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บทคัดยอ 
 
 การวิจยัแบบสาํรวจเชิงพรรณนานี้  มุงหวงัเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาบุคลากรผู
ใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน โดยดําเนนิการกับเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนจํานวน  210  คน ใน
ศูนยสุขภาพชมุชน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามแบบอัตราสวนประมาณคาที่มคีาสัมประสิทธิ์
อัลฟาประมาณ .80  ขึ้นไปในทุกรายการ ซ่ึงถูกสงตามสายงานไปยังเจาหนาที่สาธารณสุข  ไดรับ
แบบสอบถามคืนจํานวน 194 ชุด คิดเปนอตัราการตอบกลับรอยละ  92.4   สัดสวนที่ไมตอบเปน
เพราะอยูในระหวางการอบรมและยายไปทาํงานที่อ่ืน ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา
เปนคารอยละ และคาเฉลี่ย  
  ผลการวิจัย พบวา   1) เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงเคยไดรับการอบรมเพิ่มพูน
ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน ยกเวนทันตาภิบาลไมเคย
ไดรับการอบรมเรื่องใดเลย  2) เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นคลายคลึงกันในระดบัปานกลาง
เกี่ยวกับความจําเปนตองจดัใหมีแพทยไปบริการตรวจรกัษาโรคในศูนยสุขภาพชุมชน และในระดบั
มากเกีย่วกับการพัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัยใหเปนผูตรวจรักษาโรคที่พบบอยในชมุชนได  3) 
เจาหนาที่สวนใหญมีความคดิเห็นในระดับปานกลางเกีย่วกับความสามารถของตนในการ
ดําเนินงานดานบริการ บริหารจัดการและวิชาการ   4)  เจาหนาที่สวนใหญมีความคดิเห็นเกีย่วกับ
ความตองการฝกอบรมเรียงตามลําดับจากระดับมากไปหานอยในเรื่อง  การวางแผนแบบมุง
ผลสัมฤทธ์ิ  การดําเนินงานวจิัยสาธารณสุข   การคิดตนทนุตอหนวยบรกิารและการตดิตามประเมิน
แผนงาน /โครงการ  ขอสรุปที่ไดจากการวจิัย คือ ความจาํเปนในการเพิม่พูนความรูและทักษะดาน
การวางแผนและการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ การวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร ควบคูไปกับการ
กําหนดนโยบายเพื่อสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานดานบริการ บริหารจัดการ และวชิาการ ของศูนย
สุขภาพชุมชน 
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ABSTRACT 
 

This descriptive survey design was aimed to determining a guideline to develop 
those who provide service  at  primary care unit (PCU) and conducted with a totality of  210 
public health staffs ( PHSs)  of all PCUs. The instrument was a rating scale questionnaire with the 
Cronbach’s alpha coefficient of  > .80 for all categories, which was sent to the subject along the 
command line. The return rate was 92.4%. Some of the lost out proportions were attending certain 
training courses and some transferred  to other workplaces. Descriptive statistics was used to 
analyze data into percentage and average. 

Major findings were 1) the PHSs in all current positions received  many training 
courses relating to primary care performance, expect for the dental health personnel; 2) most of 
the PHSs held similar opinions at moderate level about the need for assigning a doctor to provide 
medical care at PCU, and a high level about the development of health center staff to be a 
therapist of common diseases in community;  3) most of the PHSs  held opinions at moderate 
level  about their capabilities of primary care provision in three dimensions: service, management, 
and academic; 4) most of the PHSs  held opinions the need for certain training ranking from high 
to low, namely, result-based planning, conducting public health research, estimating unit cost and 
monitoring and evaluating performance/project. In conclusion, there is a need for enhancing 
knowledge and skills in result-based planning and management, economic analysis, together with 
policy formulation in order to support the standard development of the three dimensions of PCUs. 
 

Keywords:   Primary Care Unit;  Primary care provision;  public health staff;  Opinions; 
Dimensions of service;  management  and academic;  Capability of primary care unit  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การทําวิทยานพินธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยดี ดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก 
รองศาสตราจารย ดร.เยาวภา  ปนทุพันธุ รองศาสตราจารยพรทิพย  กีระพงษ คณาจารย
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชและ อาจารย   ดร.กฤษณา   ศิริวิบุลยกิติ    สํานักงานธารณสุข
จังหวดัลพบุรี     ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา และติดตามการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ อยางใกลชิดตลอดมา 
นับตั้งแตเร่ิมตนจนจบกระทัง่เสร็จเรียบรอยสมบูรณ ผูวิจยัรูสึกซาบซึ้งในความกรณุาของทานเปน
อยางยิ่ง 
  ขอขอบพระคุณ คุณณัฏฐญา  พัฒนะวาณิชนัทน  หัวหนากลุมการพยาบาล      
โรงพยาบาลวงันอย  จังหวดัพระนครศรีอยธุยา ที่ไดกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาพรอมทั้งใหคาํแนะนําในการปรับปรุงแบบสอบถาม  และขอขอบคุณเจาหนาทีก่ลุม
งานเวชศาสตรครอบครัวและบริการสุขภาพชุมชน  โรงพยาบาลบานนา  จังหวดันครนายก          
นักศึกษาฝกงานหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรจน (องครักษ)  จังหวัด
นครนายกและเจาหนาที่สถานีอนามัยอําเภอวิหารแดง  จงัหวัดสระบุรี ในการตอบแบบสอบถาม
เพื่อใหผูวิจยัไดหาความเที่ยงของขอคําถามในการวิจัยคร้ังนี้  ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอ   
ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ นักวิชาการประจาํสาธารณสุขอําเภอ และเจาหนาที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนทุกแหงของอําเภอเมือง  อําเภอบานนา  อําเภอองครักษ และอําเภอ
ปากพลี จังหวดันครนายก ทีไ่ดกรุณาเสียสละเวลาในการใหความรวมมอืประสานงานเก็บรวบรวม
ขอมูลและตอบแบบสอบถามงานวิจยัคร้ังนี้ 
  ทายที่สุดขอขอบคุณคณาจารยประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   เจาหนาที่ประจําสาขาวิชา  เพื่อนนักศึกษาและผูมีสวนเกีย่วของ
ในการทําวิทยานิพนธคร้ังนีทุ้กทาน โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือ 
และใหกําลังใจตลอดมา 
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ง 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

หนา 
ตารางที่ 4.8    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข 
   แตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนย 
                      สุขภาพชุมชนดานวิชาการ                                                                                         82 
ตารางที่ 4.9    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข 
                      แตละตําแหนงเกี่ยวกับการประเมินสวนขาด/ปญหาในการพัฒนาบุคลากร              86 
ตารางที่ 4.10  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข 
                      แตละตําแหนงเกี่ยวกับความตองการในการฝกอบรม                                              94                              
                                                                    
 
 



 

ง 
 

สารบัญภาพ 
 

หนา 
ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดของงานวิจยั   6 
ภาพที ่2.1 การเชื่อมตอกระบวนการหลักของหนวยบริการปฐมภมูิ   15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  1 

บทนํา 
 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายใน 
การพัฒนาสถานีอนามัย ซ่ึงเปนหนวยบรกิารสาธารณสุขดานแรกที่อยูใกลบาน ประชาชนเขาถึง
บริการไดสะดวก และผูใหบริการมีความใกลชิดกับผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดย
สามารถจัดบริการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานที่ไมซับซอนมากนกัไดอยางมีคุณภาพ เปนที่ยอมรับทัง้
ในเชิงสังคม เศรษฐกิจและการเมือง   มีการดูแลแบบองครวมที่สอดคลองกับการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนซึ่งผสมผสานทั้งการบริการดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล
และพื้นฟูสภาพอยางตอเนื่องตามหลักเวชศาสตรครอบครัว ซ่ึงเปนศาสตรที่ยอมรับในระดับ
นานาชาติและไดกําหนดเกณฑมาตรฐานเพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน โดย
แบงเปน 3  หมวด ไดแก   หมวดที ่1 มาตรฐานดานบริการ ที่รวมถึงมาตรฐานดานกิจกรรมใน
ชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชมุชน และมาตรฐานบริการตอเนื่อง หมวดที่ 2 มาตรฐาน
ดานบริหารจัดการ และหมวดที่ 3 มาตรฐานดานวิชาการซึ่งสามารถนํามาใชเปนเครื่องมือในการ
พัฒนาและประเมินรับรองศนูยสุขภาพชุมชน  
   ผลการสํารวจความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของปรีดา  แต
อารักษและคณะ (2544)  พบวา การที่รัฐจะพัฒนาคณุภาพสถานบริการใกลบานใหไดมาตรฐาน    
จะตองพัฒนาคุณภาพบรกิารและศักยภาพผูใหบริการใหมีประสิทธิภาพรวมดวย  ซ่ึงผูที่มีบทบาท
สําคัญในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานคือเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชมุชนทุกคน โดยจะตองเปนผูมีความรูความเขาใจแนวคดิระบบบริการปฐมภูมิอยาง
ถองแท และไดรับการ อบรมพัฒนาความรูใหสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานของศูนยสุขภาพ
ชุมชน 
  จังหวดันครนายกเปนจังหวัดที่เขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ตั้งแต
ปงบประมาณ 2545 ( 1  ตุลาคม 2544 )  ประกอบดวย 4 อําเภอ มีทรัพยากรสาธารณสุขที่สําคัญ ตาม 
ตารางที่ 1.1 และ ตารางที่ 1.2   ดังนี ้
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 ตารางที่ 1.1   สถานพยาบาลของรัฐและจํานวนเตียงทั้งหมดในจังหวัดนครนายก  
 

                             สถานพยาบาล จํานวน 

โรงพยาบาลนครนายก 360   เตียง 
โรงพยาบาลบานนา 90   เตียง 
โรงพยาบาลองครักษ 60   เตียง 
โรงพยาบาลปากพลี 10   เตียง 
โรงพยาบาลโรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา 90 เตียง 
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ. (มศว.องครักษ ) 280  เตียง 
ศูนยสุขภาพชมุชน ( สถานีอนามัย  ) 56   แหง 

          ที่มา : สรุปผลงานสาธารณสุขจังหวดันครนายกรอบ ที่ 1  ตุลาคม - มีนาคม  2547 
 
 

ตารางที่ 1.2   ประเภทและจาํนวนบุคลากรสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด 
                      นครนายก  
 

ประเภทบุคคล จํานวน( คน) หมายเหต ุ

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 50 จบพยาบาลวิชาชีพ 1  คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 34 จบพยาบาลวิชาชีพ 3  คน 
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 103 จบพยาบาลวิชาชีพ 13 คน 
พยาบาลเทคนคิ 7 จบพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
ทันตาภิบาล 7  
พยาบาลวิชาชพี 9 จากโรงพยาบาลชุมชน 9 คน 

                                            รวม 210  

          ที่มา : สรุปขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 4 แหง  ณ   15  สิงหาคม  2547 
 
  จังหวดันครนายกไดดําเนนิการพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนหนวยบรกิารปฐมภูมิตาม
เกณฑมาตรฐานอยางตอเนื่อง และมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานทุกปตามนโยบายของ
สวนกลางและผูบริหารเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ ซ่ึงผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน ประจําป 2547  โดยหวัหนาสถานีอนามัยแตละแหง และรวบรวมผลการประเมิน
ตนเองโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก   พบวา มีประเด็นที่ไมผานเกณฑ คือ 
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   หมวดที่ 1 มาตรฐานดานบรกิารที่ไมผานเกณฑ  70%   ไดแก 
1. มาตรฐานเกีย่วกับกิจกรรมในชุมชน  ดาน 

1.1 การดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัย 
1.2 การมีและใชแฟมชุมชน ( Community  Folder ) 

2. มาตรฐานเกีย่วกับ กิจกรรมในสถานบริการของทีมสุขภาพ ดาน 
2.1  ความสามารถในการเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูรับบริการ ไปสูการปองกัน 
  ปญหาและสรางเสริมสุขภาพในกลุมเสีย่งไดอยางถูกตองตามแนวทางที่กําหนด 
2.2 การผสมผสานบริการรักษาพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการ 

ฟนฟูสภาพ   
                   2.3  การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

2.4  ความสามารถในการบริหารเวชภัณฑยา 
3. การบริการตอเนื่อง ดาน  

3.1  การมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล ( Personal Record ) 
3.2  การดูแลผูพิการอยางตอเนื่องในชุมชน 

 หมวดที่ 2  มาตรฐานดานบรหิารจัดการที่ไมผานเกณฑ 60%  ไดแก  
1. การจัดทีมสุขภาพตามหลกัเกณฑ โดยเฉพาะ แพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ และ 
     ทันตาภิบาล   
2. การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 
3. การจัดระบบการจายคาตอบแทนแบบมุงเนนผลงาน 
4. การจัดระบบบริหารงานโดยคํานึงถึงความคุมคา 
5. การจัดทําแผนพัฒนาและตดิตามประเมินผลงาน 

 หมวดที่ 3 มาตรฐานดานวิชาการที่ไมผานเกณฑ 60%   คือ  ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
             หรือผูรับบริการตอนวัตกรรม 
  

 จากผลการประเมินตนเอง พบวา   ปจจยัทีม่ีสวนเกีย่วของตอการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนใหไดตามเกณฑมาตรฐาน  นอกจากเรื่องการเพิ่มศกัยภาพของผูใหบริการซึ่งเปนสวนที่
สําคัญที่สุดแลว  ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีก ไดแก  การจัดการดานบุคลากร  การสนับสนุนดานงบประมาณ 
วัสดุ อุปกรณ  การสรางเครือขายบริการเพือ่เพิ่มศักยภาพของศูนยสุขภาพชุมชน และการติดตาม
ประเมินผลงาน   ดังนั้นผูวิจยัซ่ึงมีบทบาทหนาที่เปนคณะทํางานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนระดับ
อําเภอ จึงมีความสนใจที่ตองการทราบความคิดเห็นของผูปฏิบัติแตละคน   เกี่ยวกับทศันคติในการ
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน  ความสามารถในการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐาน 3 หมวดดังกลาว 
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รวมทั้งการคนหาสวนขาด ปญหาและความตองการในการพัฒนาบุคลากร  เพื่อใหไดแนวทางใน
การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร  และการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนองจังหวัดนครนายกตอไป 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
  

2.1  วัตถุประสงคท่ัวไป  
    เพื่อทราบแนวทางการดําเนินงานพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 
จังหวดันครนายก 

 

2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ  
        2.2.1  ศึกษาลักษณะสวนบุคคล ประวตัิการฝกอบรมและทัศนคติตอการพัฒนา 

ศูนยสุขภาพชมุชน ของผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  
         2.2.2   ศึกษาระดับมาตรฐานดานบริการ บริหารจัดการ วิชาการ ตามการประเมิน
ตนเองของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จงัหวัดนครนายก 
         2.2.3  ศึกษาสวนขาด  ปญหา  และความตองการในการพัฒนาบคุลากรในดาน
การบริการ บริหารจัดการ และวิชาการ 
 

3. คําถามการวิจัย 
3.1  เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน   จังหวัดนครนายก มี      

ทัศนคติตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหรือไม อยางไร 
 3.2   เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัความสามารถในการดําเนนิงานตามมาตรฐานดานบริการ บริหารจัดการ วิชาการ 
อยางไร 
 3.3  เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัสวนขาด  ปญหา  ในการพัฒนาบุคลากรอยางไรบาง 
 3.4   เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัความตองการในการฝกอบรมอยางไรบาง 
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4. กรอบแนวคดิการวิจัย  
 

จากมาตรฐานและแนวทางการจัดบริการปฐมภูมิ โดยสํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (2545) ไดกลาวถึงการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภมูิวา ตองอาศัยการพัฒนาทั้ง
ในดานโครงสรางการจัดบรกิาร การบริหารจัดการ และคณุภาพของกระบวนการบริการไปพรอมๆ 
กัน  ซ่ึงตองอาศัยเวลาในการพัฒนาระยะยาว จึงตองมีการวางแผนขั้นตอนการพัฒนาชดัเจน ทั้งที่
เปนแผนที่เกิดผลไดในระยะสั้นและแผนทีต่องมีการลงทุนในระยะยาว เชน การพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากร   และขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ( 2546) สรุปบทเรียนจากการออกแบบระบบบริการ  
สุขภาพระดับปฐมภูม ิเกี่ยวกับระบบการวางแผนและพฒันาบุคลากรตองมีการวิเคราะหความตอง 
การบุคลากรทั้งระบบใหชัดเจนและพัฒนาศักยภาพอยางเปนรูปธรรม ทั้งการฝกอบรม การศึกษาดู
งานและการฝกปฏิบัติกอนเริ่มปฏิบัติงาน    สวนยุทธศาสตรหลักของกระบวนการพัฒนาวิธีการ
ทํางาน คือ การปรับกระบวนทัศนของผูเกีย่วของ โดยเฉพาะทีมและสรางการมีสวนรวมในกลุม
ผูเกี่ยวของใหชัดเจน ในแงการประเมินปญหา ความตองการและการสรางบริการและการประเมนิ    
ผลลัพธการบริการ  จากแนวทางการจดับริการปฐมภูมิและสรุปบทเรียนดังกลาว นํามาเปนกรอบ
แนวคกิารวิจยั โดย ใหเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนแตละตําแหนงประเมินตนเอง
เกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 3 หมวด คือ  ดานบริการ 
บริหารจัดการ และวิชาการ เพื่อเปรียบเทยีบกับมาตรฐานที่พึงประสงค   ซ่ึงเกี่ยวของกับลักษณะ
สวนบุคคล  ประวัติการฝกอบรม และทัศนคติตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนของเจาหนาที ่         
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนแตละตาํแหนง   รวมถึงการเสนอสวนขาด ปญหา และความ
ตองการในการพัฒนาบุคลากร  โดยกรอบแนวคดิของงานวิจยันี้ สามารถแสดงใหเหน็ดวยแผนภาพ 
ดังตอไปนี ้
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ทัศนคติตอการพัฒนา 
ศูนยสุขภาพชุมชน 

ความสามารถในการดําเนินงาน
ตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 

ลักษณะสวนบุคคล,ประวัติการ
ฝกอบรม 

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี 
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

เกณฑมาตรฐานศูนย 
สุขภาพชุมชน 
(ท่ีประเมินได ) 

         1. ดานบริการ  
     2. ดานบริหารจัดการ 
     3. ดานวิชาการ  

เกณฑมาตรฐานศูนย 
สุขภาพชุมชน 

 ( ท่ีพึงประสงค ) 
1. ดานบริการ ( > 70% ) 
2. ดานบริหารจดัการ( > 60% ) 
3. ดานวิชาการ ( > 60% ) 

สวนขาด / ปญหา / 
ความตอง การในการ

พัฒนาบุคลากร 
   1. ดานบริการ  
   2. ดานบริหารจัดการ 
    3. ดานวิชาการ  

 
ภาพที่ 1.1   กรอบแนวคดิของงานวิจยั 
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5. ขอบเขตของการวิจัย 
 
 เปนการศึกษาความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนทุกกลุม 
วิชาชีพ จํานวนทั้งหมด  210 คน  จากศูนยสุขภาพชุมชน  ทั้งหมด 56 แหง ของจังหวดันครนายก 
โดยไมรวมถึงผูที่กําลังลาศึกษาตอ 
 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 
     

6.1 ความคิดเห็น   หมายถึง  ความรูสึก นึกคิดของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน ตอความสามารถในการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  
สวนขาด ปญหา และความตองการในการพัฒนาบุคลากร 

6.2 ทัศนคต ิ หมายถึง  แนวความคิดเห็น หรือความรูสึกของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน ในทางทีเ่ห็นดวยมากหรือนอยในแตละประเด็นหรือหัวของตางๆ 
ที่เกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 

6.3 ความสามารถในการดําเนนิงาน  หมายถึง  การที่เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนปฏิบัติไดตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 3 หมวด ไดแก  ดานบริการ 
บริหารจัดการ และวิชาการ 

6.4 ศูนยสุขภาพชมุชน   หมายถงึ  สถานีอนามัยทั้งหมด 56  แหงของจังหวดั
นครนายก  ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครนายกกําหนดใหสถานอีนามัยทุกแหงตองทําการ
พัฒนาตนเองตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมด ไมวาจะมีองคประกอบที่แตกตางกนั
อยางไร  

6.5 เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน    หมายถึง เกณฑมาตรฐานที่กําหนดในคูมือ
รับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ( Manual  of  Primary  Health  Care  Unit  Standard  
Evaluation  and  Quality  Assurance ) โดย สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพกรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

6.6 บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน   หมายถึง  เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชมุชน  ไดแก  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข   นักวิชาการสาธารณสุข    เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน  พยาบาลเทคนิค  ทันตาภิบาล และพยาบาลวิชาชีพทีม่าปฏิบัติงานประจํา 

6.7 การพัฒนาบุคลากร   หมายถงึ  การดําเนินงานเพื่อเพิ่มคณุภาพและประสิทธิภาพ
ของบุคลากร โดยวิธีการประชุม  ฝกอบรม   ศึกษาดูงาน  การสอนงาน หรือ  การฝกปฏิบัติงาน 
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7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  

  7.1  ทําใหทราบถึงทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพ 
ชุมชนตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 

7.2 ทําใหทราบผลการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานศนูยสุขภาพชุมชนของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนวาอยูในระดับใด และมคีวามเปนไปได
ในทางปฏิบัตมิากนอยเพียงใด เพื่อนําไปปรับปรุงเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมสําหรับการดําเนินงาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนตอไป 
 7.3  ทําใหทราบสวนขาด ปญหา และความตองการในการพัฒนาบุคลากรในดานการ
บริการ  บริหารจัดการและวชิาการ ของเจาหนาที่ ที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน 
 7.4  นําผลที่ไดรับจากการวจิัยเสนอแนะแกผูที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการจดัทาํ
แผนพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพ ชุมชน ตอไป 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 
 การศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรผู
ใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชนของจังหวดันครนายก โดยการนําสวนขาดรวมทั้งปญหาจากการ
ประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และความตองการในการพัฒนาบุคลากรของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน มาเปนแนวทางเพื่อนําเสนอแกผูบริหารนัน้ 
ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารที่เกี่ยวกับ นิยามแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ  ดังนี ้
 

1. แนวคดิระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ( Primary Care ) 
2. กระบวนการและการประเมนิรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
3. การพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
4. บทบาทหนาทีข่ององคการและบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ 

ปฐมภูม ิ
5. แนวทางการพฒันาบุคลากรตามกรอบแนวคิดและนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 
6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 

1. แนวคิดระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูม ิ ( Primary Care ) 
 

 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการขั้นตนของระบบบริการสุขภาพที่มี
ความสําคัญ เนื่องจากเปนหนวยบรกิารที่อยูใกลบาน ใกลใจประชาชน และเปนหนวยบริการที่ตอง
ทําการเชื่อมโยงกับระบบทุตยิภูมแิละตตยิภูมิในการดูแลสุขภาพประชาชน  ดังนั้น การมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จึงเปนเรื่องสําคัญสําหรับบุคลากร
สาธารณสุข เพื่อใชในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมใิหมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมตอไป โดยไดมแีนวคิดและผูใหความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิไวดังตอไปนี้ 
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แนวคิดและความหมาย “ Primary  care  ” ในตางประเทศ 
“ Primary  care”   ในคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก ( World Health 

Organization[WHO] cited in Hoder ,1986. p.17 ) ไดใหคําจํากัดความของบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ ดังนี ้
 Primary care :…….frontline….care; as a rule not limited  to patients  in specific  age 
groups; the field of practice where the patient usually makes his first contact with the physician 
and has direct  access to him or  her .  
 

VUOPI, H. ไดกลาวในการประชุมของสมาคม / วิทยาลัยดานเวชศาสตรทั่วไป เวช
ปฏิบัติครอบครัวทั่วโลก  (WONCA) ในป ค.ศ.  1986  ใหความหมายของ  Primary care ตาม
ความหมายหลกัขององคการอนามัยโลก แตขยายเพิ่มเติมในลักษณะทีแ่สดงถึงภาพสิ่งที่ตองการให
เกิดขึ้น โดยเสนอมุมมองของ Primary  health care ใน 4 ดาน คือ 
 1 ) ในฐานะเปนชุดกิจกรรม 10 ประการ 
 2 ) ในฐานะเปนระดับของการบริการที่เปนบริการดานแรก   (ในสวนนีต้องพิจารณา
ควบคูกับบริการดานแรกอื่น ๆ ที่ประชาชนใช  มิใชบริการของสถานพยาบาล ) 
 3 ) ในฐานะเปนกลวิธีของการดําเนินงานทีท่ําใหเกดิบริการที่เขาถึงได  สอดคลองและ
ตอบสนองตอความจําเปนของประชาชน  โดยดําเนินการในลักษณะทีบู่รณาการกับงานอื่น ๆ   
ประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกีย่วของและตั้งอยูบนฐานของการมีสวนรวมของประชาชน 
มีการดําเนินการที่คุมทุน (Cost-effective) ในสวนนี้อาจรวมถึงการปรับการจัดสรรบุคคลากรและ
ทรัพยากรอื่นจากระดับตตยิภมูิไปยังระดับปฐมภูม ิ
 4)ในฐานะปรชัญาที่ควรแทรกซึมเขาไปสูแนวคดิในการจัดระบบบริการสุขภาพ
ทั้งหมดเพื่อใหเกิดระบบบรกิารที่มีความเทาเทียม ยุติธรรม แตละคนในสังคมมีความรับผิดชอบ
ชวยกันสรางสภาพแวดลอมที่ดี และยอมรับความหมายของสุขภาพที่กวางกวาเรื่องโรค 
 

 Starfield  (1993) ใหความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ ในลักษณะของบทบาทที่
เปนกระบวนการใหบริการที่เปนบริการดานแรกที่เขาถึงไดงาย  (Front – line care) ใหบริการที่
ตอเนื่อง (Ongoing care) บริการที่ผสมผสานเขาใจความตองการของผูใชบริการ (Comprehensive 
care) และเปนหนวยที่ประสานการบริการกับบริการเฉพาะทางอื่น หรือบริการทางสังคมอื่นที่
เกี่ยวของ (Coordinated care)   
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 Tudor–Hart (1989)ไดกลาวถึงบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิที่ควรมีเพิ่มเติมจาก
ลักษณะบริการรักษาพยาบาลแบบเดิมคือ การมีบทบาทในเชิงรุก เนนการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคของกลุมประชากร  มีการใหบริการโดยที่พิจารณาปญหาอยางเปนองครวม 
 

 Fry , J.&Yuen,N. Horder (1994) ใหความเห็นวาระบบบริการปฐมภูมมิีบทบาทที่
สําคัญในการชวยใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสทิธิผล ประสิทธิภาพ และยุตธิรรม 
 

สําหรับขอบเขตการใหบริการและบุคลากรผูใหบริการ กม็ีความแตกตางกันตามสภาพ
และปจจยัของแตละพื้นที่ เชน ออสเตรเลีย  ใหบริการตามชุดบริการพืน้ฐานที่กําหนดอยางชัดเจน 
ขณะที่ประเทศอังกฤษมีบริการทันตกรรมโดยทันตแพทยที่คลินิก หรือมีบริการเสริมดานการตรวจ
ในหองปฏิบัตกิาร   โดยทัว่ไปทุกประเทศบุคลากรผูใหบริการประกอบดวย  แพทย  พยาบาล      
ทันตแพทย และเภสัชกร บางประเทศอาจมีผูชวยแพทย นักกายภาพบําบัด และนกัจิตวิทยาให
คําปรึกษารวมในทีม ผูใหบริการดวย โดยใหบริการตามขอบเขตหนาทีข่องวิชาชีพ ในสวนของ
แพทยเปนแพทยเวชปฏิบัตทิั่วไป หรือแพทยเวชปฏิบัตคิรอบครัว บางประเทศอาจมีแพทยเฉพาะ
ทางอื่นๆ ดวย  สําหรับบทบาทของพยาบาลจะแตกตางกนั ดังนี้  

Pine, Barger , Marchese&Rorie,Williams (1995) ประเทศที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติ         
( nurse practitioner ) พยาบาลผดุงครรภ (certified nurse midwife)  และผดุงครรภ (certified  
midwife) เปนผูใหบริการระดับปฐมภูมดิวย เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และออสเตรเลีย  
พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจและรักษาเบื้องตนไดเชนเดียวกับแพทยเวชปฏิบัติ ใหการดแูลอยาง
ตอเนื่องในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ และมีบทบาทเดนชัดในดานการปองกันโรคและการ
สงเสริมสุขภาพที่สามารถชวยใหประชาชนกลุมดอยโอกาส เชน คนยากจน ผูพกิาร สามารถเขาถึง
บริการสุขภาพไดมากขึ้น สวนพยาบาลผดุงครรภ และผดงุครรภเปนผูใหบริการการดแูลสุขภาพแม
และเดก็ในระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด การวางแผนครอบครัว การตรวจและรักษาโรค
เบื้องตนโดยเฉพาะโรคทางนรีเวช ทั้งนี้มกีารทําคลอดที่บานดวย   

 

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร ( 2546 )  ไดสรุปแนวคิดและความหมายของบรกิารปฐมภูมิใน
ตางประเทศไววา คําวา “ Primary care ” ในประเทศทางตะวนัตก  มีรากฐานมาจาก  Primary  
Health care   ที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลกเชนเดียวกัน  แตผลการปฏิบัติที่ผานมาจะเนนให   
น้ําหนกัทางดานบริการรักษาพยาบาลทางการแพทยมากกวาบริการปฐมภูม ิในประเทศทาง
ตะวนัตกจึงเปนลักษณะเปนเรื่องเดียวกับ “ บริการของแพทยเวชปฏิบัตทิั่วไป ( General Practice ) 
หรือ แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว ” ที่เปนบริการดานแรกของระบบสาธารณสุขสําหรับประชาชนทกุ
คน และมักเนนที่การบริการรักษาพยาบาลมากกวาบรกิารดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
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โรคและงานชมุชน บทบาทในดานสงเสรมิสุขภาพสวนใหญจะเปนบทบาทในระดบับุคคล เชน 
การใหความรู และการใหบริการวัคซีน หรือการคัดกรองโรค แตแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบบริการปฐมภูมิในประเทศตะวันตกในชวงปจจุบนั  เห็นความสาํคัญที่ตองพัฒนาระบบบริการ
ใหมีความเปนบูรณาการ มีการตอเชื่อมบริการดานตางๆ ทั้ง GP(General Practitional) , พยาบาล
ประเภทตางๆ  และวิชาชพีอ่ืนที่ทําหนาที่ฟนฟูสภาพ ใหบริการที่ครอบคลมุมากกกวาการแพทย แต
รวมถึงบริการทางดานสังคมดวย โดยเนนที่ แนวคดิ กลวิธีการสรางการมีสวนรวมของประชาชน 
และบูรณาการกระบวนการใหบริการพื้นฐาน ดังเชน การปฏิรูปที่เกิดขึ้นในประเทศแคนาดา   
ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด 

ในประเทศกําลังพัฒนาในเอเชีย รวมทั้งประเทศไทย ฐานความรูและโครงสราง
พื้นฐานของประชาชนยังมีปญหาความขาดแคลน และตองเรงพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยเรง
พัฒนาการรักษามากจนไมใหน้ําหนักตอการพัฒนาดานโครงสรางพื้นฐานที่เอื้อตอสุขภาพดี และ
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกนัโรคดานอื่นๆ อาจทําใหระบบไดรับการพัฒนาอยางไมสมดุล ไมมี
ประสิทธิภาพเต็มที่ และอาจตองตามแกปญหาขางเคียงที่เกิดจากระบบพื้นฐานที่พฒันาไปไมทันกัน 

 

แนวคิดและความหมาย  “ Primary  care”  ในประเทศไทย  มีหลายแนวคิด ดังนี ้

             “ ในเชิงแนวคดิและหลักการ ”  หมายถึง 
              ระบบที่ใหบริการสุขภาพ ในระดับที่เปนดานแรกของระบบบริการสาธารณสุข (First 
line health service) ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องรวมกับประชาชน 
โดยประยุกตความรูทั้งดานการแพทย จติวทิยาและสังคมศาสตร ในลักษณะผสมผสาน(Integrated )  
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง                   
(Continuous)  ดวยแนวคิดแบบองครวม (Holistic) ใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน (Individual , 
family and community ) โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม
รวมทั้งประสานกับองคกรชมุชนในทองถ่ิน เพื่อพัฒนาความรูของประชาชน ในการดูแลสงเสริม
สุขภาพของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล 
 

               “ ในเชิงปฏิบตัิการ ”  หมายถึง   
เปนหนวยงานที่รับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบอยางตอเนือ่ง

ไมไดจํากัดเฉพาะประชากรที่มาใชบริการที่สถานพยาบาล แตตองดูแลประชาชนทั้งหมดทุกกลุม                                
อายุ โดยทําหนาที่ใหความรูและเปนที่ปรึกษาดานสุขภาพในภาพรวม เพื่อสรางศักยภาพใหแก
ประชาชนในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน และการดแูลเบื้องตนเมื่อเจบ็ปวย หามาตรการและ
ใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพปองกนัโรคโดยผสมผสานกับการรักษาพยาบาลเบือ้งตน ฟนฟู
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สภาพ ในปญหา หรือโรคที่พบบอยโดยมกีารกําหนดขอบเขตของสภาพปญหา หรือรายช่ือโรคที่
ควรดูแลไดใหชัดเจน ดําเนินการคัดกรองปญหา ความเสีย่ง  ใหวัคซีน  ควบคุมปองกนัโรคในระดบั
บุคคล  ใหบริการพื้นฐานทีจ่ําเปนแกประชาชน  รวมมือประสานงานสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพที่เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับชุมชน   ตลอดจนการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม
ใหเอื้อตอการมี  สุขภาพดี โดยงานสวนนีห้นวยบริการปฐมภูมิ จะมีบทบาทในสวนการเสนอ
ประเด็น แตการดําเนินงานจะเปนลักษณะที่ทํารวมกับประชาชนและหนวยงานอืน่ที่มีบทบาท
เกี่ยวของโดยตรง ในการ 
วางแผนดําเนนิงานการสรางเสริมสุขภาพ ระดับกวางและสวนที่เปน public health policy  และการ
ดําเนินดานสาธารณสุขอ่ืนๆจะเปนบทบาทของหนวยงานทองถ่ิน โดยที่มีงบประมาณตางหากที่
มิใชงบ UC และ ติดตาม ประสาน การใหบริการประเภทตางๆ  เพื่อใหเกิดบรกิารที่บูรณาการ 
ตอเนื่อง ตอไป 

 

“ ในเชิงกระบวนการ ”  หมายถึง 
เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ( Front-line care ) ดูแลสุขภาพ

ของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรค เปนที่ใหคําปรึกษาดานสขุภาพแกประชาชน  กอนทีจ่ะ
ไปรับบริการเฉพาะทางอื่นๆ รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนตอเนื่อง (Ongoing / longitudinal 
care ) ตั้งแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย รวมทั้งหมายถึงการมี
ความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ผสมผสานบริการโดยคํานงึถึงปจจัยทั้ง
ดานรางกาย จติใจ สังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ ( Comprehensive care) ตามความจําเปนของ
ผูรับบริการทั้งทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการรักษาพยาบาลและเปนหนวยที่
ทําหนาที่สงตอและประสานเชื่อมตอการบริการอื่นๆ ทั้งดานการแพทย ดานสังคมเมือ่จําเปน 
รวมทั้งการเชือ่มตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกบัประชาชน ( Co-ordinated care) 
 

อารี  วัลยะเสว ี, พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข , และ สงวน  นิตยารัมภพงศ (2542-2543) : 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการสุขภาพระดับตนที่ใหบริการโดยบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข เปนบริการสุขภาพที่ไมไดเนนเทคโนโลยีทางการแพทยช้ันสูง แตใหความสําคัญ
กับมิติทางสังคมและจิตวิทยา และการผสมผสานของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ทํา
หนาที่เปนจุดเชื่อมตอ (interface) ระหวางระบบบริการสุขภาพกับประชาชน และใชชุมชนเปนฐาน
ในการจดับริการ (community based service)  

 

วิจิตร  ศรีสุพรรณ ( 2544 ) : การดูแลระดับปฐมภูมิ หมายถึงการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐานที่รัฐตองจัดใหกับประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวอยางองครวมและตอเนื่อง ในทุกภาวะของ 
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สุขภาพ ตั้งแตมีสุขภาพดี  มีภาวะเสี่ยง ภาวะเจ็บปวย และระยะสุดทายของชีวิต โดยครอบคลุมการ
สงเสริม การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง ( palliative  care ) 
การฟนฟูสภาพ รวมถึงการประสานงานกบัหนวยริการอืน่ๆ และการสงตอผูปวยไปรบับริการที่
เหมาะสม โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชน ครอบครัว และชมุชนในการดแูลตนเอง การ
ใชภูมิปญญาทองถ่ิน เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการมีสวนรวมของชมุชน  สวน ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภมูิ  (primary care  service system)  หมายถึง ระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่เปนจดุ
เชื่อมตอ ( bridgibg ) ระหวางประชาชนกบัระบบบริการสุขภาพ โดยเปนบริการสุขภาพที่อยูใกล
บาน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย และมกีารจดับริการการดแูลสุขภาพที่เสมอภาคและมี
คุณภาพโดยผูประกอบวิชาชีพ 
 

2.  กระบวนการและการประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
 

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
ไดกําหนดมาตรฐานและแนวทางการประเมินศูนยสุขภาพชุมชน ( Primary Care Unit : PCU )  เพื่อ
เปนแนวทางในการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชนที่ชัดเจน โดยใหความหมายของ “ศูนยสุขภาพชุมชน” 
คือ  หนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีหนาที่และความรับผิดชอบในการ
จัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขัน้พื้นฐาน มีความเชื่อมโยง
ตอเนื่องของกจิกรรมดานสุขภาพในลักษณะองครวม ผสมผสาน ประชาชนเขาถึงบริการไดอยาง
สะดวก และมรีะบบการใหคาํปรึกษาและสงตอ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การสรางความเขมแข็ง
ใหแกประชาชนเพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทัง้ทางกาย จิต สังคมโดยประชาชนมีสวน
รวม ” โดยประกอบดวย 

 

กระบวนการหลักของหนวยบริการปฐมภมิู   โดยมีองคประกอบดานบริการและ 
กิจกรรมตามกระบวนการ ดงัภาพที่ 2 
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         บริการในชุมชน        บริการใน PCU  
 บริการตอเนื่อง 

 
1. สํารวจครอบครัว 2. ทะเบียน 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
       กิจกรรมรวม 
การกําหนดมาตรฐาน 
ระบบขอมูลขาวสาร 
 การพัฒนากําลังคน 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที่  2.1   การเชื่อมตอกระบวนการหลกัของหนวยบริการปฐมภูม ิ

ผูบริหารระดับสูง เชน จังหวัด อําเภอ 

/คัดกรอง 

3. บริการหลักตองการบริการ 

8. กิจกรรมชุมชน 

 

ตองการ  
Counselling 

4. Counselling 

สงขอมูล 5. บริการกอนกลับบาน 

6. สงตอ
ตองการเยี่ยมบาน 

7. ประชุม วางแผนงานและกิจ 
กรรมตอเนื่อง 

9. บริหารจัดการ 

10. นิเทศ/ประเมินผล 

/เยี่ยมบาน 

สถานบริการระดับทุติยภูมิ
และระดับตติยภูมิ 
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การประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน       เปนแนวทางในการพัฒนาศูนย

สุขภาพชุมชน ( Primary Care Unit : PCU )  ใหมีทิศทางที่ชัดเจน โดยแบงเปน 3 หมวด คือ 
 หมวดที่ 1  มาตรฐานดานบรกิาร   แบงเปน 

-      มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน    5   ขอ 8   ตัวช้ีวดั 
- มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 9   ขอ         15  ตัวช้ีวดั 
- มาตรฐานบริการตอเนื่อง  4  ขอ           6   ตัวช้ีวดั 

( ตองผานเกณฑไมนอยกวา รอยละ  70  ของคะแนน) 
หมวดที่ 2  มาตรฐานการบริหารจัดการ 5  ขอ          10  ตัวช้ีวดั 
      (ตองผานเกณฑไมนอยกวา รอยละ  60  ของคะแนน) 
หมวดที่ 3  มาตรฐานดานวิชาการ  3  ขอ           3  ตัวช้ีวดั 
     (ตองผานเกณฑไมนอยกวา รอยละ  60 ของคะแนน) 
                                             รวม                     26  ขอ         42  ตัวช้ีวดั 
ดังแสดงรายละเอียด ในภาคผนวก          

 

3. การพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมู ิ
 

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนหนวยบรกิารดานแรกที่อยูใกลบานหรือชุมชน
ตามลักษณะภมูิประเทศ เพื่อใหประชาชนไปใชบริการไดสะดวก เขาถึงงายซ่ึงอาจเปนสถานีอนามัย 
หนวยบริการสาธารณสุขตางๆในชุมชน หรือ ศูนยสุขภาพชุมชนในปจจุบัน โดยตองทําหนาที่ดแูล
ประชาชนที่มปีญหาสุขภาพกายและใจ  อาจรวมไปถึงปญหาครอบครัวหรือปญหาชมุชน ที่มี
ลักษณะหลากหลายกันตามสภาพพื้นที่ ดงันั้นบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงตองมคีุณภาพเชิง
สังคมที่เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนทีม่าใชบริการไดดีกวาหนวย
บริการระดับอืน่ โดยประยุกตความรูทางการแพทยใหเขากับสภาพความตองการที่แทจริงสอดคลอง
กับสภาพเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมของประชาชน สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและกันไดดี 
ขณะเดียวกันตองทําหนาที่เสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม จนพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยางมีดลุยภาพ รวมทัง้ทําหนาที่เปนผูประสานงาน
เพื่อประสานบริการและสงตอไปรับบริการที่หนวยอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมจําเปนตองมี
ความสามารถในการใหบริการโดยตรงในทุกเรื่อง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพที่
พบบอยของประชาชนไดดี  ซ่ึงภาพสุดทายของหนวยบริการปฐมภูมิทีต่องการพัฒนาใหเกดิ  คือ 
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ในพื้นทีเ่ขตเมอืง  ใหมีหนวยบริการปฐมภมูิที่มีโครงสรางของสถานพยาบาลขนาดไม
ใหญ จํานวนเพิ่มขึ้นที่ใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ในลักษณะบริการดานแรกใหแกประชาชน 
เปนสถานบริการประจําครอบครัวที่ประชาชนเลือกลงทะเบียนได บคุลากรมีความสามารถในการ
ใหบริการที่ผสมผสานทางดานการแพทยเขากับสภาพสงัคม และความตองการที่หลากหลายของ
ประชาชน สถานพยาบาลกระจายทัว่ถึง เดนิทางไปใชบริการไดสะดวก   

 

 ในพื้นทีเ่ขตชนบท  ใหมหีนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มคีุณภาพเพิ่มขึน้ กระจายอยาง
ทั่วถึง ซ่ึงมีอยูแลวคือ สถานีอนามัย เพียงแตขีดความสามารถยังไมพอในการใหบริการขั้นพื้นฐาน
ตามมาตรฐาน จึงควรมีการเพิ่มบุคลากรที่มีความสามารถเพิ่มขึ้น รวมทั้งพัฒนาบุคลากรเดิมใหมี
ความสามารถในการตรวจรกัษาดแูลสุขภาพไดมากขึน้ และดูแลผูปวยแบบองครวม ภายใตการ
เชื่อมโยงทรัพยากรกับโรงพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน 

 

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร ( 2545 ) กลาวถึงแนวทางการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมิ โดย 
พัฒนาสถานีอนามัย  ดังนี ้
 

1. ลักษณะการจัดบริการ 
สถานีอนามัยมีปญหาดานขดีความสามารถและคุณภาพในการดแูลและตองเพิ่มเรื่อง 

บริการที่ดูแลตอเนื่องในชุมชน ที่ผานมาการเขาไปชุมชนของสถานีอนามัยสวนใหญเปนการลงไป
ติดตามขอมูลและการแจงขาวมากกวา จึงควรตองปรับความเขาใจใหเจาหนาที่ลงไปประเมินสภาพ
ครอบครัวและชุมชนจริงๆ พรอมกับลงไปใหบริการดูแลสุขภาพใหความรูแกประชาชนโดยตรง 
มิใชใหบริการผาน อสม.ทุกเรื่อง แต โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัด จะตอง
ชวยเตรยีมความพรอมของเจาหนาที่สถานอีนามัยทั้งในดานความรูและทักษะในการใหบริการ
รักษาพยาบาล  (เนนการตรวจรางกาย การใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ) การตรวจวินิจฉัยภาวะเสีย่ง
ของหญิงมีครรภ และเด็กทีม่ารับบริการในคลินิกสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  การประเมินสภาพ
สุขภาพโดยรวมของบุคคลและครอบครัวในชุมชน การใหบริการสุขภาพที่บาน ตลอดจนการให
ความรูในการดูแลสุขภาพทีม่ีความจําเพาะ ตรงเปา ประยกุตเหมาะกับสภาพชีวติจริงของประชาชน  
 

 2.  ระบบขอมูลและการจัดการ  โดยอาจเริม่จากระบบทีไ่มยุงยากซับซอน เชน จดัใหมี
บัตรบันทึกขอมูลการเจ็บปวยของผูรับบริการที่มีความตอเนื่อง มีการจัดเก็บที่คนหาไดงาย มีการ
จัดระบบขอมลูการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ขอมูลบันทึกประวัติเปนรายครอบครัว ซ่ึงแยกเปนประเภท
ไดดังนี้  

 

2.1  ฐานประชากรที่ขึ้นทะเบยีน 
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2.2  ขอมูลและเวชระเบียนเพื่อใหใชในการบริการปญหาเฉียบพลัน ปญหาเรื้อรัง 
2.3  ระบบขอมูลเพื่อการติดตามผูปวย 
2.4 ระบบขอมูลที่เปนผลการบริการทั้งในเชิงกจิกรรมความตอเนื่องของบริการและใน 

ลักษณะที่เปนอัตราตอประชากร ความครอบคลุมประชากร เพื่อใชในการกํากับผลงาน ความ
ครอบคลุม และคุณภาพงานได 

 

3.  ดานบุคลากร 
3.1 มีการจัดใหแพทย  พยาบาล   จากโรงพยาบาลเขาไปรวมงานกับเจาหนาที่สถานี

อนามัยเปนทมีประจําที่ดแูลสุขภาพของประชาชน วางแผนการใหบริการรวมกัน   และออกไป
สถานีอนามัยอยางนอยสัปดาหละ  1 วัน  โดยเนนบทบาทในดานการพัฒนาความรูและทักษะของ
เจาหนาที่    พฒันาคุณภาพบริการของสถานีอนามัยใหเขมแข็ง   บทบาทของแพทยในการใหบริการ
เปนบทบาทรอง อาจใหบริการรวมดวยตามความเหมาะสม และนาจะเนนใหบริการในสวนที่
เจาหนาที่สถานีอนามัยทําไมได ไมควรไปทําบทบาทซ้ําซอนกับเจาหนาที่อนามัย 

3.2  การพัฒนา ในระยะตนควรพัฒนาใหเจาหนาที่สถานีอนามัยมีความรู ทักษะในการ
รักษาดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอยในชุมชนไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน  เชน การตรวจรางกาย 
การใชยาปฏิชีวนะ การใชยา  anti-inflammation  และพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาปญหาที่พบบอย
ใหชัดเจน เชน อาการปวดแนนทอง   โรคกระเพาะอาหาร    อาการปวดหลัง ปวดขอ อาการหอบ 
ไอ อาการทองเสีย  (  อาจเลือกปญหาไดจากการดูขอมูลโรคที่พบบอยในสถานีอนามัยนั้น) 
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาใหเจาหนาที่มีความสามารถในการประเมินสภาพชุมชนไดอยางรอบ
ดานที่ครอบคลุมมิติชีวิตจริงของประชาชนที่มีผลกระทบกับสุขภาพ 

 

ขอเสนอแนะแนวทางการพฒันาบริการปฐมภูมิในอนาคต  
 1. การสรางความรูความเขาใจ ควรปรับกระบวนการถายทอดนโยบายและแนวคิดหลัก
ของการพัฒนาบริการปฐมภมูิ ทิศทางการดําเนินงานใหแกผูเกีย่วของเขาใจหลักสําคญัที่ตรงกัน ไม
ผิดเพี้ยน   และไมควรเปลีย่นแปลงแนวนโยบายบอย  

2. การพัฒนาและแกไขปญหาระบบงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ความแตกตางเชิง 
โครงสรางของสถานพยาบาล การกระจายบุคลากร มาตรการพัฒนาบคุลากร ระบบบริหารจัดการ
และระบบการเงินการคลังเพือ่เกื้อหนนุใหบุคลากรสามารถดําเนินการตามบทบาทที่ควรเปนได 
 3.  การวางแผนพัฒนา  ควรมีการทบทวนกลยุทธการพฒันาและจดัทาํแผนการ
ดําเนินงานอยางเปนระบบ และในแตละระยะอยางเหมาะสมเพื่อการพฒันาบริการปฐมภูมิ โดย
จัดแยกตามประเภทพื้นที่ หรือบริบทที่แตกตางกัน และแบงบทบาทการดําเนินงานระหวาง
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หนวยงานงานที่เกี่ยวของที่มธีรรมชาติตางกัน และพัฒนาบทบาทของภาคประชาชนใหชัดเจนมาก
ขึ้น 
 4.  การศึกษาวจิัยหารูปแบบเพื่อพัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิที่หลากหลาย ตอบสนอง 
ความจําเปนดานสุขภาพของประชาชนทีแ่ตกตางกนัแตละบริบทหลัก พัฒนาปรับมาตรฐานการ
บริการตางๆ บนฐานขอมูลจริงเพื่อวางแผนพัฒนาที่เปนระยะเฉพาะหนาและระยะยาว ในประเดน็ 
ขอบเขต บทบาท วิธีดําเนนิงาน บทบาทพืน้ฐาน  และผูใหบริการในทมีของหนวยบริการปฐมภูมิวา
ควรเปนอยางไร 
 5.   การพัฒนาแนวทางการดาํเนินงานสวนที่เปนการสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน
โรคใหเดนชดัมากขึ้น ทั้งสวนที่เปนหลักสาํคัญและที่สามารถปฏิบัติแตกตางกันตามสภาพพื้นที ่
 6.  การพัฒนาบุคลากรที่ทําหนาที่ใหบริการและปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูม ิ
ควรมีกลไกการพัฒนากําลังคน ใหมีศกัยภาพและความสามารถในการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม
และเปนระบบ เกิดความรู ความเขาใจ อยางตอเนื่อง ทันสมัยเพื่อใหเกดิการพัฒนาบริการที่
สอดคลองกับความตองการของประชาชน  โดยการพัฒนาเครือขายการเรียนรูตองมกีารวางแผน มี
การจัดทีมที่เปนสหวิชาชีพ การจัดบุคลากรทํางานทดแทนกันไดอยางเหมาะสมในกรณีบุคลากร
บางสาขาขาดแคลน และลดปญหาชองวางการกระจายบคุลากรที่แตกตางกัน  
 7.  การกํากับ ติดตาม  ควรมีความตอเนื่องตามระบบงานที่วางไว เพื่อดูปญหา  ส่ิงที่
ตองเพิ่มเติม หรือปรับใหม โดยระบุระยะเวลาที่พอดี ไมเรงรัดทําส่ิงที่ทําไมไดในระยะเวลาอันสั้น 
และมีความชดัเจนวากําลังจะพัฒนาเพื่อใหไดผลลัพธอะไร เพื่อลดความเครียดและสรางขวัญและ
กําลังใจใหแกผูปฏิบัติงาน  

 

 

4.  บทบาทหนาที่ขององคการและบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
 

สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)โครงการหลักประกนั
สุขภาพ กอใหเกิดการเปลีย่นแปลงหลายประการ โดยเฉพาะเรื่องการจัดการงบประมาณ และการจัด
อัตรากําลังระบบใหม  จึงกอใหเกดิผลกระทบตอขวัญกาํลังใจของเจาหนาที่ระดับตางๆ  ซ่ึงถา
บุคลากรมีความเขาใจในบทบาทหนาที ่ที่ชัดเจน มีการประสานการทาํงานไดด ี ก็จะทําใหการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพและราบรื่น   

 

บทบาทแพทย   ไมใชการตรวจใหบริการเทานั้น แตที่สําคัญ  คือ   การสนับสนุนและ 
สงเสริมศักยภาพของสถานีอนามัย รวมคดิวางแผน และชวยดําเนินการพัฒนาบริการปฐมภูมิที่
สถานีอนามัยใหมีคุณภาพ ทีค่ํานึงถึงปรัชญา หลักทั้งบริการสาธารณสุขผสมผสาน เปนองครวม 
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ตอเนื่อง  ซ่ึงการที่แพทยจะมีบทบาทในการใหบริการสุขภาพโดยตรงมากเพียงใด ขึน้กับลักษณะ
และความพอเพียงของบุคลากรในพืน้ที่ทั้งในปจจุบนั และแนวโนมในอนาคตรวมทั้งขึ้นกับระดับ
ความสามารถของบุคลากรในพื้นที่  เชน 

-  ในพืน้ที่ชนบทที่ขาดแคลนแพทยมาก  ซ่ึงจากสถานการณแนวโนมไมสามารถมี
แพทยใหบริการที่สถานีอนามัย บทบาทแพทยที่สถานีอนามัย จึงตองเนนการพัฒนาเจาหนาที่สถานี
อนามัยใหมีความรูความสามารถมากขึ้น การตรวจใหบริการของแพทยควรเนนในสวนที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยหรือพยาบาล คัดกรองมา และปรึกษาแพทยมากกวาการใหบริการตรวจรักษาทั้งหมด 
เพราะจะทําใหประชาชนสับสนในบทบาทของสถานีอนามัยกับโรงกพยาบาล การตรวจบริการของ
แพทยควรทําในลักษณะที่ชวยสนับสนุนใหประชาชนเชื่อถือสถานีอนามัยมากขึ้น 

-  ในพืน้ที่รอบเขตเมืองที่มีประชากรมาก และมีสถานพยาบาลปฐมภมูินอย รวมทั้งใน
อนาคต สถานีอนามัยในพื้นที่อาจมีแพทยใหบริการในระยะยาวได แพทยสามารถใหบริการไดเต็ม
บทบาท แตควรใหเจาหนาทีส่ถานีอนามัยหรือพยาบาลรวมใหบริการรักษาพยาบาลพืน้ฐานควบคู
ไปดวย 
 -   หากเปนสถานพยาบาลเอกชน ผูที่ทําหนาที่ตรวจรักษา ตองเปนแพทยเทานั้น
เนื่องจากตองดําเนินการตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล และ พ.ร.บ.  การประกอบโรคศิลป 

 

ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของแพทย 
1.  รวมรับผิดชอบ เปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่ดูแลประชาชนทุกหมืน่คน เปนที่ปรึกษา 

รวมคิดวางแผนการทํางานกบัทีม แตบทบาทในการใหบริการโดยตรงขึ้นกับเงื่อนไขเวลา และ
จํานวนแพทยที่มีในพื้นที ่
 2.  เขาใจสภาพปญหาทํางานดานตางๆ ทีร่ะดับสถานีอนามัย และสภาพความเปนอยู
ของประชาชนในพื้นทีน่ั้นๆ เพื่อเปนฐานประกอบในการพิจารณาแนวทางการพัฒนางานที่สถานี
อนามัยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3.  พัฒนาเพิ่มศักยภาพเจาหนาที่สถานีอนามัยในการใหบริการดานสาธารณสุข 
โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล การบริการอนามัยแมและเด็ก 
 4.  ใหบริการทางการแพทยในสวนทีเ่จาหนาที่สถานีอนามัยดูแลไมได และตรวจ
บริการเพื่อเสริมสรางศรัทธาใหสถานีอนามัยในชวงระยะแรก 
 5.  สนับสนุนในดานวิชาการทางการแพทยใหแกทีมงาน เพื่อนํามาใชในการพัฒนา
บริการ และการวางแผนแกปญหาสุขภาพของประชาชน ในพื้นทีน่ั้นๆ 
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บทบาทพยาบาล   
ในระยะแรก พยาบาลควรสรางความคุนเคย และปรับแนวคิดการทํางานรวมกนักับ

เจาหนาที่สถานีอนามัย เลือกกิจกรรมที่ทํางานและเรยีนรูดวยกัน ดวยการจัดแบงบทบาทและวิธีการ
ทํางาน อาจเริม่ตนจากงานทีแ่ตละคนถนัดกอน แลวจึงคอยๆ เรียนรูงานของกันและกัน เพื่อจะได
สามารถชวยกนัทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

กิจกรรมที่พยาบาลจะชวยดแูลพัฒนาไดเบือ้งตน  เชน เทคนิคปลอดเชื้อ (sterile  
technique)  การดูแลเครื่องมือทางการแพทยตางๆ การบริการพยาบาล และการเยีย่มบานเพื่อการ
ใหบริการพยาบาล  การจัดการดานยา หรือดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

ในระยะตอมา    ควรวางบทบาทและแผนการทํางานรวมกันกับเจาหนาที่สถานีอนามัย 
อยางเปนระบบมากขึ้น หากพยาบาลทํางานที่สถานีอนามัยเปนการประจํา ก็ควรแบงบทบาททํางาน
รวมกันเปนทมี หากมาเพยีงบางเวลา ตองพิจารณาวาจะชวยเหลือเจาหนาที่สถานีอนามัยอยางไรให
เกิดประโยชนสูงสุด  และไมไปเพิ่มภาระใหแกเจาหนาทีส่ถานีอนามัยมากเกินไป 

ซ่ึงบทบาทพยาบาล    ไมใชเพียงแตใหบริการดานการรกัษาพยาบาล แตตองมีบทบาท 
ในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การทํางานทั้งในสถานพยาบาลและใน
ชุมชน รวมทั้งมีสวนเปนบุคคลที่เชื่อมตอบริการระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัยไดด ี
 

การจัดบทบาทระหวางแพทย พยาบาลจากโรงพยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
สถานีอนามัย รวมท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ    

แตละกลุมตางมีบทบาทที่ตางกันและมีความสําคัญตอกัน หากสวนใดสวนหนึ่งม ี
บทบาทนอยกวาที่ควรเปน จะทําใหเปนอุปสรรคในการทํางาน แมภายใตการบริหารตางองคกรแต
ถามีการประสานแผนงานและกําหนดบทบาทการทํางานรวมกัน  จะทําใหทุกคนมีบทบาทไดอยาง
เหมาะสม เต็มที่  ปญหามักเปนผลจากไมกลาเสนอ ไมกลาบอก  รวมทั้งความไมชัดเจนของทิศทาง 
หรือรอสวนกลางกําหนด ซ่ึงตามความเปนจริงสภาพแตละพื้นที่มีความตางกันมากทั้งในดานภาระ
งาน กําลังคนที่มี และความสัมพันธพื้นฐาน   แนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานดานตางๆ พื้นที่ตอง
เปนผูคิดคนหากพิจารณาจากพันธกิจขององคกรนั้นๆ เปนตัวตั้ง แลวดูวาคนที่มีอยูถนัดอะไร ชวย
ในดานใดบางจึงจะมีประสิทธิภาพมากทีสุ่ดไมจําเปนวาพยาบาลตองทําหนาที่แตการรกัษาพยาบาล 
เพราะที่สุดทีมงานที่หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิตองสามารถทํางานคละกันไดหมด 
 บุคลากรท่ีสาธารณสุขอําเภอ   มีบทบาทในการรวมกําหนดแนวทางการจัดสรร
งบประมาณ กระบวนการทํางาน การติดตาม กํากับการทาํงาน รวมทั้งการรวมคิดวิธีการพัฒนา
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บุคลากรใหแกบุคลากรที่ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ  และเปนสวนที่เชื่อมตอกับสถานีอนามัย
กับโรงพยาบาลไดดี และในอนาคตจะตองทําหนาที่ในดานวิชาการมากขึ้น 
 พยาบาลจากโรงพยาบาลที่ไปทํางานที่สถานีอนามัย  ตองใชเวลาในการปรับตัวกับ
ทีมงานเดิมที่สถานีอนามัย  และการแบงบทบาทหนาที่ขึ้นอยูกับความถนัดของแตละคนและ
กําลังคน  

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ควรใชโอกาสที่มีกาํลังคนเขามาชวยเพิ่ม เขามารวมคิด รวม
วางแผน แนะนําวิธีการทํางานดวยกนั ปรับใหเปนทีมเดยีวกันซึ่งจะทําใหการปฏิบัติงานเปนไป
อยางราบรื่นและมีความสุขมากขึ้น 

แพทย  ที่ไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย ควรเรียนรูระบบงานของสถานีอนามัยและ
ศึกษาชุมชนโดยพูดคยุปญหาอุปสรรคในการทํางานดานตางๆ เพื่อหาแนวทางในการพัฒนางานให
ดีขึ้น  และสอนเพิ่มเติมในดานบริการทางการแพทยใหแกเจาหนาที่ทั้งในขณะบริการหรือเมื่อ
บริการเสร็จสิ้นแลว ซ่ึงจะเปนการเพิ่มศักยภาพใหแกเจาหนาที่สถานีอนามัยไดมากขึน้ 
 แพทยผูอํานวยการและทีมท่ีทําหนาท่ีประสานและบริหารจัดการ  ควรไปติดตามดแูล
การปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะทําใหเขาใจธรรมชาติของงาน   และสามารถบริหารงาน 
สนับสนุนงานไดอยางสอดคลองมากขึ้น 
  

สรุปบทเรียนสําคัญท่ีเปนกลยุทธบางประการของการบริหารเครือขายบริการปฐมภมิู 
1.  ทําความเขาใจรวมกันตอเปาหมายการทํางานระหวางผูที่เกี่ยวของในสวนงานตางๆ 

 2. จัดระบบบรหิารงานดานตางๆ ทั้งในดานเงิน ดานงาน การบริหารบุคคล ใหชัดเจน
ในหลักการระหวางองคกรทีเ่กี่ยวของ และดําเนินการอยางโปรงใส 

3.  เลือกสรรบุคคลที่เหมาะสม ในการดําเนนิงานทั้งสวนที่เปนการประสานงาน
ระหวางองคกร และทํางานในหนวยบรกิารปฐมภูมิ โดยมีคุณสมบัติสอดคลองกับงาน มีความพรอม
ในการทํางาน ดวยความสมัครใจ หรือเหน็ชอบดวยและมีการเตรียมความพรอมทั้งดานเตรียมใจ 
ความรู วิธีการทํางานรวมกนั ทั้งสวนของเจาหนาที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย 

4.  การติดตาม กํากับ แกปญหาระหวางการดําเนินงาน และสรางบรรยากาศการเปน
ทีมงานดวยกนั 

5.  การกํากับ ประเมินผลอยางเปนระบบ  โดยมีการเตรยีมแนวทางการประเมินผลให
พรอม 

 
 



 23 

 

5. แนวทางการพัฒนาบุคลากรตามกรอบแนวคิดและนโยบายหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา 

การพัฒนาบุคลกร เปนกิจกรรมสําคัญในการพัฒนาระบบการทํางานตางๆ     โดย
ระบบงานจะสามารถดําเนินการไดดีตอเมือ่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรมีศักยภาพ มีความรู 
ความสามารถ ที่สอดคลองและเพียงพอตอการดําเนินงาน  ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพจึงตองมี
บุคลากรที่มีความรูความสามารถเพียงพอตอการปฏิบัติงานตามพันธกิจและเปาประสงคของการ
บริการดานสุขภาพ  ซ่ึงการพฒันาความรู ทกัษะในการดําเนินงานมีการพัฒนาแบบตางๆ ทั้งที่เปน
การฝกอบรมแบบเปนทางการ แบบไมเปนทางการ การเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง ที่สําคัญอีก
สวนคือระบบการบริหารบุคลากร ที่กระตุน และเอื้ออํานวยใหบุคลากรไดใชความสามารถของ
ตนเองอยางเตม็ที่ พรอมกับเปดโอกาสใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และระบบการตดิตาม
ประเมินผลที่สอดคลองกับเปาหมายงานขององคการ  โดยสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุขไดเสนอเนื้อหาในการพัฒนาบุคลากร ไดแก 

-  แนวคิดและทักษะเรื่องการทํางานเวชปฏิบัติครอบครัว 
-  ทักษะดานการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ ดานสังคม จิตวิทยา 
-  วิธีการประเมินสภาพชุมชนในดานสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ สภาพเศรษฐกจิ 
-  ทักษะการสรางสุขภาพ ความคิด และวธีิการทํางานกบัชุมชนในลักษณะที่เปน  
    facilitator   มิใชแบบสั่งงาน รูจักประยุกตใชเครื่องมือการสรางการมีสวนรวมของ 
    ประชาชน 
-  ความรูเร่ืองโรคและการรักษา ซ่ึงจัดอบรมภายในพื้นที่ไดเอง 
-  ความรูเร่ืองสาธารณสุข การควบคุม ปองกันโรค 
-  ทักษะการตรวจรักษา การบรกิารพื้นฐานทั้งหมด 

 

เกรียงศักดิ์   เอกพงษ และ วงศา  เลาหศิริวงศ( 2547 )   เสนอแนวทางการพัฒนาโดย 
มุงเนนความรู ความเขาใจเกีย่วกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดแก    บริการปฐมภูมิ  
บริการใกลตัวใกลใจ  พัฒนาทีมงานศูนยสุขภาพชุมชน แนวคิดเรื่องเวชศาสตรครอบครัวเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โครงการประกันสุขภาพถวนหนา   ระบบคุณภาพมาตรฐานในศูนยสุขภาพ ชุมชน   
พัฒนาระบบขอมูลการวินิจฉยัโรครวม ( DRG)   การพยาบาลครอบครัวหรือเวชปฏิบตัิครอบครัว  
และการคิดตนทุนตอหนวยบริการ    
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 ประเด็นท่ีควรพิจารณาในการพัฒนาบคุลากร 
1.  เจาหนาที่ประจําหนวยบริหาร( สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั / อําเภอ ) ไดรับการ 

พัฒนาคอนขางนอย ซ่ึงปญหานี้อาจมีผลตอการสนับสนุนการปฏิบัตงิานของหนวยปฏิบัติ เชน ขาด
ความเขาใจในแนวคดิและหลักการของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ขาดทักษะดานการนิเทศ
และประเมนิผล และขาดองคความรูในดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน
สําหรับหนวยสนับสนุน ทําใหจังหวดัไมสามารถกําหนดหรือช้ีแนะแนวทางปฏิบัตทิี่ชัดเจนใหแก
เจาหนาที่ระดบัปฏิบัติได 

2.  เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน / สถานีอนามัย ยังขาดแนวคิดและ
ทักษะในการทํางานในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการวิเคราะหชุมชน ( Community  Diagnosis )  เพื่อ
คนหาปญหาทีแ่ทจริง  แลวเร่ิมทํางานจากปญหาชุมชน และสรางการมีสวนรวมของชุมชนใหมาก
ขึ้น 
 3. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน / สถานีอนามัย ควรมีความรูความเขาใจ
แนวคดิระบบบริการปฐมภมูิ   วิเคราะหชุมชน ทําแผนงานโครงการ เพื่อสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคที่ตอบสนองปญหาพื้นที ่

 

ชาญ  สวัสดิ์สาลี ( 2539 ) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรม ไวดังนี้   
 “ คน ” เปนปจจัยทางการบรหิารที่มีความสําคัญมากที่สุด   และเมื่อเทยีบทรัพยากร
มนุษยกับทรัพยากรอื่นๆ จะเห็นวา ทรัพยากรมนุษยมีความสําคัญและทรงคุณคามากกวาทรัพยากร
อ่ืนๆ ทั้งหมด  คือ ทรัพยากรอื่นๆ เมื่อใชไปแลว ยอมมกีารเสื่อมสลาย สึกหรอ หรือหมดไปในที่สุด 
แตคนหรือทรัพยากรมนษุย เปนสิ่งที่สามารถพัฒนาได เพิ่มคุณคาได และสามารถนํากลับมาใชได
อยูเสมอๆ ทั้งยังมีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพราะ “ คน ” จะมีการสะสมความรู ความเขาใจ 
ความสามารถ ทักษะ และประสบการณที่สามารถนําไปใชปฏิบัติงาน หรือพัฒนางานใหดียิ่งขึน้ได 
 ที่สําคัญคือ “ คน ” สามารถบันดาลการเปลี่ยนแปลงตางๆ ใหเกดิขึ้นกบัองคการหรือ
หนวยงานใดกไ็ด จะทาํใหองคการหรือหนวยงานนัน้ เจริญกาวหนาหรือลาหลัง ประสบความสําเร็จ
หรือลมเหลวกไ็ด  องคการหรือหนวยงานที่มุงหวังความสําเร็จจึงตางใหความสําคัญกับคนและ
วิธีการพัฒนาคนในองคการหรือหนวยงานอยางมาก เพือ่ใหคนของเขามีคุณภาพ ประสิทธิภาพที่สุด 
ซ่ึงวิธีการพัฒนาคนมีหลายวิธี แตวิธีการพัฒนาคนที่มคีุณภาพและมปีระสิทธิภาพมากและเปนที่
นิยมกนัอยางแพรหลายมากคอื “ การฝกอบรม ” ซ่ึงไดทําการรวบรวมคาํจํากัดความ ทีน่ักวิชาการ
หลายทานไดใหไวในแงมุมตางๆ ดังนี้  
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Leonard Nadler  กลาววา  “ การฝกอบรม ” หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่ถูกออกแบบ
ขึ้นมา เพื่อใหบุคคลที่กําลังปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน หรือกําลังจะไดรับมอบหมายงานใหทํา 
สามารถปฏิบัติงานไดดีขึน้ 
  

Irwin L. Goldstein  กลาววา “ การฝกอบรม ” หมายถึง  การไดมาของทักษะ กฎเกณฑ 
แนวคดิ หรือทศันคติอยางเปนระบบ ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นในอีกสภาพแวดลอมหนึ่ง 
  

John Kenny and Margaret Reid  กลาววา “ การฝกอบรม ” หมายถึง กระบวนการที่ได
วางแผนไว เพือ่เปลี่ยนแปลงแกไขทัศนคติ ความรู หรือความชํานาญงานใหดีขึ้น โดยผาน
ประสบการณการเรียนรู เพือ่ใหประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธผลในกิจกรรม
หนึ่ง หรือหลายกิจกรรม ซ่ึงจุดมุงหมายของการฝกอบรมในสถานการณการทํางาน คือการพัฒนา
ความสามารถของบุคคลใหตรงกับควมตองการทั้งในปจจุบันและในอนาคตขององคการ 
  

H. Eric Frank  กลาววา “ การฝกอบรม ” หมายถึง การพฒันาทัศนคติ ความรู แบบ 
พฤติกรรม ความชํานาญงานที่เปนระบบ ซ่ึงเปนสิ่งที่ตองการสําหรับแตละบุคคล เพื่อที่จะ
ปฏิบัติงานของเขาในปจจุบนัไดอยางเพียงพอ 
  

George T. Milkovich John W. Boudreau  กลาววา  “ การฝกอบรม ” หมายถึง 
กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความรูที่เปนระบบ รวมถึงการจูงใจพนกังานที่มีอยูใน
ปจจุบัน เพื่อที่จะปรับปรุงตนเองใหดีขึ้น และมีคุณลักษณะตามที่ตองการในงาน 
 อมร รักษาสัตย  และ โสรัจ  สุจริตกุล  กลาววา  “ การฝกอบรม ” เปนกรรมวิธีที่
เพิ่มพูนสมรรถภาพของพนกังานทั้งปจจุบนัและอนาคต โดยการพัฒนานิสัยแหงความคิด และการ
กระทํา ความชํานาญ ความรู และทาทีตาง ๆ 
  

อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน  กลาววา  “ การฝกอบรม ” คือ กิจกรรมหรือความ
พยายามทีจ่ะจดักิจกรรมใหสอดคลองกับความตองการของหนวยงาน เพื่อใหผูเขาอบรมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ในเรื่อง ความรู ทัศนคติ และทักษะในการทํางาน 
  

วิจิตร  อาวะกลุ  กลาววา  “ การฝกอบรม ” หมายถึง กระบวนการเพิ่มความรู ความ
ชํานาญ ความสามารถของบุคคล หรือการพัฒนาบุคคล  หรือกระบวนการที่จะสงเสริมสมรรถภาพ
ของบุคคล ( พนักงาน ขาราชการ ) ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผล
โดยตรงไปยังผลงานของสถาบัน สังคม ประชาชน 
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ชาญ  สวัสดิ์สาลี  ( 2539 ) “ การฝกอบรม ” คือ กระบวนการที่เปนระบบ ที่จะชวย
เพิ่มพูนความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคคล ( ผูปฏิบัติงาน ) ใหดีขึ้น ทั้งนี้ เพื่อใหบุคคลนัน้สามารถ
ปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นอีก อันจะเปน
ประโยชนตอ    “ งาน ” ที่รับผิดชอบในปจจุบัน และ / หรือ งานที่กําลังจะไดรับมอบหมายใหทําใน
อนาคต โดยตรง 
  

6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
                      

                      6.1   การพัฒนาบุคลากร    บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมินับวามี
ความสําคัญยิ่งซ่ึง  จะเหน็ไดจากการสรุปผลการศึกษาวจิยัที่ผานมา เชน  

  

 ปรีดา  แตอารักษ และคณะ ( 2544 ) ไดศึกษาความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข นักวิชาการทั่วไปและประชาชน เกี่ยวกบัการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ พบวา  สวนใหญเหน็วาควรพัฒนาระบบริการสุขภาพปฐมภูมทิันที ซ่ึงรัฐตองมีการพัฒนา
คุณภาพบรกิารใหไดมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพผูใหบริการซึ่งเปนทรัพยากรที่จําเปนสําหรับ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในดานองคความรูตองมีการศึกษาวจิัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมอิยางจริงจังเพือ่นําไปสูการปฏิรูปบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตอง  มีระบบ
การศึกษาตอเนื่องของผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมทิี่ชัดเจน  

รัตนา   ยอดอานนท ( 2546 )   ไดศึกษาการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน : กรณีศึกษา
หนองสาหราย พบปญหาดานบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนขาดความมั่นใจ
และขาดความรูในการปฏิบัติงานในชุมชน ซ่ึงตองมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนือ่ง  และให
ขอเสนอแนะในการดําเนนิงานโดยใหผูปฏิบัติมีความเขาใจ มีเจตคติทีด่ีตอการปฏิบัติงานในชุมชน
มีความรูในการจัดบริการเวชปฏิบัติครอบครัว และทําความเขาใจกับนโยบายของรฐับาล สวนกลาง 
และจังหวัด ผูบริหารควรใหความสําคัญในการพัฒนาบคุลากร และนโยบายที่ชัดเจนในการจัด
กรอบอัตรากําลัง ในหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อเปนขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน  ซ่ึงพยาบาล
วิชาชีพและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่หนองสาหราย ไดผานการอบรมหลักสูตรผูปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนและการบริการตอเนื่องแลว เนื่องจากการมีแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับ
งานสถานพยาบาลปฐมภูมิไวลวงหนา 
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 วศิน  ฑีฆวาณชิ และคณะ ( 2546 )  ไดสรุปผลการสํารวจความคาดหวงัของประชาชน
ตอคุณภาพบรกิารในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา จังหวดัพจิิตร พบวา ผูใชบริการมีความ
คาดหวังมากทีจ่ะไดรับบรกิารจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีความรูความสามารถที่
หลากหลายและแตกตางไปจากรูปแบบเดิม ซ่ึงเปนการสรางความเชื่อมัน่และความนาเชื่อถือใหแก 
ผูรับบริการ   ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิใหมีคณุภาพจึงมีความสําคัญมากใน
การตอบสนองความคาดหวงัของประชาชน 
 

 ระพีพรรณ  ฉลองสุข และคณะ (2546) ศึกษาทัศนคติของกลุมวิชาชีพสาธารณสุขตอ
การดําเนินงานในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลศูนยนครปฐม เห็นวา
โครงการนี้เปนโครงการที่ดี แตควรมีระยะเวลาเตรยีมความพรอมใหดีกอนปฏิบัติจริง โดยเฉพาะ
ความพรอมของเจาหนาที่ทกุสาขาวิชาชีพ โดยพัฒนาความรูใหทันกับการเปลี่ยนแปลง  

 

ขนิษฐา  นันทบุตรและคณะ (2546) กรณีศกึษาภาคตะวันออกเฉียงเหนอื พบวา กลไก 
สําคัญเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพไดแก ระบบนิเทศซึ่งทําใหเกดิกระบวนการเรยีนรูและพัฒนา
งานไดดเียีย่ม  โดยทีมนิเทศตองมีบทบาทเปนผูใหคําปรึกษา ประสานงาน รวมทํางาน เขาใจ        
รับทราบและแกไขสถานการณที่เกดิขึ้นพรอมกับผูปฏิบัติ  ระบบการวางแผนและพัฒนาบุคลากร
โดยวิเคราะหความตองการและวางแผนการใชและพัฒนาศักยภาพอยางเปนรูปธรรมทั้งระยะสั้น
และระยะยาว ทั้งการฝกอบรม ศึกษาดูงาน และการฝกปฏบิัติกอนเริ่มปฏิบัติงานจริง  และระบบ
พยาบาลชุมชนที่เปนการเปลี่ยนกระบวนทัศนการจัดบริการเปนการสรางการดูแลสุขภาพใหเกิดใน
ชุมชน 

รวมพร  คงกําเนิด ( 2544 )  ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมใินบริบท
พยาบาลวิชาชพี  กรณีศกึษาศูนยสุขภาพชมุชน  โรงพยาบาลทาศาลา  จังหวดันครศรธีรรมราช    
พบวาจดุดอย คือ ขาดการเตรียมความพรอมดานบุคลากรกอนเริ่มดําเนนิการโดยเฉพาะพยาบาลตอง
ใชองคความรูหลายดานผสมผสานกันในการปฏิบัติงานตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา  
  

 6.2  รูปแบบการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ    มีการศึกษาเพื่อหารูปแบบและ
พัฒนาใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับนโยบายสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาซ่ึงไดมีผูศึกษา
ไว ดังนี ้  
 รัตนา  ยอดอานนท (2546)   ศึกษาการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองสาหราย พบวา 
ศูนยสุขภาพชมุชนมีการจัดบริการในชุมชน สํารวจครอบครัวและชุมชน ครอบคลุมรอยละ 80  แต
ยังขาดความละเอียดของขอมูลและความงายตอการใชงาน ซ่ึงตองมีการพัฒนาระบบการบันทึกและ
ความเขาใจการใชแฟมอนามัยครอบครัวใหมากขึ้น  การเยี่ยมบานเปนการสรางปฏิสัมพันธซ่ึงมี
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ความจําเปนทีผู่รับผิดชอบงานในชุมชนควรทําเปนอันดบัแรก  และมกีารเยี่ยมผูปวยเร้ือรังเปนสวน
ใหญ  สําหรับการบริการผูปวยโรคเรื้อรังในสถานบริการสวนใหญเปนความดนัโลหิตสูงและ 
เบาหวาน   มีการบริการตอเนื่องเพื่อใหคําปรึกษาและสงตอสถานบริการระดับทุติยภมูิ แตยังขาด
ระบบการบันทึกขอมูลที่ชัดเจนซึ่งตองมีการพัฒนาระบบการบันทึกใหดีขึ้น 
 

ระพีพรรณ  ฉลองสุข และคณะ (2546) ) ศึกษาทัศนคติของกลุมวิชาชีพสาธารณสุขตอ
การดําเนินงานในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลศูนยนครปฐม พบวา     
ทัศนคติของกลุมวิชาชีพสาธารณสุข สวนใหญเห็นวา ภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
ควรใหความสําคัญดานสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล และกลุมพยาบาลมีความเหน็ดวย
มากที่สุดในการทําแฟมประวัติครอบครัว และสําหรับผูบริหารตองมีการวางแผนการดําเนินงาน
โดยใหบุคลากรทุกคนเขามามีสวนรวมในการกําหนดแผนงาน เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ตอโครงการ ซ่ึงจะชวยใหการขับเคลื่อนกิจกรรมดําเนินไปในทิศทางเดยีวกันและบรรลุวัตถุ         
ประสงคที่ตองการ 
 

                                        วลิาวัณย เสนารักษ และคณะ (2546) ไดรวบรวมขอคิดเห็นของประชาชนในเขต
ภาคเหนือและเสนอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไวดังนี้ 

-  เสริมสรางศักยภาพของโครงสรางบริการสุขภาพเดิมใหเขมแข็งมากขึ้น  โดยใหมี
พยาบาลปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ และแบงพื้นที่รับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน  เพื่อปองกัน
การซ้ําซอนในการจัดกจิกรรมดานสงเสริมสุขภาพ 

- จัดบริการในรูปแบบหนวยงานอิสระ  โดยใหพยาบาลวชิาชีพรับผิดชอบประมาณ 
200-300 ครอบครัว  ใหครอบคลุมทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษา   และฟนฟูสภาวะสุขภาพ  โดย
ความรวมมือขององคการบริหารสวนตําบล     และประสานงานกับหนวยงานของรัฐในการสงตอ  
ผูปวยไปยังสถานพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น 

- จัดบริการที่ผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ิน  แพทยแผนไทย  ยาสมุนไพร  และแพทย
แผนปจจุบนั  เพื่อเสริมการบริการใหหลากหลาย  ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการในราคาที่
สมเหตุสมผล    มีความเสมอภาคและเปนธรรมสําหรับผูรับบริการ 

 

   รวมพร  คงกําเนิด ( 2544 ) ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมใินบริบท
พยาบาลวิชาชพี  กรณีศกึษาศูนยสุขภาพชมุชน  โรงพยาบาลทาศาลา  จังหวดันครศรธีรรมราช    
พบวาศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลทาศาลา  ประชาชนเขาถึงบริการไดงาย มีระบบ consult และ
การสงตอที่ชัดเจนคลองตัว มพียาบาลวิชาชพีประจําแหงละ 1-2 คน พรอมเจาหนาที่สาธารณสุข    
มีแพทยมาประจําสัปดาหละ 2-3 วัน  และมีระบบโทรศัพทปรึกษาแพทยที่โรงพยาบาลไดทุกคน
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ตลอด 24 ช่ัวโมง  ทั้งเรื่องการรักษาและการสงตอคนไข   นอกจากนั้นพยาบาลจะสลับกันออกเยี่ยม
บานวันละ 1 คน ในชวงบายของวันทําการ  

ทั้งนี้พยาบาลวชิาชีพ  มีหนาที่หลัก คือ เปนที่ปรึกษาดานสุขภาพกาย / จิต / สังคม /   
ส่ิงแวดลอม ใหกับคนในชุมชนแบบองครวม  ใหการบรกิารรักษาพยาบาลเบื้องตน  การสงตอผูปวย
ไปยังสถานบริการในระดับทีสู่งขึ้น  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  เฝาระวังและควบคุมโรค
ใหกับบุคคลตลอดถึงครอบครัวและชุมชน  ดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพเรือ้รังอยางตอเนือ่งและ
แกปญหาสุขภาพรวมกับหนวยงานอื่น  ซ่ึงพยาบาลตองมกีารพัฒนาตนเองอยูเสมอ  ตองไดรับการ
พัฒนาทักษะดานการดูแลรักษา  การจัดการ  การวางแผน  การตัดสินใจในปญหาสุขภาพและสราง
ความสําเร็จสูงสุดในการดแูลรักษาตอเนื่อง  ซ่ึงการใหการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมทิี่มี
ประสิทธิภาพนั้น  ตองเปนการใหบริการสุขภาพที่ไมซับซอนแบบเบ็ดเสร็จ    โดยมีจดุมุงหมายให
ประชาชนมีสุขภาพดี  และมีคุณภาพชวีิตที่ดี 

 

 ปรีดา  แตอารักษ และคณะ ( 2544 ) ไดศึกษาความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข นักวิชาการทั่วไปและประชาชน เกี่ยวกบัการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  พบวาการจัดบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ จะตองมีการทํางานเปนทีมสุขภาพที่เปน 
สหวิทยาการ ประกอบดวย แพทย พยาบาล เจาหนาสาธารณสุข  และบุคลากรสาขาอื่นๆ รวมกัน 

 

เพ็ญแข  ลาภยิง่ และ สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์  ( 2546) ศึกษา การดําเนนิงานศูนย 
สุขภาพชุมชนในหนึ่งปแรก ของโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา : กรณีศึกษาสี่จังหวัด 
พบวาการแปลงนโยบายไปสูการจัดตั้งและการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ไมไดเปนไปตาม
แนวคดิเวชศาสตรครอบครัว ซ่ึงเกิดจากขอจํากัดดานบุคลากร และแนวคิดของผูบริหารเครือขาย ซ่ึง
มีขอเสนอวาควรปรับแนวคดิและกระบวนการทํางานโดยใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมสีวนรวมในการ
กําหนดและพฒันางาน และจากขอจํากดัสูงในดานจํานวน และทักษะความสามารถของบุคลากร จึง
ควรกําหนดอตัรากําลังตามที่เปนไปได  เชน พยาบาลวชิาชีพหรือนักวิชาการสงเสริมสุขภาพ   
รวมทั้งเพิ่มอัตราคาตอบแทนในการทํางานเชิงรุกที่เปนธรรมจะชวยจงูใจบุคลากรในการทํางาน
อยางครบถวน 
 6.3  การบริหารจัดการ 

สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์ และ เพ็ญแข  ลาภยิง่ ( 2546 ) ไดศึกษาการบริหารจัดการโครง 
การหลักประกนัสุขภาพในระยะหนึ่งปแรก : กรณีศึกษาจังหวดัสมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย และ
อุบลราชธานี  พบวา กระบวนการแปลงนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปสูการปฏิบัติใน
สวนภูมภิาคมขีอจํากัดดานระยะเวลา  ขาดความพรอมในระบบการสนับสนุน และการถายทอด
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นโยบายจากสวนกลางที่ไมเหมาะสม มีผลตอการดําเนินงานของจังหวดั จึงใหขอเสนอแนะวาตองมี
แผนการปฏิรูปที่ชัดเจน แนนอน เปนรูปธรรม และมีการระดมความคดิเห็นในการดาํเนินงานและ
สวนรวมจากกลุมตางๆ เพื่อใหเกิดการยอมรับและเปนที่เขาใจรวมกนั การขาดแผนการปฏิรูปที่   
ชัดเจนแนนอน ทําใหเกิดความไมแนใจในนโยบาย และอาจเกดิแรงตานซึ่งเปนอุปสรรคตอ
ความสําเร็จของโครงการ 
 

ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2544 )  ไดศึกษาความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุข นักวิชาการทั่วไปและประชาชน เกี่ยวกบัการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  พบวา   เงื่อนไขที่จาํเปนในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก ใหมี
เอกภาพเรื่องการเงินที่จะสรางเงื่อนไขซึ่งเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  มีการ
กําหนดใหระบบตองครอบคลุมทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพโดย
ใหผูมีสิทธิใชบริการผานหนวยบรกิารปฐมภูมิกอน ยกเวนกรณีฉุกเฉนิและตองเลือกลงทะเบียนกบั
สถานบริการใกลบานหรือทีท่ํางานเพื่อความสะดวกตอเนื่อง มีขอมูลครบถวน และเปนการเพิ่ม 
ศักยภาพของระบบบริการ กลไกการจายเงนิเพื่อบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ใหเหมาจายรายหัว  
ทั้งหมดหรือเหมาจายในบรกิารรักษาและฟนฟูสภาพ แตจายตามรายบริการ( fee for service) 
สําหรับสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งกลไกและระบบการจายเงิน ตองชวยเสริมแรงจูงใจ
ใหเกดิความนยิมบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เกดิการกระจายทรพัยากรและกําลังคนดานสุขภาพ
อยางเปนธรรม 
  

                       สุนุตตรา  ตะบูนพงศ  ( 2545)  ศึกษารูปแบบการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพปฐมภมูิ 
4 แหงในอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา  ซ่ึงประกอบดวย    การขานรับนโยบายในระดับบริการและ 
การสื่อสารถึงผูปฏิบัติ  การรับรูสถานการณรวมกนัของผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน และชมุชน การเรียนรู 
จากหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ประสบความสําเร็จ  ผูบริหารและผูปฏิบัติรวมกันกําหนดรูปแบบ
การใหบริการและการปฏิบตัิงานเพื่อการเปนสถานบริการใกลบานใกลใจ     การพฒันาบุคลากร
อยางตอเนื่องซึ่งครอบคลุมการประชุม อบรม ดูงาน จัดเวทีและแลกเปลี่ยนประสบการณและ
ขอคิดเห็นการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน   และติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่อง  ผลลัพธที่ไดคือ หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่จัดตั้งใหม มีบุคลากรประจํา เปนหนวย
บริการที่มีผลดําเนินงานชัดเจน เปนไปตามแผนและเปาหมายที่กําหนดไว และหนวยบริการแตละ
แหงมีการพฒันาในระดับทีแ่ตกตางกนั เงื่อนไขสําคัญ คือ ความพรอม ศักยภาพ  และทัศนคติของ
หัวหนาหนวยบริการ บุคลากร ภาระงานดานเอกสาร และความจํากัดในเรื่องงบประมาณสนับสนนุ 
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ในสวนของบคุลากร พยาบาลมีศักยภาพและสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูง โดยเฉพาะการรักษา
เบื้องตน และการเยี่ยมครอบครัว 

 

6.4  ทรัพยากร / สิ่งสนับสนนุ   เปนปจจัยสงเสริมใหหนวยบริการปฐมภูมิมีการพัฒนา 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงไดมีผูทําการศึกษาไว ไดแก 
 

รัตนา  ยอดอานนท (2546)  ศึกษาการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองสาหราย พบวา  
มุมมองของผูรับบริการและผูใหบริการ  เหน็วา ส่ิงที่ตองปรับปรุงไดแก การจัดหาวสัดุ อุปกรณ 
เวชภณัฑ ใหเพียงพอตอการใหบริการ และมียานพาหนะ เครื่องมือส่ือสาร เพื่อการสงตอผูปวยอยาง
เหมาะสม  
 

 คิดชนก อนุชาญ และคณะ (2546) พบวาแรงจูงใจของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
พัฒนาสถานีอนามัยเปนหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลหาดใหญ คือ ความศรัทธาตอ    
ผูบริหารเครือขาย  ซ่ึงผูบริหารควรสรางขึ้นกอน รวมทั้งการบริหารจัดการที่โปรงใส ตรวจสอบได  
และการสนับสนุนดานวัสดอุุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช  คาตอบแทนการปฏิบัติงานที่เหมาะสม      
มีการสรางบรรยากาศที่เปนกันเองระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยกับเจาหนาที่โรงพยาบาลและรูสึก
วาทุกคนเปนเจาของรวมกัน 
 

 พิพัฒน แกวจงประสิทธิ์ และสุกัญญา ไผทโสภณ (2546) พบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวดัอุทัยธานี ไดแก เจตนคติของ
กลุมวิชาชีพ การบริหารจัดการงบประมาณ วัสดุอุปกรณ และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาและการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ซ่ึงเปนการสงเสริม
ใหเกดิการพัฒนางานไดดียิ่งขึ้น 

 

 สุปราณี เสนาดิสัย และคณะ  (2546)   ไดทําการศึกษาผลการพัฒนาหนวยบริการปฐม
ภูมิในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยธุยา พบวาส่ิงที่ตองดําเนินการพัฒนาคือ ระบบเครื่องมือ
เครื่องใชในการจัดระบบประสานงานการสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนมัยกบัโรงพยาบาล 
และการพัฒนาบุคลากรใหมคีวามรูความสามารถในการเขียนโครงการพัฒนาดานสุขภาพ    และ
เจาหนาทีไ่ดแสดงความคิดเห็นถึงการพัฒนาที่เกิดขึน้  คือ  การไดพัฒนาการทํางานเปนทีม  ไดฝก
การมีภาวะผูนาํในตนเอง ไดพัฒนาศักยภาพการเปนสมาชิกในทีมนิเทศงานในการควบคุมกํากับงาน
และ      เกิดขอเสนอแนะเชงินโยบาย ไดแก  พัฒนาการใชศักยภาพบุคคลใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้ง
ดานความรูและ ทักษะใหเหมาะสมกับบทบาทหนาที่รับผิดชอบมีการทํา Job Description ใหชัดเจน  
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ปลูกฝงบุคลากรใหมีทัศนคติที่ดีตอการทํางานในชุมชน  สนับสนุนคาตอบแทนเพื่อสรางขวัญและ
กําลังใจ มีการวางแผนการพฒันาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง แตตองไมมากเกนิไปในแตละ
ชวงเวลาเพื่อใหเจาหนาที่มีเวลาที่จะนําความรูและทักษะมาใชกับงานจริง  สนับสนุนการควบคุม
กํากับที่คํานึงถึงผลงานเชิงคุณภาพ ไมเรงรัดรายงานเชิงปริมาณ 
 

  สุนทราวด ีเธียรพิเชษฐ  และคณะ (2545)   ทําการศึกษาเพื่อการพัฒนารูปแบบการให 
บริการสุขภาพปฐมภูมิกรณีศกึษาภาคตะวันออก  พบวา การพัฒนารูปแบบเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
ประกอบดวย การปรับความคิด สรางความเขาใจ สรางความตระหนกัรูดานสุขภาพ พัฒนา 
ศักยภาพบุคลากรอยางตอเนือ่งการสะทอนคิดรวมกันเปนระยะๆ ระหวางทีมวจิัยและบุคลากร ส่ิง 
สําคัญที่ตองพัฒนา คือ การพัฒนาบุคลากร  พัฒนาระบบงาน  และพฒันาศักยภาพประชาชน โดยม ี
เงื่อนไขสําคัญที่มีผลตอสุขภาพการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูม ิคือ นโยบายชดัเจนสื่อถึง 
บุคลากรทุกระดับ บุคลากรมีสมรรถนะในการบริการและการบริหาร เขาใจงานเชิงรุกและเขาถึง 
ชุมชน  
  

งานวิจัยตางประเทศ 
การปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  พบวา ในประเทศสิงคโปรและเกาหลี มีการ

กระจายบริการทางการแพทยพื้นฐานระดบัปฐมภูมิใหออกไปอยูในชนบทเพื่อใหใกลชิดประชาชน
มากขึ้น โดยสวนหนึ่งที่ไดดาํเนินการ คือมกีารวางแผนพฒันากําลังคนดานการแพทยเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบรกิารใหดีขึ้น 
 สําหรับประเทศแคนาดา มีการจัดแพทย  GP.  เปนผูใหบริการดานแรก และคาใชจาย
สวนใหญลงทนุไปกับบุคลากรสูงมาก  จึงทําการลดคาใชจายลงโดยพยายามสนับสนุนการใช
บุคลากรสุขภาพขางเคียงตางๆ ที่มีการลงทุนพัฒนาต่ํากวาแพทยทัว่ไปและแพทยเฉพาะทาง รวมทั้ง
ลดอัตราการเพิ่มของแพทย  
  

Hill ,et al.(2000) ศึกษาเรื่องการพัฒนาทรพัยากรมนษุยในองคกรขนาดเล็กซึ่งเปน
กรณีศึกษาองคกรรัฐวิสาหกจิขนาดกลางและเล็ก  3 แหงในประเทศอังกฤษ พบวา อิทธิพลตอการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษยไดในดานนโยบายและการปฏิบตัิ  ขึ้นอยูกับความแตกตางของการวาง
แผนการดําเนนิงานและการประเมินผล  กจิกรรมพัฒนาการทรัพยากรมนุษย 
 
 

 



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
  
  
         การวิจยัคร้ังนี ้เปนการวจิัยเชงิพรรณาแบบสํารวจ( Descriptive Survey Research )   
เพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนย
สุขภาพชุมชนของจังหวดันครนายก โดยศึกษาลักษณะสวนบุคคล ทัศนคติตอการพัฒนาศูนย
สุขภาพชุมชนและความสามารถในการปฏิบัติงานไดตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 3 
หมวด รวมถึงการคนหาสวนขาด ปญหาและความตองการในการพัฒนาบุคลากร  เพื่อใหทราบ
แนวทางในการจัดทําแผนพฒันาบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน ของจังหวัดนครนายก  
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1.1 ประชากร ประชากรที่ทําการศึกษาครั้งนี ้คือ เจาหนาทีส่าธารณสุขทุกวิชาชีพและ
ทุกคน ที่ปฏิบัติงานประจําในศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง  ทั้ง 4 อําเภอของจังหวดันครนายก  จํานวน  
210  คน  ในชวงที่มีการเก็บรวบรวมขอมลู (ตามตารางที่ 3.1) 
 
ตารางที่ 3.1   เจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จําแนกราย 
                      อําเภอ 
 

                      เมือง บานนา องครักษ ปากพลี รวม(คน) 

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 19 12 12 7 50 
นักวิชาการสาธารณสุข 11 9 8 9 37 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 38 27 23 13 101 
พยาบาลเทคนิค 1 1 2 2 6 
ทันตาภิบาล 2 1 2 2 7 
พยาบาลวิชาชีพ 0 4 0 5 9 
                       รวม (คน) 71 54 47 38 210 
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1.2 กลุมตัวอยาง  ศึกษาจากทุกหนวยของประชากร จํานวน    210   คน 
1.3 ตัวแปรที่ศึกษา   มีดังนี้ 

-  ลักษณะสวนบุคคล   
- ทัศนคติตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
- ความสามารถในการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน   

         3  หมวด  คือ ดานบริการ ดานบริหารจัดการ และดานวิชาการ  
- สวนขาดและปญหาในการดําเนินงาน 
- ความตองการในการฝกอบรม 

 

2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
2.1 การสรางเครื่องมือ  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวจิัยครั้งนี ้เปน

แบบสอบถาม  ( Questionnaire ) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาขอมูล เอกสาร  แนวคดิ ทฤษฎีและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบกับการนาํเกณฑมาตรฐานที่กําหนดในคูมือรับรองมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวง 
สาธารณสุข  ซ่ึงมีทั้งคําถามปลายเปดและคําถามปลายปด ประกอบดวย  4  สวน  ดังแสดงราย      
ละ เอียดในภาคผนวก    
 สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป เปนลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุขประกอบดวย  
อายุ   เพศ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ประสบการณในการทํางาน  ตําแหนงปจจุบัน  
ระยะเวลาดํารงตําแหนงและประวัติการฝกอบรม  รวมจํานวน   14  ขอ 
   

  สวนที่ 2  ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน   
จํานวน 15 ขอ  ดังนี ้  
  การยอมรับในการพัฒนา      1  ขอ     คือ  ขอ 1 
  การกําหนดนโยบาย       2  ขอ     คือ  ขอ 2 , 4 
  การเตรียมพรอมดานบุคลากร      2  ขอ     คือ  ขอ 3 , 5 
  การจัดทีมสุขภาพ       6  ขอ     คือ  ขอ 7 , 8 , 9 , 10 , 11 , 12 
  การสนับสนุนเพื่อการพัฒนา      4  ขอ     คอื  ขอ 6 , 13 , 14 , 15 
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  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) ตามมาตรวัดของ     
ไลเคิรท  ( Likert’s scale ; Likert,1967 )  กําหนดเกณฑในการใหคะแนน เปน 5  ระดับ ดังนี้ 
  5    มากที่สุด หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุด 
  4    มาก       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบมาก 
  3    ปานกลาง            หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบปานกลาง
        2   นอย             หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบนอย 
        1   นอยมาก               หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบนอยมาก 
   

 สวนที่ 3  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับความสามารถในการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนตามที่ปฏิบัติไดจริง  ซ่ึงสรุปมาจากคูมือรับรอง
มาตรฐาน   ศูนยสุขภาพชุมชน ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข แบงเปน 3  หมวด รวม  42  ขอ   ดังนี ้         
 หมวดที่ 1  มาตรฐานดานบริการ แบงเปน 
       -   กิจกรรมในชุมชน  จํานวน  8 ขอ 
    -   กิจกรรมในศูนยสุขภาพชมุชน จํานวน             15          ขอ 
    -   การบริการตอเนื่อง  จํานวน  6 ขอ 
 หมวดที ่2  มาตรฐานดานบรหิารจัดการ จํานวน             10 ขอ 
 หมวดที ่3  มาตรฐานดานวิชาการ  จํานวน  3 ขอ 
  

 กําหนดเกณฑการใหคะแนนเปน  5  ระดบั  ดังนี ้
  5    มากที่สุด    หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  81 -  100 
  4    มาก          หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  61 -  80 
  3    ปานกลาง    หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  41 -  60 
  2    นอย          หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  21 -  40 
  1   นอยมาก     หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ    0  - 20 
   
 สวนที่ 4   ความคิดเห็นของเจาหนาที่เกี่ยวกับการประเมนิสวนขาด  ปญหาและความ
ตองการในการพัฒนาบุคลากร  ซ่ึงสรุปหัวขอที่เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ  
ชุมชน ควรไดรับการพัฒนาความรูความสามารถเพื่อนําไปใชในการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชนใหได
มาตรฐานตามเกณฑทีก่ําหนด  3 หมวด คือ  ดานบริการ  บริหารจัดการและวิชาการ   รวม  40 ขอ  
โดยแบงเปน  2  สวน ดังนี้ 
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 สวนขาด หรือ ปญหา  มี  21 ขอ  คือ  ขอ 1 , 2 , 4 , 6 , 8 , 10 , 12 , 14 , 16 , 18 , 20 , 21, 
                                                                                     23 , 25 , 27  , 29 , 31 , 33 , 35 , 37 , 39  
 ความตองการฝกอบรม มี 19 ขอ  คือ ขอ  3 , 5 , 7 , 9 , 11 , 13 , 15 , 17 , 19 , 22 , 24 ,  
                                                                                      26 , 28 , 30 , 32 , 34 , 36 , 38 , 40 
  

 กําหนดเกณฑการใหคะแนนเปน  5  ระดบั  ดังนี ้
  5    มากที่สุด    หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการ 
                                       ฝกอบรมมากที่สุด 
  4    มาก          หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการ 
                                       ฝกอบรมมาก 
  3    ปานกลาง    หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการ 
                                       ฝกอบรมปานกลาง 
  2    นอย          หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการ 
                                       ฝกอบรมนอย 
  1   นอยมาก     หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการ 
                                       ฝกอบรมนอยมาก 
   

  การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 
   5.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมากทีสุ่ด 
          > 4.50 – 4.99 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางมากที่สุด 
          > 3.99 – 4.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมาก 
         > 3.50  – 3.99 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางมาก 
         > 2.49  – 3.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 
         > 2.00  – 2.49 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางนอย 
         > 1.50  – 2.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับนอย 
         > 1.00  –  1.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางนอยที่สุด 

                < 1.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับนอยทีสุ่ด 
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    2.2   การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ  

 2.2.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ( Content  Validity ) โดยนําแบบสอบ 
ถามที่จัดทําขึ้น ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและใหคาํแนะนําเพื่อแกไข  แบบสอบถามใหมีความ
ตรงของเนื้อหาและมีความชดัเจนดานภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคณุวุฒิที่มีความรูและ
ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการปฐมภมูิและการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ตรวจสอบความ
ครอบคลุมและใหคําแนะนํา แลวผูวิจยันํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปทดลองใชเพื่อหา
ความเที่ยงของเครื่องมื อ 

2.2.2  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ( Reliability )  โดยการนาํแบบสอบถาม 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงและปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิแลว  นําไป
ทดลองใช (Try-Out)  กับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวดั
สระบุรี จํานวน  30 คน  และนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการวเิคราะหคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha coefficient )  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังแสดงใน ตารางที่  3.2 
 

ตารางที่ 3.2  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความคิดเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 
                     ศูนยสุขภาพชมุชน จังหวัดนครนายก ( จากแบบสอบถามจํานวน  30  ชุด )  
 

สวน
ที่ 

รายละเอียด 
คาความเที่ยง 

(Reliability Coefficients  Alpha) 

2 ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนา
ศูนยสุขภาพชุมชน  

.8442 

3 ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน 
หมวดที่ 1 - มาตรฐานดานบริการ( กิจกรรมในชุมชน ) 
                 - มาตรฐานดานบริการ ( กิจกรรมในศูนยสุข 
                    ภาพชุมชน ) 
                 - มาตรฐานดานบริการ ( ตอเนื่อง ) 
หมวดที่ 2   มาตรฐานดานบริหารจัดการ 
หมวดที่ 3   มาตรฐานดานวิชาการ 

 
 

.8767 

.9058 
 

.8970 

.9100 

.7970 
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3. การเก็บรวมรวมขอมูล 
 

 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ตามขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1 สํารวจจํานวนประชากร โดยประสานกับนักวิชาการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
พรอมทั้งสงแบบฟอรมการสํารวจขอมูลเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
ของทั้ง 4  อําเภอ 

3.2  ทําหนังสือขอเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ พรอมดวยโครงราง 
วิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางแบบสอบถามเสนอประธานกรรมการประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตร 
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยผานอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

3.3 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูล   เพื่อประกอบการทํา 
วิทยานิพนธถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครนายก และสาธารณสุขอําเภอทั้ง 4 อําเภอ เพื่อให
ประธานสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  เปนผูลงนาม  

3.4 สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
นครนายกและสาธารณสุขอําเภอทั้ง 4 แหงดวยตนเอง พรอมแนบแบบสอบถามโดยเพิ่มมากกวา
จํานวนประชากรที่ไดจากการสํารวจแหงละ 5 ชุด โดยประสานกับผูชวยสาธารณสุขอําเภอและ   
นักวิชาการสาธารณสุขอําเภอเพื่อช้ีแจงรายละเอียดและนัดหมายรับแบบสอบถามคืน ภายใน 1 
สัปดาห 

3.5 ประสานกับนักวิชาการสาธารณสุขอําเภอทางโทรศัพท เพื่อติดตามแบบสอบถาม 
สวนที่ยังสงไมครบคืนทุก 3 วัน รวมระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล เปน  3  สัปดาห 
 3.6  รวบรวมขอมูลไดทั้งหมดจํานวน 194  ชุด คิดเปน รอยละ 92.38 ของกลุมตัวอยาง 
อันเนื่องจากมีเจาหนาที่บางสวนไปอบรม  และยาย  5 คน (2.38%)  และบางสวนไมไดสง
แบบสอบถามคืนหลังจากติดตามแลว 11 คน( 5.24% )   

3.7  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุดดวยตนเอง  เมื่อพบ 
ขอมูลไมครบถวน  ดําเนินการประสานขอขอมูลเพิ่มเติมผานนักวิชาการสาธารณสุขอําเภอของ    
แตละอําเภอ 

3.8 กําหนดรหัสและกรอกขอมูลในคอมพิวเตอร 
3.9 ตรวจสอบความถูกตองในการบันทึกขอมูลโดยการพิจารณาตัวแปรทีละตัว 

                   3.10  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ตอไป   
 
 



 39 

4 การวิเคราะหขอมูล 
 

 ภายหลังการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลว ทําการประมวลผลและวิเคราะห
ขอมูลดวยคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิง
พรรณนา ( Descriptive Statistics )  มีดังนี้ 

4.1 แบบสอบถามสวนที ่1 ขอมูลทั่วไปที่แสดงลักษณะสวนบุคคล  ใชการแจกแจง 
ความถี่ (Frequency)  คาเฉลี่ย ( Mean) และ รอยละ (Percent) กับขอมูลเชิงปริมาณ  และใชการแจก
แจงความถี ่(Frequency)  และ รอยละ (Percent) กับขอมลูเชิงคุณภาพ      

4.2 แบบสอบถามสวนที่ 1 ประวัติการฝกอบรม ใชการแจกแจงความถี ่(Frequency)   
 รอยละ (Percent)   การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ย (Compare Means)  ของขอมูลหลายกลุม 
 4.3  แบบสอบถามสวนที่ 2 ทัศนคติเกี่ยวกบัการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชน   สวนที ่3 
ความคิดเหน็เกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  และสวนที่ 4  
ความคิดเหน็เกี่ยวกับการการพัฒนาบุคลากร   ใชสถิติรอยละ(Percent)    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 
(Compare Means)  ของขอมูลหลายกลุม  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน( Standard  Deviation )  เพื่อ
แสดงลักษณะการกระจายของตัวแปรตางๆ ที่ศึกษา  และหาความสัมพันธระหวางตวัแปรเชิง 
คุณภาพ  โดยใชตารางไขว ( Crosstabs)  
 
  
 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
              
               
 การวิจัยคร้ังนี้ ทําการศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนา
บุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครนายก  เพื่อใหไดขอมูลสําหรับเปน
แนวทางในการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งจะนําเสนอ
ผลการวิจัยและสรุปสาระสําคัญตามลําดับ ดังนี้  
 

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม แบงเปน 2 สวน คือ  ลักษณะสวน 
     บุคคล และประวัติการฝกอบรมใน 3 ปที่ผานมา 
 สวนที่ 2  ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
 สวนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนย 
     สุขภาพชุมชน  แบงเปน 3 หมวด คือ  ดานบริการ  บริหารจัดการและวิชาการ 
                     สวนที่ 4  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร แบงเปน  2  สวน คือ สวนขาด/ 
                                    ปญหา และ ความตองการในการฝกอบรม  
   สวนที่ 5  สรุปสาระสําคัญของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับทัศนคติ  
     ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และสวน 
                                    ขาด/ปญหา ความตองการในการฝกอบรม สําหรับเปนแนวทางในการพัฒนา 
     บุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวัดนครนายก 

สวนที่ 6  คําตอบสําหรับคําถามงานวิจัย 
 

สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป 
ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 194 คน ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุขตําแหนงตางๆ 

ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  มีขอมูลทั่วไป ดังนี ้
         

       ลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส วฒุิการศึกษา ประสบการณ 
ดานสาธารณสุข ตําแหนงปจจุบัน  ระยะเวลาดํารงตําแหนง ดังแสดงรายละเอียด ในตารางที่  4.1  
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 
 ในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน รอยละ 

จํานวนทั้งหมด 194 100 
       อายุ (ป ) 
                 <  25 
             26 – 30 
             31 – 35 
             36 – 40 
             41 – 45 
                >  46 
                                       อายุเฉลี่ย  =  36.25  ป   อายุต่ําสุด =   
    
       เพศ 
             ชาย 
             หญิง 
        
       สถานภาพ 
             โสด 
              คู 
              แยก /หยา / มาย              
        
       วุฒิการศึกษา 
             ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 
             ปริญญาตรี 
             ปริญญาโท   

 
10 
34 
55 
43 
30 
22 

22  ป     อายุสูงสุด 
 
 

73 
121 

 
 

44 
133 
17 

 
 

70 
123 
1 

 
5.2 
17.5 
28.3 
22.2 
15.5 
11.3 

= 58  ป 
 
 

37.6 
62.4 

 
 

22.6 
68.5 
8.8 

 
 

36.1 
63.4 
0.5 
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ตารางที่ 4.1  (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน รอยละ 

       ประสบการณดานสาธารณสุข 
                <   5  ป 
              6 – 10 ป 
            11 – 15 ป 
            16 – 20 ป 
            21 – 25 ป 
             >  26   ป 
            ระยะเวลาเฉลี่ย  =  14.65  ป   ระยะเวลาต่ําสุด  = 1 ป 
 
       ตําแหนงปจจุบัน 
             เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
             นักวิชาการสาธารณสุข 
             เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
             ทันตาภิบาล 
             พยาบาลวิชาชีพ 
             พยาบาลเทคนิค 
       
       ระยะเวลาดํารงตําแหนง 
                <   5  ป 
              6 – 10 ป 
             11 – 15 ป 
             16 – 20 ป 
               >  21   ป 
               ระยะเวลาเฉลี่ย  =  9.66  ป   ระยะเวลาต่ําสุด = 1 ป 

 
16 
43 
55 
43 
20 
17 

    ระยะเวลาสูงสุด 
 
 

51 
37 
86 
5 
11 
4 
 
 

47 
67 
42 
33 
5 

    ระยะเวลาสูงสุด 

 
8.2 
22.2 
28.3 
22.2 
10.3 
8. 8 

= 37 ป 
 
 

26.3 
19.1 
44.3 
2.6 
5.7 
2.0 

 
 

24.2 
34.5 
21.7 
17.0 
2.6 

=  24 ป 
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 จากตารางที่ 4.1  พบวา 
         อายุ   เจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูในกลุมอายุ 31 – 35 ป มีสัดสวนสูงสุด เทากับรอยละ 
 28.3 รองลงมาคือ อายุ 36 – 40 ป  รอยละ 22.2   อายุ 26 – 30 ป รอยละ 17.5 และ อายุ 41 – 45 ป 
รอยละ 15.5 นอกนั้นอายุตั้งแต  46 ปขึ้นไป รอยละ 11.3  และอายุตั้งแต 25 ปลงไป รอยละ 5.2  อายุ
ต่ําสุด 22 ป   อายุสูงสุด 58 ป  และอายุเฉล่ีย 36.25 ป      
 

         เพศ  เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญเปนหญิง เทากับรอยละ 62.4  นอกนั้นเปนชาย 
เทากับรอยละ 37.6 
 

         สถานภาพสมรส  เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญ สถานภาพสมรสคู เทากับรอยละ 
68.6   นอกนั้นโสดเทากับรอยละ 22.7  และแยก หยาหรือหมาย รอยละ 8.8 
 

         วุฒิการศึกษา  เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญจบการศึกษาที่เกี่ยวของกับงาน
สาธารณสุขระดับปริญญาตรี เทากับรอยละ 63.4  นอกนั้นจบระดับประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 
เทากับรอยละ 36.1 และระดับปริญญาโท รอยละ 0.5 
 

         ประสบการณดานสาธารณสุข  เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีประสบการณระหวาง 11 – 15 
ป มีสัดสวนสูงสุด เทากับรอยละ 28.3   รองลงมาคือ 6 – 10 ป  และ 16 – 20 ป ซ่ึงมีสัดสวนเทากัน  
คือรอยละ 22.2  นอกนั้นมีประสบการณ  21 – 25 ป เทากับรอยละ 10.3   ตั้งแต 26 ปขึ้นไป รอยละ 
8.8 และตั้งแต 5 ปลงไป รอยละ 8.2   ประสบการณต่ําสุด  1 ป  ประสบการณสูงสุด 37 ป   และ
ระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 14.65 ป 
 

         ตําแหนงปจจุบัน   เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญดํารงตําแหนงเปนเจาพนักงาน  
สาธารณสุขชุมชน เทากับรอยละ 44.3  รองลงมาเปนเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข รอยละ 26.3  
และนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 19.1  นอกนั้นดํารงตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพ  เทากับรอยละ 
5.7  ทันตาภิบาล รอยละ  2.6  และนอยที่สุดคือพยาบาลเทคนิค เทากับ รอยละ  2.0 
 

         ระยะเวลาดํารงตําแหนง  เจาหนาที่สาธารณสุขที่ดํารงตําแหนงอยูระหวาง 6 – 10 ป มี
สัดสวนสูงสุด เทากับรอยละ 34.5  รองลงมาดํารงตําแหนงตั้งแต 5 ปลงไป รอยละ 24.2  และ ดํารง
ตําแหนง 11 – 15  ป รอยละ 21.7 นอกนั้นดํารงตําแหนง ระหวาง 16 – 20 ป เทากับรอยละ 17 และ
ตั้งแต  21 ปขึ้นไป รอยละ 2.6  ระยะเวลาดํารงตําแหนงต่ําสุด 1 ป สูงสุด 24  ป ระยะเวลาเฉลี่ย    
เทากับ 9.66 ป 
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 ประวัติการฝกอบรมท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเคยไดรับใน 3 ปท่ีผานมา  โดยจําแนกให 
   เห็นตามตําแหนงปจจุบัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.2   
 

   ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของการฝกอบรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขเคยไดรับใน 3 ปที่ผานมา 
                        จําแนกตามตําแหนงปจจุบัน 
 

 
การฝกอบรม 

จนท.บริ
หาร 

(51 คน) 

นวก.สธ. 
 

(37 คน) 

จพง.สสช. 
 

(86 คน) 

พยาบาล
วิชาชีพ 
(11 คน) 

พยาบาล
เทคนิค 
(4 คน) 

1. แนวคิดเวชศาสตร/หนวย 
บริการปฐมภูมิ 

 

2.  การดูแลสงเสริมสุขภาพ  
 
 

3. การรักษาพยาบาลเบื้องตน /  
   โรคท่ีพบบอยในชุมชน 
 

4. การควบคุม/ปองกัน/สอบสวน 
    โรคในชุมชน 
 

5. การสื่อสาร/สรางความ 
    สัมพันธ/ทํางานรวมกับชุมชน 
 

6.  การประเมิน/วิเคราะหปญหา 
    เพื่อแกไขปญหาชุมชน 
 

7. การวางแผนแบบมุงเนนผล 
    สัมฤทธิ์ 
 

20(39.2%
) 
 

25 
(49%) 

 

28 
(55%) 

 

32 
(62.7%) 

 

20 
(39.2%) 

 

30 
(58.8%) 

 

31 
(60.8%) 

19 
(51.4%) 

 

22 
(59.5%) 

 

25 
(67.6%) 

 

32 
(86.5%) 

 

18 
(48.6%) 

 

28 
(75.7%) 

 

27 
(73%) 

29 
(33.7%) 

 

59 
(68.6%) 

 

57 
(66.3%) 

 

59 
(68.6%) 

 

42 
(48.8%) 

 

33 
(38.4%) 

 

29 
(33.7%) 

10 
(90.9%) 

 

7 
(63.6%) 

 

11 
(100%) 

 

4 
(36.4%) 

 

3 
(27.3%) 

 

2 
(18.2%) 

 

4 
(36.4%) 

1 
(25%) 

 

3 
(75%) 

 

3 
(75%) 

 

4 
(100%) 

 

3 
(75%) 

 

2 
(50%) 

 

2 
(50%) 

  หมายเหตุ   ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง จํานวนและรอยละของเจาหนาที่ 
  สาธารณสุขแตละตําแหนงที่ไดรับการฝกอบรมแตละรายการ 
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 จากตารางที่ 4.2  พบวา   
         เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข   สวนใหญไดรับการอบรมเรื่อง การควบคุมปองกันหรอื
การสอบสวนโรคในชุมชน เทากับรอยละ 62.7  รองลงมาคือ เร่ืองการวางแผนแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Management)  รอยละ 60.8  เร่ืองวิธีการประเมินหรือการวเิคราะหปญหา 
ชุมชนเพื่อวางแผนแกไขหรอืพัฒนางานสาธารณสุข รอยละ 58.8  เร่ืองการรักษาพยาบาลเบื้องตน
หรือโรคที่พบบอยใน  ชุมชน รอยละ 55  เร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพ เชน การฝากครรภ การให
วัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ฯลฯ.รอยละ 49  และเรื่องแนวคดิเวชศาสตรครอบครัวหรือหนวย
บริการปฐมภมูิ มีสัดสวนเทากับเรื่องทักษะการสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพและการทํางานรวมกบั
ชุมชน คือ รอยละ 39.2 
         นักวิชาการสาธารณสุข  สวนใหญไดรับการอบรมเรื่องการควบคุมปองกันหรือการ
สอบสวนโรคฯ. เทากับรอยละ 86.5    รองลงมาคือ เร่ืองวิธีการประเมนิชุมชนฯ. รอยละ 75.7      
เร่ืองการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  รอยละ 73  เร่ืองการรักษาพยาบาลเบื้องตนฯ. รอยละ 67.6  
เร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 59.5  เร่ืองแนวคดิเวชศาสตรครอบครัวฯ. รอยละ 51.4  และ
เร่ืองการสื่อสารฯ.เทากับ รอยละ 48.6 
         เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน สวนใหญไดรับการอบรมเรื่องการดูแลสงเสริมสุขภาพ 
และเรื่องการควบคุมปองกันหรือการสอบสวนโรค ซ่ึงมีสัดสวนเทากนั เทากับรอยละ 68.6   
รองลงมาคือ  เรื่องการรักษาพยาบาลเบื้องตนฯ.รอยละ 66.3    เร่ืองการสื่อสารฯ.รอยละ 48.8   เร่ือง
วิธีการประเมนิชุมชนฯ. รอยละ 38.4    และเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์และเรื่อง
แนวคดิ       เวชศาสตรครอบครัวฯ. ในสัดสวนเทากัน เทากับ รอยละ 33.7 
         พยาบาลวิชาชีพ  ทุกคนไดรับการอบรมเรื่องการรักษาพยาบาลเบื้องตนฯ. รองลงมาคือ 
เร่ืองแนวคิดเวชศาสตรครอบครัวฯ. รอยละ 90.9  เร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 63.6 เรื่อง
การควบคุมปองกันหรือการสอบสวนโรคและเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  ในสัดสวน
เทากัน เทากับรอยละ 36.4  เรื่องการสื่อสารฯ.รอยละ 27.3 และเรื่องวิธีการประเมินชุมชนฯ. เทากับ 
รอยละ 18.2 

         พยาบาลเทคนคิ  ทุกคนไดรับการอบรมเรื่องการควบคุมปองกันหรือการสอบสวนโรค 
รองลงมา คือ เร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพ เร่ืองการรักษาพยาบาลเบื้องตนฯ.และเรื่องการสื่อสารฯ.
ในสัดสวนเทากัน เทากับ รอยละ 75  เร่ืองการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ และเรื่องวิธีการ
ประเมินชุมชนฯ.ในสัดสวนเทากัน เทากบัรอยละ 50 และเรื่องแนวคิดเวชศาสตรครอบครัวฯ. 
รอยละ 25 
         สวนทันตาภิบาล  ไมเคยไดรับการอบรมทั้ง 7 เรื่องดังกลาวเลย ใน 3 ป ที่ผานมา 
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สวนที่ 2  ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
ทําการวิเคราะหขอมูล  เปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1  เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุข 
แตละตําแหนงเกี่ยวกับการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชนเปนรายขอ โดยเรยีงลําดับคาเฉลี่ยที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของผูตอบจากมากไปหานอย และทําการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้
 

              5.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมากทีสุ่ด 
          > 4.50 – 4.99 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางมากที่สุด 
          > 3.99 – 4.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมาก 
         > 3.50  – 3.99 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางมาก 
         > 2.49  – 3.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 
         > 2.00  – 2.49 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางนอย 
         > 1.50  – 2.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับนอย 
         > 1.00  –  1.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางนอยที่สุด 

                < 1.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับนอยทีสุ่ด 
 

 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.3   
 
 

   
 
 



        ตารางที่ 4.3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ประเด็น/หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X , ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X , ( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

1. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น 
 
2. นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน 
 
3. ผูปฏิบัติตองเขาใจเกี่ยวกับแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา  
 
4. ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพัฒนา ศสช. 
 
5. การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะมี  
    ความสําคัญ 
6. ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประ 
   มาณ และการดําเนินงาน 
7. การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาท 
    หนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน                                                  
8. ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการ  
   สิ่งจําเปน 

4.27(2) 

(.666 ) 
4.18(6)

(.654 ) 
4.24(4)

(.737 ) 
4.27(2)

(.666 ) 
4.25(3)

(.717 ) 
4.37(1)

(.662 ) 
4.25(3)

(.744 ) 
3.59(12)

(.804 ) 

4.46(3)

(.605 ) 
4.46(3)

(.605 ) 
4.35(6)

(.633 ) 
4.38(5)

(.794 ) 
4.43(4)

(.603 ) 
4.54(2)

(.558 ) 
4.62(1)

(.639 ) 
3.84(9)

(.800 ) 

4.36(1)

(.667 ) 
4.21(5)

(.635 ) 
4.23(3)

(.762 ) 
4.22(4)

(.621 ) 
4.23(3)

(.714 ) 
4.22(4)

(.726 ) 
4.26(2)

(.754 ) 
3.63(11)

(.841 ) 

3.80(4)

(.837 ) 
3.80(4)

(.837 ) 
4.0(3)

(.707 ) 
4.6(1)

(.548 ) 
4.0(3)

(.707 ) 
4.2(2)

(.447 ) 
4.2(2)

(.837 ) 
3.6(5)

(.894 ) 

4.64(3) 

(.505 ) 
4.64(3)

(.674 ) 
4.73(2)

(.467 ) 
4.45(5)

(.688 ) 
4.64(3)

(.505 ) 
4.82(1)

(.405 ) 
4.55(4)

(.688 ) 
4.18(7)

(.751 ) 

4.00(2)

(.816 ) 
3.5(4)

(1 ) 
3.75(3)

(.500 ) 
4.0(2)

(.816 ) 
3.75(3)

(.957 ) 
4.25(1)

(.957 ) 
3.75(3)

(.957 ) 
3.75(3)

(.957 ) 
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         ตารางที่ 4.3  (ตอ) 
 

ประเด็น/หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X , ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X , ( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

9. จําเปนตองจัดใหมีแพทยไปบริการตรวจรักษาโรค 
 
10. จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค 
 
11. จนท.สถานีอนามัยเดิม ตองพัฒนาใหเปนผูใหบริการ 
      ตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได 
12. ตองมีทันตภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข 
 
13.เครือขายบริการและการสงตอกับ รพ.เปนการเพิ่มศักยภาพ 
     ของ ศสช.ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
 

14. ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ  
      อุปกรณ และเวชภัณฑ 
15. ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช. 

3.12(13)

(.864 ) 
3.65(11)

(.796 ) 
4.12(7)

(.791 ) 
3.82(10)

(.888 ) 
4.02(8)

(.787 ) 

4.22(5)

(.673 ) 
4(9)

(.566 ) 

3.30(11)

(.845 ) 
3.84(9)

(1.014 ) 
4.19(7)

(.660 )  
3.68(10)

(.818 ) 
4.19(7)

(.660 ) 

4.35(6)

(.538 ) 
3.95(8)

(.743 ) 

3.29(12)

(.879 ) 
3.71(10)

(.956 ) 
4.20(6)

(.794 ) 
3.73(9)

(.818 ) 
4.08(7)

(.739 ) 

4.26(2)

(.654 ) 
3.88(8)

(.873 ) 

3.6(5)

(.894 ) 
3.8(4)

(.837 ) 
4.20(2)

(.447 ) 
4.0(3)

(.707 ) 
4.0(3)

(.707 ) 

4.2(2)

(.837 ) 
4.2(2)

(.837 ) 

3.55(9)

(1.214 ) 
4.36(6)

(.674 ) 
4.36(6)

(.674 ) 
4.09(8)

(1.221 ) 
4.36(6)

(.674 ) 
4.45(5)

(.522 ) 
4.09(8)

3.5(4)

(1.291 ) 
3.75(3)

(.957 ) 
4.25(1)

(.957 ) 

(1.136 ) 

3.25(5)

(.957 ) 
3.5(4)

(.577 ) 
3.5(4)

(.577 ) 
4.25(1)

(.957 ) 

     หมายเหตุ  1. ในแตละขอ ตัวเลขดานบนหมายถึง คาเฉลี่ย ตัวเลขในวงเล็บดานลางหมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
                       2.  ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บหมายถึง ลําดับความมากนอยของทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุข แตละตําแหนงเกี่ยวกบัการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน             
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      ตารางที่ 4.4   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐาน 
      ศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ (กิจกรรมในชุมชน) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X  
 ( SD) 

นวก.สธ. 
X  

 ( SD) 

จพง.สสช 
X  

( SD) 

ทันตาภิบาล 
X  

 ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X  

 ( SD) 

พ. เทคนิค 
X  

 ( SD) 
1. ท อ ง ถิ่ น มี ส ว น ร ว ม ว า ง แ ผน /ทํ า กิ จ ก ร ร ม

สาธารณสุข 
2. มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปน

หลัก  
3. มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน 
 
4 สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

5.   .อธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อน 
       บานได 
6.    ดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ 
 
7. มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสุขภาพแบบ 

องครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน 

3.73(1) 

( .896  ) 
3.65(2) 

( .716  ) 
3.39(7)

( .827  ) 
3.51(4) 

( .758  ) 
3.43(6) 

( .671  ) 
3.45(5)

( .673  ) 
3.63(3) 

( .631  ) 

3.54(5) 

( .960  ) 
3.57(4 ) 

( .899  ) 
3.68(2 )

( .973  ) 
3.76(1) 

( .955  ) 
3.51(6) 

( .901  ) 
3.51(6)

( .768  ) 
3.62(3) 

( .924  ) 

3.43(6) 

( .805  ) 
3.50(4) 

( .778  ) 
3.51(3) 

(.808  ) 
3.37(8) 

( .783  ) 
3.52(2) 

( .747  ) 
3.45(5)

( .680  ) 
3.60(1) 

( .674  ) 

3.80(2) 

( .837  ) 
4.00(1) 

( .707  ) 
4.00(1) 

(.707 ) 
3.80(2) 

( .837  ) 
3.60(3) 

( 1.140  ) 
3.60(3)

( .894  ) 
3.80(2) 

( .837  ) 

3.55(2) 

( .820  ) 
3.36(3) 

(.924 ) 
3.36(3) 

( 1.206  ) 
3.55(2) 

( .522  ) 
3.36(3) 

( .674  ) 
3.27(4)

( .647  ) 
3.73(1) 

( .905  ) 

3.25(4) 

( 1.500  ) 
3.50(3) 

( 1.000  ) 
3.00(5)

( 1.414  ) 
4.00(1) 

( .816  ) 
4.00(1) 

( .816  ) 
3.75(2)

( .500  ) 
3.75(2) 

( .500  ) 
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        ตารางที่ 4.4   (ตอ) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X  
 ( SD) 

นวก.สธ. 
X  

 ( SD) 

จพง.สสช 
X  

ทันตาภิบาล พ.วิชาชีพ พ. เทคนิค 
X  X  X  

( SD)  ( SD)  ( SD)  ( SD) 

8. มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัย 3.43(6) 3.32(7)

( .728  ) ( 1.056  )         เสี่ยงในชุมชน 
3.41(7)

( .728  ) 
3.40(4)

( .548  ) 
3.36(3)

( 1.027  ) 
3.75(2)

( .500  ) 

       หมายเหตุ   
         1.   ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 
               2.   ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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      ตารางที่ 4.5   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตาม 
                            มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ (กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน ) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X , ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X , ( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

1. มีบริการที่ดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม 
 
2. มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพื่อติดตาม 
       และสงตอไดสะดวก 
3. เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยไปสูการปองกัน ปญหา/ 
       สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงไดถูกตองตามมาตรฐาน 
4. มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน  
       ฟนฟูสภาพ 
5. ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอได 
       เหมาะสม 
6. ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ 
 
7. มีระบบปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจาย 
       เชื้อ     
8. จัดบริการทันตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกัน 
       และรักษา 

3.45(11) 

( .642  ) 
3.73(7) 

( .603  ) 
3.51(9)

( .644  ) 
3.69(8) 

( .648  ) 
3.49(10) 

( .644  ) 
3.80(5)

( .644  ) 
3.84(4) 

( .644  ) 
2.92(12)

(1.093  ) 

3.62(9) 

( .758  ) 
3.81(7 ) 

( .776  ) 
3.62(9 )

( .794  ) 
3.92(5) 

( .795  ) 
3.59(10) 

( .599  ) 
4.08(3)

( .547  ) 
3.97(4) 

( .833  ) 
2.89(11)

( 1.125  ) 

3.56(10) 

( .606  ) 
3.70(7) 

( .687  ) 
3.56(10) 

(.679  ) 
3.77(5) 

( .697  ) 
3.60(9) 

( .691  ) 
3.78(4)

( .621  ) 
3.78(4) 

( .658  ) 
2.97(11)

( 1.111  ) 

3.60(6) 

( .548  ) 
3.60(6) 

( .548  ) 
3.60(6) 

(.548 ) 
3.80(5) 

( .447  ) 
4.20(3) 

( .447  ) 
4.20(3)

( .447  ) 
4.20(3) 

( .447  ) 
4.00(4)

(1.225  ) 

3.45(8) 

( 1.036  ) 
3.91(5) 

(.302 ) 
3.64(7) 

( .674  ) 
4.18(2) 

( .603  ) 
4.09(3) 

( .701  ) 
4.18(2)

( .603  ) 
3.91(5) 

( 1.044  ) 
2.82(9)

( 1.079  ) 

3.25(3) 

( .957  ) 
3.25(3) 

( .957  ) 
3.50(2)

( .577  ) 
3.50(2) 

( 1.000  ) 
3.75(1) 

( .500  ) 
3.00(4)

(1.155  ) 
3.25(3) 

( .957  ) 
3.25(3)

( .957  ) 
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           ตารางที่ 4.5   (ตอ) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X , ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X  ,( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

9. มีบริการชันสูตรครบ 
 
10. บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
11. จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยได 
       ถูกตอง 
12. จัดบริการแพทยแผนไทยครบ 
 
13. หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ 
 
14.  เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ 
 
15.  เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวัคซีนครบ 
 

2.39(13) 

( 1.002  ) 
3.76(6) 

( .619  ) 
4.14(1)

( .530  ) 
2.04(14) 

( 1.166  ) 
3.96(3) 

( .631  ) 
3.96(3)

( .631  ) 
4.10(2) 

( .728  ) 

2.41(12) 

( 1.166  ) 
3.78(8 ) 

( .630  ) 
4.11(2 )

( .567  ) 
1.92(13) 

( 1.115  ) 
3.84(6) 

( .727  ) 
4.08(3)

( .493  ) 
4.19(1) 

( .616  ) 

2.55(12) 

( 1.214  ) 
3.69(8 ) 

( .707  ) 
3.91(3 )

( .792  ) 
2.07(13) 

( 1.186  ) 
3.71(6) 

( .795  ) 
3.99(2)

( .604  ) 
4.12(1) 

( .602  ) 

3.20(7) 

( 1.304  ) 
4.00(4) 

( .707  ) 
4.40(2) 

(.548 ) 
2.60(8) 

( 1.817  ) 
4.00(4) 

( .707  ) 
4.20(3)

( .837  ) 
4.60(1) 

( .548  ) 

2.73(10) 

( 1.421  ) 
4.00(4) 

(.775 ) 
4.18(2) 

( .751  ) 
1.91(11) 

( 1.300  ) 
3.64(7) 

( 1.362  ) 
3.82(6)

( .751  ) 
4.45(1) 

( .522  ) 

3.25(3) 

( .957  ) 
3.50(2) 

( 1.000 ) 
3.25(3)

( .957  ) 
3.25(3) 

( .957 ) 
3.75(1) 

( 1.258 ) 
3.50(2)

(.577 ) 
3.50(2) 

( .577 ) 

    หมายเหตุ   
1. ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 

    2.    ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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      ตารางที่ 4.6   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตาม 
                           มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ (ตอเนื่อง) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X  , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X , ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X , ( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

1. มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม 
 
2. สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน 
 
3. มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว 
 
4. อธิบายการดูแลผูปวยฉุกเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได 
 
5. เยี่ยมบานเพื่อดูแลสุขภาพครอบครัว /ผูมีปญหา

สุขภาพ 
6. ผูพิการในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 

3.59(3) 

( .898  ) 
3.65(2) 

( .796  ) 
3.29(6)

( .986  ) 
3.57(4) 

( .608  ) 
3.67(1) 

( .683  ) 
3.51(5)

( .731  ) 

3.62(3) 

( .924  ) 
3.51(5 ) 

( .731  ) 
3.35(6 )

( 1.006  ) 
3.57(4) 

( .801  ) 
3.89(1) 

( .737  ) 
3.70(2)

( .661  ) 

3.67(3) 

( .743  ) 
3.76(2 ) 

( .702  ) 
3.36(5 )

(1.028  ) 
3.53(4) 

( .762  ) 
3.77(1) 

( .714  ) 

4.20(2) 

( .837  ) 
4.40(1) 

( .548  ) 

3.67(3)

( .676  ) 

4.20(2) 

( .837  ) 
4.00(3) 

( 1.000  ) 
4.40(1) 

( .548  ) 
4.40(1)

( .548  ) 

3.82(4) 

( 1.421  ) 
3.82(4) 

(.603 ) 
3.36(5) 

( 1.120  ) 
4.00(2) 

( .632  ) 
4.09(1) 

( .539  ) 
3.91(3)

( .539  ) 

3.75(2) 

( .500  ) 
3.50(3) 

( .577  ) 
3.25(4)

( .957  ) 
3.50(3) 

( .577  ) 
4.00(1) 

( .816  ) 
3.50(3)

(.577  ) 

    หมายเหตุ   
    1.    ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 
    2.    ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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    ตารางที่ 4.7   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตาม 
                         มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริหารจัดการ  
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X ,  ( SD) 

ทันตภิบาล 
X ,  ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X ,  ( SD) 

พ. เทคนิค 
X ,  ( SD) 

1. จัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมประจํา 
2. มีทีมบุคลากรใหบริการครบ 
3. มีแผน/ไดรับการพัฒนาบุคลากร 
4. เขาใจเปาหมาย/การดําเนินงานตามแผน/ 
   ภารกิจ 
5. ดูแลประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของตน 
   เองทุกกิจกรรม 
6. มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุง 
   เนนผลสัมฤทธิ์  
7. ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  
8. มีระบบบริหารงานโดยคํานึงถึงความคุมคา 
9. คิดตนทุนและทําระบบบัญชีเพื่อแสดง 
    ตนทุนที่แทจริง 
10. แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมินผล 

3.22(8) , (.856 ) 
2.65(10) , (.996 ) 
3.51(4) , (.784 ) 
3.45(5) , (.673 ) 

 
3.55(3) , (.610 ) 

 
3.59(1) , (.638 ) 

 
3.00(9), (.917 ) 
3.39(6) , (.750 ) 
3.31(7) , (.836 ) 

 
3.57(2) , (.539 ) 

3.27(7) , (.990 ) 
2.46(9) , (1.216 ) 
3.81(1) , (.750 ) 
3.78(2) , (750 ) 

 
3.73(3) , (.693 ) 

 
3.65(4) , (.889 ) 

 
2.51(8) , (1.283 ) 
3.38(6) , (.924 ) 
3.27(7) , (1.018 ) 

 
3.59(5) , (.956 ) 

3.33(8) , (.694 ) 
2.77(10) , (1.048 ) 
3.50(6) , (.763 ) 
3.45(7) , (.567 ) 

 
3.55(4) , (.792 ) 

 
3.58(1),(.542) 

 
3.01(9) , (1.090 ) 
3.56(3) , (.662 ) 
3.52(5) , (.731 ) 

 
3.57(2) , (.642 ) 

3.60(4) , (.894 ) 
3.80(3) , (.837 ) 
4.20(1) , (.447 ) 
4.20(1) , (.447 ) 

 
4.20(1) , (.447 ) 

 
4.00(2) , (.707 ) 

 
3.80(3) , (1.095 ) 
4.00(2) , (.707 ) 
4.00(2) , (.707 ) 

 
4.00(2) , (.707 ) 

4.09(1) , (.701 ) 
2.91(6) , (.944 ) 
3.45(4) , (1.128 ) 
3.45(4) , (.934 ) 

 
3.73(2) , (.786 ) 

 
3.73(2) , (.905 ) 

 
2.73(7) , (1.009 ) 
3.45(4) , (.688 ) 
3.55(3) , (.688 ) 

 
3.27(5) , (.905 ) 

3.25(3) , (.957 ) 
3.75(1) , (.500 ) 
3.25(3) , (.957 ) 
3.50(2) , (.577 ) 

 
3.25(3) , (1.500 ) 

 
3.50(2) , (1.732 ) 

 
3.75(1) , (1.893 ) 
3.00(4) , (1.414 ) 
3.50(2) , (1.732 ) 

 
3.25(3) , (1.500 ) 

   หมายเหต ุ  1. ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 
                      2. ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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     ตารางที่ 4.8   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตาม 
                          มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานวิชาการ 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X 
  ( SD) 

นวก.สธ. 
X 

 ( SD) 

จพง.สสช 
X 

( SD) 

ทันตภิบาล 
X  

( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X 

 ( SD) 

พ. เทคนิค 
X 

( SD) 
1. มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงาน 3.76(1)  

(.619 ) 
 

3.43(2) 

(.671 ) 
 

3.00(3)  

(.980 ) 
 

3.92(1)  

(.722 ) 
 

3.73(2) 

(.693 ) 

ที่ศสช. 
 

2. พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการ
พัฒนา 
ระบบบริการ 

 

3. มีการดําเนินงานวิจัยหรือมีแผนการวิจัย 
      ในพื้นที่ 

 

3.05(3)  

(1.026 ) 

3.73(1)  

(.622 ) 
 

3.51(2) 

(.646 ) 
 

3.07(3) 

(.930 ) 

4.20(1) 

 (.447 ) 
 

4.00(2) 

(.707 ) 
 

4.00(2) 

(.707 ) 

3.27(1)  

(1.191 ) 
 

3.18(2) 

(1.328 ) 
 

2.73(3) 

(1.104 ) 

3.50(2)  

(1.732 ) 
 

3.00(3) 

(1.414 ) 
 

3.75(1) 

(1.258 ) 

 หมายเหตุ   
1. ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 

  2.    ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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ตารางที่ 4.9   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับการประเมินสวนขาด/ปญหาในการ 
 พัฒนาบุคลากร 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X  ,( SD) 
นวก.สธ. 
X ,  ( SD) 

จพง.สสช 
X  , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X ,  ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X  , ( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

1. ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกิจกรรมสาธารณสุข 
 

2. มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ 
 

3. มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment 
 

4. มีความรูเกี่ยวกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย 
 

5. มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF. 
 

6. มีความ/ เขาใจการดูแลสุขภาพองครวมและผสมผสาน 
 

7. มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย 
 

8. มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย 
 

9. มีความรู/ทักษะการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
 

10. มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทันตกรรม 
 

11. มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร 
 

12.  มีความรู/ทักษะบริหารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ 

3.53(3) , (.731 ) 
 

3.61(1) , (.568 ) 
 

 3.18(13), (.767) 
 

 3.45(6) , (.541) 
 

 3.45(6) , (.541) 
 

 3.39(7) , (.532) 
 

 3.57(2) , (.608) 
 

 3.24(12) , (.551) 
 

 3.25(11) , (.627) 
 

 2.78(16) , (.808) 
 

 2.73(17) , (.777) 
 

 3.37(8) , (.528) 

3.68(2) , (.669 ) 
 

3.76(1) , (.597 ) 
 

 3.51(5), (.837) 
 

3.51(5) , (.559) 
 

 3.65(3) , (.716) 
 

 3.43(7) , (.603) 
 

 3.43(70) , (.555) 
 

 3.16(14) , (.602) 
 

 3.41(1) , (.498) 
 

 2.59(16) , (.956) 
 

 2.59(16) , (.832) 
 

 3.41(8) , (.599) 

3.67(1) , (.641 ) 
 

3.62(4) , (.597 ) 
 

 3.44(10), (.791) 
 

 3.56(7) , (.662) 
 

 3.59(6) , (.639) 
 

 3.60(5) , (.656) 
 

 3.60(5) , (.656) 
 

 3.43(11) , (.678) 
 

 3.51(8) , (.646) 
 

 2.58(20) , (.888) 
 

 2.90(19) , (.970) 
 

 3.42(12) , (.677) 

4.00(1) , (.000 ) 
 

4.00(1) , (.000 ) 
 

 3.80(2), (.837) 
 

3.60(3) , (.548) 
 

3.60(3) , (.548) 
 

3.60(3) , (.548) 
 

 3.40(4) , (.548) 
 

 3.20(5) , (.447) 
 

 3.20(5) , (.447) 
 

 4.00(1) , (.000 ) 
 

 1.80(9) , (.837) 
 

 3.00(6) , (.000) 

3.82(5) , (.751 ) 
 

3.91(4) , (.539 ) 
 

 3.73(6), (.786) 
 

3.18(9) , (.405) 
 

 3.64(7) , (.809) 
 

 4.09(2) , (.532) 
 

 4.18(1) , (.874) 
 

 4.09(2) , (.831) 
 

 4.00(3) , (.894) 
 

 2.36(14) , (.674) 
 

 3.64(7), (1.120) 
 

 3.09(10) (1.044) 

3.75(2) , (.957 ) 
 

4.00(1) , (.816 ) 
 

 3.25(4) , (.500) 
 

 4.00(1) , (.816) 
 

 3.75(2) , (.957) 
 

 3.50(3) , (.577) 
 

 3.50(3) , (.577) 
 

 4.00(1) , (.816) 
 

 3.50(3) , (.577) 
 

 3.75(2) , (.957) 
 

3.50(3) , (1.291) 
 

 3.75(2) , (.957) 
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ตารางที่ 4.9   (ตอ)  

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X ( SD) 
นวก.สธ. 
X ( SD) 

จพง.สสช 
X ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X ( SD) 

พ. เทคนิค 
X ( SD) 

13. มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง 
 

14. มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ 
 

15. มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป 
 

16. มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา 
 

17. มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชุมชน 
 

18. มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
 

19. มีความรู/เขาใจเรื่องการคิดตนทุนตอหนวยบริการ 
 

20. มีความ/เขาใจวิธีการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ 
 

21. มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจัยสาธารณสุข 
 

3.51(4) , (.543 ) 
 

3.29(10) , (.782 ) 
 

 3.47(5), (.612) 
 

 3.37(8) , (.599) 
 

 3.31(9) , (.547) 
 

 3.18(13) , (.555) 
 

 2.96(14) , (.747) 
 

 3.25(11) , (.523) 
 

 2.80(15) , (.825) 

3.57(4) , (.555 ) 
 

3.22(11) , (.854 ) 
 

 3.51(5), (.507) 
 

3.32(9) , (.626) 
 

 3.24(10) , (.641) 
 

 3.19(12) , (.739) 
 

 2.81(15) (1.126) 
 

 3.49(6) , (.804) 
 

 3.19(13) , (.811) 

3.63(3) , (.614 ) 
 

3.40(14) , (.656 ) 
 

 3.84(2), (.684) 
 

 3.47(9) , (.681) 
 

 3.41(13) , (.621) 
 

 3.06(16) , (.741) 
 

 2.99(17) , (.819) 
 

 3.12(15) , (.710) 
 

 2.91(18) , (.903) 

3.20(5) , (.447 ) 
 

2.40(8), (1.140 ) 
 

 3.20(5), (1.095) 
 

3.00(6) , (1.000) 
 

2.80(7) , (1.095) 
 

 2.80(7) , (.837) 
 

 2.80(7) , (.837) 
 

 3.00(6), (1.000) 
 

 3.20(5) , (.837) 

4.00(3) , (.632 ) 
 

3.91(4) , (.701 ) 
 

 3.91(4), (.539) 
 

3.64(7) , (.674) 
 

 3.55(8) , (.688) 
 

 3.00(11), (1.00) 
 

 2.73(12) (1.104) 
 

 3.00(11) ,(1.00) 
 

 2.64(13) , (.924) 

3.50(3) , (.577 ) 
 

3.50(3) , (.577 ) 
 

 4.00(1) , (.816) 
 

4.00(1) , (.816) 
 

 4.00(1) , (.816) 
 

  3.50(1),(1.000) 
 

 3.50(3), (1.000) 
 

 3.25(4) , (.500) 
 

 3.50(3), (1.000) 

หมายเหตุ   
1. ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 
2.    ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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  ตารางที่ 4.10   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความตองการในการฝกอบรม  
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X ( SD) 
นวก.สธ. 
X ( SD) 

จพง.สสช 
X ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X ( SD) 

พ. เทคนิค 
X ( SD) 

1. เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ 
 

2. การทํา Empowerment 
2.  

3. การดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย 
 

4. การทําและใช FF. และ CF. 
 

5. การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน 
 

6. การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย 
 

7. การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย 
 

8. การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
 

9. การจัดบริการทันตกรรม 
 

10. การบริหารเวชภัณฑยา 
 

11. การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง 
 

12. การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ 
 

3.55(6) , (.702 ) 
 

3.39(10) , (.918 ) 
 

 3.39(10), (.777) 
 

 3.39(10) , (.666) 
 

 3.47(7) , (.578) 
 

 3.35(11) , (.744) 
 

 3.41(9) , (.753) 
 

 3.43(8) , (.608) 
 

 3.12(13) , (.840) 
 

 3.41(9) , (.804) 
 

 3.59(5) , (.804) 
 

 3.39(12) , (.855) 

3.49(8) , (.989 ) 
 

3.38(9) , (.982 ) 
 

 3.32(11), (.784) 
 

3.35(10) , (.949) 
 

 3.49(9) , (.768) 
 

 3.51(6) , (.768) 
 

 3.54(5) , (.803) 
 

 3.35(10) , (.753) 
 

 3.22(12) (1.031) 
 

 3.35(10) , (.949) 
 

 3.51(7) , (.768) 
 

 3.19(13) , (.938) 

3.60(7) , (.674 ) 
 

3.42(17) , (.789 ) 
 

 3.52(12), (.731) 
 

 3.44(14) , (.835) 
 

 3.56(9) , (.761) 
 

 3.64(5) , (.766) 
 

 3.55(10) , (.777) 
 

 3.53(11) , (.807) 
 

 3.37(18) , (.895) 
 

 3.59(8) , (.788) 
 

 3.65(4) , (.763) 
 

 3.60(7) , (.740) 

4.00(2) , (.707 ) 
 

3.80(3) , (.837 ) 
 

 3.60(4), (.548) 
 

3.20(6) , (.837) 
 

3.60(4) , (.548) 
 

3.40(5) , (.548) 
 

 3.20(6) , (.447) 
 

 3.20(6) , (.447) 
 

 4.40(1) , (.894) 
 

 2.60(8) , (.894 ) 
 

 3.00(7) , (.707) 
 

 2.20(10) , (.837) 

3.64(7), (1.027 ) 
 

3.55(8), (1.036 ) 
 

 3.82(5), (.603) 
 

3.55(8), (1.128) 
 

 3.64(7), (1.027) 
 

 3.82(5), (1.328) 
 

 3.73(6), (1.272) 
 

 3.73(6), (1.104) 
 

 3.64(7) , (.924) 
 

 4.00(3), (1.265) 
 

 3.91(4),(1.300) 
 

 3.91(4),(1.136) 

3.75(5) , (.957 ) 
 

4.50(2) , (.577 ) 
 

 3.50(6), (1.000) 
 

 4.25(3) , (.500) 
 

 4.25(3) , (.500) 
 

 4.25(3) , (.957) 
 

 4.50(2) , (.577) 
 

  4.50(2) , (.577) 
 

  4.25(3) , (.957) 
 

 4.00(4) , (.816) 
 

3.75(5) , (.957) 
 

 4.00(4) , (.816) 
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     ตารางที่ 4.10   (ตอ) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X ( SD) 
นวก.สธ. 
X ( SD) 

จพง.สสช 
X ( SD) 

ทันตภิบาล 
X ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X ( SD) 

พ. เทคนิค 
X ( SD) 

13. การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก 

 

14. การใหคําปรึกษา 
7.  

15.. การดูแลผูพิการในชุมชน 
 

16.. การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
 

17.. การคิดตนทุนตอหนวยบริการ 
 

18.. การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ 
 

19.. การดําเนินงานวิจัยสาธารณสุข 

3.43(8) , (.781 ) (12) (12) (9) (5) (3) 3.22 , (.750 ) 3.52 , (.808 ) 2.40 , (.548 ) 3.82 , (1.250) 4.25 , (.957 ) 
      

3.39(10) , (.750 ) (7) (6) (8) (4) (3) 3.49 , (.9.32 ) 3.63 , (.736 ) 2.60 , (.548 ) 3.91 , (1.136 ) 4.25 , (.957 ) 
      

 3.39(10), (.750) (8) (13) (9) (5) (4)  3.41 , (.832)  3.51 , (.763)  2.40 , (.548)  3.82  (1.079)  4.00 , (.816) 
      

 3.63(4) , (.747) (4) (1) (7) (1) (1) 3.65 , (.824)  3.74 , (.706) 3.00 , (.707) 4.18 , (.874) 4.75 , (.500) 
      

(2) (2) (2) (6) (1) (2)  3.75 , (.659)  3.78 , (.917)  3.70 , (.813) 3.20 , (.447)  4.18 , (.603)  4.50 , (.577) 
 

 3.71(3) , (.678) 
 

 3.96(1) , (.812) 

 

 3.70(3) , (.909) 
 

 3.86(1) ,(.948) 

 

 3.67(3) , (.710) 
 

 3.64(5) , (.810) 

 

 3.00(7) , (.707) 
 

 3.00(7) , (.707) 

 

 4.09(2), (.701) 
 

 4.09(2) (.831) 
 

  

 

  4.50(2),(1.000) 
 

 4.25(3), (.957) 
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หมายเหตุ   1. ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 
                  2. ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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 จากตารางที่ 4.3  ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุข แตละตําแหนงเกี่ยวกับการพัฒนา
ศูนยสุขภาพชุมชน เรียงลําดับคาเฉลี่ยตรงกับความคิดเห็นของผูตอบจากมากไปหานอย มีดังนี้    
         

         เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 
          คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน  4.37      .662  
-   ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพฒันา ศสช.                4.27     .666  
-   ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิม่ขึ้น                 4.27     .666  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะม ีความสําคัญ              4.25     .717   
-   การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน 
                    4.25      .744 
-   ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกบัแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา              4.24      .737 
-   ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑ         4.22      .673  
-   นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน                4.18     .654  
-   จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได             4.12     .791  
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช. 
    ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ                   4.02     .787  
-   ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.                                  4.00     .566  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข               3.82      .888  
-   จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค                        3.65      .796  
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน            3.59      .804  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง ( มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   จําเปนตองจัดใหมีแพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                  3.12      .864  
 

            
 
 



 50 

         นักวิชาการสาธารณสุข 
          คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมากที่สุด (มากกวา 4.50  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
 -  การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน     
                     4.62     .639  
-  ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน   4.54     .558  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 ถึง  4.50)  มีดังนี้ 
 -   นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน                                     4.46    .605  
-   ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น              4.46    .605  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะม ีความสําคัญ             4.43    .603  
-   ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกบัแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา               4.35    .633  
-   ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพฒันา ศสช.               4.38    .794   
-   ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภณัฑ         4.35    .538  
-  จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรกัษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได            4.19    .660  
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช. 
   ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ                   4.19    .660  
         

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก ( มากกวา 3.50  ถึง 3.99 )   มีดังนี ้
-   ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.             3.95    .743 
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน            3.84    .800  
-  จําเปนตองจดัใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค                 3.84   1.014 
-  ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข               3.68    .818  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 )   มีดังนี ้
-  จําเปนตองจดัใหมแีพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                                     3.30   .845  
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        เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
          คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น              4.36       .667    
-   การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน 
                    4.26       .754  
-   ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภณัฑ          4.26       .654  
-   ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกบัแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา               4.23       .762  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะม ีความสําคัญ             4.23       .714  
-   ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพฒันา ศสช.               4.22       .621  
-   ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน 4.22       .726  
-   นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน                4.21      .635  
-   จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรกัษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได            4.20      .794  
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช. 
   ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ                   4.08      .739  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก ( มากกวา 3.50  ถึง 3.99 )   มีดังนี ้
-   ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.              3.88      .873  
-   ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข                3.73      .818  
-   จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค                  3.71      .956  
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน            3.63       .841  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง  3.50 )   มีดังนี ้
-   จําเปนตองจัดใหมีแพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                  3.29      .879  
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         ทันตาภิบาล 
       คาเฉลีย่   สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมากที่สุด (มากกวา 4.50  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-  ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพัฒนา ศสช.                4.60      .548 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 ถึง  4.50)  มีดังนี้ 
-  ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน  4.20      .447  
-  การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน 
                   4.20      .837  
-  จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรกัษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได           4.20      .447  
-  ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภณัฑ         4.20      .837  
-  ผูนิเทศงาน มสีวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.             4.20      .837  
-   ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกบัแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา                                4.00      .707  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะม ีความสําคัญ            4.00       .707  
-    ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข                                4.00       .707                                
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช.4.00     . 707   
         

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก  ( มากกวา 3.50  ถึง 3.99 )   มีดังนี ้
 -  ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิม่ขึ้น             3.80      .837  
-   นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน               3.80      .837  
-   จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค              3.80      .837   
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน            3.60      .894  
-  จําเปนตองจดัใหมแีพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                  3.60      .894  
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 พยาบาลวิชาชีพ 
        คาเฉลีย่    สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมากที่สุด (มากกวา 4.50  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-  ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน  4.82       .405  
-  ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกับแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา              4.73       .467  
-  นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน               4.64       .674  
-  ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น             4.64       .505  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะม ีความสําคัญ             4.64       .505  
-   การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน 
                                                                                                                                     4.55       .688 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  (มากกวา 3.99  ถึง 4.50)  มีดังนี้ 
-    ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพฒันา ศสช.               4.45      .688  
-    ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับอาํเภอ ดานวัสด ุอุปกรณ และเวชภณัฑ        4.45      .522  
-   จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค                  4.36      .674  
-   จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได            4.36      .674  
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช.4.36      .674  
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน             4.18     .751 
-   ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข               4.09     1.221   
-    ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.              4.09     1.136         
 

 คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก  ( มากกวา 3.50  ถึง 3.99 )   มีดังนี ้
-  จําเปนตองจดัใหมแีพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                 3.55     1.214                                
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         พยาบาลเทคนิค 
        คาเฉลีย่    สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก (มากกวา  3.99  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-   ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน 4.25      .957  
-   จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรกัษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได             4.25      .957  
-   ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.              4.25     .957  
-   ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น              4.00     .816  
-   ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพฒันา ศสช.               4.00     .816  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก   ( มากกวา 3.50  ถึง 3.99 )   มีดังนี ้
-   ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกบัแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา               3.75    .500  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะมี ความสําคัญ            3.75    .957  
-   การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน 
                    3.75     .957    
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน            3.75     .957                                 
-  จําเปนตองจดัใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค                  3.75     .957  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง   (มากกวา 2.49  ถึง  3.50 )   มีดังนี ้
-   นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน              3.50     1.000  
-  จําเปนตองจดัใหมแีพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                 3.50     1.291  
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช. 
    ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ                  3.50      .577  
-  ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภณัฑ         3.50      .577  
-   ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสขุ              3.25      .957  
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   ขั้นตอนที่ 2  เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุข 
แตละตําแหนงเกี่ยวกับการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน โดยเรียงลําดับผูตอบที่มีคาเฉลี่ยตรงกับความ
คิดเห็นจากมากไปหานอย แบงเปน 4  ประเด็น ดังนี ้
 

          การยอมรับในการพัฒนา    มี  1  ขอ  คือ      
-  ศสช.เปนหนวยบริการระดบัตนที่สําคัญ  และมีความจําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมี 
      ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้นจากระดับที่เปนอยู  

  พบวา  คาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับในการพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพอยู 
ในระดับคอนขางมากที่สุดเทากับ  4.64  รองลงมา คือ   นักวิชาการสาธารณสุข   เจาพนักงาน       
สาธารณสุขชุมชน   เจาหนาที่บริหารสาธารณสุขและพยาบาลเทคนิค มีคาเฉลี่ยความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับในการพัฒนา อยูในระดับมากเทากบั  4.46 , 4.36 , 4.27 และ 4.00  ตามลําดับ  
สวนทันตาภิบาลมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นเกีย่วกับการยอมรับในการพัฒนาคอนขางมากเทากับ  3.80 
 

          การกําหนดนโยบาย   มี 2  ขอ  คือ 
- การกําหนดนโยบายและเปาหมายการพัฒนาศสช. จะตองระบุจํานวน และระดับที่ตองการ 
       พัฒนาใหชัดเจน 
- ผูปฏิบัติจําเปนตองมีสวนรวมกับผูบริหาร ในการวางแผนพัฒนา ศสช. เพื่อใหเกิดความยั่งยืน 
       ในการดําเนินงาน 

  พบวา  คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องการกําหนดนโยบายฯ. ตองชัดเจน ของพยาบาล 
วิชาชีพ  อยูในระดับคอนขางมากที่สุด เทากับ 4.64  และในเรื่องผูปฏิบัติตองมีสวนรวมในการ
วางแผน อยูในระดับมาก  เทากับ 4.45 รองลงมา  คือ นักวิชาการสาธารณสุข  เจาหนาที่บริหาร           
สาธารณสุขและเจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน   มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องการกําหนดนโยบาย
ตองชัดเจน และในเรื่องผูปฏิบัติตองมีสวนรวมในการวางแผน อยูในระดับมาก  เทากับ  4.46  และ 
4.38 ,  4.18 และ 4.27 , 4.21 และ 4.22  ตามลําดับ    สวนคาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรือ่งผูปฏิบัติตองมี
สวนรวมในการวางแผนของทันตาภิบาล อยูในระดับคอนขางมากที่สุดเทากับ  4.6  และเรื่องการ
กําหนดนโยบาย  ตองชัดเจนอยูในระดับคอนขางมากเทากับ 3.8    และคาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรือ่ง
ผูปฏิบัติตองมีสวนรวมของพยาบาลเทคนคิอยูในระดับมาก เทากับ4.0  และในเรื่องการกําหนด
นโยบาย ตองชัดเจนอยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.5 
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  การเตรียมความพรอมดานบคุลากร  มี  2  ขอ คือ 
- ผูปฏิบัติตองมีความเขาใจอยางแทจริง เกีย่วกับแนวทางและขั้นตอนการพัฒนา ศสช. 
- การเตรียมความพรอมของบุคลากรผูปฏิบัติงานในศสช. ดานความรูทักษะที่ตองใชในการ 
       ปฏิบัติงาน มีความสําคัญ 
        พบวา  คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องผูปฏิบัติตองเขาใจแนวทางการพฒันาและตอง
เตรียมความรูและทักษะใหพรอมของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับคอนขางมากที่สุด เทากับ  4.73 
และ  4.64   รองลงมา    คือ นักวิชาการสาธารณสุข  เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข   เจาพนักงาน     
สาธารณสุขชุมชนและทันตาภิบาลมีคาเฉลี่ยความคิดเหน็ทั้ง 2  เร่ือง อยูในระดับมาก เทากับ 4.35 
และ 4.43  , 4.24 และ 4.25     4.23 ทั้ง 2 เรื่อง และ 4  ทั้ง 2 เรื่องตามลําดับ  สวนคาเฉลี่ยความ
คิดเห็นของทั้ง  2  เร่ืองของพยาบาลเทคนิค อยูในระดับคอนขางมาก เทากับ 3.75 
         

  การจัดทีมสุขภาพ    มี  6  หวัขอ คือ    
- การพัฒนา ศสช.จะเปนไปอยางราบรื่นและเปนรูปธรรม ตองมีการกําหนดบทบาทหนาที่ของ 
      ของทีมสุขภาพที่ชัดเจน 
- การมีทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล ไปรวมพัฒนาและใหบริการในศสช. เปนสิ่งจําเปนตอการ 
       พัฒนา ศสช. 
- การดําเนินงาน ศสช.จําเปนตองจัดใหมีแพทย ไปบริการตรวจรักษาโรค 
- การดําเนินงาน ศสช. จําเปนตองจัดใหมพียาบาลไปบรกิารตรวจรักษาโรค 
- จนท.สถานีอนามัยที่ปฏิบัตงิานอยูเดิม ตองไดรับการพฒันาใหเปนผูที่ใหบริการตรวจรักษาโรค

เบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได 
- ศสช.ตองมีทันตภิบาลประจํา เพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข 
        พบวา   คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพชัดเจนและ  
เจาหนาที่สถานีอนามัยตองไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรกัษาโรค  ของเจาหนาที่บริหารสาธารณสุข 
อยูในระดับมาก เทากับ 4.25  และ 4.12  ตามลําดับ รองลงมาคือ เร่ืองตองมีทันตาภิบาลประจํา  ตอง
จัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาและมีทีมจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาอยูในระดับคอนขางมาก
เทากับ 3.82 ,  3.65  และ  3.59 ตามลําดับ  สวนเรื่องตองจัดใหมีแพทยไปตรวจรักษาอยูในระดับ
ปานกลางเทากับ 3.12   
        คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพชัดเจน ของนักวิชาการ
สาธารณสุข  อยูในระดับคอนขางมากที่สุดเทากับ 4.62 รองลงมาคือ เจาหนาที่สถานีอนามัยตอง
ไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรักษาโรคอยูในระดับมากเทากับ 4.19 ในเรื่องมีทีมจากโรงพยาบาลไป
รวมพัฒนา   ตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรกัษาและตองมทีันตาภิบาลประจําอยูในระดับ
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คอนขางมากเทากับ 3.84 , 3.84 และ 3.68 ตามลําดับ  สวนเรื่องการจัดใหมีแพทยไปตรวจรักษาอยู
ในระดับปานกลางเทากับ 3.30 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพชัดเจนและเจาหนาที่
สถานีอนามัยตองไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรักษาโรค  ของ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน อยูใน
ระดับมากเทากับ 4.26 และ 4.2 ตามลําดับ รองลงมาคือ ตองมีทันตาภิบาลประจํา   ตองจัดใหมี
พยาบาลไปตรวจรักษาและมทีีมจากโรงพยาบาลไปรวมพฒันาอยูในระดับคอนขางมาก เทากับ 3.73  
3.71และ3.63 ตามลําดับ สวนเรื่องการจัดใหมีแพทยไปตรวจรักษาอยูในระดับปานกลางเทากับ 3.29  
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพชัดเจน เจาหนาที่สถานี
อนามัยตองไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรักษาโรคและการมีทันตาภิบาลประจํา  ของทันตาภิบาลอยู
ในระดับมาก เทากับ 4.2 , 4.2  และ 4 ตามลําดับ รองลงมาคือ เร่ืองตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจ
รักษา  มีทีมจากโรงพยาบาลไปชวยพัฒนาและการจดัใหมีแพทยไปตรวจรักษาอยูในระดับ
คอนขางมาก เทากับ 3.8  , 3.6 และ 3.6 ตามลําดับ  
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพชัดเจน  ของพยาบาล
วิชาชีพอยูในระดับคอนขางมากที่สุด เทากับ 4.55 รองลงมาคือ  เร่ืองตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจ
รักษา   เจาหนาที่สถานีอนามัยตองไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรักษาโรค   มีทีมจากโรงพยาบาลไป
รวมพัฒนาและตองมีทันตาภิบาลประจําอยูในระดับมาก เทากับ 4.36,  4.36 , 4.18 และ  4.09 
ตามลําดับ สวนการจัดใหมแีพทยไปตรวจรักษาอยูในระดับปานกลางเทากับ 3.55 
 คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องเจาที่สถานีอนามัยตองไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรักษา
โรค  ของพยาบาลเทคนิค อยูในระดับมาก เทากับ 4.25 รองลงมาคือ  ตองกําหนดบทบาทของทีม 
สุขภาพชัดเจน  มีทีมจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนา  ตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาอยูในระดับ
คอนขางมากเทากันทั้ง 3 ขอ เทากับ 3.75  สวนเรื่อง การจัดใหมีแพทยไปตรวจรักษา และ  ตองม ี
ทันตาภิบาลประจําอยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.5 และ  3.25  ตามลําดับ   
   

  การสนับสนุนเพื่อการพัฒนา 
- การพัฒนาศสช. ตองการการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัดในดานงบประมาณ และแผน 
      การดําเนินงาน    
- การสรางเครือขายบริการ และการสงตอระหวางศสช. และโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่ม

ศักยภาพของ ศสช.ในการใหบริการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
- การพัฒนาศสช. ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณและเวชภัณฑ 
- ผูนิเทศงาน มสีวนสําคัญในการสงเสริมการพัฒนา ศสช. 
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         พบวา  คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่อง  ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัดดาน
งบประมาณฯ.  จากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุอุปกรณฯ.  เครือขายการสงตอกับโรงพยาบาล
เปนการชวยเพิม่ศักยภาพบรกิาร และผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช. ของเจาหนาที่
บริหารสาธารณสุข อยูในระดับมากเทากับ 4.37 ,4.22 . 4.02 และ 4  ตามลําดับ 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัดดาน
งบประมาณฯ.  จากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุอุปกรณฯ. และ เครอืขายการสงตอกับ
โรงพยาบาลเปนการชวยเพิม่ศักยภาพบรกิาร  ของนักวชิาการสาธารณสุขอยูในระดับมากเทากับ 
4.54 , 4.35 และ  4.19   ตามลําดับสวนเรื่องผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช.อยูใน
ระดับคอนขางมากเทากับ 3.95 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุ
อุปกรณฯ.  จากผูบริหารระดบัจังหวดัดานงบประมาณฯ. และเครือขายการสงตอกับโรงพยาบาล
เปนการชวยเพิม่ศักยภาพบรกิารของเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน อยูในระดับมากเทากับ 4.26 , 
4.22  และ  4.08 ตามลําดับสวนเรื่องผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช. อยูในระดับ
คอนขางมากเทากับ 3.88 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในทั้ง 4  เร่ืองของทันตาภิบาลอยูในระดับมาก โดยในเรื่องตอง 
การสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวดัดานงบประมาณฯ. จากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุ
อุปกรณฯ.  เครือขายการสงตอกบัโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพบริการมีคาเฉลี่ยเทากัน    
เทากับ 4.2 สวนเรื่องผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช. เทากับ 4 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัดดาน
งบประมาณฯ. ของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับคอนขางมากที่สุดเทากบั 4.8  รองลงมาคือ  ตองการ
สนับสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุอุปกรณฯ.  เครือขายการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการ
ชวยเพิ่มศักยภาพบริการ  และเรื่องผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช. อยูในระดับมาก
เทากับ 4.45, 4.36  และ 4.09 ตามลําดับ 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัดดาน
งบประมาณฯ. และ จากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุอุปกรณฯ. ของพยาบาลเทคนคิ  อยูในระดับ
มากเทากัน เทากับ 4.25  และในเรื่องเครือขายการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพ
บริการและเรือ่งผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช.อยูในระดับปานกลางเทากัน เทากบั 
3.5 
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สวนที่ 3   ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุข 
                ภาพชุมชน ตามที่ปฏิบัติไดจริง 
                  ทําการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 หมวด  ตามคูมือรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
ดังนี้   
         หมวดที่ 1  มาตรฐานดานบริการ ไดแก 
       -   กิจกรรมในชุมชน   
    -   กิจกรรมในศูนยสุขภาพชมุชน        
    -   การบริการตอเนื่อง   
         หมวดที่ 2  มาตรฐานดานบรหิารจัดการ  
         หมวดที่ 3  มาตรฐานดานวิชาการ   
 

         ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4 – 4.8   
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 มาตรฐานดานบริการ  

 กิจกรรมในชุมชน   จากตารางที่ 4.4  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละ
ตําแหนงเกีย่วกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ
(กิจกรรมในชมุชน ) เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่สามารถปฏิบัติไดของผูตอบจากมากไปหานอย มีดังนี้    
  

 เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 
          คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข                   3.73        .896  

-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก                3.65        .716  

-   มี F.F ครอบคลุมและใชเพื่อการดูแลสุขภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน         3.63        .631  

-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค               3.51        .758  
         

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง ( 2.50  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ                 3.45        .673  

-   อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได               3.43        .671  
-   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเสี่ยงในชุมชน               3.43      .728  
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน                 3.39       .827  

 

         นักวิชาการสาธารณสุข 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค              3.76       .955  
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน                3.68       .973  
-   มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสขุภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน       3.62       .924  
-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชมุชนเปนหลัก                3.57       .899  
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข               3.54       .960  
-   อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได              3.51       .901  
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ                3.51       .768 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเสี่ยงในชุมชน              3.32     1.056 
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 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
          คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสขุภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน       3.60       .674  
-   อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได              3.52       .747  
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน                3.51       .808  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชมุชนเปนหลัก                3.50       .778  
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ                3.45       .680  
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข               3.43       .805  
-   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเสี่ยงในชุมชน              3.41       .728  
-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค              3.37       .783  
 

         ทันตาภิบาล 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชมุชนเปนหลัก                 4.00      .707   
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน                 4.00      .707   
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข                3.80      .837  
-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค               3.80      .837  
-   มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสขุภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน        3.80      .837  
-   อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได               3.60    1.140 
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ                 3.60      .894  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเส่ียงในชุมชน                                3.40       .548 
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 พยาบาลวิชาชีพ 
        คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสขุภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน       3.73       .905    
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข               3.55       .820  
-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค              3.55       .522 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชมุชนเปนหลัก                3.36       .924  
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน                3.36     1.206  
-   อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได              3.36       .674   
-   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเส่ียงในชุมชน              3.36     1.027  
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ                3.27       .647   
 

         พยาบาลเทคนิค 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มดีังนี้ 
-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค             4.00       .816   
-   อสม.อธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได             4.00       .816  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ               3.75       .500  
-   มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสุขภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน      3.75       .500 
 -   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเส่ียงในชุมชน             3.75       .500  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชมุชนเปนหลัก               3.50      1.000  
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข              3.25      1.500  
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน               3.00      1.414  
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 กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน   จากตารางที่ 4.5  พบวา ความคิดเหน็ของเจาหนาที่
สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ดานบริการ(กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน ) 
เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่สามารถปฏิบัติไดของผูตอบจากมากไปหานอย มีดงันี้    
          

 เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 
             คาเฉลีย่       สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                      มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง               4.14       .530  
-   เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวคัซีนครบ                 4.10       .728  
       

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                3.96       .631  
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ                3.96       .631  
-    มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                  3.84       .644  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                3.80       .644  
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                3.76       .619  
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก              3.73       .603  
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ               3.69      .648  
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง      3.51      .644  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม               3.49      .644 
-   มีบริการที่ดแูลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม               3.45      .642  
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา               2.92     1.093  
-   มีบริการชันสูตรครบ                   2.39      1.002  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา  2  ถึง  2.49 )   มีดังนี ้
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                 2.04      1.166  
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        นักวิชาการสาธารณสุข 
               คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้   
-    เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวัคซีนครบ 4.19       .616  
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง                    4.11       .567  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                    4.08       .547  
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ                   4.08       .493  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                       3.97       .833  
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ                   3.92       .795  
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                    3.84       .727  
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก                   3.81      .776  
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                            3.78      .630  
-   มีบริการที่ดแูลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม                    3.62      .758  
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง           3.62      .794 
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม                    3.59      .599  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง  3.50 )   มีดังนี ้
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา                                        2.89      1.125  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   มีบริการชันสูตรครบ                         2.41     1.166  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับนอย ( มากกวา 1.50 ถึง  2.00 )   มีดังนี้ 
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                       1.92     1.115  
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 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
                                                                                                                                                             คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้   
-   เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวคัซีนครบ                    4.12       .602  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ                   3.99       .604  
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง                  3.91       .792  
-   มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                      3.78       .658  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                   3.78       .621  
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ                  3.77       .697  
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                   3.71       .795   
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก                 3.70       .687  
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                   3.69       .707  
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม                  3.60       .691  
-   บริการที่ดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม                   3.56       .606  
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง         3.56       .679  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา                  2.97       1.111  
-   มีบริการชันสูตรครบ                      2.55       1.214  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                    2.07       1.186  
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 ทันตาภบิาล 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมากที่สุด (มากกวา 4.50  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-   เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวคัซีนครบ                      4.60       .548  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 ถึง  4.50)  มีดังนี้ 
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง                    4.40       .548  
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม                    4.20       .447  
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ     4.20       .837  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                     4.20       .447  
-   มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                        4.20       .447  
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา                    4.00      1.225 
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                     4.00       .707  
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                     4.00       .707  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ                    3.80      .447  
-   มีบริการที่ดแูลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม                   3.60       .548  
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก                  3.60       .548  
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง          3.60       .548  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีบริการชันสูตรครบ                       3.20     1.304  
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                     2.60      1.817   
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         พยาบาลวิชาชีพ 
                 คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 เปนตนไป )  มีดงันี้ 
-   เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวัคซีนครบ                     4.45       .522  
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ                   4.18       .603  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                    4.18       .603  
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง                   4.18       .751  
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม                   4.09       .701  
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                    4.00       .775  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก                   3.91       .302  
-   มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                        3.91      1.044  
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ                     3.82        .751  
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง           3.64        .674  
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                     3.64      1.362  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีบริการที่ดแูลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม                    3.45      1.036  
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา                    2.82      1.079  
-   มีบริการชันสูตรครบ                        2.73      1.421  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับนอย ( มากกวา 1.50  ถึง 2.00 )   มีดังนี้ 
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                      1.91      1.300  
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         พยาบาลเทคนิค 
             คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม                   3.75       .500  
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                    3.75      1.258 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง          3.50        .577  
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ                   3.50      1.000  
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                    3.50       1.000 
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ                    3.50        .577 
-   เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวัคซีนครบ                                        3.50        .577  
-   มีบริการที่ดแูลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม                  3.25         .957  
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก                 3.25        .957  
-   มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                      3.25        .957  
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา                  3.25        .957  
-   มีบริการชันสูตรครบ                      3.25        .957  
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง                  3.25        .957  
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                    3.25        .957  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                   3.00       1.155  
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 การบริการตอเนื่อง   จากตารางที่ 4.6  พบวา ความคิดเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสุขแตละ
ตําแหนงเกีย่วกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ (ตอเนื่อง)
เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่สามารถปฏิบัติไดของผูตอบจากมากไปหานอย มีดงันี้    
         

 เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 
                คาเฉลีย่    สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   เยี่ยมบานเพื่อดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                 3.67      .683 
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                  3.65      .796  
-   มีและใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                  3.59      .898  
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                                     3.57      .608  
-   ผูพิการในชมุชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                  3.51      .731  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว                 3.29      .986  
 
       นักวิชาการสาธารณสุข 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   เยีย่มบานเพือ่ดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                 3.89      .737  
-   ผูพิการในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                                                         3.70      .661  
-   มีและใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                  3.62      .924   
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉุกเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                                     3.57       .801  
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                                     3.51      .731   
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว                                    3.35      1.006 
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 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
                คาเฉลีย่    สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   เยีย่มบานเพือ่ดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                 3.77       .714 
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                  3.76       .702  
-   มีและใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                  3.67       .743  
-   ผูพิการในชมุชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                  3.67       .676  
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                  3.53       .762  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-  มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉนิไดรวดเร็ว                 3.36      1.028 
         
         ทันตาภิบาล 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                   4.40      .548  
-   เยีย่มบานเพือ่ดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                  4.40      .548  
-   ผูพิการในชมุชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                   4.40      .548 
-   มแีละใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                   4.20      .837 
-   มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว                  4.20      .837  
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                   4.00     1.000  
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 พยาบาลวชิาชพี 
                คาเฉลีย่    สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   เยีย่มบานเพือ่ดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                  4.09      .539   
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                   4.00      .632  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ผูพิการในชมุชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                   3.91     .539  
-   มีและใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                   3.82    1.421  
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                   3.82      .603  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว                 3.36     1.120  
 

         พยาบาลเทคนคิ 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   เยีย่มบานเพือ่ดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                  4.00     .816  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีและใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                   3.75     .500  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                   3.50     .577  
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                   3.50     .577  
-   ผูพิการในชมุชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                   3.50     .577  
-   มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว                  3.25     .957  
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 มาตรฐานดานบริหารจัดการ   
 จากตารางที่ 4.7   พบวา  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตาํแหนงเกี่ยวกบั
ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริหารจัดการ เรียงลําดับคาเฉลี่ย
ที่สามารถปฏิบัติไดของผูตอบจากมากไปหานอย มดีังนี ้   
          

 เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก ( มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.59            .638  
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                   3.57       .539  
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                 3.55       .610  
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                   3.51       .784  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                 3.45           .673  
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                  3.39       .750  
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                 3.31       .836  
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                 3.22       .856  
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.00       .917  
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                   2.65      .996  
               

 นักวิชาการสาธารณสุข 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                  3.81           .750  
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                3.78       .750  
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                3.73           .693 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                3.65        .889  
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                 3.59        .956  
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                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                  3.38        .924  
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                 3.27         1.018  
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                 3.27       .990  
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   2.51     1.283   
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                  2.46        1.216 
 

         เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50 เปนตนไป) มีดังนี้ 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                  3.58         .542 
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                  3.57        .642 
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                  3.56        .662 
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                 3.55        .792 
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                 3.52        .731 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                   3.50        .763 
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                 3.45        .567 
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                 3.33           .694 
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.01      1.090 
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                   2.77      1.048 
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                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

  ทันตาภบิาล 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                    4.20            .447 
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                  4.20       .447 
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                  4.20       .447 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                  4.00        .707 
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                   4.00        .707 
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                  4.00        .707 
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                   4.00        .707 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                   3.80       .837 
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.80      1.095 
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                                     3.60      .894 
         

         พยาบาลวชิาชพี 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                 4.09          .701 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                                    3.73      .786 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                3.73      .905 
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                3.55         .688 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                  3.45        1.128 
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                3.45      .934  
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                 3.45      .688  
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                                     3.27          .905  
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                  2.91          .944  
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                  2.73     1.009 
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                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 
 พยาบาลเทคนคิ 
 คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป) มีดังนี้ 
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                    3.75      .500 
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.75        1.893 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                  3.50         .577 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.50      1.732 
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                                      3.50     1.732 
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                  3.25           .957 
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                    3.25       .957 
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                  3.25      1.500 
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                   3.25         1.500 
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                   3.00      1.414 
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มาตรฐานดานวิชาการ  
 จากตารางที่ 4.8  พบวา  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตาํแหนงเกี่ยวกบั
ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานวิชาการ เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่
สามารถปฏิบัติไดของผูตอบจากมากไปหานอย มดีังนี ้   
         เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 

                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                   3.76           .619  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                 3.43      .671  
-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                                     3.00           .980  
         
         นักวิชาการสาธารณสุข 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                  3.92      .619  
-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                3.73       .693  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                 3.05      1.026  
 
        เจาพนักงานสาธารณสขุชุมชน 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                  3.73      .622  

-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                3.51      .646  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                 3.07      .930  
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        ทันตาภิบาล 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                    4.20         .447  

-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                  4.00        .707 

-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                                       4.00       .707  

 
        พยาบาลวิชาชพี 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                                       3.27        1.191  

-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                 3.18        1.328  

-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                  2.73        1.104  
 
        พยาบาลเทคนิค 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                 3.75       1.258  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                  3.50       1.732  

-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                3.00        1.414  
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สวนที่  4   ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร 
                    ทําการวิเคราะหขอมูลแบงเปน  2 สวน    ดังนี้  
                   -   สวนขาด/ปญหาในการพัฒนาบุคลากร 
                   -   ความตองการในการฝกอบรม   
         ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.9 – 4.10   
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สวนขาด/ปญหาในการพัฒนาบุคลากร   
 จากตารางที่ 4.9  พบวา  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตาํแหนงเกี่ยวกบัการ
ประเมินปญหาและสวนขาดในการพัฒนาบุคลากร  เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่ผูตอบสามารถปฏิบัติไดหรือมี
ความรูจากมากไปหานอย มดีังนี้    
        เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 

                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                 3.61       .568  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                 3.57       .608  
-   ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกจิกรรมสาธารณสุข                 3.53            .731  
-   มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง                  3.51       .543  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป                  3.47      .612  
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                 3.45      .541 
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                  3.45      .541 
-   มีความ/ เขาใจการดแูลสุขภาพองครวมและผสมผสาน                  3.39      .532 
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                 3.37         .528 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                   3.37      .599 
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                  3.31      .547 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                 3.29      .782  
-   มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้                                     3.25        .627 
-   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ                  3.25        .523 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                  3.24        .551 
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                  3.18      .767 
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                 3.18      .555 
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร                  2.96     .747 
-   มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข                   2.80      .825 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                                      2.78         .808 
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                    2.73     .777 
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         นักวิชาการสาธารณสุข 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                 3.76       .597  
-   มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้                 3.41       .498 
-   ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกจิกรรมสาธารณสุข                 3.68          .669  
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                   3.65         .716 
-   มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง                                   3.57       .555  
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                   3.51     .837 
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป                   3.51      .507 
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                  3.51         .559 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ                  3.49         .804 
-   มีความ/ เขาใจการดแูลสุขภาพองครวมและผสมผสาน                  3.43         .603 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                  3.43     .555 
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                   3.41     .599 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                   3.32      .626 
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                    3.24         .641 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                  3.22     .854  
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                  3.19     .739 
-   มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข                  3.19        .811 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                  3.16     .602 
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร                  2.81      1.126 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                   2.59          .956 
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                    2.59     .832 
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 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                   3.60       .656  
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                    3.59            .639  
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                   3.56            .662  
-   มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้                   3.51       .646  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                     3.47       .681  
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                    3.44       .791  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                   3.43        .678  
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                   3.42             .677  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                    3.41        .621  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                   3.40        .656  
-   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ                   3.12            .710  
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                    3.06            .741  
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร                                       2.99       .819  
-   มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข                    2.91        .903  
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                     2.90             .970  
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                    2.58       .888  
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       ทันตาภบิาล 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกจิกรรมสาธารณสุข                   4.00       .000  
-   มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                   4.00        .000  
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                     4.00        .000  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                     3.80       .837  
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                    3.60       .548  
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                                        3.60        .548  
-   มีความ/ เขาใจการดแูลสุขภาพองครวมและผสมผสาน                   3.60        .548  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                   3.40        .548 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                   3.20        .447  
-    มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้   
-   มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง                                       3.20         .447  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป                    3.20       1.095 
-   ความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข                    3.20        .837  
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                   3.00        .000  
 -   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ                    3.00       1.000 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                    3.00           1.000 
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                    2.80      1.095 
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                   2.80        .837  
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร                   2.80       .837  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                   2.40      1.140  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับนอย ( มากกวา 1.50  ถึง 2.00 )   มีดังนี้ 
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                    1.80            .837  
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         พยาบาลวชิาชพี 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 เปนตนไป )  มีดงันี้ 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                4.18        .874  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                4.09        .831  
-   มีความ/ เขาใจการดแูลสุขภาพองครวมและผสมผสาน                4.09       .532  
-   มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้                4.00       .894  
-   มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง                 4.00       .632  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                3.91      .539  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป                 3.91      .539  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                3.91      .701  
-   ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกจิกรรมสาธารณสุข                3.82      .751  
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                 3.73      .786  
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                 3.64      .809  
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                  3.64      1.120 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                 3.64      .674  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                 3.55      .688  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                3.18      .405  
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                3.09     1.044 
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ               3.00      1.000 
-   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ               3.00      1.000 
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร               2.73      1.104 
-   มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข               2.64       .9 24 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                2.36       .674  
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         พยาบาลเทคนคิ 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-   มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                 4.00          .816  
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                 4.00         .816  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                 4.00         .816  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป                  4.00         .816  
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                  4.00         .816  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                  4.00         .816  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกจิกรรมสาธารณสุข                3.75         .957  
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                 3.75         .957  
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                3.75               .957  
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                  3.75         .957  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                3.50         1.000 
-   มีความ/ เขาใจการดแูลสุขภาพองครวมและผสมผสาน                3.50         .577  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                3.50         .577  
-   มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้                3.50         .577  
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                  3.50        1.291 
-   มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง                 3.50              .577  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                3.50         .577  
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร                3.50        1.000 
-   มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข                3.50        1.000 
-   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ                3.25               .500  
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                        3.25        .500 
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 ความตองการในการฝกอบรม 
 จากตารางที่ 4.10  พบวา  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกีย่วกับ
ความตองการในการฝกอบรมเพื่อพัฒนาบคุลากร  เรียงลําดับคาเฉลี่ยทีผู่ตอบมีความตองการจากมากไป
หานอย มดีังนี ้   
         เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 

                 คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                  3.96             .812  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ     3.75        .659  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                                     3.71        .678  
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                  3.63             .747  
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                  3.59             .804  
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                 3.55       .702  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                3.47            .578  
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                 3.43            .608  
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                3.43       .781  
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                 3.41            .753  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                   3.41           .804  
-   การทํา Empowerment                   3.39           .918  
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                 3.39      .777  
-   การทําและใช FF. และ CF.                   3.39          .666  
-   การใหคําปรึกษา                     3.39      .750  
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                  3.39      .750  
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                 3.35          .744  
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                 3.39      .855 
-   การจัดบริการทันตกรรม                   3.12      .840  
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 นักวิชาการสาธารณสุข 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50 เปนตนไป) มีดังนี้ 
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                     3.86     .948  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ                    3.78      917  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                    3.70     .909  
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                    3.65        .824  
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                  3.54      .803  
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                  3.51      .768  
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                   3.51      .768  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   การใหคําปรึกษา                      3.49      .932  
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                  3.49      .989  
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                   3.41      .832  
-   การทํา Empowerment                                       3.38      .982  
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                3.49      .768  
-   การทําและใช FF. และ CF.                   3.35      .949  
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                 3.35      .753  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                                      3.35      .949   
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                 3.32     .784  
-   การจัดบริการทันตกรรม                  3.22     1.031 
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                3.22     .750  
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                 3.19     .938  
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       เจาพนักงานสาธารณสขุชุมชน 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                   3.74           .706  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ                   3.70      .813  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                  3.67       .710  
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                   3.65       .763  
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                   3.64       .810  
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                  3.64       .766  
-   การใหคําปรึกษา                      3.63       .736  
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                  3.60       .674  
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                  3.60       .740  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                    3.59        .788  
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                 3.56        .761  
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                  3.55            .777  
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                  3.53            .807  
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                 3.52            .808  
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                  3.52       .731  
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                   3.51      .763  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   การทําและใช FF. และ CF.                    3.44      .835  
-   การทํา Empowerment                    3.42       .789  
-   การจัดบริการทันตกรรม                   3.37       .895  
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         ทันตาภบิาล 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 เปนตนไป )  มีดงันี้ 
-   การจัดบริการทันตกรรม                   4.40       .894  
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                  4.00       .707  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   การทํา Empowerment                   3.80         .837  
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                 3.60        .548  
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                3.60        .548  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                 3.40       .548  
-   การทําและใช FF. และ CF.                   3.20       .837  
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                 3.20        .447  
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                 3.20       .447  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ                  3.20       .447  
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                  3.00       .707  
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                  3.00       .707  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                 3.00       .707  
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                  3.00       .707  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                   2.60           .894  
-   การใหคําปรึกษา                     2.60       .548  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                2.40       .548  
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                  2.40       .548  
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                 2.20            .837  
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 พยาบาลวชิาชพี 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                   4.18       .874  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ                   4.18       .603  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                  4.09       .701  
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                    4.09       .831  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                    4.00       1.265 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                                      3.91        1.300 
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                   3.91       1.136 
-   การใหคําปรึกษา                      3.91       1.136 
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                    3.82      .603  
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                   3.82       1.328 
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                 3.82              1.250 
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                    3.82       1.079 
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                  3.73        1.272 
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                  3.73        1.104 
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                  3.64        1.027 
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                 3.64        1.027 
-   การจัดบริการทันตกรรม                   3.64         .924  
-   การทํา Empowerment                    3.55         1.036 
-   การทําและใช FF. และ CF.                    3.55         1.128 
         

 

 

 

 

 



 101 

 พยาบาลเทคนคิ 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมากที่สุด (มากกวา 4.50  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                    4.75            .500  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 ถึง  4.50)  มีดังนี้ 
-   การทํา Empowerment                     4.50       .577  
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                  4.50        .577  
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                  4.50        .577  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ                    4.50       .577  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                     4.50       1.000 
-   การทําและใช FF. และ CF.                    4.25       .500  
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                 4.25        .500  
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                  4.25             .957  
-   การจัดบริการทันตกรรม                   4.25        .957  
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                 4.25        .957  
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                   4.25        .957  
-   การใหคําปรึกษา                      4.25        .957  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                    4.00        .816  
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                   4.00        .816  
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                   4.00            .816  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                  3.75      .957  
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                   3.75      .957  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                  3.50      1.000 
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สวนที่ 5   สรปุสาระสําคัญของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข       

 เกี่ยวกับประวตัิการฝกอบรม ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชมุชน  ความสามารถ
ในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และสวนขาด/ปญหา ความตองการในการฝกอบรม  
สําหรับเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวดันครนายก  ดงันี้ 
 

5.1 ประวัติการฝกอบรมของเจาหนาท่ีสาธาณสุขท่ีปฏิบตัิงานในศูนยสขุภาพชุมชน 
จังหวัดนครนายก ใน 3  ปท่ีผานมา 

พบวา เร่ืองที่เจาหนาที่สาธารณสุขแตละตาํแหนงไดรับการอบรมในสัดสวนที่นอย ตั้งแต
ประมาณรอยละ  50 ลงไป มีดังนี้   

เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข   เร่ืองแนวคดิเวชศาสตร/ระบบบริการปฐมภูม ิ  เร่ืองการ   
ส่ือสาร/สรางความสัมพันธรวมกับชุมชนและเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  

 

นักวิชาการสาธารสุข   เร่ืองการสื่อสาร/สรางความสัมพันธรวมกับชุมชน และเรื่องแนวคิด
เวชศาสตร/ระบบบริการปฐมภูมิ  
  

 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  เร่ืองแนวคิดเวชศาสตร/ระบบบริการปฐมภูม ิ เร่ืองการ
วางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   เรื่องการประเมิน/วิเคราะหชุมชนเพือ่วางแผน และเรื่องการสื่อสาร/
สรางความสัมพันธรวมกับชมุชน  
  

 พยาบาลวชิาชพี  เร่ืองการประเมิน/วิเคราะหชุมชนเพื่อวางแผน  เร่ืองการสื่อสาร/สราง
ความสัมพันธรวมกับชุมชน  เร่ืองการควบคุม/ปองกัน/สอบสวนโรค  และเรื่องการวางแผนแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธ์ิ   
  

 พยาบาลเทคนคิ   เรื่องแนวคดิเวชศาสตร/ระบบบริการปฐมภูมิ เรื่องการประเมิน/วิเคราะห
ชุมชนเพื่อวางแผน และเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
 สวน ทันตาภบิาล  ไมไดรับการอบรมเรื่องดังกลาวเลย ใน  3 ป ที่ผานมา  
  

5.2 ทัศนคติเก่ียวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัตงิาน 
ในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวัดนครนายก 

พบวา เร่ืองที่มคีาเฉลี่ยความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญอยูในระดับปาน 
กลางลงไป ( เทากับ 3.50 ลงไป )  หรืออยูในระดับนอยทีสุ่ดเมื่อเปรียบเทียบกับทัศนคติทุกขอ คือ เร่ือง
จําเปนตองจดัใหมีแพทยไปบริการตรวจรกัษาโรคอยูในระดับปานกลางหรือนอยที่สุด      ยกเวนทนั
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ตาภิบาล  มีความคิดเห็นในเรื่องการมีทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิง่      
จําเปนนอยที่สุดเทากันกับเรือ่งตองจัดใหมแีพทยไปตรวจรักษาโรคดวย   สวนพยาบาลเทคนิคมีความ
คิดเห็นในเรื่องตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข นอยทีสุ่ด รองมาคือ เร่ือง 
จําเปนตองจดัใหมีแพทย  เร่ืองนโยบายและเปาหมายการพัฒนาตองชัดเจน  เร่ืองเครือขายบริการและ
การสงตอกับโรงพยาบาลเปนการเพิ่มศักยภาพของ ศสช.   และ เร่ืองตองการสนับสนุนจากผูบริหาร
ระดับอําเภออยูในระดับปานกลางเทากัน   
 เมื่อสรุปเปนประเด็นพบวา เจาหนาที่สวนใหญมีความยอมรับในการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชน และมีความคิดเห็นวาการกําหนดนโยบายในการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชนตองมีความชัดเจน
และตองการมสีวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกับแนวทางการพัฒนาและ
ไดรับการเตรียมความพรอมในดานความรูทักษะ มากถึงคอนขางมากที่สุด ยกเวน ทันตาภิบาลและ
พยาบาลเทคนคิซ่ึงมีความคิดเห็นในเรื่องดังกลาวบางเรื่องคอนขางมาก   สวนเรื่องการจัดทีมสุขภาพ
โดยควรพัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัยใหเปนผูตรวจรักษาโรคที่พบบอยในชุมชนได และเรื่องตองการ
สนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวดัและระดับอําเภอดานงบประมาณ การดําเนินงานและวัสดุอุปกรณ 
เวชภณัฑ เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเหน็อยูในระดับมาก    
 

5.3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพ 
ชุมชนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบตังิานในศูนยสขุภาพชุมชน จังหวัดนครนากยก  

พบวา คาเฉลี่ยความคิดเหน็ของการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูในระดับปานกลางลงไป ( เทากับ 3.50 ลงไป ) มีดังนี ้

 

 5.3.1 มาตรฐานดานบริการ    
 

 5.3.1.1 กิจกรรมในชุมชน 
 เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง
ไดแก  เร่ืองมี C.F.ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเส่ียงในชมุชน   รองลงมา  คือ เร่ืองมีชมรม
สรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน   เร่ืองดาํเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยไดสําเรจ็ เร่ืองทองถ่ินมี
สวนรวมในการวางแผน/ทํากจิกรรมสาธารณสุข   เร่ือง อสม.อธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัว
และเพื่อนได   เร่ืองสวนราชการ/องคกรมีสวนรวมจดักจิกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค    และเรื่อง
มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก  ตามลําดับ 
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 5.3.1.2  กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

 เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง
ลงไป ไดแก   เร่ืองจัดบริการแพทยแผนไทยครบ   เร่ืองมีบริการชันสูตรครบ   เร่ืองการจัดบริการ   ทัน
ตกรรมทั้งดานสงเสริม ปองกันและรกัษา   เร่ืองบริการดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม และ 
เร่ืองการดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอไดอยางเหมาะสม  ตามลําดับ 
  

 5.3.1.3   การบริการตอเนื่อง 
 

  เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเหน็ตรงกันวาสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง
ไดแก   เร่ืองมีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับกรณีฉุกเฉินไดรวดเร็ว  สวนพยาบาลเทคนิค มีความ
คิดเห็นวา รองลงมา คือ เร่ืองสามารถจัดบริการใหคําปรึกษา  อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินได   และผู
พิการในชุมชนไดรับการดแูลตอเนื่อง สามารถปฏิบัติไดในระดับปานกลาง เทากันทั้ง 3 เรื่องดวย 
 
 5.3.2 มาตรฐานดานบริหารจัดการ 
 

 เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง
ไดแก   เร่ืองมีทีมบุคลากรใหบริการครบ   รองลงมาคือ  เร่ืองไดคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   
เร่ืองจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา  เร่ืองบริหารงานโดยคํานึงถึงความคุมคา   เร่ืองมี
การคิดตนทุนและทําระบบบัญชีตนทุนทีแ่ทจริง   เร่ืองเขาใจเปาหมายและการดําเนนิงานตามแผน   
ยุทธศาสตร และมีแผนหรือไดรับการพัฒนาบุคลากร  ตามลําดับ 
  
 5.3.3 มาตรฐานดานวชิาการ 
 

 เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง
ไดแก   เร่ือง มีการดําเนินงานหรือแผนการวิจัยในพืน้ที่  รองลงมาคือ  เร่ืองพึงพอใจในนวัตกรรมหรือ
การพัฒนาระบบบริการ และ เร่ืองมีแนวทาง/มาตรฐาน/คูมือปฏิบัติงาน ตามลําดับ  
 

5.3 ความคิดเห็นเก่ียวกับการสวนขาด และปญหาในการพัฒนาบุคลากรของเจา 
หนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบตังิานในศูนยสขุภาพชุมชน จังหวัดนครนากยก 

เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกัน เกีย่วกับสวนขาดและปญหาในการพัฒนา 
บุคลากรของเจาหนาที่สาธารณสุขที่สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูจากนอยไปหามาก  ไดแก  เร่ืองการ
ตรวจชันสูตร   รองลงมาคือ การจัดบริการดานทันตกรรม   การดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข   การคิด
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ตนทุนตอหนวยบริการ  การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์    การทํา Empowerment  และเรื่องการ
ติดตามประเมนิผลโครงการ  ตามลําดับ 
 

   5.4   ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตองการฝกอบรมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบตังิานใน
ศูนยสุขภาพชมุชน จังหวัดนครนากยก 
 เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกัน เกีย่วกับความตองการฝกอบรมจากมาก
ไปหานอย  ไดแก  เร่ืองการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  การดําเนนิงานวจิัยสาธารณสุข  การคิด
ตนทุนตอหนวยบริการ   และเรื่องการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ    สวนความคดิเห็นที่ตองการ
ฝกอบรมที่แตกตางไป ไดแก  ทันตาภิบาล ตองการฝกอบรมเรื่องการจัดบริการทันตกรรม มากทีสุ่ด 
รองลงมาคือ  เรื่องการสื่อสารและสรางความสัมพันธภาพ   การทํา Empowerment  และเรื่องการดําเนิน
โครงการอาหารปลอดภัยซ่ึงเทากันกับเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองครวมผสมผสาน  สวนพยาบาล
เทคนิคตอง การฝกอบรมเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์มากที่สุด  รองลงมาเทากัน คือ เร่ือง
การทํา Empowerment  การดูการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอ  การควบคุมปองกนัการแพรกระจาย
เชื้อ  การคิดตนทุนตอหนวยบริการ   และการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ  
 

สวนที่ 6   คําตอบสําหรับคําถามการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูล  สามารถตอบคําถามการวิจัยไดดังนี ้
6.1  เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครนายก มีทัศนคติ      

ตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชมุชน คือ  เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงมีความยอมรับในการที่จะตอง
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น โดยมีความคิดเหน็อยูในระดับมากถึง
คอนขางมากที่สุด ยกเวนทันตาภิบาลมีความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก สําหรับดานนโยบาย
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงมีความคิดเห็นวา  ผูปฏิบัติจําเปนตองมีสวนรวมกบัผูบริหารในการ
วางแผนพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหเกิดความยั่งยนืในการดําเนินงาน  ในระดับมากถึง
คอนขางมากที่สุด  ดานการจดัทีมสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงมีความคดิเห็นวา เจาหนาที่
สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานอยูเดิม ตองไดรับการพัฒนาใหเปนผูใหบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบ
บอยในชุมชนได   ในระดับมาก  สวนความจําเปนตองจดัใหมแีพทยไปบริการตรวจรักษาโรค มีความ
คิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  และดานการสนับสนุนเพื่อการพัฒนา  เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนง
มีความคิดเหน็วาการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชนตองการการสนับสนุนจากผูบริหารระดบัจังหวดั ในดาน
งบประมาณและแผนการดําเนินงานโดยมคีวามคิดเหน็อยูในระดับมากถึงคอนขางมากที่สุด   
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 6.2   เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัความสามารถในการดําเนนิงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ดังนี้ 

6.2.1 ดานบริการ 
    6.2..1.1 กิจกรรมในชุมชน   เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติ
เร่ืองดังตอไปนี้ไดอยูในระดบัปานกลาง  ไดแก  เร่ืองมี C.F.ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัย
เสี่ยงในชุมชน   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยได
สําเร็จ   ทองถ่ินมีสวนรวมในการวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข   อสม.อธิบายการดูแลสุขภาพคนใน
ครอบครัวและเพื่อนได   สวนราชการ/องคกรมีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค   และ
มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก   

6.2.1.2  กิจกรรมในศนูยสุขภาพชุมชน  เจาหนาทีส่วนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวา 
สามารถปฏิบัติเร่ืองดังตอไปนี้ไดอยูในระดับปานกลางลงไป  ไดแก  เร่ืองจัดบริการแพทยแผนไทย
ครบ   มีบริการชันสูตรครบ   การจัดบริการทันตกรรมทั้งดานสงเสริม ปองกันและรกัษา  บริการดแูล
สุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม และ การดูแลผูปวยฉกุเฉินและสงตอไดอยางเหมาะสม   
    6.2.1.3  บริการตอเนื่อง   เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติเร่ือง
มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับกรณีฉกุเฉินไดรวดเร็ว  อยูในระดับปานกลาง  สวนพยาบาลเทคนิค 
มีความคิดเหน็วาสามารถปฏิบัติเร่ืองอีก  3 เร่ืองไดในระดบัปานกลางดวยคือ  เร่ืองสามารถจัดบริการ
ใหคําปรึกษา    อธิบายการดแูลผูปวยฉุกเฉินได   และ ผูพิการในชุมชนไดรับการดแูลตอเนื่อง 
 6.2.2  มาตรฐานดานบริหารจัดการ  เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเหน็ตรงกันวาสามารถ
ปฏิบัติเร่ืองดังตอไปนี้ไดอยูในระดับปานกลาง ไดแก   เร่ืองมีทีมบุคลากรใหบริการครบ   ได
คาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   จัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา  บริหารงานโดย
คํานึงถึงความคุมคา   มีการคิดตนทุนและทาํระบบบัญชีตนทุนที่แทจริง   เขาใจเปาหมายและการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร  และมีแผนหรือไดรับการพัฒนาบุคลากร  
 6.2.3  มาตรฐานดานวิชาการ  เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติ
เร่ืองดังตอไปนี้ไดอยูในระดบัปานกลาง  ไดแก   เร่ืองมกีารดําเนินงานหรือแผนการวจิัยในพื้นที่  พงึ
พอใจในนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ และมีแนวทาง/มาตรฐาน/คูมือปฏิบัติงาน   
 

 6.3  เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัสวนขาด  ปญหา  ในการพัฒนาบุคลากร ดังนี้ 

เจาหนาที่สวนใหญมีความคดิเห็นตรงกัน วาสามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูในเรื่องดงัตอ 
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ไปนี้จากนอยไปหามาก ไดแก  เร่ืองการตรวจชันสูตร    การจัดบริการดานทันตกรรม   การดําเนินงาน
วิจัยสาธารณสขุ    การคิดตนทุนตอหนวยบริการ    การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์       การทํา 
Empowerment  และเรื่องการติดตามประเมินผลโครงการ   
 

   6.4   เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัความตองการในการฝกอบรม  ดังนี ้
 เจาหนาที่สวนใหญมีความคดิเห็นตรงกัน เกี่ยวกับความตองการฝกอบรมเรื่องดังตอไปนี้
จากมากไปหานอย  ไดแก  เรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ  การคิดตนทุนตอหนวยบริการ  
การดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข  และเรื่องการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ  สวนความคิดเหน็ที่
ตองการฝกอบรมที่แตกตางไป ไดแก  ทันตาภิบาล ตองการฝกอบรมเรื่องการจัดบริการทันตกรรม มาก
ที่สุด รองลงมาคือ  เร่ืองการสื่อสารและสรางความสัมพันธภาพ   การทํา Empowerment  และเรื่องการ
ดําเนินโครงการอาหารปลอดภัยซ่ึงเทากันกับเรื่องการดแูลสุขภาพแบบองครวมผสมผสาน  สวน
พยาบาลเทคนคิตอง การฝกอบรมเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์มากที่สุด  รองลงมาเทากัน 
คือ เร่ืองการทํา Empowerment  การดูการดแูลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอ  การควบคุมปองกันการ
แพรกระจายเชือ้  การคิดตนทุนตอหนวยบริการ   และการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ  



บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  

การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนของจังหวัดนครนายก   เร่ือง “ ความคิดเห็นของเจาหนาที่
สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน ของจังหวดันครนายก” 
โดย สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ มดีังนี้ 
  

1. สรุปการวิจัย 
 

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย    
 การวิจยัคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกบั
การพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวดันครนายก โดยศึกษาลักษณะสวน
บุคคล ประวัติการฝกอบรม  ทัศนคติตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและความคิดเหน็เกี่ยวกบั
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 3 หมวด รวมถึงการคนหา
สวนขาด ปญหาและความตองการในการพัฒนาบุคลากรแตละตําแหนง  เพื่อนําผลการวิจยัที่ไดไป
เปนแนวทางการดําเนินงานพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน และพฒันางานศูนย 
สุขภาพชุมชน ในเรื่องการจดับริการ บริหารจัดการ และวิชาการ ใหไดอยางเหมาะสม ตามเกณฑ
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนมากขึ้น  
 

1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจยันี้ เปนการวิจยัแบบสาํรวจเชิงพรรณนา ( Descriptive  Survey Research )   โดย 

ประชากรที่ทําการศึกษา  คือ เจาหนาที่สาธารณสุขทุกวิชาชีพและทุกคน ที่ปฏิบัติงานประจําในศนูย
สุขภาพชุมชนทุกแหง  ทั้ง 4 อําเภอของจังหวัดนครนายก  จํานวน  210  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นและไดประเมนิคุณภาพโดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยงโดยวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  แตละหมวด
มีคาอยูระหวาง  .7970 -  .9100  ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณคืน 194  ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.38  
และไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดวยสถิติเชิงพรรณนา   ไดแก   การแจก
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แจงความถี่ (Frequency)   คาเฉลี่ย ( Mean)  รอยละ (Percent)  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (Compare 
Means)   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน( Standard  Deviation )  และตารางไขว ( Crosstabs)  
 

1.3 ผลการวิจัย 

1.3.1 ประวัติการอบรมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขแตละตําแหนงท่ีปฏิบัตงิานใน
ศูนยสุขภาพชมุชน จังหวัดนครนายก   เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงไดรับการอบรมเพิ่มพูน
ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน แตมีความแตกตางกัน คือ  
เร่ืองที่ไดรับการอบรมมาก ไดแก  การรักษาพยาบาลเบือ้งตน/โรคที่พบบอยในชุมชน  มีคาเทากับ
รอยละ 55  ถึง 100   การควบคุม/ปองกัน/สอบสวนโรคในชุมชน มีคาเทากับ รอยละ 36.4 ถึง 100  
และการดแูลสงเสริมสุขภาพ มีคาเทากับ รอยละ 49  ถึง 75  สวนเรื่องที่ไดรับการอบรมนอย ไดแก 
แนวคดิเวชศาสตรครอบครัว/หนวยบริการปฐมภูมิ มีคาเทากับรอยละ 25  ถึง  90.9    การสื่อสาร/
สรางความสัมพันธและทํางานรวมกับชุมชน มีคาเทากับรอยละ 27.3  ถึง  75 การประเมิน/วิเคราะห
ปญหาเพื่อวางแผนแกไขพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชน มีคาเทากับรอยละ 18.2  ถึง 75.7  และการ
วางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   มีคาเทากับรอยละ 36.4 ถึง 73  สวนทันตาภิบาล ไมไดรับการ
อบรมเรื่องดังกลาวเลย 
 

1.3.2 ทัศนคติของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชน 
พบวา   เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงมีความคิดเหน็คลายกัน  คือ มีความยอมรับที่จะตองพัฒนา
ศูนยสุขภาพชมุชนใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น โดยมีคาเฉลี่ยความคิดเหน็อยูในระดับ
มากถึงคอนขางมากที่สุด เทากับ 4.00  ถึง 4.64  ยกเวนทันตาภิบาลมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นระดบั
คอนขางมาก เทากับ 3.80    เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงมีความคดิเห็นดานการกําหนด
นโยบายวา ผูปฏิบัติจําเปนตองมีสวนรวมกับผูบริหารในการวางแผนพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน  มคีาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมากถึงคอนขางมากที่สุด 
เทากับ 4.00 ถึง 4.6     ดานการจัดทีมสุขภาพมีความคิดเหน็วา เจาหนาทีส่ถานีอนามัยที่ปฏิบัติงาน
อยูเดิมตองไดรับการพัฒนาใหเปนผูใหบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชมุชนได  โดยมี
คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมาก เทากบั 4.12  ถึง 4.36  สวนความจาํเปนตองจัดใหมีแพทยไป
ใหบริการตรวจรักษาโรค มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  เทากับ 3.12  ถึง 3.50     ดาน
การสนับสนุนเพื่อการพัฒนา  มีความคิดเหน็วาการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชนตองการสนับสนุนจาก
ผูบริหารระดับจังหวดั ในดานงบประมาณและแผนการดาํเนินงานโดยมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูใน
ระดับมากถึงคอนขางมากทีสุ่ด เทากับ 4.2 ถึง 4.82     
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1.3.3 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับความสามารถในการ
ดําเนินงานตามมาตรฐาน   เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงสวนใหญมีความคิดเหน็ใกลเคียงกัน   
เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นวามีความสามารถในการดําเนนิงานนอยกวาเรื่องอื่นๆ  ใน
สวนมาตรฐานบริการ  ดานกจิกรรมในชุมชน ไดแก เร่ืองการมี Community Folder ครอบคลุมและ
ใชเพื่อวางแผนแกไขปจจยัเสี่ยงในชุมชน มีคาเฉลี่ยความคิดเห็น อยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.32  
ถึง 3.43   เร่ืองมีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน มีคาเฉลี่ยความคิดเห็น อยูในระดับปาน
กลาง เทากับ 3.00  ถึง  3.51  และเรื่องการดาํเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยไดสําเรจ็  มีคาเฉลี่ย
ความคิดเหน็อยูในระดับปานกลาง เทากับ  3.27  ถึง 3.51    ดานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน     
ไดแก  เร่ืองการจัดบริการแพทยแผนไทยครบ ทั้งนวด  อบ  ประคบ  และมียาสมุนไพร  อยูในระดบั
นอยถึง ปานกลางเทากับ 1.91 ถึง  3.25   เร่ืองมีบริการชันสูตรครบ อยูในระดับคอนขางนอยถึงปาน
กลางเทากับ 2.39 ถึง 3.25  และการจัดบริการ   ทันตกรรมทั้งดานสงเสริม ปองกันและรักษา  อยูใน
ระดับปานกลาง เทากับ  2.82 ถึง 3.25    ดานการบริการตอเนื่อง  ไดแก  เร่ืองการมีระบบสงตอ       
ผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉนิไดรวดเร็ว  อยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.25  ถึง  3.36   มาตรฐาน
ดานบริหารจัดการ  พบวา  เร่ืองการมีทีมบุคลากรใหบริการครบ มีคาเฉลี่ยความคิดเหน็อยูในระดับ
ปานกลาง เทากับ  2.46  ถึง 2.91  และเรื่องไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ มีคาเฉลี่ยความ
คิดเห็นอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.51 ถึง 3.01 มาตรฐานดานวิชาการ   พบวา  เร่ืองมีการ
ดําเนินงานหรอืมีแผนการทําวิจัยในพื้นที่ มคีาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.73 
ถึง  3.07   ซ่ึงโดยสรุปแลว เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ของจังหวดั
นครนายกสวนใหญ  มีคาเฉลี่ยความคิดเหน็เกี่ยวกบัความสามารถของตนในการดําเนินงานตาม
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ บริหารจัดการ และวิชาการ อยูในระดับปานกลาง   ยกเวน
พยาบาลเทคนคิและทันตาภบิาลซึ่งเปนเจาหนาที่ ในสัดสวนนอย มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นในแตละ
เร่ืองสวนใหญอยูในระดับคอนขางมากถึงมาก  
  

1.3.4 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสาธารณสุขแตละตําแหนง เก่ียวกับสวนขาด/  

ปญหาในการพัฒนาบคุลากร  เรียงลําดับจากคาเฉลี่ยความคิดเห็นที่มีความรูนอยกวาเรื่องอื่นๆ        
5  อันดับแรกมีดังนี้  เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  มีความรู/ทักษะเรื่องการตรวจชันสตูรโรคนอย
ที่สุด เทากับ 2.73  รองลงมาคือ  เร่ืองการจัดบริการดานทนัตกรรม   การดําเนินงานวจิัยสาธารรณ
สุข  การคิดตนทุนตอหนวยบริการ  การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์และการทํา Empowerment  
เทากับ 2.78  2.80  2.80  2.96  3.81  และ    3.81  ตามลําดับ   นักวิชาการสาธารณสุข มีความรู/
ทักษะเรื่องการตรวจชันสูตรโรค และ การจัดบริการดานทันตกรรมนอยที่สุด เทากบั 2.59 รองลงมา
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คือ  เร่ืองการคิดตนทุนตอหนวยบรกิาร  การดูแลผูปวยฉกุเฉินและการสงตอ  การดําเนินงานวิจยั
สาธารณสุข และการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ  เทากับ 2.81  3.16  3.19  และ  3.19 ตามลําดับ  
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน  มีความรู/ทักษะเรื่องการจัดบริการดานทันตกรรมนอยที่สุด  เทากบั 
2.85 รองลงมา คือ เร่ืองการตรวจชันสูตรโรค  การดําเนินงานวิจยัสาธารรณสุข  การคิดตนทุนตอ
หนวยบริการ  และการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  เทากับ 2.90  2.91  2.99  และ 3.06  
ตามลําดับ  ทันตาภิบาล  มีความรู/ทักษะเรือ่งการตรวจชนัสูตรโรคนอยที่สุด เทากับ 1.80 รองลงมา
คือ เร่ืองการดูแลหญิงตั้งครรภ  เทากับ 2.40   สวนเรื่องการคิดตนทุนตอหนวยบริการ  การวางแผน
แบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์และการดูแลผูพิการ มีคาเทากัน เทากับ 2.80     พยาบาลวิชาชพี  มีความรู/
ทักษะเรื่องการจัดบริการดานทันตกรรมนอยที่สุด เทากบั 2.36 รองลงมาคือ เร่ืองการดําเนินงานวจิัย       
สาธารณสุข  การคิดตนทุนตอหนวยบริการ  การประเมินผลงาน/โครงการ  และการวางแผนแบบ
มุงเนนผลสัมฤทธิ์  เทากับ 2.64  2.73  3.00   และ  3.00  ตามลําดับ    สวนพยาบาลเทคนิค  มีความรู/
ทักษะเรื่องการทํา Empowerment และการประเมินผลงาน/โครงการนอยที่สุดเทากัน เทากับ 3.25 
รองลงมาคือ เร่ืองการดําเนนิงานวจิัยสาธารรณสุข  การคิดตนทุนตอหนวยบรกิาร   การดูแลหญิง
ตั้งครรภ การจายยาและใหคาํแนะนํายา  การตรวจชันสูตรโรค การควบคุมปองกันการแพรกระจาย
เชื้อ   การรักษาโรคเบื้องตน  การดูแลสุขภาพองครวม และการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ
เทากัน  เทากับ 3.50 
    และเมื่อสรุปในภาพรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญ  พบวา  เร่ืองที่มีคาเฉลี่ย
ความคิดเหน็วามีความรูและทักษะนอยกวาเรื่องอื่นๆ  ไดแก เร่ืองการตรวจชันสูตร การจัดบริการ
ดานทันตกรรม  การดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข  การคิดตนทุนตอหนวยบรกิาร  การวางแผนแบบ
มุงเนนผลสัมฤทธิ์    การทํา Empowerment    และเรื่องการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ 
 

1.3.5 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับความตองการในการฝกอบรม
เรียงลําดับจากคาเฉลี่ยความคิดเห็นตองการฝกอบรมมากกวาเรื่องอื่นๆ   5  อันดับแรก มีดังนี้        
เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข   มีความตองการฝกอบรมเรื่องการดําเนนิงานวจิัยสาธารรณสุข  มาก
ที่สุด เทากับ 3.96 รองลงมาคือ  เร่ืองการคิดตนทุนตอหนวยบรกิาร  การติดตามประเมินผลงาน/
โครงการ  การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ และการจายยาและการใชยาอยางถูกตอง เทากับ 3.75  
3.71  3.63 และ 3.5 ตามลําดบั     นักวิชาการสาธารณสุข  มีความตองการฝกอบรมเรื่องการ
ดําเนินงานวจิยัสาธารรณสุข มากที่สุด เทากับ 3.86 รองลงมาคือ  เร่ืองการคิดตนทุนตอหนวยบริการ   
การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ และการดแูลผูปวยฉุกเฉิน
และการ สงตอ เทากับ  3.78   3.70   3.65  และ 3.54  ตามลําดับ    เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน มี
ความตองการฝกอบรมเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ มากที่สุด เทากับ 3.74 รองลงมาคือ  
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เร่ืองการคิดตนทุนตอหนวยบริการ  การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ  การจายยาและการใชยา
อยางถูกตอง  การดําเนินงานวิจยัสาธารรณสุขและการรักษาโรคเบื้องตน  เทากับ 3.70   3.67   3.65   
3.64  และ 3.64  ตามลําดับ    ทันตาภิบาล  มีความตองการฝกอบรมเรื่องการจัดบริการทันตกรรม 
มากที่สุด เทากับ 4.40 รองลงมา คือ  เร่ืองการสื่อสารและสรางความสัมพันธ    การทํา 
Empowerment  การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย   และการดูแลสุขภาพแบบองครวม เทากับ 
4.00  3.80  3.60  และ 3.60  ตามลําดับ    พยาบาลวิชาชีพ  มีความตองการฝกอบรมเรื่องการวางแผน
แบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ และการคิดตนทุนตอหนวยบริการ  มากที่สุด เทากัน เทากับ 4.18 รองลงมา
คือ  เร่ืองการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ การดําเนินงานวิจยัสาธารรณสุข และการบริหาร
เวชภณัฑยา เทากับ 4.09   4.09  และ 4.00 ตามลําดับ   พยาบาลเทคนิค  มีความตองการฝกอบรม
เร่ืองการ การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ มากที่สุด เทากับ 4.75 รองลงมาคือ  การทํา 
Empowerment    การดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอ  การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การ
คิดตนทุนตอหนวยบรกิาร  การติดตามประเมินผลงาน/โครงการเทากัน  เทากับ 4.50  
  และเมื่อสรุปในภาพรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญ พบวา  เร่ืองที่มีคาเฉลี่ย
ความคิดเหน็วามีความตองการในการฝกอบรมมาก ไดแก เร่ือง การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   
เร่ืองการดําเนนิงานวจิัยสาธารณสุข    เร่ืองการคิดตนทนุตอหนวยบรกิาร   และเรื่องการติดตาม
ประเมินผลแผนงาน/โครงการ  
 

2.  อภิปรายผล   
  

        จากสรุปการวิจัย   สามารถอภิปรายผลที่ได  เรียงลําดบัดังตอไปนี้   
2.1 ขอคนพบแตละดานตามคําถามการวิจัย   

 

2.1.1 ทัศนคติเก่ียวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน   สวนใหญยอมรับวาศนูย 
สุขภาพชุมชนตองไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพมากขึ้น   โดยมีความคดิเห็นในเรื่องการกําหนด
นโยบาย เปาหมายการพัฒนาตองมีความชัดเจนและตองการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาศูนย      
สุขภาพชุมชน  ซ่ึงถือวาเปนหลักการที่สําคัญ เพื่อใหผูปฏิบัติเกิดการยอมรับและทําใหการพัฒนามี
ความชัดเจน เปนไปได  และสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นที่    สําหรับเรื่องการเตรียมความ
พรอมดานบุคลากร  เจาหนาที่สวนใหญเหน็วา ตองใหผูปฏิบัติมีความเขาใจเกีย่วกับแนวทางการ
พัฒนาและไดรับความรูในเรื่องที่ตองใชในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปนที่ทราบกันทั่วไปวา ระบบจะ
สามารถดําเนินการไดดีและมีคุณภาพ  ตอเมื่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการมีศักยภาพ มีความรู 
ความสามารถที่สอดคลองและเพียงพอตอการดําเนินงาน    เรื่องการจดัทีมสุขภาพ  เจาหนาที่สวน
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ใหญมีความคดิเห็นวาตองมกีารกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพใหชัดเจน และพัฒนาเจาหนาที่สถานี
อนามัยเดิมใหตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได    เนื่องจากในระยะ 3 ป ที่ผานมา มี
การจัดแพทย   เภสัชกร  พยาบาล จากโรงพยาบาลเขาไปปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาทีส่ถานีอนามัย
ตามขอกําหนดในมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน โดยไมมกีารกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแต
ละตําแหนงอยางชัดเจน  และสวนใหญเขาไปทําหนาทีใ่หบริการตรวจรักษาโรคเปนหลัก   ไมได
ทํางานผสมผสานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยที่อยูเดิม  จงึเกิดการแยกสวนกันในการทํางาน  สวน
การจัดแพทยไปทําหนาที่ตรวจรักษาโรค  เจาหนาที่สวนใหญเหน็วา   มีความจําเปนนอยกวาเรื่อง
อ่ืนๆ  เนื่องจากในสถานการณปจจุบนั จํานวนแพทยยังไมเพียงพอจึงไมสามารถจัดสงแพทยไป
ใหบริการได   เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงตองเปนผูใหบริการตรวจรักษาโรคเอง   และให
ความสําคัญกับการมีทีมจากโรงพยาบาลและทีมนิเทศงานนอยรองลงมาดวย ซ่ึงอาจเกิดจาก
ประสบการณที่เคยไดรับ และทําใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการศูนย
สุขภาพชุมชนที่ผานมา    เรื่องการสนับสนุนเพื่อการพฒันา  เจาหนาที่สวนใหญตองการสนับสนุน
จากผูบริหารระดับจังหวดั ดานงบประมาณและการดําเนินงาน  เนื่องจากผูบริหารระดับจังหวดัเปน
ผูดูแลจัดสรรงบประมาณทั้งหมดใหแกศูนยสุขภาพชุมชนโดยตรง   ซ่ึงถางบประมาณไมเพยีงพอก็
จะมีผลกระทบตอขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงานและมีผลตอการพัฒนางานของศูนยสุขภาพ
ชุมชนดวย  ดังนั้น การพัฒนาศูนยสุขภาพชมุชนนี้   นอกจากการพัฒนาคุณภาพของบคุลากรแลว 
ควรตองคํานึงถึงปจจัยดานอืน่ๆ ดวย เชน โครงสรางการจัดบริการ  การบริหารจัดการ  ไปพรอมๆ
กันสวนความสําคัญของผูนิเทศงานในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนมนีอยรองลงมา อาจเกิดจากแต
เดิมผูนิเทศงานไมไดแสดงบทบาทของการเปนพี่เล้ียงในการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชนอยางชัดเจน 
 

2.1.2 ความสามารถในการดําเนนิงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน   สวนที่
สามารถปฏิบัติไดนอยในแตละดาน   ไดแก   การมี Community Folder  ครอบคลุมและใชเพื่อ
วางแผนแกไขปจจัยเส่ียงในชุมชน   การมชีมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน   การดําเนินงาน
โครงการอาหารปลอดภัยไดสําเร็จ   การจดับริการแพทยแผนไทยครบ   การมีบริการชันสูตรครบ   
การจัดบริการทันตกรรมทั้งดานสงเสริม ปองกันและรกัษา   การมีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลบั
ฉุกเฉิน   การมทีีมบุคลากรใหบริการครบ   การไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  และเรื่อง
มีการดําเนินงานหรือมีแผนการทําวิจัยในพืน้ที่   ซ่ึงปจจัยที่มีสวนทําใหการดําเนินงานของศูนย    
สุขภาพชุมชนในเรื่องดังกลาวไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน  สวนหนึง่เนื่องจากผูปฏิบัติไมไดรับ
การอบรมหรือการขาดองคความรูในการดาํเนินงาน    ความสามารถในการบริหารจดัการ  ความ
เขาใจแนวคิดหนวยบริการปฐมภูมิและการใหความสําคัญตอการสรางสุขภาพ   รวมทั้งเกิดจาก
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ทัศนคติของผูบริหารเครือขายแตละระดับในการบริหารจัดการเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของ  เพื่อใหการ
สนับสนุนและพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชนในจังหวัดใหเขมแข็งขึ้น  
 

2.1.3 สวนขาด/ปญหาในการพัฒนาบุคลากรและความตองการในการอบรม      
เจาหนาที่สวนใหญ มีความคดิเห็นใกลเคียงกัน  ในเรื่องที่เปนสวนขาด/ปญหาในการพัฒนา
บุคลากรและเรื่องที่ตองการไดรับการอบรมมากเมื่อเทียบกับเรื่องอื่น  โดยเรื่องที่ตองการอบรมที่มี
ความสัมพันธกับสวนขาดหรือประวัติการฝกอบรมใน 3 ป ที่ผานมาไดแก   ไดแก  เร่ืองการวางแผน
แบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   การดําเนินงานวจิัยสาธารณสุข    การคิดตนทนุตอหนวยบรกิาร  และเรื่อง
การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ   สวนเรื่องการตรวจชันสูตรโรค และการบริการทันตกรรม 
ถึงแมจะเปนเรือ่งที่เจาหนาทีส่วนใหญมีความคิดเห็นวาสามารถปฏิบัติไดนอย แตเจาหนาที่สวน
ใหญไมมีความตองการในการอบรมเรื่องนี้  เนื่องจากเหน็วาเปนบทบาทของทันตาภบิาลและมี
ความตองการไดรับการอบรมในเรื่องอื่นมากกวา  ยกเวน  ทันตาภิบาลมีความตองการอบรมเรื่อง
การจัดบริการทันตกรรม มากที่สุด    สวนพยาบาลเทคนคิมคีวามคิดเหน็วาเรื่องการทาํ 
Empowerment  เปนสวนขาด และตองการไดรับการอบรมในเรื่องนี้ดวย  ซ่ึงจากผลการศึกษา ความ
ตองการอบรม  สามารถนําไปจัดทําหลักสตูรการอบรมใหเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญที่เปนผู
ใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชนของจังหวดันครนายกได  สวนเรื่องที่เปนความตองการอบรมของ
เจาหนาที่ที่มจีาํนวนนอย ไดแก ทันตาภิบาล  พยาบาลเทคนิค  ควรหาแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรกลุมนี้ดวยรูปแบบอื่นๆ  เชน การสอนงาน   การฝกปฏิบัติงาน   การศึกษาดูงาน ตามความ
เหมาะสมตอไป 
 
 

2.2 จากผลการศึกษาความคดิเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเก่ียวกับการพฒันา
บุคลากรผูใหบริการในศูนยสขุภาพชุมชน   พบวา  สอดคลองกับผลการศึกษาทัศนคตขิองกลุม
วิชาชีพ       สาธารณสุข ของ ระพีพรรณ  ฉลองสุขและคณะ (2546) ที่มีความคิดเหน็วา  ควรมีการ
เตรียมความพรอมของเจาหนาที่ทุกสาขาวชิาชีพ  ดานองคความรู เพื่อการดําเนินงานในโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา    สวนผลการศึกษาของ ปรีดา แตอารักษ (2544) ที่ศึกษาความคิดเหน็
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นักวิชาการทัว่ไปและประชาชนเห็นวาควรพฒันาศักยภาพผูใหบริการ
เพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชนเดยีวกัน    แตขดัแยงกนัในเรื่องการจัดบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ   ซ่ึงมคีวามเหน็วาตองมีการทํางานเปนทีมสหวชิาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล 
เจาหนาที่สาธารณสุขและบคุลากรสาขาอื่นๆ ทั้งนี้อาจเกิดจากประสบการณ และปจจัยแวดลอมที่
เจาหนาที่สาธารณสุขแตละแหงไดรับมีความแตกตางกนั จึงมีความความคิดเห็นแตกตางกันดวย 
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2.3 ขอจํากัดในการดําเนินการวจัิย 
        2.3.1  จากแบบสอบถามการวิจยั สวนหนึ่งนํามาจากคูมือรับรองมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน ที่เจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชนไดทําแลว แหงละ 1 ชุด  ดังนั้นเจาหนาที่  ที่เคยตอบ
แบบประเมินแลว  อาจเกิดความเบื่อหนายและตอบคําถามดวยความรวดเรว็และไมไดพิจารณา
คําตอบเทาที่ควร 
 

2.3.2 เนื่องจากแบบสอบถามสงใหเจาหนาที่ทุกคน  ดังนั้นผูตอบแบบสอบถามที่ 
อยูในศนูยสุขภาพชุมชนเดียวกัน อาจตอบคําถามตามกัน โดยไมไดอานแบบสอบถามใหละเอยีด 
 

2.3.3 เจาหนาที่สาธารณสุขบางตําแหนง มีสัดสวนนอยเมื่อเทียบกับเจาหนาที ่
ตําแหนงอ่ืนๆ   เชน ทันตาภบิาล  พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค   ซ่ึงทําใหไดขอมูลไมเพียงพอ
ในการสรุปผลการวิจยัที่สําคัญ โดยแยกแตละตําแหนง  เชน   สวนขาด / ปญหา และ ความตองการ
อบรม ของเจาหนาที่กลุมดังกลาว 
 
 2.4  ขอสรุปการวิจัย    

2.4.1 ไดทราบความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพ 
ชุมชน ของจังหวัดนครนายก เกีย่วกับทัศนคติตอการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน คือยอมรับในการ
พัฒนา  โดยอยากใหมีการกาํหนดนโยบายใหชัดเจนและตองการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา  
พรอมทั้งใหมกีารเตรียมความพรอมบุคลากรดานความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน   เร่ืองทีม    
สุขภาพตองการใหพัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัยเดิมเปนผูใหบริการตรวจรักษา มากกวาตองการให
จัดสงแพทยไปใหบริการ   และตองการไดรับสนับสนุนจากจังหวัดดานงบประมาณและการ
ดําเนินงาน โดยใหความสําคัญของผูนิเทศงานนอยรองลงมา  
 

         2.4.2  ไดทราบความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ 
ชุมชนของจังหวัดนครนายก  เกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐาน 3 หมวด 
คือ ดานบริการ บริหารจัดการและวิชาการ วามีเร่ืองใดบางที่เจาหนาที่สาธารณสุขของศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดนครนายก ยังปฏิบัติไดนอยกวาเรื่องอื่นๆ  และหาแนวทางในการพัฒนาโดยวิเคราะห
หาสาเหตุซ่ึงมทีั้งในเรื่องการขาดองคความรู ทัศนคติของเจาหนาที่  รวมทั้งปจจัยอ่ืนๆ  เชน การจัด
โครงสรางบุคลากร และการบริหารจัดของผูมีสวนเกีย่วของ      
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2.4.3 ไดทราบสวนขาดในดานความรู  และเรื่องที่เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ 
งานในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญของจงัหวัดนครนายก  วามีความตองการอบรมเรื่องใดบาง และ
สามารถนําเสนอเปนแนวทางในการจดัหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรตอไป  
 

3 ขอเสนอแนะ 
 

3.4 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากขอสรุปการวิจัย  ผูวิจยัมขีอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  ดงัตอไปนี้  
3.1.1 มีการสรางเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ  ทั้งระดับจังหวดั อําเภอ  เพื่อ 

สรางการมีสวนรวมในการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน โดยใหตวัแทนของเจาหนาทีแ่ตละระดับไดมี
สวนในการวางแผน และกําหนดทิศทางเปาหมายใหชัดเจนในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ตาม
สภาพและสอดคลองกับปจจัยของแตละพืน้ที่     
 

3.1.2 เตรียมความพรอมของบุคลากร  เพื่อรองรับการเพื่อพัฒนาศูนยสุขภาพ  
ชุมชน โดยวิเคราะห จากสวนขาดและความตองการดานองคความรูของเจาหนาที่สวนใหญ   จาก
การประเมินความสามารถในการฏิบัติงานในสวนทีย่ังปฏิบัติไมไดตามเกณฑมาตรฐานศูนย 
สุขภาพชุมชน   และจากแนวทางการพัฒนาบุคลากรของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ   
สาธารณสุข  เพื่อนํามาจัดหลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ของ
จังหวดันครนายก  ไดแก เร่ืองการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   การดําเนินงานวจิัยสาธารณสุข    
การคิดตนทุนตอหนวยบริการ  การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ   การสื่อสาร/สราง
ความสัมพันธและทํางานรวมกับชุมชน   และที่สําคัญคือ เร่ืองแนวคดิเรือ่งเวชศาสตรครอบครัวและ
หนวยบริการปฐมภูมิ   ซ่ึงผูมีสวนเกีย่วของควรนําพิจารณาในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนตอไป  และใหทันตาภบิาลไดเขารับการอบรมดวยเนื่องจากเปน
บุคลากรที่ควรไดรับการพัฒนาเชนเดยีวกนั  สําหรับความตองการอบรมเฉพาะดานในบุคลากรที่มี
สัดสวนนอย  อาจใชวิธีการศึกษาดูงาน  ฝกปฏิบัติงาน หรือสนับสนุนใหไดรับการอบรมกับ
หนวยงานภายนอกที่จัดขึน้    
 

3.1.3   สรางทัศนคติที่ดีในการทํางานเปนทีม  โดยมีการกําหนดบทบาทหนาทีใ่ห 
ชัดเจนในบุคลากรแตละตําแหนง  เชน ในสถานการณทีแ่พทยไมเพยีงพอ จึงไมจําเปนตองสงแพทย
เพื่อไปใหบริการตรวจรักษาโรคประจํา   แตแพทยควรมบีทบาทในดานการสนับสนนุและสงเสริม
ใหเจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชนมีความรูความสามารถมากขึ้น ในดานการบริการรักษาโรคเบื้องตน 
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และโรคที่เปนปญหาของพื้นที่  โดยเปนทีป่รึกษาใหคําแนะนําดานวิชาการและจดัหาหรือทําคูมือ
แนวทางการตรวจรักษาโรคใหแกเจาหนาที่  และมีการตดิตามใหคําแนะนําเปนระยะๆ  พรอมทั้ง
สรางระบบการสงตอผูปวยและขอมูลทั้งไปและกลับใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  สวนพยาบาลที่
ประจําอยูในศนูยสุขภาพชุมชนนอกจากทาํหนาที่ตรวจรักษาโรค   ควรทํางานผสมผสานกับ
เจาหนาทีเ่ดิมเปนทีมเดียวกนั    ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ ใน
สถานบริการและในชุมชน    สวนผูนิเทศควรเตรียมความพรอมดานความรูความสามารถในการทํา
หนาที่ใหคําปรึกษาแนะนําการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน และสรางบรรยากาศใหเปนลักษณะการ
ชวยเหลือเพื่อพัฒนามากกวาการตรวจสอบการผลการปฏิบัติงาน       
 

3.1.4 ผูบริหารระดับจังหวดัใหความสําคัญตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและ 
การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสนับสนุนการดําเนินงานอยางสอดคลองกัน   สวนเจาหนาที่ในศูนย
สุขภาพชุมชนควรประสานงานกับชุมชนเพื่อสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานพฒันางาน
โดยเฉพาะในสวนของการแกใขปญหาสาธารณสุขในพืน้ที่ เพื่อใหการสนับสนุนดานงบประมาณ
ในสวนทีไ่มเพียงพอ หรือรวมแรงกนัดําเนินงาน 
 

3.1.5 เสนอใหมีการปรับปรุงเกณฑมาตรฐานศนูยสุขภาพชุมชนเพื่อใหเหมาะสม  
เนื่องจากบางประเด็นปฏิบตัิไดยากและมปีจจัยเกี่ยวของหลายดาน   เชน  การจัดบรกิารแพทยแผน
ไทยครบ   มีบริการชันสูตรครบ  มีทีมบุคลากรครบ   
 

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
จากการวิจัยคร้ังนี้ เปนการสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกับการพัฒนาบุคลากรผูให 

บริการในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวดันครนายก  ผลการวิจัยทีไ่ดสามารถนําไปจัดทําหลักสูตร
การฝกอบรมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครนายกได   ซ่ึงอาจไม
สอดคลองกับความตองการของเจาหนาทีส่าธาราณสุขบางตําแหนงทีม่ีสัดสวนนอย เชน  ทันตาภิ
บาล  พยาบาลวิชาชีพ  หรือ พยาบาลเทคนคิ  ดังนั้นถาตองการทําวิจยัเกีย่วกับการพัฒนาบุคลากรใน
ศูนยสุขภาพชมุชนครั้งตอไป   ควรทําการวิจัยเพื่อศึกษาความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุข
เฉพาะตําแหนงเพื่อใหไดแนวทางการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนขึ้น 
 
  
 
 



 124 

 
แบบสอบถาม  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  

จังหวัดนครนายก 
 แบบสอบถามฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยขอมูลจะเก็บไวเปนความลับและไมมีผลตอการปฏิบัติงานของทานแตอยางใด  
ผลลัพธที่ไดจากการสรุปวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอใหแกผูที่เกี่ยวของในการจัดทําแผนเพื่อพัฒนาบุคลากรผู
ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ของจังหวัดนครนายก ตอไป 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม ( กรุณาอานใหเขาใจกอนลงมือตอบแบบสอบถาม ) 
1.    แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด  4  สวน จํานวน  105 ขอ ดังนี้คือ  

สวนที ่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม       จํานวน    8  ขอ 

สวนที่  2  ทัศคติของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน   จํานวน  15  ขอ 
            ( ตามความคิดเห็นของทาน ) 

สวนที่  3  ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน จํานวน  42  ขอ 
  ( ตามความคิดเห็นของทานที่คิดวาปฏิบัตไิดจริง ) 

สวนที่  4  การประเมิน สวนขาด ปญหา และความตองการในการพัฒนาบุคลากร จํานวน  40  ขอ 
       หมายเหตุ  ขอใหตอบทุกขอเพื่อประโยชนในการนําขอมูลมาวิเคราะหและแปรผล   

2.    คําอธิบายศัพท  

         “ ศูนยสุขภาพชุมชน” ( ศสช.)   หมายถึง   สถานีอนามัยทุกแหง ในจังหวดันครนายก 
3.    กรุณาสงแบบสอบถามที่ตอบเรียบรอยแลว คืน ภายใน  1  สัปดาห ที่ นักวิชาการประจําสํานักงาน 
       สาธารณสุขอําเภอของทาน 
4.    กรณีมีขอสงสัย หรือมีปญหาในการตอบแบบสอบถาม  กรุณาติดตอกลับที่  
    คุณกนษิฐ    โงวศิริ       โรงพยาบาลบานนา      โทร. 0-1575- 9899 
         

                       ขอขอบคุณเปนอยางสงูท่ีไดกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี. 
                     

                        กนิษฐ    โงวศริิ         
                            นักศึกษาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา   สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  

                          วิชาเอกบริหารสาธารณสุข   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช           
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แบบสอบถาม  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  
จังหวัดนครนายก 

 

คําชี้แจง  โปรดเติมขอมูลลงในชองวาง หรือ ใสเครื่องหมาย   /   ลงในชอง  [    ]  ตามความคิดเหน็ของทาน 
สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป 
1. ปจจุบันทานอาย ุ  จํานวน…………….…ป……………….เดือน ( นับถึง  1 มกราคม 2548 ) 
2. เพศ    [     ]  1. ชาย  [     ]  2. หญิง 
3. สถานะภาพสมรส  

[     ]  1. โสด    [     ]  2. สมรส              [     ]  3. แยก / หยา / หมาย 
4. วุฒิการศึกษาที่ไดรับ  ที่เกีย่วของกับงานสาธารณสุข  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

[     ]  1. ประกาศนียบัตร สาขา………………………….. 
[     ]  2. อนุปริญญา       สาขา…………………………. 
[     ]  3. ปริญญาตรี       สาขา……………………….… 
[     ]  4. ปริญญาโท       สาขา……………………….… 

5. ประสบการณดานสาธารณสุข จํานวน……….…...…ป……………….เดือน ( นับถึง  1 มกราคม 2548 ) 
6. ตําแหนงปจจบุัน        

[     ]  1. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข     [     ]  2. นักวชิาการสาธารณสุข 
[     ]  3. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน     [     ]  4. ทันตาภิบาล      
[     ]  5. พยาบาลวิชาชีพ      [     ]  6. พยาบาลเทคนิค 

7. ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนง จํานวน……..……...…ป……………….เดือน ( นับถึง  1 มกราคม 2548 ) 
8. การฝกอบรม/ฝกปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพฒันางานใน 3 ปที่ผานมา  ( ตุลาคม  2544 ถึง  กันยายน 2547 ) 

ตอบตามความเปนจริง 
[     ]  1.  แนวคิดเรื่องเวชศาสตรครอบครัว /  หนวยบริการปฐมภูม ิ
[     ]  2.  การดูแลสงเสริมสุขภาพ เชน การฝากครรภ  การใหวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ฯลฯ. 
[     ]  3.  การรักษาพยาบาลเบื้องตน / การดูแลผูปวยโรคที่พบบอยในชมุชน 
[     ]  4.  การควบคุม / ปองกัน / การสอบสวนโรคในชมุชน 
[     ]  5.  ทักษะการสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพ และการทํางานรวมกับชุมชน 
[     ]  6.  วิธีการประเมินชุมชน / การวิเคราะหปญหาเพื่อวางแผนแกไขหรือพัฒนางานสาธารณสุข 

       [     ] 7.  การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Result Based  Management) 
       [     ] 8.  อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………….…………………………………. 
       …………………….…………………….……………………. 
                                             …………………….…………………….……………………. 



 126 

สวนที่ 2  ทัศนคติของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
คําช้ีแจง 
  มากที่สุด   หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
  มาก      หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก    
  ปานกลาง      หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง       
  นอย   หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย   
  นอยมาก   หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยมาก 
 

ทานมี ความคิดเห็น อยางไรกับประเด็น / หัวขอ ตอไปนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

1 ศสช.เปนหนวยบริการระดับตน ท่ีสําคัญและมีความจําเปนตอง
ไดรับการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึนจาก
ระดับที่เปนอยู 

     

2 การกําหนดนโยบายและเปาหมายการพัฒนาศสช. จะตองระบุ
จํานวน และระดับที่ตองการพัฒนา ใหชัดเจน 

     

3 ผูปฏิบัติตองมีความเขาใจอยางแทจริง เกี่ยวกับแนวทางและ
ข้ันตอนการพัฒนา ศสช.  

     

4 ผูปฏิบัติจําเปนตองมีสวนรวมกับผูบริหาร ในการวางแผนพัฒนา 
ศสช. เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน 

     

5 การเตรียมความพรอมของบุคลากรผูปฏิบัติงานในศสช. ดาน
ความรูทักษะที่ตองใชในการปฏิบัติงาน มีความสําคัญ 

     

6 การพัฒนาศสช .ตองการการสนับสนุนจากผูบริหารระดับ
จังหวัดในดาน งบประมาณ และแผนการดําเนินงาน 

     

7 การพัฒนา ศสช.จะเปนไปอยางราบรื่นและเปนรูปธรรม ตองมี   
การกําหนดบทบาทหนาท่ีของทีมสุขภาพที่ชัดเจน 

     

8 การมีทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล ไปรวมพัฒนาและใหบริการ
ในศสช. เปนสิ่งจําเปนตอการพัฒนา ศสช. 

     

9 การดําเนินงาน ศสช.จําเปนตองจัดใหมีแพทย ไปบริการตรวจ
รักษาโรค 

     

10 การดําเนินงาน ศสช. จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปบริการตรวจ
รักษาโรค 

     

11 จนท.สถานีอนามัยท่ีปฏิบัติงานอยูเดิม ตองไดรับการพัฒนาให
เปนผูท่ีใหบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได 

     

12 ศสช.ตองมีทันตภิบาลประจํา เพื่อใหบริการดานทันต
สาธารณสุข  
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ทานมี ความคิดเห็น อยางไรกับประเด็น / หัวขอ ตอไปนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

13 การสรางเครือขายบริการ และการสงตอระหวางศสช. และ
โรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช.ในการ
ใหบริการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

     

14 การพัฒนา ศสช. ตองการการสนับสนุนจากผูบริหารระดับ
อําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑ  

     

15 ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมการพัฒนา ศสช.      

 
สวนที่ 3  ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน ( ตามทีท่านปฏิบตัิได ) 
คําช้ีแจง 
  มากที่สุด      หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  81 -  100 
  มาก      หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  61 -  80 
  ปานกลาง    หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  41 -  60 
  นอย      หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  21 -  40 
  นอยมาก     หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ    0  - 20 

 

หมวดที่ 1   มาตรฐานดานบริการ ระดับที่ปฏิบัติได 
กิจกรรมในชุมชน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

1 องคกรทองถิ่นในชุมชนมีสวนรวมในการวางแผน / ทํากิจกรรม
สาธารณสุขในชุมชน 

     

2 มีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก      
3 มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน      
4 สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค 
     

5 อสม.อธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได      
6 ดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ      
7 มี Family  Folder ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสุขภาพแบบ

องครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน 
     

8 มี Community  Folder ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไข
ปจจัยเสี่ยงในชุมชน 
 

     



 128 

หมวดที่ 1   มาตรฐานดานบริการ ระดับที่ปฏิบัติได 
กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

9 มีรูปแบบบริการท่ีดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม      
10 มีระบบขอมูลท่ีสืบคนกลุมเสี่ยง กลุมเปาหมายเพื่อการติดตาม

และสงตอไดสะดวก 
     

11 เชื่อมโยงขอมลูเจ็บปวยของผูรบับริการไปสูการปองกัน ปญหา
และสรางเสริมสุขภาพ  ในกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตองตามคูมือ
แนวทาง  มาตรฐาน   

     

12 มีบริการสุขภาพที่ผสมผสานทั้งรักษา สงเสริมปองกัน และฟนฟู
สภาพ   

     

13 สามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม      
14 ประชาชนในเขต มีความพึงพอใจของตอการเขาถึงบริการ      
15 มีระบบปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ      
16 สามารถจัดบรกิารทันตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกัน และรักษา      
17 มีบริการชันสูตรครบ(Hct.,Urine Alb/Sug,UPT,Malaria,FBS)      
18 บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมปีระสิทธิภาพ      
19 จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแตละชนิดแกผูปวยไดถูกตอง      
20 จัดบริการแพทยแผนไทยครบ(นวด ,อบ,ประคบ,ยาสมุนไพร)      

21 หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบตามเกณฑ      

กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน(ตอ) มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

22 เด็ก 0 – 5 ป ในเขตรับผิดชอบเจริญเติบโตตามเกณฑ      

23 เด็ก 0 – 5 ป ในเขตไดรับวัคซีนครบตาม  EPI  Program      

การบริการตอเนื่อง      

24 มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม(เด็ก 0-5ป,วัยเรยีน,
วัยรุน,กลุมวัยทอง, กลุมสูงอาย,ุกลุมโรคเรือ้รัง,กลุมผูพิการ) 

     

25 มีความสามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน      

26 มีระบบสงตอผูปวยท้ังไปและกลับกรณีฉุกเฉินไดรวดเร็ว      

27 อธิบายการดูแลผูปวยฉุกเฉินทั้งทางรางกาย-จติใจ ท่ีพบบอยได      

28 มีการเยี่ยมบานเพื่อดูแลสุขภาพครอบครัวและผูมีปญหาสุขภาพ      

29 ผูพิการในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนือ่ง 
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ระดับที่ปฏิบัติได 
หมวดที่ 2  มาตรฐานดานบริหารจัดการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

30 การจัดบริการมคีวามตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา      

31 มีทีมบุคลากรใหบริการซึ่งประกอบดวย แพทย, เภสัช,ทันตภิ
บาล,พยาบาลวิชาชีพ , จนท.สาธารณสุขหรือพยาบาลเทคนิค) 

     

32 มีการวางแผนหรือไดรับการพัฒนาบุคลากร/การฝกอบรม      

33 เขาใจเปาหมายและการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรจังหวัด,
แผนปฏิบัติการของศสช., ภารกิจ-ผลผลิต-ผลลัพธของศสช.ได 

     

34 ดูแลประชาชนทุกคน ในพื้นที่รับผิดชอบของตนเองทุกกิจกรรม      

35 มีแผนและกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์      

36 ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Result based )       

37 มีระบบบริหารงานโดยคํานึงถงึความคุมคาดานสงเสริม ปองกัน 
รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ 

     

38 มีการคิดตนทุนและทําระบบบัญชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง      

39 แผนงาน/โครงการ มีการติดตามประเมินผลงาน      

หมวดที่ 3 มาตรฐานดานวชิาการ      

40 มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานในการใหบริการท่ีศสช.      

41 พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรอืการพัฒนาระบบบริการในศสช.      

42 มีการดําเนินงานวิจัยหรือมีแผนการวิจัยในพืน้ที่      
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สวนที่ 4  การประเมิน สวนขาด ปญหา และความตองการในการพัฒนาบุคลากร  
คําช้ีแจง 
  มากที่สุด      หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการฝกอบรมมากที่สุด 
  มาก        หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรอืมีความตองการฝกอบรมมาก 
  ปานกลาง     หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการฝกอบรมปานกลาง 
  นอย        หมายถึง      สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรอืมีความตองการฝกอบรมนอย 
  นอยมาก     หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการฝกอบรมนอยมาก 
 

ดานบริการ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

1 ทานไดรับความรวมมอืจากชุมชน ในการจัดกิจกรรมสาธารณสุข      

2 ทานมีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ      

3 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ      

4 ทานมีความรูและทักษะในการทํา Empowerment (กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพชุมชน ใหสามารถจัดการแกปญหาของตนเอง โดยความรวมมือ
ของชุมชนหรือกลุมเอง)  

     

5 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งและการทํา Empowerment      

6 ทานมีความรูเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย      

7 ตองการไดรับการอบรม / ช้ีแจงแนวทางการดําเนินโครงการอาหาร
ปลอดภัย 

     

8 ทานมีความรูและทักษะในการทําและใช Family Folder   และ
Community Folder  

     

9 ตองการ ไดรับการอบรม / ช้ีแจง การทําและใช FF. และ CF.      

10 ทานมีความรูและ เขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค
รวมและผสมผสาน 

     

11 ตองการ ไดรับการอบรม / ช้ีแจง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชน
แบบองครวมและผสมผสาน 

     

12 ทานมีความรูและทักษะในการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย      

13 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย      

14 ทานมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย      

15 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย      

16 ทานมีความรูและทักษะในการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อ      

17 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อ      

18 ทานมีความรูและทักษะในการจัดบริการดานทันตกรรม      
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ดานบริการ (ตอ) มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

19 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการจัดบริการทันตกรรม      

20 ทานมีความรูและทักษะในการตรวจชันสูตร ( Hct.,  Malaria , FBS , 
Urine albumin/sugar ,Urine Preg Test  )  

     

21 ทานมีความรูและทักษะการบริหารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ      

22 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการบริหารเวชภัณฑยา      

23 ทานมีความรูในการจายยาและใหคําแนะนํายาแตละชนิดไดถูกตอง      

24 ตองการ  ไดรับการอบรมเรือ่งการจายยาและการใชยาอยางถกูตอง      

 25 ทานมีความรูและทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ      

26 ตองการ  อบรมเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ      

27 ทานมีความรูและทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ปเรื่องการเจริญเติบโต
และการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

     

28 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการดูแลการเจรญิเติบโตและสรางเสริม
ภูมิคุม กันโรคในเด็ก 

     

29 ทานมีความรูและทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา      

30 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการใหคําปรึกษา      

31 ทานมีความรูและทักษะในการดูแลผูพิการในชุมชน      

32 ตองการ ไดรับการอบรมความรูเรือ่งการดูแลผูพิการในชุมชน      

ดานบริหาร      

33 ทานมีความรูและเขาใจในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Result 
Base) 

     

34 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์      

35 ทานมีความรูและเขาใจในเรื่องการคิดตนทุนตอหนวยบริการ      

36 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการคิดตนทุนตอหนวยบริการ      

37 ทานมีความรูและเขาใจวิธีการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ      

38 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ      

ดานวชิาการ      

39 ทานมีความรูและทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข      

40 ตองการ  ไดรับการอบรมเรือ่งการดําเนินงานวิจัยสาธารณสขุ      
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การหาคาความเที่ยง (reliability) จากแบบสอบถาม 30 ชดุ 

สวนที่ 2ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน คาความเที่ยง 
b1   ศูนยสุขภาพชุมชนจําเปนตองไดรับการพัฒนา 
b2   การกําหนดนโยบายตองชัดเจน 
b3   ผูปฏิบัติตองมีความเขาใจ 
b4   การมีสวนรวมของผูปฏิบัติในการวางแผนพัฒนา 
b5   การเตรียมความพรอมดานความรูและทักษะของผูปฏิบัติงาน 
b6   การสนับสนุนดานงบประมาณและการวางแผนของผูบริหารระดับจังหวดั 
b7   การกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน 
b8   มีทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพฒันา 
b9   มีแพทยไปตรวจ 
b10  มีพยาบาลไปตรวจรักษา 
b11  จําเปนตองพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขเดิมเพื่อทําหนาที่ตรวจรักษา 
b12  ตองมีทันตาภิบาลประจาํ 
b13  การสรางเครือขายสงตอ 
b14  การสนับสนุนดานวัสด ุอุปกรณ เวชภณัฑ จากผูบริหารระดับอําเภออ 
b15  ผูนิเทศมีสวนนําคัญในการพัฒนา 
                                   Reliability Coefficients    Alpha =    .8442 

.8339 

.8338 

.8376 

.8379 

.8336 

.8378 

.8308 

.8369 

.8550 

.8259 

.8256 

.8358 

.8387 

.8332 
.8265. 

 

สวนที่ 3  ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน  คาความเที่ยง  
หมวดที่ 1   มาตรฐานดานบรกิาร( กิจกรรมในชุมชน ) 
C1.1 ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข 
C1.2 มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก  
C1.3 มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน 
C1.4. สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
C1.5  อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได 
C1.6  ดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ 
C1.7  ม ีF.Fครอบคลุมและชเพื่อการดูแลสขุภาพแบบองครวมตอเนื่อง ผสมสาน 
C1.8  ม ีC.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจยัเสี่ยงในชุมชน 

Reliability Coefficients Alpha =    .8767 

 
.8622 
.8542 
.8745 
.8719 
.8517 
.8684 
.8658 
.8383 
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สวนที่ 3  ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน  คาความเที่ยง  
หมวดที่ 1   มาตรฐานดานบรกิาร ( กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน ) 
C2.1  มีบริการที่ดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม 
C2.2  มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพื่อติดตามและสงตอไดสะดวก 
C2.3  เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยไปสูการปองกัน ปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยง 
         ไดถูกตองตามมาตรฐาน 
C2.4  มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟสูภาพ 
C2.5  ดแูลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม 
C2.6  ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ 
C2.7  มีระบบปองกันการตดิเชื้อและการแพรกระจายเชือ้ 
C2.8  จัดบรกิารทันตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกัน และรักษา 
C2.9  มีบริการชันสูตรครบ 
C2.10 บริหารเวชภณัฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
C2.11 จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง 
C2.12 จัดบรกิารแพทยแผนไทยครบ 
C2.13 หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ 
C2.14 เดก็ 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ 
C2.15 เดก็ 0 –5 ป ในดขตไดรับวัคซีนครบ 

Reliability Coefficients Alpha =    .9058 
 
หมวดที่ 1  มาตรฐานดานบรกิาร ( ตอเนื่อง ) 
C3.1 มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม 

C3.2  สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน 
C3.3  มีระบบสงตอผูปวยทัง้ไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว 
C3.4  อธิบายการดูแลผูปวยฉุกเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได 
C3.5  เยีย่มบานเพื่อดแูลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ 
C3.6  ผูพิการในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

Reliability Coefficients Alpha =    .8970 

 
.9060 
.8972 
.8931 

 
.8979 
.8968 
.8969 
8964 
.9053 
.8960 
.9044 
.9007 
.8985 
.8943 
.9034 
.9062 

 
 
 

8599 
.8855 
.8884 
.8745 
.8998 
.8610 
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สวนที่ 3  ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน  คาความเที่ยง  
หมวดที่ 2   มาตรฐานดานบรหิารจัดการ 
D1  การจัดบรกิารมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา 
D2  มีทีมบุคลากรใหบริการครบ 
D3  มีแผน/ไดรับการพัฒนาบุคลากร 
D4  เขาใจเปาหมายและการดําเนินงานตามแผน/ภารกิจ 
D5  ดูแลประชาชนในพืน้ทีรั่บผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม 
D6  มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
D7  ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
D8  มีระบบบริหารงานโดยคํานึงถึงความคุมคา 
D9  คิดตนทุนและทําระบบบัญชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง 
D10 แผนงาน/โครงการ มีการติดตามประเมินผลงาน 

Reliability Coefficients Alpha =    .9100 

 
.8999 
.9290 
.8881 
.8912 
.8955 
.8886 
.9056 
.8983 
.9098 
.8952 

 
หมวดที่ 3   มาตรฐานดานวิชาการ 
E1 . มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช. 
E2  พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบรกิาร 
E3  มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่

Reliability Coefficients Alpha =    .7970 

 
.6489 
.6867 
.8312 

 

 
 
 
 
 



Statistics

194 194 194
0 0 0

36.25 14.65 9.66
7.484 7.105 5.487

22 1 1
58 37 24

Valid
Missing

N

Mean
Std. Deviation
Minimum
Maximum

age experince ระยะเวลา

 
age

1 .5 .5 .5
1 .5 .5 1.0
8 4.1 4.1 5.2
7 3.6 3.6 8.8
9 4.6 4.6 13.4
5 2.6 2.6 16.0
6 3.1 3.1 19.1
7 3.6 3.6 22.7
5 2.6 2.6 25.3

18 9.3 9.3 34.5
14 7.2 7.2 41.8
9 4.6 4.6 46.4
9 4.6 4.6 51.0

14 7.2 7.2 58.2
4 2.1 2.1 60.3
7 3.6 3.6 63.9

10 5.2 5.2 69.1
8 4.1 4.1 73.2
7 3.6 3.6 76.8
7 3.6 3.6 80.4
7 3.6 3.6 84.0
3 1.5 1.5 85.6
6 3.1 3.1 88.7
4 2.1 2.1 90.7
2 1.0 1.0 91.8
2 1.0 1.0 92.8
4 2.1 2.1 94.8
1 .5 .5 95.4
1 .5 .5 95.9
2 1.0 1.0 96.9
1 .5 .5 97.4
3 1.5 1.5 99.0
1 .5 .5 99.5
1 .5 .5 100.0

194 100.0 100.0

22
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
53
54
55
57
58
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 
 



 
 
 
 

experince

1 .5 .5 .5
4 2.1 2.1 2.6
6 3.1 3.1 5.7
5 2.6 2.6 8.2
7 3.6 3.6 11.9
8 4.1 4.1 16.0
5 2.6 2.6 18.6

10 5.2 5.2 23.7
13 6.7 6.7 30.4
13 6.7 6.7 37.1
16 8.2 8.2 45.4
9 4.6 4.6 50.0
7 3.6 3.6 53.6

10 5.2 5.2 58.8
6 3.1 3.1 61.9

14 7.2 7.2 69.1
11 5.7 5.7 74.7
6 3.1 3.1 77.8
6 3.1 3.1 80.9
3 1.5 1.5 82.5
4 2.1 2.1 84.5
5 2.6 2.6 87.1
6 3.1 3.1 90.2
2 1.0 1.0 91.2
6 3.1 3.1 94.3
3 1.5 1.5 95.9
2 1.0 1.0 96.9
1 .5 .5 97.4
3 1.5 1.5 99.0
1 .5 .5 99.5
1 .5 .5 100.0

194 100.0 100.0

1
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
31
33
36
37
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา

11 5.7 5.7 5.7
4 2.1 2.1 7.7
9 4.6 4.6 12.4

10 5.2 5.2 17.5
13 6.7 6.7 24.2
17 8.8 8.8 33.0
21 10.8 10.8 43.8
9 4.6 4.6 48.5
8 4.1 4.1 52.6

12 6.2 6.2 58.8
17 8.8 8.8 67.5
10 5.2 5.2 72.7
6 3.1 3.1 75.8
4 2.1 2.1 77.8
5 2.6 2.6 80.4
5 2.6 2.6 83.0

12 6.2 6.2 89.2
8 4.1 4.1 93.3
4 2.1 2.1 95.4
4 2.1 2.1 97.4
2 1.0 1.0 98.5
1 .5 .5 99.0
1 .5 .5 99.5
1 .5 .5 100.0

194 100.0 100.0

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

    Frequencies 

Statistics

194 194 194 194
0 0 0 0

Valid
Missing

N
sex สถานะภาพ educate ตําแหนง

 
   Frequency Table 

sex

73 37.6 37.6 37.6
121 62.4 62.4 100.0
194 100.0 100.0

ชาย
หญิง
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
สถานะภาพ

44 22.7 22.7 22.7
133 68.6 68.6 91.2
17 8.8 8.8 100.0

194 100.0 100.0

โสด
สมรส
แยก,หยา,หมาย
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

educate

54 27.8 27.8 27.8
16 8.2 8.2 36.1

123 63.4 63.4 99.5
1 .5 .5 100.0

194 100.0 100.0

ปกศ.
อนุปริญญา
ป.ตรี
ป.โท
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
ตําแหนง

51 26.3 26.3 26.3
37 19.1 19.1 45.4
86 44.3 44.3 89.7
5 2.6 2.6 92.3

11 5.7 5.7 97.9
4 2.1 2.1 100.0

194 100.0 100.0

จนท.บริหาร
นวก.สธ
จพง.สธ
ทันต
พ.วิชาชีพ
พ.เทคนิค
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 
 
 



 
 
 

    Crosstabs 
 

ตําแหนง * 1'care Crosstabulation

31 20 51
60.8% 39.2% 100.0%
27.0% 25.3% 26.3%
16.0% 10.3% 26.3%

18 19 37
48.6% 51.4% 100.0%
15.7% 24.1% 19.1%
9.3% 9.8% 19.1%

57 29 86
66.3% 33.7% 100.0%
49.6% 36.7% 44.3%
29.4% 14.9% 44.3%

5 5
100.0% 100.0%

4.3% 2.6%
2.6% 2.6%

1 10 11
9.1% 90.9% 100.0%
.9% 12.7% 5.7%
.5% 5.2% 5.7%

3 1 4
75.0% 25.0% 100.0%
2.6% 1.3% 2.1%
1.5% .5% 2.1%

115 79 194
59.3% 40.7% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%
59.3% 40.7% 100.0%

Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
1'care

Total

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ตําแหนง * hp Crosstabulation

26 25 51
51.0% 49.0% 100.0%
33.3% 21.6% 26.3%
13.4% 12.9% 26.3%

15 22 37
40.5% 59.5% 100.0%
19.2% 19.0% 19.1%
7.7% 11.3% 19.1%

27 59 86
31.4% 68.6% 100.0%
34.6% 50.9% 44.3%
13.9% 30.4% 44.3%

5 5
100.0% 100.0%

6.4% 2.6%
2.6% 2.6%

4 7 11
36.4% 63.6% 100.0%
5.1% 6.0% 5.7%
2.1% 3.6% 5.7%

1 3 4
25.0% 75.0% 100.0%
1.3% 2.6% 2.1%
.5% 1.5% 2.1%

78 116 194
40.2% 59.8% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%
40.2% 59.8% 100.0%

Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
hp

Total

 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

ตําแหนง * cure Crosstabulation

23 28 51
45.1% 54.9% 100.0%
32.9% 22.6% 26.3%
11.9% 14.4% 26.3%

12 25 37
32.4% 67.6% 100.0%
17.1% 20.2% 19.1%
6.2% 12.9% 19.1%

29 57 86
33.7% 66.3% 100.0%
41.4% 46.0% 44.3%
14.9% 29.4% 44.3%

5 5
100.0% 100.0%

7.1% 2.6%
2.6% 2.6%

11 11
100.0% 100.0%

8.9% 5.7%
5.7% 5.7%

1 3 4
25.0% 75.0% 100.0%
1.4% 2.4% 2.1%
.5% 1.5% 2.1%

70 124 194
36.1% 63.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%
36.1% 63.9% 100.0%

Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
cure

Total

 
 
 
 
 



 
 

ตําแหนง * prevention Crosstabulation

19 32 51
37.3% 62.7% 100.0%
30.2% 24.4% 26.3%
9.8% 16.5% 26.3%

5 32 37
13.5% 86.5% 100.0%
7.9% 24.4% 19.1%
2.6% 16.5% 19.1%

27 59 86
31.4% 68.6% 100.0%
42.9% 45.0% 44.3%
13.9% 30.4% 44.3%

5 5
100.0% 100.0%

7.9% 2.6%
2.6% 2.6%

7 4 11
63.6% 36.4% 100.0%
11.1% 3.1% 5.7%
3.6% 2.1% 5.7%

4 4
100.0% 100.0%

3.1% 2.1%
2.1% 2.1%

63 131 194
32.5% 67.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%
32.5% 67.5% 100.0%

Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
prevention

Total

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ตําแหนง * communicate Crosstabulation

31 20 51
60.8% 39.2% 100.0%
28.7% 23.3% 26.3%
16.0% 10.3% 26.3%

19 18 37
51.4% 48.6% 100.0%
17.6% 20.9% 19.1%
9.8% 9.3% 19.1%

44 42 86
51.2% 48.8% 100.0%
40.7% 48.8% 44.3%
22.7% 21.6% 44.3%

5 5
100.0% 100.0%

4.6% 2.6%
2.6% 2.6%

8 3 11
72.7% 27.3% 100.0%
7.4% 3.5% 5.7%
4.1% 1.5% 5.7%

1 3 4
25.0% 75.0% 100.0%

.9% 3.5% 2.1%

.5% 1.5% 2.1%
108 86 194

55.7% 44.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
55.7% 44.3% 100.0%

Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
communicate

Total

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

ตําแหนง * com diag Crosstabulation

21 30 51
41.2% 58.8% 100.0%
21.2% 31.6% 26.3%
10.8% 15.5% 26.3%

9 28 37
24.3% 75.7% 100.0%
9.1% 29.5% 19.1%
4.6% 14.4% 19.1%

53 33 86
61.6% 38.4% 100.0%
53.5% 34.7% 44.3%
27.3% 17.0% 44.3%

5 5
100.0% 100.0%

5.1% 2.6%
2.6% 2.6%

9 2 11
81.8% 18.2% 100.0%
9.1% 2.1% 5.7%
4.6% 1.0% 5.7%

2 2 4
50.0% 50.0% 100.0%
2.0% 2.1% 2.1%
1.0% 1.0% 2.1%

99 95 194
51.0% 49.0% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%
51.0% 49.0% 100.0%

Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
com diag

Total

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ตําแหนง * rbm Crosstabulation

20 31 51
39.2% 60.8% 100.0%
19.8% 33.3% 26.3%
10.3% 16.0% 26.3%

10 27 37
27.0% 73.0% 100.0%
9.9% 29.0% 19.1%
5.2% 13.9% 19.1%

57 29 86
66.3% 33.7% 100.0%
56.4% 31.2% 44.3%
29.4% 14.9% 44.3%

5 5
100.0% 100.0%

5.0% 2.6%
2.6% 2.6%

7 4 11
63.6% 36.4% 100.0%
6.9% 4.3% 5.7%
3.6% 2.1% 5.7%

2 2 4
50.0% 50.0% 100.0%
2.0% 2.2% 2.1%
1.0% 1.0% 2.1%

101 93 194
52.1% 47.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%
52.1% 47.9% 100.0%

Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
rbm

Total

 
 
 
 
            

     
 
 



 



 
 

Means 

Report

4.27 4.18 4.24 4.27 4.25 4.37 4.25 3.59 3.12 3.65 4.12 3.82 4.02 4.22 4.00
.666 .654 .737 .666 .717 .662 .744 .804 .864 .796 .791 .888 .787 .673 .566

51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
4.46 4.46 4.35 4.38 4.43 4.54 4.62 3.84 3.30 3.84 4.19 3.68 4.19 4.35 3.95
.605 .605 .633 .794 .603 .558 .639 .800 .845 1.014 .660 .818 .660 .538 .743

37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
4.36 4.21 4.23 4.22 4.23 4.22 4.26 3.63 3.29 3.71 4.20 3.73 4.08 4.26 3.88
.667 .635 .762 .621 .714 .726 .754 .841 .879 .956 .794 .818 .739 .654 .873

86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
3.80 3.80 4.00 4.60 4.00 4.20 4.20 3.60 3.60 3.80 4.20 4.00 4.00 4.20 4.20
.837 .837 .707 .548 .707 .447 .837 .894 .894 .837 .447 .707 .707 .837 .837

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4.64 4.64 4.73 4.45 4.64 4.82 4.55 4.18 3.55 4.36 4.36 4.09 4.36 4.45 4.09
.505 .674 .467 .688 .505 .405 .688 .751 1.214 .674 .674 1.221 .674 .522 1.136

11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
4.00 3.50 3.75 4.00 3.75 4.25 3.75 3.75 3.50 3.75 4.25 3.25 3.50 3.50 4.25
.816 1.000 .500 .816 .957 .957 .957 .957 1.291 .957 .957 .957 .577 .577 .957

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4.35 4.25 4.27 4.28 4.28 4.36 4.33 3.69 3.27 3.76 4.19 3.76 4.09 4.26 3.95
.660 .668 .720 .673 .696 .677 .744 .825 .895 .915 .753 .861 .732 .640 .790
194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194

Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N

ตําแหนง
จนท.บริหา

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

ตองพัฒนานโยบายชัดความเขาใจ มีสวนรวม ความพรอมผูบริหาร จว.บทบาทชัด ทีม รพ. แพทย พยาบาล จนท.เดิม ทันตา ครือขายบริการผูบริหาร อ. ผูนิเทศ

 
 



 
 

Means 

Report

3.73 3.65 3.39 3.51 3.43 3.45 3.63 3.43
.896 .716 .827 .758 .671 .673 .631 .728

51 51 51 51 51 51 51 51
3.54 3.57 3.68 3.76 3.51 3.51 3.62 3.32
.960 .899 .973 .955 .901 .768 .924 1.056

37 37 37 37 37 37 37 37
3.43 3.50 3.51 3.37 3.52 3.45 3.60 3.41
.805 .778 .808 .783 .747 .680 .674 .859

86 86 86 86 86 86 86 86
3.80 4.00 4.00 3.80 3.60 3.60 3.80 3.40
.837 .707 .707 .837 1.140 .894 .837 .548

5 5 5 5 5 5 5 5
3.55 3.36 3.36 3.55 3.36 3.27 3.73 3.36
.820 .924 1.206 .522 .674 .647 .905 1.027

11 11 11 11 11 11 11 11
3.25 3.50 3.00 4.00 4.00 3.75 3.75 3.75

1.500 1.000 1.414 .816 .816 .500 .500 .500
4 4 4 4 4 4 4 4

3.54 3.56 3.51 3.52 3.50 3.46 3.63 3.40
.876 .795 .883 .809 .763 .691 .724 .860
194 194 194 194 194 194 194 194

Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N

ตําแหนง
จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

ชุมชนรวม
กิจกรรมสรา
งสุขภาพ

ชมรมสราง
สุขภาพ สวนราชการรวม ความรูอสม. CFGT มีและใชFF มีและใช CF

 
 



 
 
 

Report

3.45 3.73 3.51 3.69 3.49 3.80 3.84 2.92 2.39 3.76 4.14 2.04 3.96 3.96 4.10
.642 .603 .644 .648 .644 .664 .644 1.093 1.002 .619 .530 1.166 .631 .631 .728

51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
3.62 3.81 3.62 3.92 3.59 4.08 3.97 2.89 2.41 3.78 4.11 1.92 3.84 4.08 4.19
.758 .776 .794 .795 .599 .547 .833 1.125 1.166 .630 .567 1.115 .727 .493 .616

37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
3.56 3.70 3.56 3.77 3.60 3.78 3.78 2.97 2.55 3.69 3.91 2.07 3.71 3.99 4.12
.606 .687 .679 .697 .619 .621 .658 1.111 1.214 .707 .792 1.186 .795 .604 .602

86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
3.60 3.60 3.60 3.80 4.20 4.20 4.20 4.00 3.20 4.00 4.40 2.60 4.00 4.20 4.60
.548 .548 .548 .447 .447 .447 .447 1.225 1.304 .707 .548 1.817 .707 .837 .548

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3.45 3.91 3.64 4.18 4.09 4.18 3.91 2.82 2.73 4.00 4.18 1.91 3.64 3.82 4.45

1.036 .302 .674 .603 .701 .603 1.044 1.079 1.421 .775 .751 1.300 1.362 .751 .522
11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

3.25 3.25 3.50 3.50 3.75 3.00 3.25 3.25 3.25 3.50 3.25 3.25 3.75 3.50 3.50
.957 .957 .577 1.000 .500 1.155 .957 .957 .957 1.000 .957 .957 1.258 .577 .577

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3.53 3.73 3.56 3.79 3.62 3.86 3.84 2.96 2.52 3.75 4.02 2.06 3.80 3.98 4.14
.676 .670 .682 .704 .635 .649 .720 1.108 1.162 .678 .698 1.190 .790 .606 .644
194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194

Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N
Mean
Std. Deviatio
N

ตําแหนง
จนท.บริหา

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

holistic ขอมูลกลุมเสี่ยงชื่อมโยงขอมูลบริการผสมผสาน E.care ปชช.พึงพอใจ IC ทันตะสา'สุข lab บริหารยา จายยา แผนไทย ANC
การเจริญเติ
บโต0-5 EPI

 
 
 



Means 

Report

3.59 3.65 3.29 3.57 3.67 3.51
.898 .796 .986 .608 .683 .731

51 51 51 51 51 51
3.62 3.51 3.35 3.57 3.89 3.70
.924 .731 1.006 .801 .737 .661

37 37 37 37 37 37
3.67 3.76 3.36 3.53 3.77 3.67
.743 .702 1.028 .762 .714 .676

86 86 86 86 86 86
4.20 4.40 4.20 4.00 4.40 4.40
.837 .548 .837 1.000 .548 .548

5 5 5 5 5 5
3.82 3.82 3.36 4.00 4.09 3.91
.751 .603 1.120 .632 .539 .539

11 11 11 11 11 11
3.75 3.50 3.25 3.50 4.00 3.50
.500 .577 .957 .577 .816 .577

4 4 4 4 4 4
3.66 3.70 3.36 3.59 3.80 3.66
.818 .731 1.010 .731 .707 .687
194 194 194 194 194 194

Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N

ตําแหนง
จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

มี-ใชบันทึก
สุขภาพ ใหคําปรึกษา สงตอ

การดูแลฉุกเ
ฉิน-สงตอ HHC ผูพิการ

 
 
 

 



Means 

Report

3.22 2.65 3.51 3.45 3.55 3.59 3.00 3.39 3.31 3.57
.856 .996 .784 .673 .610 .638 .917 .750 .836 .539

51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
3.27 2.46 3.81 3.78 3.73 3.65 2.51 3.38 3.27 3.59
.990 1.216 .877 .750 .693 .889 1.283 .924 1.018 .956

37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
3.33 2.77 3.50 3.45 3.55 3.58 3.01 3.56 3.52 3.57
.694 1.048 .763 .567 .792 .542 1.090 .662 .731 .642

86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
3.60 3.80 4.20 4.20 4.20 4.00 3.80 4.00 4.00 4.00
.894 .837 .447 .447 .447 .707 1.095 .707 .707 .707

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4.09 2.91 3.45 3.45 3.73 3.73 2.73 3.45 3.55 3.27
.701 .944 1.128 .934 .786 .905 1.009 .688 .688 .905

11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
3.25 3.75 3.25 3.50 3.25 3.50 3.75 3.00 3.50 3.25
.957 .500 .957 .577 1.500 1.732 1.893 1.414 1.732 1.500

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3.34 2.73 3.57 3.54 3.60 3.61 2.93 3.47 3.43 3.56
.825 1.073 .819 .668 .743 .698 1.120 .763 .844 .726
194 194 194 194 194 194 194 194 194 194

Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N

ตําแหนง
จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

ทีมประจํา ทีมสุขภาพ แผน HRD เขาใจเปา/แผน
ดูแลปชช.
ทุกกิจกรรม แผนแบบ RBM

ไดตอบแทนตาม
RB. ความคุมทุน คิดตนทุน

การประเมิน
ผลงาน

 
 
 

Means 



Report

3.76 3.43 3.00
.619 .671 .980

51 51 51
3.92 3.73 3.05
.722 .693 1.026

37 37 37
3.73 3.51 3.07
.622 .646 .930

86 86 86
4.20 4.00 4.00
.447 .707 .707

5 5 5
3.27 3.18 2.73

1.191 1.328 1.104
11 11 11

3.50 3.00 3.75
1.732 1.414 1.258

4 4 4
3.76 3.52 3.07
.718 .743 .982
194 194 194

Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N
Mean
Std. Deviation
N

ตําแหนง
จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

มีคูมือ พอใจการพัฒนา การวิจัย

 
 
 

 
 
 



Means 

Report

3.53 3.61 3.18 3.45 3.45 3.39 3.57 3.24 3.25 2.78 2.73 3.37 3.51 3.29 3.47 3.37 3.31 3.18 2.96 3.25 2.80
.731 .568 .767 .541 .541 .532 .608 .551 .627 .808 .777 .528 .543 .782 .612 .599 .547 .555 .747 .523 .825

51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
3.68 3.76 3.51 3.51 3.65 3.43 3.43 3.16 3.41 2.59 2.59 3.41 3.57 3.22 3.51 3.32 3.24 3.19 2.81 3.49 3.19
.669 .597 .837 .559 .716 .603 .555 .602 .498 .956 .832 .599 .555 .854 .507 .626 .641 .739 1.126 .804 .811

37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
3.67 3.62 3.44 3.56 3.59 3.60 3.60 3.43 3.51 2.85 2.90 3.42 3.63 3.40 3.64 3.47 3.41 3.06 2.99 3.12 2.91
.641 .597 .791 .662 .639 .656 .656 .678 .646 .888 .970 .677 .614 .656 .684 .681 .621 .741 .819 .710 .903

86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
4.00 4.00 3.80 3.60 3.60 3.60 3.40 3.20 3.20 4.00 1.80 3.00 3.20 2.40 3.20 3.00 2.80 2.80 2.80 3.00 3.20
.000 .000 .837 .548 .548 .548 .548 .447 .447 .707 .837 .000 .447 1.140 1.095 1.000 1.095 .837 .837 1.000 .837

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3.82 3.91 3.73 3.18 3.64 4.09 4.18 4.09 4.00 2.36 3.64 3.09 4.00 3.91 3.91 3.64 3.55 3.00 2.73 3.00 2.64
.751 .539 .786 .405 .809 .539 .874 .831 .894 .674 1.120 1.044 .632 .701 .539 .674 .688 1.000 1.104 1.000 .924

11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
3.75 4.00 3.25 4.00 3.75 3.50 3.50 4.00 3.50 3.75 3.50 3.75 3.50 3.50 4.00 4.00 4.00 3.50 3.50 3.25 3.50
.957 .816 .500 .816 .957 .577 .577 .816 .577 .957 1.291 .957 .577 .577 .816 .816 .816 1.000 1.000 .500 1.000

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3.65 3.68 3.41 3.51 3.57 3.54 3.59 3.37 3.44 2.80 2.82 3.38 3.59 3.34 3.58 3.42 3.36 3.11 2.94 3.22 2.94
.675 .587 .798 .604 .642 .620 .648 .672 .643 .901 .946 .651 .588 .767 .649 .665 .638 .718 .885 .716 .873
194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194

Mean
Std. Devia
N
Mean
Std. Devia
N
Mean
Std. Devia
N
Mean
Std. Devia
N
Mean
Std. Devia
N
Mean
Std. Devia
N
Mean
Std. Devia
N

ตําแหนง
จนท.บริ

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชี

พ.เทคนิ

Total

ความรวมมืการสื่อสา

รู
Empower

ment รู CFGT รู FF-CF

รู
งครวม-ผ
มผสาน

รู
ารรักษาโ
คเบื้องตนรู E Care รู  IC รู ทันต รู Lab บริหารยการจายย รู ANC ดูแลเดก็ใหคําปรึกษรู ผูพิการ รู RBM คิดตนทนุระเมินผลงา รูวิจัย

 
 
 
 
 
 



 
Means 

Report

3.55 3.39 3.39 3.39 3.47 3.35 3.41 3.43 3.12 3.41 3.59 3.29 3.43 3.39 3.39 3.63 3.75 3.71 3.69
.702 .918 .777 .666 .578 .744 .753 .608 .840 .804 .804 .855 .781 .750 .750 .747 .659 .672 .812

51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
3.49 3.38 3.32 3.35 3.49 3.51 3.54 3.35 3.22 3.35 3.51 3.19 3.22 3.49 3.41 3.65 3.78 3.70 3.86
.989 .982 .784 .949 .768 .768 .803 .753 1.031 .949 .768 .938 .750 .932 .832 .824 .917 .909 .948

37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
3.60 3.42 3.52 3.44 3.56 3.64 3.55 3.53 3.37 3.59 3.65 3.60 3.52 3.63 3.51 3.74 3.70 3.67 3.64
.674 .789 .731 .835 .761 .766 .777 .807 .895 .788 .763 .740 .808 .736 .763 .706 .813 .710 .810

86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
4.00 3.80 3.60 3.20 3.60 3.40 3.20 3.20 4.40 2.60 3.00 2.20 2.40 2.60 2.40 3.00 3.20 3.00 3.00
.707 .837 .548 .837 .548 .548 .447 .447 .894 .894 .707 .837 .548 .548 .548 .707 .447 .707 .707

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3.64 3.55 3.82 3.55 3.64 3.82 3.73 3.73 3.64 4.00 3.91 3.91 3.82 3.91 3.82 4.18 4.18 4.09 4.09

1.027 1.036 .603 1.128 1.027 1.328 1.272 1.104 .924 1.265 1.300 1.136 1.250 1.136 1.079 .874 .603 .701 .831
11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

3.75 4.50 3.50 4.25 4.25 4.25 4.50 4.50 4.25 4.00 3.75 4.00 4.25 4.25 4.00 4.75 4.50 4.50 4.25
.957 .577 1.000 .500 .500 .957 .577 .577 .957 .816 .957 .816 .957 .957 .816 .500 .577 1.000 .957

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3.58 3.44 3.47 3.43 3.54 3.56 3.53 3.49 3.34 3.51 3.61 3.43 3.44 3.54 3.46 3.72 3.76 3.71 3.72
.773 .881 .749 .832 .728 .808 .809 .770 .936 .877 .815 .880 .845 .828 .809 .772 .787 .761 .850
194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194

Mean
Std. Deviat
N
Mean
Std. Deviat
N
Mean
Std. Deviat
N
Mean
Std. Deviat
N
Mean
Std. Deviat
N
Mean
Std. Deviat
N
Mean
Std. Deviat
N

ตําแหนง
จนท.บรหิ

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชพี

พ.เทคนิค

Total

การสื่อสาร
Empower

ment CFGT  FF-CF
งครวม-ผสม
สาน

ารรักษาโรคเ
องตน  E Care   IC ทันต บริหารยาการจายยา ANC แลเด็ก-EPหคําปรึกษาผูพิการ RBM คิดตนทุนประเมินผลงาKnow-how
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คูมือประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน(สรุปยอ) 
 
หมวดที่ 1 ดานบริการ แบงเปน 
มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน  

1. ประสานงานใหประชาชนมสีวนรวมในการวางแผน/ทํากจิกรรมสาธารณสุขในชุมชน
ตนเองและสนบัสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ริเร่ิมจากองคกรชุมชน / ทองถ่ิน 
ตัวช้ีวัด 
1.1 รอยละกิจกรรมสาธารณสุขที่ประชาชนมสีวนรวมในการวางแผน/ทํากจิกรรม  

สาธารสุขในชุมชนตนเอง 
1.2 รอยละกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก 
1.3 ความครอบคลุมการมีและทํากิจกรรมสรางสุขภาพ 

 

2. รวมดําเนินงานกับหนวยราชการ/องคกรที่เกี่ยวของเพื่อการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค สรางความเขมแข็งใหชุมชน 
ตัวช้ีวัด   :  รอยละการมีสวนรวมดําเนินงานกับหนวยราชการ / องคกร ที่เกี่ยวของกับ 
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

  
3. บริการเชิงรุกในชุมชนเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัวและปจจัยที่จะกระทบ

ตอสุขภาพ เพื่อวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 
3.1 ความสามารถในการอธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานไดถูก  

ตองของอาสาสมัครดูแลสุขภาพ 
3.2 การดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัย 

 
4. มีและใชแฟมครอบครัว ( Family Folder ) เพื่อการดูแลสุขภาพ โดยมีขอมูล  ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด   :   ความครอบคลุมการมีและใชแฟมครอบครัว ( Family Folder ) เพื่อการ
ดูแลสุขภาพแบบองครวม ตอเนื่องผสมผสาน 

5. มีและใชแฟมชุมชน ( Community  Folder )  
ตัวช้ีวัด   :   ความครอบคลุมการมีและใช Community  Folder เพื่อวางแผนแกไขปจจัย 
เส่ียงในระดับชุมชน 
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มาตรฐานดานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 
6. มีรูปแบบบริการที่เห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม ( กาย จิต สังคม )  

ตัวช้ีวัด  :  ความสามารถในการจัดรูปแบบบริการที่ดูแลกลุมเปาหมายไดทั้งทางดาน  
กาย  จิต   สังคมและครอบครัวมีสวนรวม 
 

7. มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย เพื่อการติดตามและ
การสงตอไดสะดวก 
ตัวช้ีวัด  :  ระบบขอมูลที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย  เพื่อการติดตาม 
และสงตอไดสะดวก 
 

8. ทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสูการปองกัน
ปญหาเสริมสรางสุขภาพ ( กาย จิต สังคม) ในกลุมเสี่ยง ไดอยางถูกตองตามแนวทาง 
กระบวนการ   มาตรฐาน  คูมือ 
ตัวช้ีวัด   :  ความสามารถของทีมสุขภาพในการเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับ 
บริการไปสูการปองกันปญหาเสริมสรางสุขภาพ ( กาย จิต สังคม) นกลุมเสี่ยงไดอยาง 
ถูกตองตามแนวทาง  กระบวนการ   มาตรฐาน  คูมือ 
 

9. มีบริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ที่ผสมผสานกับการสงเสริม ปองกัน ฟนฟู
สภาพ เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 
การดูแลฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพตอบสนองสิทธิประโยชนตามโครงการ 
ตัวช้ีวัด 
9.1 บริการสุขภาพที่ผสมผสานกับการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสภาพ 
9.2 ความสามารถในการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและการประเมินการสงตอได

อยางเหมาะสม 
9.3 ความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบ   ตอการเขาถึงบริการของศูนย 

สุขภาพชุมชน 
9.4 ระบบปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ 

 

10. มีการจัดบริการดานทันตกรรมและการสงเสริม  ปองกันโรคทางดานทันตกรรม 
ตัวช้ีวัด   :   ความสามารถในการจัดบริการดานทันตกรรม 
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11. มีบริการดานการชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัด    :  ความสามารถในการตรวจดานหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา 
 

12. มีบริการดานยา ทั้งดานระบบการจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํากับคุณภาพ
มาตรฐานยา 
ตัวช้ีวัด 
12.1   ความสามารถในการบริหารเวชภัณฑ 
12.2   รอยละของผูรับบริการไดรับมอบยาที่ถูกตอง และสามารถใชยาไดอยางถูกตอง 
         เหมาะสม 
 

13. มีบริการการแพทยแผนไทย  / การแพทยทางเลือก 
ตัวช้ีวัด    :    ความสามารถในการจัดบริการการแพทยแผนไทย  / การแพทยทางเลือก 
 

14. มีบริการดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคในหญิงตั้งครรภ และเด็กอายุ 0 – 5ป 
ตัวช้ีวัด 
14.1   ความครอบคลุมของหญิงมีครรภที่ไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน 
14.2 รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป เจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน อายุ น้ําหนัก 
14.3 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็ก อายุ 0 – 5 ป ตาม  EPI program 

 

มาตรฐานบริการตอเนื่อง 
15. มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล ( Personal Record ) 

ตัวช้ีวัด   :    รอยละของการมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล ( Personal Record ) 
 

16. มีบริการใหคําปรึกษา ( Counseling ) 
ตัวช้ีวัด    :   ความสามารถในการจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน ( Counseling ) 
 

17. มีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 
ตัวช้ีวัด 
17.1  ความสามารถในการจัดระบบสงตอทั้งไปและกลับ 
17.2  ความสามารถของทีมสุขภาพในการอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนทั้ง 
        ทางรางกายและจิตใจ ที่พบไดบอย 
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18. มีบริการเยี่ยมบาน เพื่อใหการบริการ รวมทั้งติดตามเยี่ยม  เพื่อทําความรูจัก สรางความ
เขาใจ ในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูที่มีปญหาสุขภาพ
ตามความจําเปน 
ตัวช้ีวัด 
18.1  ความสามารถในการใหบริการเยี่ยมบาน 
18.2  รอยละชองผูพิการในชุมชนรับผิดชอบไดรับการดูแลตอเนื่อง 

 

หมวดที่ 2 มาตรฐานการบริหารจัดการ
19. มีทีมสุขภาพใหบริการตอเนื่องเปนทีมประจํา 

ตัวช้ีวัด 
19.1  รูปแบบบริการที่ตอเนื่องเปนทีมประจําของทีมสุขภาพ 
19.2 ความสามารถในการจัดบุคลากรตอประชากรตามหลักเกณฑ 

 

20. การพัฒนาบุคลากรตอเนื่อง 
ตัวช้ีวัด     :  แผนพัฒนาบุคลากร 
 

21. บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
ตัวช้ีวัด 
21.1  ความสามารถของทีมสุขภาพ   ในการอธิบายแนวทางดําเนินงานศูนยสุขภาพชุม- 
         ชน 
21.2 ความสามารถในการบริหารจัดการใหทีมสุขภาพรับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ 
21.3 รอยละของแผน / กิจกรรมสรางสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 

 

22. มีการพัฒนามาตรฐานบริหารจัดการที่มีคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด 
22.1  ระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน 
22.2  ระบบบริหารโดยคํานึงความคุมคา 
22.3 ระบบบริหารงานที่แสดงตนทุนบริการที่แทจริง 

 

23.  มีแผนพัฒนาและติดตามประเมินผลงานทั้งดานปริมาณและคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด    :   รอยละของแผนงาน / โครงการที่มีการติดตามประเมินผล 
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หมวดที่ 3  มาตรฐานดานวิชาการ 
24. มีแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ การใหบริการ 

ตัวช้ีวัด : ความครอบคลุมการมีมาตรฐานการใหบริการดานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

25. มีนวัตกรรมดานตางๆ ในศูนยสุขภาพชุมชน 
ตัวช้ีวัด  :  ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานหรือผูรับบริการตอนวัตกรรม 
 

26. มีการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่ 
ตัวช้ีวัด  :  ผล / แผนการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่ 

ผลการประเมิน เพื่อผานการรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จะตองไดรับคะแนนใน 
แตละขอไมต่ํากวา รอยละ 50 ของคะแนน และในแตละหมวดตองผานเกณฑ ดังนี้ 

 หมวดที่ 1 มาตรฐานดานบริการ    ตองผานเกณฑไมนอยกวา           รอยละ  70 ของ
คะแนน 
 หมวดที่ 2 มาตรฐานดานบริหารจัดการ  ตองผานเกณฑไมนอยกวา รอยละ  60 ของคะแนน 
 หมวดที่ 3 มาตรฐานดานวิชาการ    ตองผานเกณฑไมนอยกวา         รอยละ  60 ของคะแนน 
หมายเหตุ กรณีศูนยสุขภาพชุมชนใด ไมมีกลุมเปาหมายที่ตองการดําเนินการตามตัวช้ีวัด ไมตองนํา 

   ตัวช้ีวัดนั้นมารวมเปนฐานคะแนน  
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ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 
 หัวหนากลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการสุขภาพชุมชน 
 ชวยราชการ  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  
 กระทรวงสาธารณสุข จังหวดันนทบุรี  (1 เมษายน  2548 – ปจจุบัน ) 


	บทคัดย่อ 
	บทที่  1 
	บทนำ 
	 จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายใน 
	การพัฒนาสถานีอนามัย ซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขด่านแรกที่อยู่ใกล้บ้าน ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวก และผู้ให้บริการมีความใกล้ชิดกับผู้รับบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยสามารถจัดบริการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานที่ไม่ซับซ้อนมากนักได้อย่างมีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับทั้งในเชิงสังคม เศรษฐกิจและการเมือง   มีการดูแลแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตของประชาชนซึ่งผสมผสานทั้งการบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาลและพื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งเป็นศาสตร์ที่ยอมรับในระดับนานาชาติและได้กำหนดเกณฑ์มาตรฐานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน โดยแบ่งเป็น 3  หมวด ได้แก่   หมวดที่ 1 มาตรฐานด้านบริการ ที่รวมถึงมาตรฐานด้านกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนย์สุขภาพชุมชน และมาตรฐานบริการต่อเนื่อง หมวดที่ 2 มาตรฐานด้านบริหารจัดการ และหมวดที่ 3 มาตรฐานด้านวิชาการซึ่งสามารถนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาและประเมินรับรองศูนย์สุขภาพชุมชน  
	                             สถานพยาบาล

	จำนวน
	ประเภทบุคคล
	     ทันตาภิบาล   



	บทที่  2 
	วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
	แนวคิดและความหมาย “ Primary  care  ” ในต่างประเทศ 
	ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาบริการปฐมภูมิในอนาคต  


	 ประเด็นที่ควรพิจารณาในการพัฒนาบุคลากร 
	                       สุนุตตรา  ตะบูนพงศ์  ( 2545)  ศึกษารูปแบบการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
	4 แห่งในอำเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา  ซึ่งประกอบด้วย    การขานรับนโยบายในระดับบริการและ 
	การสื่อสารถึงผู้ปฏิบัติ  การรับรู้สถานการณ์ร่วมกันของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และชุมชน การเรียนรู้ 
	จากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ประสบความสำเร็จ  ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติร่วมกันกำหนดรูปแบบการให้บริการและการปฏิบัติงานเพื่อการเป็นสถานบริการใกล้บ้านใกล้ใจ     การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องซึ่งครอบคลุมการประชุม อบรม ดูงาน จัดเวทีและแลกเปลี่ยนประสบการณ์และข้อคิดเห็นการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน   และติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  ผลลัพธ์ที่ได้คือ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่จัดตั้งใหม่ มีบุคลากรประจำ เป็นหน่วยบริการที่มีผลดำเนินงานชัดเจน เป็นไปตามแผนและเป้าหมายที่กำหนดไว้ และหน่วยบริการแต่ละแห่งมีการพัฒนาในระดับที่แตกต่างกัน เงื่อนไขสำคัญ คือ ความพร้อม ศักยภาพ  และทัศนคติของหัวหน้าหน่วยบริการ บุคลากร ภาระงานด้านเอกสาร และความจำกัดในเรื่องงบประมาณสนับสนุน ในส่วนของบุคลากร พยาบาลมีศักยภาพและสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูง โดยเฉพาะการรักษาเบื้องต้น และการเยี่ยมครอบครัว 
	 สุปราณี เสนาดิสัย และคณะ  (2546)   ได้ทำการศึกษาผลการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในอำเภอบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าสิ่งที่ต้องดำเนินการพัฒนาคือ ระบบเครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดระบบประสานงานการส่งต่อและรับผู้ป่วยระหว่างสถานีอนมัยกับโรงพยาบาล และการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการเขียนโครงการพัฒนาด้านสุขภาพ    และเจ้าหน้าที่ได้แสดงความคิดเห็นถึงการพัฒนาที่เกิดขึ้น  คือ  การได้พัฒนาการทำงานเป็นทีม  ได้ฝึกการมีภาวะผู้นำในตนเอง ได้พัฒนาศักยภาพการเป็นสมาชิกในทีมนิเทศงานในการควบคุมกำกับงานและ      เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่  พัฒนาการใช้ศักยภาพบุคคลให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งด้านความรู้และ ทักษะให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่รับผิดชอบมีการทำ Job Description ให้ชัดเจน  ปลูกฝังบุคลากรให้มีทัศนคติที่ดีต่อการทำงานในชุมชน  สนับสนุนค่าตอบแทนเพื่อสร้างขวัญและกำลังใจ มีการวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง แต่ต้องไม่มากเกินไปในแต่ละช่วงเวลาเพื่อให้เจ้าหน้าที่มีเวลาที่จะนำความรู้และทักษะมาใช้กับงานจริง  สนับสนุนการควบคุมกำกับที่คำนึงถึงผลงานเชิงคุณภาพ ไม่เร่งรัดรายงานเชิงปริมาณ 

	  สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ  และคณะ (2545)   ทำการศึกษาเพื่อการพัฒนารูปแบบการให้ 
	บริการสุขภาพปฐมภูมิกรณีศึกษาภาคตะวันออก  พบว่า การพัฒนารูปแบบเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
	ประกอบด้วย การปรับความคิด สร้างความเข้าใจ สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ พัฒนา 
	ศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่องการสะท้อนคิดร่วมกันเป็นระยะๆ ระหว่างทีมวิจัยและบุคลากร สิ่ง 
	สำคัญที่ต้องพัฒนา คือ การพัฒนาบุคลากร  พัฒนาระบบงาน  และพัฒนาศักยภาพประชาชน โดยมี 
	เงื่อนไขสำคัญที่มีผลต่อสุขภาพการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ นโยบายชัดเจนสื่อถึง 
	บุคลากรทุกระดับ บุคลากรมีสมรรถนะในการบริการและการบริหาร เข้าใจงานเชิงรุกและเข้าถึง 
	ชุมชน  

	บทที่  3 
	วิธีดำเนินการวิจัย 

	บทที่  4 
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
	ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
	ส่วนที่ 2  ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน 
	         เจ้าหน้าที่บริหารสาธารณสุข 
	         นักวิชาการสาธารณสุข 
	ส่วนที่ 3   ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการดำเนินงานตามมาตรฐานศูนย์สุข 
	                ภาพชุมชน ตามที่ปฏิบัติได้จริง 
	  
	 เจ้าหน้าที่บริหารสาธารณสุข 
	         พยาบาลเทคนิค 


	 
	ส่วนที่  4   ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร 
	                    ทำการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น  2 ส่วน    ดังนี้  
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	บทที่  5 
	สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
	1. สรุปการวิจัย 
	3 ข้อเสนอแนะ 
	จากข้อสรุปการวิจัย  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  ดังต่อไปนี้  
	3.1.1 มีการสร้างเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ทั้งระดับจังหวัด อำเภอ  เพื่อ 
	สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน โดยให้ตัวแทนของเจ้าหน้าที่แต่ละระดับได้มีส่วนในการวางแผน และกำหนดทิศทางเป้าหมายให้ชัดเจนในการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน ตามสภาพและสอดคล้องกับปัจจัยของแต่ละพื้นที่     
	3.1.2 เตรียมความพร้อมของบุคลากร  เพื่อรองรับการเพื่อพัฒนาศูนย์สุขภาพ  
	ชุมชน โดยวิเคราะห์ จากส่วนขาดและความต้องการด้านองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่   จากการประเมินความสามารถในการฏิบัติงานในส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ 
	สุขภาพชุมชน   และจากแนวทางการพัฒนาบุคลากรของสำนักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ   สาธารณสุข  เพื่อนำมาจัดหลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน ของจังหวัดนครนายก  ได้แก่ เรื่องการวางแผนแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์   การดำเนินงานวิจัยสาธารณสุข    การคิดต้นทุนต่อหน่วยบริการ  การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ   การสื่อสาร/สร้างความสัมพันธ์และทำงานร่วมกับชุมชน   และที่สำคัญคือ เรื่องแนวคิดเรื่องเวชศาสตร์ครอบครัวและหน่วยบริการปฐมภูมิ   ซึ่งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรนำพิจารณาในการกำหนดแผนพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนต่อไป  และให้ทันตาภิบาลได้เข้ารับการอบรมด้วยเนื่องจากเป็นบุคลากรที่ควรได้รับการพัฒนาเช่นเดียวกัน  สำหรับความต้องการอบรมเฉพาะด้านในบุคลากรที่มีสัดส่วนน้อย  อาจใช้วิธีการศึกษาดูงาน  ฝึกปฏิบัติงาน หรือสนับสนุนให้ได้รับการอบรมกับหน่วยงานภายนอกที่จัดขึ้น    



	ส่วนที่  2  ทัศคติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน   จำนวน  15  ข้อ 
	ส่วนที่  3  ความสามารถในการดำเนินงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน จำนวน  42  ข้อ 
	ส่วนที่  4  การประเมิน ส่วนขาด ปัญหา และความต้องการในการพัฒนาบุคลากร จำนวน  40  ข้อ 
	ตอบตามความเป็นจริง 
	คำชี้แจง 
	ท่านมี ความคิดเห็น อย่างไรกับประเด็น / หัวข้อ ต่อไปนี้
	ท่านมี ความคิดเห็น อย่างไรกับประเด็น / หัวข้อ ต่อไปนี้
	ระดับที่ปฏิบัติได้

	กิจกรรมในชุมชน
	ระดับที่ปฏิบัติได้
	กิจกรรมในศูนย์สุขภาพชุมชน
	มีรูปแบบบริการที่ดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายแบบองค์รวม
	มีระบบข้อมูลที่สืบค้นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเป้าหมายเพื่อการติดตามและส่งต่อได้สะดวก
	เชื่อมโยงข้อมูลเจ็บป่วยของผู้รับบริการไปสู่การป้องกัน ปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพ  ในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างถูกต้องตามคู่มือแนวทาง  มาตรฐาน  
	มีบริการสุขภาพที่ผสมผสานทั้งรักษา ส่งเสริมป้องกัน และฟื้นฟูสภาพ  
	สามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและประเมินการส่งต่อได้เหมาะสม
	ประชาชนในเขต มีความพึงพอใจของต่อการเข้าถึงบริการ
	มีระบบป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ
	สามารถจัดบริการทันตกรรมทั้งด้าน ส่งเสริม ป้องกัน และรักษา
	มีบริการชันสูตรครบ(Hct.,Urine Alb/Sug,UPT,Malaria,FBS)
	บริหารเวชภัณฑ์ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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