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สาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกทาน  ผูวิจยัขอขอบพระคณุเปนอยางสูง 
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บทคัดยอ 
 
 การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง มีความมุงหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลโดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking)  
ตามวัฏจักรเดมม่ิง อําเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม โดยเปรียบเทียบความรู การประเมินมาตรฐาน  
ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลกอนและหลังการพัฒนา  
กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 40 คนไดมาดวย
วิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เครื่องมือท่ีใช คือ โปรแกรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบลโดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคยีง ตามวฏัจกัรเดมม่ิง เกบ็รวบรวม
ขอมูลโดยแบบสอบถามและแบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถิติท่ีใช
วิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  paired t-test, Independent t-test และ 
One sample t-test 
 ผลการวิจยั พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกีย่วกบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เพ่ิมขึ้นจากกอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(p < .001) และผลประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระหวางคามาตรฐาน 
ของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาต่ํากวา 
กลุมเทียบเคียง สวนหลังการทดลอง คะแนนประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในกลุมทดลองมีคา เพ่ิมขึ้นเทากับกลุมเทียบเคียง    
 
คําสําคัญ: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ; กระบวนการเทียบเคียง(Benchmarking) ; วัฏจักรเดมม่ิง 
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ABSTRACT 
 
  This research was a quasi-experimental research aimed to study the effects of developing 
standard qualities with application of benchmarking of  health promotion hospital in Muang distrct, 
Maha Sarakham province. Eighty health promotion hospital committee were obtained and they were 
assigned to an experimental group and a control group, 40 subjects each. The instrument used for 
data collection was a questionaire which used to collect data before and after the experiment.  
The statistics used for data analyses were percentage, mean, standard deviation, paired t-test, 
independent t-test and one sample  t-test.  
  The results of the study showed that the experimental group indicated gains in knowledge 
of the health promotion hospital from before the experiment and also higher than the control group 
at the .05 level of significance. The health promotion hospital standard of the experimental group 
and the control group is before the experiment lower than the comparison group. After experiment, 
the health promotion hospital standard of the experimental group is as high as the comparison group 
and higher than the control group. 
 
Key Words: Health promotion hospital ; Benchmarking ; Deming Cycle   
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ภูมิหลัง   
 
 การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิเกดิจากกระแส การปฏิรูประบบสุขภาพไทย
เนื่องจากมีเหตผุลหลายประการ ไดแก คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยสูงขึน้มากถึงปละ 2-3  
แสนลานบาท และมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นมากกวา รอยละ 10 ตอป การดําเนนิงานดานสุขภาพสวนใหญ 
มุงไปท่ีการจดับรกิารสาธารณสุขเพ่ือการรกัษาพยาบาล แมตัวระบบบรกิารสาธารณสุขท้ังภาครฐัและ
เอกชนจะมีการพัฒนามาโดยตลอด ท้ังในเชิงปริมาณ และคุณภาพแตยังคงมีปญหาท้ังในแง 
ความไมเปนธรรมในการเขาถึงบรกิารคณุภาพบริการท่ีแตกตางกันมากและมีการใชทรัพยากรอยาง
ขาดประสิทธิภาพในขณะเดียวกนัมีประชาชนราว 20 ลานคน ขาดหลักประกัน ในการเขาถึงบรกิาร 
สาธารณสุขเม่ือยามจําเปน  (ทวเีกยีรติ  บุณยไพศาลเจรญิ, 2542) 
 ป พ.ศ. 2540 ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญฉบับใหม กําหนดสิทธิแกประชาชนเพ่ิมขึ้นชัดเจน
หนึ่งในนั้นคือ สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขซ่ึงระบุไวในมาตร 52 วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกัน
ในการรับบรกิารทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และ ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรกัษาพยาบาล 
จากสถานบริการสาธารณสุขของรฐัโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัต”ิ และมาตรา 82 
ระบุวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบรกิารท่ีไดมาตรฐาน  
และมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง” และมีการออก พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ 
เพ่ือกําหนดใหรัฐดําเนินการกระจายอํานาจอยางจริงจังและเปนขั้นตอน ซ่ึงงานดานสุขภาพก็ไดมีการ
กระจายอํานาจลงไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2543  และ
มี พรบ. หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 มีผลบังคบัใช ซ่ึงมีความพยายามเพ่ือใหประชาชน 
มีสุขภาพท่ีด ีมีหลักประกันสุขภาพ ไดรับบริการท่ีมีคณุภาพเทาเทียมกนั และมีการประกนัคณุภาพ
การบรกิารสาธารณสุข โดยมีการพัฒนาหนวยบรกิารอยางตอเนื่อง ท้ังระบบ จากเปาหมายดังกลาว
สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ มีการแบงบรกิารออกเปน 3 ระดับ [1] คือ ระดับปฐมภูมิ,
ระดับทุติยภูมิ และระดับตตยิภูมิ การบรกิารท้ัง 3 ระดับมีการเช่ือมโยงเปนเครือขาย (network)  
เพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแลตอเนื่องและเปนระบบ โดยใหความสําคัญกับการปฏิรูปลงไปท่ีระบบ
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ คือเพ่ือ 1) ตองการใหคนไทยไดเขาถึงการ
รักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพและเทาเทียมกัน 2) ตองการใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  
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มีการจดับริการระดับตนท่ีมีประสิทธิภาพ และ 3) มุงสรางสุขภาพใหกับประชาชนโดยใหความสําคัญ
กับการสนับสนนุใหประชาชน ใชบริการจากหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจากผลของการปฏิรูป 
สถานีอนามัยท่ีมีอยูเดิมหากมีความพรอมจะไดรับการประเมินใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน (Primary 
Care Unit : PCU) หากไมมีความพรอม จะเปนสถานีอนามัยในเครือขายของศูนยสุขภาพชุมชน 
ซ่ึงอยูภายใตการบริหารจดัการเครอืขาย โดย หนวยคูสัญญาหลักของบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit 
for Primary Care: CUP) ดําเนินการโดย  โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลศูนย 
บริบทของหนวยบรกิารปฐมภูมิ (ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย) เปนสถานพยาบาลเบ้ืองตน 
ประจําครอบครัวของประชาชนเพราะเปนหนวยบรกิารท่ีใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 
เปนสถานบริการดานแรก ทําหนาท่ีใหบรกิารสาธารณสุขแบบผสมผสาน (Integrated care)  
เปนองครวม  (holistic care) ซ่ึงมีบทบาทท้ังเชิงรับ และ เชิงรุก เพ่ือใหบรกิารประชาชนในชุมชน และ 
ยังทําหนาท่ี ในการประสานบริการกับหนวยบรกิารอ่ืนๆท้ังในระดับเดยีวกนั และในระดับท่ีสูงกวา
เพ่ือท่ีจะประสานใหประชาชน ไดรับบรกิารสุขภาพไดอยางตอเนื่อง (continuous care) ใหครอบคลุม
ตามสิทธิประโยชนท่ีประชาชนควรจะ ไดรับอยางเสมอภาคเทาเทียมกันท้ังนี้ หากหนวยบรกิาร 
ปฐมภูมิ สามารถดาํเนนิงานไดอยางมีคณุภาพ ก็จะสามารถ สกัดกัน้การหล่ังไหล ของผูปวย 
เขาสูโรงพยาบาล ลดปญหาความแออัดของ ผูปวยในโรงพยาบาล และ ลดคาใชจายเพ่ือซอมสุขภาพ
ไดเปนอยางมาก  (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 
 ศูนยสุขภาพชุมชน จึงมีบทบาทเปนหนวยบรกิารใกลบานใกลใจ และป 2552 รัฐบาล
(รัฐบาลไทย. ประกาศ นโยบาย เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, 2552) ไดแถลงนโยบาย และ 
พัฒนางานสาธารณสุข โดยการยกระดับศูนยสุขภาพชุมชน และ สถานีอนามัยเปน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยมีวัตถุประสงคใหประชาชนไดรบับริการท่ีมีคณุภาพ  มีการปรับปรุงระบบ
บริการดานสาธารณสุข  โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ   ทุกระดับใหไดมาตรฐาน และ
พัฒนาเครือขายการสงตออยางมีประสิทธิภาพเช่ือมโยงกันท้ังภาครัฐและเอกชนมีหลักประกนัสุขภาพ
มีคณุภาพ อยางเพียงพอ ท่ัวถึงครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาล ในสถานพยาบาลเอกชน  
ท่ีเขารวมโครงการ เพ่ือใหประชาชน สามารถเขาถึงบรกิาร  ไดสะดวกรวดเร็ว ปราศจากอุปสรรค 
ทางภูมิศาสตร การเงิน สังคม วัฒนธรรม เปนท่ีพ่ึงของประชาชนได มีการเยี่ยมบาน (Home visit) และ
ดูแลผูปวยนอนท่ีบาน (Home Ward) ปรับเวลาในการทํางานใหสอดคลอง กับวิถีชาวบาน ประชาชน 
มีทีมสุขภาพประครอบครัว เนนการดูแลแบบองครวมและผสมผสานครอบคลุมหลายมิต ิ ท้ังปญหา
โรคทางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวญิญาณ ท้ังในมิตริกัษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสภาพ
โดยสรางการมีสวนรวม และเสริมพลังใหกลุมเปาหมาย และภาคี ใหพ่ึงตนเองทางสุขภาพได 
(นพ.ชูชัย  ศุภวงศ, 2552)   
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 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะไดรับการ พัฒนาขดีความสามารถ ในการใหบรกิาร
รักษาพยาบาล และ ฟนฟูสมรรถภาพใหสูงกวาสถานีอนามัย มีการดําเนนิงานเปน  เครอืขายเช่ือมโยง
กับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย เพ่ือปรึกษาแพทยท่ีเช่ียวชาญ 
เฉพาะดานเม่ือมีผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิดวยอาการเกินระดับพ้ืนฐาน  ผานอุปกรณส่ือสารทางไกล  
เชน โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับสนทนาการสงตอผูปวยท่ีตองการ การดูแลโดยแพทย  
ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง หรือ ตองอาศัยอุปกรณเทคโนโลยีระดับสูง 
 การยกระดับสถานีอนามัย เปน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการเพ่ิมบุคลากร 
จากท่ีมีเฉล่ีย 2.9 เพ่ิมอีก 2-4 เทาตัว โดยแบงเปน 3 ขนาด ไดแก ขนาดเล็ก มีเจาหนาท่ี 5 คน  
ดูแลประชากรไมเกิน 3,000 คน ขนาดกลางมีเจาหนาท่ี 7 คน  ดูแลประชาชนไมเกนิ 6,000 คน และ 
ขนาดใหญ มีเจาหนาท่ี 9-10 คนดูแลประชาชน มากกวา 6,000 คน  
 จังหวัดมหาสารคามมีสถานีอนามัยท้ังหมด 175 แหง ไดพัฒนายกระดับเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  ใน ป 2553 จํานวน 28  แหง  และป 2554 จํานวน 147 แหง จากการยกระดับ
สถานีอนามัย ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบกับรัฐธรรมนูญกําหนดใหประชาชน
ไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพอยางเทาเทียม และมีการจดัสรร งบประมาณตามเกณฑคุณภาพ  
จึงเปนแรงกระตุน ใหหนวยบริการทุกระดับมีการปรับตัวเพ่ือใหเกิดคณุภาพ มีการปรับกลยุทธ 
ของตนเองอยูเสมอ  มีการใชเครื่องมือดานคุณภาพ ตางๆเพ่ือพัฒนางานดานสาธารณสุข ไมวาจะเปน  
เกณฑ มาตรฐาน  Hospital  Accreditation  (HA)  Knowledge  Management (KM)   หรือ Primary 
Care Awad (PCA)  เปนตน เพ่ือปรับสภาพองคกร  ใหสามารถแขงขันกันได การเทียบเคยีง 
(Benchmarking) เปนเครื่องมือหนึ่งท่ีถูกนํามาใชเพ่ือพัฒนาองคกรอยางตอเนือ่ง เปนการเรียนรู 
จากการปฏิบัติตัวของผูอ่ืน และเปนการกระทําอยางเปดเผยเปนระบบและมีวัตถุประสงคเพ่ือนําวิธี 
ท่ีเปนเลิศท่ีไดเรียนรูมาประยกุตใหเหมาะสมกับกับองคกรของตนเอง 
 จากเปาหมายการพัฒนารพ. สต. ของจงัหวดัมหาสารคาม ในป งบประมาณ 2554 คือ 
รพ.สต. ผานเกณฑ ในระดับดีมากขึน้ไป มากกวารอยละ 80 จากผลการประเมิน การพัฒนา รพ.สต.  
ป 2554 รอบท่ี 1 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2554) พบวา รพ.สต. ผานเกณฑ 
ประเมินในระดับดมีาก และ ดีเยี่ยม จํานวน 106 แหง คิดเปน รอยละ 60.57 โดยเปนระดับดีเยี่ยม 
จํานวน 37 แหง คิดเปน รอยละ 21.14 ระดับดีมาก จํานวน 69 แหง คิดเปนรอยละ 39.42 และ 
ผานเกณฑระดับดี จํานวน 69  แหง  คิดเปนรอยละ  39.42  จะเห็นวา รพ.สต. ท่ีผานเกณฑระดับดเียี่ยม
จํานวนนอยท่ีสุด และจากการวิเคราะหเปนรายขอ พบวา รพ.สต.ท่ียังไมผาน เกณฑดีเยี่ยม  
ขาดการดําเนินงาน ในตวัช้ีวัดท่ีสําคญั คอื มีการจัดการปญหาสุขภาวะในชุมชนตามวิถีชุมชนหรือ 
ตามบริบทของพ้ืนท่ี  มีการดําเนนิงานครอบคลุม รอยละ 71.42 และมีการจัดการปญหาสุขภาพ 
ในชุมชน (มีมาตรการทางสังคมเกี่ยวกับสุขภาพอยางมีสวนรวม) มีการดําเนนิงานครอบคลุม  
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รอยละ ๘๙.๑๔ ซ่ึงเปนตวัช้ีวัดท่ีบอกไดวา ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพ และตระหนกัวา
ปญหาสุขภาพเปนของตนเองท่ี ครอบครวั และชุมชนจะตอง รวมคดิ รวมทํา รวมแกไข  
รวมรับผิดชอบ และรวมไดประโยชน   
 อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม รพ.สต. ท้ังหมด 17 แหง จากการประเมินผลการพัฒนา  
รพ.สต. เปน รพ.สต. ท่ีสมบูรณแบบ ป 2554 (รอบท่ี 1) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 
2554) ผานเกณฑ ประเมินในระดับดีเยี่ยม จํานวน 4 แหง คิดเปน รอยละ 23.53 ระดับดีมาก  
จํานวน 3 แหง คิดเปนรอยละ 17.65 และผานเกณฑระดบัด ีจํานวน 10 แหง คิดเปนรอยละ 58.82  
จาก ปญหาการพัฒนา รพ.สต. ไดไมเทากัน โดยเฉพาะการพัฒนาเพ่ือผานเกณฑในระดับดีเยีย่ม 
ซ่ึงเปนเปาหมายในพัฒนาของระดับจังหวัด  และผลการศึกษาในกลุมคณะกรรมการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในกลุมท่ีผานเกณฑระดับดเียี่ยม จํานวน 13 คน โดยการสัมภาษณถึงปจจัย 
ของความสําเร็จ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานของ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  และการมีทีมงานและพ่ีเล้ียงในการจัดทําแผนชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ การสัมภาษณ 
คณะกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 15 คน พบวามีหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับ ผลการพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภมิู ไดแก ปจจยัดานบุคคล คอื บุคคล ขาดความเขาใจ 
ในนโยบาย และแนวทางการปฏิบัติ ขาดความรูในดานการจัดทําแผน และมาตรการทางสังคม 
อยางมีสวนรวม  ขาดทีมงานท่ีจะรวมกันขับเคล่ือนอยางยั่งยืน   ผูวิจัยจึงนําปจจัยดังกลาวมาเปนตวั
แปรในการศึกษา และใชการเทียบเคยีง(Benchmarking) เปนเครื่องมือ ตามวฏัจกัรเดรมม่ิง (PDCA) 
ในการพัฒนา โดยมีแนวคดิวา องคกรใดองคกรหนึ่งนัน้ไมไดเกงไปทุกเรือ่ง มีองคกรท่ีเกงกวา 
ในบางเรื่องดงันัน้ การศึกษาจาก ประสบการณตรงขององคกรอ่ืนแลวนาํมาประยกุตใหเหมาะสม 
จะชวยประหยดัเวลา และลดการดําเนินงานแบบลองผิดลองถูก ทําใหทราบถึงศักยภาพหรือ
ความสามารถท่ีแทจริงขององคกรของตนเอง ทําใหสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน และ 
เพ่ิมศักยภาพในการแขงขันซ่ึง จะสงผลตอการพัฒนารพ.สต. จังหวัดมหาสารคามอยางยั่งยืนและ 
เกิดประสิทธิภาพตอการดําเนนิงาน โดยผูวิจัยเช่ือวา ผลการวิจัย จะสามารถสะทอน องคความรู 
ในดานกระบวนการ พัฒนาในประเดน็ตางๆ โดยมีสุขภาพของประชาชนเปนผลลัพธ ซ่ึงสามารถ 
ใชเปนตัวอยางในการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภมิูของชุมชนอ่ืนตอไป   

 
1.2  คําถามการวิจัย 
 
 กระบวนการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล โดยใชกระบวนการเทียบเคยีง
(Benchmarking) ตามวฏัจกัรเดรมม่ิง  สามารถ พัฒนาความรู และมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ไดหรือไม 
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1.3  จุดมุงหมายการวิจัย 
 
 1.3.1  จุดมุงหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม การพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจกัรเดรมม่ิงของ อําเภอเมือง  
จังหวัดมหาสารคาม        
 1.3.2  จุดมุงหมายเฉพาะมีดังนี ้
   1.3.2.1  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยาง 
กอนและหลังการทดลอง   
   1.3.2.2  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ระหวางกลุมตวัอยาง
กอนและหลังการทดลอง  
   1.3.2.3  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต.
ระหวางกลุมตวัอยางกอนและหลังการทดลอง  
   1.3.2.4  เพ่ือศึกษาปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดมหาสารคาม  
 
1.4  สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.4.1  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู เกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เพ่ิมขึ้นจากกอนการทดลอง 
 1.4.2  หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู เกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม 
สุขภาพตําบล สูงกวากลุมควบคุม 
 
1.5  ขอบเขตการศึกษาวิจัย 
 
 ศึกษาแนวทาง และสภาพการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชกระบวนการ
เทียบเคียง(Benchmarking) ตามวัฏจกัรเดมม่ิง ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง
จังหวัดมหาสารคาม มีขอบเขตดังนี ้
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  1.5.1  ประชากรแลกลุมตวัอยาง   
   1.5.1.1  ประชากรท่ีศึกษา  
    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 
ปงบประมาณ 2554 จํานวน 17 แหง    
  1.5.2  กลุมตัวอยาง 
   การเลือกกลุมตวัอยางพิจารณาตามลักษณะเบ้ืองตนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จากท้ังหมดจํานวน 17  แหง ดังนี ้
    1.5.2.1  เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลางรับผิดชอบประชากร 
ระหวาง 3,001-6,000 คน   
    1.5.2.2  โดยการสมัครใจเพ่ือเขารวมการวิจยั   
     จากการพิจารณาตามลักษณะเบ้ืองตนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเขาเกณฑตามลักษณะเบ้ืองตนท่ีคลายกนั จํานวน 9 แหง ไดแก
รพ.สต.อุปราช, รพ.สต.ลาดพัฒนา, รพ.สต.ทางาม(บุงคลาทางาม), รพ.สต.ทางาม(หวยแอง), รพ.สต.
ทาตูม, รพ.สต.หนองโน, รพ.สต.บัวคอ, รพ.สต.โนนเพ็ก และ รพ.สต.หัวนาคํา เพ่ือนํามาทําการสุมหา
กลุมตัวอยาง ใชการสุมอยางงาย (Simple Random sampling) มีการดําเนินการโดยวิธีการจับสลาก  
2 ครั้ง ดังนี้ 
     จับสลากครั้งท่ี 1 เพ่ือเลือกกลุมทดลอง 1 แหง ไดแก  รพ.สต.ทาตูม  
อําเภอเมือง 
     จับสลากครั้งท่ี 2 เพ่ือเลือกกลุมควบคุม 1 แหง ไดแก รพ.สต.หนองโน  
อําเภอเมือง 
     โดยศึกษา ในกลุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ทุกคน และใชโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
เปนคูเทียบเคียง (Benchmarking) เนื่องจากมีการพัฒนาอยูในระดับดเียี่ยม และเปน รงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  ท่ีชนะเลิศการประกวด รพ.สต. ระดบัเขต ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 12  
ในปงบประมาณ 2553 (สิงหาคม 2553)  และเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีขนาดกลาง
เชนเดยีวกนั รับผิดชอบประชากร ท้ังส้ิน 5,724 คน  จํานวน 9 หมูบาน 1,087 หลังคาเรือน บุคลากร
ทางดานสาธารณสุข ประจํา จํานวน 5 คน ประกอบดวย ผูอํานวยการ รพ.สต. 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
จํานวน  2 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน  ทันตาภิบาล  จํานวน 1 คน การปกครอง  
โดยองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ซ่ึงเปน อบต. ขนาดกลางมีรายไดปละไมเกนิ 20 ลานบาท  
มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 90 คน เปนเกณฑการคดัเลือกในการเทียบเคยีง 
ดานการพัฒนา รพ.สต. ในครั้งนี้    
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  1.5.2  ตัวแปรท่ีศึกษา 
   1.5.2.1  ตัวแปรตน 
    กระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชกระบวนการ
เทียบเคียง (Benchmarking) 
   1.5.2.2  ตัวแปรตาม 
    ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของคณะกรรมการ 
ผลการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล    
   1.5.2.3  ระยะเวลาในการทําวิจัย 
    มีนาคม  2554 – มิถุนายน 2554 
 
1.6  นยิามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีพ้ืนท่ี 
รับผิดชอบในระดับตําบล โดยมีคณุลักษณะท่ีสําคญั 4 ดาน 
  1.6.1.1  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
(กลุมปกต ิและกลุมเส่ียง รพ.สต. ตองดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ลดความเส่ียงท่ีจะพัฒนา 
เปนกลุมปวย) 
  1.6.2.2  มีความสามารถในการใหบรกิารรกัษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ิมขึน้  
โดยเปนเครือขายกับ โรงพยาบาลอําเภอ หรือโรงพยาบาลจงัหวัด และสามารถใหคาํปรกึษา/สงตอได
ตลอด 24 ช่ัวโมง (กลุมปวย จะตองสงไปยัง รพช./รพท. ไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม) 
  1.6.2.3  มีการบริหารจดัการ (3/4 ประสาน) โดย เนน การมีสวนรวมของ ประชาชน 
อปท. ภาคราชการ เอกชน และ ทุกภาคสวน 
  1.6.2.4  มีบุคลากรท่ีมีความรู และทักษะแบบสหสาขาวิชา (skill mix) ทํางานเปน team  
work (มีบุคลากรตามเกณฑท่ีกําหนด) 
 1.6.2  คณะกรรมการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  หมายถึงคณะกรรมการ 
ท่ีมีคําส่ังแตงตั้งโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประกอบดวย          
  1.6.2.1  ผูทรงคุณวฒุิ        
  1.6.2.2  ผูแทนจากองคการบริหารสวนตาํบล    
  1.6.2.3  เจาหนาท่ี สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
  1.6.2.4  ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข          
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  1.6.2.5  ผูแทนจากผูรับบรกิาร                       
  1.6.2.6  ผูแทนจากชมรม                                  
 1.6.3  มาตรฐานการพัฒนา รพ.สต. เปน รพ.สต. ท่ีสมบูรณแบบ หมายถึงเปนเครื่องมือ 
ท่ีบอกใหทราบถึงสภาวะของรพสต. จากการประเมินตนเอง อําเภอ  และจังหวัด ตัวช้ีวดั  8 ตัวช้ีวัด  
  ดี   หมายถึง  ผานเกณฑ 6 ขอยอย (นับรวมจากท้ัง 4 ประเด็นหลัก)  
  ดีมาก  หมายถึง  ผานเกณฑ ประเด็นหลักท่ี 1,2 และ 3 (ท้ัง 6 ขอยอย) และ ขอ 4.1  
  ดีเยี่ยม  หมายถึง  ผานเกณฑประเดน็หลักท้ัง 4 ประเด็น (8 ขอยอย) 
 1.6.4  การเทียบเคียง (Benchmarking) หมายถึง กระบวนการวัดและเปรียบเทียบ การพัฒนา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน จังหวัดมหาสารคาม  กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท่ีทําไดดกีวา เพ่ือนาํผลการเปรียบเทียบมาใชในการปรับปรุง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เพ่ือมุงสูเปาหมายท่ีสูงขึ้น 
 1.6.5  กลุมเทียบเคียง หมายถึง กลุม หรือองคกรท่ีมีการดําเนินงานในดานใด ดานหนึ่ง 
ท่ี สนใจ แลวมีวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ  จึงถูกกําหนดใหเปนคูแขง หรือคูเปรียบเทียบ 
 1.6.6  ปจจัยความสําเร็จ หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือวิธีการท่ีทําใหบรรลุ
เปาหมาย 

 
1.7  ประโยชนทีไ่ดรับจากการวิจัย 
 

 1.7.1  สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ทราบสวนขาด และ สภาพปญหาอุปสรรคในการดําเนนิงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  
 1.7.2  ไดแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล สูเกณฑมาตรฐานระดับด ี

เยี่ยมของกระทรวงสาธารณสุข 
 1.7.3  หนวยงานท่ีเกี่ยวของนําขอมูลจากการวิจัย เปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล หรือ งานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของตอไป 
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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
 
 การวจิยัเรื่อง  การพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลโดยการประยกุตใชกระบวนการ
เทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจักร เดมม่ิง ของ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจยัได
ทําการศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และไดกําหนดหัวขอในการศึกษา ดังนี ้
  2.1  แนวคิดการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  2.2  มาตรฐานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  2.3 แนวคิดเกีย่วกับทฤษฎีการพัฒนาคณุภาพตามวัฏจักรเดมม่ิง PDCA 
  2.4  แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking)   
  2.5  แนวคิดทฤษฎีความรู 
  2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  2.7  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
2.1  แนวคดิการดาํเนนิงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  
 
 นโยบายดานสาธารณสุขรัฐบาลมุงเนนในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข 
ใหมีคุณภาพ และประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึ้นโดยการ ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) และสงเสริมบทบาทของทองถ่ินใหเขามารวมผลิตบุคลากรสาธารณสุข 
เพ่ือกลับไปทํางานในทองถ่ิน รวมถึงการพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
ใหมีศักยภาพมากยิ่งขึ้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จึงไดรบัการพัฒนาขีดความสามารถ 
ในการใหบรกิารรกัษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพใหสูงกวาสถานีอนามัย มีการดําเนนิงานเปน  
เครือขาย เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย เพ่ือการปรกึษา
ผูเช่ียวชาญผานอุปกรณส่ือสารทางไกล เชน โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับสนทนา เพ่ือปรึกษาแพทย
ท่ีเช่ียวชาญเฉพาะดานเม่ือมีผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิดวยอาการเกนิกวาระดับพ้ืนฐาน การสงตอผูปวย 
ท่ีตองการการดูแลโดยแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางหรือตองอาศัยอุปกรณเทคโนโลยีระดับสูง 
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะคัดเลือกสถานอีนามัยท่ีมีความพรอมจากท่ีมีท้ังหมด
ของประเทศ 9,810 แหง โดยเพ่ิมบุคลากรจากท่ีมีเฉล่ีย 2.9 เพ่ิมอีก 2-4 เทาตัว โดยแบงเปน 3 ขนาด 
ไดแก ขนาดเล็ก มีเจาหนาท่ี 5 คน ดูแลประชากรไมเกิน 3,000 คน ขนาดกลางมีเจาหนาท่ี 7 คน  
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ดูแลประชาชนไมเกิน 6,000 คน และขนาดใหญ มีเจาหนาท่ี 9-10 คนดูแลประชาชน  
มากกวา6,000 คน มีการปรับปรุงโครงสรางอาคาร เชน ตอเตมิช้ันลางเปนหองตรวจรกัษา 
มีเตียงสังเกตอาการ อยางนอย 3 เตยีง มีระบบการส่ือสารกบัโรงพยาบาลแมขาย มีรถออกเยี่ยมบาน 
เพ่ิมพยาบาลเวชปฎิบัต ิทําหนาท่ีตรวจรกัษาโรคพ้ืนฐาน อยางนอย 1 คน ใหบริการครอบคลุม  
ท้ังการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค รักษาพยาบาล รวมท้ังระบบสงตอกรณีเกนิขดีความสามารถ  
มีบรกิารใหคาํปรกึษาทางไกล ระบบการแพทยฉกุเฉนิ ยา และเวชภัณฑตางๆ เชน เดียวกับ
โรงพยาบาลอําเภอ โดยจะใหชาวบานเขามามีสวนรวมในการบริหารจดัการดวย (สํานักสารนิเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยมีประเดน็การพัฒนารพ.สต. รายละเอียดท่ีเปนรูปธรรมดังนี้  
(นพ.เกษม  เวชสุทธานนท, 2552) 
 2.1  คุณลักษณะของบริการ 
  2.1.1  การเขาถึงบรกิาร เปนจุดแรกของการเขารับบรกิารสุขภาพ ประชาชนมีทีมสุขภาพ
ประจําครอบครัว มีคลินิกตรวจรักษาโรค การเยี่ยมบาน(Home visit) และดูแลผูปวยนอนท่ีบาน 
(Home Ward) โดยจดัใหมีทีมรักษาและทีมทํางานเชิงรุกท่ีทํางานประสานกนั 
  2.1.2  การดูแลตอเนื่อง มีทะเบียนของกลุมเปาหมาย (โรคเรื้อรัง  สูงอายุ ผูพิการ 
ผูดอยโอกาส) มีแฟมครอบครัวท่ีตองการดูแลตอเนื่อง โดยทีมสุขภาพรูจกัคนไข เขาใจสภาพสังคม 
วิถีชีวิต สรางการยอมรับเพ่ือรวมกนัแกปญหา และดูแลสุขภาพมีความสัมพันธท่ีม่ันคงและยาวนาน
กับคนไข 
  2.1.3  การดูแลแบบองครวม/ผสมผสานมีการดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนของปญหา 
(กาย-จิต-สังคม เชน ผูพิการ ดอยโอกาส)โดยทีมสหสาขา และหนวยงานภายนอก  
   การดูแลสุขภาพของกลุมประชากรเปาหมาย (เด็ก ,เยาวชน,วัยทํางาน,ผูสูงอายุ) 
    2.1.3.1  จัดระบบการเฝาระวังภาวะสุขภาพและความเส่ียงของประชากรทุกกลุม 
ตามท่ีจําแนก 
    2.1.3.2  คัดกรอง ประชากรเปาหมาย เพ่ือคนหาสภาพปญหา ปจจัยเส่ียง 
ประชากรกลุมเส่ียงและผูปวยรายใหม ได 
    2.1.3.2  ดําเนนิกจิกรรม/โครงการ /จัดระบบบรกิารท่ีตอบสนองการดูแล
ประชากรตามความเส่ียง ใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม(การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก) 
  2.1.4  การประสานบรกิาร มีการประเมิน, วินิจฉัย และดูแลผูปวยโดยเช่ือมตอกับหนวย
บริการอ่ืนๆ และสงกลับมาท่ี หนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหการดูแลอยางตอเนื่อง และบริการแพทย
ฉกุเฉนิ 
   2.1.4.1  ผูจัดการเคสในการดูแลในการสงไปและรับกลับ พรอมขอมูลสุขภาพ 
ของผูปวย 
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   2.1.4.2  คูมือ/แนวทางในการดูแลปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของอําเภอรวมกัน 
(รพ.และรพ.สต.) 
   2.1.4.3  ระบบการใหคาํปรกึษาของเครอืขายบริการปฐมภมิู 
  2.1.5  ยึดชุมชนเปนฐาน หนวยบรกิารปฐมภูมิ สรางความสัมพันธท่ีดีกับชุมชน 
จัดกระบวนการเรียนรู สนับสนุนขอมูล วิชาการ เสริมสรางศักยภาพของชุมชนในการเฝาระวังปญหา
สุขภาพและจัดการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน (Empowerment) 
   2.1.5.1  รูสถานการณสุขภาพและศักยภาพของชุมชน 
   2.1.5.2  สะทอนปญหาและสรางการมีสวนรวมในการจัดการปญหาและออกแบบ
บริการ 
   2.1.5.3  รวมติดตามการดําเนินงาน 
 2.2  ระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายและสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด 
  2.2.1  ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   2.2.1.1  การเช่ือมโยงขอมูลฐานขอผูปวย(รายบุคคล)จากสอ.และโรงพยาบาล 
   2.2.1.2  การเช่ือมโยงฐานขอมูลประชากร (ท่ัวไป กลุมเส่ียง กลุมปวย) และสามารถ
ใชวางแผนตดิตามแกไขสุขภาพได 
  2.2.2  บริหารจัดการกําลังคน(ผลิตและพัฒนา) 
   2.2.2.1  การจัดตั้งทีมแพทยและ /หรือทีมสุขภาพท่ีปรกึษา รับผิดชอบครอบคลุม 
สถานบริการระดับ ตําบลทุกแหง รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพ เจาหนาท่ีระดับตําบล ใหมีศักยภาพ
เพียงพอในการดูแลสุขภาพประชาชน (แผนพัฒนาบุคลากรท่ีสอดคลองความตองการประชาชน) 
   2.2.2.2  สนับสนุนการผลิต ดวยความรวมมือโรงพยาบาล และ องคกรปกครอง
ทองถ่ิน(อปท.) สนับสนุนหนวยบริการระดับตําบลไดแก พยาบาลชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติ แพทย
เวชศาสตรครอบครวั    
  2.2.3  ระบบเวชภณัฑและเวชภณัฑท่ีมิใชยา 
   2.2.3.1  ทีมเภสัชกร ของรพ. รวมรับผิดชอบ 
   2.2.3.2  สนับสนุนยาใหเพียงพอ และ สอดคลอง กับ โรงพยาบาล 
   2.2.3.3  มีการบริหารจดัการคลังยา 
   2.2.3.4  สนับสนุนวชิาการในการใหบรกิารยา 
   2.2.3.5  สนับสนุนการพ่ึงตนเองดานยาเชน-กระเปายาประจําบาน รานยาชุมชน 
  2.2.4  สรางคณุคาศักดิ์ศร ีการยอมรับและแรงจูงใจ 
   2.2.4.1  ระบบคาตอบแทนของบุคลากรในหนวยปฐมภูมิไมนอยกวาโรงพยาบาล 
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   2.2.4.2  การยกยอง คุณคา มอบรางวัล บุคคลหรือหนวยปฐมภูมิท่ีมีผลงานและ 
การทํางานท่ีด ี
  2.2.5  ระบบบริหารจัดการ  และงบประมาณ สนับสนุน การจัดการ โครงสรางองคกร
และงบประมาณใหสอดคลอง กับ แผนกลยุทธของเครือขาย หนวยบรกิารปฐมภูมิ, ปญหา 
ความตองการของพ้ืนท่ี และสรางแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากร รูปธรรมการดําเนนิการไดแก 
   2.2.5.1  จัดตั้งคณะกรรมการบริหารรพสต. (บริหารแบบมีสวนรวม/ไตรภาค ี
สาธารณสุข  ทองถ่ิน และ ชุมชน) 
   2.2.5.2  แยกบัญชีงบของเครือขายปฐมภูมิ (OP, PP) ออกจากงบประมาณของ
โรงพยาบาลเพ่ือการเขาถึงเรื่องสุขภาพของระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนสังคม ทุกคนตองมีความ
เขาใจและตระหนักถึงเรือ่งสุขภาพของตนเองและครอบครวั   เพ่ือความปลอดภัยในการรกัษาพยาบาล
และดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนรวมไปถึงขวัญและกําลังใจ  คาตอบแทน  เงินประจําตําแหนง
ตาง ๆในการทํางานในชนบทของบุคลากรสาธารณสุข 
 2.3  ภาคีเครือขายท่ีสําคัญ 
  องคการบริหารสวนทองถ่ิน (อบท.) ในนามของกองทุนหลักประกนัสุขภาพความสําเร็จ
ของกองทุนสุขภาพท่ีมาจากการประสานการมีสวนรวมของงบประมาณท่ีมาจากจาก ภาคทองถ่ิน และ
ภาครัฐ มีระเบียบขอบังคับกองทุนและการดําเนินการติดตามเงินเขากองทุนโดยประชาชน สามารถ
สงผลใหเกิดความรวมมือ การมีสวนรวมอยางมากมาย เชน การแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากร
อยางยั่งยืนในพ้ืนท่ีและการสมทบเงินเขากองทุนสุขภาพตําบล เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 
และการจัดบรกิารในโรงพยาบาลตาํบล นอกเหนอืจากใชแนวคดิการดแูลครอบคลุม 4 มิต ิ 
ยังมีการสรางความสมดลุระหวางการพ่ึงบรกิารและการพ่ึงตนเองของประชาชน การสรางชุมชนและ
ชมรม เขมแข็งในการดูแลสุขภาพ  
  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ความตองการบรกิารสุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมขึน้ 
ตามจาํนวนและโครงสรางประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป จึงตองปรบัยุทธศาสตรการบริหารจดัการใหม 
โดยพัฒนาใหมีโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลขึ้นมา เพ่ือทําหนาท่ีหลักคอืสรางสุขภาพดใีหแก
ประชาชนลดจํานวนคนปวยใหมีนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได รวมท้ังลดปญหาแทรกซอนในผูท่ีปวย 
แลวไมใหกําเรบิรนุแรง โดยการทํางานควบคูกบั อสม. ซ่ึงเปนประชาชนท่ีอาสาสมัครเขามาทํางาน
ดูแลสุขภาพประชาชนรวมกับหนวยบรกิารสาธารณสุขของรฐัในระดบัทองถ่ิน โดย อสม. เปนผูแทน
ของชุมชนท่ีทราบถึงสภาพปญหา  เช่ือวาการเปดทัพหนา ทํางานเชิงรุกสรางสุขภาพดใีหประชาชน
ครัง้นี้ จะสามารถแกปญหาผูปวยแนนแออัดในโรงพยาบาลได  
  สรุปไดวา แนวคิด รพ.สต. เปนแนวคดิท่ีดี ในดานการบูรณาการงานสาธารณสุข 
ดานการรักษาโรคและการสรางสุขภาพ   ผลลัพธกอประโยชนแกประชาชนและชุมชนอยางยั่งยืน
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โดยการมีสวนรวมของทุกภาคเีครอืขาย แตอยางไรการท่ีนโยบายนีจ้ะประสบความสําเร็จ 
ก็ตองขึ้นอยูกับหลายปจจัยจะตองปรบัเปล่ียนแนวคดิ และทัศนคติ โดยเฉพาะของบุคลกร 
ทางดานการแพทย วาบทบาทท่ีแทจรงิของตนเองคือ อะไร การลดบทบาททางดานการรักษาสุขภาพ
เพียงมิติเดยีว มาควบคูกับการหาวิธีสรางสุขภาพ อยางบูรณาการ เปนส่ิงท่ีบุคลากรทางดานการแพทย
ยังไมเขาใจ และไมมีความตัง้ใจจริงในการท่ีจะทําบทบาทนัน้ ในสวนของประชาชนอาจยังไมเขาใจ 
มีความเช่ือวาโรงพยาบาลคือสถานท่ีตองเดนิเขาไปรกัษาสุขภาพ ภาพท่ีติดในความรูสึกนกึคดิคอื 
การไปโรงพยาบาลจะตองไปเพ่ือรักษาโรคและไดยากลับบาน โดยคาดหวังวาโรงพยาบาลตําบล 
กับโรงพยาบาลอําเภอไมแตกตางกนั อยางนอยตองมีแพทยไวตรวจและใหคําปรึกษา มีเครื่องมือท่ี
ทันสมัย มีบุคลากรท่ีพรอมเปนทีมสหวิชาชีพ แตปจจบัุนในแตละอําเภอยังขาดแคลนในดานบุคลากร
โดยเฉพาะแพทย การนําเอาพยาบาลมาทําหนาท่ีเสมือนแพทย ในโรงพยาบาลตําบล จะสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดหรือไม หรือ เปนการเพ่ิมภาระใหแกพยาบาลมากขึ้น 
อาจสงผลตอความพึงพอใจ ของบุคลากร และประชาชนในดานบริบทของพ้ืนท่ีซ่ึงมีความแตกตางกัน
ท้ังดานโครงสรางชุมชน สถานท่ี บุคลากร และ ภาคเีครอืขายการท่ีจะทําให รพ.สต. มีคณุภาพ และ
มาตรฐานใกลเคียงกันจึงทําไดยากเหลานี้เปนโจทยท่ีตองรวมกันแก แต หากเกิดโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท่ีสอดคลองตามรากฐานแนวคิดดงัท่ีกลาวไวท่ัวทุกพ้ืนท่ีแลวจะเปนการนําคนไทย 
ท้ังประเทศไปสูมิติใหมแหงการมีสุขภาพดีถวนหนาดวยแรงขับเคล่ือนจากหนวยบริการสุขภาพ 
ใกลบาน และเปนการพัฒนาสาธารณสุขในชุมชนอยางแทจริง  
 
2.2  มาตรฐานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 

 
 มาตรฐานการพัฒนา ยกระดับ สถานีอนามัยเปน รพ.สต. ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด
จังหวัดมหาสารคาม  ดใชเกณฑการประเมิน เปนแนวทางในการสงเสริม สนับสนนุ ใหมีการพัฒนา
เปน รพ.สต.  ดังนี ้
  2.2.1  เกณฑการประเมินตามนโยบาย ไดแก 
   2.2.1.1  มีการปรับภาพลักษณ (ปาย/โลโก/ภมิูทัศนภาพรวม/หองน้ํา)  
   2.2.1.2  มีบุคลากรพรอม (เดีย่ว 4คน  / เครือขาย 7 คน)  
   2.2.1.3  มีระบบบริการเช่ือมตอแมขาย (การสงตอ, ใหคําปรึกษา, ระบบขอมูล,  
ยา เวชภัณฑ) 
   2.2.1.4  มีคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.แบบมีสวนรวม 3 ภาคสวน (อสม./อปท./
ปชช./เอกชน/ผูทรงคณุวฒุ,ิ ผูนําทางศาสนา)  
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   2.2.1.5  มีการอบรมถายทอดองคความรูหลักสูตรท่ีเกี่ยวของกับบริการของ รพ.สต.
ใหกับเจาหนาท่ีบุคลากร รพ.สต.ทุกแหงในจังหวัด ใหมีความพรอมดานวิชาการในการใหบรกิาร
ประชาชน 
   2.2.1.6  มีแผนสุขภาพตําบล โดยใชเครื่องมือในการจัดทําแผนสุขภาพตําบล SRM 
หรืออ่ืนๆ และนําแผนนั้นมาใชทรัพยากรจากชุมชน (กองทุน/อปท./ทรัพยากรจากแหลงอ่ืน) ท้ังนี้  
ตองเปนแผนท่ี อสม./แกนนําเปนผูริเริ่มการเขียนแผนสุขภาพ/โครงการ/กิจกรรมนั้น 
  2.2.2  เกณฑเพ่ือการพัฒนาเปน รพ.สต.ท่ีสมบูรณแบบ ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก 8 
ขอยอย ดังนี ้
   2.2.2.1  สมรรถนะ  
    1)  เจาหนาท่ี 1 : 1,250 
    2)  พยาบาล 1 : 5,000 
   2.2.2.2 ประสิทธิภาพ (การทํางานเชิงรุก) 
    1)  มีระบบสงตอ (มีระบบการสงตอผูปวย และรับกลับ (มีการวางแผน,  
ทําทะเบียนเยี่ยมผูปวย) 
    2)  มีระบบเยี่ยมบาน (มีการประชุมปรกึษาหารอื วางแผนการเยี่ยมบาน 
ตามกลุมเปาหมายประชากร และกลุมเส่ียง เชน ผูสูงอายุ, พิการ, เบาหวาน, จิตเวช วัยรุน, เด็ก ฯลฯ) 
  2.2.3  ภาค ีเครอืขายมีสวนรวม 
   2.2.3.1  นวตักรรมการมีสวนรวม (เชน โรงเรียน อสม. ศูนยเรียนรู, องคกรตางๆ  
รวมดูแลสุขภาพ) 
   2.2.3.2  อปท. รวมจัดการสุขภาพ (จางลูกจาง,ผลิตบุคลากรสาธารณสุข) 
  2.2.4  ชุมชนเขมแข็ง     
   2.2.4.1  จัดการปญหาสุขภาพในชุมชน(มีมาตรการทางสังคมเกี่ยวกับสุขภาพอยาง 
มีสวนรวม) 
   2.2.4.2  จัดการปญหา สุขภาวะในชุมชนตามวถีิชีวิตชุมชน (ตามบริบทของพ้ืนท่ี, 
ชุมชน เชน การแกปญหาหนี,้ การจดัการปญหาสังคม ยาเสพตดิ เดก็ตดิ เกมส ตั้งครรภไมพึงประสงค 
ในวัยรุน) 
  เกณฑการวิเคราะหระดับ รพ.สต. : การจดัระดบั รพ.สต. ตามเกณฑการประเมิน 
แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
   ด ี   หมายถึง  ผานเกณฑ 6 ขอยอย   (นับรวมจากท้ัง 4 ประเดน็หลัก)  
   ดีมาก  หมายถึง  ผานเกณฑ ประเด็นหลักท่ี 1,2 และ 3 (ท้ัง 6 ขอยอย)  และ 
ขอ 4.1 
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   ดีเยี่ยม  หมายถึง  ผานเกณฑประเดน็หลักท้ัง 4 ประเด็น (8 ขอยอย) 
 
2.3 แนวคดิเกีย่วกบัทฤษฎีการพัฒนาคณุภาพตามวัฏจักรเดมม่ิง PDCA  
 
 สมคิด  บางโม (2547: 334-336) ทีมบริหารคุณภาพควรประชุมกันเปนระยะและสมํ่าเสมอ
ซ่ึงถือเปนงานหลักของคณะกรรมการ การทํางานของทีมบรหิารคุณภาพ จะทํางานเปนขั้นตอน 
ตามวัฏจักรเดม่ิง PDCA และปรับปรุงเพ่ิมขึ้น ดังนี ้
  ขั้นท่ี 1 การวางแผน ควรวางแผนเปนทีมดังนี ้
   1.1 รวบรวมขอมูลเม่ือทราบสภาพปจจบัุนและปญหาตางๆ 
   1.2 กําหนดปญหาและโครงการแกปญหา 
   1.3 ตั้งเปาหมายในการดําเนนิงานโครงการใหชัดเจนสามารถวดัไดจริง 
   1.4 ระดมสมองเพ่ือชวยกันคนหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา 
   1.5 วางมาตรการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 
  ขั้นท่ี 2 การดําเนินการ เม่ือวางแผนแลวใหนําแผนไปลงมือปฏิบัต ิดังนี ้
   2.1 มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบแกไขปญหาอยางชัดเจน วาใครเปนผูรับผิดชอบ 
   2.2 ประสานงานใหมีการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 
  ขั้นท่ี 3 การตรวจสอบ ขณะดาํเนนิการหรือดาํเนนิการแลวเสร็จไปบางสวน  
ควรมีการตรวจสอบดูวางานสําเร็จไปตามแผนหรือไม ดังนี้ 
   3.1 ประชุมกลุมยอยเพ่ือติดตามผลการแกไข 
   3.2 รวบรวมขอมูลเพ่ือพิสูจนและยืนยันผลการแกไข 
   3.3 สรุปวาการประเมินผลเปนอยางไร 
   3.4 รายงานตอผูบังคับบัญชา 
  ขั้นท่ี 4 การแกไขใหมอีกรอบหนึง่ เม่ือแกไขและนาํไปปฏิบัติในขั้นตอนท่ี 3  
แลว ผลงานยังไมบรรลุเปาหมายท่ีวางไว ใหแกไขใหมดังนี ้
   4.1 วางแผนใหม 
   4.2 ดําเนินงานตามแผนท่ีวางใหม 
   4.3 ถาไมบรรลุผลใหวางแผนแกไขใหม 
  ขั้นท่ี 5 การกําหนดมาตรการปองกนั ในกรณีท่ีการดําเนนิงานบรรลุเปาหมายแลว 
ไมวาจะในขัน้ท่ี 3 หรือขั้นท่ี 4 ใหปฏิบัติดังนี ้
   5.1 กําหนดมาตรฐานในการทํางานเพือ่มิใหเกดิปญหาขึน้อีก 
   5.2 วางแผนเพ่ือปรับปรุงมาตรฐานใหดขีึน้ 
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  วธีิการท่ีดใีนการทํากิจกรรม ควรมีลักษณะดงันี ้
   1.  การประชุมควรทําอยางสมํ่าเสมอ ถูกหลักการประชุมท่ีดี ใหเกียรติ และรับฟง
ความคดิเห็นของสมาชิกกลุมทุกคน 
   2.  เก็บสาระสําคัญจากเปาหมาย นโยบายของหนวยงาน/องคกร และปญหาตางๆ 
จากการปฏิบัติงานมากําหนดเปนกิจกรรม 
   3.  ผูบริหารและสมาชิกทุกคนตองชวยเหลือซ่ึงกันและกนัระหวางทํากจิกรรม 
   4.  การวดัผลสําเร็จของกลุมใชการประชุมช้ีแจงและรายงานผลอยางนอย 
เดือนละ ครั้ง 
 PDCA (Plan Do Check Act) เปนกจิกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพ
ของการดําเนินงาน ซ่ึงประกอบดวย ขั้นตอน 4 ขัน้ คอื วางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ ปรับปรุงการดําเนนิ
กิจกรรม อยางเปนระบบใหครบวงจรอยางตอเนื่อง หมุนเวยีนไปเรื่อยๆ ยอมสงผลใหการดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นโดยตลอด วงจร PDCA นี้ไดพัฒนาขึ้นโดย ดร.ชิวฮารท ตอมาดร.
เดมม่ิง ไดนํามาเผยแพรจนเปนท่ีรูจกักันอยางแพรหลาย  
ขั้นตอนแตละขั้นของวงจร PDCA มีรายละเอียด ดังนี้ (วรภทัร  ภูเจริญ, 2542: 27) 
 2.3.1  ความหมายและความสําคญั วฏัจกัรเดมม่ิง (PDCA) 
  วัฏจักรเดมม่ิง(PDCA) หมายถึงระบบการบริหารงานท่ีมีคณุภาพเปนท่ีรูจักแพรหลาย 
ระบบหนึ่ง ประกอบดวยขั้นตอนการวางแผน (Plan) การปฏิบัติตามแผน (Do) การตรวจสอบหรือ 
การประเมิน (Check) การนําผลการประเมินยอนกลับไปปรับปรงุแกไขการทํางาน (Action) การใช 
วัฏจักรเดมม่ิงตองดําเนินการอยางมีวนิัยใหครบวงจรหมุนเวยีนไปไมมีหยุดหยอน ซ่ึงแนวคดิวฏัจกัร
คุณภาพนี้ วอลทเตอรชิวฮารท เปนผูพัฒนาขึน้ เปนคนแรกในป ค.ศ. 1939 และเอดวารด เดมม่ิง 
เปนผูนํามาเผยแพรในประเทศญี่ปุน ในป ค.ศ. 1950 จนเปนท่ีรูจักกันอยางแพรหลาย นอกจากนี ้
โนริอะคิ คะโน ยังไดกลาวถึงวัฏจักรเดมม่ิง วา “PDCA ก็คอื วัฏจักรการบริหาร”ฮิโตชิ คูเม กลาววา 
“จุดมุงหมายท่ีแทจริงของ PDCA ซ่ึงกิจกรรมพ้ืนฐานในการบริหารคุณภาพนัน้ มิใชเพียงแค 
การปรับแกผลลัพธ ท่ีเบ่ียงเบนจากเกณฑมาตรฐานใหกลับมาอยูในเกณฑท่ีตองการเทานั้น  
แตเพ่ือใหกอเกิดการปรับปรุง ดวยการปองกันมิใหเกิดของ เสียซํ้าซอนเรื้อรัง พรอมกับการยกระดับ
มาตรฐานใหสูงขึน้ในแตละรอบของ PDCA อยางตอเนื่อง อยางเปนระบบ และอยางมีการวางแผน 
PDCA มิใชเปนแควงแหวนท่ีแบนราบหากแตเปนขดลวดสปริงท่ีมวนสูงขึ้นเรื่อยๆ” 
 2.3.2  ขั้นตอนการบรหิารงานตามวฏัจกัรเดมม่ิง (PDCA) 
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  อิชิคะวะ คะโอรุ ไดแบงวัฏจกัรเดมม่ิง ใหละเอียดออกเปน 8 ขั้นตอน ซ่ึงรูจกักนั 
ในนาม“QC Story” ดังนี้ คือ 
   2.3.2.1  กําหนดหัวขอเปาหมายและคาเปาหมาย 
   2.3.2.2  กําหนดวิธีการและขัน้ตอนท่ีจําเปน เพ่ือการบรรลุเปาหมาย (Plan) 
   2.3.2.3  ศึกษาหาความรูท่ีเกี่ยวของ (Do) 
   2.3.2.4  ดําเนินการ (Do) 
   2.3.2.5  ติดตามประเมินผล (Check) ถาไมมีปญหายอนกลับไปขั้นตอนท่ี 4 
ดําเนินการ 
   2.3.2.6  แกไขอาการของปญหาเปนการเรงดวนเฉพาะหนา (Act) 
   2.3.2.7  คนหาสาเหตขุองปญหาและแกไขท่ีสาเหต ุเพ่ือปองกันการเกดิปญหา 
ซํ้า (Act) 
   2.3.2.8  ตรวจสอบวาแกปญหาไดผลชะงักหรือไม (Act) 
  เอดวารด เดมม่ิง ไดเสนอขัน้ตอนการบรหิารงานคุณภาพ “วัฏจักรเดมม่ิง” (Deming 
Cycle) ไว 4 ขั้นตอน คือ  
   1)  การจัดทําและวางแผน (Plan) 
    1.1)  ทําความเขาใจวัตถุประสงคใหชัดเจนแลวกําหนดหัวขอควบคมุ 
(ControlTems) ซ่ึงตามปกต ิไดแก QCDSME (Quality Cost Delivery Safety Morale Environment) 
    1.2)  กําหนดคาเปาหมายท่ีตองการบรรลุผล ใหแกหัวขอควบคมุแตละขอ 
    1.3)  กําหนดวิธีดําเนินการ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 
   2)  การปฏิบัติตามแผน (Do) 
    2.1)  หาความรูเกี่ยวกับวธีิดําเนนิการนั้นดวยวิธีการฝกอบรมหรือศึกษาดวย 
    2.2)  ดําเนนิการตามวิธีการท่ีกําหนด 
    2.3)  เกบ็รวบรวมบันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของและผลลัพธของหัวขอควบคุม 
   3)  การตดิตามประเมินผล (Check) 
    3.1)  ตรวจสอบการปฏิบัติงานเปนไปตามวิธีการทํางานมาตรฐานหรือไม 
    3.2)  ตรวจสอบคาท่ีวัดได (ของตวัแปรท่ีเกีย่วของ) อยูในเกณฑมาตรฐานหรอืไม 
    3.3)  ตรวจสอบ (ของหัวขอควบคุม) ไดตามเปาหมายท่ีวางไวหรือไม 
   4)  กําหนดมาตรการแกไขปญหาและขอเสนอแนะท่ีทําใหไมเปนไปตามแผน (Act) 
    4.1)  ถาการปฏิบัติงานไมเปนไปตามวิธีการทํางาน ก็หามาตรการแกไข 
    4.2)  ถาผลลัพธท่ีไดไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง ก็คนหาสาเหตแุละแกไขท่ีตนตอ
เพ่ือมิใหเกิดปญหาซํ้าขึ้นอีก 
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    4.3)  ปรับปรุงระบบการทํางาน และเอกสาร วิธีการทํางาน มาตรฐาน 
 2.3.3  การบริหารงานตามวฏัจกัรเดมม่ิง PDCA 
   2.3.3.1  การวางแผน (Planning) คือจุดเริ่มตนท่ีตองระวังอยางรอบคอบ ตองพิจารณา 
ใหดีวาใชขอมูลอะไรในการวางแผน ขอมูลนาเช่ือถือหรือไม เพียงพอหรือไม ผูเขารวมวางแผนคือ
ใครบางเม่ือไรจะวางแผนเสร็จ รายละเอียดของแผนมีอะไรบาง ใครตรวจสอบแผน พิจารณาหรือยัง 
หาจุดท่ี ตองพัฒนาจุดแข็งและมีมาตรการรองรับหรือไม แจกแผนไปใหใครบาง ตองทําประชา
พิจารณหรือไมจะทําอยางไร ถาแผนไมเปนท่ียอมรับ จะใชอะไรเปนดัชนีท่ีจะบอกหรือเตอืนวา 
การบริหารของเราดีหรือไมดีอะไรเปนเกณฑตดัสินวาดีหรอืไมดีหลักการและแนวคิดท่ัวไป  
เกี่ยวกับการวางแผน การวางแผนเปนภาระหนาท่ีอัน สําคญัของหนวยงาน หรือ องคการตางๆ 
ท้ังภาครัฐบาล และเอกชนเพราะ การวางแผนเปนเครือ่งมือ สําคัญของการบริหารงานท่ีเปนระบบ 
และมีประสิทธิภาพ(อุทัย  บุญประเสริฐ, 2527: 6) ในปจจบัุนการวางแผนใชกันอยางแพรหลาย
แมกระท่ังในชีวิตประจําวัน กลาวไดวาการวางแผนคือชีวติความกาวหนาของทุกคน และ 
ทุกหนวยงาน  (ประชุม  รอดประเสริฐ, 2527) ถึงกระนัน้กต็ามเม่ือมีการซักถามถึงรายละเอียด  
ใหจําเพาะเจาะจงลงไปมักจะพบวาคน สวนใหญไมแนใจวาการวางแผนคืออะไร แตละคน 
จะมองหรือเขาใจการวางแผนแตกตางกนัไป 
 ความหมายและความสําคัญของการวางแผน 
  ความหมายของการวางแผน ไดมี ผูรู หรือนกัวิชาการทางดานการวางแผนให 
ความหมายของการวางแผนในลักษณะตางๆ กันเปนไปตามกรอบความคิด (Conceptual Frame Work) 
ท่ีแตละบุคคลยึดถือ หรือแตกตางกันไปในแตละสํานกั (School of thought) เชนการวางแผน  
เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการกําหนดจดุมุงหมาย หรือวัตถุประสงคขององคกร การพยากรณ 
สภาพแวดลอม ท่ีจะชวยใหบรรลุตามวตัถุประสงค และ การกําหนดวิธีปฏิบัติท่ีจะ ทําใหบรรลุผล 
ตามจดุมุงหมายและวัตถุประสงคขององคการ การวางแผน เปนการตดัสินใจลวงหนาวา จะทําอะไร 
ทําอยางไร ทําเม่ือใดและใครเปนคนทํา การวางแผนเปนการเช่ือมโยงชองวางระหวางปจจุบัน 
กับอนาคตการวางแผนเปนเรือ่งเกี่ยวกบัการวินิจฉยัเลือกกาํหนดวิธีปฏิบัติงาน ท่ีเห็นวาดีท่ีสุด 
โดยพิจารณาจากขอมูล ขาวสารและกรณีแวดลอมตางๆ การวางแผนเปนการใชความคดิจนิตนาการ
คาดคะเนวิธีการ เพ่ือคัดเลือกหา แนวทางท่ีดีท่ีสุด เพ่ือกําหนดเปาหมาย และ วางโครงการในการ
ดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีวางไว (สมพงษ  เกษมสิน, 2526: 81) การวางแผน เปนการใช
สติปญญาในการศึกษาปญหา และหาหนทางแกไขท่ีดีท่ีสุดใชทรพัยากรท่ีเหมาะสมและประหยัดท่ีสุด 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ พรอมท้ังปองกันมิใหเกดิปญหาท่ีจะตามมาจากการวางแผน (สมพร  
แสงชัย, 2525: 18) การวางแผน เปนการตดัสินใจของผูบรหิาร เปนการกําหนดส่ิงท่ีตองการกระทําไว
ลวงหนา เพ่ือใหวัตถุประสงค ขององคการบรรลุความสําเรจ็ อยางมีประสิทธิภาพ การวางแผน  
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จึงเปนการเตรียมการสําหรับการปฏิบัติงาน เปนเรื่องท่ีเกี่ยวของกับอนาคต โดยมีบุคคลรับผิดชอบ 
ในการปฏิบัติตามแผน มีแนวทางในการแกปญหาและผูบรหิารสามารถควบคมุใหเปนไปตามแผนท่ี
วางไว (ปรีชาหงส  ไกรเลิศ, 2526) จากนิยามดังกลาวสรุปไดวาการวางแผน เปนการตดัสินใจลวงหนา
วาจะทําส่ิงใดอยางไรโดยใคร ท่ีไหน และเม่ือไร โดยใชวิจารณญาณ ในการศึกษาปญหาพิจารณา
ทางเลือก  และกําหนดแนวทาง ในการแกปญหาท่ีดีท่ีสุด ภายใตขอจาํกดัของ ทรัพยากร เพ่ือให
บรรลุผลตามวตัถุประสงคท่ีตั้งไวและสนองตอบภารกจิปญหาและความตองการของหนวยงานและ
ใหไดผลดีท่ีสุด ความสําคัญของการวางแผน จากความหมายของการวางแผนดังกลาว ขางตนแสดง 
ใหเห็นวา การวางแผนมีความสําคญัยิ่งตอบุคคลหรือหนวยงาน จนเปนท่ียอมรับกันวา การปฏิบัติงาน
ใดๆ โดยปราศจากการวางแผนแลว เปรียบไดกับเรือท่ีปราศจากหางเสือยอมเดินทางโดยไมมีทิศทาง 
วกไปวนมาและชน หินโสโครกอับปางในท่ีสุด (ประชุม  รอดประเสริฐ, 2526: 84) ฉะนัน้ จึงสรุป 
ไดวา การวางแผนมีความสําคญัตอความสําเร็จของหนวยงานในประเด็นสําคญั ๆ ดังนี ้
   1.  ทําใหการทํางาน บุคลากรประสานซ่ึงกนัและกันโดยมีแผนเปนกรอบ 
ในการดําเนนิงาน 

2.  ชวยใหเกดิการประหยัดทรพัยากรในการบริหาร 
3.  ชวยใหการปฏิบัติงานสําเร็จลุลวงไปโดยรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ 
4.  เปนการแบงเบาภาระหนาท่ีของหัวหนางานไดเปนอยางด ีเพราะการมีแผนยอม 

จะตองมีการกําหนดหนาท่ีในการปฏิบัติงานของบุคคลตางๆ ไว อยางแนนอน 
5.  ทําใหสามารถระดมสรรพกําลังของทรัพยากรมาใชอยางไดผลและท่ัวถึง 
6.  ทําใหการตรวจสอบและการควบคุมการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
7.  หัวหนางานสามารถทราบปญหาและขอเสนอแนะท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานได 

อยางดี ทําใหสามารถแกปญหาและขอเสนอแนะไดทันทวงที (ปรีชา  หงษไกรเลิศ, 2526: 83)
ความหมายและความสําคัญของการวางแผนตามท่ีกลาวมาแลว เปนเรื่องของการวางแผนโดยท่ัวไป 
ซ่ึงใชไดกับการวางแผนของทุกวงการหรือทุกสาขาวชิา รวมท้ังการวางแผนการศึกษาดวยอยางไร 
ก็ตามการวางแผนในแตละสาขายอมมีกรรมวิธีแตกตางกันไปบางตามลักษณะวิชา(นุชนารถ  สุนทร
พันธ, 2523) กลาวถึงหลักการวางแผนตองคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ 
    7.1  วัตถุประสงคและนโยบาย การคํานึงวตัถุประสงคและนโยบายก็เพ่ือให 
ทราบแนชัดวา เราตองการอะไรและจะจัดทํามากนอยเพียงใด เพราะเหตุใดจะตองทําตามความเขาใจ
กับวัตถุประสงคและนโยบายใหถองแทชัดเจน เพราะวัตถุประสงคและนโยบายเปนจุดเริ่มตนท่ีสําคัญ
ท่ีสุดของการวางแผน หากไมทําความเขาใจใหดีเสียแตตน หรือเขาใจสาระสําคัญของวัตถุประสงค
ผิดพลาดแลวแผนงานท่ีกําหนดขึน้กจ็ะลมเหลวและไรความหมายโดยส้ินเชิง 
    7.2  ปจจัยตาง ๆ ในการวางแผนงานนั้นจะตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ท่ี 
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จําเปนตองใชในการวางแผน ปจจัยเหลานั้นไดแก คน เงิน วัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ สถานท่ี เวลา และ
ขอมูล(Information) ตางๆ วามีอยูมากนอยเพียงใด 
    7.3  วิธีการตาง ๆ เพ่ือใชปฏิบัติงานตามแผน เม่ือมีแผนงานใชแลวจะตองมี 
การปฏิบัติงานตามแผน ซ่ึงจะตองคํานึงถึงวิธีการตางๆ เพ่ือใชปฏิบัติงานตามแผนท่ีกําหนดไวและ
เพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีไดวางไว 
    7.4  วิธีการตรวจสอบและควบคุมงานใหเปนไปตามแผน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ 
ท่ีจะทําใหแผนงานบรรลุตามวตัถุประสงคท่ีไดวางไว ถาขาดมาตรการในการควบคมุดําเนนิงานให 
เปนไปตามแผนแลว จะทําใหแผนงานไรประโยชน 
    7.5  ขอจํากดัตางๆ ในการวางแผนนั้นจะตองมีขอจํากัด อาจเปนอุปสรรค 
หรือขอขัดแยงตอการบริหารงานตามแผนนั้นๆ ซ่ึงจะตองคํานึงถึงขอเท็จจริง คุณคาทางสังคม  
นิสัยใจคอ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนยีม ประเพณีของสังคมนั้น ตลอดจนพฤติกรรมของคนในสังคม
นั้นๆ ดวยวาจะไดรับความรวมมือหรือความเตม็ใจชวยเหลือจากคนในสังคมนัน้ๆ เพียงใด และ
จะตองคาํนึงถึงส่ิงแวดลอมและดินฟาอากาศอีกดวยจะเห็นไดวา หลักการวางแผน และมิติการ
วางแผน ดังกลาว มีความสําคญัยิ่งท่ีนกัวางแผนการศึกษาจะตองคาํนึงถึงเม่ือจะทําการวางแผน  
ถานักวางแผน ปฏิบัติตามอยางถูกตองและครบถวน แลวคาดหวังไดวา แผนท่ีกําหนดขึน้จะเปนแผนท่ี
ดี และสามารถนําไปใช ไดอยางมีประสิทธิภาพกระบวนการวางแผนขัน้ตอนการวางแผนการศึกษาท่ี
กําหนดวา จะทําอะไร จะทําอยางไร จะใหใครทําจะทําเม่ือใด จะทําท่ีไหน ซ่ึงเปนระบบเปน
กระบวนการอยางตอเนื่องท่ีเรียกวา กระบวนการวางแผน (Planning Process) ซ่ึงนักวิชาการดานการ
วางแผนไดแบงออกเปนขั้นตอนตางๆ มากมายหลายแนวความคิดซ่ึงในท่ีนีจ้ะขอเสนอเฉพาะ
แนวความคิดท่ีเห็นวาเหมาะสมกับการวางแผนการศึกษาของไทย(สมพร  แสงชัย, 2525) 
แบง กระบวนการวางแผนออกเปน 7 ขั้นตอน ไดแก 
     1.  พิจารณาสภาพแวดลอม ความตองการ และปญหาตาง ๆ ตลอดจน 
นโยบายท่ีมีอยู 
     2.  ตั้งจุดประสงคและเปาหมายใหสอดคลองกับความตองการและปญหา 
หรือนโยบาย 
     3.  หาวิธีการแกปญหา โดยวิธีวิเคราะหหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 
     4.  ทําโครงการของทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 
     5.  เสนอโครงการเพ่ือพิจารณาอนุมัต ิอาจมีการแกไขโครงการบาง 
     6.  เสนอของบประมาณ อาจมีการแกไขโครงการตามจํานวนงบประมาณท่ี
ไดรับ 
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     7.  ดําเนินงานตามโครงการประเมินผลโครงการในระหวางปฏิบัติงานและ
หลังจากเสร็จส้ิน(สํานกังานคณะกรรมการการศึกษา, 2543) ไดเสนอรายละเอียดของขัน้ตอนท้ัง 6 
สรุปไดดังนี ้
      7.1  ขั้นเตรียมการวางแผน (Pre Planning) เปนการเตรยีมการในเรื่อง การ
จัด 
หนวยงานเพ่ือทําหนาท่ีวางแผน จัดโครงสราง ระบบและกลไกตาง ๆ สรางเครื่องมือและเก็บรวบรวม
ขอมูล 
      7.2  ขั้นวางแผน (Planning) เปนขั้นตอนดาํเนนิการวางแผน ซ่ึงแบงเปน
ขั้นตอน ยอยๆ อีก 3 ขั้นตอน คือ 
       7.2.1  ขั้นวนิจิฉัยสภาพการจัดการศึกษาของหนวยงาน 
       7.2.2  กําหนดวัตถุประสงค นโยบาย เปาหมาย และคาใชจาย 
       7.2.3  การทดสอบความเปนไปได 
      7.3  ขั้นการจัดทําแผน (Plan Formulation) ในขั้นนี้เปนการกําหนดรูปแบบ
ในการเขียนแผน ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาสาระตางๆ ของแผนอยางครบถวน 
      7.4  ขั้นการจัดทํารายละเอียดของแผน (Plan Elaboration) ในขัน้ตอนนี ้
เปนการกําหนดรายละเอียดของกิจกรรมการดําเนินงานท้ังหมด ประกอบดวย แผนงาน  
โครงการตาง ๆ 
      7.5  ขั้นการนําแผนไปปฏิบัต ิ(Plan Implementation) เปนขัน้ประสม
ประสานระหวางการวางแผนกับการบริหาร 
      7.6  ขั้นการประเมินผล การปรับแผน และการจัดทําแผนใหม (Evaluation 
Revision and Replanning) ในขั้นนีจ้ะเปนการตดิตาม ควบคุม กํากับ เพ่ือตรวจสอบแผน เพ่ือหาขอมูล
ในการ ปรับแผนใหมและจัดทําแผนใหม ซ่ึงเปนการเริม่ตนวงจรของแผนตอไป (สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแหงชาต,ิ 2543) การนําวิธีการของกิจกรรม Q.C. มาใชในการวางแผน  
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของงาน ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี ้
       7.6.1 การระบุปญหาเปนขั้นการพิจารณาสภาพปจจบัุนวามีปญหา
อะไรบางโดยใชเทคนคิระดมพลังสมอง 
       7.6.2  การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาเปนการรวบรวมขอมูลท่ี
เกี่ยวของกับสภาพปญหา 
       7.6.3  การเสนอสภาพปจจบัุนของปญหา เปนการเสนอขอมูลท่ี
รวบรวมไดจากขั้นท่ี 2 โดยเสนอในรูปแผนภูมิพาเรโต หรือกราฟตางๆ เพ่ือใหเห็นสภาพปญหา
ชัดเจนขึน้ 
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       7.6.4  การวิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยใชแผนภูมิกางปลา 
       7.6.5  การจัดอันดับความสําคญัสาเหตขุองปญหา โดยเนนกลุมของ
สาเหตุท่ีมีความจําเปนท่ีตองรีบดําเนินการแกไขกอน 
       7.6.6  การกําหนดเปาหมายการแกปญหา 
       7.6.7  การวางแผนการแกปญหา โดยพิจารณาสาเหตจุากขัน้ท่ี 5 อาจใช
เทคนิคการระดมพลังสมอง และเทคนิคการวิเคราะหทางเลือก 
       7.6.8  การดําเนนิการตามแผน เปนขั้นการนําแผนไปปฏิบัติ ซ่ึงเปนขั้น 
การดําเนนิการแกปญหา 
       7.6.9  การประเมินผลการดําเนนิงาน เปนการตรวจสอบการดําเนินงาน
ตามแผน วาบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม เพ่ือจะไดหาทางปรับปรุงตอไป (เอกชัย   
กี่สุขพันธ, 2528)  การวางแผน ตามแนวความคิดนี ้เนนเปนพิเศษในขัน้ตอนท่ีเกีย่วกับปญหาและ 
การวิเคราะห และการดําเนนิงานทุกขัน้ตอนเนนใหผูรวมงานมีสวนรวมในการตดัสินใจมากท่ีสุด  
ดังจะเห็นไดจากการใชเทคนคิตางๆ เชน เทคนิคการระดมพลังสมอง เทคนิคการวิเคราะหทางเลือก 
และการใชแผนภูมิกางปลา เปนการระดมพลัง จากกลุมสมาชิก ท้ังส้ินกระบวนการวางแผน 
ตามแนวความคดิของนกัวิชาการดานการวางแผนท่ีเสนอมาท้ังหมดนี ้จะครอบคลุมสาระสําคัญ ๆ 
ของการวางแผน คือ ทําทําไม (Why) ทําอะไร (What) ทําท่ีไหน(Where) ทําเม่ือไร (When) ใครทํา 
(Who) และทําอยางไร (How) คือ การตั้งวัตถุประสงคและเปาหมาย เปนการ ตอบสนอง Why  
การหาทางแกไขและทางเลือกตางๆ คือ What การกําหนดสถานท่ีปฏิบัติการ คอื Where  
การทําแผนปฏิบัตกิารซ่ึงมีการกําหนดเวลาไว อยางชัดเจน คือ Whenการกําหนดตวับุคคลหรือองคกร
ท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติตามแผน คือ Who วิธีปฏิบัติตางๆ คือ How  (สมพร  แสงชัย, 2525) 
 ประโยชนของการวางแผน 
  1.  เปนทิศทางการบริหารจะประสบผลสําเร็จได แผนจะเปนเครื่องมือกําหนดทิศทาง 
จะปลอยใหเปนไปตามยถากรรมไมได เพราะแผนจะตองมีวัตถุประสงค นโยบายและเปาหมาย 
เพ่ือนําพาองคกรไปสูผลสําเร็จ 
  2.  แผนใหภาพรวม การจัดทําแผนท่ีสมบูรณนั้นจะครอบคลุมภารกิจท้ังหมดท่ีองคกร
จัดทําขึน้ เชน แผนพัฒนาโรงเรียน ก็จะประกอบไปดวยแผนงานวิชาการ แผนงานธุรการ เปนตน 
  3.  แผนเปนเครื่องมือของการส่ือสารและการประสานงาน โดยแผนเปนภาพรวม 
ขององคกร แผนจึงกลายเปนเครื่องมือในการส่ือสาร ประสานสมาชิกท้ังหมดในองคกรใหไดรับรู 
รับทราบจนสามารถทํางานประสานแผนงานหลัก และสามารถลดความซํ้าซอนได 
  4.  แผนเปนเครื่องมือสําหรับควบคุมติดตามผล เม่ือแผนไดกําหนดเปาหมายไวชัดเจน 
การกําหนดไวในแผนจึงเปนเครือ่งมือในการติดตามผลเปนอยางด ีแกไขพัฒนางานขององคการให 
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เกิดผลสําเร็จสูงสุดตอไป 
  5.  แผนเปนวิธีทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือแผนชัดเจนการทํางานจะรวม 
กันทํางานเปนทีม (สํานักพัฒนาการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม เขตการศึกษา 5, 2543) 
 สรุป การวางแผนเปนหลักการสําคญัขัน้มูลฐานของกระบวนการบริหาร แผนจะชวยให 
การบริหารงานสําเร็จลุลวงไปไดดวยความราบรื่น รูปแบบของแผนมีหลายอยางตางกนัสุดแตวาจะ
วางแผนใชสําหรับกิจการใด และวัตถุประสงคอยางใด องคประกอบสําคญัของแผนขึน้อยูกับเวลาและ
ลักษณะมุงประสงคของแผนนัน้ๆแผนงานเปนแนวทางท่ีจะชวยใหการบริหารงานดําเนนิไปดวยด ี
เกดิประสิทธิภาพแกงานแผนงานเปนประดจุเข็มทิศท่ีจะชวยช้ีทางในการดําเนนิงาน อยางไรก็ด ี 
ไมวาแผนงานนัน้จะดีเดนสักปานใดก็ตามหากผูใช แผนไมดําเนินตามแผนหรือไม ใหความสนใจแก
แผนงานนัน้เทาท่ีควรแลวแผนงานนั้นก็ไรความหมาย ไมแตกตางอะไรไปจากเศษกระดาษ หรือ 
ถาจะอุปมาวาแผนงานนัน้เปนเสือ แผนงานท่ีไมไดรับความสนใจกค็อืเสือกระดาษนัน่เอง โปรดระลึก
เสมอวาแผนงานเปนหลักและรากฐานของการปฏิบัติงานท้ังปวง ถาปราศจากการวางแผนและ 
การติดตามผลท่ีดีแลว โอกาสท่ีจะทํางานใหไดผลดีมีอยูนอยเหลือเกิน นักบริหารท่ีด ีควรสนใจและ
ใหความสําคัญแกแผนงาน อยางเพียงพอ หากทานยอมเสียเวลาเพียงเล็กนอยสําหรับการวางแผน  
ทานจะไมตองเสียเวลา เสียแรงงานและเสียเงินจํานวนมากเพ่ือแกไขอุปสรรค เพ่ือปรับปรุงกิจการให
ทันสมัยอยูเสมอ 
   2.3.3.2  การลงมือปฏิบัต ิ(Do) 
    เปนองคประกอบท่ีสําคัญประการหนึ่ง ท่ีจะตองจัดหากลวธีิหรือวธีิการเพ่ือให 
สามารถปฏิบัติได โดยยึดหลักประหยัดในการใชทรัพยากร ซ่ึงมีอยูอยางจํากัด ใหเกิดประโยชน 
มากท่ีสุดปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว เปนการศึกษาและฝก อบรมใหเขาใจในวิธีการทํางานในแตละครั้ง
เกบ็ขอมูลถึงคณุลักษณะทางดานคณุภาพตามวธีิการท่ีไดกาํหนดไวและลงมือปฏิบัติ (บรรจง  จันท
มาศ, 2540) ในการลงมือปฏิบัติใหทําตามแผน แผนท่ีดีมักจะเขียนรายละเอียดถึงขัน้ What if (มีอะไร
เกดิขึน้ถา) หรือมีแผนรอง แผน a แผน b มารองรับ เชน ทําแลวพบแบบนัน้กใ็หทําแบบนี ้สอนไมทัน
ก็ใหทําแบบนี ้เดก็ตกีันกใ็หทําแบบนี ้(วรภัทร  ภูเจริญ, 2541) การลงมือปฏิบัติเปนการลงมือทํา 
ตามแผนท่ีไดวางไว (สํานักพัฒนาการศึกษา ศาสนาและวฒันธรรม เขตการศึกษา 5, 2543)  
เม่ือสถานศึกษาไดวางแผนการปฏิบัติงานเรยีบรอยแลวบุคลากรก็รวมกนัดําเนนิการตามแผนท่ีจัดทํา
ไวโดยในระหวางการดําเนินงานผูบริหารสถานศึกษาควรสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทุกคน 
ทํางานอยางมีความสุข (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาต,ิ 2543) 
   สรุป การลงมือปฏิบัติเปนการลงมือทําตามแผนท่ีไดวางไว เปนการบริหารงาน
เพ่ือใหไดผลตามเปาหมายโดยการศึกษาและฝกอบรมใหเขาใจในวิธีการทํางานในแตละครั้งเก็บขอมูล
ถึงคณุลักษณะทางดานคณุภาพตามวิธีการท่ีไดกําหนดไวและลงมือปฏิบัติสงเสริม และสนับสนุน 
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ใหบุคลากรทุกคนทํางานอยางมี ความสุขหลักและประโยชนในการปฏิบัติงาน (สํานักพัฒนา
การศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม เขตการศึกษา, 2543) สรุปวาในการปฏิบัตกิิจกรรมกลุมสราง
คุณภาพใหไดผลแนนอนนั้น มีหลักปฏิบัติ 10 ประการ ท่ีทุกคนจะตองคํานึงถึง คือ 
    1)  ทุกคนมีสวนรวม 
    2)  สมาชิกรับผิดชอบและกระตือรือรน 
    3)  มีความคิดริเริ่ม 
    4)  เม่ือเกิดปญหาแมจะเพียงเล็กนอยตองรีบแกไข 
    5)  ทํางานดวยความเช่ือม่ันและความเต็มใจ 
    6)  ใชขอมูลจริงในการหาปญหาและแกปญหา 
    7)  วางแผนการทํางานลวงหนา 
    8)  ริเริ่มและควบคุมดวยตนเอง 
    9)  ศึกษาและแลกเปล่ียนความรูกันเปนประจํา 
    10)  ตรวจสอบการทํางานดวยตนเอง 
   2.3.3.3  การตรวจสอบประเมินผล (Check) 
    ในการจัดการศึกษาทุกระดบั จําเปนตองมีการวางแผนนําแผนไปปฏิบัต ิและ 
ประเมินผล จะไดทราบวาผลการจดัการศึกษาเปนอยางไร เปนท่ีพอใจแกผูเกี่ยวของหรือไมเพียงใด 
ในขัน้ของการนาํแผนไปปฏิบัตจิะตองเขยีนเปนแผนงานและโครงการโครงการท่ีกําหนดไวเม่ือนาํไป
ปฏิบัติจะบรรลุเปาหมายตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไมนั้น จําเปนตองมีการประเมินผลงานโครงการ  
จึงจะมีโอกาสทราบไดการประเมินผลงานโครงการเปนวิธีการตรวจสอบวากจิกรรมท่ีดําเนนิไป 
ตามโครงการเหลานั้นสามารถบรรลุวัตถุประสงค หรือเปาหมายของโครงการหรือไม สวนใหญ 
แลวจะเนนท่ีกระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) ดวูาตามโครงการเม่ือไดดําเนนิการไปแลว
ในชวงเวลาหนึ่งหรือเม่ือส้ินสุดโครงการ ผลออกมาเปนอยางไร (สงวน  สุทธิเลิศอรุณ, 2544) 
 ความหมายและความสําคัญของการตรวจสอบประเมินผล 
  เปนการวดัความกาวหนาของงาน ท่ีดําเนินไปแลว เปรยีบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว 
เพ่ือนาํมาปรบัปรุงแผนใหเกดิความสําเร็จในอนาคต การประเมินผลเปนกระบวนการจัดการอยาง
ตอเนื่องประกอบดวยขั้นตอนของการวางแผน การนําแผนปฏิบัติ และการประเมินผลโดยอุดมคติ
แลวแตละขั้นตอนจะตอเนื่องเปนวฏัจกัรไปจนกระท่ังสําเร็จบริบูรณ (ประกอบ  คณุารกัษ, 2526) 
 สรุปแลวการประเมินผลกค็อื 
  1.  การตั้งคําถามวาโครงการตรงกับความตองการหรือไม 
  2.  การสอบถามแงมุมตาง ๆ ของรูปแบบโครงการ 
  3.  การตรวจสอบการปฏิบัติงานและความพอเพียงของทรพัยากรโครงการและ 
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ตัวแทนหรือองคกรท่ีนําโครงการ/แผนไปปฏิบัติ 
  4.  การวดัความกาวหนาท่ีแทจริง ท้ังในดานผลงาน จุดประสงคและเปาประสงค 
  5.  ผลสรุปเม่ือนํามาใชในการวางรูปแบบและการวางแผนใหมการตรวจสอบ 
เปนส่ิงสําคัญ เพราะจะไดเปล่ียนแผนทันการเปล่ียนแผนกค็อืการเขาวงจร PDCA ใหมนั่นเอง  
การตรวจสอบ ทํา ใหรับรูสภาพการณของงานท่ีเปนอยู เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีวางแผน การตรวจสอบ 
ส่ิงท่ีไดทําไปแลว (Check) ซ่ึงเปนการตรวจสอบความกาวหนาของงานและการประเมินผล 
เพ่ือตรวจสอบวา งานท่ีไดเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดหรือไม เพ่ือตรวจสอบคุณลักษณะทางดาน
คุณภาพ ตรงตามเปาหมายหรือไม (บรรจง จันทมาศ, 2540) การประเมินผลเปนกลไกสําคัญท่ีจะ
กระตุนใหเกดิการพัฒนา เพราะจะทําใหไดขอมูลยอนกลับ ท่ีจะสะทอนใหเห็นถึงการดําเนินงาน 
ท่ีผานมาวาบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวเพียงใด ตองปรบัปรงุแกไขในเรื่องใดบาง ผูบริหารและครูท่ี
เขาใจตระหนกัถึงความสําคญัของการตรวจสอบประเมินผล(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
แหงชาต,ิ 2543)จากความหมายและความสําคัญของการตรวจสอบประเมินผล ท่ีไดกลาวมาแลว  
 สรุปไดวา จุดมุงหมายของการตรวจสอบประเมินผล คือ 
  1.  เพ่ือปรับปรุงงาน (Course improvement) เพ่ือตดัสินวาอุปกรณการบริหารงาน 
ในองคกรและวิธีการบริหารงานแบบใดนาพอใจ และมีสวนใดท่ีดําเนนิการอยูแลวตองแกไข 
  2.  เพ่ือตัดสินเกี่ยวกับตัวบุคคล (Decision about individual) เชน ในการตัดสินใจ 
ในการวางแผน การคัดเลือก หรือการแยกกลุม หรือแจงใหผูอยูในโครงการทราบวา สวนใดท่ีเขาเดน 
และสวนใดท่ีเขาควรตองปรับปรุงแกไข เปนตน 
  3.  เพ่ือตดัสินเกี่ยวกับระเบียบวิธีในการบริหาร (Administrative regulation) เชน 
เพ่ือการตัดสินวา ระบบการศึกษาของโรงเรียนดีหรือไมเพียงไร และครูแตละคนของโรงเรียน 
มีประสิทธิภาพหรือไมอยางไรกระบวนการตรวจสอบประเมินผล(สมบูรณ  พรรณาภพ, 2521)  
กลาววา กระบวนการประเมินผลแบง ออกเปนขั้นๆ ได 5 ขั้น คือ 
   3.1 กําหนดวัตถุประสงคของการตรวจสอบ ในการประเมินผลนัน้ยอมมีจุดมุงหมาย 
ตางๆ กัน อาจจําแนกออกไดในลักษณะกวางๆ ดังนี้ 
    3.1.1  การประเมินผลเพ่ือประโยชนในการแนะแนวหรือปรับปรุงแกไข 
    3.1.2  การประเมินผลเพ่ือประโยชนในการสรางความเขาใจอันดีกับ ผูเกี่ยวของ 
    3.1.3  การประเมินผลเพ่ือประโยชนในการจัดสรรงาน (Job-placement) และ 
การแขง ขันเพ่ือตําแหนงการงาน 
   3.2  กําหนดหลักเกณฑ (Criteria) ของการประเมิน ไดแก การกําหนดหลักเกณฑหรือ 
มาตรฐาน เพ่ือใชในการวินจิฉัยคณุคา 
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   3.3  การกําหนดวิธีการและเครือ่งมือสําหรับการวัดผลเนื่องจากการประเมินผล 
เปนกรรมวิธีในการนําเอาผลงานมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานของงาน ดังนั้น จึงจําเปนจะตองอาศัย
การวดัผลงาน คือ จะตองเลือกใชวิธีวัดผล และเครื่องมือวัดผลท่ีเหมาะสําหรับใชในการรวบรวม
ขอมูล (Data) และรายละเอียดตางๆ ของผลงาน 
   3.4  การวนิจิฉัยคณุคาของขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไดแลว หมายถึง การกําหนด 
คุณคาของขอมูลตาง ๆ ท่ีรวบรวมมาได ดวยการกําหนดลงไปวา ด ีปานกลาง หรือต่ํากวาเกณฑ 
ท่ีกําหนดไวเพียงไรซ่ึงตองอาศัยเกณฑมาตรฐานเปนเครือ่งประกอบการวนิจิฉัยคณุคาของขอมูลตางๆ 
เหลานั้น 
   3.5  การสรุปผลของการประเมินผลท้ังหมด ไดแก การนําเอาผลของการวินิจฉัย
คุณคาของขอมูลตาง ๆ มาสรปุเปนผลของการประเมินผลท้ังหมดเปนสวนรวม(ทิพาวด ี เมฆสวรรค, 
2539) เสนอขั้นตอนท่ีสําคัญในการจัดทําระบบติดตาม 
 ผลการปฏิบัติงานภายในสวนราชการ หรือในโครงการ มีดังตอไปนี ้
  1.  กําหนดผลสัมฤทธ์ิท่ีตองการ 
  2.  กําหนดตวัช้ีวดัผลสําเร็จของงาน จําแนกลักษณะสําคญัของตวัช้ีวดัผล 
สําเร็จของงาน 
  3.  เลือกวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3.1  จัดทําบัญชีรายการแหลงขอมูลท่ีมีอยูซ่ึงอาจมีตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
   3.2  พัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลใหมตามความจาํเปน 
   3.3  ทดสอบ และปรับปรุงเครื่องมือและกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3.4  เกบ็รวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางสมํ่าเสมอ 
  4.  กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
  5.  รายงานผลสัมฤทธ์ิ 
  6. ใชประโยชนขอมูลการวัดผลการปฏิบัติงาน 
 สรุป กระบวนการตรวจสอบประเมินผล เปนกระบวนการวัดผล อยางสมํ่าเสมอ 
และ ตอเนื่องเกี่ยวกับปฏิบัติงานของหนวยงานวา  เปนไปตามพันธกิจเปาหมาย และวัตถุประสงค 
ของงานท่ีไดริเริม่โครงการหรือบทบาทของเจาหนาท่ีท่ีไดกําหนดไวมากนอยเพียงไร หากไมมี 
การติดตามการปฏิบัติงานหรือโครงการท่ีดําเนนิการอยูก็อาจไมเปนไปตามพันธกจิ เปาหมาย และ
วัตถุประสงค ท่ีกําหนดไว นอกจากนี้แลว การติดตามผลการปฏิบัติงานยังเปนการกํากับ ตรวจสอบ 
ใหการใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานเปนอยางคุมคา และเปนกลไกสําคญัท่ีจะกระตุนใหเกดิการ
พัฒนา เพราะจะทําใหไดขอมูลยอนกลับ ท่ีจะสะทอนใหเห็นถึงการดําเนนิงานท่ีผานมาวาบรรลุ
เปาหมายท่ีกําหนดไวเพียงใด การดาํเนนิงานเปนไปในทิศทางท่ีจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย 
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หรือมาตรฐานและตัวบงช้ีท่ีกําหนดในแผนพัฒนาและแผนปฏิบัติการหรือไม เพียงใด มีจุดออน  
จุดแข็ง ประการใด มีสวนใดท่ีจะ ตองปรบัปรุงแกไขในเรือ่งใดบาง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายหรือ
มาตรฐานและตัวบงช้ีท่ีกําหนดมากท่ีสุดประโยชนของการตดิตามผลการปฏิบัติงาน  (ทิพาวด ี
เมฆสวรรค, 2539) เสนอวาการติดตามผลการปฏิบัติงาน จะชวยในการตอบปญหาหลักในการบริหาร
วาองคการปฏิบัติงานไดผลลัพธตามท่ีตองการหรือไม มีกิจกรรมใดท่ีผูบริหารตองใหความสนใจ
เพ่ิมขึ้นและการใชทรัพยากรตางๆ มีเหตุผลสมควรหรือไมนอกจากนี ้ยังมีประโยชนในดานอ่ืนๆ 
ดังตอไปนี ้
  1.  ชวยกระตุนใหมีการส่ือสารระหวางเจาหนาท่ีโครงการและผูบริหารตลอดจน 
ผูเกี่ยว ของในเรื่องเปาหมาย ความกาวหนา อุปสรรคและผลสัมฤทธ์ิของโครงการ 
  2.  ชวยในการปรับปรุงการกําหนดนโยบายโดยสามารถใหขอมูลสําคญัเกี่ยวกบั 
ผลการปฏิบัติงานของโครงการแกผูกําหนดนโยบายได 
  3.  ชวยใหมีภาพรวมแสดงสถานภาพของโครงการหรือนโยบายไดขอมูลเพ่ือประเมิน 
ความกาวหนาหรือลดปญหาการดาํเนนิการ ชวยแสดงใหเห็นถึงปจจัยท่ีชวยหรือเรงใหเกิดผลสัมฤทธ์ิ
ตามความมุงหมาย 
  4.  ชวยสงเสริมความนาเช่ือถือ ขององคการ และ ทําใหประชาชนเกิดความม่ันใจ 
โดยการรายงานใหทราบถึงผลสัมฤทธ์ิของโครงการ 
  5.  ชวยในการจัดทําและแสดงเหตุผลในการของบประมาณไมวาจะเปน 
   5.1  การกําหนดงานท่ีจะนําทรพัยากรท่ีมีอยูจํากดัไปใช 
   5.2  การขอเพ่ิมงบประมาณ หรือ 
   5.3  การพยามยามรกัษาระดับของงบประมาณท่ีเคยไดรับอยูในปจจุบันไว 

5.6 ชวยทําใหผลสัมฤทธ์ิท่ีตองการมีความชัดเจนขึ้นโดยนาํความสนใจของ ผูปฏิบัติ 
มุง ไปสูผลสําเรจ็ของงานท่ีตองการโดยเฉพาะ 
   5.7  ชวยสนับสนุนการวิเคราะหแนวโนมโดยการใชขอมูลการปฏิบัติงาน และ 
ผลสัมฤทธ์ิระยะยาว แนวโนมท่ีเบ่ียงเบนไปจากเดิม อาจนาํมาใช เพ่ือกระตุนใหมีการวิเคราะหวา 
เหตุใดผลสําเร็จของงานจึงสูงขึ้นหรือลดลงได 
   5.8  ชวย แสดงใหเห็นองคประกอบหรืองานในโครงการท่ีมีศักยภาพเพ่ือจะไดมี 
การศึกษาอยางจริงจังมากขึ้น เปนการช้ีโอกาสในการประเมินโครงการท่ีตองใชทรัพยากรมากขึ้นและ
มีความละเอียดมากขึน้พันธกจิ เปาหมาย และวัตถุประสงคของงาน 
   2.3.3.4  การลงมือแกไขปองกันหรือการสรางมาตรฐานการทํางาน (Action) 
    เม่ือบุคลากรแตละคนแตละฝายมีการประเมินผลเสร็จเรียบรอยแลวก็สงผลให
คณะกรรมการท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงจะตองรวบรวมผลการประเมินมาวิเคราะห สังเคราะห แปลผล 
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ในภาพรวมท้ังหมด แลวนาํเสนอผลการประเมินตอผูเกีย่วของ ผลการประเมินสามารถนําไปใช 
เปนขอมูลในการปรับปรุงการปฏิบัติงานของผูบริหารและบุคลากรและใชในการวางแผนตอไป
รวมท้ังจัดทําเปนขอมูลสารสนเทศ เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในเรื่องตางๆได (สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแหงชาต,ิ 2543: 44-45) ความสําคญัของการลงมือแกไขปองกันหรือ 
การสรางมาตรฐานการทํางาน (Action) ผลของการตรวจสอบ หากพบวาเกิดขอบกพรองขึ้นทําใหงาน
ท่ีไดไมตรงตาม เปาหมายหรือผลงานไมไดมาตรฐาน ใหปฏิบัติการแกไขปญหาตามลักษณะปญหาท่ี
คนพบ (ศูนยพัฒนาการศึกษา, 2541) การปรับปรุงแกไขขอบกพรอง (Act) เม่ือตรวจสอบส่ิงท่ีไดทํา
ตามแผนพบวามีสวนบกพรอง เพราะแผนไมด ีหรือทําไมไดตามแผน ตองแกไขสวนท่ี บกพรอง 
(บรรจง  จันทมาศ, 2540) การนําผลการตรวจสอบมาวิเคราะห พิจารณาหาตนตอสาเหต ุขอบกพรอง 
การระดมสมองเพ่ือการแกไขปองกันไมใหเกิดซํ้าอีก การกาํหนดมาตรฐาน การตดัสินใจ วาขั้นตอน
การทํางานท่ีผาน มานาจะถือ เปนมาตรฐานการทํางาน หรือตองแกไขปรับปรุงตางๆเหลานี้เปนส่ิง
สําคัญท่ีนักบริหารไทยสวนใหญไมคอยมี ผลการวเิคราะหการวจิยัตางๆ มักขึ้นห้ิงหรือฝุนจับอยูเสมอ 
(วรภัทร  ภูเจริญ, 2542) กระบวนการลงมือแกไขปองกนัหรือการสรางมาตรฐานการทํางาน (Action) 
ผลของการตรวจสอบ หากพบวาเกดิขอบกพรองขึน้ ทําใหงานท่ีไดไมตรงตามเปาหมายหรือผลงาน
ไมไดมาตรฐาน ใหปฏิบัติการแกไขปญหาตามลักษณะปญหาท่ีคนพบ (กรมวิชาการ ศูนยพัฒนา
การศึกษา, 2541) โดย 
     1.  ถาผลงานเบ่ียงเบนไปจากเปาหมาย ตองแกไขท่ีตนเหต ุ
     2. ถาพบความผิดปกติใดๆ ใหสอบสวนคนหาสาเหตแุลวทําการปองกนั 
เพ่ือมิใหความผิดปกตนิัน้เกดิขึ้นซํ้าอีกในการแกไขปญหา เพ่ือใหผลงานไดมาตรฐานอาจใชมาตรการ
ดังตอไปนี ้
      2.1  การย้ํานโยบาย 
      2.2  ปรับปรุงระบบหรือวธีิการทํางาน 
      2.3  ประชุมเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน 
    บรรจง  จันทมาศ (2540) ใหความเห็นวาในการปรับปรุงแกไขขอบกพรอง 
(Act)เม่ือตรวจสอบส่ิงท่ีไดทําตามแผนพบวามีสวนบกพรอง เพราะแผนไมด ีหรือทําไมไดตามแผน
ตองแกไข สวนท่ีบกพรองโดย 
     1.  แกไขท่ีตนเหต ุ
     2.  คนหาสาเหต ุแลวทําการปองกนั เพ่ือไมใหเกิดความบกพรองขึ้นอีก 
     3.  หาทางพัฒนาระบบหรือปรับปรุงการทํางานนั้น ๆ โดยตรง 
   สรุป ผลการประเมินอาจช้ีจดุท่ีหนวยงานหรือสถานศึกษาตองทําการปรับปรุง  
ตั้งแตเล็กนอย ปานกลาง จนถึงหลายประการ ซ่ึงหนวยงานหรือสถานศึกษาไมสามารถแกปญหา
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เหลานั้นไดพรอมกนั จึงตองกําหนดลําดับความสําคญัวาปญหาอะไรจาํเปนตองพัฒนากอน เพ่ือนํามา
วางแผน แกไขปรบัปรุงแผนปฏิบัตกิารและจัดทําโครงการหรือกิจกรรมตอไป 
 ประโยชนของการลงมือแกไขปองกันหรือการสรางมาตรฐานการทํางาน (Action)  
ผลการประเมินสามารถนําไปใชเปนขอมูลในการปรับปรุงการปฏิบัติงานของผูบริหารและบุคลากร 
และใชในการวางแผนตอไป รวมท้ังจัดทําเปนขอมูลสารสนเทศ เพ่ือใชประกอบการตดัสินใจในเรือ่ง
ตางๆ ได (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาต,ิ 2543) ดังนี ้
  1.  การปรับปรุงการปฏิบัติงานของผูบริหารและบุคลากร ในระหวางการดําเนนิงานและ
มีการตรวจสอบประเมินผล ผูบริหารและบุคลากรสามารถนําผลการประเมินไปใชปรับปรุง 
การทํา งานของตนเองและปรับปรุงแผนการดําเนินงานไดเลย เพ่ือใหการดําเนนิงานเปนไปตามแผน
และเปาหมายท่ีกําหนดไว 
  2.  การวางแผนในระยะตอไป การนําผลการประเมินไปใชจัดทําแผนตอไป  
ควรมีการวิเคราะหจุดเดนและจุดท่ีตองปรบัปรุงของสถานศึกษา หาสาเหตุของปญหา และแนวทาง
แกไขโดยใหผูเกี่ยวของทุกฝายเขามามีสวนรวม เพ่ือนาํไปพัฒนาปรบัปรุงการจดัการศึกษา 
ของสถานศึกษาตอไป 
  3.  การจัดทําขอมูลสารสนเทศ ถาสถานศึกษานําผลท่ีไดจากการประเมินมาพัฒนา 
เปน ขอมูลสารสนเทศท่ีสามารถใชไดสะดวก รวดเร็ว และเปนปจจุบัน ก็จะเปนประโยชนในการ
บริหารงาน และประกอบการตัดสินใจในเรื่องตางๆ 
 โดยสรุป การประเมินคณุภาพบรกิาร ประกอบดวย โครงสราง กระบวนการบรกิาร และ
ผลลัพธการประเมินผลการดําเนนิงาน สามารถวัดจากรอยละ/อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรค 
ท่ีสามารถปองกันอาการแทรกซอนไดท่ีระดับปฐมภูมิ (ACSC) การประเมินคณุภาพบรกิารปฐมภูมิ 
ตามนยิาม บรกิารปฐมภูมิ การตอบสนองความคาดหวัง ในบริการปฐมภูมิดานความพึงพอใจ 
ของผูรับบริการ หรือการประเมินจุดออน จุดแข็งของการบริการท่ีมีอยู 
 สรุป จากขอความท่ีเกี่ยวของกับวฏัจกัรเดมม่ิง มีลักษณะพิเศษ คือตองทํากันทุกคน  
ท้ังองค การตลอดเวลาตั้งแต การปฏิบัต ิงานประจําวันไปจนถึงดําเนินตามแผนระยะยาวหลายๆ ป  
มีการปรับปรุงอยางตอเนื่องเพ่ือมุงไปสูทิศทางท่ีกําหนดไว ในวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตร มิใชทํา
แลวหยุดเลย เพราะผลการประเมินท่ีจดัทําเสร็จแลว ถือเปนขอมูลท่ีแสดงถึงสภาพการทํางาน 
ในขณะนัน้ซ่ึงตองมีการตรวจสอบใหมวาการดําเนนิงาน ในชวงตอไปสอดคลองกับเปาหมายและ
แนวทางการพัฒนาของสถานศึกษาอยางไร การพัฒนาปรบัปรุงตนเองจึงตองดาํเนนิการอยางตอเนื่อง 
ไมมีท่ีส้ินสุดเหมือนกับวฏัจกัรเดมม่ิงนัน่เอง การนําวัฏจักรเดมม่ิง มาใชในการบริหารจดัการองคกร
จากขอความท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ซ่ึงเปนเนื้อหาสาระของวัฏจักรเดมม่ิง อาจกลาวไดวา วัฏจักรเดม
ม่ิง ก็คือ แนว คดิและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกบัระบบการบรหิารงานท่ี มุงเนนการปรับปรุงและพัฒนา
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คณุภาพในการบริหารงานขององคกร เปน การสรางความม่ันใจใหผูรับบรกิารโดยตรง ไดแก ผูเรียน
และผูปกครอง และผูรับบริการทางออม ไดแก สถานประกอบการ ประชาชนและสังคม 
โดยรวมวา การดําเนินงานของสถานศึกษา จะมีประสิทธิภาพ และทําใหผูเรียนมีคณุภาพหรือ
คุณลักษณะท่ีพึงประสงคตามมาตรฐานการศึกษาท่ี กําหนด วัฏจักรเดม่ิง PDCA ไมไดหยุดหรือจบลง 
เม่ือหมุนครบรอบ แตวฏัจกัรเดม่ิง PCCA จะหมุนไปขางหนาเรื่อยๆ โดยจะทํางานในการแกไขปญหา
ในระดับท่ีสูงขึ้น ซับซอนขึ้นและยากขึน้ หรือเปนการเรียนรูท่ีไมส้ินสุด ซ่ึงสอดคลองกับปรัชญา 
ของการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
2.4  แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการเทยีบเคยีง (Benchmarking)   
 
 Benchmarking คือ กระบวนการแลกเปล่ียนความรู แลกเปล่ียนประสบการณ และ
แลกเปล่ียนวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices) กับองคกรอ่ืนภายใตกฎกตกิาสากล  (บุญดี  บุญญากิจ  
และกมลวรรณ  ศิริพานิช, 2548)โดยมีแนวคิดวา องคกรใดองคกรหนึ่งนัน้ไมไดเกงไปทุกเรือ่ง  
มีองคกรท่ีเกงกวาในบางเรื่องดงันั้นการศึกษาจากประสบการณตรงขององคกรอ่ืน แลวนํามาประยกุต
ใหเหมาะสม จะชวยประหยดัเวลาและลดการดําเนนิงานแบบลองผิดลองถูก ทําใหทราบถึงศักยภาพ
หรือขดีความสามารถท่ีแทจริงขององคกรของตนเอง ทําใหสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน 
และเพ่ิมศักยภาพในการแขงขนั Benchmarking จึงเปนเสนทางลัดสูความเปนเลิศอยางกาวกระโดด 
ผลท่ีไดรับจากการทํา Benchmarking คือทําใหรูวาใครหรือองคกรใดเปนผูปฏิบัติไดดีท่ีสุดและ 
มีวธีิปฏิบัติอยางไรเพ่ือองคกรอ่ืนจะนํามาปรบัปรุงผลการดาํเนนิงานของตน โดยเลือกสรรและนําวิธี
ปฏิบัติท่ีเปนเลิศเหลานั้น ไปประยุกตใชในกระบวนการทํางานของตนเอง ซ่ึงไมใชการลอกเลียนแบบ
แตเปนการสรางสรรคผลงานใหมๆ อันเกิดจากการเรียนรู 
 ปจจุบันเรื่องท่ีไดรับความนิยมในการทํา Benchmarking ไดแก เรื่องเทคโนโลยีระบบ
สารสนเทศ เรื่องการฝกอบรมพัฒนาพนักงานเรื่องการจัดการเอกสารควบคุมเรื่องความพึงพอใจ 
ของลูกคาเรือ่งการจัดการทรัพยากรบุคคลเปนตน การสรางความเขาใจวิธีการทํา Benchmarking  
อยางเปนระบบเพ่ือสามารถนาํไปประยุกตใชกับองคกรของตนเองไดในเรื่องท่ีสนใจ ดังนี ้
  โดยมีขอบเขตของเนื้อหา ดังตอไปนีค้อื 
   2.4.1  ความหมายของ Benchmarking , Benchmark และ Best Practices 
   2.4.2  ประเภทของ Benchmarking 
    2.4.2.1  การแบงประเภทตามวัตถุประสงคของการทํา Benchmarking 
    2.4.2.2  การแบงประเภทตามผูท่ีเราไปเปรียบเทียบดวย 
   2.4.3  แนวทางการทํา Benchmarking 
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    2.4.3.1  การทํา Benchmarking แบบกลุม 
    2.4.3.2  การทํา Benchmarking แบบเดี่ยว 
   2.4.4  ขั้นตอนการเตรียมความพรอมของการทํา Benchmarking (Preparation Stage) 
   2.4.5  กรณีศึกษา ขั้นตอนการทํา Benchmarking ของ Xerox Corporation 
    2.4.5.1  การวางแผน (Planning) 
    2.4.5.2  การวิเคราะห (Analysis) 
    2.4.5.3  การบูรณาการ (Integration) 
    2.4.5.4  การปฏิบัต ิ(Action) 
   2.4.6  จรรยาบรรณของการทํา Benchmarking (Code of Conduct)    
 ความหมายของ Benchmarking , Benchmark และ Best Practices ความหมายของคําวา 
Benchmarking, Benchmark และ Best Practices สามารถสรปุไดดังนีค้อื 
  Benchmarking คอืวธีิการในการวดัและเปรยีบเทียบ ผลิตภณัฑ บรกิาร และวิธีการปฏิบัติ
กับองคกรท่ีสามารถทําไดดกีวา เพ่ือนาํผลของการเปรียบเทียบมาใชในการปรับปรุงองคกรของตนเอง 
เพ่ือมุงสูความเปนเลิศในธุรกจิ 
  Benchmark คอืเกณฑเปรยีบเทียบสมรรถนะ ท่ีใหความสําคญัในเรื่องของการวัด
เปรียบเทียบความสามารถโดยมีนัยท่ีแสดงถึงวาผูท่ีดีท่ีสุดหรือเกงท่ีสุด คอืตนแบบท่ีผูอ่ืนจะใชวดั  
เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถของตนเอง 
  Best Practices คือวิธีการปฏิบัติท่ีทําใหองคกรประสบความสําเร็จ หรือคือการปฏิบัต ิ
ท่ีนําใหองคกรสูความเปนเลิศ โดยมีคณุลักษณะท่ีสําคญั คอื มีแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศอยางเห็นไดชัด  
มีสวนสําคญัท่ีทําใหผลการดําเนนิงานเปนเลิศ ไดรับการยอมรับจากบุคคลหรือองคกรท่ีเช่ือถือได  
ไดรับการยอมรับจากลูกคาและผูสงมอบเปนจํานวนมาก ทําซํ้าได แสดงผลลัพธเชิงปริมาณ 
ท่ีเปนท่ียอมรับ/วัดผลได 
 ประเภทของ Benchmarking 
  สามารถแบงประเภทของ Benchmarking ไดเปน 2 ประเภทหลักๆ คือ 
   1.  การแบงประเภทตามวัตถุประสงคของการทํา Benchmarking 
    การแบงประเภทหลักตามวัตถุประสงคของการทํา Benchmarking สามารถ
แบงเปนประเภทยอยท่ีเฉพาะเจาะจง ได 4 ประเภทยอย คือ 
     1)  Performance Benchmarking (Result Benchmarking) 
     2)  Process Benchmarking 
     3)  Product Benchmarking (Customer Satisfaction Benchmarking) 
     4)  Strategy Benchmarking 
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    1.1  Performance Benchmarking (Result Benchmarking) 
     เปนการเปรียบเทียบเฉพาะผลของการปฏิบัติงาน หรือตัวช้ีวัดระหวางเราและ
คูเปรียบเทียบ เพ่ือดูความสามารถในการปฏิบัติของกิจกรรม หรือผลลัพธการทํางานของกระบวนการ
ตางๆ วาเปนอยางไรเปนการเปรียบเทียบตัวเลขเพ่ือบอกใหองคกรรับทราบวา ขณะนี้สถานการณ 
ขององคกรเปนอยางไร มีจุดออนจดุแขง็ตรงไหน 
    1.2  Process Benchmarking 
     เปนการเปรียบเทียบกระบวนการทํางานหรือวธีิการปฏิบัตงิานระหวางองคกร
เรากับองคกรอ่ืน โดยเนนการเรยีนรูวธีิการปฏิบัติท่ีดจีากองคกรอ่ืนเพ่ือนาํมาปรบัปรุงองคกร 
ของตนเองเปนท่ีนิยมมาก เพราะกอใหเกิดนวัตกรรมและการเปล่ียนแปลงใหมๆ สามารถท่ีจะตอบ
คําถามไดวา องคกรท่ีมีการปฏิบัติท่ีดนีัน้เขาทําไดอยางไร  
     เปนท่ีมาของการคนหา วิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best Practices) สามารถทําได
ท้ังกระบวนการธุรกิจ กระบวนการสนับสนุน และกระบวนการบริหารจัดการ 
    1.3  Product Benchmarking (Customer Satisfaction Benchmarking) 
     เปนการเปรียบเทียบความพึงพอใจของลูกคาวาลูกคามีความพึงพอใจสูงสุด 
ในคณุลักษณะใดของสินคานิยมทําในสินคากลุมท่ีเปนเทคโนโลยีหรือสินคาบรกิารท่ีตองตามแฟช่ัน 
    1.4  Strategy Benchmarking 
     เปนการเปรียบเทียบกลยุทธระหวางองคกรเรากับองคกรท่ีประสบความสําเร็จ
ในดานการวางกลยุทธสวนใหญจะเปนองคกรท่ีมีประวัติความอยูรอดมายาวนานหรือประสบ
ความสําเร็จดานธุรกิจอยางตอเนื่อง 
   2.  การแบงประเภทตามผูท่ีเราไปเปรียบเทียบดวย 
    การแบงประเภทหลักตามผูท่ีเราไปเปรยีบเทียบดวยในการทํา Benchmarking 
สามารถแบงเปนประเภทยอยท่ีเฉพาะเจาะจง ได 4 ประเภทยอย คือ 
     1)  Internal Benchmarking 
     2)  Competitive Benchmarking 
     3)  Industry Benchmarking 
     4)  Generic Benchmarking (Functional Benchmarking) 
    2.1  Internal Benchmarking 
     เปนการเปรียบเทียบตวัวดัหรอืความสามารถในการปฏิบัตกิับผูท่ีอยูภายใน
องคกรเดียวกนัหรือภายใตกลุมบรษิัทในเครอืเดยีวกนัพบท่ัวไปในองคกรช้ันนําท่ีมีเครอืขายท่ัวโลก 
สวนใหญจะนําไปสูการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Work Standard) ใหแกองคกรและกลุมภายใน
องคกร เนื่องจากทุกหนวยงานจะเรียนรูวิธีปฏิบัตจิากผูท่ีเกงกวา และสรางรปูแบบท่ีเปน วิธีการปฏิบัติ
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ท่ีดีท่ีสุด(Best Practices) ของกลุมขึ้นมา ซ่ึงจะกลายเปนมาตรฐานท่ีทุกหนวยงานหรือทุกองคกรใน
กลุมตองปฏิบัติตาม 
    2.2  Competitive Benchmarking 
     เปนการทํา Benchmarking กับผูท่ีเปนคูแขง (Competitor) โดยตรง เปนการ
แลกเปล่ียนท่ีอยูในระดับพ้ืนฐานของความสบายใจกันท้ังสองฝาย   ใหผลในเชิงของการช้ีบอกองคกร
ถึงตําแหนงของตนในธุรกจินั้นๆ และช้ีบอกถึงส่ิงท่ีเปนจุดออนจุดแข็งของตนมากกวาการเรียนรูท่ีจะ
กอใหเกดินวตักรรมการปรบัปรุง 
    2.3  Industry Benchmarking 
     เปนการเปรียบเทียบกับผูท่ีอยูในอุตสาหกรรมเดียวกนัไมใชผูท่ีเปนคูแขงขนั
โดยตรง เพราะกระบวนการทางธุรกจิมีความคลายคลึงกันในบางสวนท่ีสามารถเปรยีบเทียบกันได 
เนื่องจากอยูในอุตสาหกรรมเดยีวกนั 
    2.4  Generic Benchmarking (Functional Benchmarking) 
     เปนการทํา Benchmarking กับองคกรใดก็ตาม ท่ีมีความเปนเลิศ 
ในกระบวนการทํางานนัน้ๆ ท่ีอาจมีธุรกิจท่ีแตกตางจากเราโดยส้ินเชิง เปนการมุงหวังท่ีจะคนหา  
ผูมีความเปนเลิศ (Best Practices) จริงๆ ของกระบวนการจากธุรกิจท้ังหมด  เปนการกอใหเกิด
นวัตกรรมการปรับปรุงใหมๆ ไดดีท่ีสุด ใหความรูใหมๆ และใหมุมมองใหมๆ 
 แนวทางการทํา Benchmarking 
  แนวทางการทํา Benchmarking สามารถเลือกทําได 2 แนวทางคือ 
   1.  แนวทางการทํา Benchmarking แบบกลุม 
   2.  แนวทางการทํา Benchmarking แบบเดี่ยว 
  แนวทางการทํา Benchmarking แบบกลุม 
   เปนการทํา Benchmarking โดยเขาไปรวมกลุมกับองคกรอ่ืนท่ีมีความตองการจะทํา 
Benchmarking เหมือนกันทําใหประหยัดเวลาในการดําเนนิการ เปนการสรางเครือขายการแลกเปล่ียน
ขอมูลท่ีด ี แตตองฟงเสียงขางมากของทุกองคกรในกลุมวาตองการเนนหรือทํา Benchmarking  
ในเรื่องไหน แบบไหน หากหัวขอ Benchmarking ท่ีกลุมตองการทําไมตรงกบัความตองการของเรา
เทาท่ีควร ประโยชนท่ีไดรับก็อาจจะนอยลงไป 
  แนวทางการทํา Benchmarking แบบเดี่ยว 
   เปนการท่ีองคกรสามารถเลือกหัวขอท่ีตนเองมีความสนใจท่ีจะทํา Benchmarking ได 
สามารถเลือกผูท่ีจะเปนคูเปรียบเทียบได แตขึ้นอยูกับวาองคกรท่ีเราไปขอเปรียบเทียบดวยนั้น 
มีความประสงคจะแลกเปล่ียนขอมูลกบัเราหรือไม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

34

  ขั้นตอนการเตรียมความพรอมของการทํา Benchmarking (Preparation Stage) 
   ขั้นตอนการเตรียมความพรอมของการทํา Benchmarking ประกอบไปดวย 
    1.  ความมุงม่ันจริงจังของผูบริหารระดับสูงและการสนับสนุนในเรื่องทรัพยากร 
ผูบริหารตองมีความมุงม่ันและเอาจริงในการนาํ Benchmarking มาปรับปรุงองคกร มีการใหนโยบาย 
ท่ีชัดเจน การติดตามผลอยางใกลชิด การชวยแกปญหา/อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึน้ผูบริหารใหการ
สนับสนุนในเรื่องทรัพยากรการทํา Benchmarking ตองใชปจจยัท้ังในดานกําลังเงิน คน และเวลา 
ในการทํากจิกรรม ผูบริหารตองสามารถจัดสรรทรัพยากรดังกลาวมาใชในการดําเนินกิจกรรมไดอยาง
เพียงพอ  
    2.  การแตงตั้งผูรับผิดชอบระดับสูง 
     มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบระดับสูง (Benchmarking Sponsor) ทําหนาท่ี
สนับสนนุการทํางานของทีม กํากับดูแล และใหความชวยเหลือแกทีม และประสานงานระหวาง
ผูบริหารระดับสูงและทีมทํางานในการรายงานความคืบหนาของผลการทํางานเปนระยะๆ 
    3.  การใหการฝกอบรมผูท่ีเกี่ยวของ 
     เพ่ือใหมีความรูความเขาใจ และสามารถดาํเนนิงานภายใตกรอบความเขาใจ
และทิศทางเดียวกัน 
    4. การเลือกวิธีการการทํา Benchmarking (เดี่ยวหรือกลุม) 
     หากเปนแบบกลุมตองเขาไปรวมกลุมกับองคกรอ่ืน หากเปนแบบเดี่ยวก็ตอง
วางแผนวาจะเริ่มตนดําเนินการอยางไร 
    5.  ความพรอมของทีมงานรวมถึงความเขาใจเขาใจและปฏิบัตติามจรรยาบรรณ
ของการทําBenchmarking (Code of Conduct) 
     เปนการพิจารณาวาบุคลากรมีความพรอมมากนอยเพียงไร มีการจดัลําดบั
ความสําคัญของกิจกรรมตางๆ ท่ีมีอยูเสียกอนทีมงาน Benchmarking ควรทําความเขาใจศึกษาถึง
จรรยาบรรณของการทํา Benchmarking กอนท่ีจะเริม่ดําเนนิการปฏิบัต ิ
    6.  การประชาสัมพันธภายในองคกร 
     เปนการใหความรูและเนนย้ําประเดน็สําคญัวาทําไมตองทํา Benchmarking 
องคกรและพนกังานจะไดประโยชนอยางไร และเปนการสรางความรูสึกของการมีสวนรวม 
ในการดําเนนิงานตั้งแตเริม่ตน 
 กรณีศึกษาขัน้ตอนการทํา Benchmarking ของ Xerox Corporation 
  องคกรท่ีนําเอา Benchmarking มาใชเปนองคกรแรกคอื Xerox Corporation ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เนื่องจาก Xerox เปนบริษัทช้ันนําในเรื่องการผลิตเครื่องถายเอกสาร ขณะนั้นประสบ
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ปญหาการตลาดอยางรนุแรง ไมสามารถแขงขนักับบรษิัทผูผลิตเครือ่งถายเอกสารจากประเทศญี่ปุน 
ท่ีมีราคาสินคาท่ีต่าํกวาและมีคณุภาพดกีวา 
  Xerox จึงตองคนหาเครือ่งมือเพ่ือการปรับปรุงองคกร และ Benchmarking คือเครื่องมือ
หลักท่ี Xerox เลือกใชทายท่ีสุดทําให Xerox สามารถกลับมาเปนผูทางการตลาดไดอีกครั้งในเวลา 
ท่ีรวดเรว็ ตอมาบริษัทช้ันนําใหญๆ ไดสนใจและนํา Benchmarking มาเปนเครือ่งในการพัฒนาองคกร 
เชน AT&T, Dupont, General Electric, General Motor, Miliken, Motorola เปนตน 
  ขั้นตอนการทํา Benchmarking ของ Xerox Corporation ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
   1. การวางแผน (Planning) 
    ขั้นตอนหลักการวางแผน (Planning) ประกอบดวย 3 ขั้นตอนยอย คือ 
     1.1  Identify what is to be Benchmarked 
      เปนการกําหนดหัวขอการทํา Benchmarking  โดยพิจารณาวาองคกร 
ควรมีการปรับปรุงเรื่องใดกอน โดยเริ่มตนจากการวิเคราะหองคกรของตนเองเสียกอน จากมุมมอง
ภายในท่ีเปนประเด็นสําคัญภายในองคกร (Internal standpoint of productivity) และจากมุมมอง
ภายนอกองคกรท่ีมาจากลูกคา (External standpoint of customer) โดยอาศัยขอมูลประกอบท้ังจาก
ภายในและภายนอกองคกร ขอมูลการตลาด กําไร ขาดทุน คณุภาพสินคาบรกิาร ขอรองเรยีนจากลูกคา 
ผลการประเมินจากลูกคา และอ่ืนๆ ขอมูลเหลานี้จะชวยในการตัดสินใจวา การทํา Benchmarking  
ควรเริ่มท่ีประเด็นใดกอน 
     1.2  Identify Comparative Companies 
      เปนการกําหนดองคกรเปรียบเทียบ หรือการคดัเลือกผูท่ีจะมาเปน 
ผูเปรียบเทียบขอมูลกับเรา โดยการจดัทํารายช่ือองคกรท่ีตองการจะเปรียบเทียบและการคัดเลือก
องคกรโดยอาจเลือกองคกรดังนี ้
       1.2.1  ผูท่ีอยูภายในกลุมองคกรเดียวกันหรือเครือขายเดียวกัน (Internal) 
       1.2.2  องคกรหรือหนวยงานท่ีเปนคูแขงโดยตรง (Competitive) 
       1.2.3  องคกรท่ีอยูในกลุมอุตสาหกรรมเดียวกันแตไมใชคูแขง 
(Industry) 
       1.2.4  องคกรท่ีอยูคนละกลุมอุตสาหกรรม (Generic) 
      โดยมีหลักเกณฑท่ีใชในการพิจารณาคดัเลือกองคกร ไดแก 
       1.2.4.1  ขนาด (Size) ดวูาองคกรนัน้มีขนาดเดยีวกับเราหรอืไม ตองการ
ขนาดขององคกรขนาดใด 
       1.2.4.2  กลุมอุตสาหกรรม (Type of Industry) กลุมอุตสาหกรรมนัน้คอื
กลุมไหน เหมือนหรือแตกตางกับเรา และเราตองการองคกรท่ีอยูในกลุมใด 
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       1.2.4.3  โครงสรางองคกร (Organization Structure) ลักษณะโครงสราง
องคกรนัน้เปนอยางไร แตกตางกับเรามากหรอืไม 
       1.2.4.4  ระดับของเทคโนโลย ี(Technology) ระดับของเทคโนโลยี
ใกลเคียงกันหรือไม ปรับใหเขากันไดหรือไม เราตองการเทคโนโลยีระดับใด 
       1.2.4.5  คุณลักษณะของสินคา/บรกิาร (Product and Service) ชนิดของ
สินคาและบริการมีความเหมือนหรือแตกตางกนัอยางไร แบบใดท่ีเราตองการ 
       1.2.4.6  ความตองการของลูกคา (Customer Needs) รูปแบบความ
ตองการของลูกคาเหมือนหรือตางกนัอยางไร ความคาดหวงัท่ีลูกคามีตอองคกรเหมือนหรือตางกนั
อยางไร 
       1.2.4.7  ปจจัยแหงความสําเร็จ (Critical Success Factors) ปจจัยแหง
ความสําเร็จขององคกรเหมือนหรือแตกตางกนัอยางไร 
       1.2.4.8  รางวัล/การยอมรับ (Rewarding and Recognition) องคกรนัน้ๆ 
ไดรับรางวัล การชมเชยหรือการยอมรับอะไรบาง  
       1.2.4.9  สถานท่ีตั้ง (Location) อยูท่ีไหน ใกล ไกล จากเราเพียงใด 
     1.3  Determine Data Collection Method & Collect Data 
      เปนการกําหนดวิธีการเก็บขอมูลและการเก็บขอมูลตองวางแผนการ 
เก็บขอมูลอยางเปนระบบ และตองตดัสินวาเปาหมายของขอมูลและชนิดของขอมูลจะเปนอยางไร 
ขอมูลแบบไหนท่ีตองการและจะสามารถสืบคนหาขอมูลนัน้ไดอยางไร จากแหลงไหน 
      การวิเคราะหกระบวนการ หรือ Process Mapping จะทําใหทราบถึง
สถานการณของตนเองในปจจุบัน และศึกษาดวูา อะไรคือตัวช้ีวัดความสําเร็จ (Key Performance 
Indicator : KPI) และปจจัยแหงความสําเร็จ (Critical Success Factor : CSF of Process) ของ
กระบวนการนั้นๆ 
      ผลของการวิเคราะห KPI และ CSF คือส่ิงสําคัญท่ีจะนํามาเปนแนวทาง 
ในการสรางประเด็นคําถาม เพ่ือท่ีจะใชถามผูท่ีเปนคูเปรียบเทียบของเราและตองคํานึงวาใครจะเปน
ผูตอบแบบสอบถามนั้นท่ีสําคัญ ควรเปนคําถามท่ีเนนถามในเรื่อง วิธีปฏิบัต ิมากกวาคําถามท่ีมุงเนน
เรือ่งของตวัเลข เนื่องจากการท่ีมุงเนนแตตวัเลข จะทําใหทราบแควา เขาดีกวาเรามากนอยแคไหน  
แตจะไมทําใหเราทราบถึงวิธีการปฏิบัติวาเขาทําไดอยางไร 
      การท่ีทราบแคตัวเลขประสิทธิภาพนัน้ ไมสามารถนาํกลับมาเปนขอมูล
ใหแกตวัเรา เพ่ือเปนประโยชนในการปรับปรุงองคกรได 
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      การเก็บขอมูลควรใชวิธีการเก็บขอมูลแบบผสมผสาน คือมีการเก็บขอมูล
จากหลายๆ แหลง หลายๆ แบบควบคูกันไป ท้ังจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ และปฐมภูมิ และ 
ควรคาดคะเนหรือเดาถึงผลท่ีจะไดจากการเก็บขอมูลลวงหนาดวย 
      ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) จะเปนขอมูลเกี่ยวกับวิธีปฏิบัต ิ
สวนขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) จะเปนขอมูลท่ีเปนตัวเลข 
       การไดทราบผลของขอมูลในเชิงปริมาณ จะทําใหทราบถึงชวงหาง
ระหวางตัวเราและคูเปรียบเทียบวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงไร 
       การไดทราบขอมูลในเชิงคุณภาพ จะทําใหทราบถึงวิธีการวาทําอยางไรถึง
ไดผลเชนนั้น 
      การทํา Benchmarking เพ่ือจะปรับปรุงองคกร การเก็บขอมูลควรเนนท่ี
ขอมูลเชิงคุณภาพมากกวาเชิงปริมาณ เพราะการท่ีทราบเพียงตัวเลขอยางเดียว ไมสามารถนาํไป
ปรับปรุงองคกรได 
 การวิเคราะห (Analysis) 
  ขั้นตอนหลักการวิเคราะห (Analysis) ประกอบดวย 2 ขั้นตอนยอย คือ 
   1  Determine Current Performance Gap 
    เปนการหาชวงหางระหวางตัวเรากับองคกรท่ีเราไปเปรียบเทียบดวย และ
คาดคะเนหาชวงหางท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตการวิเคราะหชวงหาง (Gap Analysis) จะทําใหทราบวา
ประสิทธิภาพหรือความสามารถของเราหางจากคูแขง หรือผูท่ีเราไปเปรียบเทียบดวยมากนอยเพียงใด 
    การเปรียบเทียบขอมูลมีวตัถุประสงคเพ่ือหาวาใครเปนผูท่ีมีการปฏิบัติไดดีท่ีสุด 
และควรคาํนึงวาเปนขอมูลท่ีเปรียบเทียบกันไดหรือไม หากเปรียบเทียบกนัไมได ควรมีการนํามาปรบั
ใหเปรียบเทียบกนัไดเสียกอน (Normalizing Data) 
    การวิเคราะหจะตองมุงเนนท่ีจะคนหาและตอบคําถามใหไดวา คูเปรยีบเทียบทํา
อยางไร จึงสามารถสรางวิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best Practices) ใหเกิดขึ้นได อะไรคือเบ้ืองหลัง 
ของความสําเร็จ ปจจัยหรือกจิกรรมใดท่ีทําใหองคกรสามารถสรางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศหรือเคล็ดลับ
ของความสําเร็จ (Enabler) 
   2.  Project Future Performance Levels 
    การคาดคะเนความแตกตางกับคูเปรยีบเทียบท่ีจะเกดิขึน้ในอนาคต อาจคํานวณถึง
ชวงหางท่ีจะเกดิขึ้นในระยะเวลา 3-5 ป หรืออาจสามารถทําการประเมินคาดการณไดถึง 5-10 ป 
 การบูรณาการ (Integration) 
  ขั้นตอนหลักการบูรณาการ (Integration) ประกอบดวย 2 ขั้นตอนยอย คือ 
   1.  Communicate Benchmark findings & gain Acceptance 
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   2.  Establish Functional Goals 
  Communicate Benchmark findings & gain Acceptance และ Establish Functional 
Goals เปนขั้นตอนของการนําผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล มาส่ือใหผูเกี่ยวของยอมรับ และ
ตั้งเปาหมายในการปรับปรุงรวมกัน 
 การปฏิบัติ (Action) 
  ขั้นตอนหลักการปฏิบัต ิ(Action) ประกอบดวย 3 ขั้นตอนยอย คอื 
   1.  Develop Action Plans 
    เปนการนําผลของการรวบรวมขอมูลท้ังหมด มาจัดทําเปนแผนปฏิบัติการ 
ท่ีชัดเจน ท้ังแผนระยะส้ันและแผนระยะยาว 
    การจัดทําแผนจะตองมีการระบุถึงบุคคลผูรับผิดชอบ วัตถุประสงค เปาหมาย 
ผูดําเนนิการ งบประมาณ วธีิท่ีใชในการติดตามความคบืหนา รวมท้ังระยะเวลาท่ีแผนเริ่มตนและ
ส้ินสุด 
    การเขยีนแผนตองมีการเรียงลําดับกจิกรรมกอนหลัง เพ่ือหลีกเล่ียงความสับสน 
ท่ีอาจเกดิขึน้กับผูปฏิบัติได และการจัดทําแผนไมควรใชเวลานานเกินไป 
   2.  Implement Specific Actions & Monitor Progress 
    เปนการนําแผนไปสูการปฏิบัต ิและการควบคุมและกํากับดูแลใหผลเปนไปตาม
แผนท่ีวางไวการปฏิบัติอาจมีการแตงตั้งทีมทํางาน Implementation Team เพ่ือดําเนินการตามแผน
โดยเฉพาะก็ได 
    การติดตามผล ควรมีการระบุถึงวธีิการและความถ่ีท่ีแนนอนในการตดิตาม หรือ
อาจมีการแตงตั้งทีมงานขึน้มาเปนผูติดตามและกาํกับผลโดยตรงกไ็ด 
   3.  Recalibrate Benchmarks 
    เปนการสอบทวนผลโดยเทียบคากับผูท่ีดีท่ีสุดหรือคูเปรยีบเทียบ โดยพิจารณา
จาก การบรรลุเปาหมายหรือยัง Benchmark ดีขึ้นหรือไม ตองทบทวนเปาหมายใหมหรือไม ควรหารคู
เปรียบเทียบเพ่ิมหรือไม ส่ิงท่ีเรียนรูจากการทํา Benchmarking ครั้งนี้คืออะไร อะไรคือจุดออนและ
อะไรคือจุดท่ีตองปรบัปรงุ 
 จรรยาบรรณของการทํา Benchmarking (Code of Conduct) 
  The International Benchmarking Clearinghouse, American Productivity & Quality 
Center (APQC) ซ่ึงเปนหนวยงานของประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีทําหนาท่ีรณรงคสงเสริมการเพ่ิม
ผลผลิตและคุณภาพ รวมท้ังกิจกรรมการทํา Benchmarking ไดบัญญัติจรรยาบรรณของการทํา 
Benchmarking ขึ้นมา ประกอบดวย 8 หัวขอ ดังนี้ คือ 
  1.  หลักการดานกฎหมาย (Principle of Legality) ประกอบไปดวย 
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   1.1  หากมีขอสงสัยวาการดําเนินการจะถูกตองตามกฎหมายหรือไม ใหปรึกษาท่ี
ปรึกษาดานกฎหมายกอน 
    1.2  หลีกเล่ียงการสนทนาหรือกจิกรรมใดๆ ท่ีอาจนาํไปสูผลประโยชนจากการกีด
กันทางธุรกจิ การวางแผนการตลาด และ/หรือการหาลูกคา การกําหนดราคา การตกลงซ้ือขาย การ
ประมูลหรือการใหสินบน และไมแลกเปล่ียนขอมูลในเรื่องตนทุนกับคูแขง หากตนทุนดังกลาวเปน
สวนหนึ่งของการกําหนดราคา 
   1.3  ละเวนการใชวิธีการท่ีไมเหมาะสมในการไดมาซ่ึงความลับทางธุรกิจ ซ่ึงรวมท้ัง 
การเปดเผยความลับ หรือการทําใหความลับถูกเปดเผย และจะตองไมเปดเผยหรือใชความลับ 
ทางธุรกิจท่ีไดมาอยางไมถูกตองดวย 
   1.4  ในฐานะท่ีปรกึษาหรือองคกรท่ีทํา Benchmarking จะตองปกปดแหลงท่ีมา 
ของขอมูลกอน จึงจะสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการทํา Benchmarking เปดเผยใหผูอ่ืนทราบได 
  2.  หลักการดานการแลกเปล่ียนขอมูล (Principle of Exchange) ประกอบไปดวย 
   2.1  เต็มใจในการแลกเปล่ียนขอมูลในรูปแบบและชนิดเดียวกันกับท่ีขอจากคู
เปรียบเทียบ 
   2.2  ตองช้ีแจงและส่ือวัตถุประสงคและความคาดหวงัใหชัดเจนตั้งแตตน เพ่ือไมให
เกิดความเขาใจผิด และเพ่ือใหเกิดประโยชนรวมกันในการแลกเปล่ียนขอมูล 
   2.3  แลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปนจริงและสมบูรณ 
  3.  หลักการดานความลับ (Principle of Confidentiality) ประกอบไปดวย 
   3.1  รักษาขอมูลท่ีไดรับจากการทํา Benchmarking เปนความลับ และจะตองไม
เปดเผยขอมูลท่ีไดรับใหผูท่ีไมเกีย่วของกับการทํา Benchmarking นัน้ๆ กอนไดรับการยนิยอมจาก
องคกรท่ีใหขอมูล 
   3.2  ไมเปดเผยช่ือขององคกรท่ีทํา Benchmarking ดวยใหผูอ่ืนทราบ โดยไมไดรับ
อนุญาตจากองคกรนั้นๆ กอน 
  4.  หลักการดานการใชขอมูล (Principle of Lese) ประกอบไปดวย 
   4.1  ใชขอมูลท่ีไดจากการทํา Benchmarking ตามวัตถุประสงคท่ีแจงแกคูเปรียบเทียบ 
   4.2  การใชหรือส่ือขอมูลหรือวิธีปฏิบัติท่ีมีช่ือคูเปรียบเทียบอยูดวยนั้น จะตองไดรับ
อนุญาตจากคูเปรียบเทียบกอน 
   4.3  ไมนํารายช่ือบุคคลท่ีตดิตอ หรือขอมูลในการติดตอท่ีไดจาก International 
Benchmarking Clearinghouse ไปใชเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืนนอกเหนือจากการทํา Benchmarking และ
สรางเครือขาย 
  5.  หลักการดานการติดตอ (Principle of Contact) ประกอบไปดวย 
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   5.1  เคารพวฒันธรรมองคกรของคูเปรยีบเทียบและดําเนนิการตามขัน้ตอนท่ีตกลง
รวมกนั 
   5.2  ติดตอผานบุคคล/ชองทางท่ีคูเปรียบเทียบกําหนดให ถาคูเปรียบเทียบตองการ 
   5.3  ในกรณีท่ีตองการเปล่ียนผูรับผิดชอบในการตดิตอ จะตองไดรับการยินยอมจากคู
เปรียบเทียบดวย 
   5.4  ไมเปดเผยช่ือของบุคคลท่ีติดตอ กอนไดรับการยินยอมจากบุคคลดงักลาว 
   5.5  หลีกเล่ียงการเปดเผยช่ือบุคคลท่ีตดิตอในท่ีสาธารณะ โดยไมไดรับอนญุาตจาก
บุคคลดังกลาว 
  6.  หลักการดานการเตรยีมตวั (Principle of Preparation) ประกอบไปดวย 
   6.1  ตองเตรียมตัวใหพรอมกอนติดตอกับคูเปรียบเทียบ เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความ
มุงม่ันในการทํา Benchmarking อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
   6.2  เตรียมตัวใหพรอมลวงหนากอนแลกเปล่ียนขอมูล เพ่ือจะไดใชเวลาของคู
เปรียบเทียบอยางคุมคาท่ีสุด 
   6.3  สงกําหนดการและคําถามใหคูเปรยีบเทียบกอนการไปเยี่ยมชม เพ่ือชวยใหคู
เปรียบเทียบมีเวลาเตรียมตัว 
  7.  หลักการดานการทําใหสําเร็จ (Principle of Completion) ประกอบไปดวย 
   7.1  ปฏิบัติตามขอตกลงท่ีทํากับคูเปรียบเทียบใหทันเวลา 
   7.2  ทํา Benchmarking ใหเสร็จเรียบรอยตามท่ีตกลงรวมกบัคูเปรยีบเทียบ 
  8.  หลักการดานความเขาใจและการปฏิบัต ิ(Principle of Understanding and Action) 
ประกอบไปดวย 
   8.1  เขาใจถึงส่ิงท่ีคูเปรียบเทียบตองการใหเราปฏิบัติตอเขา 
   8.2  ปฏิบัติตอคูเปรียบเทียบตามท่ีเขาตองการ 
   8.3  เขาใจและใชขอมูลตามวิธีการท่ีคูเปรียบเทียบตองการใหใช 
   บทสรุป 
   การใช Benchmarking เปนเครือ่งมือในการพัฒนาองคกร ทําใหองคกรสามารถ
ตั้งเปาหมายท่ีตรงกับความเปนจริงได สามารถเพ่ิมผลิตภาพขององคกร ทําใหองคกรมองตัวเองไดดี
ขึ้น ทําใหองคกรไดทราบถึงสมรรถนะของตนเองเม่ือเทียบกับองคกรอ่ืน อีกท้ังเปนการกระตุนให
พนกังานเกิดการปรับปรุงเปล่ียนแปลงกอใหเกิดประโยชนตอองคกรในดานการสรางความพึงพอใจ
ของลูกคา การลดระยะเวลาในการผลิต/ใหบรกิาร การลดของเสีย การเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน 
การสงมอบ และการลดตนทุน 
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  การนํา Benchmarking มาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาองคกรตองสามารถเขาใจ 
ถึงกระบวนการอยางนอย 4 ขั้นตอน คือ 
   1)  UNDERSTANDING เปนการสรางความเขาใจในหลักการ วิธีการ และผลท่ีจะ
ไดรับขององคกรและบุคลากร รวมถึงผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด 
   2)  MIRROR&FUNCTION เปนการสะทอนภาพกระบวนการ ท้ังกระบวนการหลัก
และสนับสนุนขององคกร ทําใหมองเห็นภาพโครงสรางองคกร ภาพของกิจกรรมกระบวนการและ
ขอมูลในองคกร ผังกระบวนการทางธุรกจิ (Business Process Mapping) การทํางานและหนาท่ี 
ความรับผิดชอบในแตละบทบาท 
   3)  TIME&ANALYSIS เม่ือทราบกระบวนการทางธุรกิจและกิจกรรมท่ีเช่ือมตอกัน 
ในกระบวนการแลว การวิเคราะหองคประกอบตางๆ ท่ีใชท้ังหมดในกิจกรรม ทําใหสามารถสรุปได
วาจุดท่ีควรปรบัปรุงหรือพัฒนาใหดีขึน้นัน้อยูท่ีใดในกระบวนการ 
   4)  IMPROVEMENT เปนการปรับปรุงองคกรโดยนําเครือ่งมือการพัฒนาองคกร
ตางๆ มาใช เชน Benchmarkingโดยมองท่ีประเดน็สําคญั คอื เราอยูท่ีไหน ใครเกงท่ีสุด เขาทําได
อยางไร และ ทําอยางไรใหดีกวาเขา  
 
2.5  แนวคิดทฤษฎีความรู 
 
 ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง  กฎเกณฑและโครงสรางท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษาหรือคนควา
หรือความรูเกี่ยวกับสถานท่ี ส่ิงของ หรือขอมูลซ่ึงไดจากการสังเกต  ประสบการณหรือจากการ
รายงานการรับรูขอเท็จจริงเหลานั้นตองชัดเจนและอาศัยเวลา ความรูเปนพฤตกิรรมขัน้ตนซ่ึงผูเรยีน
เพียงแตจําแนกไดอาจโดยการฝกมองเห็น  ไดยนิ  ไดจาํ เกีย่วกับคาํจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง 
กฎ โครงสราง และวิธีแกปญหา เปนตน  
  ความรูเปนส่ิงท่ีเกี่ยวของกับการระลึกถึง ส่ิงเฉพาะเรือ่ง หรอืเรือ่งท่ัวๆไป ระลึกไดถึก
วธีิการ กระบวนการ สถานการณตางๆโดยเนนคาํ วาจา ( Bloom, 1971) 
  ความรูเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสูพฤติกรรมแบบใหมหรือ
ความสามารถใหมท่ีคอนขางถาวร และพฤตกิรรมใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณหรือการฝกฝนมิใช
ผลของการตอบสนองตามธรรมชาต ิวฒุิภาวะอุบัติเหตตุางๆหรือความบังเอิญ  
  ความรูเปนขอมูลในดานหลักการหรือความคิดรวบยอดในดานใดดานหนึ่งตลอดจน
ประสบการณท่ีเกี่ยวของนัน้ เปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีทําใหบุคคลรูจักคดิ เขาในพิจารณาแกปญหาตางๆ 
ตลอดจนมีความคิดสรางสรรค  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

42

  แบนดูรา กลาวไวในทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของเขาวา พฤติกรรมของบุคคลเกดิจาก
การมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกนัระหวางองคประกอบ 2 ประการ คอื พฤตกิรรมองคประกอบ 
ของบุคคลและองคประกอบของส่ิงแวดลอมโดยองคประกอบท้ังสองอยางนีต้างเปนตวักําหนอซ่ึงกนั
และกันนอกจากพฤตกิรรมของบุคคลเปนผลมาจากการเรียนรู จากประสบการณตรงหรอืออมกไ็ด 
พฤติกรรมใดทําแลวไดผลทางบวก การเรียนรูเง่ือนไขดังกลาวทําใหบุคคลเลือกพฤติกรรมท่ีได 
ผลลัพธทางบวกซ่ึงการเรียนรูแบงเปน 2 ประเภท คือ 
   1.  การเรียนรูจากผลการกระทํา 
    การเรียนรูในขั้นแรกของบุคคลเปนการเรียนรูจากประสบการณตรง หรือ 
การกระทําพฤติกรรมใดจะกอใหเกดิผลบวกหรือผลลบ กระบวนการเรียนรูจากผลของการกระทํา
ประกอบดวยหนาท่ี 3 ประการ คือ  

  1.1  ทําหนาท่ีใหขอมูล 
     1.2  การทําใหหนาท่ีใหแรงจูงใจ 
     1.3  การทําหนาท่ีในการเสริมแรง 

   2.  การเรียนรูจากตัวแบบ 
    การเรียนรูจากตัวแบบ เปนกระบวนการท่ีเกดิขึ้นอยางตอเนื่อง โดยบุคคลจะ
สังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนสรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรมใหมอยางไรซ่ึงความคิดนี้ได
ประมวลเปนขอมูลเพ่ือเปนเครือ่งช้ีแนะการกระทําพฤติกรรมของตน นอกจากนัน้ยงัเปนผลจากการ
สังเกตการฟง การอานพฤตกิรรมของบุคคลอ่ืนๆ 
    สรุป ความรู หมายถึง ความจาํและความเขาใจในเรือ่งราวตางๆท่ีเปนขอเท็จจริง 
ท่ีมนุษยไดรับรูจากประสบการณ การคนควา สังเกตหรือปฏิบัตจิริงจนเกดิผลได 
    แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู (จีระศักดิ์  เจริญพันธ, 2545) เราสามารถใหคําจํากัด 
ความอยางงายๆของคําวาการเรียนรู “วาเปนกระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจ ทักษะ 
โดยผานการมีประสบการณหรือจากการไดศึกษาในส่ิงนัน้ๆ การเรียนอาจเกดิจากการมีส่ิงเรา และ
ตอบสนอง อาจจะเกิดจากกระบวนการท่ีซับซอนรวมถึงการใหเหตุผล การสรางจนิตนาการ การเกดิ
แนวคิดนามธรรม และการแกปญหาเนือ่งจากสุขศึกษานัน้เนนใหเกดิการเรียนรูชนดิหลังมากกวาชนดิ
แรก ( คือแบบส่ิงเรา-การตอบสนอง ) ในท่ีนีจ้ะนําเสนอเฉพาะหลักทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการเรียนรู  
ท่ีจะนํามาประยกุตงานสุขศึกษาเทานัน้ 
 2.5.1  กระบวนการการเรียนรู (Leaning Process) 
  ตามแนวคดิของ J.C. Coleman กระบวนการการเรียนรูท่ีสลับซับซอน เกิดขึ้น 
จากองคประกอบท่ีสําคัญ 4 องคประกอบ คือ ผูเรียน ส่ิงท่ีจะเรียน การบวนการและส่ิงแวดลอม 
ของการเรียนรู 
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  ความตั้งใจท่ีจะเรียนรูประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู และผลของการเรียนรู 
ท่ีเกดิขึน้จะเปนผลหรืออิทธิพลมาจากส่ิงท่ีผูเรยีนนําตดิตัวมาสูส่ิงแวดลอมของการเรียนรูนัน้ๆ 
เพราะวา การเรยีนรูจะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึน้อยูกบั 
   2.5.1.1  การเรียนรูเดิมของผูเรียน 
   2.5.1.2  แรงจูงใจพ้ืนฐานของผูเรยีน ซ่ึงรวมถึงแนวโนมท่ีบุคคลจะเกิดความเขาใจ 
วาอะไรมีความสัมพันธโดยตรงกบัเปาหมายของตนเอง และเกิดความรูสึกพึงพอใจในการเรียน  
ซ่ึงเปนรางวลัทางในท่ีเกดิขึน้กับผูเรียน 
   2.5.1.3  ประสบการณของผูเรยีน ซ่ึงเปนตวับงช้ีหรือกําหนดวาผูเรยีนไดเกดิกับการ
รับรูหรือเรียนรู 
   2.5.1.4  วุฒิภาวะและความสามารถในการปรับตัวของผูเรียน ซ่ึงองคประกอบนี ้
จะมีผลตอความอดทน ความมีสมาธิและความตั้งใจท่ีแนนนอนของผูเรียน 
   กลุมนักทฤษฎีเกี่ยวกับการจดัจาํพวกของวัตถุประสงคทางการศึกษา ไดแบงระดบั
การเรียนรูตางๆ โดยแงตามลักษณะของพฤตกิรรมดานความรู หรือพุทธิปญญา คานิยม ทัศนคต ิและ
การปฎิบัติมีรายละเอียดดังนี ้
    1.  ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการจําหรือการระลึกได 
ซ่ึงรวมประสบการณตางๆท่ีเคยไดรับรูมา 
     1.1  ความรูเฉพาะเรือ่งหรือความรูเฉพาะอยางเปนการระลึกขอสนเทศ 
ในสวนยอยๆเฉพาะอยางยิ่งท่ีแยกไดโดด 
     1.2  ความรูเกีย่วกับวถีิทางและวิธีการดําเนนิงานเรื่องใดเรือ่งหนึง่ 
     1.3  ความรูเกีย่วกับการรวบรวมแนวความคดิและโครงสราง 
    2.  ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปลความหมาย 
ตีความหมายและขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตางๆ แยกไดเปน 3 ลักษณะ ดังนี ้
     2.1  การแปลความหมาย  เปนการจับใจความใหถูกตองเกี่ยวกับส่ิงท่ีส่ือ
ความหมายหรือจากภาษาหนึ่งของการส่ือสารไปสูอีกรูปแบบหนึ่ง 
     2.2  การตคีวามหมาย เปนการอธิบายความหมายหรือสรปุเรือ่งราวโดยการ 
จัดระเบียบใหม รวบรวมเรียบเรียงเนื้อหาใหม 
     2.3  การขยายความ เปนการขยายเนือ้ท่ีไปกวาอบเขตท่ีรู เปนการขยายขดี
ความอางอิงหรอืแนวโนมท่ีเกิดจากขอมูล 
    3.  การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญตางๆไปใช
ในสถานการณจรงิหรือกลาวอยางอีกนยัหนึง่วาเปนการใชนามธรรมในสถานการณรูปธรรม  ซ่ึงความ
เปนนามธรรมอาจจะอยูในความคดิท่ัวไป กฎเกณฑและทฤษฎี 
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    4.  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกการส่ือสารความหมาย 
สูหนวยยอยเปนองคประกอบสําคญัหรือเปนสวนๆเพ่ือใหลําดับขั้นของความคดิ ความสัมพันธกับการ
วเิคราะหเชนนีก้็เพ่ือมุงใหการส่ือความหมายมีความชัดเจนยิ่งขึน้ อาจจาํแนกได 3 ลักษณะ ดังนี ้
     4.1  การวิเคราะหสวนประกอบเปนการช้ีใหเห็นเปนหนวยยอยๆ 
ท่ีเปนสวนประกอบท่ีอยูในส่ิงส่ือความหมาย 
     4.2  การวิเคราะหความสัมพันธ  การแยกการประสานหรือความสัมพันธ
ระหวางองคประกอตางๆเขาดวยกนั 
     4.3  การวิเคราะหหลักการในเชิงการจัดดาํเนนิงาน เปนการช้ีใหเห็นระบบ
จัดการและวธีิการรวบรวมองคประกอบตางๆเขาดวยกัน 
    5.  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการนําหนวยตางๆหรือ 
สวนตางๆเขาเปนเรือ่งเดยีวกันจัดเรยีบเรียงและรวบรวมเพ่ือสรางแบบแผนหรือโครงสราง 
ท่ีไมเคยมีมากอนอาจจําแนกได 3 ลักษณะ คือ  
     5.1  การสังเคราะหขอความเปนการผูกขอความขึน้โดยการพูดหรือเขยีน 
เพ่ือส่ือความคิด ความรูสึกหรือประสบการณยังผูอ่ืน 
     5.2  การสังเคราะหแผนงานเปนการพัฒนาหรือเสนอแผนการทํางาน 
ท่ีสอดคลองกับความตองการของงานท่ีไดรับมอบหมายหรือคดิทําขึน้เอง 
     5.3  การสังเคราะหความสัมพันธเปนการพัฒนาหรือสรางความสัมพันธ 
เชิงนามธรรมขึ้นเพ่ือใชเปนเครื่องจําแนกหรืออธิบายขอมูล หรือปรากฏบางอยางจากขอความเบ้ืองตน 
    6.  การประเมินคา (Evolution) เปนความสามารถในการตดัสินคณุคาของวสัดุ
อุปกรณและวิธีการท้ังในเชิงปริมาณและคณุภาพท่ีสอดคลองกับสถานการณจากขอความเบ้ืองตน 
จําแนกได 2 ลักษณะ 
     6.1  การประเมินตามเกณฑภายใน เปนการประเมินคาความถูกตองของวัสดุ
อุปกรณและวิธีการท้ังในปริมาณและคณุภาพท่ีสอดคลองกับสถานการณซ่ึงอาจจะกําหนดกฎเกณฑ
ขึ้นเองหรือผูอ่ืนกําหนด 
     6.2  การประเมินคาตามเกณฑภายนอก เปนการประเมินคาโดยอางอิงกับ
เกณฑท่ีกําหนดไว  
 2.5.2  แหลงท่ีมาของความรู 
  แหลงท่ีมาของความรู อาจแบงไดเปน 5 แหลง  ดังนี้ 
   2.5.2.1  Revealed Knowledge เปนความรูท่ีพระเจาเปนผูให เปนความรูอมตะท่ีเช่ือ
กันวาความรูประเภทนีทํ้าใหตนเปนนกัปราชญ  ไดแก ความรูท่ีไดจากศาสนาตางๆซ่ึงเปนท่ียอมรับวา
เปนจริงเพราะความเช่ือใครจะมาแกไขดัดแปลงไมได 
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   2.5.2.2  Authoritative Knowledge เปนความรูท่ีไดจากผูเช่ียวชาญทางนัน้ เชน 
หนังสือพิมพ พจนานกุรมการศึกษา 
   2.5.2.3  Intuitive Knowledge เปนความรูท่ีเกิดจากการหยั่งรูขึ้นมาฉับพลัน รูสึกวาได
ความรูมาดวยตนเองท้ังท่ีไมรูวาไดมาอยางไร เปนความรูท่ีทดสอบไดโดยพิจารณาดวยเหตุผล 
   2.5.2.4  Rational Knowledge เปนความรูท่ีไดจากการคิดเหตุผลซ่ึงแสดงเปนความ
จริงอยูในตนเอง เปนปจจยัท่ีทําใหการคดิหาเหตผุลไมถูกตอง นัน่คือความลําเอียง ความสนใจ และ
ความชอบ 
   2.5.2.5  Empirical Knowledge เปนความรูท่ีไดจากการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน  
การจับตอง การสังเกต 
    1)  ระดับความรู 
     ระดับความรูแบงเปน 6 ระดับ (Bloom, 1971)คือ 
      1.1)  ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการจําและระลึกได
เกี่ยวกับความคิด ความจํา กฎเกณฑ ผลลัพธและหลักการ ซ่ึงรวมถึงประสบการณท่ีเคยรับรูมา 
      1.2)  ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปลความ 
ตีความหมายและขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตางๆ 
      1.3)  การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญ
ตางๆไปใชในสถานการณจริง หรือการใชเปนนามธรรมในสถานการณรูปธรรม อาจจะอยูในรูปของ
ความคดิท่ัวไป กฎเกณฑ เทคนคิและทฤษฎี  
      1.4)  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการใชความคดิใน
รูปแบบของการนําแนวคดิมาแยกเปนสวน ประเภท หรือนาํเอาขอมูลตางๆมาประกอบกันเพ่ือการ
ปฏิบัติแลวนาํไปสูการสรางสรรค ซ่ึงเปนส่ิงใหมจากเดมิใหชัดเจนยิ่งขึน้ 
      1.5)  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการนําหนวยตางๆ 
หรือสวนตางๆมาประกอบกนัเขาเปนเรือ่งเดยีวกนั จัดเรยีบเรียงและรวบรวมเพ่ือสรางแบบแผนหรือ
โครงสรางท่ีไมเคยมีมากอน 
      1.6)  การประเมินคา (Evolution) เปนความสามารถในการตดัสินคณุคา 
ของเนื้อหาวัสดุอุปกรณวิธีการท้ังในเชิงปริมาณ และคุณภาพท่ีสอดคลองกับสถานการณ  
ซ่ึงอาจเปนการกําหนดกฎเกณฑขึ้นเอง 
  2.5.3  การวดัความรู 
   เครื่องมือในการวัดความรูมีอยูหลายชนิด ซ่ึงแตละชนิดเหมาะกับการวัดความรู 
ตามคณุลักษณะซ่ึงแตกตางกันออกไป เครือ่งมือวดัความรูท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุด คอื แบบทดสอบ  
ซ่ึงแบงเปน 3 ประเภท ดังนี ้
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    2.5.3.1  แบบทดสอบปากเปลา (Oral Test) เปนการทดสอบท่ีใหผูทดสอบดวย
วาจาหรือคําพูดแทนการเขียน เชน การสอบสัมภาษณ 
     2.5.3.2  แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper Pencil Test ) เปนแบบทดสอบท่ีใชกัน
ท่ัวไปซ่ึงใชกระดาษและดินสอ หรือปากกาเปนอุปกรณชวยตอบ ผูตอบตองเขียนตอบเองท้ังหมด 
    2.5.3.3 แบบทดสอบปฏิบัติ (Performance Test) เปนแบบทดสอบดวยการปฏิบัติ 
ลงมือกระทําจริง เชน การแสดงฟอนรํา การประกอบอาหาร 
 การแบงระดับความรู แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  
  1.  ความรูระดับต่ํา ไดแก ความรูอันเกิดจากการเดา หรือภาพลวงตาอันเกิดจากประสาท
สัมผัส 
  2.  ความรูระดับธรรมดา  ไดแก ความรูทางประสาทสัมผัส หรือความเช่ือท่ีสูงกวาแตยัง
ไมแนนอน เปนเพียงขัน้ท่ีอาจเปนไปได 
  3.  ความรูระดบัสมติฐาน  ไดแก  ความรูท่ีเกดิจากความคดิหรือความเขาใจซ่ึงไมไดเกดิ
จากประสาทสัมผัส เชน ความรูทางดานคณิตศาสตร ความรูขั้นนี้ถือวาเปนสมติฐานเพราะเกิดคํานิยาม
และสมติฐานท่ียังพิสูจนไมได 
  4.  ความรูระดบัเหตผุล  ไดแก  ความรูจากตรรกวทิยา เปนความรูท่ีทําใหการมองเห็นรูป 
หรือมโนภาพเปนเอกภาพ 
 
2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 2.6.1  งานวิจัยในประเทศ 
  ดวงจันทร  หุนดี  และคณะ (2541) ไดศึกษาสถานการณบริหารจัดการงบประมาณ 
สาธารณสุขมูลฐานแนวใหม ป 2541 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดพิษณุโลก พบวา จนท.และ อสม. 
สวนใหญมีความเห็นดวยกบัการจัดสรรงบประมาณ จากสวนกลางสูชุมชนและพัฒนาองคกรใหมี 
ศักยภาพในการบริหารจัดการทุกขั้นตอนตัง้แตการรวบรวมขอมูล วิเคราะหปญหา ตัดสินใจวางแผน 
แกไขปญหา ดําเนินการตามแผนและประเมินผล โดย จนท.และ อสม. ผูนําชุมชน และ คณะกรรมการ
พัฒนาหมูบาน เปนกลุมท่ีมีสวนรวมกิจกรรมและมีบทบาทมากท่ีสุดในทุกขั้นตอน  
 ดารุณ ี ทายติ และคณะ (2543) ไดทําการวจิยัเชิงประยกุตในรูปแบบของการมี 
สวนรวมเกีย่วกับการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนใน  การวางแผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัย 
บานหนองโขง จังหวัดเชียงใหม โดยการพัฒนาแกนนําชุมชนในกระบวนการประเมินชุมชน 
เพ่ือแกปญหาและความตองการของชุมชน โดยการพัฒนาแกนนําชุมชน นํามาแกปญหาสุขภาพ
อนามัยในหมูบาน พบวาแกนนําชุมชนมีสวนรวมมากในการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

47

ทุกขั้นตอนไดแก การรวบรวมขอมูล การระบุปญหา การจดัลําดับความสําคญัของปญหา การเขียน
แผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัยชุมชน ซ่ึงเปนผลมาจากการจัดอบรมแกนนําชุมชนในการแกปญหา
สุขภาพอนามัยชุมชนและการทํางานในชุมชนตลอดเวลาท่ีเหมาะสมกับความพรอมของชุมชน 

เบญจา  รอดจาย (2544) ไดศึกษาถึงความพรอมใน การพัฒนา และรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลดานแผนพัฒนาส่ิงแวดลอม ฝายการพยาบาลโรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหมพบวา
แรงจูงใจและการมีสวนรวมในการทํางานและตัดสินใจ ไมมีความสัมพันธกับความพรอมในการเขาสู 
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานแผนพัฒนาส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจเกิดจากปญหา 
สายงานบังคับบัญชาใชการส่ังการในแนวดิ่งและสรางภาพใหทุก ๆ คนไดรับทราบขอมูลแตไมไดเปด 
ชองทางใหเจาหนาท่ีเขาไปรวมแสดงความคดิเห็น สวนปจจัยดานความรูความเขาใจมีความสัมพันธ
กับความพรอมในการเขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพดานส่ิงแวดลอม  

จินตนา  ล้ีละไกรวรรณ (2545) ไดศึกษารปูแบบการจดับรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมิู  
กรณีสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีท่ัวไปและพ้ืนท่ีเฉพาะ โดยไดใหขอเสนอแนะไววา กระทรวง 
สาธารณสุขควรมีการกําหนดนโยบายการพัฒนาสถานีอนามัยใหมีความเทาเทียมกับระบบบรกิาร 
สาธารณสุขอ่ืน ๆ เพ่ือสงเสริมระบบการสงตอผูปวยและระบบประกันสุขภาพชุมชนใหเปนจริง 
ตลอดจนการพัฒนาสถานีอนามัยควรคํานึงถึงความหลากหลายและความแตกตางของทองถ่ินตาง ๆ 
ไมควรคดิและกําหนดรูปแบบท่ีตายตัวเหมือนกนัไปหมดจากสวนกลางอีกตอไป ควรเนนการพัฒนา 
ระบบการบริหารจัดการของสถานีอนามัยและใชกลยุทธการบรหิารจัดการควบคูกับการพัฒนาคน 
อยางตอเนื่อง เพราะการพัฒนาระบบมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการพัฒนาทรัพยากรดานอ่ืน ๆ 
และการใชกลยุทธดานบริหารจัดการเปนความจาํเปนอยางสูง ท่ีจะทําใหสถานีอนามัยจัดบรกิาร 
สนองตอบตอประชาชนไดอยางมีคณุภาพและประสิทธิภาพ 
 วงคเดอืน  จนัทา (2545) ไดศึกษาการพัฒนาอาจารยโดย กระบวนการเทียบเคียง โรงเรียน
อาชีวศึกษาเอกชน  จังหวดัเชียงใหม   โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาการพัฒนาอาจารยโดย 
กระบวนการเทียบเคียงพบวา  แนวทางในการพัฒนาอาจารย ตองมีการปฐมนิเทศอาจารยใหม 
ฝกทดลองงาน โดยจัดหาครูพ่ีเล้ียงใหความชวยเหลือ  การฝกอบรมและใหความรู และการสัมมนา 
ศึกษาดูงาน ควรเลือกหนวยงานท่ีเหมาะสมและประสบความสําเร็จหลายดาน สงผลใหอาจารยมีการ
พัฒนาเพ่ิมมากขึ้น  
 บุญด ี บุญญากิจ และกมลวรรณ ศิริพานิช (2545) ไดใหขอคดิเห็นเพ่ิมเตมิวา ขั้นตอน 
ของการทํา Benchmark นั้นแตกตางกัน ขึ้นอยูกับจุดเนนของแตละองคกรวาใหความสําคัญกับ
ขั้นตอนใดเปนพิเศษ ก็จะยอยขัน้ตอนลงรายละเอียดสําหรบัเรือ่งนัน้โดยเฉพาะ แตโดยหลักแลวพบวา
ทุกรูปแบบจะมีพ้ืนฐานใกลเคยีงกันและยึดถือตามกรอบแนวคดิท่ีเหมือนกนั คือ แนวคดิการใชวงจร
เดมม่ิง หรือ PDCA Cycle นั่นคือ การวางแผน (Plan)การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ (Check) และ 
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การปรับปรุง (Act) เขามาใชในการกําหนดรูปแบบของการทํา Benchmarking  การทํา Benchmark 
ลวนมีความสําคญัตอความสําเร็จในการทําBenchmarking ในองคกรท้ังส้ิน ท้ังนี้ผูปฏิบัติจะตองศึกษา
และทําความเขาใจแตละรูปแบบอยางแทจริง จึงจะสามารถนําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ซ่ึงควรจะปรบัเปล่ียนใหเขากับสภาพองคกรของตนใหมากท่ีสุด 
 สํานักงานคณะกรรมการ การอุดมศึกษา (2546) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการประกนั
คณุภาพของสถาบันอุดมศึกษาไทยดวยกระบวนการ Benchmarking  มีวัตถุประสงคเพ่ือกําหนดแนว
ทางการประเมินดานการบริหารจดัการ และวิธีการท่ีเหมาะสม และแลกเปล่ียน  Best  practice  
ของสถาบันอุดมศึกษาไทยโดยใชเครื่องมือ Benchmarking รวมท้ังสรางเครือขายในการแลกเปล่ียน
เรียนรูขอมูลระหวางองคกรอยางเปนระบบ เพ่ือการพัฒนาคณุภาพและมาตรฐานการทํางาน ผลของ
การศึกษา ไดทราบแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศขององคกรท่ีเปนตนแบบหรือ Best  practice  และ 
เกดิแผนปฏิบัติการในการปรับปรุงองคกร ท่ีเหมาะสมกับบริบท    และเกิดเครอืขายในการแลกเปล่ียน
ขอมูลท่ีเปนระบบ สงผลตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง และมีผลการพัฒนาท่ีสูงขึน้ 
 บุษบา  บุศยพลากร (2548) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
ของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน พบวา สวนใหญเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนมีความรูเกี่ยวกบัศูนย
สุขภาพชุมชนระดับด ีมีความเขาใจในบทบาทหนาท่ีตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในระดบัด ี
 ประภาพร  ภูขามคม (2548) ไดศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 
พบวา ดานสภาวะแวดลอมหรือบริบท ไดแก การจัดทําวิสัยทัศน พันธกจิเปาประสงค นโยบาย แผน
ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ  เปาหมาย ตัวช้ีวัดของศูนยสุขภาพชุมชนขาดการมีสวนรวม 
ของประชาชน ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนื่องจากการจัดทํามีความเรงดวนมากและมีเวลา
จํากัด เพราะสวนใหญการจัดทําเปนการรับนโยบายจากจังหวัดมาดําเนินการมากกวานําเสนอปญหา
สุขภาพจากประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของในพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังพบวา ปญหาในเรื่องบุคลากรในงาน
สาธารณสุข ไมมีความรู ความเขาใจท่ีดีในการจัดทําแผนยทุธศาสตร แผนปฏิบัติการ เปาหมาย  
จึงมีการเสนอแนะใหมีการทํางานแบบเนนการมีสวนรวมและมีการเตรียมความพรอมในการจัดทํา
กอนส้ินปงบประมาณ และเพ่ิมภาระการอบรมใหความรูความเขาใจบุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีการ
ดําเนินการโดยเรงดวน 
 2.6.2  งานวิจัยในตางประเทศ 
  จากการท่ีไดทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของในตางประเทศพบวา มีงานวิจัยท่ีได 
ทําการศึกษาเกีย่วกับการจัดการคณุภาพงาน มีดังนี้ 
   Michell และLarson (ประภัสสร ศันสนะพิทยากร, 2541: 47 อางอิงจาก 
Michell และLarson, 1987: 156) ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยการจัดทํารายงาน 
พบวาการอบรมใหความรู เปนปจจัยสําคญัอยางหนึ่งในการปฏิบัติงานท่ีถูกตองของบุคคล ดังนั้น 
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จึงคงสควรจดัการฝกอบรม 
   พอลล เจมส โรแบร (2543: 91) ซ่ึงกลาววาการทํา Benchmark ในแตละรูปแบบนัน้
จะมีประโยชนโดยรวมของตวัมันเอง ใหยึดรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งท่ีชอบและดําเนินการตามรปูแบบ
นั้นตลอดไป ถาขามขั้นตอนใดขั้นตอนหนึง่อาจทําใหเกดิความเสียหายไดจากแนวความคดิ 
ของนกัวิชาการท่ีมีตอขั้นตอนการทํา Benchmark  นั้นพอสรุปไดวาขั้นตอนตางๆในกระบวนการ 
   จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ สรุปไดวาในปจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขได ดําเนนิการพัฒนางานสาธารณสุขท่ีสําคญัใน 3 เรือ่งท่ีมีความเกีย่วพันธกนั ไดแก  
การปฏิรูประบบ สุขภาพ การกระจายอํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ 
การสรางหลักประกัน สุขภาพถวนหนา ท้ัง 3 เรือ่งมีรูปแบบในการดําเนนิงานรวมกนัคอืใชหนวย
บริการปฐมภูมิ  ซ่ึงเปน สถานบริการใกลบาน ใกลใจท่ีพัฒนามาจากสถานอีนามัยท่ีมีอยูเดิมเปนหลัก
และเปนการปฏิรูประบบสาธารณสุขของไทย ซ่ึงประกอบดวยการเปล่ียนวิธีคดิ เปล่ียนรูปแบบการ
บรหิารจัดการและการจัดบรกิาร รวมท้ังเครื่องมือ เเละ อุปกรณท่ีใชในการทํางาน การเปล่ียนแปลงนี้
เปนส่ิงท่ีตองใชเวลาภายใตความพรอมของบุคลากรและสภาพแวดลอม สังคม เศรษฐกิจการเมือง 
ท่ีเปล่ียนไป บุคลากรสาธารณสุขนัน้เปนกุญแจสําคญัท่ีจะนาํไปสูความสําเร็จและจากการดําเนนิการ
ในชวงระยะเปล่ียนผาน พบวา ยังมีปญหาอุปสรรคดานตางๆมากมาย ท้ังจากหนวยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางกระทรวง เชน ปญหาดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ 
และวิธีการบริหารจดัการยังคงเปนปญหาของทุกหนวยงาน แมวาจะมีระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีเปน
เกณฑออกมาก็ตาม และยังพบอีกวาในการปฏิบัติงานยังมีขอปญหาเกิดขึน้ ท้ังจากการขาดความเขาใจ
ในการดําเนนิงานและขั้นตอนในทิศทางเดียวกันและจากการไดทบทวนทฤษฎีหลักการบริหาร 
จะพบวา ในกระบวนการบริหารจัดการนั้น จะมีทฤษฎีและแนวคิดตางๆ มากมาย แตในแนวทางใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในครั้งนี้ยึดหลักการรับรูบทบาทหนาท่ีและภารกจิ 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  ใชการศึกษาวธีิทํางานของหนวยบริการอ่ืนท่ีทําไดดกีวา 
เปนตนแบบในการปรบัปรุงวธีิการใหเหมาะสมกับบริบทของตนเอง  และ ใชการมีสวนรวม 
ของคณะกรรมการท่ีมาจากทุกภาคสวน เปนหลักจากการทบทวนงานวจิยัท่ีเกีย่วของ สามารถสรุป
เปนแนวคดิท่ีใชในการวจิยัครั้งนี้ไดวาในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีไดผลและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด จําเปนตองใหผูเขารวมกิจกรรมไดมีสวนรวมในกจิกรรมมากท่ีสุด ท้ังการรวมคิด รวมพูด และ
รวมแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณเรียนรู  โดยใชกระบวนการเทียบเคยีงกับหนวย
บริการท่ีเปนตนแบบ และคาดหวังวาผลการวิจัยในครั้งนี้จะเปนแนวทางหนึง่ท่ีจะพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ไดมาตรฐานในระดับดีเยี่ยม และสามารถนําไปเปนตนแบบในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนใหไดมาตรฐานตอไป 
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2.7  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นท่ี 1วางแผน (PLAN) เพ่ือหารูปแบบการดําเนินงาน รพ. สต. 
1. ทดสอบกอนการพัฒนาในดานความรูเกีย่วกับ รพ.สต.  
2. ประเมินตนเองตามเกณฑ รพ.สต. 
3. วิเคราะหองคกร 
4. วิเคราะหตัวชี้วัดความสําเร็จ และปจจัย 
แหงความสําเร็จ  เพ่ือเปนแนวทางในการสรางประเด็น
คาํถาม เพ่ือใชถามคูเทียบเคียง 
5. กําหนดองคกรในการเทียบเคียง 
6. กําหนดหัวขอหรอืประเด็นในการเทียบเคยีง 
7. กําหนดวิธีการเก็บและ การเก็บขอมูล 

ขั้นท่ี  2    การลงมือปฏิบัติ (Do) 
1. ศึกษาดูงานองคกรคูเทียบเคียง 
2. วิเคราะหชวงหางของประเด็นในการเทียบเคยีง 
ระหวาง เรากับคูเทียบเคยีง 
3. นําผลท่ีไดจากการวิเคราะหและการศึกษาดูงาน 
มานําเสนอใหผูเกีย่วของทราบ เพ่ือยอมรับ และ       

       ต้ังเปาหมายในการปรับปรุงรวมกัน 
4. จัดทําแผนปฏิบัติการ  
5. ปฏิบัติตามแผน 

ขั้นท่ี  3   การตรวจสอบประเมินผล (Check) 
        1.  ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  

2. ทดสอบหลงัการพัฒนา ในดานความรูเกี่ยวกับ          
 รพ.สต.  และประเมินผลการพัฒนาตามเกณฑ 
ขั้นท่ี  4   การลงมือแกไขปองกันหรือการสรางมาตรฐานการ
ทํางาน (Action) 
1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือสะทอนผล และการพัฒนา 
2. ถอดบทเรยีนเพ่ือหาปจจัยความสาํเร็จและรูปแบบการพัฒนา 

1.  ความรูเกีย่วกับการพัฒนา  
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ของ
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล    
  2.  ผลการพัฒนา การดําเนนิงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล   ตาม
มาตรฐาน  ดาน 
      2.1. สมรรถนะ  
      2.2 ประสิทธิภาพ(การทํางานเชิงรุก) 
      2. 3. ภาค ีเครอืขายมีสวนรวม 
      2.4. ชุมชนเขมแขง็     
           
     3.  ปจจัยความสาํเร็จของการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล    
 

ตัวแปรตาม ตัวแปรตน 

ภาพประกอบ  2.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวจิยัในครั้งนี้ไดนําผลจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีตางๆ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ท่ีกลาวมาในบทท่ี 2 มาประยุกตใชเพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจกัรเดมม่ิง ของอําเภอเมือง  
จังหวัดมหาสารคาม มีขั้นตอนการดาํเนนิการวจิยัดังนี ้
 
3.1  รูปแบบของการวิจัย 
 
 การวจิยัเปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  2  กลุม โดยทําการ 
เก็บรวบรวมขอมูล กอน และหลังการทดลอง  รายละเอียดการดําเนนิการวิจยั ดงัแผนภูมิการวจิยั 
กลุมทดลอง           O1                                                              O3 
                                                                  X     
 
กลุมเปรียบเทียบ    O2                                                             O4 
 
O1   O2  =  การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 
O3   O4  =  เก็บขอมูลหลังการทดลอง 
X           =  โปรแกรมการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลโดย  การประยกุตใชกระบวนการ 
    เทียบเคียง (Benchmarking) ตามวัฏจักรเดมม่ิง  

   ภาพประกอบ  3.1  แผนภูมิรูปแบบการวิจยั 
 

3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 3.2.1  ประชากรท่ีศึกษา  
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ของปงบประมาณ  2554  จํานวน  17  แหง    
 3.2.2  กลุมตัวอยาง 
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  การเลือกกลุมตวัอยางพิจารณาตามลักษณะเบ้ืองตนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม ของปงบประมาณ  2554  จํานวน  17  แหง ตามลักษณะ
ดังนี ้
   3.2.2.1  เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลางรับผิดชอบประชากร 
ระหวาง 3,001 - 6,000 คน   
   3.2.2.2  โดยการสมัครใจเพ่ือเขารวมการวิจยั   
    จากการพิจารณาตามลักษณะเบ้ืองตนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเขาเกณฑ ตามลักษณะเบ้ืองตนท่ีคลายกนั จํานวน 9 แหง ไดแก   
  รพ.สต.  อุปราช      รับผิดชอบประชากร  จํานวน 5,086  คน 
  รพ.สต. ลาดพัฒนา  รับผิดชอบประชากร  จํานวน 5,500  คน 
  รพ.สต. ทางาม(บุงคลาทางาม) รับผิดชอบประชากร  จํานวน 5 ,500  คน 
  รพ.สต. ทางาม(หวยแอง)  รับผิดชอบประชากร จํานวน  3,786  คน  
  รพ.สต. ทาตูม   รับผิดชอบประชากร จํานวน 5,676  คน 
  รพ.สต. หนองโน รับผิดชอบประชากร  จํานวน 6,271  คน 
  รพ.สต. บัวคอ  รับผิดชอบประชากร  จํานวน 5,434  คน 
  รพ.สต. โนนเพ็ก  รับผิดชอบประชากร จํานวน 4,755  คน 
  และ รพ.สต. หัวนาคํา รับผิดชอบประชากร  จํานวน 5,161  คน 
   เพ่ือนํามาทําการสุมหากลุมตัวอยาง ใชการสุมอยางงาย (Simple Random sampling) 
มีการดําเนนิการโดยวิธีการจับสลาก 2 ครั้ง ดังนี ้
  จับสลากครั้งท่ี 1  เพ่ือเลือกกลุมทดลอง 1  แหง ไดแก  รพ.สต. ทาตูม อําเภอเมือง 
  จับสลากครั้งท่ี 2 เพ่ือเลือกกลุมเปรียบเทียบ  1  แหง ไดแก  รพ.สต. หนองโน 
   โดยศึกษา กลุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกคน  
 3.2.3  กลุมทดลอง   
  รพ.สต. ทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม รับผิดชอบ 10 หมูบาน 1,213 หลังคา
เรือนประชากร จํานวน  5,676  คน กลุมทดลองคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ประกอบดวย 
   ผูทรงคุณวฒุ ิ     จํานวน 5  คน 
   ผูแทนจากองคการบริหารสวนตาํบล  จํานวน 5  คน 
   ผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 4  คน  
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   ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข   จํานวน 10  คน  
   ผูแทนจากผูรับบรกิาร    จํานวน 10  คน  
   ผูแทนจากชมรม    จํานวน 6  คน  
           รวม 40  คน 
 3.2.4  กลุมควบคุม 
  รพ.สต. หนองโน  อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  บผิดชอบ  8  หมูบาน  ประชากร  
จํานวน  6,271 คน กลุมทดลองคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 
   ผูทรงคุณวฒุ ิ     จํานวน 5  คน 

   ผูแทนจากองคการบริหารสวนตาํบล  จํานวน 5  คน 
   ผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 5  คน  
   ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข   จํานวน 10  คน  
   ผูแทนจากผูรับบรกิาร    จํานวน 10  คน  
   ผูแทนจากชมรม    จํานวน 5  คน  

           รวม 40  คน 
 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
เปน Best  Practicec ท่ีใชเทียบคียง ซ่ึง รพ.สต.  ดอนหวาน ไดชนะเลิศการประกวด รพ.สต. ระดับเขต 
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 12  และเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขนาดกลางเชนเดยีวกนั
รับผิดชอบประชากร ท้ังส้ิน  5,754  คน  จํานวน 9 หมูบาน บุคลากรทางดานสาธารณสุข จํานวน 5 คน 
ไดแก ผูอํานวยการ รพ.สต. 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 คน  นกัวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน 
ทันตาภิบาล จํานวน 1 คน  และเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลจํานวน 1 คน การปกครองโดยองคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) ซ่ึงเปน อบต. ขนาด กลาง มีรายไดปละไมเกิน  20  ลานบาท มีอาสาสมัคร 
สาธารณสข (อสม.) จํานวน  147  คน เปนเกณฑการคัดเลือกในการ เทียบเคียง ดานการพัฒนา รพ.สต. 
ในครั้งนี้  
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3.3   เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถาม แบบประเมิน ท่ีผูวิจัยไดศึกษา
ตามแนวทางของ สํานกัประสานงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (สป.รพ.สต.) กระทรวง
สาธารณสุข และสรางขึน้จากการศึกษา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเกี่ยวของโดยมีรายละเอียดดังนี ้
  3.3.1  โปรแกรมการพัฒนา โรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพตาํบลโดย การประยุกตใช
กระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจักรเดมม่ิง 
  3.3.2  เครือ่งมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิยัครั้งนี ้แบงออกเปน  2 สวน
ดังนี ้
   3.3.2.1  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจํานวน 30 ขอ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย ดังนี ้
    1)  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
     ตอบถูก ได     1    คะแนน 
     ตอบผิด ได     0    คะแนน 
    2)  การแปลความหมายความรู เกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แบงเปน  
3 ระดับ โดยอิงเกณฑไดระดับคะแนนดังนี้ (Bloom, 1971 )  
     ระดับสูง หมายถึง มีคะแนนมากกวา รอยละ 80 ของ คะแนนเต็ม ดังนั้น 
ถาคะแนนเต็ม 30 คะแนน  คะแนนท่ีอยูในระดับด ีคอื มากกวา  24  คะแนน 
     ระดับปานกลาง  หมายถึง มีคะแนนระหวาง รอยละ 60 -80 ของคะแนนเต็ม 
ดังนั้นถาคะแนนเต็ม 30 คะแนน  คะแนนท่ีอยูในระดับปานกลาง คือ คะแนนระหวาง 19 - 24 คะแนน  
     ระดับต่ํา  หมายถึง มีคะแนนนอยกวา รอยละ 60 ของ คะแนนเต็ม 
ดังนั้นถาคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนท่ีอยูในระดับต่าํ คอื คะแนนต่ํากวา 19 คะแนน  
   3.3.2.2  แบบประเมินมาตรฐาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 
    สวนท่ี  1  ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  จํานวน  10  ขอ 
    สวนท่ี  2  แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงใชในการ
ประเมินการประกวดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในระดับเขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 12  
ดดัแปลง จากแบบประเมิน การพัฒนาเปน รพ.สต.ท่ีสมบูรณแบบประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก 
ตามท่ีสํานักประสานการพัฒนาโรง พยาบาลสงเสริมสุขภาพ กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข จํานวน  31  ขอตามประเด็นหลัก ดังนี ้
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     1)  ดานสมรรถนะ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 14 ขอ 
     2)  ดานประสิทธิภาพ การจดับรกิาร จํานวน 7 ขอ  
     3)  ดานชุมชนเขมแข็งประชาชนสามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม  จํานวน 2 ขอ 
     4)  ดาน ผลลัพธ  จํานวน 8 ขอ 
      รวม  31  ขอ 
   โดยมีเกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายการจดั เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
    1.  แบบประเมินมาตรฐาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจํานวน 31  ขอ ๆ ละ  3 
คะแนน  รวมคะแนนเต็ม 93 คะแนน 
    2.  การแปลความหมาย ผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แบงเปน  
3 ระดับ โดยอิงเกณฑไดระดับคะแนนดังนี้ (Bloom, 1971) 
     ระดับสูง หมายถึงมีคะแนนมากกวา รอยละ 80 ของ คะแนนเต็ม ดังนั้น 
ถาคะแนนเต็ม 93 คะแนน คะแนนท่ีอยูในระดับด ีคอื คะแนนมากกวา 75 คะแนน 
     ระดับปานกลาง หมายถึงมีคะแนนระหวาง รอยละ 60 - 80  ของคะแนนเต็ม 
ดังนั้นถาคะแนนเต็ม 93 คะแนน คะแนนท่ีอยูในระดับปานกลาง คอืคะแนนระหวาง 55 - 75 คะแนน   
     ระดับต่ํา หมายถึงมีคะแนนนอยกวา รอยละ 60  ของคะแนนเต็มดังนั้น 
ถาคะแนนเต็ม 93 คะแนน คะแนนท่ีอยูในระดับต่าํ คือ คะแนนต่ํากวา 55 คะแนน  
  3.3.3  การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล (บุญชม  ศรีสะอาด, 2545) 
   การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย มีขั้นตอนดังนี ้
    3.3.3.1  กําหนดความมุงหมายของการวิจัย 
    3.3.3.2  ศึกษาจากทฤษฎี ของบังคับ ระเบียบ แผนการปฏิบัติงานและงานวิจยัท่ี 
เกี่ยวของ 
    3.3.3.3  กําหนดกรอบแนวคิดในการวจิยั 
    3.3.3.4  สรางและปรับปรุงเครื่องมือ นําเสนออาจารยท่ีปรกึษาและผูเช่ียวชาญ 
เพ่ือตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของภาษา 
    3.3.3.5  นําเครื่องมือไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะเดียวกนั 
กับกลุมตวัอยางท่ีใชในการวจิยั จํานวน 30 คน 
    3.3.3.6  นําเครื่องมือท่ีทดลองใชแลวไปใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบและ 
ปรับปรุง แกไข 
    3.3.3.7  นําเครื่องมือท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปใชในการเกบ็ขอมูล 
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3.4  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 3.4.1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  3.4.1.1  ดานความตรงของเนื้อหา เม่ือสรางเสร็จแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษา 
เพ่ือตรวจสอบ แลวนาํไปตรวจสอบคณุภาพตามขัน้ตอนดงันี้การหาความตรง ดานเนื้อหา 
ของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือท่ีสรางเสร็จสงใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก 
   1.  นายแพทยปต ิ ท้ังไพศาล นายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกันสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
   2.  นางวัฒนา  นันทะแสน หัวหนากลุมงานพัฒนาทรพัยากรบุคคลและ 
คุณภาพบริการ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม 
   3.  นางสาวศุภลักษณ  จนัหาญ นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
  ทําการตรวจสอบในดานความตรงตามเนื้อหา รูปแบบของแบบสอบถาม ความเหมาะสม
ดานภาษา ความสมบูรณของคําช้ีแจง และ ความเหมาะสมของการใชเวลา ในการตอบ เม่ือผานการ
ตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ และปรับปรุงแกไข  แลวนํามาเสนออาจารยท่ีปรึกษาอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกตองและความครอบคลุมเนื้อหา 
  3.4.1.2  การหาความเช่ือม่ันโดยนํามาเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรกึษา
และผูเช่ียวชาญไดปรับปรุงเสร็จเรียบรอยแลวไปทดลองใช กลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกนัคือ
รพ.สต. หัวนาคํา อําเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม ท่ีมีลักษณะใกลเคยีงกนัและคลายคลึงกับพ้ืนท่ี 
ทําการวจิยั โดยใชกับคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบ
ความถูกตอง ความครบถวนของการตอบ  ปรากฏวามีความสมบูรณทุกขอคาํถาม แลวหาคา 
ความเช่ือม่ัน ดวย สถิติ  K-R 20  ของ คูเดอรริชารดสัน  ผลการหาคาความเช่ือม่ันแบบวดัความรู 
ไดคาความเช่ือม่ัน 0.85    
 3.4.2  แบบประเมินมาตรฐาน รพ.สต.  
  3.4.2.1  ดานความตรงของเนื้อหา เม่ือสรางเสร็จแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษา 
เพ่ือตรวจสอบ แลวนาํไปตรวจสอบคณุภาพตามขัน้ตอนดงันี้การหาความตรง ดานเนื้อหา 
ของเครื่องมือ แบบสอบถาม โดยนําเครื่องมือท่ีสรางเสร็จสงใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก  
   1.  นายแพทยปติ  ท้ังไพศาล  นายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกนั   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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   2.  นางวัฒนา  นันทะแสน หัวหนากลุมงานพัฒนาทรพัยากรบุคคลและ 
คุณภาพบริการ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม 
   3.  นางสาวศุภลักษณ  จนัหาญ นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
  ทําการตรวจสอบในดานความตรงตามเนื้อหา รูปแบบของแบบสอบถาม ความเหมาะสม
ดานภาษา ความสมบูรณของคําช้ีแจงและความเหมาะสมของการใชเวลาในการตอบ เม่ือผานการ
ตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ และปรับปรุงแกไข แลวนํามาเสนออาจารยท่ีปรึกษาอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกตองและความครอบคลุมเนื้อหา 
  3.4.2.2  การหาความเช่ือม่ัน แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
ซ่ึงใชในการประเมินการประกวดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล ในระดับเขตตรวจราชการ
สาธารณสุข ท่ี 12  ดัดแปลง จากแบบประเมิน การพัฒนาเปน รพ.สต.ท่ีสมบูรณแบบ ประกอบดวย  4  
ประเดน็หลักตามท่ีสํานกั ประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กรมสนับสนนุบรกิาร
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 12, 2554)  จึงไมมีการทดลอง 
ใชเครื่องมือ เพ่ือหาคาความเช่ือม่ัน 

 
3.5.  ระยะเวลาดําเนินการ 
 
 การดําเนนิการทดลองใชระยะเวลา  16  สัปดาห ชวงเวลาระหวางเดือนมีนาคม 2554 – 
มิถุนายน  2554 
 
3.6  ขัน้ตอนการดาํเนนิการตามโปรแกรมในการวิจัย  
 
 ขั้นท่ี 1  วางแผน (PLAN) 
  ประชุมครั้งท่ี  1  วันท่ี 10 มีนาคม 2554 
   1.  ช้ีแจงภาพรวมและวตัถุประสงคแกกลุมตัวอยางกําหนดขอบเขตระยะเวลา และ
วธีิการดําเนนิโครงการ 
   2.  ทดสอบกอนการพัฒนาในดานความรูของเกณฑ รพ.สต.  และประเมินตนเองตาม
เกณฑ รพ.สต. 
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   3.  ช้ีแจงการเตรียมนําเสนอ Best  practice ของ รพ.สต.ดอนหวาน ในการประชุม
ครั้งท่ี 3 ในประเด็น ดังนี ้
    3.1  ขอมูลท่ัวไป 
    3.2  วิสัยทัศนองคกร 
    3.3  พันธกิจขององคกร 
    3.4  กระบวนการปฏิบัติงาน 
    3.5  โครงการเดนหรอื กิจกรรม เดน จดุแขง็ ส่ิงท่ีทําไดดใีนประเดน็ท่ีนําเสนอ 
แผนงาน เชน วิธีการ ขั้นตอน และแนวทางดําเนินงาน 
  ประชุมครั้งท่ี 2  วันท่ี 12 มีนาคม  2554 
   1.  ใหความรูเรื่อง  แนวทางการดําเนนิงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
แกผูเขารวมโครงการ 
   2.  วเิคราะหองคกรตนเอง  เทียบเคียงกบั Best  Practice เพ่ือหาชวงหางของการ
พัฒนาโดยการ มุมมอง 4  มุมมองของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
   3.  วเิคราะหตวัช้ีวดัความสําเร็จ และปจจัยแหงความสําเร็จ เพ่ือเปนแนวทาง 
ในการสรางประเด็นคําถามเพ่ือใชถามคูเทียบเคียง 
   4.  สรุป และสงผลการประเมินตนเอง 
  ประชุมครั้งท่ี 3 วันท่ี  15  มีนาคม  2554  
   1.  รพ.สต. ดอนหวาน นําเสนอ Best practice ของตนเอง 15 นาที เพ่ือใหขอมูล 
แกองคกรท่ีตองการเทียบเคียง 
   2.  กําหนดหัวขอหรือประเด็นในการเทียบเคียง 
   3.  กําหนดวิธีการเก็บและการเก็บขอมูล มีขั้นตอนดังนี ้
    - สรางคําถาม  จากการวิเคราะหตนเองวา องคกรขาดในประเด็นไหน  
    - เปนคําถามท่ีเปนเนนในเรื่อง วิธีปฏิบัติมากกวาตัวเลข 
    - การเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลท้ังทุติยภูมิ และปฐมภูมิ และจากขอมูล 
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ และขอมูลเชิงปริมาณ เปนขอมูลตัวเลขเพ่ือใชในการเปรียบเทียบ
สมรรถนะระหวางเรากับคูเปรียบเทียบ 
   4.  สงคําถามใหคูเทียบเคียงทราบกอน การทํา Site  visit (การดูงาน) 
   5.  ใหความรูเกี่ยวกับหลักการและกระบวนการทํา Site visit ประกอบดวย 3 กิจกรรม
หลัก ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

 
 

59

    5.1  การวางแผน ไดแก  
     5.1.1  การทบทวนปญหา / วิเคราะหสาเหตุของปญหา / กําหนดคําถาม /
กําหนดตวัช้ีวดั 
     5.1.2  คาํถามปลายเปด เนนวิธีปฏิบัติและปจจยัท่ีเอ้ือใหองคกรพัฒนาทํา Best 
practice  นั้นได 
     5.1.3  คัดเลือกผูท่ีจะไปดูงาน  และกําหนดวัน เวลาในการไปดูงาน 
    5.2  การไป Site Visit (การดูงาน) วัตถุประสงคเพ่ือนาํส่ิงท่ีไดเรียนรูมาปรับปรุง
องคกรของตนเอง 
    5.3  กิจกรรมหลังทํา Site Visit (การดูงาน) 
 ขั้นท่ี  2. การลงมือปฏิบัต ิ(Do) 
  การศึกษาดูงานคูเทียบเคยีง 
   ประชุมครั้งท่ี 4   วันท่ี  22  มีนาคม 2554 
    การไป Site visit (การดูงาน) เพ่ือนําส่ิงท่ีไดเรียนรูมาปรับปรุงองคกร 
ของตนเอง 
     1)  ถามคําถามตามท่ีสงใหคูเทียบเคยีง 
     2)  จดบันทึกขอมูลอยางละเอียด 
   ประชุมครั้งท่ี 5 วันท่ี 24 มีนาคม  2554   
    หลังจากศึกษาดูงานองคกรคูเทียบเคียง กลุมทดลอง นําส่ิงท่ีไดเรียนรูมาปรับปรุง
องคกรของตนเอง โดยการ 
     1.  วิเคราะหชวงหางของประเด็นในการเทียบเคียงระหวาง กลุมทดลอง 
กับคูเทียบเคียงโดยมุงเนนหาคาํตอบวาเขาทําอยางไร / อะไรคือเบ้ืองหลังความสําเร็จ / ปจจัยอะไร
หรือกิจกรรมอะไรท่ีทําใหองคกรเปนเลิศ / เคล็ดลับความสําเร็จ 
     2.  นําผลท่ีไดจากการวิเคราะหและการศึกษาดูงานมานําเสนอใหผูเกี่ยวของ
ทราบ เพ่ือยอมรับ และตั้งเปาหมายในการปรับปรุงรวมกนั 
     3.  จัดทําแผนปฏิบัติการ และปฏิบัติตามแผน คือ 
      3.1  การจัดทําแผนปฏิบัติการท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
      3.2  การนําแผนไปปฏิบัต ิระหวางวนัท่ี 25 มีนาคม - 25 มิถุนายน 2554 
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 ขั้นท่ี  3  การตรวจสอบประเมินผล (Check) 
  ประชุมครั้งท่ี 6 วันท่ี 26 มิถุนายน 2554 
   เพ่ือประเมินผลการทดลอง 
    1.  ประเมินผลการดําเนนิงานตามแผนปฏิบัติการ  
    2.  การสอบทวนผลโดยเทียบคากับคูเปรยีบเทียบตามตวัช้ีวัดท่ีกําหนด 
    3.  ทดสอบหลังการพัฒนา ในดานความรูของเกณฑรพ.สต. และประเมินตนเอง
หลังการพัฒนา 
 ขั้นท่ี  4  การลงมือแกไขปองกนัหรือการสรางมาตรฐานการทํางาน  
  ประชุมครั้งท่ี 7 วันท่ี 30 มิถุนายน 2554 
   เพ่ือสรุปผล ถอดบทเรียน บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
    1.  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ือสะทอนและการพัฒนา แก รพ.สต. ทุกแหง 
ในอําเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  
    2.  ถอดบทเรียนเพ่ือหาปจจยัความสําเร็จและส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการทําวจิยั 
    3.  ถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนา 
 
3.7  การเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี ้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ชวงเวลา ระหวางเดือน
มีนาคม  2554 – มิถุนายน  2554 
  โดยมีลําดับขัน้ตอนดงันี ้
   3.7.1  เก็บขอมูล ตามแบบประเมินมาตรฐาน  รพ.สต. ผูวิจยัรวมกับคณะกรรมการ 
ประเมิน จํานวน 3 คน  ดําเนินการเก็บขอมูล รพ.สต. ท้ังกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบ 
   3.7.2  ความรูเกีย่วกบั การดําเนนิงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.   
    3.7.2.1  ประชุมช้ีแจงการใชแบบสอบถามใหกับผูชวยวิจัยเก็บขอมูลจํานวน 5 คน 
    3.7.2.2  นําแบบสอบถามไปสอบถามในกลุมตัวอยาง จนครบตามจํานวน 
กลุมตัวอยาง 
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    3.7.2.3  นําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตองและความครบถวน
สมบูรณกอนนํามาวิเคราะห  
 
3.8  การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลท่ีผานการตรวจสอบความสมบูรณแลวนํามาวิเคราะหโดยดําเนินการดังนี ้
  วิธีการวิเคราะห   
   1)  จัดทําคูมือลงรหัส 
   2)  นําขอมูลท่ีไดลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 
   3)  นําขอมูลไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร โปรแกรม สําเร็จรูป 
 
3.9  สถติิที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.9.1  สถิติในการหาคุณภาพเครื่องมือ ไดแกความเช่ือม่ันของเครื่องมือแบบวัดความรูใชวิธี
ของ คเูดอรรชิารดสัน (K-R20)   
 3.9.2  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
  3.9.2.1  สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด คาสูงสุด อธิบายผลการดําเนินงานและผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต. 
  3.9.2.2  สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือทดสอบสมมติฐาน ไดแก สถิติ t-test 
   1)  เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียงกับกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One  sample t-test 
   2)  เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุม กอนและหลังการทดลอง 
ดวยสถิต ิPaired  t-test 
   3)  เปรียบเทียบความแตกตาง ระหวางกลุม กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ
Independent sample t-test 
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บทที่  5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวจิยัครั้งนี้มีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษา ผล การพัฒนารูปแบบการดําเนนิงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบล โดยใชกระบวนการเทียบเคียง กรณศึีกษา อําเภอเมือง  จังหวัด มหาสารคาม 
ในกลุมทดลอง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทาตมู จะไดรับโปรแกรมจากผูวจิยั และกลุม
ควบคุม คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หนองโน จะไมไดรับโปรแกรมจากผูวิจยั  
โดยมี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน  เปนกลุมเทียบเคียง  เปนการวจิยักึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) ในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคามผูวจิยัไดเสนอผลการศึกษา
ตามลําดับหัวขอดังนี ้
  5.1  ความมุงหมายของการวจิยั 
  5.2  สรุปและอภิปรายผล 
   5.2.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
   5.2.2  การเปรียบเทียบ ความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในกลุมทดลอง กลุมควบคุม และกลุมเทียบเคียง (Best Practice) (สมมติฐานท่ี1) 
   5.2.3  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  ภายในกลุมทดลอง กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง   
   5.2.4  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบล ระหวาง กลุมทดลองและกลุมควบคมุกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
   5.2.5  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง(Best Practice) กลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
  5.2.6  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนน ของการประเมินมาตรฐาน 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง(Best  ractice)  
 กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
  5.2.7  เปรียบเทียบระดับมาตรฐาน ของการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง(Best Practice)  กลุมทดลอง และกลุมควบคุม
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 5.3  ขอเสนอแนะ 
   5.3.1  ขอเสนอแนะจากการวจิยัครั้งนี ้
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   5.3.2  ขอเสนอแนะในการทําวจิยัครั้งตอไป 
 
5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 5.1  เพ่ือเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยางกอนและหลัง 
การทดลอง   
 5.2  เพ่ือเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ระหวาง กลุมตวัอยางกอนและ
หลังการทดลอง  
 5.3  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สต. ระหวางกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  
 5.4  เพ่ือศึกษาปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดมหาสารคาม  
 
5.2  สรุป และอภปิรายผล 
 
 จากการวจิยัมีขอคนพบและประเดน็สําคญัท่ีนํามาสรปุและอภปิรายผลได ดังนี้ 
  5.2.1  ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตวัอยาง 
   จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง ในกลุมเทียบเคียง กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
มีลักษณะทางประชากรท่ีใกลเคียงกัน ท้ังในดานโครงสราง เชน จํานวนหมูบาน  ประชากรท่ี
รับผิดชอบหลังคาเรือนดานทรัพยากรเชนจํานวนบุคลากรประจํา พยาบาลวิชาชีพ  และภาคีเครือขาย
ดานสุขภาพ เชน อสม. หมอชุมชน ศาลาอนามัย ชมรมสุขภาพ และกองทุนสุขภาพตําบล   
   และกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลขนาดกลางรับผิดชอบประชากร ระหวาง  3001 -  6000 คน โดยศึกษา ในกลุมคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกคน และใชโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เปนคูเทียบเคียง (Benchmarking) เนื่องจากมีการพัฒนาอยู
ในระดับดีเยี่ยม และ เปน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีชนะเลิศการประกวด รพ.สต. ระดับเขต 
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 12 เนื่องจากบุคคลกลุมนี้เปนแกนหลักสําคัญในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ดังนั้นในการแกไขปญหาคณุภาพมาตรฐาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ควรมีการ
จัดกจิกรรมตางๆ ตาม โปรแกรมท่ีผูวจิยัไดทดลองดําเนินการแลวโดยเนนในคณะกรรมการพัฒนา
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือสงเสริมใหเกิดการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
โดยการมีสวนรวมอยางยั่งยืน ตอไป 
   ซ่ึงเหมาะสมกับการศึกษาโดยใชกระบวนการเทียบเคียง และ สอดคลองกับการศึกษา
ของดวงจนัทร หุนดี และคณะ (2541) ไดศึกษาสถานการณบริหารจัดการงบประมาณสาธารณสุขมูล
ฐานแนวใหม ป 2541 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดพิษณโุลก  พบวา จนท.และ อสม. ผูนําชุมชน และ 
คณะกรรมการพัฒนาหมูบานเปนกลุมท่ีมีสวนรวมกิจกรรมและมีบทบาทมากท่ีสุดในทุกขัน้ตอน   
  5.2.2   การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยาง 
กอนและหลังการทดลอง    
   จากการเปรียบเทียบความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในกลุมทดลอง กลุมควบคุม และกลุมเทียบเคียง (Best Practice) พบวา คะแนนเฉล่ีย ความรู  
เกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาหลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู เพ่ิมขึ้นจากกอนการทดลอง และ สูงกวากลุมควบคุม  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) 
   และจากการเปรยีบเทียบความแตกตาง ของ คะแนนความรูเฉล่ียเกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวากอนการ
ทดลอง คะแนนความรูของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมอยูในระดับ
ปานกลาง  สวนหลังการทดลอง คะแนน ความรูของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง  
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง สวนในกลุม ควบคมุไมเพ่ิมขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) 
  5.2.3  การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ระหวาง กลุมตวัอยาง  
กอนและหลังการทดลอง 
   จากการเปรียบเทียบความแตกตางของ คะแนนความรูเฉล่ีย เกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล กอนและหลังการทดลองระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคยีง (Best 
Practice) กับกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวากอนการทดลอง คะแนนความรูของคณะกรรมการ
พัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ต่ํากวามาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนหลังการทดลอง คะแนนความรูของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง มีคา เพ่ิมขึน้
มากกวาคามาตรฐาน สวนในกลุมควบคมุคะแนนไมเพ่ิมขึน้ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) 
   ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การท่ีกลุมทดลองไดรับการพัฒนาโดยโปรแกรม  
การประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวัฏจักรเดมม่ิง เพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ทําใหบุคคลมีความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ิมขึ้นโดยผาน
กระบวนการทํากิจกรรมตางๆ เชน การบรรยายใหความรู การวิเคราะหตนเอง การศึกษาดูงาน และ
การเรียนรูจากผูท่ีประสบความสําเร็จ การสนทนาแลกเปล่ียนความรูภายในกลุม การฝกปฏิบัตจิริง 
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ตลอดจนการติดตามเยีย่มและใหคาํปรกึษาจากทีมพ่ีเล้ียงระดับจังหวัด และทีมพ่ีเล้ียงจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเปนคูเทียบเคียง ทําใหคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ิมมากขึ้น  สอดคลองกับงานวจิยัของ บุษบา 
บุศยพลากร (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชน พบวา สวนใหญเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนมีความรูเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชนระดบัด ี 
มีความเขาใจในบทบาทหนาท่ีตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในระดบัด ีและ สอดคลองกับ
การศึกษาของ วงคเดือน  จันทา (2545) ไดศึกษาการพัฒนาอาจารยโดย กระบวนการเทียบเคียง 
โรงเรียนอาชีวศึกษาเอกชน จังหวดัเชียงใหม พบวา  การฝกอบรมและใหความรู และการสัมมนา 
ศึกษาดูงาน ควรเลือกหนวยงานท่ีเหมาะสมและประสบความสําเร็จหลายดาน สงผลใหอาจารยมีการ
พัฒนาเพ่ิมมากขึ้น   
   และสอดคลองกับการศึกษาของเบญจา รอดจาย (2544) ไดศึกษาถึงความพรอม 
ใน  การพัฒนา  และรับรองคณุภาพโรงพยาบาลดานแผนพัฒนาส่ิงแวดลอม ฝายการพยาบาล
โรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหม พบวา ปจจยัดานความรู ความเขาใจ มีความสัมพันธกับความ
พรอมในการเขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคณุภาพดานส่ิงแวดลอม และสอดคลอง กับ
การศึกษา ของ ประภาพร ภูขามคม (2548) ไดศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการ
ดําเนินงาน พบวา ปญหาในเรื่องบุคลากรในงานสาธารณสุข ไมมีความรู ความเขาใจท่ีดใีนการจดัทํา
แผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ เปาหมาย จึงมีการเสนอแนะใหมีการทํางานแบบเนนการมีสวนรวม
และมีการเตรียมความพรอมในการจัดทํากอนส้ินปงบประมาณ และเพ่ิมภาระการอบรมใหความรู
ความเขาใจบุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีการดําเนนิการโดยเรงดวน 
   สรุปโดยรวมคอื การเตรยีมความพรอมโดยการส่ือสาร และ การใหความรูใน
นโยบาย  วตัถุประสงค กระบวนการพัฒนา เปาหมายท่ีตองการ  แกคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ  จะสงผลตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีสูงขึ้น 
  5.2.4  การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สต. ระหวาง
กลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง    
   จากการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระหวางคา
มาตรฐานของกลุมเทียบเคยีง (Best Practice) กับกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง พบวากอนการทดลองคะแนนประเมินมาตรฐาน รพ.สต. ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
ต่ํากวากลุมเทียบเคียงสวนหลังการทดลอง คะแนนประเมินมาตรฐาน รพ.สต. ในกลุมทดลองมีคา 
เพ่ิมขึ้นเทากับ กลุมเทียบเคียงโดยมีผลตางคาเฉล่ียเพ่ิมขึน้สูงกวากลุมควบคมุ สวนในกลุมควบคุม 
คะแนนการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ิมขึ้นนอยกวา กลุมทดลอง    
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   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุญด ีบุญญากิจ และกมลวรรณ ศิริพานิช (2545)  
ไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมวา ขั้นตอนของการทํา Benchmark นัน้แตกตางกนั ขึ้นอยูกับจดุเนนของแตละ
องคกรวาใหความสําคญักับขัน้ตอนใดเปนพิเศษ ก็จะยอยขัน้ตอนลงรายละเอียดสําหรับเรือ่งนัน้
โดยเฉพาะ แตโดยหลักแลวพบวาทุกรูปแบบจะมีพ้ืนฐานใกลเคยีงกนัและยึดถือตามกรอบแนวคิดท่ี
เหมือนกัน คือ แนวคิดการใชวงจรเดมม่ิง หรือ PDCA Cycle นั่นคือ การวางแผน (Plan)การปฏิบัต ิ
(Do) การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) เขามาใชในการกําหนดรูปแบบของการทํา 
Benchmarking  การทํา Benchmark ลวนมีความสําคญัตอความสําเร็จในการทําBenchmarking  
ในองคกรท้ังส้ิน ท้ังนี้ผูปฏิบัติจะตองศึกษาและทําความเขาใจแตละรูปแบบอยางแทจรงิ จึงจะสามารถ
นําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถพัฒนามาตรฐานใหสูงขึ้นทัดเทียมองคกรท่ีดีท่ีสุดได  
 และสอดคลองกับการศึกษาของ  สํานกังานคณะกรรมการ การอุดมศึกษา  ไดศึกษาการพัฒนาระบบ
การประกันคณุภาพของสถาบันอุดมศึกษาไทยดวยกระบวนการ Benchmarking พบวา การใช
เครื่องมือ Benchmarking รวมท้ังสรางเครอืขายในการแลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลระหวางองคกรอยาง
เปนระบบ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการทํางาน ทําใหทราบแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ
ขององคกรท่ีเปนตนแบบหรือ Best  practice  และ เกิดแผนปฏิบัติการในการปรับปรุงองคกร ท่ี
เหมาะสมกับบริบท และเกิดเครือขายในการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปนระบบ สงผลตอการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง และมีผลการพัฒนาท่ีสูงขึ้น 
  5.2.5  ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล  
   จากผลการเทียบเคียง (Benchmarking) การดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใชกระบวนการ
เทียบเคียง  พบวา  ผลการดําเนินงานของ รพ.สต. ทาตูม ท่ีเคยต่ํากวารพ.สต. ดอนหวาน ท้ัง  3  
ประเด็น ไดแก ภาคทุีกภาคสวนรวมตดัสินใจขบัเคล่ือน และ สนบัสนนุองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพ ในพ้ืนท่ี ,การบริหารกองทุนสุขภาพ ตําบลดวยการใชเครื่องมือ 
SRM และ การกําหนดมาตรการเนนิงานทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะมีผลดีเทากับ รพ.สต.  
ดอนหวาน โดย มีปจจยัความสําเร็จ คอื  การใช Benchmarking เปนเครื่องมือในการพัฒนารพ.สต.  
ทําให รพ.สต. สามารถตั้งเปาหมายท่ีตรงกบัความเปนจริงได สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค สงผล
ใหชุมชนมีสวนรวมในการขับเคล่ือน  อยางแทจริง ซ่ึงสอดคลอง กรอบแนวคิดการวจิยัในครัง้นี ้
แตอยางไรกด็ใีนดานท่ีเทียบเคียงแลวไดผลดีเทากัน ยังมีการดําเนินงานท่ีมีขอดอยสมควรตองนาํไป
พิจารณาปรับปรุงแกไขพัฒนาตอไป ไดแก การบรกิารเชิงรุก แบบมีสวนรวม ของทุกภาคเีครอืขาย  
การคนืขอมูลทางดานสุขภาพแกชุมชน  เปนตน 
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5.3  ขอเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ขอเสนอแนะจากการวจิยัครั้งนี ้
  5.3.1.1  โปรแกรมการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลโดยใชการประยุกตใช
กระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจักรเดมม่ิง ของ จังหวัดมหาสารคามสามารถนําไป
ปรับหรือประยุกตใชแกไขปญหาในพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพปญหาใกลเคยีงกนั เนื่องจากเปนการศึกษา 
จากประสบการณตรงขององคกรอ่ืน แลวนํามาประยกุตใหเหมาะสม จะชวยประหยัดเวลาและ 
ลดการดําเนนิงานแบบลองผิดลอง จึงเปนเสนทางลัดสูความเปนเลิศอยางกาวกระโดด ซ่ึงจะสงผล 
ตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางตอเนือ่ง 
  5.3.1.2  การใชกระบวนการสุนทรียสนทนา มาใชในทุกขัน้ตอนของการปฏิบัติงาน 
ตั้งแต ขั้นตอนการจัดทําแผน การปฏิบัติตามแผน ตลอดจนจนนิเทศติดตาม ประเมินผล สามารถสงผล
ดตีอการสรางความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีมีสวนเกี่ยวของ  จึงเห็นควรนํากระบวนการทําสุนทรีย
สนทนาไปใชในทุกกจิกรรมท่ีตองอาศัยความรวมมือ 
  5.3.1.3  การจัดกิจกรรมตามกระบวนการวิจัย เนื่องจากระยะเวลาในการดําเนนิงานวจิยั 
มีเวลาจาํกดั ทําใหมีกลุมท่ีเขารวมโครงการไดจํานวนจาํกดั และประเดน็ท่ีตองการแลกเปล่ียนเรียนรู
กับหนวยงานท่ีเปน Best Practice  มีเวลาในการศึกษานอยเกินไป 
 5.3.2  ขอเสนอแนะในการทําวจิยัครั้งตอไป 
  5.3.2.1  ควรศึกษาโดยใชการประยุกตใชกระบวนการเทียบเคยีง (Benchmarking)   
ตามวงจร PDCA แบบกลุม เพ่ือขยายผล วิธีการศึกษาไปใน รพ.สต. ทุกแหง  
  5.3.2.2  ควรศึกษากระบวนการสุนทรียสนทนา  และวิธีการท่ีหลากหลายอยางละเอียด  
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บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวจิยัครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจกัรเดมม่ิง ของอําเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ในกลุมทดลองและ กลุมเปรยีบเทียบผูวิจยัไดนาํเสนอผลการวิจัยในรูปของตาราง
และความเรียงแยกเปนประเด็นดังนี ้
  4.1  สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.2  ลําดับขั้นการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 4.3  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

4.1  สัญลกัษณทีใ่ชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการส่ือความหมาย ผูวิจัยไดกําหนดความหมาย 
ของสัญลักษณในการวิเคราะห ขอมูลดังนี ้
  X  แทน คาเฉล่ีย 
  N  แทน จํานวนประชากรกลุมตวัอยาง 
  S.D. แทน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Df  แทน ช้ันของความเปนอิสระ (Degrees of Freedom) 
  t   แทน สถิติทดสอบท่ีใชพิจารณา t-distribution 

 และ คะแนนของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) คือ คามาตรฐานในการวิจัยในครั้งนี ้
 
4.2  ลาํดบัขัน้การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผลการวเิคราะหขอมูลกลุมตัวอยาง ในกลุมทดลอง  กลุมควบคุม และคามาตรฐานของกลุม
เทียบเคียง (Best Practice) ผูวิจัยนําเสนอดังนี ้
  4.2.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
  4.2.2  การเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลอง 
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   4.2.2.1  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ภายในกลุมทดลอง กลุมควบคุมกอน และหลังการทดลอง   
  4.2.3  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ระหวางกลุมตัวอยาง กอนและ
หลังการทดลอง  
   4.2.3.1  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล ระหวาง กลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
   4.2.3.2  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กับกลุมทดลองกอน
และหลังการทดลอง 
   4.2.3.3  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กับกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลอง 
  4.2.4  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สต. ระหวางกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  
   4.2.4.1  เปรียบเทียบผลการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง(Best Practice) กบักลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 
   4.2.4.2  เปรียบเทียบผลการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กบักลุมควบคมุกอนและหลังการทดลอง 
  4.2.5  ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
4.3  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 4.3.1  ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตวัอยางในการศึกษาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลโดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวัฏจักรเดมม่ิง ของอําเภอเมือง
จังหวัดมหาสารคาม        
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ตาราง  4.1  ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน หนวยนับ 
กลุมเทียบเคียง กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

จํานวน จํานวน จํานวน 
1. หมูบาน 
2. ประชากร 
3. หลังคาเรือน 
4. บุคลากรประจํา 
5. พยาบาลวิชาชีพ 
6. อาสาสมัคร 
สาธารณสุข(อสม.) 
7. หมอชุมชน 
8. ศาลาอนามัย 
9. ชมรมสุขภาพ 
10. กองทุนสุขภาพ

ตําบล 

หมู 
คน 
หลังคาเรือน 
คน 
คน 
คน 
 
คน 
แหง 
ชมรม 
กองทุน 

9 
5,724 
1,087 
5 
2 
90 
 
18 
1 
9 
1 
 

10 
5,676 
1,213 
4 
2 
100 
 
20 
1 
23 
1 
 

8 
6,271 
1,387 
5 
2 
86 
 
16 
1 
8 
1 
 

   
 จากตาราง 4.1 พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีหมูบานรับผิดชอบมากท่ีสุดแตมีจํานวน
ประชากรท่ีรับผิดชอบนอยท่ีสุดกลุมควบคมุมีจํานวนหลังคาเรอืนมากท่ีสุด รองลงมาเปนกลุมทดลอง
จํานวนบุคลากรประจํามีจํานวนใกลเคยีงกนัในกลุมเทียบเคียงและกลุมควบคุมมีจํานวน 5 คน เทากัน 
สวนกลุมทดลองมีบุคลากรประจํา จํานวน 4 คน โดยทุกแหงมีพยาบาลวชิาชีพจํานวน 2 คน กลุม
ทดลอง มีจํานวน อสม. มากท่ีสุดจํานวน 100 คน รองลงมา คือกลุมเทียบเคียง จํานวน 90 คน  
กลุมทดลองมีหมอชุมชน มากท่ีสุด  จํานวน 20 คน รองลงมา คือกลุมเทียบเคียง จํานวน 18 คน และ 
มีศาลาอนามัย จํานวน 1 แหงเทากัน  กลุมทดลองมีชมรมสุขภาพมากท่ีสุด จํานวน 23 ชมรม รองลงมา
คือกลุมเทียบเคียง จํานวน 9 ชมรม  และ มีกองทุนสุขภาพตําบล จํานวน 1 แหงเทากัน  
 4.3.2  การเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลอง 
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ตาราง  4.2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายในกลุม 
                   ทดลอง  และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง   
 
คะแนนเฉล่ียความรู n mean  S.D. ระดับความรู df  t  p-value 
กลุมทดลอง 
                กอนทดลอง    
                หลังทดลอง 

 
40 
40 

 
18.65 
26.22 

 
6.63 
2.25 

 
ปานกลาง 
สูง 

 
39 

 
-9.34 

 
0.0001* 

กลุมควบคุม                       
                กอนทดลอง    
                หลังทดลอง     

 
40 
40 

 
18.13 
18.65 

 
6.12 
6.63 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
39 

 
-9.73 

 
0.17 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 4.2  พบวากอนการทดลอง คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง และ 
กลุมควบคุมมีความรูอยูในระดับปานกลาง แตหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความรูสูงขึน้ 
มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สวนในกลุมควบคุมระดับความรูไม
เปล่ียนแปลง 
 4.3.3  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรูระหวางกลุมตัวอยางกอนและ 
หลังการทดลอง  
 
ตาราง  4.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของ คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม 
                   สุขภาพตําบล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 
คะแนนเฉล่ียความรู n X S.D. ระดับความรู df t p-value 
กอนทดลอง 
                กลุมทดลอง    
                กลุมควบคุม                                          

 
40 
40 

 
18.65 
18.13 

 
6.63 
6.12 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
78 

 
0.368 

 
0.36 

หลังทดลอง                   
               กลุมทดลอง    
                กลุมควบคุม                                                      

 
40 
40 

 
26.22 
18.65 

 
2.25 
6.63 

 
สูง 
ปานกลาง 

 
78 

 
6.83 

 
0.0001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 จากตาราง  4.3  พบวากอนการทดลอง คะแนนความรู ของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. 
ในกลุมทดลอง และกลุมควบคมุอยูในระดับปานกลางสวนหลังการทดลองคะแนนความรู 
ของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ท่ีระดับ 0.05 สวนในกลุมควบคุมไมเพ่ิมขึ้น 
 4.3.4  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล   ระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กับกลุมทดลองกอนและ 
หลังการทดลอง 
 
ตาราง  4.4  การเปรียบเทียบความแตกตางของ คะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
                   สงเสริมสุขภาพตําบลกอนและหลังการทดลองระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง 
                   (Best Practice) กับกลุมทดลอง    
 

คะแนนเฉล่ีย
ความรู 

คาคะแนนมาตรฐานของกลุมเทียบเคียง
(Best  Practice) 

กลุมทดลอง   
X S.D. t p-value 

กอนการทดลอง 24.7 18.65 6.63 -5.77 0.0001* 
หลังการทดลอง 25.73 26.22 2.25 1.38 0.174 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  4.4  พบวากอนการทดลอง คะแนนความรูของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. 
ในกลุมทดลองต่ํากวามาตรฐานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนหลังการทดลอง คะแนน
ความรูของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลองไมแตกตางจากคามาตรฐาน 
 4.3.5  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กับ กลุมควบคุมกอนและหลัง
การทดลอง 
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ตาราง  4.5  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม 
                   สุขภาพตําบลกอนและหลังการทดลองระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง 
                   (Best Practice) กับกลุมควบคุม   
 

คะแนนเฉล่ีย
ความรู 

คาคะแนนมาตรฐาน
ของกลุมเทียบเคียง(Best  
Practice) 

กลุมควบคุม   
X S.D. t p-value 

กอนการทดลอง 24.7 18.13 6.12 -6.79 0.0001* 
หลังการทดลอง 25.73 18.65 6.63 -6.75 0.0001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง  4.5  พบวากอนและหลัง การทดลองคะแนนความรูของคณะกรรมการพัฒนา 
รพ.สต. ในกลุมควบคมุ ต่ํากวามาตรฐาน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 4.3.6  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สต. ระหวางกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  
 
ตาราง  4.6  การเปรียบเทียบคะแนนการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
                      ภาพตําบล  พ.สต.ระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง  (Best Practice) กลุมทดลอง 
                   และกลุมควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง เปนรายขอ 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ดานรพ.สต.มีสมรรถนะ 
1 มีจํานวนบุคลากรเหมาะสมกับงาน  

จนท.1 :ปชก. < 1,250 = 3  คะแนน  
จนท.1: ปชก. 1,250-2,000 = 2  คะแนน 
จนท. 1 : ปชก  >  2,000  =   1   คะแนน 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

2 มีพยาบาลเวชปฏิบัต ิ(1 : 5,000 ) 
NP 1: ปชก <  5,000 =    3  คะแนน 
NP1:ปชก.5,000-7,000=2   คะแนน 
NP1:ประชากร>7,000 = 1  คะแนน 

3 3 3 3 3 

3 การกําหนดบทบาทหนาท่ีและการมอบภารกิจ 
การนําองคกร ส่ือสาร และสงเสริมผลการ
ดําเนนิงานท่ีด ี
- มีผังโครงสรางเจาหนาท่ีประจําหนวยงาน 
และมีการกําหนด Job description =  1คะแนน 
- มีการกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ    และ
คานิยมองคกร  =  2   คะแนน 
-  มีการถายทอดวิสัยทัศน พันธกจิ คานยิม
องคกรไปยังบุคลากรทุกคน และพันธมิตรเพ่ือ
นําสูการปฏิบัติ = 3คะแนน 

3 3 3 1 2 

4 ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจขับเคล่ือนและ
สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวน
รวมในการแกไขปญหา สุขภาพในชุมชน 
-  อปท.กําหนดยุทธศาสตรในการแกไขปญหา
สุขภาวะของชุมชน 1 คะแนน 
-  อปท.มีแผนงาน/โครงการแกไขปญหาสุข
ภาวะในชุมชน   1     คะแนน    
- อปท. มีรายงานสรุปผลการดําเนินโครงการ
แกไขปญหาสุขภาวะในชุมชน  1  คะแนน 

3 2 3 1 2 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

5 มีการจดัทําแผนสุขภาพชุมชน 
-รพ.สต. มีแผนสุขภาพชุมชน  1คะแนน  
- รพ.สต. มีการดําเนินงานตามแผนสุขภาพ
ชุมชน     1  คะแนน  
- รพ.สต. มีรายงานผลการดําเนนิงานตามแผน 
พรอมวิเคราะหและขอเสนอในการพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  1  คะแนน 
 

3 3 3 2 2 

6 มีการบริหารกองทุนสุขภาพ ตําบลดวยการใช
เครื่องมือ SRM 
- คณะกรรมการกองทุนฯ  ไดรับการอบรมการ
ใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 1  คะแนน 
- กองทุนสุขภาพตําบล มีการจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัตกิารฯ 1คะแนน 
- คณะกรรมการกองทุนฯ  มีการตดิตามและ
ประเมินผลแผนงาน/โครงการฯ   1  คะแนน 

3 2 3 2 2 

7 การมีสวนรวมของภาคเีครือขายหรือมีจิตอาสา 
- มีแผนงาน/โครงการของเครือขายจิตอาสาใน
ชุมชน   1  คะแนน 
- เครอืขายจิตอาสา มีการดําเนินงานเพ่ือปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาวะของชุมชน1 คะแนน 
-มีการประเมินผลการดําเนินงานและพัฒนา
ความเขมแข็งของเครือขายจิตอาสาฯ1 คะแนน 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

8 มีการกําหนดมาตรการทางสังคมหรือนโยบาย
สาธารณะ 
- มีการจัดทําเวทีประชาคมเพ่ือกําหนด
มาตรการทางสังคม   1  คะแนน  
- มีการประกาศมาตรการทางสังคมหรือ
นโยบายสาธารณะ    1  คะแนน 
-มีการตดิตามผลการใชมาตรการทางสังคม 1 
คะแนน 

3 2 3 3 3 

9 มีศูนยเรียนรูสุขภาวะ หรือโรงเรียนนวัตกรรม
สุขภาพชุมชน 
-มีศูนยเรียนรูดานสุขภาวะ หรือโรงเรียน
นวัตกรรมสุขภาพชุมชน 1 คะแนน 
- มีการจัดกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูของ
ประชาชนในชุมชน    1  คะแนน 
-มีการจัดกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง
ชุมชน    1  คะแนน 

3 3 3 3 3 

10 ทีมงานมีความรูทักษะและพัฒนาตอเนื่อง 
-มีการประเมินสมรรถนะบุคลากร (ประเมิน 
180 องศา) คําอธิบาย: ประเมินตามเกณฑ
สมรรถนะหลัก 5 ดาน การมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ 
การบรกิารท่ีดี การส่ังสมความเช่ียวชาญใน
งานอาชีพ จริยธรรม 1 คะแนน 
2.มีการจดัทําแผนพัฒนาบุคลากรตามสวนขาด 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 การประเมินสมรรถนะ1คะแนน 
3.มีการดําเนนิการตามแผน1 คะแนน 

     

11 มีการใชมีระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  
1.  เครือ่งมืออุปกรณท่ีใชส่ือสารท่ีแสดงไว
และพรอมใชงาน 
2. มี  Flow chart การขอรับคําปรึกษาจาก
หนวยบรกิาร 
3. มีบัญชีรายช่ือแพทย  /  ผูรับคาํปรกึษา 
พรอมเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
4.มีการบันทึกผลการตดิตอส่ือสารและการ
ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการขอรับคาํปรกึษา 
การใหคะแนน 

-มีการดําเนินการตาม   1 ขอ ได 1คะแนน 
-มีการดําเนินการ 2 -3  ขอ ได 2   คะแนน     
-มีการดําเนินการครบ  4 ขอได 3 คะแนน 

3 3 3 3 3 

12 การพัฒนาระบบขอมูล    การพัฒนาระบบ
ขอมูล มีแนวทางการดําเนินงาน  
 1. ขอมูลพ้ืนฐานดานสาธารณสุข    
  2. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข   
3. ขอมูลสถานะสุขภาพและสถิติชีพ  
4.ขอมูลสนับสนุนการบริหารจัดการ    
(ครุภณัฑ เวชภณัฑ และส่ิงกอสราง) 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 การใหคะแนน 
-มีการดําเนินการตาม   1 ขอ ได 1คะแนน 
-มีการดําเนินการ 2 -3  ขอ ได 2   คะแนน     
-มีการดําเนินการครบ  4 ขอได 3 คะแนน 

     

13 การบริหารจดัการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 
1.มีการจดัเกบ็ขอมูลดวยคอมพิวเตอร ท่ี
สามารถนํามาใชและเปนปจจุบัน 
2.มีกระบวนการหรือระบบในการสํารองและ
กูคืนขอมูล (Backup and Recovery 
Procedures) 
3.มีการวิเคราะหและนําขอมูลมาใชในการ
วางแผนและแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 
4.มีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร 
การใหคะแนน 

-มีการดําเนินการตาม   1 ขอ ได 1คะแนน 
-มีการดําเนินการ 2 -3  ขอ ได 2   คะแนน     
-มีการดําเนินการครบ  4 ขอได 3 คะแนน 
 

3 3 3 2 2 

14 การจัดระบบบรกิารสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค การพัฒนาฐานขอมูลผูรับบริการ
ดานสุขภาพ    ( 18 แฟม ) มีแนวทางการ
ดําเนินงาน ดังนี้1. มีการตรวจสอบความถูก
ตองการบันทึกขอมูล 

3 3 3 3 3 

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

73

ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 2. มีแผนการควบคุมกํากับการสงขอมูล 
 3. มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูลกอนสง 
4. มีการวิเคราะหและนําขอมูลมาใชในการ
วางแผน และบริหารจัดการ 
การใหคะแนน 

-มีการดําเนินการตาม   1 ขอ ได 1คะแนน 
-มีการดําเนินการ 2 -3  ขอ ได 2   คะแนน     
-มีการดําเนินการครบ  4 ขอได 3 คะแนน 

     

ประสิทธิภาพการจดัระบบบรกิาร      
15 การสงเสริมสุขภาพและ ปองกันโรค เรื่องการ

ปองกันการตั้งครรภในวยัรุนเพ่ิมขึน้ 
1.ดานการขับเคล่ือนชุมชน มีคณะกรรมการ มี
นโยบายท่ีประกาศชัดเจนดานการสงเสริม
สุขภาพหญิงมีครรภ   
2.มีแผนงานโครงการรองรับนโยบายและมี
การดําเนนิงาน ตดิตามประเมินผล  
3.มีการพัฒนา อสม.เช่ียวชาญเพ่ือคนหาและ
เปนพ่ีเล้ียงหญิงตั้งครรภในหมูบาน  
การใหคะแนน 3 คะแนน = มีครบ 3   ขอ 

      2 คะแนน =  มี 2  ขอ 
      1 คะแนน =  มี 1  ขอ              

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

16 การสงเสริมสุขภาพและ ปองกันโรค เรื่องการ
ปองกันการตั้งครรภในวยัรุนเพ่ิมขึน้     
1. มีคณะกรรมการและนโยบายการสง 
เสรมิสุขภาพปองกนัการตั้งครรภในวัยรุน
ประกาศไวใหทุกคนในหมูบานเห็นชัดเจน  
 2.มีแผนงานโครงการนํานโยบายสูการปฏิบัติ
รวมท้ังมีวยัรุนและผูปกครอง/แกนนําชุมชน/
อสม.ฯลฯ รวมเปนแกนนําขบัเคล่ือนศูนย
เรียนรูชุมชนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันการตั้งครรภในวยัรุน  
3.มีการประชาสัมพันธแผนงานโครงการโดย
การมีสวนรวมของวยัรุน ซ่ึงมีท่ีปรกึษาท้ัง
ผูปกครอง พระ ครู อปท. ฯลฯ รวมท้ังมีการจัด
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูในศูนยเรยีนรูชุมชนดาน 
ปองกันการตั้งครรภในวยัรุน 
การใหคะแนน3 คะแนน= ครบทุกทุกขอ            

                         2 คะแนน= มีครบ 2ขอ  
                         1 คะแนน = มี 1 ขอ  

3 3 3 3 3 

17 การผลักดนัใหเกดิระบบการสงเสริมไอโอดนี
ในประชาชน   
1.ชุมชน/หมูบานมีคณะกรรมการ มีนโยบาย
มาตรการควบคุมการใชเกลือและผลิตภัณฑใน  
ครัวเรือนประกาศไวใหทุกคนเห็นอยางชัดเจน  

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 2.นํานโยบายสูการปฏิบัติและแผนปฏิบัติงาน   
3.มีการประชาสัมพันธใหทุกคนในชุมชนเขา
ในโยบายและความสําคัญของสารไอโอดีนตอ
สุขภาพอยางตอเนื่อง 
การใหคะแนน 

3 คะแนน = มีครบ 3   ขอ 
2 คะแนน =  มี 2  ขอ 
1 คะแนน =  มี 1  ขอ 

     

18 การรกัษาพยาบาล(ความพรอมของอุปกรณ  
เครือ่งมือทางการแพทยพรอมใชตามเกณฑขึน้
ทะเบียน 
1.มีคําส่ังทีมสหวิชาชีพ(แพทยทันตแพทย 
เภสัชกร)เปนพ่ีเล้ียง มีแผนปฎิบัติงาน และ
ปฎิบัติไดจริงตามแผน 
2.มีคําส่ังทีมสหวิชาชีพ เพ่ือทําหนาท่ีให
คาํปรกึษาและกํากับดูแลคณุภาพบรกิารครบ
ท้ังแพทย ทันตแพทย เภสัชกรแตไมสามารถ
ปฎิบัติไดจริงตามแผน 
3.มีการทํางานแตไมมีคําส่ัง 
การใหคะแนน 

3 คะแนน = ดําเนินการตามขอ 1 ได2 คะแนน 
=  ดําเนินการตามขอ 2 ได 
1 คะแนน =  ดําเนินการตามขอ 3  

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

19 การจัดระบบการสงตอท้ังไปและกลับ 
1. มีระบบสงตอ โดยจัดระบบรองรับการ
ชวยเหลือสงตอผูปวยท่ีมาสามารถไปรับการ
รักษาตอไดเองท้ังไปและกลับ รวมถึงการ
ติดตามผลการรายงานสงตอ. 
2.มีระบบสงตอ โดยจัดระบบรองรับการ
ชวยเหลือสงตอผูปวยท่ีไมสามารถไปรับการ
รักษาตอไดเอง  ไปสงอยางเดียว รวมถึงการ
ติดตามผลการสงตอ 
3.มีระบบสงตอ โดยจัดระบบรองรับการ
ชวยเหลือสงตอผูปวยท่ีไมสามารถไปรับการ
รักษาตอไดเอง  ไปสงอยางเดียว แตไมมีการ
ติดตามผลการสงตอ 
การใหคะแนน 

3 คะแนน = ดําเนินการตามขอ 1  
2 คะแนน =  ดําเนินการตามขอ 2  
1 คะแนน =  ดําเนินการตามขอ 3  

3 3 3 3 3 

20 การมีสวนรวมของชุมชนในการ สงตอ 
1.ชุมชน อปท.มีสวนรวมในการสนับสนุน
และจัดระบบสงตอโดย อปท.จดัตั้งหนวยกูชีพ 
2.ชุมชน อปท.มีสวนรวมในการสนับสนุน
จัดระบบสงตอโดยอปท.ไมไดจดัตั้งหนวยกู
ชีพ 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 3.ชุมชนและอปท.ไมมีสวนรวมในการ
สนับสนุน 

     

 การใหคะแนน 
              3 คะแนนน =ดําเนินการตามขอ 1  

2 คะแนน =ดําเนินการตามขอ 2  
                1 คะแนน =ดําเนินการตามขอ 3 

     

21 การปฏิบัติงานเชิงรกุ 
1.มีคําส่ังสหวิชาชีพ มีแผนปฏิบัติงานออก
เยี่ยมบานและประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน 
ปฏิบัตติามแผน มีการบันทึกทุกครั้ง มีการ
ประชุมหลังการเยี่ยมบานทุกครั้ง  
2.มีคําส่ังสหวิชาชีพ มีแผนปฏิบัติงานออก
เยี่ยมบานและประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน   
ปฏิบัตติามแผน มีการบันทึกทุกครั้ง ไมมีมีการ
ประชุมหลังการเยี่ยมบาน 
3.มีคําส่ังสหวิชาชีพ มีแผนปฏิบัติงานออก
เยี่ยมบานและประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน   
ปฏิบัติตามแผน 
การใหคะแนน 

3 คะแนน = ดําเนินการตามขอ 1  
2 คะแนน =  ดําเนินการตามขอ 2  
1 คะแนน =  ดําเนินการตามขอ 3  

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ชุมชนเขมแข็ง ประชาชนสามารถ ปรับเปล่ียน    พฤติกรรม ได 
22 -รพ.สต.กําหนดยุทธศาสตรในการแกไข

ปญหาสุขภาวะของชุมชน   1     คะแนน 
-  รพ.สต. มีแผนงาน/โครงการแกไขปญหา
สุขภาวะในชุมชน     1     คะแนน    
 

3 3 3 3 3 

 -  รพ.สต.  มีรายงานสรุปผลการดําเนิน
โครงการแกไขปญหาสุขภาวะในชุมชน  1  
คะแนน 

     

23 ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
-มีรายงานผลการดําเนินงานตามแผนงาน/
โครงการฯ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ประชาชน  1คะแนน 
 - มีการวิเคราะหผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของประชาชน  1คะแนน 
- มีขอเสนอแนะตอการสรางความม่ันคงของ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชน อยางยั่งยืน  1
คะแนน                                                                

3 3 3 3 3 
 

เกณฑการประเมินผลลัพธ 
4.1 ดานคณุภาพบรกิาร 
24 การพัฒนาคณุภาพตามเกณฑคณุภาพ (PCA) 

1.มีการจดัทําลักษณะสําคญัขององคกร 
2.มีการประเมินตนเองตามหมวด 1-6  

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 3.สรุปประเด็นสําคัญ ความเส่ียงท่ีสําคัญจาก
การประเมินตนเอง 
4.จัดทําแผนพัฒนาปรับปรุงตามสวนขาดการ
ประเมินตนเอง 
การใหคะแนน 

3 คะแนน = มีการดําเนนิงาน ครบทุกขอ 
2  คะแนน =  มีการดําเนินงาน    2-3 ขอ     
1คะแนน=มีการดําเนินงาน นอยกวา2ขอ    

     

25 หญิงตั้งครรภ มีการฝากครรภกอน 12 สัปดาห 
3 คะแนน=  รอยละ100 
2 คะแนน = รอยละ90 

              1 คะแนน = นอยกวา รอยละ80 

3 3 3 3 3 

26 หญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 4 ครัง้คณุภาพ
ฝากครรภคณุภาพ         หมายถึง  
1. มีการตรวจครรภ 
2.มีการใหยา 
3.ใหคําแนะนํา ถามีผิดปกติใหสงตอ     
การใหคะแนน 

3 คะแนน=  ดําเนินการครบ 4 ขอ 
2 คะแนน = ดําเนินการ 3-2 ขอ  
1 คะแนน =ดําเนินการ 1 ขอ                                                            

3 3 3 3 3 

27 เด็กแรกคลอด 2 วัน ท่ีผลการตรวจเลือดพบ 
TSH ผิดปกติไดรับการแกไขภายในเวลาท่ี  

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 กําหนดและไดรับการสงเสริมใหไดรับ
ไอโอดีนอยางตอเนื่องและเปนระบบ  
การใหคะแนน 

3 คะแนน=  รอยละ 100 
2 คะแนน = รอยละ90 
1 คะแนน = นอยกวา รอยละ80 

     

งานควบคุมปองกันโรค 
28 การใหวัคซีนขั้นพ้ืนฐานความครอบคลุมการ

ใหวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน MMR ในเดก็ อายุ  1 ป 
การใหคะแนน 

3 คะแนน=  รอยละ100 
2 คะแนน = รอยละ 90 

              1 คะแนน = นอยกวา รอยละ80 

3 3 3 3 3 

การดูแลรกัษาโรคเรื้อรัง    (เบาหวาน) 
29 คุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรังเพ่ือลด

ภาวะแทรกซอน ดานบริหารจัดการ 
ก.มี Case/Care Managers  
ข.การพัฒนาฐานขอมูล/ระบบสารสนเทศทาง
คลินิก (Clinical Information)  
ค.การสรางการมีสวนรวมของสหภาคี/การ
สนับสนุนกระบวนการทําแผนสุขภาพชุมชน
และ 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 การสนับสนุนงบประมาณ 
การใหคะแนน 

3 คะแนน=  ดําเนินการตามขอ ค 
2 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ข 
1 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ก 

     

30 คุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรังเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนดานการจดัระบบบรกิาร 
  ก.มีคลินคิเบาหวาน  
  มีทีมสหวิชาชีพในคลินคิ  
 ค.มีแพทยออกตรวจรกัษาในคลินกิ เบาหวาน   
การใหคะแนน 
3 คะแนน=  ดําเนินการตามขอ ค 
2 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ข 
1 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ก 

3 3 3 3 3 

31 คุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรังเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอน ดานการจดัระบบบรกิารการ
มีสวนรวม           
ก. อสม. รวมในการทําVerbal Screening 
ข.สนับสนุนการจัดตั้งชมรมผูปวยเบาหวาน/
ความดนัโลหิต 
ค.การสรางการมีสวนรวมของชุมชน/ชมรม
ในการจัดระบบบรกิาร 
การใหคะแนน 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

   3 คะแนน=  ดําเนินการตามขอ ค 
2 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ข 
1 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ก     

     

รวมคะแนนเต็ม 93 คะแนน 93 90 93 86 88 
 
 จากตาราง  4.6  จากการ เปรียบเทียบคะแนนประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กับกลุมทดลองและ 
กลุมควบคมุกอน และหลังการทดลองในภาพรวมพบวา กอนการทดลองคะแนนประเมินมาตรฐาน 
รพ.สต. ในกลุมทดลองและ กลุมควบคุม ต่ํากวากลุมเทียบเคียง สวนหลังการทดลอง คะแนนประเมิน
มาตรฐานรพ.สต. ในกลุมทดลอง มีคา เพ่ิมขึ้นเทากับ กลุมเทียบเคียง โดยมีผลตางคาเฉล่ียเพ่ิมขึ้นสูง
กวากลุมควบคุม สวนในกลุมควบคุม คะแนนการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เพ่ิมขึ้นนอยกวา กลุมทดลอง    
 
4.4  ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  จังหวัดมหาสารคาม 
 
 จากผลการเทียบเคียง (Benchmarking) การดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใชกระบวนการ
เทียบเคียง และไดเดนิทางไปศึกษาดงูาน(Site Visit)โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน  
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เม่ือวันท่ี 11  มีนาคม 2554 เพ่ือศึกษาเทียบเคียงการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 2 แหง ดีกวา/ใกลเคียง
กัน/ต่ํากวาอยางไรบางจากการท่ีคณะคณะกรรมการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทาตูม 
ไดวิเคราะหและประเมินผลการดําเนนิงาน ของตนเอง พบวา  กอนการทดลอง มีประเดน็ท่ีต่ํากวา รพ.
สต.  ดอนหวาน 3 ประเด็น ไดแก    
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  4.4.1  ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจขับเคล่ือน และ สนบัสนนุองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินมีสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพ ในพ้ืนท่ี คือ ขาดประเด็น อปท. มีรายงานสรุปผล
การดําเนนิโครงการแกไขปญหาสุขภาวะในชุมชน   
  4.4.2  การบริหารกองทุนสุขภาพ ตําบลดวยการใชเครือ่งมือ SRM คอื ขาดประเดน็ 
คณะกรรมการกองทุนฯ  มีการติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการฯ    
  4.4.3  การกําหนดมาตรการเนนิงานทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะคือ ขาดประเด็น 
มีการประกาศมาตรการทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะและมีการติดตามผลการใชมาตรการ 
ทางสังคมแตหลังจากการพัฒนา ตามกระบวนการ เทียบเคยีง แลว พบวา ผลการดําเนนิงานของ รพ.
สต. ทาตูม ท่ีเคยต่ํากวารพ.สต. ดอนหวาน ท้ัง  3  ประเด็น  มีผลดี เทากับ รพ.สต. ดอนหวานโดยมี
ปจจัยความสําเร็จ ของ รพ.สต. ดอนหวาน คือ 
   4.4.3.1  คณะกรรมการมีความเขาใจนโยบายและสามารถนําไปปฏิบัติโดยการมาทํา
ประชาคมรวมกนั โดยการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปนเครือ่งมือ  
   4.4.3.2  การมีสวนรวมของชุมชน อยางนอยตอง ระดับการมีสวนรวมอยูในระดบั 5 
คอืรวมคดิรวมทํา รวมรับผิดชอบ รวมรับประโยชน และ รวมประเมินผล 
   4.4.3.3  การนิเทศตดิตาม โดยใชรูปแบบแลกเปล่ียนเรยีนรู และการเสริมแรง
ทางบวก  สงผลใหชุมชนมีสวนรวมในการขับเคล่ือน  อยางแทจริง  
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แบบสอบถาม 
เลขทีแ่บบสอบถาม 

    
คําชี้แจง 

แบบสอบถาม ชุดนี้เปนสวนหนึ่งของการจัดทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสูมาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม โดยกระบวนเทียบเคียง จังหวดัมหาสารคาม” ใช
สําหรับคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล แบบสอบถาม   แบงออกเปน 2 สวน 
สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน 8 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน 30 ขอ ประกอบดวย 

- ดานนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
- ดานประเด็นการพัฒนารพ.สต.  
- ดานคุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
- ดานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
- ดานการประเมินผล  

สวนท่ี 3 แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   จํานวน  31 ขอ  
 

คําตอบของทาน จะเปนประโยชนตอการทําวจิยัครั้งนี้เปนอยางมาก จึงขอความกรุณาจากทาน ให
ตอบคาํถามตามความเปนจริง ขอมูลท่ีไดผูวิจยัจะเก็บเปนความลับและจะนําไปวเิคราะหเปนภาพรวม 
เพ่ือนาํไปใชในการพัฒนาระบบงานดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป ผูวิจัยหวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบคณุมา ณ โอกาสนี ้
 
 

นางสุภาพร  กณุาศล 
ผูวิจัย 
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สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
คําช้ีแจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล............................. อําเภอ.....................จังหวัดมหาสารคาม 

ขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน หนวยนบั 

1. หมูบาน 
2. ประชากร 
3. หลังคาเรือน 
4. บุคลากรประจํา 
5. พยาบาลวิชาชีพ 
6. อาสาสมัคร 
สาธารณสุข(อสม.) 
7. หมอชุมชน 
8. ศาลาอนามัย 
9. ชมรมสุขภาพ 
10. กองทุนสุขภาพตําบล 

 หมู 
คน 

หลังคาเรือน 
คน 
คน 
คน 

 
คน 
แหง 
ชมรม 
กองทุน 
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สวนที ่2   ความรูเกีย่วกบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 
คําชี้แจง : โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในที่ตรงกบัคาํตอบของทานมากที่สุด 

ลําดับ เนื้อหา คําตอบ 
ใช ไมใช 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําเปนตองมีการใหบริการเชนเดียวกัน กับ 
โรงพยาบาลชุมชน เชน  มีแพทยประจํา  หรือ มีเครื่องมือท่ีทันสมัยเหมือนกัน 

  

2. ขอบเขตการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือมีจุดเนน 5 ดาน ไดแก 
สงเสรมิปองกันโรค  ควบคุมโรค  รกัษาโรค  ฟนฟสูภาพ และคุมครองผูบรโิภค 

  

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แบงเปน 3  ขนาด ไดแก ขนาดเล็ก   ดูแลประชากร
ไมเกิน 3,000 คน ขนาดกลาง ดูแลประชาชนไมเกิน 6,000 คน และ ขนาดใหญดูแล
ประชาชน มากกวา 6,000 คน 

  

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนนโยบายของรัฐบาลท่ียกระดับสถานีอนามัยใหมี
ศักยภาพสูงข้ึนมีวัตถุประสงค  เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลชุมชน 

  

5 แผนสุขภาพชุมชนไดมาจากการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียโดยใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรเปนเครื่องมือ 

  

6 แผนงานโครงการใน รพ.สต. ไดจากการมีสวนรวมของชุมชน เรียกวา แผนสุขภาพ
ชุมชน 

  

7  รพ.สต. ตรวจรักษาโรคในชวงเชา ชวงบาย รับเฉพาะฉุกเฉิน  และมีทีมสุขภาพประจํา
ครอบครัว คอย การเยี่ยมบาน (Home Visit ) และดูแลผูปวยนอนท่ีบาน (Home Ward) 

  

8  การดูแลตอเนื่องท่ีบานโดยทีมสุขภาพ  ทําเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง      
9 หนาท่ีการใหบริการสุขภาพ ใน รพ.สต. และ ชุมชน  เปนหนาท่ีของ เจาหนาท่ี

สาธารณสุขเทานั้น 
  

10  การใหบริการรักษาพยาบาลใน รพ.สต. กระทําโดย   พยาบาลวิชาชีพ  หรือพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และยาท่ีใชเหมือนกันกับยาในโรงพยาบาลชุมชน 

  

11 การปรับภาพลักษณ รพ.สต. อันดับแรกคือการเปลี่ยนปาย และ โลโก รพ.สต.   
12 โลโก รพ.สต. หมายถึง  หัวใจ 4 ดวง  ไดแก  สาธารณสุข  กองทุนสุขภาพตําบล     อส

ม.  และ  แผนสุขภาพชุมชน  มีสวนรวมในการทํางาน 
  

13 จุดเดนของ รพ.สต. ท่ีแตกตางจากสถานีอนามัยเดิม คือ ผูปวยในรพ.สต. ท่ีมีปญหา
สุขภาพท่ีซับซอนสามารถปรึกษาแพทย ไดตลอดเวลา  ดวยระบบสื่อสาร และ 
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย  

  

14 การสงตอแบบเอื้ออาทร หมายถึงการสงตอผูปวย แบบไมเสียคาใชจายท้ังไปและกลับ   
15 การใหบริการเชิงรุก  คือ การเขาถึงกลุมเปาหมาย ทุกกลุม เชน กลุมปวย  กลุม เสี่ยง 

และ กลุมปกติ  เพื่อ ปองกันการพิการ   ปองกันการเจ็บปวยและ ควบคุม ปองกันกอน
การเกิดโรค 
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ลําดับ เนื้อหา คําตอบ 
ใช ไมใช 

16 การพัฒนา และ บริหาร  รพ. สต.  เปนหนาท่ีของเจาหนาสาธารณสขุเทานัน้   
17 คณะกรรมการพัฒนาและบริหาร รพ.สต. มีหนาท่ี กําหนดนโยบาย  จดัทําแผน  นําแผน

สูการปฏิบัติ   และ  ติดตาม  ควบคุมกํากับและประเมินผล  
  

18 คณะกรรมการพัฒนาและบริหาร รพ.สต. คือ แพทยจากโรงพยาบาลอําเภอ และ 
เจาหนาท่ีใน รพ.สต.  

  

19 รพ.สต. ตองมีการสนับสนุนการพึ่งตนเอง   เชน  สงเสริมการแพทยแผนไทยและ
สนับสนุนการใชสมุนไพรแทนการใชยาแผนปจจุบัน 

  

20 อาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม. )  เปนหนึ่งในทีมสุขภาพของ รพ.สต.   
21 ผูบริหารสูงสุด ใน รพ.สต. คือ  ผอ. รพ.สต.    
22 ผอ.รพ.สต. คือ นายแพทย ท่ีไดรับแตงต้ัง จากโรงพยาบาลชุมชน   
23 เกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 4  สวน  8  ตัวช้ีวัด   
24 รพ.สต. ระดับ ดีโดยมีกิจกรรมจากการประเมินครบอยางนอย  6 ขอยอย    
25 รพ.สต.ระดับ ดีมาก  และดีเยี่ยม  จะเนนท่ี  ชุมชนเขมแข็ง    เชน การจัดการปญหา

สุขภาพในชุมชน (มีมาตรการทางสังคมเกี่ยวกับสุขภาพอยางมีสวนรวม) และมีการ
จัดการปญหา สุขภาวะในชุมชนตามวิถีชีวิตชุมชน 

  

26 รพ.สต. สามารถ จัดบริการ เปนประเภท รพ.สต. เด่ียว และ ประเภทเครือขาย โดยใช  
บุคลากรประจํา เปนเกณฑ 

  

26 รพ.สต. เด่ียว มีบุคลากร อยางนอย 4 คน     
27 รพ.สต. เครือขาย  คือการจัดกลุม รพ.สต. กี่แหงก็ได  โดยมีบุคลากร 7 คน ข้ึนไป และ  

สัดสวนตอบุคลากรตอ ประชากร ไมเกิน 1: 1,250   คน 
  

28 รพ.สต.ท่ีมีสมรรถนะตองมีจํานวนบุคลากรเหมาะสมกับงานอยางนอย  1:1,250  คน  
และมีพยาบาลเวชปฏิบัติ 1 : 5,000 

  

29 รพ.สต. ท่ีมีประสิทธิภาพการทํางานเชิงรุก ตอง มีระบบเยี่ยมบาน ตามกลุมเปาหมาย
ประชากรและกลุมเสี่ยง  

  

30 การมีมาตรการทางสังคมเกี่ยวกับสุขภาพอยางมีสวนรวม  ถือไดวา ชุมชนเขมแข็งมี
สวนรวมจัดการปญหาสุขภาพในชุมชน   
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เกณฑการประเมินคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดเีดน ระดับจังหวัดมหาสารคาม   
ปงบประมาณ   2554 

ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

3 2 1 
รพ.สต.มีสมรรถนะ      

    1 มีจํานวนบุคลากร
เหมาะสมกับงาน (  
1 : 1,250 ) 

จนท.1 : ปชก.  < 1,250 = 3  
คะแนน  
จนท.1 : ปชก.  1,250-2,000 =  2   
จนท. 1 : ปชก  >  2,000  =   1    

    

2 มีพยาบาลเวช
ปฏิบัติ (1 : 5,000 ) 

NP 1 : ปชก <  5,000 =    3  
คะแนน 
NP 1 : ปชก. 5,000-7,000 = 2    
NP 1 : ประชากร     >  7,000  =  
1   

    

3   การกําหนด
บทบาทหนาท่ีและ
การมอบภารกิจ   
การนําองคกร 
สื่อสาร และ
สงเสริมผลการ
ดําเนินงานท่ีดี 

1   คะแนน:   มีผังโครงสราง
เจาหนาท่ีประจาํหนวยงาน และมี
การกําหนด  Job description  
2   คะแนน:   มีการกําหนด
วิสัยทัศน  พันธกิจ    และคานิยม
องคกร 
3   คะแนน:   มีการถายทอด
วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยมองคกร
ไปยังบุคลากรทุกคน และ
พันธมิตรเพื่อนําสูการปฏิบัติ 

   1 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ  1 ขอ 
2 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ  2 ขอ 
3 คะแนน: มี
ครบถวนทุกขอ 

 

4 ภาคีทุกภาคสวน
รวมตัดสินใจ
ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนองคกร
ปกครองสวน
ทองถิ่นมีสวนรวม
ในการแกไขปญหา 
สุขภาพในชุมชน 

-  อปท.กําหนดยุทธศาสตรใน
การแกไขปญหาสุขภาวะของ
ชุมชน 1 คะแนน 
-  อปท.มีแผนงาน/โครงการ
แกไขปญหาสุขภาวะในชุมชน   
1     คะแนน    
- อปท. มีรายงานสรุปผลการ
ดําเนินโครงการแกไขปญหาสุข
ภาวะในชุมชน  1  คะแนน 
 
 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1   
และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการตามขอ 1 
และ ขอ 2 ขอ 3    
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

5 มีการจัดทําแผน
สุขภาพชุมชน 

- รพ.สต. มีแผนสุขภาพชุมชน     
1  คะแนน  
- รพ.สต. มีการดําเนินงานตาม
แผนสุขภาพชุมชน     1  คะแนน  
- รพ.สต. มีรายงานผลการ
ดําเนินงานตามแผน พรอม
วิเคราะหและขอเสนอในการ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน     1  
คะแนน 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1  
และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการตามขอ 1  
และ ขอ 2 ขอ 3    

6 มีการบริหาร
กองทุนสุขภาพ 
ตําบลดวยการใช
เครื่องมือ SRM 

 - คณะกรรมการกองทุนฯ  ไดรับ
การอบรมการใชแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร (SRM)   1  คะแนน 
- กองทุนสุขภาพตําบล มีการ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ฉบับปฏิบัติการฯ    1  คะแนน 
- คณะกรรมการกองทุนฯ  มีการ
ติดตามและประเมินผลแผนงาน/
โครงการฯ   1  คะแนน 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1   
และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการตามขอ 1  
และ ขอ 2 ขอ 3    

 
คําช้ีแจง:  เกณฑการประเมินประกอบดวยเกณฑการประเมิน  4   สวน   ดังนี้ 
 

ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

3 2 1 
1.  รพ.สต.มีสมรรถนะ      

 
7 

 

การมีสวนรวม
ของภาค ีเครอืขาย
หรือมีจิตอาสา 

- มีแผนงาน/โครงการของ
เครอืขายจิตอาสาในชุมชน   1  
คะแนน 
- เครอืขายจิตอาสา มีการ
ดําเนินงานเพ่ือปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาวะของชุมชน   
1  คะแนน 
- มีการประเมินผลการ 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนิน 
การตามขอ 1   
และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ  
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

3 2 1 
  ดําเนินงานและพัฒนาความ

เขมแขง็ของเครอืขายจิตอาสา 
ฯ    1  คะแนน 

   ดําเนินการตามขอ 
1  และ ขอ 2 ขอ 3   

8 มีการกําหนด
มาตรการทาง
สังคมหรอื
นโยบายสาธารณ 

- มีการจัดทําเวทีประชาคม
เพ่ือกําหนดมาตรการทาง
สังคม   1  คะแนน  
- มีการประกาศมาตรการทาง
สังคมหรอืนโยบายสาธารณะ    
1  คะแนน 
- มีการติดตามผลการใชมาตร
กา 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1   และ ขอ 2    
 

9  มีศูนยเรยีนรูสุข
ภาวะ หรือ
โรงเรียน
นวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชน 

-มีศูนยเรียนรูดานสุขภาวะ 
หรือโรงเรียนนวัตกรรม
สุขภาพชุมชน 1 คะแนน 
- มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรยีนรูของประชาชนในชมุชน    
1  คะแนน 
- มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรยีนรูระหวางชุมชน    1  
คะแนน 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1   และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1  และ ขอ 2 ขอ 3   

10 ทีมงานมีความรู
ทักษะและ พัฒนา
ตอเนื่อง 

-มีการประเมินสมรรถนะ
บุคลากร (ประเมิน 180 องศา) 
  คําอธิบาย: ประเมินตาม
เกณฑสมรรถนะหลัก 5 ดาน 
การมุงเนนผลสัมฤทธิ์ การ
บริการท่ีดี การสั่งสมความ
เชีย่วชาญในงานอาชีพ 
จริยธรรม ความรวมแรงรวม
ใจ 
2.มีการจัดทําแผนพัฒนา 
 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1  และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1  และ ขอ 2 ขอ 3   
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

3 2 1 
  บุคลากรตามสวนขาดการ

ประเมินสมรรถนะ 
3.มีการดําเนินการตามแผน 

    

11 มีระบบสือ่สาร 
ท่ีมีประสทิธภิาพ 
เชน 
โทรศัพท   Web 
cam 
เปนตน 

มีการดําเนินงานตามแนวทาง 
ดังนี ้
1.  เครือ่งมืออุปกรณท่ีใช
สือ่สารท่ีแสดงไวและพรอม
ใชงาน 
2. มี  Flow chart การขอรับ
คําปรึกษาจากหนวยบริการ 
3. มีบัญชีรายชื่อแพทย  /  ผูรับ
คําปรึกษา พรอมเบอร
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
4. มีการบันทึกผลการ
ติดตอสื่อสารและการ
ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการ
ขอรับคําปรึกษา 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตาม   1 
ขอ  
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการ 2 -3  
ขอ      
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการครบ  4 
ขอ  

12 มีการใช 
ระบบสื่อสาร 
ท่ีมีประสทิธภิาพ  
 

  1. ขอมูลพ้ืนฐานดาน
สาธารณสุข    
  2. ขอมูลทรัพยากร
สาธารณสุข   
  3. ขอมูลสถานะสุขภาพและ
สถิติชีพ  
  4. ขอมูลสนับสนุนการ
บริหารจัดการ    (ครภุณัฑ 
เวชภณัฑ และสิง่กอสราง) 

   1 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ    1 ขอ 
2 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ   2-3 
ขอ 
3 คะแนน: มี
ครบถวนทุกขอ 

13   การพัฒนาระบบ
ขอมูล    การ
พัฒนาระบบ
ขอมูล มีแนวทาง
การดําเนินงาน 

1.มีการจัดเก็บขอมูลดวย
คอมพิวเตอร ท่ีสามารถ
นํามาใชและเปนปจจุบัน 
2.มีกระบวนการหรือระบบใน
การสํารองและกูคนืขอมูล  

   1 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ    1 ขอ 
2 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ   2-3 
ขอ 
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

  (Backup and Recovery 
Procedures) 
3.มีการวิเคราะหและนาํขอมูล
มาใชในการวางแผนและ
แกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 
4.มีการเผยแพร
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร 

   3 คะแนน: มี
ครบถวนทุกขอ 
 

14  การบริหาร
จัดการขอมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

การพัฒนาฐานขอมูล
ผูรับบริการดานสุขภาพ    ( 18 
แฟม ) มีแนวทางการ
ดําเนินงาน ดังนี ้
    1. มีการตรวจสอบความถูก
ตองการบันทึกขอมูล 
    2. มีแผนการควบคุมกํากับ
การสงขอมูล 
    3. มีการตรวจสอบคณุภาพ
ขอมูลกอนสง 
    4. มีการวิเคราะหและนํา
ขอมูลมาใชในการวางแผน 
และบริหารจัดการ 
 
 

   1 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการ    1  
ขอ 
2 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการ  2-3 
ขอ 
3 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ   
ครบถวนทุกขอ 

2.  ประสิทธิภาพการจัดระบบ
บริการ 

     

15 การจัดระบบ
บริการสงเสริม
สุขภาพและ 
ปองกัน โรค 

 1.ดานการขับเคลือ่นชุมชน มี
คณะกรรมการ มีนโยบายท่ี
ประกาศชัดเจนดานการ
สงเสริม สขุภาพหญงิมีครรภ   
2.มีแผนงานโครงการรองรับ
นโยบายและมีการดําเนนิงาน 
ติดตามประเมินผล  

   3 คะแนน = มี
ครบ 3   ขอ 
2 คะแนน =  มี 2  
ขอ 
1 คะแนน =  มี 1  
ขอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

105

ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

  3.มีการพัฒนา อสม.เชีย่วชาญ
เพ่ือคนหาและเปนพ่ีเลีย้งหญงิ
ต้ังครรภในหมูบาน                  

    

16 การสงเสริม
สุขภาพและ 
ปองกันโรค เรือ่ง
การปองกันการ
ต้ังครรภในวัยรุน
เพ่ิมขึ้น 

1. มีคณะกรรมการและมี
นโยบายการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันการต้ังครรภใน
วัยรุนประกาศไวใหทุกคนใน
หมูบานเห็นชัดเจน  
 2.มีแผนงานโครงการนํา
นโยบายสูการปฏิบัติรวมท้ังมี
วัยรุนและผูปกครอง/แกนนํา
ชุมชน/อสม.ฯลฯ รวมเปน
แกนนําขบัเคลือ่นศูนยเรียนรู
ชุมชนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันการต้ังครรภใน
วัยรุน  
3.มีการประชาสัมพันธ
แผนงานโครงการโดยการมี
สวนรวมของวัยรุน ซึง่มีท่ี
ปรกึษาท้ัง  ผูปกครอง พระ ครู 
อปท. ฯลฯ รวมท้ังมีการจัด
เวทีแลกเปลีย่นเรียนรูในศูนย
เรยีนรูชุมชนดาน ปองกันการ
ต้ังครรภในวัยรุน  

   3 คะแนน= ครบ
ทุกองคประกอบ  
และคุณภาพดี  
2 คะแนน= มีครบ
ทุกองคประกอบ  
1 คะแนน = มี 2 
องคประกอบ   
 

17 การผลักดันให
เกิดระบบการ
สงเสริมไอโอดีน
ในประชาชน 

1.ชุมชน/หมูบานมี
คณะกรรมการ มีนโยบาย
มาตรการควบคมุการใชเกลอื
และผลติภณัฑใน  ครัวเรือน
ประกาศไวใหทุกคนเห็นอยาง
ชัดเจน  
2.มีการนํานโยบายสูการ  

   3 คะแนน = มี
ครบ 3   ขอ 
2 คะแนน =  มี 2  
ขอ 
1 คะแนน =  มี 1  
ขอ 
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

  ปฏิบัติและมีแผนปฏิบัติงาน   
3.มีการประชาสัมพันธใหทุก
คนในชุมชนเขาในโยบายและ
ความสําคัญของสารไอโอดีน
ตอสุขภาพอยางตอเนื่อง 

    

18 การรักษาพยาบาล 
(ความพรอมตาม
เกณฑการขึ้น
ทะเบียน เวชภัณฑ 
การสนับสนนุการ
ทํางานรวมทีมกับ 
รพช. 

1.มีคาํสั่งทีมสหวิชาชีพ 
(แพทย ทันตแพทย เภสัชกร)
เปนพ่ีเลีย้ง มีแผนปฎิบัติงาน 
และปฎิบัติไดจริงตามแผน 
2.มีคาํสั่งทีมสหวิชาชีพ เพ่ือ
ทําหนาท่ีใหคําปรึกษาและ
กํากับดูแลคณุภาพบรกิารครบ
ท้ังแพทย ทันตแพทย เภสัชกร
แตไมสามารถปฎิบัติไดจริง
ตามแผน 
3.มีการทํางานแตไมมีคาํสั่ง 

   3 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
1 ได 
2 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
2 ได 
1 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
3  
 

19 การจัดระบบการ
สงตอท้ังไปและ
กลับ 
 

 1. มีระบบสงตอ โดย
จัดระบบรองรับการชวยเหลือ
สงตอผูปวยท่ีมาสามารถไป
รับการรักษาตอไดเองท้ังไป
และกลับ รวมถึงการติดตาม
ผลการรายงานสงตอ. 
2.มีระบบสงตอ โดยจัดระบบ
รองรับการชวยเหลือสงตอ
ผูปวยท่ีไมสามารถไปรับการ
รกัษาตอไดเอง  ไปสงอยาง
เดียว รวมถงึการติดตามผล
การสงตอ 
3.มีระบบสงตอ โดยจัดระบบ
รองรับการชวยเหลือสงตอ
ผูปวยท่ีไมสามารถไปรับการ 

   3 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
1 ได 
2 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
2 ได 
1 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
3  
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

  รกัษาตอไดเอง  ไปสงอยาง
เดียว แตไมมีการติดตามผล
การสงตอ 

    

20 การมีสวนรวม
ของชุมชนในการ  
     สงตอ 

1.ชุมชน  อปท.มีสวนรวมใน
การสนับสนนุและจัดระบบ
สงตอ โดย อปท.จัดต้ังหนวยกู
ชีพ 
2.ชุมชน  อปท.มีสวนรวมใน
การสนับสนนุและจัดระบบ
สงตอ โดย อปท.ไมไดจัดต้ัง
หนวยกูชีพ 
3.ชุมชนและอปท.ไมมีสวน
รวมในการสนับสนุน 

   3 คะแนน =
ดําเนินการตามขอ 
1  
2 คะแนน =
ดําเนินการตามขอ 
2  
1 คะแนน =
ดําเนินการตามขอ 
3 

21 การปฏิบัติงานเชงิ
รุก 

1.มีคาํสั่งสหวิชาชพี มีแผน
ปฏิบัติงานออกเยีย่มบานและ
ประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติตามแผน มีการบันทึก
ทุกครั้ง มีการประชุมหลังการ
เยีย่มบานทุกครั้ง  
2.มีคาํสั่งสหวิชาชพี มีแผน
ปฏิบัติงานออกเยีย่มบานและ
ประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน   
ปฏิบัติตามแผน มีการบันทึก
ทุกครั้ง ไมมีมีการประชุมหลัง
การเยีย่มบาน 
3.มีคาํสั่งสหวิชาชพี มีแผน
ปฏิบัติงานออกเยีย่มบานและ
ประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน   
ปฏิบัติตามแผน 

   3 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
1 ได 
2 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
2 ได 
1 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
3  
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

3.  ชุมชนเขมแข็ง ประชาชน
สามารถ ปรับเปล่ียน    พฤติกรรม 
ได 

     

22 จัดทํายุทธศาสตร
การ 
         ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
         ของชุมชน 

รพ.สต.กําหนดยุทธศาสตรใน
การแกไขปญหาสุขภาวะของ
ชุมชน    1     คะแนน 
-  รพ.สต. มีแผนงาน/
โครงการแกไขปญหาสขุภาวะ
ในชุมชน                1     
คะแนน    
-  รพ.สต.  มีรายงานสรุปผล
การดําเนินโครงการแกไข
ปญหาสุขภาวะในชุมชน  1  
คะแนน 

    

23  ประชาชนมีการ
ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม 

  -มีรายงานผลการดําเนนิงาน
ตามแผนงาน/โครงการฯ เพ่ือ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
ประชาชน  1คะแนน 
 - มีการวิเคราะหผลการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของ
ประชาชน  1คะแนน 
- มีขอเสนอแนะตอการสราง
ความม่ันคงของพฤติกรรม
สุขภาพประชาชน อยางยั่งยืน  
1คะแนน                                                                

    

4.  เกณฑการประเมินผลลัพธ      
4.1 ดานคุณภาพบริการ      

24 การพัฒนา
คุณภาพตาม
เกณฑคุณภาพ  

 1.มีการจัดทําลักษณะสําคัญ
ขององคกร 
2.มีการประเมินตนเองตาม 

   3  คะแนน = มี
การดําเนินงาน 
ครบทุกขอ  
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

 (PCA) หมวด 1-6 
3.สรุปประเด็นสาํคัญ ความ
เสีย่งท่ีสําคญัจากการประเมิน
ตนเอง 
4.จัดทําแผนพัฒนาปรับปรุง
ตามสวนขาดการประเมิน
ตนเอง 

   2  คะแนน =  มี
การดําเนินงาน    
2-3 ขอ     
1  คะแนน =   มี
การดําเนินงาน   
นอยกวา 2 ขอ    

25 หญิงต้ังครรภ มี
การฝากครรภ
กอน 12 สัปดาห 

3 คะแนน=  100% 
2 คะแนน = 90%  
1 คะแนน = นอยกวา 80% 

    

26 หญงิต้ังครรภฝาก
ครรภครบ 4 ครั้ง
คุณภาพ 
ฝากครรภคุณภาพ    

หมายถึง  
1.  มีการตรวจครรภ 
2. มีการใหยา 
3. ใหคําแนะนํา  
4. ถามีผดิปกติใหสงตอ       

   3 คะแนน=  
ดําเนินการครบ 4 
ขอ 
2 คะแนน = 
ดําเนินการ 3-2 ขอ  
1 คะแนน =
ดําเนินการ 1 ขอ 

27 ทุกหมูบานในเขต
รับผดิชอบผาน
การประเมิน
หมูบานไอโอดีน 

  3 คะแนน=  100% 
2 คะแนน = 90%  
1 คะแนน = นอยกวา 80% 

    

4.2  งานควบคุมปองกันโรค      
28 การใหวัคซนีขั้น

พ้ืนฐาน  
 ความครอบคลุมการใหวัคซีน
ขั้นพ้ืนฐาน MMR ในเด็ก อายุ  
1 ป 

   3 คะแนน=  100% 
2 คะแนน = 90%  
1 คะแนน = นอย
กวา 80%  

4.3  การดูแลรักษาโรคเรื้อรัง    
(เบาหวาน) 

     

29 คณุภาพการดูแล
รักษาโรคเรื้อรัง 

ก.มี Case/Care Managers  
ข.การพัฒนาฐานขอมูล/ระบบ 

   3 คะแนน=  
ดําเนินการตามขอ  
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

 เพ่ือลด
ภาวะแทรกซอน 
ดานบริหาร
จัดการ 

สารสนเทศทางคลินิก 
(Clinical Information)  
ค.การสรางการมีสวนรวม
ของสหภาค/ีการสนับสนุน
กระบวนการทําแผนสขุภาพ
ชุมชนและ 
   การสนับสนุนงบประมาณ 

   ค 
2 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ข 
1 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ก 

30 คณุภาพการดูแล
รักษาโรคเรื้อรัง
เพ่ือลด
ภาวะแทรกซอน 
ดานการจัดระบบ
บริการ 

ก.มีคลินิคเบาหวาน  
ข.มีทีมสหวิชาชีพในคลินิค  
ค.มีแพทยออกตรวจรกัษาใน 
คลินิค เบาหวาน   

   3 คะแนน=  
ดําเนินการตามขอ 
ค 
2 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ข 
1 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ก 

31 คณุภาพการดูแล
รักษาโรคเรื้อรัง
เพ่ือลด
ภาวะแทรกซอน 
ดานการจัดระบบ
บริการการมีสวน
รวม           

ก. อสม. รวมในการทํา Verbal 
Screening 
ข.สนับสนุนการจัดต้ังชมรม
ผูปวยเบาหวาน/ความดัน
โลหิต 
ค.การสรางการมีสวนรวมของ
ชุมชน/ชมรมในการจัดระบบ
บริการ 

    3 คะแนน=  
ดําเนินการตามขอ 
ค 
2 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ข 
1 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ก 
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โปรแกรมในการวิจัย 
1. ประชาสัมพันธและ เชิญชวน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)เขารวม 

โครงการ โดยใชเกณฑคัดเขา คือ รพ.สต. ขนาดกลาง และยังไมผานเกณฑในระดับดเียี่ยม และกลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโครงการ คือ คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. และ แตงตั้งคณะกรรมการประเมิน 

2. ขั้นท่ี 1วางแผน (PLAN) 
ประชุมครั้งท่ี 1   
วัตถุประสงค   

1. ช้ีแจงภาพรวมและวตัถุประสงคแกกลุมตัวอยางกําหนดขอบเขตระยะเวลา และวิธีการดําเนนิ
โครงการ 

2. ทดสอบกอนการพัฒนาในดานความรูของเกณฑ รพ.สต.  และ ประเมินตนเองตาม  
       เกณฑ รพ.สต. 
กลุมเปาหมาย      กลุมเทียบเคียง (รพ.สต. ดอนหวาน ) กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม) และกลุม
ควบคุม (รพ.สต. หนองโน) 
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 10  มีนาคม  2554 
กําหนดการ 

08.00-08.30น.     ลงทะเบียน 
08.30-09.00 น.    พิธีเปด 
09.00-09.30น.    ช้ีแจงภาพรวมและวตัถุประสงคกําหนดขอบเขตและวิธีการ  ดําเนนิโครงการ 
09.30-10.30 น. ทดสอบกอนการพัฒนาในดานความรูของเกณฑ รพ.สต.  และ ประเมินตนเองตาม  
                            เกณฑ รพ.สต. 
10.30-11.00น.    ช้ีแจงระยะเวลาของการศึกษา และรายละเอียด ตามโปรแกรม 
11.00-12.00 น.   ช้ีแจงการเตรียมนําเสนอ   Best  practice  ของ รพ.สต.ดอนหวาน  ในการประชุมครั้ง       
                           ท่ี 3 ในประเดน็ ดังนี้ 

§ ขอมูลท่ัวไป 
§ วิสัยทัศนองคกร 
§ พันธกิจขององคกร 
§ กระบวนการปฏิบัติงาน 
§ โครงการเดนหรือ กิจกรรม เดน จดุแขง็ ส่ิงท่ีทําไดดใีนประเดน็ท่ีนําเสนอ 

                                          แผนงาน เชน วิธีการ  ขั้นตอน และแนวทางดําเนินงาน 
12.00 -13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน (ปดการประชุม) 
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ประชุมคร้ังที ่2   
วัตถุประสงค   

1. ใหความรูเกี่ยวกบัการดําเนนิงานใน รพ.สต. และความรูเกีย่วกับกระบวนการ เทียบเคียง 
2. วเิคราะหองคกรในกลุมทดลอง 

กลุมเปาหมาย      กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม) 
ระยะเวลา            จํานวน 1 วัน   วันท่ี 12  มีนาคม  2554 
กําหนดการ 

08.00-08.30น.     ลงทะเบียน 
08.30-09.00 น.    พิธีเปด 
09.00-09.30 น.    ละลายพฤติกรรมโดยกระบวนการสุนทรียสนทนา เรื่องกงลอส่ีทิศ  โดยทีม       

              วิทยากร จาก รพ.มหาสารคาม (รายละเอียดเนื้อหาการอบรม ในภาค ผนวก  ง ) 
09.30-10.30 น.  ใหความรูเกี่ยวกบัการดําเนนิงานใน รพ.สต. และความรูเกีย่วกับกระบวนการ  

                เทียบเคียงโดยทีมวทิยากรจากสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม    
10.30-12.00น.      วิเคราะหองคกร  โดย  ใชมุมมอง 4 มุมมอง ของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร(ผลการ 
                              วเิคราะหองคกร ในภาคผนวก  จ ) 
12.00 -13.00 น.   พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. กิจกรรมสุนทรีย สนทนา พักกาย  พักใจ เตรยีมความพรอมกอนกจิกรรมในภาคบาย 
14.00-16.00 น. วเิคราะหตวัช้ีวดัความสําเร็จ และปจจยัแหงความสําเร็จ เพ่ือเปน  แนวทางในการ
สรางประเด็นคําถามเพ่ือใชถามคูเทียบเคียง  
16.00-16.30น.   ซักถาม และเตรียมความพรอมกอนการประชุมครั้งท่ี 3 และ ปดการประชุม 
 
ประชุมคร้ังที ่3 
วัตถุประสงค   

1. นําเสนอ Best  practice  ของ รพ.สต. ดอนหวาน  
2. กําหนดหัวขอหรือประเด็นในการเทียบเคียง 
3. กําหนดวิธีการเก็บและ การเก็บขอมูล   
4. ตั้งคาํถามใหคูเปรยีบเทียบทราบการการทํา Site  visit (การดูงาน) 
5. ใหความรูเกี่ยวกับหลักการและกระบวนการทํา Site  visit  

กลุมเปาหมาย      กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม)  
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 15  มีนาคม  2554 
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กําหนดการ 
08.00-08.30น.     ลงทะเบียน 
08.30-09.00 น.   รพ.สต. ดอนหวาน  นําเสนอ Best  practice  ของตนเอง ตามหัวขอท่ีกําหนด เพ่ือเปน 
                            แนวทางในการคัดเลือกหัวขอในการเทียบเคียง (ผลการนําเสนอ ในภาคผนวก จ ) 
09.00-10.00น.    วเิคราะหจดุเดน ของ รพ.สต. ดอนหวาน เทียบเคียงกับ ของตนเอง 
10.00-12.00 น.    กําหนดหัวขอหรือประเด็นในการเทียบเคียง (ผลการกําหนดหัวขอ หรือประเดน็ใน  
                            การเทียบเคียง ในภาคผนวก จ  ) 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. กิจกรรมสุนทรีย สนทนา พักกาย  พักใจ เตรยีมความพรอมกอนกจิกรรมในภาคบาย 
14.00-15.00 น. ใหความรูเกี่ยวกบัการสรางประเดน็คําถาม การกําหนดวิธีการเก็บและ การเก็บขอมูล   

              และใหความรูเกี่ยวกับหลักการและกระบวนการทํา Site  visit ประกอบดวย 3   
               กิจกรรมหลัก  ไดแก   การวางแผน   การไป Site  visit (การดูงาน) และ กิจกรรม   
               หลังทํา Site  visit (การดูงาน) (รายละเอียดเนื้อหาการอบรม ในภาค ผนวก  ง ) 

15.00-16.00 น. การสรางคําถาม (รายละเอียดคําถาม ในภาค ผนวก จ ) 
16.00-16.30น.   สงคาํถามใหคูเปรยีบเทียบทราบการการทํา Site  visit (การดูงาน) 
                           กําหนดผูท่ีจะไปดูงาน  จํานวน 10 คน และมอบหมายหนาท่ี   
                           นดัหมายเวลาในการเดนิทาง 
  
ข้ันที่  2. การลงมือปฏิบัติ (Do) 
 
ประชุมคร้ังที ่4 
วัตถุประสงค     ศึกษาดูงาน (Site  visit) คูเทียบเคียง  เพ่ือนําส่ิงท่ีไดจากการเรียนรูมาปรับปรุงองคกร
ของตนเอง 
กลุมเปาหมาย      กลุมเทียบเคียง (รพ.สต. ดอนหวาน ) และ กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม)  
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 22  มีนาคม  2554 
กําหนดการ 
09.00-09.30น.     เดินทางจาก รพ.สต. ทาตูม  ถึง รพ.สต. ดอนหวาน 
09.30-10.00 น.   รพ.สต. ดอนหวาน  นําเสนอ ผลงาน และวิธีปฏิบัติ ตามคําถามท่ีไดรับในการประชุม  
                           ครั้งท่ี 3     
10.00-12.00น.   ซักถามถึงวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ ของคูเทียบเคียง เนนคําถาม How To และขอดุเอกสาร   
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12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-16.00 น. ศึกษาสภาพจริง / วิธีปฏิบัติในพ้ืนท่ีจริง 
16.00-16.30 น. เดินทางกลับ รพ.สต. ทาตูม  และนดัหมายการประชุมครัง้ตอไป 
 
ประชุมคร้ังที ่5 
วัตถุประสงค   1.   เพ่ือสรุปผลการศึกษาดูงาน 

  2.    วเิคราะหชวงหางระหวาง องคกร 
   3.   ตั้งเปาหมายรวมกนั 
  4.   จัดทําแผนปฏิบัติการ 

กลุมเปาหมาย      กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม)  
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 24  มีนาคม  2554 
กําหนดการ 
08.30-09.00น.     กจิกรรมกลุมสัมพันธ 
09.00-10.30 น.   สรุปผลการดูงาน รพ.สต. ดอนหวาน 
  วเิคราะหชวงหางของประเดน็เทียบเคยีง 
10.30-12.00น.   นําเสนอผลท่ีไดจากการวิเคราะหจากการศึกษาดงูานใหผูเกี่ยวของทราบ เพ่ือยอมรับ   
                          และตั้งเปาหมายรวมกัน   
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. กิจกรรมสุนทรีย สนทนา พักกาย  พักใจ เตรยีมความพรอมกอนกจิกรรมในภาคบาย 
14.00-16.00น.   จัดทําแผนปฏิบัติการ (แผนปฏิบัติการ ในภาคผนวก จ ) 
16.00-16.30 น. กรรมการ เซ็นต รับรองแผน 
 
ปฏิบัติตามแผน  25  มีนาคม – 25  มิถุนายน  2554    (16 สัปดาห )  
 
ขั้นที่  3   การตรวจสอบประเมินผล (Check) 
ประชุมคร้ังที ่6 
วัตถุประสงค   1.   เพ่ือประเมินตามแผนปฏิบัตกิาร 
                       2.  เพ่ือประเมินผลตามเกณฑ รพ.สต.  ของกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม เทียบคากับคู   
เทียบเคียง 

          3.  ทดสอบความรูหลังการพัฒนา ของกลุม ทดลอง  กลุมควบคมุ และ กลุมเทียบเคียง 
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กลุมเปาหมาย      กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม)  กลุมควบคุม (รพ.สต. หนองโน) และกลุมเทียบเคียง 
(รพ.สต. ดอนหวาน) 
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 26  มิถุนายน  2554 
กําหนดการ 
08.30-09.00น.     กจิกรรมกลุมสัมพันธ 
09.00-10.30 น.   ประเมินตามแผนปฏิบัติการของกลุมทดลอง 
10.30-12.00น.   ประเมินผลตามเกณฑ รพ.สต.  ของกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม เทียบคากับคู   
                           เทียบเคียง 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. กิจกรรมสุนทรีย สนทนา พักกาย  พักใจ เตรยีมความพรอมกอนกจิกรรมในภาคบาย 
14.00-16.00น.   ทดสอบความรูหลังการพัฒนา ของกลุม ทดลอง  กลุมควบคุม และ กลุมเทียบเคียง 
16.00-16.30 น. สรุปผลการทดลอง 
 
ขั้นท่ี  4   การลงมือแกไขปองกนัหรือการสรางมาตรฐานการทํางาน (Action) 
ประชุมคร้ังที ่7 
วัตถุประสงค   1.   เพ่ือสรุปผล  ถอดบทเรียน สําหรับผูบริหาร 

          2.  แลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ือสะทอนผลการพัฒนา 
          3.  ถอดบทเรียนเพ่ือหาปจจยัความสําเร็จและส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการทํา 

กลุมเปาหมาย      รพ.สต. ในเขต อําเภอเมือง จํานวน 17 แหง 
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 30   มิถุนายน   2554 
กําหนดการ 
08.30-09.00น.     ลงทะเบียน 
09.00-09.30 น.   พิธีเปด 
09.30-10.00น.   รพ.สต. ทาตูม นําเสนอผลท่ี ไดรับจากการพัฒนา  
10.00-11.30น    ผูวิจัยสรุปผลการพัฒนาเพ่ือสรุปผล  ถอดบทเรียนสําหรับผูบริหาร และ ปจจัย 
                     ความสําเร็จของการพัฒนา (รายละเอียดถอดบทเรียนสําหรับผูบริหาร ในภาค  ผนวก ฉ) 
11.30- 12.00 น. ซักถาม  และปดการประชุม 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูเชีย่วชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1.  นายแพทยปต ิ ท้ังไพศาล  ตําแหนงนายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
อนมัุติบัตรปองกนั แขนงระบาดวิทยา 

 
2.  นางวัฒนา  นันทะแสน  หัวหนากลุมงานพัฒนาทรพัยากรบุคคลและ 

คุณภาพบริการ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม   
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

 
3.  นางสาวศุภลักษณ  จนัหาญ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

กลุมงานเวชกรรม  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

118

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 
เนื้อหาในการอบรม 
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กิจกรรมกงลอสีท่ศิ 
ทฤษฎ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
 
 
 
 
 

ทิศเหนอื (กระทิง) ศนูยทอง ธาตุไฟ 
จุดแข็ง / ลักษณะเดน ส่ิงที่ควรปรับปรุง 

บุกตะลุย กลาไดกลาเสีย ลงมือทําไมลังเล ทําอะไร
รวดเร็วเด็ดขาด รักพวกพอง รักความยุติธรรม ชอบ
นาํ กระตือรือรน มุงม่ัน รกัอิสระ เปดเผย ยืนยนัสิทธิ
ของตนและกลุม  ตรงไปตรงมา     

ใจรอน ขาดความรอบคอบ แขงขัน เอาชนะ ถือ
ตนเปนใหญ หงุดหงิดงาย ใชอารมณอยูเหนอื
เหตุผล โตแยงและปกปองตนเองเม่ือถูกวิจารณ   
ชอบผลักดนัใหมีการตดัสินใจกอน   

 
ทิศใต (หนู) ผูชวยเหลอื / รักสันต/ิศนูยใจ 

จุดแข็ง / ลักษณะเดน ส่ิงที่ควรปรับปรุง 
ใสใจความรูสึกของคน  ชวยเหลือผูอ่ืน รับฟง ให
กําลังใจ เปนท่ีพ่ึงท่ีพักพิง ซ่ือ ไววางใจคน (บน
พ้ืนฐานของความเปดเผยจริงใจ) ออนโยน มองโลก
ในแงดี เปดโอกาสใหคนมีสวนรวมในการทํางาน 
เปนผูประสานกลุม  เปนนกัไกลเกล่ียท่ีดี รกัสันต ิ 

ขี้เกรงใจ ไมกลาตดัสินใจ ไมยนืยันสิทธ์ิของตน 
ไมกลาปฏิเสธหรือขัดแยงเม่ือมีความเห็นท่ี
แตกตาง ลังเล วิตกกังวล ลําบากใจเม่ืออยู
ทามกลางความขัดแยง  ไมม่ันใจในตนเอง เก็บ
กด ออนไหว ไวใจคนงาย   

ทิศตะวันตก - หมี ทิศตะวันออก - เหย่ียว 

ทิศใต- หน ู

ทิศเหนือ - กระทิง 
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ทิศตะวันตก (หมี)  ศนูยหัว 
จุดแข็ง / ลักษณะเดน ส่ิงที่ควรปรับปรุง 

ใฝรู  เก็บขอมูล รอบคอบ สุขุม ลงรายละเอียด มี
หลักการ ขัน้ตอน นกัวิเคราะห ยึดตรรกะ ความ
เหมาะสม ตัดสินผิดถูกตามหลักการ เปล่ียนแปลงได
เม่ือมีเหตุผลท่ีด ีเอาจริงเอาจัง ทําอะไรอยางตอเนื่อง
และลงลึก มีโลกสวนตวั รับผิดชอบสูง รักษากตกิา 
คําพูด 

ดื้อ เอาแตเหตุผลของตัวเอง เช่ือหรือยอมรับคน
อ่ืนยาก ไมยืดหยุน ปรับตวัยากยึดตดิในหลักการ
สูง คดิในกรอบ ตดัสินใจชา เย็นชา เกบ็ตัวไมยุง
กับใคร มองขามเรื่องความรูสึก คาดหวังสูง กลัว
ความผิดพลาด   
 

 
 

ทิศตะวันออก (เหยีย่ว) ศูนยหัว 
จุดแข็ง / ลักษณะเดน ส่ิงที่ควรปรับปรุง 

มีความคดิสรางสรรค  คดิเร็ว 
มีจินตนาการ มองการณไกล มีไหวพริบ (เนน
เปาหมายในอนาคต) ชอบทดลอง ประดษิฐ คดิคน 
ชอบของแปลกใหม มีโครงการใหมๆ ยืดหยุนสูง ไม
ยึดตดิ รกัการเรียนรู   

เบ่ืองาย คดิมากแตไมคอยทํา สมาธิส้ัน ขาดความ
อดทน รอบคอบ รูไมลึก ไมจริงจัง ขาดความ
อดทนรอบคอบ รูไมลึก ไมลงรายละเอียด ไมอยู
กับปจจบัุน ใหความสําคญักับความคดิมากกวา
ขอมูล ชวงแรกจะกระตือรือรน ชวงหลังหมดไฟ 
เพ่ือนๆ ตามความคดิไมคอยทัน 

 
เปาหมาย 
 1.เขาใจลักษณะและบุคลิกภาพของตนเองและผูอ่ืน 
 2.ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
 3. ประยุกตใชในการทํางาน  ความสัมพันธและการพัฒนาตนเอง 
ขั้นตอน 
 1.Introduction 

-แตละคนมีลักษณะท่ีแตกตางกนั  ขึ้นอยูกับการเล้ียงดู  เช้ือชาติ  ศาสนา  ภมิูลําเนา
ฯลฯ 

-กงลอส่ีทิศมีท่ีมาจากการสังเกตธรรมชาติของชนเผา Celtic ดังนี ้
ทิศเหนือ  กระทิง   ธาตุไฟ 

เปดเผย  ตรงไปตรงมา  ชัดเจน  ยึดถือสัจจะ   
รวดเรว็  เส่ียง  ทาทย  มุงม่ัน  กลาไดกลาเสีย 
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ทิศใต  หนู  ธาตุน้ํา 
 ดูแลเอาใจใสผูอ่ืน  ชอบชวยเหลือ   
ทิศตะวันออก อินทรี  ธาตุลม 
 มองกวาง   ชอบเรียนรูส่ิงใหมๆ  อิสระ  คดินอกกรอบ 
ทิศตะวันตก หมี  ธาตุดิน 
 หนักแนน  รอบคอบ  ชา  เช่ือม่ันในตนเองสูง  วางแผนเปนขั้นตอน   

เจาเหตุผล 
  -นิทานประกอบ 
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาตูม  ขับรถยนตไปเท่ียว  น้ําทวม  ทางขาด    
  คนท่ีหนึง่  ไปวดักระแสน้าํ  วัดความลึก  เพ่ือประเมินวาจะขามไปไดหรือไม 
  คนท่ีสอง  ขึ้นไปบนเนนิเขา  เพ่ือดวูามีทางอ่ืนหรือไม 
  คนท่ีสาม  บอกเพ่ือนใหลุยขามน้ําไปเลย   
  คนท่ีส่ี  เปนหวงเพ่ือน  หาอาหารใหเพ่ือนรับประทาน 
 2.  ใหเลือกทิศท่ีตรงตามลักษณะของตนเอง  โดยใหเดนิดลัูกษณะตางๆในแตละทิศท่ีเขยีน
บน Flip chart 
  - ใหตัดสินใจเอง  ไมตองถามความคิดเห็นของผูอ่ืน 
  -  ทุกคนมีลักษณะบุคลิกภาพท้ัง 4 ทิศ  แตจะมีลักษณะท่ีเดนๆในตวั 
  -  ใหถอดสถานภาพ  ตําแหนงกอน 
  -  ใหนกึถึงบุคลิกภาพกอนอายุ 25 ป 
 3.  แบงกลุมตามทิศเพ่ือพูดคุยในกลุม  ในประเด็นขอดี  ขอเสีย  ของแตละทิศ  10  นาที 
 4. ใหตัวแทนกลุมพูดถึงขอดีและขอดอยของทิศตนเองใหเพ่ือนๆท้ังหองไดรับฟง 
 5. แบงกลุมใหม  โดยใหสมาชิกในแตละกลุมมีท้ังส่ีทิศ 
 6. พูดคยุในกลุมใหม  วาในแตละทิศจะพัฒนาตนเอง ลดขอดอยของตนเอง  และทํางาน
รวมกับผูอ่ืนอยางไร 
  - จะพัฒนาตนเองในแตละทิศอยางไร? 
  - แตละทิศจะทํางานรวมกนัอยางไร? 
  - จะไปปรบัใชกับการพัฒนารพ.สต. อยางไร? 
ประเดน็ที่พูดคยุ-จะนําไปใชอยางไร 

การพัฒนาตนเอง 
 -รูเทาทันสถานการณท่ีซับซอน   สถานภาพท่ีทับซอน  แลวแสดงบทบาทอยาง

เหมาะสม 
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 -มีสติ 
 -การเปล่ียนแปลงไมใชแบบหักมุม  แตตองคอยเปนตอยไป 
 -เรียนรูจากความแตกตาง 
การทํางานรวมกบัผูอ่ืน 
 -สมาชิกของทีมงานควรมีท้ังส่ีทิศหรือทิศตรงขามรวมกันทํางาน 
 -ใหโอกาสคนอ่ืนในการพัฒนา  เพ่ือสรางบุคลิกท่ี 5 ท่ีมีคุณสมบัติท้ัง 4 ทิศ   

“หัวอินทรี  ตวัหมี  มีเขา  ใจหน”ู 
 -สงวนจุดตาง  แสวงจุดรวม 
 -ตองทราบบุคลิกภาพของทีมงาน  สัดสวนของแตละทิศในทีมงานแลวมอบหมาย

หนาท่ีใหตรงกบับุคลิกภาพนัน้ๆ 
 -เขาใจในบทบาทท่ีตนเองทําวาตองใชลักษณะของทิศใดในการทํางานจึงจะสําเร็จ 
 -มองเห็นความดีและความสําคัญของผูอ่ืน 
 -ไมตองบอกใหคนอ่ืนเปล่ียนแปลง  แตใหรูจักตนเอง  เขาใจในขอดอยของตนเอง  

แลวพัฒนาตรงสวนนั้น 
การพัฒนาสความเปนเลิศ 

  -เปรียบเทียบกับการเดนิ  ทําไมเราไมมีความสุขกบัทุกยางกาวท่ีเดนิ 
   การพัฒนา รพ.สต.  ก็เชนเดยีวกนั  ทําไมเราตองรอใหสําเร็จกอน  จึงจะมีความสุข 
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ภาคผนวก  จ 
ผลการพัฒนาตามโปรแกรม 
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1.  คาํถามสําหรับการศึกษาดงูาน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน 
วันที ่22  มีนาคม  2554 

หัวขอในการเทียบเคียง     คือ      ชุมชนมีสวนรวมในระดบัการมีสวนรวม ระดบั  5    ไดแก     รวมคดิ   
รวมทํา  รับรับประโยชน  รวมรับผิดชอบ และรวมประเมินผล 

1. ปจจัยใดบางท่ีมีสวนสําคัญท่ีทําให  รพ.สต. ดอนหวาน พัฒนา เปนเลิศ  จนไดรับรางวัล
ชนะเลิศ ระดับเขต 

2. มีอะไรท่ีเปนกระบวนการสนับสนุนท่ีทําใหประสบผลสําเร็จ 
3. ผูบริหารมีวิธีการสรางวฒันธรรมและคานิยมในองคกรอยางไร เพ่ือใหองคกรไปในทิศทาง

เดยีวกนั 
4. ทําอยางไรจงึจะไดรับความรวมมือจากภาคทุีกภาคสวนในการดําเนนิภารกิจตางๆ 
5. มีกระบวนการในการธํารงรกัษาวัฒนธรรมองคกรในเรือ่ง “การรวมมือของภาคเีครอืขาย” 

ไดอยางไรในขณะท่ีมีปจจัยภายนอกคกุคามมากมาย และมีตัวช้ีวัดอะไรบางท่ีแสดงถึงความรวมมือ 
ของภาคีเครือขาย 

6. ทานไดให Stakeholder มีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา รพ.สต. อยางไร 
7. ทานมีกลวิธีในการสืบคนความตองการของชุมชนอยางไร 
8. ทานมีแนวทางการจดัลําดับความสําคญัของความตองการของชุมชนอยางไร 
9. ทานมีวิธีการอยางไรท่ีทําใหชุมชนมีสวนรวม และใหมีสวนรวมในขัน้ตอนใดบาง 
10. ทานมีกลวิธีการสรางแรงจงูใจใหบุคลากร และภาคี ท่ีเกี่ยวของใหมีสวนรวมในกจิกรรม

อยางไร 
11. ทานมีการตดิตามควบคมุคณุภาพการดําเนนิการอยางไร 
12. ทานมีกลวิธีในการตอบสนองความตองการท่ีเรงดวนของชุมชนอยางไร 
13. ปจจัยใดบางท่ีมีสวนสําคญัทําใหงานบริการในชุมชนประสบผลสําเร็จ 

2. การวิเคราะหตนเอง และ การจัดทําแผนพัฒนา รพ.สต. โดยการมีสวนรวมของชุมชนของ 
รพ.สต. ทาตูม 
 

การวิเคราะหตนเองโดยใชมุมมอง 4 มุมมองของเคร่ืองมือแผนที่ทางยุทธศาสตร 
มุมมองรากฐาน 

1.มีฐานขอมูลท่ีเปนปจจุบันและถูกตอง สามารถตรวจสอบไดและนําไปใชประโยชน ได 
2.คณะกรรมการมีความรูใหความรวมมือทํางานเปนทีม 
3.มีอุปกรณการรกัษาท่ีทันสมัยและเพียงพอ 
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4.มีความรูความซ่ือสัตยตอหนาท่ี 
5.มีผูนําองคกรท่ีดีมีความรบัผิดชอบตอหนาท่ี 
6.มีท่ีทํางานท่ีสะอาดกวางขวา สะอาดตอการทํางาน 
7.คณะกรรมการตองไดรับขวญัและกําลังใจในการทํางาน 

มุมมองกระบวนการ 
1.มีการประชาสัมพันธสูประชาชนท่ีหลากหลาย (หอกระจายขาว โทรศัพท วิทยุชุมชน) 
2.มีการสรางการมีสวนรวมของประชาชนรูปแบบ การประชาคม 
3.มีการทํางานท่ีโปรงใส ตรวจสอบได 
4.มีการสรางขวัญกําลังใจ ใหผูปฏิบัติงานเครือขาย 
5.มีการจดัทํางบประมาณแบบตอเนื่อง 
6.มีการจดัทําแผนงบประมาณแบบบูรณาการ 
7.มีระบบการจัดการ พัฒนาสุขภาพระดบัพ้ืนฐาน องคกร (มุมมองเชิงการเรียนรูและพัฒนา) 
8.มีองคกรท่ีมีคณุลักษณะท่ีเอ้ืออํานวยตอการทํางาน 
9.มีขอมูลสุขภาพท่ีมีคุณภาพและทันสมัย 
10.มีการบริหารจดัการภาคเีครอืขายทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

มุมมอง ภาคเีครือขาย  
1.วัดอยากใหมีการเทศนธรรมทางสถานีวิทยุชุมชน เพ่ือขดัเกาจติใจ 
2.โรงเรียน อยากใหเนนการเรียน การสอนดานสุขภาพมากขึ้น 
3.สถานีตํารวจอยากใหตรวจตราตลอด 24 ช่ัวโมง และรวมประชาสัมพันธ 
4.กํานนั ผูใหญบาน อยากใหมีบทบาทกับหนวยงานดานสุขภาพ และชุมชนมากขึน้ 
5.องคการบริหารสวนตําบล มีการสนับสนุนงบประมาณดานสาธารณสุขและชุมชนมากขึ้น 
6.  เพ่ิมศักยภาพ  อสม. ใหดขีึ้นและท่ัวทุกคน 
7.อยากให รพ.สต. เปนศูนยรวมดานสุขภาพ ความรู แบบอยาง 
8.  ตองการใหเกษตรตําบล รวมรณรงคการใชสารเคมีใหถูกตอง 
9. ตองการให พัฒนากรรวมสงเสริมสนับสนนุโครงการ,งบประมาณ เศรษฐกิจพอเพียงของ

ชุมชน 
มุมมองระดับประชาชน 

1.ประชาชนสามารถเฝาระวังและติดตามสภาวะการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
พ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 

2.ประชาชนมีโครงการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรคท่ีพัฒนาขึน้อยางเหมาะสมกบั
บริบทและรวมมือกันปฏิบัติตาม 
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3.ประชาชนมีมาตรการทางสังคมเพ่ือควบคุมหรือสงเสริมพฤตกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม
หรือเหมาะสมตามแตละกรณ ี

4.ประชาชนมีหนาท่ีควบคุมดูแลสภาวะแวดลอมท้ังทางกายภาพและท่ีเปนนามธรรมให
เอ้ืออํานวยตอการมีสุขภาพท่ีด ี

 
ภาพฝนของ ประชาชนชาวบาน ทาตมู อยากใหเปน 

 
1.การประสานงาน กับกลุมงานภายนอกอยากใหทุก ๆ คนมีความเช่ือม่ันและมีความรวมมือ 

รวมแสดงความคิดเห็น 
2.ปจจุบันการส่ือสารประชาสัมพันธก็ดีและอยากใหเปนอยางนี้ตองการจัดศึกษาดงูานให

เพ่ิมขึ้นกวานี้ และใหมีการจดังบประมาณมาสนับสนุนกิจกรรมใหมากกวานี้ มีการจัดกิจกรรมการ
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพทุก ๆ ป (งบประมาณจากทางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ) 

3 .อยากใหมีความรวมมือกันใหมากกวานี้ สนใจขาวสารบานเมือง 
4.อยากใหประชาชนมีการออกกําลังกายทุกหมูเหลาเพ่ือจะไดมีสุขภาพแข็งแรงดีทุกคน 
5.อยากใหประชาชนกนิอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย 
6.อยากใหประชาชนมีความรูเรือ่งโรคภยัใหมากกวานี้ อยากใหประชาชนปลอดโรคทุกชนดิ 
7.อยากใหกินอาหารท่ีสุข สะอาด ถูกหลักอนามัย จะไดไมเปนโรคมะเร็งตับ 

ขอตกลงรวม ของคนทําแผนทาตูม 
1. ตรงเวลา 
2. หามสูบบุหรี ่
3.ไมหาวนอน 
4.ไมสูบบุหรี ่
5.ใหความรวมมือทํากจิกรรม 
6.หามหลอย (หนีการประชุม) 

ผังจุดหมายปลายทางการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคกองทุนทาตูม ภายในป 2556 
ระดับประชาชน  

-ประชาชนสามารถเฝาระวังและติดตามสภาวะการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
พ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 

-ประชาชนมีโครงการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรคท่ีพัฒนาขึน้อยางเหมาะสมกับบริบท
และรวมมือกันปฏิบัติตาม 
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-ประชาชนมีมาตรการทางสังคมเพ่ือควบคุมหรือสงเสริมพฤตกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม
หรือเหมาะสมตามแตละกรณ ี

-ประชาชนมีหนาท่ีควบคมุดูแลสภาวะแวดลอมท้ังทางกายภาพและท่ีเปนนามธรรมให
เอ้ืออํานวยตอการมีสุขภาพท่ีด ี
ระดับภาคีเครือขาย 

-อปท.มีการสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
-อสม. ผูนําชุมชน / ประชาสังคมในพ้ืนท่ีสามารถพัฒนาชุมชนใหสามารถตดัสินใจและแสดง

บทบาทการพัฒนาสุขภาพและสภาวะแวดลอมอยางเปนรปูธรรมได 
-ภาคีเครือขายการพัฒนาทุกระดับ (ระดับกรม/เขต/สสจ./อปท.) สนับสนุนและประสานงาน

อยางเขมแข็ง 
ระดับกระบวนการ 

-มีการบริหารจัดการภาคีเครือขายทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 
-มีระบบสนับสนุนการพัฒนาแบบบูรณาการ 
-มีการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการวางแผนงานโครงการพรอมระบบกํากับติดตาม

และประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ 
-มีระบบการส่ือสารหลายรูปแบบท่ีเขาถึงทุกครัวเรือน 
-มีระบบการจัดการนวัตกรรมกระบวนการพัฒนาการสุขภาพ 

ระดบัพ้ืนฐาน 
-องคกรมีคณุลักษณะท่ีเอ้ืออํานวยตอการทํางาน 
-ขอมูลสุขภาพมีคณุภาพและทันสมัย 
-บุคลากรและองคกรมีขวญักําลังใจและสมรรถนะท่ีเหมาะสมตอการเปล่ียนแปลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

136

ความรวมมือ ตอชุมชน 

ประชาชน 

ปลอดโรค สุขภาพ 

ความเปนอยูท่ีด ี

ไมเปนโรคเรื้อรัง 

เบาหวาน 

ลดอาหาร 

หวาน มัน เค็ม 

ออกกําลังกาย รักษาสุขภาพ กินด ี

อายุยืน 

แข็งแรง 

มีความสุข 

ไมสูบบุหรี ่

 
                                              
 
 
 
                                        ความคาดหวังของคณะกรรมการ รพ.สต.ทาตูม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิสัยทัศน 

1. พ่ีนองทาตูมสุขภาพด ีมีความสุข ปราศจากโรคภยัไขเจ็บ มีความรวมมือ+มีความรักตอชุมชน 
2. สุขภาพด ีอยูดกีันถวนหนา ทุกครอบครวั ชวยดแูลและรักษา กนิสะอาด ปลอดภัยไรโรคทุก

หลังคา สุขภาพดีถวนหนา ทาตูมเอย 
3. ชาวทาตูมเอย ... กอนกินขาวใหลางมือ 7 ทา กินรอน ชอนกลาง 
4. สุขภาพดมีีความสุข ชาวทาตูมรวมมือรวมใจ ปราศจากโรคภยัไขเจ็บ 
5. ชาวทาตูม รวมมือ รวมใจ ขจดัภัยสุขภาพ สุขภาพ 
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แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการสรางเสรมิสุขภาพและการปองกันควบคมุโรค รพ.สต.  
อ.เมือง จ.มหาสารคามป 2554-2555 

 
 

ประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
ภาค ี
 
 
 
 
 
 

กระบวนการ 

เบาหวาน 

สุขภาพ
ชองปาก 

ปชช.ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

ชุมชนมีมาตรการทางสังคม มีโครงการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรคและดูแลรักษาส่ิงแวดลอม 

แกนนําชุมชน บาน วดั โรงเรียน 
ตํารวจ องคกรเอกชน สส. สจ. มีสวน
รวมสนับสนุนกิจกรรมในชุมชน 

รพท. มหาสารคาม สสอ. สสจ. สนับสนุน 
และประสานงานอยางเขมแขง 

อบต. กองทุนฯ มีการสนับสนนุ
ทรัพยากรและรวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

มีการบริหารจดัการภาคี
เครือขายอยางมีประสิทธิภาพ มีการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร

ในการจัดแผนกจิกรรมโครงการ 
การติดตาม ประเมินผล 

มีระบบการส่ือสารหลาย
รูปแบบท่ีเขาถึงทุกครวัเรอืน 

มีระบบการจัดการ 
นวัตกรรม

กระบวนการพัฒนา
สุขภาพ 

มีฐานขอมูล ระบบการ
จัดการท่ีเปนปจจบัุน

และถูกตอง 

คณะกรรมการมีความรู 
ความสามารถท่ีเหมาะสมตอ
การทํางานและมีขอมูลท่ีชัดเจน 

รพ.สต. มีคุณลักษณะท่ี
เอ้ืออํานวยตอการทํางาน

ของภาคเครือขาย 
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แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ฉบบัแผนปฏบิัตกิาร (ฉบบัยอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชาวทาตูมมีพฤติกรรมในการปองกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน 

จัดทําแผนรวมกับ
ภาคและแกนนํา 

จัดประชุมประสานแผนรวมกันกับ 
สสจ./สสอ. 

นําเสนอแผนโครงการ
รวมกับ สภา อบต. 

สรางและกํากับติดตามแผนผังของ
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

วเิคราะหจดัทําฐานขอมูลเปน
หมวดหมู 

อบรมแกนนําตนแบบ 

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรื่องเบาหวาน
ความดนั ในโรงเรียน อสม. 
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การตดิตามผลการดาํเนนิการตามแนวปฏบิัตกิาร 
(การปองกนั ควบคมุโรค) 

วันที่ .......... เดือน .................................. พ.ศ. ............... 
 

กิจกรรม ระยะเวลา 
คร้ังที่ 

การ
ดําเนนิงาน 

ปญหาอุปสรรค แนวทางการปรับปรุง 
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ภาคผนวก  ฉ 
บทสรปุสาํหรบัผูบรหิาร 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 1.  การศึกษาวจิยั เรือ่ง    กระบวนการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล โดยใช 
กระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวงจร PDCA  อําเภอเมือง จังหวัด มหาสารคาม    
 2 .ความมุงหมายการวิจยั 
 ความมุงหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม การพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดย 
การประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking)  ตามวงจร PDCA   ของ อําเภอเมือง  จังหวัด
มหาสารคาม        
 ความมุงหมายเฉพาะ     มีดังนี ้

1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยาง   กอนและหลัง 
การทดลอง   
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ระหวางกลุมตวัอยาง  กอนและ
หลังการทดลอง  
 3. เพ่ือเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สต.  ระหวางกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  
 4. เพ่ือศึกษาปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    จังหวัด
มหาสารคาม  

3.  ผลการเทียบเคียง (Benchmarking) การดําเนินงาน 
จากผลการเทียบเคียง (Benchmarking) การดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใชกระบวนการเทียบเคียง และได
เดินทางไปศึกษาดูงา น(Site Visit)โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน  อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม เม่ือวันท่ี 11  มีนาคม  2554 เพ่ือศึกษาเทียบเคยีงการดําเนนิงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 2 แหง  ดีกวา/ใกลเคียงกัน/ต่ํากวาอยางไรบาง 
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จากการท่ีคณะคณะกรรมการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทาตูม ไดวิเคราะหและ
ประเมินผลการดําเนนิงาน ของตนเอง พบวา  กอนการทดลอง มีประเดน็ท่ีต่ํากวา รพ.สต.  ดอนหวาน 
3 ประเด็น ไดแก    

1. ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจขับเคล่ือน และ สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวน 
รวมในการแกไขปญหาสุขภาพ  ในพ้ืนท่ี คือ ขาดประเด็น  อปท. มีรายงานสรุปผลการดาํเนนิ
โครงการแกไขปญหาสุขภาวะในชุมชน   
 

2. การบริหารกองทุนสุขภาพ ตําบลดวยการใชเครื่องมือ SRM คอื ขาดประเดน็ คณะกรรมการ 
กองทุนฯ  มีการติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการฯ    

3.  การกําหนดมาตรการเนนิงานทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะคือ ขาดประเดน็  มีการ 
ประกาศมาตรการทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะ    และ มีการติดตามผลการใชมาตรการทางสังคม 

แตหลังจากการพัฒนา ตามกระบวนการ เทียบเคียง แลว พบวา ผลการดําเนนิงานของ รพ.สต. 
ทาตูม  ท่ีเคยต่ํากวารพ.สต. ดอนหวาน ท้ัง  3  ประเด็น  มีผลดี เทากับ รพ.สต. ดอนหวาน โดย มีปจจัย
ความสําเร็จ คือ  การใช Benchmarking  เปนเครื่องมือ ท่ีใชศึกษา  จากความสําเร็จของผูอ่ืนท่ีเปนเลิศ
แลว  ลดการเสียเวลาในการลองผิดลองถูก    ทําให รพ.สต. สามารถตั้งเปาหมายท่ีตรงกับความเปน
จริงได   สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค   มองเห็นตวัเองไดดีขึน้  และ ทราบถึงสมรรถนะของตนเอง
เม่ือเทียบกับองคกรอ่ืน       อีกท้ังเปนการกระตุนใหบุคลากรเกดิการปรับปรุงเปล่ียนแปลงกอใหเกดิ
ประโยชนตอ รพ.สต.  ในดานการพัฒนาเพ่ิมสมรรถนะของ รพ.สต. โดยการมีสวนรวมของชุมชน คอื 
ระดับการมีสวนรวมควรอยูในระดบั 5 คอื  รวมคดิ  รวมทํา  รวมรับผิดชอบ  รวมรับประโยชน และ 
รวมประเมินผล สงผลใหชุมชนมีสวนรวมในการขับเคล่ือน  อยางแทจริง 

แตอยางไรกด็ใีนดานท่ีเทียบเคียงแลวไดผลดีเทากัน ยังมีการดําเนนิงานท่ีมีขอดอยสมควร
ตองนําไปพิจารณาปรับปรุงแกไขพัฒนาตอไป ไดแก การบริการเชิงรกุ แบบมีสวนรวม ของทุกภาคี
เครือขาย  การคืนขอมูลทางดานสุขภาพแกชุมชน  
 สรุปวาการนํา Benchmarking มาใชเปนเครือ่งมือในการพัฒนาองคกรตองสามารถเขาใจถึง 
กระบวนการอยางนอย 4 ขั้นตอน คือ 

1. UNDERSTANDING เปนการสรางความเขาใจในหลักการ วิธีการ และผลท่ีจะ 
ไดรับขององคกรและบุคลากร รวมถึงผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด 

2. MIRROR&FUNCTION เปนการสะทอนภาพกระบวนการ ท้ังกระบวนการ 
หลักและสนับสนุนขององคกร ทําใหมองเห็นภาพโครงสรางองคกร ภาพของกิจกรรมกระบวนการ
และขอมูลในองคกร ผังกระบวนการทางธุรกจิ (Business Process Mapping) การทํางานและหนาท่ี
ความรับผิดชอบในแตละบทบาท 
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3. TIME&ANALYSIS เม่ือทราบกระบวนการทางธุรกิจและกิจกรรมท่ีเช่ือมตอ 
กันในกระบวนการแลว การวิเคราะหองคประกอบตางๆ ท่ีใชท้ังหมดในกจิกรรม ทําใหสามารถสรุป
ไดวาจดุท่ีควรปรับปรุงหรือพัฒนาใหดขีึ้นนัน้อยูท่ีใดในกระบวนการ 

4. IMPROVEMENT เปนการปรับปรุงองคกรโดยนําเครือ่งมือการพัฒนาองคกร 
ตางๆ มาใช เชน Benchmarkingโดยมองท่ีประเด็นสําคัญ คือ เราอยูท่ีไหน     ใครเกงท่ีสุด    เขาทําได
อยางไร และ ทําอยางไรใหดีกวาเขา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  ช  
ภาพกิจกรรม 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน อ.เมือง จ. มหาสารคาม รับโล รางวัล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดีเดน ระดับเขต ตรวจราชการสาธารณสุขที่ 12                          

ณ  หองประชุม เมืองทองธาน ี ป 2553 
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การประชุมกลุมเพื่อวิเคราะหองคกร 

เตรียมความพรอมกอนเขาสูกระบวนการ 
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ศึกษาดูงานที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน 

สังเกตการณ ศึกษาดูงานที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน 

        กระบวนการจัดทําแผน 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ  สกลุ       นางสุภาพร  กณุาศล  
วัน เดอืน ปเกดิ     วันท่ี 10 กันยายน พ.ศ.  2512 
จังหวัด และประเทศทีเ่กดิ  จังหวัดอุบลราชธาน ี ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา    พ.ศ. 2531 มัธยมศึกษาปท่ี 6  
         โรงเรียนสารคามพิทยาคม อําเภอเมือง   
         จังหวัดมหาสารคาม 
       พ.ศ. 2534 ประกาศนยีบัตรเจาพนกังานทันตสาธารณสุข 
        วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 
       พ.ศ. 2546 ปรญิญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  (ส.บ.) 
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