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ผลการจัดการแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพงาน IC ของ  

รพ.สต.เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านโป่ง 

ลินจง  บุญถนอม1*, ล าภู  เนียมทอง 1  

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) วัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาสถานการณ์การ

ด าเนินงาน IC ในรพ.สต. 2.ศึกษาแนวทางการจัดการแบบมีส่วนร่วมในงาน IC ของเจ้าหน้าที่รพ.สต.  3. 
เปรียบเทียบคุณภาพงาน IC ของรพ.สต.ก่อนและหลังการจัดการแบบมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.  เครื่องมือท่ีใช้
ในการศึกษา    คือคู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือรพ.สต.อ าเภอบ้านโป่ง ที่ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
สร้างจากการวิเคราะห์ ปัญหาการปฏิบัติงานด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและการศึกษามาตรฐานงานป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือ รวมถึงการศึกษาเอกสารวิชาการ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในรพ.สต.  การวิเคราะห์ 
ทางสถิติ ใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติทดสอบค่าที ชนิด 1 กลุ่ม (Paired t-test)   

ผลการวิจัย 

1. ศึกษาสถานการณ์การด าเนินงาน IC ในรพ.สต. พบปัญหาที่ส าคัญ คือ 1) ความรู้ ความเข้าใจและ
ทักษะของบุคลากร  2) การท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ 3) การจัดการขยะติดเช้ือ 4) การจัดอาคาร
สถานท่ี    

2. แนวทางการจัดการแบบมีส่วนร่วมในงาน IC ของเจ้าหน้าที่รพ.สต. มีขั้นตอน ดังนี้  
   2.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดย 1)ศึกษาสถานการณ์วิเคราะห์และคืนข้อมูล 2)

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคและการแก้ปัญหา  3)ร่วมกันศึกษามาตรฐานงานICทบทวน องค์ความรู้ต่างๆที่
เกี่ยวข้อง 4)ร่วมกันก าหนดแนวทางปฏิบัติงาน จัดท าเป็นรูปเล่มเรียกว่า คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
รพ.สต.อ าเภอบ้านโป่ง 5)สื่อสารท าความเข้าใจและก าหนดวันประกาศใช้คู่มือ    

2.2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม  มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงาน IC  
ก าหนดช่องทาง   ให้สามารถปรึกษาผู้รับผิดชอบงาน ICของโรงพยาบาลและทีมพัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ    

2.3 การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์  เจ้าหน้าที่รพ.สต.ร่วมกันออกแบบระบบงานIC จัดหา
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ในงานและก าหนดงบประมาณสนับสนุนในงานIC    

2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล   ร่วมกันทบทวนแนวทางปฏิบัติ ประเมินผล ปัญหา
อุปสรรคของการปฏิบัติตามมาตรฐานงาน IC ก ากับติดตามงาน ICในทีประชุมประจ าเดือนของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
  
 3. ค่าคะแนนคุณภาพงาน IC หลังการจัดการแบบมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่รพ.สต.สูงกว่าก่อนการจัดการ
แบบมีส่วนร่วมเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

ค าส าคัญ การจัดการแบบมสี่วนรว่ม /คุณภาพงานIC/ รพ.สต. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบ้านโป่ง  อ าเภอบ้านโป่ง  จังหวัดราชบุรี  
*Corresponding E-mail: linjong99@gmail.com 
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บทน า 

 โรงพยาบาลบ้านโป่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)ลูก
ข่ายทั้งหมด24 แห่ง  ในปี 2558ทีมพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านโป่ง  
ประเมินมาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : 
PCA) พบว่ารพ.สต.ไม่ผ่านมาตรฐานตาม
เกณฑ์คุณภาพ (PCA)ในประเด็นงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 6 ใน 24 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ25  จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่าไม่มีการศึกษาใดระบุรูปแบบ
การด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาในลักษณะที่
ผู้วิจัยประสบอยู่    ปัญหางานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของรพ.สต. เครือข่าย
โรงพยาบาลบ้านโป่ง เป็นเรื่องที่ส าคัญที่
บุคลากรที่เก่ียวข้องต้องให้ความร่วมมือในการ
แก้ไขป้องกันอย่างจริงจัง  การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อไม่สามารถให้ผู้ ใดผู้หนึ่ง
ปฏิบั ติ เ พี ย งคน เดี ย ว  หรื อฝ่ าย เดี ย ว ได้ 
(วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, 2542)    ดังนั้นการ
จัดการแบบมีส่วนร่วมเป็นการบริหารงานที่
ส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการใน รพ.สต.
เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากคุณภาพจะเกิดขึ้นได้นั้น
ก็จากเจ้าหน้าที่ภายในองค์การ ร่วมกันท างาน
ให้บรรลุตามเป้าหมาย นั่นคือเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ต้องมีส่วนร่วม  ในการ
ท างานกัน และให้การยอมรับในความรู้ 
ความสามารถ ให้ความไว้วางใจ มอบหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกันค้นหาความ
ต้องการ การมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มี
ส่ วนร่ วมในการปฏิบัติ การ  และร่ วมกัน
ประเมินผล (Cohen, J.M., & Uphoff, N.T., 

1980)   การจัดการแบบมีส่วนร่วมนั้นจะ 
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาความรู้ ความช านาญ 
ความคิดสร้างสรรค์ เกิดความกระตือรือร้นใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ผ ล ง า น ที่ อ อ ก ม า จ ะ มี
ประสิ ทธิภ าพ  การมี ส่ วนร่ วมในงานมี
ความสัมพันธ์ ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน
อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ดี 
ผู้วิจัยต้องการศึกษาเพ่ือแก้ปัญหางานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในรพ.สต.ที่เหมาะสม
กับบริบทของรพ.สต.เครือข่ายโรงพยาบาล
บ้านโป่ง โดยใช้ชื่อว่า“ผลการจัดการแบบมี
ส่ ว น ร่ ว มต่ อคุณภาพงาน ICของรพ . สต .
เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านโป่ง” ผู้วิจัยเลือก
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen  & 
Uphoff (1980) เป็นแนวกรอบแนวคิด      
ในการศึกษาวิจัย เนื่องจากพบข้อดีคือเป็น
แนวคิดที่มีMajor concept ชัดเจน  สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ ในการแก้ปัญหาที่ผู้วิจัย
ประสบอยู่ โดย ยึดหลักส าคัญของการให้
บุคคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ต่าง ๆ โดยยึดหลักการท างานอย่างมีระบบ 
คือ การรับรู้ปัญหาร่วมกันก าหนดปัญหา การ
ด า เนินการแก้ ไขปัญหาและการร่ วมกัน 
ติดตามประเมินผลด้วยกลไกและวิธีการที่
เหมาะสมย่อมส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการปฏิบัติงาน
ได ้

เป้าหมาย  

 1.  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร
ด าเนินงาน IC ในรพ.สต.   
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการแบบ
มีส่วนร่วมในงาน IC ของเจ้าหน้าที่รพ.สต. 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพงานIC
ของรพ.สต.ก่อนและหลังการจัดการแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง  จ น ท . ร พ . ส ต . 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)                   

การด าเนินการวิจัย 

กระบวนการ  การด าเนินการวิจัย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Planning  1.การศึกษาสภาพปัญหาพ้ืนที่                    

2.ศึกษามาตรฐานงาน IC  วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับงานIC และ 
มาตรฐานIC  สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากเอกสารต ารา งานวิจัย ร่างแนว
ปฏิบัติงานIC ใน รพ.สต. 

25กันยายน2558 -         
30พฤศจิกายน2558  

Acting  1.จัดประชุมเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทบทวนความรู้ สร้างการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิธีการปฏิบัติงานIC  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ปัญหาอุปสรรค  เสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหา  ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติงานICใน รพ.สต. 

2. ร่วมกันแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และร่วมกันก าหนดแนวทาง
ในการปฏิบัติตามมาตรฐานงานICของรพ.สต.อ าเภอบ้านโป่ง                                              
3. รวบรวมจัดท าเป็นคู่มือเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน                                        
4. ปรับแก้คู่มือตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ                                                  
5. ประกาศใช้คู่มือ ICของรพ.สต.อ าเภอบ้านโป่ง          

23 ธันวาคม 2558 

 

 

 

 

12 มกราคม2559 

Observing  1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล รับฟังความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่รพ.สต.ทุก
แห่งในการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดในคู่มือ                          

2. ผอ.รพ.สต. พยาบาลวิชาชพีที่รับผิดชอบงาน ICท าหน้าที่ควบคุมก ากับ
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดในคู่มือ              

3.ทีมQRTประเมินมาตรฐานงาน IC ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ(PCA  

 12 มกราคม -30
กันยายน 2559                                                          

เริ่ม23 ธันวาคม 
2558 

12 มกราคม – 26 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.
2559 

Reflection  1.จัดประชุมเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ร่วมกันประเมินผล ปัญหาอุปสรรคการน า 24พฤศจิกายน2559 
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กระบวนการ  การด าเนินการวิจัย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

มาตรฐานตามคู่มือไปปฏิบัติจริง 

2.ปรับปรุงคู่มือให้ชัดเจนสอดคล้องกับบริบทและมาตรฐานงานICใน รพ.
สตและจัดท าเป็นคู่มือมาตรฐานงานICในรพ.สต. เครือข่ายโรงพยาบาล
บ้านโป่ง    
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในรพ.สต.ทั้ง 24 แห่งของอ าเภอบ้านโป่ง 
จ านวน 121 คน  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือก
บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ช่วงที่ศึกษา
ระหว่ างวันที่  25กันยายน2558 ถึ ง  30 
มิถุนายน 2560 สุ่มเจ้าหน้าที่รพ.สต.แห่งละ 3 
คน โดยสุ่มพยาบาลวิชาชีพ  เจ้าหน้าที่ท า
หน้าที่ในการล้าง/ท าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
และแม่บ้าน รวมจ านวน 72 คน 

เครื่องมือและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

   1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย 
ได้แก่คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
รพ.สต.อ าเภอบ้านโป่ง   

 2. เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือแบบประเมินมาตรฐานงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต.  

การวิเคราะห์ทางสถิติ    

 ใช้สถิติพรรณนาและร้อยละในการ
วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน IC ในรพ.
สต. และใช้สถิติทดสอบ   ค่าที ชนิด 1 กลุ่ม 
(Paired t-test) ในการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพงาน IC ของรพ.สต.ก่อนและหลังการ
จัดการแบบมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่รพ.สต.   

 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอ
ด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ
ดังนี้          

1. ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร
ด าเนินงาน IC ในรพ.สต. ด้วยการลงพ้ืนที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล สภาพปัญหาการปฏิบัติงาน
ด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยใช้
แบบประเมินมาตรฐานงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต.และการใช้
สุนทรียสนทนา น าข้อมูลมาวิเคราะห์ สรุป
สถานการณ์การด าเนินงาน IC ในรพ.สต.ก่อน
การพัฒนา พบปัญหาที่ส าคัญ คือ  

 1) ความรู้ ความเข้าใจและทักษะ
ของบุคลากรการ ที่ผ่านมายังมีการจัดอบรม
ฟ้ืนฟูความรู้ด้านงาน IC แต่รูปแบบการอบรม
เป็นในลักษณะการสื่อสารทางเดียว เจ้าหน้าที่
ได้รับการอบรมส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งไม่ได้เป็นผู้ปฏิบัติงาน IC โดยตรง ขาดการ
สื่อสารแนวทางปฏิบัติสู่เจ้าหน้าที่ทุกระดับใน 
รพ.สต.  นอกจากนี้    ยั งพบว่า คู่มือการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในรพ.สต.เป็น
คู่มือที่ใช้ในโรงพยาบาลซึ่งไม่สอดคล้องกับ
บริบท ของ รพ.สต.  เจ้าหน้าที่ไม่เข้าใจใน
รายละเอียดของการปฏิบัติตามคู่มือ  

 2) การท าลายเชื้อและการท าให้
ปราศจากเชื้อ  พบว่ามีเจ้าหน้าที่ยังไม่เข้าใจ
ขั้นตอนในการปฏิบัติ บอกสัดส่วนในการผสม
น้ ายาไม่ถูกต้อง เครื่องท าให้ปราศจาก 
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เชื้อช ารุดไม่พร้อมใช้งานจ านวน 2 แห่ง  

3) การจัดการขยะติดเชื้อ พบว่ารพ.
สต.มีการทิ้งขยะผิดประเภท ไม่มีการแยกขยะ
ที่เกิดจากน้ ายาล้างแผลผู้ป่วยออกจาก ขยะ
ติดเชื้อที่เกิดจากวัสดุท าแผล  ใช้ขวดน้ าเกลือ
ซึ่งเป็นพลาสติกอย่างบาง   เป็นที่ทิ้งเข็มที่ใช้
แล้ว ท าให้เข็มทะลุทิ่มต าออกมานอกขวดได้  
รพ.สต. ที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากบ้าน
ผู้ป่วยถูกต้องมีเพียง 5 แห่ง   

4) การจัดอาคารสถานที่ พบว่า รพ.
สต.ที่มีพ้ืนที่ในการล้างท าความสะอาดอุปกรณ์ 
แยกเป็นสัดส่วน มีห้องหรือบริ เวณท าให้
เครื่องมือปราศจากเชื้อ  แยกเป็นสัดส่วนตาม
หลัก IC จ านวน 6 แห่ง 2. แนวทางการจัดการ
แบบมีส่วนร่วมในงาน IC ของเจ้าหน้าที่ รพ.
สต. ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ Major concept 
แนวคิดของ Cohen, J.M., & Uphoff, 
N.T. ,1980 มาก าหนดเป็นขั้นตอนในการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ         
1.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัญหาอุปสรรค  
1.2 เสนอทางเลือกในการแก้ไขปญัหา  
1.3ร่วมกันก าหนดแนวทางปฏิบัตงิาน IC ใน รพ.สต.                       
2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินกจิกรรม น าแนวทางในคู่มือไปสู่การปฏิบัติ                                                                        
3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน ์                                                                                                                           
3.1ร่วมกันจัดสถานท่ี จดัหาเครื่องมือ/อุปกรณ์ในงาน IC    
3.2 เข้ารับการอบรมฟื้นฟูความรู ้              
3.3 งบประมาณในงาน IC                                                
4.การมีส่วนร่วมในการประเมินผล                                                                                                                                
4.1 ร่วมกันประเมินผล ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติตามคู่มือ           
4.2 การควบคมุก ากับติดตามงาน IC 
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3. เปรียบเทียบคุณภาพงาน IC ของรพ.สต.ก่อนและหลังการจัดการแบบมีส่วนร่วมของ 
เจ้าหน้าที ่รพ.สต.    

ตารางท่ี 1 คุณภาพงาน IC เปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดการแบบมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่รพ.สต.  

การจัดการแบบมีส่วนร่วม ก่อน หลัง t P-
value 

x S.D. x S.D 

 คะแนนคุณภาพงาน IC 13.69 5.19 22.38 2.06 1.565 .000* 

*p<.05                       
 

 จากตารางพบว่ า  ค่ าคะแนน
คุณภาพงาน IC หลังการจัดการแบบมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่รพ.สต. สูงกว่า  ก่อนการ
จัดการแบบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า การจัดการ
แบบมีส่วนร่วมที่ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีส่วน
ร่วมทุกขั้นตอนในการพัฒนางาน IC การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน การเพ่ิมองค์
ความรู้ท าให้สามารถพัฒนางานได้อย่างมี
ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ   โ ดยที่ ผู้ บ ริ ห า รทั้ ง ข อ ง
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   
ให้การสนับสนุนในด้านบริหาร จัดการ ด้าน
งบประมาณ และวิชาการ  จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
คุณภาพงาน IC สอดคล้องกับ ประชุม รอด

Decision Making 

Implementation 

Benefits 

Evaluation 

การวางแผน
(Planning) 

การปฏิบัติ
(Action) 

การสังเกต
(Observing) 

การทบทวน/สะท้อน
ความคิด

(Reflecting) 
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ประเสริฐ (2543) ที่กล่าวว่าการด าเนินงาน
ข อ ง อ ง ค์ ก ร  จ ะ บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย ห รื อ
วัตถุประสงค์ตามที่ต้องการบุคลากรจะต้อง
เข้าใจและรับรู้ถึงแนวทางการด าเนินงานของ
องค์กร เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตามที่
บุคคลเข้าใจ เป็นไปในแนวทางเดียวกนั  

 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง                    
วันชัย  วัฒนศัพท์ (2549) พบว่าของการ
ท างานแบบมีส่วนร่วมนั้นมีความส าคัญเพราะ
จะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกความเป็น
เจ้าของ (Ownership) และจะท าให้ผู้มีส่วน
ร่วม หรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียนั้นยินยอม
ปฏิบัติตาม (Compliance) และรวมถึงตกลง
ยอมรับ (Commitment) ได้อย่างสมัครใจ 
เต็มใจและสบายใจ  

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงาน
ประจ า 

ผลการจัดการแบบมีส่วนร่ วมต่อ
คุณภาพงาน IC รพ.สต. เครือข่ายโรงพยาบาล
บ้านโป่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ที่ส าคัญ 
ดังนี้                                         
 1. เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนของทุกกิจกรรม ท าให้เจ้าหน้าที่เรียนรู้
เหตุและผลที่ต้องปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ จึงเกิด
การปฏิบัติที่เข้าใจในแต่ละกิจกรรม ซึ่งต่าง
จากเดิมที่ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆด้วยเหตุผลว่า 
เป็นมาตรฐานที่ต้องปฏิบัติถ้าไม่ท าตามจะท า
ให้ รพ.สต. ไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐาน  และที่ ส าคัญการที่ ผู้ วิ จั ย ให้
เจ้าหน้าที่ทุกระดับแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

ถือเป็นการสร้างเครือข่ายงาน IC เป็นการ
พัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์
ด้วยการเชื่อมโยง โดยการเรียนรู้  และการ
รักษาสัมพันธภาพ การที่เจ้าหน้าที่ต่างก็สร้าง
ความเข็มแข็งให้กันและกัน โดยน าจุดแข็งใน
การปฏิบัติงาน IC ของฝ่ายหนึ่งไปช่วยแก้ไข
จุดอ่อนของอีกฝ่ายหนึ่ งท าให้ เกิดผลลัพธ์
เพ่ิมขึ้นชัดเจน มากกว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อ
ต่างคนต่างท า  

 2. ระบบการบริหารจัดการงาน IC   

  2.1 มีการทบทวนการจัดเก็บ
ขยะติดเชื้อของรพ.สต.จากเดิมที่จัดเก็บโดยรถ
โรงพยาบาลบ้านโป่งมารวมเพ่ือส่งก าจัดที่
โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ป ลี่ ย น เ ป็ น จ้ า ง เ ห ม า
บริษัทเอกชนจัดเก็บขยะติดเชื้อไปก าจัดตั้งแต่
ที่  รพ .สต .  โดยโ รงพยาบาลรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่าย     
 2.2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้าน
โป่ง อนุมัติงบค่าเสื่อมจัดซื้อซื้อเครื่องนึ่งท าให้
ปราศจากเชื้อ  และเครื่องซีลปิดซองบรรจุ
อุปกรณก์่อนท าการนึ่งฆ่าเชื้อทางการแพทย์ให้
ทุกรพ.สต.  

 3. มีคู่มือป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในรพ.สต. อ าเภอบ้านโป่งที่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ทุกระดับที่เก่ียวข้องทั้ง
ส่วนของโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอและ  
รพ.สต.  

 4.  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
ราชบุรี ได้น าคู่มือป้องกันและควบคุมการติด
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เชื้อในรพ.สต. อ าเภอบ้านโป่ง เป็นต้นแบบใน
การจัดท าคู่มือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจังหวัดราชบุรี 

 5. สามารถน าแนวทางการจัดการ
แบบมีส่วนร่วมนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
งานด้านต่างๆขององค์กรได้ เป็นการสร้างการ
เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากร ท าให้ผู้
ปฏิบัติเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วม
ประเมินผลและร่วมรับผลประโยชน์  ซึ่งทีม 
QRT อ าเภอบ้านโป่ง ได้น าไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 

บทเรียนที่ได้รับ ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยเกิดการเรียนรู้ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือให้
ทราบจุดแข็ง จุดอ่อนของระบบงาน ท าให้
สามารถก าหนดกลยุทธ์ทิศทางและรูปแบบ
การพัฒนาได้อย่างเหมาะสม    

2. การเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับของทุก รพ.สต.เข้าร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและ
เรียนรู้ในวิธีการแก้ปัญหาในสถานการณ์จริง
ของการปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน  ท าให้เกิด
บรรยากาศของการเรียนรู้ มีความเข้าใจที่ดี 
เต็มใจที่พัฒนางาน 

3. การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมนี้ 
เป็นการให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีอ านาจร่วม
ในการตัดสินใจ  จะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมเกิด
ความรู้ สึ กความเป็น เจ้ าของ  ท า ให้ เกิ ด
ระบบงานที่มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน

และหน่วยงาน สามารถลดแรงต้านต่อการ
เปลี่ยนแปลงได้ ช่วยให้ผลการด าเนินงานมี
คุณภาพและประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น 

4. การน ามาตรฐานงาน IC ไปสู่การ
ปฏิบัติจริงใน รพ.สต จ าเป็นต้องสร้างความรู้ 
ความเข้าใจในรายละเอียดกิจกรรมการปฏิบัติ
ในแต่ละประเด็น เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้
ซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่ งกันและกัน 
เพราะในรพ.สต.แต่ละแห่งมีทรัพยากรใน
ระบบงาน IC ที่แตกต่างกัน 

5. การศึกษาทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจะท าให้เกิดองค์ความรู้ที่
หลากหลายครอบคลุมประเด็นที่ต้องการ
ศึกษาเรียนรู้  ส่งผลให้สามารถเป็นที่ปรึกษา
ให้กับผู้ปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ   

เอกสารอ้างอิง 

ประชุม รอดประเสริฐ. (2543). นโยบายและ
การวางแผน. กรุงเทพฯ : เนติกุล.                                                       

วิไลลักษณ์  สีขาว , กุหลาบทิพย์ วงศ์สาลีและ
คณะ.2556  การพัฒนาระบบป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอปรางค์กู่จังหวัด
ศรีสะเกษ (ระบบออนไลน์).
แหล่งที่มา 
.203.157.165.4/ssko_presents/fil
e ( 20  พฤศจิกายน 2558)                                                                                           



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 2 No. 3 September – December 2017] 

 

 
  

       31 
 

  

วันชัย วัฒนศัพท์. (2549). ระบบทวิภาคีกับ
การแก้ไขปัญหาแรงงานใน
รัฐวิสาหกิจ ศูนย์สันติวิขัยและธรร
มาภิบาล สถาบันพระปกเกล้า. 
กรุงเทพฯ : กองรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน.                                                                                                               

ประชุม รอดประเสริฐ. (2543). นโยบายและ
การวางแผน. กรุงเทพฯ : เนติกุล                                                 

Cohen, J.M., & Uphoff, N.T. (1980).  

Participations place in rural 
development:  Seeking clarity 
through specificity. New York: 
World Developments.                                                           


