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การพัฒนาคุณภาพการบริการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์มาตรฐานงานบริการ
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บทคัดย่อ

	 การแพทย์แผนไทยเป็นทัง้ศาสตร์และศลิป์ในการดูแลสขุภาพ ทีเ่ป็นภมูปัิญญาดัง้เดมิของไทย

และเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

	 วตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาคณุภาพการจดับรกิารแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารสาธารณสุข

ตามเกณฑ์มาตรฐานงานบรกิารแพทย์แผนไทยท�ำการศกึษาท่ีโรงพยาบาลจอมพระ อ�ำเภอจอมพระ 

จงัหวดัสรุนิทร์

	 วิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ท�ำการศึกษาที่โรงพยาบาล

จอมพระ อ�ำเภอจอมพระ จงัหวัดสรุนิทร์ กลุม่เป้าหมายในการวจัิยคอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการด�ำเนนิงาน

แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 40 คน รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 ผลการวิจัย การพัฒนาคุณภาพบริการครั้งนี้มีขั้นตอนการด�ำเนินงาน 9 ขั้นตอน 

ซึง่ประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหา ประเมินตนเอง ประชุมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกันก�ำหนดกลยุทธ์

จัดท�ำแผนปฏิบัติการ ด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ นิเทศติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงาน 

และจัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้การด�ำเนนิงาน ผลการด�ำเนนิการดงักล่าว ท�ำให้กลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าร่วม

มีคะแนนระดับความรู้ การมีส่วนร่วม และระดับความพึงพอใจในการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ท�ำให้เกิดกิจกรรมพัฒนาการบริการแพทย์แผนไทย 

ที่ส�ำคัญคือ หน่วยแพทย์แผนไทยเคล่ือนที่ การปรับสภาพแวดล้อมให้น่าอยู่ มีการติดตาม 

มีการเผยแพร่ความรู ้สุขภาพสู ่ชุมชน และคลินิกเวชกรรมไทยโดยเรียกรูปแบบการบริการ

แพทย์แผนไทยแบบใหม่นีว่้าเรยีกว่า JOMPRA Model ประกอบด้วยการร่วมกจิกรรม (J-joint activity) 

1ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
2อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
3อาจารย์คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ใช้เทคนคิการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (O-ORID Methods technique) สร้างแรงจงูใจให้กบัทมีงาน

(M-motivation to team) ด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน (P-participatory action) 

มีกฎระเบียบในการก�ำกับดูแลมาตรฐานในการด�ำเนินงาน (R-regulation for care standard) 

ใช้เทคโนโลยีเข้าร่วมในการด�ำเนินงานที่เหมาะสม(A-appropriate technology) 

	 โดยสรุปปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริการแพทย์แผนไทยครั้งนี้ คือ

การมีทีมน�ำเข้มแข็ง (Leader) มาร่วมแรงอย่างจริงใจ (Collaborative) จัดบริการให้ครบวงจร 

แบบองค์รวม (Holistic care) ส่งผลท�ำให้การพัฒนาคุณภาพบริการแพทย์แผนไทยดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา  คุณภาพบริการ  แพทย์แผนไทย

ABSTRACT

	 The traditional medicine is both science and art of heath care. An integra-

tion of Thai traditional medicine into the modern medicine system is one guideline 

for promoting people to have good health. 

	 Objective : Thus the researcher was interested in Thai traditional medicine 

service development for developing and seeking new choices of people’s heath care. 

	 Method : The action research study was aimed at development of quality 

standard of Thai traditional medicines service: A case study in Chomphra hospital, 

Chomphra district, Surin province Thailand. Sample community Health Network in 

the40 people. Data ware collected using a questionnaire, in-depth interview, Focus 

group discussions and observation through 4 phase of research procedure includ-

ing 1) The phase of situation of quality standard of Thai Traditional Medicines Ser-

vice in Chompra Hospital, Surin province 2) The phase of planning to develop the 

system 3) The phase of developing of services 4) The phase of qualitative and 

quantitative data analysis using frequency distribution, percentage, mean, standard 

deviation

	 Result : The result shows that, after the processes, the knowledge, partici-

pation and satisfaction of the samples increase with statistical significance at 0.05. 

In the case of this study, has developed quality standard of Thai traditional medi-

cines service, (Appreciation Influence Control: P-A-O-R) guidelines for the develop-
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ment of quality standard of Thai Traditional medicines service in the area thus, 1) 

Unit Thai traditional medicines 2) Livable Thai traditional medicines 3) Home visits 

4) Dissemination of health knowledge to the community 5) Thai traditional medicines 

clinic. Further, investigated that the Jompra model

	 Keywords :  The Development; Quality Service standard; Thai Traditional 

Medicines

บทน�ำ

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์

ในฐานะส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

สาขาจังหวัด ได ้จัดท�ำแผนการพัฒนา 

ระบบการแพทย์แผนไทยขึ้น เพื่อให้มีการ 

ขับเคลื่อนระบบการแพทย์แผนไทยให้ได้

มาตรฐาน มีคุณภาพ ปลอดภัยและประชาชน

ได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยได้อย่าง

ทั่วถึง ได้ก�ำหนดนโยบายการพัฒนาและ

สนับสนุนการจัดบริการแบบผสมผสาน 

ในสถานบริการ ได้ด�ำเนินการสงเสริมและ

สนับสนุนงานในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร การอบรม 

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ หลักสูตร

การรักษา ทางด้านการแพทย์แผนไทย 

เพื่อเป ็นการสนับสนุนและส ่งเสริมการ 

ด�ำเนินงานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

ในสถานบริการของรัฐ เพื่อท่ีจะประชาชน 

มีทาง เลือกในการดูแลสุขภาพมาก ข้ึน 

ดังน้ันสถานบริการของรัฐจะต้องพัฒนางาน

ทั้งทางด้านบุคลากรและการบริการเพื่อให้

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับ

บริการให้มากที่สุดและเกิดความพึงพอใจ

มากที่สุด การรักษามาตรฐานวิชาชีพ อาคาร

สถานที่เพียงพอที่จะรองรับขณะที่เข้ารับผู้มา

รับบริการเพิ่มมากขึ้น ความสะดวกของผู้มา

รับบริการ ราคาค่าบริการที่เป็นธรรม การมี

ข่าวสารประชาสัมพันธ์ที่ดีอย่างพอเพียงต่อ

ประชาชน ซ่ึงหากประชาชนผู้มารับบริการ

การเกดิความประทบัใจ อนัได้รบัขณะทีเ่ข้ารบั 

บริการจะเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด จะชี้ให้เห็นว่า

เป็นสถานบริการของรัฐที่มีคุณภาพสมควร

แก่การไว้ใจของประชาชนที่จะเข้ารับบริการ

โรงพยาบาลจอมพระ อ�ำเภอจอมพระ จังหวัด

สุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

ได้มีการบริการทางแพทย์แผนไทยมาตั้งแต่ 

ปี 2544 แต่ผลการจัดบริการแบบผสมผสาน

ของโรงพยาบาล พบว่า จ�ำนวนผู้มารับบริการ

ยังมีการได้รับบริการยังไม่ทั่วถึงเนื่องจาก 

ยังไม่มีการประชาสัมพันธ์ ขาดข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ว่าประชาชนต้องการใช้บรกิารอะไรบ้าง 

ลักษณะการใช้บริการ ความพร้อมระบบ
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ข้อมูลข่าวสาร และที่ส�ำคัญมีบุคลลากร

ไม่เพียงพอพบว่ามีผู้มารับบริการยังมีจ�ำนวน

ที่น้อยและยังผ่านเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัด 

ของกระทรวงสาธารสุขในเกณฑ์ระดับต�่ำอยู่ 

(คะแนนร้อยละ 60) แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ส� ำนักงานสาธารณสุขจั งหวัดสุรินทร  ์

ที่ก�ำหนดไว้ คะแนนร้อยละ 90 ผลการ

ประเมินมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย 

ปี พ.ศ. 2549 มีผู้มารับบริการแพทย์แผนไทย 

คิดเป็นคะแนนร้อยละ 63.57 ปี พ.ศ. 2550 

มผีูม้ารบับรกิารแพทย์แผนไทย คดิเป็นคะแนน

ร้อยละ 85.21 และใน ปี พ.ศ. 2551 มีผู้มา 

รบับรกิารแพทย์แผนไทย คดิเป็นคะแนนร้อยละ

79.84 เป็นต้น เนื่องจากประชาชนยังไม่ให้

ความส�ำคัญและความสนใจท�ำให้ศักยภาพ 

ในการด�ำเนนิงานด้านแพทย์แผนไทยไม่ก้าวหน้า

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษากระบวนการพัฒนาคณุภาพ

การบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุข โรงพยาบาลจอมพระ อ�ำเภอ

จอมพระ จังหวัดสุรินทร์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) โดยด�ำเนินการตามวงจรการวจิยั

เชิงปฏิบัติการ (Kemmis and McTaggart.) 

วิธีการของการ วิจัยปฏิบัติการ คือการท�ำงาน

ทีเ่ป็นการสะท้อนผลการปฏิบัตงิานของตนเอง

ที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self– 

Reflection) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 

ขั้นปฏิบัติการ (Acting) ขั้นสังเกตการณ์และ

บันทึกผล (Observing) และขั้นสะท้อนผล 

การปฏิบัติ (Reflecting) มีขั้นตอนดังนี้

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาบริบททั่วไปของพื้นที่

ท�ำการศึกษา งานคลินิกบริการด้วยการ

แพทย ์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลจอมพระมบีคุลากรประจ�ำ  จ�ำนวน 

5 คน ประกอบไปด้วยแพทย์แผนไทยประยกุต์ 

2 คน แพทย์แผนไทยบัณฑิต 1 คน ผู ้ช่วย

แพทย์แผนไทย 2 คน มกีารให้บรกิารแพทย์

แผนไทยตากระบวนการให้บรกิาร ซกัประวตั ิ

ตรวจร่างกาย วนิจิฉยัโรค รกัษา ส่งเสรมิสขุภาพ 

และฟื ้นฟูสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

แก่คนไข้ท่ีมารับบริการโดยตรงตามมาตรฐาน 

ของวิชาชีพ หรือให้บรกิารตรวจและวนิจิฉยั

คนไข ้ที่ ได ้ รับการส ่ งต ่อมาจากแพทย  ์

แผนปัจจุบัน รักษาโดยการนวดแผนไทย 

ประคบสมุนไพร อบสมุนไพรยาสมนุไพร 

กายบรหิารเฉพาะโรค ให้ค�ำปรกึษาด้านสุขภาพ 

อาหารตามธาตุเจ้าเรือน นิเทศติดตาม

ประเมินมาตรฐานการด�ำเนินงานแพทย  ์

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

อ�ำเภอจอมพระ ฝึกอบรมผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทยหลักสูตร 330 ชั่วโมงและ 372 ชั่วโมง 

ส่งเสรมิสขุภาพหญงิหลงัคลอด ออกเยีย่มบ้าน 
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ร่วมกับทีมผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกบัทมีสหสาขา

วชิาชพี จ�ำหน่ายยาสมนุไพรและท�ำกจิกรรมอืน่

	 ข ้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร

ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิร้อยละ 60.0 อายุระหว่าง 41-50 ปี 

ร้อยละ 37.5 อายุเฉลี่ย 47.3 ปี 

(S.D.=10.3) อายุน้อยที่สุด 26ปี อายุมาก

ที่สุด 57 ปี สถานภาพสมรส คู ่ ร้อยละ 70.0 

จบการศกึษาสูงสุดปริญญาตรี ร้อยละ 42.5 

อาชพีหลกัรบัราชการ ร้อยละ 40.0 รายได้ต�ำ่สดุ 

2,700 บาท รายได้สูงสุด 50,000 บาท ด�ำรง

ต�ำแหน่งรับราชการ ร้อยละ 70.0 ระยะเวลา 

ในการด�ำรงต�ำแหน่ง 1-5 ปี ร้อยละ 37.5 

ระยะเวลาเฉลี่ย 8.8 ปี (S.D. = 5.7) ระยะ

ด�ำรงต�ำแหน่งน้อยที่สุด 2 ปี ระยะเวลาสูงสุด 

25 ปี

	 ผลการพัฒนารูปแบบด�ำเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริการแพทย์แผนไทย 

ในสถานบรกิารสาธารณสขุโรงพยาบาลจอมพระ 

โดยผู ้ วิจัยได ้ก�ำหนดกระบวนการพัฒนา 

ออกเป็น 4 ขั้นตอน ตามกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการของ Kemmis และ Mctaggart 

ได้แก่ขัน้วางแผน ขัน้ปฏบิตักิาร ขัน้สงัเกตการณ์

และขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติ 

	 การศึกษาสภาพปัจจุบันของการ

ด� ำ เนินงานและป ัญหาของการ พัฒนา

มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย วเิคราะห์

หาสาเหตขุองปัญหาร่วมกบับุคคลที่เกี่ยวข้อง

ในการพฒันามาตรฐานงานบรกิารแพทย์แผนไทย 

พบว่า สาเหตุของปัญหาเกิดจากการขาดมี

ส่วนร่วมของผูเ้กีย่วข้องยงัขาดความรู ้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สส.พท. และ

แนวทางในการพัฒนาผู้เกี่ยวข้องยังไม่ทราบ

บทบาทท่ีชัดเจนของตนเองในการมีส่วนร่วม 

พัฒนางานคุณภาพบริการงานแพทย์แผน

ไทยกระบวนการด�ำเนินงานไม่มีรูปแบบ 

ที่ชัดเจนและขาดการมีส่วนร่วมจากกลุ่มที่

เกีย่วข้องในการด�ำเนนิงานการประสานงานไม่ดี

และงบประมาณไม่เพียงพอแนวทางการแก้ไข

ปัญหาคอืการสร้างองค์ความรูใ้ห้กับบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในการพัฒนางานบริการแพทย  ์

แผนไทย กลยุทธ์ คือ การศึกษาดูงานเพื่อให้

บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจเห็น

กระบวนการด�ำเนินงานที่ชัดเจนมากขึ้น 

จากนัน้ใช้กลยทุธ์การประชมุเชิงปฏิบัติการ

	 การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

บุคลากรและผู้เกี่ยวข้องได้ร่วมกันด�ำเนินงาน

ตามกิจกรรมท่ีระบุไว้ในโครงการที่จัดท�ำขึ้น

อย่างเข้มแขง็และสามคัค ี ก�ำหนดผูร้บัผดิชอบ

และก�ำหนดบทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงาน 

การประสานงานและการสื่ อสารประ

สัมพันธ์ ท�ำให้กิจกรรมบางโครงการสามารถ

บรรลุผลส�ำเร็จลงได้แต่ส่วนใหญ่เป็นโครงการ

และกิจกรรมที่ต้องท�ำต่อเนื่อง

	 การติดตามนเิทศงานและประเมนิผล 

การพัฒนาตามแผนปฏิบัติการโครงการ และ

สัมภาษณ์บุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้องในการ

พัฒนางานบริการงานแพทย ์แผนไทย 

มีการด�ำเนินงานตามโครงการอย่าจริงจัง 
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ทกุโครงการและทุกโครงการก็ได้รบัความร่วมมอื 

จากบุคลากรและผู้ท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนา

งานบรกิารแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลจอมพระ

	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนิน

งานพัฒนามาตรฐานบริการแพทย์แผนไทย 

มีการประเมินผลและสรุปผลการด� ำ เนิ น

พัฒนา เพื่อให ้บุคลากรและผู้เกี่ยวข้องใน

การพฒันามาตรฐานงานบรกิารแพทย์แผนไทย 

ได้มีการน�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน ปัญหา 

อุปสรรคในการด�ำเนินงาน

	 ผู ้ ท่ี เกี่ ยวข ้องในการพัฒนางาน

บริการแพทย์แผนไทย มีส่วนร่วม ในการจัด

ท�ำแผนปฏิบัติการในการพัฒนามาตรฐาน

งานบริการแพทย ์แผนไทยโรงพยาบาล

จอมพระ และจัดท�ำโครงการรองรับจ�ำนวน 5 

โครงการ คือ

	 1.โครงการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค โดยการคัดกรองภาวะความเสี่ยง

ข้อเสื่อมร่วมกับกลุ่มหน่วยงานอ่ืน ในกลุ่ม

ประชาชนที่อยู่ในแต่ละหมู่บ้าน ในเขตบริเวณ

เขตที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลจอมพระ 

อ�ำเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์

	 2.โครงการแพทย์แผนไทยน่าอยู  ่

มีกิจกรรมคือ ปรับปรุงพื้นที่บริเวณรอบๆ

อาคารแพทย ์แผนไทย จัดสวนหย ่อม 

และสวนสมุนไพร ก�ำหนดท�ำท่ีจอดรถ ทาสี 

สัญลักษณ์ การติดป้ายต่างๆ

	 3.โครงการเย่ียมบ้าน มกีจิกรรมส�ำคัญคอื 

การออกชุมชนถึงกลุ่มเป้าหมายโดยตรงโดย

ออกเยี่ยมผู ้ป ่วยท่ีเป็นผู ้พิการและผู ้ป ่วย 

ทีเ่ป็นโรคอมัพาต โดยอาศยั อสม. ทีอ่ยูใ่นชมุชน 

และรับผิดชอบในละแวกชุมชนของตนเอง

ประมาณ 10 หลังคาเรือนต่อ อสม.1 คนการ

จัดตารางและก�ำหนดการประชาสัมพันธ์ทาง

หอกระจายข่าว

	 4.โครงการเผยแพร่ความรู้สุขภาพ 

สู่ชุมชนมีกิจกรรมส�ำคัญคือการสนับสนุน

เอกสารและสือ่ความรูด้้านสขุภาพรปูแบบต่าง ๆ 

ทั้งโปสเตอร์ แผ ่นพับ ใบปลิวโฆษณา 

ป้ายประชาสัมพันธ์ แผ่นซีดี ให้กับศูนย์

สาธารณสขุมลูฐานชมุชน และศนูย์การเรยีนรู้

ประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อให้เป็นแหล่งเรียนรู้และ

เพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน

	 5.โครงการคลินิกเวชกรรมไทย 

(คลินิกสร้างสุขภาพ) ให้ค�ำปรึกษา โดยใช้

ทักษะชีวิต ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 8 อ. 

ทีเ่หมาะสมให้บริการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน

และฟื้นฟูให้ครอบคลุมหน่วยบริการ เพื่อให้

ประชาชนได้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้านการแพทย์แผนไทย
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วิจารณ์และอภิปรายผล

	 ความรู้ของบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง

ในการพัฒนางานบริการแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลจอมพระ หลังการพัฒนา 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อน

กา รพัฒนาอย ่ า งมี นั ย ส� ำ คัญทา งสถิ ต ิ

(p<0.05) การใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

(Action Research) เพื่อวิเคราะห์ปัญหา

และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร ่วมกัน 

ร่วมกับการจัดอบรมให้ความรู้ และการศึกษา

ดูงานโรงพยาบาล ท่ีมีผลการด�ำเนนิงานดีเด่น

ในระดับจังหวัด ท�ำให้บุคลากรและผู้ท่ี

เก่ียวข้องมีความสนใจ กระตือรือร้นอยาก 

จะเรียนรู้มากข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาท�ำให้มีคะแนนด้านความรู้โดยรวม

ทุกด ้านเพิ่มมากขึ้น 2 ท�ำการศึกษาผล 

ของการฝ ึกอบรมแบบมีส ่วนร ่วมในการ

ด�ำเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม

ต�ำบลที่มีต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ อ�ำเภอนาเชอืก จงัหวดัมหาสารคาม 

มกีารฝึกอบรม เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ มคีวามรู้

เรือ่งมาตรฐาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

เพิ่มขึ้นจากก่อนการฝึกอบรมอย ่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะด้าน

การบริหารจัดการและด้านวชิาการ มคีะแนน

สงูกว่าเกณฑ์คะแนน ร้อยละ 803 ทีท่�ำการวจิยั

เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ 

คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ กรณีศึกษา : กองทุน

หลกัประกนัสขุภาพ ในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ท่ี 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลบ้านบัว อ�ำเภอ

เกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ โดยการ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วมของ

สถาบันพระปกเกล้าและแนวทางการมี

ส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ Mctaggart 

4 ข้ันตอน เช่นกัน การทดลองศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมีส่วน

ร่วมในการพัฒนามาตรฐานศนูย์สุขภาพชมุชน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม4 อย่างมี

ส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศนูย์สุขภาพชมุชน 

ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อน

ได้รับการได้รับโปรแกรมการพัฒนา อย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 หลังได้รับการพัฒนา บุคลากรและ

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

พัฒนามาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย

โรงพยาบาลจอมพระ โดยรวมทุกด้าน 

และรายด้าน เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่งผลให้

บคุลกรและผูเ้ก่ียวข้องมส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอน 

กล้าคิด กล้าถาม แสดความคิดเห็นได ้

อย ่างอิสระ ท�ำให ้สามารถคิดและตัดสินใจ

ได้ด้วยตนเองอย่างแท้จริงตามระดับการมี

ส่วนร่วมของ ก.พ.ร. ทั้ง 5 ระดับ5 เช่นเดียว

กับการศึกษาการจัดการคุณภาพการด�ำเนิน

งานตามมาตรฐานงานสุขศึกษา โดยใช้

แนวคิดวงจรคุณภาพเดมมิ่งของสถานบริการ
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สาธารณสุข อ�ำเภอนิคมค�ำสร้อย จังหวัด

มุกดาหาร6 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานมาตรฐานงาน

สุขศึกษา โดยรวมทัง้ 5 ด้าน คอืด้านการค้นหา

ปัญหาและสาเหตขุองปัญหา ด้านการวาแผน

แก้ไขปัญหาด้านการได้รับประโยชน์จากการ

แก้ไขปัญหา และด้านการประเมินผลอยู่ 

ในระดบัมาก และเพ่ิมขึน้จากก่อนการทดลอง 

ซึ่งอยู ่ในระดับน ้อยอย ่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05)7 และการศกึษาของศนูย์พฒันา 

เด็กเล็กต�ำบลบัวค้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม มีค่าคะแนนเฉลี่ยการีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่ หลงัการ

พัฒนามากกว ่าก ่อนการพัฒนาอย ่ างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)8 การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการการพฒันาศกุยภาพ คณะกรรมการ

ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สขุภาพกรณีศึกษา : กองทุนหลกัประกนั

สขุภาพ ในระดับท้องถิน่หรอืพืน้ท่ี องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลบ้านบวั อ�ำเภอเกษตรสมบรูณ์ 

จังหวัดชัยภูมิ โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 

เพื่อการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้า

และแนวทางการมีส่วนร่วมของ ก.พ.ร มา

ประยกุต์ใช้ในงานวจิยั หลังได ้รับโปรแกรม 

การพัฒนาท�ำให้คณะกรรมการบรหิารกองทนุ 

มีส ่วนร ่วมในการบริหารจัดการกองทุน 

มากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการพัฒนา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทาสถิติ (p<0.05)9 

	 ความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพ

การบริการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลจอมพระ 

ของบุคลากรและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง หลังได้รับ 

การพัฒนา บุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้องมีความ

พึงพอใจในการด�ำเนินงานการพัฒนางาน

บริการพัฒนามาตรฐานงานบริการแพทย์

แผนไทยโรงพยาบาลจอมพระ โดยรวมทกุด้าน 

และรายด้าน เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เกิดจาก

การใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิติัการ (Action 

Research)10 ระบบบรกิารสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน 

ที่มีคุณภาพสามารถลดอัตราป่วยอัตราตาย

และลดภาวะแทรกซ ้อนผู ้ป ่วยสามารถ 

ดูแลตนเองได้ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีรวมถึง

ระบบบริการทีม่ปีระสิทธภิาพคอืใช้ทรัพยากร

ที่มีอยู่อย่างคุ้มค่าที่สุด11,12,13 การมีนโยบาย 

ที่ชัดเจนท�ำให้การพัฒนาคลินิกเบาหวานได้

อย่างมีประสิทธิภาพมีแนวทางการส่งต่อ

ข ้อมูลการประสานงานผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ที่ชัดเจนการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนท�ำให้ได ้ รูปแบบในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่ผู ้รับ

บริการ 90 พึงพอใจในบริการที่ได ้รับ14  

ในการพัฒนาระบบจะต้องมีการแยกสัดส่วน

การให้บริการการก�ำหนดวันให้บริการ และ

การก�ำหนดเวลาเปิดปิดที่ชัดเจน12 ที่ศึกษา 

ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลศรีธาตุ อ�ำเภอ

ศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี มีการพัฒนา โดยการ

ก�ำหนดนโยบายที่ เป ็นลายลักษณ์อักษร 
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ซึ่ งส ่งผลให ้ผู ้ รับบริการมีความพึงพอใจ 

มากขึ้นในการมารับบริการ13 ในศูนย์สุขภาพ

ชุมชนโคกสี จังหวัดขอนแก่น มีการจัด

บริการสุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวานโดยการ

ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนครอบคลุม

กิจกรรมการบริการ และการดูแลในชุมชน

เพือ่ให้เกดิการพฒันาทีย่ัง่ยนืได้15 มกีารก�ำหนด

นโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรมีแนวทางเวช

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและการ

ประเมินผลการให้บรกิารและตัวชี้วัดการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานที่ชัดเจน

	 หลังได้รับการพัฒนา บุคลากรและ 

ผู ้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

พัฒนางานบริการแพทย์แผนไทย โดยรวม

ทุกด้านและรายด้าน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

การพัฒนา ท�ำให้ผลการประเมินมาตรฐาน 

งานบริการแพทย ์แผนไทยโรงพยาบาล

จอมพระ หลงัการพฒันาอยูใ่นระดบัดมีาก
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