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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์

มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองโน จ�ำนวน 33 คน คดัเลอืกโดยวิธเีฉพาะเจาะจง การวจิยัครัง้นีใ้ช้กิจกรรมการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ระหว่าง

เดือนมิถุนายน – สิงหาคม  2558 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวจิยัพบว่า 1) กจิกรรมในกระบวนการพัฒนาคณุภาพบรกิารโดยใช้กจิกรรมการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วม มกีจิกรรม 

12 ขั้นตอน 2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองโนมีการเปลีย่นแปลงด้านความพึงพอใจและมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานพัฒนาคณุภาพเพ่ิมขึน้มากกว่าก่อน

การด�ำเนินงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 3) หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐาน และ 4) รูปแบบ 

การพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลหนองโน ซึง่ประกอบด้วยการประสานงานภาคีเครอืข่ายแบบมีส่วนร่วม (N) ก�ำหนดวนัคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง (N)  

การคิดเชิงบวก (P) เสริมสร้างพลังอ�ำนาจชุมชน (C) และการรู้คุณค่าการชมเชย (A) หรือที่เรียกว่ารูปแบบ NN-PCA 

โดยปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในกระบวนการพัฒนาครั้งนี้คือ AIP ประกอบด้วย การมีผู้น�ำและผู้ปฏิบัติให้ความส�ำคัญ 

ในการพัฒนา (A) การรวบรวมข้อมูลและการคืนข้อมูล (I) และการมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ (P) 

ค�ำส�ำคัญ:  การพัฒนาคุณภาพบริการ  เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
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Abstract
	 The purpose of this research and development was to results of development the participatory 

of quality service by using the quality criteria of the Primary Care Award in Nongno Subdistrict 

Health Promoting Hospital, Amphoe Mueang, MahaSarakham Province.  The 33 participants who 

involved in the development process were selected from the Nongno Subdistrict Health Promoting 

Hospital. The participatory action research activities were performed during June to August 2015. 

Qualitative and quantitative data were collected by using created questionnaires. Quantitative data 

was analyzed by using descriptive statistics. Qualitative data was analyzed by using content analysis. 

The research found that the process of improving the quality of service using the learning activities 

involved. 1) 12-step activities. 2)the finding revealed that people who participated in this study had 

significantly more knowledge satisfaction  and participation level than before the study. 3) the units 

meet evaluation standards. and 4) the quality service development using the standard criteria in Nongno 

Subdistrict Health Promoting Hospital. Findings model was called the NN-PCA model which comprised 

as Networking (N)  Non- Stop D – Day (N)  Positive thinking (P) Community empowerment (C) and  

Appreciate (A). The successful factors for the development process were combined AIP as A-actors 

is to have leaders at all levels who devoted the importance and support in the process.  I-Information 

is the data collection and restoring data to the community and P-process is the well organized 

processes of improving the quality. 

Keyword:	 Quality development services, Primary care award.

บทน�ำ
	 การสร้างหลักประกันให้ประชาชนทุกคนสามารถ

เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ตามความจ�ำเป็น ถือเป็น

สิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนเป็นเป้าหมายหลักของ

นโยบายหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ  ท�ำให้เกิดการปฏรูิป

ระบบบริการสุขภาพ โดยให้ความส�ำคัญกับการปฏิรูปของ

ระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือให้คนไทยได้เข้าถึงการรักษา

พยาบาลอย่างมีคุณภาพและเท่าเทียมกัน มีการจัดบริการ

ระดับปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพ และมุ่งสร้างสุขภาพให้กับ

ประชาชนจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเรียกว่า “ศูนย์

สขุภาพชมุชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล” ท่ีให้

บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน (Integrated Care) 

และเป็นองค์รวม (Holistic Care) ในอันที่จะให้ประชาชน 

ได้รับบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Care) 

ครอบคลมุตามสทิธปิระโยชน์ท่ีประชาชนควรจะได้รับอย่าง

เท่าเทยีมกัน (เพชรย์ี เรอืนก้อน, 2552) โดยหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ (ศูนย์สุขภาพชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล) เป็นหน่วยบริการท่ีใกล้ชิดกับประชาชน 

มากที่สุด เพราะเป็นสถานบริการด่านแรก (ส�ำนักพัฒนา

เครือข่ายบริการสุขภาพ, 2545) ท�ำหน้าท่ีให้บริการ

สาธารณสขุแบบผสมผสานในการให้บริการปฐมภูมิ เป็นไป

ตามเจตนารมณ์ของพรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2545 และพรบ. ก�ำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจาย 

อ�ำนาจ พ.ศ. 2543 และกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ

พัฒนาและปฏิรูประบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
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มีการก�ำหนดมาตรฐานของบริการเรียกว่า “มาตรฐาน

บริการสาธารณสุข”  ในปีงบประมาณ 2553 ส�ำนักบริหาร

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ กรมสนับสนุนบริการ  

กระทรวงสาธารณสุข ได ้น�ำเอากรอบคุณภาพของ 

Malcolm Baldrige National Quality Award 

มาประยกุต์ใช้เป็นกรอบในการพัฒนา และได้จดัท�ำเป็นเกณฑ์

คณุภาพเครอืข่ายบริการปฐมภูม ิ(Primary Care Award 

: PCA) ซึง่หัวใจส�ำคญัการพัฒนาคณุภาพเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ คือ ต้องสามารถให้บริการแบบองค์รวม ต่อเนื่อง 

ผสมผสาน และสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน 

โดยมีการบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค การรักษาพยาบาล การฟื ้นฟูสภาพไปพร้อมกัน 

โดยค�ำนึงถึงมิติทางด้านจิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อม 

การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิได้น�ำแนวคิด 

CQI (Continuous  Quality Improvement) มาใช้เพื่อ

การพัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐานและเกดิกระบวนการ

เรียนรู ้ การพัฒนาให้กับหน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552)

	 จากการที่คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการออกนิเทศและ

ประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยบริการปฐมภูมิในป ี

งบประมาณ 2555  พบว่า  หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง

และเครอืข่ายบริการปฐมภูมไิม่มกีารพัฒนาต่อเนือ่งสูบ่นัได

ขัน้ท่ี 2 ซึง่รวมถงึโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองโน

ด้วย ดังนั้น  ในปี 2556 เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ�ำเภอ

เมืองจึงได้ด�ำเนินงานคุณภาพบริการตามมาตรฐานเกณฑ์

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิน�ำร่อง ท่ีศูนย์สุขภาพ

ชมุชนเมืองอทัุยทศิ เกดิมาตรฐานคณุภาพเครือข่ายบรกิาร

ปฐมภูมต้ินแบบ UTHAITIS Model (วฒันา สว่างศรี, 2556) 

และในปี 2558 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม

ได้ใช้การพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานเกณฑ์

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) เป็นตัวชี้วัดใน 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยหน่วยบริการปฐม 

ในเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามต้องผ่านประเมิน

ตนเองขั้นที่ 3 ร้อยละ 30 ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองโนได้มกีารพัฒนาคณุภาพบรกิารตามมาตรฐาน

ดังกล่าว เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ ขั้นที่ 3 มาตั้งแต่ปี 2557 แต่ไม่สามารถ

ท�ำได้ เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลยังขาดการท�ำงาน

เป็นทีมในการพัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน ขาดการสือ่สาร

เรือ่ง PCA ในองค์กร ขาดการวางแผนการด�ำเนนิงานอย่าง

ต่อเนื่อง ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ไม่มีการคืนข้อมูลให้ชุมชน  

และภาคีเครอืข่ายขาดความเข้าใจเรือ่งการพัฒนาคุณภาพ

ตามมาตรฐาน และการมีส่วนร่วมในการพัฒนายังมีน้อย 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2557)

	 จากสภาพปัญหาในสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์

คุณภาพแบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองโน   ซ่ึงต้องการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพ่ือให้

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

ขัน้ที ่3 โดยในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัผสมผสานแนวคิดวงจร

คณุภาพของเดมมิง่ (Deming Cycle) (วรภัทร์ ภู่เจรญิ, 2542; 

ศิริกาญจน์ ชีวเรืองโรจน์, 2549) และแนวคิดการมส่ีวน

ร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟ (Cohen and Uphoff ,1977) 

มาใช้ในการพัฒนา   นอกจากนั้น ผู้วิจัยได้น�ำรูปแบบ 

การพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

อุทัยทิศ (UTHAITIS Model) (วัฒนา สว่างศรี, 2556) 

มาประยกุต์ใช้ในขัน้ตอนการสร้างทีมงานให้มีความสามคัค ี

การมอบหมายงาน และการคืนข้อมูล โดยคาดหวังว่าผล

การศึกษาที่ได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

คุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานเครือข่ายบริการปฐม

ภูมใินบรบิทของหน่วยบรกิารปฐมภมูนิอกเขตเมอืงแห่งอืน่

ให้ประสบผลส�ำเร็จต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน

คณุภาพแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

หนองโน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ		

	 	 2.1 เพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจ 

และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน ก่อนและหลังการพัฒนา 

	 	 2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ 

การพัฒนาคุณภาพบริการ 

สมมติฐานการวิจัย
	 หลงัการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน

คณุภาพแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

หนองโน อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดมหาสารคาม มค่ีาเฉลีย่ความ

พึงพอใจและการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพปฐมภมู ิเพ่ิมขึน้กว่า

ก่อนการพัฒนา 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ ได้น�ำทฤษฎีวงจรคุณภาพของ 

เดมมิ่ง (The Deming Cycle)  (วรภัทร์  ภู่เจริญ, 2542; 

ศิรกิาญจน์ ชวีเรอืงโรจน์, 2549) และแนวคดิการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and 

Uphoff ,1977) ใช้ในการด�ำเนนิงานของหน่วยบริการปฐม

ภูม ิเพ่ือให้ผ่านการประเมนิและรับรองตามเกณฑ์มาตรฐาน

คุณภาพเครือข ่ายบริการปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบด้วย 

1) การศึกษาและประเมินผลการด�ำเนนิงานตามมาตรฐาน

เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการ

ปฐมภมูก่ิอนการด�ำเนนิงาน 2) ขัน้กระบวนการเรยีนรูแ้ละ

กระบวนการพัฒนา 3) การติดตามและการประเมินผล 

4) สรุปถอดบทเรยีนหาปัจจยัความส�ำเร็จ  น�ำสิง่บกพร่อง

มาปรับปรุงเพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์

มาตรฐาน

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan)

  1.1 การศึกษาวิเคราะห์บริบท

  1.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Do)

  - การปฏิบัติตามแผน (น�ำแผนสู่การปฏิบัติ)

ขั้นที่ 4 น�ำสิ่งบกพร่องมาปรับปรุง (Act)

  4.1 ถอดบทเรียน หาปัจจัย ความส�ำเร็จ

  4.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/คืนข้อมูล     

ขั้นที่ 3 การตรวจสอบประเมินผล (Check)

  3.1 การติดตามนิเทศ ประเมินผล

  3.2 การสังเกต

ผลการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน PCA

  1. ความพึงพอใจในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ
  ตามเกณฑ์มาตรฐาน PCA ของคณะกรรมการพัฒนา
  คุณภาพบริการ
  2. การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ
  ตามเกณฑ์มาตรฐาน PCA ของคณะกรรมการพัฒนา
  คุณภาพบริการ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน PCA ขั้นที่ 3
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้

ศึกษาในคร้ังนี ้คือ คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพตามเกณฑ์

มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลหนองโน ประกอบด้วย คณะกรรมการ 

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ผู้น�ำชุมชน, 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.), ประชาชน

ท่ัวไป) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกตัวอย่าง 

แบบเจาะจง ตามความเชือ่มโยงของเกณฑ์คณุภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองโน คือ มีประสบการณ์ในการท�ำงานและด�ำรง

ต�ำแหน่งในชุมชน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และทุกคนสามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ทุกคร้ัง ได้ตัวอย่างคณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองโน จ�ำนวน 24 คน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองโนที่เข้าร่วมทุกคน จ�ำนวน 9 คน รวมจ�ำนวน

ตัวอย่างทั้งสิ้น 33 คน พื้นที่ในการศึกษา คือ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้

	 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย ประกอบ

ด้วย 1)  เกณฑ์มาตรฐานคณุภาพเครือข่ายบริการปฐมภมูิ 

2) กระบวนการพฒันาโดยใช้แนวคดิวงจรคณุภาพของเดม

มิ่ง (Deming Cycle) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Cohen and Uphoff (1977) ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 

12 สัปดาห์ ช่วงเวลาระหว่างเดือนมิถุนายน 2558 ถึง 

เดือนสิงหาคม 2558 

	 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสอบถามความพงึพอใจและการมส่ีวนร่วม ลกัษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั  

คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยเทียบเป็นคะแนน 3, 2 และ 

1 ตามล�ำดับ   ซ่ึงมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามและวตัถปุระสงค์ (Item – Objective Congruence 

Index: IOC) รายข้อในแต่ละด้าน อยูร่ะหว่าง 0.67 - 1.00 

และมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.74 และ 0.73 ตามล�ำดับ 

และ 2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 

	 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ช่วงเดอืน มถินุายนถงึ

สิงหาคม 2558 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมการเข้าร่วม

การวิจัยจากผู้เข้าร่วมการวิจัย และมีการพิทักษ์สิทธิ์ของ 

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั โดยได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวจิยั 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการวจิยั ข้อมลูทีไ่ด้จากผูเ้ข้าร่วมการวิจยั

จะเก็บเป็นความลับและไม่มีผลต่อใดๆ ต่อการปฏิบัติงาน 

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม และสิทธิ์ของผู้เข้าร่วม

การวิจัยที่สามารถบอกเลิกหรือขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย

ได้ตลอดการวิจัย 

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล วิ เคราะห ์ข ้อมูล 

เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังด�ำเนินการด้วยสถิติทดสอบทีแบบจับคู ่ 

(Paired t-test) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน p < 0.05 และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหาแบบสร้าง

ข้อสรุปและการวิเคราะห์แบบอุปนัย

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่  1 คุณลักษณะประชากร พบว ่า 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 

ปฐมภูมิ ในการพัฒนาคณุภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน

คุณภาพแบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองโน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.60)  

มีอายุเฉลี่ย 47 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.80) 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ63.60) มีต�ำแหน่ง 
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นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล (นายก อบต.)/สมาชิก

สภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล (ส.อบต.)   ผู้น�ำชุมชน 

(ก�ำนัน/ ผู้ใหญ่บ้าน) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) (ร้อยละ24.20) เท่ากัน รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน ต�่ำกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ45.50) ส่วนใหญ่ 

ไม่เคยร่วมการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน

คณุภาพเครอืข่ายบริการปฐมภมู ิ(ร้อยละ 66.70 ) มรีะยะ

เวลาการเข้าร่วมการพัฒนาคุณภาพบริการเฉลี่ย 1 ปี 

	 ส่วนที่ 2 กระบวนการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ

แบบมีส่วนร่วม

		  1. การวางแผน (Plan) การประชมุเชงิปฏบิติั

การของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนอง

โนและคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

หนองโนจ�ำนวน 33 คน เพื่อวิเคราะห์ สถานการณ์ ค้นหา

ปัญหาท่ีผ่านมา สรปุประเดน็ปัญหา 2 ด้าน ดงันี ้1) เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน มีการท�ำงาน

การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานยังไม่เป็นทีม ขาดการ

สื่อสารเรื่อง PCA ในองค์กร ขาดการวางแผนการด�ำเนิน

งานอย่างต่อเนือ่ง ข้อมลูไม่เป็นปัจจบุนั ไม่มกีารคนืข้อมลู

ให้ชมุชน 2) ภาคีเครือข่าย ขาดความเข้าใจเร่ืองการพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการพัฒนายังมี

น้อย ยงัไม่ทราบข้อมูลการให้บริการและภาวะสขุภาพ จาก

ปัญหาดังกล่าวจงึได้มกีารก�ำหนดแผนปฏบิติัการในการแก้

ปัญหา และหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม  ดังนี้ 1) ประชุม

เชิงปฏิบัติการการพัฒนาแกนน�ำสู่มาตรฐานคุณภาพเครือ

ข่ายบริการปฐมภูมิ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามเกณฑ์

มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 2) ประชุมคืน

ข้อมูลให้กบัชุมชน 3) ด�ำเนนิการเขียนแบบประเมนิตนเอง 

4) ประเมินผลการด�ำเนินงานและ 5) ถอดบทเรียนคืน

ข้อมูลให้ชุมชน	

	 2. การปฏิบัติตามแผน (Do) ได้มีการปฏิบัติ

ตามแผนดังนี้ 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาแกน

น�ำสู่มาตรฐานคุณภาพการบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน

คุณภาพ และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 2) จัดกิจกรรมเปิดใจ

ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลหนองโนและคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน 3) จัดประชุมชี้แจงอธิบาย

ท�ำความเข้าใจเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ 4) การแบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบตามเกณฑ์

มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 5)ก�ำหนด 

วันรวมพลังคุณภาพทุกบ่ายวันพุธของเดือน เพ่ือทบทวน

กระบวนการท�ำงาน ปัญหา อุปสรรค หาแนวทางแก้ไข 

ร่วมกัน 6) จัดท�ำข้อมูลสรุปผลการปฏิบัติงานปี 2557

7) ด�ำเนินการเขียนแบบประเมินตนเองและ 8) จัดเวที

ประชาคมคืนข้อมูลด้านสุขภาพให้กับชุมชน

		  3. การตรวจสอบประเมินผล (Check) 

จากการประชุมติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานและเก็บ

ข้อมลูหลงัการพฒันา พบว่า การเขยีนแบบประเมนิตนเอง

ยังไม่ครอบคลุม ไม่เชื่อมโยงปัญหาในแต่ละหมวด จึงได้มี

การประชุมเพื่อแก้ไขปรับปรุงด้วยกัน

		  4. การน�ำสิ่งบกพร่องมาปรับปรุง (Act) 

แผนพัฒนาที่จะด�ำเนินการต่อไป ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีทุกคน 

เข้ารบัการอบรมพฤติกรรมบรกิาร ESB (Excellent Service 

Behavior) มีการจัดท�ำวิจัยแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 

และพัฒนาการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนา

คุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ

	 ปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน คือ  AIP ประกอบด้วย 
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A –Actor คือ การมีผู้น�ำและผู้ปฏิบัติให้ความส�ำคัญใน 

การพัฒนา I-Information คือ การรวบรวมข้อมูล และ

การคืนข้อมูล P-Process คือ การมีกระบวนการพัฒนา

คณุภาพบรกิารทัง้ 12 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1) ศึกษาบรบิท 

สภาพปัญหา 2) ประชมุเชงิปฏิบติัการจดัท�ำแผน 3) จดัประชมุ

เชิงปฏิบัติการ 4) จัดกิจกรรมเปิดใจ 5) จัดประชุมชี้แจง

ท�ำความเข้าใจเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ 6) สร้างทีมงาน 7) ก�ำหนดวันรวมพลังคุณภาพ 

เพ่ือทบทวนกระบวนการท�ำงาน 8) การท�ำข้อมูลให้เป็น

ปัจจุบัน 9) ด�ำเนินการเขียนประเมนิตนเอง 10) คนืข้อมลู

ด้านสุขภาพให้กับชุมชน 11) ประชุมติดตามประเมินผล 

12) สรุปและถอดบทเรียนหาปัจจัยความส�ำเร็จ ปัญหา

อุปสรรค

	 ส่วนที ่4  ผลการด�ำเนนิงานพัฒนาคุณภาพ

บริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ  

		  1. ความพงึพอใจในการพฒันาคณุภาพ

บริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมี 

ส่วนร่วม ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าก่อนการพัฒนา 

คณะกรรมการฯ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจฯ โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( =1.84, S.D.= 0.52) และรายด้าน 

5 ด้าน คือ ด้านนโยบายและแผนงาน ด้านกระบวนการ

พัฒนา ด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก ด้านบคุลากร และด้าน

ผลการพัฒนา อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =1.80, S.D.= 0.47;  

=1.88, S.D.= 0.40 ; =1.88, S.D.= 0.46; =1.80, 

S.D.= 0.48 และ =1.74, S.D.= 0.46 ตามล�ำดับ) 

ส่วนหลังการพัฒนา คณะกรรมการฯ มีค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =2.96, S.D.= 0.03) 

และรายด้านทุกด้านอยูใ่นระดบัมาก ( =2.96, S.D.= 0.05; 

=2.98, S.D.= 0.09; =2.97, S.D.= 0.08;  =2.95, 

S.D.= 0.11 และ =2.93, S.D.= 0.13 ตามล�ำดับ) 

และเมือ่เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความพึงพอใจฯ 

ท้ังโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลงัการพัฒนาฯ พบว่า มี

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจฯ เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ความพึงพอใจของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

	 คุณภาพปฐมภูมิ ในการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานแบบมีส่วนร่วม รายด้านและโดยรวม   

	 ก่อนและหลังการพัฒนา

ความพึงพอใจ
ก่อนพัฒนา (n=32)        หลังพัฒนา (n=32)

X XS.D. S.D.
t-test p-value

1. ด้านนโยบายและแผนงาน

2. ด้านกระบวนการพัฒนา

3. ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

4. ด้านบุคลากร

5. ด้านผลการพัฒนา

โดยรวม

1.80

1.88

1.88

1.80

1.74

1.84

0.47

0.40

0.46

0.48

0.46

0.33

2.96

2.98

2.97

2.95

2.93

2.96

0.05

0.09

0.08

0.11

0.13

0.03

13.309

16.418

13.437

12.706

14.750

19.109

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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		  2. การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐม

ภูมิ ในการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์

มาตรฐานแบบมีส่วนร่วม   ก่อนและหลังการพัฒนา 

พบว่า ก่อนการพัฒนา คณะกรรมการฯ มีค่าเฉลี่ยการมี

ส ่วนร ่วมฯ โดยรวมอยู ่ ในระดับน ้อย ( =1.84, 

S.D.= 0.52) และรายด้าน 4 ด้าน คือ ด้านการมีส่วนร่วม

ด้านการตัดตัดสินใจ ด้านการด�ำเนินการ ด้านร่วมรับผล

ประโยชน์ และด้านการติดตามประเมนิผล อยูใ่นระดบัน้อย 

( =1.46, S.D.= 0.55; =1.60, S.D.= 0.53; =1.51, 

S.D.= 0.64 และ =1.62, S.D.= 0.60 ตามล�ำดับ) ส่วนหลงั

การพัฒนา คณะกรรมการฯ มีค่าเฉลีย่การมีส่วนร่วมฯ โดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก ( =2.90, S.D.= 0.16) และรายด้าน

ทุกด้านอยูใ่นระดบัมาก ( =2.93, S.D.= 0.11; =2.96, 

S.D.= 0.10; =2.95, S.D.= 0.11 และ =2.93, 

S.D.= 0.14 ตามล�ำดับ) และเม่ือเปรยีบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่การมส่ีวนร่วมฯ ท้ังโดยรวมและรายด้าน ก่อน

และหลังการพัฒนา ฯ พบว่าเพ่ิมข้ึนจากก่อนการพัฒนา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่การมส่ีวนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

	 คุณภาพปฐมภูมิในการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน รายด้านและโดยรวม ก่อนและหลัง 

	 การพัฒนา

ความพึงพอใจ
ก่อนพัฒนา (n=32)        หลังพัฒนา (n=32)

X XS.D. S.D.
t-test p-value

1. การตัดสินใจ

2. การด�ำเนินงานมาตรฐาน

3. การรับผลประโยชน์    

4. การติดตามประเมินผล

	 โดยรวม

1.46

1.60

1.51

1.62

1.55

0.55

0.53

0.64

0.60

0.52

2.93

2.96

2.95

2.93

2.90

0.11

0.10

0.11

0.14

0.16

15.014

14.183

12.499

11.922

12.614

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ส่วนที่ 5 รูปแบบในการพัฒนาคุณภาพ

บริการตามเกณฑ์มาตรฐานแบบมีส่วนร่วมโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน  

	 จากกระบวนการพัฒนาท้ัง 12 ข้ันตอน ท�ำให้ได้รปู

แบบกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน

คณุภาพแบบมส่ีวนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

หนองโน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม  คอื  NN-PCA 

Model ประกอบไปด้วย N :Networking  คือ การเชื่อม

โยงภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม N : Non – Stop D – Day 

คอื ก�ำหนดวนัคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง P : Positive thinking 

คือ การคิดเชิงบวก C : Community -empowerment  

คอื เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจชมุชน A : Appreciate คอื  การ

รู้คุณค่า การชมเชย 
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NN-PCA Model

ประชุมชี้แจง ประชุมติดตามผล การถอดบทเรียน N : Networking

P : Positive thinking

วันรวมพลังคุณภาพ N : Non - Stop  D – Day

C : Community -empowerment

A : Appreciate

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมเปิดใจ

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลจากการวจิยักระบวนการพัฒนาคุณภาพบรกิาร

ตามเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพแบบมส่ีวนร่วม  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม มีประเด็นที่น�ำมาอภิปรายผล ดังนี้ 

	 1.  จากการศกึษาวจิัย พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบั

ความพึงพอใจในการด�ำเนนิงานการพัฒนาคุณภาพบรกิาร

ตามเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพแบบมส่ีวนร่วม โดยรวมและ

รายด้านท้ัง 5 ด้าน คือ 1) ด้านนโยบายและแผนงาน 

2) ด้านกระบวนการพฒันา 3) ด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก 

4) ด้านบุคลากร และ 5) ด้านผลการด�ำเนินงาน อยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติท่ีิระดบั 0.05 และหลงัการด�ำเนนิการ พบว่า กลุม่

ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงด้านความพึงพอใจ และการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนนิงานพัฒนาคุณภาพเพ่ิมข้ึนมากกว่า

ก่อนการด�ำเนนิงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานและสอดคล้องกับการศึกษาของ

พิชญาภา ฮงทอง (2554) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ 

จัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาสมรรถนะ 

การด�ำเนนิงานตามเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพเครอืข่ายบริการ

ปฐมภมู ิ(PCA) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล : กรณีศึกษาอ�ำเภอส�ำโรง จังหวัด

อุบลราชธานี โดยพบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา

สมรรถนะ   การด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ

เครอืข่ายบรกิารปฐมภูม ิ(PCA) มสีมรรถนะในการด�ำเนนิ

งานด้านความรู้ ทักษะ ความสามารถ การมีส่วนร่วม และ

ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้อง

งานวิจัยของสวาท ฉิมพลี (2553) ท่ีศึกษาการพัฒนา

ระบบส่งต่อแบบมีส่วนร่วม อ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัด

เพชรบรุ ีโดยประยกุต์ใช้กระบวนการ A–I–C (Appreciation 

– Influence-Control) และวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง 

PDCA (Plan – Do – Check - Act) ที่พบว่า หลังการ

พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วม ส่วนใหญ่มีผล 

ศึกษาบริบท สรุปผลงาน การคืนข้อมูล

จัดท�ำแบบประเมินตนเอง

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์กระบวนการพัฒนาและ NN-PCA Model
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การปฏบิติังานอยูใ่นระดบัด ีเปรียบเทยีบความแตกต่างของ

ผลการปฏบิตังิานระบบส่งต่อผูป่้วย และผลการปฏบิตังิาน

โดยรวมก่อนและหลังการทดลอง พบว่าภายหลังการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิรวมท้ังยังพบว่า บคุลากร

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผูป่้วยอยู่ในระดบัดี 

และมีค่าเฉลีย่ความพึงพอใจมากกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2. จากการศึกษาวิจัยพบว ่าหลังการพัฒนา 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพ

ปฐมภูม ิมรีะดบัการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานการพัฒนา

คุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิโดยภาพรวมและรายด้านท้ัง 4 ด้านคือ 

(1) การตดัสินใจ (2) การด�ำเนนิงาน(3) การรับผลประโยชน์ 

และ(4) การติดตามประเมินผล ทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานและสอดคล้องกับ

การศกึษาของ สมยั ลาประวัต ิ(2552) ท่ีศกึษากระบวนการ

จดัการศูนย์สขุภาพชมุชนให้ผ่านการรับรองมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

โดยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพศูนย์สุขภาพชุมชนโดยรวมและ 

เป้าหมายท้ัง 4 ด้าน คอื ด้านการวิเคราะห์องค์กร ด้านแนวทาง

การด�ำเนนิงานพัฒนาศูนย์สขุภาพชมุชน  ด้านการวางแผน

การพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการปฏิบัติพัฒนาศูนย์

สขุภาพชมุชน และด้านการตดิตามประเมนิผลพัฒนาศูนย์

สุขภาพชุมชน อยู่ในระดับมาก ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการ

ทดลอง ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ  และศูนย์สขุภาพชมุชนสามารถ

พัฒนาคุณภาพผ่านการรับรองมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสขุ ซึง่สอดคล้องการศกึษาของศักรินทร์ ทองภธูรณ์ 

(2553) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการ 

มีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม โดยพบว่า หลงัการได้รบั

โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์

สขุภาพชมุชน กลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนการมส่ีวนร่วม

มากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ และมีค่าคะแนนเฉลีย่การมีส่วนร่วม

สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และยังพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน

มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ที่เป็นพื้นที่ทดลอง หลังการ

ได้รบัโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์

สขุภาพชมุชน สงูกว่าศูนย์สขุภาพชมุชนทีเ่ป็นพ้ืนท่ีเปรียบ

เทียบ และสงูกว่าก่อนการได้รบัโปรแกรมการมส่ีวนร่วมใน

การพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนอย่างชัดเจน 

ซึง่สอดคล้องการศกึษาของบวร จอมพรรษา (2554) ท่ีศกึษา

การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คณุภาพเครอืข่าย

บริการปฐมภูมิ   โดยการประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพเดมมิ่ง

และแนวคิดการมส่ีวนร่วม  โดยพบว่า หลงัการพัฒนา คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพปฐม

ภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน มีส่วน

ร่วมในการพัฒนาหน่วยบรกิารปฐมภูมิเพ่ิมขึน้กว่าก่อนการ

พัฒนาอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ และมีระดบัผลการด�ำเนนิ

งานตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิทั้ง 8 

หมวด เพ่ิมขึน้กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวิศรุดา ตีเมืองซ้าย (2556) 

ได้ศึกษาการพัฒนารปูแบบการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี  ต�ำบลตลาด  อ�ำเภอ

เมอืง  จงัหวดัมหาสารคามทีพ่บว่า มขีัน้ตอนในการพัฒนา 

9 ขัน้ตอน คอื 1) การวเิคราะห์บรบิทของพืน้ที ่กระบวนการ

และปัญหาในการคัดกรอง 2) การคนืข้อมูลและหาแนวทาง

การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 3) จดัท�ำคูม่อื สือ่อปุกรณ์ 

4) สรุปรูปแบบที่เป็นแนวทางเดียวกัน 5) จัดอบรมให้

ความรูแ้ละฝึกทกัษะให้กบัอสม.ตามแนวทางท่ีก�ำหนดร่วมกนั 

6) จัดระบบ อสม.พี่เลี้ยงและออกตรวจคัดกรองโรค 

เบาหวาน 7) เจ้าหน้าท่ีออกตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

ร่วมกับ อสม.เมื่อพบปัญหาอุปสรรค 8) นิเทศติดตาม 
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ผลการปฏิบัติงาน 9) ถอดบทเรียนเพื่อสรุปผลการด�ำเนิน

งานและค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จ และภายหลังการพัฒนา

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้   ผลการปฏิบัติงานและการมีส่วน

ร่วมในการตรวจคัดกรองโรค เบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกว่า

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ และพบว่ารปูแบบ

การพัฒนาการตรวจคดักรองโรคเบาหวานของศูนย์สขุภาพ

ชุมชนเมืองสามัคคีมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ คือ S-Sharing 

(ร่วมแบ่งปัน) A–Aim (แนวทางเดียวกัน) M-Man 

(ม่ันใจคนท�ำงาน) A-Assistance (ช่วยเหลอืแบบพ่ีน้อง) 

C-Co-operation (ร่วมคดักรอง) K-Keep (ติดตามดแูล) 

E-Effective (ได้ผลงานดี)หรือเรียกว่า SAMACKEE 

Model สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ โง่นสุข  

(2556) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

เชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยแอ่ง 

อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ผลการ

ศึกษาพบว่า ระดับการมีส ่วนร ่วมของประชาชนใน 

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเชิงรุก ของ 

รพ.สต.ห้วยแอ่งโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.69 และพบว่า ปัจจยัท่ีมผีลต่อการมส่ีวนร่วมของ

ประชาชนในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

เชิงรุกของ รพ.สต.ห้วยแอ่ง ได้แก่ การได้รับข่าวสารและ

ชักชวนให้เข้าร่วมกิจกรรม การมีบทบาทเป็นแกนน�ำ

สุขภาพในชุมชนและการสร้างช่องทางการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงาน รพ.สต. โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณ

เท่ากับ 0.790 และมีอ�ำนาจในการพยากรณ์การผันแปร

ของการมีส่วนร่วมของประชาชนได้ร้อยละ 62.4 โดยมี

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ 

± 0.45 การท่ีคะแนนเฉลีย่ของการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิ

งานการพัฒนาคุณตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพเครือข่าย

บรกิารปฐมภมู ิก่อนและหลงัการพัฒนามคีวามแตกต่างกนั 

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาบริบทของพ้ืนที่ การประชุม

เชิงปฏิบัติการในการจัดท�ำแผนพัฒนาในการด�ำเนิน

งานการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพ 

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ผู้วิจัยและคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ ในการ

พัฒนาได้มีส่วนร่วมทุกกระบวนการเร่ิม ค้นหาปัญหา

วางแผน ร่วมด�ำเนนิการ ร่วมรับประโยชน์ และร่วมประเมนิผล

การน�ำข้อมลูมาใช้ในการสือ่สาร การคนืข้อมลูให้กับชมุชน 

การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การสร้างความสมัพันธ์ การประสาน

ท่ีดีกับภาคีเครือข่ายท�ำให้ผู้ส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนิน

งานการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน

คุณภาพปฐมภูมิ เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. การพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน

คณุภาพแบบมีส่วนรว่ม โดยประยุกต์ใช้วงจรคณุภาพของ

เดมมิ่งและแนวคิดการมีส่วนร่วม ท�ำให้หน่วยบริการปฐม

ภูมิมีผลการด�ำเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริการดีขึ้น 

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาหน่วยบริการปฐม

ภูมิพื้นที่อื่นๆ ได้ ทั้งนี้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนไม่ว่า

จะเป็นเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภาคประชาชน 

ซึ่งจะต้องมีการติดตามและมีการประสานงานกันอย่าง 

ต่อเนือ่งเป็นสิง่ส�ำคญัท่ีจะท�ำให้การพัฒนาประสบผลส�ำเร็จ 

	 2. การท่ีจะน�ำกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโนไปปรับใช้ในพ้ืนที่อื่น 

มีป ัจจัยส�ำคัญเพ่ือให้ประสบผลส�ำเร็จในการพัฒนา

คุณภาพบริการคือ AIP ประกอบด้วย ผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะต้องให้ความส�ำคัญ 

(A) มีการรวบรวมข้อมูลและการคืนข้อมูล โดยการชี้แจง

นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ที่ชัดเจน (I) และมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ (P) 

จึงจะเกิดการมีส่วนร่วมจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง

	 3. ควรมีการวิจัยหารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

บริการตามมาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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รูปแบบอื่นๆ เพ่ือเปรียบเทียบผลท่ีได้กับการวิจัยแบบ 

มีส่วนร่วมในคร้ังนี้ พ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

บริการตามมาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วมทั้งในและ 

นอกเขตเมืองที่มีบริบทที่แตกต่างกัน
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