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The purposes of this descriptive study were to explore the opinion of district health officers on 
importance and current situation pertaining to coordination with Community Hospitals, particularly in four 
dimensions : management, services, academic, and participation. The study was conducted during 
September 2000 to December 2000. The samples consisted of 1,252 district health officers from 24 District 
Health Offices (DHO) randomly selected from districts with Community Hospitals. There were 739 
respondents (response rate 59.0 %).  Mann-Whitney U-test, Kruskal - Wallis H test and paired t - test were used 
for statistical analyses.

The results of this study showed that the subjects were 34.1 years old on average, got under 
bachelor degree (54%), worked in provider position (55.8%), and were a member of District Health 
Coordinating Committee (DHCC) (35.8%). The mean distance from Community Hospital was 12.9 km. The 
average, 6 villages were under responsibility of each Health Center.  Community Hospital Director was also 
the chairman of DHCC (63%). Further analyses found that all items of importance and current situation had 
highly statistically significant difference (p<0.001). Large discrepancy between importance and current 
situation of each dimension was observed : crucial sharing vision on goal setting for service quality 
improvement, promoting civil society for self reliance, facilitating adequate equipment for communication, and 
creating opportunity for community participation in implementing and developing efficiency of healthcare 
delivery system and  being committee members. All dimensions perceived importance were significantly 
different (p<0.05) by age, educational level, position of work, information system, and efficiency of team 
working. Regarding current situation, all dimensions were also statistically significant difference (p<0.05) by 
age, educational level, relationship of executives, information system, and efficiency of team working.

These findings indicated that the efficiency of coordination among Community Hospital, DHO and 
Health Centers should be improved through net-working  for more cohesion as District Health Team Working. 
Furthermore, creating executives relationship, empowering DHCC Team, building high performance team, 
developing efficient information system, upgrading district health officers towards bachelor degree, 
community participation should also be strengthened.
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บทที่ 1

บทนํา

ที่มาและความสําคัญของปญหาการวิจัย (Background and Rationale)

กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ        
การบริการใหมีความเสมอภาค  เทาเทียมกัน  บริการไดมาตรฐาน  สามารถตอบสนองความตองการของ
ประชาชนและชุมชน  อีกทั้งเพิ่มศักยภาพของชุมชนโดยเสริมสรางความเขมแข็งใหชุมชนสามารถ        
พึ่งตนเองได  อันเปนยุทธศาสตรหลักของการพัฒนาที่ยัง่ยนื  เพือ่ใหบรรลตุามเปาหมายในแผนพฒันาการ       
สาธารณสุขตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (1)  กระทรวงสาธารณสุขไดปรับ
เปล่ียนการจัดระบบบริหารจัดการสาธารณสุขใหชัดเจนขึ้น        โดยการสงเสริมการกระจายบริการสุขภาพ
สูชุมชน   มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การขยายหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุม
ประชาชน  โดยเฉพาะกลุมผูยากจนและผูดอยโอกาส   ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได      
อยางทั่วถึงเทาเทียมกัน(2)      แตปจจุบันพบวา ประชาชนจํานวนมากไมสามารถดูแลตนเองใหปลอดภัย
จากการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได   ประชาชนบางสวนตายดวยโรคที่ไมจําเปน   เมื่อตองการ
รับบริการก็ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได  โดยเฉพาะในเขตชนบท ซึ่งมีโอกาสเขาถึงบริการจาก
สถานบริการที่มีแพทยไดเพียงรอยละ 47   ในขณะที่เขตเมืองมีโอกาสเขาถึงบริการที่มีแพทยถึง                
รอยละ  81  เปนผลใหประชาชนในชนบทนิยมใชวิธีการรักษา  โดยซื้อยากินเองมีสถิติสูงกวาในเขตเมือง
เกือบเทาตัว (1)     นอกจากนี้ พบวา ในจํานวนผูที่มารับบริการจากโรงพยาบาลรอยละ 70  สามารถ             
รับบริการไดที่สถานีอนามัยโดยไมตองมาโรงพยาบาล (3)

การประสานงานของหนวยบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ  ซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลชุมชน  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย  จึงมีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ที่มุงเนนการใหบริการเชิงรุกสูชุมชน โดยเฉพาะบริการที่เนน ดานการสงเสริม ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ
มากกวา ดานการรักษาพยาบาล  ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ  เพื่อใหเกิดการ
บริการที่มีคุณภาพ(Quality) เสมอภาค(Equity) มีประสิทธิภาพ(Efficiency) และโปรงใสตรวจสอบได 
(Social  accountability)  (4) โรงพยาบาลชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และสถานีอนามัย รวมถึง
หนวยงานองคกรสุขภาพอื่น ๆ  จําเปนตองทํางานประสานกันเปนระบบเครือขาย (Net working)            
มีความเชื่อมโยงกันทั้งระบบ ใหบริการที่ตอเนื่องทั้งขณะปวยและไมปวย  ตามแนวคิดของการจัดบริการ
ในรูปของ“ระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ” (District Health System)  ซึ่งเนนการจัดระบบบริการสุขภาพ
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อยางมีขั้นตอน  แบงความรับผิดชอบชัดเจน มีระบบการทํางานรวมกันและชวยเหลือเกื้อกูลกันอยางเปน
รูปธรรม  ทํางานเชื่อมโยงกันทุกระบบทุกองคกรในลักษณะการเปน“ระบบสาธารณสุขเดียวกัน”

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   เปนหนวยงานบริหารและสนับสนุนบริการสาธารณสขุระดบัอาํเภอ  
เปนศูนยกลางดูแลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย  มีบทบาทหนาที่สําคัญในประสานงานบรกิารระหวาง  
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย เพื่อวางแผนงานใหบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมประชากร          
ทั้งอําเภอ โดยผานเครือขายสถานีอนามัย ซึ่งเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตําบลที่ใกลชิดชุมชน
มากที่สุด เปนสถานบริการดานแรกที่มีบทบาทสําคัญในการกลั่นกรองผูมารับบริการใหกับโรงพยาบาล             
ใหบริการเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการรักษาพยาบาลขั้นตน  ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุข
ดําเนินงานอยูภายใต การกําหนดมาตรฐาน  การนิเทศงานและการสนับสนุนทางวิชาการจาก                      
โรงพยาบาลชุมชน(5)

โรงพยาบาลชุมชน  เปนหนวยงานของรัฐที่อยูใกลชิดประชาชนที่มีศักยภาพในการใหบริการ          
สุขภาพในทุกดาน ทั้งในและนอกสถานบริการ ครอบคลุมทั้งอําเภอ โดยทําหนาที่เปนสถานีอนามัยในเขต
ตําบลที่ตั้งดวย  บทบาทหนาที่หลักที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข
และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนไดผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว   อาทิ  สนับสนุนการดําเนินงานของสถานีอนามัย  การนิเทศ  ฝกอบรม   พัฒนา
ดานวิชาการและมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขและการพัฒนาชนบท            
ในเขตอําเภอ (5,6,7)

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน   ทํางานประสานกันภายใต
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.)  ซึ่งเปนกลยุทธที่กระทรวงสาธารณสุขให  
จัดตั้งขึ้น  ตั้งแตป 2529  โดยมุงหวังใหหนวยงานระดับอําเภอรวมมือกันพัฒนางานสาธารณสุขในระดับ
อําเภอ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น(5)  ชวยลดความขัดแยง ความซ้ําซอน ความลาชาและทําใหเกดิความเขาใจ
อันดีในการทํางานรวมกัน มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ(6,8-9)  แตในทางปฏบิตักิารประสานงานยังไม
ประสบผลสําเร็จเทาที่ควร ปจจุบันยังพบปญหา การจัดบริการที่ซ้ําซอน การแขงขนักนัเอง  ความขดัแยงใน
การทํางานระหวางโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย   ปญหาการรับบริการขามขั้นตอนและปญหา
ระบบสงตอที่ขาดประสิทธิภาพ   การนิเทศงานไมไดผลดีเทาที่ควรและไมสอดคลองกับความตองการของ
ผูปฏิบัติงาน ตลอดจนระบบการทํางานไมเปนทีมเดียวกัน (6-7)     อีกทั้งพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจ  ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ที่ตองถายโอนภาระกิจ
บางสวนของสาธารณสุขใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น    อาจสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง   
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โครงสรางขององคกร  และการบริการสาธารณสุขของหนวยงานระดับอําเภอ  เปนผลใหรูปแบบการ
ประสานงานในอนาคตเปลี่ยนแปลงไป (10)  

ดังนั้น   ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตอ
การประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนถึงสภาพการดําเนินงานรวมกัน ปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะ 
ในการประสานงานของระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ   คาดวา  ผลการวิจัยสามารถนําไปใชใน
การกําหนดแผนงาน  เพื่อปรับปรุงแกไขและพัฒนาการประสานงานในระดับอําเภอใหเกิดประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น  สอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคมและความตองการของผูปฏิบัติงาน  
โดยเฉพาะผูปฏิบัติงานในสถานีอนามัย   ซึง่เปรียบเสมอืนหนวยงานสาขาของโรงพยาบาลชมุชน ในการสานตอ  
บริการสูชุมชนและครอบครัว  และนําเสนอผลการวิจัยแกกองสาธารณสุขภูมิภาค เพื่อใชประโยชนในการ
วางแผนและพัฒนารูปแบบการประสานงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอตอไป

คําถามการวิจัย (Research Questions)

1. ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  เกี่ยวกับการประสานงาน
รวมกับโรงพยาบาลชุมชนเปนอยางไร   

2. ปจจัยสวนบุคคลของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทีแ่ตกตางกนัมคีวามคดิเหน็
เกี่ยวกับการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนแตกตางกันอยางไร

3.  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย มีผลตอ
ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    เกี่ยวกับการประสานงานรวมกับ          
โรงพยาบาลชุมชนแตกตางกนัอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)

1.  วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective)
เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เกี่ยวกับการ

ประสานงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลชุมชน   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย
2. วัตถุประสงคเฉพาะ  (Specific Objective)

  1) เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  เกี่ ยวกับ ก า ร
ประสานงานระหวางโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยในดานการบริหาร
ดานการบริการ   ดานวิชาการ และดานการมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
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2) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของผูปฏบิตังิานสงักดัสาํนกังานสาธารณสขุ
อําเภอ   ตามปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน เชน อายุ ตําแหนง  ระดับการศึกษา ประสบการณการเปน
กรรมการ คปสอ.

3) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของผูปฏบิตังิานสงักดัสาํนกังานสาธารณสขุ
อาํเภอ ตามลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย  เชน ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน
ระยะทางหางจากโรงพยาบาลชุมชน

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis)

1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนแตกตางกัน  ตาม   อายุ  
ระดับการศึกษา     ตําแหนงและประสบการณการเปนกรรมการ คปสอ. ของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ

2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนแตกตางกัน  ตาม  ขนาดของ
โรงพยาบาลชุมชน    ระยะทางหางจากโรงพยาบาลชุมชน   ที่ผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอประสานงานดวย

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

  อายุ    ตําแห
  ประสบการณ

รพช. : ขนาด
สสอ. : ระยะ
สอ.   :  ขนาด

  :  ระยะ
  :  ระบบ

ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ.  ในดาน
การใหความสําคัญ และสภาพเปนจริง

ของการประสานงานรวมกับรพช. ในดาน
ปจจัยสวนบุคคล
นง   ระดับการศึกษา
การเปนกรรมการคปสอ.
ข
ทา
ส
ท
ข

• การบริหาร : การจัดการองคกรและทรัพยากร
• การบริการ : การจัดบริการสาธารณสุขและระบบสงตอผูปวย
• วิชาการ     : การพัฒนาบุคลากร  การนิเทศงาน และ

   ระบบขอมูลขาวสาร
• การมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ลักษณะทั่วไป
องโรงพยาบาล
งหางจากรพช.
ถานีอนามัย
างหางจากรพช.
อมูลขาวสาร
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ตัวแปร (Variables)

ตัวแปรอิสระ (Independent  variables ) ไดแก
1) ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา  สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนง ประสบการณ

การเปนกรรมการ คปสอ.
2) ลักษณะทั่วไปของหนวยงาน เชน    ที่ตั้งตามภาค  ขนาดโรงพยาบาล     ขนาดสถานีอนามัย

ระยะหางจากโรงพยาบาล  จํานวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ
ตัวแปรตาม (Dependent  variables)   ไดแก  ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกี่ยวกับการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน ในดาน การใหความ
สําคัญสภาพเปนจริงในปจจุบันของการประสานงาน     โดยแบงเปน   ดานการบริหาร    ดานการบริการ
ดานวิชาการ    ดานการมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition)

1.โรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง   สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐ  ประจํา       
ชุมชนระดับอําเภอ ที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10 – 120  เตียง (ไมเกิน  150  เตียง) ในสังกัด
กองสาธารณสุขภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน  712  แหง

2. ผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (District Health Officer) หมายถึง  บุคลากร
สาธารณสุข ที่มีตําแหนงเปน  สาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ   เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข     นักวิชาการ
สาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหรือสถานีอนามัย ในปจจุบัน

3. ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  หมายถึง การแสดงออก
ทางดาน ความคิดความรูสึก หรือการประเมินผล  โดยพิจารณาจากประสบการณในการประสานงาน
พิจารณา ตัดสินใจในการใหความสําคัญและประเมินผลการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนตาม
สภาพเปนจริง ในดานการบริหาร  การบริการ  วิชาการและการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการ          
สาธารณสุข  ซึ่งแตละดานมีสวนประกอบ  ดังนี้

การบริหาร  ประกอบดวย
การจัดการองคกร หมายถึง การจัดระบบการดําเนินงาน การแตงตั้งคณะกรรมการ การประชุม               

วางแผนงาน กําหนดเปาหมายและทิศทางในการทํางานรวมกัน
การจัดการทรัพยากร หมายถึง ระบบการจัดสรรทรัพยากรทั้งดาน บุคลากร  งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ  รถยนต  เวชภัณฑตางๆ รวมกัน
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การบริการ  ประกอบดวย
การจัดบริการสาธารณสุขและการสงตอผูปวย หมายถึง การจัดใหมีบริการสุขภาพทุกดาน  แก

ประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน ครอบคลุมทั่วถึง เขาถึงกลุมผูดอยโอกาสและคนยากจนให
ไดรับบริการที่เทาเทียมกัน  รวมถึงมีระบบการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ

วิชาการ  ประกอบดวย
การพัฒนาบุคลากรและการนิเทศงาน หมายถึง การฝกอบรม ใหความรู  นิเทศ ติดตาม ควบคุม  

กํากับและประเมินผลการปฏิบัติงาน
ระบบขอมูลขาวสาร หมายถึง การสํารวจ  รวบรวมจัดเก็บ  วเิคราะหขอมลูและนาํมาใชประโยชน

เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขรวมกัน รวมถึงระบบการติดตอส่ือสารที่สะดวกรวดเร็วมีประสิทธิภาพ
การมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
หมายถึง การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน ประชาชน  องคกรชุมชน  ในการพัฒนาระบบบริการ

เพื่อสานตอบริการสุขภาพใหสามารถเขาถึงชุมชนและครอบครัว

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)

1. การวิจัยนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในปจจุบัน  
ในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนที่ไดจากการสุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามประชากร
ตัวอยาง ผูวิจัยถือวาเปนความจริงที่เชื่อถือได

2. ระดับคะแนนความคิดเห็น (1 – 5)  ซึ่งเปน ordinal  scale จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตรภาค
แตละอันตรภาคเทากัน (equal  interval) เพื่อวิเคราะหขอมูลเปน  interval  scale ตอไป
            3.  กจิกรรมการประสานงานในแตละขอ  ถอืวามนี้าํหนกัเทากนั

ขอจํากัดในการวิจัย  (Limitation)

ไมมีขอจํากัดในการวิจัย

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical  Considerations)

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ ใหกับกลุม
ที่ศึกษา   จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม



7

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  (Expected  Benefit  and  Application)

รายงานการศึกษาวิจัยนี้  เมื่อไดรับการรับรองจากบัณฑิตศึกษา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                 
คาดวา  จะมีประโยชน  ดังนี้

1. นําขอมูลประกอบการพิจารณา ปรับปรุงแกไข  และพัฒนารูปแบบการประสานงานทําใหเกิด
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  นําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อชุมชนไดอยางยั่งยืน

2. นําผลการวิจัยเสนอตอผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   โรงพยาบาลชุมชน  และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพื่อนําไปใชประกอบการจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากรในสังกัดเพื่อใหเกิด               
กระบวนการเรียนรูในการทาํงานรวมกันเปนเครือขายเดียวกันและขยายเครือขายไปยังหนวยงานอื่น ๆ            
ทีเ่กีย่วของ

3. เปนขอเสนอแนะสําหรับกองสาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ประกอบการพจิารณา
วางแผน ปรับเปล่ียน  ใหการสนับสนุนและพัฒนารูปแบบการประสานงานของสถานบริการสาธารณสุข
ระดับอําเภอของประเทศตอไป



บทที่  2

ทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาเรื่อง “ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตอ                    
การประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน”  ผูวิจัยไดแบงทฤษฎี  แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น
2. แนวคิดเกี่ยวกับการประสานงาน
3. ระบบบริหารและบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ

• โรงพยาบาลชุมชน
• สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
• สถานีอนามัย
• คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.)

4. แนวคิดระบบบริหารและบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ
5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น

ความหมาย

พจนานุกรม New Webster ’s Century Dictionary (1974) (11)  ใหความหมายของความคิดเห็น
(Opinion)  หมายถึง  การตัดสินใจ คําวิจารณ ความคิดเห็น หรือรูปแบบของการประเมินผลในจิตใจ 
เกี่ยวกับ  ขาวสารที่ไดรับ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสาร โดยความเชื่อน้ันจะขึ้น
กับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล  หรือ ความคิดเห็น การแสดงออกทางความคิดเห็น 
ความสนใจ ความรูสึกของผูทรงคุณวุฒิ ที่มีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง

Blair J. Kolasa (1969)  (12)        ใหความหมายวา   ความคิดเห็น  เปนการแสดงออกของบุคคล
ในการพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่ง   หรือการประเมินผล(Evaluation)   จากสิ่งใดส่ิงหนึ่ง             
จากสิ่งแวดลอม(Circumstances)
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ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526) (13)  กลาววา     ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดานทัศนคติ
อยางหนึ่ง แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนที่พรอมที่จะมี
ปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก

สรุปไดวา ความคิดเห็น  หมายถึง การแสดงออกทางดาน ความคิด ความรูสึก หรือรูปแบบของ
การประเมินผล  โดยพิจารณาจากขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่งของบุคคลที่มีตอส่ิงแวดลอม  ขาวสาร       
ส่ิงใดหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง  ซึ่งขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล

การศึกษาครั้งนี้  ใหความหมายของความคิดเห็น คือ การแสดงออกทางดานความคิด  ความรูสึก
หรือการประเมินผล โดยพิจารณาจากประสบการณการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน และ
พิจารณาตัดสินใจในการใหความสําคัญและประเมินผลการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนตาม
สภาพเปนจริง ในดานการบริหาร  การบริการ  วิชาการและการมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

สิ่งที่มีอิทธิพลทําใหความคิดเห็นแตกตางกัน

1) การอบรมของครอบครัว  อิทธิพลของครอบครัวมีมากกวาปจจัยอื่น ๆ เพราะครอบครัวเปน
สถาบันแหงแรกของคน

2) การศึกษา  ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นเพราะเปนการจัดสถานการณ
ใหแกบุคคล

3) วัฒนธรรมและประเพณี  บุคคลเมื่อไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและประเพณียอมปฏิบัติ
ตามวัฒนธรรมและประเพณีในทางที่ไดรับมา

4) กลุมและสังคมที่เกี่ยวของบุคคลเมื่ออยูในกลุมใดหรือสังคมใด ก็จะมีความคิดเห็นไปในทาง
เกี่ยวกับ กลุมหรือสังคมนั้น ๆ  กลุมเปนสวนผลักดันใหบุคคลเรียนรูไดโดยตรง

5) ส่ือมวลชน  ไดแก หนังสือพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน เปนตน เพราะ  เปนสื่อท่ีสรางความคิดทาง
ดานบวกและดานลบได

การวัดความคิดเห็น

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2531) (14)    เสนอการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติที่นิยมและรูจักกัน
แพรหลาย มี  4 วิธี คือ
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1. วิธีของเธอรสโตน (Thurston ‘s Method)  เปนวิธีการสรางมาตรวัด (Scale)     ออกเปนปริมาณ
เปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือ ทัศนคติ ไปทางเดียวกัน และเปนเสมือนวา เปนมาตรวัด ที่มี
ชวงหางเทากัน (Equal Appearing Intervals)

2. วิธีกัตตแมน   (Guttman ‘s Scale)      เปนวิธีวัดทัศนคติ  หรือ ความคิดเห็นในแนวเดียวกันและ
สามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง  ต่ํา  แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับต่ําสุด ถึงสูงสุดได               
และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น

3. วิธีจําแนกแบบ S – D Scale (Semantic Different  Scale)   เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความคิดเห็น
โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม(Bipolar  Adjective) เชน  ดี-เลว  ขยัน–ขี้เกียจ  เปนตน

4. วิธีแบบลิเคิท (Likert ’s Method)       ซึ่งผูวิจัยไดเลือกใชวิธี   แบบลิเคท     (Likert ’s Method)
เปนวิธีสรางมาตราวัดทัศนคติที่นิยมแพรหลาย     เพราะ   เปนการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา   
ผูตอบสามารถแสดงทัศนคติในทางที่ชอบหรือไมชอบ   ซึ่งมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ  ไดแก เห็นดวย
อยางยิ่ง   เห็นดวย   ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวา
จะเปนเชิงบวก(Positive) หรือ เชิงลบ (Negative)

แนวคิดเกี่ยวกับการประสานงาน

การประสานงาน    เปนเทคนิคการดําเนินงานที่สําคัญที่ทุกหนวยงาน  ทั้งของรัฐและเอกชน   
จะตองนําไปใชเพื่อใหการทํางานเกิดผลสําเร็จ หนวยงานตาง ๆ โดยเฉพาะหนวยงานของรัฐ     ซึ่ง
ประกอบดวย  หลายฝาย แตละฝายแบงเปนหนวยงานยอยอีกหลายหนวยงาน  ซึ่งแตละหนวยงาน          
มีเจาหนาที่ปฏิบัติหลายคน   แตละคนตางก็มีงานที่จะตองทําและเรามักไดยินถึงความขัดแยง    ระหวาง
หนวยงานตาง ๆ อยูเสมอ   การประสานงานจึงเปนหลักสําคัญในการทํางาน  ซึ่งผูบริหารจะตองพยายาม
หาวิธีการที่จะทําใหเกิดการประสานงานที่ดีระหวางหนวยงาน  และจะตองพยายามแกไขปญหาขอขดัแยง ให
ลดนอยลง ปองกันไมใหเกิดการทํางานที่ซ้ําซอน มคีวามรวมมอืกนัทาํงานใหประสบผลสาํเรจ็  ตามแผน        
ที่กําหนดไว    นอกจากนี้การประสานงานระหวางบุคคลหรือหนวยงานตาง ๆ    ยังกอใหเกิดความคิด     
ใหม ๆ และสามารถมองเห็นแนวทางในการแกปญหาและพัฒนางานใหดีขึ้นอีกดวย (15)

ความหมาย

การประสานงานเปนกระบวนการที่สําคัญเทากับการวางแผน   การจัดองคกรของการบริหาร  
ประการหนึ่งที่จะขาดเสียมิได   เปนการจัดระเบียบการทํางานที่มีความเกี่ยวเนื่องกัน      เพื่อใหงานและ
เจาหนาที่ฝายตาง ๆ เกิดความรวมมือปฏิบัติงานเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน ไมทํางานซ้ําซอน ขัดแยงหรือ
เหลื่อมลํ้ากัน
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นักวิชาการไดใหความหมายของคําวา “ประสานงาน” หลากหลาย ขอยกพอเปนสังเขป  ไดดังนี้

เกษม  สุวรรณกุล (2534) (15)  กลาววา  การประสานงานคือ   การที่บุคคลหรือหนวยงานใน    
องคการทํางานรวมกับบุคคลอื่น หรือ หนวยงานอื่น เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน  การประสานงาน
เปนงานที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งของการบริหารในองคการใหญหรือสลับซับซอน  ผูบริหารจะตองจัดให
สวนตาง ๆ  ขององคการทํางานประสานกันเพื่อใหไดรับผลที่สมบูรณที่มีประสิทธิภาพ

มะลิวัลย  ยุติธรรม (2535) (16)  กลาววา   การประสานงานเปนเทคนิคอยางหนึ่งในกระบวนการ
บริหารงานที่มีความสําคัญยิ่ง  ทั้งในอดีต ปจจุบัน  อนาคต เปนเทคนิคที่เปนทั้งศาสตรและศิลปะที่          
นักบริหารหรือผูปฏิบัติงานทุกคน จะตองเขาใจและนําไปใชไดอยางถูกตอง  เพื่อใหเกิดประโยชนในการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ เนื่องจากการที่คณะบุคคลเขามารวมกันประกอบกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคที่วางไวนั้น  ยอมตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือประสานงานกันอยางเต็มที่            
เต็มกําลังความสามารถ  งาน หรือ  กิจกรรมนั้น จึงจะบรรลุวัตถุประสงคที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพ

ปทุมรัตน  เหรียญไพศาล (2535) (7)  กลาววา  การประสานงานเปนวิธีการดําเนินงานที่เชื่อมโยง 
บุคคล  วัสดุและทรัพยากรอื่นๆ  เพื่อใหทุกฝายรวมมือปฏิบัติงานทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายหรือ
วัตถุประสงคของหนวยงาน

สุรัตน  ร่ืนภิรมย (2539) (17)   ใหความเห็นวา  การประสานงานคือ การที่บุคคลหรือหนวยงานใด
ทํางานรวมกับบุคคลอื่นหรือหนวยงานอื่น เพื่อใหงานบรรลุถึงวัตถุประสงครวมกัน

วัตถุประสงคของการประสานงาน (18)

1.เพื่อชวยใหผลและคุณภาพของงานเปนไปตามเปาหมายและวัตถุประสงค หรือวัตถุประสงค
ของหนวยงานหรือองคการ

2.เพื่อประหยัดงบประมาณ เวลาในการทํางาน  ลดการขัดแยง
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หลักสําคัญของการประสานงาน มีดังนี้ (15,18)

1.การประสานงานมีทุกระดับชั้นของสายบังคับบัญชา การจัดสายบังคับบัญชาจึงตองมี
ลักษณะชัดเจน   จะตองดําเนินทั้งในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการควบคูกันไป

2.การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ   ทั้งการติดตอส่ือสารจากเบื้องบนสูเบื้องลาง จากเบื้องลาง
สูเบื้องบน และในแนวนอน มีการติดตอส่ือสารทั้งภายในหรือระหวางหนวยงานใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

3.การประสานงานจะตองมีการรวมมือกัน โดยที่บุคคลแตละคนเต็มใจในการชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน  มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อใหการทํางานบรรลุเปาหมายของหนวยงานหรือองคการ

4.การประสานนโยบายหรือวัตถุประสงคของหนวยงานหรือองคการ    ซึ่งจะเปนเครื่องชี้วา  
หนวยงานหรือองคการจะดําเนินงานในดานใด  มีขอบเขตเพียงใด

5.มีบุคคลหรือหนวยงานที่ทําหนาที่ ที่เรียกวา ฝายชวยอํานวยการ โดยเฉพาะองคกรขนาดใหญ
ที่มีความสลับซับซอน เพื่อชวยใหคําแนะนําและบริการแกผูบริหารระดับสูง ในการแกปญหาและทราบ
ความเคลื่อนไหว

6.การประสานงานกับการควบคุม เพื่อใหแนใจไดวางานไดดําเนินไปจนบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว
อยางเรียบรอย

7.การประสานงานเปนกระบวนการบริหารในรูปของกระบวนการแปรรูปเพื่อหวังจะใหไดผลงาน
หรือผลผลิตนั้นออกมาอยางมีประสิทธิภาพ

ประโยชนของการประสานงาน  (15,18)

1) ทําใหการทํางานบรรลุเปาหมายโดยราบรื่น
2) ทําใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจในนโยบาย วัตถุประสงคของงานดีขึ้น
3) ลดความขัดแยงในการปฏิบัติงานภายในองคกรและระหวางองคกร
4) ทําใหการปฏิบัติงานเปนหมูคณะประสบผลสําเร็จ
5) เสริมสรางความเขาใจอันดีในหมูคณะทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับการทํางานตามปกติและ

การรวมกันแกไขปญหาตาง ๆ  ที่เปนอุปสรรคตอการบริหารงาน
6) ลดความซ้ําซอน ความเหลื่อมลํ้าในการทํางาน ทําใหสามารถดําเนินงานสําเร็จอยาง            

มีประสิทธิภาพ คุณภาพและประหยัด
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วิธีการประสานงาน เกี่ยวของกับ (15,18)

1) การจัดโครงสรางการบริหารและการกําหนดหนาที่ 
2) การจัดระบบการติดตอที่มีประสิทธิภาพ           
3) การใชคณะกรรมการ
4) การใชวิธีการงบประมาณ
5) การติดตามงาน
6) การติดตออยางไมเปนพิธีการ
7) การจัดประชุมฝกอบรมและพัฒนาบุคคล
8) การจัดใหมีหนวยศึกษาทางวิชาการ
9) การมอบหมายอํานาจหนาที่
10) การบํารุงขวัญ

เนื่องจากการประสานงาน  เปนกระบวนการทํางานรวมกับบุคคลหรือหนวยงาน  การสราง
ทีมงาน นับวามีความสําคัญในการทําใหเกิดการประสานที่ดี    กลาวอีกในหนึ่ง   การทํางานเปนทีม 
(Team work)   หมายถึง การประสานงานที่ดีและสามารถผสมกลมกลืนกันไดอยางมีประสิทธิภาพใน
การทํางานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการทํางานรวมกัน

องคประกอบที่สงเสริมใหเกิดการประสานงานเปนทีมที่ดี (18)

1.ผูนํา ผูบริหารหรือหัวหนา เปนองคประกอบที่สําคัญมากที่สุด สามารถเสริมสรางบรรยากาศ
ในการทํางานที่ดีได

2.การสื่อสารแบบเปด ไมวาจะเปนการสื่อสารจากระดับบริหารไปสูระดับปฏิบัติ  หรือจากระดับ
ปฏิบัติไปสูระดับบริหาร หรือเปนการสื่อสารในระดับเดียวกันทําใหสมาชิกรับรู ปญหา  นโยบาย                 
การปฏิบัติงาน ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกี่ยวกับงานไดอยางทั่วถึง

3.โอกาส หมายถึง  การใหโอกาสบุคลากรทุกคนในการพัฒนาทักษะ ความสามารถในการ              
ทํางานอยางสม่ําเสมอและใหโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับงานของเขาใหมากที่สุด

4.การกําหนดบทบาท หนาที่  ความรับผิดชอบ ในการปฏิบัติงานใหชัดเจน ใหเขาใจตรงกัน
5.การมีสวนรวม เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกของทีมงาน   มีสวนรวมในการทํางานให            

มากที่สุด    ทําใหเกิดความผูกพันธของทีมงานและเปนการใชทรัพยากรมนุษยใหเกิดประโยชนสูงสุดดวย
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สรุปไดวา   การประสานงานเปนกระบวนการทํางานรวมกับบุคคลหรือหนวยงาน เพื่อใหบรรลุ
ผลสําเร็จตามวัตถุประสงครวมกัน   ซึ่งหลักการประสานงานนั้น   การประสานงานตองกอใหเกิด        
ความเขาใจกันในหมูผูปฏิบัติงาน   มีการทํางานรวมกันเปนทีม   เพื่อใหเกิดการประสานงานที่มี        
ประสิทธิภาพ  โดยการศึกษานี้  ผูวิจัยไดศึกษา  การประสานงานในมุมมองของผูที่ปฏิบัติงานสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โดยแบบสอบถามที่ใชประยุกตมาจากทฤษฎีการประสานงาน  ซึ่งปรับใช
ใหสอดคลองกบับทบาทหนาที่การทํางานรวมกัน   ระหวางโรงพยาบาลชมุชนและสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ

ระบบบริหารและบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ

ระบบบริหารและบริการสาธารณสุขในระดับอําเภอที่ควรเนน คือ โรงพยาบาลชุมชน  สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย  ทั้ง 3 หนวยงานดําเนินงานและประสานระบบบริการรวมกันภายใต  
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.)   ซึ่งแตละหนวยงานมีบทบาทหนาที่   ดังนี้

โรงพยาบาลชุมชน  (รพช.) (5)

หมายถึง สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐ    ที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน
ตั้งแต 10 – 120  เตียง (ไมเกิน  150  เตียง)ประจําชุมชนระดับอําเภอ   เปนศูนยบริการและวิชาการทาง
ดานการสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม          
ชุมชนและการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ  มีหนาที่เสมือนหนึ่งเปนสถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของ  
โรงพยาบาล หรือในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตั้งโรงพยาบาล   ซึ่งครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งแสนคน 
เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัวหนา               
หนวยงาน

หนาที่และความรับผิดชอบ

1. ตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย  ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
2. จัดทําแผนงาน   โครงการและดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชน  เกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพ  การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสขุาภบิาลและอนามยัส่ิงแวดลอม งานทนัตสาธารณสขุ                 
งานสุขภาพจิต

3. จัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่   การจัดและควบคุมระบบการสงตอผูปวยและ
การรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย

4.นิเทศ  ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหมีความรู   ในดาน
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การรักษาพยาบาลตามนโยบาย  แผนงานและโครงการตาง ๆ  เชน  การจดับริการสาธารณสขุแบบผสมผสาน  
การสาธารณสุขมูลฐาน   โครงการบัตรสุขภาพ   โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตประชาชน

5. ศึกษา วิเคราะห จัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข  และจดัทาํรายงานผลการปฏบิตังิาน
และแนวทางแกไขปญหา  เสนอหนวยเหนือตามลําดับ

6. ประสานงานกับเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขและเจาหนาที่หนวยงานอื่น ๆ  ที่เกี่ ยวขอ ง
เพื่อใหดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน ไดผลดีตามวัตถุประสงค    และเปาหมาย
ตามที่กําหนดไว

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) (5)

เปนหนวยงานบริหารสาธารณสุข  ซึ่งเปนตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุขในระดับอําเภอมีสาย
บังคับบัญชาขึ้นตรงตอนายอําเภอ / ปลัดอําเภอผูทําหนาที่หัวหนากิ่งอําเภอ มีสาธารณสุขอําเภอ /       
กิ่งอําเภอ เปนหัวหนาสวนราชการ มีหนาที่ทางดานบริหาร  สงเสริมสนับสนุน ควบคุม กํากับ ติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยและสถานบริการสาธารณสุขชุมชนในระดับอําเภอ

หนาที่ความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ

ตามกรอบอัตรากําลังที่ 3 (พ.ศ. 2538 - 2540) ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของ                      
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ  ดังตอไปน้ี

1.  การดําเนินการและการประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข     ในเขตพื้นที่อําเภอ
2.  กํากับ  ดูแล  และสนับสนุนการปฏิบัติงาน     ของหนวยงานที่รับผิดชอบในเขตพื้นที่อําเภอ
3. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่น ๆ  ที่เกี่ยวของหรือท่ีไดรับ

มอบหมาย   โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีหนาที่และความรับผิดชอบในสวนที่เกี่ยวของกับ
โรงพยาบาลชุมชน   ดังนี้

1) ศึกษาวิเคราะห   การจัดแผนงานและโครงการพัฒนาสาธารณสุขของอําเภอ   ร วมกับ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ใหสอดคลองกับนโยบายและแผนพัฒนาสาธารณสุขของ
จังหวัดนั้น   ทั้งนี้ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและสิ่งแวดลอมของทองถิ่นตลอดจนความตองการของ
ประชาชน   พรอมทั้งนําแผนงานและโครงการพัฒนาสาธารณสุขของอําเภอ ที่ไดรับอนุมัติแลว                  
มาดําเนินงานตอไป

2) สงเสริมสนับสนุน ควบคุม กํากับ ดูแลการดําเนินงานตามแผนงานและโครงการ
สาธารณสุขของอําเภอ ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ    การควบคุมปองกันโรค   การรักษาพยาบาล      
และการฟนฟูสภาพ
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3) ควบคุมกํากับการใหสถานบริการสาธารณสุขปฏิบัติตามระบบรับ – สงผูปวยเพื่อการ
ตรวจรักษาตอเนื่อง

4) จัดหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่  ตามแผนของอําเภอและรวมในการจัดและใหบริการ
หนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ตามแผนของจังหวัด

      5) นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขและสถานบริการ
สาธารณสุขตาง ๆ

6) ประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน

สถานีอนามัย (สอ.) (5)

สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตนของกระทรวงสาธารณสุขที่มีความใกลชิด
กับประชาชนในชนบทมากที่สุด ตั้งอยูในชุมชนระดับตําบลและหมูบาน เปนจุดเชื่อมตอระหวางชุมชน
และบริการสาธารณสุขของรัฐ  เปนหนวยงานอยูใตบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอ  โดยมี                 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ    เปนองคประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงาน
ใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข     สถานีอนามัยมีบทบาทหนาที่ในการใหบริการ       
สาธารณสุขผสมผสาน  5  สาขา  ในตําบลที่รับผิดชอบ ทั้งในและนอกสถานบริการ    อันไดแก   ดานการ
สงเสริมสุขภาพ   การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพและการดูแลผูปวย        
ผูพิการและสนับสนุนบริการรวมทั้งการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชน  
ตลอดจนวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 
รวมท้ังความตองการของประชาชนในแตละทองที่ เชน เขตชนบท เขตทุรกันดาร  เขตชนบทกึ่งเมือง และ
เขตชานเมือง เปนตน

สถานีอนามัยแบงเปน 2 ลักษณะ  ตามโครงสรางและระดับขีดความสามารถในการบริการ
ประชาชน

สถานีอนามัยทั่วไป  หมายถึงสถานีอนามัยสวนใหญของประเทศ มีบทบาทและความ         
รับผิดชอบ ตามที่กําหนดไวทั้งสิ้น  4  งาน  ไดแก   งานบริการสาธารณสุขผสมผสาน  การสนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน   การบริหารงานวิชาการ    งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ                
มีกรอบอัตรากําลังและอาคารบานพักตามที่กําหนด

สถานีอนามัยขนาดใหญ    หมายถึง   สถานีอนามัยทั่วไปจํานวนหนึ่งที่ถูกคัดเลือกพัฒนาขึ้น
เปนสถานีอนามัยขนาดใหญในโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย  ซึ่งจะพิจารณา         
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สถานีอนามัยจํานวนประมาณ 1 ใน 5 ของสถานีอนามัยทั่วประเทศ   โดยคัดเลือกจากสถานีอนามัยที่มี 
ที่ตั้งอยูในศูนยกลางชุมชน ทั้งดานการคมนาคม  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  อันจะทําใหสามารถให
บริการแกประชาชนในพื้นที่ใกลเคียงไดอยางกวางขวางกวาสถานีอนามัยทั่วไป

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) (5, 8 ,19)

 เนื่องจากในระดับอําเภอมีหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 หนวยงาน คอืโรงพยาบาลชมุชน  
ซึ่งขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่บังคับบัญชาสถานีอนามัย   
ซึ่งขึ้นตรงตอที่วาการอําเภอ   กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดการประสานงานของหนวยบริการ           
สาธารณสุขระดับอําเภอ  ซึ่งมีการพัฒนามาโดยลําดับ   ดังนี้

พ.ศ. 2526  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่จะพัฒนาสาธารณสุขสวนภูมิภาคในระดับอําเภอ
ใหมีประสิทธิภาพ ไดส่ังใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (กพสอ.) ตาม
หนังสือที่ สส 0217/สช/ว12 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ  2526  เพื่อใหมีการดําเนินการเกี่ยวกับการประสาน
แผนงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ประสานการปฏิบัติงาน   รวมทัง้ชวยตดิตามและประเมนิผลงานสาธารณสขุ
ระดับอําเภอดวย  แตไมบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว  เนื่องจากการจัดตั้งคณะกรรมการสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (กพสอ.) ไมไดถูกกําหนดเปนนโยบายอยางชัดเจน และพบวามีการประสานงานอยูในเกณฑดี
เพียงรอยละ 50 (20)

พ.ศ. 2529 กระทรวงสาธารณสุข      จึงไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ   โดยเชิญผูแทนสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลชุมชนฝายละ  21  คน    ที่ประชุมไดมติและนําเสนอใหเปล่ียนชื่อ   
องคกรจากคณะกรรมการสาธารณสุขระดับอําเภอ(กพสอ.)   เปนคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ (คปสอ.) ตามหนังสือที่ สธ 0216/0505/7062 ลงวันที่ 11  กันยายน 2529   โดยมุงหวังให 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน   ไดรวมมือกันพัฒนาสาธารณสุขในระดับอําเภอ     
ลงไป ใหมีประสิทธิภาพและใหรายงานผลการดําเนินงานรวมกันตอสํานักงานปลัดกระทรวงเปนระยะ  
และจากการวิเคราะหของกองสาธารณสุขภูมิภาค  สํานกังานปลดักระทรวง  พบวา  มปีญหาการประสานงาน
ในบางพื้นที่  โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีเทศบาลตั้งอยูซึ่งมีลักษณะการประสานงานและกิจกรรมที่แตกตางกัน
ออกไป

พ.ศ. 2532 กระทรวงสาธารณสุขจึงรวมกับกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย จัดสัมมนา
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขในเขตเมือง  หาขอสรุปแนวทางการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอในเขตเมืองและใหทุกอําเภอที่มีสํานักงานเทศบาลตั้งอยู  ดําเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  ในเขตเมือง มีชื่อยอวา   คปสอ.ม.  โดยมีวัตถุประสงคของ              
การจัดตั้งเชนเดียวกับ คปสอ.    ตามหนังสือท่ี สธ  0216/0303/1303   ลงวันที่ 30  พฤศจิกายน  2532
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โครงสรางองคกร  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) (5)

ชื่อองคกร : คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ   (คปสอ.)
ชื่อภาษาอังกฤษ : District Health Coordinating Committee  คํายอ DHCC.
องคประกอบ : ประธานเลือกจากสาธารณสุขอําเภอหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนผูใดผูหนึ่งเปน

ประธาน  สวนที่เหลือเปนรองประธาน
เลขานุการและผูชวยเลานุการ : ประธานเลือกจาก   ผูแทนของสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน

ฝายละ 1 คน เปนเลขานุการและผูชวยเลขานุการ
กรรมการ : โดยมีองคประกอบจากสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชนจํานวนเทากัน     รวม

แลวไมเกิน  12  คน  ในกรณีอําเภอมีหนวยงานสาธารณสุขอื่น ๆ คณะกรรมการ                 
จะพิจารณาจากหนวยงานนั้น    เปนกรรมการเพิ่มเติมไดอีกไมเกิน  3  คน สวนอําเภอ
ที่มีโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป   ใหหัวหนาฝายเวชกรรมสังคมในฐานะผูแทน
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป   ทําหนาที่เสมือนผูอํานวยการ           
โรงพยาบาลชุมชนและคัดเลือกกรรมการจาก  เจาหนาที่ในฝายเวชกรรมสังคม                 
เทาจํานวนที่กําหนด

การแตงตั้ง : โดยผูวาราชการจังหวัดภายในเดือนแรกของปงบประมาณ
วาระของกรรมการ :

1. มีวาระคราวละ  1  ป
2. ในกรณีที่ตําแหนงประธานวางลง  ใหรองประธานทําหนาที่จนครบวาระ หรือ
จะพิจารณาคณะกรรมการชุดใหมก็ไดแลวแตความเหมาะสม
3. กรณีองคประกอบของคณะกรรมการฝายใดฝายหนึ่งวางลงใหผูอํานวยการ         
โรงพยาบาลชุมชน หรือสาธารณสุขอําเภอ เสนอบุคคลใหมเพื่อแตงตั้งทดแทน

การประชุม : 1. วางแผนและพัฒนาการปฏิบัติงานสาธารณสุขระดับอําเภอ
2. บันทึกการประชุมและสําเนาสงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกครั้ง



19

บทบาทและหนาที่

1.วางแผนพัฒนาและแผนปฏิบัติงานสาธารณสุขระดับอําเภอ
2.ดําเนินงานตามแผนพัฒนาและแผนปฏิบัติงานสาธารณสุขระดับอําเภอ
3.ติดตาม    ควบคุม    กํากับ   นิเทศและประเมินผลงานตามโครงการที่วางไว
4.ประสานงานและสนับสนุนแผนงานและโครงการพิเศษตามนโยบายของกระทรวง
   สาธารณสุขและจังหวัด
5.จัดตั้งและดําเนินการศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขระดับอําเภอ
6.งานอื่น ๆ ที่ คปสอ.เห็นสมควร

เนื่องจากปจจุบันมีการพัฒนาทางสังคมที่เปล่ียนแปลงไป จึงควรเพิ่มอาสาสมัครประจําหมูบาน
(อสม.) และองคกรปกครองทองถิ่น รวมเปนกรรมการ คปสอ. ดวย  เพื่อใหประชาชนมีสวนรวมใน             
การพัฒนา    และวาระของกรรมการควรเพิ่มเปน 2 ป    นอกจากนี้อาจแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร              
สาธารณสุขอําเภอ / กิ่งอําเภอเพิ่มเติมเพื่อใหการบริหารงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนไปดวย
ความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ      โดยมีบทบาทหนาที่ในการวิเคราะหและจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาสาธารณสุข ทั้งดานบริหาร  บริการ  วิชาการและดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  พิจารณาใหความเห็นชอบ  
เร่ืองการจัดสรรทรัพยากร   การบริหารงานบุคคล   วางแผนการปฏิบัติงานของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ /กิ่งอําเภอ ตลอดจนประสานแผนการดําเนินงานของสาธารณสุขรวมกับคณะกรรมการประสานงาน  
สาธารณสุขระดับอําเภอ(5)

แนวคิดระบบบริหารและบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ

• วิสัยทัศนของระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ(Vision of District Health System) (21)

1.ความเชื่อมโยงของการดูแลระดับตน (Primary Care) และศูนยสงตอผูปวย  (Refer ra l
center) เปนหนึ่งเดียว  มีประสิทธิภาพ  ไมมีปญหาเรื่องระบบสงตอผูปวยทุกคนไดรับการดูแลอยาง               
ตอเนื่อง มีคุณภาพ   ขณะเดียวกันที่การดูแลระดับตนจะมีบริการแบบองครวมที่เปนที่ยอมรับของชุมชน
ถึงขั้นที่สรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชน ประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองไดในอนาคต

2.ใชศักยภาพของแพทยในโรงพยาบาลชุมชน       เปนฐานในการใหการศึกษาตอเนื่องแก
เจาหนาที่ของสถานีอนามัยโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) และการนิเทศแบบ
ใหการศึกษาตอเนื่อง
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      3.ผูปวยที่ตองการ การดูแลระดับตน  จะถูกกลั่นกรองไวโดยโรงพยาบาลชุมชนและ        
สถานีอนามัยมากขึ้น  จนทําใหคนไขไปที่โรงพยาบาลทั่วไปลดลงเปนลําดับ  จนถึงขั้นที่ใหความสนใจกับ
คลีนิคเฉพาะทาง(Special Clinic)  และการสงตอ(Referral Ward)ไดเต็มภาคภูมิ

      4.ประชาชนจะมีความเสมอภาค   ในการเขาถึงบริการใกลบานและการดูแลระดับตน                
จะไดรับการยอมรับจากชาวบานมากขึ้นโดยธรรมชาติ

       5.ประชาชนจะมีสวนรวม    ในการดูแลระดับตนมากขึ้น  และจะเปนจุดแลกเปลี่ยนที่ชุมชน
จะเขามามีบทบาทในการบริหารจัดการการดูแลระดับตน   ในอนาคตถอืเปนการเปลีย่นเจาของสถานอีนามยั
จากรัฐเปนชุมชน

       6.ชองวางระหวางระบบสุขภาพ(Health System) และชุมชน(Community)    ระดับอําเภอ
จะลดแคบลงจนสามารถพัฒนาถึงขั้นบริหารจัดการดวยตนเอง(Self – Management) และสามารถดูแล       
ตนเอง(Self - Care) และชุมชนของตนเองไดในที่สุด

อําพล  จินดาวัฒนะ (2541) (8)  กลาวถึง   การจัดบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ   ควรคํานึงถึง
ประเด็นสําคัญ  6  ประการ คือ

1. สถานบริการแตละแหงมีพื้นที่รับผิดชอบชัดเจน
2.ในภาพรวมทั้งระบบตองมีครบทุกบริการที่ตอบสนองตอปญหาประชาชน
3. สถานบริการตางระดับตองมีบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนไมซ้ําซอนกัน
4. สถานีอนามัยตองเปนบริการที่รับผิดชอบตอปญหาสาธารณสุขของประชาชนในเขต
   ทั้งหมดโดยมีระบบสงตอเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ
5. ขอมูลของผูใชบริการตองมีการสงตอโดยสะดวกตลอดระบบ
6. ทุกคนในระบบมีความรูสึกรับผิดชอบรวมกัน

Cassels and Janovsky (1995) (22) กลาวถึง การจัดบริการสาธารณสุขระดับอําเภอไว ดังนี้

การพัฒนาบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ที่พบวา ไมประสบผลสําเร็จขาดความยั่งยืน  จําเปน
ตองสรางความเชื่อมั่นและเพิ่มทักษะใหทีมบริหารจัดการ โดยกระบวนการบริหารจัดการตองอยูบนพื้น
ฐานของขอมูลสถานการณที่เปนจริง  และสามารถตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกิด
การพัฒนาที่ยั่งยืน  ปญหาการฝกอบรมการบริหารจัดการไมประสบผลสําเร็จ เพราะสิ่งที่เหลืออยูหลัง
การฝกอบรมไมสามารถนําไปใชตอบสนองการแกปญหาที่อยูในสถานการณที่เปนจริงได
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ทีมการบริหารจัดการระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ประกอบดวยบุคลาก รหลัก   เชน
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาบริหาร  เจาหนาที่บัญชี  ตัวแทนจากหนวยงานสาธารณสุขอื่น ๆ รวมถึง
หนวยการศึกษา และภาคเกษตรกร  นอกจากนี้ทีมบริหารจัดการจําเปนตองประสานงานกับองคกรสวน
ทองถิ่นและหนวยงานอื่น ๆ   โดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาการบริหารจัดการดานการเงิน การประสานงาน
เพื่อการสงตอผูปวย จริยธรรมของผูนําและการมีสวนรวมของชุมชน  ซึ่งเปนสัญญาณที่แสดงถึงความ  
จําเปนเรงดวนในการแกไขที่พบบอยที่สุด  ทีมงานควรคนหาปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน   ทั้งนี้  
ถือเปนความรับผิดชอบรวมกันของสมาชิก มิใชขึ้นกับการสั่งการของหัวหนาทีมอยางเดียว

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ  ตองอาศัยกลไกการมีสวนรวมของหนวยงาน
ตาง ๆ  เพื่อสรางเครือขายในการทํางานรวมกัน คัดเลือกสมาชิกสวนหนึ่งของเครือขายเปนแกนกลาง        
ในการประสานงานมีบทบาทหนาที่หลักในการใหการสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม  อยางไรก็ตาม      
พบวา  มีบางหนวยงานที่ไมมีความพรอม   ไมสามารถเปนที่ปรึกษาของหนวยงานอื่น ๆ ได   สมาชิกใ น     
เครือขายอื่น  ๆ  ก็สามารถใหการสนับสนุนในสวนที่ขาดไดเชนกัน

วิสัยทัศนโรงพยาบาลชุมชน(8)

โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม  สวยงามตามสภาพพื้นที่  มีครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสราง
ที่ทันสมัยและมีการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรที่มีจิตสํานึกและมีภูมิปญญา ใหบริการที่มี
มาตรฐานเปนที่ประทับใจของประชาชน  มีระบบเครือขายการสงตอและระบบสื่อสารที่รวดเร็ว  มีการ
บริหารจัดการที่มีความคลองตัว และสามารถปรับตัวภายใตบริบทที่เปล่ียนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังมีการประสานงานและทํางานเปนทีมงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  มีสวนรวมพัฒนาและสงเสริม
ชุมชนใหเขมแข็ง พึ่งตนเองไดเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนา

วิสัยทัศนสถานีอนามัย(23)

สถานีอนามัยในอนาคต     พึงสามารถตอบสนองตอการยกระดับความเปนอยูที่ดีของประชาชน
เอื้ออํานวยใหประชาชนสามารถเขาถึงและไดใชบริการอยางเหมาะสมตามความจําเปน  เส ริมสรา ง   
ชุมชนและองคกรชุมชน   ทั้งภาครัฐและเอกชนใหสามารถจัดการปองกัน ฟนฟูส่ิงแวดลอมและควบคุม 
กํากับ เสริมสรางวิถีชุมชนใหเปนไปในทิศทางที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพของสมาชิก   ทั้งในระดับ
ปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน เอื้ออํานวยใหสมาชิกในชุมชนโดยเฉพาะผูที่สังคมพึงชวยเหลือเกื้อกูล   
มีหลักประกันดานสุขภาพ
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การประสานงานของหนวยบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ

การพัฒนาหนวยบริการสาธารณสุขเพื่อใหบริการเขาถึงชุมชนหนวยงานที่ควรเนน คือ            
สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  หนวยงานสวนราชการอื่น ๆ ที่ตองให
การสนับสนุน ชวยเหลือทางดานวิชาการ กําลังคน และงบประมาณ(24)  ดังนั้นการประสานงานระหวาง
โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย    ซึ่งเปนการประสานงานระหวาง
หนวยงาน  จึงมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มุงใหบริการแบบผสมผสานทุกระดับ   
ครอบคลุมประชากรทั้งอําเภอ  การบริการแตละระดับตองมีความสัมพันธเชื่อมโยง  ผสมผสานกันอยาง
ใกลชิดเปนภาพรวมของระบบบริการสาธารณสุขของอําเภอ(10)  ในการประสานงานระหวางหนวยงาน
ควรพิจารณาถึงการประสานงานทั้งดานบริหาร   ดานบริการ  ดานวิชาการและดานการมีสวนรวมพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข (24-25,40)

สํานักงานปลัดกระทรวง  กองสาธารณสุขภูมิภาค (2541) (26) จัดปร ะชุม ส รุป กิจ ก รรมและ
แนวทางการประสานงานที่มีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมและไดผลดีมาแลว  โดย  คปสอ. คือ

1. ระบบคลังยาและเวชภัณฑ  2. งานขอมูลขาวสาร
3. งานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  4.โครงการพัฒนาสถานีอนามัย
5.งานสาธารณสุขมูลฐาน 6.งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

มีผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการหลายทานได กลาวถึง ปญหาและแนวคดิการประสานงานเพือ่พฒันา
ระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ที่ผานมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน  พอสรุปไดดังนี้

ปญหาการประสานงาน  (6-8,10,17,27-30)

1. ระบบโครงสรางการบริหารจัดการและสายบังคับบัญชาที่แตกตางกัน
2. ผูนําขาดศักยภาพในดานการบริหารงาน ทักษะดานมนุษยสัมพันธ
3. โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย  ทํางานเปนแบบแยกสวนไมเปนทีมเดียวกัน
    ขาดความเขาใจการทํางานซึ่งกันและกัน
4. การกําหนดบทบาทหนาที่ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยไมชัดเจน

                ทิศทางการทํางานไมเปนแนวทางเดียวกัน
5. ขาดการดําเนินการรวมกันอยางจริงจังของทีมคปสอ.เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
6. ระบบนิเทศและติดตามงานไมสอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงาน  ไมมีการติดตาม
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                และประเมินผลอยางตอเนื่อง
7. การจัดบริการที่ซ้ําซอน แขงขันกันเอง ทั้งดานการรักษาและการสงเสริมปองกันโรค

                และมีความขัดแยงกันระหวางหนวยงาน
8. มีการรับบริการขามขั้นตอนสูงและระบบการสงตอท่ีขาดประสิทธิภาพ
9. ระบบขอมูลขาวสารไมสามารถตอบสนองตอการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่
10. ขาดการสนับสนุนทรัพยากร กําลังคน  งบประมาณ

แนวคิดการประสานงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ (10,24,31-36)

1.สรางความเปนเอกภาพของงานสาธารณสุขระดับอําเภอ    โดยองคกรประสานงานหรือจัดตั้ง
ทีมแกนนําสุขภาพระดับอําเภอ(District Health Leading Team)มีการกําหนดโครงสรางและแบงอํานาจ
หนาที่อยางชัดเจน

2.พัฒนาแนวคิดของผูบริหารในเรื่องการบริหารงานในระบบราชการ เพราะถือวาผูบังคับบัญชา
เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการใหหนวยงานปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมาย

3.เสริมสรางความสัมพันธระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ ใหมีความรัก 
ความใกลชิด   สนิทสนมกัน

4.พัฒนากําลังคนใหมีความรับผิดชอบ  คุณธรรม  จริยธรรมและทักษะในการประสานงานได
เปนอยางดี ทั้งดานบริหารและบริการ  มีปฏิสัมพันธกับชุมชนอยางเปนระบบและตอเนื่อง

5.มีการประชุมและจัดทําแผนรวมกันเปนทีมงาน ประกอบดวยขั้นตอนการทํางาน วิธีการทํางาน
และแหลงทรัพยากร   เพื่อจัดบริการใหมีความครอบคลุมประชากร

6.ถือเปนหนาที่หลักของโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาและสนับสนุนสถานีอนามัย  ทั้งดาน
เวชภัณฑ  ยา   การสงตอผูปวย  การใหคําปรึกษาดานรักษาพยาบาลทางวิทยุ  โครงการแพทยหมุนเวียน 
และฟนฟูวิชาการใหเจาหนาที่สถานีอนามัย

7.โรงพยาบาลชุมชน ควบคุมกํากับงาน  ดูแลและชวยเหลือจัดทําเครือขายใหบริการที่มีลักษณะ
แบบผสมผสานครอบคลุมทั้งอําเภอ

8.โรงพยาบาลชุมชนใหการสนับสนุนโครงการแพทยหมุนเวียน  แตควรคํานึงถึงสถานที่และ
จํานวนแพทยวามีมากนอยแคไหน รวมถึงความพรอมของเครื่องมือ  อุปกรณที่เหมาะสม  การสราง
บุคลากร พยาบาลเวชปฏิบัติเปนอีกแนวทางหนึ่งที่ควรพิจารณาและมีความเปนไปไดมากกวา

9.โรงพยาบาลชุม ชนตอ งประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอํา เภอแสดงบทบาทเปน
“คลังเวชภัณฑและความรูของสถานีอนามัย”
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10.ปรับระบบการใหคําปรึกษา เพื่อใหการบริการที่สถานีอนามัยไดมาตรฐาน  แพทยควรทํา
หนาที่เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาการทํางานเปนเรื่อง ๆ ในสวนที่ขาด

11.การนิเทศและประเมินผลโดยใช คปสอ.  ควรพัฒนา คปสอ.ใหมีความเขมแข็งกอน
12.ใชศักยภาพของคปสอ.ที่มีความพรอมใหการรวมมือและสนับสนุนสถานีอนามัยทั้งอําเภอ
13.ใหความสําคัญของขอมูลขาวสารและจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสาร   ปรับระบบขอมูลขาวสารให

สามารถใชประโยชนเพื่อดูแลชุมชนแบบองครวมและตอเนื่อง เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลชุมชนไดทั้งระบบ
14.สงเสริมใหมีการทําวิจัยระบบสาธารณสุขในพื้นที่รวมกัน  มีการเรียนรูรวมกันโดยใชกระบวน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ถือเปนการศึกษาตอเนื่องที่สําคัญมาก ในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งของ
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย

15.สงเสริมใหเจาหนาที่ มีการศึกษาตอเนื่องจนถึงระดับปริญญาตรี พรอมมีตําแหนงรองรับ

สําเริง   แหยงกระโทก (2543:62) (10)  กลาวถึง ความสําเร็จในการดําเนินงานของคปสอ. คือ   
ความสําเร็จในการสรางความเปนเอกภาพของงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของ คือ

1. ความแตกตางเรื่องการจัดบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ
2. แนวคิดเรื่องการบริหารงานในระบบราชการและทัศนคติตอบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ
3. ความสัมพันธสวนบุคคลของผูบริหารระดับอําเภอ
4. ความสามารถในการบริหารจัดการและนโยบายจากจังหวัด

ระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ควรเปนระบบเดียวที่เชื่อมโยงการทํางานระหวางสถาน
บริการตางระดับ เขารวมกันอยางผสมผสานและใกลชิด  ระบบบริการสาธารณสุขจําเปนตองประสานกัน 
เปนเครือขายในการสงตอผูปวย   ซึ่งจะตองสงตอไดทันทีตามสมควรแกโรคที่ผูปวยเขาไปรักษา   ไมวา
เขาจะเริ่มตนรักษาที่สถานีอนามัยแหงใด   การสงตัวนี้จะตองเกิดขึ้นไดตลอดเวลาทุกสถานที่รองรับซึ่ง
กันและกันอยางถูกตอง ฯลฯ  ดังนั้น ระบบบริหารของสถานีอนามัย รพช. และรพท./รพศ. จึงจําเปนตอง
ปรับใหอยูภายใตระบบเดียวกัน เพื่อจะใชกลไกการบริหารและการคลังใหการรับประกันการสงตอตั้งแต
ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ  สรุปโดยรวม คือ กอใหเกิดความเปนเอกภาพในการสงเสริม  การปองกัน           
การรักษา  การสงตอผูปวยระหวางเครือขาย  การสนับสนุนวิชาการและการโยกยายเจาหนาที่ (10)
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ

รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (2531) (37)       ศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ     โดย   สงแบบสอบถามไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน 531 แหง  ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการใหบริการดานตาง ๆ(ยกเวนงานสงเสริม
สุขภาพ  งานสุขาภิบาลและงานปองกันโรค)  เทียบกับมาตรฐานที่กําหนดไว  พบวา  โรงพยาบาลชุมชน
ทุกขนาด  มีความสามารถในการใหบริการตางกัน โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมีความสามารถ
ในการใหบริการสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึ้นไปมีความ
สามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงและโรงพยาบาลขนาด  30  เตียงมีความสามารถ          
สูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงและองคประกอบที่มีความสัมพันธกับระดับความสามารถของ
โรงพยาบาลชุมชนที่สําคัญ คือ ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน อัตรากําลัง จํานวนแพทยที่ปฏิบัติงานและ
ความอาวุโสของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน

ผสมทรัพย  ศุภธรรมกิจ (2532) (38)   ศึกษาเชิงสํารวจปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน         
คปสอ. ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและสัมภาษณคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอจํานวน 
185 คน ผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน คปสอ. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P<0.05) คือ อายุราชการ  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในพื้นที่  การประสานงาน ความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน  จํานวนครั้งของการประชุมและการบริหารจัดการ  สวน ปจจัยดาน เพศ ระดับความรู   ระดับ
ทัศนคติและมนุษยสัมพันธของเจาหนาที่กับ คปสอ. ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ                 
คปสอ.อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P>0.05)

โครงการวิจัยระบบบริการสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2532) (34)   ศึกษาวิจัย
ปฏิบัติการแบบแผนการใชบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช (อําเภอนครหลวง)  ในชวง  1  กันยายน พ.ศ. 2531  ถึงตุลาคม พ.ศ. 2532 พบวา  ผูปวย       
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   รอยละ 59.2 สามารถรักษาไดที่สถานีอนามัย           
รอยละ 35.8 สามารถรักษาไดที่โรงพยาบาลชุมชน  มีเพียงรอยละ 5 เทานั้นที่ควรไดรับการรักษาที่        
โรงพยาบาลทั่วไปและในสวนของโรงพยาบาลชุมชน   พบวา   ผูปวยที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน       
มีประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52) สามารถรักษาไดที่สถานีอนามัย  แสดงวา  ระบบการสงตอมีปญหามาก 
และปญหาดังกลาวยังคงมีอยูจนถึงปจจุบัน
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สมชัย  ศิริกนกวิไล และคณะ (2534) (29)  ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในโครงการทศวรรษ
แหงการพัฒนาสถานีอนามัย  วิเคราะหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  พบปญหาและใหขอเสนอแนะ ดังนี้

• การบริหารจัดการระบบขอมูลขาวสาร
1) ขอมูลรายงานมีมากเกินไป   ซ้ําซอน      จังหวัด / สวนกลางควรลดรายงานลงใหนอยที่สุด

สงเฉพาะที่จําเปน
2) ขอมูลขาวสารสวนใหญไวสงตอใหสวนกลางเทานั้น        ควรสนับสนุนการนําขอมูลมาใช

ประโยชนในการประเมินผลงานของตนเพื่อการพัฒนางานตอเนื่อง (Self  Evaluation)
3) ควรใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานขอมูลขาวสาร    เก็บขอมูล

เทาที่จําเปน ใชขอมูลในการประเมินตนเอง  คนควา  วิจัยฐานขอมูลที่จําเปน ใชพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
• การนิเทศงานคอนขางเปนแบบทางเดียว  การนิเทศไมทั่วถึงหรือไมตอเนื่อง  ควรเปนลักษณะปรึกษา
หารือกันและเปนแบบสองทาง  ใชความรู/งานวิจัยมาพัฒนางานใหเปนระบบ  ใชการควบคุมกํากับ
ประเมินผล  เปนสวนหนึ่งของการบริหารและพัฒนางานอยางตอเนื่อง

กระทรวงสาธารณสุข กองสาธารณสุขภูมิภาค (2535) (39)    ศึกษาวิจัยเรื่อง     แนวทางการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ    กระทรวงสาธารณสุขศึกษา             
เปรียบเทียบ คปสอ.ดีเดนและคปสอ.ทั่วไป    เสนอแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานของ คปสอ. 
สําหรับโรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   ดังนี้

โรงพยาบาลชุมชน
1) ควรมีการจัดทําคูมือ/แนวทางการดําเนินงาน  ใหกบัผูบริหารระดบัอาํเภอโดยเฉพาะผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลชุมชนที่มีการโยกยายบอย  ทําใหขาดความตอเนื่องในการบริหารงาน  และควรใหความรู                 
ความเขาใจในแนวทางในระดับผูปฏิบัติดวย

2) ควรใหโรงพยาบาลชุมชนเปนคลังสนับสนุนสถานีอนามัยในดานครุภัณฑ  / เวชภัณฑ /
ยานพาหนะ

3) ควรใหโรงพยาบาลชุมชนเปนศูนยขอมูลขาวสาร  เนื่องจากมีความพรอมในดานวัสดุ อุปกรณ
และเจาหนาที่

4) ควรมีการศึกษา วิเคราะหกลวิธีในการดําเนินงานสรางสวมครบ 100 %   โดยรวมกบัสํานกังาน
สาธารณสุขอําเภอ   เพื่อนําผลการวิเคราะหมาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานโครงการอื่น ๆ ตอไป
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(39)

1) ควรใหมีความรู ความเขาใจ ในแนวทางการดําเนินงาน คปสอ. แกเจาหนาที่ระดับปฏิบัติ
2) ควรมีการประสานงานทุกรูปแบบกับโรงพยาบาลชุมชนเพื่อขอรับการสนับสนุนในสวนขาด
3) ควรใหความสําคัญตอเจาหนาที่ผูรับผิดชอบปฏิบัติงานในพื้นที่เพื่อเปนขวัญและกําลังใจ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (2535) (40)   ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแนวใหม   ดังนี้

การบริหารงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  เพื่อการพัฒนาสาธารณสุขและแกไขปญหาสุขภาพ
ประชาชน ไมไดขึ้นกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเทานั้น  หากมีโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงาน           
สาธารณสุข ใหการชวยเหลือเกื้อกูลดานบริหาร  วิชาการ และบริการดวยเชนกัน    คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) จะเปนผูชี้แนะและรวมปฏิบัติอยางผสมผสานทรัพยากร
เชิงบริหารทุกดาน   ซึ่งอาจกลาวไดวา "คปสอ.คือ จุดแตกหักของการบริหารงานสาธารณสุขระดับอําเภอ
เพื่อการประสานงานอยางแทจริง"  และไดกลาวถึงอุดมการณพื้นฐานของ คปสอ.   ไวดังนี้

1) มีความเปนเอกภาพ(Unity  of command) ในการกําหนดรูปแบบหรือขั้นตอนการแกไข
ปญหาสาธารณสุขอยางแมนตรง และมีพลังรวมอยางเพียงพอในการปฏิบัติงาน

2) มีการยอมรับความแตกตางระหวางบุคคลและหนวยงาน(Individual  Difference)ทั้งขอดี
และขอดอยเพื่อจะไดเกื้อกูลตอกัน

3) ยกเลิกหรือลืมเลอืนความในใจ ในสวนทีต่องการกระทาํดวยมจิฉาทิฐเิฉพาะตน (Hidden Agenda)
4) ไมยึดมั่นหนวยงาน     ปริญญาและประสบการณ        หากแตตองยึดมั่นความเดือดรอนของ

ประชาชนเปนตัวตั้ง(People Oriented)

บุญเรียง  ชูแสงรัตนและคณะ (2539) (33)  ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและโดยนักวิจัยพื้นที่ระดับ
จังหวัด/อําเภอ  พื้นที่ละ 1 คน โดยคัดเลือกพื้นที่ที่มีความแตกตางกันทางภูมิศาสตรและการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคม 10 ประเภท  ทําการศึกษาวิจัยโดยการปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัย 
เปนระยะเวลา 21  วัน และวิจัยเชิงคุณภาพแบบสําเร็จเรงดวน โดยเก็บขอมูลในพื้นที่ระดับตําบลพื้นที่ละ 
3 วัน  ศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณของสถานีอนามัยในอนาคต   พบวา ดานขอมูลทั่วไป ในพ.ศ. 2539  
สถานีอนามัย  มีความครอบคลุม 7,307 ตําบลและครอบคลุมตําบลที่มิใชที่ตั้งของโรงพยาบาล มากกวา 
100%   ตําบลที่มีสถานีอนามัยมากกวา1 แหงจํานวน  2,021 ตําบล   สถานีอนามัยรับผิดชอบประชากร 
เฉลี่ย 4,419  คน  ปจจุบันบทบาทหนาที่ของสถานีอนามัยในการกลั่นกรองผูปวยในระบบสงตอ(Refferal 
System) ยังไมดีนักมีการขามบริการของสอ.ไปรักษาที่โรงพยาบาลจํานวนคอนขางสูงเนื่องจากประชาชน
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ขาดศรัทธาในศักยภาพของสถานีอนามัยทั้งดานบุคลากร  มาตรฐานการบริการ ความรู ความสามารถ
ของเจาหนาที่  เสนอแนะใหพัฒนาคุณภาพของเจาหนาที่สถานีอนามัย  สงเสริมมีโอกาสศึกษาตอเนื่อง
ใหถึงระดับปริญญาตรี  โดยภายใน 20ปขางหนา ผูที่ทํางานในสถานีอนามัย ควรมีวุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีทั้งหมด

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (2539) (6)     ศึกษาวิจัย      ประเมินผลโครงการทศวรรษแหง                
การพัฒนาสถานีอนามัย  พ.ศ. 2539 ขอคิดเห็นจากการสัมภาษณบุคคล  12  ทานในประเด็น

• ความคิดเห็นเกี่ยวกับ คปสอ.
1) คปสอ. ที่ดีตองถือ แนวคิด “ระบบสถานีอนามัย คือสวนหนึ่งของโรงพยาบาล”
2) ตองมีความเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

สถานีอนามัย
3) ปญหาของ คปสอ.  เกิดจากความแตกตางดานอายุของผูอํานวยการโรงพยาบาล  และ

สาธารณสุขอําเภอการเปลี่ยนแปลงโยกยายบอย ความรูและอัตรากําลังของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
และสถานีอนามัยมีนอย

• ระบบการสนับสนุนของหนวยงานสาธารณสุข
1) สถานีอนามัยตองสรางเครือขายในการประสานงาน และตองมีวิธีการหลายหลาก  โดยการ

สรางเครือขายจากสถานีอนามัยขึ้นมาระดับอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลศูนยใหเชื่อมตอกัน
ไดทั้งในแงความรู  การสงตอผูปวยและในระดับลางคือ  ประชาชนดวย

2) ควรสนับสนุนใหมีการทํางานเปนระบบโซน  ใหโซนทําหนาที่เหมือนสาธารณสุขอําเภอ
ให 3 – 4 สถานีอนามัยเปน 1 โซน  โดยกําหนดบทบาทและการกระจายอํานาจในการบริหารงานใหโซน

3) โรงพยาบาลชุมชนตองสนับสนุนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   สถานีอนามัย   เนื่องจาก
มีทรัพยากรมากกวาทั้งนักวิชาการ  รถยนต วัสดุอุปกรณ เงินงบประมาณ ฯลฯ

4) ควรสงเสริมใหเจาหนาที่สรางเครือขาย ในการเรียนรูแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
การทํางานรวมกัน

5) เจาหนาที่สถานีอนามัยตองสรางเครือขายเพื่อนที่มีอุดมการณเดียวกัน คอยใหคําแนะนํา
ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน

6) ในสภาพความเปนจริงสถานีอนามัยมีทรัพยากรนอยที่สุด  มีคุณภาพนอยที่สุด  ไดรับการ
สนับสนุนนอยที่สุด ในการมองภาพไปขางหนาตองพิจารณาขอจํากัดพื้นฐานนี้ดวย
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สุรพร  ลอยหาและคณะ (2539) (3) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชน
ใน 2 ทศวรรษหนา   โดยสัมภาษณเจาะลึกอยางเปนทางการและไมเปนทางการ จากผูทรงคุณวุฒิในสวน
ที่เกี่ยวของกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย  พบวา

1. ความสัมพันธของโรงพยาบาลชุมชนกับสถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชนควรจะมี          
บทบาทเปนผูใหการสนับสนุนและชวยเหลือทางดานวิชาการและใหการปรึกษาแกสถานีอนามัย   ซึ่ง                          
มีความสําคัญในดานการใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Primary Health Care and Basic Medical 
Care) รวมถึงสวัสดิการในชุมชนดวย

2.ปจจุบันผูอํานวยการโรงพยาบาลขาดความสัมพันธที่ดี กับผูนําดานการปกครอง ซึ่งตาง
จากสาธารณสุขอําเภอ

3. รูปแบบการใหบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนในอนาคตอีก2 0ปขางห นา
(พ.ศ.2560)จะเนนการใหบริการเชิงรุกสูชุมชน  ในเรื่องของการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสภาพมากกวา        
การรักษา   โดยมีการนําระบบเครือขายทางสังคมในชุมชนเขามามีบทบาทในการสงเสริมการดูแลตนเอง  
โดยสงผานทางเครือขายหรือองคกรทางสังคม   ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น   ทั้งนี้ในรูปของแผน 
และนโยบายดานสาธารณสุขทองถิ่นที่จะตองนํามาประสานกับโรงพยาบาลชุมชนในรูปของ              
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนแบบผสมผสาน  เพื่อกําหนดเปนแนวทางการบริการดาน        
สาธารณสุขแกชุมชนใหสอดคลองกับความตองการและปญหาของชุมชน

4.ในอนาคตการจัดทีมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน  ควรมีแพทยประจําสาธารณสุข
อําเภอ เพื่อดูแลระดับปฐมภูมิ (Primary care) กอน เพื่อจะชวยกรองผูรับบริการใหแกโรงพยาบาลชุมชน

5. ส่ิงสําคัญที่เปนตัวผลักดันใหบทบาทของโรงพยาบาลชุมชนเปลีย่นแปลง  คอื สถานอีนามยั
โดยจะเปนตัวกรองผูมารับบริการในระดับ Primary care ใหกับโรงพยาบาลชุมชนไดถึง  70 %  ดังนั้น  
จะตองมีการเพิ่มศักยภาพใหกับสถานีอนามัย

6. การสรางระบบเครือขายและกําหนดบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนที่จะใหการ
สนับสนุนสวนขาด  ดานการบริการและการบริหารจัดการ  การใหความชวยเหลือกัน โดยเครือขายที่เปน
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนแบบผสมผสาน  มีความคิดเห็นและยอมรับขอตกลงในการให
ความชวยเหลือรวมกันตามขอบเขตที่กําหนดไวอยางชัดเจน

8. โรงพยาบาลจะทําหนาที่เปนผูใหการสนับสนุน   ดานวิชาการและฝกทักษะในการดูแล
ตนเองรวมถึงบทบาทในการออกใหบริการเชิงรุกในชุมชนในเรื่องการดูแลตนเอง  การสนับสนุนสงเสริม
และใหความรูแกเครือขายและองคกรชุมชนดานสุขภาพ ทั้งในเชิงวิชาการและการฝกทักษะ  สวนดาน
การบริการโรงพยาบาลตองมีความชัดเจนในดานการบริการรักษาในระดับทุติยภูมิ  สวนในระดับปฐมภูมิ 
จะเปนบทบาทของเครือขายหรือองคกรชุมชนดานสุขภาพและสถานีอนามัย  ปริมาณผูมารับบริการ         
จึงลดนอยลงกวาในปจจุบัน
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ภาพลักษณของโรงพยาบาลชุมชนใน 2 ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2560) พบวา การบรหิารจดัการ
ควรเปน ”แบบอิสระและสามารถพึ่งตนเองได”  ในดานการบริการควร“สอดคลองกับความตองการของ
ชุมชนและปญหาชุมชน”

ดวงพร  เฮงบุณยพันธ (2539) (41)    ไดศึกษาวิจัย   ประเด็นกลยุทธที่มีผลตอความสําเร็จ          
ในการดําเนินงานของ คปสอ. ในจังหวัดขอนแกน พบวา บทบาทและภารกิจของ คปสอ.ไดรับการยอมรับ
จากผูเชี่ยวชาญ   ถือเปนจุดแข็งของ คปสอ.และมีจุดออน ที่ไมมีเอกสารยนืยนัไดวา คปสอ.ไดรับมอบ
อํานาจในการตัดสินใจอยางเปนทางการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและประเด็นที่อาจมีผลตอ               
การดําเนินงานของ คปสอ.  3   ประการ    คอื

 1) การสนับสนุนซึ่งกันและกันระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ                 
โดยการบริหารงบประมาณบางสวนรวมกัน

 2) การประเมินผลการดําเนินงานของ คปสอ. จําเปนตองดําเนินการอยางตอเนื่องทุกป              
เพื่อสรุปปญหาและแนวทางแกไขปรับปรุงรวมกัน

 3) การให คปสอ. มีสวนรวมในการจัดสรรทรัพยากรในระดับอําเภอ  เนื่องจากคปสอ. ทราบถึง
สถานภาพของปญหาสาธารณสุขและขอจํากัดของหนวยงานสาธารณสุขในระดับอําเภออยางดี

มันทนา ประทีปะเสน และคณะ (2540) (23)   ไดศึกษาวิจัยทบทวนเอกสารสัมภาษณ              
เจาะลึกผูมีสวนได  สวนเสีย  ตั้งแตผูบริหารจนถึงประชาชน สํารวจชุมชนและสถานีอนามัย  โดยสุมเลือก
จังหวัด 7 จังหวัด แตละจังหวัดเลือก 2 อําเภอ แตละอําเภอสุมเลือกสถานีอนามัย 3 แหง โดยใหเปน
สถานีอนามัยขนาดใหญ 1 แหงและขนาดทั่วไป 2 แหง รวม 42 สถานีอนามัย ใหขอเสนอแนะบทสรุป
สําหรับผูบริหารการประเมินผลงานบริการสาธารณสุขระดับตําบลและมีขอเสนอแนะ  ดังนี้

1) การพัฒนาบริการสาธารณสุขในระดับตําบลที่สําคัญ คอื การพฒันาศักยภาพของสถานอีนามยั  
ใหสามารถตอบสนองตอปญหาดานสุขภาพของประชาชนไดอยางทั่วถึงเพื่อลดการใชบริการขามขั้นตอน
โดยไมจําเปน

2) จําเปนเรงดวนที่จะพัฒนาระบบการสงตอและระบบขอมูลขาวสาร เพื่อการบริหาร จัด การ
การเฝาระวังสถานะทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยใหครอบคลุมครบถวน

3) การปรับปรุงระบบสงตอผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากกวาการขยายบรกิารดานการรกัษาพยาบาล  
ที่สถานีอนามัย  ถึงแมจะมีแพทยอยูก็ไมสามารถใหบริการไดอยางเต็มความสามารถของแพทย  ดวย
ความจํากัดทางดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณ  การมีบุคลากรดานพยาบาลเวชปฏิบัติจะมีประสิทธิภาพ
มากกวาและใชระบบสงตอที่รวดเร็ว จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

4) มีการกําหนดโครงสรางและกลไกในการจัดการระบบขอมูลขาวสารใหมีความตอเนื่องเพื่อ
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การรายงาน  ติดตามและสงตอผูปวย การสนับสนุนวิชาการและการบริหารจัดการ ตลอดจนการ              
รายงานสถานการณดานสุขภาพและการเกิดโรคแกหนวยงานในระดับที่สูงกวา  ระดับเดียวกันและระดับ
ที่ต่ํากวา  รวมท้ังการรายงานตอองคการบริหารสวนตําบล

อําพล  จินดาวัฒนะและคณะ (2541) (8)  ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  มุงศึกษาถึงลักษณะ
การทํางานของแพทยและทีมงานโรงพยาบาลชุมชน  4  แหง จากการศึกษาพบวา

1) ภาวะผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จของการทํางานสูง
2) การบริหารจัดการที่ดีอยูบนพื้นฐานความคิดที่ทันสมัยไมยึดติดอยูเพียงแตกรอบแนวคิดของทาง

ราชการเทานั้น  มีระบบการบริหารจัดการที่ชัดเจนใหความสําคัญกับทีมงานอยางทั่วถึง มีกลไกและสราง
แรงจูงใจสงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรคและรวมมือกัน  เพื่อใชศักยภาพในการทํางานอยางเต็มที่

3) โรงพยาบาลชุมชนสามารถทําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอของการใชวิทยาการทางการแพทย
แผนปจจุบันผสมผสานกับการแพทยแผนไทยไดอยางเปนรูปธรรม

4) พบปญหาการจัดบริการที่ซ้ําซอน (แขงขันกันเอง)   ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย
ปญหาการขามขั้นตอนและปญหาของระบบสงตอท่ีขาดประสิทธิภาพ

5) มีการนําแนวคิดการบริบาลที่บาน (home  health care)   มาใชในการขยายงานการดูแลผูปวย
เร้ือรังไปยังบานและชุมชนมากขึ้น

6) สามารถทําหนาที่เปนแกนหลัก เพื่อสนับสนุนใหประชาชนพฒันาคุณภาพชวีติและพฒันาคณุภาพ
ตนเองตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานและสนับสนุนใหประชาชนรวมกันพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืนไดผล
เปนรูปธรรม  โดยดําเนินการในรูปแบบของการรวมคิด รวมทํา รวมเรียนรูไปพรอม ๆ กับประชาชนและ
ทํางานสอดคลองประสานกับพันธมิตรอื่น ๆ ทั้งในและนอกชุมชน

ปรีดา  แตอารักษและคณะ (2542) (47)   ศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนา                
โรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา ในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ  โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิและ
การสัมภาษณ  ผูทรงคุณวุฒิในสาขาตาง ๆ  22 ทาน พบวา ภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนในอนาคต    
สวนหนึ่ง ควรจะเปน ดังนี้

1. สถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขายกับสถานีอนามัยและสถานพยาบาลอื่น ๆ       
และเชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ และผสมผสานทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับ

2. เปนสถานบริการที่ชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของและดําเนินการในรูปขององคการมหาชนหรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น
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3. มีความเชื่อมโยงกับบริการขั้นสูงอยางเปนรูปธรรม  ทั้งในดานวิชาการและการสนับสนุน
ทรัพยากร

กลยุทธหนึ่งที่จะทําใหเกิดภาพลักษณดังกลาว  โดยการปฏิรูปโครงสรางการบริหารจัดการ   ซึ่ง
อาจมีหลากหลายรูปแบบ เชนองคกรมหาชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือแบบเดิม แตจะตองมีการ
ปรับโครงสรางในการบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ (โรงพยาบาลชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
และสถานีอนามัย) ใหอยูในเครือขายเดียวกันและมีระบบบริหารจัดการที่มีความเชื่อมโยงเปนเอกภาพ

อําพล  จินดาวัฒนะและคณะ (2542) (43)  ศึกษาวิเคราะห นโยบายและการพัฒนา         
โรงพยาบาลชุมชนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันและแนวโนมในอนาคตและวิจัยภาคสนาม เพื่อศึกษา      
สถานการณของโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา  12  แหง สวนหนึ่งพบวา  โรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนา  
บริการดานการรักษาพยาบาลมาก   ซึ่งเปนการพัฒนาในสถานบริการแบบตั้งรับและเปนเอกเทศ       
อยางชัดเจน  มีการพัฒนาบริการดานหนา  พัฒนามาตรฐานบริการมากขึ้นตามลําดับ การพัฒนาดาน
การสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค  มีการพัฒนาการทํางานเชิงรุกในชุมชนบาง แตไมมากนักและ       
ไมชัดเจนเมื่อเทียบกับงานตั้งรับเพื่อการรักษาพยาบาล  การสนับสนุนสถานีอนามัย  องคกรทองถิ่น  องค
กรเครือขายอื่น ๆ และงานสาธารณสุขมูลฐานนอยลงอยางชัดเจน  ลักษณะจําเพาะของโรงพยาบาล   
ชุมชนลดนอยลงไปมาก  กลายเปนโรงพยาบาลแบบทั่ว ๆ ไปมากขึ้น สวนสถานีอนามัยมีการพัฒนา
บริการมากขึ้น แตเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนแลวยังหางกันมากและมีลักษณะแขงขันกันเอง ไมเปน
ระบบบริการสาธารณสุขเดียวกันที่ตองชวยเหลือเกื้อกูลกันอยางผสมกลมกลืน  โรงพยาบาลชุมชนมีการ
สนับสนุนสถานีอนามัยบาง เชน เปนคลังยาอําเภอ การฝกอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัย เปนตน แต              
บทบาทการนิเทศ การเปนพี่เล้ียง การพัฒนาระบบสงตอใหมีคุณภาพลดลงไปอยางมาก  ชุมชนมีโอกาส
รวมคิด  รวมบริหาร  รวมรับรูการบริหารของโรงพยาบาลไมมากนัก  สวนใหญเปนรูปการระดมทรัพยากร
สนับสนุนโรงพยาบาล  โดยภาพรวมโรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพสูงมากทั้งในดานอาคารสถานที่  
ทรัพยากร กําลังคน  มีองคความรูเทคโนโลยีมากจนถึงขั้นที่กลาวไดวา  เปนองคกรในระดับอําเภอที่มี
ศักยภาพสูงมากและมีอิสระมากในการทํางาน

ทวีเกียรติ บุญไพศาลเจริญ (อางในยงยุทธ พงษสุภาพ : 2542) (4)  ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ใหขอเสนอแนะวา  ควรมีการสรางเครือขายบริการระดับตนดวยกันเอง ระหวางสถานบริการระดับตนกับ
ระดับโรงพยาบาลเพื่อไมใหเกิดชองวางในการใหบริการสาธารณสุข  เนนการสรางเครือขายสถานีอนามัย
โดยพยายามที่จะสงเสริมใหเกิดระบบสาธารณสุขระดับอําเภอตองพยายามทําใหสถานีอนามัยที่มีอยูนั้น
เปนหนวยบริการของโรงพยาบาลที่ขยายออกไปในชุมชน
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ธวัชชัย  วานิชชากร, ดรุณี  โพธิ์ศรีและชาตรี นันทพานิช (2543) (44)      ศึกษาการบริหารงาน
สาธารณสุขโดยเนนการประสานพื้นที่  ภารกิจและการมีสวนรวมของประชาชน   กรณีศึกษา               
จากประสบการณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร สรุปไดวา

• ปญหาปจจบุนั โครงสรางของระบบราชการและการจดัองคกรสาธารณสขุยงัไมสามารถ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม   อาทิเชน  การปฏิรูปเศรษฐกิจแบบพึ่งตนเอง  การปฏิรูประบบ
ราชการ  การกระจายอํานาจสูทองถิ่น การปฏิรูประบบการศึกษา รวมถึงการริเร่ิมแนวคิดการปฏิรูประบบ
สุขภาพ

• แนวคิดการปรับเปล่ียนหรือพัฒนาองคกร
1) ศึกษาประสบการณและบทเรียนจากอดีต
2) มองอนาคต คํานึง ถึง สภาพแวดลอมตาง ๆ   ทั้งภายในและภายนอกองคกร
3) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาอยางเปนระบบคูกับพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง
4) เนนการทํางานเปนทีม(Team  working) และการเรียนรูรวมกันเปนทีม(Team  Learning)
5) การทํางานเปนระบบ(System Working)  จนพัฒนาไปสูองคกรแหงการเรียนรู

(Learning  Organization)ที่มีประสิทธิภาพ
6) สรางคานิยมและวัฒนธรรมขององคกร เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน

รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปร

อายุ   เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความรูและเจตคติของผูใหบริการแตกตางกัน ไพบูลย  เอี่ยมอินทร  
(2542) (45)และพรทิพย  อุนโกมล(2532)(46)     ศึกษาพบวา  อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม     
บทบาทหนาที่ดานการบริหาร บริการ วิชาการ และรวมทุกดานของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค  
โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   สอดคลองกับการศึกษาของปลายมาศ  ขุนภักดี (2531)(47) 

พบวา อายุของหัวหนาฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย มีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานดานบริหาร วิชาการ และผลการปฏิบัติงานโดยรวมทุกดาน

ระดับการศึกษา    จากการศึกษาของโสภา  จั่นนพรัตน (2541) (48) พบวา หัวหนาฝายที่มีวุฒิ
การศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารแตกตางกัน   ขัดแยงกับ  สมนกึ  มณกีาญจน(2541)   (49)    
พบวา วุฒิการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรู ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีตอคณะกรรมการ  
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.)   และเพชรา  คุณสันติพงษ (2531) (7) พบวา   ผูที่มีวุฒิ
การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี มีความตองการรับการนิเทศสูงกวาผูที่วุฒิการศึกษาปริญาตรีหรือสูงกวา
ปริญญาตรีขึ้นไป
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ตําแหนง   จากการศึกษาของไพบูลย  เอี่ยมอินทร  (2542)  (45)  พบวา ตําแหนงของผูใหบริการ
เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความรูและเจตคติของผูใหบริการทางสุขภาพแตกตางกัน  สอดคลองกับ การศึกษา
ของโกศล  ชมวงศ (2542) (50) พบวา   ตําแหนงปฏิบัติงานที่แตกตางกัน   มีผลใหทัศนะของ  เจาหนาที่ 
สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอดานบุคลิกภาพ มนุษยสัมพันธแตกตางกัน  และ              
การศึกษาของโสภา  จั่นนพรัตน (2541)  (48)  พบวา หัวหนาฝายที่มีตําแหนงแตกตางกันมีความคิดเห็นตอ
การบริหารแตกตางกัน

ประสบการณ   การศึกษาของโกศล  ชมวงศ (2542) (50) พบวา ประสบการณปฏิบัติงานที่           
แตกตางกันมีผลใหทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอดานการบริหาร
แตกตางกัน  สอดคลองกับสุชารัตน  หมายเจริญ(2542) (51)  พบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงาน  ขัดแยงกับสมหมาย  ทองเกตุ(2542)(52) พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
ไมมีความสัมพันธกับเจตคติของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการนิเทศงานสาธารณสุขโดย คปสอ.

ขนาดโรงพยาบาล  จากการศึกษาของสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ(2535) (37)     พบวา             
โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด มีความสามารถในการใหบริการตางกัน โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะ
มีความสามารถในการใหบริการสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง
ขึ้นไปมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด  30  เตียงและโรงพยาบาลขนาด  30  เตียง             
มีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง  สอดคลองกับภรณี  กีรติบุตร (2529) (53) ที่วา 
ขนาดขององคกรมีผลตอความสําเร็จขององคกร  โดยขนาดขององคกรที่เพิ่มขึ้นจะมีความสัมพันธทาง
บวกกับประสิทธิภาพขององคกร  และการศึกษาของปลายมาศ  ขุนภักดี(2533) (48)    พบวา  ขนาดของ
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานวิชาการ  การประสานงาน  และผลการปฏิบัติงานรวม
ทุกดาน

ผูบริหาร /ผูนํา   โกศล  ชมวงศ (2542) (50)  พบวา บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของผูบริหาร    
มีผลใหทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอที่พึงประสงคแตกตางกัน  
สอดคลองกับการศึกษาของโสภา  จั่นนพรัตน (2541) (48) ซึ่งพบวา  หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพควรเปน
แบบมุงสัมพันธ มีลักษณะภาวะผูนําแบบสายกลาง มีความสามารถเดนในเรื่องความคิดสรางสรรคใน
การพัฒนางาน มีมนุษยสัมพันธและการประสานงานดีและการศึกษาของกรวิกา พรมจวง (2541)  (54) 

พบวา แบบของผูนํามีความสัมพันธกับบรรยากาศการทํางานขององคกร  ผูนําที่มีประสิทธิภาพในการ
ทํางานมากที่สุด คือ ผูนําที่เนนการทํางานเปนทีม
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จํานวนผูปฏิบัติงาน   จากการศึกษาของ อําพล  จินดาวัฒนะและสมศักดิ์ นวมนุม พบวา 
จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลี่ยตอแหง  2 คน(พ.ศ.2529) (55)    สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐและคณะ 
(2539)  (4)  ศึกษาพบวา จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลี่ยตอแหง  2.45 คน (พ.ศ.2532)    3.03 คน 
(พ.ศ.2538)   3.08 คน (พ.ศ.2539)  ซึ่งตามเปาหมายกองสาธารณสุขภูมิภาค (พ.ศ.2542) (5)   กําหนด
ใหมีเจาหนาที่เฉลี่ย 6  คนตอสถานีอนามัยขนาดใหญ และ 3  คนตอสถานีอนามัยทั่วไป  ตามกรอบอัตรา
กําลังของสถานีอนามัย 3 ป รอบที่ 3 (พ.ศ.2538 - 2540) (1)    กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมี จํานวน
เจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลี่ยตอแหง   6  คนและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเฉลี่ยตอแหง  7  คน  ใน   
พ.ศ. 2542  พบวา มีเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลี่ยตอแหง 3.20 คน

จํานวนประชากร  จากการศึกษาของสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐและคณะ (2539) (6) ศึกษาพบวา 
สัดสวนประชากรตอสถานีอนามัย  4,503 คน (พ.ศ.2538) และ 4,419 คน (พ.ศ.2539) ซึ่งตามเปาหมาย
อัตราความครอบคลุมประชากรของสถานีอนามัย  กําหนดตัวชี้วัดตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนา
สถานีอนามัย  โดยมีสัดสวนประชากรตอสถานีอนามัยไมมากกวา 5000  คนตอแหง และกําหนด           
ใหมีมาตรฐานสัดสวนประชากรตอสถานีอนามัย 3,000  คน ซึ่งพบวา สัดสวนประชากรตอสถานีอนามัย
ลดลงเปน   4,172 คน(พ.ศ. 2541)  (1)

ระยะทาง  จากการศึกษาของประทีป  ชาญสมัย(2540) (55) พบวา  ระยะทางจากสาธารณสุข
อําเภอถึงสถานีอนามัย   มีอิทธิพลเชิงบวกกับการจัดลําดับของปญหาและอุปสรรคในการบริหารงานของ        
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   ระยะทางเฉลี่ยจากสํานักงานสาธารณสุขถึงสถานีอนามัย 10.26 
กิโลเมตร    การศึกษาของมันทนา  ประทีปะเสน (2543) (23)  พบวา ระยะเวลาในการเดินทางเฉลี่ยที่
ประชาชนสามารถเดินทางไปสถานีอนามัย ไมเกิน 30 นาที  ระยะทางจากหมูบานใกลที่สุดไมเกิน 10 
กิโลเมตร    และอําพล  จินดาวัฒนะและสมศักดิ์ นวมนุม (2529)  (56) พบวาระยะทางระหวางสถานี
อนามัยถึงตัวอําเภอเฉลี่ย 14.8 กิโลเมตร

จํานวนหมูบานที่รับผิดชอบ  การศึกษาของสมหมาย  ทองเกตุ(2542) (52) พบวา   จํานวน         
หมูบานที่รับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกับเจตคติของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการนิเทศงานสาธารณสุข
โดย คปสอ.     การศึกษาของประทีป  ชาญสมัย(2540 )  (55) พบวา   จํานวนสถานีอนามัยในความ      
รับผิดชอบ มีอิทธิพลเชิงบวกกับการจัดลําดับของปญหาและอุปสรรคในการบริหารงานของสํานักงาน       
สาธารณสุขอําเภอ   และอําพล  จินดาวัฒนะและสมศักดิ์ นวมนุม (2529) (56) พบวา สถานีอนามัย       
รับผิดชอบหมูบานเฉลี่ยตอแหง  9.9  หมูบาน
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ระบบขอมูลขาวสาร  จากการศึกษาของสมภพ  อาจชนะศึก(2541)  (57)  พบวา   การไดรับ  
ขอมูลขาวสารมีความผันแปรตอการยอมรับการมีสวนรวมของประชาชนและโกเมธ นาควรรณกิจ (2540)
(58) พบวา ระบบขอมูลขาวสาร ในรูปแบบที่เปนศูนยขอมูลขาวสารและคอมพิวเตอร  ตองมีการ จัดระบบ
งานที่ชัดเจน ทั้งระบบบริการ ระบบสนับสนุนบริการ ระบบพัฒนาบริการและระบบบริหาร      จัดการ 
การจัดโครงสรางขององคกร พรอมกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและตําแหนงใหชัดเจน



บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การศึกษาเชิงพรรณนา  ณ  จุดเวลาใด  เวลาหนึ่ง (Cross-sectional  Descriptive  Study)

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)

ประชากรเปาหมาย (Target  Population) คือ  ผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ทั่วประเทศ

ประชากรที่ศึกษา (Study Population)  คือ  ผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ          
ในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนทุกภาคของประเทศไทย   ซึ่งประกอบดวย  4  ภาค   แบงเปน
เขตสาธารณสุข  12  เขต   โดยภาคกลางมี  4  เขต (เขต1-4)    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี  3  เขต                 
(เขต5-7)    ภาคเหนือมี  3  เขต(เขต8-10)    ภาคใตมี  2  เขต (เขต11-12)    ในแตละเขตประกอบดวย
จังหวัดตาง ๆ แตละจังหวัดประกอบดวย  โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป   และโรงพยาบาลชุมชน  
ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอมีจํานวนทั้งหมด  712  แหงและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในเขต
อําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 712 แหง(อําเภอที่ไมมีโรงพยาบาลชุมชนจะไมอยูในกรอบตัวอยาง)

ตัวอยาง (Sample)  คือ  ผูปฏิบัติงานทั้งหมดที่สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในเขตอําเภอที่
ตั้งของโรงพยาบาลชุมชน  ที่ถูกสุมเลือกโดยวิธี  การเลือกตัวอยางแบบหลายขั้นตอน(Multistage 
Cluster Sampling) และการสุมเลือกอยางงาย (Simple  Random  Sampling)  ไดจํานวนตัวอยาง         
ทั้งหมด 1,252  คน  ตามแผนภูมิที่ 2 และตารางที่  3.1

หนวยตัวอยาง (Sampling  unit)  คือ  โรงพยาบาลชุมชน

หนวยการศึกษา  (Study  unit)   คือ ผูปฏิบัติงานสังกัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในเขต
อําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนที่สุมเลือกได
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ขนาดตัวอยาง (Sample  size)

ผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุข  รวม  36,235  คน(1,6)

ขนาดตัวอยางโดยประมาณ สูตร Yamane (14)   n = N/(1+Ne2)
N = ขนาดประชากร(36,235)  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
e= ความคาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง  กําหนดใหเทากับ  0.05
n = (36,235)/(1 + 36,235 (0.05)2 )  =  396  คน  ขนาดของกลุมตัวอยาง  400 คน

เนื่องจากการสุมตัวอยางเปนแบบ cluster sampling จึงมีความแปรปรวนของประชากรมาก
(Design effect) ผูวิจัยจึงใชขนาดกลุมตัวอยางของ Design effect เปน 2 เทาของขนาดตัวอยาง       ที่
คํานวณได คือ 800 คน  (อางใน Lemeshow S ; 1990:47) (59)

เทคนิคการเลือกตัวอยาง (60) (Sampling techniques)
ใชการสุมตัวอยางแบบ Multistage Cluster sampling  มีขั้นตอนการสุมดังนี้

ขั้นที่ 1 ประเทศไทยมี 4 ภาค  แบงเปน 12 เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ประกอบดวย  75  จังหวัด

ขั้นที่ 2  สุมเลือกอยางงายโดยวิธีจับสลากรายชื่อจังหวัด 1 จังหวัด ในแตละเขต
ทั้ง 12 เขต จะได 12 จังหวัด

ขั้นที่ 3  ในแตละจังหวัดที่สุมได แบงโรงพยาบาลชุมชนออกเปนขนาดเล็ก(< 60 เตียง)
และขนาด ใหญ (60 เตียงขึ้นไป)  สุมอยางงายโดยจับสลากรายชื่อ(61)   โรงพยาบาลชุมชนจากขนาด
ใหญ  1 แหง และขนาดเล็ก 1  แหง  จากทั้ง 12 จังหวัด ไดรายชื่อโรงพยาบาลชุมชน รวม  24  แหง

ขั้นที่ 4  กําหนดใหผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในเขตอําเภอที่ตั้ง
ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง (อยางนอย  800 คน)    ไดรายชื่อดัง ตารางที่ 3.1
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แผนภูมิที่ 2  แสดงการสุมตัวอยาง

เล็ก (< 60 เตียง)

ผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ.
ในเขตอําเภอที่ต้ังของรพช.ทั้งหมด

จํานวนผูปฏิบัต
ในเขตอําเภอที่ต้ังของรพ
มีจํานวนผูปฏิบัติงาน

(ขนาดตัวอยางรวม

จํานวนผูปฏิบ
ที่ตอบกลับแบบ
ประเทศไทย


ค

กลาง
1

ใหญ (60 เตียงขึ้นไป) สุมจังหวัดละ 2 รพ
ขนาดเล็ก / ใหญ 

ผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ.
ในเขตอําเภอที่ต้ังของรพช.ทั้งหมด

ิงานสังกัดสสอ.
ช.ที่สุมไดทั้ง  24  แหง
รวมทั้งสิ้น 1,252  คน
อยางนอย 800 คน)

ัติงานสังกัดสสอ.
สอบถาม  739  คน
ใต
เหนือ
ตะวันออกเฉียงเหนือ
ช.
(24 แหง)



    ภา
ต
 เข
)
ขอนแกน
 สุม เขตละ 1 จังหวัด (12 จังหวัด
ทุก สสอ. / สอ.
ตามอําเภอตั้งรพช.ที่สุมได
1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
 10
 1
 12
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ตารางที่ 3.1  การสุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 24  แหง

ภาค เขต จังหวัด ขนาดรพช. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ.
กลาง 1 พระนครศรีอยุธยา 30 วังนอย
กลาง 1 พระนครศรีอยุธยา 60 นครหลวง
กลาง 2 นครนายก 10 ปากพลี
กลาง 2 นครนายก 60 องครักษ
กลาง 3 ชลบุรี 30 หนองใหญ
กลาง 3 ชลบุรี 90 บานบึง
กลาง 4 ราชบุรี 30 โพธาราม
กลาง 4 ราชบุรี 60 จอมบึง
ตะวันออกเฉียงเหนือ 5 ชัยภูมิ 30 หนองบัวระเหว
ตะวันออกเฉียงเหนือ 5 ชัยภูมิ 90 ภูเขียว
ตะวันออกเฉียงเหนือ 6 ขอนแกน 30 อุบลรัตน
ตะวันออกเฉียงเหนือ 6 ขอนแกน 90 กระนวน
ตะวันออกเฉียงเหนือ 7 ศรีสะเกษ 30 ศรีรัตนะ
ตะวันออกเฉียงเหนือ 7 ศรีสะเกษ 90 กันทรลักษณ
เหนือ 8 อุทัยธานี 30 บานไร
เหนือ 8 อุทัยธานี 60 ทัพทัน
เหนือ 9 พิจิตร 30 โพทะเล
เหนือ 9 พิจิตร 90 ตะพานหิน
เหนือ 10 ลําพูน 30 ล้ี
เหนือ 10 ลําพูน 60 ปาซาง
ใต 11 นครศรีธรรมราช 30 ปากพนัง
ใต 11 นครศรีธรรมราช 60 ทาศาลา
ใต 12 สงขลา 30 รัตภูมิ
ใต 12 สงขลา 60 ระโนด
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การสังเกตและการวัด (Observation  and  Measurement)
1) ตัวแปรอิสระ ( Independent  variables ) ไดแก

1.1) ปจจัยสวนบุคคล  เชน   เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา  สถานที่ปฏิบัติงาน
ตําแหนง   ประสบการณการเปนกรรมการ คปสอ.

1.2) ลักษณะทั่วไปของหนวยงาน เชน   ที่ตั้งตามภาค  ขนาดโรงพยาบาล     ขนาดของ
สถานีอนามัย   ระยะหางจากโรงพยาบาล   จํานวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ

     2)   ตัวแปรตาม (Dependent  variables)   ไดแก  ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตอการประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน ตามความเปนจริงในปจจุบันและ
การใหความสําคัญของการประสานงานตอการจัดบริการสาธารณสุข โดยแบงเปน ดาน   4  ดาน ดังนี้
การบริหาร  บริการ   วิชาการ  และการมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

ตั้งแต พฤษภาคม 2543 – เมษายน  2544

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย  (Instrument)

ใชแบบสอบถาม(Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  (8,62-64)    ซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงเปน 3 สวนดังนี้

สวนที่1
ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  การเปนบุคคลในพื้นที่ปฏิบัติงาน
ขอมูลของหนวยงาน  ไดแก  สถานที่ปฏิบัติงาน  ที่ตั้ง  ระยะหางจากโรงพยาบาล จํานวน              

หมูบานที่รับผิดชอบ  ประชากรในเขตรับผิดชอบ  ระยะเวลาตั้งแตเปดดําเนินการ  การมีรถบริการสงตอ              
ผูปวย การใชวิทยุส่ือสาร  การใชคอมพิวเตอรส่ือสาร  จํานวนผูปฏิบัติงานในหนวยงาน  ประสบการณ
เปนคณะกรรมการ ในคปสอ. ประธานคปสอ. การไดรับรางวัลดีเดน ความสัมพันธของผูบริหาร  ระบบ          
ขอมูลขาวสาร

  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอ ลักษณะคําถาม เปนแบบมีขอใหเลือกตอบ
(Check list) และเติมขอความ
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สวนที่ 2
ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน   ประกอบ

ดวย ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบจํานวน 61 ขอ   แบงความคิดเห็นออกเปน 5 ระดับของการใหความ
สําคัญและความคิดเห็นตอสภาพเปนจริง ไดแก  เห็นดวยมากที่สุด    เห็นดวยมาก     เห็นดวยปานกลาง    
เห็นดวยนอย  เห็นดวยนอยที่สุด  โดยแบงเปนความคิดเห็นตอการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน     
ในดาน

• การบริหาร   จํานวน 19 ขอ ประกอบดวย
(1) การจัดการองคกร 12 ขอ
(2) การจัดการทรัพยากร  7 ขอ

• การบริการ   จํานวน 22 ขอ ประกอบดวย
การจัดบริการสาธารณสุขและการสงตอผูปวย 22 ขอ

• วิชาการ       จํานวน 14 ขอ  ประกอบดวย
(1) การพัฒนาบุคลากรและการนิเทศงาน 7 ขอ
(2) ระบบขอมูลขาวสาร 7 ขอ

• การมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข จํานวน    6 ขอ

ความคิดเห็นโดยมีเกณฑการวัดผล(14,17,62,65) ใน 2  ดาน  คือ
การใหความสําคัญ หมายถึง ความสําคัญของการประสานงาน ในกิจกรรมนั้นๆตามความ

คิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามมีความสําคัญมากหรือนอยเพียงใด
สภาพเปนจริง  หมายถึง การประสานงานตามกิจกรรมนั้นๆ ตามความเปนจริงในปจจุบัน   

โดยจัดทําเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale)  แบงเปน  5  ระดับ  ดังนี้
5 = มากที่สุด    หมายถึง  ใหความสําคัญ / สภาพเปนจริง  เทากับ  81 – 100 %
4 = มาก          หมายถึง  ใหความสําคัญ / สภาพเปนจริง  เทากับ   61 – 80  %
3 = ปานกลาง  หมายถึง  ใหความสําคัญ / สภาพเปนจริง  เทากับ   41 -  60 %
2 = นอย          หมายถึง  ใหความสําคัญ / สภาพเปนจริง  เทากับ   21 - 40 %
1 = นอยที่สุด    หมายถึง  ใหความสําคัญ / สภาพเปนจริง   เทากับ      0 - 20 %

สวนที่  3
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการประสานงานรวมกัน    ประกอบดวยขอคําถามจํานวน

5  ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ(Check list)   และคําถามปลายเปดเติมขอความ



43

การตรวจความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถาม

1) ความถูกตองตามเนื้อหา(Content  validity)      โดยนาํแบบสอบถามทีส่รางขึน้ใหผูทรงคณุวฒุิ
สาธารณสุขอําเภอ  นักวิชาการสาธารณสุข   จํานวน 7 ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและ
รายละเอียดของขอคําถาม  ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ    นํามาปรับปรุงแกไขตาม                     
คําแนะนํา

2) ความนาเชื่อถือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา
แลวไปทดสอบ(Pretest  Questionnaire)  กับประชากรที่ลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษาจํานวน  30  
ราย และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริงและหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s coefficient alpha)(67)

คาความนาเชื่อถือที่คํานวณไดในแตละสวนของแบบสอบถาม พบวา  สวนใหญมีความนาเชื่อถือสูง ดังนี้

ความนาเชื่อถือในดาน คาสปส.ครอนบาคอัลฟา

• การใหความสําคัญตอการประสานงานโดยรวม 0.9783
• สภาพเปนจริงของการประสานงานโดยรวม 0.9482
• การใหความสําคัญตอการประสานงานดานการบริหาร 0.9309
• สภาพเปนจริงของการประสานงานดานการบริหาร 0.8709
• การใหความสําคัญตอการประสานงานในดานการบริการ 0.9635
• สภาพเปนจริงของการประสานงานดานการบริการ 0.8842
• การใหความสําคัญตอการประสานงานดานวิชาการ 0.8682
• สภาพเปนจริงของการประสานงานดานวิชาการ 0.7416
• การใหความสําคัญของการประสานงานดานการมีสวนรวม 0.9605
• สภาพเปนจริงของการประสานงานดานการมีสวนรวม 0.9360
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การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data  Collection)

(1)  เตรียมอุปกรณการวิจัย  ไดแก  แบบสอบถามความคิดเห็น
(2)  ขอความรวมมือจากกองสาธารณสุขภูมิภาคสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข

ในการออกหนังสืออยางเปนทางการ พรอมแบบสอบถามสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในเขต
อําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อมอบหมายใหนักวิชาการสาธารณสุขประจําอําเภอเปนแกนกลาง
ในการจัดสงและเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงกลับ  รวมท้ังประสานงานใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชวยในการกํากับและติดตามแบบสอบถาม

(3) หลังจากสงแบบสอบถามออกไปประมาณ  3  สัปดาห  สงหนังสือติดตามจากกองสาธารณสุข
ภูมิภาคพรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบถามที่ไดรับกลับมา
      (4)  โทรศัพทติดตามเปนระยะ เพื่อติดตามแบบสอบถามที่ยังไมไดกลับมาทุกแหง รวมทั้งขอขอมูล
เพิ่มเติมจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่กรอกแบบสอบถามยังไมครบถวนสมบูรณ  หากติดตอไมได
หรือพบวาแบบสอบถามสูญหาย  จะสงแบบสอบถามไปใหม
      (5) ขอความรวมมือจากชมรมศิษยเกาเวชศาสตรชุมชน  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่ปฏิบัติงานอยูในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอชวยติด
ตามแบบสอบถาม
     (6) สรางคูมือการลงรหัส
     (7)  แปลงขอมูลที่ไดเปนรหัส ตามคูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว พรอมท่ีจะนําไปบันทึกขอมูล
ดวย SPSS for Windows

การวิเคราะหขอมูล (Data  Analysis)

นําขอมูลที่ไดแปลงรหัส  ตามคูมือท่ีจัดเตรียมไว  มาสรางแฟมขอมูล  บันทึกลงในเครื่องไมโคร
คอมพิวเตอร  ประมวลผลดวย โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Windows  วิเคราะหขอมูลโดย

1.ใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive  Statistics) มีรายละเอียด (60,66)   ดังนี้
1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ(Quantitative  Data)

1.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  การศึกษา  ตําแหนง  อายุงาน  สรุป โดยใชความถี่
รอยละ   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอเปนตาราง

1.1.2 ลักษณะทั่วไปของหนวยงาน ไดแก  ระยะหางจากโรงพยาบาล  จํานวนหมูบานที่
รับผิดชอบ  จํานวนประชากร  สรุป โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานนําเสนอ  
เปนตาราง
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1.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative  Data)
 1.2.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ตําแหนง ประสบการณเปน

กรรมการ คปสอ.สรุปโดยใช ความถี่  รอยละ สัดสวนนําเสนอเปนตาราง
 1.2.2 ลักษณะทั่วไปของหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ  เชน    ที่ตั้งตามภาค  ขนาด            

โรงพยาบาล   ประเภทของหนวยงาน  ความสัมพันธของผูบริหาร  ระบบขอมูลขาวสาร  สรุปโดยใช 
ความถี่  รอยละ  นําเสนอเปนตาราง

1.2.3 การใหความสําคัญและสภาพเปนจริงเกี่ยวกับการประสานงานรวมกบัโรงพยาบาล
ชุมชน ในดานการบริหาร   การบริการ    วิชาการ    การมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข   สรุป
โดยใช  รอยละ  คาเฉลี่ย  นําเสนอเปนตาราง

2.ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) ในการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดย(62,66,67)

2.1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญกับสภาพเปนจริงโดย
นําผลตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญกับสภาพเปนจริง  มาทดสอบเงื่อนไขการแจกแจงเปนโคงปกติ 
(Normal distribution)  โดยใช  Kolmogorov-Smirnov Test (K-S)  พบวา  มีการแจกแจงเปนโคงปกติ   
ดังนั้น จึงใช paired t-test ในการทดสอบ

2.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและสภาพเปนจริง    ตอ
การประสานงานดานการบริหาร  การบริการ วิชาการ และการมีสวนรวม ตาม ปจจัยสวนบุคคลและ
ลักษณะทั่วไปของหนวยงาน    โดยการรวมคะแนนทั้งหมดของทุกขอในดานนั้น ๆ   นําไปทดสอบเงื่อนไข
การแจกแจงเปนโคงปกติ (Normal distribution)  โดยใช  Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) พบวา มี
การแจกแจงไมเปนโคงปกติ (โคงเบซาย)  ทั้ง  4  ดาน  ดังนั้น  จึงใช

-  Mann-Whitney U-test     สําหรับตัวแปรที่มีลักษณะ  2  กลุม (Categories)  
-  Kruskal-Wallis H test    สําหรับตัวแปรที่มีลักษณะมากกวา  2  กลุม (Categories)      



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอเกี่ยวกับการประสานงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
สถานีอนามัย โดยแบงเปนดานการบริหาร บริการ  วิชาการและการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการ             
สาธารณสุข   โดยศึกษาในผูปฏิบัติงาน ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัยขนาดใหญ และ       
สถานีอนามัยทั่วไป ในเขตที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนที่สุมได  24  แหงมีผูปฏิบัติงานทั้งหมด  1,252 คน
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมด 739 คน  คิดเปนรอยละ 59.0 (ใกลเคยีงกบัขนาดตวัอยาง 800 คน)   
ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน 2543 – ธันวาคม 2543   โดยการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล แบงเปน 6 สวน  ดังนี้

สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล
สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล
สวนที่ 3 ขอมูลลักษณะหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ
สวนที่ 4 ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน

• การใหความสําคัญตอการประสานงาน
• สภาพเปนจริงของการประสานงาน
• ความแตกตางของความคิดเห็นระหวางการใหความสําคัญกับสภาพเปนจริง

ของการประสานงาน
สวนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตามปจจัยสวนบุคคลและ

ลักษณะหนวยงาน
• เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให

ความสําคัญตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะหนวยงาน
• เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับสภาพ

เปนจริงของการประสานงานตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะหนวยงาน
สวนที่ 6 ปญหาและขอเสนอแนะ
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สวนที่ 1  การตอบกลับของขอมูล

จากการศึกษาพบวา  จํานวนผูปฏิบัติงานที่สุมตัวอยางไดสวนใหญอยูในภาคกลาง(รอยละ 32.9)
มีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 739 คน จากจํานวน  1,252  คน คิดเปนอัตราการตอบกลับ
รอยละ 59.0    โดยภาคเหนือมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด(รอยละ 63.3)  ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือตํ่าที่สุด รอยละ 51.0   (ตารางที่ 4.1)

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของการตอบกลับแบบสอบถาม  จําแนกตามภาค

จํานวนผูปฏิบัติงาน อัตราตอบกลับภาค
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ

กลาง 412 32.9 256 62.1
ตะวันออกเฉียงเหนือ 296 23.6 151 51.0
เหนือ 311 24.8 197 63.3
ใต 233 18.6 135 57.9
รวม 1252 100.0 739 59.0

จํานวนอําเภอที่ตอบกลับแบบสอบถาม  24 อําเภอ  คิดเปนรอยละ 100   แตละอําเภอ        
ประกอบดวย 3 หนวยงาน ซึ่งมีอัตราการตอบกลับจําแนกตามหนวยงาน  ดังนี้ สํานกังานสาธารณสขุอาํเภอ
รอยละ 95.8    สถานีอนามัยขนาดใหญ รอยละ  84.2 และ สถานีอนามัยทั่วไป รอยละ 84.2  ซึ่งถือวา        
มีความครอบคลุมกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา   ผลการศึกษาสามารถเปนตัวแทนของประชากร            
เปาหมายได   (ตารางที่ 4.2)

ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของการตอบกลับแบบสอบถามจําแนกตามหนวยงาน

หนวยงาน จํานวน
(แหง)

ตอบกลับ
(แหง)

อัตรา
ตอบกลับ

จํานวนอําเภอ ที่ตั้งของรพช.ที่สุมได 24 24 100.0
• สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 24 23 95.8
• สถานีอนามัยขนาดใหญ 57 48 84.2
• สถานีอนามัยทั่วไป 279 235 84.2
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สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

ผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ54)เปนเพศหญิง
มีอายุระหวาง30 – 39 ปรอยละ 38.   มีอายุเฉลี่ย 34.1 ป   มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีรอยละ 53.4 
ดํารงตําแหนงในระดับบริการรอยละ 55.8   มีอายุงานอยูระหวาง 1 – 10 ปรอยละ51.8 อายุงานเฉลี่ย 8 ป     
ผูปฏิบัติงาน   เปนบุคคลในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานรอยละ 86.9   ไมมีประสบการณเปนคปสอ.รอยละ64.1 
สําหรับผูที่มีประสบการณการเปนกรรมการคปสอ.ในปจจุบัน   สวนใหญ(รอยละ 64.0) มีระยะเวลาเปน
กรรมการนอยกวา 5 ป  (ตารางที่ 4.3)

ตารางที่4.3  จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
เพศ ชาย 340 46.0

หญิง 399           54.0
รวม 739 100.0
ชาย : หญิง 1 : 1.2

อายุ (ป) 20 – 29 273 37.4
30 – 39 278 38.1
40 – 49 130 17.8
50 – 59 49 6.7
รวม 730 100.0

Mean=34.1 Min = 20   Max =58 SD=8.65
ระดับการศึกษา ต่ํากวาปริญญาตรี 377 53.4

ปริญญาตรีขึ้นไป 329 46.6
รวม 706 100.0

ตําแหนง* บริการ 407 55.8
บริหาร 196 26.8
วิชาการ 127 17.4
รวม 730 100.0

* บริหาร  =  สาธารณสุขอําเภอและจนท.บริหารสาธารณสุข,   วิชาการ = นักวิชาการสาธารณสุข,  
  บริการ  = จพง.สาธารณสุข   จพง. ทันตสาธารณสุขและพยาบาล
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ตารางที่4.3 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
อายุงาน(ป) 1 - 5 383 51.8

6 - 10 159 21.5
11 - 15 86 11.6
16 – 20 40 5.4
21 ปขึ้นไป 71 9.6
รวม 739 100.0

Mean= 8.0 Min =1     Max =40 SD=7.69
บุคคลในพื้นที่ ในพื้นที่ 612 86.9

นอกพื้นที่ 92 13.1
รวม 704 100.0

ประสบการณเปน ไมมี 474 64.1
กรรมการคปสอ. มี 265 35.9

รวม 739 100.0
ระยะเวลาการเปน < 5 ป 73 64.0
กรรมการคปสอ.(ป) 5 ป ขึ้นไป 41 36.0
(กรรมการในปจจุบัน) รวม 114 100.0

Mean= 4.2 Min =1     Max = 15 SD = 3.56

สวนที่ 3  ขอมูลลักษณะหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ

ผูปฏิบัติงานสวนใหญ (รอยละ 37.6) มีการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน ขนาด                
30  เตียง   มีการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยทั่วไป รอยละ 68.9  มีสถานที่ปฏิบัติงานตั้งอยูนอกเขตเทศบาล
รอยละ 74.3 และมีระยะทางหางจากโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.9 กิโลเมตร รอยละ 68.8      มีระยะทางหาง
จากโรงพยาบาลอยูในชวง 1-15 กิโลเมตร  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีจํานวนผูปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.61 
คนและสถานีอนามัยมีจํานวนผูปฏิบัติงานเฉลี่ย 3.23 คน   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรับผิดชอบ              
หมูบานเฉลี่ย 79.7หมูบานและสถานีอนามัยรับผิดชอบหมูบานเฉลี่ย 6 หมูบาน   สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ รับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 60,646 คน  และสถานีอนามัยรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย  3,817 คน    
หนวยงานไมมีรถบริการสงตอผูปวย รอยละ 82.5  แตมีวิทยุติดตอส่ือสาร รอยละ 91.9  และไมใช
คอมพิวเตอรในการสื่อสาร รอยละ 71.5   มีการรวบรวมโดยมีศูนยขอมูลขาวสาร รอยละ  59.9  หนวยงาน
รอยละ 66.8 ไมเคยไดรับรางวลัใด ๆ มผูีอาํนวยการโรงพยาบาลเปนประธาน คปสอ.รอยละ 63 ผูบริหาร    
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รพช./สสอ.มีความสัมพันธที่ดีตอกัน รอยละ 92.1  อยางไรก็ตาม  ผูปฏิบัติงานสวนใหญ(รอยละ 26.4)  
เห็นควรใหมีการพัฒนาความสัมพันธระหวางหนวยงานอีก  โดยภาพรวมประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ.  
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 67   นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานเห็นควรให  อาสาสมัครสาธารณสุขและองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นไดเขามามีสวนรวมเปนกรรมการในคปสอ.ถึง รอยละ 62.7 (ตารางที่ 4.4)

ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน จําแนกตามลักษณะหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ

ขอมูลลักษณะหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ จํานวน(คน) รอยละ
ขนาดรพ. 10  เตียง 24 3.3
(ที่ประสานงานดวย) 30  เตียง 278 37.6

60  เตียง 259 35.0
90  เตียง 178 24.1
รวม 739 100.0

สถานที่ปฏิบัติงาน สสอ. 109 14.7
สอ. ขนาดใหญ 121 16.4
สอ. ทั่วไป 509 68.9
รวม 739 100.0

ที่ตั้งเขตเทศบาล ในเขตเทศบาล 188 25.7
นอกเขตเทศบาล 544 74.3
รวม 732 100.0

ระยะหางจากรพ.(กม.) 1 – 5 181 24.5
6 – 10 167 22.6
11 – 15 160 21.7
16 – 20 98 13.3
21 กม.ขึ้นไป 133 18.0
รวม 739 100.0
Mean = 12.9 Min = 1              Max =150   SD =10.32

จํานวนผูปฏิบัติงาน          - สสอ. Mean= 7.61 Min = 5              Max = 11   SD = 1.23
     (คน)                            - สอ. Mean= 3.23 Min = 1              Max = 7   SD = 0.76
จาํนวนหมูบานทีร่บัผิดชอบ- สสอ. Mean =79.7 Min= 26             Max=136   SD = 27.24
     (หมูบาน)                        - สอ. Mean = 6.0 Min = 1              Max =68   SD = 3.65
จาํนวนประชากรทีร่บัผิดชอบ -  สสอ. Mean =60645.6 Min =10000         Max=152189 SD = 29269
    (คน)                               - สอ. Mean =3817.2 Min = 600             Max 15000 SD = 2236.09
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ตารางที่4.4 (ตอ)  จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานจําแนกตามลักษณะหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ

ขอมูลของหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ จํานวน(คน) รอยละ
รถบริการสงตอผูปวย ไมมี 608 82.5

มี 129 17.5
รวม 737 100.0

วิทยุติดตอส่ือสาร ไมมี 58 8.1
มี 662 91.9
รวม 720 100.0

คอมพิวเตอรส่ือสาร ไมใชคอมพิวเตอรส่ือสาร 524 71.5
ใชคอมพิวเตอรส่ือสาร 126 17.2
ไมมีคอมพิวเตอร 83 11.3
รวม 733 100.0

ระบบขอมูลขาวสาร มีการรวบรวมโดยมีศูนยขอมูล 416 59.9
มีการรวบรวมโดยไมมีศูนยขอมูล 234 33.7
ไมมีการรวบรวมขอมูล 44 6.3
รวม 694 100.0

รางวัลดีเดน ไมไดรับรางวัล 480 66.8
ไดรับรางวัล 239 33.2
รวม 719 100.0

ประธาน คปสอ. ผูอํานวยการรพช. 465 63.0
สาธารณสุขอําเภอ 273 37.0
รวม 738 100

ความสัมพันธระหวาง ความสัมพันธดี 597 92.1
ผูบริหาร ขัดแยง 51 7.9

รวม 648 100.0
ประสิทธิภาพทีมงาน ต่ํา 131 17.7
รพช./สอ. ปานกลาง 495 67.0

สูง 113 15.3
รวม 739 100.0
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานจําแนกตามลักษณะหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ

ขอมูลของหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ จํานวน(คน) รอยละ
ส่ิงที่ควรปรับปรุง ความสัมพันธ  (1) 184 26.4

คณะกรรมการ (2) 46 6.6
ทรัพยากร        (3) 127 18.2
(1) และ (2) 31 4.5
(1) และ (3) 112 16.1
(2) และ (3) 35 5.0
ทั้ง  (1),(2) และ(3) 162 23.2
รวม 697 100.0

กรรมการ คปสอ. องคกรปกครองทองถิ่น (1) 63 9.0
อาสาสมัครสาธารณสุข (2) 60 8.6
ทั้ง (1) และ (2) 439 62.7
ไมควรมี ทั้ง (1)และ(2) 138 19.7
รวม 700 100.0

สําหรับลักษณะประชากรจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล   สรุปไดดังนี้

ผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ.  ที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก(<60 เตียง) สวนใหญ                
(รอยละ 54.3)เปนเพศหญิง  มีอายุระหวาง 20 – 39ป รอยละ 74   จบการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี
รอยละ 51.7   มีตําแหนงเปนผูใหบริการ รอยละ55.7   มีอายุงานอยูระหวาง 1 – 5 ป รอยละ 54 และ          
มีประสบการณเปนกรรมการ ในคปสอ.เพียง รอยละ 36.8

ผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ.ที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดใหญ (60 เตียงขึ้นไป)  สวนใหญ
(รอยละ53.8)เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 20-39 ป รอยละ 76.5   จบการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี      
รอยละ 54.6   มีตําแหนงเปนผูใหบริการ รอยละ 55.8   และมีอายุงานอยูระหวาง1–5 ป รอยละ  50.3                
มีประสบการณเปนกรรมการใน คปสอ.เพียง รอยละ 35.2   (ตารางที่ 4.5 )
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ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลกับขนาดโรงพยาบาล

ขนาดโรงพยาบาล
< 60  เตียง 60 เตียงขึ้นไป รวมปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ ชาย 138 45.7 202 46.2 340 46.0

หญิง 164 54.3 235 53.8 399 54.0
รวม 302 100.0 437 100.0 739 100.0

อายุ (ป) 20 – 29 114 38.0 159 37.0 273 37.4
30 – 39 108 36.0 170 39.5 278 38.1
40 – 49 55 18.3 75 17.4 130 17.8
50 – 59 23 7.7 26 6.0 49 6.7
รวม 300 100.0 430 100.0 730 100.0
Mean (SD)    34.2 (8.8)    35.7 (8.5)     34.0 (8.6)

ระดับการศึกษา ต่ํากวาปริญญาตรี 151 51.7 226 54.6 377 53.4
ปริญญาตรีขึ้นไป 141 48.3 188 45.4 329 46.6
รวม 292 100.0 414 100.0 706 100.0

ตําแหนง บริหาร 79 26.3 117 27.2 196 26.8
วิชาการ 54 18.0 73 17.0 127 17.4
บริการ 167 55.7 240 55.8 407 55.8
รวม 300 100.0 430 100.0 730 100.0

อายุงาน(ป) 1 – 5 163 54.0 220 50.3 383 51.8
6 – 10 65 21.5 94 21.5 159 21.5
11 – 15 29 9.6 57 13.0 86 11.6
16 – 20 14 4.6 26 5.9 40 5.4
21  ขึ้นไป 31 10.3 40 9.2 71 9.6
รวม 302 100.0 437 100.0 739 100.0
Mean(SD)    7.7 (7.9)    7.0 (6.5)     7.9 (7.7)

ประสบการณเปน ไมมี 191 63.2 283 64.8 474 64.1
กรรมการคปสอ. มี 111 36.8 154 35.2 265 35.9

รวม 302 100.0 437 100.0 739 100.0
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สําหรับลักษณะหนวยงานจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล   สรุปไดดังนี้

ลักษณะของหนวยงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก(< 60 เตียง)    สวนใหญ           
(รอยละ 67.2)ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยทั่วไป   มีระยะทางหางจากโรงพยาบาล 1–5 กิโลเมตร              
รอยละ 29.8    รองลงมา 11–15 กิโลเมตรรอยละ 23.5และ 6–10 กิโลเมตร รอยละ 21.2 มีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเปนประธาน คปสอ.รอยละ 72.5   และมีหนวยงานเคยไดรับรางวัลเพียง รอยละ 33.0                   
ผูบริหารมีความสัมพันธตอกันดี รอยละ 89.5   มีการรวบรวมขอมูลโดยมีศูนยขอมูลขาวสาร                
รอยละ 61.7 และประสิทธิภาพทีมงาน รพช./สอ.อยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.2

ลักษณะของหนวยงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดใหญ(60 เตียงขึ้นไป)   สวนใหญ        
(รอยละ 70) ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยทั่วไป    มีระยะทางหางจากโรงพยาบาล 6 -10 กิโลเมตร  รอยละ 
23.3    รองลงมาระยะทาง 1-5 กิโลเมตรรอยละ 22.6  และระยะทาง 11 - 15 กิโลเมตร รอยละ 21.2               
มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน คปสอ.รอยละ 56.4  และหนวยงานเคยไดรับรางวัลเพียงรอยละ 
33.4  ผูบริหารมีความสัมพันธตอกันดี รอยละ 94.0  มีการรวบรวมขอมูลโดยมีศูนยขอมูล รอยละ58.7    
ประสิทธิภาพทีมงาน รพช./สอ.อยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.1  (ตารางที่ 4.6)

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะปจจัยพื้นฐานของประสานงานระหวางโรงพยาบาลขนาดเลก็และขนาดใหญ  
พบวา  ทั้งโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดใหญมีลักษณะพื้นฐานสวนใหญ คลายกัน ยกเวน ปจจยัเกีย่วกบั

อายุ  พบวา ผูปฏิบัติงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก  สวนใหญ(รอยละ38) มีอายุ
ระหวาง 20 – 29 ป ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดใหญ มีอายุระหวาง 30 – 39 ป(รอยละ 39.5)

ระยะหางจากรพ. พบวา  หนวยงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก สวนใหญ             
(รอยละ 30.1)มีระยะทางหางจากโรงพยาบาล 1 – 5 กิโลเมตร  ในขณะที่หนวยงานที่ประสานงานกับ       
โรงพยาบาลขนาดใหญมีระยะทางหางจากโรงพยาบาล 6 – 10 กิโลเมตร(รอยละ 22.6)   (ตารางที่ 4.6)

และเปนที่นาสังเกตวา   มีผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ. ที่ประสานงานกับโรงพยาบาลทั้งขนาดเล็กและ
ขนาดใหญ (รอยละ 51.7 และ 54.6) จบการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรีเปนสวนใหญเหมือนกัน แต           
ผูปฏิบัติงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดเล็กจะมีผูจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมากกวา
โรงพยาบาลขนาดใหญ  (ตารางที่  4.5)
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ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน จําแนกตามลักษณะหนวยงานกับขนาดโรงพยาบาล

ขนาดโรงพยาบาล
< 60  เตียง 60 เตียงขึ้นไป รวมลักษณะหนวยงาน

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
สถานที่ สสอ. 48 15.9 61 14 109 14.7
ปฏิบัติงาน สอ. ขนาดใหญ 51 16.9 70 16 121 16.4

สอ. ทั่วไป 203 67.2 306 70 509 68.9
รวม 302 100.0 437 100.0 739 100.0

ระยะหางจากรพ. 1 – 5 กม. 91 30.1 90 20.6 181 24.5
6 – 10 กม. 64 21.2 103 22.6 167 22.6
11 – 15 กม. 71 23.5 89 20.4 160 21.6
16 – 20 กม. 26 8.6 72 16.5 98 13.3
21 กม.ขึ้นไป 50 16.6 83 19.0 133 18.0
รวม 302 100.0 437 100.0 739 100.0

ประธานคปสอ. ผอ.โรงพยาบาล 219 72.5 246 56.4 465 63.0
สาธารณสุขอําเภอ 83 27.5 190 43.6 273 37.0
รวม 302 100.0 436 100.0 738 100.0

การไดรับรางวัล ไมเคย 197 67.0 283 66.6 480 66.8
เคย 97 33.0 142 33.4 239 33.2
รวม 294 100.0 425 100.0 719 100.0

ความสัมพันธ ดี 239 89.5 358 94.0 597 92.1
ระหวางผูบริหาร ขัดแยง 28 10.5 23 6.0 51 7.9

รวม 267 100.0 381 100.0 648 100.0
ระบบขอมูล มีศูนยขอมูล 177 61.7 239 58.7 416 59.9
ขาวสาร ไมมีศูนยขอมูล 92 32.1 142 34.9 234 33.7

ไมมีการรวบรวม 18 6.3 26 6.4 44 6.3
รวม 287 100.0 407 100.0 694 100.0

ประสิทธิภาพ ต่ํา 58 19.2 73 16.7 131 17.7
ทีมงานรพช./ สอ. ปานกลาง 206 68.2 289 66.1 495 67.7

สูง 38 12.6 75 172 113 15.3
รวม 302 100.0 437 100.0 739 100.0
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สวนที่ 4  ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน

4.1 การใหความสําคัญตอการประสานงานในดานบริหาร  บริการ  วิชาการและการมีสวนรวม

ผลการศึกษา  พบวา ผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ.มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ           
โดยรวมอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก  เมื่อพิจารณาแตละดาน พบวา ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญ
มากที่สุดในดานการบริการ (3.70)  และใหความสําคัญนอยที่สุดในดานการมีสวนรวม (3.55)                     
หากพิจารณาการใหความสําคัญเปนประเด็นในแตละขอ    พบวา

ความสําคัญดานการบริหาร    ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขาง
มาก(3.61)  โดยผูปฏิบัติงานสวนใหญใหความสําคัญเกี่ยวกับ 1) การบริหารของสสอ.ใหมคีวามโปรงใส
ตรวจสอบได 2) การมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารรพช.และสสอ. 3) รพช./สอ.ควรใชระบบคลังยา
เดียวกัน  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 66.9, 66.0 และ 65.7 ตามลําดับ)   และผูปฏิบัติงานให
ความสําคัญนอยเกี่ยวกับ 1) การแบงบทบาทหนาที่การทํางานรวมกันอยางชัดเจน   2) บรรยากาศการ
ทํางานรวมกันมีความเปนกันเอง   3) การหมุนเวียนบุคลากรในการทํางานรวมกับโรงพยาบาล ในระดับ
นอยถึงนอยที่สุด (รอยละ 39.7,33.6 , 32.4  ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.7)
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ตารางที่4.7  รอยละของผูปฏิบัติงาน ตามระดับการใหความสําคัญตอการประสานงานดานบริหาร
                จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน คา

ความสําคัญดานบริหาร นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

1. สสอ.มีความชดัเจนโปรงใสตรวจสอบได 2.6 5.5 25.0 31.4 35.5 3.92
(732)

2. ความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหาร รพ. / สสอ. 3.3 6.3 24.3 32.7 33.3 3.86
(727)

3. รพช.และสอ.ใชระบบคลังยาเดียวกันทั้งอําเภอ 3.0 6.5 24.9 34.2 31.5 3.85
(728)

4. รพช.ชวยเหลือ /แลกเปลี่ยน /ยืมวัสดุ            
    อุปกรณ  ยา เวชภัณฑ ยานพาหนะ ทีจ่าํเปน

3.8 7.1 23.7 32.2 33.2 3.84
(734)

5. การประสานงานชวยใหส้ินเปลืองคาใชจาย
    นอยลง

1.4 5.2 29.6 35.5 28.3 3.84
(732)

6. มีเปาหมายรวมกันพัฒนาคุณภาพบริการ
    อยางจริงจัง

1.8 7.4 28.0 31.5 31.3 3.83
(731)

7. ประชุมเพื่อวางแผนและประสานแผน
    อยางสม่ําเสมอ

2.2 7.0 27.6 33.4 29.9 3.82
(733)

8. มีแผนงานรวมกนัใหบริการทัว่ถงึทัง้อาํเภอ
    อยางช ัดเจน

2.2 8.1 26.3 36.1 27.3 3.78
(729)

9. สอ.ไดรับจัดสรรเงินกองทุนบัตรสปร.
    อยางเหมาะสม

2.5 8.3 28.0 31.8 29.4 3.77
(732)

10. สอ.ไดรับการจดัสรรทรพัยากรเหมาะสม 1.5 7.5 30.8 33.8 26.5 3.76
(737)

11. ระบบประสานงาน คลองตวั มีประสิทธภิาพ 2.5 6.3 33.3 31.2 26.7 3.73
(727)

12. สัดสวนของคณะกรรมการ คปสอ.เปน
      ไปตามเกณฑปจจุบัน

1.2 3.7 37.8 38.4 18.9 3.70
(732)
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ตารางที่4.7 (ตอ)  รอยละของผูปฏิบัติงานตามระดับการใหความสําคัญตอการประสานงานดานบริหาร
จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน คา

ความสําคัญดานบริหาร นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

13. ขัน้ตอนในการแตงตัง้คปสอ..เหมาะสม 1.2 6.3 33.2 39.9 19.5 3.70
(730)

14. รพช./สอ.เขาใจ และรับผิดชอบในการ
       ทํางานรวมกัน

3.0 9.4 32.6 31.3 23.7 3.63
(731)

15. ทีมประสานงานเปนแกนนําพัฒนาชุมชน
      ในระดับอําเภออยางมีประสิทธิภาพ

3.1 7.9 36.5 30.4 22.0 3.60
(731)

16. ทานไดรับความสําคัญเสมือนเปนสวนหนึ่ง
       ของ รพช.

10.0 14.1 36.0 24.2 15.6 3.21
(730)

17. สอ.มีการหมนุเวยีนบคุลากรในการทาํงาน
      รวมกบัรพช.

16.1 16.3 33.5 21.9 12.3 2.98
(726)

18. บรรยากาศการทาํงานรวมกนัมคีวามเปนกนัเอง 11.1 22.5 38.0 17.7 10.7 2.94
(719)

19. มีการแบงบทบาทหนาที่ ในการทํางาน
      รวมกันอยางชัดเจน

13.6 26.1 36.7 16.5 7.1 2.77
(728)

รวมดานบรหิาร 3.61(739)

ความสําคัญดานบริการ  ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก  
(3.70)   โดยผูปฏิบัติงานสวนใหญ  ใหความสําคัญเกี่ยวกับ 1)  สอ.ควรใหบริการมุงเนนการดูแลสุขภาพ
เบื้องตนและการปองกันโรค   2) การใหบริการที่ยืดหยุนเนนความเกี่ยวของผูกพันธกับชุมชนเปนหลัก         
3) รวมกันปองกันและควบคุมโรคระบาดใหทันตอเหตุการณ อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 78.8, 
77.4และ 71.3 ตามลําดับ)  และ ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญนอยเกี่ยวกับ  1) ผูปวยใชบริการสงตอ
ไปรพช.ตามขั้นตอน    2) การมีแพทยหมุนเวียนมาใหบริการตรวจรักษาที่สถานีอนามัย ในระดับนอยถึง        
นอยที่สุดถึง รอยละ 38.9, 37.0 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.8)
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ตารางที่ 4.8 รอยละของผูปฏิบัติงาน ตามระดับการใหความสําคัญตอการประสานงานดานบริการ
                จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
ความสําคัญดานบริการ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

1. สอ.มุงเนนใหบริการดูแลสุขภาพเบื้องตน
    และการปองกันโรค

0.4 2.6 18.2 40.4 38.4 4.14
(730)

2. สอ.ใหบริการมีความยืดหยุน เนนความ
    เกี่ยวของผูกพันธกับชุมชนเปนหลัก

1.1 2.6 18.9 44.1 33.3 4.06
(735)

3. รวมกนัปองกนัและควบคมุโรคระบาดทนั
    ตอเหตกุารณ

1.0 3.6 24.2 37.2 34.1 4.00
(731)

4. สอ.คลองตัว เหมาะสมในการใหบริการระดับตน 0.8 3.0 24.0 40.3 31.8 3.99
(732)

5. ประชาชนไดรับความรู คําปรึกษาสามารถ
    ดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนในเบื้องตน

0.5 2.2 26.1 42.0 29.2 3.97
(729)

6. รวมกิจกรรมในงานอนามัยส่ิงแวดลอม
    ดวยกันอยางสม่ําเสมอ เชน กําจัด  ลูกน้ํายุงลาย

1.6 3.9 21.7 42.1 30.6 3.96
(736)

7. ชมุชนมีความเชือ่ถอืศรทัธาตอผูปฏบิตังิาน
    สาธารณสขุ

0.8 2.8 24.2 43.8 28.4 3.96
(726)

8. สอ.บริการสอดคลองกบัปญหาสาธารณสขุ
    / ความตองการของชมุชน และสภาพเปนจรงิ

0.8 3.5 30.6 41.5 23.6 3.83
(733)

9. การรบั – สงตอ ผูปวย  สะดวกรวดเรว็ตลอ ด 24 ชม
    .

2.6 8.2 25.0 33.6 30.7 3.82
(736)

10. ชุมชนมีการพัฒนา/จัดตั้งองคกรเพื่อการ
      พึ่งตนเอง

1.7 6.2 29.7 36.8 25.7 3.79
(725)

11. มีการประสานรวมกบัองคกรทองถิน่และ
       ชมุชนเพือ่ใหบริการเขาถงึกลุมเปาหมาย

2.1 5.6 30.1 37.1 25.2 3.78
(731)

12. ทัง้รพช../สอ. เลือก/ประยกุตใชเทคโนโลยทีีจ่าํเปน
       เหมาะกบัทองถิน่ (Good Health at Low Cost)

0.4 4.9 33.1 40.7 20.8 3.77
(734)

13. สอ.เยี่ยมบานดูแลผูปวย/ครอบครัว
      ตอเนื่องจากรพ.ครบทุกราย

1.6 7.0 28.0 41.2 22.2 3.75
(731)
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ตารางที่4.8 (ตอ)  รอยละของผูปฏิบัติงาน ตามระดับการใหความสําคัญตอการประสานงานดานบริการ
จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
ความสําคัญดานบริการ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

14. รพช.มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการ
      ปองกันโรคครอบคลุมทั้งอําเภอ

3.3 7.6 28.7 37.8 22.6 3.69
(735)

15. การตรวจ และแจงผลการวิเคราะห
      ชันสูตรของรพช.มีความสะดวกรวดเร็ว

3.3 9.1 31.2 32.3 24.1 3.65
(734)

16. รพช.บริการสอดคลองกับปญหาสาธารณสุข
      /ความตองการของชุมชนและสภาพเปนจริง

1.6 5.7 40.1 33.2 19.4 3.63
(733)

17. รวมกันใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เขาถึง
      ผูดอยโอกาส ผูยากจน ไดครอบคลุมทั้งอําเภอ

4.8 9.4 30.4 35.2 20.2 3.57
(731)

18. ราคาคาบริการที่สอ.กําหนด ประชาชนสามารถ
      จายได

4.9 10.1 34.7 30.4 19.9 3.50
(733)

19. สอ.มีผูปฏิบัติงานเพียงพอเปดใหบริการ
       ตลอด 24 ชม.

11.2 10.7 25.9 25.8 26.4 3.45
(730)

20. รพช.และสอ.รวมกันจัดบริการผสมผสาน
      การแพทยแผนไทย

8.5 13.2 36.7 26.8 14.8 3.26
(728)

21. มีแพทยหมุนเวียนมาบริการตรวจรักษา
      ที่สอ. เปนระบบ

29.1 7.9 21.9 21.6 19.5 2.94
(718)

22. ผูปวยใชบริการสงตอไป รพช. ตามขัน้ตอน 11.9 27.0 39.3 13.8 8.0 2.79
(725)

รวมดานบรกิาร 3.70  (739)

ความสําคัญดานวิชาการ    ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก
(3.58)  ผูปฏิบัติงานสวนใหญ ใหความสําคัญเกี่ยวกับ  1) การจัดเก็บขอมูลสมบูรณถูกตองและเปน
ปจจุบัน  2) ทั้งรพช./สอ. จัดทําทะเบียนผูพิการ ผูยากจนที่เปนจริงครบทั้งอําเภอ    3) ระบบขอมูลขาวสาร
ระหวาง สอ./สสอ./  รพช.ใชประโยชนในการแกปญหาชุมชนไดถูกตอง  โดยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด                 
(รอยละ74.2, 71.2และ 67.1  ตามลําดับ)   โดยผูปฏิบัติงานใหความสําคัญนอย  เกี่ยวกับ   1) การ
ประสานงานรวมกันทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ  2) การที่ผูนิเทศจาก รพช.สนใจรับฟงปญหา
ของผูปฏิบัติงาน  อยูในระดับนอยถึงนอยที่สุดถึง รอยละ 59.2 และ 48.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.9)
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ตารางที่ 4.9  รอยละของผูปฏิบัติงาน ตามระดับการใหความสําคัญตอการประสานงานดานวิชาการ
      จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
ความสําคัญดานวิชาการ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

1. สอ.มีระบบจัดเก็บขอมูลสมบูรณถกูตอง
      และเปนปจจุบนั

0.8 2.3 22.8 40.7 33.5 4.04
(738)

2. ทั้งรพช./สอ.มีทะเบียนผูพิการ ผูยากจนที่เปนจริง
    ครบทั้งอําเภอ

1.6 3.4 23.7 41.1 30.1 3.95
(737)

3. ระบบขอมูลขาวสารระหวาง สอ./สสอ . /รพช.
    ในการแกปญหาชมุชนไดถกูตอง

1.0 3.9 28.0 39.5 27.6 3.89
(736)

4. สอ.มีเครือ่งมอืทีใ่ชในการสือ่สารเพยีงพอ 3.3 7.5 24.0 31.0 34.2 3.85
(733)

5. ผูนเิทศจาก รพช.. มีความรูในเรือ่งทีน่เิทศดี
     และสามารถอธบิายใหเขาใจไดชดัเจน

2.6 5.3 26.3 39.5 26.3 3.82
(730)

6. ผูปฏิบัติงานไดรับการฝกอบรมพัฒนาทกัษะการ
     คนหาและแกไขปญหาในชมุชนได

1.4 4.3 30.2 41.1 23.0 3.80
(725)

7. สอ.ใชขอมูลผูปวยรวมกบัรพ. เพือ่ดแูลผูปวย
    อยางตอเนือ่ง

2.3 5.6 29.3 38.9 23.9 3.77
(735)

8. ทานไดรับการฝกทักษะในการทํางานรวมกับชุมชน
    ประชาชนและองคกรอื่นๆ

1.6 5.3 31.8 37.7 23.5 3.76
(729)

9. รพช.เปนพี่เล้ียง /ใหคําปรึกษา / ขอเสนอแนะ
   เปนกันเอง

2.5 7.6 30.0 36.2 23.7 3.71
(723)

10. สรางเครือขายในการเรียนรูแลกเปลี่ยน   
      ปญหาระหวางเจาหนาที่ดวยกัน

2.9 6.3 33.8 34.8 22.1 3.67
(727)
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) รอยละของผูปฏิบัติงาน ตามระดับความสําคัญตอการประสานงานดานวิชาการ
            จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
ความสําคัญดานวิชาการ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

11. รพช./สอ. รวมกันศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการ 5.4 8.2 34.6 29.5 22.3 3.55
(728)

12. มีศูนยกลางใหขอมูล /คําปรึกษา  ดานสุขภาพ
      แกประชาชนตลอด 24 ชม.

6.9 12.4 27.1 34.7 18.9 3.46
(735)

13. ผูนิเทศจากรพช. สนใจรับฟงปญหาของผูปฏิบัติงาน 19.2 29.1 31.3 13.9 6.5 2.59
(725)

14. มีการประสานงานรวมกนัทัง้เปนแบบทางการ และ
     ไมเปนทางการ

23.4 35.8 33.2 5.9 1.6 2.26
(734)

รวมดานวชิาการ 3.58(739)



63

ความสําคัญดานการมีสวนรวม  ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขาง
มาก (3.55)  ในทุกกิจกรรม  โดยผูปฏิบัติงานสวนใหญใหความสําคัญเกี่ยวกับ  1)การเปดโอกาสให           
ผูปฏิบัติงานเสนอความคิดเห็นเพื่อพัฒนาการบริการสุขภาพตลอดเวลา 2) การจัดทางเลือกใหประชาชน
เสนอความคิดเห็นเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ ไดหลายวิธี  3) ประชาชน/องคกรชุมชนควรมีสวนรวม
เปนกรรมการ   วางแผน  ดําเนินการเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข อยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(รอยละ 61.2, 54.8 และ 54.7 ตามลําดับ)     และแมวาผูปฏิบัติงานใหความสําคัญเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทรัพยากรของประชาชน / องคกรชุมชน อยูในอันดับสุดทาย แตใหความสําคัญอยูในระดับมากถึงมากที่
สุดถึง รอยละ 50.2 (ตารางที่ 4.10)

ตารางที่ 4.10  รอยละของผูปฏิบัติงานตามระดับความสําคัญตอการประสานงานดานการมีสวนรวม
        พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขจําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน คา

ความสําคัญดานการมีสวนรวม นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

1. ผูปฏิบัติงานทุกคน มีโอกาส เสนอความคดิ
      เหน็เพื่อพัฒนาการบริการสุขภาพ ตลอดเวลา

3.5 7.2 28.1 34.5 26.7 3.74
(739)

2. ประชาชน / องคกรชมุชน มสีวนรวมเปนกรรมการ
    วางแผน ดาํเนนิการเพือ่พฒันา ระบบบรกิารสาธารณสขุ

3.5 9.7 32.1 34.9 19.8 3.58
(739)

3. ประชาชนมีทางเลอืกในการเสนอ ความคดิเหน็   
     เพือ่พฒันาคณุภาพการบรกิารไดหลายวธิี

3.4 9.0 32.8 37.8 17.0 3.56
(735)

4. ทานมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ เพื่อ
    พัฒนาระบบบริการระดับอําเภอ

5.4 9.8 31.6 33.7 19.5 3.52
(738)

5.  มีการประเมนิผล  ตรวจสอบการจดับรกิาร โดย
     ประชาชนและองคกรตาง ๆ ทีเ่กีย่วของ

3.9 11.8 33.2 34.8 16.3 3.48
(738)

6. ประชาชน /องคกรชมุชน สนบัสนนุทรพัยากร    
    เชน  เงนิ  คน วสัดอุปุกรณตางๆ อยางตอเนือ่ง

6.8 10.9 32.2 30.7 19.5 3.45
(734)

รวมดานการมสีวนรวม 3.55(739)
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4.2 สภาพเปนจริงของการประสานงานดานการบริหาร  บริการ  วิชาการและการมีสวนรวม

ผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ.มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประสานงานในสภาพเปนจริง  โดยรวม          
อยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก    ยกเวน   ดานการมีสวนรวมอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางนอย    
เมื่อพิจารณาแตละดาน  พบวา ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตอการประสานงานในสภาพเปนจริงมากที่สุด 
ในดานการบริการ (3.18)   และนอยที่สุดในดานการมีสวนรวม (2.78)   หากพิจารณา ความคิดเห็น       
เกี่ยวกับการประสานงานในสภาพเปนจริง  เปนประเด็นในแตละขอ   พบวา

สภาพเปนจริงดานการบริหาร  ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริง     อยูในระดับ
ปานกลางถึงคอนขางมาก(3.13)  โดยผูปฏิบัติงานสวนใหญ  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพเปนจริงวา 1) 
รพช.และสอ.ใชระบบคลังยาเดียวกันทั้งอําเภอ   2) การบริหารของสสอ.มีความโปรงใสตรวจสอบได        
3)สัดสวนของคปสอ.เปนไปตามเกณฑปจจุบัน  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด(รอยละ 51.7, 45.0 และ41.0 
ตามลําดับ)  ยกเวน  1) การหมุนเวียนบุคลากรในการทํางานรวมกับรพช.   2) การใหความสําคัญเสมือน
เปนสวนหนึ่งของรพช., รพช. / สอ. ในสภาพเปนจริงผูปฏิบัติงานเห็นวา มีการปฏิบัติกันอยูในระดับปาน
กลางถึงคอนขางนอย  โดยอยูในระดับนอยถึงนอยที่สุดถึง รอยละ 56.4, 41.2  ตามลําดับ (ตารางที่ 4.11)
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ตารางที่ 4.11  รอยละของผูปฏิบัติงาน ตามระดับความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงดานบริหาร
        จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
สภาพเปนจริงดานบริหาร นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

1. รพช.และสอ.ใชระบบคลังยาเดียวกันทั้งอําเภอ 5.4 10.8 32.0 32.5 19.3 3.49
(721)

2. สัดสวนของคณะกรรมการ คปสอ. เปนไปตาม
     เกณฑปจจบุนั

2.6 9.4 46.9 30.5 10.5 3.37
(721)

3. สสอ.มีความชดัเจนโปรงใสตรวจสอบได 5.5 11.2 38.3 31.0 14.0 3.37
(726)

4. การประสานงานชวยใหส้ินเปลืองคาใช
   จายนอยลง

3.6 11.3 44.8 30.1 10.2 3.32
(727)

5. ขัน้ตอนในการแตงตัง้คณะกรรมการ คปสอ.
    มีความเหมาะสม

3.6 11.7 44.0 31.9 8.9 3.31
(721)

6. ความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารรพ. / สสอ. 6.8 11.7 37.9 30.5 13.0 3.31
(717)

7.  รพช.ชวยเหลือ / แลกเปลี่ยน  ยืม วัสดุ   
    อุปกรณยา เวชภณัฑ ยานพาหนะ ทีจ่าํเปน

7.6 14.1 35.2 25.8 17.3 3.31
(728)

8. สอ.ไดรับจัดสรรเงินกองทุน บัตรสปร.
    อยางเหมาะสม

6.0 16.2 38.8 29.6 9.3 3.20
(729)

9. สอ.ไดรับการจัดสรรทรัพยากรเหมาะสม 4.4 14.3 48.3 26.5 6.6 3.17
(729)

10.  มีแผนงานรวมกนัใหบริการทัว่ถงึทัง้อาํเภอ
       อยางชั ดเจน

5.4 17.5 41.5 26.6 8.9 3.16
(718)

11. ประชุมเพื่อวางแผนและประสานแผน
      อยางสม่ําเสมอ

5.5 17.9 43.0 23.2 10.3 3.15
(725)
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ตารางที่4.11 (ตอ) รอยละของผูปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงดานบริหาร
             จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
สภาพเปนจริงดานบริหาร นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

12. บรรยากาศการทาํงานรวมกนัมคีวามเปนกนัเอง 4.1 19.4 45.5 20.7 10.3 3.14
(716)

13. มีเปาหมายรวมกันพัฒนาคุณภาพบริการ
      อยางจริงจัง

5.0 17.8 45.7 23.5 8.1 3.12
(720)

14. ระบบประสานงาน ความคลองตวัมปีระสทิธภิาพ 6.1 18.1 44.9 24.0 6.8 3.07
(717)

15. มีการแบงบทบาทหนาที่ ในการทํางานรวมกัน
      อยางชัดเจน

5.5 20.9 42.5 22.9 8.1 3.07
(724)

16. รพช./สอ.เขาใจและรับผิดชอบในการทํางานรวมกัน 7.5 19.7 44.3 23.1 5.4 2.99
(722)

17. ทีมประสานงานเปนแกนนําพัฒนาชุมชนระดับ
     อําเภออยางมีประสิทธิภาพ

7.8 18.9 47.8 20.7 4.9 2.96
(720)

18. ทานไดรับความสําคัญเสมือนเปนสวนหนึ่งของรพช. 17.5 23.7 40.4 15.2 3.2 2.63
(722)

19. สอ.มีการหมนุเวยีนบคุลากรในการทาํงานรวมกบัรพช. 31.4 25.0 30.0 10.7 2.9 2.29
(723)

รวมดานบรหิาร 3.13(739)

สภาพเปนจริงดานบริการ  ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงอยูในระดับปานกลาง
ถึงคอนขางมาก(3.18)  โดยผูปฏิบัติงานสวนใหญมีความคิดเห็นวา 1) สถานีอนามัยใหบริการมีความ   
ยืดหยุนเนนความเกี่ยวของผูกพันธกับชุมชนเปนหลัก    2) มุงเนนใหการดูแลสุขภาพเบื้องตนและ               
การปองกันโรค  3) ชุมชนมีความเชื่อถือศรัทธาตอผูปฏิบัติงานสาธารณสุข  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(รอยละ 65.0, 61.1 และ 53.7 ตามลําดับ)  ยกเวน 1) การมีแพทยหมุนเวียนมาใหบริการตรวจรักษาที่สอ.                          
2)  รพช.สอ.รวมกันจัดบริการผสมผสานแพทยแผนไทย      3) สอ.มีผูปฏิบัติงานเพียงพอเปดใหบริการ
ตลอด 24  ชั่วโมง    4) การรวมใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เขาถึงผูดอยโอกาส ผูยากจน ครอบคลุม           
ทั้งอําเภอ  ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางนอย  โดยอยูใน
ระดับนอยถึงนอยที่สุด รอยละ 70.0, 46.4, 41.6 และ 34.2 ตามลําดับ  (ตารางที่ 4.12)
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ตารางที่ 4.12  จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงดานบริการ
        จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
สภาพเปนจริงดานบริการ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

1. สอ.ใหบริการมีความยืดหยุน เนนความ
    เกี่ยวของผูกพันธกับชุมชนเปนหลัก

1.6 4.1 28.7 42.2 23.4 3.82
(735)

2. สอ.มุงเนนใหบริการดูแลสุขภาพเบื้องตน
    และการปองกันโรค

1.2 6.2 31.5 41.0 20.1 3.73
(730)

3. ชมุชนมคีวามเชือ่ถอืศรทัธาตอผูปฏบิตังิาน
    สาธารณสขุ

1.1 4.8 40.3 43.2 10.5 3.57
(724)

4.  รวมกิจกรรมในงานอนามัยส่ิงแวดลอมอยาง
    สมํ่าเสมอ  เชน กําจัดลูกน้ํา  ยุงลาย

3.9 9.1 31.5 37.6 17.8 3.56
(736)

5. สอ.คลองตัว เหมาะสมในการใหบริการระดับตน 2.3 5.2 40.5 38.6 13.3 3.55
(728)

6. รวมกนัปองกนัและควบคมุโรคระบาด
    ทนัตอเหตกุารณ

2.5 8.2 35.8 38.4 15.0 3.55
(731)

7. สอ.บริการสอดคลองกบัปญหาสาธารณสขุ
    /ความตองการของชมุชนและสภาพเปนจรงิ

0.8 7.3 47.3 35.1 9.4 3.45
(735)

8. ประชาชนไดรับความรูคําปรึกษาสามารถดูแล    
    สุขภาพตนเอง/ชุมชนในเบื้องตน

1.7 8.4 45.5 35.7 8.8 3.42
(726)

9. ทัง้รพช../สอ. เลือก/ประยกุตใชเทคโนโลยทีีจ่าํเปน
    เหมาะกบัทองถิน่ (Good Health at Low Cost)

2.3 9.7 51.0 29.6 7.5 3.30
(734)

10. การรบั – สงตอ ผูปวยสะดวกรวดเร็วตลอ ด
      24 ชม.

6.5 13.5 42.2 27.5 10.3 3.22
(735)

11. มีการประสานรวมกบัองคกรทองถิน่และ
      ชมุชนเพือ่ใหบริการเขาถงึกลุมเปาหมาย

5.2 12.9 45.0 29.1 7.8 3.21
(729)

12. สอ.เยี่ยมบานดูแลผูปวย/ครอบครัวตอเนื่องจาก
      รพ.ครบทุกราย

3.4 15.0 46.1 29.4 6.2 3.20
(729)
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ตารางที่4.12 (ตอ) รอยละของผูปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงดานบริการ
จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
สภาพเปนจริงดานบริการ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

13. รพช.มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
      โรคครอบคลุมทั้งอําเภอ

7.4 16.9 43.5 23.6 8.6 3.09
(733)

14.  รพช.บริการสอดคลองกบัปญหาสาธารณสขุ
       /ความตองการของชมุชนและสภาพเปนจรงิ

4.1 13.6 56.3 21.6 4.5 3.09
(736)

15. ชุมชนมีการพัฒนา / จัดตั้งองคกรเพื่อ
      การพึ่งตนเอง

4.4 17.7 48.2 23.8 5.8 3.09
(722)

16. ราคาคาบริการที่สอ.กําหนด ประชาชนสามารถ
      จายได

11.5 16.2 37.2 24.6 10.4 3.06
(728)

17. การตรวจและแจงผลการวิเคราะหชันสูตรของ
      รพช.มีความสะดวกรวดเร็ว

8.5 17.3 44.9 23.6 5.6 3.01
(732)

18. ผูปวยใชบริการสงตอไปรพช. ตามขัน้ตอน 8.0 24.0 44.4 16.3 7.4 2.91
(726)

19. รวมกันใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เขาถึง
      ผูดอยโอกาสผูยากจน ไดครอบคลุมทั้งอําเภอ

11.4 22.8 39.9 20.7 5.2 2.86
(729)

20. สอ.มีผูปฏิบัติงานเพียงพอเปดใหบริการ
      ตลอด 24 ชม.

19.7 21.9 32.3 19.3 6.8 2.72
(731)

21. รพช.และสอ.รวมกันจัดบริการผสม
      ผสานการแพทยแผนไทย

22.1 24.3 38.4 13.1 2.1 2.49
(727)

22. มีแพทยหมุนเวียนมาบริการตรวจรักษา
      ที่สอ.เปนระบบ

57.1 12.9 16.5 9.1 4.5 1.91
(715)

รวมดานบรกิาร 3.18(739)
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สภาพเปนจริงดานวิชาการ  ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริง อยูในระดับ              
ปานกลางถึงคอนขางมาก (3.10)  โดยผูปฏิบัติงานสวนใหญมีความคิดเห็น วา 1) ทั้งรพช./สอ.มีทะเบียน
ผูพิการ ผูยากจนที่เปนจริงครบทั้งอําเภอ    2) สอ.มีระบบจัดเก็บขอมูลสมบูรณถูกตองและเปนปจจุบัน                     
3) ระบบขอมลูขาวสารระหวาง สอ./สสอ ./รพช. ใชประโยชนในการแกปญหาชมุชนไดถกูตอง    โดยอยูในระดับ
มากถึงมากที่สุด (รอยละ 47.8,47.8 และ 40.9)     ยกเวน  1) การมีศูนยกลางใหขอมูล  / คําปรึกษาใน
ประเด็นทางสุขภาพแกประชาชนตลอด 24 ชม.รวมกัน     2) มีการประสานงานรวมกันทั้งแบบเปนทาง
การและไมเปนทางการ   3) รพช./สอ. รวมกันศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบ   มีการปฏิบัติกันอยูในระดับ
ปานกลางถึงคอนขางนอย  โดยอยูในระดับนอยถึงนอยที่สุด รอยละ 43.6, 38.5 และ 35.6 ตามลําดับ     
(ตารางที่ 4.13)

ตารางที่ 4.13  รอยละของผูปฏิบัติงาน  ตามระดับความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงดานวิชาการ
       จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
สภาพเปนจริงดานวิชาการ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

1. สอ.มีระบบจัดเก็บขอมูลสมบูรณถกูตอง
      และเปนปจจุบนั

1.5 7.3 43.4 38.7 9.1 3.47
(737)

2. ทั้งรพช./สอ.มีทะเบียนผูพิการ ผูยากจน
    ที่เปนจริงครบทั้งอําเภอ

2.2 11.0 39.1 35.7 12.1 3.45
(737)

3. ระบบขอมูลขาวสารระหวาง สอ./สสอ ./รพช.
    ใชประโยชนในการแกปญหาชมุชนไดถกูตอง

3.4 11.1 44.6 30.6 10.3 3.33
(736)

4. ผูปฏิบัติงานไดรับการฝกอบรมพัฒนา
    ทักษะการคนหาและแกไขปญหาในชุมชนได

2.3 10.3 50.3 32.0 5.1 3.27
(726)

5. ทานไดรับการฝกทักษะในการทํางานรวม
    กับชุมชน ประชาชนและองคกรอื่นๆ

3.3 12.8 48.6 28.6 6.7 3.23
(728)

6. สอ.มีเครือ่งมอืทีใ่ชในการสือ่สารเพยีงพอ 6.7 17.9 37.8 23.6 14.1 3.20
(733)

7. สอ.ใชขอมูลผูปวยรวมกบัรพ. เพือ่ดแูล
    ผูปวยอยางตอเนือ่ง

5.6 15.3 43.9 26.2 9.1 3.18
(734)
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ตารางที่4.13 (ตอ) รอยละของผูปฏิบัติงาน  ตามระดับความคิดเห็นตอสภาพเปนจริง ดานวิชาการ
             จําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
สภาพเปนจริงดานวิชาการ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

8. ผูนิเทศจากรพช.มีความรูดีในเรื่องที่นิเทศ
     และสามารถอธิบายใหเขาใจไดชัดเจน

5.1 13.8 44.5 31.8 4.8 3.17
(724)

9. รพช.เปนพี่เล้ียง /ใหคําปรึกษา / ขอเสนอแนะ
    อยางเปนกันเอง

7.2 17.2 45.5 24.3 5.8 3.04
(723)

10. สรางเครือขายในการเรียนรูแลกเปลี่ยนปญหา
      ระหวางเจาหนาที่ดวยกัน

7.0 17.4 48.9 21.3 5.4 3.01
(726)

11. ผูนิเทศจากรพช.. สนใจ รับฟงปญหาของ
      ผูปฏิบัติงาน

7.3 23.1 41.4 20.4 7.8 2.98
(727)

12. รพช./สอ. รวมกันศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาระบบ
      บริการ

14.7 20.9 45.7 15.4 3.3 2.72
(727)

13. มีการประสานงานรวมกนัทัง้ แบบเปนทางการ
       และไมเปนทางการ

8.8 29.7 47.6 11.0 2.9 2.69
(735)

14. มีศูนยกลางใหขอมูล / คําปรึกษาในประเด็น
      ทางสุขภาพแกประชาชนตลอด 24 ชม.

15.0 28.6 36.0 17.1 3.3 2.65
(733)

รวมดานวชิาการ 3.10(379)

สภาพเปนจริงดานการมีสวนรวม   ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงอยูในระดับ
ปานกลางถึงคอนขางนอย(2.78)  โดยผูปฏิบัติงานสวนใหญมีความคิดเห็นวา  1) ผูปฏิบัติงานทุกคนมี
โอกาสเสนอความคิดเห็นในการพัฒนาการบริการสุขภาพตลอดเวลา  2)ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการ       
วางแผนและตัดสินใจเพื่อพัฒนาระบบบริการระดับอําเภอ   3) ประชาชน / องคกรชุมชนมีสวนรวมเปน
กรรมการ วางแผน  ดําเนินการ    เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของอําเภออยูในระดับมากถึง        
มากที่สุด(รอยละ 32.0, 25.2และ 21.7 ตามลําดับ)       สวนการสนับสนุนทรัพยากรของประชาชนและ
องคกรชุมชน อยางตอเนื่อง  ในสภาพความเปนจริงผูปฏิบัติงานเห็นวา มีการปฏิบัติกันคอนขางนอย  โดย
อยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียง รอยละ 16.1 (ตารางที่ 4.14)
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ตารางที่ 4.14  รอยละของผูปฏิบัติงาน  ตามระดับความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงดานการมีสวนรวม
        พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขจําแนกรายขอ

รอยละของผูปฏิบัติงาน
สภาพเปนจริงดานการมีสวนรวม นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คา
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

1. ผูปฏิบัติงานทุกคน มีโอกาสเสนอความคิดเห็น
    ในการพัฒนาการบริการสุขภาพตลอดเวลา

7.7 17.9 42.3 23.1 9.0 3.08
(737)

2. ทานมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจเพื่อ
     พัฒนาระบบบริการระดับอําเภอ

14.1 20.5 40.2 20.1 5.2 2.82
(737)

3. ประชาชน / องคกรชมุชน มีสวนรวมเปน กรรมการ
วางแผนดาํเนนิการเพือ่พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ

12.1 22.9 43.4 18.3 3.4 2.78
(738)

4. ประชาชนมีทางเลือกในการเสนอความคิด
    เห็น เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ ไดหลายวิธี

13.2 21.1 44.2 18.2 3.3 2.77
(735)

5. มีการประเมินผล ตรวจสอบการจัดบริการ
     โดยประชาชนและองคกรตางๆที่เกี่ยวของ

14.0 24.7 41.9 16.7 2.8 2.70
(738)

6. ประชาชน /องคกรชมุชน สนบัสนนุทรพัยากร
    เชน เงนิ คนวสัดอุปุกรณตาง ๆ  อยางตอเนือ่ง

18.8 27.6 37.5 13.1 3.0 2.54
(733)

รวมดานการมสีวนรวม 2.78(739)
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ความแตกตางระหวางความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพเปนจริง
ของการประสานงาน

หากพิจารณาการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของการประสานงาน ในประเด็นที่มีความ
สําคัญมาก  10  อันดับแรกของดานบริหาร บริการ และ 5 อันดับแรกของดานวิชาการและการมีสวนรวม    
โดยพิจารณาถึง  รอยละของผูปฏิบัติงานที่ใหคะแนน ในระดับมากถึงมากที่สุด  ระหวางการใหความ
สําคัญกับสภาพเปนจริง (ตารางที่ 4.15)  พอสรุปไดดังนี้

ดานการบริหาร
เมื่อพิจารณา    รอยละของผูปฏิบัติงานที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด  ระหวางการให

ความสําคัญกับสภาพเปนจริง  พบวา   มีผูปฏิบัติงานรอยละ 60.3 – 66.9 ที่ใหความสําคัญในระดับมาก
ถึงมากที่สุด  ในขณะที่สภาพเปนจริงมีผูปฏิบัติงานเพียงรอยละ 33.1 – 45.0  ที่ใหคะแนนในระดับมากถึง
มากที่สุด

ดานการบริการ
เมื่อพิจารณา     รอยละของผูปฏิบัติงานที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด  ระหวางการให

ความสําคัญกับสภาพเปนจริง  พบวา   มีผูปฏิบัติงานรอยละ 62.5 – 78.8 ที่ใหความสําคัญในระดับมาก
ถึงมากที่สุด     ในขณะที่สภาพเปนจริงมีผูปฏิบัติงานเพียงรอยละ 29.6 – 61.1   ที่ใหคะแนนในระดับมาก
ถึงมากที่สุด

ดานวิชาการ
เมื่อพิจารณา     รอยละของผูปฏิบัติงานที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด  ระหวางการให

ความสําคัญกับสภาพเปนจริง  พบวา  มีผูปฏิบัติงานรอยละ 65.8 – 74.2  ที่ใหความสําคัญในระดับมาก
ถึงมากที่สุด     ในขณะที่สภาพเปนจริงมีผูปฏิบัติงานเพียงรอยละ 36.6  – 47.8   ที่ใหคะแนนในระดับมาก
ถึงมากที่สุด

ดานการมีสวนรวม
เมื่อพิจารณา      รอยละของผูปฏิบัติงานที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด  ระหวางการให 

ความสําคัญกับสภาพเปนจริง  พบวา   มีผูปฏิบัติงานรอยละ 51.1 – 61.2  ที่ใหความสําคัญในระดับมาก
ถึงมากที่สุด  ในขณะที่สภาพเปนจริงมีผูปฏิบัติงานเพียงรอยละ 19.5  – 32.1   ที่ใหคะแนนในระดับมาก
ถึงมากที่สุด
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ตารางที่ 4.15   ความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของการประสานงาน จําแนก
ตามรอยละของผูปฏิบัติงานที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด เรียงตามกิจกรรมที่ให
ความสําคัญมากใน 5 – 10 อันดับแรก

การประสานงาน
รอยละ

(มาก –มากที่สุด)
ความสําคัญ** สภาพเปนจริง

ความสําคัญ  10 อันดับแรกดานการบริหาร
1.สสอ.มีความชัดเจนโปรงใสตรวจสอบได 66.9 45.0
2.ความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหาร รพ. / สสอ. 66.0 43.5
3.รพช.และสอ.ใชระบบคลังยาเดียวกัน ทั้งอําเภอ 65.7 51.8
4.การประสานงานชวยใหส้ินเปลืองคาใชจายนอยลง 65.4 43.1
5.รพช.ชวยเหลือ /แลกเปลี่ยน /ยืมวัสดุ อุปกรณ ยา
   เวชภัณฑ ยานพาหนะ ที่จําเปน 63.8 40.3
6.มีแผนงานรวมกันใหบริการทั่วถึงทั้งอําเภออยางชัดเจน 63.4 35.5
7.ประชุมเพื่อวางแผนและประสานแผนอยางสม่ําเสมอ 63.3 33.5
8.มีเปาหมายรวมกันเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการอยางจริงจัง 62.8 31.6
9.สอ.ไดรับจัดสรรเงินกองทุน บัตรสปร. อยางเหมาะสม 61.2 38.9
10.สอ.ไดรับการจัดสรรทรัพยากรอยางเหมาะสม 60.3 33.1
ความสําคัญ  10 อันดับแรกดานการบริการ
1.สอ.มุงเนนใหบริการดูแลสุขภาพเบื้องตนและการปองกันโรค 78.8 65.6
2.สอ.ใหบริการมีความยืดหยุน เนนความเกี่ยวของ
   ผูกพันธกับชุมชนเปนหลัก 77.4 61.1
3.รวมกิจกรรมในงานอนามัยส่ิงแวดลอมดวยกันอยางสม่ําเสมอ   
    เชน กําจัดลูกน้ํา ยุงลาย 72.7 55.4
4.ชุมชนมีความเชื่อถือศรัทธาตอผูปฏิบัติงานสาธารณสุข 72.2 53.7
5.สอ.คลองตัว เหมาะสมในการใหบริการ ระดับตน 72.1 51.9
6.รวมกันปองกันและควบคุมโรคระบาดทันตอเหตุการณ 71.3 53.4
7.ประชาชนไดรับความรู คําปรึกษาสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
   และชุมชนในเบื้องตน 71.2 44.5
8.สอ.ใหบริการสอดคลองกับปญหาสาธารณสุข /ความตองการ
   ของชุมชน และสภาพสังคมที่เปนจริง 65.1 44.5
9.การรับ – สงตอ ผูปวย  สะดวกรวดเร็วตลอด 24 ชม. 64.3 37.8
10.ชุมชนมีการพัฒนา/จัดตั้งองคกรเพื่อการพึ่งตนเอง 62.5 29.6

** เรียงตามลําดับการใหความสําคัญ
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ตารางที่ 4.15 (ตอ) ความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของการประสานงาน
                   จําแนกตามรอยละของผูปฏิบัติงานที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุดเรียงตาม
                   กิจกรรมที่ใหความสําคัญมากใน 5 – 10 อันดับแรก

การประสานงาน
รอยละ

(มาก – มากที่สุด)
ความสําคัญ** สภาพเปนจริง

ความสําคัญ 5 อันดับแรกดานวิชาการ
1. สอ.มีระบบจัดเก็บขอมูลสมบูรณถูกตองและเปนปจจุบัน 74.2 47.8
2. ทั้งรพช./สอ.มีทะเบียนผูพิการ ผูยากจนที่เปนจรงิครบทัง้อาํเภอ 71.2 47.8
3. ใชประโยชนจาก ระบบขอมูลขาวสารระหวาง สอ./สสอ ./รพช.
    ในการแกปญหาชุมชนไดถูกตอง 67.1 40.9
4. สอ.มีเครื่องมือที่ใชในการสื่อสารเพียงพอ 65.2 37.7
5. ผูนิเทศจากรพช..มีความรูเกี่ยวกับเร่ืองที่นิเทศดีและ
    สามารถอธิบายใหเขาใจไดชัดเจน 65.8 36.6
ความสําคัญ 5 อันดับแรกดานการมีสวนรวม
1. ผูปฏิบัติงานทุกคน มีโอกาส เสนอความคิดเห็นเพื่อพัฒนาการ
   บริการสุขภาพไดตลอดเวลา 61.2 32.1
2. ประชาชน / องคกรชุมชน มีสวนรวมเปนกรรมการ วางแผน ดําเนินการ
    เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของอําเภอ 54.7 21.7
3. ประชาชนมีทางเลือกในการเสนอความคิดเห็น เพื่อพัฒนา
    คุณภาพการบริการ ไดหลายวิธี 54.8 21.5
4. ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ เพื่อพัฒนา
    ระบบบริการระดับอําเภอ 53.2 25.3
5. มีการประเมินผลและตรวจสอบการจัดบริการ โดยประชาชน
    และองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 51.1 19.5

** เรียงตามลําดับความสําคัญ
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เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของการประสานงาน

เมื่อพิจารณา  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง
แตละขอ และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญกับคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง
โดยใช   paired t-test   สรุปไดดังนี้

ดานการบริหาร
เมื่อพิจารณา    คาเฉลี่ยของคะแนนการใหความสําคัญกับสภาพเปนจริง  พบวา   ผูปฏิบัติงาน

ใหความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก (3.71-3.92)  ในขณะที่สภาพเปนจริงผูปฏิบัติงาน
คะแนนอยูในระดับปานกลาง (3.12-3.49)    เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและ
สภาพเปนจริง    พบวา   ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของ
การประสานงานแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)   โดยเฉพาะมีความ
แตกตางมาก    ในดาน  1) รวมกันการกําหนดเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการอยางจริงจัง                        
2) ประชุมเพื่อวางแผนและประสานแผนรวมกันอยางสม่ําเสมอ   3) รวมกันกําหนดแผนงานเพื่อใหบริการ
ทั่วถึงทั้งอําเภออยางชัดเจน

ดานการบริการ
 เมื่อพิจารณา    คาเฉลี่ยของคะแนนการใหความสําคัญกับสภาพเปนจริง  พบวา   ผูปฏิบัติงาน

ใหความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก (3.79-4.14)  ในขณะที่สภาพเปนจริงผูปฏิบัติงาน
คะแนนอยูในระดับปานกลาง (3.09-3.82)    เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและ
สภาพเปนจริง    พบวา   ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของ
การประสานงานแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)   โดยเฉพาะมีความ
แตกตางมาก     ในดาน  1) การสนับสนุนใหชุมชนมีการพัฒนา/จัดตั้งองคกรเพื่อการพึ่งตนเอง                     
2) การบริการรับ-สงตอผูปวยใหมีสะดวกรวดเร็วตลอด   24  ชั่วโมง     3) การใหความรู  คําปรึกษากับ
ประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนในเบื้องตน

ดานวิชาการ
เมื่อพิจารณา    คาเฉลี่ยของคะแนนการใหความสําคัญกับสภาพเปนจริง  พบวา   ผูปฏิบัติงาน

ใหความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก (3.82-4.04)  ในขณะที่สภาพเปนจริงผูปฏิบัติงาน
คะแนนอยูในระดับปานกลาง (3.17-3.47)    เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและ
สภาพเปนจริง    พบวา   ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของ
การประสานงานแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)    โดยเฉพาะมี
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ความแตกตางมาก  ในดาน  1) การมีเครื่องมือท่ีใชในการติดตอส่ือสารเพียงพอ    2) ผูนิเทศจากรพช.          
มีความรูในเรื่องที่นิเทศดีและสามารถอธิบายใหเขาใจไดชัดเจน     3) การจัดระบบขอมูลใหสมบูรณ           
ถูกตองและเปนปจจุบัน

ดานการมีสวนรวม
 เมื่อพิจารณา    คาเฉลี่ยของคะแนนการใหความสําคัญกับสภาพเปนจริง  พบวา   ผูปฏิบัติงาน

ใหความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก (3.48-3.74)  ในขณะที่สภาพเปนจริงผูปฏิบัติงาน
คะแนนอยูในระดับปานกลางคอนขางนอย (2.70-2.82)    เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการใหความ
สําคัญและสภาพเปนจริง    พบวา   ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพเปน
จริงของการประสานงานแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  โดยเฉพาะ
มีความแตกตางมาก  ในดาน  1) การจัดทางเลือกใหประชาชนเสนอความคิดเห็นเพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการไดหลายทาง   2) การเปดโอกาสใหประชาชน / องคกรชุมชน มีสวนรวมเปนกรรมการ  วางแผน 
ดําเนินการ เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  3) การใหประชาชน / องคกรชุมชน มีสวนรวมในการ
ประเมินผลและตรวจสอบการจัดบริการ
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ตารางที่ 4.16  ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและสภาพเปนจริง  และ
       ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามกิจกรรมที่ใหความสําคัญมากใน 5 – 10
       อันดับแรก

คะแนนเฉลี่ย ผลตาง
การประสานงาน P- value**ความ

สําคัญ
สภาพ
เปนจริง

ของ
คาเฉลี่ย

ความสําคัญ  10 อันดับแรกดานการบริหาร
1. มีเปาหมายรวมกันพัฒนาคุณภาพบริการอยางจริงจัง 3.83 3.12 0.71 <0.001*
2. ประชุมเพื่อวางแผนและประสานแผนอยางสม่ําเสมอ 3.82 3.15 0.67 <0.001*
3. มีแผนงานรวมกันใหบริการทั่วถึงทั้งอําเภออยางชัดเจน 3.78 3.16 0.62 <0.001*
4. สอ.ไดรับการจัดสรรทรัพยากรอยางเหมาะสม 3.76 3.17 0.59 <0.001*
5. สอ.ไดรับจัดสรรเงินกองทุน บัตรสปร.อยางเหมาะสม 3.77 3.20 0.57 <0.001*
6. สสอ.มีความชัดเจนโปรงใสตรวจสอบได 3.92 3.37 0.55 <0.001*
7. ความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหาร รพ. / สสอ. 3.86 3.31 0.55 <0.001*
8. การประสานงานชวยใหส้ินเปลืองคาใชจายนอยลง 3.84 3.31 0.53 <0.001*
9. รพช.ชวยเหลือ /แลกเปลี่ยน /ยืมวัสดุ อุปกรณ  ยา ที่จําเปน 3.84 3.31 0.53 <0.001*
10. รพช.และสอ.ใชระบบคลังยาเดียวกัน ทั้งอําเภอ 3.85 3.49 0.36 <0.001*
ความสําคัญ  10 อันดับแรกดานการบริการ
1. ชุมชนมีการพัฒนา/จัดตั้งองคกรเพื่อการพึ่งตนเอง 3.79 3.09 0.70 <0.001*
2. การรับ – สงตอ ผูปวย  สะดวกรวดเร็วตลอด 24 ชม. 3.82 3.32 0.60 <0.001*
3. ประชาชนไดรับความรู คําปรึกษาสามารถดูแลสุขภาพ
   ตนเองและชุมชนในเบื้องตน 3.97 3.42 0.55 <0.001*
4. รวมกันปองกันและควบคุมโรคระบาดทันตอเหตุการณ 4.00 3.55 0.45 <0.001*
5. สอ.คลองตัว เหมาะสมในการใหบริการ ระดับตน 3.99 3.55 0.44 <0.001*
6. สอ.มุงเนนใหบริการดูแลสุขภาพเบื้องตนและการปองกันโรค 4.14 3.73 0.41 <0.001*
7. รวมกิจกรรมในงานอนามยัส่ิงแวดลอมดวยกนัอยางสม่าํเสมอ    3.96 3.56 0.40 <0.001*
8.ชุมชนมีความเชื่อถือศรัทธาตอผูปฏิบัติงานสาธารณสุข 3.96 3.57 0.39 <0.001*
9.สอ.บริการสอดคลองกับปญหาสาธารณสุข /ความตองการ
   ของชุมชน และสภาพสังคมที่เปนจริง 3.83 3.45 0.38 <0.001*
10.สอ.ใหบริการมีความยืดหยุน  เนนความเกี่ยวของผูกพันธ
   กับชุมชนเปนหลัก 4.06 3.82 0.24 <0.001*
* * paired t-test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.001
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและสภาพเปนจริง  และ
       ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามกิจกรรมที่ใหความสําคัญมากใน 5 – 10
       อันดับแรก

คะแนนเฉลี่ย ผลตาง
การประสานงาน P- value**ความ

สําคัญ
สภาพ
เปนจริง

ของ
คาเฉลี่ย

ความสําคัญ  5  อันดับแรกดานวิชาการ
1. สอ.มีเครื่องมือที่ใชในการสื่อสารเพียงพอ 3.85 3.20 0.65 <0.001*
2. ผูนิเทศจากรพช.มีความรูเกี่ยวกับเร่ืองที่นิเทศดีและ
    สามารถอธิบายใหเขาใจไดชัดเจน 3.82 3.17 0.65 <0.001*
3. สอ.มีระบบจัดเก็บขอมูลสมบูรณถูกตองและเปนปจจุบัน 4.04 3.47 0.57 <0.001*
4. ระบบขอมูลขาวสารระหวาง สอ./สสอ ./รพช. ใชประโยชน
    ในการแกปญหาชุมชนไดถูกตอง 3.89 3.33 0.56 <0.001*
5. ทั้งรพช./สอ.มีทะเบียนผูพิการ ผูยากจนทีเ่ปนจรงิครบทัง้อาํเภอ 3.95 3.45 0.50 <0.001*
ความสําคัญ  5  อันดับแรกดานการมีสวนรวม
1. ประชาชน / องคกรชุมชน มีสวนรวมเปนกรรมการ วางแผน    
   ดําเนินการ  เพื่อพัฒนาระบบบริการ สาธารณสุข   ของอําเภอ 3.58 2.78 0.80 <0.001*
2. ประชาชนมีทางเลือกในการเสนอความคิดเห็น เพื่อพัฒนา
    คุณภาพการบริการ ไดหลายวิธี 3.56 2.77 0.79 <0.001*
3. มีการประเมินผลและตรวจสอบการจัดบริการ โดยประชาชน
    และองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 3.48 2.70 0.78 <0.001*
4. ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ เพื่อ
    พัฒนาระบบบริการระดับอําเภอ 3.52 2.82 0.70 <0.001*
5. ผูปฏิบัติงานทุกคน มีโอกาส เสนอความคิดเห็นเพื่อ
    พัฒนาการบริการสุขภาพตลอดเวลา 3.74 3.08 0.66 <0.001*

* * paired t-test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.001
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สวนที่ 5. เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตามปจจัยสวนบุคคล
  และลักษณะของหนวยงาน

คะแนนความคิดเห็นที่ใชในการเปรียบเทียบความแตกตางประกอบดวย 2 สวน คือ
คะแนนความสําคัญตอการจัดบริการและคะแนนความคิดเห็นตอสภาพเปนจริง  แตละสวนประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมด 61 ขอ แบงเปน  4  ดาน คือ      ดานการบริหาร(19 ขอ)      ดานบริการ(22ขอ)                          
ดานวิชาการ(14ขอ) และดานการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(6ขอ)    แตละขอมีคะแนน  
5  ระดับ  คือ 1 = นอยที่สุด, 2 = นอย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5  = มากที่สุด สวนความคิดเห็นดานลบ     
คือ 1 = มากที่สุด, 2 = มาก, 3 = ปานกลาง, 4 = นอย, 5  = นอยที่สุด ดังนั้นในแตละคนจึงมีคะแนน      
ตั้งแต 61(1×61) ถึง 305(5×61) คะแนน  เมื่อคิดเปนคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอหรือรายดานจะมีคะแนน
เฉลี่ยระหวาง 1 ถึง 5 คะแนน

5.1 การใหความสําคัญตอการประสานงาน

เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญตอการประสานงาน พบวา มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามปจจัยสวนบุคคล  ดังนี้  ในภาพรวม พบวา ปจจัยสวนบุคคลดาน  
อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p<0.05)  สําหรับประสบการณการเปนกรรมการ คปสอ. พบวา มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    เมื่อพิจารณาเปนรายดานการบริหาร  บริการ  วิชาการ 
และการมีสวนรวม   พบวา

อายุ   ผูปฏิบัติงานที่มีอายุแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญรายดานแตกตางกัน           
ทั้ง 4 ดาน โดยดานการบริหารมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    สวนดานบริการและ        
วิชาการ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  โดยกลุมอายุ 20 – 29 ป จะให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญตอการบริหาร  บริการ วิชาการและการมีสวนรวมสูงกวาอายุกลุมอื่น ๆ

ระดับการศึกษา  ผูปฏิบัติงานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ         
รายดานแตกตางกันทั้ง 4 ดาน โดยดานการบริหาร  บริการ  วิชาการและการมีสวนรวมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)    โดยระดับปริญญาตรีขึ้นไป  มีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดาน             
การบริหาร  บริการ วิชาการและการมีสวนรวมสูงกวาระดับต่ํากวาปริญญาตรี



80

ตําแหนง  ผูปฏิบัติงานที่มีตําแหนงแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ รายดาน          
แตกตางกันทั้ง 4 ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <0.05)  โดยตําแหนงทางวิชาการ จะใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญตอการบริหาร  บริการ วิชาการและการมีสวนรวมสูงกวาตําแหนงระดับบริหาร และบริการ

ประสบการณการเปนกรรมการคปสอ.  ผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณเปนกรรมการ คปสอ.           
แตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญรายดานไมแตกตางกันทั้ง 4 ดาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05)   โดยผูที่มีประสบการณการเปนกรรมการ คปสอ. จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดาน            
การบริหาร บริการ  วิชาการและการมีสวนรวม สูงกวาผูที่ไมมีประสบการณการเปนกรรมการ คปสอ.         
(ตารางที่ 4.17)

ตารางที่ 4.17  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญรายดานและระดับนัยสําคัญ
       ทางสถิติจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

คะแนนเฉลี่ยความสําคัญรายดานปจจัยสวนบุคคล
บริหาร บริการ วิชาการ มีสวนรวม

รวม

อายุ b (ป) 20 – 29 3.69 3.80 3.67 3.67 3.73
30 – 39 3.60 3.68 3.58 3.54 3.62
40 – 49 3.48 3.58 3.45 3.37 3.50
50 – 59 3.53 3.50 3.40 3.44 3.48
p-value 0.008* < 0.001* < 0.001* 0.005* 0.001*

การศึกษา a ต่ํากวาปริญญาตรี 3.57 3.65 3.54 3.48 3.58
ปริญญาตรีขึ้นไป 3.68 3.76 3.64 3.66 3.70
p-value 0.010* 0.031* 0.050* 0.003* 0.010*

ตําแหนง b บริหาร 3.54 3.63 3.54 3.53 3.57
วิชาการ 3.73 3.83 3.72 3.75 3.77
บริการ 3.61 3.69 3.56 3.52 3.62
p-value 0.025* 0.048* 0.017* 0.025* 0.016*

ประสบการณ ไมมี 3.59 3.69 3.57 3.52 3.61
เปนกรรมการ มี 3.64 3.71 3.60 3.62 3.65
คปสอ. a p-value 0.315 0.859 0.610 0.149 0.411

aMann Whitney U test          bKruskal – Wallis H test          *มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญตอการประสานงาน พบวา มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามลักษณะหนวยงาน  ดังนี้

เมื่อพิจารณาภาพรวม พบวา  คะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิตาม
สถานที่ปฏิบัติงาน  ระยะหางจากรพ.  ประธานคปสอ.    ระบบขอมูลขาวสาร (p<0.05)   และประสทิธภิาพ
ทีมงานรพช./สอ.(p<0.001) สําหรับปจจัยดานขนาดโรงพยาบาล พบวา มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ((p>0.05) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานการบริหาร  การบริการ
วิชาการ และการมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข   พบวา

ขนาดโรงพยาบาล     โรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดใหญมีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ
รายดานไมแตกตางกันทั้ง 4 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05)  เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย        
ความสําคัญ พบวา โรงพยาบาลขนาดเล็ก(<60 เตียง) มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานบริหาร  
บริการและการมีสวนรวม สูงกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ(60 เตียงขึ้นไป)   สวนดานวชิาการมคีาเฉลีย่เทากนั

สถานที่ปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกับสถานีอนามัยจะ
มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในดานการบริหารและวิชาการแตกตางกันในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  สวนดานการบริการและการมีสวนรวม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย      
ผูที่ปฏิบัติงานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญทั้ง 4 ดานสูงกวาผูที่          
ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย

ระยะหางจากโรงพยาบาล ที่ตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานบริการ วิชาการและ
การมีสวนรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สวนดานการบริหาร ไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา  หนวยงานที่มีระยะหางจากรพ. 1-5 กม. และ 6-10 กม.มีคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญทั้ง 4 ดานใกลเคียงกัน  และมีคาสูงกวาระยะทางชวง16-20 กม.และ 21 กม.ขึ้นไป

 
 ประธานคปสอ.  ประธานคปสอ.ที่เปนผูอํานวยการโรงพยาบาลกับสาธารณสุขอําเภอ                   

มีผลตอ คะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันในดานการบริหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)     
โดยหนวยงานทีม่สีาธารณสุขอําเภอเปนประธานคปสอ. มีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานการบริหารสูงกวา
หนวยงานที่มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานคปสอ. สําหรับดานการบริการ  วิชาการและ          
การมีสวนรวม  พบวา   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ความสัมพันธของผูบริหาร ความสัมพันธที่ดีและขัดแยง มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ
ความแตกตางกันในดานบริหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   โดยความสัมพันธที่ดีมีคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญดานการบริหารสูงกวาหนวยงานที่มีความขัดแยงของผูบริหาร   สวนดานบริการ วิชาการ   
และการมีสวนรวม พบวา มีการใหความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)               

ระบบขอมูลขาวสาร  การรวบรวมขอมูลขาวสารที่ตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ
แตกตางอยางกันมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้ง 4 ดาน   โดยกลุมที่มีการรวบรวมโดยมีศูนยขอมูล            
ขาวสาร จะมีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานการบริหาร บริการ วิชาการและการมีสวนรวมสูงกวากลุมอื่น ๆ

ประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ. ที่แตกตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกัน 
ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)   โดยหนวยงานที่มีประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ. สูง
จะมีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญทั้ง 4 ดานสูงกวาหนวยงานที่มีประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ.ระดับ                    
ปานกลางและระดบัต่ํา  (ตารางที่ 4.18)
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ตารางที่ 4.18  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญรายดานและระดับนัยสําคัญทางสถิติ
        จําแนกตามลักษณะหนวยงาน

คะแนนเฉลี่ยความสําคัญรายดาน รวมลักษณะหนวยงาน
บริหาร บริการ วิชาการ มีสวนรวม

ขนาดรพ. a < 60 เตียง 3.64 3.72 3.58 3.56 3.64
(ที่ประสานงานดวย)  60 เตียง ขึ้นไป 3.59 3.68 3.58 3.55 3.62

p-value 0.265 0.440 0.834 0.875 0.479
สถานที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 3.71 3.76 3.7 3.68 3.72
ปฏิบัติงาน a สถานีอนามัย 3.59 3.68 3.56 3.53 3.61

p-value 0.035* 0.386 0.025* 0.106 0.072*
สถานที่ปฏิบัติ 1 – 5 กม. 3.68 3.75 3.66 3.66 3.70
งานมีระยะทาง 6 – 10 กม. 3.65 3.76 3.65 3.60 3.69
หางจากรพ. b 11 – 15 กม. 3.55 3.59 3.45 3.38 3.52

16 – 20 กม. 3.52 3.59 3.50 3.54 3.54
21 กม.ขึ้นไป 3.60 3.74 3.60 3.58 3.65
p-value 0.12 0.03* 0.01* 0.05* 0.02*

ประธานคปสอ. a ผูอํานวยการรพช. 3.57 3.66 3.56 3.52 3.59
สาธารณสุขอําเภอ 3.67 3.75 3.62 3.62 3.68
p-value 0.037* 0.052 0.148 0.123 0.037*

ความสัมพันธ ความสัมพันธดี 3.64 3.71 3.60 3.56 3.65
ผูบริหาร a ขัดแยง 3.36 3.66 3.48 3.66 3.52

p-value 0.012* 0.760 0.239 0.484 0.252
ระบบขอมูล มีศูนยขอมูล 3.68 3.73 3.62 3.59 3.67
ขาวสาร b ไมมีศูนยขอมูล 3.53 3.66 3.53 3.51 3.58

ไมมีการรวบรวม 3.36 3.46 3.36 3.29 3.39
p-value 0.004* 0.016* 0.005* 0.028* 0.004*

ประสิทธิภาพ ต่ํา 3.32 3.49 3.38 3.29 3.39
ทมีงานรพช./สอ.  b ปานกลาง 3.59 3.68 3.57 3.55 3.61

สูง 4.02 3.99 3.87 3.88 3.96
p-value < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*

aMann Whitney U test      bKruskal – Wallis H test    * มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05



84

5.2 สภาพเปนจริงของการประสานงาน

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงพบวา มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามปจจัยสวนบุคคล ดังนี้คือ

เมื่อพิจารณาภาพรวม พบวา  ผูปฏิบัติงานที่มีปจจัยสวนบุคคลดาน  อายุ ระดับการศึกษา  และ
ตําแหนงของผูปฏิบัติงานที่แตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p< 0.05)   สําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณเปนกรรมการคปสอ.ตางกัน  มีผลตอคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05)      และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน           
การบริหาร  การบริการ   วิชาการ และการมีสวนรวม พบวา

อายุ   ผูปฏิบัติงานที่มีอายุที่แตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงแตกตางกันทั้ง 4 ดาน 
โดยคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง ดานการบริหาร  ดานบริการ วิชาการ และการมีสวนรวม มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.001)  โดยกลุมอายุ 50 – 59 ป มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง          
ทั้ง  4  ดานสูงกวากลุมอายุอื่น

ระดับการศึกษา ผูปฏิบัติงานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง        
ในดานบริหาร บริการ วิชาการและการมีสวนรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)               
โดยระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงดานการบริหาร  การบริการ สูงกวา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป

ตําแหนง  ผูปฏิบัติงานที่มีตําแหนงแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงดานบริหาร 
บริการ และวิชาการ แตกตางอยางกันมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยตําแหนงระดับบริการมีคะแนน
เฉลี่ยสภาพเปนจริงดานบริหาร บริการ และวิชาการ สูงกวาตําแหนงระดับบริหารและวิชาการ   สวนดาน
การมีสวนรวม พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)

ประสบการณเปนกรรมการ คปสอ.  ผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณเปนกรรมการ  คปสอ.       
แตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงดานบริหารและการมีสวนรวม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p< 0.05) โดยผูที่มีประสบการณเปน คปสอ. มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงดานการบริหาร และ
การมีสวนรวม สูงกวาผูที่ไมมีประสบการณเปนกรรมการ คปสอ.     แตในดานวิชาการและการบริการ             
พบวา  มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)   (ตารางที่ 4.19)
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ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงรายดานและระดับนัยสําคัญ
                  ทางสถิติ  จําแนกตาม ปจจัยสวนบุคคล

คะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงรายดาน รวมปจจัยสวนบุคคล
บริหาร บริการ วิชาการ มีสวนรวม

อายุ b(ป) 20 – 29 3.16 3.26 3.17 2.88 3.17
30 – 39 3.05 3.08 3.01 2.64 3.01
40 – 49 3.13 3.16 3.09 2.79 3.10
50 – 59 3.39 3.35 3.24 3.09 3.31
p-value 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*

ระดับการ ต่ํากวาปริญญาตรี 3.19 3.23 3.14 2.84 3.16
ศึกษา a ปริญญาตรีขึ้นไป 3.07 3.11 3.06 2.71 3.05

p-value 0.013* 0.013* 0.043* 0.026* 0.010*
ตําแหนง b บริหาร 3.13 3.16 3.06 2.78 3.09

วิชาการ 2.98 3.03 3.02 2.68 2.98
บริการ 3.17 3.23 3.14 2.82 3.15
p-value 0.006* 0.001* 0.011* 0.233 0.002*

ประสบการณ ไมมี 3.09 3.18 3.1 2.72 3.09
เปนกรรมการ มี 3.19 3.18 3.1 2.89 3.14
คปสอ. a p-value 0.022* 0.824 0.680 0.010* 0.089

aMann Whitney U test     bKruskal – Wallis H test     * มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง  พบวา มีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติตามลักษณะหนวยงาน ดังนี้

เมื่อพิจารณาภาพรวม   พบวา  ลักษณะของหนวยงาน   ขนาดโรงพยาบาล         ประธานคปสอ.
ที่แตกตางกัน จะมีผลตอคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    
สวนดาน  ความสัมพันธของผูบริหาร ระบบขอมูลขาวสาร ประสิทธิภาพทีมงาน มีผลตอคะแนนเฉลี่ย
สภาพเปนจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.001)     สวนปจจัยเกี่ยวกับ  สถานที่
ปฏิบัติงาน   ระยะหางจากโรงพยาบาล  พบวา   มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงไมแตกตางกันทั้ง  4  ดาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)   และเมื่อพิจารณาเปนรายดานการบริหาร    การบริการ  วิชาการ
และการมีสวนรวม    พบวา
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ขนาดโรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดที่แตกตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง      
แตกตางกันในดานบริการและการมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)    สวนดานวิชาการ     
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p< 0.001)   สําหรับดานการบริหาร  พบวา  ไมมี
ความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยโรงพยาบาลขนาดใหญมีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง               
สูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก

สถานที่ปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกับสถานีอนามัยให
คะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงดานการบริหารและการมีสวนรวมแตกตางกันในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p
<0.05)  สวนดานบริการและวิชาการไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ  โดยผูปฏบิตังิาน   ที่
ปฏิบัติงานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานบริหาร  วิชาการและการ                       
มสีวนรวม สูงกวา ผูปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย

ระยะหางจากโรงพยาบาล   ระยะทางที่แตกตางกัน  มีผลตอคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงไม
แตกตางกัน ทั้ง  4  ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง         
พบวา  ระยะหางจากโรงพยาบาลชวง 1-5 กม. มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงดานบริหารสูงกวาระยะหาง
จากรพ. ชวง 6-10  กม.,11-15 กม.,16-20 กม. และ 21 กม. ขึ้นไป     สวนดานบริการ วิชาการและ             
การมีสวนรวม พบวา ระยะหางจากรพ.ชวง 21 กม. ขึ้นไป   จะมีผลตอคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงสูงกวา
ระยะหางจากรพ.ในชวง 5-10 กม., 6-10  กม., 11-15 กม.และ 16-20 กม.

ประธานคปสอ.  ที่เปนผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ มีผลตอคะแนนเฉลี่ย
สภาพเปนจริงแตกตางกันในดานการบริหารและวิชาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)  โดย             
หนวยงานที่มีประธานคปสอ.เปนสาธารณสุขอําเภอ   มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงดานการบริหารและ       
วิชาการมากกวา  หนวยงานที่มีประธานคปสอ.เปนผูอํานวยการโรงพยาบาล     แตในดานการบริการ และ        
การมีสวนรวม พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)             

ความสัมพันธของผูบริหาร  ที่ตางกัน  มีผลตอคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงแตกตางอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p-value<0.001)   ในดานบริหาร   บริการ และวิชาการ  โดยกลุมที่มีความ
สัมพันธของผูบริหารดี    มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง  ดานการบริหาร   การบริการ และวิชาการสูงกวา                 
หนวยงานที่มีความสัมพันธขัดแยง   สวนดานการมีสวนรวม  พบวา   มีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงไม              
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05)
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ระบบขอมูลขาวสาร  การรวบรวมขอมูลขาวสารที่ตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง
แตกตางกันทั้ง 4 ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  โดยหนวยงานที่มีการรวบรวมขอมูล
ขาวสารโดยมีศูนยขอมูลมีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงทั้ง 4 ดานสูงกวาหนวยงานที่ไมมีศูนยขอมูลและ
หนวยงานที่ไมมีการรวบรวมขอมูล

ประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ. ที่แตกตางกัน  มีผลตอคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงแตกตางกัน
ทั้ง 4 ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p< 0.001)  โดยหนวยงานที่มีประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ.
สูง  จะมีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง  ทั้ง 4 ดาน  สูงกวา หนวยงานที่มีประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ.ปาน
กลาง และประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ.ต่ํา (ตารางที่ 4.20)
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ตารางที่  4.20  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงรายดานและระดับนัยสําคัญ
                     ทางสถิติจําแนกตามลักษณะหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ

คะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงรายดาน รวมลักษณะหนวยงานและปจจัยอื่น ๆ
บริหาร บริการ วิชาการ มีสวนรวม

ขนาดรพ. a < 60 เตียง 3.07 3.12 3.02 2.71 3.04
(ที่ประสานงานดวย)  60 เตียง ขึ้นไป 3.16 3.21 3.16 2.84 3.15

p-value 0.155 0.017* <0.001* 0.047* 0.011*
สถานที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 3.25 3.12 3.13 2.96 3.15
ปฏิบัติงาน a สถานีอนามัย 3.11 3.19 3.09 2.75 3.10

p-value 0.003* 0.613 0.175 0.005* 0.060
สถานที่ปฏิบัติ 1 – 5 กม. 3.18 3.10 3.08 2.85 3.09
งานมีระยะทาง 6 – 10 กม. 3.12 3.23 3.11 2.76 3.12
หางจากรพ. b 11 – 15 กม. 3.11 3.16 3.10 2.68 3.08

16 – 20 กม. 3.05 3.14 3.03 2.78 3.05
21 กม.ขึ้นไป 3.14 3.26 3.16 2.86 3.16
p-value 0.30 0.12 0.23 0.19 0.37

ประธานคปสอ. a ผูอํานวยการรพช. 3.08 3.15 3.07 2.74 3.07
สาธารณสุขอําเภอ 3.21 3.23 3.15 2.85 3.17
p-value 0.007* 0.052 0.028* 0.054 0.007*

ความสัมพันธ ความสัมพันธดี 3.23 3.23 3.16 2.85 3.18
ผูบริหาร a ขัดแยง 2.60 2.90 2.84 2.62 2.77

p-value < 0.001* < 0.001* < 0.001* 0.076 < 0.001*
ระบบขอมูล มีศูนยขอมูล 3.27 3.26 3.19 2.88 3.21
ขาวสาร b ไมมีศูนยขอมูล 2.96 3.08 2.97 2.61 2.97

ไมมีการรวบรวม 2.71 2.91 2.87 2.70 2.82
p-value < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*

ประสิทธิภาพ ต่ํา 2.35 2.71 2.63 2.13 2.52
ทีมงานรพช. /สอ. b ปานกลาง 3.14 3.17 3.10 2.79 3.11

สูง 3.98 3.74 3.66 3.52 3.77
p-value < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*

aMann Whitney U test     bKruskal – Wallis H test     * มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <  0.05



ตารางที่ 4.21  สรุประดับนัยสําคัญทางสถิติของการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงโดยรวมและรายดาน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะหนวยงาน

คะแนนเฉลี่ยความสําคัญรายดาน รวม คะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริงรายดาน รวมตัวแปร
บริหาร บริการ วิชาการ มีสวนรวม บริหาร บริการ วิชาการ มีสวนรวม

อายbุ  (ป) 0.008* < 0.001* < 0.001* 0.005* 0.001* 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*
การศึกษา a 0.010* 0.031* 0.050* 0.003* 0.002* 0.013* 0.013* 0.043* 0.026* 0.010*
ตําแหนง b 0.025* 0.048* 0.017* 0.025* 0.016* 0.006* 0.001* 0.011* 0.233 0.002*
ประสบการณเปนกรรมการคปสอ. a 0.315 0.859 0.610 0.149 0.411 0.022* 0.824 0.680 0.010* 0.089
ขนาดรพ. a 0.265 0.440 0.834 0.875 0.479 0.155 0.017* <0.001* 0.047* 0.011*
สถานที่ปฏิบัติงาน a 0.036* 0.386 0.026* 0.106 0.072 0.003* 0.613 0.175 0.005* 0.060
ระยะหางรพ. b(กม.) 0.120 0.030* 0.010* 0.050* 0.020* 0.300 0.120 0.230 0.190 0.370
ประธานคปสอ. a 0.037* 0.052 0.148 0.123 0.037* 0.007* 0.052 0.028* 0.054 0.007*
ความสัมพันธผูบริหาร a 0.012* 0.760 0.239 0.484 0.252 < 0.001* < 0.001* < 0.001* 0.076 < 0.001*
ระบบขอมูลขาวสารb 0.004* 0.016* 0.005* 0.028* 0.004* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*
ประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ. b < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*

aMann Whitney U test

 bKruskal – Wallis H test
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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สวนที่ 6 ปญหาและขอเสนอแนะ

• การใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมเปนกรรมการใน คปสอ.
ผูปฏิบัติงานสวนใหญ(รอยละ 75.9) เห็นดวย กับการใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมเปนกรรมการ

ในคปสอ.  โดยผูปฏิบัติงานใหเหตุผลวา  อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)เปนตัวแทนประชาชนมีความรู
ดานสาธารณสุขรวมรับทราบ  วางแผนและตัดสินใจแกปญหาไดตรงสาเหตุ  รอยละ 69.2                     
รองลงมาคือ    อาสาสมัครสาธารณสุขมีศักยภาพ/บทบาทสูงในชุมชน เขาถึงชุมชนไดดี  ชวยรวมกิจกรรม
และประชาสัมพันธขาวสารไดดี รอยละ 22.1  และเปนทีมประสานงาน ที่มีเครือขายครอบคลุมทั้งอําเภอ  
ที่มีประสิทธิภาพตอการพัฒนาที่ยั่งยืน รอยละ 8.7

ผูปฏิบัติงานรอยละ 24.1  ไมเห็นดวย กับการใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมเปนกรรมการใน              
คปสอ. โดยผูปฏิบัติงานใหเหตุผลวา  อสม.ไมมีความพรอม ขาดความรู ความเขาใจในปญหาสาธารณสุข 
รอยละ 52.5    รองลงมาเนื่องจากจํานวนคนมาก ทําใหไมคลองตัวรอยละ 37.7   การกําหนดบทบาท 
หนาที่ไมชัดเจน อสม.ไมไดใหความรวมมืออยางจริงใจ รอยละ 9.0    และอาจเปนชองทางใหการเมือง
แทรกแซงได  รอยละ 0.8   (ตารางที่ 4.22)

ตารางที่ 4.22 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหอาสาสมัคร
             สาธารณสุขมีสวนรวมเปนกรรมการใน คปสอ. (จํานวน  493  ราย)

ความคิดเห็น จํานวน
(คน)

รอยละ

ไมเห็นดวย  เพราะ 119 24.1
1. ไมมีความพรอม ขาดความรู  ความเขาใจในปญหาสาธารณสุข  64 52.5
2. คนมาก อุยอาย ไมคลองตัว 46 37.7
3. บทบาทหนาที่ไมชัดเจน  ไมใหความรวมมืออยางจริงใจ 11 9.0
4. เปนชองทางการเมืองแทรกแซง 1 0.8
เห็นดวย  เพราะ 374 75.9
1. เปนตัวแทนประชาชนมีความรูดานสาธารณสุข รับทราบปญหา  นโยบาย รวมวางแผน
    ตัดสินใจ และแกปญหาไดตรงสาเหตุ 270 69.2
2. อสม.มีศักยภาพ/บทบาทสูงในชุมชน เขาถึงชุมชนไดดี ชวยรวมกิจกรรม  ประชาสัมพันธ 86 22.1
3. เปนทีมประสานงาน ที่มีเครือขายครอบคลุมทั้งอําเภอ     มีประสิทธิภาพ
    ตอการพัฒนาที่ยั่งยืน 34 8.7
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• การใหองคกรปกครองทองถิ่นรวมเปนกรรมการในคปสอ.
ผูปฏิบัติงานสวนใหญ (รอยละ 79.5)   เห็นดวย   เกี่ยวกับการใหองคกรปกครองทองถิ่นรวมเปน

กรรมการใน คปสอ. โดยสวนใหญผูปฏิบัติงานใหเหตุผลวา  เปนตัวแทนชุมชน รับทราบปญหา นโยบาย 
รวมวางแผน แกไขปญหาและตัดสินใจรวมกัน รอยละ 57.0   มีศักยภาพในการกําหนดทิศทางพัฒนาและ
สนับสนุนตามความตองการ ของชุมชน  เชน  การบริหารงาน    การสนับสนุนงบประมาณ  มีอํานาจตาม  
กฎหมาย เปนศูนยขอมูลขาวสาร รอยละ  24.6     ชวยใหการประสานงานมีประสิทธิภาพสามารถ                      
กระจายงานสูชุมชน เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได รอยละ  14.2

  
ผูปฏิบัติงานรอยละ 20.5   ไมเห็นดวย   เกี่ยวกับการใหองคกรปกครองทองถิ่นรวมเปนกรรมการ               

ในคปสอ.  โดยผูปฏิบัติงานสวนใหญใหเหตุผลวา  องคกรปกครองทองถิ่นขาดความพรอม ไมมีความรู   
ไมเขาใจและไมใหความสําคัญงานสาธารณสุข  รอยละ 42.0   รองลงมาเนื่องจากจํานวนคนมาก ทําให
การบริหารจัดการมีความยุงยาก ไมคลองตัว  รอยละ 24.0  และการทํางานแฝงดวยผลประโยชนสวนตน
และอาจมีการเมืองแทรกแซงไดรอยละ 17.0   (ตารางที่ 4.23)
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ตารางที่ 4.23 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหองคกรปกครอง
        สวนทองถิ่นรวมเปนกรรมการในคปสอ.(จํานวน  487  ราย)

ความคิดเห็น จํานวน
(คน)

รอยละ

ไมเห็นดวย  เพราะ 100 20.5
1. ขาดความพรอมองคกร ความรูนอย ไมเขาใจและไมใหความสําคัญงานสาธารณสุข 42 42.0
2. การบริหารจัดการมีความยุงยาก เนื่องจาก คนมาก ทําใหไมคลองตัว 24 24.0
3. แฝงดวยผลประโยชนสวนตนและอาจมีอํานาจการเมืองแทรกแซงได 17 17.0
4. การประสานงานและตัดสินใจยาก ขาดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 10 10.0
5. การกําหนดยังบทบาทไมชัดเจน ควรมีสวนรวมแคระดับตําบล โดยมุงเนนตามหนาที่
    อบต.ในปจจุบัน 7 7.0
เห็นดวย  เพราะ 387 79.5
1. เปนตัวแทนชุมชน รับทราบปญหา  นโยบาย รวมวางแผนตัดสินใจและแกไขปญหา
    รวมกัน เพราะทราบขอมูลในระดับพื้นที่และสภาพปญหาที่เปนจริง 232 57.0
2. มีศักยภาพในการกําหนดทิศทางพัฒนาและสนับสนุนตามความตองการ
   ของชุมชน  เชน  การบริหารงาน    การสนับสนุนงบประมาณ  มีอํานาจตาม
   กฎหมาย  เปนศูนยขอมูลขาวสาร 100 24.6
3. ชวยใหการประสานงานมีประสิทธิภาพสามารถการกระจายงานสูชุมชน
    เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได 58 14.2
4. เตรียม ความพรอมอบต. ในอนาคตอาจมีการถายโอนงานสาธารณสุขบางสวน 17 4.2
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ปญหาและอุปสรรคในการประสานงาน

ปญหาในการประสานงาน ที่พบมากที่สุด(รอยละ  31.0)  คือ สัมพันธภาพระหวางหนวยงาน 
ขาดความเขาใจและการยอมรับซึ่งกันและกัน  รองลงมาคือ ระบบการประสานงานไมสะดวก เครงครัด 
ไมมีความยืดหยุน เชน ประสานงาน ตองผาน คปสอ.อยางเดียว   ไมประสานกันระหวางฝาย/งาน               
ที่เกี่ยวของกันรอยละ 30.3   ขาดการประชุมชี้แจงใหเขาใจเปาหมายและแนวทางรวมกันรอยละ 10.3     
ระบบติดตอส่ือสารและประชาสัมพันธขาดประสิทธิภาพ รอยละ 7.1  ขาดทีมแกนนําทํางานเปน             
เครือขายรวมกันเพื่อการบริหารจัดการที่เขมแข็ง รอยละ 5.8    การนิเทศงานไมตอเนื่องขาด                    
การติดตามผลและประเมิน รอยละ  5.2   การกระจายทรัพยากรไมเหมาะสม  ขาดความยุติธรรม              
รอยละ 4.8   ระบบการสงตอผูปวยไมดี รอยละ 3.5   และสายบังคับบัญชาที่ตางกัน นโยบาย                 
ไมสอดคลองกัน  ไมเขาใจระบบบังคับบัญชาซึ่งกันและกันรอยละ 1.9 (ตารางที่ 4.24)

ตาราง ที่ 4.24 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค
ในการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน (จํานวน  260  ราย)

ปญหาและอุปสรรค จํานวน รอยละ
1. สัมพันธภาพระหวางหนวยงาน  ขาดความเขาใจและการยอมรับซ่ึงกันและกัน 96 31.0
2. ระบบการประสานงานไมสะดวก เครงครัด ไมมีความยืดหยุน เชน ประสานงาน
   ตองผาน คปสอ.อยางเดียว ไมประสานกันระหวางฝาย/งานที่เกี่ยวของกัน 94 30.3
3. ขาดการประชุมช้ีแจงใหเขาใจเปาหมายและแนวทางรวมกัน 32 10.3
4. ระบบติดตอส่ือสารและประชาสัมพันธขาดประสิทธิภาพ 22 7.1
5. ขาดทีมแกนนําทํางานเปนเครือขายรวมกันเพื่อการบริหารจัดการที่เขมแข็ง 18 5.8
6. การนิเทศงานไมตอเนื่อง  ขาดการติดตามผลและประเมิน 16 5.2
7. การกระจายทรัพยากรไมเหมาะสม ขาดความยุติธรรม 15 4.8
8. ระบบการสงตอผูปวยไมดี 11 3.5
9. ตางสายบังคับบัญชากัน นโยบายไมสอดคลองกัน ไมเขาใจระบบบังคับบัญชา
   ซึ่งกันและกัน 6 1.9
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ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงการประสานงาน

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการประสานงาน  สวนใหญ(รอยละ  26.1)  เสนอแนะใหมีการ             
เสริมสรางสัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เชน  จัดกิจกรรมรวมกัน  แนะนําเจาหนาที่ใหม  รองลงมา  คือ 
การพัฒนาทีมแกนนํา / คปสอ.   เปนองคกรกลางที่มีการบริหารจัดการที่เขมแข็ง รอยละ  21.2                          
มีการประชุมชี้แจง ขาวสาร   แนวทางการทํางาน ทั้งสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนใหเปน         
แนวทางเดียวกัน รอยละ 15.5   ปรับระบบการประสานงานใหยืดหยุน  มีความตอเนื่องเชื่อมโยงเปน              
ทีมเดียวกันรอยละ 11.5    พัฒนาผูบริหารใหมีความรู  ความสามารถดานการบริหาร รอยละ  8.0          
ปรับระบบติดตอส่ือสารใหมีประสิทธิภาพ   เชน   ติดตั้งโทรศัพท   ปรับชองความถี่วิทยุใหตรงกัน                   
ชวยเหลือกันเรื่องยานพาหนะรอยละ  6.2   ระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินใหมีความคลองตัว                    
รวดเร็ว ยึดถือความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ รอยละ 4.4  โรงพยาบาลชุมชน ควรชวยพัฒนา               
ดานวิชาการใหกับจนท.สถานีอนามัยอยางสม่ําเสมอ     โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลและการวิจัย                 
รอยละ 4.4  และจัดสรรทรัพยากรใหมีความชัดเจน  โปรงใส รอยละ  2.7  (ตารางที่ 4.25)

ตาราง ที่ 4.25 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอแนะ
        ในการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน(จํานวน  204  ราย)

ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ
1. เสริมสรางสัมพันธภาพระหวางหนวยงาน : จัดกิจกรรมรวมกัน  แนะนําเจาหนาที่ใหม 59 26.1
2. พัฒนาทีมแกนนํา / คปสอ. เปนองคกรกลางที่มีการบริหารจัดการที่เขมแข็ง 48 21.2
3. ประชุมชี้แจง ขาวสาร  แนวทางการทํางาน ทั้งสอ. และ รพช.ใหเปน แนวทางเดียวกัน 35 15.5
4. ปรับระบบการประสานงานใหยืดหยุน  มีความตอเนื่อง   เชื่อมโยงเปนทีมเดียวกัน 26 11.5
5. ผูบริหารมีความรู  ความสามารถดานการบริหาร 18 8.0
6. ปรับระบบติดตอส่ือสารใหมีประสิทธิภาพ เชน ติดตั้งโทรศัพท    ปรับชองความถี่วิทยุ
   ใหตรงกัน  ชวยเหลือกันเรื่องยานพาหนะ 14 6.2
7. ระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินใหมีความคลองตัว  รวดเร็ว ยึดถือความปลอดภัยของ
    ผูปวยเปนสําคัญ 10 4.4
8. รพช.ควรชวยพัฒนาดานวิชาการใหกับจนท.สถานีอนามัยอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะ
    ดานการรักษาพยาบาลและการวิจัย 10 4.4
9. จัดสรรทรัพยากร ตองมีความชัดเจน  โปรงใส 6 2.7



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross - sectional Descriptive
Study)  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกี่ยวกับ                  
การประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนในดานการบริหาร  การบริการ  วิชาการและการมีสวนรวม   
ตามการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของการประสานงาน  รวมทั้งศึกษาถึงความแตกตางของ 
ความคิดเห็นตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะหนวยงาน  กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปฏิบัติงานสังกัด        
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนที่สุมเลือกไดจํานวน 24 แหง  โดย
ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการทดสอบแลว   เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2543 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2543  นําขอมูลมาวิเคราะหผลโดยใช โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
windows สรุปได  ดังนี้

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไป

 ผูปฏิบัติงานกลุมตัวอยางมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 739 คน   คิดเปนรอยละ 
59.0    โดยภาคเหนือมีอัตราการตอบกลับมากที่สุด(รอยละ 63.3) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา
การตอบกลับต่ําที่สุด(รอยละ 51.0)  มีการตอบกลับมาจากเขตสาธารณสุข 12 เขต  จังหวัด 12 จังหวัด
และอําเภอ  24 อําเภอ  อัตราการตอบกลับจําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
รอยละ 95.8   สถานีอนามัยขนาดใหญรอยละ  84.2 และ สถานีอนามัยทั่วไปรอยละ 84.2

ผูตอบแบบสอบถาม  สวนใหญ(รอยละ54)เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 34.1 ป  อายุงานเฉลี่ย 8 ป    
จบการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรีรอยละ 53.4  ปฏิบัติงานในตําแหนงระดับบริการรอยละ 55.8          
เปนบุคคลในพื้นที่รอยละ 86.9   สวนใหญ(รอยละ 64.1)ไมมีประสบการณเปนกรรมการ คปสอ.  มีเพียง
สวนนอย(รอยละ 35.8)ที่มีประสบการณเปนกรรมการ คปสอ. สําหรับผูที่มีประสบการณเปนกรรมการ           
คปสอ.ในปจจุบัน   สวนใหญ(รอยละ66.7) มีระยะเวลาเปนกรรมการนอยกวา 5 ป
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ผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ.  ที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดใหญมีมากกวาโรงพยาบาล              
ขนาดเล็ก (รอยละ 59.1และ 40.9 )   สวนใหญ(รอยละ 68.9)ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยทั่วไป   ซึ่งตั้งอยู
นอกเขตเทศบาลรอยละ 74.3   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยมีจํานวนผูปฏิบัติงานเฉลี่ย  
7.61  คนและ 3.23 คน ตามลําดับ (สอ.ขนาดใหญ 3.69 คนและสอ.ทั่วไป 3.12 คน )  สถานที่ปฏิบัติงาน          
มีระยะทางจากโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.9 กม.   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยมีจํานวน            
หมูบานในเขตรับผิดชอบเฉลี่ย 79.7 หมูบานและ 6 หมูบานตามลําดับ(สอ.ขนาดใหญ 7 หมูบานและสอ.
ทั่วไป  5.8  หมูบาน )   สํานกังานสาธารณสขุอาํเภอและสถานอีนามยัรับผิดชอบประชากรเฉลีย่ 60,646 คน และ 
3,817 คนตามลําดับ (สอ.ขนาดใหญ 4,541 คนและสอ.ทั่วไป 3,647 คน)   สวนใหญ(รอยละ 82.5) ไมมี
รถบริการสงตอผูปวยแตมีวิทยุติดตอส่ือสาร(รอยละ91.9)   มีเพียงสวนนอย(รอยละ38.5)ที่ใช
คอมพิวเตอรในการสื่อสาร   มีการรวบรวมขอมูลโดยมีศูนยขอมูลขาวสาร รอยละ 59.9 และหนวยงาน
เคยไดรับรางวัลดีเดนรอยละ 33.2  มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานคปสอ. รอยละ 63               
ผูบริหารรพช./สสอ.มีความสัมพันธตอกันดี รอยละ 92.1 ผูปฏิบัติงานสวนใหญ (รอยละ26.4) เห็นควรให
มีการปรับปรุงและพัฒนาความสัมพันธระหวางหนวยงาน  และเห็นควรใหทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมเปนกรรมการในคปสอ.รอยละ 62.7  สําหรบัประสทิธภิาพทมีงานของ รพช./
สอ.อยูในระดับปานกลาง รอยละ 67  

ปจจัยพื้นฐานของผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ. ที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดเล็กและ             
ขนาดใหญในการศึกษานี้  สวนใหญมีลักษณะคลายกัน ยกเวน ปจจัยดาน อายุและระยะทางหางจาก 
โรงพยาบาล  โดยผูปฏิบัติงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก สวนใหญมีอายุระหวาง 20-29 ป  
และสถานที่ปฏิบัติงานมีระยะทางหางจากโรงพยาบาล 1-5 กิโลเมตร ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดใหญ                
ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีอายุระหวาง 30-39 ปและหนวยงานมีระยะทางหางจากโรงพยาบาล 6-10 
กิโลเมตร
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2. ความคิดเห็นตอการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน

ผลการศึกษา   พบวา  ผูปฏิบัติงานสังกัด สสอ.มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและ
การประสานงานในสภาพเปนจริงโดยรวมอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก  ยกเวน  การประสานงาน
ในสภาพเปนจริง ดานการมีสวนรวมอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางนอย  เมื่อพิจารณาแตละดาน         
พบวา ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญมากที่สุดในดานการบริการ (3.70) และใหความสําคัญนอยที่สุด        
ในดานการมีสวนรวม (3.55)  และในสภาพเปนจริงผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประสานงาน
ในสภาพเปนจริงมากที่สุด ในดานการบริการ (3.18)และมีการประสานงานในสภาพเปนจริงนอยที่สุดใน
ดานการมีสวนรวม (2.78)  หากพิจารณาการใหความสําคัญรวมกับสภาพเปนจริงเปนประเด็นใน               
แตละขอตามลําดับการใหความสําคัญ  พบวา

ดานการบริหาร  โดยภาพรวม  ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและ
สภาพเปนจริงของการประสานงานดานบริหารอยูในระดับปานกลางถงึคอนขางมาก  ผูปฏบิตังิานสวนใหญ                          
ให ความสําคัญ เกี่ยวกับ 1) การบริหารของ สสอ.ใหมีความโปรงใสตรวจสอบได  2) การมีความสัมพันธ
ที่ดีระหวางผูบริหารรพช./สสอ.  3) รพช./สอ.ควรใชระบบคลังยาเดียวกัน (รอยละ 66.9, 66.0 และ 65.7
ตามลําดับ)  เมื่อพิจารณาใน สภาพเปนจริง  พบวา มีผูเห็นดวยอยูในระดับมากถงึมากทีสุ่ดมเีพยีงรอยละ
45.5, 43.5 และ 51.8  ตามลําดับ   นอกจากนี้ พบวา มีผูปฏิบัติงานเพียงรอยละ 34.2  ที่ใหความสําคัญ
กับการหมุนเวียนบุคลากรทํางานรวมกับโรงพยาบาล และในสภาพเปนจริง พบวา มีการปฏิบัติกันเพียง
รอยละ 13.6  เชนกนั    แตอยางไรก็ตาม ในดานการแตงตั้งกรรมการคปสอ.โดยมีสัดสวนของกรรมการ           
คปสอ.เปนไปตามเกณฑทีก่าํหนด.   ซึง่ผูปฏบิตังิานรอยละ  57.3 ใหความสําคัญมาก  แมในสภาพเปนจริงจะมี
การปฏิบัติกันมากในอันดับตน  แตก็อยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียงรอยละ  40.1    นอกจากนี้การให
ความสําคัญตอผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ.เสมือนเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล  ซึ่งผูปฏิบัติงานใหความ
สําคัญในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก มีผูเห็นดวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  รอยละ 39.8  แตใน
สภาพเปนจริงมีการปฏิบัตินอยมากเพียงรอยละ  18.4  เทานั้น

ดานบริการ  โดยภาพรวม ผูปฏิบัติงาน ใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของการประสานงาน
ดานบริการอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก     ผูปฏิบัติงานสวนใหญให ความสําคัญ เกี่ยวกับ               
1)  สถานีอนามัยควรใหบริการมุงเนนการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคในเบื้องตน  2) การใหบริการมี
ความยืดหยุนเนนความเกี่ยวของผูกพันธกับชุมชนเปนหลัก   3)  รวมกันปองกันและควบคุมโรคระบาดให
ทันตอเหตุการณ(รอยละ 78.8, 77.4และ 71.3ตามลําดับ)  เมื่อพิจารณาใน สภาพเปนจริง ของการ
ประสานงาน  พบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุดรอยละ 61.1,65.6 และ53.4 ตามลําดับ     
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นอกจากนี้  พบวา ในสภาพเปนจริง  ชุมชนมีความเชื่อถือศรัทธาตอผูปฏิบัติงานสาธารณสุขในระดับมาก
ถึงมากที่สุดถึง รอยละ 53.7   แตถึงกระนั้นก็ยังมีผูปวยใชบริการขามขั้นตอนไปโรงพยาบาลชุมชนถึง 
รอยละ 76.3    อยางไรก็ตาม  แมวา  ผูปฏิบัติงานจะใหความสําคัญกับหมุนเวียนแพทยมาบริการตรวจ
รักษาที่สถานีอนามัย ในอันดับเกือบสุดทาย  แตก็ยังอยูในเกณฑมากถึงมากที่สุดถึง รอยละ 41.1  ซึ่ง    
ในสภาพเปนจริง   มีการหมุนเวียนแพทยมาบริการตรวจรักษาที่สถานีอนามัยเพียง รอยละ 13.6 เทานั้น
อยางไรก็ตาม  ในดานการรวมกันใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เขาถึงกลุมผูดอยโอกาส  ผูยากจน            
ครอบคลุมทั้งอําเภอ     สถานีอนามัยมีผูปฏิบัติงานเพียงพอเปดใหบริการตลอด  24  ชั่วโมงและทั้ง 
รพช./สอ.รวมกันจัดบริการผสมผสานแพทยแผนไทย   ซึ่งผูปฏิบัติงานใหความสําคัญปานกลางถึงคอน
ขางมาก  โดยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ  55.4, 52.2และ 41.6  ตามลําดับ  แตในสภาพเปนจริง
มีการปฏิบัติกันเพียงรอยละ 25.9, 26.1 และ 15.2  ตามลําดับ

ดานวิชาการ  โดยภาพรวม ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของการประสานงาน
ดานวิชาการ อยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก  ผูปฏิบัติงานสวนใหญ ให ความสําคัญ  เกี่ยวกับ      
1) การจัดเก็บขอมูลสมบูรณถูกตองเปนปจจุบัน    2) ทั้งรพช./สอ.รวมกันจัดทําทะเบียนผูพิการ ผูยากจน
ที่เปนจริงใหครอบคลุมทั้งอําเภอ  3) ระบบขอมูลขาวสารระหวาง สอ./สสอ ./รพช.สามารถใชประโยชน
เพื่อแกปญหาชุมชนไดถูกตอง(รอยละ 74.2,71.2 และ 67.1 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาใน สภาพเปนจริง
ของการประสานงาน  พบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 47.8, 47.8, 40.9                
ตามลําดับ    นอกจากนี้ยังพบวา การมีศูนยกลางใหขอมูล/คําปรึกษาในประเด็นทางสุขภาพแกประชาชน 
ตลอด  24  ชั่วโมงและทั้งรพช./สอ. รวมกันศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการ ซึ่งผูปฏิบัติงานรอยละ 
53.6 และ 51.8  ใหความสําคัญคอนขางมาก แตมีการปฏิบัติในสภาพเปนจริงเพียงรอยละ 20.4 และ 
18.7 เทานั้น   สวนการประสานงานรวมกับรพช.มีทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการในสภาพ             
เปนจริงมีผูเห็นดวยวามีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียงรอยละ 13.9   ซึ่งผูปฏิบัติงานก็ไมได
ใหความสําคัญมาก เชนกัน

ดานการมีสวนรวม   โดยภาพรวม ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอน
ขางมาก  เกินกวารอยละ 50 ของผูปฏิบัติงานใหความสําคัญกับทุกกิจกรรมในระดับมากถึงมากที่สุด     
แตในสภาพเปนจริงมีการประสานงานดานการมีสวนรวมนอยประมาณ รอยละ 30   ผูปฏิบัติงาน             
สวนใหญให ความสําคัญ เกี่ยวกับ  1) การเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานทุกคนเสนอความคิดเห็นเพื่อ             
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพไดตลอดเวลา  2)  การจัดทางเลือกใหประชาชนสามารถเสนอความ            
คิดเห็นไดหลายวิธี   3) ประชาชน/องคกรชุมชนมีสวนรวมเปนกรรมการ วางแผน   ดําเนินการ  เพื่อ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (รอยละ 61.2, 54.8และ 54.7ตามลําดับ)   เมื่อพิจารณา สภาพเปนจริง 
ของการประสานงาน  พบวา มีผูเห็นดวยวามีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียง รอยละ 32.0, 
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25.3, 21.7 ตามลําดับ  สวนในดานของการสนับสนุนทรัพยากรของประชาชนและองคกรชุมชน             
แมผูปฏิบัติงานใหความสําคัญอยูในอันดับสุดทาย  แตมีความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุดถึงรอยละ 
50.2 และในสภาพเปนจริงมีผูเห็นดวยวา มีการปฏิบัติในระดับมากถึงมากที่สุดเพียงรอยละ 16.1 เทานั้น

3. ความแตกตางระหวางความสําคัญและสภาพเปนจริงของการประสานงาน

หากพิจารณาความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของการประสานงาน 
พบวา มีความแตกตางกันอยางชัดเจน(p<0.001)ในการประสานงานทุกกิจกรรม  และกิจกรรมที่มีความ
แตกตางกันมากระหวางการใหความสําคัญกับสภาพเปนจริง  มีดังนี้

ดานการบริหาร  มีความแตกตางกันมากระหวางการใหความสําคัญและสภาพเปนจริง               
ในดาน  (1) การกําหนดเปาหมายรวมกันเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการอยางจริงจัง

(2) ประชุมเพื่อวางแผนและประสานแผนรวมกันอยางสม่ําเสมอ
(3) รวมกันกําหนดแผนงานเพื่อใหบริการทั่วถึงทั้งอําเภออยางชัดเจน

ดานการบริการ    มีความแตกตางกันมากระหวางการใหความสําคัญและสภาพเปนจริง          
ในดาน  (1) การสนับสนุนใหชุมชนมีการพัฒนา/จัดตั้งองคกรเพื่อการพึ่งตนเอง

(2) การบริการรับ-สงตอ   ผูปวยใหมีสะดวกรวดเร็วตลอด   24  ชั่วโมง
(3) การใหความรู  คําปรึกษากับประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนในเบื้องตน

ดานวิชาการ  มีความแตกตางกันมากระหวางการใหความสําคัญและสภาพเปนจริง              
ในดาน  (1) การมีเครื่องมือที่ใชในการติดตอส่ือสารเพียงพอ

(2) ผูนิเทศจากรพช.มีความรูในเรื่องที่นิเทศดีและสามารถอธิบายใหเขาใจไดชัดเจน
(3) การจัดระบบขอมูลใหสมบูรณถูกตองและเปนปจจุบัน

ดานการมีสวนรวม  มีความแตกตางกันมากระหวางการใหความสําคัญและสภาพเปนจริง
ในดาน  (1) การเปดโอกาสใหประชาชน / องคกรชุมชน มีสวนรวมเปนกรรมการ  วางแผน ดําเนินการ   
                เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
 (2) การจัดทางเลือกใหประชาชนเสนอความคิดเห็นเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการไดหลายทาง

(3) การใหประชาชน / องคกรชุมชน มีสวนรวมในการประเมินผลและตรวจสอบการจัดบริการ
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4. เปรียบเทียบความแตกตางของความสําคัญและสภาพเปนจริงตามปจจัยสวนบุคคล
   และลักษณะหนวยงาน

จากการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความสําคัญและสภาพเปนจริงรายดานตามปจจัยสวนบุคคล
และลักษณะหนวยงาน  พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนี้

ดานบริหาร  พบวา
คะแนนเฉลี่ย  ความสําคัญและสภาพเปนจริง     แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p<0.05)            

ตามปจจัยเกี่ยวกับ อายุ  ระดับการศึกษา  ตําแหนง   สถานที่ปฏิบัติงาน   ประธานคปสอ.  ความสัมพันธ
ของผูบริหาร ระบบขอมูลขาวสาร และประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ. ยกเวน ปจจัยเกี่ยวกับประสบการณ
การเปนกรรมการคปสอ. ที่แตกตางกัน จะมีผลตอคะแนนเฉลี่ย สภาพเปนจริง แตกตางกันอยาง             
มีนัยสําคัญทางสถิติ     สวนปจจัยเกี่ยวกับ  ขนาดของโรงพยาบาล   ระยะหางจากโรงพยาบาล   และ
ประสบการณเปนกรรมการคปสอ.ที่แตกตางกันจะมีผลตอคะแนนเฉลี่ย ความสําคัญและสภาพเปนจริง  
ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)

ดานบริการ  พบวา
คะแนนเฉลี่ย  ความสําคัญและสภาพเปนจริง   แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     (p<0.05)

ตามปจจัยเกี่ยวกับ อายุ  ระดับการศึกษา  ตําแหนง   ระบบขอมูลขาวสารและประสิทธิภาพทีมงาน        
รพช./สอ.   ยกเวน ปจจัยเกี่ยวกับ  ระยะหางจากโรงพยาบาลที่แตกตางกัน   จะมีผลตอคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนปจจัยเกี่ยวกับ  ขนาดของโรงพยาบาลและ
ความสัมพันธขอผูบริหารที่แตกตางกัน จะมีผลตอคะแนนเฉลี่ย สภาพเปนจริง แตกตางกันอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับปจจัยเกี่ยวกับ ประสบการณการเปนกรรมการคปสอ. ที่แตกตางกัน จะมีผล
ตอคะแนนเฉลี่ย ความสําคัญและสภาพเปนจริง ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)

ดานวิชาการ  พบวา
คะแนนเฉลี่ย  ความสําคัญและสภาพเปนจริง   แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     (p<0.05)

ตามปจจัยเกี่ยวกับ  อายุ   ระดับการศึกษา ตําแหนง  ระบบขอมูลขาวสารและประสิทธิภาพทีมงานที่ 
แตกตางกัน  ยกเวนปจจัยเกี่ยวกับสถานที่ปฏิบัติงาน ระยะทางหางจากโรงพยาบาล ที่แตกตางกัน จะมี
ผลตอคะแนนเฉลี่ย ความสําคัญ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเกี่ยวกับ  ขนาด           
โรงพยาบาล  ประธานคปสอ.และความสัมพันธของผูบริหารที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยสภาพเปนจริง 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สําหรับปจจัยเกี่ยวกับ  ประสบการณเปนกรรมการในคปสอ              
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ทีแ่ตกตางกนัจะมีผลตอคะแนนเฉลี่ย ความสําคัญและสภาพเปนจริง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05)

ดานการมีสวนรวม  พบวา
คะแนนเฉลี่ย  ความสําคัญและสภาพเปนจริง แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตาม  ปจจัยเกี่ยวกับ  อายุ   ระดับการศึกษา  ระบบขอมูลขาวสารและประสิทธิภาพทีมงาน รพช./สอ.        
ยกเวน ปจจัยเกี่ยวกับ  ตําแหนง  ระยะหางจากโรงพยาบาล ที่แตกตางกัน  จะมีผลตอคะแนนเฉลี่ย 
ความสําคัญ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนปจจัยเกี่ยวกับ  ขนาดโรงพยาบาลสถานที่
ปฏิบัติงาน และประสบการณเปนกรรมการคปสอ  ที่แตกตางกัน จะมีผลตอคะแนนเฉลี่ย สภาพเปนจริง 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับปจจัยเกี่ยวกับ  ประธานคปสอ.และความสัมพันธของ          
ผูบริหาร ที่แตกตางกัน  จะมีผลตอคะแนนเฉลี่ย ความสําคัญและสภาพเปนจริง ไมแตกตางกันอยาง              
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะเพิ่มเติม

• ความคิดเห็นเกี่ยวกับ  การใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมเปนกรรมการในคปสอ.
ผูปฏิบัติงานสวนใหญ (รอยละ75.9)  เห็นดวย เกี่ยวกับการใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมเปน

กรรมการใน คปสอ. เหตุผลที่พบมากที่สุด  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขเปนตัวแทนประชาชนมีความรู
ดานสาธารณสุข  รวมรับทราบ  วางแผนและตัดสินใจในการแกปญหาไดตรงสาเหตุรอยละ 69.2

ผูปฏิบัติงาน รอยละ 24.1  ไมเห็นดวย  เกี่ยวกับการใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมเปนกรรมการ          
ใน คปสอ.  เหตุผลที่พบมากที่สุด  คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความพรอม เนื่องจากขาดความรู            
ความเขาใจในปญหาสาธารณสุข  รอยละ 52.5

• ความคิดเห็นเกี่ยวกับ  การใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมเปนกรรมการในคปสอ.
ผูปฏิบัติงานสวนใหญ (รอยละ79.5)  เห็นดวย เกี่ยวกับการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น               

รวมเปนกรรมการใน คปสอ. เหตุผลที่พบมากที่สุด  คือ   องคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนตัวแทนชุมชน   
สามารถรับทราบปญหา นโยบาย รวมวางแผน ตัดสินใจ และแกไขปญหารวมกันได รอยละ 57.0

ผูปฏิบัติงาน รอยละ 24.1  ไมเห็นดวย  เกี่ยวกับการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น  รวมเปน
กรรมการใน คปสอ.  เหตุผลที่พบมากที่สุด  คือ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังขาดความพรอม เนื่องจาก  
ขาดความรู  ความเขาใจและไมใหความสําคัญตองานสาธารณสุข  รอยละ  42.0
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ปญหาและอุปสรรคในการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน

ปญหาในการประสานงานที่พบมากที่สุด (รอยละ  31.0)  คือ สัมพันธภาพระหวางหนวยงาน 
ขาดความเขาใจและการยอมรับซึ่งกันและกัน  รองลงมาคือ ระบบการประสานงานมีความเครงครัด        
ไมยืดหยุน ทําใหไมสะดวกในการประสานงาน(รอยละ 30.3)  และ ขาดการประชุมชี้แจงใหผูปฏิบัติงาน
เขาใจเปาหมายและแนวทางการทํางานรวมกัน (รอยละ 10.3)

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการประสานงานที่พบมากที่สุด(รอยละ 26.1) คือ การเสริมสราง         
สัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เชน  จัดกิจกรรมรวมกัน  แนะนําเจาหนาที่ใหม  รองลงมา  คือ                    
การพัฒนาทีมแกนนํา / คปสอ.ซึ่งเปนองคกรกลางใหมีการบริหารจัดการที่เขมแข็ง(รอยละ  21.2) และ          
มีการประชุมชี้แจงขอมูลขาวสาร  แนวทางการทํางานใหผูปฏิบัติงานทั้งสอ.และรพช.ทราบเปนแนวทาง
เดียวกัน (รอยละ 15.5)



103

อภิปรายผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไป

ผูปฏิบัติงานกลุมตัวอยางมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 739 คน   จากทั้งหมด 
1,252 คน อัตราการตอบกลับคิดเปน รอยละ 59.0  การที่มีการตอบกลับแบบสอบถามต่ําอาจเนื่องจาก  
เปนการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  ซึ่งตองใช ระยะเวลาในการสงไป - กลับของแบบสอบถามและ
อาจมีการสูญหายของแบบสอบถามระหวางทาง  ประกอบกับผูวิจัยไมไดสงแบบสอบถามใหผูปฏิบัติงาน
โดยตรงแตสงผานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและขอความรวมมือใหนักวิชาการสาธารณสุขเปนผูแจก
และรวบรวมแบบสอบถามสงกลับ จึงตองใชระยะเวลาในการรวบรวมกลับมาที่สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอและผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุข  สวนใหญปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย ซึ่งกระจายอยู
ทั่วอําเภอลักษณะการปฏิบัติงานเปนการออกพื้นที่ในชุมชน ทําใหไมสะดวกตอการรวบรวมแบบสอบถาม
สงกลับ  แตเมื่อพิจารณาแบบสอบถามที่ตอบกลับ  พบวา  มีการกระจายโดยมีอัตราการตอบกลับจาก     
ผูปฏิบัติงานจากทั้ง 4 ภาค  มาจากเขต 12 เขต  จังหวัด 12 จังหวัดและอําเภอ  24 อําเภอ อัตราการ 
ตอบกลับจําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน  สํานกังานสาธารณสขุอาํเภอรอยละ 95.8  สถานอีนามยัขนาดใหญ
รอยละ  84.2 และสถานีอนามัยทั่วไป รอยละ 84.2    จึงถือวามีความครอบคลุมประชากรที่ศึกษา            
มีจํานวนผูตอบกลับทั้งหมดใกลเคียงกับขนาดตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายได 
คือ  800 คน    ดังนั้นจึงถือวา ไมมีผลตออํานาจของการทดสอบทางสถิติ (power of the statistical test)  
ผลการศึกษาสามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายได

กลุมตัวอยางที่ศึกษา    เปนเพศชายมากกวาหญิง (1 : 1.2)     มีอายุเฉลี่ย 34.1 ป จบการศึกษา
ระดับต่ํากวาปริญญาตรี(รอยละ 53.4)  ปฏิบัติงานในตําแหนงระดับบริการรอยละ 55.8  มีอายุงานเฉลี่ย 
8 ป สวนใหญเปนบุคคลในพื้นที่   ไมมีประสบการณการเปนกรรมการในคปสอ.(รอยละ 64.1) เนื่องจาก
การแตงตั้งคณะกรรมการ คปสอ. มหีลกัเกณฑคดัเลอืกตวัแทนบางสวนจากผูปฏบิตังิานทีสํ่านกัสาธารณสขุ
อําเภอและสถานีอนามัยรวมกับตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชนรวมแลวไมเกิน 12 คน(5) จึงมีเพียงสวน
นอยที่มีประสบการณเปนกรรมการในคปสอ.  สําหรับผูที่เปนกรรมการคปสอ. ในปจจุบัน  มีระยะเวลา
เปนกรรมการนอยกวา 5 ป    ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยทั่วไป (รอยละ 68.9)  สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอมีจํานวนผูปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.61  คน  และสถานีอนามัยมีจํานวนผูปฏิบัติงานเฉลี่ย  3.23 คน (สอ.
ขนาดใหญ 3.69 คน และสอ.ทั่วไป 3.12 คน)   ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนลําดับ จาก 2.45 คน       (2532)      
3.03   คน ( 2538)     3.08 คน  (2539) (4)    และ 3.20 คน ในพ.ศ. 2542 (1)   ตามกรอบอัตรากําลังกําหนด
จํานวนผูปฏิบัติงานของสถานีอนามัยไว  6  คน(5)  ซึ่งสวนกลางอาจจะตองประสานงานกับสถาบันการ
ศึกษาเพื่อวางแผนการผลิตผูปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นใหสอดคลองกับสวนที่ขาด   สถานทีป่ฏบิตังิาน มีระยะทาง
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หางจากโรงพยาบาล เฉลี่ย 12.9 กม ใกลเคียงกับการศึกษาของอําพล  จินดาวัฒนะ(2529) (56) พบวา ระยะ
ทางจากสถานอีนามยัถงึตวัอาํเภอ เฉลีย่ 14.8 กโิลเมตร  และประทปี  ชาญสมยั(2540) (55)  พบวา ระยะทางจาก
สาธารณสุขอําเภอถึงสถานีอนามัย10.26 กิโลเมตร จํานวนหมูบานในเขตรับผิดชอบของสํานักงานสา
ธารณสุขอําเภอเฉลี่ย 79.7 หมูบาน สวนสถานอีนามยัเฉลีย่ 6.0 หมูบาน (สอ.ขนาดใหญ 7.02 หมูบานและสอ.
ทั่วไป 5.76  หมูบาน) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 60,646 คน  สัดสวนประชา
กรตอสถานีอนามัยเฉลี่ย  3,817 คน  (สอ.ขนาดใหญ 4,541 คนและสอ.ทั่วไป 3,647 คน) ลดลงจาก 
4,172 คน (พ.ศ.2541) และ 4,419 คน (พ.ศ.2539) (6)นาจะเปนผลจากการสรางสถานีอนามัยเพิ่มจาก
เดิม 8,842 แหง(พ.ศ.2539) เพิ่มขึ้นเปน 9,689 แหง (พ.ศ.2542) ทําใหมีครอบคลุมรอยละ100 (1)  อีกทั้ง
การสรางโรงพยาบาลชุมชนแหงใหม  การขยายเขตเทศบาล อาจมีผลทําใหประชากรในความรับ ผิดชอบ
ของสถานีอนามัยลดลง   จากการศึกษานี้  มีจํานวนประชากรตอหมูบานเฉลี่ย  636  คน

ในระบบการสงตอผูปวย  พบวา  สวนใหญ(รอยละ 82.5) ไมมีรถบริการสงตอผูปวย  ซึ่งนาจะ  
มีผลตอใหระบบการสงตอผูปวยขาดความคลองตัว  ดังนั้นอาจจะตองขอความรวมมือจากสถานีตํารวจ  
มูลนิธิหรือองคกรเอกชนตาง ๆ  เพื่อสงตอผูปวยในกรณีฉุกเฉิน  นอกจากนี้พบวา  มีการใชวิทยุติดตอ         
ส่ือสาร รอยละ 91.9   มีเพียงสวนนอยที่ใชคอมพิวเตอรในการสื่อสาร(รอยละ38.5)  ทั้งนี้ ผูปฏิบัติงาน
อาจสะดวกในการใชวิทยุติดตอ   ส่ือสารมากกวาใชคอมพิวเตอรในการสื่อสาร ซึ่งเปนเทคโนโลยีใหมตอง
อาศัยการเรียนรูเพิ่มขึ้น และอาจเปนผลจากการไมมีโทรศัพท ที่ใชเชื่อมตอกับคอมพิวเตอรเพื่อส่ือสาร    
จากการศึกษาของสุชารัตน  หมายเจริญ (2542) (51)  พบวา  มีผูใชคอมพิวเตอรไมเปนรอยละ 36.9              
ดังนั้น  อาจจะตองฝกอบรมการใชคอมพิวเตอรเพิ่มขึ้นดวย โดยเฉพาะการใชเพื่อการติดตอส่ือสาร

           
ในดานระบบขอมูลขาวสาร   รอยละ 33.7 มีการรวบรวมขอมูลโดยยังไมมีศูนยขอมูลขาวสาร 

ทั้งนี้ ทีมงานของรพช./สสอ.อาจจะตองรวมกันกําหนดใหมีการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารของอําเภอ  
พรอมกําหนดผูรับผิดชอบใหชัดเจน และใชประโยชนเพื่อการใหบริการครอบคลุมกลุมเปาหมายและ          
แกปญหาไดสอดคลองกับสภาพที่เปนจริง (29,57)

สวนใหญ มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานคปสอ.ซึง่จะสลบักบัสาธารณสขุอาํเภอคนละป (5)

สวนความสัมพันธระหวางผูบริหารอยูในเกณฑดีรอยละ 92.1  ผูปฏิบัติงานเห็นควรใหมีการปรับปรุงและ
พัฒนาความสัมพันธระหวางหนวยงาน  เพราะความสัมพันธที่ดีทําใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน กอให
เกิดการสนับสนุน รวมมือกัน ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน(41,18) และเห็นควรใหทั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขและองคกรปกครองทองถิ่นรวมเปนกรรมการในคปสอ.(รอยละ62.7) สอดคลองกับกลยุทธ
การมีสวนรวมของชุมชนและองคกรทองถิ่น ซึง่ไดกาํหนดเปนนโยบายการพฒันาสาธารณสขุอยางยัง่ยนื  (1,44)
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เมื่อพิจารณา ประสิทธิภาพทีมงาน รพช./สอ.สวนใหญ(รอยละ 67)อยูในระดับปานกลาง อาจเปนผลจาก
การกําหนดบทบาทการทํางานรวมกันยังไมชัดเจน ลักษณะการทํางานจึงเปนแบบแยกสวนมุงพัฒนา
หนวยงานของตนเองเปนหลัก (43)  ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย จะตองกําหนดบทบาท
หนาที่รวมกัน ทั้งบทบาทหนาที่ที่แยกกันอยางชัดเจน บทบาทที่ตองดําเนินการรวมกันและบทบาทที่ตอง
ดําเนินงานใหมีความเชื่อมตอกัน

เมื่อเปรียบเทียบปจจัยพื้นฐานระหวางโรงพยาบาลขนาดเล็กและโรงพยาบาลขนาดใหญ พบวา
ทั้งโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดใหญมีลักษณะพื้นฐานสวนใหญคลายกัน   ยกเวน  ปจจัยดาน อายุ   
และระยะทางหางจากโรงพยาบาล  โดยผูปฏิบัติงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก  สวนใหญมี
อายุนอยกวา(20-29 ป)  ผูปฏิบัติงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดใหญ(30-39 ป)    อาจเนื่อง         
มาจากผูปฏิบัติงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดใหญอยูในอําเภอใหญ  มีความเจริญทาง
เศรษฐกิจ  สังคม  ความกาวหนาทางวิชาชีพมีมากกวา ในอําเภอขนาดเล็ก ซึ่งโดยมากจะอยูหางไกล
ความเจริญ ความกาวหนาทางวิชาชีพมีนอยกวา  ทําใหมีการยายไปที่ใหมที่คิดวาดีกวา  อีกประการหนึ่ง
ผูที่จบการศึกษาใหมมักจะถูกจัดสรรใหอยูในพื้นที่อําเภอหางไกลความเจริญ ซึ่งขาดแคลนเจาหนาที่(1)   
ดังนั้น  ผูปฏิบัติงานจึงมีอายุนอยกวาผูปฏิบัติงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลขนาดใหญ    สวนใหญ
หนวยงานมีระยะทางหางจากโรงพยาบาลขนาดเล็ก(1-5 กิโลเมตร)   ซึ่งนอยกวาระยะทางหางจาก        
โรงพยาบาลขนาดใหญ (6-10 กิโลเมตร)   เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ ตั้งอยูในชุมชนขนาดใหญ  
รับผิดชอบประชากรจํานวนมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก  มีการกระจายของสถานีอนามัยใหครอบคลุม
ประชากรในพื้นที่ทั้งอําเภอขนาดใหญ   จึงทําใหระยะทางหางจากโรงพยาบาลขนาดใหญมีมากกวา และ
เปนที่นาสังเกตวา   ผูปฏิบัติงานที่ประสานงานกับโรงพยาบาลทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญจบการศึกษา
ระดับตํ่ากวาปริญญาตรีเปนสวนใหญเหมือนกัน  ในดานของผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป                        
ผูปฏิบัติงานที่ประสานงานโรงพยาบาลขนาดเล็ก  มีผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมากกวา
ขนาดใหญ   อาจเนื่องมาจากหนวยงานขนาดใหญจะมีการควบคุม   มีความเขมงวดมากกวาหนวยงาน
ขนาดเล็ก  ซึ่งสมาชิกจะมีความสนิทสนมกัน  ชวยเหลือ พึ่งพากัน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหม  ๆ              
สนใจนวัตกรรมใหม ๆ มาพัฒนางาน (69,70-71)
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ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตอ
การประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน

ผูปฏิบัติงานสังกัดสสอ. มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญตอการประสานงานทุกดาน
ไมแตกตางกัน  สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับการประสานงานในสภาพเปนจริงดานบริหาร  บริการ  และ 
วิชาการ ไมแตกตางกัน  ยกเวน  ดานการมีสวนรวม  ซึ่งผูปฏิบัติงานเห็นวา  มีการประสานงานใน         
สภาพเปนจริงคอนขางนอย  โดยผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพ       
เปนจริงของการประสานงานมากที่สุด ในดานการบริการ และนอยที่สุดในดานการมีสวนรวม               
อาจเนื่องจาก   กลยุทธการมีสวนรวมของประชาชน  เปนกลยุทธที่พึ่งไดรับการยอมรับใหเขามามีบทบาท
ในการพัฒนางานสาธารณสุขไดไมนานนัก  ในทางปฏิบัติจึงยังไมเห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  ดังนั้น          
ในการพัฒนางานสาธารณสุขในอนาคต    อาจจะตองสรางกลไก การทํางานเพื่อใหเกิดการมีสวนรวม  
ใหมีความชัดเจนมากขึ้น

หากพิจารณา    ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญรวมกับสภาพเปนจริงเปนประเด็น              
ในแตละขอ  ตามการใหความสําคัญ  พบวา

ดานการบริหาร     

การบริหารจัดการตองมี  ความโปรงใส   สามารถตรวจสอบไดเปนหนึ่งในหลักการปฏิรูป       
ระบบสาธารณสุข (1,4) แมจะกําหนดไวชัดเจน  แตก็พบวา การบริหารของสสอ.มีความโปรงใสตรวจสอบ
ไดเพียง รอยละ 45.5 อาจเนื่องจากขอมูลบางอยางไมไดเปดเผยตอผูมีผลไดผลเสีย    ที่ควรจะไดรับ
ทราบขอมูล ทําใหเกิดความไมไววางใจซึ่งกันและกัน   ซึ่งยงยุทธ พงษสุภาพ  กลาวไววา ความโปรงใส
ตรวจสอบได จําเปนจะตองมีความโปรงใส พอที่จะใหประชาชนหรือชุมชนรับรูและตรวจสอบ โดยอยูบน
พื้นฐานของการแลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกันและกัน (4)  กอปรกับการทํางานในปจจุบันจะถูกตรวจสอบมากขึ้น 
จากหลายทาง ทั้งภายในและภายนอกหนวยงานหรือประชาชนผูที่เกี่ยวของ  ดังนั้น ควรจะเนนการ
บริหารจัดการใหมีความโปรงใสมากขึ้น รวมถึงสนับสนุนใหมีการตรวจสอบจากประชาชนเพิ่มขึ้นดวย

การมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารรพช.และสสอ.เปนองคประกอบที่สําคัญมากที่สุด               
ที่สงเสริมใหเกิดการประสานงานเปนทีมที่ดีรวมถึงความผูกพันธที่ดีของทีมงาน (3,18) ผลการศึกษา  พบวา         
มีความสัมพันธที่ดีในระดับมากถึงมากที่สุดเพียง รอยละ 43.5   แสดงใหเห็นถึงการทํางานแบบแยกสวน
กัน อาจเนื่องจาก อยูภายใตระบบโครงสรางที่ตางกัน  ลักษณะงานบริการที่แตกตางกัน ดังนั้นการ
ทํางานรวมกันจึง ตองมีความเปนกันเองยอมรับซึ่งกันและกันของผูบริหาร (4)
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รอยละ 51.8 มีการใชระบบคลังยาเดียวกัน ทําใหงาย  สะดวก ประหยัดในการจัดซื้อ  จัดระบบ
บัญชียา  ชวยใหประชาชนรูสึกวา  ไมวา จะรักษาที่ใดในอําเภอนี้ ก็จะไดรับการรักษาที่ดีเชนเดียวกัน (4)      
ซึ่งนับเปนกิจกรรมหนึ่งที่มีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมและไดผลดี โดย คปสอ. (26)

ที่นาสนใจ คือ การใหความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน  เสมือนเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล  ซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงการทํางานเปนทีมเดียวกัน  ซึ่งผูปฏิบัติงาน รอยละ 40  ใหความสําคัญอยูในระดับมากถึง
มากที่สุด พบวา  ในสภาพเปนจริง  มีการปฏิบัติเพียง รอยละ 18.4    จากการศึกษานี้  มีผูปฏิบัติงาน 
รอยละ 31  กลาวถึง  ปญหาอุปสรรคในการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน คือ    ผูปฏิบัติงาน
ขาดความเขาใจและยอมรับ ซึ่งกันและกัน   ดังนั้นผูบริหารของรพช.และสสอ. ควรจะจัดกิจกรรม เพื่อ
เสริมสรางความรัก  ความสามัคคี  สรางความคุนเคยกันระหวางผูปฏิบัติงานของรพช.และสสอ

อยางไรก็ตาม  ในดานการแตงตั้งคณะกรรมการโดยมีสัดสวนของ คปสอ.ตามเกณฑ  ซึ่ง                
ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญปานกลาง   ในสภาพเปนจริงมีการปฏิบัติกันมาก  อาจเนื่องจากเปน               
ขอกําหนดตามระเบียบการแตงตั้งกรรมการ คปสอ.  ส่ิงที่นาสังเกต คือ มีบรรยากาศการทํางานรวมกัน           
เปนกันเองเพียงรอยละ 31.0   ซึ่งบอกถึงความจําเปนในการปรับปรุงและพัฒนาองคกร  ดังนั้น ผูนําจึงมี
บทบาทสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหบรรยากาศการทํางานดีขึ้น  ทําใหผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางาน
มากขึ้นสงผลตอการทํางานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น (54,70-71)

ดานการบริการ

สถานีอนามัยรอยละ 60  ใหบริการเนนการดูแลสุขภาพเบื้องตนและการปองกันโรค  สอดคลอง 
กับบทบาทหนาที่หลักของสถานีอนามัยตามที่กองสาธารณสุขภูมิภาคกําหนด (5)   นอกจากนี้สวนใหญ
(รอยละ 65.6) มีการจัดบริการที่มีความยืดหยุนเนนความเกี่ยวของผูกพันธกับชุมชนเปนหลัก เนื่องจาก
อยูใกลชิดกับชุมชน ทราบวัฒนธรรม วิถีชีวิตและสภาพปญหาของชุมชน มีความเขาใจชุมชนในพื้นที่  
อยางไรก็ตาม   ในดาน การรวมกันปองกันและควบคุมโรคระบาดใหทันตอเหตุการณมีเพียง รอยละ 53.4 
อาจจะตองหารวมกัน    เพื่อเฝาระวังและสอบสวนโรคใหรวดเร็วทันตอเหตุการณยิง่ขึน้    เชน  ปรับปรุง
ระบบติดตอส่ือสารใหสะดวกรวดเร็ว  ทั้งดานโทรศัพท  วิทยุส่ือสาร  หรือระบบขอมูลที่ทันตอเหตุการณ

นอกจากนี้  พบวา  ชุมชนมีความเชื่อถือศรัทธาตอผูปฏิบัติงานสาธารณสุขถึงรอยละ 53.7             
แตถึงกระนั้นก็ยังพบวา  มีผูปวยใชบริการขามขั้นตอนไปโรงพยาบาลชุมชนถึง รอยละ 76.3                  
อาจเปนผลจากระบบสงตอในทางปฏิบัติ   เปนเพียงการทําตามเรื่องที่ถูกกําหนด   มิใชทําเพื่อประโยชน          
สูงสุดเพื่อเปนประกันคุณภาพบริการใหกับประชาชน   ปญหาความขัดแยง  การไมยอมรับและไมเห็น 
คุณคาของการสงตอจึงเกิดขึ้น    อีกประการหนึ่งประชาชนที่ใชบริการถูกตองตามขั้นตอนและไดรับ          
การสงตอ   มักไมไดรับบริการเปนพิเศษที่แตกตางจากผูซึ่งขามขั้นตอนทั้งในดานของการรักษา          
การเงินและอื่น ๆ  ทําใหไมเห็นความสําคัญของระบบนี้ไปดวย(76)       ดังนั้นจึงควรพัฒนาศักยภาพของ
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สถานีอนามัยใหสามารถใหบริการตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดในเบื้องตน  จัดระบบสงตอที่
ใหประโยชนตอผูปวยมากกวาการใชบริการแบบขามขั้นตอน   ซึ่งจะกอใหเกิดความเชื่อถือ  ไววางใจและ
ศรัทธาตอสถานีอนามัยเพิ่มมากขึ้น  (8)

นอกจากนี้    ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญกับการมีแพทยหมุนเวียนมาบริการตรวจรักษาที่สถานี
อนามัยอยูในอันดับเกือบสุดทาย  แตก็อยูในเกณฑมาก ถึงกวารอยละ 40  แมวาในสภาพเปนจริงจะมี
เพียงรอยละ 13.6  อาจเนื่องจากผูปฏิบัติงานคํานึงถึงความเปนไปได  เพราะ จํานวนแพทยมีนอยอีกทั้ง
สถานีอนามัยยังไมมีความพรอมของวัสดุอุปกรณ  เครื่องมือตาง ๆ ที่สามารถรองรับการตรวจรักษาของ
แพทยได (30)  

อยางไรก็ตาม   ผูปฏิบัติงาน รอยละ 55.4 ใหความสําคัญกับ  การรวมกันใหบริการสาธารณสุข
เคลื่อนที่เขาถึงกลุมผูดอยโอกาส  ผูยากจน ครอบคลุมทั้งอําเภอ   ซึ่งในสภาพเปนจริงผูปฏิบัติงานเห็นวา 
มีการปฏิบัติกันเพียง รอยละ 25.9  แสดงถึงปญหา การเขาถึงบริการของกลุมผูดอยโอกาส  ผูยากจน 
อาจเปนเหตุใหประชาชนโดยเฉพาะในเขตชนบท มีแนวโนมการซื้อยากินเองสูงมากขึ้น (1)       ดังนั้น 
ทั้งรพช./สสอ. ควรจะมีการวางแผนรวมกัน เพื่อใหบริการใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เขาถึงกลุมผูดอย
โอกาส  ผูยากจน ครอบคลุมทั้งอําเภอ  และรวมกันจัดทําทะเบียนกลุมผูดอยโอกาส  ผูยากจนและปรับ
ขอมูลใหมีความทันสมัยอยูเสมอ  อีกทั้งจัดระบบสงตอขอมูลของผูปวยระหวาง รพช./สอ. เพื่อใหบริการที่
ตอเนื่องกัน

สําหรับการเปดใหบริการตลอด  24  ชั่วโมงของสถานีอนามัย  ซึ่งผูปฏิบัติงานรอยละ 52.2             
ใหความสําคัญมาก แตในสภาพเปนจริงมีผูปฏิบัติงานเพียงพอตอการใหบริการตลอด  24  ชั่วโมงเพียง   
รอยละ 26.1     ซึ่งจากการศึกษานี้  พบวา  สถานีอนามัยมีจํานวนผูปฏิบัติงานเฉลี่ย 3.23 คน/แหง               
ซึ่งตามกรอบอัตรากําลังกําหนดไว  6  คน นับวา  ยังขาดแคลนอยูมาก  ดังนั้น สวนกลางอาจจะตอง
ประสานงานกับสถาบันการศึกษา เพื่อวางแผนการผลิตบุคลากรเพิ่มขึ้นใหสอดคลองกับความตองการ
ของพื้นที่

ในดาน  การรวมกันระหวาง รพช./สอ. เพื่อจัดบริการผสมผสานแพทยแผนไทย   ซึ่งผูปฏิบัติงาน
รอยละ  41.6  ใหความสําคัญอยูในระดับมากถึงมากที่สุด   แตในสภาพเปนจริงผูปฏิบัติงานเห็นวา มี 
การปฏิบัติกันนอยมากเพียง รอยละ 15.2  อาจเปนเพราะ การจัดบริการผสมผสานแพทยแผนไทย       
เปนเรื่องที่มีมานาน  แตพึ่งจะเริ่มมีการยอมรับ และนํามาประยุกตใชรวมกับแพทยแผนปจจุบันไดไมนาน  
มีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมในบางพื้นที่ ที่มีบุคลากรที่มีความรูเร่ืองแพทยแผนไทย   อาจจะตอง มี
การเผยแพรความรูและฝกอบรมเกี่ยวกับแพทยแผนไทยมากขึ้น   รวมถึงการเสริมสรางการยอมรับของ
บุคลากรทางการแพทยรวมดวย และเปนอีกชองทางหนึ่งที่เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การบริการ
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ดานวิชาการ    

รอยละ 50 มีการจัดเก็บขอมูลสมบูรณถูกตองเปนปจจุบันและมีการใชประโยชนในการ                    
แกปญหาชุมชนไดถูกตอง   ซึ่งโกเมธ นาควรรณกิจ  ไดศึกษา  พบวา ระบบขอมูลขาวสารที่ดีจะสามารถ
สนับสนุน/พัฒนาระบบบริการและใชประโยชนในการบริหารจัดการ  ตัดสินใจ  วางแผน และประเมินผล
ไดถูกตอง(58)    แมวาปจจุบันจะมีการรวบรวมและรายงานขอมูลเปนจํานวนมาก  แตพบวา   ขอมูลที่ไดมี
ความซ้ําซอน  คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ไมสามารถแกปญหาชุมชน หรือใชในการดูแลผูปวยให  
ตอเนื่องกันระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัยไดจริง(8,41,58)  ดังนั้นการรวบรวมขอมูลขาวสารจึงควร
เก็บขอมูลเทาที่จําเปนและควรกําหนดใหมีกลไกลการจัดการขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  ทันเวลาตรงกับ
ความตองการและมีความตอเนื่องใชประโยชนเพื่อการบริการและแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่                
รวมถึงจัดทําทะเบียนผูพิการ  ผูยากจนที่เปนจริงครอบคลุมทั้งอําเภอซึ่งพบเพียงรอยละ 40.9  ซึ่งจะเปน
ประโยชนตอการขยายหลักประกันดานสุขภาพใหครอบคลุมประชาชน โดยเฉพาะกลุมที่ยากจนและ          
ผูดอยโอกาส  ตามยุทธศาสตรระบบสุขภาพที่เสมอภาค (1)

นอกจากนี้  พบวา  ผูปฏิบัติงานรอยละ 53.6 ใหความสําคัญกับการมีศูนยกลางใหขอมูล /             
คําปรึกษาในประเด็นทางสุขภาพ  แกประชาชนตลอด  24  ชั่วโมง  ซึ่งในสภาพเปนจริงมีการปฏิบัติเพียง 
รอยละ 20.4  ในดานของระบบขอมูลขาวสาร  สวนกลางไดกําหนดใหมีการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสาร
ระดับอําเภอ  ซึ่งในสวนนี้อาจจะพัฒนาศูนยขอมูลขาวสารใหสามารถใชประโยชน   เพื่อการบริการ
ประชาชน ในเรื่องขอมูลดานสุขภาพ ไดตลอด  24  ชั่วโมงดวย ซึ่งเปนการเปดโอกาสใหประชาชนเขามา
รับทราบขอมูลดานสุขภาพ  ซึ่งเปนกลไกหนึ่งที่อาจจะกอใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนเพิ่มมากขึ้น
ในอนาคต

ในดานการศึกษาวิจัยรวมกัน ทั้งรพช./สอ.เพื่อพัฒนาระบบบริการ  พบวา ผูปฏิบัติงาน              
รอยละ 51.8  ใหความสําคัญมาก  แตมีการปฏิบัติในสภาพเปนจริงเพียง รอยละ 18.7 เทานั้น  ซึ่งการ
ศึกษาวิจัยในพื้นที่  ซึ่งถือเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันในการทํางานมีประโยชนเพื่อการแกไขปญหา
และพัฒนาระบบริการในพื้นที่  โดยเฉพาะการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการใหบริการสาธารณสุข (Health  
System  Research)   โดยใชกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ(Action  Research)   ซึ่งเปนการวิจัยที่มี          
จุดมุงหมายเพื่อแกปญหาโดยบุคลากรที่เผชิญกับปญหานั้นเอง และขณะเดียวกันก็มุงพัฒนาองคกรหรือ
ระบบโดยมีการมีสวนรวมและยอมรับกันระหวางผูวิจัยกับผูบริหาร (21)

สวนการประสานงานรวมกับรพช. มีทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ  ในสภาพเปนจริง  
ผูปฏิบัติงานเห็นวา มีการปฏิบัติกันนอย  พบเพียงรอยละ 13.9 แสดงใหเห็นวา การประสานงานไมมี
ความยืดหยุน เปนผลใหไมมีความคลองตัว ดังนั้น การประสานงานควรปรับใหมีทั้งแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการ  โดย ยึดหลักเพื่อใหเกิดผลสําเร็จของงานตามเปาหมายรวมกัน



110

ดานการมีสวนรวม

เนื่องจาก การทํางานของผูปฏิบัติงานจะมีความรูทั้งในดานปญหาและผลลัพธของการทํางาน  
มีความผูกพันธและการยอมรับทําใหคนรูสึกถึงความสําเร็จของงานรวมกัน(72)   ดังนั้นการเปดโอกาสให        
ผูปฏิบัติงานเสนอความคิดเห็นเพื่อพัฒนาบริการสุขภาพจึงมีความสําคัญตอการพัฒนางานสาธารณสุข 
ซึ่งจากการศึกษาพบเพียง รอยละ 32    นอกจากนี้  การจัดทางเลือกประชาชนมีสวนรวมในการเสนอ
ความคิดเห็นไดหลายวิธีมีเพียงรอยละ 25.3   ทั้งที่การมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชนเปนยุทธศาสตร
หลักในการพัฒนาแทบทุกโครงการ (25)      ซึ่ง เสม  พร้ิงพวงแกว  ไดกลาวไววา   ควรมุงพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชนใหมีบทบาท ในการเฝาดู  ตรวจสอบและสะทอนความตองการ เพื่อสรางรากฐานเปนผล
สําเร็จของการพัฒนาระยะยาวสอดคลองกับความตองการของสังคมไทย (1)        ในดานการมีสวนรวมของ
ประชาชน/องคกรชุมชนเปนกรรมการ   วางแผน   ดําเนินการเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของ
อําเภอก็พบนอยมาก รอยละ 21.7 เทานั้น  จะเห็นไดวา การประสานงานในดานการมีสวนรวมยังอยูใน
ระดับต่ํา  แสดงวาในทางปฏิบัติการเสริมสรางใหเกิดการมีสวนรวม  หรือแมแตการเปดโอกาสใหมีสวน
รวมของผูปฏิบัติงานและประชาชนยังนอยอยูมาก   ในสวนของผูปฏิบัติงานซึ่งเปนผูที่ทราบถึงปญหา 
อุปสรรคและผลสําเร็จของงานเปนอยางดี   ผูบริหารที่ดีควรจะเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานรวมคิดและ
ทํางานที่มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค    มีอิสระในการทํางาน  มีการกระจายอํานาจลงระดับลางสราง             
ความเปนกันเองและความไววางใจกัน   ในดานประชาชนอาจเนื่องมาจาก   การขาดโอกาสที่เอื้อตอ             
การเขามามีสวนรวม  ความมั่นใจในศักยภาพของตนเองของประชาชน  ความเชื่อถือและไววางใจที่มีตอ
เจาหนาที่สาธารณสุข  ซึ่งอาจจะตองพัฒนาทักษะของเจาหนาที่ในการทํางานรวมกับชุมชน  ทักษะดาน
มนุษยสัมพันธ   เทคนิคการจูงใจประชาชนใหเขามามีสวนรวม   เปนที่นาสังเกตวา การสนับสนุน
ทรัพยากรของประชาชนและองคกรชุมชน ทั้งที่จะเปนการมีสวนรวมที่พบเห็นกันไดทั่วไป แตผูปฏิบัติงาน
เห็นวามีเพียงรอยละ 16.1 เทานั้น   และการมีสวนรวมในจุดนี้อาจจะเปนจุดเริ่มตนไปสูการสรางการ         
มีสวนรวมในการตัดสินใจจัดบริการใหกับประชาชนในโอกาสตอไป(25)
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ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน  ในการใหความสําคัญและสภาพเปนจริงของ       
การประสานงานดานการบริหาร  บริการ  วิชาการและการมีสวนรวม  มีดังนี้

อายุ  ผูปฏิบัติงานที่มีอายุตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการให ความสําคัญและสภาพเปนจริง
ตางกันมาก  ทั้งโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน  โดยผูปฏิบัติงานที่มีอายุระหวาง 20-29 ป จะให      
ความสําคัญตอการประสานงานทั้ง  4 ดานมากกวาอายุชวงอื่น ๆ   เมื่อพิจารณาในสภาพเปนจริง พบวา            
ผูปฏิบัติงานที่มีอายุระหวาง  50-59 ป  มีความเห็นตอการประสานงานทั้ง 4 ดานดีกวา อายุชวงอื่น ๆ  
อาจเนื่องมาจาก ผูปฏิบัติงานที่มีอายุมาก จะมีคุณลักษณะของผูสูงอายุที่ผานวงจรชีวิตผาน            
ประสบการณไดรับทราบ เหตุการณตาง ๆ  ที่ผานมา เปรียบเทียบกับสภาพเปนจริงในปจจุบัน  จึงทําให
เกิดความคิด ความรูสึกที่ดีในการประสานงาน  ในขณะที่ผูที่อายุนอย เร่ิมทํางานในระยะแรก  พึ่งผาน
การเรียนรูในเชิงทฤษฎี   วิชาการมาใหม   เมื่อนํามาประยุกตใชในสภาพการทํางานจริง  ทําใหเห็นความ
สําคัญและมีความคาดหวังสูง   แตยังขาดประสบการณจึงมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงนอยกวากลุม
ผูสูงอายุ   สอดคลองกับไพบูลย  เอี่ยมอินทร  (2542) (45)  พบวา อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเจตคติของ           
ผูใหบริการแตกตางกัน   ปลายมาศ  ขุนภักดี (2531) (47) และ พรทิพย  อุนโกมล(2532) (46) พบวา อายุ             
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ ดานการบริหาร บริการ วิชาการ และรวม ทุกดาน ๆ   
ดังนั้น  ในการติดตอประสานงานดานตาง ๆ อาจตองพิจารณาอายุของผูประสานงานรวมดวย

ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่ชวยใหคนมีประสิทธิภาพ  บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมี             
สติปญญาในการพิจารณาสิ่งตาง ๆ อยางมีเหตุผล      มีความเขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมไดถูกตอง             
มากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา   จากการศึกษานี้  พบวา  ผูปฏิบัติงานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน                 
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการให ความสําคัญและสภาพเปนจริง แตกตางกันทั้ง 4 ดาน  โดยผูปฏิบัติงาน            
ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  จะให ความสําคัญ ตอการประสานงานทุกดานสูงกวาผูมี              
การศึกษาระดับต่ําปริญญาตรี   เมื่อพิจารณาใน สภาพเปนจริง พบวา ผูปฏิบัติงานที่มีระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรี  มีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงดีกวา ผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  อาจ
เนื่องมาจาก  สวนใหญผูปฏิบัติงานที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  เชน  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน                          
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  พยาบาลเทคนิค  ซึ่งเปนผูปฏิบัติงานใหบริการในพื้นที่ ยอมทราบขอมูล  
สภาพปญหาการประสานงานที่เปนจริง (5) และเปนผูไดรับผลกระทบโดยตรงจากการบริหาร   สอดคลอง
กับจากการศึกษาของ โสภา  จั่นนพรัตน (2541) (48)  พบวา หัวหนาฝายที่มีวุฒิการศึกษาแตกตางกัน         
มีความคิดเห็นตอการบริหารแตกตางกัน  และการศึกษาของเพชรา  คุณสันติพงษ (2531) (7)  พบวา             
ผูที่มีวุฒิการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  มีความตองการรับการนิเทศสูงกวาผูที่วุฒิการศึกษาปริญาตรีหรือ
สูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป  จากการศึกษานี้  พบวา  ผูปฏิบัติงานมีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีถึง           
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รอยละ 53.4   ดังนั้น ผูบริหารจึงควรสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีการศึกษาตอเนื่องที่สูงขึ้น  เพื่อเพิ่ม               
ศักยภาพใหมีความรู  ความเขาใจและเห็นความสําคัญของการประสานงานมากขึ้น  ซึ่งจะชวยเพิ่ม            
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานระดับพื้นที่ไดอยางมาก  

ตําแหนง  ผูปฏิบัติงานที่มีตําแหนงตางกัน   มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการให ความสําคัญและ
สภาพเปนจริง แตกตางกัน โดยรวมและรายดาน  ยกเวน  สภาพเปนจริงดานการมีสวนรวม   โดย
ตําแหนงนักวิชาการจะใหความสําคัญตอการประสานงานทั้ง 4 ดานมากกวาตําแหนงอื่น ๆ   อาจเนื่องมา
จาก  นักวิชาการมีการปฏิบัติงานที่ตองใช  ความรูในหลักวิชาการ จัดทําแผนงานใหสอดคลองกับ
นโยบายและสภาพปญหาในพื้นที่ รวมถึงประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ จึงใหความสําคัญมากกับการ
ประสานงานในทุกดาน   แตใน สภาพเปนจริง  พบวา ผูปฏิบัติงานตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุขชุม
ชน  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  พยาบาลเทคนิค   จะมีความคิดเห็นตอการประสานงานในสภาพเปน
จริงทุกดานดีกวา  สาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข   อาจเนื่องจากผูปฏิบัติงาน
ตําแหนงระดับบริการ  เปนผูที่มีบทบาทหนาที่ใหบริการในพื้นที่ทราบขอมลู  สภาพปญหาการประสานงาน
ที่เปนจริง (5)  และเปนผูไดรับผลกระทบจากการบริหารโดยตรง   สอดคลองกับการศึกษาของไพบูลย  
เอี่ยมอินทร (2542)  (45)  พบวา ตําแหนงของผูใหบริการเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเจตคติของผูใหบริการทาง
สุขภาพแตกตางกัน  การศึกษาของโกศล  ชมวงศ (2542) (50)  พบวา ตําแหนงปฏิบัติงานที่แตกตางกัน   
มีผลใหทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอดานบุคลิกภาพและมนุษย
สัมพันธแตกตางกัน  และจากการศึกษาของโสภา  จั่นนพรัตน (2541)  (48)  พบวา หัวหนาฝายที่                 
มีตําแหนงแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารแตกตางกัน   ดังนั้น  ในทางปฏิบัติ จึงควรพิจารณา
ใหผูปฏิบัติงานที่มีตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบงานที่สอดคลองกันมีการประสานงานรวมกัน   จัดใหมี
การฝกอบรม  พัฒนาความรูทางวิชาการใหกับผูปฏิบัติงานบริการในพื้นที่  สําหรับผูที่มีตําแหนงระดับ
บริหารและวิชาการ   ควรเรียนรูสภาพการปฏิบัติงานจริงรวมกับผูปฏิบัติงานในพื้นที่

ประสบการณ เปนกรรมการคปสอ.  ผูปฏิบัติงานที่มีกับไมมีประสบการณเปนกรรมการ       
คปสอ. จะให ความสําคัญ ตอการประสานงานโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดานไมแตกตางกัน เมือ่พจิารณา
ใน สภาพเปนจริง ผูปฏิบัติงานเห็นวา มีการประสานงานความแตกตางกันในดานการบริหารและการมี
สวนรวม  โดยผูที่มีประสบการณเปนกรรมการคปสอ. จะมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงดีกวาผูที่ไมมี
ประสบการณ  ทั้งนี้ อาจเปนผลจากการเปนกรรมการในคปสอ. มีการประชุม รับทราบนโยบาย           
วางแผนงาน วิเคราะหและจัดลําดับปญหาสาธารณสุขทั้งดานบริหาร  บริการและวิชาการ (5)ทําใหเขาใจ
ถึงแนวทางบริหารจัดการและการมีสวนรวม    สอดคลองกับการศึกษาของโกศล  ชมวงศ (2542) (50)                  
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พบวา  ประสบการณปฏิบัติงานที่แตกตางกันมีผล  ใหทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะ
ของสาธารณสุขอําเภอดานการบริหารแตกตางกัน

ขนาดโรงพยาบาล  การประสานงานกับโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกัน มีผลตอการให 
ความสําคัญ เกี่ยวกับการประสานงานโดยรวมและรายดานไมแตกตาง  โดยผูปฏิบัติงานที่ประสานงาน
กับทั้งโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดใหญให   ความสําคัญ กับการประสานงานทุกดานใกลเคียงกัน   
เมื่อพิจารณาใน สภาพเปนจริง   โรงพยาบาลขนาดเล็กกับขนาดใหญ มีผลตอความคิดเห็นในสภาพเปน
จริงแตกตางกัน โดยเฉพาะ  ดานบริการ      วิชาการและการมีสวนรวม  โดยผูปฏิบัติงานที่ประสานงาน
โรงพยาบาลขนาดใหญ จะมีผลตอความคิดเห็นในสภาพเปนจริงดีกวาผูปฏิบัติงานที่ประสานงาน        
กับโรงพยาบาลขนาดเล็กสอดคลองกับการศึกษาของสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ(2535) (37) ที่พบวา            
โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด มีความสามารถในการใหบริการตางกัน  โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ
จะมีความสามารถในการใหบริการสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก    โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียงขึ้นไป  มีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด  30  เตียง  และโรงพยาบาลขนาด  30  เตียง      
มีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง   สอดคลองกับการศึกษาของ ภรณี  กีรติบุตร 
(2529) (53)  ที่วา  ขนาดขององคกรมีผลตอความสําเร็จขององคกร  โดยขนาดขององคกรที่เพิ่มขึ้นจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพขององคกร   และการศึกษาของปลายมาศ  ขุนภักดี(2533) (47)   

พบวา  ขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานวิชาการ  การประสานงาน  และ             
ผลการปฏิบัติงานโดยรวมทุกดาน

ระยะทางจากโรงพยาบาล ที่แตกตางกัน จะมีผลตอการให ความสําคัญ ตอการประสานงาน
โดยรวมแตกตางกัน  โดยเฉพาะในดานบริการ  วิชาการและการมีสวนรวม  โดยระยะทาง 1-5 กิโลเมตร 
จะใหความสําคัญมากกวาระยะทางชวงอื่น ๆ เมื่อพิจารณา  สภาพเปนจริง พบวา ระยะทางใกล ไกล           
ไมมีผลตอการประสานงานในทุกดาน   โดยระยะทาง 20 กิโลเมตร ขึ้นไป มีผลตอสภาพเปนจริงของ          
การประสานงานดีกวาระยะทางชวงอื่น ๆ แสดงใหเห็นวา   ระยะทางไมไดเปนปญหาอุปสรรคตอ             
การประสานงาน   ขัดแยงกับการศึกษาของประทีป  ชาญสมัย(2540)  (55) ระยะทางจากสาธารณสุข
อําเภอถึงสถานีอนามัย มีอิทธิพลเชิงบวกกับการจัดลําดับของปญหาและอุปสรรคในการบริหารงานของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ทั้งนี้  อาจเนื่องมาจาก ระยะทางที่เพิ่มขึ้น  จะตองใชความสามารถใน          
การบริหาร  จัดการปญหาอุปสรรคตาง ๆ  มากขึ้น  จึงเปนผลให ระยะทางใกล ไกล  ไมมีผลตอ                
การประสานงานในสภาพที่เปนจริง
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อยางไรก็ตาม  จากการศึกษานี้ พบสิ่งที่นาสนใจเพิ่มเติม   คือ

สถานที่ปฏิบัติงาน  ระหวางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกับสถานีอนามัย มีผลตอการให 
ความสําคัญและสภาพเปนจริง โดยรวม ไมแตกตางกัน  แตพบวา  มีผลตอการให ความสําคัญ แตกตาง
กันในดานบริหารและวิชาการ   และมีผลตอการประสานงานตาม สภาพเปนจริง ในดาน การบริหาร และ
การมีสวนรวม  โดย ผูทีป่ฏบิตังิานทีสํ่านกังานสาธารณสขุอาํเภอ จะใหความสาํคญัและมกีารประสานงาน               
ในสภาพที่เปนจริงดีกวา ผูที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย   อาจเนื่องมาจาก  ผูที่ปฏิบัติงานที่สํานักงาน           
สาธารณสุขอําเภอ มีบทบาทหนาที่ทางดานการบริหาร การวางแผนงานสาธารณสุข และการนิเทศ         
ติดตามงานตาง ๆ ของสถานีอนามัย    ตางจากสถานีอนามัยซึ่งเปนหนวยงานที่มีหนาที่หลักในการให
บริการประชาชน  อีกทั้ง  ผูที่ปฏิบัติงานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  จะมีโอกาสรวมประชุม ชี้แจง    
รับทราบนโยบาย  เปาหมายการทํางานตาง ๆ รวมเปนกรรมการและมีโอกาสเสนอความคิดเห็นไดมาก
กวาผูที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย

ประธานคปสอ. ซึ่งมีบทบาทเปนผูนําในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ(5)    
จากการศึกษา พบวา  ประธาน คปสอ.ที่เปนผูอํานวยการโรงพยาบาลกับสาธารณสุขอําเภอ  จะมีผลตอ
การให ความสําคัญ ตอการประสานงานโดยรวมแตกตางกัน    โดยเฉพาะในดานของการบริหาร  
ประธาน คปสอ.ที่เปนสาธารณสุขอําเภอ  จะใหความสําคัญตอการประสานงานทุกดาน มากกวา                   
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  และใน สภาพเปนจริง โดยรวม  พบวาประธาน คปสอ.ที่แตกตางกัน จะมีผล
ตอการประสานงานในสภาพเปนจริงแตกตางกัน โดยเฉพาะดานการบริหารและวิชาการ ประธาน คปสอ.             
ที่เปนสาธารณสุขอําเภอ  จะมีการประสานงานในสภาพเปนจริงดีผูอํานวยการโรงพยาบาลในทุกดาน        
เปนไปไดวา  สาธารณสุขอําเภอ เปนผูบังคับบัญชาโดยตรง  มีความเขาใจบทบาทหนาที่  ลักษณะของ
งานเชิงรุก  ปญหาอุปสรรคในการทํางานของผูใตบังคับบัญชามากกวา  ผูอํานวยการโรงพยาบาล ซึ่งเปน
แพทยมีความรูความสามารถเนนทางดานการรักษาพยาบาลมากกวา  อีกประการหนึ่ง  เกิดจากความ          
รูสึกเปนพวกเดียวกันของผูปฏิบัติงานกับสาธารณสุขอําเภอ  มีความสัมพันธใกลชิดกัน   ทําใหเกิดความ
รูสึกยินดี ในการใหความรวมมือ  สอดคลองกับการศึกษาของโกศล  ชมวงศ (2542) (50) พบวาบุคลิกภาพ  
และมนุษยสัมพันธของผูบริหาร มีผลใหทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุข
อําเภอที่พึงประสงคแตกตางกัน  และการศึกษาของโสภา  จั่นนพรัตน (2541)  (48) ที่พบวา หัวหนาฝาย 
สงเสริมสุขภาพควรเปนแบบมุงสัมพันธ มีความสามารถเดนในเรื่องความคิดสรางสรรคในการพัฒนางาน   
มีมนุษยสัมพันธและการประสานงานดี   ดังนั้น จึงควรจะพัฒนาศักยภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชนเกี่ยวกับการบริหารจัดการโดยเฉพาะในงานสาธารณสุขเชิงรุก  เรียนรูลักษณะการทํางานของ
สถานีอนามัยเพื่อใหเกิดการยอมรับของผูปฏิบัติงานสถานีอนามัย เสริมสราง กลไกการทํางานเปนทีม
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เดียวกัน เพราะ ภาวะผูนํามีความสําคัญตอผลสําเร็จของการทํางานสูง (8)  ผูนํามีความสัมพันธกับ
บรรยากาศการทํางานขององคกร  ผูนําที่มีประสิทธิในการทํางานมากที่สุด คือ ผูนําที่เนนการทํางานเปน
ทีม  การพัฒนาองคกรจึงควรเนนการทํางานเปนทีมและเรียนรูรวมกันเปนทีม(44,54)

ความสัมพันธของผูบริหาร เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการประสานงาน  จากการศึกษาพบวา 
รอยละ 92.1 มีความสัมพันธระหวางผูบริหารดี   โดยอยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียงรอยละ 43.5  จะ
เห็นไดวา   ความสัมพันธระหวางผูบริหารดีกับขัดแยง มีผลตอการให ความสําคัญ ของการประสานงาน
โดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดานไมแตกตางกัน   แตมีผลตอการประสานงานใน สภาพเปนจริง แตกตาง
กันโดยรวมสูงมาก  โดยเฉพาะในดานการบริหาร  บริการ   วิชาการ    สวนดานการมีสวนรวม พบวา           
ไมแตกตางกัน     อาจเนื่องมาจาก การมีสวนรวมพึ่งจะเริ่มเขามามีบทบาท จึงยังไมเห็นถึงความแตกตาง
ชัดเจนมากนัก  จะเห็นไดวา  ความสัมพันธระหวางผูบริหารดี   จะมีผลตอการประสานงานในสภาพเปน
จริงดีกวาความสัมพันธที่ขัดแยงอยางชัดเจนมาก   และจากการศึกษานี้ พบวา ผูปฏิบัติงานเสนอแนะให
ปรับปรุงความสัมพันธระหวางหนวยงานถึง รอยละ 66.2   สอดคลองกับการศึกษาของ    สุรพร ลอยหา
และคณะ(2539) (3) ที่วา ปจจุบันผูอํานวยการโรงพยาบาลกับผูนําทางดานการปกครองยังขาดความ
สัมพันธที่ดีตอกัน และการศึกษาของโกศล  ชมวงศ (2542) (50) ที่วา บุคลิกภาพและ มนุษยสัมพันธของ    
ผูบริหารมีผลใหทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอที่พึงประสงค     
แตกตางกันและการศึกษาของโสภา  จั่นนพรัตน (2541)(48)  ที่พบวา   หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพควร
เปนแบบมุงสัมพันธ มีมนุษยสัมพันธและการประสานงานดี  และกรวิกา พรมจวง (2541)(54)   พบวา          
ผูนํามีความสัมพันธกับบรรยากาศการทํางานขององคกร  ผูนําที่มีประสิทธิในการทํางานมากที่สุด คือ       
ผูนําที่เนนการทํางานเปนทีม   ดังนั้นจึงควรเสริมสรางความสัมพันธระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอําเภอ ใหมีความรัก ใกลชิดสนิทสนมกัน

ระบบขอมูลขาวสาร   จากการศึกษา พบวา การรวบรวมขอมูลโดยมีศูนยขอมูลขาวสารกับไม
มีศูนยขอมูล หรือไมมีการรวบรวมขอมูล   มีผลตอการให ความสําคัญ โดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน       
แตกตางกันมาก โดยเฉพาะใน สภาพเปนจริง  พบวา มีความแตกตางกันสูงมากทั้งโดยรวม  และ        
รายดานทั้ง 4 ดาน   เปนที่นาสังเกตวา  หนวยงานที่มีการรวบรวมขอมูลโดยศูนยขอมูลขาวสาร  มีผลตอ
การใหความสําคัญและการประสานงานในสภาพเปนจริงดีกวาหนวยงานที่ไมมีศูนยขอมูลหรือไมมี               
การรวบรวมขอมูลอยางชัดเจน  เปนผลจาก ระบบขอมูลขาวสารที่ดี   ชวยใหสามารถตัดสินใจ  วางแผน
งานบริหารจัดการ  ควบคุม  กํากับและประเมินผลงานไดอยางมีประสิทธิภาพ     สอดคลองกับการศึกษา
ของโกเมธ  นาควรรณกิจ (2540) (58)   ที่พบวา  ระบบขอมูลขาวสารที่ดี ตองมีศูนยขอมูลขาวสารและ
คอมพิวเตอร  มีการจัดระบบงานที่ชัดเจนทั้ง ระบบบริการ  ระบบสนับสนุนบริการ ระบบพัฒนาบริการ
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และระบบบริหารจัดการ  มีการจัดโครงสรางขององคกร พรอมกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและ
ตําแหนงใหชัดเจน   ซึ่งจากการศึกษานี้ พบวา  การรวบรวมขอมูลโดยมีศูนยขอมูลรอยละ 59.9              
ไมมีศูนยขอมูลขาวสาร รอยละ 33.7   และไมมีการรวบรวมขอมูลขาวสารรอยละ 6.3  อาจเปนความ       
เขาใจไมตรงกัน ที่วาการมีศูนยขอมูลขาวสาร หมายถึง มีการกําหนดสถานที่เปนศูนยรวมขอมูลขาวสาร  
มีระบบการจัดการวิเคราะหขอมูลและกําหนดผูรับผิดชอบชัดเจน   เมื่อพิจารณาในสวนที่มีศูนยขอมูล
ขาวสาร พบวา  มีการใชประโยชนจากขอมูลในการแกไขปญหารวมกันเพียง รอยละ  40.9  เทานั้น        
ดังนั้น   การพัฒนาระบบขอมูลขาวระดับอําเภอจึงควรกําหนดใหมีการจัดศูนยขอมูลขาวสารที่มี         
โครงสราง ตําแหนงและบทบาทหนาที่ชัดเจน  มีกลไกการจัดการขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ทันเวลา        
ตรงกับความตองการและมีความตอเนื่องของขอมูล   สามารถเชื่อมโยงขอมูลดานสาธารณสุขเปน       
เครือขายครอบคลุมทั้งอําเภอและสามารถใชประโยชนเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่  รวมถึงใช
ประเมินการจัดบริการของตนเองได นอกจากนี้ระบบขอมูลขาวสารที่ดียังชวยใหประชาชนไดรับทราบ    
ขอมูลขาวสารสาธารณสุข  ซึ่งจะกอใหเกิดการยอมรับการมีสวนรวมของประชาชนมากขึ้น (57)

ประสิทธิภาพทีมงานรพช. /สอ.  ความสําคัญของการทํางานเปนทีม(Team working)  คือ 
ทําใหเกิดการประสานงานที่ดี  สามารถผสมกลมกลืนการทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ      
ประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค(18) จากการศึกษา พบวา ประสิทธิภาพทีมงานที่ตางกัน มีผลตอการให
ความสําคัญ และการประสานงานใน สภาพเปนจริง แตกตางกันสูงมาก ทั้งโดยรวมและรายดานทั้ง                
4 ดาน    หนวยงานที่มีประสิทธิภาพทีมงานสูงจะมีผลตอการใหความสําคัญและการประสานงานใน
สภาพเปนจริงดีกวา หนวยงานที่มีประสิทธิภาพปานกลาง และประสิทธิภาพต่ําอยางชัดเจน  จากผลการ
ศึกษานี้ พบวา  มีประสิทธิภาพทีมงานสูงเพียงรอยละ 15.3   และเกินกวารอยละ 60 มีประสิทธิภาพ        
ทีมงานอยูในระดับปานกลาง  อยางไรก็ตาม พบวา มีประสิทธิภาพทีมงานรพช./สอ.ในระดับต่ําถึงรอยละ 
17.7 ทีมประสานงานเปนแกนนําพัฒนาชุมชนระดับอําเภอที่มีประสิทธิภาพเพียง รอยละ  25.6  แสดง 
ใหเห็นถึงการทํางานรวมกันของโรงพยาบาลชุนชน   สาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย  ที่คอนขางเปน
แบบแยกสวน    อาจเนื่องจาก   ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนเนนการพัฒนาดานการรักษาพยาบาลมาก   
มีการพัฒนาแบบ ตั้งรับและเปนเอกเทศชัดเจน  ในสวนการพัฒนางานเชิงรุกในชุมชนมีบาง ซึ่งจาก           
การศึกษานี้ พบวา โรงพยาบาลชุมชนเปนคลังยาใหอําเภอ รอยละ 51.8   ชวยฝกอบรมเจาหนาที่สถานี
อนามัย รอยละ 37.1    เปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา แนะนํารอยละ 30.1   ซึ่งยังไมมากนักและไมชัดเจน   
สวนสถานีอนามัยมีการพัฒนาบริการในลักษณะแขงขันกับโรงพยาบาลชุมชน  มีการชวยเหลือกันเอง
บางระหวางเจาหนาที่ดวยกัน รอยละ 26.7  แตไมมีการเชื่อมตอกันระหวางโรงพยาบาลชุมชนและสถานี
อนามัยใหเห็นชัดเจน(43)    ดังนั้น การพัฒนาประสิทธิภาพทีมงานระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล
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ชุมชน ใหมีการทํางานเปนระบบบริการสาธารณสุขเดียวกัน  อาจจะตองมีการปรับลักษณะการทํางานให
เปนเครือขายกันอยูภายใตการบริหารจัดการเดียวกัน

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

      ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการประสานงาน

1. ความสัมพันธระหวางหนวยงาน ขาดความเขาใจและการยอมรับซึ่งกันและกัน
2. ระบบการประสานงานไมสะดวก เครงครัด ไมมีความยืดหยุน เชน ประสานงาน

                       ตองผานกรรมการคปสอ.อยางเดียว ไมมีประสานกนัโดยตรงระหวางฝาย/งานทีเ่กีย่วของกนั
3. ขาดการประชุมชี้แจงใหเขาใจเปาหมายและแนวทางรวมกัน

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงการประสานงาน

1. เสริมสรางสัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เชน  จัดกิจกรรมรวมกัน  แนะนําเจาหนาที่ใหม  
2. การพัฒนาทีมแกนนํา / คปสอ. เปนองคกรกลางที่มีการบริหารจัดการที่เขมแข็ง
3. มีการประชุมชี้แจง ขาวสาร แนวทางการทํางาน ทั้งสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน
    ใหเปนแนวทางเดียวกัน
4. ปรับระบบการประสานงานใหยืดหยุน  มีความตอเนื่อง   เชื่อมโยงเปนทีมเดียวกัน
5. พัฒนาผูบริหารใหมีความรู  ความสามารถดานการบริหาร

การรวมเปนกรรมการในคปสอ.ของอาสาสมัครสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ผูปฏิบัติงานเห็นควรเพิ่มอาสาสมัครสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น
เปนกรรมการในคปสอ. เพราะ

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนตัวแทนประชาชน    มีความรูดานสาธารณสุข
 รวมรับทราบ  วางแผนและตัดสินใจในการแกปญหาไดตรงสาเหตุ และมีศักยภาพ/บทบาทสูง
 ในชุมชน สามารถเขาถึงชุมชนและรวมกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการประชาสัมพันธขาวสารสาธารณสุข

2. องคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนตัวแทนชุมชน รับทราบปญหา นโยบาย รวมวางแผน
ตัดสินใจและแกไขปญหารวมกัน  และมีศักยภาพในการกําหนดทิศทางพัฒนา   ใหการสนับสนุนเพื่อ
ตอบสนองความตองการของชุมชน
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ปรับระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยใหมีลักษณะเปน        
เครือขายทีมงานเดียวกัน   มีการกําหนดบทบาทหนาที่รวมกันอยางชัดเจน  ทัง้ดานบทบาททีแ่ยกกนัชดัเจน    
บทบาทหนาที่ที่ตองดําเนินการรวมกัน   และบทบาทที่ตองดําเนินการใหมีความเชื่อมตอกันระหวาง             
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย

2. ประชุมชี้แจงนโยบาย  ทิศทางการทํางาน  ขอมูลขาวสาร ตาง ๆ   ใหผูปฏิบัติงานทุกระดับ         
ทั้งโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยมีความเขาใจเปนแนวทางเดียวกัน

3.  เสริมสรางความสัมพันธระหวางผูนําและผูปฏิบัติงานทุกระดับของโรงพยาบาล และ
สาธารณสุขอําเภอ เชน จัดกิจกรรมรวมกัน  แนะนําเจาหนาที่ใหม   สรางคานิยมการใหความสําคัญ
ซึ่งกันและกัน

4. พัฒนากําลังคนดานการบริหาร  วิชาการ  คุณธรรมและจริยธรรม
 พัฒนาศักยภาพของทีมแกนนํา/คปสอ.เปนองคกรกลางที่มีการบริหารจัดการที่เขมแข็ง
 ฝกอบรมผูบริหารโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอใหมีทักษะในดานมนุษยสัมพันธ
การบริหารจัดการ  การพัฒนางานสาธารณสุขเชิงรุก

 ฝกอบรมผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับทักษะการทํางานเปนทีม  การทํางานแบบมีสวนรวมทั้ง
ผูปฏิบัติงาน / ประชาชน   เสริมสรางความรับผิดชอบในการทํางานรวมกัน

 ผูปฏิบัติงานมีการศึกษาตอเนื่องถึงระดับปริญญาตรี
5. สรางเครือขายการทํางานใหเชื่อมตอกัน  ระหวาง  สถานีอนามัย     และโรงพยาบาลชุมชน          

ทั้งในงานสาธารณสุขเชิงรับและเชิงรุก  มีกระบวนการเรียนรูรวมกัน  โดยโรงพยาบาลเรียนรูการทํางาน
เชิงรุกจากสถานีอนามัย  และสถานีอนามัยเรียนรูดานการรักษาพยาบาลในเบื้องตนจากโรงพยาบาล

6.ปรับระบบการประสานงานใหยืดหยุน มีคลองตัว สามารถใหบริการตอเนื่องและสอดคลองกัน
7. ปรับระบบติดตอส่ือสารใหมีประสิทธิภาพ เชน ติดตั้งโทรศัพท  ปรับชอง ความถี่วิทยุใหตรง

กัน  สนับสนุนเรื่องยานพาหนะ
8. ระบบการสงตอผูปวยใหมีความคลองตัว รวดเร็ว  ยึดถือความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ

ทั้งนี้ อาจจัดใหมีแพทยที่ปรึกษาประจําสสอ./สอ. ซึ่งทําหนาที่เปนแกนกลางในการเชื่อมตอระบบบริการ
ระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัยทั้งดานงานเชิงรุกและตั้งรับ  ชวยในการดูแลการบริการระดับตน
และชวยกลั่นกรองผูรับบริการใหกับโรงพยาบาล  ทั้งนี้ ในชวงที่ขาดแคลนแพทย  การดําเนินงานดังกลาว
ขึ้นกับการเห็นความสําคัญผูบริหาร รพช.และสสอ.ในการเชื่อมตอระบบบริการสาธารณสุขใหเปนทีมงาน
เดียวกัน  ซึ่งจําเปนตองอาศัยการบริหารจัดการและวางแผนงานรวมกันอยางเหมาะสมในแตละพื้นที่
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9. ระบบขอมูลขาวสารใหมีศูนยขอมูลขาวสารทุกอําเภอ    มีผูรับผิดชอบชัดเจนพรอมมีตําแหนง
รองรับและมีการจัดเก็บรวบรวมขอมูลเทาที่จําเปนสําหรับใชประโยชน  เพื่อ

 การบริการและแกไขปญหาในพื้นที่     ขอมูลของผูปวยจะตองถูกสงไปและสงกลับ
อยางตอเนื่อง มีความสมบูรณของขอมูลเพียงพอเพื่อประโยชนในการดูแลตอเนื่อง        
ทั้งขอมูลจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  ดานการรักษาพยาบาลและการสงเสริม
ปองกันโรค

 ใชประโยชนจากขอมูลในการประเมินองคกร   ศึกษาคนควาและวิจัยเพื่อการพัฒนา
งานสาธารณสุข

ขอเสนอแนะกิจกรรมที่ควรพัฒนารวมกันระหวาง รพช./สสอ./สอ.

ดานการบริหาร
(1) การกําหนดเปาหมายรวมกันเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการอยางจริงจัง
(2) ประชุมเพื่อวางแผนและประสานแผนรวมกันอยางสม่ําเสมอ
(3) รวมกันกําหนดแผนงานเพื่อใหบริการทั่วถึงทั้งอําเภออยางชัดเจน

ดานการบริการ
(1) การสนับสนุนใหชุมชนมีการพัฒนา/จัดตั้งองคกรเพื่อการพึ่งตนเอง
(2) การบริการรับ-สงตอ   ผูปวยใหมีสะดวกรวดเร็วตลอด   24  ชั่วโมง
(3) การใหความรู   คําปรึกษากับประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนในเบื้องตน

ดานวิชาการ
(1) การจัดใหมีเครื่องมือที่ใชในการติดตอส่ือสารเพียงพอ
(2) ผูนิเทศจากรพช.มีความรูในเรื่องที่นิเทศดีและสามารถอธิบายใหผูปฏิบัติงานเขาใจไดชัดเจน
(3) การจัดระบบขอมูลใหสมบูรณถูกตองและเปนปจจุบัน

ดานการมีสวนรวม
(1) การเปดโอกาสใหประชาชน / องคกรชุมชน มีสวนรวมเปนกรรมการ  วางแผน ดําเนินการ   

                เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
 (2) การจัดทางเลือกใหประชาชนเสนอความคิดเห็นเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการไดหลายทาง

(3) การใหประชาชน / องคกรชุมชน มีสวนรวมในการประเมินผลและตรวจสอบการจัดบริการ



120

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป

1. ศึกษาความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลและสถานีอนามัยตอการประสานรวมกัน ในดาน
1) โครงสรางองคกรกลาง/ภาวะผูนํา       2) ความสัมพันธระหวางหนวยงาน

 3)  การบริการเชิงรับและเชิงรุก        4) ดานวิจัยและพัฒนา
5)  ดานระบบสงตอผูปวย       6) ดานระบบขอมูลขาวสาร
7) ดานการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน / องคกรชุมชน / ประชาชน

 8) ดานประสิทธิภาพทีมงานสาธารณสุข
2. ศึกษารูปแบบการประสานงานของระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอในกระบวนการ
   กระจายอํานาจดานสุขภาพ
3. ศึกษาการประสานงานระหวางสถานีอนามัยและองคกรปกครองสวนทองถิ่น
4. ศึกษารูปแบบของระบบสุขภาพในบทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่น
5. ศึกษาการนิเทศงานกับกระบวนการกระจายอํานาจ
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ภาคผนวก



ภาคผนวก ก

แบบสอบถามความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ตอการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน



แบบสอบถามสําหรับงานวิจัย

เรื่อง  ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
    ตอการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน

คําชี้แจง

1. แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําขึ้น   เพื่อศึกษาสภาพการดําเนินงานร วมกัน ข อ งสถาน
บริก าร

สาธารณสุขระดับอําเภอ  การใหขอมูลของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนาและปรับปรุงการ
ประสานงานใหเกิดความเขาใจ รวมมือ รวมใจของผูปฏิบัติงานและเปนขอเสนอแนะเพื่อการสนับสนุน
และปรับปรุงรูปแบบการประสานงานใหสอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงาน

2. แบบสอบถามฉบับนี้   สําหรับผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ     หมายถึง
สาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ  เจาหนาที่บริหารสาธารณสขุ นกัวชิาการสาธารณสขุ เจาพนกังานสาธารณสขุ
ชมุชน  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคทั้งหมดที่ปฏิบัติงานใน   
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยในปจจุบัน

3. แบบสอบถามนี้แบงออกเปน  3  สวน  คือ
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั่วไปของหนวยงาน
สวนที่ 2  ความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน
สวนที่ 3  ความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการประสานงานรวมกันของสถาน

บริการสาธารณสุขระดับอําเภอ

ขอขอบคุณทุกทานที่กรุณา  สละเวลา ใหความรวมมือตอบแบบสอบถามเปนอยางดี
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แบบสอบถามความคิดเห็นผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ตอการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย    ลงใน   หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง

อําเภอ ……………………………………………..  จังหวัด ……………………………………………..
ขอมูลสวนบุคคล สําหรับผูวิจัย
1 เพศ        1. ชาย    2. หญิง __ 
2 อายุ….…………………….ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป)
3. ระดับการศึกษาสูงสุด    1. ต่ํากวาปริญญาตรี  2.ปริญญาตรี   3. สูงกวาปริญญาตรี 
4. ตําแหนง ....................................…………………............................…………
5. ทานเปนคนในพื้นที่(เกิดในจังหวัดนี้)หรือไม   1 เปนคนในพื้นที่  2 คนนอกพื้นที่

ขอมูลของหนวยงาน
6. สถานที่ปฏิบัติงาน     1.  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

    2. สอ.ขนาดใหญ   3. สอ. ทั่วไป 
หมายเลขโทรศัพทของหนวยงาน………………………….. โทรสาร ………………………………….

7. ที่ตั้ง  อําเภอ……………….ตําบล ………………………8. 1 ในเขตเทศบาล 2 นอกเขตเทศบาล 
9. ทานทํางานในหนวยงานนี้มานาน……………….ป…………… เดือน
10. ระยะหางจากโรงพยาบาลชุมชน  …………..(กิโลเมตร)  หมูบานที่รับผิดชอบ………..…..(หมูบาน) 
11. ประชากรในเขตรับผิดชอบ …………………….คน (ถาเปนสสอ. นับจํานวนทั้งหมด)
12. ระยะเวลาที่เปดดําเนินการ …………….  ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป)
13. หนวยงานของทานมีรถบริการสงตอผูปวยหรือไม 

1.ไมมี 2. มี ไดมาอยางไร(โปรดระบุ)………………………………………………...
14. หนวยงานของทานมีวิทยุส่ือสารเพื่อใชในการติดตอกับเครือขายสื่อสารหรือไม  1.ไมมี     2.มี
15. หนวยงานของทานใชคอมพิวเตอรในการสื่อสาร(E-mail)หรือไม

1.ไมใช     2.ใช   3.ไมมีคอมพิวเตอร
16. จํานวนผูปฏิบัติงานในหนวยงานของทาน……………………. คน
17. คณะกรรมการ คปสอ. 1.ไมเคยเปน 2. เคยเปน 3.ปจจุบัน เปน ..….ป เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป)
18. ประธาน คปสอ. ในปปจจุบัน คือ  1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 2. สาธารณสุขอําเภอ
19. หนวยงานของทานเคยไดรับรางวัลดีเดน เชน สถานีอนามัยดีเดน ,ผลงานวิชาการดีเดน
             1.ไมไดรับ
             2.ไดรับรางวัล(โปรดระบุ)……….…………………………………………………………………

แบบฟอรม  __ __ - __ __ - __ __- __ __ -__  __  __ -__
 1     2      3     4      5     6     7     8    9   10  11

14

__ __
15 16
_
_
17

__
__  
19

18
__
20
  __ __ __ __ __
__ __ __ __
__ __ __ __

21 22  23 24  25

30  31  32  33

26  27 28 29
__ __ __ __ __ __
34  35  36  37 38  39

__ __
40  41
__43
__
42
__44
--- ---12 13
__ __
__ __ __
__

__

47  48  49

45  46

51

50
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สวนที่  2     ความคิดเห็นของทานตอการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชน
คําชี้แจง      โปรดเขียนเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ความสําคัญ   การประสานงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอย เพียงใดตอการจัดบริการ ตามความคิดเห็นของทาน
1 = สําคัญนอยที่สุด  2 = สําคัญนอย  3 = สําคัญปานกลาง 4 = สําคัญมาก  5 = สําคัญมากที่สุด

ความคิดเห็น  ความคดิเหน็ของทานตอการประสานรวมกบัโรงพยาบาลชมุชนในแตละหวัขอตอสภาพเปนจรงิในปจจบุนั
1 = เห็นดวยนอยที่สุด 2 = เห็นดวยนอย  3 =เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก  5=เห็นดวยมากที่สุด

ความคิดเห็นของทาน
ตอการประสานงานระหวาง รพช. /สสอ./สอ.

ความสําคัญตอ
การจัดบริการ

ความคิดเห็นตอ
สภาพเปนจริงปจจุบัน

ปญหา /
ขอเสนอแนะ

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
การบริหาร - - - - - - - - - -

การจัดการองคกร - - - - - - - - - -
20 สัดสวนของคณะกรรมการ คปสอ. เปนไปตามตามเกณฑปจจบุนั
21 ขัน้ตอนในการแตงตัง้คณะกรรมการ คปสอ.เหมาะสม 52-53

22 ระบบประสานงาน ความคลองตวั ประสิทธภิาพ 54-55

23 ประชุมเพื่อวางแผนและประสานแผนอยางสม่ําเสมอ 56-57

24 มีเปาหมายรวมกันพัฒนาคุณภาพบริการอยางจริงจัง 58-59

25 มีความซ้ําซอน  ไมชัดเจนในการทํางานรวมกัน 60-61

26 มีแผนงานรวมกนัใหบริการทัว่ถงึทัง้อาํเภออยางชดัเจน 62-63

27 บรรยากาศการทาํงานรวมกนัเครงเครยีด 64-65

28 ทานไดรับความสําคัญเสมือนเปนสวนหนึ่งของรพช. 66-67

29 ทีมประสานงานเปนแกนนํา เพื่อพัฒนาชุมชนในระดับ
อําเภอ ไดอยางมีประสิทธิภาพ

68-69

30 รพช./สอ.เขาใจและรับผิดชอบในการทํางานรวมกัน 70-71

31 ความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหาร รพ. / สสอ. 72-73

การจัดการทรัพยากร 74-75

32 สอ.ไดรับจัดสรรเงินกองทุนบัตรสปร.อยางเหมาะสม
33 รพช.และสอ.ใชระบบคลังยาเดียวกันทั้งอําเภอ 76-77

34 รพช.ชวยเหลือ /แลกเปล่ียน /ยืม วัสดุ อุปกรณ ยา
เวชภัณฑ ยานพาหนะ ที่จําเปน

78-79

35 สสอ.มีความชดัเจนโปรงใสตรวจสอบได 80-81

     82-83
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ความคิดเห็นของทาน
ตอการประสานงานระหวาง รพช. /สสอ./สอ.

ความสําคัญตอ
การจัดบริการ

ความคิดเห็นตอ
สภาพเปนจริงปจจุบัน

ปญหา /
ขอเสนอแนะ

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
36 สอ.ไดรับการจดัสรรทรพัยากรเหมาะสม
37 การประสานงานชวยใหส้ินเปลืองคาใชจายนอยลง 84-85

38 สอ.มีการหมนุเวยีนบคุลากรในการทาํงานรวมกบัรพช. 86-87

บริการ - - - - - - - - - - 88-89

การจัดบริการสาธารณสุขและการสงตอ รพช./สอ. - - - - - - - - - -
39 รพช.มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

ครอบคลุมทั้งอําเภอ
40 สอ.มุงเนนใหบริการดูแลสุขภาพเบื้องตนและ

การปองกันโรค

90-91

41 สอ.คลองตัว เหมาะสมในการใหบริการ ระดับตน 92-93

42 สอ.มีผูปฏิบัติงานเพียงพอเปดใหบริการตลอด 24 ชม. 94-95

43 มผูีปวยใชบริการขามขัน้ตอนไปรพช.อยูเสมอ 96-97

44 รพช.บริการสอดคลองกบัปญหาสาธารณสขุ/ความ
ตองการของชมุชน และสภาพสงัคมทีเ่ปนจรงิ

98-99

45 สอ.บริการสอดคลองกบัปญหาสาธารณสขุ/ความตองการ
ของชมุชน และสภาพสงัคมทีเ่ปนจรงิ

100-101

46 ทัง้รพช../สอ. เลือก/ประยกุตใชเทคโนโลยทีีจ่าํเปนเหมาะ
กบัทองถิน่ (Good Health at Low Cost)

102-103

47 สอ.ใหบริการมีความยืดหยุน เนนความเกี่ยวของ
ผูกพันธกับชุมชนเปนหลัก

104-105

48 มีแพทยหมุนเวียนมาบริการตรวจรักษาที่สอ. เปนระบบ 106-107

49 ประชาชนสามารถจายไดในราคาคาบริการที่สอ.
กําหนด

108-109

50 รวมกิจกรรมในงานอนามัยส่ิงแวดลอมดวยกันอยาง
สม่ําเสมอ เชน กําจัดลูกน้ํายุงลาย

110-111

51 การตรวจและแจงผลการวิเคราะหชันสูตรของรพช.
มีความสะดวกรวดเร็ว

112-113

52 รวมกนัปองกนัและควบคมุโรคระบาดทนัตอเหตกุารณ 114-115

53 การรบั – สงตอ ผูปวยสะดวกรวดเรว็ตลอด 24 ชม. 116-117

54 รพช.และสอ.รวมกนัจดับรกิารผสมผสานการแพทยแผนไทย 118-119

120-121
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ความคิดเห็นของทาน
ตอการประสานงานระหวาง รพช. /สสอ./สอ.

ความสําคัญตอ
การจัดบริการ

ความคิดเห็นตอ
สภาพเปนจริงปจจุบัน

ปญหา /
ขอเสนอแนะ

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
55 รวมกันใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ เขาถึงผูดอย

โอกาส ผูยากจน ไดครอบคลุมทั้งอําเภอ
56 มกีารประสานรวมกบัองคกรทองถิน่และชมุชนเพือ่ให

บริการเขาถงึกลุมเปาหมาย

122-123

57 สอ.เยี่ยมบานดูแลผูปวย/ครอบครัว ตอเนื่องจากรพ.
ครบทุกราย

124-125

58 ประชาชนไดรับความรู คําปรึกษา สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและชุมชนในเบื้องตน

126-127

59 ชุมชนมีการพัฒนา/จัดตั้งองคกรเพื่อการพึ่งตนเอง 128-129

60 ชมุชนมคีวามเชือ่ถอืศรัทธาตอผูปฏบิตังิานสาธารณสขุ 130-131

วิชาการ - - - - - - - - - - 132-133

การพัฒนาบุคลากรและการนิเทศงาน - - - - - - - - - -
61 ผูนเิทศจากรพช.มคีวามรูในเรือ่งทีน่เิทศดแีละสามารถ

อธบิายใหเขาใจไดชดัเจน
62 ผูนิเทศจากรพช.มุงแตเฉพาะงานอยางเดียวไมสนใจ

ปญหาของผูปฏิบัติงาน

134-135

63 ผูปฏิบัติงานไดรับการฝกอบรมพัฒนาทักษะการคนหา
และแกไขปญหาในชุมชนได

136-137

64 รพช.เปนพี่เล้ียง /ใหคําปรึกษา / ขอเสนอแนะเปนกันเอง 138-139

65 สรางเครือขายในการเรียนรู แลกเปลี่ยนปญหาระหวาง
เจาหนาที่ดวยกัน

140-141

66 ทานไดรับการฝกทักษะในการทํางานรวมกับชุมชน
ประชาชนและองคกรอื่นๆ

142-143

67 รพช./สอ. รวมกันศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการ 144-145

ระบบขอมูลขาวสาร - - - - - - - - - -
68 สอ.มีระบบจัดเก็บขอมูลสมบรูณถกูตองและเปนปจจบุนั
69 ทั้งรพช./สอ.มีทะเบียนผูพิการ ผูยากจนที่เปนจริงครบ

ทั้งอําเภอ

148-149

70 มีศูนยกลางใหขอมูล / คําปรึกษาในประเด็นทางสุขภาพ
แกประชาชนตลอด 24 ชม.รวมกัน

150-151

152-153
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ความคิดเห็นของทาน
ตอการประสานงานระหวาง รพช. /สสอ./สอ.

ความสําคัญตอ
การจัดบริการ

ความคิดเห็นตอ
สภาพเปนจริงปจจุบัน

ปญหา /
ขอเสนอแนะ

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
71 สอ.มเีครือ่งมอืทีใ่ชในการสือ่สารเพยีงพอ
72 จาํเปนตองประสานงานอยางเปนทางการทกุครัง้เพือ่ไมให

เกดิความผดิพลาดในการทาํงาน

154-155

73 สอ.ใชขอมลูผูปวยรวมกบัรพ. เพือ่ดแูลผูปวยอยาง
ตอเนือ่ง

156-157

74 ระบบขอมลูขาวสารระหวาง สอ./สสอ ./รพช. ใชประโยชน
ในการแกปญหาชมุชนไดถกูตอง

158-159

การมสีวนรวมพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ - - - - - - - - - - 160-161

75 ทานมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ เพื่อพัฒนา
ระบบบริการระดับอําเภอ

76 ผูปฏิบัติงานทุกคน มีโอกาส เสนอความคิดเห็นในการ
พัฒนาการบรกิารสขุภาพตลอดเวลา

162-163

77 ประชาชน / องคกรชมุชน มสีวนรวมเปนกรรมการ วางแผน
ดาํเนนิการ  เพือ่พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุขออาํเภอ

164-165

78 มกีารประเมนิผลและตรวจสอบการจดับรกิาร โดย
ประชาชนและองคกรตางๆ ทีเ่กีย่วของ

166-167

79 ประชาชนมทีางเลอืกในการเสนอความคดิเหน็ เพือ่พฒันา
คณุภาพการบรกิาร ไดหลายวธิี

168-169

80 ประชาชน / องคกรชมุชน สนบัสนนุทรพัยากร  เชน
เงนิ  คน วสัดอุปุกรณตางๆ  อยางตอเนือ่ง

170-171

172-173
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ตอนที่ 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม

คําชี้แจง : กรุณาแสดงความคิดเห็นตอการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนในดานตอไปนี้
   และโปรดเขียนเครื่องหมาย ลงใน หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน (ตอบไดมากวา 1 ขอ)

81. ความสัมพันธระหวางผูบริหาร ของ รพช. /สสอ.
 1. มีความสัมพันธที่ดีตอกัน
 2. มีปญหาขัดแยงกัน
 3. อื่นๆ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………………………

82. การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล เชน รายงาน , การนําเสนอขอมูลผลงานประจําป
 1. มีศูนยขอมูลขาวสารและมีผูรับผิดชอบรวมกัน
 2. ไมมีศูนยขอมูลขาวสาร
 3. แยกหนวยงานรวบรวมขอมูลขาวสาร
 4. อื่นๆ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………………………

      83. ในอนาคตทานตองการใหปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงรูปแบบการประสานงานในดานใด
 1. การแตงตั้งคณะกรรมการ
 2. การจัดสรรทรัพยากร
 3. การสรางความสัมพันธระหวางหนวยงาน
 4. อื่นๆ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………………………

      84. ทานมีความคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับการเพิ่มอาสาสมัครสาธารณสุขและองคกรปกครองทองถิ่นรวมเปนสวนหนึ่ง
     ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ

 1. อาสาสมัครสาธารณสุข  1. ไมเห็นดวย เพราะ ……………………………………………………….
  2. เห็นดวย   เพราะ…………………………………………………………

 2. องคกรปกครองทองถิ่น    1. ไมเห็นดวย เพราะ ……………………………………………………….
  2. เห็นดวย   เพราะ…………………………………………………………

      ปญหาและขอเสนอแนะ อื่นๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………….………...
..…………………………………………………………………………………………………….………..
..…………………………………………………………………………………………………….………..
..…………………………………………………………………………………………………….………..
180

181

182
174-175

176-177

178-179
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จัดกลุมใหม เกี่ยวกับประสิทธิภาพทีมงาน ประกอบดวย คะแนนของกิจกรรมแตละขอดังนี้

1. ความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหาร รพ. / สสอ.
2. ทีมประสานงานเปนแกนนําพัฒนาชุมชนในระดับอําเภออยางมีประสิทธิภาพ
3. ประชุมเพื่อวางแผนและประสานแผนอยางสม่ําเสมอ
4. ระบบประสานงาน คลองตวั มปีระสทิธภิาพ
5. รพช./สอ.เขาใจและรับผิดชอบในการทํางานรวมกัน
6. ทานไดรับความสําคัญเสมือนเปนสวนหนึ่งของ รพช.
7. รวมกันใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เขาถึงผูดอยโอกาส ผูยากจนไดครอบคลุมทั้งอําเภอ
8. รพช.และสอ.ใชระบบคลังยาเดียวกันทั้งอําเภอ
9. สรางเครือขายในการเรียนรูแลกเปล่ียน ปญหาระหวางเจาหนาที่ดวยกัน
10. ทานมีสวนรวมในการวางแผนและตดัสินใจ เพือ่พฒันาระบบบรกิารระดบัอาํเภอ

แบงกลุมระดบัคะแนนเฉลีย่  โดย

คะแนนเฉลีย่  1 - 2.49         =   ประสิทธภิาพทมีงานต่าํ
คะแนนเฉลีย่  2.5 - 3.75     =   ประสิทธภิาพทมีงานปานกลาง
คะแนนเฉลีย่  3.76 – 5   =    ประสิทธภิาพทมีงานสงู
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา

1. คุณสุพร  ผดุงศุภไลย  นักวิชาการสาธารณสุข 8  กองสาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข
2. คุณวรียา  สินธุเสนา   นักวิชาการสาธารณสุข 7  กองสาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข
3. รศ.นพ. พรชัย  สิทธิศรัณยกุล    ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
4. คุณวนัสรา  เชาวนิยม นักวิชาการสาธารณสุข 7 รักษาการแทน ผอก.ศูนย สสม. ภาคกลาง
5. คุณสงัด  สุรินทร       สาธารณสุขอําเภอ  อําเภอพนัสนิคม
6. คุณธรรมศักดิ์  โคจรนา  นักวิชาการสาธารณสุข 6   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอชัยบาดาล
7. คุณวิโรจน  มุมานะจิตต  นักวิชาการสาธารณสุข 6   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานบึง



ภาคผนวก ข

โครงสรางการประสานงานของระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ
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โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
หัวหนากลุมงาน

    หัวหนาแผนกตางๆ
หัว
หัว
หัว

โซน 2
หัวหนา สอ. 4
หัวหนา สอ. 5
หัวหนา สอ. 6

หัว
หัว
หัว

คณะกรรมการป

หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
(ไมเกิน  3 คน )

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด นายอําเภอ
โซน 1
หนา สอ. 1
หนา สอ. 2
หนา สอ. 3
ระสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ
(คปสอ.)

สายบ
สายป
โซน 3
หนา สอ. 7
หนา สอ. 8
หนา สอ. 9
โครงสรางการประสานงาน
ังคับบัญชา
ระสานงาน



ประวัติผูวิจัย

นางสาว  ทรรศนีย  โสรัจธรรมกุล    เกิดวันที่  19  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2509   จังหวัดชลบุรี
สําร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่6   ในปการศึกษา 2527   สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลชลบุรี ปการศึกษา 2531   ปฏิบัติงานครั้งแรกที่         
โรงพยาบาลบอทอง จังหวัดชลบุรี  ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  โดยปฏิบัติงานหมุนเวียน งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  งานหองคลอดและผาตัด  และงานผูปวยใน     ตอมา  พ.ศ. 2534   ยายไปปฏิบัติงาน        
โรงพยาบาลบานบึง  จังหวัดชลบุรี  งานผูปวยใน พ.ศ. 2535   สําเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุข         
ศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)    จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   และ               
ปฏิบัติงานแผนกอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พ.ศ. 2539 – พ.ศ. 2541     ตอมาศึกษาตอใน             
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน    ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม               
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2542    ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ  7 งานผูปวยในเด็ก  โรงพยาบาลบานบึง  จังหวัดชลบุรี
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