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ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ในจังหวัดกาญจนบุรี 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงาน 5 หมวด 
บริหารดี ประสานงานดี บุคลากรดี บริการดี และประชาชนมีสุขภาพดี ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ในจังหวัดกาญจนบุรี (2) เพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวและ (3) เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต.ติดดาวที่ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว ปี 2560  จ านวน 23 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัยพบว่า 
ความส าเร็จในการด าเนินงาน 5 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การบริหารดี มีผู้น าที่ดีมีความเป็นผู้น า 
สามารถบริหารและจัดการองค์กรได้ทุกเรื่อง มีการด าเนินงานได้อย่างมาตรฐาน หมวดที่ 2 
ประสานงานดี มีการให้ความส าคัญกับประชากรทุกกลุ่มเป้าหมาย สามารถเชื่อมโยงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย หมวดที่ 3 บุคลากรดี บุคลากรดีและมีประสิทธิภาพ หมวด 
4 บริการดี ประชาชนได้รับบริการที่ดี จากระบบบริการที่ดี มีมาตรฐาน ครบตามความจ าเป็นขั้น
พ้ืนฐาน หมวดที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพดี ที่เกิดจากการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เกิดการพัฒนาการ
ดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพและเป็นระบบ ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อความส าเร็จการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คือ ปัจจัยการรับรู้นโยบาย การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
และแรงจูงใจ ข้อเสนอแนะ ควรชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามคู่มือการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให้
เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเป็นไปตามแนวทางเดียวกันและงบประมาณการด าเนินงานควรสนับสนุน
ตามความจ าเป็นและส่วนขาดให้เหมาะสมของแต่ละสถานบริการ 

 
ค าส าคัญ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  ความส าเร็จ  การด าเนินงาน 
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Original Article 
 

Success of Star-Award Sub-district Health Promoting Hospitals’ 
Operations in Kanchanaburi Province 

 
Thitiputth Phurichaivoranant1,*, Chawthip Baromtanarat2, Warangkana Chankong2 

 

Abstract 
 

This descriptive study aimed to (1) study the success of the 5 categories are 
good administration good coordination, good personnel, good service and healthy 
people of the star’s Sub-district Health Promoting Hospital  in  Kanchanaburi  Province. 
(2)To study other factors that affect the operation of the star’s Sub-district Health 
Promoting Hospital and (3) to study problems, impediments and suggestions in the 
operation of Sub-district Health Promoting Hospital. Passed the criteria of the star’s 
Sub-district Health Promoting Hospital. The study population is the director of Health 
Promoting Hospital or responsible person were to passed 23 people evaluated of The 
star’s Sub-district Health Promoting Hospital in BE.2560. The research instrument is in-
depth interview. The research found that Success in the operation of 5 categories: 
Category 1 Good management, There are good leaders, leadership. Management and 
organization about anything, There is a standard operation. Category 2  Good 
coordination, Attention to the target population, Be linked more effectively to achieve 
the goals. Category 3 Good personnel, Good and efficient personnel. Category 4 good 
service, Citizens receive better service from the standard system services as necessary 
basic. Category 5 Healthy citizens originating from the holistic health care. Occurrence, 
development, care and quality as a system. The other factors that affect the operation 
of the star’s Sub-district Health Promoting Hospital are policy perception factor 
participation in operations and motivation. Suggestions should be reviewed for clarity. 
Support the operating budget appropriately and increase the operating time. 

 

Keywords: The star-Award Sub-district Health Promoting Hospital, Success, 
Operations 
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บทน า 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Sub-
district Health Promoting Hospital) ใช้ชื่อย่อ   
“รพ.สต.” เป็นสถานพยาบาลที่มีความส าคัญต่อ
การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขของประเทศ  เพราะ
ถือเป็นสถานพยาบาลชั้นต้นที่ อยู่ ใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด ซึ่งก่อนหน้านี้เรียกชื่อ“สถานี
อนามัย” โดยที่ รพ.สต. เป็นสถานพยาบาลของรัฐ
ที่เป็นหน่วยบริการด่านแรกที่อยู่ในระดับต าบล
ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  
และจัดเป็นหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ 1 เดิม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ สุขศาลา 
ต่ อมา เป็ นสถานี อนามั ย  ซึ่ ง ให้ บริ ก า รทา ง
สาธารณสุขที่อยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และเปลี่ยนชื่ออีกครั้งเป็นศูนย์
สุขภาพชุมชน ถึงปี  2553 ได้ เปลี่ยนชื่อเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ รพ.สต.
จนถึงปัจจุบันนี้ ความส าคัญและภารกิจ รพ.สต. มี
ความส าคัญต่อระบบสุขภาพไทย เพราะเป็น
หน่วยงานที่ใกล้ชิดกับชุมชนที่ชาวบ้านรู้จัก และ
นิยมใช้บริการมากขึ้นเป็นล าดับใน ปี 2560 เริ่มมี
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับแนว
ทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 25602 โดยได้มี
นโยบาย การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการสาธารณสุขในทุกระดับ โดยเฉพาะการ
พัฒนาคุณภาพใน รพ.สต. โดยมีเป้าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี บุคลากรมีความสุข ภายใต้ 
เก่ง ดี มีสุข มีระบบสุขภาพแบบยั่งยืน อันจะ
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายหลักของกระทรวง
สาธารณสุข โดยในปี 2560 นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้ รพ.สต.ผ่านการประเมินเป็น  
รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 10 จากจ านวน รพ.สต. 
ทั้ งหมดทั่วประเทศ จ านวน 9,826 แห่ง ซึ่ ง 
ปีงบประมาณ 2560 มี รพ.สต. ที่ผ่านการประเมิน

เป็น รพ.สต.ติดดาวแล้ว จ านวน 1,685 แห่ง คิด
เป็น ร้อยละ 173 และในปี  2561 กระทรวง
สาธารณสุขได้มีนโยบายให้ ผ่านการประเมินเป็น 
รพ.สต.ติดดาว เป็นร้อยละ 25 จากจ านวน รพ.สต.
ทั้งหมด ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายไว้
ภายใน 5 ปี ให้มี รพ.สต. ติดดาวร้อยละ 1004 
ดังนั้น รพ.สต. จึงต้องมีการเร่งการพัฒนาคุณภาพ
การด าเนินงานหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ระดับ
ต าบล ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพของ รพ.สต.  โดย
มุ่งเน้นการเชื่อมโยงของระบบบริการกับหน่วย
บริการประจ าหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย  การติดต่อ
ประสานงานในส่วนของท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
อ่ืน ๆ ในระดับต าบล การเชื่อมโยงในส่วนที่ส าคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่  
ร วมทั้ ง ก า รมุ่ ง เ น้ นกระบวนการ ให้ บ ริ ก า ร 
การบริหารจัดการจะได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน 
การ พัฒนาองค์ ค ว า มรู้ ที่ น า ไปสู่ ก า รคิ ดค้ น
นวัตกรรม ตลอดจนการเผยแพร่องค์ความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ อันจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีแบบ
ยั่งยืนต่อไป ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ “ความส าเร็จ
ในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวในจังหวัดกาญจนบุรี” ได้ใช้ตาม
เกณฑ์พัฒนาคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 ใน 
5 หมวด ดังต่อไปนี้  

1) หมวดที่ 1 บริหารงานดี คือ ประชาชน
ได้รับบริการใน รพ.สต. ที่ เป็นหน่วยบริการใน
ระดับปฐมภูมิ มีระบบจัดการที่ดี ทุกองค์กรมีส่วน
ร่วม ตามโครงสร้าง มีการด าเนินงานเพื่อประชาชน
ได้อย่างมีมาตรฐาน 

2) หมวดที่ 2 ประสานงานดี คือ รพ.สต. มี
การให้ความส าคัญกับประชากรกลุ่มทุกเป้าหมาย 
มีการเชื่อมโยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในรูปการ
ติดต่อ การประสานงานทุกภาคส่วน เพ่ือให้การ
ด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย 

3) หมวดที่ 3 บุคลากรดี คือ บุคลากรมี
จ านวนที่เพียงพอต่อการให้บริการที่ครอบคลุมการ
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ให้บริการแก่ประชาชน และต้องมีความสุขในการ
ให้บริการ ภายใต้นโยบายบุคลากร เก่ง ดี มีสุข  
เมื่อบุคลากรมีความสุขในการด าเนินงานย่อมส่งผล
ให้ประชาชนได้รับบริการที่ดี รวมถึงมีการดูแล
ตนเองและคนในครอบครัวได้ 

4) หมวดที่ 4 บริการดี คือ ประชาชนจะ
ได้รับการดูแลที่ดีจากระบบบริการที่ดี  มีมาตรฐาน 
สามารถแก้ปัญหาในพ้ืนที่หรือในชุมชนได้  มีการ
บริการครบตามความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานและการให้
ความคุ้มครองผู้บริ โภคทางด้านสุขภาพของ
ประชาชน 

5) หมวดที่  5  ประชาชนมีการจัดการ
สุขภาพดี คือ ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  ที่เกิดจาก
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การดูแลสุขภาพ
ตนเองที่เกิดจากการดูแลตนเองและจากทีมสห
วิชาชีพ ส่งผลต่อประชาชนที่ได้รับบริการทางด้าน
สุขภาพ ประชาชนสามารถเกิดการเรียนรู้ได้ด้วย
ตนเอง เกิดการพัฒนาการดูแลตนเองอย่างมี
คุณภาพและเป็นระบบ ตามระบบบริการสุขภาพ  
และสามารถน าไปพัฒนาสู่นวัตกรรมที่เกิดจากการ
เรียนรู้ได้ และสามารถเผยแพร่องค์ความรู้ไปสู่
ชุมชน5,6 

จังหวัดกาญจนบุรี ในปี 2560 มี รพ.สต. 
และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) จ านวน 144 
แห่ง ผลการประเมินพบว่า รพ.สต. ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว จ านวน 23 แห่ง คิดเป็น  
ร้อยละ 15.97 ผลการประเมินในปี 2560 พบว่า 
หมวดที่ผ่านเกณฑ์ อยู่ในอันดับที่ 1 คือหมวดที่ 4 
คือหมวดการบริการดี คิดเป็นร้อยละ 98.26 และ
รองลงมา คือหมวดที่ 3 บุคลากรดี ร้อยละ 97.39   
และ หมวดที่ 2 ประสานงานดี ร้อยละ 96.526 
และในปี 2561 มี รพ.สต. เพ่ิมขึ้นอีก 2 แห่ง ใน
พ้ืนที่อ าเภอเมืองกาญจนบุรี รวมเป็นทั้งสิ้น 146  
แห่ง ซึ่งก าหนดเป้าหมายการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์
เป็นร้อยละ 50 หรืออย่างน้อย 73 แห่ง (ผลงาน
สะสมของปี 2560 – 2561) คิดเป็นจ านวน รพ.
สต.ที่ต้องพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์เพ่ิมข้ึนอีกในปี 2561  

จ านวน 50 แห่งและจากการประเมินในปี 2561 มี 
รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว จ านวน 67  
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.897  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อการด าเนินงานหรือ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต. ติดดาว   
และจากแนวคิดของ ณัฐวุฒิ อุตนาม ที่ได้ศึกษา
รูปแบบการประเมิน รพ.สต. ติดดาวในเขตสุขภาพ
ที่ 8 และจากข้อมูลจะเห็นได้ว่ามี รพ.สต. ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน รพ.สต. ติดดาว ในปี 2560 -2561 
ยังไม่ได้ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข  
และพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการรับรู้นโยบาย ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม8 

ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ ง เ ห็ นคว ามส า คัญของ
ก า ร ศึ ก ษ า  โ ด ยมี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวในจังหวัดกาญจนบุรี ใน
ภาพรวม และรายด้าน 5 หมวด คือบริหารดี  
ประสานงานดี บุคลากรดี และประชาชนมีสุขภาพ
ดี  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจังหวัด
กาญจนบุรี และเพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและ
ข้อ เสนอแนะแนวทาง ในการด า เนินงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านเกณฑ์การ   
ประเมินแล้ว ผลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว  ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไปเพ่ือให้ รพ.สต. ทุกแห่ง
ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพตามเกณฑ์ครบทุก
แห่งภายใน ปี 2564   

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
(Qualitative Research)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ศึกษา คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือผู้รับผิดชอบงาน ที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว (รพ.สต.ติดดาว) ในจังหวัดกาญจนบุรี ทั้งหมด 
จ านวน 23 แห่งๆ ละ 1 คน รวม 23  คน โดย
ศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total Population)   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ดังนี้  

ตัวผู้วิจัย เครื่องบันทึกเสียง ค าชี้แจงส าหรับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก  ความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว เอกสารการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ในจังหวัดกาญจนบุรีโดยมี
เนื้อหาแบบสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปขององค์กร 
ส่ วนที่  2 ประ เด็ นค าถาม เกี่ ย วกั บ

ความส าเร็จในการด าเนินงานรพ.สต.ติดดาว ที่ผ่าน
เกณฑ์ รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติด
ดาว      

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว  
ได้แก่ การรับรู้นโยบาย การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน และ แรงจูงใจ เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  น า
เครื่องมือวิจัยที่ผ่านการผู้วิจัยสร้างขึ้นที่ผ่านการ
ตรวจสอบแนวทางการสัมภาษณ์เชิ งลึกจาก
อาจารย์ที่ปรึกษา และตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) ด้วยการ
พิจารณาเชิ ง เหตุและผล จากดุลยพินิจของ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก จ านวน 5 ท่าน และการ
ต ร ว จ ส อ บ ข้ อ มู ล แ บ บ  ส า ม เ ส้ า  ( Data 
Triangulation) คือการพิสูจน์ว่า ข้อมูลที่ผู้ศึกษาที่
วิจัยรวบรวมมาได้มานั้น มีความครบถ้วน ถูกต้อง

หรือไม่ วิธีตรวจสอบ คือการสอบแหล่งของข้อมูล 
แหล่งที่มาที่จะพิจารณาในการตรวจสอบ ได้แก่ 
แหล่งเวลา หมายถึงถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะ
เหมือนกัน หรือไม่ แหล่งสถานที่ หมายถึง ถ้า
ข้อมูลต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม่ และ
แหล่งบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป 
ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ดังนี้ 

1 )  ก า ร ต ร ว จส อบส า ม เ ส้ า ด้ า น ผู้
ศึกษาวิจัย (Investigator Triangulation) คือการ
ตรวจสอบว่า ผู้ศึกษาวิจัยแต่ละคนจะได้ข้อมูล
ต่างกันมากน้อยอย่างไร โดยเปลี่ยนตัวผู้สังเกต
แทนที่จะใช้ผู้ศึกษาวิจัยคนเดียวกัน สังเกตตลอด 

2) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี 
(Theory Triangulation) คือการตรวจสอบว่าถ้าผู้
ศึกษาวิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิม จะท า
ให้การตีความข้อมูล แตกต่างกันมากน้อยเพียงใด 

3 )  การตรวจสอบสาม เส้ าด้ านวิ ธี
รวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกันเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน 

หลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายแล้ว 
ผู้ วิจัยท าการถอดข้อความที่ ได้แบบค าต่อค า
(Verbatim) ออกเป็นบทสนทนาที่เป็นตัวอักษร 
(Transcript) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล     
โดยการเปรียบเทียบจากการฟังเทปบันทึกซ้ า  
หากพบว่ามีข้อค าถามบางข้อที่ยังไม่สมบูรณ์ ได้ท า
การปรับค าต่อค าให้เหมาะสม โดยเพ่ิมข้อความที่
ยังไม่ครบถ้วน รวมทั้งเพ่ิมเติมค าถามบางข้อ เพ่ือ
เจาะลึกในเรื่องที่ยังไม่ชัดเจน เพ่ือให้มีข้อมูลเรื่อง
นั้นมากขึ้น (Probing and follow up)  หากไม่
แน่ใจในค าพูดของผู้ให้ข้อมูลหลัก เนื่องจากมีความ
ขัดแย้งของข้อมูลที่ได้รับ ผู้วิจัยได้จดข้อค าถาม
หรือประเด็นค าถามนั้นไว้และกลับไปถามผู้ให้
ข้อมูลหลักให้เกิดความกระจ่างในประเด็นนั้นอีก
ครั้ง (Clarifying) เมื่อถอดความและตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ปรับข้อ
ค าถามและเพ่ิมเติมให้สมบูรณ์มากขึ้น  
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ผู้วิจัยได้ด าเนินการเสนอคณะกรรมการการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ จังหวัด
กาญจนบุรี  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี และได้รับการพิจารณาอนุมัติตามตาม
หนังสือเลขที่ กจ.0032.002/1902 ลงวันที่ 26 
มิถุนายน 2561 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพ โดยใช้
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth-Interview) ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยได้ก าหนดวัน เวลา และสถานที่
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 

2. ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และขออนุญาตใช้การบันทึกเสียงร่วมด้วย โดยใช้
วิธีการจดบันทึกการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
( Key Informants) ค ว บ คู่ ไ ป กั บ ก า ร สั ง เ ก ต
พฤติกรรมของผู้ถูกสัมภาษณ ์

3. ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Informants) แล้วน ามาวิเคราะห์  
และสังเคราะห์ พร้อมทั้งคัดเลือกและจับประเด็น
อีกทั้งตัดค าพูดบางค าที่ ไม่ เหมาะสม และไม่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยออกไป เพ่ือให้ข้อมูลนั้น
เ ป็ น ไ ป ต า ม ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Qualitative Research) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่ ว ไปขององค์กร ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน และ ร้อย
ละ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ใช้
การวิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา ( Content analysis)    
โดยการถอดเทปจากการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
(Verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนาที่เป็นตัวอักษร 
(Transcript) และการวิเคราะห์ข้อมูลแบบการ
แปลคว าม  ( Interpretive) ต ามแนวคิ ด ขอ ง 
Leonard (1989) ประกอบด้วย  

1) อ่ า น ค า บ ร ร ย า ย ใ นบท สน ทน า 
(transcript) หลาย ๆ รอบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
รวบยอดเกี่ยวกับเรืองนั้น ตัดสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องออก 
เหลือเฉพาะแก่น (core) ถอดรหัสความ (coding)  
แล้วจัดเป็นกลุ่ม (category) หรือบางครั้งเรียกว่า
ประเด็นย่อย (sub-theme) จากนั้นจึงรวบยอด
เข้าไปเป็นเรื่องหรือกลุ่มเรื่องเดียวกัน เรียกว่า การ
สรุปประเด็นหลัก (theme)  

2) พิจารณาแต่ละประเด็น ( theme) 
และให้ความหมายของค าแต่ละค า เหตุการณ์และ
การตอบสนองแต่ละเหตุการณ์ที่ เกี่ยวข้องกัน  
ปฏิกิริยา การวิเคราะห์บริบทของเหตุการณ์ โดย
แปลความเพ่ือจะท าให้ทราบว่า ประสบการณ์นั้น
ให้ความหมายอะไรในแต่ ละเหตุการณ์  ซึ่ ง
ความหมายเหล่านั้นจะแตกต่างกันไปตามบริบท
แวดล้อม 

3) แยกรูปแบบของความหมาย รูปแบบ
นี้จะอธิบายความหมายอย่างสมบูรณ์ ซึ่งท าให้
เข้าใจถึงประสบการณ์การกระท าของแต่ละบุคคล 
และเข้าใจปรากฏการณ์จากบริบทของแต่ละ
เหตุการณ์ จากนั้นจึงบรรยายออกเป็นโครงร่าง 
และรูปแบบของประสบการณ ์

 
ผลการวิจัย 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปขององค์กร จ านวน  
23 แห่ง พบว่า จ านวน รพ.สต.ที่มี บุคลากรจ านวน 
5 – 7 คน จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.08  
รพ.สต.มีบุคลากรจ านวนมากกว่า 9 คนขึ้นไป  
จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.43 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่รับผิดชอบหลังคาเรือน
มากกว่า 2,000 หลังคาเรือน จ านวน 9 แห่ง คิด
เป็ นร้ อยละ  39.13 จ านวนประชากรในเขต
รับผิดชอบ ต่ ากว่า 3,000 คน จ านวน 3 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 13.04 จ านวนประชากรตั้งแต่ 3,001 
– 8,000 คน มีจ านวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
73.91 ประชากรที่มีมากว่า 8,000 มีจ านวน 17 
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แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.91 ประชากรที่มีมากว่า 
8,000 คน ขึ้นไป จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
13.04 รพ.สต.ที่จัดอยู่ในขนาดเล็ก จ านวน 3 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 13.04 รพ.สต.ขนาดกลาง มีจ านวน  
17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.91 และ รพ.สต.ขนาด
ใหญ่ จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.04  

สรุป หมวดที่ 1 การบริหารดี เป็นเรื่องการ
บริหารจัดการในทุก ๆ เรื่องให้เป็นไปตามแผนและ
เป้าหมายที่วางไว้ ไม่ว่าจะเป็นการจัดท าแผน การ
ประสานงานกันระหว่างภาคีเครือข่าย การสรรหา
งบประมาณในการด าเนินงาน ซึ่งผู้บริหารมีส่วน
ส าคัญในการพัฒนา ผู้น าหรือทีมน ามีนโยบายที่
ชัดเจน และมีช่องทางสื่อสารให้ทีมงานเข้าใจ
สามารถปฏิบัติตามได้ ท าให้การท างานเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้การบริหารระบบการ
บริหารจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพทั้งด้านการเงิน  
การจัดการสิ่งแวดล้อมพัฒนาระบบสนับสนุนให้
การบริการมีคุณภาพมาตรฐาน เช่น การป้องกัน
และควบคุมการติด เชื้ อ  ( IC)  มาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (LAB) เภสัชกรรม/
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) ระบบข้อมูลสารสนเทศ     
(IT) สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีส่วนส าคัญ
ในการให้ค าแนะน าการพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพของตน เป็นการเพ่ิมศักยภาพให้บริการใน
หน่วยบริการประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ
มากขึ้น  

สรุป หมวดที่ 2 การประสานงานดี โดยให้
ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย การประสานงานดีมาจากภาคี
เครือข่ายที่มีความเข้มแข็ง เป็นเจ้าของในการ
จัดการปัญหาสุขภาพที่ต่อเนื่อง และบูรณการกับ
งานบริการอ่ืน สามารถแก้ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ 
ผ ลลั พธ์ ปั ญหาส า คั ญขอ ง พ้ืนที่ ดี ขึ้ น  มี ก า ร
ด า เนินการทางด้านสุขภาพอย่าง เป็นระบบ  
นอกจากการประสานงานกับภาคีเครือข่ายแล้ว  
การประสานภายใน คณะกรรมการประสานงาน

ระดับอ าเภอ (คปสอ.) หรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีแนวทางชัดเจน น าไป
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เหมาะสมตามบริบท ซึ่ง
ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและพึงพอใจ ไม่เกิด
ข้อร้องเรียน 

สรุป หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
มุ่งเน้นการด าเนินการตามแนวทาง หรือวิธีการ
ดูแลพัฒนามีการใช้ทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมตามบริบทและ
ความจ าเป็นของพ้ืนที่ เ พ่ือสนับสนุนการแก้ไข
ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (OTOP) และการจัดระบบ
บริการ มีการเรียนรู้ ทบทวน กระบวนการดูแล
พัฒนาให้สอดคล้องกับภารกิจที่จ าเป็นอย่างเป็น
ระบบ สร้างความพึงพอใจและความผูกพันของ
บุคลากรให้สอดคล้องกับบริบทร่วมกัน มีการ
ปรับปรุงการใช้ทรัพยากร สร้างวัฒนธรรมให้
บุคลากรมีความสุขเกิดความพึงพอใจ มีความ
ผูกพันกับองค์กร ภูมิใจ และรับรู้คุณค่าในการ
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการใช้
ทรัพยากรร่วมกันและมีการใช้ทรัพยากรจากชุมชน
ส่งผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ และ
การจั ด ระบบบริ ก ารอย่ า งยั่ ง ยื น  นอกจาก
ประชาชนมีสุขภาพดีแล้ว อันเป็นเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขแล้วเจ้าหน้าที่ก็ต้องมีมี
ความสุขในการท างานด้วย และเพ่ือให้เกิดระบบ
สุขภาพที่ยั่งยืนในการพัฒนาบุคลากร รวมถึงการ
พัฒนาศักยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวได้ 

สรุป หมวดที่ 4 หน้าที่ที่ส าคัญของ รพ.สต. 
คือการจัดระบบบริการครอบคลุมทุกประเภทและ
ประชากรทุกกลุ่มวัย จึงควรมีการพัฒนาคุณภาพ
การบริการ ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ มีระบบบริการ
และข้อมูลสุขภาพที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่
ข่ายอย่างเหมาะสม 

สรุ ป  หมวดที่  5 ผลลั พธ์ สุ ดท้ า ย  คื อ 
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลสุขภาพตนเอง
และคนในครอบครัว รวมถึงคนในชุมชนด้วย ที่
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สามารถดูแล ช่วยเหลือ และสามารถจัดการแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี
อยู่ สามารถร่วมเป็นเจ้าภาพในการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาในชุมชนได้  เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  
เกิดการคิดค้นนวัตกรรมที่มีอยู่ในท้องถิ่นได้  เกิด
การเรียนรู้ร่วมกัน ชุมชน ผู้รับบริการสามารถ
น าไปใช้ดูแลตนเองและเผยแพร่เป็นตัวอย่างได้ 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อปัจจัยอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต.
ติดดาว 

ความคิดเห็นจากผู้ให้ข้อมูลต่อปัจจัยอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.
สต.ติดดาว ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้นโยบาย การมี
ส่วนร่วม และแรงจูงใจ ดังต่อไปนี้ 

1. การรับรู้นโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ได้ให้การรับรู้นโยบายมีผลอย่างยิ่ง
ทุกรพ.สต. การรับรู้นโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาวเป็นสิ่งส าคัญที่ทุกคนต้องรับรู้   
เข้าใจว่านโยบายต้องการอะไร แบบไหน ทุกคนจะ
ได้ด าเนินงานได้ดีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และ
ยึดถือว่าเป็นนโยบายที่ต้องปฏิบัติทุกคน ดังค าให้
สัมภาษณ์ดังข้อความต่อไปนี้ 

“ทุกคนต้องรับรู้เรื่องนโยบาย และต้อง
เข้าใจว่าท าไปท าไม ท าแล้วได้อะไร” 

“แนวทางการ พัฒนา เ พ่ือการรั บรู้
นโยบายควรด าเนินการอย่างไร” 

“การถ่ายทอดนโยบายจากระดับจังหวัด
สู่ระดับอ าเภอและระดับอ าเภอสู่ระดับ รพ.สต. 
ต้องถ่ายทอดได้ชัดเจนเต็ม 100% ทุกคนต้องรับรู้
นโยบาย คณะท างานหรือทีมงานหรือทีมพ่ีเลี้ยง
ต้องเข้าใจนโยบายและสามารถถ่ายทอดและให้
ค าตอบได้อย่างชัดเจนทุกเรื่อง สร้างแบบความ
เข้าใจพื้นฐานเดียวกัน เหมือนกัน” 

2. การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ในการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ได้ให้การมีส่วนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้องมีผลอย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาวทุก รพ.สต. เพราะการท างานไม่

สามารถท าได้เพียงคนเดียว ไม่สามารถส าเร็จได้
ด้วยคนเดียวต้องช่วยกัน ร่วมมือกัน การมีส่วนร่วม
ของผู้ เกี่ยวข้องก็คือความร่วมมือของทุกคนใน
องค์กร การท างานเป็นทีมต้องรับฟังความคิดเห็น
จากทุก ๆ คนในองค์กรของคนในกลุ่ม ดังค าให้
สัมภาษณ์ดังข้อความต่อไปนี้ 

“การท างานท าคนเดียวไม่ได้หรอก 
เพราะต่างคนต่างก็มีความเชี่ยวชาญในเรื่องเฉพาะ
ของตนเอง เก่งไปคนละแบบ นั้นคือทุกคนก็ต้อง
ร่วมด้วยช่วยกัน งานจึงจะส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี” 

แนวทางการพัฒนา ผู้น าต้องรวมทีมให้
เป็นหนึ่งให้เป็นไปในทางทิศเดียวกันต้องให้ทุกคน
เข้าใจทุกเรื่อง ทุกคนต้องร่วมด้วยช่วยกันท างาน
อย่าท าคนเดียว ให้ความส าคัญกับทุกภาคส่วนด้วย 
หากขาดความรู้มาฝึกอบรม สนับสนุนด้านวิชาการ 
ความรู้กันได้ดังค าให้สัมภาษณ์ดังข้อความต่อไปนี้ 

“การสร้างจิตส านึกของหน้าที่การปลุก
ฝัง การรับรู้ในหน้าที่ของงานของตนเอง ความ
ร่วมมือ การมีส่วนร่วมจึงจะเกิดข้ึน” 

“เรื่องที่ยังขาดท าให้ดีขึ้น เรื่องที่ดีท าให้
ดียิ่งขึ้นไปอีก แล้วงานอ่ืน ๆ ก็จะตามมาเอง” 

“ก า ร ร่ ว ม ด้ ว ย ช่ ว ย กั น  ก า ร แ ช ร์
ประสบการณ์ของแต่ละคนในการด าเนินงาน จะ
ท าให้ช่วยกันสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และก็
จะเป็นประสบการณ์ท่ีเป็นแบบอย่างที่ไม่ท าให้เกิด    
ขึ้นอีก” 

3. แรงจูงใจในการท างานพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว แรงจูงในการท างานมีผลอย่างยิ่ง
ทุก รพ.สต. แรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญเป็นสิ่งจูงใจให้
คนปฏิบั ติ ง าน ให้ ได้ ดี ยิ่ งขึ้ น เมื่ อ เ จ้ าหน้ าที่ ที่
ปฏิบัติงานได้รับแรงจูงใจ ย่อมท าให้การปฏิบัติงาน
เป็นไปด้วยดี ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการที่ดีข้ึน
จากการมารับบริการ และแรงจูงใจเป็นการพัฒนา
องค์กร พัฒนา รพ.สต. ดังค าให้สัมภาษณ์ดัง
ข้อความต่อไปนี้ 

“คนท าดีต้องได้รับความดี และคนอ่ืนได้
รับรู้ คนท าดีต้องได้รับค าชม” 
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“เป็นขวัญและก าลังใจ เป็นแรงขับ
เคลื่อนที่จะท าให้เราท างานส าเร็จ เหมือนเป็นสิ่ง
ล่อใจ จูงใจ ให้เราอยากปฏิบัติงานให้ดี บรรลุผล
ตามนโยบาย” 

รูปแบบหรือวิธีการในการสร้างเสริม
แรงจูงใจ จากการวิเคราะห์และจ าแนกวิเคราะห์  
พบว่ารูปแบบในการเสริมสร้างแรงจูงใจ  มีดังนี้ 

1. การพิจารณาให้ความดีความชอบ
ในการปฏิบัติงาน 

2. การพูดให้ค าชมเชย 
3. การสร้างสัมพันธภาพที่ดี  เช่น  

การรับประทานอาหารร่วมกัน การพูดคุยกัน การ
พบปะสังสรรค์กัน ในโอกาสพิเศษต่างๆ 

4. การให้สิ่งของ รางวัล 
5. การสนับสนุนส่ วน อ่ืน  ๆ ที่ ไม่

เกี่ยวข้องกับงาน เช่น การให้สวัสดิการด้านความ
เป็นอยู่ ของใช้ในชีวิตประจ าวัน  

ดังค าให้สัมภาษณ์ดังข้อความต่อไปนี้ 
“ให้คิดเสมอว่า การท างานด้วยความ

ตั้งใจ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนใด ๆ แล้วเราจะได้รับ
สิ่งที่ด ีๆ กลับมาหาเราเอง” 

“ให้คิดเสมอว่า รับราชการเป็นอาชีพ 
มิใช่เพียงมีอาชีพรับราชการ” 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตาม

คู่มือการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให้เกิดความ
เข้าใจที่ถูกต้องเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน 

2. ควรสนับสนุนงบประมาณด าเนินงาน
ตามความจ าเป็นและส่วนขาดให้เหมาะสมของแต่
ละสถานบริการ 

3. การสนับสนุนงบประมาณและสิ่งของ 
ของโรงพยาบาลแม่ข่ายให้มีความเหมาะสมเป็นไป
ตามศักยภาพ 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต. 
ติดดาว ที่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถามตาม
แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์  แ ล ะ เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ที่ให้ความช่วยเหลือ
ผู้วิจัยในการให้ข้อมูลคะแนนประเมิน ของ รพ.สต.
ที่ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติดดาวแล้ว ท าให้การ
วิจัยในครั้งนี้ส าเร็จได้เป็นอย่างด ี
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