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บทคัดย่อ
การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาการบรหิารจดัการภายใน

ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey และการพฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต. ตดิดาว 

และ 2) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการบรหิารจัดการภายในตามแบบจ�ำลอง 

7-S McKinsey กับการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาวในจังหวัดยะลา 

เกบ็ข้อมูลจากผูเ้ก่ียวข้องกบัการพัฒนา รพ.สต. ตดิดาวระดบัจังหวดั อ�ำเภอ 

และ รพ.สต. ด�ำเนนิการศกึษาการวจิยัแบบผสมผสาน ในส่วนข้อมลูเชงิปรมิาณ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบ วิเคราะห์ร่วมกับ

ผลการประเมนิ รพ.สต. ตดิดาว และข้อมลูเชงิคณุภาพเกบ็รวบรวมโดยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ สนทนากลุม่ ผลการศกึษา พบว่า การบริหารจดัการภายใน

ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey อยูใ่นระดับด ี(µ= 4.61, σ = 0.34) และมี 

รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมนิ รพ.สต. ตดิดาว ระดบั 5 ดาว จ�ำนวน 75 รพ.สต. 

(ร้อยละ 92.6) โดยการบริหารจัดการภายใน รพ.สต. ตามแบบจ�ำลอง 7-S 

McKinsey มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัผลการประเมนิการพฒันาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ติดดาวในจังหวัดยะลาอย่างมีนัยส�ำคัญ (r = 0.70) โดย รพ.สต. มี

โครงสร้างที่ชัดเจน ผู้บริหารให้ความส�ำคัญก�ำหนดเป็นนโยบายหลักและ

ตดิตามต่อเนือ่ง แต่บคุลากรยงัขาดทกัษะความเชีย่วชาญเฉพาะ ความเข้าใจ

นโยบายในทางปฏิบัติและค่านิยมการพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงาน 

ตลอดจนขาดงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาระบบปฏิบัติงานตามเกณฑ์ 

รพ.สต. ติดดาว

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจัดการภายใน, 7-S McKinseys, รพ.สต. ติดดาว

Abstract
The purposes of this study were to investigate 1) internal 

administration according to the 7-S McKinsey model and 
development according to quality improvement of subdistrict 
health promoting hospital and 2) an association between 
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internal administration according to 7-S McKinsey and development according to quality 
improvement of subdistrict health promoting hospital in Yala province. The data was collected 
among health professionals related to working subdistrict health prompting hospitals in areas 
and district levels. This study was conducted using mixed methods. The quantitative data 
were collected using the questionnaires which were tested. The qualitative data was collected 
using an in-depth interview and focus group. The result showed that internal administration 
according to the 7-S McKinsey model was rated at a good level ( µ = 4.61, σ = 0.34). Seventy-five 
subdistrict health promoting hospitals were approved by the at grade 5 (92.6 percent). The 
internal administration according to the 7-S McKinsey model was significantly positively 
associated with development according to quality improvement of subdistrict health promoting 
hospital (r = 0.70). In addition, there were structural organizations and given an important 
policy and monitor by the administrator. However, it showed that there were limitations 
among health personnel such: lack of expertise, understanding the political practice and 
value of quality improvement performance and lack of budgets to support the development 
system in quality improvement of subdistrict health promoting hospital.

Keywords: Internal administration, 7-S McKinsey, Subdistrict health promoting hospital

บทน�ำ
ในปี 2553 กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับ

สถานีอนามัยขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งจะเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิที่ เป ็นด่านหน้าในการให้บริการสุขภาพ

ประชาชนทั้งในต�ำบล หมู ่บ้าน และชุมชน และ

เป็นการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมี

ศักยภาพมากยิ่งขึ้น ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างทั่วถึงเท่าเทียมกัน 

โดยท่ีประชาชนและผูรั้บบรกิารได้เข้ามามส่ีวนร่วมใน

การดแูลสขุภาพของตนเอง จงึท�ำให้ รพ.สต. มภีารกจิ

ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การรักษา
พยาบาล 3) การควบคุมป้องกันโรค 4) การฟื้นฟู 
และ 5) การคุม้ครองผูบ้รโิภค ซึง่ภารกจิเหล่านีจ้ะช่วย

สร้างสุขภาวะทีดีให้ครอบคลุมท้ังสุขภาพกาย ใจ 

และสังคมควบคู่กันไป(1) ประกอบกับในปี 2560 
กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพ

บริการของ รพ.สต. ขึ้น และมีเป้าหมายให้ประชาชน

มีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์กระทรวงสาธารณสุข จึงได้

พัฒนาเครื่องมือพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ

ในระดับ รพ.สต. ขึ้น คือ เกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว (รพ.สต. ตดิดาว 

: 5 ดาว 5 ดี) โดยพัฒนาเกณฑ์คุณภาพที่มีเนื้อหามา

จากการผสมผสานอ้างองิจากเกณฑ์คณุภาพ Primary 

Care Award เพื่อตอบสนองความต้องการและความ

จ�ำเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ด้วยการจัดบริการ

ที่ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ ่มวัยแบบองค์รวม

อย่างใกล้ชิดและต่อเนือ่งตัง้แต่ระดบับคุคลครอบครวั
และชุมชน ตามองค์ประกอบ UCCARE(2-3) คือ 1) 

การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ (Unity District 
Health Team) 2) ประชาชนและผู้รับบริการได้รับ
บรกิารตามความจ�ำเป็น (Customer Focus) 3) การมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชน (Community 

Participation) 4) การท�ำงานจนเกิดคุณค่าทั้งผู้รับ
บรกิารและตวัผู้ให้บรกิาร (Appreciation) 5) การแบ่ง
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ปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource 
Sharing and Human Development) 6) การให้
บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น (Essential Care) 
โดยได้น�ำเกณฑ์เหล่านั้นมาประยุกต์เป็นเกณฑ์การ
ประเมิน รพ.สต. ติดดาว ซึ่งมี 5 หมวด(4-5) คือ หมวด 
1 การน�ำองค์กรและการจัดการดี หมวด 2 การให้
ความส�ำคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

หมวด 4 การจัดระบบบริการคลอบคลุมประเภทและ

ประชากรทุกกลุ่มวัย และหมวด 5 ผลลัพธ์ โดยมี

เป้าหมาย รพ.สต. ท้ังหมดต้องผ่านการประเมิน 

รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาวทุกแห่งในปี 2565(2) 

การยกระดับด้วยการเปลี่ยนแปลงจากสถานี

อนามัยเป็น รพ.สต. และน�ำเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาวมา

เป็นแนวทางประเมินคุณภาพการด�ำเนินงานของ 

รพ.สต. นั้น นับได้ว ่าเป็นการเปลี่ยนแปลงของ

องค์กรเพื่อให้สามารถด�ำรงอยู่ได้ภายใต้สถานการณ์

ที่ เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ งองค ์กรต ้องปรับตัวและ

เปลีย่นแปลงองค์กรทัง้ในด้านการรบัมอืความท้าทาย

ที่เกิดขึ้น เกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเน่ือง และ

เพิ่มศักยภาพขีดความสามารถขององค์กรเพื่อให้

องค์กรสามารถด�ำรงอยู่ได้จากการบรรลุเป้าประสงค์

ทั้งประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตามภารกิจของ

องค์กรในสถานการณ์ปัจจบุนั(6) ด้วยทรพัยากรทีม่ขีอง

องค์กรนัน้ๆ(7) และเพือ่ให้การบรหิารองค์กรด�ำเนนิไป

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ�ำเป็นท่ีต้องมีการวิเคราะห์

สิ่งแวดล้อมภายในองค์กร ซึ่งเคร่ืองมือหนึ่งที่นิยม

น�ำมาใช้วเิคราะห์การบรหิารองค์กรอย่างแบบจ�ำลอง 
7-S Mckinsey(6, 8-11) โดยจะช่วยให้การบรหิารองค์กร

มปีระสทิธภิาพเกดิความเป็นเลศิมากยิง่ขึน้จากปัจจยั

ภายในองค์กร ซ่ึงประกอบด้วย 1) โครงสร้าง 
(Structure) 2) กลยุทธ์(Strategy) 3) ระบบการ
ปฏิบัติงาน (Systems) 4) รูปแบบการบริหารงาน 

(Style) 5) บุคลากร (Staff) 6) ทักษะ (Skill) และ 

7) ค่านิยมร่วม (Shared Value)

ด้วยเหตุน้ี รพ.สต. ซึ่งเป็นองค์กรขนาดเล็ก
องค์กรหนึง่ และเป็นหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ
ต้องมีการปรับตัวและพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงาน
ให้เป็นไปตามแนวทางเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ซึ่งเป็น
นโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการ
เป็นด่านหน้าของการให้บริการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในระดับต�ำบล ท�ำให้ประชาชนสามารถ
เข ้าถึงบริการที่มี คุณภาพมาตรฐานอย่างทั่วถึง

เท่าเทียมกัน จึงน�ำมาสู่การศึกษาการบริหารจัดการ

ภายในองค์กรกบัการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล

ส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบลในจั งหวัดยะลา โดยมี

วัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือศึกษาระดับการบริหาร

จัดการภายในตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey และ

ระดับการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว และ 

2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการบรหิารจดัการ

ภายในตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กบัการพฒันา

ตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ในจังหวัดยะลา 

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed Methods Research)(12-14) ในลักษณะพร้อม

กนัหรอืแบบแผนคูข่นาน (Concurrent or Simulta-

neous Design) ซึ่งด�ำเนินการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) พร้อมกับการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) โดยให้ความส�ำคัญ

การวจิยัทัง้สองแบบเท่าเทยีมกนั แล้วน�ำผลการศกึษา

ที่ได้มาแปลผลร่วมกัน ด�ำเนินการศึกษาพร้อมกัน

ระหว่างตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

เป็นการวิจัยพรรณนา (Descriptive Research) 

ได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 2 ส่วน ส่วนแรก 
คือ ข้อมูลความคิดเห็นในการพัฒนาตามเกณฑ์ 
รพ.สต. ตดิดาว ซึง่ศึกษาจากประชากรทีเ่ป็นเจ้าหน้าที่

ผู ้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ติดดาว (รพ.สต. ติดดาว) ทุก รพ.สต.ๆ ละ 1 คน รวม 
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81 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน 
คือ ข้อมูลทั่วไป และความคิดเห็นในการพัฒนาตาม
เกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ตามกรอบแนวคิดของ 7-S 
McKinsey ซึง่เป็นค�ำถามปลายปิดเชิงบวก 5 ตัวเลอืก 
(Linkert Scale) จ�ำนวน 29 ข้อ ก�ำหนดค่า 5 ระดับ 
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) เหน็ด้วยมาก (4 คะแนน) 
เห็นด้วย (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย 

(1 คะแนน) แปลผลตามแนวคดิของ Kiess & Harold 

O.(15) เป็นระดับ 3 ระดับ คือ ระดับควรปรับปรุง มี

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 2.34 – 3.66 คะแนน และระดบัดี 

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 3.67 – 5.00 คะแนน ซึง่เครือ่งมอื

ที่ใช้ได้ผ่านการหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ด้วย

การวัดค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (Index of item – Objective Con-

gruence : IOC)(16-17) จากผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบ

ความตรงตามวตัถปุระสงคของการศกึษา โดยมค่ีา IOC 

รวมเท่ากับ 0.97 (ผ่านเกณฑ์ 0.80)(17)และรายข้อมี

ค่ามากกว่า 0.50 ทุกข้อ(18) และได้น�ำไปการหาค่า

ความเช่ือมั่น (Reliability) โดยการทดสอบกับกลุ่ม

ประชากรทีม่ลัีกษณะใกลเคยีงกบักลุมทีท่�ำการศึกษา 

จ�ำนวน 30 ชุด จึงน�ำแบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห์

หาความเชือ่มัน่ โดยใช้วธีิการหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา

ของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient 

method) ได้ค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.935 เก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยการประสานขอความร่วมมอืเจ้าหน้าท่ีผูร้บั
ผิดชอบงาน รพ.สต. ติดดาวทุก รพ.สต. ด�ำเนินการ
ตอบแบบสอบถาม และส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้

ด�ำเนินการศึกษาโดยตรง และส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลผล

การประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 5 
หมวดของแต่ละ รพ.สต. แปลผลจากคะแนนรวม 3 
ระดับ(4) คือ ระดับ 3 ดาว (คะแนนรวม ร้อยละ 60.00 
– 69.99) ระดับ 4 ดาว (คะแนนรวม ร้อยละ 70.00 
– 79.99) และระดับ 5 ดาว (คะแนนรวม ร้อยละ 

80.00 ขึ้นไป และมีคะแนนรายหมวด ร้อยละ 80.00 
ขึ้นไปทุกหมวด) โดยข้อมูลในส่วนที่ 2 ได้จากผลการ
ประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ของ
ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา ซ่ึงได้ออกประเมนิ
และรับรองระดบัการพฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต. ตดิดาว
ของจังหวัดยะลาในเดือนมีนาคม 2563 ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 2 ส่วน ได้ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล และ

หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient)

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เป็นการวจิยัแบบปรากฎการณ์วทิยา (Phenomeno-

logical Research)มีผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ เจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาผู ้ปฏิบัติหน้าที่

ในการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 

จ�ำนวน 7 คน เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ผู้รับผิดชอบงานก�ำกับการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. 

ติดดาวของแต่ละอ�ำเภอ จ�ำนวน 8 คน และเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ผู้รบัผิดชอบงาน รพ.สต. ตดิดาวในแต่ละอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 18 คน รวมทั้งสิ้น 33 คน โดยเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) ตามประสบการณ์

ที่รับผิดชอบงาน รพ.สต. ติดดาวต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 

2 ปี ติดต่อกัน ซึ่งคละกันในทุกอ�ำเภอ เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – depth In-

terview) สนทนากลุ่มย่อย (Small Group Discussion) 

จ�ำแนกตามบทบาทของผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั และสนทนา

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญทั้งหมด (Focus Group) ซึ่งใช้

แบบจ�ำลอง 7-S Mckinsey กับการพัฒนาตามเกณฑ์ 
รพ.สต. ติดดาว เป็นแนวทางเก็บรวบรวมข้อมูล และ
น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาจดัเรยีงตามหมวดหมู ่วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยการตีความ และตรวจสอบข้อมลูด้วยวธิสีามเส้า(4) 
(Triangulation) ด ้วยการใช้วิธีการเก็บข้อมูล

หลากหลายวธิ ีหลายแหล่งทีม่า ซึง่มผู้ีท�ำหน้าทีใ่นการ
เก็บข้อมูล 5 คน ประกอบด้วยผู้ที่เคยมีประสบการณ์

ในการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 
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3 คน และผู ้ที่มีประสบการณ์ในการจัดท�ำแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จ�ำนวน 2 คน แล้วน�ำข้อมูล
ที่ ได ้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาสรุปร ่วมกัน 
แล้วน�ำมาเปรียบเทียบกับงานผลการศึกษาท่ีมีการ
ศึกษามาก่อน 

ภายหลงัการด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูท้ังใน
ส่วนของการวจิยัเชงิปรมิาณ และการวจิยัเชงิคณุภาพ
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ข้อมลูทัง้ 2 ส่วนจะถกูน�ำมาวเิคราะห์ 

และอภปิรายผลร่วมกนัเพ่ือให้เกดิความครบถ้วน และ

ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ในการศึกษามากยิ่งขึ้น 

โดยการศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 

เลขที่ 03/2563 วันที่รับรอง 16 มีนาคม 2563

ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ

ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 

70.4) อาย ุ21 – 40 ปี (ร้อยละ 50.6) ส�ำเรจ็การศกึษา

สูงสุดในระดับ ปริญญาตรี (ร ้อยละ 85.2) มี

ประสบการณ์ในการปฏบิติังานสาธารณสุข 21 – 30 ปี 

(ร้อยละ 29.6) โดยปฏิบัติงานในต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข (ร้อยละ 50.6)

1.1 การบริหารจัดการภายใน รพ.สต. ตาม

แบบจ�ำลอง 7-S McKinsey 

การบริหารจัดการภายใน ตามแบบจ�ำลอง 7-S 

McKinsey ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว

ของ รพ.สต. ในจังหวดัยะลาอยูใ่นระดับด ี( µ = 4.61, 

σ = 0.34) โดยแต่ละองค์ประกอบอยู่ในระดับดี

ทั้งหมด ยกเว้นด้านกลยุทธ์ที่อยู่ในระดับปานกลาง 
( µ = 3.54, σ = 0.31) รายละเอียดดังตารางที่ 1

1.2	 การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
ผลการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.

ติดดาว ของ รพ.สต. ในจังหวัดยะลา พบว่า จังหวัด
ยะลามี รพ.สต. ทั้งหมด 81 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์

ประเมินอยู่ในระดับ 5 ดาว จ�ำนวน 75 รพ.สต. 
(ร้อยละ 92.6) โดยหมวด 2 การให้ความส�ำคัญกับ

ตารางที่ 1	ความคิดเห็นการบริหารจัดการภายใน 
รพ.สต. ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey 
(N = 81)

องค์ประกอบ
การบริหารจัดการภายใน 
µ σ ระดับ

1.	 โครงสร้าง

	 หน่วยงาน 

4.71 0.35 ดี

2.	 กลยุทธ์ 3.54 0.31 ปานกลาง

3.	 ระบบการ

	 ปฏิบัติงาน

4.49 0.60 ดี

4.	 รปูแบบการ

	 บรหิารงาน

4.61 0.44 ดี

5.	 บุคลากร 4.55 0.47 ดี

6.	 ทักษะ 4.54 0.50 ดี

7.	 ค่านิยมร่วม 4.66 0.45 ดี

รวม 4.61 0.34 ดี

ประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทุก รพ.สต. มีคะแนนประเมินตั้ง 80.00 ขึ้นไป 
รายละเอียดดังตารางที่ 2

1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการ
ภายใน รพ.สต .ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กับ
การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว

ผลการศกึษา พบว่า ข้อมลูมกีารกระจายตวัปกติ 
และไม่มีความสัมพันธ ์กันเอง เมื่อทดสอบสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
ระหว่างการบริหารจัดการภายใน รพ.สต. ตามแบบ
จ�ำลอง 7-S McKinsey มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผล
การพฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต. ตดิดาวอย่างมนียัส�ำคัญ
ที่ระดับ 0.05 (r = 0.70) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
รายองค์ประกอบระหว่างแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey 
(7 องค์ประกอบ) กับเกณฑ์พัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. 
ตดิดาว (5 หมวด) พบว่า เกอืบทกุองค์ประกอบมคีวาม
สัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 0.05 ราย
ละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 การประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ในจังหวัดยะลา (N = 81)

องค์ประกอบ

ผลการประเมิน

ระดับ 4 ดาว

(70.00 – 79.99)

ระดับ 5 ดาว

(≥80.00)

N % N %

หมวด 1 การน�ำองค์กรและการจัดการดี 2 2.5 79 97.5

หมวด 2 การให้ความส�ำคัญกับประชากรเป้าหมาย 

ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

0 0.0 81 100.0

หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 2 2.5 79 97.5

หมวด 4 การจัดระบบบริการคลอบคลุมประเภทและ

ประชากรทุกกลุ่มวัย

2 2.5 79 97.5

หมวด 5 ผลลัพธ์ 5 93.8 76 93.8

รวม 6 7.4 75 92.6

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างการบริหารจดัการภายใน รพ.สต.ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กบัผลการ

ประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว

การบริหารจัดการภายใน
ผลการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว

หมวดที่ 1 หมวดที่ 2 หมวดที่ 3 หมวดที่ 4 หมวดที่ 5 รวม

1.	โครงสร้างหน่วยงาน 0.41* 0.29* 0.33* 0.30* 0.27* 0.51*

2.	กลยุทธ์ 0.25* 0.30* 0.41* 0.39* 0.34* 0.55*

3.	ระบบการปฏิบัติงาน 0.33* 0.24* 0.25* 0.36* 0.25* 0.49*

4.	รูปแบบการบริหารงาน 0.37* 0.18 0.33* 0.25* 0.52* 0.58*

5.	บุคลากร 0.24* 0.17 0.44* 0.33* 0.02 0.37*

6.	ทักษะ 0.35* 0.24* 0.47* 0.32* 0.34* 0.57*

7.	ค่านิยมร่วม 0.19 0.29* 0.43* 0.32* 0.35* 0.50*

รวม 0.41* 0.33* 0.53* 0.45* 0.40* 0.70*

* p – value < 0.05

2. ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

การวิเคราะห์ความพร้อม ปัญหาอุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะ การบริหารจัดการภายใน รพ.สต. ตาม

แบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กบัการพฒันาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ตดิดาว พบว่า รพ.สต. มกีารแบ่งโครงสร้างชัดเจน 

ผูบ้รหิารให้ความส�ำคญั โดยก�ำหนดเป็นนโยบายหลกั 

ก�ำหนดทศิทางและแผนการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน รวมถงึ

ตดิตามการด�ำเนนิงานต่อเนือ่ง มกีารน�ำเทคโนโลยมีา

ช่วยสนบัสนนุการปฏบิตังิาน โดยท่ีบคุลากรได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพและแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน

ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วมในการพัฒนา 

รพ.สต. และมคีวามรักความผกูพนักับ รพ.สต. อย่างไร

ก็ตามบุคลากร รพ.สต. มีจ�ำนวนน้อยเมื่อแบ่งตาม

โครงสร้าง ท�ำให้บุคลากรต้องปฏิบัติงานหลายหน้าที่ 

การด�ำเนนิงานตามแผนงานไม่ต่อเนือ่งจากการทีบ่าง

ครั้งมีภารกิจส�ำคัญเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการก่อน 
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เกณฑ์การพัฒนา รพ.สต. ติดดาวมีการเปลี่ยนแปลง

ต่อเนื่อง ท�ำให้การถ่ายทอดนโยบาย รพ.สต. ติดดาว

ลงสู่การปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน ประกอบกับบุคลากรบาง

ส่วนขาดทักษะในการใช้เทคโนโลยีที่ช่วยสนับสนุน

การปฏบิตังิานและทกัษะความเช่ียวชาญเฉพาะทีต้่อง

น�ำมาประยุกต์ใช้กับการด�ำเนินงานของ รพ.สต. โดย

บคุลากรยงัขาดค่านยิมการท�ำงานคณุภาพให้เป็นงาน

ประจ�ำ ขาดความเชื่อมั่นต่อความยังยืนการพัฒนา

คณุภาพใน รพ.สต. รวมทัง้ขาดงบประมาณสนบัสนนุ

ที่เพียงพอต่อการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานให้

สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพ รายละเอียดดัง

ตารางที่ 4

ตารางที ่4 สรุปการวิเคราะหค์วามพร้อม ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ การบรหิารจดัการภายใน รพ.สต. 

ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กับการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

7-S 
McKinsey

ความพร้อม ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1.	 โครงสร้าง
หน่วยงาน 

•	มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบแต่ละด้านตาม
ภารกิจอย่างชัดเจน เหมือนกัน
ทุก รพ.สต.

•	สามารถก�ำหนดผู้ปฏิบัติงานใน
แต่ละภารกิจตามโครงสร้างได้
อย่างชัดเจน

•	บางภารกิจไม่มีบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะใน
การปฏิบัติงานตามภารกิจ

•	 โครงสร้างถูกก�ำหนดตาม
ขนาดประชากรเป็นหลัก  
มีการค�ำนึงถึงบริบท 
ความต้องการค่อนข้างน้อย

•	ควรมีการก�ำหนด
โครงสร้างเป็นลักษณะ 
ขั้นพื้นฐาน ตลอดจน 
การหมุนเวียนบุคลากร
บางวิชาชีพเพื่อปฏิบัติงาน
ตามภารกิจ ซึ่งจะช่วยให้
เกิดการพัฒนาที่เป็นไป
อย่างเหมาะสม 

2.	 กลยุทธ์ •	ผู้บริหารทั้งในระดับอ�ำเภอ 
และจังหวัดได้ให้ความส�ำคัญ 
เนื่องจากก�ำหนดเป็นนโยบาย
ระดับจังหวัด

•	มีแผนการการด�ำเนินงานและ
ตดิตามผลการพัฒนาอย่างต่อ
เนือ่ง ซึง่เป็นระบบทัง้เครอืข่าย
ทัง้ระดบัอ�ำเภอและจงัหวัด

•	 เกณฑ์การพัฒนามีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อย ยากต่อ
การน�ำไปปฏิบัติได้ต่อเนื่อง

•	การถ่ายทอดลงสู่ปฏิบัติที่
ยังขาดความชัดเจน ท�ำให้ผู้
ปฏบิตังิานใน รพ.สต. มคีวาม
เข้าใจคลาดเคลื่อนไม่ตรง
ตามเป้าประสงค์การพัฒนา

•	การพัฒนานโยบายให้เป็น
ระบบงานประจ�ำ พร้อม
ทั้งบูรณาการนโยบาย
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
รพ.สต.ร่วมด้วย เพื่อลด
ความซ�้ำซ้อนในการปฏิบัติ

3.	 ระบบการ
ปฏิบัติงาน

•	การน�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วย
สนับสนุนในการปฏิบัติงาน ซึง่
มคีวามสอดคล้องกนัทัง้ระบบ

•	มีระบบและแนวทางการ
สนับสนุนในการปฏิบัติงาน ทั้ง
หน่วยงานสาธารณสุขด้วยกัน 
หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ตลอด
จนภาคประชาชน

•	บุคลากรบางส่วนยังขาด
ทักษะการใช้เทคโนโลยีเพื่อ
การปฏิบัติงาน

•	ขาดแคลนงบประมาณที่
เพียงพอส�ำหรับการพัฒนา
โครงสร้าง(สิ่งปลูกสร้าง)  
ที่สอดคล้องกับการพัฒนา
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

•	พัฒนาทักษะการใช้
เทคโนโลยีสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน

•	การก�ำหนดงบประมาณ
เพื่อสนับสนุนการพัฒนา
โครงสร้าง (สิ่งปลูกสร้าง) 
ที่เป็นไปตามพัฒนา 
รพ.สต. ติดดาว
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7-S 
McKinsey

ความพร้อม ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

4.	 รู ป แ บ บ
การบริหาร
งาน

•	การก�ำหนดทิศทาง เป้าหมาย
การด�ำเนินงาน และการ
ติดตามประเมินผลที่ชัดเจน

•	การสื่อสารสร้างการรับรู้แก่ผู้
บริหารระดับอ�ำเภอทุกเดือน

•	การแต่งตั้งคณะท�ำงานระดับ
อ�ำเภอเพื่อเตรียมความพร้อม
และเป็นพี่เลี้ยง

•	การติดตามเกิดความไม่
ต่อเนื่อง จากการมีภาร
งานเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนิน
การก่อน

•	ควรมีการติดตามอย่าง
เป็นระบบในแบบคณะ
ท�ำงาน 

•	ควรมีการเยี่ยมเสริมพลัง
การด�ำเนินการ

5.	 บุคลากร •	บุคลากรทุกระดับ มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาการด�ำเนินงาน
ตามแนวทางตลอด
กระบวนการ (ร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมด�ำเนินการ ร่วม
ติดตามผลประเมิน และร่วม
รับประโยชน์)

•	บุคลากรมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้

•	บุคลากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด
ของ รพ.สต. ซึ่งต้องรับผิด
ชอบงานหลากหลายด้าน 
เกิดความซ�้ำซ้อนในการ
ปฏิบัติงาน

•	การประสานรพ.แม่ข่ายใน
พื้นที่ร่วมสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
เพื่อให้เป็นแนวทาง
เดียวกัน

6.	 ทักษะ •	บุคลากรผ่านการอบรมพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงานที่รับ
ผิดชอบให้เป็นไปตามแนวทาง

•	มีการแลกเปลี่ยนทักษะ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติให้
เหมาะสมกับแนวทางติดดาว 

•	บุคลากรส่วนน้อยยังไม่
เข้าใจบทบาทการปฏิบัติ
งานที่เป็นไปตามแนวทาง 

•	บุคลากรขาดทักษะในการ
ปฏิบัติงานตามแนวทาง 
เช่น IC งานชันสตูรฯ

•	พัฒนาบุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญ เพื่อให้ปฏิบัติ
งานที่มีลักษณะเฉพาะ

•	จัดให้มีเวทีการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง

7.	 ค่านยิมร่วม •	บุคลากรมีความรักความผูก
พันธ์กับองค์กร และมีทัศนคติ
ที่ดีต่อการพัฒนา

•	บุคลากรยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงใหม่ที่เป็นการ
พัฒนา รพ.สต.ให้ดียิ่งขึ้น

•	บุคลากรขาดค่านิยมการ
ท�ำงานคุณภาพให้เป็นงาน
ประจ�ำ 

•	ขาดความเชื่อมั่นถึงความ
ยั่งยืนของการพัฒนาการ
ด�ำเนินงาน รพ.สต.

•	สร้างเสริมให้บุคลากร 
เกิดค่านิยมร่วมในการ
ปฏิบัติงาน 

•	 เชิดชูเกียรติบุคลากรที่
เป็นแบบอย่างในการพฒันา

•	สร้างความยั่งยืนของการ
พัฒนา อย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 4 สรุปการวิเคราะห์ความพร้อม ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ การบริหารจัดการภายใน รพ.สต. 

ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey กับการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว (ต่อ)
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อภิปรายผล
การบริหารจัดการภายใน รพ.สต.ตามแบบ

จ�ำลอง 7-S McKinsey ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ตดิดาวของ รพ.สต.ในจงัหวดัยะลา ผลการศกึษา

เชงิปรมิาณ พบว่า อยูใ่นระดับด ี(µ = 4.61, σ = 0.34) 

โดยด้านโครงสร้างเป็นด้านท่ีมีคะแนนสูงสุดอยู่ใน

ระดับดี (µ = 4.71, σ = 0.35) ส่วนด้านกลยุทธ์เป็น

ด้านทีม่คีะแนนต�ำ่สดุอยูใ่นระดบัปานกลาง (µ = 3.54, 

σ = 0.31) ส่วนการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

ของ รพ.สต.ในจังหวัดยะลา ซึ่งมีทั้งหมด 81 รพ.สต. 

ผ่านเกณฑ์ประเมินอยู่ในระดับ 5 ดาว จ�ำนวน 75 

รพ.สต. (ร้อยละ 92.6) ส่วน รพ.สต.ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ใน

ระดับ 5 ดาว เนื่องจากเกณฑ์ประเมินก�ำหนดต้องมี

คะแนนรวมและคะแนนรายหมวดตั้งแต่ร้อยละ 80 

ขึ้นไป โดยทุก รพ.สต.ผ่านการพัฒนาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ติดดาวในหมวด 2 การให้ความส�ำคัญกับ

ประชากรเป้าหมายชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ส่วนหมวด 5 ผลลัพธ์ มี รพ.สต.ผ่านการพัฒนาตาม

เกณฑ์น้อยที่สุด ร้อยละ 93.8 ซึ่ง รพ.สต. ในจังหวัด

ยะลาทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่ยงัมผีลลพัธ์ตามตวัชีว้ดั

ไม่บรรลุค่าเป้าหมาย รวมถึงขาดผลงานวิชาการ 

(นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้) แม้ว่า 

รพ.สต.จะมีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ประสบการณ์

ระหว่างกัน แต่ยังไม่ได้มีการน�ำมาสู ่การจัดการ

ความรู ้ที่ เหมาะสมกับบริบทการด�ำเนินงานของ 

รพ.สต.ที่เด่นชัด ในขณะที่ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

การบริหารจัดการภายใน รพ.สต. ตามแบบจ�ำลอง 

7-S McKinsey นั้น แสดงให้เห็นว่า รพ.สต.มีการแบ่ง

โครงสร้างชัดเจน ซึ่งเป็นไปตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขที่มีหนังสือยกระดับสถานีอนามัยขึ้นเป็น 

รพ.สต. ในปีพ.ศ. 2553 ผู้บริหารให้ความส�ำคัญกับ

การด�ำเนินงาน รพ.สต.ติดดาว โดยก�ำหนดเป็น

นโยบายหลักของจังหวัดยะลา ก�ำหนดทิศทางและ

แผนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม รพ.สต.มี

จ�ำนวนบุคลากรค่อนข้างน้อย ท�ำให้ต้องปฏิบัติงาน

หลายหน้าที่ รวมถึงแนวทางการพัฒนาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ตดิดาวมกีารเปลีย่นแปลงต่อเนือ่ง จงึท�ำให้การ

ถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบตัไิม่ชดัเจนเป็นปัจจุบนั 

เหล่านีเ้ป็นต้น คล้ายคลึงกบัผลการศึกษาของพวงผกา 

มะเสนา และประณต นนัทยิะกลุ(19) ที่พบวา่ นโยบาย

มีการเปล่ียนแปลงบ่อย ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความ

สับสน บุคลากรมีจ�ำนวนน้อย ปฏิบัติงานไม่ตรงกับ

ทักษะตนเอง ในขณะที่การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.

ติดดาว และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอังคณา 

ภโิสรมย์ และศศธิร ธนะภพ กฤตย์ตวัิฒน์ ฉตัรทอง(20) 

พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต.มีความกังวลกับการวางแผน

เชิงกลยุทธ์เนื่องจากไม่มีทักษะในด้านดังกล่าว อีกทั้ง

การปฏบิตังิานตามทีไ่ด้รับมอบหมายในปัจจบุนัไม่ตรง

กับสายงาน เนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอ ไม ่

สอดคล้องกับภารกิจของ รพ.สต.

ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการภายใน 

รพ.สต. ตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับผลการประเมินการพัฒนาตาม

เกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาวในจงัหวดัยะลาอย่างมนียัส�ำคญั

ที่ระดับ 0.05 (r = 0.70) โดยที่ความสัมพันธ์รายองค์

ประกอบระหว่างแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey (7 องค์

ประกอบ) กับผลการประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ตดิดาว (5 หมวด) มคีวามสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 เกือบทั้งหมด โดยหมวดที่ 3 

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และหมวดท่ี 4 การจัด

ระบบบริการคลอบคลุมประเภทและประชากรทุก

กลุ่มวยัมคีวามสัมพนัธ์ในเชงิบวกทกุองค์ประกอบของ

แบบจ�ำลอง 7-S McKinsey เน่ืองจาก รพ.สต.เป็น

หน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมทิีเ่ป็นด่านหน้าของ

การดูแลสุขภาพประชาชนในระดับต�ำบล ซึ่งอัตรา

ก�ำลงับคุลากรตามโครงสร้างทีก่ระทรวงสาธารณสขุมี

จ�ำนวนค่อนข้างน้อยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัภารกจิท่ีต้อง

ดแูลสขุภาวะประชาชนอย่างรอบด้านทัง้ตวับคุคลและ
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ปัจจัยแวดล้อมในชุมชน(21) อีกท้ังการพัฒนาตาม

เกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาวนัน้ ต้องใช้ทกัษะความเชีย่วชาญ

เป็นการเฉพาะ ท�ำให้บุคลากรต้องรับการพัฒนา

ศักยภาพในด้านนั้นๆ เป็นการเพิ่มเติม ประกอบกับ

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพสะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับบุคลากรทั้งบุคลากรตามโครงสร้าง 

ทักษะความเชี่ยวชาญ และค่านิยม และการสร้างแรง

จงูใจต่อความเชือ่มัน่ในงานคณุภาพของบุคลากรเป็น

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญกับการพัฒนาตามเกณฑ์ของ 

รพ.สต.ติดดาว(22) นอกจากน้ียังมีปัจจัยทางด้าน

นโยบายและเกณฑ์ประเมินที่มีการเปลี่ยนแปลงต่อ

เนื่อง นอกจากนี้ยังขาดงบประมาณสนับสนุนส�ำหรับ

พัฒนาระบบการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับการ

พฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของหทัยรัตน์ คงสืบ และวิไลลักษณ์ เรือง

รัตนตรัย(23) และณัฐพงษ์ พัฒนพงศ์(24) อย่างไรก็ตาม

การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาวของจงัหวดัยะลา

มคีวามชดัเจนในการให้ความส�ำคญัของผูบ้รหิารทัง้ใน

ระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ โดยท่ีมแีผนการติดตามอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งสามารถปฏิบัติตามแผนได้บางส่วนจาก

การที ่รพ.สต.มภีารกจิส�ำคัญเร่งด่วนทีต้่องด�ำเนนิการ

ก่อน ท�ำให้ต้องขาดความต่อเน่ืองในการด�ำเนินการ

พัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวในบางพื้นที่

ข้อเสนอแนะ การพัฒนา รพ.สต.ให้เป็นไปตาม

เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ควรค�ำนึงถึงการบริหารจัดการ

ภายในตามแบบจ�ำลอง 7-S McKinsey ทุกด้านโดย

เฉพาะรูปแบบการบริหารงาน ทักษะ และกลยุทธ์

เนื่องจากเป็น 3 ปัจจัยแรกที่มีความสัมพันธ์กับการ

พัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวมากที่สุด อีกทั้งควร

มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการปฏิบัติงาน

อย่างต่อเนื่องที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ในการด�ำเนินการ โดย

เฉพาะการพัฒนาผลงานวชิาการทีเ่กิดจากการจดัการ

ความรูข้องบุคลากรแต่ละ รพ.สต.อย่างเหมาะสม รวม

ถึงการสร้างแรงจูงใจปลูกฝังค่านิยมการท�ำงาน

คณุภาพจนกลายเป็นงานประจ�ำ สร้างความเชือ่มัน่ใน

การพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องแก่

บุคลากร รพ.สต. ตลอดจนการจัดรูปแบบการบริหาร

งานที่ค�ำนึงถึงความส�ำคัญกับประชากรเป้าหมาย 

ชมุชน และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี นอกจากนี ้รพ.สต.ควร

ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณทีม่คีวามเกีย่วข้องกบั

การพัฒนาระบบปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ 
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