
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

แนวคดิและทฤษฎี

1. ความคิดเห็น

1.1 ความหมายของความคิดเห็น

ความคิดเห็น (Opinion) กับ ทัศนคติ (Attitude) เป็นคำท่ีมีความหมายใกล้เคียงกัน มักจะ 
ถูกใช้แทนกันบ่อย ทัศนคติ หมายถึง ความพยายามท่ีจะทำ (Intention to Act) ซ่ึงจะเก่ียวกับอุปนิล้ยและ 
พฤติกรรม (Habit and Behavior) ล้วนความคิดเห็นเป็นเพียงคำพูด และความหมาย (Verbal and 
Symbol) แต่ทุกคราวท่ีพูดถึงการทดสอบทัศนคติ มักจะเอ่ยถึงความคิดเหน็ด้วย,51

Blair J. Kolasa (1969)<S) ได้ให้ความหมายว่า ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกของบุคคล 
ในการพิจารณาข้อเท็จจริงอย่างใดอย่างหน่ึง หรือการประเมินผล (Evaluation) จากสิงใดส่ิงหน่ึงจาก 
สิงแวดล้อม (Circums Tances)

RokeadY7 (1970) กล่าวว่า เจตคติเป็นการผสมผสาน หรือการจัดระเปียบของความเซ่ึอ 
ทีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือสภาพการณ์ใดสภาพการณ์หน่ึง ผลรวมของความเช่ือน้ีจะเป็นตัวกำหนดแนวโน้ม 
ของบุคคลในการท่ีจะมีปฎิกริยาตอบสนองในลักษณะท่ีชอบ หรือไม่ชอบ

พจนานุกรมทางการคิกษา (Dictionary of Education)'81 (1973) ให้ความหมายของเจตคติ 
หมายถึง ความพร้อมท่ีจะแสดงออกทางใดทางหน่ึง โดยสนับสนุนหรือต่อต้านสภาพการณ์ บุคคล หรือ 
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง

New W ebster's Century Dictionary'91 (1974) ใหค้วามหมายของความคิดเหน็ 
(Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คำวจิารณ ์ความคิดเห็น หรือรูปแบบของการประเมินผลในจิตใจเก่ียว 
กับข่าวสารท่ีได้รับ เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อเหตุการณห์รือข่าวสาร โดยความเช่ือน้ันจะข้ึนกับ 
ประสบการณ์และการลังเกตของแต่ละบุคคล หรือความคิดเห็น การแสดงออกทางความคิดเห็น ความ 
สนใจ ความร้สืกของผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง
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สงวน สุทธิเลิศอรุณ00’ (2522) ได้ให้ความหมายของความคิดเห็นว่า “คือ การแสดงออกซ่ึง 
วิจารณญาณท่ีมต่ีอเร่ืองใดเร่ืองหนึง่โดยเฉพาะ ความคิดเห็นมีความหมายแคบกว่าเจตคติ (Attitude) 
เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปล่ียนแปลงไปตามข้อเท็จจริง (Fact) และเจตคติของบุคคล เป็นการ 
อธิบายเหตุผลท่ีมีต่อล่ีงหน่ึงส่ิงใดโดยเฉพาะ"

ประภาเพญ็ สุวรรณ0” (2526) ได้ให้ความหมายของทัศนคติไว้ว่า เป็นความเช่ือ ความรู้สึก 
ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง  ๆ เช่น บุคคล ส่ิงของ การกระทำ สถานการณ ์และอ่ืน  ๆรวมท้ังทำทีท่ีแสดงออกท่ี 
บ่งถึงสภาพของจิตใจท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ทัศนคติเป็นนามธรรม และเป็นส่วนท่ีทำให้เกิดการแสดงออก 
ด้านการปฎิบ้ติ แต่ทัศนคติไม่ใช่แรงจูงใจ (motive) และแรงขับ (drive) หากแต่เป็นสภาพแห่งความพร้อม 
ท่ีจะตอบโต้ (state of readiness) และแสดงให้ทราบถึงแนวทางของการสนองตอบของบุคคลต่อส่ิงเร้า

พจนานุกรมทัพท์ลังคมวิทยาไทย-อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน02’ (2532) ให้ความ 
หมายของความคิดเห็นว่า "เป็นข้อพิจารณาเห็นว่าเป็นจริงจากการใช้ปัญญา ความคิดประกอบ ถึงแม้จะ 
ไม่ได้อาทัยหลักฐานพิสูจน์ยืนยันได้เสมอไปก็ตาม" และอีกความหมายหน่ึงคือ '‘ทัศนะ หรือประมาณการ 
เก่ียวกับปัญหา หรือประเด็นใดประเด็นหน่ึง,,

จากความหมายของความคิดเห็นท่ีได้มีผู้กล่าวไว้แล้วน้ัน สรุปได้ว่า ความคิดเห็นเป็นการ 
แสดงออกทางด้านความรู้สึก ความนึกคิดต่อสิงใดส่ิงหน่ึง ด้วยการพูดหรือการเขียน โดยอาทัยพ้ืนความรู้ 
ประสบการณ์ ภูมิหลังทางลังคม และสิงแวดล้อม เป็นพ้ืนฐานของการแสดงออก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้ 
ง่าย แต่ก็สลายต้วเร็ว ซ่ึงความคิดเห็นน้ีไม่อาจบอกได้ว่าเป็นการถูกต้องหรือไม่ อาจจะได้รับการยอมรับ 
หรือการปฏิเสธจากบุคคลอืนก็ได้ และต้องยอมรับว่าประชาชนท่ัวไปน้ันอาจมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกัน 
ไป และความคิดเห็นน้ีอาจเปล่ียนแปลงได้ตามกาลเวลา

1.2ความสำคัญของความคิดเห็น

ในการคกืษาความคดิเหน็ตา่งๆ สว่นมากจะใช้ในวิจัยการตลาด ได้แก่ การสอบถาม 
ซักถามบันทึกไว้ และรวบรวมไว้เป็นข้อมูล เป็นวิธีท่ีง่ายท่ีลุดในการจะบอกถึง'ความคิดเห็น จำนวนร้อยละ 
ของคำตอบในแต่ละข้อความ เพราะจะทำให้เห็นว่าความคิดเห็นออกมาในลักษณะเช่นไร และสามารถ 
นำความคดิเหน็เหลา่นัน้ มากำหนดเป็นแผน หรือนโยบาย ความคิดเห็นท่ีวัดออกมาได้จะทำให้ผู้รับ 
บริการเห็นสมควรหรือไม่ ในการท่ีจะดำเนินการหรือล้มเลิกไป
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า .3 สิงท่ีมีอิทธิพลทำให้ความคิดเห็นแตกต่างกัน

1.3.1 การอบรมของครอบครัวอิทธิพลของครอบครัวมีมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ เพราะครอบครัว 
เป็นสถาบันแห่งแรกของคน

1.3.2 การคิกษาระดับการคิกษาท่ีสิอิทธิพลต่อความคิดเห็น เพราะเป็นการจัดลถานการณ์
ให้แก่บุคคล

1.3.3 วัฒนธรรมและประเพณี บุคคลเม่ือได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและประเพณีย่อม 
ปฏิบัติตามวัฒนธรรมและประเพณีในทางท่ีดี

1.3.4 กลุ่มและสิงคมท่ีเก่ียวข้องบุคคลเม่ืออยู่ในกลุ่มใดหรือสิ'งคมใดก็จะมีความคิดเห็น 
ไปในทางเก่ียวกับกลุ่มหรือสิงคมน้ัน  ๆ กลุ่มเป็นส่วนผลักดันให้บุคคลเรียนรู้ได้โดยตรง

1.3.5 สิ'อมวลชนได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์เป็นต้น เพราะเป็นสือท่ีสร้างความคิด 
ทางด้านบวกและด้านลบได้

1.4การวัดความคิดเห็น

บุญธรรม กิจปรีดาบริลุทธ03’ (2534) ได้กล่าวว่าการวัดเจตคติ (Attitude) ต้องวัดท้ัง 3 
องค์ประกอบของเจตคติ คือ ส่วนท่ีเก่ียวกับความรู้ หรือความเช่ือ (Cognitive of belief component) ซ่ึง 
เป็นการรับรู้หรือความเชือ่ของบคุคลต่อ ส่ิงเร้าน้ัน ส่วนที'เป็นความรู้สึกหรือการประเมิน (feeling or 
evaluation component) ซ่ึงเป็นกริยาท่าทีท่ีแลดงออกว่าชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ดีต่อส่ิงเร้า และส่วน 
ท่ีเป็นพฤติกรรม (behavioral component) ซ ึ่ง เป็นความโน้มเอียงท่ีจะกระทำหรือจะปฏิบัติอย่างใด 
อย่างหน่ึงต่อส่ิงเร้า ฉะน้ันการวัดจะต้องวัดเป็นภาพรวม โดยพจิารณาจากกริยาท่าที การตอบลนองต่อ 
สิง่เรา้หลายดา้นหลายประการ รวมโดยใชวั้ดจากการกระทำหรือพฤติกรรมเพยีงอย่างใดอย่างหนึง่ 
ของบุคคล นอกจากน้ันการวัดเจตคติยังต้องบ่งบอกถึงปริมาณ (magnitude) ความมากน้อยของเจตคติ 
ท่ีมีต่อส่ิงเร้าและทิศทาง (direction) ท่ีบอกว่ามีเจตคติไปในทางบวกหรือทางลบด้วย โดยเลนอมาตรวัด 
ไว้ 5 วิธี คือ

1. มาตรวัดเจตคติของเธอร์สโตน (Thurston’s Method) เป็นวิธีท่ีลร้างมาตรวัด (scale) ท่ี 
มีลักษณะแตกต่างกัน 3 วิธี คือ วิธีการเปรียบเทียบรายคู่ (method of pairèd comparision) วิธี'วัดช้วง 
ความสำเร็จ (method of successive interval) และวิธีวัดช้วงเท่ากัน (method of equal-appearing 
interval) ลร้างมาตรวัดออกเป็นปริมาณแล้วเปรียบเทียบตำแหน่งของความคิดเห็น หรือทัศนคติไปใน 
ทางเดียวกัน และเป็นเสมือนว่าเป็น scale ท่ีมีช้วงห่างเท่ากัน (equal appearing intervals)

2. มาตรวัดเจตคติของออลกูด เป็นวิธีสร้างมาตรวัดท่ีมีช่ือเรียกว่า มาตรวัดความแตกต่าง
แห่งความหมาย (semantic differential)
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3. มาตรวดัเจตคตขิองกตัตแ์มน (Gutman's Scale) เป็นวิธีการวิเคราะห์มาตราส่วน 
(scalogram analysis) โดยวัดทัศ'นคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน และสามารถจัดอันดับข้อความ 
ทัศนคติสูงต่ํา แบบเปรียบเทียบกันและกันได้จากอันดับต่ําสุดถึงสูงสุดได้ และแสดงถึงการสะสมของ 
ความคิดเห็น

4 . วธิจีำแนกแบบร-อ Scale (Semantic Different Scale) เป็นวิธีวัดทัศนคติหรือความ 
คิดเห็น โดยอาดัยคู่คุณดัพท์ท่ีมีความหมายตรงกันข้าม (Bipolar Adjective) เช่น ดี-เลว ขยัน-ข้ีเกียจ 
เป็นต้น

5. มาตรวัดเจตคติของลิเคอร์ท (Likert’s Method) เป็นวิธีสร้างมาตรวัด ทีม'ช่ือ'ว่ามาตร'วัด 
รวม (รนทาทาative scale or summate rating) โดยอาดัยรูปแบบค่ารวมเป็นหลัก เป็นวิธีท่ีนิยมแพร่หลาย 
เพราะเปน็การสร้างมาตรวัดท,ีง่ายและประหยัดเวลา ผู้ตอบลามารถแสดงทัศนคติในทางท่ีชอบหรือไม่ 
ชอบ ซ่ึงอาจมีคำตอบให้เลือก 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง ส่วนการให้คะแนนข้ึนอยู่กับใจความว่าจะเป็นเชิงบวก (positive) หรือเชิงลบ (negative)

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้วิธีวัดความคิดเห็นโดยวิธีของลิเคอร์ท (Likert's Method) เพราะเป็น 
วิธีท่ีสะดวก รู้จักกันแพร่หลาย และรวดเร็วต่อการวัด

โดยพจิารณากำหนดคำตอบของระดบัความคดิเหน็ ตามสภาพความเปน็จรงิของการ 
ดำเนินงานเป็น 5 คำตอบ คือ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย เห็นด้วยมาก เห็นด้วยมากท่ีสุด และ 
กำหนดคำตอบของระดับความคิดเห็นตามความสำคัญของการดำเนินงานเป็น 5 คำตอบ คือ ไม่สำคัญ 
สำคัญน้อย สำคัญ สำคัญมาก สำคัญมากท่ีสุด

2. โรงพยาบาลชุมชน0'’''5’

โรงพยาบาลชมุชนเปน็สถานบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขประจำชุมชนระดับ 
อำ๓ อ เปน็ศนูย์บริการและวิชาการทางดา้นสง่เสริมสขุภาพ การควบคุมป๋องกัน'โรค การปรับปรุง 
สุขาภิบาลและอนามัยลืงแวดล้อมชุมชน และการส้นฟูสมรรถภาพ ทำหน้าท่ีเสมือนหน่ึงสถานีอนามัย 
ประจำตำบลที'ต้ังของโรงพยาบาล

ในการจัดทำแผนงานบริการสาธารณสุขระดับอำ๓อ ตามแผนพัฒนาการด้านสาธารณสุข 
ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) มีการจัดปรับบทบาทหน้าที,ความรับผิดชอบ โดยกำหนดเป็น 11 ข้อ ดังน้ี

1. ทำการตรวจวินิจฉัย และให้การบำบัดรักษาผู้ป่วย ในขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิเป็นหลัก ต้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล
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2. สืกษานโยบาย วิเคราะห์สถานการณ ์ จัดทำแผนงานโครงการ บริหารโครงการและ 
ดำเนินการให้บริการลาธารณสุขแก่ประชาชนอย่างผสมผสาน ได้แก่ การก่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 
ป้องกันโรค และการฟืนฟูสภาพ

3. การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนว่ยเคล่ือนที ่ การบริหารจัดการระบบการก่งต่อ 
ผู้ป่วย ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนการรักษาพยาบาลทางวิทยุ และวิดีทัศน์ทางไกลใน 
ฐานะท่ีเป็นแม่ข่ายและเครือข่ายย่อย

4. เป็นศูนย์องค์ความรู้บริการ และเป็นท่ีปรึกษาวิชาการทางการแพทย์ และลาธารณสุข 
ของประชาชน ชุมชน และหน่วยงานในชุมชน ได้แก่ สถานีอนามัย เทศบาล ศสมช. อบต. สภาตำบล แสะ 
โรงพยาบาลชุมชนในกลุ่มเครือข่ายเดียวกัน

5. นิเทศ ปีกอบรมและพัฒนาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับตำบลและอำเภอ ให้มีความรู้ 
ความสามารถ ในด้านการใหบ้ริการทางการแพทย์และการสาธารณสขุ ตามนโยบายแผนงานและ 
โครงการต่างๆ เช่น การจัดบริการสาธารณสุขผสมผสาน เป็นต้น การพฒันาขีดความสามารถทาง 
วิทยาศาสตร์ เช่น การตรวจหาพยาธิ การตรวจเลือดเบ้ืองต้น เป็นต้น การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการ 
บัตรสุขภาพ โครงการรณรงค์เพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เป็นต้น

6. สืกษา วิเคราะห์และจัดทำสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอำ๓อ จัดทำรายงาน 
ผลการปฏิบัติงาน ปัญหาและแนวทางแกไขปัญหา เสนอหน่วยเหนือตามลำดับ

7. ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือให้การดำเนินงานลาธารณสุขและการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนได้ผลดี ตามวัตถุประสงค์และ 
เป้าหมายท่ีกำหนดไว้

8. สนับสนุนองค์กรชุมชน สร้างเครือข่ายและการบริการให้ต่อเน่ือง เช่ือมโยงถึงชุมชนใน 
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้วยกระบวนการลาธารณสุขมูลฐาน และเพ่ืมดักยภาพในการดูแล 
ตนเองของประชาชน

9. บริการดูแลทางด้านสิ'งคมวิทยา ได้แก่ การบริการให้คำปรึกษาทางการแพทย์และสิงคม 
การให้กำลังใจ และสนับสนุนให้เกิดกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ในกลุ่มผู้มีปัญหาทางการแพทย์และ 
ลาธารณสุขเดียวกัน

10. บริการช่วยเหลือทางด้านกฎหมายและจริยธรรม ได้แก่ การคุ้มครองปกป้องสิทธิ 
มนุษยชนของผู้ท่ีติดเช้ือ เช่นเอดลัหรือโรคติดต่อร้ายแรงอ่ืน มิให้ถูกละเมิด เป็นต้น

11. ดำเนินการโครงการพเิศษอ่ืนๆ ท่ีได้รับมอบหมาย ตลอดจนการเข้าร่วมบรรเทา 
ลาธารณภยัตาม พรบ.ป้องกันภัยก่วนพลเรือน

V

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดแนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชิงคุณภาพไว้ ดังน่ื
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การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมุ่งเน้นประสิทธิภาพของงาน ผู้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์ท่ี 
กว้างไกล และคำนึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลัก การบริหารงานของคณะกรรมการบริหาร 
งานของโรงพยาบาลชุมชนท่ีต้องทำงานผ่านฝ่ายและกลุ่มงานต่างๆ ตามบทบาทหน้าท่ีท่ีกฎหมายรองรับ 
ตามกรอบอัตรากำลังเป็นหลักแล้วน้ัน การผลมผสานหลักการพัฒนาท่ียึดกิจกรรมเป็นหลัก การเน้นคน 
เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาและการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร โดยมีแนว,ทางการทำงานเชิงประลาน 
งาน ท่ีอาจแบ่งงานออกเป็นแต่ละด้าน มีผู้รับผิดชอบท่ีมาจากฝ่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องมาร่วมดำเนินงานใน 
ลักษณะเป็นทีม โดยอาลัยหลักการ คือ

1. การมองปัญหาแบบองค์รวม
2. การแก้ปัญหาแบบผลมผลาน การมีส่วนร่วมของทุกลาขาวิชาชีพ บุคลากรทุกระดับและ 

ประชาชนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับปัญหา
3. คำนึงถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดำเนินงาน
4. การพัฒนาคุณภาพของงานท่ีเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน
5. ลดการขัดแย้ง การบริหารจัดการในเชิงระบบและต้านบุคคล
6. ลนองต่อความต้องการและปัญหาของชุมชน ในต้านการให้บริการทางการแพทย์ และ 

ลาธารณลุขอย่าง แท้จริง

ไต้มีผู้ทำการคืกษาและให้ข้อเลนอแนะในการปรับบทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาลชุมชน
ไว้ดังน้ี

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐแ6) (2535) คืกษาวิเคราะห์การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนใน 
ทศวรรษหน้าในต้านบทบาทโรงพยาบาลชุมชน ควรจะต้องปรับบทบาทให้ลอดคล้องกับลภาพเศรษฐกิจ 
และลังคม คือ

1. ต้องเร่งพัฒนาลักยภาพของตนเอง ด้วยการเช่ือมโยงกิจกรรมการพัฒนาระบบ การพัฒนา 
กำลังคน และการวิจัยระบบ

2. มุ่งเน้นการลาธารณสุขผลมผลาน แต่ต้องเพ่ิม'จุดลำคัญท่ี NCD, AIDS, Home Care, 
Urban Health และการสุขคืกษาเพ่ือเปล่ียนแปลงวัฒนธรรม

3. บทบาทต่อชุมชนต้องเข้มแข็ง และต้องปรับตัวให้ทันกับลภาพการเปล่ียนแปลงของ
ชุมชนด้วย

4. ประลานท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะประลานกับสาธารณสุขอำ๓อและ 
การแลดงบทบาทเป็นคลังเวชภัณฑ์และความรู้ของสถานีอนามัย

5. การสร้างองค์ความรู้และการพัฒนาคน โดยประสานกับการพัฒนาระบบลาธารณสุข 
และสถาบันการสืกษ'า
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ปรีดา แต้อารักษ์t'7) (2542) คืกษาภาพลักษณ์และกลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน 
ในสองทศวรรษvrน้า ในมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการวิIคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ และการลัมภาษณ์ผู้ทรง 
คุณวุฒิในสาขาต่างๆ 22 ท่าน พบว่า ภาพลักษณ์โรงพยาบาลชุมชนในอนาคตควรจะเป็น

1. สถานบริการในชุมชนท่ีเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายกับสถานีอนามัยและสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
และเช่ือมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและชุมชนอย่างเบ็ดเสร็จ และผสมผสานท้ัง 
เชิงรุกและเชิงรับ

2. เป็นสถานบริการท่ีชุมชนมีต่วนร่วมเป็นเจ้าของ และดำเนินการในรูปองค์การมหาชน 
หรือองค์กรปกครองต่วนท้องถ่ิน

3. มีความเช่ือมโยงกับบริการข้ันสูงอย่างเป็นรูปธรรม ท้ังในด้านวิชาการและการสนับสนุน 
ด้านทรัพยากร

โดยกลยุทธท่ีจะให้เกิดภาพลักษณ์ดังกล่าวมี 5 ประการคือ

1. การปฏิรูประบบราชการ โดยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอำ๓อให้เป็นทีม 
สุขภาพเดียวกันสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพโดยประสานความเช่ือมโยงกันท้ังในแนวราบและแนวด่ิง 
การปรับระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวมและผสมผสานท่ีมุ่งการสร้างสุขภาพเชิงรุกมากกว่าตงรับ

2. การปฏิรูปการคลัง พัฒนากลไกการเงินการคลังท่ีทำให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกัน 
สุขภาพ และมีระบบการจ่ายเงินท่ีต่งเสริมให้ประชาชนมีต่วนร่วมทุกข้ันตอนของกระบวนการจัดบริการ 
มีระบบการจ่ายเงินท่ีสร้างแรงจูงใจในการทำงานเชิงรุก การครอบคลุมประชากร และเช่ือมโยงเครือข่าย

3. การพัฒนาบุคลากรและวิชาการ ต้องกำหนดแผนงานท่ีชัดเจนในการพัฒนาบุคลากร 
สาธาร;นสุขของโรงพยาบาลชุมชน ท้ังในระยะลัน ระยะยาวอย่างเป็นระบบ การต่งเสริมให้บุคลากร 
ลาธารณสุขได้มีโอกาสพัฒนาดักยภาพควบคู่ไปกับการปฏิบัติงาน และการพัฒนาองค์ความรู้ทางการ 
แพทย์และสาธารณสุขอย่างเป็นองค์รวมและผสมผสาน

4. การสร้างเสริมการมีต่วนร่วมของประชาชน โดยต่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีต่วนร่วมใน 
การบริหารจัดการโรงพยาบาลชุมชน และการสร้างระบบการตรวจสอบการบริหารจัดการโรงพยาบาล 
จากองค์กรภาคประชาชนและชุมชน

5. การปฏิรูปโครงสร้างการบริหารจัดการ ซ่ึงอาจมีหลากหลายรูปแบบ เข่น องค์การมหาชน 
องค์กรปกครองต่วนท้องถ่ิน หรือแบบเดิม แต่จะต้องมีการปรับโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขใน 
ระดับอำเภอ (โรงพยาบาลชุมชนลำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และสถานีอนามัย) ให้อยู่ในเครือข่ายเดียวกัน 
และมีระบบบริหารจัดการท่ีมีความเช่ือมโยง เป็นเอกภาพ
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2.1 วิลัยทัศน์โรงพยาบาลชุมชน041

โรงพยาบาลชมุชนมขีนาดเหมาะลมสวยงามตามลภาพพนืท ี มคีรุภณัฑแ์ละอาคาร 
สงิก่อสร้างท่ีทันสมัยและมีการใช้งานอย่างมปีระสทิธภิาพ มบีคุลากรทีม่จิีตลำนกึและมภีมูปิญัญา 
ให้บริการท่ีมีมาตรฐานเป็นท่ีประทับใจของประชาชน มีระบบเครือข่ายการส'งต่อและระบบสือสารที 
รวดเร็ว มีการบริหารจัดการท่ีมีความคล่องตัว และสามารถปรับตัวภายใต้บริบทท่ีเปล่ียนแปลงอย่างมี 
ประสิทธิภาพ รวมท้ังมีการประสานงานและทำงานเป็นทีมงานสาธารณสุขระดับอำ๓อ มีล่วนร่วมพัฒนา 
และล่งเสริมชุมชนให้เข้มแข็ง พ่ึงตนเองได้เพ่ือน่าไปล่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้า

2.2 การแบ่งกลุ่มงาน / ฝ่ายต่างๆ ประกอบด้วย

2.2.1 กลุ่มงานเทคนิคการบริการทางการแพทย์ รับผิดชอบงานบริการผู้ปวยนอกและ 
ผู้ปวยใน ทำการตรวจวินิจฉัย ท้ังการ หรือ'ให้การรักษาผู้ปวย ด้วยวิธีการต่างๆ ตามหลักวิชาการแพทย์ 
การพันฟูสมรรถภาพ ล่งเสริมสุขภาพ แล ะป๋องภันความพิการทุพพลภาพในผู้ป่วย ให้บริการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการและการตรวจทางรังสิวินิจฉัย สนับสนุนการควบคุมป้องภันโรคตลอดจนการระบาดของ 
โรคติดเช้ือ การรักษาพยาบาลทางวิทยุ ออกหน่วยสาธารณสุขเคล่ือนท่ี รับ ล่งผู้ปวยเพ่ือตรวจรักษา งาน 
นติเิวชวิทยา งานผึเกอบรมและใหค้ำปรึกษาแนะนา่ทางวิชาการแก่เจ้าหนา้ทีอ่ื่นๆ ด้านการล่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล

2.2.2 กลุ่มงานการพยาบาล รับผิดชอบในการวางแมน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล 
การดกีษา ค้นคว้าวิเคราะห์และวิจัยงานท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล 
นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงานสาธารณสุขแก่สถานบริการสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
โดยแบ่งออกเป็น 4 งาน คือ งานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ งานผู้ปวยใน งานห้องผ่าตัด งานห้องคลอด 
และงานหน่วยจ่ายกลาง

2.2.3 ฝ่ายบริหารงานท่ัวไป รับผิด'ชอบ'ในการควบคุม จัดการงานบริหารของโรงพยาบาล 
เก่ียวกับงานสารบัญ งานการเจ้าหน้าท่ี งานเคหะบริการและงานอาคารสถานท่ี งานสวัสดิการและรักษา 
ความปลอดภัย งานประชาลัมพันธ์ งานก่อสร้างและงานข่อมบำรุง งานการเงินและงานบัญชี งานพัสดุ 
ครุภัณฑ์และยานพาห'นะ งานเวชระเบียนและสถิติ งานบริหารอาหารผู้ปวย

2.2.4 ฝ่ายล่งเสริมสุขภาพ รับผิดชอบเก่ียวกับการวางแผน การจัดการและจัดบริการ การ 
ดูแลและล่งเสริมสุขภาพของประชาชนท้ังผู้รับบริการภายในและภายนอกโรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ีท้ังตำบลท่ีท้ังโรงพยาบาล และบริการครอบคลุมท้ัง
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อำ๓อ โดยพิจารณาประลานงานเพ่ือแบ่งหน้าท่ีและแบ่งเขตรับผิดชอบกับหน่วยงานบริการสาธารณสุข 
อ่ืนๆ  มีลักษณะงาน ดังน้ี งานอนามัยแม่และเด็ก งานส่งเลริมภูมิคุ้มกันโรค งานวางแผนครอบครัว งาน 
อนามัยโรงเรียน งานโภชนาการงานสุขสืกษา งานผึเกอบรมและงานสุขภาพจิต

2.2.5 ฝ่ายทันตลาธารณสุข รับผิดชอบให้บริการทางทันตแพทย์ ซ่ึงมีลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 
เท่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย และให้การบำบัดรักษาผู้ปวยโรคฟันและโรคในช่องปาก การสืกษา ค้นคว้า 
วิเคราะห์ และวิจัย เพ่ือคิดค้นหาวิธีการต่างๆ ในการลดการผุและยืดอายุของฟัน รวมตลอดท้ังการให้ 
คำแนะนำและเผยแพร่ความรู้ทางทันตสุขสืกษาแก่ผู้ปวย นักเรียนและประชาชนท่ัวไป เพ่ือการส่งเลริม 
และรักษาสุขภาพของฟันและช่องปาก

2.2.6 ฝา่ย๓ลัชกรรมชุมชน รับผิดชอบเท่ียวกับงานบริการด้าน๓ลัชกรรมแก่ผู้ปวยในและ 
ผู้ปวยนอก โดยใช้วิธีการและเทคนิคทางเภสัชกรรม ติดตามประเมินผลการใช้ยาในผู้ป่วยและอาการไม่ 
พึงประลงค์ท่ีเกิดจากการใช้ยา

2.2.7 ฝ่ายสุขาภิบาลและการป๋องกันโรค รับผิด'ชอบ'ไนการปรับปรุงลภาพแวดล้อมท้ัง'ใน 
ลถานบริการและในชุมชน ให้สามารถป้องกันโรคต่าง  ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน โดยการควบคุมองค์ประกอบในการ 
เกิดโรคในคน ให้อยู่ในสภาวะท่ีลมดุลยํโดยทำให้เช้ือโรคหรือสิงท่ีทำให้เกิดโรคน้ัน  ๆ ได้รับการทำลายหรือ 
ยับยังไม่ให้มีบทบาทในการก่อโรคได้ ส่งเสริมให้ร่างกายมีความต้านทานโรคอย่างพอเฟัยง และจัดลภาพ 
แวดล้อมท่ีเหมาะลม ทำให้ปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บ มีลักษณะงาน ดังน้ี งานสุขาภิบาลท่ัวไป งาน 
อนามัยสิงแวดล้อม งานควบคุมและป๋องกันโรค งานเฝ็าระวังโรค และงานอาชีวอนามัย

2.3 หลักเกณฑ์การจัดตงโรงพยาบาลชุมชน08’

2.3.1 การจัดต้ังโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง

1. ควรจัดต้ังในอำ๓อหรือก่ิงอำ๓อท่ีมีประชากรไม่เกินกว่า30,000 คน
2. ควรจัดต้ังในตำบลท่ีเป็นท่ีต้ังของท่ีว่าการอำเภอหรือก่ิงอำเภอ หรือตำบลอ่ืนท่ีเหมาะสม 

เช่น เป็นชุมทางลามารถติดต่อกับตำบลต่างๆ ของอำ๓อหรือก่ิงอำ๓อได้สะดวก และไม่ห่างจากท่ีว่าการ 
อำ๓อมากนัก

3. จำนวนประชากรในชุมชนท่ีต้ังโรงพยาบาลไม่ควรต่ํากว่า 5,000 คน
4. จัดต้ังเพ่ือสนับลนุนโครงการต่าง  ๆของกระทรวงลาธารณสุข หรือหน่วยราชการอ่ืน เช่น 

โครงการจัดบริการลาธารณสุขลำหรับชนบางกลุ่ม โครงการปรับปรุงอำ๓อตัวอย่าง และโครงการพิเศษ
อืนๅ เป็นต้น
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5. ประชาชนในท้องถ่ินต้องการและสนับสนุนในการจัดต้ังและดำเนินการ
6. ควรมีสิงสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอย่างย่ิงไฟฟ้าและประปา ลำหรับอำเภอท่ีควรยก 

ฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงหรือ 60 เตียง ในอนาคตควรจัดให้มีท่ีดินไว้ประมาณ 15หรือ 2 5 ไร่ 
ตามลำดับ

2.3.2 การจัดต้ังโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง

1. ควร'จัดต้ัง'ในอำ๓อท่ีมีประชาชน1ไม่ต่ําก'ว่า50,000 คน หรือมีประชากรมารับบริการได้ 
โดยสะดวก'ไม่ต่ําก'ว่า 50,000 คน

2. ควรจัดต้ังในตำบลท่ีเป็นท่ีต้ังของท่ีว่าการอำ๓อท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาลท่ีมีอยู่แล้ว 
ประมาณ 40 กิโลเมตร หรือระยะทางท่ีต้องใช้เวลาในการเดินทางโดยพาหนะประจำท้องถ่ิน (รถยนต์หรือ 
เรือย'นต์) เกินกว่า 2 ช่ัวโมง ท่ีต้ังโรงพยาบาลควรเป็นชุมทาง สามารถติดต่อกับตำบลต่างๆ ของอำ๓อน้ัน 
และอำ๓อใกล้เคียงโดยสะดวก

3. จำนวนประชากรในชุมชนท่ีต้ังโรงพยาบาลไม่ควรต่ํากว่า 10,000 คน
4. ควรปรับปรุงและขยายศูนย์การแพทย์และอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 

เป็นอันดับแรก
5. ประชนในท้องถ่ินต้องการและสนับสนุนให้จัดต้ังและดำเนินการ
6. ควรมีส่ิงสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอย่างย่ิงไฟฟ้าและประปา
7. มี,ท่ีดินสำ'หรับปลูกสร้าง1ไม่น้อยกว่า 15 ไร่ ยกเว้นอำ๓อท่ีควรขยายเป็นโรงพยาบาล 

ขนาด 60 เตียงข้ึนไป ควรจัดให้มีท่ีดินไว้ประมาณ 25 ไร่

2.3.3 การจัดต้ังโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกว่า 60 เตียง

1. ควร'รดต้ัง'ในอำ๓อท่ีมีประชาชน'ไม่ต่ําก'ว่า 100,000 คน หรือมีประชากรมารับบริการได้ 
โดยสะดวก'ไม่ต่ําก'ว่า 100,000 คน

2. ควรจัดต้ังในตำบลท่ีต้ังของท่ีว่าการอำเภอท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาลท่ีมีอยู่แล้ว 40 
กิโลเมตร หรือเป็นระยะทางท่ีต้องใช้เวลาในการเดินทางโดยเฉพาะพาห'นะปร่ะจำท้องถ่ินเกินกว่า2 
ช่ัวโมง ท่ีต้ังของโรงพยาบาลควรเป็นชุมทางสามารถติดต่อกับตำบลต่างๆ ของอำ๓อน้ันและอำ๓อ 
ใกล้เคียงได้โดยสะดวก จำนวนประชากรในชุมชนท่ีต้ังโรงพยาบาลเกินกว่า 10,000 คนข้ึนไป

3. ควรปรับปรุงขยายมาจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
4. ประชาชนในท้องถ่ินต้องการและสนับสนุนในการจัดต้ังและดำเนินการ
5. ท่ีต้ังโรงพยาบาลควรมีส่ิงสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอย่างย่ิงไฟฟ้าและประปา ท่ีดิน 

ลำหรับปลูกสร้างไม่น้อยกว่า 25 ไร่
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3. ผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาล09,

หมายถึง ข้าราชการลังกัดกองสาธารณสุขภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงลาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ในวิชาชีพต่าง  ๆ ทุกวิชาชีพตามกรอบอัตรากำลัง ฟน แพทย์ ทันตแพทย์ เภลัชกร 
พยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนคิ นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ นักวิชาการสขุาภิบาล นักวิชาการ 
สาธารณสขุ นกัวิชาการควบคุมโรค เจ้าพนกังานสาธารณสขุชมุชน เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 
เจ้าพนักงานธุรการ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี เจ้าพนักงานสถิติ เป็นต้น รวมถึงลูกจ้างประจำ และ 
ลูกจ้างช่ัวคราว ท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลชุมชน

3.1 แพทย์

ลักษณะงานโดยท่ัวไป
สายงานน้ีคลุมถึงตำแหน่งต่าง  ๆ ท่ีปฏิบัติการหรือให้บริการทางการแพทย์ ซ่ึงเก่ียวข้อง 

โดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัยของประซาซน หรือปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ 
ประชาชน งานวิเคราะห ์ วิจัย และขันสูตรโรค งานวางแผนทางวิชาการแพทย์ งานตรวจแ■ นะนำให้ 
คำป!กษาในวิชาการแพทย์ งานให้การสืกษาและผึเกอบรมด้านการแพทย์หรือการสาธารณสุขแก่แพทย์ 
หรอืเจ้าหนา้ทีท่างการสาธารณสขุหรือเจ้าหนา้ทีอ่ื่นทีเ่กีย่วข้อง หรือบริหารงานในฐานะผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล หรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงตำแหน่งต่าง  ๆ เหล่าน้ีมีลักษณะท่ี 
จำเป็นต้องใช้ผู้ท่ีมีความรู้ความชำนาญในวิชาการหรือผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ปฏิบัติการหรือให้บริการทางการแพทย์ท่ัวไปหรือแพทย์เฉพาะทางเบ้ืองต้นหรือปฏิบัติงาน 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชน หรือวิเคราะห์ วิจัย หรือขันสูตรทางการแพทย์ หรือให้การ 
สืกษารืเกอบรมทางด้านการแพทย์หรือการสาธารณสุขแก่เจ้าหน้าท่ีทางการสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืน 
ท่ีเก่ียวข้อง และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
ปฏิบติัการหรือใหบ้ริการทางการแพทย์ โดยปฏิบัติหน้าท่ีอย่างใดอย่างหน่ึง หรือหลาย 

อย่าง เช่น ชักประวัติคนไข้ ตรวจรักษาโรค วินิจฉัย วิเคราะห ์ขันสูตรโรค ควบคุมการเคล่ือนย้ายผู้ปวย 
ตามหลักวิชา พจิารณาการใช้ยา ให้ยา ผ่าตัดท่ัวไป ทำคลอด พ้ืเนฟูบำบัดท่ังกายและจิต ออกใบรับรอง 
แพทย์ แนะนำและส่งเสริมสุขภาพท่ังกายและจิตให้ผู้ปวยและประชาชนท่ัวไปมีสุขภาพลมธุ!รณ์ ปฏิบัติ 
การควบคุมป้องกันโรค การติดต่อและการระบาดของโรค แนะนำและส่งเสริมงานวางแผนครอบครัว
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ๆรวยงานวิจัยเก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุขท่ัวไป ให้การคิกษาปีกอบรมแก่เจ้าหน้าทีสาธารณสุขและ 
เจ้าหน้าท่ีอ่ืน และปฎิบ้ติหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

3.2 ทันตแพทย์ 

ลักษณะงานโดยท่ัวไป
ลายงานน้ีคลุมถึงตำแหน่งต่าง  ๆท่ีปฏิบัติงานทันตแพทย์หรือการให้บริการทางทันตแพทย์ 

ชึง่มลีกัษณะงานทีป่ฏบิตัเิกีย่วกบัการตรวจ วินิจฉัย และให้การบำบัดรักษาผู้ปวยโรคฟันและโรคใน 
ช่องปาก การคิกษา ค้นคว้า วิเคราะห ์ และวิจัย เพ่ือคิดค้นหาวิธีการต่าง  ๆ ในการลดการผุและยืดอายุ 
ของฟัน รวมตลอดท่ังการ'ไหค้ำแนะนำและเผยแพร่ความรู้'ทางทันตลุขคิกษาแก่ผู้'ปวย นักเรียนและ 
ประชาชนท่ัวไป เพ่ือการลังเสริมและรักษาสุขภาพของฟันและช่องปาก และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 
ซ่ึงตำแหน่งต่าง  ๆ เหล่าน้ีมืลักษณะที,จำเป็นต้องใช้ผุ้มืความรู้ความชำนาญในวิชาการทันตแพทยศาสตร์

หน้าท่ี และความรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานทันตแพทย์หรือให้บริการทางทันตแพทย์ หรือให้การคิกษาและถึเกอบรมด้าน 

ทันตแพทย์แก่ทันตานามัย หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
ปฏิบัติงานทันตแพทย์หรือให้บริการทางทันตแพทย์ โดยปฏิบัติหน้าท่ีอย่างใดอย่างหน่ึง 

หรือหลายอย่าง เช่น ตรวจวินิจฉัย และให้การบำบัดรักษาโรคฟันและโรคในช่องปาก เช่น เอ็กซเรย์ฟัน 
ตรวจฟัน และสภาพเน้อเย่ือรอบ  ๆ ช่ีฟัน ถอนฟัน อุดฟัน กรอฟัน และตกแตงฟัน ดัดฟัน ใส่ฟันปลอม 
ทำดัลยกรรม ตกแต่งเหงือกและกระดูกขากรรไกร ทำดัลยกรรมในช่องปากเพ่ือผ่าดัดถุงหนองและเน้ือเย่ือ 
ต่าง  ๆ รักษาโรคฟัน รากฟันอักเสบ เหงือกอักเสบ โรคปากเปีอย โรคเลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น ให้ 
ทันตสุขคิกษาแก'ผู้ปวยทางทันตกรรมและประชาชนท่ัวไป ในการปัองกันและรักษาสุขภาพของฟันและ 
ชอ่งปาก ให้การสืกอบรมและปรึกษาแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติงานของทันตานามัยและเจ้าหน้าท่ีอ่ืนท่ี 
เก่ียวข้อง จัดหา บำรุง รักษา เคร่ืองมือและเคร่ืองใช้ในการปฏิบัติงาน

3.3 เภลัชกร 

ลักษณะงานโดยท่ัวไป
สายงานนีค้ลมุถงึตำแหนง่ตา่ง  ๆ ท่ีปฏิบัติงานด้าน๓ลัชกรรมซ่ึงมืลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 

เกีย่วกบัการผสมและปรงุยาและเวชกณัฑป์ระ๓ ทตา่ง  ๆ การจา่ยยาใหค้นไขต้ามคำลงัแพทยใํน
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โรงพยาบาลหรอืหนว่ยงานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งในการรกัษาพยาบาลและปฏบิตัหินา้ทอีนืทเีกยี1วของ ซง 
ตำแหน่งต่าง  ๆเหล่าน้ีมีลักษณะท่ีจำเป็นต้องใช้ผู้มีความรู้ความชำนาญในวิชาการนาลัชศวศตร์

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานข้ันต้นเก่ียวกับงานเภลัชกรรมภายใต้การตรวจสอบโดยใกล้ชิดและปฏิบัติหน้าที 

อ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย

ลักษณะงานท่ีปฎิปติ
เป็นเจ้าหน้าท่ีข้ันต้น ทำหน้าท่ีผลมและปรุงยาและเวชกัณฑ์ท่ัวไปท้ังท่ีเป็นยารับประทาน 

และยาใช้ภายนอก น้ํากล่ัน น้ําเกลือ จ่ายยาใหกั้บคนไข้ตามคำลังแพทย์ แนะนำวิธีใช้ยาท่ีถูกต้อง เก็บ 
รักษายา ตัวยา และเคมีกัณฑ์!วิในท่ี  ๆ เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเลื'อมคุณภาพ ช่ัง ตวง นับ ใล่หรือบรรจุ 
ยาในภาชนะคำนวณราคาต้นทุนแล้วเสนอแนะเพ่ือกำหนดราคายา ตรวจรับยา ตัวยา และเคมีกัณฑ์เม่ือ 
มีการเบิก จากต้นลังกัดหรือลังช้ือจากองค์การหรือบริษัทต่าง  ๆ ให้คำปรึกษาแนะนำเก่ียวกับเร่ืองยาแก่ 
ผู้ช่วย๓ลัชกรและเจ้าหน้าท่ีอ่ืน  ๆ และปฎิปติงานอ่ืน'ท่ีเก่ียว1ข้อง

3.4 พยาบาลวิชาชีพ

ลักษณะงานโดยท่ัวไป
สายงานน้ีคลุมถงตำแหน่งต่างๆ ท่ีปฎิปติงานการพยาบาล ซ่ึงมีลักษณะงานท่ีต้องปฎิปติ 

โดยผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคคิลปะสาขาการพยาบาล หรือสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ช้นหน่ึง ปฏิบัติงานล่งเสริมและพัฒนาบริการการพยาบาล และปฎิป้ติงานตรวจวินิจฉัยและบำบัดรักษา 
ภายใต้การควบคุมของแพทย์!ดยทำหน้าท่ีเป็นผู้ให้บริการ วางแผนงานประสานงาน ประเมินผล และ 
บันทึกผลการให้การพยาบาล สืกษา วเิคราะห ์ คิดค้น พฒันาการพยาบาลและควบคุมการพยาบาลให ้
เป็นไปอย่างมีคุณภาพและอยู่ในมาตรฐาน ล่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลให้ 
กบัเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วข้องกบังานการพยาบาล จัดสถานท่ีและเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล 
ช่วยแพทย์!นการตรวจวินิจฉัยและบำบัดรักษา จัดเตรียมและล่งเครื่องมือในการผ่าตัด ช่วยแพทย์!นการ 
ใช้ยาระงับความรู้ลืก หรือใช้เคร่ืองมือพิเศษบางประ๓ ท เพ่ือการวินิจฉัยและบำบัดรักษา ตลอดจนปฏิบัติ 
งานการวางแผนครอบครัวและการผดุงครรภ์ การล่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การพ้ืเนฟูสภาพผู้ปวย 
และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานข้ันต้นเก่ียวกับการพยาบาลวิชาชีพภายใต้การกำกับตรวจสอบ โดยใกล้ชิด และ 

ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย
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ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
เป็นเจ้าหน้าท่ีช้ันต้น ทำหน้าท่ีให้การพยาบาลวิชาชีพ เช่น ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วย 

อย่างใกล้ชิด เพ่ืออำนวยความปลอดภัยและความสุขสบายแก่ผู้ป่วยทังทางร่างกายและจิตใจ ป้องกัน 
ความพิการ ให้การพ้นฟูสภาพของผู้ป่วย ส่งเสริมให้กำลังใจผู้ป่วย ประเมินสภาพและเฝ็าระวังผู้ป่วย 
บันทึกรายงานอาการและความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินและ 
รีบด่วน ให้ยาและลารนํ้าแก'ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ทดสอบการแพ้ยาบางชนิดเฝืาระวัง 
อาการแทรกช้อนอันเน่ืองจากฤทธ๋ีขางเคียงของยา จัดทำรายงานการให้การพยาบาล ชิวยแพทย์ในการ 
ให้การบำบัดรักษา ในการใช้ยาระงับความร้สืก และในการใช้เคร่ืองมืออุปกรณีพิเศษบางประ๓ทเพ่ือ 
การวินิจฉัยและบำบัดรักษา ควบคุมดูแลจัดล่ีงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยให้เหมาะลมสะอาดถูกสุขลักษณะ 
หรือปฏิบัติงานส่ง เสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค เช่น สอน แนะนำผู้ป่วย ญาติ ประชาชน ถึง'วิธีปฏิบัติ 
ตนให้ปลอดภัยจากโรค การให้ภูมิคุ้มกันโรค ให้บริการ และร่วมในการวางแผนบริการส่งเสริมสุขภาพ 
มารดาและทารก และการวางแผนครอบครัว ให้บริการผดุงครรภ์ และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

3.5 นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 

ลักษณะงานโดยท่ี'วใป
สายงานน้ีคลุมถึงตำแหน่งต่าง  ๆ ท่ีปฏิบัติงานทางวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงมืลักษณะ 

งานทีปฏิบัติเก่ียวกับการคีกษา วิเคราะห์ และวินิจฉัยปัญหา ทางวิชาการส่งเสริมสุขภาพกำหนดนโยบาย 
วางแผนงาน และดำเนินงานวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ตามแผนวัดและประเมินผลการดำเนินงานส่งเสริม 
สุขภาพ กำหนดระบบและวิธีการด้านนิเทศ นิเทศ ควบคุม ติดตามผลประเมินผลงานส่งเสริมสุขภาพ 
และงานวิชาการส่งเสริมสุขภาพ คีกษา ค้นคว้า วิจัย ด้านวิชาการส่งเสริมสุขภาพ จัดสอน สอน แสะ 
อบรมต้านวิชาการส่งเสริมสุขภาพ จัดการประชุมและดำเนินการต้านเผยแพร่กิจการทางวิชาการ ให้คำ 
ปรึกษา ข้อเสนอแนะ และแนะแนววิชาการส่งเสริมสุขภาพ กำหนดจรรโลง และสร้างมาตรฐานงาน 
วิชาการล่งเสริมสุขภาพ อาจปฏิบัติงานรักษาพยาบาลงานวิชาการควบคุมโรค งานวิชาการสุขาภิบาล 
และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานช้ันต้นเก่ียวกับวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้การกำกับตรวจสอบโดยใกล้ชิด 

และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีไต้รับมอบหมาย

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
เป็นเจ้าหน้าท่ีช้ันต้นปฏิบัติงานท่ียากพอสมควรเก่ียวกับวิชาการส่งเสริมสุขภาพ โดยปฏิบัติ 

หน้าท่ีอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่าง เช่น ร่วมคีกษา หาข้อมูล วิเคราะห์วิจัยเพ่ือพิจารณาเก่ียวกับวิธี



การแกไขปัญหา รวมท้ังการกำหนดมาตรฐานงานส่งเสริมสุขภาพ ปฎิบ้ติงานทางด้านส่งเสริมสุขภาพ 
อนามัยของประชาชน โดยให้คำแนะนำตรวจสอบเก่ียวกับการปฏิบ้ติงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ฟน ให้ 
บริการการอนามัยและเด็ก วางแผนครอบครัว ส่งเสริมภาวะโภชนาการ ให้ความรู้ด้านสาธารณสุขแก่ 
ประชาชน ครู นักเรียน ตลอดจนการเผยแพร่และจัดอบรมเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานลาธารณสุขในส่วน 
ภูมิภาคและบุคคลต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ร่วมดำเนินการนิเทศงาน ควบคุม ติดตาม 
และประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพ โดยการตรวจความถูกต้องของรายงานผลการปฏิบัติงาน วิเคราะห์ 
ข้อมูล สถิติเพ่ือประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามโครงการเฉพาะเร่ือง หรืองานส่งเสริมสุขภาพ 
ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข จัดหาและสรรหาเวชกัณฑ์ เคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ท่ีใซ้สำหรับการ 
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ อาจปฏิบัติงานรักษาพยาบาล การสุขาภิบาลโรงเรียน งานสุขาภิบาล งาน 
ควบคุมโรค ฟน บำบัดรักษาโรคติดต่อ มาลาเรีย โรคเร้ือนจัดหาน้ําสะอาด ค้นหาผู้ปวย เสริมสร้าง 
ภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น และปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

3.6 นักวิชาการสุขาภิบาล 

ลักษณะงานโดยท่ัวไป
สายงานน้ีคลุมถึงตำแหน่งต่าง  ๆ ท่ีปฏิบัติงานทางวิชาการสุขาภิบาล ช่ึงมืลักษณะงานท่ี 

ปฏิบัติเก่ียวกับการสืกษา วิเคราะโโ และวินิจฉัยปัญหาทางวิชาการสุขาภิบาล กำหนดนโยบาย วางแผน 
งานและดำเนินงานวิชาการสุขาภิบาลตามแผน วัดและประเมินผลการดำเนินงานสุขาภิบาล กำหนด 
ระบบและวิธีการด้านนิเทศ นิเทศ ควบคุมติดตามผลและประเมินผลงานสุขาภิบาล และงานวิชาการ 
สุขาภิบาล สืกษา ด้นคว้า วิจัยด้านวิชาการสุขาภิบาล จัดสอนและอบรมด้านการสุขาภิบาล จัดการ 
ประชุมและดำเนินการด้านเผยแพร่กิจการทางวิชาการสุขาภิบาล ให้คำป!กษา ข้อเสนอแนะ และ 
แนะแนวทางวิชาการสุขาภิบาล กำหนด จรรโลงและสร้างมาตรฐานงานสุขาภิบาล อาจปฏิบัติงานรักษา 
พยาบาล งานวิชาการส่งเสริมสุขภาพ งานวิชาการควบคุมโรค เพ่ือประโยชน์ในการยกระดับมาตรฐาน 
การสาธารณสุขของชุมชน และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานข้ันต้นเก่ียวกับวิชาการสุขาภิบาล ภายใต้การกำกับต่รวจสอบโดยใกล้ชิด และ 

ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีใด้รับมอบหมาย

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
เป็นเจ้าหน้าท่ีข้ันต้นปฏิบัติงานท่ียากพอลมควรเก่ียวกับงานวิชาการสุขาภิบาล โดยปฏิบัติ 

หน้าท่ีอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่าง เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการสุขาภิบาล ซ่ึงหมายความรวมถึงการ 
อนามัยท่ีเก่ียวข้องกับสภาวะของท่ีงแวดล้อมท่ัว  ๆ ไป อันมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน



2 2

เพ่ือสนับสนุนงานสาธารณสุขข้ันมูลฐานของชุมชน ฟน ร่วมดิกษาค้นคว้าเพ่ือการวิเคราะห้วิจัยงาน 
วิชาการสุขาภิบาล เพ่ือพิจารณาเก่ียวกับปัญหาและวิธีแกไข รวมท้ังการกำหนดมาตรฐานงานสุขาภิบาล 
ปฎิปัติงานทางด้านสุขาภิบาลโดยให้คำแนะนำตรวจลอบเก่ียวกับการปฎิบ้ตงานด้านสุขาภิบาล ๗น การ 
กำจัดน้ําเสืย การกำจัดขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล การจัดสุขาภิบาลอาหาร การจัดอาคารสถานท่ีและการ 
ปรบปรุงแกไขส่ิงแวดล้อมท่ัวไป และเหตุรำคาญอ่ืน  ๆ แนะนำและควบคุมการดำเนินงานของสถานท่ี 
จำหน่ายอาหาร เคร่ืองด่ืมและน้ําแข็ง ให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำหนดไว้ ตลอดจนการเผยแพร่อบรม 
กิจกรรมสุขาภิบาลแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องและประชาชน อาจปฏิบัติงานรักษาพยาบาล งานวิชาการ 
ส่งเสริม งานวิชาการควบคุมโรค เช่น การตรวจชันสูตรโรค การบำบัดรักษาผู้ปวยโรคทางเดินอาหาร การ 
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ การทำลายแหล่งแพร่เช้ือ พาหะนำโรค การควบคุมแมลงนำโรค การเสริมสร้าง 
ภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือประโยชIÎIนการยกระดับมาตรฐานการลาธารณสุขของชุมชน เป็นต้น และปฏิบัติ 
หน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

3.7 นักวิชาการสาธารณสุข 

ลักษณะงานโดยท่ัวไป
สายงานน้ีคลุมถึงตำแหน่งต่าง  ๆ ท่ีปฏิบัติงานทางวิชาการสาธารณสุขช่ึงมีลักษณะงานท่ี 

ปฏิบัติเก่ียวกับการดิกษา วิเคราะห์ และวินิจฉัยปัญหาทางวิชาการสาธารณสุข กำหนดนโยบาย วางแผน 
งาน และดำเนินงานวิชาการสาธารณสุขตามแผน วัดและประเมินผลการดำเนินงานสาธารณสุข กำหนด 
ระบบและวิธีการด้านนิเทศ นิเทศควบคุมติดตามผลและประเมินผลงานสาธารณสุข และงานวิชาการ 
สาธารณสุข ดิกษา ค้นคว้า วิจัยด้านวิชาการสาธารณสุข จัดสอน สอนและอบรมด้านวิชาการสาธารณสุข 
จัดการประชุมและดำเนินการด้านเผยแพร่กิจการทางวิชาการ ให้คำปรึกษา ข้อเสนอแนะและแนะแนว 
วิชาการสาธารณสุข กำหนดจรรโลง และสร้างมาตรฐานงานวิชาการลาธารณสุข และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนท่ี 
เก่ียวข้อง

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานข้ันต้นเก่ียวกับวิชาการสาธารณสุข ภายใต้การกำกับตรวจสอบโดยใกล้ชิดและ 

ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
เป็นเจ้าหน้าท่ีข้ันต้นปฏิบัติงานท่ียากพอสมควรเก่ียวกับวิชาการลาธารณสุข โดยปฏิบัติ 

หน้าท่ีอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่าง เช่น ร่วมดิกษาวิเคราะห์ ประมวลและวินิจฉัยปัญหาด้านบริหาร 
ปฏบิตักิารและวิชาการสาธารณสขุ เพือ่กำหนดนโยบายสาธารณสขุ และผลของนโยบายต่อการแก้ 
ปัญหาลาธารณสุข การวางแผนสาธารณสุขในระยะต่าง  ๆ การจัดวางระบบข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข
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ร่วมภิกษา วิเคราะห์ข้อเสนอของหน่วยงานสาธารณสุขระดับต่าง  ๆ เพ่ือการกำหนดนโยบายการวาง 
มาตรฐานงาน กลวิธีในการดำเนินงาน และการประเมินผลงานของการดำเนินงานสาธารณสุขท่ีลอด 
คล้องกับนโยบายร่วมจัดระบบการควบคุม กำกับการปฏิบ้ติงานสาธารณสุขทุกระดับ เข้น ระดับจังหวัด 
ระดับกรม ระดับกระทรวง และระดับชาติ เป็นต้น ร่วมประสานการดำเนินงานสาธารณสุข รวมค้นคว้า 
วิจัยเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพและความต้องการบริการสาธารณสุข ร่วมในการวิเคราะห์ 
ค้นคว้า และวิจัยในเร่ืองการบริหารงานสาธารณสุข เป็นต้น และปฎิบ้ติหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

3.8 นักวิชาการควบคุมโรค 

ลักษณะงานโดยท่ัวไป
สายงานน้ีคลุมถึงตำแหน่งต่าง ๆ ท่ีปฎิบ้ติงานทางวิชาการควบคุมโรค ซ่ึงมีลักษณะงานท่ี 

ปฏิบัติเก่ียวกับการภิกษา วิเคราะห์ และวินิจฉัยปัญหาทางวิชาการควบคุมโรค กำหนดนโยบาย วางแผน 
งาน และดำเนินงานวิชาการควบคุมโรคตามแผน จัดและประเมินผลการดำเนินงาน กำหนดระบบ และ 
วิธีการด้านนิเทศ นิเทศ ควบคุม ติดตามผล และประเมินผลงานวิชาการควบคุมโรค และการปฏิบัติงาน 
ควบคุมโรค ภิกษา ค้นคว้า วิจัยด้านวิชาการควบคุมโรค จัดสอน สอนและอบรมด้านวิชาการ จัดการ 
ประชุม และดำเนินการด้านเผยแพร่กิจการวิชาการ ให้คำปรกษา ข้อเสนอแนะ และแนะแนววิชาการ 
ลาธารณสุข กำหนด'จรรโลง และสร้างมาตรฐานงานวิชาการควบคุมโรค อาจปฏิบัติงานรักษาพยาบาล 
งานวิชาการส่งเสริมสุขภาพ งานวิชาการสุขาภิบาล และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานข้ันต้นเก่ียวกับวิชาการควบคุมโรค ภายใต้การกำกับตรวจสอบโดยใกล้ชิด และ 

ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
เป็นเจ้าหน้าท่ีข้ันต้นปฏิบัติงานท่ียากพอสมควร เก่ียวกับวิชาการควบคุมโรค โดยปฏิบัติ 

หน้าท่ีอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่าง เข้น ร่วมภิกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัยเก่ียวกับการเป๋าระวังโรค 
เข้น กำหนดแบบฟอร์ม วิธีการรายงาน ควบคุมการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรค 
สอบสวนภิกษาการระบาดของโรค เพ่ือให้เสาเหตุแหล่งโรค วิธีการแพร่กระจายของโรคต่าง  ๆ ภิกษา 
วิเคราะห์รายงานการสอบสวนจากท่ีต่าง  ๆ และเฉพาะราย สำรวจค้นหาผู้ปวย โดยภิกษาวิธีการค้นหา 
ผู้ปวยด้วยโรคติดต่อ ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขชนิดต่าง ๆ กำหนดวิธีการค้นหาในรูปแบบต่าง  ๆ เพ่ือหา 
ทางกำจัดรังโรคให้หมดไป ควบคุมและกำจัดแหล่งแพร่เช้ือโรค โดยภิกษา วิธีควบคุมแหล่งแพร่เช้ือโรค 
รังโรค พาหะนำโรคและดำเนินการควบคุมป๋องกัน กำจัดโรคให้หมดไป หรือไม่เป็นปัญหาลาธารณสุขให้ 
คำแนะนำเทคนิค และวิธีการให้ภูมิคุ้มกันโรคแก'เจ้าหน้าท่ีควบคุมโรคติดต่อให้ความรู้ความเข้าใจแก่
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ประชาชน โดยคิกษา วิธีการเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรม เพ่ือให้ยอมรับและร่วมมือในการควบคุม 
ป้องกันและกำจัดโรค และหาวิธีการให้ประชาซนมีความรู้ความเข้าใจ เร่ืองการติดต่อของโรคอันตราย วิธี 
การหลีกเลี่ยง หรือป้องกันโดยถูกวิธี และลามารถปฏิบัติตนในระหว่างรับการรักษาได้อย่างเหมาะลม 
ร่วมคิกษาวิเคราะห์ วิจัย เพ่ือกำหนดวิธีการควบคุมและกำจัดโรคให้หมดไป หรือไม่เป็นปัญหาทาง 
ลาธารณสุขอีกต่อไป เผยแพร่และอบรมโดยจัดทำเอกลารทางวิชาการ ร่วมกำหนดหลักลูตรและดำเนิน 
การอบรมทางวิชาการควบคุมป้องกันโรคติดต่อแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีปฎิปตงานควบคุมโรค และผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
เป็นต้น ดำเนินการควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ อาจปฏิบัติงานรักษาพยาบาล งานวิชาการล่งเลริม 
สุขภาพ งานวิชาการสุขาภิบาลเข้น ตรวจชันลูตรโรค ตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษาโรคติดต่อ เพ่ือตัดวงจร 
การระบาดของโรค ตรวจสุขภาพร่างกาย และให้คำแนะนำการรักษาสุขภาพท้ังทางกายและจิตใจ จัดหา 
น้ําละอาด กำจัดขยะมูลฝอย เพ่ือทำลายแหล่งแพร่เช้ือ และปฏิบํติหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ลุวิทย์ วิบุลผลประเลริฐ061 (2535) คิกษาวิจัยเชิงสำรวจ โดยล่งแบบสอบถามไปยัง 
โรงพยาบาลชุมชน531 แห่งคิกษาเก่ียวกับความสามารถในการให้บริการด้านต่างๆ (ยกเว้น งามเล่งเลริม 
สุขภาพ งานสุขาภิบาลและงานป้องกันโรค) เทียบกับมาตรฐานท่ีกำหนดไว้ พบว่า โรงพยาบาลชุมชน 
ทุกขนาดมีความลามารถในการให้บริการต่างกัน โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่จะมืความลามารถใน 
การให้บริการสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงข้ึนไปมีความลามารถ 
สูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงมีความลามารถสูงกว่า 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตยีง และองค์ประกอบท่ีมีความลัมพันธ์กับระตับความสามารถของ 
โรงพยาบาลชุมชนท่ีสำค์ญ คือ ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน อัตรากำลัง จำนวนแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน และ 
ความอาวุโสของผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน

วัชรี ตุย้คำภรี'201 (2536) ได้คิกษาความคิดเห็นของผู้ให้บริการสุขภาพต่อการบริการ 
สุขภาพท่ีบ้าน จากการคิกษ'าพบ'ว,า

ความคิดของแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพต่อการบริการสุขภาพท่ีบ้าน มีตังน้ี
1. ความคิดเห็นตามแนวคิดล่วนผสมทางการตลาด พบว่า
1.1 ด้านการให้บริการ กลุ่มตัวอย่างล่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างมาก (คา่เฉลีย่เทา่กบั 4.15,

4.17 ตามลำดับ) โดยเฉพาะในเร่ืองวัตถุประลงค์ และการจัดบริการในลักษณะต่างๆ เพ่ือให้บริการ 
สุขภาพท่ีบ้านท่ีครอบคลุมท้ังการดูแลรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การล่งเสริมสุขภาพ และการพ้ืเนฟู 
สุขภาพ

1.2 ด้านการจัดลถานท่ีและข้องทางการบริการ กลุ่มตัวอย่างล่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างมาก 
(ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.90, 3.89 ตามสำตับ) โดยเฉพาะในเร่ืองการจัดบริการสุขภาพท่ีบ้าน โดยให้บริการ
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ตลอด 24 ช่ัวโมงและวันหยุด การจัดบริการรถรับส่งระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล และการประสานงาน 
เพ่ือการดูแลรักษาพยาบาลท่ีต่อเน่ืองและถูกต้อง

1.3 ด้านการคิดราคาค่าบริการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างมาก (คา่เฉลีย่เทา่กบั 
3.88, 3.86 ตามลำตบั) โดยเฉพาะในเร่ืองการกำหนดค่าบริการท่ียุติธรรม โดยมีการเขียนไว้เป็น 
ลายลักษณ์อักษร ชัดเจน ผู้รับบริการสุขภาพควรเป็นผู้รับผิดชอบค่าบริการท้ังหมด ซึง่อาจเบกิจ่ายจาก 
ต้นลังกัดหรือจากบริษัทประกันสุขภาพ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า การจัดบริการสุขภาพท่ีบ้าน 
เป็นการประหยัด ค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการและของโรงพยาบาล และทำให็โรงพยาบาลมีจำนวนเตียงว่าง 
เพียงพอต่อการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ท่ีมีความต้องการ

1.4 ด้านส่งเสริมการบริการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างมาก (คา่เฉลีย่เทา่กบั 
4.13, 4.22 ตามลำดับ) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดให้มีการส่งเสริมด้านความรู้ และความเช้าใจเก่ียวกับ 
การบริการสุขภาพท่ีบ้าน โดยการประชาลัมพันธ์ในรูปแบบต่าง  ๆ รวมท้ังการจัดนิทรรศการ และการเสนอ 
บทความวิชาการ

2. การเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมต่อการบริการ 
สุขภาพท่ีบ้าน ตามแนวคิดส่วนผสมทางการตลาดท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ การให้บริการ การจัดสถานท่ีและ 
ชอ่งทางการบริการ การคดิราคาคา่บรกิาร และการส่งเสริมการบริการ พบว่ามีค่าเฉล่ียของคะแนน 
ความคิดเห็นไม่แตกต่างกัน

3. การเปรียบเทียบความคิดเห็นของแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิปติงาน ระหว่าง 
โรงพยาบาลของรฐัและเอกชน ตามแนวคดิสว่นผลมทางการตลาด พบวา่คา่เฉลีย่ของคะแนน 
ความคิดเห็นด้านการให้บริการ และการจัดสถานท่ีและช่องทางการบริการ มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นของแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพท่ี 
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลของรฐั มคีา่มากกวา่ของแพทย ์ และพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน 
โรงพยาบาลเอกชน

สุรพร ลอยหา12,1 (2539) ได้ลึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ภาพลักษณ์โรงพยาบาลชุมชนใน 2 
ทศวรรษหน้า โดยลัมภาษณ์เจาะลึกอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ จากผู้ทรงคุณวุฒ ิพบว่า

1. ความลัมพนัธ์ของโรงพยาบาลชุมชนกับลถานอีนามยั โรงพยาบาลชุมชนควรจะมี 
บทบาทเป็นผู้ให้การสนับลนุนและช่วยเหลือทางด้านวิชาการ และให้การปรึกษาแก่สถานีอนามัย ซ่ึงมี 
ความสำคัญในด้านการให้บริการสุขภาพชันพีนฐาน (Primary Health Care and Basic Medical Care) 
รวมถึงสวัสดิการในชุมชนด้วย

2. ปัจจุบันผู้อำนวยการโรงพยาบาลขาดความลัมพันธ์ท่ีดีกับผู้นำด้านการปกครอง ซ่ึงต่าง 
จากสาธารณสุขอำ๓อ

3. รูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า 
(พ.ศ.2560) จะเน้นการให้บริการเชิงรุกส่ชุมชน ในเร่ืองของการส่งเสริม ป้องกัน พีนฟูสภาพมากกว่าการ
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รักษา โดยมีการนำระบบเครือข่ายทางสังคมในชุมชนเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมการดูแลตนเอง โดย 
ส่งผ่านทางเครือข่ายหรือองค์กรทางสังคม ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท้ังน้ีในรูปของแผน และ 
นโยบายด้านลาธารณลุขท้องถ่ิน ท่ีจะต้องนำมาประสานกับโรงพยาบาลชุมชน ในรูปของคณะกรรมการ 
บริหารโรงพยาบาลชุมชนแบบผสมผสาน เพ่ือกำหนดเป็นแนวทางการบริการ ด้านสาธารณสุขแก่ชุมชน 
ให้สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของชุมชน

4. ในอนาคตการจัดทีมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน ควรมีแพทย์ประจำสาธารณสุขอำ๓อ 
เพ่ือดูแลระดับปฐมภูมิ (Primary care) ก่อน เพ่ือจะช่วยกรองผู้รับบริการให้แก่โรงพยาบาลชุมชน

5. สิงสำคัญท่ีเป็นตัวผลักดันให้บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนเปล่ียนแปลง คือ สถานีอนามัย 
โดยจะเป็นตัวกรองผู้มารับบริการในระดับ Primary Care ให้กับโรงพยาบาลชุมชนได้ถึงร้อยละ 70 น้ัน,จะ 
ต้องมีการเพ่ืมคักยภาพให้กับสถานีอนามัย

6. การสร้างระบบเครือข่ายและกำหนดบทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีจะให้การ 
สนับลนุนส่วน'ขาด ด้านการบริการและการบริหารจัดการ การให้ความช่วยเหลือกัน โดยเครือข่ายท่ีเป็น 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนแบบผสมผสาน มีความคิดเห็นและยอมรับข้อตกลงในการให้ 
ความช่วยเหลือร่วมกันตามขอบเขตท่ีกำหนดไว้อย่างชัดเจน

7. โรงพยาบาลจะทำหน้าท่ีเป็นผู้ให้การสนับสนุน ค้านวิชาการและผึเกทักษะในการดูแล 
ตนเอง รวมถึงบทบาทในการออกให้บริการเซิงรุกในชุมชนในเร่ืองการดูแลตนเอง การสนับสนุนส่งเสริม 
และให้ความรู้แก่เครือข่ายและองค์กรชุมชนด้านสุขภาพ ท้ังในเชิงวิชาการและการผึเกทักษะ ส่วนด้านการ 
บริการโรงพยาบาลต้องมีความชัดเจนในค้านการบริการรักษาในระดับทุติยภูมิ ส่วนในระดับปฐมภูมิจะ 
เปน็บทบาทของเครือข่ายหรือองค์กรชุมชนด้านสุขภาพและสถานอีนามัย ปริมาณผู้มารับบริการจึง 
ลดน้อยลงกว่าในปัจจุบัน

ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลชุมชนใน 2 ทศวรรษหน้า (พ.ศ.2560) พบว่า การบริหารจัดการ 
ควรเป็น "แบบอิสระและสามารถพ่ึงตนเองไต้" ในด้านการบริการควร "สอดคล้องกับความต้องการของ 
ชุมชนและปัญหาชุมชน"

อำพล จินดาวัฒนะ,''11 (2541) ได้คืกษๆวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งคืกษาถึงลักษณะการทำงาน 
ของแพทย์และทีมงานโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง จากการคืกษาพบว่า

1. ภาวะผู้นำมีความสำคัญต่อความสำเร็จของการทำงานสูง ■
2. การบริหารจัดการท่ีดีอยู่บนพ้ืนฐานความคิดท่ีทันสมัย ไม่ยึดติดอยู่เพียงแต่กรอบแนวคิด 

ของทางราชการเท่าน้ัน มีระบบการบริหารจัดการท่ีชัดเจน ให้ความสำคัญกับทีมงานอย่างท่ัวถึง มีกลไก 
และสร้างแรงจูงใจส่งเสริมให้เกิดความคิดสร้างสรรค์และร่วมมือกัน เพ่ือใช้คักยภาพในการทำงานอย่าง 
เต็มท่ี

3. โรงพยาบาลชุมชนสามารถทำหน้าท่ีเป็นจุดเช่ือมต่อของการใช้วิทยาการทางการแพทย์ 
แผนปัจจุบันผสมผสานกับการแพทย์แผนไทยไต้อย่างเป็นรูปธรรม
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4. พบปัญหาการจัดบริการท่ีช้ําช้อน (แข่งขันกันเอง) ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน และสถานี 
อนามัย ปัญหาการข้ามขนตอนและปัญหาของระบบส่งต่อทีขาดประลิทธิภาพ

5. มีการนำแนวคิดการบริบาลท่ีบ้าน (home health care) มาใช้ในการขยายงานการดูแล 
ผู้ปวยเร้ือรังไปยังบ้านและชุมชนมากข้ึน

6. สามารถทำหน้าท่ีเป็นแกนหลักในการสนับลนุนให้ประชาซนพัฒนาคุณภาพชีวิต และ 
พฒันาคุณภาพตนเองตามหลักการสาธารณสขุมูลฐาน และสนับลนุนให้ประชาชนร่วมกันพัฒนาชุมชน 
อย่างย่ังยืนได้ผลเป็นรูปธรรม โดยดำเนินการในรูปแบบของการร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมเรียนรู้ไปพร้อม  ๆ กับ 
ประชาชนและทำงานสอดคล้องประสานกับพันธมิตรอ่ืน  ๆท้ังในและนอกชุมชน

อำพล จินดาวัฒนะi22) (2543) สืกษๆวิเคราะห์นโยบายและการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน 
ตัง้แตอ่ดตีจนถงึปจัจุบนัและแนวโนม้ในอนาคต และวจิยัภาคสนาม เพือ่สกืษาสถานการณข์อง 
โรงพยาบาลชุมชน กรณีสืกษา 12 แห่ง ส่วนหน่ึงพบว่า โรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนาบริการด้านการ 
รกัษาพยาบาลมาก ซ่ึงเป็นการพัฒนาในสถานบริการแบบต้ังรับและเป็นเอกเทศอย่างขัดเจน มีการ 
พัฒนาบริการด่านหน้า พัฒนามาตรฐานบริการมากข้ึนตามลำดับ การพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค มีการพัฒนาการทำงานเชิงรุกในชุมชนบ้าง แต่ไม่มากนักและไม่ขัดเจนเม่ือเทียบกับงาน 
ดั1รับเพ่ือการรักษาพยาบาล การสนับสนุนสถานีอนามัย องค์กรท้องถ่ิน องค์กรเครือข่ายอ่ืน  ๆ และงาน 
ลาธารณสุขมูลฐานน้อยลงอย่างขัดเจน ลักษณะจำเพาะของโรงพยาบาลชุมชนลดน้อยลงไปมาก กลาย 
เป็นโรงพยาบาลแบบท่ัวๆ ไปมากข้ึน ส่วนสถานีอนามัยมีการพัฒนาบริการมากข้ึน แต่เม่ือเทียบกับ 
โรงพยาบาลชุมชนแล้วย้งห่างกันมากและมีลักษณะแข่งขันกันเอง ไม่เป็นระบบบริการสาธารณสุขเดียวกัน 
ทีต้องช่วยเหลือเทือกูลกันอย่างผลมกลมกลืน โรงพยาบาลชุมชนมีการสนับสนุนสถานีอนามัยบ้าง เช่น 
เป็นคลังยาอำเภอ การถึเทอบรมเจ้าหน้าทีสถานีอนามัย เป็นต้น แต่บทบาทการนิเทศ การเป็นพ่ืเล้ียง การ 
พัฒนาระบบส่งต่อให้มีคุณภาพลดลงไปอย่างมาก ชุมชนมีโอกาสร่วมคิด ร่วมบริหาร ร่วมรับรู้การบริหาร 
ของโรงพยาบาลไม,มากนัก ส่วนใหญ่เป็นรูปการระดมทรัพยากรสนับสนุนโรงพยาบาล โดยภาพรวม 
โรงพยาบาลชมุชนมดีกัยภาพสงูมากทัง้ในดา้นอาคารสถานที ่ ทรัพยากร กำลงัคน มอีงคค์วามรู้ 
เทคโนโลยีมาก จนถึงข้ันท่ีกล่าวได้ว่า เป็นองค์กรในระดับอำ๓อท่ีมีดักยภาพสูงมากและมีอิสระมากใน
การทำงาน
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