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                      คํานํา 

 การศึกษาวิจัยประเมินผลโรงพยาบาลเกาะเตา จัดทําโดยกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา หลังจากมีมติ

อนุมัติใหไดรับการจัดตั้งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ผลการศึกษาวิจัยสามารถนํามาถอดบทเรียน

ใหเกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และสามารถนําผลการศึกษาวิจัยไปใชในปรับปรุงการปฏิบัติ

ราชการของบุคลากรท่ีเกี่ยวของ 

 กองบริหารการสาธารณสุข ไดดําเนินการศึกษาวิจัยประเมินผลโรงพยาบาลเกาะเตา เลมนี้ข้ึน 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะเกิดประโยชนในการดําเนินงานจัดตั้ง ยกฐานะ ปรับระดับ ขยายเตียง สถาน

บริการสุขภาพ นําไปสูการขยายผลใหเกิดประสิทธิผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชนตอไป 

 

                                                                                          

                                                                                         กองบริหารการสาธารณสุข 

                                                                                                กันยายน ๒๕๖๓ 
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                     สารบัญ 
 หนา 

คํานํา                   ๓
สารบัญ                   ๔                                                                        
 
ความสําคัญของปญหา                                                                                          ๗ 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ                                                                                          ๑๑ 
กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยประเมินผลโรงพยาบาลเกาะเตา                                              ๓๘ 
ระเบียบวิธีการวิจัย                                                                                              ๓๙ 
ผลการศึกษาวิจัย                                                                                                ๔๔ 
สรุปผลการศึกษาวิจัยและอภิปราย                                                                            ๖๘ 
 
เอกสารอางอิง                                                                                                    ๗๗ 
 
ภาคผนวก                                                                                                         ๘๑ 
ภาพกิจกรรม                                                                                                      ๘๒ 
ท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ                                                                                      ๙๑ 
ประวัติผูวิจัย                                                                                                      ๙๘ 
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สารบัญตาราง 
 หนา 

ตารางท่ี                                                                          

 
   ๔.๑   ตารางแสดงคาสถิตพ้ืนฐานขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรดานสาธารณสุขผูตอบแบบ 
           สัมภาษณ                                                                                              ๔๕ 

 

    ๔.๒  ตารางแสดงคาสถิตพ้ืนฐานขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสัมภาษณ                         ๔๕ 

 
    ๔.๓  ตารางแสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุม 
           ตัวอยางท่ีมีตอโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา                                                      ๔๗ 

 
 
    ๔.๔  ตารางแสดงการวิเคราะหการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา ภายใตแผน 
           ยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป พ.ศ. ๒๕๖๒                                                          ๖๒ 
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               สารบัญแผนภาพ 
 หนา 

แผนภาพท่ี 

     ๑        แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยประเมินผลโรงพยาบาลเกาะเตา             ๓๘ 
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ความสําคัญของปญหา 
 

      ความสําคัญของปญหา 

 

การศึกษาวิจัยการประเมินผล
โรงพยาบาลเกาะเตา 

Evaluation Research : Koh Tao Hospital 

           

 

 

 

ความสําคัญของปญหา 

 
    ปญหาความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญเกิดจากผูใชบริการมากกวาครึ่งมีภูมิลําเนาอยูในเขต

เมือง เม่ือมีปญหาสุขภาพท่ีสถานพยาบาลและแพทยท่ัวไปสามารถบริการได ไมจําเปนตองพบแพทยเฉพาะ

ทาง แตเม่ือไปรักษาท่ีหนวยแพทยใกลบานแลวไมทุเลา ประกอบกับในเขตเมืองยังมีหนวยบริการปฐมภูมิไม

ครอบคลุมเพียงพอ ดังนั้นวิธีแกปญหาความแออัดของโรงพยาบาลท่ีสําคัญ คือการพัฒนาบริการปฐมภูมิ 

นอกโรงพยาบาลใหญใหมีคุณภาพท่ียอมรับ และสามารถดูแลตอเนื่องทดแทนโรงพยาบาลได นอกจากนั้น

สมควรทําการวิเคราะหขอมูลใหทราบวาความแออัดเกิดข้ึนท่ีแผนกใด ชวงเวลาใด จะไดแกไขลดความแออัด

ไดอยางสอดคลอง สําหรับกรณีผูปวยสวนใหญเปนผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเรื้อรังท่ี

มีสถานภาพเวชกรรมคงท่ี ควรจัดระบบดูแลผูปวยกลุมนี้เปนการเฉพาะและมีประสิทธิภาพ เชน จัดการดูแล

รวมกันกับหนวยบริการปฐมภูมิ และอาจเปดบริการรับยาตอเนื่องจากรานยาคุณภาพนอกโรงพยาบาล ก็

เปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีชวยลดความแออัดได นอกจากนี้ในการแกปญหาความแออัดในโรงพยาบาลตองมีทีม

รับผิดชอบจัดการเรื่องนี้อยางตอเนื่อง จริงจังโดยเฉพาะ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ, ๒๕๕๑) การแกไข

ปญหาความแออัดซ่ึงเปนปญหาท่ีเรื้อรังมานาน กระทรวงสาธารณสุข ไดเรงพัฒนานวัตกรรมมาใชโดย  

๑. พัฒนาเขตสุขภาพ ทําหนาท่ีบริหารจัดการ และมีการจัดบริการเปนเครือขาย ๒. กําหนดบทบาท

โรงพยาบาลแตละระดับ โดยพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป เนนการรักษาโรคท่ีซับซอน 

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมขายเปนดานหนาในการดูแลรักษาผูปวย พัฒนาระบบการสงกลับและการดูแล

ผูปวยพนภาวะวิกฤต (Intermediate Care) ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก และ



     Evaluation Research : Koh Tao Hospital                                                                                                   

  Sudafa Wongharimat, Ph.D. 

 

8 
กองบริหารการสาธารณสุข 
 

พัฒนาการรักษาเฉพาะทางตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) และบริบทพ้ืนท่ี และชวยกัน

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โดยเฉพาะรอบเมือง สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก ใช

นวัตกรรมลดความแออัด อาทิ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐโมเดล ซ่ึงยกระดับโรงพยาบาล ของเขตสุขภาพท่ี ๕ 

(สุขุม กาญจนพิมาย,๒๕๖๑)  
  จากสภาพการณดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายเรงใชนวัตกรรมแกไขปญหา

ความแออัด  ใหโรงพยาบาลใหญเนนการรักษาโรคยุงยากซับซอน พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมขายดูแลดาน

หนา ควบรวมการบริหารจัดการโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง/เล็ก ตลอดจนการนําแนวคิด การสรางความ

รอบรูดานสุขภาพมาใชกับกลุมประชาชน สําหรับทิศทางใหมของการพัฒนาระบบสุขภาพ จะเนนการสราง

ความรอบรูดานสุขภาพใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวอยางถูกตอง การพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิ ท่ีเชื่อมโยงบริการจากครัวเรือนจนถึงระดับศูนยเชี่ยวชาญ นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

อินเทอรเน็ตมาใช เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการใกลบาน มีหมอประจําตัว มีประวัติการรักษาตอเนื่อง หากมี

ปญหาสุขภาพท่ีจําเปนตองสงตอไปรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงข้ึนแบบไรรอยตอ และสงกลับมา

ดูแลตอเนื่องในโรงพยาบาลชุมชนใกลบานเม่ือพนภาวะวิกฤต จัดระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

สําหรับผูสูงอายุ ผูปวย ผูพิการท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงท้ังหมดนี้ จะสามารถชวยลดความแออัดการรับบริการ

ในโรงพยาบาลได  

                     นอกจากนี้จะเห็นไดวาปญหาดานความพรอมของสถานบริการสุขภาพตลอดจนขอกําหนด 

กฎ ระเบียบ ขอปฏิบัติตางๆ ดานการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพ ทําใหบางแหงท่ีเปนพ้ืนท่ีเฉพาะ หางไกล แต

มีนักทองเท่ียวจํานวนมาก มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพ แมกระท่ังการยก

ฐานะ การขยายเตียง เพ่ือชวยบรรเทาปญหาความยากลําบากในการสงตอผูปวย ยกตัวอยางเชนสถาน

บริการสุขภาพบางแหงยังไมไดมีการยกฐานะใหเปนโรงพยาบาลอยางถูกตองแมวามีศักยภาพในการจัดตั้งให

เปนโรงพยาบาลได ดังเชนโรงพยาบาลเกาะเตา ซ่ึงพบวาเกาะเตาเปนพ้ืนท่ีพิเศษอยูหางไกลจากฝงทะเล   

มีประชากรอาศัยเปนจํานวนมาก  มีนักทองเท่ียว ๔๐๐,๐๐๐ คนตอป  เปนแหลงทองเท่ียวระดับโลก  อันดับ

หนึ่งของการดําน้ําในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประกอบกับบรบทดานพ้ืนท่ีของเกาะเตาซ่ึงเปนพ้ืนท่ีเฉพาะท่ี

หางไกลและมีอุปสรรคดานการสงตอผูปวย ดังนั้นเกาะเตาจึงไดรับอนุมัติใหจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาด

เล็ก เพ่ือรองรับบริการทางสุขภาพ  สรางความม่ันใจ  ความปลอดภัย  และคุณภาพการใหบริการ

รักษาพยาบาล  ตอบสนองกับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ๒๐  ป  

ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  สรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมในการ

บริการสุขภาพ 

   จากเหตุผลและความจําเปนดังกลาว กองบริหารการสาธารณสุข โดยผูบริหารและผูวิจัย 

จึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษา ประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตาเพ่ือถอดบทเรียนและประเมินผลการ

พัฒนาการจัดตั้งเปนโรงพยาบาลเกาะเตา อันจะกอใหเกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือประโยชน

สูงสุดตอสุขภาพอนามัยของประชาชนตอไป 
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วัตถุประสงคการศึกษาวิจัย 

          การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

๑. เพ่ือติดตามการขับเคลื่อน การดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา 

๒. เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

          เพ่ือประเมินผลการจัดตั้งโรงพยาบาลเกาะเตา 

 

ขอบเขตการวิจัย 

    การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยมุงติดตามผลการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา  

และประเมินผลการดําเนินงาน โรงพยาบาลเกาะเตา มีขอบเขตการวิจัยดานเวลา โดยระยะเวลาดําเนินการ

ศึกษาวิจัย ระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ถึงเดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖๓ และขอบเขตการวิจัยดาน

ประชากรและกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 

       ประชากรและกลุมตัวอยาง แบงเปน  

    กลุมท่ีหนึ่ง ประชากรท่ีใชในการวิจัยเปนบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีเกียวของกับการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเกาะเตา ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและบุคลากรท่ีเก่ียวของ ซ่ึงมีจํานวน ๓๑ คน กลุม

ตัวอยางคือบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลเกาะเตาและบุคลากรท่ีเก่ียวของ คัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling)  ตามคุณสมบัติ  จํานวน ๑๐ คน          

กลุมท่ีสอง ประชากรท่ีใชในการวิจัยเปนประชาชนท่ีอาศัยอยูใน อําเภอเกาะพะงัน จังหวัด 

สุราษฎรธานี จํานวนประชากร ๑๘,๒๔๙ คน (สํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย, ๒๕๖๒) กลุม

ตัวอยางคือประชาชนท่ีอาศัยอยูในตําบลเกาะเตา อําเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎรธานี ขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวน ๓๘๔ ราย  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ     

   ๑. ทําใหไดผลลัพธการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา เพ่ือนําไปเปนแนวทางในการ

พัฒนาโรงพยาบาลเกาะเตาใหมีประสิทธิภาพตอไป  

     ๒. ทําใหไดแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีเฉพาะ และในสถานบริการดานสาธารณสุข ท่ีมี

บริบทใกลเคียงกัน 
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  

 

                           วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  

 ๑. ความหมายของนวัตกรรม  

 ๒. ประเภทของนวัตกรรม  

 ๓. แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผลโครงการ   

        - แนวคิดการประเมินผล CIPP Model   

      - แนวคิดการประเมินผล CIPPIES    

        - แนวคิดท่ีเก่ียวของกับกับการประเมินผลโครงการ 

๑. ความหมายของนวัตกรรมบริการ  

นวัตกรรมบริการ (Service Innovation) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงบริการเดิม  ผลิตภัณฑท่ีจับตองไมได

อ ยู แ ล ว ใ ห มี ป ร ะ โ ย ช น ข้ึ น ห รื อ ก า ร ส ร า ง บ ริ ก า ร ใ ห ม   ( School of management Science

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๖๑) สวนความหมายของนวัตกรรมในความเห็นของ ฉัฐชสรณ กาญ

จนศิลานนท .ไดใหความหมายของนวัตกรรม วาเปนสิ่งสรางสรรคท่ีเกิดจากการบูรณาการศาสตรใดศาสตร

หนึ่งเขากับศาสตรของวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี หรืออาจเปนเพียงศาสตรของวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

หนึ่งเดียวเปนสิ่งสรางสรรคท่ีถูกพัฒนาตอยอดข้ึนมาใหมจากตนแบบท่ีมีอยูเดิมหรือเปนสิ่งท่ีถูกสรางข้ึนมา

ใหมอยางสิ้นเชิงโดยมนุษย เปนไดท้ังลักษณะนามธรรมและรูปธรรม มีข้ึนเพ่ือวัตถุประสงคในการสราง

ประโยชนอยางใดอยางหนึ่งใหกับสิ่งมีชีวิตหรือสิ่งไมมีชีวิต ปจเจกบุคคลหรือองคกร องคกรท่ีแสวงผลกําไร

หรือองคกรท่ีไมแสวงผลกําไร โดยนวัตกรรมมีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจเลือกการออกแบบบริการ 

(Service Design) ในฐานะเปนองคประกอบสําคัญในการสรางศักยภาพการใหบริการและนําไปสูความ

ไดเปรียบในการแขงขันขององคกรอีกท้ังนวัตกรรมยังเปนสิ่งท่ีแสดงตัวตนของแตละองคกรโดยจะเปน

ตัวกําหนดคุณลักษณะของสรรพสิ่งตามท่ีมนุษยจะรับรูและตีความหมาย ซ่ึงสิ่งเหลานั้นจะเปนสิ่งแทนมูลคา

และคุณคาของผลิตภัณฑและบริการขององคกรนั้นๆ (ฉัฐชสรณ กาญจนศิลานนท, ๒๕๖๐) สวนความหมาย

นวัตกรรมบริการ ในมุมมองของ นฤดี จยิะวรนันท และภูมิพร ธรรมสถติเดช หมายถึงการนําความคิด แนว

ทางการดําเนินงานหรือเทคโนโลยีใหมๆมาใช ตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจใหกับ ลูกคา 
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อีกท้ังยังเปนการยกระดับประสิทธิภาพ  เพ่ิมประสิทธิผลของการบริการและสรางมูลคาเพ่ิมใหกับธุรกิจ 

การศึกษาองคประกอบของนวัตกรรมบริการจะเนนไปท่ีการสรางสรรคกระบวนการใหมๆ เชน การเขาถึง

กลุมลูกคาใหม แนวคิดในการใหบริการใหมหรือการนําเทคโนโลยีเขามาชวย เพ่ือใหการดําเนินงานลื่นไหล

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงการบริการจะเขาถึงกลุมลูกคาไดก็ตอเม่ือมีการกําหนดกลุมลูกคาเปาหมาย 

ถูกตอง เชน มีการตั้งคําถามถึงสิ่งท่ีเก่ียวของกับตลาดเปาหมาย เนนไปท่ีลักษณะของประชากร เชน อายุ 

รายได และการศึกษา โดยมีการแบงกลุมตามขนาด เชน ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก (นฤดี 

จยิะวรนันท และภูมิพร ธรรมสถติเดช, ๒๕๕๕) สอดคลองกับความหมายของนวัตกรรมบริการ ในมุมมอง

ของ การดี เลียวไพโรจน (๒๕๕๒) กลาววา นวัตกรรมการบริการคือ การนําความคิดและแนวทางการ

ดําเนินงานใหมๆ ท่ีผานการคิดอยางเปนระบบและเขาใจถึงความตองการของผูใชบริการมาใชเปนแนว

ทางการสรางการบริการท่ีแตกตางเพ่ือมุงตอบสนองตอความพึงพอใจของลูกคา วลัยลักษณ รัตนวงศ  

ณัฐธิดา สุวรรณโณ และธีรศักดิ์ จินดาบถ (๒๕๕๗) กลาววา นวัตกรรมการบริการ หมายถึง ความคิด

สรางสรรคในกระบวนการพัฒนาสินคาและบริการใหมหรือกิจกรรมใหมๆ เพ่ือตอบสนองความตองการอัน

หลากหลายของลู กค า  โ ดยการบู รณาการด านบริหารจั ดการขององค กรรวม ถึ งการสร า ง   

ปฎิสัมพันธกับลูกคาเพ่ือกอใหเกิดการสรางคุณคาของบริการ  

   สํานักงานนวัตกรรมแหงชาติ (๒๕๔๙) ไดใหความหมายของนวัตกรรมไววา นวัตกรรม คือ “สิ่งใหม

ท่ีเกิดจากการใชความรูและความคิดสรางสรรคท่ีมีประโยชนตอเศรษฐกิจและสังคม”  

    โทมัส ฮิวส Hughes (๑๙๘๗) ไดใหความหมายของนวัตกรรมไววา “เปนการนําเอาวิธีการใหม มา

ปฏิบัติหลังจากท่ีไดผานการทดลองและไดรับการพัฒนามาแลวและมีความแตกตางจากการปฏิบัติเดิมท่ีเคย

ปฏิบัติมา”  

    สมนึก เอ้ือจิระพงษพันธและคณะ (๒๕๕๓) ไดใหความหมายของ นวัตกรรม หมายถึง “สิ่งใหมท่ี

เกิดข้ึนจากการใชความรู ทักษะประสบการณ และความคิดสรางสรรคในการพัฒนาข้ึน ซ่ึงอาจจะมี 

ลักกษณะเปนผลิตภัณฑใหม บริการใหม หรือกระบวนการใหม ท่ีกอใหเกิดประโยชนในเชิงเศรษฐกิจและ

สงัคม”   

    โดยสรุปแลว นวัตกรรมบริการ หมายถึง เปนการสรางบริการข้ึนมาใหมหรือพัฒนาบริการท่ี

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  สิ่งท่ีเกิดข้ึนใหม เปนความคิด วิธีการ ท่ีสรางผลประโยชนจากการเปลี่ยนแปลงตอ

ผูอ่ืน เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงมีคุณคาทางดานสุขภาพและสามารถขยายผลตอได เชน บริการ (Service) 

กระบวนการใหมๆ  (Process) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของนวัตกรรมการบริหารจัดการ  

๒. ประเภทของนวัตกรรมบริการ    

    นวัตกรรมแบงออกเปน ๒ ประเภท ตามขอบเขตของระดับความใหมของสินคาหรือบริการ 

กระบวนการหรือระบบ (School of management Science: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๖๑)  

   ๑. นวัตกรรมตอยอดหรือนวัตกรรมสวนเพ่ิม ( Innovation mental Innovation) หมายถึง
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นวัตกรรมท่ีปรับปรุงสิ่งท่ีมีอยูแลวใหดีข้ึนกวาเดิม อาจเปนดานรูปแบบ คุณภาพหรือประสิทธิภาพ ตลอดจน

ความสามารถการตอบสนองความตองการของลูกคาไดดีข้ึน นวัตกรรมตอยอดไมตองใชทรัพยากรหรือเวลา

มาก แตควรเนนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง สวนใหญเริ่มตนการสรางนวัตกรรมตอยอด เม่ือประสบ

ความสําเร็จไปข้ันหนึ่งแลวจึงขยายไปสูนวัตกรรมสิ่งใหมตอไป  

   ๒. นวัตกรรมสิ่งใหมหรือนวัตกรรมท่ีสรางความเปลี่ยนแปลงจากเดิมโดยสิ้นเชิง (Radical 

Innovation) หมายถึงนวัตกรรมท่ีเปนสิ่งใหมท่ีแตกตางจากเดิมโดยสิ้นเชิงและไมเคยมีใครนําเสนอมากอน 

นวัตกรรมใหมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ โดยยกเลิกสิ่งท่ีมีอยูเดิมและสรางกระแสใหม  

   ซ่ึงจะเห็นไดวาแตกตางจากประเภทของนวัตกรรมในแนวคิดของ David Smith (๒๐๐๖) ท่ีกลาว

วา  ประเภทของ Innovation แบงเปน ๓ ประเภท คือ  

 ๑. นวัตกรรมผลิตภัณฑ (Product Innovation): ซ่ึงโดยสวนใหญก็หมายถึง ผลิตภัณฑ ท่ีใชกับคน

หรือผูบริโภค เชนเครื่องซักผา เครื่องดูดฝุน เปนตน ซ่ึงนวัตกรรมท่ีจะเกิดข้ึน เก่ียวของกับสวนประกอบ

(components) และระบบ(System)  

 ๒ . นวัตกรรมดานบริการ (Services Innovation) : ( Intangible product) หรือการบริการ 

(services) เชน  ประเภทของนวัตกรรมดานบริการนั้น ไมสามารถจับตองไดเหมือน Product Innovation 

จะเปนรูปแบบของการใหบริการ เชน การเปลี่ยนแปลงของบริการดานการเงินของธนาคาร  บริการของ

บริษัทมือถือดานโปรโมชั่น ตางๆ เชน AIS สามารถใหลูกคากําหนดประเภทโปรโมชั่นไดเอง เปนตน   

 ๓. นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation): ประเภทท่ีสามของ innovation นี้ David 

Smith บอกวา ถาเกิดข้ึนจะมีผลกระทบตอสังคมมากกวาสองประเภทดานบน  ซ่ึงการจําแนกรูปแบบของ

นวัตกรรมนี้ เพ่ือใหสามารถกําหมดแยกแยะและทราบถึงรูปแบบของสินคาและบริการท่ีจะตองทําการ ตอ

ยอดหรือพัฒนา   

 บางแนวคิดไดแบงประเภทของนวัตกรรม นวัตกรรมในองคกรสามารถแบงไดเปน ๔ ประเภท  

(๔ Ps of Innovation) ดังนี้   

 ๑. Product innovation เพ่ือการเปลี่ยนแปลง ดานสินคาและบริการ  

 ๒. Process innovation เพ่ือการเปลี่ยนแปลงดานกระบวนการการผลิต การทํางานและการสง

มอบ  

 ๓. Position innovation เพ่ือการเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวของกับรูปแบบในการนําเสนอหรือการวาง

ตําแหนงของสินคาและบริการ  

 ๔. Paradigm innovation เพ่ือการเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวของกับกรอบความคิด (Mental model) 

และกระบวนทัศน (Paradigm) ท่ีองคกรตองการเปน  

 โดยสรุปแลวนวัตกรรม แตละประเภทสามารถเกิดข้ึนไดควบคูกันไปจากนวัตกรรมแบบคอยเปน

คอยไป (Incremental innovation) ไปสูนวัตกรรมใหมอยางสิ้นเชิง (Radical Innovation) การสราง
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นวัตกรรมในองคกร จะข้ึนอยูกับการพิจารณาขององคการวาจะวางกลยุทธดานนวัตกรรมอยางไรท่ีจะ

กอใหเกิดประโยชนตอองคกรมากท่ีสุด และการจัดการกระบวนการนวัตกรรมก็เปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงความ

แตกตางหรือความยากงายของการจัดการนั้นๆ จะข้ึนอยูกับวานวัตกรรมนั้นมีความใหมตอผูคิดคนเพียงใด  

แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ  

การประเมินผลโครงการ  

๑.  การประเมินผลคืออะไร   

    American Public Health Association  ( ๑๙๕๕ ) ไดใหคําจํากัดความวาการประเมินผล คือ  

กระบวนการในการพิจารณากําหนดคุณคาหรือระดับความสําเร็จในการบรรลุถึงวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวแต

ตน กระบวนการดังกลาวอยางนอยประกอบดวย ข้ันตอนตอไปนี้ (ก) กําหนดวัตถุประสงค (ข) ระบุเกณฑ

มาตรฐานสําหรับวัดความสําเร็จ (ค) พิจารณาและอธิบายถึงระดับความสําเร็จ (ง) เสนอแนะสําหรับ

โครงการตอไป    

    Suchman (๑๙๖๗ : ๓๑)  ไดสรุปรวมนิยามของการประเมินผลไววา  คือการศึกษา พิจารณา (ไม

วาจะมีพ้ืนฐานจากวามคิดเห็นการบันทึกขอมูลสวนตัวหรือขอมูลท่ีเปนกลาง)  เก่ียวกับผลลัพธ (ไมวาจะ 

เปนในทางบวกหรือทางลบ ชั่วคราวหรือถาวร  เรงรัดหรือเฉ่ือยชา)  ซ่ึงเกิดจากกิจกรรมบางประเภท (ไม 

วาในลักษณะโครงงานหรือก่ึงโครงงาน ตอเนื่องหรือเพียงครั้งเดียว) ท่ีมุงใหบรรลุถึงวัตถุประสงคหรือ 

เปาประสงคท่ีปรารถนา (ไมว าในความพยายามระดับสูง-กลาง-ต่ํา ระยะยาว หรือระยะสั้น) อนึ่ง  

Suchman  ไดเนนตอไปวา  การวิจัยทางวิทยาศาสตรเปนวิธีการท่ีสําคัญยิ่ง สําหรับการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางสิ่งเรากับวัตถุประสงค ซ่ึงกําหนดในรูปของเกณฑมาตรฐานท่ีวัดคาได    

    โดยสรุปแลว การประเมินผล (Evaluation) คือ  การวัดผลความกาวหนาของโครงการในขณะใด 

ขณะหนึ่ง  เปรียบเทียบกับเปาหมาย (Target)  ท่ีกําหนดไว  เพ่ือประโยชนในการปรับปรุงแผนหรือ วาง

แผนใหมในอนาคต อาจกลาวถึง ความหมายไดอีกดังนี้    

    การประเมินผล คือการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานจริง (Actual Results)  กับ ผลท่ีคาด 

วาจะไดรับ (Expect Results)  โดยไดชี้ใหเห็นวาการปฏิบัติงานจริงเกิดข้ึนตรงกับเปาหมาย ท่ีกําหนดไว

หรือไม     

    การประเมินผล คือการเปรียบเทียบผลงานท่ีทําไดกับมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือท่ีคาดหวังไวหรือ

เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคของการทํางานนั้นๆ แลวตัดสินวาเปนท่ีพอใจหรือไมดีหรือไมดีเพียงใด     

    การประเมินผลคือกระบวนการในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการดําเนินโครงการ 

และพิจารณาบงชี้ใหทราบถึงจุดเดนหรือจุดดอยของโครงการนั้นอยางมีระบบ แลวตัดสินใจวาจะปรับปรุง

แกไขโครงการนั้นเพ่ือการดําเนินงานตอไปหรือจะยุติการดําเนินงานโครงการนั้นเสีย จากความหมายของ

การประเมินผลตางๆดังกลาว จะเห็นไดว าการประเมินผลเปนส วนหนึ่งของกระบวนการบริหาร 

(Management Process) ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้      
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          (๑) การวางแผน (Planning, คิด )    

  (๒) การดําเนินงานตามแผน (Implementation, ทํา )       

    (๓) การประเมินผล (Evaluation,  เทียบ ) การดําเนินงานในแตละข้ันตอนในกระบวนการบริหาร

ดังกลาวจะตอเนื่องกันเปนวงจร จนกวาโครงการนั้นจะบรรลุวัตถุประสงค สรุปไดวาการประเมินผล คือ การ

เทียบระหวางสิ่งท่ีคิดกับสิ่งท่ีทํา การเปรียบเทียบระหวางดําเนินการและกอนดําเนินการ เปรียบเทียบกับ

ระยะหลังจากดําเนินการในแตละกระบวนการ นอกจากนี้ จากความหมายของการประเมินผลท่ีไดกลาวอาง

มาขางตน พอจะสรุปไดวา การประเมินผลตองเกิดจากสาระสําคัญ ดังนี้         

   (๑) ตองมีงานหรือโครงการท่ีจะประเมินผล        

    (๒) งานหรือโครงการนั้นๆ จะตองมีการวางแผน (Project Planning)  คือ ตองมีการกําหนด 

ข้ันตอนการดําเนินงาน  กําหนดระยะเวลาทํางาน  กําหนดเปาหมายในระดับตางๆ  กําหนดแผนปฏิบัติงาน 

(Operation Plan)  เปนตน        

    (๓) ตองมีการวัดผลท้ังในดาน  Quality  และ Quantity  ในระดับตางๆ  เปรียบเทียบกับ 

เปาหมายท่ีกําหนดไวเดิม        

    (๔) จะตองมีระบบการ  Feed Back ท่ีมีประสิทธิภาพ  เพราะ Feed Back System นี้     

เปนหัวใจของการประเมินผลโครงการ  การประเมินผลจะสําเร็จสมบูรณไมไดหากขาดระบบการ  Feed 

Back  ท่ีดีและมีประสิทธิภาพ   

๒.  จุดมุงหมายของการประเมินผล  Weiss (๑๙๗๓  :  ๔)    

    จุดมุงหมายของการประเมินผลก็เพ่ือวัดผลกระทบของโครงการเทียบกับวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว

ในฐานะเปนมรรควิธีท่ีนําไปสูการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการและการปรับปรุงโครงการในอนาคต  กลาวอีก

นัยหนึ่ง การประเมินผลไมไดมีจุดมุงหมายเพ่ือการสรางทฤษฎีสําหรับอธิบายปรากฎการณ  แตเพ่ือการ

ทดสอบโดยการนําความรูท่ีมีอยูไปใชประโยชนในทางปฏิบัติ  ถึงแมกระนั้นก็ไมไดหมายความวาการ

ประเมินผลจะไมกอใหเกิดความรูใหมๆ เพียงแตวาเนนดานปฏิบัติมากกวาดานทฤษฎี     

          ๒.๑  ประโยชนของการประเมินผล  ผลลัพธจากการประเมินผลมีประโยชนตอการวินิจฉัย สั่งการ

ในกรณีดังตอไปนี้   Weiss ( ๑๙๗๓  :  ๑๖-๑๗ )         

     (๑)  เพ่ือดําเนินงานตอหรือเลิกดําเนินงานตามโครงการ          

     (๒)  เพ่ือปรับปรุงกระบวนการปฏิบตัิในโครงการ          

      (๓)  เพ่ือเพ่ิมหรือลดมาตรการและเทคนิคบางประเภทในโครงการ          

      (๔)  เพ่ือสรางโครงการในลักษณะคลายคลึงกันในทองท่ีอ่ืนๆ           

      (๕)  เพ่ือแบงสรรทรัพยากรระหวางโครงการท่ีตางแกงแยงแขงขันกัน         

      (๖)  เพ่ือสนับสนุนหรือหักลางกรอบทฤษฎีซ่ึงเปนรากฐานของโครงการ    

          ๒.๒  การประเมินผลอาจถูกนําไปใชในทางท่ีผิดไดเชนกัน ซ่ึง Suchman (๑๙๖๗ : ๑๔๓) ไดสรุป
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ไว ๕ ลักษณะ คือ          

      (๑)  แบบตบตา (eye-wash)  คือ ความพยายามหาเหตุผลแกโครงการท่ีลมเหลวโดย จงใจเลือก

ประเมินเฉพาะสวนท่ีดี  จุดมุ งหมายของการประเมินผลเชนนี้จึงเปนเพียงเพ่ือแสดงสวนท่ีประสบ

ความสําเร็จในโครงการ   

            (๒)  แบบผักชีโรยหนา  (white-wash)  คือ ความพยายามปกปดความผิดพลาดของโครงการ  

โดยหลีกเลี่ยงการประเมินผลท่ีเปนกลาง                

  (๓)  แบบระเบิดใตน้ํา (submarine) คือ ความพยายามทําลายโครงการ โดยไมคํานึงถึงคุณคาของ

โครงการ เพียงกําจัดใหหมดไปซ่ึงมักเปนการลมลางโครงการท่ีเปนคูแขง           

      (๔)  แบบวางทา (posture)  คือ ความพยายามใชการประเมินผลเพ่ืออาศัยรมเงาของวิธีการทาง

วิทยาศาสตรใหดูนาเลื่อมใสในสายตาของสาธารณชนโดยมีจุดมุงหมายท่ีแฝง           

     (๕)  แบบผลัดวันประกันพรุ ง (postponement)  คือ ความพยายามถวงเวลาการลงมือ 

ดําเนินงานโดยแสรงวาแสวงหาความเปนจริง โดยหวังวากวาการประเมินผลจะเสร็จสิ้นวิกฤติการณท้ัง

หลายนาจะผานไปแลว           

     (๖)  แบบแทนท่ี (substitution)  คือ ความพยายามพรางความลมเหลวในสวนท่ีสําคัญ โดยเบน

ความสนใจไปท่ีเรื่องไมสําคัญในโครงการซ่ึงพอจะแกตัวได นอกจากนี้การประเมินผลก็อาจใชในทางท่ีผิดใน

ลักษณะอ่ืนๆไดอีกมาก เชน เพ่ือ สนับสนุนการตัดสินใจท่ีไดกําหนดไวลวงหนาแลว และเพ่ือการ 

ประชาสัมพันธของโครงการ เปนตน    

๓.  ความแตกตางระหวางการประเมินโครงการกับการประเมินผลโครงการ    

           ๓.๑  การประเมินโครงการ (Project Appraisal)  และการศึกษาความเปนไปไดของโครงการ  

(Project Feasibility study)  เปนการศึกษาตัวโครงการท่ีเปนขอเสนอกอนการลงมือดําเนินงาน เพ่ือดูวา

โครงการนั้นมีความเหมาะสมหรือไมในแงมุมตางๆกอนท่ีจะดําเนินการ    

           ๓.๒  การประเมินผลโครงการ (Project Evaluation)  มีจุดมุงหมายไปท่ีตัวโครงการท่ีไดเกิดข้ึน 

แลว และตองการดูวาการดําเนินการปฏิบัติโครงการและผลของโครงการเปนอยางไร    

๔.  ความสัมพันธระหวางการประเมินผล (Evaluation) กับเคาโครงการ (Project design) ในการ

ประเมินผลโครงการใดก็ตาม ผูประเมินผลจะตองทราบวาโครงการนั้นกําหนดเปาหมาย (Target) ไวอยางไร 

และอะไรคือสิ่ ง ท่ีแสดงว าโครงการนั้นบรรลุ เป าหมาย  มิฉะนั้นแล ว ก็จะไม สามารถวัดความ 

กาวหนาของโครงการได  ดังท่ีมีคํากลาวเปรียบเทียบในเรื่องนี้ว า “ ถาเราไมทราบ วาเราจะไปไหน   

ก็ไมมีเสนทางใดท่ีจะนําเราไปถึงท่ีนั้นได ” นอกจากนี้ผู ประเมินผลยังจะตองทราบวามีสภาพการณ 

(Conditions) นอกเหนือการควบคุมบังคับของโครงการอันใดบางท่ีมีอิทธิพลตอการบรรลุเปาหมายของ

โครงการ ท้ังนี้ เ พ่ือท่ีจะทดสอบวาความลมเหลวของโครงการมีสวนสัมพันธกับสภาพการณเช น 

วานั้นหรือไม ดังนั้นการประเมินผลจึงตองเริ่มตนดวยการศึกษาเคาโครง (design) ของโครงการท่ีจะ
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ประเมินผล ซ่ึงเปนกรอบ (Framework) ของการวางแผนท่ีแสดงโครงสราง (Structure) ของแผน  ท้ังนี้

เพ่ือท่ีจะตรวจสอบวาเปาหมายของโครงการคืออะไร  อะไรคือเครื่องวัดความกาวหนาของโครงการ ท่ีผู

ว า งแผนได  กํ าหนดไว  และ มีสภาพการณ นอก เหนื อการควบ คุมบั ง คับของ โครงการ อัน ใด 

บาง   

       ซ่ึงผูวางแผนสันนิษฐานวาจะตองมีอยู โครงการนั้นจึงจะประสบผลสําเร็จ ฉะนั้นผูประเมินผลจึง 

ต องอาศัยเค าโครงการ (Project design) เป นกรอบของการประเมินผลด วย  ตามท่ีกล าวมา 

ขางตนนี้ จะเห็นไดวาการประเมินผลกับเคาโครงการนั้นแยกกันไมออก  ดวยเหตุนี้การศึกษาเรื่องการ

ประเมินผลจึงตองเริ่มตนดวยการศึกษาใหเขาใจแจมแจงเสียกอนวา เคาโครงการนั้นคืออะไรและมี

ความสําคัญตอการประเมินผลอยางไร    

            ๔.๑  การทําความกระจางแจงเก่ียวกับเคาโครงการ  (Design Clarification)  เคาโครงการ 

เปนกรอบของการประเมินผล (Evaluation framework) ดังนั้นิ  การประเมินผลจึงตองเริ่มตนดวย

การศึกษาเคาโครงการของโครงการท่ีจะประเมินผล ในกรณีท่ีผูประเมินผลมิใชเจาหนาท่ีโครงการซ่ึงอาจ 

เปนเจาหนาท่ีวิเคราะหงบประมาณ หรือเจาหนาท่ีซ่ึงรับผิดชอบในการประเมินผลโดยเฉพาะ (Evaluation 

Staff) การศึกษาเคาโครงการ ของโครงการท่ีจะประเมินผลจะทําไดโดยเชิญเจาหนาท่ีโครงการซ่ึงรับผิดชอบ

โครงการนั้นและเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ  เชน นักวิเคราะหงบประมาณ (ในกรณีท่ีเปนการประเมินผลโครงการ

ท่ีไดรับความชวยเหลือจากตางประเทศ) เปนตน มาปรึกษาหารือเพ่ือสอบถามจุดหมายของโครงการ 

(Objectives)  ตัวชี้ความกาวหนาตามเปาหมาย (Indicators) และขอสันนิษฐานเก่ียวกับความสําเร็จของ

โครงการ (Assumptions)  เม่ือไดทราบโครงสรางตางๆ ของโครงการนั้นอยางแจมแจงแลว ผูประเมินผล

จะตองบันทึกไวเพ่ือใหการวิเคราะหเคาโครงการงายยิ่งข้ึน ควรบันทึกไวในแบบทดสอบความสมเหตุสมผล

ของเคาโครงการ  (Logical framework matrix)  การบันทึกขอความดังกลาวควรบันทึกขอความโดยยอให

กระทัดรัด  รัดกุม  เพ่ือแสดงใหเห็นเปาหมายของโครงการอยางชัดแจงหรืออยางนอยท่ีสุดก็ควรบันทึก 

เปนประเด็นและตัวชี้วัดไว เพ่ือใชในการประเมินผลตอไปการทําความกระจางแจงเก่ียวกับเคาโครงการนี้ 

เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการประเมินผล  เพราะถาหากวาผูประเมินผลไมทราบเคาโครงการท่ี

จะประเมินผลอยางชัดแจงแลว ก็ไมอาจจะทําการประเมินผลได   

            ๔.๒  การวิเคราะหความสมเหตุสมผลของเคาโครงการ (Analysis of Logical Framework  

Lingkages)  เม่ือไดศึกษาเคาโครง (design) ของโครงการท่ีจะประเมินผลอยางแจมแจงแลว ผูประเมินผล 

จะตองวิเคราะหวาเคาโครงการท่ีไดวางไวนั้นสมเหตุสมผล (Rational) หรือไม  โดยตรวจสอบความเก่ียวโยง

ระหวางปจจัย  ผลได  วัตถุประสงค และเปาหมายระดับสูง  ตลอดจนความถูกตองของตัวชี้วัดความ 

กาวหนาตามเปาหมายและขอสันนิษฐานเก่ียวกับความสําเร็จของโครงการ เชนเดียวกับการวิเคราะหความ

สมเหตุสมผลของเคาโครงการในข้ันวางแผน การท่ีผูประเมินผลตองตรวจสอบความสมเหตุสมผลของ 

เคาโครงการนั้น  เพราะการวางเคาโครงการมีสวนสัมพันธกับความสําเร็จของโครงการ และปรากฏอยูเสมอ 
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วาความลมเหลวของโครงการเนื่องมาจากการวางเคาโครงการไมดี            

       ๔.๒.๑  จุดหมายของโครงการ (Objectives)  การวางแผนโครงการท่ีดีจะตองกําหนด จุดหมาย 

(Objectives) หรือสิ่งท่ีโครงการคาดหวังตามลําดับชั้นจากสูงไปหาต่ํา ดังนี้          

      (๑)  เปาหมายระดับสูง  (Goal)  หรือเปาประสงคการพัฒนา         

      (๒)  วัตถุประสงค (Purpose)          

      (๓)  ผลได  (Outputs)        

              (๔)  กิจกรรม  (Activities)          

     (๕)  ปจจัย  (Inputs)                       

    ความหมายของจุดหมายตางๆ     

      (๑) ป จจัย  ( Inputs)  หมายถึง  ทรัพยากร (Resources)  ท่ี ใช  ในโครงการ เช น  

งบประมาณ  คน  สิ่งของตางๆ  รวมท้ังวัสดุครุภัณฑ      

     (๒)  กิจกรรม (Activities) ตางๆ ของโครงการ  เชน  ฝกอบรม  ประชาสัมพันธ   แจก 

ปจจัยการผลิต  เปนตน      

      (๓) ผลได (Outputs) หมายถึง ผล (Results) ท่ีผู วางแผนประสงคให เกิดข้ึนโดยการ

บริหารทรัพยากรของโครงการ (Inputs) ท่ีดีและถูกตอง เปนผล (Results) ท่ีผูวางแผนคาดหวังใหเกิดข้ึน

จากการบริหารทรัพยากรของโครงการ  (Inputs)  คือกําลังคน  (manpower)  การฝกอบรม เครื่องมือ

เครื่องใชและวัสดุกอสราง      

      (๔) วัตถุประสงค  (Purpose)  หมายถึงประโยชนท่ีผูวางแผนคาดหวังวา จะเกิดข้ึน  ถา

หากโครงการนั้นเสร็จสมบูรณตามกําหนดเวลา และประโยชนนั้นเปนเหตุผลเบื้องตน ของการวางแผน

โครงการนั้น     

     (๕) เปาประสงคการพัฒนาหรือเปาหมายระดับสูง (Goal)  หมายถึง  จุดหมายของ

แผนงาน (Program objective)  ซ่ึงความสําเร็จของโครงการมีสวนชวยใหบรรลุจุดหมายนั้นได จุดหมาย

ของแผนงานกวางกวาจุดหมายท่ีเปนวัตถุประสงคของโครงการมีขอนาสังเกตวา ปจจัย (Inputs)  ผลได 

(Outputs) วัตถุประสงค (Purpose)  เปาหมายระดับสูง (Goal)  ซ่ึงเปนจุดหมายแตละข้ันของโครงการนั้น  

มีความสัมพันธเก่ียวโยงกัน  กลาวคือถาหากการบริหารทรัพยากรของโครงการและสิ่งอ่ืนๆ ท่ีเรียกรวมกัน 

วา อินพุท เปนไปอยางมีประสิทธิผล (Effectiveness) แลวก็จะเกิดผลท่ีผูวางแผนคาดหวังไวซ่ึงเรียกวา  

เอาทพุท  และเม่ือเกิดเอาทพุทแลวก็จะนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ และถาโครงการบรรลุ

วัตถุประสงคแลว ก็จะมีสวนชวยใหบรรลุเปาหมายระดับสูง (Goal)  อยางไรก็ดี ความสัมพันธเก่ียวโยง 

ระหวางจุดหมาย (Objectives) ตางๆเปนเพียงสมมติฐานท่ีวาการบรรลุจุดหมายลําดับลางจะนําไปสูการ

บรรลุจุดหมาย ลําดับสูง  สมมติฐานดังกลาวเรียกในภาษาอังกฤษวา “Linked Hypotheses”  ซ่ึงมี

ความหมายวา สมมติฐานดังกลาวจะเปนจริงไดก็ตอเม่ือสภาพการณบางอยางซ่ึงอยูนอกเหนือการควบคุม
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บังคับของโครงการมีอยูหรือเกิดข้ึน            

         ๔.๒.๒ การทดสอบความสมเหตุสมผล ในการศึกษาเคาโครงการ (Project Design Study) นี้  

เจาหนาท่ีประเมินผล (Evaluation Staff) จําเปนจะตองทดสอบความสมเหตุสมผล (Rational) และความ

เปนไปได (Feasible) ของเคาโครงการวาเปนไปตามสมมุติฐานแหงความสัมพันธกันหรือไม (Linked 

Hypotheses) การทดสอบเคาโครงการ ไดใหขอสังเกตไวดังตอไปนี้        

     ๔.๒.๒.๑ การทดสอบปจจัย  (Verification test for Inputs)        

      (๑) อินพุทจะถูกกําหนดไวใหเห็นถึงความสัมพันธท่ีจะสงผลใหเกิดกิจกรรม 

มากกวาการแสดงในลักษณะทรัพยากรท่ีไมมีความสัมพันธกับกิจกรรม       

       (๒) คาใชจายสําหรับอินพุทจะตองแจกแจงใหชัดเจน      

       (๓) จําเปนท่ีจะตองกําหนดรายการของอินพุทท่ีมีความสําคัญ ท่ีกอใหเกิดการ

กระทําในข้ันกิจกรรม       

      (๔) ปจจัยและความสัมพันธกับขอสันนิษฐาน จะแสดงพฤติกรรมท่ีจําเปน และ

ความเพียงพอท่ีจะสงผลใหเกิดการกระทําในข้ันกิจกรรม   

         ๔.๒.๒.๒  การทดสอบกิจกรรม (Verification test for Acitivites)      

      (๑) กิจกรรมจะถูกกําหนดไวใหการดําเนินการสามารถพิสูจนผลความกาวหนา ได

ท้ังในเชิงปริมาณ และระยะเวลาท่ีเหมาะสม      

      (๒) กิจกรรมจะแสดงถึงข้ันตอนการดําเนินงานมากกวาแสดงในรูปของผล ข้ัน

สุดทายจากการดําเนินงาน (Complete Outputs)       

      (๓) กิจกรรมท่ีสําคัญๆ อันจะสงผลใหเกิดเอาทพุท จะถูกกําหนดไวเทานั้น         

      (๔) จะตองไมมีกิจกรรมซ่ึงไมสามารถสงผลใหเกิดการบรรลุเปาหมายในระดับ 

เอาทพุท      

      (๕) ความสําเร็จในการดําเนินงานข้ันกิจกรรม และความสัมพันธ กับข อ 

สันนิษฐาน จะแสดงพฤติกรรมท่ีจํา เป น และเพียงพอท่ีจะส งผลให  เ กิดผลท่ีต องการในระดับ 

เอาทพุท       

       ๔.๒.๒.๓  การทดสอบผลได (Verification test for Outputs)      

      (๑) เอาทพุทจะแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาท่ีสามารถพิสูจนไดท้ังในเชิงปริมาณ

และระยะเวลา      

       (๒) เอาทพุทคือผลท่ีไดรับจากการดําเนินงานในข้ันกิจกรรม (As results of 

activities)  มิใชข้ันตอนการดําเนินงานหรือกิจกรรม       

      (๓) เอาทพุทท่ีจําเปนท่ีจะสงผลโดยตรงตอการบรรลุวัตถุประสงคเทานั้น ท่ีจะถูก

กําหนดไว      
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      (๔)  จะไม ปรากฏเอาท พุทซ่ึงไม ส งผลให  เกิดการบรรลุวัตถุประสงคใน 

เคาโครงการ       

      (๕)  วัตถุประสงคจะถูกกําหนดในรูปความสําเร็จของเปาหมาย  มิใชวิธีการท่ีจะ

ไปสูเปาหมายนั้น       

      (๖)  ผลท่ีต องการให เกิดข้ึนในระดับเอาทพุท และความสัมพันธ ของขอ 

สันนิษฐาน จะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีเพียงพอและจําเปนท่ีจะสงผลใหเกิดการบรรลุวัตถุประสงค       

       ๔.๒.๒.๔ การทดสอบวัตถุประสงค (Verification test for Immediate Objective)      

      (๑)  วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวจะแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของโครงการภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด      

      (๒) วัตถุประสงคของโครงการจะมีลักษณะเปนเอกพจน (Single Immediate 

Objective)  กลาวคือมีวัตถุประสงคเดียวอยางเดนชัด  มิไดเปนการขยายความตามกลุ มตางๆ ของ 

เปาหมายในระดับนี้       

      (๓)  กลุมตางๆ ของเปาหมายในระดับนี้จะตองอธิบายไวอยางชัดเจน      

      (๔) จะตองมีเหตุผลท่ีเชื่อไดวา การบรรลุวัตถุประสงคในระดับนี้จะสงผลไปสู

ความสําเร็จในเปาหมายระดับสูง (Higher-level Objective)   

         (๕) วัตถุประสงค จะถูกกําหนดในรูปความสําเร็จของโครงการ  มิใชวิธีการ ท่ีจะ

ไปสูเปาหมายนั้น       

      (๖) ตัวชี้วัดความสําเร็จของวัตถุประสงค จะอธิบายใหเห็นถึงจุดหมายของ 

โครงการ การสมเหตุสมผลท่ีคาดไดวา หากตัวชี้วัดความสําเร็จตามเปาหมายเปนจริงก็จะแสดงใหเห็นวา

วัตถุประสงคของโครงการบรรลผุลสําเร็จ      

      (๗)  ตัวชี้วัดความสําเร็จ (Indicator) เปนการวัดผลสําเร็จของโครงการจาก 

เปาหมายซ่ึงเปนท่ียอมรับท้ังในเชิงปริมาณ คุณภาพ และในระยะเวลาท่ี      

      (๘) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (Indicator) ในระดับวัตถุประสงคมิใชเปนตัวเอาทพุทท่ี

นํามากลาวซํ้า      

      (๙) การบรรลุผลสําเร็จในระดับวัตถุประสงค จะเปนไปไมไดในชวงเวลาพรอมกับ

การบรรลเุปาหมายของเอาทพุท      

      (๑๐) ตัวชี้วัดความสําเร็จในระดับวัตถุประสงค จะเปนผลโดยตรงมาจากเอาทพุท 

และขอสันนิษฐานของเอาทพุท      

      (๑๑) เคาโครงการจะตองแสดงอยางเดนชัดถึงวิธีการ สถานท่ี และเวลาท่ีจะ

จัดเก็บขอมูล      

      (๑๒) การบรรลุถึงวัตถุประสงค  
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      (๑๓) และขอสันนิษฐานท่ีเหมาะสม จะทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีจําเปน และเพียง

พอท่ีจะสงผลใหเกิดความสําเร็จในเปาหมายระดับสูง      

      (๑๔) ขอสันนิษฐานจะตองมีความเปนไปได และเปนรปูธรรม      

      (๑๕) ถาหากเปนไปได ขอสันนิษฐานควรกําหนดใหอยูในรูปขอบเขตท่ีเก่ียวเนื่อง

กับผูปฏิบัติงาน     

       ๔.๒.๒.๕ การทดสอบจุดมุ งหมายระดับสูง  (Verification test for higher level 

Objective)    

               (๑) จุดมุงหมายระดับสูง จะแสดงใหเห็นถึงผลท่ีไดรับจากโครงการซ่ึงอยูเหนือ 

กวาวัตถุประสงค      

      (๒) จุดมุงหมายระดับสูง จะประกอบดวยจุดมุงหมายเดียว (Single Objective)  

หรือกลุมของจุดมุงหมายซ่ึงเปรียบเทียบในระดับเดียวกัน      

       (๓) จุดมุงหมายระดับสูง ชี้ใหเห็นถึงความกาวหนาท่ีเปนท่ียอมรับ     

                (๔) ตัวชี้วัดความสําเร็จของจุดมุงหมายระดับสูง จะถูกอธิบายอยางสมเหตุสมผล 

ในความสําเร็จของเปาหมายระดับสูง       

       (๕) ตัวชี้วัดความสําเร็จของจุดมุ งหมายระดับสูงจะตองเปนตัวชี้วัดความ 

กาวหนา ท่ียอมรับ และแสดงท้ังในเชิงปริมาณหรือคุณภาพ และระยะเวลาท่ีกําหนดแนนอน      

      (๖) จะต องแสดงตัวชี้ วัดความก าวหน า ให ชัดแจ งพร อมวิธีการจัดหา 

ขอมูลเพ่ือพิสูจนตัวชี้วัดความสําเร็จนี้   

๕. สิ่งท่ีผู ประเมินผลจะตองทํา สรุปผูประเมินผลจะตองทําความกระจางแจงเก่ียวกับเคาโครงการและ

จําแนกจุดหมายของโครงการออกเปนปจจัย  กิจกรรม  ผลได  วัตถุประสงคของโครงการ และ 

เปาประสงคการพัฒนากระบวนการโครงการ  (บรรเทิง,  ๒๕๓๐ : ๑๔)   คําวา กระบวนการ หรือ Process  

ในท่ีนี้หมายถึง การดําเนินงานอยางมีระเบียบและตอเนื่องเปนข้ันเปนตอน โดยท่ัวไปวงจรโครงการ 

(Project Cycle)  มี ๕ ข้ันตอนใหญ คือ การศึกษาและกําหนดโครงการ การเตรียมโครงการ  การประเมิน

และอนุมัติโครงการ  การดําเนินงานตามโครงการ และการติดตามและประเมินผลโครงการ  แตในท่ีนี้จะ

เสนอกระบวนการโครงการ (Project Process) เปน ๓ ข้ันตอนใหญๆ ตามระเวลาของโครงการ กลาวคือ

ข้ันตอนกอนดําเนินการโครงการ ระหวางการดําเนินงานโครงการ และหลังการดําเนินงานโครงการ  โดยมี

รายละเอียดดังนี้     

      ๕.๑ กอนการดําเนินงานโครงการ (Before the project)  เปนข้ันตอนท่ีเก่ียวกับการวางแผน

จัดทําโครงการหรือเรียกวา Project formulation and planning  ข้ันตอนนี้จะเก่ียวกับ การศึกษา 

กําหนดวัตถุประสงค พ้ืนท่ีเปาหมาย กลุ มบุคคลเปาหมาย ระยะเวลาเปาหมาย กําหนดกิจกรรมของ

โครงการ ประมาณคาใชจาย ผลได แหลงท่ีมาของคาใชจาย และการจัดองคกรบริหาร โครงการ เปนตน    
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    ๕.๒ ระหวางการดําเนินงานโครงการ (During the project) เปนข้ันตอนท่ีโครงการผานการอนุมัติ

ใหดําเนินการได  โครงการจะมีแผนปฏิบัติการและดําเนินงานตามแผนท่ีวางไวในชวงนี้ ตามทัศนะของการ

ประเมินผล  เปนชวงท่ีโครงการใสปจจัยและทรัพยากร (Inputs) เขาไปในกิจกรรม  (Activities)  เม่ือผาน 

กระบวนการแลวจะเกิดผลไดเบื้องตน (Outputs)  ตอจากนั้นจะเกิดผลไดในระดับกลาง  (Effect)   หรือ

ผลกระทบระยะสั้นตามวัตถุประสงคของโครงการ (Impact)     

           ๕.๓ หลังการดําเนินงานโครงการ  (After the project)  ชวงนี้เปนชวงท่ีเกิดผลไดหรือผลกระทบ

ระดับกลาง และผลไดระดับสุดทายของโครงการ (Ultimate Impacts)  ผลกระทบของโครงการนี้อาจ

เกิดข้ึนตามแผนท่ีวางไวหรือโครงการอาจมีผลไดเปนอยางอ่ืน เพราะในชวงดังกลาว มีปจจัยหลายอยางท่ี

โครงการไมสามารถควบคุมได เชน ปจจัยทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม เปนตน  ปจจัยเหลานี้อาจทํา

ใหผลไดของโครงการมีลกัษณะผิดแผกแตกตางไปจากวัตถุประสงคท่ีวางไว   

๖. ประเภทการประเมินผลโครงการ  มีผู แบ งประเภทการประเมินผลโครงการโดยใช ช วงเวลา 

เปนเกณฑออกเปนประเภทตางๆ ท่ีมีความคลายคลึงและความแตกตางกัน ดังนี้   

           ๖.๑ ประเภทการประเมินผลโครงการของ United Nations (บรรเทิง, ๒๕๓๒ : ๑๕-๑๗)        

United Nations  ได แบ งประเภทของการประเ มินผล ตามช วงเวลาออกเป น ๔ ประเภท คือ  

        (๑) การประเมินกอนเริ่มโครงการ (Exante Evaluation) คือ การประเมินความ เหมาะสมของ

โครงการ อาจจะเปนการศึกษาถึงความเปนไปไดของ Project Appraisal ความเปนไปไดของแผน

ดําเนินงาน (Operation Plan)  การตรวจสอบสถานะภาพของโครงการในลักษณะตางๆ  อาทิ ความเปนไป

ไดของผลกระทบท่ีมีตอระบบเศรษฐกิจและสังคม  ความเปนไปไดของระบบ บริหาร (Management 

System)  ความพรอมเพรียงของปจจัยตางๆ  นอกจากนี้การประเมินผลกอนเริ่มโครงการอาจจะนํา 

ขอมูลตางๆของโครงการท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันและไดเคยดําเนินการมาแลว  มาศึกษาวิเคราะหถึงความ

เปนไปไดและความเหมาะสมของโครงการ เพ่ือใหโครงการมีความสมบูรณพรอมท่ีจะดําเนินการในข้ัน 

Implementation ได การประเมินผลในข้ันตอนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหขอมูลแกผูมีอํานาจอนุมัติโครงการ 

และการอนุมัติในท่ีนี้คืออนุมัติใหทําหรือไมใหทําโครงการ และถาโครงการไมไดรับการอนุมัติแลวข้ันตอน 

ตอไปของโครงการก็จะทําไมได  ตัวอยางเชน โครงการในแผนงานตางๆ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับท่ี ๑๒ จะตองไดรับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี  โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตเิปนผูใหขอเสนอแนะ โครงการเหลานั้นจะดําเนินการไดตอเม่ือไดรับการอนุมัติ

จากคณะรัฐมนตรีแลว  สําหรับการประเมินผลตามข้ันตอนนี้ เปนการศึกษาความเปนไปไดของโครงการ 

และเปนการพิจารณาไปพรอมๆกันหลายดาน เชน  ดานเทคนิค ศึกษาวาเหมาะสมหรือไม อยางไร  

- ดานการเงิน  (Financial Analysis)  วิเคราะหวาโครงการท่ีจะดําเนินการนั้น จะ ใหผลคุมคากับเงินลงทุน

หรือไม อยางไร   - ดานเศรษฐกิจ  (Economic Analysis)  วิเคราะหวาโครงการท่ีจะดําเนินการนั้นจะ ให

ผลตอเศรษฐกิจโดยสวนรวมอยางไร   - ดานสังคม (Social Analysis)  วิเคราะหวาโครงการจะใหผลดี 
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ตอสังคมอยางไร    - ดานสิ่งแวดลอม ศึกษาวาโครงการนั้นจะมีผลกระทบกับบุคคลกลุมอ่ืนๆ หรือสภาพ

แวดลอม ในพ้ืนท่ีเปาหมายและพ้ืนท่ีใกลเคียงอยางไร นอกจากการศึกษาและวิเคราะหตามท่ีกลาวแลว  

บางโครงการอาจมีความจําเปนท่ีจะตองประเมินภาวะเศรษฐกิจและสังคมของกลุมประชากรเปาหมาย  

ท้ังนี้เพ่ือทราบภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของกลุมบุคคลเปาหมาย เพ่ือนํามาใชในการวางแผนจัดทําโครงการ

และนํามาใชเปนเกณฑ สําหรับการประเมินผลตามวัตถุประสงคของโครงการ  

     (๒) การติดตามโครงการ (Project Monitoring) เปนกิจกรรมท่ีทําในระหวางการ ดําเนินงานตาม

โครงการ  มีวัตถุประสงคเพ่ือใหขอมูลดานปจจัยหรือทรัพยากรของโครงการ เชน การจัดสงปจจัย  การใช 

ปจจัยของแตละกิจกรรมในโครงการ  ผลไดเบื้องตน  ความคืบหนา  ปญหาและขอขัดของตางๆของ

โครงการ  ขอมูลท่ีไดจากการติดตามจะมีประโยชนในแงของการควบคุมและกํากับโครงการ เพ่ือใหโครงการ

บรรลุวตัถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดไว   

      (๓) การประเมินผลในระหวางการดําเนินงานตามโครงการ (On going Evaluation)  ระหวางท่ี

โครงการกําลังดําเนินการอยูนี้  จะมีการประเมินผลเปนระยะๆเพ่ือใหขอมูลแกกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของ  โดย

เฉพาะอยางยิ่งผูบริหารโครงการระดับตางๆ สวนใหญขอมูลท่ีจะนํามาใชในการประเมินผลนั้น ไดมาจาก

รายงานการติดตามโครงการและเก็บขอมูลเพ่ิมเติมเทาท่ีจําเปนสําหรับสิ่งท่ีจะตองประเมินก็คือกระบวนการ

ดําเนินงาน (Implementation Process) โดยเนนในสิ่งเหลานี้ คือ - ตรวจสอบใหแนใจวาผลไดจะตรงกับ

วัตถุประสงคของโครงการหรือไม - วิเคราะหถึงประสิทธิภาพของกระบวนการดําเนินงานในแงของ

ระยะเวลา คาใชจายตอหนวยของการผลิต  และวิเคราะหการดําเนินงานขององคกร - วิเคราะหผลได    

เบื้องตนในแงของปริมาณตามเปาหมาย และคุณภาพตามมาตรฐาน - วิเคราะหถึงศักยภาพท่ีโครงการจะ

ประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคเรงดวนและวิเคราะหถึงศักยภาพของโครงการท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค

ระดับกลาง ( Intermediate Objective) และ วัตถุประสงค ระยะยาว (Long Term Development 

Objective) ใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานเพ่ือใหการดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล    

     (๔) การประเมินผลหลังจากการท่ีโครงการสิ้นสุดแลว (Expost Evaluation) เปนการวิเคราะหผล

ระยะสั้นและระยะยาวของโครงการ  การวิเคราะหมีลักษณะท่ีลงลึกและใหรายละเอียดมากกวา Ongoing 

Evaluation  การวิเคราะหจะเริ่มจากผลไดเบื้องตน (Outputs)  ผลไดเบื้องตนนี้กอใหเกิดผลไดระดับกลาง 

(Effect)  หรือผลกระทบระยะสั้นมากนอยเพียงใด และ จากผลไดระดับกลางนี้จะกอใหเกิดผลไดระดับ 

สุดทายตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด ในการประเมินผลในข้ันตอนนี้สิ่งท่ียาก

ท่ีสุด ไดแก การเลือกแผนแบบการประเมินผล (Evaluation design)  ซ่ึงทางท่ีดีควรจะไดกําหนดไวใน

ระบบการติดตามและประเมินผล เพ่ือท่ีจะได วางระบบการจัดเก็บขอมูลไดถูกตอง วัตถุประสงคของการ

ประเมินผลหลังโครงการนั้น เพ่ือใหบทเรียนกวางๆในอนาคต ในแงของการกําหนดนโยบาย  การวางแผน
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โครงการ  วิธีการดําเนินงาน และบทบาทของปจจัยตางๆท่ีโครงการไมสามารถควบคุมได แตมีผลกระทบ 

ตอผลไดในระยะยาวของโครงการ สําหรับจุดเนนของการประเมินผลหลังโครงการนั้นมีดังนี้   

      - วิเคราะหผลไดของโครงการวา สอดคลองกับวัตถุประสงคของแผนพัฒนาในระดับชาติหรือไม       

           - วิเคราะหวาวัตถุประสงคของโครงการนั้น ไดกําหนดไวถูกตองแลวหรือไม อยางไร     

    - วิเคราะหถึงปจจัยตางๆ ซ่ึงโครงการไมสามารถควบคุมได แตมีผลตอความสําเร็จ หรือลมเหลว

ของโครงการ     

      - วิเคราะหการบริหารองคกร และกระบวนการดําเนินงาน ตลอดจนการติดตามและควบคุม

โครงการ    

     - วิเคราะหแนวทางการดําเนินงานและชี้ขอดีและขอบกพรองของโครงการ  การประเมินผล

กระทบของโครงการ การสิ้นเปลืองคาใชจาย ใชเวลาและความชํานาญในการประเมินผล  ดังนั้นในทาง

ปฏิบัติควรเลือกโครงการท่ีคอนขางพิเศษ เชน โครงการตัวอยาง หรือโครงการผลิตบางโครงการ เพ่ือได

บทเรียนจากโครงการเหลานี้  และนําไปใชเพ่ือกําหนดนโยบาย แผนงาน และจัดทําโครงการใหม    

        ๖.๒ ประเภทการประเมินผลของ Michael Scriven (ประชุม, ๒๕๒๙ : ๘๙-๙๐)          

Michael Scriven  ไดจําแนกการประเมินผลโครงการโดยใชช วงเวลาเปนเกณฑได ๒ ประเภทคือ  

   (๑) การประเมินผลระหวางโครงการ  (Formative Evaluation) เปนการประเมินผลในขณะท่ี

โครงการกําลังดําเนินการอยู โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือเสนอขอมูลท่ีจําเปนใหกับผูบริหารได ปรับปรุงแกไข

โครงการใหดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน การประเมินผลระหวางโครงการมีคุณคาตอกระบวนการ

วางแผนเปนอยางมาก การประเมินผลระหวางโครงการนั้น เปนการประเมินผลภายในของโครงการซ่ึงจะ 

ตองทําการประเมินสวนตางๆของเนื้อในโครงการอยางละเอียด  จึงเรียกอีกอยางหนึ่งว า Intrinsic 

Evaluation   

    (๒) การประเมินผลเม่ือเสร็จสิ้นโครงการ (Summative Evaluation)  เปนการ ประเมินผล

ภายหลังจากการดําเนินงานโครงการไดสําเร็จแลว และผูประเมินผลวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหผู มีอํานาจ

ตัดสินใจวาโครงการนั้นมีคุณคามากนอยเพียงใด  สมควรท่ีจะดําเนินงานตอไปหรือไมหรือเรียกอีกอยาง

หนึ่งวา Pay-off Evaluation ซ่ึงหมายถึงการประเมินผลโครงการหลังจากท่ีไดดําเนินงานเสร็จสิ้นแลว 

และใชขอดีหรือขอเสียท่ีเกิดข้ึนปรับปรุงแกไขโครงการและการดําเนินงานโครงการ  

         ๖.๓  ประเภทการประเมินผลโครงการของแอลคิน (ประชุม, ๒๕๒๙ : ๘๙-๙๐) แอลคิน (Marvin 

C.Alkin) จําแนกการประเมินผลโครงการไดเปน ๕ ประเภท  และแตละประเภทของการประเมินผล

โครงการมีลักษณะคลายกับกระบวนการพัฒนาโครงการ กลาวคือ   

        (๑) การประมาณการระบบ (Systems assessment) หมายถึงการศึกษาความเปนไปไดของ

โครงการประเมินความตองการในการจัดทําโครงการ  การวิเคราะหขอมูลตางๆ กอนท่ีจะนําไปใชเพ่ือการ

ดําเนินงานโครงการ วิเคราะหผลตอบแทนท่ีจะไดรับจากการจัดทําโครงการรวมท้ังการคาดคะเน
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ผลกระทบตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการ  การประเมินโครงการประเภทนี้บางทีเรียกวา “การ

ประเมินกอนตกลงใจดําเนินงานโครงการ (Pre-evaluation)        

      (๒) การวางแผนโครงการ  (Program Planning)  หมายถึงการจัดทําโครงการหรือรูปแบบของ

โครงการใหเหมาะสมและสอดคลองกับสวนประกอบ รายละเอียดและขอมูลตางๆท่ีโครงการมีอยู การ

ประเมินโครงการประเภทนี้เปนการจัดทําโครงการใหพรอมกอนการดําเนินงาน โครงการ หรือการนํา

โครงการไปปฏิบัตินั่นเอง         

      (๓) การนําโครงการไปปฏิบั ติ   (Program implementation)  หมายถึง การประเมินผล

กระบวนการในการดําเนินงานของโครงการใหเปนไปตามแผนงานท่ีไดกําหนดไว  การประเมินประเภทนี้มี

ชื่อเรียกตางกันเชน การประเมินขณะปฏิบัติงาน (Operational หรือ On-going evaluation) หรือเรียกวา 

การประเมินกระบวนการ (Process evaluation)  หรืออาจใชคําวา การถายทอด (Transactions) การ

ดําเนินงาน เปนตน         

     (๔) การปรับปรุงโครงการ  (Program improvement)  หมายถึง  การตรวจสอบหาขอบกพรอง

ของโครงการแลวปรับปรุงแกไขโครงการนั้นใหดําเนินการตอไปอยางตอเนื่อง  การประเมินโครงการ

ประเภทนี้เปนการประเมินเม่ือโครงการเสร็จสิ้นแลว (End-of project evaluation) อยางทันทีทันใด โดย

เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคของโครงการแลวปรับปรุงแกไขตามขอมูล ยอนกลับ (feedback) ท่ีเกิดข้ึนนั้น

เพ่ือใหโครงการมีผลงานตามวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไว         

     (๕) การตัดสินใจยอมรับโครงการ (Program Certification)  หมายถึงการประเมินผลกระทบ 

ตางๆ หลังจากท่ีโครงการไดเสร็จสิ้นแลววาโครงการท่ีดําเนินการไปนั้นกอใหเกิดผลตอองคกรหรือสังคม 

อยางไรบาง  สมควรท่ีโครงการนี้จะดําเนินการตอไป หรือจะตองสิ้นสุดลงโดยไมตองทําอีกตอไป  การ

ประเมินโครงการประเภทนี้อาจเรียกวา “การประเมินหลังโครงการสิ้นสุด (Expost’e evaluation  หรือ 

Post project evaluation)” “Evaluation Theory Development”  

        ๖.๔  ประเภทการประเมินผลของ ไทเลอร (Ralph W. Tyler)  ในป คศ. ๑๙๘๖  ไทเลอรไดนําเสนอ

ประเภทของการ ประเมินผลโครงการใหม (New Tyler, ๑๙๘๖) โดยแบงประเภทการประเมินผลตามชวง

เวลาออกเปน ๖ สวน คือ           

    (๑) การประเมินวัตถุประสงค  (Appraising Objectiives)          

    (๒) การประเมินแผนการเรียนรู (Evaluation the Learning Plan)          

    (๓) การประเมินเพ่ือแนะแนวในการพัฒนาโครงการ (Evaluation to Guide Program  

Development)         

    (๔) การประเมินผลเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ  (Evaluating Program Implement)          

    (๕)  การประเ มินผลลัพธ  ของโครงการทางการ ศึกษา (Evaluating the Outcomes of 

Educational Program)          
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     ( ๖ )  ก า ร ติ ด ต าม  (Follow up)  และกา รป ระ เ มิ นผล ก ร ะท บ  ( Impact Evaluation)  

๗.  รูปแบบของการประเมินผลโครงการ  การท่ีจะเขาใจถึงการประเมินผลโครงการอยางลึกซ้ึงไดนั้น ผู

ประเมินผลจะตองศึกษาทําความเขาใจกับรูปแบบหรือแนวคิดของการประเมินผลโครงการ ซ่ึงมีหลาย

รูปแบบและหลายแนวคิด  มีขอสังเกตคือแตละรูปแบบจะประเมินผลอยูภายในกรอบของข้ันตอนตางๆ 

ภายใตกระบวนการโครงการ ไดแก กอนโครงการ ปจจัย กิจกรรม ผลได ผลกระทบเบื้องตน และ

ผลกระทบตอเนื่องท้ังสิ้น จะตางกันก็เพียงแตมีจุดเนนท่ีแตกตางกันเทานั้น    

         ๗.๑ รูปแบบการประเมินผลในยุคตางๆ (ปุระชัย, ๒๕๓๓: ๑-๗)         

    องคความรู ด านการประเมินผลไดรับการพัฒนามาเปนลําดับ ยุคท่ี๑ แนวคิดแรก (Thesis)  

เปนการประเมินผลความพยายาม (Effort Evaluation)  จากนั้นไดมีการพัฒนาเขาสูยุคท่ี ๒ แนวคิดแยง 

(anti-thesis) เปนการประเมินผลผลลัพธ (Effect Evaluation)  และในยุคท่ี ๓  แนวคิดรวม (Overall 

Evaluation) เปนการประเมินผลรวบยอด  (๑) การประเมินผลความพยายาม (Effort Evaluation)   

เปนการประเมินผลโครงการ ในยุคตน ท่ีสนใจแตปจจัย (inputs) ท่ีใสเขาไปในโครงการ  แตไมสนใจวาจะ

ได  outputs หรือ   Effect อะไรบาง คือ ใหคําตอบเพียงวา บุคลากรในโครงการไดดําเนินการอะไรไปบาง

และลงทุน ดานทรัพยากรไปเพียงใด  การประเมินผลความพยายาม  ผูประเมินผลมักมีแนวความคิดไวใน

ใจวากิจกรรมท่ีกําลังดําเนินการอยูนั้นเปนวิธีท่ีจะนําไปสูความสําเร็จตามวัตถุประสงคได โดยไมตอง ศึกษา

ถึงผลลัพธท่ีแทจริง  อุปมาอุปมัยเสมือนการนับจํานวนครั้งท่ีกาวเดิน  โดยไมสนใจวาจะเดิน ไปไดระยะ

ทางไกลเทาไร  เพราะผู ประเมินอาจมีสูตรสําเร็จไวในใจวา ถาเดิน ๔ กาวจะไดระยะทาง  ๓ เมตร 

เพราะฉะนั้นนับแตจํานวนกาวท่ีเดินก็พอ  ไมตองไปดูวาเดินไดระยะทางเทาไร  Kendle  (๑๙๕๕)  ไดเคย 

วิเคราะหการประเมินผลโครงการในสหรัฐในยุคนั้นไววา “การประเมินผลโครงการ ของสหรัฐในยุคนั้น 

เปนเพียงการประเมินความพยายามในรูปของจํานวนเงินท่ีใชจาย  เวลาของ เจาหนาท่ีและอ่ืนๆ โดยไมได

สนใจศึกษาดัชนี ท่ีบ งบอกถึงระดับความสําเร็จแต ประการใด” (๒) การประเมินผลลัพธ  (Effect 

Evaluation)  เปนการประเมินผลในยุคท่ี ๒  เนนความสําคัญท่ีผลลัพธท่ีไดจากโครงการแทนท่ีจะเปน 

Input คือศึกษาวาผลลัพธ  ท่ี ได บรรลุวัต ถุประสงค  ท่ีตั้ งไว หรือไม  เพียงใด สนใจแต ประสิทธิผล 

(Effectiveness)  ไมไดสนใจวาโครงการจะดําเนินการไปตามกระบวนการท่ีวางแผนไวหรือไม  ถาจะอุปมา

อุปมัยกับการเดินทางก็เสมือนการสนใจไปท่ีระยะทางท่ีเดินได แทนท่ีจะสนใจจํานวนครั้งท่ีกาวเดิน  

นอกจากประสิทธิผลแลวการประเมินผลลัพธยังศึกษาครอบคลุมถึงเกณฑมาตรฐานดานประสิทธิภาพ 

(Efficiency)  และความพอเพียง  (Adequacy) ของผลลัพธท่ีไดมาดวย คือ ดานประสิทธิภาพ  ศึกษา

อัตราสวนความสัมพันธระหวางผลลัพธท่ีไดจากโครงการกับปจจัยท่ีใชในโครงการ โดยมุงท่ีผลลัพธสูงสุด 

ตอหนวยลงทุนหรือการลงทุนต่ําสุดตอหนวยผลลัพธท่ีคงเดิม  กลาวไดวาประสิทธิภาพเก่ียวของกับการหา

แนวทางท่ีดีกวาเพ่ือดําเนินโครงการใหไดผลลัพธเชนเดิม  คําวาดีกวาในท่ีนี้หมายถึงในแงการประหยัด

งบประมาณ เวลา บุคลากร และวัสดุ อุปกรณ เปรียบเชนการเดินทางจากจุด ก. ไปจุด ข. หางกันหลายสิบ 
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กม. แทนท่ีจะเดินเทาก็เลือกเดินทางโดยบริการขนสงมวลชน ซ่ึงประหยัดท้ังเวลาและคาใชจายดานความ

พอเพียง ศึกษาอัตราสวนผลลัพธของโครงการกับความตองการท้ังหมดของประชาชนหรือสังคม  ถาจะ

เปรียบตัวอยางการเดินเทาแมผูเดินทางจะรูสึกวาเดินเทามาไดไกลถึง ๑๐ กม. แลวก็ตาม แตเม่ือเทียบกับ 

ระยะทางท้ังหมดท่ีตองเดิน ๕๐ กม.แลว ก็จะเห็นไดวาผูเดินทางยังอยูหางจากจุดหมายปลายทางอีก  

ถึงรอยละ ๘๐ ของระยะทางรวม  (๓) การประเมินผลรวบยอด (Overall Evaluation) ยุคท่ีสามของการ

ประเมินผลเปน การประเมินผลท่ีพยายามผสานองคความรูของการประเมินผลความพยายาม และการ

ประเมินผล ผลลัพธเขาดวยกัน  พรอมท้ังปรับปรุงแกไขขอจํากัดบางประการของการประเมินผลสอง

ประเภทแรก การประเมินผลรวบยอดไมเพียงแตมีความสนใจวาโครงการประสบผลสําเร็จหรือไม แตยัง

สนใจวา ทําไมโครงการ (ท่ีศึกษา) จึงประสบความสําเร็จหรือลมเหลว Helen Freeman (๑๙๗๕ : ๑๔๖)   

ไดกลาวถึงการประเมินผลยุคท่ี ๓ นี้วา หมายถึงการประเมินผลท่ีนําแนวความคิดและวิธีการท่ีเหมาะสม

มาใช เพ่ือ (๑) พิจารณาวา ปจจัย  (inputs) ของโครงการไดรับการดําเนินการตามแผนท่ีวางไวหรือไม  

(๒) โครงการไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือขยายผลไปในทิศทางท่ีสอดคลองกับความต้ังใจหรือไม การ

ประเมินผลรวบยอด  นอกจากจะวัดเกณฑมาตรฐานดานประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความพอเพียงตาม

ยุคท่ี ๒ แลว  ยังไดนําเกณฑมาตรฐานอีก ๒ ประเภทมาใชคือ ความเสมอภาค (Equality) และความ 

เปนธรรม  (Justice) ดานความเสมอภาค  นักประเมินผลตองเขาใจถึงสิทธิอันพึงมีพึงไดของประชาชน

ผนวกกับแนวความคิดวาดวยความเก่ียวของเฉพาะกรณี  สวนดานความเปนธรรมมี ๒ หลักการ คือ  

หลักการแรกประเมินในแง ท่ีว าบริการสาธารณะไดก อใหเกิดประโยชนต อประชาชนผู รับบริการ 

เปนจํานวนมากนอยเพียงใด การบริการสาธารณะท่ีเปนธรรมตามหลักการนี้ยอมมุงใหความสําคัญตอสวน

รวมมากกวาสวนบุคคลคือ คนสวนใหญไดรับประโยชนสูงสุด  หลักการท่ีสองมุงเนนวาการบริการสาธารณะ

ท่ีเปนธรรมยอมตองมุงตอบสนองตอผู เสียเปรียบทางเศรษฐกิจและสังคมเปนอันดับแรก   

   

          ๗.๒  รูปแบบการประเมินผลแบบ IOEI model  (บรรเทิง, ๒๕๔๙ : ๑-๓)          

รูปแบบการประเมินผลนี้ไดจําแนกตัวแปร (Variants) หรือองคประกอบของโครงการ ออกเปน            

              I  =   ปจจัย   (Inputs)         

             O  =   ผลได   (Outputs)          

             E  =   ผลกระทบ   (Effect)          

                  I  =   ผลกระทบตอเนื่อง   (Impact)        

ตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธและตัวแปรแตละตัวมีความหมายดังนี้          

    (๑) ปจจัย คือ  ทรัพยากรท่ีนํามาใชในกระบวนการของแตละกิจกรรมเพ่ือผลิตผลได ทรัพยากร 

เหลานี้คือ งบประมาณ บุคลากร เครื่องจักร เครื่องมือและอ่ืนๆ         

    (๒)  ผลได คือ ผลลัพธเบื้องตนท่ีเกิดจากกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในโครงการ  ผลไดอาจ  
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เปนผลไดเชิงปริมาณ (Quantitative Outputs)  และผลไดเชิงคุณภาพ (Qualitative Outputs) ในบาง

กรณีผลไดของกิจกรรมหนึ่งอาจเปนปจจัยของอีกกิจกรรมหนึ่งได        

    (๓) ผลกระทบ คือ ผลท่ีเกิดจากการใชประโยชนจากผลไดในกิจกรรมของโครงการ ผลกระทบนี้

อาจเปนไดท้ังผลกระทบตามท่ีวางแผนไวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนโดยไมวางแผนไว ซ่ึงเปนไปไดท้ังทางบวก

และทางลบ             

   (๔) ผลกระทบตอเนื่องคือผลกระทบท่ีเกิดตอเนื่องจากผลกระทบซ่ึงเปนผลลัพธระดับสูงสุดของ

โครงการ  ผลกระทบตอเนื่องท่ีเกิดข้ึนนี้อาจเปนผลกระทบตอเนื่องตามท่ีไดวางแผนไวและเปนผลกระทบ 

ตอเนื่องท่ีไมไดวางแผนไว องคประกอบของท้ัง ๔ กลุม อาจเรียกวาตัวแปรของแบบจําลอง IOEI  ท่ีจะนํามา

ใชในการประเมินผล คําวาแบบจําลอง (Model) คือ สวนยอของสภาพความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนจะมี 

องคประกอบดังนี้   

    (๑) ตัวแปร   

    (๒) ความสัมพันธของตัวแปร   

    (๓) ขอสมมุติ  สําหรับขอสมมติ (Assumptions) เปนเง่ือนไขของความสัมพันธจากปจจัย 

- ผลได  ผลได – ผลกระทบ และจากผลกระทบ – ผลกระทบตอเนื่อง ความสัมฤทธิ์ผลของโครงการจะ 

เกิดข้ึนไดเม่ือขอสมมติเปนจริง   

          ๗ .๓  รูปแบบการประเมินผลแบบ  IPOO model รูปแบบการประเมินผล IPOO model    

ไดจําแนกองคประกอบของโครงการออกเปน ๔ กลุม ดังนี้         

             I   =   ปจจัย  (Inputs)          

             P  =   กระบวนการ  กิจกรรม  (Process  หรือ  Activities)          

             O  =  ผลได  (Outputs)           

               O  =  ผลลัพธ  (Outcomes หรือ Effect + Impact)     

    ๗ .๔   รูปแบบการประเมินผลแบบ   System Approach และ Goal Attainment Model       

        ๗.๔.๑ การประเมินผลแบบ  System Approach Model  :  คือ การประเมินผลซ่ึงมี ลักษณะ

การประเมินผลเปนไปท้ังระบบของโครงการ  เริ่มตั้งแตประสิทธิภาพในการจัดการของสวน Inputs เชน 

การจัดหาวัสดุอุปกรณ  การบริหารดานการเงิน  การบริหารบุคคล  ตรวจสอบประสิทธิภาพในดานการ

บริหารโครงการ  (Project Management)  ผลสําเร็จของโครงการ และ ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 

ดังนั้น การประเมินผลในลักษณะเชนนี้ คอนขางจะละเอียดและยากกวาการประเมินผลในลักษณะ Goal 

Attainment model  เกณฑพิจารณาท่ีเชื่อวาจะสามารถครอบคลุมโครงการไดทุกแงทุกมุม และสนับสนุน 

การประเมินผลระบบ System Approach Model  ดังกลาวนั้น  ใหพิจารณาจากปจจัยตางๆ  ๕ ประการ 

คือ   (๑)  Efficiency เปนการวัดประสิทธิภาพและสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง

ระหวางดําเนินงานและเม่ือโครงการเสร็จสิ้นแลว  (๒)  Quality เปนการประเมินเก่ียวกับคุณภาพของการ
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ปฏิบัติงาน และผลท่ีไดรับจากโครงการวาตรงตามมาตรฐานท่ีตองการหรือไม   (๓)  Economic and 

Financial Assessment  เปนการพิจารณาวาโครงการไหนจะใหผลคุมกับการลงทุน เปนการควบคุมคาใช 

จายในระหวางดําเนินการและเปนการพิจารณาผลท่ี ไดรับมาเปรียบเทียบกับทุนท่ีไดลงไป   (๔)  Goal 

Attainment เปนการพิจารณาถึงผลของโครงการวาไดแกไขปญหาท่ีตองการมากนอยเพียงใด และเปนไป

ตามนโยบายท่ีกําหนดไวหรือไม (๕)  Significant  เปนการพิจารณาถึงผลกระทบตางๆ โดยทางตรงและ

ทางออม อาจเกิดมีข้ึนในขณะดําเนินการและเม่ือโครงการไดเสร็จสิ้นไปแลว  ผลกระทบเหลานี้อาจเปนสิ่งท่ี

ไมเคยคาดคิดมากอนก็ได ประเภทการประเมินผลแบบ System Approach นี้ เปนท่ีนิยมใชกันอยางกวาง

ขวาง ในสถาบันระหวางประเทศ  อาทิ U.N.  ธนาคารโลก  เปนตน   

            ๗.๔.๒ การประเมินผลแบบ Goal Attainment Model :  คือ  การประเมินผลโดยพิจารณา

เฉพาะวัตถุประสงคของโครงการวาไดบรรลุเปาหมายท่ีตองการหรือไม การประเมินผลแบบนี้จึงเปนเพียง

การวัดผลสําเร็จของการดําเนินงานวา สามารถสงผลใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีไดคาดการณไวเพียงใด หากไม

เปนไปตามท่ีคาดหมายไว  มีผลเนื่องมาจากสาเหตุใด  มีปญหาหรืออุปสรรคใดท่ีทําใหการดําเนินงานไม

สามารถบรรลุถึงเปาหมายนั้นไดขอบขายของการพิจารณาในการประเมินผลแบบ Goal Attainment 

Model นั้น  สามารถพิจารณาจากปจจัยตางๆ ๒ ประการ คือ (๑) First approach evaluation  การ

ประเมินผลโดยพิจารณาถึงผลท่ีเกิดข้ึนโดยตรง (Direct benefit) อันเนื่องมาจากโครงการโดยมีสมมติฐาน

แหงความสัมพันธ (Linkage Hypothesis) ของปจจัยท่ีลงทุนไป (Input) กับผลท่ีตองการใหเกิดข้ึน 

(Output) (๒) Socio – Psychogical evaluation  เปนการประเมินผลกระทบตอพฤติกรรมทาง สังคมโดย

ทางออม (Indirect benefit)  ซ่ึงเก่ียวเนื่องกับความสําเร็จของการดําเนินงานตามโครงการโดยมีสมมติฐาน

แหงความสัมพันธ   (Linkage Hypothesis)  ของผลท่ีต องการให เกิดข้ึน (Output) ซ่ึงมีผลกระทบ 

ตอความสําเร็จในระดับวัตถุประสงค (Purpose)  และจุดมุงหมายระดับสูง (Goal) สําหรับการประเมินผล

ประเภทนี้ ไดนํามาเผยแพรและใชกันอยางกวางขวางโดยองคการ USOM. และโครงการ  A.I.D.  ซ่ึง

ประเทศตางๆในเอเชียนําระบบการประเมินผลลักษณะนี้มาใชเปนสวนมาก   

   ๗.๕ รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP Model (ประชุม,  ๒๕๒๙ : ๙๑-๙๕)   รูปแบบของการ

ประเมินผลโครงการจําแนกตามประเภทของการตัดสินใจมี ๔ ชนิดคือ การประเมินผลสภาพแวดลอม 

(Context evaluation) การประเมินผลขอมูลนําเขา (Input evaluation) การประเมินผลกระบวนการ 

(Process evaluation) และการประเมินผลผลิต (Product evaluation) หรือท่ีเรียกวาการประเมินผล

แบบ CIPP (CIPP Model)   

       (๑) การประเมินผลสภาพแวดลอม (Context evaluation) เปนการประเมินท่ีมี จุดมุงหมายเพ่ือ

การคนหาเหตุผลในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะระบุถึงสภาพแวดลอมท้ังภายนอกและ

ภายในท่ีอาจมีผลกระทบตอโครงการ ระบุถึงความตองการและโอกาสตางๆท่ีจะเกิดข้ึนรวมท้ังการคาด 

การณป ญหาและวิเคราะหถึงปญหาท่ีจะเกิดข้ึน เม่ือได มีการวิเคราะหสภาพตางๆจึงจะกําหนด 
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วัตถุประสงคของโครงการข้ึน  อาจสรุปไดวาการประเมินสภาพแวดลอมเปนการประเมินเพ่ือการวาง

แผนการตัดสินใจในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการนั่นเอง  การประเมินสภาพแวดลอมจําแนกออกได

เปน ๒ วิธีคือ การประเมินตามสภาวการณ (Contingency) และการประเมินผลตามความสอดคลอง 

(Congruence)  การประเมินตามสภาวการณ เปนลักษณะการประเมินท่ีมุงคนหาพลังหรืออิทธิพลท่ีอยู

ภายนอกระบบท่ีจะสามารถนํามาเพ่ือปรับปรุงแกไขระบบใหดีข้ึน เชน การศึกษาดูงาน วิธีการปฏิบัติงาน

ของหนวยงานหรือระบบอ่ืน การศึกษาจากผลการวิจัยและตํารับตําราตางๆ การขอคําแนะนําปรึกษาจาก

บุคคลภายนอก  การระดมพลังความคิดกับบุคคลภายนอก  การประเมินคานิยม เจตคติ สภาวะเศรษฐกิจ  

สภาวะทางการเมือง ความเปลี่ยนแปลงของจํานวน ประชากร และอ่ืนๆเปนตน  อยางไรก็ดีการประเมิน 

สภาพแวดลอมตามสภาวการณจะตองมีคําถาม ในลักษณะ “ถา...แลว  (If..then..)”  นําอยูเสมอ ท้ังนี้เพ่ือ

นําไปสูการคาดการณขอมูลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตและนําขอมูลนั้นทําการวิเคราะหพิจารณาเพ่ือการกําหนด

วัตถุประสงคของโครงการตอไป ดังเชน ถาเกิดการจราจลข้ึนในเมืองแลวจะเกิดอะไรข้ึนกับระบบการศึกษา

ของเมืองนั้น ถางบประมาณทางดานการศึกษาลดลงรอยละสิบแลวจะใชงบประมาณท่ีไดรับอยางไรและจะ

เกิดอะไรข้ึนกับการศึกษาของประเทศ  การประเมินผลตามความสอดคลองเปนลักษณะการประเมินท่ี

เปรียบเทียบกันระหวางผลท่ีเกิดข้ึนจริงกับผลท่ีคาดหวังวาจะเกิดข้ึนวามีความสอดคลองหรือมีความแตก 

ตางกัน การประเมินสภาพแวดลอมโดยวิธีนี้เปนการประเมินท้ังระบบ ท้ังนี้เพ่ือตองการท่ีจะดูวาการ 

ดําเนินงานโครงการบรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไมและมากนอยเพียงใด การประเมินความสอด

คลองมักจะเปนการศึกษาสภาพแวดลอมภายในโครงการเอง เชน ลักษณะโครงสรางการ บริหารโครงการ

งบประมาณเพ่ือการดําเนินงาน ลักษณะการวางแผนดําเนินงาน การติดตอสัมพันธระหวางแผนกงานตางๆ 

ภายในโครงการรวมท้ังการติดตอสัมพันธกับแผนกงานภายนอกโครงการ ปฏิทินและตารางการปฏิบัติงาน 

ภารกิจของแผนกงานตางๆและอ่ืนๆ เปนตน อยางไรก็ดีการประเมินสภาพแวดลอมดวยวิธีตามสภาวการณ 

และดวยวิธีตามความสอดคลองจะตองเปนไปดวยกันเสมอหรือจะตองใชรวมกันเสมอ จะแยกออกจากกันไม

ได เพราะการประเมินความสอดคลองเปนการคนหาความตรงกันหรือความเหมือนกัน (Conformance) 

และการประเมินตามสภาวการณเปนการคนหาการปรับปรุงแกไข (Improvement) กลาวคือการปรับปรุง

แกไขโครงการจะเกิดข้ึนไมไดถาไมทราบวาโครงการนั้นมีความแตกตางหรือสอดคลองกันหรือไม ในทํานอง

เดียวกันหากทราบถึงความแตกตางของโครงการแตโครงการนั้นไมไดรับการปรับปรงุแกไข โครงการนั้นก็ไม

เกิดประโยชนหรือไมสามารถจะดําเนินการตอไปได         

      (๒) การประเมินผลขอมูลนําเขา (Input evaluation) เปนการประเมินผลท่ีมี จุ ด มุ  งหมาย เ พ่ือ
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การนําเสนอข อมูลสําหรับการกําหนดถึงวิธีการในการใช ทรัพยากรเ พ่ือให  โครงการ บรรลุ ถึง 

วัตถุประสงค โดยจะระบุใหทราบถึงลักษณะของขอมูลนําเขาดังนี้ (๒.๑) สมรรถภาพและความรับผิดชอบ

ของบุคคลและของหนวยงานท่ีจะบริหารโครงการ (๒.๒) กลยุทธหรือยุทธวิธีท่ีจะทําใหโครงการบรรลุถึง 

วัตถุประสงค (๒.๓) รูปแบบเฉพาะของขอมูลท่ีจะชวยสนับสนุนการนําไปใชของยุทธวิธีท่ีไดเลือกสรรแลว  

การประเมินผลขอมูลนําเขาจะเปนการประเมินในลักษณะท่ีวิเคราะหขอมูลในสวนละเอียดอยางลึกซ้ึง 

(microanalytic) ท่ีมุงวิเคราะหหาขอมูลท่ีดีท่ีสุดท่ีจะนําไปใชในการกําหนดวัตถุประสงคหรือการบริหาร

โครงการ วิธีการเปนการประเมินขอมูลเขาจะผันแปรไปตามความมากนอยในความเปลี่ยนแปลงของ

โครงการหรือผันแปรไปตามความสูงตํ่าของขอมูลท่ีจะนําไปสนับสนุน ความเปลี่ยนแปลงของโครงการนั้น 

เชน ถาโครงการหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลงนอยและมีขอมูล สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงครบถวนมากพอและ 

เปนขอมูลท่ีมีคุณภาพ การประเมินผลขอมูลนําเขาอาจทําแตนอยก็เปนการเพียงพอแลว เปนตน การ

ตัดสินใจท่ีข้ึนอยูกับการประเมินผลขอมูลนําเขา มักจะเปนผลมาจากการมีขอมูลนําเขาท่ีเฉพาะเจาะจงหรือ

เปนขอมูลท่ีไดรับการเลือกสรรมาอยางดีแลว เชน มีวิธีการ ดําเนินงานท่ีดี มีวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่อง

ใช ตารางการปฏิบัติงาน สายการบังคับบัญชา บุคลากร และงบประมาณท่ีเพียงพอและมีคุณภาพเปนอยาง

ดี ซ่ึงเปนท่ีเชื่อม่ันไดวาหากนําไปบริหารโครงการแลวยอมจะไดผลท่ีดีอยางแนนอนบรรลุถึงเปาหมาย

โครงการอยางมีประสิทธิภาพ          

     (๓) การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) เปนการประเมินเพ่ือการควบคุมการ

บริหารโครงการ ผลของการประเมินจะเปนขอมูลใหผู บริหารโครงการใชปรับปรุงโครงการใหสามารถ

ดําเนินการและบรรลุถึงวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ จุดมุงหมายของการประเมินผลกระบวนการ

จําแนกไดเปน ๓ ประการคือ (๓.๑) เพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือพยากรณความบกพรองในการดําเนินงาน

โครงการ (๓.๒) เพ่ือเสนอขอมูลท่ีจะนําไปสูการตัดสินใจดําเนินโครงการ (๓.๓) เพ่ือดํารงไวซ่ึงการดําเนิน

โครงการท่ีเปนไปดวยดี  

     การประเมินผลกระบวนการจะตองคํานึงถึงกลยุทธในการประเมินท่ีสําคัญ ๓ วิธีคือ ประการแรก 

จะตองทําการประเมินหรือวิเคราะหความเหมาะสมและความคุมคาของการใชทรัพยากร ประการท่ีสอง 

จะตองทําการประเมินความสามารถในการบริหารโครงการของผูดําเนินโครงการ และประการท่ีสาม จะ 

ตองทําการประเมินความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบโครงการท่ีไดกําหนดข้ึน การประเมินท้ัง

สามสวนหรือท้ังสามกลยุทธท่ีกลาวแลวสามารถทําใหทราบไดโดยชัดเจนวากระบวนการบริหารโครงการจะ

บรรลุวตัถุประสงคของโครงการไดหรือไม และหากเกิดความผิดพลาดข้ึน ความผิดพลาดนั้นเกิดจาก  
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โครงสรางรูปแบบของโครงการหรือเกิดจากวิธีการดําเนินโครงการนั้น         

      (๔) การประเมินผลผลงาน (Product evaluation)  เปนการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือ การ

พิจารณาตัดสินใจหรือการแสดงความคิดเห็นตอความสําเร็จของโครงการท้ังในขณะท่ีโครงการ กําลัง

ดําเนินงานอยู และเม่ือโครงการได เสร็จสิ้นลง การประเมินในลักษณะนี้จะเป นการเปรียบเทียบ 

ระหวางผลงานท่ีเกิดข้ึนกับเกณฑหรือมาตรฐานหรือวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดข้ึนไว  โดยวิเคราะหเพ่ือให

ทราบว าโครงการประสบกับความสําเร็จหรือไม บรรลุวัตถุประสงคด วยเหตุผลใด โดยพิจารณา 

วิเคราะหจากสภาพแวดลอมโครงการ (context)  ขอมูลนําเขา (input) หรือทรัพยากรโครงการและ

กระบวนการ (process) ในการบริหารโครงการ ซ่ึงขอมูลท้ัง ๓ ลักษณะจะไดจากการรวบรวมและการ

บันทึกไวโดยละเอียดตั้งแตเริ่มตนของการดําเนินงานโครงการ เกณฑการประเมินผลงาน เกณฑท่ีใช

เปรียบเทียบกับผลงานโครงการโดยปกติ จําแนกเปน ๒ ลักษณะ คือเกณฑท่ีตั้งข้ึน (Instrumental criteria)  

และเกณฑตามเหตุผล (Consequential criteria) เกณฑท่ีตั้งข้ึน (Instrumental criteria) เปนเกณฑกลาง

ท่ีกําหนดข้ึนไวกอนท่ีจะมีการดําเนินงานหรือเปนเกณฑท่ีเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไว หรือ 

เปนเกณฑท่ีเปนไปตามเครื่องมือท่ีมีการกําหนดไวลวงหนา เกณฑตามเหตุ (Consequential criteria)   

เปนเกณฑท่ีเปนไปตามเหตุการณท่ีเกิดข้ึนหรือเปนเกณฑท่ีตองผันแปรไปตามสถานการณในขณะท่ีโครงการ

ดําเนินงานอยู ท้ังนี้เพ่ือใหโครงการมีความเปนไปไดหรือดําเนินงานไดหรือเพ่ือใหการดําเนินงานโครงการ

สอดคลองกับภาวะการณท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น  ซ่ึงหากใชเกณฑหรือมาตรฐานท่ีตั้งข้ึนเปนตัวเปรียบเทียบอาจ

ทําใหโครงการนั้นเปนไปไมไดหรือโครงการอาจไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคท้ังหมดได  ผลงานของ

โครงการอาจสูงหรือต่ํากวาท่ีควรจะเปนแตก็ตองเปนเกณฑท่ีใชได ท้ังนี้เพราะมีเหตุการณท่ีทําใหตอง

ยอมรับเกณฑนั้น สรปุไดวาการประเมินผลงาน เปนการวัดและการแปลผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนวา บรรลุ

วัตถุประสงคโครงการหรือไมและสมควรท่ีจะดําเนินโครงการตอไปหรือไม  หรือจะปรับปรุงเปลี่ยนแปลง

โครงการอยางไรจึงจะทําใหโครงการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและบรรลุถึงวัตถุประสงคท่ีได

กําหนดไวอยางสมบูรณมากท่ีสุด เพ่ือใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง รูปแบบของการประเมินผลแบบ CIPP 

กับประเภทของการตัดสินใจ  อนึ่งการประเมินผลโครงการท้ัง ๔ แบบท่ีกลาวแลว จะตองมีการประสาน

สัมพันธกันเสมอ  จะใชแบบใดแบบหนึ่งเพียงแบบเดียวยอมจะใหคําตอบกับการบริหารโครงการท่ีไมชัดเจน 

ดังนั้นการประเมินผลโครงการท่ีดีจะตองเปนกระบวนการท่ีเปนระบบและมีการบูรณาการทุกแบบเขาดวย

กัน เพ่ือใหเปนการประเมินผลโครงการท่ีครบสมบูรณ และถาเปนไปไดจะตองมีการประเมินสิ่งเก่ียวพันอ่ืนๆ 

ท่ีเกิดข้ึนหลังจากท่ีโครงการไดสิ้นสุดไปแลวในระยะเวลาหนึ่งซ่ึงอาจเปนเวลาท่ีนานหรือสั้นๆก็ได โดย
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พิจารณาจากความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลและกับสภาพแวดลอมในพ้ืนท่ี ท่ีมีการบริหารโครงการนั้น 

การประเมินประเภทนี้เรียกวา การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation)   

         ๗.๖ รูปแบบการประเมินผลแบบ Goal-Based  และ  Goal Free model  (ประชุม , ๒๕๒๙ : ๘๕-

๘๖) ไดแก       

    ๗.๖.๑ การประเมินผลโดยยึดวัตถุประสงคเปนหลัก  Goal-Based  model ของไทเลอร (Ralph 

W.Tyler)  เปนการประเมินผลท่ียึดวัตถุประสงคเปนหลักตรงกับแนวคิดการบริหารงาน โดยวัตถุประสงค 

(Management by Objectives) การประเมินผลโครงการแบบยึดวัตถุประสงคเปนหลักนี้ วัตถุประสงคของ

โครงการจะถูกแยกยอยออกเปนงานท่ีแตละคนจะตองปฏิบัติและเม่ือทุกคนปฏิบัติงานผลงานของแตละคน

จะเกิดข้ึน ซ่ึงผลงานเหลานี้จะสามารถวัดได (โดยใชแบบสอบถาม) แลวนําไปเปรียบเทียบกับเกณฑกลาง 

(Norm referenced) ท่ีกําหนดไว  ความแตกตางของผลงานกับวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวคือสิ่งท่ีจะบอกถึง

ความสําเร็จหรือลมเหลวของโครงการ          

    ๗.๖.๒ การประเมินผลโครงการแบบยึดความเปนอิสระจากเปาประสงค (Goal Free) ของ 

สไครเวน (Michael S.Scriven) เปนการประเมินท่ีลักษณะตรงขามกับประเมินแบบยึดวัตถุประสงค 

เปนหลัก เปนการประเมินทุกสวนและทุกอยางท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ แลวพิจารณาดูวาเปนไปตามท่ีตอง

การหรือไมโดยไมตองเทียบกับวัตถุประสงคของโครงการ เพราะถาไปเทียบกับ วตถุประสงคหรือเปา 

ประสงคของโครงการแลวจะทําใหผู ประเมินละเลยผลกระทบบางอยางท่ีเกิดจาก การดําเนินการของ

โครงการนั้น  การประเมินแบบนี้ ตองการลดความลําเอียงของผูประเมินท่ีมุง พิจารณาสวนใดสวนหนึ่งของ

โครงการตามเกณฑท่ีกําหนดไวแลวละเลยหลายสิ่งหลายอยางท่ีเกิดข้ึนแลวถือวาเปนสิ่งท่ีไมมีคาควรแกการ

พิจารณาซ่ึงทําใหเกิดความผิดพลาดในการพิจารณาตัดสินดําเนินงานโครงการได แนวความคิดและรูปแบบ

การประเมินโครงการชนิดนี้ ซ่ึงไดรับการยอมรับและนําไปใชกับการประเมินโครงการของกลุมผูบริโภค 

สินคาโดยการประเมินหาความนิยมของผูบริโภค หรือผูใชผลิตภัณฑตางๆโดยไมจําเปนท่ีจะตองรูถึงวัตถุประ

สงคของบริษัทผูผลิตแตจะพิจารณาความนิยมของผูบริโภคหรือผูใชผลิตภัณฑเปนเกณฑในการตัดสินการ

ดําเนินการผลิตหรือการประกอบการของบริษัท อนึ่งการประเมินผลโครงการแบบอิสระจากเปาประสงคไม

นิยมใชในการประเมินโครงการทางดานการบริการสังคม เพราะโครงการประเภทนี้หากไมเปรียบเทียบกับ

เกณฑหรือวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวแลวก็ไมสามารถจะประเมินไดหรือถาประเมินไดก็ตองเปนไปตามเกณฑ

ของผู ประเมิน ซ่ึงอาจเกิดความลําเอียงข้ึนได และไมเปนไปตามเจตนารมยท่ีแทจริงของการประเมิน

โครงการตามแนวคิดหรือรูปแบบนี้ (Scriven, Michael S., ๑๙๘๓)    
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       นอกจากนี้  มีการนําแนวคิด CIPPIEST ท่ีประยุกตการประเมินแบบ CIPP จากแนวคิดของ

ศาสตราจารย ดร. แดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม (Daniel L. Stufflebeam, ๒๐๐๘) มาใชในการประเมินผล

ซ่ึงสามารถสรุปตามแนวคิดดังกลาว ตอจาก CIPP ไดดังตอไปนี้   

Impact Evaluation : I (การประเมินผลกระทบ) การประเมินผลกระทบโครงการ สิ่งท่ีผูรับผลประโยชน

จากโครงการ ไดรับเกินไปกวาเปาหมายความตองการท่ีจะไดรับตอบสนองตามความตองการจําเปนตอ

ผูรับบริการหรือไมเพียงใด     

Effectiveness Evaluation : E (การประเมินดานประสิทธิผล) ประเมินดานประสิทธิผลวามีการ

ตอบสนองความตองการจําเปนของกลุมผูรับประโยชนไดเพียงใด  

Sustainable Evaluation : S (การประเมินความย่ังยืน) เปนการประเมินผลลัพธการดําเนินงานทํา

อยางไรใหเกิดความยั่งยืน   

Transportation Evaluation : T (การประเมินดานการถายทอดการสงตอ) เปนการประเมินผลลัพธ

การดําเนินงานท่ีสามารถถายทอดการดําเนินงานใหเกิดประโยชนตอไปได ๗.๗  รูปแบบการประเมินผล

แบบ OOPP model (ศูนย วิจัยเศรษฐศาสตร ประยุกต  ,๒๕๔๔ ) OOPP model   หรือ  Objective 

Oriented Project Planning   ใชหลักการประเมินผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวในการวางแผน

โครงการเปนเครื่องมือในการวิเคราะห หากดูจากกระบวนการโครงการก็คือการประเมินผล Effect และ 

Impact  ท่ีเกิดข้ึนเทียบกับ purpose และ Goal ของโครงการนั่นเอง ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรประยุกต 

คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ไดใชวิธีการนี้ในการประเมินผลการพัฒนาการเกษตรในชวง

ของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๘ เสนอตอ สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร ในการประเมินผลไดใชวิธีสงแบบ

สอบถามไปใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบโครงการตางๆ ท่ี ปรากฏอยูในแผนงานตอบ  คําตอบจะแบงออกเปน 

๓ ระดับ คือ          

   (๑) โครงการใหผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค         

    (๒) โครงการใหผลสัมฤทธิ์เพียงบางสวน         

    (๓) โครงการยังไมสัมฤทธิ์ผลตามวัตถุประสงคและไมแนใจ  แลวนําขอมูลท่ีไดรับมาวิเคราะหระดับ

ความสัมฤทธิ์ผลตามวัตถุประสงคของโครงการและ ตามยุทธศาสตรแตละดาน     

         ๗.๘  รูปแบบการประเมินผลองคกรแบบสมดุล (Balanced Scorecard : BSC)  การประเมินผล

องคกรแบบสมดุล (Balanced Scorecard) เปนการประเมินผลการ ปฏิบัติงานขององคกรท่ีกําหนดความ

สมดุลของปจจัยหลักแหงความสําเร็จ แนวคิดนี้ไดรับความ สนใจและความนยิมจากโลกธุรกิจตั้งแต Robert 
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S.Kaplan และ  David P.Norton ไดเริ่มเสนอ แนวความคิดในป ค.ศ. ๑๙๙๒  เนื่องจากท่ีผานมาองคกร 

สวนใหญจะต้ังวัตถุประสงคทางธุรกิจ  (Business Objectives)  โดยใชเปาหมายดานการเงินเปนหลัก  ซ่ึง

อาจจะทําใหขาดการเชื่อมตอกับเปาหมายและวิสัยทัศนเชิงกลยุทธในระยะยาว (ท้ังดานการพัฒนาและการ

ประยุกตใชกลยุทธของ องคกร)  โดยการประเมินผลแบบ  Balanced Scorecard  ของธรุกิจจะใหทัศนมิติ

ท่ีสมดุลระหวาง  (๑) ความตองการทางการเงิน (Financial Concern)  (๒) กระบวนการภายใน (Internal 

Process)  (๓) นวัตกรรมและการเรียนรู  (Learning and Innovation)  (๔)  ลูกคา (Customer)  ประการ

ท่ี สํา คัญ Balanced Scorecard ไม  ได  เป นพียงแค วิธีประเ มินผลการปฏิบัติ งาน (Performance 

Measurement System)  เทานั้นแตยังใหความสําคัญกับโอกาสท่ีองคกรนั้นๆจะประสบกับความสําเร็จใน

อนาคต  โดยจะเปนระบบการบริหารท่ีมีพลวัต (Dynamic) ซ่ึงจะเสริมแรงประยุกต และผลักดันกลยุทธของ

องคกรไปขางหนาอยางตอเนื่อง   

        Robert S. Kaplan  และ  David P. Norton   ได เสนอแนวคิดพ้ืนฐานวิธีประเมินผล แบบ  

Balanced Scorecard วาเปนการเชื่อมโยงการควบคุมการปฏิบัติงานระยะสั้น (Short-Term Operational 

Control)  เขากับวิสัยทัศนและกลยุทธในระยะยาวขององคกรดวยทัศนมิติ (Perspectives)  ขององคกรท้ัง 

๔ ดาน  ซ่ึงมีพ้ืนฐานเวลาใน ๓ มิติ คือ อดีต  ปจจุบัน  และอนาคต  ทําใหธุรกิจมีทัศนมิติท่ีกวางข้ึน โดยไม

ไดใหความสําคัญกับผลตอบแทนในระยะสั้นแตเพียงอยางเดียว ทัศนมิติท้ัง ๔ ดาน คือ ทัศนมิติดานการเงิน 

ซ่ึงเปนภาพเหตุการณในอดีตท่ี เกิดข้ึนแลว (What was)  สวนทัศนมิติดานลูกคาและทัศนมิติดานกระบวน

ก า ร ภ า ย ใ น  เ ป  น ภ า พ  เ ห ตุ ก า ร ณ  ท่ี กํ า ลั ง เ ป  น อ ยู  ใ น  ป  จ จุ บั น  ( What is)  แ ล ะ ทั ศ น มิ ติ 

ดานนวัตกรรมและการเรียนรูเปนภาพ เหตุการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต ((What will be)  สามารถ

นํามารวมไวดวยกันเปนกรอบ ความคิด และสามารถอธิบายภาพรวมของธุรกิจท้ังหมดใหเขาใจไดงายข้ึน 

และท่ีสําคัญกรอบ ความคิดนี้จะตองแสดงถึงสิ่งท่ีฝายบริหารกําลังมุงความสนใจอยางแทจริง   

      การประเมินผลองคกรแบบ Balanced Scorecard ขางตน หากนํามาปรับใชกับการประเมินผล

โครงการ  สรุปไดดังนี้      

          (๑) ความตองการทางการเงิน (Financial Concern)  ตรงกับ Inputs  ปจจยัทางการเงินท่ีแสดงให

เห็นเก่ียวกับความกาวหนาของการใชงบประมาณ  คาใชจายตอหนวยซ่ึงแสดงถึง ประสิทธิภาพของการเกิด

ประสิทธิผลรวมถึงสินเชื่อท่ีใหแกเกษตรกร วิสัยทัศน และกลยุทธ   

           (๒) กระบวนการภายใน  (Internal Process) ตรงกับ Activities และ Outputs  ท่ีแสดงใหเห็น

ถึงความกาวหนาของกิจกรรมและความสําเร็จตามเปาหมายของโครงการ          

           (๓) นวัตกรรมและการเรยีนรู (Learning and Innovation)  ตรงกับ Impact  ไดแก เทคโนโลยีท่ี

ใชในการพัฒนาการเรียนรูหรือความรูท่ีเกษตรกรไดรับ  การใชเทคโนโลยี          
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     (๔) ลูกคา  (Customer)  ตรงกับทุกข้ันตอนของกระบวนการโครงการคือตั้งแต Activities และ  

Impact  แตมองในมิติท่ีแสดงถึงความพึงพอใจของผูไดรับประโยชนจากโครงการท่ีมีตอโครงการ เชน ความ

พึงพอใจของเกษตรกรท่ีมีตอโครงการ    

    รูปแบบการประเมินผลแบบ  MIOI model  ของศูนยประเมินผล  สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร  

MIOI  model  ไดจําแนกองคประกอบของโครงการออกเปน ๔ กลุม ดังนี้          

          M  =  การบริหารจัดการ  (Management) ไดแก การดําเนินงานตามแผน การติดตาม กํากับ

งาน  การประสานงานระหวางหนวยงานและภายในหนวยงาน  การประสานงานกับกลุ ม ประชาชน 

เปาหมาย  ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีทําชวงเริ่มดําเนินการโครงการใหมๆ และระหวาง ดําเนินการโครงการ         

           I  =  ปจจัย  (Inputs + Activities)       

          O =  ผลได  (Outputs)        

           I  =  ผลกระทบ (Impact = Effect + Impact)    

๘.  ข้ันตอนหรือกระบวนการประเมินผลโครงการ (ในทางปฏิบัติ)  ข้ันตอนหรือกระบวนการประเมินผล

โครงการท่ีจะกลาวถึงในท่ีนี้จะไมเนนข้ันตอนการประเมินผลในทางทฤษฎี แตจะเนนถึงข้ันตอนตางๆท่ีควร

จะทําในทางปฏิบัติเปนหลัก กลาวคือจะเริ่มทําการประเมินผลโครงการใดโครงการหนึ่งไปจนถึงข้ันตอน 

สุดทาย คือ    

      (๑)  ข้ันตอนท่ี ๑  ศึกษาความเปนมาของโครงการ    

      (๒)  ข้ันตอนท่ี ๒  กําหนดหรือเลอืกรปูแบบและประเภทการประเมินผล    

     (๓)  ข้ันตอนท่ี ๓  ศึกษาทําความเขาใจเคาโครงการใหกระจางแจง   

     (๔)  ข้ันตอนท่ี ๔  จําแนกผลการดําเนินงานตามโครงการ (ท่ีคาดวาจะทําจริง)    

     (๕)  ข้ันตอนท่ี ๕  กําหนดประเด็นตัวชี้วัดและวิธีการวิเคราะหขอมูล   

     (๖)  ข้ันตอนท่ี ๖  การรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและใหความเห็นเชิงประเมินผล    

       (๗)  ข้ันตอนท่ี ๗  จัดทําเคาโครงการประเมินผล (Project Proposal)    

      (๘)  ข้ันตอนท่ี ๘  ไดแก  

            ข้ันตอนท่ี ๑  ศึกษาความเปนมาของโครงการ โดยขอรายละเอียดจากเจาของโครงการหรือ

ผูยกรางโครงการ    

             ข้ันตอนท่ี ๒  กําหนดหรือเลือกรูปแบบและประเภทการประเมินผลท่ีจะนํามาใชในการ

ประเมินผลโดยรูปแบบและประเภทการประเมินผลท่ีเลือกควรสอดคลองกับโครงการท่ีจะทํา    

             ข้ันตอนท่ี ๓  ศึกษาทําความเขาใจเคาโครงการใหกระจางแจง (ท่ีวางแผนหรือท่ีคิดไว)     

             ข้ันตอนท่ี ๔ จําแนกผลการดําเนินงานตามโครงการ (ท่ีคาดวาจะทําจริง) โดยเขียน  

จําแนกออกเปนสวนๆ ในลัษณะ เทียบเคียงกับข้ันตอนท่ี ๓ การจําแนกในข้ันตอนนี้ก็เพ่ือนําไปใช 

เปรียบเทียบกับข้ันตอนท่ี ๓ ในการกําหนดประเด็นและตัวชี้วัด  
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   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ทําใหกองบริหารการสาธารณสุข ไดนําแนวคิดของการ

ประเมินผลโดยการประยุกตแนวคิด CIPPIEST ท่ีพัฒนามาจาก การประเมินแบบ CIPP จากแนวคิดของ

ศาสตราจารย ดร. แดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม (Daniel L. Stufflebeam, ๒๐๐๘) สามารถสรุปตามแนวคิด

ดังกลาว เพ่ิมเติมจาก CIPP ไดดังตอไปนี้   

          - Impact Evaluation : I (การประเมินผลกระทบ)     

   - Effectiveness Evaluation : E (การประเมินดานประสิทธิผล)   

   - Sustainable Evaluation : S (การประเมินความยั่งยืน)   

   - Transportation Evaluation : T (การประเมินดานการถายทอดการสงตอ)  

สามารถเขียนกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยประเมินผลโรงพยาบาลเกาะเตา ดังแผนภาพกรอบแนวคิดการ

ศึกษาวิจัย ท่ีแสดงในหนาตอไปนี้ 
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                 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยประเมินผลโรงพยาบาลเกาะเตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ  

(Stakeholders’s Satisfaction ) 

การวางแผนงานโครงการ (Planning) 

- วัตถุประสงค (Objective) 

- ผูรับผิดชอบ (operator) 
 

การประเมินผลโครงการประเมินผลการ

ดําเนินงานฯ ( Evaluation by CIPPIEST 

Technique) 

ผลการดําเนินงาน

โรงพยาบาล 

เกาะเตา  

(Result of Koh 

Tao Hospital) 

การดําเนินการตามแผนงานโครงการ 

(Implement) 

 

 



     Evaluation Research : Koh Tao Hospital                                                                                                   

  Sudafa Wongharimat, Ph.D. 

 

39 
กองบริหารการสาธารณสุข 
 

 ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 

 

 

 

                                            

 

                                            ระเบียบวิธีวิจัย  

 

     การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยติดตามผลการขับเคลื่อนโรงพยาบาลเกาะเตา และประเมินผลการ

ดําเนินงาน โรงพยาบาลเกาะเตาการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัย แบบหลายระยะ (Multi-Phase Design) 

แบบผสมวิธี (Mix-Method Research) เปนการศึกษาวิจัยโดยใชแนวทาง เชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชแนวคิด CIPPIEST ท่ีประยุกตการประเมิน
แบบ CIPP จากแนวคิดของศาสตราจารย ดร. แดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม (Daniel L. Stufflebeam, 
๒๐๐๘)  โดยระยะท่ี ๑ เปนการศึกษาการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา ระยะนี้ทําการศึกษาวิจัยโดยใช

การวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ โรงพยาบาลเกาะเตา ระยะท่ี ๒ 

เปนการประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา ซ่ึงนําผลท่ีไดจากระยะแรกมาประกอบการ

ประเมินผลการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา รายละเอียดดังนี้ 

ระยะท่ี ๑  ศึกษาการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้  

           ข้ันตอนท่ี  ๑  ศึกษา การดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา  

           ข้ันตอนท่ี  ๒  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินผลงานวิจัยและประเมินผล

โครงการ 

  ข้ันตอนท่ี  ๓  สรางเครื่องมือวัดและแบบสอบสอบถามการประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาล

เกาะเตาและนําเครื่องมือวัดและแบบสอบถามฯ ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข และ

ดานการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ดานการวิจัยและประเมินผล ดานวิทยาการคอมพิวเตอรและ

เทคโนโลยีสารสนเทศและดานจัดการภาครัฐ รวมจํานวน ๗ ทาน ไดคาความสอดคลองของขอคําถามกับ

วัตถุประสงค ( IOC ) อยูระหวาง ๐.๘๐ ถึง ๑.๐๐  

     ข้ันตอนท่ี ๔  ปรับปรุงเครื่องมือวัดและแบบสอบถามการประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาล

เกาะเตา ในเขตสุขภาพฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และนําเครื่องมือวัดและแบบสอบถามการ
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ประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา มาปรับปรุงแกไขขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

นําเครื่องมือแบบสอบถามและแบบวัดการประเมินผลโรงพยาบาลเกาะเตา ไปทดลองใชกับบุคลากรดาน

สาธารณสุขและประชาชนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง (Try out) จํานวน ๖๐ คน และนํามาหาคาความเชื่อม่ัน  

นําเครื่องมือท่ีผานการหาคุณภาพมาวัดและสอบถามในบุคลากรดานสาธารณสุขและประชาชนซ่ึงเปนกลุม

ตัวอยาง  

     ข้ันตอนท่ี ๕ ทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสังเกต สัมภาษณ และสนทนากลุม (Focus 

Group Discussion) จากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนบุคลากรดานสาธารณสุขจํานวน ๑๐ คน และทําการศึกษาใน

กลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนประชาชนในพ้ืนท่ี จํานวน ๓๘๔ คน โดยการเก็บรวบรวมขอมูล จากแบบสอบถามความ

คิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา  

ระยะท่ี ๒ นําขอมูลท่ีไดจากระยะท่ี ๑ มาประเมินผลการดําเนินงานการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา  

มีข้ันตอนดังนี้   

            ข้ันตอนท่ี ๑ นําผลการศึกษาท่ีไดจากระยะท่ี ๑ มาประเมินผลการดําเนินงานการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเกาะเตา   

      ข้ันตอนท่ี ๒  ตรวจสอบ ผลการประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา   

โดยผูทรงคุณวุฒิดานสาธารณสุข ดานการสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดานการวิจัยและ

ประเมินผล รวมดานเทคโนโลยีสารสนเทศและอนิเมชัน ดานวิทยาการคอมพิวเตอร และดานการบริหาร

จัดการภาครัฐ จํานวน ๗ ทาน  

ขอบเขตการศึกษาวิจัยดังนี้     

ประชากรท่ีใชในการวิจัย มี  ๒ กลุม กลุมท่ี ๑ คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีเกียวของกับการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเกาะเตา ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและบุคลากรท่ีเก่ียวของ จํานวน ๓๑ คน กลุมท่ี ๒  คือ  

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในตําบลเกาะเตา อําเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎรธานี 

กลุมตัวอยาง กลุมท่ี ๑ กลุมตัวอยางคือบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลเกาะเตาและ

บุคลากรท่ีเก่ียวของ การเลือกกลุมตัวอยางใชเทคนิคการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) จาก

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา ของสวนราชการสังกัดสํานักงาปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขและบุคลากรท่ีเก่ียวของ จํานวน ๑๐ คน  

การเลือกขนาดกลุมตัวอยาง  จากการทบทวนวรรณกรรม จํานวนผูมีสวนรวมในแตละกลุม แตกตางกันไป

ตั้งแต ๔ ถึง ๑๒ คน (Basch CE., ๑๙๘๗) แนะนําขนาดท่ีเหมาะสม อยูระหวาง ๖ ถึง ๑๒ คน (Morgan .DL, 
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๑๙๙๗) แนะนําวาขนาดกลุมท่ีดีท่ีสุดควรอยูระหวาง ๔ ถึง ๑๒ คน  และยังแนะนําวากลุมท่ีนอยกวา ๔ คน 

และกลุมท่ีมีผูมีสวนรวม มากกวา ๑๒ คน จะทําใหขอมูลท่ีไดไมมีประสิทธิภาพ (Nyamathi AAH.P, ๑๙๙๐) 

แนะนําขนาดท่ีเหมาะสมของกลุมอยูระหวาง ๗ ถึง ๑๐ คน (Kitzinger J. , ๑๙๙๕ ; Robinson N., ๑๙๙๙) 

กลุมควรจะขยายหรอืผันแปรภายในขอบเขตจาก ๔ ไปถึง ๘ คน (White GEAT.A.N.,๑๙๙๕) ขนาดปกติ 

ควรอยูระหวาง ๖ ถึง ๘ คน (Clark JM Maben.,J., and Jone., K., ๑๙๙๖) จํานวนท่ีดีท่ีสุดควรจะเปน ๘ 

คน  โดยสรุปอาจข้ึนอยูกับหัวขอการสนทนาและข้ึนอยูกับการใชไดจริงของนักวิจัย อยางเชน สถานท่ี การหา

ไดงายของผูมีสวนรวม สําหรับการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยใชขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๐ คน 

        เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)   

         คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้ 

๑. เปนบุคลากรดานสาธารณสุข ระดับชํานาญการข้ึนไป 

๒. ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการศึกษาวิจัยดวยความสมัครใจ 

๓. เปนบุคลากรท่ีอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๔. เปนบุคลากรสังกัดหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา 

 

     เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 

 บุคลากรดานสาธารณสุขท่ีมีเหตุการณหรือผลกระทบ ท่ีไมสามารถเขารวมการศึกษาวิจัยได 

 เกณฑการยุติจากการศึกษา (Terminal Criteria)     

๑. บุคลากรดานสาธารณสุขเจ็บปวยหรือมีเหตุการณไมคาดคิดท่ีไมสามารถเขารวมฯได 

๒. ไมประสงคเขารวมการศึกษาวิจัยตอ  

 

กลุมท่ี ๒ ประชากรท่ีใชในการวิจัย  คือ  เปนประชาชนท่ีอาศัยอยูในตําบลเกาะเตา อําเภอเกาะพะงัน 

จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวนประชากร ๑๘,๒๔๙ คน (สํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย, 

๒๕๖๒) 
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กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย   

กลุมตัวอยางในการวิจัย เปนประชาชนท่ีอาศัยอยูในอําเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎรธานี โดยมีการกําหนด

ขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมกลุมตัวอยาง  ดังตอไปนี้  

 

๑. การกําหนดขนาดตัวอยาง 

    ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีพิจารณาการใชขนาดตัวอยาง 

ตารางสําเร็จรูปของเครจซ่ีและมอรแกน (Krejcie & Morgan) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน ๙๕% และกําหนดให

สัดสวนความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดเทากับ ๐.๐๕ ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ ๓๗๒ ราย (R.V.Krejcie & 

D.W.Morgan, ๑๙๗๐) ในกรณีนี้ ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองการคือ ๓๘๔ ราย (พิจารณาจากจํานวน

ประชากรซ่ึงรวมประชากรแฝง แรงงานตางดาว และนักทองเท่ียว) 

       ๒.  วิธีการสุมกลุมตัวอยาง 

      ผูวิจัยใชการสุมแบบสองข้ันตอน (Two-stage sampling) โดยประกอบดวย ๒ ข้ันตอนยอย ไดแก 

   ข้ันตอนท่ี ๑ ใชการสุมแบบเปนระบบ ดวยวิธี Stratified Random Sampling โดยมีตัวแปรใน

การสุมดังนี้ Primary Sampling Unit คือ หนวยงานดานสาธารณสุขในจังหวัดสุราษฎรธานี  Secondary 

Sampling Unit คือ หนวยงานดานสาธารณสุขในอําเภอเกาะพงัน และTertiary Sampling Unit คือ  

หนวยงานดานสาธารณสุขในตําบลเกาะเตา  

    ข้ันตอนท่ี ๒ ใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการใชตารางเลขสุมใหครบ

ตามจํานวนท่ีกําหนดไวในขนาดตัวอยาง 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดย 

      การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยดําเนินการดังนี้ 

          ๑. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการตรวจสอบจากอาจารย

ท่ีปรึกษาใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของขอคําถามดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

คัดเลือกผูเชี่ยวชาญแบบเจาะจง (Purposive Sampling) การพิจารณาความตรงตามเนื้อหาและความ

ชัดเจนของการใชภาษาโดยใชแบบประเมินดัชนีความสอดคลองจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ๓ ระดับโดยใหผูทรงคุณวุฒิลงความหมายซ่ึงกําหนดความหมายและคา

น้ําหนักคะแนนดังนี้  

             ใหคะแนน +๑  เม่ือมีความคิดเห็นวาขอคําถามมีความสอดคลองกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค 

             ใหคะแนน   ๐  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามมีความสอดคลองกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค 

             ใหคะแนน  -๑  เม่ือความคิดเห็นวาขอคําถามไมมีความสอดคลองกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค 
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      ผูวิจัยนําคะแนนท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence: 

IOC)และใชเกณฑท่ียอมรับวาขอคําถามดังกลาว มีความสอดคลองกับเนื้อหา และ/หรือวัตถุประสงค คือ 

IOC มากกวา ๐.๕ ข้ึนไป (วรรณี  แกมเกตุ, ๒๕๕๑)โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ 

              IOC =        (∑R)/N 

              IOC =       ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค 

                R    =       ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 

                N   =       จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 

            ๒. การหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญและความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยาง โดยสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Conefficient) ของครอนบาช (Conbach) 

 

สถิติเพ่ือการวิเคราะหขอมูล 

   ๑. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย หารอยละ คาสูงสุด คาต่ําสุด 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

             ๒. ขอมูลจากผลการรวบรวมขอมูลและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหเนื้อหา (Thematic 

Content Analysis) 
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    ผลการศึกษาวิจัย 

 

 

                         

 

 

 

    ผลการศึกษาวิจัย 
 

    การศึกษาวิจัยการประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา เปนการศึกษาวิจัยแบบหลาย

ระยะ (Multi-Phase Design) แบบผสมวิธี (Mix-Method Research) เปนการศึกษาวิจัยโดยใชแนวทาง 

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชแนวคิด CIPPIEST 

ท่ีประยุกตการประเมินแบบ CIPP จากแนวคิดของศาสตราจารย ดร. แดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม (Daniel L. 

Stufflebeam, ๒๐๐๘) กลุมตัวอยางไดแกบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับการดําเนินงาน

โครงการโรงพยาบาลเกาะเตาจํานวน ๑๐ ทาน และประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอโรงพยาบาลเกาะเตา 

จํานวน ๓๘๔ คน  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยไดแก แบบสอบถามและแบบสัมภาษณผูมีผูใหบริการ ผูมี

สวนไดสวนเสียตลอดจนผูรับบริการและประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเกาะพะงัน ไดรับการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสราง (Construct Validity) ของเครื่องมือดําเนินการตรวจสอบความสอดคลองภายใน เม่ือนําไป

ทดสอบกับประชาชนในอําเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน ๖๐ รายพบวา คาสัมประสิทธิ์ครอน

บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เทากับ ๐.๙๒ โดยอยูในเกณฑท่ียอมรับ

ได และไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน ๗ ทาน 

ไดแก ผูทรงคุณวุฒิดานสาธารณสุข ดานวิจัยและประเมินผล ดานสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ดาน

รัฐศาสตร และดานวิทยาการคอมพิวเตอร ซ่ึงมีคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค 

(Item-Objective Congruence Index : IOC) อยูระหวาง ๐.๘๐-๑.๐๐ ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได ผลการ

ศึกษาวิจัยสามารถสรุปเปน ๒ สวน ไดแก สวนท่ี ๑ ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลและผลการ

วิเคราะหความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง และสวนท่ี ๒ ผลการศึกษาวิจัย การประเมินผลการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเกาะเตา สามารถสรุปไดดังนี้  

สวนท่ี ๑ ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลบุคลากรดานสาธารณสุข ประกอบดวย อายุราชการ ระดับ

การศึกษา สังกัด การเขารวมดําเนินการโครงการฯ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางท่ี ๔.๑ คาสถิตพ้ืนฐานขอมูลสวนบุคคลของบุคลากร

ดานสาธารณสุข  
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ตารางท่ี ๔.๑ คาสถิตพ้ืนฐานขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรดานสาธารณสุขผูตอบแบบสัมภาษณ 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุราชการ นอยกวา ๒๐ ป ๔ ๔๐.๐๐ 

ตั้งแต ๒๐ ปข้ึนไป ๖ ๖๐.๐๐ 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ๖ ๖๐.๐๐ 

สูงกวาปริญญาตรี ๔ ๔๐.๐๐ 

สังกัด สวนกลาง ๑ ๑๐.๐๐ 

สวนภูมิภาค ๙ ๙๐.๐๐ 

การเขารวมดําเนินการ 

โครงการฯ 

เคย ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 

ไมเคย - - 

  

   จากตารางท่ี ๔.๑ พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนอายุราชการตั้งแต ๒๐ ปข้ึนไป คิดเปน

รอยละ ๖๐.๐๐ มีระดับการศึกษาสวนใหญระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ ๖๐.๐๐ อยูในสังกัดสวน

ภูมิภาคเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ ๙๐.๐๐ และทุกคนเคยเขารวมดําเนินการโครงการฯ คิดเปนรอยละ 

๑๐๐.๐๐  

การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา รายได (บาท/เดือน) อาชีพ

และการเคยมารับบริการฯ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ (จํานวน) และคารอยละ  

ดังแสดงในตารางท่ี ๔.๒ คาสถิตพ้ืนฐานขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสัมภาษณ 

ตารางท่ี ๔.๒ คาสถิตพ้ืนฐานขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสัมภาษณ 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ 

 

 

 

 

 

 

 

นอยกวา ๒๐ ป - - 

ตั้งแต ๒๐-๓๐ ป ๑๒๔ ๓๒.๒๙ 

ตั้งแต ๓๐-๕๙ ป ๒๒๖ ๕๘.๘๕ 

ตัง้แต ๖๐ ปข้ึนไป ๓๔ ๘.๘๖ 

   

ระดับการศึกษา ไมไดเรียน - - 

ประถมศึกษา ๒๓ ๕.๙๙ 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

มัธยมศึกษาตอนตน ๓๑ ๘.๐๗ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ๑๒๖ ๓๒.๘๑ 

อนุปริญญา ๑๐๒ ๒๖.๕๖ 

ปริญญาตรี ๙๒ ๒๓.๙๖ 

สูงกวาปริญญาตรี ๑๐ ๒.๖๑ 

รายได (บาท/เดือน) ต่ํากวา ๑๐๐๐๐ ๑๐๒ ๒๖.๕๖ 

๑๐๐๐๑- ๓๐๐๐๐  ๑๘๘ ๔๘.๙๖ 

๓๐๐๐๑ ข้ึนไป ๙๔ ๒๔.๔๘ 
อาชีพ ประมง ๒๑ ๕.๔๗ 

คาขาย ๒๐๔ ๕๓.๑๓ 

รับราชการ ๒๘ ๗.๒๙ 

รับจาง ๑๐๗ ๒๗.๘๖ 

พนักงานบริษัท ๒๔ ๖.๒๕ 

รัฐวิสาหกิจ - - 

อ่ืนๆ.....ระบ ุ - - 

การเคยมารับบริการฯ/
เคยพาญาติมารับบริการฯ 

เคย 
๑๐๐ ๑๐๐ 

ไมเคย 
- - 

 

 จากตารางท่ี ๔.๒ พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ อายุตั้งแต ๓๐-๕๙ ป คิดเปนรอยละ  

๕๘.๘๕ มีระดับการศึกษาสวนใหญระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ ๓๒.๘๑ รายได    

๑๐,๐๐๑- ๓๐,๐๐๐ บาท/เดือน เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ ๔๘.๙๖ และสวนใหญอาชีพคาขาย  

คิดเปนรอยละ  ๕๓.๑๓ ทุกคนเคยมารับบริการฯ/เคยพาญาติมารับบริการฯ คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 

การประเมินผลจากแบบสอบถามความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง  

      จากการประเมินผลจากแบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา ซ่ึงเปนประชาชนท่ีอาศัยอยูในอําเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา

กลุมตัวอยาง มีคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นตอดําเนินงาน
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โรงพยาบาลเกาะเตา ดังแสดงในตารางท่ี ๔.๓ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็น

ของกลุมตัวอยางท่ีมีตอโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา 

ตารางท่ี ๔.๓ แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ

โครงการโรงพยาบาลเกาะเตา 

หัวขอการประเมิน คะแนน 
ต่ําสุด 

คะแนน
สูงสุด 

   คาเฉล่ีย 
      (X) 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
             (SD) 

ความพึงพอใจในการจัดบริการเปนเครือขายของโรงพยาบาลเกาะเตา ในภาพรวมดานกระบวนการ 

ข้ันตอนการใหบริการ ในการประชาสัมพันธโครงการ 

ปริมาณเวลาฯ ๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๐๖ .๗๒ 
เนื้อหาสาระฯ ๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๐๕ .๗๖ 

ความเหมาะสมของสถานท่ี 
สถานท่ีจัดโครงการ มีความ
เหมาะสม 

๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๒๐ .๘๐ 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
เจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติงานใน
การถายทอดความรู ความเปน
กันเอง ตลอดจนการตอบคําถาม 

๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๓๐ .๘๐ 

ความเหมาะสมของการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีใน
ภาพรวม 

๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๒๐ .๘๐ 

การอํานวยความสะดวกในดาน
เอกสาร 

๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๓๒ .๗๒ 

วิธีการถายทอดความรู ๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๓๓ .๘๔ 
การบริการของเจาหนาท่ี ๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๒๐ .๗๒ 
ดานอํานวยความสะดวกของการ
จัดบริการเครื่องดื่ม 

๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๓๐ .๘๐ 

ดานคุณภาพการใหบริการ 
การไดรับความรู แนวคิด ทักษะ
และประสบการณจากโครงการ 

๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๓๓ .๘๑ 

การตอบสนองตอความคาดหวังท่ี
ประชาชนไดรับจากโครงการใน
ดานการจัดกิจกรรมและ
ประโยชนท่ีไดรับ 
 

๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๓๐ 
 
 
 
 
 

.๘๐ 
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หัวขอการประเมิน คะแนน 
ต่ําสุด 

คะแนน
สูงสุด 

   คาเฉล่ีย 
      (X) 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
             (SD) 

ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ 
ความพึงพอใจในภาพรวม 
ของโครงการ 

๓.๐๐ ๕.๐๐ ๔.๓๙ .๘๓ 

 

 จากตารางท่ี ๔.๓ พบวา การจัดบริการ ในภาพรวมดานกระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการ ในการ

ประชาสัมพันธโครงการ อยูในระดับความพึงพอใจมาก มีคาเฉลี่ยปริมาณเวลาเทากับ ๔.๐๖ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทากับ .๗๒ มีคาเฉลี่ยเนื้อหาสาระเทากับ ๔.๐๕ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .๗๖  

   ดานความเหมาะสมของสถานท่ี และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี พบวาเจาหนาท่ี

ท่ีสามารถปฏิบัติงานในการถายทอดความรู ความเปนกันเอง ตลอดจนการตอบคําถามและความเหมาะสม

ของการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในภาพรวม นั้นอยูในระดับความพึงพอใจมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ ๔.๒๐, 

๔.๓๐, ๔.๒๐ ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .๘๐, .๘๐, .๘๐ ตามลําดับ นอกจากนี้พบวาการ

อํานวยความสะดวกในดานเอกสาร วิธีการถายทอดความรู การบริการของเจาหนาท่ี ตลอดจนดานอํานวย

ความสะดวกของการจัดบริการเครื่องดื่มตลอดจนสถานท่ีนั้น อยูในระดับความพึงพอใจระดับมาก มีคาเฉลี่ย

เทากับ ๔.๓๒, ๔.๓๓, ๔.๒๐, ๔.๓๐ ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .๗๒, .๘๔ , .๗๒ , .๘๐ 

ตามลําดับ  

   ดานคุณภาพการใหบริการ พบวา การไดรับความรู แนวคิด ทักษะและประสบการณจากโครงการ

ตลอดจนการตอบสนองตอความคาดหวังท่ีประชาชนไดรับจากโครงการในดานการจัดกิจกรรมและ

ประโยชนท่ีไดรับ อยูในระดับความพึงพอใจมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ ๔.๓๓ , ๔.๓๐ ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทากับ .๘๑ , .๘๐ ตามลําดับ  

   ดานความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการอยูในระดับความพึงพอใจมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ ๔.๓๙ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .๘๓ ซ่ึงคิดเปนรอยละ ๘๗.๘๐  

สวนท่ี ๒ ผลการศึกษาวิจัย การประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา 

    เม่ือพิจารณาจากผลการศึกษาวิจัย การประเมินผลการดําเนินงานโครงการฯ ขอมูลจากการสังเกต 

การสัมภาษณ และการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ผูท่ีมีสวนรวมในโครงการฯและจากการ

สอบถามและสัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสีย โดยใชหลักการประเมินผล ตามแนวคิด CIPPIEST ผลการ

ศึกษาวิจัยแบงเปน ประเด็นดังนี้  

๑ การประเมินผลโรงพยาบาลเกาะเตา : รูปแบบการแกไขปญหาพรอมไปกับการพัฒนาระบบบริการ โดย

ใชแนวคิด CIPPIEST ท่ีประยุกตการประเมินแบบ CIPP จากแนวคิดของศาสตราจารย ดร. แดเนียล แอล 

สตัฟเฟลบีม (Daniel L. Stufflebeam, ๒๐๐๘) สามารถสรุปตามแนวคิดดังกลาว ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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๑.๑ Context Evaluation : C (การประเมินบริบท) เปนการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดหลักการ

และเหตุผลมากําหนดจุดมุงหมาย ซ่ึงการประเมินสภาพแวดลอมจะทําใหผูใหบริการรูวามีอะไรบางท่ีชวย

พัฒนาใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว เกิดผลลัพธการดําเนินงานท่ีนาพึงพอใจ และทําใหรูวา

การจัดระบบบริการอะไรไดบางท่ีสนองตอความตองการหรืออะไรท่ียังไมไดรับการตอบสนองหรือแกไข มี

โอกาสหรือสรรพกําลังท่ีจําเปนอะไรอะไรท่ียังไมไดถูกนํามาใช  

    เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลเกาะเตา ตามบริบท พบวา ในชวงมรสุมและมีคลื่นสูงเรือสปสโบท ไม

สามารถสงผูปวยได  ตองประสานงานกับทางเรือรบในการสงตอผูปวย  ใชเวลาอยางนอย ๕ ชั่วโมง ในการ

สงตอยังโรงพยาบาลแมขายไดแก โรงพยาบาลเกาะสมุย  

 

 

 

 

 

 

 

 

          เกาะเตาแมมีจํานวนประชากรในอําเภอเพียง ๓ หมูบาน รวมจํานวน ๓,๑๔๙ คน แตเม่ือพิจารณา

จํานวนประชากรรวมนักทองเทียวซ่ึงพบวาเกาะเตาเปนพ้ืนท่ีพิเศษอยูหางไกลจากฝงทะเล  ทําใหมี

ประชากรอาศัยและเดินทางเขา-ออกเปนจํานวนมาก  มีนักทองเท่ียว ๔๐๐,๐๐๐ คนตอป (๑,๐๐๐ คน ตอ

วัน)  เปนแหลงทองเท่ียวระดับโลก  อันดับหนึ่งของการดําน้ําในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ดวยเหตุนี้เกาะเตา

จําเปนตองมีโรงพยาบาล เพ่ือรองรับบริการทางสุขภาพ  สรางความม่ันใจ  ความปลอดภัย  และคุณภาพ

การให  บริการรักษาพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป  ดานการพัฒนาและเสริมสราง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย  สรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมในการบริการสุขภาพ  
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ปญหาและอุปสรรคหลังการจัดตั้ง   

          ๑. กรอบอัตรากําลังไมเพียงพอตอภาระงานในบางแผนก บางตําแหนงใชเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาล

อ่ืนมาหมุนเวียนปฏิบัติงาน จึงทําใหระบบการทํางาน และระบบโรงพยาบาลขาดความคลองตัว  

     ๒. โครงสรางสายบริหารไมชัดเจน ท้ังบุคลากรในโรงพยาบาลและเครือขาย การบริหารจัดการ

ลําบาก การทํางานในทุกดานไมคลองตัว เนื่องจากยังคงตองประสานโรงพยาบาลเกาะพะงันและสํานักงาน

สาธารณสุ ข อํ า เภอ เกาะพะ งัน  การ ทํ า งานจึ ง ไม เบ็ ด เสร็ จ ท่ี เ ดี ยว ใน โ ร งพยาบาล เกา ะ เต า 

           ๓. เวชภัณฑทางยาและไมใชยา เครื่องมืออุปกรณท่ีจําเปนตองซักอบนึ่งและอ่ืนๆยังคงดําเนินการ

รวมกับโรงพยาบาลพะงัน สงผลใหในบางครั้งไมเพียงพอหรือลาชาในการขนสง เนื่องจากภาระงานของ

โรงพยาบาลพะงันเอง  คอนขางมาก  

            ๔. การใหบริการแกผูปวย  ยังมีผลกระทบท่ีสงผลใหผูปวยท่ีมารับบริการขาดความสะดวก  เชน 

เรื่องการชําระเงินหรือการสํารองจายในสิทธิขาราชการ รวมถึงผูปวยสิทธิประกันสังคมบางกรณีท่ีผูปวย

จําเปนตองสํารองจายเงินเองกอน  

 

ผลลัพธการดําเนินงาน ดังนี้  

          จากการวิเคราะหยุทธศาสตรของโรงพยาบาลเกาะเตา พบวามีการนํายุทธศาสตรตามแผนท่ีไดวาง

ไวในระดับประเทศและระดับจังหวัดดังตอไปนี้ นํามาประยุกตใชในการดําเนินงาน 

หนวยงานกํากับดูแลใหเกิดการขับเคลื่อนโรงพยาบาลเกาะเตา ใหประสบผลสําเร็จ โดยการวางระบบ

ยุทธศาสตร ดังนี้ 

              ๑. จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 

              ๒. ดําเนินการใหบริการดานการแพทยและการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัด 

              ๓. โรงพยาบาลเกาะเตา อยูในแผนพัฒนาระบบบริการของจังหวัดและเขตสุขภาพ ในอนาคตจะ

เพ่ิมศักยภาพการใหบริการนักทองเท่ียงเชิงธุรกิจคุณภาพตาม แผนพัฒนาภาคใต ๒ สมุทร 

              ๔. แผนยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป 

              ๕. แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษดานสาธารณสุขทางทะเล 

              ๖. แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

              ๗. กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี

จังหวัด เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย การบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ  

               ๘. สงเสริม สนับสนุนและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดใหเปนไปตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

               ๙. พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษาและการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพในเขตพ้ืนท่ี

จังหวัด 
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              ๑๐. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับ

มอบหมาย 

      

นโยบายผูบริหาร 

               ๑. ปฏิบัติงานใหเปนไปตามระเบียบ กฎหมาย และขอบังคับอยางถูกตอง  

               ๒. ดําเนินงานแบบบูรณาการ ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด          

   เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา ดานการประเมินบริบทในการนํายุทธศาสตร 

แผนงาน ของหนวยงานระดับจังหวัดมาปรับใช มีขอนาสังเกตวาการดําเนินงานตามเปาประสงคในการสราง

สุขภาพประชาชน ใหมีสุขภาพดี และประชาชน ไดรับการสงเสริม ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟู

สภาพจากโรคท่ีเปนปญหาสุขภาพ  ซ่ึงเปนผลใหมีการดําเนินงานภายใตประเด็นท่ีมุงใหประชาชน

กลุมเปาหมายไดรับภูมิคุมกันจากภัยคุกคามทางสุขภาพ และนําประเด็นยุทธศาสตรภาคีเครือขายสุขภาพให

มีความเขมแข็งยั่งยืน ซ่ึงมีเปาประสงคใหภาคีสุขภาพมีสวนรวม และขับเคลื่อนการดําเนินงานดานสุขภาพ

อยางเขมแข็ง   

     โรงพยาบาลเกาะเตา มีการวางยุทธศาสตรดานการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเขตสุขภาพ

พิเศษ  (สาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีเฉพาะ) ปจจุบันพ้ืนท่ีเกาะเตามีประชากรตางดาวประมาณ ๕,๐๐๐ คน และ

ประชากรหมุนเวียนหลากหลายประเทศ  มีความเสี่ยงทางโรคระบาดตองวางระบบ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และ ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Serveillance and Rapid Response 

Team : SRRT) เพ่ือการเฝาระวังโรคติดตอท่ีแพรระบาดไดรวดเร็ว รุนแรง โดยการสอบสวนโรคอยางมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับแผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ  (สาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีเฉพาะ)  

                                                                                                                                                                                                                                                                          

๑.๒ Inputs Evaluation : I (การประเมินปจจัยนําเขา) เปนการประเมินสิ่งท่ีนําเขามาใชในการ

ดําเนินการโรงพยาบาลเกาะเตา เพ่ือทราบขอมูลสารสนเทศ เพ่ือนํามากําหนดวิธีการใชทรัพยากรตางๆท่ีจะ

ทําใหบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีกําหนดไว  

          เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงาน พิจารณาตาม Input (ปจจัยนําเขา) พบวา  

         ๑. พ้ืนท่ีเกาะเตา เปนพ้ืนท่ีซ่ึงมักมีอุบัติเหตุทางน้ํา/บก  จึงตองวางระบบการแพทยฉุกเฉินเปน

หลัก  นอกเหนือจากดานอ่ืนๆ  ซ่ึงพ้ืนท่ีเกาะเตาเปนเขตสุขภาพพิเศษดานสาธารณสุขทางทะเล  ท่ีตองให

ความสําคัญในเรื่องระบบ EMS, Safety beach, Safety trip, สรางรายไดในพ้ืนท่ีทางทะเล พ้ืนท่ีเกาะเตา 

เปนพ้ืนท่ีซ่ึงมักมีอุบัติเหตุทางน้ํา/บก  จึงตองวางระบบการแพทยฉุกเฉินเปนหลัก  นอกเหนือจากดานอ่ืนๆ  

เพ่ือสรางความเชื่อม่ันสาธารณสุขทะเลไทยใหเปนอันดับ ๑ ของอาเซียน  

         ๒. ผูดําน้ํา ประมาณ  ๓๐๐,๐๐๐ คนตอป (๒๕,๐๐๐ คนตอเดือน) (๘๓๐ คนตอวัน) 

เม่ือพิจารณาในภาพรวม พบวามีผลลัพธการดําเนินงาน ดังนี้ 
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    จากการประเมินคุณลักษณะ/คุณสมบัติของผูปฏิบัติงาน ในภาพรวม นั้นพบวามีความเหมาะสม

และมีประสบการณในการดําเนินงานท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติ แตวิธีการสนับสนุนดานทรัพยากรจาก

หนวยงานภายนอก ยังพบวาดานคน ดานเงินและอุปกรณ อาคาร สถานท่ี ยังไมไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 

แตการจัดระบบบริการเปนไปภายใตเง่ือนไขท่ีมีขอจํากัดในดานตางๆท่ีกลาวมาแลว สรุปไดวาการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา มีประโยชนในการตัดสินใจวา ระบบโครงสรางตางๆของโรงพยาบาลเกาะ

เตา รวมท้ังวิธีการและระบบการบริหารของการดําเนินงานมีความเหมาะสม แตอยางไรก็ตาม ยังควรใช

วิธีการจัดการท่ีคํานึงถึงความตองการของประชาชนเปนหลัก จึงควรตองพิจารณาดานการเพ่ิมจํานวน

บุคลากรดานสาธารณสุขและการเพ่ิมดานอุปกรณท่ีสําคัญทางการแพทยบางอยางท่ีเปนประโยชน เพ่ือการ

ดําเนินงานท่ีสะดวก รวดเร็ว เกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอประชาชนในพ้ืนท่ี  

๑.๓ Process Evaluation : P (การประเมินกระบวนการ) การประเมินกระบวนการเปนการประเมิน

ดานการปฏิบัติงาน พบวามีข้ันตอนการวางแผน ข้ันตอนการดําเนินงาน ซ่ึงพบวามีการปฏิบัติตามแผนงานท่ี

วางไว และการประเมินผลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก องคกร กองบริหารการสาธารณสุข ไดรับ

มอบหมายใหเขารวมการประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา เพ่ือเปนขอเสนอในการแกไข

ปญหาอุปสรรคตางๆเพ่ือคนหาขอบกพรอง ซ่ึงเปนการกํากับติดตามการดําเนินงาน เปนการตรวจสอบการ

นําแผนงาน หรือโครงการไปใชหรือตรวจสอบการดําเนินงาน และไดมีการใหขอมูล ยอนกลับแกผูดําเนินการ

และผูปฏิบัติงานในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของ โครงการวาเปนไปตามตารางเวลาท่ีกําหนด การใช

งบประมาณและประสิทธิภาพการดําเนินงานทีความเหมาะสม  

    เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา พิจารณาการประเมินกระบวนการพบวามีผล

การดําเนินงานดังนี้ 

     การดําเนินงานในรูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลจากเดิมท่ีเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ทําใหศักยภาพการใหบริการเพ่ิมข้ึน ประชาชนไดรับบริการในพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน ในงานดานตางๆ ดังนี้  

     งานดานการบริการสงตอผูปวย โรงพยาบาลเกาะเตา มีการบริการการแพทยฉุกเฉิน บริการสงตอ

ตลอด ๒๔ ชั่วโมง เม่ือมีผูปวยท่ีเกินขีดความสามารถในการรักษาท่ีจําเปนตองสงตอไปยังโรงพยาบาลแม

ขาย ท้ังในระดับปฐมภูมิและ ทุติยะภูมิ และมีระบบการดูแลตอเนื่องกรณี Refer กลับ  

    งานรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค (Specific Medical Services)             

           โรงพยาบาลเกาะเตามีบริการคลินิกเรื้อรังเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (NCD)  ทุกวันพฤหัสบดี 

สัปดาหท่ี ๓ ของเดือน   

      งานรักษาพยาบาลผูปวยในท่ัวไป (general care)      

           หลังมีการยกสถานะเปนโรงพยาบาลชุมชน F๓ จะมีการเปดวอรดท่ีชั้น ๒  โดยหองพักผูปวย

ใหบริการ  ดังนี้ หองพักรวม แยกชายหญิง ๒ หอง จํานวน ๔ เตียง หองพิเศษ จํานวน ๖ หอง           

    งานทําคลอด (labor care)             

     โรงพยาบาลเกาะเตา เปดใหบริการคลินิกฝากครรภและอนามัยแมและเด็ก  ในวันอังคาร เวลา 
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๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  

           นอกจากการใหบริการคลินิกฝากครรภและอนามัยแมและเด็กแลว โรงพยาบาลเกาะเตายังให 

บริการทําคลอด  โดยมีหองคลอดและหองรอคลอด  รวมถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถดานการทํา

คลอดคอยดูแล   

           งานดู แลสุ ขาภิบาลและอนา มัยสิ่ ง แวดล อม  ( Sanitation & Environmental Services)  

           งานดูแลสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก งานดูแลสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน โรงงานอุตสาหกรรม และสถานท่ีเฉพาะ เชน โรงมหรสพ ตลาด เรือนจํา 

แหลงทองเท่ียว ฯลฯ เพ่ือใหสถานท่ีดังกลาวสะอาด ปราศจากสิ่งท่ีจะเปนอันตราย      

 ๑.๔ Product Evaluation : P (การประเมินผลผลิต) วัตถุประสงคหลักของการประเมินผลผลิตก็เพ่ือ 

สอบวัด ตีความ และตัดสินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ แผนงานวาตอบสนองบรรลุความ ตองการจําเปนของ

กลุมผูรับประโยชนซ่ึงพบวาผูรับบริการไดรับประโยชนจากการดําเนินงานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเกาะ

เตา นอกจากนั้นการประเมินผลผลิต นั้นเปนความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการประเมินผลลัพธ (Outcomes) 

ซ่ึงเปนผลลัพธระยะยาว พบวาจุดเดนของการประเมินผลผลิตของโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา คือการ

ดําเนินการโดยอาศัยการรวบรวมและวิเคราะหการตัดสินของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมีตอโครงการหรือสิ่ง

ท่ีไดรับการประเมิน (Evaluation) นั้น ซ่ึงในกรณีนี้ทีมผูวิจัย ไดทําการเปรียบเทียบ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับ

โรงพยาบาลอ่ืนใกลเคียง ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันและอยูในพ้ืนท่ีในจังหวัดสุราษฎรธานี ท่ีผูรับบริการจาก

โรงพยาบาลท่ีอยูในระดับใกลเคียงกัน ไดขอสรุปวาการจัดระบบบริการรปูแบบของโรงพยาบาลเกาะเตา กอ

ใหผลสัมฤทธิ์เปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดคือ ผลการประเมินผลผลิต ประชาชนท่ัวไป นํามาใชเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลเกาะเตา ซ่ึงทีมวิจัยไดทําการศึกษาวิจัยการดําเนินงาน

โครงการจากกลุมประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอเกาะพะงัน ท้ังท่ีเคยมารับบริการเองและเคยพาญาติ

มารับบริการ ซ่ึงไดสอบถามตามแบบประเมินความพึงพอใจในกระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการ การ

ประชาสัมพันธโครงการฯ ความเหมาะสมของสถานท่ี ดานคุณภาพการใหบริการและการถายทอดความรู

ตลอดจนความพึงพอใจตอภาพรวมของโครงการ นั้นมีคุณประโยชนเพียงพอ ตอการนําไปดําเนินการ

ตอเนื่องตอไป และควรดําเนินการซํ้าอีกหรือควรขยายขอบเขตการนําไปใชในสถานการณหรือสถานท่ีอ่ืนๆ 

ตอไป ในขณะเดียวกัน สถาบันและหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถท่ีจะดําเนินการในการประยุกตใชรูปแบบ

ของโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา เพ่ือกอทําใหเกิดประสิทธิผลไดมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับตนทุนและ

ตอบความตองการของผูรับบริการ นับเปนความจําเปนอยางยิ่งท่ีกลุมของผูใหบริการ ซ่ึงมีเปาหมายรวมกัน

คือมุงเนนประชากร นับเปนสิ่งเสริมแรงท่ีดีสําหรับท้ังทีมบริหารและผูปฏิบัติงาน ในโครงการโรงพยาบาล

เกาะเตาและผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) ตลอดจนผูรับบริการจากโครงการฯ   

   เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา พิจารณาตามลักษณะงาน พบวามีผลลัพธการ

ดําเนินงานดังนี้  

    ๑. งานบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยในชุมชน  

     งานรักษาพยาบาลผูปวย ณ บานของผูปวย มักจะใหบริการกับผูปวยท่ีอยูในระยะพักฟนหลังจาก
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กลับจากโรงพยาบาล ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยสูงอายุ ซ่ึงการบริการ ไดดําเนินงานนั้นไดแก งาน LTC Long 

Team Care : LTC การดูแลผูปวยระยะยาว ซ่ึงประกอบดวย ๔ กลุม คือ ผูสูงอายุติดเตียง , ผูพิการท่ีตอง

ไดรับการดูแลเปนพิเศษ , เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา , Palliative care  

    ๒. งานหนวยแพทย/บริการรักษาพยาบาลเฉพาะกิจ (special event care)  

    โรงพยาบาลเกาะเตา  มีการจัดหนวยบริการรักษาพยาบาลตามงานเทศกาลประจําปตาง ๆ รวมกับ

หนวยงานอ่ืนๆ ในชุมชน ประจําจุด ๗ วันอันตราย ชวงเทศกาลสงกรานต เตรียมพรอมสนามแขงขันกีฬาใน

พ้ืนท่ี  

    ๓. งานดานสุขศึกษา  

โรงพยาบาลเกาะเตา ใหบริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูรับบริการและประชาชนท่ัวไป โดยให

คําปรึกษาทุกกลุมวัย เชน ปญหาสุขภาพท่ัวไป สุขภาพจิต การวางแผนครอบครัว โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และปญหาอ่ืนๆ ซ่ึงมีทะเบียนบันทึกการใหคําปรึกษาท่ีเปนปจจุบัน    

เม่ือพิจารณาถึงผลลัพธการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตาอยางเปนรูปธรรมพบวา  
           ๑. การดําเนินงาน โรงพยาบาลเกาะเตา ไดเปดเปนโรงพยาบาลเต็มรูปแบบไมนาน (เริ่มเปดเปน

โรงพยาบาลเต็มรูปแบบ เม่ือ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๓) ทําใหมีปญหา อุปสรรคท่ีไดกลาวมา แตอยางไรก็ตาม 

ยังพบวามีการสนับสนุน รวมแรงรวมใจ จากชุมชน องคกรเอกชน เปนตน ท่ีใหการผลักดันใหมี อุปกรณทาง

การแพทยหลายอยาง ท่ีโรงพยาบาลยังขาดแคลน ไดแก เครื่อง Vacuum เครื่อง อัลตราซาวด ท่ี

โรงพยาบาลไดรับบริจาค นอกจากนี้ยังไดเครื่องตรวจ “Biosafety” มาใชในการตรวจ ในชวง สภาวการณ

โรค Covid-๑๙ ระบาด เปนตน สงผลใหเกิดความม่ันใจตอผูรับบริการมากยิ่งข้ึน   

            ๒. ยังพบวา การดําเนินงาน โรงพยาบาลเกาะเตา มีการนําระบบ “IPD Paperless” มาใช จาก

เดิมท่ีเคยใชงานเอกสารท้ังหมด ไดเปลี่ยนมาใชรูปแบบใหมดังกลาว ทําใหเกิดความสะดวกในการใชงาน

มากข้ึนและลดระยะเวลาในการสืบคน ประวัติท่ัวไปของผูปวย ประวัติการรักษาของผูปวย  สิทธิการรักษา 

ตลอดจนการสรุป Case (ซ่ึงพบวาในพ้ืนท่ีจังหวัดสุราษฎรธานี ระบบนี้มีใชใน ๓ พ้ืนท่ี ไดแก โรงพยาบาล

เกาะพะงัน โรงพยาบาลเกาะเตา และโรงพยาบาลเคียนซา)  

     ๓. การดําเนินงาน มีการนํารูปแบบ เกาะเตา Community Word มาใชในการดําเนินงาน โดยมี 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงมีประจําหมูบานละ ๑ คน เปนผูนํากลุม ใหความรู 

คําแนะนํา ประชาชนในเรื่อง การปฐมพยาบาลเบื้องตน (CPR) เรื่องเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การปองกันโรง

ไขเลือดออก โรควัณโรค โรคเรื้อน ในกลุมประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะเตา ตลอดจนกลุมแรงงานตางดาว สงผล

ใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคในกลุมประชาชน กอใหเกิดการลดการเกิดโรค ลดภาระงานของ

เจาหนาท่ีดานสาธารณสุขไดในระดับหนึ่ง  
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๑.๕ Impact Evaluation : I (การประเมินผลกระทบ) การประเมินผลกระทบโครงการโรงพยาบาล 

เกาะเตา สิ่งท่ีผูรับผลประโยชนจากโครงการ ในภาพรวมไดรับตรงตามเปาหมาย ความตองการท่ีจะไดรับ

ตอบสนองตามความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

      ๑.๕.๑ ดานความปลอดภัยของผูปวย กรณีท่ีมีการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย (โรงพยาบาล

เกาะสมุย) มีระบบการปองกัน โดยใชวิธีการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย หรือ AOC 

(Ambulance Operation Center) มีการตรวจสอบสภาพอากาศและตรวจสอบสภาพคลื่นลม การเฝา

ระวัง การเตือนภัย และ ระบบ Ambulance Safety โดยมีการ Clear เสนทาง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย

ของผูปวย ในระหวางการสงตอ มีระบบการคัดกรอง รปภ. โดยการเหน็บกลอง ไวท่ีรปภ. ซ่ึงเจาหนาท่ีศูนย

สื่อสารจากโรงพยาบาลแมขาย สามารถมองเห็นภาพท้ังหมด นอกจากนี้ มีการจัดตารางเวร ของรปภ. ซ่ึง

สามารถตรวจสอบไดลวงหนา  

      ๑.๕.๒ พบวายอดผูปวยท่ีสงตอจากโรงพยาบาลเกาะเตา ไปยัง โรงพยาบาลเกาะสมุย มีจํานวน 

ในแตละปดังตอไปนี้ปพ.ศ. ๒๕๖๐ จํานวน ๑๐๔ ราย ป ๒๕๖๑ จํานวน จํานวน ๑๒๐ ราย ป ๒๕๖๒ 

จํานวน จํานวน ๙๑ ราย ป ๒๕๖๓ จํานวน จาํนวน ๑๐๙ ราย โดยสวนใหญพบวา เปนผูปวย Head Injury 

ผูปวย Stroke ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ ผูปวย STEMI 

พบวามีปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ ดานการสงตอมายัง รพ.เกาะสมุย ไดแก   

         ๑. ชวงเวลากลางคืนท่ีเฮลิคอปเตอรบินไมได มีขอเสนอแนะคือ  MOU กับผูประกอบการ เรือ

ใหญ (เรือเฟอรรี่ของภาคเอกชน) แตท่ีผานมาพบวา มีคาใชจายสูง 

          ๒. ยังไมมีทาเรือท่ีเปนมาตรฐาน แมจะมี ๖-๗ ทาเรือ แตยังพบวาไมไดมาตรฐาน ขอเสนอแนะ

คือ ทําใหมีทาเรือในโรงพยาบาลเกาะสมุยและชั้นบนเปนดาดฟา รองรับการจอดเฮลิคอปเตอร ซ่ึงสามารถ

ใชงานไดอีกทางเลือกหนึ่ง กรณีท่ีตองสงตอทางเฮลิคอปเตอร (ซ่ึงโดยเฉลี่ยมีการใชวิธีนี้ในการสงตอผูปวย 

ประมาณ ๔-๕ รายตอป)  

   การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) พบวาโครงสรางการบริหารงานไมชัดเจน ท้ัง

บุคลากรในโรงพยาบาลและเครือขายการทํางานในทุกดาน ไมคลองตัว เนื่องจากยังตองขอความชวยเหลือ

จากโรงพยาบาลเกาะพะงันและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะพะงัน แตอยางไรก็ตาม การดําเนินงาน

โรงพยาบาลเกาะเตา มีผลกระทบจากการใชประโยชนของผลท่ีไดจากโครงการ ท่ีเห็นไดชัด ในระยะปแรกนี้

ไดแก เรื่องการลดการสงตอผูปวยและลดคาใชจายจากการใช Speed Boat จากโรงพยาบาลเกาะเตา ราย

ละ ๔๐,๐๐๐ บาท (เฉพาะคาเรือท่ีเหมาจาย) การดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา กอใหเกิดท้ังผลไดเชิง

ปริมาณ (Quantitative Output) และผลไดเชิงคุณภาพ (Qualitative Output) โดยเฉพาะความนาเชื่อถือ

เม่ือเกิดการจัดตั้งจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนโรงพยาบาลเกาะเตา จะเห็นไดวา ประชาชนใน

พ้ืนท่ีเกาะเตาและพ้ืนท่ีใกลเคียงเกิดความเชื่อม่ัน โดยมีจํานวนผูมารับบริการของโรงพยาบาลมากข้ึนและคํา
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ชม โดยเฉพาะดานการลดคาใชจายและระยะเวลาในการเดินทาง จะเห็นไดจาก ผลการตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลเกาะเตา พบวาในภาพรวมของการดําเนินงาน ไดรับความ

พึงพอใจจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ถึงรอยละ ๘๗.๘๐  

๑.๖  Effectiveness Evaluation : E (การประเมินดานประสิทธิผล) โครงการโรงพยาบาลเกาะเตา 

ตอบสนองความตองการจําเปนของกลุมผูรับประโยชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะดานแมและเด็ก ซ่ึงกอใหเกิดผล

ของความแตกตางอยางชัดเจนท่ีประชาชนไดรับ ดังจะเห็นไดจากบริการท่ีไดรับจากโรงพยาบาลเกาะเตา ซ่ึง

ใหบริการดานแมและเด็ก ดังนี้ 

          ๑. งานใหคําปรึกษาและตรวจสุขภาพกอนแตงงาน/กอนมีบุตร  (premarital care) ใหมีความ

พรอมท้ังรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 

 ๒. งานดูแลหญิงมีครรภ (antenatal care - ANC) ใหมีสุขภาพดี ปองกันโรคท่ีอาจเกิดกับลูก ใหมี

ความพรอมในการคลอด และมีความพรอมในการเปนพอเปนแม ฯลฯ 

 ๓. งานดูแลหญิงหลังคลอด (postpartum care - PP) คือ การดูแลแมในชวง ๖ สัปดาหหลังคลอด

เพ่ือดูแลสุขภาพแมใหกลับสูภาวะปกติ และใหคําแนะนําชวยแกปญหาการเลี้ยงดูลูกของพอแม รวมท้ังการ

วางแผนครอบครัว ฯลฯ 

 ๔. การดูแลเด็กทารก ( infant care - WB clinic) คือ การดูแลเด็กต้ังแตแรกคลอดจนถึงอายุ ๒๔ 

เดือน ใหมีสุขภาพดี มีพัฒนาการทางรางกาย สมอง สติปญญา และพัฒนาการทางสังคมท่ีสมวัย ไดรับวัคซีน

ปองกันโรคตามมาตรฐานสากล และไดรับการแกไขความผิดปกติใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ครบถวน และ

ทันเวลา ฯลฯ 

   แตอยางไรก็ตาม ยังพบวา ประสิทธิผลท่ีไดยังไมเปนท่ีนาพึงพอใจตอบุคลากรดานสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติ งาน เนื่ องจาก พบปญหาและอุปสรรคการดํา เนินงานจากปจจัยหลายประการ ดั งนี้ 

           ๑. อุปกรณท่ีใชในดานตางๆยังไมเพียงพอ เนื่องจากไมมีเครื่องมืออบแกส ตองสงไปอบท่ี

โรงพยาบาลเกาะพะงัน กอใหเกิดความลาชาในการขนสงเครื่องมือบางอยาง ไดแก เครื่องมือท่ีสงนึ่ง อบ

แกส และอุปกรณ Sterilize  

       ๒. ดานกองกําลังสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ขาดความเพียงพอ เนื่องจากพ้ืนท่ีเกาะเตามี

จํานวนประชากรท่ีไมไดมีทะเบียนบาน แตเปนกลุมแรงงานตางดาว ประชากรแฝง ทําใหมีความจําเปนท่ี

ตองมีการทํางานเชิงรุกมากยิ่งข้ึน และเปนภาระงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงมี

เพียง ๓๓ คน พบวา มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีจํานวนอสม. เพ่ิมข้ึนจากหมูบานละ ๑ คน เปน หมูบาน

ละ ๔ คน ซ่ึงพบวาอสม. ตองทํางานเพ่ิมข้ึนในการสนับสนุน สงเสริมใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือการ

ปองกันการเกิดโรคตามมาในกลุมประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะเตา ตลอดจนกลุมประชากรแฝง กลุมแรงงานตาง

ดาว ซ่ึงเปนประชากรท้ังท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนและไมไดข้ึนทะเบียน  ดังรายละเอียด จํานวนประชากร 

ดังนี้  
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- ประชากรแฝง (คนไทย) ในพ้ืนท่ี ประมาณ ๕,๐๐๐  คน 

- แรงงานตางดาว (ข้ึนทะเบียน) 
                   -   ประกันสุขภาพ  ๑,๙๗๙  คน 
                   -   ประกันสังคม    ๒๒๕  คน 

- แรงงานตางดาว (เถ่ือน)  ๓,๐๐๐ – ๕,๐๐๐  คน (ประมาณการ) 

- นักทองเท่ียวชาวไทย ๓,๐๐๐ คน/เดือน (ประมาณการ) 

- นักทองเท่ียวชาวตางชาติ ๓๒,๐๐๐  คน/เดือน  (ประมาณการ) 

- ประชากรพ้ืนท่ี สิทธิ UC        ๑,๖๔๔ คน 

- ประชากรพ้ืนท่ี สิทธิ ปกส.     ๒๕๑ คน 

- ประชากรพ้ืนท่ี สิทธิ ขรก./อปท. ๒๑๔  คน 

- สิทธิอ่ืน ๆ  ๓๖๕ คน 
 

     ๓. ดานงบประมาณ  พบวา ณ ปจจุบัน ยังคงใชเงินคงเหลือของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เกาะเตา แตรายจายมีปริมาณมาก  เนื่องจากการใหบริการเทียบเทารูปแบบโรงพยาบาลชุมชน และเงิน

คงเหลือมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง  

      ๔. ดานทรัพยากรบุคคล  พบวาโครงสรางสายบริหารไมชัดเจน ท้ังบุคลากรในโรงพยาบาลและ

เครือขาย การบริหารจัดการลําบาก การทํางานในทุกดานไมคลองตัว เนื่องจากยังคงตองประสาน

โรงพยาบาลเกาะพะงันและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะพะงัน การทํางานจึงไมเบ็ดเสร็จท่ีเดียวใน

โรงพยาบาลเกาะเตา  

       ๕. ดานบริการ พบวาการใหบริการแกผูปวย  ยังมีผลกระทบท่ีสงผลใหผูปวยท่ีมารับบริการขาด

ความสะดวก  เชน เรื่องการชําระเงินหรือการสํารองจายในสิทธิขาราชการ รวมถึงผูปวยสิทธิประกันสังคม

บางกรณีท่ีผูปวยจําเปนตองสํารองจายเงินเองกอน  

        จากผลการประเมินเพ่ือขอข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ประจําปงบประมาณ  ๒๕๖๔ โรงพยาบาลเกาะเตา  เม่ือวันท่ี ๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ผลการประเมิน

การข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ผลการตรวจ

ประเมินคือ ผานเกณฑตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ แตตองพัฒนาเรงดวน เนื่องจากมี

บางปจจัยท่ีสงผลกระทบ เชน ดานบริการ พบวาการใหบริการแกผูปวย  ยังมีผลกระทบท่ีสงผลใหผูปวย

ท่ีมารับบริการขาดความสะดวก  เชน เรื่องการชําระเงินหรือการสํารองจายในสิทธิขาราชการ รวมถึงผูปวย

สิทธิประกันสังคมบางกรณีท่ีผูปวยจําเปนตองสํารองจายเงินเองกอน (คาดวาจะไดข้ึนทะเบียนในเดือน 

ตุลาคม ๒๕๖๓)    

          การกอตั้งโรงพยาบาลเกาะเตา ทําใหในการตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ีของผูบริหาร หลายระดับ เพ่ือติดตาม
การแกไขปญหา สถานการณการเงินการคลังและการจัดบริการ วางนโยบายเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน
และใชบุคลากรอยางมีคุณภาพ รวมกันจัดบริการใหเหมาะสม กับศักยภาพของโรงพยาบาล และความ
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ตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี พัฒนาความเชี่ยวชาญดานบริการ โดยยกฐานะโรงพยาบาล จากเดิมท่ีเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มาเปนโรงพยาบาลเกาะเตา เพ่ือจูงใจใหประชาชนม่ันใจเขาใชบริการ  
    แมวาจะพบปญหาในระยะแรกของการกอตั้งโรงพยาบาล แตอยางไรก็ตาม ยังพบวาการดําเนินงาน

ในรูปแบบโรงพยาบาลเกาะเตา ทําใหศักยภาพการใหบริการเพ่ิมข้ึนในหลายดาน เม่ือเปรียบเทียบจากเดิมท่ี

ไมไดมีการยกฐานะใหเปนโรงพยาบาล จนทําใหไดรับการยกยอง ชมเชยจากประชาชนท่ีไดมารับบริการใน

พ้ืนท่ี ดังจะเห็นไดจากความพึงพอใจของผูรับบริการในพ้ืนท่ี ในภาพรวมท่ีพบไดจากผลการศึกษาวิจัย การ

ประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา โดยการศึกษาจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอเกาะพะงัน จํานวน ๓๘๔ คน พบวากลุมประชาชนสวนใหญมีความพึง

พอใจตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลเกาะเตาเทากับ รอยละ ๘๗.๘๐ 

๑.๗  Sustainable Evaluation : S (การประเมินความย่ังยืน) เ ม่ือพิจารณาผลการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเกาะเตา พิจารณาตาม Sustainable (ความยั่งยืน) พบวาผลลัพธการดําเนินงานตองคํานึงถึง

ความพึงพอใจตลอดจนคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเกาะพะงัน และตองพิจารณาการ

ดําเนินงานใหมีความสอดคลองและปรับปรุงโครงการภายใตแผนและกรอบแนวคิดตามยุทธศาสตรชาติ 

ระยะ ๒๐ ป ซ่ึงพบวาผลลัพธการดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

   ผลการศึกษาในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเกาะเตา อําเภอเกาะพะงัน พบวา 

การจัดบริการของโรงพยาบาลเกาะเตา ในภาพรวมดานกระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการ ในการ

ประชาสัมพันธโครงการนั้น อยูในระดับความพึงพอใจมาก ความเหมาะสมของสถานท่ี และเจาหนาท่ีท่ี

สามารถปฏิบัติงานในการถายทอดความรู ความเปนกันเอง ตลอดจนการตอบคําถามและความเหมาะสม

ของการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในภาพรวมนั้น อยูในระดับความพึงพอใจมาก นอกจากนี้พบวาการอํานวย

ความสะดวกในดานเอกสาร วิธีการถายทอดความรู การบริการของเจาหนาท่ี ตลอดจนดานอํานวยความ

สะดวกของการจัดบริการเครื่องดื่มตลอดจนสถานท่ีนั้น อยูในระดับความพึงพอใจระดับมาก นอกจากนี้ดาน

คุณภาพการใหบริการ พบวา การไดรับความรู แนวคิด ทักษะและประสบการณจากโครงการตลอดจนการ

ตอบสนองตอความคาดหวังท่ีประชาชนไดรับจากโครงการในดานการจัดกิจกรรมและประโยชนท่ีไดรับ อยู

ในระดับความพึงพอใจมาก ดานความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการอยูในระดับความพึงพอใจมาก   

 

    วิเคราะหความย่ังยืนการดําเนินการโรงพยาบาลเกาะเตา ภายใตกรอบยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป  

   การจะใหโครงการโรงพยาบาลเกาะเตาเปนความสําเร็จและพัฒนาตอเนื่องจนเกิดเปนความยั่งยืน 

(Sustainable) ไดนั้นตองนํามาวิเคราะหและปรับปรุงการดําเนินงานใหสอดคลองกับกรอบยุทธศาสตรชาติ

ระยะ ๒๐ ป เม่ือพิจารณาจากกรอบยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี ๓๐ 

มิถุนายน ๒๕๕๘ เห็นชอบใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป ซ่ึงใชในการ

ขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ใหบรรลุตามวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศ

พัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยการดําเนินการของโรงพยาบาล
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เกาะเตา ตามยุทธศาสตรชาติท่ีใชเปนกรอบแนวทางการพัฒนาระยะ ๒๐ ป ซ่ึงประกอบดวย ๖ ยุทธศาสตร 

ดังนี้   

       ๑. ยุทธศาสตรดานความม่ันคง มีเปาหมายท้ังในการสรางเสถียรภาพภายในประเทศและชวยลด

และปองกันภัยคุกคามจากภายนอก รวมท้ังสรางความเชื่อม่ันในกลุมประเทศอาเซียนและประชาคมโลกท่ีมี

ตอประเทศไทย บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล เพ่ือเอ้ืออํานวยประโยชนตอการดําเนินการของ

ยุทธศาสตรชาติดานอ่ืนๆใหสามารถขับเคลื่อนระบบสุขภาพเปนไปตามเปาหมายและทิศทางท่ีกําหนด โดย

การดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตาเปนดําเนินการตามยุทธศาสตรท่ีมุงเนนใหเกิดความม่ันคงของชาติและ

ประชาชนมีความสุข ใชกลไกการแกปญหาดานความม่ันคงท่ีมีอยูโดยใชกลไกการแกไขปญหาแบบบูรณา

การ ในสวนราชการ ท้ังประชาสังคมและองคกรภาคเอกชน ท่ีสามารถจะทําไดภายใตทรัพยากรท่ีมี  

    ๒. ยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขัน เพ่ือใหประเทศไทยสามารถ พัฒนาไปสู

การเปนประเทศพัฒนาแลว ดังเชนวิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ กลาวถึงการพัฒนาประเทศดานการ

แขงขันไววา การท่ีประเทศตางๆ จะสามารถแขงขันกับประเทศอ่ืนๆ ไดจะตองอาศัยความมีประสิทธิภาพ

ขององคกรภาครัฐท่ีชวยในการขับเคลื่อนนโยบาย ประเทศท่ีประสบความสําเร็จในการพัฒนาประเทศ จน

ผลักดันจากประเทศกําลังพัฒนาข้ึนมาเปนประเทศชั้นนําของโลกได ลวนมีระบบราชการและกลไกภาครัฐท่ี

มีประสิทธิภาพ และมีการนํานวัตกรรมมาใชอยางตอเนื่อง (วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร, ๒๐๑๘)  ซ่ึงจําเปนตองยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใชนวัตกรรม

ในการเพ่ิมความสามารถในการแขงขันและการพัฒนาอยางยั่งยืนท้ังในสาขาอุตสาหกรรม เกษตรและบริการ 

การสรางความม่ันคงและปลอดภัยดานอาหาร การเพ่ิมขีดความสามารถทางการคาและการเปน

ผูประกอบการ รวมท้ังการพัฒนาฐานเศรษฐกิจแหงอนาคต ท้ังนี้ภายใตกรอบการปฏิรูปและพัฒนาปจจัย

เชิงยุทธศาสตรทุกดาน อันไดแก โครงสรางพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและ

นวัตกรรม การพัฒนาทุนมนุษย และการบริหารจัดการท้ังในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน   

    การนําไปสูจุดเดนของวิถีชีวิต อัตลักษณ วัฒนธรรมและรากฐานความหลากหลายทางการปฏิบัติ 

องคกร กองบริหารการสาธารณสุข ไดมีการเรียนรูและปรับตัว ใหสอดรับกับวัฒนธรรมองคกร การไดเปรียบ

เชิงเปรียบเทียบ เกิดการประยุกต ผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีรองรับตอการพัฒนาโครงขาย

ทางเทคโนโลยีและสารสนเทศ ตลอดจนดิจิตอล ไดมีการปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการพัฒนา บริการใน

อนาคต สรางคุณคาใหมในอนาคต เพ่ือการพัฒนาคนรุนใหม รวมถึงการปรับรูปแบบโครงสรางการ

ดําเนินงานขององคกร เพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ผสมผสานกับยุทธศาสตรท่ีรองรับใน

อนาคต บนพ้ืนฐานของการตอยอดในอดีตจนถึงปจจุบัน ตลอดจนการพัฒนาองคกรใหรองรับยุทธศาสตรท่ี

เอ้ือตอบริการอนาคต พรอมท้ังการสงเสริมการสนับสนุนจากภาครัฐ การขยายโครงการการลงทุนเพ่ือใหมี

ศักยภาพทางการแขงขันกับเวทีโลก ยกระดับระบบบริการสุขภาพ รัฐบาลจึงมีนโยบายขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานนวัตกรรมบริการใหเกิดข้ึน ตลอดจนสงเสริม สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
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กระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุข ไดเล็งเห็นความสําคัญของการดําเนินการตามนโยบาย

รัฐบาลในการขับเคลื่อนใหเกิดนวัตกรรมบริการในเขตสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ ๒๐ ป 

ดานสาธารณสุข ซ่ึงตองดําเนินการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน ท่ีรวมพลัง

สังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๑) ดั ง นั้ น จึ ง ส ง เ ส ริ ม ก า ร

ศึกษาวิจัยและการรวมเปนทีมพ่ีเลี้ยง การสรางนวัตกรรมการบริหารจัดการ เพ่ือการสรางความสามารถใน

การแขงขัน เพ่ือใหประเทศไทยสามารถ พัฒนาไปสูการเปนประเทศพัฒนาแลว ซ่ึงจําเปนตองมีการประเมิน

ศักยภาพ ผลลัพธ ผลกระทบ โอกาสการพัฒนา การคิดหาวิธีดําเนินงานเพ่ือใหตกผลึก อีกท้ังสนับสนุน

เพ่ือใหเกิดการตอบสนองตอความตองการของประชาชน ใหนําไปสูโครงการตนแบบเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน

ในอนาคต  

   ๓. ยุทธศาสตรการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน เพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยใหเปนรากฐานท่ี

แข็งแกรงของประเทศ มีความพรอมทางกาย ใจ สติปญญา มีความเปนสากล มีทักษะการคิด วิเคราะห

อยางมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม รูคุณคาความเปนไทย มีครอบครัวท่ี

ม่ันคง โดยมีกรอบแนวทางท่ีตองใหความสําคัญและเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก     

        ๓.๑ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตใหสนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ     

     ๓.๒ การสรางเสริมใหคนมีสุขภาวะท่ีดี     

     ๓.๓ การสรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสรางบทบาทของสถาบันครอบครัว

ในการบมเพาะจิตใจใหเขมแข็ง     

    ๔. ยุทธศาสตรดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม เพ่ือเรงกระจาย

โอกาสการพัฒนาและสรางความม่ันคงใหท่ัวถึง ลดความเหลื่อมล้ําไปสูสังคมท่ีเสมอภาคและเปนธรรม  

โดยมีกรอบแนวทางท่ีตองใหความสําคัญและเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก      

     ๔.๑ การสรางความม่ันคงและการลดความเหลื่อมล้ําทางดานเศรษฐกิจและสังคม      

     ๔.๒ การพัฒนาระบบบริการและระบบบรหิารจัดการสุขภาพ ซ่ึงเปนภารกิจหลักของกอง

บริหารการสาธารณสุขท่ีตองดําเนินการรวมกับหนวยบริการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ     

     ๔.๓ การสรางสภาพแวดลอมและนวัตกรรมท่ีเอ้ือตอการดํารงชีวิตในสังคมสูงวัย    

    ยุทธศาสตรดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปาหมายหนึ่งของการ

พัฒนาท่ีสําคัญขององคกร การพัฒนาคนใหมีนิสัยการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง ตลอดชีวิต เพ่ือการ

นําไปสูบุคลากรท่ีมีทักษะสูง เปนนวัตกร นักคิด   

     ๕. ยุทธศาสตรดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม เพ่ือเรงอนุรักษ

ฟนฟูและสรางความม่ันคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ และมีความม่ันคงดานน้ํา รวมท้ังมีความสามารถใน
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การปองกันผลกระทบและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติ และพัฒนามุง

สูการเปนสังคมสีเขียว   

        ๖. ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือใหหนวยงาน

ภาครัฐมีขนาดท่ีเหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจาย

บทบาทภารกิจไปสูทองถ่ินอยางเหมาะสม มีธรรมาภิบาล เม่ือพิจารณาจากการวิเคราะหการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเกาะเตา เพ่ือรองรับยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศดังกลาว จะเห็นไดวามีการนํายุทธศาสตรมา

ใชโดยเฉพาะยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขัน เปนจุดเดนขององคกรท่ีกําลังพยายาม

ดําเนินการทําใหเกิดข้ึนดังไดกลาวมาแลว และเม่ือพิจารณาการวิเคราะหการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะ

เตา ในประเด็นตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาใหเกิดการดําเนินการตามยุทธศาสตรดังกลาว สามารถสรุป

ไดดังตาราง การวิเคราะหการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ ๒๐ ป 

พ.ศ. ๒๕๖๒ ตอไปนี้ 
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เร่ือง

ท่ี 

ประเด็นการ

วิเคราะห 

การ

ประเมิน 

จุดออน (Weaknesses) 

การวิเคราะหสาเหตุ

รากเหงาของปญหา

(Analysis Gap) 

โอกาสพัฒนา 

(Opportunity) 

อุปสรรค (Threats) จุดแข็ง Strengths 

(จุดแข็ง:ซ่ึงเปนประเด็นท่ี

ตองคํานึง) 

 

แนวทาง/ขอเสนอ 

๑ ประเด็น People 

Excellent 

- เปนความ

จําเปนที่

จะตองมี

การพัฒนา 

บุคลากร 

สาธารณสุข 

เพ่ือเปน

การสราง

ขวัญ 

กําลังใจใน

การทํางาน

เพ่ือให

เกิดผลลัพธ

ที่ดีตอ

ประชาชน 

ประ 

เมินแบบ  

๓ เสา 

(ประ 

เมินแบบ

Triangu-

lation  

หรือ ๓๖๐ 

องศา) 

- บางโรงพยาบาลในเครือขาย 

ยังไมมีแผนสํารอง เพ่ือ

รองรับนโยบายที่เรงดวน

หรือนโยบายที่จะเกิดข้ึน 

- เปนการประเมินจาก

ผูบังคับบัญชาประเมินการ

ทํางานของผูใตบังคับ 

บัญชาแตเพียงฝายเดียว 

หากเปนการประเมินทั้ง

ผูใตบังคับบัญชาประเมิน

ผูบังคับบัญชา,ผูมีสวนได

สวนเสยี(Stakeholders) 

ประเมินบุคลากร การ

ดําเนินงาน จะสามารถบรรลุ

วัตถุประสงคโรงพยาบาล

เกาะเตาไดอยางมี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

-  

- บุคลากรบางสวน มีการ

ปรับตัวตอการรองรับการ

เปลี่ยนแปลงตลอดจน

การศึกษาหาความรูและฝก

วิทยายุทธเพ่ิมเติมเปนการ

พัฒนาตนเองนับเปนโอกาส

การพัฒนาเพ่ือใหสามารถ

รองรับการเปลี่ยนแปลงจาก

ปญหาความตองการของ

ผูรับบริการ ตลอดจนนโยบาย

ของรัฐบาลดานสาธารณสุข 

- มีการศึกษาความเปนไปได 

การวิเคราะหอัตรากําลัง

เปรียบเทียบกับภาระงาน 

ผูที่ผานการอบรมในหลักสูตรดานการ

บริหารในระดับตางๆ ไมมีโอกาสมาก

เทาที่ควรจะเปน ในการพัฒนางานใหเกิด

ความกาวหนาในสาขาที่เก่ียวของ ตรงตาม

ความถนัดหรือความรูความสามารถ    

ซึ่งประเด็นนี้นอกจากจะเปนการไมสงเสริม

ใหมีการพัฒนาตนเองของบุคลากร

เทาที่ควรแลว ยังเปนการปดก้ันขวัญ

กําลังใจในการทํางานของบุคลากรที่

ตองการพัฒนาตนเอง พัฒนางานใหเกิด

ประโยชนที่แทจริงตอผูรับบริการ 

กลยุทธ (Strategies) คือ รูเขา รูเรา 

- ทราบนโยบาย 

- วิเคราะหทิศทางของงานและ

นโยบาย 

 

- สรางงาน ไดแก การศึกษาวิจัยจากงานประจํา (Research to 

Routine) และการศึกษาวิจัยนวัตกรรมฯซึ่งชวยแกปญหาตรงตาม

ความตองการของผูรับบริการได 

- ใชเทคโนโลยี (IT) ชวยในการปฏิบัติงาน ลดการใชทรัพยากรดาน

กําลังคน 
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เร่ือง

ท่ี 

ประเด็นการ

วิเคราะห 

การ

ประเมิน 

จุดออน (Weaknesses) โอกาสพัฒนา 

(Opportunity) 

อุปสรรค 

 (Threats) 

จุดแข็ง 

Strengths 

(จุดแข็ง:ซ่ึงเปนประเด็นท่ี

ตองคํานึง) 

 

แนวทาง/ขอเสนอ 

๒ ประเด็น 

Organiza- 

tion Excellent 

- จัดระบบ

โครงสรางของ

องคกรเพ่ือรองรับ

ภารกิจที่สําคัญ

ตามนโยบาย โดย

การปรับปรุงหรือ

เปลี่ยนแปลง

ตลอดจนเพ่ิม

โครงสรางการ

ดําเนินงานเพ่ือ

รองรับนโยบาย

หรือยุทธศาสตร

ชาติดาน

สาธารณสุข  

ระยะ ๒๐ ป 

ประเมินแบบ 

๓ เสา 

(ประ 

เมินแบบ

Triangu- 

lation  

หรือ ๓๖๐ 

องศา) 

- การวิเคราะหปญหา

(Problem Diagnosis) 

พบวาความเห็นตางกัน 

 ทําใหการปฏิบัติเพ่ือรองรับ 

 ภาระงานเกิดความแตกตาง   

 กัน 

- การประเมินทําใหสามารถเห็น

ปญหาและนอกจากนี้ยังเปน

การพัฒนาเครือขายการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะ

เตา ซึ่งสามารถนําเสนอตอ

ผูบริหารระดับเหนือ 

ข้ึนไป 

- ผูบังคับบัญชาระดับสูงขององคกร

ในระดับที่สูงข้ึน ทราบปญหาที่เปน

ขอจํากัดเรื่องทรัพยากรในบางพ้ืนที่

เชน ขาดเครื่อง อบนึ่ง และอุปกรณ

เครื่องมือแพทยที่จําเปน ตลอดจน

อาคารรองรับ(อาคาร ที่ใชในเรื่อง

Supply) อยางไรก็ตามพบวายังมี

ผูบริหารสูงสุดขององคกร ซึ่งเปนผู

ที่คลุกคลีและมองเห็นปญหา และมี

วิสัยทัศนที่กวางไกล ยังผลักดันและ

ใหการสนับสนุนให เ กิดการวาง

แนวทางเพ่ือการปรับปรุงโครงสราง

อ ง ค ก ร ใ น ก า ร ร อ ง รั บ แ ผ น

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ ๒๐ ป ใน

ประ เ ด็นน โยบายที่ สํ า คัญและ

เรงดวน 

 

 

จุดแตกตางที่เหนือกวาของการวิเคราะห

ตนเองและประเมินองคกร คือ การเปน

ผูนําดานความเปลี่ยนแปลง เกิดเปน

องคกรสมรรถนะสูง  

(Organization Excellent) 

- การวิเคราะหปญหา(Problem Diagnosis) พบวาความเห็นตางกัน  

ทําใหการปฏิบัติเพ่ือรองรับภาระงานเกิดความแตกตางกันสามารถ

แกไขไดดวยวิธีการวิเคราะหและประเมินตนเองของบุคลากรใน

หนวยงาน และการประเมินดวยบุคลากรระหวางหนวยงานตลอดจน

ผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder)  

- ทําการคัดเลือกบุคลากรเพ่ือใหเกิดการเรียนรูการปฏิบัติงานใหตรง

ตามความถนัด เพ่ือใหบรรลุวัตถุประ- 

สงคตามภารกิจของหนวยงานหรือองคกร 

- จัดทําโครงสรางของโรงพยาบาลเกาะเตา ทํา Work Flow Planning 

ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข ระยะ ๒๐ ป  และ

สอดรับกับบริบทของการดําเนินงาน 
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เร่ือง

ท่ี 

ประเด็นการ

วิเคราะห 

การ

ประเมิน 

- จุดออน

(Weaknesses) 

- โอกาสพัฒนา 

(Opportunity) 

อุปสรรค 

- (Threats) 

จุดแข็ง 

Strengths 

(จุดแข็ง:ซ่ึงเปนประเด็นท่ี

ตองคํานึง) 

 

                      แนวทาง/ขอเสนอ 

๓ ประเด็น 

Partnership 

- การมีสวน

รวมของ

เครือ 

ขายใน

องคกรและ

ภายนอก

องคกร 

ประเมินแบบ  

๓ เสา 

(ประเมินแบบ

Triangu- 

lation  

หรือ ๓๖๐ 

องศา) 

- ยังขาดความรวมมือในการ

สนับสนุนทรัพยากรไดแก 

ดานคน ดานเงินและ

อุปกรณ จากองคกรอ่ืน 

ไดแก NGO ตลอดจน

องคการความรวมมือ

ระหวางประเทศ เปนตน 

- การที่เริ่มตนจากการ

ประสานงานจากนโยบาย ซึ่ง

สามารถนําไปสูการแกไข

ปญหาแบบองครวมได จะตอง

ไดรับความรวมมือทั้งจาก

เครือขายในองคกรและ

ภายนอกองคกร 

- ในภาพรวม พบวายังขาดการ 

บูรณาการจากหนวยงานที่เก่ียวของ

ในดานการใชทรัพยากรรวมกัน

เทาที่ควร 

หัวใจสําคัญอยางหนึ่งที่สามารถทําให

ผูรับบริการไดรับบริการที่ตรงตาม

ปญหาและความตองการคือการมีสวน

รวมอยางย่ังยืน (Sustainable 

Cooperation of Organization) : 

หนวยงานในเครือขายโรงพยาบาลเกาะ

เตาสามารถดําเนินการใหเกิดความ

รวมมือและความต้ังใจของผูบริหารและ

การดําเนินการตาม 

นโยบายของผูบังคับบัญชาของ

ผูปฏิบัติงานอยางจริงจัง และบุคลากรที่

เปนสวนหนึ่งของเครือขายโรงพยาบาล

เกาะเตา ตางมีความพรอมรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลง เพ่ือรองรับนโยบาย

ยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป 

- เริ่มจากการสรางความรวมมือในระดับองคกรและระดับเขตและตอ

ยอดการพัฒนาไปยังองคกรภายนอกที่เกี่ยวของเพ่ือการมีสวนรวม

อยางย่ังยืน (Sustainable Cooperation of Organization) 
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๑.๘ Transportability Evaluation : T (การประเมินดานการถายทอดการสงตอ) มีการนําโครงการ

โรงพยาบาลเกาะเตาไปประยุกตใชในท่ีอ่ืน ท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน ท่ีมีความจําเปนในการยกฐานะจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  

         นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา พิจารณาตาม Transportation 

(การถายทอดการสงตอ) พบวาผลลัพธการดําเนินงาน ผูบริหารไดมอบนโยบายใหนํารูปแบบโรงพยาบาล

เกาะเตา วางนโยบายเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานและใชบุคลากรอยางมีคุณภาพ รวมกับวางแนวทาง

จัดบริการใหเหมาะสม กับศักยภาพของโรงพยาบาล และความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี พัฒนาความ

เชี่ยวชาญดานบริการ เพ่ือจูงใจใหประชาชนม่ันใจเขาใชบริการ 

     ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีบทบาทมาก เชน มีการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน 

ใชอินเตอรเน็ตเพ่ือสืบคนขอมูล หรือรับสงขอมูลระหวางกัน ตลอดใชโทรศัพทเครื่องท่ี (mobile phone)

หรือโทรศัพทมือถือในการติดตอสื่อสารองคกรท้ังภาครัฐและเอกชนไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ

สื่อสารเขามาใชงานในทุกระดับชั้นขององคกร ภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาไมหยุดนิ่งในการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช การดําเนินงานปจจุบัน องคกรภาครัฐจะตองปรับตัวใหทันตอความกาวหนาของ

ภาคเอกชนและองคกรธุรกิจตางๆ ดวยเพ่ือท่ีจะไดเสริมและเก้ือหนุนใหภาคธุรกิจไดพัฒนาไปอยางกาวไกล 

ในขณะท่ีประชาชนหรือผูรับบริการก็จะมีความคาดหวังท่ีสูงข้ึนไปเรื่อยๆ ตอการบริการของภาครัฐ จึงทําให

ภาครัฐไมอาจหยุดนิ่งได ตองปรับตัวและมีนวัตกรรมในการทํางานอยางหลีกเลี่ยงไมได จึงเปนสิ่งท่ีจําเปนท่ี

ตองมีการดําเนินการใหมีการสรางบริการใหมหรือสิ่งใหมใหเกิดประโยชน ตอบสนองความตองการของ

ลูกคาไดดียิ่งข้ึน โดยเนนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง นับเปนสิ่งท่ีตองผลักดันใหเกิดข้ึน โดยนวัตกรรมนั้นเปน

สิ่งใหมท่ีเกิดจากการใชความรูและความคิดสรางสรรคท่ีมีประโยชนตอเศรษฐกิจและสังคม (สํานักงาน

นวัตกรรมแหงชาติ, ๒๕๔๙) เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีประโยชนของการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารดานการแพทยและสาธารณสุข เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะ

เตา พิจารณาตาม Technology (เทคโนโลยี) พบวาผลลัพธการดําเนินงานดังนี้ 

    การนําเทคโนโลยีหรือปญญาประดิษฐ (AI) มาใชในการดําเนินงานดานการบริหารจัดการในระบบ

ในภาพรวม ยังมีการนําเทคโนโลยีมาปรับใชไมมากนัก พบวายังเปนเทคโนโลยีพ้ืนฐาน ท่ียังไมไดประยุกต

แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จ  
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ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไข  

ในสวนท่ีเก่ียวของกับการลงพ้ืนท่ีศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานของโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา

นั้น พบวามีปญหา อุปสรรค และพบปญหา อุปสรรคตอการดําเนินงานและแนวทางแกไขดังนี้ 

ปญหา อุปสรรค 

ขาดการสนับสนุนอุปกรณ และทรัพยากรดานบุคคล ดานงบประมาณ และดานอาคาร สถานท่ี ท่ีเพียงพอ 

แนวทางในการแกไข 

๑. ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอผูบริหารระดับสูง ไดรับทราบปญหา อุปสรรค 

๒. เสนอแนะตอผูมีสวนเก่ียวของและหาวิธีการระดมทุนจากกองทุนภายนอก 

ความคาดหวังของลูกคา (ผูรับบริการ)  

๑. ความคาดหวังของลูกคา (ผูรับบริการ) ยังไมสนองตอบตอผูรับบริการไดดีเทาท่ีควร ในการ

กายภาพบําบัดผูปวยติดบาน ติดเตียง ยังพบปญหาเรื่องการขาดแคลนบุคลากรดานกายภาพบําบัด

ท่ีไปใหบริการ Home Health Care สําหรับผูปวยกลุมดังกลาว    

๒. การคาดหวังของลูกคา (ผูรับบริการ) ยังมีบางจุด ไดแก เรื่องความไมเพียงพอของบุคลากรท่ีทํางาน

เชิงรุกในดานการสงเสริมสุขภาพแกประชาชน   แนวทางการแกไขปญหา คือ การจัดทีมผูชวย

แพทย ผูชวยบุคลากรทางดานสาธารณาสุข จิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) เพ่ิมเติมใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในการทํางานเชิงรุก 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

      ๑.  ความเขมแข็งของผูบริหารโรงพยาบาล ตอการดําเนินงาน โดยจัดใหมีศูนยจัดเก็บรายได (Clam 

Center) 

                 - Close Monitor 

        - มีการประเมินผลและปรับแผนทุกเดือน 

       ๒.  เกาะเตาเปนเมืองทองเท่ียว กอใหเกิดรายได จากการตรวจสุขภาพนักดําน้ํา ชองทางพิเศษชําระ

เงินทุกประเภท/แคมเปญการตลาดในกลุมนักดําน้ํา  เชน การประกันเวลา/ one stop service 

       ๓.  นําหลักการ Transportability Evaluation มาใชในการประเมิน มีการประเมินการถายทอดการ

สงตอของการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา โดยมีการประชุมเก่ียวกับระบบการสงตอของพ้ืนท่ีเกาะท้ัง

สามเกาะ ไดแก เกาะพะงัน เกาะเตาและเกาะสมุย อยางนอย ปละ ๒ ครั้ง เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหา

รวมกัน 
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         ๔. การดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา มีการใชกลยุทธและนําแนวคิด เพ่ือนํามาประยุกตใชในการ

ดําเนินงาน ไดแกมีการวางแผนและการนําแผนไปสูการปฏิบัติ เทาท่ีสามารถดําเนินการไดดังนี้ 

- แผนยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป 

- แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ (สาธารณสุขพ้ืนท่ีเฉพาะ) 
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   สรุปผลการศึกษาวิจัย                 

   และอภิปราย  

 

 

 

 

 

 

                        สรุปผลการศึกษาวิจัยและอภิปราย 

    การศึกษาวิจัยการประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา เปนการศึกษาวิจัยแบบหลาย

ระยะ (Multi-Phase Design) แบบผสมวิธี (Mix-Method Research) เปนการศึกษาวิจัยโดยใชแนวทาง 

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชแนวคิด CIPPIEST 

ท่ีประยุกตการประเมินแบบ CIPP จากแนวคิดของศาสตราจารย ดร. แดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม (Daniel L. 

Stufflebeam, ๒๐๐๘) กลุมตัวอยางไดแกบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับการดําเนินงาน

โครงการโรงพยาบาลเกาะเตาจํานวน ๑๐ ทาน และประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอโรงพยาบาลเกาะเตา 

จํานวน ๓๘๔ คน  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยไดแก แบบสอบถามและแบบสัมภาษณผูมีผูใหบริการ ผูมี

สวนไดสวนเสียตลอดจนผูรับบริการและประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเกาะพะงัน ไดรับการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสราง (Construct Validity) ของเครื่องมือดําเนินการตรวจสอบความสอดคลองภายใน เม่ือนําไป

ทดสอบกับประชาชนในอําเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน ๖๐ รายพบวา คาสัมประสิทธิ์ครอน

บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เทากับ ๐.๙๒ โดยอยูในเกณฑท่ียอมรับ

ได และไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน ๗ ทาน 

ไดแก ผูทรงคุณวุฒิดานสาธารณสุข ดานวิจัยและประเมินผล ดานสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ดาน

รัฐศาสตร และดานวิทยาการคอมพิวเตอร ซ่ึงมีคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค 

(Item-Objective Congruence Index : IOC) อยูระหวาง ๐.๘๐-๑.๐๐ ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได สรุปผล

การศึกษา ไดดังนี้  

ผลการศึกษา กลุมตัวอยาง พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนอายุราชการต้ังแต ๒๐ ปข้ึนไป คิดเปน

รอยละ ๖๐.๐๐ มีระดับการศึกษาสวนใหญระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ ๖๐.๐๐ อยูในสังกัดสวน

ภูมิภาคเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ ๙๐.๐๐ และทุกคนเคยเขารวมดําเนินการโครงการฯ คิดเปนรอยละ 

๑๐๐.๐๐ ผลการศึกษาในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเกาะเตา อําเภอเกาะพะงัน พบวา 

การจัดบริการของโรงพยาบาลเกาะเตา ในภาพรวมดานกระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการ ในการ

ประชาสัมพันธโครงการนั้น อยูในระดับความพึงพอใจมาก ความเหมาะสมของสถานท่ี และเจาหนาท่ีท่ี

สามารถปฏิบัติงานในการถายทอดความรู ความเปนกันเอง ตลอดจนการตอบคําถามและความเหมาะสม
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ของการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในภาพรวมนั้น อยูในระดับความพึงพอใจมาก นอกจากนี้พบวาการอํานวย

ความสะดวกในดานเอกสาร วิธีการถายทอดความรู การบริการของเจาหนาท่ี ตลอดจนดานอํานวยความ

สะดวกของการจัดบริการเครื่องดื่มตลอดจนสถานท่ีนั้น อยูในระดับความพึงพอใจระดับมาก นอกจากนี้ดาน

คุณภาพการใหบริการ พบวา การไดรับความรู แนวคิด ทักษะและประสบการณจากโครงการตลอดจนการ

ตอบสนองตอความคาดหวังท่ีประชาชนไดรับจากโครงการในดานการจัดกิจกรรมและประโยชนท่ีไดรับ อยู

ในระดับความพึงพอใจมาก ดานความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการอยูในระดับความพึงพอใจมาก  

การประเมินผลการศึกษาวิจัยการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา โดยใชแนวคิด CIPPIEST ท่ีประยุกต

การประเมินแบบ CIPP จากแนวคิดของศาสตราจารย ดร. แดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม (Daniel L. 

Stufflebeam, ๒๐๐๘) สามารถสรุปตามแนวคิดดังกลาว ตอไปนี้   

 

Context Evaluation : C (การประเมินบริบท) เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลเกาะเตา ตามบริบท พบวา 

ในชวงมรสุมและมีคลื่นสูงเรือสปสโบท ไมสามารถสงผูปวยได  ตองประสานงานกับทางเรือรบในการสงตอ

ผูปวย  ใชเวลาอยางนอย ๕ ชั่วโมง ในการสงตอยังโรงพยาบาลแมขายไดแก โรงพยาบาลเกาะสมุย เกาะเตา

แมมีจํานวนประชากรในอําเภอเพียง ๓ หมูบาน รวมจํานวน ๓,๑๔๙ คน แตเม่ือพิจารณาจํานวนประชากร

รวมนักทองเทียวซ่ึงพบวาเกาะเตาเปนพ้ืนท่ีพิเศษอยูหางไกลจากฝงทะเล  ทําใหมีประชากรอาศัยและเดิน

ทางเขา-ออกเปนจํานวนมาก  มีนักทองเท่ียว ๔๐๐,๐๐๐ คนตอป (๑,๐๐๐ คน ตอวัน)  เปนแหลงทองเท่ียว

ระดับโลก  อันดับหนึ่งของการดําน้ําในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ดวยเหตุนี้เกาะเตาจําเปนตองมีโรงพยาบาล 

เพ่ือรองรับบริการทางสุขภาพ  สรางความม่ันใจ  ความปลอดภัย  และคุณภาพการให  บริการ

รักษาพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป  ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากร

มนุษย  สรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมในการบริการสุขภาพ เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเกาะเตา ดานการประเมินบริบทในการนํายุทธศาสตร แผนงาน ของหนวยงานระดับจังหวัดมา

ปรับใช มีขอนาสังเกตวาการดําเนินงานตามเปาประสงคในการสรางสุขภาพประชาชน ใหมีสุขภาพดี และ

ประชาชน ไดรับการสงเสริม ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพจากโรคท่ีเปนปญหาสุขภาพ  ซ่ึง

เปนผลใหมีการดําเนินงานภายใตประเด็นท่ีมุงใหประชาชนกลุมเปาหมายไดรับภูมิคุมกันจากภัยคุกคามทาง

สุขภาพ และนําประเด็นยุทธศาสตรภาคีเครือขายสุขภาพใหมีความเขมแข็งยั่งยืน ซ่ึงมีเปาประสงคใหภาคี

สุขภาพมีสวนรวม และขับเคลื่อนการดําเนินงานดานสุขภาพอยางเขมแข็ง   

     โรงพยาบาลเกาะเตา มีการวางยุทธศาสตรดานการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเขตสุขภาพ

พิเศษ  (สาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีเฉพาะ) ปจจุบันพ้ืนท่ีเกาะเตามีประชากรตางดาวประมาณ ๕,๐๐๐ คน และ

ประชากรหมุนเวียนหลากหลายประเทศ  มีความเสี่ยงทางโรคระบาดตองวางระบบ อสม และ srrt เพ่ือ

ปองกันโรค  ซ่ึงสอดคลองกับแผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ  (สาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีเฉพาะ)  
 

Inputs Evaluation : I (การประเมินปจจัยนําเขา) พิจารณาตามปจจัยนําเขาพบวามีผลลัพธการ
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ดําเนินงานดังนี้ จากการประเมินคุณลักษณะ/คุณสมบัติของผูปฏิบัติงาน ในภาพรวม นั้นพบวามีความ

เหมาะสมและมีประสบการณในการดําเนินงานท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติ แตวิธีการสนับสนุนดานทรัพยากร

จากหนวยงานภายนอก ยังพบวาดานคน ดานเงินและอุปกรณ อาคาร สถานท่ี ยังไมไดรับการสนับสนุน

เพ่ิมเติม แตการจัดระบบบริการเปนไปภายใตเง่ือนไขท่ีมีขอจํากัดในดานตางๆท่ีกลาวมาแลว สรุปไดวาการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา มีประโยชนในการตัดสินใจวา ระบบโครงสรางตางๆของโรงพยาบาลเกาะ

เตา รวมท้ังวิธีการและระบบการบริหารของการดําเนินงานมีความเหมาะสม แตอยางไรก็ตาม ยังควรใช

วิธีการจัดการท่ีคํานึงถึงความตองการของประชาชนเปนหลัก จึงควรตองพิจารณาดานการเพ่ิมจํานวน

บุคลากรดานสาธารณสุขและการเพ่ิมดานอุปกรณท่ีสําคัญทางการแพทยบางอยางท่ีเปนประโยชน เพ่ือการ

ดําเนินงานท่ีสะดวก รวดเร็ว เกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอประชาชนในพ้ืนท่ี   

 

Process Evaluation : P (การประเมินกระบวนการ) เม่ือพิจารณาการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา 

พิจารณาการประเมินกระบวนการพบวา การดําเนินงานในรูปแบบโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเล็ก จากเดิมท่ีเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําใหศักยภาพการใหบริการเพ่ิมข้ึน ประชาชน

ไดรับบริการในพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน ในงานดานตางๆ ดังนี้  

     งานดานการบริการสงตอผูปวย โรงพยาบาลเกาะเตา มีการบริการการแพทยฉุกเฉิน บริการสงตอ

ตลอด ๒๔ ชั่วโมง เม่ือมีผูปวยท่ีเกินขีดความสามารถในการรักษาท่ีจําเปนตองสงตอไปยังโรงพยาบาลแม

ขาย ท้ังในระดับปฐมภูมิและ ทุติยะภูมิ และมีระบบการดูแลตอเนื่องกรณี Refer กลับ  

    งานรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค (Specific Medical Services)             

           โรงพยาบาลเกาะเตามีบริการคลินิกเรื้อรังเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (NCD)  ทุกวันพฤหัสบดี 

สัปดาหท่ี ๓ ของเดือน   

      งานรักษาพยาบาลผูปวยในท่ัวไป (general care)      

           หลังมีการยกสถานะเปนโรงพยาบาลชุมชน F๓ จะมีการเปดวอรดท่ีชั้น ๒  โดยหองพักผูปวย

ใหบริการ  ดังนี้ หองพักรวม แยกชายหญิง ๒ หอง จํานวน ๔ เตียง หองพิเศษ จํานวน ๖ หอง 

    งานทําคลอด (labor care)             

     โรงพยาบาลเกาะเตา เปดใหบริการคลินิกฝากครรภและอนามัยแมและเด็ก  ในวันอังคาร เวลา 

๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  

           นอกจากการใหบริการคลินิกฝากครรภและอนามัยแมและเด็กแลว โรงพยาบาลเกาะเตายังให 

บริการทําคลอด  โดยมีหองคลอดและหองรอคลอด  รวมถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถดานการทํา

คลอดคอยดูแล   

           งานดูแลสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม (Sanitation & Environmental Services)   

           งานดูแลสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก งานดูแลสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน โรงงานอุตสาหกรรม และสถานท่ีเฉพาะ เชน โรงมหรสพ ตลาด เรือนจํา 

แหลงทองเท่ียว ฯลฯ เพ่ือใหสถานท่ีดังกลาวสะอาด ปราศจากสิ่งท่ีจะเปนอันตราย      
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Product Evaluation : P (การประเมินผลผลิต) เม่ือพิจารณาถึงผลลัพธการดําเนินงานโรงพยาบาล 

เกาะเตาอยางเปนรูปธรรมพบวา  
           ๑. การดําเนินงาน โรงพยาบาลเกาะเตา ไดเปดเปนโรงพยาบาลเต็มรูปแบบไมนาน (เริ่มเปดเปน

โรงพยาบาลเต็มรูปแบบ เม่ือ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๓) ทําใหมีปญหา อุปสรรคท่ีไดกลาวมา แตอยางไรก็ตาม 

ยังพบวามีการสนับสนุน รวมแรงรวมใจ จากชุมชน องคกรเอกชน เปนตน ท่ีใหการผลักดันใหมี อุปกรณทาง

การแพทยหลายอยาง ท่ีโรงพยาบาลยังขาดแคลน ไดแก เครื่อง Vacuum เครื่อง อัลตราซาวด ท่ี

โรงพยาบาลไดรับบริจาค นอกจากนี้ยังไดเครื่องตรวจ “Biosafety” มาใชในการตรวจ ในชวง สภาวการณ

โรค Covid-๑๙ ระบาด เปนตน สงผลใหเกิดความม่ันใจตอผูรับบริการมากยิ่งข้ึน   

            ๒. ยังพบวา การดําเนินงาน โรงพยาบาลเกาะเตา มีการนําระบบ “IPD Paperless” มาใช จาก

เดิมท่ีเคยใชงานเอกสารท้ังหมด ไดเปลี่ยนมาใชรูปแบบใหมดังกลาว ทําใหเกิดความสะดวกในการใชงาน

มากข้ึนและลดระยะเวลาในการสืบคน ประวัติท่ัวไปของผูปวย ประวัติการรักษาของผูปวย  สิทธิการรักษา 

ตลอดจนการสรุป Case (ซ่ึงพบวาในพ้ืนท่ีจังหวัดสุราษฎรธานี ระบบนี้มีใชใน ๓ พ้ืนท่ี ไดแก โรงพยาบาล

เกาะพะงัน โรงพยาบาลเกาะเตา และโรงพยาบาลเคียนซา)  

     ๓. การดําเนินงาน มีการนํารูปแบบ เกาะเตา Community Word มาใชในการดําเนินงาน โดยมี 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงมีประจําหมูบานละ ๑ คน เปนผูนํากลุม ใหความรู 

คําแนะนํา ประชาชนในเรื่อง การปฐมพยาบาลเบื้องตน (CPR) เรื่องเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การปองกันโรง

ไขเลือดออก โรควัณโรค โรคเรื้อน ในกลุมประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะเตา ตลอดจนกลุมแรงงานตางดาว สงผล

ใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคในกลุมประชาชน กอใหเกิดการลดการเกิดโรค ลดภาระงานของ

เจาหนาท่ีดานสาธารณสุขไดในระดับหนึ่ง  

 

Impact Evaluation : I (การประเมินผลกระทบ) เม่ือพิจารณาดานผลกระทบ พบวาโครงสรางการ

บริหารงานไมชัดเจน ท้ังบุคลากรในโรงพยาบาลและเครือขายการทํางานในทุกดาน ไมคลองตัว เนื่องจากยัง

ตองขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลเกาะพะงันและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะพะงัน แตอยางไรก็

ตาม การดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา มีผลกระทบจากการใชประโยชนของผลท่ีไดจากโครงการ ท่ีเห็น

ไดชัด ในระยะปแรกนี้ไดแก เรื่องการลดการสงตอผูปวยและลดคาใชจายจากการใช Speed Boat จาก

โรงพยาบาลเกาะเตา รายละ ๔๐,๐๐๐ บาท (เฉพาะคาเรือท่ีเหมาจาย) การดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา 

กอใหเกิดท้ังผลไดเชิงปริมาณ (Quantitative Output) และผลไดเชิงคุณภาพ (Qualitative Output) 

โดยเฉพาะความนาเชื่อถือเม่ือเกิดการจัดตั้งจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนโรงพยาบาลเกาะเตา 

จะเห็นไดวา ประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะเตาและพ้ืนท่ีใกลเคียงเกิดความเชื่อม่ัน โดยมีจํานวนผูมารับบริการของ
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โรงพยาบาลมากข้ึนและคําชม โดยเฉพาะดานการลดคาใชจายและระยะเวลาในการเดินทาง จะเห็นไดจาก 

ผลการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลเกาะเตา พบวาในภาพรวมของ

การดําเนินงาน ไดรับความพึงพอใจจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ถึงรอยละ ๘๗.๘๐  
 

Effectiveness Evaluation : E (การประเมินดานประสิทธิผล) โครงการโรงพยาบาลเกาะเตา 

ตอบสนองความตองการจําเปนของกลุมผูรับประโยชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะดานแมและเด็ก ซ่ึงกอใหเกิดผล

ของความแตกตางอยางชัดเจนท่ีประชาชนไดรับ ดังจะเห็นไดจากบริการท่ีไดรับจากโรงพยาบาลเกาะเตา ซ่ึง

ใหบริการดานแมและเด็ก ดังนี้ 

           ๑. งานใหคําปรึกษาและตรวจสุขภาพกอนแตงงาน/กอนมีบุตร  (premarital care) ใหมีความ

พรอมท้ังรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 

 ๒. งานดูแลหญิงมีครรภ (antenatal care - ANC) ใหมีสุขภาพดี ปองกันโรคท่ีอาจเกิดกับลูก ใหมี

ความพรอมในการคลอด และมีความพรอมในการเปนพอเปนแม ฯลฯ 

 ๓. งานดูแลหญิงหลังคลอด (postpartum care - PP) คือ การดูแลแมในชวง ๖ สัปดาหหลังคลอด

เพ่ือดูแลสุขภาพแมใหกลับสูภาวะปกติ และใหคําแนะนําชวยแกปญหาการเลี้ยงดูลูกของพอแม รวมท้ังการ

วางแผนครอบครัว ฯลฯ 

 ๔. การดูแลเด็กทารก ( infant care - WB clinic) คือ การดูแลเด็กตั้งแตแรกคลอดจนถึงอายุ ๒๔ 

เดือน ใหมีสุขภาพดี มีพัฒนาการทางรางกาย สมอง สติปญญา และพัฒนาการทางสังคมท่ีสมวัย ไดรับ

วัคซีนปองกันโรคตามมาตรฐานสากล และไดรับการแกไขความผิดปกติใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว 

ครบถวน และทันเวลา ฯลฯ 

   แตอยางไรก็ตาม ยังพบวา ประสิทธิผลท่ีไดยังไมเปนท่ีนาพึงพอใจตอบุคลากรดานสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงาน เนื่องจาก พบปญหาและอุปสรรคการดําเนินงานจากปจจยัหลายประการ ดังนี้ 

           ๑. อุปกรณท่ีใชในดานตางๆยังไมเพียงพอ เนื่องจากไมมีเครื่องมืออบแกส ตองสงไปอบท่ี

โรงพยาบาลเกาะพะงัน กอใหเกิดความลาชาในการขนสงเครื่องมือบางอยาง ไดแก เครื่องมือท่ีสงนึ่ง อบ

แกส และอุปกรณ Sterilize  

       ๒. ดานกองกําลังสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ขาดความเพียงพอ เนื่องจากพ้ืนท่ีเกาะเตามี

จํานวนประชากรท่ีไมไดมีทะเบียนบาน แตเปนกลุมแรงงานตางดาว ประชากรแฝง ทําใหมีความจําเปนท่ี

ตองมีการทํางานเชิงรุกมากยิ่งข้ึน และเปนภาระงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงมี

เพียง ๓๓ คน พบวา มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีจํานวนอสม. เพ่ิมข้ึนจากหมูบานละ ๑ คน เปน หมูบาน

ละ ๔ คน ซ่ึงพบวาอสม. ตองทํางานเพ่ิมข้ึนในการสนับสนุน สงเสริมใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือการ

ปองกันการเกิดโรคตามมาในกลุมประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะเตา ตลอดจนกลุมประชากรแฝง กลุมแรงงานตาง

ดาว ซ่ึงเปนประชากรท้ังท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนและไมไดข้ึนทะเบียน   
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     ๓. ดานงบประมาณ  พบวา ณ ปจจุบัน ยังคงใชเงินคงเหลือของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เกาะเตา แตรายจายมีปริมาณมาก  เนื่องจากการใหบริการเทียบเทารูปแบบโรงพยาบาลชุมชน และเงิน

คงเหลือมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง  

      ๔. ดานทรัพยากรบุคคล  พบวาโครงสรางสายบริหารไมชัดเจน ท้ังบุคลากรในโรงพยาบาลและ

เครือขาย การบริหารจัดการลําบาก การทํางานในทุกดานไมคลองตัว เนื่องจากยังคงตองประสาน

โรงพยาบาลเกาะพะงันและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะพะงัน การทํางานจึงไมเบ็ดเสร็จท่ีเดียวใน

โรงพยาบาลเกาะเตา  

       ๕. ดานบริการ พบวาการใหบริการแกผูปวย  ยังมีผลกระทบท่ีสงผลใหผูปวยท่ีมารับบริการขาด

ความสะดวก  เชน เรื่องการชําระเงินหรือการสํารองจายในสิทธิขาราชการ รวมถึงผูปวยสิทธิประกันสังคม

บางกรณีท่ีผูปวยจําเปนตองสํารองจายเงินเองกอน  

        จากผลการประเมินเพ่ือขอข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ประจําปงบประมาณ  ๒๕๖๔ โรงพยาบาลเกาะเตา  เม่ือวันท่ี ๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ผลการประเมิน

การข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (สปสช.) ผลการตรวจ

ประเมินคือ ผานเกณฑตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ แตตองพัฒนาเรงดวน เนื่องจากมี

บางปจจัยท่ีสงผลกระทบ เชน ดานบริการ พบวาการใหบริการแกผูปวย  ยังมีผลกระทบท่ีสงผลใหผูปวย

ท่ีมารับบริการขาดความสะดวก  เชน เรื่องการชําระเงินหรือการสํารองจายในสิทธิขาราชการ รวมถึงผูปวย

สิทธิประกันสังคมบางกรณีท่ีผูปวยจําเปนตองสํารองจายเงินเองกอน (คาดวาจะไดข้ึนทะเบียนในเดือน 

ตุลาคม ๒๕๖๓)    

 

Sustainable Evaluation : S (การประเมินความย่ังยืน) การดําเนินงานตองคํานึงถึงความพึงพอใจ

ตลอดจนคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเกาะพะงัน และพิจารณาการดําเนินงานใหมีความ

สอดคลองและปรับปรุงโครงการภายใตแผนและกรอบแนวคิดตามยุทธศาสตรชาติ ระยะ ๒๐ ป เพ่ือใหเกิด

ความยั่งยืน ในอนาคต  

 

Transportation Evaluation : T (การประเมินดานการถายทอดการสงตอ) มีการนําโครงการ

โรงพยาบาลเกาะเตาไปประยุกตใชในท่ีอ่ืน ท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน ท่ีมีความจําเปนในการยกฐานะจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  

         นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา พิจารณาตาม Transportation 

(การถายทอดการสงตอ) พบวาผลลัพธการดําเนินงาน ผูบริหารไดมอบนโยบายใหนํารูปแบบโรงพยาบาล
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เกาะเตา วางนโยบายเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานและใชบุคลากรอยางมีคุณภาพ รวมกับวางแนวทาง

จัดบริการใหเหมาะสม กับศักยภาพของโรงพยาบาล และความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี พัฒนาความ

เชี่ยวชาญดานบริการ เพ่ือจูงใจใหประชาชนม่ันใจเขาใชบริการ 

     ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีบทบาทมาก เชน มีการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน 

ใชอินเตอรเน็ตเพ่ือสืบคนขอมูล หรือรับสงขอมูลระหวางกัน ตลอดใชโทรศัพทเครื่องท่ี (Mobile Phone)

หรือโทรศัพทมือถือในการติดตอสื่อสารองคกรท้ังภาครัฐและเอกชนไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ

สื่อสารเขามาใชงานในทุกระดับชั้นขององคกร ภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาไมหยุดนิ่งในการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช การดําเนินงานปจจุบัน องคกรภาครัฐจะตองปรับตัวใหทันตอความกาวหนาของ

ภาคเอกชนและองคกรธุรกิจตางๆ ดวยเพ่ือท่ีจะไดเสริมและเก้ือหนุนใหภาคธุรกิจไดพัฒนาไปอยางกาวไกล 

ในขณะท่ีประชาชนหรือผูรับบริการก็จะมีความคาดหวังท่ีสูงข้ึนไปเรื่อยๆ ตอการบริการของภาครัฐ จึงทําให

ภาครัฐไมอาจหยุดนิ่งได ตองปรับตัวและมีนวัตกรรมในการทํางานอยางหลีกเลี่ยงไมได จึงเปนสิ่งท่ีจําเปนท่ี

ตองมีการดําเนินการใหมีการสรางบริการใหมหรือสิ่งใหมใหเกิดประโยชน ตอบสนองความตองการของ

ลูกคาไดดียิ่งข้ึน โดยเนนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง นับเปนสิ่งท่ีตองผลักดันใหเกิดข้ึน โดยนวัตกรรมนั้นเปน

สิ่งใหมท่ีเกิดจากการใชความรูและความคิดสรางสรรคท่ีมีประโยชนตอเศรษฐกิจและสังคม (สํานักงาน

นวัตกรรมแหงชาติ, ๒๕๔๙) เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีประโยชนของการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารดานการแพทยและสาธารณสุข เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะ

เตา พิจารณาตาม Technology (เทคโนโลยี) พบวาผลลัพธการดําเนินงานดังนี้ 

    การนําเทคโนโลยีหรือปญญาประดิษฐ (AI) มาใชในการดําเนินงานดานการบริหารจัดการในระบบ

ในภาพรวม ยังมีการนําเทคโนโลยีมาปรับใชไมมากนัก พบวายังเปนเทคโนโลยีพ้ืนฐาน ท่ียังไมไดประยุกต

แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จ   

 

ความทาทายตอไป 

     นอกจากจะตองแขงขันกับประเทศอ่ืนๆ แลว องคกรภาครัฐยังจะตองปรับตัวใหทันตอ

ความกาวหนาของภาคเอกชนและองคกรธุรกิจตางๆ ดวย เพ่ือท่ีจะไดเสริมและเก้ือหนุนใหภาคธุรกิจได

พัฒนาไปอยางกาวไกล ในขณะท่ีประชาชนหรือผูรับบริการก็จะมีความคาดหวังท่ีสูงข้ึนไปเรื่อยๆ ตอการ

บริการของภาครัฐ จึงทําใหภาครัฐไมอาจหยุดนิ่งได ตองปรับตัวและมีนวัตกรรมในการทํางานอยาง

หลีกเลี่ยงไมได จึงเปนสิ่งท่ีจําเปนท่ีตองมีการดําเนินการใหมีการสรางบริการใหมหรือสิ่งใหมใหเกิด

ประโยชน ตอบสนองความตองการของลูกคาไดดียิ่งข้ึน โดยเนนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง นับเปนสิ่งท่ีตอง



     Evaluation Research : Koh Tao Hospital                                                                                                   

  Sudafa Wongharimat, Ph.D. 

 

75 
กองบริหารการสาธารณสุข 
 

ผลักดันใหเกิดข้ึน โดยนวัตกรรมนั้นเปนสิ่งใหมท่ีเกิดจากการใชความรูและความคิดสรางสรรคท่ีมีประโยชน

ตอเศรษฐกิจและสังคม (สํานักงานนวัตกรรมแหงชาติ, ๒๕๔๙) การดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา เปนการ

ดําเนินงานท่ีมุงเนนใหตอบสนองตอความคาดหวังของประชาชนในอําเภอแตจะเห็นไดวาการดําเนินงาน

ดานการบริหารจัดการในระบบในภาพรวม ยังไมครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย ตลอดจนยังไมครอบคลุมการ

ใชเทคโนโลยีหรือปญญาประดิษฐ (AI)  และการประยุกตแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐยังไมเปนแบบ

เบ็ดเสร็จ มีแนวทางในการปรับปรุงคือ การนําเทคโนโลยีหรือปญญาประดิษฐ (AI) มาใชในการดําเนินงาน 

การดําเนินงานดานการบริหารจัดการในระบบโดยประยุกตแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จ 

การประชาสัมพันธอยางท่ัวถึง เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการ การสรางระบบบริการใหม เปนการสราง

นวัตกรรมตอยอดเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพหรือคุณภาพ ตลอดจนการตอบสนองความตองการของลูกคาหรือ

ผูรับบริการ นวัตกรรมตอยอดเปนการเนนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง หากเขตสุขภาพใดท่ีมีการดําเนินการ

นวัตกรรมบริการไปแลว เม่ือประสบความสําเร็จไปข้ันหนึ่งแลวจึงขยายไปสูนวัตกรรมใหมตอไป เปนการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานนวัตกรรมสุขภาพในสํานักงานเขตสุขภาพ และเพ่ือทราบความกาวหนาของการ

ดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนนวัตกรรมสุขภาพในสํานักงานเขตสุขภาพ โดยการนําแนวคิดทฤษฎี การ

บริหารงานภาครัฐแนวใหม (New Public Management) มาใชเพ่ือการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการ

ภาครัฐโดยนําหลักการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบราชการและการแสวงหาประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

ราชการท่ีมุงสูความเปนเลิศ โดยการนําเอาแนวทางหรือวิธี การบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ การ

บริหารงานแบบมืออาชีพ การคํานึงถึงหลักความคุมคา การจัดการโครงสรางท่ีกะทัดรัด โดยไดนําประเด็น

ยุทธศาสตรการวางระบบการบริหารงานราชการแบบบูรณาการ เพ่ือสงเสริมการทํางานรวมกันภายในระบบ

ราชการดวยกันเอง เพ่ือแกปญหาการแยกสวนในการปฏิบัติงาน ระหวางหนวยงาน รวมถึงการวางระบบ

ความสัมพันธและประสานความรวมมือระหวางราชการบริหารสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน ใน

รูปแบบของการประสานความรวมมือท่ีหลากหลาย ภายใตวัตถุประสงค เดียวกัน คือ นําศักยภาพเฉพาะ

ของแตละหนวยงานมาสรางคุณคาใหกับงานตามเปาหมายท่ีกําหนด เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทธศาสตร

ของประเทศและการใชประโยชนทรัพยากรอยางคุมคา ดังเชนกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดกลาวไววา การสรางระบบบริการใหม เปนการสรางนวัตกรรมตอยอดเพ่ือให

เกิดประสิทธิภาพหรือคุณภาพ ตลอดจนการตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการ นวัตกรรม

ตอยอดเปนการเนนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง หากเขตสุขภาพใดท่ีมีการดําเนินการนวัตกรรมบริการไปแลว 

เม่ือประสบความสําเร็จไปข้ันหนึ่งแลวจึงขยายไปสูนวัตกรรมใหมตอไป เปนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

นวัตกรรมสุขภาพในสํานักงานเขตสุขภาพ และเพ่ือทราบความกาวหนาของการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อน

นวัตกรรมสุขภาพในสํานักงานเขตสุขภาพ โดยการนําแนวคิดทฤษฎี การบริหารงานภาครัฐแนวใหม (New 
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Public Management) มาใช เ พ่ือการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการภาครัฐโดยนําหลักการเ พ่ิม

ประสิทธิภาพของระบบราชการและการแสวงหาประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการท่ีมุงสูความเปนเลิศ โดย

การนําเอาแนวทางหรือวิธี การบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ การบริหารงานแบบมืออาชีพ การคํานึงถึง

หลักความคุมคา การจัดการโครงสรางท่ีกะทัดรัด โดยไดนําประเด็นยุทธศาสตรการวางระบบการบริหารงาน

ราชการแบบบูรณาการ เพ่ือสงเสริมการทํางานรวมกันภายในระบบราชการดวยกันเอง เพ่ือแกปญหาการ

แยกสวนในการปฏิบัติงาน ระหวางหนวยงาน รวมถึงการวางระบบความสัมพันธและประสานความรวมมือ

ระหวางราชการบริหารสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน ในรูปแบบของการประสานความรวมมือท่ี

หลากหลาย ภายใตวัตถุประสงค เดียวกัน คือ นําศักยภาพเฉพาะของแตละหนวยงานมาสรางคุณคาใหกับ

งานตามเปาหมายท่ีกําหนด เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทธศาสตรของประเทศและการใชประโยชนทรัพยากร

อยางคุมคา (สุดาฟา วงศหาริมาตย, ๒๕๖๒)  

 

ปจจัยแหงความสําเร็จท่ีการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตายังขาดและควรคํานึงถึง  

๑. การมีสวนของเครือขายการดําเนินงานในท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคของแพทย พยาบาล

นักวิชาการสาธารณสุข และผูมีสวนเก่ียวของ ไดรวมกันวิเคราะหปญหา 

๒. การสรางแรงจูงใจเชิงบวก และการติดตามผลอยางตอเนื่อง คํานึงถึงความตองการของผูปวย 

ทําอยางไรใหผูปวยกลับบานเร็วท่ีสุด และสรางความม่ันใจใหกับผูปวยและผูรับบริการ 

๓. การขยายผลสูผูรับบริการ 

๔. มีการนําแนวคิด ทฤษฎี ดานการบริหารภาครัฐ ไปประยุกตใชในการดําเนินงาน 

๕. มีการนําเทคโนโลยีมาใชในนวัตกรรม 

๖. การมีสวนรวมของผูรับบริการ ในการเลือกวางแผนดานการมาตรวจโรคไดดวยตนเอง 

๗. การใช Application เปนการเพ่ิมชองทางการสื่อสาร และเอ้ืออํานวยใหเกิดความสะดวกตอ

ผูรับบริการ 

 

ปจจยัแหงความย่ังยืน 

    การปรับปรุงประสิทธิภาพใหมีความยั่งยืน คือการคํานึงถึงประโยชนและความตองการของลูกคา 

ตลอดจนผูรับบริการ และตองพิจารณาการดําเนินงานใหมีความสอดคลองและปรับปรุงโครงการภายใตแผน

และกรอบแนวคิดตามยุทธศาสตรชาติ ระยะยาว ตลอดจนการดําเนินการตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน  

(Sustainable Development Goals :SDG ) 
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                                                รายช่ือท่ีปรึกษา 

 ๑. นายแพทยยงยศ  ธรรมวุฒิ     รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ๒. นายแพทยธีรพงศ  ตุนาค       ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

          ๓. นางลินลา  ตุเอ้ียง                หัวหนากลุมงานพัฒนาเขตสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 ๑. รศ.ดร.สุเทพ เมยไธสง      

  ผูทรงคุณวุฒิดานวิจัยและประเมินผล กระทรวงศึกษาธิการ 
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 ๒. ผศ.ดร.เดนชัย สมปอง       

  ผูทรงคุณวุฒิดานวิทยาการคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวงศึกษาธิการ 

  อาจารยคณะวิทยาการจัดการ มรภ.สกลนคร 

 ๓. ผศ.ดร.แสงเพ็ชร พระฉาย  

  ผูทรงคุณวุฒิดานวิจัยและประเมินผล กระทรวงศึกษาธิการ 

  ผูอํานวยการสํานักสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน มรภ.นครราชสีมา 

          ๔. ผศ.ดร.สามารถ อัยกร 

                    ผูทรงคุณวุฒิดานรัฐศาสตร (การบริหารจัดการภาครัฐ) กระทรวงศึกษาธิการ 

  ประธานหลักสูตรรัฐประศาสนศาสนมหาบัณฑิต คณะวิทยาการจัดการ มรภ.สกลนคร 

 ๕. อาจารย ดร.ธวัชชัย สหพงษ      

  ผูทรงคุณวุฒิดานเทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวงศึกษาธิการ 

  อาจารยคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มรภ.มหาสารคาม  

 ๖. ดร.สุภาวดี นายาว            

  ผูเชี่ยวชาญดานสงเสริมสุขภาพฯ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระทรวงยุติธรรมศูนยฟนฟู 

                     สมรรถภาพผูติดยาเสพติด จังหวัดปทุมธานี  

 ๗. อาจารย ดร.ฐิตาพร วรภัณฑวิศิษฏ  

  ผูเชี่ยวชาญดานสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข อาจารยภาควิชาการ 

                     พยาบาลผูใหญฯ วพบ.สุราษฎรธานี 
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แนวคําถาม (Interview Guide) การประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา 

ช่ือ.......................................................นามสกุล................................................อายุราชการ.............ป 

ตําแหนงปจจุบัน.................................สถานท่ีปฏิบัติงาน................................ระดบัการศึกษา.............

การเคยเขารวมโครงการฯ(เคย/ไมเคย)................................................................................................ 

๑. ทานคิดวา การดําเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา มีการวางแผนการดําเนินงานรวมกันโดยมี

การกําหนดวัตถุประสงค และวางแผนงานฯ รวมกัน หรือไม อยางไรบาง 

๒. ทานคิดวาการดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา มีการใชทรัพยากรใดบาง เพ่ือใหไดผลลัพธความสําเร็จ

ของโครงการเปนไปตามเปาหมาย 

๓. การดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลเกาะเตามีการใชกลยุทธใดบางหรือมีการนําแนวคิด / ทฤษฎีเพ่ือ

นํามาประยุกตใชในการดําเนินงานฯ หรือไม อยางไรบาง 

๔. หากมีการดําเนินงานตามขอ ๓ ทานไดนําปจจัย (Input) ไดแกทรัพยากรใดบาง มาใชในกระบวนการ

ของแตละกิจกรรม และมีการบริหารจัดการทรัพยากรนั้นอยางไรบาง 

๕. การดําเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา กอใหเกิดผลไดเชิงปริมาณ (Quantitative Output) 

และผลไดเชิงคุณภาพ (Qualitative Output) อยางไรบาง 

๖. การดําเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา มีผลกระทบ (Impact) จากการใชประโยชนของผลได

จากโครงการหรือไม อยางไรบาง 

๗. การดําเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา มีประสิทธิภาพ (Effectiveness) หรือไม อยางไร 

๘. ไดมีการประเมินผลการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลเกาะเตาของผูดําเนินการตามโครงการหรือไม

อยางไรบาง 

๙. มีการประเมินการถายทอดการสงตอ (Transportability Evaluation) ของโครงการโรงพยาบาลเกาะ

เตาหรือไม อยางไรบาง 

๑๐.  ทานคิดวาการดําเนินการตามโครงการโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา กอใหเกิดความยั่งยืน 

(Sustainable) หรือไม อยางไร  

๑๑.  ทานมีวิธีการหรือขอเสนอแนะตอผูท่ีเก่ียวของใดบาง อยางไร เพ่ือใหมีการนําโครงการฯไปใชใหประสบ

ความสําเร็จอยางยั่งยืน 

๑๒.  ปญหา อุปสรรค การดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา มีอะไรบาง  

๑๓.  ทานมีขอเสนอแนะ และแนวทางการแกไขปญหา และอุปสรรค การดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

เกาะเตา อยางไรบาง 
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ภาคผนวก ง 

 แบบประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจท่ีมีตอโรงพยาบาลเกาะเตา 
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คําช้ีแจง แบบสอบถาม 

   โปรดกรอกขอความใหสมบูรณตามความเปนจริงของทาน ในสวนท่ี ๑ และพิจารณาขอความใน

สวนท่ี ๒ และเติมเครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหนาขอความในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด

เพียงคําตอบเดียว 

ระดับ ๕ = มากท่ีสุดหรือดีมาก ระดับ ๔ =มากหรือดี  ระดับ ๓ =ปานกลางหรือพอใช  ระดับ ๒ =นอย

หรือต่ํากวามาตรฐาน ระดับ ๑ =นอยท่ีสุด 

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

๑. เพศ............................ 

๒. อายุ............................ 

๓. วุฒิการศึกษาสูงสุด........................... 

๔. อาชีพ......................... 

๕. รายได.........................บาท/เดือน 

สวนท่ี ๒ ความคิดเห็นและความพึงพอใจท่ีมีตอโรงพยาบาลเกาะเตา  

การดําเนินงานโรงพยาบาลเกาะเตา หมายถึง เปนการจัดบริการ จากโรงพยาบาลเกาะเตา ในกิจกรรม

ตางๆ ไดแก การรับผูปวย การรับบริการผูปวย มารักษาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลเกาะเตา และใหบริการตรวจ

โรคโดยทีมแพทย ตลอดจนการสงตอผูปวยในเครือขาย เชื่อมโยงใหมีการดูแลผูปวยพนภาวะวิกฤต 

(Intermediate Care) ตลอดจนการดูแลและการบริการผูปวย ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

แบบประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจท่ีมีตอโรงพยาบาลเกาะเตา 
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แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา 

รายละเอียด ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

ความพึงพอใจในการจัดบริการเปนเครือขายของโรงพยาบาลเกาะเตา ในภาพรวมดาน
กระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการ ในการประชาสัมพันธโครงการ 

ปริมาณเวลาฯ      
เนื้อหาสาระฯ      

                 ความเหมาะสมของสถานท่ี  
สถานท่ีจัดโครงการ มีความเหมาะสม      

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
เจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติงานในการ
ถายทอดความรู ความเปนกันเอง 
ตลอดจนการตอบคําถาม 

     

ความเหมาะสมของการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีในภาพรวม 

     

การอํานวยความสะดวกในดานเอกสาร      
วิธีการถายทอดความรู      
การบริการของเจาหนาท่ี      
ดานอํานวยความสะดวกของการ
จัดบริการเครื่องดื่ม 

     

ดานคุณภาพการใหบริการ 
การไดรับความรู แนวคิด ทักษะและ
ประสบการณจากโครงการ 

     

การตอบสนองตอความคาดหวังท่ี
ประชาชนไดรับจากโครงการในดาน
การจัดกิจกรรมและประโยชนท่ีไดรับ 

     

ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการโรงพยาบาลเกาะเตา 
ความพึงพอใจในภาพรวม 
ของโครงการ 
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ภาคผนวก จ 

ประวัติผูวิจัย 
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ประวัติผูวิจัย 

ช่ือ – สกุล :  ดร.สุดาฟา  วงศหาริมาตย 
ตําแหนง :  หัวหนางานพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมบริหารจัดการเขตสุขภาพ 
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   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี 
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                                 สาธารณสุข และหัวหนางานแรงงานตางดาว สบรส. 

 พ.ศ.๒๕๖๑  - ปจจุบัน      กลุมงานพัฒนาเขตสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข 
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สมาคม /องคกรสาธารณประโยชน ท่ีเขารวม 

ลําดับท่ี สมาคม /องคกรสาธารณประโยชน ท่ีเขารวม 

๑. สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

๒. มูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี 

๓. คณะกรรมการสมาคมแมบานทหารบก สาขากรมวิทยาศาสตรทหารบก 

๔. สมาคมศิษยเกามหาวิทยาลัยมหิดล 

๕. สมาคมศิษยเกามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

 

ผลงาน/รางวัลท่ีไดรับ 

ลําดับท่ี ผลงาน/รางวัลท่ีไดรับ 

๑. เกียรติบัตร โดยกระทรวงศึกษาธิการ “แมดีเดนประจําป ๒๕๕๒” โรงเรียนสารวิทยา 

๒. เกียรติบัตร โดยกระทรวงสาธารณสุข “นําเสนอผลงาน ประชุมวิชาการระดับชาติ ๙๐ 
การสาธารณสุขไทย เพ่ือคนไทยสุขภาพดี กระทรวงสาธารณสุข” ประจาํป ๒๕๕๒ 

๓. เกียรติบัตร กระทรวงสาธารณสุข “ผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง กระทรวง
สาธารณสุข”ป ๒๕๕๔ 

๔. เกียรติบัตร โดยกระทรวงศึกษาธิการ “แมดีเดนประจําป ๒๕๕๔” โรงเรียนสารวิทยา 

๕. เกียรติบัตร โดยมหาวิทยาลัยอินชอน ประเทศเกาหลีใต “นําเสนอผลงาน ประชุมวิชาการ
นานาชาติ  KPAEW ณ ประเทศเกาหลีใต” ประจาํป ๒๕๕๖ 

๖. เกียรติบัตร โดยกระทรวงศึกษาธิการ “แมดีเดนประจําป ๒๕๕๙” โรงเรียนสารวิทยา 

๗. เกียรติบัตร โดย Harvard University “Strategic Plan ๔ years (๒๐๑๙-๒๐๒๒) ”   

๘. เกียรติบัตร โดย มูลนิธิสงเสริมทีคิวเอ็มในประเทศไทยและสวทช. “รางวัล TQM Best 
Practice in Thailand ๒๐๑๙ สาขาการประยุกตระบบมาตรฐานตางๆเขากับการ
บริหารจัดการ” 
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   ผลงานการตีพิมพและการนําเสนอผลงาน  

สุดาฟา  วงศหาริมาตย.อรพิน เจริญผล,สตรีรัตน ธาดากานต.๒๕๕๑.ปจจัยทีเกียวของกับการไม 
     มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชุมชนท่ีคัดสรร จังหวัดสระบุรี. วารสารวิชาการ 
     กระทรวงสาธารณสุข. นําเสนอผลงาน ประชุมวิชาการระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุข ๙๐  
     ปการสาธารณสุขไทย เพ่ือคนไทยสุขภาพดี  ณ อิมแพคชาเลนเจอร เมืองทองธานี.  
ศุภมิตร  ปรีติเขมรัตน,มยุรี เอ่ียมเจริญ,สุดาฟา  วงศหาริมาตย.๒๕๕๕.การศึกษาวิจัยการจัดทํา 
     ตนทุนสํานักบริหาร การสาธารณสุข,วารสารสํานักพัฒนาวิชาการกระทรวงสาธารณสุข. 
สุดาฟา  วงศหาริมาตย.๒๕๕๖.ปญหาอุปสรรคของการไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
    ในชุมชนท่ีคัดสรรจังหวัดนนทบุรี. วารสารสํานักพัฒนาวิชาการกระทรวงสาธารณสุข.๑๐(๑
สุดาฟา  วงศหาริมาตย.เรณุมาศ มาอุน.๒๕๕๖.แนวทางการพัฒนารูปแบบการมาตรวจคัด 
     กรองมะเร็งปากมดลูกจังหวัดนนทบุรี. นําเสนอผลงาน ประชุมวิชาการนานาชาติ KPAEW  
     ณ กรุงโชล ประเทศเกาหลีใต.  
สุดาฟา  วงศหาริมาตย.๒๕๕๙.การศึกษาวิจัยรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพแรงงานตางดาว :  
     สูทศวรรษการจัดระบบบริการสุขภาพ.วารสารสํานักพัฒนาวิชาการกระทรวง 
     สาธารณสุข.๑๒(๒), ๕๒-๖๔.นําเสนอผลงาน ประชุมเจาหนาท่ีอาวุโสสมัยพิเศษ ความ 
     รวมมือดานสาธารณสุขไทย-เมียนมา ณ กรุงเทพมหานคร. 
 
ผลงานการเขียนตํารา/คูมือ 
 
การศึกษาวิจัยความพึงพอใจผูรับบริการตอคุณภาพของกิจกรรม ผลงานและบริการท่ี ไดรับ 
      จากสวนกลาง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
       (ISBN ๙๗๘-๖๑๖-๑๑-๔๒๙๔-๐ ; ๒๕๖๓) 
 
การศึกษาวิจัยประเมินผลโรงพยาบาลเกาะเตา (ISBN ๙๗๘-๖๑๖-๑๑- ๔๑๐๕-๙ ; ๒๕๖๒) 
 
รูปแบบนวัตกรรมบริการโดยประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบ 
       บริหารราชการแบบบูรณาการในเขตสุขภาพ (ISBN ๙๗๘-๖๑๖-๔๘๕-๑๗๙-๕ ; ๒๕๖๒) 
 
คูมือการใชงานนวัตกรรมบริการ : กลยุทธสรางคุณคาการแขงขันยุคใหม (ISBN ๙๗๘-๖๑๖- 
       ๔๘๕-๒๑๙-๘ ; ๒๕๖๒)  
 
คูมือการสรางเสริมสุขภาพ แรงงานตางดาว (ISBN ๙๗๘-๖๑๖-๑๑-๓๑๖๖-๑ ; ๒๕๕๙) 
 
คูมือการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม ในประชาชนวัยผูใหญ  
        (ISBN  ๙๗๘-๖๑๖-๔๒๓-๘๒๐-๖ ; ๒๕๕๙)  
 
คูมือแนวทางการสงตอระหวางประเทศ (ISBN๙๗๘-๖๑๖-๑๑-๓๑๘๑-๑ ; ๒๕๕๙)  
 
คูมือแนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสขุภาพแรงงานตางดาว : โครงการสรางเสริมสุขภาพ 
        แรงงานตางดาว (Referral System ; ๒๕๕๙) 
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กองบรหิารการสาธารณสขุ 


