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

Department of Preventive and Social Medicine       Student’s signature………………………………….   
Field of study: Community Medicine  Advisor’s signature…………………………………. 
Academic year 2002 Co – advisor’s signature…………………………… 



 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สาํเร็จลุลวงไปดวยความชวยเหลอือยางดียิง่ จากศาสตราจารย
นายแพทยไพบูลย  โลหสุนทร  อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  และผูชวยศาสตราจารยสมรัตน       
เลิศมหาฤทธิ์  อาจารยที่ปรึกษารวม  ที่ไดกรุณาใหคาํแนะนาํชวยเหลอื ชี้แนะขอบกพรองตางๆ ดวย
ความเอาใจใส และใหกาํลังใจดวยดีตลอดมา ซึง่ผูวจิัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วพิุธศิริ  ทีก่รุณาเปนประธาน
ในการสอบวิทยานพินธ  

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสําเริง  แหยงกระโทก  นายแพทยสาธารณสุข จังหวัด
นครราชสีมา  ที่กรุณาสละเวลามาเปนกรรมการสอบวทิยานพินธ  

ขอขอบพระคุณ คุณณัฐอร  พลสวัสด์ิ  หัวหนาฝายประกันสุขภาพ สํานักงาน          
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและเจาหนาที่ในฝายประกันสุขภาพทุกทาน  ที่กรุณาประสานงานกับ
ทีมบริการสุขภาพในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ  ทมีบริการสุขภาพทกุทานที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทุกทาน  ที่กรุณาใหขอมูลและตอบแบบสอบถาม
เปนอยางด ี

ขอขอบพระคุณ  ครอบครัวมณฑานุชทุกทาน  ที่กรุณาใหความชวยเหลือและเปน
กําลังใจตลอดระยะเวลาทําการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ  เพื่อนรุน 13  ทั้งในเวลาและนอกเวลา  รวมทั้งนองๆ รุน 14  ทุกทานที่ให
ความชวยเหลือและเปนกําลังใจดวยดี  

ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดาและขอบคุณนองๆ ทุกคนใน
ครอบครัวศรีสง  ที่คอยใหกําลังใจตลอดมา  เปนผลใหวิทยานิพนธ สาํเร็จลุลวงไปดวยด ี

 

ณัฐวดี  ศรีสง 

 



สารบัญ 
 

                                                                                                                                    หนา 
บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………….. จ 
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………….. ฉ 
สารบัญ……………………………………………………………………………………… ช 
สารบัญตาราง………………………………………………………………………………. ฌ 
สารบัญแผนภูมิ…………………………………………………………………………….. ฎ 
บทที ่
1. บทนํา…………………………………………………………………………………….. 1 
     ที่มาและความสาํคัญของปญหาการวจิัย……………………………………………….. 1 

คําถามการวจิยั…………………………………………………………………………... 3 
วัตถุประสงคการวิจัย…………………………………………………………………….. 3 
กรอบแนวคิดการวิจยั……………………………………………………………………. 4 
ตัวแปร……………………………………………………………………………………. 4 
นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจยั ……………………………………………………. 5 
ขอตกลงเบื้องตน…………………………………………………………………………. 6 
ขอจํากัดในการวิจัย………………………………………………………………………. 6 
ปญหาทางจรยิธรรม……………………………………………………………………… 6 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………………………………………….. 6 
ปญหาอุปสรรคและมาตรการในการแกไข……………………………………………….. 6 

 
2.  ทฤษฎ ี แนวคิดและงานวจิัยที่เกี่ยวของ…………………………………………………. 7 
     แนวคิดเกีย่วกับความคดิเห็น…………………………………………………………….. 7 

โครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา…………………………………………………… 9 
การบริการปฐมภูมิ……………………………………………………………………….. 14 
งานวิจยัที่เกี่ยวของ ……………………………………………………………………… 24



สารบัญ (ตอ) 
 

บทที ่                                                                                                                              หนา 
3.  วิธีดําเนินการวิจยั………………………………………………………………………… 31 
     รูปแบบการวิจัย …………………………………………………………………………. 31 

ประชากร………………………………………………………………………………… 31 
การสังเกตและการวัด……………………………………………………………………. 32 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………………………………………….…… 32 
การตรวจสอบความสมบูรณและความถกูตองของแบบถาม……………………….…… 34 
การเก็บรวบรวมขอมูล…………………………………………………………………… 35 

4.  ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………………. 37 
สวนที่ 1  การตอบกลับของขอมูล………………………………………………………... 38 
สวนที่ 2  ขอมลูทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ  …………………………………………… 39  
สวนที่ 3  ขอมลูทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน..…………………………………………… 44 
สวนที่ 4  ความคิดเห็นของทมีบริการสุขภาพตอการใหบริการ                                              
              ในศนูยสุขภาพชุมชน…………………………………………………………... 46 
สวนที่ 5  เปรยีบเทียบความแตกตางของความคิดเหน็ของทีมบริการสขุภาพ                                     

      ทีป่ฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคล                                    
      และลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชมุชน ……………………….…………… 65 

5.  สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ ……………………………………….. 81 
สรุปผลการวิจยั……………………………………………………………………..…… 81 
อภิปรายผลการวิจัย……………………………………………………………………… 92 
ขอเสนอแนะ……………………………………………………………………………... 98 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป……………………………………………………. 99 

รายการอางองิ………………………………………………………………………….……. 107 
ภาคผนวก……………………………………………………………………..………….…. 108 
     ภาคผนวก  ก. แบบสอบถาม…………………………………………………..….…….. 109 
     ภาคผนวก  ข. ผลการวิเคราะหเพิ่มเตมิ…………..…………………………..…….…... 122 

ภาคผนวก ค. ขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา…………………………………….. 159 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ…………………………………………………………..….……. 165 



สารบัญตาราง  
 

ตาราง                                                                                                                             หนา 

 

3.1 แสดงคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค…………………………………………….. 34 
3.2    แสดงวธิีการวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………… 36                             
4.1    จํานวนและรอยละของการตอบกลบัแบบสอบถาม  จาํแนกตามโซน…………...…… 38 
4.2    จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล…………….. 39 
4.3    จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพ  ทีม่ีประสบการณในการฝกอบรม………… 43 
4.4    จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพ  ที่แสดงความคิดเหน็ตอลักษณะศูนย 

  สุขภาพชุมชน………………………………………………………………………….. 44 
4.5    รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพ 
         ชมุชน   ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบัติงานจริง   จําแนกตามกระบวนการการ 
         สํารวจครอบครัวและชุมชน……………...……………………………………………. 51 
4.6    รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพ 
         ชมุชน ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบัติงานจริง  จาํแนกตามกระบวนการการลง 
         ทะเบยีน / การคัดกรอง………………………………………………………………… 52 
4.7    รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพ 
         ชมุชน ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบัติงานจริง  จาํแนกตามกระบวนการบริการ 
         หลัก…………………………………………………………………………………….. 53 
4.8    รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพ 
         ชมุชน ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบัติงานจริง  จาํแนกตามกระบวนการการให 
         คาํปรึกษา……………………………………………………………………………… 54 
4.9    รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพ 
         ชมุชน ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบตัิงานจริง  จาํแนกตามกระบวนการบริการ 
         กอนกลบับาน…………………………………………………………………………. 55 
4.10  รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพ 
         ชมุชน ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบัติงานจริง  จาํแนกตามกระบวนการการสง 
         ตอ / การเยี่ยมบาน……………………………………………………………………. 56 
4.11  รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพ 
         ชมุชน ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบัติงานจริง  จาํแนกตามกระบวนการประชุม 
         วางแผนและกิจกรรมตอเนื่อง………………………………………………………….. 57 



สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตาราง                                                                                                                             หนา 

 

4.12   รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพ 
          ชุมชน ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบัติงานจริง  จาํแนกตามกระบวนการ 
          กิจกรรมชุมชน…………………………………………………………………………. 58 
4.13   รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพ 
          ชุมชน ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบัติงานจริง  จาํแนกตามกระบวนการ 
          การบริหารจัดการ……………………………………………………………………… 59 
4.14   รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพ 
          ชุมชน ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบัติงานจริง  จาํแนกตามกระบวนการนิเทศ/ 
          ติดตาม / ประเมนิผล………………………………………………………………….. 61 
4.15   รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ  ที่ปฏิบัตงิานในศนูยสุขภาพ 
          ชุมชน ในดานการใหความสาํคัญและปฏิบัติงานจริง จาํแนกตามกระบวนการ 
          กิจกรรมชุมชนโดยชมุชน……………..………………………………………………..   62 
4.16 รอยละของการใหความสาํคญัและการปฏิบัติงานจริงของทีมบริการสุขภาพ ในระดับ 

มากถงึมากทีสุ่ด จําแนกตามกระบวนการดําเนนิงานในศูนยสุขภาพชมุชน ทัง้ 11  
กระบวนการ เรียงตามลาํดับความสาํคัญ จากมากไปนอย…………………………... 63 

4.17 ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคัญ  และการปฏิบัติงานจริง 
จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานในศนูยสุขภาพชุมชน ทั้ง 11 กระบวนการ………. 64 

4.18   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพทีป่ฏิบัติ 
 งานในศูนยสขุภาพชุมชน ในดานการใหความสาํคัญและการปฏิบัติงานจริง จําแนก 
 ตามปจจยัสวนบุคคล………………………………………………………………… 68 

4.19   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพทีป่ฏิบัติ 
 งานในศูนยสขุภาพชุมชน  ในดานการใหความสาํคัญและการปฏิบัติงานจริง   
 จําแนกตามความคิดเห็นตอลักษณะศูนยสุขภาพชุมชน…………………………..… 72 

4.20   รอยละขนาดของปญหาและความเรงดวนในการแกปญหา  ของทีมบริการสุขภาพที ่
          ใหคะแนนในระดับมากถงึมากที่สุด เรียงตามลําดับขนาดของปญหาจากมากไปนอย 74          
4.21   จาํนวนรอยละของทีมบริการสุขภาพ  ที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและ 
          อุปสรรคในการดําเนนิงาน ในศนูยสุขภาพชุมชน…………………………………… 75 
4.22   จาํนวนและรอยละความคิดเหน็ของทีมบริการสุขภาพ ที่แสดงความคิดเห็นในเรื่อง 

  สิ่งทีท่ําใหการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนประสบความสาํเร็จตามวัตถุประสงค 76 



สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตาราง                                                                                                                             หนา 

 

4.23 จํานวนและรอยละของทมีบริการสุขภาพทีแ่สดงความคดิเห็นในเรื่องสิง่ที่ตองการ 
          สนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข เชน สสจ./ รพศ./ รพท./ สสอ./ รพช./ รพ.จิตเวช /  
          สคต./ ฯลฯ ในการดําเนินงานใน ศสช. ใหประสบความสาํเร็จตามวัตถุประสงค…….. 77 
4.24 จํานวนและรอยละของทมีบริการสุขภาพทีแ่สดงความคดิเห็นในเรื่องสิง่ที่ตองการ 
          สนับสนุนจากหนวยงานทองถิน่ เชนผูนาํภาคประชาชน / อบต./ กสค./ อสว./  
          อบจ./ ฯลฯ ….………………………………………………………………………… 78 
4.25 จํานวนและรอยละของทมีบริการสุขภาพทีแ่สดงความคดิเห็นในเรื่องสิง่ที่ตองการ 
          สนับสนุนจากหนวยงานอื่น เชนโรงเรียน, วัด, กรมปศุสัตว, เทศบาล, ตาํรวจ, อําเภอ,  
          ศาลากลาง,ภาคเอกชน ………………………………….…………………………..   78 
4.26 แสดงความคดิเห็นของทีมบริการสุขภาพ  ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในดาน 
          การใหขอเสนอแนะ…………………….……………………………………………..   79 



สารบัญแผนภูม ิ
 

แผนภูมิ  หนา 
แผนภูมิที่  1.1  กรอบแนวคดิ.............................................................................…......... 4 
แผนภูมิที่  2.1  Health For All………………..............................................................… 15 
แผนภูมิที่  2.2  ระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการทีพ่งึประสงค.................................... 15 
แผนภูมิที่  2.3  กระบวนการหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ............................................... 21 
แผนภูมิที่  2.4  การสํารวจครอบครัวและชุมชน............................................................... 22 
แผนภูมิที่  2.5  การลงทะเบยีน และการคดักรอง........................................................…. 22 
แผนภูมิที่  2.6  การสงตอ  เยี่ยมบาน.............................................................................. 23 
แผนภูมิที่  3.1  กลุมตัวอยาง...............................................…………............................ 31 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ที่มาและความสําคัญของปญหาการวิจัย (Background  and  Rationale) 
 

 “สุขภาพ เปนสิทธิของคนไทยทุกคน” จากเจตนารมยของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขที่
ไดัมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดย
ไมเสียคาใชจาย” และจากเปาหมายของระบบสุขภาพระบุวา คนไทยทุกคนมี “สุขภาวะ” หรือมี         
“สุขภาพดี” นอกจากนั้นแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ไดกําหนดวิสัยทัศนไววา  “คนไทยในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่
จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะและเขาถึงบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค รวมทั้งอยูใน 
ครอบครัวชุมชนและสังคมที่มีความพอเพียงทางสุขภาพ มีศักยภาพ มีการเรียนรู และมีสวนรวมใน
การจัดการสุขภาพโดยสามารถใชประโยชนทั้งจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทัน” 
 
 จากเจตนารมยของรัฐธรรมนูญ 2540   จากเปาหมายของระบบสุขภาพและวิสัยทัศนของ
แผนฯ 9 จะเห็นวาเปาหมายสูงสุด คือ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพด”ี  ซึง่การทีป่ระชาชนจะมสุีขภาพดี
ไดนั้นประชาชนจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพได  สามารถเขามามีสวนรวมดแูลและ
บริหารจัดการระบบสุขภาพไดโดยถือวา “สุขภาพ” เปนเรื่องของประชาชนทุกคนและเพื่อประชาชน
ทุกคน (All for Health and Health for All)    ซึ่งเนนระบบ  “การสรางสุขภาพ”  มากกวา  “การซอม
สุขภาพ” และเมื่อเจ็บปวยสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 
 
 ดังนั้น ในป 2544 รัฐบาลมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยมีเปาหมายคือ   
“การสรางหลักประกันใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดอยางทั่วถึง ตามความ
จําเปน” ซึ่งบริการนั้นเปนบริการที่ไดมาตรฐานและประชาชนพึงพอใจ และไดดําเนินการครอบคลุม
ทั่วประเทศไทยแลวนั้นตั้งแตวนัที่  1  เมษายน  2545 
 
 ระบบสุขภาพที่ดีจะตองมีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและสามารถแกไขปญหาไดดวยชุมชนเอง  ซึ่งเปนการสงเสริมใหประชาชนมี
ความรูและทักษะ มีความสามารถในการดูแลสุขภาพไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ระบบสุขภาพที่ดี
จะตองประกันไดวาประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงบริการทางสุขภาพไดอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน 
มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน และมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากรทุกกลุมอยางทั่วถึง และใน          
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ป 2545 รัฐบาลมีนโยบายสรางสุขภาพประชาชนเปนนโยบายหลักและไดประกาศใหเปนปแหงการ
เร่ิมตนรณรงคสรางสุขภาพ     ทั่ วไทยอยางจริงจังภายใตกลยุทธ  “รวมพลังสรางสุขภาพ” 
(Empowerment of Health)   เพื่อใหประชาชนทั้งภาครัฐและเอกชน  มีสวนรวมในการสรางสุขภาพ
มากกวาซอมสุขภาพ โดยกําหนดเปาหมายการรณรงคในปแหงการสรางสุขภาพ 2545  คือพัฒนา
ใหเกิดศูนยสุขภาพชุมชน(Primary Care Unit : PCU) ที่สถานีอนามัยตางๆ จํานวน 4,500 แหงทั่ว
ประเทศสําหรับเปนศูนยประสานเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งเปนหนวยใหการบริการ  
สุขภาพพื้นฐานที่เชื่อมประสานกับเครือขายสถานพยาบาลในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
ตามนโยบายของรัฐบาล   
 
 จังหวัดนครราชสีมา   เปนจังหวัดหนึ่งที่มีการพัฒนาสาธารณสุขอยางตอเนื่อง    ไดมีการ
ดําเนินงานสรางสุขภาพในระดับหมูบาน    โดยมีตัวชี้วัดการดําเนินงานอยางชัดเจนตั้งแตป 2541 
และไดมีการทํางานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางใกลชิด ประสบการณการพัฒนา  
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 3  ปที่ผานมา (พ.ศ.2541 – พ.ศ.2544) ไดดําเนินการโครงการ
สุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน (สดถ.ย)    เมื่อกระทรวงสาธารณสุขมีโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (ปกถ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   ไดนํามาเชื่อมตอกันโดยมีเปาหมาย 
(Goal) คือ Health For All (HFA)  สวน ปกถ.เปนกระบวนการ (Process) นั่นคือการทํา PCU ให
ไปถึง HFA ไดเพราะทั้ง PCU และ HFA มีงานในชุมชน คือ Primary Health Care (PHC) และงาน
ของสถานบริการคือ Primary Medical Care(PMC) และ Basic Health Services(BHS) และกอน
มาเปน PCU   เดิมเรียกวา สถานบริการสาธารณสุขดานแรก (First  Line Health Service)  จังหวัด
นครราชสีมามีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐคือโรงพยาบาลศูนย 1 แหง  โรงพยาบาลจิตเวช        
1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 26 แหง สถานีอนามัย 350 แหง  ศูนยแพทยชุมชนเมือง 14 แหง  และ
ขณะเดียวกันจังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินการฝกอบรมและพัฒนางานสาธารณสุขทั่วประเทศใน
เร่ืองการดําเนินการ “ศูนยสุขภาพชุมชน”  ทั้งนี้ศูนยสุขภาพชุมชนถือเปนการปฏิรูป(Reform) 
ของระบบสาธารณสุขไทย   การปฏิรูปประกอบดวย  4  Re คือ  Re – think, Re – design, Re - tool 
และ Re – train   โดยบุคลากรเปนกุญแจสําคัญ ที่จะนําไปสูความสําเร็จ (Key  Successful) ตองมี
ความเขาใจแนวคิดและวิธีการดําเนินงานของ ศสช. เปนอยางดี 
 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความคิดเห็นของทีมสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพในจังหวัด
นครราชสีมา ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาคาดวาผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใช
ประโยชนโดยตรงตอการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนใช
ประกอบพิจารณาวางแผนปรับปรุงการดําเนินงานในศสช. ใหไดมาตรฐานและเกดิประสิทธิภาพตอไป 
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คําถามการวิจัย (Research Questions) 
 

คําถามหลัก (Primary Research Questions)  
 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนตอการใหบริการ      
สุขภาพ  ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดนครราชสีมาในป  2545 เปนอยางไร 

คําถามรอง 
1. ปจจัยใดที่เกี่ยวของกับความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงาน  ในศูนยสุขภาพ

ชุมชนตอการใหบริการสุขภาพ ตามโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา จังหวัดนครราชสีมา ป 2545 
2.  ลักษณะทั่วไปของทีมบริการสุขภาพและลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัด  

นครราชสีมา ป 2545  เปนอยางไร 
3. ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพดานการใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงแตกตาง 

กันหรือไม 
4. การดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา  ป 2545  มีปญหาและ 

อุปสรรคอะไรบาง 
 
วัตถุประสงค (Objectives) 
 

1. วัตถุประสงคทั่วไป (General Objectives) 
เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ   ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

ตอการบริการสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดนครราชสีมา 
2. วัตถุประสงคเฉพาะ  (Specific Objectives) 

     2.1  เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ   และลักษณะทั่วไปของ  
ศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา 
  2.2  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในดานการใหความสําคัญและ
ปฏิบัติงานจริงตอการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา   

2.3  เพื่อศึกษาความแตกตางระหวางความคิดเห็นตอการใหบริการสุขภาพกับ
ลักษณะทั่วไปของทีมบริการสุขภาพและลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา 
  2.4  เพื่อศึกษาความแตกตางความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ    ในดานการให 
ความสําคัญและปฏิบัติงานจริงตอการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
  2.5  เพื่อศึกษาปญหา  และอุปสรรคในการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนใน
จังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual  Framework) 

แผนภูมิที่ 1.1  กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแปร (Variables) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก 
1) ปจจัยสวนบุคคลของทีมบริการสุขภาพ เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ตําแหนง อายุราชการ ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. ประสบการณการฝกอบรม ลักษณะการ
ทํางาน  

2) ลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) เชน รูปแบบ ปริมาณการสํารวจ Family 
Folder จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ จํานวนบุคลากร 

ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ 
- เพศ   - อายุ 
- สถานภาพสมรส - การศึกษา 
- ตําแหนง - อายุราชการ 
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
- ลักษณะการทํางาน 
- ประสบการณการฝกอบรม 

ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
- รูปแบบ   
- ปริมาณการสํารวจ Family Folder 
- จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 
- จํานวนบุคลากร 

ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ
ในดานการใหความสําคัญและ
ปฏิบัติงานจริง ตอการใหบริการ 
สุขภาพใน ศสช. 
1. การสํารวจครอบครัวและชุมชน 
2. การลงทะเบียน/การคัดกรอง 
3. การบริการหลัก(รักษา/สงเสริม/

ปองกัน/ทันตกรรม/อุบัติเหตุฉุกเฉิน
/ชันสูตร/ใหบริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพและสิทธิประโยชน 

4. การใหคําปรึกษา 
5. บริการกอนกลับบาน(Exit Care) 
6. การสงตอ – การเยี่ยมบาน 
7. ประชุมวางแผนงานและกิจกรรม 

ตอเนื่อง 
8. กิจกรรมชุมชน 
9. การบริหารจัดการ 
10. การนิเทศติดตามผล 
11.  กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
 



 5

- ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในดาน
การใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงตอการใหบริการสุขภาพใน ศสช.ทั้ง 11 กระบวนการคือ  
การสํารวจครอบครัวและชุมชน, การลงทะเบียน / การคัดกรอง, การบริการหลัก (รักษา / สงเสริม /
ปองกัน / ทันตกรรม / อุบัติเหตุฉุกเฉิน / ชันสูตร / ใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพและสิทธิประโยชน), 
การใหคําปรึกษา, บริการกอนกลับบาน, การสงตอ-การเยี่ยมบาน, ประชุมวางแผนงานและกิจกรรม
ตอเนื่อง, กิจกรรมชุมชน, การบริหารจัดการ, การนิเทศติดตามผลและกิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
 
นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition) 
 

 ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) หมายถึงหนวยงานหรือสถานบริการที่จัดบริการระดับตนที่
อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด  โดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  โดย
ดูแลตั้งแตกอนปวย  ไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยและหลังเจ็บปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ  เพื่อใหชุมชนเขมแข็งตอไป 

ทีมบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในวิชาชีพตางๆ ที่ทํางานดานการใหบริการสุขภาพ  ประกอบดวย แพทย  ทันตแพทยหรือทันตาภิบาล  
เภสัชกรหรือผูชวยเภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นกัวิชาการ
สุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาหนาที่ 
สาธารณสุขอื่นๆ  และทีมที่จะใหบริการใน ศสช. ควรเปนสหวิชาชีพที่ทํางานเปนทีมครบ  8  คน 

 
 การใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน มี 11 กระบวนการ ดังนี้   
 1)   การสํารวจครอบครัวและชุมชน     2) การลงทะเบียน/ การคัดกรอง    

3)  บริการหลัก                  4)  การใหคําปรึกษา   
5)  บริการกอนกลับบาน      6)  การสงตอ/ การเยี่ยมบาน    
7)  ประชุมวางแผนและกิจกรรมตอเนื่อง        8)  กิจกรรมชุมชน         
9)  การบริหารจัดการ              10)  การนิเทศติดตามผล        
11)  กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
 

 รูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน  มี 4 รูปแบบ 
 1. ในโรงพยาบาลเปดคลินิกเวชศาสตรครอบครัวรับผิดชอบประชากรในตําบลที่ตั้งของ 
โรงพยาบาล 
 2. ในเขตเมืองที่ยังไมมีสถานีอนามัยอาจจะมีศูนยสาธารณสุขเทศบาลสามารถจัดเปน 
ศูนยแพทยชุมชน 



 6

 3. ในเขตชนบทที่มีสถานีอนามัยตั้งอยูกอนแลว   จัดรูปแบบบริการเปนศูนยสุขภาพ 
ชุมชนได 
 4. ในเขตชนบทหางไกลการดําเนินการยังไมมีสํานักงานตั้งอยู จัดหนาที่บริการสุขภาพ
เปนลักษณะเคลื่อนที่ 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

 ระดับความคิดเห็น (1 – 5) ซึ่งเปน  Ordinal  Scale  จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตรภาคชั้น    
แตละอันตรภาคชั้นเทากัน (Equal Interval) คะแนนเดียวกันของแตละคนมีคาเทากัน25 เพื ่อ
วิเคราะหขอมูลเปน  Interval Scale ตอไป 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
 

 ไมมีขอจํากัดในการวิจัย 
 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
 

การศึกษาครั้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ไมไดใสสิ ่งแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ   
ใหกับกลุมที่ศึกษา จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 
 
 1. สามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาเปนขอมูลพื้นฐานมาวางแผนพัฒนาและปรับปรุง
การดําเนินงานของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมาและ
สามารถใชเปนแบบอยางในการพัฒนาการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนทั่วประเทศไทย 
 2. นําผลการวิจัยเสนอตอผูบริหารของคณะกรรมการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา
อยางย่ังยืนของจังหวัดนครราชสีมาเพื่อประกอบการพิจารณาวางแผนการดําเนินงานสาธารณสุข     
ในจังหวัดนครราชสีมาตอไป 
 
ปญหาอุปสรรคและมาตรการในการแกไข (Obstacles and Strategies to Solve the Problem)  
 
 การสงแบบสอบถามกลับอาจนอยแกไขโดย Check Return Rate ของศูนยสุขภาพชุมชน
และประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ในการติดตามและสงแบบ สอบถามกลับ 



บทที่ 2 
 

ทฤษฎีแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษา “ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนตอการ
ใหบริการสุขภาพ ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา” จังหวัดนครราชสีมา ป 2545 ผูวิจัย
ไดแบงทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
2. โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
3. การบริการปฐมภูมิ 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 
ความหมาย 
 

 พจนานุกรม New Webster’s Century Dictionary (1974)58 ใหความหมายของความคิดเห็น 
(Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความคิดเห็น หรือรูปแบบการประเมินผลในจิตใจ
เกี่ยวกับขาวสารที่ไดรับ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสาร โดยความเชื่อนั้น
จะเกิดขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล หรือ ความคิดเห็น การแสดงออกทาง
ความคิดเห็น ความสนใจ ความรูสึกของผูทรงคุณวุฒิ  ที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด หรือเหตุการณใด      
เหตุการณหนึ่ง 
 Blair J.kolasa (1969)26 ใหความหมายวา ความคิดเห็น เปนการแสดงออกของบุคลากร
ในการพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่ง หรือการประเมินผล (Evaluation) จากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
จากสิ่งแวดลอม (Circumstances) 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526)27 กลาววา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดานทัศนคติ
อยางหนึ่ง แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนที่พรอมที่จะมี
ปฏิกิริยา เฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก 
 สรุปไดวา ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางดาน ความคิด ความรูสึก หรือรูปแบบ
ของการประเมินผล โดยพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่งของบุคคลที่มีตอส่ิงแวดลอม ขาวสารใด 
หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ซึ่งขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล 
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ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้  ความคิดเห็นคือ  การแสดงออกทางดานความคิด  ความรูสึกหรือ
การประเมินผลโดยพิจารณาจากประสบการณของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงตอการใหบริการสุขภาพ 
 
สิ่งที่มีอิทธิพลทําใหความคิดเห็นแตกตางกัน 
 
 1)  การอบรมของครอบครัว อิทธิพลของครอบครัวมีมากกวาปจจัยอื่นๆ เพราะครอบครัว
เปนสถาบันแหงแรกของคน 
 2)  การศึกษา ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นเพราะเปนการจัดสถาน
การณใหแกบุคคล 
 3)  วัฒนธรรมและประเพณี   บุคคลเมื่อไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและประเพณียอม
ปฏิบัติตามวัฒนธรรมและประเพณีในทางที่ดี 
 4)  กลุมและสังคมที่เกี่ยวของบุคคลเมื่ออยูในกลุมใดหรือสังคมใด ก็จะมีความคิดเห็น 
ไปในทางเกี่ยวกับ กลุมหรือสังคมนั้นๆ กลุมเปนสวนผลักดันใหบุคคลเรียนรูไดโดยตรง 
 5)  ส่ือมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เปนตน เพราะเปนสื่อที่สรางความคิด 
ทางดานบวกและดานลบได 
 
การวัดความคิดเห็น 
 
 บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ (2534)29  ไดกลาววาการวัดเจตคติ (Attitude) ตองวัดทั้ง 
3 องคประกอบของเจตคติคือสวนที่เกี่ยวกับความรูหรือความเชื่อ (Cognitiveof Belief Component) 
ซึ่งเปนการรับรูหรือความเชื่อของบุคคลตอส่ิงเรานั้น สวนที่เปนความรูสึกหรือการประเมิน (Feeling 
or Evaluation Component) ซึ่งเปนกริยาทาทีที่แสดงออกวาชอบหรือไมชอบ ดีหรือไมดตีอส่ิงเราและ
สวนที่เปนพฤติกรรม (Behavioral Component)  ซึ่งเปนความโนมเอียงที่จะกระทําหรือจะปฏิบัติ
อยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงเรา ฉะนั้นการวัดจะตองวัดเปนภาพรวม  โดยพิจารณาจากกริยาทาทีการ
ตอบสนองตอส่ิงเราหลายดานหลายประการ โดยเสนอมาตรวัดไว 5 วิธีคือ 
 1.  มาตรวัดเจตคติของเธอรสโตน (Thurston’s Method) เปนวิธีที่สรางมาตรวัด (Scale)   
มีลักษณะแตกตางกัน 3 วิธี คือ วิธีการเปรียบเทียบรายคู (Method of Paried Comparision) วิธี
วัดชวงความสําเร็จ (Method of Successive Interval) และวิธีวัดชวงเทากัน (Method of Equal 
Appearing Interval) สรางมาตรวัดออกเปนปริมาณแลวเปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็น 
หรือทัศนคติไปในทางเดียวกันและเปนเสมือนวาเปน scale ที่มีชวงหางเทากัน (Equal Appearing 
Intervals) 
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 2.  มาตรวัดเจตคติของออสกูด เปนวิธีสรางมาตรวัดที่มีชื่อเรียกวา มาตรวัดความแตกตาง
แหงความหมาย (Semantic Differential) 
 3.  มาตรวัดเจตคติของกัตตแมน   (Gutman’s   Scale)     เปนวิธีการวิเคราะหมาตราสวน 
(Scalogram Analysis)   โดยวัดทัศนคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน และสามารถจัดอันดับ
ขอความทัศนคติสูงต่ําแบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับตํ่าสุดถึงสูงสุดได และแสดงถึงการ
สะสมของความคิดเห็น 
 4.  วิธีจําแนกแบบ S-D Scale (Semantic Different Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความ
คิดเห็นโดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม (Bipolar Adjective) เชน ดี-เลว ขยันขี้เกียจ  
 5.  มาตรวัดเจตคติของลิเคอรท (Likert’s Method) เปนวิธีสรางมาตรวัด ที่มีชื่อวามาตรวัดรวม 
(Summative Scale or Summate Rating) โดยอาศัยรูปแบบคารวมเปนหลัก เปนวิธีที่นิยมแพรหลาย
เพราะเปนการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา ผูตอบสามารถแสดงทัศนคติในทางที่ชอบ หรือ   
ไมชอบ ซึ่งอาจมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย                   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวาจะเปนเชิงบวก (Positive) หรือเปนเชิงลบ 
(Negative)  
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใชวิธีของลิเคิท (Likert’s Method) มาใชในการวัด
ความคิดเห็น  เนื่องจากเปนวิธีการวัดที่มีความละเอียด   โดยพิจารณากําหนดคําตอบเปน 5 คํา
ตอบ ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage) 
 
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย 2 

 

 หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการ       
สุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระคาใชจายใน
การใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น 
 

หลักการพื้นฐานและแนวทางสําคัญในการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 1. แนวคิดหลักของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การที่ประชาชนในสังคม
มีการ “เฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุข” กัน โดยการจัดระบบใหคนที่มีสุขภาพดีชวยเหลือคนที่เจ็บปวย 
คนที่มีฐานะดีกวาชวยเหลือคนที่ยากจนกวา โดยการกระจายความเสี่ยงของภาวะทางการเงิน 
(risk sharing) ที่เกิดเนื่องจากความเจ็บปวย ทั้งนี้จะเปนการสงเสริมใหคนในสังคมมีภารดรภาพ 
(solidarity) และการเกื้อกูลกันมากขึ้น  
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 2. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบที่มีความยั่งยืน   (sustainable 
system) ทั้งนี้ความยั่งยืนดังกลาวจะประกอบดวยความยั่งยืนของระบบใน 3 ดาน คือ 

- ความยั่งยืนทางนโยบาย (Policy sustainability) 
- ความยั่งยืนทางการเงิน (financial sustainability) 
- ความยั่งยืนทางสถาบัน / องคกร (institutional sustainability) 
3. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการมีสวน

รวมของทุกฝายรวมถึงภาคประชาชน โดยเปนเจาของรวมกัน รับผิดชอบรวมกัน รูปแบบของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่พัฒนาขึ้นจะตองสอดคลองกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของ
ชุมชน มีการนําภูมิปญญาทองถิ่น (local wisdom) มาผสมผสานและบูรณาการใชอยางเหมาะสม 

4. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะใหความสําคัญกับการสนับสนุนใหประชาชนมี
และใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (primary care) ใกลบาน เปน
บริการดานแรก (front line service) ที่สามารถใหบริการแบบผสมผสาน (comprehensive care) 
ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 

5. หนวยบริการระดับตน หรือ หนวยบริการปฐมภูมิ ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ใหมีชื่อเรียกวา “ศูนยสุขภาพชุมชน”  

6. การบริหารระบบประกันสุขภาพถวนหนา  จะเนนกระจายอํานาจ (decentralization) 
ใหพื้นที่ คือ เขต และ จังหวัด มีบทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจดําเนินการ ภายใตหลักเกณฑ 
แนวทางและมาตรฐานที่กําหนดโดยสวนกลาง มีการแยกบทบาทผูซื้อ – ผูใหบริการ  ซึ่งจะทําให
ระบบมีการตรวจสอบ ควบคุมกํากับ ติดตามและประเมินผล อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

7. ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   จะตองเปนระบบที่
สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (cost containment system) โดยที่ไมกระทบตอคุณภาพ
และการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
 8. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองจัดใหมีระบบที่จะสนับสนุนใหประชาชน
รับทราบ “สิทธิ” ปกปองและคุมครอง “สิทธิ” ของประชาชน สิทธิดังกลาวครอบคลุมสิทธิที่จะได
บริการตามชุดสิทธิประโยชนที่กําหนด 
 9. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต   ควรจะประกอบดวยกองทนุประกนัสขุภาพ
เพียงกองทุนเดียว 
 

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในตางประเทศ 7 

ประเทศอังกฤษ ประชากรทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อเจ็บปวยมีสิทธใิชบริการ
ทางการแพทยและโรงพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายรัฐเปนผูจายและจดับริการตัง้แตป ค.ศ. 1948  
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มีการออกเปนพระราชบัญญัติ  National  Health  Service  และกอต้ัง National  Health  Service  
เปนองคกรหลักในการบริหารงานดานสุขภาพ 

ประเทศญี่ปุน  เร่ิมออกกฎหมายประกันสุขภาพในป ค.ศ. 1992  โดยใชระบบประกันสุขภาพ
แบบเยอรมันนี  และไดมีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมขึ้นในป  ค.ศ. 1938 เพือ่
ดูแลดานสุขภาพประชาชนหลังสงครามโลกครั้งที่2 และอิทธิพลจากประเทศอเมริกาไดทําใหญี่ปุน
ประกาศกฎหมายรัฐธรรมนูญ  ซึ่งบัญญัติใหรัฐบาลรับผิดชอบดานสวัสดิการสังคมและสาธารณสุข   
 
 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนากับบริการปฐมภูมิ 
 

 เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกันใหประชาชน
ทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปนโดยถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐาน
ของประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน เนื ่องจากการสรางหลัก
ประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพเพียงอยางเดียวคงไมเพียงพอที่
จะทําใหประชาชนทุกคนมี”สุขภาพดี” หรือมี ”สุขภาวะ” ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพ
ได การที่ประชาชนจะมี ”สุขภาพดี” ไดนั้น ประชาชนจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพได
มากข้ึน  สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพไดโดยถือวา ”สุขภาพ” เปน
เร่ืองของประชาชนทุกคนและเพื่อประชาชนทุกคน (All for Health and Health for All) ทั้งหมดจะทํา
ใหระบบเนนที่การ “สราง” สุขภาพกวาการ “ซอม” สุขภาพ  
 

หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา       
 

1)  กระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
ทุกระดับและเปนเจาของรวมกัน มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางรฐักบัประชาชน โดยม ี   เปาหมาย
คือ สุขภาวะ ตามหลักการสุขภาพพอเพียง 
      2)   ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
         3) สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการ จะตองเปนสถานพยาบาลที่มี  
มาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) 
           4) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติจะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน 
(Primary Care) เปนจุดบริการดานแรก ซึ่งทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน (ทั้งการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพและบริการเชิงรุกในชุมชน) 
           5) สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง และหนวยบริการระดับตนกับสถาน
พยาบาลระดับอ่ืน ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (Provider Network) 
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           6) ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเปนระบบที่
สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment System) และตองระวังไมใหเกิด
สภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน 
 7)  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment Mechanism) แก ผูให
บริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุนกต็าม 

8)  ระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจะประกอบดวย
กองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว 

ชุดสิทธิประโยชนหลัก (Core Package) ของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ      
              1)   ชุดสิทธิประโยชนหลักของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะประกอบดวยบริการ  พื้นฐาน
โดยอางอิงชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสังคม เพิ่มเติมดวยบริการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว (Personal and Family Preventive and 
Promotive Services) 
              2)   บริการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบ
ครัว จะครอบคลุมทั้งบริการในสถานพยาบาล และบริการในชุมชน เชน การเยี่ยมบาน การดูแลผู
ปวยที่บาน ฯลฯ 
              3)  บริการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสําหรับชุมชนและกลุม
เปาหมายเฉพาะตาง ๆ เชน การดําเนินงานกรณีที่มีการระบาดของโรค การบําบัดและฟนฟูผูติด
สารเสพยติด การรณรงคเพื่อควบคุมโรคเอดส ฯลฯ จะไมรวมอยูในชุดสิทธิประโยชนหลัก แตจะ
เปนกิจกรรมที่มีการตั้งงบประมาณเปนการเฉพาะ 

รายละเอียดของชุดสิทธิประโยชนหลัก (Core Package) ดานการสรางสุขภาพ 10 ประการ 
1.  ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพของแตละบุคคลอยางตอเนื่อง 
2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรค

ตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ 
4. การตรวจสุขภาพของประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง (ตามแนวทางของแพทยสภา  2543) 
5. การใหยาตานทานไวรัสเอดส  กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 
6. การวางแผนครอบครัว 
7. การเยี่ยมบาน  การดูแลผูปวยที่บาน 
8. การใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
9. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
10. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 
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ระบบบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

           1) หนวยบริการระดับตนหรือเครือขายของหนวยบริการระดับตน ที่จะรับข้ึนทะเบียนประชาชน
ได จะตองสามารถใหบริการแบบผสมผสานทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปอง
กันโรคและการฟนฟูสภาพ ทั้งบริการภายในและภายนอกสถานพยาบาล โดยมีแพทยอยางนอย 1 คน 
รวมกับบุคลากรอื่นๆเปนผูใหบริการ ปจจุบนัสถานพยาบาลที่ประชาชนจะสามารถเลือกขึ้นทะเบียนได
คือโรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลและศูนยแพทยชุมชน  (ที่มีแพทยปฏิบัติ
งานประจํา) โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน (ที่มีแพทยปฏิบัติงานเต็มเวลา) 
          2) รพ.ขนาดใหญ สามารถเปนผูใหบริการระดับตนและรับขึ้นทะเบียนประชาชนได  ทั้งนี้
ตองจัดระบบที่สามารถใหบริการแบบผสมผสานตามเงื่อนไขที่กําหนด เพื่อใหสามารถดําเนินการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดภายในเงื่อนไขเวลาที่กําหนด ใหถือวาโรงพยาบาลของรัฐ
ทั้งหมดไดมาตรฐานการใหบริการไปกอน สําหรับสถานพยาบาลภาคเอกชนตองผานการรับรอง
คุณภาพกอนเขารวมใหบริการ 
          3) สถานพยาบาลของภาคเอกชน  ที่จะเขารวมใหบริการกรณีท่ีเปนหนวยบริการระดับตน 
(เชน คลินิก) จะตองมีคุณสมบัติตามที่กําหนด และสามารถรับข้ึนทะเบียนประชาชนไดเฉพาะใน
อําเภอที่ตั้งและอําเภอใกลเคียงที่ติดกัน กรณี รพ.เอกชนจะจัดบริการระดับตนได จะตองจัดระบบที่
จะสามารถใหบริการแบบผสมผสานตามเงื่อนไขที่กําหนด 

4) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation Institute) ซึ่ง
ตอไปจะพัฒนาเปน “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการ (Health Care Accreditation 
Institute)” จะเปนองคกรหลักในการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการทั้งหมด (Health Care 
Accreditation) รวมถึงบริการระดับตนดวยโดยเปาหมายการพัฒนาจะเนนการพัฒนาที่มาจากภายใน
และเปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 จากนโยบายของรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาแกประชาชนไทยโดยเริ่มจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคภายในป 2544  ซึ่งเปนไปตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่ระบุไววา  
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ” 
นั้น  ระบบประกันสุขภาพแหงชาติจะใหความสําคัญกับการมีและใช หนวยบริการ  ปฐมภูมิ หรือ 
Primary Care เปนจุดบริการสุขภาพดานแรก ซึ่งจะตองทําหนาที่ใหบริการแบบ  ผสมผสาน ทั้ง
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และ บริการเชิงรุก
ในชุมชน ทั้งยังจะสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิ 
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ความหมายของการบริการปฐมภูมิ 
 

 องคการอนามัยโลก(อางจากสุพัตรา ศรีวณิชชากร) (56)   ไดใหความหมายคําวา Primary 
care คือ บริการดานแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเขามาสัมผัสกับระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศและใหจุดเนนของบริการที่ระดับนี้ที่กวางกวาบริการทางการแพทย 
แตรวมไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม รวมทั้งปจจัยทางดานสังคมและการดแูลทัง้ครอบครวั 
ชุมชน 
 

สําเริง  แหยงกระโทก (2545)(31)   ไดใหความหมายคําวา  บริการปฐมภูมิ (Primary Care) 
หมายถึง การบริการระดับแรกที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด  โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางใกลชิดโดยดูแลตั้งแตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บ
ปวยและหลังเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาน เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป 
 

สําเริง  แหยงกระโทก   (2545)(31)  ไดใหความหมายของคําวา   ศูนยสุขภาพชุมชน  
(Primary Care Unit : PCU)  หรือหนวยบริการปฐมภูมิหมายถึงการจัดพื้นที่ในอาคารและมี
องคประกอบ วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางานเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ 
 

สรุปไดวา ศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง หนวยบริการดานแรกสําหรับประชาชนที่มา
รับบริการ โดยมีบริการเบ็ดเสร็จตอเนื่อง ผสมผสาน และมีการสงตอ โดยมีการจัดพื้นที่ในอาคาร 
(หรือจัดตั้งอาคารแยกตางหากก็ได) และมีองคประกอบ บุคคล วัสดุ สิ่งของและระบบการทํางาน 
เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ  
 
 

 หนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)  Primary Care  Unit  : PCU  
 หมายถึงหนวยบริการสุขภาพที่จัดตั้งขึ้น  โดยมีอาคารสถานที่  บุคลากร  วัสดุ  ครุภัณฑ  
ที่สมบูรณแบบ  มีการจัดระบบการทํางานสนองตอบตอความตองการของชุมชน  และอยูใกลบาน
ใกลใจชุมชนมากที่สุด  มีบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติหนาที่เปนหมอประจําครอบครัวในชุมชนนั้น
ระบบบริการปฐมภูมิ คือ บริการดานแรกที่เปนจุดสัมผัสของประชาชนและระบบบริการสาธารณ
สุข มุงเนนคุณภาพเชิงสังคม คือ ผสมผสาน เปนองครวม และตอเนื่อง มาตรฐานบริการปฐมภูมิ 
ประกอบดวย มี ดี เขาใจ พึงใจ จายคุม ชุมชนมีสวนรวม เปนองครวม และตอเนื่อง 
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แผนภูมิที่ 2.1  Health For All 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เปาหมายบริการที่พึงประสงค 

- Equity   เทาเทียม เขาถึงได (ภูมิศาสตร สังคมวิทยา เศรษฐกิจ) 
- Quality   คุณภาพดานเทคนิค (มาตรฐานทางวิชาชีพ) 

        คุณภาพดานสังคม (ผสมผสานเปนองครวมตอเนื่อง) 
- Efficiency   ประสิทธิภาพ (คุมทุน คุมคา) 
- Social Accountability  สนองความตองการของประชาชน 

ประชาชนสามารถตรวจสอบได 
 
ระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่พึงประสงค 
แผนภูมิที่ 2.2 ระบบการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. คุณภาพบริการ 2. ไมซ้ําซอน  3. มีระบบสงตอทั้งขอมูลขาวสาร และผูปวย 

Health For All 

Basic Health Service Primary Health Care 

Equity 
Quality 
Efficiency 
Social Accountability 

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

Primary Health Care 

Hosp Care 
Primary Care

รพ.(2๐, 3๐ Care) 

ศสช. (PCU) 
(Non Hosp Care) 

-  อาสาสมัคร 
-  จตุรมิตร 
-  ประชาคม 

Individual 
Family 
Community 

Refer 
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สอ. ถูกออกแบบไมเหมาะสม 
 

    สอ.     รพ.    ศูนยสุขภาพชุมชน 
หมอพูด   หมอยา     หมอพูด + หมอยา 
ที่ไมมียา  ที่ไมมีเวลาพูด    ดูแลทั้งครอบครัว 

 
หนวยคูสัญญาของบริหารระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care – CUP) 

หมายถึง หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไป ทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพที่เปนลักษณะ การใหบริการผูปวยนอก 
การใหบริการที่บาน และบริการในชุมชน 
 

ลักษณะของ PCU มี 4 แบบ 3 ระดับ ดังนี้ 
 

1. PCU ในโรงพยาบาล เปนศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล (คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว) 
1.1  รับผิดชอบขึ้นทะเบียนประชากรในเขตรอบโรงพยาบาล (10,000 – 30,000 คน) 

            1.2  จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่อ่ืนรวมกันรับผิดชอบประชากร 1:1,250 คน    
                   ทําหนาที่  

- ออกไปเยี่ยมบาน ทําความรูจักประชากรในเขตรับผิดชอบทุกครอบครัว 
- จัดทําแฟมอนามัยครอบครัว ทะเบียนกลุมเสี่ยง ไดแก แม เด็ก ประชากร  
      วัยแรงงาน วัยทอง ผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ เพื่อติดตามใหบริการอยาง 
      เปนองครวมตอเนื่อง 
- จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรคตามสิทธิประโยชน 
 

            1.3  การจัดบริการตั้งรับ 
- จัดใหมีคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว แยกจากกลุมงานผูปวยนอก (OPD) ของ 

โรงพยาบาล 
      -     จัดใหมีแพทยประจําวัน ตรวจที่คลินิก   โดยใหบริการแบบแพทยเวชปฏิบัติ 

ครอบครัว   ซึ่งควรเปนแพทยกลุมเดิม ซ้ําวันเดิมที่ออกปฏิบัติงานเพื่อจะได 
มีโอกาสดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง โดยการนัดหมาย หรือถาเปนไปไดอาจ 
ใหมีแพทย 1 คน บริการประจําคลินิก เวชปฏิบัติครอบครัว 
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2. PCU นอกโรงพยาบาล (ศูนยแพทยชุมชน / คลินิกชุมชน) 
            2.1  รับผิดชอบขึ้นทะเบียนประชากรไมเกิน 10,000 คน 
            2.2 โรงพยาบาลอาจดําเนินการรวมกับหนวยงานสาธารณสุขอื่นในทองถิ่น เชน เทศบาล 
กาชาด สสจ. โดยจัดใหมีทีมประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่อ่ืน รับผิดชอบประชากร
เฉลี่ย 1:1,250 คน จัดบริการเชิงรุก 
            2.3  การจัดบริการตั้งรับ 

- ใหมีแพทยประจําวันออกตรวจเชนเดียวกับคลินิกเวชฯ หรือ 
- จัดใหมีแพทยออกตรวจนอกเวลาราชการ (16.00 – 20.00 น.)   โดย Fix วัน       

เชนเดียวกัน 
 

3. สถานีอนามัย 
     บทบาทแพทย / ทันตแพทย / พยาบาล / ทันตาภิบาล / เภสัชกร สู สถานีอนามัย 
            3.1  Fix คน Fix วัน 
            3.2 รวมจัดบริการ (นัดหมายลวงหนา) เชน โรคเรื้อรัง ฟนฟูสภาพ ANC ตรวจคัดกรอง 
Self Help Group ทันตกรรม 
            3.3  สนับสนุนวิชาการ เชน เสริมความรู Case Conference, จัดทํา CPG 
            3.4  สนับสนุน ยา ชันสูตร ระบบสงตอ 
4. หนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ในที่หางไกล และทุรกันดาร  
    พันธกิจ หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 
            4.1  ดูแลเริ่มแรกทุกเรื่อง 
            4.2  ดูแลตอเนื่องถึงบาน 
            4.3  บริการประทับใจทุกวันวาร 
            4.4  บริการผสมผสานทั้งครอบครัว 
 

มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 
มีดี เขาถึง พึงใจ จายคุม ชุมชนมีสวนรวม เปนองครวม ตอเนื่อง 
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            มี (Availability) 

- สถานบริการในชุมชน 
- ประชากรรับผิดชอบ 
- เจาของครอบครัว / คนไข 
- ทีมเดียวกัน (รับ – รุก) 
- สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
- ชันสูตร ยา ทันตสาธารณสุข 
 

            เขาถึง (Accessibility) 
- ดานภูมิศาสตร 
- ดานเศรษฐกิจ 
- ดานจิตสังคม 
- ดานเวลา 
 

            จายคุม (Efficiency) 
- เปนบริการที่มีประสิทธิภาพ 
- ตนทุนต่ํา 
- ผลลัพธสูง 

 
 

           ดี (Good Care, Standard) 
- บริการมีมาตรฐาน และ 

ระบบรับรองคุณภาพบริการ 
 
 
 
 
 

           พึงใจ (Acceptability) 
- ประชาชนพึงพอใจ 
- เจาหนาที่พึงพอใจ 

 
 
 

           ชุมชนมีสวนรวม (CP) 
- รวมคิด 
- รวมทํา 
- รวมประเมินผล 
- รวมเรียนรู 

 

 
            เปนองครวม (Holistic) 

- สัมพันธภาพแบบ 
Empathic Relationship 

- รักษาคน > รักษาไข 
- ดูแลทั้ง กาย จิต จิตวิญญาณ 

และสังคม 
- มีระบบขอมูลเอ้ือใหเกิด 

           ตอเนื่อง (Continuity of Care) 
- ดูแลตั้งแตเกิดจนตาย 
- Episode Care > Visit Care 
- มี Care Coordinator 
- มีระบบขอมูลเอ้ือใหเกิด 
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มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ 
 

1. เปาหมายของระบบสุขภาพ 
1.1 ประชาชนมีสุขภาพดีที่ครอบคลุมทั้งดานกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
1.2 การมีสภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมที่ดีที่เอ้ือตอสุขภาพ 
1.3 เปนไปตามแนวคิดสุขภาพพอเพียง ที่หมายถึงความพอดี พอเพียง และพึ่งตนเองในการดูแล

สุขภาพ ซึ่งความพอดีพอเพียงนั้นเปนเกณฑเฉพาะบุคคล เฉพาะกลุมที่ขึ้นกับเงื่อนไขทางสังคม 
การศึกษา เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม สามารถสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหเขมแข็ง ปลอดโรค 
เมื่อเจ็บปวยสามารถตัดสินใจไดถูกตองเหมาะสมดวยดุลยภาพที่พอดี ระหวางการพึ่งพาตนเอง
และพึ่งผูอ่ืน ทั้งบริการในระบบ และนอกระบบ 

1.4 การมีระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และยุติธรรมตอประชาชนทุกกลุม 
ทําหนาที่ชวยเหลือ ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในกรณีที่ประชาชนพึ่งตนเองไมได และสนับสนุน
การพึ่งตนเองดานสุขภาพของประชาชน 
 

2. เปาหมายที่ตองการบรรลุในระยะยาวของระบบบริการสุขภาพในภาพรวม 
2.1  มีบริการที่มีคุณภาพกระจายอยางทั่วถึง ประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการไดงาย 
2.2 ตองเอื้อใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ บูรณาการ และ มีการสงตอระหวาง

บริการแตละระดับไดอยางไมมีชองวางของขอมูล และการบริการที่ตอบสนองตอความตองการ
ดานสุขภาพของประชาชน ครอบคลุมบริการสุขภาพพื้นฐานสําคัญตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา ลดปญหาการบริการที่ซ้ําซอน 

2.3 มีบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานโดยทั่วหนา และเปนบริการที่ดูแลประชาชนไดอยางตอ
เนื่อง 

2.4 เกิดระบบบริการที่ผสมผสาน ดูแลสุขภาพดวยแนวคิดแบบองครวม บรูณาการการดูแลทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสุขภาพ
อยางสอดคลองกับสภาพความตองการของประชาชน 

2.5 เกิดความรับผิดชอบของเครือขายบริการตอการดูแลสุขภาพของประชาชนระยะยาว 
2.6 ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพรวมกัน อยางเปนระบบ 

 

3. เปาหมายที่ตองการใหบรรลุในระยะสั้น ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
(คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัด ควรปรับใหจําเพาะตามลักษณะพื้นที่แตละแหง) 
3.1 มาตรฐานผลลัพธงานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 3.1.1 ดานความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ 
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  -    ประชาชนที่ลงทะเบียน   และมีอาการเจ็บปวยมาใชบริการหรือไดรับบริการใน
ชุมชน   จากหนวยบริการปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียนไวไมนอยกวารอยละ 70 ในปแรก  และเพิม่เปน
รอยละ 90 ในปที่ 5 
  -  กลุมเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ ไดรับการบริการตามเกณฑมาตรฐาน
ไมนอยกวารอยละ 80 ภายในปที่ 1 รอยละ 90 ในปที่ 2 และเพิ่มเปนรอยละ 95 ภายในปที่ 5 
  -    ในกรณีที่ประชาชนในความรับผิดชอบปวยดวยโรคติดตอ   ตองมีการรายงาน
อยางครบถวน ทันเวลาใหแกหนวยงานรัฐที่รับผิดชอบ ไมนอยกวารอยละ 95 ตั้งแตปที่ 1 
 3.1.2 ดานคุณภาพบริการ 
  -  บริการที่ตองมีความตอเนื่อง ไดแกบริการดูแลกอนคลอด บริการใหวัคซีนและ
ติดตามพัฒนาการเด็ก บริการสุขภาพแกผูปวยโรคเรื้อรัง จะตองมีบริการที่ทําใหกลุมเปาหมาย
ไดรับบริการอยางตอเนื่องไมนอยกวารอยละ 70 ในปที่ 1 รอยละ 80 ในปที่ 2 และรอยละ 90 
ในปที่ 5 
  -  การคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก (early detection)   ในสถานบริการในปแรก 
สําหรับปญหาสุขภาพที่พบบอยในพื้นที่ และเริ่มมีการคนหาผูปวยในชุมชนภายในปที่ 5 
  -   ผูปวยไดรับบริการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
  -  กลุมเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ ใหรับบริการครบถวนตามเวลาที่เหมาะสม
ตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

 -  สนับสนุนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม ไดแก ประชาชนมี
ความรูและทักษะในการดูแลปญหาสุขภาพพื้นฐานที่พบบอยในชุมชนนั้นไดอยางเหมาะสม มี
ความรูและทักษะในการปองกันตนเองและครอบครัวไมใหติดเชื้อจากสภาพแวดลอมที่ทําให
เกิดปญหาสุขภาพที่พบบอยในชุมชน มีความเขาใจตอแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเอง
และครอบครัวใหแข็งแรง 
 3.1.3 ดานผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบ (ในระยะ 5 ป) 

                         -   ลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่ควรปองกันได 
                         -   ลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่พบบอย 

                    -  ประชาชนที่มีการเจ็บปวยดวยโรคพื้นฐานที่ประชาชนดูแลดวยตนเองได   ควรได
รับการดูแลที่บาน โดยไมตองหยุดพักงานโดยไมจําเปน 
                     -   ผูปวยไดรับบริการในหนวยบริการที่เหมาะสมตามระดับความรุนแรง     และความ 
สามารถของหนวยบริการ 
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บทบาทแพทย / พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
 

1. ตรวจรักษาผูปวย ทั้ง Acute Care, Emergency Care และ Chronic Care ในผูปวยทุกเพศ 
ทุกวัย ทุกระบบอวัยวะ โดยอาศัยความรูดาน Whole Person Medicine 

2. ใหบริการ โดยผสมผสานทักษะการดูแลดานจิตสังคม ควบคูไปกับดานชีวะการแพทย การ
บริการ ไมเนนการจายยาเปนสําคัญ แตมุงเนนการใหคําปรึกษา และการคนหาศักยภาพ ของ
ผูปวยเพื่อสราง Self Care 

3. จัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคนหาคัดกรองผูปวยในระยะเริ่มตนอยางมีมาตรฐาน 
4. ออกเยี่ยมบานผูปวยที่มีปญหาและความเสี่ยง 
5. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่สงตอมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลกับแพทย

เฉพาะทาง 
6. จัดทําระบบขอมูลผูปวย 
7. จัดกิจกรรม Self Help Group กลุมสงเสริมสุขภาพ กลุมฟนฟูสภาพ 
8. จัดทํา Clinical Practice Guidelines และพัฒนาระบบรับรองคุณภาพบริการ 
9. ดําเนินงานวิจัยและพัฒนา 
10. สนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัย 
 

กระบวนการหลักของการใหบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 11 กิจกรรม / ขั้นตอน 
 

แผนภูมิที่ 2.3  กระบวนการหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

กิจกรรมรวม 
- การกําหนดมาตรฐาน 
- ระบบขอมูลขาวสาร 
- การพัฒนากําลัง 

1. สํารวจครอบครัว 2. ทะเบียน / คัดกรอง 

4. ใหคําปรึกษา 3. บริการหลัก 

5. บริการกอนกลับบาน 8. กิจกรรมชุมชน 

9. บริการ 7. ประชุมวางแผน 
และกิจกรรมตอเนื่อง 

6. สงตอ 

เยี่ยมบาน 

สถานบริการ 2°,3°10. นิเทศ / ประเมินผล 

11. กิจกรรมของ 
ชุมชนโดยชุมชน 

ผูบริหารระดับสูง เชน จังหวัด กับอําเภอ 
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1. การสํารวจครอบครัวและชุมชน 

1. สรางสัมพันธภาพ 
2. รูจักและเขาใจสภาพวิถีชีวิต 
3. ประเมินสภาพปญหาและความตองการในการบริการ 

 

แผนภูมิที่ 2.4  การสํารวจครอบครัวและชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 

2. การลงทะเบียน / การคัดกรอง 

แผนภูมิที่ 2.5  การลงทะเบียน / การคัดกรอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. บริการหลัก 
 -     ตรวจรักษา / สงเสริมปองกัน / ทันตกรรม / ER / ชันสูตร 

- ใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และสิทธิประโยชน 
 

4. การใหคําปรึกษา 
- ใหผูรับบริการไดเปดเผยความรูสึก คนหาและเขาใจปญหาของตนเอง 
- ใหผูรับบริการใชศักยภาพของตนเองเพื่อใชแกไขปญหาและปรับตัวใหเหมาะสม 

ปกติ 

 

สงเสริม 

เส่ียง 

สงเสริม 
ปองกัน 

ปวย / พิการ 

รักษา 
ฟนฟู 

ดอยโอกาส 

ดูแลทาง 
สังคม 

การลงทะเบียน 
 

การจัดเตรียมเอกสารและขอมูล 
เพื่อชวยใหเกิดการดูแลอยางผสมผสาน 
เปนองครวม ตอเนื่อง 
- Family Folder 
- OPD Care / Chronic Card 
- Well Baby Card 
- ผล Lab / Refer / ผลเยี่ยมบาน 
- การจัดระบบนัดหมาย 

การคัดกรอง 
 

- การคนหาความคาดหวังของผูมารับบริการ 
- การประเมินปญหาดาน  
        Bio – Psycho – Social 
- การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง 
- การใหคําแนะนําเบื้องตน 
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5. บริการกอนกลับบาน (Exit Nurse) 

- ตรวจสอบความเขาใจในการมารับบริการและการตอบสนองตอความคาดหวัง 
- จายยา / เก็บเงิน 
- นัดหมายเพื่อรับบริการตอเนื่อง (เยี่ยมบาน สงตอ นัดมารับบริการตอเนื่อง) 

 

6. การสงตอ / การเยี่ยมบาน 

แผนภูมิที่ 2.6  การสงตอ / การเยี่ยมบาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง 
 ขอมูลนําเขาในการประชุม 

1. ทบทวนพันธกิจ วิสัยทัศน 
2. ผลการใหบริการ (ขาดนัด Refer เยี่ยมบาน) 
3. การเฝาระวังโรค / ปญหาสุขภาพ 
4. พฤติกรรมเสี่ยง / ปจจัยเสี่ยง 
5. Feed Back จากผูรับบริการ 
6. ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
7. ปญหา อุปสรรค / ผลการแกไขปญหาที่ผานมา 

 

8. กิจกรรมชุมชน 
- กิจกรรมบริการในชุมชน ไดแก การคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยง การสอบสวนโรค 

การปองกันควบคุมโรค การสุขาภิบาล การรณรงคตางๆ 
- การแสวงหาการมีสวนรวมจากชุมชนและองคกรปกครองทองถิ่น อสม. กสต. อสร. 

อสว. ประชาคมสรางเสริมสุขภาพ 
- สนับสนุนบทบาทของชุมชนในการรวมผลิต รวมทํา รวมประเมินผล รวมเรียนรู 

การสงตอ 
 

- ประสานงานสถานบริการระดับสูง 
- มีจุดเชื่อมตอชัดเจน 
- มีระบบตอบกลับ 
- ถาผูปวย Admit ตองไปเยี่ยมที่ รพ. 
- ถาผูปวยไมไปตามการสงตอ ตองไป 
      เยี่ยมบานเพื่อหาสาเหตุ 

การเยี่ยมบาน 
 

- เพื่อรูจักและเขาใจผูรับบริการและครอบ
ครัว 

- เพื่อคนหาศักยภาพของครอบครัวและ
เครือขายทางสังคม นํามาเสริมสราง Self 
Care 

- เพื่อใหบริการตอเนื่อง 
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กระบวนการสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิที่สําคัญ มี 2 ขั้นตอน คือ การบริหาร และการ
นิเทศ ติดตาม ประเมินผล โดยใน จ.นครราชสีมา มีเพิ่มกิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 1 กิจกรรม 
รวมเปน 11 กิจกรรม เปนกระบวนการที่ตอเนื่องกัน 
 
9. การบริหาร 

- คน เงิน ของ ขอมูลขาวสาร 
- แผนงาน ควบคุมกํากับ ประเมินผล 
- การนําองคกร การจัดองคกร การสรางทีมงาน การมอบหมายงาน 

 
10. การนิเทศ ติดตาม ประเมิน 

- Internal / External Surveyor 
- เนนความเปนกัลยาณมิตร 
- เนนระบบงานในกระบวนการหลักของ PCU 1-8 

 
11. กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 

- เปนกิจกรรมของชุมชนที่สํารวจในครอบครัว (จปฐ.) 32 ตัวชี้วัด ขอมูล ชุมชน 13 ตัวชี้
วัด รวมเปน สดถ.ย. 45 ตัวชั้วัด 

- ชุมชนจะรูปญหาดวยตนเอง และวางแผนแกไขดวยชุมชนเอง 
- บุคลากรใน ศสช. จะไปรวม Empowerment ชุมชนใหเขมแข็งมากที่สุด 
- กิจกรรมอื่นๆ ที่ชุมชนดําเนินเอง และบุคลากรเขาไปสงเสริมสนับสนุน 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 มันทนา  ประทีปะเสน  และคณะ (2540) (32) ไดศึกษาวิจัยทบทวนเอกสารสัมภาษณเจาะ
ลึกผูมีสวนได สวนเสีย ตั้งแตผูบริหารจนถึงประชาชน สํารวจชุมชนและสถานีอนามัย โดยสุมเลือก
จังหวัด 7 จังหวัด แตละจังหวัดเลือก 2 อําเภอ แตละอําเภอสุมเลือกสถานีอนามัย 3 แหง โดยให
เปนสถานีอนามัยขนาดใหญ 1 แหง และขนาดทั่วไป 2 แหง รวม 42 สถานีอนามัย ใหขอเสนอแนะ
บทสรุปสําหรับผูบริหารการประเมินผลงานบริการสาธารณสุขระดับตําบล และมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1) การพัฒนาบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ที่สําคัญคือ การพัฒนาศักยภาพของ
สถานีอนามัยใหสามารถตอบสนองตอปญหาดานสุขภาพของประชาชนไดอยางทั่วถึง เพื่อลดการ
ใชบริการขามขั้นตอนโดยไมจําเปน 
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 2) จําเปนเรงดวนที่จะพัฒนาระบบการสงตอและระบบขอมูลขาวสาร เพื่อการบริหาร
จัดการ การเฝาระวังสถานะทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยให
ครอบคลุมครบถวน 
 3) การปรับปรุงระบบสงตอผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากกวาการขยายบริกาดานการรักษา
พยาบาลที่สถานีอนามัย ถึงแมจะมีแพทยอยูก็ไมสามารถใหบริการไดอยางเต็มความสามารถของ
แพทยดวยความจํากัดทางดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณ การมีบุคลากรดานพยาบาลเวชปฏบิตัจิะ
มีประสิทธิภาพมากกวาและใชระบบสงตอที่รวดเร็วจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
 4) มีการกําหนดโครงสรางและกลไกในการจัดการระบบขอมูลขาวสารใหมีความตอเนื่อง
เพื่อการรายงาน ติดตามและสงตอผูปวย การสนับสนุนวิชาการและการบริหารจัดการ ตลอดจน
การรายงานสถานการณดานสุขภาพและการเกิดโรคแกหนวยงานในระดับที่สูงกวา ระดับเดียวกัน
และระดับที่ต่ํากวา รวมทั้งการรายงานตอองคการบริหารสวนตําบล 
 
 อําพล  จินดาวัฒนะ (2541) (33) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ มุงศึกษาถึงลักษณะการทํางาน
ของแพทยและทีมงานโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง จากการศึกษา พบวา 
 1)  ภาวะผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จของการทํางานสูง 
 2) การบริหารจัดการที่ดี อยูบนพื้นฐานความคิดที่ทันสมัย ไมยึดติดอยูเพียงแตกรอบแนว
คิดของทางราชการเทานั้น มีระบบการบริหารที่ชัดเจนใหความสําคัญกับทีมงานอยางทั่วถึงมีกลไก
และสรางแรงจูงใจสงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรคและรวมมือกัน เพื่อใชศักยภาพในการทํางาน
อยางเต็มที่ 
 3) โรงพยาบาลชุมชนสามารถทําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอของการใชวิทยาการทางการแพทย 
แผนปจจุบันผสมผสานกับการแพทยแผนไทยไดอยางเปนรูปธรรม 
 4) พบปญหาการจัดบริการที่ซ้ําซอน (แขงขันกันเอง) ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและสถานี
อนามัย ปญหาการขามขั้นตอนและปญหาของระบบสงตอที่ขาดประสิทธิภาพ 
 5) มีการนําแนวคดิการบริบาลที่บาน (home health care) มาใชในการขยายงานการดูแล
ผูปวยเรื้อรังไปยังบานและชุมชนมากขึ้น 
 6) สามารถทําหนาที่เปนแกนหลักในการสนับสนุนใหประชาชนพัฒนาคุณภาพชีวิต  และ
พัฒนาคุณภาพตนเองตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน และสนับสนุนใหประชาชนรวมกันพัฒนา
ชุมชนอยางยั่งยืนไดผลเปนรูปธรรม โดยดําเนินการในรูปแบบของการรวมคิด รวมทํา รวมเรียน
รูไปพรอมๆ กับประชาชนและทํางานสอดคลองประสานกับพันธมิตรอื่นๆ ทั้งในและนอกชุมชน 
 



 26
 
 ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2542)(34) ศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนในสองทศวรรษหนา ในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิและการ
สัมภาษณ ผูทรงคุณวุฒิในสาขาตางๆ 22 ทาน พบวา ภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนในอนาคต
สวนหนึ่ง ควรจะเปน ดังนี้ 
 1. สถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขายกับสถานีอนามัยและสถานพยาบาลอื่นๆ 
และเชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ และผสมผสานทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับ 
 2. เปนสถานบริการที่ชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของ และดําเนินการในรูปขององคกรมหาชน
หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 3. มีความเชื่อมโยงกับบริการขั้นสูงอยางเปนรูปธรรม ทั้งในดานวิชาการและการสนับสนุน
ทรัพยากร 
 กลยุทธหนึ่งที่จะทําใหเกิดภาพลักษณดังกลาว โดยการปฏิรูปโครงสรางการบรหิารจัดการ 
ซึ่งอาจมีหลากหลายรูปแบบ เชน  องคกรมหาชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  หรือแบบเดิม   แต
จะตองมีการปรับโครงสรางในการบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ (โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย) ใหอยูในเครือขายเดียวกันและมีระบบบริหารจัดการที่มี
ความเชื่อมโยงเปนเอกภาพ 
 
 อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะ (2542)(24) ศึกษาวิเคราะห นโยบายและการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันและแนวโนมในอนาคตและวิจัยภาคสนาม เพื ่อศึกษาสถาน
การณของโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา 12 แหง สวนหนึ่งพบวา โรงพยาบาลชุมชนมีการ
พัฒนาบริการดานการรักษาพยาบาลมาก ซึ่งเปนการพัฒนาในสถานบริการแบบตั้งรับและเปน
เอกเทศอยางชัดเจน มีการพัฒนาบริการดานหนา พัฒนามาตรฐานบริการมากขึ้นตามลําดับ การ
พัฒนาดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค มีการพัฒนาการทํางานเชิงรุกในชุมชนบาง แตไม
มากนักและไมชัดเจนเมื่อเทียบกับงานตั้งรับเพื่อการรักษาพยาบาล การสนับสนุนสถานีอนามัย 
องคกรทองถิ ่น  องคกรเครือขายตางๆ  และงานสาธารณสุขมูลฐานนอยลงอยางชัดเจน 
ลักษณะจําเพาะของโรงพยาบาลชุมชนลดนอยลงไปมาก กลายเปนโรงพยาบาลแบบทั่วๆ ไป
มากขึ้น สวนสถานีอนามัยการพัฒนาบริการมากขึ้น แตเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชมุชนแลวยงัหาง
กันมากและมีลักษณะแขงขันกันเอง ไมเปนระบบบริการสาธารณสุขเดียวกัน ที่ตองชวยเหลือ
เกื้อกูลกันอยางผสมผสานกลมกลืน โรงพยาบาลชุมชนมีการสนับสนุนสถานีอนามัยบาง เชน เปน
คลังยาอําเภอ การฝกอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัย เปนตน แตบทบาทการนิเทศ การเปนพี่เล้ียง 
การพัฒนาระบบสงตอใหมีคุณภาพลดลงไปอยางมาก ชุมชนมีโอกาสรวมคิด รวมบริหาร รวมรับรู
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การบริหารของโรงพยาบาลไมมากนัก สวนใหญเปนรูปการระดมทรัพยากรสนับสนุนโรงพยาบาล 
โดยภาพรวม โรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพสูงมากทั้งในดานอาคาร สถานที่ ทรัพยากร กําลังคน มี
องคความรู เทคโนโลยีมาก จนถึงขั้นที่กลาวไดวา เปนองคกรในระดับอําเภอที่มีศักยภาพสูงมาก
และมีอิสระมากในการทํางาน 
 

 ทวีเกียรติ  บุญไพศาลเจริญ (อางในยงยุทธ  พงษสุภาพ : 2542)(35) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ ใหขอเสนอแนะวา ควรมีการสรางเครือขายบริการระดับตนดวยตนเอง และระหวางสถาน
บริการระดับตนกับระดับโรงพยาบาล เพื่อไมใหเกิดชองวางในการใหบริการสาธารณสุข เนนการ
สรางเครือขายสถานีอนามัย โดยพยายามที่จะสงเสริมใหเกิดระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ ตอง
พยายามทําใหสถานีอนามัยที่มีอยูนั้น เปนหนวยบริการของโรงพยาบาลที่ขยายออกไปในชุมชน 
 

 ธวัชชัย  วานิชชากร, ดรุณี  โพธิ์ศรีและชาตรี   นันทพานิช (2543)(36) ศึกษาการบริหารงาน
สาธารณสุขโดยเนนการประสานพื้นที่ ภารกิจ และการมีสวนรวมของประชาชน กรณีศึกษาจาก
ประสบการณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร สรุปไดวา 
 - ปญหาปจจุบัน โครงสรางระบบราชการและการจัดองคกรสาธารณสุข ยังไมสามารถ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม อาทิเชน การปฏิรูปเศรษฐกิจแบบพึ่งตนเอง การปฏิรูป
ระบบราชการ การกระจายอํานาจสูทองถิ่น การปฏิรูประบบการศึกษา และรวมถึงการริเร่ิมแนวคิด
การปฏิรูประบบสุขภาพ 
 -   แนวคิดการปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาองคกร 
 1) ศึกษาประสบการณและบทเรียนจากอดีต 
 2) มองอนาคต คํานึง ถึง สภาพแวดลอมตางๆ ทั้งภายในและภายนอกองคกร 
 3) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาอยางเปนระบบคูกับพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 
 4) เนนการทํางานเปนทีม (Team working) และการเรียนรูรวมกันเปนทีม  
(Team Learning) 
 5) การทํางานเปนระบบ (System Working) จนพัฒนาไปสูองคกรแหงการเรียนรู  
(Learning Organization) ที่มีประสิทธิภาพ 
 6) สรางคานิยมและวัฒนธรรมขององคกร เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

 รังษี  เจริญวงศระยับ (2543)(22)  ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลตอ
การดําเนินงานโรงพยาบาลชุมชน ในดานการใหความสําคัญ และสภาพเปนจริง และเปรียบเทียบ
ปจจัยที่มีผลตอการใหความสําคัญ และสภาพเปนจริงของการดําเนินงานของโรงพยาบาลชมุชนใน 
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5 ดาน คือดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากร และการจัดการทรัพยากร ดานกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพ ดานการใหบริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพ และสิทธิของผูปวย 
 ผลการศึกษาพบวาผูปฏิบัติงานใหความสําคัญตอกิจกรรมการดําเนินงานของโรง
พยาบาลชุมชนโดยรวมแตกตางกันตามขนาดของโรงพยาบาล นอกจากนี้ พบวาการใหความ
สําคัญมีความแตกตางกันตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ในสภาพเปนจริงมีความแตกตางตาม
ขนาดโรงพยาบาล เมื่อพิจารณารายดาน พบวา แตกตางกันตามบริหารจัดการทรัพยากรและ
การจัดทรัพยากร การใหบริการและการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย กระบวน
การพัฒนาคุณภาพ 
 

รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปร 
 

 อายุ เปนปจจัยหนึ ่งที ่ทําใหความรู และเจตคติของผู ใหบริการแตกตางกัน ไพบูลย  
เอี่ยมอินทร (2542)(37) และพรทิพย  อุนโกมล (2532)(38) ศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดานการบริหาร บริการ วิชาการ และรวมทุกดานของหัวหนา
ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สอดคลองกับการ
ศึกษาของปลายมาศ  ขุนภักดี (2531) (39) พบวา อายุของหัวหนาฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานดานบริหาร วิชาการ และผล
การปฏิบัติงานโดยรวมทุกดาน 
 

 ระดับการศึกษา จากการศึกษาของโสภา  จั่นนพรัตน (2541)(40) พบวา หัวหนาฝายที่มี
วุฒิการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารแตกตางกัน ขัดแยงกับ สมนึก  มณีกาญจน 
(2541)(41) พบวา วุฒิการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรู ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขที่มี
ตอคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) และเพชรา  คุณสันติพงษ 
(2531)(42) พบวา ผูที่มีคุณวุฒิการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี มีความตองการรับการนิเทศสูงกวาที่
วุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีข้ึนไป 
 

 ตําแหนง จากการศึกษาของไพบูลย  เอ่ียมอินทร (2542)(57) พบวา ตําแหนงของผูให
บริการเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความรูและเจตคติของผูใหบริการทางสุขภาพแตกตางกัน สอดคลอง
กับ การศึกษาของโกศล  ชมวงศ (2542)(43) พบวา ตําแหนงปฏิบัติงานที่แตกตางกัน มีผลใหทัศนะ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอดานบุคลิกภาพ มนุษยสัมพันธ
แตกตางกัน และการศึกษาของ โสภา  จั่นนพรัตน (2541)(40)  พบวา หัวหนาฝายที่มีตําแหนง
แตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการบริหารแตกตางกัน 
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 ประสบการณ การศึกษาของโกศล  ชมวงศ (2542)(43) พบวา ประสบการณปฏิบัติงานที่
แตกตางกันมีผลใหทัศนะเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอดานการ
บริหารแตกตางกัน สอดคลองกับสุชารัตน  หมายเจริญ (2542)(44) พบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ขัดแยงกับสมหมาย  ทองเกตุ (2542)(45) พบวา ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับเจตคติเจาหนาที่สาธารณสุขตอการนิเทศงานสาธารณสุขโดย 
คปสอ.  
  

 ขนาดโรงพยาบาล จากการศึกษาสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (2535)(46) พบวาโรงพยาบาล
ชุมชนทุกขนาด มีความสามารถในการใหบริการแตกตางกัน โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะ
มีความสามารถในการใหบริการสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียง ขึ้นไปมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง
มีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงสอดคลองกับภรณี กีรติบุตร (2529)(47) ที่
วาขนาดขององคกรมีผลตอความสําเร็จขององคกร โดยขนาดขององคกรที่เพิ่มข้ึนจะมีความ
สัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพขององคกร และการศึกษาของปลายมาศ  ขุนภักดี (2533)(39) พบ
วา ขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานวิชาการ การประสานงาน และผล
การปฏิบัติงานรวมทุกดาน 
 

 ผูบริหาร / ผูนํา โกศล  ชมวงศ (2542)(43) พบวา บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของผู
บริหาร มีผลใหทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุขตอคุณลักษณะของสาธารณสุขอําเภอที่พึงประสงค
แตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของโสภา  จั่นนพรัตน (2541)(40) ซึ่งพบวา หัวหนาฝายสงเสรมิ
สุขภาพควรเปนแบบมุงสัมพันธ มีลักษณะภาวะผูนําแบบสายกลาง มีความสามารถเดนในเรื่อง
ความคิดสรางสรรคในการพัฒนางาน มีมนุษยสัมพันธและการประสานงานดี และการศึกษาของ
กรวิกา  พรมจวง (2541)(48) พบวา แบบของผูนํามีความสัมพันธกับบรรยากาศการทํางานองคกร ผูนาํ
ที่มีประสิทธิภาพในการทํางานมากที่สุด คือ ผูนําที่เนนการทํางานเปนทีม 
 

 จํานวนผูปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ อําพล  จินดาวัฒนะและสมศักดิ์  นวมนุม 
(2529) (49) พบวา จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลี่ยตอแหง 2 คน สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐและ
คณะ (2539)(50) ศึกษาพบวา จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉล่ียตอแหง 2.45 คน (2532) 3.03 คน 
(2538) 3.08 คน (2539) ซึ่งตามเปาหมายกองสาธารณสุขภูมิภาค (2542)(51) กําหนดใหมีเจาหนาที่
เฉลี่ย 6 คนตอสถานีอนามัยขนาดใหญ และ 3 คนตอสถานีอนามัยทั่วไป และตามกรอบอัตรา
กําลังของสถานีอนามัย 3 ป รอบที่ 3 (พ.ศ. 2538 - 2540)(52) กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมี 
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จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลี่ยตอแหง 6 คน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเฉลี่ยตอแหง      
7 คน และใน พ.ศ. 2542 พบวามีเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลี่ยตอแหง 3.20 คน 
 

 จํานวนประชากร จากการศึกษาของสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐและคณะ (2539)(60) ศึกษา
พบวาสัดสวนประชากรตอสถานีอนามัย 4,503 คน (2538) และ 4,419 คน (2539) ซึ่งตามเปาหมาย
อัตราความครอบคลุมประชากรของสถานีอนามัย กําหนดตัวชี้วัดตามโครงการทศวรรษแหงการ
พัฒนาสถานีอนามัย โดยมีสัดสวนประชากรตอสถานีอนามัยไมมากกวา 5,000 คนตอแหง และ
กําหนดมาตรฐานสัดสวนประชากรตอสถานีอนามัย 3,000 คน และพบวา สัดสวนประชากรตอ
สถานีอนามัยลดลงเปน 4,172 คนใน พ.ศ. 2541(52) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

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

ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษา (Study Population) หมายถึง ทีมบริการสุขภาพ ไดแก แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค  นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ  นักวิชาการสุขาภิบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข  นักวิชาการควบคุมโรค เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทั้งหมดที่ปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครราชสีมา จํานวน  369 แหง มีผูปฏิบัติงานทั้งหมดโดย
ประมาณ 1,145 คน (ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เดือนพฤษภาคม  2545) 
 ตัวอยาง (Sample) หมายถึง ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยูในศูนยสุขภาพชุมชนทุกคน  

เทคนิคการเลือกตัวอยาง (Sampling  Technique)  
 เพื่อตองการใหไดขอมูลที่มีความหลากหลาย  และเพียงพอในแตละกลุม  ซึ่งผูวิจัยสามารถ
ทําไดจึงศึกษาทั้งหมด 
 

แผนภูมิ 3.1 กลุมตัวอยาง 
 

 
 
 

 
 

 
 

หนวยการศึกษา (Study Unit) หมายถึง สมาชิกทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา 
 ขนาดของตัวอยาง (Sample Size)  
 เนื่องจากใชประชากรทั้งหมดจึงไมไดคํานวณขนาดของตัวอยาง จํานวนประชากรทั้งหมด
โดยประมาณ 1,145 คน 
โซน 1  :  อ.เมือง, อ.สูงเนิน, อ.ขามทะเลสอ, อ.สีคิ้ว, อ.เฉลิมพระเกียรต ิ
โซน 2  :  อ.ดานขุนทด, อ.โนนไทย, กิ่งอ.เทพารักษ, กิ่งอ.พระทองคํา 
โซน 3  :  อ.ปกธงชัย, อ.ปากชอง, อ.วังน้ําเขียว 

  โซน 1   
5 อําเภอ 

  โซน 2  
4  อําเภอ

  โซน 3  
3  อําเภอ 

  โซน 4  
4  อําเภอ 

  โซน 5  
3  อําเภอ

  โซน 6  
5  อําเภอ

  โซน 7  
4  อําเภอ

  โซน 8  
4  อําเภอ

ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน ศสช. จังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 1,145 คน / ศสช. 369 แหง 
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โซน 4  :  อ.โชคชัย, อ.ครบุรี, อ.หนองบุนนาก, อ.เสิงสาง 
โซน 5  :  อ.หวยแถลง, อ.จักราช, อ.พิมาย 
โซน 6  :  อ.โนนแดง, อ.ชุมพวง, อ.ประทาย, กิ่งอ.ลําทะเมนชัย, กิ่งอ.เมืองยาง 
โซน 7  :  อ.บัวใหญ, อ.แกงสนามนาง, กิ่งอ.สีดา, กิ่งอ.บัวลาย 
โซน 8  :  อ.โนนสูง, อ.บานเหลื่อม, อ.คง, อ.ขามสะแกแสง    
 

 การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)  
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables) ไดแก ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ 
เชน  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงาน  ประสบการณฝก
อบรม  อายุราชการ  ลักษณะการทํางาน และขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน เชน รูปแบบ  
ปริมาณการสํารวจ Family Folder   จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ   จํานวนบุคลากร 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent  Variables) ไดแก ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ
ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงตอการใหบริการสุขภาพใน ศสช.ทั้ง 11 กระบวนการ 
 

เครื่องมือที่ใชการศึกษาวิจัย (Instrument)  
1. ใชแบบสอบถาม (Questionnaires)  จากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคการวิจัยโดยแบง 
เปน 4 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ 
  ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ตําแหนง อายุ
ราชการ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ลักษณะการทํางาน และประสบการณการฝกอบรม จํานวน 12 ขอ 

สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
ไดแก รูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน ปริมาณการสํารวจ Family Folder จํานวน

ประชากรในเขตที่รับผิดชอบ และจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 5 ขอ 
สวนที่ 3  ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในดานการใหความสําคัญ    และการ

ปฏิบัติงานจริง ตอการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน มีทั้งหมด 11 กระบวนการ รวม 45 ขอ  
กระบวนการที่  1  การสํารวจชุมชนและครอบครัว  จํานวน 3 ขอ 
กระบวนการที่  2  การลงทะเบียน/ การคัดกรอง  จํานวน 5 ขอ 
กระบวนการที่  3  การบริการหลัก    จํานวน 5 ขอ 
กระบวนการที่  4  การใหคําปรึกษา   จํานวน 4 ขอ 
กระบวนการที่  5  บริการกอนกลับบาน    จํานวน 2 ขอ 
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กระบวนการที่  6  การสงตอ/ การเยี่ยมบาน                      จํานวน 4 ขอ 
กระบวนการที่  7  ประชุมวางแผน และกิจกรรมตอเนื่อง    จํานวน 3 ขอ 
กระบวนการที่  8  กิจกรรมชุมชน                                      จํานวน 5 ขอ 
กระบวนการที่  9  การบริหารจัดการ                                 จํานวน 9 ขอ 
กระบวนการที่ 10 การนิเทศ/ ติดตาม/ ประเมินผล           จํานวน 3 ขอ 
กระบวนการที่ 11 กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน               จํานวน 2 ขอ 

   การบริการสุขภาพ หมายถึง การใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทั้ง 11 กระบวนการ โดยทีมบริการสุขภาพมีการใหคะแนนความสําคัญและปฏิบัติงานจริง ในแตละ
กระบวนการแตละขอ มีระดับมากหรือนอยเพียงใดตามความเปนจริง 
   ความคิดเห็น มีเกณฑในการวัดผล 2 ดานคือ 
   ดานการใหความสําคัญ หมายถึง ความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพ
ใน ศูนยสุขภาพชุมชน ทั้ง 11 กระบวนการ ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม มีความสําคัญ
มากนอยเพียงใด แบงเปน 5 ระดับ ไดแก 
   5 = ใหความสําคัญมากที่สุด      เทากับ  81 – 100 % 
   4 = ใหความสําคัญมาก             เทากับ  61 –   80 % 
   3 = ใหความสําคัญปานกลาง    เทากับ  41 –   60 % 
   2 = ใหความสําคัญนอย            เทากับ  21 –   40 % 
   1 = ใหความสําคัญนอยที่สุด     เทากบั    0 –   20 % 
   ดานการปฏิบัติงานจริง หมายถึง การใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ทั้ง 11 กระบวนการ ตามการปฏิบัติงานจริงของทีมบริการสุขภาพมากนอยเพียงใด  
แบงเปน 6 ระดับ 
   5 = ปฏิบัติงานจริงมากที่สุด      เทากับ  81 – 100 % 
   4 = ปฏิบัติงานจริงมาก             เทากับ  61 –  80 % 
   3 = ปฏิบัติงานจริงปานกลาง    เทากับ  41 –  60 % 
   2 = ปฏิบัติงานจริงนอย            เทากับ  21 –  40 % 
   1 = ปฏิบัติงานจริงนอยที่สุด     เทากับ    1 –  20 % 
   0 = ไมมีการปฏิบัติ                   เทากับ    0 % 

สวนที่ 4ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในดานปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในเรื่องขนาดของปญหา และความเรงดวนใน

การแกปญหา แบงความคิดเห็นออกเปน 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
จํานวน 11 ขอ 
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  ความคิดเห็นดานขอเสนอแนะ เปนคําถามปลายเปดเติมขอความ จํานวน 4 ขอ 
 

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 1. ความถูกตองตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรง
คุณวุฒิรวม 5 ทาน   ตรวจสอบดานเนื้อหาความเหมาะสมของเนื้อหาที่ใช ความถูกตองของการวัด 
 2. ความนาเชื่อถือ(Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หา
แลวไปทดสอบ (Pretest Questionnaires) กับตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา จาํนวน 
30 คน  และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริงและหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha Coefficient) ดวยโปรแกรม SPSS 
  โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ไป
ทดสอบในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 10 แหง สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ โดยใหทมี
บริการสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการอื่น ๆ 
จํานวน 30 คน เปนผูตอบแบบสอบถาม และไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามคอน
ขางสูง เทากับ 0.98   ดังตารางที่ 3.1  
 

ตารางที่ 3.1 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
 

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
การแสดงความคิดเห็น การบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 

การใหความสําคัญ การปฏิบัติจริง 
1. การสํารวจชุมชนและครอบครัว 0.9744 0.8647 
2. การลงทะเบียน/ การคัดกรอง 0.9892 0.8456 
3. การบริการหลัก 0.9686 0.9240 
4. การใหคําปรึกษา 0.8420 0.7562 
5. บริการกอนกลับบาน 0.8642 0.8656 
6. การสงตอ/ การเยี่ยมบาน 0.9793 0.8542 
7. ประชุมวางแผน และกิจกรรมตอเนื่อง 0.9542 0.8432 
8. กิจกรรมชุมชน 0.9264 0.8426 
9. การบริหารจัดการ 0.9496 0.8642 
10. การนิเทศ/ ติดตาม/ ประเมินผล 0.9224 0.7894 
11. กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 0.8824 0.7425 
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ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 ตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2545 ถึง เมษายน 2546 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 1. เตรียมอุปกรณการวิจัย  ไดแก แบบสอบถามการวิจัยของทีมบริการสุขภาพ 

2. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เพื่อขอความรวมมือ 

3. สงแบบสอบถามไปยังศูนยสุขภาพชุมชนที่สุมเลือกได และประสานงานใหสํานักงาน      
สาธารณสุขอําเภอ และสาธารณสุขจังหวัดในการรวบรวมแบบสอบถาม 

4. หลังจากแบบสอบถามออกไปประมาณ  3  สัปดาห แลวโทรศัพทประสานงานพรอมทั้ง  
ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับกลับมาพรอมทั้งติดตามแบบ
สอบถามที่ยังไมไดกลับทุกแหงหากพบวาแบบสอบถามสูญหายจะตองสงแบบสอบถามไปใหม 

5. สรางคูมือลงรหัส 
6 แปลงขอมูลที่ไดเปนรหัส ตามคูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว พรอมที่จะนําไปบันทึกขอมูล

ดวย SPSS for Windows 
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
นําขอมูลที่ไดแปลงรหัส ตามขอมูลที่ไดจัดเตรียมไว มาสรางแฟมขอมูล บันทึกลงใน         

เครื่องไมโครคอมพิวเตอร ประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows วิเคราะหขอมูล 
ดังตารางที่ 3.2 
 
ตารางที่ 3.2 ตารางการวิเคราะหขอมูล 
 

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห 
1. สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive 
Statistics)  
 
 
 
 

- ลักษณะทั่วไปของทีม
บริการสุขภาพและ
ลักษณะทั่วไปของศูนยสุข
ภาพชุมชน 
 
 
- ปญหาและขอเสนอแนะ 

เชิงปริมาณ (Qualitative) 
 
 
 
เชิงคุณภาพ(Quantitative) 
 
คําถามปลายเปด 
 

- คาเฉลี่ ย  สวนเบี่ ยง-
เบนมาตรฐาน 
 
 
- ความถี่  รอยละ 
 
นํามาสรุปเพื่อประกอบ
การอภิปราย 

2. สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) 

- ทดสอบคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นตอการ
บริการสุขภาพในศูนย   
สุขภาพชุมชนกับ 
- ลักษณะทั่วไปของทีม
บริการสุขภาพไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ตําแหนง อายุราชการ  
- ลักษณะทั่วไปของศูนย
สุขภาพชุมชน   
-  ทดสอบความแตกตาง
ความคิดเห็นของทีมบริการ
สุขภาพในดานการใหความ
สําคัญและปฏิบัติงานจริง 
 

เชิงปริมาณ  2  กลุม 
 
 
 
เชิงปริมาณมากกวา 2 กลุม 
 
 
 
เชิงปริมาณ  2  กลุมไมอิสระ 
- รายกระบวนการ 
- รายขอ 

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

 



 บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ตอการใหบริการสุขภาพใน จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาเฉพาะทีมบริการ
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง ที่สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
จํานวน 369 แหง มีผูปฏิบัติงานทั้งสิ้น 1,145 คน กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมดจาํนวน 802 คน 
คิดเปนรอยละ 70  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน พฤศจิกายน 2545 – มกราคม 2546 
โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 

 
สวนที่ 1  การตอบกลับของขอมูล 
สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของทีมบริการสุขภาพ  
สวนที่ 3 ขอมูลลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน  

 สวนที่ 4     ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน 
                             ในดานการใหความสําคญัและการปฏิบัติงานจริง 
 สวนที่ 5     เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงาน 

    ในศูนยสุขภาพชุมชน ตามปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพ 
    ชุมชน 

 สวนที่ 6     ปญหาและขอเสนอแนะ 
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สวนที่ 1   การตอบกลับของขอมูล 

 จากการศึกษาพบวา ทีมบริการสุขภาพมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 802 
คน จากจํานวนที่สงแบบสอบถามไปใหทีมบริการสุขภาพตอบทั้งหมด 1,145 คน คิดเปนอัตราการ
ตอบกลับ รอยละ 70 โดยโซนที่ 3 มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด (รอยละ 76.3) และ
โซนที่ 2 มีอัตราการตอบกลับตํ่าสุด (รอยละ 65.3) (ดังตารางที่ 4.1) 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของการตอบกลับแบบสอบถาม จําแนกตามโซน 
 

จํานวนทีมบริการสุขภาพ 
โซน จํานวนที่สงแบบสอบถาม (คน)  จํานวนการตอบกลับ 

(คน) 
รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
รวม 

195 
127 
161 
179 
118 
150 
73 

142 
1,145 

135 
83 

123 
128 
78 

100 
52 

103 
802 

69.2 
65.3 
76.3 
71.5 
66.2 
66.6 
71.2 
72.5 
70.0 
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สวนที่ 2   ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของทีมบริการสุขภาพ 
 
 ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     
นคราชสีมา สวนใหญ (รอยละ 65.4) เปนเพศหญิง มีสัดสวนเพศหญิง : เพศชาย เทียบกับ 1.8 : 1 
มีอายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 43.8)  อายุเฉลี่ย 34.5 ป อายุนอยที่สุด 19 ป อายุมากที่สุด 59 ป 
(S.D = 8.39) มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ (รอยละ 63) สวนใหญจบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา (รอยละ 57.5) สวนมากดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
(รอยละ 34.4) สวนมาก มีอายุราชการอยูในชวง 6-10 ป รอยละ 24.3 มีอายุราชการเฉลี่ย 12.87 ป 
มีอายุราชการต่ําสุด 1 ป มีอายุราชการสูงสุด 38 ป (S.D = 8.29) ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. 
สวนมากอยูในชวง 6-12 เดือน รอยละ 60.2   ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. เฉลี่ย 9.5  เดือน          
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน ศสช. นอยที่สุด 1 เดือน มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. มากที่สุด 
15 เดือน (S.D = 3.99) บทบาทหนาที่หลักคืองานบริการ (รอยละ 59.2) ลักษณะการปฏิบัติงานสวน
ใหญเปนแบบประจํา(รอยละ 87.7)      สวนใหญมีการใหบริการใน ศสช. อยูในชวงรอยละ 61-80 
(รอยละ 39.2)  ใหบริการในชุมชนอยูในชวงรอยละ 21-40 (รอยละ 39.5) และเกือบครึ่งหนึ่งมี
ความสุขกับบรรยากาศการทํางาน (รอยละ 41.6)  ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
 
 
 
 
อายุ (ป) 

 
ชาย 
หญิง 
ชาย : หญิง 
รวม 
 
นอยกวา 20 
21 – 30 
31 – 40 
41 – 50 
51 – 60 
รวม 

 
277 
525 

1:1.8 
802 

 
4 

288 
348 
112 

42 
794 

 
34.6 
65.4 

 
100.0 

 
0.5 

36.3 
43.8 
14.1 

5.3 
100.0 

       Mean= 34.5      S.D= 8.39         Median = 34         Min=  19        Max= 59         
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ตารางที่ 4.2  (ตอ)  จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
    

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส 
 
 
 
 
ระดับการศึกษา 
 
 
 
 
ตําแหนง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อายุราชการ (ป) 

 
โสด 
คู 
แยก 
รวม 
 
ต่ํากวาปริญญาตรี 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 
รวม 
 
แพทย 
พยาบาลวิชาชีพ 
เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข 
จพง. สาธารณสุขชุมชน 
พยาบาลเทคนิค 
พนักงานผูชวยเจาหนาที่ สอ. 
อื่นๆ * 
รวม 
 
1 - 5 
6 - 10 
11 - 15 
16 - 20 
21 ปขึ้นไป 
รวม 

 
254 
504 

44 
802 

 
314 
456 

23 
793 

 
6 

186 
173 

77 
274 

44 
21 
19 

796 
 

165 
193 
161 
137 
137 
793 

 
31.7 
63.0 

5.3 
100.0 

 
39.6 
57.5 

2.9 
100.0 

 
0.7 

23.3 
21.7 

9.6 
34.4 

5.5 
2.5 
2.3 

100.0 
 

20.8 
24.3 
20.3 
17.3 
17.3 

100.0 
                                          Mean =  12.8       S.D = 8.29       Median = 12.0      Min = 1    Max =  38           
 
*   อ่ืนๆ เชน  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการสุขาภิบาล เภสัช เจาพนักงานเภสัช   
นักวิชาการสุขาภิบาล 
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ตารางที่ 4.2  (ตอ) จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
    

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน 
 ศสช.(เดือน) 
 
 

 
นอยกวา 6 
6 – 12 
มากกวา 13 
รวม 

 
141 
438 
148 
727 

 
19.4 
60.2 
20.4 

100.0 
                                                      Mean= 9.5    S.D= 3.99      Median = 12.0     Min= 1      Max= 15           
บทบาทหนาที่หลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
 
 
 
การใหบริการใน ศสช. 
 (รอยละ) 

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

 
140 
471 

30 
50 

6 
59 
39 

795 
 

96 
686 
782 

 
9 

71 
261 
283 

98 
722 

 
17.6 
59.2 

3.8 
6.3 
0.8 
7.4 
4.9 

100.0 
 

12.3 
87.7 

100.0 
 

1.2 
9.9 

36.1 
39.2 
13.6 

100.0 
 
 
 
 
 
 



 42 
 
ตารางที่ 4.2  (ตอ) จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
    

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
การใหบริการชุมชน (รอยละ) 
 
 
 
 

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

 
109 
285 
253 

66 
9 

722 

 
15.1 
39.5 
35.0 

9.1 
1.3 

100.0 
บรรยากาศการทํางาน 
 
 
 
 
 

 
เบื่อหนายที่สุด 
เบื่อหนาย / อึดอัด 
เฉยๆ 
มีความสุข 
มีความสุข / สนุกกับงานมาก 
รวม 

 
13 

103 
250 
328 

95 
789 

 
1.6 

13.1 
31.7 
41.6 
12.0 

100.0 
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ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพ ที่มีประสบการณในการฝกอบรม 
                หลักสูตร และเรื่องตางๆ ……. (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
   

ประสบการณ / เรื่อง….อบรม จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณในการฝกอบรม 
       ไมเคย 
        เคย 
        รวม 
หลักสูตร / เรือง…อบรม 
        1. การปฏิบัติงานใน ศสช. ระยะที่ 1, ระยะที่ 2 
        2. การพัฒนามาตรฐานคุณภาพงานบริการใน PCU 
        3. อบรมผูบริหาร และผูนิเทศใน PCU 
        4. เวชปฏิบัติครอบครัว 
        5. การบําบัดผูติดยาเสพติด โดยใช Matrix Program 
        6. การทํา Family Folder 
        7. การตรวจรักษาโรคเบื้องตน 
        8. วิทยาการระดับอําเภอครู ก, ครู ข การปฏิบัติงานใน ศสช. 
        9. การจัดทําบัตรประกันสุขภาพ 
      10. สาธารณสุขครอบครัว 

 
127 
578 
705 

 
489 
44 
41 
37 
29 
22 
19 
18 
17 
15 

 
18.0 
82.0 

100.0 
 

69.3 
6.2 
5.8 
5.2 
4.1 
3.1 
2.7 
2.5 
2.4 
2.1 

 
จากตารางที่ 4.3 การศึกษาครั้งนี้พบวาทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา สวนใหญ (รอยละ 82) มีประสบการณในการ
ฝกอบรมหลักสูตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา และ
หลักสูตรที่ทีมบริการสุขภาพสวนใหญเขารับการอบรมมากที่สุด คือ เร่ืองการปฏิบัติงานในศูนยสุข
ภาพชุมชน ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 รอยละ 69.3    สวนหลักสูตรที่ทีมบริการสุขภาพเขารับการอบรม
นอยที่สุด คือ เร่ือง สาธารณสุขครอบครัว รอยละ 2.1 
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สวนที่ 3   ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ทีมบริการสุขภาพไดแสดงความคิดเห็นตอลักษณะของ ศสช. วารูปแบบของ ศสช. สวนใหญ 
(รอยละ 77) ตั้งในสถานีอนามัย   มีจํานวนบุคลากรประจําอยูในชวง 3 - 4 คน (รอยละ 48.4) 
บุคลากรประจําเฉลี่ย 3.3  คน บุคลากรประจํานอยที่สุด 1 คน มีบุคลากรประจํามากที่สุด 14 คน 
(S.D = 1.75) มีจํานวนบุคลากรหมุนเวียน / ชั่วคราวอยูในชวง 1 - 2 คน (รอยละ 66) บุคลากรชั่ว
คราวเฉลี่ย 2.4 คน บุคลากรชั่วคราวต่ําสุด 1 คน บุคลากรชั่วคราวมากที่สุด 11 คน (S.D = 1.72) 
มีจํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนอยูในชวงนอยกวา 10,000 คน (รอยละ 87.7)   จํานวนประชากรที่
ข้ึนทะเบียนเฉลี่ย  6,334.5 คน จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนต่ําสุด 310 คน จํานวนประชากรที่
ข้ึนทะเบียนสูงสุดจํานวน 50,000 คน (S.D = 4,090.20) ปริมาณการสํารวจ Family Folder อยูใน
ชวงรอยละ 71-100 (รอยละ 55.7) ปริมาณสํารวจ Family Folder โดยเฉลี่ยรอยละ 74.2 ปริมาณ
การสํารวจ Family Folder ต่ําสุด รอยละ 4 ปริมาณการสํารวจ Family Folder สูงสุดรอยละ 100 
(S.D = 24.87) ระยะเวลาของ ศสช. เปดในชวง 6-12 เดือน (รอยละ 64.1) ระยะเวลาของ ศสช. 
เปดโดยเฉลี่ย 9.9 เดือน   ระยะเวลาของ ศสช. เปดนอยที่สุด 1 เดือน  ระยะเวลาของ ศสช. เปด
นานที่สุด 15  เดือน (S.D = 3.86)  ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพที่แสดงความคิดเห็นตอลักษณะ 
                  ของ ศูนยสุขภาพชุมชน 
 

      ความคิดเห็นตอลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน (คน)* รอยละ 
รูปแบบของ ศสช. 
 
 
 
 
 
 
จํานวนบุคลากรประจํา (คน) 
 
 
 

 
ตั้งในโรงพยาบาล 
แยกจากโรงพยาบาล 
ศูนยแพทยชุมชน 
ตั้งในสถานีอนามัย 
จัดเปนลักษณะเคลื่อนที่ 
รวม 
 
1 – 2 
3 – 4 
5 คนขึ้นไป 
รวม 

 
115 

11 
53 

608 
3 

790 
 

161 
228 

82 
471 

 
14.5 

1.4 
6.7 

77.0 
0.4 

100.0 
 

34.2 
48.4 
17.4 

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

 *   จํานวนผูใหขอมูล 
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ตารางที่ 4.4(ตอ)  จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพ ที่แสดงความคิดเห็นตอลักษณะ                     
                       ของ ศูนยสุขภาพชุมชน  
 
                    ความคิดเห็นตอลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน (คน)* รอยละ 
จํานวนบุคลากร 
หมุนเวียน / ชั่วคราว (คน) 
 
 

1 – 2 
3 – 4 
5 คนขึ้นไป 
รวม 

99 
36 
15 

150 

66.0 
24.0 
10.0 

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

 
นอยกวา 10000 
10001 – 30000 
30001 – 50000 
รวม 

 
357 

49 
1 

407 

 
87.7 
12.0 

0.3 
100.0 

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

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

 
32 
55 
89 

221 
397 

 
8.0 

13.9 
22.4 
55.7 

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

 
ระยะเวลา ศสช. เปด (เดือน) 

 
นอยกวา 5 
6 – 12 
13 เดือนขึ้นไป 
รวม 

 
65 

241 
70 

376 

 
17.3 
64.1 
18.6 

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

 
*   จํานวนผูใหขอมูล 
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สวนที่ 4   ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพ   ในศูนยสุขภาพ 
              ชุมชน  ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติงานจริง 
 

4.1 การใหความสําคัญ  และการปฏิบัติงานจริง  ตอการใหบริการสุขภาพใน ศสช. 
ทั้ง  11 กระบวนการ 
      ผลการศึกษาพบวา  ทีมบริการสุขภาพมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญโดย
รวมอยูในระดบัปานกลางถึงคอนขางมาก  และความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจริง  โดยรวม
อยูในระดับนอยถึงปานกลาง  เมื่อพิจารณาแตละกระบวนการพบวา  

   ในดานการใหความสําคัญ พบวา ทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากที่สุด  ใน
กระบวนการที่ 3 การบริการหลัก(3.92) และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด คือกระบวนการ
ที่ 4 การใหคําปรึกษา(3.57) 

    ในดานการปฏิบัติจริงพบวา  ทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงมากที่สุด   คือ 
กระบวนการที่ 2  การลงทะเบียน/คัดกรอง (3.43)  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงนอยที่สุด คือ
กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา(2.86)  และหากพิจารณาการใหความสําคัญและการปฏิบัติจริง
ในแตละกระบวนการการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวนการรายละเอยีดดังแสดง
ในตารางที่  4.5  ถึง  ตารางที่  4.17 
  

กระบวนการที่ 1  การสํารวจครอบครัวและชุมชน 
 พบวา  ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในเรื่องการ
สํารวจครอบครัวและชุมชน  เกี่ยวกับการใหคะแนนความสําคัญอยูในระดับปานกลาง (3.69)  
สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.15)  เชนเดียวกัน  โดยทีมบริการสุขภาพ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมากคือ กิจกรรมการสํารวจขอมูล/ปญหาทุกครอบครัวโดยใช 
Family Folder (3.84) รอยละ 44.8 และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุดคือกิจกรรม การคนหา
ทรัพยากรบุคคลเพื่อเขามามีสวนรวมในการวางแผน และการแกไขปญหาครอบครัวและชุมชน 
(3.61) รอยละ 1.0 สวนในเรื่องการปฏิบัติงานจริง ทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูใน
ระดับปานกลางคือ กิจกรรมการสํารวจขอมูล / ปญหาทุกครอบครัวโดยใช Family Folder(3.35) 
รอยละ 35.5 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ปฏิบัตินอยที่สุดหรือยังไมไดปฏิบัติ คือกิจกรรมการ
คนหา ทรัพยากรบุคคล    เพื่อเขามามีสวนรวมในการวางแผนและการแกไขปญหาครอบครัวและ
ชุมชน (3.01) รอยละ 9 เชนเดียวกับกิจกรรมการนําขอมูล/ปญหาจาก Family Folder มาวิเคราะห
สภาวะครอบครัวซึ่งยังไมมีการปฏิบัติหรือมีการปฏิบัตินอยมากเชนกัน (3.10) รอยละ 8.3  ดังตาราง
ที่  4.5   
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กระบวนการที่ 2 การลงทะเบียน / การคัดกรอง  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก (3.85)   และเกี่ยวกับการให 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงอยูในระดับปานกลาง (3.43)    โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญใน
ระดับมาก ในเร่ืองการอํานวยความสะดวกใหผูรับบริการเขาสูบริการหลักที่ตองการ (4.00) รอยละ 
48.3 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับมากเชนกัน (3.56) รอยละ 40.5 สวนในเรื่อง
การใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด คือเรื่องการประเมินความตองการของผูรับบริการสู
บริการหลัก (3.69) รอยละ 1.7  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงซึ่งปฏิบัติไดนอยมากหรือไมได
ปฏิบัติในเรื่องเดียวกัน (3.21)  รอยละ 7.2   และกิจกรรมการบันทึกขอมูลลงใน Family Folder 
จริงซึ่งก็ยังปฏิบัติไดนอยที่สุดหรือยังไมไดปฏิบัติเชนเดียวกัน(3.38) รอยละ 9.9  ดังตารางที่ 4.6  
 

 กระบวนการที่ 3 บริการหลัก  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.92)   เกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.41)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากที่สุดในเรื่องการบริการ
มุงเนนความปลอดภัยของผูรับบริการเปนหลัก (4.24) รอยละ 43.9 และใหคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติจริงอยูในระดับมากเชนเดียวกัน(3.79) รอยละ 40.4  สวนในเรื่องการใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญนอยถึงนอยที่สุด คือเร่ืองผูรับบริการมีโอกาสรับรูและรวมตัดสินใจเลือกบริการใหตรงกับ
ความตองการของตนเอง (3.74) รอยละ 6.8 เชนเดียวกับจุดบริการประเมินปญหา โดยใชหลักการ
ดูแลทางกาย ใจ และสภาวะสังคม (3.83) รอยละ 5.2 สวนการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติที่ยังไมได
ปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยที่สุด คือเรื่องระบบบริการฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมีความปลอดภัยตอชีวิต
ของผูใชบริการ (3.27) รอยละ 7  และจุดบริการประเมินปญหา (3.29)  รอยละ 5.3   ดังตารางที่ 4.7 
 

 กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับปานกลาง (3.57) ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับ
นอยถึงปานกลาง (2.86) โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุดในเรื่องผูใหคํา
ปรึกษามีความใสใจและมีทาทีเปนกันเองตอผูรับบริการ (3.9) รอยละ 70.2 และทีมบริการสุขภาพ
ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับปานกลางถึงมากในเรื่องนี้เชนกัน (3.37) รอยละ 68.9 และ
ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนความสําคัญในระดับนอยถึงนอยที่สุด   คือเร่ืองมีการจัดระบบบริการ
ใหคําปรึกษาในสถานบริการกรณีฉุกเฉิน (2.73) รอยละ 40.2 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงาน
จริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัติไดนอยที่สุดก็เร่ืองนี้เชนเดียวกัน (1.61) รอยละ 53.1 ดังตารางที่ 4.8 
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 กระบวนการที่ 5 บริการกอนกลับบาน  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.88)  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงใน
ระดับปานกลาง (3.32)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุดในเรื่องการชี้แจง
และทําความเขาใจแผนการดูแลรักษาแกผูปวยและญาติกอนกลับบาน (3.98) รอยละ 72.6  และ
ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับปานกลางถึงมากในเรื่องนี้เชนกัน (3.42) รอยละ 65.9   นอก
จากนี้มีการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่สุดคือเร่ืองมีระบบขอมูลเพื่อการนัดหมาย
และติดตามกรณีการใหบริการตอเนื่อง (3.79) รอยละ 4.8  และยังใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่
ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไดนอยที่สุดเชนกัน (3.23)  รอยละ 5.4  ดังตารางที่ 4.9  
 

 กระบวนการที่ 6 การสงตอ / การเยี่ยมบาน  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.70)  แตใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงใน
ระดับนอยถึงปานกลาง (2.94)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับปานกลางถึงมากคือเร่ือง
ระบบสงตอผูปวยมีการประสานงานดูแลตอเนื่องทั้งมีความสะดวกเอื้อประโยชนตอผูรับบริการ 
(3.79) รอยละ 77.4  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางถึงมากเชนเดียวกัน 
(3.16) รอยละ 74.5  สวนการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญระดับนอยถึงนอยที่สุดคือเรื่องสรุปผล
การเยี่ยมบานทั้งหมดลงในบันทึกขอมูลสุขภาพประจําตัวผูรับบริการ (3.58) รอยละ 11.3   และให
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยที่สุดในเรื่องเดียวกัน (2.75) รอยละ 14.2  
และเรื่องการทํางานรวมกันเปนสหสาขา เพื่อดูแลผูรับบริการรวมกันระหวาง รพ.และ ศสช.ก็ยังไม
ไดปฏิบัติและปฏิบัติไดนอยมากเชนกัน (2.84) รอยละ 13.6   ดังตารางที่ 4.10 
 

 กระบวนการที่ 7 ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.70)   สวนการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จริงอยูในระดับนอยถึงปานกลาง(2.96) โดยทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับ
มากในเรื่องการจัดทําแผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบมุงสูผลลัพธ ซึ่งสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชน (3.76) รอยละ 45.7  และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่
สุดคือเร่ืองผูบริหาร CUP มีความมุงมั่นสามารถวางแผนกลยุทธและสนับสนุนการดําเนินงานอยาง
จริงจัง (3.65) รอยละ 9.5  สวนในเรื่องการปฏิบัติงานจริง ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางในเรื่อง การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   แบบมุงสูผล
ลัพธซึ่งสอดคลองกับความตองการของประชาชน (3.04) รอยละ 42.1  และใหคะแนนเฉลี่ยการ
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ปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัตินอยที่สุดคือเรื่องผูบริหาร CUP  มีความมุงมั่นสามารถวางแผน
กลยุทธและสนับสนุนการดําเนินงานอยางจริงจัง (2.90) รอยละ 11.6   ดังตารางที่  4.11 
  

กระบวนการที่ 8 กิจกรรมชุมชน  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในเรื่องกิจกรรม
ชุมชน การใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.75) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จริงอยูในระดับปานกลาง (3.09)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากในเรื่องรวมทําแผนปฏิบัติ
การแกไขปญหาโดยการมีสวนรวมของชุมชน (3.86) รอยละ 43.7 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จริงระดับปานกลางถึงมากในเรื่องการประสานแผนระหวางทีมสุขภาพ / ผูนําชุมชน / กรรมการ   
หมูบาน / ชุมชน / องคกรที่เกี่ยวของรวมกันทบทวนสถานการณและคนหาปญหาชุมชน (3.17)        
รอยละ 72.1 สวนการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่สุด คือเร่ืองการประเมินผลการ
ดําเนินงาน / สรุป / บันทึกรายงาน/ นําเสนอตอกรรมการหมูบาน (3.62) รอยละ 9.7  และระดับ
คะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติจริงในเรื่องเดียวกันนี้ซึ่งก็ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไดนอยมาก (2.90) 
รอยละ 11.2      ดังตารางที่ 4.12 
 

 กระบวนการที่ 9 การบริหารจัดการ  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ในเรื่องการ
บริหารจัดการ เกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก  (3.80)   และเกี่ยว 
กับการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.11) โดยทีมบริการสุขภาพใหคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญมากถึงมากที่สุดในเรื่องการบริหารงบประมาณตาง ๆ ชัดเจน โปรงใส ตรวจสอบ
ได (3. 95) รอยละ 71.0  และคะแนนเฉลี่ยในดานการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางถึงมากใน
เร่ืองเดยีวกัน (3.28) รอยละ 68.6  สวนคะแนนเฉลี่ยความสําคัญที่นอยถึงนอยที่สุดมี 2 เร่ือง  โดย
มีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากันคือ เร่ืองทีมสุขภาพนํานโยบาย ขอมูลจากชุมชนและการบริการมา
ประชุมเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติงานและเรื่องการติดตามดําเนินการควบคุม กํากับ ประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ (3.70) รอยละ 6.5 และรอยละ 7.4   นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยัง
ไมไดปฏิบัติและปฏิบัตินอยมาก คือเร่ืองการติดตามดําเนนิการควบคุม กํากับและประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ(2.99) รอยละ 8.0  เชนเดียวกัน   ดังตารางที่ 4.13 
 
 

 กระบวนการที่ 10 นิเทศ/ ติดตาม/ ประเมินผล  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในกระบวนการ
นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล   เกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก 
(3.70) สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (2.98)  โดยทีมบริการสุขภาพให
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คะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูระดับมากถึงมากที่สุด  ในเรื่องสรุปผลการนิเทศ / ประเมนินาํเสนอเพือ่
พัฒนาปรับปรุงศูนยสุขภาพชุมชนใหมีคุณภาพมากขึ้น (3.72) รอยละ 60.9 และใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญนอยถึงนอยที่สุดในเร่ืองการดําเนินการนิเทศ / ประเมินตามแผน / เครื่องมือ (3.68) 
รอยละ 6.6  สวนในเรื่องการปฏิบัติจริง ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับ
ปานกลางถึงมากในเรื่องประชุมกําหนดและจัดตั้งทีมนิเทศ / ประเมินศูนยสุขภาพชุมชน (3.01) 
รอยละ 69.9 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัตินอยมากมี 2 เร่ือง คือเร่ือง
ดําเนินการนิเทศ / ประเมินตามแผน  / เครื ่องมือ และสรุปผลการนิเทศ  / ประเมินนําเสนอ      
เพื่อพัฒนาปรับปรุงศูนยสุขภาพชุมชนใหมีคุณภาพมากขึ้น (2.97)  รอยละ 9 และรอยละ 9.5   
ดังตารางที่ 4.14 
 

 กระบวนการที่ 11 กิจกรรมชุมชนโดยชุมชน  
 พบวา ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในกระบวน
การกิจกรรมชุมชนโดยชุมชน เกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก 
(3.81) และเกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.24)   โดยทีมบริการ
สุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากในเรื่องการจัดประชาคมหมูบาน   เพื่อสรุปปญหาและรวม
วางแผนแกปญหาตามความตองการของชุมชน   โดยมีเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนชวยสนับสนุน 
(3.84) รอยละ 45.7 และใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางถึงมากในเรื่อง
เดียวกัน (3.26) รอยละ 72.2 และทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญรองลงมาในเรื่อง
เจาหนาที่ชี้แจงผูนําชุมชน แกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว เร่ืองสิทธิของประชาชนในการสราง
สุขภาพ 10 ขอตาม Core Package (3.79) รอยละ 44.3 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรองลงมา
ในเรื่องเดียวกัน (3.23) รอยละ 70.9   ดังตารางที่ 4.15 
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ตารางที่ 4.16  รอยละของการใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริงของทีมบริการสุขภาพ    
                   ในระดับมากถึงมากที่สุด จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานใน ศสช.      
                   ทั้ง 11 กระบวนการ  เรียงตามลําดับความสําคัญจากมากไปนอย 

 
รอยละ** 

(มาก + มากที่สุด) 
ลําดับ
ที่ 

กระบวนการดําเนินงาน กระบวน
การที่ 

ความสําคัญ* การปฏิบัติงาน 
1 บริการหลัก 3 70.1 49.7 
2 การลงทะเบียน / การคัดกรอง 2 68.8 51.7 
3 บริการกอนกลับบาน 5 68.5 44.6 
4 กิจกรรมชุมชนโดยชุมชน 11 66.1 41.5 
5 กิจกรรมชุมชน 8 65.9 34.3 
6 การบริหารจัดการ 9 65.3 36.3 
7 การสงตอ / การเยี่ยมบาน 6 62.6 30.9 
8 ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง 7 61.8 31.4 
9 การสํารวจครอบครัวและชุมชน 1 61.3 37.7 

10 นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล 10 60.5 31.3 
11 การใหคําปรึกษา 4 58.7 37.4 

 
*     เรียงลําดับความสําคัญจากมากไปนอย 
**    รอยละของความสําคัญ  ที่มีระดับมากรวมกับมากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 4.16  โดยการศึกษาครั้งนี้พบวาการใหความสําคัญและการปฏิบัติจริงของ
ทีมบริการสุขภาพในระดับมากถึงมากที่สุด  จําแนกตามกระบวนการการดําเนินงานในศูนยสุข
ภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวนการ  เรียงลําดับตามความสําคัญจากมากไปนอย  พบวาทีมบริการสุข
ภาพใหความสําคัญมาเปนอันดับหนึ่ง คือกระบวนการที่ 3 การบริการหลัก รอยละ 70.1  อันดับ
สองคือ กระบวนการที่ 2 การลงทะเบียน / คัดกรอง รอยละ 68.8  และอันดับสามคือ กระบวนการ
ที่ 5 บริการกอนกลับบาน รอยละ 68.5  และใหความสําคัญนอยที่สุดในกระบวนการที่ 4  การใหคํา
ปรึกษา รอยละ 58.7   
 สวนการปฏิบัติงานจริงที่ทีมบริการสุขภาพยังมีการปฏิบัตินอยคือ กระบวนการที่ 6 การ
สงตอ / การเยี่ยมบาน รอยละ 30.9 และกระบวนการที่ 7 การประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง 
รอยละ 31.4 
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4.2 ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริง และ 
     ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
     ทั้ง 11 กระบวนการ  
 จากการศึกษาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริง 
และระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวน
การ  พบวาการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคญัและการปฏิบัติจริงของกระบวนการในศนูย  สขุภาพชมุชน   
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) ทุกกระบวนการ โดยพบวา
กระบวนการที่  6  เร่ืองการสงตอ / การเยี่ยมบาน   มีความแตกตางกันมากที่สุด (0.76) สวน
กระบวนการที่ 2 เร่ืองการลงทะเบียน / การคัดกรอง มีความแตกตางกันนอยที่สุด (0.42) สวน
กระบวนการอื่น ๆ การใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงทุกกระบวนการ 
นอกจากนี้พบวา กระบวนการที่ 3 การบริการหลัก ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากระบวนการอื่น 
(3.92)  สวนคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานนอยที่สุดคือ กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา(2.86)   
ดังตารางที่ 4.17 
 

ตารางที่ 4.17  ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ  และการปฏิบัติงาน 
                      จริง จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง  

11 กระบวนการ  เรียงตามผลตางคาเฉลี่ยจากมากไปนอย 
 

คะแนนเฉลี่ย 
ลําดับ 
ที่ 

กระบวนการดําเนินงานในศูนย     
สุขภาพชุมชน 

กระบวน 
การที่ ความ

สําคัญ 
การ
ปฏิบัติ 

ผลตาง 
ของคา
เฉล่ีย 

p-value* 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

การสงตอ / การเยี่ยมบาน 
ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง 
นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล 
การใหคําปรึกษา 
การบริหารจัดการ 
กิจกรรมชุมชน 
กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
บริการกอนกลับบาน 
การสํารวจครอบครัวและชุมชน 
บริการหลัก 
การลงทะเบียน / การคัดกรอง 

6 
7 

10 
4 
9 
8 

11 
5 
1 
3 
2 

3.70 
3.70 
3.70 
3.57 
3.80 
3.75 
3.81 
3.88 
3.69 
3.92 
3.85 

2.94 
2.96 
2.98 
2.86 
3.11 
3.09 
3.24 
3.32 
3.15 
3.41 
3.43 

0.76 
0.74 
0.72 
0.71 
0.69 
0.66 
0.57 
0.56 
0.54 
0.51 
0.42 

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

 

     มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)  
*    paired t-test 
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สวนที่ 5    เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ  ที่ปฏิบัติ 
               งานในศูนยสุขภาพชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะทั่วไปของศูนย 
               สุขภาพชุมชน 
 

 คะแนนความคิดเห็นที่ใชในการเปรียบเทียบความแตกตางประกอบดวย 2 สวน คือ
คะแนนการใหความสําคัญและคะแนนการปฏิบัติงานจริง   แตละสวนประกอบดวยขอคําถามทั้ง
หมด 45 ขอ มีทั้งหมด 11 กระบวนการ  กระบวนการที่ 1  การสํารวจชุมชนและครอบครัว (3 ขอ) 
กระบวนการที่ 2  การลงทะเบียน / การคัดกรอง(5ขอ)  กระบวนการที่ 3  บริการหลัก (5 ขอ)  
กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา (4 ขอ)  กระบวนการที่ 5 บริการกอนกลับบาน (2 ขอ)  กระบวน
การที่ 6  การสงตอ / การเยี่ยมบาน (4 ขอ)  กระบวนการที่ 7  ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอ
เนื่อง (3 ขอ)  กระบวนการที่ 8  กิจกรรมชุมชน (5 ขอ) กระบวนการที่ 9  การบริหารจัดการ (9 ขอ) 
กระบวนการที่ 10  นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล (3 ขอ) กระบวนการที่ 11  กิจกรรมชุมชน (2 ขอ)  
ดานการใหความสําคัญแตละขอมีคะแนน 5 ระดับคือ 1 = นอยที่สุด, 2 =  นอย, 3 =  ปานกลาง,  
4 = มาก,  5 =  มากที่สุด  สวนความคิดเห็นดานลบคือ 1 = มากที่สุด, 2 =  มาก,  3 =  ปานกลาง,  
4 = นอย,  5 = นอยที่สุด   ดานปฏิบัติงานจริง  แตละขอมีคะแนน 6 ระดับคือ 0 =  ไมมีการปฏิบัติ
, 1 = ปฏิบัตินอยที่สุด, 2 =  ปฏิบัตินอย, 3 =  ปฏิบัติปานกลาง, 4 =  ปฏิบัติมาก, 5 =  ปฏิบัติมาก
ที่สุด  สวนความคิดเห็นดานลบคือ 1 = ปฏิบัติมากที่สุด, 2 =  ปฏิบัติมาก, 3 =  ปฏิบัติปานกลาง,  
4 = ปฏิบัตินอย, 5 = ปฏิบัตินอยที่สุด  คะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยในแตละกระบวนการไดจากการ
เฉลี่ยคะแนนตามจํานวนรายขอ  ซึ่งคาเฉลี่ยจะอยูระหวาง 1 ถึง 5 
 

5.1   ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ  ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการ 
       ใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริง  ตามปจจัยสวนบุคคล 
 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพ  ใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้  ใน
ภาพรวมพบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  ระยะเวลา
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และบรรยากาศในการทํางานที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   สําหรับตัวแปร เพศ  อายุราชการ  
บทบาทหนาที่หลัก  ลักษณะการปฏิบัติงานและประสบการณในการฝกอบรมที่แตกตางกันจะมี
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานจริง  ในศูนยสุขภาพชุมชนพบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้  ในภาพรวมพบวาตัวแปร  
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ลักษณะการปฏิบัติงาน  บรรยากาศการทํางานที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยดานปฏิบัติงาน  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สําหรับตัวแปร เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  ตําแหนง  อายุราชการ  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  บทบาท
หนาที่หลัก  ประสบการณในการฝกอบรมที่แตกตางกันมีผลตอคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อพิจารณาเปนรายตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  
ทั้งในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงพบวา 
 

อายุ   ทีมบริการสุขภาพที่มีอายุแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยกลุมอายุนอยกวา 30 ป  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมาก
กวาคนกลุมอายุอ่ืน  กลุมอายุที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

สถานภาพสมรส    ทีมบริการสุขภาพที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.001)   โดยพบวาคนสถานภาพสมรส
โสดจะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาคนที่มีสถานภาพสมรสคู   แตในทางปฏิบัติสถานภาพ
สมรสที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 
 

ระดับการศึกษา   ทีมบริการสุขภาพที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.001)   โดยพบวาทีมบริการสุขภาพที่มี
ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาทีมบริการสุขภาพท่ีมี
ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี   แตในทางปฏิบัติระดับการศึกษาที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ย
ในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

ตําแหนง   ทีมบริการสุขภาพที่มีตําแหนงแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001) โดยพบวากลุมวิชาชีพ  ไดแก แพทย  ทันตแพทย  
เภสัชกร  พยาบาล  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากลุมสาธารณสุข  ไดแก  นักวิชาการ
สาธารณสุข  เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ฯลฯ  แตในทางปฏิบัติ
ตําแหนงที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) 
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ระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   ทีมบริการสุขภาพที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน ใน
ศูนยสุขภาพชุมชนแตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอยางสูง (p<0.001)  โดยพบวาทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนชวง 1-5 
เดือนจะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากลุมอ่ืน  แตในทางปฏิบัติระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) 
 

ลักษณะการปฏิบัติงาน ทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน แตก
ตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    โดย
พบวากลุมทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานประจํา   จะใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติ
งานมากกวาทีมบริการสขุภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานแบบชั่วคราว / หมุนเวียน  แตในดานการ
ใหความสําคัญพบวาทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

บรรยากาศในการทํางาน   ทีมบริการสุขภาพที่มีบรรยากาศในการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน
แตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  ดังตารางที่ 4.18 
 และเมื่อพิจารณาบรรยากาศในการทํางานในแตละโซน  พบวาทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชน  ใหคะแนนเฉลี่ยบรรยากาศการทํางานอยูในระดับปานกลางทั้ง 8 โซน  
ดังแสดงในภาคผนวก ข 
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5.2   ความคิดของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการให 
         ความสําคัญและการปฏิบัติงานจริง  ตามความคิดเห็นของทีมสุขภาพตอลักษณะ  
       ศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในดานการใหความสําคัญตอบริการ    
สุขภาพ  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนดังนี้   
ในภาพรวมพบวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน,  จํานวนบุคลากรประจําและการสํารวจ Family  
Folder  ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยาง
สูง(p<0.001)  สวนจํานวนบุคลากรหมุนเวียน, ประชากรที่ขึ้นทะเบียนและระยะเวลาที่ศูนยสุข
ภาพชุมชนเปด    พบวามีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p>0.05) 
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงาน  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติตามลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนดังนี้ ในภาพรวมพบวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน,  
จํานวนบุคลากรประจําและการสํารวจ Family  Folder  ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
งานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  สวนตัวแปรอื่น เชน บุคลากรหมุน
เวียน,  ประชากรที่ขึ้นทะเบียนและระยะเวลาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปด  พบวามีผลตอคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  เมื่อพิจารณารายดานการให
ความสําคัญและการปฏิบัติงานจริงตามลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน  พบวา 
 

รูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน
มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอยางสูง(p<0.001) 
 

จํานวนบุคลากรประจํา ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวาจํานวนบุคลากรประจํามีผลตอ
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอยางสูง(p<0.001) 
 

การสํารวจ Family  Folder  ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวาการสํารวจ Family  Folder มีผล
ตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอยางสูง(p<0.001)      ดังตารางที่ 4.19 
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สวนที่ 6   ขนาดปญหา / ความเรงดวนในการแกปญหาและขอเสนอแนะ 
 
6.1   ขนาดของปญหาและความเรงดวนในการแกปญหา 
 จากการศึกษา  พบวาทีมบริการสุขภาพใหความคิดเห็นถึงขนาดของปญหาและ
ความเรงดวนในการแกปญหา   เรียงตามลําดับขนาดของปญหาจากมากไปนอย คือการจัดสรร
งบประมาณคิดเปนรอยละ  45.0   การประสานงานภายในเครือขายคิดเปนรอยละ  33.8 และ
การฝกอบรมพัฒนาบุคลากรคิดเปนรอยละ  32.7   ดังตารางที่ 4.20 
 
ตารางที่ 4.20 รอยละขนาดของปญหาและความเรงดวนในการแกปญหาของทีมบริการ  

สุขภาพในระดับมากถึงมากที่สุด เรียงตามลําดับขนาดของปญหาจากมาก 
ไปนอย  

รอยละ ** 
(มาก + มากที่สุด) 

ลําดับที่ ประเด็นความคิดเห็นดานปญหา ขอที่ 
ขนาดของ 
ปญหา* 

ความเรงดวน 
แกปญหา 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

การจัดสรรงบประมาณ 
การประสานงานภายในเครือขาย 
การฝกอบรมพัฒนาบุคลากร 
การกระจายบัตรทองใหถึงประชาชนผูมีสิทธิ 
การจัดการขอมูลและรายงาน 
การสรางความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ 
การประเมินผลงาน 
การกําหนดบทบาทหนาที่ 
ระบบสงตอผูมีสิทธิไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม 
การนิเทศกํากับติดตาม 
ประชาชนไมรับทราบสิทธิ และขั้นตอนการใชสิทธิ 

 2 
 3 
 8 
 9 
  4 
 7 
 1 
 6 
11 
 5 
10 

45.0 
33.8 
32.7 
30.0 
30.0 
26.4 
26.4 
25.5 
25.4 
24.3 
20.6 

50.7 
39.7 
38.4 
40.9 
34.5 
27.4 
27.4 
32.2 
29.6 
27.2 
31.0 

 
*    เรียงลําดับตามขนาดของปญหาจากมากไปนอย 
**   รอยละของขนาดปญหาและความเรงดวน ที่มีระดับมากรวมกับระดับมากที่สุด 
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ตารางที่  4.21 จํานวนรอยละของทีมบริการสุขภาพ  ที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา 
                     และอุปสรรคในการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
                     (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม  621 คน) 
 

ลําดับ ปญหาและอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 

1 
 

2 
 

3 
4 
5 
6 
7 
 

8 
9 
10 
11 

 

นโยบาย, บทบาทการทํางาน ตลอดจนแผนปฏิบัติงานไมชัดเจน 
เจาหนาที่ทํางานลําบาก และระบบการรายงานงานซ้ําซอน 
ดานงบประมาณ จัดสรรลาชา ไมโปรงใส ขาดการตรวจสอบ  
และวัสดุอุปกรณยังไมเพียงพอ 
บุคลากรไมเพียงพอ งานมากกวาคน 
ดานการบริหารจัดการของ CUP และ PCU ไมดีตางคนตางทํา 
ระบบการประสานงานไมดี ระหวาง CUP และ PCU 
ผูบริหารงานขาดความมุงมั่น ไมมีวิสัยทัศน ไมเปนธรรม 
เจาหนาที่ยังขาดวิชาการ องคความรูใหม, ทักษะ และประสบการณ 
ในการรักษาผูปวย 
การนิเทศติดตาม ประเมินผลไมตอเนื่อง, ไมเปนมาตรฐาน 
ระบบการสงตอผูปวยยังไมดี 
ชุมชนไมใหความรวมมือ 
สถานที่ตั้ง ศสช. ไมเหมาะ หางไกลชุมชน 

236 
 

223 
 

195 
156 

67 
48 
44 

 
39 
38 
37 
36 

 

38.0 
 

35.9 
 

31.4 
25.1 
10.7 

7.7 
7.0 

 
6.2 
6.1 
5.9 
5.8 

 

 จากการศึกษา  พบวาทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมีปญหาและ 
อุปสรรคที่พบจากการทํางาน  เรียงลําดับจากมากไปนอยคือ นโยบาย, บทบาทการทํางานตลอดจน
แผนปฏิบัติงานไมชัดเจนเจาหนาที่ทํางานลําบาก   และระบบการรายงานงานซ้ําซอนคิดเปน
รอยละ 38.0   ดานงบประมาณ จัดสรรลาชา ไมโปรงใส ขาดการตรวจสอบและวัสดุอุปกรณยังไม
เพียงพอคิดเปนรอยละ 35.9   บุคลากรไมเพียงพอ งานมากกวาคนคิดเปนรอยละ 31.4   ดานการ
บริหารจัดการของ CUP และ PCU ไมดีตางคนตางทําคิดเปนรอยละ 25.1    ระบบการประสานงาน
ไมดีระหวาง CUP และ PCU คิดเปนรอยละ10.7    ผูบริหารงานขาดความมุงมั่น ไมมีวิสัยทัศน    
ไมเปนธรรมคิดเปนรอยละ 7.7  เจาหนาที่ยังขาดวิชาการองคความรูใหม, ทักษะ และประสบการณ
ในการรักษาผูปวยคิดเปนรอยละ 7.0  การนิเทศติดตาม ประเมินผลไมตอเนื่อง, ไมเปนมาตรฐาน
คิดเปนรอยละ 6.2  ระบบการสงตอผูปวยยังไมดีคิดเปนรอยละ 6.1  ชุมชนไมใหความรวมมือ
คิดเปนรอยละ 5.9  และสถานที่ตั้ง ศสช. ไมเหมาะ หางไกลชุมชนคิดเปนรอยละ 5.8   ตามลําดับ 
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6.2  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ตารางที่ 4.22 จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพที่แสดงความคิดเห็นในเรื่องสิ่งที่  
ทําใหการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนประสบความสําเร็จตามวัตถุ 
ประสงค (ตอบมากกวา 1 ขอ) (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 684 คน) 

 

ลําดับ ส่ิงที่ทําใหการดําเนินงานใน ศสช. สําเร็จ จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
4 
 

5 
6 
7 
8 
 

9 
10 

ความพรอมของทีมงาน (เขาใจบทบาท / ตั้งใจ / สามัคคี) 
บุคลากรเพียงพอ 
มีการกําหนดนโยบาย บทบาทหนาที่ และวางแผนการปฏิบัติงานชัดเจน 
มีงบประมาณ วัสดุอุปกรณการแพทยเพียงพอ ตลอดจนระบบการ 
ตรวจสอบการใชจายเงินที่ชัดเจน และตอเนื่องเปนระยะ 
มีระบบการบริหารจัดการที่ดี ทั้ง CUP และ PCU 
ดานวิชาการ และการฝกอบรมแกทีมบริการสุขภาพ 
การมีสวนรวมของชุมชน 
มีระบบการประสานงานที่ดี ทั้ง CUP และ PCU และกับเครือขายตางๆ 
ที่เกี่ยวของ 
ผูบริหารใหความสําคัญ / มุงมั่น / มีวิสัยทัศนตอเนื่อง / และจริงจัง 
มีระบบการนิเทศติดตามงาน และประเมินผลเปนระยะและตอเนื่อง 
 

364 
255 
253 
180 

 
175 

76 
67 
63 

 
61 
38 

 

56.1 
39.3 
39.0 
27.7 

 
27.0 
11.7 
10.3 

9.7 
 

9.4 
5.8 

 

 จากการศึกษาพบวาทีมบริการสุขภาพไดแสดงความคิดเห็นในเรื่องสิ่งที่ทําใหการดําเนิน
งานในศูนยสุขภาพชุมชนประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคเรียงตามลําดับจากมากไปนอยดังนี้  
คือความพรอมของทีมงาน (เขาใจบทบาท / ตั้งใจ / สามัคคี)  คิดเปนรอยละ  56.1  บุคลากรเพียงพอ
คิดเปนรอยละ 39.3  มีการกําหนดนโยบาย บทบาทหนาที่และวางแผนปฏิบัติงานชัดเจนคิดเปน
รอยละ 39.0 มีงบประมาณวัสดุอุปกรณการแพทยเพียงพอ ตลอดจนระบบการตรวจสอบการใชจาย
เงินที่ชัดเจน และตอเนื่องเปนระยะคิดเปนรอยละ  27.7 มีระบบการบริหารจัดการที่ดี ทั้ง CUP และ 
PCU คิดเปนรอยละ 27  ดานวิชาการและการฝกอบรมแกทีมบริการสุขภาพคิดเปนรอยละ 11.7 
การมีสวนรวมของชุมชนคิดเปนรอยละ 10.3  มีระบบการประสานงานที่ดี ทั้ง CUP และ PCU และ
กับเครือขายตางๆ ที่เกี่ยวของคิดเปนรอยละ 9.7   ผูบริหารใหความสําคัญ / มุงมั่น / มีวิสัยทัศนตอ
เนื่อง / และจริงจังคิดเปนรอยละ 9.4  และมีระบบการนิเทศติดตามงาน และประเมินผลเปนระยะ
และตอเนื่องคิดเปนรอยละ 5.8  ตามลําดับ 
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ตารางที่  4.23  จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพที่แสดงความคิดเห็น ในเรื่องสิ่ง 
                     ที่ตองสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข เชน สสจ. / รพศ. / รพท. /  
                      สสอ. /  รพช. / รพ.จิตเวช / สคต/ ฯลฯ ในการดําเนินงานใน ศสช.ให 
                      ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
                       (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 582 คน) 
 
ลําดับ ส่ิงที่ตองการสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
 

7 
8 
9 

ดานงบประมาณ (มีการจัดสรรงบประมาณเพียงพอ, ยุติธรรม, โปรงใส) 
ดานบุคลากร 
ดานวิชาการ / การฝกอบรม แกเจาหนาที่ 
ดานระบบการบริหารจัดการของ CUP และ PCU 
ดานสวัสดิการ และขวัญกําลังใจแกเจาหนาที่ 
มีนโยบาย การแบงบทบาทหนาที่ ตลอดจนมีการวางแผน 
การปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
มีการนิเทศติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะ 
มีระบบการประสานงานกับเครือขายดี 
ผูบริหารมีวิสัยทัศน มุงมั่น และจริงจัง 
 

312 
264 
120 

51 
44 
36 

 
35 
28 
27 

53.6 
45.3 
20.6 
8.76 

7.5 
6.1 

 
6.0 
4.8 
4.6 

 
 จากการศึกษา พบวาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในเรื่องสิ่งที่ตองการรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข เชน สสจ. / รพศ. / รพท. / สสอ. / รพช. / รพ.จิตเวช /สคต/ ฯลฯ   
ในการดําเนินงานใน ศสช. ใหประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคเรียงตามลําดับคือดานงบ
ประมาณ (มกีารจัดสรรงบประมาณเพียงพอ, ยุติธรรม, โปรงใส) คิดเปนรอยละ 53.6  ดานบุคลากร
คิดเปนรอยละ 45.3 และดานวิชาการ / การฝกอบรมแกเจาหนาที่คิดเปนรอยละ 20.6   ดาน
ระบบการบริหารจัดการของ CUP และ PCU คิดเปนรอยละ  8.76      ดานสวัสดิการและขวัญ
กําลังใจแกเจาหนาที่คิดเปนรอยละ 7.5  มีนโยบาย การแบงบทบาทหนาที่ ตลอดจนมีการวางแผน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนคิดเปนรอยละ 6.1  มีการนิเทศติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่องเปน
ระยะคิดเปนรอยละ 6.0  มีระบบการประสานงานกับเครือขายดีคิดเปนรอยละ 4.8  และผู
บริหารมีวิสัยทัศน มุงมั่น และจริงจังคิดเปนรอยละ 4.6  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.24 จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพที่แสดงความคิดเห็น ในเรื่องที่ 
                    ตองการรับการสนับสนุนจากหนวยงานทองถิ่น เชน ผูนําภาคประชาชน /  
                     อบต./ กสค. / อสว.  อบจ. / ฯลฯ (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
                     (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 582 คน) 
 

ลําดับ ส่ิงที่ตองสนับสนุนจากหนวยงานในทองถิ่น จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
 

3 
4 

ดานความรวมมือจากหนวยงานในทองถิ่น 
ของบสนับสนุนจาก อบต. ในดานควบคุมโรคติดตอ 
และงานทันตกรรม 
ดานการประสานงานกับเครือขายในทองถิ่น 
ดานสาธารณูปโภค เชน ไฟฟา ประปา 

323 
238 

 
135 

12 

55.4 
40.9 

 
23.2 

2.1 
 

 จากการศึกษา พบวาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในเรื่องที่ตองการรับการสนับสนุน  
จากหนวยงานทองถิ่น เชน ผูนําภาคประชาชน / อบต./ กสค. / อสว.  อบจ. / ฯลฯ คือ ดานความ
รวมมือจากหนวยงานทองถิ่นคิดเปนรอยละ 55.4   ของบสนับสนุนจาก อบต. ในดานควบคุมโรค
ติดตอและงานทันตกรรมคิดเปนรอยละ  40.9   และดานการประสานงานกับเครือขายในทองถิ่น
คิดเปนรอยละ  23.2   ตามลําดับ 
 

ตารางที่  4.25 จํานวนและรอยละของทีมบริการสุขภาพที่แสดงความคิดเห็นในเรื่องที่ 
                    ตองการรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่นเชน โรงเรียน,วัด, กรมปศุสัตว,  
                     เทศบาล, ตํารวจ, อําเภอ,ศาลากลาง, ภาคเอกชน 
                     (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม  582 คน) 
 

ลําดับ ส่ิงที่ตองสนับสนุนจากหนวยงานอื่นๆ จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
4 

ดานการประสานงานและความรวมมือ 
ของบสนับสนุนงานอนามัยโรงเรียนจากกระทรวงศึกษาธิการ 
ของบสนับสนุนโรคพิษสุนัขบาจากกรมปศุสัตว 
สนับสนุน วัสดุ / อุปกรณ 

69 
15 
13 
12 

11.8 
2.5 
2.2 
2.0 

 

 จากการศึกษา  พบวาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ ในเรื่องที่ตองการสนับสนุนจาก
หนวยงานอื่น เชน โรงเรียน, วัด, กรมปศุสัตว, เทศบาล, ตํารวจ, อําเภอ, ศาลากลาง, ภาคเอกชน 
เรียงตามลําดับคือ  ดานการประสานงานและความรวมมือคิดเปนรอยละ  11.8   ของบสนับสนุนงาน
อนามัยโรงเรียนจากกระทรวงศึกษาธิการคิดเปนรอยละ  2.5  และของบสนับสนุนโรคพิษสุนัขบา
จากกรมปศุสัตวคิดเปนรอยละ  2.2  ตามลําดับ 
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ตารางที่  4.26 แสดงความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสขุภาพชมุชน 
  ในดานการใหขอเสนอแนะ  (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
                    (จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 582 คน) 
 

ลําดับ ขอเสนอแนะ จํานวน (คน) รอยละ 

1 
 
 
2 
3 
 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
9 
 

10 
 

11 
 

12 
 

13 
14 

ควรปรับระบบการบริหารจัดการใหม ทั้งของ CUP และ PCU 
เชน กําหนดรูปแบบโครงสราง / บทบาทหนาที่การทํางาน 
ใหชัดเจน 
มีการเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงาน 
ควรจะมีการพัฒนาระบบนิเทศ ติดตามและประเมินผลงาน 
เปนระยะและตอเนื่อง สวนผูนิเทศเองก็ควรจะมีการพัฒนา 
ตัวเอง ในดานองคความรู 
ควรมีการปรับปรุงระบบการประสานงานใหดีกวานี้ทั้ง CUP  
และ PCU และเครือขายที่เกี่ยวของ 
ระบบการจัดสรรงบประมาณควรจะลงที่ PCU โดยตรง 
ไมตองผาน CUP และมีการตรวจสอบการใชเปนระยะ 
ผูบริหาร ควรจะเปนคนมีวิสัยทัศนดี / มุงมั่น / จริงจัง / ชัดเจน / 
เปนธรรม 
ควรมีการปรับนโยบาย / แนวทาง / แผนการปฏิบัติงานให 
ชัดเจน และเหมาะกับพื้นที่, ปรับระบบรายงานใหมไมซ้ําซอน 
ควรมีการเพิ่มสวัสดิการ เชน เบี้ยเลี้ยงแกเจาหนาที่  
ที่ปฏิบัติงานใน PCU 
ควรมีการพัฒนาดานวิชาการใหมๆ แกเจาหนาที่เปนระยะ 
และตอเนื่อง 
ควรมีการจัดประชุมกันทุกอาทิตยระหวาง CUP และ PCU  
เพื่อชวยกันวางแผนแกปญหา 
ควรขยายกรอบการใชยาใน PCU และเพิ่มวัสดุ อุปกรณ 
การแพทยใหมากกวานี้ 
ควรใหคนไขใชบัตรประชาชนแทนบัตรทอง และเลือกใช 
สถานบริการตามความสะดวก 
ควรมีการทํางานเชิงรุกใหมากกวานี้ 
ศสช. ควรจะตั้งในแหลงชุมชน 

165 
 
 

109 
106 

 
 

102 
 

96 
 

89 
 

74 
 

71 
 

56 
 

48 
 

35 
 

28 
 

25 
8 

28.3 
 
 

18.7 
18.2 

 
 

17.5 
 

16.5 
 

15.3 
 

12.7 
 

12.2 
 

9.6 
 

8.2 
 

6.0 
 

4.8 
 

4.3 
1.3 
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จากการศึกษา  ทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนไดใหขอเสนอแนะ  
เกี่ยวกับการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน  เรียงตามลําดับดังนี้   คือควรปรับระบบการบริหาร
จัดการใหม ทั้งของ CUP และ PCUเชน กําหนดรูปแบบโครงสราง / บทบาทหนาที่การทํางานใหชัดเจน
คิดเปนรอยละ 28.3  มีการเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงานคิดเปนรอยละ18.7 ควรจะมกีาร
พัฒนาระบบนิเทศ ติดตามและประเมินผลงานเปนระยะและตอเนื่อง  สวนผูนิเทศเองก็ควรจะมี
การพัฒนาตัวเอง ในดานองคความรูคิดเปนรอยละ 18.2  ควรมีการปรับปรุงระบบการประสานงาน
ใหดีกวานี้ทั้ง CUP และ PCU และเครือขายที่เกี่ยวของคิดเปนรอยละ 17.5  ระบบการจัดสรร
งบประมาณควรจะลงที่ PCU โดยตรงไมตองผาน CUP และมีการตรวจสอบการใชเปนระยะคิด
เปนรอยละ 16.5  ผูบริหารควรจะเปนคนมีวิสัยทัศนดี / มุงมั่น / จริงจัง / ชัดเจน / เปนธรรมคิด
เปนรอยละ 15.3  ควรมีการปรับนโยบาย / แนวทาง / แผนการปฏิบัติงานใหชัดเจนและเหมาะกับพื้น
ที่, ปรับระบบรายงานใหมไมซ้ําซอนคิดเปนรอยละ 12.7  ควรมีการเพิ่มสวัสดิการ เชน เบี้ยเลี้ยงแก 
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน PCU คิดเปนรอยละ12.2     ควรมีการพัฒนาดานวิชาการใหมๆ แกเจา
หนาที่เปนระยะและตอเนื่องคิดเปนรอยละ 9.6  ควรมีการจัดประชุมกันทุกอาทิตยระหวาง CUP 
และ PCU เพื่อชวยกันวางแผนแกปญหาคิดเปนรอยละ 8.2  ควรขยายกรอบการใชยาใน PCUและ
เพิ่มวัสดุ อุปกรณการแพทยใหมากกวานี้คิดเปนรอยละ 6  ควรใหคนไขใชบัตรประชาชนแทนบัตร
ทอง และเลือกใชสถานบริการตามความสะดวกคิดเปนรอยละ 4.8   ควรมีการทํางานเชิงรุกใหมาก
กวานี้คิดเปนรอยละ 4.3  และ ศสช. ควรจะตั้งในแหลงชุมชนคิดเปนรอยละ 1.3   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional  
Descriptive  Study)  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ  ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชนตอการใหบริการสุขภาพ   ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จังหวัดนครราชสีมา   
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือทีมบริการสุขภาพทุกคนที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  สังกัดสํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจํานวน  802 คน  โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งผาน
การทดสอบมาเรียบรอยแลว  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2545 ถึงเดือนมกราคม 
2546  นําขอมูลมาวิเคราะหผล  โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS  for windows  สรุปผลไดดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไป 
มีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 802 คน จากจํานวนที่สงแบบสอบถามไปให

ทีมบริการสุขภาพตอบทั้งหมด 1,145 คน คิดเปนอัตราการตอบกลับ รอยละ 70 โดยโซนที่ 3 มีอัตรา
การตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด (รอยละ 76.3) และโซนที่ 2 มีอัตราการตอบกลับตํ่าสุด        
(รอยละ 65.3) 

ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     
นคราชสีมา สวนใหญ (รอยละ 65.4) เปนเพศหญิง มีสัดสวนเพศหญิง : เพศชาย เทียบกับ 1.8 : 1 
มีอายุระหวาง 31- 40 ป (รอยละ 43.8)  อายุเฉล่ีย 34.5 ป อายุนอยที่สุด 19 ป อายุมากที่สุด 59 ป 
(S.D = 8.39) มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ (รอยละ 63) สวนใหญจบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา (รอยละ 57.5) สวนมากดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
(รอยละ 34.4) สวนมาก มีอายุราชการอยูในชวง 6-10 ป รอยละ 24.3 มีอายุราชการเฉลี่ย 12.87 
ป มีอายุราชการต่ําสุด 1 ป มีอายุราชการสูงสุด 38 ป (S.D = 8.29) ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน 
ศสช. สวนมากอยูในชวง 6-12 เดือน รอยละ 60.2 ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. เฉลี่ย 9.5  
เดือน มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน ศสช. นอยที่สุด 1 เดือน มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน ศสช. 
มากที่สุด 15 เดือน (S.D = 3.99) บทบาทหนาที่หลักคืองานบริการ (รอยละ 59.2) ลักษณะการ
ปฏิบัติงานสวนใหญเปนแบบประจํา(รอยละ 87.7)  สวนใหญมีการใหบริการใน ศสช. อยูในชวง   
รอยละ 61-80 (รอยละ 39.2)  ใหบริการในชุมชนอยูในชวงรอยละ 21-40 (รอยละ 39.5) และ
เกือบครึ่งหนึ่งมีความสุขกับบรรยากาศการทํางาน (รอยละ 41.6) 
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ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา สวนใหญ (รอยละ 82) มีประสบการณในการฝกอบรมหลักสูตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา และหลักสูตรที่ทีมบริการสุขภาพสวนใหญ
เขารับการอบรมมากที่สุด คือ เร่ืองการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ระยะที่ 1 และระยะที่ 2     
รอยละ 69.3    สวนหลักสูตรที่ทีมบริการสุขภาพเขารับการอบรมนอยที่สุด คือ เร่ือง สาธารณสุข
ครอบครัว รอยละ 2.1 

ทีมบริการสุขภาพไดแสดงความคิดเห็นตอลักษณะของ ศสช. วารูปแบบของ ศสช. สวนใหญ 
(รอยละ 77) ตั้งในสถานีอนามัย   มีจํานวนบุคลากรประจําอยูในชวง 3 - 4 คน (รอยละ 48.4) 
บุคลากรประจําเฉลี่ย 3.3  คน บุคลากรประจํานอยที่สุด 1 คน มีบุคลากรประจํามากที่สุด 14 คน 
(S.D = 1.75) มีจํานวนบุคลากรหมุนเวียน / ชั่วคราวอยูในชวง 1 - 2 คน (รอยละ 66) บุคลากร        
ชั่วคราวเฉลี่ย 2.4 คน บุคลากรชั่วคราวต่ําสุด1 คน บุคลากรชั่วคราวมากที่สุด 11 คน (S.D = 1.72) 
มีจํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนอยูในชวงนอยกวา 10,000 คน (รอยละ 87.7)   จํานวนประชากรที่
ข้ึนทะเบียนเฉลี่ย  6,334.5 คน จํานวนประชากรที่ข้ึนทะเบียนต่ําสุด 310 คน จํานวนประชากรที่
ข้ึนทะเบียนสูงสุดจํานวน 50,000 คน (S.D = 4,090.20) ปริมาณการสํารวจ Family Folder อยูใน
ชวงรอยละ 71-100 (รอยละ 55.7) ปริมาณสํารวจ Family Folder โดยเฉลี่ยรอยละ 74.2 ปริมาณ
การสํารวจ Family Folder ต่ําสุด รอยละ 4 ปริมาณการสํารวจ Family Folder สูงสุดรอยละ 100 
(S.D = 24.87) ระยะเวลาของ ศสช. เปดในชวง 6-12 เดือน (รอยละ 64.1) ระยะเวลาของ ศสช. 
เปดโดยเฉลี่ย 9.9 เดอืน   ระยะเวลาของ ศสช. เปดนอยที่สุด 1 เดือน  ระยะเวลาของ ศสช. เปดนานที่สุด 
15  เดือน (S.D = 3.86) 
 

2.  ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพ   ในศูนยสุขภาพ  
    ชุมชน  ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติงานจริง 

 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญโดยรวมอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก  
และความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจริง  โดยรวมอยูในระดับนอยถึงปานกลาง  เมื่อพิจารณา
แตละกระบวนการพบวา  

ในดานการใหความสําคัญทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากที่สุดในกระบวนการ
ที่ 3 การบริการหลัก(3.92) และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด คือกระบวนการที่ 4 การให
คําปรึกษา(3.57) 

ในดานการปฏิบัติจริง ทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงมากที่สุด   คือ กระบวนการ 
ที่ 2  การลงทะเบยีน/คัดกรอง (3.43)  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงนอยที่สุด คือกระบวนการ
ที่ 4 การใหคําปรึกษา(2.86)  และหากพิจารณาการใหความสําคัญและการปฏิบัติจริงในแตละกระบวน
การการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวนการ 
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กระบวนการที่ 1  การสํารวจครอบครัวและชุมชน 
 การสํารวจครอบครัวและชุมชน ใหคะแนนความสําคัญอยูในระดับปานกลาง (3.69)  สวน
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.15)  เชนเดียวกัน  โดยทีมบริการสุขภาพให
ความสําคัญในกิจกรรมการสํารวจขอมูล/ปญหาทุกครอบครัวโดยใช Family Folder คะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก (3.84) รอยละ 44.8 และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุดคือกิจกรรม การคน
หาทรัพยากรบุคคลเพื่อเขามามีสวนรวมในการวางแผน และการแกไขปญหาครอบครัวและชุมชน 
(3.61) รอยละ 1.0 สวนในเรื่องการปฏิบัติงานจริง ทีมบริการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูใน
ระดับปานกลางคือ กิจกรรมการสํารวจขอมูล / ปญหาทุกครอบครัวโดยใช Family Folder(3.35) 
รอยละ 35.5 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ปฏิบัตินอยที่สุดหรือยังไมไดปฏิบัติ คือกิจกรรมการ
คนหาทรัพยากรบุคคล    เพื่อเขามามีสวนรวมในการวางแผนและการแกไขปญหาครอบครัวและ 
ชุมชน (3.01) รอยละ 9 เชนเดียวกับกิจกรรมการนําขอมูล/ปญหาจาก Family Folder มาวิเคราะห
สภาวะครอบครัว  ซึ่งยังไมมีการปฏิบัติหรือมีการปฏบิัตินอยมากเชนกัน (3.10) รอยละ 8.3   
  
 กระบวนการที่ 2 การลงทะเบียน / การคัดกรอง  
 การลงทะเบียน / การคัดกรอง ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับปานกลางถึงคอน
ขางมาก (3.85)   และเกี ่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงอยูในระดับปานกลาง 
(3.43)    โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมาก ในเรื่องการอํานวยความสะดวกใหผูรับ
บริการเขาสูบริการหลักที่ตองการ (4.00) รอยละ 48.3 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูใน
ระดับมากเชนกัน (3.56) รอยละ 40.5 สวนในเรื่องการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด คือ
เรื่องการประเมินความตองการของผูรับบริการสูบริการหลัก (3.69) รอยละ 1.7  และใหคะแนน
เฉลี่ยการปฏบิัติจริงซึ่งยังปฏิบัติไดนอยมากหรือยังไมไดปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับ (3.21)  รอยละ 7.2   
และกิจกรรมการบันทึกขอมูลลงใน Family Folder จริงซึ่งก็ยังปฏิบัติไดนอยที่สุดหรือยังไมได
ปฏิบัติเชนเดียวกัน (3.38)  รอยละ 9.9    
 

 กระบวนการที่ 3 บริการหลัก  
 การบริการหลัก ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.92)   เกี่ยวกับการ
ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.41)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมาก
ที่สุดในเรื่องการบริการมุงเนนความปลอดภัยของผูรับบริการเปนหลัก (4.24) รอยละ 43.9 และให
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงก็อยูในระดับมากเชนเดียวกัน (3.79) รอยละ 40.4   สวนในเรื่องการให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่สุด คือเร่ืองผูรับบริการมีโอกาสรับรูและรวมตัดสินใจเลือก
บริการใหตรงกับความตองการของตนเอง (3.74) รอยละ 6.8 เชนเดียวกับจุดบริการประเมินปญหา 
โดยใชหลักการดูแลทางกาย ใจ และสภาวะสังคม (3.83) รอยละ 5.2 สวนการใหคะแนนเฉลี่ยการ
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ปฏิบัติที่ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยที่สุด คือเรื่องระบบบริการฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมีความ
ปลอดภัยตอชีวิตของผูใชบริการ (3.27) รอยละ 7  และจุดบริการประเมินปญหา (3.29)  รอยละ 5.3    
 

 กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา  
 การใหคําปรึกษา ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับปานกลาง (3.57) ใหคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติจริงอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.86) โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมาก
ถึงมากที่สุดในเรื่องผูใหคําปรึกษามีความใสใจและมีทาทีเปนกันเองตอผูรับบริการ (3.9) รอยละ 
70.2 และทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับปานกลางถึงมากในเรื่องนี้     
เชนกัน (3.37) รอยละ 68.9 และทีมบริการสุขภาพใหคะแนนความสําคัญในระดับนอยถึงนอยที่สุด   
คือเร่ืองมีการจัดระบบบริการใหคําปรึกษาในสถานบริการกรณีฉุกเฉิน (2.73) รอยละ 40.2 และให
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติงานจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัติไดนอยที่สุดก็เร่ืองนี้เชนเดียวกัน (1.61) 
รอยละ 53.1  
 กระบวนการที่ 5 บริการกอนกลับบาน  
 บริการกอนกลับบาน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.88)  และให
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับปานกลาง (3.32)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับ
มากถึงมากที่สุดในเร่ืองการชี้แจงและทําความเขาใจแผนการดูแลรักษาแกผูปวยและญาติกอน
กลับบาน (3.98) รอยละ 72.6  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับปานกลางถึงมากในเรื่อง
นี้เชนกัน (3.42) รอยละ 65.9   นอกจากนี้มีการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่สุดคือ
เร่ืองมีระบบขอมูลเพื่อการนัดหมายและติดตามกรณีการใหบริการตอเนื่อง (3.79) รอยละ 4.8  และ
ยังใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไดนอยที่สุดเชนกัน (3.23)  รอยละ 5.4   
 
 กระบวนการที่ 6 การสงตอ / การเยี่ยมบาน  
 การสงตอ / การเยี่ยมบาน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.70)  
แตใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในระดับนอยถึงปานกลาง (2.94)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญในระดับปานกลางถึงมากคือเร่ืองระบบสงตอผูปวยมีการประสานงานดูแลตอเนื่องทั้งมี
ความสะดวกเอื้อประโยชนตอผูรับบริการ (3.79) รอยละ 77.4  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
อยูในระดับปานกลางถึงมากเชนเดียวกัน (3.16) รอยละ 74.5  สวนการใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญระดับนอยถึงนอยที ่สุดคือเรื่องสรุปผลการเยี่ยมบานทั้งหมดลงในบันทึกขอมูลสุขภาพ
ประจําตัวผูรับบริการ (3.58) รอยละ 11.3   และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและ
ปฏิบัตินอยที่สุดในเรื่องเดียวกัน (2.75) รอยละ 14.2  และเรื่องการทํางานรวมกันเปนสหสาขา เพื่อ
ดูแลผูรับบริการรวมกันระหวาง รพ.และ ศสช.ก็ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัติไดนอยมากเชนกัน (2.84) 
รอยละ 13.6    
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 กระบวนการที่ 7 ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง  
 การประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับ
คอนขางมาก (3.70)   สวนการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.96)     
โดยทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญในระดับมากในเรื่องการจัดทําแผนงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพแบบมุงสูผลลัพธซึ่งสอดคลองกับความตองการของประชาชน (3.76) รอยละ 
45.7 และใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่ สุดคือเร่ืองผูบริหาร CUP มีความมุงมั่น
สามารถวางแผนกลยุทธและสนับสนุนการดําเนินงานอยางจริงจัง (3.65) รอยละ 9.5  สวนในเรื่อง
การปฏิบัติงานจริง ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางในเรื่อง 
การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   แบบมุงสูผลลัพธซึ่งสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชน (3.04) รอยละ 42.1  และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัติ
นอยที่สุดคือเรื่องผูบริหาร CUP  มีความมุงมั่นสามารถวางแผน กลยุทธและสนับสนุนการดําเนิน
งานอยางจริงจัง (2.90) รอยละ 11.6    
  

กระบวนการที่ 8 กิจกรรมชุมชน  
 กิจกรรมชุมชน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.75) และคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.09)  โดยใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากในเรื่องรวม
ทําแผนปฏิบัติการแกไขปญหาโดยการมีสวนรวมของชุมชน (3.86) รอยละ 43.7 และใหคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติจริงระดับปานกลางถึงมากในเรื่องการประสานแผนระหวางทีมสุขภาพ / ผูนาํชมุชน 
/ กรรมการหมูบาน / ชุมชน / องคกรที่เกี่ยวของรวมกันทบทวนสถานการณและคนหาปญหาชุมชน 
(3.17) รอยละ 72.1 สวนการใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยถึงนอยที่สุด คือเร่ืองการประเมินผล
การดําเนินงาน / สรุป / บันทึกรายงาน/ นําเสนอตอกรรมการหมูบาน (3.62) รอยละ 9.7    และ
ระดับคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติจริงในเรื่องเดียวกันนี้ซึ่งก็ยังไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไดนอยมาก 
(2.90) รอยละ 11.2       
 

 กระบวนการที่ 9 การบริหารจัดการ  
 บริหารจัดการ ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก  (3.80)   และเกี่ยวกับ
การใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.11) โดยทีมบริการสุขภาพใหคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญมากถึงมากที่สุดในเรื่องการบริหารงบประมาณตาง ๆ ชัดเจน โปรงใส ตรวจสอบ
ได (3. 95) รอยละ 71.0  และคะแนนเฉลี่ยในดานการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางถึงมากใน
เร่ืองเดียวกัน (3.28) รอยละ 68.6  สวนคะแนนเฉลี่ยความสําคัญที่นอยถึงนอยที่สุดมี 2 เร่ือง  โดย
มีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากันคือ เร่ืองทีมสุขภาพนํานโยบาย ขอมูลจากชุมชนและการบริการมา
ประชุมเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติงานและเรื่องการติดตามดําเนินการควบคุม กํากับ ประเมินผลอยาง
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ตอเนื่อง สม่ําเสมอ (3.70) รอยละ 6.5 และรอยละ 7.4   นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยัง
ไมไดปฏิบัติและปฏิบัตินอยมาก คือเร่ืองการติดตามดําเนินการควบคุม กํากับและประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ(2.99) รอยละ 8.0  เชนเดียวกัน    
 

 กระบวนการที่ 10 นิเทศ/ ติดตาม/ ประเมินผล  
 นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.70) 
สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (2.98)  โดยทีมบริการสุขภาพใหคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญอยูระดับมากถึงมากที่สุด  ในเรื่องสรุปผลการนิเทศ / ประเมินนําเสนอเพื่อพัฒนา
ปรับปรุงศูนยสุขภาพชุมชนใหมีคุณภาพมากขึ้น (3.72) รอยละ 60.9 และใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญนอยถึงนอยที่สุดในเร่ืองการดําเนินการนิเทศ / ประเมินตามแผน / เครื่องมือ (3.68) รอยละ 
6.6  สวนในเรื่องการปฏิบัติจริง ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง
ถึงมากในเรื่องประชุมกําหนดและจัดตั้งทีมนิเทศ / ประเมินศูนยสุขภาพชุมชน (3.01) รอยละ 
69.9 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงที่ยังไมไดปฏิบัติและปฏิบัตินอยมากมี 2 เร่ือง   คือเร่ืองดาํเนนิ
การนิเทศ / ประเมินตามแผน / เครื่องมือ และสรุปผลการนิเทศ / ประเมินนําเสนอ  เพื่อพัฒนา
ปรับปรุงศูนยสุขภาพชุมชนใหมีคุณภาพมากขึ้น (2.97)  รอยละ 9 และรอยละ 9.5    
 

 กระบวนการที่ 11 กิจกรรมชุมชนโดยชุมชน  
กิจกรรมชุมชนโดยชุมชน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญอยูในระดับคอนขางมาก (3.81) 

และเกี่ยวกับการใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลาง (3.24)  โดยทีมบริการสุขภาพ
ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากในเรื่องการจัดประชาคมหมูบาน   เพื่อสรุปปญหาและรวมวางแผน
แกปญหาตามความตองการของชุมชน   โดยมีเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนชวยสนับสนุน (3.84) 
รอยละ 45.7 และใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางถึงมากในเรื่องเดียวกัน 
(3.26) รอยละ 72.2 และทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญรองลงมาในเรื่องเจาหนาที่
ชี้แจงผูนําชุมชน แกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว เร่ืองสิทธิของประชาชนในการสรางสุขภาพ 
10 ขอตาม Core Package (3.79) รอยละ 44.3 และใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรองลงมาใน
เร่ืองเดียวกัน (3.23) รอยละ 70.9    
 

3.  การใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริงของทีมบริการสุขภาพ  ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานใน ศสช. ทั้ง 11 กระบวนการ   
 การใหความสําคัญและการปฏิบัติจริงของทีมบริการสุขภาพในระดับมากถึงมากที่สุด  
จําแนกตามกระบวนการการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวนการ  เรียงลําดับตาม
ความสําคัญจากมากไปนอย  พบวาทีมบริการสุขภาพใหความสําคัญมาเปนอันดับหนึ ่ง คือ
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กระบวนการที่ 3 การบริการหลัก รอยละ 70.1  อันดับสองคือ กระบวนการที่ 2 การลงทะเบียน / 
คัดกรอง รอยละ 68.8  และอันดับสามคือ กระบวนการที่ 5 บริการกอนกลับบาน รอยละ 68.5  และ
ใหความสําคัญนอยที่สุดในกระบวนการที่ 4  การใหคําปรึกษา รอยละ 58.7   
 สวนการปฏิบัติงานจริงที่ทีมบริการสุขภาพยังมีการปฏิบัตินอยคือ กระบวนการที่ 6 การ
สงตอ / การเยี่ยมบาน รอยละ 30.9 และกระบวนการที่ 7 การประชุมวางแผนงานและกจิกรรมตอเนื่อง 
รอยละ 31.4 
 
 4.  ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ  และการปฏิบัติงานจริง 
จําแนกตามกระบวนการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 11 กระบวนการ  

การใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏิบัติจริงของกระบวนการในศูนย  สุขภาพชุมชน   
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) ทุกกระบวนการ โดยพบวา
กระบวนการที่  6 เร่ืองการสงตอ / การเยี่ยมบาน มีความแตกตางกันมากที่สุด (0.76) สวนกระบวนการ
ที่ 2 เร่ืองการลงทะเบียน / การคัดกรอง มีความแตกตางกันนอยที่สุด (0.42) สวนกระบวนการอื่น ๆ 
การใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงทุกกระบวนการ นอกจากนี้พบวา 
กระบวนการที่ 3 การบริการหลัก ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากระบวนการอื่น (3.92)         
สวนคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานนอยที่สุดคือ กระบวนการที่ 4 การใหคําปรึกษา  (2.86) 

 
 5.  เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพ    
ในศูนยสุขภาพชุมชน  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้  
โดยภาพรวมพบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง     
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และบรรยากาศในการทํางานที่แตกตางกันจะมี
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   สําหรับตัวแปร เพศ  
อายุราชการ  บทบาทหนาที่หลัก  ลักษณะการปฏิบัติงานและประสบการณในการฝกอบรมที่   
แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานจริง  ในศูนยสุขภาพชุมชนพบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้  ในภาพรวมพบวาตัวแปร 
ลักษณะการปฏิบัติงาน  บรรยากาศการทํางานที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยดานปฏิบัติงาน  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สําหรับตัวแปร เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  ตําแหนง  อายุราชการ  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  บทบาท
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หนาที่หลัก  ประสบการณในการฝกอบรมที่แตกตางกันมีผลตอคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงาน  
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อพิจารณาเปนรายตัวแปรปจจัย      
สวนบุคคล  ทั้งในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติงานจริงพบวา 
 

อายุ   ทีมบริการสุขภาพที่มีอายุแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยกลุมอายุนอยกวา 30 ป  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมาก
กวาคนกลุมอายุอ่ืน  กลุมอายุที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

สถานภาพสมรส    ทีมบริการสุขภาพที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.001)   โดยพบวาคนสถานภาพสมรสโสด
จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาคนที่มีสถานภาพสมรสคู   แตในทางปฏิบัติสถานภาพสมรสที่
แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

ระดับการศึกษา   ทีมบริการสุขภาพที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.001)   โดยพบวาทีมบริการสุขภาพที่มี
ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาทีมบริการสุขภาพท่ีมี
ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี   แตในทางปฏิบัติระดับการศึกษาที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ย
ในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

ตําแหนง   ทีมบริการสุขภาพที่มีตําแหนงแตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001) โดยพบวากลุมวิชาชีพ  ไดแก แพทย  ทันตแพทย  
เภสัชกร  พยาบาล  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากลุมสาธารณสขุ  ซึ่งไดแก  นักวิชาการ   
สาธารณสุข  เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ฯลฯ  แตในทางปฏิบัติ
ตําแหนงที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานจริงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) 
 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   ทีมบริการสุขภาพที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน ในศูนย
สุขภาพชุมชนแตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อยางสูง (p<0.001)  โดยพบวาทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนชวง 1-5 เดือน
จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวากลุมอ่ืน  แตในทางปฏิบัติระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 
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ลักษณะการปฏิบัติงาน   ทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
แตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    
โดยพบวากลุมทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานประจํา   จะใหคะแนนเฉลี่ยดานการ
ปฏิบัติงานมากกวาทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานแบบชั่วคราว / หมุนเวียน  แตใน
ดานการใหความสําคัญพบวากลุมทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) 
 

บรรยากาศในการทํางาน   ทีมบริการสุขภาพที่มีบรรยากาศในการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน
แตกตางกัน  จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและใหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติงานแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  และเมื่อพิจารณาบรรยากาศในการทํางานในแต  
ละโซน  พบวาทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  ใหคะแนนเฉลี่ยบรรยากาศการ
ทํางานอยูในระดับปานกลางทั้ง 8 โซน 
 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในดานการใหความสําคัญตอบริการ    
สุขภาพ  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนดังนี้   
ในภาพรวมพบวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน,  จํานวนบุคลากรประจําและการสํารวจ Family  
Folder  ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยาง
สูง(p<0.001)  สวนจํานวนบุคลากรหมุนเวียน, ประชากรที ่ขึ ้นทะเบียนและระยะเวลาที่ศูนย    
สุขภาพชุมชนเปด    พบวามีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p>0.05) 
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงาน  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติตามลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนดังนี้ ในภาพรวมพบวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน,  
จํานวนบุคลากรประจําและการสํารวจ Family  Folder  ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
งานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.001)  สวนตัวแปรอื่น เชน บุคลากรหมุน
เวียน,  ประชากรที่ขึ้นทะเบียนและระยะเวลาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปด  พบวามีผลตอคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  เมื่อพิจารณารายดานการให
ความสําคัญและการปฏิบัติงานจริงตามลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน  พบวา 
 

รูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน
มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอยางสูง(p<0.001) 
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จํานวนบุคลากรประจํา ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวาจํานวนบุคลากรประจํามีผลตอ
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอยางสูง(p<0.001) 
 

การสํารวจ Family  Folder  ทีมบริการสุขภาพใหความเห็นวาการสํารวจ Family  Folder มีผล
ตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอยางสูง(p<0.001) 
 

6.  ขนาดของปญหาและความเรงดวนในการแกปญหา 
 ขนาดของปญหาและความเรงดวนในการแกปญหา   เรียงตามลําดับขนาดของปญหาจาก
มากไปนอย คือการจัดสรรงบประมาณคิดเปนรอยละ  45.0   การประสานงานภายในเครือขาย     
คิดเปนรอยละ  33.8 และการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรคิดเปนรอยละ  32.7 
 ทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมีปญหาและ อุปสรรคที่พบจากการ
ทํางาน  เรียงลําดับจากมากไปนอยคือ นโยบาย, บทบาทการทํางานตลอดจนแผนปฏิบัติงานไม      
ชัดเจนเจาหนาที่ทํางานลําบาก   และระบบการรายงานงานซ้ําซอนคิดเปนรอยละ 38.0 ดานงบ
ประมาณ จัดสรรลาชา ไมโปรงใส ขาดการตรวจสอบและวัสดุอุปกรณยังไมเพียงพอคิดเปนรอยละ 
35.9   บุคลากรไมเพียงพอ งานมากกวาคนคิดเปนรอยละ 31.4   ดานการบริหารจัดการของ CUP 
และ PCU ไมดีตางคนตางทําคิดเปนรอยละ 25.1    ระบบการประสานงานไมดีระหวาง CUP และ 
PCU คิดเปนรอยละ10.7    ผูบริหารงานขาดความมุงมั่น ไมมีวิสัยทัศน    ไมเปนธรรมคิดเปน
รอยละ 7.7  เจาหนาที่ยังขาดวิชาการองคความรูใหม, ทักษะ และประสบการณในการรักษาผูปวย
คิดเปนรอยละ 7.0  การนิเทศติดตาม ประเมินผลไมตอเนื่อง, ไมเปนมาตรฐานคิดเปนรอยละ 6.2  
ระบบการสงตอผูปวยยังไมดีคิดเปนรอยละ 6.1  ชุมชนไมใหความรวมมือคิดเปนรอยละ 5.9  และ
สถานที่ตั้ง ศสช. ไมเหมาะ หางไกลชุมชนคิดเปนรอยละ 5.8   ตามลําดับ 
 
 7.  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
 ทีมบริการสุขภาพ  ไดแสดงความคิดเห็นในเรื่องสิ่งที่ทําใหการดําเนินงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชนประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคเรียงตามลําดับจากมากไปนอยดังนี้  คือความพรอม
ของทีมงาน (เขาใจบทบาท / ตั้งใจ / สามัคคี)  คิดเปนรอยละ  56.1  บุคลากรเพียงพอคิดเปน
รอยละ 39.3  มีการกําหนดนโยบาย บทบาทหนาที่และวางแผนปฏิบัติงานชัดเจนคิดเปนรอยละ 
39.0 มีงบประมาณวัสดุอุปกรณการแพทยเพียงพอ ตลอดจนระบบการตรวจสอบการใชจายเงินที่
ชัดเจน และตอเนื่องเปนระยะคิดเปนรอยละ  27.7 มีระบบการบริหารจัดการที่ดี ทั้ง CUP และ 
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PCU คิดเปนรอยละ 27  ดานวิชาการและการฝกอบรมแกทีมบริการสุขภาพคิดเปนรอยละ 11.7 
การมีสวนรวมของชุมชนคิดเปนรอยละ 10.3  มีระบบการประสานงานที่ดี ทั้ง CUP และ PCU และ
กับเครือขายตางๆ ที่เกี่ยวของคิดเปนรอยละ 9.7   ผูบริหารใหความสําคัญ / มุงมั่น / มีวิสัยทัศน
ตอเนื่อง / และจริงจังคิดเปนรอยละ 9.4  และมีระบบการนิเทศติดตามงาน และประเมินผลเปน
ระยะและตอเนื่องคิดเปนรอยละ 5.8  ตามลําดับ 
 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในเรื่องสิ่งที่ตองการรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
สาธารณสุข เชน สสจ. / รพศ. / รพท. / สสอ. / รพช. / รพ.จิตเวช /สคต/ ฯลฯ   ในการดําเนินงานใน 
ศสช. ใหประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคเรียงตามลําดับคือดานงบประมาณ (มีการจัดสรร
งบประมาณเพียงพอ, ยุติธรรม, โปรงใส) คิดเปนรอยละ 53.6  ดานบุคลากรคิดเปนรอยละ 45.3 
และดานวิชาการ / การฝกอบรมแกเจาหนาที่คิดเปนรอยละ 20.6   ดานระบบการบริหารจัดการ
ของ CUP และ PCU คิดเปนรอยละ  8.76      ดานสวัสดิการและขวัญกําลังใจแกเจาหนาที่    
คิดเปนรอยละ 7.5  มีนโยบาย การแบงบทบาทหนาที่ ตลอดจนมีการวางแผนการปฏิบัติงานที่ชัด
เจนคิดเปนรอยละ 6.1  มีการนิเทศติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะคิดเปนรอยละ 
6.0  มีระบบการประสานงานกับเครือขายดีคิดเปนรอยละ 4.8  และผูบริหารมีวิสัยทัศน มุงมั่น 
และจริงจังคิดเปนรอยละ 4.6  ตามลําดับ 
 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพในเรื่องที่ตองการรับการสนับสนุน จากหนวยงาน     
ทองถิ่น เชน ผูนําภาคประชาชน / อบต./ กสค. / อสว.  อบจ. / ฯลฯ คือ ดานความรวมมือจาก
หนวยงานทองถิ่นคิดเปนรอยละ 55.4   ของบสนับสนุนจาก อบต. ในดานควบคุมโรคติดตอ
และงานทันตกรรมคิดเปนรอยละ  40.9   และดานการประสานงานกับเครือขายในทองถิ่นคิดเปน
รอยละ  23.2   ตามลําดับ 
 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ ในเรื่องที่ตองการสนับสนุนจากหนวยงานอื่น เชน          
โรงเรียน, วัด, กรมปศุสัตว, เทศบาล, ตํารวจ, อําเภอ, ศาลากลาง, ภาคเอกชน เรียงตามลําดับคือ  
ดานการประสานงานและความรวมมือคิดเปนรอยละ  11.8   ของบสนับสนุนงานอนามัยโรงเรียน
จากกระทรวงศ ึกษาธ ิการค ิดเป นรอยละ   2.5  และของบสน ับสน ุนโรคพ ิษส ุน ัขบ าจาก          
กรมปศุสัตวคิดเปนรอยละ  2.2  ตามลําดับ 
 ทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนไดใหใหขอเสนอแนะ  เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน  เรียงตามลําดับดังนี้   คือควรปรับระบบการบริหารจดัการใหม ทัง้
ของ CUP และ PCUเชน กําหนดรูปแบบโครงสราง / บทบาทหนาที่การทํางานใหชัดเจนคิดเปน
รอยละ 28.3  มีการเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงานคิดเปนรอยละ18.7 ควรจะมีการพัฒนา
ระบบนิเทศ ติดตามและประเมินผลงานเปนระยะและตอเนื่อง  สวนผูนิเทศเองก็ควรจะมีการ
พัฒนาตัวเอง ในดานองคความรูคิดเปนรอยละ 18.2  ควรมีการปรับปรุงระบบการประสานงานให
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ดีกวานี้ทั้ง CUP และ PCU และเครือขายที่เกี่ยวของคิดเปนรอยละ 17.5  ระบบการจัดสรรงบประมาณ
ควรจะลงที่ PCU โดยตรงไมตองผาน CUP และมีการตรวจสอบการใชเปนระยะคิดเปนรอยละ 
16.5  ผูบริหารควรจะเปนคนมีวิสัยทัศนดี / มุงมั่น / จริงจัง / ชัดเจน / เปนธรรมคิดเปนรอยละ 15.3  
ควรมีการปรับนโยบาย / แนวทาง / แผนการปฏิบัติงานใหชัดเจนและเหมาะกับพื้นที่, ปรับระบบ
รายงานใหมไมซ้ําซอนคิดเปนรอยละ 12.7  ควรมีการเพิ่มสวัสดิการ เชน เบี้ยเลี้ยงแก เจาหนาที่  
ที่ปฏิบัติงานใน PCU คิดเปนรอยละ12.2     ควรมีการพัฒนาดานวิชาการใหมๆ แกเจาหนาที่เปน
ระยะและตอเนื่องคิดเปนรอยละ 9.6  ควรมีการจัดประชุมกันทุกอาทิตยระหวาง CUP และ PCU 
เพื่อชวยกันวางแผนแกปญหาคิดเปนรอยละ 8.2  ควรขยายกรอบการใชยาใน PCUและเพิ่มวัสดุ 
อุปกรณการแพทยใหมากกวานี้คิดเปนรอยละ 6  ควรใหคนไขใชบัตรประชาชนแทนบัตรทอง และ
เลือกใชสถานบริการตามความสะดวกคิดเปนรอยละ 4.8   ควรมีการทํางานเชิงรุกใหมากกวานี้
คิดเปนรอยละ 4.3  และ ศสช. ควรจะตั้งในแหลงชุมชนคิดเปนรอยละ 1.3   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การตอบกลับแบบสอบถาม 
 ทีมบริการสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยางมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 802 คน 
จากทั้งหมด 1,145 คน อัตราตอบกลับคิดเปนรอยละ 70% จะเห็นวาอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม
อยูในระดับดีเปนที่นาพอใจของผูวิจัย อาจจะเปนเพราะวามีการประสานงานระหวางสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกับทีมบริการสุขภาพที่ดี ประกอบดวยผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหทีมบริการสุขภาพโดยผาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และไดรับความอนุเคราะหจาก หัวหนาฝายประกันสุขภาพ และ
เจาหนาที่ในฝายประกันสุขภาพ ในการประสานงาน และติดตามทวงถามเปนระยะและตอเนือ่ง ใน
การสงแบบสอบถาม ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดนําเขาวาระการประชุมประจําเดือน
พฤศจิกายน 2545 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งผูเขาประชุมสวนใหญเปนผูบริหารในระดับอําเภอ 
เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ก็อาจจะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหมีการ
ติดตามขอมูลกลับงายและสะดวก ทั้งนี้ผูวิจัยเองก็ติดตอประสานงานผานทาง สํานักงานสาธารณสขุ
จังหวัด และบางครั้งก็ไดประสานงานดวยตัวเองในบางพื้นที่ เชน อําเภอโนนสูง อําเภอสูงเนิน 
อําเภอขามสะแกแสง อําเภอจักราช กิ่งอําเภอลําทะเมนชัย  อําเภอบานเหลื่อม  
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 2.  ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ และศูนยสุขภาพชุมชน 
 ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน ศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
นครราชสีมา มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมหวัง  พิธิยานุวัฒน 
และคณะ  (2540)(53) ไพฑูรย   สอนทน  (2542)(54) มีอายุส วนใหญในชวง  31-40 ป (รอยละ 
43.8) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 63.3) มีระดับการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 57.5) จะวา         
ทีมบริการสุขภาพสวนใหญมีสถานภาพสมรส และจะสังเกตเห็นวา ทีมบริการสุขภาพสวนใหญมี
ความมุงมั่นสนใจพัฒนาตนเองในดานองคความรูกันดีมาก เพื่อความกาวหนาในวิชาชีพ อีกทั้ง
ขณะนี้ สถาบันการศึกษาหลายแหงเปดหลักสูตรดานสาธารณสุขและหลักสูตรที่เกี่ยวของมากขึ้น 
และทีมบริการสุขภาพสวนใหญที ่ปฏ ิบ ัต ิงานใน  ศูนยส ุขภาพชุมชน  ยังดํารงตําแหนง         
เจาพนักงาน สาธารณสุขชุมชน (รอยละ 34.4) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
โดยเฉลี่ย 9.5 เดือน เนื ่องดวยศูนยสุขภาพชุมชนเพิ ่งจะเปดดําเนินการไดไมถึง 2 ป โดยทีม
บริการสุขภาพมีบทบาทหลักสวนใหญคือการใหบริการ (รอยละ 59.2) อาจจะเปนเพราะวามีผู
ปวยมาใชบริการในศูนยสุขภาพชุมชนมาก ทั้งนี้การบริการรวมทั้งรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟู 
ตองทําพรอมๆ กัน ประกอบกับบุคลากรที่ประจํา ณ ศูนยสุขภาพชุมชน ในแตละแหงยังไมเพียงพอ 
ดังนั้นจึงไมสามารถปฏิบัติงานในดานอื่น  ๆไดมากเทาที่ควร อีกทั้งมีขอจํากัดในขอบเขตความรบัผิดชอบ 
และสวนใหญจะมีการปฏิบัติงาน  เปนลักษณะประจํา (รอยละ 87.7) อาจจะเปนเพราะวา        
ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญตั้งในสถานีอนามัย ดังนั้นจึงพบวาทีมบริการสุขภาพสวนใหญมีความ
สุขกับการไดทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน (รอยละ 41.6) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา พอใจกับหนวยงาน, 
ทีมงาน หรือนโยบายของผูบริหาร ซึ่งสอดคลองกับ ปทมา  ยิ้มพงษ (2542)(55) 
 และเนื่องจากการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน เปนเรื่องใหม และเปนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ควบคูกับการปฏิรูประบบสุขภาพ กอรปกับชวงที่ผูวิจัยศึกษา เปนชวงที่กําลัง
อยูในระหวางการปรับเปล่ียนโครงสรางองคกรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําใหไมมีฐานขอมูลที่
สมบูรณของศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอนําเสนอขอมูลในรูปของ
ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้นๆ และจากการศึกษาความ
คิดเห็นตอลักษณะศูนยสุขภาพชุมชน จากทีมบริการสุขภาพ พบวา รูปแบบของศูนยสุขภาพ 
ชุมชนสวนใหญตั้งใน สอ. (รอยละ 77.0) มีจํานวนบุคลากรประจําเฉลี่ย 3.3 คน ซึ่งสอดคลองกับ    
ยงยุทธ  พงษสุภาพ (2542)(35) และมีจํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนโดยเฉลี่ย 5,250 คน ซึ่งตาม
กรอบควรมี บุคลากร 8 คน ใน 1 ศูนยสุขภาพชุมชน และมีประชาชนรับผิดชอบ 10,000 คน โดย
เฉลี่ยแลวบุคลากร 1 คน ตอประชากร 1,250 คน และมีปริมาณสํารวจ Family Folder โดยเฉลี่ย 
(รอยละ 80) การศึกษาทํานองนี้สอดคลองกับ สุพัตรา  ศรีวณิชชาการและคณะ (2540)(56) และปรีดา  
แตอารักษ และคณะ (2544)(57) เปนที่นาสังเกตวา ทําไมทางศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา    
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จึงมีปริมาณการสํารวจ Family Folder โดยเฉลี่ยอยูในระดับดี และที่สําคัญทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญ เคยมีประสบการณการฝกอบรมรอยละ 82.0 และหัวขอที่เขารับ
การอบรมมากที่สุด คือ การปฏิบัติงานใน ศูนยสุขภาพชุมชน ระยะที่ 1, ระยะที่ 2 อาจจะเปนเพราะ
วาจังหวัดนครราชสีมาไดมีผูบริหาร ที่มองเห็นความสําคัญของการพัฒนางานบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในเขตเมืองผู ริเร่ิมคือแพทยหญิง รุจิรา  มังคละศิริ ฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ไดจัดใหมีศูนยแพทยชุมชนเมืองนครราชสีมา มีทีมงานบริการสุขภาพที่ชัดเจน
และใหบริการตอเนื่อง เปนองครวม ดวยลักษณะเชนนี้ทําใหทีมงานที่นี่มีความพรอมและเขาใจวิธี
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน อีกทั้งยังเปนศูนยฝกอบรมแกเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานในศูนย  
สุขภาพชุมชน ทั่วประเทศ ซึ่งผูวิจัยเองก็ใหความสนใจและสมัครเขารับการอบรม หลักสูตรผูบริหาร
ศูนยสุขภาพชุมชนดวย ทําใหเห็นศักยภาพ และความพรอมของทีมงานทุกทาน อยูในระดับดี ซึ่งรูสึก
ประทับใจทีมงาน วิทยากรทุกทาน ที่มีความพรอม มุงมั่น และจริงจัง  ในการดําเนินงานสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดนครราชสีมา 
 3. ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการใหบริการสุขภาพ  ในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ในดานการใหความสําคัญและการปฏิบัติงานจริง 
 ทีมบริการสุขภาพมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
ถึงคอนขางมาก สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติจริงโดยรวม อยูในระดับนอยถึงปานกลาง แต
เมื่อพิจารณาแตละกระบวนการพบวา ในดานการใหความสําคัญทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญมากที่สุด ในกระบวนการที่ 3 คือ การบริการหลัก (3.92) อธิบายไดวา การบริการหลัก
รวมถึงการตรวจรักษา ทันตกรรม สงเสริมสุขภาพ อุบัติเหตุฉุกเฉิน เจาะเลือด และตรวจปสสาวะ ซึ่ง
ทีมบริการสุขภาพใหความสําคัญมากที่สุด  สวนคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด คือ กระบวนการ
ที่ 4 การใหคําปรึกษา (3.57) อธิบายไดวา การที่ทีมบริการสุขภาพ ใหความสําคัญนอย เพราะอาจจะ
ไมมีเวลาเพราะมีคนไขมาก อีกทั้งจํานวนบุคลากรมีไมเพียงพอกับผูปวย หรืออาจจะปฏิบัติแตไมเต็ม
ที่และในแตละศูนยสุขภาพชุมชน ยังไมมีผู เชี่ยวชาญดานจิตเวช หรือตัวเจาหนาที่ เองยังไมมี          
ประสบการณ ดานการใหคําปรึกษา  อาจจะไมมีสื่อการเรียนรูและขาดทักษะในดานนี้ 
 ในดานการปฏบิัติจริง พบวา ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงมากทีสุ่ด คอื 
กระบวนการที่ 2 การลงทะเบียน / การคัดกรอง (3.43) อธิบายไดวาการที่ทีมบริการสุขภาพมีการ
ปฏิบัติในกระบวนการนี้มาก เพราะเริ่มจากการลงทะเบียน จัดบัตรคิว ลง Family Folder และคัด
กรองผูรับบริการกอนสงเขาสูบริการตางๆ เปนกิจกรรมที่ทํามากที่สุดในศูนยสุขภาพชุมชน สวน
การปฏิบัติจริงที่นอยที่สุด หรือบางครั้งไมไดมีการปฏิบัติเลยในบางศูนยสุขภาพชุมชน คือ กระบวน
การที่ 4 การใหคําปรึกษาเชนกัน อธิบายไดวา อาจจะเปนเพราะวามีบุคลากรไมเพียงพอเพราะ
จากการศึกษาพบบางศูนยสุขภาพชมุชน มีเจาหนาที่เพียง 1 คน ใน 1 ศูนยสุขภาพชุมชน บุคลากรขาด
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ทักษะและประสบการณดานจิตเวช ขาดสื่อการสอนดานนี้ ไมมีงบประมาณ ไมมีนโยบายที่ชัดเจน
ในการทํางานดานจิตเวช หรือโครงการ แผนงานที่ชัดเจน ดวยเหตุผลเหลานี้ทําใหเจาหนาที่ไมเห็น
ความสําคัญ อีกทั้งงานประจําก็มีมาก 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน ตามปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏิบัติงานตอการให
บริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามปจจัย
สวนบุคคล ดังนี้ 
 อายุ ทีมบริการสุขภาพที่มีอายุแตกตางกัน จะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ
แตกตางกัน (p=0.027) โดยทีมบริการสุขภาพที่มีอายุนอยกวา 30 ป จะใหคะแนนความสําคัญมาก
กวาชวงอายุอ่ืน แตทีมบริการสุขภาพ อายุ 41 ปข้ึนไป จะใหคะแนนปฏิบัติงานมากกวากลุมอายุอ่ืน 
อาจจะเปนเพราะวามีอายุมาก ประสบการณในการทาํงานมากกวาและอาจจะมตีาํแหนงหนาทีค่วาม
รับผิดชอบที่สูงกวาคนที่มีอายุนอย ซึ่งสอดคลองกับ ไพบูลย  เอี่ยมอินทร (2542)(37) พรทิพย          
อุนโกมล (2532)(38) และ ปลายมาศ  ขุนภักดี (2531)(39) 
 สถานภาพสมรส ทีมบริการสุขภาพที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน พบวามีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใหความสําคัญแตกตางกันในระดับสูง (p<0.001) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ       
สมหวัง  พิธิยานุวัฒน และคณะ (2540)(53) โดยทีมบริการสุขภาพที่มีสถานภาพสมรสโสด จะให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวาคนที่มีสถานภาพสมรสคู อธิบายไดวา คนที่มีสถานภาพสมรสโสด 
ไมมีภาระที่จะตองดูแลเอาใจใสครอบครัวมากเหมือนผูที่มีสถานภาพสมรสคูจึงใหความสาํคญัในการ
ทํางานมากกวา 
 การศึกษา เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหคนมีประสิทธิภาพการทํางาน จากการศึกษานี้พบวา
ทีมบริการสุขภาพ ที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญสูงกวา
ทีมบริการสุขภาพที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี อธิบายไดวาคนที่มีการศึกษาสูงกวา
ปริญญาตรีนาจะไดรับประสบการณจากการศึกษามา ดังนั้นทําใหมีวิสัยทัศนและมีมุมมองการ
ทํางานไดมากกวาทีมบริการสุขภาพที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ซึ่งสอดคลองกับ โสภา   จั่นนพรัตน 
(2541)(40) แตขัดแยงกับ สมนึก  มณีกาญจน (2541)(41) 
 ตําแหนง ทีมบริการสุขภาพที่มีตําแหนงแตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญแตกตางกัน โดยผูที่มีตําแหนงในกลุมวิชาชีพ ประกอบไปดวย แพทย ทันตแพทย เภสัชกร
พยาบาล จะใหคะแนนความสําคัญสูงกวา ผูที่มีตําแหนง กลุมสาธารณสุข ซึ่งประกอบไปดวย 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่บริการสาธารณสุข, เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน พยาบาล
เทคนิค นักวิชาการสุขาภิบาล, เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เจาพนักงานเภสัชกรรม พนักงานผูชวย 
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อธิบายไดวา  กลุ มวิชาชีพ   มีความรู ในดานหลักวิชาการ  มุมมองและเทคนิคการรักษา ,     
การบริหารจัดการสูงกวาหรืออาจจะมีตําแหนงเปนหัวหนา จึงตองมีความรับผิดชอบจําเปนตองให
ความสําคัญมากกวากลุมวิชาชีพ อธิบายไดวา กลุมวิชาชีพ อาจทํางานดานบริหารมากกวา
บริการ บางครั้งตองไปประชุมวางแผนการทํางาน และประสานงานกับหนวยงานบังคับบัญชา จึง
อาจมีเวลาปฏิบัติงานไดนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ ไพบูลย  เอ่ียมอินทร (2542)(37) และ
การศึกษาของ โกศล  ชมวงศ (2542)(43) และ การศึกษาของ โสภา  จั่นนพรัตน (2541)(40) 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานที่แตกตางกัน มีความคิดเหน็เกีย่วกบัการ
ใหความสําคัญแตกตางกัน โดยพบวาทีมบริการสุขภาพที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน 1-5 เดือน ใหความสําคัญมากกวาทีมบริการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในชวงเวลาอื่น อธิบายไดวา 
เนื่องจากงานของศูนยสุขภาพชุมชน เปนสิ่งใหม ดังนั้นทีมบริการสุขภาพที่ตองมาบริหารจัดการ
วางระบบ จะตองรีบศึกษาเรียนรูและใหความสําคัญในชวงแรกของการดําเนินงานมากกวา แตใน
ทางปฏิบัติ ทีมบริการสุขภาพ ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานแตกตางกัน จะปฏิบัติงานไมแตกตางกัน 
อธิบายไดวา ทุกคนตองปฏิบัติงานเหมือนกันตามกระบวนการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
 บรรยากาศในการทํางาน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ทีมบริการสุขภาพที่มีบรรยากาศ
การทํางานที่แตกตางกัน จะใหความสําคัญและการปฏิบัติงานแตกตางกันมาก ถาทีมบริการ       
สุขภาพ มีความสุขกับการทํางานจะใหความสําคัญสูงกวา แตในทางปฏิบัติพบวา ทีมบริการสุข
ภาพที่ปฏิบัติงานมาก กลับเปนทีมบริการสุขภาพที่รูสึกเบื่อหนาย อธิบายไดวา ทีมสุขภาพไมมี
ความสุข ถาตองทํางานมากๆ หรือไมมีความสุขสนุกกับทีมงาน , หนวยงาน  หรือผูบริหาร         
สอดคลองกับ การศึกษาของ ปทมา  ยิ้มพงศ (2542)(55) 
 ลักษณะการปฏิบัติงาน พบวา ทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะการทํางานเปนแบบประจํา
จะใหคะแนนการปฏิบัติงานจริงมากกวา ทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานแบบชั่วคราว / หมุนเวียน 
อธิบายไดวา ทีมบริการสุขภาพที่มีลักษณะงานเปนแบบประจํา จะตองมีหนาที่ บทบาทหลัก มี
ความรับผิดชอบมากกวาทีมบริการสุขภาพแบบชั่วคราว ดังนั้นจึงตองปฏิบัติงานมากกวา 
 และเนื่องจากในระหวางการศึกษา ไมมีขอมูลที่สมบูรณเกี่ยวกับลักษณะศูนยสุขภาพชุมชน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงขอนําเสนอขอมูลในรูปของความคิดเห็นเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชนที่ผูตอบแบบ
สอบถามปฏิบัติงานอยู 
 รูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน จากการศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอ
ลักษณะศูนยสุขภาพชุมชน ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติงานแตกตางกันตามรูปแบบ
ของศูนยสุขภาพชุมชนที่แตกตางกัน ดังเชน ศูนยสุขภาพชุมชนรูปแบบเคลื่อนที่ จะมีการใหความ
สําคัญมากกวาศูนยสุขภาพชุมชนรูปแบบอื่น เพราะมองเห็นความสําคัญที่ควรจะตองดําเนินการ
ใหบริการในชุมชน โดยเขาไปในพื้นที่เพื่อใหบริการเขาถึงประชาชน และในดานการปฏิบัติศูนยสุขภาพ
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ชุมชนรูปแบบเคลื่อนที่ก็ปฏิบัติมากเชนกัน อธิบายไดวาศูนยสุขภาพชุมชนควรจะเขาถึงชุมชน    
ใหมากที่สุด ถือเปนนโยบายของการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน คือ มีดี เขาถึง พึงใจ จายคุม 
ชุมชนมีสวนรวม เปนองครวม และตอเนื่องจากบทเรียน งานโครงการวิจัยและพัฒนาศูนยแพทย
ชุมชนเมือง โรงพยาบาลนครราชสีมา 
 จํานวนบุคลากรประจํา ทีมบริการสุขภาพใหความคดิเหน็วา จาํนวนบคุลากรทีแ่ตกตางกนั 
จะใหความสําคัญ และปฏิบัติงานแตกตางกัน ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีบุคลากรประจํา 5 คนขึ้นไป    
จะใหความสําคัญมากกวา ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีบุคลากรประจํา 1-2 คน และ 3-4 คน สวนในทาง
ปฏิบัติศูนยสุขภาพชุมชนที่มีจํานวนบุคลากร 5 คนขึ้นไป จะปฏิบัติงานไดมากกวา  
 อธิบายไดวา ถามีบุคลากรมากพอ ก็สามารถปฏิบัติงานไดมากเชนกัน และตามมาตรฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชน 1 แหง  ตองมีบุคลากรประจํา  8 คน เฉลี่ยแลวบุคลากร 1 คน รับผิดชอบ
ประชากร 1,250 คน หากในศูนยสุขภาพชุมชน มีจํานวนบุคลากรไมเพยีงพอกบัปริมาณงาน  กจ็ะทาํ
ใหการปฏิบัติงานหนักกวาศูนยสุขภาพชุมชนที่มีบุคลากรเพียงพอ 
 การสํารวจ Family Folder ทีมบริการสุขภาพใหความคิดเห็นวา ปริมาณการสํารวจ 
Family Folder ที่แตกตางกัน จะใหความสําคัญและการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน โดยพบวาถามี
ปริมาณ Family Folder ไดรอยละ 100 ทีมบริการสุขภาพจะใหความสําคัญและการปฏิบัติงานใน
ระดับมาก อธิบายไดวา ถาทีมบริการสุขภาพ มีปริมาณการสํารวจ Family Folder มาก ก็จะ
สามารถทํางานไดมากขึ้น เพราะ Family Folder ทําใหทราบขอมูลพื้นฐานของชุมชน และทราบ
ปญหาของครอบครัวและชุมชน ทั้งดานกาย จิต สังคม  ตลอดจนคนหาความตองการบริการดาน
สุขภาพไดครอบคลุมทุกกลุมในชุมชนเชน กลุมเสี่ยง กลุมดอยโอกาส ในครอบครัว และชุมชน ซึ่ง
ทีมบริการสุขภาพ จะไดทราบขอมูลเหลานี้ และจะไดนํามาวางแผน แกไขปญหาสุขภาพตอไป 
 

 5.  จากการศึกษาครั้งนี้พบสิ่งที่นาสนใจเพิ่มเติมและเปนประโยชน  
 ทีมบริการสุขภาพ ใหความเห็นถึงขนาดของปญหาและความเรงดวน ในการแกปญหา
เรียงตามลําดับความสําคัญ จากมากไปนอย 5 อันดับ คือ การจัดสรรงบประมาณ, การประสานงาน
ภายในเครือขาย, การฝกอบรมพัฒนาบุคลากร, การกระจายบัตรทองใหถึงมือประชาชนและ การ
จัดการขอมูลและรายงาน (รอยละ 45, 33.8, 32.7, 30 และ 30 ตามลําดับ)  
 จากการศึกษาคาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพ ในดานการใหความ
สําคัญและการปฏิบัติงานจริง จําแนกตามโซน พบวา ทีมบริการสุขภาพสวนใหญใหคะแนนเฉลี่ย 
ความสําคัญตอการบริการสุขภาพทั้ง 11 กระบวนการ อยูในระดับปานกลาง แตมีอยู 2 โซน ที่ทีม
บริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานอยูในระดับนอย คือ โซน 4 และ โซน 5 ดงัตารางแผนภมูิ
ภาคผนวก ข.1 และดูจากจํานวนรอยละปริมาณ  Family Folder ที่สํารวจไดจําแนกตามโซน      
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พบวา โซน 7 มีปริมาณการสํารวจ Family Folder ไดมากที่สุด (93.65) และ โซนที่ 4 มีปริมาณ
การสํารวจ Family Folder ต่ํากวา โซนอ่ืน (59.08) ดังแผนภูมิภาคผนวก ข.3 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
1. นโยบาย, บทบาทการทํางาน ตลอดจนแผนปฏิบัติงานไมชัดเจน เจาหนาที่ทํางาน

ลําบาก และระบบการรายงานงานซ้ําซอน 
2. ดานงบประมาณ จัดสรรลาชา ไมโปรงใส ขาดการตรวจสอบและวัสดุอุปกรณยังไมเพียงพอ   
3. บุคลากรไมเพียงพอ งานมากกวาคน 
4. ดานการบริหารจัดการของ CUP และ PCU ไมดีตางคนตางทํา 
5. ระบบการประสานงานไมดี ระหวาง CUP และ PCU 
สิ่งที่ทําใหการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนสําเร็จ 
1. ความพรอมของทีมงาน (เขาใจบทบาท / ตั้งใจ / สามัคคี) 
2. บุคลากรเพียงพอ 
3. มีการกําหนดนโยบาย บทบาทหนาที่ และวางแผนการปฏิบัติงานชดัเจน 
4. มีงบประมาณ วัสดุอุปกรณการแพทยเพียงพอ ตลอดจนระบบการ ตรวจสอบการใช

จายเงินที่ชัดเจน และตอเนื่องเปนระยะ 
5. มีระบบการบริหารจัดการที่ดี ทั้ง CUP และ PCU 
6. ดานวิชาการ และการฝกอบรมแกทีมบริการสุขภาพ 
7. การมีสวนรวมของชุมชน 
8. มีระบบการประสานงานที่ดี ทั้ง CUP และ PCU และกับเครือขายตางๆ ที่เกี่ยวของ 
9. ผูบริหารใหความสําคัญ / มุงมั่น / มีวิสัยทัศนตอเนื่อง / และจริงจัง 
10. มีระบบการนิเทศติดตามงาน และประเมินผลเปนระยะและตอเนื่อง 
ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 
1. ควรปรับระบบการบริหารจัดการใหม ทั้งของ CUP และ PCU เชน กําหนดรูปแบบ

โครงสราง / บทบาทหนาที่การทํางาน ใหชัดเจน 
2. มีการเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงาน 
3. ควรจะมีการพัฒนาระบบนิเทศ ติดตามและประเมินผลงาน เปนระยะและตอเนื่อง 

สวนผูนิเทศเองก็ควรจะมีการพัฒนาตัวเอง ในดานองคความรู 
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4. ควรมีการปรับปรุงระบบการประสานงานใหดีกวานี้ทั้ง CUP และ PCU และเครือขาย
ที่เกี่ยวของ 

5. ระบบการจัดสรรงบประมาณควรจะลงที่ PCU โดยตรง ไมตองผาน CUP และมีการ
ตรวจสอบการใชเปนระยะ 

6. ผูบริหาร ควรจะเปนคนมีวิสัยทัศนดี / มุงมั่น / จริงจัง / ชัดเจน / เปนธรรม 
7. ควรมีการปรับนโยบาย / แนวทาง / แผนการปฏิบัติงานให ชัดเจน และเหมาะกบัพืน้ท่ี, 

ปรับระบบรายงานใหมไมซ้ําซอน 
8. ควรมีการเพิ่มสวัสดิการ เชน เบี้ยเลี้ยงแกเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานใน PCU 
9. ควรมีการพัฒนาดานวิชาการใหมๆ แกเจาหนาที่เปนระยะ และตอเนื่อง 
10. ควรมีการจัดประชุมกันทุกอาทิตยระหวาง CUP และ PCU เพื่อชวยกันวางแผนแกปญหา 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรมีการกําหนดนโยบาย / แนวทาง แผนการปฏิบัติงานใหชัดเจน 
2. ควรมีการปรับระบบการบริหารจัดการใหมท้ังของ / ของ CUP และ PCU เชน กําหนด

รูปแบบโครงสราง และบทบาทหนาที่การทํางานใหชัดเจน 
3. ควรมีระบบการจัดสรรงบประมาณที่โปรงใส ตรวจสอบได และมีความยุติธรรม  
4. มีระบบฐานขอมูลที่ดี 
5. มีการฝกอบรมและพัฒนาวิชาการแกเจาหนาที่เปนระยะ 
6. มีระบบเครือขายที่ดี 
7. มีระบบการสงตอและเยี่ยมบาน 
8. สงเสริมและสรางขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนย    

สุขภาพชุมชนตอการใหบริการสุขภาพ  ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัด
นครราชสีมา ป 2545 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรที่จะศึกษาเรื่องดังตอไปนี้ 

1. ควรมีการศึกษาในทํานองเดียวกัน เปรียบเทียบกับจังหวัดอื่น 
2. ศึกษาความพงึพอใจในดานตาง  ๆเชน ดานระบบขอมูลขาวสาร ดานประสิทธิภาพของทีมงาน 
3. ศึกษาการประสานงานระหวาง CUP และ PCU 
4. ศึกษาประสิทธิภาพการทํางานทั้ง CUP และ PCU 
5. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการดําเนินงานของ PCU ในแตละโซน 
6. ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 
7. ศึกษาระบบการสงตอและการเยี่ยมบาน 
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            สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543. 
89. จรัส  สุวรรณเวลา. สุขภาพพอเพียง ระบบสุขภาพที่พึงประสงค. พิมพคร้ังที่ 1. นนทบุรี :  
           สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544. 
90. สงวน  นิตยารัมภพงศ, จเร  วิชาไทย, ศรีสุดา  เจริญดี. การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
           ประเทศออสเตเรีย - นิวซีแลนด. ชุดบทเรียนปฏิรูประบบบริการสุขภาพตางประเทศ  
           เลมที่ 1.2543. 
91. ศูนยปฏิบัติการหลักประกันสุขภาพถวนหนา. แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
           ในระยะเปลี่ยนผาน. พิมพคร้ังที่ 1. โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, 2545. 
92. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. รายงานผลการศึกษาวิจัยและบริการเวชปฏิบัติทั่วไป เลมที่ 2. 
           ขอนแกน : โรงพิมพศิริภัณฑออฟเซ็ท.2541. 
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93. คณะกรรมการจัดทําแผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข. แผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข  
            ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  
            (พ.ศ.2545 - 2549). นนทบุรี : สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข.2545. 
94. สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางกิจกรรมคุณภาพ  
            บริการปฐมภูมิ.พิมพคร้ังที่ 2.นนทบุรี:สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 

2545. 
95. สํานักงานประกันสุขภาพ. รายงานผลการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
            แกประชาชนไทย ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (2540 - 2544). 
           พิมพคร้ังที่ 1. โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2545. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 



             ID            
 

 
แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

ตอการใหบริการสุขภาพ ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดนครราชสีมา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        1  2         3   4   5 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดนี้สําหรับสอบถาม “ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนทุกคน” 
2. โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
3. แบบสอบถามชุดนี้ แบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ 
สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
สวนที่ 3 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพชุมชน ตอการดําเนินงานใน  
             ศูนยสุขภาพชุมชน ในดานการใหความสําคัญและการปฏิบตัิ 
สวนที่ 4 ปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน และขอเสนอแนะ 

วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  
ตอการใหบริการสุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาประมวลผลและวิเคราะหขอมูลและนําไปใชประโยชนในภาพ
รวมของทั้งจังหวัด จึงไมมีผลใดๆ ตอผูตอบเปนรายบุคคล 

ขอขอบคุณทุกทานที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครราชสีมา 
ณัฐวดี  ศรีสง  นิสิตปริญญาโท ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
E-mail address : nsrisong@hotmail.com โทรศัพท 01-3325898 
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สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของทีมบริการสุขภาพ                      
คําช้ีแจง   โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงใน   หนาขอความที่เปนจริง  

   และเติมคําลงในชองวาง  
   ศูนยสุขภาพชุมชน…………………อําเภอ……..………โซน……………….  สําหรับผูวิจัย 

 
1. เพศ    

1. ชาย  2. หญิง    sex 6 
2. อายุ…………ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป)      age 7-8 
3. สถานภาพสมรส   

1. โสด       2. สมรส       
3. มาย       4. หยาราง  
5.  แยกกันอยู      mst 9 

4. การศึกษาสูงสุด   
1. ต่ํากวาปริญญาตรี   2. ปริญญาตรี หรือเทียบเทา  
3.ปริญญาโท    4. อื่นๆ(โปรดระบุ)…………. edu 10 

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

 
6. อายุราชการ…………….ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป)     gov 12-13 
7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้………..เดือน  
   (เริ่มนับตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2544)       per 14-15 
8. บทบาทหนาที่หลักของทานในศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้  

1. บริหาร  2. บริการ  
3.วิชาการ      rol 16 

9. ลักษณะการปฏิบัติงานของทานในศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้ 
   1. ชั่วคราว / หมุนเวียน 2. ประจํา   typ 17 
10. บรรยากาศการทํางานรวมกันในศูนยสุขภาพชุมชนในรอบปที่ผานมาเปนอยางไร 
   1. เบื่อหนายที่สุด 2. เบื่อหนาย / อึดอัด  

3. เฉยๆ  4. มีความสุข   
5. มีความสุข / สนุกกับงานมาก    par 18 
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11. สัดสวนการใหบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชนของทาน     สําหรับผูวิจัย 
      (โปรดใสเครื่องหมาย ลงใน  หรือโปรดระบุ) 

สัดสวนการใหบริการ การใหบริการ 
      

1. ใหบริการรักษาพยาบาลในสถาน
บริการ 

10
% 

30
% 

50
% 

70
% 

90
% 

โปรดระบุ
….% 

2. ออกใหบริการเชิงรุกสูชุมชน / 
ประชาชน 

90
% 

70
% 

50
% 

30
% 

10
% 

โปรดระบุ
….% 

 
12. ประสบการณในการฝกอบรมตามโครงการสรางประกันสุขภาพถวนหนา 

1. ไมเคยอบรม         2. เคยอบรมจํานวน……..ครั้ง  
(และโปรดระบุหลักสูตร / เรื่อง ระยะเวลา ผูจัด)    tra 25 

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

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

สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน 
ขอ 13 – 17 ตอบเฉพาะหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน*      
13. รูปแบบศูนยสุขภาพชุมชน  

1. ตั้งในโรงพยาบาล  2. แยกจากโรงพยาบาล 
  3. จัดเปนศูนยแพทยชุมชน 4. ตั้งในสถานีอนามัย 
  5. จัดเปนลักษณะเคลื่อนที่                       pla 27 
14. จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้   

14.1 ประจํา………..คน      ps1 28-29 
  14.2 ชั่วคราว / หมุนเวียน……….คน     ps2 30-31 
15. ประชากรที่ขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้……………..คน pop 34-38 
16. ปริมาณการสํารวจ Family Folder ของหนวยศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้ไดรัอยละ……… fol 39-43 
17. ระยะเวลาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปดดําเนินงาน………..…..เดือน 
      (นับตั้งแตเปดเปนศูนยสุขภาพชุม)       dul 44 
 
 
 
 

Pas      19-21 
Act       22-24 
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สวนที่ 3 ความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพตอการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
คําช้ีแจง    โปรดใหคะแนนโดยทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

    พรอมระบุขอเสนอแนะ 
 การใหความสําคัญ ทานใหความสําคัญตอการดําเนินงานในแตละหัวขอ มากนอยเพียงใด 

1= นอยที่สุด  2= นอย   3= ปานกลาง  
4= มาก   5= มากที่สุด 

 การปฏิบัติ ทานมีปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง มากนอยเพียงใด 
0 = ไมไดปฏิบัติ  1 = ปฏิบัตินอยที่สุด 2= ปฏิบัตินอย  
3= ปฏิบัติปานกลาง 4= ปฏิบัติมาก  5= ปฏิบัติมากที่สุด 

 
ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
การสํารวจชุมชนและครอบครัว 
1. สํารวจขอมูล/ปญหาทุกครอบครัวโดยใช  
    Family Folder   

             
 
mc1      pc1 

2. นําขอมูล/ปญหาจาก Family Folder  
    มาวิเคราะหสภาวะครอบครัว 
    (ครอบครัวยากไร,ทุกเข็ญ)ปญหาของชุมชน 

             
 
mc2      pc2 

3. คนหาทรัพยากรบุคคลเพื่อเขามามีสวนรวม 
    ในการวางแผน และแกไขปญหาของ 
    ครอบครัวและชุมชน 

             
 
mc3      pc3 

การลงทะเบียน/การคัดกรอง 
4. มีระบบคิวอยางเหมาะสม 

             
mc4     pc4 

5. มีการบันทึกขอมูลลงใน Family Folder 
    ทุกครั้งเมื่อมีผูมาใชบริการ 

             
mc5     pc5 

6. การประเมินความตองการของผูรับบริการ 
    สูบริการหลัก 

             
mc6     pc6 

7. การชี้แจงขั้นตอนการใชบริการ (พูดคุย)             mc7     pc7 
8. อํานวยความสะดวกใหผูรับบริการเขา 
    สูบริการหลักที่ตองการ 

             
mc8     pc8 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
บริการหลัก 
9.   จุดบริการประเมินปญหา  โดยใชหลักการ 
      ดูแลทางกาย  ใจ และสภาวะสังคม 

             
 
mc9     pc9 

10. ผูรับบริการมีโอกาสรับรูและรวมตัดสินใจ 
      เลือกบริการใหตรงกับความตองการของ          

ตนเอง 

             
mc10     pc10 

11. ทีมสุขภาพใหบริการสุขภาพไดอยางถูกตอง 
      ตามมาตรฐานของบริการนั้น ๆ 

             
mc11     pc11 

12. การบริการมุงเนนความปลอดภัยของ 
      ผูรับบริการเปนหลัก 

             
mc12     pc12 

13. ระบบบริการฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมี 
      ความปลอดภัยตอชีวิตของผูใชบริการ 

             
mc13     pc13 

การใหคําปรึกษา 
14. มีการจัดระบบบริการใหคําปรึกษาใน 
      สถานบริการ 

             
 
mc14     pc14 

15. มีการจัดระบบบริการใหคําปรึกษาใน 
      สถานบริการกรณีฉุกเฉินโดยโทรศัพท 
      สายดวนตลอด 24 ชั่วโมง 

             
 
mc15     pc15 

16. ผูใหคําปรึกษามีความใสใจและมีทาที 
      เปนกันเองตอผูรับบริการ 

             
mc16     pc16 

17. การจัดบริการสุขศึกษาใหสอดคลองกับ 
      ปญหาสุขภาพของผูรับบริการ 

             
mc17     pc17 

บริการกอนกลับบาน 
18. การชี้แจงและทําความเขาใจแผนการ 
      ดูแล รักษาแกผูปวยและญาติกอนกลับบาน 

             
 
mc18     pc18 

19. มีระบบขอมูลเพื่อการนัดหมายและติดตาม 
      กรณีการใหบริการตอเนื่อง 

             
mc19     pc19 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
การสงตอ / การเยี่ยมบาน 
20. ระบบสงตอผูปวยมีการประสานงานดูแล 
      ตอเนื่องทั้งมีความสะดวกเอื้อประโยชนตอ 
      ผูรับบริการ 
 

             
 
 
mc20     pc20 

21. มีการทํางานรวมกันเปนสหสาขา เพื่อดูแล 
      ผูรับบริการรวมกันระหวาง  รพ. และ PCU 

             
mc21     pc21 

22. เพิ่มพูนความรู นิเทศ และกระตุนใหเกิดการ 
      พึ่งพากันเองของเครือขายแกนนําครอบครัว 
      และอสม. 

             
 
mc22     pc22 

23. สรุปผลการเยี่ยมบานทั้งหมดลงในบันทึก 
     ขอมูลสุขภาพประจําตัวผูรับบริการ 

             
mc23     pc23 

ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง 
24. สรุปสถานะสุขภาพและจัดลําดับความ 
      สําคัญของปญหาของชุมชน 

             
 
mc24     pc24 

25. ผูบริหาร CUP มีความมุงมั่นสามารถ 
      วางแผนกลยุทธและสนับสนุนการ 
      ดําเนินงานอยางจริงจัง 

             
 
mc25     pc25 

26. การจัดทําแผนงาน  พัฒนาระบบบริการ 
     สุขภาพแบบมุงสูผลลัพธซึ่งสอดคลองกับ 
     ความตองการของประชาชน 

             
 
mc26     pc26 

กิจกรรมชุมชน 
27.ประสานแผนระหวางทีมสุขภาพ/ผูนําชุมชน/ 
     กรรมการหมูบาน/ชุมชน/องคกรที่เกี่ยวของ  
     รวมกันทบทวนสถานการณและคนหาปญหา 
     ชุมชน 

             
 
 
 
mc27     pc27 

28. วิเคราะหสาเหตุของปญหารวมกัน             mc28     pc28 
29. รวมทําแผนปฏิบัติการแกไขปญหาโดยการ 
     มีสวนรวมของชุมชน 

             
mc29     pc29 

30. รวมปฏิบัติตามแผนและควบคุมกํากับตาม 
      บทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของของตนเอง 
 

             
mc30     pc30 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
31. ประเมินผลการดําเนินงาน / สรุป /  
      บันทึกรางาน / นําเสนอตอกรรมการหมูบาน 

             
mc31     pc31 

การบริหารจัดการ 
32. กําหนดนโยบาย / วิสัยทัศน / พันธกิจ 
     ใหสอดคลองกับนโยบาย รัฐบาล และ 
     ประชาคมสุขภาพในทองถิ่น 

             
 
 
mc32     pc32 

33. จัดเครือขายบริการ และสรางทีมสุขภาพ 
      ตามมาตรฐาน ของศูนยสุขภาพชุมชน 

             
mc33     pc33 

34. จัดหาวัสดุ อุปกรณ ยา เวชภัณฑ ครุภัณฑ  
      ยานพาหนะ พรอมรองรับการพัฒนาบริการ  
      ในการปฏิบัติงาน 

             
 
mc34     pc34 

35. ทีมสุขภาพนํานโยบาย ขอมูลจากชุมชนและ 
       การบริการ มาประชุมเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติงาน 

             
mc35     pc35 

36. ทีมสุขภาพจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบ 
      หลัก / รอง ของบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน 

             
mc36     pc36 

37. พัฒนาบุคลากรดานวิชาการ/บริการ  
      เรื่อง ศูนยสุขภาพชุมชน และ Attitude  
      Training/อบรมตามปญหาและความตองการ 

             
 
mc37     pc37 

38. ติดตามดําเนินการควบคุมกํากับ  
      ประเมินผลอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 

             
mc38     pc38 

39. การบริหารงบประมาณตางๆ ชัดเจน  
      โปรงใส ตรวจสอบได 

             
mc39     pc39 

40. ประสานผูบังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไป  
      เพื่อแกปญหา อุปสรรค และขอรับการสนับสนุน 

             
mc40     pc40 

นิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล 
41. ประชุม กําหนด และจัดตั้งทีมนิเทศ /  
      ประเมินศูนยสุขภาพชุมชน 

             
 
mc41     pc41 

42. ดําเนินการนิเทศ / ประเมินตามแผน /  
      เครื่องมือ 

             
mc42     pc42 

43. สรุปผลการนิเทศ / ประเมินนําเสนอเพื่อ   
      พัฒนาปรับปรุงศูนยสุขภาพใหมีคุณภาพ 

             
mc43     pc43 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
44. เจาหนาที่ชี้แจงผูนําชุมชน แกนนําสาธารณสุข 
     ประจําครอบครัว (กสค) เรื่อง สิทธิของ 
     ประชาชนในการสรางสุขภาพ 10 ขอ ตาม  
     Core Package 

             
 
 
 
mc44     pc44 

45. จัดประชาคมหมูบาน เพื่อสรุปปญหาและ 
      รวมวางแผนแกปญหาตามความตองการ 
      ของชุมชน โดยมีเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
     ชวยสนับสนุน 

             
 
 
mc45     pc45 

ผลการดําเนินงาน 
46. ดําเนินการแกไขปญหาตามแผนที่วางไว  
      โดยชุมชนเอง และมีเจาหนาที่สนับสนุน 
      เชิงวิชาการ 

             
 
 
mc46     pc46 

47. การสํารวจและขึ้นทะเบียนบัตรทองในพื้นที่ 
      รับผิดชอบของสถานบริการ 

             
mc47     pc47 

48. การประชาสัมพันธขอมูลโครงการ 30 บาท 
      รักษาทุกโรคแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

             
mc48     pc48 

49. ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบสะดวกในการ 
      เดินทางมาใชบริการ ณ สถานบริการที่ระบุ 
      ไวในบัตรทอง 

             
 
mc49     pc49 

50. ใหความเสมอภาคเทาเทียมกันแกประชาชน 
      ที่มาใชบริการ 

             
mc50     pc50 

51. การจัดบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ เขาถึง 
      ผูดอยโอกาสผูยากไร ในพื้นที่รับผิดชอบ 

             
mc51     pc51 

52. การสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชน  
      สนับสนุนการตั้งชมรมการออกกําลังกาย  
      หรืออื่นๆ โปรดระบุ………….. 

            . 
 
mc52     pc52 

53. การเยี่ยมบาน เพื่อดูแลผูปวย / ครอบครัว 
      ตอเนื่องจากการรักษาที่สถานบริการ 

             
mc53     pc53 

54. การออกหนวยเคลื่อนที่ควบคุมปองกันโรค 
     ในหมูบานที่เปนปญหา เชน โรคไขเลือดออก 
     หรืออุจจาระรวง 

             
 
mc54     pc54 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
55. มีระบบเพื่อรองรับการใหคําปรึกษาแก 
      ประชาชนในพื้นที่เชนโทรศัพทสายดวน   
      กรณีเจ็บปวยฉุกเฉินตลอด 24 ชม. 

             
 
mc55     pc55 

56. ใหความรู คําปรึกษา แกประชาชนให 
      สามารถดูแลสุขภาพ ตนเองและครอบครัว 
      ในเบื้องตน 

             
 
mc56     pc56 

57. บุคลากรในสถานบริการทุกดาน มีความ 
      พรอมในการใหบริการทันทวงที 
 

             
mc57     pc57 

58. อุปกรณ เครื่องมือ มีการตรวจสอบและ 
      เตรียมความพรอมในการใหบริการ 

             
mc58     pc58 

59. การคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก สําหรับ 
      โรคที่เปนปญหาพบบอยในพื้นที่รับผิดชอบ 

             
mc59     pc59 

60. มีปายบอกจุดบริการ และเวลาบริการ 
      ใหเห็นชัดเจน 

             
mc60     pc60 

61. การดูแลผูปวยทําไดอยางตอเนื่องโดยมี 
      ระบบการสงตอในเครือขาย 

             
mc61     pc61 

62. ใหความสนใจ ทักทาย สอบถามประชาชน 
      ขณะที่เขามาในสถานบริการ 

             
mc62     pc62 

63. การดูแลผูมารับบริการ อยางเปนกันเอง  
      ดุจญาติมิตร 

             
mc63     pc63 

64. สรางความเชื่อม่ันในความปลอดภัยในการ 
      ใหบริการแกผูรับบริการ 

             
mc64     pc64 

65. การจัดขั้นตอนของการใหบริการมี 
      ความสะดวกรวดเร็ว 

             
mc65     pc65 

66. ระยะเวลาที่ใหบริการแกผูปวยจนครบ 
     ขั้นตอนมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

             
mc66     pc66 

67. ใหบริการตรงกับความตองการของประชาชน             mc67     pc67 
68. การเปดโอกาสใหผูปวย หรือญาติมีสวนรวม 
      ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
      ของตนเอง 
 

             
 
mc68     pc68 
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ทานใหความสําคัญ 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด    มากที่สุด 

ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง 
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด            มากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 
กิจกรรมการดําเนินงานในสุขภาพชุมชน 

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5  CODE 
69. สรางความพึงพอใจในบริการแกผูมา 
      รับบริการ 

             
mc69     pc69 

70. ใหบริการที่คุมคากับเวลาของผูมารับบริการ             mc70     pc70 
71. การสํารวจปญหาและความตองการของ 
      ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

             
mc71     pc71 

72. มีชองทางรับความคิดเห็นจากประชาชน  
      เชน ตูรับฟงความคิดเห็น 

             
mc72     pc72 
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สวนที่ 4     ปญหา อุปรรคการดําเนินงาน และขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
4.1 ขนาดของปญหา และความเรงดวนในการแกปญหา 
คําช้ีแจง   : โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุด พรอมระบุขอ
เสนอแนะ 

 ขนาดของปญหา มีขนาดมากนอยเพียงใด ตามความคิดเห็นของทาน 
0 = ไมมีปญหา   1 = ปญหานอยที่สุด  2 = ปญหานอย  
3 = ปญหาปานกลาง  4 = ปญหามาก   5 = ปญหามากที่สุด 

 ความเรงดวนในการแกปญหา มีความเรงดวนมากนอยเพียงใด ตามความคิดเห็นของทาน 
0 = ไมเรงดวน   1 = เรงดวนนอยที่สุด  2 = เรงดวนนอย  
3 = เรงดวนปานกลาง  4 = เรงดวนมาก   5 = เรงดวนมากที่สุด 

 
ขนาดของปญหา 
มากนอยเพียงใด 

ไมมีปญหา      มากที่สุด 

ความเรงดวน 
มากนอยเพียงใด 

ไมเรงดวน      มากที่สุด 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ประเด็น 

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 CODE 
1. การกําหนดบทบาทหนาที่             Ps1       pq1 
2. การจัดสรรงบประมาณ             Ps2       pq2 
3. การประสานงานภายในเครือขาย             Ps3       pq3 
4. การจัดการขอมูลและรายงาน             Ps4       pq4 
5. การนิเทศกํากับติดตาม             Ps5       pq5 
6. การประเมินผลงาน             Ps6       pq6 
7. การสรางความสัมพันธระหวางเจาหนาที่             Ps7       pq7 
8. การฝกอบรมพัฒนาบุคลากร             Ps8       pq8 
9. การกระจายบัตรทองใหถึงประชาชนผูมีสิทธิ             Ps9       pq9 
10. ประชาชนไมรับทราบสิทธิ  และขั้นตอน 
      การใชสิทธิ 

             
Ps10     pq10 

11. ระบบสงตอผูมีสิทธิไปยังสถานพยาบาล 
      ที่เหมาะสม 

      

 

      

 

 
Ps11     pq11 
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4.2 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
คําช้ีแจง กรุณาใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิของทาน 
1. ทานคิดวาส่ิงใดที่ทําใหการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค  
 1.1…………………………………………………………………………………………………… 

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

2. ส่ิงที่ทานตองการการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ในการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน  
    ใหประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค 
 2.1 จากหนวยงานสาธารณสุข คือ …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
2.1 จากหนวยงานทองถิ่น คือ ………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
2.1 จากหนวยงานอื่นๆ (ระบุหนวยงานและการสนับสนุน)………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 

3. ปญหาอื่นๆ ที่ทานพบ 
 3.1…………………………………………………………………………………………………… 

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

4. ขอเสนอแนะอื่นๆ 
 4.1…………………………………………………………………………………………………… 

4.2…………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
ผลการวิเคราะหเพิ่มเติม 































































ตารางภาคผนวก ข.7   รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติจริง   
                              จําแนกตามกระบวนการผลการดําเนินงาน 
 

รอยละของการใหความสําคัญ รอยละของปริมาณงานปฏิบัติจริง 
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

   n   1    2   3   4   5 Mean    n   0   1    2   3   4   5 Mean 
กระบวนการที่ 12  ผลการดําเนินงาน                
46. ดําเนินการแกไขปญหาตามแผนที่วางไวโดยชุมชนเอง 
      และมีเจาหนาที่สนับสนุนเชิงวิชาการ 

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

47. การสํารวจและขึ้นทะเบียนบัตรทองในพื้นที่รับผิดชอบ 
      ของสถานบริการ 

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

48. การประชาสัมพันธขอมูลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
      แกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

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

49. ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบสะดวกในการเดินทางมา 
      ใชบริการ ณ สถานบริการที่ระบุไวในบัตรทอง 

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

50. ใหความเสมอภาคเทาเทียมกันแกประชาชนที่มาใชบริการ 794 0.1 1.1 16.2 35.0 47.5 4.29   791 0.1 1.5 4.6 22.9 35.5 35.7 3.99 
51. การจัดบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ เขาถึงผูดอยโอกาส 
      ผูยากไร  ในพื้นที่รับผิดชอบ 

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

52. การสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชน สนับสนุนการตั้งชมรม 
      การออกกําลังกายหรืออื่นๆ โปรดระบุ………….. 

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

53. การเยี่ยมบาน เพื่อดูแลผูปวย / ครอบครัว ตอเนื่องจาก 
      การรักษาที่สถานบริการ 

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

 



ตารางภาคผนวก ข.7 (ตอ)   รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติจริง   
                                     จําแนกตามกระบวนการผลการดําเนินงาน 
 

รอยละของการใหความสําคัญ รอยละของปริมาณงานปฏิบัติจริง 
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

   n   1    2   3   4   5 Mean    n   0   1    2   3   4   5 Mean 
54. การออกหนวยเคลื่อนที่ควบคุมปองกันโรคในหมูบาน 
      ที่เปนปญหาเชน โรคไขเลือดออก หรืออุจจาระรวง 

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

55. มีระบบเพื่อรองรับการใหคําปรึกษาแกประชาชนในพื้นที่ 
      เชนโทรศัพทสายดวนกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินตลอด 24 ชม. 

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

56. ใหความรู คําปรึกษา แกประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพ  
      ตนเองและครอบครัวในเบื้องตน 

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

57. บุคลากรในสถานบริการทุกดาน   มีความพรอมในการ 
      ใหบริการทันทวงที 

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

58. อุปกรณ เครื่องมือ มีการตรวจสอบและเตรียมความพรอม 
      ในการใหบริการ 

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

59.  การคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก สําหรับโรคที่เปนปญหา 
      พบบอยในพื้นที่รับผิดชอบ 

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

60. มีปายบอกจุดบริการ และเวลาบริการใหเห็นชัดเจน 789 0.6 2.8 23.4 44.2 28.9 3.98   784 1.1 3.8 8.8 34.1 35.7 16.5 3.49 
61. การดูแลผูปวยทําไดอยางตอเนื่องโดยมีระบบการสงตอ 
      ในเครือขาย 

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

 
 



ตารางภาคผนวก ข.7 (ตอ)  รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติจริง   
                                    จําแนกตามกระบวนการผลการดําเนินงาน 
 

รอยละของการใหความสําคัญ รอยละของปริมาณงานปฏิบัติจริง 
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

   n   1    2   3   4   5 Mean    n   0   1    2   3   4   5 Mean 
62. ใหความสนใจ ทักทาย สอบถามประชาชนขณะที่เขามา 
      ในสถานบริการ 

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

63. การดูแลผูมารับบริการ อยางเปนกันเอง ดุจญาติมิตร 791 0.1 1.1 17.8 38.6 42.4  4.22   789 0.0 0.5 4.6 26.5 40.2 28.3  3.91 
64. สรางความเชื่อมั่นในความปลอดภัยในการใหบริการ 
      แกผูรับบริการ 

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

65. การจัดขั้นตอนของการใหบริการมีความสะดวกรวดเร็ว 792 0.1 1.9 20.3 44.2 33.5 4.09   789 0.1 1.0 5.2 31.6 44.0 18.1  3.73 
66. ระยะเวลาที่ใหบริการแกผูปวยจนครบขั้นตอน 
      มีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

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

67. ใหบริการตรงกับความตองการของประชาชน 793 0.5 1.1 20.8 46.8 30.8 4.06   791 0.4 0.6 6.2 34.6 42.1 16.1  3.66 
68. การเปดโอกาสใหผูปวย หรือญาติมีสวนรวมในการ 
      ตัดสินใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง 

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

69. สรางความพึงพอใจในบริการแกผูมารับบริการ 790 0.1 1.0 18.0 43.4 37.5 4.17   789 0.0 1.3 4.6 30.0 47.0 17.1  3.74 
70. ใหบริการที่คุมคากับเวลาของผูมารับบริการ 782 0.0 1.0 19.8 46.8 32.4 4.10   782 0.0 1.4 5.1 33.5 44.1 15.9  3.68 
71. การสํารวจปญหาและความตองการของประชาชน 
      ในพื้นที่รับผิดชอบ 

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

 

 



 
ตารางภาคผนวก ข.7  (ตอ)  รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นของทีมบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการใหความสําคัญและปฏิบัติจริง   
                                     จําแนกตามกระบวนการผลการดําเนินงาน 
 

รอยละของการใหความสําคัญ รอยละของปริมาณงานปฏิบัติจริง 
การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

   n   1    2   3   4   5 Mean    n   0   1    2   3   4   5 Mean 
72. มีชองทางรับความคิดเห็นจากประชาชน เชน ตูรับฟง 
      ความคิดเห็น 

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

คาเฉลี่ยรวม 796      4.00   796       3.40 
 

0 = ไมมีการปฏิบัติ                                              1 = ใหความสําคัญ หรือ การปฏิบัตินอยที่สุด                                2 = ใหความสําคัญ หรือ การปฏิบัตินอย 
3 = ใหความสําคัญ หรือ การปฏิบัติปานกลาง     4 = ใหความสําคัญ หรือ การปฏิบัติมาก     5 = ใหความสําคัญ หรือ การปฏิบัติมากที่สุด 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา 
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ขอมูลทั่วไปจังหวัดนครราชสีมา (56) 

 

ที่ต้ังและอาณาเขต  
จังหวัดนครราชสีมา  ตั้ งอยู ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  หางจาก 

กรุงเทพมหานคร 255 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ  20,493.964 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
12,808,728 ไร มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง ดังนี้     

ทิศเหนือ ติดตอกับ จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดขอนแกน 
ทิศใต ติดตอกับ จังหวัดนครนายก จังหวัดปราจีนบุรี และ จังหวัดสระแกว 
ทิศตะวันออก ติดตอกับ จังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดขอนแกน 
ทิศตะวันตก ติดตอกับ จังหวัดสระบุรี และจังหวัดลพบุรี 

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

ความหนาแนน 124.73 คน/ตร.กม. แบงการปกครองออกเปน 26  อําเภอ  6 กิ่งอําเภอ 287 ตําบล 
3,375 หมูบาน เทศบาล  46 แหง (เทศบาลนคร 1 แหง) ชุมชน  77 แหง องคการบริหารสวนตําบล   
287 แหง       

 
งานดานสาธารณสุข 

       จังหวัดนครราชสีมา ไดเรงรัดพัฒนางานสาธารสุขเพื่อสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน (สดถ.ย.)    
ตั้งแตป 2541 เปนตนมา โดยมีแนวนโยบายและกลยุทธในการบริหารพัฒนางาน ดังนี้ การจัดระบบ
บริหารหนวยงาน 
   1)  แบงพื้นที่ออกเปน 8 โซน เพื่อความคลองตัวในการบริหารจัดการ ติดตาม ควบคุม กํากับ
งาน ใหเกิดผลสําเร็จรวดเร็วตามกําหนด โดยแตงตั้งมอบหมาย ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
เปนผูดูแลประจําโซน ทั้ง 8 โซน ในลักษณะการมอบอํานาจการปฏิบัติงานแทนนายแพทยสาธารณ
สุขจังหวัด ตามโครงสรางใหมแบบ Matrix 
 

 2)  การจัดโครงสรางการบริหารงานภายในของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดยมี
ทั้งหมด 21 ฝายไดแก  ฝายบริหารงานทั่วไป ผายทันตสาธารณสุข  ฝายแผนงานและประเมินผล  
ฝายเภสัชสาธารณสุขและคุมครองผูบริโภค  ฝายสงเสริมสุขภาพ  ฝายสุขาภิบาลและอนามัย   ส่ิง
แวดลอม  ฝายควบคุมโรคติดตอทั่วไป  ฝายพัฒนาบุคลากรและการสาธารณสุขมูลฐาน  ฝายสุขศึกษา
และประชาสัมพันธ  สํานักงานเลขานุการกิจ  ฝายสุขภาพจิตและโรคไมติดตอ  ฝายเอดสและงาน
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 กามโรค  ฝายประกันสุขภาพ  ฝายขอมูลขาวสารและคอมพิวเตอร  ฝายรักษาพยาบาล  ฝายแพทย
แผนไทย  ฝายประสานงานองคกรเอกชน  สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข  ฝายระบาดวิทยา ฝายสา
ธารณสุขเขตเมือง  และศูนยแพทยชุมชนเมือง  เพื่อรองรับแผนงาน/โครงการที่สอดรับกันจนถึงระดับ
อําเภอ ตาํบล และหมูบานอยางทั่วถึง 
     3) ในระดับอําเภอมีการเพิ่มฝายในโรงพยาบาลชุมชน มีฝายแผนงาน,ฝายพัฒนาบุคลากรฯ 
และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีการแบงฝายเปน 6 ฝาย เพื่อใหสอดคลองและรองรับฝายใน สสจ. 
โดยมีการพัฒนาวิชาการตามสายตรงของฝายตางๆ   
 

เปาหมาย  :  ทุกกิจกรรมมุงสูสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน 
     การดําเนินงานโครงการสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน (สดถ.ย.)  โดยมีกลวิธีที่สําคัญคือมุง
เนนใหทุกฝายในสังคมมีสวนรวมในการพัฒนาภายใตกลไกตางๆ ที่ประสานสัมพันธกันในลักษณะผู
รวมเดินทางแบบมีหุนสวนทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน ในระดับตางๆ โดย  
   1) นํากระบวนการทํางานจากพื้นฐานความคิดของระบบรัฐและเอกชนมาใช เนนการ
ทํางานเชิงปริมาณตามระบบรัฐ และเนนการพัฒนาคุณภาพตามระบบเอกชน 
         2) สรางตัวชี้วัดสุขภาพดีถวนหนาระดับหมูบาน 75 ตัวชี้วัด ระดับตําบล 19 ตัวชี้วัด ระดับ
อําเภอ 12 ตัวชี้วัด ระดับจังหวัด 14 ตัวชี้วัด  รวม 120 ตัวชี้วัด  ตอมาปรับเปน 45 ตัวชี้วัด  ของ ปกถ. 
เพื่อ สดถ. ย 
         3) จัดระบบรวมศูนยงบประมาณ ทุกประเภทสนับสนุน สดถ.ย. คิด คน เขียนแผนงานโครง
การเพื่อแกไขตามตัวชี้วัด โดยใชการบริหารงบประมาณแนวใหมเพื่อการทํางานตามสภาพปญหาของ
พื้นที่จริง 
         4) สถานบริการทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพบริการ หรือ งาน After และงานปองกัน      สง
เสริมคุณภาพ หรืองาน Before  
         5) ประสานความรวมมือขุมพลังในชุมชนที่มีศักยภาพและชาวบานยอมรับ ไดแก พระ ครู 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําโรงเรียน (อสร.) แกนนําอาสาสมัครประจําครอบครัว (กสค.) ซึ่งเรียกวา  "จตุรมิตร" 
เปนการประสาน บาน วัด โรงเรียน ( ไตรภาคี ) 

 
 ปจจุบัน จังหวัดนครราชสีมา มีหมูบานที่บรรลุเกณฑชี้วัดประกาศเปนหมูบาน สดถ.ย. แลว 

1,120 หมูบาน  (ธ.ค.2543) และจะดําเนินการตอไปอยางตอเนื่องโดยหลักการของความยั่งยืนคือทํา
ชาๆ แตมั่นคงยั่งยืนยาวนาน 
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 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
  

สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     แหง 
 โรงพยาบาลศนูย(1,072 เตยีง)  1 
 โรงพยาบาลจติเวช(300 เตยีง)  1 
 โรงพยาบาลชมุชน(120 เตยีง)  2 
 โรงพยาบาลชมุชน(90 เตยีง)  3 
 โรงพยาบาลชมุชน(60 เตยีง)  7 
 โรงพยาบาลชมุชน(30 เตยีง)  12 
 โรงพยาบาลแมและเด็ก(30 เตยีง)  1 
 สถานีอนามัย           350  
    ขนาดทั่วไป   278 
 ขนาดใหญ  68  
 สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 โรงพยาบาลคายสรุนารี(400 เตยีง)  1 
 โรงพยาบาลกองบนิ 1 (30 เตยีง)  1 
 ศูนยสุขภาพชุมชน 
 หนวยคูสัญญา (38 CUP)   
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนในเขต สสอ.  349 
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนในเขต รพ.  25 
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนนอกเขต รพ.  7 
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนในเขต รพ.เอกชน 4 
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนในเขต รพ.รัฐนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 3 
 จํานวนศูนยสขุภาพชมุชนในเขตเทศบาล 16 
 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน      
 โรงพยาบาลเอกชน      12   
 คลีนิคแพทย  135 
 คลีนิคทนัตกรรม  40 
 สถานพยาบาลผดุงครรภ  
       -  ชั้น 1  118 
       -  ชั้น 2  114  
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  เทคนิคการแพทย  1 
 กายภาพบาํบดั  1 
 รานขายยา         
         -  แผนปจจุบนั  121 
         -  แผนปจจุบนับรรจเุสร็จ  185 
         -  ขายยาแผนโบราณ  45  
 

ผลงานเดน 
          1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดรับรางวับชนะเลิศโลประกาศเกียรติคุณ
หนวยงาน ที่มีผลการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเนระดับประเทศในการประชุมสุขภาพจิตที่ดวย อีคิว ป 
2543 ที่ โรงแรมดิเอมเมอรรัลด รัชดาภิเษก กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 5 ก.ย. 2543 
        2. โรงเรียนนาอยู (Healthy Schools) นครราชสีมา โดยการมีสวนรวมแบบ องครวมประสาน
การใชทรัพยากรรวมกันใหเกิดประโยชนสูงสุด อันจะสงผลใหเด็กและเยาวชนมีความสมบูรณพรอม
ทั้งกายใจ สติปญญาและ ทักษะการดํารงชีวิตที่ถูกตองตอไปโดยมี 11 หนวยงานรวมลงนามรับรอง
ขอตกลงและเจตนารมณ เมื่อวันที่ 7 ก.ย. 2543 ที่โรงแรมสีมาธานี จ.นครราชสีมา โดยการประชุมผู
บริหารโรงเรียนปฏิรูปการศึกษากับสุขภาพดีถวนหนาอยายั่งยืน 
         3. สาธารณสุขเขต 5 เนนนโยบายเชิงรุก ปราบโรคไขเลือดออกและโรคเลปโตสไปโรซีส เนน
การมีสวนรวมขององคกรชุมชนรณรงคอยางตอเนื่อง เสริมสรางภูมิปญญาชาวบานและเทคโนโลยีใน
การปองกันโรคในชุมชน ผลแหงความสําเร็จของสาธารณสุข เขต 5 ทําให สสจ. นครราชสีมา ไดรับ
รางวัลการ บริหารจัดการศูนยเฉพาะกิจดีเดนรางวัลหมูบานและวัดดีเดน บ. หนองแปลน ต.ทาลาด อ. 
โชคชัย        โรงเรียนดีเดน ร.ร. บานบึงพระ ต. ทาลาด อ. โชคชัย ชุมชนดีเดน ชุมชนหลังวัดสามัคคี อ. 
เมือง จ.นครราชสีมา ประจําป 2543 
        4. สอ. ตลาดแค อ. โนนสูง ชนะเลิศการประกวดสถานีอนามัยดีเดน ของประเทศ สสจ. 
นครราชสีมาใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานของสถานบริการทุกระดับผสาน
งานสดถ.ย.ถึงในชุมชนหมูบาน และตระหนักถึงความสําคัญของสถานีอนามัย (สอ.) ซึ่งถือเปนสถาน
บริการดานหนาหรือดานแรกที่ใกลชิดพี่นองประชาชนมากที่สุด 

      5. จังหวัดนครราชสีมาไดรับรางวัลชนะเลิศควบคุมโรคติดตอ ในการประกวดโครงการปองกนั
กําจัดโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ปศุสัตวเขต 3 จังหวัดนครราชสีมา ป 2543 โดยมีหนวยงานที่รับผิดชอบ
ประกอบดวย ปศุสัตวจังหวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานเทศบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ที่กรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 

 
 

1. นายแพทยสงวน   นิตยารัมภพงศ    รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
        กระทรวงสาธารณสุข 
2.  ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย    โลหสุนทร      ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
                                                                            คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ   วิพุธศิริ      ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
                                                                            คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4.  ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน   เลิศมหาฤทธิ์         ภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
                                                                            คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย         
5.  นายแพทยไชยนันท   ทยาวิวัฒน                       นายแพทย 9 ผูชวยผูอํานวยการสํานักพัฒนา    
                                                                            เครือขายบริการสุขภาพ 
6. นางณัฐอร  พลสวัสด์ิ      หัวหนาฝายประกันสุขภาพ   

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด นครราชสีมา 
7.  นางสาวทรรศนีย   โสรัจธรรมกุล                        พยาบาลวิชาชีพ 7  โรงพยาบาลบานบึง   
                                                                             จังหวัดชลบุรี 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

นางณัฐวดี ศรีสง เกิดเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2509 ที่อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  
สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร)  ปการศึกษา 2531 ที่
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (เอกสุขศึกษา) จาก
สถาบันราชภัฎสวนสุนันทา ปการศึกษา 2538  หลังจากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2544  ปจจุบันรับราชการในตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
6 กองสุขศึกษา  สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
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