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Background: In the year 2002, national health promotion campaign was a major policy of present government, 
aimed of developing primary care unit (PCU) from 4,500 subdistrict health centers, to provide primary health 
service for population under the universal coverage scheme. 
Objectives: To study opinion of primary care teams toward health services at primary care unit (PCU) under the 
universal coverage , Nakhon Ratchasima province, during the year 2002. 
Research Design: Cross – sectional descriptive study. 
Study Population: Primary care teams(PCT) specified as physicians, nurses, and public health technical officers 
with a total 1,145 personnel who work in 369 primary care units in Nakhon Ratchasima province. 
Samples: Questionnaires returned 802 out of 1,145 personnel to make a response rate of 70.0 percent.  
Research Tool: Pre-tested self – administered structured questionnaires were sent to all primary care teams. 
Statistical tests: Unpaired t-tests, Paired t-tests, Wilcoxon Signed Ranks test, and One - way ANOVA. 
Results: Majority of the PCT respondents were female (65.4 percent) aged 21-40 years (80.1 percent), married 
(63.0 percent), with an undergraduate education (57.5 percent). Most of them worked full time (87.7 percent), as 
public health technicians, nurses and health administrative officers (34.4, 23.3, and 21.7 percent, respectively), 
in provision of health service (59.2 percent) and 82.0 percent had ever been trained regarding PCU. More than  
a half of the respondents rated as high to very high score (4-5) and resulting with higher mean scores for the 
importance than the real practice of all 11 steps specified, except the second step: register/ screening was rated 
as high real practice step (51.7 percent). Further analysis regarding to 45 activities listed in11 steps revealed the 3 
most important activities were 1) security/safety of services 2) core services activities 3) facilitating activities, 
whereas of the real practice, the 3 least ranks were 1) work evaluation 2) home visit summary report 3) 24-hour 
counseling by phone. Besides, the study showed statistically significant differences (p<0.05) in the important 
activity by age groups, marital status, educational level, job position, and duration of work at the PCU.  
Conclusion: This study revealed a set of highly important activities marked by PCT respondents which should be 
useful in developing a standard guideline performance indicators for those PCT members in the future and 
benefit in monitoring and evaluation, or for continuous job training. The low scoring practice activities stated, 
should be recognized and improved especially the highly important scoring set for building effective PCU teams. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ที่มาและความสําคัญของปญหาการวิจัย (Background  and  Rationale) 
 

 “สุขภาพ เปนสิทธิของคนไทยทุกคน” จากเจตนารมยของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขที่
ไดัมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดย
ไมเสียคาใชจาย” และจากเปาหมายของระบบสุขภาพระบุวา คนไทยทุกคนมี “สุขภาวะ” หรือมี         
“สุขภาพดี” นอกจากนั้นแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ไดกําหนดวิสัยทัศนไววา  “คนไทยในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่
จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะและเขาถึงบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค รวมทั้งอยูใน 
ครอบครัวชุมชนและสังคมที่มีความพอเพียงทางสุขภาพ มีศักยภาพ มีการเรียนรู และมีสวนรวมใน
การจัดการสุขภาพโดยสามารถใชประโยชนทั้งจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทัน” 
 
 จากเจตนารมยของรัฐธรรมนูญ 2540   จากเปาหมายของระบบสุขภาพและวิสัยทัศนของ
แผนฯ 9 จะเห็นวาเปาหมายสูงสุด คือ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพด”ี  ซึง่การทีป่ระชาชนจะมสุีขภาพดี
ไดนั้นประชาชนจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพได  สามารถเขามามีสวนรวมดแูลและ
บริหารจัดการระบบสุขภาพไดโดยถือวา “สุขภาพ” เปนเรื่องของประชาชนทุกคนและเพื่อประชาชน
ทุกคน (All for Health and Health for All)    ซึ่งเนนระบบ  “การสรางสุขภาพ”  มากกวา  “การซอม
สุขภาพ” และเมื่อเจ็บปวยสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 
 
 ดังนั้น ในป 2544 รัฐบาลมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยมีเปาหมายคือ   
“การสรางหลักประกันใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดอยางทั่วถึง ตามความ
จําเปน” ซึ่งบริการนั้นเปนบริการที่ไดมาตรฐานและประชาชนพึงพอใจ และไดดําเนินการครอบคลุม
ทั่วประเทศไทยแลวนั้นตั้งแตวนัที่  1  เมษายน  2545 
 
 ระบบสุขภาพที่ดีจะตองมีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและสามารถแกไขปญหาไดดวยชุมชนเอง  ซึ่งเปนการสงเสริมใหประชาชนมี
ความรูและทักษะ มีความสามารถในการดูแลสุขภาพไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ระบบสุขภาพที่ดี
จะตองประกันไดวาประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงบริการทางสุขภาพไดอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน 
มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน และมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากรทุกกลุมอยางทั่วถึง และใน          
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ป 2545 รัฐบาลมีนโยบายสรางสุขภาพประชาชนเปนนโยบายหลักและไดประกาศใหเปนปแหงการ
เร่ิมตนรณรงคสรางสุขภาพ     ทั่ วไทยอยางจริงจังภายใตกลยุทธ  “รวมพลังสรางสุขภาพ” 
(Empowerment of Health)   เพื่อใหประชาชนทั้งภาครัฐและเอกชน  มีสวนรวมในการสรางสุขภาพ
มากกวาซอมสุขภาพ โดยกําหนดเปาหมายการรณรงคในปแหงการสรางสุขภาพ 2545  คือพัฒนา
ใหเกิดศูนยสุขภาพชุมชน(Primary Care Unit : PCU) ที่สถานีอนามัยตางๆ จํานวน 4,500 แหงทั่ว
ประเทศสําหรับเปนศูนยประสานเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งเปนหนวยใหการบริการ  
สุขภาพพื้นฐานที่เชื่อมประสานกับเครือขายสถานพยาบาลในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
ตามนโยบายของรัฐบาล   
 
 จังหวัดนครราชสีมา   เปนจังหวัดหนึ่งที่มีการพัฒนาสาธารณสุขอยางตอเนื่อง    ไดมีการ
ดําเนินงานสรางสุขภาพในระดับหมูบาน    โดยมีตัวชี้วัดการดําเนินงานอยางชัดเจนตั้งแตป 2541 
และไดมีการทํางานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางใกลชิด ประสบการณการพัฒนา  
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 3  ปที่ผานมา (พ.ศ.2541 – พ.ศ.2544) ไดดําเนินการโครงการ
สุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน (สดถ.ย)    เมื่อกระทรวงสาธารณสุขมีโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (ปกถ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   ไดนํามาเชื่อมตอกันโดยมีเปาหมาย 
(Goal) คือ Health For All (HFA)  สวน ปกถ.เปนกระบวนการ (Process) นั่นคือการทํา PCU ให
ไปถึง HFA ไดเพราะทั้ง PCU และ HFA มีงานในชุมชน คือ Primary Health Care (PHC) และงาน
ของสถานบริการคือ Primary Medical Care(PMC) และ Basic Health Services(BHS) และกอน
มาเปน PCU   เดิมเรียกวา สถานบริการสาธารณสุขดานแรก (First  Line Health Service)  จังหวัด
นครราชสีมามีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐคือโรงพยาบาลศูนย 1 แหง  โรงพยาบาลจิตเวช        
1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 26 แหง สถานีอนามัย 350 แหง  ศูนยแพทยชุมชนเมือง 14 แหง  และ
ขณะเดียวกันจังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินการฝกอบรมและพัฒนางานสาธารณสุขทั่วประเทศใน
เร่ืองการดําเนินการ “ศูนยสุขภาพชุมชน”  ทั้งนี้ศูนยสุขภาพชุมชนถือเปนการปฏิรูป(Reform) 
ของระบบสาธารณสุขไทย   การปฏิรูปประกอบดวย  4  Re คือ  Re – think, Re – design, Re - tool 
และ Re – train   โดยบุคลากรเปนกุญแจสําคัญ ที่จะนําไปสูความสําเร็จ (Key  Successful) ตองมี
ความเขาใจแนวคิดและวิธีการดําเนินงานของ ศสช. เปนอยางดี 
 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความคิดเห็นของทีมสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพในจังหวัด
นครราชสีมา ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาคาดวาผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใช
ประโยชนโดยตรงตอการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนใช
ประกอบพิจารณาวางแผนปรับปรุงการดําเนินงานในศสช. ใหไดมาตรฐานและเกดิประสิทธิภาพตอไป 
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คําถามการวิจัย (Research Questions) 
 

คําถามหลัก (Primary Research Questions)  
 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนตอการใหบริการ      
สุขภาพ  ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดนครราชสีมาในป  2545 เปนอยางไร 

คําถามรอง 
1. ปจจัยใดที่เกี่ยวของกับความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงาน  ในศูนยสุขภาพ

ชุมชนตอการใหบริการสุขภาพ ตามโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา จังหวัดนครราชสีมา ป 2545 
2.  ลักษณะทั่วไปของทีมบริการสุขภาพและลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัด  

นครราชสีมา ป 2545  เปนอยางไร 
3. ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพดานการใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงแตกตาง 

กันหรือไม 
4. การดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา  ป 2545  มีปญหาและ 

อุปสรรคอะไรบาง 
 
วัตถุประสงค (Objectives) 
 

1. วัตถุประสงคทั่วไป (General Objectives) 
เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

ตอการบริการสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดนครราชสีมา 
2. วัตถุประสงคเฉพาะ  (Specific Objectives) 

     2.1  เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ   และลักษณะทั่วไปของ  
ศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา 
  2.2  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในดานการใหความสําคัญและ
ปฏิบัติงานจริงตอการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา   

2.3  เพื่อศึกษาความแตกตางระหวางความคิดเห็นตอการใหบริการสุขภาพกับ
ลักษณะทั่วไปของทีมบริการสุขภาพและลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา 
  2.4  เพื่อศึกษาความแตกตางความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ    ในดานการให 
ความสําคัญและปฏิบัติงานจริงตอการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
  2.5  เพื่อศึกษาปญหา  และอุปสรรคในการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
จังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual  Framework) 

แผนภูมิที่ 1.1  กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแปร (Variables) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก 
1) ปจจัยสวนบุคคลของทีมบริการสุขภาพ เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ตําแหนง อายุราชการ ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. ประสบการณการฝกอบรม ลักษณะการ
ทํางาน  

2) ลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) เชน รูปแบบ ปริมาณการสํารวจ Family 
Folder จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ จํานวนบุคลากร 

ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ 
- เพศ   - อายุ 
- สถานภาพสมรส - การศึกษา 
- ตําแหนง - อายุราชการ 
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
- ลักษณะการทํางาน 
- ประสบการณการฝกอบรม 

ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
- รูปแบบ   
- ปริมาณการสํารวจ Family Folder 
- จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 
- จํานวนบุคลากร 

ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ
ในดานการใหความสําคัญและ
ปฏิบัติงานจริง ตอการใหบริการ 
สุขภาพใน ศสช. 
1. การสํารวจครอบครัวและชุมชน 
2. การลงทะเบียน/การคัดกรอง 
3. การบริการหลัก(รักษา/สงเสริม/

ปองกัน/ทันตกรรม/อุบัติเหตุฉุกเฉิน
/ชันสูตร/ใหบริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพและสิทธิประโยชน 

4. การใหคําปรึกษา 
5. บริการกอนกลับบาน(Exit Care) 
6. การสงตอ – การเยี่ยมบาน 
7. ประชุมวางแผนงานและกิจกรรม 

ตอเนื่อง 
8. กิจกรรมชุมชน 
9. การบริหารจัดการ 
10. การนิเทศติดตามผล 
11.  กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
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- ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในดาน
การใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงตอการใหบริการสุขภาพใน ศสช.ทั้ง 11 กระบวนการคือ  
การสํารวจครอบครัวและชุมชน, การลงทะเบียน / การคัดกรอง, การบริการหลัก (รักษา / สงเสริม /
ปองกัน / ทันตกรรม / อุบัติเหตุฉุกเฉิน / ชันสูตร / ใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพและสิทธิประโยชน), 
การใหคําปรึกษา, บริการกอนกลับบาน, การสงตอ-การเยี่ยมบาน, ประชุมวางแผนงานและกิจกรรม
ตอเนื่อง, กิจกรรมชุมชน, การบริหารจัดการ, การนิเทศติดตามผลและกิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
 
นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition) 
 

 ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) หมายถึงหนวยงานหรือสถานบริการที่จัดบริการระดับตนที่
อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด  โดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  โดย
ดูแลตั้งแตกอนปวย  ไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยและหลังเจ็บปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ  เพื่อใหชุมชนเขมแข็งตอไป 

ทีมบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในวิชาชีพตางๆ ที่ทํางานดานการใหบริการสุขภาพ  ประกอบดวย แพทย  ทันตแพทยหรือทันตาภิบาล  
เภสัชกรหรือผูชวยเภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นกัวิชาการ
สุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาหนาที่ 
สาธารณสุขอื่นๆ  และทีมที่จะใหบริการใน ศสช. ควรเปนสหวิชาชีพที่ทํางานเปนทีมครบ  8  คน 

 
 การใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน มี 11 กระบวนการ ดังนี้   
 1)   การสํารวจครอบครัวและชุมชน     2) การลงทะเบียน/ การคัดกรอง    

3)  บริการหลัก                  4)  การใหคําปรึกษา   
5)  บริการกอนกลับบาน      6)  การสงตอ/ การเยี่ยมบาน    
7)  ประชุมวางแผนและกิจกรรมตอเนื่อง        8)  กิจกรรมชุมชน         
9)  การบริหารจัดการ              10)  การนิเทศติดตามผล        
11)  กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
 

 รูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน  มี 4 รูปแบบ 
 1. ในโรงพยาบาลเปดคลินิกเวชศาสตรครอบครัวรับผิดชอบประชากรในตําบลที่ตั้งของ 
โรงพยาบาล 
 2. ในเขตเมืองที่ยังไมมีสถานีอนามัยอาจจะมีศูนยสาธารณสุขเทศบาลสามารถจัดเปน 
ศูนยแพทยชุมชน 
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 3. ในเขตชนบทที่มีสถานีอนามัยตั้งอยูกอนแลว   จัดรูปแบบบริการเปนศูนยสุขภาพ 
ชุมชนได 
 4. ในเขตชนบทหางไกลการดําเนินการยังไมมีสํานักงานตั้งอยู จัดหนาที่บริการสุขภาพ
เปนลักษณะเคลื่อนที่ 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

 ระดับความคิดเห็น (1 – 5) ซึ่งเปน  Ordinal  Scale  จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตรภาคชั้น    
แตละอันตรภาคชั้นเทากัน (Equal Interval) คะแนนเดียวกันของแตละคนมีคาเทากัน25 เพื ่อ
วิเคราะหขอมูลเปน  Interval Scale ตอไป 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
 

 ไมมีขอจํากัดในการวิจัย 
 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
 

การศึกษาครั้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ไมไดใสสิ ่งแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ   
ใหกับกลุมที่ศึกษา จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 
 
 1. สามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาเปนขอมูลพื้นฐานมาวางแผนพัฒนาและปรับปรุง
การดําเนินงานของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมาและ
สามารถใชเปนแบบอยางในการพัฒนาการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนทั่วประเทศไทย 
 2. นําผลการวิจัยเสนอตอผูบริหารของคณะกรรมการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา
อยางย่ังยืนของจังหวัดนครราชสีมาเพื่อประกอบการพิจารณาวางแผนการดําเนินงานสาธารณสุข     
ในจังหวัดนครราชสีมาตอไป 
 
ปญหาอุปสรรคและมาตรการในการแกไข (Obstacles and Strategies to Solve the Problem)  
 
 การสงแบบสอบถามกลับอาจนอยแกไขโดย Check Return Rate ของศูนยสุขภาพชุมชน
และประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ในการติดตามและสงแบบ สอบถามกลับ 



บทที่ 2 
 

ทฤษฎีแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษา “ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนตอการ
ใหบริการสุขภาพ ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา” จังหวัดนครราชสีมา ป 2545 ผูวิจัย
ไดแบงทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
2. โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
3. การบริการปฐมภูมิ 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 
ความหมาย 
 

 พจนานุกรม New Webster’s Century Dictionary (1974)58 ใหความหมายของความคิดเห็น 
(Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความคิดเห็น หรือรูปแบบการประเมินผลในจิตใจ
เกี่ยวกับขาวสารที่ไดรับ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสาร โดยความเชื่อนั้น
จะเกิดขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล หรือ ความคิดเห็น การแสดงออกทาง
ความคิดเห็น ความสนใจ ความรูสึกของผูทรงคุณวุฒิ  ที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด หรือเหตุการณใด      
เหตุการณหนึ่ง 
 Blair J.kolasa (1969)26 ใหความหมายวา ความคิดเห็น เปนการแสดงออกของบุคลากร
ในการพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่ง หรือการประเมินผล (Evaluation) จากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
จากสิ่งแวดลอม (Circumstances) 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526)27 กลาววา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดานทัศนคติ
อยางหนึ่ง แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนที่พรอมที่จะมี
ปฏิกิริยา เฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก 
 สรุปไดวา ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางดาน ความคิด ความรูสึก หรือรูปแบบ
ของการประเมินผล โดยพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่งของบุคคลที่มีตอส่ิงแวดลอม ขาวสารใด 
หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ซึ่งขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล 
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ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้  ความคิดเห็นคือ  การแสดงออกทางดานความคิด  ความรูสึกหรือ
การประเมินผลโดยพิจารณาจากประสบการณของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงตอการใหบริการสุขภาพ 
 
สิ่งที่มีอิทธิพลทําใหความคิดเห็นแตกตางกัน 
 
 1)  การอบรมของครอบครัว อิทธิพลของครอบครัวมีมากกวาปจจัยอื่นๆ เพราะครอบครัว
เปนสถาบันแหงแรกของคน 
 2)  การศึกษา ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นเพราะเปนการจัดสถาน
การณใหแกบุคคล 
 3)  วัฒนธรรมและประเพณี   บุคคลเมื่อไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและประเพณียอม
ปฏิบัติตามวัฒนธรรมและประเพณีในทางที่ดี 
 4)  กลุมและสังคมที่เกี่ยวของบุคคลเมื่ออยูในกลุมใดหรือสังคมใด ก็จะมีความคิดเห็น 
ไปในทางเกี่ยวกับ กลุมหรือสังคมนั้นๆ กลุมเปนสวนผลักดันใหบุคคลเรียนรูไดโดยตรง 
 5)  ส่ือมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เปนตน เพราะเปนสื่อที่สรางความคิด 
ทางดานบวกและดานลบได 
 
การวัดความคิดเห็น 
 
 บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ (2534)29  ไดกลาววาการวัดเจตคติ (Attitude) ตองวัดทั้ง 
3 องคประกอบของเจตคติคือสวนที่เกี่ยวกับความรูหรือความเชื่อ (Cognitiveof Belief Component) 
ซึ่งเปนการรับรูหรือความเชื่อของบุคคลตอส่ิงเรานั้น สวนที่เปนความรูสึกหรือการประเมิน (Feeling 
or Evaluation Component) ซึ่งเปนกริยาทาทีที่แสดงออกวาชอบหรือไมชอบ ดีหรือไมดตีอส่ิงเราและ
สวนที่เปนพฤติกรรม (Behavioral Component)  ซึ่งเปนความโนมเอียงที่จะกระทําหรือจะปฏิบัติ
อยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงเรา ฉะนั้นการวัดจะตองวัดเปนภาพรวม  โดยพิจารณาจากกริยาทาทีการ
ตอบสนองตอส่ิงเราหลายดานหลายประการ โดยเสนอมาตรวัดไว 5 วิธีคือ 
 1.  มาตรวัดเจตคติของเธอรสโตน (Thurston’s Method) เปนวิธีที่สรางมาตรวัด (Scale)   
มีลักษณะแตกตางกัน 3 วิธี คือ วิธีการเปรียบเทียบรายคู (Method of Paried Comparision) วิธี
วัดชวงความสําเร็จ (Method of Successive Interval) และวิธีวัดชวงเทากัน (Method of Equal 
Appearing Interval) สรางมาตรวัดออกเปนปริมาณแลวเปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็น 
หรือทัศนคติไปในทางเดียวกันและเปนเสมือนวาเปน scale ที่มีชวงหางเทากัน (Equal Appearing 
Intervals) 
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 2.  มาตรวัดเจตคติของออสกูด เปนวิธีสรางมาตรวัดที่มีชื่อเรียกวา มาตรวัดความแตกตาง
แหงความหมาย (Semantic Differential) 
 3.  มาตรวัดเจตคติของกัตตแมน   (Gutman’s   Scale)     เปนวิธีการวิเคราะหมาตราสวน 
(Scalogram Analysis)   โดยวัดทัศนคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน และสามารถจัดอันดับ
ขอความทัศนคติสูงต่ําแบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับตํ่าสุดถึงสูงสุดได และแสดงถึงการ
สะสมของความคิดเห็น 
 4.  วิธีจําแนกแบบ S-D Scale (Semantic Different Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความ
คิดเห็นโดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม (Bipolar Adjective) เชน ดี-เลว ขยันขี้เกียจ  
 5.  มาตรวัดเจตคติของลิเคอรท (Likert’s Method) เปนวิธีสรางมาตรวัด ที่มีชื่อวามาตรวัดรวม 
(Summative Scale or Summate Rating) โดยอาศัยรูปแบบคารวมเปนหลัก เปนวิธีที่นิยมแพรหลาย
เพราะเปนการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา ผูตอบสามารถแสดงทัศนคติในทางที่ชอบ หรือ   
ไมชอบ ซึ่งอาจมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย                   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวาจะเปนเชิงบวก (Positive) หรือเปนเชิงลบ 
(Negative)  
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใชวิธีของลิเคิท (Likert’s Method) มาใชในการวัด
ความคิดเห็น  เนื่องจากเปนวิธีการวัดที่มีความละเอียด   โดยพิจารณากําหนดคําตอบเปน 5 คํา
ตอบ ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage) 
 
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 2 

 

 หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการ       
สุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระคาใชจายใน
การใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น 
 

หลักการพื้นฐานและแนวทางสําคัญในการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 1. แนวคิดหลักของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การที่ประชาชนในสังคม
มีการ “เฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุข” กัน โดยการจัดระบบใหคนที่มีสุขภาพดีชวยเหลือคนที่เจ็บปวย 
คนที่มีฐานะดีกวาชวยเหลือคนที่ยากจนกวา โดยการกระจายความเสี่ยงของภาวะทางการเงิน 
(risk sharing) ที่เกิดเนื่องจากความเจ็บปวย ทั้งนี้จะเปนการสงเสริมใหคนในสังคมมีภารดรภาพ 
(solidarity) และการเกื้อกูลกันมากขึ้น  
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 2. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบที่มีความยั่งยืน   (sustainable 
system) ทั้งนี้ความยั่งยืนดังกลาวจะประกอบดวยความยั่งยืนของระบบใน 3 ดาน คือ 

- ความยั่งยืนทางนโยบาย (Policy sustainability) 
- ความยั่งยืนทางการเงิน (financial sustainability) 
- ความยั่งยืนทางสถาบัน / องคกร (institutional sustainability) 
3. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการมีสวน

รวมของทุกฝายรวมถึงภาคประชาชน โดยเปนเจาของรวมกัน รับผิดชอบรวมกัน รูปแบบของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่พัฒนาขึ้นจะตองสอดคลองกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของ
ชุมชน มีการนําภูมิปญญาทองถิ่น (local wisdom) มาผสมผสานและบูรณาการใชอยางเหมาะสม 

4. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะใหความสําคัญกับการสนับสนุนใหประชาชนมี
และใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (primary care) ใกลบาน เปน
บริการดานแรก (front line service) ที่สามารถใหบริการแบบผสมผสาน (comprehensive care) 
ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 

5. หนวยบริการระดับตน หรือ หนวยบริการปฐมภูมิ ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ใหมีชื่อเรียกวา “ศูนยสุขภาพชุมชน”  

6. การบริหารระบบประกันสุขภาพถวนหนา  จะเนนกระจายอํานาจ (decentralization) 
ใหพื้นที่ คือ เขต และ จังหวัด มีบทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจดําเนินการ ภายใตหลักเกณฑ 
แนวทางและมาตรฐานที่กําหนดโดยสวนกลาง มีการแยกบทบาทผูซื้อ – ผูใหบริการ  ซึ่งจะทําให
ระบบมีการตรวจสอบ ควบคุมกํากับ ติดตามและประเมินผล อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

7. ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   จะตองเปนระบบที่
สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (cost containment system) โดยที่ไมกระทบตอคุณภาพ
และการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
 8. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองจัดใหมีระบบที่จะสนับสนุนใหประชาชน
รับทราบ “สิทธิ” ปกปองและคุมครอง “สิทธิ” ของประชาชน สิทธิดังกลาวครอบคลุมสิทธิที่จะได
บริการตามชุดสิทธิประโยชนที่กําหนด 
 9. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต   ควรจะประกอบดวยกองทนุประกนัสขุภาพ
เพียงกองทุนเดียว 
 

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในตางประเทศ 7 

ประเทศอังกฤษ ประชากรทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อเจ็บปวยมีสิทธใิชบริการ
ทางการแพทยและโรงพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายรัฐเปนผูจายและจดับริการตัง้แตป ค.ศ. 1948  
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มีการออกเปนพระราชบัญญัติ  National  Health  Service  และกอต้ัง National  Health  Service  
เปนองคกรหลักในการบริหารงานดานสุขภาพ 

ประเทศญี่ปุน  เร่ิมออกกฎหมายประกันสุขภาพในป ค.ศ. 1992  โดยใชระบบประกันสุขภาพ
แบบเยอรมันนี  และไดมีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมขึ้นในป  ค.ศ. 1938 เพือ่
ดูแลดานสุขภาพประชาชนหลังสงครามโลกครั้งที่2 และอิทธิพลจากประเทศอเมริกาไดทําใหญี่ปุน
ประกาศกฎหมายรัฐธรรมนูญ  ซึ่งบัญญัติใหรัฐบาลรับผิดชอบดานสวัสดิการสังคมและสาธารณสุข   
 
 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนากับบริการปฐมภูมิ 
 

 เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกันใหประชาชน
ทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปนโดยถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐาน
ของประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน เนื ่องจากการสรางหลัก
ประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพเพียงอยางเดียวคงไมเพียงพอที่
จะทําใหประชาชนทุกคนมี”สุขภาพดี” หรือมี ”สุขภาวะ” ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพ
ได การที่ประชาชนจะมี ”สุขภาพดี” ไดนั้น ประชาชนจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพได
มากข้ึน  สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพไดโดยถือวา ”สุขภาพ” เปน
เร่ืองของประชาชนทุกคนและเพื่อประชาชนทุกคน (All for Health and Health for All) ทั้งหมดจะทํา
ใหระบบเนนที่การ “สราง” สุขภาพกวาการ “ซอม” สุขภาพ  
 

หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา       
 

1)  กระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
ทุกระดับและเปนเจาของรวมกัน มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางรฐักบัประชาชน โดยม ี   เปาหมาย
คือ สุขภาวะ ตามหลักการสุขภาพพอเพียง 
      2)   ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
         3) สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการ จะตองเปนสถานพยาบาลที่มี  
มาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) 
           4) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติจะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน 
(Primary Care) เปนจุดบริการดานแรก ซึ่งทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน (ทั้งการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพและบริการเชิงรุกในชุมชน) 
           5) สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง และหนวยบริการระดับตนกับสถาน
พยาบาลระดับอ่ืน ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (Provider Network) 
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           6) ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบที่
สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment System) และตองระวังไมใหเกิด
สภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน 
 7)  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment Mechanism) แก ผูให
บริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุนกต็าม 

8)  ระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจะประกอบดวย
กองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว 

ชุดสิทธิประโยชนหลัก (Core Package) ของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ      
              1)   ชุดสิทธิประโยชนหลักของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะประกอบดวยบริการ  พื้นฐาน
โดยอางอิงชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสังคม เพิ่มเติมดวยบริการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว (Personal and Family Preventive and 
Promotive Services) 
              2)   บริการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบ
ครัว จะครอบคลุมทั้งบริการในสถานพยาบาล และบริการในชุมชน เชน การเยี่ยมบาน การดูแลผู
ปวยที่บาน ฯลฯ 
              3)  บริการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสําหรับชุมชนและกลุม
เปาหมายเฉพาะตาง ๆ เชน การดําเนินงานกรณีที่มีการระบาดของโรค การบําบัดและฟนฟูผูติด
สารเสพยติด การรณรงคเพื่อควบคุมโรคเอดส ฯลฯ จะไมรวมอยูในชุดสิทธิประโยชนหลัก แตจะ
เปนกิจกรรมที่มีการตั้งงบประมาณเปนการเฉพาะ 

รายละเอียดของชุดสิทธิประโยชนหลัก (Core Package) ดานการสรางสุขภาพ 10 ประการ 
1.  ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพของแตละบุคคลอยางตอเนื่อง 
2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรค

ตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ 
4. การตรวจสุขภาพของประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง (ตามแนวทางของแพทยสภา  2543) 
5. การใหยาตานทานไวรัสเอดส  กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 
6. การวางแผนครอบครัว 
7. การเยี่ยมบาน  การดูแลผูปวยที่บาน 
8. การใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
9. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
10. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 
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ระบบบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

           1) หนวยบริการระดับตนหรือเครือขายของหนวยบริการระดับตน ที่จะรับข้ึนทะเบียนประชาชน
ได จะตองสามารถใหบริการแบบผสมผสานทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปอง
กันโรคและการฟนฟูสภาพ ทั้งบริการภายในและภายนอกสถานพยาบาล โดยมีแพทยอยางนอย 1 คน 
รวมกับบุคลากรอื่นๆเปนผูใหบริการ ปจจุบนัสถานพยาบาลที่ประชาชนจะสามารถเลือกขึ้นทะเบียนได
คือโรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลและศูนยแพทยชุมชน  (ที่มีแพทยปฏิบัติ
งานประจํา) โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน (ที่มีแพทยปฏิบัติงานเต็มเวลา) 
          2) รพ.ขนาดใหญ สามารถเปนผูใหบริการระดับตนและรับขึ้นทะเบียนประชาชนได  ทั้งนี้
ตองจัดระบบที่สามารถใหบริการแบบผสมผสานตามเงื่อนไขที่กําหนด เพื่อใหสามารถดําเนินการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดภายในเงื่อนไขเวลาที่กําหนด ใหถือวาโรงพยาบาลของรัฐ
ทั้งหมดไดมาตรฐานการใหบริการไปกอน สําหรับสถานพยาบาลภาคเอกชนตองผานการรับรอง
คุณภาพกอนเขารวมใหบริการ 
          3) สถานพยาบาลของภาคเอกชน  ที่จะเขารวมใหบริการกรณีท่ีเปนหนวยบริการระดับตน 
(เชน คลินิก) จะตองมีคุณสมบัติตามที่กําหนด และสามารถรับข้ึนทะเบียนประชาชนไดเฉพาะใน
อําเภอที่ตั้งและอําเภอใกลเคียงที่ติดกัน กรณี รพ.เอกชนจะจัดบริการระดับตนได จะตองจัดระบบที่
จะสามารถใหบริการแบบผสมผสานตามเงื่อนไขที่กําหนด 

4) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation Institute) ซึ่ง
ตอไปจะพัฒนาเปน “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการ (Health Care Accreditation 
Institute)” จะเปนองคกรหลักในการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการทั้งหมด (Health Care 
Accreditation) รวมถึงบริการระดับตนดวยโดยเปาหมายการพัฒนาจะเนนการพัฒนาที่มาจากภายใน
และเปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 จากนโยบายของรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาแกประชาชนไทยโดยเริ่มจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคภายในป 2544  ซึ่งเปนไปตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่ระบุไววา  
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ” 
นั้น  ระบบประกันสุขภาพแหงชาติจะใหความสําคัญกับการมีและใช หนวยบริการ  ปฐมภูมิ หรือ 
Primary Care เปนจุดบริการสุขภาพดานแรก ซึ่งจะตองทําหนาที่ใหบริการแบบ  ผสมผสาน ทั้ง
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และ บริการเชิงรุก
ในชุมชน ทั้งยังจะสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิ 
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ความหมายของการบริการปฐมภูมิ 
 

 องคการอนามัยโลก(อางจากสุพัตรา ศรีวณิชชากร) (56)   ไดใหความหมายคําวา Primary 
care คือ บริการดานแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเขามาสัมผัสกับระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศและใหจุดเนนของบริการที่ระดับนี้ที่กวางกวาบริการทางการแพทย 
แตรวมไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม รวมทั้งปจจัยทางดานสังคมและการดแูลทัง้ครอบครวั 
ชุมชน 
 

สําเริง  แหยงกระโทก (2545)(31)   ไดใหความหมายคําวา  บริการปฐมภูมิ (Primary Care) 
หมายถึง การบริการระดับแรกที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด  โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางใกลชิดโดยดูแลตั้งแตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บ
ปวยและหลังเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาน เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป 
 

สําเริง  แหยงกระโทก   (2545)(31)  ไดใหความหมายของคําวา   ศูนยสุขภาพชุมชน  
(Primary Care Unit : PCU)  หรือหนวยบริการปฐมภูมิหมายถึงการจัดพื้นที่ในอาคารและมี
องคประกอบ วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางานเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ 
 

สรุปไดวา ศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง หนวยบริการดานแรกสําหรับประชาชนที่มา
รับบริการ โดยมีบริการเบ็ดเสร็จตอเนื่อง ผสมผสาน และมีการสงตอ โดยมีการจัดพื้นที่ในอาคาร 
(หรือจัดตั้งอาคารแยกตางหากก็ได) และมีองคประกอบ บุคคล วัสดุ สิ่งของและระบบการทํางาน 
เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ  
 
 

 หนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)  Primary Care  Unit  : PCU  
 หมายถึงหนวยบริการสุขภาพที่จัดตั้งขึ้น  โดยมีอาคารสถานที่  บุคลากร  วัสดุ  ครุภัณฑ  
ที่สมบูรณแบบ  มีการจัดระบบการทํางานสนองตอบตอความตองการของชุมชน  และอยูใกลบาน
ใกลใจชุมชนมากที่สุด  มีบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติหนาที่เปนหมอประจําครอบครัวในชุมชนนั้น
ระบบบริการปฐมภูมิ คือ บริการดานแรกที่เปนจุดสัมผัสของประชาชนและระบบบริการสาธารณ
สุข มุงเนนคุณภาพเชิงสังคม คือ ผสมผสาน เปนองครวม และตอเนื่อง มาตรฐานบริการปฐมภูมิ 
ประกอบดวย มี ดี เขาใจ พึงใจ จายคุม ชุมชนมีสวนรวม เปนองครวม และตอเนื่อง 
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แผนภูมิที่ 2.1  Health For All 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เปาหมายบริการที่พึงประสงค 

- Equity   เทาเทียม เขาถึงได (ภูมิศาสตร สังคมวิทยา เศรษฐกิจ) 
- Quality   คุณภาพดานเทคนิค (มาตรฐานทางวิชาชีพ) 

        คุณภาพดานสังคม (ผสมผสานเปนองครวมตอเนื่อง) 
- Efficiency   ประสิทธิภาพ (คุมทุน คุมคา) 
- Social Accountability  สนองความตองการของประชาชน 

ประชาชนสามารถตรวจสอบได 
 
ระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่พึงประสงค 
แผนภูมิที่ 2.2 ระบบการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. คุณภาพบริการ 2. ไมซ้ําซอน  3. มีระบบสงตอทั้งขอมูลขาวสาร และผูปวย 

Health For All 

Basic Health Service Primary Health Care 

Equity 
Quality 
Efficiency 
Social Accountability 

- Community Participation 
- Appropriate Technology 
- Intersectoral Collaboration 
- Reorientation of Health Service 

Primary Health Care 

Hosp Care 
Primary Care

รพ.(2๐, 3๐ Care) 

ศสช. (PCU) 
(Non Hosp Care) 

-  อาสาสมัคร 
-  จตุรมิตร 
-  ประชาคม 

Individual 
Family 
Community 

Refer 
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สอ. ถูกออกแบบไมเหมาะสม 
 

    สอ.     รพ.    ศูนยสุขภาพชุมชน 
หมอพูด   หมอยา     หมอพูด + หมอยา 
ที่ไมมียา  ที่ไมมีเวลาพูด    ดูแลทั้งครอบครัว 

 
หนวยคูสัญญาของบริหารระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care – CUP) 

หมายถึง หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไป ทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพที่เปนลักษณะ การใหบริการผูปวยนอก 
การใหบริการที่บาน และบริการในชุมชน 
 

ลักษณะของ PCU มี 4 แบบ 3 ระดับ ดังนี้ 
 

1. PCU ในโรงพยาบาล เปนศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล (คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว) 
1.1  รับผิดชอบขึ้นทะเบียนประชากรในเขตรอบโรงพยาบาล (10,000 – 30,000 คน) 

            1.2  จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่อ่ืนรวมกันรับผิดชอบประชากร 1:1,250 คน    
                   ทําหนาที่  

- ออกไปเยี่ยมบาน ทําความรูจักประชากรในเขตรับผิดชอบทุกครอบครัว 
- จัดทําแฟมอนามัยครอบครัว ทะเบียนกลุมเสี่ยง ไดแก แม เด็ก ประชากร  
      วัยแรงงาน วัยทอง ผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ เพื่อติดตามใหบริการอยาง 
      เปนองครวมตอเนื่อง 
- จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรคตามสิทธิประโยชน 
 

            1.3  การจัดบริการตั้งรับ 
- จัดใหมีคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว แยกจากกลุมงานผูปวยนอก (OPD) ของ 

โรงพยาบาล 
      -     จัดใหมีแพทยประจําวัน ตรวจที่คลินิก   โดยใหบริการแบบแพทยเวชปฏิบัติ 

ครอบครัว   ซึ่งควรเปนแพทยกลุมเดิม ซ้ําวันเดิมที่ออกปฏิบัติงานเพื่อจะได 
มีโอกาสดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง โดยการนัดหมาย หรือถาเปนไปไดอาจ 
ใหมีแพทย 1 คน บริการประจําคลินิก เวชปฏิบัติครอบครัว 
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2. PCU นอกโรงพยาบาล (ศูนยแพทยชุมชน / คลินิกชุมชน) 
            2.1  รับผิดชอบขึ้นทะเบียนประชากรไมเกิน 10,000 คน 
            2.2 โรงพยาบาลอาจดําเนินการรวมกับหนวยงานสาธารณสุขอื่นในทองถิ่น เชน เทศบาล 
กาชาด สสจ. โดยจัดใหมีทีมประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่อ่ืน รับผิดชอบประชากร
เฉลี่ย 1:1,250 คน จัดบริการเชิงรุก 
            2.3  การจัดบริการตั้งรับ 

- ใหมีแพทยประจําวันออกตรวจเชนเดียวกับคลินิกเวชฯ หรือ 
- จัดใหมีแพทยออกตรวจนอกเวลาราชการ (16.00 – 20.00 น.)   โดย Fix วัน       

เชนเดียวกัน 
 

3. สถานีอนามัย 
     บทบาทแพทย / ทันตแพทย / พยาบาล / ทันตาภิบาล / เภสัชกร สู สถานีอนามัย 
            3.1  Fix คน Fix วัน 
            3.2 รวมจัดบริการ (นัดหมายลวงหนา) เชน โรคเรื้อรัง ฟนฟูสภาพ ANC ตรวจคัดกรอง 
Self Help Group ทันตกรรม 
            3.3  สนับสนุนวิชาการ เชน เสริมความรู Case Conference, จัดทํา CPG 
            3.4  สนับสนุน ยา ชันสูตร ระบบสงตอ 
4. หนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ในที่หางไกล และทุรกันดาร  
    พันธกิจ หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 
            4.1  ดูแลเริ่มแรกทุกเรื่อง 
            4.2  ดูแลตอเนื่องถึงบาน 
            4.3  บริการประทับใจทุกวันวาร 
            4.4  บริการผสมผสานทั้งครอบครัว 
 

มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 
มีดี เขาถึง พึงใจ จายคุม ชุมชนมีสวนรวม เปนองครวม ตอเนื่อง 
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            มี (Availability) 

- สถานบริการในชุมชน 
- ประชากรรับผิดชอบ 
- เจาของครอบครัว / คนไข 
- ทีมเดียวกัน (รับ – รุก) 
- สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
- ชันสูตร ยา ทันตสาธารณสุข 
 

            เขาถึง (Accessibility) 
- ดานภูมิศาสตร 
- ดานเศรษฐกิจ 
- ดานจิตสังคม 
- ดานเวลา 
 

            จายคุม (Efficiency) 
- เปนบริการที่มีประสิทธิภาพ 
- ตนทุนต่ํา 
- ผลลัพธสูง 

 
 

           ดี (Good Care, Standard) 
- บริการมีมาตรฐาน และ 

ระบบรับรองคุณภาพบริการ 
 
 
 
 
 

           พึงใจ (Acceptability) 
- ประชาชนพึงพอใจ 
- เจาหนาที่พึงพอใจ 

 
 
 

           ชุมชนมีสวนรวม (CP) 
- รวมคิด 
- รวมทํา 
- รวมประเมินผล 
- รวมเรียนรู 

 

 
            เปนองครวม (Holistic) 

- สัมพันธภาพแบบ 
Empathic Relationship 

- รักษาคน > รักษาไข 
- ดูแลทั้ง กาย จิต จิตวิญญาณ 

และสังคม 
- มีระบบขอมูลเอ้ือใหเกิด 

           ตอเนื่อง (Continuity of Care) 
- ดูแลตั้งแตเกิดจนตาย 
- Episode Care > Visit Care 
- มี Care Coordinator 
- มีระบบขอมูลเอ้ือใหเกิด 
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มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ 
 

1. เปาหมายของระบบสุขภาพ 
1.1 ประชาชนมีสุขภาพดีที่ครอบคลุมทั้งดานกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
1.2 การมีสภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมที่ดีที่เอ้ือตอสุขภาพ 
1.3 เปนไปตามแนวคิดสุขภาพพอเพียง ที่หมายถึงความพอดี พอเพียง และพึ่งตนเองในการดูแล

สุขภาพ ซึ่งความพอดีพอเพียงนั้นเปนเกณฑเฉพาะบุคคล เฉพาะกลุมที่ขึ้นกับเงื่อนไขทางสังคม 
การศึกษา เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม สามารถสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหเขมแข็ง ปลอดโรค 
เมื่อเจ็บปวยสามารถตัดสินใจไดถูกตองเหมาะสมดวยดุลยภาพที่พอดี ระหวางการพึ่งพาตนเอง
และพึ่งผูอ่ืน ทั้งบริการในระบบ และนอกระบบ 

1.4 การมีระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และยุติธรรมตอประชาชนทุกกลุม 
ทําหนาที่ชวยเหลือ ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในกรณีที่ประชาชนพึ่งตนเองไมได และสนับสนุน
การพึ่งตนเองดานสุขภาพของประชาชน 
 

2. เปาหมายที่ตองการบรรลุในระยะยาวของระบบบริการสุขภาพในภาพรวม 
2.1  มีบริการที่มีคุณภาพกระจายอยางทั่วถึง ประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการไดงาย 
2.2 ตองเอื้อใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ บูรณาการ และ มีการสงตอระหวาง

บริการแตละระดับไดอยางไมมีชองวางของขอมูล และการบริการที่ตอบสนองตอความตองการ
ดานสุขภาพของประชาชน ครอบคลุมบริการสุขภาพพื้นฐานสําคัญตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา ลดปญหาการบริการที่ซ้ําซอน 

2.3 มีบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานโดยทั่วหนา และเปนบริการที่ดูแลประชาชนไดอยางตอ
เนื่อง 

2.4 เกิดระบบบริการที่ผสมผสาน ดูแลสุขภาพดวยแนวคิดแบบองครวม บรูณาการการดูแลทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสุขภาพ
อยางสอดคลองกับสภาพความตองการของประชาชน 

2.5 เกิดความรับผิดชอบของเครือขายบริการตอการดูแลสุขภาพของประชาชนระยะยาว 
2.6 ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพรวมกัน อยางเปนระบบ 

 

3. เปาหมายที่ตองการใหบรรลุในระยะสั้น ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
(คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัด ควรปรับใหจําเพาะตามลักษณะพื้นที่แตละแหง) 
3.1 มาตรฐานผลลัพธงานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 3.1.1 ดานความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ 
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  -    ประชาชนที่ลงทะเบียน   และมีอาการเจ็บปวยมาใชบริการหรือไดรับบริการใน
ชุมชน   จากหนวยบริการปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียนไวไมนอยกวารอยละ 70 ในปแรก  และเพิม่เปน
รอยละ 90 ในปที่ 5 
  -  กลุมเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ ไดรับการบริการตามเกณฑมาตรฐาน
ไมนอยกวารอยละ 80 ภายในปที่ 1 รอยละ 90 ในปที่ 2 และเพิ่มเปนรอยละ 95 ภายในปที่ 5 
  -    ในกรณีที่ประชาชนในความรับผิดชอบปวยดวยโรคติดตอ   ตองมีการรายงาน
อยางครบถวน ทันเวลาใหแกหนวยงานรัฐที่รับผิดชอบ ไมนอยกวารอยละ 95 ตั้งแตปที่ 1 
 3.1.2 ดานคุณภาพบริการ 
  -  บริการที่ตองมีความตอเนื่อง ไดแกบริการดูแลกอนคลอด บริการใหวัคซีนและ
ติดตามพัฒนาการเด็ก บริการสุขภาพแกผูปวยโรคเรื้อรัง จะตองมีบริการที่ทําใหกลุมเปาหมาย
ไดรับบริการอยางตอเนื่องไมนอยกวารอยละ 70 ในปที่ 1 รอยละ 80 ในปที่ 2 และรอยละ 90 
ในปที่ 5 
  -  การคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก (early detection)   ในสถานบริการในปแรก 
สําหรับปญหาสุขภาพที่พบบอยในพื้นที่ และเริ่มมีการคนหาผูปวยในชุมชนภายในปที่ 5 
  -   ผูปวยไดรับบริการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
  -  กลุมเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ ใหรับบริการครบถวนตามเวลาที่เหมาะสม
ตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

 -  สนับสนุนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม ไดแก ประชาชนมี
ความรูและทักษะในการดูแลปญหาสุขภาพพื้นฐานที่พบบอยในชุมชนนั้นไดอยางเหมาะสม มี
ความรูและทักษะในการปองกันตนเองและครอบครัวไมใหติดเชื้อจากสภาพแวดลอมที่ทําให
เกิดปญหาสุขภาพที่พบบอยในชุมชน มีความเขาใจตอแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเอง
และครอบครัวใหแข็งแรง 
 3.1.3 ดานผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบ (ในระยะ 5 ป) 

                         -   ลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่ควรปองกันได 
                         -   ลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่พบบอย 

                    -  ประชาชนที่มีการเจ็บปวยดวยโรคพื้นฐานที่ประชาชนดูแลดวยตนเองได   ควรได
รับการดูแลที่บาน โดยไมตองหยุดพักงานโดยไมจําเปน 
                     -   ผูปวยไดรับบริการในหนวยบริการที่เหมาะสมตามระดับความรุนแรง     และความ 
สามารถของหนวยบริการ 
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บทบาทแพทย / พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
 

1. ตรวจรักษาผูปวย ทั้ง Acute Care, Emergency Care และ Chronic Care ในผูปวยทุกเพศ 
ทุกวัย ทุกระบบอวัยวะ โดยอาศัยความรูดาน Whole Person Medicine 

2. ใหบริการ โดยผสมผสานทักษะการดูแลดานจิตสังคม ควบคูไปกับดานชีวะการแพทย การ
บริการ ไมเนนการจายยาเปนสําคัญ แตมุงเนนการใหคําปรึกษา และการคนหาศักยภาพ ของ
ผูปวยเพื่อสราง Self Care 

3. จัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคนหาคัดกรองผูปวยในระยะเริ่มตนอยางมีมาตรฐาน 
4. ออกเยี่ยมบานผูปวยที่มีปญหาและความเสี่ยง 
5. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่สงตอมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลกับแพทย

เฉพาะทาง 
6. จัดทําระบบขอมูลผูปวย 
7. จัดกิจกรรม Self Help Group กลุมสงเสริมสุขภาพ กลุมฟนฟูสภาพ 
8. จัดทํา Clinical Practice Guidelines และพัฒนาระบบรับรองคุณภาพบริการ 
9. ดําเนินงานวิจัยและพัฒนา 
10. สนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัย 
 

กระบวนการหลักของการใหบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 11 กิจกรรม / ขั้นตอน 
 

แผนภูมิที่ 2.3  กระบวนการหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

กิจกรรมรวม 
- การกําหนดมาตรฐาน 
- ระบบขอมูลขาวสาร 
- การพัฒนากําลัง 

1. สํารวจครอบครัว 2. ทะเบียน / คัดกรอง 

4. ใหคําปรึกษา 3. บริการหลัก 

5. บริการกอนกลับบาน 8. กิจกรรมชุมชน 

9. บริการ 7. ประชุมวางแผน 
และกิจกรรมตอเนื่อง 

6. สงตอ 

เยี่ยมบาน 

สถานบริการ 2°,3°10. นิเทศ / ประเมินผล 

11. กิจกรรมของ 
ชุมชนโดยชุมชน 

ผูบริหารระดับสูง เชน จังหวัด กับอําเภอ 
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1. การสํารวจครอบครัวและชุมชน 

1. สรางสัมพันธภาพ 
2. รูจักและเขาใจสภาพวิถีชีวิต 
3. ประเมินสภาพปญหาและความตองการในการบริการ 

 

แผนภูมิที่ 2.4  การสํารวจครอบครัวและชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 

2. การลงทะเบียน / การคัดกรอง 

แผนภูมิที่ 2.5  การลงทะเบียน / การคัดกรอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. บริการหลัก 
 -     ตรวจรักษา / สงเสริมปองกัน / ทันตกรรม / ER / ชันสูตร 

- ใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และสิทธิประโยชน 
 

4. การใหคําปรึกษา 
- ใหผูรับบริการไดเปดเผยความรูสึก คนหาและเขาใจปญหาของตนเอง 
- ใหผูรับบริการใชศักยภาพของตนเองเพื่อใชแกไขปญหาและปรับตัวใหเหมาะสม 

ปกติ 

 

สงเสริม 

เส่ียง 

สงเสริม 
ปองกัน 

ปวย / พิการ 

รักษา 
ฟนฟู 

ดอยโอกาส 

ดูแลทาง 
สังคม 

การลงทะเบียน 
 

การจัดเตรียมเอกสารและขอมูล 
เพื่อชวยใหเกิดการดูแลอยางผสมผสาน 
เปนองครวม ตอเนื่อง 
- Family Folder 
- OPD Care / Chronic Card 
- Well Baby Card 
- ผล Lab / Refer / ผลเยี่ยมบาน 
- การจัดระบบนัดหมาย 

การคัดกรอง 
 

- การคนหาความคาดหวังของผูมารับบริการ 
- การประเมินปญหาดาน  
        Bio – Psycho – Social 
- การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง 
- การใหคําแนะนําเบื้องตน 
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5. บริการกอนกลับบาน (Exit Nurse) 

- ตรวจสอบความเขาใจในการมารับบริการและการตอบสนองตอความคาดหวัง 
- จายยา / เก็บเงิน 
- นัดหมายเพื่อรับบริการตอเนื่อง (เยี่ยมบาน สงตอ นัดมารับบริการตอเนื่อง) 

 

6. การสงตอ / การเยี่ยมบาน 

แผนภูมิที่ 2.6  การสงตอ / การเยี่ยมบาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง 
 ขอมูลนําเขาในการประชุม 

1. ทบทวนพันธกิจ วิสัยทัศน 
2. ผลการใหบริการ (ขาดนัด Refer เยี่ยมบาน) 
3. การเฝาระวังโรค / ปญหาสุขภาพ 
4. พฤติกรรมเสี่ยง / ปจจัยเสี่ยง 
5. Feed Back จากผูรับบริการ 
6. ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
7. ปญหา อุปสรรค / ผลการแกไขปญหาที่ผานมา 

 

8. กิจกรรมชุมชน 
- กิจกรรมบริการในชุมชน ไดแก การคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยง การสอบสวนโรค 

การปองกันควบคุมโรค การสุขาภิบาล การรณรงคตางๆ 
- การแสวงหาการมีสวนรวมจากชุมชนและองคกรปกครองทองถิ่น อสม. กสต. อสร. 

อสว. ประชาคมสรางเสริมสุขภาพ 
- สนับสนุนบทบาทของชุมชนในการรวมผลิต รวมทํา รวมประเมินผล รวมเรียนรู 

การสงตอ 
 

- ประสานงานสถานบริการระดับสูง 
- มีจุดเชื่อมตอชัดเจน 
- มีระบบตอบกลับ 
- ถาผูปวย Admit ตองไปเยี่ยมที่ รพ. 
- ถาผูปวยไมไปตามการสงตอ ตองไป 
      เยี่ยมบานเพื่อหาสาเหตุ 

การเยี่ยมบาน 
 

- เพื่อรูจักและเขาใจผูรับบริการและครอบ
ครัว 

- เพื่อคนหาศักยภาพของครอบครัวและ
เครือขายทางสังคม นํามาเสริมสราง Self 
Care 

- เพื่อใหบริการตอเนื่อง 
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กระบวนการสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิที่สําคัญ มี 2 ขั้นตอน คือ การบริหาร และการ
นิเทศ ติดตาม ประเมินผล โดยใน จ.นครราชสีมา มีเพิ่มกิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 1 กิจกรรม 
รวมเปน 11 กิจกรรม เปนกระบวนการที่ตอเนื่องกัน 
 
9. การบริหาร 

- คน เงิน ของ ขอมูลขาวสาร 
- แผนงาน ควบคุมกํากับ ประเมินผล 
- การนําองคกร การจัดองคกร การสรางทีมงาน การมอบหมายงาน 

 
10. การนิเทศ ติดตาม ประเมิน 

- Internal / External Surveyor 
- เนนความเปนกัลยาณมิตร 
- เนนระบบงานในกระบวนการหลักของ PCU 1-8 

 
11. กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 

- เปนกิจกรรมของชุมชนที่สํารวจในครอบครัว (จปฐ.) 32 ตัวชี้วัด ขอมูล ชุมชน 13 ตัวชี้
วัด รวมเปน สดถ.ย. 45 ตัวชั้วัด 

- ชุมชนจะรูปญหาดวยตนเอง และวางแผนแกไขดวยชุมชนเอง 
- บุคลากรใน ศสช. จะไปรวม Empowerment ชุมชนใหเขมแข็งมากที่สุด 
- กิจกรรมอื่นๆ ที่ชุมชนดําเนินเอง และบุคลากรเขาไปสงเสริมสนับสนุน 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 มันทนา  ประทีปะเสน  และคณะ (2540) (32) ไดศึกษาวิจัยทบทวนเอกสารสัมภาษณเจาะ
ลึกผูมีสวนได สวนเสีย ตั้งแตผูบริหารจนถึงประชาชน สํารวจชุมชนและสถานีอนามัย โดยสุมเลือก
จังหวัด 7 จังหวัด แตละจังหวัดเลือก 2 อําเภอ แตละอําเภอสุมเลือกสถานีอนามัย 3 แหง โดยให
เปนสถานีอนามัยขนาดใหญ 1 แหง และขนาดทั่วไป 2 แหง รวม 42 สถานีอนามัย ใหขอเสนอแนะ
บทสรุปสําหรับผูบริหารการประเมินผลงานบริการสาธารณสุขระดับตําบล และมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1) การพัฒนาบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ที่สําคัญคือ การพัฒนาศักยภาพของ
สถานีอนามัยใหสามารถตอบสนองตอปญหาดานสุขภาพของประชาชนไดอยางทั่วถึง เพื่อลดการ
ใชบริการขามขั้นตอนโดยไมจําเปน 
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 2) จําเปนเรงดวนที่จะพัฒนาระบบการสงตอและระบบขอมูลขาวสาร เพื่อการบริหาร
จัดการ การเฝาระวังสถานะทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยให
ครอบคลุมครบถวน 
 3) การปรับปรุงระบบสงตอผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากกวาการขยายบริกาดานการรักษา
พยาบาลที่สถานีอนามัย ถึงแมจะมีแพทยอยูก็ไมสามารถใหบริการไดอยางเต็มความสามารถของ
แพทยดวยความจํากัดทางดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณ การมีบุคลากรดานพยาบาลเวชปฏบิตัจิะ
มีประสิทธิภาพมากกวาและใชระบบสงตอที่รวดเร็วจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
 4) มีการกําหนดโครงสรางและกลไกในการจัดการระบบขอมูลขาวสารใหมีความตอเนื่อง
เพื่อการรายงาน ติดตามและสงตอผูปวย การสนับสนุนวิชาการและการบริหารจัดการ ตลอดจน
การรายงานสถานการณดานสุขภาพและการเกิดโรคแกหนวยงานในระดับที่สูงกวา ระดับเดียวกัน
และระดับที่ต่ํากวา รวมทั้งการรายงานตอองคการบริหารสวนตําบล 
 
 อําพล  จินดาวัฒนะ (2541) (33) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ มุงศึกษาถึงลักษณะการทํางาน
ของแพทยและทีมงานโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง จากการศึกษา พบวา 
 1)  ภาวะผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จของการทํางานสูง 
 2) การบริหารจัดการที่ดี อยูบนพื้นฐานความคิดที่ทันสมัย ไมยึดติดอยูเพียงแตกรอบแนว
คิดของทางราชการเทานั้น มีระบบการบริหารที่ชัดเจนใหความสําคัญกับทีมงานอยางทั่วถึงมีกลไก
และสรางแรงจูงใจสงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรคและรวมมือกัน เพื่อใชศักยภาพในการทํางาน
อยางเต็มที่ 
 3) โรงพยาบาลชุมชนสามารถทําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอของการใชวิทยาการทางการแพทย 
แผนปจจุบันผสมผสานกับการแพทยแผนไทยไดอยางเปนรูปธรรม 
 4) พบปญหาการจัดบริการที่ซ้ําซอน (แขงขันกันเอง) ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและสถานี
อนามัย ปญหาการขามขั้นตอนและปญหาของระบบสงตอที่ขาดประสิทธิภาพ 
 5) มีการนําแนวคดิการบริบาลที่บาน (home health care) มาใชในการขยายงานการดูแล
ผูปวยเรื้อรังไปยังบานและชุมชนมากขึ้น 
 6) สามารถทําหนาที่เปนแกนหลักในการสนับสนุนใหประชาชนพัฒนาคุณภาพชีวิต  และ
พัฒนาคุณภาพตนเองตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน และสนับสนุนใหประชาชนรวมกันพัฒนา
ชุมชนอยางยั่งยืนไดผลเปนรูปธรรม โดยดําเนินการในรูปแบบของการรวมคิด รวมทํา รวมเรียน
รูไปพรอมๆ กับประชาชนและทํางานสอดคลองประสานกับพันธมิตรอื่นๆ ทั้งในและนอกชุมชน 
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 ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2542)(34) ศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนในสองทศวรรษหนา ในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิและการ
สัมภาษณ ผูทรงคุณวุฒิในสาขาตางๆ 22 ทาน พบวา ภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนในอนาคต
สวนหนึ่ง ควรจะเปน ดังนี้ 
 1. สถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขายกับสถานีอนามัยและสถานพยาบาลอื่นๆ 
และเชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ และผสมผสานทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับ 
 2. เปนสถานบริการที่ชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของ และดําเนินการในรูปขององคกรมหาชน
หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 3. มีความเชื่อมโยงกับบริการขั้นสูงอยางเปนรูปธรรม ทั้งในดานวิชาการและการสนับสนุน
ทรัพยากร 
 กลยุทธหนึ่งที่จะทําใหเกิดภาพลักษณดังกลาว โดยการปฏิรูปโครงสรางการบรหิารจัดการ 
ซึ่งอาจมีหลากหลายรูปแบบ เชน  องคกรมหาชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  หรือแบบเดิม   แต
จะตองมีการปรับโครงสรางในการบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ (โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย) ใหอยูในเครือขายเดียวกันและมีระบบบริหารจัดการที่มี
ความเชื่อมโยงเปนเอกภาพ 
 
 อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะ (2542)(24) ศึกษาวิเคราะห นโยบายและการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันและแนวโนมในอนาคตและวิจัยภาคสนาม เพื ่อศึกษาสถาน
การณของโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา 12 แหง สวนหนึ่งพบวา โรงพยาบาลชุมชนมีการ
พัฒนาบริการดานการรักษาพยาบาลมาก ซึ่งเปนการพัฒนาในสถานบริการแบบตั้งรับและเปน
เอกเทศอยางชัดเจน มีการพัฒนาบริการดานหนา พัฒนามาตรฐานบริการมากขึ้นตามลําดับ การ
พัฒนาดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค มีการพัฒนาการทํางานเชิงรุกในชุมชนบาง แตไม
มากนักและไมชัดเจนเมื่อเทียบกับงานตั้งรับเพื่อการรักษาพยาบาล การสนับสนุนสถานีอนามัย 
องคกรทองถิ ่น  องคกรเครือขายตางๆ  และงานสาธารณสุขมูลฐานนอยลงอยางชัดเจน 
ลักษณะจําเพาะของโรงพยาบาลชุมชนลดนอยลงไปมาก กลายเปนโรงพยาบาลแบบทั่วๆ ไป
มากขึ้น สวนสถานีอนามัยการพัฒนาบริการมากขึ้น แตเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชมุชนแลวยงัหาง
กันมากและมีลักษณะแขงขันกันเอง ไมเปนระบบบริการสาธารณสุขเดียวกัน ที่ตองชวยเหลือ
เกื้อกูลกันอยางผสมผสานกลมกลืน โรงพยาบาลชุมชนมีการสนับสนุนสถานีอนามัยบาง เชน เปน
คลังยาอําเภอ การฝกอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัย เปนตน แตบทบาทการนิเทศ การเปนพี่เล้ียง 
การพัฒนาระบบสงตอใหมีคุณภาพลดลงไปอยางมาก ชุมชนมีโอกาสรวมคิด รวมบริหาร รวมรับรู
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การบริหารของโรงพยาบาลไมมากนัก สวนใหญเปนรูปการระดมทรัพยากรสนับสนุนโรงพยาบาล 
โดยภาพรวม โรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพสูงมากทั้งในดานอาคาร สถานที่ ทรัพยากร กําลังคน มี
องคความรู เทคโนโลยีมาก จนถึงขั้นที่กลาวไดวา เปนองคกรในระดับอําเภอที่มีศักยภาพสูงมาก
และมีอิสระมากในการทํางาน 
 

 ทวีเกียรติ  บุญไพศาลเจริญ (อางในยงยุทธ  พงษสุภาพ : 2542)(35) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ ใหขอเสนอแนะวา ควรมีการสรางเครือขายบริการระดับตนดวยตนเอง และระหวางสถาน
บริการระดับตนกับระดับโรงพยาบาล เพื่อไมใหเกิดชองวางในการใหบริการสาธารณสุข เนนการ
สรางเครือขายสถานีอนามัย โดยพยายามที่จะสงเสริมใหเกิดระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ ตอง
พยายามทําใหสถานีอนามัยที่มีอยูนั้น เปนหนวยบริการของโรงพยาบาลที่ขยายออกไปในชุมชน 
 

 ธวัชชัย  วานิชชากร, ดรุณี  โพธิ์ศรีและชาตรี   นันทพานิช (2543)(36) ศึกษาการบริหารงาน
สาธารณสุขโดยเนนการประสานพื้นที่ ภารกิจ และการมีสวนรวมของประชาชน กรณีศึกษาจาก
ประสบการณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร สรุปไดวา 
 - ปญหาปจจุบัน โครงสรางระบบราชการและการจัดองคกรสาธารณสุข ยังไมสามารถ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม อาทิเชน การปฏิรูปเศรษฐกิจแบบพึ่งตนเอง การปฏิรูป
ระบบราชการ การกระจายอํานาจสูทองถิ่น การปฏิรูประบบการศึกษา และรวมถึงการริเร่ิมแนวคิด
การปฏิรูประบบสุขภาพ 
 -   แนวคิดการปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาองคกร 
 1) ศึกษาประสบการณและบทเรียนจากอดีต 
 2) มองอนาคต คํานึง ถึง สภาพแวดลอมตางๆ ทั้งภายในและภายนอกองคกร 
 3) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาอยางเปนระบบคูกับพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 
 4) เนนการทํางานเปนทีม (Team working) และการเรียนรูรวมกันเปนทีม  
(Team Learning) 
 5) การทํางานเปนระบบ (System Working) จนพัฒนาไปสูองคกรแหงการเรียนรู  
(Learning Organization) ที่มีประสิทธิภาพ 
 6) สรางคานิยมและวัฒนธรรมขององคกร เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

 รังษี  เจริญวงศระยับ (2543)(22)  ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลตอ
การดําเนินงานโรงพยาบาลชุมชน ในดานการใหความสําคัญ และสภาพเปนจริง และเปรียบเทียบ
ปจจัยที่มีผลตอการใหความสําคัญ และสภาพเปนจริงของการดําเนินงานของโรงพยาบาลชมุชนใน 
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5 ดาน คือดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากร และการจัดการทรัพยากร ดานกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพ ดานการใหบริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพ และสิทธิของผูปวย 
 ผลการศึกษาพบวาผูปฏิบัติงานใหความสําคัญตอกิจกรรมการดําเนินงานของโรง
พยาบาลชุมชนโดยรวมแตกตางกันตามขนาดของโรงพยาบาล นอกจากนี้ พบวาการใหความ
สําคัญมีความแตกตางกันตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ในสภาพเปนจริงมีความแตกตางตาม
ขนาดโรงพยาบาล เมื่อพิจารณารายดาน พบวา แตกตางกันตามบริหารจัดการทรัพยากรและ
การจัดทรัพยากร การใหบริการและการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย กระบวน
การพัฒนาคุณภาพ 
 

รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปร 
 

 อายุ เปนปจจัยหนึ ่งที ่ทําใหความรู และเจตคติของผู ใหบริการแตกตางกัน ไพบูลย  
เอี่ยมอินทร (2542)(37) และพรทิพย  อุนโกมล (2532)(38) ศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดานการบริหาร บริการ วิชาการ และรวมทุกดานของหัวหนา
ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สอดคลองกับการ
ศึกษาของปลายมาศ  ขุนภักดี (2531) (39) พบวา อายุของหัวหนาฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานดานบริหาร วิชาการ และผล
การปฏิบัติงานโดยรวมทุกดาน 
 

 ระดับการศึกษา จากการศึกษาของโสภา  จั่นนพรัตน (2541)(40) พบวา หัวหนาฝายที่มี
วุฒิการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารแตกตางกัน ขัดแยงกับ สมนึก  มณีกาญจน 
(2541)(41) พบวา วุฒิการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรู ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขที่มี
ตอคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) และเพชรา  คุณสันติพงษ 
(2531)(42) พบวา ผูที่มีคุณวุฒิการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี มีความตองการรับการนิเทศสูงกวาที่
วุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีข้ึนไป 
 

 ตําแหนง จากการศึกษาของไพบูลย  เอ่ียมอินทร (2542)(57) พบวา ตําแหนงของผูให
บริการเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความรูและเจตคติของผูใหบริการทางสุขภาพแตกตางกัน สอดคลอง
กับ การศึกษาของโกศล  ชมวงศ (2542)(43) พบวา ตําแหนงปฏิบัติงานที่แตกตางกัน มีผลใหทัศนะ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอดานบุคลิกภาพ มนุษยสัมพันธ
แตกตางกัน และการศึกษาของ โสภา  จั่นนพรัตน (2541)(40)  พบวา หัวหนาฝายที่มีตําแหนง
แตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารแตกตางกัน 
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 ประสบการณ การศึกษาของโกศล  ชมวงศ (2542)(43) พบวา ประสบการณปฏิบัติงานที่
แตกตางกันมีผลใหทัศนะเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอดานการ
บริหารแตกตางกัน สอดคลองกับสุชารัตน  หมายเจริญ (2542)(44) พบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ขัดแยงกับสมหมาย  ทองเกตุ (2542)(45) พบวา ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับเจตคติเจาหนาที่สาธารณสุขตอการนิเทศงานสาธารณสุขโดย 
คปสอ.  
  

 ขนาดโรงพยาบาล จากการศึกษาสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (2535)(46) พบวาโรงพยาบาล
ชุมชนทุกขนาด มีความสามารถในการใหบริการแตกตางกัน โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะ
มีความสามารถในการใหบริการสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียง ขึ้นไปมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง
มีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงสอดคลองกับภรณี กีรติบุตร (2529)(47) ที่
วาขนาดขององคกรมีผลตอความสําเร็จขององคกร โดยขนาดขององคกรที่เพิ่มข้ึนจะมีความ
สัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพขององคกร และการศึกษาของปลายมาศ  ขุนภักดี (2533)(39) พบ
วา ขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานวิชาการ การประสานงาน และผล
การปฏิบัติงานรวมทุกดาน 
 

 ผูบริหาร / ผูนํา โกศล  ชมวงศ (2542)(43) พบวา บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของผู
บริหาร มีผลใหทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอที่พึงประสงค
แตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของโสภา  จั่นนพรัตน (2541)(40) ซึ่งพบวา หัวหนาฝายสงเสรมิ
สุขภาพควรเปนแบบมุงสัมพันธ มีลักษณะภาวะผูนําแบบสายกลาง มีความสามารถเดนในเรื่อง
ความคิดสรางสรรคในการพัฒนางาน มีมนุษยสัมพันธและการประสานงานดี และการศึกษาของ
กรวิกา  พรมจวง (2541)(48) พบวา แบบของผูนํามีความสัมพันธกับบรรยากาศการทํางานองคกร ผูนาํ
ที่มีประสิทธิภาพในการทํางานมากที่สุด คือ ผูนําที่เนนการทํางานเปนทีม 
 

 จํานวนผูปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ อําพล  จินดาวัฒนะและสมศักดิ์  นวมนุม 
(2529) (49) พบวา จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลี่ยตอแหง 2 คน สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐและ
คณะ (2539)(50) ศึกษาพบวา จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉล่ียตอแหง 2.45 คน (2532) 3.03 คน 
(2538) 3.08 คน (2539) ซึ่งตามเปาหมายกองสาธารณสุขภูมิภาค (2542)(51) กําหนดใหมีเจาหนาที่
เฉลี่ย 6 คนตอสถานีอนามัยขนาดใหญ และ 3 คนตอสถานีอนามัยทั่วไป และตามกรอบอัตรา
กําลังของสถานีอนามัย 3 ป รอบที่ 3 (พ.ศ. 2538 - 2540)(52) กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมี 



 30
 
จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลี่ยตอแหง 6 คน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเฉลี่ยตอแหง      
7 คน และใน พ.ศ. 2542 พบวามีเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลี่ยตอแหง 3.20 คน 
 

 จํานวนประชากร จากการศึกษาของสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐและคณะ (2539)(60) ศึกษา
พบวาสัดสวนประชากรตอสถานีอนามัย 4,503 คน (2538) และ 4,419 คน (2539) ซึ่งตามเปาหมาย
อัตราความครอบคลุมประชากรของสถานีอนามัย กําหนดตัวชี้วัดตามโครงการทศวรรษแหงการ
พัฒนาสถานีอนามัย โดยมีสัดสวนประชากรตอสถานีอนามัยไมมากกวา 5,000 คนตอแหง และ
กําหนดมาตรฐานสัดสวนประชากรตอสถานีอนามัย 3,000 คน และพบวา สัดสวนประชากรตอ
สถานีอนามัยลดลงเปน 4,172 คนใน พ.ศ. 2541(52) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional Descriptive Study)  
 

ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษา (Study Population) หมายถึง ทีมบริการสุขภาพ ไดแก แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค  นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ  นักวิชาการสุขาภิบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข  นักวิชาการควบคุมโรค เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทั้งหมดที่ปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครราชสีมา จํานวน  369 แหง มีผูปฏิบัติงานทั้งหมดโดย
ประมาณ 1,145 คน (ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เดือนพฤษภาคม  2545) 
 ตัวอยาง (Sample) หมายถึง ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยูในศูนยสุขภาพชุมชนทุกคน  

เทคนิคการเลือกตัวอยาง (Sampling  Technique)  
 เพื่อตองการใหไดขอมูลที่มีความหลากหลาย  และเพียงพอในแตละกลุม  ซึ่งผูวิจัยสามารถ
ทําไดจึงศึกษาทั้งหมด 
 

แผนภูมิ 3.1 กลุมตัวอยาง 
 

 
 
 

 
 

 
 

หนวยการศึกษา (Study Unit) หมายถึง สมาชิกทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา 
 ขนาดของตัวอยาง (Sample Size)  
 เนื่องจากใชประชากรทั้งหมดจึงไมไดคํานวณขนาดของตัวอยาง จํานวนประชากรทั้งหมด
โดยประมาณ 1,145 คน 
โซน 1  :  อ.เมือง, อ.สูงเนิน, อ.ขามทะเลสอ, อ.สีคิ้ว, อ.เฉลิมพระเกียรต ิ
โซน 2  :  อ.ดานขุนทด, อ.โนนไทย, กิ่งอ.เทพารักษ, กิ่งอ.พระทองคํา 
โซน 3  :  อ.ปกธงชัย, อ.ปากชอง, อ.วังน้ําเขียว 

  โซน 1   
5 อําเภอ 

  โซน 2  
4  อําเภอ

  โซน 3  
3  อําเภอ 

  โซน 4  
4  อําเภอ 

  โซน 5  
3  อําเภอ

  โซน 6  
5  อําเภอ

  โซน 7  
4  อําเภอ

  โซน 8  
4  อําเภอ

ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน ศสช. จังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 1,145 คน / ศสช. 369 แหง 
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โซน 4  :  อ.โชคชัย, อ.ครบุรี, อ.หนองบุนนาก, อ.เสิงสาง 
โซน 5  :  อ.หวยแถลง, อ.จักราช, อ.พิมาย 
โซน 6  :  อ.โนนแดง, อ.ชุมพวง, อ.ประทาย, กิ่งอ.ลําทะเมนชัย, กิ่งอ.เมืองยาง 
โซน 7  :  อ.บัวใหญ, อ.แกงสนามนาง, กิ่งอ.สีดา, กิ่งอ.บัวลาย 
โซน 8  :  อ.โนนสูง, อ.บานเหลื่อม, อ.คง, อ.ขามสะแกแสง    
 

 การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)  
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables) ไดแก ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ 
เชน  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงาน  ประสบการณฝก
อบรม  อายุราชการ  ลักษณะการทํางาน และขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน เชน รูปแบบ  
ปริมาณการสํารวจ Family Folder   จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ   จํานวนบุคลากร 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent  Variables) ไดแก ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ
ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงตอการใหบริการสุขภาพใน ศสช.ทั้ง 11 กระบวนการ 
 

เครื่องมือที่ใชการศึกษาวิจัย (Instrument)  
1. ใชแบบสอบถาม (Questionnaires)  จากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคการวิจัยโดยแบง 
เปน 4 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ 
  ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ตําแหนง อายุ
ราชการ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ลักษณะการทํางาน และประสบการณการฝกอบรม จํานวน 12 ขอ 

สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
ไดแก รูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน ปริมาณการสํารวจ Family Folder จํานวน

ประชากรในเขตที่รับผิดชอบ และจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 5 ขอ 
สวนที่ 3  ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในดานการใหความสําคัญ    และการ

ปฏิบัติงานจริง ตอการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน มีทั้งหมด 11 กระบวนการ รวม 45 ขอ  
กระบวนการที่  1  การสํารวจชุมชนและครอบครัว  จํานวน 3 ขอ 
กระบวนการที่  2  การลงทะเบียน/ การคัดกรอง  จํานวน 5 ขอ 
กระบวนการที่  3  การบริการหลัก    จํานวน 5 ขอ 
กระบวนการที่  4  การใหคําปรึกษา   จํานวน 4 ขอ 
กระบวนการที่  5  บริการกอนกลับบาน    จํานวน 2 ขอ 
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กระบวนการที่  6  การสงตอ/ การเยี่ยมบาน                      จํานวน 4 ขอ 
กระบวนการที่  7  ประชุมวางแผน และกิจกรรมตอเนื่อง    จํานวน 3 ขอ 
กระบวนการที่  8  กิจกรรมชุมชน                                      จํานวน 5 ขอ 
กระบวนการที่  9  การบริหารจัดการ                                 จํานวน 9 ขอ 
กระบวนการที่ 10 การนิเทศ/ ติดตาม/ ประเมินผล           จํานวน 3 ขอ 
กระบวนการที่ 11 กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน               จํานวน 2 ขอ 

   การบริการสุขภาพ หมายถึง การใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทั้ง 11 กระบวนการ โดยทีมบริการสุขภาพมีการใหคะแนนความสําคัญและปฏิบัติงานจริง ในแตละ
กระบวนการแตละขอ มีระดับมากหรือนอยเพียงใดตามความเปนจริง 
   ความคิดเห็น มีเกณฑในการวัดผล 2 ดานคือ 
   ดานการใหความสําคัญ หมายถึง ความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพ
ใน ศูนยสุขภาพชุมชน ทั้ง 11 กระบวนการ ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม มีความสําคัญ
มากนอยเพียงใด แบงเปน 5 ระดับ ไดแก 
   5 = ใหความสําคัญมากที่สุด      เทากับ  81 – 100 % 
   4 = ใหความสําคัญมาก             เทากับ  61 –   80 % 
   3 = ใหความสําคัญปานกลาง    เทากับ  41 –   60 % 
   2 = ใหความสําคัญนอย            เทากับ  21 –   40 % 
   1 = ใหความสําคัญนอยที่สุด     เทากบั    0 –   20 % 
   ดานการปฏิบัติงานจริง หมายถึง การใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ทั้ง 11 กระบวนการ ตามการปฏิบัติงานจริงของทีมบริการสุขภาพมากนอยเพียงใด  
แบงเปน 6 ระดับ 
   5 = ปฏิบัติงานจริงมากที่สุด      เทากับ  81 – 100 % 
   4 = ปฏิบัติงานจริงมาก             เทากับ  61 –  80 % 
   3 = ปฏิบัติงานจริงปานกลาง    เทากับ  41 –  60 % 
   2 = ปฏิบัติงานจริงนอย            เทากับ  21 –  40 % 
   1 = ปฏิบัติงานจริงนอยที่สุด     เทากับ    1 –  20 % 
   0 = ไมมีการปฏิบัติ                   เทากับ    0 % 

สวนที่ 4ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในดานปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในเรื่องขนาดของปญหา และความเรงดวนใน

การแกปญหา แบงความคิดเห็นออกเปน 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
จํานวน 11 ขอ 
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  ความคิดเห็นดานขอเสนอแนะ เปนคําถามปลายเปดเติมขอความ จํานวน 4 ขอ 
 

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 1. ความถูกตองตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรง
คุณวุฒิรวม 5 ทาน   ตรวจสอบดานเนื้อหาความเหมาะสมของเนื้อหาที่ใช ความถูกตองของการวัด 
 2. ความนาเชื่อถือ(Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หา
แลวไปทดสอบ (Pretest Questionnaires) กับตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา จาํนวน 
30 คน  และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริงและหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha Coefficient) ดวยโปรแกรม SPSS 
  โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ไป
ทดสอบในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 10 แหง สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ โดยใหทมี
บริการสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการอื่น ๆ 
จํานวน 30 คน เปนผูตอบแบบสอบถาม และไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามคอน
ขางสูง เทากับ 0.98   ดังตารางที่ 3.1  
 

ตารางที่ 3.1 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
 

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
การแสดงความคิดเห็น การบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 

การใหความสําคัญ การปฏิบัติจริง 
1. การสํารวจชุมชนและครอบครัว 0.9744 0.8647 
2. การลงทะเบียน/ การคัดกรอง 0.9892 0.8456 
3. การบริการหลัก 0.9686 0.9240 
4. การใหคําปรึกษา 0.8420 0.7562 
5. บริการกอนกลับบาน 0.8642 0.8656 
6. การสงตอ/ การเยี่ยมบาน 0.9793 0.8542 
7. ประชุมวางแผน และกิจกรรมตอเนื่อง 0.9542 0.8432 
8. กิจกรรมชุมชน 0.9264 0.8426 
9. การบริหารจัดการ 0.9496 0.8642 
10. การนิเทศ/ ติดตาม/ ประเมินผล 0.9224 0.7894 
11. กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 0.8824 0.7425 
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ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 ตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2545 ถึง เมษายน 2546 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 1. เตรียมอุปกรณการวิจัย  ไดแก แบบสอบถามการวิจัยของทีมบริการสุขภาพ 

2. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เพื่อขอความรวมมือ 

3. สงแบบสอบถามไปยังศูนยสุขภาพชุมชนที่สุมเลือกได และประสานงานใหสํานักงาน      
สาธารณสุขอําเภอ และสาธารณสุขจังหวัดในการรวบรวมแบบสอบถาม 

4. หลังจากแบบสอบถามออกไปประมาณ  3  สัปดาห แลวโทรศัพทประสานงานพรอมทั้ง  
ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับกลับมาพรอมทั้งติดตามแบบ
สอบถามที่ยังไมไดกลับทุกแหงหากพบวาแบบสอบถามสูญหายจะตองสงแบบสอบถามไปใหม 

5. สรางคูมือลงรหัส 
6 แปลงขอมูลที่ไดเปนรหัส ตามคูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว พรอมที่จะนําไปบันทึกขอมูล

ดวย SPSS for Windows 
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
นําขอมูลที่ไดแปลงรหัส ตามขอมูลที่ไดจัดเตรียมไว มาสรางแฟมขอมูล บันทึกลงใน         

เครื่องไมโครคอมพิวเตอร ประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows วิเคราะหขอมูล 
ดังตารางที่ 3.2 
 
ตารางที่ 3.2 ตารางการวิเคราะหขอมูล 
 

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห 
1. สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive 
Statistics)  
 
 
 
 

- ลักษณะทั่วไปของทีม
บริการสุขภาพและ
ลักษณะทั่วไปของศูนยสุข
ภาพชุมชน 
 
 
- ปญหาและขอเสนอแนะ 

เชิงปริมาณ (Qualitative) 
 
 
 
เชิงคุณภาพ(Quantitative) 
 
คําถามปลายเปด 
 

- คาเฉลี่ ย  สวนเบี่ ยง-
เบนมาตรฐาน 
 
 
- ความถี่  รอยละ 
 
นํามาสรุปเพื่อประกอบ
การอภิปราย 

2. สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) 

- ทดสอบคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นตอการ
บริการสุขภาพในศูนย   
สุขภาพชุมชนกับ 
- ลักษณะทั่วไปของทีม
บริการสุขภาพไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ตําแหนง อายุราชการ  
- ลักษณะทั่วไปของศูนย
สุขภาพชุมชน   
-  ทดสอบความแตกตาง
ความคิดเห็นของทีมบริการ
สุขภาพในดานการใหความ
สําคัญและปฏิบัติงานจริง 
 

เชิงปริมาณ  2  กลุม 
 
 
 
เชิงปริมาณมากกวา 2 กลุม 
 
 
 
เชิงปริมาณ  2  กลุมไมอิสระ 
- รายกระบวนการ 
- รายขอ 

- Unpaired t- test 
 
 
 
- One-way ANOVA 
 
 
 
 
-Paired t- test 
-Wilcoxon  Signed  
Ranks  Test (สําหรับ 
Ordinal Scale) 

 



 บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ตอการใหบริการสุขภาพใน จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาเฉพาะทีมบริการ
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง ที่สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
จํานวน 369 แหง มีผูปฏิบัติงานทั้งสิ้น 1,145 คน กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมดจาํนวน 802 คน 
คิดเปนรอยละ 70  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน พฤศจิกายน 2545 – มกราคม 2546 
โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 

 
สวนที่ 1  การตอบกลับของขอมูล 
สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของทีมบริการสุขภาพ  
สวนที่ 3 ขอมูลลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน  

 สวนที่ 4     ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน 
                             ในดานการใหความสําคญัและการปฏิบัติงานจริง 
 สวนที่ 5     เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงาน 

    ในศูนยสุขภาพชุมชน ตามปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพ 
    ชุมชน 

 สวนที่ 6     ปญหาและขอเสนอแนะ 
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สวนที่ 1   การตอบกลับของขอมูล 

 จากการศึกษาพบวา ทีมบริการสุขภาพมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 802 
คน จากจํานวนที่สงแบบสอบถามไปใหทีมบริการสุขภาพตอบทั้งหมด 1,145 คน คิดเปนอัตราการ
ตอบกลับ รอยละ 70 โดยโซนที่ 3 มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด (รอยละ 76.3) และ
โซนที่ 2 มีอัตราการตอบกลับตํ่าสุด (รอยละ 65.3) (ดังตารางที่ 4.1) 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของการตอบกลับแบบสอบถาม จําแนกตามโซน 
 

จํานวนทีมบริการสุขภาพ 
โซน จํานวนที่สงแบบสอบถาม (คน)  จํานวนการตอบกลับ 

(คน) 
รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
รวม 

195 
127 
161 
179 
118 
150 
73 

142 
1,145 

135 
83 

123 
128 
78 

100 
52 

103 
802 

69.2 
65.3 
76.3 
71.5 
66.2 
66.6 
71.2 
72.5 
70.0 
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สวนที่ 2   ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของทีมบริการสุขภาพ 
 
 ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     
นคราชสีมา สวนใหญ (รอยละ 65.4) เปนเพศหญิง มีสัดสวนเพศหญิง : เพศชาย เทียบกับ 1.8 : 1 
มีอายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 43.8)  อายุเฉลี่ย 34.5 ป อายุนอยที่สุด 19 ป อายุมากที่สุด 59 ป 
(S.D = 8.39) มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ (รอยละ 63) สวนใหญจบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา (รอยละ 57.5) สวนมากดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
(รอยละ 34.4) สวนมาก มีอายุราชการอยูในชวง 6-10 ป รอยละ 24.3 มีอายุราชการเฉลี่ย 12.87 ป 
มีอายุราชการต่ําสุด 1 ป มีอายุราชการสูงสุด 38 ป (S.D = 8.29) ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. 
สวนมากอยูในชวง 6-12 เดือน รอยละ 60.2   ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. เฉลี่ย 9.5  เดือน          
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน ศสช. นอยที่สุด 1 เดือน มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. มากที่สุด 
15 เดือน (S.D = 3.99) บทบาทหนาที่หลักคืองานบริการ (รอยละ 59.2) ลักษณะการปฏิบัติงานสวน
ใหญเปนแบบประจํา(รอยละ 87.7)      สวนใหญมีการใหบริการใน ศสช. อยูในชวงรอยละ 61-80 
(รอยละ 39.2)  ใหบริการในชุมชนอยูในชวงรอยละ 21-40 (รอยละ 39.5) และเกือบครึ่งหนึ่งมี
ความสุขกับบรรยากาศการทํางาน (รอยละ 41.6)  ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
 
 
 
 
อายุ (ป) 

 
ชาย 
หญิง 
ชาย : หญิง 
รวม 
 
นอยกวา 20 
21 – 30 
31 – 40 
41 – 50 
51 – 60 
รวม 

 
277 
525 

1:1.8 
802 

 
4 

288 
348 
112 

42 
794 

 
34.6 
65.4 

 
100.0 

 
0.5 

36.3 
43.8 
14.1 

5.3 
100.0 

       Mean= 34.5      S.D= 8.39         Median = 34         Min=  19        Max= 59         
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ตารางที่ 4.2  (ตอ)  จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
    

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส 
 
 
 
 
ระดับการศึกษา 
 
 
 
 
ตําแหนง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อายุราชการ (ป) 

 
โสด 
คู 
แยก 
รวม 
 
ต่ํากวาปริญญาตรี 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 
รวม 
 
แพทย 
พยาบาลวิชาชีพ 
เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข 
จพง. สาธารณสุขชุมชน 
พยาบาลเทคนิค 
พนักงานผูชวยเจาหนาที่ สอ. 
อื่นๆ * 
รวม 
 
1 - 5 
6 - 10 
11 - 15 
16 - 20 
21 ปขึ้นไป 
รวม 

 
254 
504 

44 
802 

 
314 
456 

23 
793 

 
6 

186 
173 

77 
274 

44 
21 
19 

796 
 

165 
193 
161 
137 
137 
793 

 
31.7 
63.0 

5.3 
100.0 

 
39.6 
57.5 

2.9 
100.0 

 
0.7 

23.3 
21.7 

9.6 
34.4 

5.5 
2.5 
2.3 

100.0 
 

20.8 
24.3 
20.3 
17.3 
17.3 

100.0 
                                          Mean =  12.8       S.D = 8.29       Median = 12.0      Min = 1    Max =  38           
 
*   อ่ืนๆ เชน  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการสุขาภิบาล เภสัช เจาพนักงานเภสัช   
นักวิชาการสุขาภิบาล 
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ตารางที่ 4.2  (ตอ) จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
    

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน 
 ศสช.(เดือน) 
 
 

 
นอยกวา 6 
6 – 12 
มากกวา 13 
รวม 

 
141 
438 
148 
727 

 
19.4 
60.2 
20.4 

100.0 
                                                      Mean= 9.5    S.D= 3.99      Median = 12.0     Min= 1      Max= 15           
บทบาทหนาที่หลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
 
 
 
การใหบริการใน ศสช. 
 (รอยละ) 

 
บริหาร 
บริการ 
วิชาการ 
บริหาร  บริการ 
บริหาร  วิชาการ 
บริการ  วิชาการ 
บริหาร  บริการ  วิชาการ 
รวม 
 
ชั่วคราว / หมุนเวียน 
ประจํา 
รวม 
 
0 - 20 
21 - 40 
41 - 60 
61 - 80 
81 - 100 
รวม 

 
140 
471 

30 
50 

6 
59 
39 

795 
 

96 
686 
782 

 
9 

71 
261 
283 

98 
722 

 
17.6 
59.2 

3.8 
6.3 
0.8 
7.4 
4.9 

100.0 
 

12.3 
87.7 

100.0 
 

1.2 
9.9 

36.1 
39.2 
13.6 

100.0 
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ตารางที่ 4.2  (ตอ) จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
    

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
การใหบริการชุมชน (รอยละ) 
 
 
 
 

 
0 – 20 
21 – 40 
41 – 60 
61 – 80 
81 – 100 
รวม 

 
109 
285 
253 

66 
9 

722 

 
15.1 
39.5 
35.0 

9.1 
1.3 

100.0 
บรรยากาศการทํางาน 
 
 
 
 
 

 
เบื่อหนายที่สุด 
เบื่อหนาย / อึดอัด 
เฉยๆ 
มีความสุข 
มีความสุข / สนุกกับงานมาก 
รวม 

 
13 

103 
250 
328 

95 
789 

 
1.6 

13.1 
31.7 
41.6 
12.0 

100.0 
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ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพ ที่มีประสบการณในการฝกอบรม 
                หลักสูตร และเรื่องตางๆ ……. (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
   

ประสบการณ / เรื่อง….อบรม จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณในการฝกอบรม 
       ไมเคย 
        เคย 
        รวม 
หลักสูตร / เรือง…อบรม 
        1. การปฏิบัติงานใน ศสช. ระยะที่ 1, ระยะที่ 2 
        2. การพัฒนามาตรฐานคุณภาพงานบริการใน PCU 
        3. อบรมผูบริหาร และผูนิเทศใน PCU 
        4. เวชปฏิบัติครอบครัว 
        5. การบําบัดผูติดยาเสพติด โดยใช Matrix Program 
        6. การทํา Family Folder 
        7. การตรวจรักษาโรคเบื้องตน 
        8. วิทยาการระดับอําเภอครู ก, ครู ข การปฏิบัติงานใน ศสช. 
        9. การจัดทําบัตรประกันสุขภาพ 
      10. สาธารณสุขครอบครัว 

 
127 
578 
705 

 
489 
44 
41 
37 
29 
22 
19 
18 
17 
15 

 
18.0 
82.0 

100.0 
 

69.3 
6.2 
5.8 
5.2 
4.1 
3.1 
2.7 
2.5 
2.4 
2.1 

 
จากตารางที่ 4.3 การศึกษาครั้งนี้พบวาทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา สวนใหญ (รอยละ 82) มีประสบการณในการ
ฝกอบรมหลักสูตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา และ
หลักสูตรที่ทีมบริการสุขภาพสวนใหญเขารับการอบรมมากที่สุด คือ เร่ืองการปฏิบัติงานในศูนยสุข
ภาพชุมชน ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 รอยละ 69.3    สวนหลักสูตรที่ทีมบริการสุขภาพเขารับการอบรม
นอยที่สุด คือ เร่ือง สาธารณสุขครอบครัว รอยละ 2.1 
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สวนที่ 3   ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ทีมบริการสุขภาพไดแสดงความคิดเห็นตอลักษณะของ ศสช. วารูปแบบของ ศสช. สวนใหญ 
(รอยละ 77) ตั้งในสถานีอนามัย   มีจํานวนบุคลากรประจําอยูในชวง 3 - 4 คน (รอยละ 48.4) 
บุคลากรประจําเฉลี่ย 3.3  คน บุคลากรประจํานอยที่สุด 1 คน มีบุคลากรประจํามากที่สุด 14 คน 
(S.D = 1.75) มีจํานวนบุคลากรหมุนเวียน / ชั่วคราวอยูในชวง 1 - 2 คน (รอยละ 66) บุคลากรชั่ว
คราวเฉลี่ย 2.4 คน บุคลากรชั่วคราวต่ําสุด 1 คน บุคลากรชั่วคราวมากที่สุด 11 คน (S.D = 1.72) 
มีจํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนอยูในชวงนอยกวา 10,000 คน (รอยละ 87.7)   จํานวนประชากรที่
ข้ึนทะเบียนเฉลี่ย  6,334.5 คน จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนต่ําสุด 310 คน จํานวนประชากรที่
ข้ึนทะเบียนสูงสุดจํานวน 50,000 คน (S.D = 4,090.20) ปริมาณการสํารวจ Family Folder อยูใน
ชวงรอยละ 71-100 (รอยละ 55.7) ปริมาณสํารวจ Family Folder โดยเฉลี่ยรอยละ 74.2 ปริมาณ
การสํารวจ Family Folder ต่ําสุด รอยละ 4 ปริมาณการสํารวจ Family Folder สูงสุดรอยละ 100 
(S.D = 24.87) ระยะเวลาของ ศสช. เปดในชวง 6-12 เดือน (รอยละ 64.1) ระยะเวลาของ ศสช. 
เปดโดยเฉลี่ย 9.9 เดือน   ระยะเวลาของ ศสช. เปดนอยที่สุด 1 เดือน  ระยะเวลาของ ศสช. เปด
นานที่สุด 15  เดือน (S.D = 3.86)  ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพที่แสดงความคิดเห็นตอลักษณะ 
                  ของ ศูนยสุขภาพชุมชน 
 

      ความคิดเห็นตอลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน (คน)* รอยละ 
รูปแบบของ ศสช. 
 
 
 
 
 
 
จํานวนบุคลากรประจํา (คน) 
 
 
 

 
ตั้งในโรงพยาบาล 
แยกจากโรงพยาบาล 
ศูนยแพทยชุมชน 
ตั้งในสถานีอนามัย 
จัดเปนลักษณะเคลื่อนที่ 
รวม 
 
1 – 2 
3 – 4 
5 คนขึ้นไป 
รวม 

 
115 

11 
53 

608 
3 

790 
 

161 
228 

82 
471 

 
14.5 

1.4 
6.7 

77.0 
0.4 

100.0 
 

34.2 
48.4 
17.4 

100.0 
                                                        Mean = 3.3      S.D= 1.75     Median = 3      Min= 1      Max= 14           
 

 *   จํานวนผูใหขอมูล 
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ตารางที่ 4.4(ตอ)  จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพ ที่แสดงความคิดเห็นตอลักษณะ                     
                       ของ ศูนยสุขภาพชุมชน  
 
                    ความคิดเห็นตอลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน (คน)* รอยละ 
จํานวนบุคลากร 
หมุนเวียน / ชั่วคราว (คน) 
 
 

1 – 2 
3 – 4 
5 คนขึ้นไป 
รวม 

99 
36 
15 

150 

66.0 
24.0 
10.0 

100.0 
                                                      Mean = 2.4     S.D= 1.72     Median = 2      Min= 1      Max= 11 
 
จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน (คน) 
 
 

 
นอยกวา 10000 
10001 – 30000 
30001 – 50000 
รวม 

 
357 

49 
1 

407 

 
87.7 
12.0 

0.3 
100.0 

                       Mean = 6,334.5     S.D= 4,090.20     Median = 5,250      Min= 310      Max= 50,000 
 
ปริมาณการสํารวจ Family Folder (รอยละ) 

 
1 – 30 
31 – 50 
51 – 70 
71 – 100 
รวม 

 
32 
55 
89 

221 
397 

 
8.0 

13.9 
22.4 
55.7 

100.0 
                                        Mean = 74.2     S.D= 24.87     Median = 80.0      Min= 4      Max= 100 

 
ระยะเวลา ศสช. เปด (เดือน) 

 
นอยกวา 5 
6 – 12 
13 เดือนขึ้นไป 
รวม 

 
65 

241 
70 

376 

 
17.3 
64.1 
18.6 

100.0 
                                            Mean = 9.9     S.D= 3.86     Median = 12      Min= 1      Max= 15 

 
*   จํานวนผูใหขอมูล 
 
 
 
 
 



 46 
 
สวนที่ 4   ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพ   ในศูนยสุขภาพ 
              ชุมชน  ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติงานจริง 
 

4.1 การใหความสําคัญ  และการปฏิบัติงานจริง  ตอการใหบริการสุขภาพใน ศสช. 
ทั้ง  11 กระบวนการ 
      ผลการศึกษาพบวา  ทีมบริการสุขภาพมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญโดย
รวมอยูในระดบัปานกลางถึงคอนขางมาก  และความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจริง  โดยรวม
อยูในระดับนอยถึงปานกลาง  เมื่อพิจารณาแตละกระบวนการพบวา  

   ในดานการใหความสําคัญ พบวา ทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากที่สุด  ใน
กระบวนการที่ 3 การบริการหลัก(3.92) และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด คือกระบวนการ
ที่ 4 การใหคําปรึกษา(3.57) 

    ในดานการปฏิบัติจริงพบวา  ทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงมากที่สุด   คือ 
กระบวนการที่ 2  การลงทะเบียน/คัดกรอง (3.43)  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงนอยที่สุด คือ
กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา(2.86)  และหากพิจารณาการใหความสําคัญและการปฏิบัติจริง
ในแตละกระบวนการการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวนการรายละเอยีดดังแสดง
ในตารางที่  4.5  ถึง  ตารางที่  4.17 
  

กระบวนการที่ 1  การสํารวจครอบครัวและชุมชน 
 พบวา  ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในเรื่องการ
สํารวจครอบครัวและชุมชน  เกี่ยวกับการใหคะแนนความสําคัญอยูในระดับปานกลาง (3.69)  
สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.15)  เชนเดียวกัน  โดยทีมบริการสุขภาพ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมากคือ กิจกรรมการสํารวจขอมูล/ปญหาทุกครอบครัวโดยใช 
Family Folder (3.84) รอยละ 44.8 และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุดคือกิจกรรม การคนหา
ทรัพยากรบุคคลเพื่อเขามามีสวนรวมในการวางแผน และการแกไขปญหาครอบครัวและชุมชน 
(3.61) รอยละ 1.0 สวนในเรื่องการปฏิบัติงานจริง ทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูใน
ระดับปานกลางคือ กิจกรรมการสํารวจขอมูล / ปญหาทุกครอบครัวโดยใช Family Folder(3.35) 
รอยละ 35.5 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ปฏิบัตินอยที่สุดหรือยังไมไดปฏิบัติ คือกิจกรรมการ
คนหา ทรัพยากรบุคคล    เพื่อเขามามีสวนรวมในการวางแผนและการแกไขปญหาครอบครัวและ
ชุมชน (3.01) รอยละ 9 เชนเดียวกับกิจกรรมการนําขอมูล/ปญหาจาก Family Folder มาวิเคราะห
สภาวะครอบครัวซึ่งยังไมมีการปฏิบัติหรือมีการปฏิบัตินอยมากเชนกัน (3.10) รอยละ 8.3  ดังตาราง
ที่  4.5   
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กระบวนการที่ 2 การลงทะเบียน / การคัดกรอง  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก (3.85)   และเกี่ยวกับการให 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงอยูในระดับปานกลาง (3.43)    โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญใน
ระดับมาก ในเร่ืองการอํานวยความสะดวกใหผูรับบริการเขาสูบริการหลักที่ตองการ (4.00) รอยละ 
48.3 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับมากเชนกัน (3.56) รอยละ 40.5 สวนในเรื่อง
การใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด คือเรื่องการประเมินความตองการของผูรับบริการสู
บริการหลัก (3.69) รอยละ 1.7  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงซึ่งปฏิบัติไดนอยมากหรือไมได
ปฏิบัติในเรื่องเดียวกัน (3.21)  รอยละ 7.2   และกิจกรรมการบันทึกขอมูลลงใน Family Folder 
จริงซึ่งก็ยังปฏิบัติไดนอยที่สุดหรือยังไมไดปฏิบัติเชนเดียวกัน(3.38) รอยละ 9.9  ดังตารางที่ 4.6  
 

 กระบวนการที่ 3 บริการหลัก  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.92)   เกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.41)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากที่สุดในเรื่องการบริการ
มุงเนนความปลอดภัยของผูรับบริการเปนหลัก (4.24) รอยละ 43.9 และใหคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติจริงอยูในระดับมากเชนเดียวกัน(3.79) รอยละ 40.4  สวนในเรื่องการใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญนอยถึงนอยที่สุด คือเร่ืองผูรับบริการมีโอกาสรับรูและรวมตัดสินใจเลือกบริการใหตรงกับ
ความตองการของตนเอง (3.74) รอยละ 6.8 เชนเดียวกับจุดบริการประเมินปญหา โดยใชหลักการ
ดูแลทางกาย ใจ และสภาวะสังคม (3.83) รอยละ 5.2 สวนการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติที่ยังไมได
ปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยที่สุด คือเรื่องระบบบริการฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมีความปลอดภัยตอชีวิต
ของผูใชบริการ (3.27) รอยละ 7  และจุดบริการประเมินปญหา (3.29)  รอยละ 5.3   ดังตารางที่ 4.7 
 

 กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับปานกลาง (3.57) ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับ
นอยถึงปานกลาง (2.86) โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุดในเรื่องผูใหคํา
ปรึกษามีความใสใจและมีทาทีเปนกันเองตอผูรับบริการ (3.9) รอยละ 70.2 และทีมบริการสุขภาพ
ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับปานกลางถึงมากในเรื่องนี้เชนกัน (3.37) รอยละ 68.9 และ
ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนความสําคัญในระดับนอยถึงนอยที่สุด   คือเร่ืองมีการจัดระบบบริการ
ใหคําปรึกษาในสถานบริการกรณีฉุกเฉิน (2.73) รอยละ 40.2 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงาน
จริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัติไดนอยที่สุดก็เร่ืองนี้เชนเดียวกัน (1.61) รอยละ 53.1 ดังตารางที่ 4.8 
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 กระบวนการที่ 5 บริการกอนกลับบาน  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.88)  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงใน
ระดับปานกลาง (3.32)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุดในเรื่องการชี้แจง
และทําความเขาใจแผนการดูแลรักษาแกผูปวยและญาติกอนกลับบาน (3.98) รอยละ 72.6  และ
ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับปานกลางถึงมากในเรื่องนี้เชนกัน (3.42) รอยละ 65.9   นอก
จากนี้มีการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่สุดคือเร่ืองมีระบบขอมูลเพื่อการนัดหมาย
และติดตามกรณีการใหบริการตอเนื่อง (3.79) รอยละ 4.8  และยังใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่
ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไดนอยที่สุดเชนกัน (3.23)  รอยละ 5.4  ดังตารางที่ 4.9  
 

 กระบวนการที่ 6 การสงตอ / การเยี่ยมบาน  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.70)  แตใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงใน
ระดับนอยถึงปานกลาง (2.94)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับปานกลางถึงมากคือเร่ือง
ระบบสงตอผูปวยมีการประสานงานดูแลตอเนื่องทั้งมีความสะดวกเอื้อประโยชนตอผูรับบริการ 
(3.79) รอยละ 77.4  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางถึงมากเชนเดียวกัน 
(3.16) รอยละ 74.5  สวนการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญระดับนอยถึงนอยที่สุดคือเรื่องสรุปผล
การเยี่ยมบานทั้งหมดลงในบันทึกขอมูลสุขภาพประจําตัวผูรับบริการ (3.58) รอยละ 11.3   และให
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยที่สุดในเรื่องเดียวกัน (2.75) รอยละ 14.2  
และเรื่องการทํางานรวมกันเปนสหสาขา เพื่อดูแลผูรับบริการรวมกันระหวาง รพ.และ ศสช.ก็ยังไม
ไดปฏิบัติและปฏิบัติไดนอยมากเชนกัน (2.84) รอยละ 13.6   ดังตารางที่ 4.10 
 

 กระบวนการที่ 7 ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.70)   สวนการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จริงอยูในระดับนอยถึงปานกลาง(2.96) โดยทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับ
มากในเรื่องการจัดทําแผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบมุงสูผลลัพธ ซึ่งสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชน (3.76) รอยละ 45.7  และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่
สุดคือเร่ืองผูบริหาร CUP มีความมุงมั่นสามารถวางแผนกลยุทธและสนับสนุนการดําเนินงานอยาง
จริงจัง (3.65) รอยละ 9.5  สวนในเรื่องการปฏิบัติงานจริง ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางในเรื่อง การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   แบบมุงสูผล
ลัพธซึ่งสอดคลองกับความตองการของประชาชน (3.04) รอยละ 42.1  และใหคะแนนเฉลี่ยการ
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ปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัตินอยที่สุดคือเรื่องผูบริหาร CUP  มีความมุงมั่นสามารถวางแผน
กลยุทธและสนับสนุนการดําเนินงานอยางจริงจัง (2.90) รอยละ 11.6   ดังตารางที่  4.11 
  

กระบวนการที่ 8 กิจกรรมชุมชน  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในเรื่องกิจกรรม
ชุมชน การใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.75) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จริงอยูในระดับปานกลาง (3.09)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากในเรื่องรวมทําแผนปฏิบัติ
การแกไขปญหาโดยการมีสวนรวมของชุมชน (3.86) รอยละ 43.7 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จริงระดับปานกลางถึงมากในเรื่องการประสานแผนระหวางทีมสุขภาพ / ผูนําชุมชน / กรรมการ   
หมูบาน / ชุมชน / องคกรที่เกี่ยวของรวมกันทบทวนสถานการณและคนหาปญหาชุมชน (3.17)        
รอยละ 72.1 สวนการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่สุด คือเร่ืองการประเมินผลการ
ดําเนินงาน / สรุป / บันทึกรายงาน/ นําเสนอตอกรรมการหมูบาน (3.62) รอยละ 9.7  และระดับ
คะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติจริงในเรื่องเดียวกันนี้ซึ่งก็ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไดนอยมาก (2.90) 
รอยละ 11.2      ดังตารางที่ 4.12 
 

 กระบวนการที่ 9 การบริหารจัดการ  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ในเรื่องการ
บริหารจัดการ เกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก  (3.80)   และเกี่ยว 
กับการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.11) โดยทีมบริการสุขภาพใหคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญมากถึงมากที่สุดในเรื่องการบริหารงบประมาณตาง ๆ ชัดเจน โปรงใส ตรวจสอบ
ได (3. 95) รอยละ 71.0  และคะแนนเฉลี่ยในดานการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางถึงมากใน
เร่ืองเดยีวกัน (3.28) รอยละ 68.6  สวนคะแนนเฉลี่ยความสําคัญที่นอยถึงนอยที่สุดมี 2 เร่ือง  โดย
มีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากันคือ เร่ืองทีมสุขภาพนํานโยบาย ขอมูลจากชุมชนและการบริการมา
ประชุมเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติงานและเรื่องการติดตามดําเนินการควบคุม กํากับ ประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ (3.70) รอยละ 6.5 และรอยละ 7.4   นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยัง
ไมไดปฏิบัติและปฏิบัตินอยมาก คือเร่ืองการติดตามดําเนนิการควบคุม กํากับและประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ(2.99) รอยละ 8.0  เชนเดียวกัน   ดังตารางที่ 4.13 
 
 

 กระบวนการที่ 10 นิเทศ/ ติดตาม/ ประเมินผล  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในกระบวนการ
นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล   เกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก 
(3.70) สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (2.98)  โดยทีมบริการสุขภาพให
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คะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูระดับมากถึงมากที่สุด  ในเรื่องสรุปผลการนิเทศ / ประเมนินาํเสนอเพือ่
พัฒนาปรับปรุงศูนยสุขภาพชุมชนใหมีคุณภาพมากขึ้น (3.72) รอยละ 60.9 และใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญนอยถึงนอยที่สุดในเร่ืองการดําเนินการนิเทศ / ประเมินตามแผน / เครื่องมือ (3.68) 
รอยละ 6.6  สวนในเรื่องการปฏิบัติจริง ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับ
ปานกลางถึงมากในเรื่องประชุมกําหนดและจัดตั้งทีมนิเทศ / ประเมินศูนยสุขภาพชุมชน (3.01) 
รอยละ 69.9 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัตินอยมากมี 2 เร่ือง คือเร่ือง
ดําเนินการนิเทศ / ประเมินตามแผน  / เครื ่องมือ และสรุปผลการนิเทศ  / ประเมินนําเสนอ      
เพื่อพัฒนาปรับปรุงศูนยสุขภาพชุมชนใหมีคุณภาพมากขึ้น (2.97)  รอยละ 9 และรอยละ 9.5   
ดังตารางที่ 4.14 
 

 กระบวนการที่ 11 กิจกรรมชุมชนโดยชุมชน  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในกระบวน
การกิจกรรมชุมชนโดยชุมชน เกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก 
(3.81) และเกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.24)   โดยทีมบริการ
สุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากในเรื่องการจัดประชาคมหมูบาน   เพื่อสรุปปญหาและรวม
วางแผนแกปญหาตามความตองการของชุมชน   โดยมีเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนชวยสนับสนุน 
(3.84) รอยละ 45.7 และใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางถึงมากในเรื่อง
เดียวกัน (3.26) รอยละ 72.2 และทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญรองลงมาในเรื่อง
เจาหนาที่ชี้แจงผูนําชุมชน แกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว เร่ืองสิทธิของประชาชนในการสราง
สุขภาพ 10 ขอตาม Core Package (3.79) รอยละ 44.3 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรองลงมา
ในเรื่องเดียวกัน (3.23) รอยละ 70.9   ดังตารางที่ 4.15 
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ตารางที่ 4.16  รอยละของการใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริงของทีมบริการสุขภาพ    
                   ในระดับมากถึงมากที่สุด จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานใน ศสช.      
                   ทั้ง 11 กระบวนการ  เรียงตามลําดับความสําคัญจากมากไปนอย 

 
รอยละ** 

(มาก + มากที่สุด) 
ลําดับ
ที่ 

กระบวนการดําเนินงาน กระบวน
การที่ 

ความสําคัญ* การปฏิบัติงาน 
1 บริการหลัก 3 70.1 49.7 
2 การลงทะเบียน / การคัดกรอง 2 68.8 51.7 
3 บริการกอนกลับบาน 5 68.5 44.6 
4 กิจกรรมชุมชนโดยชุมชน 11 66.1 41.5 
5 กิจกรรมชุมชน 8 65.9 34.3 
6 การบริหารจัดการ 9 65.3 36.3 
7 การสงตอ / การเยี่ยมบาน 6 62.6 30.9 
8 ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง 7 61.8 31.4 
9 การสํารวจครอบครัวและชุมชน 1 61.3 37.7 

10 นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล 10 60.5 31.3 
11 การใหคําปรึกษา 4 58.7 37.4 

 
*     เรียงลําดับความสําคัญจากมากไปนอย 
**    รอยละของความสําคัญ  ที่มีระดับมากรวมกับมากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 4.16  โดยการศึกษาครั้งนี้พบวาการใหความสําคัญและการปฏิบัติจริงของ
ทีมบริการสุขภาพในระดับมากถึงมากที่สุด  จําแนกตามกระบวนการการดําเนินงานในศูนยสุข
ภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวนการ  เรียงลําดับตามความสําคัญจากมากไปนอย  พบวาทีมบริการสุข
ภาพใหความสําคัญมาเปนอันดับหนึ่ง คือกระบวนการที่ 3 การบริการหลัก รอยละ 70.1  อันดับ
สองคือ กระบวนการที่ 2 การลงทะเบียน / คัดกรอง รอยละ 68.8  และอันดับสามคือ กระบวนการ
ที่ 5 บริการกอนกลับบาน รอยละ 68.5  และใหความสําคัญนอยที่สุดในกระบวนการที่ 4  การใหคํา
ปรึกษา รอยละ 58.7   
 สวนการปฏิบัติงานจริงที่ทีมบริการสุขภาพยังมีการปฏิบัตินอยคือ กระบวนการที่ 6 การ
สงตอ / การเยี่ยมบาน รอยละ 30.9 และกระบวนการที่ 7 การประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง 
รอยละ 31.4 
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4.2 ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริง และ 
     ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
     ทั้ง 11 กระบวนการ  
 จากการศึกษาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริง 
และระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวน
การ  พบวาการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคญัและการปฏิบัติจริงของกระบวนการในศนูย  สขุภาพชมุชน   
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) ทุกกระบวนการ โดยพบวา
กระบวนการที่  6  เร่ืองการสงตอ / การเยี่ยมบาน   มีความแตกตางกันมากที่สุด (0.76) สวน
กระบวนการที่ 2 เร่ืองการลงทะเบียน / การคัดกรอง มีความแตกตางกันนอยที่สุด (0.42) สวน
กระบวนการอื่น ๆ การใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงทุกกระบวนการ 
นอกจากนี้พบวา กระบวนการที่ 3 การบริการหลัก ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากระบวนการอื่น 
(3.92)  สวนคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานนอยที่สุดคือ กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา(2.86)   
ดังตารางที่ 4.17 
 

ตารางที่ 4.17  ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ  และการปฏิบัติงาน 
                      จริง จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง  

11 กระบวนการ  เรียงตามผลตางคาเฉลี่ยจากมากไปนอย 
 

คะแนนเฉลี่ย 
ลําดับ 
ที่ 

กระบวนการดําเนินงานในศูนย     
สุขภาพชุมชน 

กระบวน 
การที่ ความ

สําคัญ 
การ
ปฏิบัติ 

ผลตาง 
ของคา
เฉล่ีย 

p-value* 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

การสงตอ / การเยี่ยมบาน 
ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง 
นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล 
การใหคําปรึกษา 
การบริหารจัดการ 
กิจกรรมชุมชน 
กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
บริการกอนกลับบาน 
การสํารวจครอบครัวและชุมชน 
บริการหลัก 
การลงทะเบียน / การคัดกรอง 

6 
7 

10 
4 
9 
8 

11 
5 
1 
3 
2 

3.70 
3.70 
3.70 
3.57 
3.80 
3.75 
3.81 
3.88 
3.69 
3.92 
3.85 

2.94 
2.96 
2.98 
2.86 
3.11 
3.09 
3.24 
3.32 
3.15 
3.41 
3.43 

0.76 
0.74 
0.72 
0.71 
0.69 
0.66 
0.57 
0.56 
0.54 
0.51 
0.42 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 

     มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)  
*    paired t-test 
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สวนที่ 5    เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ  ที่ปฏิบัติ 
               งานในศูนยสุขภาพชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะทั่วไปของศูนย 
               สุขภาพชุมชน 
 

 คะแนนความคิดเห็นที่ใชในการเปรียบเทียบความแตกตางประกอบดวย 2 สวน คือ
คะแนนการใหความสําคัญและคะแนนการปฏิบัติงานจริง   แตละสวนประกอบดวยขอคําถามทั้ง
หมด 45 ขอ มีทั้งหมด 11 กระบวนการ  กระบวนการที่ 1  การสํารวจชุมชนและครอบครัว (3 ขอ) 
กระบวนการที่ 2  การลงทะเบียน / การคัดกรอง(5ขอ)  กระบวนการที่ 3  บริการหลัก (5 ขอ)  
กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา (4 ขอ)  กระบวนการที่ 5 บริการกอนกลับบาน (2 ขอ)  กระบวน
การที่ 6  การสงตอ / การเยี่ยมบาน (4 ขอ)  กระบวนการที่ 7  ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอ
เนื่อง (3 ขอ)  กระบวนการที่ 8  กิจกรรมชุมชน (5 ขอ) กระบวนการที่ 9  การบริหารจัดการ (9 ขอ) 
กระบวนการที่ 10  นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล (3 ขอ) กระบวนการที่ 11  กิจกรรมชุมชน (2 ขอ)  
ดานการใหความสําคัญแตละขอมีคะแนน 5 ระดับคือ 1 = นอยที่สุด, 2 =  นอย, 3 =  ปานกลาง,  
4 = มาก,  5 =  มากที่สุด  สวนความคิดเห็นดานลบคือ 1 = มากที่สุด, 2 =  มาก,  3 =  ปานกลาง,  
4 = นอย,  5 = นอยที่สุด   ดานปฏิบัติงานจริง  แตละขอมีคะแนน 6 ระดับคือ 0 =  ไมมีการปฏิบัติ
, 1 = ปฏิบัตินอยที่สุด, 2 =  ปฏิบัตินอย, 3 =  ปฏิบัติปานกลาง, 4 =  ปฏิบัติมาก, 5 =  ปฏิบัติมาก
ที่สุด  สวนความคิดเห็นดานลบคือ 1 = ปฏิบัติมากที่สุด, 2 =  ปฏิบัติมาก, 3 =  ปฏิบัติปานกลาง,  
4 = ปฏิบัตินอย, 5 = ปฏิบัตินอยที่สุด  คะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยในแตละกระบวนการไดจากการ
เฉลี่ยคะแนนตามจํานวนรายขอ  ซึ่งคาเฉลี่ยจะอยูระหวาง 1 ถึง 5 
 

5.1   ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ  ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการ 
       ใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริง  ตามปจจัยสวนบุคคล 
 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพ  ใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้  ใน
ภาพรวมพบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  ระยะเวลา
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และบรรยากาศในการทํางานที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   สําหรับตัวแปร เพศ  อายุราชการ  
บทบาทหนาที่หลัก  ลักษณะการปฏิบัติงานและประสบการณในการฝกอบรมที่แตกตางกันจะมี
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานจริง  ในศูนยสุขภาพชุมชนพบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้  ในภาพรวมพบวาตัวแปร  
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ลักษณะการปฏิบัติงาน  บรรยากาศการทํางานที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยดานปฏิบัติงาน  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สําหรับตัวแปร เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  ตําแหนง  อายุราชการ  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  บทบาท
หนาที่หลัก  ประสบการณในการฝกอบรมที่แตกตางกันมีผลตอคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อพิจารณาเปนรายตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  
ทั้งในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงพบวา 
 

อายุ   ทีมบริการสุขภาพที่มีอายุแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยกลุมอายุนอยกวา 30 ป  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมาก
กวาคนกลุมอายุอ่ืน  กลุมอายุที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

สถานภาพสมรส    ทีมบริการสุขภาพที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.001)   โดยพบวาคนสถานภาพสมรส
โสดจะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาคนที่มีสถานภาพสมรสคู   แตในทางปฏิบัติสถานภาพ
สมรสที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 
 

ระดับการศึกษา   ทีมบริการสุขภาพที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.001)   โดยพบวาทีมบริการสุขภาพที่มี
ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาทีมบริการสุขภาพท่ีมี
ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี   แตในทางปฏิบัติระดับการศึกษาที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ย
ในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

ตําแหนง   ทีมบริการสุขภาพที่มีตําแหนงแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001) โดยพบวากลุมวิชาชีพ  ไดแก แพทย  ทันตแพทย  
เภสัชกร  พยาบาล  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากลุมสาธารณสุข  ไดแก  นักวิชาการ
สาธารณสุข  เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ฯลฯ  แตในทางปฏิบัติ
ตําแหนงที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) 
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ระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   ทีมบริการสุขภาพที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน ใน
ศูนยสุขภาพชุมชนแตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอยางสูง (p<0.001)  โดยพบวาทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนชวง 1-5 
เดือนจะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากลุมอ่ืน  แตในทางปฏิบัติระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) 
 

ลักษณะการปฏิบัติงาน ทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน แตก
ตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    โดย
พบวากลุมทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานประจํา   จะใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติ
งานมากกวาทีมบริการสขุภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานแบบชั่วคราว / หมุนเวียน  แตในดานการ
ใหความสําคัญพบวาทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

บรรยากาศในการทํางาน   ทีมบริการสุขภาพที่มีบรรยากาศในการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน
แตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  ดังตารางที่ 4.18 
 และเมื่อพิจารณาบรรยากาศในการทํางานในแตละโซน  พบวาทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชน  ใหคะแนนเฉลี่ยบรรยากาศการทํางานอยูในระดับปานกลางทั้ง 8 โซน  
ดังแสดงในภาคผนวก ข 
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5.2   ความคิดของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการให 
         ความสําคัญและการปฏิบัติงานจริง  ตามความคิดเห็นของทีมสุขภาพตอลักษณะ  
       ศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในดานการใหความสําคัญตอบริการ    
สุขภาพ  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนดังนี้   
ในภาพรวมพบวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน,  จํานวนบุคลากรประจําและการสํารวจ Family  
Folder  ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยาง
สูง(p<0.001)  สวนจํานวนบุคลากรหมุนเวียน, ประชากรที่ขึ้นทะเบียนและระยะเวลาที่ศูนยสุข
ภาพชุมชนเปด    พบวามีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p>0.05) 
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงาน  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติตามลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนดังนี้ ในภาพรวมพบวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน,  
จํานวนบุคลากรประจําและการสํารวจ Family  Folder  ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
งานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  สวนตัวแปรอื่น เชน บุคลากรหมุน
เวียน,  ประชากรที่ขึ้นทะเบียนและระยะเวลาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปด  พบวามีผลตอคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  เมื่อพิจารณารายดานการให
ความสําคัญและการปฏิบัติงานจริงตามลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน  พบวา 
 

รูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน
มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอยางสูง(p<0.001) 
 

จํานวนบุคลากรประจํา ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวาจํานวนบุคลากรประจํามีผลตอ
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอยางสูง(p<0.001) 
 

การสํารวจ Family  Folder  ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวาการสํารวจ Family  Folder มีผล
ตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอยางสูง(p<0.001)      ดังตารางที่ 4.19 
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สวนที่ 6   ขนาดปญหา / ความเรงดวนในการแกปญหาและขอเสนอแนะ 
 
6.1   ขนาดของปญหาและความเรงดวนในการแกปญหา 
 จากการศึกษา  พบวาทีมบริการสุขภาพใหความคิดเห็นถึงขนาดของปญหาและ
ความเรงดวนในการแกปญหา   เรียงตามลําดับขนาดของปญหาจากมากไปนอย คือการจัดสรร
งบประมาณคิดเปนรอยละ  45.0   การประสานงานภายในเครือขายคิดเปนรอยละ  33.8 และ
การฝกอบรมพัฒนาบุคลากรคิดเปนรอยละ  32.7   ดังตารางที่ 4.20 
 
ตารางที่ 4.20 รอยละขนาดของปญหาและความเรงดวนในการแกปญหาของทีมบริการ  

สุขภาพในระดับมากถึงมากที่สุด เรียงตามลําดับขนาดของปญหาจากมาก 
ไปนอย  

รอยละ ** 
(มาก + มากที่สุด) 

ลําดับที่ ประเด็นความคิดเห็นดานปญหา ขอที่ 
ขนาดของ 
ปญหา* 

ความเรงดวน 
แกปญหา 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

การจัดสรรงบประมาณ 
การประสานงานภายในเครือขาย 
การฝกอบรมพัฒนาบุคลากร 
การกระจายบัตรทองใหถึงประชาชนผูมีสิทธิ 
การจัดการขอมูลและรายงาน 
การสรางความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ 
การประเมินผลงาน 
การกําหนดบทบาทหนาที่ 
ระบบสงตอผูมีสิทธิไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม 
การนิเทศกํากับติดตาม 
ประชาชนไมรับทราบสิทธิ และขั้นตอนการใชสิทธิ 

 2 
 3 
 8 
 9 
  4 
 7 
 1 
 6 
11 
 5 
10 

45.0 
33.8 
32.7 
30.0 
30.0 
26.4 
26.4 
25.5 
25.4 
24.3 
20.6 

50.7 
39.7 
38.4 
40.9 
34.5 
27.4 
27.4 
32.2 
29.6 
27.2 
31.0 

 
*    เรียงลําดับตามขนาดของปญหาจากมากไปนอย 
**   รอยละของขนาดปญหาและความเรงดวน ที่มีระดับมากรวมกับระดับมากที่สุด 
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ตารางที่  4.21 จํานวนรอยละของทีมบริการสุขภาพ  ที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา 
                     และอุปสรรคในการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
                     (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม  621 คน) 
 

ลําดับ ปญหาและอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 

1 
 

2 
 

3 
4 
5 
6 
7 
 

8 
9 
10 
11 

 

นโยบาย, บทบาทการทํางาน ตลอดจนแผนปฏิบัติงานไมชัดเจน 
เจาหนาที่ทํางานลําบาก และระบบการรายงานงานซ้ําซอน 
ดานงบประมาณ จัดสรรลาชา ไมโปรงใส ขาดการตรวจสอบ  
และวัสดุอุปกรณยังไมเพียงพอ 
บุคลากรไมเพียงพอ งานมากกวาคน 
ดานการบริหารจัดการของ CUP และ PCU ไมดีตางคนตางทํา 
ระบบการประสานงานไมดี ระหวาง CUP และ PCU 
ผูบริหารงานขาดความมุงมั่น ไมมีวิสัยทัศน ไมเปนธรรม 
เจาหนาที่ยังขาดวิชาการ องคความรูใหม, ทักษะ และประสบการณ 
ในการรักษาผูปวย 
การนิเทศติดตาม ประเมินผลไมตอเนื่อง, ไมเปนมาตรฐาน 
ระบบการสงตอผูปวยยังไมดี 
ชุมชนไมใหความรวมมือ 
สถานที่ตั้ง ศสช. ไมเหมาะ หางไกลชุมชน 

236 
 

223 
 

195 
156 

67 
48 
44 

 
39 
38 
37 
36 

 

38.0 
 

35.9 
 

31.4 
25.1 
10.7 

7.7 
7.0 

 
6.2 
6.1 
5.9 
5.8 

 

 จากการศึกษา  พบวาทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมีปญหาและ 
อุปสรรคที่พบจากการทํางาน  เรียงลําดับจากมากไปนอยคือ นโยบาย, บทบาทการทํางานตลอดจน
แผนปฏิบัติงานไมชัดเจนเจาหนาที่ทํางานลําบาก   และระบบการรายงานงานซ้ําซอนคิดเปน
รอยละ 38.0   ดานงบประมาณ จัดสรรลาชา ไมโปรงใส ขาดการตรวจสอบและวัสดุอุปกรณยังไม
เพียงพอคิดเปนรอยละ 35.9   บุคลากรไมเพียงพอ งานมากกวาคนคิดเปนรอยละ 31.4   ดานการ
บริหารจัดการของ CUP และ PCU ไมดีตางคนตางทําคิดเปนรอยละ 25.1    ระบบการประสานงาน
ไมดีระหวาง CUP และ PCU คิดเปนรอยละ10.7    ผูบริหารงานขาดความมุงมั่น ไมมีวิสัยทัศน    
ไมเปนธรรมคิดเปนรอยละ 7.7  เจาหนาที่ยังขาดวิชาการองคความรูใหม, ทักษะ และประสบการณ
ในการรักษาผูปวยคิดเปนรอยละ 7.0  การนิเทศติดตาม ประเมินผลไมตอเนื่อง, ไมเปนมาตรฐาน
คิดเปนรอยละ 6.2  ระบบการสงตอผูปวยยังไมดีคิดเปนรอยละ 6.1  ชุมชนไมใหความรวมมือ
คิดเปนรอยละ 5.9  และสถานที่ตั้ง ศสช. ไมเหมาะ หางไกลชุมชนคิดเปนรอยละ 5.8   ตามลําดับ 
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6.2  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ตารางที่ 4.22 จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพที่แสดงความคิดเห็นในเรื่องสิ่งที่  
ทําใหการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนประสบความสําเร็จตามวัตถุ 
ประสงค (ตอบมากกวา 1 ขอ) (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 684 คน) 

 

ลําดับ ส่ิงที่ทําใหการดําเนินงานใน ศสช. สําเร็จ จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
4 
 

5 
6 
7 
8 
 

9 
10 

ความพรอมของทีมงาน (เขาใจบทบาท / ตั้งใจ / สามัคคี) 
บุคลากรเพียงพอ 
มีการกําหนดนโยบาย บทบาทหนาที่ และวางแผนการปฏิบัติงานชัดเจน 
มีงบประมาณ วัสดุอุปกรณการแพทยเพียงพอ ตลอดจนระบบการ 
ตรวจสอบการใชจายเงินที่ชัดเจน และตอเนื่องเปนระยะ 
มีระบบการบริหารจัดการที่ดี ทั้ง CUP และ PCU 
ดานวิชาการ และการฝกอบรมแกทีมบริการสุขภาพ 
การมีสวนรวมของชุมชน 
มีระบบการประสานงานที่ดี ทั้ง CUP และ PCU และกับเครือขายตางๆ 
ที่เกี่ยวของ 
ผูบริหารใหความสําคัญ / มุงมั่น / มีวิสัยทัศนตอเนื่อง / และจริงจัง 
มีระบบการนิเทศติดตามงาน และประเมินผลเปนระยะและตอเนื่อง 
 

364 
255 
253 
180 

 
175 

76 
67 
63 

 
61 
38 

 

56.1 
39.3 
39.0 
27.7 

 
27.0 
11.7 
10.3 

9.7 
 

9.4 
5.8 

 

 จากการศึกษาพบวาทีมบริการสุขภาพไดแสดงความคิดเห็นในเรื่องสิ่งที่ทําใหการดําเนิน
งานในศูนยสุขภาพชุมชนประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคเรียงตามลําดับจากมากไปนอยดังนี้  
คือความพรอมของทีมงาน (เขาใจบทบาท / ตั้งใจ / สามัคคี)  คิดเปนรอยละ  56.1  บุคลากรเพียงพอ
คิดเปนรอยละ 39.3  มีการกําหนดนโยบาย บทบาทหนาที่และวางแผนปฏิบัติงานชัดเจนคิดเปน
รอยละ 39.0 มีงบประมาณวัสดุอุปกรณการแพทยเพียงพอ ตลอดจนระบบการตรวจสอบการใชจาย
เงินที่ชัดเจน และตอเนื่องเปนระยะคิดเปนรอยละ  27.7 มีระบบการบริหารจัดการที่ดี ทั้ง CUP และ 
PCU คิดเปนรอยละ 27  ดานวิชาการและการฝกอบรมแกทีมบริการสุขภาพคิดเปนรอยละ 11.7 
การมีสวนรวมของชุมชนคิดเปนรอยละ 10.3  มีระบบการประสานงานที่ดี ทั้ง CUP และ PCU และ
กับเครือขายตางๆ ที่เกี่ยวของคิดเปนรอยละ 9.7   ผูบริหารใหความสําคัญ / มุงมั่น / มีวิสัยทัศนตอ
เนื่อง / และจริงจังคิดเปนรอยละ 9.4  และมีระบบการนิเทศติดตามงาน และประเมินผลเปนระยะ
และตอเนื่องคิดเปนรอยละ 5.8  ตามลําดับ 
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ตารางที่  4.23  จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพที่แสดงความคิดเห็น ในเรื่องสิ่ง 
                     ที่ตองสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข เชน สสจ. / รพศ. / รพท. /  
                      สสอ. /  รพช. / รพ.จิตเวช / สคต/ ฯลฯ ในการดําเนินงานใน ศสช.ให 
                      ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
                       (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 582 คน) 
 
ลําดับ ส่ิงที่ตองการสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
 

7 
8 
9 

ดานงบประมาณ (มีการจัดสรรงบประมาณเพียงพอ, ยุติธรรม, โปรงใส) 
ดานบุคลากร 
ดานวิชาการ / การฝกอบรม แกเจาหนาที่ 
ดานระบบการบริหารจัดการของ CUP และ PCU 
ดานสวัสดิการ และขวัญกําลังใจแกเจาหนาที่ 
มีนโยบาย การแบงบทบาทหนาที่ ตลอดจนมีการวางแผน 
การปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
มีการนิเทศติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะ 
มีระบบการประสานงานกับเครือขายดี 
ผูบริหารมีวิสัยทัศน มุงมั่น และจริงจัง 
 

312 
264 
120 

51 
44 
36 

 
35 
28 
27 

53.6 
45.3 
20.6 
8.76 

7.5 
6.1 

 
6.0 
4.8 
4.6 

 
 จากการศึกษา พบวาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในเรื่องสิ่งที่ตองการรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข เชน สสจ. / รพศ. / รพท. / สสอ. / รพช. / รพ.จิตเวช /สคต/ ฯลฯ   
ในการดําเนินงานใน ศสช. ใหประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคเรียงตามลําดับคือดานงบ
ประมาณ (มกีารจัดสรรงบประมาณเพียงพอ, ยุติธรรม, โปรงใส) คิดเปนรอยละ 53.6  ดานบุคลากร
คิดเปนรอยละ 45.3 และดานวิชาการ / การฝกอบรมแกเจาหนาที่คิดเปนรอยละ 20.6   ดาน
ระบบการบริหารจัดการของ CUP และ PCU คิดเปนรอยละ  8.76      ดานสวัสดิการและขวัญ
กําลังใจแกเจาหนาที่คิดเปนรอยละ 7.5  มีนโยบาย การแบงบทบาทหนาที่ ตลอดจนมีการวางแผน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนคิดเปนรอยละ 6.1  มีการนิเทศติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่องเปน
ระยะคิดเปนรอยละ 6.0  มีระบบการประสานงานกับเครือขายดีคิดเปนรอยละ 4.8  และผู
บริหารมีวิสัยทัศน มุงมั่น และจริงจังคิดเปนรอยละ 4.6  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.24 จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพที่แสดงความคิดเห็น ในเรื่องที่ 
                    ตองการรับการสนับสนุนจากหนวยงานทองถิ่น เชน ผูนําภาคประชาชน /  
                     อบต./ กสค. / อสว.  อบจ. / ฯลฯ (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
                     (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 582 คน) 
 

ลําดับ ส่ิงที่ตองสนับสนุนจากหนวยงานในทองถิ่น จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
 

3 
4 

ดานความรวมมือจากหนวยงานในทองถิ่น 
ของบสนับสนุนจาก อบต. ในดานควบคุมโรคติดตอ 
และงานทันตกรรม 
ดานการประสานงานกับเครือขายในทองถิ่น 
ดานสาธารณูปโภค เชน ไฟฟา ประปา 

323 
238 

 
135 

12 

55.4 
40.9 

 
23.2 

2.1 
 

 จากการศึกษา พบวาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในเรื่องที่ตองการรับการสนับสนุน  
จากหนวยงานทองถิ่น เชน ผูนําภาคประชาชน / อบต./ กสค. / อสว.  อบจ. / ฯลฯ คือ ดานความ
รวมมือจากหนวยงานทองถิ่นคิดเปนรอยละ 55.4   ของบสนับสนุนจาก อบต. ในดานควบคุมโรค
ติดตอและงานทันตกรรมคิดเปนรอยละ  40.9   และดานการประสานงานกับเครือขายในทองถิ่น
คิดเปนรอยละ  23.2   ตามลําดับ 
 

ตารางที่  4.25 จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพที่แสดงความคิดเห็นในเรื่องที่ 
                    ตองการรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่นเชน โรงเรียน,วัด, กรมปศุสัตว,  
                     เทศบาล, ตํารวจ, อําเภอ,ศาลากลาง, ภาคเอกชน 
                     (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม  582 คน) 
 

ลําดับ ส่ิงที่ตองสนับสนุนจากหนวยงานอื่นๆ จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
4 

ดานการประสานงานและความรวมมือ 
ของบสนับสนุนงานอนามัยโรงเรียนจากกระทรวงศึกษาธิการ 
ของบสนับสนุนโรคพิษสุนัขบาจากกรมปศุสัตว 
สนับสนุน วัสดุ / อุปกรณ 

69 
15 
13 
12 

11.8 
2.5 
2.2 
2.0 

 

 จากการศึกษา  พบวาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ ในเรื่องที่ตองการสนับสนุนจาก
หนวยงานอื่น เชน โรงเรียน, วัด, กรมปศุสัตว, เทศบาล, ตํารวจ, อําเภอ, ศาลากลาง, ภาคเอกชน 
เรียงตามลําดับคือ  ดานการประสานงานและความรวมมือคิดเปนรอยละ  11.8   ของบสนับสนุนงาน
อนามัยโรงเรียนจากกระทรวงศึกษาธิการคิดเปนรอยละ  2.5  และของบสนับสนุนโรคพิษสุนัขบา
จากกรมปศุสัตวคิดเปนรอยละ  2.2  ตามลําดับ 
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ตารางที่  4.26 แสดงความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสขุภาพชมุชน 
  ในดานการใหขอเสนอแนะ  (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
                    (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 582 คน) 
 

ลําดับ ขอเสนอแนะ จํานวน (คน) รอยละ 

1 
 
 
2 
3 
 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
9 
 

10 
 

11 
 

12 
 

13 
14 

ควรปรับระบบการบริหารจัดการใหม ทั้งของ CUP และ PCU 
เชน กําหนดรูปแบบโครงสราง / บทบาทหนาที่การทํางาน 
ใหชัดเจน 
มีการเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงาน 
ควรจะมีการพัฒนาระบบนิเทศ ติดตามและประเมินผลงาน 
เปนระยะและตอเนื่อง สวนผูนิเทศเองก็ควรจะมีการพัฒนา 
ตัวเอง ในดานองคความรู 
ควรมีการปรับปรุงระบบการประสานงานใหดีกวานี้ทั้ง CUP  
และ PCU และเครือขายที่เกี่ยวของ 
ระบบการจัดสรรงบประมาณควรจะลงที่ PCU โดยตรง 
ไมตองผาน CUP และมีการตรวจสอบการใชเปนระยะ 
ผูบริหาร ควรจะเปนคนมีวิสัยทัศนดี / มุงมั่น / จริงจัง / ชัดเจน / 
เปนธรรม 
ควรมีการปรับนโยบาย / แนวทาง / แผนการปฏิบัติงานให 
ชัดเจน และเหมาะกับพื้นที่, ปรับระบบรายงานใหมไมซ้ําซอน 
ควรมีการเพิ่มสวัสดิการ เชน เบี้ยเลี้ยงแกเจาหนาที่  
ที่ปฏิบัติงานใน PCU 
ควรมีการพัฒนาดานวิชาการใหมๆ แกเจาหนาที่เปนระยะ 
และตอเนื่อง 
ควรมีการจัดประชุมกันทุกอาทิตยระหวาง CUP และ PCU  
เพื่อชวยกันวางแผนแกปญหา 
ควรขยายกรอบการใชยาใน PCU และเพิ่มวัสดุ อุปกรณ 
การแพทยใหมากกวานี้ 
ควรใหคนไขใชบัตรประชาชนแทนบัตรทอง และเลือกใช 
สถานบริการตามความสะดวก 
ควรมีการทํางานเชิงรุกใหมากกวานี้ 
ศสช. ควรจะตั้งในแหลงชุมชน 

165 
 
 

109 
106 

 
 

102 
 

96 
 

89 
 

74 
 

71 
 

56 
 

48 
 

35 
 

28 
 

25 
8 

28.3 
 
 

18.7 
18.2 

 
 

17.5 
 

16.5 
 

15.3 
 

12.7 
 

12.2 
 

9.6 
 

8.2 
 

6.0 
 

4.8 
 

4.3 
1.3 
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จากการศึกษา  ทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนไดใหขอเสนอแนะ  
เกี่ยวกับการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน  เรียงตามลําดับดังนี้   คือควรปรับระบบการบริหาร
จัดการใหม ทั้งของ CUP และ PCUเชน กําหนดรูปแบบโครงสราง / บทบาทหนาที่การทํางานใหชัดเจน
คิดเปนรอยละ 28.3  มีการเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงานคิดเปนรอยละ18.7 ควรจะมกีาร
พัฒนาระบบนิเทศ ติดตามและประเมินผลงานเปนระยะและตอเนื่อง  สวนผูนิเทศเองก็ควรจะมี
การพัฒนาตัวเอง ในดานองคความรูคิดเปนรอยละ 18.2  ควรมีการปรับปรุงระบบการประสานงาน
ใหดีกวานี้ทั้ง CUP และ PCU และเครือขายที่เกี่ยวของคิดเปนรอยละ 17.5  ระบบการจัดสรร
งบประมาณควรจะลงที่ PCU โดยตรงไมตองผาน CUP และมีการตรวจสอบการใชเปนระยะคิด
เปนรอยละ 16.5  ผูบริหารควรจะเปนคนมีวิสัยทัศนดี / มุงมั่น / จริงจัง / ชัดเจน / เปนธรรมคิด
เปนรอยละ 15.3  ควรมีการปรับนโยบาย / แนวทาง / แผนการปฏิบัติงานใหชัดเจนและเหมาะกับพื้น
ที่, ปรับระบบรายงานใหมไมซ้ําซอนคิดเปนรอยละ 12.7  ควรมีการเพิ่มสวัสดิการ เชน เบี้ยเลี้ยงแก 
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน PCU คิดเปนรอยละ12.2     ควรมีการพัฒนาดานวิชาการใหมๆ แกเจา
หนาที่เปนระยะและตอเนื่องคิดเปนรอยละ 9.6  ควรมีการจัดประชุมกันทุกอาทิตยระหวาง CUP 
และ PCU เพื่อชวยกันวางแผนแกปญหาคิดเปนรอยละ 8.2  ควรขยายกรอบการใชยาใน PCUและ
เพิ่มวัสดุ อุปกรณการแพทยใหมากกวานี้คิดเปนรอยละ 6  ควรใหคนไขใชบัตรประชาชนแทนบัตร
ทอง และเลือกใชสถานบริการตามความสะดวกคิดเปนรอยละ 4.8   ควรมีการทํางานเชิงรุกใหมาก
กวานี้คิดเปนรอยละ 4.3  และ ศสช. ควรจะตั้งในแหลงชุมชนคิดเปนรอยละ 1.3   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional  
Descriptive  Study)  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ  ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชนตอการใหบริการสุขภาพ   ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จังหวัดนครราชสีมา   
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือทีมบริการสุขภาพทุกคนที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  สังกัดสํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจํานวน  802 คน  โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งผาน
การทดสอบมาเรียบรอยแลว  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2545 ถึงเดือนมกราคม 
2546  นําขอมูลมาวิเคราะหผล  โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS  for windows  สรุปผลไดดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไป 
มีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 802 คน จากจํานวนที่สงแบบสอบถามไปให

ทีมบริการสุขภาพตอบทั้งหมด 1,145 คน คิดเปนอัตราการตอบกลับ รอยละ 70 โดยโซนที่ 3 มีอัตรา
การตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด (รอยละ 76.3) และโซนที่ 2 มีอัตราการตอบกลับตํ่าสุด        
(รอยละ 65.3) 

ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     
นคราชสีมา สวนใหญ (รอยละ 65.4) เปนเพศหญิง มีสัดสวนเพศหญิง : เพศชาย เทียบกับ 1.8 : 1 
มีอายุระหวาง 31- 40 ป (รอยละ 43.8)  อายุเฉล่ีย 34.5 ป อายุนอยที่สุด 19 ป อายุมากที่สุด 59 ป 
(S.D = 8.39) มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ (รอยละ 63) สวนใหญจบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา (รอยละ 57.5) สวนมากดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
(รอยละ 34.4) สวนมาก มีอายุราชการอยูในชวง 6-10 ป รอยละ 24.3 มีอายุราชการเฉลี่ย 12.87 
ป มีอายุราชการต่ําสุด 1 ป มีอายุราชการสูงสุด 38 ป (S.D = 8.29) ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน 
ศสช. สวนมากอยูในชวง 6-12 เดือน รอยละ 60.2 ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. เฉลี่ย 9.5  
เดือน มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน ศสช. นอยที่สุด 1 เดือน มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. 
มากที่สุด 15 เดือน (S.D = 3.99) บทบาทหนาที่หลักคืองานบริการ (รอยละ 59.2) ลักษณะการ
ปฏิบัติงานสวนใหญเปนแบบประจํา(รอยละ 87.7)  สวนใหญมีการใหบริการใน ศสช. อยูในชวง   
รอยละ 61-80 (รอยละ 39.2)  ใหบริการในชุมชนอยูในชวงรอยละ 21-40 (รอยละ 39.5) และ
เกือบครึ่งหนึ่งมีความสุขกับบรรยากาศการทํางาน (รอยละ 41.6) 
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ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา สวนใหญ (รอยละ 82) มีประสบการณในการฝกอบรมหลักสูตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา และหลักสูตรที่ทีมบริการสุขภาพสวนใหญ
เขารับการอบรมมากที่สุด คือ เร่ืองการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ระยะที่ 1 และระยะที่ 2     
รอยละ 69.3    สวนหลักสูตรที่ทีมบริการสุขภาพเขารับการอบรมนอยที่สุด คือ เร่ือง สาธารณสุข
ครอบครัว รอยละ 2.1 

ทีมบริการสุขภาพไดแสดงความคิดเห็นตอลักษณะของ ศสช. วารูปแบบของ ศสช. สวนใหญ 
(รอยละ 77) ตั้งในสถานีอนามัย   มีจํานวนบุคลากรประจําอยูในชวง 3 - 4 คน (รอยละ 48.4) 
บุคลากรประจําเฉลี่ย 3.3  คน บุคลากรประจํานอยที่สุด 1 คน มีบุคลากรประจํามากที่สุด 14 คน 
(S.D = 1.75) มีจํานวนบุคลากรหมุนเวียน / ชั่วคราวอยูในชวง 1 - 2 คน (รอยละ 66) บุคลากร        
ชั่วคราวเฉลี่ย 2.4 คน บุคลากรชั่วคราวต่ําสุด1 คน บุคลากรชั่วคราวมากที่สุด 11 คน (S.D = 1.72) 
มีจํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนอยูในชวงนอยกวา 10,000 คน (รอยละ 87.7)   จํานวนประชากรที่
ข้ึนทะเบียนเฉลี่ย  6,334.5 คน จํานวนประชากรที่ข้ึนทะเบียนต่ําสุด 310 คน จํานวนประชากรที่
ข้ึนทะเบียนสูงสุดจํานวน 50,000 คน (S.D = 4,090.20) ปริมาณการสํารวจ Family Folder อยูใน
ชวงรอยละ 71-100 (รอยละ 55.7) ปริมาณสํารวจ Family Folder โดยเฉลี่ยรอยละ 74.2 ปริมาณ
การสํารวจ Family Folder ต่ําสุด รอยละ 4 ปริมาณการสํารวจ Family Folder สูงสุดรอยละ 100 
(S.D = 24.87) ระยะเวลาของ ศสช. เปดในชวง 6-12 เดือน (รอยละ 64.1) ระยะเวลาของ ศสช. 
เปดโดยเฉลี่ย 9.9 เดอืน   ระยะเวลาของ ศสช. เปดนอยที่สุด 1 เดือน  ระยะเวลาของ ศสช. เปดนานที่สุด 
15  เดือน (S.D = 3.86) 
 

2.  ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพ   ในศูนยสุขภาพ  
    ชุมชน  ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติงานจริง 

 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญโดยรวมอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก  
และความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจริง  โดยรวมอยูในระดับนอยถึงปานกลาง  เมื่อพิจารณา
แตละกระบวนการพบวา  

ในดานการใหความสําคัญทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากที่สุดในกระบวนการ
ที่ 3 การบริการหลัก(3.92) และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด คือกระบวนการที่ 4 การให
คําปรึกษา(3.57) 

ในดานการปฏิบัติจริง ทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงมากที่สุด   คือ กระบวนการ 
ที่ 2  การลงทะเบยีน/คัดกรอง (3.43)  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงนอยที่สุด คือกระบวนการ
ที่ 4 การใหคําปรึกษา(2.86)  และหากพิจารณาการใหความสําคัญและการปฏิบัติจริงในแตละกระบวน
การการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวนการ 
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กระบวนการที่ 1  การสํารวจครอบครัวและชุมชน 
 การสํารวจครอบครัวและชุมชน ใหคะแนนความสําคัญอยูในระดับปานกลาง (3.69)  สวน
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.15)  เชนเดียวกัน  โดยทีมบริการสุขภาพให
ความสําคัญในกิจกรรมการสํารวจขอมูล/ปญหาทุกครอบครัวโดยใช Family Folder คะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก (3.84) รอยละ 44.8 และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุดคือกิจกรรม การคน
หาทรัพยากรบุคคลเพื่อเขามามีสวนรวมในการวางแผน และการแกไขปญหาครอบครัวและชุมชน 
(3.61) รอยละ 1.0 สวนในเรื่องการปฏิบัติงานจริง ทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูใน
ระดับปานกลางคือ กิจกรรมการสํารวจขอมูล / ปญหาทุกครอบครัวโดยใช Family Folder(3.35) 
รอยละ 35.5 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ปฏิบัตินอยที่สุดหรือยังไมไดปฏิบัติ คือกิจกรรมการ
คนหาทรัพยากรบุคคล    เพื่อเขามามีสวนรวมในการวางแผนและการแกไขปญหาครอบครัวและ 
ชุมชน (3.01) รอยละ 9 เชนเดียวกับกิจกรรมการนําขอมูล/ปญหาจาก Family Folder มาวิเคราะห
สภาวะครอบครัว  ซึ่งยังไมมีการปฏิบัติหรือมีการปฏบิัตินอยมากเชนกัน (3.10) รอยละ 8.3   
  
 กระบวนการที่ 2 การลงทะเบียน / การคัดกรอง  
 การลงทะเบียน / การคัดกรอง ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอน
ขางมาก (3.85)   และเกี ่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงอยูในระดับปานกลาง 
(3.43)    โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมาก ในเรื่องการอํานวยความสะดวกใหผูรับ
บริการเขาสูบริการหลักที่ตองการ (4.00) รอยละ 48.3 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูใน
ระดับมากเชนกัน (3.56) รอยละ 40.5 สวนในเรื่องการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด คือ
เรื่องการประเมินความตองการของผูรับบริการสูบริการหลัก (3.69) รอยละ 1.7  และใหคะแนน
เฉลี่ยการปฏบิัติจริงซึ่งยังปฏิบัติไดนอยมากหรือยังไมไดปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับ (3.21)  รอยละ 7.2   
และกิจกรรมการบันทึกขอมูลลงใน Family Folder จริงซึ่งก็ยังปฏิบัติไดนอยที่สุดหรือยังไมได
ปฏิบัติเชนเดียวกัน (3.38)  รอยละ 9.9    
 

 กระบวนการที่ 3 บริการหลัก  
 การบริการหลัก ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.92)   เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.41)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมาก
ที่สุดในเรื่องการบริการมุงเนนความปลอดภัยของผูรับบริการเปนหลัก (4.24) รอยละ 43.9 และให
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงก็อยูในระดับมากเชนเดียวกัน (3.79) รอยละ 40.4   สวนในเรื่องการให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่สุด คือเร่ืองผูรับบริการมีโอกาสรับรูและรวมตัดสินใจเลือก
บริการใหตรงกับความตองการของตนเอง (3.74) รอยละ 6.8 เชนเดียวกับจุดบริการประเมินปญหา 
โดยใชหลักการดูแลทางกาย ใจ และสภาวะสังคม (3.83) รอยละ 5.2 สวนการใหคะแนนเฉลี่ยการ
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ปฏิบัติที่ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยที่สุด คือเรื่องระบบบริการฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมีความ
ปลอดภัยตอชีวิตของผูใชบริการ (3.27) รอยละ 7  และจุดบริการประเมินปญหา (3.29)  รอยละ 5.3    
 

 กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา  
 การใหคําปรึกษา ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับปานกลาง (3.57) ใหคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติจริงอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.86) โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมาก
ถึงมากที่สุดในเรื่องผูใหคําปรึกษามีความใสใจและมีทาทีเปนกันเองตอผูรับบริการ (3.9) รอยละ 
70.2 และทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับปานกลางถึงมากในเรื่องนี้     
เชนกัน (3.37) รอยละ 68.9 และทีมบริการสุขภาพใหคะแนนความสําคัญในระดับนอยถึงนอยที่สุด   
คือเร่ืองมีการจัดระบบบริการใหคําปรึกษาในสถานบริการกรณีฉุกเฉิน (2.73) รอยละ 40.2 และให
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติงานจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัติไดนอยที่สุดก็เร่ืองนี้เชนเดียวกัน (1.61) 
รอยละ 53.1  
 กระบวนการที่ 5 บริการกอนกลับบาน  
 บริการกอนกลับบาน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.88)  และให
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับปานกลาง (3.32)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับ
มากถึงมากที่สุดในเร่ืองการชี้แจงและทําความเขาใจแผนการดูแลรักษาแกผูปวยและญาติกอน
กลับบาน (3.98) รอยละ 72.6  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับปานกลางถึงมากในเรื่อง
นี้เชนกัน (3.42) รอยละ 65.9   นอกจากนี้มีการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่สุดคือ
เร่ืองมีระบบขอมูลเพื่อการนัดหมายและติดตามกรณีการใหบริการตอเนื่อง (3.79) รอยละ 4.8  และ
ยังใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไดนอยที่สุดเชนกัน (3.23)  รอยละ 5.4   
 
 กระบวนการที่ 6 การสงตอ / การเยี่ยมบาน  
 การสงตอ / การเยี่ยมบาน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.70)  
แตใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับนอยถึงปานกลาง (2.94)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญในระดับปานกลางถึงมากคือเร่ืองระบบสงตอผูปวยมีการประสานงานดูแลตอเนื่องทั้งมี
ความสะดวกเอื้อประโยชนตอผูรับบริการ (3.79) รอยละ 77.4  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
อยูในระดับปานกลางถึงมากเชนเดียวกัน (3.16) รอยละ 74.5  สวนการใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญระดับนอยถึงนอยที ่สุดคือเรื่องสรุปผลการเยี่ยมบานทั้งหมดลงในบันทึกขอมูลสุขภาพ
ประจําตัวผูรับบริการ (3.58) รอยละ 11.3   และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและ
ปฏิบัตินอยที่สุดในเรื่องเดียวกัน (2.75) รอยละ 14.2  และเรื่องการทํางานรวมกันเปนสหสาขา เพื่อ
ดูแลผูรับบริการรวมกันระหวาง รพ.และ ศสช.ก็ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัติไดนอยมากเชนกัน (2.84) 
รอยละ 13.6    
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 กระบวนการที่ 7 ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง  
 การประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับ
คอนขางมาก (3.70)   สวนการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.96)     
โดยทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมากในเรื่องการจัดทําแผนงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพแบบมุงสูผลลัพธซึ่งสอดคลองกับความตองการของประชาชน (3.76) รอยละ 
45.7 และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่ สุดคือเร่ืองผูบริหาร CUP มีความมุงมั่น
สามารถวางแผนกลยุทธและสนับสนุนการดําเนินงานอยางจริงจัง (3.65) รอยละ 9.5  สวนในเรื่อง
การปฏิบัติงานจริง ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางในเรื่อง 
การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   แบบมุงสูผลลัพธซึ่งสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชน (3.04) รอยละ 42.1  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัติ
นอยที่สุดคือเรื่องผูบริหาร CUP  มีความมุงมั่นสามารถวางแผน กลยุทธและสนับสนุนการดําเนิน
งานอยางจริงจัง (2.90) รอยละ 11.6    
  

กระบวนการที่ 8 กิจกรรมชุมชน  
 กิจกรรมชุมชน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.75) และคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.09)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากในเรื่องรวม
ทําแผนปฏิบัติการแกไขปญหาโดยการมีสวนรวมของชุมชน (3.86) รอยละ 43.7 และใหคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติจริงระดับปานกลางถึงมากในเรื่องการประสานแผนระหวางทีมสุขภาพ / ผูนาํชมุชน 
/ กรรมการหมูบาน / ชุมชน / องคกรที่เกี่ยวของรวมกันทบทวนสถานการณและคนหาปญหาชุมชน 
(3.17) รอยละ 72.1 สวนการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่สุด คือเร่ืองการประเมินผล
การดําเนินงาน / สรุป / บันทึกรายงาน/ นําเสนอตอกรรมการหมูบาน (3.62) รอยละ 9.7    และ
ระดับคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติจริงในเรื่องเดียวกันนี้ซึ่งก็ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไดนอยมาก 
(2.90) รอยละ 11.2       
 

 กระบวนการที่ 9 การบริหารจัดการ  
 บริหารจัดการ ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก  (3.80)   และเกี่ยวกับ
การใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.11) โดยทีมบริการสุขภาพใหคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญมากถึงมากที่สุดในเรื่องการบริหารงบประมาณตาง ๆ ชัดเจน โปรงใส ตรวจสอบ
ได (3. 95) รอยละ 71.0  และคะแนนเฉลี่ยในดานการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางถึงมากใน
เร่ืองเดียวกัน (3.28) รอยละ 68.6  สวนคะแนนเฉลี่ยความสําคัญที่นอยถึงนอยที่สุดมี 2 เร่ือง  โดย
มีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากันคือ เร่ืองทีมสุขภาพนํานโยบาย ขอมูลจากชุมชนและการบริการมา
ประชุมเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติงานและเรื่องการติดตามดําเนินการควบคุม กํากับ ประเมินผลอยาง
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ตอเนื่อง สม่ําเสมอ (3.70) รอยละ 6.5 และรอยละ 7.4   นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยัง
ไมไดปฏิบัติและปฏิบัตินอยมาก คือเร่ืองการติดตามดําเนินการควบคุม กํากับและประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ(2.99) รอยละ 8.0  เชนเดียวกัน    
 

 กระบวนการที่ 10 นิเทศ/ ติดตาม/ ประเมินผล  
 นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.70) 
สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (2.98)  โดยทีมบริการสุขภาพใหคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญอยูระดับมากถึงมากที่สุด  ในเรื่องสรุปผลการนิเทศ / ประเมินนําเสนอเพื่อพัฒนา
ปรับปรุงศูนยสุขภาพชุมชนใหมีคุณภาพมากขึ้น (3.72) รอยละ 60.9 และใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญนอยถึงนอยที่สุดในเร่ืองการดําเนินการนิเทศ / ประเมินตามแผน / เครื่องมือ (3.68) รอยละ 
6.6  สวนในเรื่องการปฏิบัติจริง ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง
ถึงมากในเรื่องประชุมกําหนดและจัดตั้งทีมนิเทศ / ประเมินศูนยสุขภาพชุมชน (3.01) รอยละ 
69.9 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัตินอยมากมี 2 เร่ือง   คือเร่ืองดาํเนนิ
การนิเทศ / ประเมินตามแผน / เครื่องมือ และสรุปผลการนิเทศ / ประเมินนําเสนอ  เพื่อพัฒนา
ปรับปรุงศูนยสุขภาพชุมชนใหมีคุณภาพมากขึ้น (2.97)  รอยละ 9 และรอยละ 9.5    
 

 กระบวนการที่ 11 กิจกรรมชุมชนโดยชุมชน  
กิจกรรมชุมชนโดยชุมชน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.81) 

และเกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.24)  โดยทีมบริการสุขภาพ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากในเรื่องการจัดประชาคมหมูบาน   เพื่อสรุปปญหาและรวมวางแผน
แกปญหาตามความตองการของชุมชน   โดยมีเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนชวยสนับสนุน (3.84) 
รอยละ 45.7 และใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางถึงมากในเรื่องเดียวกัน 
(3.26) รอยละ 72.2 และทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญรองลงมาในเรื่องเจาหนาที่
ชี้แจงผูนําชุมชน แกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว เร่ืองสิทธิของประชาชนในการสรางสุขภาพ 
10 ขอตาม Core Package (3.79) รอยละ 44.3 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรองลงมาใน
เร่ืองเดียวกัน (3.23) รอยละ 70.9    
 

3.  การใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริงของทีมบริการสุขภาพ  ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานใน ศสช. ทั้ง 11 กระบวนการ   
 การใหความสําคัญและการปฏิบัติจริงของทีมบริการสุขภาพในระดับมากถึงมากที่สุด  
จําแนกตามกระบวนการการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวนการ  เรียงลําดับตาม
ความสําคัญจากมากไปนอย  พบวาทีมบริการสุขภาพใหความสําคัญมาเปนอันดับหนึ ่ง คือ
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กระบวนการที่ 3 การบริการหลัก รอยละ 70.1  อันดับสองคือ กระบวนการที่ 2 การลงทะเบียน / 
คัดกรอง รอยละ 68.8  และอันดับสามคือ กระบวนการที่ 5 บริการกอนกลับบาน รอยละ 68.5  และ
ใหความสําคัญนอยที่สุดในกระบวนการที่ 4  การใหคําปรึกษา รอยละ 58.7   
 สวนการปฏิบัติงานจริงที่ทีมบริการสุขภาพยังมีการปฏิบัตินอยคือ กระบวนการที่ 6 การ
สงตอ / การเยี่ยมบาน รอยละ 30.9 และกระบวนการที่ 7 การประชุมวางแผนงานและกจิกรรมตอเนื่อง 
รอยละ 31.4 
 
 4.  ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ  และการปฏิบัติงานจริง 
จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวนการ  

การใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏิบัติจริงของกระบวนการในศูนย  สุขภาพชุมชน   
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) ทุกกระบวนการ โดยพบวา
กระบวนการที่  6 เร่ืองการสงตอ / การเยี่ยมบาน มีความแตกตางกันมากที่สุด (0.76) สวนกระบวนการ
ที่ 2 เร่ืองการลงทะเบียน / การคัดกรอง มีความแตกตางกันนอยที่สุด (0.42) สวนกระบวนการอื่น ๆ 
การใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงทุกกระบวนการ นอกจากนี้พบวา 
กระบวนการที่ 3 การบริการหลัก ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากระบวนการอื่น (3.92)         
สวนคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานนอยที่สุดคือ กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา  (2.86) 

 
 5.  เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพ    
ในศูนยสุขภาพชุมชน  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้  
โดยภาพรวมพบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง     
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และบรรยากาศในการทํางานที่แตกตางกันจะมี
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   สําหรับตัวแปร เพศ  
อายุราชการ  บทบาทหนาที่หลัก  ลักษณะการปฏิบัติงานและประสบการณในการฝกอบรมที่   
แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานจริง  ในศูนยสุขภาพชุมชนพบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้  ในภาพรวมพบวาตัวแปร 
ลักษณะการปฏิบัติงาน  บรรยากาศการทํางานที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยดานปฏิบัติงาน  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สําหรับตัวแปร เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  ตําแหนง  อายุราชการ  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  บทบาท
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หนาที่หลัก  ประสบการณในการฝกอบรมที่แตกตางกันมีผลตอคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงาน  
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อพิจารณาเปนรายตัวแปรปจจัย      
สวนบุคคล  ทั้งในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงพบวา 
 

อายุ   ทีมบริการสุขภาพที่มีอายุแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยกลุมอายุนอยกวา 30 ป  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมาก
กวาคนกลุมอายุอ่ืน  กลุมอายุที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

สถานภาพสมรส    ทีมบริการสุขภาพที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.001)   โดยพบวาคนสถานภาพสมรสโสด
จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาคนที่มีสถานภาพสมรสคู   แตในทางปฏิบัติสถานภาพสมรสที่
แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

ระดับการศึกษา   ทีมบริการสุขภาพที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.001)   โดยพบวาทีมบริการสุขภาพที่มี
ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาทีมบริการสุขภาพท่ีมี
ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี   แตในทางปฏิบัติระดับการศึกษาที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ย
ในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

ตําแหนง   ทีมบริการสุขภาพที่มีตําแหนงแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001) โดยพบวากลุมวิชาชีพ  ไดแก แพทย  ทันตแพทย  
เภสัชกร  พยาบาล  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากลุมสาธารณสขุ  ซึ่งไดแก  นักวิชาการ   
สาธารณสุข  เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ฯลฯ  แตในทางปฏิบัติ
ตําแหนงที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) 
 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   ทีมบริการสุขภาพที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน ในศูนย
สุขภาพชุมชนแตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อยางสูง (p<0.001)  โดยพบวาทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนชวง 1-5 เดือน
จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากลุมอ่ืน  แตในทางปฏิบัติระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 
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ลักษณะการปฏิบัติงาน   ทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
แตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    
โดยพบวากลุมทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานประจํา   จะใหคะแนนเฉลี่ยดานการ
ปฏิบัติงานมากกวาทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานแบบชั่วคราว / หมุนเวียน  แตใน
ดานการใหความสําคัญพบวากลุมทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) 
 

บรรยากาศในการทํางาน   ทีมบริการสุขภาพที่มีบรรยากาศในการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน
แตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  และเมื่อพิจารณาบรรยากาศในการทํางานในแต  
ละโซน  พบวาทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  ใหคะแนนเฉลี่ยบรรยากาศการ
ทํางานอยูในระดับปานกลางทั้ง 8 โซน 
 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในดานการใหความสําคัญตอบริการ    
สุขภาพ  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนดังนี้   
ในภาพรวมพบวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน,  จํานวนบุคลากรประจําและการสํารวจ Family  
Folder  ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยาง
สูง(p<0.001)  สวนจํานวนบุคลากรหมุนเวียน, ประชากรที ่ขึ ้นทะเบียนและระยะเวลาที่ศูนย    
สุขภาพชุมชนเปด    พบวามีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p>0.05) 
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงาน  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติตามลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนดังนี้ ในภาพรวมพบวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน,  
จํานวนบุคลากรประจําและการสํารวจ Family  Folder  ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
งานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  สวนตัวแปรอื่น เชน บุคลากรหมุน
เวียน,  ประชากรที่ขึ้นทะเบียนและระยะเวลาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปด  พบวามีผลตอคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  เมื่อพิจารณารายดานการให
ความสําคัญและการปฏิบัติงานจริงตามลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน  พบวา 
 

รูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน
มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอยางสูง(p<0.001) 
 



 90
 
จํานวนบุคลากรประจํา ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวาจํานวนบุคลากรประจํามีผลตอ
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอยางสูง(p<0.001) 
 

การสํารวจ Family  Folder  ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวาการสํารวจ Family  Folder มีผล
ตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอยางสูง(p<0.001) 
 

6.  ขนาดของปญหาและความเรงดวนในการแกปญหา 
 ขนาดของปญหาและความเรงดวนในการแกปญหา   เรียงตามลําดับขนาดของปญหาจาก
มากไปนอย คือการจัดสรรงบประมาณคิดเปนรอยละ  45.0   การประสานงานภายในเครือขาย     
คิดเปนรอยละ  33.8 และการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรคิดเปนรอยละ  32.7 
 ทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมีปญหาและ อุปสรรคที่พบจากการ
ทํางาน  เรียงลําดับจากมากไปนอยคือ นโยบาย, บทบาทการทํางานตลอดจนแผนปฏิบัติงานไม      
ชัดเจนเจาหนาที่ทํางานลําบาก   และระบบการรายงานงานซ้ําซอนคิดเปนรอยละ 38.0 ดานงบ
ประมาณ จัดสรรลาชา ไมโปรงใส ขาดการตรวจสอบและวัสดุอุปกรณยังไมเพียงพอคิดเปนรอยละ 
35.9   บุคลากรไมเพียงพอ งานมากกวาคนคิดเปนรอยละ 31.4   ดานการบริหารจัดการของ CUP 
และ PCU ไมดีตางคนตางทําคิดเปนรอยละ 25.1    ระบบการประสานงานไมดีระหวาง CUP และ 
PCU คิดเปนรอยละ10.7    ผูบริหารงานขาดความมุงมั่น ไมมีวิสัยทัศน    ไมเปนธรรมคิดเปน
รอยละ 7.7  เจาหนาที่ยังขาดวิชาการองคความรูใหม, ทักษะ และประสบการณในการรักษาผูปวย
คิดเปนรอยละ 7.0  การนิเทศติดตาม ประเมินผลไมตอเนื่อง, ไมเปนมาตรฐานคิดเปนรอยละ 6.2  
ระบบการสงตอผูปวยยังไมดีคิดเปนรอยละ 6.1  ชุมชนไมใหความรวมมือคิดเปนรอยละ 5.9  และ
สถานที่ตั้ง ศสช. ไมเหมาะ หางไกลชุมชนคิดเปนรอยละ 5.8   ตามลําดับ 
 
 7.  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
 ทีมบริการสุขภาพ  ไดแสดงความคิดเห็นในเรื่องสิ่งที่ทําใหการดําเนินงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชนประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคเรียงตามลําดับจากมากไปนอยดังนี้  คือความพรอม
ของทีมงาน (เขาใจบทบาท / ตั้งใจ / สามัคคี)  คิดเปนรอยละ  56.1  บุคลากรเพียงพอคิดเปน
รอยละ 39.3  มีการกําหนดนโยบาย บทบาทหนาที่และวางแผนปฏิบัติงานชัดเจนคิดเปนรอยละ 
39.0 มีงบประมาณวัสดุอุปกรณการแพทยเพียงพอ ตลอดจนระบบการตรวจสอบการใชจายเงินที่
ชัดเจน และตอเนื่องเปนระยะคิดเปนรอยละ  27.7 มีระบบการบริหารจัดการที่ดี ทั้ง CUP และ 
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PCU คิดเปนรอยละ 27  ดานวิชาการและการฝกอบรมแกทีมบริการสุขภาพคิดเปนรอยละ 11.7 
การมีสวนรวมของชุมชนคิดเปนรอยละ 10.3  มีระบบการประสานงานที่ดี ทั้ง CUP และ PCU และ
กับเครือขายตางๆ ที่เกี่ยวของคิดเปนรอยละ 9.7   ผูบริหารใหความสําคัญ / มุงมั่น / มีวิสัยทัศน
ตอเนื่อง / และจริงจังคิดเปนรอยละ 9.4  และมีระบบการนิเทศติดตามงาน และประเมินผลเปน
ระยะและตอเนื่องคิดเปนรอยละ 5.8  ตามลําดับ 
 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในเรื่องสิ่งที่ตองการรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
สาธารณสุข เชน สสจ. / รพศ. / รพท. / สสอ. / รพช. / รพ.จิตเวช /สคต/ ฯลฯ   ในการดําเนินงานใน 
ศสช. ใหประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคเรียงตามลําดับคือดานงบประมาณ (มีการจัดสรร
งบประมาณเพียงพอ, ยุติธรรม, โปรงใส) คิดเปนรอยละ 53.6  ดานบุคลากรคิดเปนรอยละ 45.3 
และดานวิชาการ / การฝกอบรมแกเจาหนาที่คิดเปนรอยละ 20.6   ดานระบบการบริหารจัดการ
ของ CUP และ PCU คิดเปนรอยละ  8.76      ดานสวัสดิการและขวัญกําลังใจแกเจาหนาที่    
คิดเปนรอยละ 7.5  มีนโยบาย การแบงบทบาทหนาที่ ตลอดจนมีการวางแผนการปฏิบัติงานที่ชัด
เจนคิดเปนรอยละ 6.1  มีการนิเทศติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะคิดเปนรอยละ 
6.0  มีระบบการประสานงานกับเครือขายดีคิดเปนรอยละ 4.8  และผูบริหารมีวิสัยทัศน มุงมั่น 
และจริงจังคิดเปนรอยละ 4.6  ตามลําดับ 
 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในเรื่องที่ตองการรับการสนับสนุน จากหนวยงาน     
ทองถิ่น เชน ผูนําภาคประชาชน / อบต./ กสค. / อสว.  อบจ. / ฯลฯ คือ ดานความรวมมือจาก
หนวยงานทองถิ่นคิดเปนรอยละ 55.4   ของบสนับสนุนจาก อบต. ในดานควบคุมโรคติดตอ
และงานทันตกรรมคิดเปนรอยละ  40.9   และดานการประสานงานกับเครือขายในทองถิ่นคิดเปน
รอยละ  23.2   ตามลําดับ 
 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ ในเรื่องที่ตองการสนับสนุนจากหนวยงานอื่น เชน          
โรงเรียน, วัด, กรมปศุสัตว, เทศบาล, ตํารวจ, อําเภอ, ศาลากลาง, ภาคเอกชน เรียงตามลําดับคือ  
ดานการประสานงานและความรวมมือคิดเปนรอยละ  11.8   ของบสนับสนุนงานอนามัยโรงเรียน
จากกระทรวงศ ึกษาธ ิการค ิดเป นรอยละ   2.5  และของบสน ับสน ุนโรคพ ิษส ุน ัขบ าจาก          
กรมปศุสัตวคิดเปนรอยละ  2.2  ตามลําดับ 
 ทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนไดใหใหขอเสนอแนะ  เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน  เรียงตามลําดับดังนี้   คือควรปรับระบบการบริหารจดัการใหม ทัง้
ของ CUP และ PCUเชน กําหนดรูปแบบโครงสราง / บทบาทหนาที่การทํางานใหชัดเจนคิดเปน
รอยละ 28.3  มีการเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงานคิดเปนรอยละ18.7 ควรจะมีการพัฒนา
ระบบนิเทศ ติดตามและประเมินผลงานเปนระยะและตอเนื่อง  สวนผูนิเทศเองก็ควรจะมีการ
พัฒนาตัวเอง ในดานองคความรูคิดเปนรอยละ 18.2  ควรมีการปรับปรุงระบบการประสานงานให
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ดีกวานี้ทั้ง CUP และ PCU และเครือขายที่เกี่ยวของคิดเปนรอยละ 17.5  ระบบการจัดสรรงบประมาณ
ควรจะลงที่ PCU โดยตรงไมตองผาน CUP และมีการตรวจสอบการใชเปนระยะคิดเปนรอยละ 
16.5  ผูบริหารควรจะเปนคนมีวิสัยทัศนดี / มุงมั่น / จริงจัง / ชัดเจน / เปนธรรมคิดเปนรอยละ 15.3  
ควรมีการปรับนโยบาย / แนวทาง / แผนการปฏิบัติงานใหชัดเจนและเหมาะกับพื้นที่, ปรับระบบ
รายงานใหมไมซ้ําซอนคิดเปนรอยละ 12.7  ควรมีการเพิ่มสวัสดิการ เชน เบี้ยเลี้ยงแก เจาหนาที่  
ที่ปฏิบัติงานใน PCU คิดเปนรอยละ12.2     ควรมีการพัฒนาดานวิชาการใหมๆ แกเจาหนาที่เปน
ระยะและตอเนื่องคิดเปนรอยละ 9.6  ควรมีการจัดประชุมกันทุกอาทิตยระหวาง CUP และ PCU 
เพื่อชวยกันวางแผนแกปญหาคิดเปนรอยละ 8.2  ควรขยายกรอบการใชยาใน PCUและเพิ่มวัสดุ 
อุปกรณการแพทยใหมากกวานี้คิดเปนรอยละ 6  ควรใหคนไขใชบัตรประชาชนแทนบัตรทอง และ
เลือกใชสถานบริการตามความสะดวกคิดเปนรอยละ 4.8   ควรมีการทํางานเชิงรุกใหมากกวานี้
คิดเปนรอยละ 4.3  และ ศสช. ควรจะตั้งในแหลงชุมชนคิดเปนรอยละ 1.3   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การตอบกลับแบบสอบถาม 
 ทีมบริการสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยางมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 802 คน 
จากทั้งหมด 1,145 คน อัตราตอบกลับคิดเปนรอยละ 70% จะเห็นวาอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม
อยูในระดับดีเปนที่นาพอใจของผูวิจัย อาจจะเปนเพราะวามีการประสานงานระหวางสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกับทีมบริการสุขภาพที่ดี ประกอบดวยผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหทีมบริการสุขภาพโดยผาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และไดรับความอนุเคราะหจาก หัวหนาฝายประกันสุขภาพ และ
เจาหนาที่ในฝายประกันสุขภาพ ในการประสานงาน และติดตามทวงถามเปนระยะและตอเนือ่ง ใน
การสงแบบสอบถาม ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดนําเขาวาระการประชุมประจําเดือน
พฤศจิกายน 2545 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งผูเขาประชุมสวนใหญเปนผูบริหารในระดับอําเภอ 
เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ก็อาจจะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหมีการ
ติดตามขอมูลกลับงายและสะดวก ทั้งนี้ผูวิจัยเองก็ติดตอประสานงานผานทาง สํานักงานสาธารณสขุ
จังหวัด และบางครั้งก็ไดประสานงานดวยตัวเองในบางพื้นที่ เชน อําเภอโนนสูง อําเภอสูงเนิน 
อําเภอขามสะแกแสง อําเภอจักราช กิ่งอําเภอลําทะเมนชัย  อําเภอบานเหลื่อม  
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 2.  ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ และศูนยสุขภาพชุมชน 
 ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน ศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
นครราชสีมา มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมหวัง  พิธิยานุวัฒน 
และคณะ  (2540)(53) ไพฑูรย   สอนทน  (2542)(54) มีอายุส วนใหญในชวง  31-40 ป (รอยละ 
43.8) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 63.3) มีระดับการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 57.5) จะวา         
ทีมบริการสุขภาพสวนใหญมีสถานภาพสมรส และจะสังเกตเห็นวา ทีมบริการสุขภาพสวนใหญมี
ความมุงมั่นสนใจพัฒนาตนเองในดานองคความรูกันดีมาก เพื่อความกาวหนาในวิชาชีพ อีกทั้ง
ขณะนี้ สถาบันการศึกษาหลายแหงเปดหลักสูตรดานสาธารณสุขและหลักสูตรที่เกี่ยวของมากขึ้น 
และทีมบริการสุขภาพสวนใหญที ่ปฏ ิบ ัต ิงานใน  ศูนยส ุขภาพชุมชน  ยังดํารงตําแหนง         
เจาพนักงาน สาธารณสุขชุมชน (รอยละ 34.4) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
โดยเฉลี่ย 9.5 เดือน เนื ่องดวยศูนยสุขภาพชุมชนเพิ ่งจะเปดดําเนินการไดไมถึง 2 ป โดยทีม
บริการสุขภาพมีบทบาทหลักสวนใหญคือการใหบริการ (รอยละ 59.2) อาจจะเปนเพราะวามีผู
ปวยมาใชบริการในศูนยสุขภาพชุมชนมาก ทั้งนี้การบริการรวมทั้งรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟู 
ตองทําพรอมๆ กัน ประกอบกับบุคลากรที่ประจํา ณ ศูนยสุขภาพชุมชน ในแตละแหงยังไมเพียงพอ 
ดังนั้นจึงไมสามารถปฏิบัติงานในดานอื่น  ๆไดมากเทาที่ควร อีกทั้งมีขอจํากัดในขอบเขตความรบัผิดชอบ 
และสวนใหญจะมีการปฏิบัติงาน  เปนลักษณะประจํา (รอยละ 87.7) อาจจะเปนเพราะวา        
ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญตั้งในสถานีอนามัย ดังนั้นจึงพบวาทีมบริการสุขภาพสวนใหญมีความ
สุขกับการไดทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน (รอยละ 41.6) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา พอใจกับหนวยงาน, 
ทีมงาน หรือนโยบายของผูบริหาร ซึ่งสอดคลองกับ ปทมา  ยิ้มพงษ (2542)(55) 
 และเนื่องจากการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน เปนเรื่องใหม และเปนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ควบคูกับการปฏิรูประบบสุขภาพ กอรปกับชวงที่ผูวิจัยศึกษา เปนชวงที่กําลัง
อยูในระหวางการปรับเปล่ียนโครงสรางองคกรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําใหไมมีฐานขอมูลที่
สมบูรณของศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอนําเสนอขอมูลในรูปของ
ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้นๆ และจากการศึกษาความ
คิดเห็นตอลักษณะศูนยสุขภาพชุมชน จากทีมบริการสุขภาพ พบวา รูปแบบของศูนยสุขภาพ 
ชุมชนสวนใหญตั้งใน สอ. (รอยละ 77.0) มีจํานวนบุคลากรประจําเฉลี่ย 3.3 คน ซึ่งสอดคลองกับ    
ยงยุทธ  พงษสุภาพ (2542)(35) และมีจํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนโดยเฉลี่ย 5,250 คน ซึ่งตาม
กรอบควรมี บุคลากร 8 คน ใน 1 ศูนยสุขภาพชุมชน และมีประชาชนรับผิดชอบ 10,000 คน โดย
เฉลี่ยแลวบุคลากร 1 คน ตอประชากร 1,250 คน และมีปริมาณสํารวจ Family Folder โดยเฉลี่ย 
(รอยละ 80) การศึกษาทํานองนี้สอดคลองกับ สุพัตรา  ศรีวณิชชาการและคณะ (2540)(56) และปรีดา  
แตอารักษ และคณะ (2544)(57) เปนที่นาสังเกตวา ทําไมทางศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา    
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จึงมีปริมาณการสํารวจ Family Folder โดยเฉลี่ยอยูในระดับดี และที่สําคัญทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญ เคยมีประสบการณการฝกอบรมรอยละ 82.0 และหัวขอที่เขารับ
การอบรมมากที่สุด คือ การปฏิบัติงานใน ศูนยสุขภาพชุมชน ระยะที่ 1, ระยะที่ 2 อาจจะเปนเพราะ
วาจังหวัดนครราชสีมาไดมีผูบริหาร ที่มองเห็นความสําคัญของการพัฒนางานบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในเขตเมืองผู ริเร่ิมคือแพทยหญิง รุจิรา  มังคละศิริ ฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ไดจัดใหมีศูนยแพทยชุมชนเมืองนครราชสีมา มีทีมงานบริการสุขภาพที่ชัดเจน
และใหบริการตอเนื่อง เปนองครวม ดวยลักษณะเชนนี้ทําใหทีมงานที่นี่มีความพรอมและเขาใจวิธี
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน อีกทั้งยังเปนศูนยฝกอบรมแกเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานในศูนย  
สุขภาพชุมชน ทั่วประเทศ ซึ่งผูวิจัยเองก็ใหความสนใจและสมัครเขารับการอบรม หลักสูตรผูบริหาร
ศูนยสุขภาพชุมชนดวย ทําใหเห็นศักยภาพ และความพรอมของทีมงานทุกทาน อยูในระดับดี ซึ่งรูสึก
ประทับใจทีมงาน วิทยากรทุกทาน ที่มีความพรอม มุงมั่น และจริงจัง  ในการดําเนินงานสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดนครราชสีมา 
 3. ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพ  ในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ในดานการใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริง 
 ทีมบริการสุขภาพมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
ถึงคอนขางมาก สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติจริงโดยรวม อยูในระดับนอยถึงปานกลาง แต
เมื่อพิจารณาแตละกระบวนการพบวา ในดานการใหความสําคัญทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญมากที่สุด ในกระบวนการที่ 3 คือ การบริการหลัก (3.92) อธิบายไดวา การบริการหลัก
รวมถึงการตรวจรักษา ทันตกรรม สงเสริมสุขภาพ อุบัติเหตุฉุกเฉิน เจาะเลือด และตรวจปสสาวะ ซึ่ง
ทีมบริการสุขภาพใหความสําคัญมากที่สุด  สวนคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด คือ กระบวนการ
ที่ 4 การใหคําปรึกษา (3.57) อธิบายไดวา การที่ทีมบริการสุขภาพ ใหความสําคัญนอย เพราะอาจจะ
ไมมีเวลาเพราะมีคนไขมาก อีกทั้งจํานวนบุคลากรมีไมเพียงพอกับผูปวย หรืออาจจะปฏิบัติแตไมเต็ม
ที่และในแตละศูนยสุขภาพชุมชน ยังไมมีผู เชี่ยวชาญดานจิตเวช หรือตัวเจาหนาที่ เองยังไมมี          
ประสบการณ ดานการใหคําปรึกษา  อาจจะไมมีสื่อการเรียนรูและขาดทักษะในดานนี้ 
 ในดานการปฏบิัติจริง พบวา ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงมากทีสุ่ด คอื 
กระบวนการที่ 2 การลงทะเบียน / การคัดกรอง (3.43) อธิบายไดวาการที่ทีมบริการสุขภาพมีการ
ปฏิบัติในกระบวนการนี้มาก เพราะเริ่มจากการลงทะเบียน จัดบัตรคิว ลง Family Folder และคัด
กรองผูรับบริการกอนสงเขาสูบริการตางๆ เปนกิจกรรมที่ทํามากที่สุดในศูนยสุขภาพชุมชน สวน
การปฏิบัติจริงที่นอยที่สุด หรือบางครั้งไมไดมีการปฏิบัติเลยในบางศูนยสุขภาพชุมชน คือ กระบวน
การที่ 4 การใหคําปรึกษาเชนกัน อธิบายไดวา อาจจะเปนเพราะวามีบุคลากรไมเพียงพอเพราะ
จากการศึกษาพบบางศูนยสุขภาพชมุชน มีเจาหนาที่เพียง 1 คน ใน 1 ศูนยสุขภาพชุมชน บุคลากรขาด
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ทักษะและประสบการณดานจิตเวช ขาดสื่อการสอนดานนี้ ไมมีงบประมาณ ไมมีนโยบายที่ชัดเจน
ในการทํางานดานจิตเวช หรือโครงการ แผนงานที่ชัดเจน ดวยเหตุผลเหลานี้ทําใหเจาหนาที่ไมเห็น
ความสําคัญ อีกทั้งงานประจําก็มีมาก 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน ตามปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏิบัติงานตอการให
บริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามปจจัย
สวนบุคคล ดังนี้ 
 อายุ ทีมบริการสุขภาพที่มีอายุแตกตางกัน จะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ
แตกตางกัน (p=0.027) โดยทีมบริการสุขภาพที่มีอายุนอยกวา 30 ป จะใหคะแนนความสําคัญมาก
กวาชวงอายุอ่ืน แตทีมบริการสุขภาพ อายุ 41 ปข้ึนไป จะใหคะแนนปฏิบัติงานมากกวากลุมอายุอ่ืน 
อาจจะเปนเพราะวามีอายุมาก ประสบการณในการทาํงานมากกวาและอาจจะมตีาํแหนงหนาทีค่วาม
รับผิดชอบที่สูงกวาคนที่มีอายุนอย ซึ่งสอดคลองกับ ไพบูลย  เอี่ยมอินทร (2542)(37) พรทิพย          
อุนโกมล (2532)(38) และ ปลายมาศ  ขุนภักดี (2531)(39) 
 สถานภาพสมรส ทีมบริการสุขภาพที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน พบวามีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใหความสําคัญแตกตางกันในระดับสูง (p<0.001) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ       
สมหวัง  พิธิยานุวัฒน และคณะ (2540)(53) โดยทีมบริการสุขภาพที่มีสถานภาพสมรสโสด จะให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาคนที่มีสถานภาพสมรสคู อธิบายไดวา คนที่มีสถานภาพสมรสโสด 
ไมมีภาระที่จะตองดูแลเอาใจใสครอบครัวมากเหมือนผูที่มีสถานภาพสมรสคูจึงใหความสาํคญัในการ
ทํางานมากกวา 
 การศึกษา เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหคนมีประสิทธิภาพการทํางาน จากการศึกษานี้พบวา
ทีมบริการสุขภาพ ที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวา
ทีมบริการสุขภาพที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี อธิบายไดวาคนที่มีการศึกษาสูงกวา
ปริญญาตรีนาจะไดรับประสบการณจากการศึกษามา ดังนั้นทําใหมีวิสัยทัศนและมีมุมมองการ
ทํางานไดมากกวาทีมบริการสุขภาพที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ซึ่งสอดคลองกับ โสภา   จั่นนพรัตน 
(2541)(40) แตขัดแยงกับ สมนึก  มณีกาญจน (2541)(41) 
 ตําแหนง ทีมบริการสุขภาพที่มีตําแหนงแตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญแตกตางกัน โดยผูที่มีตําแหนงในกลุมวิชาชีพ ประกอบไปดวย แพทย ทันตแพทย เภสัชกร
พยาบาล จะใหคะแนนความสําคัญสูงกวา ผูที่มีตําแหนง กลุมสาธารณสุข ซึ่งประกอบไปดวย 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่บริการสาธารณสุข, เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน พยาบาล
เทคนิค นักวิชาการสุขาภิบาล, เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เจาพนักงานเภสัชกรรม พนักงานผูชวย 
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อธิบายไดวา  กลุ มวิชาชีพ   มีความรู ในดานหลักวิชาการ  มุมมองและเทคนิคการรักษา ,     
การบริหารจัดการสูงกวาหรืออาจจะมีตําแหนงเปนหัวหนา จึงตองมีความรับผิดชอบจําเปนตองให
ความสําคัญมากกวากลุมวิชาชีพ อธิบายไดวา กลุมวิชาชีพ อาจทํางานดานบริหารมากกวา
บริการ บางครั้งตองไปประชุมวางแผนการทํางาน และประสานงานกับหนวยงานบังคับบัญชา จึง
อาจมีเวลาปฏิบัติงานไดนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ ไพบูลย  เอ่ียมอินทร (2542)(37) และ
การศึกษาของ โกศล  ชมวงศ (2542)(43) และ การศึกษาของ โสภา  จั่นนพรัตน (2541)(40) 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานที่แตกตางกัน มีความคิดเหน็เกีย่วกบัการ
ใหความสําคัญแตกตางกัน โดยพบวาทีมบริการสุขภาพที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน 1-5 เดือน ใหความสําคัญมากกวาทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในชวงเวลาอื่น อธิบายไดวา 
เนื่องจากงานของศูนยสุขภาพชุมชน เปนสิ่งใหม ดังนั้นทีมบริการสุขภาพที่ตองมาบริหารจัดการ
วางระบบ จะตองรีบศึกษาเรียนรูและใหความสําคัญในชวงแรกของการดําเนินงานมากกวา แตใน
ทางปฏิบัติ ทีมบริการสุขภาพ ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานแตกตางกัน จะปฏิบัติงานไมแตกตางกัน 
อธิบายไดวา ทุกคนตองปฏิบัติงานเหมือนกันตามกระบวนการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
 บรรยากาศในการทํางาน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ทีมบริการสุขภาพที่มีบรรยากาศ
การทํางานที่แตกตางกัน จะใหความสําคัญและการปฏิบัติงานแตกตางกันมาก ถาทีมบริการ       
สุขภาพ มีความสุขกับการทํางานจะใหความสําคัญสูงกวา แตในทางปฏิบัติพบวา ทีมบริการสุข
ภาพที่ปฏิบัติงานมาก กลับเปนทีมบริการสุขภาพที่รูสึกเบื่อหนาย อธิบายไดวา ทีมสุขภาพไมมี
ความสุข ถาตองทํางานมากๆ หรือไมมีความสุขสนุกกับทีมงาน , หนวยงาน  หรือผูบริหาร         
สอดคลองกับ การศึกษาของ ปทมา  ยิ้มพงศ (2542)(55) 
 ลักษณะการปฏิบัติงาน พบวา ทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการทํางานเปนแบบประจํา
จะใหคะแนนการปฏิบัติงานจริงมากกวา ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานแบบชั่วคราว / หมุนเวียน 
อธิบายไดวา ทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะงานเปนแบบประจํา จะตองมีหนาที่ บทบาทหลัก มี
ความรับผิดชอบมากกวาทีมบริการสุขภาพแบบชั่วคราว ดังนั้นจึงตองปฏิบัติงานมากกวา 
 และเนื่องจากในระหวางการศึกษา ไมมีขอมูลที่สมบูรณเกี่ยวกับลักษณะศูนยสุขภาพชุมชน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงขอนําเสนอขอมูลในรูปของความคิดเห็นเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชนที่ผูตอบแบบ
สอบถามปฏิบัติงานอยู 
 รูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน จากการศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอ
ลักษณะศูนยสุขภาพชุมชน ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติงานแตกตางกันตามรูปแบบ
ของศูนยสุขภาพชุมชนที่แตกตางกัน ดังเชน ศูนยสุขภาพชุมชนรูปแบบเคลื่อนที่ จะมีการใหความ
สําคัญมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนรูปแบบอื่น เพราะมองเห็นความสําคัญที่ควรจะตองดําเนินการ
ใหบริการในชุมชน โดยเขาไปในพื้นที่เพื่อใหบริการเขาถึงประชาชน และในดานการปฏิบัติศูนยสุขภาพ
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ชุมชนรูปแบบเคลื่อนที่ก็ปฏิบัติมากเชนกัน อธิบายไดวาศูนยสุขภาพชุมชนควรจะเขาถึงชุมชน    
ใหมากที่สุด ถือเปนนโยบายของการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน คือ มีดี เขาถึง พึงใจ จายคุม 
ชุมชนมีสวนรวม เปนองครวม และตอเนื่องจากบทเรียน งานโครงการวิจัยและพัฒนาศูนยแพทย
ชุมชนเมือง โรงพยาบาลนครราชสีมา 
 จํานวนบุคลากรประจํา ทีมบริการสุขภาพใหความคดิเหน็วา จาํนวนบคุลากรทีแ่ตกตางกนั 
จะใหความสําคัญ และปฏิบัติงานแตกตางกัน ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีบุคลากรประจํา 5 คนขึ้นไป    
จะใหความสําคัญมากกวา ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีบุคลากรประจํา 1-2 คน และ 3-4 คน สวนในทาง
ปฏิบัติศูนยสุขภาพชุมชนที่มีจํานวนบุคลากร 5 คนขึ้นไป จะปฏิบัติงานไดมากกวา  
 อธิบายไดวา ถามีบุคลากรมากพอ ก็สามารถปฏิบัติงานไดมากเชนกัน และตามมาตรฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชน 1 แหง  ตองมีบุคลากรประจํา  8 คน เฉลี่ยแลวบุคลากร 1 คน รับผิดชอบ
ประชากร 1,250 คน หากในศูนยสุขภาพชุมชน มีจํานวนบุคลากรไมเพยีงพอกบัปริมาณงาน  กจ็ะทาํ
ใหการปฏิบัติงานหนักกวาศูนยสุขภาพชุมชนที่มีบุคลากรเพียงพอ 
 การสํารวจ Family Folder ทีมบริการสุขภาพใหความคิดเห็นวา ปริมาณการสํารวจ 
Family Folder ที่แตกตางกัน จะใหความสําคัญและการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน โดยพบวาถามี
ปริมาณ Family Folder ไดรอยละ 100 ทีมบริการสุขภาพจะใหความสําคัญและการปฏิบัติงานใน
ระดับมาก อธิบายไดวา ถาทีมบริการสุขภาพ มีปริมาณการสํารวจ Family Folder มาก ก็จะ
สามารถทํางานไดมากขึ้น เพราะ Family Folder ทําใหทราบขอมูลพื้นฐานของชุมชน และทราบ
ปญหาของครอบครัวและชุมชน ทั้งดานกาย จิต สังคม  ตลอดจนคนหาความตองการบริการดาน
สุขภาพไดครอบคลุมทุกกลุมในชุมชนเชน กลุมเสี่ยง กลุมดอยโอกาส ในครอบครัว และชุมชน ซึ่ง
ทีมบริการสุขภาพ จะไดทราบขอมูลเหลานี้ และจะไดนํามาวางแผน แกไขปญหาสุขภาพตอไป 
 

 5.  จากการศึกษาครั้งนี้พบสิ่งที่นาสนใจเพิ่มเติมและเปนประโยชน  
 ทีมบริการสุขภาพ ใหความเห็นถึงขนาดของปญหาและความเรงดวน ในการแกปญหา
เรียงตามลําดับความสําคัญ จากมากไปนอย 5 อันดับ คือ การจัดสรรงบประมาณ, การประสานงาน
ภายในเครือขาย, การฝกอบรมพัฒนาบุคลากร, การกระจายบัตรทองใหถึงมือประชาชนและ การ
จัดการขอมูลและรายงาน (รอยละ 45, 33.8, 32.7, 30 และ 30 ตามลําดับ)  
 จากการศึกษาคาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ ในดานการใหความ
สําคัญและการปฏิบัติงานจริง จําแนกตามโซน พบวา ทีมบริการสุขภาพสวนใหญใหคะแนนเฉลี่ย 
ความสําคัญตอการบริการสุขภาพทั้ง 11 กระบวนการ อยูในระดับปานกลาง แตมีอยู 2 โซน ที่ทีม
บริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานอยูในระดับนอย คือ โซน 4 และ โซน 5 ดงัตารางแผนภมูิ
ภาคผนวก ข.1 และดูจากจํานวนรอยละปริมาณ  Family Folder ที่สํารวจไดจําแนกตามโซน      
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พบวา โซน 7 มีปริมาณการสํารวจ Family Folder ไดมากที่สุด (93.65) และ โซนที่ 4 มีปริมาณ
การสํารวจ Family Folder ต่ํากวา โซนอ่ืน (59.08) ดังแผนภูมิภาคผนวก ข.3 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
1. นโยบาย, บทบาทการทํางาน ตลอดจนแผนปฏิบัติงานไมชัดเจน เจาหนาที่ทํางาน

ลําบาก และระบบการรายงานงานซ้ําซอน 
2. ดานงบประมาณ จัดสรรลาชา ไมโปรงใส ขาดการตรวจสอบและวัสดุอุปกรณยังไมเพียงพอ   
3. บุคลากรไมเพียงพอ งานมากกวาคน 
4. ดานการบริหารจัดการของ CUP และ PCU ไมดีตางคนตางทํา 
5. ระบบการประสานงานไมดี ระหวาง CUP และ PCU 
สิ่งที่ทําใหการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนสําเร็จ 
1. ความพรอมของทีมงาน (เขาใจบทบาท / ตั้งใจ / สามัคคี) 
2. บุคลากรเพียงพอ 
3. มีการกําหนดนโยบาย บทบาทหนาที่ และวางแผนการปฏิบัติงานชดัเจน 
4. มีงบประมาณ วัสดุอุปกรณการแพทยเพียงพอ ตลอดจนระบบการ ตรวจสอบการใช

จายเงินที่ชัดเจน และตอเนื่องเปนระยะ 
5. มีระบบการบริหารจัดการที่ดี ทั้ง CUP และ PCU 
6. ดานวิชาการ และการฝกอบรมแกทีมบริการสุขภาพ 
7. การมีสวนรวมของชุมชน 
8. มีระบบการประสานงานที่ดี ทั้ง CUP และ PCU และกับเครือขายตางๆ ที่เกี่ยวของ 
9. ผูบริหารใหความสําคัญ / มุงมั่น / มีวิสัยทัศนตอเนื่อง / และจริงจัง 
10. มีระบบการนิเทศติดตามงาน และประเมินผลเปนระยะและตอเนื่อง 
ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 
1. ควรปรับระบบการบริหารจัดการใหม ทั้งของ CUP และ PCU เชน กําหนดรูปแบบ

โครงสราง / บทบาทหนาที่การทํางาน ใหชัดเจน 
2. มีการเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงาน 
3. ควรจะมีการพัฒนาระบบนิเทศ ติดตามและประเมินผลงาน เปนระยะและตอเนื่อง 

สวนผูนิเทศเองก็ควรจะมีการพัฒนาตัวเอง ในดานองคความรู 
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4. ควรมีการปรับปรุงระบบการประสานงานใหดีกวานี้ทั้ง CUP และ PCU และเครือขาย
ที่เกี่ยวของ 

5. ระบบการจัดสรรงบประมาณควรจะลงที่ PCU โดยตรง ไมตองผาน CUP และมีการ
ตรวจสอบการใชเปนระยะ 

6. ผูบริหาร ควรจะเปนคนมีวิสัยทัศนดี / มุงมั่น / จริงจัง / ชัดเจน / เปนธรรม 
7. ควรมีการปรับนโยบาย / แนวทาง / แผนการปฏิบัติงานให ชัดเจน และเหมาะกบัพืน้ท่ี, 

ปรับระบบรายงานใหมไมซ้ําซอน 
8. ควรมีการเพิ่มสวัสดิการ เชน เบี้ยเลี้ยงแกเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานใน PCU 
9. ควรมีการพัฒนาดานวิชาการใหมๆ แกเจาหนาที่เปนระยะ และตอเนื่อง 
10. ควรมีการจัดประชุมกันทุกอาทิตยระหวาง CUP และ PCU เพื่อชวยกันวางแผนแกปญหา 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรมีการกําหนดนโยบาย / แนวทาง แผนการปฏิบัติงานใหชัดเจน 
2. ควรมีการปรับระบบการบริหารจัดการใหมท้ังของ / ของ CUP และ PCU เชน กําหนด

รูปแบบโครงสราง และบทบาทหนาที่การทํางานใหชัดเจน 
3. ควรมีระบบการจัดสรรงบประมาณที่โปรงใส ตรวจสอบได และมีความยุติธรรม  
4. มีระบบฐานขอมูลที่ดี 
5. มีการฝกอบรมและพัฒนาวิชาการแกเจาหนาที่เปนระยะ 
6. มีระบบเครือขายที่ดี 
7. มีระบบการสงตอและเยี่ยมบาน 
8. สงเสริมและสรางขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนย    

สุขภาพชุมชนตอการใหบริการสุขภาพ  ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัด
นครราชสีมา ป 2545 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรที่จะศึกษาเรื่องดังตอไปนี้ 

1. ควรมีการศึกษาในทํานองเดียวกัน เปรียบเทียบกับจังหวัดอื่น 
2. ศึกษาความพงึพอใจในดานตาง  ๆเชน ดานระบบขอมูลขาวสาร ดานประสิทธิภาพของทีมงาน 
3. ศึกษาการประสานงานระหวาง CUP และ PCU 
4. ศึกษาประสิทธิภาพการทํางานทั้ง CUP และ PCU 
5. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการดําเนินงานของ PCU ในแตละโซน 
6. ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 
7. ศึกษาระบบการสงตอและการเยี่ยมบาน 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ 
สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
สวนที่ 3 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพชุมชน ตอการดําเนินงานใน  
             ศูนยสุขภาพชุมชน ในดานการใหความสําคัญและการปฏิบตัิ 
สวนที่ 4 ปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน และขอเสนอแนะ 

วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  
ตอการใหบริการสุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาประมวลผลและวิเคราะหขอมูลและนําไปใชประโยชนในภาพ
รวมของทั้งจังหวัด จึงไมมีผลใดๆ ตอผูตอบเปนรายบุคคล 

ขอขอบคุณทุกทานที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครราชสีมา 
ณัฐวดี  ศรีสง  นิสิตปริญญาโท ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
E-mail address : nsrisong@hotmail.com โทรศัพท 01-3325898 
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สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ                      
คําช้ีแจง   โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงใน   หนาขอความที่เปนจริง  

   และเติมคําลงในชองวาง  
   ศูนยสุขภาพชุมชน…………………อําเภอ……..………โซน……………….  สําหรับผูวิจัย 

 
1. เพศ    

1. ชาย  2. หญิง    sex 6 
2. อายุ…………ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป)      age 7-8 
3. สถานภาพสมรส   

1. โสด       2. สมรส       
3. มาย       4. หยาราง  
5.  แยกกันอยู      mst 9 

4. การศึกษาสูงสุด   
1. ต่ํากวาปริญญาตรี   2. ปริญญาตรี หรือเทียบเทา  
3.ปริญญาโท    4. อื่นๆ(โปรดระบุ)…………. edu 10 

5. ตําแหนง   
1. แพทย     2. พยาบาลวิชาชีพ 
3. นักวิชาการสาธารณสุข   4. จนท. บริหารงานสาธารณสุข 
5. จพง. สาธารณสุขชุมชน  6. อื่นๆ (โปรดระบุ)……….. pos 11 

 
6. อายุราชการ…………….ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป)     gov 12-13 
7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้………..เดือน  
   (เริ่มนับตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2544)       per 14-15 
8. บทบาทหนาที่หลักของทานในศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้  

1. บริหาร  2. บริการ  
3.วิชาการ      rol 16 

9. ลักษณะการปฏิบัติงานของทานในศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้ 
   1. ชั่วคราว / หมุนเวียน 2. ประจํา   typ 17 
10. บรรยากาศการทํางานรวมกันในศูนยสุขภาพชุมชนในรอบปที่ผานมาเปนอยางไร 
   1. เบื่อหนายที่สุด 2. เบื่อหนาย / อึดอัด  

3. เฉยๆ  4. มีความสุข   
5. มีความสุข / สนุกกับงานมาก    par 18 
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11. สัดสวนการใหบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชนของทาน     สําหรับผูวิจัย 
      (โปรดใสเครื่องหมาย ลงใน  หรือโปรดระบุ) 

สัดสวนการใหบริการ การใหบริการ 
      

1. ใหบริการรักษาพยาบาลในสถาน
บริการ 

10
% 

30
% 

50
% 

70
% 

90
% 

โปรดระบุ
….% 

2. ออกใหบริการเชิงรุกสูชุมชน / 
ประชาชน 

90
% 

70
% 

50
% 

30
% 

10
% 

โปรดระบุ
….% 

 
12. ประสบการณในการฝกอบรมตามโครงการสรางประกันสุขภาพถวนหนา 

1. ไมเคยอบรม         2. เคยอบรมจํานวน……..ครั้ง  
(และโปรดระบุหลักสูตร / เรื่อง ระยะเวลา ผูจัด)    tra 25 

 หลักสูตร / เรื่อง…………………..ระยะเวลา………..…วัน จัดโดย……..……….         tra no    26 
 หลักสูตร / เรื่อง…………………..ระยะเวลา……..……วัน จัดโดย……………… 

หลักสูตร / เรื่อง…………………..ระยะเวลา……..……วัน จัดโดย……………… 
หลักสูตร / เรื่อง…………………..ระยะเวลา……..……วัน จัดโดย……………… 
หลักสูตร / เรื่อง…………………..ระยะเวลา……..……วัน จัดโดย……………… 
 

สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
ขอ 13 – 17 ตอบเฉพาะหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน*      
13. รูปแบบศูนยสุขภาพชุมชน  

1. ตั้งในโรงพยาบาล  2. แยกจากโรงพยาบาล 
  3. จัดเปนศูนยแพทยชุมชน 4. ตั้งในสถานีอนามัย 
  5. จัดเปนลักษณะเคลื่อนที่                       pla 27 
14. จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้   

14.1 ประจํา………..คน      ps1 28-29 
  14.2 ชั่วคราว / หมุนเวียน……….คน     ps2 30-31 
15. ประชากรที่ขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้……………..คน pop 34-38 
16. ปริมาณการสํารวจ Family Folder ของหนวยศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้ไดรัอยละ……… fol 39-43 
17. ระยะเวลาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปดดําเนินงาน………..…..เดือน 
      (นับตั้งแตเปดเปนศูนยสุขภาพชุม)       dul 44 
 
 
 
 

Pas      19-21 
Act       22-24 
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สวนที่ 3 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
คําช้ีแจง    โปรดใหคะแนนโดยทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

    พรอมระบุขอเสนอแนะ 
 การใหความสําคัญ ทานใหความสําคัญตอการดําเนินงานในแตละหัวขอ มากนอยเพียงใด 

1= นอยที่สุด  2= นอย   3= ปานกลาง  
4= มาก   5= มากที่สุด 

 การปฏิบัติ ทานมีปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง มากนอยเพียงใด 
0 = ไมไดปฏิบัติ  1 = ปฏิบัตินอยที่สุด 2= ปฏิบัตินอย  
3= ปฏิบัติปานกลาง 4= ปฏิบัติมาก  5= ปฏิบัติมากที่สุด 

 
ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
การสํารวจชุมชนและครอบครัว 
1. สํารวจขอมูล/ปญหาทุกครอบครัวโดยใช  
    Family Folder   

             
 
mc1      pc1 

2. นําขอมูล/ปญหาจาก Family Folder  
    มาวิเคราะหสภาวะครอบครัว 
    (ครอบครัวยากไร,ทุกเข็ญ)ปญหาของชุมชน 

             
 
mc2      pc2 

3. คนหาทรัพยากรบุคคลเพื่อเขามามีสวนรวม 
    ในการวางแผน และแกไขปญหาของ 
    ครอบครัวและชุมชน 

             
 
mc3      pc3 

การลงทะเบียน/การคัดกรอง 
4. มีระบบคิวอยางเหมาะสม 

             
mc4     pc4 

5. มีการบันทึกขอมูลลงใน Family Folder 
    ทุกครั้งเมื่อมีผูมาใชบริการ 

             
mc5     pc5 

6. การประเมินความตองการของผูรับบริการ 
    สูบริการหลัก 

             
mc6     pc6 

7. การชี้แจงขั้นตอนการใชบริการ (พูดคุย)             mc7     pc7 
8. อํานวยความสะดวกใหผูรับบริการเขา 
    สูบริการหลักที่ตองการ 

             
mc8     pc8 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
บริการหลัก 
9.   จุดบริการประเมินปญหา  โดยใชหลักการ 
      ดูแลทางกาย  ใจ และสภาวะสังคม 

             
 
mc9     pc9 

10. ผูรับบริการมีโอกาสรับรูและรวมตัดสินใจ 
      เลือกบริการใหตรงกับความตองการของ          

ตนเอง 

             
mc10     pc10 

11. ทีมสุขภาพใหบริการสุขภาพไดอยางถูกตอง 
      ตามมาตรฐานของบริการนั้น ๆ 

             
mc11     pc11 

12. การบริการมุงเนนความปลอดภัยของ 
      ผูรับบริการเปนหลัก 

             
mc12     pc12 

13. ระบบบริการฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมี 
      ความปลอดภัยตอชีวิตของผูใชบริการ 

             
mc13     pc13 

การใหคําปรึกษา 
14. มีการจัดระบบบริการใหคําปรึกษาใน 
      สถานบริการ 

             
 
mc14     pc14 

15. มีการจัดระบบบริการใหคําปรึกษาใน 
      สถานบริการกรณีฉุกเฉินโดยโทรศัพท 
      สายดวนตลอด 24 ชั่วโมง 

             
 
mc15     pc15 

16. ผูใหคําปรึกษามีความใสใจและมีทาที 
      เปนกันเองตอผูรับบริการ 

             
mc16     pc16 

17. การจัดบริการสุขศึกษาใหสอดคลองกับ 
      ปญหาสุขภาพของผูรับบริการ 

             
mc17     pc17 

บริการกอนกลับบาน 
18. การชี้แจงและทําความเขาใจแผนการ 
      ดูแล รักษาแกผูปวยและญาติกอนกลับบาน 

             
 
mc18     pc18 

19. มีระบบขอมูลเพื่อการนัดหมายและติดตาม 
      กรณีการใหบริการตอเนื่อง 

             
mc19     pc19 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
การสงตอ / การเยี่ยมบาน 
20. ระบบสงตอผูปวยมีการประสานงานดูแล 
      ตอเนื่องทั้งมีความสะดวกเอื้อประโยชนตอ 
      ผูรับบริการ 
 

             
 
 
mc20     pc20 

21. มีการทํางานรวมกันเปนสหสาขา เพื่อดูแล 
      ผูรับบริการรวมกันระหวาง  รพ. และ PCU 

             
mc21     pc21 

22. เพิ่มพูนความรู นิเทศ และกระตุนใหเกิดการ 
      พึ่งพากันเองของเครือขายแกนนําครอบครัว 
      และอสม. 

             
 
mc22     pc22 

23. สรุปผลการเยี่ยมบานทั้งหมดลงในบันทึก 
     ขอมูลสุขภาพประจําตัวผูรับบริการ 

             
mc23     pc23 

ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง 
24. สรุปสถานะสุขภาพและจัดลําดับความ 
      สําคัญของปญหาของชุมชน 

             
 
mc24     pc24 

25. ผูบริหาร CUP มีความมุงมั่นสามารถ 
      วางแผนกลยุทธและสนับสนุนการ 
      ดําเนินงานอยางจริงจัง 

             
 
mc25     pc25 

26. การจัดทําแผนงาน  พัฒนาระบบบริการ 
     สุขภาพแบบมุงสูผลลัพธซึ่งสอดคลองกับ 
     ความตองการของประชาชน 

             
 
mc26     pc26 

กิจกรรมชุมชน 
27.ประสานแผนระหวางทีมสุขภาพ/ผูนําชุมชน/ 
     กรรมการหมูบาน/ชุมชน/องคกรที่เกี่ยวของ  
     รวมกันทบทวนสถานการณและคนหาปญหา 
     ชุมชน 

             
 
 
 
mc27     pc27 

28. วิเคราะหสาเหตุของปญหารวมกัน             mc28     pc28 
29. รวมทําแผนปฏิบัติการแกไขปญหาโดยการ 
     มีสวนรวมของชุมชน 

             
mc29     pc29 

30. รวมปฏิบัติตามแผนและควบคุมกํากับตาม 
      บทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของของตนเอง 
 

             
mc30     pc30 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
31. ประเมินผลการดําเนินงาน / สรุป /  
      บันทึกรางาน / นําเสนอตอกรรมการหมูบาน 

             
mc31     pc31 

การบริหารจัดการ 
32. กําหนดนโยบาย / วิสัยทัศน / พันธกิจ 
     ใหสอดคลองกับนโยบาย รัฐบาล และ 
     ประชาคมสุขภาพในทองถิ่น 

             
 
 
mc32     pc32 

33. จัดเครือขายบริการ และสรางทีมสุขภาพ 
      ตามมาตรฐาน ของศูนยสุขภาพชุมชน 

             
mc33     pc33 

34. จัดหาวัสดุ อุปกรณ ยา เวชภัณฑ ครุภัณฑ  
      ยานพาหนะ พรอมรองรับการพัฒนาบริการ  
      ในการปฏิบัติงาน 

             
 
mc34     pc34 

35. ทีมสุขภาพนํานโยบาย ขอมูลจากชุมชนและ 
       การบริการ มาประชุมเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติงาน 

             
mc35     pc35 

36. ทีมสุขภาพจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบ 
      หลัก / รอง ของบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน 

             
mc36     pc36 

37. พัฒนาบุคลากรดานวิชาการ/บริการ  
      เรื่อง ศูนยสุขภาพชุมชน และ Attitude  
      Training/อบรมตามปญหาและความตองการ 

             
 
mc37     pc37 

38. ติดตามดําเนินการควบคุมกํากับ  
      ประเมินผลอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 

             
mc38     pc38 

39. การบริหารงบประมาณตางๆ ชัดเจน  
      โปรงใส ตรวจสอบได 

             
mc39     pc39 

40. ประสานผูบังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไป  
      เพื่อแกปญหา อุปสรรค และขอรับการสนับสนุน 

             
mc40     pc40 

นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล 
41. ประชุม กําหนด และจัดตั้งทีมนิเทศ /  
      ประเมินศูนยสุขภาพชุมชน 

             
 
mc41     pc41 

42. ดําเนินการนิเทศ / ประเมินตามแผน /  
      เครื่องมือ 

             
mc42     pc42 

43. สรุปผลการนิเทศ / ประเมินนําเสนอเพื่อ   
      พัฒนาปรับปรุงศูนยสุขภาพใหมีคุณภาพ 

             
mc43     pc43 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
44. เจาหนาที่ชี้แจงผูนําชุมชน แกนนําสาธารณสุข 
     ประจําครอบครัว (กสค) เรื่อง สิทธิของ 
     ประชาชนในการสรางสุขภาพ 10 ขอ ตาม  
     Core Package 

             
 
 
 
mc44     pc44 

45. จัดประชาคมหมูบาน เพื่อสรุปปญหาและ 
      รวมวางแผนแกปญหาตามความตองการ 
      ของชุมชน โดยมีเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
     ชวยสนับสนุน 

             
 
 
mc45     pc45 

ผลการดําเนินงาน 
46. ดําเนินการแกไขปญหาตามแผนที่วางไว  
      โดยชุมชนเอง และมีเจาหนาที่สนับสนุน 
      เชิงวิชาการ 

             
 
 
mc46     pc46 

47. การสํารวจและขึ้นทะเบียนบัตรทองในพื้นที่ 
      รับผิดชอบของสถานบริการ 

             
mc47     pc47 

48. การประชาสัมพันธขอมูลโครงการ 30 บาท 
      รักษาทุกโรคแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

             
mc48     pc48 

49. ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบสะดวกในการ 
      เดินทางมาใชบริการ ณ สถานบริการที่ระบุ 
      ไวในบัตรทอง 

             
 
mc49     pc49 

50. ใหความเสมอภาคเทาเทียมกันแกประชาชน 
      ที่มาใชบริการ 

             
mc50     pc50 

51. การจัดบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ เขาถึง 
      ผูดอยโอกาสผูยากไร ในพื้นที่รับผิดชอบ 

             
mc51     pc51 

52. การสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชน  
      สนับสนุนการตั้งชมรมการออกกําลังกาย  
      หรืออื่นๆ โปรดระบุ………….. 

            . 
 
mc52     pc52 

53. การเยี่ยมบาน เพื่อดูแลผูปวย / ครอบครัว 
      ตอเนื่องจากการรักษาที่สถานบริการ 

             
mc53     pc53 

54. การออกหนวยเคลื่อนที่ควบคุมปองกันโรค 
     ในหมูบานที่เปนปญหา เชน โรคไขเลือดออก 
     หรืออุจจาระรวง 

             
 
mc54     pc54 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
55. มีระบบเพื่อรองรับการใหคําปรึกษาแก 
      ประชาชนในพื้นที่เชนโทรศัพทสายดวน   
      กรณีเจ็บปวยฉุกเฉินตลอด 24 ชม. 

             
 
mc55     pc55 

56. ใหความรู คําปรึกษา แกประชาชนให 
      สามารถดูแลสุขภาพ ตนเองและครอบครัว 
      ในเบื้องตน 

             
 
mc56     pc56 

57. บุคลากรในสถานบริการทุกดาน มีความ 
      พรอมในการใหบริการทันทวงที 
 

             
mc57     pc57 

58. อุปกรณ เครื่องมือ มีการตรวจสอบและ 
      เตรียมความพรอมในการใหบริการ 

             
mc58     pc58 

59. การคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก สําหรับ 
      โรคที่เปนปญหาพบบอยในพื้นที่รับผิดชอบ 

             
mc59     pc59 

60. มีปายบอกจุดบริการ และเวลาบริการ 
      ใหเห็นชัดเจน 

             
mc60     pc60 

61. การดูแลผูปวยทําไดอยางตอเนื่องโดยมี 
      ระบบการสงตอในเครือขาย 

             
mc61     pc61 

62. ใหความสนใจ ทักทาย สอบถามประชาชน 
      ขณะที่เขามาในสถานบริการ 

             
mc62     pc62 

63. การดูแลผูมารับบริการ อยางเปนกันเอง  
      ดุจญาติมิตร 

             
mc63     pc63 

64. สรางความเชื่อม่ันในความปลอดภัยในการ 
      ใหบริการแกผูรับบริการ 

             
mc64     pc64 

65. การจัดขั้นตอนของการใหบริการมี 
      ความสะดวกรวดเร็ว 

             
mc65     pc65 

66. ระยะเวลาที่ใหบริการแกผูปวยจนครบ 
     ขั้นตอนมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

             
mc66     pc66 

67. ใหบริการตรงกับความตองการของประชาชน             mc67     pc67 
68. การเปดโอกาสใหผูปวย หรือญาติมีสวนรวม 
      ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
      ของตนเอง 
 

             
 
mc68     pc68 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
69. สรางความพึงพอใจในบริการแกผูมา 
      รับบริการ 

             
mc69     pc69 

70. ใหบริการที่คุมคากับเวลาของผูมารับบริการ             mc70     pc70 
71. การสํารวจปญหาและความตองการของ 
      ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

             
mc71     pc71 

72. มีชองทางรับความคิดเห็นจากประชาชน  
      เชน ตูรับฟงความคิดเห็น 

             
mc72     pc72 
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สวนที่ 4     ปญหา อุปรรคการดําเนินงาน และขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
4.1 ขนาดของปญหา และความเรงดวนในการแกปญหา 
คําช้ีแจง   : โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุด พรอมระบุขอ
เสนอแนะ 

 ขนาดของปญหา มีขนาดมากนอยเพียงใด ตามความคิดเห็นของทาน 
0 = ไมมีปญหา   1 = ปญหานอยที่สุด  2 = ปญหานอย  
3 = ปญหาปานกลาง  4 = ปญหามาก   5 = ปญหามากที่สุด 

 ความเรงดวนในการแกปญหา มีความเรงดวนมากนอยเพียงใด ตามความคิดเห็นของทาน 
0 = ไมเรงดวน   1 = เรงดวนนอยที่สุด  2 = เรงดวนนอย  
3 = เรงดวนปานกลาง  4 = เรงดวนมาก   5 = เรงดวนมากที่สุด 

 
ขนาดของปญหา 
มากนอยเพียงใด 

ไมมีปญหา      มากที่สุด 

ความเรงดวน 
มากนอยเพียงใด 

ไมเรงดวน      มากที่สุด 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ประเด็น 

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 CODE 
1. การกําหนดบทบาทหนาที่             Ps1       pq1 
2. การจัดสรรงบประมาณ             Ps2       pq2 
3. การประสานงานภายในเครือขาย             Ps3       pq3 
4. การจัดการขอมูลและรายงาน             Ps4       pq4 
5. การนิเทศกํากับติดตาม             Ps5       pq5 
6. การประเมินผลงาน             Ps6       pq6 
7. การสรางความสัมพันธระหวางเจาหนาที่             Ps7       pq7 
8. การฝกอบรมพัฒนาบุคลากร             Ps8       pq8 
9. การกระจายบัตรทองใหถึงประชาชนผูมีสิทธิ             Ps9       pq9 
10. ประชาชนไมรับทราบสิทธิ  และขั้นตอน 
      การใชสิทธิ 

             
Ps10     pq10 

11. ระบบสงตอผูมีสิทธิไปยังสถานพยาบาล 
      ที่เหมาะสม 

      

 

      

 

 
Ps11     pq11 
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4.2 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
คําช้ีแจง กรุณาใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิของทาน 
1. ทานคิดวาส่ิงใดที่ทําใหการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค  
 1.1…………………………………………………………………………………………………… 

1.2…………………………………………………………………………………………………… 
1.3…………………………………………………………………………………………………… 
 

2. ส่ิงที่ทานตองการการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ในการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน  
    ใหประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค 
 2.1 จากหนวยงานสาธารณสุข คือ …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
2.1 จากหนวยงานทองถิ่น คือ ………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
2.1 จากหนวยงานอื่นๆ (ระบุหนวยงานและการสนับสนุน)………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 

3. ปญหาอื่นๆ ที่ทานพบ 
 3.1…………………………………………………………………………………………………… 

3.2…………………………………………………………………………………………………… 
3.3…………………………………………………………………………………………………… 

4. ขอเสนอแนะอื่นๆ 
 4.1…………………………………………………………………………………………………… 

4.2…………………………………………………………………………………………………… 
4.3…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ผลการวิเคราะหเพิ่มเติม 































































ตารางภาคผนวก ข.7   รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติจริง   
                              จําแนกตามกระบวนการผลการดําเนินงาน 
 

รอยละของการใหความสําคัญ รอยละของปริมาณงานปฏิบัติจริง 
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

   n   1    2   3   4   5 Mean    n   0   1    2   3   4   5 Mean 
กระบวนการที่ 12  ผลการดําเนินงาน                
46. ดําเนินการแกไขปญหาตามแผนที่วางไวโดยชุมชนเอง 
      และมีเจาหนาที่สนับสนุนเชิงวิชาการ 

795 0.9 3.9 29.8 45.4 20.0 3.80   792 1.1 6.7 16.3 39.8 28.7 7.4 3.10 

47. การสํารวจและขึ้นทะเบียนบัตรทองในพื้นที่รับผิดชอบ 
      ของสถานบริการ 

793 0.3 1.6 17.4 42.7 38.0 4.17   790 0.3 1.5 6.6 25.8 43.8 22.0 3.77 

48. การประชาสัมพันธขอมูลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
      แกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

795 0.1 0.9 17.2 42.8 39.0 4.20   793 0.1 1.3 5.7 24.5 41.2 27.2 3.87 

49. ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบสะดวกในการเดินทางมา 
      ใชบริการ ณ สถานบริการที่ระบุไวในบัตรทอง 

792 0.1 1.5 20.2 43.2 35.0 4.11   790 0.3 2.2 6.7 30.5 40.0 20.4 3.69 

50. ใหความเสมอภาคเทาเทียมกันแกประชาชนที่มาใชบริการ 794 0.1 1.1 16.2 35.0 47.5 4.29   791 0.1 1.5 4.6 22.9 35.5 35.7 3.99 
51. การจัดบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ เขาถึงผูดอยโอกาส 
      ผูยากไร  ในพื้นที่รับผิดชอบ 

797 2.0 5.1 25.7 41.3 25.8 3.84   795 3.0 7.0 13.5 37 27.9 11.6 3.14 

52. การสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชน สนับสนุนการตั้งชมรม 
      การออกกําลังกายหรืออื่นๆ โปรดระบุ………….. 

790 1.1 5.4 26.6 42.4 24.4 3.84   785 2.0 6.4 14.4 40.1 28.5 8.5 3.12 

53. การเยี่ยมบาน เพื่อดูแลผูปวย / ครอบครัว ตอเนื่องจาก 
      การรักษาที่สถานบริการ 

789 0.1 2.8 28.1 44.5 24.5 3.90   787 0.3 4.3 13.7 44.6 29.0 8.1 3.22 

 



ตารางภาคผนวก ข.7 (ตอ)   รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติจริง   
                                     จําแนกตามกระบวนการผลการดําเนินงาน 
 

รอยละของการใหความสําคัญ รอยละของปริมาณงานปฏิบัติจริง 
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

   n   1    2   3   4   5 Mean    n   0   1    2   3   4   5 Mean 
54. การออกหนวยเคลื่อนที่ควบคุมปองกันโรคในหมูบาน 
      ที่เปนปญหาเชน โรคไขเลือดออก หรืออุจจาระรวง 

789 0.1 2.2 19.9 42.1 35.7 4.11   782 0.1 3.3 6.9 32.7 39.9 17.0 3.60 

55. มีระบบเพื่อรองรับการใหคําปรึกษาแกประชาชนในพื้นที่ 
      เชนโทรศัพทสายดวนกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินตลอด 24 ชม. 

780 13.1 12.3 28.5 32.1 14.1 3.22   774 24.8 14.2 16.0 29.3 11.6 4.0 2.01 

56. ใหความรู คําปรึกษา แกประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพ  
      ตนเองและครอบครัวในเบื้องตน 

788 0.3 3.2 23.0 42.8 30.8 4.01   782 1.2 2.9 8.7 41.4 33.6 12.1 3.40 

57. บุคลากรในสถานบริการทุกดาน   มีความพรอมในการ 
      ใหบริการทันทวงที 

789 0.3 2.8 22.3 45.5 29.2 4.01   784 1.0 3.6 9.9 39.8 35.6 10.1 3.36 

58. อุปกรณ เครื่องมือ มีการตรวจสอบและเตรียมความพรอม 
      ในการใหบริการ 

790 0.5 3.2 24.1 43.5 28.7 3.97   783 0.8 4.2 11.1 38.3 37.0 8.6 3.32 

59.  การคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก สําหรับโรคที่เปนปญหา 
      พบบอยในพื้นที่รับผิดชอบ 

791 0.8 3.2 27.6 43.5 25.0 3.89   786 0.9 4.2 12.8 40.8 33.6 7.6 3.25 

60. มีปายบอกจุดบริการ และเวลาบริการใหเห็นชัดเจน 789 0.6 2.8 23.4 44.2 28.9 3.98   784 1.1 3.8 8.8 34.1 35.7 16.5 3.49 
61. การดูแลผูปวยทําไดอยางตอเนื่องโดยมีระบบการสงตอ 
      ในเครือขาย 

791 0.3 1.5 22.1 46.9 29.2 4.03   786 0.4 2.5 10.9 35.1 35.5 15.5 3.49 

 
 



ตารางภาคผนวก ข.7 (ตอ)  รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติจริง   
                                    จําแนกตามกระบวนการผลการดําเนินงาน 
 

รอยละของการใหความสําคัญ รอยละของปริมาณงานปฏิบัติจริง 
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

   n   1    2   3   4   5 Mean    n   0   1    2   3   4   5 Mean 
62. ใหความสนใจ ทักทาย สอบถามประชาชนขณะที่เขามา 
      ในสถานบริการ 

795 0.3 1.3 20.0 40.0 38.5 4.15   793 0.0 0.9 3.8 29.0 40.6 25.7 3.87 

63. การดูแลผูมารับบริการ อยางเปนกันเอง ดุจญาติมิตร 791 0.1 1.1 17.8 38.6 42.4  4.22   789 0.0 0.5 4.6 26.5 40.2 28.3  3.91 
64. สรางความเชื่อมั่นในความปลอดภัยในการใหบริการ 
      แกผูรับบริการ 

791 0.1 1.3 18.3 42.0 38.3  4.17   791 0.0 1.0 4.2 27.4 44.6 22.8  3.84 

65. การจัดขั้นตอนของการใหบริการมีความสะดวกรวดเร็ว 792 0.1 1.9 20.3 44.2 33.5 4.09   789 0.1 1.0 5.2 31.6 44.0 18.1  3.73 
66. ระยะเวลาที่ใหบริการแกผูปวยจนครบขั้นตอน 
      มีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

796 0.3 2.5 20.7 46.6 29.9 4.03   792 0.4 1.1 5.9 33.7 41.4 17.4  3.67 

67. ใหบริการตรงกับความตองการของประชาชน 793 0.5 1.1 20.8 46.8 30.8 4.06   791 0.4 0.6 6.2 34.6 42.1 16.1  3.66 
68. การเปดโอกาสใหผูปวย หรือญาติมีสวนรวมในการ 
      ตัดสินใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง 

794 0.3 1.8 21.3 45.1 31.6 4.06   792 0.4 1.9 6.6 35.7 38.8 16.7  3.61 

69. สรางความพึงพอใจในบริการแกผูมารับบริการ 790 0.1 1.0 18.0 43.4 37.5 4.17   789 0.0 1.3 4.6 30.0 47.0 17.1  3.74 
70. ใหบริการที่คุมคากับเวลาของผูมารับบริการ 782 0.0 1.0 19.8 46.8 32.4 4.10   782 0.0 1.4 5.1 33.5 44.1 15.9  3.68 
71. การสํารวจปญหาและความตองการของประชาชน 
      ในพื้นที่รับผิดชอบ 

796 0.5 1.8 25.3 45.4 27.1 3.97   794 0.3 2.5 9.8 40.7 35.6 11.1  3.42 

 

 



 
ตารางภาคผนวก ข.7  (ตอ)  รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติจริง   
                                     จําแนกตามกระบวนการผลการดําเนินงาน 
 

รอยละของการใหความสําคัญ รอยละของปริมาณงานปฏิบัติจริง 
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

   n   1    2   3   4   5 Mean    n   0   1    2   3   4   5 Mean 
72. มีชองทางรับความคิดเห็นจากประชาชน เชน ตูรับฟง 
      ความคิดเห็น 

794 1.5 2.3 21.5 44.0 30.7 4.00   792  2.3  3.4 11.1 33.2 32.4 17.6 3.43 

คาเฉลี่ยรวม 796      4.00   796       3.40 
 

0 = ไมมีการปฏิบัติ                                              1 = ใหความสําคัญ หรือ การปฏิบัตินอยที่สุด                                2 = ใหความสําคัญ หรือ การปฏิบัตินอย 
3 = ใหความสําคัญ หรือ การปฏิบัติปานกลาง     4 = ใหความสําคัญ หรือ การปฏิบัติมาก     5 = ใหความสําคัญ หรือ การปฏิบัติมากที่สุด 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา 
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ขอมูลทั่วไปจังหวัดนครราชสีมา (56) 

 

ที่ต้ังและอาณาเขต  
จังหวัดนครราชสีมา  ตั้ งอยู ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  หางจาก 

กรุงเทพมหานคร 255 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ  20,493.964 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
12,808,728 ไร มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง ดังนี้     

ทิศเหนือ ติดตอกับ จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดขอนแกน 
ทิศใต ติดตอกับ จังหวัดนครนายก จังหวัดปราจีนบุรี และ จังหวัดสระแกว 
ทิศตะวันออก ติดตอกับ จังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดขอนแกน 
ทิศตะวันตก ติดตอกับ จังหวัดสระบุรี และจังหวัดลพบุรี 

  
จังหวัดนครราชสีมา 
พื้นที่ 20,493.96 ตารางกิโลเมตร  ประชากร  2,556,297  คน  589,611 หลังคาเรือน     

ความหนาแนน 124.73 คน/ตร.กม. แบงการปกครองออกเปน 26  อําเภอ  6 กิ่งอําเภอ 287 ตําบล 
3,375 หมูบาน เทศบาล  46 แหง (เทศบาลนคร 1 แหง) ชุมชน  77 แหง องคการบริหารสวนตําบล   
287 แหง       

 
งานดานสาธารณสุข 

       จังหวัดนครราชสีมา ไดเรงรัดพัฒนางานสาธารสุขเพื่อสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน (สดถ.ย.)    
ตั้งแตป 2541 เปนตนมา โดยมีแนวนโยบายและกลยุทธในการบริหารพัฒนางาน ดังนี้ การจัดระบบ
บริหารหนวยงาน 
   1)  แบงพื้นที่ออกเปน 8 โซน เพื่อความคลองตัวในการบริหารจัดการ ติดตาม ควบคุม กํากับ
งาน ใหเกิดผลสําเร็จรวดเร็วตามกําหนด โดยแตงตั้งมอบหมาย ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
เปนผูดูแลประจําโซน ทั้ง 8 โซน ในลักษณะการมอบอํานาจการปฏิบัติงานแทนนายแพทยสาธารณ
สุขจังหวัด ตามโครงสรางใหมแบบ Matrix 
 

 2)  การจัดโครงสรางการบริหารงานภายในของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดยมี
ทั้งหมด 21 ฝายไดแก  ฝายบริหารงานทั่วไป ผายทันตสาธารณสุข  ฝายแผนงานและประเมินผล  
ฝายเภสัชสาธารณสุขและคุมครองผูบริโภค  ฝายสงเสริมสุขภาพ  ฝายสุขาภิบาลและอนามัย   ส่ิง
แวดลอม  ฝายควบคุมโรคติดตอทั่วไป  ฝายพัฒนาบุคลากรและการสาธารณสุขมูลฐาน  ฝายสุขศึกษา
และประชาสัมพันธ  สํานักงานเลขานุการกิจ  ฝายสุขภาพจิตและโรคไมติดตอ  ฝายเอดสและงาน
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 กามโรค  ฝายประกันสุขภาพ  ฝายขอมูลขาวสารและคอมพิวเตอร  ฝายรักษาพยาบาล  ฝายแพทย
แผนไทย  ฝายประสานงานองคกรเอกชน  สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข  ฝายระบาดวิทยา ฝายสา
ธารณสุขเขตเมือง  และศูนยแพทยชุมชนเมือง  เพื่อรองรับแผนงาน/โครงการที่สอดรับกันจนถึงระดับ
อําเภอ ตาํบล และหมูบานอยางทั่วถึง 
     3) ในระดับอําเภอมีการเพิ่มฝายในโรงพยาบาลชุมชน มีฝายแผนงาน,ฝายพัฒนาบุคลากรฯ 
และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีการแบงฝายเปน 6 ฝาย เพื่อใหสอดคลองและรองรับฝายใน สสจ. 
โดยมีการพัฒนาวิชาการตามสายตรงของฝายตางๆ   
 

เปาหมาย  :  ทุกกิจกรรมมุงสูสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน 
     การดําเนินงานโครงการสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน (สดถ.ย.)  โดยมีกลวิธีที่สําคัญคือมุง
เนนใหทุกฝายในสังคมมีสวนรวมในการพัฒนาภายใตกลไกตางๆ ที่ประสานสัมพันธกันในลักษณะผู
รวมเดินทางแบบมีหุนสวนทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน ในระดับตางๆ โดย  
   1) นํากระบวนการทํางานจากพื้นฐานความคิดของระบบรัฐและเอกชนมาใช เนนการ
ทํางานเชิงปริมาณตามระบบรัฐ และเนนการพัฒนาคุณภาพตามระบบเอกชน 
         2) สรางตัวชี้วัดสุขภาพดีถวนหนาระดับหมูบาน 75 ตัวชี้วัด ระดับตําบล 19 ตัวชี้วัด ระดับ
อําเภอ 12 ตัวชี้วัด ระดับจังหวัด 14 ตัวชี้วัด  รวม 120 ตัวชี้วัด  ตอมาปรับเปน 45 ตัวชี้วัด  ของ ปกถ. 
เพื่อ สดถ. ย 
         3) จัดระบบรวมศูนยงบประมาณ ทุกประเภทสนับสนุน สดถ.ย. คิด คน เขียนแผนงานโครง
การเพื่อแกไขตามตัวชี้วัด โดยใชการบริหารงบประมาณแนวใหมเพื่อการทํางานตามสภาพปญหาของ
พื้นที่จริง 
         4) สถานบริการทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพบริการ หรือ งาน After และงานปองกัน      สง
เสริมคุณภาพ หรืองาน Before  
         5) ประสานความรวมมือขุมพลังในชุมชนที่มีศักยภาพและชาวบานยอมรับ ไดแก พระ ครู 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําโรงเรียน (อสร.) แกนนําอาสาสมัครประจําครอบครัว (กสค.) ซึ่งเรียกวา  "จตุรมิตร" 
เปนการประสาน บาน วัด โรงเรียน ( ไตรภาคี ) 

 
 ปจจุบัน จังหวัดนครราชสีมา มีหมูบานที่บรรลุเกณฑชี้วัดประกาศเปนหมูบาน สดถ.ย. แลว 

1,120 หมูบาน  (ธ.ค.2543) และจะดําเนินการตอไปอยางตอเนื่องโดยหลักการของความยั่งยืนคือทํา
ชาๆ แตมั่นคงยั่งยืนยาวนาน 
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 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
  

สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     แหง 
 โรงพยาบาลศนูย(1,072 เตยีง)  1 
 โรงพยาบาลจติเวช(300 เตยีง)  1 
 โรงพยาบาลชมุชน(120 เตยีง)  2 
 โรงพยาบาลชมุชน(90 เตยีง)  3 
 โรงพยาบาลชมุชน(60 เตยีง)  7 
 โรงพยาบาลชมุชน(30 เตยีง)  12 
 โรงพยาบาลแมและเด็ก(30 เตยีง)  1 
 สถานีอนามัย           350  
    ขนาดทั่วไป   278 
 ขนาดใหญ  68  
 สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 โรงพยาบาลคายสรุนารี(400 เตยีง)  1 
 โรงพยาบาลกองบนิ 1 (30 เตยีง)  1 
 ศูนยสุขภาพชุมชน 
 หนวยคูสัญญา (38 CUP)   
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนในเขต สสอ.  349 
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนในเขต รพ.  25 
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนนอกเขต รพ.  7 
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนในเขต รพ.เอกชน 4 
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนในเขต รพ.รัฐนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 3 
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนในเขตเทศบาล 16 
 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน      
 โรงพยาบาลเอกชน      12   
 คลีนิคแพทย  135 
 คลีนิคทนัตกรรม  40 
 สถานพยาบาลผดุงครรภ  
       -  ชั้น 1  118 
       -  ชั้น 2  114  
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  เทคนิคการแพทย  1 
 กายภาพบาํบดั  1 
 รานขายยา         
         -  แผนปจจุบนั  121 
         -  แผนปจจุบนับรรจเุสร็จ  185 
         -  ขายยาแผนโบราณ  45  
 

ผลงานเดน 
          1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดรับรางวับชนะเลิศโลประกาศเกียรติคุณ
หนวยงาน ที่มีผลการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเนระดับประเทศในการประชุมสุขภาพจิตที่ดวย อีคิว ป 
2543 ที่ โรงแรมดิเอมเมอรรัลด รัชดาภิเษก กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 5 ก.ย. 2543 
        2. โรงเรียนนาอยู (Healthy Schools) นครราชสีมา โดยการมีสวนรวมแบบ องครวมประสาน
การใชทรัพยากรรวมกันใหเกิดประโยชนสูงสุด อันจะสงผลใหเด็กและเยาวชนมีความสมบูรณพรอม
ทั้งกายใจ สติปญญาและ ทักษะการดํารงชีวิตที่ถูกตองตอไปโดยมี 11 หนวยงานรวมลงนามรับรอง
ขอตกลงและเจตนารมณ เมื่อวันที่ 7 ก.ย. 2543 ที่โรงแรมสีมาธานี จ.นครราชสีมา โดยการประชุมผู
บริหารโรงเรียนปฏิรูปการศึกษากับสุขภาพดีถวนหนาอยายั่งยืน 
         3. สาธารณสุขเขต 5 เนนนโยบายเชิงรุก ปราบโรคไขเลือดออกและโรคเลปโตสไปโรซีส เนน
การมีสวนรวมขององคกรชุมชนรณรงคอยางตอเนื่อง เสริมสรางภูมิปญญาชาวบานและเทคโนโลยีใน
การปองกันโรคในชุมชน ผลแหงความสําเร็จของสาธารณสุข เขต 5 ทําให สสจ. นครราชสีมา ไดรับ
รางวัลการ บริหารจัดการศูนยเฉพาะกิจดีเดนรางวัลหมูบานและวัดดีเดน บ. หนองแปลน ต.ทาลาด อ. 
โชคชัย        โรงเรียนดีเดน ร.ร. บานบึงพระ ต. ทาลาด อ. โชคชัย ชุมชนดีเดน ชุมชนหลังวัดสามัคคี อ. 
เมือง จ.นครราชสีมา ประจําป 2543 
        4. สอ. ตลาดแค อ. โนนสูง ชนะเลิศการประกวดสถานีอนามัยดีเดน ของประเทศ สสจ. 
นครราชสีมาใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานของสถานบริการทุกระดับผสาน
งานสดถ.ย.ถึงในชุมชนหมูบาน และตระหนักถึงความสําคัญของสถานีอนามัย (สอ.) ซึ่งถือเปนสถาน
บริการดานหนาหรือดานแรกที่ใกลชิดพี่นองประชาชนมากที่สุด 

      5. จังหวัดนครราชสีมาไดรับรางวัลชนะเลิศควบคุมโรคติดตอ ในการประกวดโครงการปองกนั
กําจัดโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ปศุสัตวเขต 3 จังหวัดนครราชสีมา ป 2543 โดยมีหนวยงานที่รับผิดชอบ
ประกอบดวย ปศุสัตวจังหวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานเทศบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ที่กรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 

 
 

1. นายแพทยสงวน   นิตยารัมภพงศ    รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
        กระทรวงสาธารณสุข 
2.  ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย    โลหสุนทร      ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
                                                                            คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ   วิพุธศิริ      ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
                                                                            คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4.  ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน   เลิศมหาฤทธิ์         ภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
                                                                            คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย         
5.  นายแพทยไชยนันท   ทยาวิวัฒน                       นายแพทย 9 ผูชวยผูอํานวยการสํานักพัฒนา    
                                                                            เครือขายบริการสุขภาพ 
6. นางณัฐอร  พลสวัสด์ิ      หัวหนาฝายประกันสุขภาพ   

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด นครราชสีมา 
7.  นางสาวทรรศนีย   โสรัจธรรมกุล                        พยาบาลวิชาชีพ 7  โรงพยาบาลบานบึง   
                                                                             จังหวัดชลบุรี 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

นางณัฐวดี ศรีสง เกิดเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2509 ที่อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  
สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร)  ปการศึกษา 2531 ที่
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (เอกสุขศึกษา) จาก
สถาบันราชภัฎสวนสุนันทา ปการศึกษา 2538  หลังจากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2544  ปจจุบันรับราชการในตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
6 กองสุขศึกษา  สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
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