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ABSTRACT
      Purposes : To develop and evaluate health networking on development strategies  for a quality of  

subdistrict health  promotion hospital.

      Study design : This study was conducted as a research and development.

     Materials and Methods : 14 of particpants a q health networking on development strategies  for a 

quality of subdistrict health promotion hospital which were obtained by selecting a purposive sampling. 

This research was conducted from October 2019-September 2020. Data were collected using 

questionnaires,analyzed using descriptive statistics, and compare the proportions using percentage dif-

ference.

     Main findings : Many problems of health networking on development strategies for a quality of 

subdistricthealth promotion hospital, overall, at a moderate level (58.33%). The development strategy 

consists of 4 steps: (1) problems analysis (2) development of board competency development commit-

tee (3) supervising, follow-up and evaluation and (4) summary of lessons and public relations or A_BES 

model, and the evaluation results found that the quality development of sub-district health promoting 

hospitals had changed, overall, an increase of 21.53%

     Conclusion and recommendations : This developed strategy has resulted in a change in the target 

group’s skills and abilities. After that, it will be used to improve the quality of the health promotion 

hospital in the sub-district to increase the quality.

Keywords : Strategies; Health Networking; Quality of Subdistrict Health Promotion Hospital.
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บทนํา
     การสาธารณสุขมูลฐานเปนสวนหน่ึงของระบบสุขภาพ

ท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากเปนบริการท่ีใหความสําคัญกับการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยมุงเนนความตองการ

ของประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพไดอยาง

เทาเทียมและเปนธรรมดวยวิธีการผสมผสานบริการ 

สรางศักยภาพของบุคลากรตามบริบทการทํางานจริง

อยางตอเน่ืองและการมีสวนรวมของชุมชน1 การพัฒนา

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามหลักการและแนวคิดของ

การสาธารณสุขมูลฐานน้ัน จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีกรอบ

แนวคิดในการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดบริการสุขภาพมีการ

เชื่อมโยงกับบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รวมทั้ง

สามารถบูรณาการกับภาคีเครือขายไดอยางมีประสิทธิภาพ2 

ดังน้ันแนวคิดระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 

System-DHS) จึงไดเกิดข้ึนอันเน่ืองมาจากการประชุม

นานาชาติวาดวยเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐานในป ค.ศ.1978 

ท่ีเมืองอัลมาอตา(Alma-Ata) ท่ีเนนวางานสาธารณสุข

มูลฐานควรถูกบูรณาการใหเขากับระบบสุขภาพของ

ประเทศรวมกับการพัฒนาท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม3 

หลังจากป ค.ศ.1978 หลายประเทศไดนําแนวคิดการ

สาธารณสุขมูลฐานประยุกตใชในการวางแผนกลยุทธเพ่ือ

พัฒนาสุขภาพของประชาชน โดยเขาใจวาแนวคิดระบบ

สุขภาพระดับอําเภอเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการขับเคล่ือน

กลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ4

      ปจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย

มีความเจริญกาวหนามากขึ ้นกวาในอดีตท่ีผ านมา 

โดยสามารถขยายการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงมีการสราง

โรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัยครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี

ท่ัวประเทศ ปจจุ บันสถานีอนามัยสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 9,750 แหง ไดมีการพัฒนาเปล่ียนแปลง

มาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ไดมีการ

ยกระดับการใหบริการเพ่ิมมากข้ึนในทุกดาน ท้ังดานการสง

เสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันควบคุมโรค 

การฟนฟูสภาพ และรวมถึงงานคุมครองผูบริโภค สงผลดีตอ

ประชาชนทําใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีจําเปนใน

หนวยบริการสุขภาพใกลบาน ประชาชนไดรับบริการ

สุขภาพปฐมภูมิอยางครอบคลุม และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ 

คุณภาพมาตรฐาน โดยในป พ.ศ.2560 ไดเร่ิมดําเนินการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเนนการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการ 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาหมายให โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลผานเกณฑคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

ทุกแหงภายใน 5 ป (พ.ศ.2564) ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนกลไกสําคัญท่ีจะชวยใหบรรลุเปาหมายประชาชน

สุขภาพดี เน่ืองจากเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

มากกวาการรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนกลไกท่ีสงผลใหเกิดสังคม

สุขภาพดีอยางยั่ งยืน5 แตจากรายงานสภาพปญหา

สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานอุมเมา

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ต้ังแตปพ.ศ.2560-2562 

สาเหตุการปวยของผูรับบริการพบวา สวนใหญมาดวย

อาการกลุมโรคระบบกลามเน้ือ คิดเปน 573.95, 623.14 

และ 670.40 คร้ัง อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง 23.50, 

23.20 และ 3.55 รายตอประชากร 1,000 คน สาเหตุการ

เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทุกชนิด 2.23, 3.66 และ 3.42 

ตอประชากร 1,000 คน อัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 

27.19%, 28.92% และ 29.47% ความดันโลหิตสูง 36.88%, 

41.46% และ 45.26% อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก 1.15, 

0 และ 0 ตามลําดับ สวนปญหาการพัฒนาคุณภาพสถาน

บริการ พบวาสวนใหญมีปญหาการจัดบริการเชิงรุก

ในหมูบาน การจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

การพัฒนาคุณภาพฐานขอมูลบริการ เม่ือวิเคราะหสาเหตุ

ของปญหาแลวพบวามีปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของ คือ การ

ขาดแคลนบุคลากร ขาดการสนับสนุนจากจังหวัดไปแม

ขาย และการสนับสนุนจากแมขายเอง ขาดการบูรณาการงาน

ของแตละฝาย  และขาดการเชื่อมโยงในแตละระดับ 

โดยเฉพาะจังหวัดกับ คปสอ.6

      จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวา ปพ.ศ.2560 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 

20 ป ดานสาธารณสุขใหมีความสอดรับกับการเปล่ียนแปลง

ทางบริบทสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพ 

นโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ รวมท้ังการปฏิรูป

ประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสูยุคประเทศไทย 4.0 
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โดยมียทุธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ (1) สงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, 

prevention & protection excellence) (2) บริการเปนเลิศ

(Service excellence) (3) บุคลากรเปนเลิศ (People 

excellence) และ (4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 

(Governance excellence) เพ่ือเปนกรอบแนวทางการ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน นอกจากน้ียังไดเล็งเห็นถึง

ความสําคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเปน

รากฐานของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยกําหนด

ใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ

ท่ีเรียกวา รพ.สต.ติดดาว เปนนโยบายสําคัญภายใตแผน

ยทุธศาสตรฯ ดังกลาว และไดคัดเลือกใหเปนคํารับรองการ

ปฏิบัติราชการของผูบริหารระดับสูง (Performance 

Agreement: PA)7

        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวเปนการ

ยกระดับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ซึ่งเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิใหไดมาตรฐาน 

โดยมีการพัฒนาแนวทางและเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว สําหรับใชเปนกรอบในการ

ประเมินและพัฒนาการดําเนินงานท่ีอาศัยการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายอยางบูรณาการท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน เพ่ือขยายการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพในระดับพ้ืนท่ีแมแตในพ้ืนท่ีหางไกล ตอบสนอง

ความตองการและความจําเปนดานสุขภาพ สามารถแกไข

ปญหาสาธารณสุขของประชาชน สนับสนุนใหเกิดการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเน่ือง สงเสริมให

ประชาชน ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

โดยกําหนดเปาหมายใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ัวประเทศ ผานการประเมินตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ภายในระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 

2564) ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสงขลา พบวา โรงพยาบาล

สงสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑประเมินฯ ในปงบประมาณ 

พ.ศ.2560-2562 คิดเปนรอยละ 7.43, 62.29 และ 30.29 

ตามลําดับ รวมผานเกณฑสะสมรอยละ 100.00 ปจจัย

แหงความสําเร็จคือ (1) การนําองคกร กลยุทธขององคกร 

การกําหนดเปาหมาย วางแผนการดําเนินงาน และถายทอด

สูการปฏิบัติ (2) โครงสรางขององคกรและมอบหมายงานท่ี

ชัดเจน (3) ระบบการปฏิบัติงาน บริหารจัดการเปนระบบ 

ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายไดดี (4) ศึกษาเกณฑ

คุณภาพฯ กระบวนการประเมิน วิเคราะหและพัฒนาสวนขาด

แลกเปล่ียนเรียนรูวิธีดําเนินงาน ติดตาม และประเมินผล

การดําเนินงาน (5) พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถ

และทักษะในการปฏิบัติงาน มีทีมสหสาขาวิชาชีพเปน

พ่ีเล้ียง (6) การจัดรูปแบบการประเมินท่ีเหมาะสม ผูบริหาร

ทุกระดับใหความสําคัญ มีการจูงใจใหบุคลากรเห็นความ

สําคัญ และรวมดําเนินงาน (7) คานิยมรวม บุคลากรมีความ

มุงม่ัน ซ่ือสัตย เสียสละปฏิบัติงานเปนทีม และปญหา

อุปสรรค พบวา อัตรากําลังและงบประมาณไมเพียงพอ 

ผลลัพธการดําเนินงานยังไมครอบคลุมเกณฑคุณภาพฯ 

ซ่ึงมีรายละเอียดคอนขางมาก8

      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ขางตนชี้ใหเห็นวาการพัฒนาศักยภาพเปนส่ิงท่ีมีอยูใน

ตัวบุคคลซึ่งถือวาเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล 

เพ่ือใหบรรลุถึงความตองการของงานภายใตปจจัยสภาพ

แวดลอมขององคการและทําใหบุคคลมุงม่ันสู ผลลัพธ

ท่ีตองการได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนากลยุทธการพัฒนา

เครือขายสุขภาพเพื่อส งเสริมคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดรอยเอ็ด 

เพื่อศึกษาและเรียนรูประสบการณการสงเสริมคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) และเพ่ือ

เปนแนวทางในการปรับใชอยางยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือพัฒนาและประเมินกลยุทธการพัฒนาเครือขาย

สุขภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
       การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) แบงเปน 2 ระยะ ดังรายละเอียดตอไปนี้

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (เดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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      การวิจัยระยะที ่ 1 การพัฒนาศักยภาพเครือขาย

สุขภาพหรือคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ในข้ันตอนน้ีเปนการศึกษาขอมูลและ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหหลัก

การ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 2) การสํารวจ

สภาพปญหาและ 3) การตรวจสอบคุณภาพของกลยทุธเปน

ข้ันตอนการดําเนินการรวมกันท้ังการออกแบบและพัฒนา

กับการศึกษาวิจัย โดยการนําขอมูลพ้ืนฐานมาสังเคราะห

เปนรางกลยทุธการพัฒนาเครือขายสุขภาพชุมชนเพ่ือสงเสริม

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.ติดดาว) 

และนํารางกลยทุธท่ีพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความสมเหตุสมผล

และความเปนไปได โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน แลวนํา

ผลท่ีไดจากการตรวจสอบไปแกไขปรับปรุงรางตนแบบ

กลยุทธฯ รวมทั้งการพัฒนาเครื่องมือตางๆ ในแตละ

องคประกอบ และกระบวนการของรูปแบบ

       การวิจัยระยะที่ 2 การประเมินกลยุทธการพัฒนา

เครือขายสุขภาพเพื่อส งเสริมคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดรอยเอ็ด 

จําแนกเปนข้ันตอนยอย 2 ข้ัน คือ

          1) การนํากลยุทธการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.

ติดดาว) ท่ีพัฒนาขึ้น ไปจัดทําเปนโครงการทดลองใชใน

ภาคสนาม โดยใชการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-exerimental 

design) แบบกลุมตัวอยางเดียว มีการวัดกอนและหลังการ

พัฒนา (One-Group Pretest-Posttest Design) 

กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 14 คน โดยการประชุม

เชิงปฏิบัติการ จํานวน 3 วัน ระหวางวันท่ี 22-24 ตุลาคม 

2563 ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขตําบลบานอุมเมา

ตามข้ันตอนกลยทุธการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือสงเสริม

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

ไดแก (1) วิเคราะหสภาพปญหาการปฏิบัติงาน (Problem-

sanalysis) (2) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.ติดดาว) 

(Development of board competency) (3) นิเทศ

ติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่อง (Supervising, 

follow-up and evaluation) และ (4) สรุป ถอดบทเรียน

และประชาสัมพันธ (Summary of lessons and 

public relations) หรือ A_BESmodel 

          2) การประเมินและปรับปรุงรางกลยทุธฯ เปนข้ันตอน

การพัฒนา ประกอบดวย การประเมินผลกอนและหลังการ

พัฒนาแลว 3 เดือน รวมท้ังการนําขอมูลท่ีไดจากการ

ประเมินผลไปปรับปรุง

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
      เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัย

ระยะท่ี 1 มี 2 ฉบับ คือ 

          ฉบับท่ี 1 แบบวิเคราะหเอกสาร วรรณกรรมและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

          ฉบับท่ี 2 แบบสํารวจสภาพปญหา ผูวิจัยพัฒนา

มาจากสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข9 แบงเปนสองสวน คือ สวนแรกเปน

ลักษณะทางประชากรเปนแบบสอบถามแบบเลือกรายการ

จํานวน 4 ขอ ประกอบดวยตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส และระดับการศึกษา สวนท่ีสอง เปนแบบสํารวจ

สภาพการด ําเนินงานส งเสริมคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.ติดดาว) เปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา 3 ระดับ คือ มาก ให 3 คะแนน ปานกลาง ให 2 

คะแนนและนอยให 1 คะแนน จํานวน 58 ขอ ผูวิจัยไดตรวจสอบ

คุณภาพแบบสอบถามฉบับรางโดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน

พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

และปรับแกตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ หลังจากนั้น

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับตัวอยาง จํานวน 30 คน พบวา มีคาความเท่ียง

(Reliability) โดยคา Chronbach’s alpha coefficient 

มีคาเทากับ 0.87 หลังจากทดลองใชแลวผูวิจัยจึงนําผล

มาปรับแกไขเพื่อใหไดขอคําถามท่ีชัดเจนยิ่งขึ้นแลวจึง

นําไปใชจริง  

       เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัย

ระยะที ่ 2 มี 1 ฉบับ คือ 

        ฉบับท่ี 3 แบบตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี

และความเปนไปไดของรางกลยุทธการพัฒนาเครือขาย
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สุขภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว)ผูวิจัยไดพัฒนามาจากงานวิจัยของ

ปฏิวัติ แกวรัตนะ10 เปนแบบสอบถามมาตรวัดประมาณคา 5 

ระดับผานการตรวจสอบความถูกตอง และความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยพิจารณาความเหมาะสม

ใชคาดัชนีความสอดคลอง ถามีคาต้ังแต 0.50 ข้ึนไป ถือวา

ขอนั้นมีความเหมาะสม ถาขอคําถามขอใดตํ่ากวา 0.50 

ผูวิจัยจะพิจารณาเหตุผลและคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญ

เปนรายขอเพ่ือปรับปรุงแกไข

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE 1152563 โดยผูวิจัยปฏิบัติตาม

มาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดังน้ี

      1. ผูวิจัยแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคขั้นตอน

และรายละเอียดในการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล

รวมท้ังเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาหรือขอ

สงสัยตางๆ กอนท่ีจะตัดสินใจเขารวมการวิจัย

       2. อธิบายใหทราบวา กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจ

เขารวมหรือไมก็ไดและถาหากตัดสินใจเขารวมวิจัยแลวก็

สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอกลุม

ตัวอยางแตอยางใด

       3. เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัย

จะใหกลาวคํายินยอมดวยวาจาและลงนามยินยอมเขารวม

การวิจัยเปนเอกสาร

         4. การวิจัยจะคํานึงถึงความเปนสวนตัวและไมรบกวน

กิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยางในขณะทดลอง หากกลุม

ตัวอยางมีกิจธุระผูวิจัยยินดีท่ีจะหยุดทดลองและการตอบ

แบบสอบถามคร้ังน้ัน

       5. กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะปกปดขอมูลท่ีไมตองการ

จะเปดเผย

การวิเคราะหขอมูล
      ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา และนําเสนอผลการวิเคราะหโดยลักษณะทาง

ประชากร วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แลวนําเสนอ

ในรูปแบบตารางประกอบความเรียง ไดแก ขอมูลสภาพ

ปญหา ความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความเปนไปไดของ

กลยทุธการพัฒนาฯ วิเคราะหโดยใช จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนําเสนอในรูปแบบตาราง

ประกอบความเรียง และเปรียบเทียบสัดสวนการพัฒนาของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล โดยใช Percentage difference

ผลการวิจัย
      1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) สวนใหญเปนเพศชาย (57.10%) 

อายุเฉล่ีย 44 ป สถานภาพสมรสคู (57.10%) และจบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี (50.00%) และ

สภาพปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล(รพ.สต.ติดดาว) มีปญหาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(58.33%) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาหมวดการ

ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม (62.67%) รองลงมา คือ 

หมวดบุคลากรดี (58.33%) หมวดการบริหารดี (57.67%) 

หมวดการบริการดี (57.33%) และหมวดประชาชนมีสุขภาพดี

(56.33%) ตามลําดับ 

     2.กลยทุธการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ประกอบดวย 4 ข้ันคือ (1) วิเคราะห

สภาพปญหาการปฏิบัติงาน (Problems analysis) (2) การ

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (Development of  board competency) (3) นิเทศ

ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง (Supervising, fol-

low-up and  evaluation) และ (4) สรุป ถอดบทเรียน 

และประชาสัมพันธ (Summary of lessons and public 

relations) หรือ A_BES model โดยมี

             2.1 หลักการ คือ แนวทางการมีสวนรวมของคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุก

ระดับ ใหเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมี

มาตรฐานมีการดําเนินงานท่ีสอดคลองเหมาะสมกับบริบท

ของพื ้น ท่ี  โดยชุมชนและภาคี เคร ือข  ายสุขภาพมี
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สวนรวมพัฒนาและรวมสนับสนุนการดําเนินงานตามภารกิจ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเกิดระบบงานท่ีมี

ความยดืหยุนคลองตัว มีประสิทธิภาพ ยัง่ยนื และเปนหนวย

บริการสุขภาพท่ีชุมชนมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของและ

ภาคภูมิใจ

         2.2 วัตถุประสงค เพ่ือใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวน

รวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว)

เปนแนวทางเสริมสรางความเขาใจรวมกันของผูท่ีมีสวน

เก่ียวของกับการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

        2.3 ปจจัยนําเขา คือ (1) แนวทางการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ตาม

มาตรฐานคุณภาพภาครัฐ (2) คณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล (3) ขอบขายของการ

บริหารแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวยงานบริหาร

ทรัพยากร (คน/เงิน/ของ) งานแผนงานและงบประมาณ 

งานพัฒนาองคกร งานวิชาการ และงานประสานความรวม

มือจากชุมชน และ (4) ปจจัยการบริหาร IT&6 M’s

         2.4 กลยทุธการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 4 ข้ัน คือ

(1) วิเคราะหสภาพปญหาการปฏิบัติงาน (2) การพัฒนา

ศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.ติดดาว)  (3) นิเทศ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง

และ (4) สรุป ถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ 

          2.5 ปจจัยและเง่ือนไขความสําเร็จ คือ สมรรถนะของ

คณะกรรมการเจตคติและความตระหนักของคณะกรรมการ

และเครือขายชุมชน คุณภาพของสารสนเทศและเทคโนโลยี

และนโยบายและความมุงม่ันของผูบริหารหนวยงานตนสังกัด

     3. การประเมินผลกลยทุธการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) พบวา การพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

มีการเปล่ียนแปลงโดยรวมเพ่ิมข้ึน 21.53% เม่ือพิจารณา

เปนรายดาน พบวา หมวดการบริการดีมีการเปล่ียนแปลง

มากท่ีสุด คือ 25.22% รองลงมา คือ หมวดการบริหารดี 

22.18% หมวดประชาชนมีสุขภาพดี 21.40% หมวด

บุคลากรดี 18.86% และหมวดการประสานงานดี 

ภาคีมีสวนรวม 18.02% ตามลําดับ ดังปรากฎในตาราง

ท่ี 1 - 4

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=14)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 8(57.10)

หญิง 6(42.90)

อายุ(ป) µ(σ) = 43.85(8.28)

Minimum= 57.00

Maximum = 29.00

สถานภาพสมรส โสด 5(35.70)

คู 8(57.10)

หมาย/หยา/แยกกันอยู 1(7.20)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 3(21.40)

มัธยมศึกษา 3(21.40)

อนุปริญญา 1(7.20)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 7(50.00)
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ตัวแปรการพัฒนาคุณภาพ µ(σ) Min Max ระดับการพัฒนา

1.หมวดการบริหารดี 1.73(0.13) 1.46 1.88 ปานกลาง

2.หมวดการประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 1.88(0.38) 1.35 2.59 ปานกลาง

3.หมวดบุคลากรดี 1.75(0.45) 1.00 2.60 ปานกลาง

4.หมวดการบริการดี 1.72(0.29) 1.00 2.14 ปานกลาง

5.หมวดประชาชนมีสุขภาพดี 1.69(1.48) 1.00 2.67 ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 1.75(0.22) 1.38 2.10 ปานกลาง

ตัวแปรการพัฒนาคุณภาพ µ(σ) Min Max ระดับการพัฒนา

1.หมวดการบริหารดี 2.47(0.18) 2.08 2.81 ปานกลาง

2.หมวดการประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 2.50(0.34) 1.94 3.00      มาก

3.หมวดบุคลากรดี 2.36(0.38) 2.00 3.00 ปานกลาง

4.หมวดการบริการดี 2.59(0.35) 2.00 3.00      มาก

5.หมวดประชาชนมีสุขภาพดี 2.38(0.63) 1.00 3.00 ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 2.47(0.24) 1.00 2.93 ปานกลาง

ตัวแปรการพัฒนาคุณภาพ คะแนนเต็ม
คะแนนการพัฒนา(รอยละ) Percentage 

difference(%)กอน หลัง

1.หมวดการบริหารดี 78 57.67 82.33 22.18

2.หมวดการประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 51 62.67 83.33 18.02

3.หมวดบุคลากรดี 15 58.33 78.67 18.86

4.หมวดการบริการดี 21 57.33 86.33 25.22

5.หมวดประชาชนมีสุขภาพดี 9 56.33 79.33 21.40

เฉลี่ยโดยรวม  174 58.33 82.33 21.53

ตารางที ่  2 ค าเฉล่ีย ส วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

             (รพ.สต.ติดดาว) กอนการพัฒนา โดยรวมและเปนรายดาน (n =14)

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

             หลังการพัฒนา โดยรวมและเปนรายดาน (n=14)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบสัดสวนคะแนน ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกอนและหลังการพัฒนา (n =14)



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (เดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

วิจารณ
    การสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

รวมกับการสํารวจสภาพปญหาสงผลใหการวิจัยคร้ังน้ีได

แนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) ในการปฏิบัติงานพบผลเชนเดียวกับการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายใุนจังหวัดพะเยา

ท่ีประกอบดวยข้ันตอนการวิเคราะหสภาพปญหา การ

พัฒนาระบบบริการ และการประเมินประสิทธิผล11 ;

กระบวนการจัดการเรียนรูเพ่ือการจัดการสุขภาพระดับ

อําเภอในจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย (1) การสงเสริม

ความรูเพ่ือสรางกระบวนการจัดการเรียนรู (2) การเสริม

สมรรถนะการบริหารจัดการสุขภาพระดับอําเภอ (3) การ

เผยแพรประชาสัมพันธ และ (4) การสรางเครือขายอําเภอ

ควบคุมเขมแข็งแบบยัง่ยนื12 และสอดคลองกับกระบวนการ

พัฒนาสุขภาพพอเพียงในชุมชน ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน

การวางแผน การดําเนินการและสรุปประเมินผล13 การท่ีผล

การวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเปนเพราะวาองคประกอบท่ีสําคัญ

ของการจัดบริการสุขภาพ คือ การมีเครือขายท่ีใหบริการ

ครอบคลุมความจําเปนของกลุมเปาหมาย รวมถึงกิจกรรม

การป องกัน การรักษา การฟ  นฟ ูสภาพ และการ

สรางเสริมสุขภาพซึ่งการเขาถึงบริการของประชาชน

ท่ีปราศจากอุปสรรคท้ังในเร่ืองคาบริการ ภาษา วัฒนธรรม

หรือภูมิประเทศ โดยมีเครือขายการใหบริการไปถึงระดับ

ชุมชนระบบบริการสุขภาพจึงตองกําหนดขอบเขตการ

คุมครองคาบริการสุขภาพสําหรับประชาชนทุกคน มีความ

ตอเน่ืองตลอดกระบวนการรักษา การสงตอขามเครือขาย

เขตพ้ืนท่ีบริการ 

       นอกจากน้ีการแยกบริการรักษาข้ันสูงท่ีมีความซับซอน

และครอบคลุมทุกกลุมอายุ และคุณภาพงานบริการตอง

เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย

ท่ีเปนไปตามความจําเปนของผูรับบริการอยางเหมาะสม มีการ

ประสานงานสงตอผู ปวยในเครือขายบริการสุขภาพ

แบบไรรอยตอ และมีประสิทธิภาพในการใหบริการท่ีมี

การจัดการท่ีดีเพ่ือบรรลุเปาหมายและผลลัพธท่ีดี ซึ่งการ

ใหบริการและการประเมินผลประชาชนควรมีสวนรวม

รวมกันรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ14

   การประเมินผลการดําเนินงานกอนการพัฒนา พบวา 

สภาพปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล มีปญหาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (58.33%) 

แตหลังจากผู  วิจัยไดพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ 

โดยจัดทําเปนโครงการฯ การประชุมเชิงปฏิบัติการตาม

สภาพปญหาในการพัฒนา พบวา คณะกรรมการฯ มีความรู

และทักษะไปดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สงผลใหโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมีการเปล่ียนแปลงดานคุณภาพ

โดยรวมเพ่ิมข้ึน 21.53%  เชนเดียวกับการศึกษา

กระบวนการจัดการเรียนรูเพ่ือการจัดการสุขภาพระดับ

อําเภอในอําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา กลุมเปาหมาย

มีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานจัดการสุขภาพในระดับ

อําเภอเปล่ียนแปลงดีข้ึน และพ้ืนท่ีมีผลการประเมินเครือขาย

สุขภาพระดับอําเภอตามเกณฑการดําเนินงานพัฒนาเครือขาย

สุขภาพระดับอําเภอของกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ

อยูในระดับ 4 หรือระดับมาก12 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

วิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดทําโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โดยใชเมนูวิชาการประกอบดวยองคความรูเปนชุดความรู

ของระบบสุขภาพระดับอําเภอซ่ึงมีท้ังหมด 11 ชุดเพ่ือให

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) เลือกใชสนับสนุนกระบวนการและกิจกรรม

การเรียน โดยท่ีกรอบเน้ือหาท่ีสําคัญของแตละชุดความรู

ประกอบดวย (1) ทฤษฎีและหลักการอยางยอ (2) 

สถานการณในภาพรวมของประเทศและโดยท่ัวไปในระดับ

อําเภอ และ (3) ควรดําเนินการตออยางไรเพ่ือการพัฒนา

ระบบสุขภาพของแตละอําเภอ15-16

    ผลจากการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตามแนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

สงผลใหคณะกรรมการฯ มีสมรรถนะหลักโดยรวมดานการ

ควบคุมตัวเอง การมีวิสัยทัศน การวางแผน การนําการ

เปล่ียนแปลง การทํางานเปนทีม และการใชเครื่องมือ

การบริหารเพ่ิมข้ึน จากกอนการพัฒนา ในทํานองเดียวกับ

ผลการศึกษาการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสมรรถนะ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอในจังหวัด
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กาฬสินธุ พบวา  ทีมผูเรียนมีสมรรถนะการปฏิบัติงานอยูใน

ระดับสูง17; เกิดนวัตกรรมการเรียนรูรูปแบบใหมภายใตคํา

วา “DHML as LEARN Model” มี 5 องคประกอบคือ L: 

Learners คือ องคประกอบของทีมเรียนท่ีตองมีความหลากหลาย

ท้ังทางดานวัยวุฒิและคุณวุฒิ และควรมาจากทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของกับประเด็นการเรียนรูน้ันๆ ไมใชหนวยงานเดียว E: 

Exchange คือ องคประกอบของการจัดกิจกรรมจะตองมี

การแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกันทุกคร้ัง A: Appreciation 

คือ องคประกอบของการช่ืนชมเสริมพลังการเรียนรูใหมีข้ึน

ทุกครั้งของการพบกัน R: Resource and Reality คือ 

องคประกอบของแหลงเรียนรูและการเรียนรูท่ีมาจากความ

เปนจริง ทีมเรียนตองไดคิดตามจากท่ีไดพบ ไดเห็นของจริง

สภาพจริง N: Neutrality คือ องคประกอบของความเทาเทียม

และมีคุณคา ทีมเรียนทุกคนแมจะมีความหลากหลายท้ังดาน

คุณวุฒิและวัยวุฒิ แตทุกคนมีคุณคาและเทาเทียมกัน 

มีความเคารพซ่ึงกันและกัน “LEARN Model” น้ีมุงใหทีมเรียน

เกิดการเรียนรูเพ่ือเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change 

agent)18 ;หลังการเขาอบรมทีมผูเรียนมีคะแนนเฉล่ียอยูใน

ระดับสูง19

     พบผลเชนเดียวกับปจจัยเละเงื่อนไขความสําเร็จของ

การพัฒนาร ูปแบบการบริหารแบบมีส วนร วมของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตากซ่ึง พบวา 

ปจจัยและเง่ือนไขความสําเร็จของการพัฒนา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล คือสมรรถนะของคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การมีเจตคติท่ีดี

ตองานสาธารณสุขมีความมุงม่ันในการทํางานเพ่ือแกปญหา

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีความม งุ ม่ันท่ีจะปฏิบัติงานให

สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการมี

สวนรวม ขยัน อดทนและกลาเผชิญกับอุปสรรค ใฝเรียนรู 

อันจะนําไปสูการพัฒนาเทคโนโลยใีหมๆ  มีความรักหวงแหน

และความรูสึกเปนเจาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

และมีความรูสึกดีตอการไดรับเกียรติและภาคภูมิใจท่ีไดรับ

การแตงต้ังใหเปนกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล20

     การท่ีผลการวิจัยปรากฎเชนนี้อาจเนื่องมาจากการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีผูวิจัยไดดําเนินการจัดกิจกรรม

การเรียนรูเปนชุดความรู จํานวน 11 ชุดความรู และทีมเรียนรู

และทีมพ่ีเล้ียงไดแลกเปล่ียนเรียนรูโดยใช ทักษะการฟง

อยางลึกซึ ้ง กระบวนการรวมคิด รวมทํา รวมเรียนรู  

การสะทอนคิด ตลอดจนถอดบทเรียนการเรียนรู ในการ

วิเคราะหและสังเคราะหปญหาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีรับ

ผิดชอบ นําเสนอแนวทางเพ่ือแกไขปญหา ดําเนินการและ

ประเมินผลสัมฤทธ์ิท่ีเกิดข้ึน โดยมีทีมอาจารยจากทาง

มหาวิทยาลัยรวมเปนวิทยากรกลุม (Facilitator) และ

ประสานงานเพ่ือเชิญวิทยากร (Academic Institution:AI) 

ในกรณีทีมสุขภาพอําเภอตองการผูเช่ียวชาญมาใหความรู

ความเขาใจเพ่ิมเติมในการดําเนินโครงการ โดยมีการจัด

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู

ขอเสนอแนะ
       กลยทุธการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัด

รอยเอ็ดในการศึกษาครั้งนี ้เปนกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพ

ท้ังน้ีผูเก่ียวของควรนํากลยทุธฯ น้ีไปใชเพ่ือพัฒนากลุมเปาหมาย

ใหมีความรูและความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 

อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะดังน้ี

     ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี จากผลการวิจัยคร้ังน้ี

พบวา คณะกรรมการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.ติดดาว) หมวดประชาชนมีสุขภาพดีมีคะแนนต่ํากวา

หมวดอ่ืน ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนาศักยภาพ

โดยการศึกษาดูงานในอําเภอท่ีประสบผลสําเร็จในการ

ดําเนินงานคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.ติดดาว) เพื่อใหคณะกรรมการฯ ไดศึกษาจาก

ปรากฎการณจริง 

    ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป ไดแก คณะ

กรรมการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

นับวาเปนนโยบายท่ีมีความสําคัญท้ังในระดับเขตสุขภาพ

โดยทุกจังหวัดตองนําไปแปลงไปสูภาคการปฏิบัติ ซ่ึงใน

ระดับอําเภอยังมีความตองการขอมูลองคความรูเพ่ิมเติม

อยางมาก เน่ืองจากผูปฏิบัติยังขาดประสบการณ ประกอบ

กับการวิจัยคร้ังน้ีไดดําเนินการในระยะแรกของนโยบาย
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