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Abstract

	 The purposes of this descriptive research were to study 

and analyze the related factors of the cooperation of Participation 

of Primary Care Award (PCA) development of officers in sub-

district health promoting hospital and community health centers. 

The sample of this study was a group of officers who worked in the 

Kanchanadit  Health Promoting Hospital, Suratthani. The 81 officers 

were chosen to represent the sample from the purposive sampling. 

The research tool was the questionnaire consisting of 4 main parts 

1) general information 2) the measurement of the quality of PCA 3) 

the measurement of attitude towards the perception of coopera-

tion from an organization and 4) the measurement of cooperative 

development of PCA. As a result, the Cronbach’s alpha method 

score was 0.74. 

	 In addition, the questionnaires were distributed to the 

officers (the sample group) during December 13th – December 

30th, 2017. Both descriptive statistics and inferential statistics 

(Chi-square) had been used to analyze the data to provide both 

percentages and averages. 

	 Major findings were the following: The PCA cooperative 

development of the sample group was in the low level (55.6%), the 

average level (50.6%) and the high level (44.4%) respectively. It 

was found that the crucial related factors of cooperative develop-

ment of PCA, which were analyzed from general information, were 

position and attitudes towards the corporate support recognition 

which significantly agreed with the cooperative development. On 

the  other  hand, other  variables such as gender, the span of age, 
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education, the rate of income, an experience of being a quality 

development committee and the attending of PCA training showed 

no relation to the PCA cooperative development.

	 This  research  suggests  that  a  mentorship  should  be 

provided in order to encourage the CUP committee to plan projects 

and l earning  activities  conveniently  through  a  smartphone  

application. In  this  case, the officers in practitioner level who had

no  experience  in  PCA  training  are  the  target  of  this  process. 

Furthermore, there should be a visit and empowerment to motivate 

and reward CUP officers for their efforts.
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา( Descriptive Research ) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมีสว่นรว่ม ในการพฒันาคณุภาพหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(PCA) ของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลและศนูย์สขุภาพชุมชน  กลุม่ตัวอยา่งคอื เจ้าหนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิานโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำ�บล

และศูนย์สุขภาพชุมชน   คบสอ.กาญจนดิษฐ์ จังหวัด  สุราษฎร์ธานี จำ�นวน 81 คน เครื่องมือ ได้แก่  แบบสอบถาม 

ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป , แบบวัดความรู้  แบบวัดทัศนคติ, แบบวัดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่  13 ธันวาคม   – 30 ธันวาคม 2560  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

ได้แก่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่  Chi-square test  

	 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมสีว่นรว่มในการพฒันาคุณภาพหน่วยบรกิารปฐมภูม ิอยูใ่นระดับน้อย รอ้ย

ละ 55.6 ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.6 ระดับมาก ร้อยละ 44.4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกข้อมูลทั่วไป พบว่า ตำ�แหน่ง และทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้การ

สนบัสนนุจากองคก์รมคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมีนัยสำ�คญักับการมสีว่นรว่มในการพฒันาคณุภาพหนว่ยบริการ สว่นตวัแปร

อื่นๆ ได้แก่ เพศ  อายุ การศึกษา  รายได้  การเคยเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ การผ่านการอบรมการพัฒนา

คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ จากการวิจัยครั้งน้ี 

สามารถนำ�มาใช้วางแผนในการการพฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ โดยการแต่งตัง้ทีมพีเ่ลีย้งรว่มคณะกรรมการ

ระดบั CUP เพือ่วางแผนงาน โครงการ กจิกรรมการเรยีนรูต้า่งๆเผยแพรท่ีใ่หเ้จา้หนา้ทีเ่รยีนรูไ้ดง้า่ย สะดวก เชน่ Smart 

Phone กลุ่มเป้าหมายสำ�คัญในเรียนรู้ คือกลุ่มระดับปฏิบัติการ ที่ไม่เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับ การพัฒนาคุณภาพ

หน่วยบริการปฐมภมิู  มกีารลงเยีย่มตดิตามในพืน้ที ่ และจดัเวท ีกจิกรรมยกยอ่ง ชืน่ชมแกเ่จา้หนา้ที ่ทีท่ำ�งานใน CUP

คำ�รหัส  :	 การมสีว่นรว่ม, หนว่ยบรกิารปฐมภมูิ
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	 บทนำ�

	 ระบบรกิารปฐมภมูใินประเทศไทย มีการพัฒนา

มาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน เน้นให้ประชาชนเข้าถึง

บริการสุขภาพพื้นฐานได้เพิ่มขึ้น และพัฒนาต่อเนื่อง

มาเป็นทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัยที่เน้นการสร้าง

โครงสร้าง  อุปกรณ์และเครื่องมือของหน่วยบริการ เป็น

ระบบบริการสุขภาพที่เป็นด่านแรกให้ครอบคลุมท่ัว

ประเทศแต่ยังขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ

หน่วยบริการเฉพาะทาง   

	 ในระยะ 10 กว่าปีหลังนี้  กระทรวงสาธารณสุข

มีทิศทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพโดยมีการแบ่ง

ระบบบริการด้านสุขภาพตามขีดความสามารถการให้

บริการจากน้อยไปหามากเป็นบริการปฐมภูมิ  บริการ

ทุติยภูมิ  บริการตติยภูมิ  ประกอบกับสภาพสังคมไทย

มีการเปลี่ยนแลงไปสู่สภาพความเป็นเมืองมากขึ้น  

ประชากรย้ายถิ่นจากชนบทไปทำ�งานในเขตเมือง  

ประชากรมีอายุยืนข้ึน  ทำ�ให้แบบแผนปัญหาสุขภาพ

เปลี่ยนไปเป็นปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน  ความดัน

โลหิตสูง  โรคหัวใจ อัมพาต เพิ่มมากขึ้น ปัญหาสุขภาพ

ที่เชื่อมโยงกับวิถีชีวิต เช่น เครียด  ความอ้วน  การติด

ยาเสพติด  เอดส์  เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสภาพปัญหาดังกล่าว

ต้องการระบบสขุภาพท่ีนำ�ไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  

การเขา้ใจมติทิางสงัคมทีเ่ชือ่มโยงกบัสขุภาพมากขึน้  ซึง่

หนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีอ่ยูใ่กลช้ดิกับชุมชนนา่จะมโีอกาส

พัฒนาระบบดูแลสุขภาพได้สอดคล้องกับวิถีชีวิตคนใน

ชุมชนมากกว่าโรงพยาบาล  เพื่อตอบสนองต่อปัญหา

สุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาระบบส่งต่อท่ี

ไรร้อยตอ่ ทำ�ใหม้กีารยกระดบัคณุภาพของหนว่ยบรกิาร

ทุกระดับให้มีศักยภาพรองรับการเข้าถึงบริการของ

ประชาชนทกุลุม่อยา่งเหมาะสม และลดโรคทีส่ำ�คญัของ

ประชาชนลง จากยุทธศาสตรด์งักลา่วทำ�ใหห้น่วยบรกิาร

ปฐมภมูติอ้งมกีารปรบัระบบการทำ�งานใหมี้คุณภาพและ

มาตรฐานเพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับปัญหาชุมชน

	 ซึ่งการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ

ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary  

Care  Award: PCA)1 ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ได้มีการ

พฒันาพรอ้มกนัมาอยา่งตอ่เนือ่ง มกีารนำ�นโยบายมาใช้

อยา่งเปน็รปูธรรม มกีารแตง่ตัง้คณะทำ�งานระดับจงัหวดั

และขยายนโยบายลงสู่ระดับอำ�เภอในปี  2554 - 2555 

	 อำ�เภอกาญจนดษิฐ์ไดต้อบรบันโยบายดงักลา่ว

และขยายลงสูร่ะดบัตำ�บลโดยมกีารพฒันาหนว่ยบรกิาร

ปฐมภูมิในเครือข่าย ด้วยการแต่งต้ังคณะกรรมการ

ระดับอำ�เภอ จัดประชุมพัฒนาศักยภาพคณะทำ�งาน มี

การถอดบทเรียน การเชิญผู้เชี่ยวชาญ ให้ความรู้เกี่ยว

กับการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary  

Care Award : PCA) แก่เจ้าหน้าที่ทั้งหมดในเครือข่าย  

และมกีารพฒันารปูแบบการทำ�งานอยา่งตอ่เนือ่ง แตย่งั

พบว่าการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือ

ข่ายมีการรับรู้พัฒนาคุณภาพท่ีแตกต่างกัน  ดังน้ันเพื่อ

วิเคราะห์หาสาเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�การวิจัย

เรื่องนี้ขึ้น

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary  Care  Award 

: PCA) ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

และศูนย์สุขภาพชุมชน อ.กาญจนดิษฐ์

	 2.	 เพือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธก์ารมสีว่นรว่มใน

การพฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิารปฐมภูม ิ(Primary  Care  

Award : PCA)

	 วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุ่ม

ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื  เจา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิานโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและศูนย์สุขภาพชุมชน 

คบสอ.กาญจนดิษฐ์  จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำ�นวน 81 

คน เกบ็ข้อมลูโดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอยา่ง

ตอบ ระหว่างวันที่  13 ธันวาคม   –  30 ธันวาคม 2560  

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มลูครัง้นี ้แบง่ออกเปน็ 4 สว่น 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  จำ�นวน  7 ข้อ ได้แก่  เพศ  

อายุ ระดับการศึกษา ตำ�แหน่ง รายได้ การเป็นกรรมการ

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) ของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและศูนย์สุขภาพชุมชน อำ�เภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  957Reg 11 Med J
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การผ่านการอบรม

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้การพัฒนาคุณภาพ

หน่วยบรกิารปฐมภมิู (PCA) จำ�นวน 24 ข้อ แตล่ะขอ้ม ี3 

ตวัเลอืก คอื ใช ่ ไมใ่ช ่ไมท่ราบ โดยตอบถกู ได ้1 คะแนน 

ตอบผิดและไม่ทราบได้ 0 คะแนน แปลผลอิงเกณฑ์ของ 

Bloom2 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  ได้ 0-12 คะแนน ระดับ

ความรู้ต่ำ�, ได้ 13-18 คะแนน ระดับความรู้ปานกลาง, 

ได้ 19-24 คะแนน ระดับความรู้สูง

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้การ

สนับสนุนจากองค์กร  จำ�นวน   18  ข้อ ข้อ แต่ละข้อมี 5 

ตัวเลือก คือ

	 เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปาน

กลาง  เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย แปลผลอิงเกณฑ์ของ 

Bloom แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  ได้  0-58 คะแนน มี

ทัศนคติไม่ดี, ได้ 59-77 คะแนน มีทัศนคติปานกลาง, 

ได้ 78 คะแนนขึ้นไป มีทัศนคติดี

	 ส่วนที่  4 แบบวัดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCA) จำ�นวน 20 ข้อ 

แตล่ะขอ้ม ี5 ตัวเลือก คอื เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ เหน็ดว้ยมาก

เห็นด้วยปานกลาง   เห็นด้วยน้อย  ไม่เห็นด้วย  แปล

ผลองิเกณฑข์อง Bloom  แบง่เปน็ 3 ระดบั ดงันี ้ ได ้0-59

คะแนน มีส่วนร่วมน้อย, ได้ 60-79 คะแนน มีส่วนร่วม

ปานกลาง ,ได้ 80 คะแนนขึ้นไป มีส่วนร่วมมาก

	 แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อ

มั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0  วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่  Chi-square test

	 ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

	 เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.8  

อายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 30.9 การศึกษาระดับปริญญา

ตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 91.4  มีรายได้มากกว่า 20,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 56.8 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปฏิบัติ

การร้อยละ 77.8   นักวิชาการ ร้อยละ 24.7  ไม่เคยเป็น

คณะกรรมการคุณภาพ ใดๆ ร้อยละ 45.7 ส่วนใหญ่ผ่าน

การอบรมการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCA)

ร้อยละ 72.8

	 ส่วนที่  2  ความรู้การพัฒนาคุณภาพหน่วย

บริการปฐมภูมิ (PCA) ความรู้การพัฒนาคุณภาพหน่วย

บริการปฐมภูมิอยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 93.8  ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 6.2 ดังรายละเอียด ในตารางท่ี 1

	 ตารางท่ี  1  จำ�นวนร้อยละเจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและศูนย์สุขภาพชุมชน ตามระดับความรู้

	 ระดับความรู้	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 ต่ำ� (0 -12 คะแนน)	 76	 93.8

	 ปานกลาง (13 -18 คะแนน)	 5 	 6.2

	 สูง (19- 24 คะแนน)	 -	 -

		  รวม	 81	 100

X = 10.44  , S.D = 1.95   , Min = 3   , Max = 13

	 ส่วนที่ 3	 ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน

	 ทศันคตเิกีย่วกบัการรบัรูก้ารสนบัสนนุจากองคก์รของเจ้าหนา้ทีใ่นหนว่ยงานพบวา่ มทีศันคตอิยูใ่นระดบัปาน

กลางและดี ร้อยละ  65.4 และร้อยละ 22.2 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 ตารางที่  2  จำ�นวนร้อยละของเจ้าหน้าที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร

	 ส่วนที่  4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCA) ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน

	 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่าการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน

อยู่ในระดับน้อยและปานกลาง  ร้อยละ 55.6  และ ร้อยละ 50.6  ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่  3

	 ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 จากการศึกษาพบว่า เพศชายมีส่วนร่วมมากกว่าเพศหญิง  ร้อยละ 68.8 และ 39.7  ตามลำ�ดับ  เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์กับพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการพบว่าอายุ 50 ปีขึ้น

ไปมีส่วนร่วมมากกว่าอายตุ่ำ�กว่า 30 ปี ,อายุ 40 -49 และอายุ 30 -39 ปี  ร้อยละ 68.4 , 44.4 , 42.1 และ 28.0  ตาม

ลำ�ดบั  เมือ่ทดสอบความสมัพันธพ์บวา่อายไุมม่คีวามสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่มการพฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิาร และ 

วุฒิการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่าวุฒิการศึกษาต่ำ�กว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 45.9 และ 28.6 ตามลำ�ดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

การมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ ระดับบริหารมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสูงกว่าระดับ

ปฏิบัติการ ร้อยละ 75.0 และ 38.1 ตามลำ�ดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่า  ตำ�แหน่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติกัิบการมสีว่นรว่มการพฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิรายไดส้งูกว่า 20,000 บาทมสีว่นรว่ม

ในการพฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิารปฐมภมูมิากวา่คนทีม่รีายได้ 10,000 -20,000 บาทและรายได้ต่ำ�กวา่ 10,000 บาท 

ร้อยละ 54.3 , 38.5 และ 14.3 ตามลำ�ดับและพบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพ

หน่วยบริการ เจ้าหน้าที่ท่ีเคยเป็นคณะกรรมการ หรือคณะทำ�งานของหน่วยงานมีส่วนร่วมใน การพัฒนาคุณภาพ

หน่วยบรกิารปฐมภมูมิากกวา่ เจา้หนา้ทีท่ีไ่มเ่คยเปน็คณะกรรมการหรอืคณะทำ�งานใดๆ และเจา้หน้าท่ีท่ีเคยเปน็คณะ

กรรมการระดับ CUP หรือจังหวัด ร้อยละ 54.8 , 45.6  และ 36.4  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

	 ระดับทัศนคติ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 ระดับการมีส่วนร่วม	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 ไม่ดี (0 -58 คะแนน)	 10	 12.3

	 ปานกลาง (59  -77 คะแนน)	 53	 65.4

	 ดี (78 คะแนนขึ้นไป)	 18	 22.2

		  รวม	 81	 100

	 น้อย ( 0 -59 คะแนน)	 45	 55.6

	 ปานกลาง (60-79 คะแนน)	 41	 50.6

	 มาก (80 คะแนนขึ้นไป)	 36	 44.4

		  รวม	 81	 100

X = 69.70, S.D = 9.97   , Min = 49   , Max = 93

X = 77.76, S.D = 13.03   , Min = 48   , Max = 139

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) ของเจ้าหน้าที่
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กบัการมสีว่นรว่มในการพฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิารเจา้หนา้ทีเ่คยผา่นการอบรม หรอืกจิกรรมการเรยีนรูเ้กีย่วกบัการ

พฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิารปฐมภูมมิสีว่นรว่มมากกวา่เจ้าหนา้ทีท่ีไ่มเ่คยผา่นการอบรม หรอืกจิกรรมการเรยีนรูเ้กีย่ว

กับการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 52.5 และ 25.0  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่า การผ่านการ

อบรมไมม่คีวามสัมพนัธกั์บการมสีว่นร่วมการพฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิาร เจา้หนา้ทีม่รีะดบัความรูป้านกลางมสีว่นรว่ม

ในการพัฒนาคุณภาพมากกว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระดับความรู้ต่ำ� ร้อยละ 60.0 และ 43.4 ตามลำ�ดับ เม่ือทดสอบความ

สัมพันธ์พบว่าระดับความรู้ไม่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ  ส่วนเจ้าหน้าที่

มีทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรที่ดีปานกลางและไม่ดี ร้อย 83.3 , 39.6 และ 0 ตามลำ�ดับ และ

พบว่า  ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 4

	 ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ

ตัวแปร
การมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพ PCA

น้อย-ปานกลาง มาก
X2 df p

เพศ				    3.25	 1	 0.71

	 ชาย	 5(31.3)	 11(68.8)

	 หญิง	 38(60.3)	 25(39.7)	

อายุ				    7.2	 3	 0.66

	 ต่ำ�กว่า  30 ป	ี 10(55.6)	 8(44.4)

	 30 -39 ปี	 18(72.0)	 7(28.0)

	 40 – 49 ปี	 11(57.9)	 8(42.1)

	 50 ปี ขึ้นไป	 6(31.6)	 13(68.4)	

วุฒิการศึกษา			   0.237	 1	 0.45

	 ต่ำ�กว่าปริญญาตร	ี 5(71.4)	 2(28.6)

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 40(54.1)	 34(45.9)	

ตำ�แหน่ง			   5.59	 1	 0.01

	 ระดับบริหาร	 4(25.0)	 12(75.0)

	 ระดับปฏิบัติการ	 39(61.9)	 24(38.1)	

รายได	้		   4.72	 2	 0.09

	 < 10,000 บาท	 6(85.7)	 1(14.3)

	 10,000 -20,000 บาท	 16(61.5)	 10(38.5)

	 > 20,000 บาท	 21(45.7)	 25(54.3)	

การเป็นกรรมการ			   1.82	 2	 0.40

เป็นคณะกรรมการของหน่วยงาน	 14(45.2)	 17(54.8)

เป็นคณะกรรมการของ CUP	 7(63.6)	 4(36.4)

หรือจังหวัด

ไม่เคยเป็นคณะกรรมการใดๆ	 22(59.5)	 36(45.6)
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ตัวแปร
การมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพ PCA

น้อย-ปานกลาง มาก
X2 df p

การผ่านการอบรม			   3.52	 1	 0.06

	 เคยผ่านการอบรม	 28(47.5)	 31(52.5)

	 ไม่เคยผ่านการอบรม	 15(75.0)	 5(25.0)	

ระดับความรู้			   0.06	 1	 0.79

	 ต่ำ�	 43(56.6)	 33(43.4)

	 ปานกลาง	 2(40.0)	 3(60.0)

ทัศนคติ			   19.52	 2	 0.00

	 ไม่ดี	 10(100)	 0(0)

	 ปานกลาง	 32(60.4)	 21(39.6)

	 ดี	 3(16.7)	 15(83.3)

	 อภิปรายผล

	 ผูว้จัิยขออภปิรายผลการวจัิยตามวตัถปุระสงค์

ดังต่อไปนี้

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ  อยู่ในระดับน้อย  ร้อยละ 

55.6  อธิบายได้ว่า  การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (PCA) ในอำ�เภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ได้เร่ิมดำ�เนินการมาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2552 คบสอ.กาญจนดิษฐ์

ได้กำ�หนดเป็นนโยบายหนึ่งในการพัฒนาของ  คบสอ.

โดยเริ่มจากการจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ ท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและ

ศูนย์สุขภาพชุมชนทุกคนให้มีความรู้เก่ียวกับเกณฑ์การ

พฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ(PCA)  และดำ�เนนิ

ต่อเนื่องมา 2-3 ปี และมีการประชุมผู้รับผิดชอบงาน

พฒันาคณุภาพประจำ�โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล

และศูนย์สุขภาพชุมชนแลกเปลี่ยนรู้กันเดือนละ 1 คร้ัง 

แต่การประชุมไม่สามารถดำ�เนินการได้อย่างต่อเนื่อง

ทุกเดือนเนื่องจากภาระงานท่ีมากของเจ้าหน้าที่ จึงมี

การหมุนเวียน เจ้าหน้าที่ที่ไม่ติดภาระงานเข้าประชุม 

ประกอบกับมีการโยกย้ายและมีเจ้าหน้าที่ใหม่ตลอด

ระยะเวลาทีด่ำ�เนินการ ทำ�ใหเ้จ้าหนา้ท่ีไม่ได้ทำ�การอบรม

PCA รอ้ยละ 25.3  ทำ�ใหก้ารรับรู ้ เขา้ใจเกณฑก์ารพฒันา

คุณภาพขาดความต่อเน่ืองและไม่ท่ัวถึงทุกคน  รวมท้ัง  

กระบวนการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการท่ี 

CUP ได้ดำ�เนินการมาน้ัน ไม่เปิดโอกาสการรับรู้และ

สร้างการมีส่วนร่วมแก่ทุกคน ท่ีปฏิบัติในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและศูนย์สุขภาพชุมชนทำ�ให้เจ้า

หน้าที่มีความรู้เกี่ยวกับ  PCA  อยู่ในระดับความรู้ต่ำ� 

ร้อยละ 93.8 และมีส่วนร่วมในการพัฒนา PCA ร้อยละ

43.4 โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ีมีวุฒิการศึกษาต่ำ�กว่าปริญญา

ตรี ที่ไม่ได้รับการส่งเสริมให้เรียนรู้เกณฑ์คุณภาพ PCA  

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ เพียงร้อยละ 28.6 ซึ่ง

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับศึกษาการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนของสุธี  วรประดิษฐ์3  และการบริหารจัดการ

ศึกษาแบบมีส่วนร่วม ของเมตต์ เมตต์การุณ์จิต4

	 2.  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์ารมสีว่นรว่มในการ

พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิของกลุ่มตัวอย่าง

จำ�แนกข้อมูลทั่วไป พบว่า ตำ�แหน่งมีความสัมพันธ์

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตกิบัการมสีว่นรว่มในการพฒันา

คุณภาพหน่วยบริการ ผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้อง

ตำ�แหน่งระดับผู้บรหิารมส่ีวนรว่มในการพฒันาคุณภาพ

มากกวา่ระดบัปฏบิตักิาร รอ้ยละ 75.0  และ 38.1 ผลการ
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ศึกษาในครัง้นีส้อดคลอ้งกบัทพิยว์ด ี บำ�เพญ็บญุ, พนดิา  

ชูสุวรรณ,  และ อรกัญญา  สร้อยมาดี5 ที่ศึกษาความ

พร้อมในการเข้าสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

บุคลากรโรงพยาบาลสงขลา  โดยเปรียบเทียบความ

พร้อมของผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติ  อธิบายได้ว่า ระดับผู้

บริหารมีความพร้อมมากกว่าระดับปฏิบัติการในการ

มีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิและสาเหตอุืน่ๆ ทีท่ำ�ใหร้ะดบัปฏบิตักิาร

ไม่ได้รับโอกาสในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

เชน่ ภาระงานทีม่ากเกนิไป  จำ�นวนอตัรากำ�ลงั ประกอบ

กับเจ้าหน้าท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพน้อย 

รอ้ยละ 93.8 ซึง่อาจเปน็ปจัจัยหนึง่ทีท่ำ�ใหไ้มเ่ข้ารว่มการ

พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ทัศนคติเก่ียวกับการรับรู้การสนับสนุนจาก

องค์กรมคีวามสัมพันธ์อย่างมีนยัสำ�คัญทางสถิติกับการ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ ผลการ

ศึกษาทั้งนี้สอดคล้องกับ ตัวแปรการเคยผ่านการอบรม 

มีแนวโน้มท่ีจะมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมฯและ

แนวคิดของเปรมจิตร์  คล้ายเพ็ชร์6 อธิบายได้ว่า การ

สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่เข้าประชุมหรืออบรมหลักสูตร

ต่างๆ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถในการปฏิบัติ

งาน ร้อยละ 25.9 และลักษณะการบริหารงานของผู้นำ�

ใน CUP กาญจนดษิฐ ์สว่นใหญม่คีวามเปน็กนัเอง รบัฟัง

ความคดิเหน็และเอาใจใสเ่จา้หนา้ที ่รอ้ยละ 22.2 รวมทัง้ 

และมีความมั่นคงในการทำ�งาน  ร้อยละ  21.0  ทำ�ให้

เจ้าหน้าที่มีทัศนคติที่ดีต่อองค์กรส่งผลในเกิดการมีส่วน

ร่วมในการพัฒนางานหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

และการมสีว่นรว่มการพฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิารปฐม

ภูมิ  (PCA) อยู่ในระดับทีต่่ำ�  และปานกลาง  ผู้วิจัยจึงมี

ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1. คบสอ.กาญจนดิษฐ์ ควรแต่งตั้งทีมพี่เลี้ยง 

เพื่อร่วมวางแผน / โครงการหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมความ

รู้ เกี่ยวกับเกณฑ์พัฒนาคุณภาพเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิ(PCA) แกเ่จ้าหนา้ทีท่ีเ่กีย่วข้องเพิม่ขึน้ และเชือ่ม

โยงกันทั้งเครือข่าย

	 2. คบสอ.กาญจนดิษฐ์ ระดมความคิดในการ

จัดทำ�สื่อให้ความรู้การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายหน่วย

บรกิารปฐมภมูทิีท่กุคนสามารถเรยีนรูไ้ดง่้าย และสะดวก

ในการเข้าถึง ในรูปแบบ Smart Phone 

	 3. คบสอ.กาญจนดิษฐ์ จัดทำ�เวที หรือรูปแบบ

กระบวนการยกย่อง ชื่นชม ให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ ปี

ละ 1 ครั้ง เพื่อสร้างขวัญกำ�ลัง ทัศนคติที่ดีให้เจ้าหน้าที่

มีส่วนร่วม

	 4. ทมีพีเ่ลีย้ง ควรมีการประชมุกนัอยา่งตอ่เนือ่ง 

และลงเยี่ยมติดตามการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ( PCA) ใน รพ.สต. อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

5. การจัดการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ( PCA )ควรเน้นกลุ่มเป้า

ในระดับปฏิบัติการ ที่ไม่เคยผ่านการอบรม เป็นกลุ่มเป้า

หมายแรก และควรมีการเยี่ยมติดตามเพื่อสร้างความ

เข้าใจและการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น
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