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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาเชิงวเิคราะห์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัคํ้าจุนและการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี และ (2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านคุณลกัษณะ 

ส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจและปัจจัยคํ้ าจุนกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี จาํนวน 637 คน กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการสุ่มแบบเป็นระบบ จาํนวน 374 

คนเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.983 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล

คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุดและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพนัธ์โดยใช้

สถิติไควส์แควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

 ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี 

มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี ระดบัการปฏิบติังานส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏิบติังาน มีประสบการณ์

ในการทํางานตํ่ ากว่า 6 ปี มีปัจจัยจูงใจ ปัจจัยคํ้ าจุนและการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ 

มีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี โดยรวมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง และ  2) ระดับการศึกษา ระดับการปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจและปัจจัยคํ้ าจุน 

ของบุคลากรมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติส่วนเพศ อายุ ประสบการณ์ 

การปฏิบติังาน และความรู้ พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา

คุณภาพในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 
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Abstract 
 
 The objectives of this analytical study were: (1) to identify personal 
characteristics, motivation factors, support factors and personnel’s participation in 
quality development; and (2) to analyze the relationships between personal, 
motivation and supporting factors and the participation of personnel in the quality 
development of tambon health promoting hospitals (THPHs) in Phetchaburi province. 
 The study was conducted in a sample of 374 health officials selected using 
systematic sampling from all 637 public health personnel working at THPHs in the 
province. Data were collected using a questionnaire with a reliability of 0.983 and 
then analyzed using percentage, average, maximum, minimum, and standard 
deviation, and, for testing the relationships using Chi-square statistics and Pearson's 
correlation coefficient. 
 The results revealed that: (1) among the participants, most of them were 
males, aged 31–40 years, had a bachelor's degree, and had less than 6 years of work 
experience. Their motivation/supporting factors and participation in the quality 
development of THPHs in the province were at a moderate level; and (2) their 
educational/work levels and motivation factors were significantly related to their 
participation in quality development of the province’s THPHs; but sex, age, work 
experience, and knowledge had no correlation with personnel participation in such 
development. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Participation, Quality development, Tambon health promoting hospital 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 นโยบายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีการแบ่งระบบบริการสุขภาพออกเป็น 3 ระดบัคือ 

ระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิและระดบัตติยภูมิ มีการเช่ือมโยงเครือข่ายเพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บการดูแล

อย่างต่อเ น่ื อง โดยเน้นการปฏิ รู ประบบปฐมภู มิ ตามวัตถุ ประสงค์หลัก  3  ประการคื อ  

1) ตอ้งการให้คนไทยเขา้ถึงการรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพและเท่าเทียมกนั 2) ตอ้งการให้เกิดการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ มีการจดัระบบระดบัปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพ 3) มุ่งสร้างสุขภาพใหก้บัประชาชน

โดยให้ความสําคญักบัการสนบัสนุนให้ประชาชนไดมี้และได้ใช้บริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิท่ี

เรียกวา่ “ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล” (ปราณี ถีอาสนา, 2557)  

 โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขประกอบด้วยระบบต่าง ๆ 6 ด้านคือ 1) ระบบ

บริการ 2) กาํลงัคนดา้นสุขภาพ 3) ระบบขอ้มูลข่าวสาร 4) เทคโนโลยดีา้นการแพทย ์5) งบประมาณ

ค่าใช้จ่าย และ 6) ภาวะผูน้าํ และธรรมาภิบาลของระบบ มีเป้าหมาย 4 ประการคือ 1) เพื่อให้เกิด

ความเป็นธรรมระหว่างประชากร 2) เพื่อทาํให้เกิดความมัน่ใจว่าการบริการตอบสนองความ

ตอ้งการในระดบัท่ีน่าพอใจ 3) เพื่อให้มัน่ใจว่ามีระบบป้องกนัความเส่ียงดา้นสังคมจากค่าใช้จ่าย

ดา้นสุขภาพ 4) เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ ดา้นการจดัสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี  

ซ่ึงมีการขยายตวัของการให้บริการสุขภาพในระดบัต่าง ๆ ทั้งในส่วนของบริการสุขภาพระดบัตน้

หรือระดับปฐมภูมิ (Primary care) ท่ีให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในด้านการรักษาพยาบาล

เบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพทัว่ไป และการป้องกนัโรค เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดส้ะดวก 

และไดรั้บบริการขั้นพื้นฐานท่ีดี มีมาตรฐาน บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นจุดเช่ือมของระบบบริการ

สุขภาพของประเทศกบัการพฒันาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เป็นบริการสุขภาพขั้นแรกของ

กระบวนการให้บริการทางสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองท่ีบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยสามารถเขา้ถึง

บริการไดง่้าย และสะดวก (สํานกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย: 2522) โดยเป็น

สถานบริการสุขภาพท่ีอยูใ่กลป้ระชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายท่ีครอบคลุมทัว่ถึงท่ีสุด ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีกระจายอยูทุ่กตาํบล (9,000 กวา่แห่งทัว่ประเทศ) โรงพยาบาล

ชุมชนท่ีกระจายอยูทุ่กอาํเภอ (700 กวา่แห่งทัว่ประเทศ) ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพระดบัสูงหรือ
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ระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) ท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมีความซบัซ้อน 

ตอ้งการความเช่ียวชาญเป็นพิเศษและเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีราคาแพง (สํานกัสนบัสนุนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ: 2562)  

 ประเทศไทยไดมี้การพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ โดยวางรากฐานการ

พฒันาดว้ยการจดัใหมี้สถานีอนามยักระจายไปสู่ระดบัตาํบลทัว่ประเทศและมีโรงพยาบาลชุมชนทุก

อาํเภอ ในระยะสิบปีท่ีผ่านมาความต้องการบริการสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามจาํนวนและ

โครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งการมีระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อเป็น

หลกัประกนัในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานให้แก่ประชาชน สถานีอนามยัส่วนใหญ่ 

ยงัมีขอ้จาํกดัในดา้นศกัยภาพการให้บริการซ่ึงทาํให้ไม่สามารถจดับริการสาธารณสุขเชิงรุกให้แก่

ประชาชนเพื่อสร้างสุขภาพและบริการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ ประชาชนจาํนวน

มากยงัคงเดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลในเขตเมืองก่อให้เกิดการกระจุกตวัและความแออดั 

ในการให้บริการการรักษาพยาบาล ประชาชนเสียค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทางทั้งท่ีปัญหา

สุขภาพส่วนใหญ่สามารถจดัการไดใ้นระดบัสถานีอนามยั กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้

ปรับปรุงระบบบริการด้วยการพฒันาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน  

โดยการยกระดบัสถานีอนามยัข้ึนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) (ชูชยั ศุภวงศ ์

และคณะ, 2552) โดยมีแนวทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขคือ ให้ความสําคญักบัระบบ

บริการปฐมภูมิ (Primary care) จดัให้มีบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนแบบเชิงรุก เนน้การป้องกนั

โรค จดัการกบัปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยให้ประชาชนและชุมชน

มีส่วนร่วมในการจดัการท่ีตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ พื้นท่ีบริการระดบัตาํบลจึงเป็นด่านแรกและ

พื้นฐานท่ีสําคญั โดยเฉพาะเป็นการให้บริการแก่คนยากจนและประชาชนทัว่ไปท่ีเป็นประชากร

ส่วนใหญ่ของประเทศ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลถือเป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ี

สําคญัในการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีให้บริการรูปแบบใกลบ้า้นใกลใ้จ การดาํเนินงานบริการ

สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล 

การฟ้ืนฟูสภาพและดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพทั้งในระดบั

บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพื้นท่ีรับผดิชอบ โดยมีจุดมุ่งเนน้คือ ดาํเนินการเชิงรุก โดยเนน้

ประชาชนและชุมชนเป็นศูนยก์ลางของการให้บริการ เช่น การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชนท่ีไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได ้โดยการทาํกายภาพบาํบดัท่ีบา้นผูป่้วยเพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได ้เพื่อช่วยลดภาระของครอบครัว การเยี่ยมสํารวจบา้นของผูป่้วยโรคเร้ือรังเช่น โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน มีการเช่ือมโยงระบบบริการโดยสามารถปรึกษา

แพทย์ พี่เล้ียงซ่ึงทาํหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาให้กับบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
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วางแผนการดูแลผูป่้วยในชุมชนร่วมกนั และสามารถส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ชุมชนมีส่วนร่วม

อยา่งเขม้แข็ง โดยประชาชน ชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) สามารถร่วมกนัดูแล

สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้อย่างย ัง่ยืน ภายใต้การบริหารจัดการท่ีเน้นการมี 

ส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยราชการส่วนภูมิภาคและองคก์ร

เอกชน โดยร่วมกันทําให้ เ กิดระบบท่ีมีความยืดหยุ่น  คล่องตัว  มีความย ั่งยืน เ ป็นธรรม  

มีประสิทธิภาพ เป็นระบบท่ีชุมชนสนับสนุน กาํกับดูแล และรู้สึกเป็นเจ้าของ แสดงให้เห็นว่า

หน่วยงานภาครัฐทุกระดบัให้ความสําคญักบัการพฒันาระบบบริการสุขภาพแบบถ้วนหน้า และ

มุ่งหวงัให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานไดง่้าย แต่ปัญหาดา้นคุณภาพ

การบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ประชาชนเกิดความไม่เช่ือมัน่ ไม่ไวว้างใจใน

บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางแห่งมีประชากรหนาแน่น เกินมาตรฐานจาํนวน

ประชากรท่ีสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ากาํหนด เกิดปัญหาการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

และแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชปฏิบัติครอบครัวไม่มีความเป็นเอกภาพท่ีเกิด 

จากความเขา้ใจพื้นฐาน และประสบการณ์ของผูบ้ริหารท่ีมีความแตกต่างกนั (สุพตัรา ศรีวาณิชชากร 

และคณะ, 2548) ส่งผลให้เกิดการกระจุกตวัและความแออดัในการให้บริการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป รวมทั้งโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นเขตเมือง 

 จากสภาพของบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นอยู่และนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขท่ีตอ้งการพฒันาการบริการดา้นสุขภาพให้กบัประชาชนในรูปแบบของบริการปฐมภูมิ 

จึงทาํให้เกิดแนวคิดในเร่ืองการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยใช้กรอบ

แนวคิดการประกนัคุณภาพของการบริการมาเป็นกรอบในการพฒันา โดยหัวใจสําคญัท่ีแสดง

คุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคือ เป็นบริการดูแลสุขภาพของประชาชนและ

ผูรั้บบริการแบบองคร์วม ต่อเน่ือง ผสมผสานและสนบัสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนอยา่งสมดุล 

ซ่ึงคุณสมบติัเหล่าน้ีเป็นหลกัการท่ีผูใ้ห้บริการตอ้งใชเ้ป็นฐานในการดาํเนินงานบริการในทุกดา้น

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในการดูแลประชากรแต่ละคนหรือแต่ละกลุ่ม ตอ้งพยายาม

บูรณาการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพไปพร้อม

กนั รวมถึงกระบวนการดาํเนินงานท่ีตอ้งคาํนึงถึงมิติทั้งทางดา้นจิตใจ สังคมและสภาพแวดลอ้มของ

ประชาชนหรือผูรั้บบริการ 

 พ.ศ.2550 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย “ปรับปรุงระบบบริการด้านสาธารณสุข 

โดยลงทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดบัให้ไดม้าตรฐาน  ยกระดบัสถานีอนามยัหรือ

หน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล (รพ.สต.)” (ชูชยั ศุภวงศ ์

และคณะ, 2552) ได้มีการพฒันาคุณภาพมาเป็นลาํดับจนถึงปี พ.ศ.2553 กรมสนับสนุนบริการ
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สุขภาพ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยสาํนกับริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิและ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เห็นความสําคญัของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในรูปแบบของเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเนน้การเช่ือมโยงระบบบริการระหว่าง

ปัจจยันาํเขา้และกระบวนการบริการ รวมทั้งการบริหารจดัการซ่ึงทาํให้เกิดการจดัการอย่างเป็น

ระบบทั้ งองค์กร จึงได้นํากรอบคุณภาพของ Malcolm Baldrige National Quality Award มา

ประยุกต์ใช้เพื่อเป็นกรอบในการพฒันาและได้จดัทาํเป็นเกณฑ์คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(Primary Care Award: PCA) โดยมีเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูป้ฏิบติัในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ผูบ้ริหาร สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอและโรงพยาบาลอาํเภอ ซ่ึงเป็นเครือข่ายบริการปฐม

ภูมิ ตลอดจนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและชุมชนร่วมกนัพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลให้ตอบสนองความต้องการ ความจาํเป็นด้านสุขภาพของประชาชนและ

นาํไปสู่การมีสุขภาพดี ชุมชนพึ่งตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีแก่นคุณค่าของการทาํงาน

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามเกณฑ์เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 การพฒันาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดบั รพ.สต.มีการพฒันาเคร่ืองมือข้ึน 

ได้แก่ เกณฑ์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลติดดาว ซ่ึงเกณฑ์พฒันาคุณภาพ

ดงักล่าวมีเน้ือหาผสมผสานอา้งอิงจากเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) 

เพื่อพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ พฒันาขีดความสามารถและคุณภาพ เกิดการสร้างและ

พฒันาเครือข่ายของระบบบริการท่ีมีการส่งต่อและมีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ทาํให้เกณฑ์มีความเป็น

รูปธรรม สามารถนาํไปปฏิบติัได้จริงตามบริบทของพื้นท่ี (คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2562, 2562) จากรายละเอียดการประเมินตนเอง

และระดบัขั้นของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย

บริการ ตอ้งใช้การมีส่วนร่วมของบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในการพฒันาทุก

ขั้นตอนตั้งแต่การวิเคราะห์องค์กร การกาํหนดปัญหา การวางแผนในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั  

การนาํแผนลงสู่การปฏิบติั ไปจนถึงประเมินผลลพัธ์ของการพฒันาเพื่อนาํไปแกไ้ขและพฒันาอย่าง

ต่อเน่ือง จึงจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกคนต้องเข้ามา 

มีส่วนเก่ียวขอ้งเน่ืองจากเป็นกระบวนการพฒันาคุณภาพในทุกขั้นตอนของการปฏิบติังานและ 

จะเป็นการส่งมอบบริการท่ีดีใหก้บัผูรั้บบริการและชุมชน 
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 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ได้ถ่ายทอดนโยบายการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามเกณฑเ์ครือข่ายบริการปฐมภูมิสู่การนาํไปปฏิบติั โดยผลกัดนั

ให้บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเกิดการเรียนรู้เร่ืองเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ และได้ขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันาตามแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวดั

เพชรบุรีพบว่าการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นไปอย่างล่าช้า ไม่สามารถถ่ายทอดความรู้ให ้

แก่บุคลากรทุกคนได ้บุคลากรในทีมขาดความรู้ความเขา้ใจในการพฒันาหน่วยบริการตามเกณฑ์

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพราะวา่การจดัการอบรมเพื่อถ่ายทอดความรู้จากทีมสนบัสนุนของ

เครือข่ายไม่สามารถดาํเนินการให้แก่บุคลากรได้ทุกคน มีเพียงผูรั้บผิดชอบงานหลกัท่ีได้รับการ

พฒันาความรู้อย่างต่อเน่ือง เม่ือบุคลากรขาดความรู้ความเขา้ใจรวมถึงไม่ไดเ้ป็นผูรั้บผิดชอบงาน

หลกัจึงไม่สนใจนาํกระบวนการพฒันาคุณภาพไปใชใ้นการดาํเนินงานอ่ืน ๆ จึงทาํให้ผูด้าํเนินงาน

พฒันาคุณภาพต้องดาํเนินงานเพียงลาํพงั มีเพียงบุคลากรในบางส่วนท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการ

พฒันาบางขั้นตอนเท่านั้น การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิจึงเป็นไปอยา่งล่าชา้ไม่กา้วหน้าตามท่ีคาดหวงั (งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี, 2555) 

 จากสภาพปัญหาของการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ี

พบดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ปัญหาหลกัของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

คือ บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีเป็นหัวใจสําคญัของกระบวนการพฒันา

คุณภาพขาดความรู้ความเขา้ใจในขอ้กาํหนดของเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จึงไม่ไดเ้ขา้

มามีส่วนร่วมในการดาํเนินการพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการสาธารณสุข การพฒันาตามแนวคิด

ของนักวิชาการควรนาํมาซ่ึงสุขภาวะของผูท่ี้เก่ียวข้องและเกิดผลดีต่อผูใ้ช้บริการ แต่การจะทาํ

เช่นนั้นได ้ผูใ้ห้บริการควรเป็นผูท่ี้เห็นคุณค่าของการพฒันาคุณภาพและสร้างสรรคก์ารพฒันางาน

ดว้ยความเขา้ใจในหนา้ท่ีและหลกัการพฒันาท่ีถูกตอ้งเพื่อสร้างความมุ่งมัน่ในระยะยาว เพราะคาํวา่

การพฒันาคุณภาพ หมายถึง การทาํงานท่ีดีท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีมีจิตสํานึกของ

การพฒันาคุณภาพในทุกขั้นตอนของการดาํเนินงาน หากตอ้งการให้การพฒันาคุณภาพประสบ

ความสาํเร็จไดน้ั้น ควรเร่ิมจากการปรับกระบวนทศัน์เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโดยการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรทุกระดบัทาํให้เกิดการร่วมกนัคิดร่วมกนัทาํร่วมกนัแกปั้ญหา (จิตรศิริ ขนัเงิน, 2547) 

เพราะเม่ือบุคคลได้เข้ามามีส่วนร่วมแล้ว จะสามารถลดการต่อต้านเก่ียวกับแนวคิดและการ

ดาํเนินงาน รวมทั้งช่วยลดความขดัแยง้ ความเครียดจากการทาํงาน ทาํให้บุคคลไดร่้วมกนัพิจารณา

แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายและยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เกิดความมุ่งมัน่ใน

การสร้างความสาํเร็จใหก้บัองคก์ร รู้สึกพอใจในผลงานจนเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกเป็น
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เจา้ของและผูกพนักับองค์กร ผลลพัธ์สุดทา้ยคือ คุณภาพท่ีดีของโรงพยาบาล (ประทีป จนัทร์สิงห์, 

2549) บุคลากรทุกคนถือเป็นฟันเฟืองท่ีสําคญัในการนาํกิจกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลไปสู่การปฏิบติั ดงันั้นบุคลากรทุกคนขององคก์รควรมีส่วนร่วมในการพฒันา

คุณภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมในการกาํหนดปัญหาและสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วม

ในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล  

การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ (อคิน รพีพฒัน์, 2547) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัและเกิด

กระบวนการพฒันาท่ีต่อเน่ืองและย ัง่ยืน ซ่ึงธีระพล ชนะสกุล (2548) พบว่าการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ กรุงเทพมหานคร 

อยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดียวกบัท่ีจินตนา ส่องแสงจนัทร์ (2549) ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในดา้นการ

ตดัสินใจและการมีส่วนร่วม ประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนการมีส่วนร่วมในดา้นการปฏิบติั

และการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก และกญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2554) ศึกษา

พบว่าปัจจยัคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ ตาํแหน่ง ประสบการณ์การทาํงานพฒันาคุณภาพ  

การไดรั้บการฝึกอบรมการพฒันาคุณภาพ แรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการมีส่วน

ร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวดักาฬสินธ์ุซ่ึงแรงจูงใจท่ีทาํ 

ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานไดผ้ลตามเป้าหมายเพียงใด การไดง้บประมาณสนับสนุน

การพฒันาการจดัระบบบริการการสนับสนุนของผูท่ี้เก่ียวข้องในด้านวิชาการ ความตั้งใจของ

ผู ้ปฏิบัติงาน ความสนใจทุ่มเทในการปฏิบัติงาน การปรับเปล่ียนเจตคติในการปฏิบัติงาน 

ของบุคลากรถือเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมาจากปัจเจกบุคคล ซ่ึงมีรากฐานมาจากคุณลกัษณะของ

บุคคลในด้านความรู้ เจตคติ ความสามารถในการปฏิบติังาน ขวญัและกาํลงัใจ สัมพนัธภาพกบั

ผูร่้วมงานและอ่ืน ๆ (รัตติยา มีสมศกัด์ิ, 2552) ในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานในการพฒันา

คุณภาพของโรงพยาบาล เจตคติในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล บุคลากรไดรั้บการ

ฝึกอบรมในการดาํเนินการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีส่ือและช่องทางการไดรั้บทราบ

ข่าวสารเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล บรรยากาศภายในองคก์ร (นิรันดร์ รามศิริ ลกัษณา 

แสงชงั และสุคนธ์ทิพย ์สภาจนัทร์, 2551) 

 จากการทบทวนแนวคิดจากการศึกษาของ Schermerhorn (2008) พบวา่ ลกัษณะส่วนบุคคล 

ความรู้ความสามารถ และการสนบัสนุนจากองค์กรเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล 

นอกจากน้ี ธงชยั สันติวงษ ์(2546) ไดก้ล่าววา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลท่ีสําคญั ไดแ้ก่ 

ลกัษณะนิสัย ความสามารถและเชาวปั์ญญา ทศันคติและค่านิยม และการจูงใจ นบัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี

มีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล การสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรจะนาํพาให้องค์กรสู่ความสําเร็จ 
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แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของ Herzberg ประกอบด้วยสองปัจจัยคือ ปัจจัยจูงใจและปัจจัยคํ้ าจุน  

ซ่ึงส่งผลให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน ซ่ึงสอดคล้องกับ กัญญวลัย์ ศรีสวสัด์ิพงษ์ (2554)  

ได้ศึกษาพบว่าปัจจยัจูงใจด้านความรับผิดชอบ ปัจจยัคํ้ าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ ปัจจยัการ

สนับสนุนจากองค์การใช้เวลาในการปฏิบติังาน ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ คุณลักษณะ 

ส่วนบุคคลดา้นการไดรั้บการฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นกระบวน

การบริหาร คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และปัจจยัคํ้าจุน ดา้นความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคลมีผลต่อการทาํงานของบุคลากรคือ ปัจจยัจูงใจด้านความรับผิดชอบ และปัจจยัคํ้ าจุน 

ดา้นเงินเดือน/ค่าตอบแทน 

 การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิยงัมีกระบวนการขับเคล่ือนจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง แต่การพฒันาคุณภาพ 

จะสําเร็จไดต้อ้งเกิดจากการท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกคนตอ้งเขา้ใจและ

เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันา ซ่ึงจากสภาพปัญหาของการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของจงัหวดัเพชรบุรีท่ีผ่านมายงัคงดาํเนินไปอย่างล่าช้า  

และภาระของการดาํเนินงานไม่ไดข้ึ้นอยูก่บับุคลากรทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล แต่กลับเป็นภาระหนักของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

และผูรั้บผิดชอบงานเท่านั้น ซ่ึงหัวใจสําคญัของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลนั้นบุคลากรทุกคนในหน่วยงานต้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน 

จึงจะเกิดผลสาํเร็จของการพฒันา 

 จากปัญหาดงักล่าวจึงทาํให้ผูศึ้กษาตอ้งการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื่อจะช่วยให้

สามารถกาํหนดแนวทางในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตามเกณฑ์

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) เพื่อพฒันาคุณภาพ 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิและประชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ 

 หากผู ้ศึกษาได้ทราบถึงปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีจะช่วยให้ผูศึ้กษาสามารถ

กาํหนดแนวทางในการพฒันาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตามเกณฑ์เครือข่ายบริการ ปฐมภูมิได้อย่างถูกตอ้ง จึงเห็นความสําคญัท่ีจะต้องศึกษาปัจจยั 

ต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์ให้บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการพฒันาคุณภาพหน่วยงานของตนเองให้มากข้ึน จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ี 
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เก่ียวขอ้งทั้งหมด จึงใชท้ฤษฎีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามแนวคิดของ Schermerhorn 

(2003) เป็นแนวทางในการศึกษาและวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี และหาแนวทาง

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตาม

เกณฑ์เครือข่ายบริการปฐมภูมิเพื่อการส่งมอบบริการท่ีดี มีคุณภาพ สร้างความเช่ือมัน่และไวว้างใจ

ในการใชบ้ริการของผูป่้วยและชุมชน ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนต่อไป 

 

2. ปัญหาในการศึกษา 

 

 1. ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีเป็นอยา่งไร 

 2. ปัจจัยด้านแรงจูงใจและปัจจัยคํ้ าจุนในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีเป็นอยา่งไร 

 3. ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

 

3. วตัถุประสงค์การศึกษา 

 

 1. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากร

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุนกับการ 

มีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

 3. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

 

4. สมมติฐานการศึกษา 

 

 ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้ าจุนมีความสัมพนัธ์กบัการ 

มีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 
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5. ขอบเขตการศึกษา 

 

 5.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา 

  การศึกษาน้ีทาํการศึกษาศึกษาปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและ

ปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี

ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) (สํานกัสนบัสนุนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ: 2562) 

 5.2 ขอบเขตด้านประชากร/ กลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี จาํนวน 637 คน  

 5.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา  

  ระยะเวลาในการศึกษาคือ เดือน พฤษภาคม ถึง กนัยายน 2562 

 

6. ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษา 

 

 การศึกษาน้ีนอกจากผลการศึกษาจะช้ีให้เห็นถึงปัจจยัด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  

ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ในจงัหวดัเพชรบุรี และแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรเพื่อนําไปวางแผน

พฒันาการมีส่วนร่วมให้แก่บุคลากรในการดาํเนินงานคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีต่อไป 

 

7. คาํจํากดัความทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุข หรือสถานี

อนามัยท่ีได้รับการยกระดับให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยมีการดําเนินงาน 

ด้านสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู การรักษาพยาบาลและ 

การคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน เช่ือมโยงกบัเครือข่ายบริการในระดบัปฐมภูมิ  

 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตาํบล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงาน 

ทนัตสาธารณสุข นกัการแพทยแ์ผนไทย ผูช่้วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

 การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง การเขา้สู่กระบวนการพฒันา

คุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ 

ปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) 

 ปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล หมายถึง เพศ อายุ การศึกษา ตาํแหน่ง ประสบการณ์

ทาํงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ความรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ ดงัน้ี 

 เพศ หมายถึง เพศสภาพโดยกาํเนิดของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรี 

 อายุ หมายถึง อายุของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ในจงัหวดัเพชรบุรี หากไม่ถึง 6 เดือนใหปั้ดลง หากเกิน 6 เดือน ใหปั้ดข้ึนเป็น 1 ปี 

 การศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี แบ่งออกเป็น ตํ่ากวา่ปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ปริญญาโท และสูงกวา่ปริญญาโท 

 ตําแหน่ง หมายถึง สถานภาพของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี แบ่งเป็น พยาบาลวชิาชีพ นกัวชิาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข 

เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข นกัการแพทยแ์ผนไทย ผูช่้วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

 ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง ความรู้ ในขั้นตอนและกระบวนการ

เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 ปัจจัยจูงใจ หมายถึง ส่ิงของหรือการกระทาํท่ีสร้างความพึงพอใจให้แก่บุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลให้มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล  ประกอบด้วย ความสําเร็จในการทํางาน การยกย่อง ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ 

ความกา้วหนา้ในงาน ความกา้วหนา้ส่วนตวั ดงัน้ี 

 ความสําเร็จในการทํางาน หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรต่อความสาํเร็จของงานท่ี

ได้รับมอบหมายตามหน้าท่ีในการดาํเนินงานท่ีใช้ในกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 การยกย่อง หมายถึง การยอมรับหรือเห็นดว้ยกบัผลงาน ความสาํเร็จหรือการไดรั้บการ 

ยกยอ่ง ไวว้างใจจากผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน ผูรั้บบริการ 

 ลกัษณะงาน หมายถึง งานท่ีตอ้งการความคิดริเร่ิม งานท่ีตอ้งลงมือทาํ 

 ความรับผดิชอบ หมายถึง ความสาํนึกในอาํนาจ หนา้ท่ี ความสาํคญัของการทาํงาน 
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 ความก้าวหน้าในงาน หมายถึง การเล่ือนตาํแหน่งใหสู้งข้ึน การไดรั้บความดีความชอบ

จากการทาํงาน 

 ความก้าวหน้าส่วนตัว หมายถึง การไดรั้บโอกาสในการเรียนรู้เพื่อพฒันาตนเองให้มี

ความรู้และประสบการณ์ 

 ปัจจัยคํา้จุน หมายถึง ส่ิงท่ีสนบัสนุนทาํให้เกิดความสําเร็จ ประกอบดว้ย ค่าตอบแทน 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การบังคับบัญชา นโยบายขององค์การ สภาพการปฏิบัติงาน  

ความมัน่คงในการปฏิบติังาน ดงัน้ี 

 ค่าตอบแทน หมายถึง ผลตอบแทนจากการทาํงาน 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง สภาพความสมัพนัธ์ของบุคลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 การบังคับบัญชา หมายถึง สภาพการปกครองหรือการสั่งการจากผูบ้ ังคับบัญชา 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 นโยบายขององค์การ หมายถึง ความสามารถในการจดัการท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงนโยบาย

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 สภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง สภาพแวดล้อมในการทาํงาน ได้แก่ สถานท่ีทาํงาน 

เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ความสะดวกสบายในการทาํงาน 

 ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติังาน ความปลอดภยั

ในการปฏิบติังาน 

 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าเพื่อทาํให้เกิดอิทธิพลเหนือ

พฤติกรรมของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อันเป็นผลให้เกิด

ความรู้สึกมีพลงัท่ีจะดาํเนินการเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมาย 

 เพื่อนร่วมงาน หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลเดียวกนั 

 ผู้มารับบริการ หมายถึง ผูท่ี้มาใช้บริการด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล 

 



บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงผูศึ้กษาไดท้บทวน

แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 

 2. แนวคิดปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

  2.1 แนวคิดปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 

  2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจ 

 3. แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 

 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 

 1.1 ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (Sub-District Health Promoting Hospital) 

หมายถึง สถานีอนามยัหรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนเดิม เป็นสถานพยาบาลประจาํตาํบล สังกดักระทรวง

สาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary care)  

โดยเกือบทั้งหมดจะไม่รับผูป่้วยในและไม่มีแพทยท์าํงานอยูเ่ป็นประจาํ แต่จะอาศยัความร่วมมือกบั

แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน (สุพตัรา ศรีวณิชชากร ทศันีย ์ญาณะ และบาํรุง ชะลอเดช, 2552)  

 1.2 สถานการณ์บริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

  โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขประกอบดว้ยระบบต่าง ๆ 6 ดา้นคือ 1) ระบบ

บริการ 2) กาํลงัคนดา้นสุขภาพ 3) ระบบขอ้มูลข่าวสาร 4) เทคโนโลยดีา้นการแพทย ์5) งบประมาณ

ค่าใชจ่้าย และ 6) ภาวะผูน้าํ และธรรมาภิบาลของระบบมีเป้าหมายท่ีตอ้งการบรรลุ 

  1. เพื่อใหเ้กิดความเป็นธรรมระหวา่งประชากรกลุ่มต่าง ๆ 

  2. เพื่อทาํให้เกิดความมัน่ใจว่าการบริการสุขภาพนั้นตอบสนองความตอ้งการใน

ระดบัท่ีน่าพอใจ 
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  3. เพื่อใหม้ัน่ใจวา่มีระบบป้องกนัความเส่ียงดา้นสังคมจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

  4. เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ ดา้นการจดัสรรทรัพยากรและเทคโนโลย ี

  ระบบบริการสาธารณสุขได้มีการพฒันา ขยายบริการเพื่อให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

และมีระบบการส่งต่อท่ีดี ทาํให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทั้ งในด้านการรักษาพยาบาล 

และการป้องกนัโรคท่ีจาํเป็นไดอ้ยา่งทัว่ถึง นอกจากน้ียงัถือวา่เป็นการป้องกนัความเส่ียงทางสังคม

และการเงินใหป้ระชาชน เน่ืองจากช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายของครัวเรือนได ้

  ประเทศไทยลงทุนดา้นสุขภาพในทุก ๆ ดา้น รวมทั้งการขยายบริการทุกระดบัทาํให้

ผูป่้วยมาใช้บริการในระดับชุมชนถึงประมาณ 4 ใน 5 ของการใช้บริการผูป่้วยนอกทั้ งหมด  

ระบบบริการสุขภาพของไทย มีการขยายตวัของการให้บริการสุขภาพในระดบัต่าง ๆ ทั้งในส่วน

ของบริการสุขภาพระดบัตน้หรือระดบัปฐมภูมิ (Primary care) ท่ีให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนใน

ดา้นการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพทัว่ไปและการป้องกนัโรค โดยเป็นสถานบริการ

สุขภาพท่ีอยูใ่กลป้ระชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายท่ีครอบคลุมทัว่ถึงท่ีสุด ไดแ้ก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีกระจายอยู่ทุกตาํบล (9,000 กว่าแห่งทัว่ประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน 

(700 กวา่แห่งทัว่ประเทศ) ไปจนถึงบริการสุขภาพระดบัสูงหรือระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) ท่ีเป็น

โรงพยาบาลท่ีให้บริการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมีความซบัซ้อน ตอ้งการความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ

และตอ้งใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีราคาแพง จากการขยายตวัดงักล่าว ทาํให้การใชบ้ริการของ

ประชาชนส่วนใหญ่เป็นการใชบ้ริการท่ีระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และโรงพยาบาล

ชุมชนประมาณ 4 ใน 5 ของการใช้บริการผูป่้วยนอกของภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ตวัช้ีวดัระบบบริการสาธารณสุข การสาธารณสุขไทย 2548-2550) 

  ปัจจุบนั การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ถือเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ 

ภายใตก้ารดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบนโยบายและการวางแผน

ระบบสาธารณสุข และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นหน่วยท่ีรับผิดชอบในการจดัสรร

งบประมาณเพื่ อสนับสนุนการบริการสุขภาพ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ท่ีเป็นงบประมาณส่วนใหญ่ในระบบบริการสุขภาพปัจจุบนั และระบบหลกัประกันสุขภาพใน

ปัจจุบนัไดจ้ดัระบบท่ีใชฐ้านของระบบบริการปฐมภูมิเป็นฐานใหญ่ในการเป็นหน่วยบริการประจาํ 

เพื่อจดับริการพื้นฐานสาํคญัใหแ้ก่ประชาชน 

  นโยบายท่ีกาํหนดในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) 

เน้นเน้ือหาการสร้างระบบสุขภาพพอเพียง ในสังคมการสร้างวฒันธรรมสุขภาพ ระบบบริการ

สุขภาพและการแพทยท่ี์ผูรั้บบริการ อุ่นใจ ผูใ้ห้บริการมีความสุข รวมทั้งสร้างระบบภูมิคุม้กนัทาง

ความคิด สร้างวฒันธรรมสุขภาพ สร้างดุลยภาพและบูรณาการการพฒันา สร้างจิตสาํนึกทางสุขภาพ 
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สร้างภาวะผูน้าํท่ีสร้างสรรค์และสร้างธรรมาภิบาล ในระบบสุขภาพ เน้ือหาในยุทธศาสตร์หน่ึง 

ในแผนฯ ในด้านระบบบริการสุขภาพ กาํหนดให้มีการสร้างระบบสุขภาพชุมชน และเครือข่าย

บริการปฐมภูมิท่ีเขม้แขง็เพื่อสนบัสนุนใหเ้กิดระบบบริการสุขภาพท่ีมีหวัใจความเป็นมนุษย ์

  แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อพฒันาระบบบริการปฐมภูมิระยะ 5 ปี (พ.ศ.2550-

2554) ท่ีเน้นเน้ือหาใน 5 ประเด็นคือ 1) เพิ่มศกัยภาพและขยายบริการปฐมภูมิ 2) ปรับปรุงการบริหาร

จดัการ 3) ปรับปรุงระบบการผลิต พฒันาและระบบบริหารจดัการบุคลากร 4) สร้างการยอมรับคุณค่า 

ศกัด์ิศรีและเอกลกัษณ์ 5) สนบัสนุนการวิจยัและพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ปัจจุบนัไดมี้การใชแ้ผนฯ 

5 ปีน้ีเป็นกรอบในการวางแผนการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

สาธารณสุขจงัหวดัแต่ละจงัหวดั ซ่ึงขณะน้ีแผนไดมี้การดาํเนินการมาเกินคร่ึงแผน ไดมี้คณะทาํงานท่ี

จดัตั้งข้ึนเพื่อการปรับปรุงและพฒันาต่อยอดให้เป็นแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการพฒันา โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (พ.ศ.2554-2564) โดยสาํนกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยประสานการพฒันายทุธศาสตร์ดงักล่าว 

  แนวนโยบายและแผนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีกระทรวง

สาธารณสุขประกาศอย่างเป็นทางการเม่ือวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2553 เพื่อยกระดบัสถานีอนามยั

หรือหน่วยบริการปฐมภูมิเดิมให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในการให้บริการ

ดา้นสุขภาพของประชาชนในตาํบล หมู่บา้นและชุมชน การพฒันาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพ 

ไดม้าตรฐานและมีศกัยภาพเพิ่มข้ึน เน้นการให้บริการเชิงรุก สามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างทัว่ถึง  

ใหป้ระชาชนและผูรั้บบริการไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

  สรุปสถานการณ์บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ มีการสนบัสนุนงบประมาณเพื่อการ

ดาํเนินการท่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหเ้งินบาํรุงของหน่วยบริการเพิ่มมากข้ึน แต่ก็ยงัพบวา่การจดัการสนบัสนุน

ไม่สมํ่าเสมอในแต่ละเครือข่าย  และมีความแตกต่างกนัในแต่ละจงัหวดั แต่ละภูมิภาค ขาดความ

คล่องตวัในการจดัการงบประมาณ ในดา้นการพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ บุคลากรท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิยงัมีจาํนวนน้อยแต่ก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีพยาบาลมาปฏิบติังานใน

หน่วยบริการระดบัน้ีเพิ่มข้ึน ดา้นผลลพัธ์พบวา่ประชาชนมีแนวโนม้เช่ือมัน่และใช้บริการท่ีหน่วย

บริการปฐมภูมิเพิ่มข้ึน แต่ในดา้นคุณภาพบริการเพื่อการจดัการยงัพบว่ามีขอ้จาํกดั ไม่สามารถลด

ภาวะแทรกซอ้นระยะสั้นของกลุ่มผูป่้วยได ้ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 1.3 ความสําคัญของนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

  ความสําคญัของนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  มุ่งเน้นให้

เกิดหน่วยบริการปฐมภูมิท่ียกระดบัจากสถานีอนามยั กระทรวงสาธารณสุขไดด้าํเนินการเพื่อปรับ

โฉมการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของประเทศไทยให้เปล่ียนจากบริการเชิงรับมาเป็นเชิงรุก  
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โดยจดัทาํ “แผนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล พ.ศ.2552-2555” ข้ึน เพื่อเป็นกรอบ

แนวทางในการขบัเคล่ือนการดาํเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพื่อให้เกิดประโยชน์ 

ดงัน้ี (สุพตัรา ศรีวาณิชชากร, ทศันีย ์ญาณะ และบาํรุง ชะลอเดช, 2552) 

  1. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นบริการด่านหน้าของกระทรวง

สาธารณสุขในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในตาํบล หมู่บา้นและชุมชน 

  2. เพื่อเป็นการพฒันาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐาน และมีศกัยภาพมาก

ข้ึน เพื่อใหบ้ริการเชิงรุกดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 

  3. เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานไดอ้ยา่งทัว่ถึงเท่าเทียม 

  4. เพื่อให้ประชาชนและผูรั้บบริการได้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ภายใตก้ารยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 1.4 แนวคิดการทาํงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นหน่วยงานบริการด่านหน้าของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีอยูใ่กลชิ้ดประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด มีหนา้ท่ีในการดูแลประชาชน ในเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบให้เขา้ถึงสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี (กาย ใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม) เพื่อนาํมาซ่ึงคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีในการดํารงชีพร่วมกันภายใต้ความมีต้นทุนและอัตลักษณ์ทั้ งด้านสังคม วฒันธรรม 

เศรษฐกิจ การเมืองท่ีเป็นแบบแผนของตนเองได้อย่างมีคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีขอบเขตการดาํเนินงานมุ่งเนน้การให้บริการสุขถาพ ทั้งใน

ด้า นก า รส่ ง เส ริม สุขภา พ  ค วบ คุ ม แล ะป้ องกันโรคท่ี เ ป็นปั ญหาสา ธารณ สุข ของพื้ น ท่ี   

การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู ทั้ งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในพื้นท่ีท่ี

รับผดิชอบ โดยมุ่งเนน้ 1) การดาํเนินงานเชิงรุก โดยมุ่งเขา้หาประชาชนและชุมชนเพื่อลดปัจจยัเส่ียง

ท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพ เช่น การเยี่ยมบา้นสํารวจผูป่้วยเร้ือรังและโรคแทรกซ้อน ฯลฯ  

2) มีความเช่ือมโยงระบบบริการ โดยสามารถปรึกษาแพทยใ์นและนอกเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียง

นอน เพื่อสังเกตอาการ ประสานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการออกไปรับผูป่้วยและให้การ

ส่งต่อ 3) ชุมชนมีส่วนร่วม โดยมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการดําเนินงาน ด้วยการประสาน 

ความร่วมมือกบัชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนราชการและองค์กรต่าง ๆ ในลกัษณะ 

ของการเป็นภาคีร่วมหรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการจดัระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนใหส้ามารถ

ร่วมกนัดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนอนัจะนาํไปสู่การพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพได้

ในท่ีสุด ซ่ึงเป็นเป้าหมายสําคญัของการจดัระบบสุขภาพแนวใหม่ ตามทิศทางของการปฏิรูประบบ

สุขภาพและการกระจายอาํนาจลงสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ (สํานกังานโครงการ

สนบัสนุนนโยบาย รพ.สต. กระทรวงสาธารณสุข) 
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 1.5 การจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีเป้าหมายของการดูแลสุขภาพให้กบัประชาชน

ท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผิดชอบทุกช่วงวยัท่ีครอบคลุม ทั้งกลุ่มป่วย กลุ่มเส่ียงและกลุ่มปกติโดยการจดั

ให้มีบริการทั้งบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล บริการในชุมชนและบริการในบา้น 

เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพให้แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน แบบครบวงจรต่อเน่ืองและเป็นองค์

รวม ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั ควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษา 

เป็นการนาํมาซ่ึงความสามารถในการพึ่งตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ความสามารถในการดูแล

สุขภาพของตนเองไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโดยไม่จาํเป็นอนัจะเป็นการลดภาระค่าใช้จ่าย ในการ

จดัการดูแลระบบสุขภาพของรัฐในระยะยาวของทั้งระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

อนัเป็นเป้าหมายสูงสุดของการจดัระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ มีความย ัง่ยืนสอดคลอ้ง

กับสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพ ปัญหาสาธารณสุขและบริบทของแต่ละพื้นท่ี (สํานักงาน

โครงการสนบัสนุนนโยบาย รพ.สต. กระทรวงสาธารณสุข,2562) 

 1.6 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

  บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ประกอบดว้ย ผูท่ี้ผ่านการศึกษาด้าน

สาธารณสุขของวิทยาลยัการสาธารณสุขและวทิยาลยัพยาบาลต่าง ๆ ภายใตก้ารกาํกบัของกระทรวง

สาธารณสุขไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข เจา้พนกังาน

ทนัตสาธารณสุข นักการแพทยแ์ผนไทยมีบุคลากรตั้งแต่ 5-10 คนหรือมากกว่า ตามภาระงานท่ี

รับผดิชอบทั้งน้ีอาจมีแพทยแ์ละบุคลากรแพทยแ์ผนไทย เภสัชกร ทนัตแพทย ์นกักายภาพบาํบดัและ

นักสังคมสงเคราะห์ไปร่วมให้บริการทั้งเต็มเวลาหรือบางเวลา ตามความจาํเป็นและเหมาะสม  

ซ่ึงตอ้งมีคุณสมบติัดงัน้ี (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

  1. มีความรู้และทกัษะในการบริการแบบผสมผสาน และทกัษะเพิ่มเติมเฉพาะดา้น 

  2. มีศกัยภาพในการบริหารจดัการและทาํงานเป็นทีม 

  3. มีศกัยภาพในการทาํงานเชิงรุกในชุมชน 

  4. มีศกัยภาพในการใชแ้ละจดัการระบบขอ้มูลและเทคโนโลยสีารสนเทศ 

 1.7 แนวคิดการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

  ความหมายของคุณภาพ มีนกัวชิาการหลายท่านให้ความหมายของคุณภาพไวด้งัน้ี 

  Demming (1986) กล่าวว่า คุณภาพหมายถึง ความมุ่งหมายท่ีจะตอบสนองความ

ตอ้งการของลูกคา้ ทั้งในปัจจุบนัและอนาคตจะตอ้งมีการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเน่ืองไม่มีท่ี

ส้ินสุด โดยคาํนึงถึงความตอ้งการของลูกคา้เป็นสําคญั และให้ความหมายของการปรับปรุงคุณภาพว่า

เป็นการปรับปรุงกระบวนการเพื่อเพิ่มผลผลิต ลดตน้ทุนและเพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ 
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  Sallis (1993) กล่าววา่ คุณภาพมี 2 รูปแบบไดแ้ก่ คุณภาพตามความเป็นจริง (Quality in 

Fact) คือคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกาํหนด ส่วนคุณภาพตามการรับรู้ (Quality in Perception) คือคุณภาพท่ี

เป็นไปตามความตอ้งการของลูกคา้ และแบ่งลาํดบัขั้นของแนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพไว ้4 ระดบั

คือ ระดบัการตรวจสอบ (Inspection) ระดบัการควบคุม (Quality Control: QC) ระดบัการประกนัคุณภาพ 

(Quality Assurance: QA) และระดับสูงสุดคือ ระดับการบริหารแบบมุ่งเน้นคุณภาพทั้ งองค์กร  

(Total Quality Management: TQM) 

  สรุปไดว้า่คุณภาพ หมายถึง การจดับริการหรือการผลิตสินคา้ หรือผลิตภณัฑ์ท่ีตรง

ตามความต้องการของผู ้รับบริการหรือลูกค้าอย่างถูกต้องและเหมาะสมตามความจํา เ ป็น  

ตามมาตรฐานวิชาชีพและไดผ้ลลพัธ์ท่ีพึงพอใจ รวมถึงมีการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง เพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการของผูรั้บบริการหรือลูกคา้ไดท้ั้งในปัจจุบนัและอนาคต 

 1.8 แนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

  แผนงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบบริการปฐมภูมิ มีแผนสุขภาพฯ ฉบบัท่ี 10: พฒันา

บริการปฐมภูมิสุขภาพพอเพียง แผนบริหารราชการ 4 ปี ระบบหลกัประกนัการส่งเสริมป้องกนั 

แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อการพฒันาบริการปฐมภูมิระยะ 5 ปี การกระจายอาํนาจการถ่าย

โอนสถานีอนามัย การร่วมมือกับท้องถ่ินและชุมชน แผน Mega Project: พฒันาหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ ศูนย์สุขภาพชุมชนขนาดใหญ่/ศูนย์แพทย์ชุมชน/โรงพยาบาลผลิตพยาบาล บุคลากร

สาธารณสุข ทนัตาภิบาล โครงการลดความแออดัโรงพยาบาลใหญ่ พฒันาเครือข่ายการส่งเสริม

สุขภาพป้องกนัโรคตามนโยบายและตอบสนองปัญหาพื้นท่ี (สุพตัรา ศรีวาณิชชากร, ทศันีย ์ญาณะ 

และบาํรุง ชะลอเดช, 2552) ดงัน้ี 

  1. เร่งสร้างให้เห็นถึงคุณค่า เอกลกัษณ์และการยอมรับต่อระบบบริการปฐมภูมิท่ี

บริการดว้ย หวัใจความเป็นมนุษย ์บูรณาการศาสตร์และศิลป์เพื่อการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมและ

เป็นศูนยสุ์ขภาพของชุมชนท่ีดาํเนินการร่วมกบัชุมชนเพื่อสุขภาพของชุมชน 

  2. ยกระดบัคุณภาพของสถานีอนามยั/หน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถตอบสนอง

กบัปัญหาสุขภาพใหม่ ไดแ้ก่ โรคไม่ติดต่อ โรคอุบติัใหม่ อุบติัเหตุ อุบติัภยั ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

  3. ปรับวธีิการจดัการใหมี้ความหลากหลาย สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีท่ีมีความ

แตกต่างกนั เช่น เขตเมือง ชนบท อุตสาหกรรม เขตทุรกนัดาร เป็นตน้ เพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

จดัการแนวใหม่ท่ีดาํเนินการแบบพหุภาคีและใชข้อ้มูลเป็นฐานการตดัสินใจ 

  4. เพิ่มหน่วยบริการในจุดท่ีประชาชนเขา้ไม่ถึง 

  5. เสริมบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีตั้งในจุดท่ีเป็นชุมทางหรือมีประชากร

จาํนวนมาก และพฒันาใหเ้ป็นแม่ข่ายเช่ือมต่อกบัหน่วยบริการใกลเ้คียงเป็นเครือข่าย 



18 

  6. เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของการเช่ือมต่อบริการระหว่างหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิกบัโรงพยาบาล 

 1.9 ววิฒันาการของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

  การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซ่ึงเดิมมีช่ือเรียกว่า 

“สถานีอนามยั” ไดมี้การวางแผนพฒันาจากกระทรวงสาธารณสุขมาอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 

  พ.ศ.2535-พ.ศ.2544 มีการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซ่ึงเดิมเรียกวา่ 

สถานีอนามยั ภายใตโ้ครงการทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั (เครือข่ายสถานีอนามยัแห่ง

ประเทศไทย, 2552) 

  พ.ศ.2545-พ.ศ.2552 มีการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามเกณฑ์

มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ภายใตน้โยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้น

หน้าท่ีเรียกสถานีอนามยัว่า “หน่วยบริการปฐมภูมิ” (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ

สาธารณสุข, 2544) 

  พ.ศ.2553 - ปัจจุบนั มีการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามเกณฑ์

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) โดยพัฒนาเกณฑ์คุณภาพมา 

จากกรอบแนวคิดรางวลัคุณภาพแห่งชาติของ Malcolm Baldrige (สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2553) 

 1.10 รางวลัคุณภาพ The Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) 

  อนุว ัฒน์ ศุภชุติกุล (2541) กล่าวว่า รางว ัล The Malcolm Baldrige National 

Quality Award: MBNQA เป็นรางวลัคุณภาพแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา จดัตั้งข้ึนเม่ือปี ค.ศ.1987 

โดยมีกฎหมายรองรับ ก่อให้เกิดความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน รางวลัน้ีตั้งช่ือมาจาก 

Malcolm Baldrige ซ่ึงเป็น Secretary of Commerce และเป็นผูมี้ความสามารถทางการบริหารจดัการ

เป็นเลิศ นาํมาสู่การปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรัฐบาล 

  กระทรวงสาธารณสุข ไดน้าํกรอบแนวคิดของรางวลั Malcolm Baldrige National 

Quality Award มาเป็นกรอบในกา รพัฒนาสถ านบ ริก า รข องก ระท รวงสาธา รณสุ ข ตา ม

กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) และการพฒันา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดว้ยเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: 

PCA) เพื่อการจดับริการด้านสาธารณสุขท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการได้อย่างตรง

ความตอ้งการและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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 1.11 เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) 

  วรวุฒิ โฆวชัรกุล (2555) กล่าวว่า เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เป็น

กระบวนการท่ีช่วยทาํให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างเสมอภาค โดยไม่มีเง่ือนไขทางสังคม 

ร่างกายและฐานะ การบูรณาการสุขภาพไปในทุกภาคส่วน การจดับริการทางสุขภาพท่ีตอบสนองต่อ

ความจาํเป็นท่ีตอ้งไดรั้บและตามความคาดหวงัของประชาชน สร้างนโยบายทางสาธารณสุขอย่างมี

ส่วนร่วมในทุกภาคี หุน้ส่วนและเพิ่มการมีส่วนร่วมในเร่ืองสุขภาพของผูท่ี้มีส่วนไดเ้สียทุกคน 

  หวัใจสําคญัท่ีเป็นคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคือ เป็นบริการ

องคร์วมต่อเน่ืองผสมผสาน และสนบัสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนอย่างสมดุล ซ่ึงคุณสมบติั

เหล่าน้ีเป็นหลกัการท่ีการให้บริการตอ้งใชเ้ป็นฐานในการดาํเนินงานในทุกดา้น การดูแลประชากร

แต่ละคนหรือแต่ละกลุ่มตอ้งพยายามท่ีจะบูรณาการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพไปพร้อมกัน โดยกระบวนการดาํเนินงานต้องคาํนึงถึงมิติ

ทางดา้นจิตใจ สังคมและสภาพแวดลอ้มของประชาชนหรือผูรั้บบริการดว้ย การพฒันาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลได้นําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเ น่ือง (Continuous Quality 

Improvement: CQI) มาประเมินเพื่อการพฒันาระบบบริการอย่างต่อเน่ืองโดยใช้มาตรฐานและ

วิธีการประเมินตนเองมาเป็นเคร่ืองมือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และพฒันาให้กบัหน่วยบริการ 

โดยมีเป้าหมายของระบบการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคือ การกระตุน้ให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติัเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit of 

Primary care: CUP) ผูเ้ก่ียวขอ้งในระดบัอาํเภอ ตลอดจนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและชุมชนเพื่อพฒันา

ระบบบริการปฐมภูมิให้ตอบสนองความตอ้งการตามด้านสุขภาพของประชาชนและนาํไปสู่การมี

สุขภาพดี ชุมชนพึ่งตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552) 

  กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดนโยบายการพฒันาและการประเมินเพื่อรับรอง

มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโดยไดน้าํกรอบคุณภาพของ 

Malcolm Baldrige National Quality Award มาประยุกต์เป็นกรอบในการพฒันาเพื่อให้เกิดการ

จดัการเป็นระบบทัว่ทั้งองค์กร และจดัทาํเป็นเกณฑ์คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) ประกอบดว้ยส่วนพื้นฐานคือ หมวด P กบั 3 ส่วน 7 

หมวดรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552) 

  ส่วนพื้นฐานหมวด P ลกัษณะสําคญัขององคก์ร เป็นส่วนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลตอ้งเขา้ใจตนเองว่ามีพนัธกิจอะไร สภาพแวดลอ้มเป็นอย่างไร ความทา้ทายต่อการ

พฒันาคืออะไร เพื่อใหรู้้วา่ประเด็นสาํคญัท่ีองคก์รตอ้งให้ความสนใจท่ีจาํเพาะกบับริบทขององคก์ร

เป็นเร่ืองอะไร ส่วนน้ีถือวา่เป็นการประเมินตนเองเบ้ืองตน้ หากโครงร่างองคก์รยงัขาดขอ้มูลสําคญั
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ในบางเร่ืองหรือขดัแยง้กนัเองตอ้งพฒันาส่วนน้ีให้สมบูรณ์ก่อนท่ีจะประเมินตนเองในรายละเอียด

ส่วนอ่ืนต่อไป ซ่ึงประกอบดว้ย ลกัษณะสําคญัขององค์กร ความทา้ทายท่ีสําคญัของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 3 เร่ืองคือ การเปรียบเทียบเพื่อการพัฒนา  

ความทา้ทายเชิงกลยทุธ์และระบบการปรับปรุงผลการดาํเนินการ 

  ส่วนท่ี 1 การบริหารจดัการองค์กร ประกอบดว้ยเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ ดงัต่อไปน้ี 

   1. หมวดท่ี 1 การนาํองค์กรประกอบดว้ย เกณฑ์คุณภาพท่ี 1.1 ผูบ้ริหาร

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกาํหนดและถ่ายทอดทิศทางการกาํกบัดูแลตนเองท่ีดี รวมถึง

มีการทบทวนผลการดาํเนินการอยา่งมีจริยธรรม และการใหก้ารสนบัสนุนต่อชุมชนท่ีสาํคญั 

   2. หมวดท่ี 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ประกอบไปดว้ย เกณฑ์คุณภาพท่ี 

2.1 หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีการกาํหนดเป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์

การดาํเนินงาน รวมทั้งความสามารถในการดาํเนินงานขององค์กร ซ่ึงตอบสนองต่อความทา้ทาย

ขององคก์รและกาํหนดเป้าหมายผลการดาํเนินงาน ตวัช้ีวดัความสําเร็จในการดาํเนินงานท่ีตอ้งการ

ในอนาคต และเกณฑ์คุณภาพท่ี 2.2 มีการดาํเนินการแปลงเป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์

หลกัไปสู่แผนปฏิบติัการ และกาํหนดตวัช้ีวดั การส่ือสารและการสนบัสนุนแผนปฏิบติังานท่ีสําคญั

ไปสู่การปฏิบติั และกาํหนดแนวทางในการประเมินตวัช้ีวดัท่ีสําคญัเพื่อสนบัสนุนและปรับปรุงให้

บรรลุพนัธกิจของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   3. หมวดท่ี 3 การให้ความสําคัญและความต้องการของประชากร

เป้าหมาย ชุมชนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ประกอบดว้ยเกณฑคุ์ณภาพท่ี 3.1 ความรู้เก่ียวกบัประชากร

เป้าหมาย ชุมชนและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รับรู้ เข้าใจ

สถานการณ์สุขภาพ ความตอ้งการ ความคาดหวงัและความนิยมของประชากรเป้าหมาย ผูรั้บบริการ

และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีทนัสมยัเพื่อให้มัน่ใจวา่จดัการดาํเนินงานไดต้อบสนองและสอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทั้งในปัจจุบนัและอนาคต และเกณฑ์คุณภาพท่ี 3.2 การสร้าง

ความสัมพนัธ์ท่ีดีและความประทบัใจต่อประชากรเป้าหมาย ชุมชน ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนได ้

ส่วนเสียท่ีก่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ศรัทธา การยอมรับและความพึงพอใจในระบบบริการปฐมภูมิ 

   4. หมวดท่ี 4 การวดัวิเคราะห์และการจดัการความรู้ ประกอบดว้ยเกณฑ์

คุณภาพท่ี 4.1 คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จดัใหมี้การวเิคราะห์ผลงาน การจดัการความรู้ท่ี

สอดคล้องเช่ือมโยงไปในทิศทางเดียวกนั ตอบสนองเป้าหมายพนัธกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ทบทวนประเมินผลและปรับปรุงผลงานอย่างต่อเน่ือง และเกณฑ์คุณภาพท่ี 4.2  

การจดัการสารสนเทศและการจดัการความรู้โดยการจดัการขอ้มูลและสารสนเทศท่ีจาํเป็น ขอ้มูลมี
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ความน่าเช่ือถือ ทนัเหตุการณ์ เขา้ถึงง่าย มีโปรแกรมและคอมพิวเตอร์พร้อมใชง้าน มีการรักษาความ

ปลอดภยัของขอ้มูล มีการจดัการความรู้เพื่อพฒันาปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

หน่วยบริการ 

   5. หมวดท่ี 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ประกอบดว้ยเกณฑ์คุณภาพท่ี 

5.1 ระบบบริหารบุคคลท่ีก่อให้เกิดการมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิของงานตามภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

ดว้ยการจดัระบบบริหารบุคลากรขององค์กร รูปแบบต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

ตามภาระหน้า ท่ี  กําหนดความรับผิดชอบอํานาจหน้าท่ีของบุคลากรแต่ละคนครอบคลุม

กระบวนการในการกาํกบัดูแลผูท่ี้มีคุณสมบติัเฉพาะตาํแหน่งให้ครบตามท่ีกาํหนดไว ้การจดัระบบ

ประเมินและพฒันาผลงานของบุคลากร การบริหารค่าตอบแทนและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับ

บุคลากรเก้ือหนุนให้บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีผลงานท่ีดีมีขวญักาํลงัใจ เกิด

การเรียนรู้และปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลง เกณฑคุ์ณภาพท่ี 5.2 การเรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจ

บุคลากร โดยการจดัให้มีระบบการเรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจบุคลากรให้สามารถปฏิบติังาน

บรรลุเป้าประสงค์ท่ีสอดคล้องกบัพนัธกิจและแผนกลยุทธ์ท่ีส่งผลให้ผลการปฏิบติังานเป็นเลิศ 

รวมทั้งสนบัสนุนให้บุคลากรเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะและความสามารถของแต่ละบุคคล และเกณฑ์

คุณภาพท่ี 5.3 การสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากรด้วยการจัดบรรยากาศและ

สภาพแวดล้อมในการทาํงาน จดัระบบสนับสนุนการดาํเนินงานท่ีทาํให้บุคลากรมีความผาสุก 

ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีดี 

  ส่วนท่ี 2 ระบบงานและกระบวนการสําคญั ของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ไดแ้ก่ 

หมวดท่ี 6 คือ การจดัให้มีระบบงานและการบริการปฐมภูมิท่ีครอบคลุมบริการท่ีสร้างคุณค่าแก่

ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย รวมทั้งจดัให้มีกระบวนการสนบัสนุนการให้บริการดงักล่าว

เพื่อให้บรรลุพนัธกิจของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ยเกณฑ์คุณภาพท่ี 6.1 กระบวนการ

ให้บริการท่ีสร้างคุณค่าของบริการปฐมภูมิ โดยการจดักระบวนการและขอ้กาํหนดการให้บริการท่ี

สาํคญัเพื่อสร้างคุณค่าแก่ผูรั้บบริการ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และการบรรลุพนัธกิจของเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ ไดแ้ก่ การจดัระบบบริการสุขภาพโดยรวม จดักระบวนการสําคญัตามลกัษณะประชากร 

การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากร และการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรชุมชน  

และเกณฑ์คุณภาพท่ี 6.2 กระบวนการสนบัสนุนการให้บริการท่ีสร้างคุณค่าระบบบริการปฐมภูมิ 

โดยการจดักระบวนการสนบัสนุนการดาํเนินงานท่ีประกอบดว้ย การสนบัสนุนทรัพยากรวิชาการ

และองคค์วามรู้ รวมทั้งการบริการต่อเน่ืองเช่ือมโยงให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดาํเนินการ

ตามกระบวนการสร้างคุณค่าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตาํบลประสบความสําเร็จตามพนัธกิจและวิสัยทศัน์ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ิน ชุมชนและ

หน่วยงานต่าง ๆ 

  ส่วนท่ี 3 ผลลพัธ์การดาํเนินงาน หมายถึง หมวด 7 ผลลพัธ์การดาํเนินงานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ เกณฑ์คุณภาพท่ี 7.1 ผลลพัธ์การดาํเนินการดา้นประสิทธิผล 

หมายถึง สรุปผลลพัธ์ดา้นประสิทธิผลของการดาํเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์นโยบายท่ีสาํคญัของ

จงัหวดัจาํแนกตามประชากรเป้าหมายและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียด้านการดูแลรักษาพยาบาลแบบ

ผสมผสานและการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูรั้บบริการและชุมชน ดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคตาม

กลุ่มเป้าหมายและดา้นการเสริมการเรียนรู้ขององคก์รในชุมชน ความสามารถในการเฝ้าระวงัโรค 

ภาวะเส่ียงดา้นสุขภาพ ระดบัความรู้ของประชาชนและชุมชนในการดูแลสุขภาพและจดัการปัญหา

สุขภาพในชุมชนเป็นตน้ เกณฑคุ์ณภาพท่ี 7.2 ผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ ความพึงพอใจของ

ของผูรั้บบริการ โดยเน้นในมุมมองของประชากรเป้าหมาย ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 

โดยแสดงขอ้มูลในระดบัปัจจุบนัเปรียบเทียบกบัเป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์ของเครือข่ายบริการ 

ปฐมภูมิ แนวโน้มเปรียบเทียบกับองค์กรท่ีมีภารกิจใกล้เคียงกัน และผลลัพธ์ด้านคุณภาพ 

ของกระบวนการให้บริการในหมวด 6.1 หมายถึง ผลลพัธ์คุณภาพบริการท่ีดีข้ึนของผูป่้วยเร้ือรัง 

ผลลพัธ์ด้านความต่อเน่ือง ภาวะแทรกซ้อนท่ีลดลงและผลลพัธ์ด้านคุณภาพของระบบยา ระบบ

ป้องกนัการติดเช้ือ ความปลอดภยัของอาคารสถานท่ีและเกณฑคุ์ณภาพท่ี 7.3 ผลลพัธ์การดาํเนินการ

ด้านประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ หมายถึง มีการสรุปผลลพัธ์ด้านประสิทธิภาพคือ 

ผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์คุณภาพของกระบวนการสร้างคุณค่าท่ีกําหนดในหมวด 6.1 

เปรียบเทียบกับทรัพยากรท่ีใช้ดาํเนินงาน และผลตามตวัช้ีวดัทางด้านงบประมาณและการเงิน  

ความรับผดิชอบทางดา้นการเงิน การปฏิบติัตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัและกฎหมายโดยแสดงผลการ

ดาํเนินการในระดบัปัจจุบนัเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย พร้อมทั้งศึกษาแนวโนม้และผลการดาํเนินการ

เปรียบเทียบกบัองค์กรอ่ืนท่ีมีภารกิจใกลเ้คียงกนั และเกณฑ์คุณภาพท่ี 7.4 การพฒันาการเรียนรู้ 

พฒันาบุคลากร ความพึงพอใจ คุณธรรมจริยธรรมของบุคลากร สร้างนวตักรรมและเทคโนโลยีท่ี

เหมาะสม การเป็นองคก์รท่ีดีโดยแสดงผลลพัธ์แยกตามความหลากหลายและประเภทของบุคลากร

รวมทั้งแสดงขอ้มูลเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตอ้งการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พร้อมทั้งศึกษา

แนวโนม้และผลการดาํเนินการเปรียบเทียบกบัองคก์รอ่ืนท่ีมีภารกิจใกลเ้คียงกนั โดยแสดงผลการ

ดาํเนินการในระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้ดา้นความผาสุก ความพึงพอใจ ดชันีช้ีวดัผลดา้นการเรียนรู้

และพฒันาของบุคลากรและองค์กรรวมทั้งผูน้าํ ดชันีช้ีวดัผลดา้นการมีส่วนร่วมขององค์กรส่วน

ทอ้งถ่ินและชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ดชันีช้ีวดัผลดา้นพฤติกรรมของบุคลากรท่ีมีจริยธรรม

และการมีระบบ ธรรมาภิบาล เป็นตน้ 
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  สรุปไดว้า่เกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) ทั้ง 

7 หมวดมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงระบบ โดยสามารถแบ่งออกตามลกัษณะการปฏิบติัการได ้3 กลุ่ม

คือ 1) กลุ่มการนาํองคก์ร ไดแ้ก่ หมวด 1 การนาํองคก์ร หมวด 2 การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์และกล

ยุทธ์ หมวด 3 การให้ความสําคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 2) กลุ่มปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 

หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และหมวด 6 การจดัการกระบวนการ และ 3) กลุ่มพื้นฐาน

ระบบ ไดแ้ก่ หมวด 4 การวดั การวเิคราะห์และการจดัการเรียนรู้ ซ่ึงจะส่งผลใหโ้รงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลมีการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิผล มีการปรับปรุงผลการดาํเนินการโดยใชข้อ้มูลจริง 

และส่วนท่ีเป็นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ หมวด 7 ผลลพัธ์การดาํเนินการ ซ่ึงแบ่งออกเป็นการตรวจประเมินใน 

4 มิติ ไดแ้ก่ มิติประสิทธิผล คุณภาพ ประสิทธิภาพและการพฒันา 

 1.12 ข้ันตอนและกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาม

เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2552) ไดก้าํหนดขั้นตอนและกระบวนการพฒันา

หน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงในงานวิจยัน้ีหมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตาม

เกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ไดด้งัน้ี 

  ขั้นท่ี 1 รู้จกัตนเอง ทราบปัญหาสุขภาพและมีการจดัการปัญหาความเส่ียงท่ีสําคญั

ด้วยการประเมินตนเองในหมวด P และใช้ขอ้มูลจากหมวด P จดัทาํขอ้มูลทัว่ไปตามแบบร่างท่ี

กาํหนดเป็นรูปเล่ม และเสนอประเด็นทา้ทายในดา้นการบริหาร บริการ วิชาการและเปรียบเทียบ

องคก์รของตนเองกบัผูอ่ื้น วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายขององค์กรตามหมวด 3 ในการให้บริการด้าน

สุขภาพ มีการจาํแนกกลุ่มเป้าหมายอยา่งชดัเจน ประกอบไปดว้ยผูรั้บบริการ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน

ปัจจุบนัและในอนาคต มีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีสําคญัโดยการจดัลาํดบัความสําคญัจากปัญหา

เพื่อจดับริการท่ีสอดคลอ้ง พร้อมทั้งศึกษาความตอ้งการ ความคาดหวงัและความพึงพอใจของลูกคา้

แต่ละกลุ่ม และจัดระบบบริการตามหมวด 6 ให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายและเท่าเทียม  

โดยเขียนกระบวนการให้บริการเป็นผงังาน (Flow Chart) พร้อมกิจกรรมและมาตรฐานเพื่อใช้ใน

การปฏิบติังานตามผงังานท่ีเขียนไว ้

  ขั้นท่ี 2 วิเคราะห์หาสาเหตุ โดยมีแนวทางมาตรการในการแก้ไขปัญหาและ

ปัญหาความเส่ียงท่ีสําคญัไดรั้บการแกไ้ข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะเขา้สู่การประเมิน 

ขั้นท่ี 2 ไดต้อ้งผ่านการประเมิน ขั้นท่ี 1 ทุกขั้นตอนจึงจะสามารถประเมินตนเองเพื่อเขา้สู่ขั้นท่ี 2  

ไดป้ระเด็นท่ีตอ้งประเมินเพิ่มเติมจากขั้นท่ี 1 คือ 
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   1. มีกระบวนการวิเคราะห์และสรุปปัญหาความเส่ียงท่ีสําคญั หมายถึง 

การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ส่ิงคุกคามและโอกาสของพื้นท่ีและองค์กร หรือใช้เคร่ืองมืออ่ืน ๆ 

วเิคราะห์ถึงสาเหตุของความเส่ียง 

   2. นาํปัญหาและความเส่ียงท่ีได้ไปวางแผนจดัการแก้ไขและจดัระบบ

ป้องกนั โดยมีการสรุปผลการดาํเนินงาน การสนบัสนุนตามปัญหาและความเส่ียงท่ีจดัการอยา่งนอ้ย 

1 เร่ือง 

   3. มีระบบสนับสนุนท่ีสําคญัจากเครือข่ายบริการปฐมภูมิอย่างน้อย 1 

ระบบดงัน้ี ระบบการทาํให้ปราศจากเช้ือ ระบบการส่งต่อ ระบบยาและเวชภณัฑ์ ระบบงานชนัสูตร 

ระบบเทคโนสารสนเทศ ระบบการรักษาโรคเร้ือรังหรือโรคเฉียบพลนั ระบบการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง

และอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 

   4. ประเมินผลลัพธ์เชิงคุณภาพการให้บริการตามหมวด 7 หมายถึง  

มีการประเมินความพึงพอใจในการดาํเนินกิจกรรมกบักลุ่มเป้าหมายตามหมวดท่ี 3 เพื่อดูผลลพัธ์เชิง

คุณภาพ และนาํเสนอผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนจากกระบวนการพฒันา 

  ขั้นท่ี 3 มีการวางแผนสนับสนุนท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นท่ีทั้ ง

เครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีระบบติดตามประเมินจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดี บางระบบของเครือข่ายซ่ึง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะเขา้สู่การประเมินขั้นท่ี 3 ตอ้งผา่นการประเมินตามขั้นท่ี 2 ทุก

ขั้นตอนจึงจะสามารถประเมินตนเองเขา้เขา้สู่ขั้นท่ี 3 ได ้ซ่ึงประเด็นท่ีตอ้งเพิ่มเติมจากขั้นท่ี 2 คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลประเมินตนเองครบทุกหมวด และหาโอกาสในการพฒันาระบบ

สนบัสนุนสําคญัท่ีชดัเจน ตามระบบสําคญัท่ีกาํหนดไวใ้นขั้นท่ี 2 มีรายละเอียดคือ มีระบบงานและ

แนวทางท่ีสําคญัและมีการนาํมาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

Award: PCA) ไปสู่การปฏิบติัจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีมีการเปรียบเทียบผลลพัธ์ มีรูปแบบกิจกรรม มีคู่มือ

หรือแนวทางการดาํเนินงานท่ีพฒันาข้ึนมาจากการพฒันาระบบ มีการนาํขอ้มูลมาใช้ในการวดั

วเิคราะห์ วางแผนและติดตามประเมินผลอยา่งเป็นระบบ (หมวด 4) มีการพฒันาเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง

ตามกระบวนการเรียนรู้ ตามวงจรควบคุมคุณภาพ (Plan Do Check Action: PDCA) หรือการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement: CQI) จนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน 

  ขั้นท่ี 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนํามาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิสู่การปฏิบติัครบทุกหมวดจนมีผลลพัธ์และแนวโนม้ท่ีดีข้ึนและรอรับการ

ประเมินจากหน่วยงานภายนอก 
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  ขั้นท่ี 5 มีผลลัพธ์อยู่ในระดับดีและบางระบบสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีได้  

มีระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเป็นไปตามหลกัธรรมาภิบาลและสามารถขอรับการประเมิน

จากหน่วยงานภายนอกเพื่อขอรางวลัคุณภาพ ซ่ึงสามารถสรุปเป็นตารางไดด้งัน้ี 

  การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามเกณฑ์เครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) ไดแ้บ่งการพฒันาออกเป็น 5 ขั้น  

 

ตารางท่ี 2.1 ระดบัการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิตามเกณฑเ์ครือข่าย 

 บริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) 

 

ระดับการ

พฒันาคุณภาพ 

รายละเอยีดการประเมิน 

หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

เข้าสู่กระบวนการ 

 

 

ขั้นที ่1 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีการทําความเข้าใจกับเกณฑ์คุณภาพ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีการประเมิน

ตนเอง 

รู้จกัตนเอง ทราบปัญหาสุขภาพและความ

เส่ียงท่ีสาํคญัและมีการจดัการปัญหาความ

เส่ียงท่ีสาํคญั 

 

1. ประเมินตนเองหมวด P หมวด 3 หมวด 

6 ขอ้ 6.1.1, 6.1.2 

2. ประเมินและจัดระบบพัฒนาปัญหา

สุ ข ภ า พ ท่ี พ บ บ่ อ ย  ( Common Health 

Problem) 

มีการทําความเข้าใจกับเกณฑ์คุณภาพ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีการประเมิน

ตนเอง 

รู้จกัสภาพปัญหาระบบสุขภาพ/ความเส่ียง

ท่ีสาํคญัของเครือข่ายบริการและมีแนวทาง

ในการสนับสนุนทรัพยากรในการจดัการ

ปัญหาและความเส่ียงท่ีสาํคญั 

1. ประเมินตนเองหมวด P หมวด 3 หมวด 

6 ขอ้ 6.2 

2.  ประเมินและจัดระบบพัฒนา ระบบ

สนบัสนุนในปัญหาท่ีพบบ่อย 

ขั้นที ่2  

 

 

 

 

 

 

 

วิเคราะห์สาเหตุ มีแนวทางมาตรการแกไ้ข

ปัญหาความเส่ียงท่ีสําคัญ รวมทั้ งปัญหา

และความเส่ียงท่ีสาํคญัไดรั้บการแกไ้ข  

1. ประเมินตนเองหมวด 3 หมวด 6 ข้อ 

6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 และหมวด 7 ข้อ 7.2 

หรือประเมินหมวด 1, 2, 4, 5 (ขอ้ 6.1.1) 

และหมวด 7 

2. จดัทาํแผนพฒันาปัญหาท่ีพบบ่อย 

วิเคราะห์ปัญหา/ความเส่ียงท่ีสําคัญและ

วางแผนสนับสนุนทรัพยากรอย่างเป็น

ระบบ ปัญหาและความเส่ียงท่ีสําคญัของ

เครือข่ายฯ ไดรั้บการแกไ้ข 

1. ประเมินตนเองครบ 7 หมวด 

2. ประเมินและจดัระบบพฒันา 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 

 

ระดับการ

พฒันาคุณภาพ 

รายละเอยีดการประเมิน 

หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ขั้นที ่3 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที ่4 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที ่5 

เช่ือมโยงผลงานกบัผลลพัธ์สอดคลอ้งกับ

สภาพปัญหาของพ้ืนท่ีมีระบบงานและ

แนวทางท่ีสาํคญัและมีการนาํเอามาตรฐาน 

PCA สู่การปฏิบติัจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดี 

1. มีการประเมินท่ีเช่ือมโยงกบัผลลพัธ์ (มี

แผนท่ีเป็นระบบ: Preventive action) 

2. มีผลลพัธ์แสดงได ้

มีการนาํมาตรฐาน PCA สู่การปฏิบติัครบ

ทุกหมวดมีผลลพัธ์/แนวโนม้ท่ีดีข้ึน 

1. ประเมินตนเองครบ 

2. มีผลลพัธ์ค่าเฉล่ียดี 

 

 

 

มีผลลัพธ์อยู่ในระดับดีและบางระบบ

สามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดีได ้

1. มีการประเมินครบ 

2. มีผลลพัธ์ในระดบัดี 

มีการวางแผนสนับสนุนท่ีสอดคล้องกับ

สภาพปัญหาของพ้ืนท่ี (ทั้ งเครือข่าย) และ

ระบบติดตาม ประเมินผลลพัธ์ของเครือขา่ย

จนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีบางระบบของเครือข่าย 

 

 

 

มีรูปแบบการจดัการโครงสร้างบริหารของ

เครือข่ายและการวางแผนระยะสั้ น ระยะ

ยาวท่ีครอบคลุมทุกทิศทางการพฒันาทุก

ระบบจนเ กิดผลลัพธ์ค่ า เฉ ล่ีย ท่ี ดี ข อ ง

เครือข่ายฯ 

1. ประเมินตนเองครบ 

2. มีผลลพัธ์ค่าเฉล่ียบางระบบดี 

มีระบบบริหารจัดการของเครือข่ายท่ีมี

ประสิทธิภาพและเป็นไปตามหลกัธรรมาภิ

บาล 

1. มีการประเมินครบทุกหมวด 

2.  ประเ มินเกณฑ์ Primary Care Award: 

PCA 

 

 สรุปไดว้่า การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามมาตรฐานเกณฑ์

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเป็นแนวคิดท่ีถูกพฒันามาจากการพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รของ

หน่วยงานภาครัฐตามกรอบคุณภาพของ Malcolm Baldrige National Quality Award เพื่อใช้เป็น

เกณฑ์ในการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง ซ่ึงเป็นบริการด่านแรกของกระทรวงสาธารณสุขท่ีให้บริการ

ประชาชนและผูรั้บบริการดา้นสุขภาพ แต่การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตาม

เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิดังกล่าว ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจและทักษะ 
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ในการปฏิบติังานท่ีจาํเป็น รวมถึงความเช่ียวชาญในวิชาชีพและประสบการณ์ของบุคลากรในเร่ือง

การดาํเนินงานและการประเมินตนเองตามเกณฑ ์และตอ้งอาศยัความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในการนาํเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิไปใช้

ในการพฒันาขั้นตอนและกระบวนการดาํเนินงานเพื่อนาํไปสู่การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการและ 

ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงการตอบสนองความต้องการของชุมชน และชุมชนสามารถเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาสาธารณสุขและดูแลสุขภาพของคนในชุมชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

 

2. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจัยทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วม 

 

 2.1 แนวคิดปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 

  การปฏิบติังานของบุคลากรในหน่วยงานเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายอย่าง ซ่ึงปัจจยั 

ต่าง ๆ จะสามารถเป็นเคร่ืองมือบ่งช้ีถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม 

ในการทาํงาน ซ่ึงมีนกัวชิาการหลายท่านกล่าวถึงปัจจยัต่าง ๆ ไวด้งัน้ี 

  Schermerhorn et al. (2003) ไดเ้สนอแนวคิดในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ Vroom 

และ Porter ไวว้า่ ผลการปฏิบติังานและความพึงพอใจเป็นส่ิงท่ีแยกออกจากกนัแต่มีความสัมพนัธ์

กนัซ่ึงผลการปฏิบติังานถูกตดัสินโดยคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความสามารถและประสบการณ์ของ

บุคคล ซ่ึงแรงจูงใจจะบ่งบอกถึงความพยายามในการทาํงาน หรือความสามารถท่ีจะสร้างงานท่ี

ตอบสนองความตอ้งการและเป้าหมายแต่ละบุคคล ในการสร้างแรงจูงใจในแต่ละบุคคลจะข้ึนอยูก่บั

การไดรั้บรางวลั สําหรับลกัษณะบุคคลจะใชเ้ป็นตวัร่วมในการพิจารณา ซ่ึงมีรายละเอียดของปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามแนวคิดของ Schermerhorn et al. (2003) ดงัน้ี 

  คุณลกัษณะส่วนบุคคล (Individual Attributes) หมายถึง คุณลกัษณะส่วนตวัของ

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานประกอบดว้ย 

  1. ลกัษณะประชากร (Demographic Characteristics) เป็นลกัษณะเฉพาะท่ีช่วยให้

เห็นถึงภูมิหลงัของบุคคล เช่น เพศ อาย ุเช้ือชาติ สถานะเศรษฐกิจ สังคม ท่ีอยูอ่าศยั ขนาดครอบครัว 

ตลอดจนส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั  แต่ลกัษณะประชากรอยา่งเดียวไม่ใช่เคร่ืองช้ีวดัท่ีจะแสดงถึงผล

การปฏิบติังานท่ีดี ยงัมีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความรู้ ความสามารถและ/หรือลกัษณะทางจิตวทิยา 

  2. ลกัษณะดา้นความสามารถ (Competency Characteristics) เป็นส่ิงท่ีสาํคญัในการ

พิจารณาเลือกบุคคลเพื่อมาปฏิบติังาน ความรู้ความสามารถเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงท่ีสามารถกระตุน้

ให้เกิดความพยายามในการทาํงาน เป็นแรงจูงใจขั้นตน้ท่ีมีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคลท่ี

เอาชนะต่อสภาพแวดล้อมได ้บุคคลท่ีรู้สึกว่าตนมีความรู้ความสามารถในงานท่ีทาํ จะทาํงานได้
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อยา่งจริงจงั ดงันั้นความรู้ความสามารถแบ่งได ้2 ดา้นคือ ดา้นกายภาพและดา้นสมอง บ่อยคร้ังท่ีผล

การเรียนเป็นตวัช้ีวดัถึงแนวโนม้ของความรู้ความสามารถดา้นสมองและการปฏิบติังาน  

  3. ลักษณะด้านจิตวิทยา (Psychological Characteristics) เป็นลักษณะการแสดง

แนวโน้มของพฤติกรรมแต่ละบุคคลท่ีจะเกิดข้ึนและมีอิทธิพลค่อนขา้งถาวรต่อพฤติกรรม เช่น 

ทศันคติ การรับรู้ ความตอ้งการและบุคลิกภาพ เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม ความสามารถของคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคลเหล่าน้ีข้ึนอยูก่บัธรรมชาติและความจาํเป็นแต่ละงาน ซ่ึง Schermerhorn และคณะเห็นวา่ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลจะตอ้งมีความเหมาะสมกบัความจาํเป็นของแต่ละงานเพื่อจะนาํไปสู่ผลการ

ปฏิบติังานท่ีตอ้งการ 

  มลัลิกา ตน้สอน (2544) กล่าวว่า ตวัแปรระดบับุคคลเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีอิทธิพล

โดยตรงต่อความแตกต่างและการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัสาํคญัต่อไปน้ี 

  1. ปัจจยัทางประชากร (Demographic Factors) จะสะทอ้นความแตกต่างของบุคคล 

ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ พื้นฐานทางเศรษฐกิจ สัญชาติ ระดบัการศึกษา อายุ 

เช้ือชาติ และเพศ 

  2. ความสามารถและทกัษะ (Abilities and Skills) บทบาทในการแสดงพฤติกรรม

การทาํงานของบุคคล เน่ืองจากบุคคลท่ีไม่มีความสามารถและขาดทกัษะจะไม่สามารถปฏิบติังาน

ได ้ถึงแมจ้ะมีแรงจูงใจและความตอ้งการท่ีจะปฏิบติังานอยา่งเต็มท่ีก็ตาม บุคคลจะมีความสามารถ

และทกัษะบางประการมาตั้งแต่เกิด ขณะท่ีความสามารถหรือทกัษะบางประการสามารถเรียนรู้และ

ฝึกฝนได ้

  3. การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลไดรั้บการกระตุน้ ตีความและให้

ความหมายกับส่ิงของหรือสภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัวซ่ึงจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  

การรับรู้จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความรู้สึกต่อส่ิงเร้า ซ่ึงจะรวมถึงการแปลความหมายของวตัถุ 

สัญลกัษณ์ตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล หรือกล่าวไดว้า่ การรับรู้จะเก่ียวขอ้งกบัการท่ีบุคคล

ไดจ้ดัรวบรวมและแปลผลต่อส่ิงเร้าซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมและการก่อตวัของทศันคติของบุคคล 

  4. ทัศนคติ (Attitudes)  หมายถึง สถานะภายในจิตใจท่ีเกิดจากความพร้อม  

การเรียนรู้และการจดัระบบผ่านประสบการณ์ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของบุคคล วตัถุและ

สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 

  5. บุคลิกภาพ (Personality) เป็นกลุ่มของความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีค่อนขา้งคงท่ี

ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนจากปัจจยัดา้นพนัธุกรรมและสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตและ

รับรู้ได ้
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  ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547) ไดแ้บ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมไว ้3 

ประการคือ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นงาน และปัจจยัดา้นการจดัการ ดงัน้ี 

  1. ปัจจยัดา้นบุคคล (Personal Factors) ตวัแปรปัจจยัดา้นบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ทาํงานของบุคคล มีดงัน้ี 

   1.1 ประสบการณ์ จากการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ในการทํางานมีส่วน

เก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมในงานของบุคคลท่ีทาํงานนานจนมีความรู้ความ

ชาํนาญในงานมากข้ึน ทาํใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการทาํงาน 

   1.2 เพศ งานวิจัยหลายฉบับแสดงให้ เห็นว่า  เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ  

การมีส่วนร่วมในการทาํงาน แต่ข้ึนอยู่กบัลกัษณะงานท่ีทาํวา่เป็นงานลกัษณะใด รวมทั้งเก่ียวขอ้ง

กบัระดบัความทะเยอทะยานและความตอ้งการทางดา้นการเงิน เพศหญิงมีความอดทนท่ีจะทาํงานท่ี

ตอ้งใชฝี้มือและงานท่ีตอ้งการความละเอียดอ่อนมากกวา่เพศชาย 

   1.3 จาํนวนสมาชิกในความรับผิดชอบ กลุ่มท่ีทาํงานดว้ยกนัมีผลต่อการมีส่วน

ร่วมในการทํางานท่ีต้องการความสามารถหลายอย่างประกอบกัน ต้องมีสมาชิกท่ีมีทักษะ 

งานในหลายดา้นและความปรองดองกนัของสมาชิกในการทาํงานก็มีส่วนท่ีจะนาํไปสู่ความสําเร็จ

ในการทาํงาน 

   1.4 อายุ มีผลต่อการปฏิบติังานไม่เด่นชัด แต่อายุเก่ียวข้องกับระยะเวลาและ

ประสบการณ์ในการทาํงาน ผูท่ี้มีอายมุากมกัจะมีประสบการณ์ในการทาํงานนานดว้ย แต่ก็ข้ึนอยูก่บั

ลกัษณะงานและสถานการณ์ในการทาํงานดว้ย 

   1.5 ระยะเวลาในการทาํงาน ในท่ีทาํในเวลาปกติจะสร้างการมีส่วนร่วมในการ

ทํางานมากกว่างานท่ีทําในเวลาท่ีบุคคลอ่ืนไม่ต้องทํางาน เพราะเก่ียวกับการพักผ่อนและ 

การสังสรรคก์บัผูอ่ื้นดว้ย 

   1.6 เชาวปั์ญญากบัการมีส่วนร่วมในการทาํงาน ข้ึนอยูก่บัสถานการณ์และลกัษณะ

งานท่ีทาํ ในบางลกัษณะไม่พบความแตกต่างระหว่างเชาว์ปัญญากบัการมีส่วนร่วมในการทาํงาน  

แต่ในลกัษณะงานบางอยา่งพบวา่มีความแตกต่างกนั พนกังานในโรงงานท่ีมีเชาวปั์ญญาในระดบัสูงแต่

งานท่ีทาํเป็นงานประจาํพบว่ามกัมีความเบ่ือหน่ายงานได้ง่ายและมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการทาํงานใน

โรงงาน เพราะเป็นงานท่ีไม่ทา้ทายและไม่เหมาะสมกบัความสามารถของบุคคล 

   1.7 การศึกษากับการมีส่วนร่วมในการทํางาน มีผลต่อการวิจัยไม่ เ ด่นชัด  

จากงานวจิยับางแห่งพบวา่ การศึกษาไม่แสดงถึงความแตกต่างระหวา่งการมีส่วนร่วมในการทาํงาน 

มกัข้ึนอยู่กับงานท่ีทาํว่าเหมาะสมกบัความรู้ความสามารถหรือไม่ มีรายงานในวิจยัหลายฉบบั 



30 

พบว่า นกัวิชาการวิชาชีพ เช่น แพทย ์วิศวกร ทนายความ มีความพึงพอใจงานสูงกว่าคนงานและ

พนกังานลูกจา้งท่ีใชแ้รงงานทัว่ไป รวมทั้งเสมียนพนกังานดว้ย 

   1.8 บุคลิกภาพ ปัญหาบุคลิกภาพกบัการมีส่วนร่วมในการทาํงาน ส่วนมากอยูท่ี่

เคร่ืองมือวดับุคลิกภาพ เน่ืองจากเคร่ืองมือน้ีมีความไม่เท่ียงตรง อยา่งไรก็ตามบุคลิกภาพท่ีเห็นชดั

คือ คนท่ีมีอาการของโรคประสาทมกัไม่พอใจในการทาํงานมากกว่าคนปกติ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ

ความไม่พึงพอใจในการทาํงานเป็นเหตุให้เกิดโรคประสาทได ้เพราะตอ้งเครียดกบัภาวะของความ

ไม่พึงพอใจในการทาํงาน 

   1.9 ระดบัเงินเดือน มีส่วนในการสร้างความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของ

บุคคลในการทาํงาน เงินเดือนท่ีมากพอแก่การดาํรงชีพตามสถานภาพทาํให้บุคคลไม่ตอ้งด้ินรนมาก

นกัท่ีจะทาํงานเพิ่มนอกเวลาทาํงาน และเงินเดือนยงัเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการทาํงานสูงกวา่

ผูท่ี้มีเงินเดือนตํ่า 

   1.10 แรงจูงใจในการทาํงาน เป็นการแสดงออกถึงความต้องการของบุคคล

โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง แรงจูงใจจากปัจจยัตวัผูท้าํงานก็จะสร้างความพึงพอใจในการทาํงาน ก่อให้เกิด

การมีส่วนร่วมในการทาํงาน 

   1.11 ความสนใจในการทาํงาน บุคคลท่ีสนใจในงานและไดท้าํงานท่ีตนเองถนดั

และพอใจจะมีความสุขและพึงพอใจ เกิดการมีส่วนร่วมในการทาํงานมากกว่าบุคคลท่ีมีศูนย ์

ความสนใจในชีวติไม่ไดอ้ยูท่ี่งาน 

  2. ปัจจยัดา้นงาน (Factors in Job) 

   2.1 ลกัษณะงาน ไดแ้ก่ ความน่าสนใจของงาน ความทา้ทายของงาน ความแปลก

ใหม่ของงาน โอกาสท่ีไดเ้รียนรู้และศึกษางาน โอกาสท่ีจะทาํงานนั้นสําเร็จ การรับรู้หนา้ท่ีรับผิดชอบ 

การควบคุมการทาํงานและวิธีการทาํงาน การท่ีผูท้าํงานรู้สึกต่องานท่ีทาํอยู่ว่าเป็นงานท่ีสร้างสรรค์ 

เป็นประโยชน์ท้าทาย เป็นต้น ส่ิงเหล่าน้ีทําให้ผู ้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในการทํางาน  

มีความตอ้งการท่ีจะทาํงานนั้น ๆ และเกิดความผกูพนัต่องาน ทาํใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการทาํงาน 

   2.2 ทักษะในการทํางาน ความชํานาญในงานจะต้องพิจารณาควบคู่ไปกับ

ลกัษณะของงาน ฐานะทางอาชีพ ความรับผิดชอบและเงินเดือนท่ีได้รับตอ้งพิจารณาไปด้วยกนั  

จึงจะทาํใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการทาํงาน 

   2.3 ฐานะทางวิชาชีพ ตาํแหน่งทางการทาํงานท่ีมีฐานะทางวิชาชีพสูง มกัทาํให้

เกิดการมีส่วนร่วมในการทาํงานท่ีสูงกว่าระดบัอาชีพท่ีมีฐานะทางอาชีพท่ีตํ่ากว่า ความจริงตอ้ง

พิจารณาควบคู่ไปกบัอิสระในงาน ความภาคภูมิใจในงานประกอบไปดว้ย เพราะฐานะทางอาชีพ

นอกจากจะข้ึนอยู่กับบุคคลนั้ นเป็นผู ้พิจารณาตัดสินด้วย ในแต่ละสังคม แต่หน่วยงาน 
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ให้ความสําคญัของฐานะทางวิชาชีพแตกต่างกนั ระยะเวลาท่ีผา่นไปความคิดเห็นเก่ียวกบัฐานะทาง

วชิาชีพก็เปล่ียนไป 

   2.4 ขนาดของหน่วยงาน ในหน่วยงานขนาดเล็ก การมีส่วนร่วมในการทาํงาน

มกัจะดีกว่าหน่วยงานขนาดใหญ่ เน่ืองจากหน่วยงานขนาดเล็กพนกังานมีโอกาสรู้จกักนั ทาํงาน

คุน้เคยกนัง่ายกว่าหน่วยงานขนาดใหญ่ ทาํให้พนกังานรู้สึกเป็นกนัเอง และร่วมมือช่วยเหลือกนั 

ขวญัในการทาํงานดีทาํใหเ้กิดกรมีส่วนร่วมในการทาํงาน 

   2.5 ความห่างไกลของบ้านและท่ีทํางาน การท่ีบ้านอยู่ไกลจากท่ีทํางาน  

การเดินทางไม่สะดวก ต้องต่ืนแต่เช้ามืด รถติดและเหน็ดเหน่ือยจากการเดินทาง มีผลต่อการ 

มีส่วนร่วมในการทาํงาน บุคคลท่ีต้องไปทาํงานในอีกจงัหวดัท่ีมีสภาพท้องถ่ินความเป็นอยู่ท่ี

แตกต่างจากเดิม ใช้ภาษาท่ีไม่คุน้เคยทาํให้เกิดความไม่คุน้เคยในการทาํงาน เน่ืองจากการปรับตวั

และการสร้างความคุน้เคยตอ้งใชเ้วลานาน 

   2.6 สภาพทางภูมิศาสตร์ในแต่ละทอ้งถ่ิน แต่ละพื้นท่ีมีส่วนสัมพนัธ์กบัการมี

ส่วนร่วมในการทาํงาน บุคคลท่ีทาํงานในเมืองใหญ่มีความพึงพอใจและมีส่วนร่วมในการทาํงาน

นอ้ยกวา่บุคคลท่ีทาํงานในเมืองเล็ก เน่ืองจากความคุน้เคย ความใกลชิ้ดระหวา่งบุคคลท่ีทาํงานใน

เมืองเล็กนั้นมีมากกวา่บุคคลท่ีทาํงานในเมืองใหญ่ ทาํใหเ้กิดความอบอุ่นและมีความสัมพนัธ์กนั 

   2.7 โครงสร้างของงาน หมายถึง ความชัดเจนของงานท่ีสามารถอธิบาย

รายละเอียดของงาน ช้ีแจงเป้าหมาย ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบติังาน ถา้หากโครงสร้างของงาน

ชดัเจนยอ่มสะดวกแก่ผูป้ฏิบติังาน สามารถป้องกนัมิใหเ้กิดความบิดพล้ิวในการทาํงาน และยงัพบวา่

งานใดท่ีมีโครงสร้างของงานดี รู้วา่จะทาํอะไร และดาํเนินการอยา่งไร สภาพการณ์จะควบคุมง่าย 

  นิรันดร์ รามศิริ ลกัษณา แสงชงั และสุคนธ์ทิพย ์สุภาจนัทร์ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมี

ผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแม่ทะ จงัหวดัลาํปาง 

พบวา่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระดบัผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัการท่ีแตกต่างกนั

คือ ส่ือและช่องทางการรับทราบข่าวสาร อายแุละเพศ 

  เสาวนีย ์ประลองกิจ (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการ

ดําเนินงานพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการให้บริการชุมชน จังหวดั

พระนครศรีอยุธยา พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานส่วนใหญ่คือ เร่ืองภาระงานมาก 

เจา้หน้าท่ีน้อย ชุมชนและประชาชนไม่ให้ความสําคญั ขาดงบประมาณ การประสานงานระหวา่ง

หน่วยงานมีความทบัซ้อน การมีส่วนร่วมของเจา้หน้าท่ีอยู่ในระดบัสูง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ

การมีส่วนร่วมท่ีพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลางคือ อายรุาชการ อตัราเงินเดือน การฝึกอบรมความรู้ 
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  ยงยุทธ เอ่ียมฤทธ์ิ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ ปัจจยัคํ้า

จุนดา้นสถานภาพของวิชาชีพ ปัจจยัการสนบัสนุนจากองค์การดา้นการใช้เวลาในการปฏิบติังาน 

ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นการไดรั้บการฝึกอบรม ดา้นการพฒันา

คุณภาพ การสนบัสนุนจากองค์การดา้นกระบวนการบริหาร คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นตาํแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพและปัจจัยคํ้ า จุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัญหาและอุปสรรค 

ท่ีพบส่วนใหญ่คือ ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบ ปัจจยัคํ้าจุนดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน 

  สรุปได้ว่า การปฏิบติังานนั้นเป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกโดยการนํา

ความรู้ ความเขา้ใจท่ีมีต่องานมาเป็นตวักาํหนดในการแสดงพฤติกรรมออกมาเป็นความสามารถ

เฉพาะบุคคลเพื่อใช้ในการปฏิบติังานและแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ และปัจจยัท่ีมีผลต่อ 

การปฏิบติังานของบุคคลมีหลายอยา่งไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ความสามารถของบุคคล 

ความพยายามในการทาํงาน การสนบัสนุนจากองคก์าร และผลการปฏิบติังานจะเกิดจากบุคคลท่ีมี

ความสามารถท่ีจะทาํงานนั้น ๆ มีโอกาสในการปฏิบติังาน บุคคลมีความตอ้งการท่ีจะปฏิบติังาน

เพื่อท่ีจะสร้างผลงานให้บรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร โดยไม่เพียงแค่ตอ้งการให้งานเสร็จเท่านั้น

แต่ตอ้งการใหง้านท่ีทาํนั้นดี ซ่ึงอาจเรียกความตอ้งการในการปฏิบติังานใหเ้สร็จและดีน้ีวา่ การจูงใจ

ในการทาํงาน ดงันั้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใช้แนวคิดของ Schermerhorn และคณะ 

ในส่วนปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็นประเด็นสําคญัท่ีพิจารณาจากงานวิจยัท่ีศึกษามาว่า

เก่ียวขอ้ง สัมพนัธ์หรือมีผลต่อการมีส่วนร่วมมนการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง 

ประสบการณ์ทาํงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ความรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพมาเป็น

ตวัแปรในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรี 

  นอกจากน้ีความพยายามในการทาํงาน (Work Effects) คุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมี

ความเหมาะสมกบัความจาํเป็นของงานนั้น ยงัไม่สามารถทาํใหบุ้คคลมีผลการปฏิบติังานในระดบัท่ี

สูง อีกทั้งยงัมีตวัแปรท่ีสําคัญและต้องมีคือ ความพยายามในการทาํงาน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึง 

ความปรารถนาท่ีจะปฏิบัติงาน นั่นคือต้องมีแรงจูงใจท่ีจะทํางาน (Motivation to work) เป็น

แรงผลกัดนัภายในตวับุคคลท่ีมีผลโดยตรงและคงไวซ่ึ้งความพยายามในการทาํงาน คนท่ีมีแรงจูงใจ

ในระดบัสูงจะทาํงานอยา่งจริงจงั แรงจูงใจจึงเป็นส่ิงหน่ึงท่ีช่วยกาํหนดความพยายามในการทาํงาน 

  หน่วยงานหรือองค์กร ไม่ว่าจะเป็นองคก์รขนาดเล็กหรือองค์กรขนาดใหญ่ ท่ีจะ

นาํพาองค์กรสู่ความสําเร็จจาํเป็นตอ้งอาศยั บุคลากรภายในท่ีพร้อมจะทุ่มเทความรู้ความสามารถ
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ให้กบัองคก์าร ดงันั้นการคิดหาส่ิงท่ีกระตุน้ให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจสูงสุดจึงไดถู้กคิดคน้ข้ึน

เพื่อใหเ้กิดประโยชน์แก่องคก์ารท่ีเรียกวา่ การสร้างแรงจูงใจเพื่อยงัผลผลิตท่ี ไดแ้ก่ องคก์รเพิ่มข้ึน

อย่างมีคุณภาพ (ตุลา มหาพสุธานนท์, 2547) ซ่ึงองค์การจะบรรลุถึงความสําเร็จตามเป้าหมาย 

มากน้อยเพียงใดย่อมข้ึนอยู่กบัความร่วมมือร่วมใจของผูป้ฏิบติังาน การให้ความร่วมมือในการ

ทาํงานอยา่งสมานฉนัทน์ั้น จะบงัเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือผูบ้ริหารองคก์ารเขา้ใจถึงความตอ้งการของมนุษย ์

และสามารถเลือกใช้วิธีการจูงใจให้ผูป้ฏิบติังานเกิดความมัน่ใจและเกิดความรู้สึกท่ีจะอุทิศตน 

เพื่องานได้ถูกตอ้ง ซ่ึงการจูงใจน้ีมีผลอย่างยิ่งต่อการปฏิบติังานของบุคคลในองค์การ โดยเป็นท่ี

ยอมรับกนัวา่ผลการปฏิบติังานข้ึนอยูก่บัการจูงใจและความสามารถของบุคคลอีกดว้ย 

 2.2 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจ 

  โดยธรรมชาติของมนุษยจ์ะมีแรงผลกัดนับางอยา่งท่ีมีอิทธิพลถึงพฤติกรรมท่ีแสดง

ออกมาเพื่อสนองแรงผลกัดนัท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นถ้าตอ้งการให้มนุษยแ์สดงพฤติกรรมแบบใดก็ตาม 

จะต้องสร้างแรงผลักดันท่ีเป็นต้นเหตุแห่งพฤติกรรมนั้ น ซ่ึงมนุษย์เรียกว่าการสร้างแรงจูงใจ  

ซ่ึงเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคลากรในองคก์ารไปในทางท่ีดีข้ึนถา้แรงจูงใจนั้นตรง

กบัความตอ้งการ นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของแรงจูงใจ ดงัน้ี 

  Hodgetts & Hegar (2004) กล่าวว่า แรงจูงใจเป็นคาํท่ีมาจากภาษาละตินคือ คาํว่า 

Movere แปลวา่ ความเคล่ือนไหว แรงจูงใจเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวทั้งร่างกายและจิตใจ 

  Greenberg & Baron (2003) กล่าวว่า แรงจูงใจเป็นชุดของกระบวนการท่ีปลุกเร้า 

กาํหนดทิศทางและรักษาพฤติกรรมของมนุษยใ์หบ้รรลุถึงเป้าหมายบางอยา่ง 

  Dalton et al. (2000) กล่าววา่ แรงจูงใจ หมายถึง การกระตุน้ความรู้สึกท่ีเป็นสาเหตุ

ให้เราแสดงพฤติกรรม ตวักระตุน้อาจเป็นความต้องการหรือแรงขบัท่ีกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

บางอยา่ง 

  Robbins (2005) กล่าวว่า แรงจูงใจ หมายถึง กระบวนการท่ีทาํให้เกิดความตั้งใจ

กาํหนดทิศทางและความต่อเน่ืองของบุคคล เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

  ภาวิไล เจริญพงศ์ (2547) กล่าวว่า แรงจูงใจ หมายถึง ส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าท่ีมีอยู่

ภายในทั้งองค์การและตวัพนกังานเต็มใจท่ีจะใช้ความพยายามในการทาํกิจกรรมหรือภาระหนา้ท่ี

เพื่อใหป้ระสบความสาํเร็จตามเป้าหมายและบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร 

  บุญใจ ศรีสถิตนรากูล (2550) กล่าวว่า แรงจูงใจ เป็นแรงขับภายในหรือเป็น

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนทางดา้นจิตใจ ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมและการกระทาํของบุคคลเพื่อให้บรรลุผล

สาํเร็จท่ีปรารถนา 
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  รัตติกรณ์ จงวิศาล (2554) กล่าวว่า แรงจูงใจ เป็นกระบวนการท่ีกระตุน้ให้บุคคล

แสดงพฤติกรรม เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

  กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ์ (2554) กล่าวว่า แรงจูงใจ คือแรงผลกัดนัจากภายในตวั

บุคคลท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรมท่ีจะทุ่มเทความพยายามอย่างเต็มท่ี เพื่อให้เป็นไปตาม

เป้าประสงคท่ี์ตอ้งการ และทาํงานใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์าร 

  จากความหมายแรงจูงใจท่ีไดก้ล่าวไว ้สรุปไดว้่า แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลกัดนั

ของตวับุคคลท่ีเกิดข้ึนจากความรู้สึกของจิตใจ และแสดงอออกเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีนํามา

กาํหนดการกระทาํเพื่อทาํงานตามความตอ้งการจนสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวข้ององคก์าร 

  ความสําคัญของแรงจูงใจ แรงจูงใจเป็นส่ิงสําคัญท่ีจะช่วยให้บุคคลเกิดความ

พยายามในการปฏิบติังานใหส้าํเร็จลุล่วง ดงัท่ีนกัวชิาการไดก้ล่าวไวด้งัน้ี 

  ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547) การจูงใจเป็นหน้าท่ีอนัสําคญัยิ่งประการหน่ึง 

ของผูบ้ริหารท่ีจะตอ้งสร้างสรรคใ์ห้มีข้ึนในหน่วยงาน เพื่อเป็นปัจจยัในการบริหารงาน ทั้งน้ีเพราะ

การจูงใจมีผลอยา่งสําคญั ต่อผูป้ฏิบติังานทุกคนเพราะผลงานท่ีไดอ้อกมาจะมีคุณภาพและมีปริมาณ

มากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัแรงจูงใจและความสามารถในการทาํงาน นอกจากน้ีการจูงใจยงัเป็นผล

เกิดข้ึนจากการท่ีผูป้ฏิบติังานรู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยงานทาํให้เกิดความเล่ือมใสศรัทธา 

รู้สึกมัน่คงและท่ีสําคญัคือ พอใจและรักท่ีจะทาํงานนั้น ทั้งยงัเป็นส่ิงท่ีทาํให้ผูท่ี้ปฏิบติังานสามารถ

พฒันาและเจตคติในการทาํงานให้มีระดบัสูงข้ึน ใฝ่หาความรู้ความชาํนาญเพิ่มเติม รวมทั้งหาวิธี

ปรับปรุงหน่วยงานตลอดจนพฒันาวิชาชีพของตนให้ทนัสมยัและกา้วหนา้ แรงจูงใจจึงมีผลต่อการ

ปฏิบติังานเป็นอยา่งมาก 

  เนตร์พณัณา ยาวริาช (2550) กล่าววา่ ในการท่ีจะทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดใหบ้รรลุเป้าหมาย

และประสบความสําเร็จหรือทาํให้เกิดประสิทธิภาพไดน้ั้น ไม่ไดใ้ห้ความสามารถเพียงอย่างเดียว 

ตอ้งอาศยัแรงจูงใจเป็นส่ิงกระตุน้ให้มีความพยายาม ผลสําเร็จของงานจะมีคุณภาพดีและมีปริมาณ

มากนอ้ยข้ึนอยูก่บัการจูงใจในการทาํงานดว้ย กล่าวคือการจูงใจเป็นส่ิงสําคญัในการทาํให้องค์การ

ประสบความสําเ ร็จโดยการตอบสนองความต้องการของพนักงานท่ีเป็นการตอบสนอง

วตัถุประสงค์ขององค์การดว้ย การจูงใจเป็นองค์ประกอบสําคญัของการจดัการสมยัดั้งเดิมจนถึง

ปัจจุบนัและต่อไปในอนาคตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมของคนในองคก์ารและรูปแบบการ

จูงใจแบบต่าง ๆ การเป็นผูบ้ริหารท่ีดีตอ้งทาํความเขา้ใจในพฤติกรรมของสมาชิกในองค์การท่ีมี

อิทธิพลต่อการทาํงานของพนกังานเพื่อให้องคก์ารบรรลุเป้าหมายการเพิ่มผลผลิตคือ ผลท่ีเกิดจาก

สมาชิกมีแรงจูงใจท่ีดีในการทาํงานองคก์ารควรมีแรงจูงใจพนกังานดว้ยเช่นกนั 
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  ประดินันท์ อุปรมยั (2551) กล่าวว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังานประกอบด้วย 2 

ลกัษณะดงัน้ี 

  1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motives) เป็นส่ิงกระตุน้เกิดจากภายในท่ีมีผลต่อการ

ทาํงานของบุคคลไดแ้ก่ ความตอ้งการ ความถนดั ความสนใจ ทศันคติค่านิยม การเห็นคุณค่าใน

ตวัเองและลกัษณะนิสัยเฉพาะตวั 

  2. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motives) เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีอยูภ่ายนอกตวับุคคลท่ีมี

ผลต่อการทาํงานของบุคคลไดแ้ก่ ความยากง่ายของงาน ท่าทีของเพื่อนร่วมงาน มนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี

ต่อกนั 

  กล่าวโดยสรุปได้ว่า แรงจูงใจนั้ นเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญและจาํเป็นต่อการ

ปฏิบัติงานของบุคคล การท่ีบุคคลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานจะทาํให้บุคคลนั้ นนําความรู้

ความสามารถท่ีมีมาใชใ้นการสร้างสรรคผ์ลงานอย่างเต็มท่ี แรงจูงใจนั้นยงัเป็นส่วนหน่ึงของขวญั

และกาํลงัใจในการทาํงาน เป็นแรงผลกัดนัใหบุ้คคลมีความสนใจเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน

ท่ีเป็นจุดมุ่งหมายขององคก์ารเป็นส่ิงท่ีทาํให้ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน พฤติกรรมต่าง ๆ 

ของบุคคลเกิดจากแรงจูงใจและยงัเป็นส่ิงสําคญัต่อองคก์ารโดยรวม ซ่ึงแรงจูงใจแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ

ใหญ่ ๆ คือ แรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก เกิดจากการท่ีบุคคลมีการกระตุน้และมีการเร้า 

ซ่ึงแรงจูงใจเป็นส่ิงท่ีช่วยช้ีแนวทางให้ร่างกายกระทาํหรือแสดงพฤติกรรมออกมาตอบสนองความ

ตอ้งการของแต่ละบุคคล ซ่ึงอาจแตกต่างกนัไปแต่ละคนตามประสบการณ์ท่ีไดรั้บมาแตกต่างกนั 

นักจิตวิทยาได้เสนอแนวคิดและทฤษฎีท่ีเ ก่ียวข้องกับแรงจูงใจไว้จ ํานวนมากพอสมควร  

มีนกัจิตวทิยาบางท่านไดจ้ดักลุ่มทฤษฎีแรงจูงใจออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ (รัตติกรณ์ จงวศิาล, 2554) 

  1. ทฤษฎีความตอ้งการ (Need-Based Perspective) หรือทฤษฎีความพอใจ (Content 

Theory) ทฤษฎีในกลุ่มน้ี กล่าวถึงความตอ้งการท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจ ทฤษฎีความตอ้งการอยู่บน

พื้นฐานท่ีวา่ ความตอ้งการประเภทใดจูงใจพนกังานในองคก์ารทาํงาน ส่วนความตอ้งการ หมายถึง 

ส่ิงท่ีเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม ซ่ึงความตอ้งการของมนุษยอ์าจจะมีความแรงกลา้หรืออ่อนแอ 

ทั้งน้ีทั้งนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืน เช่น สภาพแวดลอ้ม เป็นตน้ กลุ่มทฤษฎีความตอ้งการน้ีสามารถแบ่ง

ออกไดเ้ป็น 3 ทฤษฎีดว้ยกนั 

   1.1 ทฤษฎีความต้องการเป็นลําดับขั้ นของ Maslow (Maslow’s Hierarchy of  

Needs Theory) 

   1.2 ทฤษฎีสองปัจจยัของ Herzberg (Herzberg’s Two Factor Theory) 

   1.3 ทฤษฎีความต้องการท่ีได้เกิดข้ึนภายหลัง (McClelland’s Acquired Needs 

Theory) 
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  2. ทฤษฎีกระบวนการ (Process Perspective) ทฤษฎีกระบวนการมุ่งเนน้ท่ีจะศึกษา

ว่าเพราะเหตุใด มนุษย์จึงมีความต้องการท่ีแตกต่างกัน และพฤติกรรมแบบใดท่ีมนุษย์เลือก  

เพื่อตอบสนองความตอ้งการและมนุษยป์ระเมินความพอใจ ทฤษฎีกระบวนการแบ่งออกไดเ้ป็น 3 

ทฤษฎีดว้ยกนั 

   2.1 ทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy Theory) 

   2.2 ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity Theory) 

   2.3 ทฤษฎีตั้งเป้าหมายเพื่อผลสาํเร็จ (Good-Setting Theory) 

  3. ทฤษฎีการตั้งเป้าหมาย (Goal-Setting Theory) ทฤษฎีการตั้งเป้าหมาย คน้พบ

โดย Edwin Locke และ Gray Latham โดยเน้นไวว้่า มนุษยส์ามารถถูกจูงใจโดยเป้าหมาย เพราะ

เป้าหมายจะเป็นตวักาํหนดทิศทางและการกระทาํต่าง ๆ การตั้งเป้าหมายเพื่อใชเ้ป็นแรงจูงใจใหก้บั

พนกังานมีผลดีในแง่ท่ีวา่ผูจ้ดัการสามารถจดัตั้งรางวลั เพื่อให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของแต่ละ

บุคคลวา่เขาคาดหวงัอะไรจากองคก์ารไดอ้ยา่งเสมอภาคเท่าเทียมแต่ทั้งน้ีทั้งนั้น เป้าหมายจะตอ้งมี

ลกัษณะเฉพาะเจาะจง ทา้ทาย สามารถบรรลุผลได้และได้รับการยอมรับเขา้ใจจากพนกังานด้วย 

นอกจากน้ีผูจ้ดัการตอ้งมีการแจง้ให้ทราบถึงผลของการปฏิบติังานของพนกังาน เพื่อให้ทราบถึงผล

การปฏิบติังานของตนเองพร้อมทั้งให้รางวลัตามท่ีตกลงกนัไว ้เม่ือพวกเขาสามารถทาํงานไดบ้รรลุ

เป้าหมาย 

  ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอนําเสนอทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg มาใช้เป็น

แนวคิดในการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 

  2.2.1 ทฤษฎกีารจูงใจของ Herzberg 

    ทฤษฎีการจูงใจของ Frederick Herzberg (Warren R. Plunkett & Raymond F. 

Attner & Gemmy S. Allen, 2009) ไดเ้สนอทฤษฎีองคป์ระกอบคู่ (Herzberg’s Two Factor Theory) 

ซ่ึงสรุปวา่ การจูงใจในการทาํงานวา่ ความพอใจในงานท่ีทาํและความไม่พอใจในงานท่ีทาํไม่ไดม้า

จากปัจจยั 2 กลุ่มคือ ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factors) กบัปัจจยัคํ้าจุนหรือปัจจยัสุขอนามยั (Hygiene 

Factors) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

    1) ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factors) เป็นส่ิงท่ีสร้างความพึงพอใจในงานให้

เกิดข้ึนซ่ึงจะช่วยให้บุคคลรักและชอบในงานท่ีปฏิบติัอยู ่และทาํให้บุคคลในองคก์ารปฏิบติังานได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 

     (1) ความสําเร็จในการทาํงาน (Achievement) หมายถึง ความสําเร็จของ

การทาํงานและความสามารถในการแก้ปัญหา การมองเห็นผลงาน ความชัดเจนของงานเป็น
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ความสําเร็จท่ีวดัได้จากการปฏิบติังานได้ตามเป้าหมาย ตามกาํหนดเวลา ความสามารถในการ

แกปั้ญหาในการปฏิบติังานและความพอใจในผลการปฏิบติังาน 

     (2) การยกย่อง (Recognition) หมายถึง การยอมรับหรือเห็นด้วยกับ

ความสําเร็จ การท่ีบุคคลไดรั้บการชมเชย ช่ืนชม เช่ือถือและไวว้างใจในผลงานหรือการดาํเนินงาน

จากผูบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการยอมรับนบัถือก็

จะทาํใหเ้กิดการไม่ยอมรับ การไดรั้บคาํตาํหนิติเตียนหรือการกล่าวโทษ 

     (3) ลกัษณะงาน (Work content) หมายถึง การลงมือกระทาํหรือการทาํงาน

เป็นช้ินงาน ซ่ึงมีกาํหนดเวลาหรือเป็นกิจวตัรหรือยืดหยุ่นได ้อาจมีการสร้างสรรค์งานไม่ว่าเป็นงาน

ง่ายหรือวา่งานยาก เป็นงานท่ีชวนให้ปฏิบติัไม่น่าเบ่ือ เป็นงานท่ีส่งเสริมต่อความริเร่ิมสร้างสรรคเ์ป็น

งานท่ีมีคุณค่ารวมทั้งสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งสมบูรณ์ หรือทาํงานใหเ้สร็จในระยะเวลาอนัสั้น 

     (4) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การจดัลาํดบัของการทาํงาน

ไดเ้อง ความตั้งใจ ความสาํนึกในอาํนาจหนา้ท่ี และความรับผดิชอบตลอดจนอิสระในการปฏิบติังาน 

     (5) ความกา้วหน้าในงาน (Job Advancement) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการ

เปล่ียนแปลงในสภาพของงานหรือตาํแหน่งในสถานท่ีทาํงาน โอกาสในการเล่ือนตาํแหน่งหรือ

ระดบัท่ีสูงข้ึนและมีโอกาสได้รับการพฒันาความรู้ ความสามารถและทกัษะท่ีเพิ่มข้ึนในวิชาชีพ 

จากการปฏิบติังาน 

     (6) ความกา้วหน้าส่วนตวั (Personal growth) หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับ

การพฒันาความรู้ ความสามารถและทกัษะจากการปฏิบติังานตลอดจนโอกาสในการศึกษาต่อ 

อบรม สัมมนาและดูงาน 

    2) ปัจจยัคํ้าจุนหรือปัจจยัสุขอนามยั (Hygiene Factors) เป็นปัจจยัท่ีบ่งช้ีความ

ไม่พอใจในการทาํงานและเป็นปัจจยัท่ีช่วยใหบุ้คคลยงัคงปฏิบติังานไดต้ลอดเวลา ประกอบดว้ย 

     (1) ค่าตอบแทน (Pay) หมายถึง ผลตอบแทนท่ีบุคคลไดรั้บจากการทาํงาน 

เช่น ค่าจา้ง เงินเดือน ค่าตอบแทน รวมทั้งสวสัดิการ ประโยชน์เก้ือกลูอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมของ

เงินเดือนและขั้นเงินเดือน ตามความเหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบ 

     (2) ความสัมพันธ์ระหว่าง บุคคล ( Interpersonal relations)  หมายถึง 

การท่ีคนในองคก์ารมีความสัมพนัธ์ การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อน

ร่วมงานและผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในสถานการณ์ต่าง ๆ การร่วมมือทาํงาน การช่วยเหลือ การสนบัสนุน

และการปรึกษาหารือ 
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     (3) การบงัคบับญัชา (Supervision) หมายถึง การปกครอง บงัคบับญัชางาน

ของผูบ้ริหารระดับสูง ในเร่ืองการวิเคราะห์ความสามารถของผูป้ฏิบัติงาน การกระจายงาน  

การมอบหมายอาํนาจ ความยติุธรรม 

     (4) นโยบายขององค์การ (Organization Policy) หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลในการจดัลาํดบัเหตุการณ์ของการทาํงาน ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงนโยบายของหน่วยงาน 

การบริหารงาน การจดัระบบงานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการกาํหนด

นโยบาย 

     (5) สภาพการปฏิบติังาน (Working Conditions) สภาพเหมาะสมในการ

ทาํงาน สภาพการทาํงานท่ีเป็นกายภาพ ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม สถานท่ีทาํงาน เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ 

วสัดุอุปกรณ์ ความสะดวกสบายในการปฏิบติังาน ส่ิงอาํนวยความสะดวกในการปฏิบติังานต่าง ๆ 

ตลอดจนครอบคลุมไปถึงความสมดุลของปริมาณงานกบัจาํนวนบุคลากร 

     (6) ความมัน่คงในการปฏิบติังาน (Job Security) หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อ

การทาํงานในเร่ืองความมัน่คงในตาํแหน่งของบุคคล และความปลอดภยัในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ี 

     จากทฤษฎีของ Herzberg หากความตอ้งการทางดา้นปัจจยัคํ้าจุนของบุคคล

ได้รับการตอบสนองไม่เต็มท่ี บุคคลจะเกิดความไม่พึงพอใจ ถึงแมว้่าการตอบสนองอย่างเต็มท่ี 

บุคคลก็ยงัพึงพอใจไม่ถึงขีดสุดอยู่ดี กลบัรู้สึกเฉย ๆ ฉะนั้นการตอบสนองความตอ้งการดา้นปัจจยั

คํ้าจุนของมนุษยจ์ะเป็นเง่ือนไขหน่ึงในการลดความไม่พึงพอใจในการทาํงานเท่านั้น แต่ไม่สามารถ

ทาํให้มนุษยพ์ึงพอใจได ้ในเวลาเดียวกนั หากความตอ้งการด้านความจูงใจไดรั้บการตอบสนอง

อย่างเต็มท่ี มนุษยจ์ะรู้สึกพึงพอใจพร้อมปฏิบติังานด้วยความรักในหน้าท่ีอุทิศตนเองอย่างหนัก 

รวมทั้งเสียสละ ทุ่มเทแรงกายแรงใจให้กบัองค์การอย่างไม่รู้จกัเหน็ดเหน่ือย แต่หากไม่ไดรั้บการ

ตอบสนองมนุษยจ์ะรู้สึกเฉย ๆ ไม่ยินดียินร้ายอาจทาํงานเพียงเพื่อให้งานเสร็จไปเท่านั้น ไม่สนใจท่ี

จะอุทิศตนเองแต่อยา่งใด (ตุลา มหาพสุธานนท,์ 2547) 

     สรุปไดว้า่ ทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg ท่ีเก่ียวกบัแรงจูงใจของมนุษยใ์น

สองปัจจยัคือ ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุน เหมาะสมท่ีจะนาํมาประยุกตใ์ชก้บัการศึกษาหาปัจจยัท่ีมี

ผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดั

เพชรบุรี เพราะปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุนท่ีวา่มาแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกนั ปัจจยัจูงใจและปัจจยั

คํ้าจุนอาจเป็นส่วนหน่ึงในการสร้างขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน เป็นแรงผลกัดนัภายในของแต่

ละบุคคลจนถึงขบัออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความพยายามและทุ่มเทอยา่งเต็มท่ีในการ

ปฏิบติังานให้บรรลุตามเป้าประสงค์ท่ีต้องการ เพื่อพฒันากระบวนการทาํงานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามเกณฑเ์ครือข่ายบริการปฐมภูมิ ผูศึ้กษาจึงนาํทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg 
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มาเป็นแนวทางศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

 

3. แนวคดิเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม 

 

 การมีส่วนร่วมของบุคลากรมีความสําคัญอย่างยิ่งในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพราะเม่ือบุคคลได้เขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาจะไม่เกิดการต่อตา้นและ 

ไม่ เห็นด้วยกับแนวคิดในการดําเนินงาน ทั้ งย ังสามารถลดความขัดแย้งภายในหน่วยงาน  

ทาํให้บรรยากาศการทาํงานภายในหน่วยงานดี ไม่มีภาวะตึงเครียด ทาํให้ทุกคนร่วมกนัพิจารณาแกไ้ข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการทาํงานเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายและการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและเกิด

ความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกเป็นเจา้ของและผกูพนักบัองคก์ร (ประทีป จนัทร์สิงห์, 2549) 

มีผูใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วม ความสําคญัของการมีส่วนร่วม รูปแบบการมีส่วนร่วม ปัจจยัท่ีมี

ผลต่อการมีส่วนร่วม และกระบวนการหรือขั้นตอนของการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 

 Cohen & Uphoff (1980) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมตดัสินใจ  

การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 Cotton (1997) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการของความร่วมมือเพื่อท่ีจะนาํ

ความสามารถท่ีบุคคลมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ ซ่ึงจะทาํให้เกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะนาํองค์กรไปสู่

ความสําเร็จ การมีส่วนร่วมอาจเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลได้ทาํกิจกรรมการพฒันาคุณภาพร่วมกนั  

การเป็นตวัแทนในรูปคณะกรรมการของหน่วยงาน คณะกรรมการบริหารหรือคณะกรรมการอ่ืน ๆ 

 Richardson (1983) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไวว้่า การท่ีผูน้าํอนุญาตให้ 

ผูต้ามจาํนวนมากท่ีสุดท่ีจะมากได้เขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจมากท่ีสุดเป็นตน้ว่าการยอม 

ใหผู้ต้ามหรือผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายและแมก้ระทัง่เลือกตั้งผูน้าํ

หรือผูบ้งัคบับญัชาดว้ย 

 เจิมศกัด์ิ ป่ินทอง (2527) แบ่งขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้4 ขั้นตอนคือ 

 1. มีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

 2. มีส่วนร่วมในการวางแผน 

 3. มีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบติังาน 

 4. มีส่วนร่วมในการประเมินผลงาน 

 นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2550) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีบุคคลเข้า 

ไปเก่ียวขอ้งทางความคิดจิตใจอารมณ์และทางกาย การมีส่วนร่วมมีความหมายมากกว่าการเป็น 
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ส่วนหน่ึง การมีส่วนร่วมมีความหมายทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ การมีส่วนร่วมครอบคลุมทั้งมิติ

ทางด้านความสามารถ เวลาและโอกาสท่ีจะมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมเป็นการกระทาํจึงมีทั้ ง

ผูก้ระทาํ ผูถู้กกระทาํหรือผูรั้บผลและสาธารณชน ผูเ้ป็นบริบทของการกระทาํ 

 วิยะดา คงเพชร (2550) กล่าวถึง การมีส่วนร่วมไวว้า่คือ การเปิดโอกาสให้บุคคลหรือ

กลุ่มบุคคลเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม ไม่วา่จะเป็นทางตรงหรือทางออ้มในลกัษณะของการร่วม

รับรู้ ร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมตดัสินใจ ร่วมติดตามผล การเปิดโอกาสให้เข้าร่วมกิจกรรมจะได้รับ

ประโยชน์ในด้านการนําเอาความรู้ ความสามารถและทักษะของคนในองค์กรหรือท้องถ่ิน  

แลว้แต่กรณีมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อสังคม นอกจากน้ีการเขา้มามีส่วนร่วมจะช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมรู้สึก

ว่าตนเองมีคุณค่าและมีศกัด์ิศรี อีกทั้งจะกระตุน้ให้ทุกฝ่ายไดส้ํานึกในหน้าท่ีและความรับผิดชอบ 

ผูท่ี้ละเลยและเฉยเมยไม่เขา้ร่วมจะดว้ยเหตุผลใดก็ตาม ยอ่มทาํใหอ้าํนาจดอ้ยกวา่ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรม

หรือกล่าวไดว้า่ ความละเลยไม่สนใจเป็นสภาวะท่ีบุคคลปลีกตวัเองออกจากสังคม 

 วชัราพร ศิรเทพประไพ (2550) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การได้เข้ามามี 

ส่วนร่วมในกระบวนการเพื่อให้เกิดการพฒันาเขา้ไปมีบทบาทในขั้นตอนต่าง ๆ ของกิจกรรม  

ตั้งแต่การเขา้ร่วมในดา้นการวางแผน ดา้นการปฏิบติัการ ดา้นการรับผลประโยชน์ และร่วมในดา้น

การติดตามผลตั้งแต่เร่ิมจนส้ินสุดโครงการ ซ่ึงผูมี้ส่วนร่วมจะมีความรู้สึกรับผิดชอบและผกูพนัต่อ

กระบวนการ ซ่ึงจะทาํให้เกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะนาํองค์กรไปสู่ความสําเร็จเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายของ

องคก์ร 

 พรทิพย ์ชมเดช (2550) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีบุคคลหรือกลุ่มคนไดมี้

โอกาสแสดงทศันะและเขา้ร่วมดาํเนินการในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ดว้ยความสมคัรใจ 

เพือ่ใหบ้รรลุตามเป้าหมายในกิจกรรมท่ีวางไว ้โดยบุคคลหรือกลุ่มคนเหล่าน้ีสามารถเขา้มามีโอกาส

ในความคิดริเร่ิม พิจารณาตดัสิน ร่วมปฏิบติั รวมทั้งรับประโยชน์จากกิจกรรมท่ีดาํเนินการนั้น 

 นิรันดร์ รามศิริและคณะ (2551) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม หมายถึง การไดเ้ขา้มามีส่วน

ร่วมในทุกกระบวนการโดยเขา้ไปมีบทบาทในขั้นตอนต่าง ๆ ของกิจกรรมไม่วา่จะเป็นการกาํหนด

ความต้องการ การวางแผน การตัดสินใจ การบริหารจัดการ การควบคุม การใช้ทรัพยากร  

การดาํเนินงาน การติดตามและประเมินผลตลอดจนการจดัสรรผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็น

กระบวนการเพื่อให้เกิดการพฒันาทั้งน้ีการมีส่วนร่วมดงักล่าว อาจมีส่วนร่วมทั้งด้านทรัพยากร 

แรงงาน ความคิดเห็น ความรู้และความสามารถ ซ่ึงผูมี้ส่วนร่วมจะมีความรู้สึกรับผิดชอบ ผูกพนั 

รวมทั้งรู้สึกเป็นเจา้ของต่อกระบวนการ ซ่ึงจะทาํให้เกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะนาํองคก์รไปสู่ความสําเร็จ

เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายขององคก์ร 
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 ยงยุทธ เอ่ียมฤทธ์ิ (2552) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีบุคลากรในองคก์าร

หรือในกลุ่มเขา้มามีกิจกรรมการมีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจ วางแผน ปฏิบติังาน เสียสละในการ

พฒันาโดยการลงมือปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจมีการประเมินผลการดาํเนินงานเพื่อทาํให้งานบรรลุ

เป้าหมายประสบผลสาํเร็จอยา่งมีคุณภาพและมีการร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการดาํเนินงาน 

 กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ์ (2554) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีกลุ่มบุคคลมี

ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่เร่ิมตน้ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคลหรือกลุ่ม 

ร่วมคิด ร่วมมือ ร่วมปฏิบติั ร่วมแรง ร่วมใจและร่วมรับผิดชอบเพื่อใหเ้กิดการดาํเนินการพฒันาและ

เกิดการเปล่ียนแปลง ในเทคนิคอย่างหน่ึงท่ีผูบ้ริหารตอ้งการ เพราะเม่ือบุคคลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม

แลว้จะไม่เกิดการต่อตา้น รวมทั้งช่วยลดความขดัแยง้และความเครียดจากการทาํงาน ทาํใหบุ้คคลได้

ร่วมกนัพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการทาํงาน บุคคลจะรู้สึกพึงพอใจในผลงานท่ีเกิดข้ึนและ

เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความมุ่งมัน่ในการสร้างความสําเร็จให้องค์กร เกิดความรู้สึก

เป็นเจา้ของและผกูพนักบัองคก์ร และสามารถบรรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

 จากความหมายท่ีนกัวิชาการทั้งหลายท่ีกล่าวไว ้พอสรุปไดว้า่การมีส่วนร่วม หมายถึง 

การท่ีบุคคลหรือกลุ่มบุคคลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ท่ีมีเป้าหมายร่วมกนั ตั้งแต่ร่วมคิด 

ร่วมวางแผน ร่วมดาํเนินการ ร่วมติดตามประเมินผล และร่วมรับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมท่ีดาํเนินการร่วมกนั ภายใตก้ารบริหารแบบประชาธิปไตย และทาํให้ผูมี้ส่วนร่วมพึงพอใจ 

ร่วมแรง ร่วมใจในการดาํเนินงาน ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาอย่างเต็มกาํลงั รู้สึกไดถึ้งคุณค่าของตนเอง

และภูมิใจท่ีได้มีส่วนร่วมในการดาํเนินงานนั้น ๆ ให้บรรลุเป้าหมายในการดาํเนินงานพฒันา

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมินั้น การมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานเป็นหวัใจสาํคญัในทุก

ขั้นตอนและกระบวนการรวมถึงทุกกิจกรรมของการพฒันา เพราะเป็นเร่ืองของการพัฒนา

กระบวนการดาํเนินงานในทุกส่วนทุกขั้นตอนของการทาํงานเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายของการให้บริการ

ภายใตเ้กณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) และพร้อมรับ

การประเมินจากหน่วยงานภายนอกเพื่อรับรองคุณภาพ 

 การมีส่วนร่วมมีความสาํคญัอยา่งยิง่ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลตามเกณฑ์เครือข่ายบริการปฐมภูมิทั้งการมีส่วนร่วมบุคลากรในหน่วยงาน บุคลากรภายนอก 

และจากประชาชนท่ีเป็นเครือข่ายบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ งานวิจยัเร่ืองน้ีมุ่งท่ีจะศึกษา 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในกระบวนการพฒันาตั้งแต่วเิคราะห์

สาเหตุ วางแผนพฒันา ลงมือปฏิบติัร่วมกนั ร่วมกนัประเมินผล และรับผลประโยชน์ท่ีไดร่้วมกนั 

ไปจนถึงของการพฒันาเพื่อมุ่งสู่ความสาํเร็จและความย ัง่ยืนของการพฒันา เพราะการพฒันา เพราะ

การพฒันาคุณภาพเป็นงานท่ีตอ้งเร่ิมจากตวับุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตาํบลนาํขั้นตอนและกระบวนการของการพฒันาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิไปใช้

ในการพัฒนางานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงถ้าหากบุคลากรไม่นําขั้นตอนและ

กระบวนการของการพฒันาไปใชก้็อาจทาํให้การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ในจงัหวดัเพชรบุรีไม่ประสบความสาํเร็จ 

 ปาริชาติ วลยัเสถียร และคณะ (2543) กล่าววา่กระบวนการมีส่วนร่วม มีดงัต่อไปน้ี 

 1. การมีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชนเป็นการกระตุน้ให้ประชาชนได้ร่วมกนัเรียนรู้

สภาพของชุมชน การดาํเนินชีวติ ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการทาํงาน

และร่วมกนัคน้หาปัญหา และสาเหตุของปัญหา ตลอดจนการจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา 

 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยจะมีการรวมกลุ่มอภิปราย และแสดงความ

คิดเห็นเพื่อการกาํหนดนโยบาย วตัถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการดาํเนินงานและทรัพยากรท่ี

จะตอ้งใช้การมีส่วนร่วมในการดาํเนินการพฒันา โดยการสนับสนุนด้านวสัดุ อุปกรณ์ แรงงาน 

เงินทุนหรือเขา้ร่วมบริหารงาน การใช้ทรัพยากร การประสานงาน และการดาํเนินการขอความ

ช่วยเหลือจากภายนอก 

 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพฒันา เป็นการนาํเอากิจกรรมมาใช้ให้

เกิดประโยชน์ทั้งดา้นวตัถุและจิตใจ โดยอยูบ่นพื้นฐานของความเท่าเทียมกนัของบุคคลและสังคม 

 4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการพฒันาเพื่อท่ีจะแกไ้ขปัญหา ต่าง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึนไดท้นัที 

 ถวิลวดี บุรีกุล (2548) ไดอ้ธิบายการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย

ไดมี้โอกาสแสดงทศันะ และเขา้ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน

รวมทั้งนาํความคิดเห็นดงักล่าวไปประกอบการพิจารณากาํหนดนโยบาย และการตดัสินใจของรัฐ 

หลกัการมีส่วนร่วมประกอบไปดว้ยหลกัการสาํคญั 4 หลกัการคือ 

 1. ระดับการให้ข้อมูล  เ ป็นการมี ส่วนร่วมในระดับตํ่ า สุดและ ง่าย ท่ี สุดของ 

การติดต่อส่ือสารกนัระหว่างผูว้างแผนโครงการกบัประชาชน เพื่อให้ขอ้มูลแก่ประชาชนเก่ียวกบั

การตัดสินใจของผูว้างแผนงานโครงการและยงัเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นหรือเข้ามา

เก่ียวขอ้ง  ใด ๆ เช่นการแถลงข่าว  

 2. ระดบัการเปิดรับความคิดเห็นจากประชาชน ซ่ึงนบัว่าเป็นระดบัขั้นท่ีสูงกว่าระดบั

การให้ขอ้มูลคือ ผูว้างแผนโครงการเชิญชวนให้ประชาชน แสดงความคิดเห็นเพื่อให้ได้ข้อมูล 

มากข้ึนและประเด็นในการประเมินขอ้ดีขอ้เสียชดัเจนยิง่ข้ึน 
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 3. ระดบัการวางแผนร่วมกนัและตดัสินใจเป็นระดบัท่ีสูงกว่าการปรึกษา กล่าวไดว้่า

เป็นการมีส่วนร่วมท่ีมีขอบเขตกวา้งมากข้ึน มีความรับผดิชอบร่วมกนัในการตดัสินใจ และวางแผน

เตรียมโครงการและเตรียมรับผลท่ีเกิดข้ึนจากการดาํเนินโครงการ 

 4. ระดบัการพฒันาศกัยภาพในการมีส่วนร่วมสร้างความเขา้ใจใหก้บัสาธารณชน ถือวา่

เป็นระดับขั้ นท่ีสูงท่ีสุดของการมีส่วนร่วม คือเป็นผู ้ท่ี รับผิดชอบโครงการได้ตระหนักถึง

ความสําคัญและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการมีส่วนร่วมของประชาชนและได้มีการพัฒนา

สมรรถนะหรือขีดความสามารถในการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มากข้ึนจนอยู่ในระดับท่ี

สามารถมีส่วนร่วมไดอ้ยา่งเตม็ท่ีและเกิดประโยชน์สูงสุด 

 อคิน รพีพฒัน์ (2547) ได้กล่าวถึง การมีส่วนร่วมในขั้นตอนของการพฒันาไว ้5 

ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ขั้นมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในชุมชนตลอดจนกาํหนด

ความตอ้งการของชุมชน และมีส่วนร่วมในการจดัลาํดบัความสาํคญัของความตอ้งการ 

 2. ขั้นมีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันา คือ การท่ีบุคคลเขา้ไปมีส่วนร่วมในขั้นตอน

การกาํหนดนโยบายและวตัถุประสงค์ของโครงการ กาํหนดวิธีการและแนวทางการดาํเนินงาน 

ตลอดจนกาํหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรท่ีใช ้

 3. ขั้นมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานพฒันา เป็นขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในการสร้าง

ประโยชน์โดยการสนบัสนุนทรัพย ์วสัดุอุปกรณ์และแรงงาน หรือเขา้ร่วมบริหารงาน ประสานงาน

และดาํเนินการ 

 4. ขั้นมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพฒันา เป็นขั้นตอนการมีส่วนร่วมใน

การรับผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการพฒันาหรือยอมรับ ผลประโยชน์อนัเกิดจากการพฒันาทั้ง

ดา้นวตัถุและจิตใจ 

 5. ขั้นมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพฒันา เป็นขั้นท่ีประชาชนเขา้ร่วม ประเมินว่า

การพฒันาท่ีไดก้ระทาํไปนั้นสาํเร็จตามวตัถุประสงคเ์พียงใด 

 จากรูปแบบขั้นตอนท่ีนกัวิชาการหลายท่านไดก้ล่าวไว ้สามารถสรุปไดว้า่รูปแบบการ

มีส่วนร่วมของอคิน รพีพฒัน์ (2547) ท่ีกล่าวถึงการเขา้ไปมีส่วนร่วมใน 5 ขั้นตอนสามารถนาํมา

ประยุกต์ใช้ในการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลใน จังหวดัเพชรบุรีเพราะการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นการดาํเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และเก่ียวข้องกันในทุกงานของหน่วยงาน ทําให้บุคลากรทุกคน 

มีความสําคัญและควรเข้าไปมีส่วนร่วมในการดําเนินงานตาม 5 ขั้นตอนคือ การมีส่วนร่วม 
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ในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการและชุมชน วางแผนร่วมกัน 

เพื่อแกไ้ขปัญหาดาํเนินการ หรือลงมือปฏิบติัร่วมกนั ประเมินผลลพัธ์การพฒันาร่วมกนั และมีส่วน

ในการร่วมรับประโยชน์จากการพฒันา ซ่ึงเป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมท่ีมีขั้นตอนกาํหนดไว้

ชดัเจน ครอบคลุม และตรงกบัแนวทางการทาํงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 จากความหมายและแนวคิดของการมีส่วนร่วมของประชาชนดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้จะ

เห็นไดว้่าการมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลหรือกลุ่มคนเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนิน

กิจกรรมและกระบวนการพัฒนา รวมทั้ งบุคคลและกลุ่มคนดังกล่าวจะได้รับประโยชน์จาก

กระบวนการพฒันานั้นเสมอกนั ผูศึ้กษาเห็นว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลเป็นปัจจยัสําคญัอย่างยิ่งจะทาํให้การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตาม

เกณฑเ์ครือข่ายบริการปฐมภูมิประสบความสาํเร็จ การมีส่วนร่วมของบุคลากรจะเกิดข้ึนไดน้ั้น เป็น

เร่ืองของความเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจและความรู้สึกนึกคิดของแต่ละคนท่ีมีต่อกิจกรรมใดกิจกรรม

หน่ึงของกลุ่ม หรือเป็นแรงกระตุน้ท่ีช่วยทาํให้มีความสําเร็จซ่ึงเป็นเป้าหมายของกลุ่ม เป็นความ

รับผิดชอบต่อกิจกรรมร่วมกนัด้วยการเข้าไปเก่ียวขอ้ง (Involvement) ช่วยเหลือ (Contribution) 

และร่วมรับผิดชอบ (Responsibility) ดงันั้นผูศึ้กษาจึงได้กาํหนดกรอบแนวคิดในกระบวนการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี

ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการกาํหนดปัญหาและสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการ

วางแผน การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลและการมี

ส่วนร่วมในการรับประโยชน์ การดาํเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะ

สําเร็จไดต้อ้งเร่ิมตน้จากการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานร่วมกนัผลกัดนักระบวนการท่ีทาํ

ให้บุคคลภายนอกและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา ผูศึ้กษาจึงสนใจนาํการมีส่วนร่วมมา

เป็นตวัแปรตามในการศึกษาคร้ังน้ี 

 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 จินตนา ส่องแสงจนัทร์ (2549) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

ในการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่ 1) การมีส่วนร่วม

ของบุคลากรโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยการมีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจและการมีส่วนร่วม

ในการประเมินผลอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนการมีส่วนร่วมในด้านการปฏิบติัและการมีส่วนร่วม 

ในด้านผลประโยชน์อยู่ในระดับมาก 2) ปัญหาและอุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคือ 

เจา้หน้าท่ีขาดความรู้ความเข้าใจ ไม่มีเวลาว่างเน่ืองจากภาระงานมีมาก ค่าตอบแทนไม่คุ ้มค่าและ 
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ไม่จูงใจในการพฒันาคุณภาพและเจา้หน้าท่ีไม่เพียงพอกบังานท่ีได้รับมอบหมาย 3) บุคลากรท่ีมี

ตาํแหน่งในงานพฒันาคุณภาพต่างกนัมีระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในภาพรวมและรายดา้นแตกต่างกนั ส่วนการเปรียบเทียบปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกนั  

4) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมคืองานท่ีมี

โอกาสปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และความรู้สึกวา่เป็นองคก์รท่ีพึ่งพาไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั

ตํ่าถึงปานกลาง 

 พชรพร ครองยุทธ (2549) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อ 

การปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า  

การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร ด้านวสัดุอุปกรณ์ ปัจจยัจูงใจด้านลักษณะงานและ 

การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นบุคลากร สามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วมไดร้้อยละ 75.3 

 คุณากร สุวรรณพนัธ์ุ (2550) ศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อ

การปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขระดับตาํบล ในจงัหวดัหนองคาย 

พบวา่แรงจูงใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง การสนบัสนุนจากองคก์ารอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัตาํบลอยูใ่นระดบัมาก และ

ตวัแปรท่ีสามารถพยากรณ์การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวชิาการสาธารณสุขไดคื้อ ปัจจยั

ด้านคํ้ าจุนชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวั ปัจจยัจูงใจด้านความก้าวหน้าในตาํแหน่ง ปัจจยัคํ้ าจุนด้าน

นโยบายในการบริหาร ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบและปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ และ

ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบคือ แรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจในเร่ืองสภาพการปฏิบติังาน 

 พรทิพย ์ชมเดช (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสําเร็จในการพฒันาคุณภาพ

บริหารจดัการภาครัฐ: กรณีศึกษากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเพื่อ 1) ศึกษาประเมินระดบั

ความสําเร็จในการนาํระบบการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐมาใช้ในการควบคุมโรค 

2) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความสําเร็จในการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐของกรมควบคุมโรค 

3) ศึกษาปัญหา อุปสรรคและเสนอแนะแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ 

ของกรมควบคุมโรค พบว่า ความสําเร็จในการพฒันาคุณภาพอยู่ในระดบัตํ่ากว่าร้อยละ 80 ปัจจยั

ดา้นระบบงาน การมีส่วนร่วมของบุคลากร ภาวะผูน้าํโครงสร้างองคก์ร ค่านิยมร่วมและวฒันธรรม

องคก์รและทกัษะของบุคลากร มีอิทธิพลต่อความสําเร็จในการพฒันาปัญหาและอุปสรรคในการ

พฒันาคือ บุคลากรยงัขาดทกัษะ ความรู้ ความเขา้ใจ รวมทั้งการถ่ายทอดความรู้ยงัไม่ครอบคลุม

บุคลากรทุกระดบั 
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 วีระวฒัน์ หม่ืนมา (2550) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อ 

การปฏิบติังานเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น 

พบว่า แรงจูงใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับปานกลาง  

การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก คุณลกัษณะส่วนบุคคลไดแ้ก่ ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชน แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกับการปฏิบัติงาน

เมืองไทยแข็งแรง ตัวแปรท่ีสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขได้คือ ปัจจยัจูงใจด้านการยอมรับนับถือ การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร 

ปัจจยัจูงใจด้านลกัษณะงาน ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ เป็นเร่ืองการสนับสนุนจากองค์การด้าน

งบประมาณ 

 โสภณ วิเชียรประไพ (2550) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน

การตรวจประเมินคุณภาพแบบเครือข่ายของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

ชลบุรี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรู้ ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัจูงใจ ปัจจยัดา้น

คํ้าจุน ระดบัการมีส่วนร่วม และศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัความรู้ ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุนท่ีมี

ต่อการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานตามมาตรฐานบริการ พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ของ

โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย จงัหวดัชลบุรี มีความรู้ในการดาํเนินงานตามมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขโดยการตรวจประเมินคุณภาพแบบเครือข่ายอยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่ปัจจยัดา้น

ความรู้มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

โดยการตรวจประเมินคุณภาพแบบเครือข่ายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 สําหรับปัจจยัมี

ระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นด้วยปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้งในภาพรวมและองคป์ระกอบแต่ละดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความกา้วหนา้

ในงานท่ีทาํ ดา้นความรับผิดชอบ สําหรับปัจจยัคํ้าจุนมีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยนอ้ย 

และมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้งในภาพรวมและ

องค์ประกอบในแต่ละด้าน ได้แก่  ด้านนโยบายและการบริหาร ด้านสภาพการทํางาน  

ดา้นสัมพนัธภาพกบัผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน ดา้นเงินเดือนและประโยชน์

เก้ือกูล และดา้นความมัน่คงในการทาํงาน และพบวา่การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานของบุคลากร

สาธารณสุขส่วนใหญ่อยูใ่นระดบักลาง 

 นิรันดร์ รามศิริ, ลกัษณา แสงชงัและสุคนธ์ทิพย ์สภาจนัทร์ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผล

ต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแม่ทะ จงัหวดั

ลาํปาง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมและทราบปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแม่ทะ พบวา่ ปัจจยันาํบุคลากรมีความรู้ ความเขา้ใจใน
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การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัเอ้ือ บุคลากรได้รับการ

ฝึกอบรมในการดาํเนินการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีส่ือและช่องทางการไดรั้บทราบ

ข่าวสารเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในระดบัตํ่า ปัจจยัเสริมบุคลากรมีแรงสนับสนุน 

จากผูบ้ริหารในการพฒันาและรับรองคุณภาพและมีความสมัพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงานอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ซ่ึงระดบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแม่ทะ

อยู่ในระดบัปานกลาง โดยระดบัผูป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพมากกวา่

ระดบัผูบ้ริหาร ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระดบัผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัการท่ี

แตกต่างกนัคือ ส่ือและช่องทางการไดรั้บทราบข่าวสาร อายุและเพศ มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมใน

การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของกลุ่มผูบ้ริหาร แต่ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

บรรยากาศภายในองค์กร การได้รับการฝึกอบรม และเจตคติในการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของกลุ่ม 

ผูป้ฏิบติัการ 

 ยงยุทธ เอ่ียมฤทธ์ิ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพบริการ

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนของบุคลากรจงัหวดัลพบุรี โดยมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดบับรรยากาศ

องค์การ วฒันธรรมองค์การและการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพบริการศูนย์สุขภาพชุมชนของ

บุคลากรจงัหวดัลพบุรี 2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลในการร่วมทาํนายการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพ

บริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนของบุคลากรจงัหวดัลพบุรี พบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการทาํนายการมี

ส่วนร่วมพฒันาคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนของบุคลากรจงัหวดัลพบุรีมี 3 ปัจจยัไดแ้ก่ อายุ

ราชการ มิติมุ่งความสําเร็จและมิติเห็นพอ้งดว้ยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพ

บริการศนูยสุ์ขภาพชุมชนของบุคลากรจงัหวดัลพบุรีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้ง 3 

ปัจจยัสามารถร่วมกนัทาํนายการมีส่วนร่วมพฒันาบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนของบุคลากรจงัหวดั

ลพบุรีไดร้้อยละ 23.2 

 รุ่งมณี แสงมณี (2552) ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีส่งผลต่อการทาํงานเป็นทีมท่ี

มีประสิทธิภาพของเจา้หนา้ท่ีสาํนกังานสรรพากรพื้นท่ี ในสังกดัภาค 6 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ระดับแรงจูงใจ ด้านปัจจัยจูงใจและปัจจัยคํ้ าจุนในการปฏิบัติงาน และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ

ปฏิบติังานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพของเจา้หนา้ท่ี พบวา่ แรงจูงใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ระดบั

การทาํงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพอยูใ่นระดบัมาก และแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานเป็นทีม

ท่ีมีประสิทธิภาพมี 6 ดา้นคือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล นโยบายและการบริหาร ความมัน่คงใน

การปฏิบติังาน ความกา้วหนา้ สภาพการปฏิบติังานและลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 

 



48 

 รัก นันต๊ะ (2552) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข สังกดัสถานีอนามยัจงัหวดัอุตรดิตถ์ พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพ

ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข สังกดัสถานีอนามยั ในจงัหวดัอุตรดิตถ์คือ ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบั

ถือ ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหน้าในหน้าท่ี ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะ

ของงาน และปัจจยัคํ้าจุนดา้นการควบคุมบงัคบับญัชา ซ่ึงทั้ง 5 ปัจจยัสามารถพยากรณ์การปฏิบติังาน

สร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สังกดัสถานีอนามยัจงัหวดัอุตรดิตถไ์ดร้้อยละ 38.1 

 กัญญวลัย์ ศรีสวสัด์ิพงษ์ (2554) ศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุอยูใ่นระดบัมาก ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นอายุ 

และตาํแหน่งมีความสัมพนัธ์ระดบัตํ่าทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ประสบการณ์การทาํงาน

พฒันาคุณภาพและการไดรั้บการฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง

ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบั

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ภาพรวมของการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพนัธ์ระดับ 

ปานกลาง ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

กาฬสินธ์ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัพยากรณ์การมีส่วนร่วม

ของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจดา้นความ

รับผดิชอบ ปัจจยัคํ้าจุนดา้นสถานภาพของวิชาชีพ ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการใชเ้วลา

ในการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจด้านการยอมรับนับถือ คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านการได้รับการ

ฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพการสนบัสนุนจากองค์การดา้นกระบวนการบริหาร คุณลกัษณะ

ส่วนบุคคลดา้นตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพและปัจจยัคํ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ปัญหา

และอุปสรรคท่ีพบส่วนใหญ่คือ ปัจจยัจูงใจด้านความรับผิดชอบและปัจจยัคํ้ าจุนด้านเงินเดือน/

ค่าตอบแทน 

 บราวน์และลีค(Brown and Liegh.1996:บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

บรรยากาศขององค์กรกับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน การวิจัยถึงความสามารถและผลการ

ปฏิบติังานโดยผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบวดับรรยากาศองค์กรในการปฏิบติังาน และการรับรู้ถึงบรรยากาศใน

การปฏิบติังานขององค์กรในด้านจิตวิทยา พบว่า การรับรู้บรรยากาศในการปฏิบติังานขององค์กรมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การใชค้วามสามารถและผลการปฏิบติังาน 
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 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดท่ีกล่าวมาจึงไดน้าํมาเป็น

กรอบแนวคิดในการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น

และคณะ ในส่วนปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็นประเด็นสาํคญั ๆ ท่ีพิจารณาจากงานวิจยัท่ี

ศึกษามาวา่เก่ียวขอ้ง สัมพนัธ์หรือมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพมาตรฐาน

ของหน่วยงานหรือองค์กรได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ตาํแหน่ง ประสบการณ์การทาํงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ความรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ ทศันคติต่อการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล รวมถึงการนาํทฤษฎีแรงจูงใจของ Herzberg มาประยุกตใ์นเร่ือง

ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรปฏิบติังานท่ีได้รับมอบหมายได้แก่ ปัจจยัจูงใจ

ประกอบด้วย การจูงใจด้านความสําเร็จในงาน การยกย่อง ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ 

ความก้าวหน้าในงาน ความก้าวหน้า ส่วนตัวและปัจจัยคํ้ า จุนประกอบด้วย การคํ้ า จุน 

ดา้นค่าตอบแทน ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล นโยบายขององคก์าร การบงัคบับญัชา สภาพการ

ปฏิบติังาน และความมัน่คงในการปฏิบติังาน และยงัศึกษาปัจจยัด้านการสนับสนุนจากองค์กร 

ซ่ึงได้แก่ การสนับสนุนด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวสัดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการ

บริหาร มาเป็นตวัแปรอิสระในการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน 

การพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี โดยภาพรวมและรายดา้น

ไดแ้ก่ ดา้นการกาํหนดปัญหาและสาเหตุของปัญหา ดา้นการวางแผน ดา้นการดาํเนินงาน ดา้นการ

ติดตามประเมินผล และดา้นการรับผลประโยชน์ มาเขียนเป็นกรอบแนวคิดดงัภาพ 
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5. กรอบแนวคดิการศึกษา 

 

                       ตวัแปรตน้                                                                   ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1  แสดงกรอบแนวคิดการศึกษา 

ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

-เพศ 

-อาย ุ

-ระดบัการศึกษา 

-ตาํแหน่ง 

-ประสบการณ์การทาํงาน 

ปัจจยัจูงใจ 

-ความสาํเร็จในการทาํงาน 

- การยกยอ่ง 

-ลกัษณะงาน 

-ความรับผดิชอบ 

-ความกา้วหนา้ในงาน 

-ความกา้วหนา้ส่วนตวั 

ปัจจยัคํ้าจุน 

-ค่าตอบแทน 

-ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

-การบงัคบับญัชา 

-นโยบายองคก์ร 

-สภาพการทาํงาน 

-ความมัน่คงในการปฏิบติังาน 

 

 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพในจงัหวดัเพชรบุรี 

-ดา้นการกาํหนดปัญหาและสาเหตุ

ของปัญหา 

-ดา้นการวางแผน 

-ดา้นการดาํเนินงาน 

-ดา้นการติดตามประเมินผล 

-ดา้นการรับผลประโยชน์ 



บทที ่3  

วธีิดาํเนินการศึกษา 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและวเิคราะห์ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดัเพชรบุรีและเสนอแนวทางการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

จงัหวดัเพชรบุรี 

 

1. รูปแบบการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ี

มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 2.1 ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรในสายงานสาธารณสุขทุกคนท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทั้ง 8 อาํเภอ ของจงัหวดัเพชรบุรีรวม 117 แห่ง และเป็นบุคลากร

ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน ในช่วงท่ี

ศึกษาวจิยัจาํนวน 637 คน (สาํนกัสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี, 2562) 

 2.2 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรในสายงานสาธารณสุขทุกคนท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบุรี โดยการใช้สูตรคาํนวณ

กรณีทราบจาํนวนประชากรท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ค่าความคลาดเคล่ือน ± 5% ตามแนวคิดของ 

Krejcie and Morgan (Robert V. Krejcie and Earyle W. Morgan. 1970 อา้งใน ธีรวฒิุ เอกะกุล, 2543) 

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 245 คน ดงัน้ี  

   

  n= 
𝑋𝑋2𝑁𝑁𝑁𝑁(1−𝑁𝑁)

𝑒𝑒2(𝑁𝑁−1)+𝑋𝑋2𝑁𝑁(1−𝑁𝑁)
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 เม่ือ   n แทน ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

  N แทน จาํนวนประชากรท่ีศึกษา 

  e แทน ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งกาํหนดเป็น 0.05 

  X2 แทน ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (X2=3.841) 

  P แทน สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร  

 

 แทนค่า  = 
(3.841)(673)(0.5)(1−0.5)

0.0025(673−1)+(3.841)(0.5)(1−0.5)
 

   = 244.7678 

ดงันั้นในการทาํการศึกษาคร้ังน้ี ผูท้าํการศึกษาใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 245 คน 

 

3. ขนาดตัวอย่างและการเลอืกตัวอย่าง 

 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ

เป็นระบบ Systematic Sampling โดยการนาํขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้าํนวนเท่ากบั 245 คน 

มาหาค่าสัดส่วนของการเลือก (K) ได้ดังน้ี 
673
245

 = 2.74 ซ่ึงได้ค่าขนาดของสัดส่วนเท่ากบั  

3 ขั้นตอนต่อไปจึงเร่ิมสุ่มโดยการจบัฉลากรายช่ือกลุ่มตวัอย่างรายแรก แลว้เพิ่มระดบัท่ีละ  

3 ตามบญัชีรายช่ือเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลซ่ึงสามารถแจก

แจงไดด้งัน้ี 

 

ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี 

1 73 26 148 51 223 76 298 

2 76 27 151 52 226 77 301 

3 79 28 154 53 229 78 304 

4 82 29 157 54 232 79 307 

5 85 30 160 55 235 80 310 

6 88 31 163 56 238 81 313 

7 91 32 166 57 241 82 316 

8 94 33 169 58 244 83 319 

9 97 34 172 59 247 84 322 
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ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี 

10 100 35 175 60 250 85 325 

11 103 36 178 61 253 86 328 

12 106 37 181 62 256 87 331 

13 109 38 184 63 259 88 334 

14 112 39 187 64 262 89 337 

15 115 40 190 65 265 90 340 

16 118 41 193 66 268 91 343 

17 121 42 196 67 271 92 346 

18 124 43 199 68 274 93 349 

19 127 44 202 69 277 94 352 

20 130 45 205 70 280 95 355 

21 133 46 208 71 283 96 358 

22 136 47 211 72 286 97 361 

23 139 48 214 73 289 98 364 

24 142 49 217 74 292 99 367 

25 145 50 220 75 295 100 370 

 

ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี 

101 373 126 448 151 523 176 598 

102 376 127 451 152 526 177 601 

103 379 128 454 153 529 178 604 

104 382 129 457 154 532 179 607 

105 385 130 460 155 535 180 610 

106 388 131 463 156 538 181 613 

107 391 132 466 157 541 182 616 

108 394 133 469 158 544 183 619 

109 397 134 472 159 547 184 622 

110 400 135 475 160 550 185 625 
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ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี 

111 403 136 478 161 553 186 628 

112 406 137 481 162 556 187 631 

113 409 138 484 163 559 188 634 

114 412 139 487 164 562 189 637 

115 415 140 490 165 565 190 640 

116 418 141 493 166 568 191 643 

117 421 142 496 167 571 192 646 

118 424 143 499 168 574 193 649 

119 427 144 502 169 577 194 652 

120 430 145 505 170 580 195 655 

121 433 146 508 171 583 196 658 

122 436 147 511 172 586 197 661 

123 439 148 514 173 589 198 664 

124 442 149 517 174 592 199 667 

125 445 150 520 175 595 200 670 

 

ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี 

201 673 216 45 226 75 236 105 

202 3 217 48 227 78 237 108 

203 6 218 51 228 81 238 111 

204 9 219 54 229 84 239 114 

205 12 220 57 230 87 240 117 

206 15 221 60 231 90 241 120 

207 18 222 63 232 93 242 123 

208 21 223 66 233 96 243 126 

209 24 224 69 234 99 244 129 

210 27 225 72 235 102 245 132 

211 30       
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ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี ลาํดบั ตามบญัชี 

212 33       

213 36       

214 39       

215 42       

  

4. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

 แบบสอบถาม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาสร้างข้ึนจาก

การทบทวนจากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องให้สอดคล้องกับตวัแปรแต่ละตวัในกรอบแนวคิดท่ีใช้ใน

การศึกษาโดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตาํแหน่ง 

ประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีโดยมีลกัษณะ

คาํถามเป็นทั้งปลายปิดใหเ้ลือกตอบ และปลายเปิดใหเ้ติมขอ้ความจาํนวน 5 ขอ้  

 ส่วนที ่2 ความรู้ เก่ียวกับการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน

จงัหวดัเพชรบุรีแบบสอบถามเป็นความรู้ ความเขา้ใจ ในเร่ืองของเน้ือหาและขั้นตอนการพฒันา

คุณภาพและการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งหมด 7 หมวดเป็นขอ้

คาํถามแบบใหเ้ลือกตอบมี 2 ตวัเลือกคือ ใช่ และไม่ใช่ ทั้งหมด 18 ขอ้  

 เกณฑ์การให้คะแนน 

 ความรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ เป็นแบบสอบถามวดัความรู้แบบให้เลือก 1 ขอ้ ตอบ

ถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน จาํนวน 18 ขอ้ นาํคะแนนสูงสุดท่ีไดล้บดว้ยคะแนนตํ่าสุดท่ี

ได้ หารด้วยช่วงชั้นการแบ่งกลุ่มคะแนนจาํนวน 3 ชั้น ได้แก่ คะแนนสูงสุดเท่ากบั 18 คะแนน 

คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนน จาํนวนกลุ่มคะแนนเท่ากบั 3 กลุ่ม ค่าห่างของช่วงคะแนนระหว่าง

ชั้นเท่ากบั 18-0÷3 = 6.0 จึงแบ่งกลุ่มคะแนนความรู้ไดด้งัน้ี 

   ระดบัความรู้   เกณฑค์ะแนน 

   ระดบัความรู้สูง   13.0-18.0 คะแนน 

   ระดบัความรู้ปานกลาง  6.0-12.0 คะแนน 

   ระดบัความรู้ตํ่า   0-5.0 คะแนน 
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 ส่วนที ่3 การจูงใจของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจังหวดัเพชรบุรีของปัจจัยจูงใจและคํ้ าจุน ประกอบด้วยการจูงใจตามทฤษฎี

แรงจูงใจของ Herzberg ได้แก่ ความสําเร็จในงาน การยกย่อง ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ 

ความกา้วหนา้ในงาน ความกา้วหนา้ส่วนตวั การคํ้าจุนคือ ค่าตอบแทน ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

การบงัคบับญัชา นโยบายขององคก์ร สภาพการปฏิบติังาน ความมัน่คงในการปฏิบติังาน ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) จาํนวน 17 ขอ้ 

 เกณฑ์การให้คะแนน 

   5 คะแนน หมายถึง  มากท่ีสุด 

   4 คะแนน หมายถึง  มาก 

   3 คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 

   2 คะแนน หมายถึง  นอ้ย 

   1 คะแนน หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 

 การแปลผลคะแนนของแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เป็นรายขอ้และรายดา้นแบ่งเป็น 5 ระดบัคือ ตํ่าท่ีสุด ตํ่า ปานกลาง สูงและสูงมาก โดย

ใชเ้กณฑก์ารแบ่งแบบอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 

 

 

มีแรงจูงใจระดบัตํ่าท่ีสุด  มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 1.00-1.80 

  มีแรงจูงใจในระดบัตํ่า  มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 1.81-2.60 

  มีแรงจูงใจในระดบัปานกลาง มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 2.61-3.40 

  มีแรงจูงใจในระดบัสูง  มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 3.41-4.20 

  มีแรงจูงใจในระดบัสูงมาก มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 4.21-5.00 

 

 

คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด       = 5-1 = 0.8 

             จาํนวนชั้น                  5 
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 ส่วนที ่4 ปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีของปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุน ประกอบดว้ยการคํ้าจุนตามทฤษฎี

แรงจูงใจของ Herzberg ไดแ้ก่ ค่าตอบแทนความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การบงัคบับญัชา นโยบาย

ขององค์กร สภาพการปฏิบติังาน และความมัน่คงในการปฏิบติังานมีลกัษณะแบบสอบถามชนิด

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) จาํนวน 16 ขอ้ 

 

 เกณฑ์การให้คะแนน 

5 คะแนน หมายถึง  มากท่ีสุด 

   4 คะแนน หมายถึง  มาก 

   3 คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 

   2 คะแนน หมายถึง  นอ้ย 

   1 คะแนน หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 

 การแปลผลคะแนนของปัจจัยคํ้ าจุนในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็นรายขอ้และรายดา้นแบ่งเป็น 5 ระดบัคือ ตํ่าท่ีสุด ตํ่า ปานกลาง สูงและ 

สูงมาก โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งแบบอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 

 

 

 

มีแรงจูงใจระดบัตํ่าท่ีสุด  มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 1.00-1.80 

  มีแรงจูงใจในระดบัตํ่า  มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 1.81-2.60 

  มีแรงจูงใจในระดบัปานกลาง มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 2.61-3.40 

  มีแรงจูงใจในระดบัสูง  มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 3.41-4.20 

  มีแรงจูงใจในระดบัสูงมาก มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 4.21-5.00 

คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด       = 5-1 = 0.8 

             จาํนวนชั้น                  5 
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 ส่วนที ่5 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรีประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 5 ดา้น ประกอบดว้ย การมี

ส่วนร่วมกาํหนดปัญหาและหาสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงาน การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) จาํนวน 25 ขอ้ 

 

 เกณฑ์การให้คะแนน 

5 คะแนน หมายถึง  มากท่ีสุด 

   4 คะแนน หมายถึง  มาก 

   3 คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 

   2 คะแนน หมายถึง  นอ้ย 

   1 คะแนน หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 

 การแปลผลคะแนนของการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็นรายขอ้และรายดา้นแบ่งเป็น 5 ระดบัคือ ตํ่าท่ีสุด ตํ่า ปาน

กลาง สูงและสูงมาก โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งแบบอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 

 

 

มีแรงจูงใจระดบัตํ่าท่ีสุด  มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 1.00-1.80 

  มีแรงจูงใจในระดบัตํ่า  มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 1.81-2.60 

  มีแรงจูงใจในระดบัปานกลาง มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 2.61-3.40 

  มีแรงจูงใจในระดบัสูง  มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 3.41-4.20 

  มีแรงจูงใจในระดบัสูงมาก มีช่วงคะแนนในระหวา่ง 4.21-5.00 

 

 

คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด       = 5-1 = 0.8 

    จาํนวนชั้น                           5 
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5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 

 5.1 การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา 

  นาํแบบสอบถามท่ีผา่นความเห็นจากอาจารยท่ี์ปรึกษาเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 

3 ท่านเพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งและประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาตามแบบ Item-Objective 

Congruence Index: IOC พบวา่ทุกขอ้คาํถามมีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.66-1.0  

 5.2 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

  แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชนิดตอบถูกได ้1 คะแนน 

ตอบผดิได ้0 คะแนน นาํไปหาความเช่ือมัน่ดว้ยสถิติ Kr-20 ของ Kuder Richardson ไดค่้า .627 

  แบบสอบถามมาตรวดั 5 ระดับ ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยการหา 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ แบบสอบถามปัจจยัจูงใจและคํ้ าจุนเท่ากบั .950 

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมเท่ากบั .983 ซ่ึงเป็นค่าความเท่ียงท่ีเช่ือถือได ้(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2543) 

 

6. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาดาํเนินการเก็บขอ้มูลเอง โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ดงัน้ี 

 1. ผูศึ้กษาทาํหนงัสือขอความร่วมมือไปยงัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี พร้อมส่งโครงการการศึกษาเพื่อขออนุญาตทาํการเก็บขอ้มูล 

 2. ผูศึ้กษาดาํเนินการเก็บขอ้มูล โดยการส่งแบบสอบถามปิดผนึก จ่าหน้าซองถึงกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยแบบสอบถามได้ช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามไว ้

โดยละเอียด 

 3. กลุ่มตวัอยา่งส่งแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกส่งคืนผูศึ้กษา 

 

7. การวเิคราะห์ข้อมูล/ สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 1. วเิคราะห์ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุดและ

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะห์ปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุน การมีส่วน

ร่วมของบุคลากรต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีด้วย

สถิติเชิงอนุมาน(Inferential statistics)  เพื่อวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย ท่ี ศึกษากับ

ความสัมพนัธ์ในการมีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจังหวดั

เพชรบุรี โดยใช้การทดสอบไคสแคว(์Chi-Square test) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน

(Pearson’ Product Moment Correlation coefficient) 

 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน กาํหนดให้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’ Product Moment Correlation coefficient) แทนดว้ยสัญลกัษณ์ r การแปลผลค่า r 

ใชเ้กณฑด์งัน้ี (เดชาวธุ นิตยสุทธิ 2557) 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์    ระดับความสัมพนัธ์ 

r > 0.80     มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูงมาก 

0.61 <  r  < 0.80    มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูง 

0.41  <  r  < 0.60    มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 

0.21 <  r  < 0.40    มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัตํ่า 

r < 0.20     มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัตํ่ามาก 

 

 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษาปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรี โดยประชากรท่ีศึกษาคือบุคลากรในสายงานสาธารณสุขทุกคนท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทั้ง 8 อาํเภอ ของจงัหวดัเพชรบุรี และเป็นบุคลากร

ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน ในช่วงท่ี

ศึกษาจาํนวน 637 คน  กลุ่มตวัอย่าง 245 คน ไดรั้บแบบสอบถาม 245 ชุด คิดเป็น ร้อยละ100 เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ในการวิเคราะห์ขอ้มูลของการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาไดเ้ก็บรวบรวม

ขอ้มูล วเิคราะห์ผลโดยใชต้ารางประกอบคาํอธิบาย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ตามลาํดบัดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตาํแหน่ง 

ประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

 ส่วนที ่2 ความรู้ เก่ียวกับการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน

จงัหวดัเพชรบุรี เป็นความรู้ ความเขา้ใจ ในเร่ืองของเน้ือหาและขั้นตอนการพฒันาคุณภาพและ 

การประเมินตนเองตามเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งหมด 7 หมวด 

 ส่วนที ่3 การจูงใจของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรีของปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุน ประกอบดว้ยการจูงใจตามทฤษฎี

แรงจูงใจของ Herzberg(2009) ไดแ้ก่ ความสําเร็จในงาน การยกยอ่ง ลกัษณะงาน ความรับผิดชอบ 

ความก้าวหน้าในงาน ความก้าวหน้าส่วนตวั ปัจจยัคํ้ าจุนคือ ค่าตอบแทน ความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล การบงัคบับญัชา นโยบายขององคก์ร สภาพการปฏิบติังาน ความมัน่คงในการปฏิบติังาน 

 ส่วนที ่4 การคํ้าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรีของปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุน ประกอบดว้ยการคํ้าจุนตามทฤษฎี

แรงจูงใจของ Herzberg(2009) ได้แก่ ค่าตอบแทนความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การบงัคบับญัชา 

นโยบายขององคก์ร สภาพการปฏิบติังาน และความมัน่คงในการปฏิบติังาน 

 ส่วนที ่5 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรี การมีส่วนร่วม 5 ดา้น ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมกาํหนดปัญหาและ 

หาสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน การมีส่วนร่วม

ในการติดตามประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหน่ง  

 ประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 ในจังหวดัเพชรบุรี 

 

 บุคลากรสาธารณสุขท่ีทาํการศึกษาจาํนวน 245 คน เป็นเพศชาย 37 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.1  เพศหญิง 208 คน คิดเป็นร้อยละ 84.9  ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหวา่ง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.8 

รองลงมาคือกลุ่มอายตุ ํ่ากวา่ 31 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.8 กลุ่มอาย ุ41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ13.1 กลุ่มอายุ

ท่ีมีจาํนวนนอ้ยท่ีสุดคืออายุตั้งแต่ 51ปีข้ึนไปมีร้อยละ 7.3 และพบวา่อายเุฉล่ียคือ 35 ปี อายมุากท่ีสุด

คือ 54 ปีและอายนุอ้ยท่ีสุดคือ 26 ปี  

 ระดบัการศึกษาของบุคลากรสาธารณสุขท่ีศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี 

118 คน คิดเป็นร้อยละ 48.2 ระดบัตํ่ากวา่ปริญญาตรี 67 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 และปริญญาโท 60 

คน คิดเป็นร้อยละ 24.5  

 ระดบัการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีศึกษาพบวา่เป็นผูบ้ริหาร (ผอ.รพ.สต.) 

63 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 และเป็นผูป้ฏิบติังาน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 

 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มี

ประสบการ์ในการทาํงานตํ่ากว่า 6 ปี จาํนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 35.1 รองลงมามีประสบการณ์ 

ในการทาํงานมากกว่า 15 ปี จาํนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 33.5 มีประสบการณ์อยู่ในช่วง 6-10 ปี

จาํนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 ประสบการณ์ในการทาํงานอยูใ่นช่วง 11-15 ปี มีจาํนวนนอ้ยท่ีสุด 

14 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 และพบวา่ประสบการณ์ในการทาํงานเฉล่ียอยูท่ี่ 11 ปี ประสบการณ์ทาํงาน

มากท่ีสุด 35 ปี นอ้ยท่ีสุด 1 ปี 

 

ตารางท่ี 4.1  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จํานวน 

(n = 245) 
ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 37 15.1 

     หญิง 208 84.9 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จํานวน 

(n = 245) 
ร้อยละ 

อาย ุ   

     ตํ่าดวา่ 31 ปี 95 38.8 

     31 – 40 ปี 100 40.8 

     41 – 50 ปี 32 13.1 

     ตั้งแต่ 51 ปี ข้ึนไป 18 7.3 

ระดบัการศึกษา   

     ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 67 27.3 

    ปริญญาตรี 118 48.2 

     ปริญญาโท 60 24.5 

ระดบัการปฏิบติังาน   

     ผูบ้ริหาร (ผอ.รพ.สต.) 63 25.7 

    ผูป้ฏิบติั 182 74.3 

ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน   

     ตํ่ากวา่ 6 ปี 86 35.1 

    6 – 10 ปี 63 25.7 

    11 – 15 ปี 14 5.7 

    มากกวา่ 15 ปี 82 33.5 
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ส่วนที ่2 ความรู้ เกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 ในจังหวดัเพชรบุรี เป็นความรู้ ในเร่ืองของเนือ้หาและขั้นตอน 

 การพฒันาคุณภาพและการประเมนิตนเองตามเกณฑ์ 

 คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิทั้งหมด 7 หมวด 

 

 การศึกษาดา้นความรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน

จงัหวดัเพชรบุรี จาํนวนขอ้คาํถาม 18 ขอ้ คะแนนเต็ม 18 คะแนน กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบั

ปานกลาง คือคะแนนอยูใ่นช่วง 6-12 คะแนน จาํนวน 173 คนคิดเป็นร้อยละ 70.6 รองลงมามีความรู้

ระดบัสูงคือคะแนนอยูใ่นช่วง 13-18 คะแนน จาํนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 และมีความรู้ระดบั

ตํ่าคือคะแนนอยูใ่นช่วง 0- 5 คะแนน จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ค่าเฉล่ียคะแนน 10.76 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 18 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด 4 คะแนน 

 

ตารางท่ี 4.2 จาํนวน และร้อยละ ความรู้ เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพฯ ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จาํแนกตามระดบั 

 

ระดับ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัสูง 13.0-18.0 คะแนน 67 27.3 

ระดบัปานกลาง 6.0-12.0 คะแนน 173 70.6 

ระดบัตํ่า 0-5.0 คะแนน 5 2.0 

 

 หากจาํแนกเป็นความรู้รายขอ้การพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิประกอบดว้ยขั้น

ท่ี 1 รู้จกัตนเอง ทราบปัญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคญั มีการจดัการความเส่ียงมีกลุ่มตวัอยา่ง

ตอบถูกมากท่ีสุดลาํดบัท่ี 1 จาํนวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ85.3 ขอ้ผลลพัธ์การดาํเนินการในหมวด 7 

ประกอบดว้ยผลลพัธ์ การดาํเนินการดา้นประสิทธิผลและประสิทธิภาพ มีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมาก

เป็นลาํดับท่ี 2 จาํนวน 194 คนคิดเป็นร้อยละ 79.2 ข้อรพ.สต. ควรจะทบทวน วิเคราะห์ขอ้มูล

ผลลพัธ์การดาํเนินงานทุกหมวดเม่ือครบรอบปี เพื่อวางแผนกลยุทธ์ท่ีสําคญั มีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูก

มากเป็นลาํดบัท่ี 3 จาํนวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 77.6 และขอ้เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐม

ภูมิ (PCA) ประกอบดว้ย 7 หมวดคือ หมวด 1 การนาํองคก์ร หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยทุธ์ หมวด 

3 การให้ความสําคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การมุ่งเน้น
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ทรัพยากรบุคคล หมวด 5 การวิเคราะห์ความเส่ียงขององค์กร หมวด 6 ระบบบริการ หมวด 7 

ผลลพัธ์การดาํเนินการ มีผูต้อบผิดมากท่ีสุดจาํนวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 75.9 ขอ้การวิเคราะห์

ตนเองของ รพ.สต. เป็นส่วนสําคญัของการดาํเนินงาน PCA ตามหมวด P ท่ีทาํให้รู้วา่ รพ.สต. มีจุด

แข็ง จุดอ่อน ปัจจยันาํเขา้รวมถึงส่วนขาดขององคก์ร มีผูต้อบผิดมากเป็นลาํดบัท่ี 2 จาํนวน 171 คน 

คิดเป็นร้อยละ69.8 ขอ้การพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

(PCA) เร่ิมจากการให้ความสําคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มีผูต้อบผิด

มากเป็นลาํดบัท่ี 3 จาํนวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 65.7 

 

ตารางท่ี 4.3 จาํนวน และร้อยละ ความรู้ เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพฯ ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จาํแนกรายขอ้ 

 

ข้อคําถาม 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) เร่ิมจาก

การให้ความสําคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน

และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

84 34.3 161 65.7 

2.การวเิคราะห์ตนเองของ รพ.สต. เป็นส่วนสาํคญั

ของการดาํเนินงาน PCA ตามหมวด P ท่ีทาํใหรู้้วา่ 

รพ.สต. มีจุดแขง็ จุดอ่อน ปัจจยันาํเขา้รวมถึงส่วน

ขาดขององคก์ร 

74 30.2 171 69.8 

3.การมองประชาชนเป็นศูนยก์ลางความเป็นเลิศ

ของหน่วยบริการตอ้งมาจากการให้ความสําคญั

กบัตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกั 

135 55.1 110 44.9 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

4.เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) 

ประกอบดว้ย 7 หมวดคือ หมวด 1 การนาํองค์กร 

หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ หมวด 3 การให้

ความสําคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผูมี้

ส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การมุ่งเน้นทรัพยากร

บุคคล หมวด 5 การวิเคราะห์ความเส่ียงของ

องค์กร หมวด 6 ระบบบริการ หมวด 7 ผลลพัธ์

การดาํเนินการ 

59 24.1 186 75.9 

5 . ก า รพัฒนา คุ ณภา พ หน่วย บริก า รป ฐมภูมิ

ประกอบด้วยขั้นท่ี 1 รู้จักตนเอง ทราบปัญหา

สุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคญั มีการจดัการความ

เส่ียง  

209 85.3 36 14.7 

6 . ก า รพัฒนา คุ ณภา พ หน่วย บริก า รป ฐมภูมิ

ประกอบด้วยขั้ น ท่ี  2  วิ เคราะห์หาสา เหตุ มี

แนวทาง มาตรการแก้ไขความเส่ียงและปัญหา

สาํคญัไดรั้บการแกไ้ข 

169 69.0 76 31.0 

7 . ก า รพัฒนา คุ ณภา พ หน่วย บริก า รป ฐมภูมิ

ประกอบด้วยขั้นท่ี 3 มีการวางแผนสนับสนุนท่ี

สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นท่ีมีระบบ

ติดตามจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีของ รพ.สต. 

159 64.9 86 35.1 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

8.ปัญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคญัของหน่วย

บริการปฐมภูมิในการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ 

PCA ไดจ้ากการนาํปัญหาสุขภาพของประชาชน

โดยรวมของประเทศมากาํหนด 

127 51.8 118 48.2 

9.การประเมินตนเองตามคู่มือเกณฑ์มาตรฐาน 

PCA เป็นเคร่ืองมือสําคญัท่ีช่วยให้หน่วยบริการ

เกิดการเรียนรู้และพฒันา 

177 72.2 68 27.8 

1 0 . ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร ใ น ห ม ว ด  7 

ป ระ ก อบ ด้วย ผ ล ลัพ ธ์  ก า รดํา เ นินก า ร ด้า น

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

194 79.2 51 20.8 

11.องค์ประกอบองค์กร ของเกณฑ์คุณภาพ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ย การบริหาร

จดัการองค์กร กระบวนการสําคญัของเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ และผลลพัธ์การดาํเนินงานของ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

169 69.0 76 31.0 

12.การพฒันาเกณฑ์คุณภาพตามหมวด 2 คือการ

ทบทวนระบบการทาํงานของ รพ.สต. คือการ

ทบทวนว่ามีความสอดคล้องกันและเสริมการ

ทาํงานตามทิศทางท่ีตอ้งการ และได้ผลงานตาม

เป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ 

185 75.5 60 24.5 

13.ความสัมพนัธ์อันดีของประชาชนในชุมชน

และความพึงใจในบริการของหน่วยบริการปฐม

ภูมิ ไม่ส่งผลต่อการผ่านเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิของหน่วยบริการนั้น 

131 53.5 114 46.5 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

14.บุคลากรใน รพ.สต. สามารถจดับริการสุขภาพ

ได้ตามความเช่ียวชาญของตนเพื่อให้การบริการ

นั้นโดดเด่นท่ีสุด 

158 64.5 87 35.5 

15.รพ.สต. ท่ีมีความพร้อมของบุคลากรตามเกณฑ์

มาตรฐานกาํหนดเท่านั้น จึงจะผา่นเกณฑ์คุณภาพ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

133 54.3 112 45.7 

16.ผอ.รพ.สต. ส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการ

อบรมเวชปฏิบติั เป็นการบริหารจดัการองคก์รใน

ดา้น การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 

142 58.0 103 42.0 

17.เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเป็น

ระบบคุณภาพท่ีส่งผลให้งานมีคุณภาพยัง่ยืนเป็น

ระบบทั้งองคก์ร 

140 57.1 105 42.9 

18.รพ.สต. ควรจะทบทวน วิ เคราะห์ข้อมูล

ผลลัพธ์การดาํเนินงานทุกหมวดเม่ือครบรอบปี 

เพื่อวางแผนกลยทุธ์ท่ีสาํคญั 

190 77.6 55 22.4 
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ส่วนที ่3 การจูงใจของบุคลากรสาธารณสุขในการมส่ีวนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

 ส่งเสริมสุขภาพตําบลในจังหวดัเพชรบุรีของปัจจัยจูงใจและปัจจัยคํา้จุน  

 ประกอบด้วยการจูงใจตามทฤษฎแีรงจูงใจของ Herzberg ได้แก่ ความสําเร็จ 

 ในงาน การยกย่อง ลกัษณะงาน ความรับผดิชอบ ความก้าวหน้าในงาน  

 ความก้าวหน้าส่วนตัว การคํา้จุนคอื ค่าตอบแทน ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  

 การบังคบับัญชา นโยบายขององค์กร สภาพการปฏิบัติงาน ความมัน่คง 

 ในการปฏบัิติงาน 

 

 การจูงใจของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจังหวดัเพชรบุรี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางจาํนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 50.6 

รองลงมามีแรงจูงใจระดบัตํ่าจาํนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 33.1 และมีแรงจูงใจระดบัสูงจาํนวน 40 

คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 

 

ตารางท่ี 4.4 จาํนวน และร้อยละ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันา 

 คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จาํแนกตามระดบั 

 

ระดับ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัสูง 40 16.3 

ระดบัปานกลาง 124 50.6 

ระดบัตํ่า 81 33.1 

 

 หากคิดเป็นรายขอ้การจูงใจของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอย่างพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนรวมทั้งหมดอยูท่ี่ 

2.82 คะแนน โดยหมวดความรับผิดชอบขอ้1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA ทาํให้

ท่านมีความรับผิดชอบท่ีสูงข้ึน มีค่าเฉล่ียคะแนนมากท่ีสุด 3.46 คะแนน หมวดการยกยอ่งขอ้การมี

ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA ทาํให้ท่านได้รับการช่ืนชมจากผูม้ารับ

บริการมีค่าเฉล่ีคะแนนมากเป็นลาํดบัท่ีสอง 3.40 คะแนนและหมวดความกา้วหน้าส่วนตวัขอ้การ

พฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA ช่วยเพิ่มพนูความรู้ ความสามารถและทกัษะในการทาํงานมี
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ค่าเฉล่ียคะแนน 3.27 คะแนน โดยพบวา่หมวดความกา้วหนา้ในงานขอ้1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. 

ตามเกณฑ์ PCA ทาํให้ท่านไดรั้บการพิจารณาเล่ือนตาํแหน่งมีค่าเฉล่ียคะแนนน้อยท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย

คะแนน 1.88 คะแนน หมวดความกา้วหน้าในงานขอ้การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

จนสําเร็จจะทาํให้ท่านมีคะแนนการประเมินผลงานตามรอบการประเมินสูงข้ึนมีค่าเฉล่ียคะแนน

น้อยเป็นลาํดบัท่ีสอง 1.90 คะแนน และหมวดความสําเร็จในการทาํงานมีคะแนนเฉล่ียน้อยเป็น

ลาํดบัท่ีสาม 2.30 คะแนน 

 

ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการจูงใจของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันา 

 คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จาํแนกรายขอ้ 

 

ข้อคําถาม ค่าเฉลีย่ 

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

1. ความสาํเร็จในการทาํงาน     

     1.1 ความพยายามมุ่งมัน่ทุ่มเทในการดาํเนินงาน

พฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA ให้ประสบ

ความสาํเร็จ 

2.30 1.17 ตํ่า 

     1.2 การเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํให้การดําเนินงาน

พฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA กา้วหนา้ 
2.81 1.46 ปานกลาง 

     1.3  ความพอใจกับผลการดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA 
3.20 1.34 ปานกลาง 

2. การยกยอ่ง     

     2.1 ผูบ้งัคบับญัชายกย่องชมเชยกบัการท่ีมีส่วน

ร่วมในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA 
2.65 1.34 ปานกลาง 

     2.2 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. 

ตามเกณฑ์ PCA ทาํให้ได้รับการยอมรับจากเพื่อน

ร่วมงาน 

2.82 1.39 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม ค่าเฉลีย่ 

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

     2.3 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. 

ตามเกณฑ์ PCA ทาํให้ไดรั้บการช่ืนชมจากผูม้ารับ

บริการ 

3.40 1.26 ปานกลาง 

3. ลกัษณะงาน     

     3.1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

เป็นงานท่ีทา้ทายความรู้ ความสามารถ 
3.16 1.39 ปานกลาง 

     3.2 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ตอ้งใชท้กัษะการทาํงานหลายอยา่งประกอบกนั 
3.06 1.41 ปานกลาง 

     3.3 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

เป็นงานท่ีมีประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ 
2.96 1.48 ปานกลาง 

4. ความรับผดิชอบ     

     4.1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทาํใหมี้ความรับผดิชอบท่ีสูงข้ึน 
3.46 1.36 สูง 

     4.2 การมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการพัฒนา

คุณภาพตามเกณฑ ์PCA ของ รพ.สต. 
2.51 1.83 ตํ่า 

5. ความกา้วหนา้ในงาน     

     5.1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทาํใหไ้ดรั้บการพิจารณาเล่ือนตาํแหน่ง 
1.88 1.41 ตํ่า 

     5.2 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

จนสําเร็จจะทาํให้มีคะแนนการประเมินผลงานตาม

รอบการประเมินสูงข้ึน 

1.90 1.36 ตํ่า 

     5.3 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทาํใหไ้ดรั้บการพิจารณาความดีความชอบเป็นพิเศษ 
2.31 1.30 ตํ่า 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม ค่าเฉลีย่ 

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

6. ความกา้วหนา้ส่วนตวั     

     6.1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถและทกัษะในการ

ทาํงาน 

3.27 1.42 ปานกลาง 

     6.2 งานพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทําให้ได้นําวิชาความ รู้มาประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบติังานจริง 

3.22 1.35 ปานกลาง 

     6.3 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทาํใหมี้โอกาสไดพ้ฒันาตนเอง 
3.02 1.33 ปานกลาง 

เฉล่ีย 2.82 0.68 ปานกลาง 
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ส่วนที ่4 การคํา้จุนของบุคลากรในการมส่ีวนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

 สุขภาพตําบลในจังหวดัเพชรบุรีของปัจจัยจูงใจและปัจจัยคํา้จุน ประกอบด้วย 

 การคํา้จุนตามทฤษฎแีรงจูงใจของ Herzberg ได้แก่  ค่าตอบแทน ความสัมพนัธ์ 

 ระหว่างบุคคล การบังคบับัญชา นโยบายขององค์กร สภาพการปฏบัิติงาน  

 และความมัน่คงในการปฏบัิติงาน 

 

 การคํ้าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีของปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้ าจุนของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง จาํนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2 รองลงมาคือระดบัสูงจาํนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.4 และระดบัตํ่า 28 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4  

 

ตารางท่ี 4.6 จาํนวน และร้อยละ การคํ้าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพฯ ของกลุ่ม 

 ตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบั 

 

ระดับ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัสูง  50 20.4 

ระดบัปานกลาง  167 68.2 

ระดบัตํ่า  28 11.4 

 

 หากแยกเป็นรายขอ้ปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพ ของกลุ่ม

ตวัอย่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 2.87 คะแนน 

โดยหมวดความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลขอ้2.2 ความสามารถขอความช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานใน

หน่วยงานในการใหช่้วยดาํเนินงานพฒันาคุณภาพไดมี้ค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3.85 คะแนน หมวด

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลขอ้2.3 ความสามารถปรึกษาเร่ืองการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ 

PCA กบับุคลากรในรพ.สต. มีค่าเฉล่ียคะแนนมากเป็นลาํดบัท่ีสอง 3.74 คะแนน หมวดการบงัคบั

บญัชาขอ้3.11 ผูบ้งัคบับญัชามอบหมายงานพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA ท่ีเหมาะสมกบั

ความสามารถมีค่าเฉล่ียคะแนนมากเป็นลําดับท่ีสาม 3.72 คะแนน และพบว่าหมวดสภาพ 

การปฏิบติังานขอ้5.2 จาํนวนบุคลากรในรพ.สต.เพียงพอต่อการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ 

PCA มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 1.91 คะแนน หมวดความมัน่คงในการปฏิบติังานขอ้6.1 การดาํรง
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ตาํแหน่งหน้าท่ีการงานท่ีมัน่คงใน รพ.สต.มีคะแนนเฉล่ียน้อยเป็นลาํดบัท่ีสอง คะแนนเฉล่ีย 2.24 

และหมวดความมั่นคงในการปฏิบัติงานข้อการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ PCA  

ของรพ.สต. ทาํให้การปฏิบติังานตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพค่าเฉล่ียน้อยเป็นลาํดบัท่ี

สามคะแนน 2.27 คะแนน 

 

ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการคํ้าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันา 

 คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จาํแนกรายขอ้ 

 

ข้อคําถาม 

ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

1. ค่าตอบแทนมีความเหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบ 2.92 1.24 ปานกลาง 

2. ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล     

     2.1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทาํใหมี้ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคลากรท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานเดียวกนั 

3.61 1.18 สูง 

     2.2  ความสามารถขอความช่วยเหลือเพื่อน

ร่วมงานในหน่วยงานให้ช่วยดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพ 

3.85 0.89 สูง 

     2.3 ความสามารถปรึกษาเร่ืองการพฒันาคุณภาพ 

รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA กบับุคลากรในรพ.สต. 

3.74 0.94 สูง 

3. การบงัคบับญัชา     

     3.1 ผูบ้งัคบับญัชามอบหมายงานพฒันาคุณภาพ 

ร พ . ส ต .  ต า ม เ ก ณ ฑ์  PCA ท่ี เ ห ม า ะ ส ม กั บ

ความสามารถ 

3.72 0.97 สูง 

     3.2 ผู ้บังคับบัญชามอบหมายการดําเนินงาน

พฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA งานให้ทุก

คนอยา่งเหมาะสม 

2.77 1.26 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม 

ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

     3.3 ผูบ้ ังคับบัญชากระจายงานพฒันาคุณภาพ 

รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA ให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทุกคน

อยา่งเป็นธรรม 

2.62 1.38 ปานกลาง 

4. นโยบายขององคก์าร     

     4.1 นโยบายการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ PCA 

ในรพ.สต.มีความชัดเจนและเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั 

2.74 1.32 ปานกลาง 

     4.2 รพ.สต.เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน

การกาํหนดนโยบายการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตาม

เกณฑ ์PCA 

2.44 1.34 ตํ่า 

     4.3 รพ.สต.มีการบริหารท่ีส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพตามเกณฑ ์PCA 

3.37 1.14 ปานกลาง 

5. สภาพการปฏิบติังาน    

     5.1 รพ.สต.มีสภาพแวดล้อมท่ีดี เอ้ืออาํนวยให้

สามารถพฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์PCA  

2.87 1.34 ปานกลาง 

     5.2 จาํนวนบุคลากรในรพ.สต.เพียงพอต่อการ

ดาํเนินงานพฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์PCA  

1.91 1.12 ตํ่า 

     5.3 รพ.สต.มีส่ิงอาํนวยความสะดวกเพียงพอต่อ

การดาํเนินงานพฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์PCA 

2.30 1.23 ตํ่า 

6. ความมัน่คงในการปฏิบติังาน     

     6.1 การดาํรงตาํแหน่งหน้าท่ีการงานท่ีมัน่คงใน 

รพ.สต 

2.24 1.32 ตํ่า 

     6.2 การปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ 

PCA รพ.สต.ทาํให้ปฏิบติังานตามมาตรฐานและ

จรรยาบรรณวชิาชีพ 

2.27 1.24 ตํ่า 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม 

ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

     6.3 ความรู้สึกปลอดภยัในชีวิต เม่ือปฏิบติังาน

พฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์PCA ในรพ.สต. 

2.58 1.37 ตํ่า 

เฉล่ีย 2.87 0.52 ปานกลาง 

 

ส่วนที ่5 การมส่ีวนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

 ตําบลในจังหวดัเพชรบุรี การมส่ีวนร่วม 5 ด้าน ประกอบด้วย การมส่ีวนร่วม 

 กาํหนดปัญหาและหาสาเหตุของปัญหา การมส่ีวนร่วมในการวางแผน  

 การมส่ีวนร่วมในการดําเนินงาน การมส่ีวนร่วมในการติดตามประเมนิผล  

 และการมส่ีวนร่วมในการรับประโยชน์ 

 

 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ในจงัหวดัเพชรบุรีพบวา่โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุดจาํนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 50.6 

รองลงมาเป็นระดบัตํ่าจาํนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 33.1 และระดบัสูงจาํนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.3 

 

ตารางท่ี 4.8 จาํนวน และร้อยละ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

 ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบั 

 

ระดับ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัสูง  40 16.3 

ระดบัปานกลาง  124 50.6 

ระดบัตํ่า  81 33.1 
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 หากแยกเป็นรายข้อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจังหวดัเพชรบุรี ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 2.68 คะแนน โดยหมวดการมี 

ส่วนร่วมในการดาํเนินงาน ขอ้ 3.3 การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัตามกระบวนการทาํงานท่ีนาํไปสู่

การส่งมอบการบริการท่ีดีให้แก่ผูรั้บบริการ มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3.39 คะแนน หมวดการ 

มีส่วนร่วมในการดาํเนินงานขอ้3.2 การมีส่วนร่วมในการจดัการความรู้ในรพ.สต.เพื่อสร้างการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการปฏิบติัท่ีดี มีคะแนนเฉล่ียมากเป็นลาํดับท่ีสองมีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.36 

คะแนน และหมวดการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน ข้อ 3.4 การมีส่วนร่วมในการปรับปรุง

กระบวนการทาํงานเพื่อใหไ้ดผ้ลงานท่ีดีข้ึน มีคะแนนเฉล่ียมากเป็นลาํดบัท่ีสามค่าคะแนนเฉล่ีย 3.10 

คะแนน โดยหมวดการมีส่วนร่วมในการวางแผน ขอ้ 2.1 การมีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ์ 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการและขอ้ 2.2 การมีส่วนร่วมในการวางแผน

กลยุทธ์การสร้างเสริมท่ีมุ่งผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีข้ึนของผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน มีค่าเฉล่ียคะแนน 

น้อยท่ีสุด 1.91 คะแนน หมวดการมีส่วนร่วมในการกาํหนดปัญหาและสาเหตุของปัญหาขอ้ 1.4  

การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการ มีคะแนนเฉล่ียน้อยเป็น

ลาํดบัท่ีสอง คะแนนเฉล่ีย 1.96 คะแนน 

 

ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกรายขอ้ 

 

ข้อคําถาม 

ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

1. การมีส่วนร่วมในการกาํหนดปัญหาและสาเหตุ

ของปัญหา 

   

     1.1 การมีส่วนร่วมในการกาํหนดวิสัยทศัน์และ

พนัธกิจของรพ.สต. 

2.78 1.29 ปานกลาง 

     1.2 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ความทา้ทาย

เชิงกลยทุธ์ของรพ.สต. 

2.40 1.30 ตํ่า 

     1.3 การมีส่วนร่วมในการวิ เคราะห์จุดแข็ง 

จุดอ่อน โอกาส ส่ิงคุกคามของรพ.สต. 

2.42 1.30 ตํ่า 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม 

ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

     1.4 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ความตอ้งการ

ดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการ 

1.96 1.14 ตํ่า 

     1.5 การมีส่วนร่วมในการคาดการณ์ถึงผลกระทบ

ดา้นลบต่อสังคมอนัเน่ืองมาจากการใหบ้ริการ 

1.98 1.15 ตํ่า 

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน    

     2.1 การมีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ์เพื่อ

ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต้อ ง ก า ร ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง

ผูรั้บบริการ                    

1.91 1.08 ตํ่า 

     2.2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ์การ

สร้างเสริมท่ีมุ่งผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีข้ึนของผู ้ป่วย 

ครอบครัว ชุมชน 

1.91 1.09 ตํ่า 

     2.3 การมีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ์การ

สร้างเสริมสุขภาพท่ีมุ่งผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีข้ึนของ

บุคลากรในรพ.สต. 

2.00 1.13 ตํ่า 

     2.4 การมีส่วนร่วมในการกาํหนดตวัช้ีวดัสําคญั

เพื่อติดตามความกา้วหนา้ในการปฏิบติัตามแผน 

2.42 1.33 ตํ่า 

     2.5 การมีส่วนร่วมในการจดัทาํแผนปฏิบติัการ

เพื่อถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบติั 

2.75 1.33 ปานกลาง 

3. การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน    

     3.1 การมีส่วนร่วมปฏิบัติงานเพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการของผูรั้บบริการ เพื่อทาํให้ผูรั้บบริการ

พึงพอใจ 

2.91 1.39 ปานกลาง 

     3.2 การมีส่วนร่วมในการจดัการความรู้ในรพ.

สต.เพื่อสร้างการแลกเปล่ียนเรียนรู้วธีิการปฏิบติัท่ีดี 

3.36 1.19 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม 

ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

     3 . 3  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม

กระบวนการทาํงานท่ีนาํไปสู่การส่งมอบการบริการ

ท่ีดีใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 

3.39 1.18 ปานกลาง 

     3.4 การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการ

ทาํงานเพื่อใหไ้ดผ้ลงานท่ีดีข้ึน 

3.10 1.32 ปานกลาง 

     3 . 5  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม

กระบวนการทาํงานสาํคญัซ่ึงนาํไปสู่ความสาํเร็จใน

การพฒันารพ.สต.ตามเกณฑ ์PCA 

2.73 1.39 ปานกลาง 

4. การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล    

     4.1 การมีส่วนร่วมในการประเมินความพึงพอใจ

ของผูรั้บบริการ เพื่อปรับปรุงกระบวนการทาํงาน 

2.71 1.40 ปานกลาง 

     4 .2  การมี ส่วนร่วมในการทบทวนตัว ช้ีว ัด

ระหว่างปฏิบัติงาน เพื่อควบคุมและปรับปรุง

กระบวนการทาํงาน 

2.86 1.38 ปานกลาง 

     4 .3  การมี ส่วนร่วมในการประเ มินผลการ

ปฏิบติังานระดบับุคคลของตนเอง 

2.82 1.32 ปานกลาง 

     4.4 การมีส่วนร่วมในการทบทวนประเมินผล

งานของรพ.สต.โดยรวม 

2.87 1.29 ปานกลาง 

     4.5 การมีส่วนร่วมในการติดตามความกา้วหน้า

ของแผนปฏิบติัการของรพ.สต. 

2.84 1.31 ปานกลาง 

5. การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์    

     5.1 การไดรั้บความภาคภูมิใจในการสร้างผลงาน

ท่ีดีในการให้บริการสุขภาพแก่ผู ้รับบริการตาม

ความคาดหวงั 

3.00 1.37 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม 

ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

     5.2 การไดรั้บความสําเร็จจากการนาํแผนงานท่ี

วางไวไ้ปปฏิบติัจนงานบรรลุเป้าหมายท่ีมุ่งหวงั 

3.01 1.28 ปานกลาง 

     5.3 การไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ ฝึกอบรมตาม

ความตอ้งการ เพื่อนาํความรู้และทกัษะมาใชใ้นการ

สร้างผลงานท่ีดี 

3.04 1.31 ปานกลาง 

     5.4 การไดรั้บการช่ืนชมจากผูรั้บบริการท่ีเป็นผล

จากการพฒันาคุณภาพรพ.สต.ตามเกณฑ ์PCA 

3.04 1.28 ปานกลาง 

     5.5 การไดรั้บการพิจารณาให้เล่ือนเงินเดือนจาก

ผลการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพเหมาะสมกบัความ

ตอ้งการ 

2.87 1.20 ปานกลาง 

เฉล่ีย 2.68 0.72 ปานกลาง 

 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบั การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา

คุณภาพในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่เพศชายอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุดจาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 รองลงมา

อยู่ท่ีระดบัตํ่าจาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 29.7 และระดบัสูงจาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 27 

ตามลาํดบั และพบว่าเพศหญิงอยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสุดจาํนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 51.9 

รองลงมาอยู่ท่ีระดบัตํ่าจาํนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 33.7 และระดบัสูงจาํนวน 30 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 14.4 ตามลาํดบั 

 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบั การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา

คุณภาพในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่าเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพในการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ดงัแสดงในตาราง 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

เพศ 

ระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในจังหวดัเพชรบุรี 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ชาย 11 29.7 16 43.2 10 27.0 37 100 

หญิง 70 33.7 108 51.9 30 14.4 208 100 

รวม 81 33.1 124 50.6 40 16.3 245 100 

  

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในจังหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรี ดงัแสดงในตาราง 4.11 

 

ตารางท่ี 4.11 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบั การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ตวัแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) P- value 

อาย ุ .101 .116 

 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับการศึกษากบัการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ 

มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (sig=.029)และพบวา่ระดบัการศึกษามี

ความสัมพนัธ์ กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ในระดบัตํ่า (cramer’s V = .148  ) ดงัแสดงในตาราง 4.12 
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ตารางท่ี 4.12 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบั การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา 

 คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ระดับ

การศึกษา 

ระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลใน จังหวดัเพชรบุรี 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ตํ่ากวา่

ปริญญาตรี 

18 26.9 34 50.7 15 22.4 67 100 

ปริญญาตรี 39 33.1 56 47.5 23 19.5 118 100 

ปริญญาโท 24 40.0 34 56.7 2 3.3 60 100 

รวม 81 33.1 124 50.6 40 16.3 245 100 

 

 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการปฏิบติังานกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากร

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรีอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (sig=.016)และพบว่าระดับการปฏิบติังานมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ในรับตํ่า (cramer’s V = .184  ) ดงัแสดงในตาราง 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการปฏิบติังานกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

 ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี  

 ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ระดับการ

ปฏิบัติงาน 

ระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลใน จังหวดัเพชรบุรี 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ผูบ้ริหาร 30 47.6 24 38.1 9 14.3 63 100 

ผูป้ฏิบติั 51 28.0 100 54.9 31 17.0 182 100 

รวม 81 33.1 124 50.6 40 16.3 245 100 

 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การปฏิบติังานกบัการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่ม

ตวัอยา่งพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ดงัแสดงในตาราง 4.14 

 

ตารางท่ี 4.14 ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การปฏิบติังานกบั การมีส่วนร่วมของบุคลากร 

 ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี  

 ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ตวัแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) P- value 

ประสบการณ์การปฏิบติังาน .102 .113 

 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีกับ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

ดงัแสดงในตาราง 4.15 
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ตารางท่ี 4.15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

 ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ตวัแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) P- value 

ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั

การพฒันาคุณภาพฯ 

-.072 .262 

 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัจูงใจของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีกบั การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่มีความสัมพนัธ์

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบวา่ปัจจยัจูงใจของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพมี

ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ในระดบัสูง (r = -1.34*) ดงัแสดงในตาราง 4.16 

 

ตารางท่ี 4.16 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจูงใจของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

 ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี  

 ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ตวัแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) P- value 

ปัจจยัจูงใจของบุคลากร 

ในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพฯ 

-.134* .063 

 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคํ้ าจุนของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีกบั การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่มีความสัมพนัธ์

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และพบวา่ปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ในระดบัสูงมาก (r = .206**) ดงัแสดงในตาราง 4.17 
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ตารางท่ี4.17 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีกบั การมีส่วนร่วม 

 ของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 ในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ตวัแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) P- value 

ปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรใน

การมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพฯ 

.206** .001 

 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) เพื่อศึกษาปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ในจงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงสามารถสรุปผลการอภิปรายและขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 

1. สรุปการศึกษา 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การศึกษา 

  1. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและคํ้าจุนของบุคลากร

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

  2. เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุนท่ีมีผล

กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดั

เพชรบุรี 

 1.2 วธีิการดําเนินการศึกษา 

  ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรในสายงานสาธารณสุขทุกคนท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทั้ง 8 อาํเภอ ของจงัหวดัเพชรบุรี และเป็นบุคลากรท่ีมีระยะเวลา

การปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ในช่วงท่ีศึกษาวิจยั

จาํนวน 637 คน การหาขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้สูตรคาํนวณกรณีทราบจาํนวนประชากรท่ี

ระดบัความเช่ือมัน่ 95% ค่าความคลาดเคล่ือน ± 5% ตามแนวคิดของ Krejcie and Morgan ซ่ึงได้

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 245 คน สุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ Systematic 

Sampling เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในงานวิจยัน้ี เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

และไดรั้บแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน 245 ชุด คิดเป็น ร้อยละ100  

 1.3 ผลการศึกษา 

  1.3.1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

    บุคลากรสาธารณสุขท่ีทาํการศึกษาจาํนวน 245 คน เป็นเพศชาย 37 คน  

คิดเป็นร้อยละ 15.1 เพศหญิง 208 คน คิดเป็นร้อยละ 84.9 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี  
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คิดเป็นร้อยละ 40.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุต ํ่ากวา่ 31 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.8 กลุ่มอาย ุ41-50 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 13.1 กลุ่มอายุท่ีมีจาํนวนนอ้ยท่ีสุดคืออายตุั้งแต่ 51 ปีข้ึนไปมีร้อยละ 7.3 และพบวา่อายเุฉล่ีย

คือ 35 ปี อายมุากท่ีสุดคือ 54 ปีและอายนุอ้ยท่ีสุดคือ 26 ปี  

    ระดบัการศึกษาของบุคลากรสาธารณสุขท่ีศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปริญญาตรี 118 คน คิดเป็นร้อยละ 48.2 ระดบัตํ่ากว่าปริญญาตรี 67 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 และ

ปริญญาโท 60 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5  

    ระดบัการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีศึกษาพบว่าเป็นผูบ้ริหาร 

(ผอ.รพ.สต.) 63 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 และเป็นผูป้ฏิบติังาน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 

    ประสบการณ์ในการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีศึกษาพบว่าส่วน

ใหญ่มีประสบการ์ในการทาํงานตํ่ากว่า 6 ปี จาํนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 35.1 รองลงมามี

ประสบการณ์ในการทาํงานมากกว่า 15 ปี จาํนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 33.5 มีประสบการณ์อยู่

ในช่วง 6-10 ปีจาํนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 ประสบการณ์ในการทาํงานอยูใ่นช่วง 11-15 ปี  

มีจาํนวนนอ้ยท่ีสุด 14 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 และพบวา่ประสบการณ์ในการทาํงานเฉล่ียอยูท่ี่ 11 ปี 

ประสบการณ์ทาํงานมากท่ีสุด 35 ปี นอ้ยท่ีสุด 1 ปี 

  1.3.2 ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพ 

    การศึกษาด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน จังหวดัเพชรบุรี จาํนวนข้อคาํถาม 18 ข้อ คะแนนเต็ม 18 คะแนน  

กลุ่มตวัอย่างมีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง คือคะแนนอยู่ในช่วง 6-12 คะแนน จาํนวน 173 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.6 รองลงมามีความรู้ระดบัสูงคือคะแนนอยูใ่นช่วง 13-18 คะแนน จาํนวน 67 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.3 และมีความรู้ระดบัตํ่าคือคะแนนอยูใ่นช่วง 0- 5 คะแนน จาํนวน 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 2 ค่าเฉล่ียคะแนน 10.76 คะแนน คะแนนสูงสุด 18 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด 4 คะแนน 

    หากจาํแนกเป็นความรู้รายข้อการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ

ประกอบดว้ยขั้นท่ี 1 รู้จกัตนเอง ทราบปัญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสําคญั มีการจดัการความเส่ียง

มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากท่ีสุดลําดับท่ี 1 จ ํานวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ85.3 ข้อผลลัพธ์ 

การดาํเนินการในหมวด 7 ประกอบดว้ยผลลพัธ์ การดาํเนินการดา้นประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

มีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากเป็นลาํดบัท่ี 2 จาํนวน 194 คนคิดเป็นร้อยละ 79.2 ขอ้รพ.สต. ควรจะ

ทบทวน วเิคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์การดาํเนินงานทุกหมวดเม่ือครบรอบปี เพื่อวางแผนกลยทุธ์ท่ีสาํคญั 

มีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากเป็นลาํดบัท่ี 3 จาํนวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 77.6 และขอ้เกณฑคุ์ณภาพ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) ประกอบด้วย 7 หมวดคือ หมวด 1 การนําองค์กร หมวด 2  

การวางแผนเชิงกลยุทธ์ หมวด 3 การให้ความสําคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผูมี้ส่วนได้
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ส่วนเสีย หมวด 4 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล หมวด 5 การวิเคราะห์ความเส่ียงขององคก์ร หมวด 6 

ระบบบริการ หมวด 7 ผลลพัธ์การดาํเนินการ มีผูต้อบผิดมากท่ีสุดจาํนวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 

75.9 ขอ้การวเิคราะห์ตนเองของ รพ.สต. เป็นส่วนสาํคญัของการดาํเนินงาน PCA ตามหมวด P ท่ีทาํ

ให้รู้วา่ รพ.สต. มีจุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจยันาํเขา้รวมถึงส่วนขาดขององคก์ร มีผูต้อบผิดมากเป็นลาํดบั

ท่ี 2 จาํนวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ69.8 ขอ้การพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) เร่ิมจากการให้ความสําคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและ 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มีผูต้อบผดิมากเป็นลาํดบัท่ี 3 จาํนวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 65.7 

  1.3.3 ปัจจัยด้านการจูงใจของบุคลากรสาธารณสุข 

    ปัจจัยจูงใจของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางจาํนวน 124 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 50.6 รองลงมามีแรงจูงใจระดับตํ่าจาํนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 33.1 และมีแรงจูงใจ

ระดบัสูงจาํนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 

    หากคิดเป็นรายขอ้ปัจจยัจูงใจของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอย่างพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนรวม

ทั้งหมดอยู่ท่ี 2.82 คะแนน โดยหมวดความรับผิดชอบขอ้1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ 

PCA ทาํใหมี้ความรับผดิชอบท่ีสูงข้ึน มีค่าเฉล่ียคะแนนมากท่ีสุด 3.46 คะแนน หมวดการยกย่องขอ้

การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA ทาํให้ได้รับการช่ืนชมจากผูม้ารับ

บริการมีค่าเฉล่ีคะแนนมากเป็นลาํดบัท่ีสอง 3.40 คะแนนและหมวดความกา้วหน้าส่วนตวัขอ้การ

พฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA ช่วยเพิ่มพนูความรู้ ความสามารถและทกัษะในการทาํงานมี

ค่าเฉล่ียคะแนน 3.27 คะแนน โดยพบวา่หมวดความกา้วหนา้ในงานขอ้1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. 

ตามเกณฑ์ PCA ทาํให้ได้รับการพิจารณาเล่ือนตาํแหน่งมีค่าเฉล่ียคะแนนน้อยท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย

คะแนน 1.88 คะแนน หมวดความกา้วหน้าในงานขอ้การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

จนสําเร็จจะทาํให้มีคะแนนการประเมินผลงานตามรอบการประเมินสูงข้ึนมีค่าเฉล่ียคะแนนน้อย

เป็นลาํดบัท่ีสอง 1.90 คะแนน และหมวดความสําเร็จในการทาํงานมีคะแนนเฉล่ียน้อยเป็นลาํดบั 

ท่ีสาม 2.30 คะแนน 

  1.3.4 ปัจจัยด้านการคํ้าจุนของบุคลากร 

    ปัจจัยคํ้ าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีของปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุนของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง จาํนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2 รองลงมาคือระดบัสูงจาํนวน 50 คน คิดเป็น

ร้อยละ 20.4 และระดบัตํ่า 28 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4  
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    หากแยกเป็นรายขอ้ปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพ 

ของกลุ่มตวัอย่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 2.87 

คะแนน โดยหมวดความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลข้อ2.2 ความสามารถขอความช่วยเหลือเพื่อน

ร่วมงานในหน่วยงานให้ช่วยดาํเนินงานพฒันาคุณภาพไดมี้ค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3.85 คะแนน 

หมวดความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลขอ้2.3 ความสามารถปรึกษาเร่ืองการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตาม

เกณฑ์ PCA กบับุคลากรในรพ.สต.ไดมี้ค่าเฉล่ียคะแนนมากเป็นลาํดบัท่ีสอง 3.74 คะแนน หมวด

การบงัคบับญัชาขอ้3.11 ผูบ้งัคบับญัชามอบหมายงานพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA ท่ี

เหมาะสมกบัความสามารถมีค่าเฉล่ียคะแนนมากเป็นลาํดบัท่ีสาม 3.72 คะแนน และพบว่าหมวด

สภาพการปฏิบติังานขอ้5.2 จาํนวนบุคลากรในรพ.สต.เพียงพอต่อการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพตาม

เกณฑ์ PCA มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 1.91 คะแนน หมวดความมัน่คงในการปฏิบติังานขอ้ 6.1 

การดาํรงตาํแหน่งหนา้ท่ีการงานท่ีมัน่คงใน รพ.สตมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยเป็นลาํดบัท่ีสอง คะแนนเฉล่ีย 

2.24 และหมวดความมัน่คงในการปฏิบติังานขอ้การปฏิบติังานพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ PCA  

รพ.สต.ทาํใหป้ฏิบติังานตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพค่าเฉล่ียนอ้ยเป็นลาํดบัท่ีสามคะแนน 

2.27 คะแนน 

  1.3.5 ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

    การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุดจาํนวน 124 คน  

คิดเป็นร้อยละ 50.6 รองลงมาเป็นระดบัตํ่าจาํนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 33.1 และระดบัสูงจาํนวน 

40 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 

    หากแยกเป็นรายข้อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ค่าเฉล่ียคะแนนอยูท่ี่ 2.68 คะแนน โดยหมวด

การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน ขอ้ 3.3 การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัตามกระบวนการทาํงานท่ี

นาํไปสู่การส่งมอบการบริการท่ีดีให้แก่ผูรั้บบริการ มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3.39 คะแนน หมวด

การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานขอ้3.2 การมีส่วนร่วมในการจดัการความรู้ในรพ.สต.เพื่อสร้าง 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการปฏิบติัท่ีดี มีคะแนนเฉล่ียมากเป็นลาํดบัท่ีสองมีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.36 

คะแนน และหมวดการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน ข้อ 3.4 การมีส่วนร่วมในการปรับปรุง

กระบวนการทาํงานเพื่อใหไ้ดผ้ลงานท่ีดีข้ึน มีคะแนนเฉล่ียมากเป็นลาํดบัท่ีสามค่าคะแนนเฉล่ีย 3.10 

คะแนน โดยหมวดการมีส่วนร่วมในการวางแผน ขอ้ 2.1 การมีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ์ 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการและขอ้ 2.2 การมีส่วนร่วมในการวางแผน

กลยุทธ์การสร้างเสริมท่ีมุ่งผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีข้ึนของผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน มีค่าเฉล่ียคะแนน 
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น้อยท่ีสุด 1.91 คะแนน หมวดการมีส่วนร่วมในการกาํหนดปัญหาและสาเหตุของปัญหาขอ้ 1.4  

การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ความต้องการด้านสุขภาพของผูรั้บบริการ มีคะแนนเฉล่ียน้อย 

เป็นลาํดบัท่ีสอง คะแนนเฉล่ีย 1.96 คะแนน 

 

2. การอภิปรายผล 

 

 2.1 เพศ 

  ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบั การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ 

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่

เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจังหวดัเพชรบุรี ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะการมอบหมายงาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีคลา้ยคลึงกนัทั้งเพศชายและหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547) ท่ีได้ทาํการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมไว ้3 

ประการคือ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยด้านการจัดการ ผลสรุปว่าเพศไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการทาํงาน แต่ข้ึนอยูก่บัลกัษณะงานท่ีทาํวา่เป็นงานลกัษณะใด 

 2.2 อายุ 

  ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดั

เพชรบุรี ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทของทุกคนใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่มีข้อจาํกัดในเร่ืองอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปรียาพร  

วงศอ์นุตรโรจน์ (2547)ท่ีไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมไว ้3 ประการคือ ปัจจยั

ดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นงาน และปัจจยัดา้นการจดัการ ผลสรุปวา่อาย ุมีผลต่อการปฏิบติังานไม่เด่นชดั 

 2.3 ระดับการศึกษา 

  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่มีความสัมพนัธ์

กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดั

เพชรบุรีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (sig=.029)และพบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ 

กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลใน  

จงัหวดัเพชรบุรี ในระดบัตํ่า (cramer’s V = .148  ) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะความเขา้ใจในเกณฑ์ตวัช้ีวดัต่าง ๆ 
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ในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่เท่ากนัในระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547)ท่ีได้ทาํการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ 

มีส่วนร่วมไว ้3 ประการคือ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นงาน และปัจจยัดา้นการจดัการ ผลสรุปว่า

การศึกษากับการมีส่วนร่วมในการทํางาน มีผลต่อการวิจัยไม่เด่นชัด จากงานวิจัยบางแห่ง 

พบว่า การศึกษาไม่แสดงถึงความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมในการทาํงาน มกัข้ึนอยู่กบังาน 

ท่ีทาํวา่เหมาะสมกบัความรู้ความสามารถหรือไม่ 

 2.4 ระดับการปฏิบัติงาน 

  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการปฏิบัติงานกับการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (sig=.016)และพบวา่ระดบัการปฏิบติังาน

มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลใน จังหวดัเพชรบุรี ในรับตํ่า (cramer’s V = .184  ) ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะบทบาทในการ

ปฏิบติังานมีลกัษณะต่างกนัจึงทาํให้การมีส่วนร่วมในการพฒันาท่ีต่างกนัโดยบทบาทหลกัในการ

พฒันาคุณภาพข้ึนอยูก่บัผูป้ฏิบติังานส่วนผูบ้ริหารมีหน้าท่ีในการดูแลกาํกบัให้เป็นไปตามตวัช้ีวดั

การพฒันา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของนิรันดร์ รามศิริ, ลักษณา แสงชัง และสุคนธ์ทิพย์  

สุภาจนัทร์ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลแม่ทะ จงัหวดัลาํปาง พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระดบั

ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัการท่ีแตกต่างกนัคือ ส่ือและช่องทางการรับทราบข่าวสาร อายแุละเพศ 

 2.5 ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

  ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การปฏิบติังานกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากร

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาท 

ของทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีตอ้งเรียนรู้ไปพร้อม ๆ กนั ในเกณฑ์พฒันาคุณภาพ 

ของแต่ละปี ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547) ได้แบ่งปัจจยั 

ท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมไว้ 3 ประการคือ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัย 

ด้านการจัดการ ผลสรุปว่าประสบการณ์ในการทาํงานมีส่วนเก่ียวข้องกับความพึงพอใจและ 

การมีส่วนร่วมในงานของบุคคลท่ีทาํงานนานจนมีความรู้ความชาํนาญในงานมากข้ึน ทาํให้เกิด 

การมีส่วนร่วมในการทาํงาน 
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 2.6 ความรู้ 

  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เก่ียวกับการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนั ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะอาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เช่น เงินเดือนและค่าตอบแทนท่ีนอ้ย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยงยทุธ เอ่ียมฤทธ์ิ (2552) 

ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน  

จงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้แก่ ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ ปัจจยัคํ้ าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ 

ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการใชเ้วลาในการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ

คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านการได้รับการฝึกอบรม ด้านการพัฒนาคุณภาพ การสนับสนุน 

จากองคก์ารดา้นกระบวนการบริหาร คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพและปัจจยั

คํ้ าจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบส่วนใหญ่คือ ปัจจัยจูงใจ 

ดา้นความรับผดิชอบ ปัจจยัคํ้าจุนดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน 

 2.7 ปัจจัยจูงใจของบุคลากร 

  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัจูงใจของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีกับ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอย่างพบว่ามีความสัมพนัธ์กนั

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบว่าปัจจยัจูงใจของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพมี

ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ในระดบัสูง (r = -1.34*) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโดยปกติแลว้แรงจูงใจ

ของบุคคลมกัเกิดจากความตอ้งการ และความพึงพอใจในตวัเองซ่ึงเกิดจากความชอบ หรือสนใจ

ตั้งแต่แรก ซ่ึงจะต่างจากแรงจูงใจท่ีเกิดการความจาํเป็น หรือการถูกบงัคบัให้ตอ้งปฏิบติัตามคาํสั่ง 

หรือตอ้งกระทาํดว้ยความจาํเป็นจึงมกัส่งผลให้แมว้า่จะมีแรงจูงใจท่ีมากแต่มกัจะมีความรู้สึกในเชิง

ลบสวนทางส่ิงท่ีควรเป็นไปตามปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัก นนัตะ๊ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ี

มีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สังกดัสถานีอนามยัจงัหวดัอุตรดิตถ์ 

พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สังกดัสถานีอนามยั ใน

จงัหวดัอุตรดิตถ์คือ ปัจจยัจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจยัจูงใจด้านความก้าวหน้าในหน้าท่ี 

ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของงาน และปัจจยัคํ้าจุนดา้นการควบคุม

บงัคบับญัชา 
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 2.8 ปัจจัยคํา้จุนของบุคลากร 

  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรีกับ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน จงัหวดัเพชรบุรี ของกลุ่มตวัอย่างพบว่ามีความสัมพนัธ์กนั

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และพบว่าปัจจยัคํ้าจุนของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี ในระดบัสูงมาก (r = .206**) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการไดรั้บส่ิงตอบ

แทนต่างๆ ไม่วา่จะเป็นในลกัษณะท่ีเป็นรูปธรรม อนัไดแ้ก่ ค่าตอบแทน ความกา้วหนา้การเล่ือนขั้น

เงินเดือน หรือแม้ในลักษณะท่ีเป็นนามธรรมท่ีส่งผลต่อจิตใจบุคคล เช่น การได้รับการช่ืนชม 

ยนิดี มกัส่งผลใหบุ้คคลนั้นๆ ไดรั้บกาํลงัใจ ซ่ึงจะส่งผลต่อการปฏิบติังานท่ีดีข้ึนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของรุ่งมณี แสงมณี (2552) ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีส่งผลต่อการทาํงานเป็นทีม

ท่ีมีประสิทธิภาพของเจ้าหน้าท่ีสํานักงานสรรพากรพื้นท่ี ในสังกัดภาค 6 โดยมีวตัถุประสงค ์

เพื่อศึกษาระดบัแรงจูงใจ ดา้นปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุนในการปฏิบติังาน และปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 

การปฏิบติังานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพของเจา้หน้าท่ี พบวา่ แรงจูงใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

ระดบัการทาํงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพอยูใ่นระดบัมาก และแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังาน

เป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพมี 6 ด้านคือ ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล นโยบายและการบริหาร  

ความมัน่คงในการปฏิบติังาน ความกา้วหนา้ สภาพการปฏิบติังานและลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

  3.1.1 จากผลการศึกษาพบวา่การพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ PCA ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลทาํให้ได้รับการพิจารณาเล่ือนตาํแหน่งและมีผลต่อการประเมินคะแนน

ผลงานตามรอบการประเมินท่ีน้อยดังนั้ นผูบ้ริหารควรนําผลของการพัฒนาตามเกณฑ์ PCA  

มาประกอบการพิจารณาการเล่ือนตาํแหน่งและการประเมินคะแนนผลงานเพื่อให้เกิดการจูงใจ 

ในการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

  3.1.2 จากผลการศึกษาพบว่าจาํนวนบุคลากรในโรงพยาบาลเพียงพอต่อการ

ดาํเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในระดบัตํ่าดงันั้นผูบ้ริหารควรเพิ่ม

จาํนวนบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
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  3.1.3 จากผลการศึกษาพบว่าการดํารงตําแหน่งหน้า ท่ีการงานท่ีมั่นคงใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลอยูใ่นระดบัตํ่าดงันั้นผูบ้ริหารควรพิจารณานาํเสนอผลการศึกษา

ใหผู้บ้ริหารระดบัสูงกวา่รับทราบเพื่อพิจารณาบรรจุบุคลากรเพื่อสร้างความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 3.2 ข้อเสนอแนะเพือ่การศึกษาคร้ังต่อไป 

  ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลในเครือข่ายในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เน่ืองจากการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลตอ้งไดรั้บความร่วมมือและสนบัสนุนจากบุคลากรในโรงพยาบาลเครือข่าย 
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แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลในจังหวดัเพชรบุรี 

คําช้ีแจง 

 แบบสอบถามน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมและปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัเพชรบุรีตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

Award: PCA) 

 ขอความกรุณาท่านใหข้อ้มูลตามความเป็นจริงมากท่ีสุดและโปรดตอบคาํถามทุกขอ้ ขอ้มูล

ท่ีท่านให้จะถูกปกปิดเป็นความลบั ไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ ขอ้มูลโดยภาพรวมเท่านั้นท่ีจะนาํไป

เสนอในรายงานวจิยั 

แบบสอบถามน้ี ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 5 ส่วนคือ 

 ส่วนที ่1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ 2 ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ในจงัหวดัเพชรบุรี 

 ส่วนที่ 3 ปัจจยัจูงใจของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ในจงัหวดัเพชรบุรี 

 ส่วนที่ 4 ปัจจยัคํ้ าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ในจงัหวดัเพชรบุรี 

 ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

 

นภทัร์ พรมแกว้ 

ผูด้าํเนินการศึกษา 

 



103 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดตอบคําถามตามความเป็นจริงในช่องว่าง หรือทําเคร่ืองหมาย √  ลงใน � 

หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

 

1. เพศ 

   ชาย      หญิง 

2. ปัจจุบนั อาย ุ.................... ปี (นบัจาํนวนเตม็เป็นปี ถา้เกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี) 

3. ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดบั 

   ตํ่ากวา่ปริญญาตรี  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

   ปริญญาโท     สูงกวา่ปริญญาโท               อ่ืนๆ......................... 

4. ปัจจุบนัท่านปฏิบติังานในระดบั 

  � ผอ.รพสต. 

  � ผูป้ฏิบติังาน ตาํแหน่ง ............................. 

5. ท่านมีประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดัเพชรบุรี 

 ............................ ปี (ใส่ประสบการณ์จริงเป็นปี ถา้เกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี) 
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ส่วนที ่2 ความรู้ เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบุรี  

ทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีเลือก 

 

ข้อ ข้อความ 
คําตอบทีเ่ลอืก 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. 

การพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ (PCA) เร่ิมจากการให้ความสําคัญกับประชากรเป้าหมาย 

ชุมชนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

  

2. 

การวิเคราะห์ตนเองของ รพ.สต. เป็นส่วนสําคญัของการดาํเนินงาน 

PCA ตามหมวด P ท่ีทาํให้รู้ว่า รพ.สต. มีจุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจยันาํเขา้

รวมถึงส่วนขาดขององคก์ร 

  

3. 
การมองประชาชนเป็นศูนยก์ลางความเป็นเลิศของหน่วยบริการตอ้งมา

จากการใหค้วามสาํคญักบัตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกั 
  

4. 

เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) ประกอบดว้ย 7 หมวด

คือ หมวด 1 การนาํองค์กร หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ หมวด 3 

การให้ความสําคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสีย หมวด 4 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 5 การวิเคราะห์ความ

เส่ียงขององคก์ร หมวด 6 ระบบบริการ หมวด 7 ผลลพัธ์การดาํเนินการ 

  

5. 

การพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิประกอบดว้ยขั้นท่ี 1  

รู้จกัตนเอง ทราบปัญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสาํคญั  

มีการจดัการความเส่ียง  

  

6. 

การพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิประกอบดว้ยขั้นท่ี 2 วิเคราะห์

หาสาเหตุ มีแนวทาง มาตรการแกไ้ขความเส่ียงและปัญหาสาํคญัไดรั้บ

การแกไ้ข 

  

7 

การพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิประกอบดว้ยขั้นท่ี 3  

มีการวางแผนสนบัสนุนท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของพื้น 

ท่ีมีระบบติดตามจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีของ รพ.สต. 

  

8. 

ปัญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีสาํคญัของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ในการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์PCA ไดจ้ากการนาํปัญหาสุขภาพ 

ของประชาชนโดยรวมของประเทศมากาํหนด 
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ข้อ ข้อความ 
คําตอบทีเ่ลอืก 

ใช่ ไม่ใช่ 

9 
การประเมินตนเองตามคู่มือเกณฑ์มาตรฐาน PCA เป็นเคร่ืองมือสําคญั

ท่ีช่วยใหห้น่วยบริการเกิดการเรียนรู้และพฒันา 
  

10. 
ผลลพัธ์การดาํเนินการในหมวด 7 ประกอบดว้ยผลลพัธ์ การดาํเนินการ

ดา้นประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
  

11. 

องค์ประกอบองค์กร ของเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ประกอบด้วย การบริหารจัดการองค์กร กระบวนการสําคัญของ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และผลลัพธ์การดําเนินงานของเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ 

  

12. 

การพฒันาเกณฑ์คุณภาพตามหมวด 2 คือการทบทวนระบบการทาํงาน

ของ รพ.สต. คือการทบทวนว่ามีความสอดคล้องกันและเสริมการ

ทาํงานตามทิศทางท่ีต้องการ และได้ผลงานตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว้

หรือไม่ 

  

13. 

ความสัมพนัธ์อนัดีของประชาชนในชุมชนและความพึงใจในบริการ

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่ส่งผลต่อการผา่นเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิของหน่วยบริการนั้น 

  

14. 
บุคลากรใน รพ.สต. สามารถจดับริการสุขภาพไดต้ามความเช่ียวชาญ

ของตนเพื่อใหก้ารบริการนั้นโดดเด่นท่ีสุด 
  

15. 
รพ.สต. ท่ีมีความพร้อมของบุคลากรตามเกณฑ์มาตรฐานกําหนด

เท่านั้น จึงจะผา่นเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
  

16. 
ผอ.รพ.สต. ส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมเวชปฏิบติั เป็นการ

บริหารจดัการองคก์รในดา้น การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 
  

17. 
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเป็นระบบคุณภาพท่ีส่งผลให้

งานมีคุณภาพยัง่ยนืเป็นระบบทั้งองคก์ร 
  

18. 
รพ.สต. ควรจะทบทวน วิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์การดําเนินงานทุก

หมวดเม่ือครบรอบปี เพื่อวางแผนกลยทุธ์ท่ีสาํคญั 
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ส่วนที ่3 ปัจจยัจูงใจของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ในจงัหวดัเพชรบุรี 

 

ข้อความ 

ระดบัคะแนน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

1. ความสาํเร็จในการทาํงาน  

     1.1 ท่านพยายามมุ่งมัน่ทุ่มเทในการดาํเนินงาน

พฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA ใหป้ระสบ

ความสาํเร็จ 

     

     1.2 ท่านเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํให้การดาํเนินงาน

พฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA กา้วหนา้ 

     

     1.3 ท่านพอใจกับผลการดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA 

     

2. การยกยอ่ง  

     2.1 ผูบ้ ังคับบัญชายกย่องชมเชยท่ีท่านมีส่วน

ร่วมในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA 

     

     2.2 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. 

ตามเกณฑ์ PCA ทาํให้ท่านได้รับการยอมรับจาก

เพื่อนร่วมงาน 

     

     2.3 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. 

ตามเกณฑ ์PCA ทาํใหท้่านไดรั้บการช่ืนชม 

จากผูม้ารับบริการ 

     

3. ลกัษณะงาน  

     3.1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

เป็นงานท่ีทา้ทายความรู้ ความสามารถของท่าน 

     

     3.2 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ตอ้งใชท้กัษะการทาํงานหลายอยา่งประกอบกนั 

     

     3.3 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

เป็นงานท่ีมีประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ 
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ข้อความ 

ระดบัคะแนน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

4. ความรับผดิชอบ  

     4.1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทาํใหท้่านมีความรับผดิชอบท่ีสูงข้ึน 

     

     4.2 ท่านมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการพัฒนา

คุณภาพตามเกณฑ ์PCA ของ รพ.สต. 

     

5. ความกา้วหนา้ในงาน  

     5.1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทาํใหท้่านไดรั้บการพิจารณาเล่ือนตาํแหน่ง 

     

     5.2 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

จนสาํเร็จจะทาํใหท้่านมีคะแนนการประเมินผลงาน

ตามรอบการประเมินสูงข้ึน 

     

     5.3 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทาํใหท้่านไดรั้บการพิจารณาความดีความชอบ 

เป็นพิเศษ 

     

6. ความกา้วหนา้ส่วนตวั  

     6.1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ช่วยเพิ่มพนูความรู้ ความสามารถและทกัษะ 

ในการทาํงาน 

     

     6.2 งานพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทาํใหท้่านไดน้าํวชิาความรู้มาประยกุตใ์ช ้

ในการปฏิบติังานจริง 

     

     6.3 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทาํใหท้่านมีโอกาสไดพ้ฒันาตนเอง 
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ส่วนที่ 4 ปัจจยัคํ้ าจุนของบุคลากรในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในจงัหวดัเพชรบุรี 

 

ข้อความ 

ระดบัคะแนน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

1. ค่าตอบแทนมีความเหมาะสมกบังาน 

ท่ีรับผดิชอบ 

     

2. ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล  

     2.1 การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA 

ทํา ใ ห้ท่ า นมี ค วา ม สั ม พัน ธ์ ท่ี ดีกับ บุ ค ล า ก ร ท่ี

ปฏิบติังานในหน่วยงานเดียวกนั 

     

     2.2 ท่านสามารถขอความช่วยเหลือเพื่ อน

ร่วมงานในหน่วยงานของท่านให้ช่วยดาํเนินงาน

พฒันาคุณภาพได ้

     

     2.3 ท่านสามารถปรึกษาเร่ืองการพฒันาคุณภาพ 

รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA กบับุคลากรในรพ.สต.ได ้

     

3. การบงัคบับญัชา  

     3.1 ผูบ้งัคบับญัชามอบหมายงานพฒันาคุณภาพ 

รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA ท่ีเหมาะสมกบั

ความสามารถของท่าน 

     

     3.2 ผู ้บังคับบัญชามอบหมายการดําเนินงาน

พฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ PCA งานให้ทุก

คนอยา่งเหมาะสม 

     

     3.3 ผูบ้งัคบับญัชากระจายงานพฒันาคุณภาพ 

รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA ใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาทุกคน

อยา่งเป็นธรรม 
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ข้อความ 

ระดบัคะแนน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

4. นโยบายขององคก์าร  

     4.1 นโยบายการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ PCA 

ในรพ.สต.ของท่านมีความชัดเจนและเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนั 

     

     4.2 รพ.สต.ของท่านเปิดโอกาสให้บุคลากรมี

ส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายการพฒันาคุณภาพ 

รพ.สต. ตามเกณฑ ์PCA 

     

     4.3 รพ.สต.ของท่านมีการบริหารท่ีส่งเสริมการ

พฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์PCA 

     

5. สภาพการปฏิบติังาน 

     5 .1  รพ.สต.ของท่านมีสภาพแวดล้อมท่ี ดี  

เ อ้ืออํานวยให้ท่านสามารถพัฒนาคุณภาพตาม

เกณฑ ์PCA ได ้

     

     5.2 จาํนวนบุคลากรในรพ.สต.ของท่านเพียงพอ

ต่อการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์PCA  

     

     5.3 รพ.สต.ของท่านมีส่ิงอาํนวยความสะดวก

เพียงพอต่อการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ 

PCA 

     

6. ความมัน่คงในการปฏิบติังาน  

     6.1 ท่านดาํรงตาํแหน่งหนา้ท่ีการงานท่ีมัน่คงใน 

รพ.สต 

     

     6.2 การปฏิบัติงานพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ 

PCA รพ.สต.ของท่าน ทาํใหท้่านปฏิบติังาน 

ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวชิาชีพ 

     

     6.3 ท่านมีความรู้สึกปลอดภยัในชีวติ  

เม่ือปฏิบติังานพฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์PCA  

ในรพ.สต. 
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ส่วนที ่5 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

              ในจงัหวดัเพชรบุรี 

 

ข้อความ 

ระดบัคะแนน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

1. การมีส่วนร่วมในการกาํหนดปัญหาและสาเหตุ

ของปัญหา 

     1.1 ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดวิสัยทศัน์และ

พนัธกิจของรพ.สต.ของท่าน 

     

     1.2 ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ความทา้ทาย

เชิงกลยทุธ์ของรพ.สต.ของท่าน 

     

     1.3 ท่านมีส่วนร่วมในการวิ เคราะห์จุดแข็ง 

จุดอ่อน โอกาส ส่ิงคุกคามของรพ.สต.ของท่าน 

     

     1.4 ท่านมีส่วนร่วมในการวิ เคราะห์ค วาม

ตอ้งการดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการ 

     

     1.5 ท่านมีส่วนร่วมในการคาดการณ์ถึง 

ผลกระทบดา้นลบต่อสังคมอนัเน่ืองมาจาก 

การใหบ้ริการ 

     

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน 

     2.1 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนกลยทุธ์ 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพ 

ของผูรั้บบริการ                    

     

     2.2 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ์การ

สร้างเสริมท่ีมุ่งผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีข้ึนของผูป่้วย 

ครอบครัว ชุมชน 

     

     2.3 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ์การ

สร้างเสริมสุขภาพท่ีมุ่งผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีข้ึนของ

บุคลากรในรพ.สต.ของท่าน 
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ข้อความ 

ระดบัคะแนน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

     2.4 ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดตวัช้ีวดัสําคญั

เพื่อติดตามความกา้วหนา้ในการปฏิบติัตามแผน 

     

     2.5 ท่านมีส่วนร่วมในการจดัทาํแผนปฏิบติัการ

เพื่อถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบติั 

     

3. การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 

     3.1 ท่านมีส่วนร่วมปฏิบัติงานเพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการของผูรั้บบริการ เพื่อทาํให้ผูรั้บบริการ

พึงพอใจ 

     

     3.2 ท่านมีส่วนร่วมในการจีดการความรู้ในรพ.

สต.ของท่านเพื่อสร้างการแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการ

ปฏิบติัท่ีดี 

     

     3 . 3  ท่ า น มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม

กระบวนการทาํงานท่ีนาํไปสู่การส่งมอบการบริการ

ท่ีดีใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 

     

     3.4 ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการ

ทาํงานเพื่อใหไ้ดผ้ลงานท่ีดีข้ึน 

     

     3 . 5  ท่ า น มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม

กระบวนการทาํงานสําคญัซ่ึงนาํไปสู่ความสําเร็จใน

การพฒันารพ.สต.ตามเกณฑ ์PCA 

     

4. การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 

     4.1 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินความพึงพอใจ

ของผูรั้บบริการ เพื่อปรับปรุงกระบวนการทาํงาน 

     

     4 .2  ท่ านมี ส่วนร่วมในการทบทวนตัว ช้ีว ัด

ระหว่างปฏิบัติงาน เพื่อควบคุมและปรับป รุง

กระบวนการทาํงาน 
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ข้อความ 

ระดบัคะแนน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

     4 .3  ท่ านมี ส่วนร่วมในการประเ มินผลการ

ปฏิบติังานระดบับุคคลของตนเอง 

     

     4.4 ท่านมีส่วนร่วมในการทบทวนประเมินผล

งานของรพ.สต.โดยรวม 

     

     4.5 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามความกา้วหน้า

ของแผนปฏิบติัการของรพ.สต. 

     

5. การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 

     5.1 ท่านไดรั้บความภาคภูมิใจในการสร้างผลงาน

ท่ีดีในการใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูรั้บบริการตามความ

คาดหวงั 

     

     5.2 ท่านไดรั้บความสําเร็จจากการนาํแผนงานท่ี

วางไวไ้ปปฏิบติัจนงานบรรลุเป้าหมายท่ีมุ่งหวงั 

     

     5.3 ท่านไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ ฝึกอบรมตาม

ความตอ้งการ เพื่อนาํความรู้และทกัษะมาใชใ้นการ

สร้างผลงานท่ีดี 

     

     5.4 ท่านไดรั้บการช่ืนชมจากผูรั้บบริการท่ีเป็นผล

จากการพฒันาคุณภาพรพ.สต.ตามเกณฑ ์PCA 

     

     5.5 ท่านไดรั้บการพิจารณาให้เล่ือนเงินเดือนจาก

ผลการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพเหมาะสมกบัความ

ตอ้งการของท่าน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. นางทีนุชา     ทนัวงศ ์ หวัหนา้กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองคร์วมโรงพยาบาลเขายอ้ย   

อาํเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี 

วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชนนีกรุงเทพ 

     สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

    สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต(บริหารโรงพยาบาล)  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

2. น.ส.ศุภรดา  ชุมพาลี  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหว้ยโรง  

 อาํเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี 

   วฒิุการศึกษา  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้

จงัหวดัเพชรบุรี 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

(การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) 

 มหาวทิยาลยัมหิดล  

3. นางพิชญสิ์ณี แทนเดช พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพุม่วง  

อาํเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี  

วฒิุการศึกษา  พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ 

จงัหวดัเพชรบุรี 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

(การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) 

 มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ   นายนภทัร์  พรมแกว้ 

วนั เดือน ปี เกดิ   13 กุมภาพนัธ์ 2522 

สถานทีเ่กดิ  จงัหวดัเพชรบุรี 

ประวตัิการศึกษา  ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ 

 จงัหวดัเพชรบุรี 

สถานทีท่าํงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองปรง อาํเภอเขายอ้ย  

จงัหวดัเพชรบุรี 

ตําแหน่ง  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองปรง 
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