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การพัฒนารูปแบบการนิเทศงานอยางมีสวนรวม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

อําเภอบําเหน็จณรงค จังหวัดชัยภูมิ

ชาติชาย  พณิชีพ  กศ.ม.*   สักรินทร  ไกรษร  ปร.ด.**

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการนิเทศงานอยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอบําเหน็จณรงค จังหวัดชัยภูมิ ดําเนินการวิจัยโดยใชกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ตามวงจร Deming’s Cycle (Plan Do Check Action: PDCA) การดําเนินการ
โดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูแกกลุมเปาหมาย จัดกิจกรรมการระดมสมองดวยเทคนิคการประเมิน
แบบเสรมิพลงัอํานาจ และการนเิทศงาน กลุมตัวอยางคอืทีมนิเทศงานจากสาํนักงานสาธารณสุขอําเภอบําเหนจ็ณรงค 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลบําเหน็จณรงค จํานวน 35 คน เคร่ืองมือที่ใชคือแบบสอบถาม
ความรูเกี่ยวกับการนิเทศงานอยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เกณฑการ
ประเมินคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยบริการ (Primary Care Award หรือ PCA)ขั้น 3 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรในการนิเทศงานอยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  วิเคราะหขอมูลโดยหา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบคาทีแบบ
จับคู (paired t-test) และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยพบวา
ความรูเกีย่วกบัการนิเทศงานอยางมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล ของ

กลุมตัวอยางกอนการประชุมเชิงปฏิบัติการอยูในระดับปานกลาง (X  = 12.03, S.D. = 2.10) และหลังการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการอยูในระดับดี (X  = 16.11, S.D. = 1.32) โดยความรูภายหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ
สูงกวากอนการประชุมเชิงปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล หลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศงานอยางมีสวนรวมในภาพรวมอยูในระดับดี และผลการ
ประเมิน PCA.ขั้น 3 โดยทีมพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด ผานระดับการพัฒนาขั้น 3 ทุกแหง การประเมินความ
พงึพอใจของผูนเิทศงานอยางมสีวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในภาพรวมระดบั
ความพึงพอใจอยูในระดับสูง(X =3.88, S.D.=0.36)

ขอเสนอแนะ 
การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ีใชกระบวนการพัฒนารูปแบบการนิเทศงานอยางมีสวนรวมของบุคลากร

การประชมุเชิงปฏิบตักิารการระดมสมองดวยเทคนคิการประเมนิแบบเสรมิพลังอาํนาจ ทาํใหโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลผานการประเมิน PCA. ระดับการพัฒนาขั้น 3 ทุกแหง ซึ่งเหมาะสําหรับการนําไปใชในอําเภออื่นๆ
หรือในระดับจังหวัดตอไป 

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ การนิเทศงาน การมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

*  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ
** นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ
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Development of Participatory Supervision Model for 
Enhancingthe Quality of the Tambon Health Promoting 
Hospitals in Bamnetnarong District,Chaiyaphum Province

Chadchai Panicheep M.Ed.*   Sackarin Khaison Ph.D.**

Abstract
The objective of this research was to study the development of the participatory 

supervision for enhancing the quality of Tambon Health Promoting Hospitals in 
Bamnetnarong District, Chaiyaphum Province. The study, based on Deming’s PDCA cycle, 
encompassed the organization of such activities as academic workshops for the target groups 
brain storming and participatory supervision by the empowerment evaluation techniques. The 
study comprised and evaluation questionnaire survey of 35 staff members of the Office of  
Bamnetnarong District Public Health, Tambon Health Promoting Hospitals and the 
Bamnetnarong Hospital. The questionnaire were applied for collecting data about knowledge 
and satisfactions of participatory supervision for enhancing the quality of  Tambon Health 
Promoting Hospitals, Passing the Primary Care Award (PCA.) level 3 was a criteria for evaluation 
of Tambon Health Promoting Hospital. Percentage, mean and standard deviation were applied 
for data analysis. Comparative analysis of differences between groups was conducted using  
Paired t-test statistics. Qualitative data were analyzed by using content analysis.

The results found were as follows:
An average knowledge of participatory supervision processprior to the workshop showed 

at the medium scores (X =12.03, S.D. = 2.10), and post-workshop average 
knowledge of participatory supervision process was highly significant (P<0.001) at the high scores 
(X = 16.11, and S.D. = 1.32). The enhancement of the quality of the Tambon Health Promoting 
Hospitals after the development of the participatory supervision was at high level and all 
hospitals had past the PCA on the criterion grade-3  Supervisor team’s satisfactions were at 
the high level (X = 3.88, S.D. = 0.36). This is the study of the participatory supervision. The 
findings will therefore benefit the development of recommendations for helping the Tambon 
Health Promoting Hospitals into practice in other sub district, district or in province level.

Keywords : Model development, Supervision, Participation, Primary Care Award (PCA.)
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บทนํา
ในป พ.ศ. 2552 สถานีอนามัยไดยกฐานะ

เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ตามนโยบายดานการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ซึ่งการบริหารจัดการที่ดีของโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตาํบล ประกอบดวย ตองมกีารต้ังคณะกรรมการ
พฒันาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล ตองมีระบบ
ประกันคุณภาพ โดยใชเกณฑคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Award หรือ PCA) 
เพือ่ประกนัคุณภาพการปฏบิตัหินาท่ีและใหประชาชน
ไดรับความพึงพอใจ และจัดการรับฟงความคิดเห็น
ในรูปแบบตางๆ เชน ตูรับฟงความคิดเห็น ระบบ
ออนไลนหรือ Web site เพื่อสะทอนปฏิกิริยา
จากผูรับบริการ1 การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชเกณฑคณุภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิ ของอําเภอบําเหน็จณรงค จังหวัด
ชยัภูมทิีผ่านมา ดาํเนินการโดยใหแตละโรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตาํบลประเมินตนเองตามแบบประเมิน
ตามเกณฑ PCA  ปญหาที่พบคือผลการดําเนินงาน
ไมสอดคลองกันกบัหมวดตางๆของการประเมิน เชน 
หมวด P สวนพื้นฐาน สถานบริการบางแหง ไมได
วิเคราะหหนวยงานตามหลัก SWOT analysis แต
มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ตามแนวคิดของ
ตนเอง ซึง่ไมสอดคลองกบัปญหา นโยบายของหนวย
งาน ผลการผานเกณฑ PCA ในภาพรวมของ หมวด 
P สวนพื้นฐาน หนวยบริการผานเกณฑ จํานวน 
6 แหง คดิเปนรอยละ 54.55 หมวด 1 การนาํองคกร 
ผานเกณฑ 7 แหง คิดเปนรอยละ  63.64 หมวด 2 
การวางแผนเชิงกลยุทธ ผานเกณฑ 8 แหง คิดเปน
รอยละ  72.73 หมวด 3 การใหความสาํคญักบัผูรบั
บริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ผานเกณฑ 7 แหง 
คดิเปนรอยละ  63.64 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห 
และการจัดการความรู ผานเกณฑ 5 แหง คิดเปน
รอยละ  45.45 หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากร ผาน

เกณฑ 9 แหง คิดเปนรอยละ  81.82 หมวด 6 การ
จัดการกระบวนการ ผานเกณฑ 10 แหง คิดเปน
รอยละ  100.00 หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 
ผานเกณฑ 4 แหง คิดเปนรอยละ  36.36 ภาพรวม 
ผานเกณฑ 4 แหง คิดเปนรอยละ  36.36 แสดงให
เห็นวามี รพ.สต.เพียง 4 แหงเทานั้นที่ผานเกณฑ
การประเมิน PCA. ขั้น 3 สวนรพ.สต. อีก 7 แหงยัง
ไมผานเกณฑการประเมิน PCA. ขั้น 3 ซึ่งเกิดจาก
ปญหาดานบุคลากร บคุลากรมีภาระงานประจํามาก 
ขาดการวเิคราะหขอมลู รวบรวมขอมลู ผูปฏบิตัขิาด
ความเขาใจขาดความรูเก่ียวกบัเกณฑประเมนิคุณภาพ 
PCA อยางชดัเจน ดานผูบรหิารขาดการตดิตามการ
นิเทศงาน มุงเนนผลงานมากเกินไป ซึ่งผูปฏิบัติงาน
ตองการใหมกีารนิเทศงานและการมีสวนรวมในการ
นิเทศงาน ในการรวมคิด รวมวางแผน รวมประเมิน
ผล และรวมรับผลประโยชน การนิเทศงานอยางมี
สวนรวมจะสงเสริมใหผูปฏิบัติงานเกิดความเปน
เจาของมากขึน้ ทีผ่านมาการประเมนิคณุภาพ PCA.
ขั้น 3 ในระดับจังหวัด ใชวิธีคัดเลือกโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตาํบล 2 แหงเปนตัวแทนระดบัอาํเภอ
ในการประเมินจากทีมพัฒนาคุณภาพ PCA.ขั้น 3 
ทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมไดเปน
ตวัแทนในการประเมินคุณภาพขาดการพฒันาคุณภาพ 
และขาดการนิเทศงานอยางตอเนื่อง2  จากปญหา
ดงักลาวผูศกึษาจงึสนใจทีจ่ะทาํการวจิยั การพฒันา
รูปแบบการนิเทศงานอยางมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดย
บรูณาการแนวคดิการนิเทศงาน3  ประกอบดวยการ
วางแผนการนเิทศ การดําเนนิการนเิทศ การประเมนิ
ผลการนิเทศ แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอ
เนื่อง PDCA (Deming’s Cycle)4  ประกอบดวย
การรวมกันวางแผนการนิเทศ การรวมกันดําเนิน
การตามแผน การรวมกนัตรวจสอบประเมนิผล และ
การรวมกันนําผลการประเมินมาปรับปรุงแกไข 



Journal of Nursing and Education Volume 8 Number 2 April - June  2015 135

ซึ่งการรวมกันตรวจสอบประเมินผล การ
บรูณาการแนวคดิการประเมนิเสรมิพลงัอํานาจ5  มา
เปนแนวทางในการประเมินผลเพ่ือสงเสริมใหผูรับ
การนิเทศงานสามารถทําการประเมินงานไดดวย
ตนเอง มกีารปรบัปรุงพฒันางานคุณภาพดวยตนเอง
และเกิดความเปนเจาของของผูปฏบิตังิานอยางยัง่ยนื
ประกอบดวย การกําหนดพันธกิจหรือ ภารกิจรวม
กนั การทบทวนหรอืตรวจสอบ การวางแผนสําหรบั
อนาคต ในการทํากิจกรรมกลุมจะเนนการประชุม
เชิงปฏิบัติการระดมสมอง6 เพ่ือใหทุกคนไดมีสวน
รวมในกระบวนการนเิทศงานและการพฒันาคณุภาพ 
PCA.7 ซึ่งการบูรณาการแนวคิดเหลานี้จะทําให
ผูบริหารและผูปฏิบัติมีการรวมมือกันในการพัฒนา
คุณภาพ เกิดความเปนเจาของในงานของตนเอง
มกีารปรับปรุงพฒันางานคณุภาพทีร่บัผดิชอบอยาง
ตอเนื่อง สงผลใหประชาชนผูมารับบริการไดรับ
บริการอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพ่ือพัฒนารปูแบบการนิเทศงานอยางมสีวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล อําเภอบําเหน็จณรงค จังหวัดชัยภูมิ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การพัฒนารูปแบบการนเิทศงานอยางมสีวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล อําเภอบําเหน็จณรงค จังหวัดชัยภูมิ 
ไดประยุกตใชแนวคิดเกีย่วกบัการนเิทศงาน3    ประกอบ
ดวย การวางแผนการนิเทศ การดําเนินการนิเทศ
และการประเมินผลการนิเทศงาน แนวคิดเกี่ยวกับ
การมสีวนรวม  แนวคดิเก่ียวกับการปรบัปรุงคณุภาพ 
PDCA.ของเดมมิ่ง (Deming’s Cycle)4  ประกอบ
ดวยการรวมกนัวางแผนการนเิทศ การรวมกนัดําเนนิ
การตามแผน การรวมกนัตรวจสอบประเมนิผล และ

การรวมกันนําผลการประเมินมาปรับปรุงแกไข 
ซึ่งการรวมกันตรวจสอบประเมินผล ไดนําแนวคิด
การประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ5 ประกอบดวย 
การกาํหนดพนัธกจิหรอื ภารกจิรวมกนั การทบทวน
หรือตรวจสอบ การวางแผนสําหรับอนาคต การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ6 และนโยบายการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล7 การ
นิเทศงานอยางมีสวนรวม โดยผลลัพธที่เกิดข้ึนคือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผานเกณฑพฒันา
คุณภาพ PCA. ขั้น 3 ทุกแหง  ดังภาพที่ 1 

วิธีดําเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ใชระเบียบ
วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology 
Approaches) ประกอบดวยการวิจัยเชิงปริมาณ
และการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนารูปแบบการ
นิเทศงานอยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล อาํเภอบําเหน็จณรงค 
จังหวัดชัยภูมิ โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเน่ือง (PDCA) ตามแนวคิด Deming’s 
Cycle การดําเนินการมี 3 ขัน้ตอนคือขัน้เตรียมการ 
ขัน้ดาํเนนิการ ขัน้สรปุประเมินผล เปรยีบเทียบขอมลู
กอนและหลังการพัฒนา เก็บขอมูลระหวางเดือน
เมษายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ศึกษา คร้ังน้ีประกอบดวย 

คณะนิเทศงานระดับอําเภอ ที่ไดรับการแตงต้ัง
จาํนวน 13 คน ประกอบดวย ตวัแทนจากโรงพยาบาล
บําเหน็จณรงค จํานวน 11 คน ผูชวยสาธารณสุข
อําเภอบําเหน็จณรงค จํานวน 2 คน และบุคลากร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 11 แหง จํานวน 
33 คน รวมทั้งส้ิน 46 คน 
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กลุมตัวอยาง คือทีมนิเทศงาน คัดเลือกดวย
วิธีเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) โดย
คัดเลือกจากทีมนิเทศงานระดับอําเภอ ที่ไดรับการ
แตงตั้ง จํานวน 13 คน ผูอํานวยการและบุคลากร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 11 แหงๆละ 2 
จํานวน 22 คน ที่ยินดีใหความรวมมือและสมัครใจ
ในการศึกษาคร้ังนี้ รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 35 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชและวธิกีารตรวจสอบคณุภาพ 
เครือ่งมอืท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ผูวจิยัสรางขึน้จาก
การทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี หลกัการทีเ่กีย่วของ โดย
ผานการปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน มีดังนี้

1. แนวคําถามปญหาในการนิเทศงานและ
การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล  
ซึง่เปนโครงสรางคําถามกาํหนดประเดน็พดูคยุ สภาพ
ปญหา อุปสรรค แนวทางการแกไขปญหาและ
การปรับปรุง สําหรับสอบถามผูนิเทศงานและผูรับ
การนิเทศงาน ในการประชุมเชิงปฏิบตักิารการระดม
สมอง ในขั้นตอนเตรียมการและดําเนินการวิจัย 
วเิคราะหขอมูลคณุภาพ โดยการวเิคราะหเชงิเนือ้หา8  

2. แบบสอบถาม เพื่อเก็บขอมูลสวนบุคคล 
วดัความรูกลุมตัวอยาง ประเมนิคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตาํบล (PCA) และความพงึพอใจของ
ผูนิเทศงาน ดังนี้

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบ
การนเิทศงานอยางมสีวนรวมในการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย

  สวนท่ี 1 ขอมลูสวนบุคคล ของผูนเิทศ
งานอยางมสีวนรวมในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา ตําแหนง และประสบการณในกานิเทศงาน

  สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการ
นิเทศงานอยางมีสวนรวมและการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล วิเคราะหหา
คาความเที่ยงดวยวิธี Kuder Richardson (KR-20) 
มีความเที่ยง 0.78 แบบเลือกตอบ ถูกและผิด ตอบ

ถกู= 1 คะแนน ตอบผดิ = 0 คะแนนจํานวน 20 ขอ 
กําหนดการแปลผลคะแนน เปน 5 ระดับ9 คือ

16 – 20 คะแนน ระดับความรูอยูในเกณฑ
ดีมาก (รอยละ 80 – 100)

12 – 15 คะแนน ระดับความรูอยูในเกณฑ
ดี (รอยละ 60 – 79)

8 – 11 คะแนน ระดับความรูอยูในเกณฑ
ปานกลาง (รอยละ 40 – 59)

5 – 7  คะแนน ระดบัคะแนนอยูในเกณฑ
พอใช (รอยละ 30 – 39)

0 – 4  คะแนน ระดบัคะแนนอยูในเกณฑ
ที่ควรปรับปรุง (รอยละ 0 – 29) 

  สวนที่ 3 เกณฑการประเมินคุณภาพ
เครอืขายบริการปฐมภูมขิองหนวยบริการ (PCA) ขัน้ 
3 แบบการประมาณคา (Rating Scale) ระดับ 
5,4,3,2,1 จาํนวน 25 ขอ วเิคราะหหาคาความเทีย่ง
ดวย Cronbarch’s Alpha Coefficient มีความ
เที่ยง 0.83  เกณฑใหคะแนนดังนี้  

5 คะแนน คือ  ดําเนินการแลว ซึ่งหมายถึง 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการดําเนิน
การตามขอความจนประสบผลสําเร็จแลว

4 คะแนน คือ  ดาํเนินการเกือบแลว ซึง่หมาย
ถงึ ในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลมีการดําเนิน
การตามขอความแลวและใกลประสบผลสําเร็จ

3 คะแนน คือ กําลังอยูในระหวางดําเนิน
การ ซึง่หมายถงึ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล
กําลังมีการดําเนินการตามขอความ

2 คะแนน คือ พึ่งดําเนินการ โดยพ่ึงเร่ิม
ดําเนินการ ซึ่งหมายถึง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตาํบลมกีารวางแนวทางปฏิบตักิารตามขอความ
แลว โดยพึ่งดําเนินการ

1 คะแนน คือ  ยังไมมีการคิดแนวทางและ
ยังไมไดดําเนินการ ซึ่งหมายถึง ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลยังไมมกีารวางแนวทางปฏิบตัิ
การตามขอความ 
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การแปลผลระดบัคะแนนการประเมนิคณุภาพ
เครอืขายบริการปฐมภูมขิองหนวยบริการ (PCA) ขัน้ 
3 ใชแบบอิงเกณฑ ของ Bloom (1968) 10 ดังนี้

คะแนนรอยละ  80 – 100 ผลการประเมิน
อยูในระดับดี

คะแนนรอยละ  60 – 79 ผลการประเมินอยู
ในระดับปานกลาง

คะแนนนอยกวารอยละ 60 ผลการประเมิน
อยูในระดับควรปรับปรุง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูนิเทศงานอยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล มคีวามเทีย่ง 0.87 
แบบการประมาณคา (Rating Scale) ระดบั 5,4,3,2,1 
จํานวน 10 ขอ วิเคราะหหาคาความเท่ียงดวย 
Cronbarch’s Alpha Coefficient มีความเที่ยง 
0.83 โดยกําหนดมาตรวัดแตละขอคําตอบให ดังนี้

พึงพอใจมากที่สุด เทากับ 5
พึงพอใจมาก  เทากับ 4
พึงพอใจปานกลาง เทากับ 3
พึงพอใจนอย  เทากับ 2
พึงพอใจนอยที่สุด เทากับ 1
การแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑแนวคดิของ

เบสท11 โดยนาํคาคะแนนเฉลีย่มาพจิารณาตามเกณฑ
ชวงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

1.00 – 2.33 ความพึงพอใจระดับตํ่า
2.34 – 3.66 ความพึงพอใจระดับปานกลาง
3.67 – 5.00 ความพึงพอใจระดับสูง
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล
ผูศึกษาทําการเก็บขอมูลโดยแบงเปน 3 

ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ : การรวมกันวางแผน
(P = Plan)

 1) ศกึษาสภาพปญหาการพฒันาคณุภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล อาํเภอบําเหน็จณรงค 
จงัหวดัชัยภูม ิผูวจิยัไดวเิคราะหปญหาจากการสรปุ
ผลการประเมินคุณภาพ PCA. และจัดการประชุม
ระดมสมองเพ่ือหาแนวทางแกไขและพัฒนาใหทุก
หนวยงานผานมาตรฐาน PCA. ขั้น 3 ครั้งแรกกอน
ดําเนินการวิจัย  

 2) เขียนโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การนเิทศงานอยางมสีวนรวมในการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล อาํเภอบําเหน็จณรงค 
จงัหวัดชัยภูม ิเสนอประธานคณะกรรมการประสาน
งานสาธารณสุขระดับอําเภอบําเหน็จณรงค (คปสอ.) 
เพื่ออนุมัติโครงการ

 3) ผูศกึษาสงหนงัสือลงนามโดยประธาน 
คปสอ.ถึงกลุมตัวอยาง เพื่อขอความรวมมือในการ
ศึกษา โดยชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดใน
การวิจัย

 4) จัดการประชุมระดมสมอง(Brain 
Storming) โดยผูวิจัยเปนผูนําการประชุม ใชแนว
คาํถามปญหาในการนิเทศงานและการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อเสนอปญหา 
อปุสรรค แนวทางการแกไขปญหาและการปรบัปรงุ  
ผูเขารวมประชุม ไดแก ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ 
และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 13 คน ผลการประชุมเสนอใหมีการพัฒนา
ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล การนิเทศงานอยางมสีวนรวม
ของบุคลากรทกุข้ันตอน โดยประยุกตใชกระบวนการ
ปรับปรงุคุณภาพ PDCA การมสีวนรวม การประเมิน
แบบเสริมพลังอํานาจ เปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือให
บคุลากรผูปฏบิตังิานเขาใจและมคีวามรูในการพฒันา
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คุณภาพตามเกณฑการประเมินคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิ (PCA) เพ่ือใหเกิดความย่ังยืน ให
ผูปฏิบัติงานมีการวิเคราะหปญหา วางแผนแกไข
ปญหา ดาํเนนิการแกไขปญหา ประเมินผลดวยตนเอง
เกิดความเปนเจาของงานใหนําการประเมินแบบ
เสริมพลังอํานาจเขามาเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา
งานคุณภาพ โดยใหผู อํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและบคุลากรเขามามีสวนรวม
ทุกกิจกรรมในการติดตามการนิเทศงานรวมกับทีม
นิเทศงานระดับอําเภอ

2. ขั้นดําเนินการ : การรวมกันดําเนินการ
ตามแผน (D = Do)

 2.1 ดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ผูเขาประชมุคือกลุมตัวอยางจํานวน 35 คน กจิกรรม
ไดแกการ 1)บรรยาย โดย ผูวิจัยเปนวิทยากรหลัก
รวมกับทีมวิทยากรที่ไดรับมอบหมาย เนื้อหาไดแก 
แนวคดิการนเิทศงาน แนวคดิการมีสวนรวม แนวคดิ
การปรับปรุงคุณภาพของ Deming’s Cycle การ
ประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ นโยบายการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2)การ
แบงกลุมทีมนิเทศงานเปน 2 ทีม ทดลองฝกปฏิบัติ
การนเิทศงาน โดยให ผูรบัการนิเทศนาํเสนอปญหา 
แนวทางแกไขปญหา แผนงานการปรบัปรุงคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนผูนิเทศงาน
จะเนนใหคําแนะนํา คําปรึกษาและใหความช่ืนชม
มากกวาการตรวจเช็คแบบรายการ 3) ใหแตละทีม
นาํเสนอผลการประชุมกลุม 4 ) จดัทาํแผนและปฏิบตัิ
การนิเทศงานรวมกัน 

 2.2 ทมีผูนเิทศงานอยางมสีวนรวมปฏิบตัิ
การนิเทศงานตามแผนงานท่ีกาํหนดรวมกนั โดยแบง
ออกเปน 2 ทมีๆละ 17 คนและผูวจิยัออกรวมนเิทศ
งานดวยทุกคร้ัง กอนการนิเทศงาน 1 สัปดาห ผูรับ
การนิเทศจะสงผลการประเมินตนเองตามเกณฑ
ประเมินคุณภาพ PCA พรอมท้ังระบุปญหาและ
แนวทางแกไขของผูรับการนิเทศงานเองใหผูนิเทศ

งานทราบ ขณะนิเทศงานผูนิเทศงานจะเนนใหผูรับ
การนิเทศทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ แนวทางการ
ปรับปรงุงานใหผานเกณฑคณุภาพ มกีารเนนกิจกรรม 
ระยะเวลาและผูรับผิดชอบ ใหโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตาํบลท่ีผานเกณฑในหมวดนัน้ไดเสนอแนวทาง
ที่ตนเองดําเนินงานจนบรรลุผลสําเร็จแกผูรับการ
นเิทศงาน และใหผูรบัการนเิทศงานสงผลการปรบัปรุง
พัฒนาคุณภาพใหทีมนิเทศงานทราบ เพ่ือวางแผน
การนเิทศงานในคร้ังตอไป ตลอดการวิจยัมกีารนเิทศ
งานจํานวน 2 ครั้ง 

 2.3 การรวมกันตรวจสอบประเมินผล 
(C=Check) ประยุกตใชการประเมินแบบเสริมพลัง
อํานาจ โดยใหผูรับการนิเทศงานไดนําเสนอการ
ทบทวนวสิยัทัศน พนัธกิจ การวบรวมขอมูล วเิคราะห
ขอมูลและ การวางแผนงานท่ีดําเนินงานใหผาน
เกณฑประเมินคุณภาพ PCA ผูนิเทศงานจะชื่นชม
และใหคําปรึกษาแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันในทีม
ผูรบัการนเิทศงานและผูนเิทศงาน มกีารสรปุปญหา
และแนวทางแกไขปญหารวมกัน และใหผูรับการ
นิเทศงานนําไปปรับปรุงตามแผนงานที่ไดนําเสนอ
แนวทางแกไขไวจนผานเกณฑการประเมินคุณภาพ 
PCA ขั้น 3

 2.4 การรวมกันนําผลการประเมินมา
ปรับปรุงแกไข (A=Action) ผูรับการนิเทศงาน
จะเปนผูเสนอแนวทางการปรับปรุงแกไขตามแผน
งานท่ีตนเองไดวางแผนไว โดยแลกเปล่ียนเรียนรู
แนวทางการปรับปรุงระหวางผูนิเทศงานที่เปน
บคุลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลท่ีผาน
เกณฑในหมวดนั้นแลวมาแลกเปลี่ยนกลวิธีรวมกัน
และวางแผนรวมกันในการนําแผนการปรับปรุงไป
ใชในการพัฒนาคุณภาพตามวงจร PDCA รอบใหม 
โดยทีมผูนิเทศงานจะเนนการช่ืนชม การใหกําลังใจ 
และทําแผนการดําเนินงานแกไขปรับคุณภาพรวม
กับผูรับการนิเทศงาน
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3.ขั้นสรุปประเมินผล
 3.1 วัดความรูเก่ียวกับการนิเทศงาน

อยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชแบบวัดความรูที่สราง
ขึ้น วัดกอนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการทันที
หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ

 3.2 การประเมินคุณภาพเครือขาย
บริการปฐมภูมิของหนวยบริการ (PCA) ขั้น 3 จาก
การนิเทศงานคร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 

 3.3 ประเมินความพึงพอใจทีมนิเทศ
งานอยางมสีวนรวมในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตาํบล อาํเภอบาํเหน็จณรงค จงัหวัด
ชัยภูมิ 1 สัปดาหหลังการนิเทศงาน

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนําขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความ

ถูกตอง ครบถวนและลงรหัสแตละขอ หลังจากนั้น
บันทึกขอมูลเขาโปรแกรมคอมพิวเตอร สําหรับ
วิเคราะหขอมูล ดังนี้

1) ขอมลูทัว่ไปของประชากรทีศ่กึษาใชสถติิ
เชิงพรรณนานําเสนอในรูปตารางแจกแจงความถี่ 
ดวยคาสถิติจํานวน รอยละ 

2) เปรยีบเทียบความรูเก่ียวกบัการนิเทศงาน
อยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล กอน – หลัง การประชุม
เชงิปฏิบตักิาร โดยใชคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และสถิติทดสอบคาที (Paired t-test)ขอมูลเกณฑ
การประเมินคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของ
หนวยบริการ (PCA) ขั้น 3 วิเคราะหโดยแจกแจง
ความถี ่คาเฉลีย่ รอยละและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

3) การประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ในการนเิทศงานอยางมสีวนรวมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล วิเคราะหโดย
แจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

4) ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา8

สรุปผลการวิจัย
1. ขอมูลทั่วไปของผูนิเทศงานอยางมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล อําเภอบําเหน็จณรงค จังหวัดชัยภูมิ 
ทั้งหมด 35 คน พบวาเปนเพศหญิงรอยละ 57.14 
เพศชายรอยละ 42.86 สวนใหญมีอายุระหวาง 
41-50 ป คิดเปนรอยละ 48.57 ระดับการศึกษา
สวนใหญจบปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 74.29 
สวนใหญดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข
และพยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 42.86 และ 
40.00 สวนใหญไมมีประสบการณในการนิเทศงาน 
คิดเปนรอยละ 57.14 

2. การพัฒนารูปแบบการนิเทศงานอยาง
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตาํบล อาํเภอบาํเหน็จณรงค จงัหวัด
ชัยภูมิ ดังน้ี 

 2.1 ศึกษาและประเมินสภาพปญหา
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อําเภอบําเหน็จณรงค จังหวัดชัยภูมิ กอน
ดําเนินการศึกษา ไดรวบรวม วิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพ สรุปปญหาท่ีพบมี ไดแก 1) ปญหาดาน
บุคลากร บุคลากรมีภาระงานประจํามาก ขาดการ
วิเคราะหขอมูล รวบรวมขอมูล ผูปฏิบัติขาดความ
เขาใจขาดความรูเก่ียวกับเกณฑประเมินคุณภาพ 
PCA อยางชัดเจน 2)ดานการติดตามประเมินผล 
ขาดการติดตาม การนิเทศงานการประเมินผล 3)
ขาดการมีสวนรวมและความเปนเจาของของผูมสีวน
ไดสวนเสยีอยางตอเนือ่ง 4)ขาดการแลกเปล่ียนเรยีน
รูรวมกันระหวางบุคคลและระหวางหนวยงาน 
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 2.2 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
งานอยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

  2.2.1 ความรูเกี่ยวกับการนิเทศงาน
อยางมสีวนรวมในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล กอนและหลังการประชุม
เชิงปฏิบัติการ พบวาผูนิเทศงานมีความรูเกี่ยวกับ
การนเิทศงานอยางมสีวนรวมในการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กอนการประชุม
เชิงปฏิบัติการ มีคะแนนต่ําสุด 7 คะแนน สูงสุด 
19 คะแนน คาเฉลีย่ 12.03 คะแนน(SD=2.10) หลัง

การประชุมเชิงปฏิบตักิาร คะแนนตํา่สุด 14 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 19 คะแนน คาเฉล่ีย 16.11 (SD 
=1.32) เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการนิเทศงาน
อยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตาํบล พบวา ความรูของผูนเิทศงาน
เกีย่วกบัการนเิทศงานอยางมสีวนรวมในการพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หลังการ
ประชมุเชิงปฏิบตักิารมคีวามรูสงูกวากอนการประชุม
เชิงปฏบิตักิารอยางมนียัสําคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) 
ดังตารางท่ี 1

  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการนิเทศงานอยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 
  โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลกอนและหลังการประชุมเชงิปฏบิตักิารของผูนเิทศงาน (n=35)

การทดสอบความรู Mean SD t df P-value

-กอนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 12.02 2.10
12.33 34 0.001

-หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ 16.11 1.32

  2.2.2 ผลการนิเทศงานอยางมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล รูปแบบการนิเทศงานเนน
การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน มีการประยุกตใช
กระบวนการประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ ดวย
การ ทบทวนพันธกิจ วิสัยทัศน การรวบรวมขอมูล
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การวางแผน
เพื่ออนาคต ดวยการกําหนดเปาหมาย การพัฒนา

กลยุทธในการปฏิบัติงาน การเปรียบเทียบผลการ
ประเมนิจากการนิเทศงาน ครัง้ที ่1 และการนิเทศงาน 
ครัง้ที ่2 พบวา ภาพรวมของการนเิทศงานคร้ังทีส่อง 
มีระดับสูงข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับดี โดย
ภาพรวมผลการนิเทศงานคร้ังที่ 1 มีคะแนนรอยละ 
68.29 อยูในระดับปานกลาง และภาพรวมผลการ
นิเทศงานคร้ังท่ี 2 มีคะแนนรอยละ 81.86 อยูใน
ระดับดี ดังตารางท่ี 2
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  2.2.3 ความพึงพอใจทีมนิเทศงาน
อยางมสีวนรวมในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

ระดับความพึงพอใจของผูนิเทศงานอยางมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตาํบล พบวา ทกุขอมีคาคะแนนอยูในระดบัสูง 
โดยขอท่ีมคีาคะแนนเฉลีย่สูงสุด คอื การรวมวิเคราะห
ปญหาและการวางแผน  ( X = 4.09, S.D.= 0.56) 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด คือ การแจงวัตถุประสงค
ของการนิเทศ แกผูรับการนิเทศงาน ( X = 3.69, 
S.D.= 0.53) และความพึงพอใจในภาพรวมของ
ผูนเิทศงานอยางมีสวนรวมอยูในระดบัสงู ( X = 3.88, 
S.D.= 0.36) 

  2.2.4 ผลการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลของคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดชัยภูมิ พบวา โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทุกแหง ผานเกณฑ PCA. ขั้น 3 

การอภิปรายผล
1. สภาพปญหากอนดําเนินการศึกษาการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พบวาปจจัยที่ทําใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลไมผานเกณฑคุณภาพ PCA 
ขั้น 3 ไดแกปญหาดานบุคลกรมีภาระงานมาก การ
ขาดความรูความเขาใจทีถ่กูตองชัดเจน ผูบรหิารขาด
การติดตาม การนิเทศงานการประเมินผลอยางตอ
เนือ่ง ขาดการวเิคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข
ในภาพรวมอยางเปนระบบ ผูปฏิบัติงานขาดการมี
สวนรวมในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางหนวยงาน เพราะ
ที่ผานมาบุคลากรทุกคนไมไดรับการอบรมใหความ
รูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตาํบล ไมมกีารรวมวางแผนการนิเทศติดตามประเมนิ
ผลและขาดการมสีวนรวมในการดาํเนนิงานกจิกรรม
ตางในการพัฒนาคุณภาพ สอดคลองกับ พรทิพย 

ตารางที่  2 รอยละและระดับการประเมินคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยบริการ
  (PCA) ขั้น 3 จากการนิเทศงาน ครั้งที่ 1 และ ครั้งท่ี 2 

รายการ
ผลการประเมิน
คุณภาพคร้ังที่ 1

ผลการประเมิน
คุณภาพครั้งที่ 2

รอยละ ระดับ รอยละ ระดับ

หมวด P ลักษณะสําคัญขององคกร 74.55 ปานกลาง 94.55 ดี

หมวดที่ 1 การนําองคกร 72.12 ปานกลาง 89.09 ดี

หมวดที่ 2 ดานการวางแผนเชิงกลยุทธ 60.61 ปานกลาง 84.24 ดี

หมวดที่ 3 ดานการใหความสําคัญกับผูรับบริการ
             และผูมีสวนไดสวนเสีย

67.72 ปานกลาง 81.82 ดี

หมวดที่ 4 ดานการวัด การวิเคราะหและการจัดการ   
             ความรู

72.27 ปานกลาง 84.09 ดี

หมวดที่ 5 ดานการมุงเนนทรัพยากรบุคคล 69.09 ปานกลาง 79.55 ปานกลาง

หมวดที่ 6 ดานการจัดการกระบวนการ 67.27 ปานกลาง 73.64 ปานกลาง

หมวดที่ 7 ดานผลลัพธการดําเนินการ 63.03 ปานกลาง 67.03 ปานกลาง

รวม 68.29 ปานกลาง 81.86 ดี
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ชมเดช12 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรณี
ศึกษากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข พบวา 
การนําระบบการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐมาใชใหประสบผลสําเรจ็ ควรเสรมิสรางความ
รู ความเขาใจใหแกบคุลากรทกุระดับ (รอยละ 32.62) 
รองลงมาไดแก ผูบริหารทกุระดบัควรใหความสําคัญ
และใหการสนับสนุน (รอยละ 15.60) และผูนํา
องคกรตองมีนโยบายและวิสัยทัศนที่ชัดเจน

2. ความรูเก่ียวกับการนิเทศงานอยางมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตาํบล กอนและหลังการประชมุเชิงปฏิบตักิาร

 2.1 ความรูของผูนเิทศงานเก่ียวกับการ
นิเทศงานอยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กอนการประชุม
เชิงปฏิบัติการ มีคะแนนตํ่าสุด 7 คะแนน สูงสุด 19 
คะแนน คาเฉลี่ย 12.03 คะแนน(SD=2.10) หลัง
การประชุมเชิงปฏิบตักิาร คะแนนต่ําสุด 14 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 19 คะแนน คาเฉล่ีย 16.11 (SD 
=1.32) ) เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการนเิทศงาน
อยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตาํบล พบวา ความรูของผูนเิทศงาน
เกีย่วกับการนเิทศงานอยางมีสวนรวมในการพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หลังการ
ประชมุเชิงปฏิบตักิารมคีวามรูสงูกวากอนการประชุม
เชิงปฏบิตักิารอยางมนียัสําคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) 
อธิบายไดวา การอบรมเชิงปฏิบัติการทําใหผูเขารับ
การอบรมมีความรู เร่ืองการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลและการนิเทศงาน
อยางมีสวนรวมเพ่ิมขึ้น เพราะมีสวนรวม การแสดง
ความคดิเห็น ทดลองการปฏบิตักิารนเิทศงานทําให
ผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจเพิ่มมากขึ้น 
สอดคลองกับ สมพิศ จันทราเรืองฤทธิ์13 ศึกษาการ
พฒันารูปแบบการนเิทศงานของผูตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย พบวา การพัฒนารูปแบบ
การนิเทศงานของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โดยวิธีอบรมเชิงปฏิบัติการและการใช
กระบวนการกลุมระดมสมองและทดลองใชรปูแบบ
ที่พัฒนาข้ึนสามารถพัฒนาความรู ทัศนคติและการ
นเิทศงานของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
กอนและหลงัการพฒันาแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 โดยหลังการพัฒนามคีาคะแนน
เฉล่ียสูงกวากอนการพัฒนา สอดคลองกับ เยาวเรศ 
คุณแกว14 ศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาลกอนการประชุมเชิงปฏิบัติการ
คะแนนความรูเฉลี่ยอยูในระดับดี หลังการประชุม
เชงิปฏิบตักิารคะแนนความรูเฉล่ีย อยูในระดับดมีาก 
สรุปไดวาหลงัการประชมุเชงิปฏบิตักิารระดบัความ
รูสงูกวาระดบัความรูกอนการประชมุเชิงปฏิบตักิาร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value = 0.008)

 2.2 ผลการนิเทศงานอยางมีสวนรวม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลการนิเทศงานอยางมีสวนรวม มีการนํา
กระบวนการการประชุมเชิงปฏิบัติการ การระดม
สมอง การประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ และการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องตามวงจร PDCA มา
ประยกุตใชในการพัฒนารปูแบบการนิเทศงานอยาง
มีสวนรวม ไดแก การวางแผนการนิเทศงาน การ
ดําเนินการนิเทศและการประเมินผลการนิเทศ มี
การแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกนัมากกวาการตรวจสอบ
การคนหาความผิด ภาพรวมของการนิเทศงาน พบ
วา การนิเทศงานครัง้ที ่2 มรีะดบัคะแนนการประเมิน
คณุภาพมากกวาการนิเทศงานคร้ังที ่1 โดยภาพรวม
คะแนนการประเมินคุณภาพจากการนิเทศงาน
คร้ังท่ี 1 มคีะแนนรอยละ 68.29 อยูในระดบัปานกลาง 
และภาพรวมคะแนนการประเมินคุณภาพจากการ
นิเทศงานคร้ังท่ี 2 มีคะแนนรอยละ 81.86 อยูใน



Journal of Nursing and Education Volume 8 Number 2 April - June  2015 143

ระดับดี แสดงใหเห็นวาการนิเทศงานอยางมีสวน
รวม การประเมินแบบเสริมพลังอํานาจทําใหผูรับ
การนิเทศมีสวนรวมมคีวามเปนเจาของมากขึน้ต้ังแต
การรวมคดิ รวมวางแผน รวมดาํเนนิการ รวมประเมนิ
ผล รวมรับผลประโยชนและรวมเปนเจาของ สงผล
ใหการประเมินคณุภาพ PCA.ในภาพรวมอยูในระดบั
ดี คลายคลึงกับ พวงพันธุ อินทะพันธุ15 ศึกษาการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช
กระบวนการปรับปรงุอยางตอเนือ่งตามวงจร PDCA 
ของเดมมิง่ พบวาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 70.32 เปนรอยละ 95.76 และ
สิ่งที่สําคัญ คือ การมีสวนรวมของผูบริหารและ
ผูปฏบิตั ิการตรวจสอบทีไ่มเนนการตรวจสอบผลลพัธ 
แตเนนท่ีกระบวนการและการพฒันาทีต่อเนือ่ง เพ่ือ
ใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว เมื่อพิจารณาแตละหมวด
พบวาหมวดที่ 5 ดานการมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
หมวดที่ 6 ดานการจัดการกระบวนการ หมวดที่ 7 
ดานผลลัพธการดําเนินการ ผลการนิเทศงานครั้ง 2 
ครั้งอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เกิดจากบุคลากรไม
เพียงพอเมื่อเทียบกับสัดสวนของประชาชนและ
ปริมาณภาระงาน สงผลใหการจัดการกระบวนการ
ไมครอบคลุมทุกประเด็นและบางหนวยบริการขาด
งบประมาณหรอืไดรบังบประมาณในชวงปลายปใน
การดําเนินโครงการตางๆดานสุขภาพ ทําใหหมวด
ที่ 7 ดานผลลัพธการดําเนินงาน มีการประเมินผล
ไมครบทุกกิจกรรมเพราะกําลังดําเนินการและรอ
สรปุผลหลงัดาํเนนิการเสร็จสิน้ สอดคลองกบั มทุติา 
พวัพพิฒันพงษ16   ศกึษาการมีสวนรวมของบคุลากร
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิษณุโลกในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ พบวา ปญหาอุปสรรคในการพัฒนา
คุณภาพ คือ บุคลากรมีภาระงานมาก ไมคอยมีการ
ประเมินผลไมสามารถสรุปผลในทุกกิจกรรมได ขาด
การสนับสนุนดานงบประมาณและทรัพยากร

 2.3 ผลการสํารวจความพึงพอใจทีม
นิเทศงานอยางมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การรวม
วิเคราะหปญหา และการวางแผน มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( X = 4.09, S.D.=0.56) รองลงมาไดแก การเตรยีม
ความพรอมของทมีนิเทศอยางมสีวนรวม( X = 4.06, 
S.D.= 0.53) และ การใชรูปแบบการนิเทศงานท่ี
เหมาะสม ( X = 3.94, S.D.= 0.63)ในภาพรวมของ
ผูนเิทศงานอยางมีสวนรวมอยูในระดบัสงู ( X = 3.88, 
S.D.= 0.36) อธิบายไดวาการมีสวนรวมของผูรับ
การนิเทศและผูนิเทศทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน 
มกีารแลกเปลีย่นเรียนรูประสบการณระหวางบุคคล
ในทีมงานทําใหเกิดความพอใจในการดําเนินงาน
ที่รับผิดชอบเพิ่มขึ้น ไมสอดคลองกับ ชวฤทธ์ิ 
ศิริชาติ17  ศึกษาพบวาดานพฤติกรรมการนิเทศอยู
ในระดับปานกลางมคีาเฉลีย่ 3.41 (S.D=0.53) และ
ดานรปูแบบการนเิทศอยูในระดับปานกลางมีคาเฉล่ีย 
2.94 (S.D=0.54) ภาพรวมความสาํเร็จของการนิเทศ
งานสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย พบวาระดับ
ความสาํเร็จของการนเิทศงานอยูในระดบัปานกลาง 
มีคาเฉลี่ย 2.28 (S.D=0.34)

 2.4 ผลการประเมินของคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดชัยภูมิ18  ไดปร ะเมินเครือขายบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ PCA. ขั้น 3 พบวาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง ผานเกณฑ PCA. 
ขัน้ 3  แสดงใหเหน็วา การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดวยการนิเทศงานอยางมี
สวนรวม การประชุมเชิงเชิงปฏิบัติการ การระดม
สมอง การปรับปรงุคุณภาพ PDCA และการประเมนิ
แบบเสริมพลังอํานาจ เปนเครื่องมือท่ีเหมาะสมใน
การประเมินคุณภาพ PCA. 
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ขอเสนอแนะ
      1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไป

ใช
 1.1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ควรมกีารฝกอบรมหรอืประชมุเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบั
การนิเทศงานอยางมสีวนรวมและการพฒันาคณุภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางตอเนื่อง
ทุกป เพื่อใหบุคลากรมีความรูความเขาใจในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในการดําเนินงานจนผานเกณฑ ขั้นที่ 5

1.2 ควรมีการขยายผลการศึกษาไปใชศึกษา
ในระดับจังหวัดหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลที่สนใจตอไป

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
2.1 ควรมกีารศกึษาการปจจัยท่ีสงผลตอการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
2.2 ควรมีการศึกษาการวิจัยประเมินผลใน

การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 
จังหวัดชัยภูมิ โดยใช CIPP Model

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การพัฒนา
คุณภาพ

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตําบล ( PCA.) 

รวมกันวางแผน 
การนิเท (Plan) 

 

รวมกัน
ดําเนินการ
ตามแผน 

(Do) 

รวมกัน
ตรวจสอบ
ประเมินผล 
(Check) 

รวมกันนําผล
การประเมิน
มาปรับปรุง

แกไข 
(Action) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล ขั้น 3 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศงานอยางมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล  

แนวคิดในการวิจัย 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับการนิเทศงาน 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการมสีวนรวม 
3. แนวคิดเกีย่วกับการปรับปรุง
คุณภาพ PDCA ของเดมมิ่ง 
4. การประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ 
5. นโยบายการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
6. การประชุมเชิงปฏิบตัิการ 
 

การนิเทศอยางมสีวนรวม 
 
1. การวางแผนการนิเทศ 
2. การดําเนินการนิเทศ 
3. การประเมินผลการนิเทศ 

การดําเนิน การตามแผน 
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ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ
คณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ. วทิยานพินธ
ปริญญาสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
วิชาการบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช; 2552

17. ชวฤทธิ์  ศิริชาติ. ความสําเร็จของการนิเทศ
งานสาธารณสุขระดบัสถานีอนามยัในจงัหวัด
ชัยภูมิ. การศึกษาอิสระปริญญาสาธารณสุข
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
สาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน; 2553

18. สาํนักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยภูม.ิ รายงาน
สรปุผลการประเมินคณุภาพเครือขายบรกิาร
ปฐมภมูขิองหนวยบรกิาร (PCA) จงัหวัดชัยภูม ิ
ป 2557. เอกสารอัดสําเนา; 2557.




