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บทคัดย่อ 
 
 การพัฒนาระบบบริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ให้เป็นไปตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ถือว่ามีความจําเป็นอย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการในระบบ
บริการปฐมภูมิให้ตอบสนองความต้องการของประชาชน  การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ พัฒนาระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยทําการศึกษาที่ รพ.สต. ตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ีเลือก
กลุ่มเป้าหมายคือผู้มีส่วนเก่ียวข้องของการบริหารจัดการ รพ.สต. เลือกโดยวิธเีจาะจง  จํานวน 50 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปรมิาณและคุณภาพ  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired  
t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และวิเคราะห์โดยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในครั้งนี้ ประกอบด้วย 8 ข้ันตอน ได้แก่ 1) แต่งตั้งคณะทํางาน  
2) เก็บรวบรวมข้อมูล 3) วิเคราะห์ข้อมูล 4) วางแผนดําเนินการ 5) ดําเนินการตามแผน 6) การติดตาม
ผลโดยการสังเกต ติดตามและสัมภาษณ์ 7) สังเคราะหข้์อมูล และ 8) ประเมินผลถอดบทเรียน ผลการ
ดําเนินงานตามรูปแบบดังกล่าว ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมาย มีการเปลี่ยนแปลง ความรู้ในเรื่องเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับสูง การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับมาก ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากก่อนการ
พัฒนาครั้งนี้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) โดยรูปแบบการพัฒนาครั้งนี้ สรุปได้คือ 
รูปแบบ “TOOMPCA” ซึ่งประกอบด้วย 1) Teamwork- การทํางานเป็นทีม 2) Organizing- การจัด
องค์กร 3) Operational- การปฏิบัติการ 4) Management- การจัดการ 5) Planning- การวางแผน  
6) Coordinating- การประสานงาน 7) Approach- การประยุกต์อย่างเหมาะสม 
 โดยสรุป  ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานครั้งนี้เกิดจาก 1) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เข้มแข็ง 2) การมีแนวทางการพัฒนาที่เป็นระบบชัดเจน 3) การทํางานเป็นทีมที่ดีและมีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดความสําเร็จในที่สุด 
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ABSTRACT 
 
 The development of administration in Health Promoting Hospital is important 
for setting up the standard of Primary Care Award (PCA) including patient supported.  
The Action Research was investigate of the development of administration in Health 
Promoting Hospital in Toom Health Promoting Hospital, Phosai  Distrct, Ubon 
Ratchathani Province, which employed mixed method techniques, The data was 
selected sampling from the stakeholders of  Health Promoting Hospital committees 
about 50 people using both questionnaires and interviews, then analyzed with 
Percentage, Mean and Standard Deviation including Paired t-test for comparing. Further, 
the interviews data was conducted with content analysis technique. 
 The results and findings revealed that the development of administration in 
Health Promoting Hospital within Primary Care Award enhanced the participants group 
to manage 8 steps includes: 1) Setting working team, 2) Data collection, 3) Data 
Analysis, 4) Planning for activities, 5) Act under the plan, 6) Follow up by observation 
and interviews, 7) Critiques for the solutions  and 8) Evaluation the programs. These 
were also improved the knowledge of the participant group to high level scores as well 
as high satisfaction. The programs has empirical model called ‘TOOMPCA’ includes  
1) Teamwork, 2) Organization, 3) Operation, 4) Management, 5) Plan, 6) Coordination 
and 7) Application.    
 In conclusion, key success factors were: 1) participation of parties strong 
networks. 2) The guidance is clear. 3) The good teamwork and developed continuously 
in to ultimately result in success. 
 
Keyword : The Primary Care Award, Administration in Health Promoting Hospital  
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 รัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2544 และได้ออกระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2544 และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2544 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
เพ่ือจัดการและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอย่าง
ทั่วถึง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบบริการเพ่ือเพ่ิมหลักประกันการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
โดยการจัดการบริการปฐมภูมิภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือพัฒนาให้มีหน่วยบริการ
สุขภาพขนาดไม่ใหญ่ กระจายอย่างทั่วถึง และพัฒนาให้มีคุณภาพที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน รวมทั้งกระตุ้นให้มีการสร้างเสริมสุขภาพควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาล  ซึ่งก่อผลดีท้ังใน
ระดับตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและจะได้คนที่มี
คุณภาพซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคมที่สําคัญในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป (สํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ, 2547: 8-9)  
 ระบบบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของระบบบริการ
สุขภาพในภาพรวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยทีม่ีพัฒนาของระบบบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง
นับตั้งแต่การประกาศทศวรรษพัฒนาสถานีอนามัย พ.ศ. 2535-2544 การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือ เพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระยะ 5 ปี พ.ศ. 2550-2554 การดําเนินนโยบายพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ข้อเสนอยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ระยะสองในปัจจุบัน เงื่อนไขสําคัญประการหนึ่งในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ คือ การบริหาร
จัดการซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย อันเนื่องมาจากความแตกต่างในพ้ืนที่สภาพปัญหาและความจําเป็น
ด้านสุขภาพของประชาชนที่แตกต่าง ทรัพยากรด้านสุขภาพส่วนใหญม่ีขีดจํากัด รวมทั้งความสามารถ
และศักยภาพของผู้บริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ ผลกระทบในด้านการบริหาร
จัดการที่เกิดจากนโยบายทั้งในระดับส่วนกลาง (กสธ.สปสช.) และจากหน่วยสนับสนุนที่เก่ียวข้อง (สสจ.
สสอ.องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน) ปัจจัยดังกล่าวส่งผลตอ่ศักยภาพและความสามารถในการบริหาร
จัดการและการบริหารของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีอยู่ในพ้ืนที ่(สถาบันสุขภาพอาเซียน  
มหาวิทยามหิดล, 2555: 3) 
 จังหวัดอุบลราชธานีได้มีการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิตั้งแต่ปี 2553 โดยการนํา
กรอบคุณภาพของ Malcolm Baldrige National Quality Award มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการ
พัฒนาตามเกณฑ์การพัฒนา และกําหนดให้พัฒนาอําเภอละ 1 หน่วยบริการ โดยประเด็นการพัฒนาคือ 
ลักษณะสําคัญขององค์กร  หมวดที่ 1 การนําองค์กร หมวดที่ 3 การให้ความสําคัญกับประชากร
เป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวดที่ 6 ดา้นบริการ การประเมินผลให้เป็นการประเมิน
ตนเองตามประเด็นการพัฒนาซึ่งจากการสรุปภาพรวมของจังหวัดอุบลราชธานีพบว่า การประเมินตนเอง
จาก 25 หน่วยบริการมีการดําเนินการตามมิติของกระบวนการ แต่มิติของผลลัพธ์ไม่ได้มีการประเมิน 
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ที่เป็นแนวทางที่ชัดเจน การพัฒนางานในปี 2554 จงัหวัดอุบลราชธานีกําหนดใหม้ีการพัฒนาตามเกณฑ์
คุณภาพทุกหมวดและทุกสถานบริการโดยประเมินคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิจากทีมประเมิน
ระดับจังหวัด 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพธิ์ไทร มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด จํานวน 10 
แห่ง มีการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพของเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูมิ โดย เริ่มต้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลปากห้วยม่วง ในปี 2553 และมีการพัฒนาครบทุกแห่งในปี 2554 จากการประเมินเกณฑ์
คุณภาพจากทีมเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอโพธิ์ไทร ในแต่ละหมวดพบว่า มิติของกระบวนการมีการ
ดําเนินงานครบทุกองค์ประกอบทั้งในเรื่อง แนวทาง (Approach-A) ผลการประเมินภาพรวมอําเภอ 
ร้อยละ 30-45  การถ่ายทอดเพ่ือนําไปปฏิบัติ  (Deployment-D) ผลการประเมินภาพรวมอําเภอ   
รอ้ยละ 30-45 การเรียนรู้ (Learning-L) ผลการประเมินภาพรวมอําเภอ ร้อยละ 30-45 การบูรณาการ  
(Integration-I) ผลการประเมินภาพรวมอําเภอ ร้อยละ 50-65 มิติของผลลัพธ ์ในประเด็นเรื่อง ผลการ
ดําเนินของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเทียบกับเป้าหมายทีอ่งค์กรกําหนด (Level) ผลการประเมิน
ภาพรวมอําเภอ ร้อยละ 30-45 แนวโน้มของผลการดําเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Trend) ผลการประเมินภาพรวมอําเภอ ร้อยละ 50-65 ผลการดําเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เปรียบเทียบ (Comparison) ผลการประเมินภาพรวมอําเภอ ร้อยละ 50-65 ความครอบคลุม
และความสําคัญของผลลัพธ์ (LinKage) ผลการประเมินภาพรวมอําเภอ ร้อยละ ร้อยละ 50-65 จากการ
ประเมินดังกล่าวจะเห็นว่ามิติของกระบวนการมีผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีเครือข่ายกําหนดไวท้ี่ต้อง
ผ่านระดับ ร้อยละ 50 - 65  ในแต่ละประเด็น และเมื่อเปรียบเทียบผลการประเมิน  แต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมมีผลการประเมินน้อยที่สุดในมิติของ
กระบวนการ คือ เรื่อง แนวทาง (Approach-A) ผลการประเมิน ร้อยละ 10-25  การถ่ายทอดเพ่ือนําไป
ปฏิบัติ  (Deployment-D) ผลการประเมิน ร้อยละ 30-45 การเรียนรู้ (Learning-L) ผลการประเมิน 
ร้อยละ 10-25  การบูรณาการ  (Integration-I) ผลการประเมิน ร้อยละ 0-5  (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอโพ� ์ิไทร, 2554) และจากการประเมินการผ่านเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิจากทีม
ประเมินระดับจังหวัด อําเภอโพธิ์ไทรมีผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 10 
จากเกณฑ์ท่ีกําหนดต้องผ่านร้อยละ 20 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน,ี 2554) 
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในพ้ืนที่และมีหน้าที่ ควบคุม กํากับติดตามให้การ
พัฒนางานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสนใจศึกษาการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือบรรลุเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
การฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการให้เจา้หน้าที่สาธารณสุขมีส่วนในการคิด วิเคราะห์ปัญหา
และแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ สามารถพัฒนาทั้งความรู้ ความคิดและการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี  
จึงสมควรที่จะนําการจัดการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมนี้ไปประยุกต์ใช้กับงานที่มีการพัฒนาบุคลากรใน
ลักษณะเช่นเดียวกันตลอดไป (กมล ภวูนกลกรรม, 2549: บทคัดย่อ) การนําเอากระบวนการอบรม 
แบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนของเจ้าหน้าที่ ทําให้
เจ้าหน้าที่เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และการปฏิบัติงานเก่ียวกับมาตรฐานของศูนย์สุขภาพชุมชน
ได้มากข้ึน และทําให้ศูนย์สุขภาพชุมชนผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน               
(ชูชัช แก้วมณีชัย, 2552: บทคัดย่อ) ความสําเร็จเกิดจากภาวะผู้นําที่มีทัศนคติที่ดีต่อการพัฒนาคุณภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 3

เข้าใจบทบาทของตนเองและเข้ามามีส่วนร่วม (อนุชา เชื้อเฮ้อ, 2553) จะเห็นว่ากระบวนการพัฒนา
ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานผู้บริหารในหน่วยบริการปฐมภูมิ คณะกรรมการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ 
องค์กรท้องถ่ิน ชุมชน เพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้ตอบสนองความต้องการ ความจําเป็นด้าน
สุขภาพของประชาชน และนําไปสู่การมีสุขภาพดี ชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
1.2 คําถามในการวิจัย 
 
 การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ีเป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธาน ี

1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา
กระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
  1.3.2.2  เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
  1.3.2.3  เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการภายหลังการพัฒนากระบวนการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1.4.1 ภายหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมข้ึน
ก่อนการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 
 1.4.2 ภายหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม
เพ่ิมข้ึนก่อนการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 1.4.3 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจจากการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
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1.5 ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1.5.1 ได้องค์ความรู้เก่ียวกับการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 1.5.2 ได้รูปแบบแนวการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาม
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 1.5.3 ได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือบรรลุเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.6.1 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ตําบลม่วงใหญ่
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี 
 1.6.2 ระยะเวลาในการวิจัยครั้งนี้ตั้งแต่ ธันวาคม 2555 ถึง เมษายน 2556 
 1.6.3 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือให้เกิดการ 
มีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ในการกําหนดปัญหา ค้นหาสาเหตุของปัญหาและ 
แนวทางแก้ไข โดยร่วมกันคิด ร่วมกันปฏิบัต ิพัฒนาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทีด่ีข้ึน 
 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 เพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้ เป็นไปอย่างถูกต้องเข้าใจตรงกันและตรงกับความเป็นจริงตามหลัก
วิชาการมากที่สุด จึงกําหนดคําจํากัดความและความหมายเฉพาะเพ่ือใช้ในการวิจัย ดังนี ้
  1.7.1 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  หมายถึง บัตรประกันสุขภาพที่รัฐบาลออกให้กับผู้มี
สัญชาติไทยที่ลงทะเบียนใช้สิทธ ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือเป็นหลักฐานในการเข้ารับบริการ
สาธารณสุขจากโรงพยาบาล สถานีอนามัย และสถานพยาบาลต่างๆ ในยามจําเป็น โดยประชาชนมี
หน้าที่ต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ท่ีกําหนด จึงจะสามารถใช้สิทธินี้ได้ 
  1.7.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี
  1.7.3 เครือข่ายบริการปฐมภูม ิหมายถึง หน่วยบรกิารปฐมภูมิท่ีรวมตัวกัน โดย
ประกอบด้วยหน่วยบริการประจําหนึ่งหน่วยเป็นแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการที่รับส่งต่อและหน่วย
บริการปฐมภูมิ ทั้งนี้อาจมีเครือข่ายหน่วยบริการร่วมให้บริการเข้าร่วมก็ได้ และได้ข้ึนทะเบียนเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศ ทั้งนี้เครือข่ายหน่วยบริการ
มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการหรือจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการ
กําหนด 
  1.7.4 ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง  ส่วนที่เป็น “ระบบ”อันเป็นการจัดการให้เกิด
กระบวนการบริการปฐมภูมิ ซึ่งผู้ให้บริการนี้มิได้หมายรวมเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ครอบคลุมไป
ถึงการดูแลโดยประชาชน หรือท้องถ่ิน หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้ด้วย 
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  1.7.5 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอโพธิ์ไทรจํานวน 10 แห่ง 
  1.7.6 การเรียนรู้ หมายถึง การปรับปรุงให้ดีข้ึน โดยใช้วงจรการประเมินและการปรับปรุง
มีการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดด 
  1.7.7 การบูรณาการ หมายถึง ความครอบคลุม และทั่วถึงของการใช้แนวทางที่สอดคล้อง
ไปในแนวทางเดียวกันกับความต้องการขององค์กร 
  1.7.8 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง กลุ่มทุกกลุ่มที่ได้รับผลกระทบหรืออาจได้รับผลกระทบ
จากการปฏิบัติการและความสําเร็จขององค์กร ตัวอย่างของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญ รวมถึงลูกค้า 
บุคลากร คู่ค้า ผู้รับบริการ  คณะกรรมการกํากับดูแล ผู้ส่งมอบ องค์กรชุมชนในท้องถ่ิน  
  1.7.9 ระดับเทียบเคียง หมายถึง กระบวนการและผลลัพธ์ ซึ่งแสดงวิธีปฏิบัติการและผล
ดําเนินการที่เป็นเลิศของกิจกรรมที่คล้ายคลึงกัน 
  1.7.10 กระบวนการบริหาร  หมายถึง งานของหัวหน้าหรือผู้นําที่จะต้องกระทํา เพ่ือให้
กลุ่มต่าง ๆ ที่มีคนหมู่มากมาอยู่รวมกัน และร่วมกันทํางานเพ่ือวัตถุประสงค์ทีต่ั้งไว้จนสําเร็จผลโดยได้
ประสิทธิภาพ  
  1.7.11 เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ หมายถึง ตัวชี้คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเ์อกสารข้อมูล 
 
 การวิจัย การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี
ผู้วิจัยได้ทําการค้นคว้า รวบรวมเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ครอบคลุมในหัวข้อ
ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  2.1 แนวคิดเก่ียวกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
  2.3 แนวคิดการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
  2.4 แนวคิด ทฤษฎีการบริหารจัดการ 
  2.5 แนวคิด ทฤษฏีการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  2.6 แนวคิดเก่ียวกับความรู้ และความพึงพอใจ 

 2.7 แนวคิด ทฤษฎ ีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.8 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
 กว่าสองทศวรรษที่ผ่านมา ภายใต้แนวคิดใหญ่ขององค์การอนามัยโลกที่มีต่องานสาธารณสุข
มูลฐาน ซึ่งมุ่งเน้นการทําให้ประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้ สามารถเข้าถึงบริการ และยอมรับได้ท้ังใน
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ระบุว่าบริการปฐมภูมิ หรือ Primary care มิใช่บริการรักษาพยาบาลที่เป็นการ
คัดกรองโรคเบื้องต้น แต่เป็นบริการผสมผสานทีอ่ยู่ใกล้บ้าน ใกล้ท่ีทํางาน ซึ่งปฏิบัติงานร่วมกับ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการด้วยแนวคิดแบบองค์รวม 
 ในฐานะหน่วยบริการที่เป็นบริการด่านแรกซึ่งโดยธรรมชาติจะต้องมีความใกล้ชิดกับชุมชนทั้ง
ในแง่สถานที่ตั้ง และความสัมพันธ์ท่ีมีต่อผู้ใช้บริการ บรกิารปฐมภูมิจึงมีหน้าที่เสมือนเป็น ที่ปรึกษาและ
ช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนและชุมชนในลักษณะผสมผสาน เช่น หากเห็น
ว่าผู้ป่วยไม่จําเป็นต้องใช้ยารักษา เจ้าหน้าที่ก็ควรจะแนะนําวิธีการดูแล การปฏิบัติตนที่เหมาะสม แต่
หากต้องรักษาหรือต้องใช้ยาในขอบเขตที่หน่วยบริการดูแลได้ เจ้าหน้าที่ควรต้องทําหน้าที่ดูแลและ
รักษาพยาบาลอย่างผสมผสาน ถ้าไม่สามารถทําเองได้ หรือทําแล้วยังไม่ครอบคลุม ก็จะต้องทําหน้าที่ 
ส่งต่อ หรือประสานกับผู้ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 นอกจากด้านร่างกายแล้ว บริการปฐมภูมิจะต้อง สามารถให้คําปรึกษาทางด้านจิตใจและ
สังคมแก่ผู้มาใช้บริการในระดับต้นที่ผสมผสานกับบริการทางกาย หรือเป็นบริการเฉพาะ ได้ด้วย ส่วน
กรณีท่ีมีปัญหามากหรือปัญหาเฉพาะทาง เจ้าหน้าที่ก็จะทําหน้าที่ส่งต่อให้ผู้เก่ียวข้องต่อไป 
 ประการถัดมา เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิมีความใกล้ชิดกับประชาชน มีข้อมูลและเข้าใจ
ในวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนดีกว่าหน่วยบริการระดับอ่ืน บริการปฐมภูมิจึงควรมีหน้าที ่
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ประเมินสภาพชุมชนอย่างรอบด้านแล้วนํามาวางแผนการพัฒนาบริการให้สอดคล้องกับสภาพความ
ต้องการและปัญหาของประชาชนทั้งด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และ 
การฟ้ืนฟูสภาพ ควรสนับสนุนให้ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ รวมถึงให้ความรู้ทางเทคนิคการแพทย์ 
และฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพบางอย่าง เช่น การทําแผล การดูแลเด็กที่เป็นไข้ รู้จักสังเกตและติดตาม
อาการเจ็บป่วยเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสภาพแวดล้อม 
ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
 นอกจากนี้บริการปฐมภูมิจะต้อง สามารถให้การดูแลบริบาลผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง  
ซึ่งจําเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ด้วยการประยุกต์หรือปรับวิธีการดูแลนี้ให้สอดคล้องกับสภาพ
ความเป็นอยู่และวิถีการดําเนินชีวิตของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 ท้ายที่สุดบริการปฐมภูมิต้องมีหน้าที่ ประสานบริการกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการ
ให้บริการอย่างต่อเนื่องและผสมผสาน รวมถึงการรับผิดชอบส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่หน่วยบริการ
ระดับอ่ืนในระยะเวลาและภายใต้สถานการณ์ท่ีเหมาะสม 
  ความหมายของการบริการปฐมภูมิ (Primary care) 
  การบริการปฐมภูมิ ได้มีผู้ให้ความหมายหลายท่าน ดังนี้ 
   สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2544: 12) ให้ความหมายการบริการปฐมภูมิ 
คือ การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ประยุกต์ความรู้ทางด้านการแพทย์ โดยการผสมผสาน
ทางด้านจิตวิทยาและสังคม เพ่ือให้บริการดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่องให้แก่ ครอบครัวและชุมชน ใน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพเป็นการบริการแบบองค์รวม
โดยประสานความร่วมมือกับองค์กรชุมชนในท้องถ่ิน หรือชุมชนในการพัฒนาความรู้ ความสามารถของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองได้เมื่อเจ็บป่วยและส่งเสริมสุขภาพของตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
โดยมีระบบการส่งต่อที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมความหมายของการบริการปฐมภูมิ  
คล้ายกับคําว่า Primary Care ซึ่งองค์การอนามัยโลก Rifat (1996) (พิกุล โกสิยานันท,์ 2546: 4) 
ให้ความหมาย Primary Care คือ บริการด่านแรกที่ให้บริการแก่ประชาชนในระดับบุคคลและชุมชน  
เป็นการดูแลสุขภาพโดยรวม ที่รวมปัจจัยด้านสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสุขภาพ และเก่ียวข้องกับการ  
ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดสภาวะสขุภาพที่ดีแก่ประชาชนการบริการที ่เน้นการบริการในชุมชน 
มากกว่า ในสถานบริการ  
   สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิร ิ(2545: 28-29) หน่วยบริการปฐมภูมิ  
เป็นหน่วยบริการที่ประชากรข้ึนทะเบียนชัดเจน เป็นหน่วยบริการประจําตัวและจัดให้มีบริการแก่
ประชาชนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นหน่วยบริการที่จัดให้บริการสุขภาพทั่วไป 
ครอบคลุมในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ โดยเน้นการให้บริการ
ประเภท ผู้ป่วยนอก ให้บริการที่บ้านและชุมชน 
    Vuori (พิกุล โกสิยานันท์, 2546: 5) กล่าวในการประชุมของสมาคมวิทยาลัยทางด้าน  
เวชศาสตร์ทั่วไปและครอบครัวทั่วโลก ให้ความหมายของ Primary Care ตามองค์การอนามัยโลก  
โดยขยายเพ่ิมเติมในสิ่งต้องการให้เกิดข้ึนใน 4 ด้าน คือ 
    1. เป็นชุดของกิจกรรม 
    2. เป็นการบริการด่านแรก 
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    3. เป็นกลวิธีดําเนินงาน ที่ให้บริการสอดคล้อง และตอบสนองต่อความจําเป็น  
ของประชาชนในลักษณะที่บูรณาการกับงานอ่ืน ๆ โดยความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องและตั้งอยู ่
บนฐานการมีส่วนร่วมของประชาชน และดําเนินการที่คุ้มทุน 
    4. เป็นปรัชญาที่แทรกอยู่ในการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้เกิดระบบบริการทีม่ี
ความเท่าเทียมกันและมีความยุติธรรม  
   สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2550: 4) การบริการปฐมภูมิหมายถึงหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ มีหน้าที่และ ความรับผิดชอบ
จัดบริการให้ตอบสนองต่อความจําเป็นทางด้านสุขภาพของประชาชนข้ันพ้ืนฐาน และเชื่อมโยงกิจกรรม
การดําเนินงาน ด้านสุขภาพต่าง ๆ ลักษณะเป็นองค์รวม ผสมผสาน ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่าง 
สะดวก และมีระบบการให้คําปรึกษาและส่งต่อ ทั้งนี้เพ่ือการสร้างสุขภาพและการสร้างความ เข้มแข็ง 
ให้แก่ประชาชนเพ่ือป้องกันปัญหาที่ป้องกัน ได้ทั้งทาง กาย จิต สังคม โดยประชาชนมีส่วนร่วม 
   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(2550: 199) หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ คือ 
หน่วยบริการที่เน้นให้การบริการแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนเป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิด ผสมผสานทั้ง
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉยัเพ่ือการควบคุมปัญหาที่คุกคามสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
และเป็นการให้บริการสาธารณสุขที่มีความซับซ้อนทางเวชวิทยาการและเทคโนโลยีไม่มากนัก แต่มีความ
ซับซ้อนในมิติมนุษย์วิทยาและสังคมวิทยา  
  สรุป การบริการปฐมภูมิ เป็นการบริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนตั้งแต่เกิดจนตาย  
ที่ ต่อเนื่องและสัมพันธ์กันทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นการบริการด้านการ  
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม  
เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลรักษาโรคง่าย ๆ ได้ด้วยตนเอง ตามวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง  
  หน้าที่ของบริการปฐมภูมิ 
  การบริการปฐมภูมิมีหน้าที่หลักในการดําเนินงานดังต่อไปนี ้คือ 
   1. เป็นที่ปรึกษาและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน และ
ชุมชนโดยผสมผสานการบริการทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม แก่ผู้มารับบริการ  
   2. ประเมินสภาพปัญหาของชุมชนอย่างครอบคลุม เพ่ือวางแผนการพัฒนาบริการ 
ให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการและปัญหาของประชาชน ทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
โรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการสนับสนุนให้ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพรวมถึงการ
ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพรวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และ สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
   3. การให้บริการผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ที่ต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยสามารถ
ประยุกต์วิธีการดูแลให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่และวิถีการดําเนินชีวิตของผู้ป่วยที่บ้านอย่าง
เหมาะสม  
   4. ประสานบริการกับองค์กรที่เก่ียวข้องในการให้บริการผสมผสานอย่างต่อเนื่องและ
การ ส่งต่อ ผู้ป่วยไปรับบริการที่หน่วยบริการระดับอ่ืนที่เหมาะสมในด้านเวลาและสถานการณ์  
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 เป้าหมายของบริการปฐมภูมิ 
  การจัดบริการปฐมภูมิมีเป้าหมายที่สําคัญ ได้แก่  
   1. การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ในระดับฉุกเฉินเบื้องต้น 
   2. การให้บริการสุขภาพพ้ืนฐานในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
   3. มีความสามารถในการร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนได้ ทั้งทางร่างกาย จิตใจและ 
ส่วนที่เก่ียวข้องกับสังคม  
   4. มีความสามารถในการรับผิดชอบด้านสุขภาพร่วมกับประชาชนทั้งในเชิงรับและ 
เชิงรุกโดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การปรับสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน การติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
   5. ทําหน้าที่เป็นหน่วยเชื่อมต่อระหว่างประชาชน ชุมชน และระบบบริการสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ลักษณะสําคัญของบริการปฐมภูมิ 
  หน่วยบริการปฐมภูมิควรเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่มีลักษณะในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ 
   1. เป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพที่ผสมผสานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค การรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ โดยพิจารณาปัญหาอย่างเป็นองค์รวม 
   2. เป็นบริการสุขภาพด่านแรกที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ทั้งในด้านภูมิศาสตร์ จิตวิทยา 
และด้านเศรษฐกิจสําคัญ 
   3. เน้นบทบาทการให้บริการสุขภาพในเชิงรุกเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค และการเพ่ิมศักยภาพการพ่ึงตนเองของประชาชน 
   4. ร่วมดูแลสุขภาพกับประชาชนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนป่วย ขณะป่วย และช่วงฟ้ืนฟู
สภาพ พร้อมกับการจัดทําระบบข้อมูลของประชาชนตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต 
   5. ทําหน้าที่ประสานกับหนว่ยบริการอ่ืนที่เก่ียวข้องเพ่ือให้บริการที่ต่อเนื่อง รอบด้าน 
อาทิ สถานพยาบาลเฉพาะด้านต่าง ๆ หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ และหน่วยงานปกครองท้องถ่ิน  
 องค์ประกอบสําคัญในการพัฒนาบริการปฐมภูมิ  
  ในการพัฒนาบริการปฐมภูมิที่ดี โดยทั่วๆ ไปต้องอาศัยองค์ประกอบหลักที่จําเป็น 3 กลุ่ม
ด้วยกันคือ กลุ่มปัจจัยพ้ืนฐานที่จําเป็น กลุ่มปัจจัยที่ส่งเสริมการจัดบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพและ
สุดท้ายเป็นกลุ่มปัจจัยที่สนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ โดยรายละเอียดของแต่ละกลุ่มปัจจัยมี
ดังต่อไปนี้ 
   กลุ่มปัจจัยพ้ืนฐานที่จําเป็น ประกอบด้วย  
    1. มีจํานวนประชากรในความรับผิดชอบที่ชัดเจน เพ่ือเป็นเป้าหมายของการ
วางแผนและจัดบริการ ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การติดตามดูแล ตลอดจนการประเมินผล  
    2. ลักษณะของหน่วยบริการควรเป็นหน่วยบริการขนาดเล็กหรือขนาดกลางที่ไม่
ซับซ้อนเกินไป กระจายในพ้ืนที่ได้ท่ัวถึง สามารถสร้างความเป็นกันเอง และความใกล้ชิดกับประชาชนได้
ง่าย  
    3. มีการจัดระบบบริการที่ผสมผสาน ทั้งงานด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ วิธีการจัดบริการสามารถยืดหยุ่น และเชื่อมโยงบริการได้ตาม
สภาพความต้องการ ความจําเป็นด้านสุขภาพของผู้รับบริการได้ง่าย 
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    4. มีทีมงานที่มีทัศนคติท่ีดี และมีศักยภาพในการให้บริการที่ผสมผสาน สอดคล้อง
กับสภาพความต้องการ ของประชาชนอย่างเป็นองค์รวม ทั้งนี้ทีมงานดังกล่าวจะต้องมีขนาดไม่เล็กหรือ
ใหญ่เกินไป สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และชุมชนอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง สามารถ
ประเมินสภาพความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน และให้บริการหรือดําเนินการด้วยวิธีการต่างๆ  
ได้อย่างเหมาะสม 
   โดยสรุป ทีมงานควรมีความรู้ ความสามารถในด้านต่าง ๆ ดังนี ้มีความเข้าใจแนวคิด
แบบ องค์รวม ในการประเมินสภาวะสุขภาพ และกําหนดกลวิธีการดําเนินการแก้ไข มีลักษณะประสาน
การ มีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและส่วนที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน มีความสามารถในการประเมินสภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ในมิติต่างๆ ได้อย่างรอบด้านครอบคลุม และสามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องได้ สามารถให้บริการ
เบื้องต้นทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนสภาพได้อย่าง
ผสมผสาน สามารถดูแลผู้รับบริการที่ยังไม่แสดงอาการชัดเจนได้ดี สามารถดําเนินการเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค ที่ประยุกต์วิธีการให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน โดยการสร้างการมี
ส่วนร่วมจากประชาชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง สามารถส่งต่อและประสานงานให้กับองค์กรหรือ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม มีทักษะในการสอน ให้ความรู้ และการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถวางแผนระดับปฏิบัติการ และการประเมินผลเฉพาะใน
ระดับพ้ืนที่ได้ 
 หน่วยบริการปฐมภูมิ 
  หัวใจสําคัญที่เป็นคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือต้องเป็นบริการองค์รวมต่อเนื่อง
ผสมผสานและสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชนอย่างสมดุล ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้เป็นหลักการที ่ 
ผู้ให้บรกิารต้องใช้เป็นฐานในการดําเนินงานบริการในทุกด้าน ของหน่วยบริการปฐมภูมิในการดูแล
ประชากรแต่ละคนหรือแต่ละกลุ่มต้องพยายามที่จะบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน  
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพไปพร้อมกัน และกระบวนการดําเนินงานต้องคํานึงถึงมิติ
ทางด้านจิตใจสังคม และสภาพแวดล้อมของประชาชน หรือผู้รับบริการด้วยการพัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการ ปฐมภูมิ ได้แนวคิด CQI (Continuous Quality Improvement) มาใช้ซึ่งจะเน้นการประเมิน
เพ่ือการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่องโดยใช้มาตรฐานและการประเมินตนเองเป็นเครื่องมือให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ และการพัฒนาให้กับหน่วยบริการ 

 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 
 เนื้อหาสําคัญของเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  ประกอบด้วย ส่วนพ้ืนฐาน และองค์ประกอบขององค์กร 3 ส่วน 7 หมวด คือ 
   ส่วนพ้ืนฐาน ลักษณะสําคัญขององค์กร 
   ลักษณะองค์กร 
   ความท้าทายขององค์กร 
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    ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการองค์กร 
     หมวด 1 การนําองค์กร 
      1.1 การนําองค์กร 
      1.2 ความรับผิดชอบต่อสังคม 
     หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ ์
      2.1 การจัดทํายุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 
      2.2 การนํากลยุทธ์ไปปฏิบัต ิ
     หมวด 3 การให้ความสําคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสีย 
      3.1 ความรู้เก่ียวกับประชากร เป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสีย 
      3.2 ความสัมพันธแ์ละความพึงพอใจของประชาชน ชุมชนและผู้มีส่วนได้เสีย 
     หมวด 4 การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 
      4.1 การวัด วิเคราะห์และพิจารณาผลการดําเนินงานขององค์กร 
      4.2 การจัดการสารสนเทศ และการจัดการความรู้ 
     หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
      5.1 ระบบบริหารงานบุคคลที่ก่อให้เกิดความมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของงาน  
ตามภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ 
      5.2 การเรยีนรู้และการสร้างแรงจูงใจ บุคลากรในเครือข่ายปฐมภูมิ 
      5.3 การสร้างความผาสุก และความพึงพอใจแก่บุคลากร 
    ส่วนที่ 2 กระบวนการสําคัญของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
     หมวด 6 ด้านระบบบริการ 
      6.1 กระบวนการให้บริการที่สร้างคุณค่าของระบบบริการปฐมภูมิ 
      6.2 กระบวนการสนับสนุนการให้บริการที่สร้างคุณค่าของระบบบริการ 
ปฐมภูมิ 
    ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดําเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
     หมวด 7 ผลลัพธ์การดําเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
      7.1 ผลลัพธ์การดําเนินการด้านประสิทธิผล 
      7.2 ผลลัพธ์การดําเนินการด้านสุขภาพการให้บริการ 
      7.3 ผลลัพธ์การดําเนินการด้านประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ 
      7.4 ผลลัพธ์การดําเนินการด้านการพัฒนาองค์กรเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 ระบบการประเมินองค์กรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  ในการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเน้นการประเมิน 
ติดตามผลของตนเองอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง 
  การประเมินองค์กรทั้งหมดจะมีการประเมินใน 2 มิติ คือ 
   1. มิติของกระบวนการ 
   2. มิติของผลลัพธ์ 
  มิติกระบวนการ หมายถึง วิธีท่ีองค์กรดําเนินการและปรับปรุง เพ่ือตอบสนองต่อ
ข้อกําหนดของหัวข้อต่าง ๆ ในเกณฑ์ โดยมีปัจจัยที่ใช้ในการประเมิน 4 ปัจจัย ได้แก่แนวทาง 
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(Approach) การถ่ายทอดเพ่ือนําไปปฏิบัติ (Deployment) การเรียนรู้ (Learning) และการบูรณาการ 
(Integration) 
  แนวทาง (Approach-A) หมายถึง วิธีการที่ใช้เพ่ือให้กระบวนการบรรลุผล ซึ่งแนวทางนั้น
ต้องสามารถนําไปใช้ซ้ําได้ ตอบสนองข้อกําหนดของหัวข้อต่างๆและอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลสารสนเทศ 
ที่เชื่อถือได้ ประเมินจาก 
   1. มีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
   2. มีวิธีการ หรือแผนที่มุ่งบรรลุผลองค์กรพร้อมกับผู้รับผิดชอบ 
   3. มีตัววัดเป้าหมายและวธิีการติดตามประเมินผล 
  การถ่ายทอดเพ่ือนําไปปฏิบัติ (Deployment-D) หมายถึง ความครอบคลุมและทั่วถึงของ
การนําแนวทางไปถ่ายทอดนําไปสู่การดําเนินการ เพ่ือตอบสนองข้อกําหนดในเกณฑ์ การถ่ายทอดเพ่ือ
นําไปปฏิบัติจะประเมินจาก 
   1. ความครอบคลุมข้ันตอนของการนําแนวทางไปดําเนินการ 
   2. การใช้แนวทางในทุกหน่วยงาน ทุกคนที่เก่ียวข้อง 
   3. ทําทุกข้นตอน ทําอย่างจริงจัง 
  การเรียนรู้ (Learning-L) หมายถึง การปรับปรุงแนวทางให้ดีข้ึน โดยใช้วงจรการประเมิน
และการปรับปรุงมีการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดดโดยใช้นวัตกรรมและการ
แลกเปลีย่นแบ่งปันความรู้ในระดับองค์กร ซึ่งเป็นความรู้หรือทักษะใหม่ท่ีได้รับจากการประเมิน 
การศึกษาประสบการณ์ และนวัตกรรม การเรียนรู้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การเรียนรู้ของหน่วยงาน 
และการเรียนรู้ของบุคลากร ประเมินจาก การติดตามประเมินผลลัพธ ์ การแลกเปลี่ยน แบ่งปันความรู้
จากการปรับปรุงที่ดีข้ึนและนวัตกรรม ให้แก่หน่วยงาน การนําบทเรียนไปปรับปรุงกระบวนการให้ดีข้ึน 
และสร้างนวัตกรรมในองค์กร 
  การบูรณาการ (Integration-I) หมายถึง ความครอบคลุม และทั่วถึงของการใช้แนวทางที่
สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับความต้องการขององค์กรตามที่ระบุในข้อกําหนดในหัวข้อต่าง ๆ
ประเมินจาก ความสอดคล้องของเป้าหมาย แผน ปฏิบัติ วัดวิเคราะห์ และปรับปรุง ความสอดคล้องกับ
กระบวนการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
  มิติเชิงผลลัพธ์ หมายถึง ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) ของหน่วยงานที่ได้
จากการดําเนินการตามข้อกําหนดในหมวดที่ 7 ข้อ 7.1 – 7.4 ประกอบด้วย 4 มิติ คือผลลัพธ์การ
ดําเนินการด้านประสิทธิผล ผลลัพธ์การดําเนินการด้านคุณภาพของกระบวนการ ผลลัพธ์การดําเนินการ
ด้านประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ และผลลัพธ์การดําเนินการด้านการพัฒนาองค์กร 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเด็นที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์มี 4 เรื่อง ได้แก่ 
  ผลการดําเนินการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในปัจจุบันโดยเปรียบเทียบกับ
เป้าหมาย ที่องค์กรกําหนด (Level) 
  แนวโน้มของผลการดําเนินการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Trend) เพ่ือแสดง
ทิศทางของผลลัพธ์และอัตราการเปลี่ยนแปลง ของการปรับปรุงผลการดําเนินการ 
  ผลการดําเนินการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เปรียบเทียบ (Comparison)  
เพ่ือแสดงผลลัพธ์เมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยงานอ่ืนที่มีภารกิจคล้ายคลึงกัน และหรือระดับเทียบเคียงที่
เหมาะสม 
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  ความครอบคลุมและความสําคัญของผลลัพธ์ (Linkage) เพ่ือแสดงการเชื่อมโยงของตัวชี้วัด
ผลต่าง ๆ กับผลการดําเนินการด้านผลผลิตและบริการ ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกระบวนการ
และแผนปฏิบัติการที่สําคัญตามที่ระบุไว้ในลักษณะสําคัญขององค์กร และในหัวข้อที่อยู่ในหมวดที่ 1-6 
ว่ามีรายงานผลลัพธ์ท่ีครอบคลุมในประเด็นหลัก และความสําคัญต่อองค์กรทั้งหมด 
 แนวทางสําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
  1. เริ่มต้นจากการประเมินด้วยเกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการประจําและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ ทุกหน่วยบริการสุขภาพและเครือข่ายภายใต้ระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ควรได้รับการประเมินตนเอง หรือ ประเมินจากภายนอกในด้านเกณฑ์การข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการประจํา และหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือพิจารณาว่าส่วนที่เป็นปัจจัยนําเข้า อันได้แก่ 
บุคลากร อุปกรณ์ ระบบงานพ้ืนฐาน ได้ตามมาตรฐานหรือไม่ มีส่วนขาดอย่างไร หากมีส่วนขาดให้มี  
การวางแผนและการดําเนินการเพ่ือการแก้ไข ให้แล้วเสร็จตั้งแต่ปีเริ่มต้นงบประมาณและหากเป็นส่วน
ขาดที่ต้องแก้ไขระยะยาว เช่น การขาดแคลนบุคลากร ควรวางแผนว่าจะแก้ปัญหาเฉพาะหน้าโดยการ
จ้าง หรือการประสานให้บุคลากรในหน่วยอ่ืนมาช่วยอย่างไร และจะแก้ปัญหาระยะยาวในการสรรหา
บุคลากรมาเพ่ิมใหม่ให้ได้ตามมาตรฐานในช่วงเวลาก่ีปี ในส่วนที่เป็นหน่วยบริหารระดับอําเภอ จังหวัด 
ควรประเมินจุดขาดของทุกหน่วยงาน และทําเป็นแผนการพัฒนาที่ชัดเจน 
  2. ทุกหน่วยบริการนําแนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานย่อยของระบบงานต่าง ๆ มา
ทบทวน เนื่องจากงานบริการหน่วยปฐมภูมิประกอบด้วยงานย่อย ๆ อีกหลายงาน ซึ่งแต่ละงานก็มี
มาตรฐานคุณภาพของงานที่กําหนดโดยหน่วยงานเจ้าของเรื่องต่าง ๆ ฉะนั้นจึงควรนําเอามาตรฐานงาน
แต่ละงานมาทบทวนหน่วยบริการได้ดําเนินการปฏิบัติตามมาตรฐานเหมาะสมแล้วหรือไม่ หากยังไม่ได้
ตามมาตรฐานก็ควรปรับปรุง และวางแผนการปรับปรุงให้ชัดเจน 
  3. เริ่มนําระบบคุณภาพของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในส่วนที่เป็นโครงสร้างองค์การ 
และระบบในหมวด 3 มาดําเนินการ โดยที่ CUP เป็นตัวหลักในการทํา แต่ประสานและร่วมทบทวนกับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ CUP ควรเริ่มจากการสร้างความเข้าใจระบบคุณภาพแบบต่าง ๆ ให้กับหน่วย
บริการปฐมภูมิและผู้เก่ียวข้องในโรงพยาบาล และเป็นผู้เขียน Unit Profile ในภาพรวมของ CUP เมื่อ
หน่วยบริการปฐมภูมิได้รับการชี้แจงให้เข้าใจแล้ว จึงเริ่มนําระบบ PCA เข้ามาดําเนินการ แต่ไม่
จําเป็นต้องดําเนินการทุกเรื่องทุกหมวดพร้อมกัน ให้เริ่มจากหน่วยบริการทบทวนเขียนโครงสร้างองค์กร 
(Unit Profile) และทบทวนหมวด 3 ก่อน (การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
เพ่ือทบทวนองค์กรในด้านบริบท สภาพการเปลี่ยนแปลงของบริบทที่เก่ียวข้อง ทบทวนต้นทุนขององค์กร
ที่มีในปัจจุบัน (ซึ่งอาจใช้ผลประเมินการข้ึนทะเบียนในข้อ 1 มาพิจารณาประกอบ) และทําความเข้าใจ
ว่าประชาชน ผู้รับบริการต้องการอะไรจากองค์กร หน่วยงานและหุ้นส่วนต่าง ๆ จะมีส่วนเข้ามาร่วมมือ
กับองค์กรอย่างไร รวมทั้งนําแผน นโยบายระดับจังหวัด อําเภอ มาพิจารณาว่ามีทิศทางอย่างไร แล้วนํา
ข้อมูลทั้งหมดมากําหนดทิศทางการการดําเนินงานและกลยุทธ์การดําเนินงานขององค์กรที่ชัดเจนมาก
ข้ึน 
  4. ขยายเรื่องการทบทวนตามระบบ PCA ไปสู่หมวด 6 และหมวดอ่ืน ๆ เมื่อเข้าใจ
สถานการณ์องค์กรตนเอง และบริบทรอบข้างในข้อ 3 แล้ว จึงนําทิศทางที่ได้มาใช้เป็นกรอบในการ
ทบทวนระบบงานในหมวดอ่ืน ๆ ต่อไป รวมทั้งนําผลการดําเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพอ่ืน ๆ ในข้อ 2 
มาพิจารณารวมกันว่าระบบการทํางานในส่วนต่าง ๆ มีความสอดคล้องกันและหนุนเสริมการทํางานตาม
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ทิศทางที่ต้องการ และได้ผลงานตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ พิจารณาว่าส่วนใดที่เป็นจุดอ่อนสําคัญ  
ที่ต้องเร่งพัฒนาอย่างเร่งด่วน ส่วนใดที่ต้องวางแผนแก้ระยะยาว ส่วนใดทีต่้องพัฒนาเพ่ือรากฐานการ
พัฒนาของงานส่วนอ่ืน ๆ เป็นต้น จากนั้นกําหนดแผนปฏิบัติงาน กําหนดบุคคลรับผิดชอบ จัดสรร
งบประมาณเพ่ือรองรับการทํางานตามแผนที่ตั้งไว้อย่างชัดเจน 
  5. ใช้แนวจากหมวด 4 มาวางระบบจัดการข้อมูลและติดตาม ประเมินผลงาน เพ่ือให้รู้ถึง
ความก้าวหน้า และปัญหาอุปสรรคต่างๆจึงต้องมีการจัดการว่าจะเก็บบันทึกข้อมูล อะไร อย่างไร และ
จะต้องพูดคุยเพ่ือติดตาม ประเมินผลว่างานเป็นไปตามแผน และเป้าหมายหรือไม่ 
  6. ทบทวน และวิเคราะห์ข้อมูลตามหมวด 7 และทุกหมวดเมื่อครบรอบปี เมื่อครบรอบปี 
ให้ทบทวนผลลัพธ์งานตามหมวด 7 และทบทวนวงจรทั้งหมดข้างต้นอีกรอบเพ่ือทําแผนปฏิบัติการ
ประจําปี 
 สรุปแล้วการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ผู้วิจัยใช้แนวทางของคําถามตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิมาเป็นเครื่องมือพูดคุยเน้นกระบวนการพัฒนาโดยบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร่วมกับภาคีเครือข่ายเข้ามามีบทบาทในการพัฒนา โดยวิเคราะห์บริบท
ชุมชน และความเหมาะสม เน้นที่กระบวนมีส่วนร่วมและการพัฒนาอย่างเป็นระบบ จนเกิดองค์ความรู้
ต่าง ๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัย นํามาประมวลเป็นแนวคิด หลักการและนํามาปฏิบัติ 
 
2.3 แนวคิดการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 
 รพ.สต.เป็นหน่วยบริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน  
และชุมชนมากที่สุด มีหน้าที่ในการดูแลประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้เข้าถึงสุขภาพและสุขภาวะที่
ดี (กาย ใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม) เพ่ือนํามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในการดํารงชีพร่วมกันภายใต้ความมี
ต้นทุน และอัตตลักษณ์ท้ังด้าน สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมืองที่เป็นแบบแผนของตนเองได้ 
อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยมุ่งเน้นการบริการเชิงรุก ทั้งในด้านการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ ด้วยการประสานความร่วมมือกับ
ชุมชน อปท. ส่วนราชการและองค์กรต่าง ๆ ในลักษณะของการเป็นภาคีร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนอันจะนําไปสู่การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ในที่สุด ซึ่งเป็น
เป้าหมายสําคัญของการจัดระบบสุขภาพแนวใหม่ตามทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพและการ
กระจายอํานาจลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
 เป้าหมายของการจัดบริการของ รพ.สต. (Goals) 
  รพ.สต.มีเป้าหมายของการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทุกช่วง
วัย ที่ครอบคลุมทั้งกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ โดยการจัดให้มีบริการทัง้บริการใน รพ.สต.บริการ
ในชุมชนและบริการในบ้าน เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพให้แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน แบบครบวงจร
ต่อเนื่องและเป็นองค์รวม ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน ควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และการรักษาซึ่งจะเป็นการนํามาซึ่ง ในการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพ (ความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเองไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโดยไม่จําเป็นอันจะเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในจัดการดูแล
ระบบสุขภาพของรัฐในระยะยาว) ของทั้งระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน อันเป็นเป้าหมาย
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สูงสุดของการจัดระบบสุขภาพที่มีคุณภาพประสิทธิภาพ มีความยั่งยนืสอดคล้องกับสภาพการณ์ของ
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาสาธารณสุขและบริบทของแต่ละพ้ืนที ่
 พันธกิจในการจัดบริการของ รพ.สต. (Mission) 
  เพ่ือให้การจัดบริการของรพ.สต.เป็นไปอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใต้พ้ืนฐาน
และต้นทุนของการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของสถานีอนามัยเดิม ที่ได้รับการยกระดับขีด
ความสามารถให้สูงข้ึน โดยอาศัยแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะของประชากร ปัญหา
โรคและ สาธรณสุขของพ้ืนที่ (Population Based Health System, Problem Based Health 
System และ Area Based Health System) เป็นกรอบการจัดบริการซึ่งรพ.สต.ควรจะมีพันธกิจที่
สําคัญ ดังนี้ 
   1. การพัฒนาฐานข้อมูลบริการ (Data Base) เพ่ือให้ได้ระบบข้อมูลสุขภาพที่มคุีณภาพ
ในการเชื่อมโยงถึงกันและกันได้ระหว่างเครือข่ายบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และการส่ง
ต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย (OPD-Card, Refer note, Family folder, 
Community folder และแฟ้มข้อมูล 18 แฟ้ม ฯลฯ) เพ่ือให้สามารถรวบรวม ประมวล วิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพ รวมทั้งข้อมูลสุขภาพชุมชนได้อย่างถูกต้องครบถ้วนทันต่อเหตุการณ์ อันจะนํามาซึ่งการวาง
แผนการจัดบริการของ รพ.สต.ทั้งในด้านการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่มีความครอบคลุมสอดคล้องกับสภาพการณ์ บริบทของปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ได้อย่างมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 
   2. การพัฒนาการจัดบริการในรพ.สต. (Hospital Base) เพ่ือให้ประชาชนหรือผู้ป่วยรับ
บริการที่มีขีดความสามารถสูงข้ึน โดยการประสานความร่วมมือขอรับการสนับสนุนทั้งในด้านบุคลากร 
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์เครื่องมือติดต่อสื่อสารที่ทันสมัย (Skype, Tele Medicine) ยานพาหนะรถยนต์
ส่งต่อ จากรพ.แม่ข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตลอดจนถึงกองทุนประกันสุขภาพตําบล เพ่ือให้เกิด
การรักษาผู้ป่วย การให้บริการภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับความต้องการปัญหาโรคของพ้ืนที่ ในลักษณะของคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.แบบมีส่วน
ร่วม (รพ.แม่ข่าย,รพ.สต. อปท. และองค์กรชุมชน) 
   3. การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน (Community Base, Community Health 
Case) เพ่ือให้ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้เกิดการรับรู้ ตระหนักถึงการมีส่วนร่วม และ
สามารถให้การสนับสนุนในการวางแผน ดําเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคของพ้ืนที่ 
โดยอาศัยแกนนํา อสม. ในชุมชนที่ได้รับการเสริมสร้างศักยภาพในด้านการจัดทําแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร ์เป็นกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนผ่านทางกองทุนสุขภาพตําบล สมัชชาสุขภาพตําบล เพ่ือให้
เกิดแผนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ชุมชนที่ดําเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุก ภาคส่วน 
ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ในลักษณะของผู้มีสว่นได้ ส่วนเสียในการ
จัดระบบสุขภาพชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและยั่งยืน สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของชุมชน 
ในที่สุดจะนํามาซึ่งความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดให้มีมาตรการและระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (คบส.) ข้ึนในชุมชน 
   4. การพัฒนาการจัดบริการในบ้าน (Home Base, Home Health Care, Home 
Ward) ให้กลุ่มแม่และเด็ก ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ใกล้ชิดเป็นองค์รวมแบบเอ้ืออาทร ด้วยบริการที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanized Health 
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Care) โดยการดําเนินงานจัดให้มีทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team : PCT) จาก รพ.แม่ข่าย ทีมดูแล
สุขภาพ (Health Care Team : HCT) จากรพ.สต.และแกนนําผู้ดูแลสุขภาพประจําครอบครัวหรือจิต
อาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจากชุมชน ตามแผนการดูแลตามความจําเป็นที่จะได้รับการดูแล อย่าง
เป็นลําดับข้ันตอน โดยอาศัยการถ่ายทอดกระบวนการการดูแลให้แก่ผู้เก่ียวข้องในแต่ละระดับ ผ่านการ
อบรมและการจัดทําแนวทางการดูแลผู้ป่วย (Practic Guideline) ที่มีประสิทธิภาพ มีการจัดความรู้โดย
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้ดูแลอย่างสม่ําเสมอรว่มกับการประสานการดูแลโดย
หน่วยงานและองค์กรชุมชนอ่ืนๆ ที่จะช่วยในการดูแลยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งข้ึน เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และอ่ืน ๆ ตามความจําเป็นทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม 
  ขอบเขตบริการรพ.สต.เน้น 5 กลุ่มเป้าหมายหลัก (สามารถเพ่ิมปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ของ รพ.
สต.แต่ละแห่งได้) โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ธรรมชาติของกลุ่มเป้าหมาย ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ปัญหา
สุขภาพ การจําแนกออกเป็นกลุ่ม ปกติ-เสี่ยง-ป่วย ศักยภาพแต่ละกลุ่มและความต้องการความช่วยเหลือ
ในแต่ละกลุ่ม ออกแบบการบริการตามพันธกิจสําคัญ (3 ช. เชิงรกุ-เชื่อมโยง-ชุมชน) 
   1. งานเชิงรุก คือ สร้างการเข้าถึงบริการ หรือการเข้าหาประชาชนในรูปแบบบริการใน
สํานักงาน/นอกสํานักงานและหมายรวมถึงการมุ่งจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุปัญหาสุขภาพ บริการ
ต่อเนื่องเป็นองค์รวมด้วยมุมมองของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ (Humanized health care) ประสานบริการ
ยึดชุมชนเป็นฐานตัวอย่างรูปธรรม ทีมเยี่ยมบ้าน (ทีมสุขภาพประจําครอบครัวประชาชนทุกครัวเรือน  
มีเบอร์โทรศัพท์ของทีมสุขภาพประจําครอบครัว โทรปรึกษาได้ตลอด) มีข้อมูลปัญหาเข้าใจความ
ต้องการของกลุ่ม 
   2. งานเชื่อมโยง คือ การเชื่อมโยงบริการกับหน่วยงานสาธารณสุข (โรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลทั่วไป) หน่วยราชการอ่ืนที่เก่ียวข้องปัญหา (พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย/์องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน/ฝ่ายปกครอง) องค์กรเอกชน ภาคธุรกิจ/เอกชน NGOs ที่จะมาร่วมคิด ร่วม
ดําเนินการแก้ปัญหาสุขภาพด้วยกัน  
   3. งานชุมชน คือ การเสริมพลังชุมชนให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนเข้ามาเรียนรู้
ปัญหาสุขภาพของตนเองสามารถจัดการปัญหาสุขภาพในระยะยาวได้อย่างไร (ร่วมคิด วางแผน  
ระดมทุน ดําเนินการและติดตาม)  
 การเพ่ิมคุณภาพบริการสุขภาพ 
  โรงพยาบาลส่งเสรมสุขภาพตําบลไม่ใช่โรงพยาบาลชุมชนย่อส่วน แต่เป็นหน่วยบริการที่
เน้นคุณลักษณะบริการที่ต่างออกไป โดยมีครัวเรือนและประชาชนทุกคนเป็นเป้าหมาย และใช้แนวคิด
งานเวชปฏิบัติครอบครัวมาเพ่ิมคุณภาพบริการ ซึ่งมีคุณลักษณะบริการที่ดี 5 ประการ ดังนี ้
   1. การเข้าถึงบริการ เข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก โดยปราศจากอุปสรรคทางภมูิศาสตร์ 
การเงิน สังคมวัฒนธรรมภาษา 
   2. การดูแลต่อเนื่อง ประชาชนได้รับการดูแลโดยทีมสุขภาพประจําครอบครัวซึ่งทํา
หน้าที่ดูแลประจําและรู้จักกันมาต่อเนื่องยาวนาน ดูแลได้ทุกปัญหา 
   3. การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสาน ขอบเขตการดูแลที่ครอบคลุมหลายมิติปัญหา
โรคทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณและในมิติรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ 
   4. การประสานบริการ การดูแลที่เชื่อมโยงบริการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง บ้าน ชุมชน 
โดยมีการส่งต่อข้อมูลและระบบคําปรึกษา 
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   5. ยึดชุมชนเป็นฐาน การสร้างการมีส่วนร่วม และเสริมพลังให้กลุ่มเป้าหมายและภาคี 
ให้พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ 
 ระบบข้อมูลสุขภาพ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นสถานบริการด่านแรกในด้านการให้บริการด้าน
สุขภาพ ซึ่งยกระดับจากสถานีอนามัย การดําเนินงานเน้นการปฏิบัติการเชิงรุก ซึ่งเน้นการดูแลประชากร
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟู รวมทั้งการรักษาผู้เจ็บป่วย จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุก 
ภาคส่วนในชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่อาสาสมัครประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ผู้นําทางศาสนา ครู รวมถึงประชากรในพ้ืนที่ การค้นหาปัญหาในระดับชุมชนมีความ
จําเป็นสําหรับการปฏบิัติการเชิงรุกการจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ์เป็นเครื่องมือที่ดีในการค้นหา
ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชนรวมถึงช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลที่สําคัญ 
  ระบบข้อมูลสุขภาพชุมชนที่มีความสําคัญในชุมชน เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการหน่วย
บริการและดูแลสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ รวมทั้งการส่งต่อข้อมูลเป็นภาพรวมของอําเภอ จังหวัด
และประเทศ ดังนี้ 
   1. ข้อมูลทั่วไปหรือข้อมูลพ้ืนฐาน รพ.สต.ควรมีข้อมูลพ้ืนฐานที่ใช้ในการตัดสินใจเพ่ือ
รองรับในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการที่สําคัญของชุมชน และใช้ในการวางแผนการ
ดําเนินงานของหน่วยบริการ 
   2. ข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง เป็นข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ โรคที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพ่ือการติดตาม สังเกตการณ์เกิดและการกระจาย ของ
โรค มารายงานหรือแจ้งข่าวเก่ียวกับสถานการณ์ของโรคจากข้อมูลที่ได้ และดําเนินการต่อในการป้องกัน
ควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้ตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกสามารถป้องกัน
หรือควบคุมได้อย่างทันท่วงที 
   3. ข้อมูลสถานะสุขภาพเพ่ือสนับสนุนประกอบการวางแผนงานโครงการกําหนด
นโยบายต่างๆ ในระดับชาติและระดับท้องถ่ิน เป็นข้อมูลหลักที่สําคัญที่จะบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพและ
อนามัยของประชาชน ประกอบด้วย ข้อมูลประชากร ข้อมูลการเกิด ข้อมูลการตาย ข้อมูลการเจ็บป่วย 
เช่นโครงสร้างทางประชากร อัตราการเกิด น้ําหนักเด็กแรกเกิด อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย อัตรา
การตายและอัตราการตายด้วยสาเหตุการตายต่าง ๆ อัตราการปว่ยด้วยสาเหตุต่าง ๆ อัตราการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ข้อมูลดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ประเทศไทยได้ใช้ดัชนีจํานวนและ
สาเหตุการตาย ความชุกและอุบัติการณข์องการเจ็บป่วย ความพิการ และเทคโนโลยีท่ีมีอยู่ในการ
ควบคุม ป้องกันโรค 
   4. ข้อมูลประชากรตามกลุม่วัย เป็นข้อมูลที่สะท้อนมิติสุขภาพแต่ละกลุ่มอายุ  
ซึ่งมีประเด็นสุขภาพและปัจจัยที่เก่ียวข้องที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ข้อมูลสุขภาพเด็กและเยาวชน 
ประกอบด้วย ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ โรคและการบาดเจ็บ และปัจจัยเสี่ยงทั้งด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และพฤติกรรมทางสังคม ข้อมลูสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วยสภาวะสุขภาพ ภาวะทุพพลภาพ 
โรคและการบาดเจ็บ ข้อมูลสุขภาพวัยเจริญพันธุ์ ประกอบด้วยภาวะเจริญพันธุ์ ภาวะสุขภาพ โรคและ
การบาดเจ็บ และปัจจัยเสี่ยงทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมทางสังคม 
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   5. ข้อมูลประวัติครอบครัวของประชากรในพ้ืนที ่เป็นข้อมูลเชิงกว้างได้จากการสํารวจ 
โดยใช้ Family folder เป็นการเก็บประวัติสุขภาพของประชากรทุกคนในพ้ืนที่ และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพเป็นระยะๆ เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนดําเนินงาน หรือแก้ไขปัญหาที่ตรงกับ
ความต้องการของชุมชนเอง 
   6. ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ข้อมูลสิ่งแวดล้อมในชุมชน ได้จากการสํารวจ
สภาพแวดล้อมของชุมชนที่รับผิดชอบ เช่น โรงเรียน สถานที่ทํางาน โรงพยาบาล ตลาด บ้าน วัด 
สวนสาธารณะ ฯลฯ เพ่ือนํามาเป็นข้อมูลเฝ้าระวังภาวะมลพิษ ที่มีผลกระทบต่อประชากรในพ้ืนที่  
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ทั้งนี้โดยกระบวนการมสี่วนร่วมพัฒนาของผู้คนในสถานที่เหล่านั้น 
   7. ข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการ เช่น การเบิกจ่ายงบประมาณ ข้อมูลด้านการบัญชีและ
การเงินของหน่วยบริการ ข้อมูลด้านสถานการณ์ด้านการเงิน การคลัง เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์และวัสดุ
สํานักงาน ในหน่วยบริการ 
 การทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
  “รู้เขา รู้เรา รบร้อยครั้งชนะร้อยครั้ง” รู้เขา คือ รพ.สต.ต้องเข้าใจ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน องค์ประกอบ บทบาทหน้าที่ กระบวนการทํางาน และสุดท้ายเข้าใจความต้องการของคนใน
ท้องถ่ิน เข้าใจวัฒนธรรมของการทํางานแบบคนไทย ความเป็นเครือญาติพวกพ้อง อปท. มาจากการ
เลือกตั้งของชาวบ้าน องค์ประกอบเหมือนทํางานคณะรัฐบาลน้อยในพ้ืนที่ มีนายก อบต. 
(นายกเทศมนตร)ี มีสภา อบต. (สภาเทศบาล) พิจารณางบประมาณควบคุมทีมบริหาร และมีฝ่าย
ราชการประจํามีปลัดเป็นหัวหน้า มีหัวหน้าฝ่ายสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม รู้เรา คือ รพ.สต.มีภารกิจ 
ทําให้เกิดสุขภาวะของชุมชน เป้าหายสุดท้ายชุมชนเข้มแข็งสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ แต่ รพ.สต. 
มีข้อจํากัดเรื่องกําลังคนและงบประมาณต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินและชุมชน 
  เป้าหมายการทํางานกับท้องถ่ินไม่ใช่เพ่ือของบประมาณมาทํางานเองแต่ทําอย่างไรจะให้
ท้องถ่ินเข้มแข็ง เข้าใจงานสาธารณสุข วิเคราะห์การจัดการปัญหาได้เอง ติดตามประเมินผลงานได้  
โดยการทํางานร่วมกัน ท้องถ่ิน/ชุมชน เป็นตัวหลักในการขับเคลื่อนงาน และมารพ.สต.เป็นฝ่าย 
สนับสนุนวิชาการ/องค์ความรู้ 
  ความต้องการของแต่ละฝ่ายต้องมีความเข้าใจตรงกันและได้รับการตอบสนองในการ
ทํางานแบบภาคีเครือข่าย 
  อปท.ต้องการนโยบายที่ดี ส่งผลต่อฐานเสียงในชุมชนมีงบประมาณและเครื่องมือทาง
นโยบาย 
  รพ.สต.ต้องการผลงานด้านสาธารณสุขที่ต้องรายงานต่อระบบ มีองค์ความรู้สุขภาพและ
ทรัพยากร 
  ชาวบ้านต้องการโครงการที่ดีมีผลกระทบต่อสุขภาพ ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพไดจ้ริง มีทุนทาง
สังคม (ปราชญ์ ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ทรัพยากร)  
  รูปธรรมการทํางานคือ การวางแผนและดําเนินงานร่วมกันทั้ง 3 ฝ่าย อปท.เน้นงาน
นโยบาย นําเสนอต่อประชาชน เช่น เป็นประธานเปิดงาน พบปะมวลชน ฝ่ายสาธารณสขุสนับสนุน
วิชาการ ร่วมดําเนินการ ชาวบ้านมีส่วนร่วมออกแบบโครงการ มีส่วนร่วมในการดําเนินการ และได้รับ
ประโยชน์จากการดําเนินงาน 
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 การทํางานผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 
  จากบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13(3) 
มาตรา 18(8) และมาตรา 48(4) กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุน กําหนดเกณฑ์ให้
องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหากําไร ดําเนินงาน บริหาร
จัดการเงินทุนในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดย
ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ ให้
คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้
องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ 
โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนจากบทบัญญัติ ฯ ดังกล่าว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จึงสนับสนุนงบประมาณให้มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ เป็นรูปแบบ
ของการทํางานที่เกิดการมีส่วนร่วมของทั้ง 3 ภาคส่วนที่อยู่ในพ้ืนที่ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อบต.หรือเทศบาล) ประชาชน สถานีอนามัยหรือรพ.สต.ซึ่งควรมกีารปรึกษาหารือกําหนดบทบาทหน้าที่
ที่ชัดเจนระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพและรพ.สต. ตัวอย่างรูปแบบการดําเนินงานร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน คือ  
   1. มีการยกร่างแผนพัฒนาสุขภาพของตําบลร่วมกัน การยกร่างแผนฯ เน้นการมีส่วน
ร่วมของทั้งท้องถ่ิน ชุมชนและรพ.สต.เพ่ือให้แผนพัฒนาสุขภาพฯ มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  
ควรผลักดันให้เข้าไปอยู่ในแผนงบประมาณของท้องถ่ินในรอบปีงบประมาณ เพ่ือมีงบประมาณสนับสนุน
การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพของตําบลที่มีความต่อเนื่องและปฏิบัติได้จริง 
   2. การดําเนินงานผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพในพ้ืนที่มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ 
ที่ชัดเจน เช่น ท้องถ่ินดูแลเรื่องการควบคุมและป้องกันโรค รพ.สต.ดูแลเรื่องการให้บริการ  
การรักษาพยาบาล และกองทุนหลักประกันสุขภาพดูแลเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยกิจกรรมทั้งหมดอยู่ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพของตําบล 
   3. การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.โดยมีองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ  
ที่ประกอบด้วย ผู้แทนของ อบต. ผู้นําชุมชน ปราชญ์ชาวบา้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้แทนของ
ชุมชนในพ้ืนที่ คณะกรรมการพัฒนารพ.สต.ควรต้องมีบทบาทในการสนับสนุนการทํางานของรพ.สต. 
ทั้งในด้านการบริหารและการบริการ  
   4. การเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนข้อมูลสถานะสุขภาพหรือข้อมูลทางวิชาการอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ข้อมูลสถานะสุขภาพของพ้ืนที่จะเป็นประโยชน์
ต่อการวางแผนการพัฒนาระบบสุขภาพของพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ของรพ.สต.ควรต้องหาเงื่อนไขและโอกาสใน
การนําเสนอข้อมูล สถานะสุขภาพของประชาชนในตําบล ให้แก่ท้องถ่ินเพ่ือให้มีประโยชน์ข้อมูลในการ
วางแผนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนต่อไป 
   5. การทําหน้าที่เป็นผู้ประสานและเชื่อมโยงการทํางานกับภาคีต่าง ๆ ที่ทํางานเรื่อง
สุขภาพ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาสังคม พัฒนาชุมชน พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมจังหวัด (ทสจ.) เจ้าหน้าที่รพ.สต.ควรพัฒนาบทบาท
ของตนเองให้เป็นนักจัดการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (Local Health Manager) คือทําหน้าที่ประสาน
เชื่อมโยงภาคี ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพ้ืนที่ให้มีการสานพลัง
ร่วมกันทุกภาคีในตําบล อําเภอและจังหวัด โดยมีเหมายสุดท้ายคือสุขภาวะของประชาชนในตําบล 
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 การทํางานผ่านสมัชชาสุขภาพ  
  พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้ให้ความหมายของ “สมัชชาสุขภาพ” ว่าเป็น
กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่าง
สมานฉันท์ เพ่ือนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพดีของประชาชน 
โดยมีการจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วมและมีบทบาทที่สําคัญต่อสังคม 
  จากแนวคิดการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะเห็นว่าต้องดําเนินงาน
สาธารณสุขภายใต้ภารกิจหลักในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟู และการคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งภารกิจทั้ง 5 ด้านเป็นภารกิจเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีให้ครอบคลุมทั้ง
สุขภาพกาย สุขภาพใจและทางด้านสงัคม โดยมุ่งเน้นการจัดบริการเชิงรุก ด้วยการประสานความร่วมมือ
ความร่วมมือกับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส่วนราชการ ในลักษณะของการเป็นภาคีร่วมหรือ 
เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนอันจะนําไปสู่การพ่ึงพาตนเองด้าน
สุขภาพได้ ซึ่งเป็นเป้าหมายสําคัญของการจัดระบบสุขภาพแนวใหม่ตามทิศทางของการการปฏิรูประบบ
สุขภาพและการกระจายอํานาจลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
 
2.4 แนวคิด ทฤษฎีการบริหารจัดการ 
 
 การบริหารงานหรือการจัดการ โดยทั่ว ๆ ไปเป็นคําที่มีความหมายเหมือนกัน และใช้แทนกัน
ได้เสมอ Derek Heather and Heather Saward ได้นิยามคําว่า Administration ซึ่งแปลว่าการ
บริหารว่าเป็นคําที่มีความหมายเช่นเดียวกับ Management หรอืการจัดการ (มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช, 2526: 5) และคูนท์ซ ได้ให้ความหมายว่า การบริหาร คือ การดําเนินงานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ โดยอาศัยปัจจัยทั้งหลาย ได้แก่ คน เงิน วัสดุสิ่งของเป็นอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติงาน โดยแนวคิดการบริหารจัดการของคูนท์ซ (ไพรัช หอมนาน, 2542: 17-18; อ้างอิงมาจาก 
Koontz, 1976: 69 – 73) พึงปฏิบัติไว้ 5 ประการ ดังนี้ 
  1. การวางแผน (Planning) จะเก่ียวข้องกับการคาดการณ์ การกําหนดวัตถุประสงค์ การ
พัฒนากลวิธี ในการวางแผน โดยจําแนกแผนออกเป็น โครงการ กําหนดงบประมาณและแนวการปฏิบัติ 
ตลอดจนต้องตื่นตัวปรับปรุงนโยบาย ให้สอดคล้องและทันกับเหตุการณ์อยู่เสมอ หรือกล่าวโดนสรุปก็คือ
เป็นการเตรียมการข้ันแรกในการที่จะปฏิบัติงาน โดยการวางแผนงาน คือ กระบวนการในการกําหนด
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิธีดําเนินการและผู้รับผิดชอบในการดําเนินงาน เพ่ือให้บรรลุความสําเร็จตาม
เป้าหมาย และใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์มากที่สุด แผนที่จัดทําไว้ดี จะทําให้การทํางานประหยัดทั้ง
ทุน คน เวลา และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ตลอดจนช่วยแบง่เบาภาระหน้าที่การงานของผู้บริหารได้มาก  
ซึง่แผนที่ดีจะต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กร ชัดเจนแน่นอน สามารถนํามาปฏิบัติได้และ
เหมาะสมกับสถานการณ์ 
  2. การจัดองค์การ (Organizing) โดยจะเก่ียวข้องกับการที่จะจัดโครงสร้างขององค์การ 
การสร้างขอบเขตของงานและความสัมพันธ์ต่าง ๆ การกําหนดตําแหน่งหน้าที่ ตลอดจนกําหนด
คุณสมบัติท่ีต้องการในตําแหน่งนั้น ๆ กล่าวโดยสรุป การดําเนินการข้ันตอนนี้เป็นการจัดงานให้ประสาน
สอดคล้องเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีกําหนดไว้ 
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  หลักการจัดองค์การ การจัดองค์การเป็นกระบวนการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างหน้าที่การ
งาน บุคลากร และปัจจัยทางกายภาพต่าง ๆ ขององค์การ หน้าที่สําคัญของการจัดองค์การ มีดังนี้ 
   2.1 การกําหนดหน้าที่การงาน หมายถึง กลุ่มของกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์การ หน้าที่การงานจะมีอะไรบ้าง และมีก่ีกลุ่ม ข้ึนอยู่กับเป้าหมาย ลักษณะและ
ขนาดขององค์การ 
   2.2 การแบ่งงาน หมายถึง การแยกงานหรือรวมหน้าที่การงานที่มีลักษณะเดียวกันไว้
ด้วยกัน หรือแบ่งงานตามลักษณะเฉพาะของงาน และมอบหมายให้แก่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มี
ความสามารถหรือความถนัดในการทํางานนั้น ๆ 
   2.3 หน่วยงานสําคัญขององค์การ ได้แก่ หน่วยงานหลัก (Line) เป็นหน่วยงานที่ทํา
หน้าที่โดยตรงกับวัตถุประสงค์ และบุคคลที่ปฏิบัติงานที่ข้ึนตรงต่อสายการบังคับบัญชา 
   2.4 สายการบังคับบัญชา (Chain of Command) หมายถึง ความสัมพันธ์ตามลําดับ
ข้ัน ระหว่างผู้บังคับบัญชากับผู้ใต้บังคับบัญชา เพ่ือให้ทราบว่ามกีารติดต่อสื่อสารมีทางเดินอย่างไร  
มีการควบคุมและรับผิดชอบอย่างไร 
   2.5 ช่วงการควบคุม (Span of Control) หมายถึง สิ่งที่แสดงให้ทราบว่าผู้บังคับบัญชา
คนหนึ่ง มีของเขตความรับผิดชอบเพียงใด มีผู้ใต้บังคับบัญชาก่ีคน หรือมีหน่วยงานที่อยู่ใต้การควบคุม
รับผิดชอบก่ีหน่วยงาน 
  3. การบริหารงานบุคคล (Staffing) เป็นข้ันตอนที่เก่ียวกับการเลือกสรรปฐมนิเทศ  
การฝึกอบรมและการพัฒนาบุคคลเพ่ือให้บุคคลที่ดํารงตําแหน่งต่าง ๆ มีความรู้เหมาะสมกับตําแหน่ง
หน้าที่ความรับผิดชอบที่มีอยู่ อาจสรุปว่ากระบวนการข้ันนี้เป็นการเลือกสรรบุคคล เพ่ือให้ได้บุคคลที่มี
ความรู้ความสามารถเหมาะสมกับตําแหน่งที่กําหนดไว้ 
  4. การอํานวยการ (Directing) การบริหารข้ันนี้เป็นหน้าที่เก่ียวกับการตัดสินใจมอบหมาย
หน้าที่การงาน การประสานงาน การจัดให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางสร้างสรรค์ ความเจริญก้าวหน้าให้แก่องค์การ อันอาจจะกล่าวได้ว่าเป็นการดําเนินการเพ่ือให้
ภารกิจขององค์การบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีกําหนดไว้ ซึ่งมีองค์ประกอบที่สําคัญ คือ ผู้นํามีภาวะผู้นํา การ
สร้างแรงจูงใจ การติดต่อสื่อสาร ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และองค์การเพ่ือนําไปสู่จุดมุ่งหมายที่
กําหนดไว้ 
  5. การควบคุมงาน (Controlling) ในการควบคุมงานนั้นจะต้องกําหนดระบบรายงาน
พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน การวัดผลงานดําเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง ทั้งนี้เพ่ือให้การดําเนินงาน
เป็นไปโดยถูกต้อง ตามความมุ่งหมายสําคัญของกระบวนการควบคุมงาน ก็คือ ต้องการให้งานบรรลุตาม
วตัถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 สรุป ในการศึกษาครั้งนีผู้้วิจัยได้นําแนวคิดคูนท์ซมาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดของ Kemmis 
ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีกระบวนการ มาใช้ในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธาน ีโดยมปีัจจัย คน เงิน วัสดุสิ่งของ เป็นอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานและมีหลักการปฏิบัติงานที่
สําคัญ 5 ประการ คือ การจัดทําแผนการจัดการองค์กร การบริหารงานบุคคล การอํานวยการและการ
ควบคุมกํากับ ซึ่งถือได้ว่ามีประเด็นแนวความคิดที่มีความเหมาะสมและครอบคลุมต่อการพัฒนาโดยมี
ภาคีเครือข่ายเป็นส่วนร่วม 
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2.5 แนวคิด ทฤษฏีการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 การมีส่วนร่วม ได้มีผู้ให้ความหมายที่หลากหลาย และมีความแตกต่างกันไปตามความเข้าใจ
และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลซึ่งอาจจะมองทั้งในแง่ของแนวคิด หลักการ กระบวนการและวิธี
ปฏิบัติ ยุวัฒน์ วุฒิเมธ ี(2546) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนในลักษณะที่เป็น
กระบวนการของการพัฒนา ตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ได้แก่ การวิจัย (ศึกษาชุมชน) การวางแผน 
การตัดสินใจ การดําเนินงาน การบริหารจัดการ การติดตามและ ประเมินผล ตลอดจนการจดัสรร
ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม จะต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจกําหนดความต้องการของตนเองในการตัดสินใจใช้ทรัพยากร โดย WHO/ UNICEF 
กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดกระบวนการ และโครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถ
ที่จะแสดงออกซึ่งความต้องการของตน การจัดอันดับความสําคัญของการเข้าร่วมในการพัฒนา และ
ได้รับประโยชน์จากการพัฒนานั้น โดยเน้นการให้อํานาจการตัดสินใจแก่ประชาชนในชนบท และได้สรุป
กระบวนการการมีส่วนร่วมมีดังต่อไปนี้ (ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, 2546: 196,205) 
  1. การมีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชนจะเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนไดร่วมกันเรียนรู้สภาพ
ของชุมชน การดําเนินชีวิตทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมเพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการทํางานและร่วมกัน
ค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา ตลอดจนการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 
  2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยจะมีการรวมกลุ่มอภิปรายแสดงความคิดเห็นเพ่ือการ
กําหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน และทรัพยากรที่ต้องใช ้
  3. การมีส่วนร่วมในการดําเนินการพัฒนา โดยการสนับสนุนด้าน วัสดุ อุปกรณ์ แรงงาน 
เงินทุน หรือเข้าร่วมบริหารงาน การใช้ทรัพยากร การประสานงาน และดําเนินการขอความช่วยเหลือ
จากภายนอก 
  4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพัฒนา เป็นการนําเอากิจกรรมมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ทั้งด้านวัตถุ และจิตใจ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกันของบุคคลและสังคม 
  5. การมีส่วนร่วมในการติดตาม และประเมินผลการพัฒนา เพ่ือที่จะแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนได้ทันที 
 จะเห็นได้ว่าการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล เป็นการเปิดโอกาสให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นร่วมตัดสินใจ ในกระบวนการ
วางแผนและการพัฒนาความคิดที่เปิดโอกาสให้ผู้ระดมความคิด ได้มีส่วนร่วมอย่างเป็นประชาธิปไตย   
มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ข้อมูลข่าวสารซึ่งทําให้เข้าใจถึงสภาพปัญหาข้อจํากัด ความ
ต้องการและศักยภาพของผู้ท่ีระดมความคิดทุกคน โดยนําเอาประสบการณ์และบทเรียนของแต่ละกลุ่ม 
แต่ละคนมาสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันโดยมีจุดมุง่หมายเพ่ืออนาคตที่ดีร่วมกัน เอ้ืออํานวยให้กลุ่มได้ใช้กําลัง
ความคิดจนสามารถพัฒนาไปเป็นมติท่ีจะนําไปสู่ความมุ่งมั่นและปฏิบัติการร่วม โดยปรับความเข้าใจ
และถกปัญหาของกลุ่มให้เป็นจุดเดียว ในการวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน 
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2.6 แนวคิดเกี่ยวกับความรู ้และความพึงพอใจ  
 
 2.6.1 ความรู ้ 
  ความรู ้ได้มีการให้ความหมายของความรู้ ไว้อย่างหลากหลาย ดังต่อไปนี้ 
   ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2534) ได้กล่าวถึงความรู้ว่าเป็นพฤติกรรม
ข้ันต้นของความสามารถทางสติปัญญา ซึ่งผู้เรียนเพียงแต่จําได้อาจจะโดยการนึกได้ การมองเห็น  
การได้ยนิ การได้จํา ความรู้ในข้ันนี ้ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับคําจํากัดความ ความหมาย ทฤษฎ ีหรือ
ข้อเท็จจริงกฎ โครงสร้าง วิธีการแก้ไขปัญหา เป็นต้น 
   บุญชม ศรีสะอาด (2543) ได้ให้ความหมายของความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์
ข้อมูลต่าง ๆ ที่มนุษย์สามารถรับรู้เข้าไว้ในสมองและรวบรวมจากประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ซึ่งวัดได้จากความสามารถในการระลึกได้ของมนุษย์โดยสรุป ความรู ้คือ ข้อเท็จจริงต่าง ๆ  
ที่บุคคลมีการจดจําหรือระลึกได้ และเกิดจากประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ที่ตนเองได้รับรู ้ 
อาจมาจากการศึกษา ค้นคว้า สังเกต นําไปสูค่วามเข้าใจในสิ่งนั้น โดยมีผลต่อความคิด แล้วนํามา
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง นํามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และนําไปสู่การตัดสินใจ ตีค่า หรือ
ประเมินค่าของข้อมูลที่ได้รับว่าถูกต้องหรือไม่ ความรู้เป็นส่วนประกอบหนึ่งที่จูงใจให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่ง Bloom (1975) ได้จัดลําดับข้ันของพฤติกรรมการเรียนรู้จาก 
ข้ันต่ําไปสู่ข้ันสูง รวม 6 ข้ัน ดังนี ้
    ข้ันที่ 1 ความรู ้(Knowledge) เป็นการจําและการระลึกได้ มีผลต่อความคิด วัตถุ
และปรากฏการณ์ต่าง ๆ เป็นความจําที่เริ่มจากสิ่งง่าย ๆ ที่เป็นอิสระต่อกัน จนถึงความจําในสิ่งที่ซับซ้อน
และมีความสัมพันธ์กัน โดยหลังจากที่ได้เรียนรู้แล้วจะเกิดเป็นความรู้ติดตัวต่อไป 
    ข้ันที่ 2 ความเข้าใจ (Understanding) เป็นความสามารถในการแปลความ 
ตีความหมายและขยายความ ในเรื่องราวและเหตุการณ์ต่าง ซึ่งต่อเนื่องมาจากข้ันที่ 1 
    ข้ันที่ 3 การนําไปใช้ (Application) เป็นความสามารถในการนําความรู้ ความเข้าใช้
ไปใช้ในสถานการณ์จริง 

    ข้ันที่ 4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวต่าง ๆ 
ออกเป็นส่วนย่อยว่า สิ่งเหล่านี้ประกอบกันหรือมีความสัมพันธ์กันอย่างไร โดยมุ่งที่จะให้การสื่อ
ความหมายนั้นชัดเจนยิ่งข้ึน 

    ข้ันที่ 5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการประกอบส่วนต่าง ๆ 
ให้เข้ากันได้อย่างเป็นเรื่องราว โดยการจัดระบบโครงสร้างให้มีความเมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

    ข้ันที่ 6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินใจ ตีค่า หรือ
ประเมินค่าสิ่งที่พบเห็นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยอาศัยเกณฑ์ 
(Criteria) และมาตรฐาน (Standard) ที่วางไว้จากข้ันของพฤติกรรมการเรียนรู้ 6 ข้ัน ในการที่บุคคลจะ
เกิดความรู้จุดเริ่มต้นจะมาจากการจดจํา ระลึกได้ จากประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ได้เผชิญมา โดยเมื่อรับรู้จะ
เกิดความเข้าใจ นําไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง และนํามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และนําไปสู่ 
การตัดสินใจ ตีค่า หรือประเมินค่าของสิ่งที่พบทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ 
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 2.6.2 ความพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจหรือตามความหมายของพจนานุกรมด้านจิตวิทยา (อดิสร สุขกมล, 2541: 
5) ได้ให้คําจํากัดความว่าเป็นความรู้สึกของผู้มารับบริการต่อสถานบริการตามประสบการณ์ท่ีได้รับจาก
การเข้าไปติดต่อขอรับบริการในสถานบริการนั้น ๆ ทางจิตวิทยากล่าวถึงความพึงพอใจว่าเป็นสภาพของ
อารมณ์ในทางบวกหรือทางดี ความรุนแรงของอารมณ์ไม่ว่าจะเป็นทางบวกหรือทางลบมักจะข้ึนกับสิ่ง
ต่อไปนี้ 
   2.6.2.1 สถานการณ์ท่ีเร้าอารมณ์ ถ้าสถานการณ์นั้นให้ผลดีกับบุคคล ย่อมทําให้บุคคล
นั้นเกิดอารมณ์ในทางที่ดี 
   2.6.2.2 สภาพของบุคคล ถ้าบุคคลอยู่ในสภาวะสมดุลมีความพร้อมทางด้านร่างกาย
และจิตใจย่อมเกิดอารมณ์ในทางที่ดี 
   2.6.2.3 ทัศนคติ ถ้าบุคคลมีแนวโน้มไม่ชอบสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยู่แล้ว ย่อมเกิดอารมณ์ในทาง
ที่ไม่ดีต่อสิ่งนั้นได้แต่ในทางกลับกัน ถ้าบุคคลนั้นมีอารมณ์ในทางบวก เช่น พอใจหรือชอบสิ่งใดจะมีเจต
คติทางบวกหรือเจตคติท่ีดีต่อสิ่งนั้นเช่นกัน 
  ความพึงพอใจหรือความพอใจตรงกับค่าในภาษาว่า “Satisfaction” ได้มีผู้ให้ความหมาย
ของความพึงพอใจหลายความหมายดังนี้ 
  Millet (1973: 38) เสนอแนวคิดว่า ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการบริการของ
หน่วยงานรัฐ (Satisfactory Service) คือ ความรู้สึกของประชาชนที่ประเมินจากสิ่งต่าง ๆ เหล่านี ้คือ 
   1. การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) 
   2. การให้บริการอย่างทันเวลา (Timely Service) 
   3. การให้บริการอย่างพอเพียง (Ample Service) 
   4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) 
   5. การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) 
  พรทิพย์ เราจนานนท ์(2541: 6) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า ความพึงพอใจ 
หมายถึง สภาพ คุณภาพ หรือระดับความพึงพอใจซึ่งเป็นผลมาจากความสนใจต่าง ๆ และเจตคติท่ี
บุคคลมีต่อสิ่งนั้น ๆ 
  กิติมา ปรีดีดิลก (2544: 321) ได้กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกชอบ หรือ
พอใจ ที่มีองค์ประกอบ และสิ่งจูงใจในด้านต่าง ๆ และเขาได้รับการตอบสนองความต้องการของเขาได้ 
 จากความหมายของความพึงพอใจที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง 
ความรู้สึกชอบต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือต่อองค์ประกอบและสิ่งจูงใจในด้านต่าง ๆ ซึ่งเปน็ผลมาจาก
ความสนใจ ที่ได้รับการตอบสนองจากสิ่งนั้น ความรู้สึกดังกล่าว เป็นความรู้สึกทัง้ทางบวกและทางลบ 
 
2.7 แนวคิด ทฤษฎ ีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
 
 2.7.1 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  Kemmis และ McTaggart (1988) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการรวบรวม
ปัญหาหรือคําถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติในสังคมหรือเพ่ือต้องการ 
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ที่พัฒนาหลักการและเหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
การปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัตินั้น ๆ ให้
สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้อง  
  ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2546: 20-26, 125-137)ได้กล่าวถึง การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นวิจัย 
เชิงคุณภาพประเภทหนึ่ง ที่เน้นการศึกษาความเป็นจริงทางสังคม โดยใช้วิธีศึกษาเชิงอุปมาน ภายใต ้
แนวคิดปรากฏการณ์นิยม เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ไขปัญหาพัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลง (Improving changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เอง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จึงเป็นรูปแบบของทําความเข้าใจและปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหาหรือช่องว่างระหว่าง 
ทฤษฎีกับปฏิบัต ินโยบายกับการปฏิบัติและการวิจัยกับการกระทํา ทําการรวบรวมปัญหาหรือคําถาม 
จากการสะท้อนการปฏิบัติงานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม ชุมชนหรือองค์กรแห่งใดแห่งหนึ่ง  
เพ่ือต้องการพัฒนาหาหลักการ เหตุผล และวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และ 
ขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานนั้นๆ ให้สอดคล้องกับสภาวะของสังคม 
และสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องเมื่อพิจารณาจากความหมายดังกล่าวจะเห็นว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
ลักษณะสําคัญ 9 ประการ คือ 1) เป็นการสร้างความเปลี่ยนแปลง 2) เป็นการวิจัยที่อาศัยการมีส่วนร่วม 
3) เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาต ิ4) เป็นการวิเคราะห์สถานการอย่างมี
วิจารณญาณ 5)เป็นการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ 6) เป็นกระบวนการทางการเมือง เนื่องจากธรรมชาตขิอง
การเปลี่ยนแปลงจึงต้องมีการประสานประโยชน์ท่ีทุกคนจะได้จากการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ 7) เป็นการ
บันทึกอย่างเป็นระบบ 8) เป็นการสร้างทฤษฎ ี9) เป็นการศึกษาที่เริ่มจากวงจรเล็กสู่การเปลี่ยนแปลง
ใหญ ่
 2.7.2 คุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น มีนักวิชาการอธิบายลักษณะสําคัญของการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการ Kemmis และ McTagart (1990) ได้สรุปลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้
ดังต่อไปนี้ 
   2.7.2.1 เป็นวิธีปรับปรุงการปฏิบัติงาน ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และการเรียนรู้จาก
การเปลี่ยนแปลงนั้น 
   2.7.2.2 เป็นการดําเนินงานของผู้ปฏิบัติงานเอง เพ่ือการพัฒนางานของตนเองและกลุ่ม 
อาชีพของตนเอง 
   2.7.2.3 เป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเป็นวงจร โดยเริ่มจากการ วางแผน  
การปฏิบัติตามแผน การสังเกต และการสะท้อนผล เป็นวงจรเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ จนกว่างานนั้น จะได้รับ
การปรับปรุงตามที่ต้องการ 
   2.7.2.4 ต้องอาศัยความร่วมมือจากฝ่ายต่างๆที่เก่ียวข้อง เน้นกระบวนการกลุ่ม 
   2.7.2.5 เกิดจากความเต็มใจ และเห็นความสําคัญ ของการปรับปรุงพัฒนางาน 
   2.7.2.6 การอธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึน โดยใช้ความรู้ และประสบการณ์ของ 
ผู้ปฏิบัติงานหรือกลุ่มวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานเอง ภายใต้เงื่อนไข และสภาพแวดล้อมที่เป็นจริงมากกว่า 
   2.7.2.7 เป็นกระบวนการที่มีความยืดหยุ่นสูง มีการปรบัปรุงและเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน 
ได้ตลอดเวลาข้ึนอยู่กับข้อมูลและสถานการณ์ในขณะนั้น 
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   2.7.2.8 เน้นการสังเกต และบันทึกข้อมูลที่เกิดข้ึนจริงในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือนํามาวิเคราะห์ 
และ สรุปผลที่ถูกต้อง 
   2.7.2.9 เน้นทั้งผลที่เกิดข้ึนและกระบวนการปฏิบัติงาน 
   2.7.2.10 เน้นวิธีการเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล (2543)  
ได้อธิบายลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ 
    1) เป็นการวิจัยที่เรียกว่า Self – Reflective Inquiry คือ ไม่ได้มุ่งพัฒนาความรู้
ใหม่แต่จุดเน้นอยู่ท่ีการมองสะท้อนกลับสภาพการณ์หรือปัญหาที่เผชิญอยู่ 
    2) เป็นการดําเนินการวิจัย โดยผู้ท่ีมีส่วนร่วมภายในหน่วยงาน หรือองค์กรนั้นโดย
เป็นการวิจัยร่วมกันของบุคคลผูท้ี่มีส่วนเก่ียวข้อง 
    3) เป็นการวิจัย เพ่ือหวังผลในการปรับปรุง พัฒนาวิธีการปฏิบัติในหน่วยงานหรือ
องค์กรนั้นๆ เพ่ือการพัฒนาตามแนวทางใดแนวทางหนึ่ง 
   จากการศึกษาสรุปได้ว่า ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการดําเนินการ
ศึกษาและปฏิบัติร่วมกัน แบบมีส่วนร่วมของบุคคลภายในองค์กร โดยผ่านการวิเคราะห์ วิจารณ์อย่าง
เป็นระบบตามสภาพจริง เพ่ือมุ่งหวังในการแก้ปัญหา ปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 2.7.3 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถนําเสนอแนวคิดรูปแบบที่นักวิชาการได้มีการนําเสนอ 
ไว้ ดังนี ้Zuber-Skerrit (1992) เสนอรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
ข้ันตอนสําคัญ 4 ข้ันตอน คือ ข้ันวางแผน (Plan) ข้ันปฏิบัติตามแผน (Act) ข้ันสังเกตผล (Observe) 
และข้ันสะท้อนผล (Reflect) สุรีย์พร พานิช (2546) ไดอ้ธิบายเก่ียวกับรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ดังนี ้
   รูปแบบที่ 1 แนวคิดของ Lewin รูปแบบแห่งการวางแผน คือ การค้นหาความจริง และ  
การปฏิบัติ เป็นกระบวนการเสนอชุดของการตัดสินใจแบบบันไดเวียนบนพ้ืนฐานของการทบทวนวงจร 
การวิเคราะห์ การสํารวจ การทบทวนปัญหา การวางแผน การส่งเสริมการปฏิบัติทางสังคม และการ
ประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติ แนวคิดของ Lewin คือ กระบวนการทางสังคม ที่สามารถได้รับ
การศึกษา โดยมีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงและสังเกตอย่างเป็นวิทยาศาสตร ์ผลที่ได้จะนําไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนการดําเนินการเช่นนี้ คล้ายกับแนวคิดของ Scriven ในเรื่องของการประเมินเพ่ือการ
ปรับปรุงงานงานวิจัยจะเริ่มต้นด้วย แนวคิดทั่วไปหรือปัญหา การค้นหาทางแก้ของปัญหา โดยผลการ
สํารวจทั้งหมดในแต่ละแผนจะเป็นแนวทางเพ่ือจะหาวิถีทางในการแก้ปัญหา  
   รูปแบบที่ 2 มีนักการศึกษาเสนอไว้ 2 รูปแบบ ได้แก่ Elliott และ Ebbutt โดย 
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Elliott เน้นศูนย์กลางของการวิเคราะห์ อยู่ท่ีความคิด ซึ่งเป็นของ
ผู้วิจัยที่จะตีความ เพ่ือความเข้าใจในการทํางาน บนปัญหาของการปฏิบัติและการอธิบายในส่วนรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Ebbutt ได้กล่าวอ้างว่า บันไดเวียนไม่ใช่เรื่องที่มีประโยชน์มากเท่าใดในการ
เปรียบเทียบเพ่ือใช้ในการคิดของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยได้ให้เหตุผลว่า หนทางที่ดีท่ีสุดของ
การคิดคือ กระบวนการ หมายถึง ชุดของวงจรที่ต่อเนื่องกันหลายๆชุด แต่ละชุดจะให้ความเป็นไปได้ใน
การให้ข้อมูลย้อนกลับจากการประเมินภายใน และระหว่างวงจรปฏิบัต ิ
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   รูปแบบที่ 3 แนวคิดของ Kemmis ได้พัฒนากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยม ี
แนวคิดว่า การได้รับกระบวนการที่เป็นชุดของการสะท้อนกลับโดยบันไดเวียนคือการวางแผนในการ
ปฏิบัติ การสังเกต การปฏิบัติสะท้อนกลับ การปฏิบัตินั้น เท่ากับเป็นการได้รับการพัฒนาและเคลื่อนที่
ไปสู่วาระใหม่ที่มีการทบทวนการสังเกตและการสะท้อนกลับ จัดแบ่งได้ 4 ข้ันตอน คือ  

1. ข้ันวางแผน 
2. ข้ันปฏิบัต ิ
3. ข้ันเก็บข้อมูลหรือสังเกต 
4. ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัติ 

  ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) ซึ่ง
เป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา มุ่งเน้นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการอย่าง
เป็นระบบระเบียบโดยบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ภาคีเครือข่ายร่วมกับนักวิจัยเข้ามา
มีบทบาทในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
 สรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีหลายรูปแบบ ผู้วิจัยเลือกใช้ แนวคิดของ Kemmis ซึ่งเป็น
รูปแบบที่มีกระบวนการ เคลื่อนหมุนไม่หยุดนิ่งในลักษณะของเกลียวสว่านของ 4 จุดสําคัญคือ การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล การปฏิบัตินั้น เท่ากับเป็นการได้รับการพัฒนาและ
เคลื่อนที่ไปสู่วาระใหม่ท่ีมีการทบทวนการสังเกต และการสะท้อน เป็นการดําเนินการศึกษาและปฏิบัติ
ร่วมกัน แบบมีส่วนร่วมของบุคคลภายในองค์กรและ ภาคีเครือข่ายโดยผ่านการวิเคราะห์ วิจารณ์อย่างเป็น
ระบบตามสภาพจริง เพ่ือมุ่งหวังในการแก้ปัญหา ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานีต่อไป 

 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 เพ่ือให้การวิจัยมี ความสมบูรณ์จึงได้ศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องเป็นข้อมูลและเป็นแนวทางใน
การวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 
  วรเดช จันทรศร (2540: 48-50) ได้เสนอเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อความสําเร็จหรือความ
ล้มเหลวของการบริหารงานภาครัฐ ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน และแต่ละด้านมีอิทธิพลต่อกันและกันไม่
สามารถแยกออกจากกันได้โดยเด็ดขาด ประกอบด้วย ประสิทธิภาพในการวางแผนและควบคุม 
สมรรถนะองค์กร ภาวะผู้นําและพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ปฏิบัติ และการทํางานเป็นทีม 
  จรัญ แตงเล็ก (2542: 73-76) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าสถานีอนามยัในงานสาธารณสุขมูลฐานจังหวัดพิจิตรพบว่าความเข้มแข็งของ
ชุมชนและความร่วมมือจากชุมชนมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
หัวหน้าสถานีอนามัยในงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  บุญเทียม อังสวัสดิ์ (2542: บทคัดย่อ) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนินงาน
ของศูนย์อบรมเด็กก่อนวัยเรียนในวัด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ได้แก่ ในด้านการวางแผนการดําเนินงานของศูนย์ การเสนอแผนงาน โครงการ กิจกรรมและ การจัดหา
และการบริจาคเงิน และด้านการจัดการเรียนการสอนและติดตามผลการปฏิบัติงาน 
  ศราวุฒิ หงิมห่วง (2542: 92-100) ได้ศึกษาถึงปัจจัยการบริหารที่มีผลต่อประสิทธิผลการ
ดําเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรีกลุ่มตัวอย่างคือหัวหน้าสถานีอนามัย
จํานวน 150 คนโดยใช้แบบสอบถามพบว่าจํานวนเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05) และพบว่า ปัญหา อุปสรรค
ในการดําเนินงานของสถานีอนามัย หัวหน้าสถานีอนามัย มีข้อคิดเห็นคือ ปัญหาด้านปัจจัย กําลังคน 
ปัจจัยด้านการเงิน ส่วนใหญ่สถานีอนามัยขาดงบประมาณในการปรับปรุงและพัฒนาสถานีอนามัย 
ในขณะที่ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์พบมากที่สุด คือ ปัญหาการได้รับจัดสรรยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาไม่ตรง
กับความต้องการ 
  โกวิทย์ แสงชาลี (2545: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการของสถานี
อนามัยตําบลดอนช้าง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผูม้ารับบริการที่สถานีอนามัยตําบลดอนช้าง 
มีความพึงพอใจต่อการให้บริการของสถานีอนามัย โดยรวมมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจ
มากและมีความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านระบบบริการสาธารณสุขและด้านสภาพแวดล้อม
ในสถานีอนามัยอยู่ในระดับมาก 
  ชูจิตต ์ญาณทักษะ และคณะ (2545: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการประเมินมาตรฐานคุณภาพ
บริการหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาวิจัย 
พบว่า ผลการประเมินมารฐานรอบแรกและรอบสอง ระดับมาตรฐานไม่แตกต่างกันมากนัก แต่รอบสอง
ระดับมาตรฐานดีข้ึน อาจเนื่องมาจากมีการพัฒนางานตามข้อเสนอแนะของผู้ประเมินภายนอก 
  พรพรรณ ลีลาศสง่างาม (2547: 70) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดําเนิน
กิจกรรมบริการของศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีพบว่าการมีส่วนร่วมของของประชาชนและ
ชุมชน มีความสัมพันธ์กับผลการดําเนินกิจกรรมการบริการของศูนย์สุขภาพชุมชนอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p<0.05) 
  เอมอร บุตรแสงดี (2547: 114-115) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามเกณฑ์มาตรฐานโดยการประเมินตนเองของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัด
กาญจนบุรีจํานวน 130 คนโดยใช้แบบสอบถามพบว่าจํานวนประชากรในความรับผิดชอบ จํานวนผู้มา
รับบริการ กําลังคน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05) แลมาตรฐานด้านวิชาการ พบว่า
การสนับสนุนด้านวิชาการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ประภาพร ภูขามคม (2548: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ดําเนินงาน พบว่า ด้านสภาวะแวดล้อมหรือบริบท ได้แก่ การจัดทําวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ เป้าหมาย ตัวชี้วัดของศูนย์สุขภาพชุมชนขาดการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เนื่องจากการจัดทํามีความเรง่ด่วนมากและมีเวลา
จํากัด เพราะส่วนใหญ่การจัดทําเป็นการรับนโยบายจากจังหวัดมาดําเนินการมากกว่านําเสนอปัญหา
สุขภาพจากประชาชนและผู้มีส่วนเก่ียวข้องในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหาในเรื่องบุคลากรในงาน
สาธารณสุข ไม่มีความรู้ ความเข้าใจที่ดีในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ เป้าหมาย จึงมีการ
เสนอแนะให้มีการทํางานแบบเน้นการมีส่วนร่วมและมีการเตรียมความพร้อมในการจัดทําก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ 
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  กมล ภูวนกลกรรม (2549: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเก่ียวกับ ผลของการฝึกอบรมแบบมีส่วน
ร่วมในการดําเนินงานตามมารตฐานศูนย์สุขภาพชุมชนที่มีต่อการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข
อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีส่วนในการคิด วิเคราะห์ปัญหา และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ สามารถพัฒนาทั้งความรู้ 
ความคิดและการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดียิ่ง จึงสมควรทีจ่ะนําการจัดการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมนี้ไป
ประยุกต์ใช้กับงานที่มีการพัฒนาบุคลากรในลักษณะเช่นเดียวกันต่อไป 
  ชูชัช แก้วมณชีัย (2552: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการจัดกิจกรรมอบรมแบบมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนเพ่ือผ่านเกณฑ์มาตรฐานของหนว่ยบริการ
ปฐมภูมิจังหวัดหนองคายพบว่า การนําเอากระบวนการอบรมแบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการจัด
กิจกรรมการปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนของเจ้าหน้าที่ ทําให้เจ้าหน้าที่เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้และการปฏิบัติงานเก่ียวกับมาตรฐานของศูนย์สุขภาพชุมชนได้มากข้ึน และทําให้ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน 
  รัตติยา มีสมศักดิ์ (2552: 151-156) ได้ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการผ่านเกณฑ์
การตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอ่างทอง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
คือ เจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิหลักทุกคน จํานวน 130 คน พบว่า ทัศนคติบุคลากร 
การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ วิชาการ ความสามารถในการปฏิบัติงาน สัมพันธภาพของ
ผู้ร่วมงานและการมีส่วนร่วมของชุมชนในด้านการร่วมปฏิบัติและร่วมประเมินผล มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  อนุชา เชื้อฮ้อ (2553) ได้ถอดบทเรียนความสําเร็จในการบริหารงานเพ่ือการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ โรงพยาบาลท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี ความสําสําเร็จเกิดจากภาวะผู้นําที่มีทัศนคติท่ีดี
ต่อการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เข้าใจบทบาทของตนเองและเข้ามาส่วนร่วม 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องสรุปได้ว่า การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลเพ่ือบรรลุเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิจะเห็นว่ากลวิธีท่ีสําคัญจะต้องส่งเสริมให้
ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน กระบวนการมีส่วนร่วมจึงนับได้ว่าเป็นหัวใจที่สําคัญของ
การพัฒนา ผู้วิจัยจึงได้นําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลเข้ามามี
ส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนและพ่ึงตนเองได้ 
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  
  

 
 

  
 
 
 
 
 

 
            

 
 

 
ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

กระบวนการเตรียมการ 
1. คัดเลือกพ้ืนที่วิจัย 2. ศึกษาบริบทขององค์กร  
3. ศึกษาระบบการดําเนินงานในองค์กร  
4. เตรียมผู้ช่วยผูว้ิจัย 
 

กระบวนการดําเนินการ 
ขั้นท่ี 1 ขั้นวางแผน (Plan) 
 - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ /วิเคราะห์/ ปัจจัย /สาเหตุ
ของปัญหา /จัดทําแผนแก้ปัญหาร่วมกัน/ประสาน
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง/ ทดสอบก่อน 
ขั้นท่ี 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action)  
 - ประชุมนําเสนอผลการดําเนินงานและสรุปบทเรยีน
จํานวน 4 ครั้ง 
 - ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จํานวน 1 ครั้ง 
 - ดําเนินการพัฒนาศักยภาพโดยการไปศึกษาดูงาน 
 - การพัฒนางาน รพ.สต.สองคอน รพ.สต.ยอดเยี่ยม
ระดับประเทศ  
ขั้นท่ี 3 ขั้นการสังเกต (Observation)  
 - ติดตามการดําเนินงาน 
 - สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลการดําเนินงาน 
ขั้นท่ี 4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection)  
 - ถอดบทเรียน สนทนากลุ่ม  
 - สรุปวิเคราะห์การรับรู้ ความพึงพอใจ /ทดสอบหลัง 

Output 

1. ความรู้ ด้าน การพัฒนา 
ขอบเขต เกณฑ์การประเมิน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
2. การมีส่วนร่วมของทีมพัฒนา
ระบบบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์
เครือข่ายบริการปฐม 
3.ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการภายหลังการพัฒนา
กระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ตูม ผ่านเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิตามตัวชี้วัดจังหวัด
อุบลราชธาน ี
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนา
กระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีรายละเอียดข้ันตอนของการดําเนินงาน ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  
  3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.5 การสร้างเครื่องมือ 
  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัยเปน็วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ซึ่ง Stephen Kemmis และ  
Robin McTaggart (นุชวนา เหลืองอังกูร, 2552) ได้เสนอข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว ้4 ข้ันตอน 
ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัต ิการสังเกตการสะท้อนผล ดําเนินการ  
  3.1.1 การวางแผน (Plan)  
   เป็นแนวทางปฏิบัติซึ่งตั้งความคาดหวังไว้ เป็นการมองไปในอนาคต ข้างหน้า  
การกําหนดแผนต้องมีความยืดหยุ่นพอสมควร เพราะเหตุการณ์ทางสังคมนั้นไม่สามารถทํานายหรือกําหนด
ล่วงหน้าได้ กิจกรรมหรือการปฏิบัติท่ีกําหนดจะต้องมี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก จะต้องพิจารณา
เก่ียวกับความเสี่ยงอันเนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงของสังคม ลักษณะที่สอง กิจกรรมที่ถูกเลือกมา
กําหนดในแผนจะต้องได้รับการเลือกมา เนื่องจากกิจกรรมนั้นสามารถปฏิบัติได้ดีกว่ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
สามารถลดความขัดแย้งที่จะเกิดข้ึนได้  
  3.1.2 การปฏิบัต ิ(Action)  
   เป็นการดําเนินตามแนวที่ได้วางแผนไว้อย่างมีเหตุผลและมีการควบคุม อย่างสมบูรณ์ 
แตก่ารปฏิบัติงานตามแนวทางที่วางไว้ มีโอกาสของการเสี่ยงอยู่ด้วย ดังนั้นแผนที่ตั้งไว้จะต้องสามารถแก้ไข
ได้ โดยการกําหนดให้มีความยืดหยุ่นและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง  
  3.1.3 การสังเกต (Observation)  
   การสังเกตทําหนา้ที่เก็บบันทึกข้อมูล ที่ได้จากการปฏิบัติงาน ผู้สังเกตจะต้องมีความไวใน
การจับภาพหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดข้ึน ซึ่งนอกจากจะสังเกตข้อมูลตามที่วางแผนเอาไว้แล้ว ยัง
ต้องมีความยืดหยุ่นที่จะเก็บข้อมูลที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนด้วย 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากพ้ืนที่ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ที่สามารถอ่านออกเขียนได้และ
อยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดระยะเวลาการวิจัย ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
(ระหว่างเดือน มกราคม – เมษายน 2555 ที่อ่านออกเขียนได้ จํานวน 200 คน คัดเลือกแบบกําหนด
จํานวนไว้ก่อน ร้อยละ 10 (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 121) คณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อสม. บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รวมทั้งหมด จํานวน 50 คน  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
  3.2.1 บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   จํานวน 5 คน 
  3.2.2 สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล   จํานวน 5 คน 
  3.2.3 อสม.            จํานวน 10 คน  
  3.2.4 คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน 10 คน  
  3.2.5 ประชาชนผู้มารับบริการ     จํานวน 20 คน 
 
3.3 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  
 
 มีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี ้
  3.3.1 การเตรียมการวิจัย 
   3.3.1.1 จัดทําหลักสูตรในการฝึกอบรมการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อําเภอโพธิ์ไทร จังหวดัอุบลราชธาน ี 
   3.3.1.2 ติดต่อประสานงานกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลม่วงใหญ่ ประธาน อสม.เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม  
กํานันผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
   3.3.1.3 จัดหางบประมาณ จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  
   3.3.1.4 ศึกษาข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง รวบรวมหลักฐานภูมิหลัง
ประเด็นที่ศึกษา เป็นแนวทางสร้างกรอบแนวคําถาม ประเด็นคําถาม ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
   3.3.1.5 นําเครื่องมือมาทดลองใช้ ทดสอบประเด็นคําถามในพ้ืนที่มีบริบทของชุมชน
ใกล้เคียงกัน และปรับประเด็นคําถามตามคําแนะนํา  
   3.3.1.6 ประชุมชี้แจงโครงการวิจัย ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน วิธีดําเนินงานกับ
หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง 
   3.3.1.7 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   3.3.1.8 ประชุมชี้แจงโครงการแก่กลุ่มตัวอย่างและนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรม 
   3.3.1.9 จัดการอบรมพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาม
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี ระหว่างวันที ่13-14 กุมภาพันธ์ 2556 ดังนี ้
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    วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2556 อบรมพัฒนาศักยภาพกระบวนการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการวิเคราะห์
ปัญหาและจัดทําแผนแก้ปัญหาเพ่ือสร้างความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพ่ือกําหนดทิศทางและเป้าหมายการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
    วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2556 ผู้รว่มวิจัย ศึกษาดูงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
สองคอน อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ยอดเยี่ยม
ระดับประเทศ ปี 2554 เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และสร้างเสริมประสบการณ์ในกระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และบทเรียนในการพัฒนา การทํางานเป็นทีม เป็นภาคีเครือข่ายที่
นําไปสู่ความสําเร็จ ซึ่งจะได้นําไปปรับปรุงและเป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิต่อไป 
  3.3.2 ข้ันวางแผนการวิจัย 
   จากระยะเตรียมการ ได้ผู้รับผิดชอบและผู้เก่ียวข้องการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ที่จะร่วมทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ จัดอบรมให้ความรู้ และผู้วิจัยได้ร่วมทําการค้นหาข้อมูลของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา วางแผนดําเนินการ กําหนดเป้าหมาย ลงมือปฏิบัติการ 
ประเมินผลและปรับการปฏิบัติหากการดําเนินงานยังไม่เป็นทีน่่าพอใจข้ันตอนนี้ได้จากการให้ความรู้  
การสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
    3.3.2.1 วิเคราะห์องค์กร โดยรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของบุคลากรที่เก่ียวข้อง ทั้งใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการสังเกต บันทึก รวบรวม หลักฐานภูมิหลังของประเด็นที่จะศึกษา เพ่ือทํา
ความเข้าใจสถานการณ์และสะท้อนความคิดเห็นความต้องการของชุมชนในแนวทางการพัฒนาเพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง นําเสนอข้อมูล ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล และสภาพปัญหา สาเหตุของปัญหาและ
กําหนดแนวทางแก้ไข 
    3.3.2.2 วางแผนปฏิบัติการ ระดมความคิดเห็นข้อเสนอแนะในการพัฒนา  
มีการกําหนดกิจกรรม ระยะเวลาในการทํากิจกรรม กําหนดผู้รับผิดชอบกิจกรรมด้านต่าง ๆ  
กําหนดแผนการดําเนินกิจกรรม 
  3.3.3 การปฏิบัติตามแผนการวิจัย  
   3.3.3.1 จัดประชุมการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิและสรุปบทเรียน ครั้งที่ 1 เพ่ือตดิตามการพัฒนาและร่วม
ค้นหาปัญหาอุปสรรคในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และกําหนด
แนวทางการพัฒนา โดยที่ประชุมมีการเสนอให้ภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีโอกาสร่วมแสดงความคิดเห็นมากข้ึน และเปิดโอกาสให้แต่ละภาคี
เครือข่ายเข้ามาบทบาทในการร่วมกันพัฒนา และการเพ่ิมพูนความรู้ในการพัฒนาตามเกณฑ์  
   3.3.3.2 จัดประชุมการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิและสรุปบทเรียน ครั้งที่ 2 เพ่ือติดตามผลการพัฒนาร่วมกัน 
ที่ประชุมได้ร่วมกันพิจารณาแก้ไขปัญหา โดยร่วมกันปรับปรุงแผนการพัฒนาให้สอดคล้องกับเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 34 

ดูสะอาด สวยงามตามนโยบาย นายอําเภอโพธิ์ไทร ที่ว่า โพธิ์ไทรร่มรื่น หน้าบ้านน่ามอง มีแผนการ
พัฒนา ทีช่ัดเจน ที่มาจากการความคิดเห็นของภาคีเครือข่าย การปรับรูปแบบการให้บริการ ที่ผู้มารับ
สามารถแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ ได้ โดยที่ประชุมเห็นว่า ควรมีกล่องแสดงความคิดเห็น และ
นวัตกรรมส่งเสริมการสร้างสุขภาพไว้ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เช่น ที่นวดฝา่เท้า ที่ออกกําลัง
กายบริหารกล้ามเนื้อ 
   3.3.3.3 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือเปิดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระดมความคิดเห็นทบทวนกิจกรรมและพัฒนาองค์ความรู้ โดยผู้วิจัยได้ประสานไปยังผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสองคอน อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ในฐานะที่เป็นผู้บริหาร
ยอดเยี่ยม ประจําปี 2554 และเป็นต้นแบบการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ประสบ
ผลสําเร็จของจังหวัดอุบลราชธานี และผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาหว้า อําเภอ
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ในฐานะที่เป็น โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลนําร่องการพัฒนาเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุบลราชธาน ี
   3.3.3.4 ดําเนินการพัฒนาศักยภาพกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดประชุมเตรียมความพร้อมก่อน
ไปศึกษาดูงาน โดยได้แบ่งกลุ่มการศึกษาดูงานออกเป็น 6 กลุ่ม ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ ปฐม
ภูมิ และไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสองคอน 
   3.3.3.5 จัดประชุมนําเสนอนําเสนอผลการพัฒนากระบวนการแต่ละกลุ่มและสรุป
บทเรียน ครั้งที่ 3 เพ่ือติดตามกระบวนการพัฒนา โดยแต่ละกลุ่มร่วมสรุปบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การพัฒนางานของแต่ละกลุ่มและประสบการณ์จากการศึกษาดูงาน 
   3.3.3.6 จัดประชุมนําเสนอนําเสนอผลการพัฒนากระบวนการแต่ละกลุ่มและสรุป
บทเรียน ครั้งที่ 4 เพ่ือติดตามกระบวนการพัฒนา โดยแต่ละกลุ่มร่วมสรุปบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การพัฒนางานของแต่ละกลุ่ม โดยผู้วิจัยได้เชิญสาธารณสุขอําเภอโพธิ์ไทร ร่วมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้และให้
ข้อเสนอแนะการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิแก่
กลุ่มตัวอย่าง 
  3.3.4 ข้ันสังเกตการวิจัย 
   ติดตามการดําเนินงานพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาม

เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยการสังเกตการณ์ การเก็บข้อมูลการดําเนินงานตามแผนการ
พัฒนา 
  3.3.5 ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัต ิ
   3.3.5.1 สรุปผลการดําเนินงานถอดบทเรียนการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี  
   3.3.5.2 สรุปวิเคราะห์การรับรู้และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการพัฒนา
กระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี  
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3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ประกอบด้วย 
  3.4.1 เกณฑ์การประเมินคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
  3.4.2 แบบประเมินระดับความรู้ การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง และความพึงพอใจของ  
ผู้มารับบริการ 
  3.4.3 เอกสารคู่มือความรู้เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 เครื่องมือการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 วัดความรู้ในด้านความหมาย ขอบเขต และเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนความรู้ดังนี้ 
   ในการวัดวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวแปรแต่ละด้านผู้ศึกษาได้กําหนดเกณฑ์ในการวัดโดย
การใช้การแปลความหมายคะแนนดังนี้ 
    คะแนนในเรื่องความรู้ เป็นคะแนนรายด้านประกอบด้วย ขอบเขตและเกณฑ์
ประเมินลักษณะเป็นคําถามปลายปิด ให้เลือกตอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่กับไม่ใช่ มีข้อคําถาม 20 ข้อ 
กําหนดช่วงคะแนนของแบบสอบถามออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้สูง ความรู้ปานกลาง ความรูต้่ํา  
(รัตติยา มีสมศักดิ,์ 2552: 57; อ้างอิงมาจาก Best, 1997: 174) 
 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 
จํานวนระดับ (3) 

 
    ด้านความรู้ จํานวน 20 ข้อ 
    (คะแนนสูงสุด=20 คะแนน ,คะแนนต่ําสุด=0 คะแนน) 

กําหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน =      20-0 =  6.6 
             3 
  ระดับความรู้สงู   ได้คะแนนตั้งแต่  14-20 คะแนน 
  ระดับความรู้ปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่   7-13 คะแนน 
  ระดับความรู้ต่ํา   ได้คะแนนตั้งแต่   0-6 คะแนน 
 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมจิํานวน 11 ข้อได้แก่ ข้อคําถามเก่ียวกับ 
   การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  2 ข้อ 
   การมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการ  3 ข้อ 
   การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน   3 ข้อ 
    การมีส่วนร่วมในการประเมินผล   3 ข้อ 
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  แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่าแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ
(วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2546: 33; อ้างอิงมาจาก Best, 1997: 147) มี 3 ตัวเลือก คือ การมีส่วนร่วม
มากการมีส่วนร่วมปานกลาง และการมีส่วนร่วมน้อย โดยเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  
   เกณฑ์การให้คะแนน 
     คําตอบ    คะแนน 
    มีส่วนร่วมมาก    3 
    มีส่วนร่วมปานกลาง  2 
    มีส่วนร่วมน้อย    1 
  เกณฑ์การให้คะแนนแบบอิงเกณฑ์มีการแปรผลโดยการแปลความหมายโดยคิดค่าคะแนน
จาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชั้น (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2546: 33; อ้างอิงมาจาก Best, 
1997: 147) สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือมีส่วนร่วมมาก มีส่วนร่วมปานกลาง และมีส่วนร่วมน้อย 
 
    คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม-คะแนนต่ําสุดของแบบสอบถาม 
           ระดับชั้น 
 
           =  3-1  = 0.66 
             3 
 
 การแปลผลคะแนน 
  ในการแปลผลคะแนนมีเกณฑ์การตัดสินคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามการมีส่วนร่วม 
พิจารณาโดยอิงเกณฑ์ระดับคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดงันี ้
 
      2.34-3.00 คือ ระดับการมีส่วนร่วมมาก    
      1.67-2.33 คือ ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง   
      1.00-1.66 คือ ระดับการมีส่วนร่วมน้อย   
  
  ตอนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบสอบถามที่มีข้อคําถามเก่ียวกับการให้บริการ
ของเจา้หน้าที่ ข้ันตอนการให้บริการ สถานที่ สิ่งอํานวยความสะดวกสภาพแวดล้อมและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
ในการปรับปรุงการให้บริการ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างสร้างข้ึน การสร้างดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ ร่าง
กระทงคําถามตามกรอบการมุ่งเน้นผู้รับบริการ เพ่ือมุ่งความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับบริการตาม
ข้อกําหนดเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิการตอบแบบสอบถาม ม ี3 ตัวเลือก คือ พึงพอใจมาก พึง
พอใจปานกลาง และพึงพอใจน้อย โดยการเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เป็นคําถามในเชิงบวกทั้งหมด  
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ตัวเลือก คะแนน 
พึงพอใจมาก 2 
พึงพอใจปานกลาง  1 
พึงพอใจน้อย  0 
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  การประเมินระดับคะแนนตัวแปรศึกษา ใช้วิธีการแบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ ดังนี้ (โดย
ประยุกต์ จาก บลูม (Bloom) (จงกล ศักดิ์ตระกูล, 2543: 71; อ้างอิงมาจาก Bloom, 1979) 
 

  คะแนน  ระดับความพึงพอใจ 
1.36-2.00 หมายถึง ระดับพึงพอใจมาก 
0.68-1.35 หมายถึง  ระดับพึงพอใจปานกลาง 
0 - 0.67 หมายถึง ระดับพึงพอใจน้อย 

 
3.5 การสร้างเครื่องมือ 
 
 3.5.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ งานวิจัยอ่ืน ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง และข้ันตอนการดําเนินงานการ
พัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภมู ิ
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ 
 3.5.2 นําเครื่องมือเสนออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ  
  3.5.2.1 นายปรีชา ทองมูล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ปฏิบัติงานที่กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ีวุฒิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  3.5.2.2 นายชัยณรงค์ สุวรรณกูฏ สาธารณสุขอําเภอโพธิ์ไทร วุฒิการศึกษา 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราฎชภัฏอุบลราชธาน ี
  3.5.2.3 นายสรพงษ์ ขลุ่ยเงิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ปฏิบัติงานที่สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเขมราฐ วฒุิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 3.5.3 นําแบบสัมภาษณ์ ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว และข้อคําถามในแนวทางการสัมภาษณ์ แนวทาง
สนทนากลุ่ม ข้อคําถามที่ใช้ความรู้โดยวิเคราะห์หาค่าอํานาจจําแนกรายข้อ (Discrimination Power) 
ของแบบสัมภาษณ์ และหาค่าความเที่ยง ด้วยวิธ ีCronbach's Alpha ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธฺแอลฟา ดังนี้ 
  แบบทดสอบความรู ้จํานวน 20 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาในส่วนของการมีส่วนร่วม 
เท่ากับ 0.78 
  แบบสอบถามการมีส่วนร่วม จํานวน 11 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาในส่วนของการมีส่วน
ร่วม เท่ากับ 0.94 
  แบบสอบถามถามความพึงพอใจ จํานวน 12 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาในส่วนของการมี
ส่วนร่วม เท่ากับ 0.98 
 3.5.4 นําแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out) โดยการนําไปใช้กับกลุ่มประชากรที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบาก อําเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธาน ีโดยค่าความสอดคล้องของเนื้อหาอยู่ในช่วง 0.70 – 0.98 
 3.5.5 นําข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการวิจัยทั้งฉบับ 
(reliability analysis) เพ่ือประเมินเครื่องมือในการวิจัยแต่ละด้านมีคุณภาพนําไปใช้ได้หรือไม่ โดยใช้ค่า
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach, s alpha,) ตามวธิีของ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน ์พรหมสัตยพรต) 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล และทําการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลแล้วข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ แบ่งออกเป็น 
   3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
   การวิเคราะห์ข้อมลูพ้ืนฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลผล
ก่อนและหลังดําเนินการใช้สถิติ Paired t-test  
   3.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   ข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม การถอดบทเรียน เพ่ือนํามาเปรียบเทียบผลการพัฒนา  
ข้อค้นพบในการพัฒนา การรวบรวมปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 
3.7 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test 
  3.7.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การสังเกต การสัมภาษณ์ และการจดบันทึก
ข้อมูลจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนา
กระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจํานวน 50 คน ได้แก่1) ประชาชน
ผู้รับบริการ จํานวน 20 คน 2) คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 10 คน 
3) สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน 5 คน 4) บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 5 คน) อาสาสมัคประจําหมู่บ้าน จํานวน 10 คน ) ข้ันตอนในการวิจัย ประกอบด้วย การ
วางแผน (planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
โดยในข้ันตอนของการวางแผนจัดให้มีการประชุมชี้แจง การสนทนากลุ่ม (Focus group)โดยดําเนินงาน
การพัฒนาใน 1 วงรอบ ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิง
คุณภาพ (Qualitative Data) ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา โดยใช้แบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผู้วิจัยได้กําหนดความหมายของ
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดงันี ้
  x     แทน ค่าเฉลี่ย 
  N     แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
  S.D.   แทน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  df      แทน ชั้นของความเป็นอิสระ 
  t    แทน สถิติทดสอบที่ใช้ใน Paired t – test 
  p – value  แทน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิต ิที่ 0.05 

4.2 ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผลการวิจัยจะได้นําเสนอตามรายละเอียด ดังนี้ 
  ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปและบริบทชุมชน 
  ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร  
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  ส่วนที ่3 การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธาน ี
  ส่วนที ่4 ปัจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี

4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลบริบทชุมชน 
  ตําบลม่วงใหญ ่ตั้งอยู่ห่างจากอําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี6 กิโลเมตร ไปทางทิศ
เหนือ มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 1 ตําบล 15 หมู่บ้าน พ้ืนที่รวมประมาณ 45 ตร.กม. โดยมีอาณาเขต 
   ทิศเหนือ   จด ตําบลนาตาล อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธาน ี
   ทิศใต้    จด ตําบลโพธิ์ไทร อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี
   ทิศตะวันออก  จด ตําบลสองคอน อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี
   ทิศตะวันตก  จด ตําบลเจียด อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

  
 

ที่มา : ฝ่ายยุทธศาสตร์สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
ภาพประกอบ 4.1 แผนที่เขตพ้ืนที่รับผิดชอบตําบลม่วงใหญ่ อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
 ภูมิประเทศ 
  ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม ป่าไม้เบญจพรรณทั่วไป สภาพพ้ืนดินร่วนปนทราย พืช
เศรษฐกิจที่สําคัญ ได้แก่ ข้าว อ้อย มันสําปะหลัง ยางพารา  
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 ประชากร 
  หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลม่วงใหญ ่18 หมู่บ้าน จํานวนหลังคาเรือน 1,308 
หลังคาเรือน 
  ชาย 3,277 คน หญิง 3,257 คน รวม 6,534 คน 
 เศรษฐกิจ  
  อาชีพหลัก ทํานา 
  อาชีพรอง ทําไร่มันสําปะหลัง,ปลูกยูคา,ไร่อ้อย,สวนยางพารา,เลี้ยงสัตว์  
  รายได้ประชากรเฉลี่ย 10,500 บาท / คน / ป ี
 การศึกษา / ศาสนา  
  โรงเรียนประถมศึกษา 9 แห่ง (โรงเรียนขยายโอกาส 1 แห่ง) 
  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 6 แห่ง 
  ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ วัดพุทธ 8 แห่ง /สํานักสงฆ์ 5 แห่ง 
 สถานบริการสาธารณสุข จํานวน 2 แห่ง 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลม่วงใหญ่ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
 ประชากรของตําบลม่วงใหญ ่อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ป ี2556 สัดส่วนระหว่าง
เพศชายกับเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือ 50.15 : 49.85 สาเหตุการเจ็บป่วยอันดับแรก โรคระบบ
ทางเดินหายใจ รองลงมาคือโรคระบบทางเดินอาหาร สาเหตุการตายของประชากรเขต ตําบลม่วงใหญ ่
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี อันดับแรกมาจากโรคมะเร็งตับ และโรคมะเร็งท่อน้ําดี ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงข้ึน รองลงมาคือโรคหัวใจ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเช่นเดียวกัน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบในพ้ืนที่ คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 64.47 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.63 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 3.46 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 1.92 และผู้ป่วยโรคหัวใจ ร้อยละ 1.37 
  1. บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมและสภาพการณ์ปัจจุบัน 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ก่อสร้างเสร็จเมื่อ เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2537 
ตั้งอยู่บ้านตูม หมู่ท่ี 6 ตําบลม่วงใหญ ่อําเภอโพธิ์ไทร จังหวดัอุบลราชธาน ีตามแบบ 8170/36 งบ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1,807,000 บาท และได้ต่อเติมชั้นล่างเมื่อเดือน สิงหาคม พ.ศ. 
2548 มีพ้ืนที่ทั้งหมด 9 ไร่ 3 งาน 25 ตารางวา มีหมู่บ้านรับผิดชอบ 7 หมู่บ้าน จํานวนหลังคาเรือน 
736 หลังคาเรือน มีประชากรทั้งหมด 3,151 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 55 คน โรงเรียนในเขต
รับผิดชอบ จํานวน 2 โรงเรียน และมีศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 3 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตูม ตั้งอยู่ห่างจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพธิ์ไทร 6 กิโลเมตร ห่างจากที่ตั้งโรงพยาลโพธิ์ไทร 
7 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดอุบลราชธานี 105 กิโลเมตร 
   ข้อมูลบุคลากร 
    นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน  เฉลี่ย 1 : 3,151 
    พยาบาลวิชาชีพ   จํานวน 1 คน  เฉลี่ย 1 : 3,151 
    เจ้าพนักงานสาธารณสุข จํานวน 1 คน  เฉลี่ย 1 : 3,151 
    ลูกจ้างชั่วคราว   จํานวน 2 คน  เฉลี่ย 1 : 1,575 
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   ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข  
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 1 แห่ง 
    อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 55 คน เฉลี่ย 1 คนต่อ 11 หลังคาเรือน 
    หอกระจายข่าว 7 แห่ง 
    กองทนุยาประจําหมู่บ้าน 7 แห่ง 
    ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 7 แห่ง 
   ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ได้รับสิทธิในการ
รักษาพยาบาลจากรัฐครอบคลุม ร้อยละ 100 โดยมีโรงพยาบาลโพธิ์ไทรเป็นสถานบริการหลักและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมเป็นสถานบริการรองให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานครอบคลุมทั้ง 
4 ด้าน คือ รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยกับ
โรงพยาบาลโพธิ์ไทร รวมทั้งมีการประสานงานการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่านทาง 1669 ที่มีรถ
บริการรับส่งผู้ป่วย (ระดับ BLS) ให้บรกิารตลอด 24 ชั่วโมง ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัคสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ได้ออกดําเนินการสาธารณสุขเชิงรุกในหมู่บ้าน
และโรงเรียน เช่น การตรวจสุขภาพประจําปี การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก การค้นหาผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังรายใหม่โดยการตรวจคัดกรองความเสี่ยง การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุผู้
พิการ ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น โดย
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ตําบลม่วงใหญ ่
เป็นอยา่งดี 
  2. การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย 
บริการปฐมภูมิ 
   จากการสัมภาษณ์ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ในประเด็นการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พบว่าประเด็น
สําคัญในการพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ผู้บริหารต้องมีความรู้ในระบวนการ
พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนา รวมทั้งภาคี
เครือข่ายในชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาด้วย แต่ในสภาพความเป็นจริงที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมดําเนินการอยู่ในขณะนี้ ยอมรับว่าดําเนินการไปเรื่อยๆให้ประเมินตนเองก็ประเมินไป 
ไม่รู้ว่าถูกหรือผิดผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์ และจากการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายในชุมชน ในส่วนของ
ผู้รับบริการได้ให้ข้อมูลว่าไม่รู้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ตัวเองมารับบริการต้องมีเกณฑ์
มาตรฐานในเรื่องต่างๆในส่วนตัวแล้วรู้แต่ว่าเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแล้วต้อง
พบหมอพร้อมได้ยากลับไปรับประทานก็พอแล้ว รวมทั้งข้อมูลการสัมภาษณ์จากผู้นําชุมชนและ อสม. 
ที่ให้ข้อมูลว่าแล้วแต่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมจะสั่ง จะให้ทําอะไรก็ทําพร้อม
ยอมรับว่าไม่มีความรู้เรื่องเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิในแต่ละข้อแต่ละหมวด จากแนวทาง
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิข้างต้นพบว่า 
ตั้งแต่เจ้าหน้าที่รวมไปถึงภาคีเครือข่ายในชุมชนยังไม่ทราบแนวทางกระบวนการพัฒนาที่ชัดเจน ขาด
ความรู้ ความร่วมมือในการพัฒนาให้เป็นรูปธรรม 
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   จากการประชุมกลุ่ม ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม  
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ีมีความเห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมมีทุนเดิมในเรื่อง 
โครงสร้าง สภาพสิ่งแวดล้อม การบริหารจัดการภายใน รวมทั้งภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เข้มแข็งอยู่
แล้วแต่ขาดการประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย การพัฒนากระบวนการที่ไม่เป็นระบบ และ
ความต่อเนื่องในการพัฒนา ทําให้ผลการพัฒนาตามการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิอยู่ในระดับต่ํา จึงเห็นการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม จะเป็นการยกระดับคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  จากการศึกษาประชาชนผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จากพ้ืนที่
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ที่สามารถอ่านออกเขียนได้และอยู่ในพ้ืนที่จริง 
จํานวน 200 คน แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) รวมทั้งหมด จํานวน 50 คน ได้ข้อมูลดังตาราง 4.1 
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ตาราง 4.1 จํานวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามคุณลักษณะทางประชาการ  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 50) 

จํานวน ร้อยละ 
1. เพศ   

- ชาย 23 46.0 
- หญิง 27 54.0 

2. อาย ุ   
- น้อยกว่า 30 ป ี 4 8.0 
- 30-39 ป ี 16 32.0 
- 40-49 ป ี 18 36.0 
- 50-59 ป ี 8 16.0 
- 60 ป ีข้ึนไป 4 8.0 

 อายุต่ําสุด-สงูสุด (Min-Max) 67-25 
 อายุเฉลี่ย ( x ) , (S.D.) 45.32 (2.54) 
3. สถานภาพสมรส   

- โสด 5 10.0 
- สมรส 44 88.0 
- หม้าย 0 0 
- หย่า,แยกกันอยู่ 1 2.0 

4. การศึกษา   
- ประถมศึกษา 20 40.0 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 12 24.0 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 20.0 
- อนุปรญิญา 1 2.0 
- ปริญญาตรี 7 14.0 

5. อาชีพ   
- เกษตรกรรม 42 84.0 
- ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 4 8.0 
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 4.0 
- อ่ืน ๆ 2 4.0 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 50) 

จํานวน ร้อยละ 
   
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

- ต่ํากว่า 10,000 บาท 44 88.0 
- 10,001-20,000 บาท 2 4.0 
- 20,001-30,000 บาท 3 6.0 
- มากกว่า 30,000 บาท 1 2.0 

 รายได้ต่ําสุด-สูงสุด (Min-Max) 1,000-35,000 
 รายได้เฉลี่ย ( x ) , (S.D.) 5,452.32 (8.43) 
7. ตําแหน่ง   

- ผอ.รพ.สต. 1 2.0 
- นักวิชาการสาธารณสุข 1  2.0 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 2.0 
- ลูกจ้างชั่วคราว 4 8.0 
- อสม. 14 28.0 
- สมาชิกอบต. 6 12.0 
- ผู้นําชุมชน 7 14.0 
- อ่ืน ๆ 16 32.0 

 
  จากตาราง 4.1 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ54) มีอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 36) รองลงมาคือ 30-39 ปี (ร้อยละ 32) ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 88) รองลงมาเป็นโสด (ร้อยละ10) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 40) รองลงมาจบระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ24) มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 84) 
รองลงมามีอาชีพค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 8) รายได้ต่ํากว่าเดือนละ 10,000 บาท (ร้อยละ 
88) รองลงมา เดือนละ 21,000-30,000 บาท (ร้อยละ 6) มีตําแหน่งอ่ืนๆ (ร้อยละ 32) รองลงมาเป็น 
อสม. (ร้อยละ 28) 
 ส่วนที ่3 การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ี
  ข้ันตอนที่ 1 ข้ันการวางแผน (Planning) 
   ข้ันการวางแผนเป็นการจัดการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอ
โพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม จํานวน 1 วัน  
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เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาในกระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตมู ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิการแสดงความคิดเห็นในประเด็นหัวข้อ
การพัฒนาที่ผ่านเกณฑ์และหัวข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ แนวทางการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ควรดําเนินการ
อย่างไร “ทุกภาคส่วนควรเข้ามามีส่วนร่วมในกาพัฒนาร่วมกับเจ้าหน้าที”่ (อสม.) “อยากให้เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมประสานความร่วมมือจากหลายๆกลุ่มเข้ามาพัฒนาไม่ใช่เฉพาะ  
อสม.” (ผู้นําชุมชน) “ยังไม่ทราบแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ที่ชัดเจน” (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ตูม) โดยสรุปจากการประชุมวางแผนใน
การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม โดยมีผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพมีคะแนนต่ํานั้น 
เกิดจากประเด็นดังต่อไปนี้คือ 
    1. ไม่ได้ประสานงานกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนา มีเฉพาะเจ้าหน้าที่ 
    2. แนวทางการพัฒนาตามเกณฑ์ไม่ชัดเจน 
    3. การพัฒนาไม่ต่อเนื่อง 
    4. การจัดองค์กรเพ่ือพัฒนาให้บรรลุตามเกณฑ์คุณภาพ ยังมีน้อย ไม่ครบตามหมวด 
    5. พัฒนาตามแนวทางของแต่ละบุคคล ขาดการทํางานเป็นทีม 
   จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้กําหนดแนวทางการพัฒนาร่วมกัน  
โดย 
    1. จัดทําหลักสูตรในการฝึกอบรมการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อําเภอโพธิ์ไทร จังหวดัอุบลราชธาน ี 
    2. ติดต่อประสานงานกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลม่วงใหญ่ ประธาน อสม.เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม  
กํานันผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
    3. จัดหางบประมาณ จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  
    4. ศึกษาข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง รวบรวมหลักฐานภูมิหลัง
ประเด็นที่ศึกษา เป็นแนวทางสร้างกรอบแนวคําถาม ประเด็นคําถาม ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
    5. นําเครื่องมือมาทดลองใช้ ทดสอบประเด็นคําถามในพ้ืนที่มีบริบทของชุมชน
ใกล้เคียงกัน และปรับประเด็นคําถามตามคําแนะนํา  
    6. ประชุมชี้แจงโครงการวิจัย ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน วิธีดําเนินงานกับ
หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง 
    7. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
    8. ประชุมชี้แจงโครงการแก่กลุ่มตัวอย่างและนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรม 
    9. จัดการอบรมพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาม
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จงัหวัด
อุบลราชธานี  
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  ข้ันตอนที ่2 ข้ันการปฏิบัติ (Action) 
   จัดประชุมการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิและสรุปบทเรียน ครั้งที่ 1 เพ่ือติดตามการพัฒนาตามแผนและร่วม
ค้นหาปัญหาอุปสรรคในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่ประชุมได้
ร่วมกันกําหนดแนวทางการพัฒนาเป็นประเด็นในแต่ละหมวด โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 6 กลุ่ม 
ตามหมวดการพัฒนา โดยให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม เป็นประธานในหมวดที่ 1 
(การนําองค์กร) ประธาน อสม. ตําบลม่วงใหญ่ เป็นประธานในหมวดที่ 2 (การวางแผนเชิงกลยุทธ)์ 
ผู้ใหญ่บ้านแก้งใต้ หมู่ท่ี 4 เป็นประธานในหมวดที่ 3 (การให้ความสําคัญกับประชาชนเป้าหมาย ชุมชน 
และผู้มีส่วนได้เสีย) สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลม่วงใหญ่ บ้านสร้างสะแบง หมูที่ 10 เป็นประธาน
ในหมวดที่ 4 (การวิเคราะห์และการจัดการความรู)้ ครูศูนย์พัฒนาเด็กก่อนเกณฑ์บ้านตูม เป็นประธานใน
หมวดที่ 5 (การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล) และผู้ใหญ่บ้านดอนพระ หมู่ที่ 9 เป็นประธานในหมวดที่ 6 
(ด้านระบบบริการ) หลังจากแบ่งกลุ่มการพัฒนาประธานในแต่ละหมวดได้ประชุมกลุ่มยอ่ยต่อ เพ่ือวาง
แนวทางการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด โดยแต่ละกลุ่มได้ปรึกษาหารือตามหมวดที่ตัวเองรับผิดชอบและ
ศึกษาข้อมูลการพัฒนาตามหนังสือเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ บางกลุ่มเดินสํารวจบริบททั้ง
ภายในและภายนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม บางกลุ่มได้สอบถามผู้มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ถึงสภาพแวดล้อม การให้บริการของเจ้าหน้าที่ ความเหมาะสมการ
จัดจุดให้บริการ (จากการสังเกตของผู้วิจัย) ซึ่งแต่ละกลุ่มได้สรุปจุดแข็งและจุดอ่อนในแต่ละหมวดที่
รับผิดชอบ และวางแผนพัฒนา 
   จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระดมความคิดเห็นทบทวนกิจกรรมและพัฒนาองค์ความรู้ โดยผู้วิจัยได้ประสานไปยังผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสองคอน อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ในฐานะที่เป็นผู้บริหาร
ยอดเยี่ยม ประจําปี 2554 และเป็นต้นแบบการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ประสบ
ผลสําเร็จของจังหวัดอุบลราชธานี และผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาหว้า อําเภอ
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ในฐานะที่เป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนําร่องการพัฒนาเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุบลราชธาน ี
   จัดประชุมการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ครั้งที่ 2 โดยแต่ละกลุ่มได้ถอดบทเรียนและสรุปบทเรียนร่วมกัน  
โดยสามารถนําเสนอผลการพัฒนาในแต่ละหมวดดังนี้  
    หมวดที่ 1 การนําองค์กร ได้สรุปการพัฒนาตามเกณฑ์ในประเด็น  
     ด้านภาวการณ์นําองค์กร มีการกําหนดวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ ค่านิยมของ
องค์กร ที่ชัดเจน มีการพัฒนาในเรื่องป้ายประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตูม กําหนดหนดช่องทางรับเรื่องร้องเรียนของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยเปิดตูข้อ
เสนอแนะ มีการทบทวนผลการดําเนินงานในปีท่ีผ่านมา “ได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน
ตอนแรกคิดว่าเป็นเรื่องยากแต่พอทุกคนในกลุ่มระดมความคิดเห็นและร่วมกันทําจึงทําให้มองเห็น
แนวทางพัฒนาต่อไป” (กลุ่มที่ 1 หมวดการนําองค์กร) 
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     ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม มีการทบทวนการให้บริการว่าได้มาตรฐานและ
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาพในเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สภาพ การมีส่วนร่วม การบริหารจัดการที่ดี การพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี “จากการทบทวนการ
ให้บริการพบว่ามีการให้บริการในทุกด้านแต่ ยังขาดความต่อเนื่อง ความครอบคลุมในการรายงาน และ
การติดตามผล” (กลุ่มที่ 1 หมวดการนําองค์กร) “ในส่วนที่เป็นปัญหาทางกลุ่มได้ปรึกษาหารือและวาง
แนวทางการพัฒนาในส่วนที่ไม่ครอบคลุมแล้ว” (ประธานกลุ่มที่ 1 หมวดการนําองค์กร) 
    หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ ได้สรุปการพัฒนาตามเกณฑ์ในประเด็น  
     ด้านกระบวนการและข้ันตอนการกําหนดยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุมในแต่ละประเด็น ทางกลุ่มที ่2 ได้ทบทวน
ประเด็นที่ยังไม่ครอบคลุมและร่วมกันพัฒนา โดยเทียบเคียงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาหว้า 
อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นต้นแบบการพัฒนา “การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตูมให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จําเป็นต้องดูที่อ่ืนบ้างเราจะได้รู้ว่าเราพัฒนา
ถึงไหนแล้ว” (กลุ่มที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ)์  
     ด้านการนํากลยุทธ์ไปปฏิบัติ มีการกําหนดแผนปฏิบัติการในรูปแบบการสร้าง
แผนปฏิบัติการ แต่ละกิจกรรมจะดําเนินการตามกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ในประเด็น
ปัญหาในเรื่อง โรคเรื้อรังซึ่งเป็นภัยเงียบในชุมชน โรคติดต่อ และปัญหาสิ่งแวดล้อม “การนํากลยุทธ์ไป
ปฏิบัติถือว่ามีความสําคัญมากเพราะเป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม” (ประธานกลุ่มที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ)์  
    หมวดที่ 3 การให้ความสําคัญกับประชาชนเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสีย ได้
สรุปการพัฒนาตามเกณฑ์ในประเด็น  
     ด้านประชากร เป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสีย การให้ความสําคัญกับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย มีการแบ่งกลุ่มให้บริการเพ่ือความสะดวกและการบริการที่มีคุณภาพ เช่น  
    กลุ่มผู้รับบริการในสถานบริการ  
     กลุ่มผู้รับบริการในชุมชน เช่น กลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการสร้างเสริมสขุภาพ
เชิงรุก กลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง 
     กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย เช่น องค์กรภาครัฐในตําบลม่วงใหญ ่อสม.  
     กลุ่มผู้รับบริการในอนาคตที่คาดว่าจะเป็นกลุ่มเป้าหมายในอนาคต เช่น กลุ่ม
ผู้ป่วยรายใหม่ กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ข้ึนทะเบียน  
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ได้เปิดให้ผู้รับบริการแสดงความคิดเห็นใน
การพัฒนามากข้ึน โดยเปิดตู้แสดงความเห็น และการสนทนากลุ่มของผู้มารับบริการ “โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม น่าจะสร้างที่นวดฝ่าเท้าไว้ เผื่อผู้มารับบริการจะได้นวดฝ่าเท้า” (ผู้รับบริการ/ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน)  
     ดา้นความสัมพันธ์และความพึงพอใจของประชาชน เป้าหมาย ชุมชน และผู้มี
ส่วนได้เสีย ในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ได้สร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและ 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ในการรูปแบบร่วมให้เป็นคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม และ
การวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยนําผลการวัดความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจไปปรับปรุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม  
    หมวดที่ 4 การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ ได้สรปุการพัฒนาตามเกณฑ์ใน
ประเด็น  
     การจัดเก็บและการประมวลผลข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมใช้
ระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย (JHCIS:Java-Health Center Information System) Version 
กระทรวง ซึ่งเป็นการจัดเก็บ รวบรวมข้อมูล ต่อไปนี้  
      1. ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป เช่น ประชากร หลังคาเรือน หมู่บ้าน วัด โรงเรียน  
อสม. แหล่งน้ํา ร้านอาหาร/แผงลอยจําหน่ายอาหาร ร้านค้า/ร้านชํา กองทุน 
      2. งานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน 
ประกันสุขภาพ  
      3. การให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เช่น  
การรักษาพยาบาล ฝากครรภ์ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
      4. ระบบคลังยาและเวชภัณฑ์ การรับยา จ่ายยา ยาคงเหลือ ยืมยา 
      5. ระบบรายงานและสอบถามข้อมูล เช่น รายงาน 0110รง.5, 08รบ.3ต 
รง.504, รง.506, รายงานผลการปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ รายงานการเยี่ยมบ้าน 
รายงานการบริหารเวชภัณฑ์ สอบถามข้อมูลประชากร หลังคาเรือน รวบรวมข้อมูล 21 ไฟล ์ส่งผ่านทาง 
Internet ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
     ด้านการบริหารจัดการความรู้ (Knowledge Management) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมและเครือข่าย มีการจัดการองค์ความรู ้โดยจัดทํา Best Practice ที่สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ และนําไปสู่การปฏิบัติได ้และมีการแลกเปลี่ยนเรียน นําไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ 
เช่น การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน การจัดให้บริการภายในและภายนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล  
    หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ได้สรุปการพัฒนาตามเกณฑ์ในประเด็น 
     ด้านการจัดระบบงานแบบมีส่วนร่วม 
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม จัดโครงสร้างและระบบการทํางานของ
ส่วนราชการเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความร่วมมือ ความคิดริเริ่ม การกระจายอํานาจการตัดสินใจ 
นวัตกรรม ความคล่องตัวและทันต่อความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอยู่เสมอ  
ดังตาราง 4.2 
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ตาราง 4.2 การจัดโครงสร้างและระบบการทํางานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
 

วิธีการจัดโครงสร้างและระบบการทํางาน 
อย่างเป็นทางการ 

วิธีการจัดโครงสร้างและระบบการทํางานอย่าง
ไม่เป็นทางการ 

1. ประชุมทีม / แต่งตั้งคณะทํางาน 
2. รวบรวมข้อมูลบุคลากรและลักษณะของ
ภารกิจ 
3. จัดโครงสร้างองค์กรตามวิสัยทัศน,์ พันธกิจ 
4. คัดเลือก สรรหาบุคลากร  
   4.1 ตามสายวิชาชีพ 

1. มี Board กรรมการบริหาร 
2. มีกรรมการพัฒนาชุมชน 
3. มีคณะกรรมการเครือข่าย 
4. มีคณะกรรมการพัฒนา 5 ส.  
5. มีคณะกรรมการตรวจสอบ 

 
   4.2 ความถนัด/ความสามารถพิเศษ  
   4.3 ให้ความสําคัญกับ Stake Holder  
5. ใช้ประสบการณ์การทํางานจัดระบบงาน 
   5.1 แบ่งงานตามลักษณะเฉพาะของงาน 

 

 
    ปัจจัยที่นํามาพิจารณาในการจัดระบบงาน ประกอบด้วย ความหลากหลายและ 
ความจําเพาะของบุคคลกรของส่วนราชการ เช่น สายงานผูบ้ริหารสายงานวิชาการ สายงานผู้ปฏิบัต ิ
วัฒนธรรมชุมชนและความคิดของบุคลากร เช่น คุณวุฒิ การศึกษา ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ
ความสามารถเฉพาะตัว ประสิทธิผลของงาน ความรับผิดชอบ วัยวุฒิ / อายุราชการ วัฒนธรรมท้องถ่ิน 
เป็นต้น และมีระบบการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะระหว่างบุคลากรในหน่วยงานให้เกิด
ประสิทธิผล ด้วย เช่น ชี้แจงนโยบาย คําสั่งมอบหมายภาระหน้าที ่การติดตาม / ประเมินผล หาแนวทาง
แก้ไข การตรวจสอบอุปกรณ์ในการสื่อสารให้พร้อมในการใช้งานอยู่เสมอ เพ่ิมขอบเขตระยะเวลาในการ
ติดตามในการดําเนนิงาน เพ่ิมขอบเขตและระยะเวลาในการติดตามการดําเนินงาน  
     ด้านการกําหนดความก้าวหน้าในหน้าที่การงานของบุคลากร  
      ในการกําหนดความก้าวหน้าของบุคลากร จะพิจารณาจากหลายปัจจัย คือ
คุณลักษณะและทักษะที่จําเป็น ได้แก่ สมรรถนะหลัก (Core Competency) สรรถนะประจําสายงาน 
(Functional Competency) สมรรถนะแต่ละกลุ่มตําแหน่ง (Level) หรือปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
นอกจากนี้ยังมีการรักษาบุคคลากร การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากรอย่าง
สม่ําเสมอ เช่น มีการสนับสนุนส่งเสริมความก้าวหน้าในสาขา วิชาชีพ / อบรม / ส่งเสริมการศึกษาต่อ 
หลักการสร้างสวัสดิการให้เทียมเท่าหรือดีกว่าหน่วยงานภายนอก การสร้างขวัญกําลังใจบรรยากาศใน
การทํางานเป็นทีม การร่วมพัฒนาองค์กร ให้เป็นที่ยอมรับขององค์กรภายนอกและภายในองค์กร 
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ตาราง 4.3 แสดงวิธีการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
 

หัวข้อในการพัฒนา วิธีการอย่างเป็นทางการ วธิกีารอย่างไม่เป็นทางการ 

1. ด้านบริหาร 1. มีการจัดอบรมตามแผนการ
ฝึกอบรมโดยหลากหลายวิธี 

1. มีการสอนงานในระหว่าง
ปฏิบัติงานหรือใช้วิธี On job 
training คือทํางานไปด้วยเรียนรู้ไป
ด้วย 

2. ด้านบริการ 
 
 
 
 
3. ด้านวิชาการ 
 

- พัฒนาศักยภาพ  
- พยาบาลเวชปฏิบัต ิ
- พยาบาลระดับมหาบัณฑิต 
 
 
1. อบรมตามหลักสูตรต่างๆ 
2. ส่งเสริมให้ได้รับการศึกษา
ต่อเนื่อง 
3. การวิจัยด้านสุขภาพ 

2. ใช้วิธีการสอนงาน เช่น การ
ปฏิบัติงานพร้อมกัน, ผู้ท่ีมีความ
ถนัดงานชุมชนก็จะเป็นผู้นําปฏิบัติ
ต่อไปก็จะเกิดการแลกเปลีย่น
เรียนรู้มากข้ึน 
3. ดูตัวอย่างจากผู้มีประสบการณ์ท่ี
ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ 
4. การเรียนรู้โดยตนเองตามความ
ถนัดและความต้องการ 

 
     ด้านการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร 
      กําหนดวิธีการรักษาสภาพแวดล้อมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุน
ให้บุคลากรทุกคนมีความผาสุก มีความพึงพอใจ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เช่น การปรับปรุง
โครงสร้างสถานที่ทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน ตามหลัก Healthy work plate การมอบหมายการงานให้
ตรงกับความสามารถ การเปิดโอกาสให้ผู้ไต้บังคับบัญชาได้พัฒนาตนเอง สนับสนุนงบประมาณ / 
ทรัพยากรที่จําเปน็ สําหรับงานพัฒนานั้นๆ ติดตามควบคุมกํากับการทํางาน / ผลงานความสําเร็จ การ
ให้กําลังใจ โบนัส ค่าตอบแทน ความดีความชอบ การจัดสภาพแวดล้อมในการทํางาน การส่งเสริม
สุขอนามัย 
    หมวดที่ 6 ด้านระบบบริการ ได้สรุปการพัฒนาตามเกณฑ์ในประเด็น 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม มีการกําหนดและการจัดกระบวนการที่
สําคัญ เพ่ือสร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการบรรลุพันธกิจของ แนวทางในการ
กําหนดและจัดการกระบวนการที่สําคัญ เพ่ือสร้างคุณค่า ดังตาราง 4.4 
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ตาราง 4.4 การกําหนดกระบวนการให้บริการที่สร้างคุณค่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
 

กลุ่มเป้าหมาย ความต้องการ การจัดระบบบริการ 

กลุ่มเด็ก  
-  ปกต/ิเสี่ยง 

 
 
 
 
 

 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์

- จัดให้มีมุมส่งเสริมพัฒนาการ 
หนังสือนิทานให้ยืม 
 
 
 
 
 
 
- บริการฝากครรภ์ ครบถ้วนเบด็เสร็จ 
( One Stop service) 
ตรวจภาวะผดิปกต ิ

- บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ให้วัคซีนทุก
วันพฤหัสบด ี
- จัดกิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาการเด็ก 
-จัดบริการตรวจสุขภาพคลินิกเด็กด ีช่ัง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง แปรผล BMI ตรวจ
พัฒนาการ ส่งเสริมการเลีย้งด้วยนมแม่ 
ตรวจสุขภาพฟัน 
 
- จัดคลินิกฝากครรภ์ ( One Stop 
service) ได้มาตรฐาน ประเมินภาวะ
เสีย่ง 
- จัดกิจกรรมใหค้วามรู้ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุม่เสี่ยง 

  - จัดระบบตดิตามเยี่ยม ก่อนคลอดและ
หลังคลอด 

กลุ่มผู้พิการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

- ต้องการเบี้ยยังชีพ  
- การบริการท่ีสะดวก ให้เห็นใจ 
- กายภาพบําบัดฟ้ืนฟูในรายท่ีเริ่มมี
ภาวะผดิปกต ิ
 
 
 
 
 
- บริการให้รวดเร็ว  
- มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

- ประสานงาน กับ อปท.ขอรับเบีย้ยังชีพ 
- ตรวจรับรองความพิการโดยแพทย์  
- ประเมินภาวะแทรกซ้อนความพิการ
และทําการฟ้ืนฟู ลดภาวะแทรกซอ้น 
- ค้นหากลุ่มเป้าหมายโดยการมสี่วนร่วม
ของชุมชน 
- นัดหมายบริการในสถานบริการและ
เยีย่มบ้านในชุมชน 
 
- จัดกิจกรรม กลุ่มบําบดั (Group 
Therapy) 
- ค้นหากลุ่มเป้าหมายโดยการมสี่วนร่วม
ของชุมชน 
- จัดกิจกรรมใหค้วามรู้ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุม่เสี่ยง  

กลุ่มผูสู้งอาย ุ - มีบริการสุขภาพในชุมชน มาตรวจท่ี 
รพ.สต.ลําบากไม่มคีนดูแล 
 - มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมในผูสู้งอายุ  
- มีกิจกรรมหลากหลายในชุมชน 
 

- พัฒนาระบบเยี่ยมดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วย
หรือด้อยโอกาสในชุมชน 
- รถรับ-ส่งบริการผูสู้งอาย ุ
- สนับสนุนชมรมผูสู้งอายุจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ, กิจกรรมสันทนาการ 
- บริการตรวจประเมินสุขภาพและ
สมรรถภาพผู้สงูอาย ุ
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     จัดประชุมนําเสนอนําเสนอผลการพัฒนากระบวนการแต่ละกลุ่มและสรุป
บทเรียน ครั้งที่ 3 เพ่ือติดตามกระบวนการพัฒนา โดยแต่ละกลุ่มร่วมสรุปบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การพัฒนางานของแต่ละกลุ่มและประสบการณ์จากการศึกษาดูงานโดยแบ่งกลุ่มนําเสนอในแต่ละหมวด
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ซึ่งสรุปประเด็นจากการศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลสองคอน อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี ้
      1. ผู้นําองค์กรมีวิสัยทัศน์ในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
      2. มีกระบวนการจัดทําแผนกลยุทธ์ท่ีมาจากภาคีเครอืข่ายในชุมชน 
      3. จัดจุดบริการให้ครอบคลุมเป้าหมายที่มารับบริการและเปิดตู้แสดงความ
คิดเห็น 
      4. จัดบริการอินเตอร์เนทความเร็วสูง ให้กับผู้มารับบริการ 
      5. องค์กรมีแผนพัฒนาบุคลากร แผนสร้างความก้าวหน้าในสายงานที่ชัดเจน 
      6. ภาคีเครือข่ายมีส่วนรว่มในการจัดระบบบริการ ที่ก่อให้เกิดกระบวนการ
สร้างคุณค่าภายในองค์กร 
     จัดประชุมนําเสนอนําเสนอผลการพัฒนากระบวนการแต่ละกลุ่มและสรุป
บทเรียน ครั้งที่ 4 เพ่ือติดตามกระบวนการพัฒนา โดยแต่ละกลุ่มร่วมสรุปบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การพัฒนางานของแต่ละกลุ่ม โดยผู้วิจยัได้เชิญสาธารณสุขอําเภอโพธิ์ไทร ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้
ข้อเสนอแนะการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิแก่
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจากการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ กลุ่มภาคีเครือข่ายได้สรุปสิ่งที่เกิดข้ึนระหว่างการพัฒนากระบวนการ คือ  
      T = Teamwork การทํางานเป็นทีม เกิดจากการทํางานร่วมกัน ร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแก้ปัญหาร่วมกัน โดยมองว่าเป็นสิ่งที่สําคัญที่จะทําให้เกิดผลสําเร็จ 
      0 = Organizing การจัดองค์กร เกิดจากการที่แต่ละกลุ่มเสนอว่าต้องจัด
องค์กรให้สอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพ โดยมองว่าเป็นผังขับเคลื่อนการพัฒนางาน  
      0 = Operational การปฏิบัติการ เกิดจากการที่ทุกกลุ่มลงมือปฏิบัติ แล้ว
เกิดผลลัพธ์ตามมา โดยมองว่าการลงมือทําจึงจะประสบผลสําเร็จ 
      M = Management การจัดการ เกิดจากการที่แต่ละกลุ่มมีแนวทางการ
จัดการตนเองในแต่ละหมวดนํามาสู่การพัฒนาที่เป็นรูปธรรม โดยมองว่าถ้าจัดการดี ทุกอย่างดีแน่นอน 
      P = Planning การวางแผน เกิดจากการที่ทุกกลุ่มมีการวางแผนพัฒนาตาม
หมวดที่ตนเองรับผิดชอบ โดยมองว่าวางแผนดี มีชัยไปกว่าครึ่ง 
      C = Coordinating การประสานงาน เกิดจากการประสานงานกับภาคี
เครือข่ายอ่ืนที่เก่ียวข้อง โดยมองว่าการประสานงานคือการผูกมิตรเพ่ือสร้างงาน 
      A = Approach แนวทาง เกิดจากการวางแนวทางการพัฒนาของแต่ละกลุ่ม 
โดยมองว่าการวางแนวทางคือการหลักชัยแห่งความสําเร็จ ซึ่งได้ผลการวิจยัดังตาราง 4.5 
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ตาราง 4.5 จํานวนและร้อยละของระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการ  
  บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

การดําเนินงาน 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 50) 

จํานวน ร้อยละ 
ระดับความรู้สูง      (คะแนนตั้งแต่ 14-20 คะแนน)   
   ก่อนดําเนินการวิจัย 4 8.0 
   หลังดําเนินการวิจัย  38 76.0 
ระดับความรู้ปานกลาง (คะแนนตั้งแต ่7-13 คะแนน)   
   ก่อนดําเนินการวิจัย 9 18.0 
   หลังดําเนินการวิจัย  12 24.0 
ระดับความรู้ต่ํา        (คะแนนตั้งแต่ 0-6 คะแนน)   
   ก่อนดําเนินการวิจัย 37 74.0 
   หลังดําเนินการวิจัย  0 0 
 
    จากตาราง 4.5 พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงข้ึนในเรื่องเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (คะแนน 14-20 คะแนน) 
 
ตาราง 4.6 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นก่อนและหลังการพัฒนา  
  กระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย  
  บริการปฐมภูมิ  
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=50 
ระดับการ
มีส่วนร่วม t df 

p – 
value 

x  S.D. 
1 การมีส่วนร่วมประชุมเพ่ือการวางแผน       
   ก่อนการดําเนินการวจิัย 1.48 1.11 น้อย -3.79 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.16 0.77 ปานกลาง    
2 การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.38 0.92 ปานกลาง -6.39 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.48 0.77 มาก    
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
    จากตาราง 4.6 พบว่า หลังดําเนนิการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในด้านการ
ประชุมเพ่ือวางแผนในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนการมีส่วนร่วม 
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แสดงความคิดเห็นเพ่ือการวางแผนในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 
 
ตาราง 4.7 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=50 
ระดับ
การมี

ส่วนร่วม 
t df 

p – 
value 

x  S.D. 
1 การมีส่วนร่วมในการวางแผน กําหนด
วิธีการ 

      

   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.86 0.86 ปานกลาง -3.280 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.40 0.81 มาก    
2 การมีส่วนร่วมในการเสนอแผนงาน 
โครงการ 

      

   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.32 1.03 น้อย -6.84 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.62 0.60 มาก    
3 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ       
   ก่อนการดําเนินการวจิัย 2.18 0.83 ปานกลาง -3.562 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.66 0.83 มาก    
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
    จากตาราง 4.7 พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการวางแผน 
กําหนดวิธีการในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การมีส่วนร่วมในการ
เสนอแผนงาน โครงการ กิจกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วน
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแผนงาน โครงการ กิจกรรมแก้ปัญหาเพ่ือพัฒนาการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการ
ดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 4.8 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดําเนินการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
  ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=50 
ระดับ
การมี

ส่วนร่วม 
t df 

p – 
value 

x  S.D. 
1 การมีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.26 0.72 น้อย -10.96 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.66 0.66 มาก    
2 การมีส่วนร่วมในการประสานงาน       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.18 0.91 น้อย -7.94 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.60 0.63 มาก    
3 การมีสว่นร่วมในการรับผิดชอบโครงการ       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.10 0.97 น้อย -11.00 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.80 0.45 มาก    
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
    จากตาราง 4.8 พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของ
คณะกรรมการในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การมีส่วนร่วมในการ
ประสานงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตมู
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ส่วนการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรมดําเนินการต่างๆในการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการ
ดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 4.9 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหาร 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=50 
ระดับ
การมี

สว่นร่วม 
t df 

p-
value 

x  S.D. 
1 การมีส่วนร่วมเป็นกรรมการติดตามผล       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.24 0.98 น้อย -7.46 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.60 0.70 มาก    
2 การมีส่วนร่วมในการกําหนดตัวชี้วัด       
   ก่อนการดําเนนิการวิจัย 1.32 0.96 น้อย -7.09 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.52 0.68 มาก    
3 การมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทาง
แก้ปัญหา 

      

   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.28 1.09 น้อย -7.58 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.56 0.73 มาก    
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
   จากตาราง 4.9 พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการติดตาม 
ประเมินผลการดําเนินงานการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การมีสว่นร่วมใน
การกําหนดเกณฑ์วัดความสําเร็จตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการในการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการ
ดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการมีส่วนร่วมเสนอแนวทางในการแก้ปัญหา
ที่เกิดข้ึนในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 58

ตาราง 4.10 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาล 
   ส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=50 
ระดับ
การมี

ส่วนร่วม 
t df 

p-
value 

x  S.D. 
1.ด้านการบริหาร    -7.83 49 <0.001* 
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.43 0.70 น้อย    
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.32 0.49 มาก    
2.ด้านการจัดการ    -7.39 49 <0.001* 
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.78 0.61 ปาน

กลาง 
   

   หลังการดําเนินการวิจัย 2.56 0.42 มาก    
3.ด้านการดําเนินการ    -15.96 49 <0.001* 
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.18 0.48 น้อย    
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.69 0.37 มาก    
4.ด้านการติดตามและประเมินผล    -12.91 49 <0.001* 
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.28 0.57 น้อย    
   หลังการดําเนินการวิจัย 2.56 0.47 มาก -7.83 49 <0.001* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
    จากตาราง 4.10 พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุม่ตัวอย่างมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นในการบริหาร การวางแผนการจัดการ การดําเนินการและการติดตามประเมินผลการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนทุกด้านจากก่อน
การดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตาราง 4.11 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    ตําบลตูม ก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    ตําบลตามเกณฑ์ คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=50 
ระดับ

ความพึง
พอใจ 

t df p-value 
x  S.D. 

1. การต้อนรับด้วยอัธยาศัยที่ดี สุภาพ ยิ้ม
แย้ม  

      

   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.34 0.59 ปานกลาง -2.67 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.64 0.53 มาก    
2. ให้บริการด้วยความเต็มใจ        
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.38 0.64 มาก -2.60 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.68 0.55 มาก    
3. ไม่เลือกปฏิบัติในการให้บริการ       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.06 0.51 ปานกลาง -6.06 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.66 0.48 มาก    
4. การบริการเป็นไปตามกําหนดเวลา
ราชการ 

      

   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.20 0.49 ปานกลาง -8.61 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.84 0.37 มาก    
5. ให้บริการตรงต่อเวลานัดหมาย       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.30 0.68 ปานกลาง -3.78 49 <0.001* 
   หลังการดําเนนิการวิจัย 1.72 0.45 มาก    
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
    จากตาราง 4.11 พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการ
พัฒนากระบวนบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ในด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่เพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 
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ตาราง 4.12 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
   ตูมก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาม  
   เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบรกิารปฐมภูมิ ด้านกระบวนการข้ันตอนการให้บริการ 
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=50 
ระดับ

ความพึง
พอใจ 

t df p-value 
x  S.D. 

1. การแจ้งข้ันตอนและเงื่อนไขการบริการ        
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.24 0.62 ปานกลาง -4.80 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.74 0.44 มาก    
2. การให้บริการตามลําดับ ก่อนหลัง       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.34 0.56 ปานกลาง -4.95 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.74 0.44 มาก    
3. มีป้ายบอกแผนการให้บริการชัดเจน       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.32 0.57 ปานกลาง -3.39 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.72 0.50 มาก    
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
    จากตาราง 4.12 พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการ
พัฒนากระบวนบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ในด้านกระบวนการ ข้ันตอนการให้บริการเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 
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ตาราง 4.13 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
   ตูมก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบลตาม 
   เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ด้านสถานที่ สภาพแวดล้อม 
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=50 
ระดับ

ความพึง
พอใจ 

t df 
p-

value 
x  S.D. 

1. สภาพแวดล้อมภายนอก สะอาด 
สวยงาม  

      

   ก่อนการดําเนินการวิจัย 0.96 0.80 ปานกลาง -6.79 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.76 0.43 มาก    
2. จัดสถานที่จุดให้บริการเหมาะสม       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 0.96 0.80 ปานกลาง -6.42 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.76 0.43 มาก    
3. สถานที่จอดรถเพียงพอสําหรับผู้มารับ
บริการ 

      

   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.10 0.79 มาก -5.54 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.78 0.42 มาก    
4. ห้องน้ําสะอาด       
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 0.82 0.80 ปานกลาง -7.63 49 <0.001* 
   หลังการดําเนินการวิจัย 1.82 0.39 มาก    
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
    จากตาราง 4.13 พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการ
พัฒนากระบวนบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ในด้านสถานที่ สภาพแวดล้อมเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตาราง 4.14 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
   ตูมก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาม 
   เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยภาพรวม 
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=50 
ระดับ

ความพึง
พอใจ 

t df 
p-

value 
x  S.D. 

1. ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที ่    -7.35 49 <0.001* 
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.26 0.26 ปาน

กลาง 
   

   หลังการดําเนินการวิจัย 1.71 0.28 มาก    
2. ด้านกระบวนการ ข้ันตอนการให้บริการ    -6.29 49 <0.001* 
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 1.30 0.36 ปาน

กลาง 
   

   หลังการดําเนินการวิจัย 1.73 0.33 มาก    
3. ด้านสถานที่ สภาพแวดล้อม    -12.38 49 <0.001* 
   ก่อนการดําเนินการวิจัย 0.96 0.35 ปาน

กลาง 
   

   หลังการดําเนินการวิจัย 1.78 0.33 มาก    
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
   จากตาราง 4.14 พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพ่ิมข้ึนทุกด้านจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  ข้ันตอนที่ 3 ข้ันการสังเกต (Observation)  
   ระยะดําเนินการ ธันวาคม – เมษายน 2556 การสังเกตการปฏิบัติในกิจกรรมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธาน ีทุกคนให้ความสนใจในกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม จากการแบ่งกลุ่มย่อยแต่ละ
หมวด ทุกคนมีความตั้งใจและกระตือรือร้น ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน และปัญหาในการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตนเอง 
การสะท้อนข้อมูลที่เป็นจริงที่ผ่านมา ได้ตระหนักถึงปัญหาร่วมกัน และพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพในแต่
ละหมวด เช่น การจัดสภาพแวดล้อม การจัดจุดบริการ การเปิดตู้แสดงความคิดเห็น การวางแนว
ทางการพัฒนาเป็นระบบ 
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  ข้ันตอนที่ 4 ข้ันการสะท้อนผล (Reflection) ระยะดําเนินการ 1 วัน 
   ผู้วิจัยได้จัดเวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการพัฒนากระบวนการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ีโดยมีเปา้หมายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ร่วมกันทบทวนแนวทาง ผลการปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรค สรุปประเด็นที่จะใช้ประกอบเป็นการวาง
แผนการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ีผลการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้พบว่า ด้านที่ยังเป็นปัญหาและควรดําเนินการเพ่ิมเติมได้แก่ ความรู้ตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาที่ยังขาดความต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In – depth Interview) หลังจากการแลกเปลีย่นเรียนรู ้ดังข้อมูลที่ได้จากการสะท้อน 
พบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากแต่ละคนมี
วิถีชีวิตที่แตกต่างกัน อาจจะไม่พร้อมกัน ถ้าไม่กําหนดวัน เวลา ตั้งแต่เนิน ๆ ในส่วนของการจัด
สภาพแวดล้อมและจุดบริการให้ตอบสนองความต้องการผู้มารับบริการนั้น “ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมมีการพัฒนามากข้ึนกว่าเดิม เช่น มีห้องน้ําผู้พิการ มีป้ายบอกจุดให้บริการ ทําให้ผู้มารับ
บริการได้รับความสะดวก ” (นาย ก, 2556: สัมภาษณ)์ การเปิดตู้แสดงความคิดเห็น ให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการพัฒนามากข้ึน “ ไม่กล้าบอกเจ้าหน้าที่ กลัวเจ้าหน้าที่โกรธ ไม่รู้ว่าจะบอกด้วยวิธีไหนถ้าเป็น
จดหมายก็จะเป็นการร้องเรียน แต่พอเปิดตู้แสดงความคิดเห็นทําให้มีช่องทางในการบอกให้เจ้าหน้าที่
ทราบว่า ใช่หรือไม่ใช ่(นาง ต, 2556: สัมภาษณ)์  
  จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรยีน สามารถสรุปประเด็นใน ด้านการ
พัฒนาและที่เป็นปัญหา ได้ดังนี ้
   ประเด็นปัญหา 
    1. ยังขาดองค์ความรู้ในการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ 
    2. ยังขาดความต่อเนื่องในการพัฒนา  
   ด้านการพัฒนา 
    1. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนามากข้ึน 
    2. การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ มีแนวทางในการพัฒนาที่ชัดเจนข้ึน 
    3. ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยมองว่าเป็นการ
เปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีบทบาทอย่างเต็มที่ โดยไม่ต้องรอคําสั่ง 
    4. การจัดระบบบริการเป็นไปตามความต้องการของผู้รับบริการ ไม่ใช่เจ้าหน้าที่
อย่างเดียว 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 64

 ส่วนที ่4 ปัจจัยความสําเร็จในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร 
จังหวัดอุบลราชธาน ี 
  ปัจจัยความสําเร็จการดําเนินงานผู้วิจัยได้จัดสนทนากลุ่มย่อย (Focus group)  
โดยแบ่งกลุ่มเป็น 6 กลุ่ม ตามหมวดที่รับผิดชอบ จํานวน 50 คน โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้คัดประเด็นที่
เก่ียวข้องกับปัจจัยความสําเร็จ ในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาม
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังนี ้ 
   4.1 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภมู ิ
   4.2 มีแนวทางการพัฒนาที่เป็นระบบที่ชัดเจนในการพัฒนากระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
   4.3 การทํางานเป็นทีมที่ดีและพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตูมอย่างต่อเนื่อง 
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  การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ตาม
กระบวนการ (TOOMPCA) 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 4.2 การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ 
     เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร  
      จังหวัดอุบลราชธานี ตาม กระบวนการ (TOOMPCA) 
 

กระบวนการเตรียมการ 
1. คัดเลือกพ้ืนที่วิจัย 2. ศึกษาบริบทขององค์กร  
3. ศึกษาระบบการดําเนินงานในองค์กร  
4. เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย 

กระบวนการดําเนินการ 
ขั้นท่ี 1 ขั้นวางแผน (Plan) 
 - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ /วิเคราะห์/ ปัจจัย /สาเหตุ
ของปัญหา /จัดทําแผนแก้ปัญหาร่วมกัน/ประสาน
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง/ ทดสอบก่อน 
ขั้นท่ี 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action)  
 - ประชุมนําเสนอผลการดําเนินงานและสรุปบทเรียน
จํานวน 4 ครั้ง 
 - ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จํานวน 1 ครั้ง 
 - ดําเนินการพัฒนาศักยภาพโดยการไปศึกษาดูงาน 
 - การพัฒนางาน รพ.สต.สองคอน รพ.สต.ยอดเยี่ยม
ระดับประเทศ  
ขั้นท่ี 3 ขั้นการสังเกต (Observation)  
 - ติดตามการดําเนินงาน 
 - สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลการดําเนินงาน 
ขั้นท่ี 4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัต ิ(Reflection)  
 - ถอดบทเรียน สนทนากลุ่ม  
 - สรุปวิเคราะห์การรับรู้ ความพึงพอใจ /ทดสอบหลัง 

 การพัฒนากระบวนการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์
ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ีตาม 
กระบวนการ (TOOMPCA) 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ
คือ 
T = Teamwork การทํางานเป็นทีม  
0 = Organizing การจัดองค์กร  
0 = Operational การปฏิบัติการ  
M = Management การจัดการ 
P = Planning การวางแผน 
C = Coordinating การ
ประสานงาน 
A = Approach แนวทาง  
 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
- การมสีว่นร่วมของภาคี
เครือข่าย 
- มีแนวทางการพัฒนาท่ีเป็น
ระบบชัดเจน 
- ผู้บริหารให้ความสาํคัญและ
สนับสนุนกระบวนการพัฒนา 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนา
กระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จากพ้ืนที่ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม  
ที่สามารถอ่านออกเขียนได้และอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดระยะเวลาการวิจัย ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สมาชิก
องค์การบริหารส่วนตําบล อสม. บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รวมทั้งหมด  
จํานวน 50 คน ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
  5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
 5.1.2 เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 5.1.3 เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการภายหลังการพัฒนากระบวนการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 
5.2 สรุปผล 
 
 5.2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอาย ุ40 - 
49 ปี รองลงมาคือ 30-39 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส รองลงมาเป็นโสด จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รองลงมาจบระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีอาชีพเกษตรกรรม รองลงมามีอาชีพค้าขาย/
ประกอบธุรกิจส่วนตัว รายได้ต่ํากว่าเดือนละ 10,000 บาท รองลงมา เดือนละ 21,000-30,000 บาท  
มีตําแหน่งอ่ืนๆ รองลงมาเป็น อสม. 
 5.2.2 ผลการศึกษาระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิพบว่า หลังดําเนินการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงในเรื่องเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (คะแนน 14-20 คะแนน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 67

 5.2.3 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา
กระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พบว่า 
หลังการดําเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเรื่องเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพ่ิมข้ึน
ก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 5.2.4 ผลการศึกษา 
  5.2.4.1 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นก่อนและหลังการพัฒนา 
กระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในด้านการประชุมเพ่ือวางแผนในการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อน
ดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ือการ
วางแผนในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  5.2.4.2 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการวางแผน กําหนดวิธีการในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตาม
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 การมีส่วนร่วมในการเสนอแผนงาน โครงการ กิจกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแผนงาน โครงการ กิจกรรมแก้ปัญหาเพ่ือ
พัฒนาการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  5.2.4.3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดําเนินการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิพบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้
ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
การมีส่วนรว่มในการประสานงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัย
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม
ดําเนินการต่างๆในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  5.2.4.4 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พบว่า หลังดําเนินการ
วิจัยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนดําเนินการวิจัยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การมีส่วนร่วมในการกําหนดเกณฑ์วัดความสําเร็จตามเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ส่วนการมีส่วนร่วมเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  5.2.4.5 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยภาพรวม พบว่า 
หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการบริหาร การวางแผนการจัดการ  
การดําเนินการและการติดตามประเมินผลการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนทุกด้านจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 
 5.2.5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ตูมก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ
เครอืข่ายบริการปฐมภูมิ 
  5.2.5.1 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจในการพัฒนากระบวนบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิในด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่เพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  5.2.5.2 ด้านกระบวนการข้ันตอนการให้บริการ พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจในการพัฒนากระบวนบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิในด้านกระบวนการ ข้ันตอนการให้บริการเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัย
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  5.2.5.3 ด้านสถานที่ สภาพแวดล้อม พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจในการพัฒนากระบวนบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิในด้านสถานที่ สภาพแวดล้อมเพ่ิมข้ึนจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
  5.2.5.4 โดยภาพรวม พบว่า หลังดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพ่ิมข้ึนทุกด้านจากก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 จากการวิจัยการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธาน ีผู้วจิัยใชร้ะเบียบวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ในการกําหนด
ปัญหา ค้นหาสาเหตุของปัญหา และแนวทางแก้ไข โดยร่วมกันคิด ร่วมกันปฏิบัติ ผู้วิจัยขอนําเสนอการ
อภิปรายประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
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  5.3.1 ความรู้ในเรื่องเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
   ผลการวิจัยพบว่า ก่อนดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเรื่องเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนก่อนการดําเนินการวิจัยซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของฉวีวรรณ ธรรมชาติ
และคณะ (2546) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลจังหวัดนครพนม
ในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และสุขอนามัยเจริญพันธ์ของสมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนตําบลอําเภอธาตุพนม อําเภอศรีสงคราม จํานวน 30 คน โดยการอบรมให้ความรู้ หลังผ่านการ
อบรมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะทํางานร่วมกับทุกคนในชุมชนได้ โดยเฉพาะการถ่ายทอด
ความรู้เก่ียวกับการจัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชนมากข้ึน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 
  5.3.2 การมีส่วนร่วม ในการแสดงความคิดเห็น การวางแผนการจัดการ การดําเนินการ 
การติดตามประเมินผล ในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
   ผลการวิจัยพบว่าก่อนการดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นในด้านการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ  
ปฐมภูมิอยู่ในระดับน้อย (1.43) การมีส่วนรว่มในการวางแผนการจัดการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับปานกลาง (1.78) การมีส่วนร่วม
ในการดําเนินการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิอยู่ในระดับน้อย (1.17) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับน้อย (1.28) หลังการดําเนินการ
วิจัยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในด้านการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับมาก (2.32) การมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
จัดการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอยู่ใน
ระดับมาก (2.56) การมีส่วนร่วมในการดําเนินการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตาม
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับมาก (2.69) การมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อยู่ในระดับมาก (2.56) ซึ่งเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จรัญ แตงเล็ก (2542: 73-76) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผล
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าสถานีอนามัยในงานสาธารณสุขมูลฐานจังหวัดพิจิตรพบว่า
ความเข้มแข็งของชุมชนและความร่วมมือจากชุมชนมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าสถานีอนามัยในงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
พรพรรณลีลาศสง่างาม (2547: 70) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดําเนินกิจกรรมบริการของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีพบว่าการมีส่วนร่วมของของประชาชนและชุมชน มีความสัมพันธ์
กับผลการดําเนินกิจกรรมการบริการของศูนย์สุขภาพชุมชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กมล  
ภูวนกลกรรม (2549: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเก่ียวกับ ผลของการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน
ตามมารตฐานศูนย์สุขภาพชุมชนที่มีต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขอําเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า การฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีส่วนใน
การคิด วิเคราะห์ปัญหา และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ สามารถพัฒนาทั้งความรู้ ความคิดและ 
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การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดียิ่ง จึงสมควรที่จะนําการจัดการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมนี้ไปประยกุต์ใช้กับ
งานที่มีการพัฒนาบุคลากรในลักษณะเช่นเดียวกันต่อไป ชูชชั แก้วมณีชัย (2552: บทคัดย่อ) ได้ศึกษา
การจัดกิจกรรมอบรมแบบมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน
เพ่ือผ่านเกณฑ์มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดหนองคายพบว่า การนําเอากระบวนการอบรม
แบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนของเจ้าหน้าที่ ทําให้
เจ้าหน้าที่เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และการปฏิบัติงานเก่ียวกับมาตรฐานของศูนย์สุขภาพชุมชน
ได้มากข้ึน และทําให้ศูนย์สุขภาพชุมชนผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน  
  5.3.3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

   ผลการวิจัยพบว่าก่อนการดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการพัฒนา
กระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิด้าน
การให้บริการของเจ้าหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง (1.26) ความพึงพอใจในการพัฒนากระบวนการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิด้านกระบวนการ
ข้ันตอนการให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง (1.30) ความพึงพอใจในการพัฒนากระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิด้านสถานที่
สภาพแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (0.96) หลังการดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการ
พัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่อยู่ในระดับมาก (1.71) ความพึงพอใจในการพัฒนากระบวนการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิด้านกระบวนการ
ข้ันตอนการให้บริการอยู่ในระดับมาก (1.73) ความพึงพอใจในการพัฒนากระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิด้านสถานที่
สภาพแวดล้อมอยู่ในระดับมาก (1.78) ซึ่งเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ชึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ โกวิทย์ แสงชาลี (2545: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการของสถานีอนามัยตําบลดอนช้าง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้มารับบริการที่
สถานีอนามัยตําบลดอนช้าง มีความพึงพอใจต่อการให้บริการของสถานีอนามัย โดยรวมมีระดับความพึง
พอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากและมีความพึงพอใจด้านเจา้หน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านระบบบริการ
สาธารณสุขและด้านสภาพแวดล้อมในสถานีอนามัยอยู่ในระดับมาก รัตนา ยอดอานนท์ (2546) ศึกษา
การพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน กรณีศึกษาหนองสาหร่ายโดยศึกษาการดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชน
หนองสาหร่าย เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ และประเมินความพึงพอใจในมุมอง
ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยความพึงพอใจของผู้รับบริการ ประชาชนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
มากต่อสถานบริการและการจัดระบบบริการ ส่วนความพึงพอใจของผู้ให้บริการพบว่าผู้ให้บริการมีความ
พึงพอใจในงานของตนและรู้สึกมีคุณค่า เพราะได้รับความเชื่อมั่นศรัทธา จากคนในชุมชน แต่ยังมี
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการคือ การจัดระบบบริหารจัดการภายในหน่วยงาน การจัด
ยานพาหนะ และเครื่องมือในการติดต่อสื่อสารเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพ่ิมข้ึน โดยผู้บริหาร
ควรให้ความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร และมนีโยบายที่ชัดเจนในการจัดกรอบอัตรากําลังของบุคลากร
ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือเป็นขวัญและกําลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  จากการวิจัยการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะต่างๆที่ได้จากการวิจัยดังนี ้
   5.4.1.1 การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม 
อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือปรับเปลี่ยนแนวคิด ด้านการรับรู้ และความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมาย มีการรับรู้ มีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน และความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ิมข้ึน 
ควรนําไปใช้ในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนที่อยู่ในเครือข่ายบริการสุขภาพเดียวกัน
เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนและเท่าเทียมกัน  
   5.4.1.2 ควรนํารูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิไปดําเนินการพัฒนาทุก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอโพธิ์ไทร 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
  จากการวิจัยจากการวิจัยการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะชี้ให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมาย มีการรับรู้ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ
เพ่ิมมากข้ึน แต่เป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งอาจไม่เกิดความยั่งยืน และเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนผู้วิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยเพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติ
ดังนี ้
   5.4.2.1 ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ในภาพเครือข่ายบริการสุขภาพเพ่ือสะท้อนความ
แตกต่างของแต่ละหน่วยบริการที่ชัดเจน 
   5.4.2.2 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับระบบและกลไกการดําเนินงานการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่มีต่อการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
   5.4.2.3 การประเมินผลการวิจัย นอกจากจะวัดการรับรู้ การมีส่วนร่วม และวัดความ
พึงพอใจแล้ว ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป  
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ภาพประกอบ ก-1 ประชุมทีมวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ ก-2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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ภาพประกอบ ก-4 สรุปบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ ก-5 ศึกษาดูงาน 
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แบบสอบถาม 
 
เรื่อง  การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพ  
 เครือข่ายบรกิารปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร  
 จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ เรื่อง การพัฒนากระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูม อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบระดับ
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ประเมินการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
พัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และประเมินระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการภายหลังการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ใช้สําหรับสอบถาม ประชาชน
ผู้รับบริการ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล 
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อสม. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4  ส่วน ดงันี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร    จํานวน  7   ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ในเรื่องเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จํานวน  20  ข้อ 
 ส่วนที ่3 การมีส่วนร่วม การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ     จํานวน  4   ข้อ 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการในการพัฒนากระบวนการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จํานวน  3   ข้อ 
 ขอความกรุณาให้ท่านตอบคําถามตามความเป็นจริง ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและ
นําไปวิเคราะห์ในภาพรวม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้อย่างมาก ดังนั้น ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างด ีและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
นายจํารัส  พรมบุญ 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ( ส.ม.10 ) การศึกษานอกระบบ ศูนย์อุบลราชธาน ี
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



82 

เลขที่แบบสอบถาม 
                       � � � 
 
ส่วนที ่1    ข้อมูลลักษณะทางประชากร จํานวน 7  ข้อ 
คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่าง � หรือเติมข้อความตามความเป็นจริง
.................................................................. 
1. เพศ 

� 1. ชาย                      � 2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ ................... ป ี(จํานวนเต็มปี) 
3. สถานภาพการสมรสของท่าน 
           � 1. โสด            � 2. สมรส 

� 3. หม้าย       � 4. หย่า , แยกกันอยู่ 
4. ท่านจบการศึกษาสูงสุด 

 � 1. ประถมศึกษา   � 2. มัธยมศึกษาตอนต้น   
 � 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย  � 4. อนุปริญญา    
 � 5. ปริญญาตรี   � 6. สูงกว่าปริญญาตรี  ระบุ ................... 

5. ปัจจุบันท่านมีอาชีพ 
 � 1. เกษตรกรรม    � 2. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว  
� 3. รับจ้างทั่วไป    � 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
� 5. อ่ืนๆ ระบ ุ.............................................. 

6. ท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ...................... บาท 
7. ตําแหน่งของท่าน 

� 1. ผอ.รพ.สต.                        � 2. นักวิชาการสาธารณสุข 
� 3. พยาบาลวิชาชีพ    � 4. ลูกจ้างชั่วคราว 
� 5. อสม.  .        � 6. สมาชิก อบต. 
� 7. ผู้นําชุมชน (กํานัน , ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) � 8. อ่ืนๆระบุ.................. 
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ส่วนที ่2 ความรู้ในเร่ืองเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย (�) ลงในช่องว่างหลังข้อความแต่ละข้อท่ีตรงกับความ
เข้าใจของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อคําถาม ใช ่ ไม่ใช ่
1. การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิได้นําแนวคิด CQI มาใช้ ซึ่งจะเน้นการ
ประเมินเพ่ือการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 

  

2. เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิประกอบด้วย ส่วนพ้ืนฐานและองค์ประกอบ
ขององค์กร 2 ส่วน 6 หมวด 

  

3. ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ คือความท้าท้ายเพ่ือบรรลุผลตามพันธกิจ    ความท้าท้าย
ด้านปฏิบัติการ ความท้าทายด้านทรัพยากรบุคคล 

  

4.หมวด 1 การนําองค์กร คือหมวดที่สําคัญที่สุดของเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 

  

5.การวางแผนเชิงกลยุทธ์ไม่จําเป็นต้องตอบสนองต่อพันธกิจของหน่วยบริการปฐมภูมิ   
6.การคาดการณ์ผลการดําเนินการเป็นข้อกําหนดหนึ่งในหมวด 2 การวางแผนเชิงกล
ยุทธ ์

  

7. เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ หมวด 3 คือ การให้ความสําคัญกับ
ประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

  

8. การจัดระบบวัดผล การจัดระบบข้อมูล เป็นข้อกําหนดรายละเอียดคุณภาพใน
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

  

9. การจัดทําระบบฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพเป็นข้อกําหนดรายละเอียด
คุณภาพในหมวด 4 การวัด วิเคราะห์และการจัดการความรู้ 

  

10. การสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากรเป็นองค์ประกอบใน หมวด 5 
การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

  

11. มีการจัดการด้านต่างๆที่ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสมเป็นองค์ประกอบใน หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

  

12. การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินเป็นองค์ประกอบที่สําคัญในหมวด 6 การ
จัดระบบบริการ 

  

13. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการเป็นข้อกําหนดรายละเอียด
คุณภาพในหมวด 3 การให้ความสําคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
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ข้อคําถาม ใช ่ ไม่ใช ่
14. หมวด 7 ผลลัพธ์การดําเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเฉพาะในมิติด้านประสิทธิภาพของการให้บริการ 

  
 

15. การประเมินองค์กร จะมีการประเมินใน 2 มิติ คือ มิติของกระบวนการและมิติ
ของผลลัพธ์ 

  

16. มิติกระบวนการมีปัจจัยที่ใช้ในการประเมิน 2 ข้อ คือ ด้านการเรียนรู้  
และด้านบูรณาการ 

  

17. การบูรณาการ หมายถึง ความครอบคลุมและทั่วถึงของการใช้แนวทางที่
สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน 

  

18.ผลลัพธ์ หมายถึง ผลผลิตของหน่วยงานที่ได้จากการดําเนินงาน   
19. เป้าหมายของระบบการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ การได้มาซึ่งการ
ยอมรับของหน่วยงานและการได้รับรางวัลเกณฑ์คุณภาพ 

  

20. บริการองค์รวม ต่อเนื่อง ผสมผสานและสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน
อย่างสมดุล คือหัวใจที่เป็นคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วม การพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตาม
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย (�) ลงในช่องว่างหลังข้อความแต่ละข้อที่สอดคล้องกับการทํางานของ
ท่านมากที่สุด 
 

 
การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

1. การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

1.1 ท่านมีส่วนร่วมประชุมเพ่ือการวางแผนในการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

1.2 ท่านมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ือการวางแผนในการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

2.1 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน กําหนดวิธีการในแผนการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

2.2 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแผนงาน โครงการ กิจกรรม 
การบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

2.3 ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแผนงาน โครงการ 
กิจกรรมแก้ไขปัญหาเพ่ือพัฒนาการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

3. การมีส่วนร่วมในการดําเนินการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

3.1 ท่านได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการในการบริหาร
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

3.2 ท่านได้มีส่วนร่วมในการประสานงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

3.3 ท่านได้มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม
การดําเนินการต่างๆในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

4. การติดตามและประเมินผลการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

4.1 ท่านมีส่วนร่วม เป็นกรรมการติดตาม ประเมินผลการ
ดําเนินงาน การบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูม
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

   

4.2 ท่านได้มีส่วนร่วมในการกําหนดเกณฑ์วัดความสําเร็จตาม
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการ 

   

4.3 ท่านมีส่วนร่วมเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนใน
การบรหิารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการในการพัฒนากระบวนการบริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลตูมตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย (�) ลงในช่องว่างหลังข้อความแต่ละข้อที่ตรงกับความคิดเห็น 
ของท่านมากที่สุด  

 
ประเด็นวัดความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
น้อย 

1. ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี    

1.1 ให้การต้อนรับด้วยอัธยาศัยที่ดี สุภาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส 
และกระตือรือร้น 

   

1.2 ให้บริการด้วยความเต็มใจ เอาใจใส่รับฟังปัญหาสุขภาพ    

1.3 เจ้าหน้าที่ไม่เลือกปฏิบัติในการให้บริการ    

1.4 การบริการเป็นไปตามกําหนดเวลาราชการและ/หรือ
เวลาที่ประกาศ 

   

1.5 เจ้าหน้าที่ให้บริการตรงต่อเวลาที่นัดหมาย    

2. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ    
2.1 เจ้าหน้าที่ได้แจ้งข้ันตอนและเงื่อนไขการบริการให้ผู้มา
ติดต่อทราบอย่างชัดเจน 

   

2.2 เจ้าหน้าที่ให้บริการตามลําดับ ก่อนหลัง ตามบัตรคิว    

2.3 มีป้ายบอกแผนกการให้บริการชัดเจน    
3. ด้านสถานท่ี สภาพแวดล้อม    
3.1 สภาพภูมิทัศน์/ สภาพแวดล้อมภายนอกอาคารมีความ
สะอาด สวยงาม เป็นระเบียบร่มรื่น 

   

3.2 จัดสถานที่จุดให้บริการได้อย่างเหมาะสม    
3.3 มีสถานที่จอดรถเพียงพอสําหรับผู้มารับบริการ    
3.4 ความสะอาดของห้องน้ํา    
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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