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Abstract 

 This study was conducted to evaluate practical guideline manuals for health promoting 
hospital in aspects of the level of use, appropriate use and delivery process. Data collection were 
collected by  self administered questionnaire with directors or staffs of health promoting hospital, 
and focus-group discussion with directors or staffs of health promoting hospital and focus-group 
discussion with administrative staffs of health provincial office, health district office and 
contracting unit for primary care.   
 

Results showed that most of health promoting hospitals received the set of practical 
guideline manuals from Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Health. The levels of using 
each practical guideline manuals were moderate to high, and most of respondents revealed that the 
contents in manuals guided them to complete work easily. However, not all contents in these 
manuals could be applied in practical. The barriers of using these manuals were the lack of 
communication and public relations, and the lack of staffs to work at health promoting hospital. 

The finding of this study suggested that the policy of using manuals should be established 
and informed to all organizations: health promoting hospital, provincial health office, district 
health office and contracting unit for primary care. The monitoring and evaluation should be done 
continuously and the knowledge management should be conducted in each area to gain specific 
guidelines for area. 

 

Keywords:  Practical Guideline Manuals, benefit and appropriate of use, delivery process
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหา 

จากนโยบายของรัฐในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) นับเปน
กาวสําคัญของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  อันเปนหัวใจของการสรางระบบประกันสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการตอบสนองนโยบายของรัฐบาลอยางตอเน่ือง โดยการจัดทํา
แผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ต้ังแตป พ.ศ. 2552-2555 ข้ึน  เพื่อใชเปนกรอบ
และแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย ศุภวงศ และ
คณะ,  2552) มีเปาหมายในการเปล่ียนแปลงสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 1,001 แหง ในเดือนกันยายน 2552  และ จํานวน 2,000 แหง ในเดือนกันยายน 2553  และ
ทั่วประเทศในป 2554 (ศิริวัฒน ทิพธราดล, 2553) โดยทําการปรับปรุงสถานีอนามัยทั้งทางดาน
กายภาพ  รูปแบบการใหบริการ รวมถึงพัฒนาศักยภาพและเสริมทักษะบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางการดําเนินงานใหมซ่ึงเนนการดูแลประชากรในทุกกลุมอายุ  ไดแก  เด็ก  วัยรุน  สตรี  
ผูพิการ  ผูสูงอายุ  ผูปวยทางจิต  ผูติดยาเสพติด  และการใหบริการดูแลตามกลุมโรคหรือปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญๆ  ไดแก  โรคเรื้อรัง  เบาหวาน  สุขภาพในชองปาก  การเฝาระวังและสอบสวน
โรค  ทั้งโรคติดตอและไมติดตอ โดยผานกระบวนการใหความรูความเขาใจ  และฝกทักษะใหแก
ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อนําองคความรูตางๆ มาใชปฏิบัติงานและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทํางานรวมกัน  แลวนํามาจัดการความรูเพื่อเปนแนวทาง
สําหรับผูปฏิบัติงานใหแกบุคลากร  ตลอดจนเปนการเสริมสรางศักยภาพดวยกันเอง  จนได
บทเรียนท่ีเปนแนวทางการปฏิบัติ และจัดทําเปนชุดความรูเพ่ือการเรียนรูดวยตนเองและการเรียนรู
จากการปฏิบัติ  ซ่ึงใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพของตนเองดวยตนเอง และเปนไปตาม
แนวทางการปฏิบัติใหมภายใตบริบทท่ีเปลี่ยนไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก  
ทํางานรวมกับทองถิ่น กองทุนตําบล การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ  การจัดการบริหารจัดการ
กับภาคีตางๆ  และ การเริ่มมีบริการใหมๆ เชน บริการสําหรับผูพิการ ผูสูงอายุ เปนตน 

 



2                                                       โครงการประเมนิผลการใชชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  
 

   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดพัฒนาแนวทางการปฏิบัติของผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชแนวทางการจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เพ่ือเปนเครื่องมือหนึ่งที่ชวยใหผูปฎิบัติงานทํางานไดอยาง
ม่ันใจข้ึน โดยอาศัยการจัดการความรูจากเอกสาร (Explicit knowledge) และการถอดบทเรียนจาก
กรณีศึกษาจริงในพื้นที่ (Tacit knowledge) และสังเคราะหเปนแนวทางปฏิบัติการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยในระยะแรก ไดสังเคราะหความรูเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ 
ของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สําหรับ 5 กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมวัยรุน 
กลุมสุขภาพจติ กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง และกลุมผูพิการ ไดแก  

1. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: แนวทางการดูแลสุขภาพวัยรุน  

2. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคนพิการ  

3. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: แนวปฏิบัติในการบริการผูสูงอายุ  

4. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง กรณีเบาหวานและความดันโลหิต
สูง  

5. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: แนวทางการดูแลรกัษาภาวะซึมเศราและผูมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

และไดแจกจายใหกับทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทางไปรษณียต้ังแตเดือนกุมภาพันธ 
2554  เพื่อใหบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาแลวระยะหนึ่ง กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขจึงใหมีการติดตาม ประเมินผลการใชชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานฯ ในประเด็น
ประโยชน    ความเหมาะสมในการใชและกระบวนการสงตอชุดความรู  เพ่ือนํามาใชในการปรับ
กลยุทธ และกระบวนการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพในการทํางานสูงสุดตอไป  อันจะสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานและประชาชนในระยะยาว และเปนปจจัยสําคัญหน่ึงตอ
ความสําเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเนนบริการเชิงรุกในดานสงเสริม 
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ปองกันและเพิ่มศักยภาพในการรักษาเบ้ืองตน รวมถึงการทํางานในมิติอ่ืนที่กวางมากกวาการ
บริการสุขภาพ เชน การจัดการกับปจจัยเส่ียงทางดานสุขภาพ รวมท้ังการออกแบบและจัดระบบ
บริการที่เช่ือมตอกันระหวางการดูแลในระดับปฐมภูมิและการดูแลในโรงพยาบาล โดยให
ความสําคัญกับความรวมมือกับองคกรภาคประชาชนและองคกรชุมชนในพ้ืนที่เพื่อผลลัพธ
ทางดานสุขภาพของประชาชน การพัฒนาการพึ่งตนเองและระบบบริการสุขภาพไดอยางสมดุล  
 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อประเมินชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในดานประโยชน  ความเหมาะสมในการใช  และกระบวนการสงตอชุดความรู  
 
1.3 ขอบเขตการทําวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินชุดความรูแนวทาง
ปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในดานประโยชน  ความ
เหมาะสมในการใช  และกระบวนการสงตอชุดความรู โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ/หรือ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จํานวน 900 แหง ดวยแบบสอบถามที่สรางข้ึนและผานการตรวจสอบความตรงจากเน้ือหา
และความเที่ยงแลว และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการทําสนทนากลุม (Focus group discussion) 
จากผูแทนบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายการทํางานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  ผูแทนสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ(CUP) ใน 4 จังหวัดเปาหมาย ไดแก 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดยโสธร จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดเชียงราย  

ขอมูลเชิงปริมาณจะถูกนํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา เพื่ออธิบายถึงรอยละของการใช 
ความเหมาะสมของการใช และกระบวนการสงตอชุดความรู และขอมูลเชิงคุณภาพจะถูกนํามา
สังเคราะห และสรุปตามประเด็นดังตอไปน้ี ไดแก กระบวนการสงตอชุดความรู กระบวนการ
ช้ีแจง อธิบาย และแนะนําการใชชุดความรู การอานหรือศึกษาชุดความรู การนําชุดความรูไป
ประยุกตใช การถายทอดหรือบอกตอแกภาคีเครือขายในชุมชน ปญหาอุปสรรค และขอจํากัดของ
การใชชุดความรู รวมถึงขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาชุดความรู  
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1.4 นิยามศัพท 
 
ชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง  แนวทางการปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 5 เรื่อง หรือ “ชุดความรูฯ” ไดแก แนวทางการดูแล
สุขภาพวัยรุน ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคนพิการ แนวปฏิบัติในการบริการ
ผูสูงอายุ การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง กรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ
แนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศราและผูมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ที่ผลิตข้ึนโดยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.)  
 
การประเมินชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง การ
รวบรวมขอมูล  และสังเคราะหชุดความรูดานการใช ประโยชนและความเหมาะสมในการใช และ
กระบวนการสงตอชุดความรู ของแนวทางปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จํานวน 5 เรื่อง ไดแก แนวทางการดูแลสุขภาพวัยรุน ประสบการณการทํางานสราง
เสริมสุขภาพคนพิการ แนวปฏิบัติในการบริการผูสูงอายุ การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
กรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง และแนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศราและผูมีความเสี่ยง
ตอการฆาตัวตาย  
 
กระบวนการสงตอชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง  การ
สงเอกสารชุดความรูแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดังกลาวจาก
สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุขไปยังพ้ืนท่ีเปาหมายของแตละจังหวัด  
ต้ังแตระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาล  เครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอ (CUP) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยท่ีเกีย่วของ 

 
 ในการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการประเมินผลการใชชุดความรูสําหรับ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูศึกษาไดคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยลําดับ
เน้ือหาท่ีเปนสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

2.1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2.1.1 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
2.1.2 ขอบเขตการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2.1.3 ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2.1.4 การจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2.1.5 การบริหารงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2.1.6 รูปแบบและวิธีการจําแนกขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2.1.7 กรอบความตองการบุคลากร 
2.1.8 รูปแบบตราสัญลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

2.2 ชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2.3 การประเมินผล 

2.3.1 ความหมายของการประเมินผล 
2.3.2 ประเภทของการประเมิน 
2.3.3 แนวโนมของการประเมิน 

2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
2.4.1   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยประเมินผล 
2.4.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินผลชุดความรู เอกสาร ส่ือ 
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2.1  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
2.1.1 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 สืบเน่ืองจากนโยบายของรัฐบาลเม่ือ พ.ศ. 2552 มีแนวคิดเรื่องการปรับปรุงระบบบริการ
ดานสาธารณสุข ดวยการลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน โดย
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุก
ระดับอยางมีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงกันท้ังภาครัฐและเอกชน เพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพมี
คุณภาพอยางเพียงพอทั่วถึง มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบ และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการใหสอดคลองกับ
นโยบายของรัฐบาลโดยปรับโฉมการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศใหเปลี่ยน
รูปแบบการใหบริการจากเชิงรับเปนเชิงรุก และจัดทํา “แผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  พ .ศ .  2552-2555” เพื่อเปนกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยมีเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1,000 แหง ในเดือนกันยายน 2552  และ จํานวน 2,000 
แหง ในเดือนกันยายน 2553  และเม่ือส้ินสุดโครงการไทยเขมแข็งป 2553-2555 ไดต้ังเปาหมายไว
จํานวน 9,762 แหง  ภายใตแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง 2553-2555 การยกระดับสถานีอนามัย หรือ
ศูนยสุขภาพชุมชนใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมีการปรับปรุงโครงสรางพื้นฐาน
และระบบบริการ ไดแก การปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลโดยดําเนินการใหสอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมชุมชนหรือวัฒนธรรม
ทองถิ่น และสนับสนุนนวัตกรรมในการทํางาน อีกทั้งจะตองปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของ
ภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน  และพัฒนาระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับให มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ที่ควรใหความสําคัญกับระบบ
บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) โดยการใหบริการเชิงรุกเนนการปองกันโรค เปนการดูแล
สุขภาพโดยองครวม จัดการกับปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให
ประชาชนและชุมชนมีสวนรวม มุงจัดการท่ีตนเหตุของปญหาสุขภาพ พื้นที่บริการระดับตําบลจึง
เปนดานแรกและพ้ืนฐานที่สําคัญ โดยเฉพาะเปนการใหบริการแกคนยากจนและประชาชนท่ัวไป
ซ่ึงเปนประชากรสวนใหญของประเทศ (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552)   
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 การยกระดับสถานีอนามัยทั่วประเทศเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จึงเปนจุด
เปลี่ยนระบบสาธารณสุขครั้งสําคัญที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีรั้วตําบลเปนรั้วของโรงพยาบาล เตียงท่ีบานผูปวยคือเตียงของโรงพยาบาล 
มีทีมสหวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพหรือเวชปฏิบัติ เจาหนาที่สาธารณสุข ทันตาภิบาล นัก
กายภาพ และอ่ืนๆ รวมถึง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รวมกันดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ตําบลท่ีรับผิดชอบ โดยเปนสวนหน่ึงของชุมชนจึงใกลชิดท้ังกายและใจกับชาวบาน โดยใชกลยุทธ
การสาธารณสุขมูลฐานท่ีพิสูจนแลววาชวยพัฒนาระบบสาธารณสุขของไทยไดผลดีมาอยาง
ตอเน่ือง ซ่ึงที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะตองมีแฟมครอบครัวและขอมูลชุมชนอยาง
ครบถวน เพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหาสุขภาพโดยเนนการสรางเสริมสุขภาพ คือ ยกระดับ
สุขภาพใหดีข้ึนกวาปกติ เชน ทําใหเกิดการออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารท่ีไมทําลาย
สุขภาพ และการปองกันโรคท้ังในบุคคลและชุมชน นอกจากนั้นการรักษาโรคซ่ึงไมไดมุงหวังให
มีแพทยไปอยูประจําทุกแหง พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถใหการดูแลรักษาโรค
ทั่วไป รวมถึงการเช่ือมตอดวยเทคโนโลยีส่ือสารกับโรงพยาบาลที่เปนแมขายก็ทําใหขีด
ความสามารถในการดูแลรักษาโรคมีมากข้ึน แพทยสามารถพูดคุยกับผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลได วินิจฉัยโรคจากทางไกลได ผูปวยโรคเรื้อรังที่อาการไมไดวิกฤตก็สามารถกลับมา
อยูในความดูแลของทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงอยูใกลบานได ไมตองไปนอนปวยที่
โรงพยาบาลในเมือง หากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานดูแลไดไมแพกัน (ศิริวัฒน 
ทิพธราดล, 2553) ซ่ึงเปรียบเสมือนใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนทัพหนาของ
กระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในตําบล หมูบาน และชุมชน 
(นิทัศน  รายยวาและคณะ, มปป)   
 

2.1.2  ขอบเขตการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
การทํางานของรพ.สต.มีความหลากหลายมากมายเสมือนกระทรวงสาธารณสุขยอสวนใน

พ้ืนที่ ภายใตการทํางานที่มีบุคลากรจํานวนนอยท่ีจะตองบูรณาการงานท้ังหมดและดําเนินงานเพ่ือ
แกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน เปรียบเสมือนเปน “ผูจัดการสุขภาพ” เพื่อดึงผูที่เกี่ยวของเขา
มารวมแกปญหาสุขภาพของทองถิ่น เนนการสงเสริมปองกันโรคอันจะสงผลใหประชาชนมีการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง (นิทัศน  รายยวาและคณะ, มปป) โดยมีขอบเขตการดําเนินการบริการ



8                                                        โครงการประเมนิผลการใชชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 
 

สาธารณสุขแบบผสมผสาน ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบ (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552)  โดยมีจุดเนนดังนี้  

 ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสรางสุขภาพเปน
หลัก รวมทั้งมุงจัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ เชน การ
ดูแลทํากายภาพบําบัดที่บานผูปวย เพื่อใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดลดภาระ
ของครอบครัว การเย่ียมบานสํารวจผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง) เพ่ือการปองกันโรคแทรกซอน การสํารวจหญิงมีครรภเพื่อใหมาฝากครรภ
ใหครบกอนคลอดเปนการปองกันทารกขาดธาตุเหล็กและสารไอโอดีน รวมกับ
อบต.ดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอบต. รวมกับชุมชนรณรงค
ปองกันไขเลือดออก เปนตน  

 มีความเช่ือมโยงระบบบริการ โดยท่ีสามารถปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 
หรือ สงตอผูปวยไดตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการ  โดย
สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ โดยเนนการมีสวนรวมของ
ประชาชน/ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ราชการสวนภูมิภาค 
องคกรเอกชน โดยมีเปาหมายรวมใหเกิดระบบท่ีมีความยืดหยุน คลองตัว มีความ
ย่ังยืน มีความเปนธรรม มีประสิทธิภาพ เปนระบบท่ีชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล 
และรู สึกเปนเจาของ  อีกทั้ง เปนการสอดรับกับนโยบายใหคาตอบแทน
อาสาสมัครหมูบาน (อสม.) เดือนละ 600 บาท ตอคน ซ่ึงจะเปนกําลังสําคัญใน
การชวยใหการดําเนินการตามภารกิจของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล
ประสบความสําเร็จ 

 ชุมชนมีสวนรวม โดยมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงาน ของประชาชน 
ชุมชน และองคกรปกครองทองถิ่นใหสามารถรวมกันดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน อยางยั่งยืน  
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2.1.3  ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามปรัชญาของ รพ.สต. จําแนกเปน 2 
แบบ คือการทํางานกับกลุมประชากร และการทํางานกับกลุมโรค ซ่ึงเปนกิจกรรมที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตองปฏิบัติ สวนภารกิจเสริมหรือภารกิจบางลักษณะ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอาจเลือกพิจารณาปฏิบัติตามความจําเปนและเหมาะสมของแตละพื้นท่ี (ชูชัย ศุภวงศ 
และคณะ, 2552)  และตองมีการบูรณาการงาน ดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การ
ควบคุมปองกันโรค ดานการฟนฟู และดานการคุมครองผูบริโภค ภายใตแนวคิดเพื่อสรางสุขภาวะ
ที่ดีใหครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และทางดานสังคมควบคูกันไป เพ่ือกาวไปเปนสวน
หนึ่งของโครงการตามโรงพยาบาล 3 ดี (โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพื่อคนไทยสุขภาพดี มี
รอยย้ิม) ไดแก บรรยากาศดี การใหบริการท่ีดี และการบริหารจัดการที่ดี (นิทัศน  รายยวาและคณะ, 
มปป)  

 
2.1.4  การจัดสรรงบประมาณ สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทุกแหงทั่วประเทศ รวม 9,770 แหง  โดยในป 2553 คณะรัฐมนตรี ไดอนุมัติงบประมาณ
โครงการไทยเขมแข็ง จํานวน 1,490 ลานบาท เพื่อดําเนินการยกระดับสถานีอนามัย จํานวน 2,000 
แหง  และในป 2554 กระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยท่ีเหลือ อีกจํานวน 
7,770 แหงทั่วประเทศ  โดยไดรับงบประมาณประจําป 2554  ตามพรบ.งบประมาณรายจายประจําป 
2554 เปนเงินจํานวน 6,000 ลานบาท (ศิริวัฒน ทิพธราดล, 2553) นอกเหนือจากงบประมาณตาม
โครงการไทยเขมแข็ง จะมีการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
งบประมาณโรงพยาบาลแมขาย งบประมาณสงเสริมปองกันสุขภาพระดับพื้นที่ งบประมาณพัฒนา
บริการปฐมภูมิ อีกทั้งตองมีการระดมทรัพยากรจาก อปท ชุมชน และภาคเอกชนอื่น ๆ เขามารวม
ดําเนินการ โดยอาศัยกลไกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยคํานึงถึง
ความคุมคาและการจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552)  
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2.1.5   การบริหารงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 ถึงแมวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะเปนสถานบริการภายใตโครงสรางการ
บริหารราชการสวนภูมิภาคที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แตปรัชญาของการกําเนิด ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เกิดจากการมีสวนรวมอยางแทจริงของทุกภาคสวน ดังนั้น การ
บริหารงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดําเนินการโดยคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมีองคประกอบมาจากหลายภาคสวน ไดแก ผูแทน
โรงพยาบาลแมขาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ผูทรงคุณวุฒิ และผูแทนชุมชน ในสัดสวนใกลเคียงกันโดยมีหนาท่ีหลักเพื่อกอใหเกิดความรวมมือ
ในดานการบริหารจัดการใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดําเนินการเปาหมายบริการ 
ประสานหนวยงานและองคกรเครือขายตาง ๆ ในการเขารวมกันสรางสุขภาพของประชาชนในเขต
พ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552) การทํางานของ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรผานความเห็นชอบของคณะกรรมการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ดังกลาว ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวเปนการกระจายอํานาจ โดยไมตองใชรูปแบบถาย
โอนไปอยูกับทองถิ่น ซ่ึงจะทําใหขาดการเช่ือมโยงกับระบบบริการสุขภาพในระดับอื่นๆ (ศิริวัฒน 
ทิพธราดล, 2553)  
 

2.1.6     รูปแบบและวิธีการจําแนกขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 รูปแบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 2 รูปแบบไดแก โรงพยาบาลเด่ียว และ
โรงพยาบาลเครือขาย  โดยโรงพยาบาลเครือขาย  เปนโรงพยาบาลขนาดเล็กที่อยูในตําบลเดียวกัน
มารวมเปนเครือขายเดียวกัน บริหารจัดการบางสวนรวมกัน โดยท้ังโรงพยาบาลเด่ียวและ
โรงพยาบาลเครือขาย ก็จะมีทั้งโรงพยาบาลขนาดเล็ก โรงพยาบาลขนาดกลาง และโรงพยาบาล
ขนาดใหญ  สําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็กจะรับผิดชอบประชากรตํ่ากวา 3,000 คน โรงพยาบาล
ขนาดกลางรับผิดชอบประชากรระหวาง 3,000-7,000 คน  และโรงพยาบาลขนาดใหญรับผิดชอบ
ประชากรมากกวา 7,000 คนข้ึนไป  สวนงบประมาณประจําปเพื่อปรับปรุงและพัฒนาดานตางๆ 
ตามความเหมาะสมและความขาดแคลนของแตละโรงพยาบาลนั้น  โรงพยาบาลขนาดเล็กจะไดรับ
งบประมาณ 500,000 บาท โรงพยาบาลขนาดกลางจะไดรับงบประมาณ  700,000 บาทและ
โรงพยาบาลขนาดใหญจะไดรับงบประมาณ 900,000 บาท (นิทัศน  รายยวาและคณะ, มปป)
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 อยางไรก็ตามจากการทบทวนโครงสรางหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดหลักเกณฑในการกําหนดขนาดของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดังนี้ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ จะรับผิดชอบประชากร 
8001 คนข้ึนไป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลาง รับผิดชอบประชากร ระหวาง 
3,001-8000 คน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดเล็กจะรับผิดชอบประชากรนอยกวา 
3,000 คน (โครงสรางหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 

2.1.7  กรอบความตองการบุคลากร 
 สําหรับโรงพยาบาลเดี่ยวมีอยางนอย 4 ตําแหนง (นับเฉพาะที่ใหบริการไมนับเจาหนาที่
ดานสนับสนุน) ไดแก 1) ผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล 1 ตําแหนง  2)แพทยหรือพยาบาลเวช
ปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพ คนใดคนหนึ่ง 1 ตําแหนง 3) นักวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงจะทําหนาที่
สงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค 1 ตําแหนง   4) สหวิชาชีพ (ทันตาภิบาล เภสัชกร แพทยแผน
ไทย หรืออื่นๆ ตามความเหมาะสม)  1 ตําแหนง  
 สําหรับโรงพยาบาลระบบเครือขาย จะใชการบริหารจัดการรวม ในเร่ืองบุคลากร จะเปน 7 
ตําแหนง ตอ 1 เครือขาย   ไดแก 1)ผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล 1 ตําแหนง  2)แพทยหรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพ คนใดคนหน่ึง 1 ตําแหนง 3) นักวิชาการสาธารณสุข ซ่ึง
จะทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค 1 ตําแหนง 4) สหวิชาชีพหรือลูกจางอ่ืนๆ ตาม
ความเหมาะสม (นิทัศน  รายยวาและคณะ, มปป)  
 

2.1.8 รูปแบบตราสัญลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  
 
 
 
 ตราสัญลักษณของ รพ.สต.น้ันจะเปนรูปหัวใจ 4 ดวง รอยรัดเขาดวยกัน มีตราสัญลักษณ
กระทรวงสาธารณสุขอยูตรงกลาง  โดยหัวใจ 4 ดวงถือเปนกลไกหลักของการพัฒนาสุขภาวะของ
ประชาชนในตําบล ซ่ึงจะเดินหนาดวย 4 หลักไดแก หัวใจดวงที่ 1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
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หัวใจดวงที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หัวใจดวงท่ี 3 แผนสุขภาพตําบลที่
ดําเนินการรวมกับอสม. เพื่อเปนทิศทางในการเดินหนางานสุขภาพของตําบลภายใตการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกับ    อสม. หัวใจดวงที่ 4 กองทุนสุขภาพตําบล คือ
กองทุนท่ี สปสช.ไดจัดไวคิดเปน 40 บาทตอหัวประชากรในตําบล  ทั้งหมดนี้เปนการหลอมรวม
หัวใจทั้ง 4 ดวงเขาดวยกัน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูขับเคล่ือนนโยบายไปสูเปาหมายแหง
ความสําเร็จ(นิทัศน รายยวาและคณะ, มปป)  
 
2.2 ชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดดําเนินการเพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติของผูปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยใชแนวทางการจัดการความรูและสังเคราะหแนวทาง
ปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาศัยการจัดการความรูจากเอกสาร (Explicit 
knowledge) การถอดบทเรียนจากกรณีศึกษาจริงในพื้นท่ี (Tacit knowledge) และสังเคราะหเปน
แนวทางปฏิบัติการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในระยะแรกไดสังเคราะหความรู
เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  สําหรับ  5 
กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมวัยรุน กลุมสุขภาพจิต กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง และกลุมผูพิการ 
ไดแก  

1. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: แนวทางการดูแลสุขภาพวัยรุน  

2. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคนพิการ  

3. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: แนวปฏิบัติในการบริการผูสูงอายุ  

4. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง กรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

5. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: แนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศราและผูมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
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ชุดความรูแนวทางปฏิบัติของผูปฎิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลน้ี มี
วัตถุประสงคเพื่อเปนเครื่องมือหนึ่งที่ชวยใหผูปฎิบัติงานทํางานไดอยางม่ันใจข้ึน และไดจัดสงให
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวประเทศต้ังแต กุมภาพันธ 2554  

 
2.3 การประเมินผล 

2.3.1  ความหมายของการประเมินผล (Evaluation) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความหมายของคําวา "การประเมินผล" มีผูท่ีให
ความหมายไวหลากหลายดังนี้ 

Suchman (1967) ใหความหมายของการประเมินโครงการวา หมายถึง การใชกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตรหรือการใชเทคนิคการวิจัยทางสังคมศาสตรเพื่อหาขอมูลที่เปนจริงและเช่ือถือได
เกี่ยวกับโครงการ เพ่ือการตัดสินใจวาโครงการดังกลาวดีหรือ ไมดีอยางไร หรือเปนการคนหาวาผล
กิจกรรมท่ีวางไวในโครงการ ประสบความสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคหรือความมุงหมายของ
โครงการหรือไม 
          Chase (1978) กลาววา การประเมินผลหมายถึงการตัดสินหรือการใหความเห็นเกี่ยวกับส่ิง
ใดส่ิงหน่ึง 
 สุขุม มูลเมือง (2530) กลาววา การประเมินผลหมายถึง การกําหนดคุณคา (Value) และ
ประสิทธิผลของโครงการหรือการทํางานของแตละบุคคลหรือกลุมบุคคลในองคการ ผลจากการ
ประเมินจะออกมาในรูปของการตัดสินใจในเรื่องความสัมพันธระหวางผลท่ีเกิดข้ึนจริงกับผลท่ี
คาดหวังไวลวงหนา 

อนงค แกวเชิด (2535) ไดสรุปวา การประเมินเปนกระบวนการในการวัดคาของการจัด 
กิจกรรมหน่ึงๆ ท่ีทําอยางมีข้ันตอน ความมุงหมาย และวัตถุประสงต ซ่ึงจะตองหาขอมูล วิเคราะห 
ขอมูล หาความหมาย และเสนอผล โดยเปรียบเทียบผลที่วัดไดกับวัตถุประสงคของกิจกรรมท่ีจัด 
ข้ึน เพื่อใหผูมีอํานาจใชในการตัดสินใจในสวนที่เกี่ยวกับกิจกรรมนั้นๆ ตอไป 
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วิจิตร อาวะกุล (2537) ไดใหความหมายของการประเมินวา เปนกระบวนการพิจารณา 
วินิจฉัย เพื่อใหทราบวากิจกรรมหรืองานที่ไดทําเปนเกิดผลอยางไร โดยเปรียบเทียบผลของ 
การกระทํากับวัตถุประสงคที่ต้ังไวหรือเกณฑมาตรฐาน โดยการเก็บขอมูลดวยวิธีการตางๆ และ 
วินิจฉัยเพื่อหาขอสรุปสําหรับการประกอบการตัดสินขอดี ขอเสีย และขอควรปรับปรุงของผลท่ี 
เกิดข้ึน 

ขณิฏฐา กาญจนรังษีนนท (2540) ไดสรุปวา การประเมินผล คือ การเก็บขอมูลวิเคราะห 
ความหมาย ขอเท็จจริงของโครงการอยางมีระบบ เพื่อการตัดสินใจอยางมีคุณคาของโครงการ 
และการปรับปรุงเพิ่มคุณคาของโครงการ และการปรับปรุงเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพใหดียิ่งข้ึน 
 
กลาวโดยสรุป การประเมินผล หมายถึง การใชกระบวนการเทคนิคการวิจัยในการหารวบรวมขอมูล 
วิเคราะหขอมูล เพื่อใชในการกําหนดคุณคา ประสิทธิผลของการงาน และตัดสินใจวางาน ดังกลาว
ประสบความสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคตามที่มุงหมายหรือไม ควรปรับปรุงอยางไรเพ่ือใชเปน
แนวทางในการดําเนินงาน ดังน้ัน  การประเมินชุดความรู  หมายถึง การรวบรวมขอมูล วิเคราะห
ขอมูลเพื่อใชประเมินประสิทธิผลของชุดความรูวาเปนไปตามวัตถุประสงคที่ต้ังไวหรือไม  ควร
ปรับปรุงอยางไรเพื่อใหตรงกับวัตถุประสงคที่ต้ังไว 
 

2.3.2  ประเภทของการประเมินผล 
นักวิชาการหลายทานไดแบงประเภทของการประเมินผล ดังตอไปนี้ 
ขณิฏฐา กาญจนรังษีนนท (2540) กลาววา การประเมินผลโครงการเปนเครื่องมืออยางหนึ่ง

ที่ชวยใหทราบวาการดําเนินงานตามโครงการไดบรรลุถึงวัตถุประสงคที่วางไวหรือไม  ซ่ึงอาจแบง
ออกได 2 ประเภท ไดแก 

- การประเมินผลโครงการแบบ Summative Evaluation คือ การประเมินผลข้ัน
สุดทายของโครงการนั้นๆ เพื่อจะไดทราบวาสําเร็จหรือไมสําเร็จ ซ่ึงการประเมิน
แบบนี้ประโยชนที่จะนํามาปรับปรุงโครงการน้ันมีนอยมาก เพราะเปนเพียงแตการ
แสดงผลงานของหนวยงาน หรือเปนการสงเสริมขวัญและกําลังใจของ 
ผูปฏิบัติงานมากกวาท่ีจะไดรับประโยชนจากการประเมิน  
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-  การประเมินผลโครงการแบบ Formative Evaluation คือ การประเมินผลในทุก
ข้ันตอนของโครงการ ซ่ึงตองทําต้ังแตกอนดําเนินโครงการ โดยแบงวัตถุประสงค
ใหญของโครงการออกเปนตอนๆ และประเมินผลดูวา โครงการที่กําลังดําเนินการ
อยูนั้นบรรลุถึงวัตถุประสงคที่วางไวในตอนนั้นหรือไม การประเมินผลแบบน้ีจึง
เปนการทําใหรูถึงการดําเนินงานของโครงการวา โครงการสําเร็จมากนอยเพียงใด
ในแตละข้ันตอน หากประเมินออกมาแลววามีปญหาและอุปสรรคก็สามารถเสนอ
ผูบริหารและเจาหนาที่ผูปฏิบัติใหแกไขปญหาและอุปสรรคดังกลาวไดทันทวงที 
 

ศิริกุล อิศรานุรักษ (2542) ไดรวบรวมประเภทการประเมินผลจากนักวิชาการหลายๆ ทาน 
ดังตอไปนี้ 

Stufflebeam DL เสนอการประเมินผลแบบ CIPP (Context-Input-Process-Product Model) 
โดยมีรายละเอียด คือ 1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation) เปนการประเมินเพื่อให 
ไดมาซ่ึงเหตุผล เพ่ือชวยในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ 2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input 
Evaluation) เปนการประเมินเกี่ยวกับความสามารถของหนวยงานท่ีดําเนินโครงการ ยุทธวิธีที่ใช
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค และการไดรับความชวยเหลือจากที่ตางๆ ที่จะทําใหโครงการดําเนินไปได  
3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) โดยมีวัตถุประสงคของการประเมิน คือ - เพื่อหา
และทํานายขอบกพรองของกระบวนการ – เพ่ือรวบรวมสารสนเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผน - เพ่ือ
เปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติงานตางๆ ท่ีเกิดข้ึน 4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มี
วัตถุประสงคเพ่ือวัดและแปลความหมายของความสําเร็จ ซ่ึงจะนําไปสูการปรับปรุงขยายงานหรือ
ลมเลิกงาน 

France LM และคณะ จัดกลุมการประเมินผลออกเปน 4 ประเภท ไดแก  
- การประเมินปจจัยนําเขา ไดแก ทรัพยากรที่จําเปนตองใชดําเนินโครงการ คือ กําลังคน 

วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ และกําลังเงิน 
- การประเมินผลผลิต (Outputs) ไดแก บริการตางๆ ท่ีจัดข้ึนในโครงการโดยประเมิน

เกี่ยวกับการใชบริการ คุณภาพบริการ การเขาถึงบริการ คาใชจายที่เกิดข้ึนจากการ 
จัดบริการ การเยี่ยมบาน 
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- การประเมินผลลัพธ (Effects) ไดแก ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติของประชาชนท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงรวมถึงความครอบคลุมของบริการ (Coverage) 

- การประเมินผลกระทบ (Impacts) ไดแก การเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพ ทั่วไป 
อนามัยการเจริญพันธุ เปนตน 

 
พิสณุ ฟองศรี (2549) ไดสรุปประเภทของการประเมินไดเปน 5 ประเภท ไดแก 

1. แบงตามวัตถุประสงคการประเมิน ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
- การประเมินความกาวหนา (Formative Evaluation) เปนการประเมินผล
ระหวางดําเนินงาน โดยพิจารณาถึงความกาวหนาของสิ่งที่ประเมินวา
จําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนสวนใด เพื่อใหเกิดความเหมาะสมและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการดําเนินโครงการไดมากข้ึน 

- การประเมินผลสรุป (Summative Evaluation) เปนการประเมินผลเม่ือการ
ดําเนินงานส้ินสุด เพ่ือตัดสินความสําเร็จวาบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมาย
มากนอยเพียงใด 

2. แบงตามชวงเวลาของการประเมิน แบงไดเปน 8 ประเภท ดังนี้ 
- การประเมินความตองการจําเปน (Needs Assessment) เปนการประเมิน

ความตองการจําเปนในเบื้องตน กอนที่จะดําเนินการใดๆ  ซ่ึงมีประโยชน
ในการกําหนดนโยบายและการวางแผน  เพื่อใหไดแนวคิดของการ
ดําเนินงานท่ีสามารถสนองความตองการของกลุมเปาหมายได 

- การประเมินความเปนไปได (Feasibility Evaluation) เปนการประเมินเพ่ือ
พิจารณาความเปนไปไดของส่ิงที่จะดําเนินการ โดยศึกษาวิเคราะหถึงปจจัย
ที่จําเปนตอความสําเร็จ  ซ่ึงพบการประเมินแบบน้ีมากในการประเมินขนาด
ใหญ เชน ประเมินในดานการตลาดหรืออุปสงค ดานเทคนิค ดานการเงิน 
ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานสภาพแวดลอม เปนตน 

- การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เปนการประเมินส่ิงท่ีปอนเขาสู
การดําเนินงาน กอนท่ีจะเริ่มดําเนินงาน 
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- การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมิน
กระบวนการดําเนินงานตามท่ีกําหนด  โดยประเมินในขณะท่ีกําลัง
ดําเนินงานอยู  เพื่อใชผลการประเมินไปปรับปรุงหรือเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 

- การประเมินผลผลิตหรือผลิตผล (Output/ Product Evaluation) เปนการ
ประเมินผลที่ไดจากส่ิงที่ประเมินหรือผลการดําเนินงานโดยตรงตาม
วัตถุประสงคหรือเปาหมายของส่ิงที่ประเมินวามากนอยเพียงใด 

- การประเมินผลลัพธหรือผลกระทบ (Outcome/ Impact Evaluation) เปน
การประเมินผลที่ไดอันเน่ืองมาจากผลของส่ิงท่ีประเมินหรือการดําเนินงาน
ทั้งท่ีคาดหวังและไมไดคาดหวัง ซ่ึงเปนผลท้ังทางบวกและทางลบ เพื่อนํา
ผลไปประกอบการตัดสินใจในการ หยุด ยกเลิก ปรับ หรือขยายส่ิงท่ี
ประเมินนั้นๆ 

- การประเมินดวยการติดตามเม่ือดําเนินงานเสร็จส้ินไปแลวระยะหนึ่ง 
(Follow up Evaluation) เปนการประเมินที่อาจจะเหลื่อมกับขอ 2.6 หรือ
เปนการประเมินตามหัวขอ 2.6  แตประเมินเม่ือการดําเนินงานเสร็จไปแลว
ระยะหนึ่ง อาจเปน 6 เดือน 1 หรือ 2 ป เพื่อคอยดูผลที่จะเกิดข้ึนใหได
ชัดเจน บางครั้งเรียกกันวาการติดตามหลังส้ินสุดการดําเนินงาน 

- การประเมินงานประเมิน (Meta Evaluation) เปนการประเมินผลของการ
ประเมินอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือพิจารณาคุณภาพโดยศึกษาความถูกตองและความ
เหมาะสมของการประเมินในดานตางๆ การประเมินประเภทนี้ ยังไม
แพรหลายมากนัก 

3. แบงตามผูประเมิน มี 2 ประเภท คือ 
- การประเมินโดยผูประเมินภายใน (Internal Evaluator Evaluation) ผู

ประเมินเปนบุคลากรที่เกี่ยวของหรือปฏิบัติงานกับส่ิงที่ประเมินน้ัน หรือ
ปฏิบัติในองคการที่รับผิดชอบส่ิงท่ีประเมิน ซ่ึงมีขอดี คือ ทราบรายละเอียด
ของส่ิงที่ประเมิน แตมักมีขอเสียเรื่องความลําเอียง (bias) เขาขางตนเอง
เสมอ 
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- การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External Evaluator Evaluation) ผู
ประเมินเปนบุคคลภายนอกที่ไมไดเกี่ยวของหรือไมไดปฏิบัติงานกับส่ิงท่ี
ประเมินโดยตรง อาจเปนบุคลากรของหนวยงานอ่ืน หรือหนวยงานกลาง 
ซ่ึงมีขอดี คือ ความเปนกลางแตมีขอเสีย คือ มักจะทราบรายละเอียดของส่ิง
ที่ประเมินไมดีพอ และอาจไมไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของ โดยเฉพาะ
ถาเห็นวาเปนการจับผิด 
การแบงประเภทการประเมินขางตนอาจมีการดําเนินการในลักษณะผสม 

เชนประเมินรวมกันระหวางผูประเมินภายในและภายนอก หรือมีการประเมินทั้ง
ความกาวหนาและผลสรุป 

4. แบงตามมิติการประเมินตางๆ แบงไดเปน 4 ประเภท คือ 
- ตามวัตถุประสงค แบงไดเปน การประเมินความกาวหนา ประเมินผลสรุปและ

ประเมินเพื่อการพัฒนา 
- ตามขอมูล แบงไดเปน ขอมูลเชิงปริมาณ คุณภาพ และแบบผสม 
- ตามการประเมิน แบงไดเปน เชิงธรรมชาติ และเชิงทดลอง หรือเชิงระบบ 
- ตามจุดเนนท่ีประเมิน  แบงได เปน  การประเมิน  กระบวนการ  ผลลัพธ 

ผลกระทบ การวิเคราะหคาใชจายกับผลตอบแทน และการวิเคราะหตนทุนกับ
ประสิทธิผล 

5. แบงตามชวงเวลาเพ่ือเอ้ือตอการประเมิน 
จากการแบงประเภทการประเมินตามเกณฑตางๆ ขางตน จะเห็นวามีการแบงท่ี

ซํ้าซอนกันอยูบาง ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการแบง ซ่ึงเม่ือสรุปโดยรวมแลว การ
ประเมินตางๆ นาจะจัดไดเปนกลุมใหญๆ ตามชวงเวลา ไดเปน 3 กลุม คือ 1) กอน
ดําเนินงาน 2) ระหวางดําเนินงาน และ 3) ส้ินสุดการดําเนินงาน  โดยรายละเอียดสรุป
ดังน้ี 

 กอนการดําเนินการ ประเภทของการประเมินไดแก บริบท ความตองการ 
ความเปนไปได ปจจัยนําเขา การวิเคราะหคาใชจายตอบแทน การวิเคราะห
ตนทุนประสิทธิผล 
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 ระหวางดําเนินการ ประเภทของการประเมินไดแก ความกาวหนา และ
กระบวนการ 

 ส้ินสุดการดําเนินงาน ประเภทของการประเมินไดแก  ผลผลิต  ผลกระทบ การ
วิเคราะหคาใชจายกับผลตอบแทน  การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล การ
ประเมินดวยการติดตามหลังการดําเนินงานเสร็จไปแลวระยะหนึ่ง 

 
จะเห็นวาการใชชวงเวลาหลักๆ  3 ชวง คือ กอนดําเนินงาน ระหวางดําเนินงาน และ
ส้ินสุดดําเนินงาน จะครอบคลุมประเภทการประเมินตางๆ สวนในเรื่องขอมูลซ่ึงจะเปน
ขอมูลเชิงปริมาณ คุณภาพ หรือผสม  การแบงประเภทตามการประเมินตามชวงเวลาน้ี 
เหมาะสําหรับการประเมินโครงการ เพราะการดําเนินโครงการจะตองมีการเขียน
โครงการ วางแผนการเตรียมความพรอมตางๆ กอนดําเนินโครงการ จากน้ันก็จะนํา
โครงการไปสูการปฏิบัติตามขั้นตอน รายละเอียดที่ไดกําหนดไว ซ่ึงถือวาอยูในชวง
ระหวางดําเนินการ และเม่ือส้ินสุดโครงการก็จะพิจารณาผลตางๆ ที่ไดรับ 

 
อยางไรการประเมินผลควรพิจารณาและหาวิธีการประเมินผลที่เหมาะสมกับส่ิงที่จะ

ประเมิน โดยจะตองเนนใหนําไปสูการประเมินไดอยางเปนรูปธรรม แตทั้งนี้ไมควรยึดหลักการ 
ทฤษฎีตางๆ มากจนกลายเปนขอจํากัด จนทําใหยากท่ีจะนําไปใชไดจริง ตามคํากลาวของ Stake 
(Stake, 2004) 

 
2.3.3 แนวโนมของการประเมิน 
พิสณุ ฟองศรี (2549) ไดรวบรวมและสรุปแนวโนมของการประเมินที่สําคัญ  ดังนี้ 
1. เนนการพัฒนาส่ิงที่ประเมินไดอยางเปนรูปธรรม โดยการประเมินจะตองพัฒนาส่ิงท่ี

ประเมินไดจริง โดยอาศัย กระบวนการ วิธีการ แนวคิดตางๆ ที่เอ้ือตอการพัฒนา 
2. เนนการประเมินที่ครอบคลุมหรือหลายมิติ โดยการประเมินจะพิจารณาส่ิงท่ีประเมิน

อยางครอบคลุม ท้ังในตัวของส่ิงที่ประเมินเอง และสวนท่ีเกี่ยวของ 
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3. ใชขอมูลหลายแหลง แนวโนมนี้เกี่ยวเนื่องมาจากขอ 2 เม่ือมีการประเมินที่ครอบคลุม 
จะมีหลักฐานตางๆ หรือผูเกี่ยวของหลายฝาย จึงตองใชขอมูลหลายแหลงในลักษณะทั้ง
เพื่อความครอบคลุมและการตรวจสอบความตรง 

4. ใชวิธีการและเครื่องมือหลายประเภท แนวโนมนี้เกี่ยวเนื่องมาจากขอ 3 เม่ือใชขอมูล
จากหลายแหลงก็ตองใชวิธีการ และเครื่องมือหลายแบบ เพ่ือใหไดขอมูลหลากหลาย 
ครอบคลุม โดยเนื้อเรื่องเดียวกันอาจใชวิธี สังเกต สัมภาษณ และสอบถาม รวมกัน 

5. ใชผูประเมินหลากหลายข้ึน การประเมินที่ผานมามักจะใชผู ท่ีมีความชํานาญหรือ
เกี่ยวของกับส่ิงที่ประเมิน หรือผูมีอํานาจหนาที่โดยตรง คือผูบังคับบัญชาประเมิน
ผูใตบังคับบัญชา ทําใหขาดความครอบคลุม และเกิดความลําเอียงได ในยุคปจจุบันและ
อนาคตจะใชผูประเมินหลากหลายข้ึน คือผูประเมินภายนอก ผูประเมินภายในรวมทั้ง
ผูเกี่ยวของทุกฝายก็เปนผูประเมิน หรือ ผูใหคะแนน 

6. ใชการประเมินรวมหรือขามศาสตร  จะมีการประเมินโดยอาศัยแนวคิด หลักการ วิธีการ 
รูปแบบฯลฯ จากตางศาสตร หรือตางสาขามาประยุกตใชในลักษณะขามศาสตรมากขึ้น 

7. เนนการมีสวนรวม  จะเนนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทุกฝายมากข้ึน ทั้งสวนรวมใน
ลักษณะการจัดการหรือรวมประเมินการใหความรวมมือตางๆ หรืออยางนอยก็เขามามี
สวนรับรูเพื่อใหเกิดการยอมรับจากทุกฝายที่เกี่ยวของ เพ่ือพัฒนาไดอยางเปนรูปธรรม
ตอไป 

8. สนองตอบความตองการผูเกี่ยวของ การประเมินจะตองนําไปสูการพัฒนาอยางเปน
รูปธรรม โดยการสนองตอบผูเกี่ยวของใหมากท่ีสุด 

9. เริ่มประเมินเชิงสาเหตุมากข้ึน การประเมินท่ีผานมา มักจะเนนเฉพาะผลการประเมิน
ดังกลาว ทําใหทราบเพียงวา ผลตํ่าหรือสูงในระดับเทาใด แตไมทราบวาผลดังกลาวมี
สาเหตุจากปจจัยหรือตัวแปรไหน เพียงใด ดังนั้น เพ่ือสนองตอบการพัฒนาส่ิงท่ี
ประเมินอยางเปนรูปธรรมในขอ 1  ที่กลาวในขางตนใหมากข้ึน จะตองประเมินเชิง
สาเหตุ โดยอาศัยการวิจัยเขามาชวย แมจะมีความยุงยากเพ่ิมข้ึนแตไดสารสนเทศจาก
การประเมินชัดเจน เอ้ือตอการพัฒนา 

10. นํามาใชในระบบโดยมีความถี่และตอเนื่องมากข้ึน การประเมินตางๆ จะเขาเปนระบบ
ของการปฏิบัติงานโดยจะมีความถี่หรือจํานวนครั้งในการประเมินและดําเนินการอยาง
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ตอเนื่องมากข้ึน เพ่ือความถูกตองครอบคลุมของขอมูล และใหระบบการประเมินเปน
สวนหนึ่งของระบบการบริหารหรือการดําเนินงานในสภาพปกติตามธรรมชาติ      
(Built in) ไมไดเปนสวนเกินหรือเปนภาระเพิ่มข้ึนในการปฏิบัติงานท่ีผานมา 
 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
2.4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยประเมินผล  

 สมคิด พรมจุย และคณะ (2551)  ไดทําการประเมินผลแผนการเรียนรูสูสุขภาวะของ สสส. 
โดยมี 3 วัตถุประสงค คือ 1) เพื่อวิเคราะหสภาพปจจุบันของแผนการเรียนรูสูสุขภาวะ 2) เพื่อ
ประเมินประสิทธิผล ผลกระทบและความยั่งยืนของแผนการเรียนรูสูสุขภาวะ  3) เพ่ือจัดทําขอเสนอ
ในการบริหารและแผนการเรียนรูสูสุขภาวะตอ สสส. ที่ประกอบดวย 5 แผนยอย ไดแก 1. แผน
ปกปองเด็ก  2. แผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน 3. แผนงานสุขภาวะครอบครัว 4. แผนงานพัฒนา
จิตและสุขภาพ 5. แผนงานบูรณาการภารกิจเพื่อการเรียนรูสูสุขภาวะ  โดยใชวิธีประเมินผลท้ังเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณคณะกรรมการบริหารแผน คณะกรรมการกํากับทิศทางแผน ผูจัดการ
แผนงาน  สวนเชิงปริมาณเปนแบบสอบถามเจาหนาที่โครงการ ผูประสานงาน กลุมผูรับบริการจาก
แผนงาน บุคลากรจากหนวยราชการ ซ่ึงผลการวิจัยพบวา ความเหมาะสมของโครงสรางแผนการ
เรียนรูสูสุขภาวะที่แบงเปน 5 แผนยอย มีความเหมาะสม สอดคลองและตอบสนองวัตถุประสงคท่ี
กําหนดไว  การบริหารจัดการแผน โดยมีผูจัดการแผนงาน มีจุดเดนคือ มีผูรับผิดชอบแนนอน 
คณะกรรมการบริหารสามารถติดตามงานไดชัดเจน และผูจัดการแผนงานเปนผูที่มีความสามารถใน
การบริหารจัดการแผนงาน สวนจุดออนคือ ผูจัดการแผนงานมีภาระงานมากทําใหงานเสร็จไมทัน
ตามแผนท่ีวางไว จึงตองขยายเวลา  
 ประสิทธิ์ ลีระพันธ และเพ็ญประภา ศิวิโรจน (2545) ไดประเมินผลการดําเนินงาน  
โครงการเครือขายการจัดบริการทางสังคมสําหรับผูติดเช้ือ ผูปวยเอดส และครอบครัว โดยเปน
การศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณกับกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขตางๆ ผูติดเช้ือ และผูปวยเอดส 
ในพื้นที่ 8 จังหวัดครอบคลุมทุกภูมิภาค ซ่ึงผลการประเมินพบวา การดําเนินงานของโครงการมี 2 
รูปแบบ คือ 1) รูปแบบพื้นฐานเครือขายสังคม มีศูนยการใหบริการรักษาพยาบาลและใหคําปรึกษา
แนะนําเรื่องการใชชีวิตและขอรับความชวยเหลือจากแหลงตางๆ และการชวยเหลือสงเคราะหเงิน
คาใชจายและการประกอบอาชีพจากสํานักงานประชาสงเคราะห  2) รูปแบบกาวหนาเครือขายทาง
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สังคม เปนแนวคิดและการปฏิบัติที่เกิดข้ึนในบางพื้นที่ เชน การจัดต้ังองคกรรณรงคและกองทุนโรค
เอดส เปนตน ผลงานโดยรวมถือวาประสบความสําเร็จระดับหนึ่งที่ไดใหบริการรักษาพยาบาลและ
สงเคราะหผูติดเช้ือและผูปวยไดจํานวนหน่ึง ไดรับรู บรรเทาปญหา สรางความพอใจใหผูไดรับ
บริการพอสมควร และมีสวนทําใหสังคมเขาใจและยอมรับผูติดเช้ือและผูปวยมากย่ิงข้ึน สวน
ขอจํากัดและอุปสรรคในการพัฒนาหลายประเด็น คือ คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
โรคเอดสระดับจังหวัด ยังขาดการช้ีนําเชิงนโยบาย กลยุทธ และกลวิธีเฉพาะพื้นที่ ขาดความสนใจ
และจริงจังของประธานหรือเลขานุการของคณะกรรมการ สคต. สสจ. และโรงพยาบาลตางๆ จํากัด
ดวยโครงสรางและวิธีคิดการทํางานขาดบุคลากรและขอมูลขาวสารท่ีเปนระบบและมากเพียงพอ 
โดยมีขอเสนอแนะในการพัฒนาเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร โครงสรางองคกร และการบริหารจัดการ 
เชน การปรับปรุงยุทธศาสตรชาติโรคเอดสใหเนนโครงการทางสังคม การปรับปรุงการทํางานของ
คณะกรรมการเอดสจังหวัด     การปรับโครงสรางโรงพยาบาลใหจัดทําโครงการทางสังคมท่ีมี
การบูรณาการและเอกภาพ รวมท้ังการพัฒนาความสามารถของบุคลากรดานการวิจัยและประเมินผล 
เพ่ือเสริมแนวคิดและประสบการณใหม เปนตน 
 อนงค แกวเชิด (2545) ไดประเมินผลการโครงการตรวจสอบและผลักดันแรงงานตางดาว
ผิดกฎหมายที่ลักลอบทํางาน และโครงการตรวจสอบการทํางานของคนตางดาวและสถาน
ประกอบการ โดยประเมินผลแบบ Summative Evaluation คือ ประเมินผลข้ันสุดทายของโครงการ 
พบวา ผลสําเร็จของการอบรมโครงการในดานความรูความเขาใจของนายจาง/เจาของสถาน
ประกอบการเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2521 สวนใหญอยูในระดับสูง 
พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 และการประกันสุขภาพมีความรูความเขาใจมากมีการ
แลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็น และประสบการณระหวางนายจาง/เจาของสถานประกอบการ
ดวยกันเอง รวมทั้งยังมีการแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นกับวิทยากรในการซักถาม ทําใหไดรับ
ความรูมากข้ึน นายจาง/เจาของสถานประกอบการมีความพึงพอใจตอการอบรมมากท่ีสุดในเรื่องพิธี
เปด และการบรรยายพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว แตพึงพอใจนอยในเรื่องอาคาร
สถานที่/ระยะเวลาในการอบรม โดยมีขอเสนอแนะที่สําคัญ คือ จัดทําแผนพับเผยแพรใหเกิดความ 
เขาใจกฎระเบียบขอกฎหมาย ในการอบรมสอดแทรกเน้ือหาบทลงโทษเพื่อจะไดเกรงกลัวตอการ
กระทําความผิด ใหหนวยงานที่รับผิดชอบออกกฎหมาย และมีมาตรการรองรับที่รัดกุม และมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งมีบุคลากรท่ีมีความพรอมเกี่ยวกับการอบรมท่ีสามารถใหคําแนะนําได 
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2.4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการประเมินผลชุดความรู คูมือ  
สุคนธจิต  วงเผือก และ ศศโสฬส จิตรวานิชกุล (2553) ไดศึกษาถึงประเด็นการพัฒนาชุด

ความรู โดยไดใหความหมายของคําวาชุดความรู คูมือ วัตถุประสงคของการดําเนินการ ประโยชนท่ี
จะไดรับ รวมถึงเทคนิคการส่ือสารไปยังผูใช โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ชุดความรู คูมือ คือ เอกสารความรูที่หนวยงานสรางข้ึนมาเพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของแตละงาน และใชเปนคูมือสําหรับศึกษาการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
หนวยงานอ่ืนๆ  อีก ท้ังยังสามารถปรับปรุงใหสอดคลองกับระเบียบวิธี  และ
เทคโนโลยี ท่ีเปลี่ยนไปในอนาคต  

2. ชุดความรู  คู มือจัดทําเพื่อใหการปฏิบั ติงานเปนไปในมาตรฐานเดียวกัน  และ
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเสนทางการทํางานท่ีมีจุดเริ่มตน  และส้ินสุดของกระบวนการ    
ระบุถึงข้ันตอน และรายละเอียดของกระบวนการตางๆของการทํางาน และวิธีควบคุม
กระบวนการน้ัน   รวมถึงใหการปฏิบัติสอดคลองกับนโยบาย วิสัยทัศน ภารกิจ และ
เปาหมายขององคกร อีกท้ังใชเปนเอกสารอางอิงในการทํางาน  

3. ชุดความรู คูมือ จัดทําเพื่อลดขอผิดพลาดในการทํางานที่ไมเปนระบบ เสริมสรางความ
ม่ันใจในการทํางาน ลดการตอบคําถาม ลดเวลาในการสอนงาน ทําใหทํางานเปนมือ
อาชีพ และปรับปรุงงาน 

4. เม่ือผลิตชุดความรู คูมือแลวควรมีเทคนิคการสื่อสารชุดความรูคูมือไปยังผูใชดวย โดย
ตองพิจารณาวาตองแจกจาย (Distribute) ใหผูใดบาง ไดแก ผูใชงาน  หรือผูเกี่ยวของท่ี
ตองรับทราบ  จะใชชองทางใดในการแจกจาย  
 

 สุเมธ สงวนใจ (2551) ไดประเมินเอกสารการสอนวิชาวิศวกรรมการสองสวาง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเอกสารประกอบการสอนวิศวกรรมสองสวาง โดยแบงออกเปน 7 บทคือ 
บทที่ 1 เรื่องพฤติกรรมของแสง  บทท่ี 2 เรื่องหลอดมีไส บทท่ี 3 เรื่องหลอดความดันไอต่ํา บทที่ 4 
เรื่องหลอดความดันไอสูง  บทที่ 5 เรื่องดวงโคม บทที่ 6 เรื่องการออกแบบระบบแสงสวางภายใน
อาคาร และบทท่ี 7 เรื่องการออกแบบระบบแสงสวางภายนอกอาคาร  กลุมตัวอยางไดแก นักศึกษา
ช้ันปท่ี 4 หลักสูตรสาขาวิชาวิทยาศาสตร ระดับปริญญาตรี สายเทคโนโลยีอุตสาหกรรมไฟฟา
อุตสาหกรรม จํานวน 33 คน โดยใชกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  เครื่องมือที่ใชคือเอกสารประกอบการ
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สอนวิชาวิศวกรรมสองสวาง โดยทําการทดสอบกอนเรียน แลวใหใชเอกสารการสอนในการเรียน 
และทําการทบสอบหลังการเรียน  ผลการวิจัยพบวา เอกสารประกอบการสอนวิชาวิศวกรรมสอง
สวางมีประสิทธิภาพรอยละ 86.8 ซ่ึงสูงกวาเกณฑท่ีต้ังไว คือ 80.0 และเปนไปตามสมมุติฐานการ
วิจัย 
 วัชนี หัตถพนม (2540) ไดประเมินผลโครงการผลิตและเผยแพรส่ือในการรณรงค  
สุขภาพจิตครอบครัวของกรมสุขภาพจิต ในปงบประมาณ 2538 โดยใชการประเมินแบบ CIPP  
Model ซ่ึงผลการศึกษา 1) ดานตนบริบท พบวา แผนการผลิตส่ือในการรณรงคสุขภาพจิตครอบครัว
ตองมีการเปลี่ยนแปลงตามนโยบายกรมสุขภาพจิตมีผลกระทบใหการผลิตส่ือลาชา  2) ปจจัยนําเขา 
พบวา ผูกําหนดเน้ือหาของส่ือเปนผูมีความรูความสามารถเหมาะสมในการผลิตส่ือ  แตไมมีการ
ทดสอบคุณลักษณะของสื่อวามีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายหรือไม กอนผลิตใช เวลาในการ
ผลิตส่ือเฉลี่ย 123.67 วัน (S.D.65.21) 3) กระบวนการดําเนินงาน พบวา มีการสงส่ือ ซํ้าซอน ส่ือท่ี
สงไปใหหนวยงานในเขต 6 รอยละ 90.7 อยูในสภาพท่ีสมบูรณดี แตส่ือท่ีไดรับไมทันวันท่ีตองการ
เผยแพร 4) ผลการดําเนินงาน พบวา ส่ือบางส่ือไมเหมาะสมกับสังคมวัฒนธรรมไทยและขัดแยงกับ
โครงการสายสัมพันธแมลูก จากการสังเกตหนวยงานสาธารณสุขในเขต 6  พบวา มีการเผยแพรส่ือ
เพียงรอยละ 19.28 และจากการสนทนากลุม พบวา เจาหนาที่สาธารณสุข  รอยละ 74.51 และ
ประชาชนทั่วไปรอยละ 2.78 ที่เคยเห็นส่ือ สวนขอเสนอแนะ คือ รูปแบบในการผลิตส่ือให
เหมาะสมกับสังคมวัฒนธรรมไทย การเผยแพรส่ือใหครอบคลุมถึงมือประชาชน และตรงกับความ
นิยมของประชาชนผูรับส่ือ 
 ชาญชัย  สุขสกุล (2550) ไดพัฒนาและวัดประเมินผลเอกสารประกอบการสอนวิชา
จริยธรรมธุรกิจ โดยการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา อินเทอรเน็ต ทําใหไดเนื้อหาท่ีเขากับ
สถานการณปจจุบันและไดทําการทดลองการเรียนการสอนในชั้นเรียนกับนักศึกษาที่เรียนวิชา
จริยธรรมทางธุรกิจ แลวทําการประเมินผลดวยเครื่องมือไดแก 1) แบบทดสอบคําถามทายบท 2) 
กิจกรรมในช้ันเรียน การวิเคราะห การอภิปราย การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 3) งานท่ี
มอบหมายท้ังงานท่ีทําคนเดียวและงานที่เปนกลุม 4) การนําเสนอผลงาน 5) การตอบแบบสอบถาม  
จากการประเมินผลดวยเครื่องมือ 1-4 พบวานักศึกษามีความต้ังใจในการมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมและใหความสําคัญ มีความตระหนักวาจริยธรรมมีความจําเปนตอองคกร และสามารถ
นําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานจริงและประยุกตใชในชีวิตประจําวัน   สวนการตอบ
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แบบสอบถามพบวา นักศึกษาเห็นวาเน้ือหาวิชาจริยธรรมมีความครอบคลุมดานจริยธรรม มีความ
สอดคลองกับยุคสมัย มีความลึกซ้ึงเหมาะสม สามารถทําความเขาใจไดและสามารถนําไป
ประยุกตใชในชีวิตประจําวัน 
 พวงผกา แกวกรม (2552) ไดพัฒนาและวัดประเมินผลเอกสารประกอบการเงิน วิชาอนุกรม
วิทยา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเอกสารประกอบการสอนวิชาอนุกรมวิธาน  โดยการใชกิจกรรม
การอานเน้ือหาวิชาในแตละบท  และทําแบบฝกหัดเกี่ยวกับเน้ือเรื่องกลุมทดลอง  เปนนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา โปรแกรมชีววิทยาประยุกต  ช้ันปที่  2 คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ จํานวน 46 คนโดย บรรยายเน้ือหาในแตละบทโดยอาจารยผูสอน  
แลวจึงใหนักศึกษาอานเนื้อหาวิชาในแตละบทเปนการทบทวน  หลังจากน้ันใหนักศึกษาทํา
แบบฝกหัดเกี่ยวกับเรื่องท่ีอาน  จากนั้นวิเคราะหผลคะแนนโดยใชวิธีการหาคาเฉลี่ยและคารอยละ
พรอมท้ังใหนักศึกษาทําแบบประเมินเอกสารประกอบการสอนวิชาอนุกรมวิธาน  ผลการประเมิน
โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมากโดยระดับคะแนนเฉลี่ย ( X ) ได 3.72 และผลการหาประสิทธิภาพ
ของเอกสารประกอบการสอนวิชาอนุกรมวิธานสงเสริมการอาน หลังจากนักศึกษาไดทําแบบฝกหัด
ทายบท พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังการเรียน (60%) ของนักศึกษามีความแตกตางกับคะแนนเฉลี่ยกอน
เรียน (10%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปวา เอกสาร
ประกอบการเรียนวิชาอนุกรมวิธาน มีความเหมาะสมตอการเรียนการสอนของนักศึกษาโปรแกรม
ชีววิทยาประยุกตและชวยสงเสริมใหนักศึกษามีความรูความเขาใจในเน้ือหาวิชาเพ่ิมมากข้ึน แตตอง
ปรับปรุงภาพประกอบ แปลความหมายของศัพทและปรับเนื้อหาใหงายเหมาะสมกับเวลาเรียน 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวธิวีิจยั 

  
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อประเมินชุดความรูแนวทางปฏิบัติงาน

ของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในดานประโยชน  ความเหมาะสมในการใช  
และกระบวนการสงตอชุดความรูศึกษา โดยการวิจัยเชิงปริมาณจะเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ี
สรางข้ึนและผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเท่ียงแลวจากผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ/หรือเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และการวิจัยเชิงคุณภาพจะเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการทําสนทนากลุม (Focus group 
discussion) จากผูแทนบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายการทํางานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  ผูแทน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ(CUP) สําหรับหัวขอวิธีการ
วิจัยมีดังน้ี 

3.1 กลุมเปาหมายและขนาดตัวอยาง 
3.2 กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.5 การวิเคราะหขอมูล 

 
3.1 กลุมเปาหมายและขนาดตัวอยาง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งหมดของประเทศไทย  ตามรายช่ือที่ปรากฏในบัญชี
รายช่ือของกระทรวงสาธารณสุขและไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติงาน ประมาณ  9,750 แหง 
(รายงานสรุปสภาวะของประเทศ, 2554) จากการคํานวณขนาดตัวอยางดวยสูตรของ Cochran W.G. 
(1977) 
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โดยกําหนดคา d = 0.04  P = 0.5  q = 0.5   =0.05 
ผูวิจัยตองใชขนาดตัวอยางอยางนอย 600 แหง และเพ่ือเปนการปองกันการไดรับขอมูลที่ไมครบจาก
การเก็บแบบสอบถาม ทีมวิจัยจึงเผื่อจํานวนขนาดตัวอยางเพิ่มอีกประมาณรอยละ 50 ดังน้ัน จํานวน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดตัวอยางที่ตองการ คือ 900 แหง 
 
3.2 กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

3.2.1 กลุมเปาหมายเชิงปริมาณ หมายถึง  ผูอํานวยการและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เปนผูใชชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปาหมาย 
จํานวน 900 แหง  ที่ไดจากการสุมเลอืกโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ Multi-stage ดังน้ี 

1. สุมเลือกจังหวัดเปาหมายจากการแบงเขตการบริหารราชการสวนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุข  จํานวน  18  เขตๆ ละ  1  จังหวัด  รวม  18  จังหวัด  และสุมเลือกจังหวัด
ตามภาค  4  ภาคๆ ละ 2 จังหวัด  รวมทั้งส้ิน  8  จังหวัด  ดังตอไปน้ี  

ภาค จังหวดั 
ภาคกลาง เขต  4  กาญจนบุรี   
 เขต  9  ชลบุรี   
ภาคใต เขต  5  ประจวบคีรีขันธ   
 เขต  6  นครศรีธรรมราช  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขต  12  ขอนแกน   
 เขต  13  ยโสธร  
ภาคเหนือ เขต  15  ลําปาง  
 เขต  16  เชียงราย   
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2. สุมเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหครอบคลุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลที่มีขนาดใหญ  กลาง  เล็ก ตามสัดสวนของขนาด รพ.สต.ในแตละจังหวัด ตาม
รายละเอียดในตาราง 1  

 
ตาราง 1  จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามขนาดใหญ กลาง เล็ก ของแตละจังหวัด

เปาหมายท่ีเปนพื้นท่ีเปาหมายสําหรับการเกบ็ขอมูลเชิงปริมาณ 
 

จังหวัดเปาหมาย จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
แตละจังหวัด* 

จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     
ท่ีเก็บขอมูล 

รพสต. 
ขนาดใหญ 

รพสต. 
ขนาด กลาง 

รพสต. 
ขนาดเล็ก 

รพสต. 
ขนาดใหญ 

รพสต. 
ขนาด กลาง 

รพสต. 
ขนาดเล็ก 

กาญจนบุรี 22 79 40 15 58 29 
ชลบุรี 41 51 28 25 32 17 
ประจวบคีรีขันธ 13 46 22 13 46 22 
นครศรีธรรมราช 43 153 54 26 94 33 
ขอนแกน 63 161 24 38 99 15 
ยโสธร 10 71 30 6 44 18 
ลําปาง 17 78 46 17 78 46 
เชียงราย 48 109 54 29 67 33 
รวม 257 748 298 169 518 213 

* แหลงที่มาของขอมูล: สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (สป.รพ.สต.) 
ขนาดใหญ หมายถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีรับผิดชอบประชากรมากกวา 7000 คน 
ขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่รับผิดชอบประชากรระหวาง 3000-7000 คน 
ขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีรับผิดชอบประชากรนอยกวา 3000 คน 
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3.2.2 กลุมเปาหมายเชิงคุณภาพ หมายถึง ผูแทนบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และผูแทนบุคลากรท่ีเปนเครือขายการทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด
เปาหมายท่ีเปนตัวแทนในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยสุมเลือกจากจังหวัดเปาหมายท่ีเก็บขอมูล
เชิงปริมาณ ไดแก  

1. เชียงราย   
2. ยโสธร    
3. นครศรีธรรมราช  
4. กาญจนบุรี 

 
กลุมเปาหมาย แบงออกเปน 2 กลุมหลัก  ไดแก  

 กลุมบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก  ผูอํานวยการ  และ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 กลุมเครือขายการทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ไดแก  ผูแทน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)  และ
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ (CUP) 

 
3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อประเมินชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในดานประโยชน  ความเหมาะสมในการใช  และกระบวนการสงตอชุดความรูศึกษา 
ของชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของผูปฎิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 5 ดาน 
ไดแก วัยรุน ผูมีภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุ ผูมีโรคเรื้อรัง และผูพิการโดยแบบสอบถามมีท้ังหมด 4 สวน 
ดังน้ี  
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สวนท่ี 1 คําถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
คําถามเก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู ไดแก 

ช่ือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตําบล อําเภอ และจังหวัด   
สวนท่ี 2 คําถามเกี่ยวกับขอมูลดานบทบาทหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบของผูตอบแบบสอบถาม 

และกระบวนการสงตอชุดความรูแนวทางปฏิบัติงาน 
คําถามในสวนน้ี ประกอบดวย คําถามเก่ียวกับบทบาทหนาที่ในการดูแลงานในดาน วัยรุน 

ผูมีภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุ ผูมีโรคเรื้อรัง และผูพิการ การไดรับชุดความรู แหลงที่ไดรับชุดความรู 
และส่ือชุดความรูที่ไดรับ 

สวนท่ี 3 ความเหมาะสมและประโยชนในการใชชุดความรูแนวทางปฏิบัติงาน 
คําถามดานความเหมาะสมและประโยชนในการใชชุดความรูแนวทางปฎิบัติงาน

ประกอบดวย คําถามที่ถามเกี่ยวกับการอานชุดแนวความรูแนวทางปฏิบัติงานในแตละดาน การใช
ชุดความรูในการปฏิบัติงาน ระดับการใชประเด็นองคความรูตาง ๆ ท่ีระบุในชุดความรู ความ
ครบถวนของการนําไปใช และความยากงายหลังจากการนําแนวทางท่ีระบุในชุดความรูไปใช 

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
คําถามสวนนี้เปนขอคําถามปลายเปด เพื่อสอบถามเพ่ิมเติมในประเด็นดานการนําไปใช 

ขอจํากัดของการใชชุดความรู และ ขอเสนอแนะอื่น ๆ เพื่อการนําชุดความรูไปพัฒนาปรับปรุง 
 

แบบสอบถามท่ีสรางขึ้นไดผานการทดสอบแบบสอบถามในกลุมผูอํานวยการและผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดนครปฐม สมุทรสงคราม และเพชรบุรี จํานวน 74 ชุด 
ซ่ึงผลการทดสอบแบบสอบถามพบวา ไดรับขอมูลจากผูอํานวยการจํานวน 39 ชุด มีผูที่อานชุด
ความรูแลวจํานวน 25 ชุด และยังไมอานชุดความรูจํานวน 14 ชุด และไดรับขอมูลจากเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 35 ชุด แยกเปนผูที่อานชุดความรูแลวจํานวน 15 ชุด และ
ยังไมไดอานชุดความรูมีจํานวน 20 ชุด  ดังน้ันมีแบบสอบถามจํานวน 40 ชุด ที่ใชในการวิเคราะห
ความเท่ียงเชิงความสอดคลองภายในของแบบสอบถามของชุดความความรูแนวทางการปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  5  เลม  ซ่ึงผลการวิเคราะห พบวา แบบสอบถามมีคาความเท่ียง
อยูระหวาง 0.79-0.89  (ตาราง 2)  
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ตาราง 2  คาความเช่ือม่ัน (Cronbach’s Alpha) ของแบบสอบถามในแตละดาน  
เรื่อง คาความเชื่อม่ัน 

( Cronbach’s Alpha) 

 

1. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล: แนวทางการดูแลสุขภาพวัยรุน  

0.8175 

2.   การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล: ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพ
คนพิการ  

0.7926 

3.   การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล: แนวปฏิบัติในการบริการผูสูงอายุ  

0.8917 

4.   การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล: การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
กรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

0.8704 

5.   การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล: แนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศราและผูมี
ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

0.8568 

 
ซ่ึงจากการอางถึงใน Sekaran, U. (2003) กําหนดวา ถาคาความเที่ยงมากกวา 0.80 ถือวามีคาความ
เช่ือม่ันในระดับที่ดี ดังนั้น แบบสอบถามที่สรางข้ึนมีคาความเท่ียงในระดับดี จึงนํามาใชในการเก็บ
ขอมูลตอไป 
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3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ในกระบวนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยใชเทคนิคการทํากลุมดวยวิธีการจัดเวทีสนทนา

กลุม(Focus group discussion) โดยจะสนทนาในประเด็นกระบวนการสงตอชุดความรู กระบวนการ
ช้ีแจง อธิบาย และแนะนําการใชชุดความรู การอานหรือศึกษาชุดความรู การนําชุดความรูไป
ประยุกตใช การถายทอดหรือบอกตอแกภาคีเครือขายในชุมชน ปญหาอุปสรรค และขอจํากัดของ
การใชชุดความรู รวมถึงขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาชุดความรู  
 
3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.4.1 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงและทดสอบความเท่ียงโดย
มีข้ันตอนเก็บขอมูลดังน้ี 

1. ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามและหนังสือช้ีแจงจํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ตามขนาดใหญ กลาง เล็ก ใหกับผูประสานงานในแตละจังหวัด เพื่อใชในการเก็บขอมูล
จากผูอํานวยการ และเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เปาหมาย จํานวน 900 แหง แหงละ 2 ฉบับ รวมท้ังส้ิน 1,800 ฉบับ  

2. ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังส้ิน 787 แหง 
(รอยละ 87.4) จํานวน 1,395 ฉบับ จาก 1,800 ฉบับ คิดเปนรอยละ 77.5 รายละเอียดของ
แตละจังหวัด ดังตาราง 3 

3. ผูวิจัยลงบันทึกขอมูลในฐานขอมูลคอมพิวเตอรที่สรางข้ึนโดยโปรแกรม EpiData และ
นําขอมูลไปวิเคราะหประมวลผลในข้ันตอนตอไป 
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ตาราง 3   จํานวนและรอยละของขอมูลแบบสอบถามท่ีไดรับกลับแยกตามจังหวัด 

จังหวัด 

จํานวนแบบสอบถามท่ีแจก 
 

จํานวนแบบสอบถามท่ีไดรับกลับ 
 

แหง  
 n= 900 

ฉบับ 
n=1800 

แหง  
n(%)  

ฉบับ 
n(%) 

กาญจนบุรี 102 204 93 (91.2) 154 (75.5) 
ชลบรุ ี 74 148 54 (73.0) 108 (73.0) 
ประจวบคีรีขันธ 81 162 76 (93.8) 101 (62.3) 
นครศรีธรรมราช 153 306 122 (79.7) 204 (66.7) 
ขอนแกน 152 304 137 (90.1) 251 (82.3) 
ยโสธร 68 136 59 (86.8) 107 (78.7) 
ลําปาง 141 282 126 (89.4) 239 (84.8) 
เชียงราย 129 258 120 (93.0) 231 (89.5) 
รวม 900 1,800 787 (87.4) 1,395 (77.5) 

 
3.4.2 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
ผูวิจัยเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคการทํากลุมดวยวิธีการจัดเวทีสนทนากลุม(Focus 

group discussion) กับกลุมเปาหมาย 2 กลุม ไดแก 
1. กลุมบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก  ผูอํานวยการ  

และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2. กลุมเครือขายการทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ไดแก  ผูแทน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)  
และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ (CUP)  
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โดยจะจัดใหมีการสนทนาในแตละกลุมแยกกัน หลังจากที่ผูประสานงานในแตละจังหวัดนัดหมาย
กลุมเปาหมายใหทีมวิจัยแลว จะมีข้ันตอนดังน้ี 

1. ทีมวิจัยจะรวมสนทนาในประเด็นกระบวนการสงตอชุดความรู กระบวนการช้ีแจง 
อธิบาย และแนะนําการใชชุดความรู การอานหรือศึกษาชุดความรู การนําชุดความรูไป
ประยุกตใช การถายทอดหรือบอกตอแกภาคีเครือขายในชุมชน ปญหาอุปสรรค และ
ขอจํากัดของการใชชุดความรู รวมถึงขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชุดความรู 

2. ทีมวิจัยไดรวมสนทนากลุมกับผูแทนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และตัวแทน
กลุมเครือขายการทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละจังหวัด 
รายละเอียด ดังตาราง 4  

 
ตาราง 4 จํานวนของตัวแทนท่ีเขารวมการสนทนากลุม แยกตามรายจังหวัด 
 

จังหวัด 

จํานวนตัวแทนท่ีเขารวมการสนทนากลุม 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 

กลุมเครือขาย 
โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 
กาญจนบุรี 17 9 6 
นครศรีธรรมราช 22 9 8 
ยโสธร 7 17 7 
เชียงราย 13 15 7 
รวม 59 50 28 

 
3. ทีมวิจัยจะบันทึกประเด็น โดยใชเทคนิค Mind Map และบันทึกเทป เพื่อนําขอมูลไป

สังเคราะหและสรุปผลตอไป 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 
3.5.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
ขอมูลเชิงปริมาณจะถูกนํามาวิเคราะหทางสถิติ ถึงแมวาบางขอคําถามจะไมไดรับคําตอบ

จากผูตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีเนื่องจากในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยรวมถึงหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมในการเขารวมการวิจัยใหสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัยในการตอบแบบสอบถามหรือไมตอบ
แบบสอบถามขอใดก็ได ผูวิจัยจึงไมตัดขอมูลของแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณออกจากขอมูลที่ใชใน
การวิเคราะหทางสถิติ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห ไดแก สถิติพื้นฐาน เชน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
3.5.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสนทนากลุมในแตละกลุมจะถูกนํามาสังเคราะห และสรุป

ตามประเด็นดังตอไปนี้ ไดแก กระบวนการสงตอชุดความรู กระบวนการชี้แจง อธิบาย และแนะนํา
การใชชุดความรู การอานหรือศึกษาชุดความรู การนําชุดความรูไปประยุกตใช การถายทอดหรือ
บอกตอแกภาคีเครือขายในชุมชน ปญหาอุปสรรค และขอจํากัดของการใชชุดความรู รวมถึง
ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชุดความรู 
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อประเมินชุดความรูแนวทางปฏิบัติงาน

ของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในดานประโยชน  ความเหมาะสมในการใช  
และกระบวนการสงตอชุดความรูศึกษา โดยการวิจัยเชิงปริมาณจะเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ/หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเปาหมาย ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามผานผูประสานงานในพ้ืนที่ 8 จังหวัด
เปาหมายเพื่อสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปาหมายจํานวน 900 แหง 
รวมทั้งส้ิน 1,800 ฉบับ แตในทางปฏิบัติไดรับแบบสอบถามกลับจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเพียง 787 แหง (รอยละ 87.4) จํานวน 1,395 ฉบับ (รอยละ 77.5) สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ดําเนินการใน 4 จังหวัดเปาหมาย ไดแก กาญจนบุรี นครศรีธรรมราช ยโสธร และเชียงราย โดยใน
แตละจังหวัดจะจัดใหมีการสนทนากลุม (Focus group discussion) กับผูแทนบุคลากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายการทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ผูแทน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.)  ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) และเครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอ(CUP) โดยมีผูแทนบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ผูอํานวยการ
และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล)ท้ังส้ิน 109 คน และผูแทนจากเครือขายการทํางาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 28 คน ผลการวิเคราะหขอมูลจะถูกนําเสนอเปน 2 
สวน ดังนี้ 

 
4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  

4.1.1 ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถาม 
4.1.2 ขอมูลการไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 
4.1.3 ขอมูลดานอัตรากําลังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
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4.1.4 ขอมูลบทบาทหนาที่ในการดูแลงานของผูอํานวยการและ/หรือเจาหนาที่ท่ี
ตอบแบบสอบถาม 

4.1.5 ขอมูลดานการอาน ความเหมาะสมและการใชประโยชนจากชุดความรู
แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

4.2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
4.2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
4.2.2 กระบวนการสงตอชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  
4.2.3 กระบวนการชี้แจง อธิบาย และแนะนําการใชชุดความรูแนวทางปฏิบัติของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
4.2.4 กระบวนการอานหรือศึกษาชุดความรู แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (เฉพาะกลุมผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล) 

4.2.5 กระบวนการนําชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลไปประยุกตใช และการถายทอดขอมูลตอภาคีเครือขายในชุมชน 
(เฉพาะกลุมผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

4.2.6 การสงเสริมและสนับสนุนแกเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในประเด็นที่เกี่ยวของกับชุดความรูแนวทางปฏิบัติโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (เฉพาะกลุมเจาหนาท่ีระดับบริหารของกลุมเครือขาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

4.2.7 ปญหาอุปสรรค และขอจํากัดของชุดความรู 
4.2.8 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาชุดความรู 
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4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  
4.1.1 ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถาม 
ทีมวิจัยไดสงแบบสอบถามผานผูประสานงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไปยัง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีอยูในพื้นที่เก็บขอมูลเชิงปริมาณ 8 จังหวัด จํานวน 900 แหง 
แหงละ 2 ฉบับ สําหรับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ เจาหนาที่ปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอบแบบสอบถามโดย ทีมวิจัยไดรับเอกสารตอบกลับจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 787 แหง มาจํานวนทั้งส้ิน 1,395 ฉบับ โดยเปนแบบสอบถามท่ี
ตอบโดยผูอํานวยการ จํานวน 700 ฉบับ (รอยละ 50.2) และ เจาหนาที่ จํานวน 695 ฉบับ (รอยละ 
49.8)  เม่ือจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 787 แหง ท่ีตอบกลับ
แบบสอบถาม ตามเกณฑการแบงขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามโครงสราง
หนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนด
หลักเกณฑในการกําหนดขนาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมดังนี้ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ จะรับผิดชอบประชากร 8,001 คนข้ึนไป โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลขนาดกลาง รับผิดชอบประชากร ระหวาง 3,001-8,000 คน และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลขนาดเล็กจะรับผิดชอบประชากรนอยกวา 3,000  คน (โครงสรางหนวยงานใน
ราชการบริหารสวนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) พบวา ขอมูลที่ไดรับจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีความครอบคลุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ  ขนาดกลาง 
และขนาดเล็ก  โดยมีรอยละตามสัดสวนของโรงพยาบาลขนาดใหญ กลาง เล็ก เปน  14.1: 61.2: 
24.7  (ตาราง 5) 
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ตาราง  5  จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตอบกลับแบบสอบถาม จําแนกตามขนาด
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวดัเปาหมาย 
ขนาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล                     

ท่ีตอบกลับแบบสอบถาม 

ขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเลก็ 
กาญจนบุรี 10 60 23 
ชลบุรี 7 33 14 
ประจวบคีรีขันธ 13 43 20 
นครศรีธรรมราช 15 80 27 
ขอนแกน 29 97 11 
ยโสธร 0 47 12 
ลําปาง 10 75 41 
เชียงราย 27 47 46 
รวม 111 482 194 

 
4.1.2 ขอมูลการไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ตาราง 6 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานการไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  พบวา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตอบกลับ
แบบสอบถาม ไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังส้ิน 
687 แหง คิดเปนรอยละ 87.8 มีเพียงรอยละ 11.6 แจงวาไมไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไดรับชุดความรู สวนใหญ
ไดรับชุดความรูจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรทางไปรษณีย (รอยละ 56.4) บางสวนไดรับผาน
จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (รอยละ 42.6) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (รอยละ 25.8) และ
เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ (รอยละ 19.2) และประมาณรอยละ 7.4 ไดรับเอกสารโดยการ
ดาวนโหลดชุดความรูจากทางอินเทอรเน็ต ส่ือท่ีไดรับ สวนใหญประมาณรอยละ 81.2ไดรับชุด
ความรูเปนหนังสือ มีเพียงรอยละ 18.3 ไดรับชุดความรูในรูปของอิเล็กทรอนิกสไฟล  
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ตาราง 6 จํานวนและรอยละการไดรับชุดความแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 

ตวัแปร จํานวน 
 

รอยละ 
 

ไดรับชดุความรูแนวทางปฏบัิติงาน (n=787)   
ไดรับ 687 87.3 
ไมไดรับ  100 12.7 
แหลงท่ีไดรับชุดความรู*   
โดยตรงจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรทางไปรษณีย 444 56.4 
ผานสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ 335 42.6 
ผานสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 203 25.8 
ผานเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ 151 19.2 
อ่ืน ๆ เชน อินเทอรเน็ต  58 7.4 
ส่ือท่ีไดรบั *   
หนังสือ 639 81.2 
แผนพับ 309 39.3 
ซีดี  239 30.4 
โปสเตอร 251 31.9 
รูปแบบอิเลก็ทรอนิกสไฟล 144 18.3 
*ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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4.1.3 ขอมูลดานอตัรากําลังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ตามการใหขอมูลของ
ผูอาํนวยการ รพสต.) 

 ตาราง 7 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ตามการใหขอมูลของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผลการวิเคราะห พบวา 
คาเฉลี่ยของจํานวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทากับ 3.69 คน 
โดยมีจํานวนเจาหนาที่นอยท่ีสุด 1 คน และมากท่ีสุด 12 คน ผลการวิเคราะหยังพบวา มากกวา
ครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนอยกวาหรือเทากับ 3 คน (รอยละ 52) และ รอยละ 44.6 ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4-6 คน  อยางไรก็ตาม
เม่ือพิจารณาอัตรากําลังตามขนาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ตาราง 8)  พบวา รอยละ 
86.3 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญมีจํานวนเจาหนาที่ปฏิบติังานนอยกวา  6 คน 
และรอยละ 47.8 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลางมีเจาหนาที่นอยกวา 4 คน  

 
ตาราง 7  ขอมลูท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  

จํานวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  

จํานวน 
 

รอยละ 
(%) 

<4 คน 363 52.0 
4-6 311 44.6 
> 6 คน 24 3.4 
Mean = 3.69, S.D.= 1.45, Min=  1, Max=12    
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ตาราง 8 จํานวนและรอยละเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล จําแนกตามขนาดของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวนเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

ขนาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ใหญ 
 

กลาง 
 

เล็ก 
 

<4 คน 23 (24.2%) 207 (47.8%) 133 (78.2%) 
4-6 59 (62.1%) 215 (49.7%) 37 (21.8%) 
> 6 คน 13 (13.7%) 11 (2.5%) 0 (0.0%) 
 

4.1.4 ขอมูลบทบาทหนาท่ีในการดูแลงานของผูอํานวยการและเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตอบแบบสอบถาม 

ตาราง 9   แสดงใหเห็นวา รอยละ 88.0 ของผูตอบแบบสอบถามตองรับผิดชอบงาน
มากกวา 1 ดาน ผูตอบแบบสอบถามประมาณครึ่งหนึ่งตองรับผิดชอบงานและดูแลงานในทุกดาน 
ไดแก เด็ก วัยรุน ผูมีภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุ ผูมีโรคเรื้อรัง และ ผูพิการ (รอยละ 51.0) มีเพียงรอยละ 
12.0 ของผูตอบแบบสอบถามระบุวามีหนาที่ในการดูแลงานเฉพาะเรื่อง  

เม่ือพิจารณาประสบการณดานระยะเวลาท่ีรับผิดชอบ พบวา สวนใหญของผูตอบ
แบบสอบถามมีการรับผิดชอบในแตละดานไดแก เด็ก วัยรุน ผูมีภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุ ผูมีโรค
เรื้อรัง และ ผูพิการ นอยกวาหรือเทากับ 5 ป (รอยละ 53.2, รอยละ 59.3, รอยละ 46.9, รอยละ 49.1 
และรอยละ 51.8 ตามลําดับ) โดยเฉลี่ยมีประสบการณในการดูแลงานต่ํากวา 10 ป สําหรับผูท่ีดูแล
งานในดานวัยรุน ผูมีโรคเรื้อรัง และผูพิการ โดยเฉลี่ยรับผิดชอบดูแลในงานดานวัยรุนมาแลว 8.35 
ป, 8.58 ป และ 8.38 ปตามลําดับ ผูที่ดูแลงานในดานผูสูงอายุรับผิดชอบดูแลงานมาแลวโดยเฉลี่ย 
9.08 ป และผูที่ดูแลงานในดานภาวะซึมเศรามีประสบการณในการดูแลโดยเฉลี่ย 7.34 ป  
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ตาราง 9  จํานวนและรอยละของบทบาทหนาท่ีในการดแูลงานในเรือ่งตาง ๆ ของผูอํานวยการและ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตวัแปร 

ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน 

รวม 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

บทบาทหนาท่ีในการดแูลงาน         
รับผิดชอบเฉพาะเรื่อง (1 เรือ่ง) 70 11.1  87 12.9 157 12.0 
รับผิดชอบหลายเรื่อง (2-4 เรือ่ง) 223 35.5 260 38.5 483 37.0 
รับผิดชอบทุกเรื่อง ( 5 เรื่อง) 336 53.4 329 48.7 665 51.0 
บทบาทหนาท่ีในการดแูลเรือ่งตาง ๆ ของ
ผูปฏิบัติงานใน  รพสต*  

      

วัยรุน  455 68.9 437 64.0 892 68.4 
ผูมีภาวะซึมเศรา 405 61.4 484 70.9 889 68.1 
ผูสูงอาย ุ 565 85.6 523 76.6 1,088 83.4 
ผูมีโรคเรื้อรัง 460 69.7 574 84.0 1,034 79.2 
ผูพิการ 487 73.8 493 72.2 980 75.1 
ระยะเวลาทีร่บัผิดชอบในการดูแลเรือ่งตาง ๆ        
วัยรุน        
  <=5 ป 195 43.5 268 63.4 436 53.2 
  6-10 ป 107 23.9 88 20.8 195 22.4 
  >10 ป 146 32.6 67 15.8 213 24.5 
Mean=8.35 S.D.=7.92 Min=0 Max=42       
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ตาราง 9  จํานวนและรอยละของบทบาทหนาท่ีในการดแูลงานในเรือ่งตาง ๆ ของผูอํานวยการและ 
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ตอ) 

ตวัแปร 

ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน 

รวม 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

ผูมีภาวะซึมเศรา        
  <=5 ป 200 50.4 312 66.8 512 59.3 
  6-10 ป 83 20.9 98 21.0 181 20.9 
  >10 ป 114 28.7 57 12.2 171 19.8 
Mean=7.34 S.D.=7.22  Min=0 Max=36       
ผูสูงอาย ุ       
  <=5 ป 198 35.9 299 58.9 497 46.9 
  6-10 ป 152 27.5 125 24.6 277 26.1 
  >10 ป 202 36.6 84 16.5 286 27.0 
Mean=9.08 S.D.=7.92  Min=0 Max=44       
ผูมีโรคเรื้อรัง       
  <=5 ป 179 39.8 315 56.6 494 49.1 
  6-10 ป 107 23.8 156 28.0 263 26.1 
  >10 ป 164 36.4 86 15.4 250 24.8 
Mean=8.58 S.D.=7.55  Min=0 Max=44       
ผูพิการ        
  <=5 ป 193 40.5 303 62.9 496 51.8 
  6-10 ป 121 25.4 109 22.6 230 24.0 
  >10 ป 162 34.0 70 14.5 232 24.2 
Mean=8.38 S.D.=7.60  Min=0 Max=44       
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4.1.5 ขอมูลดานความเหมาะสมและประโยชนในการใชชดุความรู  
ผลการวิเคราะหจากตาราง 10 แสดงใหเห็นวา รอยละ 86.67 ของผูตอบแบบสอบถาม

ไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และตาราง 11 แสดงใหเห็น
วารอยละ 93.2 ของผูที่ไดรับแบบสอบถามไดอานชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานดังกลาว  โดยชุด
ความรูแนวทางปฏิบัติงานดานโรคเรื้อรัง (เรื่อง การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการ
ปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง กรณี
เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ดานผูสูงอายุ (การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการ
ปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: แนวปฏิบัติในการบริการผูสูงอายุ) ดานผูมีภาวะ
ซึมเศรา (การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล: แนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศราและผูมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย)  และ ดานผูพิการ 
(การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: 
ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคนพิการ) มีผูอานมากกวา รอยละ 70  สําหรับท่ีมีผูอาน
นอยที่สุด (รอยละ 65.1) คือ ชุดความรูแนวทางปฏิบัติดานวัยรุน(การจัดการความรูและสังเคราะห
แนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: แนวทางการดูแลสุขภาพวัยรุน) 
 
ตาราง 10 จํานวนและรอยละของการไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  

ไดรับชดุความรูแนวทางปฏบัิต ิ
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ีผูปฏบัิติงาน รวม 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

ไดรับ 613 87.6 596 85.8 1209 86.67 
ไมไดรับ 87 12.4 99 14.2 186 13.33 
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ตาราง 11 จํานวนและรอยละของการอานชดุความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และการนําไปใชในการปฏิบติั 

ตวัแปร 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน รวม 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

อานชุดความรูแนวทางปฏิบตัิงาน       
อาน 560 91.4 567 95.1 1,127 93.2 
ไมไดอาน 53 8.6 29 4.9 82 6.8 
ชุดความรูท่ีอาน*       
วัยรุน  403 72.0 384 67.7 787 65.1 
ผูมีภาวะซึมเศรา 429 76.6 454 80.1 883 73.0 
ผูสูงอาย ุ 520 92.9 436 76.9 956 79.1 
โรคเรื้อรัง 455 81.3 503 88.7 958 79.2 
ผูพิการ 436 77.9 413 72.8 849 70.2 
การนาํไปใชในการปฏิบัติงาน**       
วัยรุน  365 90.6 363 94.5 728 92.5 
ผูมีภาวะซึมเศรา  406 94.6 440 96.9 846 95.8 
ผูสูงอายุ  501 96.3 422 96.8 923 96.5 
ผูมีโรคเรื้อรัง  435 95.6 488 97.0 923 96.3 
ผูพิการ  398 91.3 392 94.9 790 93.1 
*ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
**อานและมีการนําไปใช 
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สําหรับการนําประเด็นความรูจากชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไปใชในการปฏิบัติงาน ผลการวิเคราะห แสดงใหเห็นวา มากกวารอยละ 90 ของ
ผูตอบแบบสอบถามท่ีไดรับชุดความรูและอานชุดความรู นําประเด็นความรูในชุดความรูแนวทาง
ปฏิบัติงานไปใชในการปฎิบัติงาน (ตาราง 11)  

 
ตาราง 12 จํานวนและรอยละของระดับของการนาํประเดน็ท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของ

โรงพยาบาสสงเสริมสุขภาพตําบลไปใชในการปฏิบัติงาน 

ชุดความรู ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ีผูปฏบัิติงาน รวม 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

วัยรุน  2.16 ปานกลาง 2.13 ปานกลาง 2.14 ปานกลาง 
ผูมีภาวะซึมเศรา 2.31 ปานกลาง 2.40 มาก 2.35 มาก 
ผูสูงอาย ุ 2.30 ปานกลาง 2.36 ปานกลาง 2.32 ปานกลาง 
โรคเรือ้รัง 2.43 มาก 2.45 มาก 2.44 มาก 
ผูพิการ 2.27 ปานกลาง 2.27 ปานกลาง 2.27 ปานกลาง 
หมายเหตุ    นอย  1.00-1.66 , ปานกลาง   1.67-2.33,  มาก  2.34-3.00    

ตาราง 12 แสดงระดับของการนําประเด็นในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลไปใชในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามมีการนํา
ประเด็นที่ระบุในชุดความรูดานวัยรุน ผูสูงอายุ และผูพิการไปใชในระดับปานกลาง และมีระดับ
การนําประเด็นที่ระบุในชุดความรูดานผูมีภาวะซึมเศราและโรคเรื้อรัง ไปใชในระดับสูง  ผลการ
วิเคราะหจากตาราง 13-14 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นวาประเด็นท่ีระบุในชุดความรู
แนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละดานสามารถนําไปใชประโยชน
ในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบไดบางสวน อยางไรก็ตามผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นวาสามารถนํา
องคความรูไปเปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดงายข้ึน(มากกวารอยละ 80) มีสวนนอยที่ระบุวาทํา
ใหปฏิบัติงานไดยากข้ึน (นอยกวารอยละ 5) และไมมีความแตกตางจากตอนที่ไมมีคูมือ (นอยกวา
รอยละ 10) 



 

    ตาราง 13 จํานวนและรอยละของความครบถวนของการนําไปใชประโยชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  

ความครบถวนของการ

นําไปใชประโยชนในพื้นที่  

ที่รับผดิชอบ 

ผูอาํนวยการ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ภาพรวม 

ใชได
ครบถวน 

ใชได
บางสวน 

 
ใชไมได
เลย 

 

ใชได
ครบถวน 

ใชได
บางสวน 

 
ใชไมได
เลย 

 

ใชได
ครบถวน 

ใชได
บางสวน 

 
ใชไมได
เลย 

 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

วัยรุน  34 (9.5) 322 (90.2) 1 (0.3) 63 (17.8) 288 (81.6) 2 (0.6) 97 (13.7) 610 (85.9) 3 (0.4) 

ผูมีภาวะซึมเศรา 92 (23.2) 304 (76.8) - 144 (34.1) 277 (65.6) 1 (0.2) 236 (28.9) 581 (71.0) 1 (0.1) 

ผูสูงอายุ  107 (22.6) 367 (77.4) - 122 (30.6) 276 (69.2) 1 (0.3) 229 (26.2) 643 (73.7) 1 (0.1) 

โรคเรื้อรัง 145 (34.0) 281 (65.8) 1 (0.2) 190 (39.7) 288 (60.3)  - 335 (37.0) 569 (62.9) 1 (0.1) 

ผูพิการ 76 (25.0) 226 (74.3) 2 (0.7) 114 (30.1) 263 (69.4) 2 (0.5) 190 (27.8) 489 (71.6) 4 (0.6) 

 
 
 



 

 

         ตาราง 14 จํานวนและรอยละของความยากงายของการนําแนวทางการปฏิบตัิงานไปใช 

ความยากงายของการนําแนว

ทางการปฏิบัตงิานไปใช 

ผูอาํนวยการ เจาหนาที่ผูปฏบิัติงาน ภาพรวม 

งายขึ้น ยากขึ้น 
ไมมีความ
แตกตาง 

งายขึ้น ยากขึ้น 
ไมมี
ความ
แตกตาง 

งายขึ้น ยากขึ้น 
ไมมีความ
แตกตาง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

วัยรุน  301 (84.8) 16 (4.5) 38 (10.7) 298 (86.4) 15 (4.3) 32 (9.3) 599 (85.6) 31 (4.4) 70 (10) 

ผูมีภาวะซึมเศรา 346 (87.2) 17 (4.3) 34 (8.6) 376 (88.7) 15 (3.5) 33 (7.8) 722 (87.9) 32 (3.9) 67 (8.2) 

ผูสูงอาย ุ 409 (86.7) 17 (3.6) 46 (9.7) 357 (89.7) 16 (4.0) 25 (6.3) 766 (88.0) 33 (3.8) 71 (8.2) 

โรคเรื้อรัง  383 (89.7) 12 (2.8) 32 (7.5) 424 (89.6) 15 (3.2) 34 (7.2) 807 (89.7) 27 (3.0) 66 (7.3) 

ผูพิการ 277 (91.7) 14 (4.6) 11 (3.6) 339 (89.7) 15 (4.0) 24 (6.3) 616 (90.6) 29 (4.3) 35 (5.1) 
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เม่ือพิจารณาตามประเด็นในชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
แตละดาน (ตาราง 15-19) โดยพิจารณาจากคาเฉลี่ยรายขอ ตามเกณฑคะแนน 1.00-1.66 เทากับ 
ระดับนอย, 1.67-2.33 เทากับระดับปานกลาง และ 2.34-3.00 เทากับระดับมาก   ผลการวิเคราะหใน
ตาราง 15 แสดงใหเห็นวา ระดับการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานวัยรุนไปใชประโยชนในทุกประเด็นอยูในระดับปาน
กลาง  

ตาราง 16-18 แสดงใหเห็นวา ระดับการนําประเด็นความรูที่ระบุในชุดความรูแนวทางการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานผูมีภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุและโรคเรื้อรังไปใช
ประโยชนในแตละประเด็นอยูในระดับปานกลางถึงมาก  

ผลการวิเคราะหในตาราง 19 แสดงใหเห็นวา ระดับการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุด
ความรูแนวทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานผูพิการไปใชประโยชน 
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ยกเวนในประเด็นของการนําประสบการณและบทเรียนเรื่องการ
เย่ียมบานไปประยุกตใชในระดับมาก 
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ตาราง 15 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานวัยรุนไปใชประโยชน 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 

ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ
ตําบล 

ภาพรวม 

เครื่องมือประเมินและคัดกรองวัยรุน  ที่ระบุ
ไวในชุดความรูฯ  ดวยวธิีประเมินภาวะทาง
จิตใจและสังคมของวัยรุน (HEADS) หรือ
ดวยวธิีแบบประเมินจุดแข็งและจุดออน 
(SDQ)  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

เครื่องมือประเมินและคัดกรองวัยรุน  ดวยวิธี
ประเมินภาวะทางจิตใจและสังคมของวัยรุน 
(HEADS) หรือดวยวธิีแบบประเมินจดุแข็ง
และจุดออน (SDQ)  ที่ระบุไวในชุดความรูฯ  
เพื่อจําแนกกลุมวัยรุน  เปน  3  กลุม  คือ  
กลุมท่ีไมมีปญหาและไมมีปจจัยเส่ียง  กลุม
วัยรุนไมมีปญหาแตมีปจจัยเส่ียง และกลุม
วัยรุนท่ีมีปญหา 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ประสบการณและบทเรียนการประสานการ
ทํางานรวมกับองคกรในชุมชน  ที่ระบุไวใน
ชุดความรูฯ  มาเปนแนวทางในการสราง
อาสาสมัครหรือแกนนําเยาวชน  เพ่ือดูแล
สุขภาพวยัรุน   

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 15 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานวัยรุนไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

“รูปแบบการดําเนินงานเชิงรกุ”  ตาม
แนวคิด WHO, UNFPA, UNICEF และ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ที่ระบไุวใน
ชุดความรูฯ มาเปนแนวทางในการดแูล
สุขภาพวยัรุน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

 “รูปแบบการดําเนินงานเชิงรับ” ตาม
แนวคิด WHO, UNFPA, UNICEF และ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ที่ระบไุวใน
ชุดความรูฯ มาเปนแนวทางในการดแูล
สุขภาพวยัรุน  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

 “กิจกรรมใหความรูเรื่องเพศศึกษา”  ทีร่ะบุ
ไวในชุดความรูฯ  เพื่อสรางเสริมสุขภาพ  
เฝาระวัง  และปองกันปญหาสุขภาพของ
วัยรุน   

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

 “แผนภาพการดแูลภาวะทางจิตใจและ
สังคมของวัยรุน”  ที่ระบุไวในชุดความรูฯ 
มาเปนแนวทางในการดแูลสุขภาพวยัรุน        

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 15 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลดานวัยรุนไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

ประสบการณและบทเรียนการพัฒนาสื่อ
สุขภาพที่เหมาะสมกับสภาพปญหาของพื้นที่  
ท่ีระบไุวในชุดความรูฯ มาเปนแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพ  และเฝาระวังปญหา
สุขภาพของวัยรุน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

 “เทคนิคการใหคําปรึกษาแกวัยรุนแตละ
กลุม” ทีร่ะบไุวในชุดความรูฯ  มาใชในการ
ปฏิบัติงานไดอยางครบถวน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

 “เทคนิคการใหคําปรึกษาแกครอบครวั”  ที่
ระบไุวในชุดความรูฯ  มาใชในการ
ปฏิบัติงานไดอยางครบถวน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ประสบการณและบทเรียนเรื่องทักษะการ
ส่ือสารระหวางวัยรุนและครอบครัว  ท่ีระบุ
ไวในชุดความรูฯ  เพื่อสงเสรมิคุณภาพชีวิต
ของวัยรุน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 15 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานวัยรุนไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

 “เทคนิคการใหคําปรึกษาแกวัยรุนแตละ
กลุม” ทีร่ะบไุวในชุดความรูฯ  มาชวยเยยีวยา  
แกไขปญหา  และชะลอการเกิดปญหาท่ี
ซับซอนของวัยรุนในชุมชน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ประสบการณและบทเรียนการประสานการ
ทํางานรวมกับองคกรในชุมชน  ที่ระบุไวใน
ชุดความรูฯ  มาชวยเยียวยา  และแกไขปญหา
ของวัยรุนในชุมชน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 16 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูมีภาวะซึมเศราไปใชประโยชน  

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 

ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ
ตําบล 

ภาพรวม 

แนวทางการคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา  ทีร่ะบุ
ไวในชุดความรูฯ ไปใชในการปฏบิัติงาน
จริงใน รพ.สต. 

มาก มาก มาก 

แบบคัดกรอง 2Q มาใชในการคัดกรองผูมี
ภาวะซึมเศราในกลุมประชาชนทั่วไปและ
กลุมเส่ียง 

มาก มาก มาก 

อสม. ชวยในการคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา
ในชุมชน 

มาก มาก มาก 

เครื่องมือ  9Q และ 8Q ในการวนิิจฉัยและ
ประเมินความรุนแรงของอาการผูปวยโรค
ซึมเศรา  

มาก มาก มาก 

การนัดผูปวยโรคซึมเศราทกุเดือน  เพื่อ
ประเมินอาการรวมถึงการใหคําปรึกษาเพือ่
แกปญหาสังคมและจิตใจ 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

การติดตามผูปวยโรคซึมเศราอยางตอเนื่อง  
ถึงแมวาอาการของผูปวยโรคซึมเศราจะดี
ข้ึน/หายจากการเปนโรค  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 16 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาล 
                สงเสริมสุขภาพตาํบลดานผูมีภาวะซึมเศราไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

ใหความรู และคําแนะนําเรือ่งการออกกําลัง
กาย  เพ่ือปองกันโรคซึมเศราใหกับกลุม
ประชาชนที่เปนกลุมปกติ  

มาก มาก มาก 

ใหความรู  และคําแนะนําเรือ่งการออกกําลัง
กาย  เพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า/กลับเปน
ใหมในกลุมที่เคยปวยเปนโรคซึมเศรา          

ปานกลาง มาก มาก 

ใหคําแนะนําถงึแนวทางในการดแูลผูปวย
โรคซึมเศราท่ีมีความเส่ียงในการฆาตัวตาย
ใหกับญาติ 

มาก มาก มาก 

แนวทางการมีสวนรวมของเครือขายและ
ชุมชนมาใชในการดําเนินงาน  เพื่อปองกนั
โรคซึมเศราใหกับคนในชุมชน  

มาก มาก มาก 

แนวทาง วธิีการ และเทคนิคข้ันตอนการให
สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศราท่ีระบใุน
ชุดความรูฯ มาใชเปนแนวทางการให
คําปรึกษากับผูปวยโรคซึมเศรา 

ปานกลาง มาก มาก 
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ตาราง 16 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูมีภาวะซึมเศราไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

วิธกีารท่ีระบุในชุดความรูฯ ไปแนะนํากับ
ผูปวยโรคซึมเศรา  เพ่ือใชเปนแนวทางใน
การดูแลตนเอง/ปฏิบัติตนทีบ่าน 

ปานกลาง มาก มาก 

การบนัทึกรายละเอียดการดูแลชวยเหลือและ
รักษาในสมุดประจําตัว  เพ่ือดูแลเฝาระวัง
ผูปวยโรคซึมเศรา 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ติดตามผลการดูแลผูปวยโรคซึมเศราตาม
ระดับความรุนแรงของโรค  โดยใชเครื่องมือ
ท่ีระบใุนชุดความรูฯ ไดอยางถูกตอง         

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

วิธกีาร  และความถี่ทีใ่ชในการประเมินโรค
ซึมเศราดวยตนเองใหกับกลุมที่มีผลการคัด
กรองปกติ  และกลุมผูที่มีความเส่ียง          

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

จัดกิจกรรมรณรงค  เพ่ือใหเกิดความ
ตระหนกัเรื่องของโรคซึมเศรา  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

จัดกิจกรรมใหความรู  เพื่อบงช้ีกลุมผูที่มี
ความเส่ียงใหไดรับการสงเสริมสุขภาพจิต
และปองกันการเกดิโรค และสรางความ
เขาใจทีถู่กตองใหกับคนในชุมชน              

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 16 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูมีภาวะซึมเศราไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

คัดกรอง  เพ่ือคนหาผูมีแนวโนมทีจ่ะเปน
โรคซึมเศราในประชาชนทุกกลุม  ไมเนน
เฉพาะกลุมผูทีมี่ความเส่ียงเทาน้ัน                

มาก มาก มาก 

แนวทางการดูแลและการรักษาผูปวยโรค
ซึมเศราท่ีระบใุนชุดความรูฯ มาใชในการ
ดําเนินงานและจัดการโรคซึมเศราในชุมชน  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

แนวทางการติดตามเฝาระวังท่ีระบใุนชุด
ความรูฯ มาใชในการดําเนินงานและจัดการ
โรคซึมเศราในชุมชน 

ปานกลาง มาก ปานกลาง 
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ตาราง 17 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูสูงอายุไปใชประโยชน 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

ปฏิบัติตามข้ันตอน “แผนภูมิแนวปฏิบัติใน

การจําแนกกลุมผูสูงอายุเพื่อการจัดบริการ

ผูสูงอายุในชุมชน"  ที่ระบุไวในชุดความรูฯ 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ประสานความรวมมือกับ  3  ภาคีเครือขาย  

ท่ีระบไุวในชุดความรูฯ   เพือ่สํารวจสุขภาพ  

ความตองการชวยเหลือ/ความเปนอยู  การ

ไดรับเบื้ยยังชีพ  และจดัทําขอมูลตามความ

จําเปนพ้ืนฐาน 

มาก มาก มาก 

คัดกรองภาวะสุขภาพ/ภาวะการพ่ึงพิงของ

ผูสูงอายุ  ดวยเครื่องมือและวธิีการตางๆ  ที่

ระบไุวในชุดความรูฯ  เพ่ือจําแนกกลุม

ผูสูงอายุ  

ปานกลาง มาก ปานกลาง 
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ตาราง 17 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูสูงอายุไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

ประสบการณและบทเรียนการสํารวจและ

จําแนกกลุมผูสูงอายุในพ้ืนที่  ที่ระบุไวในชุด

ความรูฯ  มาจําแนกกลุมผูสูงอายุ               

มาก มาก มาก 

ประสบการณและบทเรียนการเช่ือมตอหรอื

เชื่อมโยงกลวธิีในการดําเนินงานตางๆ กบั

ภาคีเครือขายในชุมชน  ทีร่ะบุไวในชุด

ความรูฯ  เพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย

ในชุมชน  บรกิารสุขภาพ  และบริการดาน

สังคมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ปฏิบัติตามข้ันตอน “แผนภูมิเสนทางการ

จัดบริการอยางบูรณาการสําหรับกลุม

ผูสูงอายุในชุมชนที่เช่ือมตอและเช่ือมโยง

ภาคีบรกิารสุขภาพและสังคม”  ที่ระบไุวใน

ชุดความรูฯ มาใชวางแผนในการปฏิบัติงาน

ใน รพ.สต. 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 17 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูสูงอายุไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

หลักการ “หัวใจการใหบริการผูสูงอายุใน

ชุมชน”  ท่ีระบุไวในชุดความรูฯ  มาใช

วางแผนและจดับรกิารสุขภาพผูสูงอายุ            

ปานกลาง มาก ปานกลาง 

ปฏิบัติตามข้ันตอน “แผนภูมิแนวทางการ

จัดบริการสําหรับผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือ

ตนเองไดดีหรอืกลุมติดสังคม  โดย รพ.สต.”  

ท่ีระบไุวในชุดความรูฯ  มาเปนแนวทางใน

การสงเสริมสุขภาพ  ควบคมุ  และปองกนั

โรค  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

จัดบริการสงเสริมสุขภาพตามหลัก  4อ.  3ส.  

1ย. ที่ระบุไวในชุดความรูฯ มาเปนแนวทาง

ในการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ  

ปานกลาง มาก ปานกลาง 
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ตาราง 17 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูสูงอายุไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

จัดบริการสงเสริมสุขภาพ  ดูแลรกัษา  

ควบคุมโรค  และเฝาระวัง  ตามชุดความรู

การสงเสริมดานรางกายและสติปญญา  การ

จัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภยั  การใชยาอยาง

ปลอดภัย  รูปแบบคลินิกตางๆ ท่ีระบุไวใน

ชุดความรูฯ  มาเปนแนวทางในการควบคุม  

เฝาระวัง  และสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

มาก มาก มาก 

จัดกิจกรรมเฝาระวังปญหาสุขภาพผูสูงอาย ุ 

ตามแนวทางในการใหบรกิารปองกนัโรค

และควบคุมกลุมอาการของผูสูงอายุ  ทีร่ะบุ

ไวในชุดความรูฯ  

มาก มาก มาก 
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ตาราง 17 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูสูงอายุไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

ใหความรูและคําแนะนําแกผูดูแลและ

ครอบครวั  ทีร่ะบุไวในชุดความรูฯ ในการ

ดูแลสุขภาพ  การจัดสภาพแวดลอมภายใน

บานและอุปกรณทีเ่หมาะสม  และ

ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ         

มาก มาก มาก 

ประสบการณและบทเรียนการเยี่ยมบานจาก 

“ชุดการใหบริการเย่ียมบาน”  ที่ระบไุวในชุด

ความรูฯ  มาใหบริการผูสูงอายุแตละกลุม

อยางมีประสิทธิภาพและตอบสนองความ

ตองการของผูสูงอายุ  

ปานกลาง มาก ปานกลาง 

นําประสบการณและบทเรยีนการดูแลที่บาน

จาก “ชุดใหบริการดูแลที่บาน”  ที่ระบุไวใน

ชุดความรูฯ  มาใหบริการที่ตอบสนองตอ

ปญหาความตองการของผูสูงอายุแตละกลุม

และครอบครวัไดอยางเหมาะสม               

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 17 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูสูงอายุไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริม

สุขภาพตําบล 

ภาพรวม 

ประสบการณและบทเรียนจากแนวทางการ

ใหบริการดูแลที่บาน  ท่ีระบไุวในชุดความรูฯ  เพ่ือ

ควบคุม  ปองกันภาวะแทรกซอน  และชวยให

ผูสูงอายุสามารถใชชีวติอยูในครอบครัวและชุมชน 

ปานกลาง มาก ปานกลาง 

ประสบการณและบทเรียนจาก “ชุดใหบรกิารใช

บานเปนเรือนนอน (Home Ward)”  ท่ีระบุไวในชุด

ความรูฯ  เพื่อใหบริการดูแล  ใหกําลังใจแกผูสูงอายุ

ติดเตียง-ระยะสุดทาย  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

จัดบริการดูแลทางดานจิตใจ “ชุดการ

ประคับประคองจิตใจของผูสูงอายุและครอบครัว

ในการเผชญิกบัความสูญเสีย” ที่ระบไุวในชุด

ความรูฯ  เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตทีด่ ี และ

ชวยเหลือครอบครัวใหสามารถดูแลผูสูงอายุที่บาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ  (จะไปตรวจสอบให)           

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 18 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานโรคเรือ้รังไปใชประโยชน 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

การคัดกรองผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง  ทานไดปฏิบัติตามแนวทางการคัด

กรอง  ทีร่ะบุไวในชุดความรูฯ  

มาก มาก มาก 

หลักการประเมินศักยภาพผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง  ท่ีระบุไวในชุด

ความรูฯ กอนการจัดบริการสุขภาพ            

มาก มาก มาก 

กระบวนการแบงกลุมตามศักยภาพการดูแล

ตนเองของกลุมผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง  ท่ีระบุไวในชุดความรูฯ มา

วางแผนในการจัดบรกิารสุขภาพ               

มาก มาก มาก 

จัดบริการสุขภาพ  ตามที่ระบใุนกรอบแนว

ทางการจัดบรกิารดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

มาก มาก มาก 
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ตาราง 18 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานโรคเรือ้รังไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

กรอบแนวความคิด  “หุนสวนและ

องคประกอบในการพัฒนาระบบการดแูลผูมี

ปญหาสุขภาพเรื้อรัง”   ที่ระบุไวใน           

ชุดความรูฯ  มาวางแผนในการจัดบรกิาร

สุขภาพ         

มาก ปานกลาง ปานกลาง 

กระบวนการประเมินผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง  ที่ระบุไวในชุดความรูฯ 

เพื่อใหการดูแลผูปวยแบบองครวม (ดาน

คลินิก  ดานอารมณ  ดานพฤติกรรมสุขภาพ  

ดานภาวะแทรกซอน  ดานปจจัยเส่ียง  ฯลฯ)  

มาก มาก มาก 

จัดบริการใหคําปรึกษารายบคุคล  ท่ีระบุไว

ในชุดความรูฯ  เพื่อเสริมศักยภาพในการ

ดูแลตนเองและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแก

ผูปวยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง         

มาก มาก มาก 
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ตาราง 18 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานโรคเรือ้รังไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

จัดบริการใหคําปรึกษา “กลุมเพ่ือนชวย

เพื่อน”  ที่ระบุไวในชุดความรูฯ  เพ่ือเสริม

ศักยภาพในการดูแลตนเองและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

การเย่ียมบานผูปวยเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง  ทานไดใชเครื่องมือประเมินปญหา

ผูปวยเชิงลึก INHOMESSS ที่ระบุไวในชุด

ความรูฯ  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

หลังจากใชเครือ่งมือ INHOMESSS ในการ

เยี่ยมบาน  ทานไดสรุปผลประเมินผูปวย  

เพื่อนํามาใชวางแผนการใหบริการผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 18 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานโรคเรือ้รังไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการเยี่ยมบาน  ท่ีระบุ

ไวในชุดความรูฯ  เพื่อดูแลผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง   

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

วิธกีารดูแลรักษาผูปวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง  ท่ีระบไุวในชุดความรูฯ  โดย

การตรวจวัดความดันโลหิต  ตรวจน้ําตาล  

และตรวจไขมนัในเลือด 

มาก มาก มาก 

ประสบการณและบทเรียนจากการทํางานเชิง

รุก  ทีร่ะบุไวในชุดความรูฯ  เพ่ือสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง  

มาก มาก มาก 
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ตาราง 19 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูพกิารไปใชประโยชน 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

ประสบการณและบทเรียนจากการทํางานเชิง

รุก  ท่ีระบุไวในชุดความรูฯ  เพ่ือลด

ภาวะแทรกซอนและความพกิารของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง  

มาก มาก มาก 

แนวทางการคัดกรองผูพกิารเบื้องตน  ทั้ง

ของผูใหญและเดก็  ที่ระบุไวในชุดความรูฯ 

เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของผูพิการ  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

กระบวนการคัดกรองผูพกิารแตละประเภท  

ท่ีระบไุวในชุดความรูฯ  เพือ่วางแผนการ

จัดบริการผูพิการแตละประเภท 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

บันทึกประวัติชีวิตหรือการจดบันทึกเสน

ชีวิตผูพิการแตละประเภท    ตามแนวทาง

การทําประวัติชีวิตดวยการจดบันทึกเสนชีวิต  

ท่ีระบไุวในชุดความรูฯ 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 19 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูพกิารไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

แนวทางการสรางเสริมพลังผูพิการ  ท่ีระบไุว

ในชุดความรูฯ โดยรวมกลุมทํากิจกรรม  

เรยีนรู  สรางรายได ฯลฯ  เพ่ือสงเสริม

สุขภาพและสรางคุณคาใหกบัผูพิการ   

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

กระบวนการมีสวนรวมของครอบครวัผู

พิการและชุมชน  ท่ีระบุไวในชุดความรูฯ 

เพื่อชวยกันดูแลสุขภาพผูพิการ 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

แนวทางการดูแลสุขภาพผูพิการแบบองค

รวม  ทีร่ะบุไวในชุดความรูฯ ไปประยกุตใช

กับงานท่ีรับผดิชอบ 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ประสบการณและบทเรียนจากการทํางาน  ที่

ระบุไวในชุดความรูฯ ใชเปนแนวทางในการ

ปองกันการเพิม่ข้ึนของจํานวนผูพิการใน

ชุมชน  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 19 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูพกิารไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

ประสบการณและบทเรียนจากการทํางาน  ที่

ระบไุวในชุดความรูฯ ไปใหคําปรึกษาแกผู

พิการในชุมชน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

แนวทาง “เพื่อนชวยเพ่ือนหรือเพ่ือนเย่ียม

เพื่อน” ที่ระบไุวในชุดความรูฯ ไปแนะนํา

กับผูพกิารในชุมชน  

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

แนวทาง “ชมรมคนพิการ” ท่ีระบไุวในชุด

ความรูฯ ไปแนะนํากับผูพิการในชุมชน     

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

แนวทาง “เครอืขายอาสาสมัครผูดูแล” ท่ีระบุ

ไวในชุดความรูฯ ไปใชในการทํางานกับผู

พิการในชุมชน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ประสบการณและบทเรียนเรื่องการเยี่ยมบาน  

ท่ีระบไุวในชุดความรูฯ  ไปประยุกตใชเย่ียม

บานผูพิการในชุมชน  

ปานกลาง มาก มาก 
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ตาราง 19 ระดบัการนําประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานผูพกิารไปใชประโยชน (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับการนําไปใชประโยชน 
ผูอาํนวยการ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

ภาพรวม 

ปฏิบัติตามข้ันตอน “แผนภูมิกระบวนการ

ดูแลผูพกิารในชุมชน”  ท่ีระบุไวในชุด

ความรูฯ  เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูพิการ

ในชุมชน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ประสบการณและบทเรียนจากการทํางาน  ที่

ระบุไวในชุดความรูฯ ไปใชในการฟนฟู

สุขภาพผูพกิารในชุมชน 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ปฏิบัติตามข้ันตอน “แผนภูมิการใหบริการ

ทางจิตในผูใหญ”  ที่ระบุไวในชุดความรูฯ 

ไปเปนแนวทางการใหบริการทางจิตใน

ผูใหญ  

ปานกลาง ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

ประสบการณและบทเรียนจากการทํางาน  ที่

ระบุไวในชุดความรูฯ ใชเปนแนวทาง

สงเสริมคุณภาพชีวิตผูพิการในชุมชน         

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
4.2.1 ขอมลูท่ัวไปของผูใหขอมลู 
ตาราง 20 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมสนทนากลุม 

กลุมเปาหมาย ประเด็น พื้นท่ีเปาหมาย จํานวนรวม 

นครศรีธรรมราช กาญจนบุรี เชียงราย ยโสธร จํานวน รอยละ 

ผูอํานวยการและ
เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

เพศ       
ชาย 8 12 1 6 27 24.8 
หญิง 23 14 27 18 82 75.2 

รวม 31 26 28 24 109 100.0 

ตําแหนงใน รพ.สต.       
ผูอํานวยการ 22 17 13 7 59 54.1 
เจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน 

9 9 15 17 50 45.9 

รวม 31 26 28 24 109 100.00 

เจาหนาท่ีระดับ
บริหารของกลุม
เครือขาย 

เพศ       
ชาย 1 3 6 - 10 35.7 
หญิง 7 3 1 7 18 64.3 

รวม 8 6 7 7 28 100.0 

หนวยงานท่ี
ปฏิบัติงาน 

      

ผูแทนสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

4 4 3 4 15 53.6 

สาธารณสุขอําเภอ 3 1 4 3 11 39.3 
เครือขายบรกิาร
สุขภาพอาํเภอ 

1 1 - - 2 7.1 

รวม 8 6 7 7 28 100.0 
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จากตาราง 20 แสดงใหเห็นวาผูเขารวมสนทนากลุมในกลุมผูอํานวยการและเจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีจํานวนรวมท้ังส้ิน  109  คน    สวนใหญประมาณ 3 ใน 4 เปน
เพศหญิง (รอยละ 75.2) และประมาณคร่ึงหน่ึงของผูเขารวมสนทนากลุมเปนผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รอยละ 54.1) ซ่ึงมากกวากลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเล็กนอย 
สําหรับผูเขารวมสนทนากลุมในกลุมเจาหนาที่ระดับบริหารของกลุมเครือขาย มีจํานวนทั้งส้ิน 28 
คน สวนใหญประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญิง (รอยละ 64.3) เปนเพศหญิง ผูเขารวมสนทนากลุมใน
กลุมเจาหนาที่ระดับบริหารของกลุมเครือขายประมาณครึ่งหน่ึงปฏิบัติงานในระดับหัวหนาฝายของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (รอยละ 53.6) รองลงมา คือ ผูปฏิบัติงานในระดับหัวหนาของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มี 1 ใน 3 (รอยละ 39.3) และมีเพียงรอยละ 7 ของผูเขารวมสนทนากลุม
ในกลุมเจาหนาที่ระดับบริหารของกลุมเครือขายมาจากเครือขายสุขภาพอําเภอ (CUP) 
 
4.2.2 กระบวนการสงตอชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

4.2.2.1 กลุมผูอํานวยการและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ผลจากการสังเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมในกลุมผู อํานวยการและเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเด็นของการสงตอชุดความรูแนวทางการปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา ผลของกระบวนการสงตอหรือการไดรับชุดความรูฯ มี 3 รูปแบบ ดังนี้  

1. ไมไดรับชุดความรูฯ  พบวา  มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ทุกจังหวัด  
“ไมไดรับชุดความรูฯ”  (4  แหง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช)  (2 แหงในเขตตําบล
เดียวกัน  ไดรับเพียง 1  แหงในจังหวัดเชียงราย)  (3  แหงในจังหวัดกาญจนบุรี)   

 
“อาจจะเปนความเขาใจผิดของผูจัดสงคะ  เพราะวาในตําบล  มี รพ.สต.  2  แหง  
คือ  รพ.สต. บาน  และ รพ.สต. ตําบล  ระยะหาง  แค  2  กิโลเมตร  เลยคิดวานาจะ
มี รพ.สต. เดียวในตําบล  จึงอาจจัดสงไปใหชุดเดียวคะ  มันก็ยังสับสน  แตก็ข้ึนอยู
กับเจาหนาที่ของเราดวย  จะตอง Co. กันเวลามีปญหา” (จังหวัดเชียงราย)  
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2.  ไมแนใจ  ผูอํานวยการหรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเขารวมในการ
สนทนากลุมกลาววา  “ไมแนใจ” วาไดรับเอกสาร  และไดใหเหตุผลประกอบวา  อาจสง
มาถึง รพ.สต. แลว  แตผูท่ีมีหนาท่ีลงทะเบียนเก็บเอกสารไวเอง  โดยไมไดแจกจาย
ผูรับผิดชอบของแตละงาน (จังหวัดยโสธร  และนครศรีธรรมราช)  

 
3.  ไดรับชุดความรูฯ  ผูอํานวยการหรือเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่เขา

รวมในการสนทนากลุม ไดอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ  “การไดรับชุดความรูฯ” ดังกลาว
ในประเด็นตางๆ  ประกอบดวย  ชวงระยะเวลาท่ีไดรับ  วิธีการไดมาซ่ึงชุดความรูฯ  
ประเภทของส่ือที่ไดรับ  และการดําเนินงานหลังจากไดรับชุดความรูฯ ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดดังรายละเอียดตอไปน้ี  
3.1  ชวงระยะเวลาที่ไดรับ  พบวา  แตละจังหวัดไดรับชุดความรูฯ ในชวงระยะเวลาท่ี

แตกตางกัน  ดังตอไปนี้  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช  ไดรับชุด

ความรูฯ  ประมาณเดือนเมษายน  2554  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ จังหวัดกาญจนบุรีไดรับชุด      

ความรูฯ ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน  2554  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่จังหวัดเชียงราย ไดรับชุดความรูฯ  

ประมาณตนป  2554  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นท่ีจังหวัดยโสธร  ไดรับชุดความรูฯ  

ประมาณเดือนกันยายนถึงตุลาคม  2554  
 

3.2  วิธีการไดมาซ่ึงชุดความรูฯ   พบวา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไดรับชุด
ความรูฯ  สวนใหญไดรับชุดความรูฯ จากการจัดสงของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  ผานทางไปรษณียไปยังโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโดยตรง  ถึงแมจะมีบางแหงไมไดรับชุดความรูฯ ดังกลาว  แตก็ไดรับ
ขอมูลขาวสารเรื่องชุดความรูฯ จากเครือขาย รพ.สต. ที่อยูใกลเคียงสงมาให 



76                                                     โครงการประเมินผลการใชชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 

 

(จังหวัดกาญจนบุรี)  จึงไดดาวนโหลดขอมูลของชุดความรูฯ จากเว็บไซตของ
กระทรวงสาธารณสุขดวยตัวเอง  

 
3.3  ประเภทของสื่อท่ีไดรับ  พบวา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไดรับชุด

ความรูฯ เกือบทุกแหง  ไดรับชุดความรูฯ ท่ีเปนหนังสืออยางเดียว  โดยไมมีส่ือ
ประเภทอื่นๆ  เชน  ซีดีหรือแผนพับ  เปนตน  โดยชุดความรูฯ ท่ีไดรับ  มีลักษณะ
เปนบรรจุภัณฑที่หอดวยกระดาษสีน้ําตาลรวมกัน (Package)  จํานวน  5  เรื่อง  
ประกอบดวย  วัยรุน  ผูท่ีมีภาวะซึมเศรา  ผูสูงอายุ  ผูปวยโรคเรื้อรัง  และผูพิการ  
นอกจากน้ีแลวพบวา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แหงหน่ึง (จังหวัดยโสธร) 
ไดรับชุดความรูฯ ไมครบ  กลาวคือ  ไดรับมาเพียง  4  เลมเทานั้น  ซ่ึงมีลักษณะเปน
ชุดๆ ละ  2  เลม  

3.4  การดําเนินงานหลังจากไดรับชุดความรูฯ  พบวา  เม่ือไดรับชุดความรูฯ แลว
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกจังหวัดมีแนวทางปฏิบัติท่ีคลายคลึงกัน  คือ  
นํามาอานหรือศึกษาเฉพาะเร่ืองที่ตนเองมีความสนใจ  และมอบหมายหรือแจกจาย
ใหกับผูท่ีรับผิดชอบงานตางๆ ทั้ง  5  เรื่อง  สวน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บางแหงใน  2  จังหวัด  ไดนําไปไวในหองสมุดหรือช้ันวางเอกสารเพื่อใหผูที่
สนใจหยิบไปอานหรือศึกษาตอไป (จังหวัดนครศรีธรรมราช)  และดูเอกสาร
เพิ่มเติมทางเว็บไซตของกระทรวงสาธารณสุข (จังหวัดยโสธร)  

 
4.2.2.2 กลุมเจาหนาท่ีระดับบริหารของกลุมเครือขาย 
สําหรับผลการสังเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมในกลุมเจาหนาที่ระดับบริหารของกลุม

เครือขายในประเด็นดังกลาว พบวา ผลของกระบวนการสงตอหรือการไดรับชุดความรูแนวทาง
ปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 2 รูปแบบ ดังน้ี 

1. ไมไดรับชุดความรู พบวาในบางจังหวัดผูเขารวมสนทนากลุม ระบุวา มีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ที่รับผิดชอบไมไดรับชุดความรู โดยเฉพาะในสวนของ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเปลี่ยนสถานะจากสถานีอนามัยในป 2554 
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“มีบางรพ.สต. ในพื้นที่ไมไดรับชุดความรูฯ นาจะเหตุผล 2 ประการคือสงไมถึงมือ
ผูรับและจากการสอบถามในพื้นท่ีพบวาจะไดเฉพาะท่ีเปนรพสต. ป 2553 สวน รพสต.
ท่ีป 2554 ยังเปนสถานีอนามัยเพ่ิงมาปรับเปนรพสต.ยังไมไดรับเลย ขอใหชวย
ตรวจสอบและสงใหใหมดวย”(จังหวัดยโสธร) 
 
“บางแหงไดไมครบ ตกหลนท่ีไหนไมทราบ บางพ้ืนท่ียังเปนสถานีอนามัยยังไมได
เปนรพสต.ก็เลยไมไดรับชุดความรู”(จังหวัดนครศรีธรรมราช) 

 
2. ไดรับชุดความรู  พบวา  เจาหนาที่ในระดับบริหารของกลุมเครือขาย  ไดอธิบาย

รายละเอียดเกี่ยวกับ  “การไดรับชุดความรูฯ” ในประเด็นตางๆ  ประกอบดวย  ชวง
ระยะเวลาท่ีไดรับ  วิธีการไดมาซ่ึงชุดความรูฯ  ประเภทของส่ือที่ไดรับ  และการ
ดําเนินงานหลังจากไดรับชุดความรูฯ  ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังรายละเอียดตอไปนี้  
2.1  วิธีการไดมาซ่ึงชุดความรูฯ  พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และเครือขายสุขภาพอําเภอ(CUP) ไดรับชุดความรูจากการ
จัดสงทางไปรษณียของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข   

2.2  ประเภทของส่ือที่ไดรับ  พบวา  ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับชุดความรู
พรอมแผนพับและ ซีดี ครบท้ัง 5 เรื่อง สวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอไมไดรับ 
แผนพับ ยกเวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบางแหงไดรับเฉพาะเลม ไมมีซีดีและ
แผนพับ (จังหวัดเชียงราย) 

2.3 การดําเนินงานหลังจากไดรับชุดความรูฯ  พบวา  สวนใหญเม่ือไดรับแลวก็จะมอบ
ใหกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบแตละเรื่องไปศึกษา 

 
 “CUP   พอไดรับหนังสือมา ก็จะกระจายไปใหผูรับผิดชอบแตละงานนําไปใช 
ดูแลและรับนโยบายมาจากทาง สสจ.” (จังหวัดกาญจนบุรี) 

 
 จากการสังเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมในกลุมผู อํานวยการและเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และกลุมเจาหนาที่ระดับบริหารของกลุมเครือขาย พบวา 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ

เครือขายระดับอําเภอ (CUP)  สวนใหญไดรับชุดความรูฯ ทางไปรษณียจากทางสํานักงานนโยบาย

และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข สําหรับหนวยงานท่ีไมไดรับทางไปรษณีย ก็จะไดรับขอมูล

จากทางเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และหาขอมูลเพ่ิมเติมจากทางเว็บไซตของ

กระทรวงสาธารณสุข   แตมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหงไมไดรับชุดความรู 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีปรับเปลี่ยนสถานะในป 2554  สําหรับชวงเวลาที่

ไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะตางกัน ต้ังแต ตนป 2554-

ตุลาคม 2554 และในบางแหงไดรับส่ือไมครบถวน   การดําเนินการหลังจากไดรับชุดความรูพบวา 

กลุมเจาหนาที่ระดับบริหารของกลุมเครือขาย จะมีการสงมอบไปใหกับผูรับผิดชอบในแตละดาน  

สําหรับกลุมผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะนํามาอานหรือศึกษา

เฉพาะเรื่องท่ีตนเองมีความสนใจ  และมอบหมายหรือแจกจายใหกับผูที่รับผิดชอบงานตางๆ ทั้ง  5  

เรื่อง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหงนําไปไวในหองสมุดหรือช้ันวางเอกสารเพื่อใหผูที่

สนใจหยิบไปอานหรือศึกษาตอไป 

4.2.3 กระบวนการชี้แจง อธิบาย และแนะนําการใชชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
4.2.3.1 กลุมผูอํานวยการและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการสังเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมในกลุมผู อํานวยการและเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเด็นของกระบวนการชี้แจง อธิบาย และแนะนําการใชชุด
ความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา  หลังจากที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลแตละแหงไดรับชุดความรูฯ แลว  ยังไมไดมีบุคคลหรือหนวยงานใด ๆ มาส่ือสาร  
ช้ีแจงรายละเอียดของชุดความรูฯ  รวมท้ังไมมีหนังสือ  เอกสาร  หรือกระบวนการช้ีแจง  ให
คําอธิบาย  และแนะนําถึงวัตถุประสงคของการใชชุดความรูฯ ที่ชัดเจนวาจะใหปฏิบัติอยางไรหรือ
ดําเนินงานอยางไรตอ  ต้ังแตหนวยงานระดับกระทรวง  ระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ  และระดับ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
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“ไดรับชุดความรูแลว  ไมมีบุคคลมาใหคําอธิบายแนะนําชุดความรู ” (จังหวัดเชียงราย) 
  
“ยังไมไดมีบุคคลหรือหนวยงานใด  มาใหคําอธิบาย  และแนะนําการใชชุดความรูเลย” 
(จังหวัดกาญจนบุรี) 
 
“ไมมีกระบวนการช้ีแจงใหชัดเจนถึงวัตถุประสงคของชุดความรูฯ ที่สงมา  ไมมีเอกสาร
ช้ีแจง  ไมไดมีการส่ือสารรายละเอียดของชุดความรูฯ ท่ีชัดเจนวาจะใหปฏิบัติอยางไร  หรือ
ทําอยางไรตอ” (จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 
“ไมมีเอกสารช้ีแจง  ไมทราบวัตถุประสงค  ไมเขาใจวาจะตองดําเนินงานอยางไรตอ” 
(จังหวัดยโสธร) 
 
4.2.3.2 กลุมเจาหนาท่ีระดับบริหารของกลุมเครอืขาย 
จากการสังเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากการสนทนากลุมในกลุมเจาหนาที่ระดับบริหารของ

กลุมเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา สวนใหญยังไมเขาใจวาชุดความรูน้ีมี
วัตถุประสงคอยางไร และนําไปใชอยางไร เน่ืองจากไมมีจดหมายช้ีแจงหรือมีการประชุมช้ีแจง 

 
“ควรมีการช้ีแจงในรายละเอียดวัตถุประสงคของการใชชุดความรูใหกับทางสสจ. สสอ.และ

รพสต.เพื่อจะไดแจงและจัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดใหทุกหนวยงานทราบและยึดปฏิบัติ

ตอไป”(จังหวัดเชียงราย, จังหวัดกาญจนบุรี) 

“ไมมีการเรียกประชุมช้ีแจงแนะนําเกี่ยวกับชุดความรูนี้จากสวนกลางเลยไมมีรายละเอียด

และไมทราบวาทาง รพสต.ไดรับดวยจดหมายท่ีสงนํามากลาวส้ันๆวาสงเอกสารมาให

เทานั้นเหมือนๆกับการสงทั่วไป”(จังหวัดยโสธร) 
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จากขอมูลที่ไดรับจากการสนทนากลุมที่ไดรับจาก ผูอํานวยการและเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และขอมูลที่ไดรับจากเจาหนาที่ระดับบริหารของกลุมเครือขายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พบวา บุคคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
และเครือขายสุขภาพอําเภอ(CUP) ยังไมเขาใจวาชุดความรูน้ีมีมาเพื่ออะไร มีวัตถุประสงคอยางไร 
และนําไปใชอยางไร เนื่องจากไมมีจดหมายชี้แจงหรือมีการประชุมช้ีแจง 

 
4.2.4 กระบวนการอานหรือศึกษาชุดความรู แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (เฉพาะกลุมผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 
ผลที่ไดจากการสังเคราะหขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมในกลุมผูอํานวยการและเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเด็นเรื่อง กระบวนการอานหรือศึกษาชุดความรูแนวทาง
ปฏิบัติงาน  สามารถสรุปไดเปน  2  ประเด็น ไดแก  

1.  ไมไดอานชุดความรูฯ เนื่องจากสาเหตุดังตอไปนี้  
1.1   ไมมีเวลาอาน  ภารกิจมาก  หรือภาระงานมาก (ทุกจังหวัด)  
1.2   เปนงานที่ทําประจําอยูแลว  เปนส่ิงที่ปฏิบัติอยูแลว หรือ Flow Chart ใกลเคียงกับ 

งานท่ีปฏิบัติอยูจริง (ทุกจังหวัด) 
1.3   ไมไดรับชุดความรูฯ (ทุกจังหวัด) 
1.4   ไมชอบการอาน  ไมสนใจ  ซ่ึงเปนธรรมชาติของคน (จังหวัดเชียงราย) 
1.5   ไมมีผูรับผิดชอบในงานนั้นๆ (จังหวัดเชียงราย) 
1.6   มีเอกสาร  แนวทาง  หรือคูมือหลากหลายใหศึกษาจากหนวยงานตางๆ ที่สงมา  เชน  

กรมสุขภาพจิต  กรมควบคุมโรค  และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนตน  ซ่ึง
แตละแหงจะมีแนวทางท่ีแตกตางกัน (จังหวัดนครศรีธรรมราช)  
 
“มันเปนเรื่องปกติจริงๆ คะ  เปนเรื่องของคนไทย  ถาไดหนังสือมา  ถาไมจําเปน
จริงๆ  เราจะไมนํามาอานกัน  อยูวางๆ ก็จะไมอาน  เอกสารมีเยอะมาก  ที่สงมาให
ท่ีทํางาน  แตเคาจะเปดๆ ดูกอนวานาสนใจไหม  ถาไมเกี่ยวของกับเราก็จะไมอาน
กัน” (จังหวัดเชียงราย)  
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“มีคูมือหลากหลายใหศึกษา  ไมเจาะจงอานเลมใดเลมหนึ่ง  แลวก็มีเอกสาร  
แนวทาง  หรือคูมือหลากหลายจากหนวยงานตางๆ ที่สงมาให  ทั้งกรมสุขภาพจิต  
กรมควบคุมโรค  สวรส.  แตละแหงก็จะมีแนวทางท่ีแตกตางกัน” (จังหวัด
นครศรีธรรมราช) 

 
2.  ไดอานชุดความรูแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมี

รูปแบบหรือวิธีการอาน ดังตอไปนี้  
 1. อานเพื่อทําความเขาใจและนําประเด็นไปใชประโยชน 

1.1 ผูอํานวยการหรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนนอยมาก  ได
อานชุดความรูแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบทกุ
เลม  คือ  ผูสูงอายุ  ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูพิการ  วัยรุน  และภาวะซึมเศรา (ทุก
จังหวัด)  

1.2 ผูอํานวยการหรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนใหญไดอาน
ชุดความรูแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เฉพาะงาน
ที่ตนเองรับผิดชอบเทาน้ัน(ทุกจังหวัด)  โดยอานเฉพาะเจาะจงไปท่ีงานที่ตนเอง
รับผิดชอบเพื่อหาแนวทางการทํางานใหม  ๆ  ในการปฏิบัติงาน(จังหวัด
กาญจนบุรี) หรืออานเฉพาะเจาะจงในประเด็นที่เกิดปญหา เพื่อจะไดหาวิธีการ
แกไขปญหา     

1.3 ผูอํานวยการหรือเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหง (จังหวัด
กาญจนบุรี)  กลาววา  อานเฉพาะเรื่องที่ตนเองใหความสนใจ  เชน  ผูสูงอายุ  
และโรคเร้ือรัง  เปนตน  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการทํางาน  

2. อานแบบผาน ๆ  
2.1 ผูอํานวยการหรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บางแหง (จังหวัด

นครศรีธรรมราช)  ไดกลาววา  อานนอยมาก  หรืออานแบบผานๆ  เน่ืองจาก 
เ น้ือหามีความคลายคลึงกับคู มือการปฏิ บั ติงานที่ส งมาจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  ซ่ึงไดรวมทุกกลุมโรคเขาดวยกันแลว  
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“อานแบบผานๆ  เพราะเห็นวามีความคลายกันกับคูมือที่สงมาจาก สปสช.ซ่ึงได
รวมทุกกลุมโรค  จึงใชคูมือน้ีมาเปนแนวทางในการปฏิบัติงานมากกวา”  
(จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 
“อานเฉพาะเรื่องที่สนใจ เพื่อเปนแนวทางในการทํางาน  สวนใหญจะอานเร่ือง
ผูสูงอายุ  โรคเรื้อรัง” (จังหวัดเชียงราย) 
 
“เลอืกอานเฉพาะงานที่ตนเองรับผิดชอบ  เชน  โรคเรื้อรัง NCD  ซึมเศราเทานั้น  
แลวก็จะเลือกอานเฉพาะที่ตนเองสนใจบางเลม  แลวมอบหมายใหผูรับผิดชอบ
งานตอไป” (จังหวัดยโสธร) 
  
“อานเพียง  4  เลม  สวนเรื่องวัยรุนไมไดอาน  เพราะ รพ.สต. ไมไดรับผิดชอบ
หลักเรื่องวัยรุน   แตโรงเรียนเปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก” ( จังหวัด
กาญจนบุรี)   
 
“อานเปนบางเลม  อาน  3  เลม  ไดแก  ซึมเศรา  ผูพิการ  โรคเรื้อรัง  เพราะ
รับผิดชอบใน  3  เรื่อง” (จังหวัดกาญจนบุรี)   

 
 ผลการสังเคราะหขอมูลสามารถสรุปเปนตาราง แสดงกระบวนการอานหรือศึกษาชุดความรู
แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดงัตาราง 21 
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ตาราง 21  สรปุกระบวนการอานหรอืศึกษาชุดความรูแนวทางปฏิบัตขิองโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

ไมอาน  เนื่องจาก 
 ไมมีเวลาอาน   
 เปนงานที่ทําประจําอยูแลว   
 ไมไดรับชุดความรูฯ 
 ไมชอบการอาน  ไมสนใจ   
 ไมมีผูรับผิดชอบในงานนัน้ๆ  
 มีเอกสาร  แนวทาง  หรือคูมือที่

หลากหลาย  

อาน  แบงรูปแบบการอาน  ไดแก 
 อานเพื่อทําความเขาใจและนาํประเด็น

ไปใชประโยชน 
 การอานแบบผาน ๆ 

 
4.2.5 กระบวนการนําชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไป

ประยุกตใช และการถายทอดขอมูลตอภาคีเครือขายในชุมชน  (เฉพาะกลุมผูอํานวยการและ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 
4.2.5.1 การนําชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานไปประยุกตใช 
สําหรับประเด็นกระบวนการนําชุดความรูแนวทางปฏิบติังานไปประยกุตใชซ่ึงไดจากการ

สังเคราะหขอมูลจากการทําสนทนากลุมในกลุมผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล พบวา กระบวนการนําไปประยุกตใชในการปฏิบติังาน แบงออกเปน  2  ประเด็น  คือ  
1) ไมไดนําชุดความรูฯ ไปประยุกตใชเลย  และ 2) ไดนําชุดความรูฯ ไปประยุกตใช  โดยสามารถ
อธิบายไดดังรายละเอียดตอไปนี้  

 
1.  ไมไดนําชดุความรูฯ ไปประยกุตใชเลย   
จากการสังเคราะหขอมูลจากผูอํานวยการหรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ท่ีใหขอมูล  พบวา เหตุผลทีไ่มไดนําชุดความรูฯ ไปประยุกตใชกับงานประจํา  และงานในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ไดแก  
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1.1  ใชทุนประสบการณหรือองคความรูเดิมของตนเอง  ซ่ึงเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่มีอยูแลว (จังหวดันครศรธีรรมราช  และกาญจนบรุี)  

1.2   ไมเห็นถึงความจําเปนของชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (จังหวัดนครศรีธรรมราช)  

1.3   ใชความรูแนวทางปฏิบัติจากการคนควาขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ เพิ่มเติม  เชน  
หนังสือ  ส่ือเอกสารความรูประเภทอ่ืน  หรอืส่ืออินเตอรเน็ต  เปนตน (จังหวัด
นครศรีธรรมราช  และกาญจนบุร)ี 

1.4    มีเอกสาร  แนวทางการปฏบิัติ  หรือคูมือการทํางานที่หลากหลายจากหนวยงาน
ตางๆ ท่ีสงมา  เชน  กรมสุขภาพจิต  กรมควบคุมโรค  และสํานักงานวจิัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.)  เปนตน  ซ่ึงแตละแหงจะมีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีแตกตาง
กัน (จงัหวัดนครศรีธรรมราช  และกาญจนบุร)ี  

1.5  ใชกรอบแนวทางการปฏบิัติงานจากโรงพยาบาล  หรือ เครือขายสุขภาพอําเภอ 
(CUP) (จังหวดันครศรธีรรมราช)  
 

2.  ไดนําชุดความรูฯ ไปประยกุตใช  
จากการสังเคราะหขอมูลจากผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่

ใหขอมูลในประเด็นการนําความรูจากชุดความรูฯ ไปประยุกตใชกับการทํางานประจํา  และทํางาน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ดังรายละเอียดตอไปนี้  

2.1 การนําความรูไปประยุกตใชกับการทํางานประจํา ไดแก 
2.1.1 เปนแนวทางในการจัดทําโครงการหรือกิจกรรม  และจัดอบรม (จังหวัด

ยโสธร  และเชียงราย) 
2.1.2 ใชเปนขอมูลประกอบการเปนวิทยากรฝกอบรม (จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
2.1.3 ใชทําวิจัย  ตัวอยางเชน  มีเน้ือหาสาระ  หรือรายละเอียดที่สามารถปรับหรือ

ประยุกตใชกับการทํางานในดานสถิติ (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และ
ยโสธร)  

2.1.4 ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  ไดเทคนิคการทํางานใหมๆ  มีองคความรู
ใหมๆ  มีแนวทางการทํางานที่เปนระบบและข้ันตอนสําหรับใชวางแผนใน
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การทํางานในกลุมเปาหมายตางๆ  ไมวาจะเปนการแบงประเภทผูพิการ  การ
ทํางานกับกลุมวัยรุน  ผูสูงอายุ  โรคเรื้อรัง  และคนพิการ  ซ่ึงชวยสรางความ
ม่ันใจในการทํางานใหกับตนเองมากข้ึน   เ น่ืองจากเปนงานท่ีจะตอง
ดําเนินการใหบริการกับประชาชนท่ีมารับบริการใน รพ.สต. เปนประจําอยู
แลว (จังหวัดยโสธร  และเชียงราย) 

 
“ไดความรูใหม  เทคนิคใหมเพิ่มเติมจากองคความรู เดิม  มีองคความรู
เพ่ิมข้ึน  ที่ไดจากการคนควา  เชน  การแบงประเภทผูพิการ” (จังหวัด
เชียงราย)  
 
“นําไปประยุกตใชเกี่ยวกับงานผูพิการบางสวน  ประยุกตใชกับงานผูสูงอายุ  
เรื่องของการสรางใหเกิดการเห็นคุณคาในตัวเอง  เพราะบริบทแตละพ้ืนที่ไม
เหมือนกัน” (จังหวัดกาญจนบุรี) 
 
“ มันก็ทําใหเราสามารถที่จะทํางานไดงายข้ึน  เพราะวาจะมีแนวทางในการ
ทํางานในคลินิก  ทํางานในชุมชน  แลวก็มีเรื่องของการติดตามเยี่ยม  บางที
เราไมรูทุกเรื่องในโรคเรื้อรัง  จะบอกแนวทางการดูแลผูปวย  แนวทางการ
เย่ียมบานวาเราจะทําอะไรไดบาง  มีหลายเรื่อง  ใชไดหลายเรื่องคะ  มี
ตัวอยาง  มีอะไรดวย” (จังหวัดเชียงราย) 
 
 “กลุมติดบาน  ติดเตียง  การดูแลเรื่องผูสูงอายุ  ถือไดวามีแนวทางในการ
ดูแลผูสูงอายุ  จะแบงประเภทอะไรบาง  กท็ําใหเรามีความม่ันใจในการ
ทํางานมากข้ึน”  (จังหวัดเชียงราย)  
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2.2 การนาํความรูไปประยกุตใชทํางานในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ ไดแก 
2.2.1 นําแนวคิด  ทฤษฎี  แนวทางปฏิบัติงาน  บทเรียน (Best Practice)  เทคนิคตางๆ 

ที่นาสนใจ  และเขาใจงายไปประกอบ  บูรณาการ  หรือปรับใชในการทํางาน
ประจําที่ปฏิบัติทั้ง  5 เรื่องอยางงาย  ซ่ึงจะตองเนนใหสอดคลองกับบริบทของ
แตละพื้นที่ได (จังหวัดนครศรีธรรมราช  เชียงราย  และกาญจนบุรี)  

2.2.2 มีแนวทางในการประเมิน  และดูแลกลุมเปาหมายตางๆ ไมวาจะเปนกลุมวัยรุน  
ผูสูงอายุ  และผูปวยโรคเรื้อรัง  เปนตน (จังหวัดยโสธร  และเชียงราย) 

2.2.3 นําความรูที่ไดไปประยุกตใชในการสรางเครือขายการทํางาน  การมีสวน
รวมกับทุกภาคสวน  หรือบูรณาการรวมกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ  เชน  
งานผูสูงอายุและงานผูพิการ  ที่ตองบูรณาการการทํางานรวมกับ อบต.  และ
งานผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา  ที่ตองบูรณาการการทํางานรวมกับโรงพยาบาล 
(จังหวัดกาญจนบุรี)  

2.2.4 มีการพัฒนาเครื่องมือการทํางานกับชุมชนหรือแนวทางในการทํางานกับ
ชุมชน  และประชาชนกลุมตางๆ  ตัวอยางเชน  การลงพื้นที่ชุมชน  Flow Chart 
การเย่ียมบานผูสูงอายุ  หรือแนวทางการเยี่ยมบานที่เปนระบบ เปนตน (จังหวัด
กาญจนบุรี  ยโสธร  และเชียงราย)  

 
“ทําใหเรามีแนวทาง หรือ Guideline ในการทํางานในชุมชน  เชน  การเยี่ยม
บาน  ลงชุมชน  มีแนวทางในการดูแลผูปวย  เชน  ตัวอยางในการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรัง” (จังหวัดเชียงราย) 

  
“นําความรูที่ไดไปใช  ในเร่ืองของแนวทางการเย่ียมบาน  ท่ีเปนระบบ  เห็น
ภาพมากข้ึน   มีกระบวนการทํางานที่ ชัดเจนกวาท่ีเคยปฏิบัติ” (จังหวัด
กาญจนบุรี) 
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“ประยุกตใชเฉพาะท่ีตองรับผิดชอบในงาน  และบูรณาการรวมกับหนวยงาน
อ่ืน ไดแก   ผูสูงอายุ  ผูพิการ บูรณาการรวมกับ อบต.  และโรคซึมเศรา  บูรณา
การรวมกับโรงพยาบาล” (จังหวัดกาญจนบุรี) 
 
“เปนแนวทาง  หรือ Guideline ในการทํางานกับประชาชน  ผูสูงอายุ  มีการ
ประเมินผูปวย  ดูแลผูปวย  ใหคําปรึกษา  คุยกับคนไข  ผูปวย  วัยรุน  ผูสูงอายุ  
ผูปวย NCD” (จังหวัดยโสธร) 
 
“สามารถนําความรูฯ ที่ไดรับจากชุดความรูฯ  เชน  แนวคิด  ทฤษฎี  แนวทาง
ปฏิบัติ  และบทเรียน (Best Practice) ไปปรับใชในตรงกับบริบทของแตละ
พื้นที่ได” (จังหวัดนครศรีธรรมราช) 

 
4.2.5.2 การถายทอดขอมูลตอภาคีเครือขายในชุมชน 
จากการสังเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมในกลุมผู อํานวยการหรือเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในประเด็นการนําองคความรูที่ไดจากการอานจากชุดความรูฯ ไป
ถายทอด  หรือบอกตอแกภาคีเครือขายการทํางานตางๆ ในชุมชน  ดังตอไปนี้  

1.  ถายทอดหรือบอกตอแกเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  โดยนําความรูที่ไดรับ
จากการอานชุดความรูฯ ไปถายทอด  บอกตอ  หรือใหความรูแก อสม. ที่ไดเขามาชวยปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่ทํางานในพื้นที่  โดยผานชอง
ทางการส่ือสารตางๆ  ไมวาจะเปนเวทีการประชุม อสม.  หรือการอบรมใหความรูแก อสม. (ทุก
จังหวัด)  
 

“การดูแลภาวะซึมเศรา  เราก็ให อสม. ประเมิน  แตถามีการถายทอดตรงก็ไมมี   
เนื้อหาการปฏิบัติมันตรงกับที่ใชอยูแลว  เชน  9  คําถาม  ตรงนี้เราก็ทําอยูแลว  
รวมถึงการลงเยี่ยมผูปวยสุขภาพจิต  เรามีแนวทางการทํา  รวมถึงการทําเชิงรุก  เรา
มาทั้งหมด  เราทําไมทัน”  (จังหวัดเชียงราย) 
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“ถายทอดความรูในเร่ืองผูสูงอายุใหแก อสม.  ซ่ึง อสม.ไดไปนําไปปฏิบัติและ
ถายทอดบอกตอแก อสม. ดวยกัน  ทําใหเกิดเครือขาย อสม. ที่ทําหนาที่ดูแล
ผูสูงอายุและการเย่ียมบาน” (จังหวัดกาญจนบุร)ี  
 
“ถายทอดใหกับ อสม. ที่ทํางานในพื้นที่  งานผูปวยโรคเรื้อรัง  จะมีการอบรมให 
อสม. อยูแลว  ขอมูลที่มีอยูในเลม  เราจะเอาบางหนาไปใชเพิ่มเติม  แตไมไดทํา
ตามท้ังหมดในหนังสือ” (จังหวัดเชียงราย) 
 
“ถายทอดใหกับ อสม. บางสวน  เคาจะเขาใจ  เพราะวาหนังสือกับแนวทางท่ีเรา
ปฏิบัติงานเหมือนกัน  เราตองย้ําคิดยํ้าทํา  บางทีเคาก็อาจจะลืม” (จังหวัดเชียงราย) 
 
“ถายทอดความรูใหแก อสม. ท่ีเขามาชวยปฏิบัติงานใน รพ.สต.  โดยนําความรูฯ ที่
ไดรับจากชุดความรูฯ  พวกแนวคิด   ทฤษฎี  แนวทางปฏิบัติ  และบทเรียน
ความสําเร็จตางๆ ของแตละพ้ืนท่ีไปสอน  และบอกใหพวกเคาเอาไปปรับใชให
ตรงกับบริบทของแตละพ้ืนที่” (จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 
“เอาความรูที่ไดไปบอกตอกับ อสม.  โดยจะนําเสนอในที่ประชุมประจําเดือนของ 
อสม. ทุกๆ เดือน  เคาจะไดมีความรูเพ่ิมเติม  ชุดความรูฯ ตางๆ นี้ นาจะแจกจาย
หรือสงไปยังเครือขาย อสม.  เพื่อใหความรูแกเคาดวย” (จังหวัดยโสธร)  

 
2.  ถายทอดหรือบอกตอแกเครือขายเพ่ือนรวมงาน  โดยนําความรูที่ไดรับจากการอานชุด

ความรูฯ ไปถายทอดหรือบอกตอแกเพ่ือนรวมงานหรือเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเหมือนกับเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูการทํางานซ่ึงกันและกัน 

 
“ตนเองไดนําเอาความรูท่ีอานจากชุดความรูฯ ไปบอกตอแกเพื่อนที่ทํางานดวยกัน ” 
(จังหวัดเชียงราย) 
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3.  ถายทอดหรอืบอกตอแกผูรบับรกิาร  โดยนําความรูทีไ่ดรับจากการอานชุดความรูฯ ไป
ถายทอด และสรางความเขาใจกับผูปวยในประเด็นตาง ๆ เชน อาการเจ็บปวย  สิทธิการ
รักษาพยาบาล  เปนตน  
 

“เม่ือวานไดเอาหนังสือไปใชกับคนไข  เคาบอกวาพิการสายตา  ไปตรวจที่โรงพยาบาล  
แลวหมอวินิจฉัยวา  ตาบอดขางเดียวแตไมไดบัตรผูพิการ  แตเคาอยากไดเบี้ยคนพิการ  ถาม
หมอวาทําไมไมได  ตัวเองเลยมาเปดหนังสือดู  แลวอธิบาย  เคาแบงประเภทของคนพิการ  
ถาบอดขางเดียว  ยังทํางานได  หมอก็ไมใหเปนผูพิการ  แตเคาก็ยังยืนยันวาพิการ  แลวคน
อ่ืนละพิการหู  หมอเคาก็บอกวาพิการไมใชหรือ  แลวก็ไดบัตรเบ้ียยังชีพผูพิการดวย  เคามา
เปรียบเทียบวา  ตาบอดขางเดียว  ก็ถือวาตาบอดไมใชหรือ  ตัวเองจึงไดอธิบาย  แลวเอา
หนังสือมายืนยันวา  ตาบอดขางเดียว  แตอีกขางหน่ึงยังเห็นอยู  ไมถือวาเปนผูพิการคะ” 
(จังหวัดเชียงราย)  

 
 4.  ถายทอดหรือบอกตอแกเครือขายรวมในการดําเนินงานดานสุขภาพ  โดยนําองคความรู
ไปบอกกับเครือขายรวมในการดําเนินงานดานสุขภาพ ไดแก สถาบันการศึกษา และองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น โดยจะนําองคความรูที่ไดรับไปถายทอด บอกตอ เพ่ือขยายผลการดําเนินงานให
กลุมเปาหมาย เชน เรื่องวัยรุนจะไปถายทอดหรือบอกตอใหแกครูในโรงเรียน  โดยเนนใหเกิด
ลักษณะเหมือนเปนการใหคําปรึกษา  แนะนําแกวัยรุน  ซ่ึงกอใหเกิดเครือขายครูในโรงเรียนท่ีทํางาน
กับวัยรุน  เรื่องการดูแลผูสูงอายุและการเยี่ยมบานจะบอกตอกับเครือขายผูรับผิดชอบงานดาน
ผูสูงอายุในหนวยงานระดับพ้ืนที่ ไดแก อบต.  

“ถายทอดความรูเรื่องวัยรุน ดานการใหคําปรึกษา ใหแกครูเพื่อไดนําไปใชในโรงเรียน เกิด
เครือขายครูในโรงเรียน” (จังหวดักาญจนบุรี) 
 
 “ขยายผลเรื่องการดูแลผูสูงอายุ  และการเยี่ยมบานใหแก อบต.  จะไดเกิดเครือขาย
ผูรับผิดชอบดานผูสูงอายุในหนวยงานระดับ อบต.” (จังหวัดกาญจนบุรี) 
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โดยสรุปดานกระบวนการนําชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลไปประยุกตใชและการถายทอดขอมูลตอภาคีเครือขายในชุมชน พบวา ผูอํานวยการและ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางสวนนําประเด็นความรูไปประยุกตใช และบางสวน
ไมไดนําประเด็นความรูไปประยุกตใช โดยกลุมที่นําประเด็นความรูไปใชจะประยุกตใชกับงาน
ประจําที่ทําในหนวยงาน และงานท่ีทําในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ โดยเหตุผลของการนําไปประยุกตใช
และไมไดประยุกตใช แสดงในตาราง 22 สําหรับกรณีของการถายทอดขอมูลตอภาคีเครือขายใน
ชุมชน ผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดนําประเด็นความรูที่ไดจาก
การอานชุดความรูฯ ไปบอกตอกับเพ่ือนรวมงานในองคกรเพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกัน อีกท้ังนํา
ประเด็นความรูไปใหคําแนะนํากับผูรับบริการ และบอกตอเครือขายที่ทํางานรวมกันในพ้ืนท่ี เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 
ตาราง 22 สรปุกระบวนการนําชดุความรูแนวทางปฏิบติังานไปประยกุตใช  

ไมใช  เน่ืองจาก ใช 

กับงานประจํา กับพ้ืนท่ีรบัผดิชอบ 

 ใชทุนประสบการณหรือ
องคความรูเดมิของตนเอง 

 ไมเห็นถึงความจําเปนของ
ชุดความรูฯ  

 ใชความรูแนวทางปฏิบัติ
จากแหลงอ่ืนๆ  

 มีเอกสาร  แนวทางการ
ปฏิบัติ  หรือคูมือการ
ทํางานจากหนวยงานตางๆ  

 ใชกรอบแนวทางการ
ปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล  
หรือ CUP  

 จัดทําโครงการหรือ
กิจกรรม  และจัดอบรม  

 เปนขอมูลประกอบการ
เปนวิทยากรฝกอบรม  

 ใชทําวิจัย   
 มีแนวทางการทํางานท่ีเปน
ระบบและข้ันตอนสําหรับ
ใชวางแผนในการทํางาน
ในกลุมเปาหมายตางๆ   

 นําแนวคิดทฤษฎี  แนวทาง
ปฏิบัติงาน  บทเรยีน (Best 
Practice)  ไปบูรณาการ 
หรือปรับใชในการทํางาน  

 มีแนวทางในการประเมิน  
และดแูลกลุมเปาหมาย
ตางๆ  

 สรางเครือขายการทํางาน
ในพ้ืนที่   

 พัฒนาเครื่องมือการทํางาน
กับชุมชน  
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4.2.6 การสงเสริมและสนับสนุนแกเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในประเด็นเกี่ยวของ
กับชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (เฉพาะกลุมเจาหนาท่ี
ระดับบริหารของกลุมเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 
จากการสังเคราะหขอมูลดานการสงเสริมและสนับสนุนแกเครือขายโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในประเด็นที่เกี่ยวของกับชุดความรูแนวทางปฏิบัติโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

พบวา ปกติสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และเครือขายสาธารณสุข

อําเภอ (CUP) มีการทํางานรวมกัน โดยใชหลัก 4M ไดแก คน (Man) การจัดการ (Management) 

วัสดุอุปกรณ (Material)  เงิน (Money)  รวมกันวางแผนการดําเนินงานแลวแจงใหผูปฎิบัติรับทราบ

นําแผนแปลงสูการปฏิบัติ   

“ใชหลัก 4M รวมกันวางแผนการดําเนินงานแลวแจงใหผูปฎิบัติรับทราบ นําแผนแปลงสู

การปฏิบัติ” (นครศรีธรรมราช) 

สําหรับประเด็นที่เกี่ยวของกับชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จะมีการดึงประเด็นความรูจากชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนําไปถายทอดแกเครือขาย การสงเสริมเครือขายในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียดานสุขภาพ และ

นําไปใชอางอิงในการทํางานชุมชน  เชน ใชเปนแนวทางการออกเยี่ยมบาน ใหความรูทําเปน

แบบอยางหรือตัวอยาง  อยางไรก็ตามการนําไปถายทอดคงตองคํานึงถึงบริบทของพ้ืนที่เปนสําคัญ

วาประยุกตใชไดมากนอยเพียงใด 

 “การประสานเครือขายผูมีสวนไดสวนเสียดานสุขภาพ เชนครู งานอนามัยโรงเรยีน และ

ศูนยเดก็เล็กโดยเฉพาะในเรือ่งเก่ียวกับวัยรุน”(ยโสธร) 

“ใชในการอางอิงการทํางานแตละงานไดเชนงานผูพิการโดยใหชุมชนเขาใจและสอดรับกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข”(เชียงราย) 
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“รพสต.สามารถนําไปประยกุตใชในการเสริมทํางานในพื้นที่โดยตรงมากกวาเพราะแตละ

พื้นที่มีปญหาไมเหมือนกัน” (จังหวัดนครศรีธรรมราช) 

“ข้ึนอยูกับความสนใจของแตละบุคคลท่ีอานวาสามารถนําไปใชประโยชนไดจริงเพียง 

30% เชน โรคความดัน เบาหวานใชเฉพาะสวนที่เกี่ยวของ” (จังหวัดเชียงราย) 

“ส่ิงสําคัญคือแตละจังหวัดตองเอาเครื่องมือในแตละเรื่องมายํากันเพ่ือใหไดขอสรุปแตตอง

สอดคลองกับนโยบายของรัฐ” (จังหวัดเชียงราย) 

“เจาหนาท่ีที่รับผิดชอบ  ไดอานก็นําความรูไปใชประโยชน คือใครรับผิดชอบตรงไหนก็จะ

อานเฉพาะสวนที่ตนรับผิดชอบ” (จังหวัดกาญจนบุรี) 

“เรื่องวัยรุนก็จะนําไปถายทอดสูงานอนามัยโรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กได”(จังหวัด

ยโสธร) 

จากการสังเคราะหขอมูลดานการสงเสริมและสนับสนุนแกเครือขายโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลที่ไดจากการสนทนากลุมในกลุมเจาหนาท่ีระดับบริหารของเครือขาย พบวา มีการนํา

ประเด็นความรูท่ีระบุในชุดความรูแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไป

ถายทอดกับเครือขายในการดําเนินการ รวมถึงมีการดําเนินการวางแผนรวมกันระหวางหนวยงาน 

ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เครือขายสุขภาพอําเภอ(CUP) และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกอนการนําไปปฏิบัติ เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี 

4.2.7 ปญหาอุปสรรคและขอจํากัดของชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 
4.2.7.1 กลุมผูอํานวยการและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากขอมูลที่ไดรับจากการสนทนากลุม พบวาปญหาอุปสรรคและขอจํากัดของชุดความรู

แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ประกอบดวย  ปญหาอุปสรรคดานรูปลักษณ
และเน้ือหาสาระ  ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการสงตอ  ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการบริหาร
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จัดการกอนนําไปใชประโยชน  ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการนําไปใชประโยชน  และปญหา
ดานบุคลากร  ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1.  ปญหาอุปสรรคดานรูปลักษณและเนื้อหาสาระ  ไดแก 

 ตัวอักษรหรือตัวหนังสือเล็กเกินไป (จังหวัดนครศรีธรรมราช)  
 รายละเอียดของขอมูลหรือเนื้อหาสาระมากเกินไป  กลาวคือ  เนื้อหาสาระของชุด

ความรูฯ มีขอมูล  หรือรายละเอียดมากเกินไป  รวมท้ังรูปเลมหนาเกินไป  ทําให
เปนอุปสรรคในการหยิบอาน  เพราะตองใชเวลาในการอานนานมาก (จังหวัด
นครศรีธรรมราช) 

 เนื้อหาสาระเปนวิชาการมากเกินไป  กลาวคือ  เนื้อหาสาระท่ีระบุในชุดความรูฯ 
เปนศัพทวิชาการมากเกินไป  ทําใหบุคลากรที่ไมไดรับผิดชอบดานน้ันๆ โดยตรง
อานหรือศึกษาแลวไมเขาใจ  เชน  อสม.  เปนตน (จังหวัดกาญจนบุรี)  

 
“เนื้อหาเปนวิชาการ  ศัพทวิชาการมากเกินไป  ทําใหบุคลากรที่ไมไดรับผิดชอบ
ดานนั้นๆ โดยตรงอานแลวไมเขาใจ  เชน  อสม.” (จังหวัดกาญจนบุรี)  
 
“ตัวหนังสือเล็กไป  แลวก็ความหนาของชุดความรู ฯ เปนอุปสรรคในการหยิบอาน
เพราะตองใชเวลาอานนาน” (จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 

2.  ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการสงตอ ไดแก 
 ขาดชองทางการส่ือสาร  ถายทอด  และสงตอชุดความรูฯ ในทุกระดับ  ต้ังแตระดับ

กระทรวง   ระดับ  สสจ .   ระดับ  สสอ .   และระดับ  รพ .สต .  เอง  ( จังหวัด
นครศรีธรรมราช)  

 ผูรับหนังสือรับแลวไมสงตอผูรับผิดชอบโดยตรง  ทําใหผูรับผิดชอบไมไดอานชุด
ความรูฯ (จังหวัดนครศรีธรรมราช)  
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3.  ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการบริหารจัดการกอนนําไปใชประโยชน  ไดแก 
 ไมไดมีการกําหนดเปนนโยบายที่ชัดเจนวาจะใหปฏิบัติอยางไร  หรือทําอยางไร 

(จังหวัดนครศรีธรรมราช)  
 ไมไดมีการส่ือสารรายละเอียด  หรือช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการผลิตชุดความรูฯ 

ท่ีชัดเจนวาจะตองดําเนินงานอยางไรตอ (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และยโสธร)  
 

4.  ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการนําไปใชประโยชน ไดแก 
 งานเยอะ  เอกสารเยอะ  ทําใหไมมีเวลาอาน (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และ

เชียงราย) 
 ชุดความรูฯ เปนวิชาการแตไมไดนํามาใชใหเกิดประโยชนอยางแทจริง (จังหวัด

นครศรีธรรมราช) 
 การปฏิบัติงานจริงที่ รพ.สต. ไมไดมีการแบงกลุมผูสูงอายุเหมือนในชุดความรู  ทํา

ใหไมสามารถนําแนวทางไปใชใหเหมาะสมได (จังหวัดนครศรีธรรมราช)  
 บริบทของพื้นท่ีไมเหมือนกัน  จึงไมสามารถนําแนวทางไปปรับใชได  หรือ

สามารถ นํ าไปปรับใชบางส วน เท า น้ัน  (จั งหวัดกาญจนบุ รี )  ( จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช)  (จังหวัดเชียงราย)   

 ชุดความรูหรือแนวทางปฏิบัติงานมีหลากหลาย  กลาวคือ  ชุดความรูหรือแนวทาง
ปฏิบัติงานมีความหลากหลาย  โดยถูกสงมาจากองคกรหรือหนวยงานตางๆ ที่
กํากับดูแลงานของ รพ.สต.  ซ่ึงสงผลทําใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานไมสามารถนําชุด
ความรูฯ ดังกลาวมาใชในการปฏิบัติงานได  ตัวอยางเชน  มีแนวทางการปฏิบัติงาน 
(Guideline) ของแมขาย  หรือเครือขายระดับ CUP จึงไมไดนําชุดความรูฯ ดังกลาว
มาเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และกาญจนบุรี)  
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5.  ปญหาอุปสรรคดานบุคลากร ไดแก 
 บุคลากรไมสนใจ  ไมรักการอาน  ตามธรรมชาติของคน (จังหวัดเชียงราย)  
 บุคลากรขาดทักษะ  ไมไดรับการอบรมโดยตรง  ทําใหยากตอการปฏิบัติแตละงาน 

(จังหวัดกาญจนบุรี)  
 เจาหนาท่ีงานเยอะ  ภารกิจมาก  ไมมีเวลาอาน (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และ

เชียงราย)  
 เจาหนาท่ีมีจํานวนนอย (จังหวัดกาญจนบุรี  และเชียงราย)  
 เจาหนาท่ีจะอานเฉพาะงานที่ตนเองรับผิดชอบเทานั้น  กลาวคือ  ตนเองรับผิดชอบ

งานหนึ่ง  จึงไดอานหรือศึกษาเฉพาะงานที่ตนเองรับผิดชอบเทานั้น  สวนงานดาน
อ่ืนๆ ที่ไมไดมีหนาท่ีรับผิดชอบ  จึงไมไดอานหรือศึกษาชุดความรูฯ  และไม
สามารถนํามาใชประโยชนดวย (จังหวัดเชียงราย)  

 
“หนังสือมันดี  แตคนไมดี  อีกอยางเจาหนาที่มีจํานวนนอย  เจาหนาที่งานเยอะ  ไม
มีเวลาจะดูหนังสือเลมนี้  ภารกิจมาก  ไมมีเวลาอาน” (จังหวัดเชียงราย)  
 

4.2.7.2 กลุมเจาหนาท่ีระดับบริหารของกลุมเครือขาย 
จากการสนทนากลุมในประเด็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค ขอจํากัดของชุดความรูฯของกลุม

เจาหนาที่ระดับบริหารของกลุมเครือขาย พบวา มีประเด็นปญหาเกี่ยวกับอุปสรรคดานรูปลักษณ 

เนื้อหาสาระ ปญหาอุปสรรคดานการสงตอ ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการกอนนําไปใช 

1. ปญหาอุปสรรคดานรูปลักษณ เนื้อหาสาระ ไดแก 
 ตัวหนังสือเล็กไปไมนาสนใจ และกระดาษท่ีใชในการพิมพนาจะดีกวาน้ี

(จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 เน้ือหาสาระไมควรมีตัวยอมากเกินไป ใชภาษาไทยแทนก็จะดี (จังหวัด

นครศรีธรรมราช) 
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 เนื้อหาสาระเปนวิชาการมากเกินไปเชนโรคเรื้อรังมีศัพทวิชาการมากเกินไป
ควรลดหรือตัดศัพทเทคนิคลงบางจะไดงายข้ึน(จังหวัดยโสธร) 

 โปสเตอรที่สงมาพิมพ 2หนาใชปดเพื่อดูไมไดนาจะทําแบบหนาเดียวจะดีกวา
และสงเพิ่มมาอีก 1แผน (จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 

2. ปญหาอปุสรรคดานการสงตอ 

 ชวงที่จังหวัดนครศรีธรรมราชน้ําทวมทําใหเอกสารไปไมถึง หายระหวางทาง
หรือถึงชา 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหงไดรับ บางแหงก็ไมไดรับ  
 

3. ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการการบริหารจัดการกอนนําไปใช 

 เม่ือจัดสงมาแลวควรมีจดหมายชี้แจงวัตถุประสงคของชุดความรูวาคืออะไร มี
เปาหมายอยางไรในการใช (จังหวัดนครศรีธรรมราช และเชียงราย) 

 ตองเปนนโยบายของจังหวัดวาเราจะใชหนังสือ 5 เรื่องน้ี เปนแนวทางท่ีชัดเจน 
 

4. ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการนําไปใชประโยชน 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับเอกสารมากมายในแตละเดือนไมมี
เวลามาอานในรายละเอียดเพราะตองทํางานแขงกับเวลา(นครศรีธรรมราช) 

 มี guideline สปสช.อยูแลวทําใหสับสนไมรูวาจะใชเลมไหน 
 ไมไดอานรายละเอียดในเชิงวิเคราะห(ยโสธร) 
 แตละที่มีความตางของลักษณะงานทําใหชุดความรูนี้ใชไดไมตรงมากนัก 

(เชียงราย) 
 เอกสารที่สงมา มีจํานวนมากมายและคูมือที่สงมามีจํานวนมากอยูแลวทําใหไม

แนใจวาจะใชเลมไหน 
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5.  ปญหาอุปสรรคดานบุคลากร 

 บุคลากรก็นอยจึงไมมีเวลามาน่ังอานหนังสือ (จังหวัดเชียงราย) 
 จังหวัดมีการประชุมบอยทําใหไมคอยมีเวลาใหบริการ 
 เจาหนาที่ของ รพ.สต.  ทําอยูแลว และมีองคความรูอยูแลว 

 
โดยสรุปจากการสังเคราะหขอมูลที่ไดรับจากการสนทนากลุมในกลุมผูอํานวยการหรือ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และการสนทนากลุมในกลุมเจาหนาที่
ในระดับบริหารของกลุมเครือขาย ในประเด็นดานอุปสรรคของการใชชุดความรู แนวทาง
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบปญหาอุปสรรค  ขอจํากัด  และแนวทางแกไข
ของชุดความรูแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมแตกตางกันท้ัง 2 กลุม 
โดยมีประเด็นปญหาอุปสรรค ประกอบดวยปญหาอุปสรรคดานรูปลักษณและเนื้อหาสาระ ปญหา
อุปสรรคดานกระบวนการสงตอ ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการบริหารจัดการกอนนําไปใช
ประโยชน ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการนําไปใชประโยชน และปญหาดานบุคลากร ตาม
รายละเอียดในตาราง 23 
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ตาราง 23 สรปุปญหาอุปสรรคและขอจํากดัของชุดความรูแนวทางปฏบิัติงาน  

รูปลกัษณและ
เนื้อหาสาระ 

 

กระบวนการสง
ตอ 

 

กระบวนการ
บริหารจัดการ
กอนนาํไปใช
ประโยชน 

 

กระบวนการ
นําไปใชประโยชน 

 

บุคลากร 
 

1) ตัวอักษรเลก็
เกินไป 
2) ขอมูลหรือ
เนื้อหาสาระมาก
เกินไป 
3) วิชาการมาก
เกินไป 
4) การใชตัวยอ
เยอะ 
5) โปสเตอรควร
พิมพหนาเดียว
เพื่อใชเผยแพร
ได 

1) ขาดชองทาง
การส่ือสารทกุ
ระดับ   
2) ผูรับหนังสือ
รับแลวไมสงตอ
ผูรบัผดิชอบ
โดยตรง 
3) ปญหาอุทกภัย
ทําใหไมไดรับ
เอกสาร 

1)  ไมไดกําหนด
เปนนโยบายที่
ชัดเจน  
2)  ไมใหความ
สนใจ  และเห็น
ความสําคัญ 
3)  ไมไดส่ือสาร 
ช้ีแจงถึง
วัตถุประสงคของ
การใชชุดความรูฯ 

1) งานเยอะ  
เอกสารเยอะ 
2) ใชใหเกดิ
ประโยชนอยาง
แทจริงไมได 
3) แนวทาง
ปฏิบัติงานจริงไม
เหมือนกับ
แนวทางปฏิบัติ 
4) บริบทของ
พ้ืนที่ไม
เหมือนกัน 
5) ชุดความรูหรือ
แนวทาง
ปฏิบัติงานมี
หลากหลาย 

1) บุคลากรไม
สนใจ  ไมรักการ
อาน 
2)  บุคลากรขาด
ทักษะ  ไมไดรบั
การอบรม  
3) เจาหนาที่งาน
เยอะ  ภารกิจมาก   
4) เจาหนาที่มี
จํานวนนอย  
5) เจาหนาที่จะ
อานเฉพาะงานที่
ตนเองรับผิดชอบ
เทานั้น 
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4.2.8 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชุดความรู 
4.2.8.1 กลุมผูอํานวยการและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานท่ีไดจากการสังเคราะหขอมูลจาก
การสนทนากลุม สามารถจําแนกออกเปน  6  ดาน  ไดแก  1) ขอเสนอแนะดานรูปลักษณและเนื้อหา
สาระ   2) ขอเสนอแนะดานกระบวนการสงตอ  3) ขอเสนอแนะดานกระบวนการบริหารจัดการกอน
นําไปใชประโยชน  4) ขอเสนอแนะดานกระบวนการนําไปใชประโยชน  5) ขอเสนอแนะดาน
นโยบาย  และ 6) ขอเสนอแนะดานการบริหารจัดการอ่ืนๆ  ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังรายละเอียด
ตอไปน้ี  

1.  ขอเสนอแนะดานรูปลักษณและเนื้อหาสาระ   
ผู อํานวยการและเจาหนา ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ ใหขอมูล   ไดให

ขอเสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนารูปลักษณและเน้ือหาสาระของชุดความรูฯ  ซ่ึงจะนําเสนอเปน  3  
ดาน  ไดแก  1) ดานรูปลักษณ  2) ดานเนื้อหาสาระ  และ 3) ดานเน้ือหาสาระเพิ่มเติมจากชุดความรูฯ 
เดิม  ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

1.1 ขอเสนอแนะดานรูปลักษณของชุดความรูฯ   ไดแก 
 ปรับขนาด  กระดาษ  สีสัน  และตัวอักษรของชุดความรูฯ  โดยปรับปรุง  และ

แกไขชุดความรูฯ ใหมีรูปเลมเปน  4  สี  มีรูปภาพสีประกอบ  สีสันสวยงาม  ขนาด
กะทัดรัด  พกพาสะดวก  ตัวอักษรหรือตัวหนังสือขนาดใหญ  ปกแข็ง  และ
กระดาษมัน  เปนตน (ทุกจังหวัด)  

 จัดทําเปนส่ือการเรียนรูหลากหลายรูปแบบ  กลาวคือ  จัดทําหรือผลิตเปนส่ือ
ประกอบการเรียนรูในรูปแบบตางๆ  ไมวาจะเปนซีดี  วิดีโอ  โปสเตอร  และภาพ
พลิก  เปนตน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ใหมีการผลิตเปนซีดีละครส้ันๆ ที่มีเน้ือหาสาระ
ท่ีแตกตางไปจากเลมหนังสือ  เพ่ือเปดใหผูรับบริการไดดูระหวางรอรับบริการ  

 
“ทําเปนซีดี  เปนชุดๆ  ดูแลวมันนาติดตาม  เรื่องเปน  ตอนๆ ไป  หรือคลิปที่มัน
สนุกๆ มาใหคนปวยดู  ภาพจะเปนส่ือไดดี  ชัด  ถาเปนดาราก็ดี  เรื่องส้ันๆ  คลิป
ตางๆ” (จังหวัดเชียงราย)  
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“ผลิตเปนซีดี  เพ่ือการถายทอด  โดยการเปดใหผูมารับบริการไดดู  ซ่ึงเนื้อหาควร
ตางไปจากเนื้อหาในเลม  ควรเปนการสรุป  หรือทําเปนละครส้ัน” (จังหวัด
นครศรีธรรมราช) 

 
1.2  ขอเสนอแนะดานเน้ือหาสาระของชุดความรูฯ ไดแก 

 สรุปเน้ือหาสาระของชุดความรูฯ ใหกระชับ  ชัดเจน  กลาวคือ  ควรมีการสรุป  
วิเคราะห  และสังเคราะหขอมูลของชุดความรูฯ เปนองคความรูฯ ที่มีเน้ือหาสาระมี
ความกระชับ  ชัดเจน  นาสนใจ  และนาอานมากย่ิงข้ึน (จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ยโสธร  และเชียงราย)  

 จัดทําเปนแผนผังข้ันตอนการปฏิบัติงาน  กลาวคือ  จัดทําเปนแบบสรุปที่มีลักษณะ
เปนแผนผัง (Flow Chart) ข้ันตอนการปฏิบัติงานของแตละเรื่อง  หรือจัดทําส่ือ
เอกสารความรูที่ผูรับบริการเขาใจงายๆ  เพ่ือที่จะไดสามารถเขามามีสวนรวมใน
การใหบริการ  เน่ืองจากเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานไมมีเวลาอานชุดความรูฯ  ซ่ึงมี
เนื้อหาสาระคอนขางมาก (จังหวัดกาญจนบุรี  เชียงราย  และยโสธร)  

 รวมเลมชุดความรูฯ  โดยรวมเน้ือหาสาระที่ไดจากชุดความรูฯ  5  เรื่อง  5  เลมเปน  
5  เรื่อง  1  เลม (จังหวัดยโสธร  และเชียงราย)  

 เนนบทเรียนการทํางานในพ้ืนท่ี  กลาวคือ  เนนเนื้อหาสาระท่ีไดจากกระบวนการ
สรุป  วิเคราะห  และถอดบทเรียนการทํางานในพ้ืนท่ีที่ประสบความสําเร็จ  โดยให
มีการเลาเรื่อง  เลากิจกรรมใหเห็นเปนรูปธรรม  เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง  
เนื้อหาสาระ  อาจประกอบดวย  การบริหารจัดการ  วิธีการทํางาน  ปญหาอุปสรรค  
และแนวทางแกไข  (จังหวัดเชียงราย)  

 
“สรุปเนื้อหาใหชัดเจน  และสังเคราะหเปนองคความรูฯ อีกครั้ง  เพื่อใหเนื้อหา
สาระมีความกระชับ  กะทัดรัด  นาสนใจ  และนาอานมากกวาน้ี” (จังหวัด
นครศรีธรรมราช) 
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“สรุปเปน  Flow Chart  การปฏิบัติงานของแตละเรื่อง  เพราะผูปฏิบัติงานไมมีเวลา
อานชุดความรูฯ ที่มีเนื้อหาเยอะๆ” (จังหวัดกาญจนบุรี) 
  
“ถาเปนแผนพับจะหาย  ใหจัดทําเปน Flow Chart มีประเด็นสําคัญๆ  เปนแผน  ที่
ใชได  ดูชัดๆ  งายๆ  สรุปประเด็น  มี Guideline สรุปประเด็น  เชน  คัดกรอง  ดูแล
ผูปวยเบาหวาน  เปนโปสเตอรเล็กๆ ท่ีดูงายๆ”(จังหวัดเชียงราย)  

 
“อยากใหมีบริบทที่อ่ืนใหมองเห็นชัด  ในแตละภาค  หรือเปนจุดเดนที่ทํามาแลว  
เปนตัวอยางชัด  ใหมันเห็น  เปน How to ชัด  ประเด็นของที่อ่ืนท่ีมันหลากหลาย
หนอย” (จังหวัดเชียงราย) 

 
“เนนการถอดบทเรียนท่ีประสบความสําเร็จมาแลว  ต้ังแตการเริ่มตน  วิธีการทํา  
ปญหาอุปสรรคในการทํา  วิธีการแกไข  การบริหารจัดการ  ใหมีการเลาเรื่องในส่ิง
ท่ีปฏิบัติ  ควรจะมองเห็นเปนรูปธรรม  สามารถที่จะนําไปปฏิบัติไดจริง  เชน  การ
ไปหาคนไขอยางไร  เนนเลากิจกรรม” (จังหวัดเชียงราย)  

 
1.3 ขอเสนอแนะดานเนื้อหาสาระเพ่ิมเติมสําหรับการพัฒนาชุดความรูใหม ไดแก 

 การสรางเสริมสุขภาพและออกกําลังกาย  ตัวอยางเชน  การสรางเสริมสุขภาพ
ประชาชนทั่วไป  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับแตละชวงวัย  และการสงเสริม
ปองกัน  เนนตัวอยาง  ถอดบทเรียน เปนตน (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และ
เชียงราย)  

 การใชยาและวัคซีน  ตัวอยางเชน  คูมือการใชยาตามกรอบแนวทางการทํางานของ 
รพ.สต.  เชน  การใชยาบัญชีหลัก  การใหยาแกปวด  เปนตน  รวมไปถึงการให
วัคซีนประเภทตางๆ เปนตน (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และเชียงราย)  

 การดูแลรักษาผูปวยกลุมตางๆ  ตัวอยางเชน  การรักษาพยาบาลเบื้องตน  การดูแล
ผูปวยฉุกเฉินใน รพ.สต.   การดูแลผูปวยไตวายเร้ือรัง (การฟอกไตผานชองทองที่
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บาน)  การดูแลผูปวยระบบทางเดินหายใจ  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย  และการ
ดูแลผูปวยกลุมเส่ียง (เม็ดตาโบลิค) เปนตน (จังหวัดเชียงราย  และยโสธร)  

 โรคชนิดตางๆ  ตัวอยางเชน  โรคอุบัติใหม  โรคมะเร็ง  และโรคติดตอชนิดตางๆ  
เชน  โรคฉ่ีหนู  ไขเลือดออก  และไขหวดัใหญ (จังหวัดนครศรีธรรมราช)  

 งานสงเสริมและปองกัน  ตัวอยางเชน  งานอนามัยแมและเด็ก  คลินิกฝากครรภ 
(ANC)  คลินิกเด็กดี (WCC)  พัฒนาการเด็ก  งานอนามัยโรงเรียน  และยาเสพติด 
(ทุกจังหวัด)  

 กฎหมายเกี่ ยวกับวิชาชีพ  (สหวิชาชีพ)   ตัวอยางเชน   ระเบียบ   กฎหมาย  
พระราชบัญญัติ  ความผิดทางวินัย  สิทธิประโยชน  หลักประกันสุขภาพ  และการ
สงตอผูปวย (สิทธิการรักษา  บัตรทอง) เปนตน (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และ
ยโสธร)  

 งานพัสดุ  การเงิน  และการคลัง  (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และยโสธร)  
 การทํางานในลักษณะเครือขาย  ตัวอยางเชน  การบูรณาการการทํางานกับเครือขาย

ชุมชน  การพัฒนาความรวมมือกับชุมชน  และการบูรณาการการทํางานของ
เครือขายสหวิชาชีพ  เปนตน (จังหวัดเชียงราย  และจังหวัดยโสธร)  

 
“ประเด็นในการทํางานกับชุมชน  หรือการบูรณาการเรื่องการสงเสริมการทํางาน
ในชุมชนทําอยางไร  เชน  ชุมชนชวยเหลือตนเอง  คนที่ทํางานเชิงรุกจะมีการทําได
นอย  หรือการชวยเหลือตนเองอยางไร  เราจะไดเรียนรู จะไดไมตองมาต้ังรับอยาง
เดียว” (จังหวัดเชียงราย)   
 
“พัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่และคนในชุมชน โดยจะดูบทเรียนชุดความสําเร็จ
จากท่ีอ่ืนท่ีมีอยูแลวและทําประสบความสําเร็จมาแลว  นาจะดีกวาท่ีเราจะมาเริ่ม
ใหมเอง” (จังหวัดเชียงราย) 
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2.  ขอเสนอแนะดานกระบวนการสงตอ 
จากการสังเคราะหขอมูลดานขอเสนอแนะดานกระบวนการสงตอชุดความรูฯ ไปยังพื้นที่

แตละจังหวัดที่ไดจากการสนทนากลุม สามารถสรุปไดเปน  5  แนวทาง  ดังตอไปน้ี 
 จัดสงไปตามลําดับช้ันบังคับบัญชาในพ้ืนท่ี  กลาวคือ  จัดสงชุดความรูฯ ไปยัง

หนวยงานระดับจังหวัด  คือ สํานักงานสาธาณสุขจังหวัด เพ่ือที่จะมอบหมายให
ผูรับผิดชอบงานท้ัง  5  เรื่องไดศึกษา  และทําความเขาใจในรายละเอียดของชุด
ความรูฯ  กอนที่จะแจง  ติดตอประสานงาน  สงตอ  หรือขยายผลไปยังระดับ  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นที่
ไดอยางรวดเร็วตอไป  

 จัดสงไปยังหนวยงานระดับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกอน เพื่อดําเนินการจัดสง
ไปยังเครือขายระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่รับผิดชอบให
ครบถวนและครอบคลุมตอไป (จังหวัดนครศรีธรรมราช  เชียงราย  กาญจนบุรี  
และยโสธร)  

 จัดสงไปยังพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยตรง  พรอมกับทําหนังสือ
แจงไปยังจังหวัดใหไดรับทราบดวย (จังหวัดนครศรีธรรมราช)  

 จัดสงไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหครอบคลุมและเพียงพอแกจํานวน
บุคลากร  ตัวอยางเชน  จัดสงชุดความรูฯ ประมาณ  4-5  ชุดตอ รพ.สต.  หรือสงให
เพยีงพอแกเจาหนาที่ครบทุกคน เปนตน (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และยโสธร)  

 จัดใหมีระบบการตอบกลับเม่ือไดรับชุดความรูฯ  กลาวคือ  ควรมีการสราง
ระบบงานสารบรรณในพื้นที่ รพ.สต. ที่มีคุณภาพและตรวจสอบได  โดยใหมีการ
ตอบกลับเม่ือไดรับชุดความรูฯ เรียบรอยแลว  ตัวอยางเชน  ผูจัดสงสุมโทรศัพท
ติดตอประสานงานถึง รพ.สต. ถึงการไดรับชุดความรูฯ  หรือระบุที่อยู  และเบอร
โทรศัพทติดตอของผูจัดสง  เพื่อจะไดติดตอกลับมาภายหลังกรณีมีขอสงสัย  
ตลอดจนการทําหนังสือตอบกลับเม่ือไดรับชุดความรูฯ  พรอมกับสงแบบประเมิน
ตามมาในภายหลัง (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และยโสธร)  
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 จัดสงไปยังเครือขายการทํางานตางๆ ในพ้ืนที่  เชน  เครือขาย อสม. (จังหวัด
ยโสธร) 

 
“สงชุดความรูฯ ไปยัง สสจ. โดยมอบหมายใหผูรับผิดชอบงานท้ัง  5  เรื่องได
ศึกษา  และทําความเขาใจในรายละเอียดของชุดความรูฯ  กอนที่จะแจง  ติดตอ
ประสานงาน  หรือขยายผลไปยัง รพ.สต. ตอไป” (จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 
“ตองมีกระบวนการสงตอ  โดยใหสงผานไปยัง สสอ. แลวก็ใหทาง สสอ. ช้ีแจง
เรื่องการใชชุดความรูฯ ใหกับ รพ.สต. ในพื้นที่ตนเองทราบขอมูลดวย” (จังหวัด
กาญจนบุรี) 
 
 “สงชุดความรูฯ ไปยังพื้นท่ี รพ.สต. โดยตรง  พรอมกับแจงไปยังจังหวัดใหไดรับ
ทราบดวย”  (จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 
“สงตรงถึง รพ.สต. และทําหนังสือแจงไปยังจังหวัดใหรับทราบ  แลวก็สงตรง
มายัง รพ.สต. ใหครอบคลุม  และเพียงพอกับเจาหนาที่ครบทุกคน  ประมาณ  4-5  
ชุดก็ได” (จังหวัดยโสธร)  
 
“เม่ือสงชุดความรูมาแลวตองติดตาม  หรือใหมีระบบการตอบรับเม่ือไดรับชุด
ความรูแลว  เชน  ติดตามทางโทรศัพท  หรอืใสที่อยูเบอรโทรศัพทของผูสงเพื่อการ
ติดตอภายหลังกรณีมีขอสงสัย  จาหนาซองไมตองระบุ  ผอ. รพ.สต.” (จังหวัด
นครศรธีรรมราช) 
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3. ขอเสนอแนะดานกระบวนการบริหารจดัการกอนนําไปใชประโยชน 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการกอนนําไปใชประโยชน  ที่ไดจากการ

สนทนากลุมในกลุมผูอํานวยการและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สรุปไดดังตอไปนี้  

 การส่ือสารประชาสัมพันธใหมีการใชชุดความรูฯ  กลาวคือ  ควรมีการส่ือสาร
ประชาสัมพันธถึงการใชชุดความรูฯ ในทุกระดับทั้งระบบ  ต้ังแตระดับกระทรวง  
ระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ  และระดับพื้นที่ รพ.สต.  เชน  จัดประชุมช้ีแจงอยาง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ  ตัวอยางเชน  การประชุมหารือ  และพบปะพูดคุยรวมกัน
ระหวางเครือขายระดับอําเภอ  โดยมีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เปนผูจัด 
(จังหวัดนครศรีธรรมราช  และยโสธร)  

 การจัดอบรมใหความรูแกผูรับผิดชอบงานของ รพ.สต.  กลาวคือ  ควรมีการจัดอบรม  
ใหความรู  หรือถายทอดองคความรูใหแกผูรับผิดชอบงานของแตละ รพ. สต. อยาง
เปนระบบ (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และกาญจนบุรี)  

 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ  กลาวคือ  ควรมีการจัดเวทีนําเสนอผลงาน  
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทํางานรวมกัน  ตัวอยางเชน  เวทีจัดการความรู 
(KM) ระดับจังหวัด  เพื่อใหเครือขายการทํางานระหวาง รพ.สต.  โรงพยาบาล  และ
เครือขาย CUP มารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทํางานรวมกัน  รวมไปถึง
จัดการประกวดเรื่องเลาการใชประโยชนจากชุดความรูฯ (จังหวัดนครศรีธรรมราช  
และเชียงราย)  

 การสรางแรงจูงใจในการใชชุดความรูฯ  กลาวคือ  ควรสงเสริมและสนับสนุนให 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระตุน  และสรางแรงจูงใจใหกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในการนําชุดความรูฯ ไปประยุกตใชกับการทํางาน  เชน  การมอบรางวัล  
และเงินโบนัส  เปนตน (จังหวัดนครศรีธรรมราช)  
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4.  ขอเสนอแนะดานกระบวนการนําไปใชประโยชน  
ผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีใหขอมูลในจังหวัดหนึ่ง 

(จังหวัดนครศรีธรรมราช) ไดกลาววา  ชุดความรูฯ หรือหนังสือเลมเดียวน้ันไมเพียงพอที่จะเปน
แนวทางปฏิบัติไดสําหรับบุคลากรใหมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงจะตองไดรับการ
เรียนรูจากบริบทของแตละพ้ืนท่ี  เชน  พี่เลี้ยงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เครือขาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลเคียง  และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ (CUP) เปนตน  

 
5.  ขอเสนอแนะดานนโยบาย  
ผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ใหขอมูลในการสนทนากลุม

ไดใหเสนอแนะดานนโยบาย  ดังตอไปนี้  
 ประกาศเปนนโยบายการปฏิบัติงานระดับประเทศ  โดยใหกระทรวงสาธารณสุข 

(สวนกลาง) ไดทําการส่ือสาร  ประชาสัมพันธ  และช้ีแจงนโยบายการทํางานใหแก
ผูมีสวนไดสวนเสีย  ต้ังแตระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ  และ ระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อท่ีจะไดรับทราบนโยบาย  แนวทางปฏิบัติงาน  และ
ดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และยโสธร)  

 ประกาศเปนนโยบายการปฏิบัติงานระดับจังหวัด  กลาวคือ  มอบหมายให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กําหนดเปนนโยบายการทํางานของจังหวัดที่ชัดเจน
วา  จะเนนใหเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินงานเรื่องอะไร  
ดําเนินงานกับกลุมเปาหมายใด  แลวถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติในระดับ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ (CUP)ะดับเครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอ (CUP)  และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน (จังหวัดนครศรีธรรมราช  และ
เชียงราย)  

 ควรจัดทําคูมือ  ชุดความรูฯ  หรือแนวทางปฏิบัติงานท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันทั่ว
ประเทศ  กลาวคือ  ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติงาน หรือ Guideline ชุดความรูฯ 
ใหสอดคลองกับกรอบการทํางานของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.)  หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อที่จะไดนําไปเปนแนวทาง
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ปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกัน  ตัวอยางเชน  แนวทางการปฏิบัติงานกับกลุมผูท่ีมี
ภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต  กรอบการทํางานของ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน (จังหวัด
นครศรีธรรมราช  และยโสธร)  

 
“จัดทําแนวทางการปฏิบัติงาน หรือ Guideline ชุดความรูฯ ใหสอดคลองกับกรอบ
การทํางานของ สสจ.  สปสช.” (จังหวัดยโสธร)  
 
“นโยบายการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน  โดยให สสจ. กําหนดเปนนโยบายการทํางาน
ของจังหวัดวาจะดําเนินงานเนนเรื่องอะไร  กับกลุมเปาหมายใด  และถายทอด
นโยบายการปฏิบัติไปสูระดับ สสอ.  CUP  และ รพ.สต. ตอไป”  (จังหวัด
นครศรีธรรมราช)  
 
“สวนกลางช้ีแจงใหรับทราบเปนนโยบาย  ต้ังแตระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ  และ 
ระดับ รพ.สต. เพ่ือที่จะไดรับทราบนโยบาย  และดําเนินงานใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน” (จังหวัดยโสธร)  
 

6.  ขอเสนอแนะดานการบรหิารจัดการอื่นๆ 
จากการสังเคราะหขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมในกลุมผูอํานวยการและเจาหนาที่ 

รพ.สต. ที่ใหขอมูล  สามารถสรุปขอเสนอแนะดานการบริหารจดัการอ่ืนๆ  ซ่ึงเกีย่วของกับ
ประเด็นตางๆ  ดังตอไปนี้  

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรหรอืเจาหนาท่ี  เพ่ือเตรยีมความพรอมในการรับนโยบาย
เฉพาะเรื่อง (จงัหวัดเชียงราย)  

 สรางระบบการทํางานที่ ชัดเจน  เปนข้ันตอน  กลาวคือ  มอบหมายงานให
หนวยงานระดับจังหวัดไดรับทราบนโยบายการทํางาน  เพ่ือที่จะไดนําไปจัดทํา
แผนการปฏิบัติงานของจังหวัด  กอนที่จะทําการอบรม  ช้ีแจง  ทําความเขาใจ  และ
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สงตอให เจาหนาที่  รพ .สต .  นําไปใชปฏิบั ติในแตละพื้นท่ีตอไป  ( จังหวัด
นครศรีธรรมราช)  

 
4.2.8.2 กลุมเจาหนาท่ีระดับบริหารของกลุมเครอืขาย 
ผูเขารวมสนทนาไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันาชุดความรูแนวทางปฏิบัติงาน ซ่ึง

สามารถสรุปไดเปน 6 ประเด็น ดังตอไปนี ้
1. ขอเสนอแนะดานรูปลกัษณของชุดความรู  

 1.1 ขอเสนอแนะดานรูปลกัษณของชุดความรู ไดแก 
 รูปเลมหนาไป เนื้อหามาก และควรรวมเลมจะดกีวาแยกเลมมีหลายงานก็มี

หลายเลมทําใหยุงยากแกการเก็บรกัษา (จังหวัดนครศรธีรรมราช) อักษรตัวเล็ก
โดยเฉพาะตารางทําใหอานยากแตรูปเลม สวยงามนารักดี (จังหวดัยโสธร) 

 จัดทําเปนส่ือการเรียนรูหลากหลายรูปแบบ ควรจัดทําชุดความรูนี้ในรูปของ
ส่ือ ซีดี วิดีทัศน ส่ือทีวีโดยการพัฒนาเปนส่ือคุณภาพ ภาษาท่ีเขาใจงายเพ่ือให
เขาถึงประชาชน เชนทําเปนวดิีทัศนจะไดเปดใหชาวบานชมไดดวย (จังหวัด
ยโสธร) 

 ควรมีการบูรณาการใหเหลอืเลมเดยีวจะดกีวา (จังหวัดเชียงราย) 
 ควรจัดทําเปนฉบับยอ อานงายๆ  สรุปสาระสําคัญๆ และเน้ือหาสาระควรจะ

เปนเรื่องที่ทันสมัย เพื่อประหยัดเวลาในการอานและนํามาใชประโยชน
(จังหวัดกาญจนบุร)ี 

 
1.2 ขอเสนอแนะดานเนือ้หาสาระของชดุความรู ไดแก 

 เ น้ือหาควรทําให เปนมาตรฐานในการปฏิบั ติงานแตละงาน  ( จังหวัด
นครศรีธรรมราช) 

 แผนพับไมมีคําอธิบายมีแตตัวยอ ใชลําบาก (จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 บูรณาการกับชุดความรูอ่ืนใหเขากับการปฏิบัติจริงเพื่อเปนขอมูลท่ีตอบสนอง

ตัวช้ีวัดของ รพ.สต. (จังหวัดเชียงราย) 
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 นอกจากนี้การผลิตส่ือตองใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ (เชียงราย) 
 ควรจัดทําเปนฉบับยอ อานงายๆ  สรุปสาระสําคัญๆ และเน้ือหาสาระควรจะ

เปนเรื่องที่ทันสมัย เพื่อประหยัดเวลาในการอานและนํามาใชประโยชน
(จังหวัดกาญจนบุรี) 

 ควรเปนตําราท่ีสามารถปฏิบัติไดจริงและแยกชุดปฏิบัติในแตละระดับต้ังแต
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล(จังหวัดนครศรีธรรมราช)  

 ควรมีการเพิ่มเติมในเรื่องของตัวอยาง ที่บาง รพ.สต. ใชปฏิบัติในงานของ
ตนเอง ประสบการณ แลวไดผลมาเปนตัวอยางมากๆ (จังหวัดกาญจนบุรี) 
 

1.3 ขอเสนอแนะดานเนือ้หาเพ่ิมเติมสําหรับการพัฒนาชดุความรูชดุใหม ไดแก 
 การสรางเสริมสุขภาพและการออกกําลังกายตัวอยางเชนคูมือการปฏิบัติตัวสุข

ศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 10 ประการ ในการดูแลตนเอง มีหลักในการจํางายๆ   
เหมือนกับสุขบัญญติ  ควรเนนในเรื่องของการสงเสริม (จังหวัดกาญจนบุรี) 

 การใชยาและวัคซีน 
 การดูแลผูปวยกลุมตางๆ  ตัวอยางเชน  การดูแลผูปวยจิตเวช  ( จังหวัด

กาญจนบุรี) 
 นอกเหนือจากท่ีทําออกมาแลว 5 กลุม เชน กลุมวัยแรงงาน    
 โรคชนิดตางๆ เชนโรคอุบัติใหม โรคติดตอ โรคติดเช้ือ   
 งานสงเสริมและปองกันเชนควรมีการผลิตเพิ่มในเรื่องของ การพัฒนาเด็ก 0-5 

ปและ 6-12 ป(จังหวัดยโสธร) เรื่องงานอนามัยแมและเด็ก การปองกนัอุบัติเหตุ  
ยาเสพติด (เชียงราย) การใหนมแม   อนามัยแมและเด็ก (ANC)  (จังหวัด
กาญจนบุรี) 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน1กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เบาหวาน 
ความดันในเรื่องของการทํากิจกรรม ข้ันตอน เครื่องมือท่ีใชและการจัดอบรม
TOT (จังหวัดเชียงราย) 

 การมีสวนรวมของชุมชน (หมูบานจัดการตนเอง) 
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2. ขอเสนอแนะดานกระบวนการสงตอ 
ควรจัดใหมีการสงใหใหมในรพสต.ที่ยังไมไดรับ(นครศรธีรรมราช)หรอือีกแนวทาง

หน่ึงที่เคยใชคือสงรวมมาสวนกลางทาง สสจ.อาจจะไมไดสงตอหรือสงเอกสารชุดความรู
ไปที่ สาธารณสุขอําเภอเพ่ือกระจายลงพื้นที่จะสะดวกกวา (จังหวดัยโสธร) 

 

3. ขอเสนอแนะดานกระบวนการบริหารจดัการกอนนําไปใชประโยชน 

 การส่ือสาร ประชาสัมพันธใหมีการใชชุดความรูควรจะมีการประชาสัมพันธ
การใชชุดความรู ผานทางส่ือโทรทัศน TPBS Role Model เพื่อกระจายให
ทั่วถึง (ยโสธร) นอกจากนี้ใชการประชุมช้ีแจงการนําไปใช ผลักดันใหเกิดพลัง
ในการนําไปใชในพื้นที่ (จังหวัดเชียงราย) 

 การจัดอบรมใหความรูแกผูใช ควรมีการอบรมการใชชุดความรูกอนนําไปใช
จริง 

 ระบุวัตถุประสงคการผลิตและการใชให ชัดเจนว า  ตองการอะไร  มี
กระบวนการอยางไรบาง 
 

4.  ขอเสนอแนะดานกระบวนการนําไปใชประโยชน 
ผูเขารวมสนทนากลุมทั้ง 4 พื้นที่ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องการนําชุดความรูทั้ง 5 

เรื่องไปใชประโยชนวาควรมีการจัดทํา KM ในหนวยงานและควรมีเจาภาพของแตละงาน
ในการนําคูมือมาสกัด/ถอดบทเรียนอีกครั้งหนึ่ง เพราะสวนกลางมีนโยบายสนับสนุนใหแต
ละจังหวัดคิดคูมือของตนเองใหเหมาะสมกับบริบทแตละจังหวัด (จังหวัดเชียงราย) 
นอกจากนี้ควรจัดทําเปนคูมือใหอสม นําไปใช อานงาย ๆ แลวนําไปปฏิบัติได (จังหวัด
กาญจนบุรี) 

 

5.  ขอเสนอแนะดานนโยบาย  
ผูรวมสนทนากลุมใหความคิดเห็นวา ควรจะกําหนดเปนนโยบายท่ีชัดเจน เพ่ือให

เจาหนาท่ีนํามาปฏิบัติได เพราะตอนนี้คูมือมีจํานวนมาก  และหนังสือท้ัง 5 เลมนี้ตองมี
ความครอบคลุมในการนํามาใชดวย (จังหวัดกาญจนบุรี) 
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โดยสรุปจากการสังเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากการสนทนากลุมในกลุมผูอํานวยการ/
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเจาหนาท่ีระดับบริหารของกลุม
เครือขาย ในประเด็นของขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พบวา  ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  สามารถจําแนกออกเปน  6  ดาน  ไดแก  1) ขอเสนอแนะดาน
รูปลักษณและเนื้อหาสาระ   2) ขอเสนอแนะดานกระบวนการสงตอ  3) ขอเสนอแนะดาน
กระบวนการบริหารจัดการกอนนําไปใชประโยชน  4) ขอเสนอแนะดานกระบวนการนําไปใช
ประโยชน  5) ขอเสนอแนะดานนโยบาย  และ 6) ขอเสนอแนะดานการบริหารจัดการอ่ืนๆ ดัง
รายละเอียดในตาราง 24 

 
ตาราง 24 สรปุขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาชดุความรูแนวทางปฏิบัตงิาน  

ประเด็น ขอเสนอแนะ 

1.  ดานรูปลกัษณและเนือ้หา
สาระ 
 

1.1  ขอเสนอแนะดานรูปลักษณของชุดความรูฯ  คือ  ปรับขนาด  
กระดาษ  สีสัน  และตัวอักษรของชุดความรูฯ  และจัดทําเปนส่ือ
การเรียนรูหลากหลายรูปแบบ 
 

1.2  ขอเสนอแนะดานเน้ือหาสาระของชุดความรูฯ  คือ  สรุปเนื้อหา
สาระใหกระชับ  ชัดเจน  เนนบทเรียนการทํางานในพ้ืนที่  จัดทํา
เปนแผนผังข้ันตอนการปฏิบัติงาน  และรวมเลมชุดความรูฯ   
 

1.3  ขอเสนอแนะดานเน้ือหาสาระเพิ่มเติมจากชุดความรูฯ เดิม  เชน  
การสรางเสริมสุขภาพและออกกําลังกาย  การใชยาและวัคซีน  การ
ดูแลรักษาผูปวยกลุมตางๆ  โรคชนิดตางๆ  งานสงเสริมและปองกัน  
กฎหมายเก่ียวกับวิชาชีพ (สหวิชาชีพ)   งานพัสดุ  การเงิน  และการ
คลัง  ตลอดจนการทํางานในลักษณะเครือขาย 
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ตาราง 24 สรปุขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาชดุความรูแนวทางปฏิบัตงิาน (ตอ) 
ประเด็น ขอเสนอแนะ 

2.  กระบวนการสงตอชดุ
ความรูฯ 
 

2.1 จัดสงไปตามลําดับช้ันบงัคับบัญชาในพ้ืนที่ (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) 
 

2.2 จัดสงไปยังพื้นที่ รพ.สต. โดยตรง  พรอมกับทําหนังสือแจงไป
ยังจังหวัดใหรบัทราบ 
 

2.3 จัดสงไปยัง รพ.สต. ใหครอบคลุมและเพียงพอแกจํานวน
บุคลากร 
 

2.4 จัดใหมีระบบการตอบกลับเม่ือไดรับชุดความรูฯ 
 

2.5 จัดสงไปยังเครือขายการทํางานตางๆ ในพื้นที ่
3.  ดานกระบวนการบริหาร
จัดการกอนนําไปใช
ประโยชน 
 

3.1 การส่ือสารประชาสัมพันธใหมีการใชชุดความรูฯ 

3.2 การจัดอบรมใหความรูแกผูรับผิดชอบงานของ รพ.สต. อยาง

เปนระบบ  

3.3 การจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูประสบการณ 

3.4 การสรางแรงจูงใจในการใชชุดความรูฯ 

4.  ดานกระบวนการนําไปใช
ประโยชน 
 

4.1 ควรจัดใหมีการเรยีนรูจากบริบทของแตละพ้ืนท่ี เชน พี่เลีย้งใน 

รพ.สต.  เครือขาย รพ.สต. ใกลเคียง  และเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอ (CUP) เปนตน สําหรบับุคลากรใหม 

4.2 ควรมีการวางแผนรวมกนัในพืน้ที่ โดยจัดใหมีการจดัการ

ความรูและถอดบทเรยีนจากประเด็นความรูในคูมือ เพื่อใหการ

นําไปใชตรงกบับริบทของพืน้ที่ 
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ตาราง 24 สรปุขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาชดุความรูแนวทางปฏิบัตงิาน (ตอ) 
ประเด็น ขอเสนอแนะ 

5.  ดานนโยบาย 

 

5.1 ประกาศเปนนโยบายการปฏิบัติงานระดับประเทศ 

5.2 ประกาศเปนนโยบายการปฏิบัติงานระดับจังหวัด 

5.3 จัดทําคูมือ  ชุดความรูฯ  หรือแนวทางปฏิบัติงานที่เปน

มาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 

6.  ดานการบรหิารจัดการ

อื่นๆ 

 

6.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรหรือเจาหนาที ่

6.2 สรางระบบการทํางานทีชั่ดเจน  เปนข้ันตอน 
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บทท่ี 5 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่องการประเมินชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในดานประโยชน  ความเหมาะสมในการใช  และกระบวนการสงตอชุด
ความรู  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาณดวย
แบบสอบถามจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ/หรือเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่เปาหมายซ่ึงมีความครอบคลุมโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลขนาดใหญ กลาง และเล็ก โดยแบบสอบถามที่ใชเก็บขอมูลเชิงปริมาณผานการทดสอบ
ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามในแตละดานมีคาความ
เท่ียงเชิงความสอดคลองภายในระหวาง 0.79-0.89 ซ่ึงจากการอางอิงเกณฑของคาความเท่ียงเชิง
ความสอดคลองภายใน (Sekarn U., 2003) แสดงใหเห็นวา แบบสอบถามที่ใชในการเก็บขอมูลมี
ความเหมาะสม    ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามตอบกลับจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี
เปาหมายจํานวน 787 แหง จํานวน 1,395 ฉบับ จากแบบสอบถามที่สงออกไปจํานวน 1,800 ฉบับ 
ขอมูลที่ไดรับจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณจะวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพื้นฐาน เชน ความถี่และ   
รอยละ เพ่ืออธิบายถึงรอยละของการใช ความเหมาะสมของการใช และกระบวนการสงตอชุด
ความรู 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group discussion) จากผูแทน
บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และจากกลุมเครือขายการทํางานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  ผูแทนสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ (CUP) จํานวน 137 คน ประกอบดวย 
ผูอํานวยการ/เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 109 คน และผูแทนจากเครือขาย
การทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 28 คน ขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมใน
แตละกลุมจะนํามาสังเคราะห และสรุปตามประเด็นดังตอไปนี้ กระบวนการสงตอชุดความรู 
กระบวนการชี้แจง อธิบาย และแนะนําการใชชุดความรู การอานหรือศึกษาชุดความรู การนําชุด
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ความรูไปประยุกตใช การถายทอดหรือบอกตอแกภาคีเครือขายในชุมชน ปญหาอุปสรรคและ
ขอจํากัดของการใชชุดความรู รวมถึงขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชุดความรู  

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเก็บขอมูลมีความครอบคลุมโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตามขนาดใหญ กลาง เล็ก โดยใชเกณฑการแบงขนาดตามเกณฑโครงสรางหนวยงาน
ในราชการบริหารสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีรอยละสัดสวนเปน 
14.1:61.2:24.7 เม่ือพิจารณาดานอัตรากําลังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา จํานวน
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยเฉลี่ยเทากับ 3.69 คนตอแหง และ
ประมาณครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ 3 
คน (รอยละ 52) เม่ือพิจารณาอัตรากําลังตามขนาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา รอย
ละ 86.3 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนอยกวา 6 คน และรอยละ 47.8 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาด
กลางมีเจาหนาท่ีนอยกวา 4 คน   
 
การไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 จากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ พบวา มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังส้ิน 687 
แหงไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือคิดเปนรอยละ 
87.8 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ตอบกลับขอมูล (787 แหง) ประมาณครึ่งหน่ึง (รอยละ 
56.4) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับชุดความรูจากสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) ทางไปรษณีย  แตมีบางแหงไดรับจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือขายสุขภาพอําเภอ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ท่ี
ผูเขารวมการสนทนากลุมใหขอมูลเรื่องการไดรับชุดความรูไว 3 ประเด็นไดแก ไมไดรับชุดความรู 
ไมแนใจ และไดรับชุดความรู  โดยผูท่ีไดรับชุดความรูไดรับชุดความรูจากสํานักงานนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) ทางไปรษณีย ถึงแมจะมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลบางแหงไมไดรับทางไปรษณีย แตไดรับขอมูลจากเครือขายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และเครือขายสุขภาพอําเภอ 
และสามารถดาวนโหลดขอมูลจากทางอินเทอรเน็ต 
 
บทบาทหนาท่ีในการดูแลงานของผูอํานวยการและเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณพบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของผูตอบแบบสอบถามมีบทบาทใน
การรับผิดชอบในการดูแลงานทุกดาน (รอยละ 51.0) มีเพียงรอยละ 12.0 ของผูตอบแบบสอบถาม
รับผิดชอบงานเฉพาะเรื่อง และประมาณครึ่งหนึ่งจะมีประสบการณในการรับผิดชอบงานในเรื่อง
ตาง ๆ นอยกวา 5 ป 
 
การอานชุดความรู 

จากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ พบวา สวนใหญของผูตอบแบบสอบถามท่ีไดรับชุด
ความรูไดอานชุดความรูแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รอยละ 93.2) 
และจากการสังเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็นดานการอานและศึกษาชุดความรูแนวทางปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ลักษณะการอานชุดความรูแนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 2 แบบ ไดแก การอานเพ่ือทําความเขาใจและนําประเด็นไปใช
ประโยชน และการอานแบบผาน ๆ  จากการสังเคราะหขอมูลยังพบวา มีสวนนอยท่ีอานครบทุกเลม 
สวนใหญจะเปนการอานเฉพาะงานท่ีรับผิดชอบ หรือเปนเรื่องที่สนใจ เพื่อนําประเด็นไปใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติงาน  สําหรับเหตุผลที่ไมไดอานชุดความรู เน่ืองจาก ไมมีเวลา มีภาระงานมาก 
ไมสนใจ ไมชอบอาน หรือมีแนวทางการดําเนินงานที่ทําเปนประจําอยูแลว  
 
การนําความรูไปใชประโยชน และความเหมาะสมในการใช 
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณในประเด็นของการนําความรูไปใชประโยชน พบวา มากกวารอย
ละ 90 ของผูที่ไดรับชุดความรู และอานชุดความรู นําเอาประเด็นความรูไปใชประโยชนในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีการนําประเด็นในชุดความรูดานวัยรุน ผูสูงอายุ และผูพิการไปใชในระดับปาน
กลาง และมีการนําประเด็นท่ีระบุในชุดความรูดานผูมีภาวะซึมเศราและโรคเรื้อรังไปใชในระดับสูง
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อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาในประเด็นดานความเหมาะสมในการใชประโยชน พบวา สวนใหญเห็น
วาองคความรูที่ระบุในชุดความรูสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดงายขึ้น แต
ประเด็นความรูที่ระบุในชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นําไปใชประโยชนในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบไดบางสวน ไมสามารถนําไปใชไดทั้งหมด 

จากการสังเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากขอมูลท่ีไดรับผูอํานวยการหรือเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา  มีการนําความรูไปประยุกตใชและนําประเด็นความรูไป
ถายทอดตอภาคีเครือขายในชุมชน โดยในการประยุกตใชมีทั้งการนําไปประยุกตใชกับงานประจํา
และงานในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ เชน การประยุกตใชในงานประจํา ไดแก การทําโครงการ/การจัด
อบรม การทําวิจัย และการวางแผนงานเปนตน และการประยุกตกับการทํางานในพื้นที่รับผิดชอบ 
ไดแก นําไปปรับใชในการทํางานในพื้นที่ การพัฒนาเครื่องมือในการทํางานกับชุมชน รวมถึงมี
แนวทางในการทํางานกับเครือขายในพื้นที่เปนตน สําหรับการถายทอดขอมูลตอภาคีเครือขายใน
ชุมชน ไดมีการนําประเด็นความรูไปถายทอดใหกับกลุมเครือขายการทํางานทั้งภายในและภายนอก
องคกร รวมถึงผูรับบริการ  และจากการสังเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมในกลุมเจาหนาที่ระดับ
บริหารของเครือขาย พบวา หนวยงานเครือขายมีการนําประเด็นความรูที่ระบุในชุดความรูแนว
ทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปถายทอดกับเครือขายในการดําเนินการ 
รวมถึงมีการดําเนินการวางแผนรวมกันระหวางหนวยงาน ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เครือขายสุขภาพอําเภอ(CUP) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
กอนการนําไปปฏิบัติ เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ 

 
ปญหาอุปสรรคและขอจํากัดของชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ผลการศึกษาในประเด็นดานอุปสรรคและขอจํากัดของการใชชุดความรู แนวทางปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ปญหาอุปสรรคและขอจํากัด ประกอบดวย 

1. ปญหาอุปสรรคดานรูปลักษณและเนื้อหาสาระ ไดแก ตัวอักษรขนาดเล็กเกินไป เนื้อหา
มีรายละเอียดมากไปทําใหไมอยากหยิบมาอาน เนื้อหามีความเปนวิชาการและมี
ศัพทเทคนิคมากเกินไป เอกสารบางอยางไมเหมาะสมกับการนําไปใชงาน (โปสเตอร) 
เปนตน 
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2.  ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการสงตอ ไดแก ขาดชองทางในการส่ือสารและสงตอชุด
ความรูในทุกระดับต้ังแตระดับ กระทรวง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําใหชุดความรูไมถึงมือ
ผูรับผิดชอบเพื่อนําไปใชประโยชนตอไป และปญหาอุทกภัยทําใหเอกสารไมถึงมือ
ผูรับผิดชอบ  

3. ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการบริหารจัดการกอนนําไปใชประโยชน  ไดแก ไมมีการ
ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของชุดความรู  และไมไดจัดทําเปนนโยบายที่ชัดเจน  

4. ปญหาอุปสรรคดานกระบวนการนําไปใชประโยชน ไดแก ภาระงานมากไมมีเวลาอาน 
เน้ือหามีความเปนวิชาการไมสามารถนําไปใชไดจริง เนื้อหาบางสวนไมเหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนท่ี ไมสามารถเลือกใชไดถูกเนื่องจากมีหลายเลม 

5. ปญหาดานบุคลากร ไดแก บุคคลากรมีจํานวนนอย และมีภาระงานมากไมมีเวลาอาน 
บุคลากรขาดทักษะไมไดรับการอบรม  บุคคลากรไมรักการอาน บุคคลากรมีความคิดวา
เปนส่ิงท่ีทําอยูแลวจึงไมสนใจ เปนตน 

 
ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชดุความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ผลการศึกษา สามารถสรุปประเด็นเรื่องขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชุดความรูแนวทาง
ปฏิบัติงาน ไดเปน  6 ประเด็น ไดแก  

1. ขอเสนอแนะดานรูปลักษณและเนื้อหาสาระ   
  ดานรูปลักษณ 

- ควรเพ่ิมขนาดตัวหนังสือ มีรูปภาพประกอบ  
- ควรมีขนาดเล็กกระทัดรัดพกพาสะดวก  
- ควรผลิตส่ือประกอบการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ เชน วีดโีอ โปสเตอร 

ภาพพลิก  
- ควรผลิตส่ือที่สามารถนําไปใชกับกลุมเปาหมายไดเลย เชน เรื่องส้ัน 

ละครส้ัน  
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  ดานเนื้อหาสาระ 
- ควรมีการสรุป วิเคราะหใหมีเน้ือหาท่ีกระชับและชัดเจน เขาใจงาย 
- ควรรวมประเด็นเน้ือหาสาระใหเหลือ 1 เลม 
-     เน้ือหาควรเนนบทเรียนในการทํางานในพ้ืนท่ี ใหมีสวนของการเลา

เรื่องกิจกรรมที่เปนรูปธรรม และประกอบดวยประเด็นการบริหาร
จัดการ การทํางาน ปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข 

   เนื้อหาสาระเพ่ิมเติมสําหรับการพัฒนาความรูใหม เชน 
- การสรางเสริมสุขภาพและออกกําลังกาย 
- การใชยาและวัคซีน 
- การดูแลรักษาผูปวยกลุมตาง ๆ  
- โรคชนิดตาง ๆ เชนโรคอุบัติใหม โรคมะเร็ง ไขหวัดใหญเปนตน 
- งานอนามัยแมและเด็ก 
- กฎหมายเก่ียวกับวิชาชีพ 
- การพัสดุ การเงินและการคลัง 
- การทํางานในลักษณะเครือขายความรวมือ  

2. ขอเสนอแนะดานกระบวนการสงตอ  
  จัดสงไปตามลําดับช้ันบังคับบัญชาในพื้นที่(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) หรือจัดสงไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
โดยตรง แตตองทําหนังสือใหกับหนวยงานและหนวยงานเครือขายรับทราบ 

  จัดสงไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหครอบคลุมและเพียงพอแกจํานวน
บุคลากร 

  จัดใหมีระบบการตอบกลับเม่ือไดรับชุดความรูฯ 
  จัดสงไปยังเครือขายการทํางานตางๆ ในพ้ืนที่ 

3. ขอเสนอแนะดานกระบวนการบริหารจัดการกอนนําไปใชประโยชน   
  ควรมีการส่ือสารประชาสัมพันธใหมีการใชชุดความรูฯ 
 ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกผูรับผิดชอบงานของ รพ.สต. อยางเปนระบบ  
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 ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 
 ควรมีการสรางแรงจูงใจในการใชชุดความรูฯ 

4. ขอเสนอแนะดานกระบวนการนําไปใชประโยชน   
 ควรจัดใหมีการเรียนรูจากบริบทของแตละพื้นที่  เชน  พี่เลี้ยงใน รพ.สต.  เครือขาย 
รพ.สต. ใกลเคียง  และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ(CUP) เปนตน สําหรับ
บุคลากรใหม เนื่องจากการเรยีนรูจากหนังสืออาจไมเพียงพอ 

 ควรมีการวางแผนรวมกันในพื้นที่ โดยจัดใหมีการจัดการความรูและถอดบทเรียน
จากประเด็นความรูในคูมือ เพ่ือใหการนําไปใชเปนประโยชนและสอดคลองกับ
บริบทของพื้นท่ี 

5. ขอเสนอแนะดานนโยบาย   
 ควรทําเปนนโยบายเพ่ือใชในการปฏิบัติงาน 
 การจัดทําคูมือชุดความรูฯ  หรือแนวทางปฏิบัติงานควรทําเปนมาตรฐานเดียวกัน
ทั่วประเทศ 

6. ขอเสนอแนะดานการบริหารจัดการอ่ืนๆ 
 ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหรือเจาหนาที่ 
 ควรมีการสรางระบบการทํางานท่ีชัดเจน  เปนข้ันตอน 

 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบวาจํานวนคาเฉลี่ยเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เทากับ 3.7 คนตอแหง ซ่ึงผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของจํานวนบุคลากรใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมากข้ึนเม่ือเทียบกับขอมูลในป 2552  ที่ระบุวา คาเฉลี่ยของ
จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัยมี 2.9 คนตอแหง (อางใน ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552) และเม่ือ
พิจารณาตามอัตรากําลังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามโครงสรางหนวยงานในราชการ
บริหารสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีระบุวา โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลขนาดเล็กควรมีเจาหนาท่ี  3 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลาง ควรมี
เจาหนาที่ 5 คน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ ควรมีเจาหนาที่ 7 คน (โครงสราง
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หนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค, 2555) พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญ
มีอัตรากําลังนอยกวาเกณฑที่กําหนด ซ่ึงปจจัยนี้เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลถึงปริมาณงานของเจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตองรับผิดชอบ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา 
ผูอํานวยการและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตอบแบบสอบถามมากกวาครึ่งหนึ่งมี
หนาที่รับผิดชอบทั้ง 5 ดาน ไดแก วัยรุน สุขภาพจิต ผูสูงอายุ โรคเรื้อรัง และผูพิการ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญไดรับชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากทางสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข
ทางไปรษณีย มีบางสวนที่ไมไดชุดความรูดังกลาวทางไปรษณียแตไดรับขอมูลจากทางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และเครือขายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จึงไปดาวนโหลดขอมูลจากทางอินเทอรเน็ต  โดยเหตุผลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บางแหงไมไดรับชุดความรู อาจเน่ืองมาจากความครบถวนของบัญชีรายชื่อของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท่ีใชเปนขอมูลในการจัดสงเอกสารไมสมบูรณ และความผิดพลาดจากการจัดสงของ
ทางไปรษณีย เพราะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหงเพ่ิงไดรับการปรับเปลี่ยนสถานะในป 
2554 ทําใหเกิดความสับสนในการจัดสง อยางไรก็ตามผลการศึกษาในเชิงคุณภาพยังพบวามี
บางสวนไมแนใจวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับเอกสารหรือไม โดยใหเหตุผลวาอาจจะ
มีเจาหนาที่ทานอ่ืนรับแทน  

สวนใหญเม่ือไดรับชุดความรูแลวจะนําไปแจกจายใหผูรับผิดชอบงานในแตละดานเพ่ือ
นําไปศึกษาตอไป ซ่ึงเปนแนวทางปกติท่ีหนวยงานต้ังแตระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดําเนินการเปนปกติ  มีหนวยงานบางแหงนําไปเก็บไวท่ีหองสมุดเพ่ือใหผูสนใจอานและศึกษา
คนควาตอ ซ่ึงประเด็นนี้อาจเนื่องมาจากไมมีหนังสือช้ีแจงที่ชัดเจนเก่ียวกับวัตถุประสงคของชุด
ความรูแนวทางปฏิบัติจากหนวยงานท่ีจัดสงขอมูล รวมถึงวัตถุประสงคของการแจกจายชุดความรูน้ี
ใหหนวยงานเพ่ืออะไร ทําใหบางครั้งไมมีการแจกจายไปใหผูใชงานโดยตรง ซ่ึงสอดคลองกับงาน
ของ (สุคนธจิต  วงเผือก และ ศศโสฬส  จิตรวาณิชกุล, 2553) ที่ระบุวาตองพิจารณาวาตองมีเทคนิค
ในการส่ือสารชุดความรูฯ ไปยังผูใชงาน  
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ผลการศึกษายังพบวา ผูอํานวยการและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดรับชุดความรูจะอานชุดความรูแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แตสวน
ใหญจะเปนการอานเฉพาะงานที่รับผิดชอบหรือเรื่องที่สนใจ  สําหรับเหตุผลที่ไมไดอานชุดความรู 
เน่ืองจาก ไมมีเวลา มีภาระงานมาก ไมสนใจ ไมชอบอาน หรือมีแนวทางการดําเนินงานท่ีทําเปน
ประจําอยูแลว  ซ่ึงประเด็นนี้สอดคลองกับประเด็นเรื่องอัตรากําลังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลท่ีมีไมเพียงพอ สงผลตอบทบาทหนาที่ท่ีตองดูแลงานในเรื่องตาง ๆ ทําใหมีภาระงานมาก และ
ไมมีเวลาอานเพื่อหาความรูจากชุดความรูแนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
อีกทั้งชุดความรูและแนวทางการปฏิบัติที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับในแตละเรื่องมี
หลายเลมและมาจากหลายหนวยงาน จึงเลือกอานไมถูก สําหรับประเด็นของการนําความรูไปใช
ประโยชน พบวาสวนใหญของผูที่ไดรับชุดความรูและอานชุดความรูไดนําประเด็นความรูไปใช
ประโยชนในการปฏิบัติงานและเห็นวาองคความรูที่ระบุในชุดความรูสามารถนําไปใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงานทําใหทํางานไดงายข้ึน แตประเด็นความรูที่ระบุในชุดความรูนําไปใชประโยชนใน
พ้ืนท่ีที่รับผิดชอบไดบางสวน ไมสามารถนําไปใชไดทั้ง  ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพท่ี
ผูเขารวมสนทนากลุมระบุวา ในแตละพื้นที่มีบริบทที่ตางกัน บางครั้งตัวอยางที่ระบุในชุดความรู
นําไปใชไมไดจริงทั้งหมด อีกท้ังขอมูลบางประเด็นไมไดเปนไปในทิศทางเดียวกันกับคูมือหรือ
หนังสือท่ีใชเปนแนวทางในการดําเนินงานท่ีผูปฏิบัติงานใชอางอิง 

จากผลการศึกษาในประเด็นปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการพัฒนาชุดความรูทํา
ใหสรุปประเด็นปจจัยความสําเร็จของการใชชุดความรูแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใหเกิดประโยชนและประสบความสําเร็จในชุมชน ไดเปน 7 ปจจัย ดังนี้ ที่เรียกวา 
“C4MEP” ซ่ึงประกอบดวย 1) Communication 2) Man 3) Money 4) Management 5) Material 6) 
Evaluation และ 7) Policy ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. การส่ือสาร (Communication)  ไดแก ตองพัฒนาชองทางการส่ือสาร หรือการใหขอมูล
ขาวสารท่ีชัดเจน ในรูปแบบหรือลักษณะตางๆ  

2. ปจจยัดานคนหรือบุคลากร (Man)   ซ่ึงประกอบดวยบุคลากรต้ังแตระดับผูบริหารจนถึง
ระดับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน โดยบุคลากรในระดับบริหารตองทราบนโยบาย และใหการ
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สนับสนุน สําหรับระดับเจาหนาที่หรือบุคลากรตองตระหนักและเห็นความสําคัญ ใสใจ
ในการหาความรู อีกทั้งอัตรากําลังของเจาหนาที่ตองมีเพียงพอ  

3. ปจจัยดานเงินหรืองบประมาณ (Money)  ไดแก ตองมีงบประมาณในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานในเรื่องดังกลาว  

4.  ปจจัยดานการบริหารจัดการ (Management)  ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 
4.1 การบริหารจัดการดานองคความรูหรือการจัดการความรู (Knowledge Management) 

ไดแก ตองมีการจัดการขอมูลรวมกันเพื่อใหเปนประโยชน และมีคุณคาสอดคลองกับ
บริบทของพื้นท่ี โดยการทําเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อใหเกิดการบูรณาการขอมูล 

4.2 การบริหารจัดการดานขอมูลขาวสาร (Data Management) ไดแก ตองมีการส่ือสาร
สรางความเขาใจเกี่ยวกับชุดความรูฯ ที่ชัดเจน โดยบอกวัตถุประสงค คุณประโยชน 
และคุณคาของชุดความรูฯ ในรูปแบบหรือลักษณะตางๆ เชนการจัดอบรมใหความรู 

4.3  การบริหารจัดการดานบุคลากร (Personnel Management)  ไดแก ตองมีการสราง
แรงจูงใจ หรือขวัญกําลังใจในการอาน เชน รางวัลตอบคําถาม เปนตน  

4.4 การบริหารจัดการเชิงพื้นท่ี (Area Management) ไดแก ตองมีการดําเนินงานใหมี
ความสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี เพื่อจะไดนําไปใชไดโดยสะดวก (จังหวัด
เชียงราย) และการทํางานรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ เชน โรงพยาบาล และ
โรงเรียน เปนตน  

5.  ปจจัยดานรูปลักษณและเนื้อหาสาระของชุดความรูฯ (Material)  ไดแก  
 ส่ือท่ีผลิตตองมีความหลากหลาย ไดแก ส่ือซีดี  รูปภาพ  แผนพับ  และผังงาน (Flow 

Chart)  
 ส่ือควรจัดทํารูปเลมใหกะทัดรัด  รูปภาพชวนอาน  และมีสีสันสวยงาม 
 เพ่ิมกรณีตัวอยางบุคคลท่ีทําแลวประสบความสําเร็จใหครบทุกภาค  เพื่อลดขอจํากัด

เรื่องบริบทแตละพื้นท่ีที่ไมเหมือนกัน  ซ่ึงทําใหสามารถปรับใชชุดความรูฯ ได  
 เน้ือหาและรายละเอียดของชุดความรูฯ ตองกระชับ  ชัดเจน  และไมเนนวิชาการมาก

เกินไป  
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6.  ปจจัยดานการติดตามประเมินผล (Evaluation)  ไดแก ตองมีการติดตามประเมินผลถึง
การใชชุดความรูฯ ที่เปนระบบ เชน ตองมีการลงติดตามในพื้นที่ พรอมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู 

7.  ปจจัยดานนโยบาย (Policy) ไดแก ตองมีนโยบายกํากับ หรือนโยบายส่ังการใหเปน
แนวทางปฏิบัติใหครอบคลุมท่ัวประเทศ ตัวอยางเชน สวนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข) 
ช้ีแจงใหรับทราบเปนนโยบาย ต้ังแตระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และ ระดับ รพ.สต.  
เพ่ือใหหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของไดรับทราบนโยบาย  และดําเนินงานใหเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน อีกทั้งควรกําหนดนโยบายใหสอดคลองกับนโยบายรายปของรัฐบาล



 

ภาพที่ 1   ปจจัยที่ทําใหการใชชุดความรูฯ เกิดประโยชนและประสบความสําเร็จในชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การติดตามประเมินผล (Evaluation) 
กํากับ  ติดตาม  ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  เป็นระบบ 

ตดิตาม  ประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

นโยบาย (Policy) 
กําหนดเป็นนโยบายของจังหวัด 
สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล 
กําหนดเป็นนโยบายประเทศ 
สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล 

 

Knowledge Management  
(การจัดการความรู้) 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ KM อย่างสม่ําเสมอ 
จัดการอบรมก่อนนําไปใช้จริง 

จัดประชุมชี้แจงการใช้ชุดความรูฯ้ อย่างชัดเจน 
มีจดหมาย หนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์การจัดส่งและการใช้อย่าง

ชัดเจน 
บูรณาการฐานข้อมูลเข้าด้วยกัน 

Money (เงนิ) 
งบประมาณมาพร้อมกับกิจกรรม / สนับสนุนงบประมาณ

Man (คน) 
ผู้บริหารรับทราบนโยบาย  

ผู้บริหารเห็นความสําคัญ สนับสนุน 
จนท. ตระหนัก เห็นความสําคัญ 

เพิ่มจํานวนบุคลากร 
 

ปัจจัยความสําเร็จ 
(C 4M E P) 

Personnel Management  
(การจัดการบคุลากร) 

กระตุ้น สร้างแรงจูงใจในการอ่าน
และการใช้ เช่น ให้รางวัล 

 
สร้างแรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ เช่น  

รางวัลตอบคําถาม 
 

Area Management  
(การจัดการเชงิพื้นที่) 
สอดคล้องกับบริบทพื้นที ่

ทํางานร่วมกับภาคีเครือข่าย 

Management (การบริหารจัดการ) 

การสื่อสาร (Communication) 
สื่อสารทุกระดับ ให้เกิดความเข้าใจในชุดความรู้ฯ / สื่อสารต้นทางปลายทางให้ชัดเจน เข้าใจง่าย 

ทําจดหมายชี้แจงการใช้ชุดความรู้ฯ / สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ใช้ชุดความรูฯ้ / ทําหนังสือตอบเมื่อได้รับ และทําแบบประเมินส่งกลับ 
 

Man (คน) 
ผู้บริหารรับทราบนโยบาย 

 
เพิ่มบุคลากร 

สร้างความตระหนัก 
 

Material (วสัดุอุปกรณ์)  
รูปเล่มสวยงามน่าอ่าน 
มีสื่อหลายประเภท 

รูปเล่มกะทัดรัด มีรูปภาพ สีสันสวยงาม 
เนื้อหา รายละเอียดกระชับ 
เพิ่มกรณีตัวอย่างบุคคล 

สีแดง: สสจ./สสอ./CUP 
สีดํา: ผูอํานวยการ/เจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
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5.3 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
เม่ือมีนโยบายจากสวนกลาง กระทรวงสาธารณสุข หรือ สวรส. หรือ สปสช. ในการจัดทํา

ชุดความรูเพ่ือเผยแพรสูผูปฏิบัติแลวควรจะมีการกําหนดเปนนโยบายใหชัดเจนและถือปฏิบัติ แต
ตองมีการประกาศนโยบายในเรื่องน้ีใหแกระดับทองถิ่นทราบดวย  ต้ังแตระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เครือขายสุขภาพอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใหทราบทั่วกัน  

2.   ขอเสนอแนะเชิงบริหารจัดการ 
2.1 ชองทางในการจัดสง อาจจะสงตามระดับการบังคับบัญชาในพื้นท่ีหรือสงตรงไปยัง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยตรงก็ได แตควรมีหนังสือช้ีแจงรายละเอียด พรอมทั้ง
วัตถุประสงค เพื่อใหหนวยงานและหนวยงานเครือขายทราบนโยบาย  

2.2 กระบวนการจัดทําชุดความรู ควรจะใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหลายๆ แหง
เขาไปมีสวนรวมมากๆ ก็จะทําใหชุดความรูมีประโยชนมากขึ้นและตรงกับท่ีผูปฏิบัติตองการ 

2.3 ควรจะมีงบประมาณสนับสนุนในการจัดการความรูใหแกแตละจังหวัดในการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูเพิ่อใหผูปฏิบัติสามารถนําประสบการณการทํางานมาแลกเปลี่ยนเรียนรูและให
ขอเสนอแนะปละ 1-2 ครั้ง/จังหวัด พรอมกับการถอดบทเรียนก็จะไดองคความรูใหมๆในวงการ
สุขภาพชุมชนมากข้ึน 

3.  ขอเสนอแนะเชิงติดตามประเมินผล 
ควรจะมีการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ืองโดยใชหนวยงานท่ีเปนกลางเพ่ือเปนการ

กระตุนใหชุดความรูถูกนําไปใชอยางตอเนื่อง 
4.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยหรือประเมินผลครั้งตอไป 
ควรกําหนดใหมีการประเมินอีกครั้งหนึ่งหลังจากแจกชุดความรูชุดที่2ไปแลว 6-8 เดือนและ

ควรจะเพิ่มพ้ืนที่หรือจังหวัดในการประเมินใหมากกวานี้เพ่ือจะไดเห็นภาพกวางข้ึน 
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