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บทที่  5 
สรุปผล อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

                  
                    การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาความพรอม
ในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ประชากรที่ทําการศึกษาคือ หัวหนาสถานี
อนามัยและหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงที่อยูนอกเขตโรงพยาบาล ในจังหวัดแพร จํานวน 119 
แหง ทําการเก็บขอมูลระหวางเดอืนเมษายน 2549 ถึงเดือนพฤษภาคม 2549 โดยเครื่องมือที่ใชใน
การศึกษา เปนแบบสอบถามประกอบดวย 5 สวนคือ สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนที่ 
2  ปจจัยดานบุคคล สวนที่ 3 เปนปจจัยดานองคกร สวนที่ 4  ปจจัยดานชุมชน และสวนที่ 5  ความ
พรอมของสถานบริการ เครื่องมือที่ใชศึกษา ผานการตรวจสอบเพื่อหาความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน แลวนํามาปรับปรุงเปนบางสวน จากนั้นไดนําเครื่องมือไปทดสอบหา
ความเชื่อมั่นจากกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกันในจังหวัดสุโขทัย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของคอนบราคเทากับ 0.73 ไดนําเครื่องมือไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 119 คนไดขอมูล
คืนกลับ รอยละ100.0 แลวนําขอมูลที่ไดมาบันทึกและทําการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  
คาความถี่  คาเฉล่ีย รอยละ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และหาความสัมพันธดวยการใชสถิติ            
Chi–square โปรแกรม SPSS กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
1. สรุปผลการศึกษา 
  
                      1.1 ขอมูลท่ัวไป 
                             กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 55.5) และเปนเพศชาย (รอยละ 44.5) 
จําแนกตามกลุมอายุพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 31 – 35 ป (รอยละ 25.2) รองลงมา
ไดแก กลุมตัวอยาง ในชวงอายุ 36 – 40 ป (รอยละ 23.5) ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยาง 
พบวา สวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี (รอยละ 84.9) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่มี
ระดับศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี (รอยละ 9.2) และการศึกษาในระดบัสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 5.9)                   
                             นอกจากนั้นพบวากลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงเจาหนาที่
บริหารงานสาธารณสุข (รอยละ 37.8) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข (รอยละ31.1) สําหรับอายุราชการพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุราชการระหวาง 
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11– 15 ป (รอยละ 30.3) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่มีอายุราชการเทากันระหวาง 6–10 และ 16–20 
ป (รอยละ18.5)   
 
                      1.2 ปจจัยดานบุคคล 
                             1.2.1 ความรูในการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กลุมตัวอยางสวนใหญตอบ
ถูกตองในระดับปานกลาง (รอยละ 45.4) รองลงมาคือ กลุมที่ตอบถูกตองในระดับสูง (รอยละ 34.4) 
โดยตอบถูกตองสวนมากในเรื่องการบริการ ไดแก ประเด็นการบริการเชิงรุก (รอยละ 96.6) การดูแล
สุขภาพดวยแนวคิดแบบองครวม (รอยละ 95.0) และความรูดานนโยบายไดแก ประเด็นความรูใน
เร่ืองการบริการควรใหความสําคัญการรักษามากกวาการสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางตอบถูกตอง 
(รอยละ 90.8) รองลงมาคือ ประเดน็ศูนยสุขภาพชุมชนจัดตั้งขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพในการใหบริการ 
กลุมตัวอยางตอบถูกตอง (รอยละ 87.4) 
                             สําหรับความรูในการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่พบวากลุมตัวอยางตอบ
ถูกตองนอยที่สุด ไดแก ดานการบริการตอเนื่อง  ในประเด็นการติดตามเยี่ยมบานควรใหผูเยี่ยมเปนผู
ตัดสินใจในการวางแผนและกําหนดเปาหมาย  (รอยละ 32.8) และลักษณะวิกฤตของครอบครัว  
(รอยละ 13.4) 
                             1.2.2 ปจจัยดานทัศนคติในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับปานกลาง (รอยละ 45.4) รองลงมาเปนกลุม
ตัวอยางที่มีระดับความเห็นดวยมาก (รอยละ 34.4) โดย กลุมตวัอยางสวนใหญเห็นดวยมากที่สุดใน
ประเด็นความรูสึกเปนทีมงานสุขภาพจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการทํางานรวมกันและสนับสนุนการ
ทํางานซึ่งกันและกัน (รอยละ 82.3) และการมีทีมงานที่มีทัศนคติที่ดีในการใหบริการเปน
ปจจัยพื้นฐานในการพัฒนาบริการปฐมภูมิ (รอยละ 77.3)  
                             สําหรับการบริการปฐมภูมิเปนการสรางความเชื่อมตอระหวางชุมชนและระบบ
บริการสุขภาพ มีกลุมตัวอยางเห็นดวย รอยละ 72.3 และกิจกรรมการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนมี
ความหลากหลายไดตามสภาพบริบทของพื้นที่ กลุมตัวอยางเห็นดวย รอยละ 68.9 และประเด็น                      
ที่กลุมตัวอยางเห็นดวยนอยที่สุด ไดแก การติดตามเยี่ยมบานอาจทําใหครอบครัวเกิดความเคยชินที่
จะรอรับบริการ โดยไมออกไปแสวงหาบริการสาธารณสุขนอกบานเมื่อจําเปน (รอยละ 35.3) และ
แฟมสุขภาพประจําครอบครัวไดกลายเปนนวัตกรรมใหมในการทํางานสรางสุขภาพ (รอยละ 34.4)   
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                      1.3 ปจจัยดานองคกร 
                             ประชากรที่ทําการศึกษาเปนสถานีอนามัยขนาดใหญ (รอยละ 16.0) สถานีอนามัย
ขนาดทั่วไป (รอยละ 84.0) การจัดสรรงบประมาณในปงบประมาณ 2548 จากโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาพบวา หนวยบริการไดรับการจัดสรรเพียงพอ (รอยละ 27.7) ไดรับการจัดสรรไม
เพียงพอ (รอยละ 72.3) ประเด็นความเหมาะสมของการจัดสรรงบประมาณพบวา ไดรับการจัดสรร
เหมาะสม (รอยละ 34.5) ไดรับการจัดสรรไมเหมาะสม (รอยละ 65.5)   
                             การมีแผนพัฒนาสนับสนุนการดําเนินงานเพื่อยกระดับเปนศูนยสุขภาพชุมชน
จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพบวา ในปงบประมาณ 2548 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไดเขามา
มีบทบาทในการพัฒนาสนับสนุนเพื่อยกระดับเปนศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 45 แหง (รอยละ 37.8) 
และไมมีแผนงานพัฒนาสนับสนุนการดําเนินงาน จํานวน 74 แหง (รอยละ 62.2) สวนประเด็นใน
ปงบประมาณ 2548 สถานบริการมีแผนพัฒนาเพื่อใหไดตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
พบวาสถานบริการสวนใหญมีแผนพัฒนา (รอยละ 80.7) และสถานบริการที่ไมมีแผนพัฒนามี รอย
ละ 19.3 สวนในปงบประมาณ 2549 สถานบริการมีแผนงานพัฒนาเพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนมากขึ้นพบวา ในป 2549 สถานบริการมีแผนพัฒนา (รอยละ 89.9) และสถานบริการที่
ไมมีแผนพัฒนา จํานวน 12 แหง (รอยละ 10.1) 
                             การไดรับการประเมินตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนพบวา สถานบริการ 
ไดรับการประเมินผานเกณฑมาตรฐาน (รอยละ 47.1) สถานบริการที่ยังไมผานเกณฑมาตรฐาน  
(รอยละ 52.9) สําหรับการติดตามประเมินผลงาน  พบวาการติดตามประเมินผลงานจากในเครือขาย
ในระดับสูงกวา ในปงบประมาณ 2548 สวนใหญไดรับการติดตามประเมินจํานวน 2 คร้ัง ขึ้นไป 
(รอยละ 68.9) และไดรับการติดตามประเมินผลงานนอยกวา 2 ครั้ง (รอยละ 31.1) และประเด็นการ
ติดตามประเมินผลงานที่เหมาะสมในรอบป พบวาสวนใหญใหมีการติดตามประเมินผล 2 คร้ังขึ้น
ไป (รอยละ 89.9) และกลุมตัวอยางที่ตอบนอยกวา 2 คร้ัง (รอยละ10.1) 
 
                      1.4 ปจจัยดานชุมชน 
                             สวนใหญสถานบริการรับผิดชอบประชาชน ตั้งแต 0 –5,000 คน (รอยละ 71.4) 
รองลงมาคือ กลุมสถานบริการที่รับผิดชอบประชากร จํานวน 5,001 คน ขึ้นไป (รอยละ 28.6) 
ลักษณะภูมิประเทศพื้นที่รับผิดชอบพบวา สวนใหญเปนพื้นที่ราบทั่วไป (รอยละ 83.2) และเปน
พื้นที่พิเศษ (ชาวไทยภูเขารวมอยูดวย) (รอยละ 16.8) ประเด็นการไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากองคกรทองถ่ิน สวนใหญไดรับไมเพียงพอ (รอยละ 70.6) กลุมสถานบริการที่ไดรับเพียงพอ 
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(รอยละ 29.4) และการไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณจากองคการปกครองสวนทองถ่ินพบวา 
สวนใหญไดรับการสนับสนุน (รอยละ 72.3)  
                      ประเด็นการมีสวนรวมในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และแกนนําสุขภาพในชุมชนพบวา สวนใหญมีสวนรวมในระดับปานกลาง (รอยละ
58.0) และกลุมท่ีมีสวนรวมในระดับมาก (รอยละ 30.3) และประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
แกนนําสุขภาพในชุมชนในรอบป 2548  พบวา สวนใหญประสิทธิภาพในการดําเนินงานอยูใน
ระดับปานกลางทั้งหมด โดยงานควบคุมโรคติดตอในทองถ่ิน (รอยละ 49.6) งานควบคุมโรคไม
ติดตอ (รอยละ 59.7)  งานสงเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกาย  (รอยละ 52.1) งานดานคุมครอง
ผูบริโภค (รอยละ 55.5) งานอนามัยแมและเด็ก (รอยละ 52.9) งานวางแผนการดําเนินงาน
สาธารณสุข (รอยละ 54.6) งานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ (รอยละ 55.5) งานกิจกรรมชมรม ทู บี นัม
เบอรวัน จํานวน 55 คน (รอยละ 46.2) และงานการจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน (รอยละ 58.0) ใน
กลุมอันดับรองลงมาที่มีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของแกนนําสุขภาพในชุมชนอยูในระดับ
มากคือ งานควบคุมโรคติดตอในทองถ่ิน (รอยละ 43.7) งานควบคุมโรคไมติดตอ (รอยละ 26.9) 
และกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ (รอยละ 29.4) กลุมอันดับตอมาที่มีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
แกนนําชุมชนอยูในระดับนอยคือ งานสงเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกาย (รอยละ 30.3) งาน
คุมครองผูบริโภค (รอยละ 34.5) งานอนามัยแมและเด็ก (รอยละ 31.9) งานวางแผนการดําเนินงาน 
(รอยละ 27.7) งานกิจกรรมชมรมทู บี นัมเบอรวัน (รอยละ 42.9) และงานการจัดการสิ่งแวดลอมใน
ชุมชน (รอยละ 27.7)          
  
                      1.5 ความพรอมในการดําเนนิงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน             

1.5.1 ความพรอมดานบริการพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพรอมประเด็น
ระบบการสงตอ (รอยละ 52.1) รองลงมาเปนประเด็นการใหบริการสุขภาพแบบองครวม (รอยละ
43.7) สําหรับระบบการเยี่ยมบานเพื่อติดตามใหบริการผูที่มีปญหาสุขภาพ (รอยละ 42.0) และพบวา
กลุมตัวอยางมีความพรอมนอย ไดแก แฟมชุมชน (รอยละ 26.0) และบริการดานทันตกรรมใน
หนวยงาน (รอยละ 22.3) 

1.5.2 ความพรอมดานบริหารพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพรอมดาน
ระบบขอมูลที่สามารถสืบคนขอมูลไดอยางรวดเร็ว (รอยละ 47.9) รองลงมาเปนความพรอมดานการ
เปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมในการรับรูปญหา (รอยละ 44.6) และประเด็นการพัฒนาความรู 
ความสามารถและทักษะของบุคลากร (รอยละ 40.3) 
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ในความพรอมดานบริหารที่กลุมตัวอยางมีความพรอมนอยเรียงตามลําดับคือ
ประเด็นการจัดบริการทันตกรรมโดยทันตแพทยหรือทันตาภิบาลพบวา (รอยละ 21.0) ประเด็นเภสชั
กรหรือเจาพนักงานเภสัชดูแลเร่ืองระบบเวชภัณฑ ใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน (รอยละ 15.9) และ
ประเด็นมีสวนรวมในการใหบริการ (รอยละ 12.6)  

1.5.3 ความพรอมดานวิชาการพบวา ประเด็นที่กลุมตัวอยางมีความพรอมมาก
ที่สุด คือ การที่เจาหนาที่มีโอกาสไดรับการพัฒนาความรูความสามารถอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ     
(รอยละ 42.9) รองลงมาคือ ในการมีคูมือมาตรฐานการใหบริการในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
(รอยละ 42.8) และดานกิจกรรมที่ทําขึ้นใหมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานทั้งเชิงรับและเชิงรุก
หรือการพัฒนาดานนวัตกรรม (รอยละ 36.3) สวนประเด็นที่กลุมตัวอยางที่มีความพรอมดาน
วิชาการนอยที่สุด ไดแก ดานการวิจัยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือมีสวนรวมในการวิจัย มีความ
พรอม (รอยละ 21.0) 
 
2. อภิปรายผลการศึกษา            
 
                      2.1 ความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ในจังหวัดแพร             

2.1.1 ความพรอมดานบริการ การที่สถานบริการสาธารณสุขระดับตนมีความพรอม 
ในประเด็นการสงตอผูปวย ระหวางเครือขายมากที่สุด ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของชิโนรส ล้ี
สวัสดิ์ (2545) ที่ศึกษาความพรอมในการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลําปาง ที่เปนเชนนี้
เนื่องจากนโยบายการสงตอผูปวยของจังหวัดแพรไดกําหนดเงื่อนไขในการสงตอผูปวยระหวาง
เครือขายอันดับสูงขึ้นไป 1 ระดับสามารถสงผูปวย เขารับการรักษาไดโดยไมตองใชหนังสือสงตัว 
และในการใชสิทธิในการเขารับการรักษาพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดแพร กําหนดใหผูที่ขึ้น
ทะเบียนในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในเขตจังหวัดแพร สามารถเขารับการรักษาจากสถาน
บริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดแพรไดทุกแหงตามสิทธิที่มี ประเด็นการใหบริการสุขภาพแบบ
องครวมและระบบการเยี่ยมบานเพื่อติดตามใหบริการผูที่มีปญหาสุขภาพซึ่งเปนประเด็นที่มีความ
พรอมรองลงมา สอดคลองกับผลการศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2545) ที่ศึกษาการดําเนินงานศูนย
สุขภาพชุมชนในหนึ่งปแรกของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่พบวา กลุมผูสูงอายุและ
กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ไดรับการดูแลมากขึ้น เนื่องจากตั้งแตเร่ิมโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
ประเด็นเวชศาสตรครอบครัว การมีสุขภาวะแบบองครวม ไดมีการนํามาใชเปนประเด็นหลักในการ
พัฒนา รวมทั้งการมีนโยบายกระจายและจัดสรรบุคลากร พยาบาลใหไปปฏิบัติงานในชุมชนและ
การมีทีมสุขภาพที่มีหนาที่รับผิดชอบงานเวชศาสตรโดยตรง ทําใหความพรอมประเด็นการ
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ใหบริการแบบองครวมและระบบการเยี่ยมบานมีความพรอมมากขึ้น ในประเด็นที่กลุมตัวอยางมี
ความพรอมนอย เปนประเด็นแฟมชุมชน สอดคลองกับผลการศึกษาของอรุณวรรษา ยมเกิด (2548) 
ซ่ึงทําการศึกษาเรื่องมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดตากที่พบวา สถานบริการมีและใชแฟม
ชุมชนยังไมผานเกณฑมาตรฐาน เนื่องจากในปจจุบันแฟมสุขภาพประจําครอบครัวไดถูกนํามา
พัฒนาเพื่อใชเปนเครื่องมือในการดูแลสุขภาพในระดับครอบครัว ในขณะที่แฟมชุมชนก็ไดรับการ
พัฒนาเพื่อนําไปใช ควบคูกันดวย  แตยังพบวาบุคลากรบางสวนที่ยังขาดความรูความเขาใจและไม
เห็นความสําคัญของแฟมชุมชน ทําใหประเด็นนี้มีความพรอมนอย สวนประเด็นบริการดาน         
ทันตกรรมในหนวยงาน ซ่ึงกลุมตัวอยางมีความพรอมนอยที่สุด (รอยละ 22.3) เปนเพราะการขาด
แคลนบุคลากรในวิชาชีพนี้ในขณะที่ปญหาสุขภาพในชองปากกลับพบมากขึ้น ทําใหความพรอม
ดานการบริการทันตกรรมมีนอยตามไปดวย 

2.1.2 ความพรอมดานบริหาร การสถานบริการสาธารณสุขระดับตนมีความพรอม
มากดานระบบขอมูลที่สามารถสืบคนขอมูลไดอยางรวดเร็ว สอดคลองกับผลการศึกษาของอรุณ
วรรษา ยมเกิด (2548) ซ่ึงทําการศึกษาเรื่องมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดตาก เนื่องจากการ
วิวัฒนาการของโลกในปจจุบันที่สงผลใหระบบการสื่อสารเจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว การไดรับการ
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ที่รองรับระบบขาวสารของทุกสถานบริการในจังหวัดแพรอยางเพียงพอ ทํา
ใหระบบขอมูลขาวสารมีความพรอมมากตามไปดวย ประเด็นความพรอมดานการเปดโอกาสให
ชุมชนมีสวนรวมในการรับรูปญหาพบวาเปนประเด็นที่กลุมตัวอยางมีความพรอมดานบริหาร
รองลงมา แตกตางจากผลการศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2545) ที่ศึกษาการดําเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชนในหนึ่งปแรกของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่พบวาการมีสวนรวมของชุมชนที่
พบวามีนอย  เปนเพราะนโยบายการกระจายอํานาจ และแหลงสนับสนุนงบประมาณสวนใหญอยู
ในระดับทองถ่ินและระเบียบขอบังคับของการปกครองทองถ่ินที่กําหนดใหองคกรปกครองทองถ่ิน
มีหนาที่รับผิดชอบดานสุขภาพในชุมชน จึงทําใหเกิดความพรอมมาก  และประเด็นการพัฒนา
ความรู ความสามารถและทักษะของบุคลากรซึ่งกลุมตัวอยางมีความพรอมในอันดับตอมา เนื่องจาก
การมีนโยบายในระดับจังหวัดที่สนับสนุนและเปดโอกาสใหบุคลากรไดมีโอกาสเขารับการอบรม 
ศึกษาเรียนรูมากขึ้นจึงทําใหความพรอมในประเด็นนี้มากขึ้นตามมาดวย 

ความพรอมดานบริหารที่พบกลุมตัวอยางมีความพรอมนอยเรียงตามลําดับคือ 
ประเด็นเภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชดูแลเรื่องระบบเวชภัณฑ ใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน และ
ประเด็นแพทยมีสวนรวมในการใหบริการ กลุมตัวอยางมีความพรอมนอย เปนเพราะเปนการบริการ
โดยบุคคลากรวิชาชีพที่ขาดแคลนจึงทําใหมีความพรอมนอยตามไปดวย   
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2.1.3 ความพรอมดานวิชาการ ประเด็นที่กลุมตัวอยางพรอมมากที่สุดคือ การที่
เจาหนาที่มีโอกาสไดรับการพัฒนาความรูความสามารถอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ รองลงมาคือ
ความพรอมในการมีคูมือมาตรฐานการใหบริการในการดูแลสุขภาพของประชาชน เนื่องจากใน
ปจจุบัน มาตรฐานการบริการไดถูกนํามาใชเปนเงื่อนไขในการใหบริการในสถานบริการทุกระดับ  
ในการที่จะพัฒนาใหเกิดมาตรฐานได ตองอาศัยแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน ทุกเครือขายใน
จังหวัดแพรจึงไดจัดทําคูมือเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานโดยยึดหลักเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุขเปนแนวทางในการปฏิบัติ ประเด็นความพรอมดานนวตกรรมหรือกิจกรรมที่ทําขึ้นใหม
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานทั้งเชิงรับและเชิงรุกพบวา ในปจจุบันไดมีการสนับสนุนใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานโดยมุงเนนที่ผลสัมฤทธ์ิและการประหยัดทรัพยากร จึงมีหลายฝายได
พยายามคิดคนวิธีการใหมๆ เพื่อใชเปนแนวทางการพัฒนางานใหเกิดประสิทธภิาพสูงสุด  สวน
ประเด็นที่กลุมตัวอยางที่มีความพรอมดานวิชาการนอยที่สุดไดแกความพรอมดานการวิจัยรูปแบบ
ใดรูปแบบหนึ่งหรือมีสวนรวมในการวิจัยสอดคลองกับผลการศึกษาของอรุณวรรษา ยมเกิด (2548) 
ซ่ึงทําการศึกษาเรื่องมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดตากพบกลุมตัวอยางมีความพรอมนอย
เนื่องจากการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูความสามารถในระดับสถานบริการระดับตนทําใหเกิด
ความพรอมนอยตามมา 

 
                      2.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตนในจังหวัดแพร 

การที่ทัศนคติตอการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตนของกลุม
ตัวอยางมีความสัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ทั้ง 
3 ดาน (ดานบริการ ดานบริหาร ดานวิชาการ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยดานบริการ 
(p-value=0.01) ดานบริหาร (p-value=0.03) และดานวิชาการ (p-value=0.00) อธิบายไดวาในการ
ดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ คนที่มีทัศนคติที่ดีตอการดาํเนินงานจะสงผลใหการดําเนินงานนั้น
สําเร็จไดตามเปาหมายที่กําหนดมากขึ้น  

สําหรับปจจัยดานองคกรที่สัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถาน
บริการสาธารณสุขระดับตน ไดแก ลักษณะของหนวยบริการ การไดรับการจัดสรรงบประมาณที่
เหมาะสม  สถานบริการผานการประเมินตามเกณฑ การที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไดเขามา
พัฒนาสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยบริการ และการไดรับการติดตามประเมินผลงานจาก
เครือขายระดับสูงกวา โดยพบวาลักษณะของหนวยบริการมีความสัมพันธกับความพรอมในการ
ดําเนินงานทั้ง 3 ดาน (ดานบริการ ดานบริหาร ดานวิชาการ)อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ดานบริการ (p-value=0.01)  ดานบริหาร (p-value=0.01) ดานวิชาการ (p-value=0.01) การไดรับการ
จัดสรรงบประมาณจากโครงการประกันสุขภาพถวนหนาที่เหมาะสมมีความสัมพันธกับความพรอม
ดานวิชาการ (p-value=0.04) ประเด็นการผานการประเมินตามเกณฑ มีความสัมพันธกับความพรอม
ในการดําเนินงาน ดานบริการ (p-value=0.01) ดานบริหาร (p-value=0.01) สําหรับประเด็นสาํนกังาน
สาธารณสุขอําเภอเขามาพัฒนาสนับสนุนหนวยบริการมีความสัมพันธกับความพรอมในการ
ดําเนินงาน ดานบริการ (p-value=0.01) และประเด็นการไดรับการติดตามประเมินผลงานจากใน
เครือขายที่สูงกวาพบวามีความสัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานดานบริการ (p-value=0.01) 
ดานบริหาร (p-value=0.01) อธิบายไดวา องคประกอบโดยทั่วไปของหนวยบริการขนาดใหญ จะมี
กรอบครุภัณฑ กรอบอัตรากําลังบุคลากร และลักษณะโครงสรางที่มีขนาดใหญกวาที่เอ้ือตอการ
จัดบริการไดอยางเปนสัดสวนและมีความสะดวกมากกวาหนวยบริการขนาดทั่วไป จึงทําใหลักษณะ
ของหนวยบริการมีความสัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการ สําหรับประเด็น
ความเหมาะสมในการไดรับการจัดสรรงบประมาณซึ่งมีความสัมพันธกับความพรอมในการ
ดําเนินงานดานวิชาการ เนื่องจากการดําเนินงานดานวิชาการเปนงานที่มีความจําเปนตองใช
งบประมาณในพัฒนาและการบริหารจัดการ เพราะในการสรางองคความรู การศึกษาคนควาหรือ
การคิดคนนวตกรรมใหมๆ ตองใชบคุคลากรที่มีความรูความสามารถซึ่งในการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความรูความสามารถ จําเปนอยางยิ่งที่ตองอาศัยงบประมาณและโอกาสใหบุคลากรไดรับการพัฒนา 
ดังนั้นการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมกับความจําเปนจึงเปนการสนับสนุนการพัฒนาดาน
วิชาการไปดวย ประเด็นหนวยบริการที่ผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐาน และหนวยบริการ
ไดรับการติดตามประเมินผลงานจํานวน 2 ครั้งขึ้นไป อธิบายไดวา ในกระบวนการติดตาม
ประเมินผลงาน นอกจาก การควบคุม กํากับงานแลว ยังมีการประเมินศักยภาพและคนหาปญหาใน
หนวยงาน รวมทั้งการแนะแนวทางในการแกปญหาและพัฒนาคุณภาพการบริการควบคูกันไปดวย 
ดังนั้นในกลุมตัวอยางที่ไดรับการติดตามประเมินผลงาน และผานเกณฑใตรฐานจึงมีความสัมพันธ
กับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการ 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานชุมชนกับความพรอมในการดําเนินงานของสถาน
บริการสาธารณสุขระดับตนพบวา จํานวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการ ประเด็น
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม .) และแกนนําสุขภาพมีสวนรวมในการดําเนินงาน ประเด็น
ประสิทธิภาพของแกนนําสุขภาพในชุมชน ในกิจกรรมงานออกกําลังกาย งานคุมครองผูบริโภค การ
จัดการสิ่งแวดลอม และกิจกรรมชมรม ทู บี นัมเบอรวัน มีความสัมพันธกับความพรอมในการ
ดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา พื้นที่ที่มีจํานวน
ประชากร 5,001 ขึ้นไป มีความสัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงาน ทั้ง 3 ดาน ดานบริการ (p-
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value=0.01) ดานบริหาร (p-value=0.01) ดานวิชาการ (p-value=0.02) อธิบายไดวา เนื่องจากการ
จัดสรรงบ ประมาณในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ไดจัดสรรงบประมาณเปนรายหัว
ประชากรที่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่รับผิดชอบ ดังนั้นในพื้นที่ที่มีจํานวนประชากรมากจึงมีงบประมาณ
ในการบริหารจัดการมากกวาหนวยงานที่มีจํานวนประชากรนอย และดานการดําเนินงานในพื้นที่ที่
มีจํานวนประชากรมากพบวา เนื่องจากเปนองคกรใหญ ดังนั้นโอกาสในการรับการสนับสนุน
ทรัพยากร บุคลากร จึงมีโอกาสในระดับตนๆ ที่จะไดรับการพิจารณาสนับสนุนประเด็น อสม.และ
แกนนําสุขภาพในชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพพบวา มีความสัมพันธกับ
ความพรอมในการดําเนินงาน ดานบริการ (p-value=0.01) ดานบริหาร (p-value=0.02) อธิบายไดวา 
ปจจุบันการดําเนินงานในเชิงรุกไดกลายเปนประเด็นสําคัญในการใหบริการดานสุขภาพ ซ่ึงรัฐใช
เปนนโยบายหลักที่ทุกคนจะตองมีสวนรวมในการดําเนินงานดานสุขภาพ อสม.และแกนนําสุขภาพ 
เปนองคกรหลักที่สําคัญในการประสานและเชื่อมตอการดําเนินงานจากสถานบริการสาธารณสุขสู
ชุมชนดังนั้นในการมีสวนรวมของ อสม.และแกนนําสุขภาพในการดําเนินงานจึงมีความสัมพันธกับ
ความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการ สําหรับประเด็นประสิทธิภาพของแกนนําสุขภาพใน
ชุมชนในกิจกรรมงานออกกําลังกายพบวามีความสัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานดาน
บริการ (p-value=0.01) กิจกรรมงานคุมครองผูบริโภคพบวา มีความสัมพันธกับความพรอมในการ
ดําเนินงานดานบริการ (p-value=0.04) กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนมีความสัมพันธกับ
ความพรอมในการดําเนินงาน ดานบริการ (p-value=0.02) และกิจกรรมชมรมทูบีนัมเบอรวันมี
ความสัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานดานวิชาการ (p-value=0.03) อธิบายไดวา นโยบาย
เมืองไทยสุขภาพดีหรือเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ซ่ึงมาตรฐานการประเมินตามเกณฑ
ตัวช้ีวัดเมืองไทยสุขภาพดีของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรม
ดานอาหารปลอดภัย กิจกรรมของชมรม ทูบีนัมเบอรวัน และกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดลอม เปน
ตัวช้ีวัดตามนโยบายที่ทุกหนวยงานตองดําเนินงานเพื่อใหผานเกณฑ ดังนั้นประสิทธิภาพของแกน
นําสุขภาพในการดําเนินงานตามกิจกรรมที่กลาวมาไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบมากขึ้น 
 
3. ขอเสนอแนะ 
 
                      3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

3.1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตน สามารถนําขอมูลความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุข



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

 85 

ระดับตนทั้ง 3 ดาน เพื่อใชเปนขอมูลในการทําแผนพัฒนาคุณภาพการบริการในสถานบริการทุก
ระดับ 

3.1.2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขะดับตนที่ยังไมเขาใจหลักการ
ดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน ควรไดรับการพัฒนาดานความรูในเรื่องเวชปฏิบัติครอบครัวและ
แนวคิดของการบริการตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อพัฒนาองคความรูแกบุคลากรใหมี
ความรูความเขาใจในแนวคิดและหลักการของการดําเนินงานที่ถูกตอง 

3.1.3 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ควรไดรับการ
สงเสริมพัฒนาทัศนคติความเขาใจในการดําเนินงานดานเวชศาสตรครอบครัว การรับรูดานนโยบาย 
และบทบาทในการดําเนินงานของสถานบริการระดับตน เนื่องจากการที่บุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอ
การดําเนินงาน ทําใหเกิดความพรอมในการดําเนินงานตามมาดวย 

3.1.4 ควรมีการสนับสนุนใหแพทย เภสัชกร และทันตแพทย ไดเขามามีบทบาทและ
สวนรวมในการดําเนินงานดานบริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับตนใหมากขึ้น โดยสามารถ
ปรับรูปแบบการดําเนินงานใหเหมาะสมในแตละพื้นที่ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการของสถาน
บริการซึ่งพบวามีความพรอมนอย ใหผานเกณฑตามมาตรฐานที่กําหนด 

3.1.5 ควรมีการติดตามการพัฒนาและประเมินผลศูนยสุขภาพชุมชนอยางตอเนื่อง 
เพื่อทําความเขาใจแนวทางการพัฒนาและใหความรูแกผูปฏิบัติในการดําเนินงานของสถานบริการ
ระดับตน ใหมีมาตรฐานและผานเกณฑตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 
                      3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

3.2.1 ควรทําการศึกษาเรื่องการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน ในมุมมองของ
ผูรับบริการ เชน ความคาดหวังของผูรับบริการ 

3.2.2 ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงพฤติกรรมองคการของแตละวิชาชีพ เชน การ 
ศึกษาถึงความพึงพอใจในงาน ในมุมมองของวิชาชีพแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
และเจาหนาที่สาธารณสุขตอการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการ
บริหารจัดการดานบุคลากรใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3.2.3 ควรมีการศึกษาถึงการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมในการใหบริการใน
ระดับปฐมภูมิ เชน การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ ตนทุนตอหัวประชากร เพื่อใชเปนแนวทางใน
การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอและเหมาะสมกับความจําเปนในดําเนินงานโอกาสตอไป 
 


