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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
พร้อม และการรับรู้ กับทัศนคติ ต่อการพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 50 คน เก็บข้อมูล       
เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M ส่วนที่ 3 การรับรู้ และส่วนที่ 4 ทัศนคติ ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มีค่าความตรงของเนื้อหามากกว่า 0.50 ทุกข้อ และความเชื่อมั่นโดย
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.86 และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)      

ผลการวิจัยพบว่า ความพร้อมในการพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑋̅=3.07, S.D.=0.57) ระดับการรับรู้มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋̅=3.35, S.D.=0.53) 
และระดับทัศนคติมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (𝑋̅=3.71 , S.D.=0.44) ทัศนคติในภาพรวมมีความสัมพันธ์กับ
ความพร้อมในการพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง   
(r=0.336, p-value = 0.009) โดยความคาดหวังมีความสัมพันธ์กับความพร้อมโดยรวมในระดับปาน
กลาง (r=0.356 ,p-value=0.011) ด้านความเข้าใจ และความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน
ระดับต่ า (r=0.254,p-value=0.075, r=0.252, p-value=0.078) ทัศนคตใินภาพรวมมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับระดับปานกลาง (r=0.430,p-value = 0.002) โดยด้านความ
เข้าใจ และความคาดหวัง มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ในระดับปานกลาง (r=0.430, p-value = 0.002, 
r=0.393, p-value=0.005) และด้านความรู้สึกมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า (r=0.180, p-value=0.212) 
ปัจจัยอ่ืนที่มีความส าคัญคือสัมพันธ์ภาพของเจ้าหน้าที่ต่อเครือข่ายในชุมชน ที่ก่อให้เกิดความยั่งยืนใน
การพัฒนา ส่วนขนาดของหน่วยบริการตามสัดส่วนประชากร ไม่ส่งผลต่อวิธีการพัฒนา แต่ส่งผลต่อการ
จัดสรรงบประมาณ เนื่องจากมีหน่วยบริการมากกว่าอ าเภออ่ืนที่มีสัดส่วนประชากรใกล้เคียงกัน 
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Abstract 
 

 

A cross-sectional research aimed to determine correlations between readiness, 
perception and attitude toward the five stars standard criteria of sub-district health 
promoting hospital (SD-HPHs) quality development. The samples were 50 health 
providers that worked under the supervision of the Phrao district health office, Chiangmai 
province. The quantitative data were collected by questionnaires that consisted of 4 
parts: Part 1 General information; Part 2 Readiness in 4M management strategy; Part 3 
Perception; and Part 4 Attitude. The content validity was verified by 5 experts and its 
validity index was more than 0.50 all items. The alpha cronbach's coefficient was 0.86. 
The qualitative data were collected by group discussion. The quantitative data were 
analyzed by frequency, mean, percentage standard deviation and Pearson correlation 
coefficient. The qualitative data were analyzed by content analysis. 

 The results revealed that the mean score of readiness in the five stars standard 
criteria of (SD-HPHs) quality development was at a middle level (𝑋̅=3.07, SD=0.57). The 
mean score of perception was at a middle level (𝑋̅=3.35, SD=0.53). The mean score of 
attitude was at a high level ( 𝑋̅=3.71, SD=0.44). Regarding testing associations, attitude 
and expectation had their significant correlations with readiness in the five stars standard 
criteria of SD-HPHs quality development at middle levels (r=0.336, p-value = 0.009), and 
r=0.356, p-value=0.011), respectively). In addition, recognition and feeling had their 
correlations with readiness at low levels (r=0.254,p-value=0.075, r=0.252, p-value=0.078, 
respectively). Attitude had its significant correlation with perception at a middle level 
(r=0.430,p-value=0.002). Recognition and expectation had their correlation with 
perception at middle levels (r=0.430, p-value = 0.002, r=0.393, p-value=0.005, 
respectively), while felling had its correlation at a low level (r=0.180, p-value=0.212). The 
other important factor linking to relationship between health providers and community 
network was important to consider in order for establishing sustainability in SD-HPHs 
development. The size of the SD-HPHs unit in proportion to the population did not affect 
the development method but affected budget allocations because there were more 
service units than other districts with a similar population proportion. 
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บทน า 

ปัจจุบันสถานีอนามัยได้มีการยกระดับ
มาเป็นโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล      
(รพ.สต.) มีการให้บริการเพ่ิมมากขึ้นในทุกด้าน 
ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รวมถึง
งานคุ้มครองผู้บริโภค เน้นการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการและกระบวนการบริการสุขภาพ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการและความจ าเป็น
ด้านสุขภาพของประชาชน มีการจัดบริการเพ่ือ
ดูแลประชาชนทุกกลุ่มแบบผสมผสานเป็น     
องค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ตั้งแต่ระดับ
บุ คคล  ค รอบครั ว แล ะชุ ม ชน  ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการพัฒนา
คุ ณ ภ า พห น่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พทุ ก ร ะดั บ 
โดยเฉพาะ การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายให้ประซา
ซนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่  มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน1,2  โดยในแผนยุทธศาสตร์ที่  4 
ยุทธศาสตร์การบริหารด้วยความเป็นเลิศด้วย
ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ( Governance excellence) 
ประชาชนจะได้รับบริการที่ได้มาตรฐานใน 5 
ประเด็น ( 5 ดาว 5 ดี ) ได้แก่    1.บริหารดี 2.
ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3.บุคลากรดี 4.
บริการดี และ 5.ประชาชนสุขภาพดี จากการ
ด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รพ.สต.ติดดาว ซึ่งเริ่มในปี 2560 เป้าหมายคือ 
รพ.สต .ทั่ วประเทศทั้ ง ในสั งกัดกระทรวง
สาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
9,806 แห่ง ซึ่งในปี 2560-2561 มีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 5,089 แห่ง คิด
เป็น ร้อยละ 51.90 โดยเกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ในปี 
2561 คือ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว ร้อย
ละ 25 .0  และกระทรวงสาธารณสุ ข เห็ น
ความส าคัญและประโยชน์ของโครงการนี้ จึงได้
ด าเนินการต่อเนื่อง ในปี 2562 โดยตั้งเป้าหมาย 
รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาวทั่ว
ประเทศ ร้อยละ 60.0 (สะสมปี 2560-2562) 
และ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกแห่งภายในปี 
25641  

ผู้วิจัย ได้มีส่วนร่วมด าเนินการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ดังกล่าว ตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นโครงการ และได้มีส่วนร่วมในการ
ถอดบทเรียนผลการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
รพ.สต.ติดดาว พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2562 
ซึ่งมีข้อสังเกตคือ ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด กับการรับรู้ถึงแนวคิดการพัฒนามาตรฐาน
หน่วยบริการ มีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติของ
บุคลากร ซึ่ งส่งผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
แ ล ะยั่ ง ยื น   ต ล อด จ น ก า ร เ ส ริ ม พลั ง แก่
ผู้ปฏิบัติงาน 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมด้านปัจจัยการ
พัฒนา ตามหลัก 4M การรับรู้ และทัศนคติ ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน    รพ.สต.ติด
ดาว ในพ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่ง
ผู้วิจัยปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้บริหารระดับอ าเภอใน
พ้ืนทีด่ังกล่าว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความพร้อม การรับรู้ และ
ทัศนคติ ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.
สต.ติดดาว ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่   
 2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง 
ความพร้อม การรับรู้กับทัศนคติ ต่อการพัฒนา
ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ทีมีผลต่อการ
พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว จาก
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระในการวิจัย 1) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  เพศ, อายุ , 
ต าแหน่ง, อายุราชการ, ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การประเมินมาตรฐานหน่วย
บริการ 2) ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M 
ได้แก่ Man, Money, Material, Management      
3) การรับรู้ผ่านสื่อบุคคล และสื่อไม่ใช่บุคคล     
4) ทัศนคติในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
รพ.สต.ติดดาว ด้านความเข้าใจ, ด้านความรู้สึก 
และด้านความคาดหวัง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( A cross-sectional 
research) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แ บ บ ส อบ ถ า ม  แ ล ะ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล             
เชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพร้าว จังหวัด
เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2563  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.
สต .ติดดาวจ านวน  52 คน ประกอบด้ วย           
1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต า บ ล /  รั ก ษ า ก า ร ฯ จ า น ว น  1 6  ค น                      
2) นักวิชาการสาธารณสุขหรือ  เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขจ านวน 16 คน 3) นักวิชาการทันต
สาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
จ านวน 4 คน และ 4) พยาบาลวิชาชีพจ านวน 
16 คน  

กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม คือ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือรักษา 
การฯ จ านวน 16 คน  

 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่  1 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 
4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
พร้อม ตามหลักบริหาร 4M ที่สนับสนุนการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  ให้ผ่ านเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ประกอบด้วย คน, 
งบประมาณ, อุปกรณ์เครื่องมือตามเกณฑ์
มาตรฐาน และการบริหารจัดการที่เอ้ือต่อการ
พัฒนา  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับการรับรู้     
ต่อเกณฑ์การพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว ผ่านสื่อบุคคล และสื่อไม่ใช่บุคคล ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามระดับทัศนคติ  
ด้านความเข้าใจ ความรู้สึก และความคาดหวัง 
ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่ วนที่  2  –  4  ข้ อค าตอบ เป็ นแบบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด, มาก, ปาน
กลาง, น้อย และน้อยที่สุด ใช้เกณฑ์แปลผลแบบ 
Likert Scale  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ แบ่ ง ร ะดั บ คะแนน
ออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้คะแนนเฉลี่ยของแต่ละ
ข้ อ เ ป็ น เ ก ณ ฑ์ ดั ง นี้  ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ตั้ ง แ ต่          
1.00–1.80 เป็นคะแนนระดับน้อยที่สุด, คะแนน
เฉลี่ยตั้งแต่ 1.81–2.60 เป็นคะแนนระดับน้อย, 
คะแนนเฉลี่ยตั้ งแต่  2.61–3.40 เป็นคะแนน
ระดับปานกลาง, คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41–4.20 
เป็นคะแนนระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 
4.21–5.00 เป็นคะแนนระดับสูงมาก 

ชุดที่ 2 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้
แนวทางในการสนทนากลุ่มใน 4 ประเด็น ได้แก่ 
1) ความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยส าคัญที่ควรมี ในการ
พัฒนาหน่ ว ยบริ ก า รปฐมภู มิ  ต าม เกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 2) ความเห็นเกี่ยวกับ
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ปัญหาอุปสรรค ที่มีผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว และแนวทางแก้ไข   
3) ความเห็นด้านความต้องการสนับสนุนอ่ืนๆ 
และ 4) ข้อเสนอและอ่ืนๆ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามในการวิจัยได้ผ่ านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ   
5 ท่าน เพ่ือที่จะตรวจสอบความถูกต้องด้าน
ความตรง (Validity) โดยให้ลงความเห็นชอบ
ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
และความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา 
(Wording) จากนั้นจึงน าข้อค าถามมาหาค่าดัชนี
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Item Objective 
Congruence: IOC) พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 วิเคราะห์หา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.86 

 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปใช้สถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิ เคราะห์ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation coefficient) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที ระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ล าดับโครงการที่ 
16/2562 เมื่อวันที 23 มีนาคม 2563 และมีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
ให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบก่อนเก็บข้อมูลเพ่ือขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามด้วยความ
สมัครใจ โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็น
ความลับและน าไปใช้ในทางวิชาการเท่านั้น  
กลุ่มตัวอย่างอาจไม่อยากตอบแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างสามารถข้ามหรือยุติการตอบ
แบบสอบถามได้ตลอดเวลา 

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่ ว ไป กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่       
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.00) ส่วนใหญ่อายุ
ร ะ ห ว่ า ง  5 0  ปี ขึ้ น ไ ป  ( 3 0 . 0 0%) 
(𝑋̅=40.41,SD=11.81) อายุราชการหรืออายุ
งานส่วนใหญ่ระหว่าง 0-10 ปี (ร้อยละ 46.00) 
(𝑋̅=16.30, SD=12.24, max=39, min=0) เป็น
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 36.00) และ 
ผอ.รพ.สต.(ร้อยละ 30.00) ระดับการศึกษา
สูงสุดในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 80.00) และ
สู ง ก ว่ า ป ริ ญ ญ า ต รี  ( ร้ อ ย ล ะ  16.00) มี
ประสบการณ์ด้านการประเมินมาตรฐาน      รพ.
สต.ติดดาว (ร้อยละ 62.00) และประสบการณ์
การประกวด รพ.สต.ดีเด่น (ร้อยละ 36.00)     
 ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M ภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (𝑋̅=3.07, S.D.= 0.57) 
รายด้านพบว่าความพร้อมทุกด้านอยู่ในระดับ
ป านกล า ง  คื อ  ด้ า น บุ ค ล าก ร  ( 𝑋̅=3.3 1 , 
S.D.=0.8 7 ) ด้ า น ง บ ป ร ะม า ณ  ( 𝑋̅=2 . 6 4 , 
S.D.=0.69) ด้านอุปกรณ์เครื่องมือตามเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว (𝑋̅=2.79, S.D.=0.89) 
และด้านการจัดระบบที่ เ อ้ือต่อการ พัฒนา                                
( 𝑋̅=3.32, S.D.=0.68) ตามล าดับ  
 การรับรู้ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( 𝑋̅=3.35, S.D=0.53)  โดยการรั บรู้ ผ่ านสื่ อ
บุคคล และการรับรู้ผ่านสื่อไม่ใช่บุคคลอยู่ใน
ร ะดั บ สู ง เ ช่ น กั น  ( 𝑋̅=3 . 6 1 , S.D.=0 . 6 2 ),                              
( 𝑋̅=3.51, S.D.=0.68)  
 ด้านทัศนคติภาพรวมอยู่ ในระดับสู ง 
(𝑋̅=3.71, S.D=0.44) รายด้านพบว่าทุกด้านอยู่
ในระดับสูง คือด้านความเข้าใจ (𝑋̅=3.51, 
S.D.=0 . 5 1 ) ด้ า น ค ว า ม รู้ สึ ก  ( 𝑋̅=3 . 9 6 , 
S.D.=0.43) และด้านความคาดหวังต่อเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐานรพ.สต.ติดดาว (𝑋̅=3.67, 
S.D.=0.68)  (ดังตารางที่ 1) 
         ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมกับ
ทัศนคติต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน    
รพ.สต.ติดดาว พบว่าภาพรวมมีความสัมพันธ์อยู่
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ในระดับปานกลาง (r=0.366,p-value=0.009) 
โดยความสัมพันธ์ด้านอัตราก าลังและศักยภาพ
บุคลากร กับทัศนคติด้านความเข้า ใจด้ าน
ความรู้สึกและด้านความคาดหวังต่อการพัฒนา
ตามเกณฑ์มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว อยู่ ใน     
ระดบัต่ า ทั้ง 3 ด้าน (r=0.039,p-value=0.789), 
(r=0.03, p-value=0.820), (r=0.125,  
p-value=0.387) ความสัมพันธ์ด้านงบประมาณ 
กับทัศนคติ อยู่ในระดับต่ าทั้ง 3 ด้าน (r=0.128,   
p-value=0.377), ( r=0.142, p-value=0.325) , 
(r=0.202, p-value=0.005) ส าหรับความพร้อม
ด้ า น อุ ป ก ร ณ์ เ ค รื่ อ ง มื อ  กั บ ทั ศ น ค ติ  มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (r=0.374,  
p-value=0.014) , ( r=0.38 2 , p-value=0.006) 
แต่มีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติด้านความรู้สึกใน
ระดับต่ า (r=0.294, p-value=0.039) ส่วนความ
พร้อมด้านการจัดระบบที่เอ้ือต่อการพัฒนา มี
ความสัมพันธ์กันกับทัศนคติในระดับปานกลาง
ทั้ง 3 ด้าน เช่นกัน (r=0.483, p-value=0.001), 

( r=0.368 ,  p-value=0.009) , ( r=0.4 3 5 ,              
p-value=0.002) (ดังตารางที่ 2) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ กับทัศนคติ 
พบว่า ภาพรวมมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลาง (r=0.430, p-value=0.002) โดยพบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผ่านสื่อบุคคลกับ
ทัศนคติด้านความเข้าใจ และความคาดหวัง ต่อ
การพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  (r=0.34 ,                         
p-value=0.015), (r=.328,  p-value=0.02 0 ) 
แต่มีความสัมพันธ์กันกับทัศนคติด้านความรู้สึก 
ในระดับต่ า (r=0.201,p-value=0.161) ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผ่านสื่อไม่ใช่บุคคล 
กับทัศนคติด้านความเข้าใจ  และความคาดหวัง 
ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว  อยู่ ใ นระดั บ  ปานกลาง  ( r= 0.366  ,              
p-value = 0.009), (r=0.319, p-value=0.024) 
แต่มีความสัมพันธ์กันกับทัศนคติด้านความรู้สึก 
ใ น ร ะดั บ ต่ า  ( r=0.0 8 3 ,  p-value=0.5 6 6 )         
(ดังตารางที่ 3) 

 
 
 

ตารางท่ี 1 ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M การรับรู้และทัศนคติ ต่อการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  
              (n=50)    
   

ปัจจัยที่ศึกษา 𝑋̅ S.D. การแปลผล 

ความพร้อมตามหลักบริหาร 4Mต่อการประเมิน    
รพ.สต.ติดดาว 

3.07 0.57 ระดับปานกลาง 

ด้านอัตราก าลัง และศักยภาพบุคลากร 3.31 0.87 ระดับปานกลาง 

ด้านงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  2.64 0.69 ระดับปานกลาง 

อุปกรณ์เครื่องมือตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 2.79 0.89 ระดับปานกลาง 

ด้านการจัดระบบที่เอ้ือต่อการพัฒนา 3.37 0.56 ระดับสูง 

การรับรู้ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 3.35 0.533 ระดับปานกลาง 

การรับรู้เกณฑ์มาตรฐานฯ ผ่านสื่อบุคคล 3.61 0.62 ระดับสูง 

การรับรู้เกณฑ์มาตรฐานฯ ผ่านสื่อไม่ใช่บุคคล 3.51 0.68 ระดับสูง 
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ปัจจัยที่ศึกษา 𝑋̅ S.D. การแปลผล 

ทัศนคติต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน 

รพ.สต. ติดดาว 

3.71 0.44 ระดับสูง 

ทัศนคติด้านความเข้าใจ 3.51 0.51 ระดับสูง 

ทัศนคติด้านความรู้สึก 3.96 0.43 ระดับสูง 

ทัศนคติด้านความคาดหวัง 3.67 0.68 ระดับสูง 
 
ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมกับทัศนคติในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน  
               รพ.สต. ติดดาว (n=50) 
 

ทัศนคติรายด้าน 
ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M 

Pearson Correlation(r)   p-value         
ทัศนคติด้านความเข้าใจภาพรวม .254 .075 

 ด้านอัตราก าลัง และศักยภาพบคุลากร -.039 .789 
 ด้านงบประมาณ .128 .377 
 ด้านอุปกรณ ์ .374 .014 
 ด้านการจัดการ .483 .001 

ทัศนคติด้านความรู้สึกภาพรวม .252 .078 
 ด้านอัตราก าลัง และศักยภาพบคุลากร .033 .820 
 ด้านงบประมาณ .142 .325 
 ด้านอุปกรณ ์ .294 .039 
 ด้านการจัดการ 368 .009 

ทัศนคติด้านความคาดหวังภาพรวม .356 .011 
 ด้านอัตราก าลัง และศักยภาพบคุลากร .125 .387 
 ด้านงบประมาณ .202 .005 
 ด้านอุปกรณ ์ .382 .006 
 ด้านการจัดการ 435 .002 

ภาพรวม .366 .009 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับทัศนคติในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว  
             (n=50) 
 

ทัศนคติรายด้าน 
การรับรู้ผ่านสื่อประเภทต่างๆ 

Pearson Correlation (r) p-value        
ทัศนคติด้านความเข้าใจภาพรวม .430 .002 

 ผ่านสื่อบุคคล .344 .015 
 ผ่านสื่อไม่ใชบุ่คคล .367 .009 

ทัศนคติด้านความรู้สึกภาพรวม .180 .212 
 ผ่านสื่อบุคคล .201 .161 
 ผ่านสื่อไม่ใชบุ่คคล .083 .566 

ทัศนคติด้านความคาดหวังภาพรวม .393 .005 
 ผ่านสื่อบุคคล .328 .020 
 ผ่านสื่อไม่ใชบุ่คคล .319 .024 

ภาพรวม .430 .002 

ผลการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆทีมีผลต่อการ
พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 
โดยการประชุมกลุ่ม  
 ผู้ร่วมประชุมกลุ่มเป็น ผอ.รพ.สต.ทั้ง 
16 แห่ง ในพ้ืนที่อ าเภอพร้าว ซึ่งมีประสบการณ์
การท างานมากกว่า 10 ปี และเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการรับสนองนโยบาย รวมถึงเป็นผู้
ก าหนดแผนพัฒนา และถ่ายทอดภารกิจเพ่ือการ
พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว แก่
บุคลากรทุกระดับในสังกัดหน่วยบริการตน ได้
ร่วมแสดงแนวคิด และข้อเสนอแนะตามประเด็น
ค าถาม 4 ประเด็น โดยสรุปดังนี้  

1) ปัจจัยส าคัญที่ควรมีในการพัฒนา
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์มาตรฐาน    รพ.
สต.ติดดาว ได้แก่ 1.1 สัมพันธ์ภาพระหว่าง
เครือข่ายต่อบุคลากรในหน่วยบริการ ที่จะน ามา
ซึ่งความร่วมมือ และให้การสนับสนุนการพัฒนา
หน่วยบริการ3,4 1.2 ความรู้ ความเข้าใจในเกณฑ์

การพัฒนาแต่ละหมวด แต่ละด้าน ของบุคลากร
ในหน่วยบริการ ที่ต้องปฏิบัติให้เป็นในแนวทาง
เดียวกัน1,2 1.3 การสนับสนุนของหน่วยบริการ
ในเครือข่ายเดียวกัน เป็นทีมพ่ีเลี้ยง ภายใต้
นโยบายการพัฒนา และแหล่งทรัพยากรจากแม่
ข่ายเดียวกัน 1.4 ผอ.รพ.สต. ควรรับรู้ และเข้าใจ
แนวคิดของเกณฑ์ทุกหมวด ทุกด้าน เพ่ือการ
สนับสนุน และอ านวยการลูกทีม ได้ทุกด้าน 1.5 
ต้นทุนทางสังคม และต้นทุนพ้ืนฐานต่างๆ ของ
การพัฒนา ที่ควรมีมาก่อนการรับการประเมิน 
คือมีการศึกษาค้นหาข้อดี และส่งเสริมให้เป็น
ปัจจัยเสริม เพ่ือน ามาเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
การพัฒนา3,4 

2) ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขที่
มีผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.
ติดดาว ได้แก่ 2.1 การถ่ายทอดเกณฑ์ และการ
ตีความไม่ตรงกันระหว่างผู้รับการประเมิน ทีมพ่ี
เลี้ยง กับคณะกรรมการผู้ประเมิน 2.2 บุคลากร 
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ไม่เพียงพอ5 ทั้งด้านการให้บริการขั้นพ้ืนฐาน   
แก่ประชาชน และการพัฒนาหน่วยบริการตาม
เกณฑ์มาตรฐานต่างๆ และมีความรู้สึกถึงภาระ
งานที่เพ่ิมข้ึนเมื่อถูกเป็นหน่วยรับประเมิน     2.3 
โครงสร้างอาคาร ที่สร้างตามแบบของกองแบบ
แผน แต่ไม่เอ้ือต่อเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว ต้องระดมทุนและงบประมาณเพ่ือปรับปรุง
ค่อยข้างสูง6 2.4 ขนาดของหน่วยบริการ S, M, 
L ไม่เป็นปัญหาในการพัฒนา แต่จ านวนหน่วย
บริการที่มีมากกว่าอ าเภออ่ืนถึง 2 เท่า โดยที่
ขนาดประชากรใกล้เคียงกัน เป็นปัญหามากกว่า 
เพราะได้รับงบประมาณตามสัดส่วนประชากร
เท่ากัน2 ท าให้สัดส่วนงบประมาณสนับสนุนการ
พัฒนาต่อหน่วยบริการน้อยกว่าอ าเภออ่ืน 2.5 
ปัจจัยภายนอก ที่มีผลกระทบต่อการพัฒนา เช่น 
บริบททางสังคมระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
สถานการณ์ทางการเมือง สถานการณ์โรคติดต่อ
ที่ส าคัญในพ้ืนที่ ล้วนส่งผลต่อการพัฒนา เช่น 
การได้รับมอบหมายให้ด าเนินการภารกิจเร่งด่วน
จากนโยบายทางการเมืองที่ต้องการข้อมูลและ
ผลลัพธ์ โดยเร็ว  การรับมือกับสถานการณ์
โรคติดต่อที่ส าคัญเช่น COVID-19 โรคไข้เลือด
อก ฯลฯ 

3) ความต้องการสนับสนุนอ่ืนๆ ได้แก่ 
3.1 ขอบุคลากรจากหน่วยบริการข้างเคียง ใน
เครือข่ายเดียวกัน ช่วยเหลือในการพัฒนา     3.2 
การเป็นเจ้าของภารกิจในการพัฒนาร่วมกันทั้ง
เครือข่ายอ าเภอ หรือให้ทุกหน่วยบริการเป็น
ส่วนหนึ่งในการพัฒนาไปด้วยกัน แม้จะไม่ใช่
หน่วยบริการที่รับประเมินในปีนั้นๆ 3.3 การ
ขับเคลื่อนแผนงานงบลงทุน และงบค่าเสื่อม ที่
เป็นส่วนส าคัญของการเติมเต็มส่วนขาดตาม
เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ให้ทันเวลา ก่อน
วันรับประเมิน 

4) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้แก่ 4.1 การให้
คณะกรรมการผู้ประเมิน มีมาตรฐานเดียวกัน 

หรือควรเป็นคณะเดียวกันในการประเมิน
มาตรฐาน รพ.สต.ทุกแห่ง ซึ่งการใช้ดุลพินิจ หรือ
ก า ร ตี ค ว า ม ถึ ง แ น ว คิ ด ก า ร พั ฒ น า  ห รื อ
เจตนารมณ์ของเกณฑ์การประเมิน ควรเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน คือเอ้ือต่อการพัฒนา และ
เพ่ือยกระดับมาตรฐานหน่วยบริการเป็นส าคัญ 
4.2 รูปแบบการพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการ มี
เกณฑ์ประเมินหลากหลาย (Award or Reward) 
ที่มีความคล้ายกัน ควรบูรณาการเกณฑ์เข้า
ด้วยกัน เพ่ือลดภาระงาน และสร้างขวัญก าลังใจ
ที่ดี  รวมถึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ
ประชาชนโดยร่วม 

 

การอภิปรายผล 
 1) โดยภาพรวมด้านความพร้อมตาม
หลักบริหาร 4M พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
รพ.สต. พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ มี
ความพร้อมรับการประเมิน ในระดับปานกลาง 
ภายใต้ความขาดแคลนบุคลากร สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยเรื่องภาระงานและผลิตภาพก าลังคน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของวิโรจน์ 
ตั้งเจริญเสถียร และคณะ5 กล่าวว่าในภาพรวม 
รพ.สต. ยังมีความขาดแคนก าลังคนเมื่อเทียบกับ
ภาระงาน อัตราก าลัง บุคลากรที่มีในปัจจุบัน ไม่
สอดคล้องกับกรอบอัตราก าลังที่ส านักงาน
ปลั ดกระทรว งสาธ ารณสุ ขก าหนด  และ
งบประมาณท่ีจัดสรรตามประชากรสิทธิ UC2 แต่
อนุมานได้ว่ามีความเพียงพอ และเหมาะสม
พอสมควร และสามารถผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว   
 2) ได้ด้านการรับรู้โดยภาพรวมพบว่า
ระดับการรับรู้ ต่อ เกณฑ์การประเมิน ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต.พ้ืนที่อ าเภอ
พร้าว จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง 
อนุมานได้ว่า มีการรับรู้เพียงพอต่อการพัฒนา
ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ได้   
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 3) ด้านทัศนคติต่อเกณฑ์การประเมิน 
โดยภาพรวมด้านทัศนคติ พบว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต.พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัด
เชียงใหม่ มีระดับทัศนคติ ต่อการพัฒนาตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  รพ.สต.ติดดาว อยู่ในระดับสูง 
และอนุมานได้ว่า เจ้าหน้าที่มีทัศนคติที่ดี และ
พร้อมที่จะด าเนินการพัฒนาหน่วยบริการให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว                  
 4) ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อม
ตามหลักบริหาร 4M กับทัศนคติต่อเกณฑ์การ
ประเมินของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต.
พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า โดย
ภาพรวมมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง
หมายถึงความพร้อมตามหลักบริหาร 4M มีผล
ต่อทัศนคติโดยรวมของเจ้าหน้าที่ฯ พอสมควร 
ด้วยความพร้อมที่ดีในด้านบุคลากร ที่มีศักยภาพ 
และ เต็ ม ใจที่ จ ะ พัฒนาหน่ ว ยบริ ก า ร ให้ มี
มาตรฐาน3,7,8 โดยยังมีกังวลด้านความขาดแคลน
ด้านงบประมาณ และทรัพยากรในการพัฒนา 
ประกอบกับมีความซับซ้อนของการจัดการ และ
ข้อจ ากัดตามบริบทพ้ืนที่ ที่ต้องแสวงหาความ
ร่วมมือทั้งจากภายใน และภายนอกองค์กร 
ภายใต้อิทธิพลที่รุนแรงจากปัจจัยภายนอก เช่น
สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง แต่
อนุมานได้ว่ายังส่งผลต่อทัศนคติที่ค่อนข้างดีต่อ
การขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนา และผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ได้ 
 5) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ กับ
ทัศนคติต่อเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน รพ.สต.
ติดดาว ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปาน
กลาง หมายความว่าระดับการรับรู้เกณฑ์การ
ประเมินฯ มีผลต่อทัศนคติโดยรวมของเจ้าหน้าที่
ฯ พอสมควร โดยส่วนใหญ่รับรู้ถึงความจ าเป็น 
และรายละเอียดเกณฑ์การประเมิน จากการ
พูดคุยกับเพื่อนร่วมงาน มีความรู้และความมั่นใจ

มากพอ มีเอกสารรายละเอียดให้ท าการศึกษา 
ทบทวน เกิดการมอบหมายภารกิจให้ผู้เกี่ยวข้อง
ร่วมพัฒนาตามเกณฑ์ได้อย่างชัดเจน6,7,9,10 สู่
ความคาดหวังที่จะได้รับการรับรองมาตรฐาน 
และมีความสุขกับการท างานต่อไป  การค้นหา
ปัจจัยอ่ืนๆ สรุปได้ 2 ปัจจัยส าคัญ คือ 1) การ
พัฒนาสัมพันธ์ภาพระหว่างเครือข่าย 3 กับ
บุคลากร ที่จะน ามาซึ่งความร่วมมือ และให้การ
สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการ ในทุกเกณฑ์ 
ด้วยการสั่งสมความพึงพอใจ ความเข้าใจ และ
ความรู้สึกเป็นเจ้าของหน่วยบริการ รวมถึงการ
บริหารต้นทุนทางสังคม3,6 2) การจัดการองค์กร 
เป็นการก าหนดโครงสร้าง และภารกิจการ
พัฒนา ที่ชัดเจน สื่อสารสร้างความเข้าใจทั้งใน
หน่วยบริการที่รับการประเมิน และแม่ขายหรือ
ต้นสังกัด ภายใต้ทรัพยากรแหล่งเดียวกัน โดยให้
ถือว่าเป็นภารกิจที่ต้องรับผิดชอบร่วมกันทั้ง
เครือข่าย ต้องวิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการ
พัฒนา และประเมินผลด้วยกัน4,5,7  ส าหรับ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้แก่ 1) ความซ้ าซ้อนของ
การประเมิน ควรบูรณาการเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน /กรม กองต่างๆกับ
เกณฑ์การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว4 2) ระดับเขต /
ประเทศ ควรจัดอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพทีมเยี่ยม
เสริมพลัง ให้มีความเข้าใจในหลักคุณภาพ 
มากกว่าการจัดอบรมที่ใช้เกณฑ์ รพ.สต.มาเป็น
ประเด็น โดยไม่สร้างองค์ความรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพอย่างแท้จริง 3) ควรมีหน่วยงาน /
องค์กร ที่ท าหน้าที่ประเมินเพ่ือให้มีมาตรฐาน
เดียวกัน4 

 

ข้อเสนอแนะ 
1) ด้านความพร้อม ตามหลักบริหาร 

4M พบว่าบุคลากรมีความพร้อมในระดับปาน
กลาง มีการบริหารจัดการที่เอ้ือต่อการพัฒนา 
พร้อมทั้งมีการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือที่
เพียงพอในระดับปานกลาง แต่มีความขาดแคลน
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ด้านงบประมาณเพ่ือการพัฒนา และมีสัดส่วน
การใช้งบประมาณไปกับการปรับปรุงโครงสร้าง 
อาคารสถานที่สูงมาก ซึ่งเกณฑ์การประเมินตาม
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว จะให้ความส าคัญกับ
การบริการ การบริหารจัดการ และคุณภาพชีวิต
ของประชาชนและบุคลากร มากกว่าคะแนน
ด้านสิ่งแวดล้อม4,6,11,12   

2) ด้านการรับรู้ ต่อเกณฑ์การพัฒนา
มาตรฐาน รพ.สต.  ติดดาว ผลการศึกษายืนยัน
ถึงการรับรู้ที่ค่อนข้างสูง ผ่านสื่อเอกสารสิ่งพิมพ์
ที่ได้จากการประชุมอบรม ที่สามารถศึกษาซ้ าได้ 
และเผยแพร่ให้กับผู้เกี่ยวข้องได้ศึกษา ทบทวน
ได้  ประกอบกับการได้ พูดคุยแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ และเทคนิคต่างๆ กับเ พ่ือน
ร่วมงาน ท าให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนมากขึ้น 
จึงเสนอแนะให้ผู้มีประสบการณ์ หรือมีความรู้
ความเชี่ยวชาญในเกณฑ์การประเมินด้านต่างๆ 
ได้ใช้เทคนิคการพูดคุย การเยี่ยมเสริมพลัง การ
ให้ก าลังใจ แก่ผู้ปฏิบัติเพ่ือสร้างความรู้สึกที่ดีต่อ
การประเมิน   

3) ด้านทัศนคติ โดยภาพรวมทุกด้าน 
เจ้าหน้าที่เห็นด้วยในระดับสูง ที่หน่วยบริการ
ต้องมีการพัฒนามาตรฐาน โดยจะรู้สึกภาคภูมิใจ 
และมีความสุขกับการท างานมากขึ้น8,10,11 ถ้า
ผ่านการรับรองมาตรฐาน ทั้งยังมีความคาดหวัง 
ว่าประชาชนจะพึงพอใจในบริการมากขึ้น และ
เชื่ อมั่ นว่ า  จะได้ รั บการสนับสนุนที่ ดี จ า ก
ผู้เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาหน่วยบริการ  จึงควร
ให้ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาหน่วยบริการ 3 และวางแผนพัฒนา
มาตรฐานหน่วยบริการแบบเป็นขั้นเป็นตอน ไม่
เร่ งรัดเกินไป หรือน าหลักการบริหารการ
เปลี่ ยนแปลง (Change Management)  มา
ปรับใช้  

4) ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M มี
ความสัมพันธ์อย่ างมีนัยส าคัญกับทัศนคติ
โดยรวม ในระดับปานกลาง หมายถึง ปัจจัยทั้ง 

4 ด้าน มีผลต่อทัศนคติของเจ้าหน้าที่ให้เกิดการ
พัฒนาให้ส าเร็จได้ โดยยังมีความกังวลกับความ
สิ้นเปลืองในการพัฒนาด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ทั้งนี้ ยังสามารถเสริมสร้างความพร้อมเพ่ิมเติม
ได้ หากได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ ผ่าน
การจัดการที่มุ่งเป้าหมายเพ่ือหน่วยรับประเมิน
เป็นส าคัญ และความร่วมมือจากเครือข่ายที่จะ
สนับสนุนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทุกโอกาส 
แต่ปัจจัยด้านบุคลากร และงบประมาณ ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติ กับทัศนคติทุ ดด้ าน 
เนื่องจากมีความขาดแคลนชัดเจน4,5 และจัดการ
เองได้ยากหรือซับซ้อน ไม่ส่งผลต่อทัศนคติให้
เอ้ือต่อการพัฒนา  

5) ระดับการรับรู้  มีความสัมพันธ์กับ
ทัศนคติ อยู่ ในระดับปานกลาง เป็นผลจาก
เจ้าหน้าที่มีความรู้ และความเข้าใจในหลักเกณฑ์
มากพอ จากการอภิปรายพูดคุยกับเ พ่ือน
ร่วมงาน และเอกสารคู่มือ6,9,12 แต่ยังมีการ
ถ่ายทอดเกณฑ์ และการตีความไม่ตรงกัน
ระหว่ างผู้ รั บการประเมิน  ทีม พ่ี เลี้ ย ง  กับ
คณะกรรมการผู้ประเมิน ซึ่ งอาจเกิดจาก
ประสบการณ์ หรือความคาดหวังต่อทิศทางการ
พัฒนาที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ ยังสามารถเสริมพลัง 
และขวัญก าลังใจ4,11 ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับผู้มีประสบการณ์ หรือพ่ีเลี้ยงด้วยบรรยากาศ
ที่เป็นมิตรเพ่ิมได ้

 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณา

จาก คุณศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล รอง นพ.สสจ.
เชียงใหม่ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
สสจ.จังหวัดเชียงใหม่ , คุณรุ้งตะวัน หุตามัย     
รอง นพ.สสจ.เชียงใหม่, ทันตแพทย์หญิงอ าพร 
เดชพิทักษ์ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
สสจ.เชียงใหม่, คุณภาคภูมิ ธาวงค์ หัวหน้ากลุ่ม
งานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.เชียงใหม่ , คุณ
วรวัฒน์ เดชวงศ์ยา สาธารณสุขอ าเภอฝาง และ
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คุณก้องไพร ตันสุชาติ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ ปฏิบัติหน้าที่ ผช.สสอ.ไชยปราการ 
ที่ร่วมเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือที่วิจัย เสนอแนะแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ จนเสร็จสมบูรณ์ รวมถึง 
แพทย์หญิงสุคนธ์ทิพย์ บุญยัง แพทย์ประจ า 

PCC บ้านแม่ปั๋ง อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ที่
อนุเคราะห์ในการเรียบเรียงตรวจสอบข้อความ
ใน Abstract ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และพนักงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอพร้าว ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องที่กรุณาในการ
ตอบแบบสอบถาม 
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