
บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 ในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิด ทฤษฎี และผลการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพื่อน าผลท่ีได ้มาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัสกลนคร โดยมีเน้ือหา
ตามล าดบั  ดงัน้ี 
 1.  แนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของกระทรวงสาธารณสุข 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพและการด าเนินงานพฒันาคุณภาพของเดมม่ิง 
 4.  การด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัสกลนคร 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 

1.  แนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เป็นนโยบายท่ีรัฐบาลให้ความส าคญัโดยเนน้การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นหลกั  ซ่ึงเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่ากวา่ในระยะยาว นโยบายน้ีเร่ิม
ด าเนินการมากว่าปี  มีการพฒันายกระดบัสถานีอนามยัข้ึนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวนหน่ึง  โดยการพฒันาท่ีแตกต่างกนัไปตามบริบทของพื้นท่ี  และระดบัของการพฒันาท่ีอาจยงั
ไม่เท่าเทียมกนั กอรปกบัจ านวนเป้าหมายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีมากข้ึนทัว่ประเทศ
เกือบ 10,000 แห่ง จึงตอ้งมีแนวทางท่ีจะท าความเขา้ใจ และความชดัเจนในแนวทางปฏิบติัใหมี้ทิศทาง
เดียวกนั สอดคลอ้งกบันโยบายการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น  มีความหลากหลาย
มากมายเสมือนกระทรวงสาธารณสุขย่อส่วนในพื้นท่ี  ดงันั้นการท างานท่ีมีบุคลากรจ านวนน้อย
จึงไม่สามารถด าเนินการไดท้ั้งหมด  แต่ควรจะบูรณาการงานทั้งหมดและด าเนินงานเพี่อแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขของชุมชน  รวมทั้งเป็นผูจ้ดัการสุขภาพ  เพี่อดึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมแกปั้ญหาสุขภาพ
ของทอ้งถ่ิน  เน้นการส่งเสริมป้องกนัโรคอนัจะส่งผลให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเอง 
(ไพจิตร์  วราชิต และคณะ, 2553: 5) 
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  จากเหตุผลดงักล่าว  ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงไดมี้แนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไวด้งัน้ี (ไพจิตร์  วราชิต และคณะ, 2553: 80-81) 
 1.1  รพ.สต.มสีมรรถนะและมีบรรยากาศเอือ้อ านวย  หมายถึง รพ.สต. มีความสามารถ
ในการปฏิบติังานและมีบรรยากาศในการท างานท่ีเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังานของบุคลากร รพ.สต. 
ซ่ึงประกอบดว้ย 
    1.1.1  มีจ านวนบุคลากรเหมาะสมกับงาน (1:1,250)  หมายถึง มีสัดส่วนจ านวน
บุคลากรของ รพ.สต. ต่อจ านวนประชากรท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบของ รพ.สต. ท่ีเหมาะสม ประมาณ 
1:1,250 คน 
    1.1.2  มีพยาบาลเวชปฏิบัติ 1:5,000 (ทีมละ 2-3 คนต่อประชากร 10,000 คน)  
หมายถึง มีสัดส่วนจ านวนของพยาบาลท่ีผา่นการอบรมเวชปฏิบติัแลว้ปฏิบติังานท่ี รพ.สต. ต่อจ านวน
ประชากรท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบของ รพ.สต. ท่ีเหมาะสม ประมาณ 1:5,000 คน 
    1.1.3  ทมีงานมีการเรียนรู้แผนทีท่างเดินยทุธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM)
และการจัดการความรู้เพือ่ใช้ในการพฒันาการท างานเป็นทีม  หมายถึง ทีมบุคลากรของ รพ.สต.มีการ
เรียนรู้ถึงการสร้างและการใช้แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการปฏิบติังาน 
    1.1.4  ทมีงานมีขวัญก าลังใจและมีความสามารถสร้างจริยธรรมในการท างานร่วมกนั  
หมายถึง ทีมบุคลากรของ รพ.สต. มีขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังานและมีจริยธรรมในการปฏิบติังาน
ร่วมกนั 
    1.1.5  ทมีงานมีความรู้ ทกัษะและพฒันาต่อเน่ือง  หมายถึง ทีมบุคลากรของ รพ.สต. 
มีความรู้ทางวชิาการและทกัษะในงานท่ีปฏิบติั 
    1.1.6  มีระบบส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ (โทรศัพท์ติดต่อประชาชน Web cam)  
หมายถึง รพ.สต. จดัให้มีโทรศพัท์ส าหรับติดต่อประชาชน  รวมถึงการติดต่อผ่านทาง Web cam  
เพื่อใชใ้นกรณีปรึกษาการรักษากบัทางโรงพยาบาลชุมชน 
    1.1.7  สร้างกระบวนการจัดการข้อมูลที่ทันสมัยใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน  
หมายถึง รพ.สต. มีการสร้างกระบวนการจดัการขอ้มูลเพื่อใชใ้นการดูแลสุขภาพประชาชน   
    1.1.8  ทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัช) เป็นพี่เลี้ยงช่วยเหลือ  หมายถึง  
รพ.สต. มีแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร เป็นท่ีปรึกษาได ้ในกรณีตอ้งการค าปรึกษา 
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 1.2  รพ.สต. มีระบบบริหารจัดการองค์กรมีประสิทธิภาพ  หมายถึง รพ.สต. มีการจดั 
ระบบการท างาน ระบบการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 
    1.2.1  ปฏิบัติงานเชิงรุก “ใช้บ้านเป็นที่ท างาน”  หมายถึง มีการให้บริการเชิงรุก 
การเยีย่มบา้นผูป่้วย  เปรียบเสมือนบา้นผูป่้วยเป็นท่ีท างานของบุคลากรของ รพ.สต. 
    1.2.2  ประสาน “การส่งต่อเอ้ืออาทร”  หมายถึง มีการประสานงานกบัแม่ข่ายของ
รพ.สต. คือ โรงพยาบาลชุมชนในการส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษา 
    1.2.3  สนับสนุนส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมบริการวิธีการและผลผลิต   หมายถึง  
รพ.สต. มีการสนบัสนุนให้บุคลากรของ รพ.สต. สร้างนวตักรรมในการบริการรวมถึงนวตักรรม
ในดา้นเคร่ืองมือต่างๆ 
    1.2.4  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  หมายถึง รพ.สต. มีการจดั
ประชุม  เพื่อเป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง รพ.สต.  ประชาชน และภาคีเครือข่ายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   
    1.2.5  มีการพฒันาระบบส่ือสารสาธารณะเข้าถึงประชาชน  หมายถึง  รพ.สต. จดั
ใหมี้ระบบส่ือสารสาธารณะท่ีสามารถเขา้ถึงประชาชนได ้เช่น เวบ็ไซต ์วทิยกุระจายเสียงภายในหมู่บา้น  
ใบปิดประกาศ 
    1.2.6  มีระบบการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง  หมายถึง รพ.สต. จดัใหมี้ระบบ
การติดตามประเมินผลการปฏิบติังานของ รพ.สต. 
 1.3  ภาคีทุกภาคส่วนร่วมตัดสินใจขับเคลือ่นและสนับสนุน  หมายถึง รพ.สต. ด าเนินการ
ใหภ้าคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจขบัเคล่ือนและสนบัสนุนการด าเนินงานของ
รพ.สต. 
   1.3.1  อปท. ประชาคม มูลนิธิ ชมรม ร่วมขับเคลื่อนท าแผน  ท าประชาคมให้เกิด
การปฏิบัติการอย่างต่อเน่ือง   หมายถึง  รพ.สต.จดัให้มีการท าประชาคมท่ี อปท. ประชาคม มูลนิธิ 
ชมรม มีส่วนร่วมในการประชาคมเพื่อใหเ้กิดความรู้สึกความเป็นเจา้ของแผนงาน น าไปสู่การปฏิบติั
ท่ีย ัง่ยนื 
   1.3.2  มีกองทุนสุขภาพร่วมแก้ไขปัญหาในพืน้ที่  หมายถึง  รพ.สต.จดัใหมี้กองทุน
สุขภาพ  เพื่อร่วมเป็นแหล่งเงินทุนส าหรับใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
   1.3.3  องค์กรต่างๆ ร่วมเป็นเจ้าภาพดูแล “สุขภาวะ”   หมายถึง  รพ.สต. มีการ
กระตุน้และสนบัสนุนให้องคก์รต่างๆ ร่วมกนัเป็นผูดู้แลหลกัในดา้นสุขภาวะของประชาชน 
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   1.3.4  ผู้น าชุมชน อสม. ร่วมงานแข็งขันดุจญาติมิตร  หมายถึง รพ.สต. มีการ
ด าเนินงาน  เพื่อใหผู้น้  าชุมชน รวมทั้ง อสม. เป็นส่วนหน่ึงของทีมงานในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
   1.3.5  มี รร. อสม. เพือ่พฒันาให้ชุมชนพึง่ตนเองรวมทั้งสนับสนุนการด าเนินการ
ของ รร.อสม .ในระยะยาว  หมายถึง รพ.สต. มีการจดัตั้งและด าเนินงาน รร.อสม. เพื่อพฒันา อสม.
ใหเ้ป็นท่ีพึ่งของชุมชน 
 1.4  ชุมชนเข้มแข็งประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  หมายถึง รพ.สต. มีการ
ด าเนินการใหชุ้มชนมีความเขม้แขง็ ประชาชนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ ซ่ึงประกอบดว้ย 
   1.4.1  มีการสร้างแกนน าเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพในชุมชน  หมายถึง  รพ.สต. มีการ
สร้างแกนน าในชุมชนเพื่อเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพของชุมชน   
   1.4.2  ชุมชนก าหนดมาตรการทางสังคมอย่างมีส่วนร่วม  หมายถึง รพ.สต. มีการ
ด าเนินการใหชุ้มชนสามารถก าหนดมาตรการทางสังคมเพื่อใชใ้นชุมชนเองได ้
   1.4.3  ชุมชนท าแผนชุมชนเอง  หมายถึง รพ.สต. มีการด าเนินการใหชุ้มชนสามารถ
จดัท าแผนสุขภาพของชุมชนเองได ้
 
 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
 2.1  ความเป็นมาของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (ส านกัพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ, 2552) 
   การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ไดมี้การพฒันาและฟ้ืนฟูข้ึนหลงัจากการปฏิรูป
ระบบ บริการสุขภาพ ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงการจดัระบบ 
บริการปฐมภูมิ  โดยเร่ิมตั้งแต่การก าหนดให้มีศูนยสุ์ขภาพชุมชนข้ึน ให้มีบทบาทส าคญัในการให้ 
บริการท่ีใกลบ้า้นใกลใ้จ ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกและไดรั้บบริการขั้นพื้นฐานท่ีมี 
คุณภาพและไดม้าตรฐาน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ไดจ้ดัท ามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนข้ึน 
เพื่อให้หน่วยบริการใช้เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาและประเมินรับรอง  เพื่อให้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
มีคุณภาพมาตรฐาน  เป็นท่ียอมรับและพึงพอใจของประชาชน 
   กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  โดยส านกั
บริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ  และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ไดเ้ล็งเห็น 
ความส าคญัของการพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ  โดย
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มุ่งเนน้เช่ือมโยงระบบบริการระหวา่งปัจจยัน าเขา้ กระบวนการบริการ  รวมทั้งการบริหารจดัการ 
ซ่ึงจะท าให้เกิดการจดัการเป็นระบบทั้งองค์กร โดยการน ากรอบคุณภาพของ Malcolm Baldrige 
National Quality Award  มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการพฒันา  และไดจ้ดัท าเป็นเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) ข้ึน โดยไดท้ดลองน าร่อง ใน 17 จงัหว ัด และ
ไดน้ าผลมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบับริบทบริการปฐมภูมิ  
   มาตรฐานเกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิน้ีจะใชเ้ป็นแนวทางพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป 
 2.2  แก่นคุณค่าของการท างานพฒันาคุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (ส านกัพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ 2552)  ประกอบดว้ย 
    2.2.1  การน าหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิอย่างมีวิสัยทัศน์  
คือ การบริหารงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิของผูน้ า ดว้ยหลกัการการก าหนด
วสิัยทศัน์  เพื่อใหก้ารบริหารงานมีทิศทางท่ีชดัเจน 
    2.2.2  ความรับผิดชอบต่อชุมชน และสังคม  คือ การท างานพฒันาคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมินั้น  มุ่งเนน้เก่ียวขอ้งโดยตรงต่อชุมชนและสังคมมากกวา่การจ าเพาะเป็นรายบุคคล 
ซ่ึงเป็นการท างานในระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ 
    2.2.3  มุมมองเชิงระบบ  คือ การพฒันาคุณภาพมีมุมมองในดา้นการท างานท่ีเป็น
ระบบ สามารถตรวจสอบและพฒันาไดมี้ประสิทธิภาพกวา่การท างานท่ีไม่มีแบบแผนท่ีชดัเจน 
    2.2.4  การมุ่งเน้นอนาคต และการใช้ประโยชน์จากการคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต 
คือ การพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมินั้นจะมีการวิเคราะห์ถึงโอกาสและอุปสรรคในการ
พฒันา  ท าใหส้ามารถใชป้ระโยชน์จากการคาดการณ์แนวโนม้ในอนาคตได ้
    2.2.5  การมองประชาชนเป็นศูนย์กลาง หรือความเป็นเลิศทีต้่องได้มาจากการให้
ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย  คือ เป้าประสงคสุ์ดทา้ยของการพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมินั้น  ก็เพื่อประชาชนมีสุขภาพท่ีดี 
    2.2.6  การท างานเป็นทีม และมีส่วนร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย  รวมทั้งหน่วยงาน
ทีเ่กี่ยวข้อง ทัง้ภาครัฐและเอกชน  คือ แนวคิดในปัจจุบนัท่ีการพฒันาดา้นสุขภาพไม่อาจส าเร็จไดด้ว้ย
หน่วยงานทางสาธารณสุขเพียงล าพงั  จ  าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายต่างๆ 
    2.2.7  การมีความคล่องตัว  คือ การพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมินั้น 
จะมีความคล่องตวัเน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีมีขนาดเล็ก ท าใหก้ารบริหารจดัการองคก์ร  รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงสามารถกระท าไดง่้าย 
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    2.2.8  การยึด “ผลสัมฤทธ์ิ” และ “การสร้างคุณค่า” เป็นเป้าหมายในการท างาน  
คือ การพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมินั้นเป็นการกระท าท่ีไม่หวงัผลก าไร  เน่ืองจากเป็น
องคก์รรัฐ จึงมีเป้าหมายในการพฒันา เป็นผลสัมฤทธ์ิและการสร้างคุณค่าของงาน 
    2.2.9  การบริหารจัดการเพื่อสร้างนวัตกรรม   คือ การพฒันาคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิจะมุ่งเนน้การสร้างนวตักรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข 
    2.2.10  การเรียนรู้ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และทีม
สุขภาพ  คือ การพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิจะมีการพฒันาองคก์รในดา้นทรัพยากรบุคคล
ดว้ยการเรียนรู้ของทีมสุขภาพ  เพื่อใหก้ารพฒันาประสบผลส าเร็จ 
    2.2.11  การบริหารจัดการด้วยการใช้ข้อมูล และข้อเทจ็จริง  คือ การพฒันาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมินั้นจะตั้งอยู่บนขอ้มูลและขอ้เท็จจริง  เพื่อให้การพฒันาสามารถแกปั้ญหา
สุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 

 
 ภาพท่ี 2.1  หลกัคิดแก่นคุณค่าของการท างานพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ท่ีมา: ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ (2552: 3) 
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 2.3  องค์ประกอบส าคัญของเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  (ส านกัพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ, 2552)  ประกอบดว้ย ส่วนพื้นฐาน และองคป์ระกอบขององคก์ร 3 ส่วน 7 หมวด คือ 
    2.3.1  ส่วนพื้นฐาน ลักษณะส าคัญขององค์กร (หมวด P)  ส่วนน้ีเป็นส่วนส าคญัมาก
ท่ีองคก์รตอ้งเขา้ใจตนเองวา่มีพนัธกิจอะไร สภาพแวดลอ้มเป็นอยา่งไร ความทา้ทายต่อการพฒันา
คืออะไร เพื่อใหรู้้วา่ประเด็นส าคญัท่ีองคก์รตอ้งใหค้วามสนใจท่ีจ าเพาะกบับริบทขององคก์รเป็นเร่ือง
อะไรประกอบดว้ย 
   1)  ลักษณะส าคัญขององค์กร 
   (1)  ลกัษณะพื้นฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีทิศทาง แนวทางการใหบ้ริการ บุคลากร 
เทคโนโลย ีกฎหมาย กฎระเบียบ และขอ้บงัคบัท่ีส าคญัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีสามารถตรวจสอบได ้ 
   (2)  ความสัมพนัธ์ภายในและภายนอกหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
บริการปฐมภมิู  รวมทั้งภาคีเครือข่ายสุขภาพ (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย) ใหพ้ิจารณา  และทบทวนประเด็น
ต่อไปน้ี 
  ก. โครงสร้างขององค์กร  รวมทั้งระบบการก ากบัดูแลตนเองท่ีดี 
สายการบงัคบับญัชา  
  ข. กลุ่มเป้าหมายรับผลงาน ทั้งท่ีเป็นผูรั้บบริการประเภทต่างๆ กลุ่ม
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในพื้นท่ี ทั้งท่ีเป็นรัฐ เอกชน ชุมชน ทอ้งถ่ิน ความตอ้งการ ความคาดหวงัของผูรั้บ 
บริการ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแต่ละกลุ่มบริการ และความแตกต่างของความคาดหวงั 
  ค. บทบาทของผูส่้งมอบ คู่ความร่วมมือ ผูจ้ดัการสนบัสนุนทรัพยากร
ในการ ด าเนินงานประเภทต่างๆ และผลกระทบต่อการจดับริการขององคก์ร 
  ง. แนวทางและวธีิการส่ือสารกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพและกลุ่มผูรั้บ 
บริการท่ีท าใหเ้กิดความสัมพนัธ์ และความร่วมมือท่ีดีในการปฏิบติังาน 
   2)  ความท้าทายขององค์กร  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ตอ้งวเิคราะห์สถานการณ์ สภาพการแข่งขนั และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน เปรียบเทียบกบัพนัธกิจ ก าหนด
ประเด็นทา้ทายท่ีส าคญั ความไดเ้ปรียบเชิงกลยุทธ์  เพื่อใช้ในการพฒันาและการปรับปรุงผลการ
ด าเนินการท่ีส าคญัในการยกระดบัองคก์ร ดงัต่อไปน้ี 
   (1)  การเปรียบเทียบเพื่อการพฒันา  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ตอ้งมีการวิเคราะห์สถานการณ์  พิจารณาวา่องคก์รอยูท่ี่ล  าดบัใดในการแข่งขนั หรือมี
ส่วนร่วมต่อการพฒันาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีมากน้อยเพียงใด และแนวโน้มเป็นอย่างไร 
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มีปัจจยัส าคญัอะไรท่ีเก่ียวขอ้ง หน่วยงาน/บุคคลอ่ืนท่ีมีผลต่อบริการสุขภาพเป็นอยา่งไร และก าหนด
ประเด็นส าคญัท่ีจะปรับปรุง โดยเปรียบเทียบกบัภารกิจของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ หรือจดัระดบัเทียบเคียง (Benchmarking) กบัหน่วยงานท่ีมีลกัษณะบริการคลา้ยคลึงกนั เพื่อการ
ปรับปรุงพฒันาองคก์รใหส้อดคลอ้งทนัต่อสภาพการเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั  ทั้งน้ีการเปรียบเทียบ
ดงักล่าวตอ้งมีขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เป็นจริง สามารถแสดงไดอ้ยา่งขดัเจน 
   (2)  ความทา้ทายเซิงกลยทุธ์  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิจดัระดบัประเด็นความส าคญัของการปรับปรุงและพฒันาองคก์รมาก าหนดเป็นความทา้ทาย 
เชิงกลยทุธ์ เป้าหมาย และระยะ เวลาในการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย ท่ีสอดคลอ้งกบั 3 องคป์ระกอบ
ดงัน้ี 
  ก. ความทา้ทาย  เพื่อให้บรรลุผลตามพนัธกิจของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน ชุมชน และผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 
  ข. ความทา้ทายดา้นปฏิบติัการ  เพื่อใหเ้กิดกระบวนการพฒันาภายใน
องคก์รและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน 
  ค. ความทา้ทายด้านทรัพยากรบุคคล  เพื่อพฒันาบุคลากรให้มี
สมรรถนะท่ีเหมาะสมกบัการใหบ้ริการตามพนัธกิจ และสถานการณ์ดา้นทรัพยากรบุคคล 
   (3)  ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ  หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิพิจารณาและทบทวนถึงแนวทางท่ีองคก์รประเมินผลการด าเนินงานท่ีตอบสนอง
ต่อพนัธกิจ แผนการด าเนินงาน การเรียนรู้องคก์รอยา่งต่อเน่ืองอยา่งไร  และมีแนวทางอยา่งไรในการ
น าผลการประเมินมาปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบติังาน สร้างกระบวนการเรียนรู้ในองคก์ร  เพื่อ 
ใหเ้กิดความต่อเน่ืองของการพฒันาและยกระดบัองคก์ร 
    2.3.2  ส่วนที ่1 การบริหารจัดการองค์กร  
   1)  หมวด 1 การน าองค์กร  ประกอบดว้ย 
   (1)  การน าองคก์ร  ทีมน าขององคก์ร ก าหนดทิศทาง แนวทางการก ากบั
ดูแลตนเองท่ีดี ถ่ายทอดส่ือสารทิศทางและแผนไปสู่การปฏิบติัทัว่ทั้งองคก์ร และก าหนดวิธีการทบทวน
ผลการด าเนินการของ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้บรรลุพนัธกิจ
ขององคก์รอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
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   (2)  ความรับผดิชอบต่อสังคม  ทีมน าสุขภาพด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วม
ท่ีแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมอยา่งมีจริยธรรม และเป็นองคก์รท่ีค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและ ความคาดหวงัของสังคม 
   2)  หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยทุธ์  ประกอบดว้ย 
   (1)  การจดัท ายทุธศาสตร์และกลยทุธ์  เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีวธีิการ
ก าหนดเป้าประสงคเ์ชิงยทุธศาสตร์ กลยทุธ์การด าเนินงาน รวมทั้งการยกระดบัความสามารถในการ
ด าเนินงานขององคก์ร ซ่ึงตอบสนองต่อความทา้ทายขององคก์ร และก าหนดเป้าหมายผลการด าเนินงาน 
ตวัช้ีวดัความส าเร็จในการด าเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีตอ้งการในอนาคต 
   (2)  การน ากลยุทธ์ไปปฏิบติั  เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการด าเนินการ
แปลงเป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์หลกัไปสู่แผนปฏิบติัการและก าหนดตวัช้ีวดัท่ีส าคญั 
ก าหนดการส่ือสารและการสนบัสนุนแผนปฏิบติังานท่ีส าคญัไปสู่การปฏิบติั และก าหนดแนวทาง
ในการประเมินตวัช้ีวดัท่ีส าคญั  เพื่อสนบัสนุนและปรับปรุงให้บรรลุพนัธกิจของเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 
   3)  หมวด 3 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย  ประกอบดว้ย 
   (1)  ความรู้เก่ียวกบัประชากร เป้าหมาย ชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  
เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการก าหนด  จ าแนกประชากรเป้าหมาย  และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเป็นกลุ่ม
ต่างๆ ศึกษาความตอ้งการ ความคาดหวงั และความนิยมของประชากรเป้าหมาย ชุมชน ผูรั้บบริการ 
และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียนั้นๆ เพื่อก าหนดขอ้ก าหนดบริการ และ แนวทางการด าเนินงานใหต้อบสนอง
และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
   (2)  ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของประชากร เป้าหมาย ชุมชน 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  บุคลากรของเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีและความ
ประทบัใจต่อประชากรเป้าหมาย ชุมชน ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีก่อใหเ้กิดความความ
เช่ือมัน่ ศรัทธา การยอมรับ และความพึงพอใจในระบบบริการปฐมภูมิ 
   4)  หมวด 4 การวดัวิเคราะห์และการจัดการความรู้  ประกอบดว้ย 
   (1)  การวดั วิเคราะห์และพิจารณาผลการด าเนินงานขององคก์ร หน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิเลือก รวบรวม เช่ือมโยง ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
และตวัช้ีวดัส าคญั  เพื่อใชป้ระโยชน์ในการติดตาม ก ากบัการด าเนินงาน ใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์าม
แผนกลยุทธ์และแผนปฏิบติัการ  รวมถึงการสนบัสนุนขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจ การสร้างนวตักรรม
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อยา่งเหมาะสม  รวมทั้งพฒันาระบบวดัผลงานใหท้นักบัความตอ้งการขององคก์รและทิศทางของระบบ
สุขภาพตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง  ทั้งจากปัจจยัภายในและภายนอก 
   (2)  การจดัการสารสนเทศ และการจดัการความรู้ เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ มีการจดัการขอ้มูลและสารสนเทศท่ีจ าเป็น มีคุณภาพและพร้อมใชง้าน มีการจดัการความรู้
เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   5)  หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  ประกอบดว้ย 
   (1)  ระบบบริหารงานบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดการมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิของงาน 
ตามภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการจดัระบบบริหารบุคลากรในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิในรูปแบบต่างๆ ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตามภาระหนา้ท่ีโดยก าหนด
ความรับผิดชอบ อ านาจหนา้ท่ีของบุคลากรแต่ละคน ครอบคลุมกระบวนการในการก ากบัดูแลผูท่ี้มี
คุณสมบติัเฉพาะต าแหน่งใหค้รบตามท่ีก าหนดไว ้การจดัระบบประเมินและพฒันาผลงานของบุคลากร 
การบริหารค่าตอบแทนและวิธีปฏิบติัที่เก่ียวขอ้งกบับุคลากรเก้ือหนุนให้บุคลากรในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีผลงานท่ีดี มีขวญัก าลงัใจ เกิดการเรียนรู้และปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลง 
   (2)  การเรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจบุคลากรในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ  เครือข่ายบริการปฐมภูมิ จดัให้มีระบบการเรียนรู้ และการสร้างแรงจูงใจของบุคลากร
ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ใหส้ามารถปฏิบติังานบรรลุเป้าประสงคโ์ดยรวม สอดคลอ้งกบัพนัธกิจ
และแผน  กลยทุธ์ส่งผลใหมี้ผลการปฏิบติังานท่ีเป็นเลิศ รวมทั้งสนบัสนุนใหมี้การเพิ่มพนู ความรู้ 
ทกัษะ และความสามารถของแต่ละบุคคล 
   (3)  การสร้างความผาสุก และความพึงพอใจแก่บุคลากร  เครือข่าย
บริการปฐมภูมิมีการจดับรรยากาศ และสภาพแวดลอ้มในการท างาน จดัระบบสนบัสนุนการด าเนินงาน 
ท่ีท าใหบุ้คลากรในองคก์รมีความผาสุก ความพึงพอใจ และ แรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีดี 
    2.3.3  ส่วนที ่2 กระบวนการส าคัญของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
   1)  หมวด 6 ด้านระบบบริการ  ประกอบดว้ย 
   (1)  กระบวนการให้บริการท่ีสร้างคุณค่าของระบบบริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการจดักระบวนการและขอ้ก าหนดการใหบ้ริการท่ีส าคญั  เพือ่สร้างคุณค่า
แก่ผูรั้บบริการ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และการบรรลุพนัธกิจของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบดว้ย
การจดัการระบบบริการโดยรวม และการจดักระบวนการส าคญัตามลกัษณะประชากร 
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  ก. การจดัระบบบริการสุขภาพโดยรวมของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่าย 
  ข. การบริการปฐมภูมิระดบับุคคลและครอบครัวแบบผสมผสาน
เป็นองคร์วม ต่อเน่ือง 
  ค. การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากร 
  ง. การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกบัองคก์รชุมชน 
   (2)  กระบวนการสนบัสนุนการใหบ้ริการท่ีสร้างคุณค่าของระบบบริการ
ปฐมภูมิ  เครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการจดักระบวนการสนบัสนุนการด าเนินงานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ท่ีประกอบดว้ยการสนบัสนุนทรัพยากร วชิาการและองคค์วามรู้ รวมทั้งการบริการต่อเน่ือง 
ประสานเช่ือมโยงให้หน่วยบริการปฐมภูมิด าเนินการตามกระบวนการสร้างคุณค่าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้หน่วยงานบริการปฐมภูมิประสบความส าเร็จตามพนัธกิจและวสิัยทศัน์ 
ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ิน ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ 
    2.3.4  ส่วนที ่3 ผลลัพธ์การด าเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
   1)  หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  ประกอบดว้ย 
   (1)  ผลลพัธ์การด าเนินการดา้นประสิทธิผล  องคก์รมีการสรุปผลลพัธ์
ดา้นประสิทธิผลของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ นโยบายท่ีส าคญัของจงัหวดั จ าแนกตาม
ประชากรเป้าหมาย และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
    (2)  ผลลพัธ์การด าเนินการดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ  องคก์รด าเนินการ
สรุปผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ โดยเนน้ในมุมมองของ ประชากรเป้าหมาย ผูรั้บบริการ และ
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย รวมทั้งความพึงพอใจ ของผูรั้บบริการ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
   (3)  ผลลพัธ์การด าเนินการดา้นประสิทธิภาพของกระบวนการใหบ้ริการ 
องคก์รสรุปผลลพัธ์ดา้นประสิทธิภาพการด าเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิและดา้นการเงิน 
   (4)  ผลลพัธ์การด าเนินการดา้นการพฒันาองคก์รเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
องคก์รสรุปผลงานดา้นการพฒันาองคก์รดา้นต่างๆ ไดแ้ก่  การพฒันาการเรียนรู้และพฒันาบุคลากร 
ความพึงพอใจของบุคลากร คุณธรรม จริยธรรม การสร้างนวตักรรมและเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม  การเป็น
องคก์รท่ีดี  โดยแสดงผลลพัธ์แยกตามความหลากหลาย และประเภทของบุคลากร  รวมทั้งแสดงขอ้มูล
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตอ้งการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พร้อมทั้งศึกษาแนวโนม้ และผลการ
ด าเนินการเปรียบเทียบกบัองคก์รอ่ืนท่ีมีภารกิจคลา้ยคลึงกนั 
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 2.4  แนวคิดพืน้ฐานของการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพือ่รับรองคุณภาพ 
PCA (ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ 2552) 
   การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อรับรองคุณภาพ PCA นั้นมีขั้นตอน
ตามแนวทางต่อไปน้ี 
    2.4.1  เร่ิมต้นจากการประเมิน  ดว้ยเกณฑก์ารข้ึนทะเบียนหน่วยบริการประจ าและ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ ทุกหน่วยบริการสุขภาพและเครือข่าย ภายใต้
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ควรไดรั้บการประเมินตนเอง หรือ ประเมินจาก ภายนอกในดา้น
เกณฑก์ารข้ึนทะเบียนหน่วยบริการประจ า และหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อ พิจารณาวา่ส่วนท่ีเป็นปัจจยั
น าเขา้ อนัไดแ้ก่ บุคลากร อุปกรณ์ ระบบงานพื้นฐาน ไดต้าม มาตรฐานหรือไม่ มีส่วนขาดอยา่งไร 
หากมีส่วนขาดใหมี้การวางแผน และการด าเนินการเพื่อแกไ้ข ใหแ้ลว้เสร็จตั้งแต่เร่ิมตน้ปีงบประมาณ 
และหากเป็นส่วนขาดท่ีตอ้งแกไ้ขระยะยาว เข่น การขาดแคลนบุคลากร ควรวางแผนวา่จะแกปั้ญหา
เฉพาะหนา้  โดยการจา้งหรือการประสานให้บุคลากรในหน่วยอ่ืนมาช่วยอยา่งไร และจะแกปั้ญหา
ระยะยาวในการสรรหาบุคลากรมาเพิ่มใหม่ใหไ้ดต้ามมาตรฐานในช่วงเวลาก่ีปี 
    2.4.2  ทุกหน่วยบริการน าแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานย่อยของระบบงานต่างๆ 
มาทบทวน  เน่ืองจากงานบริการปฐมภูมิประกอบดว้ยงานยอ่ยๆ อีกหลายงาน  ซ่ึงแต่ละงานก็มีมาตรฐาน
คุณภาพของงานท่ีก าหนดโดยหน่วยงานเจา้ของเร่ืองต่างๆ ฉะนั้นจึงควรน าเอา มาตรฐานงานแต่ละงาน
มาทบทวนวา่หน่วยบริการไดด้ าเนินการปฏิบติัตามมาตรฐานเหมาะสมแลว้หรือไม่ หากยงัไมไ่ดต้าม
มาตรฐานก็ควรปรับปรุง และวางแผนการปรับปรุงใหช้ดัเจน 
    2.4.3  น าระบบคุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) ในส่วนทีเ่ป็นโครงสร้าง 
องค์กร และระบบในหมวด 3 การให้ความส าคัญกบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มาด าเนินการ  โดยท่ีสถานบริการท่ีเป็นจุดท าสัญญาเพื่อจดับริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for 
Primary Care :CUP)  เป็นตวัหลกัในการท า ประสานและร่วมทบทวนกบัหน่วยบริการปฐมภูมิ CUP 
ควรเร่ิมจากการสร้างความเขา้ใจระบบคุณภาพแบบต่างๆ ใหแ้ก่หน่วยบริการปฐมภูมิ และผูเ้ก่ียวขอ้ง
ในโรงพยาบาล และเป็นผูเ้ขียนโครงสร้างองคก์ร (unit profile) ในภาพรวมของ CUP  เม่ือหน่วยบริการ
ปฐมภูมิไดรั้บการช้ีแจงให้เขา้ใจแลว้ จึงน าระบบ PCA เขา้มาด าเนินการ แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งด าเนินการ
ทุกเร่ือง ทุกหมวดพร้อมกนั ให้เร่ิมจากหน่วยบริการทบทวนเขียนโครงสร้างองคก์ร (unit profile) 
และทบทวนหมวด 3 (การให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการและ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย) ก่อน เพื่อทบทวน
องคก์รในดา้นบริบท สภาพการเปล่ียนแปลงของบริบทท่ี เก่ียวขอ้ง ทบทวนตน้ทุนขององคก์รที่มี
ในปัจจุบนั (ซ่ึงอาจใชผ้ลประเมินการข้ึนทะเบียนในขอ้ 1 มาพิจารณาประกอบ) และท าความเชา้ใจวา่
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ประชาชน ผูรั้บบริการตอ้งการอะไรจากองคก์ร หน่วยงานและหุน้ส่วนต่างๆ จะมีส่วนเขา้มาร่วมมือ
กบัองคก์รอยา่งไร รวมทั้งน าแผน นโยบาย ระดบัจงัหวดั อ าเภอมาพิจารณาวา่มีทิศทางอยา่งไร แลว้น า
ขอ้มูลทั้งหมดมาก าหนดทิศทางการ ด าเนินงาน และกลยทุธ์การท างานขององคก์รใหช้ดัเจนมากข้ึน 
    2.4.4  ขยายเร่ืองการทบทวนตามระบบ PCA ไปสู่หมวด 6 ด้านระบบบริการ  และ
หมวดอ่ืนๆ  เม่ือเขา้ใจสถานการณ์องคก์รตนเอง และบริบทรอบขา้งในขอ้ 3 แลว้ จึงน าทิศทางท่ีได ้
มาใชเ้ป็นกรอบในการทบทวนระบบงานในหมวดอ่ืนๆ ต่อไป รวมทั้งน าผลการด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพอ่ืนๆ ในขอ้ 2 มาพิจารณาร่วมกนัวา่ระบบการท างานในส่วนต่างๆ มีความสอดคลอ้งกนัและ
เสริมการ ท างานตามทิศทางท่ีตอ้งการ และไดผ้ลงานตามเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ โดยพิจารณาวา่
ส่วนใดท่ีเป็นจุดอ่อนส าคญัท่ีตอ้งเร่งพฒันาอยา่งเร่งด่วน วางแผนแกไ้ขระยะยาว  เพื่อเป็นรากฐาน
ของการพฒันางานส่วนอ่ืนๆ เป็นตน้  จากนั้นก าหนดแผนปฏิบติังาน บุคคลรับผิดชอบ และจดัสรร 
งบประมาณ  เพื่อรองรับการท างานตามแผนท่ีตั้งไวอ้ยา่งชดัเจน 
    2.4.5  ใช้แนวทางจากหมวด 4 การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้  มาวางระบบ
จัดการข้อมูลและติดตาม ประเมินผลงาน  เพื่อให้รู้ถึงความกา้วหนา้ และปัญหาอุปสรรคต่างๆ ควร
มีการจดัการเก็บบนัทึกขอ้มูล เพื่อติดตาม ประเมินผลวา่งานเป็นไปตามแผนงาน และเป้าหมายหรือไม่ 
โดยใชแ้นวทางในหมวด 4 เป็นตวัช่วย มีการสรุปผลความคืบหนา้การด าเนินงานเป็นระยะอยา่งนอ้ย
ปีละ 2 คร้ัง ในการจดัการขอ้มูลและติดตามประเมินผล จะตอ้งด าเนินการทั้งในระดบัหน่วยบริการ 
และระดบั CUP โดยท่ี CUP ท าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสาน และวเิคราะห์ในภาพรวมของอ าเภอ 
    2.4.6  ทบทวน และวิเคราะห์ข้อมูลตามหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  และทุกหมวด  เม่ือครบรอบปี ใหท้บทวนผลลพัธ์งานตามหมวด 7 และวงจรทั้งหมด
ขา้งตน้อีกรอบ  เพื่อท าแผนปฏิบติัการประจ าปี และทบทวนใหญ่เม่ือครบรอบ 3 ปี  เพื่อวางแผนกลยทุธ์
ส าคญัขององคก์ร 
 2.5  ระบบการประเมินผลตามเกณฑ์คุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  (ส านกัพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ, 2552)   
   ในการประเมินตามเกณฑคุ์ณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิจะเนน้การประเมิน 
ติดตามผลของตนเองอยา่งเป็นระบบ และต่อเน่ือง  โดยการประเมินองคก์ร ทั้งหมดจะมีการประเมิน
ใน 2 มิติ คือ มิติของกระบวนการ และมิติของผลลพัธ์  ในแต่ละมิติจะมีการประเมินในเชิงระบบ และ
ความสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ วิสัยทศัน์ และบริบทขององค์กร  รวมทั้งการปรับตวั การเรียนรู้อย่าง
ต่อเน่ือง 
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    2.5.1  มิติของกระบวนการ  ใชส้ าหรับการประเมินในหมวด 1 ถึง หมวด 6 โดย
กระบวนการ หมายถึง วธีิท่ีองคก์รด าเนินการและปรับปรุง  เพื่อตอบสนองต่อขอ้ก าหนดของหวัขอ้
ต่างๆ ในเกณฑ์ โดยมีปัจจยัท่ีใชใ้นการประเมิน 4 ปัจจยั  ไดแ้ก่ แนวทาง (Approach)  การถ่ายทอด
เพื่อน าไปปฏิบติั (Deployment)  การเรียนรู้ (Learning)  และการบูรณาการ (Integration) 
   1)  แนวทาง (Approach - A)  หมายถึง วิธีการท่ีใช้เพื่อให้กระบวนการ
บรรลุผล  ซ่ึงแนวทางนั้นตอ้งสามารถน าไปใชซ้ ้ าได ้ตอบสนองขอ้ก าหนดของหวัขอ้ต่างๆ และอยูบ่น
พื้นฐานของขอ้มูลสารสนเทศท่ีเช่ือถือได ้ประเมินจาก   
   (1)  มีเป้าหมาย วตัถุประสงค ์
   (2)  มีวธีิการหรือแผนท่ีมุ่งบรรลุผลองคก์รพร้อมกบัผูรั้บผดิชอบ  
   (3)  มีตวัวดัเป้าหมายและวธีิการติดตามประเมินผล 
   2)  การถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติ (Deployment – D)  หมายถึง ความครอบคลุม 
และทัว่ถึงของการน าแนวทางไปถ่ายทอดน าไปสู่การด าเนินการ เพื่อตอบสนองขอ้ก าหนด ในเกณฑ์
การถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏิบติัจะประเมินจาก 
   (1)  ความครอบคลุมขั้นตอนของการน าแนวทางไปด าเนินการ 
   (2)  การใชแ้นวทางในทุกหน่วยงาน ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง  
   (3)  ท าทุกขั้นตอน ท าอยา่งจริงจงั 
    3)  การเรียนรู้ (Learning - L)  หมายถึง การปรับปรุงแนวทางใหดี้ข้ึน โดยใช้
วงจร การประเมินและการปรับปรุง มีการกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอยา่งกา้วกระโดด  โดยใช้
นวตักรรมและการแลกเปล่ียน แบ่งปันความรู้ในระดบัองคก์ร ซ่ึงเป็นความรู้หรือทกัษะใหม่ท่ีไดรั้บ 
จากการประเมิน การศึกษา ประสบการณ์ และนวตักรรม การเรียนรู้ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การเรียนรู้
ของหน่วยงาน และการเรียนรู้ของบุคลากร ประเมินจาก  
   (1)  การติดตามประเมินผลลพัธ์ 
   (2)  การแลกเปล่ียน แบ่งปันความรู้จากการปรับปรุงท่ีดีข้ึนและนวตักรรม 
ใหแ้ก่หน่วยงาน/กระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งทัว่ทั้งองคก์ร 
   (3)  การน าบทเรียนไปปรับปรุงกระบวนการใหดี้ข้ึน และสร้างนวตักรรม
ในองคก์ร 
   4)  การบูรณาการ (Integration - I)  หมายถึง ความครอบคลุมและทัว่ถึง
ของการใชแ้นวทางท่ีสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนักบัความตอ้งการขององคก์รตามท่ีระบุในขอ้ 
ก าหนดในหวัขอ้ต่างๆ ประเมินจาก 
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 (1)  ความสอดคลอ้งของเป้าหมาย แผนปฏิบติั วดัวเิคราะห์ และปรับปรุง 
 (2)  ความสอดคลอ้งกบักระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
 (3)  ความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายองคก์ร 
    2.5.2  มิติเชิงผลลัพธ์  ใช้ส าหรับการประเมินในหมวด 7 โดยผลลพัธ์  หมายถึง 
ผลผลิต (Output) และ ผลลพัธ์ (Outcome) ของหน่วยงานท่ีไดจ้ากการด าเนินการตามขอ้ก าหนด
ในหมวดท่ี 7 ขอ้ 7.1-7.4  ประกอบดว้ย 4 มิติ  คือ ผลลพัธ์การด าเนินการดา้นประสิทธิผล ผลลพัธ์
การด าเนินการดา้นคุณภาพของกระบวนการ ผลลพัธ์การด าเนินการดา้นประสิทธิภาพของกระบวนการ
ให้บริการ และผลลพัธ์การด าเนินการดา้นการพฒันาองค์กรเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ประเด็นท่ีใช้
ในการประเมินผลลพัธ์มี 4 เร่ือง ไดแ้ก่ 
   1)  ผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิในปัจจุบนั  โดยเปรียบเทียบ
กบัเป้าหมายท่ีองคก์รก าหนด (Level) 
   2)  แนวโน้มของผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Trend) 
เพื่อแสดงทิศทางของผลลพัธ์และอตัราการเปล่ียนแปลงของการปรับปรุงผลการด าเนินการ 
   3)  ผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เปรียบเทียบ (Comparison)  
เพื่อแสดงผลลพัธ์เม่ือเปรียบเทียบกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีมีภารกิจคลา้ยคลึงกนั และหรือระดบัเทียบเคียง
ท่ีเหมาะสม 
   4)  ความครอบคลุม สอดคล้อง และความส าคัญของผลลัพธ์ (Linkage) 
เพื่อแสดงการเช่ือมโยงของตวัช้ีวดัผลต่างๆ กบัผลการด าเนินการดา้นผลผลิตและบริการ ผูรั้บบริการ
และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย กระบวนการและแผนปฏิบติัการท่ีส าคญัตามท่ีระบุไวใ้นลกัษณะส าคญัของ
องคก์ร และในหวัขอ้ท่ีอยูใ่นหมวด ท่ี 1-6 วา่มีรายงานผลลพัธ์ท่ีครอบคลุมในประเด็นหลกั และความ 
ส าคญั ต่อองคก์รทั้งหมด 
 2.6  ระดับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (นครชยับุรินทร์, 2554: 
7; กลุ่มงานประกนัสุขภาพและพฒันาบุคลากร  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร 2555) 
   เม่ือหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดมี้การพฒันา
เพื่อรับรองเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ แลว้ จึงมีระดบัของการประเมินวา่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไดพ้ฒันาถึงความส าเร็จระดบัใด โดยแบ่งเป็นขั้นดงัน้ี 
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    2.6.1  ขั้น ที ่1 
   1)  รู้จักสภาพหน่วยงานของตนเองว่ามีพันธกิจ หรือบทบาทหน้าท่ีตาม
กฎหมาย  รวมถึงทิศทาง เป้าประสงค์ วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์กร สภาพแวดล้อม ความสัมพันธ์
ท่ีส าคัญกับประชาชน ชุมชน ผู้รับบริการท้ังในสถานบริการและในชุมชน ความสัมพันธ์กับหน่วยงาน 
ภายนอก ภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ  
    2)  ทราบปัญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีส าคัญ และมีการจัดการปัญหาสุขภาพ
และความเส่ียงท่ีส าคัญนั้น 
   การประเมินในขั้นท่ี 1 น้ีให้พิจารณาว่าหน่วยบริการทราบปัญหาท่ีส าคญั
ของพื้นท่ี และ/หรือ ประเด็นความเส่ียงท่ีส าคญัในการด าเนินงานของหน่วยงาน และมีการน าปัญหา
และความเส่ียงต่างๆนั้น น ามาแกไ้ข ปรับปรุง พฒันา ซ่ึงผลลพัธ์อาจยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจก็ได ้เป็นพฒันา
ในเชิงการตั้งรับ 
    2.6.2  ขั้น ที ่2 
   1)  ผ่านขัน้ท่ี 1 
   2)  มีการวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีแท้จริงแล้วน าไปวางระบบ แนวทาง มาตรการ
ป้องกันการเกิดปัญหา/ความเส่ียงนั้นๆ ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีขึน้ 
   3)  มีการใช้ข้อมลูมาวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุของปัญหา/ความเส่ียงนั้นๆ ซ่ึง
เป็นการพัฒนาเชิงการป้องกัน 
    2.6.3  ขั้น ที ่3 
   1)  ผ่านขัน้ท่ี 2 
   2)  ครอบคลุมระบบงานและแนวทางท่ีส าคัญและมีการน าเอามาตรฐาน PCA 
สู่การปฏิบัติจนเกิดผลลัพธ์ท่ีดี มีผลลัพธ์ท่ียอมรับได้  
   3)  มีการน าข้อมลูมาใช้ในการวดัวิเคราะห์วางแผนและติดตามประเมินผล
อย่างเป็นระบบ  
   4)  มีการพัฒนาเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตามกระบวนการเรียนรู้ PDCA/CQI 
จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดีขึน้ 
   การประเมินในขั้นท่ี 3 น้ีให้พิจารณาวา่หน่วยบริการมีการพฒันาต่อยอดจาก
การพฒันาในขั้นท่ีผา่นมาแลว้มีการปรับปรุงระบบงาน แนวทาง มาตรการต่างๆ ท่ีวางไว ้ โดยน าผล
การด าเนินงานมาใชใ้นการทบทวนเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดีข้ึน มีการหมุนวงลอ้ PDCA/CQI ในระบบงาน 
แนวทาง มาตรการ ดงักล่าว และครอบคลุมระบบท่ีส าคญัๆ ของหน่วยงาน เร่ิมน าเอาเกณฑม์าตรฐาน
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คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มาเป็นแนวทางการปฏิบติังานและมีผลลพัธ์การด าเนินงานบางระบบ
ดี ยอมรับได ้
    2.6.4  ขั้นที ่4 
   1)  ผ่านขัน้ท่ี 3 
   2)  การน ามาตรฐาน PCA สู่การปฏิบัติครบทุกหมวด มีผลลัพธ์ / แนวโน้ม
ท่ีดีขึน้ 
   3)  ประเมินตนเองครบ 
   4)  มีผลลัพธ์ค่าเฉล่ียดี 
    2.6.5  ขั้นที ่5 
   1)  ผ่านขัน้ท่ี 4 
   2)  มีผลลัพธ์ท้ังหมดอยู่ในระดับดีและบางระบบสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี 
   3)  มีการประเมินครบ 
   ระดบัการพฒันาขั้นท่ี 1 ถึง ขั้นท่ี 3 โดยทีมพฒันาคุณภาพระดบัจงัหวดั  ระดบั
การพฒันาขั้นท่ี 4 และ ขั้นท่ี 5 โดยทีมพฒันาคุณภาพจากหน่วยงานภายนอก 
 
 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพและการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ 
 
 3.1  ความหมายของค าว่าคุณภาพ  
   คุณภาพ (Juran, 1998: 2.1-2.2)  หมายถึง ส่ิงท่ีตรงและเหมาะสมกบัการใชง้านและ 
เป็นท่ีพึงพอใจต่อลูกคา้ ดว้ยลกัษณะ 2 ประการ ดงัน้ี 
   1. คุณสมบติัของผลผลิตท่ีไดต้ามความตอ้งการและเป็นท่ีพึงพอใจของลูกคา้ ท าให้
ยอดขายเพิ่มข้ึน 
   2. ปราศจากความไม่มีประสิทธิภาพ ไร้ขอ้บกพร่อง ไม่กลบัมาท าใหม่ ลดการ
สูญเสีย ลดของเสีย ลดการตรวจสอบ ลดการร้องเรียนของลูกคา้ เพิ่มประสิทธิภาพการส่งมอบ 
   คุณภาพ (Crosby, 1980: 7)  หมายถึง คุณลกัษณะและประโยชน์ของการใช้งาน
โดยรวมของผลิตภณัฑ์ท่ีจะท าให้สามารถตอบสนองการใช้งานได้เหมาะสมส าหรับการใช้งาน  
สอดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการ ส่วนประกอบทั้งหมดของผลิตภณัฑห์รือบริการ ทั้งดา้นการตลาด 
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วศิวกรรม การผลิต และการซ่อมบ ารุง ท่ีตรงกบัความคาดหวงั และความตอ้งการของลูกคา้ สอดคลอ้ง
กบัมาตรฐานซ่ึงเป็นท่ีตอ้งการและคาดหวงัของลูกคา้ 
   คุณภาพของผลิตภณัฑ ์(Evans and Dean, 2003: 18)  หมายถึง ผลิตภณัฑท่ี์ด าเนินงาน
ตามขอ้ท่ีก าหนด (specification) 
   คุณภาพ (นพปฎล  สุนทรนนท ์2549: 48)  หมายถึง ความมุ่งมัน่และการแสวงหา
ในส่ิงท่ีดีท่ีสุด  เพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ 
   โดยสรุป คุณภาพ  หมายถึง เป็นมาตรฐานท่ีเก่ียวกบัการจดัการและการประกนั
คุณภาพ โดยเนน้ความพึงพอใจของลูกคา้เป็นส าคญั และตั้งอยูบ่นแนวคิดพื้นฐานท่ีวา่ เม่ือกระบวนการ
ดี ผลลพัธ์ท่ีออกมาก็จะดีตามไปดว้ยไดว้า่เป็นการตอบสนองผูใ้ชแ้ละผูรั้บบริการให้เกิดความพึงพอใจ
ในผลผลิตนัน่เอง 
 3.2  การด าเนินงานพฒันาคุณภาพ 
   การด าเนินงานพฒันาคุณภาพนั้นมีแนวทางปฏิบติัท่ีหลากหลาย  ตวัอยา่งเช่น 
   3.2.1  การด าเนินงานพฒันาคุณภาพตามหลักของเดมมิ่ง (Deming, 1986: 23-24) 
   เดมม่ิงไดเ้สนอแนวทาง  เพื่อการพฒันาคุณภาพให้เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง
ในองคก์รธุรกิจอุตสาหกรรม  เพื่อความอยูร่อดและสามารถแข่งขนัในตลาดได ้ โดยเสนอหลกัการ
ด าเนินงานคุณภาพ 14 ขอ้  ซ่ึงการศึกษาหลกัการด าเนินงานคุณภาพของเดมม่ิง 14 ขอ้ ใหเ้ขา้ใจจะเป็น
พื้นฐานส าคญัของการสร้างคุณภาพในองคก์ร การสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมจะท าให้
องคก์รมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จไดอ้ยา่งย ัง่ยนื  หลกัการด าเนินงานพฒันาคุณภาพของ
เดมม่ิง 14 ขอ้ (Deming's Fourteen Points)  ไดแ้ก่ 
   1)  สร้างความตั้งใจอันแน่วแน่ในการปรับปรุงคุณภาพของสินค้าหรือบริการ  
ผูบ้ริหารจะตอ้งมีความมุ่งมัน่ในเร่ืองของการสร้างคุณภาพ  ตอ้งมีการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาวอย่างชดัเจน  ตอ้งก าหนดเป้าหมายอย่างต่อเน่ืองและจริงจงั  โดยมีความอดทนท่ีจะรอผลลพัธ์
ใหเ้กิดข้ึนดว้ย การตั้งใจแน่วแน่น้ีควรจะมุ่งเนน้ไปใน 4 เป้าหมายหลกั  คือ นวตักรรม (Innovation)  
การวจิยัและพฒันา (Research and Development)  การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Improvement)  
และการบ ารุงรักษาเชิงป้องกนั (Preventive Maintenance) 
   2)  ยอมรับปรัชญาใหม่ๆ ของการบริหาร  ผูบ้ริหารจะตอ้งยอมรับวฒันธรรม
แห่งคุณภาพ  เสมือนหน่ึงปรัชญาการด าเนินชีวิตหรือลทัธิศาสนา โดยจะตอ้งท าให้คุณภาพเป็น
ส่วนหน่ึงของงานให้ได ้เพราะคุณภาพจะเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในพนกังานทุกคน
จากการท างานตามสั่งกลายเป็นดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง 
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   3)  หยดุการควบคุมคุณภาพโดยอาศัยแต่การตรวจสอบ  การควบคุมคุณภาพ
จะตอ้งมุ่งท่ีการควบคุมกระบวนการผลิตเป็นส าคญั ไม่ใช่อาศยัแค่การตรวจสอบท่ีตวัสินคา้ท่ีผลิต
เสร็จแลว้เท่านั้น  เพราะการตรวจสอบขั้นสุดทา้ยไม่ไดเ้ป็นการป้องกนัความผดิพลาดไม่ใหเ้กิดข้ึน 
   4)  หยุดวิธีการด าเนินธุรกิจโดยการตัดสินกันด้วยราคาขายเพียงอย่างเดียว  
การใชร้าคาขายต ่าสุดเป็นเกณฑใ์นการด าเนินธุรกิจเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง เพราะราคาขายของสินคา้จะ
ไม่มีความหมายใดๆ หากธุรกิจไม่มีมาตรการท่ีเช่ือถือไดใ้นการก าหนดมาตรฐานคุณภาพของสินคา้
นั้น 
   5)  ปรับปรุงระบบการผลิตและระบบการให้บริการอย่างต่อเน่ือง   การ
เสริมสร้างคุณภาพให้เกิดข้ึน ไม่ใช่กิจกรรมท่ีท าคร้ังเดียวเสร็จ แต่เป็นงานท่ีจะตอ้งท าการพฒันาและ
ปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองตลอดไปดว้ยการใชห้ลกัการท างานแบบวงจรของเดมม่ิง (PDCA Demimg 
Cycle) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
   (1)  P : Plan   คือ การวางแผนและการก าหนดวตัถุประสงคข์องการ
ท างาน 
   (2)  D : Do  คือ การท าตามแผนนั้นๆ 
   (3)  C : Check  คือ การตรวจสอบผลการปฏิบติัตามแผน 
   (4)  A : Act   คือ การด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อใหผ้ลการปฏิบติังาน
เป็นไปตามแผน ท่ีวางไว ้
   6)   ท าการฝึกอบรมอย่างสม า่เสมอ  องคก์ารจะตอ้งจดัท าแผนการฝึกอบรม
และให้การศึกษาแก่พนกังานทุกคนในเร่ืองของคุณภาพและการบริหารจดัการคุณภาพ โดยเฉพาะ
เร่ืองของการควบคุมคุณภาพเชิงสถิติ และเคร่ืองมือแห่งคุณภาพประเภทต่างๆ การฝึกอบรมจะตอ้ง
ด าเนินการอยา่งสม ่าเสมอตลอดไป 
   7)  สร้างภาวะผู้น าขึน้  ผูน้  าเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัยิง่ของการสร้างวฒันธรรม
แห่งคุณภาพใหเ้กิดข้ึนในองคก์าร เพราะผูน้ าจะเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสร้างแรงจูงใจใหพ้นกังาน
ในทุกระดบัขององคก์ารเห็นถึงความจ าเป็นในการปรับกระบวนการท างาน เพื่อให้งาน สินคา้หรือ
บริการพฒันาไปสู่ความมีคุณภาพ 
   8)  ก าจัดความกลัวให้หมดไป  องคก์ารและผูบ้ริหารจะตอ้งสร้างบรรยากาศ
ของการเรียนรู้ หวัหนา้งานและพนกังานจะตอ้งกลา้ท่ีจะสอบถามในส่ิงท่ีตวัเองไม่รู้ หรือไม่เขา้ใจ
โดยไม่ตอ้งกลวัผูบ้ริหารจะตอ้งเปิดโอกาส และกระตุน้ให้พนกังานกลา้แสดงออก  เพื่อเสนอแนะ
วธีิการปรับปรุงคุณภาพใหดี้ข้ึน 
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   9)  ท าลายส่ิงขวางกั้นระหว่างหน่วยงานต่างๆ  ผูบ้ริหารจะตอ้งทลาย
โครงสร้างท่ีเป็นอุปสรรค หรือก าแพงท่ีขวางกั้นการติดต่อและประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ
ระหวา่งหน่วยงานต่างๆ ให้หมดส้ินไป เพื่อใหพ้นกังานท่ีต่างหน่วยงานแต่มีงานเก่ียวเน่ืองกนัสามารถ
ร่วมมือกนัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
   10)  จัดท าข้อนิยามค าขวัญและเป้าหมาย  ค  าขวญัและเป้าหมายอาจจะไม่มี
ความหมายเลย หากปราศจากแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน ดงันั้น การใชค้  าขวญัและเป้าหมายเพื่อการจูงใจ
หรือกระตุน้เตือนนั้น ผูบ้ริหารจะตอ้งมัน่ใจวา่ไดเ้สนอแนะวธีิปฏิบติัท่ีจะท าใหส้ามารถบรรลุค าขวญั
หรือเป้าหมายนั้นๆ ดว้ย 
   11) ไม่ก าหนดเป้าหมายท่ีเน้นเชิงปริมาณจนเกินไป  การก าหนดโควตา้
การผลิต มกัจะท าใหพ้นกังานในฝ่ายผลิตมุ่งสนใจในปริมาณมากกวา่คุณภาพของผลผลิต จึงไม่ควร
ใชโ้ควตา้การผลิตท่ีระบุเป็นจ านวนตวัเลขขั้นต ่า  เพื่อการวดัผลงานของพนกังานเพียงอยา่งเดียว 
   12)  ก าจัดส่ิงท่ีขัดขวางความภาคภูมิใจของพนักงาน  การมุ่งเนน้ท่ีเป้าหมาย
หรือโควตา้การผลิตมากกวา่การมุ่งเนน้ท่ีคุณภาพจะท าให้ความภาคภูมิใจของพนกังานในผลงานของ
ตนเองลดนอ้ยลง เพราะไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพ การมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดความ
ภาคภูมิใจและความพอใจในงานมากข้ึน 
   13)  มีการจัดท าแผนการศึกษาและท าการฝึกอบรมอย่างสม า่เสมอ   แผน 
การศึกษาและฝึกอบรมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะรองรับโครงการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ  เน่ืองจากเทคโนโลยกีารผลิตเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา การฝึกอบรมจึงเป็นการพฒันา
พนกังานและเป็นการลงทุนระยะยาวท่ีจะมีผลต่อความส าเร็จและความอยูร่อดขององคก์าร 
   14)  ลงมือปฏิบัติเพ่ือบรรลุผลส าเร็จของการเปล่ียนแปลง  ผูบ้ริหารจะตอ้ง
น าตนเองเขา้สู่กระบวนการเปล่ียนแปลงเพื่อการปรับปรุงคุณภาพโดยร่วมลงมือปฏิบติั ในฐานะท่ีเป็น
ส่วนหน่ึงของทีมงาน และเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงผูบ้ริหารตอ้งยดึมัน่ผกูพนัในคุณภาพอยา่ง
จริงจงั และตอ้งเป็นการผกูพนัในระยะยาว มิใช่การเฝ้าดูผลส าเร็จในระยะสั้นแต่เพียงอยา่งเดียว 
   3.2.2  การด าเนินงานพฒันาคุณภาพตามหลักของไคเซ็น (สมาคมส่งเสริมเทคโนโลย ี
ไทย-ญ่ีปุ่น, 2552) 
   ไคเซ็น เป็นกิจกรรมการบริหารงานเชิงคุณภาพ อนัมีรากฐานก าเนิดมาจาก
ประเทศญ่ีปุ่น และแพร่หลายไปในต่างประเทศอยา่งกวา้งขวาง โดยวงการอุตสาหกรรมและโรงงาน
ของญ่ีปุ่นได้ขยายและพฒันาไปในต่างประเทศในขณะเดียวกนัก็ไดส่้งผูช้  านาญงานไปฝึกอบรม
พนกังานในทอ้งถ่ิน โดยเฉพาะใน ปี ค.ศ. 1980 (พ.ศ. 2523) ซ่ึงไดมี้การวิจยัท่ีสถาบนัเทคโนโลยี
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แมสซาชูเซตส์ (Massachusetts Institute of Technology) หรือ เอม็ไอที (MIT) ประเทศสหรัฐอเมริกา
เป็นแกนน าในการท าวจิยัความแขง็แกร่งของวงการอุตสาหกรรมญ่ีปุ่น อนันบัเป็นจุดเร่ิมตน้ ท่ีท าให ้
“ไคเซ็น” กลายเป็นท่ีรู้จกัและเป็นค าท่ีสามารถส่ือสารกนัไดท้ัว่โลก 
   ไคเซ็น (Kaizen) เป็นภาษาญ่ีปุ่น หมายถึง การปรับปรุง ดงันั้น ค าวา่ ไคเซ็น 
เป็นค าท่ีถูกหยบิยกมาใหค้วามส าคญัจนเป็นหลกัการท่ีน ามาซ่ึงความเจริญกา้วหนา้ของประเทศญ่ีปุ่น 
เป็นหลกัการท่ีถูกหยบิยกมาเขียนเป็นต ารา  โดยแนวคิดของไคเซ็นคือ การปรับเปล่ียน ปรับปรุง หรือ
พฒันาใหดี้ข้ึน แบบค่อยเป็นค่อยไปอยา่งต่อเน่ือง   
   1.  หลกัการของไคเซ็น  ประกอบดว้ย 3 ขอ้ ไดแ้ก่                                                                    
  1.1  ลด   หมายถึง  ลดขั้นตอนส่วนท่ีไม่จ าเป็น ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความ
สูญเปล่า           
  1.2  เลิก  หมายถึง  การเลิกท าในส่ิงท่ีไม่เป็นประโยชน์ 
   1.3  เปล่ียน   หมายถึง  การเปล่ียนวธีิการท างานไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
    2.  คุณลกัษณะของกิจกรรมไคเซ็น  รูปแบบของการจดักิจกรรมไคเซ็น 
มีดงัน้ี 
  2.1  มุ่งด าเนินการในช่วงระยะเวลาอนัสั้น (Short-term) โดยทัว่ไปเหตุการณ์
ไคเซ็น จะใชร้ะยะเวลาเร่ิมตน้จนส้ินสุด ประมาณ 3-10 วนั 
 2.2  มุ่งท างานเป็นทีม (Team-oriented) โดยการร่วมมือและประสานงาน
ระหวา่งทีมงานขา้มสายงาน (Cross-functional Team)  ประกอบดว้ย ผูเ้ก่ียวขอ้งจากฝ่ายต่างๆ ตลอดจน
ทีมงานปรับปรุงกระบวนการและหวัหนา้งานท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อร่วมศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ
ท างาน และการร่วมเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง  
   2.3  มุ่งจุดเนน้ (Highly Focused)  เม่ือไดร้ะบุจ าแนกปัญหาจากผลลพัธ์
ในช่วงศึกษากระบวนงานแลว้ ทางทีมงานผูป้ฏิบติัก็จะจดัท าเอกสาร การวเิคราะห์และปรับปรุงดว้ย
แนวทางการแกปั้ญหา 
    2.4  มุ่งเน้นการปฏิบติัการ (Action-oriented) ให้ความสนใจต่อการ
เปล่ียนแปลงกระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุงและด าเนินการในทนัที  เม่ือไดข้อ้สรุปแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาหรือไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการ 
    2.5  สามารถทวนสอบดว้ยมาตรวดั (Verifiable Metrics) การปรับปรุง
กระบวนการจะตอ้งสามารถวดัผลและตรวจสอบผลลพัธ์ดว้ยมาตรวดั (Metrics)  เช่น การใชพ้ื้นท่ี 



35 

 

(Floor Space) ในกระบวนการระยะทางขนถ่ายสินคา้ท่ีลดลง จ านวนงานท่ีคา้งระหวา่งผลิต (Work-
in-Process)  เวลาท่ีใชส้ าหรับการตั้งเคร่ือง (นาที) อตัราของเสียท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ 
   2.6  การด าเนินซ ้ า (Repetitive) ในการด าเนินกิจกรรม (Kaizen Events) 
จะตอ้งมีความต่อเน่ืองตามแนวทางการปรับปรุงและขอบเขตท่ีก าหนดไว ้ เพื่อให้เกิดการพฒันาอยา่ง
ย ัง่ยนื โดยไดรั้บความร่วมมือจากทีมงานและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทุกๆ คน 
   3.  แนวทางและขั้นตอนในการปรับปรุงแบบไคเซ็น   หลกัการของการ
ปรับปรุงแบบไคเซ็น มี 7 ขั้นตอน ซ่ึงถือไดว้า่เป็นวธีิการเชิงระบบ (System approach)  หรือปรัชญา
ในการสร้างคุณภาพ  ประกอบดว้ย 
   3.1  คน้หาปัญหา และก าหนดหวัขอ้แกไ้ขปัญหา 
   3.2  วเิคราะห์สภาพปัจจุบนัของปัญหาเพื่อรู้สถานการณ์ของปัญหา 
    3.3  วเิคราะห์หาสาเหตุ 
    3.4  ก าหนดวธีิการแกไ้ข ส่ิงท่ีตอ้งระบุ คือ ท าอะไร ท าอยา่งไร ท าเม่ือไร 
   3.5  ใครเป็นคนท า และท าอยา่งไร 
   3.6  ลงมือด าเนินการ 
   3.7  ตรวจดูผล และผลกระทบต่างๆ และการรักษาสภาพท่ีแกไ้ขแล้ว 
โดยการก าหนดมาตรฐานการท างาน 
 การวิจยัน้ี เลือกใชห้ลกัการด าเนินการพฒันาคุณภาพตามหลกัของเดมมิ่งในการวิจยั 
เพราะการด าเนินการพฒันาคุณภาพตามหลกัของเดมม่ิงทั้ง 14 ขอ้ ลว้นเป็นหลกัการท่ีส าคญัท่ีสามารถ
น าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นทุกองคก์าร การบริหารงานต่างๆ และมีความชดัเจนในดา้นการพฒันาบุคลากร
ท่ีมากกวา่แนวคิดของไคเซ็นท่ีมุ่งเนน้การลด  เลิก เปล่ียน ซ่ึงเหมาะสมกบัองคก์ร ทางอุตสาหกรรม
มากกวา่หน่วยงานทางดา้นสาธารณสุข 
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4.  การด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดัสกลนคร 
 
 จงัหวดัสกลนครมีการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มาอยา่งต่อเน่ือง โดยเร่ิมจากปี พ.ศ. 2545 ถึงปี พ.ศ. 2553  สถานีอนามยัไดรั้บการประเมินและพฒันา
จากทั้งระดบัอ าเภอ และจงัหวดั  โดยใชเ้คร่ืองมือประกอบการพฒันา คือ แบบประเมินตามคู่มือประเมิน
และรับรองมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน (26 ขอ้ 42 เกณฑ์)  ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  และ
ใชก้ารด าเนินแนวทางตามนโยบายระดบัจงัหวดั/ระดบัเขต (กลุ่มงานประกนัสุขภาพและพฒันาบุคลากร  
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร, 2553: 1)   
 การด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปี พ.ศ. 2554 
ทางจงัหวดัสกลนคร  ไดป้รับเปล่ียนแนวทางการพฒันาโดยไดก้  าหนดให้เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตอ้งมีการประเมินตนเองตามกระบวนการ (PMQA) เพื่อก าหนดแนวทาง 
การพฒันาคุณภาพที่จะน าไปสู่การส่งเสริม สนบัสนุน การพฒันาและการประเมินรับรองคุณภาพ
อยา่งมีมาตรฐานเป็นแนวทางเดียวกนั  ภายใตก้รอบแนวทางการพฒันาตามเกณฑคุ์ณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Award)  โดยกลุ่มงานประกนัสุขภาพและพฒันาบุคลากร  ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสกลนครจะท าการแจกรายละเอียดและการประเมินระดบัการพฒันาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ PCAไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  จากนั้น
ใหท้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งท าการประเมินตนเอง และรวบรวมผลการประเมิน
กลบัมายงัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนครเพื่อสรุปเป็นภาพรวมต่อไป 
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ตารางที ่2.1  รายละเอียดและการประเมินระดบัการพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิตามเกณฑ ์ 
 PCA  
 

ระดับการ
พฒันา
คุณภาพ 

รายละเอยีดและการประเมิน 

หน่วยบริการปฐมภูมิ(รพ.สต /PCU) เครือข่ายบริการปฐมภูมิ(CUP) 

เขา้สู่
กระบวนการ 

มีการท าความเขา้ใจกบัเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีการ
ประเมินตนเอง 

มีการท าความเขา้ใจกบัเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีการ
ประเมินตนเอง 

ขั้นท่ี 1 รู้จกัตนเอง ทราบปัญหาสุขภาพและ
ความเส่ียงท่ีส าคญัและมีการจดัการ
ปัญหาความเส่ียงท่ีส าคญั 
1.ประเมินตนเองหมวด P หมวด 3 
หมวด 6 ขอ้ 6.1.1 , ขอ้ 6.1.2 
2.ประเมินและจดัระบบพฒันาปัญหา
สุขภาพท่ีพบบ่อย (Common Health 
Problem)  

รู้จกัสภาพปัญหาระบบสุขภาพ / 
ความเส่ียงท่ีส าคญัของเครือข่าย
บริการ (PCU+CUP)และมีแนวทางใน
การสนบัสนุนทรัพยากรในการจดัการ
ปัญหาและความเส่ียงท่ีส าคญั 
1. ประเมินตนเองหมวด P หมวด 3 
หมวด 6 ขอ้ 6.2 
2.ประเมินและจดัระบบพฒันาระบบ
สนบัสนุนในปัญหาท่ีพบบ่อย 

ตาราง ขั้นท่ี 2 วเิคราะห์หาสาเหตุ มีแนวทาง
มาตรการแกไ้ขปัญหา ความเส่ียงท่ี
ส าคญั รวมทั้งปัญหาและความเส่ียงท่ี
ส าคญัไดรั้บการแกไ้ข 
1. ประเมินตนเองหมวด 3 หมวด 6 ขอ้
6.1.1,6.1.2,6.1.3  และหมวด 7 ขอ้ 7.2  
หรือประเมินหมวด1,2,4,5,6(ขอ้ 
6.1.1) และหมวด 7 
2. จดัท าแผนพฒันาปัญหาท่ีพบบ่อย
ในพื้นท่ี 

วเิคราะห์ปัญหา / ความเส่ียงท่ีส าคญั
และวางแผนสนบัสนุนทรัพยากร
อยา่งเป็นระบบปัญหาและความเส่ียง
ท่ีส าคญัของเครือข่ายฯไดรั้บการ
แกไ้ข 
1.ประเมินตนเองครบ 7 หมวด 
2.ประเมินและจดัระบบพฒันา 
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ตารางที ่2.1  (ต่อ) 
 

ระดับการ
พฒันา
คุณภาพ 

รายละเอยีดและการประเมิน 

หน่วยบริการปฐมภูมิ(รพ.สต /PCU) เครือข่ายบริการปฐมภูมิ(CUP) 

ขั้นท่ี 3 - เช่ือมโยงผลงานกบัผลลพัธ์
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของพื้นท่ี 
- มีระบบงานและแนวทางท่ีส าคญั
และมีการน าเอามาตรฐาน PCA สู่การ
ปฏิบติัจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดี 
1. มีการประเมินท่ีเช่ือมโยงกบัผลลพัธ์ 
(มีแผนท่ีเป็นระบบ : Preventive 
action) 
2. มีผลลพัธ์แสดงได ้

-  มีการวางแผนสนบัสนุนท่ี
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของพื้นท่ี
(ทั้งเครือข่าย)และมีระบบติดตาม 
ประเมินผลลพัธ์ของเครือข่ายจน
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีบางระบบของเครือข่าย 
1.มีการประเมินท่ีเช่ือมโยงกบัผลลพัธ์
และแผนเป็นระบบ 

 

ท่ีมา:  กลุ่มงานประกนัสุขภาพและพฒันาบุคลากร  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร (2555) 
 

  
 ผลการการประเมินตนเองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งหมด 167 แห่ง 
ตามเกณฑ ์PCA  ในปี 2555 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผา่นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ PCA 
ขั้นท่ี 2 จ านวน 67 แห่ง  ผา่นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ PCA ขั้นท่ี 1 จ านวน 100 แห่ง 
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ตารางที ่2.2  ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์ PCA ปี 2555 
 

CUP 
จ านวน รพ.สต.ทีผ่่านเกณฑ์ตามขั้นการพฒันาฯ  (แห่ง) 

เป้าหมาย ขั้นที ่1 ขั้นที ่2 ขั้นที ่3 ขั้นที ่ 4 ขั้นที ่5 ยงัไม่ผ่าน 
เมือง 23 0 23 0 0 0 0 

กุสุมาลย ์ 6 6 0 0 0 0 0 
กุดบาก 5 5 0 0 0 0 0 

พรรณนานิคม 13 13 0 0 0 0 0 
พงัโคน 7 5 2 0 0 0 0 
วาริชภูมิ 9 0 9 0 0 0 0 
นิคมน ้าอูน 4 4 0 0 0 0 0 
วานรนิวาส 18 17 1 0 0 0 0 
ค าตากลา้ 6 6 0 0 0 0 0 
บา้นม่วง 10 9 1 0 0 0 0 

อากาศอ านวย 11 11 0 0 0 0 0 
สวา่งแดนดิน 20 0 20 0 0 0 0 
ส่องดาว 4 3 1 0 0 0 0 
เต่างอย 4 4 0 0 0 0 0 

โคกศรีสุพรรณ 5 5 0 0 0 0 0 
เจริญศิลป์ 6 6 0 0 0 0 0 
โพนนาแกว้ 7 6 1 0 0 0 0 

ภูพาน 8 8 0 0 0 0 0 
รวมทั้งจังหวดั 167 100 67 0 0 0 0 

ร้อยละ 100 59.9 40.1 0 0 0 0 
 

ท่ีมา:  กลุ่มงานประกนัสุขภาพและพฒันาบุคลากร  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร (2555) 
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 สาเหตุของการไม่ประสบความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ PCA อาจเป็นผลจากปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความ
แตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  การศึกษาให้ทราบถึงปัจจยัท่ีแตกต่างกนั
ในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ PCA ท่ีต่างกนั 
จะสามารถน ามาใชเ้ป็นประโยชน์ในการพฒันา  เพื่อใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผา่นเกณฑ์
การประเมินคุณภาพ PCA ขั้นท่ีสุงกวา่ ได ้
 
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 อมตา  จนัทร์ปาน (2545)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการพฒันาสถานีอนามยั
ของจงัหวดันครศรีธรรมราช ในโครงการทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั  โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อ  (1) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นการบริหารงาน และดา้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนกบัผลการพฒันาสถานีอนามยัของจงัหวดันครศรีธรรมราช  และ (2) ศึกษาเปรียบเทียบปัจจยั
ดา้นบุคคล ดา้นการบริหารงาน และดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ระหว่างสถานีอนามยัท่ีพฒันา
ส าเร็จกบัสถานีอนามยัท่ีพฒันาไม่ส าเร็จ ของจงัหวดันครศรีธรรมราช  ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นการวิจยั
เชิงส ารวจพบวา่  (1) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการพฒันาสถานีอนามยั อยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคลในเร่ืองการอบรมดูงานเร่ืองทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั
และแรงจูงใจดา้นสภาพการท างาน  ปัจจยัดา้นการบริหารงานในเร่ืองกระบวนการ บริหารทุกดา้น 
แต่ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชนไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการพฒันาสถานีอนามยั  (2) ปัจจยั
ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ระหวา่งสถานีอนามยัท่ีพฒันาส าเร็จกบั
พฒันาไม่ส าเร็จ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล โดยสถานีอนามยัท่ีบุคลากรไดรั้บการอบรมดูงานเร่ืองทศวรรษ
แห่งการพฒันาสถานีอนามยั จะพฒันาสถานีอนามยั ส าเร็จมากกวา่สถานีอนามยัท่ีบุคลากรไม่ไดรั้บ
การอบรมดูงานและบุคลากรของสถานีอนามยัท่ีพฒันาส าเร็จ มีแรงจูงใจดา้นสภาพการท างานมากกวา่
บุคลากรของสถานีอนามยัท่ีพฒันาไม่ส าเร็จ ปัจจยัดา้นการบริหารงาน โดยอตัราก าลงัของสถานีอนามยั
ท่ีพฒันาส าเร็จมีมากกวา่สถานีอนามยัท่ีพฒันาไม่ส าเร็จและสถานีอนามยัท่ีพฒันาส าเร็จ มีกระบวนการ
บริหารทุกดา้นดีกวา่สถานีอนามยัท่ีพฒันาไม่ส าเร็จ และประชาชนเขา้มามี ส่วนร่วมในการพฒันา
สถานีอนามยั ไม่แตกต่างกนัระหวา่งสถานีอนามยัท่ีพฒันาส าเร็จกบัสถานีอนามยัท่ีพฒันาไม่ส าเร็จ 
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 กิตติศกัด์ิ  คะษาวงค ์(2550)  ศึกษาการประยกุตใ์ชว้ฏัจกัรเดมม่ิงในการจดัการคุณภาพ
ฐานขอ้มูลสถานีอนามยัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จงัหวดันครพนม  โดยก าหนดระยะเวลาในการศึกษา 
คือ เดือนกรกฎาคม-กนัยายน 2549 การศึกษาน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง โดยศึกษา 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 
ใช้รูปแบบการอบรมเชิงปฏิบติัการ แลว้ติดตามผลการจดัการตามรอบการท างานโดยประยุกตใ์ช้  
วฏัจกัรเดมม่ิง 4 ขั้นตอน และมีการประชุมติดตามกิจกรรมทุกขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ
แบบสอบถามความรู้การจดัการคุณภาพฐานขอ้มูลสถานีอนามยั  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t- test  ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉล่ีย และการจดัการคุณภาพฐานขอ้มูลสถานีอนามยั เพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีการจดัการคุณภาพฐานขอ้มูลสถานีอนามยักลุ่มทดลอง 
มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติท่ีระดบั .05 และกลุ่มทดลองมีคุณภาพของขอ้มูล
ดีข้ึนก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
 ประจกัร บวัผนั (2544)  ศึกษาการพฒันาคุณภาพบริการในสถานีอนามยั  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พี่อ  1) ศึกษาสภาพปัญหา และความตอ้งการในการพฒันาคุณภาพบริการในสถานีอนามยั 
จากประชาชนผูรั้บบริการ  2) หาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการในสถานีอนามยั  3) พฒันา
เกณฑใ์นการพฒันาคุณภาพบริการในสถานีอนามยั การศึกษาน้ีศึกษาในจงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษา
พบวา่  1) ปัญหาและความตอ้งการในการพฒันาคุณภาพบริการในสถานีอนามยั ประกอบ ดว้ยปัจจยั
ดา้นผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการ การสนบัสนุนบริการ โครงสร้างองคก์รและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและ
สังคม  2) การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร พบว่าความรู้ของผูใ้ห้บริการความเขา้ใจใน
บทบาทหน้าท่ี ทกัษะในการปฏิบติังาน  มนุษยสัมพนัธ์ และความคุน้เคยกบัชาวบา้น อธัยาศยัท่ีดี 
การให้ค  าแนะน า การนดัหมายผูรั้บบริการ ความตั้งใจในการท างาน การให้ บริการเชิงรุก การศึกษาวจิยั 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัผูรั้บบริการ การสนบัสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ส่ิงแวดลอ้ม 
ทางกายภาพและสังคม โครงสร้างองคก์ร และคุณภาพในการบริการ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  3) การพยากรณ์คุณภาพบริการในสถานีอนามยั พบวา่ มีตวัแปร 8 ตวั คือ ตวัแปร
ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการ ตวัแปรดา้นการใหค้  าแนะน า  ตวัแปรดา้นการสนบัสนุนจากภาค
ประชาชน ตวัแปรดา้นมนุษยสัมพนัธ์และความคุน้เคยกบัชาวบา้น  ตวัแปรดา้นสภาพแวดลอ้มทาง 
กายภาพและสังคม ตวัแปรดา้นความรู้ผูใ้หบ้ริการ ตวัแปรดา้นความตั้งใจในการท างาน  ตวัแปรดา้น
โครงสร้างองคก์ร  ซ่ึงตวัแปรทั้ง 8 ตวัร่วมกนัพยากรณ์คุณภาพบริการในสถานีอนามยัได ้53.30 %  
4) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพบริการก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง พบวา่มีความแตก ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระตบั .05  และ 5) เกณฑใ์นการพฒันา
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คุณภาพบริการในสถานีอนามยัประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ การตอบสนองความตอ้งการผูรั้บบริการ 
จิตบริการ ส่ิงแวดลอ้มทางภายภาพและสังคม โครงสร้างองคก์ร กฎระเบียบในการปฏิบติังาน และ
กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน และความรู้เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 
 วิทยา  โฉมมงคล (2550)  ศึกษาการพฒันาคุณภาพมาตรฐานของสถานีอนามยัอ าเภอ
นาหวา้ จงัหวดันครพนม โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลการประยกุตใ์ชแ้นวคิดวฏัจกัรเดมม่ิง (PDCA) 
และการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการพฒันาคุณภาพมาตรฐานของสถานีอนามยั ในอ าเภอ
นาหวา้ จงัหวดันครพนม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ โปรแกรมการประยกุตใ์ชแ้นวคิดวฏัจกัรเดมม่ิง (PDCA) 
และการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)  โดยการอบรมเชิงปฏิบติัการตามกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม เป็นเวลา 2 วนั แลว้ติดตามผลการปฏิบติังาน คือ วางแผน ปฏิบติั ตรวจสอบ ปรับปรุง 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อน และหลงัการทดลอง  โดยใชแ้บบสอบถามการมีส่วนร่วม  
แบบประเมินมาตรฐานสถานีอนามยัของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ และใชแ้บบสอบถามความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการ สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
Independent t-test และ Paired t-test  ผลการวิจยัพบว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการ พฒันาสถานีอนามยั โดยรวมดา้นการคน้หาปัญหา ดา้นการวางแผน 
และดา้นการแกไ้ขปัญหา อยูใ่นระดบันอ้ย แต่ในดา้นการรับผลประโยชน์ อยูใ่นระดบัปานกลาง และ
ดา้นการประเมินผล อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองการมีส่วนร่วมดงักล่าวเพิ่มข้ึน
ในระดบัมาก แต่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปล่ียนแปลง  นอกจากน้ี กลุ่มทดลองการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาสถานีอนามยั ในทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากและมากกวา่ กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) และสถานีอนามยัไดรั้บการพฒันาคุณภาพผา่นเกณฑม์าตรฐานสถานีอนามยัทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นบริการ ดา้นบริหารจดัการ และดา้นวชิาการ ประชาชนผูม้ารับบริการของสถานีอนามยัก่อนการ
ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยรวมและรายดา้น คือ ดา้นความสะดวกจากการบริการ 
ดา้นความเสมอภาคของการบริการ ดา้นอธัยาศยัของเจา้หน้าท่ี ดา้นการไดรั้บค าแนะน า  และดา้น
คุณภาพของการบริการมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลอง ประชาชนผูม้ารับบริการ
มีความพึงพอใจ ดงักล่าวเพิ่มข้ึนในระดบัมาก แต่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปล่ียนแปลง  นอกจากน้ี
กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากและมากกวา่ กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) โดยสรุปโปรแกรมการประยกุตใ์ชแ้นวคิดวฏัจกัรเดมม่ิง (PDCA) และการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (AIC) เป็นแนวทางหน่ึง  เพื่อใหก้ารพฒันาสถานีอนามยัผา่นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ
มาตรฐานสถานีอนามยัได ้ 
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 อารีย ์ อ่องสวา่ง (2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและพฤติกรรมการบริหารงาน
กบัผลการพฒันาคุณภาพงานสถานีอนามยัของหวัหนา้สถานีอนามยั ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์  เพื่อศึกษาปัจจยัและพฤติกรรม  (1) ระดบับุคคล  (2) ระดบักลุ่ม  และ 
(3) ระดบัองคก์ารเพื่อศึกษา  (4) กระบวนการบริหารงานการพฒันาคุณภาพ  (5) ผลการพฒันาคุณภาพ 
งานสถานีอนามยั  (6) ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัและพฤติกรรมระดบัต่างๆ ของหวัหนา้สถานีอนามยั 
กบักระบวนการบริหารงาน การพฒันาคุณภาพ  และ (7) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและพฤติกรรม 
ระดบัต่างๆ และกระบวนการบริหารงาน การพฒันาคุณภาพของหวัหนา้สถานีอนามยักบัผลการพฒันา 
คุณภาพงานสถานีอนามยั ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ การศึกษาใชรู้ปแบบการส ารวจเชิงวเิคราะห์  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้น การวิจยัเป็นแบบสอบถาม  การวิเคราะห์ขอ้มูล  เพื่อการพรรณนาขอ้มูลใช้สถิติ
พื้นฐาน และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มของตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม ใชก้ารวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณ  ผลการวิจยัพบวา่  (1) หวัหนา้สถานีอนามยัชายและหญิง ส่วนใหญ่มีปัจจยัและพฤติกรรม 
ระดบับุคคลไม่ต่างกนั ในเร่ืองความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพในระดบัสูง มีทศันคติในระดบัเห็นดว้ย 
ต่อการพฒันาคุณภาพองคก์ร และผูร่้วมงาน มีแรงจูงใจ ในระดบัมากต่อความตอ้งการความส าเร็จ 
ความผกูพนั และการยอมรับจากผูอ่ื้น บุคลิกภาพในระดบัมาก ดา้นการมีวนิยัใน ตนเองและวฒิุภาวะ 
ทางสังคม หวัหนา้สถานีอนามยัชาย และหญิงส่วนใหญ่ มีปัจจยั และพฤติกรรมระดบั บุคคลต่างกนั
ในเร่ืองทกัษะดา้นวชิาการ  (2) หวัหนา้สถานีอนามยัชายและหญิงส่วนใหญ่มีปัจจยั และพฤติกรรม
กลุ่ม  ในการพฒันาคุณภาพไม่ต่างกนัในระดบัมาก  ในเร่ืองภาวะผูน้ า การตดัสินใจ และส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมกลุ่มในการพฒันาคุณภาพต่างกนัในระดบัมากในเร่ืองการติดต่อส่ือสาร  (3) หัวหนา้ 
สถานีอนามยัชายและหญิงส่วนใหญ่มีปัจจยัและพฤติกรรมระดบัองคก์ารไม่ต่างกนัในระดบัมาก
ในเร่ืองสภาพแวดลอ้มการท า งาน โครงสร้างองคก์ร นโยบายการท างาน ระบบงาน ค่านิยมและ
วฒันธรรมองคก์ร  (4) หวัหนา้สถานีอนามยั ชายและหญิงส่วนใหญ่มีกระบวนการบริหารงานการ
พฒันาคุณภาพไม่ต่างกนั ในระดบัมากในเร่ืองการวางแผนงาน ระบบการจดัการงาน การประสานงาน 
และส่วนใหญ่มีความต่างกนัในระดบัมากในเร่ืองการจดัคนในการท างาน การรายงานผลการพฒันา 
การบริหารจดัการงบประมาณ  (5) หวัหนา้สถานีอนามยัหญิงมีค่าเฉล่ียคะแนนผลการพฒันาสถานี
อนามยัตามเกณฑ ์ตา้นบริการ บริหาร และวชิาการ สูงกวา่หวัหนา้สถานีอนามยัชาย  (6) กระบวนการ
บริหารงานการพฒันาคุณภาพสามารถ อธิบายไดด้ว้ย ผลรวมของพฤติกรรมระดบับุคคล ระดบักลุ่ม 
และระดบัองค์การ  และ (7) ผลการพฒันาคุณภาพงาน สถานีอนามยัสามารถอธิบายไดด้ว้ยผลรวม
ของพฤติกรรมระดบับุคคล ระดบักลุ่ม และระดบั องคก์าร และกระบวนการบริหารการพฒันาคุณภาพ
การตดัสินใจ 
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 เฉลิมพล  วฒันไกร  (2553)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัก าแพงเพชร  โดยการศึกษาน้ีมีวตัถุประสง เพื่อ
ศึกษา  (1) ความรู้ในการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (2) ผลการด าเนินงาน
ตามเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ (4) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัก าแพงเพชร  โดยเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 
เก็บขอ้มูลจากทุกหน่วยประชากร ดว้ยแบบสอบถาม  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ีย และการทดสอบ ฟิชเชอร์ เอ๊กแซก  ผลการวิจยั พบว่า  
(1) ประชากรท่ีท าการศึกษามีความรู้เก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 67.21  (2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลการด าเนินงานตามเกณฑคุ์ณภาพในระดบัดี
ร้อยละ 65.57  (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ประกอบดว้ยเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง 
ประสบการณ์การท างาน และปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย ระยะเวลาการเปิดด าเนินงาน 
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนการไดรั้บการอบรมหลกัสูตรท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และ (4) ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัในการด าเนินงาน 
ไดแ้ก่ จ  านวนผูป้ฏิบติังานไม่เพียงพอกบัภาระงาน การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ไม่ตรงกบัความตอ้งการ
และมีความล่าชา้ รวมถึงการ ขาดแคลนวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
 อลิสา  ศรีอรรคจนัทร์ (2544)  ศึกษาผลลพัธ์การบริหารคุณภาพโดยรวมของเครือข่าย
สถานีอนามยั จงัหวดัอุดรธานี ปีงบประมาณ 2543 โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อวดัระดบัความส าเร็จของ
เครือข่ายสถานีอนามยัในภาพรวมและในแต่ละปัจจยัสู่ความส าเร็จ  รวมทั้งหาความสัมพนัธ์ของปัจจยั
สู่ความส าเร็จท่ีส าคญักบัผลลพัธ์การบริหารคุณภาพโดยรวมของเครือข่ายสถานีอนามยั จงัหวดัอุดรธานี 
โดยใช้แบบสอบถาม  ซ่ึงประยุกต์จากการประเมินของ The Malcolm Baldrige National Quality 
Award 1999  โดยสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ คือ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ผลการศึกษาพบวา่ ผลลพัธ์
การบริหารสถานีอนามยัเครือข่ายจงัหวดัอุดรธานี ร้อยละ 74.5 มีคุณภาพการบริหารโดยรวมของ
เครือข่ายสถานีอนามยัอยูใ่นระดบัท่ี 3  รองลงมาร้อยละ 23.6 อยูใ่นระดบัท่ี 4  และร้อยละ 1.8 อยูใ่น
ระดบัท่ี 5  ส่วนปัจจยัสู่ความส าเร็จ 6 ปัจจยั คือ  การบริหารกระบวนการ การมุ่งเนน้ผูรั้บบริการ ภาวะ
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ผูน้ า การวางแผนกลยทุธ์ การมุ่งเนน้ผูใ้หบ้ริการ และระบบขอ้มูลข่าวสารและการวเิคราะห์ มีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลลพัธ์การบริหารคุณภาพโดยรวม ในระดบัปานกลางถึงสูง ( r = .562 ถึง 
r = .771) 
 
 นพดล  ขยนัการนาวี (2551)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของ
หวัหนา้สถานีอนามยั จงัหวดัอุทยัธานี โดยมีวตัอุประสงคเ์พื่อศึกษา  (1) ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล
และภาระงาน  (2) ปัจจยัดา้นการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข  (3) ปัจจยัดา้นความพึงพอใจในงาน
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  และ(4) ผลการปฏิบติังานของ หวัหนา้สถานีอนามยั  โดยใช้
รูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง  เคร่ืองมือการวิจยัเป็นแบบสอบถาม และแบบบนัทึก
คะแนนผลการปฏิบติังานของสถานีอนามยัในรอบปีงบประมาณ 2550  การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา แสดงการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ียของขอ้มูล และใชก้ารทดสอบไคว-์สแคว์
หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัผลการปฏิบติังาน ผลการวจิยัพบวา่  (1) หวัหนา้สถานีอนามยั
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (61.1%) อายุเฉล่ีย 41.7 ปี สถานภาพ สมรสคู่ (73.3%) จบปริญญาตรี (70%) 
อายรุาชการเฉล่ีย 20.1 ปี ด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 8.9ปี และเคยไดรั้บการอบรมดา้น การบริหาร (54.4%) 
จ านวนเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานเฉล่ีย 2.6 คน และจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น เฉล่ีย 22.5 คน  
(2) หัวหนา้สถานีอนามยัส่วนใหญ่มีความสามารถดา้นการบริหารทรัพยากรโดยรวมและรายดา้น
โดยเฉล่ียในระดบัมาก แต่ไดรั้บการสนบัสนุนและติดตามทรัพยากรดา้นอ่ืนๆ (ยกเวน้ดา้นเวชภณัฑ)์
โดยเฉล่ียในระดบัปานกลาง  (3) หวัหนา้สถานีอนามยัส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในงานโดยรวมเฉล่ีย
ในระดบัมาก โดยมีปัจจยัจูงใจระดบัมาก จากการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ลกัษณะงาน ความรับผดิชอบ 
และความส าเร็จในงาน และในระดบัปานกลางจากความกา้วหนา้ในงาน ไดรั้บปัจจยัค ้าจุนในระดบั
มาก ในดา้นการปกครองบงัคบับญัชา นโยบายและการบริหาร และความร่วมมือจากประชาชน และ
ในระดบัปานกลาง จากสัมพนัธภาพในการท างาน สภาพการท างาน และความมัน่คงในงาน  
(4) หวัหนา้ สถานีอนามยั ร้อยละ 42.2 มีผลการปฏิบติังานในระดบัดี ผลการทดสอบไคว-์สแคว ์ พบวา่
หวัหนา้สถานีอนามยัท่ีมีความแตกต่างกนั ตามระดบัการศึกษาความสามารถในการบริหารทรัพยากร 
การไดรั้บการยอมรับนบัถือ และมีความส าเร็จในงาน และไดรั้บการปกครองบงัคบับญัชา นโยบาย
และการบริหาร และความร่วมมือจากประชาชนจะมีผลการปฏิบติังานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี (2545)  ศึกษาการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน
โดยมีวตัถุประสงคท่ี์จะศึกษาสภาพการณ์พฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน คุณภาพบริการ 



46 

 

ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์และตวัแปรท่ีก าหนดคุณภาพบริการ สภาพปัญหา อุปสรรค ความตอ้งการ
การช่วยเหลือสนบัสนุนในการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน ก าหนดแนวทางการพฒันา
คุณภาพและด าเนินการพฒันาตามรูปแบบท่ีก าหนดข้ึนในโรงพยาบาลทดลอง และท าการประเมิน 
ภายหลงัการด าเนินการพฒันาได ้4 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม การ 
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ สถิติท่ีใช ้คือ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร โดยใช ้ไคสแคว ์และ
ใชส้ัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน วเิคราะห์ตวัแปรท่ีก าหนดคุณภาพบริการ โดยใชก้ารวเิคราะห์ 
เส้นทาง (Path Analysis) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย โดยใช ้t-test และ Wilcoxon Signed Ranks 
Test ผลการวจิยั พบวา่ คุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
67.6) ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในการเป็นผูบ้ริหารโรงพยาบาล
ของผูอ้  านวยการ (สัมประสิทธ์ิอิทธิพล = .404) และความสามารถในการบริหารคุณภาพโดยรวมของ
หวัหนา้ฝ่าย/กลุ่มงาน (สัมประสิทธ์ิอิทธิพล = .267) และทั้ง 2 ตวัแปรร่วมกนัก าหนดคุณภาพบริการ
ไดร้้อยละ 34.4 (R2 = .344)  
 จากการทบทวนการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ผลการด าเนินการพฒันาคุณภาพ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความเก่ียวเน่ืองกบัปัจจยัต่างๆ สามารถสรุปเป็นปัจจยัหลกั
คือ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังานในองคก์ร ไดแ้ก่  เพศ  ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ท างาน ปัจจยัอ่ืนสามารถสรุปรวมเป็นปัจจยัตามแนวทางการด าเนินงานพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีสมรรถนะและมีบรรยากาศเอ้ืออ านวย   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระบบบริหารจดัการองคก์รมีประสิทธิภาพ  ภาคีทุกภาคส่วนร่วม
ตดัสินใจขบัเคล่ือนและสนบัสนุน  ชุมชนเขม้แขง็ประชาชนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวเน่ืองสุดทา้ย คือ การด าเนินงานพฒันาคุณภาพตามหลกัของเดมม่ิง 
 
 
 
 
 


