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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้ เพื่อ

อธิบายความรู้ เจตคติและการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
เครือข ่ายบริการปฐมภูมิของบุคลากรโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจงัหวดัชมุพร โดยการศกึษาแบบภาค
ตดัขวาง เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามทีผ่่านการประเมนิ
ความตรงเชงิเนือ้หาและความเชือ่มัน่แล้ว ท�ำการศกึษาทกุ
หน่วยประชากร ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จ�ำนวน 359 คน จาก
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 94 แห่ง วเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป ็น 
เพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ได้รับการอบรม
พฒันาคุณภาพเครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิและประเมนิเสรมิ
พลัง มีความรู้ต่อการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิภาพรวม 6 ด้านในระดับมาก โดยด้านที่
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านระบบบริการ รองลงมาคือ  

การวางแผนเชิงกลยุทธ์ มีเจตคติภาพรวมในระดับมาก 
และมีการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด�ำเนินงานมากที่สุด
ในด้านระบบบริการ รองลงมาคือ การให้ความส�ำคัญกับ
ประชากรเป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปัญหาและ
อปุสรรคท่ีส�ำคญั ได้แก่ ขาดทกัษะการวเิคราะห์และจดัการ
สารสนเทศสขุภาพ  ความไม่เพยีงพอของวสัดอุปุกรณ์และ
บุคลากรต่อภาระงานผู้บริหารระดับจังหวัดควรมุ่งเน้น
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ด้านทักษะการวิเคราะห์และ
จดัการความรูเ้ชงิประจกัษ์จากสารสนเทศผลการจดับรกิาร
สุขภาพ และสนับสนุนทรัพยากรการจัดบริการระดับ 
เครือข่ายร่วมกันเพื่อพัฒนาเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ได้
ต่อไป  
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Abstract
This cross - sectional descriptive research 

aimed to describe knowledge, attitudes and 
employment of the primary care quality 
development in the sub-district health promoting 
hospital, Chumphon Province by cross-sectional 
study.  Data collected using self-administered 
questionnaire with content validity and relaiability. 
Study population was 359 health care workers 
and all of them were studied. Descriptive statistics 
were used for data analysis. 

The results revealed that most of the 
health care workers were female, graduated in 
bachelor degree, have been trained to improve 
the quality of primary care network and visited for 
empowerment assessment. Overall knowledge 
level for the primary care network development 
was high; the highest was the service system, 
followed by the strategic planning. Overall 
attitude was at the high level and compliance 

with the primary care development operation 
with overall scores were at the  high level. In 
terms of the aspect, the highest score was service 
system, followed by the target population and 
stakeholders focusing. Problems and obstacles 
encountered in analytical skills and information 
management including with the adequacy of 
supplies and personnel to the task.

In conclusion, provincial executives should 
focus on human resource development especially 
in analytical skills and knowledge management 
based on the empirical information which 
provided from health services and support 
service’s resources with the networks in order to 
develop a learning organization.
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บทน�ำ 
ใน พ.ศ. 2550 – 2553 สถาบันวิจัยและพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข จัดท�ำโครงการพัฒนาระบบประกัน
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจังหวัดน�ำร่อง เพ่ือ
ทดลองพัฒนากระบวนการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิเพิ่มเติม และทดสอบใช้เครื่องมือในพื้นที่ไปพร้อมกัน  
โดยในเดือนพฤศจิกายน 2553 กระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศให้มกีารน�ำเกณฑ์คณุภาพเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูิ 
(Primary Care Award; PCA) (กันยา บุญธรรม, สุนทรี 
อภิญญานนท์, ศรีสมร นุ้ยปรี, เกวลิน ชื่นเจริญสุข, และ
สมสินี เกษมศิลป์, 2552) ไปใช้ในพื้นที่โดยการประยุกต์ 
แนวคิด Malcolm Baldrige National Quality Award 
เป็นกรอบในการพัฒนาจัดท�ำเกณฑ์ (ส�ำนักงานรางวัล
คณุภาพแห่งชาต,ิ 2556) ซึง่มอีงค์ประกอบ 7 หมวดส�ำคญั
คือ หมวดที่ 1 การน�ำองค์กร หมวดที่ 2 การวางแผนเชิง 
กลยุทธ์ หมวดที่ 3 การให้ความส�ำคัญกับประชากร 
เป้าหมาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวดที่ 4 การวัด 
วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวดที่ 5 การมุ่งเน้น
ทรพัยากรบุคคล หมวดที ่6 ด้านระบบบริการ และหมวดที่ 
7 ผลการด�ำเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้เพื่อ
ใช้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนากลไกการบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ และสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐม
ภมูใินเครือข่ายทีเ่ชือ่มโยงหน่วยบรกิารทกุระดบัรวมถึงโดย
ตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นมา ได้เริ่มกระบวนการและขั้นตอน
การให้รางวัล (Award) แก่เครือข่ายบริการที่มีการพัฒนา
ระบบบริการได้ก้าวหน้า มีระบบการทบทวนคุณภาพที่ดี 
มีผลส�ำเร็จของงาน รวมทั้งผ่านการประเมินภายในของ
กระทรวงสาธารณสขุ  จากการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา 3 ระยะ 
และได้มีการถอดบทเรียน ในพื้นที่กลุ่มเป้าหมาย ทั้งภาค
เหนอื ภาคกลาง และภาคอสีานพบว่า ในประเด็นการเรยีน
รู้ยงัไม่มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ีช่ดัเจน การท�ำงานในชุมชน
มีปัญหา คนในพื้นที่กลัวเรื่องการจัดท�ำเอกสาร ขาดความ
เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ ขาดประสิทธิภาพในการด�ำเนิน
งานตามตัวชี้วัด มีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับนโยบาย
เร่งด่วน จ�ำกัดด้วยเวลา และบางส่วนไม่เข้าใจกระบวน 
การลงพื้นที่ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน       
(สพุตัรา ศรีวณชิชากร, กฤษณา ค�ำมลู, วราภรณ์ จริะพงษา, 

ผการตัน์ ฤทธิศ์รบีญุ, 2555) บ่งชีถ้งึความจ�ำเป็นทีผู่ป้ฏบิตัิ
งานต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดท�ำ ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บ 
ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข (ส�ำนกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งมีตัวชี้วัดในการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ ให้เป็นหน่วยบริการใกล้บ้านใกล้
ใจที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม ซึ่งจังหวัดชุมพร
เป็นจังหวัดหนึ่งที่ได้ด�ำเนินงานตามนโยบายที่กระทรวง
สาธารณสุขและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขต 11 ก�ำหนดขึ้น โดยเครือข่ายบริการปฐมภูมิใน
แต่ละอ�ำเภอของจังหวัดชุมพรได้ด�ำเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ พ.ศ. 2554 
เป็นต้นมา โดยมีกระบวนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน
งานโดยใช้กระบวนการประเมินแบบเสริมพลังเป็นกลไก
การพัฒนา และใน พ.ศ.2558 ได้มีการประเมินน�ำร่อง
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ�ำเภอทุ่งตะโก ผลการประเมินพบว่า ผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ข้ันที่ 3 ท้ังนี้
ในปีงบประมาณ 2559 จังหวัดชุมพรจะต้องด�ำเนินการ
ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิที่ยังไม่ได้รับการประเมิน
อีก 10 เครือข่าย ทั้งนี้ ทุกเครือข่ายได้รับการพัฒนาตาม
กระบวนการของจังหวัด โดยที่การประเมินดังกล่าวมี 
รปูแบบการประเมนิในเชงิกระบวนการ ดงันัน้ ปัจจยัน�ำเข้า
โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคลจึงมีความส�ำคัญต่อการพัฒนา
งานเป็นอย่างยิ่ง เป้าหมายการพัฒนาหน่วยบริการปฐม
ภูมินั้น นอกจากมุ่งเน้นคุณภาพผลลัพธ์บริการแล้วยังส่ง 
ผลกระทบต่อการเป็นองค์แห่งการเรียนรู้ซึ่งนับเป็นข้อมูล
ป้อนกลับสู่การพัฒนาคุณภาพบุคลากรในเชิงปฏิบัติของ
หน่วยบริการในฐานะเป็นปัจจัยน�ำเข้าของกระบวนการ
พัฒนาในรอบถัดไป ดังนั้น หลังจากที่จังหวัดชุมพร
ได้ด�ำเนินการพัฒนาหน่วยบริการด้วยเกณฑ์คุณภาพ 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิมาในระยะที่หนึ่ง ผู้วิจัยเห็นว่า 
ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธ์ในเชิงการพัฒนาบุคลากรจาก
กระบวนการพัฒนาองค์กรดังกล่าวในด้านความรู้ และ
เจตคติที่น�ำสู่การปฏิบัติงาน พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ
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ปฐมภูมิของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) ทุกต�ำแหน่ง เนือ่งจากเป็นผูขั้บเคลือ่นการด�ำเนนิ
งานคุณภาพ โดยทีค่วามรูแ้ละเจตคตนิัน้เป็นผลภายในตวั
บุคคลที่สามารถเช่ือมโยงสู่การปฏิบัติงานและสะท้อนผล
การพัฒนาที่ผ่านมาได้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
วเิคราะห์ความรู้ เจตคตแิละการด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพ
เครอืข่ายบรกิารปฐมภูมขิองเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุข
ภาพต�ำบลจังหวัดชุมพร เพื่อที่ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูล
ป้อนกลบัสูว่งจรการพฒันาหน่วยบริการและบคุลากรระดบั
ปฏบิตังิานได้ครอบคลมุในทกุด้านอย่างเป็นรปูธรรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
รปูแบบการวจัิย การวิจยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง 

(cross - sectional descriptive research)  
ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในรพ.สต. สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
ปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวนทั้งสิ้น 359 คน จาก รพ.สต. 
94 แห่ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 คุณลักษณะประชากร ส่วนที่ 2 
ความรู้ในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ ประเมินความเข้าใจและการประยุกต์ใช้ต่อการ
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 6 ด้าน โดยการ
ประยุกต์แนวคิด Malcolm Baldrige National Quality 
Award (ส�ำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ, 2556)          
และเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Award; PCA) (กันยา บุญธรรม, สุนทรี อภิญญา
นนท์, ศรีสมร นุย้ปร,ี เกวลนิ ชืน่เจรญิสขุ, และสมสนิ ีเกษม
ศิลป์, 2552)  ส่วนที่ 3 เจตคติ ประกอบด้วย การรับรู้  การ
ตอบสนอง การเกิดค่านิยม การจัดระบบบุคลิกภาพ ส่วน
ที่ 4 การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ 6 หมวด ได้แก่ การน�ำองค์กร การวางแผนเชิงกลยุทธ์  
การให้ความส�ำคัญกับประชากรเป้าหมาย และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ การ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และระบบบริการ และส่วนที่ 5 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินงาน
ตามหมวดในการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ของ รพ.สต.

การควบคมุคณุภาพเครือ่งมอื โดยตรวจสอบความ
ตรงในเนื้อหา ส�ำหรับแบบสอบถามส่วนที่1-4 ได้ค่า ดัชนี
ความสอดคล้อง ตามล�ำดับดังนี้ 1,0.8, 0.9 และ 0.92 
และน�ำมาทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. ในจังหวัดใกล้เคียง จ�ำนวน 33 คน ส�ำหรับ
แบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 4 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.77 
และ 0.95 ตามล�ำดับ

การเก็บและรวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถาม
ให้กลุ่มประชากรทีศ่กึษาด้วยตนเองโดยด�ำเนนิการตามหลกั
ความเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออนัตราย 
หลักยุติธรรม มีหนังสือการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัวลัยลกัษณ์ เลขที่ 
013/2559 อตัราการตอบกลับแบบสอบถาม ร้อยละ 100 

ผลการวิจัย
1. คุณลักษณะประชากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ด�ำเนนิงานใน รพ.สต. ในจังหวดัชุมพร พ.ศ. 2559 มจี�ำนวน 
359 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.5 และเพศชาย ร้อยละ 
24.5 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี อายุเฉลี่ย 40.1 ปี 
ด�ำรงต�ำแหน่ง ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.หรอืรกัษาการ ผูอ้�ำนวย
การ รพ.สต. จ�ำนวน ร้อยละ 26.2 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 73.3ได้รับการอบรมพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 81.1 โดยส่วนใหญ่ได้
รับการอบรม 1-3 ครั้ง ได้รับการลงเยี่ยมประเมินโดยทีม
อ�ำเภอและทีมจังหวัด ร้อยละ 78.6 ส่วนใหญ่ได้รับการลง
เยี่ยม 1-2 ครั้งเคยได้รับการประเมินตามเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิในปีงบประมาณ 2558 
และ 2559 ร้อยละ 47.7 และ ร้อยละ 52.3 ตามล�ำดับ 

2. ความรู้ในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือ
ข่ายบริการปฐมภูมิ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด�ำเนินงานใน รพ.สต. ใน
จังหวัดชุมพร พ.ศ. 2559 มีความรู ้ในการด�ำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยภาพรวม
ทุกด้านในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 19.5 จากคะแนน
เต็ม 24 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้านซึ่งมีคะแนน
เต็มด้านละ 4 คะแนน พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ความรู้ในระดับมาก ทั้ง 6 ด้าน โดยเฉพาะด้านระบบ
บริการมีความรู้เฉลี่ยมากที่สุด 3.9 คะแนน รองลงมา
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คือ ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนเชิงกลยุทธ์มีความรู้เฉลี่ย 
3.7 คะแนน ตามล�ำดับ ความรู้ในการด�ำเนินงานพัฒนา
คณุภาพเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูจิ�ำแนกตามประสบการณ์
การด�ำเนนิงานของบคุลากรพบว่า บุคลากรทกุคนมคีวาม
รู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานต้ังแต่ระดับปานกลางขึ้นไปและ
มีความรู้ในระดับมากในสัดส่วนที่มากกว่าระดับปานกลาง 
ทุกต�ำแหน่ง โดยเมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ในแต่ละ
ต�ำแหน่งพบว่า ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชพีมีความรูร้ะดับมาก
ในสดัส่วนท่ีมากทีส่ดุ ร้อยละ 95.3 รองลงมา ได้แก่ ผู้อ�ำนวย
การ รพ.สต. หรอืรักษาการ ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต. ร้อยละ 
94.7 นกัวิชาการสาธารณสขุ ร้อยละ 93.8 และเจ้าพนกังาน
สาธารณสขุชมุชนร้อยละ 88.6 ตามล�ำดบั บคุลากรทีไ่ด้รบั
การอบรมเร่ืองการพฒันาคณุภาพเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูิ 
หรือได้รับการลงเยีย่มเสรมิพลงัโดยทมีผูป้ระสานและ QRT 
ระดบัอ�ำเภอ หรอืได้รบัการประเมินตามเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบรกิารปฐมภมู ิ มสีดัส่วนของผูท้ีม่คีวามรู้
ระดับมากโดยเฉล่ียถงึร้อยละ 72.7 ทัง้ 3 กจิกรรมทีก่ล่าว
มาข้างต้น (ตารางที ่1)

3. เจตคติในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือ
ข่ายบริการปฐมภูมิ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีเจตคติในการด�ำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พ.ศ.2559 อยู่ใน
ระดับมาก จ�ำนวน 310 คน (ร้อยละ 86.4) (µ= 23.9 ,     
ơ = 2.2) และอยูใ่นระดบัปานกลางจ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 
13.6) (µ= 19.4, ơ = 0.9 ) เมื่อจ�ำแนกตามประสบการณ์
การด�ำเนนิงานของบุคลากร พบว่า บคุลากรทกุคนมเีจตคติ
เกี่ยวกับการด�ำเนินงานตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปและมี
เจตคติในระดับมากในสัดส่วนที่มากกว่าระดับปานกลาง
ทุกต�ำแหน่ง โดยเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละต�ำแหน่งพบ
ว่า เจ้าหน้าที่อื่น ๆ มีสัดส่วนของเจตคติระดับมากสูงที่สุด 
ร้อยละ 93.5 รองลงมาได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขมาก  
ร้อยละ 89.1 และ พยาบาลวชิาชพี ร้อยละ 87.1 ตามล�ำดบั 
บคุลากรท่ีได้รับการอบรมเรือ่งการพฒันาคุณภาพเครอืข่าย
บริการปฐมภูมิ หรือได้รับการลงเยี่ยมเสริมพลังโดยทีมผู้
ประสานและ QRT ระดับอ�ำเภอ หรือได้รับการประเมิน
ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มี
สดัส่วนของผูท้ีม่เีจตคตริะดบัมากโดยเฉลีย่ถงึร้อยละ 68.1 
ทั้ง 3 กิจกรรมที่กล่าวมาข้างต้น (ตารางที่ 2)

4. การด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการปฏิบัติงานพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 70.3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
(ơ = 13.6 ) เมื่อพิจารณาสัดส่วนของระดับการปฏิบัติใน
บุคลากรจ�ำแนกรายประเด็นใน 6 หมวดการด�ำเนินงาน 
หมวดที ่1 การน�ำองค์กร และหมวดท่ี 2 การวางแผนเชงิกล
ยุทธ์ พบว่า สดัส่วนของการปฏบิตัริะดบัมากหรอืปานกลาง
มีค่าประมาณร้อยละ 50 การปฏิบัติในระดับที่น้อยอยู่
ระหว่างร้อยละ 0- 1.7 โดยมีสัดส่วนร้อยละ 0 ในประเด็น
การปฏิบัติงานโดยค�ำนึงถึงความต้องการของชุมชนและ
เปิดโอกาสให้ตรวจสอบได้ หมวดที่ 3 การให้ความส�ำคัญ
กบัประชากรเป้าหมายและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี พบว่า มกีาร
ใช้ข้อมลูความต้องการบรกิารสขุภาพของประชาชนในการ
จดับรกิารสขุภาพแก่ประชาชนตามกลุม่วยั ในระดบัมากถงึ 
ร้อยละ 61.6 แต่น�ำมาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ 10 อันดับ 
ร่วมกับประชาชน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับ
มากเพียง ร้อยละ 46 และระดับปานกลาง ร้อยละ 52.1      
ตามล�ำดับ หมวดที่ 4 การวัดวิเคราะห์และการจัดการ 
ความรู้ พบว่า ส่วนใหญ่บุคลากรได้น�ำสารสนเทศสุขภาพ
มาใช้วิเคราะห์สถานะสุขภาพของประชาชนในระดับมาก  
ร้อยละ 58 แต่น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ SWOT ในหน่วยงาน
ระดับปานกลางใกล้เคียงกับระดับมาก ร้อยละ 48-49 
หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล พบว่า โดยทั่วไป
สัดส่วนของการได้ปฏิบัติระดับปานกลางและระดับมาก
ใกล้เคียงกัน การจัดระบบการยกย่อง ชมเชย ให้รางวัล 
ที่สร้างแรงจูงใจต่อบุคคล และการสนับสนุนหรือรับการ
สนับสนุนการศึกษาที่ตรงตามคุณลักษณะและหน้าที่
ความรับผิดชอบมีสัดส่วนของการปฏิบัติในระดับปาน
กลางมากกว่าระดับมาก หมวดที่ 6 ระบบบริการ พบว่า 
การจัดระบบงานภายในหน่วยงานตามสภาพปัญหาใน
พื้นที่ครอบคลุมงานทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ 
มกีารปฏบิตัริะดบัมากถงึร้อยละ 66 และไม่มบีคุลากรระบุ
ถงึระดับการปฏิบตัใินระดบัน้อย โดยในหมวดนี ้มกีารระบุ
ถึงการด�ำเนินงานระดับมากในสัดส่วนที่มากกว่าร้อยละ  
50 ทุกประเด็น (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 ความรู้ในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิจ�ำแนกตามประสบการณ์การด�ำเนิน
งานของบุคลากร (N = 359 คน) 

ประสบการณ์การด�ำเนินงาน
ระดับความรู้

ปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มาก
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�ำแหน่ง

ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หรือรักษาการ 
ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.

5 (5.3) 89 (94.7)

พยาบาลวิชาชีพ 4 (4.7) 81 (95.3)

นักวิชาการสาธารณสุข 4 6.2) 60 (93.8)

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 8 (11.4) 62 (88.6)

เจ้าหน้าที่อื่นๆ 5 (10.9) 41 (89.1)

การอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

ได้รับ 16 (4.5) 275 (76.6)

ไม่ได้รับ 10 (2.8) 58 (16.2)

การได้รับการลงเยี่ยมเสริมพลังโดยทีมผู้ประสานและ QRT ระดับอ�ำเภอ

ได้รับ 13 (3.6) 269 (74.9)

ไม่ได้รับ 13 (3.6) 64 (17.9)

การได้รับการประเมินตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

    ได้รับ 21 (5.8) 239 (66.6)

ไม่ได้รับ 5 (1.4) 94 (26.2)

รวม 26(7.2) 333 (92.8)
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ตารางที่ 2 เจตคติในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิจ�ำแนกตามประสบการณ์การด�ำเนิน
งานของบุคลากร (N = 359 คน)

ประสบการณ์การด�ำเนินงาน
ระดับเจตคติ 

ปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)  

มาก
จ�ำนวน (ร้อยละ)  

ต�ำแหน่ง

ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หรือรักษาการ 17 (18.1) 77 (81.9)

พยาบาลวิชาชีพ 11 (12.9) 74 (87.1)

นักวิชาการสาธารณสุข  7 (10.9) 57 (89.1)

จพ.สาธารณสุขชุมชน 11 (15.7 59 (84.3)

เจ้าหน้าที่อื่นๆ 3 (6.5) 43 (93.5)

การอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

ได้รับ 33 (9.2) 258 (71.8)

ไม่ได้รับ  16 (4.5)  52 (14.5)

การได้รับการลงเยี่ยมเสริมพลังโดยทีมผู้ประสานและ QRT ระดับอ�ำเภอ

ได้รับ 34 (9.4) 248 (69.1)

ไม่ได้รับ  15 (4.2)  62 (17.3)

การได้รับการประเมินตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

ได้รับ  32 (8.9)  228 (63.5)

ไม่ได้รับ  17 (4.7)  82 (22.9)

รวม 49 (13.6) 310 (86.4)

โดยเม่ือวิเคราะห์ภาพรวมท้ัง 6 ด้าน พบว่า  
ด้านระบบบริการมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 10.9 คะแนน 
(ơ= 2.3 ) จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน คิดเป็นร้อยละ72.7 

รองลงมาคือ ประเด็นการให้ความส�ำคัญกับประชากร 
เป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คะแนนเฉลี่ย 14.1  
(ơ = 3) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 70.6 
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ตารางที่ 3 การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของของบุคลากร (N=359) 

เกณฑ์พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ระดับการปฏิบัติ จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

มาก ปานกลาง น้อย

หมวดที่ 1 การน�ำองค์กร

การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ขององค์กรทัง้ภายในและภายนอก
เพื่อจัดท�ำวิสัยทัศน์ของหน่วยงาน

175 (48.7) 179 (49.9) 5 (1.4)

การก�ำหนดค่านยิมในการท�ำงานให้มคีวามสอดคล้องกบัวสิยั
ทัศน์ของหน่วยงาน

181 (50.4) 172 (47.9) 6 (1.7)

การก�ำหนดระเบียบเพื่อการปฏิบัติงานร่วมกันในหน่วยงาน 199 (55.4) 156 (43.5) 4 (1.1)

การปฏบิตังิานโดยค�ำนงึถงึความต้องการของชมุชนและเปิด
โอกาสให้ตรวจสอบได้

211 (58.8) 148 (41.2) 0 (0.0)

หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์

การจัดท�ำแผนปฏิบัติการครอบคลุมทุกประเด็นตาม
มาตรฐานคุณภาพบริการปฐมภูมิ 194 (54) 160 (44.6) 5 (1.4)

การสื่อสารกลยุทธ์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบอย่างทั่วถึง 177 (49.3) 180 (50.1) 2 (0.6)

การก�ำหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายท่ีใช้ในการติดตามความ
ก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการ 191 (53.2) 165 (46) 3 (0.8)

หมวดที่ 3 การให้ความส�ำคัญกับประชากรเป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

การใช้ข้อมลูความต้องการบรกิารสขุภาพของประชาชนใน
การจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนตามกลุ่มวัย 221 (61.6) 136 (37.9) 2 (0.5)

การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ 10 อันดับ ร่วมกับประชาชน 
และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 165 (46) 187 (52.1) 7 (1.9)
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ตารางที่ 3 (ต่อ)

เกณฑ์พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ระดับการปฏิบัติ จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

มาก ปานกลาง น้อย

หมวดที่ 4 การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้

การปรับปรุงข้อมูลสุขภาพของประชาชนให้เป็นปัจจุบัน 211 (58.8) 146 (40.7) 2 (0.5)

การบันทึกและน�ำข้อมูลในระบบมาใช้เพื่อประมวลภาวะสุขภาพ
ของประชาชน

208 (58) 149 (41.5) 2 (0.5)

การวิเคราะห์หน่วยงานด้วยเทคนิค SWOT 176 (49) 175 (48.7) 8 (2.3)

การน�ำผลจากการ SWOT มาทบทวนเพื่อพัฒนางาน
ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น

173 (48.1) 178 (49.6) 8 (2.3)

หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

การจัดระบบการยกย่อง ชมเชย ให้รางวัล 
ที่สร้างแรงจูงใจต่อบุคคล 167 (46.5) 174 (48.5) 18 (5)

การสนับสนุนหรือรับการสนับสนุนการศึกษา
ที่ตรงตามคุณลักษณะและหน้าที่ความรับผิดชอบ 154 (42.9) 196 (54.6) 9 (2.5)

การก�ำหนดภาระงานทั้งด้านการบริการ วิชาการ 
และภาระงานอื่นๆ ตามความสามารถของบุคคล 178 (49.6) 175 (48.7) 6 (1.7)

การเข้าร่วมโครงการที่จัดโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อพัฒนา
ทักษะในการปฏิบัติงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 195 (54.3) 162 (45.2) 2 (0.5)

หมวดที่ 6 ระบบริการ

การจัดระบบงานภายในหน่วยงานตามสภาพปัญหาในพื้นที่
ครอบคลุมงานทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ

237 (66) 122 (34) 0 (0.0)

การจัดกระบวนการท�ำงานหลักและการสนับสนุน
ที่มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน

203 (56.5) 155 (43.2) 1 (0.3)

การด�ำเนินงานตามระบบควบคุมคุณภาพต้นทุน ทรัพยากร ความ
เสีย่ง การสญูเสยี และระยะเวลาการด�ำเนินงานทีห่น่วยงานก�ำหนด

192 (53.5) 165 (46) 2 (0.5)
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5. ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงานพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ แบ่งตามหมวดการ
ด�ำเนินงาน 6 หมวด พบว่า หมวดที่ 1 การน�ำองค์กร ไม่มี
การระบุปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน หมวดที่ 2 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความกังวลในการวางแผนเชิงกล
ยทุธ์ การจดัท�ำแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ร่วมกบัเครอืข่าย
สุขภาพ เนื่องจากไม่ได้รับการรอบรมให้ความรู้มาก่อน 
หมวดที่ 3 พบว่า การที่ไม่ได้น�ำข้อมูลความต้องการทาง
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่มาวิเคราะห์เพื่อจัดบริการ
ในพื้นท่ี เนื่องจาก ขาดทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 
ไม่มีหน่วยงานทางวิชาการสนับสนุนการฝึกอบรมในส่วน
นีแ้ละภาระงานประจ�ำทีม่ากท�ำให้ไม่ได้ฝึกอบรมหรอืฝึกฝน
ทกัษะเพิม่เตมิ หมวดที ่4 พบว่า โปรแกรมการบนัทกึข้อมลู
ในระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ มีความหลากหลาย 
การบันทึกข้อมูลไม่เป็นไปตามก�ำหนดระยะเวลาส่งผล
ให้การน�ำเสนอข้อมูลมีความล่าช้าและขาดความสมบูรณ์ 
โดยมีอุปสรรคคือ ระบบสารสนเทศของจังหวัดขาด 
ความเสถยีร ขาดความเชือ่มโยงต่อระบบรายงาน หมวดที ่5  
พบว่า ร้อยละ 20.64 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระบุว่า 
การมอบหมายงานในระดับ รพ.สต. ไม่ตรงกับสายงาน 
การปฏิบัติงานไม่ตรงกับต�ำแหน่ง เนื่องจากบุคลากรใน
หน่วยงานมีน้อยไม่เพียงพอ การปฏิบัติงานจริงจึงต้องใช้
การบริหารจัดการตามความเหมาะสม และ หมวดที่ 6  
พบว่า ร้อยละ 9.41 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระบุว่า
จ�ำนวนของบุคลากรไม่สอดคล้องกับภาระงานบริการ 
ขาดแคลนบุคลากรต�ำแหน่งพยาบาลเวชปฏิบัติท�ำให้ดูแล
ผู้ป่วยไม่ทั่วถึง จึงต้องประสานแม่ข่ายสนับสนุนบุคลากร
ที่มีความรู้ในการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ นอกจาก
นี้ในการจัดบริการเชิงรุก ร้อยละ 17.34 ระบุว่า เครื่อง
มืออุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่เพียงพอต้องขอรับการสนับสนุน
จากแม่ข่าย หรือปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ยังขาด 
ยานพาหนะในการส่งต่อผู้ป่วยและการเข้าถึงในพื้นที่เพื่อ
เก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพและการด�ำเนินงาน

อภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้

ในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
โดยภาพรวมทุกด้านในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ในระดับมาก ทั้ง  
6 ด้าน โดยเฉพาะด้านระบบบริการมีความรู้เฉลี่ยมาก
ที่สุด 3.85 คะแนน เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลได้แบ่งกลุม่ 
ผู ้รับบริการของเครือข่ายตามแนวทาง WECANDO  
(กันยา บุญธรรม, สุนทรี อภิญญานนท์, ศรีสมร นุ้ยปรี, 
เกวลิน ชื่นเจริญสุข,และสมสินี เกษมศิลป์, 2552) เป็น
แนวทางเดียวกันทั้งเครือข่ายซึ่งเป็นการจัดบริการที่ผสาน
องค์ความรู้ในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี ท�ำให้เสริม
สร้างการมีส่วนร่วมของแต่ละภาคส่วนและมีระบบบริการ
เช่ือมโยงกบัแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครวัได้อย่างครอบคลมุ  
ครบถ้วน รองลงมาคือ ความรู ้เกี่ยวกับการวางแผน 
เชิงกลยุทธ์มีความรู ้เฉลี่ย 3.73 คะแนน เนื่องจากใน 
การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์มีการด�ำเนินการร่วมกันใน 
เครอืข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลแม่ข่าย/ส�ำนกังานสาธารณสุข
อ�ำเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและภาคีเครือ
ข่ายต่างๆ เช่นกันท�ำให้แผนยุทธศาสตร์มีความเชื่อมโยง
ทั้งระดับบนและระดับล่าง เมื่อพิจารณาระดับความรู ้
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในภาพรวมมีความรู้ในระดับ
มากถึงร้อยละ 92.76 และส่วนน้อยมีระดับปานกลาง  
ร้อยละ 7.24 เนือ่งจากส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชมุพรได้ 
จัดอบรมการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภมูอิย่างต่อเนือ่งส่งผลให้เกดิการพฒันาทัง้ระบบและ
ตัวบุคลากร ท�ำให้เกิดความรู้คงอยู่ในตัวบุคคลน�ำสู่การ
ปฏิบัติที่ตรงตามแนวทางการพัฒนาได้ (สถาพร วิชัยรัมย์ 
และ ไชยา ยิ้มวิไล, 2558) 

ความรู้จ�ำแนกตามประสบการณ์การด�ำเนินงาน
ของบุคลากรและต�ำแหน่งงาน พบว่า ผู้ที่มีประสบการณ์
การด�ำเนินงานต�ำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ต่อ
การด�ำเนินงานพัฒนาบริการปฐมภูมิระดับมากในสัดส่วน
มากที่สุด ร้อยละ 95.3 รองลงมาในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
ได้แก่ (ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หรือรักษาการ ผู้อ�ำนวยการ 
รพ.สต. ร้อยละ 94.7 และนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 
93.8 ตามล�ำดับ โดยทั้ง 3 ต�ำแหน่ง มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญ
ในการด�ำเนนิงานในทกุข้ันตอน โดยเฉพาะต�ำแหน่งบรหิาร
และการมีประสบการณ์ได้รับการอบรมเร่ืองการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้พบว่า บุคลากรที่
ได้รับการอบรมมีความรู้ภาพรวมระดับมาก ร้อยละ 76.6  
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รวมทั้งการได้รับการลงเยี่ยมเสริมพลังโดยทีมผู้ประสาน
และ QRT ระดับอ�ำเภอ ท�ำให้บุคลากรมีความรู้ระดับ
มาก ร้อยละ 74.9 และการได้รับการประเมินตามเกณฑ์
การพฒันาคณุภาพเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูทิ�ำให้บคุลากร
มีความรู้ในภาพรวมระดับมาก ร้อยละ 66.6 เช่นกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตพงษ์ โรจนวิภาต (2556) 
ในการให้การอบรมเกีย่วกบัเกณฑ์คณุภาพเครอืข่ายบรกิาร
ปฐมภมู ิพบว่า โดยทัว่ไปบคุลากรต�ำแหน่งบรหิารได้รบัการ
อบรมเป็นสดัส่วนมากทีส่ดุ โดยเจ้าหน้าทีต่�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชพี และนกัวชิาการสาธารณสขุได้รบัการอบรมไม่แตก
ต่างกัน เนื่องจากในการด�ำเนินงานตั้งแต่ระยะแรกและใน
ระยะต่อมาของการด�ำเนินงาน โดยมีการเสริมสร้างความ
รู้ในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 
มีบทบาทส�ำคัญต่อกระบวนการเรียนรู ้และเช่ือมโยงสู ่
การปฏิบัติงานของบุคลากรและเครือข่ายการด�ำเนินงาน 
ทั้งนี้ความรู้ตามบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขและ
พยาบาลวิชาชีพไม่มีความแตกต่างกันยังสะท้อนถึงความ
ทั่วถึงในการได้รับการอบรมและกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายในองค์กร ส่งผลต่อการผสานระบบบริการให้
แก่ประชาชนอย่างมคีณุภาพ สะท้อนบทบาทการน�ำองค์กร
ของผู้อ�ำนวยการได้เป็นอย่างดี โดยผลการศึกษาดังกล่าว
มีความเชื่อมโยงกับสรุปผลการประเมินคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดชุมพร ประจ�ำปี 2559 ที่พบว่า 
บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืข่าย
บริการปฐมภูมิเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และประเมินตนเอง 
เพื่อพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อย่างต่อเนือ่ง ซึง่เป็นผลมาจากหน่วยสนบัสนุนทางวชิาการ
ระดับจังหวัด นิเทศงานและเยี่ยมนิเทศด้วยกิจกรรม
ประเมินแบบเสริมพลัง (empowerment assessment) 
โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถวางแผนการ
ลงมือปฏิบัติ และประเมินโครงการด้วยเอง รวมทั้งมีการ
สะท้อนกลบัอยูต่ลอดเวลาและพฒันาไปสูก่ารตดัสนิใจด้วย
ตนเอง (อมาวสี อัมพันศิริรัตน์, 2560) และการออกแบบ
งานในหน่วยบริการท�ำให้บุคลากรในทุกต�ำแหน่งหน้าที่มี
ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน
ด้วย ซึ่งจากการเทียบเคียงตามแนวคิดองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ที่ว่า องค์กรสามารถพัฒนาและขยายความสามารถ
ในการสร้างอนาคตได้อย่างต่อเนื่อง (Senge, 1990)   

โดยมีการปรับการเรียนรู้ (adaptive learning) เพื่อความ
อยู่รอด รวมทั้งเรียนรู้ที่จะพัฒนาความสามารถในการ
สร้างสรรค์ให้ดียิ่งขึ้น (generative learning ) โดยความ
รู้ในตัวบุคลากรจะสามารถพัฒนาเพ่ือเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ได้ด้วยความสัมพันธ์ของการเรียนรู้ในระดับบุคคล
และระดับองค์กร ดังนั้น จากพื้นฐานความรู้ของบุคลากร
ในการด�ำเนินงานตามพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หน่วยงานสนับสนุน
หรือเครือข่ายการด�ำเนินงาน จึงควรสร้างรูปแบบของ
วัฒนธรรมองค์กร วิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ ผ่าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมต่อ
การจูงใจบุคลากร ภาวะผู้น�ำ และการเรียนรู้ขององค์กร
ควบคู่ไปกับความรู้ที่ได้ถูกพัฒนามาแล้วอย่างเป็นระบบ  
(สมนึก เอื้อจิระพงษ์พันธ์ และเพ็ญนภา ประภาวัต, 2552) 

ในด้านเจตคติ นักวิชาการสาธารณสุขมีเจตคติใน
การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ระดับมากในสัดส่วนสูงที่สุด ร้อยละ 89.1 ผู้อ�ำนวยการ 
รพ.สต. หรือรักษาการ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. มีเจตคติใน
การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ภาพรวมในระดบัมากเช่นเดยีวกบัพยาบาลวิชาชพีและเจ้า
พนกังานสาธารณสุขชุมชน การมทีัง้ความรูแ้ละเจตคตทิีใ่น
การท�ำงานนับเป็นพื้นฐานส�ำคัญของการพัฒนาบุคลากร 
โดยจะเห็นว่า การที่นักวิชาการสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ที่
มีหน้าที่จัดท�ำระบบการด�ำเนินงานโดยตรงมีเจตคติต่อ
การด�ำเนินงานในระดับมากเป็นส่วนใหญ่นั้น เป็นผลจาก
การประยุกต์ใช้รปูแบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงานแบบ
เสริมพลังท�ำให้ผู้ถูกประเมินเกิดแรงจูงใจและเจตคติที่ดีได้ 
โดยผู้ที่ได้รับการอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย
บรกิารปฐมภมู ิและได้รบัการประเมนิตามเกณฑ์การพฒันา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีเจตคติระดับมากเป็น
ส่วนใหญ่เช่นกัน จะเห็นได้ว่า จากการที่หน่วยสนับสนุน
วิชาการระดับจังหวัดด�ำเนินการสร้างกระบวนการมีส่วน
ร่วมทั้งในระดับเครือข่ายร่วมกับการติดตามเยี่ยมประเมิน
เสรมิพลงัส่งผลให้บคุลากรตัง้แต่ระดบัหวัหน้าและผูป้ฏบิตัิ
งานมีความรู้และเจตคติที่ดี นับเป็นปัจจัยพื้นฐานแห่ง 
ความส�ำเร็จในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ นั่นคือ
การพัฒนาให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บรกิารปฐมภมูมิคีวามรู ้ความสามารถ มคีวามรกัต่อองค์กร 
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และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของหน่วยบริการปฐมภูมิ (บวร  
จอมพรรษา บัววรุณ ศรีชัยกุล และวงศา เลาหศิริวงศ์, 
2554) ซึ่งคุณลักษณะองค์กรดังกล่าวเป็นบ่งชี้ถึงผลส�ำเร็จ
ในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างดี

ในด้านการปฏิบัติงานตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ
หน่วยบรกิารปฐมภมิูท้ัง 6 ด้านนัน้ พบว่า ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระบุว่าได้มีการปฏิบัติในระดับมากและปาน
กลางใกล้เคียงกันทั้ง 6 หมวด มากท่ีสุดในหมวดที่ 6 
ระบบบริการ เนื่องจากการด�ำเนินงานในหมวดนี้มีรูป
แบบของการมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้งองค์กร โดยเฉพาะ
การจัดระบบงานภายในหน่วยงานตามสภาพปัญหาใน
พื้นที่ครอบคลุมงานทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ 
ซึง่สอดคล้องกบัความรูเ้ฉลีย่สงูสดุในด้านระบบบรกิารเช่น
เดียวกัน อย่างไรก็ตาม การที่บุคลากรระบุว่า ได้ด�ำเนิน
งานพัฒนาคุณภาพงานของหน่วยงานในระดับปานกลาง
และมากในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันนั้นหน่วยสนับสนุนการ
ด�ำเนินงานในระดับจังหวัดควรน�ำมาเป็นข้อมูลป้อนกลับ
สู่กระบวนการพัฒนาเพื่อส่งเสริมให้เกิดการด�ำเนินงาน
ในระดับมากเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ผลดังกล่าวอาจเกิดจากปัญหา
และอุปสรรคบางประการที่ท�ำให้ขัดขวางต่อการด�ำเนิน
งาน ได้แก่ การขาดทักษะการจัดการสารสนเทศจาก
ผลการด�ำเนินงานวิเคราะห์สุขภาพของประชาชนและ
การน�ำไปใช้ ความหลากหลายของโปรแกรมสารสนเทศ
ของจังหวัดท�ำให้บุคลากรไม่สามารถเข้าถึงได้เป็นส่วน
ใหญ่ หรอืแม้แต่ปัญหาด้านศกัยภาพและประสทิธภิาพของ
บคุลากรซ่ึงเกดิจากข้อจ�ำกัดเชงิโครงสร้างองค์กร เนือ่งจาก 
รพ.สต. เป็นหน่วยงานขนาดเล็กโดยทั่วไปมีบุคลากร  
3-4 คน ท�ำให้บุคลากรจ�ำเป็นต้องท�ำงานแทนกันได้ แต่
ในทางกลับกันหน่วยงานจะเผชิญปัญหางานล้นคนในบาง
สถานการณ์ ซึ่งหัวหน้าหน่วยงานจ�ำเป็นต้องอาศัยการ
บริหารตามสถานการณ์ (contingency management) 
( Fiedler, 1967) ที่มุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร
และสภาพแวดล้อมข้อเท็จจริง บนพื้นฐานของการมีส่วน
ร่วม หลักมนุษยสัมพันธ์และการสร้างแรงจูงใจโดยค�ำนึง
ถึงเป้าหมายขององค์กรเป็นหลัก เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วม
กันแทนที่อุปสรรคที่เผชิญในการด�ำเนินงาน ซึ่งจะเป็นวิธี
การสนับสนุน สร้างขวัญและก�ำลังใจเพื่อพัฒนาบุคลากร

และผลการด�ำเนินงานไปพร้อมกันอย่างสอดคล้องกับวิถี
และวัฒนธรรมองค์กร

สรุปและข้อเสนอแนะ 
บุคลากร รพ.สต. จังหวัดชุมพรมีความรู้ เจตคติ 

และสามารถปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิในระดับมาก อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาและ
อุปสรรคในด้านศักยภาพและประสิทธิภาพของบุคลากร
อันเกิดจากข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้างองค์กรและอัตราก�ำลัง
ขององค์กร จ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการเชิงสถานการณ์
และเสรมิสร้างการเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูเ้พือ่ขวญัและ
ก�ำลังใจของบุคลากร ดังนั้น จึงควรท�ำการศึกษาต่อไปว่า 
การที ่รพ.สต. ได้ด�ำเนินงานพฒันาคณุภาพองค์กรมาระยะ
หน่ึงนั้นสามารถส่งเสริมให้บุคลากรสามารถพัฒนาตนเอง
และองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ได้หรือไม่  
ซึง่จะท�ำให้ได้แนวทางการพฒันาเพือ่แก้ไขปัญหา อปุสรรค
และส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันทั่วทั้งองค์กรและเครือข่าย 
นอกจากนี ้ในเชิงนโยบายผูบ้รหิารระดบัจงัหวดัและหน่วย
งานสนับสนุนเชิงวิชาการควรจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดบริการสุขภาพเพื่อน�ำไปใช้
ในการวางแผนการจัดบรกิารทีส่อดคล้องกับความต้องการ
ของประชาชนในพื้นที่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้ระบบ
สารสนเทศสุขภาพระหว่างหน่วยงานและเครือข่าย และ
เสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ทรัพยากรร่วมระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ภาคประชาชน
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