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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ด้านการมีส่วนร่วม  
ภาวะการน าขององค์กร การได้รับโอกาสเข้าร่วมประชุมสัมมนา การได้รับการเยี่ยมเสริมพลัง (AI) จากทีมสนับสนุนพัฒนา
คุณภาพระดับอ าเภอ/จังหวัด และการได้รับแรงจูงใจ และศึกษาปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไขปัญหาการ
พัฒนาคุณภาพเครือข่าย บริการปฐมภูมิ ในจังหวัดพิจิตร 
 ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย    
ปฐมภูมิส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย (คปสอ.) ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 445 คน  ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาเป็นข้อมูลที่ใช้แบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นที่ระดับ.96 และ
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.30 อายุมากกว่า 45 ปี ร้อยละ 38.4 การศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 84.7 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 27.90 สถานที่ท างานที่รพสต./คลินิกหมอครอบครัว
ร้อยละอายุราชการมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 49.8 ระยะเวลาปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปี -15 ปี ร้อยละ 39.30 ส่วนมาก       
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับมาตรฐาน PCA ร้อยละ 59.4 และเคยได้รับการเยี่ยมเสริมพลัง ร้อยละ 69.20 

ปัจจัยที่มีผล ต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิมากที่สุด คือปัจจัยด้านการศึกษาและการ
ฝึกอบรม (Beta=.228, Sig=0.000) รองลงมาคือปัจจัยด้านการได้รับการเสริมพลัง และแรงจูงใจ(Beta=0.198, Sig=0.004) 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น า(Beta=.165, Sig=0.009)และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม(Beta.157, Sig=0.005) ตามล าดับสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ผลของการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ได้ร้อยละ 66.60  

ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ , ภาวะผู้น า, การมีส่วนร่วม, การได้รับการเสริมพลัง
และแรงจูงใจในการท างาน การศึกษาและการฝึกอบรม 

บทน า 
ใน พ.ศ. 2550 – 2553 สถาบันวิจัยและพัฒนา 

ระบบสุขภาพชุมชนร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข จัดท าโครงการพัฒนาระบบประกัน

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจังหวัดน าร่อง เพ่ือ

ทดลองพัฒนากระบวนการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

โดยเพ่ิมเติมและทดสอบใช้เครื่องมือในพ้ืนที่ไปพร้อมกัน 

โดยในเดือนพฤศจิกายน 2553 กระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศให้มีการน าเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ     

ปฐมภูมิ (Primary Care Award; PCA) (กันยา บุญธรรม, 

สุนทรี อภิญญานนท์, ศรีสมร นุ้ยปรี, เกวลิน ชื่นเจริญสุข, 

และ สมสินี เกษมศิลป์, 2552) ไปใช้ในพ้ืนที่โดยการ
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ประยุกต์แนวคิด Malcolm Baldrige National Quality 

Award เป็นกรอบในการพัฒนาจัดท าเกณฑ์ (ส านักงาน

รางวัล คุณภาพแห่งชาติ, 2556) ซึ่งมีองค์ประกอบ 7 

หมวดส าคัญ คือ หมวดที่ 1การน าองค์กร หมวดที่ 2  การ

วางแผนเชิงกลยุทธ์ หมวดที่ 3 การให้ความส าคัญกับ

ประชากร เปูาหมาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวดที่ 4 

การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวดที่ 5 การ

มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวดที่ 6 ด้านระบบบริการ และ

หมวดที่ 7 ผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนากลไกการบริหารจัดการให้มี

ประสิทธิภาพ และสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิในเครือข่ายที่เชื่อมโยงหน่วยบริการทุกระดับ รวมถึง

ตั้งแต่ ปี 2555   เป็นต้นมา ได้เริ่มกระบวนการและ

ขั้นตอนการให้รางวัล (Award) แก่เครือข่ายบริการที่มีการ

พัฒนาระบบบริการได้ก้าวหน้า มีระบบการทบทวน

คุณภาพที่ดี มีผลส าเร็จของงาน รวมทั้งผ่านการประเมิน

ภายในของกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาและรับรอง

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ คือ กลไกกระตุ้นและ

ส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กรอย่าง มีระบบ 

โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ 

การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ โดยมี

จุดมุ่งหมายเพ่ือการกระตุ้นให้หน่วยบริการเกิดแรงจูงใจใน

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง สร้างความรับผิดชอบต่อ

สังคม (social accountability)การให้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจของผู้รับบริการและการสร้างสังคม

แห่งการเรียนรู้ร่วมกัน โดยให้พ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดและ

โรงพยาบาลแม่ข่ายท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและผู้ประเมิน

ในลั กษณะของการ เ ยี่ ย ม เ ส ริ มพลั ง (Appreciative 

Inquiry: AI )   

จากการด าเนินงานที่ผ่านมา 3 ระยะและได้มีการ
ถอดบทเรียน ในพ้ืนที่กลุ่มเปูาหมาย ทั้งภาคเหนือ ภาคกลาง
และภาคอีสานพบว่า ในประเด็นการเรียนรู้ยังไม่มีการ   

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ชัดเจนการท างานในชุมชน มีปัญหา
คนในพ้ืนที่กลัวเรื่องการจัดท าเอกสารขาดความ เชื่อมโยง
อย่างเป็นระบบ ขาดประสิทธิภาพในการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัด มีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับนโยบายเร่งด่วน
จ ากัดด้วยเวลา และบางส่วนไม่เข้าใจกระบวนการลงพ้ืนที่
ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน (สุพัตรา           
ศรีวณิชชากร, กฤษณา ค ามูล, วราภรณ์ จิระพงษา,     
ผการัตน์  ฤทธิ์ ศรีบุญ ,2555) บ่ งชี้ ถึ งความจ า เป็นที่
ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเช่นกัน             
ในปี งบประมาณพ.ศ .2559 กระทรวงสาธารณสุ ข                
ได้จัดท ายุทธศาสตร์ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งมีตัวชี้วัดในการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ ให้เป็นหน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ใจ  
มีคุณภาพได้มาตรฐาน เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม ซึ่ งจังหวัดพิจิตร             
เป็นจังหวัดหนึ่งที่ได้ด าเนินงานตามนโยบายที่กระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ก าหนดขึ้น โดยเครือข่ายบริการปฐมภูมิในแต่ละอ าเภอ
ของจังหวัดพิจิตรได้ด า เนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา 
โดยมีกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโดยใช้
กระบวนการประเมินแบบเยี่ยมเสริมพลังเป็นกลไกการ
พัฒนา และใน พ.ศ.2558 - 2559 ได้มีการประเมินน าร่อง
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ              
ของจังหวัดและเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอสามง่าม, 
อ าเภอวชิรบารมี ,อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง,อ าเภอโพทะเล 
และอ าเภอบึงนาราง ผลการประเมินพบว่าผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขั้นที่ 3 ซึ่งจังหวัด
พิจิตร  มีแผนในการพัฒนาและประเมินหน่วยบริการ              
ปฐมภูมิเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ จาก สรพ. หรือ สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน )ตามความพร้อม
ของแต่ละเครือข่าย  ทั้งนี้ ทุกเครือข่ายได้รับการพัฒนา
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ตามกระบวนการของจังหวัด โดยที่การประเมินดังกล่าว       
มีรูปแบบการประเมินในเชิงกระบวนการ  

ดังนั้น ปัจจัยน าเข้าโดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล 
จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนางานเป็นอย่างยิ่ง เปูาหมาย
การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมินั้น นอกจากมุ่งเน้น
คุณภาพผลลัพธ์บริการแล้วยังส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ ที่จะเป็นข้อมูลปูอนกลับสู่การพัฒนาคุณภาพ
บุคลากร ในเชิงปฏิบัติของหน่วยบริการในฐานะเป็นปัจจัย
น าเข้าสู่กระบวนการพัฒนาในรอบถัดไป ซึ่งจังหวัดพิจิตร
ได้ด าเนินการพัฒนาหน่วยบริการด้วยเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่องในระยะหนึ่ง 
ผู้วิจัยเห็นว่า ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธ์ในเชิงการพัฒนา
บุคลากรจากกระบวนการพัฒนาองค์กรดังกล่าวในด้าน
ความรู้ และ เจตคติที่น าสู่การปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ
(PCU) ทุกต าแหน่งและให้สามารถสอดคล้องเชื่อมโยง   
กับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เนื่องจากเป็นผู้ขับเคลื่อน
การด าเนินงานคุณภาพระดับอ าเภอ โดยที่ความรู้และ  
เจตคตินั้นเป็นการพัฒนาจากภายในของบุคคลให้สามารถ
เชื่อมโยงสู่การปฏิบัติงานและสะท้อนผลการพัฒนาที่ผ่าน
มาได้ การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ของทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย    
(คปสอ.) โดยผลการศึกษาจะใช้เป็นข้อมูลปูอนกลับสู่วงจร
การพัฒนาหน่วยบริการและบุคลากรระดับปฏิบัติงานได้
ครอบคลุมในทุกด้านอย่างเป็นรูปธรรม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย

ปฐมภูมิส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล           
แม่ข่าย(คปสอ.)จังหวัดพิจิตร 

2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข
ปัญหาในการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทีมสนับสนุน
การ พัฒนาคุณภาพเครือข่ ายปฐมภูมิที่ ส านั ก งาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย (คปสอ.) 
จังหวัดพิจิตร 
ขอบเขตของการวิจัย 
 งานวิจัยฉบับนี้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตปัจจัยที่จะน ามาใช้ในการวิจัย 
ฉบับนี้ โดยได้เลือกน าปัจจัย ได้แก่ การมีส่วนร่วม ภาวะ
ผู้น า การศึกษาและฝึกอบรม การได้รับการเยี่ยมเสริมพลัง 
(AI)และแรงจูงใจในการท างาน มาใช้เป็นกรอบแนวความคิด    
ในการศึกษา ประชากรที่ใช้ใน การศึกษางานวิจัยนี้ คือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตจังหวัดพิจิตร จ านวน 109 แห่ง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอจ านวน12แห่ง และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย (คปสอ.) จ านวน 12 แห่ง เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีระยะเวลาในการด าเนินการ
ส ารวจในวันที่ 27 เมษายน 2563 - 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2563   

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือมา

ก าหนดกรอบแนวคิด ได้แก่ แนวคิดคุณภาพ  แนวคิดการ
จัดการคุณภาพโดยรวม แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA)  
และปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ  

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Award : PCA) เป็นการเปลี่ยนแปลงการ
จัดระบบบริการปฐมภูมิ เริ่มตั้งแต่การก าหนดให้มีศูนย์
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สุขภาพชุมชน ให้ เป็นหน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ ใจ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก และได้รับบริการขั้น
พ้ืนฐานที่ดีมีคุณภาพ มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข           
จึงได้ก าหนดนโยบายให้มีการพัฒนาและประเมินรับรอง
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยได้แต่งตั้งคณะท างาน
ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส านักบริหาร
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
ผู้แทนจากส่วนภูมิภาค พัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานขึ้น
เพ่ือให้มีความเหมาะสม ทันสมัย เน้นการพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบของเครือข่าย โดยได้
น ากรอบคุณภาพของ Malcolm Baldrige National 
Quality Award มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการพัฒนา 
เพ่ือให้เกิดการจัดการเป็น ระบบทั้งองค์กร และจัดท าเป็น
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย การมีส่วนร่วม  
ภาวะผู้น า การศึกษาและการฝึกอบรม  การได้รับการ
เสริมพลังและแรงจูงใจในการท างาน ทฤษฎีที่ใช้ในการ
ก าหนดกรอบแนวคิดเป็น ทฤษฎีความต้องการ : ทฤษฎี
ล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy 
of needs) ทฤษฎีความต้องการ : ทฤษฎีการจูงใจ ERG 
ของ Alderfer (Alderfer ERG theory)  ทฤษฎี 2 ปัจจัย
หรือปัจจัยอนามัยในการจูงใจของ Herzberg’s two-factor 
theory และทฤษฎีกระบวนการของการจูงใจ (Process 
theories of motivation) ประกอบด้วย ทฤษฎีความ 
เสมอภาค (Equity theories) ทฤษฎีความคาดหวัง 
(Expectancy theories)  
และทฤษฎีการก าหนดเปูาหมาย (Goal setting theories) 
ซึ่งจะช่วยให้ค าแนะน าและ หยั่งลึกถึงวิธีการที่บุคลากร    
มีทางเลือกที่จะท างานหนักหรือไม่ โดยถือเกณฑ์ความ
พอใจส่วนตัว การให้รางวัลและผลลัพธ์จากการท างาน 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ของศรีนวล สิริคะรินทร์ 
พบว่า ปัจจัยด้านการจูงใจ ด้านภาวะผู้น า ด้านบุคลากร 
ด้านความผูกพันและการยอมรับ และด้านการท างานเป็นทีม 
สามารถร่วมกันพยากรณ์ความส าเร็จในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขให้บรรลุตามเปูาหมายอย่าง
ครบถ้วนและทันเวลาที่ก าหนดได้ร้อยละ 82.50 ที่ระดับ
นัยส าคัญ .01 พบปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ คือ ผู้บริหารให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการไม่สอดคล้องกับ
ความคาดหวังของบุคลากร นโยบายการด าเนินงาน      
ไม่ชัดเจน ผู้บริหารมีส่วนร่วมในกิจกรรมและขั้นตอนการ
พัฒนาอย่างไม่ต่อเนื่อง บุคลากรยังขาดความรู้ ความ
เข้าใจในวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและเปูาหมายของการ
พัฒนาบุคลากรยังไม่เห็นความส าคัญ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรม สรุปปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ 
ได้ตาม ตารางที่  1 
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งานวิจัย 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพและ 
เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

การมีส่วน
ร่วม 

ภาวะ
ผู้น า 

การศึกษาและ
การฝึกอบรม 

การได้รับการเสริมพลังและ
แรงจูงใจการท างาน 

ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี ของธนพร มาสมบูรณ์ 

√    

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล : กรณีศึกษาสถาบันบ าราศนราดูร 
ของธีรวิทย์ ตั้งจติไพศาล 

√ √ √  

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ ตติยภูมิ  
ของราตรี ฉิมฉลอง 

√ √  √ 

การปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ของศรีวัฒนบรรณ
และวนาวานิชกุล 

√ √  √ 

การประเมินตนเองของผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ในการพัฒนา
คุณภาพบริการโรงพยาบาล ของวิไลลักษณ์  เรืองรัตนตรัย 

√ √ √  

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กลยุทธ์การเปลี่ยน แปลงของ
ผู้บริหารการพยาบาลกับการยอมรับการ เปลี่ยนแปลงของพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลที่ก าลัง ด าเนินการพัฒนาสู่การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ของรวีวรรณ อัชฌาศัย 

√    

กรอบแนวคิดของงานวิจัย  
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆรวมทั้ง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยได้น าแนวคิดและทฤษฎี
ต่างๆที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมการก าหนดเป็น 

 
          ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 

 
 
 
 

กรอบแนวคิดของงานวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจังหวัดพิจิตร 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 
 
    ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 
 

 
                                              
 

 

 

ปัจจัยการพัฒนาและบทบาทของบุคลากร 

1.การมีส่วนร่วม 

2.ภาวะการน าขององค์กร 

3.การไดร้ับโอกาสเข้าร่วมประชุมสัมมนา 

4.การไดร้ับการเยี่ยมเสริมพลัง (AI) จากทีม

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระดบัอ าเภอ/

จังหวัด  

5.การไดร้ับแรงจูงใจ 

 

 

ผลการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

1. ต่อบุคลากร 
   1.1 การได้รับการบาดเจ็บจากของมีคมและเสี่ยง 
        ต่อการถูกท าร้ายร่างกายลดลง  
   1.2 การสื่อสารกับผู้ปุวยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
   1.3 มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตาม 
        จ านวนปี  
2.ต่อหน่วยงาน 
   2.1 มีอุปกรณ์เพียงพอเมื่อเกิดอคัคีภัย มีทาง         
        หนีไฟ ห้องท างานมีแสงสว่างเพียงพอ   
   2.2 มีการประเมินCompetencyอย่างต่อเนื่อง 

ตารางท่ี 1 ทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

 



 
 

40 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

วิธีการด าเนินการ 
กลุ่มประชากรเปูาหมายประชากรที่อยู่ในขอบเขต

การศึกษาครั้งนี้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ ายปฐมภูมิ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย            
(คปสอ.) ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 
กา ร เ ลื อ กกลุ่ มตั ว อย่ า ง  วิ ธี ก า ร สุ่ ม อย่ า งมี ร ะบบ 
(Systematic sampling) โดยดูจากรายชื่อเจ้าหน้าที่
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดพิจิตรทั้งหมดแล้ว
ค านวณตามสัดส่วน จากนั้นเรียงล าดับแต่ละวิชาชีพ ตาม
อายุการท างาน ตามต าแหน่ง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ า รพสต. ค านวณหาค่าช่วงห่างของการสุ่มตัวอย่าง 
(Sampling interval) แล้วเลือกตัวอย่าง เจ้าหน้าที่       
ในแต่ละงาน รวมตัวอย่างท้ังหมด 445 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการ

ศึกษาวิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) เรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ     
ปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็นเครื่องมือใน การวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) โดยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับ ปัจจัยด้านลักษณะ
ส่วนบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดพิจิตร และ 
ลักษณะของหน่วยงานที่สังกัด ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน และอายุงานที่  รพ.สต.
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (PUC)หรือคลินิกหมอครอบครัว /
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลแม่ข่าย        
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ   

ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับ ด้านปัจจัยที่มีผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จังหวัด
พิจิตร  ได้แก่ การมีส่วนร่วม ภาวะผู้น า การศึกษาและ
ฝึกอบรม การได้รับการเสริมพลังและแรงจูงใจในการ
ท างาน เป็นค าถามลักษณะปลายปิด แบ่งตามปัจจัยที่
ต้องการศึกษา  

ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นค าถามปลายเปิด  

ส่วนที่ 4 เป็นข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา
ในการพัฒนาคุณภาพ เป็นค าถามปลายเปิด  
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย เกณฑ์
การให้คะแนนระดับความเห็น 

เห็นด้วย มากที่สุด = 5 คะแนน  
มาก      = 4 คะแนน  
ปานกลาง    = 3 คะแนน  
น้อย      = 2 คะแนน  
น้อยที่สุด     = 1 คะแนน  
ไม่สามารถประเมินได้  = 0 คะแนน 

เกณฑ์การแปลความหมาย  
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มาก  
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง น้อย  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 

การหาคุณภาพแบบสอบถาม  
1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบ   

สอบถาม ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการค้นคว้าจากทฤษฎีการ จัดการคุณภาพโดยรวม
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) และรพ
สต.ติดดาวและเอกสารต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง และน าไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาคุณภาพ 
พิจารณาตรวจสอบแก้ไข แล้วน ามาปรับปรุงเพ่ือให้มี
เนื้อหา และข้อค าถามต่างๆ ตรงกับกรอบแนวคิดใน
การศึกษาที่ต้องการจะวัด 

2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราช (Cronbach’s 
Alpha) โดยได้เท่ากับ 0.96 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   
กลุ่มประชากรเป้าหมาย ประชากรที่อยู่ใน

ขอบเขตการศึกษาครั้งนี้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย
ปฐมภูมิส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล    
แม่ข่าย (คปสอ.) ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 2 ปี
ขึ้นไป ในเขตจังหวัดพิจิตร รวม 12 อ าเภอ 

กลุ่มตัวอย่ าง  เป็นบุคลากรที่ปฏิบั ติ ง านที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (PCU) หรือ คลินิกหมอครอบครัว ทีมสนับสนุน
เครือข่ายบริการจากCUP และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอในเขตจังหวัดพิจิตร ที่มีประสบการณ์การท างาน
ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ในเขตจังหวัดพิจิตรทั้ง 12 อ าเภอ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ 
(Systematic sampling) โดยดูจากรายชื่อเจ้าหน้าที่
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดพิจิตรทั้งหมดแล้ว
ค านวณตามสัดส่วน จากนั้นเรียงล าดับแต่ละวิชาชีพ ตาม
อายุการท างาน ตาม ต าแหน่ง ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน เจ้ าพนักงานทันตสาธารณสุ ข         
เจ้าพนักงานเภสัชสาธารณสุข แพทย์แผนไทย ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย ลูกจ้างหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยคือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย     
(คปสอ.) ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 
จ านวน 265 คน ค านวณจ านวนตัวอย่างจากจ านวน
ประชากรทั้งหมด 787 คน โดยใช้หลักการค านวณของ 
Taro Yamane ดังสูตรต่อไปนี้    

ค านวณตัวอย่างจากจ านวนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายปฐมภูมิส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลแม่ข่าย (คปสอ.) ทั้งหมด  787 คน โดยใช้

หลักการค านวณของ Taro Yamane ได้จ านวนตัวอย่าง 
265 คน แต่ในทางปฏิบัติจะเก็บตัวอย่าง มากกว่าขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณได้ ผู้วิจัยจึงได้จัดท าแบบสอบถาม
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีก ประมาณ 50% รวมเป็น
ทั้งหมด 445 คน ประกอบด้วย 
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ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้  

ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง 
โดยนัดประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้องที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ และอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและแจก
แบบสอบถามแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย        
(คปสอ.) และรับแบบสอบถามกลับด้วยตนเอง เก็บข้อมูล
ระหว่างวันที่ 27 เมษายน พ.ศ.2563 ถึง 10 พฤษภาคม 
พ.ศ .2563 ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความครบถ้ วนถูกต้อ ง
แบบสอบถาม ลงรหัส บันทึกข้อมูลเข้าระบบคอมพิวเตอร์ 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิต ิ

 

 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ง า น วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรหมายเลขรับรอง11/2563    
วันที่22 เมษายน 2563 และด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างวิจัยโดยกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมในงานวิจัย        
จะได้ รั บการอธิบายอย่ างละเ อียดในการ เข้ าร่ วม
โครงการวิจัย การขอความยินยอม การรวบรวมข้อมูล 
และการเสนอข้อมูล จะกระท าอย่างเคารพศักดิ์ศรีและ
ความเป็นมนุษย์ของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมี
กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent 
process) คือการให้ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วม           
ในโครงการวิจัย (Information Sheet for Research 
Participant)  

 
 

เครือข่าย
บริการ 

จ านวนประชากร  กลุ่มตัวอย่าง 
รวม แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ 

และสหวิชาชีพ 
รวม แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ 

และสหวิชาชีพ 

1.เมือง 8 35 79 122 2 24 50 76 
2.สากเหล็ก 1 14 35 50 0 6 19 25 
3.วังทรายพูน 2 18 42 62 1 11 18 30 
4.ทับคล้อ 2 21 51 74 1 13 26 40 
5.ตะพานหิน 3 22 62 87 1 12 28 41 
6.บางมูลนาก 3 26 52 81 1 14 31 46 
7.ดงเจริญ 1 9 22 32 0 5 18 23 
8.โพทะเล 3 30 50 83 1 17 30 48 
9.บึงนาราง 1 8 31 40 0 5 20 25 
10.โพธิ์ประทับช้าง 1 17 47 65 0 9 25 34 
11.สามง่าม 1 16 37 54 1 12 25 38 
12.วชิรบารมี 1 11 25 37 1 8 10 19 

รวม 27 227 533 787 9 136 300 445 
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สถิติและเครื่องมือในการวิจัย   
เมื่อลงรหัสและบันทึกครบถ้วนแล้ว ผู้ วิจั ย

ด าเนินการลงรหัสในแบบสอบถามเปลี่ยนข้อมูลทั้งหมดที่
ได้มาเป็นตัวเลขท าการประมวลข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS และ
ในการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ยอมรับที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วย สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สมการถดถอย
แบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ ายปฐมภูมิ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลแม่ข่าย(คปสอ.) จ านวน 445 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 73.30 อายุมากกว่า 45 ปีร้อยละ38.4 
การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 84.7ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขร้อยละ 27.90 อายุราชการมากกว่า 20 ปีร้อยละ 
49.80 ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิร้อยละ 97.50 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปี-15 ปีร้อยละ 39.30 
ส่วนมากเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับมาตรฐาน PCA ร้อยละ 
59.40 และเคยได้รับการเยี่ยมเสริมพลังร้อยละ 69.20 

2.ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  
 2.1 ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการมี
ส่วนร่วม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม มีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นด้านการมี ส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 
3.616, S.D.=0.656) ยกเว้นในรายละเอียดเรื่อง (3) ขั้นตอน
ใน การท างานมีความยุ่งยากซับซ้อนลดลงอยู่ ในระดับ     
ปานกลาง ( =3.14, S.D.=0.759) (6) บุคลากร มีส่วนร่วม
ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.34, S.D. = 0.84) (7) บุคลากร
มีส่วนร่วมแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการปฏิบัติกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.37,S.D. = 0.808) และ 
(8)บุคลากรมีส่วนร่วมประเมินผลงานตาม ตัวชี้วัดที่ก าหนด
ตามพันธกิจของหน่วยงานอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.4, 
S.D. = 0.788)   
 2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านภาวะ
ผู้น า พบว่าว่าผู้ตอบแบบสอบถาม มีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นด้านภาวะ ผู้น าโดยรวมอยู่ในระดับ มาก(  =6.36, 
S.D. = 0.770) ยกเว้นในรายละเอียดเรื่อง (21) ผู้บริหาร
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ   
อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.36, S.D. = 0.928)  
 2.3 ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้าน
การศึกษาและการฝึกอบรม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม   
มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นด้าน การศึกษาและการ
ฝึกอบรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.32, S.D. 
= 0.81) ยกเว้นในรายละเอียดเรื่อง(22)มีการสนับสนุน
บุคลากรให้มีการฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ    
อยู่ในระดับมาก (  = 3.50, S.D. = 0.837)   

    2.4 ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการ
ได้รับแรงจูงใจในการท างาน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 
มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นด้านการได้รับแรงจูงใจในการ
ท างานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.40, S.D. = 
0.74) ยกเว้น ในรายละเอียดเรื่อง (28) องค์กรให้
ความส าคัญต่อบุคลากรที่ท างานส าเร็จตามวัตถุประสงค์
ของการ พัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับมาก (  = 3.54, S.D. 
= 0.784)   
 2.5 ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทั้ง 4 
ด้านในภาพรวม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม มีคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทั้งหมดอยู่ในระดับมาก
ในด้านการมีส่วนร่วม และด้านภาวะผู้น า  และอยู่ใน
ระดับปานกลางในด้านด้านการศึกษาและการฝึกอบรม
และด้านการได้รับแรงจูงใจในการท างานรายละเอียด    
ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย( ) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(S.D) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทั้ง 4 ด้าน   
ในภาพรวม 

ปัจจัย  S.D ระดับ 
ด้านการมสี่วนร่วม 3.616 .656 มาก 
ด้านภาวะน า 6.36 .770 มาก 
ด้านการศึกษาและการ
ฝึกอบรม 

3.32 .81 ปานกลาง 

ด้านการได้รับแรงจูงใจ 
ในการท างาน 

3.40 .74 ปานกลาง 

2.6 ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับ
จากการพัฒนาและรับรองคุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม มีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนาคุณภาพ   

รพ.สต./คลินิกหมอครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
( = 3.61, S.D. = 1.99) โดยพบว่าหน่วยงานมีแสงสว่าง
เพียงพอในการท างาน ( = 3.87, S.D. = 0.747) ซึ่งเป็น
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ บุคลากรในหน่วยงานมี
ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตามจ านวนปี      
ที่ท างาน (  = 3.72, S.D. = 0.781) ยกเว้นรายละเอียด 
เรื่อง (35) หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์เพียงพอเมื่อเกิด

อัคคีภัยอยู่ในระดับมาก (  =3.43, S.D.= 0.902)              
ดังตารางที่  3 

 

 

 

 

 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพ           
รพสต./คลินิกหมอครอบครัว  S.D ระดับ 

31. บุคลากรได้รับบาดเจ็บจากของมีคม (เข็มต า มีดบาด) ลดลง 3.32 1.345 มาก 
32. บุคลากรเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ปุวยลดลง 3.62 1.017 มาก 
33. บุคลากรเสี่ยงต่อการถูกท าร้ายร่างกายจากผู้ปุวยลดลง 3.53 1.087 มาก 
34. บุคลากรมีการสื่อสารกับผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 3.79 .726 มาก 
35. หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์เพียงพอเมื่อเกิดอัคคีภัย 3.43 .902 ปานกลาง 
36. หน่วยงานของท่านมีทางหนีไฟที่มีความปลอดภัยเมื่อเกิด
อัคคีภัย 

3.70 .856 มาก 

37. หน่วยงานของท่านมีแสงสว่างเพียงพอในการท างาน 3.87 .747 มาก 
38. หน่วยงานของท่านมีการประเมินความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน(Competency)อย่างต่อเนื่อง 

3.60 .745 มาก 

39. บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามจ านวนปีที่ท างาน 

3.72 .781 มาก 

ผลโดยรวม 3.61 1.99 มาก 

ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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3. ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาบทบาทของบุคลากรที่ส่งผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิการ
ทดสอบสมมติฐานนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ ได้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พบว่า
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 
พบว่าปัจจัยที่มีผล ต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิมากท่ีสุด คือปัจจัยด้านการศึกษา 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 

และการฝึกอบรม(Beta=.228, Sig=0.000) รองลงมาคือ
ปัจจัยด้านการได้รับแรงจูงใจ(Beta=0.198, Sig=0.004) 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น า(Beta=.165, Sig=0.009)และปัจจัย
ด้านการมีส่วนร่วม(Beta.157, Sig=0.005) ตามล าดับ
สามารถร่วมกันพยากรณ์ผลของการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ได้ร้อยละ 66.60 โดยมีค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.675 ซึ่งอยู่ในช่วง 1.5-2.5 
แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

Model 
Unstandardize 
Coefficients 

standardized 
Coefficients 

 

B Std. Error Beta t Sig 
1  (Constant) 11.829 1.225  9.659 .000 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น า (X1) .115 .044 .165 2.633 .009 
ปัจจัยด้านการมสี่วนร่วม (X2) .143 .051 .157 2.819 .005 
ปัจจัยด้านการได้รับพลังและแรงจูงใจ (X3) .318 .108 .198 2.936 .004 
ปัจจัยด้านการศึกษาและการฝึกอบรม (X4) .418 .118 .228 3.537 .000 

R2 = 0.666, Adj.R2 = 0.438, F = 87.45, p = .000 

4.วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข
ปัญหาในการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรค
ที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โดยปัญหาที่พบ
มากที่สุด คือขาดบุคลากรที่มีองค์ความรู้ในการท าหน้าที่
เป็นผู้ประสานงาน/พาท าการพัฒนาคุณภาพ 
 
 

ในหน่วยบริการ รองลงมา คือต้องใช้เวลาในการบันทึก
และจัดท ารายงานข้อมูลเพ่ือแลกกับรายรับของหน่วย
บริการท าให้มีเวลาในการจัดกิจกรรมคุณภาพในหน่วย
บริการน้อยลง และขาดขวัญก าลังใจ/แรงจูงใจ (ค่าตอบแทน    
ไม่ตามเวลาที่ก าหนด,ไม่ เหมาะสม,ตัดค่าล่วงเวลา ,       
ตัดสวัสดิการ) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 5 

ปัจจัยท่ีเป็นปัญหา/อุปสรรค จ านวน ร้อยละ 
1.ขาดบุคลากรที่มีองค์ความรู้ในการท าหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน/พาท าการพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการ  129 33.25 
2.ต้องใช้เวลาในการบันทึกและจัดท ารายงานข้อมูลเพื่อแลกกับรายรับของหน่วยบริการท าให้มีเวลาในการจัด
กิจกรรมคุณภาพในหน่วยบริการน้อยลง  

119 30.67 

3.ขาดขวัญก าลังใจ/แรงจูงใจ (ค่าตอบแทนไม่ตามเวลาที่ก าหนด,  ไม่เหมาะสม, ตัดค่าล่วงเวลา, ตัดสวัสดิการ 78 20.10 
4.ขาดความร่วมมือของบุคลากร  22 5.67 
5.ขาดแคลนอุปกรณ์ในการให้บริการ  21 5.42 
6.CUP มิได้มีแผนสนับสนุนงบประมาณด้านการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ 19 4.89 

รวม 388 100 

ตารางท่ี 5 ความคิดเห็นปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 3 อันดับ 
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ผู้ ต อบ แบ บ ส อบ ถ า มแ ส ด งค ว า มคิ ด เ ห็ น           
ถึงข้อเสนอแนะ/แนวทางการ แก้ไขในการพัฒนาคุณภาพ 
โดยเสนอแนะให้ CUPพัฒนาให้มี Fa.ประจ าหน่วยบริการ
และสสอ.มากที่สุด รองลงมา คือ CUPควรตั้งงบประมาณ
สนับสนุนการ จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ  

 
 

 
วิจารณ์ 

ผลของการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ  ได้แก่  บุคลากรมีความรู้  ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน สิ่งแวดล้อมในการท างานดีขึ้น มีการประเมิน
ความรู้ความสามารถใน การปฏิบัติงาน (Competency) 
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  บุ คลากรมี กา รสื่ อส า รกั บผู้ ปุ ว ยมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ตามล าดับ สอดคล้องกับ อนุวัฒน์ 
ศุภชุติกุล (2554 ) กล่าวว่า การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ โรงพยาบาล คือกลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กร  อย่างมีระบบ  
ท าให้เกิดประโยชน์ส าหรับผู้ปุวย ประโยชน์ ส าหรับ
โรงพยาบาล ประโยชน์ส าหรับเจ้าหน้าที่ สอดคล้อง กับ
การศึ กษาของ  วิ ไลลั กษณ์  เ รื อ งรั ตนตรั ย  (2553: 
บทคัดย่อ) พบว่า การประเมินการพัฒนาคุณภาพ บริการ
ทั้ง 6 ด้าน ด้านกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ  
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ผลต่อต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ    

เช่น การฟ้ืนฟูวิชาการ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
มหกรรมคุณภาพ ติดตามเยี่ยมเสริมพลังภายใน CUP     
ไม่ต้องรอคณะกรรมการระดับจังหวัด/เขตและเพ่ิม
แรงจูงใจให้บุคลากร เช่น การให้รางวัลหน่วยบริการที่ผ่าน
การรับรองมาตรฐานตามล าดับตามรายละเอียดดังตารางที ่6  
 
 

 

ปฐมภูมิ โดยสามารถอธิบายความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่ผล ต่อการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิสูงสุดและรองลงมาตามล าดับ 
คือ ปัจจัยด้านภาวะผู้น า ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม ปัจจัย
ด้านการได้รับการเสริมพลังและแรงจูงใจในการท างาน 
และ ปัจจัยด้าน การศึกษาและการฝึกอบรม โดยทุกปัจจัย
มีอิทธิพลทางบวก จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
ผลลัพธ์ ที่ได้คือ สามารถพยากรณ์ผลต่อการพัฒนา 

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ด้านภาวะผู้น ามี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และสามารถอธิบาย
ความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ    
ปฐมภูมิได้ โดยด้านภาวะผู้น า ประกอบด้วย ผู้บริหาร
สนับสนุนการท างานเป็นทีม ผู้บริหารเป็นผู้น าในการท า 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน มีการจัดให้มีการ
ประชุมและรายงานผลความก้าวหน้าของการ พัฒนา
คุณภาพอย่างสม่ าเสมอ มีการสนับสนุนให้มีการประชุม

ข้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้ไข จ านวน ร้อยละ 
1. CUPควรพัฒนาให้มี Fa. ประจ าหน่วยบริการ และ สสอ. 69 60.53 
2. CUPควรตั้งงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ เช่น 
ประชุมฟ้ืนฟูวิชาการ  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  มหกรรมคุณภาพ ติดตามเยี่ยม เสริม
พลังภายใน CUP ไม่ต้องรอคณะกรรมการระดับจังหวัด/เขต 

27 23.69 

3.เพ่ิมแรงจูงใจให้บุคลากร เช่น การให้รางวัลหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน 18 15.78 
รวม 114 100 

ตารางท่ี 6 ความคิดเห็นข้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้ไขในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 3 อันดับ  
 



 
 

47 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

ร่วมกันเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการท างาน อย่างสม่ าเสมอ 
สอดคล้องกับกฤติยา ศศิภูมินทร์ฤทธิ์(บทคัดย่อ : 2553) 
ได้ศึกษา ความพร้อมของสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิในการท างานแบบเครือข่าย เพ่ือศึกษาความ
พร้อมในการท างานแบบเครือข่ายรวมทั้งปัจจัยที่ส่งเสริม
หรือเกื้อหนุนและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคหรือข้อจ ากัดที่ท า
ให้ เกิดความพร้อมในการท างานแบบเครือข่าย ผล
การศึกษา  พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 มีความพร้อมในการ
ท างานแบบเครือข่าย โดยมีระดับความพร้อมที่แตกต่าง
กัน ปัจจัยที่ส่งเสริมหรือเกื้อหนุนให้เกิดความพร้อมในการ
ท างานแบบเครือข่าย คือลักษณะชุมชน ลักษณะทาง
กายภาพ ขนาดและงบประมาณ ลักษณะการท างานของ
บุคลากรในหน่วยงาน ลักษณะการท างานของผู้บริหาร 
และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้หน่วยงานตั้งแต่ระดับ
กระทรวงลงมาจนถึงระดับท้องถิ่น ควรจัดให้หน่วยงานมี
นโยบายที่เป็นส่วนร่วมของหน่วยงานที่มีส่วนได้ส่วนเสีย   
มีแพทย์หมุนเวียนมาให้บริการ การสร้างขวัญก าลัง      
แก่ผู้ปฏิบัติงาน และพัฒนาความรู้จากกระบวนการบริหาร
จัดการความรู้ ส่วนข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ 
สถานบริการระดับปฐมภูมิควรส่งเสริมให้มีเจ้าหน้าที่จิต
อาสามาช่วยงาน การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ประสานงาน การค านึงถึงเครือข่าย การวางแผนทิศทางที่
มุ่ ง เป็นผลงานและระบบการบริหารต้นทุน รวมทั้ ง
หน่วยงานต้นสังกัดของสถานบริการระดับปฐมภูมิควร
ปรับโครงสร้างขององค์กรและสายบังคับบัญชาให้มีล าดับ
ขั้นน้อยลง และมีความยืดหยุ่นในการท างานมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  
1.ผู้น าทุกระดับควรส่งเสริมสนับสนุน ก ากับ

ติดตามงานพัฒนาคุณภาพในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
รวมทั้งเป็นผู้น าในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อเป็นตัวอย่างที่
ดีให้กับคนในหน่วยงาน/องค์กร  
 2.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ในการร่วม
วางแผน พัฒนาปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง 

3.ส่งเสริมการมอบอ านาจหน้าที่ในการท างาน
ต่างๆ ให้แก่บุคลากร เช่น งานที่นอกเหนือจากการ
ปฏิบัติงานตามวิชาชีพ รวมทั้งสร้างแรงจูงใจเมื่อได้มา
ท างานที่ท้าทายหรือเม่ือ ท างานบรรลุเปูาหมาย  

4.สนับสนุนการศึกษาและการฝึกอบรมด้านการ
พัฒนาคุณภาพทั้งการอบรม การจัดกิจกรรมภายใน
เครือข่ายบริการและการจัดอบรมภายนอกเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป   
 1.ควรท าการศึกษาโดยเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ปุวย 
หรือ ผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อทราบ ถึงข้อมูลในมุมต่างๆ  
 2.ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลของการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยใช้ ตัวแปรอ่ืนๆเช่น 
วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศองค์กร เป็นต้น 
 3.ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ยั่งยืน 
บรรณานุกรม 
1.  กันยา บุญธรรม, สุนทรี อภิญญานนท,์ ศรีสมรนุ้ยปร,ี 

เกวลิน ชื่นเจริญสุข, สมสินี เกษมศิลป,์  
บรรณาธิการ. เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Award : PCA). กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพ์ส านักงานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ; 2552 

2. กฤติยา  ศศิภูมินทร์ฤทธิ์. การศึกษาความพร้อมของ
สถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิในการท างาน
แบบเครือข่าย. กรุงเทพมหานคร : 2553  

3. กฤตพงษ์  โรจนวิภาต. ความรู้และทัศนคติต่อเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของบุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดล าปาง : ล าปางเวชสาร ปีที่ 
34 ฉบับที่ 2 ; 2556  

4. จุฑาสนิี สัมมานนัท์ (บทคัดย่อ:2560). ปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจังหวัดนนทบุรี.นนทบุรี :2560  

5.  ศุภกิจ ศิริลักษณ์. นโยบายโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ต าบล. 2556 [cited 2013 Sep 30]. Available 
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6.  สุพัตรา ศรวีณชิชากร, กฤษณา ค ามลู, วราภรณ์ จิระพงษา, 
ผการัตน์ ฤทธิ์ศรีบุญ, บรรณาธกิาร.  
จิ๊กซอวก์การก้าวย่างสู่แก่นแท้คณุภาพในระบบ PCA. 
ปทมุธาน : นโม พรินติ้งแอนด์พลับบลิชชิ่ง; 2555.      

7. อังคณา ภิโสรมย ์  ความรู้เจตคติ และการด าเนนิงาน 
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และสุขภาพ ฉบับที่ 36 ปทีี่ 10 ; 2560.  

8.  ทิพย์วรรณ จูมแพง และคณะ. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ตามการรับรู้ของบุคลากรในหน่วยงานระดับ
เขต กระทรวงสาธารณสุข. วารสารสาธารณสุข
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