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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวย

บรกิารปฐมภมูติามเกณฑมาตรฐานคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมู ิกลุมเปาหมายในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูเกีย่วของ

ในกระบวนการพัฒนาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนาอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม            

จํานวน 32 คน และทําการวิจัยระหวาง ตุลาคม  2556 – พฤษภาคม 2557 เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ      

และคุณภาพโดยใช แบบสอบถาม การบันทึกการสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน สวนขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)

 ผลการวิจัยพบวา คนพบองคประกอบที่สําคัญจากการดําเนินโครงการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

6 โครงการ ไดแก การคิดเชิงบวก การเรียนรู การแบงภาระงาน กําหนดวันคุณภาพ การวิเคราะหขอมูล การเสริม

พลงัอาํนาจชมุชน การรูคุณคาชมเชย ซ่ึงเรยีกโดยรวมวา“LAD-PCA  Model”ประกอบไปดวย  L : Learningการเรยีนรู  

A : Assignment การกําหนดบทบาทหนาที่ D : D Day (Quality Day) วันรวมพลังคุณภาพ  P : Positive thinking 

การคิดเชงิบวก C : Community Empowerment เสรมิพลงัอํานาจชมุชน A : Appreciate การรูคุณคา ชมเชย   

ภายหลังการพัฒนาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนดานความพึงพอใจ และการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพ เพิ่มขึ้นมากกวากอนการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

 สรุป ปจจัยแหงความสําเร็จในกระบวนการพัฒนาครั้งนี้คือ PCA ประกอบดวย P-Process คือ การมี

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ทั้ง 13 ขั้นตอน , C – Co-ordination เปนการประสานงานที่มีความรวมมือรวมใจใน

การทํางานเปนทีม และ A –Actor คือ การมีผูนําและผูปฏิบัติใหความสําคัญในการพัฒนา

 คําสําคัญ : การพัฒนาคุณภาพ ; เกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
2 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม



124
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.1 (January - April) 2015

ABSTRACT
 The purpose of this action research was to development the quality service process                

in primary care units under the standardization of the Primary Care Award-PCA. The participants 

32 who involved in the development process were at the Ladpatthana Sub-district Health         

Promoting Hospital in Mahasarakham. and performed during October 2013 to May 2014.                  

Questionnaires, focus group discussion and in-depth interview used in this study. Descriptive 

statistics and inferential statistic were used for quantitative data analysis and content analysis 

used for qualitative data analysis.

 The results showed that the development process called LAD-PCA model, consists of 

13 steps and 6 elements which consist of L- Learning, A - Assignment, D - D Day or quality day, 

P - Positive thinking, C- Community empowerment, and A – Appreciation. After the study, people 

who participated in this study was significantly more satisfaction, and participation level (p<0.05), 

than before the study

 Conclusion, the key success factors in this development process was PCA,                          

that composed of 13 stages of process (P),co-ordination of teamwork (C), actors of leadership and 

staff committed to development process (A).

 Keywords : Quality in provment, Primary care Award.

บทนํา
  ในการพฒันาคณุภาพหนวยบรกิารปฐมภมูิ 

ในรูปแบบเครือขายบริการ โดยมุงเนน การเชื่อมโยง

บริการ ระหวางปจจัยนําเขา กระบวนการบริการ    

รวมท้ังการบรหิารจดัการ  ซึง่ทาํใหเกิดการพัฒนาเปน

ระบบท้ังองคกร โดยการนํากรอบคุณภาพของ       

Malcolm Baldridge National Quality Award    

มาประยุกตเปนกรอบในการพัฒนา จัดทําเปน 

มาตรฐานเกณฑคุณภาพเครือขายปฐมภูมิ (Primary 

Care Award :PCA)1อาํเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม 

มหีนวยบรกิารปฐมภมู ิจาํนวน 21 แหง ประกอบดวย  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 

17 แหง ศนูยสขุภาพชมุชนเมืองในเขตเทศบาล 4 แหง 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิ

อําเภอเมือง ไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

มาตรฐาน PCA เริม่จากป 2553 และ  ป 2556 เครอืขาย

บริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจึงไดดําเนินงานคุณภาพ

บรกิารตามมาตรฐาน PCA เพือ่นาํรองคอืศนูยสุขภาพ

ชุมชนเมืองอุทัยทิศ เปนเครือขายบริการปฐมภูมิ 

ตนแบบ UTHAITIS Model2 ดังนั้นในป 2557 มีเปา

หมายในการดําเนินงาน คือ หนวยบริการ ปฐมภูมิทุก

แหงและเครอืขายบริการปฐมภมิู มีการประเมินตนเอง

ขั้นท่ี 3 ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิจะตองผานเกณฑ

ประเมินขั้นที่ 2 กอน และตองมี ความคลอบคลุม

ระบบงาน มีแนวทางที่สําคัญและมีการนําเอา

มาตรฐาน PCA สู การปฏิบัติจนเกิดผลลัพธท่ีดี 

มีผลลัพธที่ยอมรับได มีการนําขอมูลมาใชในการวัด

วิเคราะหวางแผนและตดิตามประเมินผลอยางมีระบบ 

และการพัฒนาเรียนรูอยางตอเนื่องตามกระบวนการ

เรียนรู PDCA /CQI จนเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น

 จากสภาพป ญหาและสถานการณ            

ดงักลาวขางตน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลลาด

พัฒนา ซึ่งเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความพรอม

จากผูนาํองคกร ทมีสหวชิาชพีและเปนหนวยบรกิารที่
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ผานเกณฑมาตรฐานการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ  

ปฐมภมู ิและตองการพฒันาคณุภาพบรกิารตามเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยใช

วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (Deming Cycle) ซึ่งเปน

ระบบบริหารงานคุณภาพ โดยมี 3 ขั้นตอน ไดแก 

ขัน้การวางแผน และขั้นการปฏิบัติการ ขั้นตรวจสอบ

ประเมินผล ข้ันนําส่ิงบกพรองมาปรับปรุง นอกจาก

น้ันผูวจิยัจงึนาํรปูแบบการพฒันาคณุภาพบรกิารตาม

เกณฑมาตรฐานคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูขิอง

ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองอุทัยทิศ (UTHAITIS Model) 

มาเปนตนแบบ โดยคาดหวังวาผลการศึกษาที่ไดจาก

การวิจัยจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพ

บริการตามเกณฑมาตรฐานเครือขายบริการปฐมภูมิ 

แหงอื่นใหประสบผลสําเร็จตอไป  

  

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนา

คุณภาพบรกิารตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครอืขาย

บรกิารปฐมภมู ิของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

ลาดพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา
 รูปแบบและการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุมเปาหมาย    

ในการวิจัยคือผู เกี่ยวของในกระบวนการพัฒนา

คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครอืขายบรกิาร

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาด

พฒันา อาํเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม จาํนวน 32 คน 

เกบ็ขอมลูระหวาง ตลุาคม 2556 ถงึ พฤษภาคม 2557 

รวม 32 สัปดาหกจิกรรมหลักในการวจิยัเนนการมสีวน

รวม การประชุมเชิงปฏิบัติการ เก็บรวบรวมขอมูลทั้ง

เชิงปริมาณและคุณภาพโดยใช แบบสอบถาม การ

บันทึกการสนทนากลุ มและการสัมภาษณเชิงลึก 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

และเชิงอนุมาน สวนขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดย

การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เชงิปรมิาณ ประกอบดวย แบบสอบถาม แบงเปน 3 สวน 

คือ ขอมูลลักษณะทางประชากร แบบประเมินความ

พึงพอใจ และแบบประเมินการมีส วนร วมของ               

ผูเกีย่วของในการพฒันาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

PCA การสัมภาษณและการสังเกต เครื่องมือมีความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ดานความ     

พงึพอใจ เทากบั 0.91ดานการมสีวนรวมในการดาํเนนิ

งานเทากับ 0.97 

ผลการศึกษา
 ขอมลูเชิงปรมิาณ พบวา ผูมสีวนเกีย่วของ

ในการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐาน

คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล      

สงเสรมิสขุภาพตาํบลลาดพฒันา สวนใหญเปนเพศหญงิ 

(รอยละ 78.1)  มีอายุระหวาง 31-40 และ 41-50 ป 

เทากัน (รอยละ 31.25) และอายุ 51 ปขึ้นไป (รอยละ  

21.9) มอีายุเฉลีย่ เทากับ 41.31 ป สถานภาพสมรสคู 

(รอยละ 59.4) รองลงมา คอื สถานภาพหมาย/หยา/แยก 

(รอยละ 25.0)การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 

84.4) รองลงมาเปนระดบัสงูกวาปริญญาตร ี (รอยละ 9.4) 

มีพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข เทากัน 

(รอยละ 25) รองลงมาคือ มีตําแหนงเปน ผอ.รพ.สต. 

(รอยละ 21.88) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 

30,000 บาท (รอยละ 40.6) รองลงมาคือ 20,001-

30,000 บาท (ร อยละ 37.5) และ10,001-                 

20,000 บาท (รอยละ 21.9) ตามลําดับ สวนใหญ    

เคยรวมการพฒันาคณุภาพคุณภาพบรกิารตามเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (รอยละ 

87.5) มีระยะเวลาในการเขารวมพัฒนาคุณภาพ

บริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ

ปฐมภมูเิปน 1 ป (รอยละ 50.0) 2 ปขึน้ไป(รอยละ18.8)

 ผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูิ 
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เม่ือเปรียบเทียบ คะแนนความพึงพอใจ และการ      

มีสวนรวม ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามเกณฑมาตรฐานคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมิู

ของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการพัฒนาโดยรวม 

พบวา มีคะแนนเฉลี่ย เพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดง

ตาราง 1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉลี่ย ความพึงพอใจ การมีสวนรวมในภาพรวม ของผู

              เกี่ยวของ ในการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ  เครือขายบริการปฐมภูมิ  

              กอนและหลังการพัฒนา

คุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิเปน 1 ป (รอยละ 50.0) 2  ปข้ึนไป (รอย
ละ18.8) 
 ผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เม่ือ
เปรียบเทียบ คะแนนความพึงพอใจ และการมีสวนรวม ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการพัฒนาโดยรวม พบวา มี
คะแนนเฉลี่ย เพิ่มข้ึนจากกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงตาราง 1 
ตาราง 1  การเปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉล่ีย ความพึงพอใจ การมีสวนรวมในภาพรวม ของผูเกี่ยวของใน
การพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ  เครือขายบริการปฐมภูมิ  กอนและหลังการพัฒนา 
 

คาเฉล่ียภาพรวม 
กอนพัฒนา(n=32) หลังพัฒนา (n=32) 

t p-value 
S.D. S.D. 

1. ความพึงพอใจ 2.22 0.24 2.52 0.26 4.37 0.001* 
2. การมีสวนรวม 2.12 0.41 2.47 0.36 3.18 0.003* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา การพัฒนาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน PCA มีกระบวนการทํางาน 13 
ข้ันตอน 
 1ศึกษาบริบท และสภาพปญหา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา เปดใหบริการแก
ประชาชนเปนคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ.2515 ป 2554 ยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดูแลประชากรท้ัง 12 หมูบาน ประชากรทั้งส้ิน 5,718 คน 1,116 
หลังคาเรือน โรงเรียนท้ังหมด 2 แหง และวัดอีก 4 แหง ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 ศูนย มี อสม. 87 คน บุคลากร 
พยาบาลวิชาชีพ2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน พนักงานผูชวย
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 1 คน ผูชวยทันตกรรม จํานวน 1 คน ผูชวยแพทยแผนไทย 1 คน พนักงานธุรการ 1 
คน รวมท้ังหมด 9 คนเร่ิมการเรียนรูเร่ืองเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ตั้งแตป 2553 โดย
ทางเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลมหาสารคามไดจัดอบรมความรูเร่ืองเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิใหกับพยาบาลวิชาชีพ ป 2554  ไดจัดอบรมความรูเร่ืองเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิใหกับเจาหนาที่ทุกคน หลังการอบรมไดใหนโยบายใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลลาดพัฒนา  จัดทําแบบประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  ในข้ันท่ี 1  

 ศึ กษาบริ บท  และสภาพป ญหา                

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลลาดพัฒนา เปดให

บริการแกประชาชนเปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ.2515    

ป 2554 ยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลลาดพัฒนา ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุ ดแูลประชากรทัง้ 12 หมูบาน ประชากร

ทั้งสิ้น 5,718 คน 1,116 หลังคาเรือน โรงเรียน

ทัง้หมด 2 แหง และวดัอกี 4 แหง ศูนยพฒันาเด็กเลก็ 

1 ศูนย มี อสม. 87 คน บุคลากร พยาบาลวิชาชีพ   

2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน เจาพนักงาน

ทันตสาธารณสุข 1 คน พนักงานผูชวยเจาหนาที่

สถานีอนามัย 1 คน ผูชวยทันตกรรม จํานวน 1 คน 

ผูชวยแพทยแผนไทย 1 คน พนักงานธุรการ 1 คน 

รวมทัง้หมด 9 คนเริม่การเรยีนรูเรือ่งเกณฑมาตรฐาน

คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ตั้งแตป 2553      

โดยทางเครือข ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล

มหาสารคามไดจดัอบรมความรูเรือ่งเกณฑมาตรฐาน

คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิใหกับพยาบาล

วิชาชีพ ป 2554  ไดจัดอบรมความรูเรื่องเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิใหกับ    

เจาหนาที่ทุกคน หลังการอบรมไดใหนโยบายใหโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา จัดทํา  

แบบประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ

เครือขายบริการปฐมภูมิ  ในขั้นที่ 1  ป 2555 ไดมี

การจัดอบรมการเขียนแบบประเมินตนเองตนเอง

ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ       

ปฐมภมู ิในขัน้ที ่2 ในป 2556 ไดเขารวมแลกเปลีย่น

เรียนรู โดยใช UTHITIS Model มาเปนตนแบบ       

ในการพัฒนา และในป 2557 เปนพื้นที่นํารอง          

ในการพัฒนาใหเปนผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพ

เครือขายบริการปฐมภูมิ ขั้นที่ 3

 มีการจัดทําแผนการพัฒนา เพื่อเปด

โอกาสให ผูเกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ       

ปฐมภมู ิของโรงพยาบาลสงเสรมิ  สขุภาพตาํบลลาด

พัฒนา ไดวิเคราะหสถานการณ คนหาปญหาที่ผาน

มา กําหนดแผนปฏิบัติการ ในการแกไขปญหา และ

แนวทางในการพฒันาคณุภาพบรกิารตามเกณฑตาม

 ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา การพัฒนาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน PCA มีกระบวนการทํางาน      

13 ขั้นตอน คือ
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มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ โดยใช

กระบวนการสนทนากลุม (Focus Group Discus-

sion) 

 มีการพัฒนาแกนนําสู มาตรฐานคุณภาพ

เครอืขายบรกิารปฐมภมู ิกระบวนการคดิเชงิบวก และเวที 

แลกเปลี่ยนเรียนรูตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ  เ ค รื อ

ข  า ยบ ริ ก า รปฐม ภูมิ ต  น แบบ  UTHAITIS Model 

ประกอบดวย 1) กระบวนการคดิเชงิบวก 2) นโยบาย

การพัฒนามาตรฐานคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูิ 

3) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ตามเกณฑมาตรฐาน

คณุภาพเครือขายบรกิารปฐมภมิูตนแบบ UTHAITIS 

Model และเตรียมความพรอมของเจาหนาที่

สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ลาดพัฒนา และมีการชี้แจงวัตถุประสงคโดยผู

อํานวยการโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพตําบลลาด

พัฒนา ใชแนวคิด เชิงบวก ในการวิเคราะหขอดี 

ขอที่ควรปรับปรุงของเพื่อนรวมงานเพื่อใหเกิด

ทศิทางในการทาํงานรวมกนั โดยมกีารใหความรูเจา

หนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลลาดพฒันา เกณฑมาตรฐานคณุภาพเครอืขาย

บริการ ปฐมภมู ิทัง้ 7 หมวด ประกอบดวย หมวด P 

ลักษณะสําคัญขององค กร สภาพแวดล อม 

ความสัมพันธ และความทาทาย หมวดที่ 1 การนํา

องคกรทีด่หีมวดที ่2 การวางแผนเชงิยุทธศาสตรและ

กลยุทธที่ดี หมวดที่ 3 การใหความสําคัญกับ

ประชากรกลุมเปาหมายชุมชนและผูมีสวนไดเสีย 

หมวดที ่4 การวัดการวเิคราะหและการจัดการความ

รู หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล หมวดที่ 6 

กระบวนการที่สรางคุณคาใหกับหนวยบริการปฐม

ภูมิภายใตระบบสนับสนุนที่ดี หมวดที่ 7 ผลลัพธ

การดําเนนิงาน อีกทัง้ไดแบงบทบาทหนาท่ีบคุลากร 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา 

ตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานเครือขายบริการ 

ปฐมภูมิ โดยจัดทําคําสั่ง มอบหมายงานรับผิดชอบ

แตละหมวด 

 ทบทวนกระบวนการทํางาน ปญหา 

อปุสรรค หาแนวทางแกไขรวมกนัทุกบายวนัพฤหสับดี

 สรปุผลการปฏบิตังิาน ป 2556 ประกอบ

ดวยขอมูลสภาวะสุขภาพ อัตราปวย อัตราตาย 

ขอมูลการรับบริการ ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม

สุขภาพ วิสัยทัศน พันธกิจ จุดออน จุดแข็ง โอกาส

พัฒนา ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาด

พัฒนา

 จัดประชุมเพื่อใหชุมชนไดรับทราบ

สภาพปญหาสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

รวมวางแผน หาแนวทางและดาํเนนิการแกไขปญหา

โดยใชกระบวนการประชาคมของแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตรเพื่อการมีสวนรวม และสามารถสรุปผล

การทาํประชาคมได 2 สวน คอื ระบบบริการในหนวย

บริการ และระบบบริการนอกหนวยบริการ/ชุมชน 

 ประเมินตนเอง ของผูรับผิดชอบแตละ

หมวด นําเสนอที่ประชุมในวันรวมพลังคุณภาพ เพื่อ

พัฒนา ปรับปรุง แกไข รวมกัน และติดตามประเมิน

ผลการดาํเนนิงานและเกบ็ขอมลูหลงัการพฒันา โดย

นําเสนอผลการดําเนินงาน นําเสนอท่ีประชุมเพื่อ

แกไขปรับปรุง รวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบท

เรียนคืนขอมูลใหชุมชน สํารวจความพึงพอใจตอ

ระบบบริการท่ีไดรับการปรับปรุงแกไข พบวา

ประชาชนมีความพึงพอใจตอการ รับบริการคิดเปน

รอยละ 76.84 ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก กอนการพัฒนา 

 การสรุปและถอดบทเรียนหาปจจัย

ความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค

 สรปุกระบวนการพฒันาคณุภาพบรกิาร

คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน PCA มาประยุกตให

เหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยจัดเปนกระบวน

การ 13 ขัน้ตอน จนประสบ ผลสาํเรจ็และไดรปูแบบ

การพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐาน

คุณภาพเครือขายบริการ ปฐมภูมิ ของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล

คุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิเปน 1 ป (รอยละ 50.0) 2  ปข้ึนไป (รอย
ละ18.8) 
 ผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เม่ือ
เปรียบเทียบ คะแนนความพึงพอใจ และการมีสวนรวม ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการพัฒนาโดยรวม พบวา มี
คะแนนเฉลี่ย เพิ่มข้ึนจากกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงตาราง 1 
ตาราง 1  การเปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉล่ีย ความพึงพอใจ การมีสวนรวมในภาพรวม ของผูเกี่ยวของใน
การพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ  เครือขายบริการปฐมภูมิ  กอนและหลังการพัฒนา 
 

คาเฉล่ียภาพรวม 
กอนพัฒนา(n=32) หลังพัฒนา (n=32) 

t p-value 
S.D. S.D. 

1. ความพึงพอใจ 2.22 0.24 2.52 0.26 4.37 0.001* 
2. การมีสวนรวม 2.12 0.41 2.47 0.36 3.18 0.003* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา การพัฒนาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน PCA มีกระบวนการทํางาน 13 
ข้ันตอน 
 1ศึกษาบริบท และสภาพปญหา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา เปดใหบริการแก
ประชาชนเปนคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ.2515 ป 2554 ยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดูแลประชากรท้ัง 12 หมูบาน ประชากรทั้งส้ิน 5,718 คน 1,116 
หลังคาเรือน โรงเรียนท้ังหมด 2 แหง และวัดอีก 4 แหง ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 ศูนย มี อสม. 87 คน บุคลากร 
พยาบาลวิชาชีพ2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน พนักงานผูชวย
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 1 คน ผูชวยทันตกรรม จํานวน 1 คน ผูชวยแพทยแผนไทย 1 คน พนักงานธุรการ 1 
คน รวมท้ังหมด 9 คนเร่ิมการเรียนรูเร่ืองเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ตั้งแตป 2553 โดย
ทางเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลมหาสารคามไดจัดอบรมความรูเร่ืองเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิใหกับพยาบาลวิชาชีพ ป 2554  ไดจัดอบรมความรูเร่ืองเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิใหกับเจาหนาที่ทุกคน หลังการอบรมไดใหนโยบายใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลลาดพัฒนา  จัดทําแบบประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ  ในข้ันท่ี 1  
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ลาดพัฒนา คือ  LAD-PCA Model ซึ่งประกอบไป

ดวย  L : Learningการเรียนรู  A : Assignment              

การกาํหนดบทบาทหนาที ่D : D Day (Quality Day) 

วันรวมพลังคุณภาพ  P : Positive thinking การคิด

เชิงบวก C : Community empowerment        

เสริมพลังอํานาจชุมชน A : Appreciate การรู   

คุณคาชมเชย

 ปจจัยแหงความสําเร็จคือ คือ PCA 

ประกอบดวย P-Process มีกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ 13 ขั้นตอน, C – Co-ordination เปนการ

ประสานงานท่ีมีความรวมมือรวมใจใน การทํางาน

เปนทีม และ A –Actor คือ การมีผูนําและผูปฏิบัติ

ใหความสําคัญในการพัฒนา

 
             ปจจัยแหงความสําเร็จคือ คือ PCA ประกอบดวย P-Process คือ การมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
ท้ัง 13 ข้ันตอน  , C – Co-ordinationคือ การประสานงานท่ีมีความรวมมือรวมใจในการทํางานเปนทีม และ 
A –Actor คือ การมีผูนําและผูปฏิบัติใหความสําคัญในการพัฒนา 
              อภิปรายผล  
 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการเขารวมการพัฒนา กลุมตัวอยางมีคะแนนผลดานความพึงพอใจ
เพิ่มข้ึนมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ3 

ท้ังนี้ อาจเปนเพราะการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐม
ภูมิ มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ กระบวนการคิดเชิงบวก การทํากิจกรรมเปดใจ ทําใหมีการทํางานเปนทีม
มากข้ึน การอบรมความรูคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐาน การกําหนดวันคุณภาพ การเขียนประเมิน
ตนเองครบทั้ง 7 หมวด ทําใหมีความรูและเขาใจในงานคุณภาพ ไดรับทราบขอมูลความตองการของ
ประชาชน ปญหาของหนวยงาน และรวมกันหาแนวทางในการพัฒนา และการมีทีมพี่เล้ียงจากโรงพยาบาล
มหาสารคามและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง ใหการสนับสนุนดานวิชาการ งบประมาณและขวัญ
กําลังใจ  สวนดานการมีสวนรวม หลังการพัฒนา ของผูมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนา PCA  โดยเฉล่ีย อยูใน
ระดับ มาก ซ่ึงเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ4 ท้ังนี้ อาจ
เปนเพราะ การศึกษาบริบทของพื้นท่ี การประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดทําแผนพัฒนาในการดําเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของในการ
พัฒนาไดมีสวนรวมทุกกระบวนการเร่ิม คนหาปญหาวางแผน รวมดําเนินการ รวมรับประโยชน และรวม
ประเมินผล การนําขอมูลมาใชในการส่ือสาร การคืนขอมูลใหกับชุมชน การแลกเปล่ียนเรียนรู การสราง

ความสัมพันธกระบวนการพัฒนาและ LAD-PCA Model 

อภิปรายผล 
 ภายหลังการ เขารวมการพัฒนา กลุม

ตัวอยางมีคะแนนผลดานความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน

มากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.053 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

บริการตามมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐม

ภูมิ มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ กระบวนการคิดเชิง

บวก การทํากิจกรรมเปดใจ ทําใหมีการทํางานเปน

ทีมมากขึ้น การอบรมความรูคุณภาพบริการตาม

เกณฑมาตรฐาน การกําหนดวันคุณภาพ การเขียน

ประเมินตนเองครบทั้ง 7 หมวด ทําใหมีความรูและ

เขาใจในงานคณุภาพ ไดรบัทราบขอมลูความตองการ

ของประชาชน ปญหาของหนวยงาน และรวมกันหา

แนวทางในการพัฒนา และการมีทีมพี่เลี้ยงจากโรง

พยาบาลมหาสารคามและสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอเมือง ใหการสนับสนุนดานวิชาการ งบ

ประมาณและ ขวัญกําลังใจ สวนดานการมีสวนรวม 

หลังการพัฒนา ของผูมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนา 

PCA โดย เฉลี่ยอยูในระดับมาก ซึ่งเพิ่มขึ้น อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.054 การศึกษาบริบทของ

พื้นท่ี การประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดทําแผน

พัฒนาในการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ผูวิจัย

และผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนาไดมีสวนรวมทุก

แผนภาพที่ 1
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กระบวนการเริ่ม คนหาปญหาวางแผน รวมดาํเนิน

การ รวมรบัผลประโยชน และรวมประเมนิผล การนํา

ขอมูลมาใชในการสื่อสาร การคืนขอมูลใหกับชุมชน

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู สรางความสัมพันธ มีการ

ประสานที่ดีกับภาคีเครือขายทําใหผูมีสวนเกี่ยวของ

ดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อให 

เกิดการมีสวนรวมอยางแทจริง

 ความสัมพันธ ระหว าง UTHAITIS      

Model และ LAD-PCA Model กิจกรรมที่ทํา  

เหมือนกัน คือ 1) ศึกษาบริบท 2) สภาพปญหา ทํา

ขอมูลใหเปนปจจุบัน 3) คืนขอมูล 4) จัดอบรมเชงิ

ปฏบิตักิาร 5) เขยีนแบบประเมนิตนเอง 6) ตดิตาม

นิเทศและประเมินผล 7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

และถอดบทเรียนหาปจจัยความสําเร็จ กิจกรรม

เดียวกันแตรูปแบบตางกัน ไดแก 1) ประชุมจัด       

ทําแผนพัฒนา 2) เตรียมความพรอมของทีม              

3) การแบงบทบาทหนาที่ กิจกรรมที่แตกตางกัน       

คอื 1) การเตรยีมความพรอม 2) จดัตัง้คณะกรรมการ 

3) จัดตั้งทีมพ่ีเลี้ยง 4) จัดทําหลักสูตร อบรม 5) 

ทบทวนแบบประเมินตนเอง 6) อบรม    แกนนํา

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 1.ควรมีการวิจัยหารูปแบบการพัฒนา

คุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพ เครือขาย

บริการปฐมภูมิ รูปแบบอ่ืนๆ เพื่อเปรียบเทียบผลที่

ไดกับการวิจัยครั้งนี้

 2. การทาํวจิยัครัง้ตอไปควรนาํประเด็น

ปจจยัความสําเรจ็ทีไ่ดจากการศกึษาครัง้นี ้เปนขอมลู

ในการวางแผนและกําหนดแนวทางการพัฒนา        

ในการทําวิจัยตอไป

 3.ควรมกีารศกึษาและพฒันาทมีนาํ   ดาน

พฒันาคุณภาพบรกิารตามมาตรฐานคณุภาพเครือขาย

บรกิารปฐมภมู ิในระดบัจังหวดั ระดับอาํเภอ เพือ่เปน

ทมีพีเ่ล้ียงท่ีจะตองตดิตาม ใหคาํปรึกษาแนะนาํหนวย

บรกิารปฐมภมูใิหมกีารพฒันาอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

 4.นาํแนวทางการพฒันาคณุภาพบริการ

ตามมาตรฐานมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการ

ปฐมภมู ิจากการวจิยัครัง้นีไ้ปประยกุตใชและเปรยีบ

เทียบผลการดาํเนินงานกับพืน้ท่ีอ่ืนๆท่ีมีบริบทท่ีแตก

ตางกัน
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             ปจจัยแหงความสําเร็จคือ คือ PCA ประกอบดวย P-Process คือ การมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
ท้ัง 13 ข้ันตอน  , C – Co-ordinationคือ การประสานงานท่ีมีความรวมมือรวมใจในการทํางานเปนทีม และ 
A –Actor คือ การมีผูนําและผูปฏิบัติใหความสําคัญในการพัฒนา 
              อภิปรายผล  
 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการเขารวมการพัฒนา กลุมตัวอยางมีคะแนนผลดานความพึงพอใจ
เพิ่มข้ึนมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ3 

ท้ังนี้ อาจเปนเพราะการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐม
ภูมิ มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ กระบวนการคิดเชิงบวก การทํากิจกรรมเปดใจ ทําใหมีการทํางานเปนทีม
มากข้ึน การอบรมความรูคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐาน การกําหนดวันคุณภาพ การเขียนประเมิน
ตนเองครบทั้ง 7 หมวด ทําใหมีความรูและเขาใจในงานคุณภาพ ไดรับทราบขอมูลความตองการของ
ประชาชน ปญหาของหนวยงาน และรวมกันหาแนวทางในการพัฒนา และการมีทีมพี่เล้ียงจากโรงพยาบาล
มหาสารคามและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง ใหการสนับสนุนดานวิชาการ งบประมาณและขวัญ
กําลังใจ  สวนดานการมีสวนรวม หลังการพัฒนา ของผูมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนา PCA  โดยเฉล่ีย อยูใน
ระดับ มาก ซ่ึงเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ4 ท้ังนี้ อาจ
เปนเพราะ การศึกษาบริบทของพื้นท่ี การประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดทําแผนพัฒนาในการดําเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของในการ
พัฒนาไดมีสวนรวมทุกกระบวนการเร่ิม คนหาปญหาวางแผน รวมดําเนินการ รวมรับประโยชน และรวม
ประเมินผล การนําขอมูลมาใชในการส่ือสาร การคืนขอมูลใหกับชุมชน การแลกเปล่ียนเรียนรู การสราง

ความสัมพันธกระบวนการพัฒนาและ LAD-PCA Model 




