิงรุกให้ชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ิมคุณภาพ
การรักษาพยาบาล ระบบส่งต่อ ยา เวชภัณฑ์ 
สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย โดย
จัดท าแผนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พ.ศ. 2552–2555 ขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยปรับโฉมการให้บริการ
ทั้งในด้าน กายภาพ และรูปแบบการบริการ 
 ปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ i20 iปี ด้าน
ส า ธ า ร ณ สุ ข 3  ใ ห้ มี ค ว า ม ส อด รั บ กั บ ก า ร
เปลี่ ย นแปลงทางบริ บทสั ง คม  เศรษฐกิ จ 
สิ่ ง แ วดล้ อม  ภาวะสุ ขภาพ  น โยบายและ
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ รวมทั้งการปฏิรูปประเทศ
และปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่ยุคประเทศไทย 4.0 
โดยมียุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ       

1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ คุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (promotion, prevention & 
protectioniiexcellence)i2 ) iบริ กา ร เป็ น เลิ ศ 
( serviceiiexcellence)i3 ) iบุ ค ล า ก ร เ ป็ น เ ลิ ศ 
(people excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล i(governanceiexcellence) 
ในขณะเดียวกันบุคลากรสาธารณสุขก็มีค่านิยมใน
การขับเคลื่อนงานร่วม 4 ด้าน โดยน าตัวย่อจาก
ชื่อกระทรวงสาธารณสุขมาใช้  คือ MOPH 
ประกอบด้วย M คือ Mastery คือบุคลากรเป็น
นายตัวเอง ที่ต้องเอาชนะโลภ โกรธ หลงให้ได้ O 
คือ Original สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ P คือ People 
Centered Approach iเอาประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง และ H คือ Humility อ่อนน้อมถ่อม
ตน ต่อมาได้มีการพัฒนาเครื่องมือการพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดับ รพ.สต. 
ขึ้น คือ เกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) ซึ่งการพัฒนา
เกณฑ์คุณภาพ (Approach) มีเนื้อหาผสมผสาน
อ้างอิงจากเกณฑ์คุณภาพ Primary Care Award 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ    
ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเน้น
เชื่อมโยงระบบบริการ กระบวนการบริการ 
รวมทั้งการบริหารจัดการ ซึ่งจะท าให้เกิดการ
จัดการเป็นระบบทั้งองค์กร เกณฑ์ขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของ สปสช. มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพการจัดบริการ 
(ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือ) และการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ เกิดการสร้างและ
พัฒนาเครือข่ายของระบบบริการที่มีการส่งต่อ
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยสอดคล้องกับการ
บริหารงบประมาณกองทุน มีระบบการท างาน
ด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน
ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของ
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พ้ืนที่ ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการ
ความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเอง
ได้ และไม่ทอดทิ้งกัน  โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุข
ภาวะของประชาชน  (DHS) และอาศัยการมีส่วน
ร่วมของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ รวมถึง
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผู้ที่ต้องน าเกณฑ์ไปใช้ในการ
ท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
(รพ.สต.) (Participation)iท าให้เกณฑ์คุณภาพมี
ความเป็นรูปธรรมที่วัดได้ สามารถน าไปปฏิบัติได้
จริงตามบริบทของพ้ืนที่i(Deployment)iเป็นงาน
ประจ าที่ท าอยู่ ลดความซ้ าซ้อน ไม่เป็นภาระ
เพ่ิมเติมให้กับผู้ปฏิบัติงาน และให้ความส าคัญกับ
เกณฑ์มาตรฐานการท างานร่วมกับชุมชน ดูแล
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม แบบผสมผสานเป็น
องค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตั้งแต่ระดับ
บุคคล ครอบครัว  และชุมชน (Integration)   
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ i(พชอ. ) iขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ 
UCCARE ร่วมกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ให้ ได้ มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพ และมี
เครื่องมือในการก ากับและประกันคุณภาพของ
ระบบต่างๆ เชื่อมประสานกับการพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการและความจ าเป็น
ด้านสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจของ
บุคลากร และความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
 โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล     
ติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) เป็นการยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งเป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิให้ได้
มาตรฐาน โดยมีการพัฒนาแนวทางและเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
ส าหรั บ ใช้ เ ป็ นกรอบ ในการประ เมิ นและ
พัฒนาการด าเนินงานที่อาศัยการมีส่วนร่วมของ
ภาคี เ ค รื อข่ า ยอย่ า งบู รณาการทั้ ง ภ าครั ฐ
ภาคเอกชน ภาคประชาชน เพ่ือขยายการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพในระดับพ้ืนที่ แม้แต่ใน
พ้ืนที่ห่างไกล ตอบสนองความต้องการ และความ
จ า เป็ นด้ านสุ ขภาพสามา รถแก้ ไ ขปัญห า
สาธารณสุขของประชาชน สนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอย่ างต่อเนื่ อง 
ส่งเสริมให้ประชาชน ชุมชน สามารถพ่ึงตนเองได้ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยก าหนดเป้าหมายให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ 
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ภายในระยะเวลา 5 
ปี (พ.ศ.2560 - พ.ศ.2564)4,5,6 ผลการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาวระดับประเทศ ในปี 2560 ซ่ึงเป็นปีแรก
ของการด าเนินงาน พบว่ามีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ผ่ านการประเมินตามเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
จ านวน 1,683 แห่ง จากจ านวนทั้งสิ้น 9,806 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 17.13 สูงกว่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ ร้อยละ 10 (แบบสะสม) ปี 2561 ผ่าน
การประเมินตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จ านวน 3,306 แห่ง 
จากจ านวนทั้งสิ้น 9,806 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
33.71 สูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 25 
(แบบสะสม) และปี 2562 ผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว จ านวน 6,914 แห่ง จากจ านวนทั้งสิ้น 
9,863 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70.10 สู งกว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 60 (แบบสะสม) 
 เขตสุขภาพที่ 12 มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) รวมทั้งสิ้น 800 แห่ง ซึ่งเขต
สุขภาพที่ 12 ได้น ากลไกการพัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ และระบบสุขภาพอ าเภอมาเป็น
แนวทางในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ       
น าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปสู่
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง
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สืบมา โดยด าเนินงาน 5 ด้าน ดังนี้ 1) การบริหารดี 
เน้นการน าองค์กรและการจัดการที่ดี 2) การประ 
สานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม เน้นการให้ความส าคัญ
กับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 3) บุคลากรดี โดยการมุ่ งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพทรัพยากรบุคคล 4) การบริการดี เน้นการ
จัดบริการที่ครอบคลุมประเภทและประชากรทุก
กลุ่มวัย และ 5) ผลลัพธ์ การมีสุขภาพดี เน้นผลลัพธ์
ของการบริการสุขภาพที่ประชาชนสุขภาพดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชุมชน ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
ให้มีการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลกับสาธารณสุขอ าเภอ และการท างาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ชุมชน หมู่บ้าน และภาคี เครือข่าย   
ทุกภาคส่ วนในพ้ืนที่ อย่ างไร้ รอยต่ อ iผลการ
ด าเนินงานในปี 2560iพบว่ามีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ผ่ านการประเมินตามเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
จ านวน 66 แห่ง จากจ านวนทั้งสิ้น 797 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 8.28 ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ร้อยละi10i(แบบสะสม)iปiี2561iผ่านการประเมิน
ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จ านวน 237 แห่ง จากจ านวน
ทั้งสิ้น 798 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.69 สูงกว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 25 (แบบสะสม) 
และปี 2562 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว จ านวน 
610 แห่ง จากจ านวนทั้งสิ้น 800 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 76.25 สูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้    
ร้อยละ 60 (แบบสะสม) 
 จังหวัดสงขลามีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล รวม 175 แห่ง ด าเนินงานตาม
นโยบายในการประเมินและพัฒนาตามเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
(รพ.สต.ติดดาว) โดยเริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี 

2560 โดยผลการด าเนินงานปี 2560 ผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับจังหวัด จ านวน 13 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 7.43 ปี 2561 ผ่านเกณฑ์สะสม จ านวน 
122 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 69.71 และปี 2562 
ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับจังหวัดสะสม 
จ านวน 175 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.    
ติดดาว)  จังหวัดสงขลา เพ่ือน าผลการศึกษาไป
ใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง  และพัฒนาการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1) เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.     
ติดดาว) จังหวัดสงขลา 
 2) เ พ่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล    
(รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 
2561-2562  
 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ
และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล    
(รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดสงขลา 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ จากคะแนนผลการ
ประเมินตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ (รพ.สต.ติดดาว) ในจังหวัดสงขลา ที่มีผล
การประเมินระดับจังหวัดผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับ 5 ดาว ปี 2560 จ านวน 13 แห่ง ปี 2561 
จ านวน 109 แห่ง และปี 2562 จ านวน 53 แห่ง 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 175 แห่ง และวิจัยเชิงคุณภาพ 
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โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหาร คณะกรรมการ
ประเมินและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) จากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และเครือข่ายบริการ
สุ ข ภ า พ อ า เ ภ อ  ( CUP)  ผู้ แ ท น บุ ค ล า ก ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้แทน
บุ คล ากรที่ เ ป็ น เ ครื อ ข่ า ย กา รท า ง านขอ ง
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบลใน พ้ืนที่      
โ ด ยคั ด เ ลื อ ก จ ากตั ว แทน โ ซน ท้ั ง  4  โ ซ น         
รวมจ านวน 45 คน เครื่องมือที่ ใช้  คือ แบบ
รายงานผลการประเมินมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.     
ติดดาว) ซึ่งใช้เครื่องมือตามแบบประเมินเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ปี 25604, ปี 25615 และปี 25626 ที่กระทรวง
ก าหนดเป็นเกณฑ์ในการประเมินตามเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล      
ทั่วประเทศ และแบบสอบถามปลายเปิดท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นใช้เป็นแนวค าถามในการเก็บข้อมูล     
เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิ เ ค ร าะห์ เ นื้ อหา  (Con ten t  Ana l y s i s ) 
สาระส าคัญตามเกณฑ์การประเมินและพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล     
(รพ.สต.ติดดาว) กระบวนการบริหารจัดการ   
การท างาน ปัจจัยแห่ งความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 

 
ผลการศึกษา 

1) ผลการศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.     
ติดดาว) จังหวัดสงขลา มีจ านวน รพ.สต.iเข้ารับ
การประเมินจ านวน 175 แห่ง ผ่านการประเมิน
ระดับ 5 ดาว ปี 2560 จ านวน 13 แห่ง ร้อยละ 
7.43 ปี 2561 จ านวน 109 แห่ง ร้อยละ 62.29 
ปี 2562 จ านวน 53 แห่ง ร้อยละ 30.29 รวม
สะสม ปี 2560– 2562 ผ่านการประเมินระดับ  
5 ดาว 175 แห่ง ร้อยละ 100 จ าแนกรายอ าเภอ 
ปี 2560 มีอ าเภอที่ผ่าน 5 ดาว จ านวน 9 อ าเภอ 
ร้อยละ 56.25 ปี 2561 มีอ าเภอที่มี รพ.สต.ผ่าน
การประเมินระดับ 5 ดาว ร้อยละ 100 จ านวน  
3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอระโนด หาดใหญ่ และ 
บางกล่ า และปี 2562 ทุกอ าเภอมี รพ.สต.ผ่าน       
5 ดาว ร้อยละ 100 รายละเอียดดังตารางที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



156 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 8 : เมษายน - กันยายน 2563

156 

 

 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   (รพ.สต. ติดดาว) จ าแนกตามปีงบประมาณ และอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวน  
รพสต. 

ผ่าน ปี 2560 ผ่าน ปี 2561 ผ่าน ปี 2562 รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองสงขลา 10 2 20.00 5 50.00 3 30.00 10 100 
สทิงพระ 12 0 0.00 8 66.67 4 33.33 12 100 
จะนะ 19 3 15.79 9 47.37 7 36.84 19 100 
นาทวี 17 0 0.00 9 52.94 8 47.06 17 100 
เทพา 11 1 9.09 7 63.64 3 27.27 11 100 
สะบ้าย้อย 15 1 6.67 5 33.33 9 60.00 15 100 
ระโนด 12 1 8.33 11 91.67 0 0.00 12 100 
กระแสสินธุ์ 4 0 0.00 2 50.00 2 50.00 4 100 
รัตภูม ิ 11 0 0.00 7 63.64 4 36.36 11 100 
สะเดา 18 2 11.11 11 61.11 5 27.78 18 100 
หาดใหญ่ 16 1 6.25 15 93.75 0 0.00 16 100 
นาหม่อม 3 0 0.00 1 33.33 2 66.67 3 100 
ควนเนียง 6 0 0.00 3 50.00 3 50.00 6 100 
สิงหนคร 12 0 0.00 11 91.67 1 8.33 12 100 
คลองหอย
โข่ง 

4 1 25.00 1 25.00 2 50.00 4 100 

รวม 175 13 7.43 109 62.29 53 30.29 175 100 
 

 2) เปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.         
ติดดาว) จังหวัดสงขลา พบว่า เกณฑ์ประเมิน    
5 หมวด หมวดที่ 1 ด้านการน าองค์กรและการ
จัดการดี ปี 2560 มีคะแนนเฉลี่ย 26.84 คะแนน
สูงสุด 28.19 คะแนนต่ าสุด 25.46  ปี 2561     
มีคะแนนเฉลี่ย 18.71 คะแนนสูงสุด 19.81 
คะแนนต่ าสุด 16.11 ปี 2562 มีคะแนนเฉลี่ย 
22.78 คะแนนสูงสุด 24.58 คะแนนต่ าสุด 20.21 
หมวด 2 ด้านการให้ความส าคัญกับประชากร
เป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปี 2560 
มีคะแนนเฉลี่ย  9.31 คะแนนสูงสุด 10.00 
คะแนนต่ าสุด 8.00 ปี 2561 มีคะแนนเฉลี่ย 9.27 
คะแนนสูงสุด 10.00 คะแนนต่ าสุด 8.00 ปี 

2562 มีคะแนนเฉลี่ย 14.01iคะแนนสูงสุด 15.00 
คะแนนต่ าสุด 12.00 iหมวดi3iด้านการมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล ปี 2560 มีคะแนนเฉลี่ย 9.15 
คะแนนสูงสุดi10.00iคะแนน ต่ าสุดi8.00iปี 2561 
มีคะแนนเฉลี่ย i8.66 iคะแนน iสูงสุด i10.00 i
คะแนน ต่ าสุด 8.00 ปี 2562 คะแนนเฉล่ีย 8.72 
คะแนน สูงสุด 10.00 คะแนน ต่ าสุด 8.00 หมวด 
4 ด้านการจัดบริการครอบคลุมประเภทและ
ประชากรทุกกลุ่มวัย ปี 2560 มีคะแนนเฉลี่ย 
29.12 คะแนน สูงสุด 30.00 คะแนน ต่ าสุด 
26.70 ปี 2561 มีคะแนนเฉลี่ย 30.90 คะแนน
สูงสุด 33.50 คะแนน ต่ าสุด 28.00 และหมวด 5 
ด้านผลลัพธ์  ปี  2560 คะแนนเฉลี่ย  17.29 
คะแนน สูงสุด 18.44 คะแนน ต่ าสุด 16.40 ปี 
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2561 คะแนนเฉลี่ย 22.12 คะแนน สูงสุด 25.00 
คะแนน ต่ าสุด 20.19 ปี 2562 คะแนนเฉล่ีย 
19.60 คะแนน สูงสุด 20.00 คะแนน ต่ าสุด 
16.10 และเมื่อวิเคราะห์ผลภาพรวม ปี 2560 มี
คะแนนรวมเฉล่ีย 91.71 คะแนน สูงสุด 95.09 

คะแนน ต่ าสุด 90.15 ปี 2561 คะแนนรวมเฉล่ีย 
89.66 คะแนน สูงสุด 97.24 คะแนน ต่ าสุด 
84.17 ปี 2562 คะแนนรวมเฉลี่ย 91.91 คะแนน
สูงสุด 97.56 คะแนน ต่ าสุด 86.69 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด ของการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) จ าแนกตามปีงบประมาณ และผลการประเมินรายหมวด 

 

รายการ 

ปี 2560  ปี 2561 ปี 2562 
คะแนน
เฉลี่ย 
( ̅) 

คะแนน
สูงสุด 
(Max) 

คะแนน
ต่ าสุด 
(Min) 

คะแนน
เฉลี่ย 
( ̅) 

คะแนน
สูงสุด 
(Max) 

คะแนน
ต่ าสุด 
(Min) 

คะแนน
เฉลี่ย 
( ̅) 

คะแนน
สูงสุด 
(Max) 

คะแนน
ต่ าสุด 
(Min) 

หมวด 1 26.84 28.19 25.46 18.71 19.81 16.11 22.78 24.58 20.21 
หมวด 2 9.31 10.00 8.00 9.27 10.00 8.00 14.01 15.00 12.00 
หมวด 3 9.15 10.00 8.00 8.66 10.00 8.00 8.72 10.00 8.00 
หมวด 4 29.12 30.00 26.70 30.90 33.50 28.00 26.81 28.57 24.17 
หมวด 5 17.29 18.44 16.40 22.12 25.00 20.19 19.60 20.00 16.10 
รวม 91.71 95.09 90.16 89.66 97.24 84.17 91.91 97.56 86.69 
 
 โดยคะแนนน้ าหนักรวมแต่ละหมวด ใน
แต่ละปีจะแตกต่างกัน ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลระหว่างปี จากการเทียบ
สัดส่วนร้อยละคะแนนเฉลี่ย ผลคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมเพ่ิมขึ้นจาก ปี 2560 ร้อยละ 89.49     
ปี 2561 ร้อยละ 89.50 และ ปี 2562 ร้อยละ 
90.51 รายละเอียดดังตารางที ่3

 
ตารางท่ี 3 คะแนนน้ าหนัก คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนนผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
    ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) จ าแนกตามปีงบประมาณ และผลการประเมินรายหมวด 

รายการ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

คะแนน
น  าหนัก 

คะแนน
เฉลี่ย 

ร้อยละ คะแนน
น  าหนัก 

คะแนน
เฉลี่ย 

ร้อยละ คะแนน
น  าหนัก 

คะแนน
เฉลี่ย 

ร้อยละ 

หมวด 1 30 26.84 72.62 20 18.71 20.21 25 22.78 13.33 
หมวด 2 10 9.31 2.50 10 9.27 1.85 15 14.01 1.14 
หมวด 3 10 9.15 2.46 10 8.66 1.73 10 8.72 1.06 
หมวด 4 30 29.12 2.61 35 30.90 56.50 30 26.81 65.17 
หมวด 5 20 17.29 9.30 25 22.12 9.20 20 19.60 9.80 
รวม 100 91.71 89.49 100 89.66 89.50 100 91.91 90.51 
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 ผลการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.     
ติดดาว) จังหวัดสงขลาเปรียบเทียบผลตามขนาด
ของ รพ.สต.  ปี  2561 และปี 2562 พบว่า    
เมื่อจ าแนกตามขนาด รพ.สต. ปีงบประมาณ 

2561 พบว่า รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ประเมินฯ มาก
ที่สุด คือ รพ.สต. ขนาด L ร้อยละ 87.50 
รองลงมา คือ รพ.สต.ขนาด M และ รพ.สต.
ขนาด S คิดเป็นร้อยละ 67.05 และ 32.95 
ตามล าดับดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต. 
    ติดดาว) จ าแนกตามปีงบประมาณ และขนาด รพ.สต. 

ปีท่ีผ่าน ขนาดใหญ่ (S) ขนาดกลาง (M) ขนาดเล็ก (L) รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 2561 36 62.07 59 67.05 14 87.50 109 67.28 
2562 22 37.93 29 32.95 2 12.50 53 32.72 
รวม 58 100 88 100 16 100 162 100.00 

 
 เมื่อศึกษารายละเอียดรายเกณฑ์ที่
ส าคัญ พบว่า ส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉลี่ย คะแนน
สูงสุด เ พ่ิมขึ้น จากผลการพัฒนาตามเกณฑ์
คุณภาพอย่างต่อ เนื่ อง  แต่ข้อจ ากัดในการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบเนื่องจากมีการปรับเปลี่ยน

รายละเอียดเกณฑ์การประเมิน ระดับคะแนน 
รายเกณฑ์ และการถ่วงน้ าหนักคะแนนในแต่ละปี   
ซ่ึงผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) วิเคราะห์
จ าแนกรายเกณฑ์ รายละเอียดดังตารางที่ 5

 
ตารางท่ี 5 ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว)  
   ปีงบประมาณ 2561-2562 จ าแนกรายเกณฑ ์

รายการ ปี 2561  ปี 2562 
 ̅ SD min max   ̅ SD min max 

หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการที่ดี 
 1.1 การน าองค์กร 9.22 1.01 6.0 10.0  4.5 0.58 3.0 5.0 
 1.2 การวางแผน 8.8 1.21 5.0 10.0  8.6 1.27 6.0 10.0 
 1.3 การเงินการบัญชี 4.5 0.56 3.0 5.0  4.3 0.56 3.0 6.0 
 1.4 การจัดการสิ่งแวดล้อม 60.9 2.96 52.0 65.0  28.1 1.62 22.0 30.0 
หมวด 2 ด้านการให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย 
 2.1 การให้ความส าคัญกับ
ประชากรเป้าหมาย 

9.2 0.96 8.0 10.0  4.7 0.32 4.0 5.0 

หมวด 3 ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
  3.1 การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล 
 

8.6 0.94 8.0 10.0  4.36 0.47 4.0 5.0 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว)  
         ปีงบประมาณ 2561-2562 จ าแนกรายเกณฑ ์

รายการ ปี 2561  ปี 2562 
 ̅ SD min max   ̅ SD min max 

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
 4.1 การจัดบริการในสถาน
บริการ 

4.5 0.57 2.0 5.0  4.5 0.44 3.0 5.0 

 4.2 บริการเภสัชกรรม 68.7 5.52 55.0 80.0  71.5 5.32 59.5 80.0 
 4.3 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
(IT) 

56.6 3.47 40.0 60.0  49.0 3.14 39.0 54.0 

 4.4 การป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ (IC) 
 4.5 ระบบมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ (Lab) 

47.3 
 

37.0 

3.60 
 

2.09 

37.0 
 

32.3 

54.0 
 

40.0 

 36.9 
 

1.57 
 

56.6 
 
3.3 
 

50.0 
 

32.0 

64.0 
 

39.6 

หมวด 5 ผลลัพธ์ 
 5.1 การดูแลตนเอง 9.9 0.09 9.0 10.0  15.9 0.49 13.0 16.0 
 5.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI) 31.3 2.75 27.0 37.0  19.7 0.94 16.0 20.0 
 5.3 นวัตกรรม วิจัย 4.7 0.64 2.0 5.0  4.6 0.66 3.0 5.0 

 
 3) การศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ
และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล    
(รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดสงขลา โดยการประเมิน
เชิงคุณภาพซึ่งเป็นกระบวนการเติมเต็มข้อมูล
และแสวงหาโอกาสในการพัฒนาอีกท้ังยังเป็นการ
ค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
และบทเรียนที่ได้จากการด า เนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล     
(รพ.สต. ติดดาว) ผลการวิจัยพบรายละเอียดดังนี้ 
  3 .1 ด้านการน าองค์กร กลยุทธ์ 
เป้าหมาย การวางแผน การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
   มีการน านโยบายการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ระดับกระทรวง  ระดับจั งหวัดและอ า เภอ         
มาก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานภาพรวม     
มีการวิเคราะห์ปัญหาจากสรุปผลการด าเนินงาน

ที่ผ่ านมา ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวการ
ประชุมผู้ เกี่ ยวข้องระดับอ าเภอ ประชาคม
หมู่บ้าน เปรียบเทียบกับตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องของ
ส่วนกลาง เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ 
และน ามาก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานที่
ชัดเจนทั้งภาพรวม และรายหมวด  
   การวางแผนการด าเนินงาน    
มีการจัดตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ระดับ
อ าเภอ ศึกษาผลการวิเคราะห์ปัญหาตามส่วน
ขาดจากการประเ มินตนเอง น ามาท าแผน
ยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอ แผนปฏิบัติงานประจ าปี 
แผนปฏิบัติการสู่ การปฏิบัติ  มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ชัดเจน 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย  
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   มีการถ่ ายทอดสู่ การปฏิบั ติ
ระดับอ า เภอ  (คปสอ . )  โดยประชุ มชี้ แจ ง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ชี้แจงเจ้าหน้าที่ในเครือข่าย ประชุมกลุ่มย่อย 
แบ่งงานรับผิดชอบเป็นรายหมวดตามความ
เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถเชิงวิชาชีพ 
และภารกิจที่รับผิดชอบ ส่งเอกสารให้ศึกษา 
นิเทศติดตาม รวมถึงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   ระดับจังหวัดผู้บริหารก าหนด
เป็นนโยบายส าคัญ และก าหนดเป็นเข็มมุ่งในการ
พัฒนาตามแผนงานโครงการหลัก มีการเยี่ยม
เสริมพลั ง  การนิ เทศติดตามอย่างต่อเนื่ อง     
และก าหนด เป็ นตั ว ชี้ วั ด อ งค์ ก รทุ ก ร ะดั บ        
เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการร่วมกันขับเคลื่อนการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิทุกระดับ 
  3.2 ด้านการจัดโครงสร้างองค์กร 
การมอบหมายงาน 
   ก า ร จั ด โ ค ร ง ส ร้ า ง อ ง ค์ ก ร
โรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพต าบล อ้างอิงตาม
กรอบของกระทรวงสาธารณสุข คือ แบ่งเป็น 3 
กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มงานบริหาร กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค และกลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว มีการปรับตามบริบทพ้ืนที่ และจัดตาม
อัตราก าลังเพ่ือความเหมาะสมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง เช่น เพ่ิมกลุ่ม
งานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อ เป็นต้น เมื่อมีนโยบายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ได้จัด
โครงสร้างการด าเนินงานเ พ่ิมเติมในรูปแบบ
คณะกรรมการ/คณะท างานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวระดับอ าเภอ โดยมีตัวแทน
จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
 

   การมอบหมายงาน มีการมอบ 
หมายงานตามโครงสร้างต าแหน่งตามวิชาชีพ 
ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ในส่วนการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการ
มอบหมายงานให้มีผู้รับผิดชอบเป็นเจ้าภาพหลัก
เป็นรายหมวด รายข้อ ท าค าสั่งเป็นลายลักษณ์
อักษร ชัดเจน บางอ าเภอมีการท าข้อตกลง 
(MOU) ระหว่างสาธารณสุขอ าเภอ กับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในตัวชี้วัดงานที่
เ ป็ นน โ ยบาย  ร วมถึ ง กา ร พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  3.3 ด้านการจัดระบบการปฏิบัติ 
งาน การบริหารจัดการระบบ การประสานความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
   การจัดระบบการปฏิบัติ งาน 
ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติ
การที่วางไว้ตั้งแต่ต้นปี มีการแบ่งบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบตามโครงสร้าง ก าหนดบทบาท
ภาคีเครือข่ายในรูปแบบที่ปรึกษา/คณะกรรมการ 
/คณะท างานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จัดตารางการปฏิบัติงานร่วมกันภายใน
คลินิกต่างๆ รายวันรวมถึงปฏิบัติงานภายนอก 
   การบริหารจัดการระบบ มีการ
ประชุมเครือข่าย คืนข้อมูลและปัญหาอุปสรรคใน
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน ประชุมติดตามงาน        
2 ครั้ง/ปี หรือเมื่อมีวาระเร่งด่วน ร่วมนิเทศงาน
และพัฒนางานร่วมกัน มีทีมพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน า 
   การประสานความร่ ว มมื อ    
กั บภ าคี เ ค รื อ ข่ า ย  มี ก า รท า ค า สั่ ง แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการ/คณะท างานพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว โดยมีภาคีเครือข่าย  
ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน อสม.  เป็นต้น      
มีฐานข้อมูลเครือข่ายสามารถประสานความ
ร่วมมือได้ตลอดเวลา มีท างานเป็นทีมที่เข้มแข็ง 
มีการสื่อสารภาคีเครือข่าย โดยจัดตั้งกลุ่มไลน์  
เฟสบุ๊ค  อีเมลล์ ที่ทันสมัย สะดวก รวดเร็ ว       
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มีประสิทธิภาพ 
  3.4 ด้านการศึกษาเกณฑ์ประเมิน 
การก าหนดกระบวนการ การวิเคราะห์วางแผน
พัฒนาส่วนขาด 
   การศึกษาเกณฑ์ประเมินจาก
คู่มือเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว จากการประชุมชี้แจงระดับจังหวัด  
ระดับอ าเภอ จากมาตรฐาน เอกสารที่เกี่ยวข้อง
ต่างๆ 
   ก า ร ก า ห น ด ก ร ะ บ ว น ก า ร
ประเมิน มีการประเมินตนเองตามเกณฑ์ประเมิน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในองค์กร
ร่วมกัน หรือประเมินรายหมวด/รายข้อ ที่แต่ละ
คนรับผิดชอบ เป็นรายไตรมาส เพ่ือหาส่วนขาด/
โอกาสพัฒนา และประเมินซ้ าลงหน้างานโดย
ทีมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
หรือคณะกรรมการ/คณะท างานระดับอ าเภอ  
   การวิเคราะห์วางแผนพัฒนา
ส่วนขาด หลังจากการประเมินตนเองน ามา
วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือหาส่วนขาดและโอกาสพัฒนา 
โดยการก าหนดเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย กลวิธี
ต่างๆ รวมถึงการใช้ทรัพยากร คน เงิน ของ 
ส าหรับแก้ไขปัญหา กิจกรรมรายหมวด/รายข้อใด
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถ
ด าเนินการได้ เองก็ให้ด าเนินการเลย ส่วนที่
ด า เ นิ น ก าร ไม่ ไ ด้ ก็ เ ส นอคณะกร รมกา ร /
คณะท างานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพ
ต าบลเข้ามาช่วยเหลือ หรือร่วมพัฒนา สนับสนุน 
ประสานการจัดหาทรัพยากรในการแก้ปัญหาเน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย 
   3.5 ด้านการพัฒนาทักษะความรู้
ความสามารถของบุคลากรให้ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามสายงานที่รับผิดชอบ 
   ท าแบบส ารวจความต้องการ
การพัฒนาทักษะความรู้ความสามารถของ
บุคลากร และประเมินจากการปฏิบัติงานจริง 

น ามาจัดท าแผนพัฒนาศั กยภาพบุคลากร
ประจ าปีในแต่ละสายงาน ตามส่วนขาดของแต่ละ
คน รวมถึงตามประเด็นที่ส าคัญจ าเป็น แบ่งระดับ
เป็นพัฒนาโดยหน่วยงานเอง และพัฒนาโดย
หน่วยงานภายนอก เช่น การประชุม อบรมเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ จ า ก ผู้ มี
ประสบการณ์  นิ เทศหน้ า งาน  พ่ี สอนน้ อง        
ลาศึกษาต่อ กลับมาถ่ายทอดให้เพ่ือนร่วมงาน
รับทราบ ตลอดจนจัดท า KM ในหน่วยงาน และ
พัฒนางานประจ าเป็น Good Practice  
  3.6 การก าหนดรูปแบบในการ
ประเมินเพื่อให้ความส าคัญและความร่วมมือ 
   ระดับ โร งพยาบาลส่ ง เสริ ม
สุขภาพต าบล ด าเนินการประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว เพื่อหาส่วนขาดและโอกาสพัฒนา 
   ระดับอ า เภอ  มี การแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการ/คณะท างานประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หลังจากการพัฒนาตาม
ส่วนขาด ก าหนดเครื่ องมือในการประเมิน 
ก าหนดวัน เวลาลงประเมินล่วงหน้าให้เตรียม
ความพร้อม เ พ่ือติดตามรายบุคคลทั้ งด้ าน
ผลสัมฤทธิ์ของงาน และสมรรถนะตามวิชาชีพ 
รวมถึงทวนซ้ าและสร้างความมั่นใจให้เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการเยี่ยม
เสริมพลัง  สร้างขวัญก าลังใจ “พ่ีช่วยน้อง มอง
หาส่วนขาด ช่วยเติมเต็ม ไม่ใช่การไปจับผิด” 
บางอ าเภอน าผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต าบลติ ดดาวมา พิจ ารณาความดี
ความชอบ ให้รางวัลชื่นชม 
   ระดับจั งหวั ด  มีการแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการ/คณะท างานเยี่ยมเสริมพลัง 
ประเมินและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) มีแผนการออก
เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามประเมินผล โดยคณะ
กรรมการฯ ระดับจังหวัด โดยก าหนดแผน
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ประเมินใน รพ.สต.ที่ผ่านการประเมินตนเอง และ
ประเมินรับรองระดับอ าเภอ โดยมีสหสาขาร่วม
ในการประเมิน รพ.สต.ที่ผ่านการประเมินทุกแห่ง
ได้ป้ายรับรองและประกาศเกียรติคุณ เพ่ือสร้าง
ขวัญและก าลังใจแก่ รพ.สต.ที่ผ่านการประเมิน
รับรองระดับจังหวัด 
  3.7 การก าหนดค่านิยมร่วมเพ่ือให้
บุคลากรมุ่งมั่น เสียสละ ให้เกียรติผู้ร่วมงาน เกิด
การท างานเป็นทีม 
            การก าหนดค่านิยมร่วมระดับ
องค์กรในระดับอ าเภอตามค่านิยมของกระทรวง
สาธารณสุข คือ “MOPH” บางแห่งยึดตาม
ค่านิยมแม่ข่าย “ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มี
ความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน เน้นการท างาน
เป็นทีม” บางแห่งส่งเสริมให้บุคลากรร่วมคิด  
ร่วมท า ร่วมก าหนดค่านิยมท่ีสามารถวัดได้     
ทุกคนสามารถปฏิบัติร่วมกันได้ “สถานที่ท างาน 
ถือเป็นบ้านหลังที่สอง” 
  3.8 ปัญหา อุปสรรคในการประเมิน
และพัฒนา 
      1) ด้านบุคลากร  : มีภาระงาน
มาก ขาดความรู้ เรื่องเกณฑ์คุณภาพในบาง
ประเด็น ขาดทักษะในการปฏิบัติงานด้านวิชาการ  
เทคโนโลยีสารสนเทศ มีอัตราก าลังไม่ครบตาม
กรอบท าให้เจ้าหน้าที่บางคนต้องรับงานไม่ตรง
ตามวิชาชีพ บุคลากรบางคนไม่รับผิดชอบและไม่
เห็นความส าคัญในส่วนที่ตนได้รับมอบหมายท า
ให้งานล่าช้าต้องกระตุ้นงานหรือมอบหมาย
บุคลากรคนอ่ืนท าแทน ขาดบุคลากรที่มีความ
ช านาญงาน เช่น เจ้าหน้าที่การเงิน  ธุรการ 
คณะกรรมการท่ีมาประเมินมีจ านวนมากกว่า
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
กรรมการแย่งกันซักถาม ท าให้เจ้าหน้าที่เครียด 
การรับรู้งานบางเรื่องไม่ครอบคลุมทุกคน ถึงแม้
จะมีการถ่ายทอดในภายหลังก็ไม่เท่ากับรับรู้
โดยตรงจากกรรมการ 

   2) โครงสร้างอาคาร สถานที่ : 
มีจ ากัด ไม่เอ้ือตามเกณฑ์ประเมิน บางครั้งไม่
สามารถท าตามนโยบายได้ทั้งหมด การจัดบริการ
ยังเป็นสัดส่วนไม่เหมาะสม 
   3 ) เ ก ณ ฑ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.     
ติดดาว) : บางข้อไม่เกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพโดยตรง บางข้อไม่สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานจริง 
        4) งบประมาณ : การพัฒนา
ปรั บปรุ ง โ คร งสร้ า ง  อาคารสถานที่  และ
สิ่งแวดล้อมใช้งบประมาณในการด าเนินงาน
ค่อนข้างสูงซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่งไม่มีเงินในการด าเนินงาน การพัฒนาแต่
ละประเด็นแต่ละหมวดต้องใช้เวลามาก เช่น  
การก่อสร้างทางเท้า  ห้องน้ าส าหรับผู้ป่วย    
เป็นต้น 
                 5 )  การจัดหาวั สดุ  อุปกรณ์ 
เครื่ อ งมื อต่ า งๆ :  การจั ดหาวั สดุ  อุปกรณ์ 
เครื่องมือต่างๆ ตามเกณฑ์การพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) แต่ไม่มี
บุคลากรเชี่ยวชาญ หรือมีทักษะเฉพาะในการใช้
งาน และบางพ้ืนที่ไม่มีผู้มารับบริการด้านนั้นๆ  

       6 )  เ อ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร
ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.   
ติดดาว) : แต่ละหมวดมีค่อนข้างมาก เจ้าหน้าที่
ไม่มีเวลาท าเอกสาร เนื่องจากมีงานบริการต้อง
ด าเนินการทุกวัน 
       7) ภาคีเครือข่าย : บางคนยังไม่
เข้าใจกระบวนการ  รายละเอียดในหมวดต่างๆ 
       8) ผลลัพธ์บริการ : การเข้าถึง
บริการของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ประชากรวัย
ท างานไปรับจ้างต่างพ้ืนที่ ท าให้ความครอบคลุม
ผลงานบริการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
  3.9 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพ
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ต าบล (รพ.สต.ติดดาว) เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
   1 ) ด้ า น บุ ค ล า ก ร  :  จั ด ห า
บุคลากรให้เพียงพอครบตามกรอบโครงสร้าง 
เ พ่ื อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น จ ะ ไ ด้ ต ร ง กั บ ค ว า ม รู้ 
ความสามารถ การพัฒนาบุคลากรควรท าอย่าง
ต่อเนื่อง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรสร้าง
ความเข้าใจแก่ทีมประเมินระดับอ าเภออย่าง
ต่อเนื่อง  
           2) โครงสร้างอาคาร สถานที่ : 
ควรป รับปรุ ง ให้ ได้มาตรฐาน เป็นสั ดส่ วน
เหมาะสมกับการให้บริการ  
                3) เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) : เป็น
นโยบายที่ดี  สามารถพัฒนาทั้ งระดับบุคคล 
องค์กร ชุมชนช่วยยกระดับคุณภาพการให้บริการ
ทุกด้าน ท าให้การพัฒนางานและคุณภาพบริการ
ได้มาตรฐานเหมือนกันทุกที่ มีความทันสมัย 
ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ แต่สิ่งที่ส าคัญ 
คือ  การรักษาคุณภาพให้คงอยู่  เกณฑ์การ
ประเมินฯ ควรแบ่งตามขนาด รพ.สต. S M L 
    4 ) iง บ ป ร ะ ม า ณ : ค ว ร มี ง บ 
ประมาณในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตามขนาด (S = 400,000 บาท/ 
M = 600,000iบาท/ Li=i800,000iบาท) เพ่ือ
จัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์  คอมพิวเตอร์ 
ปรับปรุงโครงสร้างสถานบริการ คลินิกต่างๆ ควร
สนับสนุนการเพ่ิมรายได้ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ได้แก่ QOF, Fee Schedule, 
บริการแพทย์แผนไทย เป็นต้น  
    5) การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ 
: ควรสนับสนุนวัสดุ  อุปกรณ์ ให้เพียงพอใน
รายการครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ควรให้ระดับอ าเภอ
เข้ามาช่วยเหลือ เพราะมีค่าใช้จ่ายสูง  
    6 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น / พั ฒ น า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ : การออกหมุนเวียน
ตรวจเยี่ยม ให้ความช่วยเหลือพัฒนาตามส่วน

ขาดของแต่ละสถานบริการ ควรท าอย่างต่อเนื่อง
และจริงจัง พ่ีเลี้ยงควรมีส่วนร่วมในการประชุม
ชี้แจงกับเจ้าหน้าที่ทุกคน เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน 
มิใช่ชี้แจงเฉพาะผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงาน 
               7)  ผ ล ลั พ ธ์ บ ริ ก า ร  :  ก า ร
ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
(รพ.สต. ติดดาว) ควรเน้นที่ผู้รับบริการมากกว่า
โครงสร้างอาคาร สถานที่ หรือเอกสาร  
   8)  มอบหมายให้แพทย์ เ วช
ศาสตร์ครอบครัว มีบทบาทในการพัฒนาตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพปฐมภูมิ  
   9) การสนับสนุนเชิงนโยบาย : 
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ลงสู่ผู้บริหาร
แม่ข่าย และผู้บริหารระดับอ าเภอลงสู่ผู้ปฏิบัติ 
ต้องมีแนวทางชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นการ
สนับสนุนจริงๆ ไม่ใช่เป็นแค่การสั่งการให้ปฏิบัติ 
ควรสร้างขวัญก าลังใจหลังจากประเมินผ่าน 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.ติดดาว )  จั งหวัดสงขลา สรุปและ 
อภิปรายผลดังต่อไปนี้ 
 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.     
ติดดาว) ผ่านเกณฑ์ประเมินฯ ปีงบประมาณ 
2560 - 2562 คิดเป็นร้อยละ 7.43, 62.29 และ 
30.29 ตามล าดับ รวมผ่านเกณฑ์สะสมร้อยละ 
100 เมื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.      
ติดดาว) ปีงบประมาณ 2561-2562 และตาม
ขนาด รพ.สต. จ านวน 162 แห่ง พบว่า  ปีงบ 
ประมาณ 2561 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ 
จ านวน 109 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 67.28 และ 
ปีงบประมาณ 2562 ผ่านเกณฑ์ประเมินฯ 
จ านวน 53 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.72 เมื่อ
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จ าแนกตามขนาด รพ.สต. ปีงบประมาณ 2561 
พบว่า รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ประเมินฯ มากที่สุด คือ 
รพ.สต. ขนาด Liร้อยละ i87.5iรองลงมา คือ   
รพ.สต. ขนาด M และ รพ.สต. ขนาด S คิดเป็น
ร้อยละ 67.05 และ 32.95 ตามล าดับ การศึกษา
มีข้อจ ากัดบางประการที่ควรกล่าวถึง ได้แก่ แบบ
ประเมิน รพ.สต.ติดดาว มีข้อจ ากัดในการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบเนื่องจากมีการปรับเปลี่ยน
รายละเอียดเกณฑ์การประเมิน ระดับคะแนนราย
เกณฑ์ และการถ่วงน้ าหนักคะแนนในแต่ละปี 
ปั จ จั ยคว ามส า เ ร็ จ ในการ พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  คือ 1) การน า
องค์กร กลยุทธ์ขององค์กร ก าหนดเป้าหมาย  
วางแผนการด าเนินงาน และถ่ายทอดสู่การ
ปฏิบัติ 2) โครงสร้างขององค์กร และมอบหมาย
งานที่ชัดเจน 3) ระบบการปฏิบัติงาน บริหาร
จัดการเป็นระบบ ประสานความร่วมมือกับภาคี
เ ค รื อข่ า ย ได้ ดี  4 )  ศึ กษา เกณฑ์ คุณภาพฯ 
กระบวนการประเมิน วิเคราะห์และพัฒนาส่วน
ขาด แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีด าเนินงาน ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 5)iการพัฒนาบุคลากร
ให้มีความรู้ความสามารถและทักษะในการ
ปฏิบัติงาน มีทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นพ่ีเลี้ยง      
6) การจัดรูปแบบการประเมินที่ เหมาะสม 
ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ มีการจูงใจให้
บุคลากรเห็นความส าคัญและร่วมด าเนินงาน    
7) ค่านิยมร่วม บุคลากรมีความมุ่งมั่น ซื่อสัตย์ 
เสียสละ ปฏิบัติงานเป็นทีม ปัญหาอุปสรรค 
พบว่า อัตราก าลังไม่เพียงพอ งบประมาณไม่
เ พีย งพอ  ผลลัพธ์ ง านยั ง ด า เ นิ นการ ได้ ไ ม่
ครอบคลุม เกณฑ์คุณภาพฯ มีรายละเอียด
ค่อนข้างมาก สอดคล้องกับการศึกษาของหทัย
รัตน์ คงสืบ และวิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย7 ปัจจัย
ความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ได้แก่ 
1) กลยุทธ์ขององค์กร การก าหนดเป้าหมาย  

การวางแผนการด าเนินงาน และถ่ายทอดสู่การ
ปฏิบัติ 2) โครงสร้างขององค์กร จัดกลุ่มงาน 
มอบหมายหน้าที่อย่างชัดเจน 3)  ระบบการ
ปฏิบัติงาน บริหารจัดการเป็นระบบ ประสาน
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ศึกษาเกณฑ์
คุณภาพ และกระบวนการประเมิน วิเคราะห์และ
เพ่ิมเติมส่วนขาด แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีด าเนินงาน 
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ติดตามความ 
ก้ า วหน้ า และประ เมินผลการด า เ นิ น ง าน          
4) บุคลากรปฏิบัติหน้าที่ได้ดี มีการประเมินผล
การปฏิบัติงาน 5) ทักษะความรู้ความสามารถ
บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสายงานที่
รับผิ ดชอบ 6 )  การจัดรูปแบบที่ เหมาะสม 
ผู้อ านวยการ  รพ.สต. ให้ความส าคัญ มีการจูงใจ
ให้บุคลากรเห็นความส าคัญและร่วมด าเนินงาน 
7) ค่านิยมร่วม บุคลากรมีความมุ่งมั่น ซื่อสัตย์ 
เสียสละ ปฏิบัติ งานเป็นทีม  ดูแลให้ เกียรติ
ผู้ร่วมงาน ปัญหาอุปสรรค พบว่า งบประมาณ  
ไม่เ พียงพอ เกณฑ์คุณภาพฯ มีรายละเอียด
ค่อนข้างมาก ระยะเวลาเตรียมความพร้อมมีน้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ ฮวดหลี8 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล คือการสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพโดยทีมพ่ีเลี้ยงที่เป็น สหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาล การประเมินผลแบบ Coaching 
และท างานเป็นเครือข่าย สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัษฐ์  พัฒพงศ์9 ปัจจัยทางการบริหารและ
การด า เนินงานตามเกณฑ์  รพ.สต.ติดดาว     
ด้านเภสัชกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจังหวัดพัทลุง การจัดการให้ปัจจัย
ทางการบริหารมีคุณภาพส่งผลด้านบวกต่อการ
ด าเนินงาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ลินจง บุญถนอม, ล าภู เนียมทอง10 ศึกษาผลการ
จัดการแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพงาน IC ของ 
รพ.สต.เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านโป่ง กล่าวว่า
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การจัดการแบบมีส่วนร่วมที่ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
มี ส่ ว น ร่ ว ม ทุ ก ขั้ น ต อน ใ น ก า ร พั ฒ น า ง า น          
ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อคุณภาพงาน IC 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยมีข้อเสนอ 
แนะดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษา
ไปใช้ 
  1.1 ผู้บริหารของทุกหน่วยควร
ได้รับการพัฒนากระบวนการท างานและเพ่ิม
ศักยภาพความเป็ นผู้ น าของผู้ บ ริหารด้ าน
สาธารณสุขในหน่วยงานระดับอ าเภอ ต าบล   
  1 . 2 iก า ร ด า เ นิ น ง า น พั ฒ น า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในรูปแบบ
เครือข่าย และมีทีมพ่ีเลี้ยงที่เป็นสหวิชาชีพจะช่วย
ให้บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีศักยภาพในการให้บริการมากขึ้น จึงควรมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยต่อไป 

2.1 ศึกษาเพ่ิมเติมประเด็นความพึง
พอใจ และคุณภาพบริการในพ้ืนที่ที่ผ่านการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

2.2 ศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่มีผลต่อการ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.ติดดาว) 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา
จากผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุก
รายที่ผู้วิจัยขอข้อมูล ขอขอบคุณนายแพทย์
สาธารณสุขจั งหวัดสงขลา รองนายแพทย์
สาธารณสุขจั งหวัดสงขลา คณะกรรมการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดสงขลาทุกระดับ 
รวมทั้งทีมพ่ีเลี้ยงและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุก
ท่านที่ได้ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
อย่างดี  
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