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ABSTRACT
	 Objectives : To study local development and quality of Laboratory medical and public Health for 

standard   in sub-district Health promoting Hospital , the primary care network in Chaturaphakphiman 

district.

	 Methods : This research is an action research. Using quality cycle, Planning, Action, Observation and 

Reflection. The study is divided into 2 phases . 1. Preparation for research 2. Research process. The 

sample group consisted of staff involved in laboratory medical public health development about 35 

persons collected data by answer question forms, self-Assessment, observation   and Interview. Data 

analyzed using descriptive statistics frequency Percentage,  average and standard deviation for quality 

data and content analysis.

	 Results : From the development model, the result was that the district health promotion hospitals 

passed the criteria evaluation. As a result the knowledge of staff working in the Health promoting  

Hospital .We found that we can have high level average 42.80%, 91.40% participation .We found that 

status in the high level .Increasing 25.70% to 65.70% ,a lot of satisfied (mean =4.05,SD 0.32). Success  

factors is to participate of the staff Interoperability between professional teams in the hospital and  

sub-district promoting hospital .The tracking system and effective evaluation have a committee to  

develop quality that have a role in solving problem, support for development advice.In addition to, there 

is clear policy of development and appropriate channel. A factor contributing the effective operation

	 Keywords : Quality sub-district Health Promoting Hospital  

บทน�ำ

	 การจดับรกิารของหน่วยบริการปฐมภมูใินประเทศไทย 

หรือการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

มีการจัดให้บริการที่หลากหลาย ผสมผสานทั้งการส่งเสริม 

สขุภาพ การควบคมุป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการ

ฟ้ืนฟสุูขภาพ ส�ำหรับการให้บรกิารของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ด้านบริการทดสอบ หรือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นหน่ึงในองค์ประกอบท่ี

เปิดให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล1 ซึ่งเป็น

บรกิารทีก่�ำหนดในเกณฑ์มาตรฐานการพฒันาระบบบรกิาร

ของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุข (พบส.2529) 

โดยได้ก�ำหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำการ

ทดสอบทางห้องปฏิบัติการใน 5 รายการทดสอบ ได้แก่การ

ตรวจวิเคราะห์น�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว การตรวจ

วิเคราะห์น�้ำตาลและโปรตีนในปัสสาวะ การตรวจวิเคราะห์

การตัง้ครรภ์ และการตรวจหาปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่น 

ซึ่งในรายการที่ท�ำการทดสอบเจ้าหน้าที่ผู ้ที่ท�ำการตรวจ

วิเคราะห์จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในวิธีการทดสอบ

พร้อมทั้งจะต้องท�ำการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์

ให้ได้มาตรฐาน เพื่อที่จะได้ให้บริการด้านสุขภาพแก่

ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป1 

	 ในปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายในการ

พฒันาคณุภาพหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมู ิโดยใช้มาตรฐาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 

เป็นเกณฑ์ในการพัฒนา ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกแห่งต้องผ่านการประเมินภายใน 5 ปี หรือภายใน

ปี 2565 เพือ่น�ำไปสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าที่

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน2 

	 ด้านการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพตาม
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มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว ซึ่งตาม

เกณฑ์น้ันการประเมินจะประกอบไปด้วยทั้งหมด 8 ส่วน 

ด้วยกัน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 หมวดของบุคลากร ส่วนที่ 

2 สถานที่ท�ำการทดสอบ/พื้นท่ีปฏิบัติงาน ส่วนท่ี 3 วัสดุ

น�้ำยาและเครื่องมือทดสอบ ส่วนท่ี 4 ข้ันตอนก่อนการ

ทดสอบ ส่วนที่ 5 ขั้นตอนการทดสอบ ส่วนที่ 6 การประกัน

คุณภาพการทดสอบ ส่วนที่ 7 ขั้นตอนหลังการทดสอบและ

ความปลอดภัย และส่วนที ่8 คอืการรายงานผลการทดสอบ

ตามเกณฑ์การประเมิน โดยผลการประเมินจะต้องมีระดับ

คะแนนมากกว่า 80% ขึ้นไปจึงจะถือว่าผ่านการประเมิน3

	 ผลการประเมนิตนเองของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ด้านระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏบิตักิาร

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (LAB) ตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลตดิดาว พบว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท้ังหมด 12 แห่งในอ�ำเภอจตุรพักตร

พิมานผ่านการประเมินจ�ำนวน 2 แห่ง ส่วนโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลที่เหลือมีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 50-

70%4

	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงมีแนวคิดในการท่ีจะ

พัฒนาคุณภาพห ้องปฏิ บัติการด ้านการแพทย ์และ

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด

ร้อยเอด็ ให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบลตดิดาว เพือ่ให้ตอบสนองต่อความต้องการในการ

ให้บรกิารแก่ประชาชน จะส่งผลให้การดแูลรกัษาผู้ป่วยเป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลของการพัฒนาจะส่งผลให้

ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และท�ำให้

ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ตอบสนองต่อนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุทีจ่ะให้“ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าที่

มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน”ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว ในเครอืข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิดของเคมมิส และแม็คแทกการ์ท5  

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan)  

การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ 

การสะท้อนผล (Reflection) โดยกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 

35 คนประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ใช้วิธีการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้เกณฑ์

การคัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ประกอบด้วยคณะ

กรรมการบริหารเครือข่ายบริการจตุรพักตรพิมานจ�ำนวน 

11 คน และผู ้รับผิดชอบหลักและรองในการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลแห่งละ 2 คน จ�ำนวน 24 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาวปี 2560 ของส�ำนกันโยบายและ

ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ และแบบสอบถาม ด้าน

ความรู้ การมส่ีวนร่วมและความพงึพอใจในการด�ำเนนิงาน

พัฒนาคุณภาพ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน�ำ

เคร่ืองมือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเชื่อมั่น กับประชาการที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แบบวัดความรู้ หาค่า

ความเชื่อมั่น หาโดยวิธี Kuder–Richardson Formula 

(Kuder–Richardson Formula 20 : KR20) ผลความ

เชือ่มัน่ มค่ีาเท่ากับ 0.903ด้านการมส่ีวนร่วมวเิคราะห์โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha-Coefficient) โดยค่าความเชื่อมั่นที่ได้จากการ

ค�ำนวณควรจะมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงจะถือว่ามีความ

เชือ่มัน่  พบว่า แบบสอบถามวดัการมส่ีวนร่วม มคีวามค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.897 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

แจกแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือน มีนาคม 

2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

(Content Analysis)
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	 การศึกษานี้ผ ่านการรับรองจากอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ : PH 024/2561 

ออกให้ ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2561  

ผลการวิจัย	

	 พบว่าบริบทและสภาพปัญหาในการพัฒนาคุณภาพ

ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการ

พัฒนาคุณภาพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.90) 

มีอายุตั้งแต่ 23-31 ปี (ร้อยละ 45.70) การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 88.60) เป็นผู้ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 51.40) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ร้อยละ 68.60) มีประสบการณ์ใน

การท�ำงานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการตรวจวิเคราะห์

เป็นระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 54.37) โดยระยะเวลาเฉลี่ย 

3.61 ปี (S.D.= 3.60) ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 16 ปี โดยได้รับมอบ

หมายให้รับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพ (ร้อยละ 600) กลุ่ม

ตัวอย่างทราบและตระหนักในการพัฒนาคุณภาพ (ร้อยละ 

88.60) และในรอบ 1 ปีไม่เคยรับได้รับการอบรมหรือได้รับ

ฟังการชีแ้จงเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพห้องปฏบิตักิารด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว (ร้อยละ 60)  

	 ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการ

พัฒนาคุณภาพห ้องปฏิ บัติการด ้านการแพทย ์และ

สาธารณสขุตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลติดดาวในระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.60) รองลงมา

คือระดับสูง (ร้อยละ 42.80) และระดับต�่ำ (ร้อยละ 8.60) 

ตามล�ำดับ ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพห้อง

ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว พบว่า 

ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.90) 

รองลงมาคือมีส่วนร่วมมาก (ร้อยละ 25.70) และมีส่วนร่วม

น้อย (ร้อยละ 11.40)

	 เมื่อพิจารณาจากผลการการประเมินตนเองด้านห้อง

ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว เครอืข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด

ร้อยเอด็ ทัง้ 8 หมวดผ่านการประเมนิ หรอืมีคะแนนมากกว่า

ร้อยละ 80 อยู่เพียง 2 หมวดได้แก่ด้านศักยภาพการให้

บริการมีคะแนนสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 100 และด้านขั้นตอน

หลังการทดสอบและความปลอดภัยคิดเป็นร้อยละ 91.60 

และเมื่อพิจารณา หน่วยบริการผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 

จ�ำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ดงกลาง  และโรงพยาบาลส ่ ง เสริม สุขภาพต� ำบล 

ลิ้นฟ้า ซึ่งมีคะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 80

	 สภาพปัญหาในการด�ำเนินงานเกิดจากหลายปัจจัย 

ได้แก่ ปัญหาด้านบุคลากร ด้านนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ปัญหาด้านการได้รับการสนับสนุน และปัญหา

ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาจากการวิเคราะห์พบว่า

ป ัญหาในส ่วนของบุคลากร เกิดจากเจ ้าหน ้าท่ีขาด 

ความรู้ ความเข้าใจในตัวมาตรฐาน จึงท�ำให้การพัฒนาไม่

ประสบความส�ำเรจ็ ในส่วนปัญหาด้านนโยบายนัน้ เกดิจาก

มกีารเปลีย่นแปลงบ่อย และไม่มกีารเตรยีมความพร้อมของ

บคุลากรก่อนทีจ่ะมีการประกาศใช้นโยบาย ในส่วนของการ

มีส่วนร่วมในการพัฒนา พบว่าผู้บริหารยังไม่มีส่วนร่วมใน

การสนบัสนนุให้เกดิการพฒันาทีแ่ท้จรงิในช่วงแรก เนือ่งจาก

เป็นนโยบายใหม่ และยงัไม่มกีารเตรยีมความพร้อมและขาด

การมีส่วนร่วม ขาดการช่วยในการวางแผน ประเมิน และ

ติดตามผลการประเมินจากทีมสหวิชาชีพที่เป็นทีมพี่เล้ียง

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย และขาดการสนับสนุนเกี่ยวกับ

ความรู้ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ส�ำคัญ เนื่องจากทางโรง

พยาบาลแม่ข่ายยังไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมในการ

พัฒนาตามมาตรฐาน

	 ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการ

แพทย์ ได้น�ำเอาแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร ในการด�ำเนนิ

ตามกระบวนการวางแผน (Planning) การลงมอืปฏบิตักิาร 

การสังเกตการณ์ ประเมินผลกิจกรรม (Observation) และ

การน�ำข้อมูลคืนสู่ชุมชน (Reflection) โดยด�ำเนินงานการ

พัฒนาใน 1 วงรอบ ได้มีการร่วมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ  

(Action plan)  โดยแผนปฏิบัติการประกอบไปด้วย แผน

พฒันาบคุลากร ประกอบด้วย การอบรมเชงิปฏบิตักิาร เพือ่

ให้ความรู้และพัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิติังาน และส่ง
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เสริมความร่วมมือในการพัฒนาเครื่องมือ เอกสารต่างๆ 

แผนการนเิทศตดิตาม มกีารแต่งตัง้ทมีงานทีมี่ความรู ้ความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติ

การด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว เพื่อพิจารณาให้

ค�ำแนะน�ำ  และเป็นที่ปรึกษาในการพัฒนาตามมาตรฐาน 

รวมถึงการออกนิเทศติดตามในหน่วยงานหรือจุดบริการที่

ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด และ แผน

ประเมินผล มีการประเมินผลในด้าน ความรู้ การมีส่วนร่วม 

ความพงึพอใจในการด�ำเนนิงาน และประเมนิผลการพฒันา

คุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลติดดาว และการศึกษาการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพภายหลังการพัฒนาตามรูปแบบพบว่าประชากร

กลุม่เป้าหมายมคีวามรูเ้พิม่ข้ึน จากระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

48.60) เป็นระดับสูง (ร้อยละ 91.4) การมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับดี โดยก่อนด�ำเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 (S.D. = 

0.63) และหลงัด�ำเนนิการมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.83 (S.D.=0.44)

	 การประเมินตนเอง ในการพัฒนาคุณภาพทั้ ง  

8 หมวด พบว่าเพ่ิมขึ้นโดยมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80  

ทุกหมวด ภายหลังการพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกแห่งมีระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 โดย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีมีคะแนนสูงสุดได้แก ่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงกลาง (ร้อยละ 93.25) 

รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงแดง  

(ร้อยละ91.13) และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลป่าสงัข์ 

(ร้อยละ 90.75) ตามล�ำดับ

	 ด้านความพึงพอใจ ในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติ

การด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว มีความพึงพอใจ

ต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 91.40 (Mean = 4.05, S.D.=0.32)

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาบริบท การพฒันาไม่ประสบผลส�ำเรจ็เกดิ

จากหลายป ัจจัย ได ้แก ่ป ัญหาในส ่วนของบุคลากร  

ขาดความรู้ ความเข้าใจในตัวมาตรฐาน ส่งผลให้การพัฒนา

ตามเกณฑ์ไม่ประสบความส�ำเร็จ ในส่วนของนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ เกดิจากการเปลีย่นแปลงนโยบายบ่อย

ครัง้ และไม่มกีารเตรยีมความพร้อมของบคุลากรก่อนทีก่าร

ประกาศใช้นโยบาย การมีส่วนร่วมในการพัฒนา พบว่า 

ผู้บริหารยังไม่มีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา

ที่แท้จริงในช่วงแรก เนื่องจากเป็นนโยบายใหม่ จึงยังไม่มี

การเตรียมความพร ้อม และยังขาดการมีส ่วนร ่วม  

การสนับสนุนในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา การวางแผน 

การประเมิน และติดตามผลจากทีมสหวิชาชีพที่เป็นทีมพี่

เล้ียงจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และพบว่าขาดการสนับสนุน

เก่ียวกับความรู้ด้านมาตรฐาน ขาดการสนับสนุนเกี่ยวกับ

เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ส�ำคัญ เน่ืองจากทางโรงพยาบาล

แม่ข่ายยังไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาตาม

มาตรฐาน สอดคล ้องกับผลการศึกษาของนครชาต ิ 

เผ่ือนปฐม5  ซึง่ทีพ่บว่า สาเหตขุองการพฒันาโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลไม่ประสบผลส�ำเรจ็ เนือ่งจากปัญหาการ

ด�ำเนินงานในด้านขาดความรู้ ความไม่เข้าใจ และไม่ยั่งยืน

ต่อนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลของ

ผูบ้ริหาร ควรมกีารพฒันาศกัยภาพของเจ้าหน้าทีร่ะดบัปฐม

ภมู ิมกีารเสรมิสร้าง ความรู ้ขวญัและก�ำลังใจให้แก่บคุลากร 

มีการสนับสนุนความร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการวางแผน

และบริหารจัดการจากผู้ที่เก่ียวข้อง จึงจะท�ำให้ประสบผล

ส�ำเร็จ ดังนั้นในการพัฒนาคุณภาพต้องมีการเตรียมความ

พร้อมของบุคลากร สนับสนุนการมีส่วนรวมในการด�ำเนิน

งาน และผู้บริหารให้การสนับสนุนจึงจะส่งผลให้การพัฒนา

งานต่างๆ ประสบผลส�ำเร็จ 

	 การศึกษาขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว ในเครอืข่ายหน่วย

บรกิารปฐมภมูอิ�ำเภอจตรุพกัตรพมิาน จงัหวดัร้อยเอด็ ตาม

แนวคิดของเคมมิส และแม็คแทกการ์ท (Kemmis and 

McTaggart) ซึง่ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน 
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(Plan) การปฏบิตั ิ(Action) การสงัเกต (Observation) และ

การสะท้อนผล (Reflection)โดยท�ำการพฒันาใน 1 วงรอบ

การพัฒนา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพมีความรู้ 

และมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพิ่มขึ้น รวมถึงหลังการด�ำเนิน

การพฒันา คะแนนของการพฒันาตามมาตรฐาน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวท้ัง 8 หมวดเพิ่มขึ้นทุกหมวด 

และเมื่อพิจารณาผลการประเมินตนเองในการพัฒนา

คณุภาพห้องปฏบิตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ตาม

เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว

ภายหลังการพัฒนา ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ทุกแห่ง  

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งมีระดับ 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

รติยา วิภักดิ์6 ที่พบว่าการใช้รูปแบบการวิจัยการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร (Action Research) ตามแนวคดิของเคมมสิ และ

แม็คแทกการ์ท (Kemmis and McTaggart) พบว่ารูปแบบ

ดังกล่าว ส่งผลให้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลตาม

มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

โดยก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 47.8) ภายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่ม

ขึ้นเป็นระดับสูง (ร้อยละ 94.4) และมีความพึงพอใจต่อ

กระบวนการด�ำเนินงานจดัการคณุภาพข้อมลูตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 แฟ้ม อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.71, S.D. 

=0.22)  ดงันัน้จงึควรน�ำรปูแบบการจดัการคุณภาพดงักล่าว

ไปประยุกต์ใช้ในงาน และในพื้นท่ีอื่นๆ ต่อไป ส�ำหรับการ

พัฒนาคุณภาพห ้องปฏิบัติการด ้านการแพทย ์และ

สาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลตดิดาวในเครือข่ายอ�ำเภอจตรุพกัตรพมิานถอืว่า

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพดังกล่าวมีความเหมาะสมใน

การน�ำมาใช้ในการพัฒนา

	 ระดบัความรูใ้นการพฒันาคณุภาพห้องปฏบิตักิารด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.60) รองลงมาคือ

ระดับสูง (ร้อยละ 42.80) และระดับต�่ำ  (ร้อยละ 8.60)  

ตามล�ำดับ และหลังจากการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความ

รู่ในระดับสูง (ร้อยละ 91.40) รองลงมาคือระดับปานกลาง

(ร้อยละ 8.60) ท�ำให้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

โศรตรีย์ แพน้อย7 ทีพ่บว่าปัจจยัท่ีมส่ีวนส�ำคญัในการด�ำเนนิ

งานพัฒนาของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ส�ำคัญ ได้แก่การมี

ความรู ้โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการด�ำเนนิงานพฒันา

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์สุขภาพ

ชุมชนของสาธารณสุขเขต 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=0.33, p <0.01) ดงันัน้ในการพฒันาในด้านต่างๆ ควรจะ

ต้องมีการให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา ซึ่งจะ 

ส่งผลให้การพัฒนาผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพในครั้งนี ้ 

พบว่า ก่อนด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การพัฒนาคณุภาพส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 62.90) รองลงมาคอืมส่ีวนร่วมมาก (ร้อยละ 25.70) 

และมส่ีวนร่วมน้อย(ร้อยละ 11.40) ตามล�ำดบั ภายหลังการ

พัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการพัฒนาอยู่ในระดับ

มาก (ร้อยละ 65.70) และมีส่วนร่วมระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 34.30) ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ณฐัวฒุ ิวงัคะฮาต8 ทีพ่บว่าการมส่ีวนร่วมเป็นปัจจยัส�ำคญัที่ 

ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ผ่านการพฒันา

ตามเกณฑ์เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในพื้นที่อ�ำเภอดงหลวง 

โดยก่อนการพัฒนาระดับการมีส่วนร่วมของผู ้ที่มีส่วน

เกีย่วข้องอยูใ่นระดบัปานกลาง (mean=2.14) และภายหลัง

การพฒันาทีผ่่านตามเกณฑ์คณุภาพ PCA การมส่ีวนร่วมอยู่

ในระดับดี (mean=4.14) ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งควรมีการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการพัฒนา จะท�ำให้การด�ำเนินงาน

พัฒนาเกิดความยั่งยืนต่อไป

	 ด้านความพึงพอใจ พบว่าผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัย หรือ 

ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการพฒันาคณุภาพห้องปฏิบตักิารด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว มคีวามพงึพอใจต่อกระบวนการ

พฒันาคณุภาพตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลตดิดาวอยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 91.40 (Mean = 

4.05, S.D.=0.32) ซึ่งในการที่จะส่งเสริมให้การพัฒนาผ่าน

ตามเกณฑ์มาตรฐานนั้น ผู้ปฏิบัติจะต้องมีความพึงพอใจใน

การด�ำเนินงาน จึงจะส่งผลให้การด�ำเนินการพัฒนานั้น

ประสบผลส�ำเรจ็ ดงัผลการศกึษาของรตยิา วภิกัดิ์6 ทีพ่บว่าการ

ปัจจัยที่ส่งผลให้การพัฒนาคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
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โครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอ

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ประสบผลส�ำเร็จได้ ผู้ร่วม

วจิยัต้องมคีวามพงึพอใจ โดยความพงึพอใจต่อกระบวนการ

ด�ำเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  

43 แฟ้ม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 (Mean = 4.71, 

S.D.=0.22)

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้ การมีส่วนร่วม 

และความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน มีผลต่อการพัฒนา

คุณภาพ ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้ผู ้ปฏิบัติงานได้มี 

ความรู้ ความพึงพอใจในสิ่งท่ีจะท�ำ  และควรส่งเสรมิให้เกดิ

ความร่วมมือในการด�ำเนนิงานต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป
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