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 1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

 
ววิฒันาการสถานีอนามยัประเทศไทย เร่ิมตั้งแต่ พ.ศ. 2456 มีการจดัตั้งโอสถสภาข้ึนในบาง

จังหวดัเป็นสถานท่ีบ าบัดโรคและส านักงานของแพทย์สาธารณสุข ต่อมาใน พ.ศ. 2475 ได้
เปล่ียนแปลงช่ือเป็นสุขศาลา มีแพทยใ์ห้บริการประจ าเรียกวา่เป็น สุขศาลาชั้นหน่ึง แลว้เปล่ียนเป็น
โรงพยาบาลอ าเภอเม่ือพ.ศ. 2517 ส่วนสุขศาลาชั้นสองคือ สุขศาลาท่ีไม่มีแพทยป์ระจ าเปล่ียนช่ือ
เป็น สถานีอนามยั เม่ือ พ.ศ.2515 สถานีอนามยัเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดบัตน้ของกระทรวง
สาธารณสุข และเป็นหน่วยงานอยู่ใต้บังคบับัญชาของสาธารณสุขอ าเภอโดยมีคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) เป็นองค์กรประสานงานและสนับสนุนการ
ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าท่ีบริการ
สาธารณสุขผสมผสานทั้ งใน และนอกสถานบริการ ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล การป้องกนัควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และดูแลผูพ้ิการ อนามยัส่ิงแวดลอ้ม การ
สนับสนุนบริการ วิชาการและการบริหาร และธุรการ รวมทั้ งการสนับสนุนการด าเนินงาน
สาธารณสุขและพฒันาชุมชน ตลอดจนการวางแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม
สอดคลอ้งกบัสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งความตอ้งการของประชาชนในแต่ละทอ้งท่ี (ส านกั
งานวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2553: ออนไลน์)  

ในปี พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขไดก้  าหนดนโยบายการพฒันาบทบาทสถานีอนามยั 
ตามแผนงานโครงการทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั ระยะเวลาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2535 - 2544 
ก าหนดบทบาทของบุคลากรให้ท าหน้าท่ีในสถานีอนามยั ประกอบด้วย หัวหน้าสถานีอนามัย 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และเจา้พนักงานทนัต
สาธารณสุข สถานีอนามยัมีบทบาทและความรับผดิชอบ 4 งานหลกั ดงัน้ี 1) การบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน 2) การสนบัสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 3) พฒันาชุมชนบริหารงานวชิาการ และ 4)งาน
สุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ หลงัจากนั้นผลการพฒันาประเทศไทยด้านสุขภาพจากแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคม ฉบบัท่ี 7-8 เน้นการขยายบริการสุขภาพ การพฒันาคุณภาพการพฒันาระบบ
ข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงเร่ิมจากการขยาย
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หลกัประกนัสุขภาพในกลุ่มผูใ้ช้แรงงานในระบบประกนัสังคม มีการพฒันาอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) (ศุภกิจ ศิริลกัษณ์, 2552: 1) 

จากภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยท่ีเปล่ียนแปลงไป   ไดมี้การปรับยทุธศาสตร์
และเกิดนโยบายลดค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลภาครัฐเน่ืองจากการจดัสรรงบประมาณท่ีลดลง 
การเมืองมีศกัยภาพสูงในการน านโยบายดา้นต่างๆ แปลงสู่การปฏิบติั ไดแ้ก่ นโยบาย 30 บาทรักษา
ทุกโรค วาระแห่งชาติด้านยาเสพติด นโยบายท่ีผลกัดนัให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทย์ 
(MedicaI Hub) นโยบายครัวของโลก และวาระแห่งชาติเร่ืองเมืองไทยแข็งแรง และต่อมาใน
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ.  2545 – 2549) ท่ีมุ่งเน้นให้ความส าคญักบัคุณภาพ
ตามโครงสร้างพื้นฐานการให้บริการสาธารณสุข เกิดการปรับปรุงขยายโครงสร้างพื้นฐานการ
ให้บริการสาธารณสุข มุ่งปรับปรุงคุณภาพ ประสิทธิภาพของการจัดบริการสาธารณสุข การ
สนบัสนุนทรัพยากรก าลงัคน เคร่ืองมือ อุปกรณ์การบริการท่ีทนัสมยั เพิ่มการพฒันาศกัยภาพของ
หน่วยงานในส่วนภูมิภาคให้เกิดการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุข และความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้งมีทิศทาง 
เน้นการมีส่วนร่วม ปฏิรูประบบโครงสร้างองค์การ ปรับกลไกการบริหารจดัการระบบสุขภาพ 
ส่งเสริมความเขม้แข็งของภาคสังคม สนบัสนุนประชาคมสุขภาพ การบริหารจดัการความรู้ และภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ิน (ศุภกิจ ศิริลกัษณ์, 2552: 2) 
 ปี พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสุขโดยรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข นายจุรินทร์  
ลกัษณวิศิษฎ์     ไดป้รับให้มีนโยบายเพื่อสนบัสนุนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) (Primary Care Unit) ท่ีเป็นหน่วยบริการด้านสาธารณสุขท่ีมีขนาดเล็กท่ีให้บริการใกล้
บา้น โดยเป็นหน่วยบริการด่านแรกท่ีคดักรองผูป่้วยเขา้สู่ระบบสุขภาพในแต่ละเครือข่ายบริการ 
(CUP: Contracting Unit for Primary Care) ประกอบดว้ยหน่วยบริการประจ า หน่วยบริการท่ี
รับส่งต่อ และหน่วยบริการปฐมภูมิ  มีการปรับนโยบายต่อการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัน้ี 1) มุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 2) เร่งรัดการ
พฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล และคุณภาพการบริการในทุกระดับ  3) สร้างความเช่ือมัน่ใน
ประสิทธิภาพประสิทธิผลการควบคุมโรค 4) สนับสนุนการผลิต และพัฒนาบุคลากรด้าน
สาธารณสุขให้เพียงพอต่อการปฏิบติังาน 5) สนบัสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้มี
บทบาทเชิงรุกมากข้ึน 6) พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศ  และ 7) ผลกัดนัและพฒันากฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมทั้งนโยบายของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีส่งเสริมให้เกิด
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบลและการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ โดยให้เกิดเคร่ืองมือ
การพัฒนา และการขับเคล่ือนกลไกในระดับพื้นท่ีหลายลักษณะเพื่อสนับสนุนการพัฒนา
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผา่นการบริหารจดัการของกองทุนพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 
และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ (ส านักงานวิจยัและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน, 2553: ออนไลน์) 

รายงานประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่อง
ของปีงบประมาณ 2552 พบวา่  1) การส่ือสารและสร้างความเขา้ใจต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลยงัไม่ชดัเจนทั้งในหลกัการรูปแบบ แนวทางปฏิบติั กรอบมาตรฐานทางดา้นก าลงัคน 
เคร่ืองมืออุปกรณ์ และโครงสร้างพื้นฐาน ขอบเขตบริการ บทบาทการสนับสุนนจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งเกณฑ์การประเมินผลและไม่มีกฎหมายรองรับ  2) ฐานข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เหมาะสม
เก่ียวกบัการก าหนดกรอบครุภณัฑ์ท่ีเน้นทางดา้นการรักษาพยาบาล 3) การสนบัสนุนงบด าเนินการ
ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติยงัไม่ชดัเจน  4) ในภาพรวมนโยบายไม่น่ิงและท าใหเ้กิด
ความคาดหวงัเกินจริงในกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งโดยเฉพาะภาคประชาชน 5) เกิดความสับสนและไม่มัน่ใจ
ของผูบ้ริหาร ผูส้นบัสนุนและผูป้ฏิบติังานรพ.สต.ต่อความไม่ชดัเจน ไม่บูรณาการและไม่ย ัง่ยืนของ
นโยบายในการก าหนดเป้าหมาย ขนาด ระดับการพัฒนา รวมทั้ งความหลากหลายของการ
สนบัสนุนเพราะขอ้จ ากดัของทรัพยากรและระบบการสนบัสนุนการพฒันาของแต่ละพื้นท่ี  6) เกิด
ความแตกต่างของความเขม้แข็งในการขบัเคล่ือนนโยบายดา้นโครงสร้างองค์กรและกลไกรองรับ
การบริหารจดัการ รพ.สต.ท่ีขาดการมีส่วนร่วมระหว่างภาคส่วนและการก าหนดหน่วยงานและ
ผูรั้บผิดชอบไม่ชดัเจน 7) ปัญหาและความพร้อมในการสนบัสนุนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในดา้นก าลงัคน (ร้อยละ 32.4) เคร่ืองมืออุปกรณ์ (ร้อยละ19.7) โครงสร้างพื้นฐานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ร้อยละ 16.8)  8) ผลการด าเนินงานส าคญัมีบริการนอกเวลา ร้อย
ละ 93.4 แต่บริการครบ 24 ชัว่โมง ร้อยละ 18.2 ระบบการปรึกษาด้านการรักษาพยาบาลระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลแม่ข่ายผ่าน Webcam ร้อยละ 28.6 รายการยา
และเวชภณัฑม์าตรฐานครบเหมือนโรงพยาบาลแม่ข่าย ร้อยละ11.8 ความพร้อมอุปกรณ์และพาหนะ
การส่งต่อ ร้อยละ 59.4 และ 9) งานเชิงรุก การเช่ือมโยงบริการระบบสนับสนุนในบริการเชิงรุก
รายบุคคลและกลุ่มประชากรย ังมีข้อจ ากัด ขาดความชัดเจนทั้ งด้านก าลังคน งบประมาณ 
ค่าตอบแทนเคร่ืองมืออุปกรณ์ ยานพาหนะตลอดจนการเช่ือมโยงบริการ และ ระบบการสนบัสนุน
ในแง่การท างานของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัท าได้จ  ากดั ขาดความมัน่ใจ
คุณภาพงาน ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนต่อประชาชน (กนัยา บุญธรรม และคณะ, 2552: บทคดัยอ่) 
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การศึกษาของเกษม เวชสุทธานนท์ และคณะ  (2554: บทคัดย่อ)โดยการส ารวจข้อมูล
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ณ เดือนมกราคม 2554  พบสถานการณ์ดงัน้ี 
สัดส่วนจ านวนบุคลากรต่อประชากร 1:1,265 (กรณีไม่รวมสายสนบัสนุน) (ค่ามาตรฐาน 1:1,250) 
โดยมี จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผ่านเกณฑ์สัดส่วนเจ้าหน้าท่ีต่อประชากรท่ี
รับผิดชอบ  จากจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9,750 แห่ง พบมีสัดส่วนเจา้หน้าท่ี ≤ 1: 
1,250 จ านวน 523 แห่ง (ร้อยละ 57) จ  าแนกตามล าดบัรายเขตตรวจราชการ คือ เขต 7 (ร้อยละ 74) 
เขต 2 (ร้อยละ73) เขตท่ีต ่ากว่าค่าเฉล่ีย (ร้อยละ 57) มี 9 เขต คือ 1, 4, 6, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 
ส่วนในรายจงัหวดั คือ  จงัหวดัสมุทรสงคราม (ร้อยละ 94) รองลงมาคือ จงัหวดัตราด (ร้อยละ 92) 
พงังา (ร้อยละ 92) และระนอง (ร้อยละ 91) เขตท่ีต ่ากว่าค่าเฉล่ีย (ร้อยละ57)  มี 33 จงัหวดั  โดย
พบว่าเขตท่ีมีจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร  ≤ 1: 
5,000 จ านวน 5,476 แห่ง (ร้อยละ 56) จ  าแนกรายเขตตรวจราชการ คือ เขต 2 (ร้อยละ 74) เขต 7 
(ร้อยละ 72) เขตท่ีต ่ากวา่ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ 56) มี 5 เขต คือ 3, 4, 6, 8 และ 15 ส่วนในรายจงัหวดั คือ 
จงัหวดัสมุทรสงคราม (ร้อยละ 94) รองลงมาคือ จงัหวดัน่าน (ร้อยละ 93) อ านาจเจริญ (ร้อยละ 92) 
และเขตท่ีต ่ากว่าค่าเฉล่ีย (ร้อยละ 56) มี 36 จงัหวดันอกนั้นอยู่ระหว่างกลาง (ร้อยละ 56- 87) ทั้งน้ี
พบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีขาดพยาบาลวชิาชีพ พบร้อยละ 23 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้ งหมด โดยมีจังหวัดท่ีไม่ขาดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ได้แก่  นครนายก 
อ านาจเจริญ และสตูล จงัหวดัท่ีขาดน้อยท่ีสุดคือ นนทบุรี  (1 แห่ง) สมุทรสงคราม (1 แห่ง) และ
สมุทรปราการ (2 แห่ง) จงัหวดัท่ีขาดมากท่ีสุด ได้แก่ นครศรีธรรมราช (107 แห่ง) และเชียงใหม่ 
(106 แห่ง)  

สถานการณ์นโยบายและแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจาก
ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี พบวา่มี 3 ประเด็นหลกั คือ 1) การรับรู้มาตรการส าคญัจากนโยบายการพฒันา
โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพระดบัต าบล กลุ่มท่ีทราบและมีความชดัเจนในแนวทางพฒันาจ านวน 
746 คน (ร้อยละ 48.60) 2) คุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นจุด
แรกท่ีประชาชนเขา้ถึง ผูม้ารับบริการควรจะได้พบบุคลากรคนเดิมต่อเน่ือง ควรเป็นจุดบริการท่ี
สามารถดูแลแบบองค์รวม ท างานเชิงรุกในชุมชนและสามารถตอบสนองปัญหาในพื้นท่ี ควรมี
บทบาท ให้เพิ่มมากข้ึนกว่าสถานีอนามยัทั่วไป 1,198 คน (ร้อยละ 78.00) และ 3) การประเมิน
ศกัยภาพและความตอ้งการการสนบัสนุนเพื่อพฒันา ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีสัดส่วนความมัน่ใจใน
การท างานไม่แตกต่างกนัทั้งระดบัมากและค่อนขา้งมาก (ส านกังานวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ
ชุมชน, 2553: ออนไลน์) 
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ขอ้เสนอส าคญั 4 ประการ จากสรุปผลการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต่อรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข เม่ือ 1 กรกฎาคม 2552  ดงัน้ี 1) การปรับปรุง
ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งด้านโครงสร้างองค์กร และบุคลากร ดา้นการเงิน 2) การประเมินเพื่อยกระดบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกณฑ์ประเมินท่ีชดัเจนและครอบคลุมทั้งทางดา้นโครงสร้างละ
บุคลากร ด้านระบบบริการและด้านบริหารจดัการ 3) การสนับสนุนงบประมาณจากส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง แห่งละ 10 ลา้นบาท และ
เขตชนบทแห่งละ 1 ล้านบาท รวมทั้ งหมด 200 แห่ง และ 4) การสนับสนุนให้มีคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่งเป็นรูปธรรมโดยมีองคป์ระกอบจากทั้งสามภาคส่วน
คือ ภาคผูใ้ห้บริการ ภาคผูรั้บบริการ ภาคประชาชน (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2552: 
ออนไลน์) 

ส านักงานสาธารณสุขเชียงใหม่ (สสจ.ชม.) ได้น านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ .สต .) ไปปฏิบัติตั้ งแต่ปลายปีงบประมาณ 2552 โดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข และกลุ่มงานพฒันาทรัพยากรบุคคลคุณภาพและหน่วยบริการสาธารณสุข ไดแ้บ่งการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในรอบปีงบประมาณ 2553 ในจงัหวดัเชียงใหม่ 50 แห่ง 
(ร้อยละ 18.1) และในปีงบประมาณ 2554 ด าเนินการทุกแห่งในจงัหวดัเชียงใหม่เพิ่ม จ  านวน 226 
แห่ง (ร้อยละ 81.9) โดย คณะประสานงานสาธารณสุขอ าเภอพร้าว (คปสอ.พร้าว) ได้พฒันาศูนย์
สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในรอบปีงบประมาณ 2552 
– 2553 จ านวนปีละ 1 แห่ง รวม 2 แห่ง (ร้อยละ 12.5) และในปี 2554 ด าเนินการเต็มพื้นท่ี จ  านวน 
14 แห่ง (ร้อยละ 87.5) ทั้งน้ีอ าเภอพร้าวมีการน านโยบาย รพ.สต. จากกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ มาด าเนินการในสัดส่วนท่ีมากเป็นอนัดบัตน้ๆ ของอ าเภอ
ต่างๆ ในจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปปฏิบติัของอ าเภอ
พร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ยงัพบปัญหา การขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพซ่ึงมี
ภาระงานรับผิดชอบประชากรในสัดส่วน 1:9,166 มาตรฐานพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อประชากร
รับผิดชอบ 5,000 คน วสัดุและครุภณัฑ์ทางการแพทย ์งบประมาณ การบริหารจดัการ และยงัไม่ได้
มีการประเมินผลนโยบายอยา่งเป็นระบบ เพื่อน าไปสู่การพฒันาระบบบริการดา้นสุขภาพในอ าเภอ 
(กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข, 2554) 

ขอ้มูลบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัเชียงใหม่ ในปีงบประมาณ 
2553 มีจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 266 แห่ง ทั้ งน้ีจากการประเมินคุณภาพการ
ใหบ้ริการตามเกณฑม์าตรฐาน พบวา่มีพยาบาลปฏิบติังานในสัดส่วนของประชากรรับผดิชอบคือ 1: 
5,000 ร้อยละ 57.8 ในจ านวนน้ีเป็นพยาบาลท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรเวชปฏิบติัชุมชนเพียง ร้อยละ 
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79.8 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีพยาบาลประจ า จ  านวน 112 แห่ง โดยอ าเภอท่ีมี
จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีพยาบาลประจ ามากท่ีสุด ไดแ้ก่ อ าเภอพร้าว จ านวน 
13 แห่ง อ าเภออมก๋อย 11 แห่ง อ าเภอแม่แจ่ม 10 แห่ง สะทอ้นให้เห็นโอกาสในการสนบัสนุนให้มี
การจดัสรรอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากข้ึน 
รวมทั้ งต้องมีการส่งเสริมให้มีการศึกษาต่อเน่ืองในหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติอย่างมากใน
สถานการณ์ปัจจุบนั (กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข, 2554) 

การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ไปปฏิบติัในอ าเภอพร้าวตั้งแต่ปี
2552 จนถึงปัจจุบนั จากนโยบายลดจ านวนผูป่้วยท่ีไปใช้บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ลง แต่
จากสถิติผูป่้วยท่ีไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลพร้าวยงัมีแนวโน้มสูงข้ึน จากปี 2553 มีผูป่้วยจ านวน 
20,623 คน ปี 2554 มีผูป่้วยจ านวน 25,173 คน ซ่ึงพบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีสภาพ
ปัญหาดงัน้ี 1) ดา้นโครงสร้างพื้นฐาน วสัดุ อุปกรณ์ ยงัไม่พร้อมและเพียงพอต่อการให้บริการดา้น
สาธารณสุข 2) ดา้นบุคลากร ยงัขาดบุคลากรท่ีจ าเป็นเช่น แพทย ์พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุข 
ทนัตสาธารณสุข 3) ดา้นงบประมาณ ยงัมีอยา่งจ ากดัและไม่เพียงพอ 4) ดา้นการบริหารงานอย่างมี
ส่วนร่วม จากนโยบายก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหาร จาก ฝ่ายท้องถ่ิน ภาคประชาชน ฝ่าย
เจา้หน้าท่ี     ของรัฐ ตอ้งร่วมกนัวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข แต่พบว่ายงัขาดการมีส่วน
ร่วมทั้ง 3 ฝ่าย ท าใหก้ารแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขยงัไม่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ(กาญจนา วสิัย, 
2554: สัมภาษณ์) 

ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูศึ้กษาตอ้งการประเมินผลการน านโยบายส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ปฏิบติัในประเด็นของการถ่ายทอดนโยบายสู่ผูป้ฏิบติังานเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว ชดัเจน และมี
ความสอดคล้องกับนโยบายหรือไม่ โดยใช้การวิจยัประเมินผลรูปแบบประเมินโครงการแบบ 
CIPP ของ Stufflebeam (1971) ซ่ึงเป็นการประเมินภาพรวมของนโยบายท่ีเน้นการให้ขอ้มูลเพื่อ
การตัดสินใจ (Decision-oriented Evaluation Models) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูล และ
ข่าวสารต่างๆ เพื่อช่วยผูบ้ริหารในการตดัสินใจเลือกทางเลือกต่างๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยสามารถ
ประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบัติได้อย่าง
ครอบคลุมทุกขั้นตอน โดยได้ประยุกต์ใช้5 เกณฑ์ส าหรับการวิจยัประเมินผล ของปุระชัย เป่ียม
สมบูรณ์ (2529: 7, 51) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 1) การประเมินบริบท (Context Evaluation) เป็น
ปัจจยัพื้นฐานของนโยบาย และสภาพแวดลอ้ม ประกอบดว้ย บริบทของสภาพแวดลอ้ม ประเภท
ของนโยบาย วิสัยทศัน์ ปัญหา แหล่งทุน สภาพความผนัผวนทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
การก่อตัวของอุปสรรคต่อนโยบาย 2) การประเมินความเหมาะสมของปัจจัยป้อน (Input  

Evaluation) ประกอบดว้ย บุคลากร เคร่ืองมือ เคร่ือง อุปกรณ์  ยา เวชภณัฑ์ ศกัยภาพการบริหาร 3) 
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ประสิทธิภาพของกระบวนการ (Process Evaluation) ประกอบดว้ย การบริหารจดัการ การนิเทศ 
ติดตาม การมีส่วนร่วมบุคลากรภายในหน่วยงาน  และการพฒันาบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และ 4) ผลผลิต (Product Evaluation) ของการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปปฏิบติั ประกอบด้วย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความพอเพียง ความเสมอภาค 
และความเป็นธรรม เพื่อให้ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าผลการศึกษาท่ีไดป้ระกอบการพิจารณา
ตดัสินต่อการพฒันางานดา้นการบริหารจดัการ งบประมาณ ทรัพยากร บุคลากร การจดัการระบบ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิในระดบัอ าเภอ ระดบัจงัหวดั และระดบัประเทศต่อไป  

1.2  ค ำถำมกำรวจัิย 
1.2.1 ระดับการปฏิบติังานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จากการน า
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในระดบัอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่เป็น
อยา่งไร 

  1.2.2 มีปัญหา อุปสรรคอะไรบา้งต่อการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.)ไปปฏิบติัในระดบัอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่  

1.3 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
1.3.1 เพื่อประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบติั

ในระดบัอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 

1.3.2 เพื่อทราบถึงปัญหา อุปสรรคในการน านโยบายส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)ไป
ปฏิบติัในระดบัอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
1) ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีก าหนดขอบเขตพื้นท่ีในการศึกษาคือ อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 

โดยศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็น
หน่วยในการวเิคราะห์ (Unit of Analysis) จ านวน 17 แห่ง  

2) ขอบเขตด้ำนประชำกร 
การประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)ไปปฏิบติั ใน

อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการวิจยัผสมผสานระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงพรรณนา 
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โดยศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็น
หน่วยในการวเิคราะห์ (Unit of Analysis) จ านวน 17 แห่ง  

3) ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ   
การวิจยัคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปริมาณผสมผสานการวิจยัเชิงพรรณนา ภายใตแ้นวคิด 

ทฤษฏีรูปแบบประเมินผลนโยบายแบบ CIPP ของ Stufflebeam (1971) ซ่ึงเป็นการประเมินภาพรวม
ของนโยบายท่ี เน้นการให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Decision-oriented Evaluation Models) มี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูล และข่าวสารต่างๆ เพื่อช่วยผูบ้ริหารในการตดัสินใจเลือกทางเลือก
ต่างๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยสามารถประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ไปปฏิบติัได้อย่างครอบคลุมทุกขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การประเมินด้านบริบท  (Context 

Evaluation) 2) การประเมินปัจจยัป้อน (Input Evaluation) 3) การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation) และ 4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation))  
โดยใช้เกณฑ์การวิจยัประเมินผลผลิต(Product Evaluation) ของปุระชัย เป่ียมสมบูรณ์ 

(2529: 7, 51) ในการประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบติั
ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 1) ประสิทธิผล 2) ประสิทธิภาพ 3) ความพอเพียง 4) 
ความเสมอภาค และ 5) ความเป็นธรรม 

4) ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  การวิจัยคร้ังน้ีมีหน่วยในการวิเคราะห์ (Unit of Analysis) คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 17 แห่ง ก าหนดประชากรและกลุ่ม
ตวัอยา่งไดต่้อไปน้ี  
 ระยะที่ 1 การวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.ต.)ไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) จ านวน 17 แห่ง ประชากรคือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 1 คน เน่ืองจาก เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็นในฐานะผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  นกัวิชาการสาธารณสุขหรือ เจา้พนกังานสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นการปฏิบติังานในดา้นการรักษาพยาบาลและการ
ส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการวางแผน และการประเมินผลแผนงาน โครงการกบัองคก์รต่างๆในพื้นท่ี  
เจา้หนา้ท่ีท่ีหมุนเวยีนมาช่วยปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่นอ้ยกวา่สัปดาห์ละ 8 
ชัว่โมง จ านวน 1 คน และผูป้ฏิบติัดา้นการรักษาพยาบาล จ านวน 1 คน โดยท าการสุ่มตวัอยา่งแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งละ 5 คน รวมเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง จากผูต้อบแบบสอบถาม และใหข้อ้มูลทั้งส้ิน จ านวน 85 คน 
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ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) 
นกัวชิาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ และผูท่ี้ปฏิบติังานประจ าอ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ  านวนแห่งละ 5 คน รวมเป็น 85 คน 

ระยะที ่2 การวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อยนืยนัผลการประเมินการการน านโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)ไปปฏิบัติ ในอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่  โดยศึกษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอพร้าวซ่ึงเป็นหน่วยในการวิเคราะห์ (Unit of 

Analysis) ทุกแห่ง จ านวน 17 แห่ง ท าการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
การสัมภาษณ์  และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.
สต.) แห่งละ 1 คน ซ่ึงเป็นตวัแทนการปฏิบติังานดา้นการบริหาร นกัวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้
พนกังานสาธารณสุข แห่งละ 1 คน ซ่ึงเป็นตวัแทนการปฏิบติังานดา้นวิชาการ และพยาบาลวิชาชีพ
หรือผูป้ฏิบติังานดา้นการรักษาพยาบาล แห่งละ 1 คน ซ่ึงเป็นตวัแทนการปฏิบติังานดา้นบริการ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) รวม 51 คน 

 
1.5 ประโยชน์ทีไ่ด้คำดว่ำจะได้รับ 

1. กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ และคณะประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอพร้าว (คปสอ.พร้าว) 
จงัหวดัเชียงใหม่ ทราบถึงระดบัการปฏิบติังานต่อการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ในระดบัภูมิภาค จงัหวดั และอ าเภอต่างๆ  
        2. กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ (สสจ.ชม.) และคณะประสานงานสาธารณสุขระดบั อ าเภอพร้าว (คป
สอ.พร้าว) จงัหวดัเชียงใหม่ ทราบถึงปัญหา อุปสรรคในการน านโยบาย รพ.สต.ไปปฏิบติั สามารถ
น าขอ้มูลไปวางแผน เพื่อพฒันาระบบบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
        3. ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนดจากการน า
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดัเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในประเทศไทย 
 
  1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมายถึง หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ในระดบัต าบลท่ีมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบจดับริการให้ตอบสนองต่อความจ าเป็น
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ทางด้านสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน ผสมผสานทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค  
การตรวจวินิจฉัยเพื่อการควบคุมปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และเช่ือมโยงกิจกรรมด าเนินงานดา้นสุขภาพต่างๆ ให้ต่อเน่ือง มีลกัษณะเป็นองคร์วม 
ผสมผสาน  มีความเช่ือมโยงกบัระบบบริการสาธารณสุขระดบัต่างๆ 
            โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเดี่ยว หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมี
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานประจ าในสาขาหลกั    อยา่งนอ้ย 4 ต าแหน่ง ไม่นบัลูกจา้ง โดยผูป้ฏิบติังาน
ประจ าอาจไดรั้บการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือจงัหวดั ดงัน้ี  

              1.สายบริหาร : โดยหวัหนา้สถานีอนามยัท่ียกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จะเปล่ียนเป็นผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารสูงสุดของ
โรงพยาบาล 

            2.สายรักษา : แพทย ์หรือ พยาบาลเวชปฏิบติั หรือ พยาบาลวชิาชีพ คนใดคนหน่ึง  
              3. สายส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค : นกัวชิาการสาธารณสุข ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุม และป้องกนัโรค 

            4. สหวชิาชีพต่างๆ : เช่น ทนัตสาธารณสุข เภสัชกร แพทยแ์ผนไทย กายภาพบ าบดัหรือ
อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม  

           โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเครือข่ำย หมายถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมี
การบริหารจดัการร่วมกนัในเร่ืองบุคลากร อยา่งนอ้ย 7 คน โดยมี 3 ต าแหน่ง ในสายบริหาร สาย
รักษา สายส่งเสริมสุขภาพ เป็นหลกั ส่วนท่ีเหลือจะเป็นสหวชิาชีพและลูกจา้งอ่ืนๆ ตามความ
เหมาะสม 

            1.สายบริหาร : โดยหวัหนา้สถานีอนามยัท่ียกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จะเปล่ียนเป็นผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารสูงสุดของ
โรงพยาบาล 

             2. สายรักษา : แพทย ์หรือ พยาบาลเวชปฏิบติั หรือ พยาบาลวชิาชีพ คนใดคนหน่ึง  
           3. สายส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค : นกัวชิาการสาธารณสุข ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุม และป้องกนัโรค 

           4. สหวชิาชีพต่างๆ : เช่น ทนัตสาธารณสุข เภสัชกร แพทยแ์ผนไทย กายภาพบ าบดัหรือ
อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม  

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล หมายถึง ลกัษณะทางประชาการศาสตร์ของบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา 
ต าแหน่ง ระยะท่ีปฏิบติังาน และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
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ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) หมายถึง คุณลกัษณะท่ี
แสดงใหท้ราบของหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ย ขนาดของ รพ.สต. จ านวนประชากรท่ี
รับผดิชอบ จ านวนหมู่บา้นท่ีรับผดิชอบ จ านวนเจา้ท่ีท่ีปฏิบติังานประจ า ลกัษณะท่ีตั้งของ รพ.สต. 

ขนำดของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) หมายถึง จ านวนประชากรในพื้นท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยไพจิตร์ วราชิตและคณะ (2553: 12) ได้
ก าหนดรูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงัน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก 
มีจ  านวนประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบนอ้ยกวา่ 3,000 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาด
กลาง มีจ านวนประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบ 3,000 – 7,000 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขนาดใหญ่มีจ านวนประชากรในพื้นท่ีรับผดิชอบมากกวา่ 7,000 คน  

จ ำนวนประชำกรที่รับผิดชอบ หมายถึง จ านวนรวมของประชากรทั้งหมดท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ย ประชากรในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
สิทธิในระบบราชการ และสิทธิในระบบประกนัสังคม 

จ ำนวนหมู่บ้ำนที่รับผิดชอบ หมายถึง จ านวนรวมของหมู่บา้นทั้งท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

จ ำนวนเจ้ำที่ที่ปฏิบัติงำนประจ ำ หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล วนัละ 8 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 วนั ประกอบด้วย ผูบ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาล 
แพทย ์หรือพยาบาลเวชปฏิบติั หรือพยาบาลวชิาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข สหวิชาชีพระหวา่งทนั
ตาภิบาล หรือเภสัชกร หรือนักกายภาพบ าบัด หรือแพทย์แผนไทย  และลูกจ้างท่ีจ้างมาเพื่อ
สนบัสนุนการท างานท าความสะอาด บนัทึกขอ้มูล  

ลักษณะที่ตั้ งของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมำยถึง จุดท่ีตั้ งของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีพื้นท่ีตั้งอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
องคก์ารบริหารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ประกอบดว้ย องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือ
เทศบาลต าบล  

กำรประเมินผลกำรน ำนโยบำยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ไปปฏิบัติ 
หมายถึง การเปรียบเทียบขอ้มูล ขอ้เท็จจริงระหว่างวตัถุประสงค์ และการปฏิบติัจริงของการน า
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบติัในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่  
โดยใชรู้ปแบบประเมินผลแบบ CIPP ของ Stufflebeam (1971) และการวจิยัประเมินผลของ ปุระ
ชัย เป่ียมสมบูรณ์ (2529: 7, 51)  ประกอบด้วย 1) การประเมินบริบท (Context Evaluation) 2) 
การประเมินความเหมาะสมของปัจจยัป้อน (Input Evaluation) 3) ประสิทธิภาพของกระบวนการ 
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(Process Evaluation) และ 4) ผล ผลิตในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั 
(Product Evaluation)  

กำรประเมินบริบท (Context Evaluation) หมายถึง การศึกษาปัจจยัพื้นฐานท่ีน าไปสู่
การพฒันาเป้าหมายของโครงการ ประกอบดว้ย บริบทของสภาพแวดลอ้ม ประเภทของนโยบาย 
วิสัยทศัน์ ปัญหา แหล่งทุน สภาพความผนัผวนทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง การก่อตวั
ของอุปสรรคต่างๆ ต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่  

บริบทของสภำพแวดล้อม หมายถึง สภาพชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
ความพร้อมต่อการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั 

ประเภทของนโยบำย หมายถึง แนวคิดต่อการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดย
เนน้ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขใหบ้ริการใกลบ้า้นใกลใ้จ ลด
ความแออดัในโรงพยาบาลใหญ่  

วิสัยทัศน์ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมายถึง การพิจารณาแนวคิด ภาวะผูน้ า
ของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั  

ปัญหำจำกกำรน ำนโยบำยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไปปฏิบัติ หมายถึง สภาพของ
ปัญหาต่างๆ ท่ีเป็นปัญหาต่อการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั 

แหล่งทุน  หมายถึง แหล่งงบประมาณต่างๆ มีความเหมาะสมต่อการน านโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั 

สภำพควำมผันผวนทำงด้ำนสังคม เศรษฐกิจของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
หมำยถึง สภาพของการเปล่ียนแปลงดา้นวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน การเปล่ียนแปลงของ
สังคม การเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อการน านโยบายส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั  

ควำมผันผวนด้ำนกำรเมือง หมายถึง สภาพการเปล่ียนแปลงของการเมืองในทอ้งถ่ินของ
ชุมชนท่ีตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีผลกระทบต่อการน านโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั 

กำรก่อตัวของอุปสรรคในกำรน ำนโยบำยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไปปฏิบัติ 
หมายถึง สภาพการก่อเกิดของอุปสรรคต่างๆ ท่ีมีต่อการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปปฏิบติั  

กำรประเมินควำมเหมำะสมของปัจจัยป้อน (Input Evaluation) หมายถึง การค้นหา
ความความเพียงพอ พร้อมใช้ ศกัยภาพความรู้ทกัษะของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน และการบริหาร
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จดัการท่ีคุม้ค่าขององค์ประกอบท่ีน ามาเป็นปัจจยัป้อน ประกอบด้วย บุคลากร เคร่ืองมือ เคร่ือง 
อุปกรณ์  ยา เวชภณัฑ์ และศกัยภาพการบริหาร  

ประสิทธิภำพของกระบวนกำร (Process Evaluation) หมายถึง การประเมิน ถึง
กระบวนการเป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้เป็นการศึกษาคน้หาขอ้บกพร่อง จุดอ่อน หรือจุดแข็งของ
กระบวนการบริหารจดัการโครงการท่ีจะน าโครงการบรรลุวตัถุประสงคท่ี์วางไวว้า่มีประสิทธิภาพ
มากนอ้ยเพียงใด ประกอบดว้ย การบริหารจดัการ การนิเทศ ติดตาม การมีส่วนร่วมบุคลากรภายใน
หน่วยงาน  และการพฒันาบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

กำรประเมินผลผลิต (Product Evaluation) ของกำรน ำนโยบำยโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพไปปฏิบัติ หมายถึง การตรวจสอบผลลัพธ์ของโครงการ โดยพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างวตัถุประสงค์กับผลลัพธ์ท่ีได้แล้วน าเกณฑ์ท่ีก าหนดไวไ้ปตดัสิน ประยุกต์ใช้ 5 เกณฑ์
มาตรฐานส าหรับการวิจยัประเมินผล ของปุระชัย เป่ียมสมบูรณ์ (2529: 7 , 51) ประกอบด้วย 
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความพอเพียง ความเสมอภาค และความเป็นธรรม  

ประสิทธิผล หมายถึง การประเมินระดบัความส าเร็จของนโยบายกบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด
ไว ้ในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่  

ประสิทธิภำพ หมายถึง การประเมินวา่ประชาชนไดรั้บประโยชน์สูงสุดในการน านโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่   

ควำมพอเพียง หมายถึง การประเมินว่าประชาชนมีความพึงพอใจในนโยบายท่ีสามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนโดยส่วนรวม  ในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่   

ควำมเสมอภำค หมายถึง การประเมินนโยบายมีประโยชน์กบัประชาชนทุกกลุ่ม ทุกชน
ชั้นในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 

เกณฑ์ควำมเป็นธรรม หมายถึง การประเมินวา่นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เกิดประโยชน์ต่อสังคม ต่อประชาชนโดยส่วนใหญ่ ในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่  

 
 


