
บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษา การประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) ไป

ปฏิบติัในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดร้วบรวมขอ้มูล และเอกสารต่างๆ โดยมีแนวความคิด 
ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ท่ีใช้เป็นแนวทางประกอบการศึกษา ประกอบด้วย 1)  แนวคิดและ
กระบวนงานส าคญัโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล  2) แนวคิดท่ีเก่ียวกบัการน านโยบายไปปฏิบติั 3) 
แนวคิดการประเมินผลนโยบาย 4) เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ 5) กรอบแนวคิดในการศึกษา 
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 
2.1 แนวคิดและกระบวนงานส าคัญโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขท่ี
อยูใ่กลชิ้ดประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด มีหน้าท่ีในการดูแลประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบให้
เขา้ถึงสุขภาพและสุขภาวะท่ีดีทั้งดา้นกาย ใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อน ามาซ่ีงคุณภาพชีวติท่ีดีใน
การด ารงชีพร่วมกนัภายใตค้วามเป็นอตัตลกัษณ์ทั้งดา้น สังคม วฒันธรรม เศรษฐกิจและการเมืองท่ี
เป็นแบบแผนของตนเองอย่างมีคุณค่า และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์โดยมุ่งเน้นการจดับริการ 
เชิงรุก ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัและควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี ดว้ยการ
ประสานความร่วมมือกบัชุมชนองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนราชการ และองคก์รต่างๆ อนัจะ
น าไปสู่การพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพไดใ้นท่ีสุด (ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 2553: 21) 

 
เป้าหมายของการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ไพจิตร์ วราชิต และคณะ (2553: 21)  กล่าวถึงเป้าหมายของการจดับริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายของการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ี
รับผดิชอบ เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพให้แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนแบบครบวงจรต่อเน่ืองและ
เป็นองคร์วม ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั ควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพซ่ึงจะเป็นการ
น ามาซ่ึงความสามารถในการพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ 
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รูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ไพจิตร์ วราชิต และคณะ (2553: 12) ไดก้  าหนดรูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ดงัน้ี  
รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเด่ียว 
รูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่าย ท่ีตอ้งจดัเป็นรูปเครือข่ายผสมมา

บ้างในบางพื้นท่ีก็เพราะบางแห่งสถานีอนามัยมีขนาดเล็กมาก ต าบลเดียวมี 2-3 สถานีอนามัย
จ าเป็นต้องรวม 2-3 แห่ง มาเป็นเครือข่ายเดียวกัน  บริหารจัดการบางส่วนร่วมกัน โดยเฉพาะ
บุคลากรท่ีให้บริการสาธารณสุข เพื่อประหยดับุคลากร ซ่ึงในรูปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเด่ียวและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่าย มีทั้งขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก มีจ  านวนประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบ
น้อยกว่า 3,000 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง มีจ านวนประชากรในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 3,000 – 7,000 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่มีจ านวนประชากร
ในพื้นท่ีรับผดิชอบมากกวา่ 7,000 คน 

 
พนัธกจิในการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ไพจิตร์ วราชิต และคณะ (2553: 39-42) ไดก้ล่าวถึง พนัธกิจในการจดับริการสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไวด้งัน้ี  
1. การพฒันาฐานขอ้มูลบริการ (Data Base) เพื่อให้ได้ระบบข้อมูลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพในการเช่ือมโยงระหวา่งเครือข่ายระดบับุคคล ชุมชน และการส่งต่อผูป่้วย 
2. การพัฒนาการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (Hospital Base)โดยการ

ประสานความร่วมมือ ขอรับการสนับสนุนด้าน บุคลากร ครุภณัฑ์การแพทย ์เคร่ืองมือส่ือสารท่ี
ทนัสมยั ยานพาหนะรถยนต์ส่งต่อ จากโรงพยาบาลแม่ข่าย องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กองทุน
ประกนัสุขภาพระดบัต าบล 
3. การพัฒนาการจดับริการในชุมชน (Community Base, Community Health Care) เพื่อให้
ชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้เกิดการรับรู้ ตระหนกัถึงการมีส่วนร่วม และสามารถให้
การสนบัสนุนในการวางแผน ด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมโรคของพื้นท่ี 

4.  การพฒันาการจดัการบริการในบา้น (Home Base, Home Health Care) ในกลุ่มแม่
และเด็ก ผูป่้วยเร้ือรัง ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาสและผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองใกลชิ้ดเป็นองค์
รวมแบบเอ้ืออาทร ดว้ยบริการท่ีมีหวัใจของความเป็นมนุษย ์
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ขอบเขตการด าเนินงาน 
ไพจิตร์ วราชิต และคณะ (2553: 21-23) กล่าวถึงขอบเขตการด าเนินงานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจดัการ
ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคม ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยมี
จุดเน้นดงัน้ี 1) ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเขา้หาประชาชนและชุมชนเพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลกั
รวมทั้งมุ่งจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ 2) บริการอยา่งต่อเน่ือง สามารถให้
ค  าปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา โดยสามารถปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพี่เล้ียง หรือส่งต่อ
ผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน 
และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อออกไปรับผูป่้วยและให้การปฐม
พยาบาลก่อนส่งต่อ 3) มีความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเช่ือมโยงกบับริการสุขภาพใน
ระดับอ่ืนในการดูแลผูป่้วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ  และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการ
ด าเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน 

 
การจัดการด้านก าลงัคน 
ไพจิตร์ วราชิต และคณะ (2553: 12-13) กล่าวถึงการจดัสรรจ านวนบุคลากรสาธารณสุขท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในขณะท่ีค่าเฉล่ียของจ านวนบุคลากรเพียง 2.9 คน
ต่อแห่ง จึงไดก้ าหนดประเด็นท่ีตอ้งค านึงถึงในการจดัสรรก าลงัคนท่ีให้บริการ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
ภารกิจท่ีมุ่งเน้นบริการเชิงรุกในด้านส่งเสริม ป้องกนัและเพิ่มศกัยภาพในการรักษาเบ้ืองตน้ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัน้ี  

1. จ านวนบุคลากรและแหล่งท่ีมา จ านวนบุคลากรควรมาจากการวเิคราะห์ภาระงาน ประกอบ 
กบัขนาดของพื้นท่ีและประชากรท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ ส่วนการได้มาตอ้งอาศยัการจดัการเป็น
เครือข่าย การเพิ่มจ านวนบุคลากรเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นโดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาจจา้ง
ลูกจา้งเพิ่มเติมเพื่อปฏิบติังาน โดยใชเ้งินบ ารุง อาจมีการสนบัสนุนบุคลากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
มาเป็นการประจ าหรือหมุนเวยีนมาเป็นบางช่วงเวลาก็ได ้
        2.    ประเภทของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีพยาบาล
วิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบติั เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผูป่้วย และบุคลากรท่ีร่วม
ทีมงานควรมีลกัษณะท่ีมีทกัษะหลากหลาย ผสมผสานในแต่ละบุคคล หลีกเล่ียงการท าให้แต่ละคน
มีความช านาญเฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึงแต่เพียงอยา่งเดียวเน่ืองจากมีจ านวนบุคลากรน้อยรวมถึงการ
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ฝึกอบรม   อาสาสมัครหมู่บ้าน แกนน าสุขภาพ  จ านวนหน่ึงให้ช่วยปฏิบัติงานเป็นการประจ า
โดยเฉพาะการสาธารณสุขมูลฐาน การแพทยแ์ผนไทย การเยีย่มบา้น และงานเชิงรุกอ่ืนๆ  

3. บุคลากรจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ก็เป็นทางออกหน่ึงท่ีจะเพิ่มจ านวน 
ผูป้ฏิบติังาน หรือการร่วมกนัปฏิบติัภารกิจกบัองคก์รอ่ืนๆ ในพื้นท่ีก็จะท าให้สามารถบรรลุภารกิจ
ได้ โดยไม่ต้องเพิ่มจ านวนคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ การส่งต่อผูป่้วยโดย
อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) หรือบริการรถยนตรั์บส่งผูป่้วยฉุกเฉินของทอ้งถ่ิน  

 
การจัดการด้านการเงินการคลงั 

          ไพจิตร์ วราชิต และคณะ (2553: 30-36) กล่าวถึงสถานีอนามัยท่ียกฐานะเพื่อเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ าเป็นต้องได้รับงบประมาณด าเนินการภารกิจต่างๆ อย่าง
พอเพียง นอกเหนือจากงบลงทุนตามโครงการไทยเข้มแข็งและงบเตรียมความพร้อมจ านวน 
200,000  บาทต่อแห่งในปี 2552 และการสนบัสนุนงบประมาณจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเพิ่มเติม งบประมาณโรงพยาบาลแม่ข่าย งบประมาณส่งเสริมป้องกันในรูปแบบต่างๆ  
ไดแ้ก่ งบประมาณส่งเสริมป้องกนัสุขภาพระดบัพื้นท่ี (Are-based) จากจงัหวดั งบประมาณพฒันา
บริการปฐมภูมิในรูปแบบต่างๆ งบลงทุนทดแทนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP: Contracting 

Unit for Primary Care) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั หรือผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
จะตอ้งมีการจดัการเพื่อให้รองรับกบันโยบาย ขณะท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งวาง
แผนการระดมทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ เพื่อมาด าเนินการ อาทิ งบประมาณดา้นสาธารณสุขจาก
องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ภาคเอกชนอ่ืนๆ รวมถึงการระดมทุนจากชุมชน โดยอาศยั
กลไกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและกลไกรูปแบบอ่ืนๆ รวมถึงการใช้
งบประมาณท่ีมีอยา่งมีหลกัเกณฑ ์มีการวางแผนปฏิบติัการรองรับ ควบคุม ก ากบัการใชง้บประมาณ 
โดยค านึงถึงความคุม้ค่า (Efficiency) ก็จะสามารถจดับริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การจดัการดา้นขอ้มูลและการวางแผนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตอ้งจดัให้มีและ
ใชข้อ้มูลในการด าเนินการอยา่งเป็นระบบและพอเพียง การจดัท าแฟ้มครอบครัว (Family Folder)  
ซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะใช้ติดตามดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ หากมีการส ารวจ
ขอ้มูลสุขภาพท่ีดีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ ร่วมกบัขอ้มูลการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีพฒันาและด าเนินการอยู ่หากมีการน ามาวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบก็สามารถ
ใช้ประโยชน์จากขอ้มูลทั้ง 2 ส่วนได ้โดยใช้เพื่อการวิจยัชุมชน วางแผนแกปั้ญหา รวมถึงการวาง
แผนการดูแลสุขภาพของปัจเจกบุคคลอยา่งมีคุณภาพ 
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การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP: Contracting Unit for Primary Care) 
  ไพจิตร์ วราชิต และคณะ (2553: 77-81) กล่าวถึงการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงเป็นหน่วยงานบริการท่ีมุ่งเน้นการบริการในระดบัปฐมภูมิ 
(Primary Care) ในลกัษณะท่ีเป็นเครือข่ายทั้งในแนวราบและแนวด่ิง ทั้งน้ีตอ้งมีการสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) ซ่ึงมีศกัยภาพมากกวา่ ในเร่ืองขีดความสามารถในการตรวจวนิิจฉยั และ
การรักษาโรค รวมถึงดา้นการเงินการคลงั บุคลากร และวิชาการ การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่
ข่ายโดยถือว่าการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายจึงเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จท่ีส าคัญมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 
1. การสนับสนุนด้านการตรวจวนิิจฉัยและรักษาโรค 

1.1 การให้ค าปรึกษาทางไกลแบบ Online 

    การให้ค  าปรึกษาทางไกลแบบ Online เป็นระบบท่ีควรจัดท าให้มีข้ึนในทุก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขอค าปรึกษาในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้งกบัแพทย ์หรือเจา้หน้าท่ีท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายได ้เป็นการลดภาระการตอ้งส่ง
ผูป่้วยไปในกรณีท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งไปปรากฏตวัท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายดว้ยเทคโนโลยีปัจจุบนัสามารถ
ติดต่อกนัไดท้ั้งภาพและเสียงแบบทนัที (Real Time)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถ
เลือกใชอุ้ปกรณ์และระบบเช่ือมต่อท่ีเหมาะสมได ้ยกเวน้ในบางพื้นท่ี ท่ีอาจยงัมีปัญหาเร่ืองบริการ
การเช่ือมต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายต้องบริหารจัดการเร่ืองกระบวนการท่ีจะให้มีบุคลากรของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะแพทยใ์ห้ความร่วมมือในการด าเนินการอย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์
ได้จริง หากโรงพยาบาลแม่ข่ายใดต้องการเรียนรู้จากตัวอย่าง (Best Practice) ก็มีหลายแห่งท่ี
ด าเนินการแลว้ใหก้ารเรียนรู้ได ้

1.2 การสนับสนุนเวชภัณฑ์และการดูแลผู้ป่วยทีม่ีความซับซ้อน 
   การสนบัสนุนเวชภณัฑ์และการดูแลผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อน โรงพยาบาลแม่ข่าย
ควรเพิ่มรายการบญัชียาท่ีสามารถให้จ่ายไดท่ี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามแนวทางการ
รักษาของโรงพยาบาลแม่ข่าย  รวมถึงระบบการส่งส่ิงส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย  หรือติดตาม
ผลการรักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การร่วมกนัดูแลผูป่้วยในรายท่ีสามารถส่งกลบั
บา้นได้แต่ยงัตอ้งการบริการท่ีมีขีดความสามารถมากกว่าท่ีสถานีอนามยัเดิมแต่ไม่จ  าเป็นตอ้งไป
นอนรักษาท่ีโรงพยาบาล 
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1.3 การพฒันาระบบส่งต่อ 
การพฒันาระบบส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่งจะไดรั้บการสนบัสนุนรถพยาบาลจาก

งบประมาณไทยเขม้แข็ง เพื่อการส่งต่อกรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยตอ้งพฒันาให้เกิดความพร้อม สะดวก ทั้งกรณีท่ีส่งไปรับการตรวจวนิิจฉยั รักษา หรือส่ง
ผูป่้วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายกลบัไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อดูแล ติดตามการเยีย่ม
บา้นอยา่งต่อเน่ือง 

 
2. การสนับสนุนด้านการเงินการคลงั  
การสนับสนุนงบประมาณด าเนินงาน (Operating Budget) มีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็น

ผูส้นับสนุนด้านการเงินในการด าเนินงานเป็นหลัก  โดยระบบการจัดสรรงบประมาณมาจาก
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อาจมีการทดลองรูปแบบการจดัการการเงินการคลงั ซ่ึงจะ
พฒันาไปสู่การพฒันาอยา่งย ัง่ยนื 

 
3. การสนับสนุนบุคลากร 
โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถจดัระบบการสนบัสนุนให้ไดต้ั้งแต่แพทย ์(กรณีท่ี รพ.สต. เป็น 

PCU: Primary Care Unit หรือ CMU: Community Medical Unit) เดิม ตามความเหมาะสม
ของพื้นท่ีตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีช่วยเติมเต็มให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลครบถว้นตามท่ีก าหนดไว ้การสนบัสนุนอาจให้บุคลากรจากแม่ข่ายไปช่วยอยา่งถาวร
ในช่วงเวลาหน่ึงหรือหมุนเวียนไปตามวนัระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยใช้หลกัคิดท่ีว่า หากบริการท่ี
รพ.สต. มีความเข้มแข็งประชาชนก็ไม่ตอ้งมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย บุคลากรท่ีส่งไป
ให้บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าภารกิจเดียวกนักบัท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายจะตอ้งท า
นัน่เอง แต่ประชาชนไม่ตอ้งเดินทางไกลมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
4. การสนับสนุนด้านวชิาการและการพฒันาบุคลากร  
โรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงเคยให้ความช่วยเหลือทางวิชาการให้กบัสถานีอนามยัอยูเ่ดิม ควรมี

แนวทางหรือแผนพฒันาบุคลากรท่ีชัดเจนร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่าจะมีการ
พฒันาองค์ความรู้ในดา้นต่างๆ แก่บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่งไร ทั้งเร่ือง
การวินิจฉัย รักษาพยาบาล โรคต่างๆ ตลอดจนดา้นการสาธารณสุข และการถ่ายทอดเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสม ไดแ้ก่ การใชเ้ทคโนโลยีดา้นขอ้มูลข่าวสารในการท างานร่วมกนัเป็นเครือข่าย รวมถึงการ
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พฒันาบุคลากรท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ไดแ้ก่ การฝึกอบรมพยาบาลวชิาชีพ ใหเ้ป็นพยาบาลเวชปฏิบติั ซ่ึง
อาจตอ้งประสานกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เขตลริการสาธารณสุข หรือเครือข่ายภายนอก
พื้นท่ีด้วย วิทยาลยัการสาธารณสุข วิทยาลยัพยาบาล หรือมหาวิทยาลยั ท่ีจะเร่งผลิตและพฒันา
บุคลากร ในอ านาจของจงัหวดัต่างๆ สามารถพิจารณาจดัสรรสนบัสนุนให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตามความเหมาะสมได้ รวมถึงการเป็นกลไกท่ีจะควบคุมก ากบั ติดตาม นิเทศงานให้
เกิดการด าเนินตามนโยบายดว้ยความเรียบร้อยในภาพรวมของจงัหวดั 

ผูว้ิจยัสามารถสรุปความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง สถาน
บริการสาธารณสุขในการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในต าบล หมู่บา้น ชุมชนและพฒันา
ระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐานและมีศกัยภาพมากข้ึน โดยเน้นบริการสุขภาพเชิงรุก ให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม ท่ีส าคญัคือให้ประชาชนและผูรั้บบริการได้
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ดว้ยการประสานความร่วมมือกบัชุมชน องค์การ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนราชการและองคก์รต่างๆในลกัษณะของการเป็นภาคีร่วมในการจดัระบบ
การดูแลสุขภาพของชุมชนอนัจะน าไปสู่การพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพไดใ้นท่ีสุด 

ส านักงานสาธารณสุขเชียงใหม่ (สสจ.ชม.) ได้น านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ .สต .) ไปปฏิบัติตั้ งแต่ปลายปีงบประมาณ 2552 โดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข และกลุ่มงานพฒันาทรัพยากรบุคคลคุณภาพและหน่วยบริการสาธารณสุข ไดแ้บ่งการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล( รพ.สต.)ในรอบปีงบประมาณ 2553 ในจงัหวดัเชียงใหม่ 
50 แห่ง (ร้อยละ 18.1) และในปีงบประมาณ 2554 ด าเนินการทุกแห่งในจงัหวดัเชียงใหม่เพิ่ม 
จ านวน 226 แห่ง (ร้อยละ 81.9) ทั้งน้ี คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอพร้าว (คปสอ.
พร้าว) ไดพ้ฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.
สต.) ในรอบปีงบประมาณ 2552 – 2553 จ านวนปีละ 1 แห่ง รวม 2 แห่ง (ร้อยละ 12.5) และในปี 
2554 ด าเนินการเตม็พื้นท่ี จ  านวน 14 แห่ง (ร้อยละ 87.5) ทั้งน้ีอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มีการน า
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากกระทรวงสาธารณสุขผ่านส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม่ มาด าเนินการในสัดส่วนท่ีมากเป็นอันดับต้นๆ ของอ าเภอต่างๆ ในจังหวดั
เชียงใหม่ (กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข, 2554) 

ขอ้มูลบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัเชียงใหม่ ในปีงบประมาณ 
2553 มีจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 266 แห่ง ทั้งน้ีจากการประเมินคุณภาพ
การให้บริการตามเกณฑ์มาตรฐาน พบวา่มีพยาบาลปฏิบติังานในสัดส่วนของประชากรรับผิดชอบ
คือ 1: 5,000 ร้อยละ 57.8 ในจ านวนน้ีเป็นพยาบาลท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรเวชปฏิบติัชุมชนเพียง 
ร้อยละ 79.8 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีพยาบาลประจ า จ  านวน 112 แห่ง โดยอ าเภอ
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ท่ีมีจ  านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีพยาบาลประจ ามากท่ีสุด ไดแ้ก่ อ าเภอพร้าว 
จ านวน 13 แห่ง อ าเภออมก๋อย 11 แห่ง อ าเภอแม่แจ่ม 10 แห่ง สะท้อนให้เห็นโอกาสในการ
สนบัสนุนให้มีการจดัสรรอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมากข้ึน อีกทั้งตอ้งมีการส่งเสริมให้มีการศึกษาต่อเน่ืองในหลกัสูตรพยาบาลเวชปฏิบติัอยา่ง
มากในสถานการณ์ปัจจุบนั (กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข, 2554)  

การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ไปปฏิบติัในอ าเภอพร้าวตั้งแต่ปี
2552 จนถึงปัจจุบนั จากนโยบายลดจ านวนผูป่้วยท่ีไปใช้บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ลง แต่
จากสถิติผูป่้วยท่ีไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลพร้าวยงัมีแนวโน้มสูงข้ีน 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) ด้านบุคลากร ยงัขาดบุคลากรท่ีจ าเป็นเช่น แพทย ์พยาบาล นกัวิชการสาธารณสุข 
ทนัตสาธารณสุข 3) ดา้นงบประมาณ ยงัมีอยา่งจ ากดัและไม่เพียงพอ 4) ดา้นการบริหารงานอย่างมี
ส่วนร่วม จากนโยบายก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหาร จาก ฝ่ายท้องถ่ิน ภาคประชาชน ฝ่าย
เจา้หน้าท่ีของรัฐ ตอ้งร่วมกนัวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข แต่พบวา่ยงัขาดการมีส่วนร่วม
ทั้ง 3 ฝ่าย ท าให้การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขยงัไม่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (กาญจนา วิสัย, 
2554: สัมภาษณ์) 

 
2.2 แนวคิดทีเ่กีย่วกบัการน านโยบายไปปฏิบัติ  

การน านโยบายไปปฏิบัตินั้ น เป็นขั้นตอนการน ามาตรการหรือแนวทางการด าเนินงานของ
นโยบายท่ีระบุไวไ้ปแปลงเป็นกิจกรรมต่างๆ การน านโยบายท่ีก าหนดไวอ้ยา่งดีไปปฏิบติัให้เกิดผลถือวา่
เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัมาก เพราะวา่การน านโยบายไปปฏิบติัจะส่งผลต่อประชาชนท่ีเก่ียวขอ้งและสังคม
ส่วนรวม ซ่ึงแต่ละนโยบายอาจจะส่งผลดีและผลเสียท่ีแตกต่างกนัไป ดงันั้นการน านโยบายไปปฏิบติั
จะตอ้งอาศยัองคก์าร หน่วยงาน หรือบุคคลในระดบัต่างๆ เพื่อใหน้โยบายนั้นสามารถบรรลุเป้าหมาย 

2.2.1 ความหมายของนโยบาย 
นโยบายสาธารณะเป็นแนวทางการด าเนินงานของรัฐบาลในการเสริมสร้างชีวติ และ 

ความเป็นอยู่ ของประชาชนให้มีคุณภาพอย่างเสมอภาคกัน การด าเนินนโยบายสาธารณะมี
ความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง เน่ืองจากวา่นโยบายสาธารณะนั้นเป็นผลผลิตทางการเมืองเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชน และเป็นเคร่ืองมือ ส าคญัในการก าหนดทิศทางในการพฒันาประเทศ 
เม่ือนโยบายสาธารณะได้ถูกน าไปปฏิบัติแล้วผลท่ีปรากฏตามมาภายหลังอาจจะสอดคล้องกับ
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วตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวห้รืออาจจะไม่บรรลุวตัถุประสงค์ก็เป็นได ้ซ่ึงอาจส่งผลกระทบตามมาหลาย
ประการ ไดแ้ก่ ความน่าเช่ือถือของรัฐบาล เสถียรภาพและความมัน่คงของประเทศในอนาคตต่อไป  
 มีนกัวชิาการหลายท่านใหค้วามหมายขอนโยบายสาธารณะไวด้งัน้ี  

David Easton (1953: 129)(อา้งโดยสมบติั ธ ารงธัญวงศ์, 2550 :13) กล่าวถึงความหมาย
ของนโยบายสาธารณะคือ อ านาจในการจดัสรรค่านิยมของสังคมทั้งมวลและผูท่ี้มีอ านาจในการ
จดัสรรคือ รัฐบาล และส่ิงท่ีรัฐบาลตดัสินใจท่ีจะกระท าหรือไม่กระท าเป็นผลมาจาก “การจดัสรร
ค่านิยมของสังคม”  

Willam Caldwell ( 1955 )(อ้างโดย มยุรี อนุมานราชธน , 2547: 5) ให้ความหมายของ
นโยบายสาธารณะไวว้า่หมายถึง การตดัสินใจขั้นตน้ท่ีจะก าหนดแนวทางกวา้งๆ เพื่อนน าไปเป็น
แนวทางการปฏิบติังานต่างๆ ใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้งและบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

Carl J. Friedrich (1963: 70) (อา้งโดยสมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2550 :12) กล่าวถึงนโยบาย
สาธารณะคือ ชุดของขอ้เสนอท่ีเก่ียวกบัการกระท าของบุคคล กลุ่มบุคคล หรือรัฐบาล ภายใต้
ส่ิงแวดลอ้มท่ีประกอบไปดว้ยปัญหา อุปสรรค (Obstacles) และโอกาส (Opportunity) ซ่ึง
นโยบายจะถูกน าเสนอเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการแกไ้ขปัญหาของประชาชน โดยมุ่งท่ีจะกระท า
ใหบ้รรลุเป้าหมายหรือกระท าใหว้ตัถุประสงคป์รากฎเป็นจริง นอกจากน้ี นโยบายสาธารณะจะตอ้ง
ประกอบดว้ยแนวความคิดท่ีส าคญัเก่ียวกบัเป้าประสงค ์ (Goal) วตัถุประสงค ์ (Objective)หรือ
จุดมุ่งหมาย (Purpose) ของส่ิงท่ีรัฐบาลกระท า 

Harold D. Lasswell and Abraham Kaplan (1970: 71) (อา้งโดยสมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 
2550 :19)  กล่าวถึงความหมายของนโยบายสาธารณะหมายถึง การก าหนดเป้าประสงค ์ (Goals) 
ค่านิยม (Values) และการปฏิบติั (Practices) ของโครงการของรัฐ เป็นการระบุอยา่งชดัเจนวา่ 
กิจกรรมท่ีเป็นแผนงานหรือโครงการของรัฐท่ีเรียกวา่นโยบายสาธารณะนั้นตอ้งสอดคลอ้งกบั
ค่านิยมของสังคม รวมถึงแนวทางปฏิบติัท่ีจะท าใหบ้รรลุเป้าหมาย  

Robert Eyestone (1971: 18) (อา้งโดยสมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2550 :19)    กล่าวถึง
ความหมายนโยบายสาธารณะหมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์ารของรัฐกบัส่ิงแวดลอ้มของ
องคก์าร ซ่ึงเป็นความหมายท่ีค่อนขา้งกวา้งและยากท่ีจะเขา้ใจความหมายท่ีแทจ้ริง เพราะ
ส่ิงแวดลอ้มขององคก์ารอาจหมายความถึง ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง ส่วน
องคก์ารของรัฐอาจมีความหมายครอบคลุมองคก์ารทั้งหมดของรัฐ ส่วนลกัษณะของความสัมพนัธ์
ระหวา่งองคก์ารของรัฐกบัส่ิงแวดลอ้มขององคก์ารก็อาจมีหลายลกัษณะ  

Thomas R. Dye (1984: 1) (อา้งโดยสมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2550 :6)    ใหค้วามหมายของ
นโยบายสาธารณะคือ  ส่ิงท่ีรัฐบาลจะกระท าหรือไม่กระท า ในส่วนท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะกระท าจะ
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ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆทั้งหมดของรัฐบาล ทั้งกิจกรรมท่ีเป็นกิจวตัร และกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในบาง
โอกาส อาทิ เช่นการควบคุมการขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในสังคมและความพยายามในการขจดัความขดัแยง้
กบัสังคมอ่ืนๆเป็นตน้ และมีวตัถุประสงคใ์หกิ้จกรรมท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะกระท าบรรลุเป้าหมายดว้ยดี 
ในการใหบ้ริการแก่สมาชิกในสังคม 

ผูว้ิจยัสามารถสรุปความหมายของนโยบายสาธารณะคือ กิจกรรมหรือการกระท าของ
รัฐบาลหรือแนวทางเลือกตดัสินใจของรัฐบาลหรือแนวทางในการกระท าของรัฐบาลท่ีไดก้ระท า
การตดัสินใจเลือก และก าหนดไวล่้วงหน้า เพื่อช้ีน าให้มีกิจกรรม การกระท าต่างๆ เกิดข้ึน เพื่อให้
บรรลุวตัถุประสงค์ และเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยมีการวางแผน การจดัท าโครงการ วิธีการ
บริหารงานหรือกระบวนการด าเนินงานท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริง 
และความตอ้งการของประชาชน  

สมบติั ธ ารงธัญวงศ์ (2543: 32) กล่าวถึง 4 ปัจจยัแห่งความส าเร็จของนโยบายสาธารณะ 

ดงัน้ี 1) การมีเป้าประสงค์หรือวตัถุประสงค์ท่ีชัดเจน นโยบายสาธารณะท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ

จะตอ้งระบุเป้าประสงค์ให้ชัดเจน  เพื่อป้องกนัมิให้เกิดความคลาดเคล่ือน ในการน านโยบายไป

ปฏิบติั นโยบายสาธารณะใดก็ตามท่ีมีเป้าประสงคไ์ม่ชดัเจนมีโอกาสท่ีจะประสบความลม้เหลวใน

การน าไปปฏิบติัสูง 2) ตอ้งมีหน่วยงานรับผิดชอบการน านโยบายไปปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ 

กล่าวคือ นโยบายท่ีส าคญัจะตอ้งมีหน่วยงานท่ีมีความรู้ความสามารถเป็นผูรั้บผิดชอบโดยตรงและ

การน านโยบายไปปฏิบติัจะตอ้งมีระบบหรือกลไกการควบคุม ก ากบัและตรวจสอบอย่างใกลชิ้ด 

เพื่อให้มัน่ใจวา่การน านโยบายไปปฏิบติัจะบรรลุเป้าประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3) ต้องมีงบประมาณสนับสนุนการน านโยบายไปปฏิบัติอย่างเหมาะสมนโยบายใดท่ีไม่ มี

งบประมาณสนบัสนุน นโยบายนั้นจะไม่มีโอกาสเป็นจริง จะเป็นไดแ้ต่เพียงการแสดงความตั้งใจ

หรือการพดูท่ีไม่มีการกระท า  กรณีเช่นน้ีไม่เรียกวา่เป็นนโยบายสาธารณะ เพราะนโยบายสาธารณะ 

ในส่วนท่ีรัฐบาลเลือกจะกระท า  ตอ้งกระท าให้เป็นรูปธรรมและปรากฏเป็นจริง ซ่ึงจะเกิดข้ึนได ้ก็

ต่อเม่ือมีงบประมาณสนับสนุนอย่างเหมาะสมเท่านั้ น  และ 4)  ต้องได้รับการสนับสนุนจาก

ประชาชน  การท่ีประชาชนให้การสนบัสนุนนโยบายใด  แสดงวา่นโยบายนั้นสอดคลอ้งกบัค่านิยม

และความตอ้งการของประชาชน การสนบัสนุนจากประชาชนจะเป็นพลงัส าคญัในการผลกัดนัให้

การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติับรรลุเป้าหมาย  ดงันั้นการประเมินผลนโยบายสาธารณะเป็น

ส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งด าเนินการ เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์สภาพปัญหาท่ีเกิดจากการน านโยบาย

ไปสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นระบบ  เพื่อน าเสนอแนวทางในการแกไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  การ
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ประเมินผลนโยบายของโครงการของรัฐทั้งในระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ินจะน ามาซ่ึงประโยชน์ต่อ

รัฐบาลและต่อประชาชนผูรั้บบริการอย่างกวา้งขวาง ทั้งน้ีเพราะการประเมินจะน าไปสู่การพฒันา

ทางเลือกใหม่ๆ ตลอดจนนวตักรรมท่ีมีผลต่อการแก้ไขปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อ

ประโยชน์ในการปรับปรุงสภาพความเป็นอยูข่องประชาชนในประเทศนัน่เอง 

2.2.2 ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
มีนกัวชิาการหลายท่านไดก้ล่าวถึงความหมายการน านโยบายไปปฏิบติัดงัน้ี 

Jeffrey L. Pressman and Aron Wildavsky (1973: 13) (อ้างโดยสมบัติ ธ ารงธัญวงศ์, 
2550 :399) ไดใ้ห้ค  านิยามของการน านโยบายไปปฏิบติัอยา่งเรียบง่ายว่า หมายถึง ส่ิงท่ีไดก้ล่าวไว้
ในพจนานุกรมของ Webster และ Roget ซ่ึงกล่าวว่าการน านโยบายไปปฏิบติั คือ การด าเนินงาน
ให้ลุล่วง ให้ประสบความส าเร็จ ให้ครบถว้น ให้เกิดผลผลิต และให้สมบูรณ์ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีคือส่ิงท่ี
รัฐบาลก าลงัปฏิบติัอยู ่และเป็นธรรมชาติของนโยบาย 

Eugen Bardach (1980) (อ้างโดยสมบัติ  ธ ารงธัญวงศ์ , 2550 : 403) กล่าวว่า การน า
นโยบายไปปฏิบติั เป็นเกมของกระบวนการทางการเมืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวความคิด ทฤษฎีและ
การวิจยัการน านโยบายไปปฏิบัติ และเห็นว่าเป็นกิจกรรมทางสังคมท่ีเกิดข้ึนและเป็นไปตาม
ขอ้ก าหนดของนโยบาย ซ่ึงเน้นความส าคญัของกระบวนการอยา่งชดัเจน และแสดงให้เห็นว่า การ
น านโยบายไปปฏิบติันั้นเป็นผลผลิตของกระบวนการทางการเมือง การน านโยบายไปปฏิบติัถือเป็น
โอกาสแรกท่ีจะได้น าการตัดสินใจทางเลือกนโยบายไปปฏิบัติในสถานการณ์ท่ีเป็นจริง และ
ขั้นตอนทั้งหมดของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัแสดงให้เห็นถึงความหวงัในการแกไ้ขปัญหา
ของสังคม ความกลวัเก่ียวกบัอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนในระหวา่งการปฏิบติังาน และจินตนาการของผูท่ี้
มีส่วนร่วมท่ีตอ้งการจะเน้นการน านโยบายไปปฏิบติัให้ประสบความส าเร็จอย่างสมบูรณ์ ดงันั้น 
การน านโยบายไปปฏิบติัจึงครอบคลุมกระบวนการแปลงนโยบายเป็นนามธรรมให้เป็นแผนงาน
รูปธรรมท่ีสามารน าไปปฏิบติัและตรวจสอบวดัระดบัความส าเร็จได ้ซ่ึงเป็นหลกัการส าคญัของการ
วเิคราะห์นโยบายสาธารณะ 

ฟาน มีเตอร์ และฟาน ฮอร์น(Donald S. Van Meter &Van Horn, 1975: 202) (อา้งโดย
เรืองวิทย ์เกษสุวรรณ, 2551: 5)นิยามวา่ “การน านโยบายไปปฏิบติัประกอบดว้ยการกระท าโดยคน
หรือกลุ่มของภาครัฐและเอกชนท่ีมุ่งให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวต้ามการตัดสินใจของ
นโยบายก่อนหน้านั้น การกระท าน้ีมีความหมายคร้ังเดียวท่ีจะแปลงการตดัสินใจไปสู่การปฏิบติั 
และความพยายามอย่างต่อเน่ืองท่ีจะท าให้เกิดผลการเปล่ียนแปลงอย่างขนานใหญ่หรือทีละน้อย
ตามท่ีก าหนดไวใ้นการตดัสินใจนโยบาย” 
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Daniel A. Mazmanian and Paul A. Sabatier (1989 : 20-21) (อา้งโดยสมบติั ธ ารงธัญ
วงศ์, 2550 : 403)  ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างการน านโยบายไปปฏิบติัและนโยบายสาธารณะ
เป็นขั้นตอนส าคญัในกระบวนการนโยบายสาธารณะ และไดใ้ห้ความหมายของการน านโยบายไป
ปฏิบติัหมายถึง การน าการตดัสินใจนโยบายท่ีไดก้ระท าไวไ้ปปฏิบติัให้ประสบผลส าเร็จ โดยปกติ
เป็นการร่วมกนัท างานภายใตก้ฎหมายท่ีผา่นความเห็นชอบของฝ่ายนิติบญัญติั หรือค าสั่งของฝ่าย
บริหาร หรือค าพิพากษาของศาลสูงสุด หรือศาลฎีกา ซ่ึงตามอุดมคติแลว้การตดัสินใจนโยบาย คือ 
การบ่งช้ีปัญหา การก าหนดวตัถุประสงค์ และการก าหนดโครงสร้างกระบวนการน านโยบายไป
ปฏิบติั กระบวนการก าหนดนโยบายไปปฏิบติัประกอบดว้ยขั้นตอนหลายขั้นตอน เร่ิมตน้ดว้ยการ
ก าหนดกฎพื้นฐานส าหรับการปฏิบติั การคาดหมายผลลัพธ์จากการน านโยบายไปปฏิบัติ การ
ยินยอมปฏิบติัตามของกลุ่มเป้าหมาย การพิจารณาผลกระทบจากผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนทั้งท่ีเจตนาและ
ไม่ไดเ้จตนา ผลกระทบจากการตดัสินใจของหน่วยปฏิบติั  และการปรับปรุงกฎระเบียบพื้นฐานท่ี
ใช้ในการน านโยบายไปปฏิบติัให้เหมาะสม ทั้งน้ีการบวนการน านโยบายไปปฏิบติัประกอบด้วย
ขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี 1) การพิจารณาผลลพัธ์ของนโยบายของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั โดย
มุ่งให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงปรารถนาตามวตัถุประสงค์ของนโยบายท่ีก าหนดไว ้2) การยินยอมปฏิบติั
ตามของกลุ่มเป้าหมายต่อการตัดสินใจนโยบายของผู ้ก  าหนดนโยบาย หากนโยบายใดท่ี
กลุ่มเป้าหมายไม่ยนิยอมท่ีจะปฏิบติัตาม จะก่อใหเ้กิดอุปสรรคส าคญัต่อการน านโยบายไปปฏิบติัให้
ประสบผลส าเร็จ 3) พิจารณาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการตดัสินใจของหน่วยปฏิบติั เพื่อจ าแนกว่า
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเป็นผลกระทบในทางบวกหรือทางลบ ถ้าเป็นผลกระทบทางลบจะปรับปรุง
แกไ้ขไดอ้ยา่งไร 4) พิจารณาผลกระทบจากการรับรู้ของผูต้ดัสินใจนโยบาย ซ่ึงผูต้ดัสินใจนโยบาย
จะประเมินได้ว่าเป็นผลกระทบท่ีพึงปรารถนาหรือไม่ และ 5) การประเมินกระบวนการทาง
การเมืองท่ีมีบทบาทในการบญัญติักฎหมาย เพื่อพิจารณาปรับปรุงกฎหมายให้มีความเหมาะสมใน
การน าไปปฏิบติัใหป้ระสบผลส าเร็จ 

ผูว้ิจยัสามารถสรุปความหมายของการน านโยบายไปปฏิบติัคือ การด าเนินการโดยบุคคล
หรือกลุ่มบุคคลในภาครัฐ และเอกชนท่ีจะก่อให้เกิดความส าเร็จโดยตรงตามวตัถุประสงคจ์ากการ
ตดัสินใจด าเนินนโยบายท่ีไดก้ าหนดไวล่้วงหน้า และการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปปฏิบติั หมายถึง การแปลงวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวใ้นนโยบาย จากกฎหมายหรือค าสั่ง
ของรัฐบาลหรือคณะรัฐมนตรี ให้เป็นแนวทาง แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรม และ
น าไปปฏิบติั เพื่อใหก้ารด าเนินงานลุตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้
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2.2.3 ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ 
วรเดช จนัทรศร (2548:135-151 ,376-378) ไดท้  าการศึกษา การน านโยบายไปฏิบติั 

จากผลงานของนักวิชาการท่ีมีช่ือเสียงหลายท่าน รวมทั้ งน าประสบการณ์ท่ีผ่านมา พฒันาเป็น
แนวคิดและตวัแบบทางทฤษฎีของการน านโยบายไปปฏิบติัรวม 6 ตวัแบบ ดงัน้ี 

1. ตวัแบบท่ียึดหลกัเหตุผล (Rational Model) ตวัแบบน้ียึดถือฐานคติ (Assumptions) 
ท่ีว่า “นโยบายท่ีประสบความส าเร็จจะตอ้งมีการก าหนดวตัถุประสงค์และภารกิจท่ีชัดเจน มีการ
มอบหมายงาน และก าหนดมาตรฐานการท างานให้แก่หน่วยย่อยต่างๆ ขององค์การมีระบบวดัผล
การปฏิบติังานตลอดจนระบบการให้คุณให้โทษ” ดงันั้นในการน านโยบายไปปฏิบติัผูน้ านโยบาย
ไปปฏิบติัตอ้งเขา้ใจความมุ่งหมายหรือวตัถุประสงค์ของนโยบายท่ีชัดเจนอย่างถ่องแทเ้พื่อน าไป
ก าหนดภารกิจและมอบหมายงานให้แต่ละฝ่ายท่ีเก่ียวข้องให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของ
นโยบาย นอกจากน้ีในการน านโยบายไปปฏิบัติต้องมีการก าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน         
มีระบบวดัผลการปฏิบติังาน การสร้างแรงจูงใจ และระบบการใหคุ้ณใหโ้ทษท่ีชดัเจนและเป็นธรรม 

2. ตวัแบบด้านการจดัการ (Management Model) ตั้งอยู่บนแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎี
องคก์าร เนน้ใหค้วามสนใจไปท่ีสมรรถนะขององคก์าร เพราะเช่ือวา่ความส าเร็จของการน านโยบาย
ไปปฏิบัติข้ึนอยู่กบัองค์การท่ีรับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบติัว่ามีขีดความสามารถท่ีจะ
ปฏิบติังานให้สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัเพียงใด ในลกัษณะน้ีนโยบายท่ีจะประสบความส าเร็จได้
จึงตอ้งอาศยัโครงสร้างขององคก์ารท่ีเหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ปัจจยัไดแ้ก่ โครงสร้างองคก์รท่ี
เหมาะสมกบัภาระงานท่ีรับผิดชอบในการด าเนินงานตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย ภายในองคก์ร
ตอ้งประกอบดว้ยบุคลากรซ่ึงมีความรู้ความสามารถในด้านต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะด้านการ
บริหารจดัการและดา้นเทคนิคอย่างเพียงพอ นอกจากน้ี องค์การยงัตอ้งมีความพร้อมทั้งด้านวสัดุ 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้  สถานท่ี ท่ีใช้ด าเนินงานต้องเอ้ือต่อการด าเนินงาน และได้รับการ
สนบัสนุนงบประมาณอยา่งเพียงพอ 

3. ตวัแบบทางด้านการพฒันาองค์การ ตวัแบบน้ีเน้นศึกษาปัญหาของการน านโยบายไป
ปฏิบติัในแง่ของการสร้างความผกูพนัและการยอมรับ เพื่อมุ่งสนองตอบความตอ้งการทางจิตวิทยา
และทางสังคมของมนุษย์ ความสนใจในลักษณะน้ีเป็นเร่ืองของการน าตัวแบบด้านการพฒันา
องค์ก าร  (Organization Development Model) มาประยุกต์โดยตรงเน้ นการมี ส่ วน ร่วม 
(Participation) ขององคก์ารเป็นส าคญั โดยมองวา่การมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดการท างานเป็นทีมท่ี
มีประสิทธิภาพ อนัเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการน าเอานโยบายไปปฏิบติั ดงันั้นการน า
นโยบายมาปฏิบติัให้บงัเกิดความส าเร็จจึงน่าจะเป็นเร่ืองของการจูงใจการใชภ้าวะผูน้ าท่ีเหมาะสม 
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การสร้างความผูกพนัของสมาชิกในองค์การ การมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดการยอมรับ ตลอดจนการ
สร้างทีมงานมากกวา่การมุ่งใชก้ารควบคุมหรือการใชอ้  านาจทางรูปนยัของผูบ้งัคบับญัชา 

4. ตัวแบบทางกระบวนการของระบบราชการ  (Bureaucratic Processes Model) ตัว
แบบน้ีเช่ือวา่อ านาจขององคก์ารไม่ไดอ้ยูท่ี่ต  าแหน่งทาง รูปนยั (Formal Positions) แต่มีอยูก่ระจดั
กระจายในองคก์าร คือ สมาชิกขององคก์ารทุกคนมีอ านาจในแง่ของการใชว้ิจารณญาณโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งข้าราชการท่ีมีหน้าท่ีต้องติดต่อและให้บริการประชาชน (Street-Level Bureaucrats) 
อย่างใกล้ชิด สามารถใช้วิจารณญาณในการปฏิบติัหน้าท่ีของตน  โดยท่ีผูบ้งัคบับญัชาไม่อาจจะ
ควบคุมได้  มีการน านโยบายใหม่ๆ  ท่ี จะไปมีผลกระทบหรือเป ล่ียนแปลงการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวนัของข้าราชการเหล่าน้ีมกัจะไร้ผล นอกเสียจากขา้ราชการหรือผูป้ฏิบติัจะยอมรับ
ดังนั้ น  ความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติจึงไม่ใช่เป็นเร่ืองของการบริหารท่ีขาด
ประสิทธิภาพ แต่เกิดจากผูก้  าหนดนโยบายหรือผูบ้ริหารนโยบายท่ีไม่เขา้ใจว่าสภาพความเป็นจริง
ของการปฏิบติัเกิดข้ึนในลกัษณะใดมากกวา่ 

5. ตัวแบบทางการเมือง  (Political Model) ตัวแบบน้ีเช่ือว่า ความส าเร็จของการน า
นโยบายไปปฏิบติัเกิดจากความสามารถของบุคลากรท่ีเป็นตวัแทนองค์การ กลุ่ม หรือสถาบนัและ
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัภายนอกองค์การ ตวัแบบน้ีเห็นว่าการสร้างการยอมรับ(Consensus) และ
การมีส่วนร่วม เป็นส่ิงท่ียากท่ีจะเกิดข้ึนได ้แต่ความขดัแยง้(Conflict) เป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติท่ี
เกิดข้ึนได้ในองค์การและในระบบสังคมทัว่ไป การหวงัท่ีจะให้ทุกฝ่ายเห็นชอบและปฏิบติัตาม
นโยบายจึงเป็นส่ิงท่ียาก เพราะนโยบายคือการเมือง ซ่ึงเป็นเร่ืองของการจดัสรรส่ิงท่ีมีคุณค่าให้แก่
สังคม ซ่ึงย่อมจะมีทั้ งผูไ้ด้ประโยชน์และผูเ้สียประโยชน์ จึงเป็นเร่ืองธรรมดาท่ีทุกฝ่ายจะต้อง
ปกป้องผลประโยชน์ของตนเองก่อนเป็นเบ้ืองแรก ดังนั้ น ความสามารถ ในการเจรจาต่อรอง
ประนีประนอม การแสวงหาแรงสนบัสนุนจากภายนอกในการน าเอานโยบายไปปฏิบติักบับุคคล
หรือกลุ่มต่างๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อความส าเร็จในการปฏิบติัตามนโยบาย 

6. ตวัแบบการบูรณาการ (Integrative Model) ตวัแบบการบูรณาการน้ีเป็นเสมือนการ
ผสมผสานตัวแปรท่ีเป็นตัวแปรส าคัญท่ีมาจากตัวแบบอ่ืนๆ  ทั้ ง 5 ตัวแบบ โดยมุ่งแสวงหา
ผลกระทบของตัวแปรต่างๆ ท่ี มี ต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ ท่ีประสบความส าเร็จ 3 มิ ติ 
ประกอบด้วย 1) มิติการวดัความส าเร็จและความล้มเหลวของนโยบายจากผลผลิต ผลลพัธ์ และ
ผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีเกิดข้ึน 2) มิติการวดัผลกระทบของนโยบาย และ 3) มิติ การวดัผลของนโยบายนั้น
สามารถส่งประโยชน์ต่อประเทศชาติโดยรวมไดห้รือไม่ ส่วนตวัแปรอิสระท่ีน ามาพิจารณาจาก 4 
ปัจจยั ประกอบดว้ย 1) สมรรถนะขององค์การ 2)ประสิทธิภาพในการวางแผนและการควบคุม  3) 
ภาวะผูน้ าและความร่วมมือ และ4) การเมืองและการบริหารสภาพแวดลอ้มภายนอก  
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2.2.4 กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ 
วรเดช จนัทรศร (2540: 3-4) ไดก้ล่าวถึงขั้นตอนในการน านโยบายไปปฏิบติัดงัน้ี 
1. การน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัมหภาค แบ่งยอ่ยออกไดเ้ป็นสองขั้นตอนหลกั ขั้นตอน

แรก ไดแ้ก่ ขั้นตอนของการแปลงนโยบายออกเป็นแนวทางปฏิบติัหรือออกมาในรูปของแผนงาน
หรือโครงการแล้วแต่กรณี ขั้นตอนท่ีสอง เป็นขั้นตอนในการท าให้หน่วยงานในระดบัท้องถ่ิน
ยอมรับแนวทาง แผนงาน โครงการ หรือผลของการแปลงนโยบายนั้นไปปฏิบติัต่อไป 

2. การปฏิบติัซ่ึงครอบคลุมถึงกระบวนการในการปรับเปล่ียนโครงการท่ีไดมี้การยอมรับ
แลว้ออกมาในรูปของการปฏิบติัจริง น านโยบายไปปฏิบติัในระดบัจุลภาค แบ่งยอ่ยออกไดเ้ป็น 3 
ขั้นตอนหลักขั้นตอนแรก ได้แก่ ขั้นการระดมพลัง เป็นขั้นตอนท่ีหน่วยงานท้องถ่ินจะต้อง
ด าเนินการในสองกิจกรรม คือ การพิจารณารับนโยบาย และการแสวงหาความสนับสนุนใน
นโยบายจากทอ้งถ่ิน 

3. ขั้นตอนการสร้างความเป็นปึกแผน่ หรือความต่อเน่ืองครอบคลุมถึงการแสวงหาวิธีการ
ท่ีจะท าให้นโยบายนั้นถูกปรับเปล่ียนและได้รับการยอมรับเขา้เป็นหน้าท่ีประจ าวนัของผูป้ฏิบติั 
กล่าวอีกนัยหน่ึง ขั้นตอนน้ีเป็นการหาทางท าให้นโยบายนั้นได้รับการปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอ 

ปัญหาและอุปสรรคในการน านโยบายไปปฏิบัติ 
มีนกัวชิาการไดศึ้กษาถึงปัญหาและอุปสรรคในการน านโยบายไปปฏิบติัดงัน้ี    
R.S. Mountjoy and O’Toole  Jr. (1979 : 466-467) (อา้งโดย สมบติั ธ ารงธญัวงศ์, 2550 

: 478) พบว่ามีปัจจยั  2 ประการท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอย่างมีประสิทธิผล ไดแ้ก่ 
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการปฏิบติั และแนวทางการปฏิบติัท่ีระบุอยา่งเฉพาะเจาะจง ผลจากการ
ทดสอบสมมติฐานดงักล่าวพบวา่  การเปล่ียนแปลงงานกิจวตัรขององคก์ารเป็นงานท่ีมีตน้ทุนท่ีแพง
มาก และหน่วยงานนั้ นจะต้องได้รับทรัพยากรท่ีเพียงพอในการด าเนินงาน ในขณะเดียวกัน
หน่วยงานจะตอ้งได้รับแนวทางในการปฏิบติัใหม่ท่ีเฉพาะเจาะจงและชัดเจน ซ่ึงเป็นเง่ือนไขท่ีมี
ความส าคญัมาก มิฉะนั้นจะท าใหก้ารน านโยบายไปปฏิบติัประสบความความลม้เหลวไดโ้ดยง่าย 

Andrew Dunsire (1990 : 15-27) (อ้างโดย สมบัติ  ธ ารงธัญวงศ์ , 2550:  479) สรุปว่า 
ความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั อาจเกิดจาก 1) การเลือกกลยุทธ์การน านโยบายไป
ปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสม 2) กลยุทธ์การน านโยบายไปปฏิบติันั้นเหมาะสม แต่การเลือกหน่วยปฏิบติั
และกลไกในการปฏิบติัไม่เหมาะสม และ 3) การเลือกเคร่ืองมือและวธีิการปฏิบติัไม่เหมาะสม ก็จะ
เป็นอุปสรรคส าคญัต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั 
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สมบติั ธ ารงธญัวงศ ์(2550: 478) กล่าวถึง หลกัการส าคญัท่ีจะป้องกนัไม่ให้การน านโยบาย
ไปปฏิบัติประสบกับปัญหา และอุปสรรค จนน าไปสู่ความล้มเหลวได้แก่ : (Mountjoy and 

O’Toole Jr, 1979: 466-467) 1) ถา้มีทรัพยากรใหม่แต่แนวทางการปฏิบติัคลุมเครือ จะตอ้งจดัการ
เร่ืองการตีความนโยบายให้ชัดเจน และทศันะในการจดัการตีความต้องสอดคล้องกับผูก้  าหนด
นโยบาย 2) ถา้มีทรัพยากรเพียงพอ และมีแนวทางการปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงและชดัเจน เป้าประสงค์
ส่วนบุคคลภายในองค์การตอ้งมีความส าคญัน้อยลง และการน านโยบายไปปฏิบติัตอ้งมีทิศทางท่ี
สอดคล้องกนักบัการบรรลุวตัถุประสงค์ของนโยบายสูง และ 3) ถ้าไม่มีทรัพยากรเพียงพอ และ
แนวทางการปฏิบติัไม่ชัดเจน สถานการณ์เช่นน้ีจ าเป็นตอ้งสร้างกิจกรรมให้ผูป้ฏิบติัได้เกิดความ
สมัครใจท่ีจะปฏิบัติ  เพื่อสร้างพลังแห่งความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้เกิดข้ึนมากพอท่ีเอาชนะ
อุปสรรคในเร่ืองการขาดแคลนทรัพยากรและแนวทางการปฏิบติัท่ีไม่ชดัเจน  

ธันยวฒัน์ รัตนสัค (2553 : 208) ไดก้ล่าวว่า การน านโยบายจะบรรลุผลส าเร็จ หรือไม่นั้น
ข้ึนอยู่กบัการปฏิบติั ซ่ึงผลของการปฏิบติัจะข้ึนอยู่กบัการบริหารแผนงาน และโครงการกล่าวคือ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบติัจะตอ้งเปล่ียนนโยบายออกมาเป็นแผน(Plan) 
แผนงาน (Program) และโครงการ (Project) เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ และในการปฏิบติัจะต้อง 
พิจารณาถึงองค์กร บุคลากร และความพร้อมเพรียงอ่ืนๆ อนัเป็นกลไกส าคญัในการน านโยบายไป
ปฏิบติัใหบ้รรลุผล ดงันั้น แผน แผนงาน และโครงการ ความพร้อมเพรียงขององคก์ร บุคลากร และ
ทรัพยากรทางการบริหาร จึงเป็นปัจจยัท่ีจะท าให้การน านโยบายไปปฏิบติัประสบความส าเร็จหรือ
ลม้เหลวได ้

 

2.2.5 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 
Donald S. Van Meter and Carl E. Van Horn (1975:4) ได้กล่าวถึงปัจจยัหรือตัวแปร

ส าคญั 6 ประการ ท่ีมีผลต่อการแปลงนโยบายไปสู่ภาคปฏิบติั และมีความส าคญัต่อผลลพัธ์ของ
นโยบายมีลกัษณะส าคญัโดยทัว่ไป ดงัน้ี 

1) วตัถุประสงคข์องนโยบาย การแบ่งแยกใหช้ดัเจนวา่วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้นนโยบายมี 
อะไรบา้ง เน่ืองจากวตัถุประสงคเ์ป็นเกณฑ์ใชป้ระเมินความส าเร็จ หรือความลม้เหลวของการแปลง
นโยบายไปสู่ภาคปฏิบัติ จึงท าหน้าท่ี เสมือนหน่ึงเป็นกรอบก าหนดแนวทางปฏิบัติ ต่างๆ 
วตัถุประสงค์เป็นส่วนขยายเป้าหมายรวมของนโยบายให้ชดัเจนยิ่งข้ึน ท าให้เป้าหมายมรลกัษณะ
เป็นรูปธรรมท่ีง่ายต่อการจินตนาการและเขา้ใจ 
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2) ทรัพยากรนโยบาย หมายถึง งบประมาณ และผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืนๆ ท่ีจะเป็นตวัเร่ง 
ให้การท างานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในการแปลงนโยบายโดยทัว่ไปทรัพยากรท่ีมกัเป็นปัญหาคือ
งบประมาณ หลายคร้ังงบประมาณอาจไม่เพียงพอ 

3) การส่ือสาร และการท าใหป้ฏิบติัตามนโยบายระหวา่งองคก์ารต่างๆ การส่ือสารตอ้งถูกตอ้ง 
รวดเร็ว ต่อเน่ือง และไม่มีการปิดบงัข่าวสารระหวา่งกนั นอกจากนั้นภายในหน่วยงานเดียวกนัการ
ส่ือสารก็ตอ้งมีประสิทธิภาพดว้ย การแปลงนโยบายไปสู่ภาคปฏิบติัจะประสบความส าเร็จได ้หาก
หน่วยงานต่างๆ มีกลไกและขั้นตอนท่ีช่วยให้ผูบ้งัคบัชาหรือลูกนอ้งปฏิบติัในลกัษณะท่ีสอดคลอ้ง
และส่งเสริมวตัถุประสงคข์องนโยบาย 

4) คุณสมบติัของหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการปฏิบติั ประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
1) จ  านวนบุคลากรและความสามารถของบุคลากร  2) ระดบัของการควบคุมตามล าดบัขั้นบงัคบั
บญัชาหน่วยงานยอ่ยๆ 3) ทรัพยากรทางการเมือง 4) ระดบัของการส่ือสารแบบเปิดรวมถึงการติดต่อ
อยา่งเสรีระหวา่งบุคลากระดบัเดียวกนั และต่างระดบั และ 5) สายสัมพนัธ์ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ 

5) สภาพสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ต้องค านึงถึงปัจจัยดังต่อไปน้ี 1) ทรัพยากรทาง
เศรษฐกิจท่ี 

มีอยู่เพียงพอหรือไม่ 2) การแปลงนโยบายไปสู่ภาคปฏิบัติจะก่อให้เกิดผลกระทบอะไรบ้าง 3) 
ประชาชนในเขตพื้นท่ีด าเนินการมีความเห็นอย่างไรบา้งต่อการแปลงนโยบายไปสู่ภาคปฏิบติั 4) 
ผูน้  าในพื้นท่ีด าเนินการเห็นด้วยหรือคดัคา้น 5) ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่นิยมชมชอบพรรค
การเมืองใด และพรรคการเมืองนั้นมีความเห็นในเร่ืองน้ีอยา่งไรบา้ง และ 6) กลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ
มีการเคล่ือนไหวสนบัสนุนหรือคา้นอยา่งไร 

6) คุณสมบัติของบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการแปลงนโยบายไปสู่ภาคปฏิบัติ ควรเป็นผูมี้
ความรู้ 

ความสามารถในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายนั้นๆ และตอ้งมีทกัษะทางการเมืองดว้ยและตอ้งไม่มี
ความขดัแยง้กบัค่านิยมพื้นฐาน 

 
2.3  แนวความคิดการประเมินผลนโยบาย 

ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติ (Implementation Theory) กับการวิจัยประเมินผล                  
(Evaluation Research) มีความสัมพนัธ์กนัคือ การวิจยัประเมินผลเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการวิจยั
การน านโยบายไปปฏิบติั เพราะเม่ือประเมินผลออกมาแลว้นโยบายลม้เหลว อาจเป็นเพราะปัญหา
ในการน านโยบายไปปฏิบติั  
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การประเมินผล (Evaluation)               
มีนกัวชิาการหลายท่านไดก้ล่าวถึงการประเมินผลไวด้งัน้ี  
นิศา ชูโต (2527: 9) กล่าวถึงการประเมินผล หมายถึง กิจกรรมการรวบรวมข้อมูล การ

วเิคราะห์ความหมาย ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความตอ้งการการหาแนวทางวธีิการปรับปรุง วธีิการจดัการ
เก่ียวกับโครงการ และหาผลลัพธ์ท่ีเกิดจากโครงการ เพื่อเพิ่มคุณภาพ และประสิทธิภาพของ
โครงการไดดี้ยิง่ข้ึน 

John M. Owen (1993 : 3) (อ้างโดยสมบัติ  ธ ารงธัญวงศ์ , 2550 : 486) กล่าวถึงการ
ประเมินผล หมายถึง กระบวนการจดัหาข้อมูล เพื่อประโยชน์ในการตดัสินใจเก่ียวกับส่ิงท่ีถูก
ประเมิน  ค าว่าประ เมินผล  (Evaluate) ถูกใช้ เป็นทางเลือกส าห รับการประเมิน  “วัต ถุ ” 
(Object)ได้แก่  การวางแผน (Planning) แผนงาน (Programs) นโยบาย (Policies) องค์การ 
(Organization) และปัจเจกบุคคล (Individual)  

Peter H. Rossi and Howard E. Freeman (1993: 5) (อ้างโดยเรืองวิทย์ เกษสุวรรณ , 
2551 : 241) กล่าวถึงการประเมินผล หมายถึง การประยุกต์ระเบียบวิจยัทางสังคมศาสตร์ไปใช้
ประเมินผลนโยบายดา้นต่างๆอยา่งเป็นระบบ ไดแ้ก่ การประเมินดา้นความคิด การออกแบบและ
การน านโยบายไปปฏิบติัและนกัวจิยัใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเพื่อตดัสินหรือปรับปรุงนโยบายท่ีปฏิบติัเร่ิม
จากขั้นตอนต่างๆ ตั้งแต่การนิยาม การออกแบบนโยบาย จนกระทัง่ขั้นการพฒันาและน านโยบาย
ไปปฏิบติั  

Peter H. Rossi and Howard E. Freeman (1993: 5) (อ้างโดยสมบัติ  ธ ารงธัญวงศ์ , 
2550 : 487)  กล่าวถึงการประเมินผล หมายถึง การใชร้ะเบียบวิจยัทางสังคมศาสตร์อยา่งเป็นระบบ 
เพื่อประเมินกรอบความคิดเชิงทฤษฏี (Conceptualization) การออกแบบ (Design) การน า
นโยบายไปปฏิบติั (Implementation) และอรรถประโยชน์ท่ีเกิดจากการน าโครงการทางสังคมไป
ปฏิบติั( Utility of Social Intervention Program) 

ธันยวฒัน์ รัตนสัค (2553: 222) ได้อธิบายความหมายของการประเมินผล (Evaluation)              
หมายถึง “การใชว้ธีิการหรือเทคนิคเชิงวิเคราะห์เพื่อวดัผลการปฏิบติังานวา่ควรจะด าเนินงานต่อไป
หรือไม่หรือเปล่ียนแปลงกิจกรรมในบางกิจกรรม ในอนัท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
โดยเฉพาะผลกระทบจากเง่ือนไขท่ีจะถูกเปล่ียนแปลง”( Fox and Meyer, 1995: 45) 

สมบติั ธ ารงธัญวงศ์ (2550: 494) กล่าวถึงจุดมุ่งหมายของการประเมินผล ( Purpose of 
Evaluation) ดังน้ี( Owen, 1993: 14; Chelimsky, 1978 )  1) เพื่อขยายองค์ความรู้เก่ียวกับการ
ประเมินผล  เน้นการทดสอบเชิงทฤษฎี (Theory Orientation) โดยพิจารณาจากความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในตวัแบบการประเมินผล 2) เพื่อทดสอบสมมติฐานทางสังคม
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อยา่งใดอย่างหน่ึง มุ่งการทดสอบเชิงทฤษฎี เพื่อน าไปใชเ้ป็นบรรทดัฐานในการประเมินผลต่อไป 
3) เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการจดัการและการบริหาร ท าให้ทราบว่าองค์การท่ีรับผิดชอบน า
นโยบายไปปฏิบติัมีสมรรถภาพในการจดัการและการบริหารมากนอ้ยเพียงใด 4) เพื่อการปรับปรุง
แผนงาน การประเมินผลท าให้ทราบว่าแผนงานท่ีก าหนดข้ึนมีความเหมาะสมต่อการน าไปปฏิบติั
ใหบ้รรลุวตัถุประสงคเ์พียงใด เพราะเป็นการช่วยช้ีแนะจุดส าคญัท่ีจ าเป็นจะตอ้งปรับปรุงแกไ้ขอยา่ง
ชดัเจน ทั้งวตัถุประสงคข์องแผนงาน ขั้นตอนการปฏิบติัและช่วงเวลาท่ีจะตอ้งกระท าให้ส าเร็จ ซ่ึง
จะท าให้แผนงานมีความเหมาะสมต่อการน าไปปฏิบติัให้บรรลุวตัถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 5) เพื่อประเมินความเหมาะสมของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัโครงการ ได้แก่ การ
เปล่ียนแปลงวตัถุประสงค์บางส่วน การเปล่ียนแปลงแนวทางการปฏิบติั  หรือการเปล่ียนแปลง
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการน าโครงการไปปฏิบติั  6) เพื่อระบุแนวทางท่ีจะปรับปรุงมาตรการท่ีจะ
น าไปใชใ้ห้เหมาะสม ต่อการน าไปปฏิบติัให้บรรลุวตัถุประสงคย์ิ่งข้ึน 7) เพื่อความกระจ่างชดัของ
แผนงาน การประเมินผลเร่ิมตน้ตั้งแต่จุดเร่ิมตน้ของแผนงานจนกระทัง่จุดสุดทา้ยของแผนงานจะท า
ให้ทราบว่าขั้นตอนใดบ้างท่ีมีปัญหาอุปสรรคและเกิดจากสาเหตุอะไร การประเมินผลจะเป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการปรับปรุงขั้นตอนการท างานของแผนงานใหมี้ความกระจ่างชดัเพื่อขจดัปัญหา
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนแต่ละขั้นตอนให้หมดไป 8) เพื่อการพฒันาแผนงาน ซ่ึงท าให้เราทราบวา่แผนงาน
ท่ีน าไปปฏิบติัมีจุดแข็ง (Strengths) และจุดอ่อน (Weaknesses) อะไรบา้ง เม่ือท าการวิเคราะห์
ข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผลการวิเคราะห์จะน าไปสู่การพฒันาแผนงานให้มีความเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 9) เพื่อตอบสนองความต้องการของผู ้ให้การสนับสนุนทางการเงิน การ
ประเมินผลโครงการนั้น มีผูใ้ห้การสนบัสนุนทางการเงิน  2  ส่วนคือ ผูใ้ห้การสนบัสนุนการเงินแก่
โครงการ และผูใ้หก้ารสนบัสนุนการเงินเพื่อท าการประเมินผลโครงการ ซ่ึงตอ้งการทราบวา่ผลการ
น านโยบายไปปฏิบติับรรลุวตัถุประสงค์เพียงใด มีปัญหาอุปสรรคท่ีตอ้งปรับปรุงแก้ไขโครงการ
หรือไม่ 10) เพื่อทดสอบความคิดริเร่ิมใหม่ในการแกไ้ขปัญหาของชุมชน วา่ประสบความส าเร็จตาม
วตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวเ้พียงใด มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบา้ง และจะแก้ไขไดอ้ย่างไร 11) 
เพื่อตดัสินใจท่ีจะขยายโครงการหรือยุติโครงการ หรือให้การสนบัสนุนโครงการหน่ึงแต่ยกเลิกอีก
โครงการหน่ึง หรือในกรณีท่ีมีโครงการในลกัษณะท่ีแข่งขนักัน  การประเมินผลท าให้ทราบว่า
โครงการใดมีประสิทธิภาพในการแกไ้ขปัญหาของสาธารณชน สมควรจะสนบัสนุนให้ด าเนินการ
ต่อไป ส่วนโครงการท่ีไม่ประสบผลส าเร็จ หรือให้ผลตอบแทนน้อยกวา่มากก็ควรยกเลิก และ 12) 
เพื่อเป็นสัญลกัษณ์ของความมีเหตุผล การประเมินผลเป็นการใช้ระเบียบวิธีวิจยัและเก็บรวบรวม
ข้อมูลท่ี เป็นระบบ ท าให้เกิดความเช่ือมั่นต่อสาธารณชนว่าโครงการมีความเหมาะสมท่ีจะ
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ด าเนินการต่อไป เพราะผลการประเมินจะสนับสนุนว่าเป็นโครงการท่ีดีและมีประโยชน์ต่อ
สาธารณชนอยา่งแทจ้ริง  

สมบติั ธ ารงธัญวงศ์ (2550: 483) กล่าวถึงการประเมินผลนโยบาย( Policy Evaluation ) 
เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการนโยบายสาธารณะ ( Public Policy Process ) 
ทั้งน้ีเพราะการประเมินผลการน านโยบายจะบอกให้ทราบถึงระดบัความส าเร็จ ( Success ) หรือ
ล้มเหลว ( Failure ) ของการน านโยบายไปปฏิบัติและจะบอกให้ทราบว่ามีปัญหาอะไรบ้าง 
เก่ียวกบัเป้าประสงค ์( Goal ) หรือวตัถุประสงค ์( Objectives )ของนโยบาย ตลอดจนทรัพยากร ( 
Inputs ) กระบวนการ ( Process ) หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ( Organization ) ผลผลิต ( Outputs ) 
ผลลัพธ์ ( Outcomes )ผลกระทบ (Impacts )และส่ิงแวดล้อม (Environment ) ท่ีเก่ียวข้องกับ
นโยบาย ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัของผูต้ดัสินใจนโยบาย ( Policy Decision Makers ) ว่าด าเนิน
นโยบายนั้นต่อไป หรือตอ้งท าการปรับปรุงนโยบายใหม่ หรือจ าเป็นจะตอ้งยกเลิกนโยบายในท่ีสุด 
( Anderson, 1979: 151 ) 

 
ผูว้ิจยัสรุปความหมายของการประเมินผล หมายถึง กระบวนการท่ีมุ่งแสวงหาค าตอบท่ีว่า

นโยบาย แผนงาน โครงการ สามารถบรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีก าหนดไวม้ากนอ้ยเพียงใด  
 
การวจัิยประเมินผล (Evaluation Research) 
มีนกัวชิาการหลายท่านไดก้ล่าวถึงความหมายของการวจิยัประเมินผลไวด้งัน้ี 
ปุระชัย เป่ียมสมบูรณ์  (2529: 8-12) กล่าวถึงความหมายของการวิจัยประเมินผล 

(Evaluation Research) จากนกัวิชาการหลายท่านดงัน้ี Reichen (1952) ไดก้ล่าวถึงนิยามของการ
วิจัยประเมินผลคือ การวดัผลทั้ งท่ีพึงปรารถนา และไม่พึงปรารถนาอันสืบเน่ืองมาจากการ
ด าเนินงานท่ีก าลังกระท าอยู่ เพื่ อมุ่งไปสู่ เป้าประสงค์ท่ีต้องการ American Public Health 

Association (1955: 225-226) ให้ความหมายของการวิจยัประเมินผลคือ กระบวนการพิจารณา
ก าหนดคุณค่าหรือระดบัความส าเร็จในการบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวแ้ต่ตน้ ซ่ึงกระบวนการ
ดงักล่าวประกอบดว้ย ก าหนดวตัถุประสงค์ ระบุเกณฑ์มาตรฐานส าหรับวดัความส าเร็จ พิจารณา
อธิบายถึงระดบัความส าเร็จและเสนอแนะส าหรับโครงการต่อไป Suchman (1967) กล่าวถึง การ
วจิยัประเมิลผล หมายถึงการศึกษาพิจารณาเก่ียวกบัผลลพัธ์ทั้งทางบวกและทางลบ พิจารณาเก่ียวกบั
ผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ท่ีเกิดจากกิจกรรมในลกัษณะแผนงาน โครงการทั้งท่ีต่อเน่ือง
หรือคร้ังเดียว ท่ีมุ่งใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ปรารถนา  
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Peter H. Rossi and Howard E. Freeman (1993: 5) (อ้างโดยเรืองวิทย์ เกษสุวรรณ , 
2551 : 241) กล่าวถึงการวิจยัประเมินผล หมายถึง การประยุกต์ระเบียบวิจยัทางสังคมศาสตร์ไปใช้
ประเมินผลนโยบายดา้นต่างๆอยา่งเป็นระบบ ไดแ้ก่ การประเมินดา้นความคิด การออกแบบและ
การน านโยบายไปปฏิบติัและนกัวจิยัใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเพื่อตดัสินหรือปรับปรุงนโยบายท่ีปฏิบติัเร่ิม
จากขั้นตอนต่างๆ ตั้งแต่การนิยาม การออกแบบนโยบาย จนกระทัง่ขั้นการพฒันาและน านโยบาย
ไปปฏิบติั  

ปุระชัย เป่ียมสมบูรณ์ (2529: 7, 51) ได้กล่าวถึงเกณฑ์การวิจยัประเมินผลทั้ง 5 เกณฑ์ มี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 1) เกณฑ์ประสิทธิผล หมายถึง เปรียบเทียบผลลัพธ์และผลกระทบของ
นโยบายหรือแผนงานหรือโครงการกบัวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้2) เกณฑ์ประสิทธิภาพหมายถึง 
การเปรียบเทียบปัจจยัน าเข้ากับผลลพัธ์ ผลกระทบของนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการ 3) 
เกณฑ์ความพอเพียง หมายถึง การเปรียบเทียบผลลพัธ์ และผลกระทบของนโยบายหรือแผนงาน
หรือโครงการกบัความตอ้งการทั้งหมดของสังคม ซ่ึงเป็นขอบเขตของทั้งหมดของปัญหา 4) เกณฑ์
ความเสมอภาค หมายถึง การเปรียบเทียบโอกาสท่ีจะได้รับบริการสาธารณตามนโยบายหรือ
แผนงานหรือโครงการมีความเท่าเทียมกนัส าหรับประชาชนทุกกลุ่มทุกพวกหรือไม่ และ 5) เกณฑ์
ความเป็นธรรม หมายถึง การเปรียบเทียบว่าประชาชนผูเ้สียเปรียบในสังคมได้รับผลลัพธ์ และ
ผลกระทบของนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการในสัดส่วนเช่นใด เม่ือพิจารณาร่วมกบัประชาชน
ผูไ้ดเ้ปรียบในสังคม 

พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ (2554) กล่าวถึงการวิจยัประเมินผล (Evaluation Research) ส่วน
ใหญ่จะเป็นลักษณะการวิจัยประยุกต์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อการแก้ปัญหา ในการวิจัยประเมินผล
จ าเป็นตอ้งใช้ความรู้พื้นฐานจากวิชาวิจยั เป็นการแสวงหาค าตอบของโจทยท่ี์ตั้ง อย่างเป็นระบบ 
เปรียบเทียบได้ดังน้ีโครงการ = X (ตวัแปรตน้)ผลท่ีเกิดจากการท าโครงการ = Y (ตวัแปรตาม) 
โครงการต่างๆ จะมีท่ีมาจากกระบวนการนโยบาย (Policy Process) มีขั้นตอนดังน้ี 1) Needs 

Assessment ตอ้งประเมินความตอ้งการของประชาชนวา่ ท่ีแทจ้ริงแลว้ประชาชน 2) ตอ้งการอะไร 
ท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ สมาชกสภาผูแ้ทนราษฏร (สส.) มกัท าโครงการต่างๆ โดยคิดเอาเองวา่ประชาชน
ต้องการ จริงๆ ต้องการหรือไม่ ยงัไม่มีข้อมูลยืนยนัชัดเจน เช่น โครงการโคล้านตวั 3) Policy 

Formulation เป็นการประเมินทางเลือกนโยบายว่า ควรจะเป็นแนวทางใด แต่ละแนวทางมี
ผลกระทบ (Impact) อย่างไร แนวทางใดมีผลทางลบมากกว่า แนวทางใดจะตอบสนองความ
ต้องการได้มากท่ีสุด 4) Policy Implementation – Formative Evaluation ประเมินนโยบาย
ระหว่างการใช้งานว่าควรปรับแนวทางอย่างไร ควรเพิ่มเติมหรือปรับแกไ้ปในทิศทางใด และ 5) 
Policy Evaluation – Summative Evaluation ประเมินผลนโยบายภายหลงัเสร็จส้ินว่าเป็นไป
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ตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวห้รือไม่ ผลท่ีเกิดข้ึนมาจากนโยบายนั้นอย่างแทจ้ริง หรือเป็นผลมาจาก
ปัจจัยอ่ืน โดยการวิจัยประเมินผลเป็นเร่ืองของความเป็นสาเหตุและผล (Causality) ซ่ึงจะ
ประกอบดว้ย 1) มีขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (Empirical Data) ผลท่ีเกิดข้ึนจากโครงการตอ้งเป็นขอ้มูล
เชิงประจกัษเ์ห็นไดช้ดัเจน 2) ใชเ้หตุผลมากกวา่อารมณ์ (More Rationality Than Emotionality) 
3) ต้องมีการศึกษาอย่างเป็นระบบ (Systematic Study) 4) การประเมินต้องใช้ระเบียบวิธีวิจยั 
(Research Methodology) 5) ตวัแปร (Variables) ตอ้งชัดเจน เก่ียวขอ้งกบัเน้ือหา เช่น คุณภาพ
ชีวติหมายถึงอะไรบา้ง และ 6) ตวัช้ีวดัเชิงประจกัษ ์(Empirical Indicators) 

 
ผูว้ิจยัสามารถสรุป การวิจยัประเมินผล หมายถึง การประเมินสภาวะแวดลอ้ม การประเมิน

ปัจจัยน าเข้า การประเมินกระบวนการ การประเมินผลลัพธ์และผลกระทบ เพื่อศึกษาความ
เปล่ียนแปลงท่ีสืบเน่ืองมาจากนโยบาย แผนงาน โครงการ วา่มีความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ และผลต่อ
กนัหรือไม่ มีแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีพึงประสงคห์รือไม่ เพียงใด และระดบั
ใด โดยมีวตัถุประสงค์ท่ีแตกต่างกนัหลายดา้น ประกอบดว้ย 1) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 
และผลระหวา่งนโยบาย/แผนงาน/โครงการหรือตวัแปรอิสระ กบัผลลพัธ์ และผลกระทบ หรือตวั
แปรตามทั้ งท่ีพึงปรารถนาและไม่พึงปรารถนา 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลลัพธ์และ
ผลกระทบท่ีพึงปรารถนากับวตัถุประสงค์และเป้าประสงค์ 3) เพื่อศึกษาสังเกตรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกบัผลลพัธ์และผลกระทบขา้งเคียงท่ีอาจไม่เคยคาดคิดไวล่้วงหน้า และ 4) เพื่อการติดตามผล
และประเมินกระบวนการในขั้นตอนต่าง ๆ ระหว่างด าเนินการให้เป็นไปตามแนวทางหรือแผน
แบบท่ีไดว้างไวล่้วงหนา้ 

 
ประเภทของการประเมิน 
 
สมหวงั พิธิยานุวฒัน์ (2541: 93-94) ได้รวบรวมแนวคิดต่อประเภทของการประเมินท่ี

ข้ึนกบัการใชเ้กณฑใ์นการแบ่งกลุ่ม สามารถสรุปไดด้งัน้ี  
1. แบ่งตามหลักยึดในการประเมินค่า แบ่งเป็น 1) การประเมินค่าตามอุดมการณ์ของ

โครงการ หรือการประเมินโดยยึดวตัถุประสงค์เป็นหลัก  (Goal-based Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลท่ีได้ว่าบรรลุตามวตัถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ โดยทราบก่อนการประเมินว่า
โครงการนั้นมีวตัถุประสงคอ์ะไรบา้ง และ 2) การประเมินค่าซ่ึงอิสระจากอุดมการณ์ของโครงการ
หรือ การประเมินท่ีอิสระไม่ยึดวตัถุประสงค์ของโครงการ (Goal-free Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดโดยไม่ทราบวา่วตัถุประสงคข์องโครงการน้ีมีอะไรบา้ง  
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2. แบ่งตามล าดับเวลาท่ีประเมินประกอบด้วย 1) การประเมินก่อนเร่ิมโครงการ (Pre-

Evaluation) ท าข้ึนเพื่อให้ไดข้อ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานโครงการ เพื่อศึกษาถึงความ
พร้อมของบุคคลและทรัพยากรท่ีเก่ียวข้องความสมเหตุสมผลของการวางแผนด าเนินโครงการ 
รวมทั้งความเป็นไปไดข้องโครงการ มีจุดมุ่งหมายเพื่อตดัสินใจเลือกโครงการท่ีเหมาะสม ขอ้มูลท่ี
ได้จะมาใช้ในการวางแผนการด าเนินงานของโครงการวางแผนการประเมินขั้นต่อๆ ไป 2) การ
ประเมินในระหว่างด าเนินงาน (Formative Evaluation) เป็นการประเมินการด าเนินงานในดา้น
ต่าง ๆ เม่ือน าโครงการท่ีวางแผนไวไ้ปปฏิบติั เพื่อตรวจสอบการด าเนินงานตามแผน ความกา้วหนา้ 
ปัญหาอุปสรรค น าไปแกไ้ข ปรับปรุงให้การด าเนินงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 3) การประเมิน
หลงัการด าเนินงาน หรือการประเมินผลสรุป (Summative Evaluation) เป็นการประเมินเพื่อตอบ
ค าถามว่าโครงการประสบผลส าเร็จตามวตัถุประสงค์หรือไม่โดยให้ความสนใจในผลผลิต 
(Output) และผลท่ีไดรั้บ (Effect) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับผูรั้บผิดชอบโครงการวา่จะท าโครงการ
นั้นต่อไปหรือไม่ อยา่งไร และ 4) การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) เป็นการประเมิน
โครงการในช่วงท่ีโครงการด าเนินการส้ินสุดไปแลว้ระยะหน่ึง เพื่อศึกษาถึงผลกระทบจากโครงการ
ดงักล่าว 

3. แบ่งตามจุดมุ่งหมายของการประเมิน ประกอบดว้ย 1) การประเมินเพื่อปรับปรุง เรียกวา่ 
การประเมินความก้าวหน้า (Formative Evaluation) มุ่งตรวจสอบ  ควบคุม  ก ากับดูแลการ
ด าเนินงาน ศึกษาความกา้วหน้า ปัญหาอุปสรรคในระหว่างปฏิบติัโครงการ เพื่อประโยชน์ในการ
แก้ปัญหาต่างๆ  2) การประเมินเพื่ อส รุปผล  เรียกว่า การประเมินรวมสรุป  (Summative 

Evaluation) เป็นการประเมินผลเบ็ดเสร็จเม่ือส้ินสุดโครงการ เพื่อตรวจสอบคุณภาพ ความคุม้ค่า
ของโครงการ มุ่งพิจารณาผลตามเป้าหมาย 

4. แบ่งตามรูปแบบการประเมินประกอบด้วย 1) การประเมินท่ียึดจุดมุ่งหมายเป็นหลัก 
(Objective-centered Evaluation Models) เป็นการประเมินท่ีเน้นการตรวจสอบผลท่ีระบุไวใ้น
จุดมุ่งหมายกบัผลท่ีเกิดจากการปฏิบติังานโครงการวา่บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ ไดแ้ก่ 
รูปแบบการประเมินของ Tyler (1950) และ Cronbach (1963) 2) การประเมินท่ีเน้นการตดัสิน
คุณค่า (Judgment Evaluation Models) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ไดม้าซ่ึงสารสนเทศส าหรับก าหนด
และวนิิจฉยัคุณค่าของโครงการ ไดแ้ก่ รูปแบบ การประเมินของ Scriven (1973) Stake (1975) และ 
Provus (1971) และ 3) การประเมินท่ีเน้นการให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Decision-oriented 

Evaluation Models) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูล และข่าวสารต่างๆ เพื่อช่วยผูบ้ริหารใน
การตดัสินใจเลือกทางเลือกต่าง ๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ได้แก่ รูปแบบการประเมินของ Stufflebeam 
(1971) และ Akin (1969) 
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การประเมินโครงการ 
อนุรักษ์ ปัญญานุว ัฒน์  (2553, ออนไลน์ ) เสนอแนวคิดการประเมินโครงการ  ท่ี มี

วตัถุประสงค์หลักคือ การแสวงหาแนวทางตดัสินใจต่อการด าเนินงานโครงการหรือจะด าเนิน
โครงการวา่ ควรจะด าเนินการหรือไม่ตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้และศึกษาว่า ระหว่างด าเนินการมี
ปัญหาอะไรท่ีควรปรับปรุงแก้ไข หรือเม่ือส้ินสุดโครงการแล้ว ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัโครงการได้เรียนรู้
อะไรบ้าง เกิดผลกระทบต่อผูเ้ก่ียวข้องหรือส่ิงแวดล้อมอย่างไร และทั้งน้ีการประเมินโครงการ
จ าเป็นตอ้งมีขั้นตอน และวิธีการท่ีค่อนขา้งเป็นวิทยาศาสตร์ อาศยัเกณฑ์การตดัสินทั้งดา้นปริมาณ 
คุณภาพ กลุ่มเป้าหมาย ห้วงเวลา สถานท่ี และบริบทท่ีเก่ียวข้อง มิใช่เป็นการตดัสินกันท่ี “ใจ” 
(Subjective) แต่ควรเป็นการตดัสินตามเกณฑ์ท่ีสามารถวดัได ้และสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ท่ี
วางไว ้(Objective) สามารถสรุปแนวคิดการประเมินโครงการน้ีออกเป็น 2 ตอน คือ 1) ประเภท
การประเมินโครงการ และ 2) รูปแบบการประเมินโครงการ  

 
1. ประเภทการประเมินโครงการ 

การแบ่งประเภทการประเมินโครงการคงมิใช่เป็นการก าหนดเกณฑ์เด็ดขาด แต่ จ  าเป็นตอ้ง
อาศยัเกณฑ์หลายชนิดมาจ าแนกประเภท ได้แก่ ใช้เวลา วตัถุประสงค์ วิธีการ และ รูปแบบการ
ประเมินมาบ่งบอกถึงประเภทของการประเมิน ซ่ึงในท่ีน้ีอาจจ าแนกการประเมินโครงการออกเป็น 
4 ประเภทคือ 

1.1 การประเมินโครงการก่อนด าเนินการ (Preliminary Evaluation) เป็นการศึกษาความ
เป็นไปได้ (Feasibility Study) ก่อน ท่ี เร่ิมด าเนินโครงการใด ๆ  โดยอาจท าการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของปัจจยัป้อน ความเหมาะสมของกระบวนการท่ีคาดว่าจะน ามาใช้ในการบริหาร
จดัการโครงการ ปัญหา อุปสรรค ความเส่ียงของโครงการ ตลอดจนผลลพัธ์ หรือประสิทธิผลท่ีคาด
วา่จะไดรั้บ ในขณะเดียวกนัก็อาจจะศึกษาผลกระทบท่ีคาดว่าน่าจะเกิดข้ึนในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การ
ประเมินผลกระทบด้านสังคม (Social Impact Assessment –SIA) การประเมินผลกระทบด้าน
นิเวศ (Ecological Impact Assessment – EIA) การประเมินผลกระทบดา้นการเมือง (Political 

Impact Assessment – PIA) การประเมินผลกระทบด้านเทคโนโลยี (Technological Impact 

Assessment - TIA) การประเมินผลกระทบดา้นประชากร (Population Impact Assessment – 

PIA) การป ระ เมิ น ผลกระทบด้ านนโยบ าย  (Policy Impact Assessment – POIA) การ
ประเมินผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Impact Assessment) การประเมินโครงการ
ก่อนด าเนินการน้ีมีประโยชน์ส าหรับนกัลงทุน เพื่อศึกษาดูว่าก่อนลงมือโครงการใด ๆ นั้น จะเกิด
ความคุม้ค่าแก่การลงทุน (Cost effectiveness) หรือจะเกิดผลกระทบต่อระบบส่ิงแวดลอ้มทั้งดา้น
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สังคม เศรษฐกิจ การเมือง ประชากร เทคโนโลยี และระดบันโยบายหรือไม่ หากได้ท าการศึกษา
รอบคอบแล้ว อาจจะได้ผลคาดการณ์ล่วงหน้าว่า จะได้เกิดประโยชน์หรือโทษอย่างไร ปัญหา 
อุปสรรค เป็นอย่างไร เพื่อผูเ้ป็นเจา้ของโครงการจะได ้ตดัสินล่วงหน้าว่าจะเลิกลม้โครงการหรือ
ปรับปรุงองคป์ระกอบ และกระบวนการบริหารจดัการโครงการเพียงใด เพื่อใหเ้กิดผลดี 

1.2 การประเมินผลระหวา่งด าเนินโครงการ อาจจะจ าแนกเป็นในห้วงเวลาเร่ิมตน้โครงการ 
(Inception Study) และระหว่างด าเนินโครงการท่ีผ่ านพ้น ช่วงแรกไปแล้ว  (Formative 

Evaluation) ผลท่ีไดจ้ากการประเมินดงักล่าวน้ีจะช่วยปรับปรุงทั้งปัจจยัป้อน กระบวนการบริหาร
จดัการ และแมแ้ต่วตัถุประสงค์ และเป้าหมายของโครงการให้เป็นไปตามความเหมาะสมให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ไดแ้ก่ การประเมินความกา้วหนา้ (Progress Evaluation) และการ
ประเมินการด าเนินการ (Implementation Evaluation) เป็นตน้ ในการด าเนินโครงการดา้นการ
ท่องเท่ียวและการศึกษาอาจใช้วิธีการประเมินระหว่างด าเนินโครงการเพื่อทบทวนแผนและปรับ
แผนของโครงการ ปรับตารางการด าเนินงานด้านต่างๆ ทั้ งการประชาสัมพันธ์ การตลาด การ
ส่งเสริมการขาย และปรับปรุงกระบวนการบริหารจดัการเพื่อลดความเส่ียงของโครงการ  

1.3 การประเมินผลรวมสรุป (Summative Evaluation) มกัใชห้ลงัส้ินสุดโครงการใหม่ ๆ 
เพื่อคน้หาประสิทธิผลของการด าเนินโครงการวา่บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไวห้รือไม่ อยา่งไร 
หรือทบทวนกระบวนการบริหารจดัการวา่ ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวประการใด 

การประเมินผลประเภทรวมสรุปน้ี อาจมองในมิติของโครงการระยะยาว ออกเป็น ช่วง
โครงการ (Phase) ซ่ึงการประเมินลกัษณะน้ีก็มองได้เป็น 2 ประเภท คือ เป็นทั้งการประเมินรวม
สรุปของแต่ละช่วงโครงการ (Summative Evaluation of Each Phase) หรืออาจจะมองการ
ประเมินของแต่ละช่วงโครงการเป็นการประเมินระหว่างด าเนินการ (Formative) ของโครงการ
ระยะยาวทั้งหมดก็ได ้ซ่ึงข้ึนอยูก่บัมุมมองของผูอ่้านหรือเจา้ของโครงการ 

1.4 การประเมินผลกระทบของโครงการ(Impact Evaluation) เป็นการตรวจสอบ
ผลกระทบท่ี เกิดข้ึนจากการด าเนินงานในแต่ละโครงการ และภาพรวมของผลกระทบทั้งหลายๆ 
ชนิด เช่น ผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ระบบนิเวศ หรือส่ิงแวดล้อม เทคโนโลย ี
ประชากร และดา้นนโยบาย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัเป้าหมายของการประเมินผลกระทบนั้นวา่ ตอ้งการเน้น
ดา้นใดเป็นส าคญั แต่อยา่งไรก็ตาม ผูรั้บผดิชอบโครงการจ าเป็นตอ้งศึกษาดูวา่ ในเชิงนิติศาสตร์แลว้ 
จะตอ้งมีการประเมินผลกระทบดา้นใดบา้ง 

อย่างไรก็ตาม หากค านึงถึงการใช้เวลามาเป็นเกณฑ์การประเมินร่วมกบัการจ าแนกการ
ประเมินแลว้ การประเมินผลกระทบของโครงการอาจจะพิจารณาไดเ้ป็น 2 นยั คือ การประเมินผล
กระทบในบริบทของการศึกษาความเป็นไปไดเ้พื่อตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการ และการประเมินผล
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กระทบในบริบทของหลงัช่วงระยะส้ินสุดโครงการไปแลว้ แต่นกัประเมินผลบางท่าน ก็อาจโตแ้ยง้
ไดว้่า สามารถท าการประเมินผลกระทบของโครงการไดทุ้กระยะ ไม่ว่าจะเป็นก่อนเร่ิมโครงการ 
ระหวา่งด าเนินโครงการ เม่ือส้ินสุดโครงการ หรือมองภาพรวมของโครงการทั้งหมด 

2. รูปแบบการประเมินโครงการ 
รูปแบบการประเมินท่ีมีอิทธิพลและไดรั้บความนิยมน ามาใช้กนัมาก มี 4 รูปแบบ คือ รูปแบบการ
ประเมินท่ียึดจุดมุ่งหมายของไทเลอร์ (Tyler) รูปแบบสนองความต้องการของสเตก (Stake) 
รูปแบบท่ีช่วยในการตดัสินใจแบบซิปป์ ของสตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam) และรูปแบบการประเมิน
ประสิทธิผลการอบรมของเคริกแ์พท็ทริค (Kirkpatrick) (อา้งโดย พิสณุ ฟองศรี, 2551: 81) ดงัน้ี 

2.1 รูปแบบการประเมินท่ียดึจุดมุ่งหมาย (Goal-Based Model) 
โดยไทเลอร์ (Tyler) ไดพ้ฒันารูปแบบการประเมินแบบท่ียึดจุดมุ่งหมาย จากแนวคิดการกระท าใด
ยอ่มมีวตัถุประสงคป์ระสงคท่ี์ชดัเจน โดยมีขั้นตอนท่ีส าคญั 5 ขั้นตอนคือ 1) เขียนวตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรมใหช้ดัเจน สามารถวดัได ้2) ก าหนดเน้ือหา สถานการณ์ท่ีแสดงถึงการบรรลุวตัถุประสงค์
อย่างชัดเจน 3) เลือกพัฒนาหรือสร้างเคร่ืองมือวดัผล 4) ใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 5) 
ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบขอ้มูลกบัวตัถุประสงค ์

2.2 รูปแบบการประเมินสนองความตอ้งการ (Responsive Model) 
โดย สเตก (Stake) ไดพ้ฒันารูปแบบการประเมินสนองความตอ้งการ จากแนวคิดว่ามีผู ้

ต้องการใช้ผลการประเมินหลายฝ่ายเข้ามาเก่ียวข้อง จึงควรมีสารสนเทศจากการประเมินท่ี
หลากหลาย เพื่อสนองความตอ้งการของแต่ละฝ่าย โดยมีองค์ประกอบส าคญั 2 ประการ คือ การ
บรรยายและการตดัสินคุณค่า 

2.3 รูปแบบการประเมินท่ีช่วยในการตดัสินใจ (CIPP  Model) 
โดย สตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam) ได้พฒันารูปแบบท่ีช่วยในการตดัสินใจ โดยใช้กระบวนการ
วิเคราะห์ส่ิงท่ีจะประเมินอย่างครอบคลุม เพื่อให้ได้สารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจ
ทางเลือกต่างๆ ของผู ้บริหารท่ีเรียกว่ารูปแบบการประเมิน CIPP ( Context Input Process 
Product Evaluation Model ) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1965 และมีการปรับปรุงมาเร่ือยๆจนกระทัง่ล่าสุดใน
ปี ค.ศ. 2003 ซ่ึงสามารถใช้กบัการประเมินโครงการ แผน บุคลากร ผลิตภณัฑ์ องค์การ และระบบ
ต่างๆได้ ( Stufflebeam, 2004 : 245-259 ) โดยใช้วิธีการเชิงระบบ การใช้รูปแบบการประเมิน 
CIPP อย่างถูกตอ้งและก่อประโยชน์สูงสุด ตอ้งลงมือประเมินตั้งแต่ก่อนเร่ิมงาน ขณะด าเนินงาน 
และการประเมินหลังจากส้ินสุดการด าเนินงานแล้ว โดยรูปแบบการประเมิน CIPP แบ่งการ
ประเมินออกเป็น 4 ส่วน ตามล าดบัพฒันาการของการด าเนินโครงการ 3 ระยะดงัน้ี 
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 1.การประเมินก่อนเร่ิมด าเนินการ ซ่ึงจะท าการประเมินใน 2 ส่วนคือ 1.1 การประเมิน
บริบท (Context Evaluation) เป็นการประเมินความตอ้งการจ าเป็น เพื่อก าหนดการด าเนินงาน 
โดยประเมินสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่างๆท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน 1.2 
การประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input Evaluation) เป็นการตรวจสอบความพร้อมดา้นทรัพยากร ท่ีจะใช้
ในการด าเนินโครงการทั้ งปริมาณและคุณภาพ ตลอดจนระบบบริหารจดัการท่ีวางแผนไวเ้พื่อ
วเิคราะห์และก าหนดทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุด  
 2.การประเมินระหว่างด าเนินการ (Process Evaluation) เป็นการประเมินกระบวนการ 
ศึกษาจุดอ่อนจุดแข็ง ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานโครงการ เพื่อจดัหาสารสนเทศ
เพื่อกรปรับปรุงการด าเนินโครงการไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 3.การประเมินหลงัส้ินสุดโครงการ (Product Evaluation) เป็นการประเมินผลผลิตของ
โครงการ เพื่อตอบค าถามให้ได้ว่าการด าเนินงานโครงการประสบความส าเร็จตามแผนท่ีวางไว้
หรือไม่ เป็นไปตามวตัถุประสงคห์รือไม่ คุม้ค่าหรือไม่ 
       2.4 รูปแบบการประเมินประสิทธิผลของการอบรม (Trainning Model) 

โดย เคิร์กแพททริค (Kirkpatrick) ไดพ้ฒันารูปแบบการประเมินประสิทธิผลโครงการอบรม ท่ี
เน้นการประเมินหลงัโครงการฝึกอบรม แบ่ง การอบรมเป็น 4 ระดบัคือ 1) การประเมินปฏิกิริยา 
(Reaction) การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผูรั้บการอบรมโครงการว่ามีความรู้สึกอย่างไร
เก่ียวกบัโครงการ 2)การประเมินการเรียนรู้ (Learning) เป็นการประเมินการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนกบัผู ้
เข้าอบรม ความคิดทัศนคติ ค่านิยม และทกัษะ 3) การประเมินพฤติกรรม (Behavior) เป็นการ
ประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเม่ือกลบัไปปฏิบติังาน โดยมีเง่ือนไข 5 ประการคือ 3.1 ผูเ้ขา้การ
อบรมต้องปรับปรุงตนเอง 3.2 ผูเ้ข้ารับการอบรมต้องรู้จกัจุดอ่อนของตวัเอง 3.3 ต้องท างานใน
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลง 3.4 ตอ้งมีผูช้  านาญท่ีน่าสนใจใหค้วามช่วยเหลือ 3.5 ตอ้งมี
โอกาสท่ีจะท าตามความคิดท่ีเกิดข้ึนใหม่ โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการรวบรวมขอ้มูลอาจเป็นการ
สังเกต แบบสัมภาษณ์ แบบวดัพฤติกรรม 4) การประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดต่อองค์การ (Results) เป็น
การประเมินผลลพัธ์หรือผลกระทบท่ีเกิดต่อองคก์าร ซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ผูเ้ขา้รับการอบรม 

 
อนุรักษ์ ปัญญานุวฒัน์ (2553, ออนไลน์) ได้กล่าวถึง รูปแบบการประเมิน CIPP Model 

ของ Stufflebeam (1971) เป็นการประเมินภาพรวมของโครงการ ประกอบด้วย 1) การประเมิน
ดา้นบริบท (Context Evaluation) เป็นการศึกษาปัจจยัพื้นฐานท่ีน าไปสู่การพฒันาเป้าหมายของ
โครงการ ไดแ้ก่ บริบทของสภาพแวดลอ้ม นโยบาย วิสัยทศัน์ ปัญหา แหล่งทุน สภาพความผนัผวน
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ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ตลอดจนแนวโน้มการก่อตัวของปัญหาท่ีอาจจะเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินโครงการ 2) การประเมินปัจจัยป้อน (Input Evaluation)  เพื่อค้นหา
ประสิทธิภาพขององค์ประกอบท่ีน ามาเป็นปัจจยัป้อน ได้แก่ ส่ิงอ านวย-ความสะดวก เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ ครุภณัฑ์ ศกัยภาพการบริหารงาน ซ่ึงแต่ละปัจจยัสามารถจ าแนกย่อยไดอี้ก ไดแ้ก่ บุคคล 
อาจพิจารณาเป็น เพศ อายุ มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ความพึงพอใจ ความคาดหวงั 
ทศันคติ ศกัยภาพ ความสามารถ ประสบการณ์ ความรู้ คุณวุฒิทางการศึกษา ถ่ินท่ีอยู่ และลกัษณะ
กระบวนการกลุ่ม 3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการศึกษาต่อจากการ
ประเมินบริบท และปัจจยัป้อนว่า กระบวนการเป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้เป็นการศึกษาค้นหา
ขอ้บกพร่อง จุดอ่อน หรือจุดแข็งของกระบวนการบริหารจดัการโครงการท่ีจะน าโครงการบรรลุ
วตัถุประสงค์ท่ีวางไวว้่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด และ 4) การประเมินผลิตผล (Product 

Evaluation) เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโครงการ โดยเฉพาะความสอดคล้องระหว่าง
วตัถุประสงคก์บัผลลพัธ์ท่ีไดแ้ลว้น าเกณฑ์ท่ีก าหนดไวไ้ปตดัสิน เกณฑ์มาตรฐานอาจก าหนดข้ึนเอง
หรืออาศยัเกณฑท่ี์บุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนก าหนดข้ึนไวไ้ด ้ 
 
2.4 เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

ผูว้จิยั สามารถสรุปเป็นประเด็นงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัน้ี  
 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ  
1) ตวัแปรดา้นประสิทธิภาพในการวางแผนและการควบคุม มีงานวิจยัของ กนัยา บุญธรรม

และคณะ (2552)  ศึกษาเร่ืองการประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
ระยะน าร่องของปีงบประมาณ 2552 พบว่า 1) การส่ือสารและสร้างความเขา้ใจต่อนโยบาย รพ.สต.ยงั
ไม่ชดัเจนทั้งในหลกัการรูปแบบ แนวทางปฏิบติั กรอบมาตรฐานทางดา้นก าลงัคน เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
และโครงสร้างพื้นฐาน ขอบเขตบริการ  2) บทบาทการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเกณฑ์การ
ประเมินผลและไม่มีกฎหมายรองรับ การสนบัสนุนงบด าเนินการของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ยงัไม่ชัดเจน 3) ในภาพรวมนโยบายไม่น่ิง และท าให้เกิดความคาดหวงัเกินจริงในกลุ่ม
ผูเ้ก่ียวขอ้งโดยเฉพาะภาคประชาชน 

2) ตัวแปรด้านสมรรถนะขององค์การ มีงานวิจัยของ กันยา บุญธรรมและคณะ (2552)                  
ศึกษาเร่ืองการประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่องของ
ปีงบประมาณ 2552 พบว่า 1) ฐานขอ้มูลไม่ชัดเจน ไม่เหมาะสมเก่ียวกบัการก าหนดกรอบครุภณัฑ์ท่ี
เน้นทางด้านการรักษาพยาบาล 2) ปัญหา และความพร้อมในการสนับสนุนการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในด้านก าลังคน (ร้อยละ 32.4) เคร่ืองมืออุปกรณ์ (ร้อยละ19.7) โครงสร้าง
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พื้นฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ร้อยละ 16.8)   3) ผลการด าเนินงานส าคญัมีบริการนอก
เวลา ร้อยละ 93.4  แต่บริการครบ  24 ชั่วโมง  มี เพียงร้อยละ 18.2 ระบบการปรึกษาด้านการ
รักษาพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลแม่ข่ายผ่าน Webcam มี
เพียง  ร้อยละ 28.6 รายการยา และเวชภณัฑ์มาตรฐานครบเหมือนโรงพยาบาลแม่ข่ายมีเพียง  ร้อยละ
11.8 ความพร้อมอุปกรณ์ และพาหนะการส่งต่อมีร้อยละ 59.4  และ  4) งานเชิงรุก การเช่ือมโยงบริการ 
ระบบสนบัสนุนในบริการเชิงรุกรายบุคคล และกลุ่มประชากร ยงัมีขอ้จ ากดั ขาดความชดัเจนทั้งดา้น
ก าลงัคน งบประมาณ  ค่าตอบแทน เคร่ืองมืออุปกรณ์ ยานพาหนะ ตลอดจนการเช่ือมโยงบริการ และ
ระบบการสนบัสนุนซ่ึงในแง่การท างานของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัท าไดจ้  ากดั 
ขาดความมัน่ใจคุณภาพงาน ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนต่อประชาชน 

3) ตวัแปรด้านภาวะผูน้ าและความร่วมมือ มีงานวิจยัของ กนัยา บุญธรรม และคณะ (2552) 
ศึกษาเร่ืองการประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่องของ
ปีงบประมาณ 2552 พบว่า เกิดความสับสนและไม่มัน่ใจของผูบ้ริหาร ผูส้นับสนุนและผูป้ฏิบติังาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อความไม่ชดัเจน ไม่บูรณาการ และไม่ย ัง่ยืนของนโยบายในการ
ก าหนดเป้าหมาย ขนาด ระดบัการพฒันา รวมทั้งความหลากหลายของการสนบัสนุนเพราะขอ้จ ากดั
ของทรัพยากร และระบบการสนบัสนุนการพฒันาของแต่ละพื้นท่ี 

4) ตัวแปรด้านการเมือง  และการบริหารสภาพแวดล้อมภายนอก มี งานวิจัยของ                              
กนัยา บุญธรรม และคณะ (2552) ศึกษาเร่ืองการประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในระยะน าร่องของปีงบประมาณ 2552 พบว่า เกิดความแตกต่างของความเขม้แข็ง  ใน
การขบัเคล่ือนนโยบายดา้นโครงสร้างองค์กรและกลไกรองรับการบริหารจดัการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีขาดการมีส่วนร่วมระหว่างภาคส่วนและการก าหนดหน่วยงานและผูรั้บผิดชอบไม่
ชัดเจน การไม่มีกฎหมายรองรับท าให้เกิดปัญหาในเร่ืองการเปล่ียนป้ายช่ือ การก าหนดกรอบอตัรา
ก าลงัคนต าแหน่งผูบ้ริหารและคุณสมบติัท่ีเป็นทางการ การใช้คู่มือการให้บริการส าหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เน่ืองจากยงัไม่มีความชดัเจนของขอบเขตบริการ ขั้นตอนการปฏิบติั การก าหนด
บทบาท และการท างานเช่ือมต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
การประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ  
เกษม เวชสุทธานนท ์และคณะ (2554)  ผลการศึกษาการส ารวจขอ้มูลบุคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ณ เดือนมกราคม 2554 พบสถานการณ์ดงัน้ี 1) สัดส่วนจ านวนบุคลากรต่อ
ประชากร 1:1 ,020 (กรณีรวมสายสนับสนุน) และ 1:1 ,265 (กรณีไม่รวมสายสนับสนุน) (ค่า
มาตรฐาน 1:1,250)  จ  านวนสัดส่วนพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร 
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1:10,276 (ค่ามาตรฐาน 1:5,000) จ านวนสัดส่วนทนัตาภิบาลต่อประชากร 1: 24,985 (ค่ามาตรฐาน 
1:20,000) 2) จ  านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผา่นเกณฑส์ัดส่วนเจา้หนา้ท่ีต่อประชากรท่ี
รับผดิชอบ  จาก รพ.สต.ทั้งประเทศ 9,750 แห่ง พบมีสัดส่วนเจา้หนา้ท่ี ≤ 1: 1,250 จ านวน 523 แห่ง 
(ร้อยละ 57) สัดส่วนพยาบาล ≤ 1: 1,500 จ านวน 476 แห่ง (ร้อยละ 56)  สัดส่วนทนัตาภิบาล ≤ 1: 
20,000 จ านวน 1,794 แห่ง (ร้อยละ 18) ทนัตาภิบาล ≤ 1: 10,000 จ านวน 1,605 แห่ง (ร้อยละ 16)  
3) เขตท่ีมีจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีสัดส่วนของบุคลากรต่อประชากร ≤ 1: 
1,250 จ านวน 5,523 แห่ง (ร้อยละ 57) ตามล าดบัรายเขตตรวจราชการ คือ เขต 7 (ร้อยละ 74) เขต 2 
(ร้อยละ73) เขตท่ีต ่ากวา่ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ 57) มี 9 เขต คือ 1, 4, 6, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 ส่วนใน
รายจงัหวดั คือ  จงัหวดัสมุทรสงคราม (ร้อยละ 94) รองลงมาคือ จงัหวดัตราด (ร้อยละ 92) พงังา 
(ร้อยละ 92) และระนอง (ร้อยละ 91) เขตท่ีต ่ากว่าค่าเฉล่ีย (ร้อยละ57)  มี 33 จงัหวดั  4) เขตท่ีมี
จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร  ≤ 1: 5,000 จ านวน 
5,476 แห่ง (ร้อยละ 56) ตามล าดบัรายเขตตรวจราชการ คือ เขต 2 (ร้อยละ 74) เขต 7 (ร้อยละ 72) 
เขตท่ีต ่ากว่าค่าเฉล่ีย (ร้อยละ 56) มี 5 เขต คือ 3, 4, 6, 8 และ 15 ส่วนในรายจงัหวดั คือ จงัหวดั
สมุทรสงคราม (ร้อยละ 94) รองลงมาคือ จงัหวดัน่าน (ร้อยละ 93) อ านาจเจริญ (ร้อยละ 92) และเขต
ท่ีต ่ากวา่ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ 56) มี 36 จงัหวดันอกนั้นอยูร่ะหวา่งกลาง (ร้อยละ 56- 87) 5) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีขาดพยาบาลวิชาชีพ พบร้อยละ 23 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งหมด (เฉล่ียจงัหวดัละ 4 คน) จงัหวดัท่ีไม่ขาด คือ นครนายก อ านาจเจริญ และสตูล จงัหวดัท่ีขาด
น้อยท่ีสุดคือ นนทบุรี (1 แห่ง) สมุทรสงคราม (1 แห่ง) และสมุทรปราการ (2 แห่ง) จงัหวดัท่ีขาด
มากท่ีสุด คือนครศรีธรรมราช (107 แห่ง) และเชียงใหม่ (106 แห่ง) 

ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล และคณะ (2554) ได้ท าการประเมินผลการด าเนินการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีจงัหวดัอยุธยา ชลบุรี อุบลราชธานี และกาฬสินธ์ุ และมี
ประเด็นท่ีคน้พบภายหลงัการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากพื้นท่ีระบุวา่มีการเปล่ียนแปลงการ
ท างาน ซ่ึงมีทั้งภาพงานเชิงรุกท่ีลดลง ท างานตั้งรับมากข้ึนและในทางตรงขา้ม บริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ยงัเป็นไปตามท่ีส่วนกลางก าหนด ส่วนใหญ่ไม่ไดมี้การวิเคราะห์ถึง
การให้บริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี การส่ือสารกบัประชาชนท่ี
ตอ้งการเนน้งานส่งเสริมป้องกนัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากยิง่ข้ึน แต่ประชาชนยงัคง
คาดหวงัในเร่ืองงานดูแลรักษาเช่นเดิม  

หนูแดง จนัทอุปฬี, ธนาภา ภูนิลวาลย ์และ ยพุาพิน นาชยัเลิศ (2553) ไดท้  าการประเมินการ
ปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสิน 
โดยใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก ดว้ยประ เด็นค าถามปลายเปิดท่ี
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ออกแบบไว ้กลุ่มท่ีศึกษาใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงจ านวน 66 ราย วิเคราะห์เน้ือหา ตรวจสอบ
ขอ้มูลแบบสามเส้า จดัเรียงขอ้มูลโดยการใช้โปรแกรม excel ผลการศึกษา พบว่า การด าเนินงาน
ตามนโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จดัปรับโฉมข้ึนป้ายช่ือจากสถานีอนามยัเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ รูปแบบเดียวกนั ระบบการส่งต่อขอ้มูลเป็นระบบ Skype ส่งขอ้มูล
ทางระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงได้บางส่วน ข้อมูลการรักษาผูป่้วย การขอรับค าแนะน าจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีการจดับริการเยีย่มบา้นแบบสหวชิาชีพในรายท่ีมีอาการซบัซอ้น และส่งขอ้มูล
ให้พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเยี่ยมต่อเน่ืองเป็นประจ า จดัให้มีการดูแลรักษาโรค
เร้ือรังตามแนวทางการปฏิบติัทีก าหนดไวท่ี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลแม่ข่าย
ส่งยาไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจดัจ่ายยาในวนัท่ีให้บริการคลินิกโรคเร้ือรังท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เน่ืองจากเป็นนโยบายความเร่งรีบหรือเกิดจากความไม่เขา้ใจ
ไม่ไดจ้ดัวิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ท าให้เกิดความคาดหวงัในการบริการท่ีไม่ไดจ้ดัข้ึนในส่วน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   สรุป การวิจยัคร้ังน้ี การรับรู้และเขา้ใจในการปฏิบติัตาม
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัท่ีส าคญัคือการส่ือสารนโยบายสู่ระดบัผูป้ฏิบติั และ
ผูรั้บบริการให้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงในขอบเขตของการท างานท่ีสามารถปฏิบติัได ้รวมทั้งการสนบัสนุน
ท่ีเหมาะสมของชุมชนและทอ้งถ่ิน 

พนิตนาฏ วิสุทธิธรรม, วีณาพร ส าอางศรี และวสุพล ฤทธ์ิแก้ว (2555) ได้ศึกษาพฒันา
รูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดว้ยหลกั 3 ก. ของการสาธารณสุขมูล
ฐาน  โดยใชใ้ชรู้ปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ ศึกษาบริบทดา้นนโยบาย และระบบสนบัสนุน รพ.สต. 
ในระดบัจงัหวดั อ าเภอ และสนบัสนุนให้เกิดกระบวนการวิจยัพฒันารูปแบบการบริหารจดัการรพ.
สต.ด้วยหลัก 3 ก. ของการสาธารณสุขมูลฐานภายใต้กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย โดยมี
วตัถุประสงค์เฉพาะ 3 ประการ คือ 1) พัฒนาแนวคิดและเสริมสร้างกลไกการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดว้ยหลกั 3 ก. ของการสาธารณสุขมูลฐาน 2) พฒันาเคร่ืองมือ
และกระบวนการการบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยหลัก 3 ก. ของการ
สาธารณสุขมูลฐาน และ 3) ถอดบทเรียนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเร่ืองการพฒันา
แนวคิด รูปแบบ และองค์ความรู้ในการบริหารจดัการดว้ยหลกั 3 ก. ของการสาธารณสุขมูลฐาน 
ผลการวิจยั พบวา่ประเด็น ก. ก าลงัคน การวจิยัพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ รพ.สต.ดว้ยหลกั 3 
ก. ของการสาธารณสุขมูลฐาน ส่งผลใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล( รพ.สต.) เป้าหมายไดใ้ห้
ความส าคญักับการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์การพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีชุมชนร่วมเป็น
เจา้ของ โดยใช้หลกั 3 ก.ของการสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลไกน าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ไป
พร้อมๆ กบัการออกแบบการด าเนินงานภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล( รพ.สต.) และใน
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ชุมชนมีการท างานบูรณาการในกลไก และพื้นท่ีร่วมกัน คือ ชุมชนกับหน่วยบริการท่ี เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล( รพ.สต.)ไดเ้กิดความใกลชิ้ด ไดเ้รียนรู้ ไดใ้จเพื่อนภาคีเครือข่าย 
ไดพ้ลงัขยายวงเช่ือมไปถึงการจดัการสุขภาพในระดบัครอบครัว ส่งผลให้โครงการและกิจกรรม
สุขภาพชุมชน มีการจดัการด้วยพลังภาคีท่ีมิใช่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ฝ่ายเดียว แต่มี
ตวัแทนภาคประชาขนหลายส่วนร่วมกนัทุกวยั ซ่ึงปรากฏการณ์การเปล่ียนแปลงด้านการพฒันา
เช่นน้ี เกิดจากประสบการณ์การท างานอยา่งมีส่วนร่วม และขยายวงไปสู่การสร้างก าลงัคนในชุมชน
ท่ีมิใช่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน เพียงกลุ่มเดียว เพราะกิจกรรมท่ีถูกออกแบบอย่างเป็น
กระบวนการส่ือให้เห็นประจกัษว์า่ ปัญหาสุขภาพของชุมชนแกไ้ขโดยกลุ่มใดเพียงกลุ่มเดียวไม่ได ้
อีกประเด็นผูน้ าชุมชนก็มีความส าคญัท่ีจะตอ้งประสานใหค้วามส าคญัในบทบาท และก าลงัคนดา้น
แกนน า คือ ใบเบิกทางการท างานชุมชนเชิงรุก ยึดชุมชนเป็นฐานท่ีส่งผลให้เกิดความต่อเน่ือง และ
รุกไปถึงการสร้างแกนน าสุขภาพครอบครัวข้ึนอย่างเป็นธรรมชาติ ด้วยเพราะมีวาระการประชุม
หมู่บา้นเป็นส่ือกลาง ท่ีส่งผลให้เกิดวาระเร่ืองสุขภาพในระดบัหมู่บา้นท่ีผูน้ าชุมชน และแกนน า
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น ไดส่ื้อสารให้ประชาชนในหมู่บา้นไดรั้บทราบ และกระตุน้ให้เกิด
ความร่วมมืออยา่งต่อเน่ืองทุกเดือน 

 
2.5 กรอบแนวคิดการวจัิย 

การประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบติั ใน
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ โดยสัมภาษณ์จากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 17 แห่ง โดยประเมินผลการน านโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบัติ จาก ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และผูท่ี้ปฏิบติังาน
ประจ าอ่ืนๆ ในส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงมีลกัษณะทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบด้วย  เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รายไดต่้อ
เดือน และสอบถามลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ประกอบดว้ย 
ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ จ านวนหมู่บ้านท่ี
รับผดิชอบ จ านวนเจา้ท่ีท่ีปฏิบติังานประจ า ลกัษณะท่ีตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ผู้วิจัยใช้รูปแบบประเมินโครงการแบบ CIPP ของ Stufflebeam (1971) ซ่ึงเป็นการ
ประเมินภาพรวมของนโยบายท่ี เน้นการให้ข้อมูล เพื่ อการตัดสินใจ (Decision-oriented 

Evaluation Models) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูล และข่าวสารต่างๆ เพื่อช่วยผูบ้ริหารใน
การตัดสินใจเลือกทางเลือกต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง โดยสามารถประเมินผลการน านโยบาย
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมทุกขั้นตอน โดยได้
ประยกุตใ์ชเ้กณฑท์ั้ง 5 เกณฑ์ส าหรับการวจิยัประเมินผล ของปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์ (2529: 7, 51) มี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี  1) การประเมินบริบท (Context Evaluation) เป็นปัจจัยพื้นฐานของ
นโยบาย และสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย บริบทของสภาพแวดล้อม  ประเภทของนโยบาย 
วิสัยทศัน์ ปัญหา แหล่งทุน สภาพความผนัผวนทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง การก่อตวั
ของอุปสรรคต่อนโยบาย 2) การประเมินความเหมาะสมของปัจจยัป้อน (Input Evaluation) 
ประกอบดว้ย บุคลากร เคร่ืองมือ เคร่ือง อุปกรณ์  ยา เวชภณัฑ ์ศกัยภาพการบริหาร 3) ประสิทธิภาพ
ของกระบวนการ (Process Evaluation) ประกอบดว้ย การบริหารจดัการ การนิเทศ ติดตาม การมี
ส่วนร่วมบุคลากรภายในหน่วยงาน  และการพฒันาบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และ 4) ผลิตผล  (Product Evaluation) ประกอบดว้ย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความพอเพียง 
ความเสมอภาค และความเป็นธรรม  

ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ท าให้กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  (สสจ. ชม.) และคณะ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอพร้าว (คปสอ.พร้าว) ไดท้ราบถึงสถานการณ์การน านโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัในในระดบัภูมิภาค จงัหวดั และอ าเภอต่างๆ รวมทั้ง 
รับรู้ถึงปัญหา อุปสรรคในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั สามารถน า
ขอ้มูลไปวางแผน เพื่อพฒันาระบบบริการสาธารสุขระดบัปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้อย่างมีประสิทธิภาพจากการน านโยบายการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไป
ปฏิบติัได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลต่อประชาชนท่ีได้รับบริการดา้นสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานต่อไป รายละเอียดดงัแสดงในภาพ 2.1  
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ภาพ 2.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
ทีม่า : ดัดแปลงจากรูปแบบประเมินโครงการแบบ CIPP ของ Stufflebeam (1971) และใช้            

เกณฑ์ส าหรับการวจัิยประเมินผลของปุระชัย เป่ียมสมบูรณ์ (2529: 7, 51) 
 

 
 

Context Evaluation 

(ปัจจยัพ้ืนฐานของนโยบาย 
และสภาพแวดลอ้ม) 
 บริบทของสภาพแวดลอ้ม 
 ประเภทของนโยบาย 
 วิสยัทศัน์ 
 ปัญหา 
 แหล่งทุน 
 สภาพความผนัผวน

ทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ 
และการเมือง 

 การก่อตวัของอุปสรรคต่อ
นโยบาย 

Input Evaluation 

(ความเหมาะสมของปัจจยัป้อน)  
 บุคลากร 
 เคร่ืองมือ 
 อุปกรณ์ 
 ยา เวชภณัฑ ์
 ศกัยภาพการบริหาร 

Process Evaluation 

(ประสิทธิภาพของกระบวนการ) 
 การบริหารจดัการ การนิเทศ ติดตาม 
 การมีส่วนร่วมบุคลากรภายในหน่วยงาน 
 การพฒันาบริการของ รพ.สต. 

Product Evaluation 

(ผลผลิต) 
 ประสิทธิผล 
 ประสิทธิภาพ 
 ความพอเพียง 
 ความเสมอภาค 
 ความเป็นธรรม 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ประกอบดว้ย  เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง ระยะท่ีปฏิบติังาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 ประกอบดว้ย ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ จ านวนหมู่บา้นท่ีรับผิดชอบ 

จ านวนเจา้ท่ีท่ีปฏิบติังานประจ า ลกัษณะท่ีตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

 
 
 
 
 
  ปัญหา 
  อุปสรรค 
  ข้อจ ากดั 

   
 
 

แนวทางการบริหารจัดการส าหรับการน านโยบายการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 


