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บทคัดยอ 
 
 การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง มีความมุงหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลโดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking)  
ตามวัฏจักรเดมม่ิง อําเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม โดยเปรียบเทียบความรู การประเมินมาตรฐาน  
ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลกอนและหลังการพัฒนา  
กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 40 คนไดมาดวย
วิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เครื่องมือท่ีใช คือ โปรแกรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบลโดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคยีง ตามวฏัจกัรเดมม่ิง เกบ็รวบรวม
ขอมูลโดยแบบสอบถามและแบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถิติท่ีใช
วิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  paired t-test, Independent t-test และ 
One sample t-test 
 ผลการวิจยั พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกีย่วกบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เพ่ิมขึ้นจากกอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(p < .001) และผลประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระหวางคามาตรฐาน 
ของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาต่ํากวา 
กลุมเทียบเคียง สวนหลังการทดลอง คะแนนประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในกลุมทดลองมีคา เพ่ิมขึ้นเทากับกลุมเทียบเคียง    
 
คําสําคัญ: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ; 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   
 
 การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิเกดิจากกระแส การปฏิรูประบบสุขภาพไทย
เนื่องจากมีเหตผุลหลายประการ ไดแก คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยสูงขึน้มากถึงปละ 2-3  
แสนลานบาท และมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นมากกวา รอยละ 10 ตอป การดําเนนิงานดานสุขภาพสวนใหญ 
มุงไปท่ีการจดับรกิารสาธารณสุขเพ่ือการรกัษาพยาบาล แมตัวระบบบรกิารสาธารณสุขท้ังภาครฐัและ
เอกชนจะมีการพัฒนามาโดยตลอด ท้ังในเชิงปริมาณ และคุณภาพแตยังคงมีปญหาท้ังในแง 
ความไมเปนธรรมในการเขาถึงบรกิารคณุภาพบริการท่ีแตกตางกันมากและมีการใชทรัพยากรอยาง
ขาดประสิทธิภาพในขณะเดียวกนัมีประชาชนราว 20 ลานคน ขาดหลักประกัน ในการเขาถึงบรกิาร 
สาธารณสุขเม่ือยามจําเปน  (ทวเีกยีรติ  บุณยไพศาลเจรญิ, 2542) 
 ป พ.ศ. 2540 ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญฉบับใหม กําหนดสิทธิแกประชาชนเพ่ิมขึ้นชัดเจน
หนึ่งในนั้นคือ สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขซ่ึงระบุไวในมาตร 52 วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกัน
ในการรับบรกิารทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และ ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรกัษาพยาบาล 
จากสถานบริการสาธารณสุขของรฐัโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัต”ิ และมาตรา 82 
ระบุวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบรกิารท่ีไดมาตรฐาน  
และมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง” และมีการออก พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ 
เพ่ือกําหนดใหรัฐดําเนินการกระจายอํานาจอยางจริงจังและเปนขั้นตอน ซ่ึงงานดานสุขภาพก็ไดมีการ
กระจายอํานาจลงไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2543  และ
มี พรบ. หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 มีผลบังคบัใช ซ่ึงมีความพยายามเพ่ือใหประชาชน 
มีสุขภาพท่ีด ีมีหลักประกันสุขภาพ ไดรับบริการท่ีมีคณุภาพเทาเทียมกนั และมีการประกนัคณุภาพ
การบรกิารสาธารณสุข โดยมีการพัฒนาหนวยบรกิารอยางตอเนื่อง ท้ังระบบ จากเปาหมายดังกลาว
สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ มีการแบงบรกิารออกเปน 3 ระดับ [1] คือ ระดับปฐมภูมิ,
ระดับทุติยภูมิ และระดับตตยิภูมิ การบรกิารท้ัง 3 ระดับมีการเช่ือมโยงเปนเครือขาย (network)  
เพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแลตอเนื่องและเปนระบบ โดยใหความสําคัญกับการปฏิรูปลงไปท่ีระบบ
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ คือเพ่ือ 1) ตองการใหคนไทยไดเขาถึงการ
รักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพและเทาเทียมกัน 2) ตองการใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  
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มีการจดับริการระดับตนท่ีมีประสิทธิภาพ และ 3) มุงสรางสุขภาพใหกับประชาชนโดยใหความสําคัญ
กับการสนับสนนุใหประชาชน ใชบริการจากหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจากผลของการปฏิรูป 
สถานีอนามัยท่ีมีอยูเดิมหากมีความพรอมจะไดรับการประเมินใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน (Primary 
Care Unit : PCU) หากไมมีความพรอม จะเปนสถานีอนามัยในเครือขายของศูนยสุขภาพชุมชน 
ซ่ึงอยูภายใตการบริหารจดัการเครอืขาย โดย หนวยคูสัญญาหลักของบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit 
for Primary Care: CUP) ดําเนินการโดย  โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลศูนย 
บริบทของหนวยบรกิารปฐมภูมิ (ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย) เปนสถานพยาบาลเบ้ืองตน 
ประจําครอบครัวของประชาชนเพราะเปนหนวยบรกิารท่ีใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 
เปนสถานบริการดานแรก ทําหนาท่ีใหบรกิารสาธารณสุขแบบผสมผสาน (Integrated care)  
เปนองครวม  (holistic care) ซ่ึงมีบทบาทท้ังเชิงรับ และ เชิงรุก เพ่ือใหบรกิารประชาชนในชุมชน และ 
ยังทําหนาท่ี ในการประสานบริการกับหนวยบรกิารอ่ืนๆท้ังในระดับเดยีวกนั และในระดับท่ีสูงกวา
เพ่ือท่ีจะประสานใหประชาชน ไดรับบรกิารสุขภาพไดอยางตอเนื่อง (continuous care) ใหครอบคลุม
ตามสิทธิประโยชนท่ีประชาชนควรจะ ไดรับอยางเสมอภาคเทาเทียมกันท้ังนี้ หากหนวยบรกิาร 
ปฐมภูมิ สามารถดาํเนนิงานไดอยางมีคณุภาพ ก็จะสามารถ สกัดกัน้การหล่ังไหล ของผูปวย 
เขาสูโรงพยาบาล ลดปญหาความแออัดของ ผูปวยในโรงพยาบาล และ ลดคาใชจายเพ่ือซอมสุขภาพ
ไดเปนอยางมาก  (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 
 ศูนยสุขภาพชุมชน จึงมีบทบาทเปนหนวยบรกิารใกลบานใกลใจ และป 2552 รัฐบาล
(รัฐบาลไทย. ประกาศ นโยบาย เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, 2552) ไดแถลงนโยบาย และ 
พัฒนางานสาธารณสุข โดยการยกระดับศูนยสุขภาพชุมชน และ สถานีอนามัยเปน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยมีวัตถุประสงคใหประชาชนไดรบับริการท่ีมีคณุภาพ  มีการปรับปรุงระบบ
บริการดานสาธารณสุข  โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ   ทุกระดับใหไดมาตรฐาน และ
พัฒนาเครือขายการสงตออยางมีประสิทธิภาพเช่ือมโยงกันท้ังภาครัฐและเอกชนมีหลักประกนัสุขภาพ
มีคณุภาพ อยางเพียงพอ ท่ัวถึงครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาล ในสถานพยาบาลเอกชน  
ท่ีเขารวมโครงการ เพ่ือใหประชาชน สามารถเขาถึงบรกิาร  ไดสะดวกรวดเร็ว ปราศจากอุปสรรค 
ทางภูมิศาสตร การเงิน สังคม วัฒนธรรม เปนท่ีพ่ึงของประชาชนได มีการเยี่ยมบาน (Home visit) และ
ดูแลผูปวยนอนท่ีบาน (Home Ward) ปรับเวลาในการทํางานใหสอดคลอง กับวิถีชาวบาน ประชาชน 
มีทีมสุขภาพประครอบครัว เนนการดูแลแบบองครวมและผสมผสานครอบคลุมหลายมิต ิ ท้ังปญหา
โรคทางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวญิญาณ ท้ังในมิตริกัษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสภาพ
โดยสรางการมีสวนรวม และเสริมพลังใหกลุมเปาหมาย และภาคี ใหพ่ึงตนเองทางสุขภาพได 
(นพ.ชูชัย  ศุภวงศ, 2552)   
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 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะไดรับการ พัฒนาขดีความสามารถ ในการใหบรกิาร
รักษาพยาบาล และ ฟนฟูสมรรถภาพใหสูงกวาสถานีอนามัย มีการดําเนนิงานเปน  เครอืขายเช่ือมโยง
กับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย เพ่ือปรึกษาแพทยท่ีเช่ียวชาญ 
เฉพาะดานเม่ือมีผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิดวยอาการเกินระดับพ้ืนฐาน  ผานอุปกรณส่ือสารทางไกล  
เชน โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับสนทนาการสงตอผูปวยท่ีตองการ การดูแลโดยแพทย  
ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง หรือ ตองอาศัยอุปกรณเทคโนโลยีระดับสูง 
 การยกระดับสถานีอนามัย เปน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการเพ่ิมบุคลากร 
จากท่ีมีเฉล่ีย 2.9 เพ่ิมอีก 2-4 เทาตัว โดยแบงเปน 3 ขนาด ไดแก ขนาดเล็ก มีเจาหนาท่ี 5 คน  
ดูแลประชากรไมเกิน 3,000 คน ขนาดกลางมีเจาหนาท่ี 7 คน  ดูแลประชาชนไมเกนิ 6,000 คน และ 
ขนาดใหญ มีเจาหนาท่ี 9-10 คนดูแลประชาชน มากกวา 6,000 คน  
 จังหวัดมหาสารคามมีสถานีอนามัยท้ังหมด 175 แหง ไดพัฒนายกระดับเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  ใน ป 2553 จํานวน 28  แหง  และป 2554 จํานวน 147 แหง จากการยกระดับ
สถานีอนามัย ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบกับรัฐธรรมนูญกําหนดใหประชาชน
ไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพอยางเทาเทียม และมีการจดัสรร งบประมาณตามเกณฑคุณภาพ  
จึงเปนแรงกระตุน ใหหนวยบริการทุกระดับมีการปรับตัวเพ่ือใหเกิดคณุภาพ มีการปรับกลยุทธ 
ของตนเองอยูเสมอ  มีการใชเครื่องมือดานคุณภาพ ตางๆเพ่ือพัฒนางานดานสาธารณสุข ไมวาจะเปน  
เกณฑ มาตรฐาน  Hospital  Accreditation  (HA)  Knowledge  Management (KM)   หรือ Primary 
Care Awad (PCA)  เปนตน เพ่ือปรับสภาพองคกร  ใหสามารถแขงขันกันได การเทียบเคยีง 
(Benchmarking) เปนเครื่องมือหนึ่งท่ีถูกนํามาใชเพ่ือพัฒนาองคกรอยางตอเนือ่ง เปนการเรียนรู 
จากการปฏิบัติตัวของผูอ่ืน และเปนการกระทําอยางเปดเผยเปนระบบและมีวัตถุประสงคเพ่ือนําวิธี 
ท่ีเปนเลิศท่ีไดเรียนรูมาประยกุตใหเหมาะสมกับกับองคกรของตนเอง 
 จากเปาหมายการพัฒนารพ. สต. ของจงัหวดัมหาสารคาม ในป งบประมาณ 2554 คือ 
รพ.สต. ผานเกณฑ ในระดับดีมากขึน้ไป มากกวารอยละ 80 จากผลการประเมิน การพัฒนา รพ.สต.  
ป 2554 รอบท่ี 1 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2554) พบวา รพ.สต. ผานเกณฑ 
ประเมินในระดับดมีาก และ ดีเยี่ยม จํานวน 106 แหง คิดเปน รอยละ 60.57 โดยเปนระดับดีเยี่ยม 
จํานวน 37 แหง คิดเปน รอยละ 21.14 ระดับดีมาก จํานวน 69 แหง คิดเปนรอยละ 39.42 และ 
ผานเกณฑระดับดี จํานวน 69  แหง  คิดเปนรอยละ  39.42  จะเห็นวา รพ.สต. ท่ีผานเกณฑระดับดเียี่ยม
จํานวนนอยท่ีสุด และจากการวิเคราะหเปนรายขอ พบวา รพ.สต.ท่ียังไมผาน เกณฑดีเยี่ยม  
ขาดการดําเนินงาน ในตวัช้ีวัดท่ีสําคญั คอื มีการจัดการปญหาสุขภาวะในชุมชนตามวิถีชุมชนหรือ 
ตามบริบทของพ้ืนท่ี  มีการดําเนนิงานครอบคลุม รอยละ 71.42 และมีการจัดการปญหาสุขภาพ 
ในชุมชน (มีมาตรการทางสังคมเกี่ยวกับสุขภาพอยางมีสวนรวม) มีการดําเนนิงานครอบคลุม  
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รอยละ ๘๙.๑๔ ซ่ึงเปนตวัช้ีวัดท่ีบอกไดวา ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพ และตระหนกัวา
ปญหาสุขภาพเปนของตนเองท่ี ครอบครวั และชุมชนจะตอง รวมคดิ รวมทํา รวมแกไข  
รวมรับผิดชอบ และรวมไดประโยชน   
 อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม รพ.สต. ท้ังหมด 17 แหง จากการประเมินผลการพัฒนา  
รพ.สต. เปน รพ.สต. ท่ีสมบูรณแบบ ป 2554 (รอบท่ี 1) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 
2554) ผานเกณฑ ประเมินในระดับดีเยี่ยม จํานวน 4 แหง คิดเปน รอยละ 23.53 ระดับดีมาก  
จํานวน 3 แหง คิดเปนรอยละ 17.65 และผานเกณฑระดบัด ีจํานวน 10 แหง คิดเปนรอยละ 58.82  
จาก ปญหาการพัฒนา รพ.สต. ไดไมเทากัน โดยเฉพาะการพัฒนาเพ่ือผานเกณฑในระดับดีเยีย่ม 
ซ่ึงเปนเปาหมายในพัฒนาของระดับจังหวัด  และผลการศึกษาในกลุมคณะกรรมการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในกลุมท่ีผานเกณฑระดับดเียี่ยม จํานวน 13 คน โดยการสัมภาษณถึงปจจัย 
ของความสําเร็จ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานของ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  และการมีทีมงานและพ่ีเล้ียงในการจัดทําแผนชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ การสัมภาษณ 
คณะกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 15 คน พบวามีหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับ ผลการพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภมิู ไดแก ปจจยัดานบุคคล คอื บุคคล ขาดความเขาใจ 
ในนโยบาย และแนวทางการปฏิบัติ ขาดความรูในดานการจัดทําแผน และมาตรการทางสังคม 
อยางมีสวนรวม  ขาดทีมงานท่ีจะรวมกันขับเคล่ือนอยางยั่งยืน   ผูวิจัยจึงนําปจจัยดังกลาวมาเปนตวั
แปรในการศึกษา และใชการเทียบเคยีง(Benchmarking) เปนเครื่องมือ ตามวฏัจกัรเดรมม่ิง (PDCA) 
ในการพัฒนา โดยมีแนวคดิวา องคกรใดองคกรหนึ่งนัน้ไมไดเกงไปทุกเรือ่ง มีองคกรท่ีเกงกวา 
ในบางเรื่องดงันัน้ การศึกษาจาก ประสบการณตรงขององคกรอ่ืนแลวนาํมาประยกุตใหเหมาะสม 
จะชวยประหยดัเวลา และลดการดําเนินงานแบบลองผิดลองถูก ทําใหทราบถึงศักยภาพหรือ
ความสามารถท่ีแทจริงขององคกรของตนเอง ทําใหสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน และ 
เพ่ิมศักยภาพในการแขงขันซ่ึง จะสงผลตอการพัฒนารพ.สต. จังหวัดมหาสารคามอยางยั่งยืนและ 
เกิดประสิทธิภาพตอการดําเนนิงาน โดยผูวิจัยเช่ือวา ผลการวิจัย จะสามารถสะทอน องคความรู 
ในดานกระบวนการ พัฒนาในประเดน็ตางๆ โดยมีสุขภาพของประชาชนเปนผลลัพธ ซ่ึงสามารถ 
ใชเปนตัวอยางในการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภมิูของชุมชนอ่ืนตอไป   

 
1.2  คําถามการวิจัย 
 
 กระบวนการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล โดยใชกระบวนการเทียบเคยีง
(Benchmarking) ตามวฏัจกัรเดรมม่ิง  สามารถ พัฒนาความรู และมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ไดหรือไม 
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1.3  จุดมุงหมายการวิจัย 
 
 1.3.1  จุดมุงหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม การพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจกัรเดรมม่ิงของ อําเภอเมือง  
จังหวัดมหาสารคาม        
 1.3.2  จุดมุงหมายเฉพาะมีดังนี ้
   1.3.2.1  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยาง 
กอนและหลังการทดลอง   
   1.3.2.2  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ระหวางกลุมตวัอยาง
กอนและหลังการทดลอง  
   1.3.2.3  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต.
ระหวางกลุมตวัอยางกอนและหลังการทดลอง  
   1.3.2.4  เพ่ือศึกษาปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดมหาสารคาม  
 
1.4  สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.4.1  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู เกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เพ่ิมขึ้นจากกอนการทดลอง 
 1.4.2  หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู เกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม 
สุขภาพตําบล สูงกวากลุมควบคุม 
 
1.5  ขอบเขตการศึกษาวิจัย 
 
 ศึกษาแนวทาง และสภาพการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชกระบวนการ
เทียบเคียง(Benchmarking) ตามวัฏจกัรเดมม่ิง ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง
จังหวัดมหาสารคาม มีขอบเขตดังนี ้
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  1.5.1  ประชากรแลกลุมตวัอยาง   
   1.5.1.1  ประชากรท่ีศึกษา  
    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 
ปงบประมาณ 2554 จํานวน 17 แหง    
  1.5.2  กลุมตัวอยาง 
   การเลือกกลุมตวัอยางพิจารณาตามลักษณะเบ้ืองตนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จากท้ังหมดจํานวน 17  แหง ดังนี ้
    1.5.2.1  เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลางรับผิดชอบประชากร 
ระหวาง 3,001-6,000 คน   
    1.5.2.2  โดยการสมัครใจเพ่ือเขารวมการวิจยั   
     จากการพิจารณาตามลักษณะเบ้ืองตนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเขาเกณฑตามลักษณะเบ้ืองตนท่ีคลายกนั จํานวน 9 แหง ไดแก
รพ.สต.อุปราช, รพ.สต.ลาดพัฒนา, รพ.สต.ทางาม(บุงคลาทางาม), รพ.สต.ทางาม(หวยแอง), รพ.สต.
ทาตูม, รพ.สต.หนองโน, รพ.สต.บัวคอ, รพ.สต.โนนเพ็ก และ รพ.สต.หัวนาคํา เพ่ือนํามาทําการสุมหา
กลุมตัวอยาง ใชการสุมอยางงาย (Simple Random sampling) มีการดําเนินการโดยวิธีการจับสลาก  
2 ครั้ง ดังนี้ 
     จับสลากครั้งท่ี 1 เพ่ือเลือกกลุมทดลอง 1 แหง ไดแก  รพ.สต.ทาตูม  
อําเภอเมือง 
     จับสลากครั้งท่ี 2 เพ่ือเลือกกลุมควบคุม 1 แหง ไดแก รพ.สต.หนองโน  
อําเภอเมือง 
     โดยศึกษา ในกลุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ทุกคน และใชโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
เปนคูเทียบเคียง (Benchmarking) เนื่องจากมีการพัฒนาอยูในระดับดเียี่ยม และเปน รงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  ท่ีชนะเลิศการประกวด รพ.สต. ระดบัเขต ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 12  
ในปงบประมาณ 2553 (สิงหาคม 2553)  และเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีขนาดกลาง
เชนเดยีวกนั รับผิดชอบประชากร ท้ังส้ิน 5,724 คน  จํานวน 9 หมูบาน 1,087 หลังคาเรือน บุคลากร
ทางดานสาธารณสุข ประจํา จํานวน 5 คน ประกอบดวย ผูอํานวยการ รพ.สต. 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
จํานวน  2 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน  ทันตาภิบาล  จํานวน 1 คน การปกครอง  
โดยองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ซ่ึงเปน อบต. ขนาดกลางมีรายไดปละไมเกนิ 20 ลานบาท  
มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 90 คน เปนเกณฑการคดัเลือกในการเทียบเคยีง 
ดานการพัฒนา รพ.สต. ในครั้งนี้    
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  1.5.2  ตัวแปรท่ีศึกษา 
   1.5.2.1  ตัวแปรตน 
    กระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชกระบวนการ
เทียบเคียง (Benchmarking) 
   1.5.2.2  ตัวแปรตาม 
    ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของคณะกรรมการ 
ผลการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล    
   1.5.2.3  ระยะเวลาในการทําวิจัย 
    มีนาคม  2554 – มิถุนายน 2554 
 
1.6  นยิามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีพ้ืนท่ี 
รับผิดชอบในระดับตําบล โดยมีคณุลักษณะท่ีสําคญั 4 ดาน 
  1.6.1.1  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
(กลุมปกต ิและกลุมเส่ียง รพ.สต. ตองดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ลดความเส่ียงท่ีจะพัฒนา 
เปนกลุมปวย) 
  1.6.2.2  มีความสามารถในการใหบรกิารรกัษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ิมขึน้  
โดยเปนเครือขายกับ โรงพยาบาลอําเภอ หรือโรงพยาบาลจงัหวัด และสามารถใหคาํปรกึษา/สงตอได
ตลอด 24 ช่ัวโมง (กลุมปวย จะตองสงไปยัง รพช./รพท. ไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม) 
  1.6.2.3  มีการบริหารจดัการ (3/4 ประสาน) โดย เนน การมีสวนรวมของ ประชาชน 
อปท. ภาคราชการ เอกชน และ ทุกภาคสวน 
  1.6.2.4  มีบุคลากรท่ีมีความรู และทักษะแบบสหสาขาวิชา (skill mix) ทํางานเปน team  
work (มีบุคลากรตามเกณฑท่ีกําหนด) 
 1.6.2  คณะกรรมการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  หมายถึงคณะกรรมการ 
ท่ีมีคําส่ังแตงตั้งโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประกอบดวย          
  1.6.2.1  ผูทรงคุณวฒุิ        
  1.6.2.2  ผูแทนจากองคการบริหารสวนตาํบล    
  1.6.2.3  เจาหนาท่ี สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
  1.6.2.4  ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข          
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  1.6.2.5  ผูแทนจากผูรับบรกิาร                       
  1.6.2.6  ผูแทนจากชมรม                                  
 1.6.3  มาตรฐานการพัฒนา รพ.สต. เปน รพ.สต. ท่ีสมบูรณแบบ หมายถึงเปนเครื่องมือ 
ท่ีบอกใหทราบถึงสภาวะของรพสต. จากการประเมินตนเอง อําเภอ  และจังหวัด ตัวช้ีวดั  8 ตัวช้ีวัด  
  ดี   หมายถึง  ผานเกณฑ 6 ขอยอย (นับรวมจากท้ัง 4 ประเด็นหลัก)  
  ดีมาก  หมายถึง  ผานเกณฑ ประเด็นหลักท่ี 1,2 และ 3 (ท้ัง 6 ขอยอย) และ ขอ 4.1  
  ดีเยี่ยม  หมายถึง  ผานเกณฑประเดน็หลักท้ัง 4 ประเด็น (8 ขอยอย) 
 1.6.4  การเทียบเคียง (Benchmarking) หมายถึง กระบวนการวัดและเปรียบเทียบ การพัฒนา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน จังหวัดมหาสารคาม  กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท่ีทําไดดกีวา เพ่ือนาํผลการเปรียบเทียบมาใชในการปรับปรุง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เพ่ือมุงสูเปาหมายท่ีสูงขึ้น 
 1.6.5  กลุมเทียบเคียง หมายถึง กลุม หรือองคกรท่ีมีการดําเนินงานในดานใด ดานหนึ่ง 
ท่ี สนใจ แลวมีวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ  จึงถูกกําหนดใหเปนคูแขง หรือคูเปรียบเทียบ 
 1.6.6  ปจจัยความสําเร็จ หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือวิธีการท่ีทําใหบรรลุ
เปาหมาย 

 
1.7  ประโยชนทีไ่ดรับจากการวิจัย 
 

 1.7.1  สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ทราบสวนขาด และ สภาพปญหาอุปสรรคในการดําเนนิงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  
 1.7.2  ไดแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล สูเกณฑมาตรฐานระดับด ี

เยี่ยมของกระทรวงสาธารณสุข 
 1.7.3  หนวยงานท่ีเกี่ยวของนําขอมูลจากการวิจัย เปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล หรือ งานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของตอไป 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
 
 การวจิยัเรื่อง  การพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลโดยการประยกุตใชกระบวนการ
เทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจักร เดมม่ิง ของ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจยัได
ทําการศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และไดกําหนดหัวขอในการศึกษา ดังนี ้
  2.1  แนวคิดการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  2.2  มาตรฐานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  2.3 แนวคิดเกีย่วกับทฤษฎีการพัฒนาคณุภาพตามวัฏจักรเดมม่ิง PDCA 
  2.4  แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking)   
  2.5  แนวคิดทฤษฎีความรู 
  2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  2.7  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
2.1  แนวคดิการดาํเนนิงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  
 
 นโยบายดานสาธารณสุขรัฐบาลมุงเนนในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข 
ใหมีคุณภาพ และประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึ้นโดยการ ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) และสงเสริมบทบาทของทองถ่ินใหเขามารวมผลิตบุคลากรสาธารณสุข 
เพ่ือกลับไปทํางานในทองถ่ิน รวมถึงการพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
ใหมีศักยภาพมากยิ่งขึ้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จึงไดรบัการพัฒนาขีดความสามารถ 
ในการใหบรกิารรกัษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพใหสูงกวาสถานีอนามัย มีการดําเนนิงานเปน  
เครือขาย เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย เพ่ือการปรกึษา
ผูเช่ียวชาญผานอุปกรณส่ือสารทางไกล เชน โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับสนทนา เพ่ือปรึกษาแพทย
ท่ีเช่ียวชาญเฉพาะดานเม่ือมีผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิดวยอาการเกนิกวาระดับพ้ืนฐาน การสงตอผูปวย 
ท่ีตองการการดูแลโดยแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางหรือตองอาศัยอุปกรณเทคโนโลยีระดับสูง 
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะคัดเลือกสถานอีนามัยท่ีมีความพรอมจากท่ีมีท้ังหมด
ของประเทศ 9,810 แหง โดยเพ่ิมบุคลากรจากท่ีมีเฉล่ีย 2.9 เพ่ิมอีก 2-4 เทาตัว โดยแบงเปน 3 ขนาด 
ไดแก ขนาดเล็ก มีเจาหนาท่ี 5 คน ดูแลประชากรไมเกิน 3,000 คน ขนาดกลางมีเจาหนาท่ี 7 คน  
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ดูแลประชาชนไมเกิน 6,000 คน และขนาดใหญ มีเจาหนาท่ี 9-10 คนดูแลประชาชน  
มากกวา6,000 คน มีการปรับปรุงโครงสรางอาคาร เชน ตอเตมิช้ันลางเปนหองตรวจรกัษา 
มีเตียงสังเกตอาการ อยางนอย 3 เตยีง มีระบบการส่ือสารกบัโรงพยาบาลแมขาย มีรถออกเยี่ยมบาน 
เพ่ิมพยาบาลเวชปฎิบัต ิทําหนาท่ีตรวจรกัษาโรคพ้ืนฐาน อยางนอย 1 คน ใหบริการครอบคลุม  
ท้ังการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค รักษาพยาบาล รวมท้ังระบบสงตอกรณีเกนิขดีความสามารถ  
มีบรกิารใหคาํปรกึษาทางไกล ระบบการแพทยฉกุเฉนิ ยา และเวชภัณฑตางๆ เชน เดียวกับ
โรงพยาบาลอําเภอ โดยจะใหชาวบานเขามามีสวนรวมในการบริหารจดัการดวย (สํานักสารนิเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยมีประเดน็การพัฒนารพ.สต. รายละเอียดท่ีเปนรูปธรรมดังนี้  
(นพ.เกษม  เวชสุทธานนท, 2552) 
 2.1  คุณลักษณะของบริการ 
  2.1.1  การเขาถึงบรกิาร เปนจุดแรกของการเขารับบรกิารสุขภาพ ประชาชนมีทีมสุขภาพ
ประจําครอบครัว มีคลินิกตรวจรักษาโรค การเยี่ยมบาน(Home visit) และดูแลผูปวยนอนท่ีบาน 
(Home Ward) โดยจดัใหมีทีมรักษาและทีมทํางานเชิงรุกท่ีทํางานประสานกนั 
  2.1.2  การดูแลตอเนื่อง มีทะเบียนของกลุมเปาหมาย (โรคเรื้อรัง  สูงอายุ ผูพิการ 
ผูดอยโอกาส) มีแฟมครอบครัวท่ีตองการดูแลตอเนื่อง โดยทีมสุขภาพรูจกัคนไข เขาใจสภาพสังคม 
วิถีชีวิต สรางการยอมรับเพ่ือรวมกนัแกปญหา และดูแลสุขภาพมีความสัมพันธท่ีม่ันคงและยาวนาน
กับคนไข 
  2.1.3  การดูแลแบบองครวม/ผสมผสานมีการดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนของปญหา 
(กาย-จิต-สังคม เชน ผูพิการ ดอยโอกาส)โดยทีมสหสาขา และหนวยงานภายนอก  
   การดูแลสุขภาพของกลุมประชากรเปาหมาย (เด็ก ,เยาวชน,วัยทํางาน,ผูสูงอายุ) 
    2.1.3.1  จัดระบบการเฝาระวังภาวะสุขภาพและความเส่ียงของประชากรทุกกลุม 
ตามท่ีจําแนก 
    2.1.3.2  คัดกรอง ประชากรเปาหมาย เพ่ือคนหาสภาพปญหา ปจจัยเส่ียง 
ประชากรกลุมเส่ียงและผูปวยรายใหม ได 
    2.1.3.2  ดําเนนิกจิกรรม/โครงการ /จัดระบบบรกิารท่ีตอบสนองการดูแล
ประชากรตามความเส่ียง ใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม(การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก) 
  2.1.4  การประสานบรกิาร มีการประเมิน, วินิจฉัย และดูแลผูปวยโดยเช่ือมตอกับหนวย
บริการอ่ืนๆ และสงกลับมาท่ี หนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหการดูแลอยางตอเนื่อง และบริการแพทย
ฉกุเฉนิ 
   2.1.4.1  ผูจัดการเคสในการดูแลในการสงไปและรับกลับ พรอมขอมูลสุขภาพ 
ของผูปวย 
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   2.1.4.2  คูมือ/แนวทางในการดูแลปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของอําเภอรวมกัน 
(รพ.และรพ.สต.) 
   2.1.4.3  ระบบการใหคาํปรกึษาของเครอืขายบริการปฐมภมิู 
  2.1.5  ยึดชุมชนเปนฐาน หนวยบรกิารปฐมภูมิ สรางความสัมพันธท่ีดีกับชุมชน 
จัดกระบวนการเรียนรู สนับสนุนขอมูล วิชาการ เสริมสรางศักยภาพของชุมชนในการเฝาระวังปญหา
สุขภาพและจัดการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน (Empowerment) 
   2.1.5.1  รูสถานการณสุขภาพและศักยภาพของชุมชน 
   2.1.5.2  สะทอนปญหาและสรางการมีสวนรวมในการจัดการปญหาและออกแบบ
บริการ 
   2.1.5.3  รวมติดตามการดําเนินงาน 
 2.2  ระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายและสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด 
  2.2.1  ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   2.2.1.1  การเช่ือมโยงขอมูลฐานขอผูปวย(รายบุคคล)จากสอ.และโรงพยาบาล 
   2.2.1.2  การเช่ือมโยงฐานขอมูลประชากร (ท่ัวไป กลุมเส่ียง กลุมปวย) และสามารถ
ใชวางแผนตดิตามแกไขสุขภาพได 
  2.2.2  บริหารจัดการกําลังคน(ผลิตและพัฒนา) 
   2.2.2.1  การจัดตั้งทีมแพทยและ /หรือทีมสุขภาพท่ีปรกึษา รับผิดชอบครอบคลุม 
สถานบริการระดับ ตําบลทุกแหง รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพ เจาหนาท่ีระดับตําบล ใหมีศักยภาพ
เพียงพอในการดูแลสุขภาพประชาชน (แผนพัฒนาบุคลากรท่ีสอดคลองความตองการประชาชน) 
   2.2.2.2  สนับสนุนการผลิต ดวยความรวมมือโรงพยาบาล และ องคกรปกครอง
ทองถ่ิน(อปท.) สนับสนุนหนวยบริการระดับตําบลไดแก พยาบาลชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติ แพทย
เวชศาสตรครอบครวั    
  2.2.3  ระบบเวชภณัฑและเวชภณัฑท่ีมิใชยา 
   2.2.3.1  ทีมเภสัชกร ของรพ. รวมรับผิดชอบ 
   2.2.3.2  สนับสนุนยาใหเพียงพอ และ สอดคลอง กับ โรงพยาบาล 
   2.2.3.3  มีการบริหารจดัการคลังยา 
   2.2.3.4  สนับสนุนวชิาการในการใหบรกิารยา 
   2.2.3.5  สนับสนุนการพ่ึงตนเองดานยาเชน-กระเปายาประจําบาน รานยาชุมชน 
  2.2.4  สรางคณุคาศักดิ์ศร ีการยอมรับและแรงจูงใจ 
   2.2.4.1  ระบบคาตอบแทนของบุคลากรในหนวยปฐมภูมิไมนอยกวาโรงพยาบาล 
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   2.2.4.2  การยกยอง คุณคา มอบรางวัล บุคคลหรือหนวยปฐมภูมิท่ีมีผลงานและ 
การทํางานท่ีด ี
  2.2.5  ระบบบริหารจัดการ  และงบประมาณ สนับสนุน การจัดการ โครงสรางองคกร
และงบประมาณใหสอดคลอง กับ แผนกลยุทธของเครือขาย หนวยบรกิารปฐมภูมิ, ปญหา 
ความตองการของพ้ืนท่ี และสรางแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากร รูปธรรมการดําเนนิการไดแก 
   2.2.5.1  จัดตั้งคณะกรรมการบริหารรพสต. (บริหารแบบมีสวนรวม/ไตรภาค ี
สาธารณสุข  ทองถ่ิน และ ชุมชน) 
   2.2.5.2  แยกบัญชีงบของเครือขายปฐมภูมิ (OP, PP) ออกจากงบประมาณของ
โรงพยาบาลเพ่ือการเขาถึงเรื่องสุขภาพของระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนสังคม ทุกคนตองมีความ
เขาใจและตระหนักถึงเรือ่งสุขภาพของตนเองและครอบครวั   เพ่ือความปลอดภัยในการรกัษาพยาบาล
และดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนรวมไปถึงขวัญและกําลังใจ  คาตอบแทน  เงินประจําตําแหนง
ตาง ๆในการทํางานในชนบทของบุคลากรสาธารณสุข 
 2.3  ภาคีเครือขายท่ีสําคัญ 
  องคการบริหารสวนทองถ่ิน (อบท.) ในนามของกองทุนหลักประกนัสุขภาพความสําเร็จ
ของกองทุนสุขภาพท่ีมาจากการประสานการมีสวนรวมของงบประมาณท่ีมาจากจาก ภาคทองถ่ิน และ
ภาครัฐ มีระเบียบขอบังคับกองทุนและการดําเนินการติดตามเงินเขากองทุนโดยประชาชน สามารถ
สงผลใหเกิดความรวมมือ การมีสวนรวมอยางมากมาย เชน การแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากร
อยางยั่งยืนในพ้ืนท่ีและการสมทบเงินเขากองทุนสุขภาพตําบล เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 
และการจัดบรกิารในโรงพยาบาลตาํบล นอกเหนอืจากใชแนวคดิการดแูลครอบคลุม 4 มิต ิ 
ยังมีการสรางความสมดลุระหวางการพ่ึงบรกิารและการพ่ึงตนเองของประชาชน การสรางชุมชนและ
ชมรม เขมแข็งในการดูแลสุขภาพ  
  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ความตองการบรกิารสุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมขึน้ 
ตามจาํนวนและโครงสรางประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป จึงตองปรบัยุทธศาสตรการบริหารจดัการใหม 
โดยพัฒนาใหมีโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลขึ้นมา เพ่ือทําหนาท่ีหลักคอืสรางสุขภาพดใีหแก
ประชาชนลดจํานวนคนปวยใหมีนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได รวมท้ังลดปญหาแทรกซอนในผูท่ีปวย 
แลวไมใหกําเรบิรนุแรง โดยการทํางานควบคูกบั อสม. ซ่ึงเปนประชาชนท่ีอาสาสมัครเขามาทํางาน
ดูแลสุขภาพประชาชนรวมกับหนวยบรกิารสาธารณสุขของรฐัในระดบัทองถ่ิน โดย อสม. เปนผูแทน
ของชุมชนท่ีทราบถึงสภาพปญหา  เช่ือวาการเปดทัพหนา ทํางานเชิงรุกสรางสุขภาพดใีหประชาชน
ครัง้นี้ จะสามารถแกปญหาผูปวยแนนแออัดในโรงพยาบาลได  
  สรุปไดวา แนวคิด รพ.สต. เปนแนวคดิท่ีดี ในดานการบูรณาการงานสาธารณสุข 
ดานการรักษาโรคและการสรางสุขภาพ   ผลลัพธกอประโยชนแกประชาชนและชุมชนอยางยั่งยืน
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โดยการมีสวนรวมของทุกภาคเีครอืขาย แตอยางไรการท่ีนโยบายนีจ้ะประสบความสําเร็จ 
ก็ตองขึ้นอยูกับหลายปจจัยจะตองปรบัเปล่ียนแนวคดิ และทัศนคติ โดยเฉพาะของบุคลกร 
ทางดานการแพทย วาบทบาทท่ีแทจรงิของตนเองคือ อะไร การลดบทบาททางดานการรักษาสุขภาพ
เพียงมิติเดยีว มาควบคูกับการหาวิธีสรางสุขภาพ อยางบูรณาการ เปนส่ิงท่ีบุคลากรทางดานการแพทย
ยังไมเขาใจ และไมมีความตัง้ใจจริงในการท่ีจะทําบทบาทนัน้ ในสวนของประชาชนอาจยังไมเขาใจ 
มีความเช่ือวาโรงพยาบาลคือสถานท่ีตองเดนิเขาไปรกัษาสุขภาพ ภาพท่ีติดในความรูสึกนกึคดิคอื 
การไปโรงพยาบาลจะตองไปเพ่ือรักษาโรคและไดยากลับบาน โดยคาดหวังวาโรงพยาบาลตําบล 
กับโรงพยาบาลอําเภอไมแตกตางกนั อยางนอยตองมีแพทยไวตรวจและใหคําปรึกษา มีเครื่องมือท่ี
ทันสมัย มีบุคลากรท่ีพรอมเปนทีมสหวิชาชีพ แตปจจบัุนในแตละอําเภอยังขาดแคลนในดานบุคลากร
โดยเฉพาะแพทย การนําเอาพยาบาลมาทําหนาท่ีเสมือนแพทย ในโรงพยาบาลตําบล จะสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดหรือไม หรือ เปนการเพ่ิมภาระใหแกพยาบาลมากขึ้น 
อาจสงผลตอความพึงพอใจ ของบุคลากร และประชาชนในดานบริบทของพ้ืนท่ีซ่ึงมีความแตกตางกัน
ท้ังดานโครงสรางชุมชน สถานท่ี บุคลากร และ ภาคเีครอืขายการท่ีจะทําให รพ.สต. มีคณุภาพ และ
มาตรฐานใกลเคียงกันจึงทําไดยากเหลานี้เปนโจทยท่ีตองรวมกันแก แต หากเกิดโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท่ีสอดคลองตามรากฐานแนวคิดดงัท่ีกลาวไวท่ัวทุกพ้ืนท่ีแลวจะเปนการนําคนไทย 
ท้ังประเทศไปสูมิติใหมแหงการมีสุขภาพดีถวนหนาดวยแรงขับเคล่ือนจากหนวยบริการสุขภาพ 
ใกลบาน และเปนการพัฒนาสาธารณสุขในชุมชนอยางแทจริง  
 
2.2  มาตรฐานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 

 
 มาตรฐานการพัฒนา ยกระดับ สถานีอนามัยเปน รพ.สต. ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด
จังหวัดมหาสารคาม  ดใชเกณฑการประเมิน เปนแนวทางในการสงเสริม สนับสนนุ ใหมีการพัฒนา
เปน รพ.สต.  ดังนี ้
  2.2.1  เกณฑการประเมินตามนโยบาย ไดแก 
   2.2.1.1  มีการปรับภาพลักษณ (ปาย/โลโก/ภมิูทัศนภาพรวม/หองน้ํา)  
   2.2.1.2  มีบุคลากรพรอม (เดีย่ว 4คน  / เครือขาย 7 คน)  
   2.2.1.3  มีระบบบริการเช่ือมตอแมขาย (การสงตอ, ใหคําปรึกษา, ระบบขอมูล,  
ยา เวชภัณฑ) 
   2.2.1.4  มีคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.แบบมีสวนรวม 3 ภาคสวน (อสม./อปท./
ปชช./เอกชน/ผูทรงคณุวฒุ,ิ ผูนําทางศาสนา)  
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   2.2.1.5  มีการอบรมถายทอดองคความรูหลักสูตรท่ีเกี่ยวของกับบริการของ รพ.สต.
ใหกับเจาหนาท่ีบุคลากร รพ.สต.ทุกแหงในจังหวัด ใหมีความพรอมดานวิชาการในการใหบรกิาร
ประชาชน 
   2.2.1.6  มีแผนสุขภาพตําบล โดยใชเครื่องมือในการจัดทําแผนสุขภาพตําบล SRM 
หรืออ่ืนๆ และนําแผนนั้นมาใชทรัพยากรจากชุมชน (กองทุน/อปท./ทรัพยากรจากแหลงอ่ืน) ท้ังนี้  
ตองเปนแผนท่ี อสม./แกนนําเปนผูริเริ่มการเขียนแผนสุขภาพ/โครงการ/กิจกรรมนั้น 
  2.2.2  เกณฑเพ่ือการพัฒนาเปน รพ.สต.ท่ีสมบูรณแบบ ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก 8 
ขอยอย ดังนี ้
   2.2.2.1  สมรรถนะ  
    1)  เจาหนาท่ี 1 : 1,250 
    2)  พยาบาล 1 : 5,000 
   2.2.2.2 ประสิทธิภาพ (การทํางานเชิงรุก) 
    1)  มีระบบสงตอ (มีระบบการสงตอผูปวย และรับกลับ (มีการวางแผน,  
ทําทะเบียนเยี่ยมผูปวย) 
    2)  มีระบบเยี่ยมบาน (มีการประชุมปรกึษาหารอื วางแผนการเยี่ยมบาน 
ตามกลุมเปาหมายประชากร และกลุมเส่ียง เชน ผูสูงอายุ, พิการ, เบาหวาน, จิตเวช วัยรุน, เด็ก ฯลฯ) 
  2.2.3  ภาค ีเครอืขายมีสวนรวม 
   2.2.3.1  นวตักรรมการมีสวนรวม (เชน โรงเรียน อสม. ศูนยเรียนรู, องคกรตางๆ  
รวมดูแลสุขภาพ) 
   2.2.3.2  อปท. รวมจัดการสุขภาพ (จางลูกจาง,ผลิตบุคลากรสาธารณสุข) 
  2.2.4  ชุมชนเขมแข็ง     
   2.2.4.1  จัดการปญหาสุขภาพในชุมชน(มีมาตรการทางสังคมเกี่ยวกับสุขภาพอยาง 
มีสวนรวม) 
   2.2.4.2  จัดการปญหา สุขภาวะในชุมชนตามวถีิชีวิตชุมชน (ตามบริบทของพ้ืนท่ี, 
ชุมชน เชน การแกปญหาหนี,้ การจดัการปญหาสังคม ยาเสพตดิ เดก็ตดิ เกมส ตั้งครรภไมพึงประสงค 
ในวัยรุน) 
  เกณฑการวิเคราะหระดับ รพ.สต. : การจดัระดบั รพ.สต. ตามเกณฑการประเมิน 
แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
   ด ี   หมายถึง  ผานเกณฑ 6 ขอยอย   (นับรวมจากท้ัง 4 ประเดน็หลัก)  
   ดีมาก  หมายถึง  ผานเกณฑ ประเด็นหลักท่ี 1,2 และ 3 (ท้ัง 6 ขอยอย)  และ 
ขอ 4.1 
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   ดีเยี่ยม  หมายถึง  ผานเกณฑประเดน็หลักท้ัง 4 ประเด็น (8 ขอยอย) 
 
2.3 แนวคดิเกีย่วกบัทฤษฎีการพัฒนาคณุภาพตามวัฏจักรเดมม่ิง PDCA  
 
 สมคิด  บางโม (2547: 334-336) ทีมบริหารคุณภาพควรประชุมกันเปนระยะและสมํ่าเสมอ
ซ่ึงถือเปนงานหลักของคณะกรรมการ การทํางานของทีมบรหิารคุณภาพ จะทํางานเปนขั้นตอน 
ตามวัฏจักรเดม่ิง PDCA และปรับปรุงเพ่ิมขึ้น ดังนี ้
  ขั้นท่ี 1 การวางแผน ควรวางแผนเปนทีมดังนี ้
   1.1 รวบรวมขอมูลเม่ือทราบสภาพปจจบัุนและปญหาตางๆ 
   1.2 กําหนดปญหาและโครงการแกปญหา 
   1.3 ตั้งเปาหมายในการดําเนนิงานโครงการใหชัดเจนสามารถวดัไดจริง 
   1.4 ระดมสมองเพ่ือชวยกันคนหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา 
   1.5 วางมาตรการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 
  ขั้นท่ี 2 การดําเนินการ เม่ือวางแผนแลวใหนําแผนไปลงมือปฏิบัต ิดังนี ้
   2.1 มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบแกไขปญหาอยางชัดเจน วาใครเปนผูรับผิดชอบ 
   2.2 ประสานงานใหมีการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 
  ขั้นท่ี 3 การตรวจสอบ ขณะดาํเนนิการหรือดาํเนนิการแลวเสร็จไปบางสวน  
ควรมีการตรวจสอบดูวางานสําเร็จไปตามแผนหรือไม ดังนี้ 
   3.1 ประชุมกลุมยอยเพ่ือติดตามผลการแกไข 
   3.2 รวบรวมขอมูลเพ่ือพิสูจนและยืนยันผลการแกไข 
   3.3 สรุปวาการประเมินผลเปนอยางไร 
   3.4 รายงานตอผูบังคับบัญชา 
  ขั้นท่ี 4 การแกไขใหมอีกรอบหนึง่ เม่ือแกไขและนาํไปปฏิบัติในขั้นตอนท่ี 3  
แลว ผลงานยังไมบรรลุเปาหมายท่ีวางไว ใหแกไขใหมดังนี ้
   4.1 วางแผนใหม 
   4.2 ดําเนินงานตามแผนท่ีวางใหม 
   4.3 ถาไมบรรลุผลใหวางแผนแกไขใหม 
  ขั้นท่ี 5 การกําหนดมาตรการปองกนั ในกรณีท่ีการดําเนนิงานบรรลุเปาหมายแลว 
ไมวาจะในขัน้ท่ี 3 หรือขั้นท่ี 4 ใหปฏิบัติดังนี ้
   5.1 กําหนดมาตรฐานในการทํางานเพือ่มิใหเกดิปญหาขึน้อีก 
   5.2 วางแผนเพ่ือปรับปรุงมาตรฐานใหดขีึน้ 
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  วธีิการท่ีดใีนการทํากิจกรรม ควรมีลักษณะดงันี ้
   1.  การประชุมควรทําอยางสมํ่าเสมอ ถูกหลักการประชุมท่ีดี ใหเกียรติ และรับฟง
ความคดิเห็นของสมาชิกกลุมทุกคน 
   2.  เก็บสาระสําคัญจากเปาหมาย นโยบายของหนวยงาน/องคกร และปญหาตางๆ 
จากการปฏิบัติงานมากําหนดเปนกิจกรรม 
   3.  ผูบริหารและสมาชิกทุกคนตองชวยเหลือซ่ึงกันและกนัระหวางทํากจิกรรม 
   4.  การวดัผลสําเร็จของกลุมใชการประชุมช้ีแจงและรายงานผลอยางนอย 
เดือนละ ครั้ง 
 PDCA (Plan Do Check Act) เปนกจิกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพ
ของการดําเนินงาน ซ่ึงประกอบดวย ขั้นตอน 4 ขัน้ คอื วางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ ปรับปรุงการดําเนนิ
กิจกรรม อยางเปนระบบใหครบวงจรอยางตอเนื่อง หมุนเวยีนไปเรื่อยๆ ยอมสงผลใหการดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นโดยตลอด วงจร PDCA นี้ไดพัฒนาขึ้นโดย ดร.ชิวฮารท ตอมาดร.
เดมม่ิง ไดนํามาเผยแพรจนเปนท่ีรูจกักันอยางแพรหลาย  
ขั้นตอนแตละขั้นของวงจร PDCA มีรายละเอียด ดังนี้ (วรภทัร  ภูเจริญ, 2542: 27) 
 2.3.1  ความหมายและความสําคญั วฏัจกัรเดมม่ิง (PDCA) 
  วัฏจักรเดมม่ิง(PDCA) หมายถึงระบบการบริหารงานท่ีมีคณุภาพเปนท่ีรูจักแพรหลาย 
ระบบหนึ่ง ประกอบดวยขั้นตอนการวางแผน (Plan) การปฏิบัติตามแผน (Do) การตรวจสอบหรือ 
การประเมิน (Check) การนําผลการประเมินยอนกลับไปปรับปรงุแกไขการทํางาน (Action) การใช 
วัฏจักรเดมม่ิงตองดําเนินการอยางมีวนิัยใหครบวงจรหมุนเวยีนไปไมมีหยุดหยอน ซ่ึงแนวคดิวฏัจกัร
คุณภาพนี้ วอลทเตอรชิวฮารท เปนผูพัฒนาขึน้ เปนคนแรกในป ค.ศ. 1939 และเอดวารด เดมม่ิง 
เปนผูนํามาเผยแพรในประเทศญี่ปุน ในป ค.ศ. 1950 จนเปนท่ีรูจักกันอยางแพรหลาย นอกจากนี ้
โนริอะคิ คะโน ยังไดกลาวถึงวัฏจักรเดมม่ิง วา “PDCA ก็คอื วัฏจักรการบริหาร”ฮิโตชิ คูเม กลาววา 
“จุดมุงหมายท่ีแทจริงของ PDCA ซ่ึงกิจกรรมพ้ืนฐานในการบริหารคุณภาพนัน้ มิใชเพียงแค 
การปรับแกผลลัพธ ท่ีเบ่ียงเบนจากเกณฑมาตรฐานใหกลับมาอยูในเกณฑท่ีตองการเทานั้น  
แตเพ่ือใหกอเกิดการปรับปรุง ดวยการปองกันมิใหเกิดของ เสียซํ้าซอนเรื้อรัง พรอมกับการยกระดับ
มาตรฐานใหสูงขึน้ในแตละรอบของ PDCA อยางตอเนื่อง อยางเปนระบบ และอยางมีการวางแผน 
PDCA มิใชเปนแควงแหวนท่ีแบนราบหากแตเปนขดลวดสปริงท่ีมวนสูงขึ้นเรื่อยๆ” 
 2.3.2  ขั้นตอนการบรหิารงานตามวฏัจกัรเดมม่ิง (PDCA) 
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  อิชิคะวะ คะโอรุ ไดแบงวัฏจกัรเดมม่ิง ใหละเอียดออกเปน 8 ขั้นตอน ซ่ึงรูจกักนั 
ในนาม“QC Story” ดังนี้ คือ 
   2.3.2.1  กําหนดหัวขอเปาหมายและคาเปาหมาย 
   2.3.2.2  กําหนดวิธีการและขัน้ตอนท่ีจําเปน เพ่ือการบรรลุเปาหมาย (Plan) 
   2.3.2.3  ศึกษาหาความรูท่ีเกี่ยวของ (Do) 
   2.3.2.4  ดําเนินการ (Do) 
   2.3.2.5  ติดตามประเมินผล (Check) ถาไมมีปญหายอนกลับไปขั้นตอนท่ี 4 
ดําเนินการ 
   2.3.2.6  แกไขอาการของปญหาเปนการเรงดวนเฉพาะหนา (Act) 
   2.3.2.7  คนหาสาเหตขุองปญหาและแกไขท่ีสาเหต ุเพ่ือปองกันการเกดิปญหา 
ซํ้า (Act) 
   2.3.2.8  ตรวจสอบวาแกปญหาไดผลชะงักหรือไม (Act) 
  เอดวารด เดมม่ิง ไดเสนอขัน้ตอนการบรหิารงานคุณภาพ “วัฏจักรเดมม่ิง” (Deming 
Cycle) ไว 4 ขั้นตอน คือ  
   1)  การจัดทําและวางแผน (Plan) 
    1.1)  ทําความเขาใจวัตถุประสงคใหชัดเจนแลวกําหนดหัวขอควบคมุ 
(ControlTems) ซ่ึงตามปกต ิไดแก QCDSME (Quality Cost Delivery Safety Morale Environment) 
    1.2)  กําหนดคาเปาหมายท่ีตองการบรรลุผล ใหแกหัวขอควบคมุแตละขอ 
    1.3)  กําหนดวิธีดําเนินการ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 
   2)  การปฏิบัติตามแผน (Do) 
    2.1)  หาความรูเกี่ยวกับวธีิดําเนนิการนั้นดวยวิธีการฝกอบรมหรือศึกษาดวย 
    2.2)  ดําเนนิการตามวิธีการท่ีกําหนด 
    2.3)  เกบ็รวบรวมบันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของและผลลัพธของหัวขอควบคุม 
   3)  การตดิตามประเมินผล (Check) 
    3.1)  ตรวจสอบการปฏิบัติงานเปนไปตามวิธีการทํางานมาตรฐานหรือไม 
    3.2)  ตรวจสอบคาท่ีวัดได (ของตวัแปรท่ีเกีย่วของ) อยูในเกณฑมาตรฐานหรอืไม 
    3.3)  ตรวจสอบ (ของหัวขอควบคุม) ไดตามเปาหมายท่ีวางไวหรือไม 
   4)  กําหนดมาตรการแกไขปญหาและขอเสนอแนะท่ีทําใหไมเปนไปตามแผน (Act) 
    4.1)  ถาการปฏิบัติงานไมเปนไปตามวิธีการทํางาน ก็หามาตรการแกไข 
    4.2)  ถาผลลัพธท่ีไดไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง ก็คนหาสาเหตแุละแกไขท่ีตนตอ
เพ่ือมิใหเกิดปญหาซํ้าขึ้นอีก 
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    4.3)  ปรับปรุงระบบการทํางาน และเอกสาร วิธีการทํางาน มาตรฐาน 
 2.3.3  การบริหารงานตามวฏัจกัรเดมม่ิง PDCA 
   2.3.3.1  การวางแผน (Planning) คือจุดเริ่มตนท่ีตองระวังอยางรอบคอบ ตองพิจารณา 
ใหดีวาใชขอมูลอะไรในการวางแผน ขอมูลนาเช่ือถือหรือไม เพียงพอหรือไม ผูเขารวมวางแผนคือ
ใครบางเม่ือไรจะวางแผนเสร็จ รายละเอียดของแผนมีอะไรบาง ใครตรวจสอบแผน พิจารณาหรือยัง 
หาจุดท่ี ตองพัฒนาจุดแข็งและมีมาตรการรองรับหรือไม แจกแผนไปใหใครบาง ตองทําประชา
พิจารณหรือไมจะทําอยางไร ถาแผนไมเปนท่ียอมรับ จะใชอะไรเปนดัชนีท่ีจะบอกหรือเตอืนวา 
การบริหารของเราดีหรือไมดีอะไรเปนเกณฑตดัสินวาดีหรอืไมดีหลักการและแนวคิดท่ัวไป  
เกี่ยวกับการวางแผน การวางแผนเปนภาระหนาท่ีอัน สําคญัของหนวยงาน หรือ องคการตางๆ 
ท้ังภาครัฐบาล และเอกชนเพราะ การวางแผนเปนเครือ่งมือ สําคัญของการบริหารงานท่ีเปนระบบ 
และมีประสิทธิภาพ(อุทัย  บุญประเสริฐ, 2527: 6) ในปจจบัุนการวางแผนใชกันอยางแพรหลาย
แมกระท่ังในชีวิตประจําวัน กลาวไดวาการวางแผนคือชีวติความกาวหนาของทุกคน และ 
ทุกหนวยงาน  (ประชุม  รอดประเสริฐ, 2527) ถึงกระนัน้กต็ามเม่ือมีการซักถามถึงรายละเอียด  
ใหจําเพาะเจาะจงลงไปมักจะพบวาคน สวนใหญไมแนใจวาการวางแผนคืออะไร แตละคน 
จะมองหรือเขาใจการวางแผนแตกตางกนัไป 
 ความหมายและความสําคัญของการวางแผน 
  ความหมายของการวางแผน ไดมี ผูรู หรือนกัวิชาการทางดานการวางแผนให 
ความหมายของการวางแผนในลักษณะตางๆ กันเปนไปตามกรอบความคิด (Conceptual Frame Work) 
ท่ีแตละบุคคลยึดถือ หรือแตกตางกันไปในแตละสํานกั (School of thought) เชนการวางแผน  
เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการกําหนดจดุมุงหมาย หรือวัตถุประสงคขององคกร การพยากรณ 
สภาพแวดลอม ท่ีจะชวยใหบรรลุตามวตัถุประสงค และ การกําหนดวิธีปฏิบัติท่ีจะ ทําใหบรรลุผล 
ตามจดุมุงหมายและวัตถุประสงคขององคการ การวางแผน เปนการตดัสินใจลวงหนาวา จะทําอะไร 
ทําอยางไร ทําเม่ือใดและใครเปนคนทํา การวางแผนเปนการเช่ือมโยงชองวางระหวางปจจุบัน 
กับอนาคตการวางแผนเปนเรือ่งเกี่ยวกบัการวินิจฉยัเลือกกาํหนดวิธีปฏิบัติงาน ท่ีเห็นวาดีท่ีสุด 
โดยพิจารณาจากขอมูล ขาวสารและกรณีแวดลอมตางๆ การวางแผนเปนการใชความคดิจนิตนาการ
คาดคะเนวิธีการ เพ่ือคัดเลือกหา แนวทางท่ีดีท่ีสุด เพ่ือกําหนดเปาหมาย และ วางโครงการในการ
ดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีวางไว (สมพงษ  เกษมสิน, 2526: 81) การวางแผน เปนการใช
สติปญญาในการศึกษาปญหา และหาหนทางแกไขท่ีดีท่ีสุดใชทรพัยากรท่ีเหมาะสมและประหยัดท่ีสุด 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ พรอมท้ังปองกันมิใหเกดิปญหาท่ีจะตามมาจากการวางแผน (สมพร  
แสงชัย, 2525: 18) การวางแผน เปนการตดัสินใจของผูบรหิาร เปนการกําหนดส่ิงท่ีตองการกระทําไว
ลวงหนา เพ่ือใหวัตถุประสงค ขององคการบรรลุความสําเรจ็ อยางมีประสิทธิภาพ การวางแผน  
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จึงเปนการเตรียมการสําหรับการปฏิบัติงาน เปนเรื่องท่ีเกี่ยวของกับอนาคต โดยมีบุคคลรับผิดชอบ 
ในการปฏิบัติตามแผน มีแนวทางในการแกปญหาและผูบรหิารสามารถควบคมุใหเปนไปตามแผนท่ี
วางไว (ปรีชาหงส  ไกรเลิศ, 2526) จากนิยามดังกลาวสรุปไดวาการวางแผน เปนการตดัสินใจลวงหนา
วาจะทําส่ิงใดอยางไรโดยใคร ท่ีไหน และเม่ือไร โดยใชวิจารณญาณ ในการศึกษาปญหาพิจารณา
ทางเลือก  และกําหนดแนวทาง ในการแกปญหาท่ีดีท่ีสุด ภายใตขอจาํกดัของ ทรัพยากร เพ่ือให
บรรลุผลตามวตัถุประสงคท่ีตั้งไวและสนองตอบภารกจิปญหาและความตองการของหนวยงานและ
ใหไดผลดีท่ีสุด ความสําคัญของการวางแผน จากความหมายของการวางแผนดังกลาว ขางตนแสดง 
ใหเห็นวา การวางแผนมีความสําคญัยิ่งตอบุคคลหรือหนวยงาน จนเปนท่ียอมรับกันวา การปฏิบัติงาน
ใดๆ โดยปราศจากการวางแผนแลว เปรียบไดกับเรือท่ีปราศจากหางเสือยอมเดินทางโดยไมมีทิศทาง 
วกไปวนมาและชน หินโสโครกอับปางในท่ีสุด (ประชุม  รอดประเสริฐ, 2526: 84) ฉะนัน้ จึงสรุป 
ไดวา การวางแผนมีความสําคญัตอความสําเร็จของหนวยงานในประเด็นสําคญั ๆ ดังนี ้
   1.  ทําใหการทํางาน บุคลากรประสานซ่ึงกนัและกันโดยมีแผนเปนกรอบ 
ในการดําเนนิงาน 

2.  ชวยใหเกดิการประหยัดทรพัยากรในการบริหาร 
3.  ชวยใหการปฏิบัติงานสําเร็จลุลวงไปโดยรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ 
4.  เปนการแบงเบาภาระหนาท่ีของหัวหนางานไดเปนอยางด ีเพราะการมีแผนยอม 

จะตองมีการกําหนดหนาท่ีในการปฏิบัติงานของบุคคลตางๆ ไว อยางแนนอน 
5.  ทําใหสามารถระดมสรรพกําลังของทรัพยากรมาใชอยางไดผลและท่ัวถึง 
6.  ทําใหการตรวจสอบและการควบคุมการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
7.  หัวหนางานสามารถทราบปญหาและขอเสนอแนะท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานได 

อยางดี ทําใหสามารถแกปญหาและขอเสนอแนะไดทันทวงที (ปรีชา  หงษไกรเลิศ, 2526: 83)
ความหมายและความสําคัญของการวางแผนตามท่ีกลาวมาแลว เปนเรื่องของการวางแผนโดยท่ัวไป 
ซ่ึงใชไดกับการวางแผนของทุกวงการหรือทุกสาขาวชิา รวมท้ังการวางแผนการศึกษาดวยอยางไร 
ก็ตามการวางแผนในแตละสาขายอมมีกรรมวิธีแตกตางกันไปบางตามลักษณะวิชา(นุชนารถ  สุนทร
พันธ, 2523) กลาวถึงหลักการวางแผนตองคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ 
    7.1  วัตถุประสงคและนโยบาย การคํานึงวตัถุประสงคและนโยบายก็เพ่ือให 
ทราบแนชัดวา เราตองการอะไรและจะจัดทํามากนอยเพียงใด เพราะเหตุใดจะตองทําตามความเขาใจ
กับวัตถุประสงคและนโยบายใหถองแทชัดเจน เพราะวัตถุประสงคและนโยบายเปนจุดเริ่มตนท่ีสําคัญ
ท่ีสุดของการวางแผน หากไมทําความเขาใจใหดีเสียแตตน หรือเขาใจสาระสําคัญของวัตถุประสงค
ผิดพลาดแลวแผนงานท่ีกําหนดขึน้กจ็ะลมเหลวและไรความหมายโดยส้ินเชิง 
    7.2  ปจจัยตาง ๆ ในการวางแผนงานนั้นจะตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ท่ี 
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จําเปนตองใชในการวางแผน ปจจัยเหลานั้นไดแก คน เงิน วัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ สถานท่ี เวลา และ
ขอมูล(Information) ตางๆ วามีอยูมากนอยเพียงใด 
    7.3  วิธีการตาง ๆ เพ่ือใชปฏิบัติงานตามแผน เม่ือมีแผนงานใชแลวจะตองมี 
การปฏิบัติงานตามแผน ซ่ึงจะตองคํานึงถึงวิธีการตางๆ เพ่ือใชปฏิบัติงานตามแผนท่ีกําหนดไวและ
เพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีไดวางไว 
    7.4  วิธีการตรวจสอบและควบคุมงานใหเปนไปตามแผน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ 
ท่ีจะทําใหแผนงานบรรลุตามวตัถุประสงคท่ีไดวางไว ถาขาดมาตรการในการควบคมุดําเนนิงานให 
เปนไปตามแผนแลว จะทําใหแผนงานไรประโยชน 
    7.5  ขอจํากดัตางๆ ในการวางแผนนั้นจะตองมีขอจํากัด อาจเปนอุปสรรค 
หรือขอขัดแยงตอการบริหารงานตามแผนนั้นๆ ซ่ึงจะตองคํานึงถึงขอเท็จจริง คุณคาทางสังคม  
นิสัยใจคอ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนยีม ประเพณีของสังคมนั้น ตลอดจนพฤติกรรมของคนในสังคม
นั้นๆ ดวยวาจะไดรับความรวมมือหรือความเตม็ใจชวยเหลือจากคนในสังคมนัน้ๆ เพียงใด และ
จะตองคาํนึงถึงส่ิงแวดลอมและดินฟาอากาศอีกดวยจะเห็นไดวา หลักการวางแผน และมิติการ
วางแผน ดังกลาว มีความสําคญัยิ่งท่ีนกัวางแผนการศึกษาจะตองคาํนึงถึงเม่ือจะทําการวางแผน  
ถานักวางแผน ปฏิบัติตามอยางถูกตองและครบถวน แลวคาดหวังไดวา แผนท่ีกําหนดขึน้จะเปนแผนท่ี
ดี และสามารถนําไปใช ไดอยางมีประสิทธิภาพกระบวนการวางแผนขัน้ตอนการวางแผนการศึกษาท่ี
กําหนดวา จะทําอะไร จะทําอยางไร จะใหใครทําจะทําเม่ือใด จะทําท่ีไหน ซ่ึงเปนระบบเปน
กระบวนการอยางตอเนื่องท่ีเรียกวา กระบวนการวางแผน (Planning Process) ซ่ึงนักวิชาการดานการ
วางแผนไดแบงออกเปนขั้นตอนตางๆ มากมายหลายแนวความคิดซ่ึงในท่ีนีจ้ะขอเสนอเฉพาะ
แนวความคิดท่ีเห็นวาเหมาะสมกับการวางแผนการศึกษาของไทย(สมพร  แสงชัย, 2525) 
แบง กระบวนการวางแผนออกเปน 7 ขั้นตอน ไดแก 
     1.  พิจารณาสภาพแวดลอม ความตองการ และปญหาตาง ๆ ตลอดจน 
นโยบายท่ีมีอยู 
     2.  ตั้งจุดประสงคและเปาหมายใหสอดคลองกับความตองการและปญหา 
หรือนโยบาย 
     3.  หาวิธีการแกปญหา โดยวิธีวิเคราะหหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 
     4.  ทําโครงการของทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 
     5.  เสนอโครงการเพ่ือพิจารณาอนุมัต ิอาจมีการแกไขโครงการบาง 
     6.  เสนอของบประมาณ อาจมีการแกไขโครงการตามจํานวนงบประมาณท่ี
ไดรับ 
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     7.  ดําเนินงานตามโครงการประเมินผลโครงการในระหวางปฏิบัติงานและ
หลังจากเสร็จส้ิน(สํานกังานคณะกรรมการการศึกษา, 2543) ไดเสนอรายละเอียดของขัน้ตอนท้ัง 6 
สรุปไดดังนี ้
      7.1  ขั้นเตรียมการวางแผน (Pre Planning) เปนการเตรยีมการในเรื่อง การ
จัด 
หนวยงานเพ่ือทําหนาท่ีวางแผน จัดโครงสราง ระบบและกลไกตาง ๆ สรางเครื่องมือและเก็บรวบรวม
ขอมูล 
      7.2  ขั้นวางแผน (Planning) เปนขั้นตอนดาํเนนิการวางแผน ซ่ึงแบงเปน
ขั้นตอน ยอยๆ อีก 3 ขั้นตอน คือ 
       7.2.1  ขั้นวนิจิฉัยสภาพการจัดการศึกษาของหนวยงาน 
       7.2.2  กําหนดวัตถุประสงค นโยบาย เปาหมาย และคาใชจาย 
       7.2.3  การทดสอบความเปนไปได 
      7.3  ขั้นการจัดทําแผน (Plan Formulation) ในขั้นนี้เปนการกําหนดรูปแบบ
ในการเขียนแผน ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาสาระตางๆ ของแผนอยางครบถวน 
      7.4  ขั้นการจัดทํารายละเอียดของแผน (Plan Elaboration) ในขัน้ตอนนี ้
เปนการกําหนดรายละเอียดของกิจกรรมการดําเนินงานท้ังหมด ประกอบดวย แผนงาน  
โครงการตาง ๆ 
      7.5  ขั้นการนําแผนไปปฏิบัต ิ(Plan Implementation) เปนขัน้ประสม
ประสานระหวางการวางแผนกับการบริหาร 
      7.6  ขั้นการประเมินผล การปรับแผน และการจัดทําแผนใหม (Evaluation 
Revision and Replanning) ในขั้นนีจ้ะเปนการตดิตาม ควบคุม กํากับ เพ่ือตรวจสอบแผน เพ่ือหาขอมูล
ในการ ปรับแผนใหมและจัดทําแผนใหม ซ่ึงเปนการเริม่ตนวงจรของแผนตอไป (สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแหงชาต,ิ 2543) การนําวิธีการของกิจกรรม Q.C. มาใชในการวางแผน  
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของงาน ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี ้
       7.6.1 การระบุปญหาเปนขั้นการพิจารณาสภาพปจจบัุนวามีปญหา
อะไรบางโดยใชเทคนคิระดมพลังสมอง 
       7.6.2  การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาเปนการรวบรวมขอมูลท่ี
เกี่ยวของกับสภาพปญหา 
       7.6.3  การเสนอสภาพปจจบัุนของปญหา เปนการเสนอขอมูลท่ี
รวบรวมไดจากขั้นท่ี 2 โดยเสนอในรูปแผนภูมิพาเรโต หรือกราฟตางๆ เพ่ือใหเห็นสภาพปญหา
ชัดเจนขึน้ 
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       7.6.4  การวิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยใชแผนภูมิกางปลา 
       7.6.5  การจัดอันดับความสําคญัสาเหตขุองปญหา โดยเนนกลุมของ
สาเหตุท่ีมีความจําเปนท่ีตองรีบดําเนินการแกไขกอน 
       7.6.6  การกําหนดเปาหมายการแกปญหา 
       7.6.7  การวางแผนการแกปญหา โดยพิจารณาสาเหตจุากขัน้ท่ี 5 อาจใช
เทคนิคการระดมพลังสมอง และเทคนิคการวิเคราะหทางเลือก 
       7.6.8  การดําเนนิการตามแผน เปนขั้นการนําแผนไปปฏิบัติ ซ่ึงเปนขั้น 
การดําเนนิการแกปญหา 
       7.6.9  การประเมินผลการดําเนนิงาน เปนการตรวจสอบการดําเนินงาน
ตามแผน วาบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม เพ่ือจะไดหาทางปรับปรุงตอไป (เอกชัย   
กี่สุขพันธ, 2528)  การวางแผน ตามแนวความคิดนี ้เนนเปนพิเศษในขัน้ตอนท่ีเกีย่วกับปญหาและ 
การวิเคราะห และการดําเนนิงานทุกขัน้ตอนเนนใหผูรวมงานมีสวนรวมในการตดัสินใจมากท่ีสุด  
ดังจะเห็นไดจากการใชเทคนคิตางๆ เชน เทคนิคการระดมพลังสมอง เทคนิคการวิเคราะหทางเลือก 
และการใชแผนภูมิกางปลา เปนการระดมพลัง จากกลุมสมาชิก ท้ังส้ินกระบวนการวางแผน 
ตามแนวความคดิของนกัวิชาการดานการวางแผนท่ีเสนอมาท้ังหมดนี ้จะครอบคลุมสาระสําคัญ ๆ 
ของการวางแผน คือ ทําทําไม (Why) ทําอะไร (What) ทําท่ีไหน(Where) ทําเม่ือไร (When) ใครทํา 
(Who) และทําอยางไร (How) คือ การตั้งวัตถุประสงคและเปาหมาย เปนการ ตอบสนอง Why  
การหาทางแกไขและทางเลือกตางๆ คือ What การกําหนดสถานท่ีปฏิบัติการ คอื Where  
การทําแผนปฏิบัตกิารซ่ึงมีการกําหนดเวลาไว อยางชัดเจน คือ Whenการกําหนดตวับุคคลหรือองคกร
ท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติตามแผน คือ Who วิธีปฏิบัติตางๆ คือ How  (สมพร  แสงชัย, 2525) 
 ประโยชนของการวางแผน 
  1.  เปนทิศทางการบริหารจะประสบผลสําเร็จได แผนจะเปนเครื่องมือกําหนดทิศทาง 
จะปลอยใหเปนไปตามยถากรรมไมได เพราะแผนจะตองมีวัตถุประสงค นโยบายและเปาหมาย 
เพ่ือนําพาองคกรไปสูผลสําเร็จ 
  2.  แผนใหภาพรวม การจัดทําแผนท่ีสมบูรณนั้นจะครอบคลุมภารกิจท้ังหมดท่ีองคกร
จัดทําขึน้ เชน แผนพัฒนาโรงเรียน ก็จะประกอบไปดวยแผนงานวิชาการ แผนงานธุรการ เปนตน 
  3.  แผนเปนเครื่องมือของการส่ือสารและการประสานงาน โดยแผนเปนภาพรวม 
ขององคกร แผนจึงกลายเปนเครื่องมือในการส่ือสาร ประสานสมาชิกท้ังหมดในองคกรใหไดรับรู 
รับทราบจนสามารถทํางานประสานแผนงานหลัก และสามารถลดความซํ้าซอนได 
  4.  แผนเปนเครื่องมือสําหรับควบคุมติดตามผล เม่ือแผนไดกําหนดเปาหมายไวชัดเจน 
การกําหนดไวในแผนจึงเปนเครือ่งมือในการติดตามผลเปนอยางด ีแกไขพัฒนางานขององคการให 
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เกิดผลสําเร็จสูงสุดตอไป 
  5.  แผนเปนวิธีทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือแผนชัดเจนการทํางานจะรวม 
กันทํางานเปนทีม (สํานักพัฒนาการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม เขตการศึกษา 5, 2543) 
 สรุป การวางแผนเปนหลักการสําคญัขัน้มูลฐานของกระบวนการบริหาร แผนจะชวยให 
การบริหารงานสําเร็จลุลวงไปไดดวยความราบรื่น รูปแบบของแผนมีหลายอยางตางกนัสุดแตวาจะ
วางแผนใชสําหรับกิจการใด และวัตถุประสงคอยางใด องคประกอบสําคญัของแผนขึน้อยูกับเวลาและ
ลักษณะมุงประสงคของแผนนัน้ๆแผนงานเปนแนวทางท่ีจะชวยใหการบริหารงานดําเนนิไปดวยด ี
เกดิประสิทธิภาพแกงานแผนงานเปนประดจุเข็มทิศท่ีจะชวยช้ีทางในการดําเนนิงาน อยางไรก็ด ี 
ไมวาแผนงานนัน้จะดีเดนสักปานใดก็ตามหากผูใช แผนไมดําเนินตามแผนหรือไม ใหความสนใจแก
แผนงานนัน้เทาท่ีควรแลวแผนงานนั้นก็ไรความหมาย ไมแตกตางอะไรไปจากเศษกระดาษ หรือ 
ถาจะอุปมาวาแผนงานนัน้เปนเสือ แผนงานท่ีไมไดรับความสนใจกค็อืเสือกระดาษนัน่เอง โปรดระลึก
เสมอวาแผนงานเปนหลักและรากฐานของการปฏิบัติงานท้ังปวง ถาปราศจากการวางแผนและ 
การติดตามผลท่ีดีแลว โอกาสท่ีจะทํางานใหไดผลดีมีอยูนอยเหลือเกิน นักบริหารท่ีด ีควรสนใจและ
ใหความสําคัญแกแผนงาน อยางเพียงพอ หากทานยอมเสียเวลาเพียงเล็กนอยสําหรับการวางแผน  
ทานจะไมตองเสียเวลา เสียแรงงานและเสียเงินจํานวนมากเพ่ือแกไขอุปสรรค เพ่ือปรับปรุงกิจการให
ทันสมัยอยูเสมอ 
   2.3.3.2  การลงมือปฏิบัต ิ(Do) 
    เปนองคประกอบท่ีสําคัญประการหนึ่ง ท่ีจะตองจัดหากลวธีิหรือวธีิการเพ่ือให 
สามารถปฏิบัติได โดยยึดหลักประหยัดในการใชทรัพยากร ซ่ึงมีอยูอยางจํากัด ใหเกิดประโยชน 
มากท่ีสุดปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว เปนการศึกษาและฝก อบรมใหเขาใจในวิธีการทํางานในแตละครั้ง
เกบ็ขอมูลถึงคณุลักษณะทางดานคณุภาพตามวธีิการท่ีไดกาํหนดไวและลงมือปฏิบัติ (บรรจง  จันท
มาศ, 2540) ในการลงมือปฏิบัติใหทําตามแผน แผนท่ีดีมักจะเขียนรายละเอียดถึงขัน้ What if (มีอะไร
เกดิขึน้ถา) หรือมีแผนรอง แผน a แผน b มารองรับ เชน ทําแลวพบแบบนัน้กใ็หทําแบบนี ้สอนไมทัน
ก็ใหทําแบบนี ้เดก็ตกีันกใ็หทําแบบนี ้(วรภัทร  ภูเจริญ, 2541) การลงมือปฏิบัติเปนการลงมือทํา 
ตามแผนท่ีไดวางไว (สํานักพัฒนาการศึกษา ศาสนาและวฒันธรรม เขตการศึกษา 5, 2543)  
เม่ือสถานศึกษาไดวางแผนการปฏิบัติงานเรยีบรอยแลวบุคลากรก็รวมกนัดําเนนิการตามแผนท่ีจัดทํา
ไวโดยในระหวางการดําเนินงานผูบริหารสถานศึกษาควรสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทุกคน 
ทํางานอยางมีความสุข (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาต,ิ 2543) 
   สรุป การลงมือปฏิบัติเปนการลงมือทําตามแผนท่ีไดวางไว เปนการบริหารงาน
เพ่ือใหไดผลตามเปาหมายโดยการศึกษาและฝกอบรมใหเขาใจในวิธีการทํางานในแตละครั้งเก็บขอมูล
ถึงคณุลักษณะทางดานคณุภาพตามวิธีการท่ีไดกําหนดไวและลงมือปฏิบัติสงเสริม และสนับสนุน 
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ใหบุคลากรทุกคนทํางานอยางมี ความสุขหลักและประโยชนในการปฏิบัติงาน (สํานักพัฒนา
การศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม เขตการศึกษา, 2543) สรุปวาในการปฏิบัตกิิจกรรมกลุมสราง
คุณภาพใหไดผลแนนอนนั้น มีหลักปฏิบัติ 10 ประการ ท่ีทุกคนจะตองคํานึงถึง คือ 
    1)  ทุกคนมีสวนรวม 
    2)  สมาชิกรับผิดชอบและกระตือรือรน 
    3)  มีความคิดริเริ่ม 
    4)  เม่ือเกิดปญหาแมจะเพียงเล็กนอยตองรีบแกไข 
    5)  ทํางานดวยความเช่ือม่ันและความเต็มใจ 
    6)  ใชขอมูลจริงในการหาปญหาและแกปญหา 
    7)  วางแผนการทํางานลวงหนา 
    8)  ริเริ่มและควบคุมดวยตนเอง 
    9)  ศึกษาและแลกเปล่ียนความรูกันเปนประจํา 
    10)  ตรวจสอบการทํางานดวยตนเอง 
   2.3.3.3  การตรวจสอบประเมินผล (Check) 
    ในการจัดการศึกษาทุกระดบั จําเปนตองมีการวางแผนนําแผนไปปฏิบัต ิและ 
ประเมินผล จะไดทราบวาผลการจดัการศึกษาเปนอยางไร เปนท่ีพอใจแกผูเกี่ยวของหรือไมเพียงใด 
ในขัน้ของการนาํแผนไปปฏิบัตจิะตองเขยีนเปนแผนงานและโครงการโครงการท่ีกําหนดไวเม่ือนาํไป
ปฏิบัติจะบรรลุเปาหมายตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไมนั้น จําเปนตองมีการประเมินผลงานโครงการ  
จึงจะมีโอกาสทราบไดการประเมินผลงานโครงการเปนวิธีการตรวจสอบวากจิกรรมท่ีดําเนนิไป 
ตามโครงการเหลานั้นสามารถบรรลุวัตถุประสงค หรือเปาหมายของโครงการหรือไม สวนใหญ 
แลวจะเนนท่ีกระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) ดวูาตามโครงการเม่ือไดดําเนนิการไปแลว
ในชวงเวลาหนึ่งหรือเม่ือส้ินสุดโครงการ ผลออกมาเปนอยางไร (สงวน  สุทธิเลิศอรุณ, 2544) 
 ความหมายและความสําคัญของการตรวจสอบประเมินผล 
  เปนการวดัความกาวหนาของงาน ท่ีดําเนินไปแลว เปรยีบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว 
เพ่ือนาํมาปรบัปรุงแผนใหเกดิความสําเร็จในอนาคต การประเมินผลเปนกระบวนการจัดการอยาง
ตอเนื่องประกอบดวยขั้นตอนของการวางแผน การนําแผนปฏิบัติ และการประเมินผลโดยอุดมคติ
แลวแตละขั้นตอนจะตอเนื่องเปนวฏัจกัรไปจนกระท่ังสําเร็จบริบูรณ (ประกอบ  คณุารกัษ, 2526) 
 สรุปแลวการประเมินผลกค็อื 
  1.  การตั้งคําถามวาโครงการตรงกับความตองการหรือไม 
  2.  การสอบถามแงมุมตาง ๆ ของรูปแบบโครงการ 
  3.  การตรวจสอบการปฏิบัติงานและความพอเพียงของทรพัยากรโครงการและ 
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ตัวแทนหรือองคกรท่ีนําโครงการ/แผนไปปฏิบัติ 
  4.  การวดัความกาวหนาท่ีแทจริง ท้ังในดานผลงาน จุดประสงคและเปาประสงค 
  5.  ผลสรุปเม่ือนํามาใชในการวางรูปแบบและการวางแผนใหมการตรวจสอบ 
เปนส่ิงสําคัญ เพราะจะไดเปล่ียนแผนทันการเปล่ียนแผนกค็อืการเขาวงจร PDCA ใหมนั่นเอง  
การตรวจสอบ ทํา ใหรับรูสภาพการณของงานท่ีเปนอยู เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีวางแผน การตรวจสอบ 
ส่ิงท่ีไดทําไปแลว (Check) ซ่ึงเปนการตรวจสอบความกาวหนาของงานและการประเมินผล 
เพ่ือตรวจสอบวา งานท่ีไดเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดหรือไม เพ่ือตรวจสอบคุณลักษณะทางดาน
คุณภาพ ตรงตามเปาหมายหรือไม (บรรจง จันทมาศ, 2540) การประเมินผลเปนกลไกสําคัญท่ีจะ
กระตุนใหเกดิการพัฒนา เพราะจะทําใหไดขอมูลยอนกลับ ท่ีจะสะทอนใหเห็นถึงการดําเนินงาน 
ท่ีผานมาวาบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวเพียงใด ตองปรบัปรงุแกไขในเรื่องใดบาง ผูบริหารและครูท่ี
เขาใจตระหนกัถึงความสําคญัของการตรวจสอบประเมินผล(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
แหงชาต,ิ 2543)จากความหมายและความสําคัญของการตรวจสอบประเมินผล ท่ีไดกลาวมาแลว  
 สรุปไดวา จุดมุงหมายของการตรวจสอบประเมินผล คือ 
  1.  เพ่ือปรับปรุงงาน (Course improvement) เพ่ือตดัสินวาอุปกรณการบริหารงาน 
ในองคกรและวิธีการบริหารงานแบบใดนาพอใจ และมีสวนใดท่ีดําเนนิการอยูแลวตองแกไข 
  2.  เพ่ือตัดสินเกี่ยวกับตัวบุคคล (Decision about individual) เชน ในการตัดสินใจ 
ในการวางแผน การคัดเลือก หรือการแยกกลุม หรือแจงใหผูอยูในโครงการทราบวา สวนใดท่ีเขาเดน 
และสวนใดท่ีเขาควรตองปรับปรุงแกไข เปนตน 
  3.  เพ่ือตดัสินเกี่ยวกับระเบียบวิธีในการบริหาร (Administrative regulation) เชน 
เพ่ือการตัดสินวา ระบบการศึกษาของโรงเรียนดีหรือไมเพียงไร และครูแตละคนของโรงเรียน 
มีประสิทธิภาพหรือไมอยางไรกระบวนการตรวจสอบประเมินผล(สมบูรณ  พรรณาภพ, 2521)  
กลาววา กระบวนการประเมินผลแบง ออกเปนขั้นๆ ได 5 ขั้น คือ 
   3.1 กําหนดวัตถุประสงคของการตรวจสอบ ในการประเมินผลนัน้ยอมมีจุดมุงหมาย 
ตางๆ กัน อาจจําแนกออกไดในลักษณะกวางๆ ดังนี้ 
    3.1.1  การประเมินผลเพ่ือประโยชนในการแนะแนวหรือปรับปรุงแกไข 
    3.1.2  การประเมินผลเพ่ือประโยชนในการสรางความเขาใจอันดีกับ ผูเกี่ยวของ 
    3.1.3  การประเมินผลเพ่ือประโยชนในการจัดสรรงาน (Job-placement) และ 
การแขง ขันเพ่ือตําแหนงการงาน 
   3.2  กําหนดหลักเกณฑ (Criteria) ของการประเมิน ไดแก การกําหนดหลักเกณฑหรือ 
มาตรฐาน เพ่ือใชในการวินจิฉัยคณุคา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

26

   3.3  การกําหนดวิธีการและเครือ่งมือสําหรับการวัดผลเนื่องจากการประเมินผล 
เปนกรรมวิธีในการนําเอาผลงานมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานของงาน ดังนั้น จึงจําเปนจะตองอาศัย
การวดัผลงาน คือ จะตองเลือกใชวิธีวัดผล และเครื่องมือวัดผลท่ีเหมาะสําหรับใชในการรวบรวม
ขอมูล (Data) และรายละเอียดตางๆ ของผลงาน 
   3.4  การวนิจิฉัยคณุคาของขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไดแลว หมายถึง การกําหนด 
คุณคาของขอมูลตาง ๆ ท่ีรวบรวมมาได ดวยการกําหนดลงไปวา ด ีปานกลาง หรือต่ํากวาเกณฑ 
ท่ีกําหนดไวเพียงไรซ่ึงตองอาศัยเกณฑมาตรฐานเปนเครือ่งประกอบการวนิจิฉัยคณุคาของขอมูลตางๆ 
เหลานั้น 
   3.5  การสรุปผลของการประเมินผลท้ังหมด ไดแก การนําเอาผลของการวินิจฉัย
คุณคาของขอมูลตาง ๆ มาสรปุเปนผลของการประเมินผลท้ังหมดเปนสวนรวม(ทิพาวด ี เมฆสวรรค, 
2539) เสนอขั้นตอนท่ีสําคัญในการจัดทําระบบติดตาม 
 ผลการปฏิบัติงานภายในสวนราชการ หรือในโครงการ มีดังตอไปนี ้
  1.  กําหนดผลสัมฤทธ์ิท่ีตองการ 
  2.  กําหนดตวัช้ีวดัผลสําเร็จของงาน จําแนกลักษณะสําคญัของตวัช้ีวดัผล 
สําเร็จของงาน 
  3.  เลือกวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3.1  จัดทําบัญชีรายการแหลงขอมูลท่ีมีอยูซ่ึงอาจมีตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
   3.2  พัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลใหมตามความจาํเปน 
   3.3  ทดสอบ และปรับปรุงเครื่องมือและกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3.4  เกบ็รวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางสมํ่าเสมอ 
  4.  กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
  5.  รายงานผลสัมฤทธ์ิ 
  6. ใชประโยชนขอมูลการวัดผลการปฏิบัติงาน 
 สรุป กระบวนการตรวจสอบประเมินผล เปนกระบวนการวัดผล อยางสมํ่าเสมอ 
และ ตอเนื่องเกี่ยวกับปฏิบัติงานของหนวยงานวา  เปนไปตามพันธกิจเปาหมาย และวัตถุประสงค 
ของงานท่ีไดริเริม่โครงการหรือบทบาทของเจาหนาท่ีท่ีไดกําหนดไวมากนอยเพียงไร หากไมมี 
การติดตามการปฏิบัติงานหรือโครงการท่ีดําเนนิการอยูก็อาจไมเปนไปตามพันธกจิ เปาหมาย และ
วัตถุประสงค ท่ีกําหนดไว นอกจากนี้แลว การติดตามผลการปฏิบัติงานยังเปนการกํากับ ตรวจสอบ 
ใหการใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานเปนอยางคุมคา และเปนกลไกสําคญัท่ีจะกระตุนใหเกดิการ
พัฒนา เพราะจะทําใหไดขอมูลยอนกลับ ท่ีจะสะทอนใหเห็นถึงการดําเนนิงานท่ีผานมาวาบรรลุ
เปาหมายท่ีกําหนดไวเพียงใด การดาํเนนิงานเปนไปในทิศทางท่ีจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย 
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หรือมาตรฐานและตัวบงช้ีท่ีกําหนดในแผนพัฒนาและแผนปฏิบัติการหรือไม เพียงใด มีจุดออน  
จุดแข็ง ประการใด มีสวนใดท่ีจะ ตองปรบัปรุงแกไขในเรือ่งใดบาง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายหรือ
มาตรฐานและตัวบงช้ีท่ีกําหนดมากท่ีสุดประโยชนของการตดิตามผลการปฏิบัติงาน  (ทิพาวด ี
เมฆสวรรค, 2539) เสนอวาการติดตามผลการปฏิบัติงาน จะชวยในการตอบปญหาหลักในการบริหาร
วาองคการปฏิบัติงานไดผลลัพธตามท่ีตองการหรือไม มีกิจกรรมใดท่ีผูบริหารตองใหความสนใจ
เพ่ิมขึ้นและการใชทรัพยากรตางๆ มีเหตุผลสมควรหรือไมนอกจากนี ้ยังมีประโยชนในดานอ่ืนๆ 
ดังตอไปนี ้
  1.  ชวยกระตุนใหมีการส่ือสารระหวางเจาหนาท่ีโครงการและผูบริหารตลอดจน 
ผูเกี่ยว ของในเรื่องเปาหมาย ความกาวหนา อุปสรรคและผลสัมฤทธ์ิของโครงการ 
  2.  ชวยในการปรับปรุงการกําหนดนโยบายโดยสามารถใหขอมูลสําคญัเกี่ยวกบั 
ผลการปฏิบัติงานของโครงการแกผูกําหนดนโยบายได 
  3.  ชวยใหมีภาพรวมแสดงสถานภาพของโครงการหรือนโยบายไดขอมูลเพ่ือประเมิน 
ความกาวหนาหรือลดปญหาการดาํเนนิการ ชวยแสดงใหเห็นถึงปจจัยท่ีชวยหรือเรงใหเกิดผลสัมฤทธ์ิ
ตามความมุงหมาย 
  4.  ชวยสงเสริมความนาเช่ือถือ ขององคการ และ ทําใหประชาชนเกิดความม่ันใจ 
โดยการรายงานใหทราบถึงผลสัมฤทธ์ิของโครงการ 
  5.  ชวยในการจัดทําและแสดงเหตุผลในการของบประมาณไมวาจะเปน 
   5.1  การกําหนดงานท่ีจะนําทรพัยากรท่ีมีอยูจํากดัไปใช 
   5.2  การขอเพ่ิมงบประมาณ หรือ 
   5.3  การพยามยามรกัษาระดับของงบประมาณท่ีเคยไดรับอยูในปจจุบันไว 

5.6 ชวยทําใหผลสัมฤทธ์ิท่ีตองการมีความชัดเจนขึ้นโดยนาํความสนใจของ ผูปฏิบัติ 
มุง ไปสูผลสําเรจ็ของงานท่ีตองการโดยเฉพาะ 
   5.7  ชวยสนับสนุนการวิเคราะหแนวโนมโดยการใชขอมูลการปฏิบัติงาน และ 
ผลสัมฤทธ์ิระยะยาว แนวโนมท่ีเบ่ียงเบนไปจากเดิม อาจนาํมาใช เพ่ือกระตุนใหมีการวิเคราะหวา 
เหตุใดผลสําเร็จของงานจึงสูงขึ้นหรือลดลงได 
   5.8  ชวย แสดงใหเห็นองคประกอบหรืองานในโครงการท่ีมีศักยภาพเพ่ือจะไดมี 
การศึกษาอยางจริงจังมากขึ้น เปนการช้ีโอกาสในการประเมินโครงการท่ีตองใชทรัพยากรมากขึ้นและ
มีความละเอียดมากขึน้พันธกจิ เปาหมาย และวัตถุประสงคของงาน 
   2.3.3.4  การลงมือแกไขปองกันหรือการสรางมาตรฐานการทํางาน (Action) 
    เม่ือบุคลากรแตละคนแตละฝายมีการประเมินผลเสร็จเรียบรอยแลวก็สงผลให
คณะกรรมการท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงจะตองรวบรวมผลการประเมินมาวิเคราะห สังเคราะห แปลผล 
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ในภาพรวมท้ังหมด แลวนาํเสนอผลการประเมินตอผูเกีย่วของ ผลการประเมินสามารถนําไปใช 
เปนขอมูลในการปรับปรุงการปฏิบัติงานของผูบริหารและบุคลากรและใชในการวางแผนตอไป
รวมท้ังจัดทําเปนขอมูลสารสนเทศ เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในเรื่องตางๆได (สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแหงชาต,ิ 2543: 44-45) ความสําคญัของการลงมือแกไขปองกันหรือ 
การสรางมาตรฐานการทํางาน (Action) ผลของการตรวจสอบ หากพบวาเกิดขอบกพรองขึ้นทําใหงาน
ท่ีไดไมตรงตาม เปาหมายหรือผลงานไมไดมาตรฐาน ใหปฏิบัติการแกไขปญหาตามลักษณะปญหาท่ี
คนพบ (ศูนยพัฒนาการศึกษา, 2541) การปรับปรุงแกไขขอบกพรอง (Act) เม่ือตรวจสอบส่ิงท่ีไดทํา
ตามแผนพบวามีสวนบกพรอง เพราะแผนไมด ีหรือทําไมไดตามแผน ตองแกไขสวนท่ี บกพรอง 
(บรรจง  จันทมาศ, 2540) การนําผลการตรวจสอบมาวิเคราะห พิจารณาหาตนตอสาเหต ุขอบกพรอง 
การระดมสมองเพ่ือการแกไขปองกันไมใหเกิดซํ้าอีก การกาํหนดมาตรฐาน การตดัสินใจ วาขั้นตอน
การทํางานท่ีผาน มานาจะถือ เปนมาตรฐานการทํางาน หรือตองแกไขปรับปรุงตางๆเหลานี้เปนส่ิง
สําคัญท่ีนักบริหารไทยสวนใหญไมคอยมี ผลการวเิคราะหการวจิยัตางๆ มักขึ้นห้ิงหรือฝุนจับอยูเสมอ 
(วรภัทร  ภูเจริญ, 2542) กระบวนการลงมือแกไขปองกนัหรือการสรางมาตรฐานการทํางาน (Action) 
ผลของการตรวจสอบ หากพบวาเกดิขอบกพรองขึน้ ทําใหงานท่ีไดไมตรงตามเปาหมายหรือผลงาน
ไมไดมาตรฐาน ใหปฏิบัติการแกไขปญหาตามลักษณะปญหาท่ีคนพบ (กรมวิชาการ ศูนยพัฒนา
การศึกษา, 2541) โดย 
     1.  ถาผลงานเบ่ียงเบนไปจากเปาหมาย ตองแกไขท่ีตนเหต ุ
     2. ถาพบความผิดปกติใดๆ ใหสอบสวนคนหาสาเหตแุลวทําการปองกนั 
เพ่ือมิใหความผิดปกตนิัน้เกดิขึ้นซํ้าอีกในการแกไขปญหา เพ่ือใหผลงานไดมาตรฐานอาจใชมาตรการ
ดังตอไปนี ้
      2.1  การย้ํานโยบาย 
      2.2  ปรับปรุงระบบหรือวธีิการทํางาน 
      2.3  ประชุมเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน 
    บรรจง  จันทมาศ (2540) ใหความเห็นวาในการปรับปรุงแกไขขอบกพรอง 
(Act)เม่ือตรวจสอบส่ิงท่ีไดทําตามแผนพบวามีสวนบกพรอง เพราะแผนไมด ีหรือทําไมไดตามแผน
ตองแกไข สวนท่ีบกพรองโดย 
     1.  แกไขท่ีตนเหต ุ
     2.  คนหาสาเหต ุแลวทําการปองกนั เพ่ือไมใหเกิดความบกพรองขึ้นอีก 
     3.  หาทางพัฒนาระบบหรือปรับปรุงการทํางานนั้น ๆ โดยตรง 
   สรุป ผลการประเมินอาจช้ีจดุท่ีหนวยงานหรือสถานศึกษาตองทําการปรับปรุง  
ตั้งแตเล็กนอย ปานกลาง จนถึงหลายประการ ซ่ึงหนวยงานหรือสถานศึกษาไมสามารถแกปญหา
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เหลานั้นไดพรอมกนั จึงตองกําหนดลําดับความสําคญัวาปญหาอะไรจาํเปนตองพัฒนากอน เพ่ือนํามา
วางแผน แกไขปรบัปรุงแผนปฏิบัตกิารและจัดทําโครงการหรือกิจกรรมตอไป 
 ประโยชนของการลงมือแกไขปองกันหรือการสรางมาตรฐานการทํางาน (Action)  
ผลการประเมินสามารถนําไปใชเปนขอมูลในการปรับปรุงการปฏิบัติงานของผูบริหารและบุคลากร 
และใชในการวางแผนตอไป รวมท้ังจัดทําเปนขอมูลสารสนเทศ เพ่ือใชประกอบการตดัสินใจในเรือ่ง
ตางๆ ได (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาต,ิ 2543) ดังนี ้
  1.  การปรับปรุงการปฏิบัติงานของผูบริหารและบุคลากร ในระหวางการดําเนนิงานและ
มีการตรวจสอบประเมินผล ผูบริหารและบุคลากรสามารถนําผลการประเมินไปใชปรับปรุง 
การทํา งานของตนเองและปรับปรุงแผนการดําเนินงานไดเลย เพ่ือใหการดําเนนิงานเปนไปตามแผน
และเปาหมายท่ีกําหนดไว 
  2.  การวางแผนในระยะตอไป การนําผลการประเมินไปใชจัดทําแผนตอไป  
ควรมีการวิเคราะหจุดเดนและจุดท่ีตองปรบัปรุงของสถานศึกษา หาสาเหตุของปญหา และแนวทาง
แกไขโดยใหผูเกี่ยวของทุกฝายเขามามีสวนรวม เพ่ือนาํไปพัฒนาปรบัปรุงการจดัการศึกษา 
ของสถานศึกษาตอไป 
  3.  การจัดทําขอมูลสารสนเทศ ถาสถานศึกษานําผลท่ีไดจากการประเมินมาพัฒนา 
เปน ขอมูลสารสนเทศท่ีสามารถใชไดสะดวก รวดเร็ว และเปนปจจุบัน ก็จะเปนประโยชนในการ
บริหารงาน และประกอบการตัดสินใจในเรื่องตางๆ 
 โดยสรุป การประเมินคณุภาพบรกิาร ประกอบดวย โครงสราง กระบวนการบรกิาร และ
ผลลัพธการประเมินผลการดําเนนิงาน สามารถวัดจากรอยละ/อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรค 
ท่ีสามารถปองกันอาการแทรกซอนไดท่ีระดับปฐมภูมิ (ACSC) การประเมินคณุภาพบรกิารปฐมภูมิ 
ตามนยิาม บรกิารปฐมภูมิ การตอบสนองความคาดหวัง ในบริการปฐมภูมิดานความพึงพอใจ 
ของผูรับบริการ หรือการประเมินจุดออน จุดแข็งของการบริการท่ีมีอยู 
 สรุป จากขอความท่ีเกี่ยวของกับวฏัจกัรเดมม่ิง มีลักษณะพิเศษ คือตองทํากันทุกคน  
ท้ังองค การตลอดเวลาตั้งแต การปฏิบัต ิงานประจําวันไปจนถึงดําเนินตามแผนระยะยาวหลายๆ ป  
มีการปรับปรุงอยางตอเนื่องเพ่ือมุงไปสูทิศทางท่ีกําหนดไว ในวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตร มิใชทํา
แลวหยุดเลย เพราะผลการประเมินท่ีจดัทําเสร็จแลว ถือเปนขอมูลท่ีแสดงถึงสภาพการทํางาน 
ในขณะนัน้ซ่ึงตองมีการตรวจสอบใหมวาการดําเนนิงาน ในชวงตอไปสอดคลองกับเปาหมายและ
แนวทางการพัฒนาของสถานศึกษาอยางไร การพัฒนาปรบัปรุงตนเองจึงตองดาํเนนิการอยางตอเนื่อง 
ไมมีท่ีส้ินสุดเหมือนกับวฏัจกัรเดมม่ิงนัน่เอง การนําวัฏจักรเดมม่ิง มาใชในการบริหารจดัการองคกร
จากขอความท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ซ่ึงเปนเนื้อหาสาระของวัฏจักรเดมม่ิง อาจกลาวไดวา วัฏจักรเดม
ม่ิง ก็คือ แนว คดิและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกบัระบบการบรหิารงานท่ี มุงเนนการปรับปรุงและพัฒนา
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คณุภาพในการบริหารงานขององคกร เปน การสรางความม่ันใจใหผูรับบรกิารโดยตรง ไดแก ผูเรียน
และผูปกครอง และผูรับบริการทางออม ไดแก สถานประกอบการ ประชาชนและสังคม 
โดยรวมวา การดําเนินงานของสถานศึกษา จะมีประสิทธิภาพ และทําใหผูเรียนมีคณุภาพหรือ
คุณลักษณะท่ีพึงประสงคตามมาตรฐานการศึกษาท่ี กําหนด วัฏจักรเดม่ิง PDCA ไมไดหยุดหรือจบลง 
เม่ือหมุนครบรอบ แตวฏัจกัรเดม่ิง PCCA จะหมุนไปขางหนาเรื่อยๆ โดยจะทํางานในการแกไขปญหา
ในระดับท่ีสูงขึ้น ซับซอนขึ้นและยากขึน้ หรือเปนการเรียนรูท่ีไมส้ินสุด ซ่ึงสอดคลองกับปรัชญา 
ของการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
2.4  แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการเทยีบเคยีง (Benchmarking)   
 
 Benchmarking คือ กระบวนการแลกเปล่ียนความรู แลกเปล่ียนประสบการณ และ
แลกเปล่ียนวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices) กับองคกรอ่ืนภายใตกฎกตกิาสากล  (บุญดี  บุญญากิจ  
และกมลวรรณ  ศิริพานิช, 2548)โดยมีแนวคิดวา องคกรใดองคกรหนึ่งนัน้ไมไดเกงไปทุกเรือ่ง  
มีองคกรท่ีเกงกวาในบางเรื่องดงันั้นการศึกษาจากประสบการณตรงขององคกรอ่ืน แลวนํามาประยกุต
ใหเหมาะสม จะชวยประหยดัเวลาและลดการดําเนนิงานแบบลองผิดลองถูก ทําใหทราบถึงศักยภาพ
หรือขดีความสามารถท่ีแทจริงขององคกรของตนเอง ทําใหสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน 
และเพ่ิมศักยภาพในการแขงขนั Benchmarking จึงเปนเสนทางลัดสูความเปนเลิศอยางกาวกระโดด 
ผลท่ีไดรับจากการทํา Benchmarking คือทําใหรูวาใครหรือองคกรใดเปนผูปฏิบัติไดดีท่ีสุดและ 
มีวธีิปฏิบัติอยางไรเพ่ือองคกรอ่ืนจะนํามาปรบัปรุงผลการดาํเนนิงานของตน โดยเลือกสรรและนําวิธี
ปฏิบัติท่ีเปนเลิศเหลานั้น ไปประยุกตใชในกระบวนการทํางานของตนเอง ซ่ึงไมใชการลอกเลียนแบบ
แตเปนการสรางสรรคผลงานใหมๆ อันเกิดจากการเรียนรู 
 ปจจุบันเรื่องท่ีไดรับความนิยมในการทํา Benchmarking ไดแก เรื่องเทคโนโลยีระบบ
สารสนเทศ เรื่องการฝกอบรมพัฒนาพนักงานเรื่องการจัดการเอกสารควบคุมเรื่องความพึงพอใจ 
ของลูกคาเรือ่งการจัดการทรัพยากรบุคคลเปนตน การสรางความเขาใจวิธีการทํา Benchmarking  
อยางเปนระบบเพ่ือสามารถนาํไปประยุกตใชกับองคกรของตนเองไดในเรื่องท่ีสนใจ ดังนี ้
  โดยมีขอบเขตของเนื้อหา ดังตอไปนีค้อื 
   2.4.1  ความหมายของ Benchmarking , Benchmark และ Best Practices 
   2.4.2  ประเภทของ Benchmarking 
    2.4.2.1  การแบงประเภทตามวัตถุประสงคของการทํา Benchmarking 
    2.4.2.2  การแบงประเภทตามผูท่ีเราไปเปรียบเทียบดวย 
   2.4.3  แนวทางการทํา Benchmarking 
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    2.4.3.1  การทํา Benchmarking แบบกลุม 
    2.4.3.2  การทํา Benchmarking แบบเดี่ยว 
   2.4.4  ขั้นตอนการเตรียมความพรอมของการทํา 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 ความหมายของคําวา 
Benchmarking, Benchmark และ Best Practices สามารถสรปุไดดังนีค้อื 
  Benchmarking คอืวธีิการในการวดัและเปรยีบเทียบ ผลิตภณัฑ บรกิาร และวิธีการปฏิบัติ
กับองคกรท่ีสามารถทําไดดกีวา เพ่ือนาํผลของการเปรียบเทียบมาใชในการปรับปรุงองคกรของตนเอง 
เพ่ือมุงสูความเปนเลิศในธุรกจิ 
  Benchmark คอืเกณฑเปรยีบเทียบสมรรถนะ ท่ีใหความสําคญัในเรื่องของการวัด
เปรียบเทียบความสามารถโดยมีนัยท่ีแสดงถึงวาผูท่ีดีท่ีสุดหรือเกงท่ีสุด คอืตนแบบท่ีผูอ่ืนจะใชวดั  
เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถของตนเอง 
  Best Practices คือวิธีการปฏิบัติท่ีทําใหองคกรประสบความสําเร็จ หรือคือการปฏิบัต ิ
ท่ีนําใหองคกรสูความเปนเลิศ โดยมีคณุลักษณะท่ีสําคญั คอื มีแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศอยางเห็นไดชัด  
มีสวนสําคญัท่ีทําใหผลการดําเนนิงานเปนเลิศ ไดรับการยอมรับจากบุคคลหรือองคกรท่ีเช่ือถือได  
ไดรับการยอมรับจากลูกคาและผูสงมอบเปนจํานวนมาก ทําซํ้าได แสดงผลลัพธเชิงปริมาณ 
ท่ีเปนท่ียอมรับ/วัดผลได 
 ประเภทของ Benchmarking 
  สามารถแบงประเภทของ Benchmarking ไดเปน 2 ประเภทหลักๆ คือ 
   1.  การแบงประเภทตามวัตถุประสงคของการทํา Benchmarking 
    การแบงประเภทหลักตามวัตถุประสงคของการทํา Benchmarking สามารถ
แบงเปนประเภทยอยท่ีเฉพาะเจาะจง ได 4 ประเภทยอย คือ 
     1)  Performance Benchmarking (Result Benchmarking) 
     2)  Process Benchmarking 
     3)  Product Benchmarking (Customer Satisfaction Benchmarking) 
     4)  Strategy Benchmarking 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

32

    1.1  Performance Benchmarking (Result Benchmarking) 
     เปนการเปรียบเทียบเฉพาะผลของการปฏิบัติงาน หรือตัวช้ีวัดระหวางเราและ
คูเปรียบเทียบ เพ่ือดูความสามารถในการปฏิบัติของกิจกรรม หรือผลลัพธการทํางานของกระบวนการ
ตางๆ วาเปนอยางไรเปนการเปรียบเทียบตัวเลขเพ่ือบอกใหองคกรรับทราบวา ขณะนี้สถานการณ 
ขององคกรเปนอยางไร มีจุดออนจดุแขง็ตรงไหน 
    1.2  Process Benchmarking 
     เปนการเปรียบเทียบกระบวนการทํางานหรือวธีิการปฏิบัตงิานระหวางองคกร
เรากับองคกรอ่ืน โดยเนนการเรยีนรูวธีิการปฏิบัติท่ีดจีากองคกรอ่ืนเพ่ือนาํมาปรบัปรุงองคกร 
ของตนเองเปนท่ีนิยมมาก เพราะกอใหเกิดนวัตกรรมและการเปล่ียนแปลงใหมๆ สามารถท่ีจะตอบ
คําถามไดวา องคกรท่ีมีการปฏิบัติท่ีดนีัน้เขาทําไดอยางไร  
     เปนท่ีมาของการคนหา วิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best Practices) สามารถทําได
ท้ังกระบวนการธุรกิจ กระบวนการสนับสนุน และกระบวนการบริหารจัดการ 
    1.3  Product Benchmarking (Customer Satisfaction Benchmarking) 
     เปนการเปรียบเทียบความพึงพอใจของลูกคาวาลูกคามีความพึงพอใจสูงสุด 
ในคณุลักษณะใดของสินคานิยมทําในสินคากลุมท่ีเปนเทคโนโลยีหรือสินคาบรกิารท่ีตองตามแฟช่ัน 
    1.4  Strategy Benchmarking 
     เปนการเปรียบเทียบกลยุทธระหวางองคกรเรากับองคกรท่ีประสบความสําเร็จ
ในดานการวางกลยุทธสวนใหญจะเปนองคกรท่ีมีประวัติความอยูรอดมายาวนานหรือประสบ
ความสําเร็จดานธุรกิจอยางตอเนื่อง 
   2.  การแบงประเภทตามผูท่ีเราไปเปรียบเทียบดวย 
    การแบงประเภทหลักตามผูท่ีเราไปเปรยีบเทียบดวยในการทํา Benchmarking 
สามารถแบงเปนประเภทยอยท่ีเฉพาะเจาะจง ได 4 ประเภทยอย คือ 
     1)  Internal Benchmarking 
     2)  Competitive Benchmarking 
     3)  Industry Benchmarking 
     4)  Generic Benchmarking (Functional Benchmarking) 
    2.1  Internal Benchmarking 
     เปนการเปรียบเทียบตวัวดัหรอืความสามารถในการปฏิบัตกิับผูท่ีอยูภายใน
องคกรเดียวกนัหรือภายใตกลุมบรษิัทในเครอืเดยีวกนัพบท่ัวไปในองคกรช้ันนําท่ีมีเครอืขายท่ัวโลก 
สวนใหญจะนําไปสูการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Work Standard) ใหแกองคกรและกลุมภายใน
องคกร เนื่องจากทุกหนวยงานจะเรียนรูวิธีปฏิบัตจิากผูท่ีเกงกวา และสรางรปูแบบท่ีเปน วิธีการปฏิบัติ
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ท่ีดีท่ีสุด(Best Practices) ของกลุมขึ้นมา ซ่ึงจะกลายเปนมาตรฐานท่ีทุกหนวยงานหรือทุกองคกรใน
กลุมตองปฏิบัติตาม 
    2.2  Competitive Benchmarking 
     เปนการทํา Benchmarking กับผูท่ีเปนคูแขง (Competitor) โดยตรง เปนการ
แลกเปล่ียนท่ีอยูในระดับพ้ืนฐานของความสบายใจกันท้ังสองฝาย   ใหผลในเชิงของการช้ีบอกองคกร
ถึงตําแหนงของตนในธุรกจินั้นๆ และช้ีบอกถึงส่ิงท่ีเปนจุดออนจุดแข็งของตนมากกวาการเรียนรูท่ีจะ
กอใหเกดินวตักรรมการปรบัปรุง 
    2.3  Industry Benchmarking 
     เปนการเปรียบเทียบกับผูท่ีอยูในอุตสาหกรรมเดียวกนัไมใชผูท่ีเปนคูแขงขนั
โดยตรง เพราะกระบวนการทางธุรกจิมีความคลายคลึงกันในบางสวนท่ีสามารถเปรยีบเทียบกันได 
เนื่องจากอยูในอุตสาหกรรมเดยีวกนั 
    2.4  Generic Benchmarking (Functional Benchmarking) 
     เปนการทํา Benchmarking กับองคกรใดก็ตาม ท่ีมีความเปนเลิศ 
ในกระบวนการทํางานนัน้ๆ ท่ีอาจมีธุรกิจท่ีแตกตางจากเราโดยส้ินเชิง เปนการมุงหวังท่ีจะคนหา  
ผูมีความเปนเลิศ (Best Practices) จริงๆ ของกระบวนการจากธุรกิจท้ังหมด  เปนการกอใหเกิด
นวัตกรรมการปรับปรุงใหมๆ ไดดีท่ีสุด ใหความรูใหมๆ และใหมุมมองใหมๆ 
 แนวทางการทํา Benchmarking 
  แนวทางการทํา Benchmarking สามารถเลือกทําได 2 แนวทางคือ 
   1.  แนวทางการทํา Benchmarking แบบกลุม 
   2.  แนวทางการทํา Benchmarking แบบเดี่ยว 
  แนวทางการทํา Benchmarking แบบกลุม 
   เปนการทํา Benchmarking โดยเขาไปรวมกลุมกับองคกรอ่ืนท่ีมีความตองการจะทํา 
Benchmarking เหมือนกันทําใหประหยัดเวลาในการดําเนนิการ เปนการสรางเครือขายการแลกเปล่ียน
ขอมูลท่ีด ี แตตองฟงเสียงขางมากของทุกองคกรในกลุมวาตองการเนนหรือทํา Benchmarking  
ในเรื่องไหน แบบไหน หากหัวขอ Benchmarking ท่ีกลุมตองการทําไมตรงกบัความตองการของเรา
เทาท่ีควร ประโยชนท่ีไดรับก็อาจจะนอยลงไป 
  แนวทางการทํา Benchmarking แบบเดี่ยว 
   เปนการท่ีองคกรสามารถเลือกหัวขอท่ีตนเองมีความสนใจท่ีจะทํา Benchmarking ได 
สามารถเลือกผูท่ีจะเปนคูเปรียบเทียบได แตขึ้นอยูกับวาองคกรท่ีเราไปขอเปรียบเทียบดวยนั้น 
มีความประสงคจะแลกเปล่ียนขอมูลกบัเราหรือไม 
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  ขั้นตอนการเตรียมความพรอมของการทํา Benchmarking (Preparation Stage) 
   ขั้นตอนการเตรียมความพรอมของการทํา Benchmarking ประกอบไปดวย 
    1.  ความมุงม่ันจริงจังของผูบริหารระดับสูงและการสนับสนุนในเรื่องทรัพยากร 
ผูบริหารตองมีความมุงม่ันและเอาจริงในการนาํ Benchmarking มาปรับปรุงองคกร มีการใหนโยบาย 
ท่ีชัดเจน การติดตามผลอยางใกลชิด การชวยแกปญหา/อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึน้ผูบริหารใหการ
สนับสนุนในเรื่องทรัพยากรการทํา Benchmarking ตองใชปจจยัท้ังในดานกําลังเงิน คน และเวลา 
ในการทํากจิกรรม ผูบริหารตองสามารถจัดสรรทรัพยากรดังกลาวมาใชในการดําเนินกิจกรรมไดอยาง
เพียงพอ  
    2.  การแตงตั้งผูรับผิดชอบระดับสูง 
     มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบระดับสูง (Benchmarking Sponsor) ทําหนาท่ี
สนับสนนุการทํางานของทีม กํากับดูแล และใหความชวยเหลือแกทีม และประสานงานระหวาง
ผูบริหารระดับสูงและทีมทํางานในการรายงานความคืบหนาของผลการทํางานเปนระยะๆ 
    3.  การใหการฝกอบรมผูท่ีเกี่ยวของ 
     เพ่ือใหมีความรูความเขาใจ และสามารถดาํเนนิงานภายใตกรอบความเขาใจ
และทิศทางเดียวกัน 
    4. การเลือกวิธีการการทํา Benchmarking (เดี่ยวหรือกลุม) 
     หากเปนแบบกลุมตองเขาไปรวมกลุมกับองคกรอ่ืน หากเปนแบบเดี่ยวก็ตอง
วางแผนวาจะเริ่มตนดําเนินการอยางไร 
    5.  ความพรอมของทีมงานรวมถึงความเขาใจเขาใจและปฏิบัตติามจรรยาบรรณ
ของการทําBenchmarking (Code of Conduct) 
     เปนการพิจารณาวาบุคลากรมีความพรอมมากนอยเพียงไร มีการจดัลําดบั
ความสําคัญของกิจกรรมตางๆ ท่ีมีอยูเสียกอนทีมงาน Benchmarking ควรทําความเขาใจศึกษาถึง
จรรยาบรรณของการทํา Benchmarking กอนท่ีจะเริม่ดําเนนิการปฏิบัต ิ
    6.  การประชาสัมพันธภายในองคกร 
     เปนการใหความรูและเนนย้ําประเดน็สําคญัวาทําไมตองทํา Benchmarking 
องคกรและพนกังานจะไดประโยชนอยางไร และเปนการสรางความรูสึกของการมีสวนรวม 
ในการดําเนนิงานตั้งแตเริม่ตน 
 กรณีศึกษาขัน้ตอนการทํา Benchmarking ของ Xerox Corporation 
  องคกรท่ีนําเอา Benchmarking มาใชเปนองคกรแรกคอื Xerox Corporation ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เนื่องจาก Xerox เปนบริษัทช้ันนําในเรื่องการผลิตเครื่องถายเอกสาร ขณะนั้นประสบ
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ปญหาการตลาดอยางรนุแรง ไมสามารถแขงขนักับบรษิัทผูผลิตเครือ่งถายเอกสารจากประเทศญี่ปุน 
ท่ีมีราคาสินคาท่ีต่าํกวาและมีคณุภาพดกีวา 
  Xerox จึงตองคนหาเครือ่งมือเพ่ือการปรับปรุงองคกร และ Benchmarking คือเครื่องมือ
หลักท่ี Xerox เลือกใชทายท่ีสุดทําให Xerox สามารถกลับมาเปนผูทางการตลาดไดอีกครั้งในเวลา 
ท่ีรวดเรว็ ตอมาบริษัทช้ันนําใหญๆ ไดสนใจและนํา Benchmarking มาเปนเครือ่งในการพัฒนาองคกร 
เชน AT&T, Dupont, General Electric, General Motor, Miliken, Motorola เปนตน 
  ขั้นตอนการทํา Benchmarking ของ Xerox Corporation ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
   1. การวางแผน (Planning) 
    ขั้นตอนหลักการวางแผน (Planning) ประกอบดวย 3 ขั้นตอนยอย คือ 
     1.1  Identify what is to be Benchmarked 
      เปนการกําหนดหัวขอการทํา Benchmarking  โดยพิจารณาวาองคกร 
ควรมีการปรับปรุงเรื่องใดกอน โดยเริ่มตนจากการวิเคราะหองคกรของตนเองเสียกอน จากมุมมอง
ภายในท่ีเปนประเด็นสําคัญภายในองคกร (Internal standpoint of productivity) และจากมุมมอง
ภายนอกองคกรท่ีมาจากลูกคา (External standpoint of customer) โดยอาศัยขอมูลประกอบท้ังจาก
ภายในและภายนอกองคกร ขอมูลการตลาด กําไร ขาดทุน คณุภาพสินคาบรกิาร ขอรองเรยีนจากลูกคา 
ผลการประเมินจากลูกคา และอ่ืนๆ ขอมูลเหลานี้จะชวยในการตัดสินใจวา การทํา Benchmarking  
ควรเริ่มท่ีประเด็นใดกอน 
     1.2  Identify Comparative Companies 
      เปนการกําหนดองคกรเปรียบเทียบ หรือการคดัเลือกผูท่ีจะมาเปน 
ผูเปรียบเทียบขอมูลกับเรา โดยการจดัทํารายช่ือองคกรท่ีตองการจะเปรียบเทียบและการคัดเลือก
องคกรโดยอาจเลือกองคกรดังนี ้
       1.2.1  ผูท่ีอยูภายในกลุมองคกรเดียวกันหรือเครือขายเดียวกัน (Internal) 
       1.2.2  องคกรหรือหนวยงานท่ีเปนคูแขงโดยตรง (Competitive) 
       1.2.3  องคกรท่ีอยูในกลุมอุตสาหกรรมเดียวกันแตไมใชคูแขง 
(Industry) 
       1.2.4  องคกรท่ีอยูคนละกลุมอุตสาหกรรม (Generic) 
      โดยมีหลักเกณฑท่ีใชในการพิจารณาคดัเลือกองคกร ไดแก 
       1.2.4.1  ขนาด (Size) ดวูาองคกรนัน้มีขนาดเดยีวกับเราหรอืไม ตองการ
ขนาดขององคกรขนาดใด 
       1.2.4.2  กลุมอุตสาหกรรม (Type of Industry) กลุมอุตสาหกรรมนัน้คอื
กลุมไหน เหมือนหรือแตกตางกับเรา และเราตองการองคกรท่ีอยูในกลุมใด 
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       1.2.4.3  โครงสรางองคกร (Organization Structure) ลักษณะโครงสราง
องคกรนัน้เปนอยางไร แตกตางกับเรามากหรอืไม 
       1.2.4.4  ระดับของเทคโนโลย ี(Technology) ระดับของเทคโนโลยี
ใกลเคียงกันหรือไม ปรับใหเขากันไดหรือไม เราตองการเทคโนโลยีระดับใด 
       1.2.4.5  คุณลักษณะของสินคา/บรกิาร (Product and Service) ชนิดของ
สินคาและบริการมีความเหมือนหรือแตกตางกนัอยางไร แบบใดท่ีเราตองการ 
       1.2.4.6  ความตองการของลูกคา (Customer Needs) รูปแบบความ
ตองการของลูกคาเหมือนหรือตางกนัอยางไร ความคาดหวงัท่ีลูกคามีตอองคกรเหมือนหรือตางกนั
อยางไร 
       1.2.4.7  ปจจัยแหงความสําเร็จ (Critical Success Factors) ปจจัยแหง
ความสําเร็จขององคกรเหมือนหรือแตกตางกนัอยางไร 
       1.2.4.8  รางวัล/การยอมรับ (Rewarding and Recognition) องคกรนัน้ๆ 
ไดรับรางวัล การชมเชยหรือการยอมรับอะไรบาง  
       1.2.4.9  สถานท่ีตั้ง (Location) อยูท่ีไหน ใกล ไกล จากเราเพียงใด 
     1.3  Determine Data Collection Method & Collect Data 
      เปนการกําหนดวิธีการเก็บขอมูลและการเก็บขอมูลตองวางแผนการ 
เก็บขอมูลอยางเปนระบบ และตองตดัสินวาเปาหมายของขอมูลและชนิดของขอมูลจะเปนอยางไร 
ขอมูลแบบไหนท่ีตองการและจะสามารถสืบคนหาขอมูลนัน้ไดอยางไร จากแหลงไหน 
      การวิเคราะหกระบวนการ หรือ Process Mapping จะทําใหทราบถึง
สถานการณของตนเองในปจจุบัน และศึกษาดวูา อะไรคือตัวช้ีวัดความสําเร็จ (Key Performance 
Indicator : KPI) และปจจัยแหงความสําเร็จ (Critical Success Factor : CSF of Process) ของ
กระบวนการนั้นๆ 
      ผลของการวิเคราะห KPI และ CSF คือส่ิงสําคัญท่ีจะนํามาเปนแนวทาง 
ในการสรางประเด็นคําถาม เพ่ือท่ีจะใชถามผูท่ีเปนคูเปรียบเทียบของเราและตองคํานึงวาใครจะเปน
ผูตอบแบบสอบถามนั้นท่ีสําคัญ ควรเปนคําถามท่ีเนนถามในเรื่อง วิธีปฏิบัต ิมากกวาคําถามท่ีมุงเนน
เรือ่งของตวัเลข เนื่องจากการท่ีมุงเนนแตตวัเลข จะทําใหทราบแควา เขาดีกวาเรามากนอยแคไหน  
แตจะไมทําใหเราทราบถึงวิธีการปฏิบัติวาเขาทําไดอยางไร 
      การท่ีทราบแคตัวเลขประสิทธิภาพนัน้ ไมสามารถนาํกลับมาเปนขอมูล
ใหแกตวัเรา เพ่ือเปนประโยชนในการปรับปรุงองคกรได 
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      การเก็บขอมูลควรใชวิธีการเก็บขอมูลแบบผสมผสาน คือมีการเก็บขอมูล
จากหลายๆ แหลง หลายๆ แบบควบคูกันไป ท้ังจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ และปฐมภูมิ และ 
ควรคาดคะเนหรือเดาถึงผลท่ีจะไดจากการเก็บขอมูลลวงหนาดวย 
      ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) จะเปนขอมูลเกี่ยวกับวิธีปฏิบัต ิ
สวนขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) จะเปนขอมูลท่ีเปนตัวเลข 
       การไดทราบผลของขอมูลในเชิงปริมาณ จะทําใหทราบถึงชวงหาง
ระหวางตัวเราและคูเปรียบเทียบวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงไร 
       การไดทราบขอมูลในเชิงคุณภาพ จะทําใหทราบถึงวิธีการวาทําอยางไรถึง
ไดผลเชนนั้น 
      การทํา Benchmarking เพ่ือจะปรับปรุงองคกร การเก็บขอมูลควรเนนท่ี
ขอมูลเชิงคุณภาพมากกวาเชิงปริมาณ เพราะการท่ีทราบเพียงตัวเลขอยางเดียว ไมสามารถนาํไป
ปรับปรุงองคกรได 
 การวิเคราะห (Analysis) 
  ขั้นตอนหลักการวิเคราะห (Analysis) ประกอบดวย 2 ขั้นตอนยอย คือ 
   1  Determine Current Performance Gap 
    เปนการหาชวงหางระหวางตัวเรากับองคกรท่ีเราไปเปรียบเทียบดวย และ
คาดคะเนหาชวงหางท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตการวิเคราะหชวงหาง (Gap Analysis) จะทําใหทราบวา
ประสิทธิภาพหรือความสามารถของเราหางจากคูแขง หรือผูท่ีเราไปเปรียบเทียบดวยมากนอยเพียงใด 
    การเปรียบเทียบขอมูลมีวตัถุประสงคเพ่ือหาวาใครเปนผูท่ีมีการปฏิบัติไดดีท่ีสุด 
และควรคาํนึงวาเปนขอมูลท่ีเปรียบเทียบกันไดหรือไม หากเปรียบเทียบกนัไมได ควรมีการนํามาปรบั
ใหเปรียบเทียบกนัไดเสียกอน (Normalizing Data) 
    การวิเคราะหจะตองมุงเนนท่ีจะคนหาและตอบคําถามใหไดวา คูเปรยีบเทียบทํา
อยางไร จึงสามารถสรางวิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best Practices) ใหเกิดขึ้นได อะไรคือเบ้ืองหลัง 
ของความสําเร็จ ปจจัยหรือกจิกรรมใดท่ีทําใหองคกรสามารถสรางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศหรือเคล็ดลับ
ของความสําเร็จ (Enabler) 
   2.  Project Future Performance Levels 
    การคาดคะเนความแตกตางกับคูเปรยีบเทียบท่ีจะเกดิขึน้ในอนาคต อาจคํานวณถึง
ชวงหางท่ีจะเกดิขึ้นในระยะเวลา 3-5 ป หรืออาจสามารถทําการประเมินคาดการณไดถึง 5-10 ป 
 การบูรณาการ (Integration) 
  ขั้นตอนหลักการบูรณาการ (Integration) ประกอบดวย 2 ขั้นตอนยอย คือ 
   1.  Communicate Benchmark findings & gain Acceptance 
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   2.  Establish Functional Goals 
  Communicate Benchmark findings & gain Acceptance และ Establish Functional 
Goals เปนขั้นตอนของการนําผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล มาส่ือใหผูเกี่ยวของยอมรับ และ
ตั้งเปาหมายในการปรับปรุงรวมกัน 
 การปฏิบัติ (Action) 
  ขั้นตอนหลักการปฏิบัต ิ(Action) ประกอบดวย 3 ขั้นตอนยอย คอื 
   1.  Develop Action Plans 
    เปนการนําผลของการรวบรวมขอมูลท้ังหมด มาจัดทําเปนแผนปฏิบัติการ 
ท่ีชัดเจน ท้ังแผนระยะส้ันและแผนระยะยาว 
    การจัดทําแผนจะตองมีการระบุถึงบุคคลผูรับผิดชอบ วัตถุประสงค เปาหมาย 
ผูดําเนนิการ งบประมาณ วธีิท่ีใชในการติดตามความคบืหนา รวมท้ังระยะเวลาท่ีแผนเริ่มตนและ
ส้ินสุด 
    การเขยีนแผนตองมีการเรียงลําดับกจิกรรมกอนหลัง เพ่ือหลีกเล่ียงความสับสน 
ท่ีอาจเกดิขึน้กับผูปฏิบัติได และการจัดทําแผนไมควรใชเวลานานเกินไป 
   2.  Implement Specific Actions & Monitor Progress 
    เปนการนําแผนไปสูการปฏิบัต ิและการควบคุมและกํากับดูแลใหผลเปนไปตาม
แผนท่ีวางไวการปฏิบัติอาจมีการแตงตั้งทีมทํางาน Implementation Team เพ่ือดําเนินการตามแผน
โดยเฉพาะก็ได 
    การติดตามผล ควรมีการระบุถึงวธีิการและความถ่ีท่ีแนนอนในการตดิตาม หรือ
อาจมีการแตงตั้งทีมงานขึน้มาเปนผูติดตามและกาํกับผลโดยตรงกไ็ด 
   3.  Recalibrate Benchmarks 
    เปนการสอบทวนผลโดยเทียบคากับผูท่ีดีท่ีสุดหรือคูเปรยีบเทียบ โดยพิจารณา
จาก การบรรลุเปาหมายหรือยัง Benchmark ดีขึ้นหรือไม ตองทบทวนเปาหมายใหมหรือไม ควรหารคู
เปรียบเทียบเพ่ิมหรือไม ส่ิงท่ีเรียนรูจากการทํา Benchmarking ครั้งนี้คืออะไร อะไรคือจุดออนและ
อะไรคือจุดท่ีตองปรบัปรงุ 
 จรรยาบรรณของการทํา Benchmarking (Code of Conduct) 
  The International Benchmarking Clearinghouse, American Productivity & Quality 
Center (APQC) ซ่ึงเปนหนวยงานของประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีทําหนาท่ีรณรงคสงเสริมการเพ่ิม
ผลผลิตและคุณภาพ รวมท้ังกิจกรรมการทํา Benchmarking ไดบัญญัติจรรยาบรรณของการทํา 
Benchmarking ขึ้นมา ประกอบดวย 8 หัวขอ ดังนี้ คือ 
  1.  หลักการดานกฎหมาย (Principle of Legality) ประกอบไปดวย 
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   1.1  หากมีขอสงสัยวาการดําเนินการจะถูกตองตามกฎหมายหรือไม ใหปรึกษาท่ี
ปรึกษาดานกฎหมายกอน 
    1.2  หลีกเล่ียงการสนทนาหรือกจิกรรมใดๆ ท่ีอาจนาํไปสูผลประโยชนจากการกีด
กันทางธุรกจิ การวางแผนการตลาด และ/หรือการหาลูกคา การกําหนดราคา การตกลงซ้ือขาย การ
ประมูลหรือการใหสินบน และไมแลกเปล่ียนขอมูลในเรื่องตนทุนกับคูแขง หากตนทุนดังกลาวเปน
สวนหนึ่งของการกําหนดราคา 
   1.3  ละเวนการใชวิธีการท่ีไมเหมาะสมในการไดมาซ่ึงความลับทางธุรกิจ ซ่ึงรวมท้ัง 
การเปดเผยความลับ หรือการทําใหความลับถูกเปดเผย และจะตองไมเปดเผยหรือใชความลับ 
ทางธุรกิจท่ีไดมาอยางไมถูกตองดวย 
   1.4  ในฐานะท่ีปรกึษาหรือองคกรท่ีทํา Benchmarking จะตองปกปดแหลงท่ีมา 
ของขอมูลกอน จึงจะสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการทํา Benchmarking เปดเผยใหผูอ่ืนทราบได 
  2.  หลักการดานการแลกเปล่ียนขอมูล (Principle of Exchange) ประกอบไปดวย 
   2.1  เต็มใจในการแลกเปล่ียนขอมูลในรูปแบบและชนิดเดียวกันกับท่ีขอจากคู
เปรียบเทียบ 
   2.2  ตองช้ีแจงและส่ือวัตถุประสงคและความคาดหวงัใหชัดเจนตั้งแตตน เพ่ือไมให
เกิดความเขาใจผิด และเพ่ือใหเกิดประโยชนรวมกันในการแลกเปล่ียนขอมูล 
   2.3  แลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปนจริงและสมบูรณ 
  3.  หลักการดานความลับ (Principle of Confidentiality) ประกอบไปดวย 
   3.1  รักษาขอมูลท่ีไดรับจากการทํา Benchmarking เปนความลับ และจะตองไม
เปดเผยขอมูลท่ีไดรับใหผูท่ีไมเกีย่วของกับการทํา Benchmarking นัน้ๆ กอนไดรับการยนิยอมจาก
องคกรท่ีใหขอมูล 
   3.2  ไมเปดเผยช่ือขององคกรท่ีทํา Benchmarking ดวยใหผูอ่ืนทราบ โดยไมไดรับ
อนุญาตจากองคกรนั้นๆ กอน 
  4.  หลักการดานการใชขอมูล (Principle of Lese) ประกอบไปดวย 
   4.1  ใชขอมูลท่ีไดจากการทํา Benchmarking ตามวัตถุประสงคท่ีแจงแกคูเปรียบเทียบ 
   4.2  การใชหรือส่ือขอมูลหรือวิธีปฏิบัติท่ีมีช่ือคูเปรียบเทียบอยูดวยนั้น จะตองไดรับ
อนุญาตจากคูเปรียบเทียบกอน 
   4.3  ไมนํารายช่ือบุคคลท่ีตดิตอ หรือขอมูลในการติดตอท่ีไดจาก International 
Benchmarking Clearinghouse ไปใชเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืนนอกเหนือจากการทํา Benchmarking และ
สรางเครือขาย 
  5.  หลักการดานการติดตอ (Principle of Contact) ประกอบไปดวย 
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   5.1  เคารพวฒันธรรมองคกรของคูเปรยีบเทียบและดําเนนิการตามขัน้ตอนท่ีตกลง
รวมกนั 
   5.2  ติดตอผานบุคคล/ชองทางท่ีคูเปรียบเทียบกําหนดให ถาคูเปรียบเทียบตองการ 
   5.3  ในกรณีท่ีตองการเปล่ียนผูรับผิดชอบในการตดิตอ จะตองไดรับการยินยอมจากคู
เปรียบเทียบดวย 
   5.4  ไมเปดเผยช่ือของบุคคลท่ีติดตอ กอนไดรับการยินยอมจากบุคคลดงักลาว 
   5.5  หลีกเล่ียงการเปดเผยช่ือบุคคลท่ีตดิตอในท่ีสาธารณะ โดยไมไดรับอนญุาตจาก
บุคคลดังกลาว 
  6.  หลักการดานการเตรยีมตวั (Principle of Preparation) ประกอบไปดวย 
   6.1  ตองเตรียมตัวใหพรอมกอนติดตอกับคูเปรียบเทียบ เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความ
มุงม่ันในการทํา Benchmarking อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
   6.2  เตรียมตัวใหพรอมลวงหนากอนแลกเปล่ียนขอมูล เพ่ือจะไดใชเวลาของคู
เปรียบเทียบอยางคุมคาท่ีสุด 
   6.3  สงกําหนดการและคําถามใหคูเปรยีบเทียบกอนการไปเยี่ยมชม เพ่ือชวยใหคู
เปรียบเทียบมีเวลาเตรียมตัว 
  7.  หลักการดานการทําใหสําเร็จ (Principle of Completion) ประกอบไปดวย 
   7.1  ปฏิบัติตามขอตกลงท่ีทํากับคูเปรียบเทียบใหทันเวลา 
   7.2  ทํา Benchmarking ใหเสร็จเรียบรอยตามท่ีตกลงรวมกบัคูเปรยีบเทียบ 
  8.  หลักการดานความเขาใจและการปฏิบัต ิ(Principle of Understanding and Action) 
ประกอบไปดวย 
   8.1  เขาใจถึงส่ิงท่ีคูเปรียบเทียบตองการใหเราปฏิบัติตอเขา 
   8.2  ปฏิบัติตอคูเปรียบเทียบตามท่ีเขาตองการ 
   8.3  เขาใจและใชขอมูลตามวิธีการท่ีคูเปรียบเทียบตองการใหใช 
   บทสรุป 
   การใช Benchmarking เปนเครือ่งมือในการพัฒนาองคกร ทําใหองคกรสามารถ
ตั้งเปาหมายท่ีตรงกับความเปนจริงได สามารถเพ่ิมผลิตภาพขององคกร ทําใหองคกรมองตัวเองไดดี
ขึ้น ทําใหองคกรไดทราบถึงสมรรถนะของตนเองเม่ือเทียบกับองคกรอ่ืน อีกท้ังเปนการกระตุนให
พนกังานเกิดการปรับปรุงเปล่ียนแปลงกอใหเกิดประโยชนตอองคกรในดานการสรางความพึงพอใจ
ของลูกคา การลดระยะเวลาในการผลิต/ใหบรกิาร การลดของเสีย การเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน 
การสงมอบ และการลดตนทุน 
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  การนํา Benchmarking มาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาองคกรตองสามารถเขาใจ 
ถึงกระบวนการอยางนอย 4 ขั้นตอน คือ 
   1)  UNDERSTANDING เปนการสรางความเขาใจในหลักการ วิธีการ และผลท่ีจะ
ไดรับขององคกรและบุคลากร รวมถึงผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด 
   2)  MIRROR&FUNCTION เปนการสะทอนภาพกระบวนการ ท้ังกระบวนการหลัก
และสนับสนุนขององคกร ทําใหมองเห็นภาพโครงสรางองคกร ภาพของกิจกรรมกระบวนการและ
ขอมูลในองคกร ผังกระบวนการทางธุรกจิ (Business Process Mapping) การทํางานและหนาท่ี 
ความรับผิดชอบในแตละบทบาท 
   3)  TIME&ANALYSIS เม่ือทราบกระบวนการทางธุรกิจและกิจกรรมท่ีเช่ือมตอกัน 
ในกระบวนการแลว การวิเคราะหองคประกอบตางๆ ท่ีใชท้ังหมดในกิจกรรม ทําใหสามารถสรุปได
วาจุดท่ีควรปรบัปรุงหรือพัฒนาใหดีขึน้นัน้อยูท่ีใดในกระบวนการ 
   4)  IMPROVEMENT เปนการปรับปรุงองคกรโดยนําเครือ่งมือการพัฒนาองคกร
ตางๆ มาใช เชน Benchmarkingโดยมองท่ีประเดน็สําคญั คอื เราอยูท่ีไหน ใครเกงท่ีสุด เขาทําได
อยางไร และ ทําอยางไรใหดีกวาเขา  
 
2.5  แนวคิดทฤษฎีความรู 
 
 ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง  กฎเกณฑและโครงสรางท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษาหรือคนควา
หรือความรูเกี่ยวกับสถานท่ี ส่ิงของ หรือขอมูลซ่ึงไดจากการสังเกต  ประสบการณหรือจากการ
รายงานการรับรูขอเท็จจริงเหลานั้นตองชัดเจนและอาศัยเวลา ความรูเปนพฤตกิรรมขัน้ตนซ่ึงผูเรยีน
เพียงแตจําแนกไดอาจโดยการฝกมองเห็น  ไดยนิ  ไดจาํ เกีย่วกับคาํจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง 
กฎ โครงสราง และวิธีแกปญหา เปนตน  
  ความรูเปนส่ิงท่ีเกี่ยวของกับการระลึกถึง ส่ิงเฉพาะเรือ่ง หรอืเรือ่งท่ัวๆไป ระลึกไดถึก
วธีิการ กระบวนการ สถานการณตางๆโดยเนนคาํ วาจา ( Bloom, 1971) 
  ความรูเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสูพฤติกรรมแบบใหมหรือ
ความสามารถใหมท่ีคอนขางถาวร และพฤตกิรรมใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณหรือการฝกฝนมิใช
ผลของการตอบสนองตามธรรมชาต ิวฒุิภาวะอุบัติเหตตุางๆหรือความบังเอิญ  
  ความรูเปนขอมูลในดานหลักการหรือความคิดรวบยอดในดานใดดานหนึ่งตลอดจน
ประสบการณท่ีเกี่ยวของนัน้ เปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีทําใหบุคคลรูจักคดิ เขาในพิจารณาแกปญหาตางๆ 
ตลอดจนมีความคิดสรางสรรค  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

42

  แบนดูรา กลาวไวในทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของเขาวา พฤติกรรมของบุคคลเกดิจาก
การมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกนัระหวางองคประกอบ 2 ประการ คอื พฤตกิรรมองคประกอบ 
ของบุคคลและองคประกอบของส่ิงแวดลอมโดยองคประกอบท้ังสองอยางนีต้างเปนตวักําหนอซ่ึงกนั
และกันนอกจากพฤตกิรรมของบุคคลเปนผลมาจากการเรียนรู จากประสบการณตรงหรอืออมกไ็ด 
พฤติกรรมใดทําแลวไดผลทางบวก การเรียนรูเง่ือนไขดังกลาวทําใหบุคคลเลือกพฤติกรรมท่ีได 
ผลลัพธทางบวกซ่ึงการเรียนรูแบงเปน 2 ประเภท คือ 
   1.  การเรียนรูจากผลการกระทํา 
    การเรียนรูในขั้นแรกของบุคคลเปนการเรียนรูจากประสบการณตรง หรือ 
การกระทําพฤติกรรมใดจะกอใหเกดิผลบวกหรือผลลบ กระบวนการเรียนรูจากผลของการกระทํา
ประกอบดวยหนาท่ี 3 ประการ คือ  

  1.1  ทําหนาท่ีใหขอมูล 
     1.2  การทําใหหนาท่ีใหแรงจูงใจ 
     1.3  การทําหนาท่ีในการเสริมแรง 

   2.  การเรียนรูจากตัวแบบ 
    การเรียนรูจากตัวแบบ เปนกระบวนการท่ีเกดิขึ้นอยางตอเนื่อง โดยบุคคลจะ
สังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนสรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรมใหมอยางไรซ่ึงความคิดนี้ได
ประมวลเปนขอมูลเพ่ือเปนเครือ่งช้ีแนะการกระทําพฤติกรรมของตน นอกจากนัน้ยงัเปนผลจากการ
สังเกตการฟง การอานพฤตกิรรมของบุคคลอ่ืนๆ 
    สรุป ความรู หมายถึง ความจาํและความเขาใจในเรือ่งราวตางๆท่ีเปนขอเท็จจริง 
ท่ีมนุษยไดรับรูจากประสบการณ การคนควา สังเกตหรือปฏิบัตจิริงจนเกดิผลได 
    แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู (จีระศักดิ์  เจริญพันธ, 2545) เราสามารถใหคําจํากัด 
ความอยางงายๆของคําวาการเรียนรู “วาเปนกระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจ ทักษะ 
โดยผานการมีประสบการณหรือจากการไดศึกษาในส่ิงนัน้ๆ การเรียนอาจเกดิจากการมีส่ิงเรา และ
ตอบสนอง อาจจะเกิดจากกระบวนการท่ีซับซอนรวมถึงการใหเหตุผล การสรางจนิตนาการ การเกดิ
แนวคิดนามธรรม และการแกปญหาเนือ่งจากสุขศึกษานัน้เนนใหเกดิการเรียนรูชนดิหลังมากกวาชนดิ
แรก ( คือแบบส่ิงเรา-การตอบสนอง ) ในท่ีนีจ้ะนําเสนอเฉพาะหลักทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการเรียนรู  
ท่ีจะนํามาประยกุตงานสุขศึกษาเทานัน้ 
 2.5.1  กระบวนการการเรียนรู (Leaning Process) 
  ตามแนวคดิของ J.C. Coleman กระบวนการการเรียนรูท่ีสลับซับซอน เกิดขึ้น 
จากองคประกอบท่ีสําคัญ 4 องคประกอบ คือ ผูเรียน ส่ิงท่ีจะเรียน การบวนการและส่ิงแวดลอม 
ของการเรียนรู 
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  ความตั้งใจท่ีจะเรียนรูประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู และผลของการเรียนรู 
ท่ีเกดิขึน้จะเปนผลหรืออิทธิพลมาจากส่ิงท่ีผูเรยีนนําตดิตัวมาสูส่ิงแวดลอมของการเรียนรูนัน้ๆ 
เพราะวา การเรยีนรูจะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึน้อยูกบั 
   2.5.1.1  การเรียนรูเดิมของผูเรียน 
   2.5.1.2  แรงจูงใจพ้ืนฐานของผูเรยีน ซ่ึงรวมถึงแนวโนมท่ีบุคคลจะเกิดความเขาใจ 
วาอะไรมีความสัมพันธโดยตรงกบัเปาหมายของตนเอง และเกิดความรูสึกพึงพอใจในการเรียน  
ซ่ึงเปนรางวลัทางในท่ีเกดิขึน้กับผูเรียน 
   2.5.1.3  ประสบการณของผูเรยีน ซ่ึงเปนตวับงช้ีหรือกําหนดวาผูเรยีนไดเกดิกับการ
รับรูหรือเรียนรู 
   2.5.1.4  วุฒิภาวะและความสามารถในการปรับตัวของผูเรียน ซ่ึงองคประกอบนี ้
จะมีผลตอความอดทน ความมีสมาธิและความตั้งใจท่ีแนนนอนของผูเรียน 
   กลุมนักทฤษฎีเกี่ยวกับการจดัจาํพวกของวัตถุประสงคทางการศึกษา ไดแบงระดบั
การเรียนรูตางๆ โดยแงตามลักษณะของพฤตกิรรมดานความรู หรือพุทธิปญญา คานิยม ทัศนคต ิและ
การปฎิบัติมีรายละเอียดดังนี ้
    1.  ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการจําหรือการระลึกได 
ซ่ึงรวมประสบการณตางๆท่ีเคยไดรับรูมา 
     1.1  ความรูเฉพาะเรือ่งหรือความรูเฉพาะอยางเปนการระลึกขอสนเทศ 
ในสวนยอยๆเฉพาะอยางยิ่งท่ีแยกไดโดด 
     1.2  ความรูเกีย่วกับวถีิทางและวิธีการดําเนนิงานเรื่องใดเรือ่งหนึง่ 
     1.3  ความรูเกีย่วกับการรวบรวมแนวความคดิและโครงสราง 
    2.  ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปลความหมาย 
ตีความหมายและขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตางๆ แยกไดเปน 3 ลักษณะ ดังนี ้
     2.1  การแปลความหมาย  เปนการจับใจความใหถูกตองเกี่ยวกับส่ิงท่ีส่ือ
ความหมายหรือจากภาษาหนึ่งของการส่ือสารไปสูอีกรูปแบบหนึ่ง 
     2.2  การตคีวามหมาย เปนการอธิบายความหมายหรือสรปุเรือ่งราวโดยการ 
จัดระเบียบใหม รวบรวมเรียบเรียงเนื้อหาใหม 
     2.3  การขยายความ เปนการขยายเนือ้ท่ีไปกวาอบเขตท่ีรู เปนการขยายขดี
ความอางอิงหรอืแนวโนมท่ีเกิดจากขอมูล 
    3.  การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญตางๆไปใช
ในสถานการณจรงิหรือกลาวอยางอีกนยัหนึง่วาเปนการใชนามธรรมในสถานการณรูปธรรม  ซ่ึงความ
เปนนามธรรมอาจจะอยูในความคดิท่ัวไป กฎเกณฑและทฤษฎี 
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    4.  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกการส่ือสารความหมาย 
สูหนวยยอยเปนองคประกอบสําคญัหรือเปนสวนๆเพ่ือใหลําดับขั้นของความคดิ ความสัมพันธกับการ
วเิคราะหเชนนีก้็เพ่ือมุงใหการส่ือความหมายมีความชัดเจนยิ่งขึน้ อาจจาํแนกได 3 ลักษณะ ดังนี ้
     4.1  การวิเคราะหสวนประกอบเปนการช้ีใหเห็นเปนหนวยยอยๆ 
ท่ีเปนสวนประกอบท่ีอยูในส่ิงส่ือความหมาย 
     4.2  การวิเคราะหความสัมพันธ  การแยกการประสานหรือความสัมพันธ
ระหวางองคประกอตางๆเขาดวยกนั 
     4.3  การวิเคราะหหลักการในเชิงการจัดดาํเนนิงาน เปนการช้ีใหเห็นระบบ
จัดการและวธีิการรวบรวมองคประกอบตางๆเขาดวยกัน 
    5.  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการนําหนวยตางๆหรือ 
สวนตางๆเขาเปนเรือ่งเดยีวกันจัดเรยีบเรียงและรวบรวมเพ่ือสรางแบบแผนหรือโครงสราง 
ท่ีไมเคยมีมากอนอาจจําแนกได 3 ลักษณะ คือ  
     5.1  การสังเคราะหขอความเปนการผูกขอความขึน้โดยการพูดหรือเขยีน 
เพ่ือส่ือความคิด ความรูสึกหรือประสบการณยังผูอ่ืน 
     5.2  การสังเคราะหแผนงานเปนการพัฒนาหรือเสนอแผนการทํางาน 
ท่ีสอดคลองกับความตองการของงานท่ีไดรับมอบหมายหรือคดิทําขึน้เอง 
     5.3  การสังเคราะหความสัมพันธเปนการพัฒนาหรือสรางความสัมพันธ 
เชิงนามธรรมขึ้นเพ่ือใชเปนเครื่องจําแนกหรืออธิบายขอมูล หรือปรากฏบางอยางจากขอความเบ้ืองตน 
    6.  การประเมินคา (Evolution) เปนความสามารถในการตดัสินคณุคาของวสัดุ
อุปกรณและวิธีการท้ังในเชิงปริมาณและคณุภาพท่ีสอดคลองกับสถานการณจากขอความเบ้ืองตน 
จําแนกได 2 ลักษณะ 
     6.1  การประเมินตามเกณฑภายใน เปนการประเมินคาความถูกตองของวัสดุ
อุปกรณและวิธีการท้ังในปริมาณและคณุภาพท่ีสอดคลองกับสถานการณซ่ึงอาจจะกําหนดกฎเกณฑ
ขึ้นเองหรือผูอ่ืนกําหนด 
     6.2  การประเมินคาตามเกณฑภายนอก เปนการประเมินคาโดยอางอิงกับ
เกณฑท่ีกําหนดไว  
 2.5.2  แหลงท่ีมาของความรู 
  แหลงท่ีมาของความรู อาจแบงไดเปน 5 แหลง  ดังนี้ 
   2.5.2.1  Revealed Knowledge เปนความรูท่ีพระเจาเปนผูให เปนความรูอมตะท่ีเช่ือ
กันวาความรูประเภทนีทํ้าใหตนเปนนกัปราชญ  ไดแก ความรูท่ีไดจากศาสนาตางๆซ่ึงเปนท่ียอมรับวา
เปนจริงเพราะความเช่ือใครจะมาแกไขดัดแปลงไมได 
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   2.5.2.2  Authoritative Knowledge เปนความรูท่ีไดจากผูเช่ียวชาญทางนัน้ เชน 
หนังสือพิมพ พจนานกุรมการศึกษา 
   2.5.2.3  Intuitive Knowledge เปนความรูท่ีเกิดจากการหยั่งรูขึ้นมาฉับพลัน รูสึกวาได
ความรูมาดวยตนเองท้ังท่ีไมรูวาไดมาอยางไร เปนความรูท่ีทดสอบไดโดยพิจารณาดวยเหตุผล 
   2.5.2.4  Rational Knowledge เปนความรูท่ีไดจากการคิดเหตุผลซ่ึงแสดงเปนความ
จริงอยูในตนเอง เปนปจจยัท่ีทําใหการคดิหาเหตผุลไมถูกตอง นัน่คือความลําเอียง ความสนใจ และ
ความชอบ 
   2.5.2.5  Empirical Knowledge เปนความรูท่ีไดจากการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน  
การจับตอง การสังเกต 
    1)  ระดับความรู 
     ระดับความรูแบงเปน 6 ระดับ (Bloom, 1971)คือ 
      1.1)  ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการจําและระลึกได
เกี่ยวกับความคิด ความจํา กฎเกณฑ ผลลัพธและหลักการ ซ่ึงรวมถึงประสบการณท่ีเคยรับรูมา 
      1.2)  ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปลความ 
ตีความหมายและขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตางๆ 
      1.3)  การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญ
ตางๆไปใชในสถานการณจริง หรือการใชเปนนามธรรมในสถานการณรูปธรรม อาจจะอยูในรูปของ
ความคดิท่ัวไป กฎเกณฑ เทคนคิและทฤษฎี  
      1.4)  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการใชความคดิใน
รูปแบบของการนําแนวคดิมาแยกเปนสวน ประเภท หรือนาํเอาขอมูลตางๆมาประกอบกันเพ่ือการ
ปฏิบัติแลวนาํไปสูการสรางสรรค ซ่ึงเปนส่ิงใหมจากเดมิใหชัดเจนยิ่งขึน้ 
      1.5)  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการนําหนวยตางๆ 
หรือสวนตางๆมาประกอบกนัเขาเปนเรือ่งเดยีวกนั จัดเรยีบเรียงและรวบรวมเพ่ือสรางแบบแผนหรือ
โครงสรางท่ีไมเคยมีมากอน 
      1.6)  การประเมินคา (Evolution) เปนความสามารถในการตดัสินคณุคา 
ของเนื้อหาวัสดุอุปกรณวิธีการท้ังในเชิงปริมาณ และคุณภาพท่ีสอดคลองกับสถานการณ  
ซ่ึงอาจเปนการกําหนดกฎเกณฑขึ้นเอง 
  2.5.3  การวดัความรู 
   เครื่องมือในการวัดความรูมีอยูหลายชนิด ซ่ึงแตละชนิดเหมาะกับการวัดความรู 
ตามคณุลักษณะซ่ึงแตกตางกันออกไป เครือ่งมือวดัความรูท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุด คอื แบบทดสอบ  
ซ่ึงแบงเปน 3 ประเภท ดังนี ้
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    2.5.3.1  แบบทดสอบปากเปลา (Oral Test) เปนการทดสอบท่ีใหผูทดสอบดวย
วาจาหรือคําพูดแทนการเขียน เชน การสอบสัมภาษณ 
     2.5.3.2  แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper Pencil Test ) เปนแบบทดสอบท่ีใชกัน
ท่ัวไปซ่ึงใชกระดาษและดินสอ หรือปากกาเปนอุปกรณชวยตอบ ผูตอบตองเขียนตอบเองท้ังหมด 
    2.5.3.3 แบบทดสอบปฏิบัติ (Performance Test) เปนแบบทดสอบดวยการปฏิบัติ 
ลงมือกระทําจริง เชน การแสดงฟอนรํา การประกอบอาหาร 
 การแบงระดับความรู แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  
  1.  ความรูระดับต่ํา ไดแก ความรูอันเกิดจากการเดา หรือภาพลวงตาอันเกิดจากประสาท
สัมผัส 
  2.  ความรูระดับธรรมดา  ไดแก ความรูทางประสาทสัมผัส หรือความเช่ือท่ีสูงกวาแตยัง
ไมแนนอน เปนเพียงขัน้ท่ีอาจเปนไปได 
  3.  ความรูระดบัสมติฐาน  ไดแก  ความรูท่ีเกดิจากความคดิหรือความเขาใจซ่ึงไมไดเกดิ
จากประสาทสัมผัส เชน ความรูทางดานคณิตศาสตร ความรูขั้นนี้ถือวาเปนสมติฐานเพราะเกิดคํานิยาม
และสมติฐานท่ียังพิสูจนไมได 
  4.  ความรูระดบัเหตผุล  ไดแก  ความรูจากตรรกวทิยา เปนความรูท่ีทําใหการมองเห็นรูป 
หรือมโนภาพเปนเอกภาพ 
 
2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 2.6.1  งานวิจัยในประเทศ 
  ดวงจันทร  หุนดี  และคณะ (2541) ไดศึกษาสถานการณบริหารจัดการงบประมาณ 
สาธารณสุขมูลฐานแนวใหม ป 2541 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดพิษณุโลก พบวา จนท.และ อสม. 
สวนใหญมีความเห็นดวยกบัการจัดสรรงบประมาณ จากสวนกลางสูชุมชนและพัฒนาองคกรใหมี 
ศักยภาพในการบริหารจัดการทุกขั้นตอนตัง้แตการรวบรวมขอมูล วิเคราะหปญหา ตัดสินใจวางแผน 
แกไขปญหา ดําเนินการตามแผนและประเมินผล โดย จนท.และ อสม. ผูนําชุมชน และ คณะกรรมการ
พัฒนาหมูบาน เปนกลุมท่ีมีสวนรวมกิจกรรมและมีบทบาทมากท่ีสุดในทุกขั้นตอน  
 ดารุณ ี ทายติ และคณะ (2543) ไดทําการวจิยัเชิงประยกุตในรูปแบบของการมี 
สวนรวมเกีย่วกับการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนใน  การวางแผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัย 
บานหนองโขง จังหวัดเชียงใหม โดยการพัฒนาแกนนําชุมชนในกระบวนการประเมินชุมชน 
เพ่ือแกปญหาและความตองการของชุมชน โดยการพัฒนาแกนนําชุมชน นํามาแกปญหาสุขภาพ
อนามัยในหมูบาน พบวาแกนนําชุมชนมีสวนรวมมากในการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัย 
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ทุกขั้นตอนไดแก การรวบรวมขอมูล การระบุปญหา การจดัลําดับความสําคญัของปญหา การเขียน
แผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัยชุมชน ซ่ึงเปนผลมาจากการจัดอบรมแกนนําชุมชนในการแกปญหา
สุขภาพอนามัยชุมชนและการทํางานในชุมชนตลอดเวลาท่ีเหมาะสมกับความพรอมของชุมชน 

เบญจา  รอดจาย (2544) ไดศึกษาถึงความพรอมใน การพัฒนา และรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลดานแผนพัฒนาส่ิงแวดลอม ฝายการพยาบาลโรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหมพบวา
แรงจูงใจและการมีสวนรวมในการทํางานและตัดสินใจ ไมมีความสัมพันธกับความพรอมในการเขาสู 
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานแผนพัฒนาส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจเกิดจากปญหา 
สายงานบังคับบัญชาใชการส่ังการในแนวดิ่งและสรางภาพใหทุก ๆ คนไดรับทราบขอมูลแตไมไดเปด 
ชองทางใหเจาหนาท่ีเขาไปรวมแสดงความคดิเห็น สวนปจจัยดานความรูความเขาใจมีความสัมพันธ
กับความพรอมในการเขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพดานส่ิงแวดลอม  

จินตนา  ล้ีละไกรวรรณ (2545) ไดศึกษารปูแบบการจดับรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมิู  
กรณีสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีท่ัวไปและพ้ืนท่ีเฉพาะ โดยไดใหขอเสนอแนะไววา กระทรวง 
สาธารณสุขควรมีการกําหนดนโยบายการพัฒนาสถานีอนามัยใหมีความเทาเทียมกับระบบบรกิาร 
สาธารณสุขอ่ืน ๆ เพ่ือสงเสริมระบบการสงตอผูปวยและระบบประกันสุขภาพชุมชนใหเปนจริง 
ตลอดจนการพัฒนาสถานีอนามัยควรคํานึงถึงความหลากหลายและความแตกตางของทองถ่ินตาง ๆ 
ไมควรคดิและกําหนดรูปแบบท่ีตายตัวเหมือนกนัไปหมดจากสวนกลางอีกตอไป ควรเนนการพัฒนา 
ระบบการบริหารจัดการของสถานีอนามัยและใชกลยุทธการบรหิารจัดการควบคูกับการพัฒนาคน 
อยางตอเนื่อง เพราะการพัฒนาระบบมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการพัฒนาทรัพยากรดานอ่ืน ๆ 
และการใชกลยุทธดานบริหารจัดการเปนความจาํเปนอยางสูง ท่ีจะทําใหสถานีอนามัยจัดบรกิาร 
สนองตอบตอประชาชนไดอยางมีคณุภาพและประสิทธิภาพ 
 วงคเดอืน  จนัทา (2545) ไดศึกษาการพัฒนาอาจารยโดย กระบวนการเทียบเคียง โรงเรียน
อาชีวศึกษาเอกชน  จังหวดัเชียงใหม   โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาการพัฒนาอาจารยโดย 
กระบวนการเทียบเคียงพบวา  แนวทางในการพัฒนาอาจารย ตองมีการปฐมนิเทศอาจารยใหม 
ฝกทดลองงาน โดยจัดหาครูพ่ีเล้ียงใหความชวยเหลือ  การฝกอบรมและใหความรู และการสัมมนา 
ศึกษาดูงาน ควรเลือกหนวยงานท่ีเหมาะสมและประสบความสําเร็จหลายดาน สงผลใหอาจารยมีการ
พัฒนาเพ่ิมมากขึ้น  
 บุญด ี บุญญากิจ และกมลวรรณ ศิริพานิช (2545) ไดใหขอคดิเห็นเพ่ิมเตมิวา ขั้นตอน 
ของการทํา Benchmark นั้นแตกตางกัน ขึ้นอยูกับจุดเนนของแตละองคกรวาใหความสําคัญกับ
ขั้นตอนใดเปนพิเศษ ก็จะยอยขัน้ตอนลงรายละเอียดสําหรบัเรือ่งนัน้โดยเฉพาะ แตโดยหลักแลวพบวา
ทุกรูปแบบจะมีพ้ืนฐานใกลเคยีงกันและยึดถือตามกรอบแนวคดิท่ีเหมือนกนั คือ แนวคดิการใชวงจร
เดมม่ิง หรือ PDCA Cycle นั่นคือ การวางแผน (Plan)การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ (Check) และ 
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การปรับปรุง (Act) เขามาใชในการกําหนดรูปแบบของการทํา Benchmarking  การทํา Benchmark 
ลวนมีความสําคญัตอความสําเร็จในการทําBenchmarking ในองคกรท้ังส้ิน ท้ังนี้ผูปฏิบัติจะตองศึกษา
และทําความเขาใจแตละรูปแบบอยางแทจริง จึงจะสามารถนําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ซ่ึงควรจะปรบัเปล่ียนใหเขากับสภาพองคกรของตนใหมากท่ีสุด 
 สํานักงานคณะกรรมการ การอุดมศึกษา (2546) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการประกนั
คณุภาพของสถาบันอุดมศึกษาไทยดวยกระบวนการ Benchmarking  มีวัตถุประสงคเพ่ือกําหนดแนว
ทางการประเมินดานการบริหารจดัการ และวิธีการท่ีเหมาะสม และแลกเปล่ียน  Best  practice  
ของสถาบันอุดมศึกษาไทยโดยใชเครื่องมือ Benchmarking รวมท้ังสรางเครือขายในการแลกเปล่ียน
เรียนรูขอมูลระหวางองคกรอยางเปนระบบ เพ่ือการพัฒนาคณุภาพและมาตรฐานการทํางาน ผลของ
การศึกษา ไดทราบแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศขององคกรท่ีเปนตนแบบหรือ Best  practice  และ 
เกดิแผนปฏิบัติการในการปรับปรุงองคกร ท่ีเหมาะสมกับบริบท    และเกิดเครอืขายในการแลกเปล่ียน
ขอมูลท่ีเปนระบบ สงผลตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง และมีผลการพัฒนาท่ีสูงขึน้ 
 บุษบา  บุศยพลากร (2548) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
ของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน พบวา สวนใหญเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนมีความรูเกี่ยวกบัศูนย
สุขภาพชุมชนระดับด ีมีความเขาใจในบทบาทหนาท่ีตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในระดบัด ี
 ประภาพร  ภูขามคม (2548) ไดศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 
พบวา ดานสภาวะแวดลอมหรือบริบท ไดแก การจัดทําวิสัยทัศน พันธกจิเปาประสงค นโยบาย แผน
ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ  เปาหมาย ตัวช้ีวัดของศูนยสุขภาพชุมชนขาดการมีสวนรวม 
ของประชาชน ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนื่องจากการจัดทํามีความเรงดวนมากและมีเวลา
จํากัด เพราะสวนใหญการจัดทําเปนการรับนโยบายจากจังหวัดมาดําเนินการมากกวานําเสนอปญหา
สุขภาพจากประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของในพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังพบวา ปญหาในเรื่องบุคลากรในงาน
สาธารณสุข ไมมีความรู ความเขาใจท่ีดีในการจัดทําแผนยทุธศาสตร แผนปฏิบัติการ เปาหมาย  
จึงมีการเสนอแนะใหมีการทํางานแบบเนนการมีสวนรวมและมีการเตรียมความพรอมในการจัดทํา
กอนส้ินปงบประมาณ และเพ่ิมภาระการอบรมใหความรูความเขาใจบุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีการ
ดําเนินการโดยเรงดวน 
 2.6.2  งานวิจัยในตางประเทศ 
  จากการท่ีไดทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของในตางประเทศพบวา มีงานวิจัยท่ีได 
ทําการศึกษาเกีย่วกับการจัดการคณุภาพงาน มีดังนี้ 
   Michell และLarson (ประภัสสร ศันสนะพิทยากร, 2541: 47 อางอิงจาก 
Michell และLarson, 1987: 156) ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยการจัดทํารายงาน 
พบวาการอบรมใหความรู เปนปจจัยสําคญัอยางหนึ่งในการปฏิบัติงานท่ีถูกตองของบุคคล ดังนั้น 
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จึงคงสควรจดัการฝกอบรม 
   พอลล เจมส โรแบร (2543: 91) ซ่ึงกลาววาการทํา Benchmark ในแตละรูปแบบนัน้
จะมีประโยชนโดยรวมของตวัมันเอง ใหยึดรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งท่ีชอบและดําเนินการตามรปูแบบ
นั้นตลอดไป ถาขามขั้นตอนใดขั้นตอนหนึง่อาจทําใหเกดิความเสียหายไดจากแนวความคดิ 
ของนกัวิชาการท่ีมีตอขั้นตอนการทํา Benchmark  นั้นพอสรุปไดวาขั้นตอนตางๆในกระบวนการ 
   จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ สรุปไดวาในปจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขได ดําเนนิการพัฒนางานสาธารณสุขท่ีสําคญัใน 3 เรือ่งท่ีมีความเกีย่วพันธกนั ไดแก  
การปฏิรูประบบ สุขภาพ การกระจายอํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ 
การสรางหลักประกัน สุขภาพถวนหนา ท้ัง 3 เรือ่งมีรูปแบบในการดําเนนิงานรวมกนัคอืใชหนวย
บริการปฐมภูมิ  ซ่ึงเปน สถานบริการใกลบาน ใกลใจท่ีพัฒนามาจากสถานอีนามัยท่ีมีอยูเดิมเปนหลัก
และเปนการปฏิรูประบบสาธารณสุขของไทย ซ่ึงประกอบดวยการเปล่ียนวิธีคดิ เปล่ียนรูปแบบการ
บรหิารจัดการและการจัดบรกิาร รวมท้ังเครื่องมือ เเละ อุปกรณท่ีใชในการทํางาน การเปล่ียนแปลงนี้
เปนส่ิงท่ีตองใชเวลาภายใตความพรอมของบุคลากรและสภาพแวดลอม สังคม เศรษฐกิจการเมือง 
ท่ีเปล่ียนไป บุคลากรสาธารณสุขนัน้เปนกุญแจสําคญัท่ีจะนาํไปสูความสําเร็จและจากการดําเนนิการ
ในชวงระยะเปล่ียนผาน พบวา ยังมีปญหาอุปสรรคดานตางๆมากมาย ท้ังจากหนวยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางกระทรวง เชน ปญหาดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ 
และวิธีการบริหารจดัการยังคงเปนปญหาของทุกหนวยงาน แมวาจะมีระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีเปน
เกณฑออกมาก็ตาม และยังพบอีกวาในการปฏิบัติงานยังมีขอปญหาเกิดขึน้ ท้ังจากการขาดความเขาใจ
ในการดําเนนิงานและขั้นตอนในทิศทางเดียวกันและจากการไดทบทวนทฤษฎีหลักการบริหาร 
จะพบวา ในกระบวนการบริหารจัดการนั้น จะมีทฤษฎีและแนวคิดตางๆ มากมาย แตในแนวทางใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในครั้งนี้ยึดหลักการรับรูบทบาทหนาท่ีและภารกจิ 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  ใชการศึกษาวธีิทํางานของหนวยบริการอ่ืนท่ีทําไดดกีวา 
เปนตนแบบในการปรบัปรุงวธีิการใหเหมาะสมกับบริบทของตนเอง  และ ใชการมีสวนรวม 
ของคณะกรรมการท่ีมาจากทุกภาคสวน เปนหลักจากการทบทวนงานวจิยัท่ีเกีย่วของ สามารถสรุป
เปนแนวคดิท่ีใชในการวจิยัครั้งนี้ไดวาในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีไดผลและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด จําเปนตองใหผูเขารวมกิจกรรมไดมีสวนรวมในกจิกรรมมากท่ีสุด ท้ังการรวมคิด รวมพูด และ
รวมแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณเรียนรู  โดยใชกระบวนการเทียบเคยีงกับหนวย
บริการท่ีเปนตนแบบ และคาดหวังวาผลการวิจัยในครั้งนี้จะเปนแนวทางหนึง่ท่ีจะพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ไดมาตรฐานในระดับดีเยี่ยม และสามารถนําไปเปนตนแบบในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนใหไดมาตรฐานตอไป 
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2.7  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นท่ี 1วางแผน (PLAN) เพ่ือหารูปแบบการดําเนินงาน รพ. สต. 
1. ทดสอบกอนการพัฒนาในดานความรูเกีย่วกับ รพ.สต.  
2. ประเมินตนเองตามเกณฑ รพ.สต. 
3. วิเคราะหองคกร 
4. วิเคราะหตัวชี้วัดความสําเร็จ และปจจัย 
แหงความสําเร็จ  เพ่ือเปนแนวทางในการสรางประเด็น
คาํถาม เพ่ือใชถามคูเทียบเคียง 
5. กําหนดองคกรในการเทียบเคียง 
6. กําหนดหัวขอหรอืประเด็นในการเทียบเคยีง 
7. กําหนดวิธีการเก็บและ การเก็บขอมูล 

ขั้นท่ี  2    การลงมือปฏิบัติ (Do) 
1. ศึกษาดูงานองคกรคูเทียบเคียง 
2. วิเคราะหชวงหางของประเด็นในการเทียบเคยีง 
ระหวาง เรากับคูเทียบเคยีง 
3. นําผลท่ีไดจากการวิเคราะหและการศึกษาดูงาน 
มานําเสนอใหผูเกีย่วของทราบ เพ่ือยอมรับ และ       

       ต้ังเปาหมายในการปรับปรุงรวมกัน 
4. จัดทําแผนปฏิบัติการ  
5. ปฏิบัติตามแผน 

ขั้นท่ี  3   การตรวจสอบประเมินผล (Check) 
        1.  ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  

2. ทดสอบหลงัการพัฒนา ในดานความรูเกี่ยวกับ          
 รพ.สต.  และประเมินผลการพัฒนาตามเกณฑ 
ขั้นท่ี  4   การลงมือแกไขปองกันหรือการสรางมาตรฐานการ
ทํางาน (Action) 
1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือสะทอนผล และการพัฒนา 
2. ถอดบทเรยีนเพ่ือหาปจจัยความสาํเร็จและรูปแบบการพัฒนา 

1.  ความรูเกีย่วกับการพัฒนา  
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ของ
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล    
  2.  ผลการพัฒนา การดําเนนิงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล   ตาม
มาตรฐาน  ดาน 
      2.1. สมรรถนะ  
      2.2 ประสิทธิภาพ(การทํางานเชิงรุก) 
      2. 3. ภาค ีเครอืขายมีสวนรวม 
      2.4. ชุมชนเขมแขง็     
           
     3.  ปจจัยความสาํเร็จของการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล    
 

ตัวแปรตาม ตัวแปรตน 

ภาพประกอบ  2.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
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บทที ่3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวจิยัในครั้งนี้ไดนําผลจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีตางๆ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ท่ีกลาวมาในบทท่ี 2 มาประยุกตใชเพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจกัรเดมม่ิง ของอําเภอเมือง  
จังหวัดมหาสารคาม มีขั้นตอนการดาํเนนิการวจิยัดังนี ้
 
3.1  รูปแบบของการวิจัย 
 
 การวจิยัเปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  2  กลุม โดยทําการ 
เก็บรวบรวมขอมูล กอน และหลังการทดลอง  รายละเอียดการดําเนนิการวิจยั ดงัแผนภูมิการวจิยั 
กลุมทดลอง           O1                                                              O3 
                                                                  X     
 
กลุมเปรียบเทียบ    O2                                                             O4 
 
O1   O2  =  การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 
O3   O4  =  เก็บขอมูลหลังการทดลอง 
X           =  โปรแกรมการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลโดย  การประยกุตใชกระบวนการ 
    เทียบเคียง (Benchmarking) ตามวัฏจักรเดมม่ิง  

   ภาพประกอบ  3.1  แผนภูมิรูปแบบการวิจยั 
 

3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 3.2.1  ประชากรท่ีศึกษา  
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ของปงบประมาณ  2554  จํานวน  17  แหง    
 3.2.2  กลุมตัวอยาง 
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  การเลือกกลุมตวัอยางพิจารณาตามลักษณะเบ้ืองตนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม ของปงบประมาณ  2554  จํานวน  17  แหง ตามลักษณะ
ดังนี ้
   3.2.2.1  เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลางรับผิดชอบประชากร 
ระหวาง 3,001 - 6,000 คน   
   3.2.2.2  โดยการสมัครใจเพ่ือเขารวมการวิจยั   
    จากการพิจารณาตามลักษณะเบ้ืองตนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเขาเกณฑ ตามลักษณะเบ้ืองตนท่ีคลายกนั จํานวน 9 แหง ไดแก   
  รพ.สต.  อุปราช      รับผิดชอบประชากร  จํานวน 5,086  คน 
  รพ.สต. ลาดพัฒนา  รับผิดชอบประชากร  จํานวน 5,500  คน 
  รพ.สต. ทางาม(บุงคลาทางาม) รับผิดชอบประชากร  จํานวน 5 ,500  คน 
  รพ.สต. ทางาม(หวยแอง)  รับผิดชอบประชากร จํานวน  3,786  คน  
  รพ.สต. ทาตูม   รับผิดชอบประชากร จํานวน 5,676  คน 
  รพ.สต. หนองโน รับผิดชอบประชากร  จํานวน 6,271  คน 
  รพ.สต. บัวคอ  รับผิดชอบประชากร  จํานวน 5,434  คน 
  รพ.สต. โนนเพ็ก  รับผิดชอบประชากร จํานวน 4,755  คน 
  และ รพ.สต. หัวนาคํา รับผิดชอบประชากร  จํานวน 5,161  คน 
   เพ่ือนํามาทําการสุมหากลุมตัวอยาง ใชการสุมอยางงาย (Simple Random sampling) 
มีการดําเนนิการโดยวิธีการจับสลาก 2 ครั้ง ดังนี ้
  จับสลากครั้งท่ี 1  เพ่ือเลือกกลุมทดลอง 1  แหง ไดแก  รพ.สต. ทาตูม อําเภอเมือง 
  จับสลากครั้งท่ี 2 เพ่ือเลือกกลุมเปรียบเทียบ  1  แหง ไดแก  รพ.สต. หนองโน 
   โดยศึกษา กลุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกคน  
 3.2.3  กลุมทดลอง   
  รพ.สต. ทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม รับผิดชอบ 10 หมูบาน 1,213 หลังคา
เรือนประชากร จํานวน  5,676  คน กลุมทดลองคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ประกอบดวย 
   ผูทรงคุณวฒุ ิ     จํานวน 5  คน 
   ผูแทนจากองคการบริหารสวนตาํบล  จํานวน 5  คน 
   ผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 4  คน  
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   ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข   จํานวน 10  คน  
   ผูแทนจากผูรับบรกิาร    จํานวน 10  คน  
   ผูแทนจากชมรม    จํานวน 6  คน  
           รวม 40  คน 
 3.2.4  กลุมควบคุม 
  รพ.สต. หนองโน  อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  บผิดชอบ  8  หมูบาน  ประชากร  
จํานวน  6,271 คน กลุมทดลองคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 
   ผูทรงคุณวฒุ ิ     จํานวน 5  คน 

   ผูแทนจากองคการบริหารสวนตาํบล  จํานวน 5  คน 
   ผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 5  คน  
   ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข   จํานวน 10  คน  
   ผูแทนจากผูรับบรกิาร    จํานวน 10  คน  
   ผูแทนจากชมรม    จํานวน 5  คน  

           รวม 40  คน 
 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
เปน Best  Practicec ท่ีใชเทียบคียง ซ่ึง รพ.สต.  ดอนหวาน ไดชนะเลิศการประกวด รพ.สต. ระดับเขต 
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 12  และเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขนาดกลางเชนเดยีวกนั
รับผิดชอบประชากร ท้ังส้ิน  5,754  คน  จํานวน 9 หมูบาน บุคลากรทางดานสาธารณสุข จํานวน 5 คน 
ไดแก ผูอํานวยการ รพ.สต. 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 คน  นกัวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน 
ทันตาภิบาล จํานวน 1 คน  และเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลจํานวน 1 คน การปกครองโดยองคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) ซ่ึงเปน อบต. ขนาด กลาง มีรายไดปละไมเกิน  20  ลานบาท มีอาสาสมัคร 
สาธารณสข (อสม.) จํานวน  147  คน เปนเกณฑการคัดเลือกในการ เทียบเคียง ดานการพัฒนา รพ.สต. 
ในครั้งนี้  
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3.3   เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถาม แบบประเมิน ท่ีผูวิจัยไดศึกษา
ตามแนวทางของ สํานกัประสานงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (สป.รพ.สต.) กระทรวง
สาธารณสุข และสรางขึน้จากการศึกษา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเกี่ยวของโดยมีรายละเอียดดังนี ้
  3.3.1  โปรแกรมการพัฒนา โรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพตาํบลโดย การประยุกตใช
กระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจักรเดมม่ิง 
  3.3.2  เครือ่งมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิยัครั้งนี ้แบงออกเปน  2 สวน
ดังนี ้
   3.3.2.1  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจํานวน 30 ขอ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย ดังนี ้
    1)  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
     ตอบถูก ได     1    คะแนน 
     ตอบผิด ได     0    คะแนน 
    2)  การแปลความหมายความรู เกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แบงเปน  
3 ระดับ โดยอิงเกณฑไดระดับคะแนนดังนี้ (Bloom, 1971 )  
     ระดับสูง หมายถึง มีคะแนนมากกวา รอยละ 80 ของ คะแนนเต็ม ดังนั้น 
ถาคะแนนเต็ม 30 คะแนน  คะแนนท่ีอยูในระดับด ีคอื มากกวา  24  คะแนน 
     ระดับปานกลาง  หมายถึง มีคะแนนระหวาง รอยละ 60 -80 ของคะแนนเต็ม 
ดังนั้นถาคะแนนเต็ม 30 คะแนน  คะแนนท่ีอยูในระดับปานกลาง คือ คะแนนระหวาง 19 - 24 คะแนน  
     ระดับต่ํา  หมายถึง มีคะแนนนอยกวา รอยละ 60 ของ คะแนนเต็ม 
ดังนั้นถาคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนท่ีอยูในระดับต่าํ คอื คะแนนต่ํากวา 19 คะแนน  
   3.3.2.2  แบบประเมินมาตรฐาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 
    สวนท่ี  1  ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  จํานวน  10  ขอ 
    สวนท่ี  2  แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงใชในการ
ประเมินการประกวดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในระดับเขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 12  
ดดัแปลง จากแบบประเมิน การพัฒนาเปน รพ.สต.ท่ีสมบูรณแบบประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก 
ตามท่ีสํานักประสานการพัฒนาโรง พยาบาลสงเสริมสุขภาพ กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข จํานวน  31  ขอตามประเด็นหลัก ดังนี ้
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     1)  ดานสมรรถนะ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 14 ขอ 
     2)  ดานประสิทธิภาพ การจดับรกิาร จํานวน 7 ขอ  
     3)  ดานชุมชนเขมแข็งประชาชนสามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม  จํานวน 2 ขอ 
     4)  ดาน ผลลัพธ  จํานวน 8 ขอ 
      รวม  31  ขอ 
   โดยมีเกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายการจดั เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
    1.  แบบประเมินมาตรฐาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจํานวน 31  ขอ ๆ ละ  3 
คะแนน  รวมคะแนนเต็ม 93 คะแนน 
    2.  การแปลความหมาย ผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แบงเปน  
3 ระดับ โดยอิงเกณฑไดระดับคะแนนดังนี้ (Bloom, 1971) 
     ระดับสูง หมายถึงมีคะแนนมากกวา รอยละ 80 ของ คะแนนเต็ม ดังนั้น 
ถาคะแนนเต็ม 93 คะแนน คะแนนท่ีอยูในระดับด ีคอื คะแนนมากกวา 75 คะแนน 
     ระดับปานกลาง หมายถึงมีคะแนนระหวาง รอยละ 60 - 80  ของคะแนนเต็ม 
ดังนั้นถาคะแนนเต็ม 93 คะแนน คะแนนท่ีอยูในระดับปานกลาง คอืคะแนนระหวาง 55 - 75 คะแนน   
     ระดับต่ํา หมายถึงมีคะแนนนอยกวา รอยละ 60  ของคะแนนเต็มดังนั้น 
ถาคะแนนเต็ม 93 คะแนน คะแนนท่ีอยูในระดับต่าํ คือ คะแนนต่ํากวา 55 คะแนน  
  3.3.3  การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล (บุญชม  ศรีสะอาด, 2545) 
   การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย มีขั้นตอนดังนี ้
    3.3.3.1  กําหนดความมุงหมายของการวิจัย 
    3.3.3.2  ศึกษาจากทฤษฎี ของบังคับ ระเบียบ แผนการปฏิบัติงานและงานวิจยัท่ี 
เกี่ยวของ 
    3.3.3.3  กําหนดกรอบแนวคิดในการวจิยั 
    3.3.3.4  สรางและปรับปรุงเครื่องมือ นําเสนออาจารยท่ีปรกึษาและผูเช่ียวชาญ 
เพ่ือตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของภาษา 
    3.3.3.5  นําเครื่องมือไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะเดียวกนั 
กับกลุมตวัอยางท่ีใชในการวจิยั จํานวน 30 คน 
    3.3.3.6  นําเครื่องมือท่ีทดลองใชแลวไปใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบและ 
ปรับปรุง แกไข 
    3.3.3.7  นําเครื่องมือท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปใชในการเกบ็ขอมูล 
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3.4  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 3.4.1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  3.4.1.1  ดานความตรงของเนื้อหา เม่ือสรางเสร็จแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษา 
เพ่ือตรวจสอบ แลวนาํไปตรวจสอบคณุภาพตามขัน้ตอนดงันี้การหาความตรง ดานเนื้อหา 
ของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือท่ีสรางเสร็จสงใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก 
   1.  นายแพทยปต ิ ท้ังไพศาล นายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกันสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
   2.  นางวัฒนา  นันทะแสน หัวหนากลุมงานพัฒนาทรพัยากรบุคคลและ 
คุณภาพบริการ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม 
   3.  นางสาวศุภลักษณ  จนัหาญ นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
  ทําการตรวจสอบในดานความตรงตามเนื้อหา รูปแบบของแบบสอบถาม ความเหมาะสม
ดานภาษา ความสมบูรณของคําช้ีแจง และ ความเหมาะสมของการใชเวลา ในการตอบ เม่ือผานการ
ตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ และปรับปรุงแกไข  แลวนํามาเสนออาจารยท่ีปรึกษาอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกตองและความครอบคลุมเนื้อหา 
  3.4.1.2  การหาความเช่ือม่ันโดยนํามาเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรกึษา
และผูเช่ียวชาญไดปรับปรุงเสร็จเรียบรอยแลวไปทดลองใช กลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกนัคือ
รพ.สต. หัวนาคํา อําเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม ท่ีมีลักษณะใกลเคยีงกนัและคลายคลึงกับพ้ืนท่ี 
ทําการวจิยั โดยใชกับคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบ
ความถูกตอง ความครบถวนของการตอบ  ปรากฏวามีความสมบูรณทุกขอคาํถาม แลวหาคา 
ความเช่ือม่ัน ดวย สถิติ  K-R 20  ของ คูเดอรริชารดสัน  ผลการหาคาความเช่ือม่ันแบบวดัความรู 
ไดคาความเช่ือม่ัน 0.85    
 3.4.2  แบบประเมินมาตรฐาน รพ.สต.  
  3.4.2.1  ดานความตรงของเนื้อหา เม่ือสรางเสร็จแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษา 
เพ่ือตรวจสอบ แลวนาํไปตรวจสอบคณุภาพตามขัน้ตอนดงันี้การหาความตรง ดานเนื้อหา 
ของเครื่องมือ แบบสอบถาม โดยนําเครื่องมือท่ีสรางเสร็จสงใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก  
   1.  นายแพทยปติ  ท้ังไพศาล  นายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกนั   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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   2.  นางวัฒนา  นันทะแสน หัวหนากลุมงานพัฒนาทรพัยากรบุคคลและ 
คุณภาพบริการ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม 
   3.  นางสาวศุภลักษณ  จนัหาญ นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
  ทําการตรวจสอบในดานความตรงตามเนื้อหา รูปแบบของแบบสอบถาม ความเหมาะสม
ดานภาษา ความสมบูรณของคําช้ีแจงและความเหมาะสมของการใชเวลาในการตอบ เม่ือผานการ
ตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ และปรับปรุงแกไข แลวนํามาเสนออาจารยท่ีปรึกษาอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกตองและความครอบคลุมเนื้อหา 
  3.4.2.2  การหาความเช่ือม่ัน แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
ซ่ึงใชในการประเมินการประกวดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล ในระดับเขตตรวจราชการ
สาธารณสุข ท่ี 12  ดัดแปลง จากแบบประเมิน การพัฒนาเปน รพ.สต.ท่ีสมบูรณแบบ ประกอบดวย  4  
ประเดน็หลักตามท่ีสํานกั ประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กรมสนับสนนุบรกิาร
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 12, 2554)  จึงไมมีการทดลอง 
ใชเครื่องมือ เพ่ือหาคาความเช่ือม่ัน 

 
3.5.  ระยะเวลาดําเนินการ 
 
 การดําเนนิการทดลองใชระยะเวลา  16  สัปดาห ชวงเวลาระหวางเดือนมีนาคม 2554 – 
มิถุนายน  2554 
 
3.6  ขัน้ตอนการดาํเนนิการตามโปรแกรมในการวิจัย  
 
 ขั้นท่ี 1  วางแผน (PLAN) 
  ประชุมครั้งท่ี  1  วันท่ี 10 มีนาคม 2554 
   1.  ช้ีแจงภาพรวมและวตัถุประสงคแกกลุมตัวอยางกําหนดขอบเขตระยะเวลา และ
วธีิการดําเนนิโครงการ 
   2.  ทดสอบกอนการพัฒนาในดานความรูของเกณฑ รพ.สต.  และประเมินตนเองตาม
เกณฑ รพ.สต. 
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   3.  ช้ีแจงการเตรียมนําเสนอ Best  practice ของ รพ.สต.ดอนหวาน ในการประชุม
ครั้งท่ี 3 ในประเด็น ดังนี ้
    3.1  ขอมูลท่ัวไป 
    3.2  วิสัยทัศนองคกร 
    3.3  พันธกิจขององคกร 
    3.4  กระบวนการปฏิบัติงาน 
    3.5  โครงการเดนหรอื กิจกรรม เดน จดุแขง็ ส่ิงท่ีทําไดดใีนประเดน็ท่ีนําเสนอ 
แผนงาน เชน วิธีการ ขั้นตอน และแนวทางดําเนินงาน 
  ประชุมครั้งท่ี 2  วันท่ี 12 มีนาคม  2554 
   1.  ใหความรูเรื่อง  แนวทางการดําเนนิงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
แกผูเขารวมโครงการ 
   2.  วเิคราะหองคกรตนเอง  เทียบเคียงกบั Best  Practice เพ่ือหาชวงหางของการ
พัฒนาโดยการ มุมมอง 4  มุมมองของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
   3.  วเิคราะหตวัช้ีวดัความสําเร็จ และปจจัยแหงความสําเร็จ เพ่ือเปนแนวทาง 
ในการสรางประเด็นคําถามเพ่ือใชถามคูเทียบเคียง 
   4.  สรุป และสงผลการประเมินตนเอง 
  ประชุมครั้งท่ี 3 วันท่ี  15  มีนาคม  2554  
   1.  รพ.สต. ดอนหวาน นําเสนอ Best practice ของตนเอง 15 นาที เพ่ือใหขอมูล 
แกองคกรท่ีตองการเทียบเคียง 
   2.  กําหนดหัวขอหรือประเด็นในการเทียบเคียง 
   3.  กําหนดวิธีการเก็บและการเก็บขอมูล มีขั้นตอนดังนี ้
    - สรางคําถาม  จากการวิเคราะหตนเองวา องคกรขาดในประเด็นไหน  
    - เปนคําถามท่ีเปนเนนในเรื่อง วิธีปฏิบัติมากกวาตัวเลข 
    - การเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลท้ังทุติยภูมิ และปฐมภูมิ และจากขอมูล 
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ และขอมูลเชิงปริมาณ เปนขอมูลตัวเลขเพ่ือใชในการเปรียบเทียบ
สมรรถนะระหวางเรากับคูเปรียบเทียบ 
   4.  สงคําถามใหคูเทียบเคียงทราบกอน การทํา Site  visit (การดูงาน) 
   5.  ใหความรูเกี่ยวกับหลักการและกระบวนการทํา Site visit ประกอบดวย 3 กิจกรรม
หลัก ดังนี ้
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    5.1  การวางแผน ไดแก  
     5.1.1  การทบทวนปญหา / วิเคราะหสาเหตุของปญหา / กําหนดคําถาม /
กําหนดตวัช้ีวดั 
     5.1.2  คาํถามปลายเปด เนนวิธีปฏิบัติและปจจยัท่ีเอ้ือใหองคกรพัฒนาทํา Best 
practice  นั้นได 
     5.1.3  คัดเลือกผูท่ีจะไปดูงาน  และกําหนดวัน เวลาในการไปดูงาน 
    5.2  การไป Site Visit (การดูงาน) วัตถุประสงคเพ่ือนาํส่ิงท่ีไดเรียนรูมาปรับปรุง
องคกรของตนเอง 
    5.3  กิจกรรมหลังทํา Site Visit (การดูงาน) 
 ขั้นท่ี  2. การลงมือปฏิบัต ิ(Do) 
  การศึกษาดูงานคูเทียบเคยีง 
   ประชุมครั้งท่ี 4   วันท่ี  22  มีนาคม 2554 
    การไป Site visit (การดูงาน) เพ่ือนําส่ิงท่ีไดเรียนรูมาปรับปรุงองคกร 
ของตนเอง 
     1)  ถามคําถามตามท่ีสงใหคูเทียบเคยีง 
     2)  จดบันทึกขอมูลอยางละเอียด 
   ประชุมครั้งท่ี 5 วันท่ี 24 มีนาคม  2554   
    หลังจากศึกษาดูงานองคกรคูเทียบเคียง กลุมทดลอง นําส่ิงท่ีไดเรียนรูมาปรับปรุง
องคกรของตนเอง โดยการ 
     1.  วิเคราะหชวงหางของประเด็นในการเทียบเคียงระหวาง กลุมทดลอง 
กับคูเทียบเคียงโดยมุงเนนหาคาํตอบวาเขาทําอยางไร / อะไรคือเบ้ืองหลังความสําเร็จ / ปจจัยอะไร
หรือกิจกรรมอะไรท่ีทําใหองคกรเปนเลิศ / เคล็ดลับความสําเร็จ 
     2.  นําผลท่ีไดจากการวิเคราะหและการศึกษาดูงานมานําเสนอใหผูเกี่ยวของ
ทราบ เพ่ือยอมรับ และตั้งเปาหมายในการปรับปรุงรวมกนั 
     3.  จัดทําแผนปฏิบัติการ และปฏิบัติตามแผน คือ 
      3.1  การจัดทําแผนปฏิบัติการท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
      3.2  การนําแผนไปปฏิบัต ิระหวางวนัท่ี 25 มีนาคม - 25 มิถุนายน 2554 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

 
 

60

 ขั้นท่ี  3  การตรวจสอบประเมินผล (Check) 
  ประชุมครั้งท่ี 6 วันท่ี 26 มิถุนายน 2554 
   เพ่ือประเมินผลการทดลอง 
    1.  ประเมินผลการดําเนนิงานตามแผนปฏิบัติการ  
    2.  การสอบทวนผลโดยเทียบคากับคูเปรยีบเทียบตามตวัช้ีวัดท่ีกําหนด 
    3.  ทดสอบหลังการพัฒนา ในดานความรูของเกณฑรพ.สต. และประเมินตนเอง
หลังการพัฒนา 
 ขั้นท่ี  4  การลงมือแกไขปองกนัหรือการสรางมาตรฐานการทํางาน  
  ประชุมครั้งท่ี 7 วันท่ี 30 มิถุนายน 2554 
   เพ่ือสรุปผล ถอดบทเรียน บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
    1.  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ือสะทอนและการพัฒนา แก รพ.สต. ทุกแหง 
ในอําเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  
    2.  ถอดบทเรียนเพ่ือหาปจจยัความสําเร็จและส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการทําวจิยั 
    3.  ถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนา 
 
3.7  การเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี ้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ชวงเวลา ระหวางเดือน
มีนาคม  2554 – มิถุนายน  2554 
  โดยมีลําดับขัน้ตอนดงันี ้
   3.7.1  เก็บขอมูล ตามแบบประเมินมาตรฐาน  รพ.สต. ผูวิจยัรวมกับคณะกรรมการ 
ประเมิน จํานวน 3 คน  ดําเนินการเก็บขอมูล รพ.สต. ท้ังกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบ 
   3.7.2  ความรูเกีย่วกบั การดําเนนิงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.   
    3.7.2.1  ประชุมช้ีแจงการใชแบบสอบถามใหกับผูชวยวิจัยเก็บขอมูลจํานวน 5 คน 
    3.7.2.2  นําแบบสอบถามไปสอบถามในกลุมตัวอยาง จนครบตามจํานวน 
กลุมตัวอยาง 
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    3.7.2.3  นําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตองและความครบถวน
สมบูรณกอนนํามาวิเคราะห  
 
3.8  การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลท่ีผานการตรวจสอบความสมบูรณแลวนํามาวิเคราะหโดยดําเนินการดังนี ้
  วิธีการวิเคราะห   
   1)  จัดทําคูมือลงรหัส 
   2)  นําขอมูลท่ีไดลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 
   3)  นําขอมูลไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร โปรแกรม สําเร็จรูป 
 
3.9  สถติิที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.9.1  สถิติในการหาคุณภาพเครื่องมือ ไดแกความเช่ือม่ันของเครื่องมือแบบวัดความรูใชวิธี
ของ คเูดอรรชิารดสัน (K-R20)   
 3.9.2  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
  3.9.2.1  สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด คาสูงสุด อธิบายผลการดําเนินงานและผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต. 
  3.9.2.2  สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือทดสอบสมมติฐาน ไดแก สถิติ t-test 
   1)  เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียงกับกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One  sample t-test 
   2)  เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุม กอนและหลังการทดลอง 
ดวยสถิต ิPaired  t-test 
   3)  เปรียบเทียบความแตกตาง ระหวางกลุม กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ
Independent sample t-test 
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บทที่  5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวจิยัครั้งนี้มีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษา ผล การพัฒนารูปแบบการดําเนนิงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบล โดยใชกระบวนการเทียบเคียง กรณศึีกษา อําเภอเมือง  จังหวัด มหาสารคาม 
ในกลุมทดลอง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทาตมู จะไดรับโปรแกรมจากผูวจิยั และกลุม
ควบคุม คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หนองโน จะไมไดรับโปรแกรมจากผูวิจยั  
โดยมี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน  เปนกลุมเทียบเคียง  เปนการวจิยักึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) ในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคามผูวจิยัไดเสนอผลการศึกษา
ตามลําดับหัวขอดังนี ้
  5.1  ความมุงหมายของการวจิยั 
  5.2  สรุปและอภิปรายผล 
   5.2.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
   5.2.2  การเปรียบเทียบ ความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในกลุมทดลอง กลุมควบคุม และกลุมเทียบเคียง (Best Practice) (สมมติฐานท่ี1) 
   5.2.3  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  ภายในกลุมทดลอง กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง   
   5.2.4  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบล ระหวาง กลุมทดลองและกลุมควบคมุกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
   5.2.5  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง(Best Practice) กลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
  5.2.6  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนน ของการประเมินมาตรฐาน 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง(Best  ractice)  
 กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
  5.2.7  เปรียบเทียบระดับมาตรฐาน ของการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง(Best Practice)  กลุมทดลอง และกลุมควบคุม
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 5.3  ขอเสนอแนะ 
   5.3.1  ขอเสนอแนะจากการวจิยัครั้งนี ้
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   5.3.2  ขอเสนอแนะในการทําวจิยัครั้งตอไป 
 
5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 5.1  เพ่ือเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยางกอนและหลัง 
การทดลอง   
 5.2  เพ่ือเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ระหวาง กลุมตวัอยางกอนและ
หลังการทดลอง  
 5.3  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สต. ระหวางกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  
 5.4  เพ่ือศึกษาปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดมหาสารคาม  
 
5.2  สรุป และอภปิรายผล 
 
 จากการวจิยัมีขอคนพบและประเดน็สําคญัท่ีนํามาสรปุและอภปิรายผลได ดังนี้ 
  5.2.1  ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตวัอยาง 
   จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง ในกลุมเทียบเคียง กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
มีลักษณะทางประชากรท่ีใกลเคียงกัน ท้ังในดานโครงสราง เชน จํานวนหมูบาน  ประชากรท่ี
รับผิดชอบหลังคาเรือนดานทรัพยากรเชนจํานวนบุคลากรประจํา พยาบาลวิชาชีพ  และภาคีเครือขาย
ดานสุขภาพ เชน อสม. หมอชุมชน ศาลาอนามัย ชมรมสุขภาพ และกองทุนสุขภาพตําบล   
   และกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลขนาดกลางรับผิดชอบประชากร ระหวาง  3001 -  6000 คน โดยศึกษา ในกลุมคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกคน และใชโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เปนคูเทียบเคียง (Benchmarking) เนื่องจากมีการพัฒนาอยู
ในระดับดีเยี่ยม และ เปน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีชนะเลิศการประกวด รพ.สต. ระดับเขต 
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 12 เนื่องจากบุคคลกลุมนี้เปนแกนหลักสําคัญในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ดังนั้นในการแกไขปญหาคณุภาพมาตรฐาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ควรมีการ
จัดกจิกรรมตางๆ ตาม โปรแกรมท่ีผูวจิยัไดทดลองดําเนินการแลวโดยเนนในคณะกรรมการพัฒนา
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือสงเสริมใหเกิดการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
โดยการมีสวนรวมอยางยั่งยืน ตอไป 
   ซ่ึงเหมาะสมกับการศึกษาโดยใชกระบวนการเทียบเคียง และ สอดคลองกับการศึกษา
ของดวงจนัทร หุนดี และคณะ (2541) ไดศึกษาสถานการณบริหารจัดการงบประมาณสาธารณสุขมูล
ฐานแนวใหม ป 2541 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดพิษณโุลก  พบวา จนท.และ อสม. ผูนําชุมชน และ 
คณะกรรมการพัฒนาหมูบานเปนกลุมท่ีมีสวนรวมกิจกรรมและมีบทบาทมากท่ีสุดในทุกขัน้ตอน   
  5.2.2   การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยาง 
กอนและหลังการทดลอง    
   จากการเปรียบเทียบความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในกลุมทดลอง กลุมควบคุม และกลุมเทียบเคียง (Best Practice) พบวา คะแนนเฉล่ีย ความรู  
เกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาหลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู เพ่ิมขึ้นจากกอนการทดลอง และ สูงกวากลุมควบคุม  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) 
   และจากการเปรยีบเทียบความแตกตาง ของ คะแนนความรูเฉล่ียเกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวากอนการ
ทดลอง คะแนนความรูของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมอยูในระดับ
ปานกลาง  สวนหลังการทดลอง คะแนน ความรูของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง  
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง สวนในกลุม ควบคมุไมเพ่ิมขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) 
  5.2.3  การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ระหวาง กลุมตวัอยาง  
กอนและหลังการทดลอง 
   จากการเปรียบเทียบความแตกตางของ คะแนนความรูเฉล่ีย เกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล กอนและหลังการทดลองระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคยีง (Best 
Practice) กับกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวากอนการทดลอง คะแนนความรูของคณะกรรมการ
พัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ต่ํากวามาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนหลังการทดลอง คะแนนความรูของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง มีคา เพ่ิมขึน้
มากกวาคามาตรฐาน สวนในกลุมควบคมุคะแนนไมเพ่ิมขึน้ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) 
   ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การท่ีกลุมทดลองไดรับการพัฒนาโดยโปรแกรม  
การประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวัฏจักรเดมม่ิง เพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ทําใหบุคคลมีความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ิมขึ้นโดยผาน
กระบวนการทํากิจกรรมตางๆ เชน การบรรยายใหความรู การวิเคราะหตนเอง การศึกษาดูงาน และ
การเรียนรูจากผูท่ีประสบความสําเร็จ การสนทนาแลกเปล่ียนความรูภายในกลุม การฝกปฏิบัตจิริง 
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ตลอดจนการติดตามเยีย่มและใหคาํปรกึษาจากทีมพ่ีเล้ียงระดับจังหวัด และทีมพ่ีเล้ียงจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเปนคูเทียบเคียง ทําใหคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ิมมากขึ้น  สอดคลองกับงานวจิยัของ บุษบา 
บุศยพลากร (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชน พบวา สวนใหญเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนมีความรูเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชนระดบัด ี 
มีความเขาใจในบทบาทหนาท่ีตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในระดบัด ีและ สอดคลองกับ
การศึกษาของ วงคเดือน  จันทา (2545) ไดศึกษาการพัฒนาอาจารยโดย กระบวนการเทียบเคียง 
โรงเรียนอาชีวศึกษาเอกชน จังหวดัเชียงใหม พบวา  การฝกอบรมและใหความรู และการสัมมนา 
ศึกษาดูงาน ควรเลือกหนวยงานท่ีเหมาะสมและประสบความสําเร็จหลายดาน สงผลใหอาจารยมีการ
พัฒนาเพ่ิมมากขึ้น   
   และสอดคลองกับการศึกษาของเบญจา รอดจาย (2544) ไดศึกษาถึงความพรอม 
ใน  การพัฒนา  และรับรองคณุภาพโรงพยาบาลดานแผนพัฒนาส่ิงแวดลอม ฝายการพยาบาล
โรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหม พบวา ปจจยัดานความรู ความเขาใจ มีความสัมพันธกับความ
พรอมในการเขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคณุภาพดานส่ิงแวดลอม และสอดคลอง กับ
การศึกษา ของ ประภาพร ภูขามคม (2548) ไดศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการ
ดําเนินงาน พบวา ปญหาในเรื่องบุคลากรในงานสาธารณสุข ไมมีความรู ความเขาใจท่ีดใีนการจดัทํา
แผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ เปาหมาย จึงมีการเสนอแนะใหมีการทํางานแบบเนนการมีสวนรวม
และมีการเตรียมความพรอมในการจัดทํากอนส้ินปงบประมาณ และเพ่ิมภาระการอบรมใหความรู
ความเขาใจบุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีการดําเนนิการโดยเรงดวน 
   สรุปโดยรวมคอื การเตรยีมความพรอมโดยการส่ือสาร และ การใหความรูใน
นโยบาย  วตัถุประสงค กระบวนการพัฒนา เปาหมายท่ีตองการ  แกคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ  จะสงผลตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีสูงขึ้น 
  5.2.4  การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สต. ระหวาง
กลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง    
   จากการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระหวางคา
มาตรฐานของกลุมเทียบเคยีง (Best Practice) กับกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง พบวากอนการทดลองคะแนนประเมินมาตรฐาน รพ.สต. ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
ต่ํากวากลุมเทียบเคียงสวนหลังการทดลอง คะแนนประเมินมาตรฐาน รพ.สต. ในกลุมทดลองมีคา 
เพ่ิมขึ้นเทากับ กลุมเทียบเคียงโดยมีผลตางคาเฉล่ียเพ่ิมขึน้สูงกวากลุมควบคมุ สวนในกลุมควบคุม 
คะแนนการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ิมขึ้นนอยกวา กลุมทดลอง    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 88

   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุญด ีบุญญากิจ และกมลวรรณ ศิริพานิช (2545)  
ไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมวา ขั้นตอนของการทํา Benchmark นัน้แตกตางกนั ขึ้นอยูกับจดุเนนของแตละ
องคกรวาใหความสําคญักับขัน้ตอนใดเปนพิเศษ ก็จะยอยขัน้ตอนลงรายละเอียดสําหรับเรือ่งนัน้
โดยเฉพาะ แตโดยหลักแลวพบวาทุกรูปแบบจะมีพ้ืนฐานใกลเคยีงกนัและยึดถือตามกรอบแนวคิดท่ี
เหมือนกัน คือ แนวคิดการใชวงจรเดมม่ิง หรือ PDCA Cycle นั่นคือ การวางแผน (Plan)การปฏิบัต ิ
(Do) การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) เขามาใชในการกําหนดรูปแบบของการทํา 
Benchmarking  การทํา Benchmark ลวนมีความสําคญัตอความสําเร็จในการทําBenchmarking  
ในองคกรท้ังส้ิน ท้ังนี้ผูปฏิบัติจะตองศึกษาและทําความเขาใจแตละรูปแบบอยางแทจรงิ จึงจะสามารถ
นําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถพัฒนามาตรฐานใหสูงขึ้นทัดเทียมองคกรท่ีดีท่ีสุดได  
 และสอดคลองกับการศึกษาของ  สํานกังานคณะกรรมการ การอุดมศึกษา  ไดศึกษาการพัฒนาระบบ
การประกันคณุภาพของสถาบันอุดมศึกษาไทยดวยกระบวนการ Benchmarking พบวา การใช
เครื่องมือ Benchmarking รวมท้ังสรางเครอืขายในการแลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลระหวางองคกรอยาง
เปนระบบ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการทํางาน ทําใหทราบแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ
ขององคกรท่ีเปนตนแบบหรือ Best  practice  และ เกิดแผนปฏิบัติการในการปรับปรุงองคกร ท่ี
เหมาะสมกับบริบท และเกิดเครือขายในการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปนระบบ สงผลตอการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง และมีผลการพัฒนาท่ีสูงขึ้น 
  5.2.5  ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล  
   จากผลการเทียบเคียง (Benchmarking) การดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใชกระบวนการ
เทียบเคียง  พบวา  ผลการดําเนินงานของ รพ.สต. ทาตูม ท่ีเคยต่ํากวารพ.สต. ดอนหวาน ท้ัง  3  
ประเด็น ไดแก ภาคทุีกภาคสวนรวมตดัสินใจขบัเคล่ือน และ สนบัสนนุองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพ ในพ้ืนท่ี ,การบริหารกองทุนสุขภาพ ตําบลดวยการใชเครื่องมือ 
SRM และ การกําหนดมาตรการเนนิงานทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะมีผลดีเทากับ รพ.สต.  
ดอนหวาน โดย มีปจจยัความสําเร็จ คอื  การใช Benchmarking เปนเครื่องมือในการพัฒนารพ.สต.  
ทําให รพ.สต. สามารถตั้งเปาหมายท่ีตรงกบัความเปนจริงได สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค สงผล
ใหชุมชนมีสวนรวมในการขับเคล่ือน  อยางแทจริง ซ่ึงสอดคลอง กรอบแนวคิดการวจิยัในครัง้นี ้
แตอยางไรกด็ใีนดานท่ีเทียบเคียงแลวไดผลดีเทากัน ยังมีการดําเนินงานท่ีมีขอดอยสมควรตองนาํไป
พิจารณาปรับปรุงแกไขพัฒนาตอไป ไดแก การบรกิารเชิงรุก แบบมีสวนรวม ของทุกภาคเีครอืขาย  
การคนืขอมูลทางดานสุขภาพแกชุมชน  เปนตน 
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5.3  ขอเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ขอเสนอแนะจากการวจิยัครั้งนี ้
  5.3.1.1  โปรแกรมการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลโดยใชการประยุกตใช
กระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจักรเดมม่ิง ของ จังหวัดมหาสารคามสามารถนําไป
ปรับหรือประยุกตใชแกไขปญหาในพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพปญหาใกลเคยีงกนั เนื่องจากเปนการศึกษา 
จากประสบการณตรงขององคกรอ่ืน แลวนํามาประยกุตใหเหมาะสม จะชวยประหยัดเวลาและ 
ลดการดําเนนิงานแบบลองผิดลอง จึงเปนเสนทางลัดสูความเปนเลิศอยางกาวกระโดด ซ่ึงจะสงผล 
ตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางตอเนือ่ง 
  5.3.1.2  การใชกระบวนการสุนทรียสนทนา มาใชในทุกขัน้ตอนของการปฏิบัติงาน 
ตั้งแต ขั้นตอนการจัดทําแผน การปฏิบัติตามแผน ตลอดจนจนนิเทศติดตาม ประเมินผล สามารถสงผล
ดตีอการสรางความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีมีสวนเกี่ยวของ  จึงเห็นควรนํากระบวนการทําสุนทรีย
สนทนาไปใชในทุกกจิกรรมท่ีตองอาศัยความรวมมือ 
  5.3.1.3  การจัดกิจกรรมตามกระบวนการวิจัย เนื่องจากระยะเวลาในการดําเนนิงานวจิยั 
มีเวลาจาํกดั ทําใหมีกลุมท่ีเขารวมโครงการไดจํานวนจาํกดั และประเดน็ท่ีตองการแลกเปล่ียนเรียนรู
กับหนวยงานท่ีเปน Best Practice  มีเวลาในการศึกษานอยเกินไป 
 5.3.2  ขอเสนอแนะในการทําวจิยัครั้งตอไป 
  5.3.2.1  ควรศึกษาโดยใชการประยุกตใชกระบวนการเทียบเคยีง (Benchmarking)   
ตามวงจร PDCA แบบกลุม เพ่ือขยายผล วิธีการศึกษาไปใน รพ.สต. ทุกแหง  
  5.3.2.2  ควรศึกษากระบวนการสุนทรียสนทนา  และวิธีการท่ีหลากหลายอยางละเอียด  
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บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวจิยัครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจกัรเดมม่ิง ของอําเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ในกลุมทดลองและ กลุมเปรยีบเทียบผูวิจยัไดนาํเสนอผลการวิจัยในรูปของตาราง
และความเรียงแยกเปนประเด็นดังนี ้
  4.1  สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.2  ลําดับขั้นการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 4.3  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

4.1  สัญลกัษณทีใ่ชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการส่ือความหมาย ผูวิจัยไดกําหนดความหมาย 
ของสัญลักษณในการวิเคราะห ขอมูลดังนี ้
  X  แทน คาเฉล่ีย 
  N  แทน จํานวนประชากรกลุมตวัอยาง 
  S.D. แทน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Df  แทน ช้ันของความเปนอิสระ (Degrees of Freedom) 
  t   แทน สถิติทดสอบท่ีใชพิจารณา t-distribution 

 และ คะแนนของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) คือ คามาตรฐานในการวิจัยในครั้งนี ้
 
4.2  ลาํดบัขัน้การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผลการวเิคราะหขอมูลกลุมตัวอยาง ในกลุมทดลอง  กลุมควบคุม และคามาตรฐานของกลุม
เทียบเคียง (Best Practice) ผูวิจัยนําเสนอดังนี ้
  4.2.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
  4.2.2  การเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

63

   4.2.2.1  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ภายในกลุมทดลอง กลุมควบคุมกอน และหลังการทดลอง   
  4.2.3  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ระหวางกลุมตัวอยาง กอนและ
หลังการทดลอง  
   4.2.3.1  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล ระหวาง กลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
   4.2.3.2  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กับกลุมทดลองกอน
และหลังการทดลอง 
   4.2.3.3  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กับกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลอง 
  4.2.4  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สต. ระหวางกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  
   4.2.4.1  เปรียบเทียบผลการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง(Best Practice) กบักลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 
   4.2.4.2  เปรียบเทียบผลการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กบักลุมควบคมุกอนและหลังการทดลอง 
  4.2.5  ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
4.3  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 4.3.1  ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตวัอยางในการศึกษาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลโดยการประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวัฏจักรเดมม่ิง ของอําเภอเมือง
จังหวัดมหาสารคาม        
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ตาราง  4.1  ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน หนวยนับ 
กลุมเทียบเคียง กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

จํานวน จํานวน จํานวน 
1. หมูบาน 
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 
แหง 
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 พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีหมูบานรับผิดชอบมากท่ีสุดแตมีจํานวน
ประชากรท่ีรับผิดชอบนอยท่ีสุดกลุมควบคมุมีจํานวนหลังคาเรอืนมากท่ีสุด รองลงมาเปนกลุมทดลอง
จํานวนบุคลากรประจํามีจํานวนใกลเคยีงกนัในกลุมเทียบเคียงและกลุมควบคุมมีจํานวน 5 คน เทากัน 
สวนกลุมทดลองมีบุคลากรประจํา จํานวน 4 คน โดยทุกแหงมีพยาบาลวชิาชีพจํานวน 2 คน กลุม
ทดลอง มีจํานวน อสม. มากท่ีสุดจํานวน 100 คน รองลงมา คือกลุมเทียบเคียง จํานวน 90 คน  
กลุมทดลองมีหมอชุมชน มากท่ีสุด  จํานวน 20 คน รองลงมา คือกลุมเทียบเคียง จํานวน 18 คน และ 
มีศาลาอนามัย จํานวน 1 แหงเทากัน  กลุมทดลองมีชมรมสุขภาพมากท่ีสุด จํานวน 23 ชมรม รองลงมา
คือกลุมเทียบเคียง จํานวน 9 ชมรม  และ มีกองทุนสุขภาพตําบล จํานวน 1 แหงเทากัน  
 4.3.2  การเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลอง 
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ตาราง  4.2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายในกลุม 
                   ทดลอง  และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง   
 
คะแนนเฉล่ียความรู n mean  S.D. ระดับความรู df  t  p-value 
กลุมทดลอง 
                กอนทดลอง    
                หลังทดลอง 

 
40 
40 

 
18.65 
26.22 

 
6.63 
2.25 

 
ปานกลาง 
สูง 

 
39 

 
-9.34 

 
0.0001* 

กลุมควบคุม                       
                กอนทดลอง    
                หลังทดลอง     

 
40 
40 

 
18.13 
18.65 

 
6.12 
6.63 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
39 

 
-9.73 

 
0.17 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 4.2  พบวากอนการทดลอง คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง และ 
กลุมควบคุมมีความรูอยูในระดับปานกลาง แตหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความรูสูงขึน้ 
มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สวนในกลุมควบคุมระดับความรูไม
เปล่ียนแปลง 
 4.3.3  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรูระหวางกลุมตัวอยางกอนและ 
หลังการทดลอง  
 
ตาราง  4.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของ คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม 
                   สุขภาพตําบล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 
คะแนนเฉล่ียความรู n X S.D. ระดับความรู df t p-value 
กอนทดลอง 
                กลุมทดลอง    
                กลุมควบคุม                                          

 
40 
40 

 
18.65 
18.13 

 
6.63 
6.12 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
78 

 
0.368 

 
0.36 

หลังทดลอง                   
               กลุมทดลอง    
                กลุมควบคุม                                                      

 
40 
40 

 
26.22 
18.65 

 
2.25 
6.63 

 
สูง 
ปานกลาง 

 
78 

 
6.83 

 
0.0001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

66

 จากตาราง  4.3  พบวากอนการทดลอง คะแนนความรู ของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. 
ในกลุมทดลอง และกลุมควบคมุอยูในระดับปานกลางสวนหลังการทดลองคะแนนความรู 
ของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลอง เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ท่ีระดับ 0.05 สวนในกลุมควบคุมไมเพ่ิมขึ้น 
 4.3.4  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล   ระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กับกลุมทดลองกอนและ 
หลังการทดลอง 
 
ตาราง  4.4  การเปรียบเทียบความแตกตางของ คะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
                   สงเสริมสุขภาพตําบลกอนและหลังการทดลองระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง 
                   (Best Practice) กับกลุมทดลอง    
 

คะแนนเฉล่ีย
ความรู 

คาคะแนนมาตรฐานของกลุมเทียบเคียง
(Best  Practice) 

กลุมทดลอง   
X S.D. t p-value 

กอนการทดลอง 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  พบวากอนการทดลอง คะแนนความรูของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. 
ในกลุมทดลองต่ํากวามาตรฐานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนหลังการทดลอง คะแนน
ความรูของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ในกลุมทดลองไมแตกตางจากคามาตรฐาน 
 4.3.5  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กับ กลุมควบคุมกอนและหลัง
การทดลอง 
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ตาราง  4.5  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริม 
                   สุขภาพตําบลกอนและหลังการทดลองระหวางคามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง 
                   (Best Practice) กับกลุมควบคุม   
 

คะแนนเฉล่ีย
ความรู 

คาคะแนนมาตรฐาน
ของกลุมเทียบเคียง(Best  
Practice) 

กลุมควบคุม   
X S.D. t p-value 

กอนการทดลอง 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  พบวากอนและหลัง การทดลองคะแนนความรูของคณะกรรมการพัฒนา 
รพ.สต. ในกลุมควบคมุ ต่ํากวามาตรฐาน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 4.3.6  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สต. ระหวางกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  
 
ตาราง  4.6  การเปรียบเทียบคะแนนการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
                      ภาพตําบล  พ.สต.ระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง  (Best Practice) กลุมทดลอง 
                   และกลุมควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง เปนรายขอ 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ดานรพ.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  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
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 การกําหนดบทบาทหนาท่ีและการมอบภารกิจ 
การนําองคกร ส่ือสาร และสงเสริมผลการ
ดําเนนิงานท่ีด ี
- มีผังโครงสรางเจาหนาท่ีประจําหนวยงาน 
และมีการกําหนด Job description =  1คะแนน 
- มีการกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ    และ
คานิยมองคกร  =  2   คะแนน 
-  มีการถายทอดวิสัยทัศน พันธกจิ คานยิม
องคกรไปยังบุคลากรทุกคน และพันธมิตรเพ่ือ
นําสูการปฏิบัติ = 3คะแนน 

3 3 3 1 2 

4 ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจขับเคล่ือนและ
สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวน
รวมในการแกไขปญหา สุขภาพในชุมชน 
-  อปท.กําหนดยุทธศาสตรในการแกไขปญหา
สุขภาวะของชุมชน 1 คะแนน 
-  อปท.มีแผนงาน/โครงการแกไขปญหาสุข
ภาวะในชุมชน   1     คะแนน    
- อปท. มีรายงานสรุปผลการดําเนินโครงการ
แกไขปญหาสุขภาวะในชุมชน  1  คะแนน 

3 2 3 1 2 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

5 มีการจดัทําแผนสุขภาพชุมชน 
-รพ.สต. มีแผนสุขภาพชุมชน  1คะแนน  
- รพ.สต. มีการดําเนินงานตามแผนสุขภาพ
ชุมชน     1  คะแนน  
- รพ.สต. มีรายงานผลการดําเนนิงานตามแผน 
พรอมวิเคราะหและขอเสนอในการพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  1  คะแนน 
 

3 3 3 2 2 

6 มีการบริหารกองทุนสุขภาพ ตําบลดวยการใช
เครื่องมือ SRM 
- คณะกรรมการกองทุนฯ  ไดรับการอบรมการ
ใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 1  คะแนน 
- กองทุนสุขภาพตําบล มีการจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัตกิารฯ 1คะแนน 
- คณะกรรมการกองทุนฯ  มีการตดิตามและ
ประเมินผลแผนงาน/โครงการฯ   1  คะแนน 

3 2 3 2 2 

7 การมีสวนรวมของภาคเีครือขายหรือมีจิตอาสา 
- มีแผนงาน/โครงการของเครือขายจิตอาสาใน
ชุมชน   1  คะแนน 
- เครอืขายจิตอาสา มีการดําเนินงานเพ่ือปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาวะของชุมชน1 คะแนน 
-มีการประเมินผลการดําเนินงานและพัฒนา
ความเขมแข็งของเครือขายจิตอาสาฯ1 คะแนน 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

8 มีการกําหนดมาตรการทางสังคมหรือนโยบาย
สาธารณะ 
- มีการจัดทําเวทีประชาคมเพ่ือกําหนด
มาตรการทางสังคม   1  คะแนน  
- มีการประกาศมาตรการทางสังคมหรือ
นโยบายสาธารณะ    1  คะแนน 
-มีการตดิตามผลการใชมาตรการทางสังคม 1 
คะแนน 

3 2 3 3 3 

9 มีศูนยเรียนรูสุขภาวะ หรือโรงเรียนนวัตกรรม
สุขภาพชุมชน 
-มีศูนยเรียนรูดานสุขภาวะ หรือโรงเรียน
นวัตกรรมสุขภาพชุมชน 1 คะแนน 
- มีการจัดกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูของ
ประชาชนในชุมชน    1  คะแนน 
-มีการจัดกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง
ชุมชน    1  คะแนน 

3 3 3 3 3 

10 ทีมงานมีความรูทักษะและพัฒนาตอเนื่อง 
-มีการประเมินสมรรถนะบุคลากร (ประเมิน 
180 องศา) คําอธิบาย: ประเมินตามเกณฑ
สมรรถนะหลัก 5 ดาน การมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ 
การบรกิารท่ีดี การส่ังสมความเช่ียวชาญใน
งานอาชีพ จริยธรรม 1 คะแนน 
2.มีการจดัทําแผนพัฒนาบุคลากรตามสวนขาด 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 การประเมินสมรรถนะ1คะแนน 
3.มีการดําเนนิการตามแผน1 คะแนน 

     

11 มีการใชมีระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  
1.  เครือ่งมืออุปกรณท่ีใชส่ือสารท่ีแสดงไว
และพรอมใชงาน 
2. มี  Flow chart การขอรับคําปรึกษาจาก
หนวยบรกิาร 
3. มีบัญชีรายช่ือแพทย  /  ผูรับคาํปรกึษา 
พรอมเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
4.มีการบันทึกผลการตดิตอส่ือสารและการ
ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการขอรับคาํปรกึษา 
การใหคะแนน 

-มีการดําเนินการตาม   1 ขอ ได 1คะแนน 
-มีการดําเนินการ 2 -3  ขอ ได 2   คะแนน     
-มีการดําเนินการครบ  4 ขอได 3 คะแนน 

3 3 3 3 3 

12 การพัฒนาระบบขอมูล    การพัฒนาระบบ
ขอมูล มีแนวทางการดําเนินงาน  
 1. ขอมูลพ้ืนฐานดานสาธารณสุข    
  2. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข   
3. ขอมูลสถานะสุขภาพและสถิติชีพ  
4.ขอมูลสนับสนุนการบริหารจัดการ    
(ครุภณัฑ เวชภณัฑ และส่ิงกอสราง) 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 การใหคะแนน 
-มีการดําเนินการตาม   1 ขอ ได 1คะแนน 
-มีการดําเนินการ 2 -3  ขอ ได 2   คะแนน     
-มีการดําเนินการครบ  4 ขอได 3 คะแนน 

     

13 การบริหารจดัการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 
1.มีการจดัเกบ็ขอมูลดวยคอมพิวเตอร ท่ี
สามารถนํามาใชและเปนปจจุบัน 
2.มีกระบวนการหรือระบบในการสํารองและ
กูคืนขอมูล (Backup and Recovery 
Procedures) 
3.มีการวิเคราะหและนําขอมูลมาใชในการ
วางแผนและแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 
4.มีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร 
การใหคะแนน 

-มีการดําเนินการตาม   1 ขอ ได 1คะแนน 
-มีการดําเนินการ 2 -3  ขอ ได 2   คะแนน     
-มีการดําเนินการครบ  4 ขอได 3 คะแนน 
 

3 3 3 2 2 

14 การจัดระบบบรกิารสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค การพัฒนาฐานขอมูลผูรับบริการ
ดานสุขภาพ    ( 18 แฟม ) มีแนวทางการ
ดําเนินงาน ดังนี้1. มีการตรวจสอบความถูก
ตองการบันทึกขอมูล 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 2. มีแผนการควบคุมกํากับการสงขอมูล 
 3. มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูลกอนสง 
4. มีการวิเคราะหและนําขอมูลมาใชในการ
วางแผน และบริหารจัดการ 
การใหคะแนน 

-มีการดําเนินการตาม   1 ขอ ได 1คะแนน 
-มีการดําเนินการ 2 -3  ขอ ได 2   คะแนน     
-มีการดําเนินการครบ  4 ขอได 3 คะแนน 

     

ประสิทธิภาพการจดัระบบบรกิาร      
15 การสงเสริมสุขภาพและ ปองกันโรค เรื่องการ

ปองกันการตั้งครรภในวยัรุนเพ่ิมขึน้ 
1.ดานการขับเคล่ือนชุมชน มีคณะกรรมการ มี
นโยบายท่ีประกาศชัดเจนดานการสงเสริม
สุขภาพหญิงมีครรภ   
2.มีแผนงานโครงการรองรับนโยบายและมี
การดําเนนิงาน ตดิตามประเมินผล  
3.มีการพัฒนา อสม.เช่ียวชาญเพ่ือคนหาและ
เปนพ่ีเล้ียงหญิงตั้งครรภในหมูบาน  
การใหคะแนน 3 คะแนน = มีครบ 3   ขอ 

      2 คะแนน =  มี 2  ขอ 
      1 คะแนน =  มี 1  ขอ              

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

16 การสงเสริมสุขภาพและ ปองกันโรค เรื่องการ
ปองกันการตั้งครรภในวยัรุนเพ่ิมขึน้     
1. มีคณะกรรมการและนโยบายการสง 
เสรมิสุขภาพปองกนัการตั้งครรภในวัยรุน
ประกาศไวใหทุกคนในหมูบานเห็นชัดเจน  
 2.มีแผนงานโครงการนํานโยบายสูการปฏิบัติ
รวมท้ังมีวยัรุนและผูปกครอง/แกนนําชุมชน/
อสม.ฯลฯ รวมเปนแกนนําขบัเคล่ือนศูนย
เรียนรูชุมชนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันการตั้งครรภในวยัรุน  
3.มีการประชาสัมพันธแผนงานโครงการโดย
การมีสวนรวมของวยัรุน ซ่ึงมีท่ีปรกึษาท้ัง
ผูปกครอง พระ ครู อปท. ฯลฯ รวมท้ังมีการจัด
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูในศูนยเรยีนรูชุมชนดาน 
ปองกันการตั้งครรภในวยัรุน 
การใหคะแนน3 คะแนน= ครบทุกทุกขอ            

                         2 คะแนน= มีครบ 2ขอ  
                         1 คะแนน = มี 1 ขอ  

3 3 3 3 3 

17 การผลักดนัใหเกดิระบบการสงเสริมไอโอดนี
ในประชาชน   
1.ชุมชน/หมูบานมีคณะกรรมการ มีนโยบาย
มาตรการควบคุมการใชเกลือและผลิตภัณฑใน  
ครัวเรือนประกาศไวใหทุกคนเห็นอยางชัดเจน  

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 2.นํานโยบายสูการปฏิบัติและแผนปฏิบัติงาน   
3.มีการประชาสัมพันธใหทุกคนในชุมชนเขา
ในโยบายและความสําคัญของสารไอโอดีนตอ
สุขภาพอยางตอเนื่อง 
การใหคะแนน 

3 คะแนน = มีครบ 3   ขอ 
2 คะแนน =  มี 2  ขอ 
1 คะแนน =  มี 1  ขอ 

     

18 การรกัษาพยาบาล(ความพรอมของอุปกรณ  
เครือ่งมือทางการแพทยพรอมใชตามเกณฑขึน้
ทะเบียน 
1.มีคําส่ังทีมสหวิชาชีพ(แพทยทันตแพทย 
เภสัชกร)เปนพ่ีเล้ียง มีแผนปฎิบัติงาน และ
ปฎิบัติไดจริงตามแผน 
2.มีคําส่ังทีมสหวิชาชีพ เพ่ือทําหนาท่ีให
คาํปรกึษาและกํากับดูแลคณุภาพบรกิารครบ
ท้ังแพทย ทันตแพทย เภสัชกรแตไมสามารถ
ปฎิบัติไดจริงตามแผน 
3.มีการทํางานแตไมมีคําส่ัง 
การใหคะแนน 

3 คะแนน = ดําเนินการตามขอ 1 ได2 คะแนน 
=  ดําเนินการตามขอ 2 ได 
1 คะแนน =  ดําเนินการตามขอ 3  

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

19 การจัดระบบการสงตอท้ังไปและกลับ 
1. มีระบบสงตอ โดยจัดระบบรองรับการ
ชวยเหลือสงตอผูปวยท่ีมาสามารถไปรับการ
รักษาตอไดเองท้ังไปและกลับ รวมถึงการ
ติดตามผลการรายงานสงตอ. 
2.มีระบบสงตอ โดยจัดระบบรองรับการ
ชวยเหลือสงตอผูปวยท่ีไมสามารถไปรับการ
รักษาตอไดเอง  ไปสงอยางเดียว รวมถึงการ
ติดตามผลการสงตอ 
3.มีระบบสงตอ โดยจัดระบบรองรับการ
ชวยเหลือสงตอผูปวยท่ีไมสามารถไปรับการ
รักษาตอไดเอง  ไปสงอยางเดียว แตไมมีการ
ติดตามผลการสงตอ 
การใหคะแนน 

3 คะแนน = ดําเนินการตามขอ 1  
2 คะแนน =  ดําเนินการตามขอ 2  
1 คะแนน =  ดําเนินการตามขอ 3  

3 3 3 3 3 

20 การมีสวนรวมของชุมชนในการ สงตอ 
1.ชุมชน อปท.มีสวนรวมในการสนับสนุน
และจัดระบบสงตอโดย อปท.จดัตั้งหนวยกูชีพ 
2.ชุมชน อปท.มีสวนรวมในการสนับสนุน
จัดระบบสงตอโดยอปท.ไมไดจดัตั้งหนวยกู
ชีพ 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 3.ชุมชนและอปท.ไมมีสวนรวมในการ
สนับสนุน 

     

 การใหคะแนน 
              3 คะแนนน =ดําเนินการตามขอ 1  

2 คะแนน =ดําเนินการตามขอ 2  
                1 คะแนน =ดําเนินการตามขอ 3 

     

21 การปฏิบัติงานเชิงรกุ 
1.มีคําส่ังสหวิชาชีพ มีแผนปฏิบัติงานออก
เยี่ยมบานและประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน 
ปฏิบัตติามแผน มีการบันทึกทุกครั้ง มีการ
ประชุมหลังการเยี่ยมบานทุกครั้ง  
2.มีคําส่ังสหวิชาชีพ มีแผนปฏิบัติงานออก
เยี่ยมบานและประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน   
ปฏิบัตติามแผน มีการบันทึกทุกครั้ง ไมมีมีการ
ประชุมหลังการเยี่ยมบาน 
3.มีคําส่ังสหวิชาชีพ มีแผนปฏิบัติงานออก
เยี่ยมบานและประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน   
ปฏิบัติตามแผน 
การใหคะแนน 

3 คะแนน = ดําเนินการตามขอ 1  
2 คะแนน =  ดําเนินการตามขอ 2  
1 คะแนน =  ดําเนินการตามขอ 3  

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ชุมชนเขมแข็ง ประชาชนสามารถ ปรับเปล่ียน    พฤติกรรม ได 
22 -รพ.สต.กําหนดยุทธศาสตรในการแกไข

ปญหาสุขภาวะของชุมชน   1     คะแนน 
-  รพ.สต. มีแผนงาน/โครงการแกไขปญหา
สุขภาวะในชุมชน     1     คะแนน    
 

3 3 3 3 3 

 -  รพ.สต.  มีรายงานสรุปผลการดําเนิน
โครงการแกไขปญหาสุขภาวะในชุมชน  1  
คะแนน 

     

23 ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
-มีรายงานผลการดําเนินงานตามแผนงาน/
โครงการฯ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ประชาชน  1คะแนน 
 - มีการวิเคราะหผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของประชาชน  1คะแนน 
- มีขอเสนอแนะตอการสรางความม่ันคงของ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชน อยางยั่งยืน  1
คะแนน                                                                

3 3 3 3 3 
 

เกณฑการประเมินผลลัพธ 
4.1 ดานคณุภาพบรกิาร 
24 การพัฒนาคณุภาพตามเกณฑคณุภาพ (PCA) 

1.มีการจดัทําลักษณะสําคญัขององคกร 
2.มีการประเมินตนเองตามหมวด 1-6  

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 3.สรุปประเด็นสําคัญ ความเส่ียงท่ีสําคัญจาก
การประเมินตนเอง 
4.จัดทําแผนพัฒนาปรับปรุงตามสวนขาดการ
ประเมินตนเอง 
การใหคะแนน 

3 คะแนน = มีการดําเนนิงาน ครบทุกขอ 
2  คะแนน =  มีการดําเนินงาน    2-3 ขอ     
1คะแนน=มีการดําเนินงาน นอยกวา2ขอ    

     

25 หญิงตั้งครรภ มีการฝากครรภกอน 12 สัปดาห 
3 คะแนน=  รอยละ100 
2 คะแนน = รอยละ90 

              1 คะแนน = นอยกวา รอยละ80 

3 3 3 3 3 

26 หญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 4 ครัง้คณุภาพ
ฝากครรภคณุภาพ         หมายถึง  
1. มีการตรวจครรภ 
2.มีการใหยา 
3.ใหคําแนะนํา ถามีผิดปกติใหสงตอ     
การใหคะแนน 

3 คะแนน=  ดําเนินการครบ 4 ขอ 
2 คะแนน = ดําเนินการ 3-2 ขอ  
1 คะแนน =ดําเนินการ 1 ขอ                                                            

3 3 3 3 3 

27 เด็กแรกคลอด 2 วัน ท่ีผลการตรวจเลือดพบ 
TSH ผิดปกติไดรับการแกไขภายในเวลาท่ี  

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 กําหนดและไดรับการสงเสริมใหไดรับ
ไอโอดีนอยางตอเนื่องและเปนระบบ  
การใหคะแนน 

3 คะแนน=  รอยละ 100 
2 คะแนน = รอยละ90 
1 คะแนน = นอยกวา รอยละ80 

     

งานควบคุมปองกันโรค 
28 การใหวัคซีนขั้นพ้ืนฐานความครอบคลุมการ

ใหวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน MMR ในเดก็ อายุ  1 ป 
การใหคะแนน 

3 คะแนน=  รอยละ100 
2 คะแนน = รอยละ 90 

              1 คะแนน = นอยกวา รอยละ80 

3 3 3 3 3 

การดูแลรกัษาโรคเรื้อรัง    (เบาหวาน) 
29 คุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรังเพ่ือลด

ภาวะแทรกซอน ดานบริหารจัดการ 
ก.มี Case/Care Managers  
ข.การพัฒนาฐานขอมูล/ระบบสารสนเทศทาง
คลินิก (Clinical Information)  
ค.การสรางการมีสวนรวมของสหภาคี/การ
สนับสนุนกระบวนการทําแผนสุขภาพชุมชน
และ 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

 การสนับสนุนงบประมาณ 
การใหคะแนน 

3 คะแนน=  ดําเนินการตามขอ ค 
2 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ข 
1 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ก 

     

30 คุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรังเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนดานการจดัระบบบรกิาร 
  ก.มีคลินคิเบาหวาน  
  มีทีมสหวิชาชีพในคลินคิ  
 ค.มีแพทยออกตรวจรกัษาในคลินกิ เบาหวาน   
การใหคะแนน 
3 คะแนน=  ดําเนินการตามขอ ค 
2 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ข 
1 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ก 

3 3 3 3 3 

31 คุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรังเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอน ดานการจดัระบบบรกิารการ
มีสวนรวม           
ก. อสม. รวมในการทําVerbal Screening 
ข.สนับสนุนการจัดตั้งชมรมผูปวยเบาหวาน/
ความดนัโลหิต 
ค.การสรางการมีสวนรวมของชุมชน/ชมรม
ในการจัดระบบบรกิาร 
การใหคะแนน 

3 3 3 3 3 
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ตาราง  4.6  (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการประเมิน 

คะแนน
มาตรฐาน
ของกลุม
เทียบเคียง 

ผลการประเมิน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

   3 คะแนน=  ดําเนินการตามขอ ค 
2 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ข 
1 คะแนน = ดําเนินการตามขอ ก     

     

รวมคะแนนเต็ม 93 คะแนน 93 90 93 86 88 
 
 จากตาราง  4.6  จากการ เปรียบเทียบคะแนนประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลระหวาง คามาตรฐานของกลุมเทียบเคียง (Best Practice) กับกลุมทดลองและ 
กลุมควบคมุกอน และหลังการทดลองในภาพรวมพบวา กอนการทดลองคะแนนประเมินมาตรฐาน 
รพ.สต. ในกลุมทดลองและ กลุมควบคุม ต่ํากวากลุมเทียบเคียง สวนหลังการทดลอง คะแนนประเมิน
มาตรฐานรพ.สต. ในกลุมทดลอง มีคา เพ่ิมขึ้นเทากับ กลุมเทียบเคียง โดยมีผลตางคาเฉล่ียเพ่ิมขึ้นสูง
กวากลุมควบคุม สวนในกลุมควบคุม คะแนนการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เพ่ิมขึ้นนอยกวา กลุมทดลอง    
 
4.4  ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  จังหวัดมหาสารคาม 
 
 จากผลการเทียบเคียง (Benchmarking) การดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใชกระบวนการ
เทียบเคียง และไดเดนิทางไปศึกษาดงูาน(Site Visit)โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน  
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เม่ือวันท่ี 11  มีนาคม 2554 เพ่ือศึกษาเทียบเคียงการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 2 แหง ดีกวา/ใกลเคียง
กัน/ต่ํากวาอยางไรบางจากการท่ีคณะคณะกรรมการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทาตูม 
ไดวิเคราะหและประเมินผลการดําเนนิงาน ของตนเอง พบวา  กอนการทดลอง มีประเดน็ท่ีต่ํากวา รพ.
สต.  ดอนหวาน 3 ประเด็น ไดแก    
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  4.4.1  ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจขับเคล่ือน และ สนบัสนนุองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินมีสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพ ในพ้ืนท่ี คือ ขาดประเด็น อปท. มีรายงานสรุปผล
การดําเนนิโครงการแกไขปญหาสุขภาวะในชุมชน   
  4.4.2  การบริหารกองทุนสุขภาพ ตําบลดวยการใชเครือ่งมือ SRM คอื ขาดประเดน็ 
คณะกรรมการกองทุนฯ  มีการติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการฯ    
  4.4.3  การกําหนดมาตรการเนนิงานทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะคือ ขาดประเด็น 
มีการประกาศมาตรการทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะและมีการติดตามผลการใชมาตรการ 
ทางสังคมแตหลังจากการพัฒนา ตามกระบวนการ เทียบเคยีง แลว พบวา ผลการดําเนนิงานของ รพ.
สต. ทาตูม ท่ีเคยต่ํากวารพ.สต. ดอนหวาน ท้ัง  3  ประเด็น  มีผลดี เทากับ รพ.สต. ดอนหวานโดยมี
ปจจัยความสําเร็จ ของ รพ.สต. ดอนหวาน คือ 
   4.4.3.1  คณะกรรมการมีความเขาใจนโยบายและสามารถนําไปปฏิบัติโดยการมาทํา
ประชาคมรวมกนั โดยการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปนเครือ่งมือ  
   4.4.3.2  การมีสวนรวมของชุมชน อยางนอยตอง ระดับการมีสวนรวมอยูในระดบั 5 
คอืรวมคดิรวมทํา รวมรับผิดชอบ รวมรับประโยชน และ รวมประเมินผล 
   4.4.3.3  การนิเทศตดิตาม โดยใชรูปแบบแลกเปล่ียนเรยีนรู และการเสริมแรง
ทางบวก  สงผลใหชุมชนมีสวนรวมในการขับเคล่ือน  อยางแทจริง  
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เลขทีแ่บบสอบถาม 

    
คําชี้แจง 

แบบสอบถาม ชุดนี้เปนสวนหนึ่งของการจัดทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสูมาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม โดยกระบวนเทียบเคียง จังหวดัมหาสารคาม” ใช
สําหรับคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล แบบสอบถาม   แบงออกเปน 2 สวน 
สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน 8 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน 30 ขอ ประกอบดวย 

- ดานนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
- ดานประเด็นการพัฒนารพ.สต.  
- ดานคุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
- ดานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
- ดานการประเมินผล  

สวนท่ี 3 แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   จํานวน  31 ขอ  
 

คําตอบของทาน จะเปนประโยชนตอการทําวจิยัครั้งนี้เปนอยางมาก จึงขอความกรุณาจากทาน ให
ตอบคาํถามตามความเปนจริง ขอมูลท่ีไดผูวิจยัจะเก็บเปนความลับและจะนําไปวเิคราะหเปนภาพรวม 
เพ่ือนาํไปใชในการพัฒนาระบบงานดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป ผูวิจัยหวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบคณุมา ณ โอกาสนี ้
 
 

นางสุภาพร  กณุาศล 
ผูวิจัย 
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สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
คําช้ีแจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล............................. อําเภอ.....................จังหวัดมหาสารคาม 

ขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน หนวยนบั 

1. หมูบาน 
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 
แหง 
ชมรม 
กองทุน 
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สวนที ่2   ความรูเกีย่วกบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 
คําชี้แจง : โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในที่ตรงกบัคาํตอบของทานมากที่สุด 

ลําดับ เนื้อหา คําตอบ 
ใช ไมใช 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําเปนตองมีการใหบริการเชนเดียวกัน กับ 
โรงพยาบาลชุมชน เชน  มีแพทยประจํา  หรือ มีเครื่องมือท่ีทันสมัยเหมือนกัน 

  

2. ขอบเขตการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือมีจุดเนน 5 ดาน ไดแก 
สงเสรมิปองกันโรค  ควบคุมโรค  รกัษาโรค  ฟนฟสูภาพ และคุมครองผูบรโิภค 

  

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แบงเปน 3  ขนาด ไดแก ขนาดเล็ก   ดูแลประชากร
ไมเกิน 3,000 คน ขนาดกลาง ดูแลประชาชนไมเกิน 6,000 คน และ ขนาดใหญดูแล
ประชาชน มากกวา 6,000 คน 

  

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนนโยบายของรัฐบาลท่ียกระดับสถานีอนามัยใหมี
ศักยภาพสูงข้ึนมีวัตถุประสงค  เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลชุมชน 

  

5 แผนสุขภาพชุมชนไดมาจากการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียโดยใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรเปนเครื่องมือ 

  

6 แผนงานโครงการใน รพ.สต. ไดจากการมีสวนรวมของชุมชน เรียกวา แผนสุขภาพ
ชุมชน 

  

7  รพ.สต. ตรวจรักษาโรคในชวงเชา ชวงบาย รับเฉพาะฉุกเฉิน  และมีทีมสุขภาพประจํา
ครอบครัว คอย การเยี่ยมบาน (Home Visit ) และดูแลผูปวยนอนท่ีบาน (Home Ward) 

  

8  การดูแลตอเนื่องท่ีบานโดยทีมสุขภาพ  ทําเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง      
9 หนาท่ีการใหบริการสุขภาพ ใน รพ.สต. และ ชุมชน  เปนหนาท่ีของ เจาหนาท่ี

สาธารณสุขเทานั้น 
  

10  การใหบริการรักษาพยาบาลใน รพ.สต. กระทําโดย   พยาบาลวิชาชีพ  หรือพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และยาท่ีใชเหมือนกันกับยาในโรงพยาบาลชุมชน 

  

11 การปรับภาพลักษณ รพ.สต. อันดับแรกคือการเปลี่ยนปาย และ โลโก รพ.สต.   
12 โลโก รพ.สต. หมายถึง  หัวใจ 4 ดวง  ไดแก  สาธารณสุข  กองทุนสุขภาพตําบล     อส

ม.  และ  แผนสุขภาพชุมชน  มีสวนรวมในการทํางาน 
  

13 จุดเดนของ รพ.สต. ท่ีแตกตางจากสถานีอนามัยเดิม คือ ผูปวยในรพ.สต. ท่ีมีปญหา
สุขภาพท่ีซับซอนสามารถปรึกษาแพทย ไดตลอดเวลา  ดวยระบบสื่อสาร และ 
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย  

  

14 การสงตอแบบเอื้ออาทร หมายถึงการสงตอผูปวย แบบไมเสียคาใชจายท้ังไปและกลับ   
15 การใหบริการเชิงรุก  คือ การเขาถึงกลุมเปาหมาย ทุกกลุม เชน กลุมปวย  กลุม เสี่ยง 

และ กลุมปกติ  เพื่อ ปองกันการพิการ   ปองกันการเจ็บปวยและ ควบคุม ปองกันกอน
การเกิดโรค 
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ลําดับ เนื้อหา คําตอบ 
ใช ไมใช 

16 การพัฒนา และ บริหาร  รพ. สต.  เปนหนาท่ีของเจาหนาสาธารณสขุเทานัน้   
17 คณะกรรมการพัฒนาและบริหาร รพ.สต. มีหนาท่ี กําหนดนโยบาย  จดัทําแผน  นําแผน

สูการปฏิบัติ   และ  ติดตาม  ควบคุมกํากับและประเมินผล  
  

18 คณะกรรมการพัฒนาและบริหาร รพ.สต. คือ แพทยจากโรงพยาบาลอําเภอ และ 
เจาหนาท่ีใน รพ.สต.  

  

19 รพ.สต. ตองมีการสนับสนุนการพึ่งตนเอง   เชน  สงเสริมการแพทยแผนไทยและ
สนับสนุนการใชสมุนไพรแทนการใชยาแผนปจจุบัน 

  

20 อาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม. )  เปนหนึ่งในทีมสุขภาพของ รพ.สต.   
21 ผูบริหารสูงสุด ใน รพ.สต. คือ  ผอ. รพ.สต.    
22 ผอ.รพ.สต. คือ นายแพทย ท่ีไดรับแตงต้ัง จากโรงพยาบาลชุมชน   
23 เกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 4  สวน  8  ตัวช้ีวัด   
24 รพ.สต. ระดับ ดีโดยมีกิจกรรมจากการประเมินครบอยางนอย  6 ขอยอย    
25 รพ.สต.ระดับ ดีมาก  และดีเยี่ยม  จะเนนท่ี  ชุมชนเขมแข็ง    เชน การจัดการปญหา

สุขภาพในชุมชน (มีมาตรการทางสังคมเกี่ยวกับสุขภาพอยางมีสวนรวม) และมีการ
จัดการปญหา สุขภาวะในชุมชนตามวิถีชีวิตชุมชน 

  

26 รพ.สต. สามารถ จัดบริการ เปนประเภท รพ.สต. เด่ียว และ ประเภทเครือขาย โดยใช  
บุคลากรประจํา เปนเกณฑ 

  

26 รพ.สต. เด่ียว มีบุคลากร อยางนอย 4 คน     
27 รพ.สต. เครือขาย  คือการจัดกลุม รพ.สต. กี่แหงก็ได  โดยมีบุคลากร 7 คน ข้ึนไป และ  

สัดสวนตอบุคลากรตอ ประชากร ไมเกิน 1: 1,250   คน 
  

28 รพ.สต.ท่ีมีสมรรถนะตองมีจํานวนบุคลากรเหมาะสมกับงานอยางนอย  1:1,250  คน  
และมีพยาบาลเวชปฏิบัติ 1 : 5,000 

  

29 รพ.สต. ท่ีมีประสิทธิภาพการทํางานเชิงรุก ตอง มีระบบเยี่ยมบาน ตามกลุมเปาหมาย
ประชากรและกลุมเสี่ยง  

  

30 การมีมาตรการทางสังคมเกี่ยวกับสุขภาพอยางมีสวนรวม  ถือไดวา ชุมชนเขมแข็งมี
สวนรวมจัดการปญหาสุขภาพในชุมชน   
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เกณฑการประเมินคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดเีดน ระดับจังหวัดมหาสารคาม   
ปงบประมาณ   2554 

ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ 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
บทบาทหนาท่ีและ
การมอบภารกิจ   
การนําองคกร 
สื่อสาร และ
สงเสริมผลการ
ดําเนินงานท่ีดี 

1   คะแนน:   มีผังโครงสราง
เจาหนาท่ีประจาํหนวยงาน และมี
การกําหนด  Job description  
2   คะแนน:   มีการกําหนด
วิสัยทัศน  พันธกิจ    และคานิยม
องคกร 
3   คะแนน:   มีการถายทอด
วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยมองคกร
ไปยังบุคลากรทุกคน และ
พันธมิตรเพื่อนําสูการปฏิบัติ 

   1 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ  1 ขอ 
2 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ  2 ขอ 
3 คะแนน: มี
ครบถวนทุกขอ 

 

4 ภาคีทุกภาคสวน
รวมตัดสินใจ
ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนองคกร
ปกครองสวน
ทองถิ่นมีสวนรวม
ในการแกไขปญหา 
สุขภาพในชุมชน 

-  อปท.กําหนดยุทธศาสตรใน
การแกไขปญหาสุขภาวะของ
ชุมชน 1 คะแนน 
-  อปท.มีแผนงาน/โครงการ
แกไขปญหาสุขภาวะในชุมชน   
1     คะแนน    
- อปท. มีรายงานสรุปผลการ
ดําเนินโครงการแกไขปญหาสุข
ภาวะในชุมชน  1  คะแนน 
 
 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1   
และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการตามขอ 1 
และ ขอ 2 ขอ 3    
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

5 มีการจัดทําแผน
สุขภาพชุมชน 

- รพ.สต. มีแผนสุขภาพชุมชน     
1  คะแนน  
- รพ.สต. มีการดําเนินงานตาม
แผนสุขภาพชุมชน     1  คะแนน  
- รพ.สต. มีรายงานผลการ
ดําเนินงานตามแผน พรอม
วิเคราะหและขอเสนอในการ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน     1  
คะแนน 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1  
และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการตามขอ 1  
และ ขอ 2 ขอ 3    

6 มีการบริหาร
กองทุนสุขภาพ 
ตําบลดวยการใช
เครื่องมือ SRM 

 - คณะกรรมการกองทุนฯ  ไดรับ
การอบรมการใชแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร (SRM)   1  คะแนน 
- กองทุนสุขภาพตําบล มีการ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ฉบับปฏิบัติการฯ    1  คะแนน 
- คณะกรรมการกองทุนฯ  มีการ
ติดตามและประเมินผลแผนงาน/
โครงการฯ   1  คะแนน 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 1   
และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการตามขอ 1  
และ ขอ 2 ขอ 3    

 
คําช้ีแจง:  เกณฑการประเมินประกอบดวยเกณฑการประเมิน  4   สวน   ดังนี้ 
 

ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

3 2 1 
1.  รพ.สต.มีสมรรถนะ      

 
7 

 

การมีสวนรวม
ของภาค ีเครอืขาย
หรือมีจิตอาสา 

- มีแผนงาน/โครงการของ
เครอืขายจิตอาสาในชุมชน   1  
คะแนน 
- เครอืขายจิตอาสา มีการ
ดําเนินงานเพ่ือปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาวะของชุมชน   
1  คะแนน 
- มีการประเมินผลการ 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนิน 
การตามขอ 1   
และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ  
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

3 2 1 
  ดําเนินงานและพัฒนาความ

เขมแขง็ของเครอืขายจิตอาสา 
ฯ    1  คะแนน 

   ดําเนินการตามขอ 
1  และ ขอ 2 ขอ 3   

8 มีการกําหนด
มาตรการทาง
สังคมหรอื
นโยบายสาธารณ 

- มีการจัดทําเวทีประชาคม
เพ่ือกําหนดมาตรการทาง
สังคม   1  คะแนน  
- มีการประกาศมาตรการทาง
สังคมหรอืนโยบายสาธารณะ    
1  คะแนน 
- มีการติดตามผลการใชมาตร
กา 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1   และ ขอ 2    
 

9  มีศูนยเรยีนรูสุข
ภาวะ หรือ
โรงเรียน
นวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชน 

-มีศูนยเรียนรูดานสุขภาวะ 
หรือโรงเรียนนวัตกรรม
สุขภาพชุมชน 1 คะแนน 
- มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรยีนรูของประชาชนในชมุชน    
1  คะแนน 
- มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรยีนรูระหวางชุมชน    1  
คะแนน 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1   และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1  และ ขอ 2 ขอ 3   

10 ทีมงานมีความรู
ทักษะและ พัฒนา
ตอเนื่อง 

-มีการประเมินสมรรถนะ
บุคลากร (ประเมิน 180 องศา) 
  คําอธิบาย: ประเมินตาม
เกณฑสมรรถนะหลัก 5 ดาน 
การมุงเนนผลสัมฤทธิ์ การ
บริการท่ีดี การสั่งสมความ
เชีย่วชาญในงานอาชีพ 
จริยธรรม ความรวมแรงรวม
ใจ 
2.มีการจัดทําแผนพัฒนา 
 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1 
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1  และ ขอ 2    
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการตามขอ 
1  และ ขอ 2 ขอ 3   
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

3 2 1 
  บุคลากรตามสวนขาดการ

ประเมินสมรรถนะ 
3.มีการดําเนินการตามแผน 

    

11 มีระบบสือ่สาร 
ท่ีมีประสทิธภิาพ 
เชน 
โทรศัพท   Web 
cam 
เปนตน 

มีการดําเนินงานตามแนวทาง 
ดังนี ้
1.  เครือ่งมืออุปกรณท่ีใช
สือ่สารท่ีแสดงไวและพรอม
ใชงาน 
2. มี  Flow chart การขอรับ
คําปรึกษาจากหนวยบริการ 
3. มีบัญชีรายชื่อแพทย  /  ผูรับ
คําปรึกษา พรอมเบอร
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
4. มีการบันทึกผลการ
ติดตอสื่อสารและการ
ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการ
ขอรับคําปรึกษา 

   1   คะแนน:มีการ
ดําเนินการตาม   1 
ขอ  
2   คะแนน:มีการ
ดําเนินการ 2 -3  
ขอ      
3 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการครบ  4 
ขอ  

12 มีการใช 
ระบบสื่อสาร 
ท่ีมีประสทิธภิาพ  
 

  1. ขอมูลพ้ืนฐานดาน
สาธารณสุข    
  2. ขอมูลทรัพยากร
สาธารณสุข   
  3. ขอมูลสถานะสุขภาพและ
สถิติชีพ  
  4. ขอมูลสนับสนุนการ
บริหารจัดการ    (ครภุณัฑ 
เวชภณัฑ และสิง่กอสราง) 

   1 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ    1 ขอ 
2 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ   2-3 
ขอ 
3 คะแนน: มี
ครบถวนทุกขอ 

13   การพัฒนาระบบ
ขอมูล    การ
พัฒนาระบบ
ขอมูล มีแนวทาง
การดําเนินงาน 

1.มีการจัดเก็บขอมูลดวย
คอมพิวเตอร ท่ีสามารถ
นํามาใชและเปนปจจุบัน 
2.มีกระบวนการหรือระบบใน
การสํารองและกูคนืขอมูล  

   1 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ    1 ขอ 
2 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ   2-3 
ขอ 
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

  (Backup and Recovery 
Procedures) 
3.มีการวิเคราะหและนาํขอมูล
มาใชในการวางแผนและ
แกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 
4.มีการเผยแพร
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร 

   3 คะแนน: มี
ครบถวนทุกขอ 
 

14  การบริหาร
จัดการขอมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

การพัฒนาฐานขอมูล
ผูรับบริการดานสุขภาพ    ( 18 
แฟม ) มีแนวทางการ
ดําเนินงาน ดังนี ้
    1. มีการตรวจสอบความถูก
ตองการบันทึกขอมูล 
    2. มีแผนการควบคุมกํากับ
การสงขอมูล 
    3. มีการตรวจสอบคณุภาพ
ขอมูลกอนสง 
    4. มีการวิเคราะหและนํา
ขอมูลมาใชในการวางแผน 
และบริหารจัดการ 
 
 

   1 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการ    1  
ขอ 
2 คะแนน:  มีการ
ดําเนินการ  2-3 
ขอ 
3 คะแนน: มีการ
ดําเนินการ   
ครบถวนทุกขอ 

2.  ประสิทธิภาพการจัดระบบ
บริการ 

     

15 การจัดระบบ
บริการสงเสริม
สุขภาพและ 
ปองกัน โรค 

 1.ดานการขับเคลือ่นชุมชน มี
คณะกรรมการ มีนโยบายท่ี
ประกาศชัดเจนดานการ
สงเสริม สขุภาพหญงิมีครรภ   
2.มีแผนงานโครงการรองรับ
นโยบายและมีการดําเนนิงาน 
ติดตามประเมินผล  

   3 คะแนน = มี
ครบ 3   ขอ 
2 คะแนน =  มี 2  
ขอ 
1 คะแนน =  มี 1  
ขอ 
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

  3.มีการพัฒนา อสม.เชีย่วชาญ
เพ่ือคนหาและเปนพ่ีเลีย้งหญงิ
ต้ังครรภในหมูบาน                  

    

16 การสงเสริม
สุขภาพและ 
ปองกันโรค เรือ่ง
การปองกันการ
ต้ังครรภในวัยรุน
เพ่ิมขึ้น 

1. มีคณะกรรมการและมี
นโยบายการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันการต้ังครรภใน
วัยรุนประกาศไวใหทุกคนใน
หมูบานเห็นชัดเจน  
 2.มีแผนงานโครงการนํา
นโยบายสูการปฏิบัติรวมท้ังมี
วัยรุนและผูปกครอง/แกนนํา
ชุมชน/อสม.ฯลฯ รวมเปน
แกนนําขบัเคลือ่นศูนยเรียนรู
ชุมชนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันการต้ังครรภใน
วัยรุน  
3.มีการประชาสัมพันธ
แผนงานโครงการโดยการมี
สวนรวมของวัยรุน ซึง่มีท่ี
ปรกึษาท้ัง  ผูปกครอง พระ ครู 
อปท. ฯลฯ รวมท้ังมีการจัด
เวทีแลกเปลีย่นเรียนรูในศูนย
เรยีนรูชุมชนดาน ปองกันการ
ต้ังครรภในวัยรุน  

   3 คะแนน= ครบ
ทุกองคประกอบ  
และคุณภาพดี  
2 คะแนน= มีครบ
ทุกองคประกอบ  
1 คะแนน = มี 2 
องคประกอบ   
 

17 การผลักดันให
เกิดระบบการ
สงเสริมไอโอดีน
ในประชาชน 

1.ชุมชน/หมูบานมี
คณะกรรมการ มีนโยบาย
มาตรการควบคมุการใชเกลอื
และผลติภณัฑใน  ครัวเรือน
ประกาศไวใหทุกคนเห็นอยาง
ชัดเจน  
2.มีการนํานโยบายสูการ  

   3 คะแนน = มี
ครบ 3   ขอ 
2 คะแนน =  มี 2  
ขอ 
1 คะแนน =  มี 1  
ขอ 
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

  ปฏิบัติและมีแผนปฏิบัติงาน   
3.มีการประชาสัมพันธใหทุก
คนในชุมชนเขาในโยบายและ
ความสําคัญของสารไอโอดีน
ตอสุขภาพอยางตอเนื่อง 

    

18 การรักษาพยาบาล 
(ความพรอมตาม
เกณฑการขึ้น
ทะเบียน เวชภัณฑ 
การสนับสนนุการ
ทํางานรวมทีมกับ 
รพช. 

1.มีคาํสั่งทีมสหวิชาชีพ 
(แพทย ทันตแพทย เภสัชกร)
เปนพ่ีเลีย้ง มีแผนปฎิบัติงาน 
และปฎิบัติไดจริงตามแผน 
2.มีคาํสั่งทีมสหวิชาชีพ เพ่ือ
ทําหนาท่ีใหคําปรึกษาและ
กํากับดูแลคณุภาพบรกิารครบ
ท้ังแพทย ทันตแพทย เภสัชกร
แตไมสามารถปฎิบัติไดจริง
ตามแผน 
3.มีการทํางานแตไมมีคาํสั่ง 

   3 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
1 ได 
2 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
2 ได 
1 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
3  
 

19 การจัดระบบการ
สงตอท้ังไปและ
กลับ 
 

 1. มีระบบสงตอ โดย
จัดระบบรองรับการชวยเหลือ
สงตอผูปวยท่ีมาสามารถไป
รับการรักษาตอไดเองท้ังไป
และกลับ รวมถึงการติดตาม
ผลการรายงานสงตอ. 
2.มีระบบสงตอ โดยจัดระบบ
รองรับการชวยเหลือสงตอ
ผูปวยท่ีไมสามารถไปรับการ
รกัษาตอไดเอง  ไปสงอยาง
เดียว รวมถงึการติดตามผล
การสงตอ 
3.มีระบบสงตอ โดยจัดระบบ
รองรับการชวยเหลือสงตอ
ผูปวยท่ีไมสามารถไปรับการ 

   3 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
1 ได 
2 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
2 ได 
1 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
3  
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

  รกัษาตอไดเอง  ไปสงอยาง
เดียว แตไมมีการติดตามผล
การสงตอ 

    

20 การมีสวนรวม
ของชุมชนในการ  
     สงตอ 

1.ชุมชน  อปท.มีสวนรวมใน
การสนับสนนุและจัดระบบ
สงตอ โดย อปท.จัดต้ังหนวยกู
ชีพ 
2.ชุมชน  อปท.มีสวนรวมใน
การสนับสนนุและจัดระบบ
สงตอ โดย อปท.ไมไดจัดต้ัง
หนวยกูชีพ 
3.ชุมชนและอปท.ไมมีสวน
รวมในการสนับสนุน 

   3 คะแนน =
ดําเนินการตามขอ 
1  
2 คะแนน =
ดําเนินการตามขอ 
2  
1 คะแนน =
ดําเนินการตามขอ 
3 

21 การปฏิบัติงานเชงิ
รุก 

1.มีคาํสั่งสหวิชาชพี มีแผน
ปฏิบัติงานออกเยีย่มบานและ
ประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติตามแผน มีการบันทึก
ทุกครั้ง มีการประชุมหลังการ
เยีย่มบานทุกครั้ง  
2.มีคาํสั่งสหวิชาชพี มีแผน
ปฏิบัติงานออกเยีย่มบานและ
ประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน   
ปฏิบัติตามแผน มีการบันทึก
ทุกครั้ง ไมมีมีการประชุมหลัง
การเยีย่มบาน 
3.มีคาํสั่งสหวิชาชพี มีแผน
ปฏิบัติงานออกเยีย่มบานและ
ประชุมทีมกอนปฏิบัติงาน   
ปฏิบัติตามแผน 

   3 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
1 ได 
2 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
2 ได 
1 คะแนน =  
ดําเนินการตามขอ 
3  
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

3.  ชุมชนเขมแข็ง ประชาชน
สามารถ ปรับเปล่ียน    พฤติกรรม 
ได 

     

22 จัดทํายุทธศาสตร
การ 
         ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
         ของชุมชน 

รพ.สต.กําหนดยุทธศาสตรใน
การแกไขปญหาสุขภาวะของ
ชุมชน    1     คะแนน 
-  รพ.สต. มีแผนงาน/
โครงการแกไขปญหาสขุภาวะ
ในชุมชน                1     
คะแนน    
-  รพ.สต.  มีรายงานสรุปผล
การดําเนินโครงการแกไข
ปญหาสุขภาวะในชุมชน  1  
คะแนน 

    

23  ประชาชนมีการ
ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม 

  -มีรายงานผลการดําเนนิงาน
ตามแผนงาน/โครงการฯ เพ่ือ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
ประชาชน  1คะแนน 
 - มีการวิเคราะหผลการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของ
ประชาชน  1คะแนน 
- มีขอเสนอแนะตอการสราง
ความม่ันคงของพฤติกรรม
สุขภาพประชาชน อยางยั่งยืน  
1คะแนน                                                                

    

4.  เกณฑการประเมินผลลัพธ      
4.1 ดานคุณภาพบริการ      

24 การพัฒนา
คุณภาพตาม
เกณฑคุณภาพ  

 1.มีการจัดทําลักษณะสําคัญ
ขององคกร 
2.มีการประเมินตนเองตาม 

   3  คะแนน = มี
การดําเนินงาน 
ครบทุกขอ  
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

 (PCA) หมวด 1-6 
3.สรุปประเด็นสาํคัญ ความ
เสีย่งท่ีสําคญัจากการประเมิน
ตนเอง 
4.จัดทําแผนพัฒนาปรับปรุง
ตามสวนขาดการประเมิน
ตนเอง 

   2  คะแนน =  มี
การดําเนินงาน    
2-3 ขอ     
1  คะแนน =   มี
การดําเนินงาน   
นอยกวา 2 ขอ    

25 หญิงต้ังครรภ มี
การฝากครรภ
กอน 12 สัปดาห 

3 คะแนน=  100% 
2 คะแนน = 90%  
1 คะแนน = นอยกวา 80% 

    

26 หญงิต้ังครรภฝาก
ครรภครบ 4 ครั้ง
คุณภาพ 
ฝากครรภคุณภาพ    

หมายถึง  
1.  มีการตรวจครรภ 
2. มีการใหยา 
3. ใหคําแนะนํา  
4. ถามีผดิปกติใหสงตอ       

   3 คะแนน=  
ดําเนินการครบ 4 
ขอ 
2 คะแนน = 
ดําเนินการ 3-2 ขอ  
1 คะแนน =
ดําเนินการ 1 ขอ 

27 ทุกหมูบานในเขต
รับผดิชอบผาน
การประเมิน
หมูบานไอโอดีน 

  3 คะแนน=  100% 
2 คะแนน = 90%  
1 คะแนน = นอยกวา 80% 

    

4.2  งานควบคุมปองกันโรค      
28 การใหวัคซนีขั้น

พ้ืนฐาน  
 ความครอบคลุมการใหวัคซีน
ขั้นพ้ืนฐาน MMR ในเด็ก อายุ  
1 ป 

   3 คะแนน=  100% 
2 คะแนน = 90%  
1 คะแนน = นอย
กวา 80%  

4.3  การดูแลรักษาโรคเรื้อรัง    
(เบาหวาน) 

     

29 คณุภาพการดูแล
รักษาโรคเรื้อรัง 

ก.มี Case/Care Managers  
ข.การพัฒนาฐานขอมูล/ระบบ 

   3 คะแนน=  
ดําเนินการตามขอ  
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ลําดับ หัวขอประเมิน ขอมูลประกอบเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน 

คะแนน หมายเหตุ 

 เพ่ือลด
ภาวะแทรกซอน 
ดานบริหาร
จัดการ 

สารสนเทศทางคลินิก 
(Clinical Information)  
ค.การสรางการมีสวนรวม
ของสหภาค/ีการสนับสนุน
กระบวนการทําแผนสขุภาพ
ชุมชนและ 
   การสนับสนุนงบประมาณ 

   ค 
2 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ข 
1 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ก 

30 คณุภาพการดูแล
รักษาโรคเรื้อรัง
เพ่ือลด
ภาวะแทรกซอน 
ดานการจัดระบบ
บริการ 

ก.มีคลินิคเบาหวาน  
ข.มีทีมสหวิชาชีพในคลินิค  
ค.มีแพทยออกตรวจรกัษาใน 
คลินิค เบาหวาน   

   3 คะแนน=  
ดําเนินการตามขอ 
ค 
2 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ข 
1 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ก 

31 คณุภาพการดูแล
รักษาโรคเรื้อรัง
เพ่ือลด
ภาวะแทรกซอน 
ดานการจัดระบบ
บริการการมีสวน
รวม           

ก. อสม. รวมในการทํา Verbal 
Screening 
ข.สนับสนุนการจัดต้ังชมรม
ผูปวยเบาหวาน/ความดัน
โลหิต 
ค.การสรางการมีสวนรวมของ
ชุมชน/ชมรมในการจัดระบบ
บริการ 

    3 คะแนน=  
ดําเนินการตามขอ 
ค 
2 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ข 
1 คะแนน = 
ดําเนินการตามขอ 
ก 
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โปรแกรมในการวิจัย 
1. ประชาสัมพันธและ เชิญชวน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)เขารวม 

โครงการ โดยใชเกณฑคัดเขา คือ รพ.สต. ขนาดกลาง และยังไมผานเกณฑในระดับดเียี่ยม และกลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโครงการ คือ คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. และ แตงตั้งคณะกรรมการประเมิน 

2. ขั้นท่ี 1วางแผน (PLAN) 
ประชุมครั้งท่ี 1   
วัตถุประสงค   

1. ช้ีแจงภาพรวมและวตัถุประสงคแกกลุมตัวอยางกําหนดขอบเขตระยะเวลา และวิธีการดําเนนิ
โครงการ 

2. ทดสอบกอนการพัฒนาในดานความรูของเกณฑ รพ.สต.  และ ประเมินตนเองตาม  
       เกณฑ รพ.สต. 
กลุมเปาหมาย      กลุมเทียบเคียง (รพ.สต. ดอนหวาน ) กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม) และกลุม
ควบคุม (รพ.สต. หนองโน) 
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 10  มีนาคม  2554 
กําหนดการ 

08.00-08.30น.     ลงทะเบียน 
08.30-09.00 น.    พิธีเปด 
09.00-09.30น.    ช้ีแจงภาพรวมและวตัถุประสงคกําหนดขอบเขตและวิธีการ  ดําเนนิโครงการ 
09.30-10.30 น. ทดสอบกอนการพัฒนาในดานความรูของเกณฑ 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.ดอนหวาน  ในการประชุมครั้ง       
                           ท่ี 3 ในประเดน็ ดังนี้ 

§ ขอมูลท่ัวไป 
§ วิสัยทัศนองคกร 
§ พันธกิจขององคกร 
§ กระบวนการปฏิบัติงาน 
§ โครงการเดนหรือ กิจกรรม เดน จดุแขง็ ส่ิงท่ีทําไดดใีนประเดน็ท่ีนําเสนอ 

                                          แผนงาน เชน วิธีการ  ขั้นตอน และแนวทางดําเนินงาน 
12.00 -13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน (ปดการประชุม) 
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ประชุมคร้ังที ่2   
วัตถุประสงค   

1. ใหความรูเกี่ยวกบัการดําเนนิงานใน รพ.สต. และความรูเกีย่วกับกระบวนการ เทียบเคียง 
2. วเิคราะหองคกรในกลุมทดลอง 

กลุมเปาหมาย      กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม) 
ระยะเวลา            จํานวน 1 วัน   วันท่ี 12  มีนาคม  2554 
กําหนดการ 

08.00-08.30น.     ลงทะเบียน 
08.30-09.00 น.    พิธีเปด 
09.00-09.30 น.    ละลายพฤติกรรมโดยกระบวนการสุนทรียสนทนา เรื่องกงลอส่ีทิศ  โดยทีม       

              วิทยากร จาก รพ.มหาสารคาม (รายละเอียดเนื้อหาการอบรม ในภาค ผนวก  ง ) 
09.30-10.30 น.  ใหความรูเกี่ยวกบัการดําเนนิงานใน รพ.สต. และความรูเกีย่วกับกระบวนการ  

                เทียบเคียงโดยทีมวทิยากรจากสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม    
10.30-12.00น.      วิเคราะหองคกร  โดย  ใชมุมมอง 4 มุมมอง ของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร(ผลการ 
                              วเิคราะหองคกร ในภาคผนวก  จ ) 
12.00 -13.00 น.   พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. กิจกรรมสุนทรีย สนทนา พักกาย  พักใจ เตรยีมความพรอมกอนกจิกรรมในภาคบาย 
14.00-16.00 น. วเิคราะหตวัช้ีวดัความสําเร็จ และปจจยัแหงความสําเร็จ เพ่ือเปน  แนวทางในการ
สรางประเด็นคําถามเพ่ือใชถามคูเทียบเคียง  
16.00-16.30น.   ซักถาม และเตรียมความพรอมกอนการประชุมครั้งท่ี 3 และ ปดการประชุม 
 
ประชุมคร้ังที ่3 
วัตถุประสงค   

1. นําเสนอ Best  practice  ของ รพ.สต. ดอนหวาน  
2. กําหนดหัวขอหรือประเด็นในการเทียบเคียง 
3. กําหนดวิธีการเก็บและ การเก็บขอมูล   
4. ตั้งคาํถามใหคูเปรยีบเทียบทราบการการทํา Site  visit (การดูงาน) 
5. ใหความรูเกี่ยวกับหลักการและกระบวนการทํา Site  visit  

กลุมเปาหมาย      กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม)  
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. ดอนหวาน  นําเสนอ Best  practice  ของตนเอง ตามหัวขอท่ีกําหนด เพ่ือเปน 
                            แนวทางในการคัดเลือกหัวขอในการเทียบเคียง (ผลการนําเสนอ ในภาคผนวก จ ) 
09.00-10.00น.    วเิคราะหจดุเดน ของ รพ.สต. ดอนหวาน เทียบเคียงกับ ของตนเอง 
10.00-12.00 น.    กําหนดหัวขอหรือประเด็นในการเทียบเคียง (ผลการกําหนดหัวขอ หรือประเดน็ใน  
                            การเทียบเคียง ในภาคผนวก จ  ) 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. กิจกรรมสุนทรีย สนทนา พักกาย  พักใจ เตรยีมความพรอมกอนกจิกรรมในภาคบาย 
14.00-15.00 น. ใหความรูเกี่ยวกบัการสรางประเดน็คําถาม การกําหนดวิธีการเก็บและ การเก็บขอมูล   

              และใหความรูเกี่ยวกับหลักการและกระบวนการทํา Site  visit ประกอบดวย 3   
               กิจกรรมหลัก  ไดแก   การวางแผน   การไป Site  visit (การดูงาน) และ กิจกรรม   
               หลังทํา Site  visit (การดูงาน) (รายละเอียดเนื้อหาการอบรม ในภาค ผนวก  ง ) 

15.00-16.00 น. การสรางคําถาม (รายละเอียดคําถาม ในภาค ผนวก จ ) 
16.00-16.30น.   สงคาํถามใหคูเปรยีบเทียบทราบการการทํา Site  visit (การดูงาน) 
                           กําหนดผูท่ีจะไปดูงาน  จํานวน 10 คน และมอบหมายหนาท่ี   
                           นดัหมายเวลาในการเดนิทาง 
  
ข้ันที่  2. การลงมือปฏิบัติ (Do) 
 
ประชุมคร้ังที ่4 
วัตถุประสงค     ศึกษาดูงาน (Site  visit) คูเทียบเคียง  เพ่ือนําส่ิงท่ีไดจากการเรียนรูมาปรับปรุงองคกร
ของตนเอง 
กลุมเปาหมาย      กลุมเทียบเคียง (รพ.สต. ดอนหวาน ) และ กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม)  
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 22  มีนาคม  2554 
กําหนดการ 
09.00-09.30น.     เดินทางจาก รพ.สต. ทาตูม  ถึง รพ.สต. ดอนหวาน 
09.30-10.00 น.   รพ.สต. ดอนหวาน  นําเสนอ ผลงาน และวิธีปฏิบัติ ตามคําถามท่ีไดรับในการประชุม  
                           ครั้งท่ี 3     
10.00-12.00น.   ซักถามถึงวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ ของคูเทียบเคียง เนนคําถาม 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. ทาตูม  และนดัหมายการประชุมครัง้ตอไป 
 
ประชุมคร้ังที ่5 
วัตถุประสงค   1.   เพ่ือสรุปผลการศึกษาดูงาน 

  2.    วเิคราะหชวงหางระหวาง องคกร 
   3.   ตั้งเปาหมายรวมกนั 
  4.   จัดทําแผนปฏิบัติการ 

กลุมเปาหมาย      กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม)  
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 24  มีนาคม  2554 
กําหนดการ 
08.30-09.00น.     กจิกรรมกลุมสัมพันธ 
09.00-10.30 น.   สรุปผลการดูงาน รพ.สต. ดอนหวาน 
  วเิคราะหชวงหางของประเดน็เทียบเคยีง 
10.30-12.00น.   นําเสนอผลท่ีไดจากการวิเคราะหจากการศึกษาดงูานใหผูเกี่ยวของทราบ เพ่ือยอมรับ   
                          และตั้งเปาหมายรวมกัน   
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. กิจกรรมสุนทรีย สนทนา พักกาย  พักใจ เตรยีมความพรอมกอนกจิกรรมในภาคบาย 
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.  ของกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม เทียบคากับคู   
เทียบเคียง 

          3.  ทดสอบความรูหลังการพัฒนา ของกลุม ทดลอง  กลุมควบคมุ และ กลุมเทียบเคียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

115

กลุมเปาหมาย      กลุมทดลอง   ( รพ.สต. ทาตูม)  กลุมควบคุม (รพ.สต. หนองโน) และกลุมเทียบเคียง 
(รพ.สต. ดอนหวาน) 
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 26  มิถุนายน  2554 
กําหนดการ 
08.30-09.00น.     กจิกรรมกลุมสัมพันธ 
09.00-10.30 น.   ประเมินตามแผนปฏิบัติการของกลุมทดลอง 
10.30-12.00น.   ประเมินผลตามเกณฑ รพ.สต.  ของกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม เทียบคากับคู   
                           เทียบเคียง 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. กิจกรรมสุนทรีย สนทนา พักกาย  พักใจ เตรยีมความพรอมกอนกจิกรรมในภาคบาย 
14.00-16.00น.   ทดสอบความรูหลังการพัฒนา ของกลุม ทดลอง  กลุมควบคุม และ กลุมเทียบเคียง 
16.00-16.30 น. สรุปผลการทดลอง 
 
ขั้นท่ี  4   การลงมือแกไขปองกนัหรือการสรางมาตรฐานการทํางาน (Action) 
ประชุมคร้ังที ่7 
วัตถุประสงค   1.   เพ่ือสรุปผล  ถอดบทเรียน สําหรับผูบริหาร 

          2.  แลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ือสะทอนผลการพัฒนา 
          3.  ถอดบทเรียนเพ่ือหาปจจยัความสําเร็จและส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการทํา 

กลุมเปาหมาย      รพ.สต. ในเขต อําเภอเมือง จํานวน 17 แหง 
ระยะเวลา   จํานวน 1 วัน   วันท่ี 30   มิถุนายน   2554 
กําหนดการ 
08.30-09.00น.     ลงทะเบียน 
09.00-09.30 น.   พิธีเปด 
09.30-10.00น.   รพ.สต. ทาตูม นําเสนอผลท่ี ไดรับจากการพัฒนา  
10.00-11.30น    ผูวิจัยสรุปผลการพัฒนาเพ่ือสรุปผล  ถอดบทเรียนสําหรับผูบริหาร และ ปจจัย 
                     ความสําเร็จของการพัฒนา (รายละเอียดถอดบทเรียนสําหรับผูบริหาร ในภาค  ผนวก ฉ) 
11.30- 12.00 น. ซักถาม  และปดการประชุม 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูเชีย่วชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1.  นายแพทยปต ิ ท้ังไพศาล  ตําแหนงนายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
อนมัุติบัตรปองกนั แขนงระบาดวิทยา 

 
2.  นางวัฒนา  นันทะแสน  หัวหนากลุมงานพัฒนาทรพัยากรบุคคลและ 

คุณภาพบริการ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม   
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

 
3.  นางสาวศุภลักษณ  จนัหาญ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

กลุมงานเวชกรรม  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 
เนื้อหาในการอบรม 
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กิจกรรมกงลอสีท่ศิ 
ทฤษฎ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
 
 
 
 
 

ทิศเหนอื (กระทิง) ศนูยทอง ธาตุไฟ 
จุดแข็ง / ลักษณะเดน ส่ิงที่ควรปรับปรุง 

บุกตะลุย กลาไดกลาเสีย ลงมือทําไมลังเล ทําอะไร
รวดเร็วเด็ดขาด รักพวกพอง รักความยุติธรรม ชอบ
นาํ กระตือรือรน มุงม่ัน รกัอิสระ เปดเผย ยืนยนัสิทธิ
ของตนและกลุม  ตรงไปตรงมา     

ใจรอน ขาดความรอบคอบ แขงขัน เอาชนะ ถือ
ตนเปนใหญ หงุดหงิดงาย ใชอารมณอยูเหนอื
เหตุผล โตแยงและปกปองตนเองเม่ือถูกวิจารณ   
ชอบผลักดนัใหมีการตดัสินใจกอน   

 
ทิศใต (หนู) ผูชวยเหลอื / รักสันต/ิศนูยใจ 

จุดแข็ง / ลักษณะเดน ส่ิงที่ควรปรับปรุง 
ใสใจความรูสึกของคน  ชวยเหลือผูอ่ืน รับฟง ให
กําลังใจ เปนท่ีพ่ึงท่ีพักพิง ซ่ือ ไววางใจคน (บน
พ้ืนฐานของความเปดเผยจริงใจ) ออนโยน มองโลก
ในแงดี เปดโอกาสใหคนมีสวนรวมในการทํางาน 
เปนผูประสานกลุม  เปนนกัไกลเกล่ียท่ีดี รกัสันต ิ 

ขี้เกรงใจ ไมกลาตดัสินใจ ไมยนืยันสิทธ์ิของตน 
ไมกลาปฏิเสธหรือขัดแยงเม่ือมีความเห็นท่ี
แตกตาง ลังเล วิตกกังวล ลําบากใจเม่ืออยู
ทามกลางความขัดแยง  ไมม่ันใจในตนเอง เก็บ
กด ออนไหว ไวใจคนงาย   

ทิศตะวันตก - หมี ทิศตะวันออก - เหย่ียว 

ทิศใต- หน ู

ทิศเหนือ - กระทิง 
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ทิศตะวันตก (หมี)  ศนูยหัว 
จุดแข็ง / ลักษณะเดน ส่ิงที่ควรปรับปรุง 

ใฝรู  เก็บขอมูล รอบคอบ สุขุม ลงรายละเอียด มี
หลักการ ขัน้ตอน นกัวิเคราะห ยึดตรรกะ ความ
เหมาะสม ตัดสินผิดถูกตามหลักการ เปล่ียนแปลงได
เม่ือมีเหตุผลท่ีด ีเอาจริงเอาจัง ทําอะไรอยางตอเนื่อง
และลงลึก มีโลกสวนตวั รับผิดชอบสูง รักษากตกิา 
คําพูด 

ดื้อ เอาแตเหตุผลของตัวเอง เช่ือหรือยอมรับคน
อ่ืนยาก ไมยืดหยุน ปรับตวัยากยึดตดิในหลักการ
สูง คดิในกรอบ ตดัสินใจชา เย็นชา เกบ็ตัวไมยุง
กับใคร มองขามเรื่องความรูสึก คาดหวังสูง กลัว
ความผิดพลาด   
 

 
 

ทิศตะวันออก (เหยีย่ว) ศูนยหัว 
จุดแข็ง / ลักษณะเดน ส่ิงที่ควรปรับปรุง 

มีความคดิสรางสรรค  คดิเร็ว 
มีจินตนาการ มองการณไกล มีไหวพริบ (เนน
เปาหมายในอนาคต) ชอบทดลอง ประดษิฐ คดิคน 
ชอบของแปลกใหม มีโครงการใหมๆ ยืดหยุนสูง ไม
ยึดตดิ รกัการเรียนรู   

เบ่ืองาย คดิมากแตไมคอยทํา สมาธิส้ัน ขาดความ
อดทน รอบคอบ รูไมลึก ไมจริงจัง ขาดความ
อดทนรอบคอบ รูไมลึก ไมลงรายละเอียด ไมอยู
กับปจจบัุน ใหความสําคญักับความคดิมากกวา
ขอมูล ชวงแรกจะกระตือรือรน ชวงหลังหมดไฟ 
เพ่ือนๆ ตามความคดิไมคอยทัน 

 
เปาหมาย 
 1.เขาใจลักษณะและบุคลิกภาพของตนเองและผูอ่ืน 
 2.ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
 3. ประยุกตใชในการทํางาน  ความสัมพันธและการพัฒนาตนเอง 
ขั้นตอน 
 1.Introduction 

-แตละคนมีลักษณะท่ีแตกตางกนั  ขึ้นอยูกับการเล้ียงดู  เช้ือชาติ  ศาสนา  ภมิูลําเนา
ฯลฯ 

-กงลอส่ีทิศมีท่ีมาจากการสังเกตธรรมชาติของชนเผา Celtic ดังนี ้
ทิศเหนือ  กระทิง   ธาตุไฟ 

เปดเผย  ตรงไปตรงมา  ชัดเจน  ยึดถือสัจจะ   
รวดเรว็  เส่ียง  ทาทย  มุงม่ัน  กลาไดกลาเสีย 
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ทิศใต  หนู  ธาตุน้ํา 
 ดูแลเอาใจใสผูอ่ืน  ชอบชวยเหลือ   
ทิศตะวันออก อินทรี  ธาตุลม 
 มองกวาง   ชอบเรียนรูส่ิงใหมๆ  อิสระ  คดินอกกรอบ 
ทิศตะวันตก หมี  ธาตุดิน 
 หนักแนน  รอบคอบ  ชา  เช่ือม่ันในตนเองสูง  วางแผนเปนขั้นตอน   

เจาเหตุผล 
  -นิทานประกอบ 
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาตูม  ขับรถยนตไปเท่ียว  น้ําทวม  ทางขาด    
  คนท่ีหนึง่  ไปวดักระแสน้าํ  วัดความลึก  เพ่ือประเมินวาจะขามไปไดหรือไม 
  คนท่ีสอง  ขึ้นไปบนเนนิเขา  เพ่ือดวูามีทางอ่ืนหรือไม 
  คนท่ีสาม  บอกเพ่ือนใหลุยขามน้ําไปเลย   
  คนท่ีส่ี  เปนหวงเพ่ือน  หาอาหารใหเพ่ือนรับประทาน 
 2.  ใหเลือกทิศท่ีตรงตามลักษณะของตนเอง  โดยใหเดนิดลัูกษณะตางๆในแตละทิศท่ีเขยีน
บน Flip chart 
  - ใหตัดสินใจเอง  ไมตองถามความคิดเห็นของผูอ่ืน 
  -  ทุกคนมีลักษณะบุคลิกภาพท้ัง 4 ทิศ  แตจะมีลักษณะท่ีเดนๆในตวั 
  -  ใหถอดสถานภาพ  ตําแหนงกอน 
  -  ใหนกึถึงบุคลิกภาพกอนอายุ 25 ป 
 3.  แบงกลุมตามทิศเพ่ือพูดคุยในกลุม  ในประเด็นขอดี  ขอเสีย  ของแตละทิศ  10  นาที 
 4. ใหตัวแทนกลุมพูดถึงขอดีและขอดอยของทิศตนเองใหเพ่ือนๆท้ังหองไดรับฟง 
 5. แบงกลุมใหม  โดยใหสมาชิกในแตละกลุมมีท้ังส่ีทิศ 
 6. พูดคยุในกลุมใหม  วาในแตละทิศจะพัฒนาตนเอง ลดขอดอยของตนเอง  และทํางาน
รวมกับผูอ่ืนอยางไร 
  - จะพัฒนาตนเองในแตละทิศอยางไร? 
  - แตละทิศจะทํางานรวมกนัอยางไร? 
  - จะไปปรบัใชกับการพัฒนารพ.สต. อยางไร? 
ประเดน็ที่พูดคยุ-จะนําไปใชอยางไร 

การพัฒนาตนเอง 
 -รูเทาทันสถานการณท่ีซับซอน   สถานภาพท่ีทับซอน  แลวแสดงบทบาทอยาง

เหมาะสม 
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 -มีสติ 
 -การเปล่ียนแปลงไมใชแบบหักมุม  แตตองคอยเปนตอยไป 
 -เรียนรูจากความแตกตาง 
การทํางานรวมกบัผูอ่ืน 
 -สมาชิกของทีมงานควรมีท้ังส่ีทิศหรือทิศตรงขามรวมกันทํางาน 
 -ใหโอกาสคนอ่ืนในการพัฒนา  เพ่ือสรางบุคลิกท่ี 5 ท่ีมีคุณสมบัติท้ัง 4 ทิศ   

“หัวอินทรี  ตวัหมี  มีเขา  ใจหน”ู 
 -สงวนจุดตาง  แสวงจุดรวม 
 -ตองทราบบุคลิกภาพของทีมงาน  สัดสวนของแตละทิศในทีมงานแลวมอบหมาย

หนาท่ีใหตรงกบับุคลิกภาพนัน้ๆ 
 -เขาใจในบทบาทท่ีตนเองทําวาตองใชลักษณะของทิศใดในการทํางานจึงจะสําเร็จ 
 -มองเห็นความดีและความสําคัญของผูอ่ืน 
 -ไมตองบอกใหคนอ่ืนเปล่ียนแปลง  แตใหรูจักตนเอง  เขาใจในขอดอยของตนเอง  

แลวพัฒนาตรงสวนนั้น 
การพัฒนาสความเปนเลิศ 

  -เปรียบเทียบกับการเดนิ  ทําไมเราไมมีความสุขกบัทุกยางกาวท่ีเดนิ 
   การพัฒนา รพ.สต.  ก็เชนเดยีวกนั  ทําไมเราตองรอใหสําเร็จกอน  จึงจะมีความสุข 
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ภาคผนวก  จ 
ผลการพัฒนาตามโปรแกรม 
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1.  คาํถามสําหรับการศึกษาดงูาน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน 
วันที ่22  มีนาคม  2554 

หัวขอในการเทียบเคียง     คือ      ชุมชนมีสวนรวมในระดบัการมีสวนรวม ระดบั  5    ไดแก     รวมคดิ   
รวมทํา  รับรับประโยชน  รวมรับผิดชอบ และรวมประเมินผล 

1. ปจจัยใดบางท่ีมีสวนสําคัญท่ีทําให  รพ.สต. ดอนหวาน พัฒนา เปนเลิศ  จนไดรับรางวัล
ชนะเลิศ ระดับเขต 

2. มีอะไรท่ีเปนกระบวนการสนับสนุนท่ีทําใหประสบผลสําเร็จ 
3. ผูบริหารมีวิธีการสรางวฒันธรรมและคานิยมในองคกรอยางไร เพ่ือใหองคกรไปในทิศทาง

เดยีวกนั 
4. ทําอยางไรจงึจะไดรับความรวมมือจากภาคทุีกภาคสวนในการดําเนนิภารกิจตางๆ 
5. มีกระบวนการในการธํารงรกัษาวัฒนธรรมองคกรในเรือ่ง “การรวมมือของภาคเีครอืขาย” 

ไดอยางไรในขณะท่ีมีปจจัยภายนอกคกุคามมากมาย และมีตัวช้ีวัดอะไรบางท่ีแสดงถึงความรวมมือ 
ของภาคีเครือขาย 

6. ทานไดให Stakeholder มีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา รพ.สต. อยางไร 
7. ทานมีกลวิธีในการสืบคนความตองการของชุมชนอยางไร 
8. ทานมีแนวทางการจดัลําดับความสําคญัของความตองการของชุมชนอยางไร 
9. ทานมีวิธีการอยางไรท่ีทําใหชุมชนมีสวนรวม และใหมีสวนรวมในขัน้ตอนใดบาง 
10. ทานมีกลวิธีการสรางแรงจงูใจใหบุคลากร และภาคี ท่ีเกี่ยวของใหมีสวนรวมในกจิกรรม

อยางไร 
11. ทานมีการตดิตามควบคมุคณุภาพการดําเนนิการอยางไร 
12. ทานมีกลวิธีในการตอบสนองความตองการท่ีเรงดวนของชุมชนอยางไร 
13. ปจจัยใดบางท่ีมีสวนสําคญัทําใหงานบริการในชุมชนประสบผลสําเร็จ 

2. การวิเคราะหตนเอง และ การจัดทําแผนพัฒนา รพ.สต. โดยการมีสวนรวมของชุมชนของ 
รพ.สต. ทาตูม 
 

การวิเคราะหตนเองโดยใชมุมมอง 4 มุมมองของเคร่ืองมือแผนที่ทางยุทธศาสตร 
มุมมองรากฐาน 

1.มีฐานขอมูลท่ีเปนปจจุบันและถูกตอง สามารถตรวจสอบไดและนําไปใชประโยชน ได 
2.คณะกรรมการมีความรูใหความรวมมือทํางานเปนทีม 
3.มีอุปกรณการรกัษาท่ีทันสมัยและเพียงพอ 
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4.มีความรูความซ่ือสัตยตอหนาท่ี 
5.มีผูนําองคกรท่ีดีมีความรบัผิดชอบตอหนาท่ี 
6.มีท่ีทํางานท่ีสะอาดกวางขวา สะอาดตอการทํางาน 
7.คณะกรรมการตองไดรับขวญัและกําลังใจในการทํางาน 

มุมมองกระบวนการ 
1.มีการประชาสัมพันธสูประชาชนท่ีหลากหลาย (หอกระจายขาว โทรศัพท วิทยุชุมชน) 
2.มีการสรางการมีสวนรวมของประชาชนรูปแบบ การประชาคม 
3.มีการทํางานท่ีโปรงใส ตรวจสอบได 
4.มีการสรางขวัญกําลังใจ ใหผูปฏิบัติงานเครือขาย 
5.มีการจดัทํางบประมาณแบบตอเนื่อง 
6.มีการจดัทําแผนงบประมาณแบบบูรณาการ 
7.มีระบบการจัดการ พัฒนาสุขภาพระดบัพ้ืนฐาน องคกร (มุมมองเชิงการเรียนรูและพัฒนา) 
8.มีองคกรท่ีมีคณุลักษณะท่ีเอ้ืออํานวยตอการทํางาน 
9.มีขอมูลสุขภาพท่ีมีคุณภาพและทันสมัย 
10.มีการบริหารจดัการภาคเีครอืขายทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

มุมมอง ภาคเีครือขาย  
1.วัดอยากใหมีการเทศนธรรมทางสถานีวิทยุชุมชน เพ่ือขดัเกาจติใจ 
2.โรงเรียน อยากใหเนนการเรียน การสอนดานสุขภาพมากขึ้น 
3.สถานีตํารวจอยากใหตรวจตราตลอด 24 ช่ัวโมง และรวมประชาสัมพันธ 
4.กํานนั ผูใหญบาน อยากใหมีบทบาทกับหนวยงานดานสุขภาพ และชุมชนมากขึน้ 
5.องคการบริหารสวนตําบล มีการสนับสนุนงบประมาณดานสาธารณสุขและชุมชนมากขึ้น 
6.  เพ่ิมศักยภาพ  อสม. ใหดขีึ้นและท่ัวทุกคน 
7.อยากให รพ.สต. เปนศูนยรวมดานสุขภาพ ความรู แบบอยาง 
8.  ตองการใหเกษตรตําบล รวมรณรงคการใชสารเคมีใหถูกตอง 
9. ตองการให พัฒนากรรวมสงเสริมสนับสนนุโครงการ,งบประมาณ เศรษฐกิจพอเพียงของ

ชุมชน 
มุมมองระดับประชาชน 

1.ประชาชนสามารถเฝาระวังและติดตามสภาวะการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
พ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 

2.ประชาชนมีโครงการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรคท่ีพัฒนาขึน้อยางเหมาะสมกบั
บริบทและรวมมือกันปฏิบัติตาม 
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3.ประชาชนมีมาตรการทางสังคมเพ่ือควบคุมหรือสงเสริมพฤตกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม
หรือเหมาะสมตามแตละกรณ ี

4.ประชาชนมีหนาท่ีควบคุมดูแลสภาวะแวดลอมท้ังทางกายภาพและท่ีเปนนามธรรมให
เอ้ืออํานวยตอการมีสุขภาพท่ีด ี

 
ภาพฝนของ ประชาชนชาวบาน ทาตมู อยากใหเปน 

 
1.การประสานงาน กับกลุมงานภายนอกอยากใหทุก ๆ คนมีความเช่ือม่ันและมีความรวมมือ 

รวมแสดงความคิดเห็น 
2.ปจจุบันการส่ือสารประชาสัมพันธก็ดีและอยากใหเปนอยางนี้ตองการจัดศึกษาดงูานให

เพ่ิมขึ้นกวานี้ และใหมีการจดังบประมาณมาสนับสนุนกิจกรรมใหมากกวานี้ มีการจัดกิจกรรมการ
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพทุก ๆ ป (งบประมาณจากทางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ) 

3 .อยากใหมีความรวมมือกันใหมากกวานี้ สนใจขาวสารบานเมือง 
4.อยากใหประชาชนมีการออกกําลังกายทุกหมูเหลาเพ่ือจะไดมีสุขภาพแข็งแรงดีทุกคน 
5.อยากใหประชาชนกนิอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย 
6.อยากใหประชาชนมีความรูเรือ่งโรคภยัใหมากกวานี้ อยากใหประชาชนปลอดโรคทุกชนดิ 
7.อยากใหกินอาหารท่ีสุข สะอาด ถูกหลักอนามัย จะไดไมเปนโรคมะเร็งตับ 

ขอตกลงรวม ของคนทําแผนทาตูม 
1. ตรงเวลา 
2. หามสูบบุหรี ่
3.ไมหาวนอน 
4.ไมสูบบุหรี ่
5.ใหความรวมมือทํากจิกรรม 
6.หามหลอย (หนีการประชุม) 

ผังจุดหมายปลายทางการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคกองทุนทาตูม ภายในป 2556 
ระดับประชาชน  

-ประชาชนสามารถเฝาระวังและติดตามสภาวะการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
พ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 

-ประชาชนมีโครงการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรคท่ีพัฒนาขึน้อยางเหมาะสมกับบริบท
และรวมมือกันปฏิบัติตาม 
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-ประชาชนมีมาตรการทางสังคมเพ่ือควบคุมหรือสงเสริมพฤตกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม
หรือเหมาะสมตามแตละกรณ ี

-ประชาชนมีหนาท่ีควบคมุดูแลสภาวะแวดลอมท้ังทางกายภาพและท่ีเปนนามธรรมให
เอ้ืออํานวยตอการมีสุขภาพท่ีด ี
ระดับภาคีเครือขาย 

-อปท.มีการสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
-อสม. ผูนําชุมชน / ประชาสังคมในพ้ืนท่ีสามารถพัฒนาชุมชนใหสามารถตดัสินใจและแสดง

บทบาทการพัฒนาสุขภาพและสภาวะแวดลอมอยางเปนรปูธรรมได 
-ภาคีเครือขายการพัฒนาทุกระดับ (ระดับกรม/เขต/สสจ./อปท.) สนับสนุนและประสานงาน

อยางเขมแข็ง 
ระดับกระบวนการ 

-มีการบริหารจัดการภาคีเครือขายทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 
-มีระบบสนับสนุนการพัฒนาแบบบูรณาการ 
-มีการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการวางแผนงานโครงการพรอมระบบกํากับติดตาม

และประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ 
-มีระบบการส่ือสารหลายรูปแบบท่ีเขาถึงทุกครัวเรือน 
-มีระบบการจัดการนวัตกรรมกระบวนการพัฒนาการสุขภาพ 

ระดบัพ้ืนฐาน 
-องคกรมีคณุลักษณะท่ีเอ้ืออํานวยตอการทํางาน 
-ขอมูลสุขภาพมีคณุภาพและทันสมัย 
-บุคลากรและองคกรมีขวญักําลังใจและสมรรถนะท่ีเหมาะสมตอการเปล่ียนแปลง 
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ความรวมมือ ตอชุมชน 

ประชาชน 

ปลอดโรค สุขภาพ 

ความเปนอยูท่ีด ี

ไมเปนโรคเรื้อรัง 

เบาหวาน 

ลดอาหาร 

หวาน มัน เค็ม 

ออกกําลังกาย รักษาสุขภาพ กินด ี

อายุยืน 

แข็งแรง 

มีความสุข 

ไมสูบบุหรี ่

 
                                              
 
 
 
                                        ความคาดหวังของคณะกรรมการ รพ.สต.ทาตูม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิสัยทัศน 

1. พ่ีนองทาตูมสุขภาพด ีมีความสุข ปราศจากโรคภยัไขเจ็บ มีความรวมมือ+มีความรักตอชุมชน 
2. สุขภาพด ีอยูดกีันถวนหนา ทุกครอบครวั ชวยดแูลและรักษา กนิสะอาด ปลอดภัยไรโรคทุก

หลังคา สุขภาพดีถวนหนา ทาตูมเอย 
3. ชาวทาตูมเอย ... กอนกินขาวใหลางมือ 7 ทา กินรอน ชอนกลาง 
4. สุขภาพดมีีความสุข ชาวทาตูมรวมมือรวมใจ ปราศจากโรคภยัไขเจ็บ 
5. ชาวทาตูม รวมมือ รวมใจ ขจดัภัยสุขภาพ สุขภาพ 
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แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการสรางเสรมิสุขภาพและการปองกันควบคมุโรค รพ.สต.  
อ.เมือง จ.มหาสารคามป 2554-2555 

 
 

ประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
ภาค ี
 
 
 
 
 
 

กระบวนการ 

เบาหวาน 

สุขภาพ
ชองปาก 

ปชช.ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

ชุมชนมีมาตรการทางสังคม มีโครงการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรคและดูแลรักษาส่ิงแวดลอม 

แกนนําชุมชน บาน วดั โรงเรียน 
ตํารวจ องคกรเอกชน สส. สจ. มีสวน
รวมสนับสนุนกิจกรรมในชุมชน 

รพท. มหาสารคาม สสอ. สสจ. สนับสนุน 
และประสานงานอยางเขมแขง 

อบต. กองทุนฯ มีการสนับสนนุ
ทรัพยากรและรวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

มีการบริหารจดัการภาคี
เครือขายอยางมีประสิทธิภาพ มีการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร

ในการจัดแผนกจิกรรมโครงการ 
การติดตาม ประเมินผล 

มีระบบการส่ือสารหลาย
รูปแบบท่ีเขาถึงทุกครวัเรอืน 

มีระบบการจัดการ 
นวัตกรรม

กระบวนการพัฒนา
สุขภาพ 

มีฐานขอมูล ระบบการ
จัดการท่ีเปนปจจบัุน

และถูกตอง 

คณะกรรมการมีความรู 
ความสามารถท่ีเหมาะสมตอ
การทํางานและมีขอมูลท่ีชัดเจน 

รพ.สต. มีคุณลักษณะท่ี
เอ้ืออํานวยตอการทํางาน

ของภาคเครือขาย 

137 
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แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ฉบบัแผนปฏบิัตกิาร (ฉบบัยอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชาวทาตูมมีพฤติกรรมในการปองกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน 

จัดทําแผนรวมกับ
ภาคและแกนนํา 

จัดประชุมประสานแผนรวมกันกับ 
สสจ./สสอ. 

นําเสนอแผนโครงการ
รวมกับ สภา อบต. 

สรางและกํากับติดตามแผนผังของ
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

วเิคราะหจดัทําฐานขอมูลเปน
หมวดหมู 

อบรมแกนนําตนแบบ 

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรื่องเบาหวาน
ความดนั ในโรงเรียน อสม. 

138 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

139

การตดิตามผลการดาํเนนิการตามแนวปฏบิัตกิาร 
(การปองกนั ควบคมุโรค) 

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

กิจกรรม ระยะเวลา 
คร้ังที่ 

การ
ดําเนนิงาน 

ปญหาอุปสรรค แนวทางการปรับปรุง 
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ภาคผนวก  ฉ 
บทสรปุสาํหรบัผูบรหิาร 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 1.  การศึกษาวจิยั เรือ่ง    กระบวนการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล โดยใช 
กระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวงจร PDCA  อําเภอเมือง จังหวัด มหาสารคาม    
 2 .ความมุงหมายการวิจยั 
 ความมุงหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม การพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดย 
การประยกุตใชกระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking)  ตามวงจร PDCA   ของ อําเภอเมือง  จังหวัด
มหาสารคาม        
 ความมุงหมายเฉพาะ     มีดังนี ้

1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ของกลุมตัวอยาง   กอนและหลัง 
การทดลอง   
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอการพัฒนาความรู ระหวางกลุมตวัอยาง  กอนและ
หลังการทดลอง  
 3. เพ่ือเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมตอ ผลการประเมินมาตรฐานรพ.สต.  ระหวางกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  
 4. เพ่ือศึกษาปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    จังหวัด
มหาสารคาม  

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

สงเสริมสุขภาพตําบล ทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใชกระบวนการเทียบเคียง และได
เดินทางไปศึกษาดูงา น(Site Visit)โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน  อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม เม่ือวันท่ี 11  มีนาคม  2554 เพ่ือศึกษาเทียบเคยีงการดําเนนิงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 2 แหง  ดีกวา/ใกลเคียงกัน/ต่ํากวาอยางไรบาง 
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จากการท่ีคณะคณะกรรมการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทาตูม ไดวิเคราะหและ
ประเมินผลการดําเนนิงาน ของตนเอง พบวา  กอนการทดลอง มีประเดน็ท่ีต่ํากวา รพ.สต.  ดอนหวาน 
3 ประเด็น ไดแก    

1. ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจขับเคล่ือน และ สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวน 
รวมในการแกไขปญหาสุขภาพ  ในพ้ืนท่ี คือ ขาดประเด็น  อปท. มีรายงานสรุปผลการดาํเนนิ
โครงการแกไขปญหาสุขภาวะในชุมชน   
 

2. การบริหารกองทุนสุขภาพ ตําบลดวยการใชเครื่องมือ SRM คอื ขาดประเดน็ คณะกรรมการ 
กองทุนฯ  มีการติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการฯ    

3.  การกําหนดมาตรการเนนิงานทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะคือ ขาดประเดน็  มีการ 
ประกาศมาตรการทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะ    และ มีการติดตามผลการใชมาตรการทางสังคม 

แตหลังจากการพัฒนา ตามกระบวนการ เทียบเคียง แลว พบวา ผลการดําเนนิงานของ รพ.สต. 
ทาตูม  ท่ีเคยต่ํากวารพ.สต. ดอนหวาน ท้ัง  3  ประเด็น  มีผลดี เทากับ รพ.สต. ดอนหวาน โดย มีปจจัย
ความสําเร็จ คือ  การใช Benchmarking  เปนเครื่องมือ ท่ีใชศึกษา  จากความสําเร็จของผูอ่ืนท่ีเปนเลิศ
แลว  ลดการเสียเวลาในการลองผิดลองถูก    ทําให รพ.สต. สามารถตั้งเปาหมายท่ีตรงกับความเปน
จริงได   สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค   มองเห็นตวัเองไดดีขึน้  และ ทราบถึงสมรรถนะของตนเอง
เม่ือเทียบกับองคกรอ่ืน       อีกท้ังเปนการกระตุนใหบุคลากรเกดิการปรับปรุงเปล่ียนแปลงกอใหเกดิ
ประโยชนตอ รพ.สต.  ในดานการพัฒนาเพ่ิมสมรรถนะของ รพ.สต. โดยการมีสวนรวมของชุมชน คอื 
ระดับการมีสวนรวมควรอยูในระดบั 5 คอื  รวมคดิ  รวมทํา  รวมรับผิดชอบ  รวมรับประโยชน และ 
รวมประเมินผล สงผลใหชุมชนมีสวนรวมในการขับเคล่ือน  อยางแทจริง 

แตอยางไรกด็ใีนดานท่ีเทียบเคียงแลวไดผลดีเทากัน ยังมีการดําเนนิงานท่ีมีขอดอยสมควร
ตองนําไปพิจารณาปรับปรุงแกไขพัฒนาตอไป ไดแก การบริการเชิงรกุ แบบมีสวนรวม ของทุกภาคี
เครือขาย  การคืนขอมูลทางดานสุขภาพแกชุมชน  
 สรุปวาการนํา Benchmarking มาใชเปนเครือ่งมือในการพัฒนาองคกรตองสามารถเขาใจถึง 
กระบวนการอยางนอย 4 ขั้นตอน คือ 

1. UNDERSTANDING เปนการสรางความเขาใจในหลักการ วิธีการ และผลท่ีจะ 
ไดรับขององคกรและบุคลากร รวมถึงผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด 

2. MIRROR&FUNCTION เปนการสะทอนภาพกระบวนการ ท้ังกระบวนการ 
หลักและสนับสนุนขององคกร ทําใหมองเห็นภาพโครงสรางองคกร ภาพของกิจกรรมกระบวนการ
และขอมูลในองคกร ผังกระบวนการทางธุรกจิ (Business Process Mapping) การทํางานและหนาท่ี
ความรับผิดชอบในแตละบทบาท 
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3. TIME&ANALYSIS เม่ือทราบกระบวนการทางธุรกิจและกิจกรรมท่ีเช่ือมตอ 
กันในกระบวนการแลว การวิเคราะหองคประกอบตางๆ ท่ีใชท้ังหมดในกจิกรรม ทําใหสามารถสรุป
ไดวาจดุท่ีควรปรับปรุงหรือพัฒนาใหดขีึ้นนัน้อยูท่ีใดในกระบวนการ 

4. IMPROVEMENT เปนการปรับปรุงองคกรโดยนําเครือ่งมือการพัฒนาองคกร 
ตางๆ มาใช เชน Benchmarkingโดยมองท่ีประเด็นสําคัญ คือ เราอยูท่ีไหน     ใครเกงท่ีสุด    เขาทําได
อยางไร และ ทําอยางไรใหดีกวาเขา  
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดอนหวาน อ.เมือง จ. มหาสารคาม รับโล รางวัล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดีเดน ระดับเขต ตรวจราชการสาธารณสุขที่ 12                          

ณ  หองประชุม เมืองทองธาน ี ป 2553 
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การประชุมกลุมเพื่อวิเคราะหองคกร 

เตรียมความพรอมกอนเขาสูกระบวนการ 
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ศึกษาดูงานที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน 

สังเกตการณ ศึกษาดูงานที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน 

        กระบวนการจัดทําแผน 
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