
บทที ่5 
สรุป  อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ือง การศึกษาการประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต.)  ไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงค์การศึกษาคร้ังน้ี คือ 1) 
เพื่อประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบติัในระดับ
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอย่างไร และ 2) ต้องการทราบถึงปัญหา อุปสรรคในการน า
นโยบายส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)ไปปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีอ าเภอพร้าว จงัหวดั เชียงใหม่ โดย
มีค าถามการวิจยัคือ 1) ระดบัการปฏิบติังานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จาก
การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)ไปปฏิบติั ในระดบัอ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่เป็นอย่างไร และ 2) มีปัญหา อุปสรรคอะไรบา้งต่อการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล     (รพ.สต.)ไปปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่  โดยใช้รูปแบบ
ประเมินโครงการแบบ CIPP ของ Stufflebeam (1971) ซ่ึงเป็นการประเมินภาพรวมของนโยบายท่ี
เนน้การใหข้อ้มูลเพื่อการตดัสินใจ และไดป้ระยุกตใ์ช้ 5 เกณฑ์ส าหรับการวิจยัประเมินผล ของปุระ
ชยั เป่ียมสมบูรณ์ (2529: 7, 51) ประกอบดว้ย 1) การประเมินบริบท (Context Evaluation) 2) การ
ประเมินความเหมาะสมของปัจจยัป้อน (Input Evaluation) 3) ประสิทธิภาพของกระบวนการ 
(Process Evaluation) และ 4) ผลผลิตของการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั 
(Product Evaluation) ประกอบด้วย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความพอเพียง ความเสมอภาค 
และความเป็นธรรม การศึกษาคร้ังน้ีสอบถามจากบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 17 แห่ง โดยประเมินผลการน านโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    (รพ.สต.) ไปปฏิบติั จาก ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และผูท่ี้ปฏิบติังาน
ประจ าอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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5.1  สรุปผลการศึกษา 
 ผูว้ิจยัก าหนดผลการศึกษาไดเ้ป็น  5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  2) ลกัษณะทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล 3) การประเมินผลการน านโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบติั และ 4) การวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อยืนยนัผล
การประเมินการการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)ไปปฏิบติั ในอ าเภอ
พร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มีรายละเอียดผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี  
 

5.1.1 ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 17 

แห่ง สามารถแบ่งตามขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบวา่ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.7) มี
ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง จ านวน 11 แห่ง รองลงมา (ร้อยละ 35.3) มี
ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก จ านวน 6 แห่ง โดยไม่มีขนาดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่จากกลุ่มตวัอย่าง  กว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.1) ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มีจ  านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ ระหว่าง 
2,001 – 4,000 คน โดยมีประชากรท่ีรับผิดชอบมากกวา่ 6,001 คน นอ้ยท่ีสุด เพียง 1 แห่ง  โดยเป็น
ประชากรในระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีรับผิดชอบ 2,400 – 3,600 คน มากท่ีสุด (ร้อยละ 41.1) 
รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีจ านวนประชากรในระบบประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าท่ีรับผิดชอบ 1,201 – 2,400 คน (ร้อยละ 29.4) และน้อยกว่า 1,200 คน (ร้อยละ 23.5) 
ตามล าดบั  

มีจ  านวนหมู่บา้นท่ีรับผิดชอบ 4 – 6 หมู่บา้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.1) และมีจ านวนหมู่บา้น
ท่ีรับผดิชอบ 10 หมู่บา้นนอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 11.7)  โดยมีจ านวนเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน
ประจ า 2 คน มากท่ีสุดถึง ร้อยละ 47.0 และมีจ านวนเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานประจ า 3 คน รองลงมา 
(ร้อยละ 41.1) โดยมีจ านวนเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานประจ า 4 คน นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 11.9  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 50 มี ลกัษณะท่ีตั้งของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 9 แห่ง 
นอกจากนั้นมีลกัษณะท่ีตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการดูแลของเทศบาลต าบล 
(ร้อยละ 47.1) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่มีท่ีตั้งท่ีอยูใ่นต าบล
ท่ีอยูใ่นการดูแลของทั้งองคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาล  
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 อตัราความพึงพอใจเฉล่ียของผูรั้บบริการท่ีมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในรอบปีงบประมาณ 2554 เฉล่ีย ( X )  ร้อยละ 86.7 ในขณะท่ีในรอบปีงบประมาณ 2555 มีอตัรา
ความพึงพอใจเฉล่ียของผูรั้บบริการท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉล่ีย ( X )  
ร้อย 89.4  
 

5.1.2 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล  
ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอพร้าว 

จงัหวดัเชียงใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.8) และเป็นเพศชายจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อย
ละ 28.2 มีอายุระหวา่ง 20 – 30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.0) รองลงมามีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี (ร้อย
ละ 24.7) โดยกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูลมีอายุมากกวา่ 51 ปีข้ึนไปนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 10.7 ส่วนใหญ่เป็น
ผูมี้สถานภาพคู่หรือสมรส (ร้อยละ 49.4)  และมีสถานภาพเป็นโสด รองลงมา จ านวน 38 โดยส่วน
ใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 64.7) รองลงมามีระดบัการอนุปริญญา (ร้อยละ 
29.4) ในขณะท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีนอ้ยท่ีสุด  (ร้อยละ 5.9)  ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ส่วนใหญ่
เป็นลูกจ้างชั่วคราว (ร้อยละ 24.7) รองลงมา ได้แก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุข (ร้อยละ 20.1) 
นกัวชิาการสาธารณสุข และเภสัชกร (ร้อยละ 16.4) ตามล าดบั โดยมีผูป้ฏิบติังานเป็นแพทย ์และเจา้
พนกังานทนัตสาธารณสุขนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 1.3) โดยมีระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน ไม่เกิน 5 ปี มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 46.1) รองลงมาได้แก่ 5 – 10 ปี ร้อยละ 17.6 และ 16 – 20 ปี (ร้อยละ 14.1) ในขณะท่ีมี
ระยะเวลาปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ห้ขอ้มูล 11 – 15 ปี น้อยท่ีสุด จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.5 กลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูลมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน ต ่ากว่า 7,000 บาท และ 14,001 – 21,000 บาท 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 23.7) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน(X )  = 20,690.7  บาท 

 
5.1.3 การประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบัติ 
การประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)ไปปฏิบติั ใน

อ าเภอพร้าว จังหวัด เชียงใหม่  ประกอบด้วย 4 ด้าน  คือ 1) การประเมินบริบท (Context 

Evaluation) ภาพรวมอยู่ในระดบั มาก (Mean = 3.43) 2) การประเมินความเหมาะสมของปัจจยั
ป้อน  (Input Evaluation) ภาพรวมอยู่ในระดับการปฏิบั ติ  ป านกลาง  (Mean = 3.39)  3) 
ประสิทธิภาพของกระบวนการ (Process Evaluation) ภาพรวมอยูใ่นระดบัการปฏิบติั  ปานกลาง  
(Mean = 3.39)  และ 4) ผลผลิตของการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั (Product 
Evaluation) ภาพรวมมีในระดบัการปฏิบติั มาก  (Mean = 3.66)   
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5.1.4. ระดับการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบัติ 
ระดบัการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต าบลอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า มีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัมาก 
โดยมีระดับคะแนนเฉล่ีย 3.40 – 4.19 จ านวน 15 แห่ง (ร้อยละ 88.3) ในขณะท่ีมีระดับการน า
นโยบายไปปฏิบติัในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.60 – 3.39 จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 11.7)  
 

5.1.5 ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด ในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ปฏิบัติ  
 ผูว้ิจยัสามารถสรุปประเด็นปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด ในการน านโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ โดยแยกเป็นประเด็นต่างๆ ไดด้งัน้ี  
 

(1) การประเมินบริบท (Context Evaluation)  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 17 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย
ได้ดังน้ี 1) ความไม่เข้าใจในการน านโยบายไปปฏิบัติของบุคลากรทุกระดับตั้ งแต่ผู ้บริหาร 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ( 5 ความคิดเห็น) เน่ืองจาก การส่ือสารและการสร้าง
ความเข้าใจต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      ยงัไม่ชัดเจนทั้ งในหลักการ รูปแบบ 
แนวทางปฏิบติั กรอบมาตรฐานทางดา้นก าลงัคน เคร่ืองมืออุปกรณ์ โครงสร้างพื้นฐาน ขอบเขต
บริการ การสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  2) บริบทพื้นท่ีท่ีแตกต่างกนัทั้งในเขตท่ีตั้งท่ีเป็น
พื้นท่ีสูง พื้นท่ีราบ และพื้นท่ีพิเศษ ประชาชนพื้นท่ีราบสูงท่ียากต่อการเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุข
ของส่งผลให้การก าหนดรูปแบบการให้มีการมีความแตกต่างกนั ( 4 ความคิดเห็น) 3) ประชาชนไม่
เข้าใจนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบัติ โดยขาดประสิทธิภาพในการ
ประสานงานระหว่าง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) กบัเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆ ( 4 ความคิดเห็น) เน่ืองจาก     ไม่มีการประชุมช้ีแจง อยา่ง
เป็นทางการระหว่างอสม. เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และประชาชน 4) วิถีชีวิตในการด ารงชีพของ
ประชาชนตอ้งออกไปท างานแต่เชา้ และกลบัเขา้บา้นตอนเยน็ ท าให้เป็นอุปสรรคในการให้บริการ
ดา้นสาธารณสุขตอ้งให้บริการในช่วงเวลา เช้าตรู่ ตอนเยน็ถึงค ่า จึงจะสามารถด าเนินกิจกรรมได้
ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ (3 ความคิดเห็น) และ 5) นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
ความชดัเจนแต่รูปแบบในการน าไปปฏิบติัของผูบ้ริหารไม่ชดัเจน ( 1 ความคิดเห็น) เพราะขอ้จ ากดั
และศกัยภาพความพร้อมของทรัพยากรในแต่ละพื้นท่ีแตกต่างกนั 
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(2) การประเมินความพร้อมของปัจจัยป้อน (Input Evaluation)  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 57 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย

ได้ดังน้ี 1) จ  านวนบุคลากรมีอย่างจ ากัด ขาดจ านวนบุคลากรท่ีเหมาะสมในการดูแลผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีไม่ครบทุกแห่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (24 ความ
คิดเห็น) เน่ืองจากปัจจุบนัมีพยาบาลวิชาชีพไม่ครบทุกแห่ง ยงัขาด อีก 5 แห่ง และบุคลากรสาย
วิชาชีพท่ีมีความจ าเป็นเช่นแพทย์ ทันตสาธารณสุข เภสัช แพทย์แผนไทยท่ียงัมีอย่างจ ากัด 2) 
ศักยภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีไม่เพียงพอ ขาดยา เวชภัณฑ ์
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ท าให้ขาดการให้บริการท่ีจ าเป็นไม่ไดต้ามมาตรฐาน (19 ความคิดเห็น) เน่ืองจาก
ยงัขาดแพทย ์และพยาบาลวิชาชีพ ในการรักษาพยาบาลท าให้ศกัยภาพมีอยา่งจ ากดัและไม่เพียงพอ 
3) ขาดการสนับสนุนปัจจยัด้านการบริหารจดัการ ไดแ้ก่ งบประมาณ สถานท่ีท่ีเหมาะสมในการ
ให้บริการ บุคลากรท่ีเพียงพอเหมาะสม และการวางแผนงานและประเมินติดตามการน านโยบายไป
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง (7 ความคิดเห็น)  4) บุคลากรขาดองค์ความรู้ ทกัษะ       ท่ีจ  าเป็น ต่อการดูแล
หรือให้บริการดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อประชาชนในพื้นท่ี (4 ความคิดเห็น) เพราะส่วนใหญ่จะ
เป็น นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข ท่ียงัขาดองคค์วามรู้ ทกัษะ ความช านาญดา้น
การรักษาสุขภาพ และ 5) งบประมาณในการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่
เพียงพอ ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายประจ า ได้แก่ ค่าจ้างพนักงาน ค่าสาธารณูปโภค ค่าวสัดุใช้สอย 
ค่าตอบแทน ค่าปฏิบติังานนอกเวลาราชการ (3 ความคิดเห็น) เน่ืองจากไดรั้บงบประมาณอยา่งจ ากดั 
และไม่มีรายรับจากการรักษาพยาบาล เพราะส่วนใหญ่ ประชาชนจะใช้สิทธ์ิประกนัสุขภาพบตัร
ทองฟรี ท าใหข้าดรายไดเ้งินบ ารุง 

 
(3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 71 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย
ไดด้งัน้ี 1) แบบแผนในการพฒันาระบบบริการด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีรูปแบบท่ีเหมือนกนัทั้งประเทศ แต่ส าหรับพื้นท่ีพิเศษหรือพื้นท่ีห่างไกล พื้นท่ีท่ีมีบุคลากร
จ ากดัไม่สามารถใชรู้ปแบบเดียวกนัหมดได ้     (24 ความคิดเห็น)  2) ศกัยภาพในการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีอย่างจ ากัด ท าให้ต้องมีการส่งต่อผู ้ป่วยมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลแม่ข่ายตามเดิม ท าให้เกิดความแออดัของจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่
ข่าย (17 ความคิดเห็น) เน่ืองจากขาดแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และสหวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น เภสัช          
ทนัตสาธารณสุข แพทยแ์ผนไทย3) โรงพยาบาลแม่ข่ายไม่สามารถส่งทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์
ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด ไปให้บริการได้ทุก 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจะเนน้เฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีมีอตัราก าลงัใน
การใหบ้ริการไม่เพียงพอ (10 ความคิดเห็น)เน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่ายยงัขาดบุคลากรสายวิชาชีพ
ท่ีจ าเป็นไม่สามารถไปให้บริการได้อย่างครอบคลุมแห่ง 4) การด าเนินงานด้านการสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกมีนอ้ย (4 ความคิดเห็น) เน่ืองจากขาดก าลงัคน งบประมาณ การด าเนินงาน เคร่ืองมือ
อุปกรณ์และยานพาหนะ ตลอดจนการเช่ือมโยงบริการและการสนบัสนุนระหวา่ง รพ.แม่ข่ายกบัรพ.
สต.และอาสาสมคัรสาธารณสุข 5) การประสานงานจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่มีประสิทธิภาพ การ
ประชุม วางแผน นิเทศติดตามไม่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อการประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปปฏิบติั (4 ความคิดเห็น) เน่ืองจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ(คป
สอ.)ขาดการประชุมอยา่งต่อเน่ือง ไม่ก าหนดนโยบายท่ีชดัเจนในการนิเทศงาน  6) การให้บริการ
เยี่ยมบ้านขาดความต่อเน่ือง โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีจ  านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังในอตัราท่ีสูง ท าให้การ
ใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควรเป็น (4 ความคิดเห็น) เน่ืองจากงาน
เชิงรุก การเช่ือมโยงบริการ ระบบสนับสนุนด้านก าลังคน งบประมาณ ค่าตอบแทน เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ ยานพาหนะยงัมีขอ้จ ากดั  7) บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตอ้งท างานท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การปฏิบติังานดา้นการบริหาร การด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้ง มีโอกาส
เส่ียงท่ีจะปฏิบติังานได้ไม่ถูกต้อง (3 ความคิดเห็น) เน่ืองจากมีความจ ากดัด้านบุคลากร และ 8) 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่สามารถจะบริหารจดัการงบประมาณไดอ้ย่างมี
อิสระตอ้งข้ึนกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ท่ีเป็นสถานบริการท่ีเป็นจุดท าสัญญาเพื่อจดับริการปฐมภูมิ 
(Primary Care) (CUP: Contracting Unit for Primary Care) หรือการตัด สินใจของคณะ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) (1 ความคิดเห็น) เน่ืองจากงบประมาณส่วนใหญ่
ไม่ไดโ้อนตรงไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตอ้งไดรั้บการจดัสรรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
(4) การประเมินผลผลติ  (Product Evaluation)  
1) เกณฑ์ประสิทธิผล  
กลุ่มตวัอย่างท่ีแสดงความคิดเห็น 9 คน สามารถแยกเป็นประเด็นไดด้งัน้ี การน านโยบาย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัเม่ือเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้มีอยูใ่นระดบัปานกลาง (6 ความ
คิดเห็น) และมีระดบัความส าเร็จต ่าเม่ือเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(3 ความคิดเห็น)  

2)   เกณฑ์ประสิทธิภาพ  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 3 คน มีความเห็นวา่การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพไปปฏิบติัเม่ือเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้มีอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 100  
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3)   เกณฑ์ความพอเพยีง  
กลุ่มตัวอย่างท่ีแสดงความคิดเห็น 11 คน โดยแสดงความคิดเห็นว่าการน านโยบาย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัเม่ือเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้มีอยู่ในระดบัดีมาก (8 ความ
คิดเห็น) ในขณะท่ีมีระดบัความส าเร็จปานกลาง (3 ความคิดเห็น)  

4) เกณฑ์ความเสมอภาค  
กลุ่มตัวอย่างท่ีแสดงความคิดเห็น 24 คน โดยแสดงความคิดเห็นว่าการน านโยบาย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัเม่ือเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้มีอยู่ในระดบัดีมาก (23 ความ
คิดเห็น) ในขณะท่ีมีระดบัความส าเร็จปานกลาง (1 ความคิดเห็น) 

5) เกณฑ์ความเป็นธรรม  
กลุ่มตัวอย่างท่ีแสดงความคิดเห็น 9 คน โดยแสดงความคิดเห็นว่าการน านโยบาย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัเม่ือเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้มีอยู่ในระดบัดีมาก (7 ความ
คิดเห็น) ในขณะท่ีมีระดบัความส าเร็จปานกลาง ( 2  ความคิดเห็น)  

 
5.1.6 การวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อยืนยันผลการประเมินการการน านโยบายโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)ไปปฏิบัติ ในอ าเภอพร้าว จังหวดัเชียงใหม่ 
             ผูศึ้กษาได้ศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอพร้าว ซ่ึงเป็น
หน่วยในการวิเคราะห์ (Unit of Analysis) จ านวน 17 แห่ง โดยการสัมภาษณ์ และสังเกตการณ์
ปฏิบติังาน และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) 
แห่งละ 1 คน ซ่ึงเป็นตวัแทนการปฏิบติังานดา้นการบริหาร นกัวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้พนกังาน
สาธารณสุข แห่งละ 1 คน ซ่ึงเป็นตวัแทนการปฏิบติังานด้านวิชาการ และพยาบาลวิชาชีพหรือ
ผูป้ฏิบติังานด้านการรักษาพยาบาล แห่งละ 1 คน ซ่ึงเป็นตวัแทนการปฏิบติังานด้านบริการ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ  านวน 17 แห่ง รวม 51 คน ผูว้ิจยัวเิคราะห์ลกัษณะของ
ขอ้มูลในรูปเชิงพรรณนา และการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  
 

5.1.6.1 ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอพร้าว 

จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ผูป้ฏิบติังานประจ าส่วนใหญ่เป็นนกัวิชาการสาธารณสุข และ เจา้พนกังาน
สาธารณสุข (ร้อยละ 31.4) รองลงมาคือ พยาบาลวชิาชีพ และพยาบาลเวชปฏิบติั (ร้อยละ 11.8) โดย
มีผูป้ฏิบติังานเจา้พนักงานทนัตสาธารณสุขน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 1.9) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
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ทีมสหวชิาชีพท่ีมาปฏิบติังานบางเวลา ไดแ้ก่ เภสัชกร (ร้อยละ 5.9) นกักายภาพบ าบดั (ร้อยละ 3.9) 
และแพทย ์(ร้อยละ 1.9) ตามล าดบั  

 
 5.1.6.2 ประเมินผลการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปปฏิบัติ 
 ผูว้ิจยัสามารถสรุปประเด็นปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด ในการน านโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ โดยแยกเป็นประเด็นต่างๆ ไดด้งัน้ี  
 

(1) การประเมินบริบท (Context Evaluation)  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 48 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย
ได้ดังน้ี 1) ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ฐานะค่อนข้างยากจน ท าให้ต้องเน้นการ
ประกอบอาชีพเพื่อการด ารงชีพ ตอ้งใชส้ารเคมีในการเพาะปลูกอยา่งมาก ท าให้ประชาชนไม่มีเวลา
ในการให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนอยู่ในระดบัต ่า ประชาชน
เน้นการพึ่งพายา และเน้นการพึ่งพาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นหลกั รวมทั้งสภาพทาง
ภูมิศาสตร์ของพื้นท่ีตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีแตกต่าง อาทิ พื้นท่ีราบ พื้นท่ีภูเขา
สูง (20 ความคิดเห็น) 2) ชุมชนในท่ีตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถรับรู้ได้ถึงการ
เปล่ียนแปลงต่อระบบบริการและเห็นความส าคญัของการให้บริการของของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในระดบัหน่ึง ความร่วมมือของชุมชนต่อการเปล่ียนแปลงสุขภาพเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพมีความส าคญัตอ้งอาศยัผูน้ าชุมชนหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) (15  
ความคิดเห็น) 3)  นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
การปฏิบติังาน โดยมีระดบัความส าเร็จของนโยบายเม่ือเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(7 ความคิดเห็น)  
4) ความคาดหวงัของประชาชนต่อการให้บริการด้านสาธารณสุขของของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต้องมีแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนอย่างครบครัน รวมทั้ งการ
ให้บริการการแพทยอ่ื์นๆ ได้แก่ การให้บริการงานกายภาพบ าบดั การตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทยต์้องมีให้บริการอย่างเหมาะสม (3 ความคิดเห็น)และ 5) มีระดับความส าเร็จของ
นโยบายเม่ือเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ต ่ากวา่ร้อยละ 50 เน่ืองจากผูน้ าในระบบบริการสุขภาพของ
อ าเภอขาดวสิัยทศัน์ในการปรับเปล่ียนการท างาน การท างานเชิงรุกมีนอ้ย (3 ความคิดเห็น)  
 
 (2) การประเมินความพร้อมของปัจจัยป้อน (Input Evaluation)  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 51 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย
ไดด้งัน้ี 1) ความเพียงพอ และเหมาะสมของอตัราก าลงัท่ีให้บริการดา้นสาธารสุขของโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล (20 ความคิดเห็น)  2) การขาดแคลนทรัพยากรท่ีใช้ในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 
บุคลากรท่ีให้บริการในจ านวนท่ีเพียงพอ เหมาะสมต่อสภาพการให้บริการ งบประมาณ การ
สนบัสนุนยา เวชภณัฑ์ และอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  (17 ความคิดเห็น)  3) ศกัยภาพของ
บุคลากรในด้านองค์ความรู้ และทกัษะท่ีให้บริการด้านสุขภาพชุมชนท่ีประจ าอยู่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่เพียงพอ รวมถึงมาตรฐานในการปฏิบติังานกบัชุมชนไม่เพียงพอ (5 ความ
คิดเห็น) 4)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการท างานเชิงรุกมากข้ึน ท าให้มีระดบัความส าเร็จ
ในการปฏิบติังานเม่ือเทียบกบัเป้าหมาย มากกวา่ร้อยละ 60  มีผูแ้สดงความคิดเห็น (4 ความคิดเห็น) 
5) การขาดความเขา้ใจถึงวตัถุประสงค์และความตระหนกัถึงการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อใหเ้กิดภาวะสุขภาพของชุมชน(3 ความ
คิดเห็น) และ6) บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขาดขวญัและก าลงัใจใน
การปฏิบติังานชุมชน (2 ความคิดเห็น) 

 
(3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 51 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย

ได้ดังน้ี 1) การประสานงาน ประชุม วางแผนและติดตาม ประเมินผลการปฏิบติังาน การแก้ไข
ปัญหาร่วมกนัเป็นทีมงานจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไม่มีประสิทธิภาพ (20  ความคิดเห็น) เน่ืองจาก คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอไม่มีการประชุมอย่างต่อเน่ือง  2) บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทีความพร้อมในการท างานกบัชุมชน โดยมีจิตส านึกต่อการให้บริการด้าน
สุขภาพต่อประชาชนในพื้นท่ี (10 ความคิดเห็น)  3) การบริหารงบประมาณ การจดัการดา้นบุคลากร 
การจัดการด้านยา เวชภัณฑ์ เคร่ืองมือ อุปกรณ์และมีการนิเทศ ติดตามจากคณะประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) อยู่ในระดบัดี (8 ความคิดเห็น)  4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีดา้น คน เงิน อุปกรณ์  การนิเทศ ติดตาม การมีส่วนร่วมบุคลากรภายในหน่วยงาน ในการน า
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปปฏิบติัมีระดบัความส าเร็จในการปฏิบติังานเม่ือเทียบ
กบัเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 60 (7 ความคิดเห็น) และ 5) งบประมาณในการบริหารจดัการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีอยา่งจ ากดั ขาดความเป็นเอกภาพในการบริหารงบประมาณตอ้ง
ข้ึนอยูก่บั คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) (6 ความคิดเห็น) เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่งบประมาณไม่ได้โอนตรงไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บริหารจัดการ
งบประมาณโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย 
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(4) การประเมินผลผลติ  (Product Evaluation)  
1) เกณฑ์ประสิทธิผล  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 32 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย

ได้ดังน้ี 1) ระดับความส าเร็จของนโยบายกับวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ ในการน านโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบัติ มีระดับความส าเร็จมากกว่าร้อยละ 60 โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางส่วนสามารถด าเนินการไดดี้ และตอ้งอาศยัระยะเวลาในการ
ด าเนินงานท่ีต่อเน่ือง (21 ความคิดเห็น)  2) ระดบัความส าเร็จของนโยบายกบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด
ไว ้ในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัมีระดบัความส าเร็จต ่ากวา่ ร้อยละ 
50 เน่ืองจากขาดปัจจยัด้านบุคลากร ยา เวชภณัฑ์ เคร่ืองมือท่ีส าคญั การประเมินติดตามผลการ
ปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง (7 ความคิดเห็น)  3) หากมีการสนบัสนุนทีมแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัช
กร นกักายภาพบ าบดั และบุคลากรทีมสหวิชาชีพอ่ืนอยา่งเพียงพอเหมาะสม ต่อการให้บริการดูแล
สุขภาพประชาชนในแต่ละพื้นท่ี จะสามารถท าให้ผลการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน
มากข้ึน (3 ความคิดเห็น) และ 4) การเมืองในระดบัทอ้งถ่ินมีผลต่อรูปแบบการบริหารจดัการในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีอยา่งมาก (1 ความคิดเห็น)  
  2) เกณฑ์ประสิทธิภาพ  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 51 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย
ไดด้งัน้ี 1) ประชาชนได้รับบริการในการดูแลสุขภาพท่ีดี มีคุณภาพ รวดเร็ว มีการออกให้บริการ
และเยี่ยมบา้นจากทีม  สหวิชาชีพ โดยไม่ตอ้งส่งตวัผูป่้วยท่ีมีปัญหาให้ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล
พร้าว มีบริการตรวจสุขภาพประจ าปีผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆ ประชาชนในพื้นท่ีมีความเช่ือมัน่ในการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมากข้ึน (38 ความคิดเห็น)  2) ประชาชนในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงต่อการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั
แบบเดิมไม่เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนตอ้งไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่
ข่ายแบบเหมือนเดิมซ่ึงมีความพร้อมของบุคลากร ยา เวชภณัฑ์ เคร่ืองมือต่างๆ มากกวา่ รวมทั้งการ
ส่งตวัผูป่้วยโดยไม่ตอ้งใชใ้บส่งตวัท าให้ผูป่้วยสะดวกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย (6 ความ
คิดเห็น) 3) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแม่ข่าย สาธารณสุขอ าเภอ และผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล น านโยบายมาปฏิบติัเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้านการดูแลสุขภาพท่ีดี โดยมี
ระดบัความส าเร็จของนโยบายกบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปปฏิบติัมีระดบัความส าเร็จมากกวา่ ร้อยละ 60 อาจขาดความสม ่าเสมอในการออก
ให้บริการของทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (5 ความคิดเห็น) และ 4) ประชาชนไม่เห็น
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คุณค่าของการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบัติ ในอ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่ เพราะประชาชนไดบ้ริการแบบง่าย ไม่เห็นคุณค่า ของการไดรั้บยา และเวชภณัฑ์ (2 ความ
คิดเห็น)  

3) เกณฑ์ความพอเพยีง  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 37 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย

ไดด้งัน้ี 1) ประชาชนมีระดบัความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด โดยไดรั้บความสะดวกสบายในการมา
ใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น ส่งผลใหมี้ระยะเวลารอคอยในการรับบริการท่ี
รวดเร็วข้ึน รวมทั้งสามารถไดรั้บบริการจากทีมแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกักายภาพบ าบดั และสห
วิชาชีพอ่ืนๆ จากโรงพยาบาลแม่ข่ายในวนัท่ีให้บริการคลินิกเฉพาะ โดยไม่มีค่าบริการใดๆ ตาม
สิทธิของประชาชนในระบบหลกัประกนัสุขภาพ  (33 ความคิดเห็น) และ 2) ระดบัความส าเร็จใน
การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ต่อ
ประชาชนท่ีมีระดบัความพึงพอใจในนโยบายท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชนโดย
ส่วนรวม  ระดบัปานกลางถึงต ่า (4 ความคิดเห็น) 

4) เกณฑ์ความเสมอภาค  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 32 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย

ได้ดงัน้ี 1) ผูรั้บบริการทุกกลุ่ม ทุกชนชั้น สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได้อย่างทัว่ถึง ตามความ
จ าเป็นและครอบคลุมทุกสิทธ์ิของประชาชนในพื้นท่ี โดยเฉพาะผูป่้วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรค
ความดนัโลหิตสูง ผูพ้ิการ (28 ความคิดเห็น) และ 2) ประชาชนบางกลุ่มไดรั้บประโยชน์ค่อนขา้ง
นอ้ย ไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้ชแ้รงงานตอ้งท างานในช่วงเวลาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้บริการ 
ต่างดา้ว บุคคลซ่ึงไร้สิทธิดา้นสุขภาพ ผูใ้ช้สิทธิประกนัสังคมตอ้งมารับบริการเฉพาะโรงพยาบาล
แม่ข่าย (4 ความคิดเห็น)  

5) เกณฑ์ความเป็นธรรม  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 43 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย

ไดด้งัน้ี 1) ระดบัความเป็นธรรมในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัใน
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ต่อต่อการเกิดประโยชน์ต่อสังคม ต่อประชาชนโดยส่วนใหญ่ ระดบั
ปานกลางถึงสูง ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพอยา่งทัว่ถึง ทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่ม
ด้อยโอกาส เกิดประโยชน์ต่อสังคม ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลแม่ข่าย โดย
ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบการให้บริการดา้นสุขภาพของชุนชนเองอยา่งเหมาะสม 
ท าให้เกิดศกัยภาพในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพเบ้ืองตน้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
หน่วยบริการท่ีช่วยโรงพยาบาลแม่ข่ายในการคดักรองภาวะโรคเบ้ืองตน้ ท าให้มีจ  านวนผูป่้วยท่ีตอ้ง
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ส่งต่อมาโรงพยาบาลแม่ข่ายมีแนวโน้มลดลง (29 ความคิดเห็น) 2) โรงพยาบาลแม่ข่ายต้อง
สนบัสนุนทีมแพทย ์พยาบาล เภสัชกรต่อการให้บริการอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งสนบัสนุนงบประมาณ
ในการบริหารจดัการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอยา่งเพียงพอ เหมาะสม และตอ้งมีการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง (10 ความคิดเห็น) และ 3) ผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลแม่ข่ายตอ้งมีภาระงานท่ีให้บริการท่ีหนักข้ึน การก าหนด
นโยบาย ผูสู้งอายุ 60 ปีไม่มีคิวเกิดขอ้พิพาทได้เน่ืองจากต้องมีการจดัล าดบัก่อนหลงัเน่ืองจากมี
ผูใ้ชบ้ริการท่ีสูงอายจุ  านวนมาก (4 ความคิดเห็น)  

 
(5) ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด ต่อการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป

ปฏิบัติ ในอ าเภอพร้าว จังหวดัเชียงใหม่  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น 6 คน สามารถแยกเป็นประเด็นโดยเรียงจากมากไปนอ้ย

ได้ดังน้ี 1) การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบัติ ในอ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่ ตอ้งอาศยัระยะเวลาในการเปล่ียนแปลง และตอ้งมีการสนบัสนุนปัจจยัในการด าเนินงาน
จากองค์กรภาครัฐ และภาคเอกชน รวมทั้งความร่วมมือจากชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ (4 ความ
คิดเห็น) และ 2) การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่ ยาก เส่ียงต่อการเกิดความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ รวมทั้งส่งผลให้
ผูรั้บบริการไม่มีความสุขการท างานท่ีตอ้งติดตามประเมินผลผ่านตวัช้ีวดั มีภาระงานมาก (2 ความ
คิดเห็น)  

 
สรุปผู้วจัิย สามารถสรุปปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากดั โดยจ าแนกเป็นรายด้านได้ดังนี ้
1. ด้านบริบท ได้แก่ สภาพแวดล้อม ประเภทของนโยบาย วิสัยทัศน์ ปัญหา แหล่งทุน 

สภาพความผนัผวนทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง การก่อตวัของอุปสรรคต่อนโยบาย  
 1.1 รูปแบบของการน านโยบายไปปฏิบติั ไม่ชดัเจน และแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี 
 1.2 ความคาดหวงัของประชากรต่อการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตอ้งมีแพทย ์พยาบาลวชิาชีพ ทนัตสาธารณสุข และบุคลกรทางการแพทยท่ี์จ าเป็น  
 1.3 ประชากรในอ าเภอพร้าว ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร มีฐานะค่อนขา้งยากจน 

ท าใหไ้ม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 1.4 ความไม่เขา้ใจของผูบ้ริหาร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการน านโยบายไปปฏิบติั 
 1.5 ความแตกต่างของพื้นท่ี บางแห่งเป็นพื้นท่ีสูง ท าใหย้ากต่อการเขา้ถึงบริการ 
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2. ดา้นปัจจยัป้อน ไดแ้ก่ บุคลากร เคร่ืองมือ  อุปกรณ์  ยา เวชภณัฑ ์ศกัยภาพการบริหาร  
 2.1 ขาดบุคลากรท่ีจ าเป็น เช่น แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ ทนัตสาธารณสุข นกัแพทย์

แผนไทย และบุคลกรอ่ืนๆท่ีจ าเป็น และมีจ านวนอยา่งจ ากดั  
 2.2 ขาดเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ  าเป็น ท าให้การให้บริการขาด

ศกัยภาพ 
 2.3 ขาดงบประมาณในการบริหารจดัการ ดา้น คน เงิน ส่ิงของ 
3. ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ การบริหารจดัการ ดา้น คน เงิน อุปกรณ์  การนิเทศ ติดตาม การ

มีส่วนร่วมบุคลากรภายในหน่วยงาน  
 3.1 การบริหารจดัการดา้นการบริการสาธารณสุข ยงัไม่ครอบคลุมในพื้นท่ีสูง 
 3.2 ผูบ้ริหาร หรือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่สามารถ

บริหารจดัการเร่ืองงบประมาณ คน และอุปกรณ์ไดอ้ยา่งเตม็ท่ีและเป็นอิสระ 
 3.3 โรงพยาบาลแม่ข่ายไม่สามารถจดับุคลากรสาธารณสุขท่ีจ าเป็น เช่น แพทย ์

พยาบาลวิชาชีพ เภสัช ไปให้บริการไดอ้ยา่งครอบคลุมและทัว่ถึงทุกแห่งและขาดการนิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

 3.4 บุคลากร ขาดศกัยภาพในการดูแลรักษา เพราะบางแห่งยงัขาดพยาบาลวิชาชีพ 
จึงท าใหต้อ้งมีการส่งต่อรักษาไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 3.5 การด าเนินการเชิงรุก โดยการ สร้างการเขา้ถึงบริการ หรือการเขา้หาประชาชน 
เช่นการเยีย่มบา้น (Home Visit) และดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ( Home Ward ) ยงัไม่เต็มท่ีและครอบคลุม
เพราะ  บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขมีอยา่งจ ากดั และมีภาระงานมาก 

  
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาเร่ือง การศึกษาการประเมินผล  การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.)ไปปฏิบติั ในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปปฏิบติัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มีระดบั
การน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัมาก โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ีย 3.39 – 4.19  จ านวน 15 แห่ง (ร้อย
ละ88.3) ในขณะท่ีมีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.60 – 3.39 
จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 11.7) สะทอ้นให้เห็นถึงระดบัความส าเร็จของการน านโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบัติของส านักงานสาธารณสุขเชียงใหม่ (สสจ.ชม.) ตั้ งแต่ปลายปี
งบประมาณ 2552 โดยกลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข และกลุ่มงานพฒันาทรัพยากรบุคคล
คุณภาพและหน่วยบริการสาธารณสุข (2553) ไดแ้บ่งการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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ในรอบปีงบประมาณ 2553  ในจงัหวดัเชียงใหม่ 50 แห่ง (ร้อยละ18.1) และในปีงบประมาณ 2554  
ด าเนินการทุกแห่งในจงัหวดัเชียงใหม่เพิ่ม จ  านวน 226 แห่ง (ร้อยละ 81.9) ทั้งน้ีอ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่ มีการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ มาด าเนินการในสัดส่วนท่ีมากเป็นอนัดบัตน้ๆ ของอ าเภอ
ต่างๆ ในจงัหวดัเชียงใหม่ (กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข,2554)  โดยคณะประสานงาน
สาธารณสุขอ าเภอพร้าว (คปสอ .พร้าว) ได้พัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในรอบปีงบประมาณ 2552 - 2553 จ านวนปีละ 1 แห่ง รวม 2 
แห่ง (ร้อยละ 12.5) และในปี 2554 ด าเนินการเต็มพื้นท่ี จ  านวน 14 แห่ง (ร้อยละ 87.5) ทั้งน้ีรวม
หน่วยบริการประเภทปฐมภูมิท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือโรงพยาบาลพร้าวอีก 1 แห่ง รวมมีการ
น านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัท่ีอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 17 แห่ง  

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

Evaluation Models) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูล และข่าวสารต่างๆ เพื่อช่วยผูบ้ริหารใน
การตัดสินใจเลือกทางเลือกต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง โดยสามารถประเมินผลการน านโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปปฏิบติัไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกขั้นตอน  ประกอบดว้ย 
1) การประเมินบริบท (Context Evaluation) เป็นปัจจยัพื้นฐานของนโยบาย และสภาพแวดลอ้ม 
ประกอบดว้ย บริบทของสภาพแวดลอ้ม ประเภทของนโยบาย วิสัยทศัน์ ปัญหา แหล่งทุน สภาพ
ความผนัผวนทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง การก่อตวัของอุปสรรคต่อนโยบาย 2) การ
ประเมินความเหมาะสมของปัจจยัป้อน (Input Evaluation) ประกอบด้วย บุคลากร เคร่ืองมือ 
เคร่ือง อุปกรณ์  ยา เวชภณัฑ์ ศกัยภาพการบริหาร 3) ประสิทธิภาพของกระบวนการ (Process 

Evaluation) ประกอบด้วย การบริหารจดัการ การนิเทศ ติดตาม การมีส่วนร่วมบุคลากรภายใน
หน่วยงาน  และการพฒันาบริการของ รพ.สต. และ 4) ผลผลิตของการน านโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั (Product Evaluation) โดยไดป้ระยุกตใ์ชเ้กณฑ์ทั้ง 5 เกณฑ์ส าหรับการ
วิจัยประเมินผล ของปุระชัย เป่ียมสมบูรณ์  (2529: 7 , 51) ประกอบด้วย 1) ประสิทธิผล 2) 
ประสิทธิภาพ 3) ความพอเพีย 4)  ความเสมอภาค และ5) ความเป็นธรรม  

ผลรวมการประเมินนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัในอ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกลุ่มตวัอย่าง มีผลรวมการประเมินใน
ระดบัการปฏิบติัมาก (Mean = 3.47) สามารถแยกเป็นรายดา้นของการประเมินไดด้งัน้ี การประเมิน
รายด้านท่ี มีผลรวมการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับมาก ได้แก่  ด้านผลผลิต (Product 

Evaluation) (Mean = 3.66) และดา้นบริบท (Context Evaluation) (Mean = 3.43)  
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เม่ือพิจารณาร่วมกบัขอ้เสนอแนะและจากผลการวิจยัเชิงพรรณนาท่ีไดจ้ากการสังเกตการ
ปฏิบติังาน เอกสาร และการสัมภาษณ์บุคลากรท่ีปฏิบติังานพบวา่  

การประเมินผลผลิต  (Product Evaluation) ดา้นประสิทธิผลมีระดบัความส าเร็จของ
นโยบายกับวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้ในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ปฏิบติัมีระดบัความส าเร็จมากกว่าร้อยละ 60 โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางส่วน
สามารถด าเนินการไดดี้ และตอ้งอาศยัระยะเวลาในการด าเนินงานท่ีต่อเน่ือง ร้อยละ 65.6 แต่ยงัมี
ระดบัความส าเร็จของนโยบายกบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปปฏิบติัมีระดบัความส าเร็จต ่ากว่า ร้อยละ 50 เน่ืองจากขาดปัจจยัดา้นบุคลากร ยา 
เวชภณัฑ์ เคร่ืองมือท่ีส าคญั การประเมินติดตามผลการปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง ทั้ งน้ีหากมีการ
สนับสนุนทีมแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบ าบดั และบุคลากรทีมสหวิชาชีพอ่ืน
อยา่งเพียงพอเหมาะสม ต่อการให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนในแต่ละพื้นท่ี จะสามารถท าให้ผล
การน านโยบายไปปฏิบติัเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนมากข้ึน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ หนูแดง จนัท
อุปฬี, ธนาภา ภูนิลวาลย ์และ ยุพาพิน นาชยัเลิศ (2553) ไดท้  าการประเมินการปฏิบติัตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอกมลาไสย จังหวดักาฬสิน  พบว่า การ
ด าเนินงานตามนโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จดัปรับโฉมข้ึนป้ายช่ือจากสถานี
อนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รูปแบบเดียวกนั ระบบการส่งต่อขอ้มูลเป็นระบบ 
Skype ส่งขอ้มูลทางระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงได้บางส่วน ขอ้มูลการรักษาผูป่้วย การขอรับ
ค าแนะน าจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีการจดับริการเยีย่มบา้นแบบสหวชิาชีพในรายท่ีมีอาการซบัซอ้น 
และส่งขอ้มูลให้พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเยีย่มต่อเน่ืองเป็นประจ า จดัใหมี้การดูแล
รักษาโรคเร้ือรังตามแนวทางการปฏิบัติทีก าหนดไว้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลแม่ข่ายส่งยาไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจดัจ่ายยาในวนัท่ีให้บริการ
คลินิกโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

การประเมินผลผลิต  (Product Evaluation) ดา้นประสิทธิภาพ พบว่าประชาชนไดรั้บ
บริการในการดูแลสุขภาพท่ีดี มีคุณภาพ รวดเร็ว มีการออกให้บริการและเยี่ยมบ้านจากทีมสห
วชิาชีพ โดยไม่ตอ้งส่งตวัผูป่้วยท่ีมีปัญหาใหไ้ปรับบริการท่ีโรงพยาบาลพร้าว มีบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆ 
ประชาชนในพื้นท่ีมีความเช่ือมัน่ในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากข้ึน 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของหนูแดง จนัทอุปฬี, ธนาภา ภูนิลวาลย ์และ ยุพาพิน นาชยัเลิศ (2553) 
ไดท้  าการประเมินการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอ
กมลาไสย จงัหวดักาฬสิน โดย มีการจดับริการเยี่ยมบา้นแบบสหวิชาชีพในรายท่ีมีอาการซับซ้อน 
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และส่งขอ้มูลให้พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเยีย่มต่อเน่ืองเป็นประจ า จดัใหมี้การดูแล
รักษาโรคเร้ือรังตามแนวทางการปฏิบัติทีก าหนดไว้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลแม่ข่ายส่งยาไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจดัจ่ายยาในวนัท่ีให้บริการ
คลินิกโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

การประเมินผลผลติ  (Product Evaluation) ดา้นความพอเพียง พบวา่ประชาชนมีระดบั
ความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด โดยได้รับความสะดวกสบายในการมาใช้บริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น ส่งผลให้มีระยะเวลารอคอยในการรับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน รวมทั้ง
สามารถไดรั้บบริการจากทีมแพทย ์เภสัชกร พยาบาล          นกักายภาพบ าบดั และสหวิชาชีพอ่ืนๆ 
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายในวนัท่ีให้บริการคลินิกเฉพาะ โดยไม่มีค่าบริการใดๆ ตามสิทธิของ
ประชาชนในระบบหลกัประกนัสุขภาพ  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ หนูแดง จนัทอุปฬี, ธนาภา 
ภูนิลวาลย ์และ ยุพาพิน นาชยัเลิศ (2553) ท่ีไดท้  าการประเมินการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสิน  พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีการจดับริการเยี่ยมบา้นแบบสหวิชาชีพในรายท่ีมีอาการซับซ้อน และส่งขอ้มูลให้
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเยี่ยมต่อเน่ืองเป็นประจ า จดัให้มีการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง
ตามแนวทางการปฏิบติัทีก าหนดไวท่ี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลแม่ข่ายส่งยา
ไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจัดจ่ายยาในวนัท่ีให้บริการคลินิกโรคเร้ือรังท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

การประเมินผลผลิต  (Product Evaluation) ดา้นความเสมอภาค พบวา่ ผูรั้บบริการทุก
กลุ่ม ทุกชนชั้น สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึง ตามความจ าเป็นและครอบคลุมทุกสิทธ์ิ
ของประชาชนในพื้นท่ี โดยเฉพาะผูป่้วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ผูพ้ิการ 
นอกจากน้ี ประชาชนบางกลุ่มไดรั้บประโยชน์ค่อนขา้งนอ้ย ไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้ชแ้รงงานตอ้งท างานใน
ช่วงเวลาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้บริการ คนต่างดา้ว บุคคลซ่ึงไร้สิทธิดา้นสุขภาพ 
ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคมตอ้งมารับบริการเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนัยา 
บุญธรรมและคณะ(2552) ท่ีได้ ศึกษาเร่ืองการประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในระยะน าร่องของปีงบประมาณ 2552 พบวา่ ผลการด าเนินงานส าคญัมีบริการนอกเวลา 
ร้อยละ 93.4  แต่บริการครบ  24 ชัว่โมง  มีเพียงร้อยละ 18.2 ระบบการปรึกษาดา้นการรักษาพยาบาล
ระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลแม่ข่ายผา่น webcam มีเพียง  ร้อยละ 28.6 
รายการยา และเวชภณัฑ์มาตรฐานครบเหมือน โรงพยาบาลแม่ข่ายมีเพียง  ร้อยละ 11.8 ความพร้อม
อุปกรณ์และพาหนะการส่งต่อมีร้อยละ 59.4    และงานเชิงรุก การเช่ือมโยงบริการ ระบบสนบัสนุนใน
บริการเชิงรุกรายบุคคลและกลุ่มประชากรยงัมีขอ้จ ากดั ขาดความชดัเจนทั้งดา้นก าลงัคน งบประมาณ  
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ค่าตอบแทน เคร่ืองมืออุปกรณ์ ยานพาหนะ ตลอดจนการเช่ือมโยงบริการ และระบบการสนบัสนุนซ่ึง
ในแง่การท างานของเจา้หน้าท่ีรพ.สต.ยงัท าไดจ้  ากดั ขาดความมัน่ใจคุณภาพงาน ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน
ต่อประชาชน 

การประเมินผลผลิต  (Product Evaluation) ด้านความเป็นธรรม พบว่า1)ระดบัความ
เป็นธรรมในการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัในอ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่ต่อต่อการเกิดประโยชน์ต่อสังคม ต่อประชาชนโดยส่วนใหญ่ ระดับปานกลางถึงสูง 
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพอยา่งทัว่ถึง ทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่มดอ้ยโอกาส เกิด
ประโยชน์ต่อสังคม ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยประชาชนมีส่วนร่วมใน
การก าหนดรูปแบบการให้บริการดา้นสุขภาพของชุนชนเองอย่างเหมาะสม ท าให้เกิดศกัยภาพใน
การดูแลตนเองด้านสุขภาพเบ้ืองตน้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการท่ีช่วย
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการคัดกรองภาวะโรคเบ้ืองต้น ท าให้มีจ  านวนผู ้ป่วยท่ีต้องส่งต่อมา
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีแนวโนม้ลดลง 2) โรงพยาบาลแม่ข่ายตอ้งสนบัสนุนทีมแพทย ์พยาบาล เภสัช
กรต่อการให้บริการอย่างต่อเน่ือง รวมทั้ งสนับสนุนงบประมาณในการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอย่างเพียงพอ เหมาะสม และต้องมีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง  และ 3) ผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
แม่ข่ายต้องมีภาระงานท่ีให้บริการท่ีหนักข้ึน การก าหนดนโยบาย ผูสู้งอายุ 60 ปีไม่มีคิวเกิดข้อ
พิพาทไดเ้น่ืองจากตอ้งมีการจดัล าดบัก่อนหลงัเน่ืองจากมีผูใ้ช้บริการท่ีสูงอายุจ  านวนมาก ร้อยละ 
9.3 และผลการศึกษาขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล และคณะ(2554) ท่ีไดท้  า
การประเมินผลการด าเนินการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีจงัหวดัอยุธยา ชลบุรี 
อุบลราชธานี และกาฬสินธ์ุ และมีประเด็นท่ีคน้พบภายหลงัการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี ไดแ้ก่ ขอ้มูลจาก
พื้นท่ีระบุวา่มีการเปล่ียนแปลงการท างาน ซ่ึงมีทั้งภาพงานเชิงรุกท่ีลดลง ท างานตั้งรับมากข้ึนและ
ในทางตรงข้าม บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ยงัเป็นไปตามท่ีส่วนกลาง
ก าหนด ส่วนใหญ่ไม่ไดมี้การวิเคราะห์ถึงการให้บริการท่ีสอดคล้องกบัความตอ้งการและปัญหา
สุขภาพของพื้นท่ี การส่ือสารกับประชาชนท่ีต้องการเน้นงานส่งเสริมป้องกันในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมากยิง่ข้ึน แต่ประชาชนยงัคงคาดหวงัในเร่ืองงานดูแลรักษาเช่นเดิม  

 
การประเมินด้านบริบท (Context Evaluation) มีอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 3.43) สะทอ้น

ให้เห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งวิเคราะห์สภาพของชุมชนอย่างละเอียด ลกัษณะ
การพึ่ งพาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้ งสภาพทางภูมิศาสตร์ของพื้นท่ีตั้ งของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีแตกต่าง อาทิ พื้นท่ีราบ พื้นท่ีภูเขาสูง ระดบัความร่วมมือของ
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ชุมชนต่อการเปล่ียนแปลงสุขภาพเนน้การสร้างเสริมสุขภาพมีความส าคญัตอ้งอาศยัผูน้ าชุมชนหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และการท างานเป็นทีมระหว่างหน่วยบริการ
สาธารณสุขของภาครัฐ ภาคเอกชนในพื้นท่ีนั้นๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนิตนาฏ วสุิทธิธรรม
, วีณาพร ส าอางศรี และวสุพล  ฤทธ์ิแก้ว  (2555) จากการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดว้ยหลกั 3ก. ของการสาธารณสุขมูลฐาน  โดยใชรู้ปแบบการวจิยั
เชิงพรรณนา ศึกษาบริบทดา้นนโยบาย และระบบสนบัสนุน รพ.สต. ในระดบัจงัหวดั อ าเภอ โดย
พบวา่ประเด็น ก. ก าลงัคน การวิจยัพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ รพ.สต.ดว้ยหลกั3 ก. ของการ
สาธารณสุขมูลฐาน ส่งผลให้ รพ.สต. เป้าหมายไดใ้ห้ความส าคญักบัการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์
การพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีชุมชนร่วมเป็นเจา้ของ โดยใช้หลกั 3 ก.ของการสาธารณสุขมูล
ฐาน เป็นกลไกน าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ไปพร้อมๆ กบัการออกแบบการด าเนินงานภายใน รพ.
สต. และในชุมชนมีการท างานบูรณาการในกลไก และพื้นท่ีร่วมกนั คือ ชุมชนกบัหน่วยบริการท่ี
เป็น รพ.สต. ไดเ้กิดความใกลชิ้ด ไดเ้รียนรู้ ไดใ้จเพื่อนภาคีเครือข่าย ไดพ้ลงัขยายวงเช่ือมไปถึงการ
จดัการสุขภาพในระดบัครอบครัว ส่งผลให้โครงการและกิจกรรมสุขภาพชุมชน มีการจดัการดว้ย
พลงัภาคีท่ีมิใช่ อสม. ฝ่ายเดียว แต่มีตวัแทนภาคประชาขนหลายส่วนร่วมกนัทุกวยั ซ่ึงปรากฏการณ์
การเปล่ียนแปลงดา้นการพฒันาเช่นน้ี เกิดจากประสบการณ์การท างานอยา่งมีส่วนร่วม และขยายวง
ไปสู่การสร้างก าลงัคนในชุมชนท่ีมิใช่ อสม. เพียงกลุ่มเดียว เพราะกิจกรรมท่ีถูกออกแบบอยา่งเป็น
กระบวนการส่ือให้เห็นประจกัษว์า่ ปัญหาสุขภาพของชุมชนแกไ้ขโดยกลุ่มใดเพียงกลุ่มเดียวไม่ได ้
อีกประเด็นผูน้ าชุมชนก็มีความส าคญัท่ีจะตอ้งประสานใหค้วามส าคญัในบทบาท และก าลงัคนดา้น
แกนน า คือ ใบเบิกทางการท างานชุมชนเชิงรุก ยึดชุมชนเป็นฐานท่ีส่งผลให้เกิดความต่อเน่ือง และ
รุกไปถึงการสร้างแกนน าสุขภาพครอบครัวข้ึนอย่างเป็นธรรมชาติ ด้วยเพราะมีวาระการประชุม
หมู่บา้นเป็นส่ือกลาง ท่ีส่งผลให้เกิดวาระเร่ืองสุขภาพในระดบัหมู่บา้นท่ีผูน้ าชุมชน และแกนน า อส
ม. ไดส่ื้อสารให้ประชาชนในหมู่บา้นไดรั้บทราบ และกระตุน้ให้เกิดความร่วมมืออยา่งต่อเน่ืองทุก
เดือน 

ทั้ งน้ีมีผลรวมการประเมินการน านโยบายไปปฏิบัติระดับปานกลางคือ   ด้านความ
เหมาะสมของปัจจยัป้อน (Input Evaluation) (Mean = 3.39)   และด้านกระบวนการ (Process  

Evaluation) (Mean = 3.39)   เม่ือพิจารณาร่วมกบัขอ้เสนอแนะและจากผลการวิจยัเชิงพรรณนาท่ี
ได้จากการสังเกตการปฏิบัติงาน เอกสาร และการสัมภาษณ์บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน พบว่า การ
ประเมินผลดา้นความเหมาะสมของปัจจยัป้อน มีอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.39)   สะทอ้นให้
เห็นว่าความเพียงพอ และเหมาะสมของอตัราก าลังท่ีให้บริการด้านสาธารสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งศกัยภาพของบุคลากรในดา้นองคค์วามรู้ และทกัษะท่ีให้บริการ การ
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สนับสนุนทรัพยากรท่ีใช้ในการด าเนินงาน ได้แก่ บุคลากรท่ีให้บริการในจ านวนท่ีเพียงพอ 
เหมาะสมต่อสภาพการให้บริการ การสนับสนุนงบประมาณ ยา เวชภณัฑ์ และอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
ต่างๆ ประสิทธิภาพการประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลแม่ข่าย ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อการปฏิบติังานของนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ผลการศึกษาสนับสนุนการวิเคราะห์ปัญหา การขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงมีภาระงานรับผิดชอบประชาการในสัดส่วน 1:9,166 มาตรฐานพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อ
ประชากรรับผิดชอบ 5,000 คน วสัดุและครุภณัฑท์างการแพทย ์งบประมาณ การบริหารจดัการ และ
ยงัไม่ไดมี้การประเมินผลนโยบายอยา่งเป็นระบบ น าไปสู่การพฒันาระบบบริการดา้นสุขภาพใน
อ าเภอ (ส านกังานวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2553: ออนไลน์) การน านโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ไปปฏิบติัในอ าเภอพร้าวตั้งแต่ปี2552จนถึงปัจจุบนั จากนโยบายลด
จ านวนผูป่้วยท่ีไปใช้บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ลง แต่จากสถิติผูป่้วยท่ีไปใช้บริการท่ี
โรงพยาบาลพร้าวยงัมีแนวโนม้สูงข้ึน จากปี 2553 มีผูป่้วยจ านวน20,623 คน ปี 2554 มีผูป่้วยจ านวน 
25,173 คน ซ่ึงพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีสภาพปัญหาดังน้ี 1) ด้านโครงสร้าง
พื้นฐาน วสัดุ อุปกรณ์ ยงัไม่พร้อมและเพียงพอต่อการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข 2) ดา้นบุคลากร ยงั
ขาดบุคลากรท่ีจ าเป็นเช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ทันตสาธารณสุข3) ด้าน
งบประมาณ ยงัมีอย่างจ ากดัและไม่เพียงพอ 4) ด้านการบริหารงานอย่างมีส่วนร่วม จากนโยบาย
ก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหาร จาก ฝ่ายท้องถ่ิน ภาคประชาชน ฝ่ายเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ต้อง
ร่วมกนัวางแผนและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข แต่พบว่ายงัขาดการมีส่วนร่วมทั้ง 3 ฝ่าย ท าให้การ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขยงัไม่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (กาญจนา วสิัย , :2554 สัมภาษณ์) 

 
การประเมินผลด้านกระบวนการ (Process  Evaluation) มีอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 3.39)   สะทอ้นให้เห็นว่าการประสานงาน ประชุม วางแผนและติดตาม ประเมินผลการ
ปฏิบติังาน การแก้ไขปัญหาร่วมกนัเป็นทีมงานจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีด้าน คน เงิน 
อุปกรณ์  การนิเทศ ติดตาม การมีส่วนร่วมบุคลากรภายในหน่วยงาน ในการน านโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปปฏิบัติจึงจะท าให้มีระดับความส าเร็จในการปฏิบัติงานเม่ือเทียบกับ
เป้าหมาย มากกวา่ร้อยละ 60  ผลการวิจยัสนบัสนุนการศึกษาตวัแปรดา้นภาวะผูน้ าและความร่วมมือ
ของ กันยา บุญธรรม และคณะ (2552) ต่อการประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในระยะน าร่องของปีงบประมาณ 2552 พบวา่ เกิดความสับสนและไม่มัน่ใจของผูบ้ริหาร 
ผูส้นบัสนุนและผูป้ฏิบติังาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อความไม่ชดัเจน ไม่บูรณาการ และ
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ไม่ย ัง่ยืนของนโยบายในการก าหนดเป้าหมาย ขนาด ระดบัการพฒันา รวมทั้งความหลากหลายของการ
สนบัสนุนเพราะขอ้จ ากดัของทรัพยากร และระบบการสนบัสนุนการพฒันาของแต่ละพื้นท่ี 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะทีค่วรแก้ไขปรับปรุง  
ขอ้เสนอแนะท่ีควรแก้ไขปรับปรุงส าหรับการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลไปปฏิบติัในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มีแนวทางพฒันา ปรับปรุงดงัน้ี   
1) การประเมินบริบท (Context Evaluation) กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานหลกัประกนั 

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ และคณะประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอพร้าว (คปสอ.พร้าว) จงัหวดัเชียงใหม่ ตอ้งมีการวิเคราะห์ปัจจยัพื้นฐาน
สภาพแวดลอ้มของชุมชน สภาพภูมิศาสตร์ท่ีตั้งของชุมชน ลกัษณะการด าเนินชีวิตของประชาชน 
ความพร้อมและความร่วมมือของผูน้ าชุมชน ประชาชน ชุมชนในพื้นท่ี การสนับสนุนแหล่ง
งบประมาณ ลักษณะการพึ่ งพิงบริการด้านสาธารณสุขของประชาชน รวมทั้ งภาวะผูน้ าของผู ้
ให้บริการด้านสาธารณสุขทั้งในระดบัโรงพยาบาลแม่ข่าย สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างละเอียด เพื่อการก าหนดรูปแบบการให้บริการด้านสาธารณสุขท่ี
เหมาะสมในแต่พื้นท่ี  

2) การประเมินความเหมาะสมของปัจจยัป้อน (Input Evaluation) กระทรวงสาธารณสุข  
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ และคณะ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอพร้าว (คปสอ.พร้าว) จงัหวดัเชียงใหม่ ตอ้งมีทรัพยากรท่ีใชใ้น
การด าเนินงาน ได้แก่ บุคลากรท่ีให้บริการในจ านวนท่ีเพียงพอ มีความรู้ทกัษะท่ีจ าเป็นตอ้งการ
ปฏิบติังานระดบัชุมชนอย่างเหมาะสมต่อสภาพการให้บริการ รวมทั้งมีการเสริมสร้างขวญัและ
ก าลังในการปฏิบติังานบริการปฐมภูมิอย่างสม ่าเสมอ สนับสนุนงบประมาณ ยา เวชภณัฑ์ และ
อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ อย่างเพียงพอเหมาะสมต่อการให้บริการตามความจ าเป็น และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

3) ประสิทธิภาพของกระบวนการ (Process Evaluation) กระทรวงสาธารณสุข ส านกังาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  และคณะ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอพร้าว (คปสอ.พร้าว) จงัหวดัเชียงใหม่ ตอ้งมีการประสานงาน 
ประชุม วางแผนและติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน การแก้ไขปัญหาร่วมกันเป็นทีมงาน  
สนับสนุนให้เกิด ความเป็นเอกภาพในการบริหารงบประมาณของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมี
ประสิทธิภาพ  

4) ผลผลิต ของการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั  
(Product Evaluation) กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ และคณะประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอพร้าว (คป
สอ .พร้าว) จังหวดัเชียงใหม่ ต้องมีกระบวนการประเมินและติดตามผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเน่ือง โดยไม่เพิ่มภาระในการปฏิบัติงาน ทั้ งน้ีต้อง
ครอบคลุมมิติดา้นประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความพอเพียง ความเสมอภาค และความเป็นธรรม 
โดยเนน้ใหเ้กิดการพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพทั้งในระดบัตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

 
5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อระดบัการน านโยบายโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบัติในอ าเภอพร้าว จังหวดัเชียงใหม่ เพื่อสามารถอธิบายระดับ
ความสัมพนัธ์ และปัจจยัต่างๆ ได้อย่างครอบคลุม สามารถก าหนดแนวทางการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สามารถเป็นบริการด้านสาธารณสุขด่านแรกท่ีใกล้ชิด
ประชาชนในชุมชนท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบริบทพื้นท่ีท่ีแตกต่าง 

2. ควรมีการศึกษาระดบัการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัใน 
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ในมุมมองของผูป่้วย ประชาชนท่ีใชบ้ริการหรืออาศยัในพื้นท่ีชุมชนท่ี
ตั้ งอยู่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ งในรูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research)  และเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อสามารถอธิบายระดับความส าเร็จใน
การน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปปฏิบติัไดอ้ยา่งครอบคลุมต่อผูมี้ส่วยไดเ้สีย  
 
 


