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        การวจิยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการ
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มหาสารคาม  

     กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 33 คน คดัเลือกแบบเจาะจง จากคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ทั้งหมด 45 คน 
ใชกิ้จกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการวจิยั ระหวา่งเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2558  เก็บรวบรวม
ขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใชแ้บบสอบถาม การบนัทึกการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์
เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน และขอ้มูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เน้ือหา           
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คุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน มีการเปล่ียนแปลงดา้นความพึงพอใจ
และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการด าเนินงาน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  3) หน่วยบริการผา่นเกณฑก์ารประเมินตามมาตรฐาน และ  4) มีรูปแบบการพฒันาคุณภาพ
บริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองโน คือ การประสานงานภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม (N)  ก าหนดวนัคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (N)  
การคิดเชิงบวก (P )  เสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน (C )  และการรู้คุณค่าการชมเชย (A) หรือท่ีเรียกวา่
รูปแบบ NN-PCA โดยปัจจยัแห่งความส าเร็จในกระบวนการพฒันาคร้ังน้ีคือ การมีผูน้ าและผูป้ฏิบติั
ใหค้วามส าคญัในการพฒันา การรวบรวมขอ้มูล และการมีกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการ  

ค าส าคัญ  การพฒันาคุณภาพบริการ เกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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Abstract 

 

The purpose of this research was to study the results of participatory service 

quality development processes by using the quality criteria of the Primary Care Award 

at Nongno Subdistrict Health Promoting Hospital in Maha Sarakham province.   

Involved in this study were 33 participants selected out of all 45 members 

of the hospital’s service quality development committee by using the specific purpose 

sampling method. Participatory action research activities were performed from June 

through August 2015. Quantitative and qualitative data were collected by using created 

questionnaires and then analyzed by using descriptive statistics content analysis,  

respectively. 

The results showed that:  (1) the service quality development process at 

the hospital used 12-step participatory learning activities;  (2) after implementing the 

process, the participants had significantly higher levels of satisfaction and participation 

than before;  (3) all service units met the evaluation standards;  and (4) the NN-PCA 

model for service quality development was used, comprising Networking (N), Non-Stop 

D-Day (N), Positive thinking (P), Community empowerment (C), and Appreciation (A). 

The success factors for the development effort included active leadership and 

participation of all concerned in realizing the importance of development and taking 

actions on data collection and continual service quality development process.  
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำ 
 
               การสร้างหลกัประกนัให้ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพไดต้าม 
ความจ าเป็น ถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน  เป็นเป้าหมายหลกัของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ท าให้เกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยมีการจดัแบ่งระบบบริการสุขภาพออกเป็น 
3 ระดบั คือ ระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิ ซ่ึงมีการเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย เพื่อให้ 
ประชาชนไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองและเป็นระบบ โดยให้ความส าคญัการปฏิรูปลงไปท่ีระบบบริการ
ปฐมภูมิ ซ่ึงมีวตัถุประสงคห์ลกั 3 ประการ คือ 1) ตอ้งการให้คนไทยไดเ้ขา้ถึงการรักษาพยาบาลอยา่งมี
คุณภาพ และเท่าเทียมกนั  2) ตอ้งการใหเ้กิดการปฏิรูประบบสุขภาพ มีการจดับริการระดบัปฐมภูมิท่ีมี 
ประสิทธิภาพ   3) มุ่งสร้างสุขภาพให้กบัประชาชนโดยให้ความส าคญักบัการสนบัสนุนให้ประชาชน
ไดมี้และไดใ้ชบ้ริการจาก หน่วยบริการปฐมภูมิซ่ึงเรียกวา่ “ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล” ให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน (Integrated Care) เป็นองคร์วม (Holistic Care) 
และยงัท าหนา้ท่ีในการประสานบริการกบัหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งในระดบัเดียวกนัและในระดบัท่ีสูงกวา่   
เพื่อท่ีจะประสานให้ประชาชนไดรั้บบริการสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Continuous Care) ให้ครอบคลุม
ตามสิทธิประโยชน์ท่ีประชาชนควรจะไดรั้บอยา่งเท่าเทียมกนั (เพชรีย ์ เรือนกอ้น, 2552: 23)  
                 บริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ (ศูนยสุ์ขภาพชุมชน/โ รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
เป็นสถานพยาบาลเบ้ืองตน้ประจ าครอบครัวของประชาชนเพราะเป็นหน่วยบริการท่ีใกลชิ้ดกบั 
ประชาชนมากท่ีสุด เป็นสถานบริการด่านแรกท าหน้าท่ีให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานเป็น 
องค์รวม ซ่ึงมีบทบาททั้งเชิงรับและเชิงรุกเพื่อให้บริการประชาชนในชุมชน และยงัท าหน้าท่ีในการ
ประสานบริการกบัหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งในระดบัเดียวกนัและในระดบัท่ีสูงกวา่ เพื่อให้การจดับริการ
ปฐมภูมิของประเทศ  เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
และพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ พ.ศ. 2543 ท่ีตอ้งการให้บริการปฐมภูมิ
มีคุณภาพ เกิดความเป็นธรรม และเสมอภาคกบัทุกคน มีการกระจายอ านาจไปสู่ระดบัปฏิบติัการ   



 
 

2 

การจดัการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมี้การพฒันาและปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพให้ไดม้าตรฐาน มีการก าหนดมาตรฐานของบริการ เรียกวา่ มาตรฐานบริการสาธารณสุข ในปี 
งบประมาณ 2553 ส านกับริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ กรมสนบัสนุนบริการ กระทรวง 
สาธารณสุข ไดน้ าเอากรอบคุณภาพของ Malcolm Baldrige National Quality Award มาประยุกตใ์ชเ้ป็น
กรอบในการพฒันา และไดจ้ดัท าเป็นเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : 
PCA) ซ่ึงหวัใจส าคญัการพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ คือ ตอ้งสามารถให้บริการแบบองคร์วม 
ต่อเน่ือง ผสมผสาน และสนบัสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนโดยมีการบูรณาการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ไปพร้อมกนั โดยค านึงถึงมิติทางดา้นจิตใจ 
สังคม และสภาพแวดลอ้ม การพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดน้ าแนวคิด CQI (Continuous 
Quality Improvement) มาใช้เพื่อการพฒันาระบบบริการให้ไดม้าตรฐานและเกิดกระบวนการเรียนรู้ 
การพฒันาใหก้บัหน่วยบริการอยา่งต่อเน่ือง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552) 
 จงัหวดัมหาสารคาม มีหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 189 แห่ง แบ่งเป็นหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิในโรงพยาบาล จ านวน 10 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง จ านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ  านวน 175 แห่ง โดยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ 
จ านวน 16 แห่ง ขนาดกลาง จ านวน 112 แห่ง และขนาดเล็ก จ  านวน 47 แห่ง ไดบู้รณาการงานสาธารณสุข
ต่างๆ ทั้งดา้นการบริการปฐมภูมิ งานอาสาสมคัรสาธารณสุข และกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ิน หรือพื้นท่ี โดยเน้นการให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยใชแ้นวคิดระบบหมอครอบครัว  
เน้นการแกไ้ขปัญหาตามบริบทของพื้นท่ี เป็นฐานในการพฒันา และใชคุ้ณภาพ PCA เป็นตวัควบคุม
ทางดา้นคุณภาพในการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งระบบ ในปีงบประมาณ 2555 ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม ไดก้ าหนดเป้าหมายใหเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิจะตอ้งผา่นการประเมิน
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิขั้นท่ี 1 ร้อยละ 100  ปีงบประมาณ 2556 มีการพฒันา
ต่อเน่ืองสู่ขั้นท่ี 2 ร้อยละ 30 และในปีงบประมาณ 2557 เครือข่ายบริการปฐมภูมิ จะตอ้งมีการพฒันา
ต่อเน่ืองสู่ขั้นท่ี 3 ร้อยละ 30 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม, 2556) 
 อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม มีหน่วยบริการในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จ  านวน 
21 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ  านวน 17 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เมืองในเขตเทศบาล 4 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิ ไดมี้การพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เร่ิมจากปี 2553 จดัการอบรมเพื่อปรับแนวคิด ทศันคติ ในการด าเนินงาน
คุณภาพบริการตามมาตรฐานเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ให้กบัผูรั้บผิดชอบงานคุณภาพ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตวัแทนหน่วยงานสนบัสนุนจากโรงพยาบาลมหาสารคาม เจา้หนา้ท่ีจาก 
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ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จ านวน 50 คน ปี 2554 ผลการด าเนินงานคุณภาพบริการตามมาตรฐาน
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง มีการพฒันาเขา้สู่ 
กระบวนการขั้นท่ี 1 คือ รู้จกัตนเอง ทราบปัญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีส าคญั และมีการจดัการ
ปัญหาความเส่ียงท่ีส าคญั มีการประเมินตนเองในหมวด P ลกัษณะส าคญัขององคก์ร หมวด 3 การให้
ความส าคญักบัประชากรเป้าหมายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  และหมวด 6 ดา้นระบบบริการหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีการเขียนประเมินตนเองโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการปฐมภูมิ ท าเป็นรูปแบบ
เติมค าลงในช่องวา่ง และให้หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งเติมขอ้มูลตามบริบทของแต่ละหน่วยบริการ  
ปี 2555 มีเป้าหมายในด าเนินงาน คือ หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง มีการประเมินตนเองขั้นท่ี 2 คือ 
วิเคราะห์หาสาเหตุ มีแนวทางมาตรการแกไ้ขปัญหาความเส่ียงท่ีส าคญั รวมทั้งปัญหาและความเส่ียง       
ท่ีส าคญัไดรั้บการแกไ้ข มีการประเมินตนเองขั้นท่ี 1 และประเมินหมวดท่ี 1 การน าองคก์ร หมวดท่ี 2 
การวางแผนเชิงกลยุทธ์  หมวดท่ี 4 การวิเคราะห์และการจดัการความรู้ หมวดท่ี 5 การมุ่งเนน้ทรัพยากร
บุคคล หมวดท่ี 6 ดา้นระบบบริการ และหมวด 7 ผลลพัธ์การด าเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
             จากการท่ีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองไดมี้การออกนิเทศและ
ประเมิน ผลการปฏิบติังานหน่วยบริการปฐมภูมิในปีงบประมาณ 2555 พบวา่ หน่วยบริการปฐมภูมิ
ทุกแห่งและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ไม่มีการพฒันาต่อเน่ืองสู่บนัไดขั้นท่ี 2 ซ่ึงรวมถึงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ดงันั้นในปี 2556 เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจึงไดด้ าเนินงาน
คุณภาพบริการตามมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิน าร่อง ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง
อุทยัทิศ เกิดมาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตน้แบบ UTHAITIS Model (วฒันา  สวา่งศรี, 
บทคดัยอ่: 2556) โดยกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการ ประกอบดว้ย 13 ขั้นตอน ไดแ้ก่  1) การศึกษา 
บริบทและสภาพปัญหา  2) การเตรียมความพร้อม  3) การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อท าแผนพฒันา 4) 
การสร้างทีมงานใหมี้ความสามคัคีและการมอบหมายงาน  5) การท าขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั  6) การคืน
ขอ้มูล  7) การแต่งตั้งคณะกรรมการ  8) การจดัตั้งทีมพี่เล้ียง  9) การจดัท าหลกัสูตร  10) การอบรม
ความรู้  11) การเขียนแบบประเมินตนเอง  12) การติดตาม นิเทศประเมินผล  และ 13) การถอดบทเรียน
เพื่อคน้หาปัจจยัความส าเร็จ และไดมี้หน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 8 แห่ง  มีการพฒันาต่อเน่ืองสู่ขั้นท่ี 2 
ซ่ึงรวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ในปี 2557 หน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 8 แห่ง 
ท่ีมีการพฒันาต่อเน่ืองสู่บนัไดขั้นที่ 2 จะตอ้งมีการประเมินตนเองขั้นที่ 3 ซ่ึงผลการประเมินจาก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
มหาสารคาม ไม่มีหน่วยบริการในเครือข่ายปฐมภูมิผา่น การพฒันาต่อเน่ืองสู่ขั้นท่ี 3 และในปี 2558 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามไดใ้ชก้ารพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA)  เป็นตวัช้ีวดัในการประเมินผลการปฏิบติังาน โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ
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ในเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามตอ้งผา่นประเมินตนเองขั้นท่ี 3 ร้อยละ 30 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองโนไดมี้ไดมี้การพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (PCA)  เพื่อให้ผา่นเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขั้นท่ี 3 มาตั้งแต่ปี 2557  
แต่ไม่สามารถท าได ้เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน มีการท างาน 
การพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานยงัไม่เป็นทีม ขาดการส่ือสารเร่ือง PCA ในองคก์ร ขาดการวางแผน 
การด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง ขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนั ไม่มีการคืนขอ้มูลให้ชุมชน และภาคีเครือข่าย  
ขาดความเขา้ใจเร่ืองการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการพฒันายงัมีนอ้ย  
 จากสภาพปัญหาและสถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ และการศึกษาวิจยั ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะ 
พฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพแบบมีส่วนร่วม ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองโน  ซ่ึงในปัจจุบนัเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีความพร้อมจากผูน้ าองค์กร ทีมสหวิชาชีพ ภาคี
เครือข่ายและเป็นหน่วยบริการท่ีผา่นเกณฑ์มาตรฐานการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ และตอ้งการ
พฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพื่อให้ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขั้นท่ี 3โดยใชว้งจรคุณภาพของเดมม่ิง (Deming Cycle) ซ่ึงเป็นระบบ
บริหารงานคุณภาพ โดยมีขั้นตอน คือ  1) ขั้นการวางแผน  2) ขั้นการปฏิบติัการ  3) ขั้นตรวจสอบ 
ประเมินผล  4) ขั้นน าส่ิงบกพร่องมาปรับปรุง และน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟ 
(Cohen and Uphoff, 1977) มาใชใ้นการพฒันา หน่วยบริการปฐมภูมิ  นอกจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ ารูปแบบ
การพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เมืองอุทยัทิศ (UTHAITIS Model) มาประยุกต์ใช้ในขั้นตอน การสร้างทีมงานให้มีความสามคัคี การ
มอบหมายงาน และการคืนขอ้มูล โดยคาดหวงัวา่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานเครือข่ายบริการปฐมภูมิในบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ
นอกเขตเมืองแห่งอ่ืนใหป้ระสบผลส าเร็จต่อไป   
 

2.  ค ำถำมของกำรวจิัย 
 
 กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  จงัหวดัมหาสารคาม  เพื่อให้ผา่นเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขั้นท่ี 3 มีผลการพฒันาเป็นอยา่งไร 
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3.  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
                 3.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
                             เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จงัหวดัมหาสารคาม  
                  3.2  วตัถุประสงค์เฉพำะ   
                             3.2.1  เพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ 
พฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  
ก่อนและหลงัการพฒันา  
                            3.2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพบริการ  
 

4.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
            น าทฤษฎีวงจรคุณภาพของเดมม่ิง (The Deming Cycle)  และแนวคิดการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1977) ใชใ้นการด าเนินงานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  เพื่อให้ผา่นการประเมินและรับรองตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน  ดงัน้ี 1) การศึกษาและประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของหน่วยบริการปฐมภูมิก่อนการด าเนินงาน  2) ขั้นกระบวนการเรียนรู้และ
กระบวนการพฒันา  3) การติดตามและการประเมินผล  4) สรุปถอดบทเรียนหาปัจจยัความส าเร็จ น าส่ิง
บกพร่องมาปรับปรุงเพื่อการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐาน 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขั้นที ่1 กำรวำงแผน (Plan) 
1.1 การศึกษาวเิคราะห์บริบท 
1.2 การประชุมเชิงปฏิบติัการ 

ขั้นที ่2 กำรปฏิบัติกำร (Do) 
- การปฏิบติัตามแผน  

(น าแผนสู่การปฏิบติั) 

ขั้นที ่4 น ำส่ิงบกพร่องมำปรับปรุง 
(Act) 

4.1 ถอดบทเรียน หาปัจจยั 
     ความส าเร็จ 
4.2 จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/คืนข้อมูล     
      

ขั้นที ่3 กำรตรวจสอบประเมินผล 
(Check) 

3.1 การติดตามนิเทศ ประเมินผล 
3.2 การสังเกต 
 

 

ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน PCA ขั้นที ่3 
ผลกำรพฒันำคุณภำพบริกำรตำม

เกณฑ์มำตรฐำน PCA 
1. ความพึงพอใจในการด าเนินงาน 
   พฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์ 
   มาตรฐาน  PCA  ของคณะกรรม 
   การพฒันาคุณภาพบริการ 
2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
   พฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ ์
   มาตรฐาน PCA ของคณะกรรม 
   การพฒันาคุณภาพบริการ 
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5.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
  หลงัการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จงัหวดัมหาสารคาม ค่าเฉล่ีย ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมของ 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ เพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการพฒันา   
  

6.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 การวจิยัการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จงัหวดัมหาสารคาม ไดก้ าหนดขอบเขตในการศึกษา ดงัน้ี  
 6.1  ขอบเขตด้ำนพืน้ที่ศึกษำ 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน อ าเภอเมือง  จงัหวดัมหาสารคาม  
 6.2  ขอบเขตด้ำนประชำกร 

    6.2.1  ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังน้ี  คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ประกอบดว้ย คณะกรรมการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน (ผูน้ าชุมชน, อสม, ประชาชนทัว่ไป) จ านวน 24 คน 
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จ านวน 9 คน  รวมทั้งส้ิน 33คน 
    6.2.2  ระยะเวลาในการวิจัย  ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2558 จ านวน  
12 สัปดาห์ 
 

7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

  7.1  หน่วยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน (รพ.สต.  
หนองโน)  เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
นอกเขตเมืองท่ีรับผิดชอบประชากรในเขตต าบลหนองโน จ านวน 5,766 คน 1,387 หลงัคาเรือน  
จ านวน 8 หมู่บา้น ไดแ้ก่ บา้นหนองโน หมู่ท่ี 1, 5, 8 บา้นกุดแคน หมู่ท่ี 2, 6 บา้นหนองอีด า หมู่ท่ี 3 
บา้นนานกเขียน หมู่ท่ี 4 และบา้นสวนมอน หมู่ท่ี 7 ให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป โรคเร้ือรังท่ีควบคุม
ได ้ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง แพทยแ์ผนไทย มีแพทยใ์ห้บริการเดือนละ 1 คร้ัง มีพยาบาล
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เวชปฏิบติั ใหบ้ริการใหค้  าปรึกษาดา้นการรักษาพยาบาล นอกจากน้ียงัใหบ้ริการเชิงรุกในชุมชน ทั้งงาน
อนามยัแม่และเด็ก ผูป่้วยโรคเร้ือรัง วยัท างาน ผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ  
 7.2  การพฒันาคุณภาพบริการ  หมายถึง กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการ  เพื่อพฒันา 
ระบบบริการปฐมภูมิให้ตอบสนองความตอ้งการ ความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชน และน า 
ไปสู่การมีสุขภาพดี ชุมชนพึ่งตนเองได ้อยา่งมีประสิทธิภาพ  เป็นการกระตุน้ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างผูป้ฏิบติัในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผูบ้ริหาร และผูเ้ก่ียวขอ้ง  
ตลอดจนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและชุมชนโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(Primary Care Award : PCA) ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย ส่วนพื้นฐานและองคป์ระกอบ
ขององคก์ร 3 ส่วน รวม 7 หมวด คือ ส่วนท่ี 1 การบริหารจดัการองคก์ร มี 5 หมวด คือ หมวด 1 การน า 
องคก์ร  หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยทุธ์  หมวด 3 การใหค้วามส าคญักบัประชากรเป้าหมายชุมชนและ 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย หมวด 4 การวดั วเิคราะห์ และการจดัการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเนน้ทรัพยากร 
บุคคล  ส่วนท่ี 2 ระบบงานและกระบวนการส าคญัของเครือ ข่ายบริการปฐมภูมิ มี 1 หมวด คือ หมวด 6 
ดา้นระบบบริการ  ส่วนท่ี 3 ผลลพัธ์การด าเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มี 1 หมวด คือ หมวด 7 
ผลลพัธ์การด าเนินการของเครือข่าย 
 7.3  คณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ  หมายถึง ผูท่ี้ 
เก่ียวขอ้งและไดรั้บการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการในการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  ประกอบดว้ย คณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองโน  ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน อสม. ประชาชนทัว่ไป และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  

 
 

 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวจิยัเร่ืองผลของการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จงัหวดัมหาสารคาม  ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษา เอกสารต ารา
วารสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและไดก้ าหนดหวัขอ้ในการน าเสนอ ดงัน้ี 
 1.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
 2.  แนวคิดคุณภาพบริการ 
 3.  เกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) 
 4.  แนวคิด การมีส่วนร่วม 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
   

1.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
 

 1.1  บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน 
    ขอ้มูลทัว่ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน เครือข่ายโรงพยาบาล 
มหาสารคาม ไดก่้อสร้างและเปิดให้บริการแก่ประชาชนเป็นคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2516 เดิมเป็นส านกังาน
ผดุงครรภอ์นามยัอาคารหลงัเล็กชั้นเดียว มีพื้นท่ี 2 ไร่ 32 ตารางวา ไดรั้บงบประมาณก่อสร้างอาคาร
สถานีอนามยัขนาดทดแทน ด้วยเงินงบประมาณแผน่ดินในปี 2540 และปี 2548 ไดรั้บงบประมาณ
สนบัสนุนจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นท่ี (ขอนแก่น) เพื่อต่อเติมอาคาร
ชั้นล่าง และงบบริจาคจากชุมชนตามงานประเพณีทอ้งถ่ินต่างๆ เช่น ลอยกระทง งานอุทิศส่วนกุศล
และงานฌาปณกิจศพ เป็นตน้  ต่อมาเม่ือปี 2553 ไดรั้บการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองโน ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้บริการทั้งเชิงรับและ
เชิงรุกไดค้รอบคลุมพื้นท่ีและมีคุณภาพท่ีสามารถตอบสนองปัญหาสุขภาพสอดคลอ้งกบับริบทของ
พื้นท่ี โดยมีการเดินทางท่ีสะดวก รวดเร็ว ระยะเวลาในการเดินทางจากหมู่บา้นท่ีไกลสุดถึง รพ.สต. 
ไม่เกิน 30 นาที และมีรถโดยสารประจ าทางผา่น ดูแลประชาชนทั้ง 8 หมู่บา้น ในเขตต าบลหนองโน  
จ านวน 1,387 หลงัคาเรือน  มีประชากรทั้งหมด 5,766 คน  ชาย 2,830 คน  และหญิง 2,936 คน โดย 
ก าหนดวสิัยทศัน์ในการด าเนินงาน “เป็นสถานบริการดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน  มุ่งมัน่ 
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พฒันาสู่องคก์รบริหารจดัการดา้นสุขภาพท่ีเป็นเลิศ  ส่งเสริมชุมชนเขม้แข็ง ประชาชนพึ่งตนเองได้
และลว้นมีสุขภาวะดี” และก าหนดพนัธกิจการด าเนินงาน ดงัน้ี 
                        1.  พฒันาคุณภาพบริการดา้นสุขภาพใหมี้คุณภาพและไดม้าตรฐาน 

          2.  พฒันาระบบบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชน 

          3.  ส่งเสริม สนบัสนุนการมีส่วนร่วมและ สร้างชุมชนเข็มแขง็ 
                       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน สามารถด าเนินงานไดต้ามเกณฑ์ 
มาตรฐาน PCU และเนน้งานเชิงรุกในการสร้างสุขภาพประชาชน  เช่น โรคไขเ้ลือดออก  การเยี่ยมบา้น 
การสร้างสัมพนัธภาพกบัแกนน าชุมชน การคดักรองเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง โดยเขา้ไปจดัจุดบริการ
ในชุมชนร่วมกบั อสม./กรรมการหมู่บา้น จนไดบ้รรลุเป้าหมาย 95 %ของประชากรในเขตรับผิดชอบ 
มีการจดักิจกรรมให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา จดัตั้งชมรมส่งเสริมสุขภาพทั้งในกลุ่มผูป่้วยและ
กลุ่มเส่ียง การให้สุขศึกษาการให้ค  าปรึกษารายบุคคลทั้งในหน่วยบริการและนอกหน่วยบริการ  
นอกจากน้ียงัมีการรับ-ส่งต่อ ติดตามเยีย่ม Case จากโรงพยาบาลมหาสารคาม การจดัท าขอ้มูลชุมชน
ท่ีเป็นปัจจุบนัเช่ือถือได ้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  ด าเนินงานตามภารกิจหลกัของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 ดา้น ไดแ้ก่ จดับริการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน ตามกลุ่มวยั   
ด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัโรคแก่ประชาชนด าเนินงานรักษาพยาบาลและส่งต่อผูป่้วยตามมาตรฐาน
การบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ  ด าเนินงานติดตามดูแล ฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยและประชาชนตามศกัยภาพ
โดยเช่ือมโยงกบัหน่วยบริการแม่ข่าย (โรงพยาบาลมหาสารคาม)  และด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
(ดา้นอาหารและยา) แก่ประชาชน 
                1.2  ความหมายของบริการระดับปฐมภูมิ 
   หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ท่ีจดับริการตอบสนองต่อความ
จ าเป็นทางดา้นสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน มีความเช่ือมโยงต่อเน่ืองของกิจกรรมดา้นสุขภาพ
ในลกัษณะองคร์วมผสมผสาน ประชาชนเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งสะดวก และมีระบบการให้ค  าปรึกษา
และส่งต่อ  ทั้งน้ีเพื่อสร้างสุขภาพ การสร้างความเขม้แขง็ใหแ้ก่ประชาชนเพื่อป้องกนัหรือลดปัญหา 
ท่ีป้องกนัไดท้ั้งทางกาย  จิตสังคม โดยประชาชนมีส่วนร่วม (ส านกัพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ, 
2546) 
   บริการระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีรัฐตอ้ง
จดัใหก้บัประชาชนทุกคนทุกครอบครัว อยา่งเป็นองคร์วมและต่อเน่ืองในทุกภาวะของสุขภาพเร่ิมตั้งแต่ 
มีสุขภาพดีมีภาวะเส่ียงภาวะเจ็บป่วยและระยะสุดทา้ยของชีวิตโดยครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ
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การป้องกนัโรคการรักษาโรคเบ้ืองตน้การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) และการฟ้ืนฟู
สภาพรวมทั้งการประสานงานเช่ือมโยงกบัหน่วยงานบริการอ่ืนๆ และการส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ
ท่ีเหมาะสมโดยเนน้การพฒันาศกัยภาพของประชาชนครอบครัวและชุมชนในการดูแลตนเองการใช้
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเทคโนโลยท่ีีเหมาะสมและการมีส่วนร่วม (วจิิตร  ศรีสุพรรณ, 2545) 
   ส าเริง  แหยงกระโทก และ รุจิรา  มงัคละศิริ (2545)  กล่าวถึง การบริการปฐมภูมิ 
ในลกัษณะการบริการท่ีมีรูปแบบท่ีเป็นสถานบริการด่านแรก (First Contact) เป็นสถานบริการระดบั
ตน้ (Primary Care) เป็นสถานบริการเวชปฏิบติัครอบครัว (Family Service) และเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความหมายโดยสรุปของกระทรวงสาธารณสุข (ส านกั
พฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ, 2545) วา่บริการปฐมภูมิเป็นบริการระดบัแรกท่ีอยูใ่กลชิ้ดชุมชนมาก
ท่ีสุด ดูแลประชาชนทั้งระดบับุคล ครอบครัวชุมชนอยา่งใกลชิ้ดตั้งแต่ก่อนป่วยและหลงัป่วยทั้งดา้น
ร่างกายจิตใจสังคม และจิตวิญญาณรวมถึงการสร้างชุมชนท่ีเขม้แข็งดว้ย จินตนา  ยนิูพนัธ์ (2544) 
กล่าวถึง การบริการปฐมภูมิวา่เป็นการพยาบาลระดบัตน้เน้นการสร้างสุขภาพป้องกนัการเจ็บป่วย
การคดักรองและการดูแลรักษาเบ้ืองตน้การจดัการดูแลผูป่้วยเร้ือรังในชุมชนการฟ้ืนฟูสภาพการ 
สร้างเสริมการดูแลตนเองเนน้การใชท้รัพยากรทอ้งถ่ินและทรัพยากรในชุมชน ทวเีกียรติ  บุณยไพศาล
เจริญ (2542)  กล่าวถึง การบริการปฐมภูมิวา่เป็นการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขด่านแรก 
(First Contact Care) ท่ีเนน้คุณภาพการใหบ้ริการเชิงสังคมควบคู่ไปกบัเชิงเทคนิคบริการ  กล่าวคือ 
นอกจากผูใ้หบ้ริการมีความรู้ความสามารถดา้นการรักษาพยาบาลแลว้  ยงัตอ้งมีความรู้ความสามารถ 
ในการสร้างสัมพนัธ์ท่ีดีกบัประชาชนและชุมชนไดดี้ท าให้การบริการมีความต่อเน่ือง (Continuity)  
ผสมผสาน (Integrated)  และมีลกัษณะเป็นองคร์วม (Holistic) 
   จากความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ทั้งหมด สรุปความหมาย
ของ Primary Careไดว้า่เป็นความหมายท่ีรวมทั้ง Primary Medical และ Primary Health Care ดงันั้น  
Primary Care จึงหมายถึง การใหบ้ริการสาธารณสุขด่านแรกท่ีเนน้การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัชุมชน
จนเป็นส่ือในการน าความรู้และน าบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไปสู่ประชาชน Primary Care จึงมี 
องคป์ระกอบส าคญัอยา่งนอ้ย 3 ประการ คือ 
     1.2.1  ความสัมพนัธ์ทีด่ีกบัชุมชน (Community Relationship)  เป็นการบ่งบอกวา่  
การดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิไม่ใช่การดูแลเฉพาะโรค  แต่ตอ้งดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีความ
รู้จกัและเขา้ใจกนัระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะท าให้เกิดการดูแลสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ 
   1.2.2  สร้างความรู้ให้กับประชาชน (Empowerment)  การบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิมุ่งหวงัใหป้ระชาชนพึ่งตนเอง  และสามารถดูแลตนเองไม่ใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรค 
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   1.2.3  บริการที่มีคุณภาพ (Quality of Care)  บริการท่ีมีคุณภาพมี 2 มิติ คือ ดา้น
วชิาการทางการแพทย ์คือ รักษาถูกโรคถูกคนถูกเวลาท าให้ผูป่้วยหายจากโรค อีกมิติคือมิติทางสังคม
ซ่ึงหมายถึงองคป์ระกอบหลกั 3 ประการ  คือ  
     1)  Continuity  ความต่อเน่ืองของการให้บริการ  ทั้งขณะป่วยและขณะปกติ 
ดูแลตลอดชีวิตประชาชน 
    2)  Integrated ผสมผสานเช่ือมโยงเป็นหน่ึงเดียว  หมายถึง การบริการท่ีมีการ
ผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 
    3)  Holistic องค์รวม  คือ ดูแลคนทั้งคน ไม่ใช่เฉพาะโรคมีการน ามิติทาง
กายจิตสังคม ส่ิงแวดลอ้มมาเช่ือมโยงการดูแล 
    จากความหมายและองคป์ระกอบของ Primary Care  ดงักล่าวขา้งตน้ศาสตร์
ท่ีน่าจะน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยหรือประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิคือ ศาสตร์ของเวชศาสตร์
ครอบครัว 
  1.3  หลกัการของเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) 
   หลกัการของเวชศาสตร์ครอบครัวกล่าวไวว้า่ “รู้จกัและเขา้ใจกนั สร้างสรรคสุ์ขภาพ
ชุมชน เพิ่มผลคุณภาพการรักษา” นั้นหมายความวา่ผูใ้ห้บริการตามหลกัการของเวชศาสตร์ครอบครัว
ตอ้งรู้จกัและเขา้ใจประชาชนในเขตรับผดิชอบ รู้จกัครอบครัวรู้จกัชุมชนเป็นอยา่งดี ไม่ใช่มารู้จกัเฉพาะ
ในหอ้งตรวจโรค การใหบ้ริการในลกัษณะน้ีจะท าใหค้วามสัมพนัธ์ของผูใ้หก้บัผูรั้บบริการเสมือน 
ญาติมิตร ยอ่มท าใหเ้กิดความอบอุ่นทางดา้นจิตใจของประชาชนเป็นอยา่งมาก 
   สร้างสรรค์สุขภาพชุมชนเป็นนยับอกว่า การดูแลสุขภาพของคนและครอบครัว
นั้นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชน การป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพจะท าไดดี้จะตอ้งมองภาพ
ทั้งชุมชนดว้ย 
   เพิ่มคุณภาพการรักษา เม่ือท าองคป์ระกอบ 2 อยา่งแรกไดดี้ยอ่มส่งผลให้การรักษา
ของผูป่้วยไดผ้ลดี คือ หายป่วยหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นรวมทั้งไม่เกิดการป่วยซ ้ าซอ้น 
   การเขา้ใจหลกัการของเวชศาสตร์ครอบครัวย่อมส่งผลต่อรูปแบบของการให้ 
บริการ เปรียบเสมือนค าพูดท่ีวา่ ทฤษฎีช้ีน าการปฏิบติั ผูท่ี้อยูใ่นวงการแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว
ไดเ้สนอหลกัการเพื่อใหผู้บ้ริการยดึถือเป็นแนวปฏิบติั 10 ขอ้ (10 Core Principle)  ดงัน้ี 
   1.  การให้บริการเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นพนัธะผกูพนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบับุคคล
มากกวา่กบัโรคหรือเทคโนโลย ี(Person-Centeredness) 
   2.  ตอ้งมีความเขา้ใจบริบทของความเจบ็ป่วย 
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   3.  การใหบ้ริการทุกคร้ังถือเป็นโอกาสของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ส าหรับผูป่้วย 
   4.  ตอ้งค านึงถึงประชาชนรอบขา้งผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเสมอ 
   5.  มองประชาชนเป็นเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของตนเองจะไดเ้ขา้ในบริบท
ของชุมชน 
   6.  ผูใ้หบ้ริการควรอยูใ่นชุมชนท่ีรับผดิชอบ 
   7.  ดูแลผูป่้วยทั้งในสถานบริการ และนอกสถานบริการ ไดแ้ก่ ท่ีบา้น และในชุมชน 
   8.  ค านึงถึงความรู้สึกของประชาชนต่อความเจบ็ป่วย 
   9.  เป็นผูจ้ดัการทรัพยากรสาธารณสุขและนกัประสานงาน 
 10. บุคลากรเวชศาสตร์ครอบครัวตอ้งใฝ่เรียนรู้ตลอดชีวติ 
   ขอบเขตของการให้บริการแบบเวชศาสตร์ครอบครัวจะตอ้งครอบคลุมทั้งเชิงรับ
และเชิงรุก  ซ่ึงจะเกิดข้ึนได ้ผูใ้ห้บริการจะตอ้งค านึงถึงรูปแบบการให้บริการที่ประกอบดว้ยการ
แกปั้ญหาเฉพาะหนา้ (Acute)  การเขา้ใจภูมิหลงัของผูรั้บบริการ (Psychosocial)  การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค (Promotion and Prevention)  และความต่อเน่ือง (Continuity) 
 1.4  กจิกรรมที่เป็นภาระหน้าทีข่อง รพ.สต. หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit–PCU) ไดแ้ก่ สุขศาลาสถานีอนามยั  
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ศูนยแ์พทยชุ์มชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ซ่ึงเป็นสถานบริการสาธารณสุขด่านแรก (First-line Health Service) ท่ีตั้งอยู่ในชุมชน 
ท่ีรับผดิชอบ (Catchment Area) และให้การดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีรับผิดชอบ ครอบคลุมทุกกลุ่ม
อายุตั้งแต่เกิดจนตาย (Catchment Population) ประมาณ 5000 คน (3,000–10,000 คน) มีความเขา้ใจปัญหา
และบริบทของชุมชนเขา้ถึงจิตใจและเป็นท่ีเช่ือถือศรัทธาของประชาชนในชุมชน ทีมให้บริการสุขภาพ
มีความสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการแบบญาติมิตร (Communitarian Relationship) ขณะเดียวกนัก็ท างาน
เช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเป็นฐานสนบัสนุนท่ีส าคญัของหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน อปท.   
อสม. วดั โรงเรียน สถานประกอบการ ผูน้ าชุมชน และหน่วยงานอ่ืนๆในการให้การดูแลและช่วยเหลือ
ผูป่้วย ครอบครัวและชุมชนอยา่งเป็นองคร์วม 
   หน่วยบริการปฐมภูมิมีคุณสมบติัอนัเป็นอตัลกัษณ์โดดเด่น 5 ประการท่ีเรียกวา่ 
“1A 4C” ไดแ้ก่ 
   1.  A – Accessibility  เป็นสถานบริการจุดแรก (First contact) ท่ีประชาชนเขา้ถึงง่าย
และใชบ้ริการ 
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   2.  C – Continuous care  สามารถใหก้ารดูแลต่อเน่ืองตลอดการเจบ็ป่วยแต่ละคร้ัง 
(Episode)  และ/หรือตลอดชีวิต (Life-long)  ติดตามดูแลทั้งท่ีโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ  และ
ท่ีบา้น 
   3.  C – Comprehensive  สามารถใหก้ารดูแลแบบเบ็ดเสร็จสมบูรณ์และเป็นองคร์วม 
(Holistic care) เช่ือมโยงกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม ส่ิงแวดลอ้ม  ควบคู่กบัการดูแลแบบผสมผสาน 
(Integrated care) ไดแ้ก่ ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู 
   4.  C – Coordinated care  ประสานความร่วมมือกบัโรงพยาบาล ชุมชน และ
หน่วยงานอ่ืนๆ ในการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน 
   5.  C– Community involvement  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ครอบครัวและ
ชุมชนในการจดับริการและช่วยเหลือกนัเอง 
   รพ.สต. หรือ หน่วยบริการปฐมภูมิมีหนา้ท่ีดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของคนทั้งมวล
ของชุมชนตั้งแต่อยูใ่นครรภ์มารดาจนถึงระยะทา้ยของชีวิตอยา่งเบ็ดเสร็จและต่อเน่ือง ครอบคลุม
เครือข่ายงานหลกัๆ ดงัน้ี 
   1.  การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การควบคุมโรคและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
   2.  การรักษาโรคทัว่ไปท่ีไม่ซบัซอ้น และส่งต่อโรคท่ีมีความซบัซอ้น 
   3.  การจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
   4.  การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีพบในชุมชน 
   5.  การดูแลกลุ่มเส่ียง : เด็กเล็ก วยัรุ่น วยัท างาน หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ ขณะตั้งครรภแ์ละมีบุตร)  ผูสู้งอาย ุผูด้อ้ยโอกาส คนยากจน ชนกลุ่มนอ้ย 
   6.  ทนัตสุขภาพชุมชน 
   7.  การดูแลผูพ้ิการและการฟ้ืนฟูสภาพ (กายภาพบ าบดั) 
   8.  การดูแลผูป่้วยจิตเวช และสุขภาพจิตชุมชน 
   9. การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 10. การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 
 โดยสรุป หน่วยงานบริการปฐมภูมิมีบทบาทเก่ียวกบัการให้บริการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข  รวมทั้งการพฒันาคุณภาพชีวิตและสวสัดิการของประชาชน โดยท าหน้าท่ีเป็นผู ้
ประสานงาน (Care Manager)  และส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากชุมชนและภาคีต่างๆ 
 การท างานของหน่วยบริการปฐมภูมิมีรูปแบบอนัเป็นอตัลกัษณ์ท่ีเรียกวา่ “รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วมในชุมชน (Community-based Health Care Model)” ในขณะท่ีการท างานของ
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โรงพยาบาลเป็น “รูปแบบบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล (Hospital-based Medical Service Model)” 
ทั้งสองรูปแบบน้ีมีพนัธกิจและความส าคญัท่ีแตกต่างกนัตามธรรมชาติขององคก์ร ซ่ึงจะตอ้งเช่ือมโยง
กนั เก้ือหนุนส่งเสริมซ่ึงกนัและกนัในรูปแบบของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ เพื่อให้เกิดการพฒันา
คุณภาพของบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิจนเป็นท่ียอมรับของประชาชน สุดทา้ยท าให้ประชาชน
สามารถพึ่งตนเองได ้และลดความแออดัในโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีความพร้อม
จากผูน้ าองคก์ร ทีมสหวิชาชีพ มีภาคีเครือข่ายท่ีมีความเขม้แข็ง เป็นหน่วยบริการท่ีผา่นเกณฑ์มาตรฐาน
การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ และตอ้งการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  เพื่อตอบสนองความตอ้งการ ความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชน  และน า 
ไปสู่การมีสุขภาพดี ชุมชนพึ่งตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

2.  แนวคดิคุณภาพบริการ 
  
 2.1  แนวคิดวงจรคุณภาพเดมมิ่ง (Deming Cycle) 
    PDCA (Plan–Do–Check–Act) เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพฒันาประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการด าเนินงาน ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน 4 ขั้น คือ วางแผน ปฏิบติั ตรวจสอบ ปรับปรุง 
การด าเนินกิจกรรม PDCA อยา่งเป็นระบบใหค้รบวงจรอยา่งต่อเน่ืองหมุนเวยีนไปเร่ือยๆ ยอ่มส่งผล
ให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึน โดยตลอดวงจร PDCA น้ีไดพ้ฒันาข้ึนโดย
ดร. วอลท์เตอร์ชิวฮาร์ท ต่อมา ดร. เอดวาร์ดเดมม่ิง ไดน้ ามาเผยแพร่จนเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลาย 
ท าใหนิ้ยมเรียกวงจรน้ีในอีกช่ือหน่ึงวา่ “วงจรคุณภาพเดมม่ิง (Deming Cycle)” 
    ความหมายและความส าคญัของวงจรคุณภาพเดมม่ิง 
    วรภทัร์  ภู่เจริญ (2542) วงจรคุณภาพเดมม่ิง หมายถึง ระบบการบริหารงานท่ีมีคุณภาพ
เป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายระบบหน่ึง ประกอบดว้ย ขั้นตอนการวางแผน (Plan)  การปฏิบติัตามแผน (Do)  
การตรวจสอบและประเมินผล (Check)  การน าผลประเมินยอ้นกลบัไปปรับปรุงแกไ้ขการท างาน 
(Action)  การใชว้งจรคุณภาพเดมม่ิงตอ้งด าเนินการอยา่งมีวินยัให้ครบวงจรหมุนเวียนไปไม่มีหยุด 
นอกจากนั้นโนริอะคิคะโน  ยงัไดก้ล่าวถึงวงจรคุณภาพของเดมม่ิงวา่ “PDCA คือ วฎัจกัรการบริหาร” 
    ฮิโตชิ คูเม (พิชญณ์ัฏฐา  งามมีศรี, 2552) กล่าววา่ “จุดมุ่งหมายท่ีแทจ้ริงของ PDCA  
ซ่ึงกิจกรรมพื้นฐานในการบริหารคุณภาพนั้น มิใช่เพียงแค่การปรับแกผ้ลลพัธ์ท่ีเบ่ียงเบนจากเกณฑ์
มาตรฐานใหก้ลบัมาอยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งการเท่านั้น  แต่เพื่อให้ก่อเกิดการปรับปรุงดว้ยการป้องกนัมิให ้
เกิดของเสียซ ้ าซ้อนเร้ือรังพร้อมกบัการยกระดบัมาตรฐานให้สูงข้ึนในแต่ละรอบของ PDCA อยา่ง
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ต่อเน่ือง อยา่งเป็นระบบและอยา่งมีการวางแผน PDCA มิใช่เป็นแค่วงแหวนท่ีแบนราบ  หากแต่เป็น
ขดลวดสปริงท่ีมว้นสูงข้ึนเร่ือยๆ 
    การหมุนวงจรคุณภาพเดมม่ิง (Deming Cycle) ก็คือ การด าเนินกิจกรรมหมุนเวียน
ใหค้รบทั้ง 4 ขั้นตอน  ดงัน้ี (ศิริกาญจน์  ชีวเรืองโรจน์, 2549) 
     1.  จดัท าและวางแผน (Plan) 
      1.1  ท  าความเขา้ใจวตัถุประสงคใ์หช้ดัเจนแลว้ก าหนดหวัหนา้ควบคุม (Control 
ltem) ซ่ึงปกติ ไดแ้ก่ Q-C-D-S-M-E (Quality, Cost, Delivery, Safety, Morale, Environment) 
      1.2  ก าหนดค่าเป้าหมายท่ีตอ้งการบรรลุใหแ้ก่หวัขอ้ควบคุมแต่ละขอ้ 
        1.3  ก าหนดวธีิด าเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
     2.  ปฏิบติัตามแผน (Do) 
      2.1  หาความรู้เก่ียวกบัวธีิด าเนินการนั้นดว้ยการฝึกอบรมหรือศึกษาดว้ยตนเอง 
      2.2  ด าเนินการตามวธีิการ 
      2.3  เก็บรวบรวมบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและผลลพัธ์ของหวัขอ้ควบคุม 
     3.  ติดตามผลการประเมิน (Check) 
        3.1  ตรวจสอบวา่การปฏิบติังานเป็นไปตามวธีิการท างานมาตรฐานหรือไม่ 
      3.2  ตรวจสอบวา่ค่าท่ีวดัได ้(ของตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง) อยูบ่นเกณฑม์าตรฐาน
หรือไม่ 
      3.3  ตรวจสอบวา่ค่าของหวัขอ้ควบคุมไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ 
     4.  ก าหนดมาตรการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีท าใหไ้ม่เป็นไปตามแผน (Action) 
      4.1  ถา้การปฏิบติังานไม่เป็นไปตามวกีารท างาน ก็หามาตรการแกไ้ข 
      4.2  ถา้ผลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่เป็นไปตามความคาดหวงั ก็คน้หาสาเหตุและแกไ้ขท่ีตน้ตอ
เพื่อมิใหเ้กิดปัญหาซ ้ าข้ึนอีก 
      4.3  ปรับปรุงระบบการท างานและเอกสารวธีิการท างานมาตรฐาน 
    โดยสรุปการพฒันาคุณภาพ คือ กระบวนการแกปั้ญหานัน่เอง กระบวนการน้ีอาจจะ
รู้จกักนัในนาม  อริยสัจส่ีกระบวนการทางวทิยาศาสตร์  กระบวนการวจิยั  กระบวนทางการพยาบาล  
นัน่คือ การระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ตั้งสมมติฐาน ทดสอบสมมติฐาน และน าผลการ
ทดสอบมาใช ้
    เราอาจจะพิจารณากิจกรรมประกนัและพฒันาคุณภาพเป็นเสมือนวงลอ้ Plan-Do-
Check–Action หรือ P-D–C–A วงใหญ่ ดงัภาพ Plan คือ การวางระบบงานท่ีเป็นมาตรฐาน Do คือ การ
ท าตามระบบท่ีวางไว ้Check คือ การวดั/ทบทวน/ตรวจสอบ วธีิการปฏิบติังานและผลงาน Act คือ การ
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ปรับปรุงระบบงาน กิจกรรมพฒันาคุณภาพจะเร่ิมดว้ยการทบทวน/ตรวจสอบ วา่กิจกรรมท่ีท าอยูน่ั้น
ตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้หรือไม่ ท าการปรับปรุงและลงทา้ยดว้ยมาตรฐาน การรักษามาตรฐาน
ท่ีก าหนดไวก้็คือการประกนัคุณภาพนัน่เอง จะเห็นไดว้า่การพฒันาคุณภาพและการประกนัคุณภาพ
เป็นกิจกรรมท่ีต่อเน่ืองและเก้ือหนุนกนั ดงัภาพท่ี 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.1  วงลอ้ของการพฒันาคุณภาพ     
ท่ีมา: ศิริกาญจน์  ชีวเรืองโรจน์, 2549 
 
                   สรุปจากขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัวงจรคุณภาพเดมม่ิง มีลกัษณะพิเศษคือ ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ตอ้งท าทุกคน ทั้งองคก์ารตลอดเวลา  ตั้งแต่การปฏิบติังานประจ าวนั การแกไ้ขปัญหาในระดบัท่ีสูงข้ึน
ซบัซอ้นข้ึน และยากข้ึน หรือเป็นการเรียนรู้ท่ีไม่ส้ินสุดซ่ึงสอดคลอ้งกบัปรัชญาของการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง วงจรคุณภาพเดมม่ิงเป็นระบบการบริหารงานท่ีมีคุณภาพเป็นกิจกรรมพื้นฐานในการบริหาร
คุณภาพ มีระบบขั้นตอนท่ีชดัเจน  สามารถน ามาใชใ้นกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพและคุณภาพเพิ่มข้ึน 
        2.2  การพฒันาการคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิ 
     หน่วยบริการปฐมภูมิ ท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยบริการด่านแรกและให้บริการผสมผสาน
ทั้งดา้นการรักษาพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริม
การพึ่งตนเองดา้นสุขภาพของประชาชนท างานในมิติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพมากกวา่โรคซ่ึงสุขภาพของ
ประชาชนในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างและหลากหลายฉะนั้นหากหน่วยบริการปฐมภูมิทุกหน่วย
ในประเทศมีคุณภาพในมาตรฐานเดียวกนั  ก็ยอ่มเป็นหลกัประกนัใหก้บัประชาชน  เขา้ถึงบริการสุภาพ 

Act 

วางวงรอบ 
Policy 

Guideline 

วัด/ทบทวน/ 
ตรวจสอบ 

Monitor/Review 
ปรับปรุงระบบ 

PDCA,CQI,Innova
tion 

Check 

ท าตามระบบ 
Implement the guideline 

Do 

Plan 
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ท่ีมีคุณภาพไดอ้ยา่งเท่าเทียม ทัว่ถึง และช่วยท าให้เกิดระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพดว้ยส านกังาน 
วจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน  และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดมี้ความพยายามท่ีจะ
พฒันาระบบประกนัคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ มาตั้งแต่ปี 2546 ภายใตช่ื้อโครงการพฒันากลไก
ก ากบัและประเมินคุณภาพและมาตรฐานระบบบริการปฐมภูมิต่อเน่ืองมาปี 2547-2549 ภายใตช่ื้อ 
โครงการพฒันาขอ้เสนอกลไกพฒันาและรับรองคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ จนกระทัง่ในปี 2551- 
2553 ไดมี้การพฒันาภายใตช่ื้อ โครงการพฒันาระบบประกนัคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจงัหวดั
น าร่อง ปี 2553 กรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความส าคญัของการพฒันาคุณภาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเช่ือมโยงระหวา่ง ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ
บริการ รวมทั้งการบริหารจดัการ ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการจดัการเป็นระบบทั้งองคก์ร โดยน ากรอบคุณภาพ
ของเกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldridge National Quality 
Award) มาประยุกตเ์ป็นกรอบในการพฒันาและไดจ้ดัท าเป็นเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ (Primary 
Care Award: PCA) โดยมีเป้าหมายท่ีจะช่วยใหป้ระชาชนเกิดสุขภาวะคือ การเขา้ถึงบริการท่ีเสมอภาค 
การบูรณาการสุขภาพทุกภาคส่วน  การจดับริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความจ าเป็นท่ีตอ้งได ้และ
ตามความคาดหวงัของประชาชน การสร้างนโยบายทางสาธารณสุขอยา่งมีส่วนร่วมทุกภาคี หุ้นส่วนและ
เพิ่มการมีส่วนร่วมในเร่ืองสุขภาพของผูมี้ส่วนไดเ้สียทุกคน   
 

3.  เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ(Primary  Care  Award : PCA) 
 
 การพฒันาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ PCA ไดแ้นวคิดมาจากการบริหารจดัการ
ภาครัฐ  ในปัจจุบนัไดย้ดึหลกัการบริหารจดัการบา้นเมืองท่ีดี หรือธรรมมาภิบาล (Good Governance)   
เพื่อใหก้ารท างานเกิดประสิทธิผล  มีประสิทธิภาพ  คุม้ค่า  เปิดเผย  โปร่งใส  และเนน้การมีส่วนร่วม 
ของประชาชน  ซ่ึงเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบา้นเมือง
ท่ีดี พ.ศ. 2546 ซ่ึงท าใหส่้วนราชการต่างๆ ตอ้งปรับเปล่ียนวธีิการคิดใหมุ้่งเนน้ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 
และวธีิการท างานเพื่อมุ่งไปสู่การเป็นองคก์รสมยัใหม่ ท างานเชิงรุกแบบบูรณาการ คล่องตวั รวดเร็ว   
มีขีดสมรรถนะสูง และสามารถรองรับต่อโลกแห่งการเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงตวัอย่างหน่ึงของการ 
เปล่ียนแปลงดงักล่าวคือ การก าหนดให้หน่วยงานของรัฐจดัท าค ารับรองการปฏิบติัราชการตาม
แนวทางของ Balanced Scorecard ซ่ึงครอบคลุมใน 4 มิติ คือ มิติดา้นประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์
มิติดา้นคุณภาพการให้บริการ มิติดา้นประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ และมิติดา้นการพฒันา
องคก์ร 
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 นอกจากน้ีการบริหารจดัการภาครัฐในปัจจุบนัยงัไดน้ าแนวคิดในเร่ืองของการบริหาร
ภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management : NPM) มาปรับใช ้โดยให้ความส าคญัต่อการรับผิดชอบ
ต่อผลงาน การควบคุมผลสัมฤทธ์ิ การเช่ือมโยงให้เขา้กบัการจดัสรรทรัพยากรและการให้รางวลั  
การปรับโครงสร้างองคก์รใหเ้หมาะสมต่อการปฏิบติังาน ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารปฏิบติังานสามารถตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ไดมี้การน าระบบมาตรฐานการบริหารจดัการมาใชท้ั้งในภาครัฐ
และภาคเอกชน  เพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขนั  และมีการปรับปรุงกระบวนการท างานอยา่ง 
ต่อเน่ือง ท าใหป้ระเทศดงักล่าวสามารถพฒันาประเทศทั้งทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมไดอ้ยา่งมัน่คง  
เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกามีเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติท่ีช่ือวา่ Malcolm Baldrige Nation Quality  
Award : MBNQA) ซ่ึงเกณฑ์ดงักล่าวประเทศไทยไดน้ ามาประยุกต์ใช้จนเกิดเป็นรางวลัคุณภาพ 
แห่งชาติ (Thailand Quality Award : TQA) ท่ีมอบให้กบัองคก์รภาคธุรกิจเอกชนท่ีมีวิธีปฏิบติั และ
ผลการด าเนินงานไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน ทั้งน้ีเพื่อกระตุน้ให้แต่ละองคก์รไดห้นัมาใส่ใจในการพฒันา
คุณภาพผลิตภณัฑห์รือบริการของตน ตลอดจนมุ่งเพื่อพฒันาระบบการบริหารงานสู่ความเป็นเลิศ 
 ในภาครัฐก็เช่นเดียวกนั ไดมี้แนวคิดท่ีจะยกระดบัคุณภาพการปฏิบติังานของภาครัฐ 
ใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี ท่ีมุ่งเนน้ใหก้ารบริหาร
ราชการเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน  เกิดสัมฤทธ์ิต่อภารกิจภาครัฐ  เกิดความคุม้ค่าในเชิง
ภารกิจของรัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีเกินความจ าเป็น ประชาชนไดรั้บการอ านวยความสะดวก
และตอบสนองความตอ้งการ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลอยา่งสม ่าเสมอ 
 เกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) 
 ส่วนพื้นฐานลกัษณะส าคญัขององคก์ร 
 หมวด P  ลกัษณะส าคญัขององคก์ร 
 ส่วนน้ีเป็นส่วนส าคญัมากท่ีองคก์รตอ้งเขา้ใจตนเองวา่มีพนัธกิจอะไรสภาพแวดลอ้ม
เป็นอยา่งไร ความทา้ทายต่อการพฒันาคืออะไรเพื่อให้รู้วา่ประเด็นส าคญัท่ีองคก์รตอ้งให้ความสนใจ
ท่ีจ าเพาะกบับริบทขององคก์รเป็นเร่ืองอะไรส่วนน้ีถือวา่เป็นการประเมินตนเองเบ้ืองตน้ หากโครงร่าง
องคก์รยงัขาดขอ้มูลส าคญัในบางเร่ืองหรือขดัแยง้กนัเองก็ควรตอ้งพฒันาส่วนน้ีให้สมบูรณ์ก่อนท่ีจะ
ประเมินตนเองในรายละเอียดส่วนอ่ืนต่อไป 
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 ส่วนที่ 1  การบริหารจัดการองค์กร 

   หมวด 1  การน าองค์กร 
    เกณฑ์คุณภาพท่ี 1.1  ภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์กร 
                        ขอ้ก าหนดโดยรวม 
   ทีมน าขององคก์รก าหนดทิศทาง แนวทางการก ากบัดูแลตนเองท่ีดี
ถ่ายทอดส่ือสารทิศทางและแผนไปสู่การปฏิบติัทัว่ทั้งองค์กรและก าหนดวิธีการทบทวนผลการ 
ด าเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้บรรลุพนัธกิจขององคก์ร
อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
   องคป์ระกอบ 
   1.  การก าหนดและถ่ายทอดทิศทางของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   2.  การก ากบัดูแลตนเองท่ีดีของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Organizational Governance) 
   3.  การทบทวนผลการด าเนินการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
                   เกณฑ์คุณภาพท่ี 1.2  ความรับผิดชอบต่อสังคม 
    ขอ้ก าหนดโดยรวม 
    ทีมน าสุขภาพด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วมท่ีแสดงความรับผิดชอบต่อ
สังคมอยา่งมีจริยธรรมและเป็นองคก์รท่ีค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมซ่ึงสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและ
ความคาดหวงัของสังคม 
    องคป์ระกอบ 
    1.  ความรับผดิชอบต่อสังคม 
    2.  การด าเนินการอยา่งมีจริยธรรม 
    3.  การใหก้ารสนบัสนุนต่อชุมชนท่ีส าคญั 
   หมวด 2  การวางแผนเชิงกลยทุธ์ 
        องค์กรมีการวางแผนเชิงกลยุทธ์โดยใช้ขอ้มูลสถานการณ์องค์กร 
ร่วมกบัสภาพปัจจยัภายนอกในการก าหนดยทุธศาสตร์ระยะสั้นระยะยาวและกลยุทธ์การด าเนินงาน
ใหเ้ป็นไปตามพนัธกิจ และวสิัยทศัน์ขององคก์ร รวมทั้งการน าแผนไปสู่การปฏิบติั และมีการวดัผล 
ความกา้วหนา้ 
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        เกณฑ์คุณภาพท่ี 2.1  การจัดท ายทุธศาสตร์และกลยทุธ์ 
     ขอ้ก าหนดโดยรวม 
     เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีวธีิการก าหนดเป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์
กลยทุธ์การด าเนินงานรวมทั้งการยกระดบัความสามารถในการด าเนินงานขององคก์รซ่ึงตอบสนอง
ต่อความทา้ทายขององคก์รและก าหนดเป้าหมายผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัความส าเร็จในการด าเนินงาน
ของเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีตอ้งการในอนาคต 
     ขอ้ก าหนดรายละเอียดคุณภาพ 
      1.  สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจยัภายนอกปัจจยัภายใน 
     2.  ตอบสนองต่อพนัธกิจของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 
     3.  การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
     4.  ความต่อเน่ืองของการด าเนินงานตามแผนกลยทุธ์ (ความทา้ทาย
ในการด าเนินงาน) 
     องคป์ระกอบ 
     1.  การจดัท ายทุธศาสตร์และกลยทุธ์ 
     2.  เป้าประสงคเ์ชิงยทุธศาสตร์และกลยทุธ์ 
       เกณฑ์คุณภาพท่ี 2.2  การน ากลยทุธ์ไปปฏิบัติ 
      ขอ้ก าหนดโดยรวม 
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการด าเนินการแปลงเป้าประสงค์เชิง 
ยทุธศาสตร์และกลยทุธ์หลกัไปสู่แผนปฏิบติัการและก าหนดตวัช้ีวดัท่ีส าคญัก าหนดการส่ือสารและ 
การสนบัสนุนแผนปฏิบติังานท่ีส าคญัไปสู่การปฏิบติัและก าหนดแนวทางในการประเมินตวัช้ีวดั 
ท่ีส าคญัเพื่อสนบัสนุนและปรับปรุงใหบ้รรลุพนัธกิจของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
      องคป์ระกอบ 
      1.  การจดัท าแผนปฏิบติัการถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบติัและ
สนบัสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานให้เพียงพอทนัเวลา 
      2.  การประเมินผลการด าเนินการและการคาดการณ์ผลการด าเนินงาน 
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                หมวด 3  การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชนและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 
      เกณฑ์คุณภาพท่ี 3.1  ความรู้เก่ียวกับประชากรเป้าหมายชุมชนและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
     ขอ้ก าหนดโดยรวม 
     เครือข่ายบริการปฐมภูมิรับรู้เขา้ใจสถานการณ์สุขภาพของประชากร
กลุ่มเป้าหมายและสถานการณ์ชุมชนท่ีรับผดิชอบเขา้ใจรับรู้ความตอ้งการ ความคาดหวงั และความ 
นิยมของประชากรเป้าหมายผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีทนัสมยัเพื่อให้มัน่ใจว่าจดัการ 
ด าเนินงานไดต้อบสนองและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทั้งในปัจจุบนัและ
อนาคต 
     องคป์ระกอบ 
       1.  ความรู้เก่ียวกบัประชากรเป้าหมายชุมชนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
     ขอ้ก าหนดโดยรวม   
     เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการก าหนดจ าแนกประชากรเป้าหมายและ
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเป็นกลุ่มต่างๆ ศึกษาความตอ้งการ ความคาดหวงั และความนิยมของประชากร
เป้าหมาย ชุมชน ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียนั้นๆ เพื่อก าหนดขอ้ก าหนดบริการและแนวทาง 
การด าเนินงานใหต้อบสนองและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
     ขอ้ก าหนดรายละเอียดคุณภาพ 
     1.  เครือข่ายบริการปฐมภูมิร่วมประชุมและทบทวนเพื่อก าหนดหรือ
จ าแนกกลุ่มประชากรเป้าหมายผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 
     2.  มีการศึกษา รับฟังเรียนรู้ความตอ้งการและความคาดหวงัหลกัๆ
ลกัษณะท่ีก าหนดของประชากรเป้าหมายผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเป็นขอ้ๆ น าขอ้มูลมาวางแผนปฏิบติังาน
และด าเนินการปรับปรุงกระบวนการรวมถึงพฒันากระบวนการใหม่ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
ใหบ้ริการ 
        3.  มีการทบทวนปรับปรุงวิธีการรับฟังเรียนรู้ให้เหมาะสมและ
ทนัสมยัอยูเ่สมอ 
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      เกณฑ์คุณภาพท่ี 3.2  ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของประชากร
เป้าหมายชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
     ขอ้ก าหนดโดยรวม 
     บุคลากรของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี
และความประทบัใจต่อประชากรเป้าหมาย ชุมชนผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีก่อให้เกิดความ
ความเช่ือมัน่ศรัทธาการยอมรับและความพึงพอใจในระบบบริการปฐมภูมิ  
                                องคป์ระกอบ 
     1.  การสร้างความสัมพนัธ์กบัประชากรเป้าหมายชุมชนและผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสีย 
     2.  การวดัความพึงพอใจของประชากรเป้าหมายชุมชนและผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 
               หมวด 4  การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 
     การวดัวิเคราะห์และการจดัการความรู้เป็นหมวดหลกัของเกณฑ์ 
ในดา้นการวดัการเลือกรวบรวม วิเคราะห์และจดัการขอ้มูล สารสนเทศจดัการความรู้ท่ีส าคญัเพื่อ
ผลกัดนัใหเ้กิดการประเมินผล ทบทวนผลการด าเนินงานและน ามาใชใ้นการวางแผนพฒันาการจดัการ
และกระบวนการด าเนินงานขององคก์รให้มีประสิทธิภาพเป็นไปตามแผนกลยุทธ์ และวตัถุประสงค์
การด าเนินงานก่อให้เกิดการปรับปรุงและเพิ่มขีดความสามารถของเครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
     เกณฑ์คุณภาพท่ี 4.1  การวัดวิเคราะห์และพิจารณาผลการด าเนินการ
ขององค์กร 
     ขอ้ก าหนดโดยรวม 
     เครือข่ายบริการปฐมภูมิจดัใหมี้การวดัวเิคราะห์ผลงานการจดัการ 
ความรู้ท่ีสอดคลอ้งเช่ือมโยงไปในทิศทางเดียวกนั ตอบสนองเป้าหมาย/พนัธกิจของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีการทบทวนประเมินผลและปรับปรุงผลงานภายในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอยา่งต่อเน่ือง 
     ขอ้ก าหนดรายละเอียดคุณภาพ 
     1.  ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพและผลการด าเนินงานมีความ
ครบถว้นถูกตอ้งเป็นปัจจุบนัน่าเช่ือถือ ทนัสถานการณ์และง่ายต่อการสืบคน้ 
     2.  การจดัระบบวดัผลท่ีทนัต่อสถานการณ์ขององคก์รและทนัต่อการ
เปล่ียนแปลงของปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 
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     3.  การทบทวนประเมินผลเพื่อปรับปรุงกระบวนการและตวัช้ีวดั 
ท่ีส าคญัอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 
     องคป์ระกอบ 
     1.  การวดัผลงาน 
     2.  การวเิคราะห์และทบทวนประเมินผลงาน 
     เกณฑ์คุณภาพท่ี 4.2  การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้ 
                               ขอ้ก าหนดโดยรวม 
     เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการจดัการขอ้มูลและสารสนเทศท่ีจ าเป็น
มีคุณภาพและพร้อมใชง้านมีการจดัการความรู้เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
     ขอ้ก าหนดรายละเอียดคุณภาพ 
     1.  ขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือทนัเหตุการณ์เขา้ถึงไดง่้าย 
     2.  การรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลและสารสนเทศ 
     3.  โปรแกรมและคอมพิวเตอร์พร้อมใชง้าน 
     4.   พฒันาการจดัการความรู้อยา่งต่อเน่ืองสู่การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ 
            องคป์ระกอบ 
     1.  ความพร้อมใชง้านของขอ้มูลและสารสนเทศ 
     2.  การจดัการความรู้ขององคก์ร 
     3.  การจดัการขอ้มูลสารสนเทศและองคค์วามรู้ใหมี้คุณภาพ 
   หมวด 5  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
  ขอ้ก าหนดโดยรวม 
  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิตรวจประเมิน 
ระบบงานระบบการเรียนรู้ของบุคลากร การสร้างแรงจูงใจใหบุ้คลากรพฒันาตนเองและใชศ้กัยภาพ
อย่างเต็มท่ีเพื่อให้มุ่งไปในแนวเดียวกบัเป้าประสงค์และแผนปฏิบติัการโดยรวมของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และเครือข่ายบริการปฐมภูมิรวมทั้งตรวจประเมินความใส่ใจ การสร้างและรักษาสภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน สร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานของบุคลากร ซ่ึงจะน าไปสู่ผลการด าเนินงาน
ท่ีเป็นเลิศและความเจริญกา้วหนา้ของบุคลากรและหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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  องคป์ระกอบ 
  1.  ระบบบริหารงานบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดการมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิของงาน
ตามภาระหนา้ท่ี ความรับผดิชอบ 
  2.  การเรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจบุคลากรในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 
  3.  การสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร 
  เกณฑ์คุณภาพท่ี 5.1  ระบบบริหารงานบุคคลท่ีก่อให้เกิดการมุ่งเน้น 
ผลสัมฤทธ์ิของงานตามภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
                          ขอ้ก าหนดโดยรวม 
  เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการจดัระบบบริหารบุคลากรในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิในรูปแบบต่างๆ ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการตามภาระหนา้ท่ีโดยก าหนดความ 
รับผดิชอบอ านาจหนา้ท่ีของบุคลากรแต่ละคนครอบคลุมกระบวนการในการก ากบัดูแลผูท่ี้มีคุณสมบติั 
เฉพาะต าแหน่งใหค้รบตามท่ีก าหนดไวก้ารจดัระบบประเมินและพฒันาผลงานของบุคลากร ในหน่วย
บริการปฐมภูมิมีผลงานท่ีดีมีขวญัก าลงัใจเกิดการเรียนรู้และปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลง 
  องคป์ระกอบ 
  1.  การจดัระบบและบริหารงาน 
  2.  ระบบการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากร 
  3.  การจา้งงานและความกา้วหนา้ในการงาน 
           เกณฑ์คุณภาพท่ี 5.2  การเรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจบุคลากร 
ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
                            ขอ้ก าหนดโดยรวม 
  เครือข่ายบริการปฐมภูมิ จดัให้มีระบบการเรียนรู้และการสร้าง 
แรงจูงใจของบุคลากรในเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้สามารถปฏิบติังานบรรลุเป้าประสงคโ์ดยรวม
สอดคลอ้งกบัพนัธกิจและแผนกลยุทธ์ส่งผลให้มีผลการปฏิบติังานท่ีเป็นเลิศรวมทั้งสนบัสนุนให้มี
การเพิ่มพนูความรู้ ทกัษะและความสามารถของแต่ละบุคคล 
  องคป์ระกอบ 
  1.  การพฒันาบุคลากร 
  2.  การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาความกา้วหนา้ในงาน 
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  เกณฑ์คุณภาพท่ี 5.3  การสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่
บุคลากร 
  ขอ้ก าหนดโดยรวม 
  เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการจดับรรยากาศและสภาพแวดลอ้มในการ 
ท างานจดัระบบสนบัสนุนการด าเนินงานท่ีท าใหบุ้คลากรในองคก์รมีความผาสุกความพึงพอใจและ
แรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีดี 
  ขอ้ก าหนดรายละเอียดคุณภาพ 
  1.  สถานท่ีท างานมีความปลอดภยัต่อผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
  2.  บุคลากรมีความพึงพอใจและมีความผาสุกในการท างาน 
                               องคป์ระกอบ 
  1.  สภาพแวดลอ้มในการท างาน 
  2.  การใหก้ารสนบัสนุนและสร้างความพึงพอใจใหแ้ก่บุคลากร 
 ส่วนที่ 2  ระบบงานและกระบวนการส าคัขของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

    หมวด 6  ด้านระบบบริการ 
  ขอ้ก าหนดโดยรวม 
                            เครือข่ายบริการปฐมภูมิจดัให้มีระบบงานและกระบวนการบริการ
ปฐมภูมิท่ีครอบคลุมการบริการท่ีสร้างคุณค่าแก่ผูรั้บบริการและผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียรวมทั้งจดัให้มี
กระบวนการสนบัสนุนการใหบ้ริการดงักล่าวเพื่อใหบ้รรลุพนัธกิจของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
  องคป์ระกอบ 
  1.  กระบวนการใหบ้ริการท่ีสร้างคุณค่าของระบบบริการปฐมภูมิ 
  2.  กระบวนการสนบัสนุนใหบ้ริการท่ีสร้างคุณค่าของระบบบริการ
ปฐมภูมิ 
  เกณฑ์คุณภาพท่ี 6.1  กระบวนการให้บริการท่ีสร้างคุณค่าของระบบ
บริการปฐมภูมิ 
                          ขอ้ก าหนดโดยรวม 
  เครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการจดักระบวนการและขอ้ก าหนดการ
ใหบ้ริการท่ีส าคญัเพื่อสร้างคุณค่าแก่ผูรั้บบริการผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย การจดัการระบบบริการโดยรวม
และการจดักระบวนการส าคญัตามลกัษณะประชากรดงัน้ี 
  1.  การจดัระบบบริการสุขภาพโดยรวมท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการ
และบริการท่ีเป็นองคร์วมต่อเน่ือง 
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  2.  การบริการปฐมภูมิระดบับุคคลและครอบครัวแบบผสมผสาน
เป็นองคร์วมและต่อเน่ือง 
  3.  การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากรเชิงรุกอยา่งครอบคลุมทนัการณ์ 
  4.  การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกบัองคก์รชุมชน 
  องคป์ระกอบ 
  1.  การจดัระบบบริการสุขภาพโดยรวมของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  2.  การบริการปฐมภูมิระดบับุคคลและครอบครัวแบบองคร์วมต่อเน่ือง 
  3.  การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากร 
  4.  การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกบัองคก์รชุมชน 
  เกณฑ์คุณภาพท่ี 6.2  กระบวนการสนับสนุนการให้บริการท่ีสร้าง
คุณค่าของระบบบริการปฐมภูมิ 
  ขอ้ก าหนดโดยรวม 
  เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการจดักระบวนการสนบัสนุนการ 
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีประกอบดว้ยการสนบัสนุนทรัพยากรวิชาการและองคค์วามรู้
รวมทั้งการบริการต่อเน่ืองประสานเช่ือมโยงให้หน่วยบริการปฐมภูมิด าเนินการตามกระบวนการสร้าง
คุณค่าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและส่งเสริมใหห้น่วยงานบริการปฐมภูมิประสบความส าเร็จตามพนัธกิจ
และวสิัยทศัน์ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ินชุมชนและหน่วยงานต่างๆ 
  องคป์ระกอบ 
  1.  การจดัระบบสนบัสนุนบริการ 
  2.  การสนบัสนุนและมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ินชุมชนหน่วยงานต่างๆ 
 ส่วนที่ 3  ผลลพัธ์การด าเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

    หมวด 7  ผลลัพธ์การด าเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
  องคก์รด าเนินการก าหนดรูปแบบและขอบเขตของผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
พร้อมทั้งด าเนินการตรวจประเมินผลการปฏิบติังาน และวิเคราะห์ในมิติดา้นประสิทธิผลมิติดา้น
คุณภาพการให้บริการมิติดา้นประสิทธิภาพของการให้บริการและมิติดา้นการพฒันาองค์กรนอกจากน้ี
ยงัตรวจประเมินผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิเปรียบเทียบกบัหน่วยงานอ่ืน หรือองคก์ร
ท่ีมีภารกิจคลา้ยคลึงกนัเพื่อการปรับปรุงและพฒันาอยา่งต่อเน่ืองย ัง่ยนื 
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  เกณฑ์คุณภาพท่ี 7.1  ผลลัพธ์การด าเนินการด้านประสิทธิผล 
  ขอ้ก าหนดโดยรวม 
  องค์กรมีการสรุปผลลพัธ์ดา้นประสิทธิผลของการด าเนินงานตาม
แผนยทุธศาสตร์นโยบายท่ีส าคญัของจงัหวดั จ าแนกตามประชากรเป้าหมายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  
ขอ้ก าหนดรายละเอียดคุณภาพ  แสดงผลการด าเนินการตามตวัวดัหรือตวัช้ีวดัดา้นประสิทธิผล การ
ด าเนินงานตามแผนงานยทุธศาสตร์ของเครือข่ายบริการปฐมภูมิและตอบสนองยทุธศาสตร์จงัหวดั 
  1.  ดา้นการดูแลรักษาพยาบาลแบบผสมผสานและการฟ้ืนฟูสุขภาพ   
เช่น ตวัช้ีวดัอตัราการใชบ้ริการอตัราการมาตรวจตามนดัความครอบคลุมของผูรั้บบริการสัดส่วนของ
ประชาชนในเขตรับผดิชอบท่ีใชบ้ริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเทียบกบัไปใชท่ี้โรงพยาบาลผลลพัธ์
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยอตัราการรับเป็นผูป่้วยในของประชากรในพื้นท่ีดว้ยโรคท่ีดูแลป้องกนัไดด้ว้ย
บริการปฐมภูมิ 
  2.  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคตามกลุ่มประชากร 
เป้าหมาย  เช่น ตวัช้ีวดัความครอบคลุมของประชากรเป้าหมายท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรคดา้นต่างๆ ความครอบคลุมของการคดักรองภาวะเส่ียงของประชากรกลุ่มต่างๆ อตัราการป่วย
ดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดโ้ดยวคัซีนร้อยละของประชากรท่ีมีความเส่ียงดา้นสุขภาพดา้นต่างๆ เช่น ความอว้น 
การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอลก์ารออกก าลงักายไม่เพียงพอความสามารถของประชาชนในการดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง 
  3.  ดา้นการเสริมการเรียนรู้ขององคก์รชุมชน  ไดแ้ก่ ความสามารถ 
ของชุมชนในการเฝ้าระวงัโรคและภาวะเส่ียงดา้นสุขภาพและจดัการปัญหาสุขภาพในชุมชนระดบั
ความรู้ของประชาชนและชุมชนในการดูแลสุขภาพ โดยแสดงถึงขอ้มูลระดบัปัจจุบนัโดยเปรียบเทียบ
กบัเป้าหมายตามยทุธศาสตร์จงัหวดั/ยทุธศาสตร์ขององคก์รขอ้มูลแนวโนม้ และขอ้มูลการเปรียบเทียบ
กบัองคก์รอ่ืนท่ีมีภารกิจคลา้ยคลึงกนัจ าแนกตามประเภทของบริการและประชากรเป้าหมาย 
  เกณฑ์คุณภาพท่ี 7.2  ผลลัพธ์การด าเนินการด้านคุณภาพของ
กระบวนการและคุณภาพในมมุมองของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
                     ขอ้ก าหนดโดยรวม 
  องคก์รด าเนินการสรุปผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการให้บริการโดยเนน้
ในมุมมองของประชากรเป้าหมายผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียรวมทั้งความพึงพอใจของผูรั้บ 
บริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
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  ขอ้ก าหนดรายละเอียดคุณภาพ 
  1.  ผลลพัธ์ดา้นความพึงพอใจของประชาชนผูรั้บบริการผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย (ไดแ้ก่ คุณภาพบริการปฐมภูมิในมุมมองของประชาชน : PCUQ) 
  2.  คุณค่าและความนิยมของประชากรเป้าหมาย (ไดแ้ก่ พฤติกรรม
และความนิยมของประชาชนในการเลือกใชบ้ริการท่ีสถานพยาบาลต่างๆ) 
  3.  ผลลพัธ์ดา้นคุณภาพของกระบวนการให้บริการในหมวด  6.1 
(ไดแ้ก่ ผลลพัธ์คุณภาพบริการท่ีดีข้ึนของผูป่้วยเร้ือรังผลลพัธ์ดา้นความต่อเน่ืองภาวะแทรกซอ้นท่ีลดลง) 
  4.  ผลลพัธ์ดา้นคุณภาพของกระบวนการสนบัสนุนในหมวด  6.2  
(ไดแ้ก่ คุณภาพของระบบยาระบบป้องกนัการติดเช้ือความปลอดภยัของอาคารสถานท่ี) โดยแสดง
ขอ้มูลระดบัปัจจุบนัเปรียบเทียบกบัเป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์ของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขอ้มูล
แนวโนม้ และขอ้มูลการเปรียบเทียบกบัองคก์รท่ีมีภารกิจใกลเ้คียงกนั 
  เกณฑ์คุณภาพท่ี 7.3  ผลลัพธ์การด าเนินการด้านประสิทธิภาพของ
กระบวนการให้บริการ 
  ขอ้ก าหนดโดยรวม 
  องคก์รสรุปผลลพัธ์ดา้นประสิทธิภาพการด าเนินงานของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิและดา้นการเงิน 
  ขอ้ก าหนดรายละเอียดคุณภาพ 
  1.  ผลการปฏิบติังานตามเกณฑคุ์ณภาพของกระบวนการสร้างคุณค่า
ในหมวด 6.1 เปรียบเทียบกบัทรัพยากรท่ีใช ้
  2.  ผลตามตวัช้ีวดัทางดา้นงบประมาณและการเงิน ความรับผดิชอบ 
ทางดา้นการเงินการปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัและกฎหมายโดยแสดงผลการด าเนินการในปัจจุบนั
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายพร้อมทั้งศึกษาแนวโนม้และผลการด าเนินการเปรียบเทียบกบัองคก์รอ่ืนท่ีมี
ภารกิจคลา้ยคลึงกนั 
           เกณฑ์คุณภาพท่ี 7.4  ผลลัพธ์การด าเนินการด้านการพัฒนาองค์กร
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
                            ขอ้ก าหนดโดยรวม 
  องค์กรสรุปผลงานดา้นการพฒันาองค์กรดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การ 
พฒันาการเรียนรู้และพฒันาบุคลากร ความพึงพอใจของบุคลากร คุณธรรมจริยธรรม การสร้างนวตักรรม
และเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมการเป็นองค์กรท่ีดี โดยแสดงผลลพัธ์แยกตามประเภทของบุคลากร รวมทั้ง
แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตอ้งการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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  ขอ้ก าหนดรายละเอียดคุณภาพ 
  1.  ระดบัปัจจุบนัแนวโนม้ของตวัวดัหรือดชันีช้ีวดัท่ีส าคญัท่ีแสดงผล
ดา้นความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากร 
  2.  ระดบัปัจจุบนั แนวโนม้ของตวัวดัหรือดชันีช้ีวดัผลดา้นการเรียนรู้
และพฒันาของบุคลากรและองคก์รรวมทั้งผูน้  า 
  3.  ระดบัปัจจุบนัแนวโนม้ของตวัวดัหรือดชันีช้ีวดั  ผลดา้นการมี
ส่วนร่วมขององคก์รทอ้งถ่ิน/ชุมชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  4.  ระดบัปัจจุบนัแนวโนม้ของตวัวดัหรือดชันีช้ีวดัผลดา้นพฤติกรรม
ของบุคลากรท่ีมีจริยธรรมและการมีระบบธรรมาภิบาล 
              สรุป เกณฑท์ั้ง 7 หมวด มีความเช่ือมโยงในเชิงระบบ โดยอธิบายไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ ส่วน
ท่ีเป็นกระบวนการและส่วนท่ีเป็นผลลพัธ์ ดงัภาพท่ี 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    
 

ภาพท่ี 2.2  ความเช่ือมโยงของเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ท่ีมา: ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2552 
 
 
 

2.การวางแผนเชิง 
กลยทุธ์ 

5. การมุ่งเนน้ 
ทรัพยากรบุคคล 

3. การใหค้วามส าคญั 
กบัผูรั้บบริการ 

และผูมี้ส่วนไดเ้สีย 

6. การจดัการ 
กระบวนการ 

1. การน าองคก์ร 7. ผลลพัธ์ 
 

ลกัษณะส าคญัขององคก์ร 

4. การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้ 
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                     ระบบการประเมินองคก์รตามแนวทางการพฒันาคุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ในการประเมินตามเกณฑคุ์ณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิฉบบัน้ีไดป้รับเปล่ียนใหม่ โดยเนน้การ
ประเมินติดตามผลของตนเองอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ืองซ่ึงประยุกตจ์ากแนวทางการประเมินตาม
เกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาติ (TQA)  และกรอบการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) 
การประเมินองคก์ร ทั้งหมดจะมีการประเมินใน 2 มิติ คือ มิติของกระบวนการและมิติของผลลพัธ์
โดยในแต่ละมิติจะมีการประเมินในเชิงระบบและความสอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์ พนัธกิจ และบริบท
ขององคก์ร รวมทั้งการปรับตวั การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 
  1.  มิติของกระบวนการ 
   กระบวนการ หมายถึง วิธีท่ีองค์กรด าเนินการและปรับปรุงเพื่อตอบสนองต่อ 
ขอ้ก าหนดของหวัขอ้ต่างๆ ในเกณฑ ์โดยมีปัจจยัท่ีใชใ้นการประเมิน 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ แนวทาง (Approach) 
การถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏิบติั (Deployment)  การเรียนรู้ (Learning)  และการบูรณาการ (Integration) 
   แนวทาง (Approach-A)  หมายถึง วิธีการท่ีใชเ้พื่อให้กระบวนการบรรลุผลซ่ึงแนวทาง
นั้นตอ้งสามารถน าไปใชซ้ ้ าได ้ตอบสนองขอ้ก าหนดของหวัขอ้ต่างๆ และอยูบ่นพื้นฐานของขอ้มูล
สารสนเทศท่ีเช่ือถือไดป้ระเมินจาก  1) มีเป้าหมายวตัถุประสงค ์ 2) มีวธีิการหรือแผนท่ีมุ่งบรรลุผล 
องคก์รพร้อมกบัผูรั้บผดิชอบ  3) มีตวัวดัเป้าหมายและวธีิการติดตามประเมินผล 
   การถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏิบติั (Deployment –D)  หมายถึง ความครอบคลุมและทัว่ถึง
ของการน าแนวทางไปถ่ายทอดน าไปสู่การด าเนินการเพื่อตอบสนองขอ้ก าหนดในเกณฑ์การถ่ายทอด
เพื่อน าไปปฏิบติัจะประเมินจากความครอบคลุมขั้นตอนของการน าแนวทางไปด าเนินการ การใช้
แนวทางในทุกหน่วยงานทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งและท าทุกขั้นตอนท าอยา่งจริงจงั 
   การเรียนรู้ (Learning – L)  หมายถึง การปรับปรุงแนวทางให้ดีข้ึนโดยใชว้งจรการ
ประเมินและการปรับปรุงมีการกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งกา้วกระโดดโดยใชน้วตักรรมและ
การแลกเปล่ียนแบ่งปันความรู้ในระดบัองคก์รซ่ึงเป็นความรู้หรือทกัษะใหม่ท่ีไดรั้บจากการประเมิน
การศึกษาประสบการณ์และนวตักรรม การเรียนรู้ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การเรียนรู้ของหน่วยงาน
และการเรียนรู้ของบุคลากรประเมินจากการติดตามประเมินผลลพัธ์ การแลกเปล่ียนแบ่งปันความรู้
จากการปรับปรุงท่ีดีข้ึนและนวตักรรมใหแ้ก่หน่วยงาน / กระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งทัว่ทั้งองคก์รและ
การน าบทเรียนไปปรับปรุงกระบวนการใหดี้ข้ึนและสร้างนวตักรรมในองคก์ร 
   การบูรณาการ (Integration – I)  หมายถึง ความครอบคลุมและทัว่ถึงของการใชแ้นวทาง
ท่ีสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนักบัความตอ้งการขององค์กรตามท่ีระบุในขอ้ก าหนดในหัวขอ้
ต่างๆ ประเมินจากความสอดคลอ้งของเป้าหมาย แผนปฏิบติัวดัวิเคราะห์และปรับปรุง ความสอดคลอ้ง
กบักระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งและความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายองคก์ร 
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  2.  มิติเชิงผลลพัธ์ 
   ผลลพัธ์หมายถึงผลผลิต (Output)  และผลลพัธ์ (Outcome) ของหน่วยงานท่ีไดจ้าก
การด าเนินการตามขอ้ก าหนดในหมวดท่ี 7 ขอ้ 7.1–7.4 ประกอบดว้ย 4 มิติ คือ ผลลพัธ์การด าเนินการ
ดา้นประสิทธิผลผลลพัธ์การด าเนินการดา้นคุณภาพของกระบวนการผลลพัธ์การด าเนินการดา้น
ประสิทธิภาพของกระบวนการใหบ้ริการและผลลพัธ์การด าเนินการดา้นการพฒันาองคก์รเครือข่าย
บริการปฐมภูมิประเด็นท่ีใชใ้นการประเมินผลลพัธ์มี 4 เร่ือง ไดแ้ก่  1) ผลการด าเนินการของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิในปัจจุบนัโดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีองคก์รก าหนด (Level)  2) แนวโนม้ของผล
การด าเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Trend)  เพื่อแสดงทิศทางของผลลพัธ์และอตัราการ
เปล่ียนแปลงของการปรับปรุงผลการด าเนินการ  3) ผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เปรียบเทียบ (Comparison)  เพื่อแสดงผลลพัธ์เม่ือเปรียบเทียบกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีมีภารกิจคลา้ยคลึงกนั
และหรือระดบัเทียบเคียงท่ีเหมาะสม  4) ความครอบคลุมสอดคลอ้งและความส าคญัของผลลพัธ์ 
(Linkage)  เพื่อแสดงการเช่ือมโยงของตวัช้ีวดัผลต่างๆ กบัผลการด าเนินการดา้นผลผลิตและบริการ
ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกระบวนการและแผนปฏิบติัการท่ีส าคญัตามท่ีระบุไวใ้นลกัษณะ
ส าคญัขององคก์รและในหวัขอ้ท่ีอยูใ่นหมวดท่ี 1-6 วา่มีรายงานผลลพัธ์ท่ีครอบคลุมในประเด็นหลกั
และความส าคญัต่อองคก์รทั้งหมด 
 
ตารางท่ี 2.1   ระดบัการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 5 ขั้น 
  ตามมาตรฐาน PCA 
 

ระดบัการ
พฒันา 

รายละเอยีด 

หน่วยบริการปฐมภูม ิ เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
เขา้สู่
กระบวนการ 

มีการท าความเขา้ใจกบัเกณฑคุ์ณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิและมีการประเมินตนเอง 

มีการท าความเขา้ใจกบัเกณฑคุ์ณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิและมีการประเมินตนเอง 

ขั้นท่ี 1 รู้จกัตนเองทราบ
ปัญหาสุขภาพและ
ความเส่ียงท่ีส าคญั
และมีการจดัการ
ปัญหาความเส่ียง  
ท่ีส าคญั 

1. ประเมินตนเองหมวด 
P หมวด 3 หมวด 6 ขอ้ 
6.1.1, 6.1.2 

2. ประเมินและจดัระบบ
พฒันาปัญหาสุขภาพ  
ท่ีพบบ่อย (Common 
Health Problem) 

รู้จกัสภาพปัญหาระบบ
สุขภาพ/ความเส่ียง         
ท่ีส าคญัของเครือข่าย
บริการ (PCU+รพ.)    
และมีแนวทางในการ
สนบัสนุนทรัพยากร    
ในการจดัการปัญหา   
และความเส่ียงท่ีส าคญั 

1. ประเมินตนเอง
หมวด P หมวด 1 
หมวด 3 หมวด 6 
ขอ้ 6.2 

2. ประเมินและ
จดัระบบพฒันา
ระบบสนบัสนุน
ในปัญหาท่ีพบ
บ่อย 
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ตารางท่ี 2.1   (ต่อ) 
 

ระดบัการ
พฒันา 

รายละเอยีด 

หน่วยบริการปฐมภูม ิ เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
ขั้นท่ี 2 วเิคราะห์หาสาเหตุ  

มีแนวทางมาตรการ
แกไ้ขปัญหาความ
เส่ียงท่ีส าคญัไดรั้บ
การแกไ้ข 

1. ประเมินตนเองหมวด 
P หมวด 3 หมวด 6 ขอ้ 
6.1.1, 6.1.2 และหมวด 
7 ขอ้ 7.2 หรือประเมิน
หมวด 1,2,4,5,6      
(ขอ้ 6.1.1) และ 7 

2. จดัท าแผนพฒันา
ปัญหาท่ีพบบ่อย       
ในพ้ืนท่ี 

วเิคราะห์ปัญหา/      
ความเส่ียงท่ีส าคญั     
และวางแผนสนบัสนุน
ทรัพยากร อยา่งเป็น
ระบบปัญหาและ     
ความเส่ียงท่ีส าคญัของ
เครือข่ายไดรั้บการแกไ้ข 

ประเมินตนเอง  
ครบ 7 หมวด 

ขั้นท่ี 3 1. เช่ือมโยงผลงาน
กบัผลลพัธ์
สอดคลอ้งกบั
สภาพปัญหา  
ของพ้ืนท่ี 

1. มีการประเมิน            
ท่ีเช่ือมโยงผลลพัธ์     
มีแผนท่ีเป็นระบบ 
(Preventive Action) 

 

มีการวางแผนสนบัสนุน
ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพ
ปัญหาของพ้ืนท่ี          
(ทั้งเครือข่าย) และระบบ
ท่ีติดตามประเมินผลลพัธ์ 

มีการประเมิน        
ท่ีเช่ือมโยงกบั
ผลลพัธ์และแผน
เป็นระบบ 
 

 2. มีระบบงานและ
แนวทางท่ีส าคญั   
มีการน าเอา
มาตรฐาน PCA     
สู่การปฏิบติัจน
เกิดผลลพัธ์ท่ีดี 

2. มีผลลพัธ์แสดงได ้ ของเครือข่ายจนเกิดผล
ลพัธ์ท่ีดีบางระบบของ
เครือข่าย 

 

ขั้นท่ี 4 มีการน ามาตรฐาน 
PCA สู่การปฏิบติั
ครบทุกหมวด       
มีผลลพัธ์/แนวโนม้
ท่ีดีข้ึน 

1. ประเมินตนเองครบ 
2. มีผลลพัธ์ค่าเฉล่ีย    
บางระบบท่ีดี 

มีรูปแบบการจดั
โครงสร้างบริหาร CUP 
และวางแผนระยะสั้น
ระยะยาวท่ีครอบคลุม    
ทิศทางการพฒันา        
ทุกระบบจนเกิดผลลพัธ์
ค่าเฉล่ียท่ีดีของเครือข่าย 

1. ประเมินตนเอง
ครบ 

2. มีผลลพัธ์ค่าเฉล่ีย
บางระบบดี 
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ตารางท่ี 2.1   (ต่อ) 
 

ระดบัการ
พฒันา 

รายละเอยีด 

หน่วยบริการปฐมภูม ิ เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
ขั้นท่ี 5 มีผลลพัธ์อยูใ่น

ระดบัดีและ       
บางระบบสามารถ
เป็นแบบอยา่งท่ีดี 

1. มีการประเมินครบ 
2. มีผลลพัธ์ในระดบัดี 

มีระบบการบริหาร
จดัการของ CUP ท่ีมี
ประสิทธิภาพและเป็นไป
ตามหลกัธรรมาภิบาล 

1. มีการประเมิน
ครบทุกหมวด 

2. ผลลพัธ์ค่าเฉล่ีย
ในระดบัดี เขา้รับ
การประเมิน
เกณฑ ์PCA        

รางวลั Primary 
Care Award 

ไดรั้บคะแนนจากการประเมินเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA)  
ไม่นอ้ยกวา่ 300 คะแนน (คะแนนเตม็ 1,000 คะแนน) 

 
                   เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA)  เป็นมาตรฐาน 
ใหเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการพฒันาและประเมินรับรอง ไดน้ ามาใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ีซ่ึงจะเนน้การประเมินเพื่อการพฒันาระบบบริการอยา่งต่อเน่ืองโดยใชม้าตรฐานและการประเมิน
ตนเองเป็นเคร่ืองมือใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ และการพฒันาระบบบริการ เพื่อให้สถานบริการสุขภาพ
มีคุณภาพมาตรฐาน เป็นท่ียอมรับและพึงพอใจของประชาชน 
 

4.  แนวคดิการมส่ีวนร่วมของชุมชน 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดร้วบรวมแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อน าไปประยุกตใ์ชใ้นการ
พฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพื่อให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐาน  หน่วยบริการปฐมภูมินั้นตอ้งเปิดโอกาสใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้ง เขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอน 
ต่างๆ ของการพฒันาใหม้ากท่ีสุดเพื่อใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา และการแกไ้ขปัญหา
ของตนเอง  เพราะปัญหาบางอยา่งตอ้งอาศยัเทคนิคท่ีประชาชนท าเองได ้ร่วมกบัการสนบัสนุนจาก 
ภายนอกก็สามารถแกปั้ญหาในชุมชนไดก้ารพฒันาท่ีมีเป้าหมายเพื่อการพึ่งพาตนเองจะตอ้งอาศยั
ทรัพยากรจากทอ้งถ่ินรวมกนัเป็นกลุ่มพลงัเพื่อท างานช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
 4.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม 
   ความหมายของการมีส่วนร่วม ไดมี้ผูก้ล่าวไวม้ากมายโดยเฉพาะการด าเนินงาน
ดา้นการพฒันาชนบทและดา้นสาธารณสุขการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกลวธีิส าคญัท่ีท าใหก้าร 
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ด าเนินงานใดๆ ในชุมชนประสบผลส าเร็จไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายท่าน  ดงัน้ี 
                     สุริยา  วีรวงศ์ (2544) ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วม คือ การท่ีประชาชน 
ในทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาตั้งแต่จุดเร่ิมตน้  กล่าวคือ ตั้งแต่การสร้างแนวคิดไปจนถึง
ส้ินสุดการท ากิจกรรมการพฒันาร่วมกนั  กล่าวคือมุ่งเน้นถึงการให้ความส าคญักบักระบวนการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม หรือโครงการพฒันาท่ีจกัตอ้งมาจากการเร่ิมตน้ก าหนด และวิเคราะห์ปัญหา
โดยประชาชนเป็นหลกั 
       องคก์ารอนามยัโลก (ม.ป.ป.อา้งถึงใน วนัดี  โภคะกุล และ อุบลพรรณ  จุฑาสมิต,  
2545) ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนวา่  หมายถึง กระบวนการซ่ึงบุคคลและครอบครัว
มีส่วนร่วมรับผิดชอบในเร่ืองสุขภาพอนามยั และสวสัดิการ รวมทั้งชุมชนท่ีอาศยัอยู ่โดยเนน้เร่ือง
การพฒันาความรู้ ความสามารถของประชาชน ในการพฒันาชุมชนของตนเอง ซ่ึงการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีความส าคญัต่อการพฒันาสุขภาพอนามยั ดงัน้ี การน าเทคโนโลยีทางการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว
มาใช ้ไม่สามารถแกปั้ญหาสุข ภาพในชุมชนไดเ้ท่ากบัการดูแลตนเอง การจดับริการทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข ไม่สอดคลอ้งหรือไม่เป็นท่ียอมรับในชุมชน ก่อใหเ้กิดการสูญเสียเปล่าเน่ืองจากประชาชน
ไม่มารับบริการ ชุมชนมีทรัพยากรมากมาย ทั้งดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ก าลงัคน สามารถน ามาใชซ่ึ้งจะท าให้
ชุมชนยอมรับและเขา้ถึงการบริการ ประชาชนมีสิทธิและหนา้ท่ีท่ีจะมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบั
กิจกรรมท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพและความเป็นอยูข่องตนเอง 
                     เฉลียว  บุรีภกัดี และคณะ (2545)  กล่าวถึง การมีส่วนร่วม หมายถึง การเขา้ร่วมอยา่ง
แข็งขนัของกลุ่มบุคคล ท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการพฒันา การมีส่วนร่วมตอ้ง
เป็นไปในรูปท่ีผูรั้บการพฒันา เขา้มามีส่วนกระท าให้เกิดการพฒันา มิใช่เป็นผูรั้บการพฒันาตลอดไป 
ทั้งน้ีเป็นการเก้ือหนุนให้เกิดการพฒันาท่ีแทจ้ริงและถาวร การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ใช่ 
หมายความเพียงการดึงประชาชนเขา้มาท ากิจกรรมตามท่ีผูน้ าทอ้งถ่ินคิดหรือจดัท าข้ึน  เพราะแทจ้ริง
แลว้ในหมู่บา้นหรือชุมชนต่างๆ มีกิจกรรม  และวิธีด าเนินงานของตนอยูแ่ลว้ ประชาชนมีศกัยภาพ
ท่ีจะพฒันาหมู่บา้นของตนได ้ แต่ผูบ้ริหารการพฒันามกัไม่สนใจส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ โดยพยายามสร้างส่ิง
ใหม่ๆ ข้ึนมาเพื่อใหไ้ดช่ื้อวา่เป็นความคิด หรือโครงการของตน 
                วนัชยั  วฒันศพัท ์(2549) ไดอ้ธิบายวา่ การท างานแบบมีส่วนร่วมนั้นไม่วา่จะเป็น
ระดบัครอบครัว ระดบัโรงเรียน ระดบัชุมชน ระดบัองคก์ร หรือระดบัประเทศนั้น มีความส าคญัอยา่งยิ่ง
ในกระบวนทศัน์ปัจจุบนั  เพราะจะช่วยให้ผูมี้ส่วนร่วมเกิดความรู้สึกความเป็นเจา้ของ (Ownership) และ
จะท าใหผู้มี้ส่วนร่วม หรือผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียนั้น ยนิยอมปฏิบติัตาม (Compliance)  และรวมถึงตกลง
ยอมรับ (Commitment) ไดอ้ยา่งสมคัรใจ เตม็ใจ และสบายใจ 
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   จากความหมายดงักล่าวจึงสรุปไดว้่าการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การท่ี 
ประชาชนมีโอกาสเขา้ร่วมในการคิดริเร่ิมร่วมตดัสินใจ วางแผนกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการ
และการควบคุมการใชท้รัพยากรและเทคโนโลยีในทอ้งถ่ินการบริหารจดัการ การติดตามประเมินผล
รวมทั้งรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการพฒันาดงักล่าวจะตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและ
วฒันธรรมของชุมชนด าเนินงานพฒันาตั้งแต่กระบวนการเบ้ืองตน้จนกระทัง่กระบวนการส้ินสุด
โดยการท่ีเขา้ไปมีส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงหรือครบทุกขั้นตอนก็ไดป้ระชาชนท่ีมี
ส่วนร่วมนั้นอาจเป็นรายบุคคลกลุ่มคนหรือองคก์รท่ีมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัมีความรับผิดชอบ
ร่วมกนัเพื่อด าเนินการพฒันาและเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีตอ้งการโดยกระท าผา่นกลุ่มหรือองคก์าร 
 4.2  รูปแบบการมีส่วนร่วม 
                           นรินทร์ชยั  พฒันพงศา (2546)  ไดก้ล่าวถึงรูปแบบของการมีส่วนร่วมตามหลกัการ
ทัว่ไปว่าแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 1) การมีส่วนร่วมเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล ของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน 
2) การมีส่วนร่วมรับขอ้มูลข่าวสาร  3) การมีส่วนร่วมตดัสินใจ โดยเฉพาะในโครงการท่ีตนมีส่วน
ไดเ้สีย โดยแบ่งเป็น 3 กรณีแลว้แต่กิจกรรมในตนอยูใ่นขั้นตอนใดต่อไปน้ี ตนมีน ้ าหนกัการตดัสินใจ
นอ้ยกว่าเจา้ของโครงการ ตนมีน ้ าหนกัการตดัสินใจเท่ากบัเจา้ของโครงการและตนมีน ้ าหนกัการ
ตดัสินใจมากกวา่เจา้ของโครงการ  4) การมีส่วนร่วมท า คือร่วมในขั้นดอนการด าเนินงานทั้งหมด 
5) การมีส่วนร่วมสนบัสนุน คืออาจไม่มีโอกาสร่วมท า แต่มีส่วนร่วมช่วยเหลือ ในดา้นอ่ืนๆ 
                        นอกจากน้ียงัไดมี้การแบ่งระดบัของการมีส่วนร่วมเป็นระดบัของการมีส่วนร่วม 
ตามแนวทางพฒันาชุมชน  เป็นการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน โดยได ้แบ่งไวด้งัน้ี 
                1.  ร่วมคน้หาปัญหาของตนใหเ้ห็นวา่ส่ิงใดท่ีเป็นปัญหารากเหงา้ของปัญหา 
                2.  ร่วมคน้หาส่ิงท่ีจ  าเป็นของตนในปัจจุบนัคืออะไร 
                     2.1  ร่วมคิดช่วยตนเองในการจดัส าดบัปัญหา เพื่อจะแกไ้ขส่ิงใดก่อนหลงั 
                     2.2  วางแผนแกไ้ขปัญหาเป็นเร่ืองๆ 
                     2.3  ร่วมระดมความคิด ถึงทางเลือกต่างๆ และเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม 
เพื่อ แกไ้ขปัญหาท่ีวางแผนนั้น 
                     2.4  ร่วมพฒันาเทคโนโลยท่ีีจะน ามาใช ้
                     2.5  ร่วมด าเนินการแกไ้ขปัญหานั้นๆ 
                     2.6  ร่วมติดตามการด าเนินงานและประเมินผลการด าเนินงาน 
                     2.7  ร่วมรับผลประโยชน์/หรือร่วมเสียผลประโยชน์จากการด าเนินงาน 
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 4.3  ขั้นตอนและลกัษณะการมีส่วนร่วม 
   ลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพฒันาโดยทัว่ไปนั้นประชาชนอาจมา
เขา้ร่วมในกระบวนการตดัสินใจ จะท าอะไรเขา้ร่วมในการน าโครงการไปปฏิบติัสละทรัพยากรต่างๆ 
เช่น แรงงานวสัดุเงินหรือความร่วมมือในองคก์ร หรือกิจกรรมเฉพาะดา้นเขา้ร่วมในผลประโยชน์ท่ีเกิด
จากการพฒันาและการประเมินผลโครงการและจากการศึกษาลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการด าเนินงานกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ พบว่ามีนกัพฒันาและนกัวิชาการท่ีให้ความส าคญั 
เก่ียวกบัลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน ดงัน้ี 
   Cohen และ Uphoff  (บญัชร  แกว้ส่อง, 2531; อา้งอิงจาก Cohen and Uphoff, 1977) 
ไดจ้  าแนกรูปแบบหรือขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
   ขั้นท่ี 1  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision – Making) ในกระบวนของการ 
ตดัสินใจนั้น ประการแรกท่ีสุดท่ีจะตอ้งกระท า คือการก าหนดความตอ้งการและการจดัล าดบัความ 
ส าคญัต่อจากนั้นก็เลือกนโยบายและประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง การตดัสินใจน้ีเป็นกระบวนการต่อเน่ือง 
ท่ีตอ้งด าเนินการไปเร่ือยๆ ตั้งแต่การตดัสินใจในช่วงเร่ิมตน้ การตดัสินใจในช่วงการด าเนินการวางแผน
และการตดัสินใจในช่วงการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้
   ขั้นท่ี 2  การมีส่วนร่วมในการร่วมด าเนินการ (Implementation) ในส่วนท่ีเป็น 
องคป์ระกอบของการด าเนินโครงการนั้น จะไดม้าจากค าถามท่ีวา่ใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการ 
ไดบ้า้ง และจะท าประโยชน์ไดโ้ดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือดา้นทรัพยากร การบริหารงานและ 
ประสานงาน การขอความช่วยเหลือ เป็นตน้ 
   ขั้นท่ี 3  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ผลประโยชน์นอกจากความส าคญัของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว้ ยงัตอ้งพิจารณา
ถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มดว้ย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีรวมทั้งผลท่ีเป็นประโยชน์
ในทางบวก และผลท่ีเกิดข้ึนในทางลบท่ีเป็นผลเสียของโครงการ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษต่อ
บุคคลและสังคมดว้ย 
    ขั้นท่ี 4  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการ 
ประเมินผลนั้นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งสังเกตก็คือ ความเห็น (Views)  ความชอบ (Preferences) และความ
คาดหวงั (Expectations) ซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได ้
   อคิน  รพีพฒัน์ (2527) ไดเ้สนอแนวคิดลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ใน 2 ลกัษณะ คือ 
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   1.  ลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการร่วมกิจกรรมพฒันาชนบทของ
ประชาชนต่างๆ ไดแ้ก่   
      1.1  การคน้หาปัญหาโดยการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและหาสาเหตุ
แห่งปัญหา   
      1.2  การหาแนวทางแกไ้ขปัญหาและการด าเนินกิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหานั้น  
การประเมินผลการพฒันา 
   2.  ลกัษณะเง่ือนไขการเขา้ร่วมกิจกรรม การท่ีประชาชนเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันา
ชนบทเพราะเง่ือนไขเหล่าน้ีหรือไม่ 
      2.1  เขา้ร่วมกิจกรรมเพราะเกรงใจถูกบงัคบัหรือมีส่ิงจูงใจ 
      2.2  เขา้ใจและยอมรับวตัถุประสงคข์องการพฒันานานั้น 
      2.3  เห็นวา่กิจกรรมดงักล่าวจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ระยะยาวแก่ตนเองและชุมชน 
    ไพโรจน์  สุขสัมฤทธ์ิ (กญัญารัตน์  อินตายวง, 2543 ; อา้งอิงจาก ไพโรจน์  สุขสัมฤทธ์ิ, 
2531)  ไดอ้ธิบายถึงลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้2 ลกัษณะ คือ 
   1.  การมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง เป็นการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม 
ในโครงการตั้งแต่เร่ิมแรกจนจบโครงการเร่ิมตั้งแต่เร่ิมท าการศึกษาคน้หาปัญหา การร่วมคิดหาวิธี 
การแกปั้ญหาร่วมวางนโยบายแผนงานโครงการร่วมตดัสินใจหรือใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัให้เกิด
ประโยชน์ต่อชุมชนร่วมปฏิบติัตามนโยบายหรือแผนงานโครงการให้บรรลุตามท่ีก าหนดเอาไวแ้ละ
ร่วมควบคุมติดตามประเมินผล 
   2.  การมีส่วนร่วมท่ีไม่แทจ้ริงเป็นเพียงการมีส่วนร่วมเพียงบางส่วน โดยเฉพาะ 
เขา้ร่วมการปฏิบติัตามโครงการท่ีไดมี้การก าหนดเอาไว ้
   สรุปลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค์
ลกัษณะกิจกรรมโครงการตลอดจนปัญหาและความตอ้งการของประชาชนนั้นวา่ประชาชนตอ้งการ
แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองหรือร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีรัฐในการแกไ้ขปัญหาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในชุมชน
เป็นตวักระตุน้ให้การอบรม แนะน า ช้ีน าให้เกิดการมีส่วนร่วมเกิดความคิดริเร่ิมของชุมชนและความ
รับผดิชอบและขยายบทบาทไปสู่กิจกรรมพฒันาอ่ืนต่อไป 
   ไพรัตน์  เตชะรินทร์ (2527) ไดก้ล่าวถึงขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พฒันาจะตอ้งมีส่วนร่วม  ดงัน้ี 
   1.  ร่วมศึกษาปัญหาสาเหตุของปัญหาและความตอ้งการของชุมชน 
   2.  ร่วมคิดสร้างรูปแบบในการพฒันาแกไ้ขปัญหาสนองความตอ้งการของชุมชน 
   3.  ร่วมก าหนดทิศทางแผนงานโครงการหรือกิจกรรม 
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   4.  ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัให้มีประโยชน์ต่อส่วนรวม 
   5.  ร่วมจดัและปรับปรุงระบบบริหารการพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพ 
   6.  ร่วมลงทุนในกิจกรรมตามขีดความสามารถของตนเอง 
   7.  ร่วมปฏิบติัตามแผนโครงการและกิจกรรมท่ีวางไว ้
   8.  ร่วมควบคุมติดตามประเมินผลซ่อมบ ารุงรักษาผลท่ีเกิดข้ึนมาจากกิจกรรม 
   ธีรพงษ ์ แกว้หาวงษ ์(2543) ไดส้รุปแนวคิดการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนการพฒันา
เป็นการวดัเชิงคุณภาพออกเป็น 5 ขั้นตอน  ดงัน้ี 
   1.  การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายในชุมชนตลอดจน 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจก าหนดความตอ้งการของชุมชนและการมีส่วนร่วมในการจดัล าดบั
ความส าคญัของความตอ้งการ 
   2.  การมีส่วนร่วมในการวางแผนการพฒันาเป็นขั้นตอนท่ีประชาชนมีส่วนร่วม 
ในการก าหนดนโยบายและวตัถุประสงคข์องโครงการ ก าหนดวิธีการและแนวทางการด าเนินงาน
ตลอดจนก าหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรท่ีจะใช ้
   3.  การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการพฒันาเป็นขั้นตอนท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการ 
สร้างประโยชน์โดยการสนบัสนุนทรัพยว์สัดุอุปกรณ์และแรงงานหรือเขา้ร่วมบริหารงานประสานงาน 
และด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 
   4.  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพฒันาเป็นขั้นตอนท่ีประชาชน 
มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ท่ีพึงไดจ้ากการพฒันาหรือยอมรับผลประโยชน์อนัเกิดจากการ
พฒันาทั้งทางวตัถุและจิตใจ 
   5.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพฒันา ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีประชาชน 
มีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมประเมินวา่การพฒันาที่ไดก้ระท าไปนั้นส าเร็จตามวตัถุประสงคเ์พียงใด   
ซ่ึงในการประเมินอาจเป็นการประเมินยอ่ยเป็นการประเมินความกา้วหน้าเป็นระยะหรือกระท าในรูป
ของการประเมินรวมซ่ึงเป็นการประเมินผลสรุปรวบยอดจะเห็นไดว้า่ขั้นตอนการมีส่วนร่วมไม่แตกต่าง
กนัมากนกัจะแตกต่างกนับา้งในส่วนรายละเอียดท่ียอ่ยลงไปเท่านั้น 
 4.4  การมีส่วนร่วมของชุมชนในงานสาธารณสุข 
   การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข มีลกัษณะดงัน้ี 
   4.1.1  การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา  หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม 
ในการคน้หาปัญหาหรือส ารวจปัญหาสาธารณสุขในชุมชนและไดเ้ขา้ร่วมประชุมเพื่อแกไ้ขปัญหา 
   4.1.2  การมีส่วนร่วมในการวางแผน  หมายถึง การท่ีประชาชนร่วมประชุม 
แสดงความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะในการวางแผนเพื่อพฒันาดา้นสาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วม 
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ในการตดัสินใจก าหนดแนวทางและวธีิการท่ีจะท าในแต่ละกิจกรรม 
   4.1.3  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้ร่วมในการ 
วางแผนพฒันาสาธารณสุขร่วมกบัสมทบทุนทรัพยแ์ละวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ในการด าเนินกิจกรรมท่ีได้
ก าหนดร่วมกนัเอาไว ้
   4.1.4  การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์  หมายถึง การท่ีประชาชนยอมรับและใช ้ 
ประโยชน์จากผลการปฏิบติังานท่ีเกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วม 
   4.1.5  การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล  หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้มามี 
ส่วนร่วมในการติดตามความกา้วหนา้ความส าเร็จของการด าเนินงานกิจกรรมติดตามปัญหาและอุปสรรค
ท่ีจะเกิดข้ึนและไดร่้วมประชุมเสนอความคิดเห็นในการปรับปรุงหาแนวทางด าเนินงานต่อไป 
 จะเห็นวา่จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาผูว้ิจยัเห็นวา่แนวคิด
ของ Cohen และ Uphoff  เป็นแนวคิดท่ีเป็นระบบมากท่ีสุด เพราะเป็นแนวคิดท่ีเร่ิมจากการมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ คือ การก าหนดความตอ้งการ  การจดัล าดบัความส าคญั  และการเลือกแผนงานโครงการ  
กิจกรรม  การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีก าหนดวา่ ใคร ท าอะไร การมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์  ซ่ึงมองทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  รวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนกบับุคคลและชุมชน
ทั้งทางบวกและทางลบ  และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 สรุปไดว้่า การมีส่วนร่วม  หมายถึง การให้ภาคีเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือหลายเร่ืองร่วมกนั  เช่น ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมท าการพฒันา 
ร่วมรับผลประโยชน์ ระดบัการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมต่างๆ จะบ่งบอกถึงความย ัง่ยืนของกิจกรรม
นั้นๆ กล่าวคือ ถา้ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
มากเท่าใดจะท าใหภ้าคีเครือข่ายรู้สึกในความเป็นเจา้ของ  มีส่วนรับผลประโยชน์จากการพฒันา ก็จะ
ท าให้การด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิประสบความส าเร็จและบรรลุตามเป้าหมายและ 
วตัถุประสงค ์
 

5.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
  
 5.1  งานวจัิยเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม 
   ชูชชั  แกว้มณีชยั (2552: บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาการจดักิจกรรมอบรมแบบมีส่วนร่วม
ของเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังานตามเกณฑม์าตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน เพื่อผา่นมาตรฐานของหน่วย
บริการปฐมภูมิ จงัหวดัหนองคาย  ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการอบรมเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนท่ีเขา้รับการอบรมแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี A-I-C และเทคนิคการเรียนรู้แบบ 
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(PBL) มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนรายหมวดและราย
ตวัช้ีวดัเพิ่มข้ึนจากระดบัต ่าเป็นระดบัดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และจ านวนศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนมีคะแนนประเมินหลงัการทดลองผา่นเกณฑ์มาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพิ่มข้ึนจาก 6 หน่วย
บริการ เป็น 12 หน่วยบริการ (ร้อยละ 100) โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลางถึง
ระดบัดีเป็นระดบัดีถึงระดบัดีเด่น  
   สมยั  ลาประวติั (2552 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษากระบวนการจดัการศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ใหผ้า่นการรับรองมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข อ าเภอศรีรัตนะ จงัหวดัศรีสะเกษ  ผลการวิจยั
พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพศูนยสุ์ขภาพชุมชนโดยรวม
และเป้าหมายทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นการวเิคราะห์องคก์ร แนวทางการด าเนินงานพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
ดา้นการวางแผน การพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน ดา้นการปฏิบตัิพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน และดา้น
การติดตามประเมินผล พฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน อยูใ่นระดบัมาก เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง ซ่ึงอยู่
ในระดบัปานกลางและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และศูนย์
สุขภาพชุมชนสามารถพฒันาคุณภาพผา่นการรับรองมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
   ศกัรินทร์  ทองภูธรณ์ (2553: บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรม
การมีส่วนร่วมในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  ผลการวจิยั
พบวา่ หลงัการไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วม ในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน กลุ่มตวัอยา่ง
ในการวจิยัท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัท่ีเป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีค่าคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมสูงกวา่
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว และพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการประเมินมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ท่ีเป็นพื้นท่ีทดลอง หลงัการไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
สูงกวา่ศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีเปรียบเทียบ และสูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนอยา่งชดัเจน  
   พิชญาภา  ฮงทอง (2554 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมต่อการพฒันาสมรรถนะ การด าเนินงานตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (PCA) ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล : กรณีศึกษาอ าเภอ
ส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี  ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมในการพฒันาสมรรถนะ การด าเนินงานตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (PCA) มีสมรรถนะในการด าเนินงานดา้นความรู้ ทกัษะ ความสามารถ การมีส่วนร่วม และ
ความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
ท่ีระดบั 0.05 
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   กรรณิการ์  โง่นสุข (2556 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หว้ยแอ่ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม โดยมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาระดบัการมี 
ส่วนร่วมของประชาชน และปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคเชิงรุกของ รพ.สต.หว้ยแอ่ง ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเชิงรุก ของ รพ.สต.ห้วยแอ่ง โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.69  และพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเชิงรุกของ รพ.สต.หว้ยแอ่ง ไดแ้ก่ การไดรั้บข่าวสารและชกัชวนให้เขา้ร่วม
กิจกรรม  การมีบทบาทเป็นแกนน าสุขภาพในชุมชน และการสร้างช่องทางการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน 
รพ.สต. โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั 0.790 และมีอ านาจในการพยากรณ์การผนัแปร
ของการมีส่วนร่วมของประชาชนไดร้้อยละ 62.4 โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์
เท่ากบั ± .45   
   วศิรุดา  ตีเมืองซ้าย (2556 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการตรวจคดักรอง
โรคเบาหวาน ของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองสามคัคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  
ผลการวจิยัพบวา่ มีขั้นตอนในการพฒันา 9 ขั้นตอน คือ  1) การวเิคราะห์บริบทของพื้นท่ี กระบวนการ
และปัญหาในการคดักรอง  2) การคืนขอ้มูลและหาแนวทางการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน  3) จดัท า
คู่มือ ส่ืออุปกรณ์  4) สรุปรูปแบบท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั  5) จดัอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะให้กบั 
อสม. ตามแนวทางท่ีก าหนดร่วมกนั  6) จดัระบบ อสม.พี่เล้ียงและออกตรวจคดักรองโรคเบาหวาน  
7) เจา้หนา้ท่ีออกตรวจคดักรองโรคเบาหวานร่วมกบั อสม. เม่ือพบปัญหาอุปสรรค  8) นิเทศติดตาม
ผลการปฏิบติังาน  9) ถอดบทเรียนเพื่อสรุปผลการด าเนินงานและคน้หาปัจจยัความส าเร็จ ภายหลงั
การพฒันาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ผลการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมในการตรวจคดักรองโรค 
เบาหวานเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบวา่รูปแบบการ
พฒันาการตรวจคดักรองโรคเบาหวานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองสามคัคี มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ 
S-Sharing (ร่วมแบ่งปัน)  A–Aim (แนวทางเดียวกนั)  M-Man (มัน่ใจคนท างาน) A-Assistance (ช่วยเหลือ
แบบพี่นอ้ง)  C-Co-operation (ร่วมคดักรอง)  Ke-Keep (ติดตามดูแล)  E-Effective (ไดผ้ลงานดี) หรือ
เรียกวา่ SAMACKEE Model 
 5.2  งานวจัิยเกีย่วกบัวงจรคุณภาพเดมมิ่ง 
   สวาท  ฉิมพลี (2553; บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาการพฒันาระบบส่งต่อแบบมีส่วนร่วม 
อ าเภอบา้นแหลม จงัหวดัเพชรบุรี โดยประยุกตใ์ชก้ระบวนการ A-I-C (Appliciation-Influence-Control) 
และวงจรคุณภาพของเดมม่ิง PDCA (Plan-Do-Check-Act) ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการพฒันาระบบ
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ส่งต่อผูป่้วยแบบมีส่วนร่วม  ส่วนใหญ่มีผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัดี เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของผลการปฏิบติังานระบบส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยผลการปฏิบติังานดา้นโครงสร้างการ 
ด าเนินงาน ดา้นการสนบัสนุนทรัพยากร ดา้นการประสานงาน ดา้นการปฏิบติั ดา้นการประเมินและ
ผลลพัธ์ และผลการปฏิบติังานโดยรวมก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ภายหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย
ผลการปฏิบติังานมากกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หลงัการพฒันา
ระบบส่งต่อแบบมีส่วนร่วมพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผูป่้วยอยู่ใน
ระดบัดีเปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผูป่้วยของบุคลากรก่อนและหลงั
การทดลอง พบวา่ ภายหลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   บวร  จอมพรรษา (2554: บทคดัยอ่)  การพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  โดยการประยกุตใ์ชว้งจรคุณภาพเดมมิงและแนวคิดการมีส่วนร่วม 
ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการพฒันาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีส่วนร่วมในการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05)  และมีระดบัผลการด าเนินงานตามเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิทั้ง 8 หมวด 
เพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  และปัจจยัแห่งความส าเร็จในการพฒันา
หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิมีความรู้ ความ 
สามารถ ความรักต่อองค์กร ผูน้ ามีวิสัยทศัน์และสนบัสนุนหน่วยบริการอย่างเพียงพอ และชุมชน
มีส่วนร่วมและมีความรู้สึกเป็นเจา้ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   สุภาพร  กุณาศล (2554: บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยการประยกุตใ์ชก้ระบวนการเทียบเคียง (Benchmarking) ตามวฏัจกัรเดมม่ิง ของอ าเภอเมือง  
จงัหวดัมหาสารคาม  ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (p<.001) และผลประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระหวา่งค่า
มาตรฐานของกลุ่มเทียบเคียง (Best Practice) ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าต ่ากวา่
กลุ่มเทียบเคียง ส่วนหลงัการทดลอง คะแนนประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในกลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มข้ึนเท่ากบักลุ่มเทียบเคียง   
   วฒันา  สวา่งศรี (2556 : บทคดัยอ่)  การพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง อุทยัทิศ อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  
ผลการวจิยัพบวา่ กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 13 ขั้นตอน ไดแ้ก่  1) การ  
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ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา  2) การเตรียมความพร้อม  3) การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อท าแผน 
พฒันา  4) การสร้างทีมงานใหมี้ความสามคัคีและการมอบหมายงาน  5) การท าขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนั  
6) การคืนขอ้มูล  7) การแต่งตั้งคณะกรรมการ  8) การจดัตั้งทีมพี่เล้ียง  9) การจดัท าหลกัสูตร  10) การ 
อบรมความรู้  11) การเขียนแบบประเมินตนเอง  12) การติดตาม นิเทศประเมินผล  และ 13) การถอด 
บทเรียนเพื่อคน้หาปัจจยัความส าเร็จ ภายหลงัการด าเนินการพบว่าผูเ้ก่ียวขอ้ง มีการเปล่ียนแปลง
ดา้นความรู้ ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อน
การด าเนินงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05)  ผลการประเมินพบวา่หน่วยบริการผา่นเกณฑ์
การประเมินตามมาตรฐาน  และพบวา่รูปแบบการพฒันาคุณภาพของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง อุทยัทิศ
คร้ังน้ีมีองค์ประกอบท่ีส าคญัคือ U - Unity (การร่วมใจสามคัคี)  T- Training (มีการสร้างความรู้) 
H - Head (มีผูช้ี้น า)  A - Advisor (ท าร่วมกบัท่ีปรึกษา)  I - Integration (บูรณาการกบังานประจ า) 
T – Tendance (ใชที้มน าดูแล)  I – Information (เผยแพร่ข่าวสาร)  S – Stakeholder เช่ือมประสานภาคี 
หรือเรียกวา่ UTHAITIS Model 
   Le man (2000) ไดศึ้กษาการประเมินรูปแบบการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร ส าหรับ
งานใหบ้ริการในองคป์ระกอบของวฒันธรรมการบริหารคุณภาพ การจดัการคุณภาพบริการ ซ่ึงมีผลต่อ
กลยทุธ์และปัจจยัการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพ จากการวจิยัพบวา่ รูปแบบการบริหารคุณภาพทัว่ทั้ง
องคก์ร ส าหรับงานบริการมีการเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง มีการก าหนดคุณภาพของการบริการ
อยา่งเป็นรูปธรรม ไดแ้ก่วสิัยทศัน์ของผูน้ า ส่งผลโดยตรงต่อผูรั้บบริการซ่ึงการศึกษาน้ี สนบัสนุนทฤษฎี
ของการก าหนดโครงสร้างการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร  
   Hoskinc, Saygey  และ Westman (ศิริกาญจน์  ชีวเรืองโรจน์, 2549 ; อา้งอิงมาจาก  
Nicotra และ Uinrich, 1996) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคภูมแพ/้รับวคัซีนกบัผูป่้วย
อายรุกรรมทัว่ไป โดยอธิบายวา่การใชก้ระบวนการแกไ้ขปัญหาในแต่ละสถานการณ์โดยใช ้PDCA 
หลงัไดจ้  าแนกหลกัองคก์รไดจ้ดัตั้งทีมคร่อมสายงานซ่ึงประกอบดว้ยแผนภูมิ (Flow Chart) และศึกษา
สาเหตุรวมทั้งแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นเป็นไปได ้แต่ละทีมงานใชว้งจร PDCA เพื่อยืนยนัแนวทาง
แกปั้ญหาไปสู่ผลลพัธ์ การพฒันาอยา่งถาวรถูกด าเนินการในทุกหน่วยงานเป็นผลให้เกิดประสิทธิผล
และประสิทธิภาพอยา่งสูงข้ึนในทุกระบบงานการรักษาเจา้หนา้ท่ีมีทศันคติท่ีดีและระดบัความพึงพอใจ
ของผูป่้วยเพิ่มข้ึน 
   จากการทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ การพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงการจดัระบบบริการปฐมภูมิ โดยก าหนดให้มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลข้ึน มีบทบาทส าคญัในการให้บริการท่ีใกลบ้า้นใกลใ้จ ประชาชนสามารถเขา้ถึง
บริการไดส้ะดวกและไดรั้บบริการขั้นพื้นฐานท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน เป็นท่ียอมรับและพึงพอใจของ
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ประชาชน และจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นวา่การพฒันาคุณภาพบริการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายตามท่ีก าหนดบทบาทหนา้ท่ี ผูว้ิจยั
เห็นวา่ จะตอ้งอาศยัภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วม  และการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วน รวมถึงการมีระบบ
การบริหารจดัการท่ีดี มีการเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายบริการ  ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไดน้ าทฤษฎีวงจรคุณภาพของ
เดมม่ิง (The Deming Cycle)  แนวคิดการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff มาประยุกตใ์ช้
ในการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหผ้า่นการประเมินและรับรองตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน  ดงัน้ี  1) การศึกษาและประเมินผลการ 
ด าเนินงานตามมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของหน่วยบริการปฐมภูมิก่อนการ
ด าเนินงาน  2) ขั้นกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการพฒันา  3) การติดตามและการประเมินผล 
4) สรุปถอดบทเรียนหาปัจจยัความส าเร็จ น าส่ิงบกพร่องมาปรับปรุงเพื่อการพฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑม์าตรฐาน 

 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
       การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development)  เพื่อศึกษาผลของ
กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลหนองโน  จงัหวดัมหาสารคาม โดยใชว้งจรคุณภาพของเดมม่ิง (The Deming Cycle)  และ
แนวคิดการมี ส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1977) มีการด าเนินการวจิยัไว ้4 ส่วน  ดงัน้ี 
  1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
  3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  4.  การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล     
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 1.1  ประชำกร  ท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ 
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  ประกอบดว้ย คณะกรรมการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผูน้ าชุมชน, อสม., ประชาชนทัว่ไป) และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 33 คน พื้นท่ีในการศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองโน  อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  
 2.2  กลุ่มตัวอย่ำง  ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย คณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จ านวน 24 คน  และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองโน จ านวน 9 คน  ความเช่ือมโยงของเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเป็นการ
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือก กลุ่มตวัอยา่งคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  คือ มีประสบการณ์ในการท างานและด ารงต าแหน่งในชุมชน ตั้งแต่ 
1 ปีข้ึนไป  ส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนเขา้ร่วมทุกคน และ
ทุกคนสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดทุ้กคร้ัง   
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
  
    โดยท าการวิจยัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน อ าเภอเมือง จงัหวดั 
มหาสารคาม  ศึกษาผลของกระบวนการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม  ดงัแผนภูมิการวจิยั ดงัน้ี 
                                                            
 

                                                    O1                    
                           
    

ภาพท่ี 3.1  แผนภูมิรูปแบบการวจิยั 
 

 ก าหนดให้ 
 O1  =  การเก็บขอ้มูลก่อนการพฒันา 
 O2  =  การเก็บขอ้มูลหลงัการพฒันา 
 X    =  กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพคุณภาพแบบ
มีส่วนร่วม  โดยใชว้งจรคุณภาพของ Deming (The Deming Cycle)  และการมีส่วนร่วมของ Cohen 
and Uphoff (1977) 
 

 2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  
    เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี  ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชุด ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการด าเนินการวจิยั  และเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวมรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
    2.1.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินงานวิจัย  ประกอบดว้ย 
    1)  เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
    2)  กระบวนการพัฒนาโดยแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff 
(1977)  โดยใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์  ช่วงเวลาระหวา่งเดือน มิถุนายน 2558 ถึงเดือน 
สิงหาคม 2558  มีขั้นปฏิบติัการวจิยัดงัน้ี 
    ระยะท่ี 1  การวางแผน (Plan)  
     สัปดาห์ท่ี 1  ศึกษาวเิคราะห์กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิและเตรียมจดัประชุมเชิงปฏิบติัการร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน   

X   
       O2 
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     สัปดาห์ท่ี  2  การประชุมเชิงปฏิบติัการคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  เพื่อหารูปแบบ
การด าเนินงานการพฒันาคุณภาพเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ท าแบบสอบถาม
เก็บรวบรวมขอ้มูลเร่ืองความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมก่อนท ากระบวนการพฒันาคุณภาพบริการ 
    ระยะท่ี 2  การปฏิบติัการ (Do)  
     สัปดาห์ท่ี 3-5  การสร้างทีม ช้ีแจงเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ  การแบ่งบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบ  ปรับแนวคิดการท างานคุณภาพ จดัท าขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั  
          สัปดาห์ท่ี 6-8  จดัประชุมและคืนขอ้มูลสู่ชุมชน 
    ระยะท่ี 3  การตรวจสอบประเมินผล (Check) 
      สัปดาห์ท่ี 9-10  นิเทศติดตามการด าเนินงานคุณภาพเครือข่าย 
บริการปฐมภูมิ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ  และ
การสนบัสนุนการด าเนินงาน  ท าแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอ้มูลเร่ืองความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม
หลงัท ากระบวนการพฒันาคุณภาพบริการ 
          ระยะท่ี 4  สะทอ้นผลการปฏิบติังาน (Act)  
          สัปดาห์ท่ี 11-12  จดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถอดบทเรียน 
คืนขอ้มูลสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อหาปัจจยัแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานพฒันาหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
    2.1.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    1)  แบบสอบถาม  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี         
     ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ   มีจ  านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง รายได ้การมีส่วนร่วม ระยะเวลาในการพฒันา โดยลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมค าลงในช่องวา่ง  
     ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความพึงพอใจของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ต่อการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบ
มีส่วนร่วม  มีจ  านวน 15 ขอ้ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดข้ออนุญาตน าแบบสอบถามของคุณ วฒันา  
สว่างศรี  ซ่ึงไดป้ระยุกต์ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ น ามาประยุกต์ดดัแปลงใหม่และปรับปรุง 
แบบสอบถามใหเ้หมาะสมกบัวตัถุประสงค ์โดยการใหค้ะแนนค าถามยดึหลกั ดงัน้ี 
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     มาก   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกบั 
         ขอ้นั้นมาก  ให ้3 คะแนน 
     ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกบั 
         ขอ้นั้นปานกลาง หรือเฉยๆ ให ้2 คะแนน 
     นอ้ย   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกบั 
         ขอ้นั้นนอ้ย  ให ้1 คะแนน 
 

     ส่วนท่ี 3  แบบประเมินการมีส่วนร่วม ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบ
มีส่วนร่วม  มีจ านวน 16 ขอ้  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามของ คุณวฒันา  สวา่งศรี 
น ามาประยุกตแ์ละปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสมกบัวตัถุประสงค ์โดยการให้คะแนนค าถาม
ยดึหลกั  ดงัน้ี 
 

     มาก   หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมดงักล่าว 
         ทุกคร้ัง  ให ้3 คะแนน 
     ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมดงักล่าว 
        เกือบทุกคร้ัง  ให ้2 คะแนน 
     นอ้ย   หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมดงักล่าว 
        บางคร้ัง  ให ้1 คะแนน 
 

      การแปลความหมายแบบสอบถามส่วนท่ี 2-3 โดยใช้เกณฑ์ของ Best  
โดยปรับฐานคะแนนทุกตวัแปรเท่ากนั จากนั้นน าผลรวมคะแนนแต่ละตวัแปรหารดว้ยจ านวนขอ้
ของแต่ละตวัแปรคิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด-ค่าต ่าสุด) หารดว้ยระดบัชั้น โดยสรุปแบ่งเป็น 3 ระดบั 
มาก ปานกลาง นอ้ย  
 

       คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
                ระดบัชั้นท่ีตอ้งการ 
 

    จากหลกัเกณฑด์งักล่าวจึงแบ่งระดบัความพึงพอใจ/การมีส่วนร่วม 
 

                         = 3-1 
                                   3 
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  เกณฑค์วามพึงพอใจ/การมีส่วนร่วม 
  คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.66 หมายถึง   นอ้ย 
  คะแนนเฉล่ีย  1.67 – 2.33 หมายถึง   ปานกลาง  
  คะแนนเฉล่ีย  2.34 – 3.00 หมายถึง   มาก 
 

    2)  แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต่อกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม ในประเดน็ท่ีเก่ียวกับกระบวนการ 
พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ   เพื่อประเมินผลการด าเนินงานพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิและ
ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการพฒันา  
  2.2  การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
    การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั  มีขั้นตอนดงัน้ี 
    2.2.1  ก าหนดความมุ่งหมายของการวจิยั 
    2.2.2  ศึกษาจากทฤษฎี ขอ้งบงัคบั ระเบียบ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
    2.2.3  ก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิยั 
    2.2.4  ปรับปรุงเคร่ืองมือ น าเสนอผูเ้ช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
รูปแบบและความเหมาะสมของภาษา 
    2.2.5  น าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใชใ้นการวจิยั จ านวน 30 คน 
    2.2.6  น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล   
  2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
   แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัปรับปรุงข้ึนเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
บริการเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ  ผลการด าเนินงานพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ และปัจจยัความส าเร็จ
ในการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ  น าไปตรวจสอบคุณภาพตามขั้นตอน ดงัน้ี 
   2.3.1  การหาความตรงด้านเน้ือหาของเคร่ืองมือ แบบสอบถาม  โดยน าเคร่ืองมือ    
ส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ท าการตรวจสอบในดา้นความตรงตามเน้ือหา รูปแบบของแบบสอบถาม 
ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence Index: 
IOC)  รายขอ้ในแต่ละดา้น อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00      
                          2.3.2  การหาความเช่ือมั่น  โดยน ามาเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ  
ไดป้รับปรุงเสร็จเรียบร้อยแลว้ ไปทดลองใช ้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะ ใกลเ้คียงกนัและคลา้ยคลึงกบั 
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พื้นท่ีท าการวจิยั ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยแอ่ง จงัหวดัมหาสารคาม 
จ านวน 30 คน  แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครบถว้นของการตอบแลว้น ามา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ทุกขอ้ค าถาม แลว้หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) ดว้ยสถิติ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) (บุญชม  ศรีสะอาด, 2545) ไดค้่า 
ความเช่ือมัน่ดา้นความพึงพอใจต่อกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการเท่ากบั 0.74  และค่าความเช่ือมัน่
ดา้นการมีส่วนในกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการร่วมเท่ากบั 0.73 
  

3.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลการด าเนินงานช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 
2558 โดยผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และอธิบายลกัษณะขอ้ค าถามและให้คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองและตรวจสอบ
แบบสอบถามก่อนน าส่ง 
 

4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาตรวจสอบความถูกตอ้ง แลว้น ามาลงรหสั และประมวลผลขอ้มูลทางสถิติ
โดยใชโ้ปรแกรมการวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูปดว้ยคอมพิวเตอร์ตามขั้นตอน  ดงัน้ี 
 4.1  ข้อมูลลกัษณะทำงประชำกร  ควำมพงึพอใจ  กำรมีส่วนร่วม  ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอในรูปแบบตาราง  ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.2  วิเครำะห์เปรียบเทียบระดับควำมพึงพอใจและระดับกำรมีส่วนร่วม กำรพัฒนำ
คุณภำพบริกำรตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพ ของกลุ่มคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพตำมเกณฑ์
มำตรฐำนคุณภำพปฐมภูมิ  ก่อนและหลงัด ำเนินกำร  ดว้ยสถิติทดสอบ Paired t- test  ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ p<0.05 
                   4.3  วเิครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ  โดยการท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล แลว้น า
ขอ้มูลมาจดัระเบียบโดยการจ าแนกประเภทของขอ้มูล  แลว้วิเคราะห์เน้ือหาแบบสร้างขอ้สรุปและ
การวเิคราะห์แบบอุปนยั 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
                 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  จงัหวดัมหาสารคาม 
โดยใชว้งจรคุณภาพของเดมม่ิง (Deming Cycle) ใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา 4 ขั้นตอน  ผูว้ิจยั 
น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 5 ส่วน  ดงัน้ี 
                    ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม  
 ส่วนท่ี 2  กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม  
                 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ  
แบบมีส่วนร่วม   
                   ส่วนท่ี 4  ผลการด าเนินงานในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วม  
   4.1  ความพึงพอใจของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม  
   4.2  การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ  
   4.3  การแบ่งระดบัค่าเฉล่ีย ความพึงพอใจ  การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐาน
คุณภาพแบบมีส่วนร่วม  
               ส่วนท่ี 5  รูปแบบการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วม 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลคุณลกัษณะประชากรของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ 
  มาตรฐานคุณภาพปฐมภูม ิในการพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพ 
  แบบมส่ีวนร่วม  
 
 ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ  
ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จงัหวดัมหาสารคาม โดยมีรายละเอียด   
ตามตารางท่ี 4.1 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ 
 ปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม  
 จ าแนกตามคุณลกัษณะประชากร 
 

คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน (n=33) ร้อยละ 

1.  เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
13 
20 

 
39.40 
60.60 

2.  อายุ  
     นอ้ยกวา่ 30 ปี 
     31 – 40 ปี 
     41 – 50 ปี 
     51 ปีข้ึนไป 

 
3 
5 

15 
10  

 
9.00 

15.20 
45.50 
30.30 

      = 47  ปี     S.D.= 9.23        Min = 26       Max = 66 
3.  สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 

หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู ่

 
5 

25 
3 

 
15.20 
75.80 
9.00 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน (n=33) ร้อยละ 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 

 
1 

21 
3 
8 

 
3.10 

63.60 
9.10 

24.20 
5.  ต าแหน่ง 
     นกัวชิาการสาธารณสุข 
     พยาบาลวชิาชีพ 
 เจา้พนกังานสาธารณสุข 
      เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
  ลูกจา้งชัว่คราว     
      นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล / สมาชิกสภา 
      องคก์ารบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) 

 ผูน้  าชุมชน(ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น)          
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

 
1 
2 
1 
1 
4 
8 
 

8 
8 

 
3.00 
6.10 
3.00 
3.00 

12.00 
24.20 

 
24.20 
24.20 

6.  รายได้เฉลีย่ต่อเดือน  
     ต  ่ากวา่ 10,000 บาท 
     10,001 – 20,000 บาท             
     มากกวา่ 20,000 บาท 

 
15 
11 

              7 

 
45.50 
33.30 

          21.20 
7.  ระยะเวลาทีเ่ข้าร่วมพฒันาคุณภาพ คุณภาพบริการ 
     ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
     ไม่เคย 
     1 ปี 
     2 ปี 
     3 ปี ข้ึนไป 
      = 1 ปี   S.D.= 1.12   Min = 0   Max = 3 

 
 

22 
6 
3 
2 

 
 

66.70 
18.20 
9.10 
6.00 
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จากตารางพบว่า คณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ  
ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองโน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ60.60) มีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี (ร้อยละ45.50) 
และอายุ 51 ปีข้ึนไป (ร้อยละ30.30) ตามล าดบั มีอายุเฉล่ีย 47 ปีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ75.80) 
รองลงมาคือ สถานภาพโสด (ร้อยละ15.20) ตามล าดบั  การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ63.60) 
รองลงมาเป็นระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ24.20) ตามล าดบั  มีต าแหน่งนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล
(นายก อบต.) / สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.)  ผูน้  าชุมชน (ก านนั/ ผูใ้หญ่บา้น) และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) (ร้อยละ24.20) เท่ากนั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากวา่ 10,000  
บาท (ร้อยละ45.50) รองลงมารายมีไดร้ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ33.30) ตามล าดบั  ไม่เคย
ร่วมการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 66.70) 
เคยร่วมการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 33.30) 
มีระยะเวลาในการเขา้ร่วมพฒันาคุณภาพ บริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
1 ปี (ร้อยละ18.20) 2 ปี (ร้อยละ9.10) ตามล าดบัมี และมีระยะเวลาการเขา้ร่วมการพฒันาคุณภาพบริการ
เฉล่ีย 1 ปี 
 

ส่วนที ่2  กระบวนการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 
  แบบมส่ีวนร่วม 
 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามกรอบแนวคิดในการวจิยั ในกระบวนการด าเนินงานการพฒันา
คุณภาพบริการตามเกณฑ์ตามมาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองโน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม โดยเร่ิมจากการวางแผน การปฏิบติัตามแผน การตรวจสอบ
ประเมินผล น าส่ิงบกพร่องมาปรับปรุง รายละเอียดผลการวจิยั  ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะที ่1  การวางแผน (Plan) 
     กิจกรรมท่ี 1  ศึกษาบริบท และสภาพปัญหาการพฒันาคุณภาพบริการตาม
เกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
   ผูว้จิยัไดท้  าการวเิคราะห์สถานการณ์ ในช่วงวนัท่ี 1-7  มิถุนายน 
2558 เพื่อศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จาก เอกสาร
สรุปการประเมิน คุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิปี 2557 เอกสาร
สรุปผลการปฏิบติังาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ประจ าปี 2557 หลงัจากนั้น
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ไดเ้ตรียมความพร้อมในส่วนของเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จ านวน  
9 คน โดยด าเนินการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มมาประกอบ 
การวเิคราะห์พร้อมทั้งระบุสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระกอบในขั้นตอนของการ
วางแผนแกไ้ขปัญหาต่อไป บรรยากาศในการสนทนาแต่ละคร้ังมีความเป็นกนัเอง ผูเ้ขา้ร่วมสนทนา
มีสีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส พดูคุยทกัทายกนัดว้ยความสนิทสนม ใชเ้วลาในการสนทนาแต่ละคร้ังประมาณ 
60 นาที โดยมีรายละเอียด  ดงัน้ี 
                  ขอ้มูลทัว่ไปและสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองโน ต าบลหนองโน อยู่ในเขตปกครอง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโน  ตั้งอยู่ทิศ 
ตะวนัออกเฉียงใตข้องอ าเภอเมืองมหาสารคาม ห่างจากอ าเภอเมืองมหาสารคาม 12 กิโลเมตร  ตั้งอยู ่
บา้นหนองโน หมู่ท่ี 5 ต าบลหนองโน อ าเภอเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม มีพื้นท่ี 5,505 ไร่ 
12 ตารางวา ห่างจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 11 กิโลเมตร  แบ่งเขตการปกครองเป็น 8 หมู่บา้น จ านวน 
1,378 หลงัคาเรือน  มีประชากรทั้งหมด 5,766 คน  ชาย 2,830 คน หญิง 2,936 คน  ส่วนใหญ่นบัถือ 
ศาสนาพุทธ  และมีอาชีพเกษตรกรรม ต าบลหนองโน เป็นพื้นท่ีราบสูง อากาศแห้งแลง้ ไม่มีแหล่งน ้ า
ท่ีใชท้  าการเกษตร แหล่งน ้ าส่วนใหญ่เป็นห้วยหนอง สระน ้ าขนาดเล็กซ่ึงไม่พอเพียงท่ีจะใชใ้นการ
ประกอบอาชีพตอ้งรอน ้าฝนตามฤดูกาล ดินเป็นดินร่วนปนทราย เหมาะแก่การท าเกษตรกรรม  
ประชาชนประกอบอาชีพท านาปี อาชีพเสริม ปลูกผกัสวนครัว ปลูกขา้วโพด และมนัเทศ เป็นสินคา้
พื้นบา้นของต าบล  การติดต่อส่ือสารระหวา่งชุมชน  โดยโทรศพัท ์ ดา้นการคมนาคมสะดวก  การ 
เดินทางติดต่อระหวา่งหมู่บา้น อ าเภอ จงัหวดั  เป็นถนนลาดยางใชร้ถยนตเ์ป็นหลกั  การสัญจรไปมา 
สะดวกทุกฤดูกาล  สามารถเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน 
ไดภ้ายในไม่เกิน 15 นาที โดยรถยนตห์รือรถจกัรยานยนต ์ส่งต่อผูรั้บบริการไปโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  การเดินทาง  เพื่อติดต่อกบั อ าเภอหรือจงัหวดัมหาสารคาม ใชเ้วลา ประมาณ 
20 นาทีโดยรถยนต ์และรถจกัรยานยนตไ์ดเ้ช่นเดียวกนั  พื้นท่ีรับผดิชอบต าบลหนองโน มีอาณาเขต
ติดต่อดงัน้ี ทิศเหนือติดเขตต าบลแก่งเลิงจานและต าบลแวงน่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม  ทิศใตติ้ดเขต
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม ทิศตะวนัออกติดเขตต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง 
มหาสารคาม ทิศตะวนัตกติดเขตต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
                 หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน 
ตั้งอยูใ่นเขตชุมชนเป็นศูนยก์ลางของต าบล หมู่ท่ี 5 บา้นหนองโน ต าบลหนองโน มีถนนระหวา่งหมู่บา้น 
ผา่นหนา้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และมีหนองน ้าขนาดใหญ่ คือ หนองโน อยูด่า้นหนา้และดา้น 
หลงัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน พื้นท่ี 2 ไร่ 72 ตารางวา ไดรั้บงบประมาณก่อสร้าง
อาคารสถานีอนามยัขนาดทดแทน ดว้ยเงินงบประมาณแผน่ดินในปี 2540  และปี 2548 ไดรั้บงบประมาณ
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สนบัสนุนจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นท่ี (ขอนแก่น) เพื่อต่อเติมอาคาร
ชั้นล่าง และงบบริจาคจากชุมชนตามงานประเพณีทอ้งถ่ินต่างๆ เช่น ลอยกระทง งานอุทิศส่วนกุศล
และงานฌาปณกิจศพ เป็นตน้ ในการพฒันาร้ัวของสถานบริการและไดรั้บการยกฐานะเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2543 เป็นตน้มา ไดด้ าเนินงานตามภารกิจหลกั
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดว้ยกนั 5 ดา้น ไดแ้ก่ จดับริการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 
ตามกลุ่มวยั  ด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัโรคแก่ประชาชน ด าเนินงานรักษาพยาบาลและส่งต่อผูป่้วย
ตามมาตรฐานการบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ ด าเนินงานติดตามดูแล ฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยและประชาชน
ตามศกัยภาพโดยเช่ือมโยงกบัหน่วยบริการแม่ข่าย (โรงพยาบาลมหาสารคาม) และด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค (ดา้นอาหารและยา)  แก่ประชาชน อตัราก าลงัดา้นบุคลากรดา้นสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองโน เป็นขา้ราชการประจ า จ  านวน 5 คน และลูกจา้งชัว่คราว จ านวน 4 คน  ประกอบ 
ดว้ย  พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  นกัวิชาการสาธารณสุข 1 คน  เจา้พนกังานสาธารณสุข 1 คน เจา้พนกังาน
ทนัตสาธารณสุข 1 คน พนกังานผูช่้วยการพยาบาล 1 คน ผูช่้วยทนัตกรรม 1 คน ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 
1 คน พนกังานธุรการ 1 คนรวมทั้งหมดจ านวน  9 คน และมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 97 คน อตัราส่วนเจา้หนา้ท่ี : ประชากร 1 : 1,153  (ตามเกณฑม์าตรฐานคือ 1: 1,250)  และมี 
พยาบาลวิชาชีพผา่นการอบรมพยาบาลเวชปฏิบติั รักษาโรคเบ้ืองตน้ อตัราส่วนพยาบาล : ประชากร 
คือ 1 : 2,883 นอกจากน้ีมีทีมแพทยแ์ละเภสัชกรท่ีคอยเป็นพี่เล้ียงให้ค  าปรึกษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
(รพ.มหา สารคาม) ออกให้บริการในวนัพฤหสับดีสัปดาห์ท่ีสองของเดือน  ตามเกณฑ์ดงัน้ี  แพทย ์
1 : 5,766  เภสัชกร 1 : 5,766 
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนประชากรทั้งหมดท่ีรับผดิชอบแยกรายกลุ่ม WECANDO ของโรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ปี  พ.ศ. 2558 
 

W E C A N D O 
รวม 

WORKING EDUCATION CHILD ANC&MCH NCD DISABILITY OLD 
3,384 630 282 31 441 91 907 5,766 
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ตารางท่ี 4.3  สาเหตุการป่วย 5 อนัดบั ยอ้นหลงั 3 ปี (พ.ศ.2555-2557) 
 

 
 

ตารางท่ี 4.4  อตัราป่วยดว้ยโรคเฝ้าระวงั 5 อนัดบัแรก (พ.ศ.2555-2557) 
 

ล าดบั
ที่ 

โรค พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 

จ านวน อตัรา/พนั จ านวน อตัรา/พนั จ านวน อตัรา/พนั 
1 อุจจาระร่วง 379 64.64 320 54.88 291 50.46 
2 ไขเ้ลือดออก 12 2.04 15 2.57 29 5.02 
3 ตาแดง 10 1.70 9 1.54 8 1.38 
4 อีสุกอีใส 14 2.38 6 1.02 3 0.52 
5 มือเทา้ปาก 7 1.19 12 2.05 2 0.34 

                 
                   ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี 5 อนัดบัแรก คือ โรคเบาหวาน   
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขเ้ลือดออก โรคหวัใจและหลอดเลือด และตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (ขอ้มูลจาก 
โปรแกรม HosXP-PCU รพ.สต. หนองโน, 2557)   
   จากสถานการณ์สุขภาพและขอ้มูลสุขภาพ ส่งผลให้เกิดประเด็น
ความทา้ทายในการใหบ้ริการสุขภาพ ประชาชนแบบองคร์วม ให้ไดม้าตรฐานสามารถพึ่งตนเองไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยนื เกิด คุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  จึงไดก้ าหนดวิสัยทศัน์ 
คือ “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน มุ่งมัน่พฒันาบริการ ผา่นเกณฑม์าตรฐานสาธารณสุข  

ล าดับ
ที่ 

โรค พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 

จ านวน อตัรา/พนั จ านวน อตัรา/พนั จ านวน อตัรา/พนั 
1 โรคระบบทางเดิน

หายใจ 
2,825 481.83 3,423 587.13 2,906 503.98 

2 โรคระบบยอ่ยอาหาร 1,520 259.25 2,078 356.43 2,337 405.30 
3 โรคระบบไหลเวยีน

เลือด 
999 170.39 1,272 218.18 1,664 288.58 

4 โรคระบบผวิหนงั
และเน้ือเยื่อ 

896 152.82 1,167 200.17 907 157.30 

5 โรคระบบต่อมไร้ท่อ 720 122.80 941 161.40 694 120.36 
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ทุกชุมชนเขม้แข็ง” โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ด าเนินงานบริการสาธารณสุข
ตามภารกิจหลกั 5 ดา้น คือ  ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ  ดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค ดา้นการ
รักษาพยาบาล ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค จากการด าเนินงานท่ีผา่นมาพบว่า 
ยงัขาดความร่วมมือจากภาคประชาชน ดว้ยเหตุดงักล่าวทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน
จึงไดร่้วมมือด าเนินงานเพื่อพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภมิู  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  เร่ิมการเรียนรู้เร่ือง
เกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยทางเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลมหาสารคามไดจ้ดัอบรมความรู้เร่ืองเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ ปี พ.ศ.2554 ไดจ้ดัอบรมความรู้เร่ืองเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิใหก้บัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและพยาบาลวิชาชีพ หลงัการอบรมไดใ้ห้
นโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จดัท าแบบประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  ในขั้นท่ี 1 ปี พ.ศ.2555 ไดมี้การจดัอบรมการเขียนแบบประเมิน
ตนเองตนเองตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในขั้นท่ี 2 ในปี พ.ศ.2556 ไดเ้ขา้ร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการพฒันาในเครือข่ายบริการของปฐมภูมิโรงพยาบาลมหาสารคาม  และในปี 2557 
เป็นพื้นท่ีน าร่องในการพฒันาใหผ้า่นเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขั้นท่ี 3 
   กิจกรรมท่ี 2  ประชุมเชิงปฏิบติัการจดัท าแผนการพฒันา โดยคณะกรรมการ 
พฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  ใน
วนัท่ี 8 มิถุนายน 2558  เวลา 09.00-15.00 น. ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน 
โดยมีการประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อหารูปแบบการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม มีคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ท่ีประกอบดว้ย เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองโน  และคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จ านวน 
33 คน โดยการประชุม ช้ีแจงนโยบายของการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน และเปิดโอกาส
ใหค้ณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ไดว้ิเคราะห์สถานการณ์ คน้หา
ปัญหาท่ีผา่นมา  ก าหนดแผนปฏิบติัการในการแกไ้ขปัญหา  และแนวทางในการพฒันาคุณภาพบริการ 
ตามเกณฑต์ามมาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยใชก้ระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) เก็บรวบรวมขอ้มูล  สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบติัการ ไดรั้บรู้ปัญหาของการพฒันาคุณภาพ
บริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ร่วมกนัตดัสินใจ และเลือกแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหา โดยมีแผนการพฒันา ดงัน้ี  1) ประชุมเชิงปฏิบติัการ การพฒันาแกนน าสู่มาตรฐานคุณภาพ
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เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
2) ประชุมคืนขอ้มูลใหก้บัชุมชน  3) ด าเนินการเขียนแบบประเมินตนเอง  4) ประเมินผลการด าเนินงาน  
5) ถอดบทเรียนคืนขอ้มูลใหชุ้มชน  
 ระยะท่ี 2  การปฏิบติัการ (Do) 
      กิจกรรมท่ี 3  จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ การพฒันาสู่มาตรฐานคุณภาพการบริการ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ วนัท่ี 17 มิถุนายน 2558 เวลา 09.00-12.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองโน โดยทีมพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม
มาและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนให้ความรู้เร่ืองเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และการคิดเชิงบวก (Positive thinking)   
          กิจกรรมท่ี 4  กิจกรรมเปิดใจระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  และคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน 
โดยผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนเป็นผูด้  าเนินการในวนัท่ี 
17 มิถุนายน 2558 เร่ิม เวลา 13.00-16.00 น. ณ กิจกรรมประกอบดว้ย การช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
โดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ใชแ้นวคิดเชิงบวก ในการวิเคราะห์ขอ้ดี 
ขอ้เสีย และขอ้ท่ีควรปรับปรุงของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการพฒันาในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองโนและในส่วนของชุมชน เพื่อใหเ้กิดทิศทางในการท างานร่วมกนั  
 

  
       
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4.1  จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ แลกเปล่ียนเรียนรู้และกิจกรรมเปิดใจ 
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      กิจกรรมท่ี 5  จดัประชุมช้ีแจงอธิบายท าความเขา้ใจเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิและระบบงาน  แนวทางท่ีส าคญัในการน าเอามาตรฐานสู่การปฏิบติัในการ 
แกไ้ขปัญหาในชุมชน แก่คณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนในวนัท่ี  
24 มิถุนายน 2558  เวลา 09.00-12.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน   
โดยทีมเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน เร่ืองเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ทั้ง 7 หมวด ประกอบดว้ย หมวด P ลกัษณะส าคญัขององค์กร สภาพแวดลอ้ม  
ความสัมพนัธ์ และความทา้ทาย หมวดท่ี 1 การน าองคก์รท่ีดี หมวดท่ี 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์
และกลยุทธ์ท่ีดี หมวดท่ี 3 การให้ความส าคญักบัประชากรกลุ่มเป้าหมายชุมชนและผูมี้ส่วนไดเ้สีย 
หมวดท่ี 4 การวดัการวเิคราะห์และการจดัการความรู้ หมวดท่ี 5 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล หมวดท่ี 6 
กระบวนการท่ีสร้างคุณค่าใหก้บัหน่วยบริการปฐมภูมิภายใตร้ะบบสนบัสนุนท่ีดี หมวดท่ี 7 ผลลพัธ์
การด าเนินงาน   
   กิจกรรมท่ี 6  การแบ่งบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั และคณะกรรมการพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนเป็นผูรั้บผิดชอบร่วม ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ โดยจดัท าค าสั่ง มอบหมายงานรับผดิชอบแต่ละหมวด  
   กิจกรรมท่ี 7  การก าหนดวนัรวมพลงัคุณภาพทุกบ่ายวนัพุธของเดือน 
เพื่อทบทวนกร ะบวนการท างาน ปัญหา อุปสรรค หาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4.2  การแบ่งบทบาทหนา้ท่ีและการก าหนดวนัรวมพลงัคุณภาพ 
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   กิจกรรมท่ี 8  จดัท าขอ้มูลและสรุปผลการปฏิบติังานปี 2557 ร่วมกนัใน วนัท่ี 
1กรกฏาคม 2558  เวลา 09.00-12.00 น. ณห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน   
ขอ้มูลประกอบดว้ยขอ้มูลสภาวะสุขภาพ อตัราป่วย อตัราตาย ขอ้มูลการรับบริการ ปัจจยัเส่ียงดา้น
พฤติกรรมสุขภาพ วสิัยทศัน์ พนัธกิจ จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสพฒันา ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองโน 
   กิจกรรมท่ี 9  ด าเนินการเขียนประเมินตนเองตามกิจกรรมท่ี 6 ของผูรั้บผิดชอบ
แต่ละหมวดในวนัท่ี 1 กรกฏาคม 2558  เวลา 13.00-16.00 น. และน าเสนอท่ีประชุมในวนัรวมพลงั 
คุณภาพ เพื่อพฒันา ปรับปรุง แกไ้ข ร่วมกนั  
          กิจกรรมท่ี 10  จดัเวทีประชาคมคืนขอ้มูลดา้นสุขภาพให้กบัชุมชน  เพื่อให้ 
ชุมชนไดรั้บทราบสภาพปัญหาสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน ร่วมวางแผน หาแนวทางและ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหา โดยใชก้ระบวนการประชาคมของแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์เพื่อการมีส่วนร่วม
ในชุมชนทุกหมู่บา้น ดงัน้ี  ในวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2558 (เวลา 09.00-12.00 น.) ท่ีวดับา้นหนองโน หมู่บา้น
ท่ีร่วมประชาคม ไดแ้ก่ บา้นหนองโนหมู่ท่ี1 หมู่ท่ี5  และหมู่ท่ี 8 วนัท่ี 9 กรกฎาคม 2558 (เวลา 13.00 
-15.00 น.) ท่ีวดับา้นกุดแคน  หมู่บา้นท่ีร่วมประชาคม ไดแ้ก่บา้นกุดแคนหมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 6 วนัท่ี  
10 กรกฎาคม 2558   ท่ีศาลาอนามยับา้นนานกเขียน หมู่ท่ี 4 (เวลา 09.00-12.00 น.) วนัท่ี 10 กรกฎาคม 
2558 (เวลา 13.00-15.00 น.) ท่ีวดับา้นหนองอีด า หมู่ท่ี 3 วนัท่ี 13 กรกฎาคม 25587  (เวลา 19.00-21.00 น.) 
ท่ีศาลากลางบา้น บา้นสวนมอน หมู่ท่ี 7 และสามารถสรุปผลการท าประชาคมได ้ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.5   ผลจากการท าประชาคมคืนขอ้มูลสถานการณ์ปัญหาประเด็นระบบบริการในหน่วย 
 บริการ 
 

ปัญหา สาเหตุ ภาพฝัน ท าอย่างไร ใครท า 
ผูรั้บบริการ 
ไม่พึงพอใจ 

มาไม่พบเจา้หนา้ท่ี
ส่วนมากในช่วง
พกักลางวนั
เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ี
ออกไป
รับประทานอาหาร
ขา้งนอก 

มีเจา้หนา้ท่ี 
อยูใ่หบ้ริการ
ประจ า 
ตลอดทั้งวนั 

1) ใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีอยูเ่วร
เป็นผูรั้บผดิชอบงาน
บริการในวนันั้นทั้งวนั 
กรณีท่ีเจา้หนา้ท่ีเวร   
ติดราชการ ใหแ้จง้
เจา้หนา้ท่ีคนอ่ืนท่ีอยูใ่น
วนันั้นรับผดิชอบแทน 

เจา้หนา้ท่ี  
รพ.สต. 
หนองโน 
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ตารางท่ี 4.5   (ต่อ) 
 

ปัญหา สาเหตุ ภาพฝัน ท าอย่างไร ใครท า 

 

รพ.สต.หนองโน  2) เจา้หนา้ท่ีเวร             
ตอ้งมาปฏิบติังาน       
ในเวลา 8.20 น.  

3) ช่วงเวลาพกักลางวนั  
ใหเ้จา้หนา้ท่ีเวร
รักษาพยาบาล         
นอกเวลาในวนันั้น   
เป็นผูผู้รั้บผดิชอบ 

 

 

เจา้หนา้ท่ีพูดจา 
ไม่เพราะ 
ในบางคน 
 
 
 
 
 
 

อยากเห็น
เจา้หนา้ท่ีพูดจา
ไพเพราะทุกคน 

1) มีการจดัอบรม ESB  
แก่เจา้หนา้ท่ี            
เป็นประจ าปีละคร้ัง 

2) ประชุมช้ีแจงเจา้หนา้ท่ี
ใหป้ฏิบติัอยา่งเคร่งครัด 

3) มีกล่องรับขอ้ร้องเรียน 
มีแนวทางในการปฏิบติั
แกไ้ขปัญหา               
ขอ้ร้องเรียนต่างๆ 

ผอ.รพ.สต. 
หนองโน 

 

เจา้หนา้ท่ีไม่ได้
อธิบายขั้นตอน
การใหบ้ริการ      
ท่ีชดัเจนในวนั
ใหบ้ริการ        
โรคเร้ือรัง 

จดัใหมี้
ผูรั้บผดิชอบ
อธิบายขั้นตอน
การใหบ้ริการ
ของ รพ.สต.    
แก่ผูรั้บบริการ 

1) จดัท าบตัรคิวและ
ใหบ้ริการตามล าดบั 

2) ดูแลความสะดวกแก่
ผูรั้บบริการอยา่งทัว่ถึง
ในทุกขั้นตอนการ
ใหบ้ริการ 

เจา้หนา้ท่ี    
รพ.สต. 
หนองโน 
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ตารางท่ี 4.5   (ต่อ) 
 

ปัญหา สาเหตุ ภาพฝัน ท าอย่างไร ใครท า 

 

อสม. หมอชุมชน
มาปฏิบติังาน     
ในวนัใหบ้ริการ
คลินิกโรคเร้ือรัง
ชา้ 

อสม.หมอชุมชน
มาใหบ้ริการ 
ตั้งแต่ 7.00 น. 

พดูคุย ท าขอ้ตกลง    
ในการปฏิบติังาน    
โดยเนน้ย  ้าใหป้ฏิบติั
อยา่งเคร่งครัด 

จนท.รพ.สต.  
อสม.  
หมอชุมชน 

 

แพทยม์าตรวจ
รักษาเดือนละ  
1 คร้ัง 

ผูรั้บบริการ 
มีความตอ้งการ
แพทยม์าตรวจ
รักษาทุกวนั  
ในเวลาราชการ 

1) ประชาสัมพนัธ์ระบบ
การบริการเพื่อให้
ผูรั้บบริการเขา้ใจ      
ไดถู้กตอ้ง 

2) อบต.สนบัสนุนทุน    
ใหค้นในพื้นท่ี          
ไปเรียนศึกษาต่อแพทย ์

อบต./ผูน้ า
ชุมชน/หมอ
ครอบครัว/
จนท.รพ.สต 

ผูรั้บบริการ 
ขาดนดัรับยา
โรคเร้ือรัง 

1) ผูรั้บบริการ 
    ไม่มีคนพามา 
    ท่ี รพ.สต. 
2) บา้นผูรั้บบริการ 
    อยูห่่างไกล 
    สถานบริการ 
    (บา้นนา 
    นกเขียน) 

ผูรั้บบริการ
สามารถเดินทาง
มาใชบ้ริการ  
อยา่งสะดวก   
และทัว่ถึง 

1) ชุมชนร่วมดูแล 
2) จดัตั้งศาลาสุขภาพ

ชุมชนท่ีบา้นนา        
นกเขียน  บา้นกุดแคน 

3) จดับริการคลินิกโรค
เร้ือรังท่ีบา้นนานกเขียน
และบา้นกุดแคน 

เจา้หนา้ท่ี   
รพ.สต., 
อสม. และ
ผูน้ าชุมชน 

ท่ีจอดรถ       
ในสถาน
บริการ          
ไม่เพียงพอ 

พื้นท่ีคบัแคบ    
ขาดโรงจอด
รถยนต ์

 

ปรับปรุงพื้นท่ี
ดา้นหลงั รพ.สต. 
มาเป็นท่ีจอด
รถยนต ์และ      
ท่ีจอด
รถจกัรยานยนต ์
ดา้นขา้ง รพ.สต. 

1) ของบเส่ือมในการ
พฒันา 

2) จดัท าผา้ป่าสมทบ  
สร้างโรงจอดรถ 

3) จดัท าแผนการใชเ้งิน
บ ารุงในการสร้าง    
โรงจอดรถ 

เจา้หนา้ท่ี  
รพ.สต. 
หนองโน 
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ตารางท่ี 4.5   (ต่อ) 
 

ปัญหา สาเหตุ ภาพฝัน ท าอย่างไร ใครท า 
 ไฟแสงสวา่ง      

ไม่เพียงพอ และ
บางส่วนช ารุด
เสียหาย 

มีไฟฟ้าใหแ้สง
สวา่งบริเวณ
ดา้นหนา้ รพ.สต. 
อยา่งเพียงพอ 

ติดตั้งไฟ ปรับภูมิทศัน์ อบต./รพ.สต. 

เจา้หนา้ท่ี        
มีความเส่ียง
ดา้นความ
ปลอดภยั   
ขณะปฏิบติังาน
นอกเวลา
ราชการ 

ผูป่้วยโรคจิต       
มาท าอนาจาร     
กบัเจา้หนา้ท่ี    
ขณะอยูเ่วรตอนเยน็ 

มีระบบการดูแล
ผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง ในการ
รักษา ส่งเสริม
สุขภาพ มีญาติ
ดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

1) ติดตามการรักษา    
อยา่งสม ่าเสมอ 

2) จดัเวร อปพร.             
ในหมู่บา้นหรือจิต
อาสามาข้ึนเวร            
ท่ี รพ.สต. ในตอนเยน็ 

รพ.สต. /  
ผูน้  าชุมชน 

 
ตารางท่ี 4.6   ผลจากการท าประชาคมคืนขอ้มูลสถานการณ์ปัญหาประเด็นระบบบริการนอกหน่วย 
 บริการ/ชุมชน 
 

ปัญหา สาเหตุ ภาพฝัน ท าอย่างไร ใครท า 
การคดักรอง
กลุ่มเป้าหมาย
ไม่ครบ 100 % 
โดยเฉพาะ
วยัรุ่นและ     
วยัท างาน 

1)  ไม่สามารถ      
ไปตรวจ
กลุ่มเป้าหมาย
แต่เชา้ได ้
เน่ืองจาก
กลุ่มเป้าหมาย
รีบไปท างาน/
โรงเรียน 

2)  กลุ่มเป้าหมาย 
ไม่คิดวา่ตวัเอง
ป่วย ไม่ให้
ความร่วมมือ 

1)  อยากใหเ้จา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบแต่ละ
หมู่บา้นนั้นๆ  
ออกท างาน
ร่วมกบั อสม.    
ใหม้ากข้ึน 

2)  อยากใหมี้การ
สนบัสนุนอาหาร 
เพื่อเป็นการสร้าง
แรงจูงใจให ้อสม.
ออกมาคดักรอง 

3)  อบต.สนบัสนุน 

ออกเดินตรวจ       
ตามบา้นของ
กลุ่มเป้าหมายโดยมี
จนท. ออกร่วมดว้ย 

หมอ
ครอบครัว /
อสม. 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 
 

ปัญหา สาเหตุ ภาพฝัน ท าอย่างไร ใครท า 
 3)  อุปกรณ์        ไม่

เพียงพอ(เคร่ืองเจาะ 
DTX) 

งบประมาณเร่ืองของ
รางวลัแก่ประชาชนท่ี
มีการดูแลสุขภาพดี 

  

ผูสู้งอาย ุ   
ไม่ไดรั้บการ
ดูแลตามเกณฑ์ 

ผูสู้งอาย ุ         
ออกก าลงักาย   
โดยการท างาน  
อยูแ่ลว้ 

ผูสู้งอายมีุการออก
ก าลงักายตามวยั  

ออกติดตาม             
ใหค้  าแนะน าเยีย่มบา้น 

หมอ
ครอบครัว 

เด็ก 0-5 ปี    
ฟันผ ุ ร้อยละ 
50 

1)  เด็กกิน       
ขนมหวาน  
และขนม   
กรุป กรอบ 

2)  เด็กปฏิเสธ   
การแปรงฟัน 

3) เด็กหลบั        
คาขวดนม 

เด็กมีสุขภาพฟัน       
ท่ีแขง็แรง ไม่ผุ 

1)  ขอรับการ
สนบัสนุนรางวลั
จากกองทุนต าบล 

2)  ชุมชนรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์
ทางหอกระจาย
ข่าว 

3)  อสม. และ
เจา้หนา้ท่ีแนะน า
ผูป้กครองใหบ้่อย
ข้ึน 

จนท.           
ทนัตกรรม/  
อสม. และ
ผูป้กครอง    
เด็ก 

การส่งเสริม
สุขภาพ 
ในชุมชน 
ไม่ทัว่ถึง 

ประชาชนขาด
ความตระหนกั 
ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

ประชาชนสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได ้

รณรงคก์ระตุน้ 
การส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชน อสม. 
เป็นตวัอยา่งแกนน า
สุขภาพในชุมชน 

หมอ
ครอบครัว/
อสม. 

ส่ิงแวดลอ้ม 
ในชุมชน เช่น 
น ้าขงั กล่ิน 

ขาดความร่วมมือ
ของคนในชุมชน 

ประชาชนใหค้วาม
ร่วมมือและมีส่วนร่วม
ในดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
ในชุมชน 

มีการร่วมมือกบั
ชุมชน  เพื่อดูแล
ส่ิงแวดลอ้มร่วมกนั 

อบต./ 
ผูน้ าชุมชน 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 
 

ปัญหา สาเหตุ ภาพฝัน ท าอย่างไร ใครท า 
ชุมชนไม่ให้
ความร่วมมือ
ในการควบคุม
และป้องกนั
โรคติดต่อ 

ยงัขาดความ
ตระหนกัถึงปัญหา
ของโรค 

ชุมชนไม่มีโรคติดต่อ 1) ท าชุมชนสัมพนัธ์ 
2) คืนขอ้มูลใหชุ้มชน 
3) จดัเวทีประชาคม

ชาวบา้น 

ผูน้ าชุมชน/
จนท.รพ.สต. 

การใชส้ารเคมี
ในเกษตรกร 

1)  ตอ้งการผลลิต
มาก 

2)  เศรษฐกิจ 

ใชเ้ศรษฐกิจแบบ
พอเพียงมาประยกุต ์
ใชใ้นชีวติประจ าวนั 

1)  ใหค้วามรู้การใช้
สารเคมี 

2) สนบัสนุนการใช ้
ภูมิปัญญาชาวบา้น
ใชส้มุนไพร 

จนท.รพ.สต/
เกษตรต าบล 

บุคลากร  
เขา้ไม่ถึงชุมชน 

1)  บุคลากรนอ้ย  
     มีภาระงานมาก 
2)  อสม.  
     ยงัไม่เขา้ใจ 
     บทบาท 

บุคลากรเขา้ถึงชุมชน
อยา่งต่อเน่ือง 

1)  พฒันาระบบการมี
ส่วนร่วม 

2)  พฒันาทกัษะการ
เยีย่มบา้น 

3)  ก าหนดมาตรฐาน
ของการ
ด าเนินงาน 

4)  ติดตาม
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

หมอ
ครอบครัว 
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ภาพท่ี 4.3  การประชาคมคืนขอ้มูลดา้นสุขภาพใหก้บัชุมชน 

 
  ระยะที่ 3  การตรวจสอบประเมินผล (Check) 
    กิจกรรมท่ี 11  ประชุมติดตามประเมินผลการด าเนินงานและเก็บขอ้มูลหลงัการ 
พฒันา ทบทวนแบบประเมินตนเอง โดยน าเสนอผลการด าเนินงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในวนัท่ี  
13 สิงหาคม 2558 ณ ห้องประชุม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน เวลา  
09.00 น.-12.00 น. จากการด าเนินงานพบว่า การเขียนแบบประเมินตนเองของแต่ละหมวด 
ยงัไม่ครอบคลุมไม่เช่ือมโยงปัญหาไดมี้การประชุมระดมสมองของผูรั้บผิดชอบหลกัและผูรั้บผิดชอบ
ร่วม แต่ละหมวดในการเขียนแบบประเมินตนเอง และน าเสนอท่ีประชุมเพื่อแกไ้ขปรับปรุงร่วมกนั  
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ภาพท่ี 4.4  ประชุมประเมินผลการด าเนินงานและเก็บขอ้มูลหลงัการพฒันา 
 

  ระยะที่ 4  การน าส่ิงบกพร่องมาปรับปรุง (Act) 
    กิจกรรมท่ี 12  สรุปและถอดบทเรียนหาปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคร่วมกนั  
ในวนัท่ี 26 สิงหาคม 2558 เวลา 09.00 น.-15.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองโน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.7  สรุปและถอดบทเรียนหาปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
 

ค าถาม สรุปประเด็นส าคัญ ค าพูด 
1. ท่านไดอ้ะไรจากการ
พฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑม์าตรฐาน
คุณภาพแบบมีส่วนร่วม   

1.1 ไดค้วามรู้ 
 -ในเร่ืองการท า การพฒันา
มาตรฐานคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 

 -กระบวนการท างาน          
การวางแผนการท างาน 

 -ทบทวนมาตรฐานการท างาน 
ในหน่วยปฐมภูมิ 

 -การเขา้ถึงบริบทของชุมชน 
1.2 ไดม้องเห็นปัญหาและ        
      แนวทางแกไ้ขปัญหา และ 
      การพฒันาเพิ่มข้ึน 
1.3 ไดเ้รียนรู้วธีิปรับกระบวน  
      ความคิดเชิงบวกมากข้ึน 

“เคยคิดว่าการพัฒนาคุณภาพ
บริการเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี 
รพ.สต.เท่านั้นแต่ท่ีจริงแล้วชุมชน 
กมี็ส่วนส าคัญเช่นกัน”(ก านันต าบล
หนองโน) 
 
 “การพัฒนาคุณภาพบริการ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพไม่เคย
เข้าใจ รู้สึกมนัท ายากแต่พอได้ 
เข้าร่วมกระบวนการท างานไม่ยาก
อย่างท่ีคิด”(ประธานสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองโน) 
 
“ทุกคนใน รพ.สต.มีพฤติกรรมการ
ท างานดีขึน้จากได้กินข้าวด้วยกัน
ได้พูดคุยกันมากขึน้” 
(พยาบาล ประจ า รพ.สต.หนองโน) 
 
“มีการปรับตัวเข้าหากันมากขึน้ 
ระหว่างภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าท่ี
รพ.สต.”(นักวิชาการสาธารณสุข 
ประจ า รพ.สต.หนองโน) 
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ค าถาม สรุปประเด็นส าคัญ ค าพูด 
 1.4  ไดก้ารมีส่วนร่วม  

  -ทีมงานภายใน รพ.สต. และ 
คณะกรรมการพฒันา รพ.สต.
ไดท้  ากิจกรรม เปิดใจท าให้
เกิดการยอมรับกนัมากข้ึน 

1.5  มีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
จนท.รพ.สต. และ
คณะกรรมการพฒันา รพ.สต.   

1.6  มีการบูรณาการร่วมกบังาน
อ่ืนๆ เช่น การพฒันา
มาตรฐานสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ      
มาตรฐานการพยาบาลชุมชน 
และเกณฑก์ารข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการ สปสช.   

“เกิดการยอมรับฟังความเห็นของ
ทีมงาน  ช่วยเหลือกัน มีการท างาน
เป็นทีมท่ีดีขึน้” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองโน) 
 
“การได้ท างานร่วมและได้รู้จักกัน
มากขึน้ระหว่างเจ้าหน้าท่ีและผู้น า
ท าให้การประสานงานในด้าน
สุขภาพง่ายขึน้กว่าเดิม” 
(ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี5) 

 1.7  เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการท่ีเป็น
ผูรั้บผดิชอบหลกั มีเจา้ภาพ
ชดัเจน มีความรับผิดชอบ
เพิ่มข้ึนในการเขียนประเมิน
ตนเองแต่ละหมวด 

“ทุกคนมีส่วนรับผิดชอบในการ
เขียนประเมินตนเอง ได้เรียนรู้
ร่วมกันซ่ึงเดิมมีแต่พยาบาลวิชาชีพ
ท า” 
(พยาบาล ประจ า รพ.สต.หนองโน) 
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ค าถาม สรุปประเด็นส าคัญ ค าพูด 
2. หน่วยงานท่านไดอ้ะไร 
จากการท า
กระบวนการพฒันา
คุณภาพบริการตาม
เกณฑม์าตรฐานคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วม   

1.1  มีจุดมุ่งหมายเดียวกนั 
1.2  มีการท างานเป็นทีม 
1.3  มีการแบ่งบทบาทภาระงาน

ชดัเจน 
1.4  มีความสามคัคี 
1.5  ไดส้ร้างความตระหนกั 
       ใหชุ้มชน 
1.6  รู้ปัญหาจากการท าประชาคม 

ในมุมมองของชุมชนท่ีมีต่อ
หน่วยบริการ 

1.7  ชุมชนมีส่วนร่วมในการรับรู้
ขอ้มูลปัญหาสาธารณสุข  
ร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหา 
ด าเนินการแกไ้ขปัญหา    
และร่วมติดตามประเมินผล 

1.8  องคก์รไดพ้ฒันา  
กระบวนการท างาน
สาธารณสุขใหผ้า่นมาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต่างๆ 

“การได้พัฒนางาน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบ 
มีส่วนร่วม  ทุกคนรู้จุดมุ่งหมาย  
มีเป้าหมายการท างานร่วมกัน  
มีการท างานเป็นทีม มากขึน้” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองโน) 
 
“เวทีประชาคม มีความส าคัญมาก 
การคืนข้อมลูให้ชุมชนสะท้อน
มมุมองจุดอ่อน จุดด้อยและร่วม
แก้ไขปัญหาต่างๆ ส่ิงท่ีเราคิดว่า
แก้ไขยากมาก แต่เม่ือคืนข้อมูล 
ให้ชุมชน  ได้ร่วมรับรู้ ร่วมคิด
แก้ไขปัญหา กลับท าให้เรา 
ได้ค าตอบในการแก้ไขปัญหา 
อย่างง่ายดาย เหนือความคาดหมาย
จริงจริง ” 
(ประธาน อสม.ต าบลหนองโน) 

3. การท ากระบวนการ 
พฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑม์าตรฐาน
คุณภาพแบบมีส่วนร่วม  
ใหมี้ความพึงพอใจ 
เพิ่มข้ึน อยา่งไร 
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ค าถาม สรุปประเด็นส าคัญ ค าพูด 
3.1 ดา้นนโยบายในการ

ท าระบวนการพฒันา
คุณภาพบริการ    
ตามเกณฑม์าตรฐาน
คุณภาพแบบมี    
ส่วนร่วม   

1. ผูบ้ริหารมีการก าหนดนโยบาย  
    ท่ีชดัเจน   
 

“อยากให้หัวหน้าพาทีมงานท า  
และคอยให้ก าลังใจแบบนี”้ 
(พยาบาล ประจ า รพ.สต.หนองโน) 
“นโยบายชัดเจนดี ท าให้ผู้น ารู้
ทิศทางชัดเจนในการท างาน” 
(สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล
หมู่ท่ี1) 

3.2 ดา้นกระบวนการ  
ในการท า
กระบวนการพฒันา
คุณภาพบริการ     
ตามเกณฑม์าตรฐาน
คุณภาพแบบมี    
ส่วนร่วม   

  

-ส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้น าสู่
การปฏิบติั 

-มีกระบวนการท่ีส าคญัคือ การ
เปิดใจระหวา่งเจา้หนา้ท่ีภายใน
องคก์รและผูน้ าชุมชน เพื่อให้
รู้จกัจุดอ่อน-จุดแขง็ของแต่ละ
ฝ่าย ยอมรับกนัมากข้ึน 

- มีกระบวนการท างานชดัเจน   
12 ขั้นตอน   

-ทุกคนมีส่วนร่วมในการท า 
กระบวนการพฒันาคุณภาพ
บริการตามเกณฑม์าตรฐาน 

“การเปิดใจท าให้ได้รู้จักคนอ่ืน 
มากขึน้ และรู้จักว่าคนอ่ืนมองเรา
เป็นอย่างไรเราควรมีการปรับปรุง
ตัวเองอย่างไรบ้าง” 
(นักวิชาการสาธารณสุข ประจ า  
รพ.สต. หนองโน) 
 

3.3 ดา้นส่ิงอ านวย   
ความสะดวกในการ
ท ากระบวนการ 
พฒันาคุณภาพ 
บริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วม   

- มีการสนบัสนุนงบประมาณ 
ปี 2558 จาก CUP เมือง
มหาสารคามในการท าประชาคม
ระดบัต าบล 

-มีการประสานงานท่ีดี รวดเร็ว
ทนัสมยั เช่น Line, Facebook 
เป็นตน้ 

“การมีช่องทางส่ือสารท่ีทันสมยั 
Line, Facebook ท าให้มีหลากหลาย
ช่องทาง รวดเร็วขึน้ คล่องตัว 
ในการประสานงานมากขึน้” 
(นักวิชาการสาธารณสุข ประจ า  
รพ.สต. หนองโน) 
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ค าถาม สรุปประเด็นส าคัญ ค าพูด 
3.4 ดา้นบุคลากรในการ

ท ากระบวนการ 
พฒันาคุณภาพ 
บริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วม   

- บุคลากรในพื้นท่ีมีการแบ่ง
บทบาทหนา้ท่ี ภาระงาน  
ช่วยกนัท างาน  

“การท่ีทุกคนมีภาระงานท่ีต้อง
รับผิดชอบร่วมกัน แบ่งงานกันท า
ได้เรียนรู้ร่วมกันมากขึน้” 
(นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.
หนองโน) 
“เคยท าคนเดียว หนักใจ แต่ตอนนี้
แบ่งงานกันท าคนละหมวด แล้วมา
เรียนรู้ร่วมกัน ดีมากๆๆ”     
(พยาบาล รพ.สต.หนองโน) 

3.5 ดา้นผลการ
ด าเนินงาน 

 

-ไดก้ารมีส่วนร่วมจากเครือข่าย 
สหวชิาชีพ,และชุมชน 

-ไดแ้ผนปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา 
ในชุมชน และหน่วยบริการ 

-มีการบูรณาการร่วมกบัการ
พฒันามาตรฐานงานปฐมภูมิ
ต่างๆ เช่น มาตรฐานสุขศึกษา 
และพฤติกรรมสุขภาพ  เกณฑ์
การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ 
สปสช. มาตรฐานการพยาบาล
ชุมชน 

“การเขียนตามแบบประเมินตนเอง  
ท างานเดียว แต่สามารถน าไปใช้
เป็นข้อมลูได้อีกหลายงาน  เช่น 
งานประเมิน KPI  ประเมิน
มาตรฐานสุขศึกษา ประเมินการขึน้
ทะเบียนหน่วยบริการ สปสช.”
(พยาบาล  ประจ า รพ.สต. 
หนองโน) 
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 -ท าใหชุ้มชน มีความเขา้ใจ  

  การท างานสาธารณสุข          
ของหน่วยบริการ (รพ.สต. 
หนองโน) และมีส่วนร่วม       
ในการท างานเพิ่มข้ึน 

“ท าให้คณะกรรมการพัฒนา       
รพ.สต. มีความเข้าใจการท างาน
ของเรามากขึน้ รู้ว่าเราต้องท างาน
ยุ่งยากอย่างไร เขามีส่วนช่วยเราได้
อย่างไรบ้าง” (ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองโน ) 
 
“อย่างน้อยชุมชน ท้องถ่ิน              
กส็ามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้      
ในส่ิงท่ีเกินความสามารถของ     
รพ.สต.” 
(ประธาน อสม.หมู่ท่ี 4) 

4. การท ากระบวนการ 
พฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑม์าตรฐาน
คุณภาพแบบมีส่วนร่วม   
ท าใหก้ารมีส่วนร่วม
เพิ่มข้ึนคืออะไร 

  

4.1 ร่วมตดัสินใจ 
 

- ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ แกไ้ขปัญหาเพิ่มข้ึน 

“ท้องถ่ิน ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
คิดวิธีแก้ไขปัญหา ร่วมแสดงความ
คิดเห็น หาทางออกร่วมกัน” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองโน) 



 
 

76 

ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

ค าถาม สรุปประเด็นส าคัญ ค าพูด 
4.2 ร่วมในการ 
      ด าเนินงาน 
 

- บรรยากาศในการด าเนินงาน 
   ของหน่วยงาน ดีข้ึน 
- เจา้หนา้ท่ีทุกระดบัมีส่วนร่วม 
   ในการด าเนินงาน ตั้งแต่ตน้ 
   จนจบกระบวนการ 
- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ท าใหมี้ 
   ความสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 
- ทุกคนมีความสุขในการท างาน 
- มีการพฒันากระบวนการ 
   คุณภาพร่วมกนั คือ PDCA  

“ทีมงานในรพสต.และผู้น าชุมชน
ช่วยกันท างานมากขึน้  เห็นใจกัน
มากขึน้” 
(เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   
รพ.สต. หนองโน) 
 
“การเข้ามาประสานงานระหว่าง
หมอท่ี รพ.สต. กับผู้น าชุมชน 
ได้ง่ายและเป็นกันเองกว่าเดิม  
มาตอนไหนกไ็ด้เจอผู้ รับผิดชอบ”
(ผู้ใหญ่บ้านหมู่ท่ี 8) 

4.3 ร่วมรับ 
      ผลประโยชน์ 
 

- เพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
ในการบริหาร 

- ประชาชนไดรั้บการบริการ       
ท่ีไดม้าตรฐาน 

- ปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี  
ไดรั้บการแกไ้ขปัญหา  

- ชุมชนไดรั้บทราบขอ้มูลดา้น
สุขภาพ และมีส่วนร่วมในการ
แกไ้ขปัญหาเพิ่มข้ึน 

“ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการ
สร้างสุขภาพในหมู่บ้าน ได้มีศาลา
อนามยัใกล้บ้าน พ่ึงพาตนเองได้  
ในชุมชน” ( ผู้ใหญ่บ้านหมู่ท่ี 2) 
 

4.4 ร่วมติดตาม 
          ประเมินผล 
 
 
 
 

- มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ติดตาม
ความกา้วหนา้ในการท างาน 
เป็นระยะๆ 

 
 
 

“มีการจัดประชุมเพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าของงาน ท าให้รู้ 
ว่ามีปัญหาอุปสรรคอะไร 
ในการท างาน” 
(นักวิชาการสาธารณสุข ประจ า  
รพ.สต. หนองโน) 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

ค าถาม สรุปประเด็นส าคัญ ค าพูด 
5. ขั้นตอนใดท่ีท่านคิดวา่ 
ส าคญัในการท า 
กระบวนการพฒันา
คุณภาพบริการ          
ตามเกณฑม์าตรฐาน
คุณภาพแบบมีส่วนร่วม    

- ขั้นกระบวนการ เพราะท าให ้
ทุกคน ไดมี้โอกาสเรียนรู้และ    
มีส่วนร่วมในกระบวนการ 
พฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพแบบมี 
ส่วนร่วม เป็นระยะๆ มีเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้   

“การได้มีส่วนร่วมในการ
กระบวนการปฏิบัติท าให้ทุกคน 
ได้เรียนรู้การท างานไปด้วยกัน” 
(ก านันต าบลหนองโน) 

6. ปัญหา/อุปสรรคในการ
ท ากระบวนการพฒันา
คุณภาพบริการตาม
เกณฑม์าตรฐานคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วม    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจา้หนา้ท่ีและคณะกรรมการ
พฒันา รพ.สต. มีภาระงานมาก 
ท าใหป้ฏิบติังานไม่เป็นไปตาม
แผน  

- ระยะเวลาในการท างาน  
ไม่เพียงพอ 

- องคค์วามรู้ความเขา้ใจทกัษะ  
ในการท ากระบวนการพฒันา
คุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพแบบมี 
ส่วนร่วมไม่เพียงพอ 

- งบประมาณท่ีจะมาพฒันา 
ในส่วนขาดของ รพ.สต.  
ไม่เพียงพอ  

- การเรียบเรียง เน้ือหา 
  ใหเ้ช่ือมโยง แต่ละหมวดในการ
เขียนประเมินตนเอง 
ยงัไม่ต่อเน่ือง 

“เวลาในการท ากระบวนการน้อย
เกินไปท าให้แนวทางปฏิบัติงาน 
ในบางกิจกรรมท าไม่ทัน” 
(ประธานสภาองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลหนองโน) 
 
“เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้ รับผิดชอบ
หลักบางท่านยงัขาดทักษะในการ
ท ากระบวนการในการพัฒนา” 
(นักวิชาการสาธารณสุข ประจ า  
รพ.สต.หนองโน) 
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ภาพท่ี 4.5  การถอดบทเรียนและปัจจยัความส าเร็จ 

 

ส่วนที ่3  ปัจจัยความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน คุณภาพ 
  เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 
 การหาปัจจยัความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี ไดมี้การท า Focus group เพื่อหาปัจจยัความ 
ส าเร็จร่วมกนั โดยแบ่งกลุ่มการท า Focus group ออกเป็น 2กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1) ผูบ้ริหาร (ผูน้ าชุมชน)  
กลุ่มท่ี 2) ผูป้ฏิบติังานดา้นสาธารณสุข (เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หนองโน และ อสม.) โดยจดัประชุมในวนัท่ี 26 สิงหาคม 2558 เวลา 09.00 น-15.00 น. ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  มีปัจจยัความส าเร็จ ดา้นความพึงพอใจในการพฒันา 
คุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐาน  พบวา่มีค่าเฉล่ีย ความพึงพอใจท่ีเพิ่มมากข้ึน ปัจจยัความส าเร็จ คือ 
การมีนโยบายท่ีชดัเจนจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน มีขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ท่ีเป็นปัจจุบนัและไดคื้นขอ้มูลสู่ชุมชน คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการปฐมภูมิทุกคนมีความ
สามคัคี ร่วมกนัท างาน และมีแรงจูงใจจากผูบ้งัคบับญัชา และทีมงาน ดา้นการมีส่วนร่วมในการพฒันา
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คุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐาน พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
บริการปฐมภูมิทุกคนมีความรับผดิชอบ  มีความเอาใจใส่ในหนา้ท่ีรับผดิชอบท่ีไดรั้บมอบหมาย มีการ
ควบคุมก ากบัจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึงเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัอยา่งต่อเน่ืองและมีขั้นตอนกระบวนการ 
พฒันาคุณภาพบริการท่ีชดัเจน 
 สรุป ปัจจยัความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมี 
ส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน คือ AIP ประกอบดว้ย A –Actor คือ การมีผูน้ า
และผูป้ฏิบติัให้ความส าคญัในการพฒันา I-Information คือ การรวบรวมขอ้มูล และการคืนขอ้มูล 
P-Process คือ การมีกระบวนการพฒันาคุณภาพ ทั้ง 12 ขั้นตอน   
 

ส่วนที ่4  ผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่าย 
  บริการปฐมภูม ิ  
 
 4.1  ความพึงพอใจของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
ปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม   
                        การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียความพึงพอใจของคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานแบบมี
ส่วนร่วม รายดา้นและโดยรวม  ก่อนและหลงัการพฒันา  ดงัตารางท่ี 4.8     
 
ตารางท่ี 4.8   การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียความพึงพอใจของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
 ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐาน 
 แบบมีส่วนร่วม รายดา้นและโดยรวม  ก่อนและหลงัการพฒันา 
 

ความพงึพอใจ 
ก่อนพฒันา
(n=32) 

หลงัพฒันา 
(n=32) t p-value 

 S.D.  S.D. 
1. ดา้นนโยบายและแผนงานในการพฒันา
ตามมาตรฐานคุณภาพบริการ  

1.80 0.47 2.96 0.05 13.309 <0.001* 

2. ดา้นกระบวนการพฒันาตาม มาตรฐาน 
คุณภาพบริการ 

1.88 0.40 2.98 0.09 16.418 <0.001* 
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ตารางท่ี 4.8   (ต่อ) 
 

ความพงึพอใจ 
ก่อนพฒันา
(n=32) 

หลงัพฒันา 
(n=32) t p-value 

 S.D.  S.D. 
3. ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกใน การพฒันา
ตามมาตรฐาน คุณภาพบริการ 

1.88 0.46 2.97 0.08 13.437 <0.001* 

4. ดา้นบุคลากรในการพฒันาตาม    
มาตรฐาน คุณภาพบริการ 

1.80 0.48 2.95 0.11 12.706 <0.001* 

5. ดา้นผลการพฒันาตามมาตรฐานคุณภาพ
บริการ 

1.74 0.46 2.93 0.13 14.750 <0.001* 

โดยรวม 1.84 0.33 2.96 0.03 19.109 <0.001* 
 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
                   จากตารางท่ี 4.8  พบว่าก่อนการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ 
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
ในการด าเนินการการพฒันามาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยรวมและรายดา้น 5 ดา้น 
คือ ดา้นนโยบายและแผนงาน  ดา้นกระบวนการพฒันา ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก ดา้นบุคลากร และ 
ดา้นผลการพฒันา อยู่ในระดบัปานกลาง หลงัการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ 
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ  
โดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 
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 4.2  การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
ปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานแบบมีส่วนร่วม   
 
ตารางท่ี 4.9   การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
 ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐาน  
 รายดา้นและโดยรวม  ก่อนและหลงัการพฒันา 
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนพฒันา 
(n=32) 

หลงัพฒันา 
(n=32) t p-value 

 S.D.  S.D. 
1.ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การ
ด าเนินงานมาตรฐาน คุณภาพบริการ 

1.46 0.55 2.93 0.11 15.014 <0.001* 

2. ดา้นการมีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงานมาตรฐานคุณภาพบริการ 

1.60 0.53 2.96 0.10 14.183 <0.001* 

3. ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับ  
ผลประโยชน์การด าเนินงาน 
    มาตรฐาน คุณภาพบริการ 

1.51 0.64 2.95 0.11 12.499 <0.001* 

4. ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตาม 
 ประเมินผลการด าเนินงาน  มาตรฐาน 
คุณภาพบริการ 

1.62 0.60 2.93 0.14 11.922 <0.001* 

โดยรวม 1.55 0.52 2.90 0.16 12.614 <0.001* 
 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
   จากตารางท่ี 4.9 พบว่าก่อนการพฒันา คณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ 
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินการการพฒันามาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยรวมและรายดา้น 4 ดา้น คือ  
ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นการตดัตดัสินใจ  ดา้นการด าเนินการ  ดา้นร่วมรับผลประโยชน์ และดา้นการ 
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ติดตามประเมินผล อยูใ่นระดบันอ้ย หลงัการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วม โดยรวมและ
รายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก  ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 4.3  การเปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ  
 
ตารางท่ี 4.10  การเปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉล่ีย ความพึงพอใจ การมีส่วนร่วมในภาพรวมของ 
  คณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพ 
  บริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ ก่อนและหลงัการพฒันา 
 

ค่าเฉลีย่ภาพรวม 

ก่อนพฒันา
(n=32) 

หลงัพฒันา 
(n=32) t p-value 

 S.D.  S.D. 

1. ความพึงพอใจ 1.84 0.33 2.96 0.03 19.109 <0.001* 
2. การมีส่วนร่วม 1.55 0.52 2.90 0.16 12.614 <0.001* 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
   จากตารางท่ี 4.10  พบวา่ก่อนการพฒันา คณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน มีความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานมาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ  มีค่าเฉล่ียโดยรวม เท่ากบั 1.84 ค่าส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.33 อยูใ่นระดบัปานกลาง การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาตรฐานคุณภาพ
ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ มีค่าเฉล่ียโดยรวม เท่ากบั 1.55 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.52 
อยูใ่นระดบันอ้ย  
                 หลงัการพฒันา คณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน มีความพึงพอใจในการด าเนินงานมาตรฐานคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีค่าเฉล่ียโดยรวม เท่ากบั 2.96 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.03 อยูใ่น 
ระดบัมาก การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีค่าเฉล่ียโดยรวม  
เท่ากบั 2.90 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.16 อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงความพึงพอใจและการมี 
ส่วนร่วมเพิ่มข้ึนจากก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ส่วนที ่5  รูปแบบในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานแบบมส่ีวนร่วม 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน   
 
                     จากกระบวนการพฒันาทั้ง 12 ขั้นตอน ท าให้ไดรู้ปแบบในการพฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์มาตรฐานแบบมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จากการเช่ือมโยงภาคี
เครือข่าย ท าใหเ้กิดการก าหนดวนัคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  เกิดการคิดเชิงบวกในการท างาน การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจชุมชน และการรู้คุณค่า การชมเชยท าใหเ้กิดการมีส่วนร่วมจากชุมชน    
 
ตารางท่ี 4.11  ผลการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  อ าเภอเมือง  จงัหวดัมหาสารคาม 
 

ผลพฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
แบบมีส่วนร่วม 

จุดอ่อน ประเด็นส าคัญ ค าส าคัญ 
(Key Word) 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาบริบท 
สภาพปัญหาและ
กระบวนการพฒันาเดิม 
 
ขั้นตอนท่ี 8 จดัท าขอ้มูล
ใหเ้ป็นปัจจุบนั ท าสรุปผล
การปฏิบติังานปี 2557 
 
ขั้นตอนท่ี 10 ประชุมคืน
ขอ้มูลใหก้บัชุมชน 
10.1 เพื่อวางแผนแกไ้ข 
ปัญหา 

- ขอ้มูลสถานการณ์  
ไม่เป็นปัจจุบนั        
ยงัไม่สามารถ         
น าขอ้มูลมาใช ้       
ใหเ้กิดประโยชน์  

- ผูรั้บบริการมีความ  
พึงพอใจในดา้น
บริการนอ้ยกวา่ 
เกณฑม์าตรฐาน
เพราะขาดความเขา้ใจ
ในกระบวนงาน
บริการ และความ 

- รวบรวมผลการ
ด าเนินงาน ก าหนด
ตวัช้ีวดัท่ีเป็นปัญหา 
เพื่อใชเ้ป็นความทา้
ทายของงานและความ
เส่ียงขององคก์รเพื่อใช้
ในการพฒันาองคก์ร 
การสร้างความสัมพนัธ์
การประสานงาน  

-ประชาคม คืนขอ้มูล
ปัญหาภาวะสุขภาพ 
สุขภาพ ประเด็นความ 

เสริมสร้างพลงั
อ านาจชุมชน 
(Community -
empowerment) 
 
การรวบรวม
ขอ้มูล และการ
คืนขอ้มูล 
(Information)  
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 
 

ผลพฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
แบบมีส่วนร่วม 

จุดอ่อน ประเด็นส าคัญ ค าส าคัญ 
(Key Word) 

 คาดหวงัต่อบริการ   
ท่ีมากเกินมาตรฐาน
ปฐมภูมิของคน      
ในชุมชน 

ทา้ทายความเส่ียง  

10.2 เพื่อการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน 
 
 

- การด าเนินงาน    
ดา้นสุขภาพยงัเป็น
บทบาทเจา้หนา้ท่ี
ขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

องคก์ร เพื่อใหชุ้มชน  
มีส่วนร่วมแกไ้ขปัญหา
แบบบูรณาการ 
 

 

ขั้นตอนท่ี 2 ประชุม 
ท าแผนการพฒันา 
 
ขั้นตอนท่ี 5 จดัประชุม
ช้ีแจงตามเกณฑม์าตรฐาน
คุณภาพ บริการตามเกณฑ์ 
  
ขั้นตอนท่ี 11 ประชุม
ติดตามประเมินผล 
 
ขั้นตอนท่ี 12 จดัเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และ
ถอดบทเรียนหาปัจจยั
ความส าเร็จ 

- เน้ือหากระบวนการ
PCAเขา้ใจยากตอ้ง
อาศยักระบวนการ
เรียนรู้และฝึกปฏิบติั
ไปพร้อมกนั 

-ขาดทกัษะการเขียน
แบบประเมินตนเอง 

 -ใชก้ระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมเนน้
การส่ือสารสองทาง      
มีแบบอยา่งท่ีส าเร็จ    
มีการฝึกปฏิบติั 

-การศึกษาบริบท 
-การน าองคก์ร 
-การก าหนดแผน
ยทุธศาสตร์ 

-การสร้างภาคีเครือข่าย 
-การจดัการบุคลากร 
-การวดัวิเคราะห์ 
-การบริการ-ผลลพัธ์ 

การเช่ือมโยง
ภาคีเครือข่าย    
มีส่วนร่วม 
(Networking) 
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 
 

ผลพฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
แบบมีส่วนร่วม 

จุดอ่อน ประเด็นส าคัญ ค าส าคัญ 
(Key Word) 

ขั้นตอนท่ี 3 เขา้ร่วม
ประชุมเชิงปฏิบติัการ การ
พฒันาสู่มาตรฐาน และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงเนน้
การคิดเชิงบวก 
 
ขั้นตอนท่ี 4  จดักิจกรรม 
เปิดใจ 
 

- การเกรงกลวั เกรงใจ 
ความยดึมัน่ในอตัตา 
การไม่กลา้แสดงออก/ 
ไม่กลา้แสดงความ
คิดเห็น 

- การรู้ตวัตน จุดอ่อน     
จุดแขง็ของบุคคลอ่ืน  
เพื่อพร้อมในการพฒันา 

- การใหค้วามส าคญั  
กบัทีมงานทุกคน       
มีส่วนในการพฒันา 

การคิดเชิงบวก
บวก  
(Positive 
thinking) 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 6 แบ่งบทบาท
หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ 
แต่ละหมวด 
 

-ขาดการเช่ือมโยง
ขอ้มูล การใชข้อ้มูล
ร่วมกนั 

-ภาระงานของทีมงาน
ท่ีไม่เท่าเทียมกนั 

 

- การใชข้อ้มูลน าการ
พฒันา 

- การรับรู้การ
ด าเนินงานร่วมกนั 

การแบ่งบทบาท
หนา้ท่ี 
(Assignment) 
 

ขั้นตอนท่ี 7 ก าหนดวนั
รวมพลงัคุณภาพทุกบ่าย
วนัพุธของเดือน 

- ขาดการคิดวเิคราะห์
ปัญหาร่วมกนั  

 

- ประชุมวเิคราะห์งาน
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั
โดยการพดูคุยกนั    
มากข้ึน 

- บูรณาการงานคุณภาพ
กบังานประจ า 

 

ก าหนดวนั
คุณภาพ      
อยา่งต่อเน่ือง 
(Non-Stop  
D-Day) 
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 
 

ผลพฒันาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
แบบมีส่วนร่วม 

จุดอ่อน ประเด็นส าคัญ ค าส าคัญ 
(Key Word) 

ขั้นตอนท่ี 9 ด าเนินการ
เขียนประเมินตนเอง 
ครบทั้ง 7 หมวด 

ทกัษะการร้อยเรียง
การล าดบัความส าคญั
ของการด าเนินงาน  
ในแต่ละหมวดของ
ทีมงานยงัขาดการ
เช่ือมโยง 

- การเขียนแบบ
ประเมินโดยทีมผูรั้บ
ผดิขอบแต่ละหมวด 

- ใชก้ระบวนการ
มอบหมายงานและ
แบ่งภาระงานให้
สอดคลอ้งเหมาะสม
กบับทบาท 

การรู้คุณค่า 
การชมเชย 
(Appreciate) 
 
 

 
   “ตอนปีแรกๆ ท่ีท าเร่ือง คุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ รู้สึกว่ายากมาก ไม่รู้เร่ืองเลย พอมาเร่ิมพัฒนาตามกระบวนการนี ้ถึงได้เข้าใจมากขึน้ ซ่ึงมันเป็น
กระบวนการแก้ไขปัญหาของการท างานเป็นทีม ทุกคนมีการแบ่งหมวดหน้าท่ีรับผิดชอบ และประชุม
ติดตามความก้าวหน้าในการเขียนแบบประเมินตนเองและการด าเนินงานแก้ไขปัญหาไปพร้อมๆๆกัน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย” (ผอ.รพ.สต.หนองโน, 26 สิงหาคม 2558: การสัมภาษณ์เชิงลึก) 
   “จากกระบวนการพัฒนานี ้ท าให้รู้สึกว่างานพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการแบบมี 
ส่วนร่วมเป็นเร่ืองไม่ยากอย่างท่ีเคยคิดไว้ ประเดน็ส าคัญท่ีมีส่วนท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ
นั้น น่าจะมาจาก 3 ประเดน็ คือ การมีผู้น าและผู้ปฏิบัติให้ความส าคัญในการพัฒนา การรวบรวมข้อมูล 
และการคืนข้อมลู และการมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ท้ัง 12 ขั้นตอน” (เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.หนองโน, 
26 สิงหาคม 2558 : การสัมภาษณ์เชิงลึก) 
   “ผมคิดว่าส่ิงส าคัญของการท าคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมี
ส่วนร่วมคือ การคืนข้อมูลให้พวกผมได้รับทราบถึงสถานการณ์ ปัญหาการด าเนินงานของ รพ.สต. 
มาร่วมกันพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมแก้ไขปัญหา และมีผู้น าท่ีคอยให้ก าลังใจ ติดตามการท างาน
อย่างต่อเน่ือง” (ทีมภาคีเครือข่าย, 26 สิงหาคม 2558: การสัมภาษณ์เชิงลึก) 
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   สรุป รูปแบบกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพแบบมี  
ส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม คือ NN-PCA 
Model ประกอบไปดว้ย N : Networking คือการเช่ือมโยงภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม N : Non-Stop D-Day 
คือ ก าหนดวนัคุณภาพอย่างต่อเน่ือง P : Positive thinking คือ การคิดเชิงบวก  C : Community- 
empowerment คือ เสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน A : Appreciate คือ การรู้คุณค่า การชมเชย  
 
 

 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.6  ความสัมพนัธ์กระบวนการพฒันาและ NN-PCA Model 
 

 
 
 

NN-PCA Model 

ประชุมช้ีแจง ประชุมติดตามผล  
การถอดบทเรียน 

วนัรวมพลงัคุณภาพ 
 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ กิจกรรมเปิดใจ 
 

 
ศึกษาบริบท สรุปผลงาน         
การคืนขอ้มูล  
 
จดัท าแบบประเมินตนเอง  

 

 

N : Networking 
 

N : Non - Stop  D – Day 
 

P : Positive thinking 
”  
 
C : Community -empowerment 
 

A : Appreciate 
 

 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

                การศึกษาเร่ือง ผลของกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จงัหวดัมหาสารคาม เป็นการวิจยัและพฒันา 
(Research and Development)  เพื่อศึกษากระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วม เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันา 
คุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานปฐมภูมิ ในพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนก่อน 
และหลงัการพฒันา และหาปัจจยัแห่งความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จงัหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอยา่งเป็น 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบดว้ย คณะกรรมการพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลหนองโน จ านวน 33 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling Method)  เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั และเคร่ืองมือส าหรับเก็บ 
รวมรวมขอ้มูล โดยใชร้ะยะเวลาระหวา่งเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2558 จ านวน 12 สัปดาห์ วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา น าเสนอในรูปแบบตาราง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
วเิคราะห์เปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจและระดบัการมีส่วนร่วม การพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพ ของกลุ่มคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิก่อนและ
หลงัด าเนินการดว้ยสถิติทดสอบ Paired t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ p<0.05 และขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
วเิคราะห์เน้ือหาแบบสร้างขอ้สรุปและการวิเคราะห์แบบอุปนยั ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการศึกษาตามล าดบั
ดงัน้ี 
 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
 1.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ซ่ึงเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ท่ีรับผดิชอบประชากรในเขตต าบลหนองโน จ านวน 8 หมู่บา้น ไดแ้ก่ บา้น
หนองโน หมู่ท่ี 1, 5, 8  บา้นกุดแคน หมู่ท่ี 2, 6 บา้นหนองอีด า หมู่ท่ี 3 บา้นนานกเขียน  หมู่ท่ี 4 และ
บา้นสวนมอน หมู่ท่ี 7 มีประชากรในเขตรับผดิชอบทั้งหมดจ านวน 5,766 คน มีจ านวนหลงัคาเรือน  
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1,387 หลงัคาเรือน มีอตัราก าลงัดา้นบุคลากรดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คน  
นกัวชิาการสาธารณสุขจ านวน 1 คน เจา้พนกังานสาธารณสุขจ านวน 1 คน เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข
จ านวน 1 คน พนกังานผูช่้วยการพยาบาล จ านวน 1 คน ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจ านวน 1 คน พนกังาน
ธุรการ จ านวน 1 คน ผูช่้วยทนัตกรรม จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด 9 คน และมีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จ านวน 97 คน ใหบ้ริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป โรคเร้ือรังท่ีควบคุมได ้ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง  ให้บริการดา้นแพทยแ์ผนไทย มีแพทยใ์ห้บริการเดือนละ 1 คร้ัง มีพยาบาล
เวชปฏิบติั ใหบ้ริการใหค้  าปรึกษาดา้นการรักษาพยาบาลนอกจากน้ียงัใหบ้ริการเชิงรุกในชุมชน ทั้งงาน
อนามยัแม่และเด็กผูป่้วยโรคเร้ือรัง วยัท างาน ผูสู้งอายุ และผูพ้ิการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองโน เร่ิมการเรียนรู้เร่ืองเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยเครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลมหาสารคามไดจ้ดัอบรมความรู้เร่ืองเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพตั้งแต่ปี 2553 มีการเขียนแบบประเมินตนเอง หมวด P หมวด 3 หมวด 6 ในปี 2554   
และปี 2555เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลมหาสารคามไดจ้ดัอบรมความรู้เร่ืองเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้กับผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและพยาบาล
วชิาชีพ หลงัการอบรมไดม้อบนโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง จดัท าแบบประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิครบทุกหมวดในปี 2556 และจากการติดตาม
ประเมินผลของทีมพฒันาคุณภาพบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามในปี 2557 พบวา่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนยงัไม่สามารประเมินตนเองให้ผา่นเกณฑ์ระดบัมาตรฐาน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิขั้นท่ี 3 ไดเ้น่ืองจากเจา้หนา้ที่ยงัขาดการท างานเป็นทีม และการมี  
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยงันอ้ย และในปี 2558 จงัหวดัมหาสารคามไดก้ าหนดให้การพฒันาคุณภาพ
ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิขั้นท่ี 3 เป็นตวัช้ีวดั KPI ในการประเมินผลการ 
ปฏิบติังาน จึงไดมี้การก าหนดประเด็นทา้ทายในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองโน คือ เป็นสถานบริการดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน มุ่งมัน่พฒันาสู่องคก์รบริหาร
จดัการดา้นสุขภาพท่ีเป็นเลิศ ส่งเสริมชุมชนเขม้แขง็ ประชาชนพึ่งตนเองไดแ้ละลว้นมีสุขภาวะดี 
 1.2  กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม
โดยการวางแผน การปฏิบติัตามแผน การตรวจสอบประเมินผล และการน าส่ิงบกพร่องมาปรับปรุง 
มีรายละเอียดผลการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
     1.2.1  การวางแผน (Plan) 
     ผลการประชุมเชิงปฏิบติัการเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หนองโน และคณะกรรมพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จ านวน 33 คน เพื่อวเิคราะห์  
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สถานการณ์ คน้หาปัญหาท่ีผา่นมาสรุปประเด็นปัญหา 2 ดา้น  ดงัน้ี 1) เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองโน มีการท างานการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานยงัไม่เป็นทีม ขาดการส่ือสารเร่ือง 
PCA ในองคก์ร ขาดการวางแผนการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง ขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนั ไม่มีการคืนขอ้มูล
ใหชุ้มชน  2) ภาคีเครือข่าย ขาดความเขา้ใจเร่ืองการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการ
พฒันายงัมีนอ้ย ยงัไม่ทราบขอ้มูลการใหบ้ริการและภาวะสุขภาพ  
     จากปัญหาดงักล่าวจึงไดมี้การ ก าหนดแผนปฏิบติัการ ในการแกปั้ญหาและ
หาแนวทางในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม  ดงัน้ี 1) ประชุม
เชิงปฏิบติัการ การพฒันาแกนน าสู่มาตรฐาน คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 2) ประชุมคืนขอ้มูลให้กบัชุมชน  3) ด าเนินการ
เขียนแบบประเมินตนเอง 4) ประเมินผลการด าเนินงาน และ5) ถอดบทเรียนคืนขอ้มูลใหชุ้มชน  
    1.2.2  การปฏิบัติตามแผน (Do)  
    ไดมี้การปฏิบติัตามแผน ดงัน้ี  1)  จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ การพฒันาแกนน า 
สู่มาตรฐานคุณภาพการบริการ ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  2) จดักิจกรรมเปิดใจระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนและคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  
3) จดัประชุมช้ีแจงอธิบายท าความเขา้ใจเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  4) การแบ่ง 
บทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  5) ก าหนดวนัรวมพลงั
คุณภาพทุกบ่ายวนัพุธของเดือน  เพื่อทบทวนกระบวนการท างาน ปัญหา อุปสรรค หาแนวทางแกไ้ข
ร่วมกนั  6) จดัท าขอ้มูลสรุปผลการปฏิบติังานปี 2557  7) ด าเนินการเขียนประเมินตนเอง  8) จดัเวที
ประชาคมคืนขอ้มูลดา้นสุขภาพใหก้บัชุมชน 
                   1.2.3  การตรวจสอบประเมินผล (Check)  จากการประชุมติดตามประเมินผลการ

ด าเนินงานและเก็บข้อมูลหลังการพัฒนา  พบว่า การเขียนแบบประเมินตนเอง ยงัไม่ครอบคลุม 
ไม่เช่ือมโยงปัญหา ในแต่ละหมวด จึงไดมี้การประชุมเพื่อแกไ้ขปรับปรุงดว้ยกนั 
   1.2.4  การน าส่ิงบกพร่องมาปรับปรุง (Act) 
      แผนพฒันาท่ีจะด าเนินการต่อไป ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีทุกคน เขา้รับการอบรม 
พฤติกรรมบริการ ESB (Excellent Service Behavior) มีการจดัท าวิจยัแกไ้ขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี และ
พฒันาการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอยา่งต่อเน่ือง  
   สรุปกระบวนการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน อ าเภอเมือง  จงัหวดัมหาสารคาม มี 12 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 
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   1.  ศึกษาบริบท สภาพปัญหา 
   2.  ประชุมเชิงปฏิบติัการจดัท าแผน 
                   3.  จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ การพฒันาแกนน าสู่มาตรฐานคุณภาพการบริการ 
ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
                     4.  จดักิจกรรมเปิดใจ ระหวา่ง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองโนและคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  
                     5.  จดัประชุมช้ีแจงท าความเขา้ใจเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
                     6.  การสร้างทีมงานใหมี้ความสามคัคีและการมอบหมายงาน โดยการแบ่งบทบาท
หนา้ท่ีรับผิดชอบตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ     
                     7.  ก าหนดวนัรวมพลงัคุณภาพทุกบ่ายวนัพุธของเดือน เพื่อทบทวนกระบวนการ
ท างาน ปัญหา อุปสรรค หาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
                     8.  การท าขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนั โดยจดัท าขอ้มูลสรุปผลการปฏิบติังานปี 2557  
                     9.  ด าเนินการเขียนประเมินตนเอง   
                    10. จดัเวทีประชาคมคืนขอ้มูลดา้นสุขภาพใหก้บัชุมชน 
  11. ประชุมติดตามประเมินผลการด าเนินงานและเก็บขอ้มูลหลงัการพฒันา 
  12. สรุปและถอดบทเรียนหาปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
 1.3  ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ เครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 

   1.3.1  ผลการศึกษาลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  พบวา่ ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ60.60)  มีอายเุฉล่ีย  เท่ากบั  47 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ75.80)  การศึกษาระดบั 
มธัยมศึกษา (ร้อยละ63.60)  มีต าแหน่งนายก อบต/สอบต., ผูน้  าชุมชน (ก านนั/ผญบ.)  และอสม. เท่ากนั 
(ร้อยละ 24.20) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ45.50) ส่วนใหญ่ไม่เคยร่วมการพฒันา
คุณภาพคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 66.70) ผูท่ี้เคย
เขา้ร่วมมีระยะเวลาในการเขา้ร่วมพฒันาคุณภาพคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน 1 ปี (ร้อยละ 
18.20)  
   1.3.2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการด าเนินงานการพัฒนา  
คุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพของผู้ทีเ่กีย่วข้องก่อนและหลังการพฒันา โดยรวม  พบวา่ 
หลงัการพฒันามี คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพิ่มข้ึนจากก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
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   1.3.3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการพัฒนา  

คุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ ของผู้ที่เกี่ยวข้องก่อนและหลังการพัฒนา โดยรวม  พบวา่ 
หลงัการพฒันามีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพิ่มข้ึนจากก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
 1.4  รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  คือ NN-PCA Model ประกอบไปดว้ย N : Networking คือ 
การเช่ือมโยงภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม N : Non-Stop  D-Day คือ ก าหนดวนัคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
P : Positive thinking คือ การคิดเชิงบวก C : Community -empowerment  คือ เสริมสร้างพลงัอ านาจ
ชุมชน A : Appreciate คือ การรู้คุณค่า การชมเชย   
                   1.5  ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

     1.5.1  ปัจจัยทีม่ีผลต่อด้านความพงึพอใจในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการ     
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ  คือ ผูอ้  านวยกาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนใหค้วามส าคญั
มีนโยบายชดัเจนสร้างทีมให้มีความสุขในการท างานเป็นทีมโดยการเสริมพลงัอ านาจ และสร้างขวญั
ก าลงัใจ เพิ่มการส่ือสารในองคก์ร และการสนบัสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็น 
     1.5.2  ปัจจัยที่มีผลต่อด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ  คือ การศึกษาบริบท การน าขอ้มูลมาใชใ้นการส่ือสาร การสร้างความ 
สัมพนัธ์และประสานงานท่ีดีกบัภาคีเครือข่าย   
                   ปัจจยัแห่งความส าเร็จ  คือ AIP ประกอบดว้ย A –Actor คือ การมีผูน้ าและผูป้ฏิบติัให้
ความส าคญัในการพฒันา  I-Information คือ การรวบรวมขอ้มูล และการคืนขอ้มูล  P-Process คือ การ
มีกระบวนการพฒันาคุณภาพ  ทั้ง 12 ขั้นตอน เป็นแนวทางการพฒันาคุณภาพบริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

93 

2.  อภิปรายผล 
 
 ผลจากการวิจยักระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมี
ส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม มีประเด็นท่ีน า 
มาอภิปรายผล ดงัน้ี  
 2.1  จากการศึกษาวจิยัพบวา่ ความพึงพอใจในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมิ ในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ โดยใชว้งจร
คุณภาพของเดมม่ิงและแนวคิดการมีส่วนร่วม หลงัการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ มีระดบัความพึงพอใจในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม โดยรวมและรายดา้นทั้ง 5 ดา้น คือ  (1) ดา้นนโยบายและแผนงาน
(2) ดา้นกระบวนการพฒันา  (3) ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก  (4) ดา้นบุคลากร  (5) ดา้นผลการด าเนินงาน 
ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก  ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็น 
ไปตามสมมติฐานและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิชญาภา  ฮงทอง (2554) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
การจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการพฒันาสมรรถนะ การด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล : กรณี 
ศึกษาอ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานีผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพฒันาสมรรถนะ การด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (PCA) มีสมรรถนะในการด าเนินงานดา้นความรู้ ทกัษะ ความสามารถ การมีส่วนร่วม 
และความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษา สวาท  ฉิมพลี (2553) ไดศึ้กษาการพฒันาระบบส่งต่อแบบมี 
ส่วนร่วม อ าเภอบา้นแหลม จงัหวดัเพชรบุรี โดยประยุกตใ์ชก้ระบวนการ A–I–C(Appreciation-Influence- 
Control)  และวงจรคุณภาพของเดมม่ิง PDCA (Plan -Do - Check - Act) ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการพฒันา
ระบบส่งต่อผูป่้วยแบบมีส่วนร่วม  ส่วนใหญ่มีผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัดี เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของผลการปฏิบติังานระบบส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยผลการปฏิบติังานดา้นโครงสร้างการด าเนินงาน 
ดา้นการสนบัสนุนทรัพยากร ดา้นการประสานงาน ดา้นการปฏิบติั ดา้นการประเมินและผลลพัธ์ และ
ผลการปฏิบติังานโดยรวมก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ภายหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียผลการ
ปฏิบติังานมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หลงัการพฒันาระบบส่งต่อ
แบบมีส่วนร่วมพบวา่ บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผูป่้วยอยูใ่นระดบัดีเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผูป่้วยของบุคลากรก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ 
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ภายหลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวฒันา  สวา่งศรี (2556) การพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง อุทยัทิศ อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  
ผลการวจิยัพบวา่ กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 13 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การศึกษา
บริบทและสภาพปัญหา  2) การเตรียมความพร้อม  3) การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อท าแผนพฒันา 
4) การสร้างทีมงานใหมี้ความสามคัคีและการมอบหมายงาน  5) การท าขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั 6) การคืน 
ขอ้มูล  7) การแต่งตั้งคณะกรรมการ  8) การจดัตั้งทีมพี่เล้ียง  9) การจดัท าหลกัสูตร  10) การอบรมความรู้ 
11) การเขียนแบบประเมินตนเอง  12) การติดตาม นิเทศประเมินผล  และ 13) การถอดบทเรียนเพื่อคน้หา
ปัจจยัความส าเร็จ  ภายหลงัการด าเนินการพบว่าคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมิ  มีการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการด าเนินงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Hoskinc,Saygey และ Westman. (ศิริกาญจน์  ชีวเรืองโรจน์, 2549; อา้งอิงมาจาก Nicotra
และ Uinrich, 1996) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคภูมแพ/้รับวคัซีนกบัผูป่้วยอายุรกรรม 
ทัว่ไป  โดยอธิบายวา่การใชก้ระบวนการแกไ้ขปัญหาในแต่ละสถานการณ์โดยใช ้PDCA หลงัไดจ้  าแนก
หลกัองคก์รไดจ้ดัตั้งทีมคร่อมสายงานซ่ึงประกอบดว้ยแผนภูมิ (Flow Chart) และศึกษาสาเหตุรวมทั้ง
แนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นเป็นไปได ้ แต่ละทีมงานใช้วงจร PDCA เพื่อยืนยนัแนวทางแกปั้ญหาไปสู่
ผลลพัธ์การพฒันาอยา่งถาวรถูกด าเนินการในทุกหน่วยงานเป็นผลให้เกิด ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
อยา่งสูงข้ึนในทุกระบบงานการรักษาเจา้หนา้ท่ีมีทศันคติท่ีดีและระดบัความพึงพอใจเพิ่มข้ึน การท่ีค่า 
คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจในการด าเนินงานการพฒันาคุณตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ก่อนและหลงัการพฒันามีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะมีกระบวนการในการ
พฒันาทั้ง 12 ขั้นตอนท่ีชดัเจน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ให้ความส าคญั 
มีนโยบายชดัเจน มีการให้ก าลงัใจทีมงาน และมีการติดตามงานอยา่งต่อเน่ือง มีการสร้างความสามคัคี
ในทีมงาน มีการบูรณาการท างานคุณภาพพร้อมงานประจ า และการท่ีมีผูรั้บผิดชอบงานหลกัและ
ผูรั้บผดิชอบร่วมท่ีชดัเจนทั้งในส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ท าให้การด าเนินงานการ
พฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิเกิดความพึงพอใจต่อกระบวนการพฒันา
คุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ 
 2.2  จากการศึกษาวจิยัพบวา่ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการ  
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน ในการด าเนินงานการพฒันา
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คุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยใชว้งจรคุณภาพของเดมม่ิง
และแนวคิดการมีส่วนร่วม หลงัการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
ปฐมภูมิ มีระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยภาพรวมและรายดา้น ทั้ง 4 ดา้น คือ  (1) การตดัสินใจ  (2) การด าเนินงาน 
(3) การรับผลประโยชน์  และ(4) การติดตามประเมินผล ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อน
การพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานและสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สมยั  ลาประวติั (2552) ไดศึ้กษากระบวนการจดัการศูนยสุ์ขภาพชุมชนให้ผา่นการรับรองมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข  อ าเภอศรีรัตนะ  จงัหวดัศรีสะเกษ  ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพศูนยสุ์ขภาพชุมชนโดยรวมและเป้าหมายทั้ง 4 ดา้น คือ 
ดา้นการวเิคราะห์องคก์ร  แนวทางการด าเนินงานพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ดา้นการวางแผนการพฒันา
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนดา้นการปฏิบติัพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน และดา้นการติดตามประเมินผลพฒันา
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน อยูใ่นระดบัมาก  เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง  ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลางและมากกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และศูนยสุ์ขภาพชุมชนสามารถพฒันาคุณภาพ
ผา่นการรับรองมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของศกัรินทร์  ทองภูธรณ์ 
(2553) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วม  
ในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน  กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนน
การมีส่วนร่วมมากกว่ากลุ่มตวัอย่างในการวิจยัที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ      
ท่ีระดบั 0.05 และมีค่าคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมสูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว และพบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนการประเมินมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน ท่ีเป็นพื้นท่ีทดลอง หลงัการไดรั้บโปรแกรม
การมีส่วนร่วมในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน สูงกว่าศูนยสุ์ขภาพชุมชนที่เป็นพื้นท่ี
เปรียบเทียบ และสูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนอยา่งชดัเจน  ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของบวร  จอมพรรษา (2554) การพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  โดยการประยกุตใ์ชว้งจรคุณภาพเดมม่ิงและแนวคิดการมี
ส่วนร่วม  ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน  มีส่วนร่วมในการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีระดบัผลการด าเนินงานตาม
เกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิทั้ง 8 หมวด  เพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั0.05  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวศิรุดา  ตีเมืองซ้าย (2556) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการ
ตรวจคดักรองโรคเบาหวานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองสามคัคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จงัหวดั  
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มหาสารคาม  ผลการวิจยัพบวา่ มีขั้นตอนในการพฒันา 9 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์บริบทของพื้นท่ี 
กระบวนการและปัญหาในการคดักรอง  2) การคืนขอ้มูลและหาแนวทางการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 
3) จดัท าคู่มือ ส่ืออุปกรณ์  4) สรุปรูปแบบท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั  5) จดัอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะ
ใหก้บั อสม. ตามแนวทางท่ีก าหนดร่วมกนั 6) จดัระบบ อสม.พี่เล้ียงและออกตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 
7) เจา้หนา้ท่ีออกตรวจคดักรองโรคเบาหวานร่วมกบั อสม. เม่ือพบปัญหาอุปสรรค  8) นิเทศติดตาม
ผลการปฏิบติังาน  9) ถอดบทเรียนเพื่อสรุปผลการด าเนินงานและคน้หาปัจจยัความส าเร็จ ภายหลงั
การพฒันาพบวา่กลุ่มตวัอย่างมีความรู้  ผลการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมในการตรวจคดักรอง
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบวา่รูปแบบ
การพฒันาการตรวจคดักรองโรคเบาหวานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองสามคัคีมีองค์ประกอบท่ีส าคญั 
คือ S-Sharing (ร่วมแบ่งปัน)  A–Aim (แนวทางเดียวกนั)  M-Man (มัน่ใจคนท างาน)  A-Assistance  
(ช่วยเหลือแบบพี่น้อง)  C-Co-operation (ร่วมคดักรอง)  K-Keep (ติดตามดูแล)  E-Effective (ได ้
ผลงานดี) หรือเรียกว่า SAMACKEE Model  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรรณิการ์  โง่นสุข  (2556) 
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
เชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยแอ่ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม
ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
เชิงรุก ของ รพ.สต. หว้ยแอ่ง โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.69  และพบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเชิงรุกของ  รพ.สต.
หว้ยแอ่ง ไดแ้ก่  การไดรั้บข่าวสารและชกัชวนใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  การมีบทบาทเป็นแกนน าสุขภาพ
ในชุมชนและการสร้างช่องทางการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน รพ.สต. โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์
พหุคูณเท่ากบั 0.790  และมีอ านาจในการพยากรณ์การผนัแปรของการมีส่วนร่วมของประชาชนได้
ร้อยละ 62.4 โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากบั ± .45 การท่ีคะแนนเฉล่ียของการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานการพฒันาคุณตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิก่อน
และหลงัการพฒันามีความแตกต่างกนั  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการศึกษาบริบทของพื้นที่ การประชุม
เชิงปฏิบติัการในการจดัท าแผนพฒันาในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ผูว้จิยัและคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ 
ในการพฒันาไดมี้ส่วนร่วมทุกกระบวนการเร่ิม คน้หาปัญหาวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมรับประโยชน์ 
และร่วมประเมินผล การน าขอ้มูลมาใชใ้นการส่ือสาร การคืนขอ้มูลให้กบัชุมชน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
การสร้างความสัมพนัธ์ การประสานท่ีดีกบัภาคีเครือข่ายท าใหผู้ส่้วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานการ
พฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ เกิดการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง 
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3.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
   
 3.1  การพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม โดยประยกุต ์ 
ใชว้งจรคุณภาพของเดมม่ิงและแนวคิดการมีส่วนร่วม ท าให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีผลการด าเนินงาน
การพฒันาคุณภาพบริการดีข้ึน สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิพื้นท่ีอ่ืนๆ
ได ้ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนไม่วา่จะเป็นเจา้หน้าท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภาคประชาชน    
ซ่ึงจะตอ้งมีการติดตามและมีการประสานงานกนัอยา่งต่อเน่ืองเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้การพฒันาประสบ
ผลส าเร็จ  
 3.2  การท่ีจะน ากระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมี 
ส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโนไปปรับใช้ในพื้นท่ีอ่ืน มีปัจจยัส าคญัเพื่อให้ 
ประสบผลส าเร็จในการพฒันาคุณภาพบริการคือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะตอ้ง
ใหค้วามส าคญั และมีการช้ีแจงนโยบายการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานท่ีชดัเจนจึงจะเกิด
การมีส่วนร่วมจากชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
 3.3  ควรมีการวิจยัหารูปแบบการพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพเครือข่าย 
บริการปฐมภูมิ รูปแบบอ่ืนๆ เพื่อเปรียบเทียบผลท่ีไดก้บัการวิจยัแบบมีส่วนร่วมในคร้ังน้ี และน า
แนวทาง การพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานมาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม จากการวจิยัคร้ังน้ี
ไปประยกุตใ์ชแ้ละเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกบัพื้นท่ีอ่ืนๆนอกเขตเมือง ท่ีมีบริบทท่ีแตกต่างกนั 
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     วุฒิการศึกษา                 ปริญญาโท  สาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต 
              มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

 

3.  ช่ือ – สกุล                   นางวฒันา  สวา่งศรี               
     ต าแหน่ง                    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
     วุฒิการศึกษา              ปริญญาโท  สาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต 
              มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

107 

แบบสอบถามการวจิัย 
เร่ือง  ผลของการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จังหวดัมหาสารคาม 
 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามชุดน้ีใชส้ าหรับสอบถามคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จงัหวดัมหาสารคาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน จ านวน 38 ขอ้ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทางประชากร  จ านวน 7 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความพึงพอใจของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 15 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 16 ขอ้ 
 ค าตอบของท่านจากการตอบแบบประเมิน จะเป็นประโยชน์ต่อการท าวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่ง
มาก จึงขอความร่วมมือจากท่าน กรุณาตอบแบบประเมินตามความเป็นจริง ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัจะเก็บ
เป็นความลบั และจะน าไปวเิคราะห์เป็นภาพรวม เพื่อน าไปใชใ้นการพฒันาระบบงานดา้นสาธารณสุข
ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี และ
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
 

  ปราณี  ถีอาสนา 
  นกัศึกษาปริญาโท  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

  สาขาวชิาวทิยาสาสตร์สุขภาพ 
  วชิาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

  ผูว้จิยั 
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เลขท่ีแบบสอบถาม  

ส่วนที ่1  ลกัษณะทางประชากร   
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน ช่องวา่งหรือเติมขอ้ความของแต่ละขอ้ ตามความเป็นจริง 
 

ส าหรับผูว้จิยั 

1.  เพศ             (   ) Age 
  1. ชาย  2. หญิง      
  

2.  อาย.ุ..............ปี  (   ) Sex 
       

3.  สถานภาพสมรส  (   ) Status 
  1. โสด  2. คู่  3. ม่าย/หยา่/แยก   
    

4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด                (   ) Edu 
 1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษา    3. อนุปริญญา   4. ปริญญาตรี  
 5. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

5.  ต าแหน่งหนา้ท่ีปัจจุบนัท่ีเก่ียวการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑคุ์ณภาพ   
 ของรพ.สต.หนองโน 
  1. หวัหนา้หรือผูอ้  านวยการ รพ.สต.   2. พยาบาลวชิาชีพ 
  3. นกัวชิาการสาธารณสุข   4. เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
  5.ลูกจา้งชัว่คราว     6. นายก อบต./สอบต.                 
 7. ผูน้  าชุมชน(ก านนั/ผญบ.)            8. อสม. 
 9. อ่ืนๆ ระบุ.............................  
 

6.  รายไดเ้ฉล่ียประจ าต่อเดือน                     (   ) Sal   
  ต  ่ากวา่ 10,000 บาท              10,001 – 20,000 บาท  
  20,001– 30,000 บาท.          30,001บาทข้ึน 
 

7.  ท่านเคยมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพ    (   ) Ever 
 ของรพ.สต.หนองโน 
  ไม่เคย  
  เคย……………….ปี 
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ส่วนที ่2  แบบประเมนิความพงึพอใจของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมต่ิอกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จังหวดัมหาสารคาม  จ านวน 15 ข้อ  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งทางขวามือของแต่ละขอ้เพียงค าตอบเดียวตรงท่ีตรงกบั  
   ความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุด 
 

ค ำอธิบำย มาก หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น มาก 
 ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลางหรือเฉยๆ  
 นอ้ย หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น นอ้ย 
 

ข้อ ประเด็น 
ระดับความพงึพอใจ ส าหรับ

ผู้วจัิย มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

ด้านนโยบายและแผนงานการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ  
ของ รพ.สต. หนองโน 

 

1 ท่านมีความพึงพอใจต่อนโยบายของผูบ้ริหารในการด าเนินงาน
การพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ ของ รพ.สต. 
หนองโน 

   P11 

2 ท่านมีความพึงพอใจในวธีิการส่ือสาร การถ่ายทอดนโยบาย
ในการด าเนินงานการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์
คุณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

   P12 

3 ท่านมีความพึงพอใจต่อแผนการด าเนินงานในการพฒันา
มาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ ของ รพ.สต.หนองโน 

   P13 

ด้านกระบวนการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน  
4 ท่านมีความพึงพอใจในการเปิดโอกาสใหชุ้มชนมีส่วนร่วม 

ในการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ ของรพ.สต.
หนองโน 

   Pr1 

5 ท่านมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดวธีิการพฒันามาตรฐาน
คุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ ของรพ.สต. หนองโน 

   Pr2 
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ส่วนที ่2  แบบประเมนิความพงึพอใจของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมต่ิอกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จังหวดัมหาสารคาม (ต่อ)   
 

ข้อ ประเด็น 
ระดับความพงึพอใจ ส าหรับ

ผู้วจัิย มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

6 ท่านมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมจดัท าแผนงาน 
การพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ ของรพ.สต.
หนองโน 

   
 

Pr3 

ด้านส่ิงอ านวยความสะดวกในการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ  
ของ รพ.สต. หนองโน 

 

7 ท่านมีความพึงพอใจต่อจ านวน วสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑ ์ 
และส่ือคอมพิวเตอร์ท่ีมี ของรพ.สต.หนองโน 

   C1 

8 ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการจดัเก็บขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ของ รพ.สต. หนองโน 

   C2 

9 ท่านมีความพึงพอใจในการแกไ้ขปัญหาการจดัสรรงบประมาณ 
ดา้นวสัดุ อุปกรณ์  ในการด าเนินงานพฒันามาตรฐานคุณภาพ
ตามเกณฑคุ์ณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

   C3 

ด้านบุคลากรในการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน  
10 ท่านมีความพึงพอใจต่อจ านวนของบุคลากรในการท างาน 

ของ รพ.สต. หนองโน 
   M1 

11 ท่านมีความพึงพอใจในศกัยภาพของบุคลากรในการท างาน 
ของ รพ.สต. หนองโน 

   M2 

12 ท่านมีความพึงพอใจในการท างานเป็นทีมของคณะกรรมการ
พฒันา รพ.สต. เพื่อพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ 
ของ รพ.สต.หนองโน 

   M3 
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ส่วนที ่2  แบบประเมนิความพงึพอใจของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมต่ิอกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จังหวดัมหาสารคาม (ต่อ)   
 

ข้อ ประเด็น 
ระดับความพงึพอใจ ส าหรับ

ผู้วจัิย มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

ด้านผลการด าเนินงานการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ   
ของ รพ.สต. หนองโน 

 

13 ท่านมีความพึงพอใจท่ี รพ.สต.หนองโน มีผลการด าเนินงาน
ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดเ้ป็น
อยา่งดี 

   R1 

14 ท่านมีความพึงพอใจในการสนบัสนุนงบประมาณ 
ดา้นสาธารณสุขของ อบต. ต่อการพฒันามาตรฐานคุณภาพ
ตามเกณฑคุ์ณภาพ ของรพ.สต. หนองโน 

   R2 

15 ท่านมีความพึงพอใจในผลการประเมินตนเองตามมาตรฐาน
คุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

   R3 
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ส่วนที ่3  แบบประเมนิการมส่ีวนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมใินการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จังหวดัมหาสารคาม  จ านวน 16 ข้อ 
ค าช้ีแจง  ใหท้่านอ่านค าถามแต่ละขอ้ และตอบค าถามโดยการเขียนเคร่ืองหมายกากบาท () ในช่อง 
   ท่ีท่านเห็นวา่มีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆ อยา่งเป็นความจริงเพียงขอ้เดียว ดงัน้ี 
 

มาก           หมายถึง  ท่านไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมดงักล่าวทุกคร้ัง             
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมดงักล่าวเกือบทุกคร้ัง 
นอ้ย          หมายถึง  ท่านไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมดงักล่าวบางคร้ัง     
  

ข้อ ประเด็น 
ระดับความพงึพอใจ ส าหรับ

ผู้วจัิย มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ  
ของ รพ.สต. หนองโน 

 

1 ท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมเก่ียวกบัความตอ้งการในการพฒันา
มาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ ของรพ.สต.หนองโน 

   D1 

2 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการน าเสนอปัญหาและร่วมอภิปราย
ปัญหาในท่ีประชุมของการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์ 
คุณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

   D2 

3 ท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมวางแผนพฒันามาตรฐานคุณภาพ 
ตามเกณฑคุ์ณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

   D3 

4 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการคดัเลือกแผนงาน โครงการ กิจกรรม 
เพื่อพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ ของ รพ.สต.
หนองโน 

   D4 



 
 

113 

ส่วนที ่3  แบบประเมนิการมส่ีวนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมใินการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จังหวดัมหาสารคาม (ต่อ) 

  

ข้อ ประเด็น 
ระดับความพงึพอใจ ส าหรับ

ผู้วจัิย มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ  
ของรพ.สต.หนองโน 

 

5 ท่านไดร่้วมช้ีแจงการด าเนินงานพฒันามาตรฐานคุณภาพ 
ตามเกณฑคุ์ณภาพ ต่อประชาชนในชุมชน  

   P1 

6 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการประสานงานกบัผูน้ าชุมชน  
ประชาชน ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมพฒันา มาตรฐานคุณภาพ 
ตามเกณฑคุ์ณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

   P2 

7 ท่านไดเ้ขา้ร่วมในการให้ขอ้มูลข่าวสารเพื่อการด าเนินการ
พฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ ของรพ.สต. 
หนองโน 

   P3 

8 ท่านไดเ้ขา้ร่วมด าเนิน กิจกรรมตามแผนงาน โครงการเพื่อการ
พฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ ของรพ.สต. 
หนองโน 

   
 

P4 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ในการด าเนินการการพฒันามาตรฐานคุณภาพ 
ตามเกณฑ์คุณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

 

9 ท่านไดเ้ขา้ร่วมในการคน้หาปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการ
ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีก าหนดไวใ้น
การด าเนินการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ  
ของ รพ.สต. หนองโน 

   B1 

10 ท่านไดเ้ขา้ร่วมในการทบทวนวธีิการด าเนินงาน/โครงการ/
กิจกรรมในการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ  
ของ รพ.สต. หนองโน 

   B2 
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ส่วนที ่3  แบบประเมนิการมส่ีวนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมใินการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโน จังหวดัมหาสารคาม (ต่อ) 

  

ข้อ ประเด็น 
ระดับความพงึพอใจ ส าหรับ

ผู้วจัิย มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

11 ท่านไดร่้วมรับรู้เก่ียวกบัผลของการพฒันามาตรฐานคุณภาพ
ตามเกณฑคุ์ณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

   B3 

12 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการให้ขอ้เสนอแนะและปรับปรุงแกไ้ข
แผนการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ   
ของ รพ.สต. หนองโน 

   B4 

การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการด าเนินการการพฒันามาตรฐาน
คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

 

13 ท่านไดเ้ขา้ร่วมในการประชุมเพื่อก าหนดวธีิการประเมินผล
แผนงาน/โครงการในการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์
คุณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

   F1 

14 
 

ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการติดตามการประเมินผลแผนงาน/
โครงการ กิจกรรม ในการพฒันามาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์
คุณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

   F2 

15 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการปรับปรุงขั้นตอนการประเมินผล
แผนงาน/โครงการ กิจกรรมในการพฒันามาตรฐานคุณภาพ
ตามเกณฑคุ์ณภาพ ของรพ.สต. หนองโน ใหมี้ประสิทธิภาพ  

   F3 

16 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการก ากบั ดูแล แนะน า ติดตาม
ความกา้วหนา้ของการด าเนินงานตามแผนการพฒันามาตรฐาน
คุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ ของ รพ.สต. หนองโน 

   F4 
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