
 

ชื่อวิทยานิพนธ ความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรผูใหบริการใน
ศูนยสุขภาพชมุชนของจังหวัดนครนายก 

ผูวิจัย  นางกนษิฐ  โงวศิริ    ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  (บริหารสาธารณสุข)     
อาจารยท่ีปรึกษา  (1)รองศาสตราจารย ดร.เยาวภา  ปนทพุันธ (2)รองศาสตราจารยพรทิพย กีระพงษ   
ปการศึกษา  2547 
 

บทคัดยอ 
 
 การวิจยัแบบสาํรวจเชิงพรรณนานี้  มุงหวงัเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาบุคลากรผู
ใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน โดยดําเนนิการกับเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนจํานวน  210  คน ใน
ศูนยสุขภาพชมุชน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามแบบอัตราสวนประมาณคาที่มคีาสัมประสิทธิ์
อัลฟาประมาณ .80  ขึ้นไปในทุกรายการ ซ่ึงถูกสงตามสายงานไปยังเจาหนาที่สาธารณสุข  ไดรับ
แบบสอบถามคืนจํานวน 194 ชุด คิดเปนอตัราการตอบกลับรอยละ  92.4   สัดสวนที่ไมตอบเปน
เพราะอยูในระหวางการอบรมและยายไปทาํงานที่อ่ืน ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา
เปนคารอยละ และคาเฉลี่ย  
  ผลการวิจัย พบวา   1) เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงเคยไดรับการอบรมเพิ่มพูน
ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน ยกเวนทันตาภิบาลไมเคย
ไดรับการอบรมเรื่องใดเลย  2) เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นคลายคลึงกันในระดบัปานกลาง
เกี่ยวกับความจําเปนตองจดัใหมีแพทยไปบริการตรวจรกัษาโรคในศูนยสุขภาพชุมชน และในระดบั
มากเกีย่วกับการพัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัยใหเปนผูตรวจรักษาโรคที่พบบอยในชมุชนได  3) 
เจาหนาที่สวนใหญมีความคดิเห็นในระดับปานกลางเกีย่วกับความสามารถของตนในการ
ดําเนินงานดานบริการ บริหารจัดการและวิชาการ   4)  เจาหนาที่สวนใหญมีความคดิเห็นเกีย่วกับ
ความตองการฝกอบรมเรียงตามลําดับจากระดับมากไปหานอยในเรื่อง  การวางแผนแบบมุง
ผลสัมฤทธ์ิ  การดําเนินงานวจิัยสาธารณสุข   การคิดตนทนุตอหนวยบรกิารและการตดิตามประเมิน
แผนงาน /โครงการ  ขอสรุปที่ไดจากการวจิัย คือ ความจาํเปนในการเพิม่พูนความรูและทักษะดาน
การวางแผนและการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ การวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร ควบคูไปกับการ
กําหนดนโยบายเพื่อสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานดานบริการ 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 
 

การทําวิทยานพินธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยดี ดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก 
รองศาสตราจารย ดร.เยาวภา  ปนทุพันธุ รองศาสตราจารยพรทิพย  กีระพงษ คณาจารย
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชและ อาจารย   ดร.กฤษณา   ศิริวิบุลยกิติ    สํานักงานธารณสุข
จังหวดัลพบุรี     ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา และติดตามการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ อยางใกลชิดตลอดมา 
นับตั้งแตเร่ิมตนจนจบกระทัง่เสร็จเรียบรอยสมบูรณ ผูวิจยัรูสึกซาบซึ้งในความกรณุาของทานเปน
อยางยิ่ง 
  ขอขอบพระคุณ คุณณัฏฐญา  พัฒนะวาณิชนัทน  หัวหนากลุมการพยาบาล      
โรงพยาบาลวงันอย  จังหวดัพระนครศรีอยธุยา ที่ไดกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาพรอมทั้งใหคาํแนะนําในการปรับปรุงแบบสอบถาม  และขอขอบคุณเจาหนาทีก่ลุม
งานเวชศาสตรครอบครัวและบริการสุขภาพชุมชน  โรงพยาบาลบานนา  จังหวดันครนายก          
นักศึกษาฝกงานหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรจน (องครักษ)  จังหวัด
นครนายกและเจาหนาที่สถานีอนามัยอําเภอวิหารแดง  จงัหวัดสระบุรี ในการตอบแบบสอบถาม
เพื่อใหผูวิจยัไดหาความเที่ยงของขอคําถามในการวิจัยคร้ังนี้  ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอ   
ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ นักวิชาการประจาํสาธารณสุขอําเภอ และเจาหนาที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนทุกแหงของอําเภอเมือง  อําเภอบานนา  อําเภอองครักษ และอําเภอ
ปากพลี จังหวดันครนายก ทีไ่ดกรุณาเสียสละเวลาในการใหความรวมมอืประสานงานเก็บรวบรวม
ขอมูลและตอบแบบสอบถามงานวิจยัคร้ังนี้ 
  ทายที่สุดขอขอบคุณคณาจารยประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   เจาหนาที่ประจําสาขาวิชา  เพื่อนนักศึกษาและผูมีสวนเกีย่วของ
ในการทําวิทยานิพนธคร้ังนีทุ้กทาน โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือ 
และใหกําลังใจตลอดมา 
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สารบัญ 
 

หนา 
บทคัดยอภาษาไทย   ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ   จ 
กิตติกรรมประกาศ   ฉ 
สารบัญตาราง   ฌ 
สารบัญภาพ   ฎ 
บทที่ 1 บทนํา   1 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   1 
 วัตถุประสงคการวิจยั   4 
 คําถามการวิจยั   4 
 กรอบแนวคิดการวิจยั   5 
 ขอบเขตการวจิัยวจิัย   7 
 นิยามศัพทเฉพาะวจิัย   7 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   8 
บทที่ 2 วรรณกรรมที่เกี่ยวของ   9 
 แนวคดิระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ  9 
 กระบวนการและการประเมนิรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน   14 
 การพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ  16 
 บทบาทหนาทีข่ององคการและบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ…. 19       
 แนวทางการพฒันาบุคลากรตามกรอบแนวคิดและนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
  ถวนหนา   23 
 งานวิจยัที่เกีย่วของ   26 
บทที่ 3 วิธีดําเนนิการวิจัย   33 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง   33 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   34 
 การเก็บรวบรวมขอมูล   38 
 การวิเคราะหขอมูล   39 

                                                 



 

ง 
 

สารบัญ (ตอ) 
  หนา 
บทที่ 4   ผลการวิเคราะหขอมูล   40 
  สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป  
               -    คุณลักษณะสวนบุคคล  40  
               -    ประวัติการฝกอบรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขเคยไดรับใน 3 ที่ผานมา  44 
 สวนที่  2  ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน  46  
       สวนที่  3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐาน 
                 ศูนยสุขภาพชุมชน ตามที่ปฏิบัติไดจริง  59 
                           -     มาตรฐานดานบริการ  62 
              -     มาตรฐานดานบริหารจัดการ  78 
              -     มาตรฐานดานวชิาการ    83 
 สวนที่  4  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร 85 
                -     สวนขาด/ปญหาในการพัฒนาบุคลากร   88 
                -     ความตองการในการฝกอบรม  96 
              สวนที่  5  สรุปสาระสําคัญของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข 
                              แตละตําแหนง  102 
 สวนที่  6  คําตอบสําหรับคําถามการวิจัย 105 
บทที่ 5 สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ   108 
 สรุปการวิจัย   108 
 อภิปรายผล   112 
 ขอเสนอแนะ   116 
บรรณานุกรม   118 
ภาคผนวก   122 
 ก  แบบสอบถามความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 
                  ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครนายก  123 
             ข  การหาคาความเที่ยง ( Reliability )  จากแบบสอบถาม 30 ชุด        132
 ค  ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ        136 
 ง  คูมือประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน(สรุปยอ)  156 
ประวัติผูวจิัย   162 



 

ง 
 

สารบัญตาราง 
 

หนา 
ตารางที่ 1.1 สถานพยาบาลของรัฐและจํานวนเตียงทั้งหมดในจังหวัดนครนายก    2 
ตารางที่ 1.2     ประเภทและจาํนวนบุคลากรสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน 
                        จังหวดันครนายก                                                                                                     2 
ตารางที่ 3.1     เจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
     จําแนกรายอาํเภอ...                                                                                            33 
ตารางที่ 3.2     คาความเที่ยงของแบบสอบถามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข 
                       ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครนายก                                               37                            
ตารางที่ 4.1    จํานวนและรอยละของลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุข 
    ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน                                                                           41                
ตารางที่ 4.2   จํานวนและรอยละของการฝกอบรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขเคยไดรับ 
   ใน 3 ปที่ผานมาจําแนกตามตําแหนงปจจบุัน                                                            44                         
ตารางที่ 4.3 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุข 
                        แตละตําแหนงเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 47 
ตารางที่ 4.4    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุข 
                        แตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐาน 
 ศูนยสุขภาพชมุชนดานบริการ (กิจกรรมในชุมชน)        60 
ตารางที่ 4.5   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุข 
   แตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐาน 
                      ศูนยสุขภาพชมุชนดานบริการ (กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน )                              65 
ตารางที่ 4.6   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุข 
                      แตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตาม 
                      มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ (ตอเนื่อง)                                             73 
ตารางที่ 4.7    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข 
                      แตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนย 
                      สุขภาพชุมชนดานบริหารจัดการ                                                                       77 

 
 



 

ง 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

หนา 
ตารางที่ 4.8    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข 
   แตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนย 
                      สุขภาพชุมชนดานวิชาการ                                                                                         82 
ตารางที่ 4.9    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข 
                      แตละตําแหนงเกี่ยวกับการประเมินสวนขาด/ปญหาในการพัฒนาบุคลากร              86 
ตารางที่ 4.10  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข 
                      แตละตําแหนงเกี่ยวกับความตองการในการฝกอบรม                                              94                              
                                                                    
 
 



 

ง 
 

สารบัญภาพ 
 

หนา 
ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดของงานวิจยั   6 
ภาพที ่2.1 การเชื่อมตอกระบวนการหลักของหนวยบริการปฐมภมูิ   15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  1 

บทนํา 
 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายใน 
การพัฒนาสถานีอนามัย ซ่ึงเปนหนวยบรกิารสาธารณสุขดานแรกที่อยูใกลบาน ประชาชนเขาถึง
บริการไดสะดวก และผูใหบริการมีความใกลชิดกับผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดย
สามารถจัดบริการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานที่ไมซับซอนมากนกัไดอยางมีคุณภาพ เปนที่ยอมรับทัง้
ในเชิงสังคม เศรษฐกิจและการเมือง   มีการดูแลแบบองครวมที่สอดคลองกับการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนซึ่งผสมผสานทั้งการบริการดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล
และพื้นฟูสภาพอยางตอเนื่องตามหลักเวชศาสตรครอบครัว ซ่ึงเปนศาสตรที่ยอมรับในระดับ
นานาชาติและไดกําหนดเกณฑมาตรฐานเพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน โดย
แบงเปน 3  หมวด ไดแก   หมวดที ่1 มาตรฐานดานบริการ ที่รวมถึงมาตรฐานดานกิจกรรมใน
ชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชมุชน และมาตรฐานบริการตอเนื่อง หมวดที่ 2 มาตรฐาน
ดานบริหารจัดการ และหมวดที่ 3 มาตรฐานดานวิชาการซึ่งสามารถนํามาใชเปนเครื่องมือในการ
พัฒนาและประเมินรับรองศนูยสุขภาพชุมชน  
   ผลการสํารวจความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของปรีดา  แต
อารักษและคณะ (2544)  พบวา การที่รัฐจะพัฒนาคณุภาพสถานบริการใกลบานใหไดมาตรฐาน    
จะตองพัฒนาคุณภาพบรกิารและศักยภาพผูใหบริการใหมีประสิทธิภาพรวมดวย  ซ่ึงผูที่มีบทบาท
สําคัญในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานคือเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชมุชนทุกคน โดยจะตองเปนผูมีความรูความเขาใจแนวคดิระบบบริการปฐมภูมิอยาง
ถองแท และไดรับการ อบรมพัฒนาความรูใหสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานของศูนยสุขภาพ
ชุมชน 
  จังหวดันครนายกเปนจังหวัดที่เขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ตั้งแต
ปงบประมาณ 2545 ( 1  ตุลาคม 2544 )  ประกอบดวย 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 
โรงพยาบาลบานนา 90   เตียง 
โรงพยาบาลองครักษ 60   เตียง 
โรงพยาบาลปากพลี 10   เตียง 
โรงพยาบาลโรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา 90 เตียง 
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ. (มศว.องครักษ ) 280  เตียง 
ศูนยสุขภาพชมุชน ( สถานีอนามัย  ) 56   แหง 

          ที่มา : สรุปผลงานสาธารณสุขจังหวดันครนายกรอบ ที่ 1  ตุลาคม - มีนาคม  2547 
 
 

ตารางที่ 1.2   ประเภทและจาํนวนบุคลากรสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด 
                      นครนายก  
 

ประเภทบุคคล จํานวน( คน) หมายเหต ุ

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 50 จบพยาบาลวิชาชีพ 1  คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 34 จบพยาบาลวิชาชีพ 3  คน 
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 103 จบพยาบาลวิชาชีพ 13 คน 
พยาบาลเทคนคิ 7 จบพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
ทันตาภิบาล 7  
พยาบาลวิชาชพี 9 จากโรงพยาบาลชุมชน 9 คน 

                                            รวม 210  

          ที่มา : สรุปขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 4 แหง  ณ   15  สิงหาคม  2547 
 
  จังหวดันครนายกไดดําเนนิการพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนหนวยบรกิารปฐมภูมิตาม
เกณฑมาตรฐานอยางตอเนื่อง และมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานทุกปตามนโยบายของ
สวนกลางและผูบริหารเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ ซ่ึงผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน ประจําป 2547  โดยหวัหนาสถานีอนามัยแตละแหง และรวบรวมผลการประเมิน
ตนเองโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก   พบวา มีประเด็นที่ไมผานเกณฑ คือ 
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   หมวดที่ 1 มาตรฐานดานบรกิารที่ไมผานเกณฑ  70%   ไดแก 
1. มาตรฐานเกีย่วกับกิจกรรมในชุมชน  ดาน 

1.1 การดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัย 
1.2 การมีและใชแฟมชุมชน ( Community  Folder ) 

2. มาตรฐานเกีย่วกับ กิจกรรมในสถานบริการของทีมสุขภาพ ดาน 
2.1  ความสามารถในการเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูรับบริการ ไปสูการปองกัน 
  ปญหาและสรางเสริมสุขภาพในกลุมเสีย่งไดอยางถูกตองตามแนวทางที่กําหนด 
2.2 การผสมผสานบริการรักษาพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการ 

ฟนฟูสภาพ   
                   2.3  การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

2.4  ความสามารถในการบริหารเวชภัณฑยา 
3. การบริการตอเนื่อง ดาน  

3.1  การมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล ( Personal Record ) 
3.2  การดูแลผูพิการอยางตอเนื่องในชุมชน 

 หมวดที่ 2  มาตรฐานดานบรหิารจัดการที่ไมผานเกณฑ 60%  ไดแก  
1. การจัดทีมสุขภาพตามหลกัเกณฑ โดยเฉพาะ แพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ และ 
     ทันตาภิบาล   
2. การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 
3. การจัดระบบการจายคาตอบแทนแบบมุงเนนผลงาน 
4. การจัดระบบบริหารงานโดยคํานึงถึงความคุมคา 
5. การจัดทําแผนพัฒนาและตดิตามประเมินผลงาน 

 หมวดที่ 3 มาตรฐานดานวิชาการที่ไมผานเกณฑ 60%   คือ  ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
             หรือผูรับบริการตอนวัตกรรม 
  

 จากผลการประเมินตนเอง พบวา   ปจจยัทีม่ีสวนเกีย่วของตอการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนใหไดตามเกณฑมาตรฐาน  นอกจากเรื่องการเพิ่มศกัยภาพของผูใหบริการซึ่งเปนสวนที่
สําคัญที่สุดแลว  ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีก ไดแก  การจัดการดานบุคลากร  การสนับสนุนดานงบประมาณ 
วัสดุ อุปกรณ  การสรางเครือขายบริการเพือ่เพิ่มศักยภาพของศูนยสุขภาพชุมชน และการติดตาม
ประเมินผลงาน   ดังนั้นผูวิจยัซ่ึงมีบทบาทหนาที่เปนคณะทํางานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนระดับ
อําเภอ จึงมีความสนใจที่ตองการทราบความคิดเห็นของผูปฏิบัติแตละคน   เกี่ยวกับทศันคติในการ
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน  ความสามารถในการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐาน 3 หมวดดังกลาว 
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รวมทั้งการคนหาสวนขาด ปญหาและความตองการในการพัฒนาบุคลากร  เพื่อใหไดแนวทางใน
การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร  และการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนองจังหวัดนครนายกตอไป 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
  

2.1  วัตถุประสงคท่ัวไป  
    เพื่อทราบแนวทางการดําเนินงานพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 
จังหวดันครนายก 

 

2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ  
        2.2.1  ศึกษาลักษณะสวนบุคคล ประวตัิการฝกอบรมและทัศนคติตอการพัฒนา 

ศูนยสุขภาพชมุชน ของผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  
         2.2.2   ศึกษาระดับมาตรฐานดานบริการ บริหารจัดการ วิชาการ ตามการประเมิน
ตนเองของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จงัหวัดนครนายก 
         2.2.3  ศึกษาสวนขาด  ปญหา  และความตองการในการพัฒนาบคุลากรในดาน
การบริการ บริหารจัดการ และวิชาการ 
 

3. คําถามการวิจัย 
3.1  เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน   จังหวัดนครนายก มี      

ทัศนคติตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหรือไม อยางไร 
 3.2   เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัความสามารถในการดําเนนิงานตามมาตรฐานดานบริการ บริหารจัดการ วิชาการ 
อยางไร 
 3.3  เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัสวนขาด  ปญหา  ในการพัฒนาบุคลากรอยางไรบาง 
 3.4   เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัความตองการในการฝกอบรมอยางไรบาง 
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4. กรอบแนวคดิการวิจัย  
 

จากมาตรฐานและแนวทางการจัดบริการปฐมภูมิ โดยสํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (2545) ไดกลาวถึงการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภมูิวา ตองอาศัยการพัฒนาทั้ง
ในดานโครงสรางการจัดบรกิาร การบริหารจัดการ และคณุภาพของกระบวนการบริการไปพรอมๆ 
กัน  ซ่ึงตองอาศัยเวลาในการพัฒนาระยะยาว จึงตองมีการวางแผนขั้นตอนการพัฒนาชดัเจน ทั้งที่
เปนแผนที่เกิดผลไดในระยะสั้นและแผนทีต่องมีการลงทุนในระยะยาว เชน การพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากร   และขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ( 2546) สรุปบทเรียนจากการออกแบบระบบบริการ  
สุขภาพระดับปฐมภูม ิเกี่ยวกับระบบการวางแผนและพฒันาบุคลากรตองมีการวิเคราะหความตอง 
การบุคลากรทั้งระบบใหชัดเจนและพัฒนาศักยภาพอยางเปนรูปธรรม ทั้งการฝกอบรม การศึกษาดู
งานและการฝกปฏิบัติกอนเริ่มปฏิบัติงาน    สวนยุทธศาสตรหลักของกระบวนการพัฒนาวิธีการ
ทํางาน คือ การปรับกระบวนทัศนของผูเกีย่วของ โดยเฉพาะทีมและสรางการมีสวนรวมในกลุม
ผูเกี่ยวของใหชัดเจน ในแงการประเมินปญหา ความตองการและการสรางบริการและการประเมนิ    
ผลลัพธการบริการ  จากแนวทางการจดับริการปฐมภูมิและสรุปบทเรียนดังกลาว นํามาเปนกรอบ
แนวคกิารวิจยั โดย ใหเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนแตละตําแหนงประเมินตนเอง
เกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 3 หมวด คือ  ดานบริการ 
บริหารจัดการ และวิชาการ เพื่อเปรียบเทยีบกับมาตรฐานที่พึงประสงค   ซ่ึงเกี่ยวของกับลักษณะ
สวนบุคคล  ประวัติการฝกอบรม และทัศนคติตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนของเจาหนาที ่         
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนแตละตาํแหนง   รวมถึงการเสนอสวนขาด ปญหา และความ
ตองการในการพัฒนาบุคลากร  โดยกรอบแนวคดิของงานวิจยันี้ สามารถแสดงใหเหน็ดวยแผนภาพ 
ดังตอไปนี ้
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ทัศนคติตอการพัฒนา 
ศูนยสุขภาพชุมชน 

ความสามารถในการดําเนินงาน
ตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 

ลักษณะสวนบุคคล,ประวัติการ
ฝกอบรม 

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี 
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

เกณฑมาตรฐานศูนย 
สุขภาพชุมชน 
(ท่ีประเมินได ) 

         1. ดานบริการ  
     2. ดานบริหารจัดการ 
     3. ดานวิชาการ  

เกณฑมาตรฐานศูนย 
สุขภาพชุมชน 

 ( ท่ีพึงประสงค ) 
1. ดานบริการ ( > 70% ) 
2. ดานบริหารจดัการ( > 60% ) 
3. ดานวิชาการ ( > 60% ) 

สวนขาด / ปญหา / 
ความตอง การในการ

พัฒนาบุคลากร 
   1. ดานบริการ  
   2. ดานบริหารจัดการ 
    3. ดานวิชาการ  

 
ภาพที่ 1.1   กรอบแนวคดิของงานวิจยั 
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5. ขอบเขตของการวิจัย 
 
 เปนการศึกษาความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนทุกกลุม 
วิชาชีพ จํานวนทั้งหมด  210 คน  จากศูนยสุขภาพชุมชน  ทั้งหมด 56 แหง ของจังหวดันครนายก 
โดยไมรวมถึงผูที่กําลังลาศึกษาตอ 
 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 
     

6.1 ความคิดเห็น   หมายถึง  ความรูสึก นึกคิดของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน ตอความสามารถในการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  
สวนขาด ปญหา และความตองการในการพัฒนาบุคลากร 

6.2 ทัศนคต ิ หมายถึง  แนวความคิดเห็น หรือความรูสึกของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน ในทางทีเ่ห็นดวยมากหรือนอยในแตละประเด็นหรือหัวของตางๆ 
ที่เกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 

6.3 ความสามารถในการดําเนนิงาน  หมายถึง  การที่เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนปฏิบัติไดตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 3 หมวด ไดแก  ดานบริการ 
บริหารจัดการ และวิชาการ 

6.4 ศูนยสุขภาพชมุชน   หมายถงึ  สถานีอนามัยทั้งหมด 56  แหงของจังหวดั
นครนายก  ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครนายกกําหนดใหสถานอีนามัยทุกแหงตองทําการ
พัฒนาตนเองตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมด ไมวาจะมีองคประกอบที่แตกตางกนั
อยางไร  

6.5 เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน    หมายถึง เกณฑมาตรฐานที่กําหนดในคูมือ
รับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ( Manual  of  Primary  Health  Care  Unit  Standard  
Evaluation  and  Quality  Assurance ) โดย สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพกรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

6.6 บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน   หมายถึง  เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชมุชน  ไดแก  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข   นักวิชาการสาธารณสุข    เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน  พยาบาลเทคนิค  ทันตาภิบาล และพยาบาลวิชาชีพทีม่าปฏิบัติงานประจํา 

6.7 การพัฒนาบุคลากร   หมายถงึ  การดําเนินงานเพื่อเพิ่มคณุภาพและประสิทธิภาพ
ของบุคลากร โดยวิธีการประชุม  ฝกอบรม   ศึกษาดูงาน  การสอนงาน หรือ  การฝกปฏิบัติงาน 
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7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  

  7.1  ทําใหทราบถึงทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพ 
ชุมชนตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 

7.2 ทําใหทราบผลการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานศนูยสุขภาพชุมชนของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนวาอยูในระดับใด และมคีวามเปนไปได
ในทางปฏิบัตมิากนอยเพียงใด เพื่อนําไปปรับปรุงเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมสําหรับการดําเนินงาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนตอไป 
 7.3  ทําใหทราบสวนขาด ปญหา และความตองการในการพัฒนาบุคลากรในดานการ
บริการ  บริหารจัดการและวชิาการ ของเจาหนาที่ ที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน 
 7.4  นําผลที่ไดรับจากการวจิัยเสนอแนะแกผูที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการจดัทาํ
แผนพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพ ชุมชน ตอไป 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 
 การศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรผู
ใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชนของจังหวดันครนายก โดยการนําสวนขาดรวมทั้งปญหาจากการ
ประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และความตองการในการพัฒนาบุคลากรของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน มาเปนแนวทางเพื่อนําเสนอแกผูบริหารนัน้ 
ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารที่เกี่ยวกับ นิยามแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ  ดังนี ้
 

1. แนวคดิระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ( Primary Care ) 
2. กระบวนการและการประเมนิรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
3. การพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
4. บทบาทหนาทีข่ององคการและบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ 

ปฐมภูม ิ
5. แนวทางการพฒันาบุคลากรตามกรอบแนวคิดและนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 
6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 

1. แนวคิดระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูม ิ ( Primary Care ) 
 

 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการขั้นตนของระบบบริการสุขภาพที่มี
ความสําคัญ เนื่องจากเปนหนวยบรกิารที่อยูใกลบาน ใกลใจประชาชน และเปนหนวยบริการที่ตอง
ทําการเชื่อมโยงกับระบบทุตยิภูมแิละตตยิภูมิในการดูแลสุขภาพประชาชน  ดังนั้น การมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จึงเปนเรื่องสําคัญสําหรับบุคลากร
สาธารณสุข เพื่อใชในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมใิหมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมตอไป โดยไดมแีนวคิดและผูใหความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิไวดังตอไปนี้ 
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แนวคิดและความหมาย “ Primary  care  ” ในตางประเทศ 
“ Primary  care”   ในคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก ( World Health 

Organization[WHO] cited in Hoder ,1986. p.17 ) ไดใหคําจํากัดความของบริการสุขภาพระดับปฐม
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. ไดกลาวในการประชุมของสมาคม / วิทยาลัยดานเวชศาสตรทั่วไป เวช
ปฏิบัติครอบครัวทั่วโลก  (WONCA) ในป ค.ศ.  1986  ใหความหมายของ  Primary care ตาม
ความหมายหลกัขององคการอนามัยโลก แตขยายเพิ่มเติมในลักษณะทีแ่สดงถึงภาพสิ่งที่ตองการให
เกิดขึ้น โดยเสนอมุมมองของ Primary  health care ใน 4 ดาน คือ 
 1 ) ในฐานะเปนชุดกิจกรรม 10 ประการ 
 2 ) ในฐานะเปนระดับของการบริการที่เปนบริการดานแรก   (ในสวนนีต้องพิจารณา
ควบคูกับบริการดานแรกอื่น ๆ ที่ประชาชนใช  มิใชบริการของสถานพยาบาล ) 
 3 ) ในฐานะเปนกลวิธีของการดําเนินงานทีท่ําใหเกดิบริการที่เขาถึงได  สอดคลองและ
ตอบสนองตอความจําเปนของประชาชน  โดยดําเนินการในลักษณะทีบู่รณาการกับงานอื่น ๆ   
ประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกีย่วของและตั้งอยูบนฐานของการมีสวนรวมของประชาชน 
มีการดําเนินการที่คุมทุน (Cost-effective) ในสวนนี้อาจรวมถึงการปรับการจัดสรรบุคคลากรและ
ทรัพยากรอื่นจากระดับตตยิภมูิไปยังระดับปฐมภูม ิ
 4)ในฐานะปรชัญาที่ควรแทรกซึมเขาไปสูแนวคดิในการจัดระบบบริการสุขภาพ
ทั้งหมดเพื่อใหเกิดระบบบรกิารที่มีความเทาเทียม ยุติธรรม แตละคนในสังคมมีความรับผิดชอบ
ชวยกันสรางสภาพแวดลอมที่ดี และยอมรับความหมายของสุขภาพที่กวางกวาเรื่องโรค 
 

 Starfield  (1993) ใหความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ ในลักษณะของบทบาทที่
เปนกระบวนการใหบริการที่เปนบริการดานแรกที่เขาถึงไดงาย  (Front – line care) ใหบริการที่
ตอเนื่อง (Ongoing care) บริการที่ผสมผสานเขาใจความตองการของผูใชบริการ (Comprehensive 
care) และเปนหนวยที่ประสานการบริการกับบริการเฉพาะทางอื่น หรือบริการทางสังคมอื่นที่
เกี่ยวของ (Coordinated care)   
 



 11 

 Tudor–Hart (1989)ไดกลาวถึงบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิที่ควรมีเพิ่มเติมจาก
ลักษณะบริการรักษาพยาบาลแบบเดิมคือ การมีบทบาทในเชิงรุก เนนการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคของกลุมประชากร  มีการใหบริการโดยที่พิจารณาปญหาอยางเปนองครวม 
 

 Fry , J.&Yuen,N. Horder (1994) ใหความเห็นวาระบบบริการปฐมภูมมิีบทบาทที่
สําคัญในการชวยใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสทิธิผล ประสิทธิภาพ และยุตธิรรม 
 

สําหรับขอบเขตการใหบริการและบุคลากรผูใหบริการ กม็ีความแตกตางกันตามสภาพ
และปจจยัของแตละพื้นที่ เชน ออสเตรเลีย  ใหบริการตามชุดบริการพืน้ฐานที่กําหนดอยางชัดเจน 
ขณะที่ประเทศอังกฤษมีบริการทันตกรรมโดยทันตแพทยที่คลินิก หรือมีบริการเสริมดานการตรวจ
ในหองปฏิบัตกิาร   โดยทัว่ไปทุกประเทศบุคลากรผูใหบริการประกอบดวย  แพทย  พยาบาล      
ทันตแพทย และเภสัชกร บางประเทศอาจมีผูชวยแพทย นักกายภาพบําบัด และนกัจิตวิทยาให
คําปรึกษารวมในทีม ผูใหบริการดวย โดยใหบริการตามขอบเขตหนาทีข่องวิชาชีพ ในสวนของ
แพทยเปนแพทยเวชปฏิบัตทิั่วไป หรือแพทยเวชปฏิบัตคิรอบครัว บางประเทศอาจมีแพทยเฉพาะ
ทางอื่นๆ ดวย  สําหรับบทบาทของพยาบาลจะแตกตางกนั ดังนี้  

Pine, Barger , Marchese&Rorie,Williams (1995) ประเทศที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติ         
( nurse practitioner ) พยาบาลผดุงครรภ (certified nurse midwife)  และผดุงครรภ (certified  
midwife) เปนผูใหบริการระดับปฐมภูมดิวย เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และออสเตรเลีย  
พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจและรักษาเบื้องตนไดเชนเดียวกับแพทยเวชปฏิบัติ ใหการดแูลอยาง
ตอเนื่องในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ และมีบทบาทเดนชัดในดานการปองกันโรคและการ
สงเสริมสุขภาพที่สามารถชวยใหประชาชนกลุมดอยโอกาส เชน คนยากจน ผูพกิาร สามารถเขาถึง
บริการสุขภาพไดมากขึ้น สวนพยาบาลผดุงครรภ และผดงุครรภเปนผูใหบริการการดแูลสุขภาพแม
และเดก็ในระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด การวางแผนครอบครัว การตรวจและรักษาโรค
เบื้องตนโดยเฉพาะโรคทางนรีเวช ทั้งนี้มกีารทําคลอดที่บานดวย   

 

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร ( 2546 )  ไดสรุปแนวคิดและความหมายของบรกิารปฐมภูมิใน
ตางประเทศไววา คําวา “ Primary care ” ในประเทศทางตะวนัตก  มีรากฐานมาจาก  Primary  
Health care   ที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลกเชนเดียวกัน  แตผลการปฏิบัติที่ผานมาจะเนนให   
น้ําหนกัทางดานบริการรักษาพยาบาลทางการแพทยมากกวาบริการปฐมภูม ิในประเทศทาง
ตะวนัตกจึงเปนลักษณะเปนเรื่องเดียวกับ “ บริการของแพทยเวชปฏิบัตทิั่วไป ( General Practice ) 
หรือ แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว ” ที่เปนบริการดานแรกของระบบสาธารณสุขสําหรับประชาชนทกุ
คน และมักเนนที่การบริการรักษาพยาบาลมากกวาบรกิารดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
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โรคและงานชมุชน บทบาทในดานสงเสรมิสุขภาพสวนใหญจะเปนบทบาทในระดบับุคคล เชน 
การใหความรู และการใหบริการวัคซีน หรือการคัดกรองโรค แตแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบบริการปฐมภูมิในประเทศตะวันตกในชวงปจจุบนั  เห็นความสาํคัญที่ตองพัฒนาระบบบริการ
ใหมีความเปนบูรณาการ มีการตอเชื่อมบริการดานตางๆ ทั้ง GP(General Practitional) , พยาบาล
ประเภทตางๆ  และวิชาชพีอ่ืนที่ทําหนาที่ฟนฟูสภาพ ใหบริการที่ครอบคลมุมากกกวาการแพทย แต
รวมถึงบริการทางดานสังคมดวย โดยเนนที่ แนวคดิ กลวิธีการสรางการมีสวนรวมของประชาชน 
และบูรณาการกระบวนการใหบริการพื้นฐาน ดังเชน การปฏิรูปที่เกิดขึ้นในประเทศแคนาดา   
ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด 

ในประเทศกําลังพัฒนาในเอเชีย รวมทั้งประเทศไทย ฐานความรูและโครงสราง
พื้นฐานของประชาชนยังมีปญหาความขาดแคลน และตองเรงพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยเรง
พัฒนาการรักษามากจนไมใหน้ําหนักตอการพัฒนาดานโครงสรางพื้นฐานที่เอื้อตอสุขภาพดี และ
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกนัโรคดานอื่นๆ อาจทําใหระบบไดรับการพัฒนาอยางไมสมดุล ไมมี
ประสิทธิภาพเต็มที่ และอาจตองตามแกปญหาขางเคียงที่เกิดจากระบบพื้นฐานที่พฒันาไปไมทันกัน 

 

แนวคิดและความหมาย  “ Primary  care”  ในประเทศไทย  มีหลายแนวคิด ดังนี ้

             “ ในเชิงแนวคดิและหลักการ ”  หมายถึง 
              ระบบที่ใหบริการสุขภาพ ในระดับที่เปนดานแรกของระบบบริการสาธารณสุข (First 
line health service) ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องรวมกับประชาชน 
โดยประยุกตความรูทั้งดานการแพทย จติวทิยาและสังคมศาสตร ในลักษณะผสมผสาน(Integrated )  
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง                   
(Continuous)  ดวยแนวคิดแบบองครวม (Holistic) ใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน (Individual , 
family and community ) โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม
รวมทั้งประสานกับองคกรชมุชนในทองถ่ิน เพื่อพัฒนาความรูของประชาชน ในการดูแลสงเสริม
สุขภาพของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล 
 

               “ ในเชิงปฏิบตัิการ ”  หมายถึง   
เปนหนวยงานที่รับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบอยางตอเนือ่ง

ไมไดจํากัดเฉพาะประชากรที่มาใชบริการที่สถานพยาบาล แตตองดูแลประชาชนทั้งหมดทุกกลุม                                
อายุ โดยทําหนาที่ใหความรูและเปนที่ปรึกษาดานสุขภาพในภาพรวม เพื่อสรางศักยภาพใหแก
ประชาชนในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน และการดแูลเบื้องตนเมื่อเจบ็ปวย หามาตรการและ
ใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพปองกนัโรคโดยผสมผสานกับการรักษาพยาบาลเบือ้งตน ฟนฟู
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สภาพ ในปญหา หรือโรคที่พบบอยโดยมกีารกําหนดขอบเขตของสภาพปญหา หรือรายช่ือโรคที่
ควรดูแลไดใหชัดเจน ดําเนินการคัดกรองปญหา ความเสีย่ง  ใหวัคซีน  ควบคุมปองกนัโรคในระดบั
บุคคล  ใหบริการพื้นฐานทีจ่ําเปนแกประชาชน  รวมมือประสานงานสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพที่เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับชุมชน   ตลอดจนการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม
ใหเอื้อตอการมี  สุขภาพดี โดยงานสวนนีห้นวยบริการปฐมภูมิ จะมีบทบาทในสวนการเสนอ
ประเด็น แตการดําเนินงานจะเปนลักษณะที่ทํารวมกับประชาชนและหนวยงานอืน่ที่มีบทบาท
เกี่ยวของโดยตรง ในการ 
วางแผนดําเนนิงานการสรางเสริมสุขภาพ ระดับกวางและสวนที่เปน public health policy  และการ
ดําเนินดานสาธารณสุขอ่ืนๆจะเปนบทบาทของหนวยงานทองถ่ิน โดยที่มีงบประมาณตางหากที่
มิใชงบ UC และ ติดตาม ประสาน การใหบริการประเภทตางๆ  เพื่อใหเกิดบรกิารที่บูรณาการ 
ตอเนื่อง ตอไป 

 

“ ในเชิงกระบวนการ ”  หมายถึง 
เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ( Front-line care ) ดูแลสุขภาพ

ของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรค เปนที่ใหคําปรึกษาดานสขุภาพแกประชาชน  กอนทีจ่ะ
ไปรับบริการเฉพาะทางอื่นๆ รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนตอเนื่อง (Ongoing / longitudinal 
care ) ตั้งแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย รวมทั้งหมายถึงการมี
ความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ผสมผสานบริการโดยคํานงึถึงปจจัยทั้ง
ดานรางกาย จติใจ สังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ ( Comprehensive care) ตามความจําเปนของ
ผูรับบริการทั้งทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการรักษาพยาบาลและเปนหนวยที่
ทําหนาที่สงตอและประสานเชื่อมตอการบริการอื่นๆ ทั้งดานการแพทย ดานสังคมเมือ่จําเปน 
รวมทั้งการเชือ่มตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกบัประชาชน ( Co-ordinated care) 
 

อารี  วัลยะเสว ี, พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข , และ สงวน  นิตยารัมภพงศ (2542-2543) : 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการสุขภาพระดับตนที่ใหบริการโดยบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข เปนบริการสุขภาพที่ไมไดเนนเทคโนโลยีทางการแพทยช้ันสูง แตใหความสําคัญ
กับมิติทางสังคมและจิตวิทยา และการผสมผสานของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ทํา
หนาที่เปนจุดเชื่อมตอ (interface) ระหวางระบบบริการสุขภาพกับประชาชน และใชชุมชนเปนฐาน
ในการจดับริการ (community based service)  

 

วิจิตร  ศรีสุพรรณ ( 2544 ) : การดูแลระดับปฐมภูมิ หมายถึงการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐานที่รัฐตองจัดใหกับประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวอยางองครวมและตอเนื่อง ในทุกภาวะของ 
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สุขภาพ ตั้งแตมีสุขภาพดี  มีภาวะเสี่ยง ภาวะเจ็บปวย และระยะสุดทายของชีวิต โดยครอบคลุมการ
สงเสริม การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง ( palliative  care ) 
การฟนฟูสภาพ รวมถึงการประสานงานกบัหนวยริการอืน่ๆ และการสงตอผูปวยไปรบับริการที่
เหมาะสม โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชน ครอบครัว และชมุชนในการดแูลตนเอง การ
ใชภูมิปญญาทองถ่ิน เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการมีสวนรวมของชมุชน  สวน ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภมูิ  (primary care  service system)  หมายถึง ระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่เปนจดุ
เชื่อมตอ ( bridgibg ) ระหวางประชาชนกบัระบบบริการสุขภาพ โดยเปนบริการสุขภาพที่อยูใกล
บาน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย และมกีารจดับริการการดแูลสุขภาพที่เสมอภาคและมี
คุณภาพโดยผูประกอบวิชาชีพ 
 

2.  กระบวนการและการประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
 

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
ไดกําหนดมาตรฐานและแนวทางการประเมินศูนยสุขภาพชุมชน ( Primary Care Unit : PCU )  เพื่อ
เปนแนวทางในการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชนที่ชัดเจน โดยใหความหมายของ “ศูนยสุขภาพชุมชน” 
คือ  หนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีหนาที่และความรับผิดชอบในการ
จัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขัน้พื้นฐาน มีความเชื่อมโยง
ตอเนื่องของกจิกรรมดานสุขภาพในลักษณะองครวม ผสมผสาน ประชาชนเขาถึงบริการไดอยาง
สะดวก และมรีะบบการใหคาํปรึกษาและสงตอ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การสรางความเขมแข็ง
ใหแกประชาชนเพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทัง้ทางกาย จิต สังคมโดยประชาชนมีสวน
รวม ” โดยประกอบดวย 

 

กระบวนการหลักของหนวยบริการปฐมภมิู   โดยมีองคประกอบดานบริการและ 
กิจกรรมตามกระบวนการ ดงัภาพที่ 2 
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         บริการในชุมชน        บริการใน PCU  
 บริการตอเนื่อง 

 
1. สํารวจครอบครัว 2. ทะเบียน 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
       กิจกรรมรวม 
การกําหนดมาตรฐาน 
ระบบขอมูลขาวสาร 
 การพัฒนากําลังคน 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที่  2.1   การเชื่อมตอกระบวนการหลกัของหนวยบริการปฐมภูม ิ

ผูบริหารระดับสูง เชน จังหวัด อําเภอ 

/คัดกรอง 

3. บริการหลักตองการบริการ 

8. กิจกรรมชุมชน 

 

ตองการ  
Counselling 

4. Counselling 

สงขอมูล 5. บริการกอนกลับบาน 

6. สงตอ
ตองการเยี่ยมบาน 

7. ประชุม วางแผนงานและกิจ 
กรรมตอเนื่อง 

9. บริหารจัดการ 

10. นิเทศ/ประเมินผล 

/เยี่ยมบาน 

สถานบริการระดับทุติยภูมิ
และระดับตติยภูมิ 
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การประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน       เปนแนวทางในการพัฒนาศูนย

สุขภาพชุมชน ( Primary Care Unit : PCU )  ใหมีทิศทางที่ชัดเจน โดยแบงเปน 3 หมวด คือ 
 หมวดที่ 1  มาตรฐานดานบรกิาร   แบงเปน 

-      มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน    5   ขอ 8   ตัวช้ีวดั 
- มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 9   ขอ         15  ตัวช้ีวดั 
- มาตรฐานบริการตอเนื่อง  4  ขอ           6   ตัวช้ีวดั 

( ตองผานเกณฑไมนอยกวา รอยละ  70  ของคะแนน) 
หมวดที่ 2  มาตรฐานการบริหารจัดการ 5  ขอ          10  ตัวช้ีวดั 
      (ตองผานเกณฑไมนอยกวา รอยละ  60  ของคะแนน) 
หมวดที่ 3  มาตรฐานดานวิชาการ  3  ขอ           3  ตัวช้ีวดั 
     (ตองผานเกณฑไมนอยกวา รอยละ  60 ของคะแนน) 
                                             รวม                     26  ขอ         42  ตัวช้ีวดั 
ดังแสดงรายละเอียด ในภาคผนวก          

 

3. การพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมู ิ
 

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนหนวยบรกิารดานแรกที่อยูใกลบานหรือชุมชน
ตามลักษณะภมูิประเทศ เพื่อใหประชาชนไปใชบริการไดสะดวก เขาถึงงายซ่ึงอาจเปนสถานีอนามัย 
หนวยบริการสาธารณสุขตางๆในชุมชน หรือ ศูนยสุขภาพชุมชนในปจจุบัน โดยตองทําหนาที่ดแูล
ประชาชนที่มปีญหาสุขภาพกายและใจ  อาจรวมไปถึงปญหาครอบครัวหรือปญหาชมุชน ที่มี
ลักษณะหลากหลายกันตามสภาพพื้นที่ ดงันั้นบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงตองมคีุณภาพเชิง
สังคมที่เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนทีม่าใชบริการไดดีกวาหนวย
บริการระดับอืน่ โดยประยุกตความรูทางการแพทยใหเขากับสภาพความตองการที่แทจริงสอดคลอง
กับสภาพเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมของประชาชน สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและกันไดดี 
ขณะเดียวกันตองทําหนาที่เสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม จนพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยางมีดลุยภาพ รวมทัง้ทําหนาที่เปนผูประสานงาน
เพื่อประสานบริการและสงตอไปรับบริการที่หนวยอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมจําเปนตองมี
ความสามารถในการใหบริการโดยตรงในทุกเรื่อง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพที่
พบบอยของประชาชนไดดี  ซ่ึงภาพสุดทายของหนวยบริการปฐมภูมิทีต่องการพัฒนาใหเกดิ  คือ 
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ในพื้นทีเ่ขตเมอืง  ใหมีหนวยบริการปฐมภมูิที่มีโครงสรางของสถานพยาบาลขนาดไม
ใหญ จํานวนเพิ่มขึ้นที่ใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ในลักษณะบริการดานแรกใหแกประชาชน 
เปนสถานบริการประจําครอบครัวที่ประชาชนเลือกลงทะเบียนได บคุลากรมีความสามารถในการ
ใหบริการที่ผสมผสานทางดานการแพทยเขากับสภาพสงัคม และความตองการที่หลากหลายของ
ประชาชน สถานพยาบาลกระจายทัว่ถึง เดนิทางไปใชบริการไดสะดวก   

 

 ในพื้นทีเ่ขตชนบท  ใหมหีนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มคีุณภาพเพิ่มขึน้ กระจายอยาง
ทั่วถึง ซ่ึงมีอยูแลวคือ สถานีอนามัย เพียงแตขีดความสามารถยังไมพอในการใหบริการขั้นพื้นฐาน
ตามมาตรฐาน จึงควรมีการเพิ่มบุคลากรที่มีความสามารถเพิ่มขึ้น รวมทั้งพัฒนาบุคลากรเดิมใหมี
ความสามารถในการตรวจรกัษาดแูลสุขภาพไดมากขึน้ และดูแลผูปวยแบบองครวม ภายใตการ
เชื่อมโยงทรัพยากรกับโรงพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน 

 

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร ( 2545 ) กลาวถึงแนวทางการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมิ โดย 
พัฒนาสถานีอนามัย  ดังนี ้
 

1. ลักษณะการจัดบริการ 
สถานีอนามัยมีปญหาดานขดีความสามารถและคุณภาพในการดแูลและตองเพิ่มเรื่อง 

บริการที่ดูแลตอเนื่องในชุมชน ที่ผานมาการเขาไปชุมชนของสถานีอนามัยสวนใหญเปนการลงไป
ติดตามขอมูลและการแจงขาวมากกวา จึงควรตองปรับความเขาใจใหเจาหนาที่ลงไปประเมินสภาพ
ครอบครัวและชุมชนจริงๆ พรอมกับลงไปใหบริการดูแลสุขภาพใหความรูแกประชาชนโดยตรง 
มิใชใหบริการผาน อสม.ทุกเรื่อง แต โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัด จะตอง
ชวยเตรยีมความพรอมของเจาหนาที่สถานอีนามัยทั้งในดานความรูและทักษะในการใหบริการ
รักษาพยาบาล  (เนนการตรวจรางกาย การใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ) การตรวจวินิจฉัยภาวะเสีย่ง
ของหญิงมีครรภ และเด็กทีม่ารับบริการในคลินิกสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  การประเมินสภาพ
สุขภาพโดยรวมของบุคคลและครอบครัวในชุมชน การใหบริการสุขภาพที่บาน ตลอดจนการให
ความรูในการดูแลสุขภาพทีม่ีความจําเพาะ ตรงเปา ประยกุตเหมาะกับสภาพชีวติจริงของประชาชน  
 

 2.  ระบบขอมูลและการจัดการ  โดยอาจเริม่จากระบบทีไ่มยุงยากซับซอน เชน จดัใหมี
บัตรบันทึกขอมูลการเจ็บปวยของผูรับบริการที่มีความตอเนื่อง มีการจัดเก็บที่คนหาไดงาย มีการ
จัดระบบขอมลูการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ขอมูลบันทึกประวัติเปนรายครอบครัว ซ่ึงแยกเปนประเภท
ไดดังนี้  

 

2.1  ฐานประชากรที่ขึ้นทะเบยีน 
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2.2  ขอมูลและเวชระเบียนเพื่อใหใชในการบริการปญหาเฉียบพลัน ปญหาเรื้อรัง 
2.3  ระบบขอมูลเพื่อการติดตามผูปวย 
2.4 ระบบขอมูลที่เปนผลการบริการทั้งในเชิงกจิกรรมความตอเนื่องของบริการและใน 

ลักษณะที่เปนอัตราตอประชากร ความครอบคลุมประชากร เพื่อใชในการกํากับผลงาน ความ
ครอบคลุม และคุณภาพงานได 

 

3.  ดานบุคลากร 
3.1 มีการจัดใหแพทย  พยาบาล   จากโรงพยาบาลเขาไปรวมงานกับเจาหนาที่สถานี

อนามัยเปนทมีประจําที่ดแูลสุขภาพของประชาชน วางแผนการใหบริการรวมกัน   และออกไป
สถานีอนามัยอยางนอยสัปดาหละ  1 วัน  โดยเนนบทบาทในดานการพัฒนาความรูและทักษะของ
เจาหนาที่    พฒันาคุณภาพบริการของสถานีอนามัยใหเขมแข็ง   บทบาทของแพทยในการใหบริการ
เปนบทบาทรอง อาจใหบริการรวมดวยตามความเหมาะสม และนาจะเนนใหบริการในสวนที่
เจาหนาที่สถานีอนามัยทําไมได ไมควรไปทําบทบาทซ้ําซอนกับเจาหนาที่อนามัย 

3.2  การพัฒนา ในระยะตนควรพัฒนาใหเจาหนาที่สถานีอนามัยมีความรู ทักษะในการ
รักษาดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอยในชุมชนไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน  เชน การตรวจรางกาย 
การใชยาปฏิชีวนะ การใชยา  anti-inflammation  และพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาปญหาที่พบบอย
ใหชัดเจน เชน อาการปวดแนนทอง   โรคกระเพาะอาหาร    อาการปวดหลัง ปวดขอ อาการหอบ 
ไอ อาการทองเสีย  (  อาจเลือกปญหาไดจากการดูขอมูลโรคที่พบบอยในสถานีอนามัยนั้น) 
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาใหเจาหนาที่มีความสามารถในการประเมินสภาพชุมชนไดอยางรอบ
ดานที่ครอบคลุมมิติชีวิตจริงของประชาชนที่มีผลกระทบกับสุขภาพ 

 

ขอเสนอแนะแนวทางการพฒันาบริการปฐมภูมิในอนาคต  
 1. การสรางความรูความเขาใจ ควรปรับกระบวนการถายทอดนโยบายและแนวคิดหลัก
ของการพัฒนาบริการปฐมภมูิ ทิศทางการดําเนินงานใหแกผูเกีย่วของเขาใจหลักสําคญัที่ตรงกัน ไม
ผิดเพี้ยน   และไมควรเปลีย่นแปลงแนวนโยบายบอย  

2. การพัฒนาและแกไขปญหาระบบงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ความแตกตางเชิง 
โครงสรางของสถานพยาบาล การกระจายบุคลากร มาตรการพัฒนาบคุลากร ระบบบริหารจัดการ
และระบบการเงินการคลังเพือ่เกื้อหนนุใหบุคลากรสามารถดําเนินการตามบทบาทที่ควรเปนได 
 3.  การวางแผนพัฒนา  ควรมีการทบทวนกลยุทธการพฒันาและจดัทาํแผนการ
ดําเนินงานอยางเปนระบบ และในแตละระยะอยางเหมาะสมเพื่อการพฒันาบริการปฐมภูมิ โดย
จัดแยกตามประเภทพื้นที่ หรือบริบทที่แตกตางกัน และแบงบทบาทการดําเนินงานระหวาง



 19 

หนวยงานงานที่เกี่ยวของที่มธีรรมชาติตางกัน และพัฒนาบทบาทของภาคประชาชนใหชัดเจนมาก
ขึ้น 
 4.  การศึกษาวจิัยหารูปแบบเพื่อพัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิที่หลากหลาย ตอบสนอง 
ความจําเปนดานสุขภาพของประชาชนทีแ่ตกตางกนัแตละบริบทหลัก พัฒนาปรับมาตรฐานการ
บริการตางๆ บนฐานขอมูลจริงเพื่อวางแผนพัฒนาที่เปนระยะเฉพาะหนาและระยะยาว ในประเดน็ 
ขอบเขต บทบาท วิธีดําเนนิงาน บทบาทพืน้ฐาน  และผูใหบริการในทมีของหนวยบริการปฐมภูมิวา
ควรเปนอยางไร 
 5.   การพัฒนาแนวทางการดาํเนินงานสวนที่เปนการสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน
โรคใหเดนชดัมากขึ้น ทั้งสวนที่เปนหลักสาํคัญและที่สามารถปฏิบัติแตกตางกันตามสภาพพื้นที ่
 6.  การพัฒนาบุคลากรที่ทําหนาที่ใหบริการและปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูม ิ
ควรมีกลไกการพัฒนากําลังคน ใหมีศกัยภาพและความสามารถในการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม
และเปนระบบ เกิดความรู ความเขาใจ อยางตอเนื่อง ทันสมัยเพื่อใหเกดิการพัฒนาบริการที่
สอดคลองกับความตองการของประชาชน  โดยการพัฒนาเครือขายการเรียนรูตองมกีารวางแผน มี
การจัดทีมที่เปนสหวิชาชีพ การจัดบุคลากรทํางานทดแทนกันไดอยางเหมาะสมในกรณีบุคลากร
บางสาขาขาดแคลน และลดปญหาชองวางการกระจายบคุลากรที่แตกตางกัน  
 7.  การกํากับ ติดตาม  ควรมีความตอเนื่องตามระบบงานที่วางไว เพื่อดูปญหา  ส่ิงที่
ตองเพิ่มเติม หรือปรับใหม โดยระบุระยะเวลาที่พอดี ไมเรงรัดทําส่ิงที่ทําไมไดในระยะเวลาอันสั้น 
และมีความชดัเจนวากําลังจะพัฒนาเพื่อใหไดผลลัพธอะไร เพื่อลดความเครียดและสรางขวัญและ
กําลังใจใหแกผูปฏิบัติงาน  

 

 

4.  บทบาทหนาที่ขององคการและบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
 

สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)โครงการหลักประกนั
สุขภาพ กอใหเกิดการเปลีย่นแปลงหลายประการ โดยเฉพาะเรื่องการจัดการงบประมาณ และการจัด
อัตรากําลังระบบใหม  จึงกอใหเกดิผลกระทบตอขวัญกาํลังใจของเจาหนาที่ระดับตางๆ  ซ่ึงถา
บุคลากรมีความเขาใจในบทบาทหนาที ่ที่ชัดเจน มีการประสานการทาํงานไดด ี ก็จะทําใหการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพและราบรื่น   

 

บทบาทแพทย   ไมใชการตรวจใหบริการเทานั้น แตที่สําคัญ  คือ   การสนับสนุนและ 
สงเสริมศักยภาพของสถานีอนามัย รวมคดิวางแผน และชวยดําเนินการพัฒนาบริการปฐมภูมิที่
สถานีอนามัยใหมีคุณภาพ ทีค่ํานึงถึงปรัชญา หลักทั้งบริการสาธารณสุขผสมผสาน เปนองครวม 
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ตอเนื่อง  ซ่ึงการที่แพทยจะมีบทบาทในการใหบริการสุขภาพโดยตรงมากเพียงใด ขึน้กับลักษณะ
และความพอเพียงของบุคลากรในพืน้ที่ทั้งในปจจุบนั และแนวโนมในอนาคตรวมทั้งขึ้นกับระดับ
ความสามารถของบุคลากรในพื้นที่  เชน 

-  ในพืน้ที่ชนบทที่ขาดแคลนแพทยมาก  ซ่ึงจากสถานการณแนวโนมไมสามารถมี
แพทยใหบริการที่สถานีอนามัย บทบาทแพทยที่สถานีอนามัย จึงตองเนนการพัฒนาเจาหนาที่สถานี
อนามัยใหมีความรูความสามารถมากขึ้น การตรวจใหบริการของแพทยควรเนนในสวนที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยหรือพยาบาล คัดกรองมา และปรึกษาแพทยมากกวาการใหบริการตรวจรักษาทั้งหมด 
เพราะจะทําใหประชาชนสับสนในบทบาทของสถานีอนามัยกับโรงกพยาบาล การตรวจบริการของ
แพทยควรทําในลักษณะที่ชวยสนับสนุนใหประชาชนเชื่อถือสถานีอนามัยมากขึ้น 

-  ในพืน้ที่รอบเขตเมืองที่มีประชากรมาก และมีสถานพยาบาลปฐมภมูินอย รวมทั้งใน
อนาคต สถานีอนามัยในพื้นที่อาจมีแพทยใหบริการในระยะยาวได แพทยสามารถใหบริการไดเต็ม
บทบาท แตควรใหเจาหนาทีส่ถานีอนามัยหรือพยาบาลรวมใหบริการรักษาพยาบาลพืน้ฐานควบคู
ไปดวย 
 -   หากเปนสถานพยาบาลเอกชน ผูที่ทําหนาที่ตรวจรักษา ตองเปนแพทยเทานั้น
เนื่องจากตองดําเนินการตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล และ พ.ร.บ.  การประกอบโรคศิลป 

 

ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของแพทย 
1.  รวมรับผิดชอบ เปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่ดูแลประชาชนทุกหมืน่คน เปนที่ปรึกษา 

รวมคิดวางแผนการทํางานกบัทีม แตบทบาทในการใหบริการโดยตรงขึ้นกับเงื่อนไขเวลา และ
จํานวนแพทยที่มีในพื้นที ่
 2.  เขาใจสภาพปญหาทํางานดานตางๆ ทีร่ะดับสถานีอนามัย และสภาพความเปนอยู
ของประชาชนในพื้นทีน่ั้นๆ เพื่อเปนฐานประกอบในการพิจารณาแนวทางการพัฒนางานที่สถานี
อนามัยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3.  พัฒนาเพิ่มศักยภาพเจาหนาที่สถานีอนามัยในการใหบริการดานสาธารณสุข 
โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล การบริการอนามัยแมและเด็ก 
 4.  ใหบริการทางการแพทยในสวนทีเ่จาหนาที่สถานีอนามัยดูแลไมได และตรวจ
บริการเพื่อเสริมสรางศรัทธาใหสถานีอนามัยในชวงระยะแรก 
 5.  สนับสนุนในดานวิชาการทางการแพทยใหแกทีมงาน เพื่อนํามาใชในการพัฒนา
บริการ และการวางแผนแกปญหาสุขภาพของประชาชน ในพื้นทีน่ั้นๆ 
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บทบาทพยาบาล   
ในระยะแรก พยาบาลควรสรางความคุนเคย และปรับแนวคิดการทํางานรวมกนักับ

เจาหนาที่สถานีอนามัย เลือกกิจกรรมที่ทํางานและเรยีนรูดวยกัน ดวยการจัดแบงบทบาทและวิธีการ
ทํางาน อาจเริม่ตนจากงานทีแ่ตละคนถนัดกอน แลวจึงคอยๆ เรียนรูงานของกันและกัน เพื่อจะได
สามารถชวยกนัทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

กิจกรรมที่พยาบาลจะชวยดแูลพัฒนาไดเบือ้งตน  เชน เทคนิคปลอดเชื้อ (sterile  
technique)  การดูแลเครื่องมือทางการแพทยตางๆ การบริการพยาบาล และการเยีย่มบานเพื่อการ
ใหบริการพยาบาล  การจัดการดานยา หรือดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

ในระยะตอมา    ควรวางบทบาทและแผนการทํางานรวมกันกับเจาหนาที่สถานีอนามัย 
อยางเปนระบบมากขึ้น หากพยาบาลทํางานที่สถานีอนามัยเปนการประจํา ก็ควรแบงบทบาททํางาน
รวมกันเปนทมี หากมาเพยีงบางเวลา ตองพิจารณาวาจะชวยเหลือเจาหนาที่สถานีอนามัยอยางไรให
เกิดประโยชนสูงสุด  และไมไปเพิ่มภาระใหแกเจาหนาทีส่ถานีอนามัยมากเกินไป 

ซ่ึงบทบาทพยาบาล    ไมใชเพียงแตใหบริการดานการรกัษาพยาบาล แตตองมีบทบาท 
ในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การทํางานทั้งในสถานพยาบาลและใน
ชุมชน รวมทั้งมีสวนเปนบุคคลที่เชื่อมตอบริการระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัยไดด ี
 

การจัดบทบาทระหวางแพทย พยาบาลจากโรงพยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
สถานีอนามัย รวมท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ    

แตละกลุมตางมีบทบาทที่ตางกันและมีความสําคัญตอกัน หากสวนใดสวนหนึ่งม ี
บทบาทนอยกวาที่ควรเปน จะทําใหเปนอุปสรรคในการทํางาน แมภายใตการบริหารตางองคกรแต
ถามีการประสานแผนงานและกําหนดบทบาทการทํางานรวมกัน  จะทําใหทุกคนมีบทบาทไดอยาง
เหมาะสม เต็มที่  ปญหามักเปนผลจากไมกลาเสนอ ไมกลาบอก  รวมทั้งความไมชัดเจนของทิศทาง 
หรือรอสวนกลางกําหนด ซ่ึงตามความเปนจริงสภาพแตละพื้นที่มีความตางกันมากทั้งในดานภาระ
งาน กําลังคนที่มี และความสัมพันธพื้นฐาน   แนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานดานตางๆ พื้นที่ตอง
เปนผูคิดคนหากพิจารณาจากพันธกิจขององคกรนั้นๆ เปนตัวตั้ง แลวดูวาคนที่มีอยูถนัดอะไร ชวย
ในดานใดบางจึงจะมีประสิทธิภาพมากทีสุ่ดไมจําเปนวาพยาบาลตองทําหนาที่แตการรกัษาพยาบาล 
เพราะที่สุดทีมงานที่หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิตองสามารถทํางานคละกันไดหมด 
 บุคลากรท่ีสาธารณสุขอําเภอ   มีบทบาทในการรวมกําหนดแนวทางการจัดสรร
งบประมาณ กระบวนการทํางาน การติดตาม กํากับการทาํงาน รวมทั้งการรวมคิดวิธีการพัฒนา
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บุคลากรใหแกบุคลากรที่ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ  และเปนสวนที่เชื่อมตอกับสถานีอนามัย
กับโรงพยาบาลไดดี และในอนาคตจะตองทําหนาที่ในดานวิชาการมากขึ้น 
 พยาบาลจากโรงพยาบาลที่ไปทํางานที่สถานีอนามัย  ตองใชเวลาในการปรับตัวกับ
ทีมงานเดิมที่สถานีอนามัย  และการแบงบทบาทหนาที่ขึ้นอยูกับความถนัดของแตละคนและ
กําลังคน  

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ควรใชโอกาสที่มีกาํลังคนเขามาชวยเพิ่ม เขามารวมคิด รวม
วางแผน แนะนําวิธีการทํางานดวยกนั ปรับใหเปนทีมเดยีวกันซึ่งจะทําใหการปฏิบัติงานเปนไป
อยางราบรื่นและมีความสุขมากขึ้น 

แพทย  ที่ไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย ควรเรียนรูระบบงานของสถานีอนามัยและ
ศึกษาชุมชนโดยพูดคยุปญหาอุปสรรคในการทํางานดานตางๆ เพื่อหาแนวทางในการพัฒนางานให
ดีขึ้น  และสอนเพิ่มเติมในดานบริการทางการแพทยใหแกเจาหนาที่ทั้งในขณะบริการหรือเมื่อ
บริการเสร็จสิ้นแลว ซ่ึงจะเปนการเพิ่มศักยภาพใหแกเจาหนาที่สถานีอนามัยไดมากขึน้ 
 แพทยผูอํานวยการและทีมท่ีทําหนาท่ีประสานและบริหารจัดการ  ควรไปติดตามดแูล
การปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะทําใหเขาใจธรรมชาติของงาน   และสามารถบริหารงาน 
สนับสนุนงานไดอยางสอดคลองมากขึ้น 
  

สรุปบทเรียนสําคัญท่ีเปนกลยุทธบางประการของการบริหารเครือขายบริการปฐมภมิู 
1.  ทําความเขาใจรวมกันตอเปาหมายการทํางานระหวางผูที่เกี่ยวของในสวนงานตางๆ 

 2. จัดระบบบรหิารงานดานตางๆ ทั้งในดานเงิน ดานงาน การบริหารบุคคล ใหชัดเจน
ในหลักการระหวางองคกรทีเ่กี่ยวของ และดําเนินการอยางโปรงใส 

3.  เลือกสรรบุคคลที่เหมาะสม ในการดําเนนิงานทั้งสวนที่เปนการประสานงาน
ระหวางองคกร และทํางานในหนวยบรกิารปฐมภูมิ โดยมีคุณสมบัติสอดคลองกับงาน มีความพรอม
ในการทํางาน ดวยความสมัครใจ หรือเหน็ชอบดวยและมีการเตรียมความพรอมทั้งดานเตรียมใจ 
ความรู วิธีการทํางานรวมกนั ทั้งสวนของเจาหนาที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย 

4.  การติดตาม กํากับ แกปญหาระหวางการดําเนินงาน และสรางบรรยากาศการเปน
ทีมงานดวยกนั 

5.  การกํากับ ประเมินผลอยางเปนระบบ  โดยมีการเตรยีมแนวทางการประเมินผลให
พรอม 
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5. แนวทางการพัฒนาบุคลากรตามกรอบแนวคิดและนโยบายหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา 

การพัฒนาบุคลกร เปนกิจกรรมสําคัญในการพัฒนาระบบการทํางานตางๆ     โดย
ระบบงานจะสามารถดําเนินการไดดีตอเมือ่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรมีศักยภาพ มีความรู 
ความสามารถ ที่สอดคลองและเพียงพอตอการดําเนินงาน  ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพจึงตองมี
บุคลากรที่มีความรูความสามารถเพียงพอตอการปฏิบัติงานตามพันธกิจและเปาประสงคของการ
บริการดานสุขภาพ  ซ่ึงการพฒันาความรู ทกัษะในการดําเนินงานมีการพัฒนาแบบตางๆ ทั้งที่เปน
การฝกอบรมแบบเปนทางการ แบบไมเปนทางการ การเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง ที่สําคัญอีก
สวนคือระบบการบริหารบุคลากร ที่กระตุน และเอื้ออํานวยใหบุคลากรไดใชความสามารถของ
ตนเองอยางเตม็ที่ พรอมกับเปดโอกาสใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และระบบการตดิตาม
ประเมินผลที่สอดคลองกับเปาหมายงานขององคการ  โดยสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุขไดเสนอเนื้อหาในการพัฒนาบุคลากร ไดแก 

-  แนวคิดและทักษะเรื่องการทํางานเวชปฏิบัติครอบครัว 
-  ทักษะดานการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ ดานสังคม จิตวิทยา 
-  วิธีการประเมินสภาพชุมชนในดานสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ สภาพเศรษฐกจิ 
-  ทักษะการสรางสุขภาพ ความคิด และวธีิการทํางานกบัชุมชนในลักษณะที่เปน  
    facilitator   มิใชแบบสั่งงาน รูจักประยุกตใชเครื่องมือการสรางการมีสวนรวมของ 
    ประชาชน 
-  ความรูเร่ืองโรคและการรักษา ซ่ึงจัดอบรมภายในพื้นที่ไดเอง 
-  ความรูเร่ืองสาธารณสุข การควบคุม ปองกันโรค 
-  ทักษะการตรวจรักษา การบรกิารพื้นฐานทั้งหมด 

 

เกรียงศักดิ์   เอกพงษ และ วงศา  เลาหศิริวงศ( 2547 )   เสนอแนวทางการพัฒนาโดย 
มุงเนนความรู ความเขาใจเกีย่วกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดแก    บริการปฐมภูมิ  
บริการใกลตัวใกลใจ  พัฒนาทีมงานศูนยสุขภาพชุมชน แนวคิดเรื่องเวชศาสตรครอบครัวเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โครงการประกันสุขภาพถวนหนา   ระบบคุณภาพมาตรฐานในศูนยสุขภาพ ชุมชน   
พัฒนาระบบขอมูลการวินิจฉยัโรครวม ( DRG)   การพยาบาลครอบครัวหรือเวชปฏิบตัิครอบครัว  
และการคิดตนทุนตอหนวยบริการ    
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 ประเด็นท่ีควรพิจารณาในการพัฒนาบคุลากร 
1.  เจาหนาที่ประจําหนวยบริหาร( สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั / อําเภอ ) ไดรับการ 

พัฒนาคอนขางนอย ซ่ึงปญหานี้อาจมีผลตอการสนับสนุนการปฏิบัตงิานของหนวยปฏิบัติ เชน ขาด
ความเขาใจในแนวคดิและหลักการของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ขาดทักษะดานการนิเทศ
และประเมนิผล และขาดองคความรูในดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน
สําหรับหนวยสนับสนุน ทําใหจังหวดัไมสามารถกําหนดหรือช้ีแนะแนวทางปฏิบัตทิี่ชัดเจนใหแก
เจาหนาที่ระดบัปฏิบัติได 

2.  เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน / สถานีอนามัย ยังขาดแนวคิดและ
ทักษะในการทํางานในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการวิเคราะหชุมชน ( Community  Diagnosis )  เพื่อ
คนหาปญหาทีแ่ทจริง  แลวเร่ิมทํางานจากปญหาชุมชน และสรางการมีสวนรวมของชุมชนใหมาก
ขึ้น 
 3. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน / สถานีอนามัย ควรมีความรูความเขาใจ
แนวคดิระบบบริการปฐมภมูิ   วิเคราะหชุมชน ทําแผนงานโครงการ เพื่อสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคที่ตอบสนองปญหาพื้นที ่

 

ชาญ  สวัสดิ์สาลี ( 2539 ) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรม ไวดังนี้   
 “ คน ” เปนปจจัยทางการบรหิารที่มีความสําคัญมากที่สุด   และเมื่อเทยีบทรัพยากร
มนุษยกับทรัพยากรอื่นๆ จะเห็นวา ทรัพยากรมนุษยมีความสําคัญและทรงคุณคามากกวาทรัพยากร
อ่ืนๆ ทั้งหมด  คือ ทรัพยากรอื่นๆ เมื่อใชไปแลว ยอมมกีารเสื่อมสลาย สึกหรอ หรือหมดไปในที่สุด 
แตคนหรือทรัพยากรมนษุย เปนสิ่งที่สามารถพัฒนาได เพิ่มคุณคาได และสามารถนํากลับมาใชได
อยูเสมอๆ ทั้งยังมีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพราะ “ คน ” จะมีการสะสมความรู ความเขาใจ 
ความสามารถ ทักษะ และประสบการณที่สามารถนําไปใชปฏิบัติงาน หรือพัฒนางานใหดียิ่งขึน้ได 
 ที่สําคัญคือ “ คน ” สามารถบันดาลการเปลี่ยนแปลงตางๆ ใหเกดิขึ้นกบัองคการหรือ
หนวยงานใดกไ็ด จะทาํใหองคการหรือหนวยงานนัน้ เจริญกาวหนาหรือลาหลัง ประสบความสําเร็จ
หรือลมเหลวกไ็ด  องคการหรือหนวยงานที่มุงหวังความสําเร็จจึงตางใหความสําคัญกับคนและ
วิธีการพัฒนาคนในองคการหรือหนวยงานอยางมาก เพือ่ใหคนของเขามีคุณภาพ ประสิทธิภาพที่สุด 
ซ่ึงวิธีการพัฒนาคนมีหลายวิธี แตวิธีการพัฒนาคนที่มคีุณภาพและมปีระสิทธิภาพมากและเปนที่
นิยมกนัอยางแพรหลายมากคอื “ การฝกอบรม ” ซ่ึงไดทําการรวบรวมคาํจํากัดความ ทีน่ักวิชาการ
หลายทานไดใหไวในแงมุมตางๆ ดังนี้  
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Leonard Nadler  กลาววา  “ การฝกอบรม ” หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่ถูกออกแบบ
ขึ้นมา เพื่อใหบุคคลที่กําลังปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน หรือกําลังจะไดรับมอบหมายงานใหทํา 
สามารถปฏิบัติงานไดดีขึน้ 
  

Irwin L. Goldstein  กลาววา “ การฝกอบรม ” หมายถึง  การไดมาของทักษะ กฎเกณฑ 
แนวคดิ หรือทศันคติอยางเปนระบบ ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นในอีกสภาพแวดลอมหนึ่ง 
  

John Kenny and Margaret Reid  กลาววา “ การฝกอบรม ” หมายถึง กระบวนการที่ได
วางแผนไว เพือ่เปลี่ยนแปลงแกไขทัศนคติ ความรู หรือความชํานาญงานใหดีขึ้น โดยผาน
ประสบการณการเรียนรู เพือ่ใหประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธผลในกิจกรรม
หนึ่ง หรือหลายกิจกรรม ซ่ึงจุดมุงหมายของการฝกอบรมในสถานการณการทํางาน คือการพัฒนา
ความสามารถของบุคคลใหตรงกับควมตองการทั้งในปจจุบันและในอนาคตขององคการ 
  

H. Eric Frank  กลาววา “ การฝกอบรม ” หมายถึง การพฒันาทัศนคติ ความรู แบบ 
พฤติกรรม ความชํานาญงานที่เปนระบบ ซ่ึงเปนสิ่งที่ตองการสําหรับแตละบุคคล เพื่อที่จะ
ปฏิบัติงานของเขาในปจจุบนัไดอยางเพียงพอ 
  

George T. Milkovich John W. Boudreau  กลาววา  “ การฝกอบรม ” หมายถึง 
กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความรูที่เปนระบบ รวมถึงการจูงใจพนกังานที่มีอยูใน
ปจจุบัน เพื่อที่จะปรับปรุงตนเองใหดีขึ้น และมีคุณลักษณะตามที่ตองการในงาน 
 อมร รักษาสัตย  และ โสรัจ  สุจริตกุล  กลาววา  “ การฝกอบรม ” เปนกรรมวิธีที่
เพิ่มพูนสมรรถภาพของพนกังานทั้งปจจุบนัและอนาคต โดยการพัฒนานิสัยแหงความคิด และการ
กระทํา ความชํานาญ ความรู และทาทีตาง ๆ 
  

อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน  กลาววา  “ การฝกอบรม ” คือ กิจกรรมหรือความ
พยายามทีจ่ะจดักิจกรรมใหสอดคลองกับความตองการของหนวยงาน เพื่อใหผูเขาอบรมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ในเรื่อง ความรู ทัศนคติ และทักษะในการทํางาน 
  

วิจิตร  อาวะกลุ  กลาววา  “ การฝกอบรม ” หมายถึง กระบวนการเพิ่มความรู ความ
ชํานาญ ความสามารถของบุคคล หรือการพัฒนาบุคคล  หรือกระบวนการที่จะสงเสริมสมรรถภาพ
ของบุคคล ( พนักงาน ขาราชการ ) ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผล
โดยตรงไปยังผลงานของสถาบัน สังคม ประชาชน 
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ชาญ  สวัสดิ์สาลี  ( 2539 ) “ การฝกอบรม ” คือ กระบวนการที่เปนระบบ ที่จะชวย
เพิ่มพูนความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคคล ( ผูปฏิบัติงาน ) ใหดีขึ้น ทั้งนี้ เพื่อใหบุคคลนัน้สามารถ
ปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นอีก อันจะเปน
ประโยชนตอ    “ งาน ” ที่รับผิดชอบในปจจุบัน และ / หรือ งานที่กําลังจะไดรับมอบหมายใหทําใน
อนาคต โดยตรง 
  

6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
                      

                      6.1   การพัฒนาบุคลากร    บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมินับวามี
ความสําคัญยิ่งซ่ึง  จะเหน็ไดจากการสรุปผลการศึกษาวจิยัที่ผานมา เชน  

  

 ปรีดา  แตอารักษ และคณะ ( 2544 ) ไดศึกษาความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข นักวิชาการทั่วไปและประชาชน เกี่ยวกบัการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ พบวา  สวนใหญเหน็วาควรพัฒนาระบบริการสุขภาพปฐมภูมทิันที ซ่ึงรัฐตองมีการพัฒนา
คุณภาพบรกิารใหไดมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพผูใหบริการซึ่งเปนทรัพยากรที่จําเปนสําหรับ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในดานองคความรูตองมีการศึกษาวจิัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมอิยางจริงจังเพือ่นําไปสูการปฏิรูปบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตอง  มีระบบ
การศึกษาตอเนื่องของผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมทิี่ชัดเจน  

รัตนา   ยอดอานนท ( 2546 )   ไดศึกษาการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน : กรณีศึกษา
หนองสาหราย พบปญหาดานบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนขาดความมั่นใจ
และขาดความรูในการปฏิบัติงานในชุมชน ซ่ึงตองมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนือ่ง  และให
ขอเสนอแนะในการดําเนนิงานโดยใหผูปฏิบัติมีความเขาใจ มีเจตคติทีด่ีตอการปฏิบัติงานในชุมชน
มีความรูในการจัดบริการเวชปฏิบัติครอบครัว และทําความเขาใจกับนโยบายของรฐับาล สวนกลาง 
และจังหวัด ผูบริหารควรใหความสําคัญในการพัฒนาบคุลากร และนโยบายที่ชัดเจนในการจัด
กรอบอัตรากําลัง ในหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อเปนขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน  ซ่ึงพยาบาล
วิชาชีพและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่หนองสาหราย ไดผานการอบรมหลักสูตรผูปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนและการบริการตอเนื่องแลว เนื่องจากการมีแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับ
งานสถานพยาบาลปฐมภูมิไวลวงหนา 
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 วศิน  ฑีฆวาณชิ และคณะ ( 2546 )  ไดสรุปผลการสํารวจความคาดหวงัของประชาชน
ตอคุณภาพบรกิารในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา จังหวดัพจิิตร พบวา ผูใชบริการมีความ
คาดหวังมากทีจ่ะไดรับบรกิารจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีความรูความสามารถที่
หลากหลายและแตกตางไปจากรูปแบบเดิม ซ่ึงเปนการสรางความเชื่อมัน่และความนาเชื่อถือใหแก 
ผูรับบริการ   ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิใหมีคณุภาพจึงมีความสําคัญมากใน
การตอบสนองความคาดหวงัของประชาชน 
 

 ระพีพรรณ  ฉลองสุข และคณะ (2546) ศึกษาทัศนคติของกลุมวิชาชีพสาธารณสุขตอ
การดําเนินงานในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลศูนยนครปฐม เห็นวา
โครงการนี้เปนโครงการที่ดี แตควรมีระยะเวลาเตรยีมความพรอมใหดีกอนปฏิบัติจริง โดยเฉพาะ
ความพรอมของเจาหนาที่ทกุสาขาวิชาชีพ โดยพัฒนาความรูใหทันกับการเปลี่ยนแปลง  

 

ขนิษฐา  นันทบุตรและคณะ (2546) กรณีศกึษาภาคตะวันออกเฉียงเหนอื พบวา กลไก 
สําคัญเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพไดแก ระบบนิเทศซึ่งทําใหเกดิกระบวนการเรยีนรูและพัฒนา
งานไดดเียีย่ม  โดยทีมนิเทศตองมีบทบาทเปนผูใหคําปรึกษา ประสานงาน รวมทํางาน เขาใจ        
รับทราบและแกไขสถานการณที่เกดิขึ้นพรอมกับผูปฏิบัติ  ระบบการวางแผนและพัฒนาบุคลากร
โดยวิเคราะหความตองการและวางแผนการใชและพัฒนาศักยภาพอยางเปนรูปธรรมทั้งระยะสั้น
และระยะยาว ทั้งการฝกอบรม ศึกษาดูงาน และการฝกปฏบิัติกอนเริ่มปฏิบัติงานจริง  และระบบ
พยาบาลชุมชนที่เปนการเปลี่ยนกระบวนทัศนการจัดบริการเปนการสรางการดูแลสุขภาพใหเกิดใน
ชุมชน 

รวมพร  คงกําเนิด ( 2544 )  ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมใินบริบท
พยาบาลวิชาชพี  กรณีศกึษาศูนยสุขภาพชมุชน  โรงพยาบาลทาศาลา  จังหวดันครศรธีรรมราช    
พบวาจดุดอย คือ ขาดการเตรียมความพรอมดานบุคลากรกอนเริ่มดําเนนิการโดยเฉพาะพยาบาลตอง
ใชองคความรูหลายดานผสมผสานกันในการปฏิบัติงานตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา  
  

 6.2  รูปแบบการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ    มีการศึกษาเพื่อหารูปแบบและ
พัฒนาใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับนโยบายสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาซ่ึงไดมีผูศึกษา
ไว ดังนี ้  
 รัตนา  ยอดอานนท (2546)   ศึกษาการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองสาหราย พบวา 
ศูนยสุขภาพชมุชนมีการจัดบริการในชุมชน สํารวจครอบครัวและชุมชน ครอบคลุมรอยละ 80  แต
ยังขาดความละเอียดของขอมูลและความงายตอการใชงาน ซ่ึงตองมีการพัฒนาระบบการบันทึกและ
ความเขาใจการใชแฟมอนามัยครอบครัวใหมากขึ้น  การเยี่ยมบานเปนการสรางปฏิสัมพันธซ่ึงมี
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ความจําเปนทีผู่รับผิดชอบงานในชุมชนควรทําเปนอันดบัแรก  และมกีารเยี่ยมผูปวยเร้ือรังเปนสวน
ใหญ  สําหรับการบริการผูปวยโรคเรื้อรังในสถานบริการสวนใหญเปนความดนัโลหิตสูงและ 
เบาหวาน   มีการบริการตอเนื่องเพื่อใหคําปรึกษาและสงตอสถานบริการระดับทุติยภมูิ แตยังขาด
ระบบการบันทึกขอมูลที่ชัดเจนซึ่งตองมีการพัฒนาระบบการบันทึกใหดีขึ้น 
 

ระพีพรรณ  ฉลองสุข และคณะ (2546) ) ศึกษาทัศนคติของกลุมวิชาชีพสาธารณสุขตอ
การดําเนินงานในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลศูนยนครปฐม พบวา     
ทัศนคติของกลุมวิชาชีพสาธารณสุข สวนใหญเห็นวา ภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
ควรใหความสําคัญดานสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล และกลุมพยาบาลมีความเหน็ดวย
มากที่สุดในการทําแฟมประวัติครอบครัว และสําหรับผูบริหารตองมีการวางแผนการดําเนินงาน
โดยใหบุคลากรทุกคนเขามามีสวนรวมในการกําหนดแผนงาน เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ตอโครงการ ซ่ึงจะชวยใหการขับเคลื่อนกิจกรรมดําเนินไปในทิศทางเดยีวกันและบรรลุวัตถุ         
ประสงคที่ตองการ 
 

                                        วลิาวัณย เสนารักษ และคณะ (2546) ไดรวบรวมขอคิดเห็นของประชาชนในเขต
ภาคเหนือและเสนอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไวดังนี้ 

-  เสริมสรางศักยภาพของโครงสรางบริการสุขภาพเดิมใหเขมแข็งมากขึ้น  โดยใหมี
พยาบาลปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ และแบงพื้นที่รับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน  เพื่อปองกัน
การซ้ําซอนในการจัดกจิกรรมดานสงเสริมสุขภาพ 

- จัดบริการในรูปแบบหนวยงานอิสระ  โดยใหพยาบาลวชิาชีพรับผิดชอบประมาณ 
200-300 ครอบครัว  ใหครอบคลุมทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษา   และฟนฟูสภาวะสุขภาพ  โดย
ความรวมมือขององคการบริหารสวนตําบล     และประสานงานกับหนวยงานของรัฐในการสงตอ  
ผูปวยไปยังสถานพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น 

- จัดบริการที่ผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ิน  แพทยแผนไทย  ยาสมุนไพร  และแพทย
แผนปจจุบนั  เพื่อเสริมการบริการใหหลากหลาย  ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการในราคาที่
สมเหตุสมผล    มีความเสมอภาคและเปนธรรมสําหรับผูรับบริการ 

 

   รวมพร  คงกําเนิด ( 2544 ) ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมใินบริบท
พยาบาลวิชาชพี  กรณีศกึษาศูนยสุขภาพชมุชน  โรงพยาบาลทาศาลา  จังหวดันครศรธีรรมราช    
พบวาศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลทาศาลา  ประชาชนเขาถึงบริการไดงาย มีระบบ consult และ
การสงตอที่ชัดเจนคลองตัว มพียาบาลวิชาชพีประจําแหงละ 1-2 คน พรอมเจาหนาที่สาธารณสุข    
มีแพทยมาประจําสัปดาหละ 2-3 วัน  และมีระบบโทรศัพทปรึกษาแพทยที่โรงพยาบาลไดทุกคน
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ตลอด 24 ช่ัวโมง  ทั้งเรื่องการรักษาและการสงตอคนไข   นอกจากนั้นพยาบาลจะสลับกันออกเยี่ยม
บานวันละ 1 คน ในชวงบายของวันทําการ  

ทั้งนี้พยาบาลวชิาชีพ  มีหนาที่หลัก คือ เปนที่ปรึกษาดานสุขภาพกาย / จิต / สังคม /   
ส่ิงแวดลอม ใหกับคนในชุมชนแบบองครวม  ใหการบรกิารรักษาพยาบาลเบื้องตน  การสงตอผูปวย
ไปยังสถานบริการในระดับทีสู่งขึ้น  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  เฝาระวังและควบคุมโรค
ใหกับบุคคลตลอดถึงครอบครัวและชุมชน  ดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพเรือ้รังอยางตอเนือ่งและ
แกปญหาสุขภาพรวมกับหนวยงานอื่น  ซ่ึงพยาบาลตองมกีารพัฒนาตนเองอยูเสมอ  ตองไดรับการ
พัฒนาทักษะดานการดูแลรักษา  การจัดการ  การวางแผน  การตัดสินใจในปญหาสุขภาพและสราง
ความสําเร็จสูงสุดในการดแูลรักษาตอเนื่อง  ซ่ึงการใหการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมทิี่มี
ประสิทธิภาพนั้น  ตองเปนการใหบริการสุขภาพที่ไมซับซอนแบบเบ็ดเสร็จ    โดยมีจดุมุงหมายให
ประชาชนมีสุขภาพดี  และมีคุณภาพชวีิตที่ดี 

 

 ปรีดา  แตอารักษ และคณะ ( 2544 ) ไดศึกษาความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข นักวิชาการทั่วไปและประชาชน เกี่ยวกบัการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  พบวาการจัดบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ จะตองมีการทํางานเปนทีมสุขภาพที่เปน 
สหวิทยาการ ประกอบดวย แพทย พยาบาล เจาหนาสาธารณสุข  และบุคลากรสาขาอื่นๆ รวมกัน 

 

เพ็ญแข  ลาภยิง่ และ สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์  ( 2546) ศึกษา การดําเนนิงานศูนย 
สุขภาพชุมชนในหนึ่งปแรก ของโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา : กรณีศึกษาสี่จังหวัด 
พบวาการแปลงนโยบายไปสูการจัดตั้งและการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ไมไดเปนไปตาม
แนวคดิเวชศาสตรครอบครัว ซ่ึงเกิดจากขอจํากัดดานบุคลากร และแนวคิดของผูบริหารเครือขาย ซ่ึง
มีขอเสนอวาควรปรับแนวคดิและกระบวนการทํางานโดยใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมสีวนรวมในการ
กําหนดและพฒันางาน และจากขอจํากดัสูงในดานจํานวน และทักษะความสามารถของบุคลากร จึง
ควรกําหนดอตัรากําลังตามที่เปนไปได  เชน พยาบาลวชิาชีพหรือนักวิชาการสงเสริมสุขภาพ   
รวมทั้งเพิ่มอัตราคาตอบแทนในการทํางานเชิงรุกที่เปนธรรมจะชวยจงูใจบุคลากรในการทํางาน
อยางครบถวน 
 6.3  การบริหารจัดการ 

สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์ และ เพ็ญแข  ลาภยิง่ ( 2546 ) ไดศึกษาการบริหารจัดการโครง 
การหลักประกนัสุขภาพในระยะหนึ่งปแรก : กรณีศึกษาจังหวดัสมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย และ
อุบลราชธานี  พบวา กระบวนการแปลงนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปสูการปฏิบัติใน
สวนภูมภิาคมขีอจํากัดดานระยะเวลา  ขาดความพรอมในระบบการสนับสนุน และการถายทอด
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นโยบายจากสวนกลางที่ไมเหมาะสม มีผลตอการดําเนินงานของจังหวดั จึงใหขอเสนอแนะวาตองมี
แผนการปฏิรูปที่ชัดเจน แนนอน เปนรูปธรรม และมีการระดมความคดิเห็นในการดาํเนินงานและ
สวนรวมจากกลุมตางๆ เพื่อใหเกิดการยอมรับและเปนที่เขาใจรวมกนั การขาดแผนการปฏิรูปที่   
ชัดเจนแนนอน ทําใหเกิดความไมแนใจในนโยบาย และอาจเกดิแรงตานซึ่งเปนอุปสรรคตอ
ความสําเร็จของโครงการ 
 

ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2544 )  ไดศึกษาความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุข นักวิชาการทั่วไปและประชาชน เกี่ยวกบัการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  พบวา   เงื่อนไขที่จาํเปนในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก ใหมี
เอกภาพเรื่องการเงินที่จะสรางเงื่อนไขซึ่งเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  มีการ
กําหนดใหระบบตองครอบคลุมทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพโดย
ใหผูมีสิทธิใชบริการผานหนวยบรกิารปฐมภูมิกอน ยกเวนกรณีฉุกเฉนิและตองเลือกลงทะเบียนกบั
สถานบริการใกลบานหรือทีท่ํางานเพื่อความสะดวกตอเนื่อง มีขอมูลครบถวน และเปนการเพิ่ม 
ศักยภาพของระบบบริการ กลไกการจายเงนิเพื่อบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ใหเหมาจายรายหัว  
ทั้งหมดหรือเหมาจายในบรกิารรักษาและฟนฟูสภาพ แตจายตามรายบริการ( fee for service) 
สําหรับสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งกลไกและระบบการจายเงิน ตองชวยเสริมแรงจูงใจ
ใหเกดิความนยิมบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เกดิการกระจายทรพัยากรและกําลังคนดานสุขภาพ
อยางเปนธรรม 
  

                       สุนุตตรา  ตะบูนพงศ  ( 2545)  ศึกษารูปแบบการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพปฐมภมูิ 
4 แหงในอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา  ซ่ึงประกอบดวย    การขานรับนโยบายในระดับบริการและ 
การสื่อสารถึงผูปฏิบัติ  การรับรูสถานการณรวมกนัของผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน และชมุชน การเรียนรู 
จากหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ประสบความสําเร็จ  ผูบริหารและผูปฏิบัติรวมกันกําหนดรูปแบบ
การใหบริการและการปฏิบตัิงานเพื่อการเปนสถานบริการใกลบานใกลใจ     การพฒันาบุคลากร
อยางตอเนื่องซึ่งครอบคลุมการประชุม อบรม ดูงาน จัดเวทีและแลกเปลี่ยนประสบการณและ
ขอคิดเห็นการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน   และติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่อง  ผลลัพธที่ไดคือ หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่จัดตั้งใหม มีบุคลากรประจํา เปนหนวย
บริการที่มีผลดําเนินงานชัดเจน เปนไปตามแผนและเปาหมายที่กําหนดไว และหนวยบริการแตละ
แหงมีการพฒันาในระดับทีแ่ตกตางกนั เงื่อนไขสําคัญ คือ ความพรอม ศักยภาพ  และทัศนคติของ
หัวหนาหนวยบริการ บุคลากร ภาระงานดานเอกสาร และความจํากัดในเรื่องงบประมาณสนับสนนุ 
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ในสวนของบคุลากร พยาบาลมีศักยภาพและสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูง โดยเฉพาะการรักษา
เบื้องตน และการเยี่ยมครอบครัว 

 

6.4  ทรัพยากร / สิ่งสนับสนนุ   เปนปจจัยสงเสริมใหหนวยบริการปฐมภูมิมีการพัฒนา 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงไดมีผูทําการศึกษาไว ไดแก 
 

รัตนา  ยอดอานนท (2546)  ศึกษาการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองสาหราย พบวา  
มุมมองของผูรับบริการและผูใหบริการ  เหน็วา ส่ิงที่ตองปรับปรุงไดแก การจัดหาวสัดุ อุปกรณ 
เวชภณัฑ ใหเพียงพอตอการใหบริการ และมียานพาหนะ เครื่องมือส่ือสาร เพื่อการสงตอผูปวยอยาง
เหมาะสม  
 

 คิดชนก อนุชาญ และคณะ (2546) พบวาแรงจูงใจของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
พัฒนาสถานีอนามัยเปนหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลหาดใหญ คือ ความศรัทธาตอ    
ผูบริหารเครือขาย  ซ่ึงผูบริหารควรสรางขึ้นกอน รวมทั้งการบริหารจัดการที่โปรงใส ตรวจสอบได  
และการสนับสนุนดานวัสดอุุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช  คาตอบแทนการปฏิบัติงานที่เหมาะสม      
มีการสรางบรรยากาศที่เปนกันเองระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยกับเจาหนาที่โรงพยาบาลและรูสึก
วาทุกคนเปนเจาของรวมกัน 
 

 พิพัฒน แกวจงประสิทธิ์ และสุกัญญา ไผทโสภณ (2546) พบวาปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวดัอุทัยธานี ไดแก เจตนคติของ
กลุมวิชาชีพ การบริหารจัดการงบประมาณ วัสดุอุปกรณ และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาและการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ซ่ึงเปนการสงเสริม
ใหเกดิการพัฒนางานไดดียิ่งขึ้น 

 

 สุปราณี เสนาดิสัย และคณะ  (2546)   ไดทําการศึกษาผลการพัฒนาหนวยบริการปฐม
ภูมิในอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยธุยา พบวาส่ิงที่ตองดําเนินการพัฒนาคือ ระบบเครื่องมือ
เครื่องใชในการจัดระบบประสานงานการสงตอและรับผูปวยระหวางสถานีอนมัยกบัโรงพยาบาล 
และการพัฒนาบุคลากรใหมคีวามรูความสามารถในการเขียนโครงการพัฒนาดานสุขภาพ    และ
เจาหนาทีไ่ดแสดงความคิดเห็นถึงการพัฒนาที่เกิดขึน้  คือ  การไดพัฒนาการทํางานเปนทีม  ไดฝก
การมีภาวะผูนาํในตนเอง ไดพัฒนาศักยภาพการเปนสมาชิกในทีมนิเทศงานในการควบคุมกํากับงาน
และ      เกิดขอเสนอแนะเชงินโยบาย ไดแก  พัฒนาการใชศักยภาพบุคคลใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้ง
ดานความรูและ ทักษะใหเหมาะสมกับบทบาทหนาที่รับผิดชอบมีการทํา Job Description ใหชัดเจน  
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ปลูกฝงบุคลากรใหมีทัศนคติที่ดีตอการทํางานในชุมชน  สนับสนุนคาตอบแทนเพื่อสรางขวัญและ
กําลังใจ มีการวางแผนการพฒันาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง แตตองไมมากเกนิไปในแตละ
ชวงเวลาเพื่อใหเจาหนาที่มีเวลาที่จะนําความรูและทักษะมาใชกับงานจริง  สนับสนุนการควบคุม
กํากับที่คํานึงถึงผลงานเชิงคุณภาพ ไมเรงรัดรายงานเชิงปริมาณ 
 

  สุนทราวด ีเธียรพิเชษฐ  และคณะ (2545)   ทําการศึกษาเพื่อการพัฒนารูปแบบการให 
บริการสุขภาพปฐมภูมิกรณีศกึษาภาคตะวันออก  พบวา การพัฒนารูปแบบเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
ประกอบดวย การปรับความคิด สรางความเขาใจ สรางความตระหนกัรูดานสุขภาพ พัฒนา 
ศักยภาพบุคลากรอยางตอเนือ่งการสะทอนคิดรวมกันเปนระยะๆ ระหวางทีมวจิัยและบุคลากร ส่ิง 
สําคัญที่ตองพัฒนา คือ การพัฒนาบุคลากร  พัฒนาระบบงาน  และพฒันาศักยภาพประชาชน โดยม ี
เงื่อนไขสําคัญที่มีผลตอสุขภาพการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูม ิคือ นโยบายชดัเจนสื่อถึง 
บุคลากรทุกระดับ บุคลากรมีสมรรถนะในการบริการและการบริหาร เขาใจงานเชิงรุกและเขาถึง 
ชุมชน  
  

งานวิจัยตางประเทศ 
การปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  พบวา ในประเทศสิงคโปรและเกาหลี มีการ

กระจายบริการทางการแพทยพื้นฐานระดบัปฐมภูมิใหออกไปอยูในชนบทเพื่อใหใกลชิดประชาชน
มากขึ้น โดยสวนหนึ่งที่ไดดาํเนินการ คือมกีารวางแผนพฒันากําลังคนดานการแพทยเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบรกิารใหดีขึ้น 
 สําหรับประเทศแคนาดา มีการจัดแพทย  GP.  เปนผูใหบริการดานแรก และคาใชจาย
สวนใหญลงทนุไปกับบุคลากรสูงมาก  จึงทําการลดคาใชจายลงโดยพยายามสนับสนุนการใช
บุคลากรสุขภาพขางเคียงตางๆ ที่มีการลงทุนพัฒนาต่ํากวาแพทยทัว่ไปและแพทยเฉพาะทาง รวมทั้ง
ลดอัตราการเพิ่มของแพทย  
  

Hill ,et al.(2000) ศึกษาเรื่องการพัฒนาทรพัยากรมนษุยในองคกรขนาดเล็กซึ่งเปน
กรณีศึกษาองคกรรัฐวิสาหกจิขนาดกลางและเล็ก  3 แหงในประเทศอังกฤษ พบวา อิทธิพลตอการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษยไดในดานนโยบายและการปฏิบตัิ  ขึ้นอยูกับความแตกตางของการวาง
แผนการดําเนนิงานและการประเมินผล  กจิกรรมพัฒนาการทรัพยากรมนุษย 
 
 

 



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
  
  
         การวิจยัคร้ังนี ้เปนการวจิัยเชงิพรรณาแบบสํารวจ( Descriptive Survey Research )   
เพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนย
สุขภาพชุมชนของจังหวดันครนายก โดยศึกษาลักษณะสวนบุคคล ทัศนคติตอการพัฒนาศูนย
สุขภาพชุมชนและความสามารถในการปฏิบัติงานไดตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 3 
หมวด รวมถึงการคนหาสวนขาด ปญหาและความตองการในการพัฒนาบุคลากร  เพื่อใหทราบ
แนวทางในการจัดทําแผนพฒันาบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน ของจังหวัดนครนายก  
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1.1 ประชากร ประชากรที่ทําการศึกษาครั้งนี ้คือ เจาหนาทีส่าธารณสุขทุกวิชาชีพและ
ทุกคน ที่ปฏิบัติงานประจําในศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง  ทั้ง 4 อําเภอของจังหวดันครนายก  จํานวน  
210  คน  ในชวงที่มีการเก็บรวบรวมขอมลู (ตามตารางที่ 3.1) 
 
ตารางที่ 3.1   เจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จําแนกราย 
                      อําเภอ 
 

                      เมือง บานนา องครักษ ปากพลี รวม(คน) 

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 19 12 12 7 50 
นักวิชาการสาธารณสุข 11 9 8 9 37 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 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 กลุมตัวอยาง  ศึกษาจากทุกหนวยของประชากร จํานวน    210   คน 
1.3 ตัวแปรที่ศึกษา   มีดังนี้ 

-  ลักษณะสวนบุคคล   
- ทัศนคติตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
- ความสามารถในการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน   

         3  หมวด  คือ ดานบริการ ดานบริหารจัดการ และดานวิชาการ  
- สวนขาดและปญหาในการดําเนินงาน 
- ความตองการในการฝกอบรม 

 

2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
2.1 การสรางเครื่องมือ  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวจิัยครั้งนี ้เปน

แบบสอบถาม  ( Questionnaire ) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาขอมูล เอกสาร  แนวคดิ ทฤษฎีและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบกับการนาํเกณฑมาตรฐานที่กําหนดในคูมือรับรองมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวง 
สาธารณสุข  ซ่ึงมีทั้งคําถามปลายเปดและคําถามปลายปด ประกอบดวย  4  สวน  ดังแสดงราย      
ละ เอียดในภาคผนวก    
 สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป เปนลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุขประกอบดวย  
อายุ   เพศ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ประสบการณในการทํางาน  ตําแหนงปจจุบัน  
ระยะเวลาดํารงตําแหนงและประวัติการฝกอบรม  รวมจํานวน   14  ขอ 
   

  สวนที่ 2  ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน   
จํานวน 15 ขอ  ดังนี ้  
  การยอมรับในการพัฒนา      1  ขอ     คือ  ขอ 1 
  การกําหนดนโยบาย       2  ขอ     คือ  ขอ 2 , 4 
  การเตรียมพรอมดานบุคลากร      2  ขอ     คือ  ขอ 3 , 5 
  การจัดทีมสุขภาพ       6  ขอ     คือ  ขอ 7 , 8 , 9 , 10 , 11 , 12 
  การสนับสนุนเพื่อการพัฒนา      4  ขอ     คอื  ขอ 6 , 13 , 14 , 15 
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  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) ตามมาตรวัดของ     
ไลเคิรท  ( Likert’s scale ; Likert,1967 )  กําหนดเกณฑในการใหคะแนน เปน 5  ระดับ ดังนี้ 
  5    มากที่สุด หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุด 
  4    มาก       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบมาก 
  3    ปานกลาง            หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบปานกลาง
        2   นอย             หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบนอย 
        1   นอยมาก               หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบนอยมาก 
   

 สวนที่ 3  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับความสามารถในการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนตามที่ปฏิบัติไดจริง  ซ่ึงสรุปมาจากคูมือรับรอง
มาตรฐาน   ศูนยสุขภาพชุมชน ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข แบงเปน 3  หมวด รวม  42  ขอ   ดังนี ้         
 หมวดที่ 1  มาตรฐานดานบริการ แบงเปน 
       -   กิจกรรมในชุมชน  จํานวน  8 ขอ 
    -   กิจกรรมในศูนยสุขภาพชมุชน จํานวน             15          ขอ 
    -   การบริการตอเนื่อง  จํานวน  6 ขอ 
 หมวดที ่2  มาตรฐานดานบรหิารจัดการ จํานวน             10 ขอ 
 หมวดที ่3  มาตรฐานดานวิชาการ  จํานวน  3 ขอ 
  

 กําหนดเกณฑการใหคะแนนเปน  5  ระดบั  ดังนี ้
  5    มากที่สุด    หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  81 -  100 
  4    มาก          หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  61 -  80 
  3    ปานกลาง    หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  41 -  60 
  2    นอย          หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  21 -  40 
  1   นอยมาก     หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ    0  - 20 
   
 สวนที่ 4   ความคิดเห็นของเจาหนาที่เกี่ยวกับการประเมนิสวนขาด  ปญหาและความ
ตองการในการพัฒนาบุคลากร  ซ่ึงสรุปหัวขอที่เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ  
ชุมชน ควรไดรับการพัฒนาความรูความสามารถเพื่อนําไปใชในการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชนใหได
มาตรฐานตามเกณฑทีก่ําหนด  3 หมวด คือ  ดานบริการ  บริหารจัดการและวิชาการ   รวม  40 ขอ  
โดยแบงเปน  2  สวน ดังนี้ 
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 สวนขาด หรือ ปญหา  มี  21 ขอ  คือ  ขอ 1 , 2 , 4 , 6 , 8 , 10 , 12 , 14 , 16 , 18 , 20 , 21, 
                                                                                     23 , 25 , 27  , 29 , 31 , 33 , 35 , 37 , 39  
 ความตองการฝกอบรม มี 19 ขอ  คือ ขอ  3 , 5 , 7 , 9 , 11 , 13 , 15 , 17 , 19 , 22 , 24 ,  
                                                                                      26 , 28 , 30 , 32 , 34 , 36 , 38 , 40 
  

 กําหนดเกณฑการใหคะแนนเปน  5  ระดบั  ดังนี ้
  5    มากที่สุด    หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการ 
                                       ฝกอบรมมากที่สุด 
  4    มาก          หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการ 
                                       ฝกอบรมมาก 
  3    ปานกลาง    หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการ 
                                       ฝกอบรมปานกลาง 
  2    นอย          หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการ 
                                       ฝกอบรมนอย 
  1   นอยมาก     หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการ 
                                       ฝกอบรมนอยมาก 
   

  การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 
   5.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมากทีสุ่ด 
          > 4.50 – 4.99 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางมากที่สุด 
          > 3.99 – 4.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมาก 
         > 3.50  – 3.99 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางมาก 
         > 2.49  – 3.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 
         > 2.00  – 2.49 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางนอย 
         > 1.50  – 2.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับนอย 
         > 1.00  –  1.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางนอยที่สุด 

                < 1.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับนอยทีสุ่ด 
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    2.2   การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ  

 2.2.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ( Content  Validity ) โดยนําแบบสอบ 
ถามที่จัดทําขึ้น ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและใหคาํแนะนําเพื่อแกไข  แบบสอบถามใหมีความ
ตรงของเนื้อหาและมีความชดัเจนดานภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคณุวุฒิที่มีความรูและ
ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการปฐมภมูิและการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ตรวจสอบความ
ครอบคลุมและใหคําแนะนํา แลวผูวิจยันํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปทดลองใชเพื่อหา
ความเที่ยงของเครื่องมื อ 

2.2.2  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ( Reliability )  โดยการนาํแบบสอบถาม 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงและปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิแลว  นําไป
ทดลองใช (Try-Out)  กับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวดั
สระบุรี จํานวน  30 คน  และนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการวเิคราะหคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha coefficient )  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังแสดงใน ตารางที่  3.2 
 

ตารางที่ 3.2  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความคิดเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 
                     ศูนยสุขภาพชมุชน จังหวัดนครนายก ( จากแบบสอบถามจํานวน  30  ชุด )  
 

สวน
ที่ 

รายละเอียด 
คาความเที่ยง 

(Reliability Coefficients  Alpha) 

2 ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนา
ศูนยสุขภาพชุมชน  

.8442 

3 ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน 
หมวดที่ 1 - มาตรฐานดานบริการ( กิจกรรมในชุมชน ) 
                 - มาตรฐานดานบริการ ( กิจกรรมในศูนยสุข 
                    ภาพชุมชน ) 
                 - มาตรฐานดานบริการ ( ตอเนื่อง ) 
หมวดที่ 2   มาตรฐานดานบริหารจัดการ 
หมวดที่ 3   มาตรฐานดานวิชาการ 

 
 

.8767 

.9058 
 

.8970 

.9100 

.7970 
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3. การเก็บรวมรวมขอมูล 
 

 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ตามขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1 สํารวจจํานวนประชากร โดยประสานกับนักวิชาการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
พรอมทั้งสงแบบฟอรมการสํารวจขอมูลเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
ของทั้ง 4  อําเภอ 

3.2  ทําหนังสือขอเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ พรอมดวยโครงราง 
วิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางแบบสอบถามเสนอประธานกรรมการประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตร 
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยผานอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

3.3 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูล   เพื่อประกอบการทํา 
วิทยานิพนธถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครนายก และสาธารณสุขอําเภอทั้ง 4 อําเภอ เพื่อให
ประธานสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  เปนผูลงนาม  

3.4 สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
นครนายกและสาธารณสุขอําเภอทั้ง 4 แหงดวยตนเอง พรอมแนบแบบสอบถามโดยเพิ่มมากกวา
จํานวนประชากรที่ไดจากการสํารวจแหงละ 5 ชุด โดยประสานกับผูชวยสาธารณสุขอําเภอและ   
นักวิชาการสาธารณสุขอําเภอเพื่อช้ีแจงรายละเอียดและนัดหมายรับแบบสอบถามคืน ภายใน 1 
สัปดาห 

3.5 ประสานกับนักวิชาการสาธารณสุขอําเภอทางโทรศัพท เพื่อติดตามแบบสอบถาม 
สวนที่ยังสงไมครบคืนทุก 3 วัน รวมระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล เปน  3  สัปดาห 
 3.6  รวบรวมขอมูลไดทั้งหมดจํานวน 194  ชุด คิดเปน รอยละ 92.38 ของกลุมตัวอยาง 
อันเนื่องจากมีเจาหนาที่บางสวนไปอบรม  และยาย  5 คน (2.38%)  และบางสวนไมไดสง
แบบสอบถามคืนหลังจากติดตามแลว 11 คน( 5.24% )   

3.7  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุดดวยตนเอง  เมื่อพบ 
ขอมูลไมครบถวน  ดําเนินการประสานขอขอมูลเพิ่มเติมผานนักวิชาการสาธารณสุขอําเภอของ    
แตละอําเภอ 

3.8 กําหนดรหัสและกรอกขอมูลในคอมพิวเตอร 
3.9 ตรวจสอบความถูกตองในการบันทึกขอมูลโดยการพิจารณาตัวแปรทีละตัว 

                   3.10  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ตอไป   
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4 การวิเคราะหขอมูล 
 

 ภายหลังการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลว ทําการประมวลผลและวิเคราะห
ขอมูลดวยคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิง
พรรณนา ( Descriptive Statistics )  มีดังนี้ 

4.1 แบบสอบถามสวนที ่1 ขอมูลทั่วไปที่แสดงลักษณะสวนบุคคล  ใชการแจกแจง 
ความถี่ (Frequency)  คาเฉลี่ย ( Mean) และ รอยละ (Percent) กับขอมูลเชิงปริมาณ  และใชการแจก
แจงความถี ่(Frequency)  และ รอยละ (Percent) กับขอมลูเชิงคุณภาพ      

4.2 แบบสอบถามสวนที่ 1 ประวัติการฝกอบรม ใชการแจกแจงความถี ่(Frequency)   
 รอยละ (Percent)   การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ย (Compare Means)  ของขอมูลหลายกลุม 
 4.3  แบบสอบถามสวนที่ 2 ทัศนคติเกี่ยวกบัการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชน   สวนที ่3 
ความคิดเหน็เกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  และสวนที่ 4  
ความคิดเหน็เกี่ยวกับการการพัฒนาบุคลากร   ใชสถิติรอยละ(Percent)    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 
(Compare Means)  ของขอมูลหลายกลุม  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน( Standard  Deviation )  เพื่อ
แสดงลักษณะการกระจายของตัวแปรตางๆ ที่ศึกษา  และหาความสัมพันธระหวางตวัแปรเชิง 
คุณภาพ  โดยใชตารางไขว ( Crosstabs)  
 
  
 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
              
               
 การวิจัยคร้ังนี้ ทําการศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนา
บุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครนายก  เพื่อใหไดขอมูลสําหรับเปน
แนวทางในการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งจะนําเสนอ
ผลการวิจัยและสรุปสาระสําคัญตามลําดับ ดังนี้  
 

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม แบงเปน 2 สวน คือ  ลักษณะสวน 
     บุคคล และประวัติการฝกอบรมใน 3 ปที่ผานมา 
 สวนที่ 2  ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
 สวนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนย 
     สุขภาพชุมชน  แบงเปน 3 หมวด คือ  ดานบริการ  บริหารจัดการและวิชาการ 
                     สวนที่ 4  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร แบงเปน  2  สวน คือ สวนขาด/ 
                                    ปญหา และ ความตองการในการฝกอบรม  
   สวนที่ 5  สรุปสาระสําคัญของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับทัศนคติ  
     ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และสวน 
                                    ขาด/ปญหา ความตองการในการฝกอบรม สําหรับเปนแนวทางในการพัฒนา 
     บุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวัดนครนายก 

สวนที่ 6  คําตอบสําหรับคําถามงานวิจัย 
 

สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป 
ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 194 คน ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุขตําแหนงตางๆ 

ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  มีขอมูลทั่วไป ดังนี ้
         

       ลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส วฒุิการศึกษา ประสบการณ 
ดานสาธารณสุข ตําแหนงปจจุบัน  ระยะเวลาดํารงตําแหนง ดังแสดงรายละเอียด ในตารางที่  4.1  
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 
 ในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน รอยละ 

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 /หยา / มาย              
        
       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  (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน รอยละ 

       ประสบการณดานสาธารณสุข 
                <   5  ป 
              6 – 10 ป 
            11 – 15 ป 
            16 – 20 ป 
            21 – 25 ป 
             >  26   ป 
            ระยะเวลาเฉลี่ย  =  14.65  ป   ระยะเวลาต่ําสุด  = 1 ป 
 
       ตําแหนงปจจุบัน 
             เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
             นักวิชาการสาธารณสุข 
             เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
             ทันตาภิบาล 
             พยาบาลวิชาชีพ 
             พยาบาลเทคนิค 
       
       ระยะเวลาดํารงตําแหนง 
                <   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  พบวา 
         อายุ   เจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูในกลุมอายุ 31 – 35 ป มีสัดสวนสูงสุด เทากับรอยละ 
 28.3 รองลงมาคือ อายุ 36 – 40 ป  รอยละ 22.2   อายุ 26 – 30 ป รอยละ 17.5 และ อายุ 41 – 45 ป 
รอยละ 15.5 นอกนั้นอายุตั้งแต  46 ปขึ้นไป รอยละ 11.3  และอายุตั้งแต 25 ปลงไป รอยละ 5.2  อายุ
ต่ําสุด 22 ป   อายุสูงสุด 58 ป  และอายุเฉล่ีย 36.25 ป      
 

         เพศ  เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญเปนหญิง เทากับรอยละ 62.4  นอกนั้นเปนชาย 
เทากับรอยละ 37.6 
 

         สถานภาพสมรส  เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญ สถานภาพสมรสคู เทากับรอยละ 
68.6   นอกนั้นโสดเทากับรอยละ 22.7  และแยก หยาหรือหมาย รอยละ 8.8 
 

         วุฒิการศึกษา  เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญจบการศึกษาที่เกี่ยวของกับงาน
สาธารณสุขระดับปริญญาตรี เทากับรอยละ 63.4  นอกนั้นจบระดับประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 
เทากับรอยละ 36.1 และระดับปริญญาโท รอยละ 0.5 
 

         ประสบการณดานสาธารณสุข  เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีประสบการณระหวาง 11 – 15 
ป มีสัดสวนสูงสุด เทากับรอยละ 28.3   รองลงมาคือ 6 – 10 ป  และ 16 – 20 ป ซ่ึงมีสัดสวนเทากัน  
คือรอยละ 22.2  นอกนั้นมีประสบการณ  21 – 25 ป เทากับรอยละ 10.3   ตั้งแต 26 ปขึ้นไป รอยละ 
8.8 และตั้งแต 5 ปลงไป รอยละ 8.2   ประสบการณต่ําสุด  1 ป  ประสบการณสูงสุด 37 ป   และ
ระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 14.65 ป 
 

         ตําแหนงปจจุบัน   เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญดํารงตําแหนงเปนเจาพนักงาน  
สาธารณสุขชุมชน เทากับรอยละ 44.3  รองลงมาเปนเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข รอยละ 26.3  
และนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 19.1  นอกนั้นดํารงตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพ  เทากับรอยละ 
5.7  ทันตาภิบาล รอยละ  2.6  และนอยที่สุดคือพยาบาลเทคนิค เทากับ รอยละ  2.0 
 

         ระยะเวลาดํารงตําแหนง  เจาหนาที่สาธารณสุขที่ดํารงตําแหนงอยูระหวาง 6 – 10 ป มี
สัดสวนสูงสุด เทากับรอยละ 34.5  รองลงมาดํารงตําแหนงตั้งแต 5 ปลงไป รอยละ 24.2  และ ดํารง
ตําแหนง 11 – 15  ป รอยละ 21.7 นอกนั้นดํารงตําแหนง ระหวาง 16 – 20 ป เทากับรอยละ 17 และ
ตั้งแต  21 ปขึ้นไป รอยละ 2.6  ระยะเวลาดํารงตําแหนงต่ําสุด 1 ป สูงสุด 24  ป ระยะเวลาเฉลี่ย    
เทากับ 9.66 ป 
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 ประวัติการฝกอบรมท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเคยไดรับใน 3 ปท่ีผานมา  โดยจําแนกให 
   เห็นตามตําแหนงปจจุบัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.2   
 

   ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของการฝกอบรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขเคยไดรับใน 3 ปที่ผานมา 
                        จําแนกตามตําแหนงปจจุบัน 
 

 
การฝกอบรม 

จนท.บริ
หาร 

(51 คน) 

นวก.สธ. 
 

(37 คน) 

จพง.สสช. 
 

(86 คน) 

พยาบาล
วิชาชีพ 
(11 คน) 

พยาบาล
เทคนิค 
(4 คน) 

1. แนวคิดเวชศาสตร/หนวย 
บริการปฐมภูมิ 

 

2.  การดูแลสงเสริมสุขภาพ  
 
 

3. การรักษาพยาบาลเบื้องตน /  
   โรคท่ีพบบอยในชุมชน 
 

4. การควบคุม/ปองกัน/สอบสวน 
    โรคในชุมชน 
 

5. การสื่อสาร/สรางความ 
    สัมพันธ/ทํางานรวมกับชุมชน 
 

6.  การประเมิน/วิเคราะหปญหา 
    เพื่อแกไขปญหาชุมชน 
 

7. การวางแผนแบบมุงเนนผล 
    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   ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง จํานวนและรอยละของเจาหนาที่ 
  สาธารณสุขแตละตําแหนงที่ไดรับการฝกอบรมแตละรายการ 
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 จากตารางที่ 4.2  พบวา   
         เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข   สวนใหญไดรับการอบรมเรื่อง การควบคุมปองกันหรอื
การสอบสวนโรคในชุมชน เทากับรอยละ 62.7  รองลงมาคือ เร่ืองการวางแผนแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Management)  รอยละ 60.8  เร่ืองวิธีการประเมินหรือการวเิคราะหปญหา 
ชุมชนเพื่อวางแผนแกไขหรอืพัฒนางานสาธารณสุข รอยละ 58.8  เร่ืองการรักษาพยาบาลเบื้องตน
หรือโรคที่พบบอยใน  ชุมชน รอยละ 55  เร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพ เชน การฝากครรภ การให
วัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ฯลฯ.รอยละ 49  และเรื่องแนวคดิเวชศาสตรครอบครัวหรือหนวย
บริการปฐมภมูิ มีสัดสวนเทากับเรื่องทักษะการสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพและการทํางานรวมกบั
ชุมชน คือ รอยละ 39.2 
         นักวิชาการสาธารณสุข  สวนใหญไดรับการอบรมเรื่องการควบคุมปองกันหรือการ
สอบสวนโรคฯ. เทากับรอยละ 86.5    รองลงมาคือ เร่ืองวิธีการประเมนิชุมชนฯ. รอยละ 75.7      
เร่ืองการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  รอยละ 73  เร่ืองการรักษาพยาบาลเบื้องตนฯ. รอยละ 67.6  
เร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 59.5  เร่ืองแนวคดิเวชศาสตรครอบครัวฯ. รอยละ 51.4  และ
เร่ืองการสื่อสารฯ.เทากับ รอยละ 48.6 
         เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน สวนใหญไดรับการอบรมเรื่องการดูแลสงเสริมสุขภาพ 
และเรื่องการควบคุมปองกันหรือการสอบสวนโรค ซ่ึงมีสัดสวนเทากนั เทากับรอยละ 68.6   
รองลงมาคือ  เรื่องการรักษาพยาบาลเบื้องตนฯ.รอยละ 66.3    เร่ืองการสื่อสารฯ.รอยละ 48.8   เร่ือง
วิธีการประเมนิชุมชนฯ. รอยละ 38.4    และเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์และเรื่อง
แนวคดิ       เวชศาสตรครอบครัวฯ. ในสัดสวนเทากัน เทากับ รอยละ 33.7 
         พยาบาลวิชาชีพ  ทุกคนไดรับการอบรมเรื่องการรักษาพยาบาลเบื้องตนฯ. รองลงมาคือ 
เร่ืองแนวคิดเวชศาสตรครอบครัวฯ. รอยละ 90.9  เร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 63.6 เรื่อง
การควบคุมปองกันหรือการสอบสวนโรคและเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  ในสัดสวน
เทากัน เทากับรอยละ 36.4  เรื่องการสื่อสารฯ.รอยละ 27.3 และเรื่องวิธีการประเมินชุมชนฯ. เทากับ 
รอยละ 18.2 

         พยาบาลเทคนคิ  ทุกคนไดรับการอบรมเรื่องการควบคุมปองกันหรือการสอบสวนโรค 
รองลงมา คือ เร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพ เร่ืองการรักษาพยาบาลเบื้องตนฯ.และเรื่องการสื่อสารฯ.
ในสัดสวนเทากัน เทากับ รอยละ 75  เร่ืองการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ และเรื่องวิธีการ
ประเมินชุมชนฯ.ในสัดสวนเทากัน เทากบัรอยละ 50 และเรื่องแนวคิดเวชศาสตรครอบครัวฯ. 
รอยละ 25 
         สวนทันตาภิบาล  ไมเคยไดรับการอบรมทั้ง 7 เรื่องดังกลาวเลย ใน 3 ป ที่ผานมา 
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สวนที่ 2  ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
ทําการวิเคราะหขอมูล  เปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1  เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุข 
แตละตําแหนงเกี่ยวกับการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชนเปนรายขอ โดยเรยีงลําดับคาเฉลี่ยที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของผูตอบจากมากไปหานอย และทําการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้
 

              5.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมากทีสุ่ด 
          > 4.50 – 4.99 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางมากที่สุด 
          > 3.99 – 4.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมาก 
         > 3.50  – 3.99 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางมาก 
         > 2.49  – 3.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 
         > 2.00  – 2.49 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางนอย 
         > 1.50  – 2.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับนอย 
         > 1.00  –  1.50 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับคอนขางนอยที่สุด 

                < 1.00 :    คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับนอยทีสุ่ด 
 

 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.3   
 
 

   
 
 



        ตารางที่ 4.3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ประเด็น/หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X , ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X , ( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

1. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น 
 
2. นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน 
 
3. ผูปฏิบัติตองเขาใจเกี่ยวกับแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา  
 
4. ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพัฒนา ศสช. 
 
5. การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะมี  
    ความสําคัญ 
6. ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประ 
   มาณ และการดําเนินงาน 
7. การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาท 
    หนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน                                                  
8. ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการ  
   สิ่งจําเปน 

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 ) 
      

47



         ตารางที่ 4.3  (ตอ) 
 

ประเด็น/หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X , ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X , ( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

9. จําเปนตองจัดใหมีแพทยไปบริการตรวจรักษาโรค 
 
10. จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค 
 
11. จนท.สถานีอนามัยเดิม ตองพัฒนาใหเปนผูใหบริการ 
      ตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได 
12. ตองมีทันตภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข 
 
13.เครือขายบริการและการสงตอกับ รพ.เปนการเพิ่มศักยภาพ 
     ของ ศสช.ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
 

14. ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ  
      อุปกรณ และเวชภัณฑ 
15. ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา 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. ในแตละขอ ตัวเลขดานบนหมายถึง คาเฉลี่ย ตัวเลขในวงเล็บดานลางหมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
                       2.  ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บหมายถึง ลําดับความมากนอยของทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุข แตละตําแหนงเกี่ยวกบัการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน             
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      ตารางที่ 4.4   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐาน 
      ศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ (กิจกรรมในชุมชน) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
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. มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปน

หลัก  
3. มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน 
 
4 สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

5.   .อธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อน 
       บานได 
6.    ดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ 
 
7. มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสุขภาพแบบ 

องครวม ตอเนื่อง 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   (ตอ) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
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. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัย 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.   ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 
               2.   ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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      ตารางที่ 4.5   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตาม 
                            มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ (กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน ) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X , ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X , ( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

1. มีบริการที่ดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม 
 
2. มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพื่อติดตาม 
       และสงตอไดสะดวก 
3. เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยไปสูการปองกัน ปญหา/ 
       สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงไดถูกตองตามมาตรฐาน 
4. มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน  
       ฟนฟูสภาพ 
5. ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอได 
       เหมาะสม 
6. ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ 
 
7. มีระบบปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจาย 
       เชื้อ     
8. จัดบริการทันตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกัน 
       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   (ตอ) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
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. บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
11. จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยได 
       ถูกตอง 
12. จัดบริการแพทยแผนไทยครบ 
 
13. หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ 
 
14.  เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ 
 
15.  เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวัคซีนครบ 
 

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. ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 

    2.    ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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      ตารางที่ 4.6   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตาม 
                           มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ (ตอเนื่อง) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X  , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X , ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X , ( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

1. มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม 
 
2. สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน 
 
3. มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว 
 
4. อธิบายการดูแลผูปวยฉุกเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได 
 
5. เยี่ยมบานเพื่อดูแลสุขภาพครอบครัว /ผูมีปญหา

สุขภาพ 
6. ผูพิการในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 

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.    ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 
    2.    ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 

73



 

    ตารางที่ 4.7   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตาม 
                         มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริหารจัดการ  
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X , ( SD) 
นวก.สธ. 
X , ( SD) 

จพง.สสช 
X ,  ( SD) 

ทันตภิบาล 
X ,  ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X ,  ( SD) 

พ. เทคนิค 
X ,  ( SD) 

1. จัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมประจํา 
2. มีทีมบุคลากรใหบริการครบ 
3. มีแผน/ไดรับการพัฒนาบุคลากร 
4. เขาใจเปาหมาย/การดําเนินงานตามแผน/ 
   ภารกิจ 
5. ดูแลประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของตน 
   เองทุกกิจกรรม 
6. มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุง 
   เนนผลสัมฤทธิ์  
7. ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  
8. มีระบบบริหารงานโดยคํานึงถึงความคุมคา 
9. คิดตนทุนและทําระบบบัญชีเพื่อแสดง 
    ตนทุนที่แทจริง 
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. ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 
                      2. ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 

77



 

     ตารางที่ 4.8   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตาม 
                          มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานวิชาการ 
 

ประเด็น / หัวขอ 
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 /คูมือปฏิบัติงาน 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. ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 

  2.    ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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ตารางที่ 4.9   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับการประเมินสวนขาด/ปญหาในการ 
 พัฒนาบุคลากร 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X  ,( SD) 
นวก.สธ. 
X ,  ( SD) 

จพง.สสช 
X  , ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X ,  ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X  , ( SD) 

พ. เทคนิค 
X , ( SD) 

1. ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกิจกรรมสาธารณสุข 
 

2. มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ 
 

3. มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment 
 

4. มีความรูเกี่ยวกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย 
 

5. มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF. 
 

6. มีความ/ เขาใจการดูแลสุขภาพองครวมและผสมผสาน 
 

7. มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย 
 

8. มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย 
 

9. มีความรู/ทักษะการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
 

10. มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทันตกรรม 
 

11. มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร 
 

12.  มีความรู/ทักษะบริหารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ 

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   (ตอ)  

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X ( SD) 
นวก.สธ. 
X ( SD) 

จพง.สสช 
X ( SD) 

ทันตาภิบาล 
X ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X ( SD) 

พ. เทคนิค 
X ( SD) 

13. มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง 
 

14. มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ 
 

15. มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป 
 

16. มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา 
 

17. มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชุมชน 
 

18. มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
 

19. มีความรู/เขาใจเรื่องการคิดตนทุนตอหนวยบริการ 
 

20. มีความ/เขาใจวิธีการติดตามประเมินผลงาน/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. ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 
2.    ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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  ตารางที่ 4.10   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความตองการในการฝกอบรม  
 

ประเด็น / หัวขอ 
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 การสรางสัมพันธภาพ 
 

2. การทํา Empowerment 
2.  

3. การดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย 
 

4. การทําและใช FF. และ CF. 
 

5. การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน 
 

6. การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย 
 

7. การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย 
 

8. การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
 

9. การจัดบริการทันตกรรม 
 

10. การบริหารเวชภัณฑยา 
 

11. การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง 
 

12. การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ 
 

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   (ตอ) 
 

ประเด็น / หัวขอ 
จนท.บริหาร 

X ( SD) 
นวก.สธ. 
X ( SD) 

จพง.สสช 
X ( SD) 

ทันตภิบาล 
X ( SD) 

พ.วิชาชีพ 
X ( SD) 

พ. เทคนิค 
X ( SD) 

13. การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก 

 

14. การใหคําปรึกษา 
7.  

15.. การดูแลผูพิการในชุมชน 
 

16.. การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
 

17.. การคิดตนทุนตอหนวยบริการ 
 

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) 

  

95 

หมายเหตุ   1. ตัวเลขและตัวเลขในวงเล็บแตละขอ หมายถึง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงในแตละขอ 
                  2. ตัวเลขที่เปนตัวยกในวงเล็บบนคาเฉลี่ยแตละคา  หมายถึง  ลําดับความมากนอยของความคิดเห็นในขอตางๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนง 
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 จากตารางที่ 4.3  ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุข แตละตําแหนงเกี่ยวกับการพัฒนา
ศูนยสุขภาพชุมชน เรียงลําดับคาเฉลี่ยตรงกับความคิดเห็นของผูตอบจากมากไปหานอย มีดังนี้    
         

         เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 
          คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน  4.37      .662  
-   ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพฒันา ศสช.                4.27     .666  
-   ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิม่ขึ้น                 4.27     .666  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะม ีความสําคัญ              4.25     .717   
-   การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน 
                    4.25      .744 
-   ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกบัแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา              4.24      .737 
-   ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑ         4.22      .673  
-   นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน                4.18     .654  
-   จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได             4.12     .791  
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช. 
    ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ                   4.02     .787  
-   ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.                                  4.00     .566  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข               3.82      .888  
-   จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค                        3.65      .796  
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน            3.59      .804  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง ( มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   จําเปนตองจัดใหมีแพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                  3.12      .864  
 

            
 
 



 50 

         นักวิชาการสาธารณสุข 
          คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมากที่สุด (มากกวา 4.50  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
 -  การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน     
                     4.62     .639  
-  ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน   4.54     .558  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 ถึง  4.50)  มีดังนี้ 
 -   นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน                                     4.46    .605  
-   ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น              4.46    .605  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะม ีความสําคัญ             4.43    .603  
-   ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกบัแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา               4.35    .633  
-   ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพฒันา ศสช.               4.38    .794   
-   ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภณัฑ         4.35    .538  
-  จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรกัษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได            4.19    .660  
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช. 
   ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ                   4.19    .660  
         

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก ( มากกวา 3.50  ถึง 3.99 )   มีดังนี ้
-   ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.             3.95    .743 
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน            3.84    .800  
-  จําเปนตองจดัใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค                 3.84   1.014 
-  ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข               3.68    .818  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 )   มีดังนี ้
-  จําเปนตองจดัใหมแีพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                                     3.30   .845  
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        เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
          คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น              4.36       .667    
-   การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน 
                    4.26       .754  
-   ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภณัฑ          4.26       .654  
-   ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกบัแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา               4.23       .762  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะม ีความสําคัญ             4.23       .714  
-   ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพฒันา ศสช.               4.22       .621  
-   ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน 4.22       .726  
-   นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน                4.21      .635  
-   จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรกัษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได            4.20      .794  
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช. 
   ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ                   4.08      .739  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก ( มากกวา 3.50  ถึง 3.99 )   มีดังนี ้
-   ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.              3.88      .873  
-   ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข                3.73      .818  
-   จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค                  3.71      .956  
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน            3.63       .841  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง  3.50 )   มีดังนี ้
-   จําเปนตองจัดใหมีแพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                  3.29      .879  
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         ทันตาภิบาล 
       คาเฉลีย่   สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมากที่สุด (มากกวา 4.50  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-  ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพัฒนา ศสช.                4.60      .548 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 ถึง  4.50)  มีดังนี้ 
-  ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน  4.20      .447  
-  การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน 
                   4.20      .837  
-  จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรกัษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได           4.20      .447  
-  ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภณัฑ         4.20      .837  
-  ผูนิเทศงาน มสีวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.             4.20      .837  
-   ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกบัแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา                                4.00      .707  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะม ีความสําคัญ            4.00       .707  
-    ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข                                4.00       .707                                
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช.4.00     . 707   
         

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก  ( มากกวา 3.50  ถึง 3.99 )   มีดังนี ้
 -  ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิม่ขึ้น             3.80      .837  
-   นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน               3.80      .837  
-   จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค              3.80      .837   
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน            3.60      .894  
-  จําเปนตองจดัใหมแีพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                  3.60      .894  
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 พยาบาลวิชาชีพ 
        คาเฉลีย่    สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมากที่สุด (มากกวา 4.50  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-  ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน  4.82       .405  
-  ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกับแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา              4.73       .467  
-  นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน               4.64       .674  
-  ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น             4.64       .505  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะม ีความสําคัญ             4.64       .505  
-   การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน 
                                                                                                                                     4.55       .688 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  (มากกวา 3.99  ถึง 4.50)  มีดังนี้ 
-    ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพฒันา ศสช.               4.45      .688  
-    ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับอาํเภอ ดานวัสด ุอุปกรณ และเวชภณัฑ        4.45      .522  
-   จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค                  4.36      .674  
-   จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได            4.36      .674  
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช.4.36      .674  
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน             4.18     .751 
-   ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข               4.09     1.221   
-    ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.              4.09     1.136         
 

 คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก  ( มากกวา 3.50  ถึง 3.99 )   มีดังนี ้
-  จําเปนตองจดัใหมแีพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                 3.55     1.214                                
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         พยาบาลเทคนิค 
        คาเฉลีย่    สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก (มากกวา  3.99  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-   ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระ ดับจังหวัดดานงบประมาณและการดําเนินงาน 4.25      .957  
-   จนท.สอ.เดิม ตองพัฒนาใหตรวจรกัษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได             4.25      .957  
-   ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนา ศสช.              4.25     .957  
-   ศสช. ตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น              4.00     .816  
-   ผูปฏิบัติตองมีสวนในการวางแผนพฒันา ศสช.               4.00     .816  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก   ( มากกวา 3.50  ถึง 3.99 )   มีดังนี ้
-   ผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกบัแนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา               3.75    .500  
-   การเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงานดานความรูทักษะมี ความสําคัญ            3.75    .957  
-   การพัฒนาจะราบรื่นและเปนรูปธรรมตองกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพชัดเจน 
                    3.75     .957    
-   ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิ่งจําเปน            3.75     .957                                 
-  จําเปนตองจดัใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาโรค                  3.75     .957  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง   (มากกวา 2.49  ถึง  3.50 )   มีดังนี ้
-   นโยบายและเปาหมายการพัฒนาจะตองชัดเจน              3.50     1.000  
-  จําเปนตองจดัใหมแีพทยไปบริการตรวจรักษาโรค                 3.50     1.291  
-   เครือขายบริการ และการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช. 
    ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ                  3.50      .577  
-  ตองการสนบัสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภณัฑ         3.50      .577  
-   ตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสขุ              3.25      .957  
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   ขั้นตอนที่ 2  เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุข 
แตละตําแหนงเกี่ยวกับการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน โดยเรียงลําดับผูตอบที่มีคาเฉลี่ยตรงกับความ
คิดเห็นจากมากไปหานอย แบงเปน 4  ประเด็น ดังนี ้
 

          การยอมรับในการพัฒนา    มี  1  ขอ  คือ      
-  ศสช.เปนหนวยบริการระดบัตนที่สําคัญ  และมีความจําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมี 
      ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้นจากระดับที่เปนอยู  

  พบวา  คาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับในการพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพอยู 
ในระดับคอนขางมากที่สุดเทากับ  4.64  รองลงมา คือ   นักวิชาการสาธารณสุข   เจาพนักงาน       
สาธารณสุขชุมชน   เจาหนาที่บริหารสาธารณสุขและพยาบาลเทคนิค มีคาเฉลี่ยความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับในการพัฒนา อยูในระดับมากเทากบั  4.46 , 4.36 , 4.27 และ 4.00  ตามลําดับ  
สวนทันตาภิบาลมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นเกีย่วกับการยอมรับในการพัฒนาคอนขางมากเทากับ  3.80 
 

          การกําหนดนโยบาย   มี 2  ขอ  คือ 
- การกําหนดนโยบายและเปาหมายการพัฒนาศสช. จะตองระบุจํานวน และระดับที่ตองการ 
       พัฒนาใหชัดเจน 
- ผูปฏิบัติจําเปนตองมีสวนรวมกับผูบริหาร ในการวางแผนพัฒนา ศสช. เพื่อใหเกิดความยั่งยืน 
       ในการดําเนินงาน 

  พบวา  คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องการกําหนดนโยบายฯ. ตองชัดเจน ของพยาบาล 
วิชาชีพ  อยูในระดับคอนขางมากที่สุด เทากับ 4.64  และในเรื่องผูปฏิบัติตองมีสวนรวมในการ
วางแผน อยูในระดับมาก  เทากับ 4.45 รองลงมา  คือ นักวิชาการสาธารณสุข  เจาหนาที่บริหาร           
สาธารณสุขและเจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน   มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องการกําหนดนโยบาย
ตองชัดเจน และในเรื่องผูปฏิบัติตองมีสวนรวมในการวางแผน อยูในระดับมาก  เทากับ  4.46  และ 
4.38 ,  4.18 และ 4.27 , 4.21 และ 4.22  ตามลําดับ    สวนคาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรือ่งผูปฏิบัติตองมี
สวนรวมในการวางแผนของทันตาภิบาล อยูในระดับคอนขางมากที่สุดเทากับ  4.6  และเรื่องการ
กําหนดนโยบาย  ตองชัดเจนอยูในระดับคอนขางมากเทากับ 3.8    และคาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรือ่ง
ผูปฏิบัติตองมีสวนรวมของพยาบาลเทคนคิอยูในระดับมาก เทากับ4.0  และในเรื่องการกําหนด
นโยบาย ตองชัดเจนอยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.5 
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  การเตรียมความพรอมดานบคุลากร  มี  2  ขอ คือ 
- ผูปฏิบัติตองมีความเขาใจอยางแทจริง เกีย่วกับแนวทางและขั้นตอนการพัฒนา ศสช. 
- การเตรียมความพรอมของบุคลากรผูปฏิบัติงานในศสช. ดานความรูทักษะที่ตองใชในการ 
       ปฏิบัติงาน มีความสําคัญ 
        พบวา  คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องผูปฏิบัติตองเขาใจแนวทางการพฒันาและตอง
เตรียมความรูและทักษะใหพรอมของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับคอนขางมากที่สุด เทากับ  4.73 
และ  4.64   รองลงมา    คือ นักวิชาการสาธารณสุข  เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข   เจาพนักงาน     
สาธารณสุขชุมชนและทันตาภิบาลมีคาเฉลี่ยความคิดเหน็ทั้ง 2  เร่ือง อยูในระดับมาก เทากับ 4.35 
และ 4.43  , 4.24 และ 4.25     4.23 ทั้ง 2 เรื่อง และ 4  ทั้ง 2 เรื่องตามลําดับ  สวนคาเฉลี่ยความ
คิดเห็นของทั้ง  2  เร่ืองของพยาบาลเทคนิค อยูในระดับคอนขางมาก เทากับ 3.75 
         

  การจัดทีมสุขภาพ    มี  6  หวัขอ คือ    
- การพัฒนา ศสช.จะเปนไปอยางราบรื่นและเปนรูปธรรม ตองมีการกําหนดบทบาทหนาที่ของ 
      ของทีมสุขภาพที่ชัดเจน 
- การมีทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล ไปรวมพัฒนาและใหบริการในศสช. เปนสิ่งจําเปนตอการ 
       พัฒนา ศสช. 
- การดําเนินงาน ศสช.จําเปนตองจัดใหมีแพทย ไปบริการตรวจรักษาโรค 
- การดําเนินงาน ศสช. จําเปนตองจัดใหมพียาบาลไปบรกิารตรวจรักษาโรค 
- จนท.สถานีอนามัยที่ปฏิบัตงิานอยูเดิม ตองไดรับการพฒันาใหเปนผูที่ใหบริการตรวจรักษาโรค

เบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได 
- ศสช.ตองมีทันตภิบาลประจํา เพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข 
        พบวา   คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพชัดเจนและ  
เจาหนาที่สถานีอนามัยตองไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรกัษาโรค  ของเจาหนาที่บริหารสาธารณสุข 
อยูในระดับมาก เทากับ 4.25  และ 4.12  ตามลําดับ รองลงมาคือ เร่ืองตองมีทันตาภิบาลประจํา  ตอง
จัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาและมีทีมจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาอยูในระดับคอนขางมาก
เทากับ 3.82 ,  3.65  และ  3.59 ตามลําดับ  สวนเรื่องตองจัดใหมีแพทยไปตรวจรักษาอยูในระดับ
ปานกลางเทากับ 3.12   
        คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพชัดเจน ของนักวิชาการ
สาธารณสุข  อยูในระดับคอนขางมากที่สุดเทากับ 4.62 รองลงมาคือ เจาหนาที่สถานีอนามัยตอง
ไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรักษาโรคอยูในระดับมากเทากับ 4.19 ในเรื่องมีทีมจากโรงพยาบาลไป
รวมพัฒนา   ตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรกัษาและตองมทีันตาภิบาลประจําอยูในระดับ
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คอนขางมากเทากับ 3.84 , 3.84 และ 3.68 ตามลําดับ  สวนเรื่องการจัดใหมีแพทยไปตรวจรักษาอยู
ในระดับปานกลางเทากับ 3.30 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพชัดเจนและเจาหนาที่
สถานีอนามัยตองไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรักษาโรค  ของ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน อยูใน
ระดับมากเทากับ 4.26 และ 4.2 ตามลําดับ รองลงมาคือ ตองมีทันตาภิบาลประจํา   ตองจัดใหมี
พยาบาลไปตรวจรักษาและมทีีมจากโรงพยาบาลไปรวมพฒันาอยูในระดับคอนขางมาก เทากับ 3.73  
3.71และ3.63 ตามลําดับ สวนเรื่องการจัดใหมีแพทยไปตรวจรักษาอยูในระดับปานกลางเทากับ 3.29  
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพชัดเจน เจาหนาที่สถานี
อนามัยตองไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรักษาโรคและการมีทันตาภิบาลประจํา  ของทันตาภิบาลอยู
ในระดับมาก เทากับ 4.2 , 4.2  และ 4 ตามลําดับ รองลงมาคือ เร่ืองตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจ
รักษา  มีทีมจากโรงพยาบาลไปชวยพัฒนาและการจดัใหมีแพทยไปตรวจรักษาอยูในระดับ
คอนขางมาก เทากับ 3.8  , 3.6 และ 3.6 ตามลําดับ  
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพชัดเจน  ของพยาบาล
วิชาชีพอยูในระดับคอนขางมากที่สุด เทากับ 4.55 รองลงมาคือ  เร่ืองตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจ
รักษา   เจาหนาที่สถานีอนามัยตองไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรักษาโรค   มีทีมจากโรงพยาบาลไป
รวมพัฒนาและตองมีทันตาภิบาลประจําอยูในระดับมาก เทากับ 4.36,  4.36 , 4.18 และ  4.09 
ตามลําดับ สวนการจัดใหมแีพทยไปตรวจรักษาอยูในระดับปานกลางเทากับ 3.55 
 คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องเจาที่สถานีอนามัยตองไดรับการพัฒนาเปนผูตรวจรักษา
โรค  ของพยาบาลเทคนิค อยูในระดับมาก เทากับ 4.25 รองลงมาคือ  ตองกําหนดบทบาทของทีม 
สุขภาพชัดเจน  มีทีมจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนา  ตองจัดใหมีพยาบาลไปตรวจรักษาอยูในระดับ
คอนขางมากเทากันทั้ง 3 ขอ เทากับ 3.75  สวนเรื่อง การจัดใหมีแพทยไปตรวจรักษา และ  ตองม ี
ทันตาภิบาลประจําอยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.5 และ  3.25  ตามลําดับ   
   

  การสนับสนุนเพื่อการพัฒนา 
- การพัฒนาศสช. ตองการการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัดในดานงบประมาณ และแผน 
      การดําเนินงาน    
- การสรางเครือขายบริการ และการสงตอระหวางศสช. และโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่ม

ศักยภาพของ ศสช.ในการใหบริการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
- การพัฒนาศสช. ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณและเวชภัณฑ 
- ผูนิเทศงาน มสีวนสําคัญในการสงเสริมการพัฒนา ศสช. 
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         พบวา  คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่อง  ตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัดดาน
งบประมาณฯ.  จากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุอุปกรณฯ.  เครือขายการสงตอกับโรงพยาบาล
เปนการชวยเพิม่ศักยภาพบรกิาร และผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช. ของเจาหนาที่
บริหารสาธารณสุข อยูในระดับมากเทากับ 4.37 ,4.22 . 4.02 และ 4  ตามลําดับ 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัดดาน
งบประมาณฯ.  จากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุอุปกรณฯ. และ เครอืขายการสงตอกับ
โรงพยาบาลเปนการชวยเพิม่ศักยภาพบรกิาร  ของนักวชิาการสาธารณสุขอยูในระดับมากเทากับ 
4.54 , 4.35 และ  4.19   ตามลําดับสวนเรื่องผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช.อยูใน
ระดับคอนขางมากเทากับ 3.95 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุ
อุปกรณฯ.  จากผูบริหารระดบัจังหวดัดานงบประมาณฯ. และเครือขายการสงตอกับโรงพยาบาล
เปนการชวยเพิม่ศักยภาพบรกิารของเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน อยูในระดับมากเทากับ 4.26 , 
4.22  และ  4.08 ตามลําดับสวนเรื่องผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช. อยูในระดับ
คอนขางมากเทากับ 3.88 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในทั้ง 4  เร่ืองของทันตาภิบาลอยูในระดับมาก โดยในเรื่องตอง 
การสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวดัดานงบประมาณฯ. จากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุ
อุปกรณฯ.  เครือขายการสงตอกบัโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพบริการมีคาเฉลี่ยเทากัน    
เทากับ 4.2 สวนเรื่องผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช. เทากับ 4 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัดดาน
งบประมาณฯ. ของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับคอนขางมากที่สุดเทากบั 4.8  รองลงมาคือ  ตองการ
สนับสนุนจากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุอุปกรณฯ.  เครือขายการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการ
ชวยเพิ่มศักยภาพบริการ  และเรื่องผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช. อยูในระดับมาก
เทากับ 4.45, 4.36  และ 4.09 ตามลําดับ 
         คาเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่องตองการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัดดาน
งบประมาณฯ. และ จากผูบริหารระดับอําเภอดานวัสดุอุปกรณฯ. ของพยาบาลเทคนคิ  อยูในระดับ
มากเทากัน เทากับ 4.25  และในเรื่องเครือขายการสงตอกับโรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพ
บริการและเรือ่งผูนิเทศมีสวนสําคัญในการสงเสริมพัฒนาศสช.อยูในระดับปานกลางเทากัน เทากบั 
3.5 
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สวนที่ 3   ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุข 
                ภาพชุมชน ตามที่ปฏิบัติไดจริง 
                  ทําการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 หมวด  ตามคูมือรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
ดังนี้   
         หมวดที่ 1  มาตรฐานดานบริการ ไดแก 
       -   กิจกรรมในชุมชน   
    -   กิจกรรมในศูนยสุขภาพชมุชน        
    -   การบริการตอเนื่อง   
         หมวดที่ 2  มาตรฐานดานบรหิารจัดการ  
         หมวดที่ 3  มาตรฐานดานวิชาการ   
 

         ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4 – 4.8   
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 มาตรฐานดานบริการ  

 กิจกรรมในชุมชน   จากตารางที่ 4.4  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละ
ตําแหนงเกีย่วกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ
(กิจกรรมในชมุชน ) เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่สามารถปฏิบัติไดของผูตอบจากมากไปหานอย มีดังนี้    
  

 เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 
          คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข                   3.73        .896  

-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก                3.65        .716  

-   มี F.F ครอบคลุมและใชเพื่อการดูแลสุขภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน         3.63        .631  

-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค               3.51        .758  
         

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง ( 2.50  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ                 3.45        .673  

-   อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได               3.43        .671  
-   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเสี่ยงในชุมชน               3.43      .728  
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน                 3.39       .827  

 

         นักวิชาการสาธารณสุข 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค              3.76       .955  
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน                3.68       .973  
-   มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสขุภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน       3.62       .924  
-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชมุชนเปนหลัก                3.57       .899  
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข               3.54       .960  
-   อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได              3.51       .901  
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ                3.51       .768 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเสี่ยงในชุมชน              3.32     1.056 
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 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
          คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสขุภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน       3.60       .674  
-   อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได              3.52       .747  
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน                3.51       .808  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชมุชนเปนหลัก                3.50       .778  
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ                3.45       .680  
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข               3.43       .805  
-   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเสี่ยงในชุมชน              3.41       .728  
-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค              3.37       .783  
 

         ทันตาภิบาล 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชมุชนเปนหลัก                 4.00      .707   
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน                 4.00      .707   
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข                3.80      .837  
-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค               3.80      .837  
-   มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสขุภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน        3.80      .837  
-   อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได               3.60    1.140 
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ                 3.60      .894  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเส่ียงในชุมชน                                3.40       .548 
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 พยาบาลวิชาชีพ 
        คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                               มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสขุภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน       3.73       .905    
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข               3.55       .820  
-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค              3.55       .522 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชมุชนเปนหลัก                3.36       .924  
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน                3.36     1.206  
-   อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได              3.36       .674   
-   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเส่ียงในชุมชน              3.36     1.027  
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ                3.27       .647   
 

         พยาบาลเทคนิค 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มดีังนี้ 
-   สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค             4.00       .816   
-   อสม.อธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได             4.00       .816  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ               3.75       .500  
-   มี F.F ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสุขภาพแบบองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน      3.75       .500 
 -   มี C.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเส่ียงในชุมชน             3.75       .500  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชมุชนเปนหลัก               3.50      1.000  
-   ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข              3.25      1.500  
-   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน               3.00      1.414  
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 กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน   จากตารางที่ 4.5  พบวา ความคิดเหน็ของเจาหนาที่
สาธารณสุขแตละตําแหนงเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ดานบริการ(กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน ) 
เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่สามารถปฏิบัติไดของผูตอบจากมากไปหานอย มีดงันี้    
          

 เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 
             คาเฉลีย่       สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                      มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง               4.14       .530  
-   เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวคัซีนครบ                 4.10       .728  
       

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                3.96       .631  
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ                3.96       .631  
-    มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                  3.84       .644  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                3.80       .644  
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                3.76       .619  
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก              3.73       .603  
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ               3.69      .648  
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง      3.51      .644  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม               3.49      .644 
-   มีบริการที่ดแูลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม               3.45      .642  
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา               2.92     1.093  
-   มีบริการชันสูตรครบ                   2.39      1.002  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา  2  ถึง  2.49 )   มีดังนี ้
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                 2.04      1.166  
 
 



 68 

        นักวิชาการสาธารณสุข 
               คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้   
-    เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวัคซีนครบ 4.19       .616  
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง                    4.11       .567  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                    4.08       .547  
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ                   4.08       .493  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                       3.97       .833  
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ                   3.92       .795  
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                    3.84       .727  
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก                   3.81      .776  
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                            3.78      .630  
-   มีบริการที่ดแูลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม                    3.62      .758  
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง           3.62      .794 
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม                    3.59      .599  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง  3.50 )   มีดังนี ้
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา                                        2.89      1.125  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   มีบริการชันสูตรครบ                         2.41     1.166  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับนอย ( มากกวา 1.50 ถึง  2.00 )   มีดังนี้ 
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                       1.92     1.115  
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 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
                                                                                                                                                             คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้   
-   เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวคัซีนครบ                    4.12       .602  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ                   3.99       .604  
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง                  3.91       .792  
-   มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                      3.78       .658  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                   3.78       .621  
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ                  3.77       .697  
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                   3.71       .795   
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก                 3.70       .687  
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                   3.69       .707  
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม                  3.60       .691  
-   บริการที่ดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม                   3.56       .606  
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง         3.56       .679  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา                  2.97       1.111  
-   มีบริการชันสูตรครบ                      2.55       1.214  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                    2.07       1.186  
 
 
 
 
 
 
 



 70 

 ทันตาภบิาล 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมากที่สุด (มากกวา 4.50  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-   เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวคัซีนครบ                      4.60       .548  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 ถึง  4.50)  มีดังนี้ 
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง                    4.40       .548  
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม                    4.20       .447  
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ     4.20       .837  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                     4.20       .447  
-   มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                        4.20       .447  
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา                    4.00      1.225 
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                     4.00       .707  
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                     4.00       .707  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ                    3.80      .447  
-   มีบริการที่ดแูลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม                   3.60       .548  
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก                  3.60       .548  
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง          3.60       .548  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีบริการชันสูตรครบ                       3.20     1.304  
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                     2.60      1.817   
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         พยาบาลวิชาชีพ 
                 คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 เปนตนไป )  มีดงันี้ 
-   เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวัคซีนครบ                     4.45       .522  
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ                   4.18       .603  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                    4.18       .603  
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง                   4.18       .751  
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม                   4.09       .701  
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                    4.00       .775  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก                   3.91       .302  
-   มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                        3.91      1.044  
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ                     3.82        .751  
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง           3.64        .674  
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                     3.64      1.362  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีบริการที่ดแูลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม                    3.45      1.036  
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา                    2.82      1.079  
-   มีบริการชันสูตรครบ                        2.73      1.421  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับนอย ( มากกวา 1.50  ถึง 2.00 )   มีดังนี้ 
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                      1.91      1.300  
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         พยาบาลเทคนิค 
             คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม                   3.75       .500  
-   หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ                    3.75      1.258 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยสูการปองกันปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงถูกตอง          3.50        .577  
-   มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ                   3.50      1.000  
-   บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ                    3.50       1.000 
-   เด็ก 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ                    3.50        .577 
-   เด็ก 0 –5 ป ในเขตไดรับวัคซีนครบ                                        3.50        .577  
-   มีบริการที่ดแูลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม                  3.25         .957  
-   มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพือ่ติดตามและสงตอไดสะดวก                 3.25        .957  
-   มีระบบปองกันการติดเชือ้และการแพรกระจายเชื้อ                      3.25        .957  
-   จัดบริการทนัตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกันและรกัษา                  3.25        .957  
-   มีบริการชันสูตรครบ                      3.25        .957  
-   จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง                  3.25        .957  
-   จัดบริการแพทยแผนไทยครบ                    3.25        .957  
-   ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ                   3.00       1.155  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 74 

 การบริการตอเนื่อง   จากตารางที่ 4.6  พบวา ความคิดเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสุขแตละ
ตําแหนงเกีย่วกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ (ตอเนื่อง)
เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่สามารถปฏิบัติไดของผูตอบจากมากไปหานอย มีดงันี้    
         

 เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 
                คาเฉลีย่    สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   เยี่ยมบานเพื่อดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                 3.67      .683 
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                  3.65      .796  
-   มีและใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                  3.59      .898  
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                                     3.57      .608  
-   ผูพิการในชมุชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                  3.51      .731  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว                 3.29      .986  
 
       นักวิชาการสาธารณสุข 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   เยีย่มบานเพือ่ดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                 3.89      .737  
-   ผูพิการในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                                                         3.70      .661  
-   มีและใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                  3.62      .924   
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉุกเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                                     3.57       .801  
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                                     3.51      .731   
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว                                    3.35      1.006 
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 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
                คาเฉลีย่    สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   เยีย่มบานเพือ่ดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                 3.77       .714 
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                  3.76       .702  
-   มีและใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                  3.67       .743  
-   ผูพิการในชมุชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                  3.67       .676  
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                  3.53       .762  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-  มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉนิไดรวดเร็ว                 3.36      1.028 
         
         ทันตาภิบาล 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                   4.40      .548  
-   เยีย่มบานเพือ่ดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                  4.40      .548  
-   ผูพิการในชมุชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                   4.40      .548 
-   มแีละใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                   4.20      .837 
-   มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว                  4.20      .837  
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                   4.00     1.000  
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 พยาบาลวชิาชพี 
                คาเฉลีย่    สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   เยีย่มบานเพือ่ดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                  4.09      .539   
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                   4.00      .632  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ผูพิการในชมุชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                   3.91     .539  
-   มีและใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                   3.82    1.421  
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                   3.82      .603  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว                 3.36     1.120  
 

         พยาบาลเทคนคิ 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   เยีย่มบานเพือ่ดูแลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ                  4.00     .816  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีและใชบนัทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม                   3.75     .500  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน                   3.50     .577  
-   อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได                   3.50     .577  
-   ผูพิการในชมุชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง                   3.50     .577  
-   มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว                  3.25     .957  
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 มาตรฐานดานบริหารจัดการ   
 จากตารางที่ 4.7   พบวา  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตาํแหนงเกี่ยวกบั
ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริหารจัดการ เรียงลําดับคาเฉลี่ย
ที่สามารถปฏิบัติไดของผูตอบจากมากไปหานอย มดีังนี ้   
          

 เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก ( มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.59            .638  
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                   3.57       .539  
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                 3.55       .610  
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                   3.51       .784  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                 3.45           .673  
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                  3.39       .750  
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                 3.31       .836  
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                 3.22       .856  
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.00       .917  
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                   2.65      .996  
               

 นักวิชาการสาธารณสุข 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                  3.81           .750  
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                3.78       .750  
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                3.73           .693 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                3.65        .889  
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                 3.59        .956  
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                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                  3.38        .924  
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                 3.27         1.018  
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                 3.27       .990  
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   2.51     1.283   
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                  2.46        1.216 
 

         เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50 เปนตนไป) มีดังนี้ 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                  3.58         .542 
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                  3.57        .642 
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                  3.56        .662 
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                 3.55        .792 
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                 3.52        .731 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                   3.50        .763 
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                 3.45        .567 
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                 3.33           .694 
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.01      1.090 
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                   2.77      1.048 
 
 
 
 
 
 
 



 80 

                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

  ทันตาภบิาล 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                    4.20            .447 
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                  4.20       .447 
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                  4.20       .447 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                  4.00        .707 
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                   4.00        .707 
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                  4.00        .707 
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                   4.00        .707 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                   3.80       .837 
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.80      1.095 
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                                     3.60      .894 
         

         พยาบาลวชิาชพี 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                 4.09          .701 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                                    3.73      .786 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                3.73      .905 
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                3.55         .688 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                  3.45        1.128 
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                3.45      .934  
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                 3.45      .688  
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                                     3.27          .905  
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                  2.91          .944  
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                  2.73     1.009 
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                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 
 พยาบาลเทคนคิ 
 คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป) มีดังนี้ 
-   มีทีมบุคลากรใหบริการครบ                    3.75      .500 
-   ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.75        1.893 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   เขาใจเปาหมายและการดาํเนินงานตามแผน/ภารกิจ                  3.50         .577 
-   มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์                   3.50      1.732 
-   คิดตนทุนและทําระบบบญัชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง                                      3.50     1.732 
-   การจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา                  3.25           .957 
-   มีแผน/ไดรับการพัฒนาบคุลากร                    3.25       .957 
-   ดูแลประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม                  3.25      1.500 
-   แผนงาน/โครงการมีการติดตามประเมนิผลงาน                   3.25         1.500 
-   มีระบบบรหิารงานโดยคาํนึงถึงความคุมคา                   3.00      1.414 
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มาตรฐานดานวิชาการ  
 จากตารางที่ 4.8  พบวา  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตาํแหนงเกี่ยวกบั
ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานวิชาการ เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่
สามารถปฏิบัติไดของผูตอบจากมากไปหานอย มดีังนี ้   
         เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 

                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                   3.76           .619  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                 3.43      .671  
-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                                     3.00           .980  
         
         นักวิชาการสาธารณสุข 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                  3.92      .619  
-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                3.73       .693  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                 3.05      1.026  
 
        เจาพนักงานสาธารณสขุชุมชน 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                  3.73      .622  

-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                3.51      .646  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                 3.07      .930  
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        ทันตาภิบาล 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                    4.20         .447  

-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                  4.00        .707 

-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                                       4.00       .707  

 
        พยาบาลวิชาชพี 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                                       3.27        1.191  

-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                 3.18        1.328  

-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                  2.73        1.104  
 
        พยาบาลเทคนิค 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีการดําเนนิงานวจิัยหรือมีแผนการวจิัยในพื้นที ่                 3.75       1.258  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช.                  3.50       1.732  

-   พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ                3.00        1.414  
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สวนที่  4   ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร 
                    ทําการวิเคราะหขอมูลแบงเปน  2 สวน    ดังนี้  
                   -   สวนขาด/ปญหาในการพัฒนาบุคลากร 
                   -   ความตองการในการฝกอบรม   
         ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.9 – 4.10   
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สวนขาด/ปญหาในการพัฒนาบุคลากร   
 จากตารางที่ 4.9  พบวา  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตาํแหนงเกี่ยวกบัการ
ประเมินปญหาและสวนขาดในการพัฒนาบุคลากร  เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่ผูตอบสามารถปฏิบัติไดหรือมี
ความรูจากมากไปหานอย มดีังนี้    
        เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 

                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                 3.61       .568  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                 3.57       .608  
-   ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกจิกรรมสาธารณสุข                 3.53            .731  
-   มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง                  3.51       .543  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป                  3.47      .612  
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                 3.45      .541 
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                  3.45      .541 
-   มีความ/ เขาใจการดแูลสุขภาพองครวมและผสมผสาน                  3.39      .532 
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                 3.37         .528 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                   3.37      .599 
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                  3.31      .547 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                 3.29      .782  
-   มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้                                     3.25        .627 
-   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ                  3.25        .523 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                  3.24        .551 
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                  3.18      .767 
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                 3.18      .555 
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร                  2.96     .747 
-   มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข                   2.80      .825 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                                      2.78         .808 
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                    2.73     .777 
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         นักวิชาการสาธารณสุข 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                 3.76       .597  
-   มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้                 3.41       .498 
-   ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกจิกรรมสาธารณสุข                 3.68          .669  
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                   3.65         .716 
-   มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง                                   3.57       .555  
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                   3.51     .837 
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป                   3.51      .507 
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                  3.51         .559 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ                  3.49         .804 
-   มีความ/ เขาใจการดแูลสุขภาพองครวมและผสมผสาน                  3.43         .603 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                  3.43     .555 
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                   3.41     .599 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                   3.32      .626 
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                    3.24         .641 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                  3.22     .854  
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                  3.19     .739 
-   มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข                  3.19        .811 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                  3.16     .602 
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร                  2.81      1.126 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                   2.59          .956 
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                    2.59     .832 
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 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                   3.60       .656  
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                    3.59            .639  
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                   3.56            .662  
-   มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้                   3.51       .646  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                     3.47       .681  
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                    3.44       .791  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                   3.43        .678  
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                   3.42             .677  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                    3.41        .621  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                   3.40        .656  
-   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ                   3.12            .710  
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                    3.06            .741  
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร                                       2.99       .819  
-   มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข                    2.91        .903  
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                     2.90             .970  
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                    2.58       .888  
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       ทันตาภบิาล 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกจิกรรมสาธารณสุข                   4.00       .000  
-   มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                   4.00        .000  
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                     4.00        .000  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                     3.80       .837  
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                    3.60       .548  
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                                        3.60        .548  
-   มีความ/ เขาใจการดแูลสุขภาพองครวมและผสมผสาน                   3.60        .548  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                   3.40        .548 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                   3.20        .447  
-    มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้   
-   มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง                                       3.20         .447  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป                    3.20       1.095 
-   ความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข                    3.20        .837  
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                   3.00        .000  
 -   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ                    3.00       1.000 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                    3.00           1.000 
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                    2.80      1.095 
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                   2.80        .837  
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร                   2.80       .837  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                   2.40      1.140  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับนอย ( มากกวา 1.50  ถึง 2.00 )   มีดังนี้ 
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                    1.80            .837  
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         พยาบาลวชิาชพี 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 เปนตนไป )  มีดงันี้ 
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                4.18        .874  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                4.09        .831  
-   มีความ/ เขาใจการดแูลสุขภาพองครวมและผสมผสาน                4.09       .532  
-   มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้                4.00       .894  
-   มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง                 4.00       .632  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                3.91      .539  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป                 3.91      .539  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                3.91      .701  
-   ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกจิกรรมสาธารณสุข                3.82      .751  
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                 3.73      .786  
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                 3.64      .809  
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                  3.64      1.120 
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                 3.64      .674  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                 3.55      .688  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                3.18      .405  
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                3.09     1.044 
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ               3.00      1.000 
-   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ               3.00      1.000 
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร               2.73      1.104 
-   มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข               2.64       .9 24 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                2.36       .674  
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         พยาบาลเทคนคิ 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 
คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-   มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                 4.00          .816  
-   มีความรูเกีย่วกับการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย                 4.00         .816  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย                 4.00         .816  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ป                  4.00         .816  
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา                  4.00         .816  
-   มีความรู/ทักษะในการดูแลผูพิการในชมุชน                  4.00         .816  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   ไดความรวมมือจากชุมชน ในการจัดกจิกรรมสาธารณสุข                3.75         .957  
-   มีความรูและทักษะในการทําและใช FF.  และ CF.                 3.75         .957  
-   มีความรู/ทักษะบรหิารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ                3.75               .957  
-   มีความรู/ทักษะในการจัดบริการดานทนัตกรรม                  3.75         .957  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   มีความรู/เขาใจการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                3.50         1.000 
-   มีความ/ เขาใจการดแูลสุขภาพองครวมและผสมผสาน                3.50         .577  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                3.50         .577  
-   มีความรู/ทักษะการควบคมุปองกันการแพรกระจายเชือ้                3.50         .577  
-   มีความรู/ทักษะการตรวจชันสูตร                  3.50        1.291 
-   มีความรูในการจายยา/ใหคําแนะนํายาไดถูกตอง                 3.50              .577  
-   มีความรู/ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                3.50         .577  
-   มีความรู/เขาใจเรื่องการคดิตนทุนตอหนวยบรกิาร                3.50        1.000 
-   มีความรู/ทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข                3.50        1.000 
-   มีความ/เขาใจวิธีการตดิตามประเมินผลงาน/โครงการ                3.25               .500  
-   มีความรูและทักษะในการทํา Empowerment                        3.25        .500 
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 ความตองการในการฝกอบรม 
 จากตารางที่ 4.10  พบวา  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงเกีย่วกับ
ความตองการในการฝกอบรมเพื่อพัฒนาบคุลากร  เรียงลําดับคาเฉลี่ยทีผู่ตอบมีความตองการจากมากไป
หานอย มดีังนี ้   
         เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข 

                 คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       
                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                  3.96             .812  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ     3.75        .659  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                                     3.71        .678  
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                  3.63             .747  
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                  3.59             .804  
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                 3.55       .702  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                3.47            .578  
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                 3.43            .608  
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                3.43       .781  
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                 3.41            .753  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                   3.41           .804  
-   การทํา Empowerment                   3.39           .918  
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                 3.39      .777  
-   การทําและใช FF. และ CF.                   3.39          .666  
-   การใหคําปรึกษา                     3.39      .750  
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                  3.39      .750  
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                 3.35          .744  
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                 3.39      .855 
-   การจัดบริการทันตกรรม                   3.12      .840  
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 นักวิชาการสาธารณสุข 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50 เปนตนไป) มีดังนี้ 
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                     3.86     .948  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ                    3.78      917  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                    3.70     .909  
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                    3.65        .824  
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                  3.54      .803  
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                  3.51      .768  
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                   3.51      .768  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   การใหคําปรึกษา                      3.49      .932  
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                  3.49      .989  
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                   3.41      .832  
-   การทํา Empowerment                                       3.38      .982  
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                3.49      .768  
-   การทําและใช FF. และ CF.                   3.35      .949  
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                 3.35      .753  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                                      3.35      .949   
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                 3.32     .784  
-   การจัดบริการทันตกรรม                  3.22     1.031 
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                3.22     .750  
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                 3.19     .938  
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       เจาพนักงานสาธารณสขุชุมชน 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  เปนตนไป ) มีดังนี้ 
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                   3.74           .706  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ                   3.70      .813  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                  3.67       .710  
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                   3.65       .763  
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                   3.64       .810  
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                  3.64       .766  
-   การใหคําปรึกษา                      3.63       .736  
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                  3.60       .674  
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                  3.60       .740  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                    3.59        .788  
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                 3.56        .761  
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                  3.55            .777  
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                  3.53            .807  
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                 3.52            .808  
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                  3.52       .731  
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                   3.51      .763  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 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 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 เปนตนไป )  มีดงันี้ 
-   การจัดบริการทันตกรรม                   4.40       .894  
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                  4.00       .707  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   การทํา Empowerment                   3.80         .837  
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                 3.60        .548  
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                3.60        .548  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                 3.40       .548  
-   การทําและใช FF. และ CF.                   3.20       .837  
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                 3.20        .447  
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                 3.20       .447  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ                  3.20       .447  
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                  3.00       .707  
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                  3.00       .707  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                 3.00       .707  
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                  3.00       .707  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                   2.60           .894  
-   การใหคําปรึกษา                     2.60       .548  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางนอย ( มากกวา 2.00  ถึง 2.49 )   มีดังนี ้
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                2.40       .548  
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                  2.40       .548  
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                 2.20            .837  
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 พยาบาลวชิาชพี 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา  3.99  เปนตนไป )  มีดังนี้ 
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                   4.18       .874  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ                   4.18       .603  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                  4.09       .701  
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                    4.09       .831  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                    4.00       1.265 
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                                      3.91        1.300 
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                   3.91       1.136 
-   การใหคําปรึกษา                      3.91       1.136 
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                    3.82      .603  
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                   3.82       1.328 
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                 3.82              1.250 
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                    3.82       1.079 
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                  3.73        1.272 
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                  3.73        1.104 
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                  3.64        1.027 
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                 3.64        1.027 
-   การจัดบริการทันตกรรม                   3.64         .924  
-   การทํา Empowerment                    3.55         1.036 
-   การทําและใช FF. และ CF.                    3.55         1.128 
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 พยาบาลเทคนคิ 
                  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบน       

                                                                                                                                                                                                       มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมากที่สุด (มากกวา 4.50  เปนตนไป)  มีดังนี้ 
-   การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ                    4.75            .500  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับมาก  ( มากกวา 3.99 ถึง  4.50)  มีดังนี้ 
-   การทํา Empowerment                     4.50       .577  
-   การดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย                  4.50        .577  
-   การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้                  4.50        .577  
-   การคิดตนทุนตอหนวยบริการ                    4.50       .577  
-   การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ                     4.50       1.000 
-   การทําและใช FF. และ CF.                    4.25       .500  
-   การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวมและผสมผสาน                 4.25        .500  
-   การดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย                  4.25             .957  
-   การจัดบริการทันตกรรม                   4.25        .957  
-   การดูแลการเติบโตและสรางเสริมภูมิคุม กันโรคในเด็ก                 4.25        .957  
-   การดําเนนิงานวิจยัสาธารณสุข                   4.25        .957  
-   การใหคําปรึกษา                      4.25        .957  
-   การบริหารเวชภณัฑยา                    4.00        .816  
-   การดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ                   4.00        .816  
-   การดูแลผูพกิารในชุมชน                   4.00            .816  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก (มากกวา 3.50  ถึง 3.99 ) มีดังนี้ 
-   เรื่องการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ                  3.75      .957  
-   การจายยาและการใชยาอยางถูกตอง                   3.75      .957  
 

คาเฉลี่ยของความคิดเห็นในระดับปานกลาง (มากกวา 2.49  ถึง 3.50 ) มีดังนี้ 
-   การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย                  3.50      1.000 
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สวนที่ 5   สรปุสาระสําคัญของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข       

 เกี่ยวกับประวตัิการฝกอบรม ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชมุชน  ความสามารถ
ในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และสวนขาด/ปญหา ความตองการในการฝกอบรม  
สําหรับเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวดันครนายก  ดงันี้ 
 

5.1 ประวัติการฝกอบรมของเจาหนาท่ีสาธาณสุขท่ีปฏิบตัิงานในศูนยสขุภาพชุมชน 
จังหวัดนครนายก ใน 3  ปท่ีผานมา 

พบวา เร่ืองที่เจาหนาที่สาธารณสุขแตละตาํแหนงไดรับการอบรมในสัดสวนที่นอย ตั้งแต
ประมาณรอยละ  50 ลงไป มีดังนี้   

เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข   เร่ืองแนวคดิเวชศาสตร/ระบบบริการปฐมภูม ิ  เร่ืองการ   
ส่ือสาร/สรางความสัมพันธรวมกับชุมชนและเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  

 

นักวิชาการสาธารสุข   เร่ืองการสื่อสาร/สรางความสัมพันธรวมกับชุมชน และเรื่องแนวคิด
เวชศาสตร/ระบบบริการปฐมภูมิ  
  

 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  เร่ืองแนวคิดเวชศาสตร/ระบบบริการปฐมภูม ิ เร่ืองการ
วางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   เรื่องการประเมิน/วิเคราะหชุมชนเพือ่วางแผน และเรื่องการสื่อสาร/
สรางความสัมพันธรวมกับชมุชน  
  

 พยาบาลวชิาชพี  เร่ืองการประเมิน/วิเคราะหชุมชนเพื่อวางแผน  เร่ืองการสื่อสาร/สราง
ความสัมพันธรวมกับชุมชน  เร่ืองการควบคุม/ปองกัน/สอบสวนโรค  และเรื่องการวางแผนแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธ์ิ   
  

 พยาบาลเทคนคิ   เรื่องแนวคดิเวชศาสตร/ระบบบริการปฐมภูมิ เรื่องการประเมิน/วิเคราะห
ชุมชนเพื่อวางแผน และเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
 สวน ทันตาภบิาล  ไมไดรับการอบรมเรื่องดังกลาวเลย ใน  3 ป ที่ผานมา  
  

5.2 ทัศนคติเก่ียวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัตงิาน 
ในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวัดนครนายก 

พบวา เร่ืองที่มคีาเฉลี่ยความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญอยูในระดับปาน 
กลางลงไป ( เทากับ 3.50 ลงไป )  หรืออยูในระดับนอยทีสุ่ดเมื่อเปรียบเทียบกับทัศนคติทุกขอ คือ เร่ือง
จําเปนตองจดัใหมีแพทยไปบริการตรวจรกัษาโรคอยูในระดับปานกลางหรือนอยที่สุด      ยกเวนทนั
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ตาภิบาล  มีความคิดเห็นในเรื่องการมีทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพัฒนาและใหบริการเปนสิง่      
จําเปนนอยที่สุดเทากันกับเรือ่งตองจัดใหมแีพทยไปตรวจรักษาโรคดวย   สวนพยาบาลเทคนิคมีความ
คิดเห็นในเรื่องตองมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหบริการดานทันตสาธารณสุข นอยทีสุ่ด รองมาคือ เร่ือง 
จําเปนตองจดัใหมีแพทย  เร่ืองนโยบายและเปาหมายการพัฒนาตองชัดเจน  เร่ืองเครือขายบริการและ
การสงตอกับโรงพยาบาลเปนการเพิ่มศักยภาพของ ศสช.   และ เร่ืองตองการสนับสนุนจากผูบริหาร
ระดับอําเภออยูในระดับปานกลางเทากัน   
 เมื่อสรุปเปนประเด็นพบวา เจาหนาที่สวนใหญมีความยอมรับในการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชน และมีความคิดเห็นวาการกําหนดนโยบายในการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชนตองมีความชัดเจน
และตองการมสีวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยผูปฏิบัติตองเขาใจเกีย่วกับแนวทางการพัฒนาและ
ไดรับการเตรียมความพรอมในดานความรูทักษะ มากถึงคอนขางมากที่สุด ยกเวน ทันตาภิบาลและ
พยาบาลเทคนคิซ่ึงมีความคิดเห็นในเรื่องดังกลาวบางเรื่องคอนขางมาก   สวนเรื่องการจัดทีมสุขภาพ
โดยควรพัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัยใหเปนผูตรวจรักษาโรคที่พบบอยในชุมชนได และเรื่องตองการ
สนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวดัและระดับอําเภอดานงบประมาณ การดําเนินงานและวัสดุอุปกรณ 
เวชภณัฑ เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเหน็อยูในระดับมาก    
 

5.3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพ 
ชุมชนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบตังิานในศูนยสขุภาพชุมชน จังหวัดนครนากยก  

พบวา คาเฉลี่ยความคิดเหน็ของการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูในระดับปานกลางลงไป ( เทากับ 3.50 ลงไป ) มีดังนี ้

 

 5.3.1 มาตรฐานดานบริการ    
 

 5.3.1.1 กิจกรรมในชุมชน 
 เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง
ไดแก  เร่ืองมี C.F.ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเส่ียงในชมุชน   รองลงมา  คือ เร่ืองมีชมรม
สรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน   เร่ืองดาํเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยไดสําเรจ็ เร่ืองทองถ่ินมี
สวนรวมในการวางแผน/ทํากจิกรรมสาธารณสุข   เร่ือง อสม.อธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัว
และเพื่อนได   เร่ืองสวนราชการ/องคกรมีสวนรวมจดักจิกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค    และเรื่อง
มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก  ตามลําดับ 
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 5.3.1.2  กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

 เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง
ลงไป ไดแก   เร่ืองจัดบริการแพทยแผนไทยครบ   เร่ืองมีบริการชันสูตรครบ   เร่ืองการจัดบริการ   ทัน
ตกรรมทั้งดานสงเสริม ปองกันและรกัษา   เร่ืองบริการดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม และ 
เร่ืองการดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอไดอยางเหมาะสม  ตามลําดับ 
  

 5.3.1.3   การบริการตอเนื่อง 
 

  เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเหน็ตรงกันวาสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง
ไดแก   เร่ืองมีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับกรณีฉุกเฉินไดรวดเร็ว  สวนพยาบาลเทคนิค มีความ
คิดเห็นวา รองลงมา คือ เร่ืองสามารถจัดบริการใหคําปรึกษา  อธิบายการดูแลผูปวยฉกุเฉินได   และผู
พิการในชุมชนไดรับการดแูลตอเนื่อง สามารถปฏิบัติไดในระดับปานกลาง เทากันทั้ง 3 เรื่องดวย 
 
 5.3.2 มาตรฐานดานบริหารจัดการ 
 

 เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง
ไดแก   เร่ืองมีทีมบุคลากรใหบริการครบ   รองลงมาคือ  เร่ืองไดคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   
เร่ืองจัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา  เร่ืองบริหารงานโดยคํานึงถึงความคุมคา   เร่ืองมี
การคิดตนทุนและทําระบบบัญชีตนทุนทีแ่ทจริง   เร่ืองเขาใจเปาหมายและการดําเนนิงานตามแผน   
ยุทธศาสตร และมีแผนหรือไดรับการพัฒนาบุคลากร  ตามลําดับ 
  
 5.3.3 มาตรฐานดานวชิาการ 
 

 เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง
ไดแก   เร่ือง มีการดําเนินงานหรือแผนการวิจัยในพืน้ที่  รองลงมาคือ  เร่ืองพึงพอใจในนวัตกรรมหรือ
การพัฒนาระบบบริการ และ เร่ืองมีแนวทาง/มาตรฐาน/คูมือปฏิบัติงาน ตามลําดับ  
 

5.3 ความคิดเห็นเก่ียวกับการสวนขาด และปญหาในการพัฒนาบุคลากรของเจา 
หนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบตังิานในศูนยสขุภาพชุมชน จังหวัดนครนากยก 

เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกัน เกีย่วกับสวนขาดและปญหาในการพัฒนา 
บุคลากรของเจาหนาที่สาธารณสุขที่สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูจากนอยไปหามาก  ไดแก  เร่ืองการ
ตรวจชันสูตร   รองลงมาคือ การจัดบริการดานทันตกรรม   การดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข   การคิด
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ตนทุนตอหนวยบริการ  การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์    การทํา Empowerment  และเรื่องการ
ติดตามประเมนิผลโครงการ  ตามลําดับ 
 

   5.4   ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตองการฝกอบรมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบตังิานใน
ศูนยสุขภาพชมุชน จังหวัดนครนากยก 
 เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกัน เกีย่วกับความตองการฝกอบรมจากมาก
ไปหานอย  ไดแก  เร่ืองการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  การดําเนนิงานวจิัยสาธารณสุข  การคิด
ตนทุนตอหนวยบริการ   และเรื่องการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ    สวนความคดิเห็นที่ตองการ
ฝกอบรมที่แตกตางไป ไดแก  ทันตาภิบาล ตองการฝกอบรมเรื่องการจัดบริการทันตกรรม มากทีสุ่ด 
รองลงมาคือ  เรื่องการสื่อสารและสรางความสัมพันธภาพ   การทํา Empowerment  และเรื่องการดําเนิน
โครงการอาหารปลอดภัยซ่ึงเทากันกับเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองครวมผสมผสาน  สวนพยาบาล
เทคนิคตอง การฝกอบรมเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์มากที่สุด  รองลงมาเทากัน คือ เร่ือง
การทํา Empowerment  การดูการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอ  การควบคุมปองกนัการแพรกระจาย
เชื้อ  การคิดตนทุนตอหนวยบริการ   และการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ  
 

สวนที่ 6   คําตอบสําหรับคําถามการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูล  สามารถตอบคําถามการวิจัยไดดังนี ้
6.1  เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครนายก มีทัศนคติ      

ตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชมุชน คือ  เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงมีความยอมรับในการที่จะตอง
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น โดยมีความคิดเหน็อยูในระดับมากถึง
คอนขางมากที่สุด ยกเวนทันตาภิบาลมีความคิดเห็นในระดับคอนขางมาก สําหรับดานนโยบาย
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงมีความคิดเห็นวา  ผูปฏิบัติจําเปนตองมีสวนรวมกบัผูบริหารในการ
วางแผนพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหเกิดความยั่งยนืในการดําเนินงาน  ในระดับมากถึง
คอนขางมากที่สุด  ดานการจดัทีมสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงมีความคดิเห็นวา เจาหนาที่
สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานอยูเดิม ตองไดรับการพัฒนาใหเปนผูใหบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบ
บอยในชุมชนได   ในระดับมาก  สวนความจําเปนตองจดัใหมแีพทยไปบริการตรวจรักษาโรค มีความ
คิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  และดานการสนับสนุนเพื่อการพัฒนา  เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนง
มีความคิดเหน็วาการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชนตองการการสนับสนุนจากผูบริหารระดบัจังหวดั ในดาน
งบประมาณและแผนการดําเนินงานโดยมคีวามคิดเหน็อยูในระดับมากถึงคอนขางมากที่สุด   
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 6.2   เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัความสามารถในการดําเนนิงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ดังนี้ 

6.2.1 ดานบริการ 
    6.2..1.1 กิจกรรมในชุมชน   เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติ
เร่ืองดังตอไปนี้ไดอยูในระดบัปานกลาง  ไดแก  เร่ืองมี C.F.ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจัย
เสี่ยงในชุมชน   มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน   ดําเนนิงานโครงการอาหารปลอดภัยได
สําเร็จ   ทองถ่ินมีสวนรวมในการวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข   อสม.อธิบายการดูแลสุขภาพคนใน
ครอบครัวและเพื่อนได   สวนราชการ/องคกรมีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค   และ
มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก   

6.2.1.2  กิจกรรมในศนูยสุขภาพชุมชน  เจาหนาทีส่วนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวา 
สามารถปฏิบัติเร่ืองดังตอไปนี้ไดอยูในระดับปานกลางลงไป  ไดแก  เร่ืองจัดบริการแพทยแผนไทย
ครบ   มีบริการชันสูตรครบ   การจัดบริการทันตกรรมทั้งดานสงเสริม ปองกันและรกัษา  บริการดแูล
สุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม และ การดูแลผูปวยฉกุเฉินและสงตอไดอยางเหมาะสม   
    6.2.1.3  บริการตอเนื่อง   เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติเร่ือง
มีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับกรณีฉกุเฉินไดรวดเร็ว  อยูในระดับปานกลาง  สวนพยาบาลเทคนิค 
มีความคิดเหน็วาสามารถปฏิบัติเร่ืองอีก  3 เร่ืองไดในระดบัปานกลางดวยคือ  เร่ืองสามารถจัดบริการ
ใหคําปรึกษา    อธิบายการดแูลผูปวยฉุกเฉินได   และ ผูพิการในชุมชนไดรับการดแูลตอเนื่อง 
 6.2.2  มาตรฐานดานบริหารจัดการ  เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเหน็ตรงกันวาสามารถ
ปฏิบัติเร่ืองดังตอไปนี้ไดอยูในระดับปานกลาง ไดแก   เร่ืองมีทีมบุคลากรใหบริการครบ   ได
คาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   จัดบริการมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา  บริหารงานโดย
คํานึงถึงความคุมคา   มีการคิดตนทุนและทาํระบบบัญชีตนทุนที่แทจริง   เขาใจเปาหมายและการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร  และมีแผนหรือไดรับการพัฒนาบุคลากร  
 6.2.3  มาตรฐานดานวิชาการ  เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสามารถปฏิบัติ
เร่ืองดังตอไปนี้ไดอยูในระดบัปานกลาง  ไดแก   เร่ืองมกีารดําเนินงานหรือแผนการวจิัยในพื้นที่  พงึ
พอใจในนวัตกรรมหรือการพัฒนาระบบบริการ และมีแนวทาง/มาตรฐาน/คูมือปฏิบัติงาน   
 

 6.3  เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัสวนขาด  ปญหา  ในการพัฒนาบุคลากร ดังนี้ 

เจาหนาที่สวนใหญมีความคดิเห็นตรงกัน วาสามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูในเรื่องดงัตอ 
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ไปนี้จากนอยไปหามาก ไดแก  เร่ืองการตรวจชันสูตร    การจัดบริการดานทันตกรรม   การดําเนินงาน
วิจัยสาธารณสขุ    การคิดตนทุนตอหนวยบริการ    การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์       การทํา 
Empowerment  และเรื่องการติดตามประเมินผลโครงการ   
 

   6.4   เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครนายก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัความตองการในการฝกอบรม  ดังนี ้
 เจาหนาที่สวนใหญมีความคดิเห็นตรงกัน เกี่ยวกับความตองการฝกอบรมเรื่องดังตอไปนี้
จากมากไปหานอย  ไดแก  เรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ  การคิดตนทุนตอหนวยบริการ  
การดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข  และเรื่องการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ  สวนความคิดเหน็ที่
ตองการฝกอบรมที่แตกตางไป ไดแก  ทันตาภิบาล ตองการฝกอบรมเรื่องการจัดบริการทันตกรรม มาก
ที่สุด รองลงมาคือ  เร่ืองการสื่อสารและสรางความสัมพันธภาพ   การทํา Empowerment  และเรื่องการ
ดําเนินโครงการอาหารปลอดภัยซ่ึงเทากันกับเรื่องการดแูลสุขภาพแบบองครวมผสมผสาน  สวน
พยาบาลเทคนคิตอง การฝกอบรมเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์มากที่สุด  รองลงมาเทากัน 
คือ เร่ืองการทํา Empowerment  การดูการดแูลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอ  การควบคุมปองกันการ
แพรกระจายเชือ้  การคิดตนทุนตอหนวยบริการ   และการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ  



บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  

การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละตําแหนงที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนของจังหวัดนครนายก   เร่ือง “ ความคิดเห็นของเจาหนาที่
สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชน ของจังหวดันครนายก” 
โดย สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ มดีังนี้ 
  

1. สรุปการวิจัย 
 

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย    
 การวิจยัคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกบั
การพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวดันครนายก โดยศึกษาลักษณะสวน
บุคคล ประวัติการฝกอบรม  ทัศนคติตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและความคิดเหน็เกี่ยวกบั
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 3 หมวด รวมถึงการคนหา
สวนขาด ปญหาและความตองการในการพัฒนาบุคลากรแตละตําแหนง  เพื่อนําผลการวิจยัที่ไดไป
เปนแนวทางการดําเนินงานพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน และพฒันางานศูนย 
สุขภาพชุมชน ในเรื่องการจดับริการ บริหารจัดการ และวิชาการ ใหไดอยางเหมาะสม ตามเกณฑ
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนมากขึ้น  
 

1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจยันี้ เปนการวิจยัแบบสาํรวจเชิงพรรณนา ( Descriptive  Survey Research )   โดย 

ประชากรที่ทําการศึกษา  คือ เจาหนาที่สาธารณสุขทุกวิชาชีพและทุกคน ที่ปฏิบัติงานประจําในศนูย
สุขภาพชุมชนทุกแหง  ทั้ง 4 อําเภอของจังหวัดนครนายก  จํานวน  210  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นและไดประเมนิคุณภาพโดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยงโดยวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  แตละหมวด
มีคาอยูระหวาง  .7970 -  .9100  ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณคืน 194  ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.38  
และไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดวยสถิติเชิงพรรณนา   ไดแก   การแจก
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แจงความถี่ (Frequency)   คาเฉลี่ย ( Mean)  รอยละ (Percent)  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (Compare 
Means)   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน( Standard  Deviation )  และตารางไขว ( Crosstabs)  
 

1.3 ผลการวิจัย 

1.3.1 ประวัติการอบรมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขแตละตําแหนงท่ีปฏิบัตงิานใน
ศูนยสุขภาพชมุชน จังหวัดนครนายก   เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงไดรับการอบรมเพิ่มพูน
ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน แตมีความแตกตางกัน คือ  
เร่ืองที่ไดรับการอบรมมาก ไดแก  การรักษาพยาบาลเบือ้งตน/โรคที่พบบอยในชุมชน  มีคาเทากับ
รอยละ 55  ถึง 100   การควบคุม/ปองกัน/สอบสวนโรคในชุมชน มีคาเทากับ รอยละ 36.4 ถึง 100  
และการดแูลสงเสริมสุขภาพ มีคาเทากับ รอยละ 49  ถึง 75  สวนเรื่องที่ไดรับการอบรมนอย ไดแก 
แนวคดิเวชศาสตรครอบครัว/หนวยบริการปฐมภูมิ มีคาเทากับรอยละ 25  ถึง  90.9    การสื่อสาร/
สรางความสัมพันธและทํางานรวมกับชุมชน มีคาเทากับรอยละ 27.3  ถึง  75 การประเมิน/วิเคราะห
ปญหาเพื่อวางแผนแกไขพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชน มีคาเทากับรอยละ 18.2  ถึง 75.7  และการ
วางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   มีคาเทากับรอยละ 36.4 ถึง 73  สวนทันตาภิบาล ไมไดรับการ
อบรมเรื่องดังกลาวเลย 
 

1.3.2 ทัศนคติของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชน 
พบวา   เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงมีความคิดเหน็คลายกัน  คือ มีความยอมรับที่จะตองพัฒนา
ศูนยสุขภาพชมุชนใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น โดยมีคาเฉลี่ยความคิดเหน็อยูในระดับ
มากถึงคอนขางมากที่สุด เทากับ 4.00  ถึง 4.64  ยกเวนทันตาภิบาลมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นระดบั
คอนขางมาก เทากับ 3.80    เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงมีความคดิเห็นดานการกําหนด
นโยบายวา ผูปฏิบัติจําเปนตองมีสวนรวมกับผูบริหารในการวางแผนพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน  มคีาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมากถึงคอนขางมากที่สุด 
เทากับ 4.00 ถึง 4.6     ดานการจัดทีมสุขภาพมีความคิดเหน็วา เจาหนาทีส่ถานีอนามัยที่ปฏิบัติงาน
อยูเดิมตองไดรับการพัฒนาใหเปนผูใหบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชมุชนได  โดยมี
คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับมาก เทากบั 4.12  ถึง 4.36  สวนความจาํเปนตองจัดใหมีแพทยไป
ใหบริการตรวจรักษาโรค มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  เทากับ 3.12  ถึง 3.50     ดาน
การสนับสนุนเพื่อการพัฒนา  มีความคิดเหน็วาการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชนตองการสนับสนุนจาก
ผูบริหารระดับจังหวดั ในดานงบประมาณและแผนการดาํเนินงานโดยมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูใน
ระดับมากถึงคอนขางมากทีสุ่ด เทากับ 4.2 ถึง 4.82     



 110 

1.3.3 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับความสามารถในการ
ดําเนินงานตามมาตรฐาน   เจาหนาที่สาธารณสุขทุกตําแหนงสวนใหญมีความคิดเหน็ใกลเคียงกัน   
เร่ืองที่เจาหนาที่สวนใหญมีความคิดเห็นวามีความสามารถในการดําเนนิงานนอยกวาเรื่องอื่นๆ  ใน
สวนมาตรฐานบริการ  ดานกจิกรรมในชุมชน ไดแก เร่ืองการมี Community Folder ครอบคลุมและ
ใชเพื่อวางแผนแกไขปจจยัเสี่ยงในชุมชน มีคาเฉลี่ยความคิดเห็น อยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.32  
ถึง 3.43   เร่ืองมีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน มีคาเฉลี่ยความคิดเห็น อยูในระดับปาน
กลาง เทากับ 3.00  ถึง  3.51  และเรื่องการดาํเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยไดสําเรจ็  มีคาเฉลี่ย
ความคิดเหน็อยูในระดับปานกลาง เทากับ  3.27  ถึง 3.51    ดานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน     
ไดแก  เร่ืองการจัดบริการแพทยแผนไทยครบ ทั้งนวด  อบ  ประคบ  และมียาสมุนไพร  อยูในระดบั
นอยถึง ปานกลางเทากับ 1.91 ถึง  3.25   เร่ืองมีบริการชันสูตรครบ อยูในระดับคอนขางนอยถึงปาน
กลางเทากับ 2.39 ถึง 3.25  และการจัดบริการ   ทันตกรรมทั้งดานสงเสริม ปองกันและรักษา  อยูใน
ระดับปานกลาง เทากับ  2.82 ถึง 3.25    ดานการบริการตอเนื่อง  ไดแก  เร่ืองการมีระบบสงตอ       
ผูปวยทั้งไปและกลับฉุกเฉนิไดรวดเร็ว  อยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.25  ถึง  3.36   มาตรฐาน
ดานบริหารจัดการ  พบวา  เร่ืองการมีทีมบุคลากรใหบริการครบ มีคาเฉลี่ยความคิดเหน็อยูในระดับ
ปานกลาง เทากับ  2.46  ถึง 2.91  และเรื่องไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ มีคาเฉลี่ยความ
คิดเห็นอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.51 ถึง 3.01 มาตรฐานดานวิชาการ   พบวา  เร่ืองมีการ
ดําเนินงานหรอืมีแผนการทําวิจัยในพื้นที่ มคีาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.73 
ถึง  3.07   ซ่ึงโดยสรุปแลว เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ของจังหวดั
นครนายกสวนใหญ  มีคาเฉลี่ยความคิดเหน็เกี่ยวกบัความสามารถของตนในการดําเนินงานตาม
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริการ บริหารจัดการ และวิชาการ อยูในระดับปานกลาง   ยกเวน
พยาบาลเทคนคิและทันตาภบิาลซึ่งเปนเจาหนาที่ ในสัดสวนนอย มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นในแตละ
เร่ืองสวนใหญอยูในระดับคอนขางมากถึงมาก  
  

1.3.4 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสาธารณสุขแตละตําแหนง เก่ียวกับสวนขาด/  

ปญหาในการพัฒนาบคุลากร  เรียงลําดับจากคาเฉลี่ยความคิดเห็นที่มีความรูนอยกวาเรื่องอื่นๆ        
5  อันดับแรกมีดังนี้  เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  มีความรู/ทักษะเรื่องการตรวจชันสตูรโรคนอย
ที่สุด เทากับ 2.73  รองลงมาคือ  เร่ืองการจัดบริการดานทนัตกรรม   การดําเนินงานวจิัยสาธารรณ
สุข  การคิดตนทุนตอหนวยบริการ  การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์และการทํา Empowerment  
เทากับ 2.78  2.80  2.80  2.96  3.81  และ    3.81  ตามลําดับ   นักวิชาการสาธารณสุข มีความรู/
ทักษะเรื่องการตรวจชันสูตรโรค และ การจัดบริการดานทันตกรรมนอยที่สุด เทากบั 2.59 รองลงมา
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คือ  เร่ืองการคิดตนทุนตอหนวยบรกิาร  การดูแลผูปวยฉกุเฉินและการสงตอ  การดําเนินงานวิจยั
สาธารณสุข และการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ  เทากับ 2.81  3.16  3.19  และ  3.19 ตามลําดับ  
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน  มีความรู/ทักษะเรื่องการจัดบริการดานทันตกรรมนอยที่สุด  เทากบั 
2.85 รองลงมา คือ เร่ืองการตรวจชันสูตรโรค  การดําเนินงานวิจยัสาธารรณสุข  การคิดตนทุนตอ
หนวยบริการ  และการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  เทากับ 2.90  2.91  2.99  และ 3.06  
ตามลําดับ  ทันตาภิบาล  มีความรู/ทักษะเรือ่งการตรวจชนัสูตรโรคนอยที่สุด เทากับ 1.80 รองลงมา
คือ เร่ืองการดูแลหญิงตั้งครรภ  เทากับ 2.40   สวนเรื่องการคิดตนทุนตอหนวยบริการ  การวางแผน
แบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์และการดูแลผูพิการ มีคาเทากัน เทากับ 2.80     พยาบาลวิชาชพี  มีความรู/
ทักษะเรื่องการจัดบริการดานทันตกรรมนอยที่สุด เทากบั 2.36 รองลงมาคือ เร่ืองการดําเนินงานวจิัย       
สาธารณสุข  การคิดตนทุนตอหนวยบริการ  การประเมินผลงาน/โครงการ  และการวางแผนแบบ
มุงเนนผลสัมฤทธิ์  เทากับ 2.64  2.73  3.00   และ  3.00  ตามลําดับ    สวนพยาบาลเทคนิค  มีความรู/
ทักษะเรื่องการทํา Empowerment และการประเมินผลงาน/โครงการนอยที่สุดเทากัน เทากับ 3.25 
รองลงมาคือ เร่ืองการดําเนนิงานวจิัยสาธารรณสุข  การคิดตนทุนตอหนวยบรกิาร   การดูแลหญิง
ตั้งครรภ การจายยาและใหคาํแนะนํายา  การตรวจชันสูตรโรค การควบคุมปองกันการแพรกระจาย
เชื้อ   การรักษาโรคเบื้องตน  การดูแลสุขภาพองครวม และการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ
เทากัน  เทากับ 3.50 
    และเมื่อสรุปในภาพรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญ  พบวา  เร่ืองที่มีคาเฉลี่ย
ความคิดเหน็วามีความรูและทักษะนอยกวาเรื่องอื่นๆ  ไดแก เร่ืองการตรวจชันสูตร การจัดบริการ
ดานทันตกรรม  การดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข  การคิดตนทุนตอหนวยบรกิาร  การวางแผนแบบ
มุงเนนผลสัมฤทธิ์    การทํา Empowerment    และเรื่องการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ 
 

1.3.5 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับความตองการในการฝกอบรม
เรียงลําดับจากคาเฉลี่ยความคิดเห็นตองการฝกอบรมมากกวาเรื่องอื่นๆ   5  อันดับแรก มีดังนี้        
เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข   มีความตองการฝกอบรมเรื่องการดําเนนิงานวจิัยสาธารรณสุข  มาก
ที่สุด เทากับ 3.96 รองลงมาคือ  เร่ืองการคิดตนทุนตอหนวยบรกิาร  การติดตามประเมินผลงาน/
โครงการ  การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ และการจายยาและการใชยาอยางถูกตอง เทากับ 3.75  
3.71  3.63 และ 3.5 ตามลําดบั     นักวิชาการสาธารณสุข  มีความตองการฝกอบรมเรื่องการ
ดําเนินงานวจิยัสาธารรณสุข มากที่สุด เทากับ 3.86 รองลงมาคือ  เร่ืองการคิดตนทุนตอหนวยบริการ   
การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ และการดแูลผูปวยฉุกเฉิน
และการ สงตอ เทากับ  3.78   3.70   3.65  และ 3.54  ตามลําดับ    เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน มี
ความตองการฝกอบรมเรื่องการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ มากที่สุด เทากับ 3.74 รองลงมาคือ  
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เร่ืองการคิดตนทุนตอหนวยบริการ  การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ  การจายยาและการใชยา
อยางถูกตอง  การดําเนินงานวิจยัสาธารรณสุขและการรักษาโรคเบื้องตน  เทากับ 3.70   3.67   3.65   
3.64  และ 3.64  ตามลําดับ    ทันตาภิบาล  มีความตองการฝกอบรมเรื่องการจัดบริการทันตกรรม 
มากที่สุด เทากับ 4.40 รองลงมา คือ  เร่ืองการสื่อสารและสรางความสัมพันธ    การทํา 
Empowerment  การดําเนนิโครงการอาหารปลอดภัย   และการดูแลสุขภาพแบบองครวม เทากับ 
4.00  3.80  3.60  และ 3.60  ตามลําดับ    พยาบาลวิชาชีพ  มีความตองการฝกอบรมเรื่องการวางแผน
แบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ และการคิดตนทุนตอหนวยบริการ  มากที่สุด เทากัน เทากับ 4.18 รองลงมา
คือ  เร่ืองการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ การดําเนินงานวิจยัสาธารรณสุข และการบริหาร
เวชภณัฑยา เทากับ 4.09   4.09  และ 4.00 ตามลําดับ   พยาบาลเทคนิค  มีความตองการฝกอบรม
เร่ืองการ การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ มากที่สุด เทากับ 4.75 รองลงมาคือ  การทํา 
Empowerment    การดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอ  การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การ
คิดตนทุนตอหนวยบรกิาร  การติดตามประเมินผลงาน/โครงการเทากัน  เทากับ 4.50  
  และเมื่อสรุปในภาพรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญ พบวา  เร่ืองที่มีคาเฉลี่ย
ความคิดเหน็วามีความตองการในการฝกอบรมมาก ไดแก เร่ือง การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   
เร่ืองการดําเนนิงานวจิัยสาธารณสุข    เร่ืองการคิดตนทนุตอหนวยบรกิาร   และเรื่องการติดตาม
ประเมินผลแผนงาน/โครงการ  
 

2.  อภิปรายผล   
  

        จากสรุปการวิจัย   สามารถอภิปรายผลที่ได  เรียงลําดบัดังตอไปนี้   
2.1 ขอคนพบแตละดานตามคําถามการวิจัย   

 

2.1.1 ทัศนคติเก่ียวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน   สวนใหญยอมรับวาศนูย 
สุขภาพชุมชนตองไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพมากขึ้น   โดยมีความคดิเห็นในเรื่องการกําหนด
นโยบาย เปาหมายการพัฒนาตองมีความชัดเจนและตองการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาศูนย      
สุขภาพชุมชน  ซ่ึงถือวาเปนหลักการที่สําคัญ เพื่อใหผูปฏิบัติเกิดการยอมรับและทําใหการพัฒนามี
ความชัดเจน เปนไปได  และสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นที่    สําหรับเรื่องการเตรียมความ
พรอมดานบุคลากร  เจาหนาที่สวนใหญเหน็วา ตองใหผูปฏิบัติมีความเขาใจเกีย่วกับแนวทางการ
พัฒนาและไดรับความรูในเรื่องที่ตองใชในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปนที่ทราบกันทั่วไปวา ระบบจะ
สามารถดําเนินการไดดีและมีคุณภาพ  ตอเมื่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการมีศักยภาพ มีความรู 
ความสามารถที่สอดคลองและเพียงพอตอการดําเนินงาน    เรื่องการจดัทีมสุขภาพ  เจาหนาที่สวน
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ใหญมีความคดิเห็นวาตองมกีารกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพใหชัดเจน และพัฒนาเจาหนาที่สถานี
อนามัยเดิมใหตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได    เนื่องจากในระยะ 3 ป ที่ผานมา มี
การจัดแพทย   เภสัชกร  พยาบาล จากโรงพยาบาลเขาไปปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาทีส่ถานีอนามัย
ตามขอกําหนดในมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน โดยไมมกีารกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแต
ละตําแหนงอยางชัดเจน  และสวนใหญเขาไปทําหนาทีใ่หบริการตรวจรักษาโรคเปนหลัก   ไมได
ทํางานผสมผสานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยที่อยูเดิม  จงึเกิดการแยกสวนกันในการทํางาน  สวน
การจัดแพทยไปทําหนาที่ตรวจรักษาโรค  เจาหนาที่สวนใหญเหน็วา   มีความจําเปนนอยกวาเรื่อง
อ่ืนๆ  เนื่องจากในสถานการณปจจุบนั จํานวนแพทยยังไมเพียงพอจึงไมสามารถจัดสงแพทยไป
ใหบริการได   เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงตองเปนผูใหบริการตรวจรักษาโรคเอง   และให
ความสําคัญกับการมีทีมจากโรงพยาบาลและทีมนิเทศงานนอยรองลงมาดวย ซ่ึงอาจเกิดจาก
ประสบการณที่เคยไดรับ และทําใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการศูนย
สุขภาพชุมชนที่ผานมา    เรื่องการสนับสนุนเพื่อการพฒันา  เจาหนาที่สวนใหญตองการสนับสนุน
จากผูบริหารระดับจังหวดั ดานงบประมาณและการดําเนินงาน  เนื่องจากผูบริหารระดับจังหวดัเปน
ผูดูแลจัดสรรงบประมาณทั้งหมดใหแกศูนยสุขภาพชุมชนโดยตรง   ซ่ึงถางบประมาณไมเพยีงพอก็
จะมีผลกระทบตอขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงานและมีผลตอการพัฒนางานของศูนยสุขภาพ
ชุมชนดวย  ดังนั้น การพัฒนาศูนยสุขภาพชมุชนนี้   นอกจากการพัฒนาคุณภาพของบคุลากรแลว 
ควรตองคํานึงถึงปจจัยดานอืน่ๆ ดวย เชน โครงสรางการจัดบริการ  การบริหารจัดการ  ไปพรอมๆ
กันสวนความสําคัญของผูนิเทศงานในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนมนีอยรองลงมา อาจเกิดจากแต
เดิมผูนิเทศงานไมไดแสดงบทบาทของการเปนพี่เล้ียงในการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชนอยางชัดเจน 
 

2.1.2 ความสามารถในการดําเนนิงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน   สวนที่
สามารถปฏิบัติไดนอยในแตละดาน   ไดแก   การมี Community Folder  ครอบคลุมและใชเพื่อ
วางแผนแกไขปจจัยเส่ียงในชุมชน   การมชีมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน   การดําเนินงาน
โครงการอาหารปลอดภัยไดสําเร็จ   การจดับริการแพทยแผนไทยครบ   การมีบริการชันสูตรครบ   
การจัดบริการทันตกรรมทั้งดานสงเสริม ปองกันและรกัษา   การมีระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลบั
ฉุกเฉิน   การมทีีมบุคลากรใหบริการครบ   การไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  และเรื่อง
มีการดําเนินงานหรือมีแผนการทําวิจัยในพืน้ที่   ซ่ึงปจจัยที่มีสวนทําใหการดําเนินงานของศูนย    
สุขภาพชุมชนในเรื่องดังกลาวไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน  สวนหนึง่เนื่องจากผูปฏิบัติไมไดรับ
การอบรมหรือการขาดองคความรูในการดาํเนินงาน    ความสามารถในการบริหารจดัการ  ความ
เขาใจแนวคิดหนวยบริการปฐมภูมิและการใหความสําคัญตอการสรางสุขภาพ   รวมทั้งเกิดจาก
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ทัศนคติของผูบริหารเครือขายแตละระดับในการบริหารจัดการเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของ  เพื่อใหการ
สนับสนุนและพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชนในจังหวัดใหเขมแข็งขึ้น  
 

2.1.3 สวนขาด/ปญหาในการพัฒนาบุคลากรและความตองการในการอบรม      
เจาหนาที่สวนใหญ มีความคดิเห็นใกลเคียงกัน  ในเรื่องที่เปนสวนขาด/ปญหาในการพัฒนา
บุคลากรและเรื่องที่ตองการไดรับการอบรมมากเมื่อเทียบกับเรื่องอื่น  โดยเรื่องที่ตองการอบรมที่มี
ความสัมพันธกับสวนขาดหรือประวัติการฝกอบรมใน 3 ป ที่ผานมาไดแก   ไดแก  เร่ืองการวางแผน
แบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   การดําเนินงานวจิัยสาธารณสุข    การคิดตนทนุตอหนวยบรกิาร  และเรื่อง
การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ   สวนเรื่องการตรวจชันสูตรโรค และการบริการทันตกรรม 
ถึงแมจะเปนเรือ่งที่เจาหนาทีส่วนใหญมีความคิดเห็นวาสามารถปฏิบัติไดนอย แตเจาหนาที่สวน
ใหญไมมีความตองการในการอบรมเรื่องนี้  เนื่องจากเหน็วาเปนบทบาทของทันตาภบิาลและมี
ความตองการไดรับการอบรมในเรื่องอื่นมากกวา  ยกเวน  ทันตาภิบาลมีความตองการอบรมเรื่อง
การจัดบริการทันตกรรม มากที่สุด    สวนพยาบาลเทคนคิมคีวามคิดเหน็วาเรื่องการทาํ 
Empowerment  เปนสวนขาด และตองการไดรับการอบรมในเรื่องนี้ดวย  ซ่ึงจากผลการศึกษา ความ
ตองการอบรม  สามารถนําไปจัดทําหลักสตูรการอบรมใหเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญที่เปนผู
ใหบริการในศนูยสุขภาพชุมชนของจังหวดันครนายกได  สวนเรื่องที่เปนความตองการอบรมของ
เจาหนาที่ที่มจีาํนวนนอย ไดแก ทันตาภิบาล  พยาบาลเทคนิค  ควรหาแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรกลุมนี้ดวยรูปแบบอื่นๆ  เชน การสอนงาน   การฝกปฏิบัติงาน   การศึกษาดูงาน ตามความ
เหมาะสมตอไป 
 
 

2.2 จากผลการศึกษาความคดิเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขเก่ียวกับการพฒันา
บุคลากรผูใหบริการในศูนยสขุภาพชุมชน   พบวา  สอดคลองกับผลการศึกษาทัศนคตขิองกลุม
วิชาชีพ       สาธารณสุข ของ ระพีพรรณ  ฉลองสุขและคณะ (2546) ที่มีความคิดเหน็วา  ควรมีการ
เตรียมความพรอมของเจาหนาที่ทุกสาขาวชิาชีพ  ดานองคความรู เพื่อการดําเนินงานในโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา    สวนผลการศึกษาของ ปรีดา แตอารักษ (2544) ที่ศึกษาความคิดเหน็
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นักวิชาการทัว่ไปและประชาชนเห็นวาควรพฒันาศักยภาพผูใหบริการ
เพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชนเดยีวกัน    แตขดัแยงกนัในเรื่องการจัดบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ   ซ่ึงมคีวามเหน็วาตองมีการทํางานเปนทีมสหวชิาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล 
เจาหนาที่สาธารณสุขและบคุลากรสาขาอื่นๆ ทั้งนี้อาจเกิดจากประสบการณ และปจจัยแวดลอมที่
เจาหนาที่สาธารณสุขแตละแหงไดรับมีความแตกตางกนั จึงมีความความคิดเห็นแตกตางกันดวย 
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2.3 ขอจํากัดในการดําเนินการวจัิย 
        2.3.1  จากแบบสอบถามการวิจยั สวนหนึ่งนํามาจากคูมือรับรองมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน ที่เจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชนไดทําแลว แหงละ 1 ชุด  ดังนั้นเจาหนาที่  ที่เคยตอบ
แบบประเมินแลว  อาจเกิดความเบื่อหนายและตอบคําถามดวยความรวดเรว็และไมไดพิจารณา
คําตอบเทาที่ควร 
 

2.3.2 เนื่องจากแบบสอบถามสงใหเจาหนาที่ทุกคน  ดังนั้นผูตอบแบบสอบถามที่ 
อยูในศนูยสุขภาพชุมชนเดียวกัน อาจตอบคําถามตามกัน โดยไมไดอานแบบสอบถามใหละเอยีด 
 

2.3.3 เจาหนาที่สาธารณสุขบางตําแหนง มีสัดสวนนอยเมื่อเทียบกับเจาหนาที ่
ตําแหนงอ่ืนๆ   เชน ทันตาภบิาล  พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค   ซ่ึงทําใหไดขอมูลไมเพียงพอ
ในการสรุปผลการวิจยัที่สําคัญ โดยแยกแตละตําแหนง  เชน   สวนขาด / ปญหา และ ความตองการ
อบรม ของเจาหนาที่กลุมดังกลาว 
 
 2.4  ขอสรุปการวิจัย    

2.4.1 ไดทราบความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพ 
ชุมชน ของจังหวัดนครนายก เกีย่วกับทัศนคติตอการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน คือยอมรับในการ
พัฒนา  โดยอยากใหมีการกาํหนดนโยบายใหชัดเจนและตองการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา  
พรอมทั้งใหมกีารเตรียมความพรอมบุคลากรดานความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน   เร่ืองทีม    
สุขภาพตองการใหพัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัยเดิมเปนผูใหบริการตรวจรักษา มากกวาตองการให
จัดสงแพทยไปใหบริการ   และตองการไดรับสนับสนุนจากจังหวัดดานงบประมาณและการ
ดําเนินงาน โดยใหความสําคัญของผูนิเทศงานนอยรองลงมา  
 

         2.4.2  ไดทราบความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ 
ชุมชนของจังหวัดนครนายก  เกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐาน 3 หมวด 
คือ ดานบริการ บริหารจัดการและวิชาการ วามีเร่ืองใดบางที่เจาหนาที่สาธารณสุขของศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดนครนายก ยังปฏิบัติไดนอยกวาเรื่องอื่นๆ  และหาแนวทางในการพัฒนาโดยวิเคราะห
หาสาเหตุซ่ึงมทีั้งในเรื่องการขาดองคความรู ทัศนคติของเจาหนาที่  รวมทั้งปจจัยอ่ืนๆ  เชน การจัด
โครงสรางบุคลากร และการบริหารจัดของผูมีสวนเกีย่วของ      
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2.4.3 ไดทราบสวนขาดในดานความรู  และเรื่องที่เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ 
งานในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญของจงัหวัดนครนายก  วามีความตองการอบรมเรื่องใดบาง และ
สามารถนําเสนอเปนแนวทางในการจดัหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรตอไป  
 

3 ขอเสนอแนะ 
 

3.4 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากขอสรุปการวิจัย  ผูวิจยัมขีอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  ดงัตอไปนี้  
3.1.1 มีการสรางเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ  ทั้งระดับจังหวดั อําเภอ  เพื่อ 

สรางการมีสวนรวมในการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน โดยใหตวัแทนของเจาหนาทีแ่ตละระดับไดมี
สวนในการวางแผน และกําหนดทิศทางเปาหมายใหชัดเจนในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ตาม
สภาพและสอดคลองกับปจจัยของแตละพืน้ที่     
 

3.1.2 เตรียมความพรอมของบุคลากร  เพื่อรองรับการเพื่อพัฒนาศูนยสุขภาพ  
ชุมชน โดยวิเคราะห จากสวนขาดและความตองการดานองคความรูของเจาหนาที่สวนใหญ   จาก
การประเมินความสามารถในการฏิบัติงานในสวนทีย่ังปฏิบัติไมไดตามเกณฑมาตรฐานศูนย 
สุขภาพชุมชน   และจากแนวทางการพัฒนาบุคลากรของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ   
สาธารณสุข  เพื่อนํามาจัดหลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ของ
จังหวดันครนายก  ไดแก เร่ืองการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์   การดําเนินงานวจิัยสาธารณสุข    
การคิดตนทุนตอหนวยบริการ  การติดตามประเมินผลงาน/โครงการ   การสื่อสาร/สราง
ความสัมพันธและทํางานรวมกับชุมชน   และที่สําคัญคือ เร่ืองแนวคดิเรือ่งเวชศาสตรครอบครัวและ
หนวยบริการปฐมภูมิ   ซ่ึงผูมีสวนเกีย่วของควรนําพิจารณาในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนตอไป  และใหทันตาภบิาลไดเขารับการอบรมดวยเนื่องจากเปน
บุคลากรที่ควรไดรับการพัฒนาเชนเดยีวกนั  สําหรับความตองการอบรมเฉพาะดานในบุคลากรที่มี
สัดสวนนอย  อาจใชวิธีการศึกษาดูงาน  ฝกปฏิบัติงาน หรือสนับสนุนใหไดรับการอบรมกับ
หนวยงานภายนอกที่จัดขึน้    
 

3.1.3   สรางทัศนคติที่ดีในการทํางานเปนทีม  โดยมีการกําหนดบทบาทหนาทีใ่ห 
ชัดเจนในบุคลากรแตละตําแหนง  เชน ในสถานการณทีแ่พทยไมเพยีงพอ จึงไมจําเปนตองสงแพทย
เพื่อไปใหบริการตรวจรักษาโรคประจํา   แตแพทยควรมบีทบาทในดานการสนับสนนุและสงเสริม
ใหเจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชนมีความรูความสามารถมากขึ้น ในดานการบริการรักษาโรคเบื้องตน 



 117 

และโรคที่เปนปญหาของพื้นที่  โดยเปนทีป่รึกษาใหคําแนะนําดานวิชาการและจดัหาหรือทําคูมือ
แนวทางการตรวจรักษาโรคใหแกเจาหนาที่  และมีการตดิตามใหคําแนะนําเปนระยะๆ  พรอมทั้ง
สรางระบบการสงตอผูปวยและขอมูลทั้งไปและกลับใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  สวนพยาบาลที่
ประจําอยูในศนูยสุขภาพชุมชนนอกจากทาํหนาที่ตรวจรักษาโรค   ควรทํางานผสมผสานกับ
เจาหนาทีเ่ดิมเปนทีมเดียวกนั    ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ ใน
สถานบริการและในชุมชน    สวนผูนิเทศควรเตรียมความพรอมดานความรูความสามารถในการทํา
หนาที่ใหคําปรึกษาแนะนําการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน และสรางบรรยากาศใหเปนลักษณะการ
ชวยเหลือเพื่อพัฒนามากกวาการตรวจสอบการผลการปฏิบัติงาน       
 

3.1.4 ผูบริหารระดับจังหวดัใหความสําคัญตอการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและ 
การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสนับสนุนการดําเนินงานอยางสอดคลองกัน   สวนเจาหนาที่ในศูนย
สุขภาพชุมชนควรประสานงานกับชุมชนเพื่อสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานพฒันางาน
โดยเฉพาะในสวนของการแกใขปญหาสาธารณสุขในพืน้ที่ เพื่อใหการสนับสนุนดานงบประมาณ
ในสวนทีไ่มเพียงพอ หรือรวมแรงกนัดําเนินงาน 
 

3.1.5 เสนอใหมีการปรับปรุงเกณฑมาตรฐานศนูยสุขภาพชุมชนเพื่อใหเหมาะสม  
เนื่องจากบางประเด็นปฏิบตัิไดยากและมปีจจัยเกี่ยวของหลายดาน   เชน  การจัดบรกิารแพทยแผน
ไทยครบ   มีบริการชันสูตรครบ  มีทีมบุคลากรครบ   
 

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
จากการวิจัยคร้ังนี้ เปนการสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกับการพัฒนาบุคลากรผูให 

บริการในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวดันครนายก  ผลการวิจัยทีไ่ดสามารถนําไปจัดทําหลักสูตร
การฝกอบรมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครนายกได   ซ่ึงอาจไม
สอดคลองกับความตองการของเจาหนาทีส่าธาราณสุขบางตําแหนงทีม่ีสัดสวนนอย เชน  ทันตาภิ
บาล  พยาบาลวิชาชีพ  หรือ พยาบาลเทคนคิ  ดังนั้นถาตองการทําวิจยัเกีย่วกับการพัฒนาบุคลากรใน
ศูนยสุขภาพชมุชนครั้งตอไป   ควรทําการวิจัยเพื่อศึกษาความคิดเหน็ของเจาหนาที่สาธารณสุข
เฉพาะตําแหนงเพื่อใหไดแนวทางการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนขึ้น 
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แบบสอบถาม  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  

จังหวัดนครนายก 
 แบบสอบถามฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยขอมูลจะเก็บไวเปนความลับและไมมีผลตอการปฏิบัติงานของทานแตอยางใด  
ผลลัพธที่ไดจากการสรุปวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอใหแกผูที่เกี่ยวของในการจัดทําแผนเพื่อพัฒนาบุคลากรผู
ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ของจังหวัดนครนายก ตอไป 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม ( กรุณาอานใหเขาใจกอนลงมือตอบแบบสอบถาม ) 
1.    แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด  4  สวน จํานวน  105 ขอ ดังนี้คือ  

สวนที ่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม       จํานวน    8  ขอ 

สวนที่  2  ทัศคติของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน   จํานวน  15  ขอ 
            ( ตามความคิดเห็นของทาน ) 

สวนที่  3  ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน จํานวน  42  ขอ 
  ( ตามความคิดเห็นของทานที่คิดวาปฏิบัตไิดจริง ) 

สวนที่  4  การประเมิน สวนขาด ปญหา และความตองการในการพัฒนาบุคลากร จํานวน  40  ขอ 
       หมายเหตุ  ขอใหตอบทุกขอเพื่อประโยชนในการนําขอมูลมาวิเคราะหและแปรผล   

2.    คําอธิบายศัพท  

         “ ศูนยสุขภาพชุมชน” ( ศสช.)   หมายถึง   สถานีอนามัยทุกแหง ในจังหวดันครนายก 
3.    กรุณาสงแบบสอบถามที่ตอบเรียบรอยแลว คืน ภายใน  1  สัปดาห ที่ นักวิชาการประจําสํานักงาน 
       สาธารณสุขอําเภอของทาน 
4.    กรณีมีขอสงสัย หรือมีปญหาในการตอบแบบสอบถาม  กรุณาติดตอกลับที่  
    คุณกนษิฐ    โงวศิริ       โรงพยาบาลบานนา      โทร. 0-1575- 9899 
         

                       ขอขอบคุณเปนอยางสงูท่ีไดกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี. 
                     

                        กนิษฐ    โงวศริิ         
                            นักศึกษาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา   สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  

                          วิชาเอกบริหารสาธารณสุข   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช           
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แบบสอบถาม  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  
จังหวัดนครนายก 

 

คําชี้แจง  โปรดเติมขอมูลลงในชองวาง หรือ ใสเครื่องหมาย   /   ลงในชอง  [    ]  ตามความคิดเหน็ของทาน 
สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป 
1. ปจจุบันทานอาย ุ  จํานวน…………….…ป……………….เดือน ( นับถึง  1 มกราคม 2548 ) 
2. เพศ    [     ]  1. ชาย  [     ]  2. หญิง 
3. สถานะภาพสมรส  

[     ]  1. โสด    [     ]  2. สมรส              [     ]  3. แยก / หยา / หมาย 
4. วุฒิการศึกษาที่ไดรับ  ที่เกีย่วของกับงานสาธารณสุข  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

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

5. ประสบการณดานสาธารณสุข จํานวน……….…...…ป……………….เดือน ( นับถึง  1 มกราคม 2548 ) 
6. ตําแหนงปจจบุัน        

[     ]  1. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข     [     ]  2. นักวชิาการสาธารณสุข 
[     ]  3. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน     [     ]  4. ทันตาภิบาล      
[     ]  5. พยาบาลวิชาชีพ      [     ]  6. พยาบาลเทคนิค 

7. ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนง จํานวน……..……...…ป……………….เดือน ( นับถึง  1 มกราคม 2548 ) 
8. การฝกอบรม/ฝกปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพฒันางานใน 3 ปที่ผานมา  ( ตุลาคม  2544 ถึง  กันยายน 2547 ) 

ตอบตามความเปนจริง 
[     ]  1.  แนวคิดเรื่องเวชศาสตรครอบครัว /  หนวยบริการปฐมภูม ิ
[     ]  2.  การดูแลสงเสริมสุขภาพ เชน การฝากครรภ  การใหวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ฯลฯ. 
[     ]  3.  การรักษาพยาบาลเบื้องตน / การดูแลผูปวยโรคที่พบบอยในชมุชน 
[     ]  4.  การควบคุม / ปองกัน / การสอบสวนโรคในชมุชน 
[     ]  5.  ทักษะการสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพ และการทํางานรวมกับชุมชน 
[     ]  6.  วิธีการประเมินชุมชน / การวิเคราะหปญหาเพื่อวางแผนแกไขหรือพัฒนางานสาธารณสุข 

       [     ] 7.  การวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Result Based  Management) 
       [     ] 8.  อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………….…………………………………. 
       …………………….…………………….……………………. 
                                             …………………….…………………….……………………. 
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สวนที่ 2  ทัศนคติของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
คําช้ีแจง 
  มากที่สุด   หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
  มาก      หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก    
  ปานกลาง      หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง       
  นอย   หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย   
  นอยมาก   หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยมาก 
 

ทานมี ความคิดเห็น อยางไรกับประเด็น / หัวขอ ตอไปนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

1 ศสช.เปนหนวยบริการระดับตน ท่ีสําคัญและมีความจําเปนตอง
ไดรับการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึนจาก
ระดับที่เปนอยู 

     

2 การกําหนดนโยบายและเปาหมายการพัฒนาศสช. จะตองระบุ
จํานวน และระดับที่ตองการพัฒนา ใหชัดเจน 

     

3 ผูปฏิบัติตองมีความเขาใจอยางแทจริง เกี่ยวกับแนวทางและ
ข้ันตอนการพัฒนา ศสช.  

     

4 ผูปฏิบัติจําเปนตองมีสวนรวมกับผูบริหาร ในการวางแผนพัฒนา 
ศสช. เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน 

     

5 การเตรียมความพรอมของบุคลากรผูปฏิบัติงานในศสช. ดาน
ความรูทักษะที่ตองใชในการปฏิบัติงาน มีความสําคัญ 

     

6 การพัฒนาศสช .ตองการการสนับสนุนจากผูบริหารระดับ
จังหวัดในดาน งบประมาณ และแผนการดําเนินงาน 

     

7 การพัฒนา ศสช.จะเปนไปอยางราบรื่นและเปนรูปธรรม ตองมี   
การกําหนดบทบาทหนาท่ีของทีมสุขภาพที่ชัดเจน 

     

8 การมีทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล ไปรวมพัฒนาและใหบริการ
ในศสช. เปนสิ่งจําเปนตอการพัฒนา ศสช. 

     

9 การดําเนินงาน ศสช.จําเปนตองจัดใหมีแพทย ไปบริการตรวจ
รักษาโรค 

     

10 การดําเนินงาน ศสช. จําเปนตองจัดใหมีพยาบาลไปบริการตรวจ
รักษาโรค 

     

11 จนท.สถานีอนามัยท่ีปฏิบัติงานอยูเดิม ตองไดรับการพัฒนาให
เปนผูท่ีใหบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยในชุมชนได 

     

12 ศสช.ตองมีทันตภิบาลประจํา เพื่อใหบริการดานทันต
สาธารณสุข  
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ทานมี ความคิดเห็น อยางไรกับประเด็น / หัวขอ ตอไปนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

13 การสรางเครือขายบริการ และการสงตอระหวางศสช. และ
โรงพยาบาลเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของ ศสช.ในการ
ใหบริการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

     

14 การพัฒนา ศสช. ตองการการสนับสนุนจากผูบริหารระดับ
อําเภอ ดานวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑ  

     

15 ผูนิเทศงาน มีสวนสําคัญในการสงเสริมการพัฒนา ศสช.      

 
สวนที่ 3  ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน ( ตามทีท่านปฏิบตัิได ) 
คําช้ีแจง 
  มากที่สุด      หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  81 -  100 
  มาก      หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  61 -  80 
  ปานกลาง    หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  41 -  60 
  นอย      หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ  21 -  40 
  นอยมาก     หมายถึง     สามารถปฏิบัติได รอยละ    0  - 20 

 

หมวดที่ 1   มาตรฐานดานบริการ ระดับที่ปฏิบัติได 
กิจกรรมในชุมชน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

1 องคกรทองถิ่นในชุมชนมีสวนรวมในการวางแผน / ทํากิจกรรม
สาธารณสุขในชุมชน 

     

2 มีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก      
3 มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน      
4 สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค 
     

5 อสม.อธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได      
6 ดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ      
7 มี Family  Folder ครอบคลุม และใชเพื่อการดูแลสุขภาพแบบ

องครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน 
     

8 มี Community  Folder ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไข
ปจจัยเสี่ยงในชุมชน 
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หมวดที่ 1   มาตรฐานดานบริการ ระดับที่ปฏิบัติได 
กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

9 มีรูปแบบบริการท่ีดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม      
10 มีระบบขอมูลท่ีสืบคนกลุมเสี่ยง กลุมเปาหมายเพื่อการติดตาม

และสงตอไดสะดวก 
     

11 เชื่อมโยงขอมลูเจ็บปวยของผูรบับริการไปสูการปองกัน ปญหา
และสรางเสริมสุขภาพ  ในกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตองตามคูมือ
แนวทาง  มาตรฐาน   

     

12 มีบริการสุขภาพที่ผสมผสานทั้งรักษา สงเสริมปองกัน และฟนฟู
สภาพ   

     

13 สามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม      
14 ประชาชนในเขต มีความพึงพอใจของตอการเขาถึงบริการ      
15 มีระบบปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ      
16 สามารถจัดบรกิารทันตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกัน และรักษา      
17 มีบริการชันสูตรครบ(Hct.,Urine Alb/Sug,UPT,Malaria,FBS)      
18 บริหารเวชภัณฑยาไดอยางมปีระสิทธิภาพ      
19 จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแตละชนิดแกผูปวยไดถูกตอง      
20 จัดบริการแพทยแผนไทยครบ(นวด ,อบ,ประคบ,ยาสมุนไพร)      

21 หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบตามเกณฑ      

กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน(ตอ) มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

22 เด็ก 0 – 5 ป ในเขตรับผิดชอบเจริญเติบโตตามเกณฑ      

23 เด็ก 0 – 5 ป ในเขตไดรับวัคซีนครบตาม  EPI  Program      

การบริการตอเนื่อง      

24 มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม(เด็ก 0-5ป,วัยเรยีน,
วัยรุน,กลุมวัยทอง, กลุมสูงอาย,ุกลุมโรคเรือ้รัง,กลุมผูพิการ) 

     

25 มีความสามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน      

26 มีระบบสงตอผูปวยท้ังไปและกลับกรณีฉุกเฉินไดรวดเร็ว      

27 อธิบายการดูแลผูปวยฉุกเฉินทั้งทางรางกาย-จติใจ ท่ีพบบอยได      

28 มีการเยี่ยมบานเพื่อดูแลสุขภาพครอบครัวและผูมีปญหาสุขภาพ      

29 ผูพิการในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนือ่ง 
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ระดับที่ปฏิบัติได 
หมวดที่ 2  มาตรฐานดานบริหารจัดการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

30 การจัดบริการมคีวามตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา      

31 มีทีมบุคลากรใหบริการซึ่งประกอบดวย แพทย, เภสัช,ทันตภิ
บาล,พยาบาลวิชาชีพ , จนท.สาธารณสุขหรือพยาบาลเทคนิค) 

     

32 มีการวางแผนหรือไดรับการพัฒนาบุคลากร/การฝกอบรม      

33 เขาใจเปาหมายและการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรจังหวัด,
แผนปฏิบัติการของศสช., ภารกิจ-ผลผลิต-ผลลัพธของศสช.ได 

     

34 ดูแลประชาชนทุกคน ในพื้นที่รับผิดชอบของตนเองทุกกิจกรรม      

35 มีแผนและกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์      

36 ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Result based )       

37 มีระบบบริหารงานโดยคํานึงถงึความคุมคาดานสงเสริม ปองกัน 
รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ 

     

38 มีการคิดตนทุนและทําระบบบัญชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง      

39 แผนงาน/โครงการ มีการติดตามประเมินผลงาน      

หมวดที่ 3 มาตรฐานดานวชิาการ      

40 มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานในการใหบริการท่ีศสช.      

41 พึงพอใจในการมีนวัตกรรมหรอืการพัฒนาระบบบริการในศสช.      

42 มีการดําเนินงานวิจัยหรือมีแผนการวิจัยในพืน้ที่      
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สวนที่ 4  การประเมิน สวนขาด ปญหา และความตองการในการพัฒนาบุคลากร  
คําช้ีแจง 
  มากที่สุด      หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการฝกอบรมมากที่สุด 
  มาก        หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรอืมีความตองการฝกอบรมมาก 
  ปานกลาง     หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการฝกอบรมปานกลาง 
  นอย        หมายถึง      สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรอืมีความตองการฝกอบรมนอย 
  นอยมาก     หมายถึง     สามารถปฏิบัติไดหรือมีความรูหรือมีความตองการฝกอบรมนอยมาก 
 

ดานบริการ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

1 ทานไดรับความรวมมอืจากชุมชน ในการจัดกิจกรรมสาธารณสุข      

2 ทานมีความรูและทักษะในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ      

3 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ      

4 ทานมีความรูและทักษะในการทํา Empowerment (กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพชุมชน ใหสามารถจัดการแกปญหาของตนเอง โดยความรวมมือ
ของชุมชนหรือกลุมเอง)  

     

5 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งและการทํา Empowerment      

6 ทานมีความรูเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินโครงการอาหารปลอดภัย      

7 ตองการไดรับการอบรม / ช้ีแจงแนวทางการดําเนินโครงการอาหาร
ปลอดภัย 

     

8 ทานมีความรูและทักษะในการทําและใช Family Folder   และ
Community Folder  

     

9 ตองการ ไดรับการอบรม / ช้ีแจง การทําและใช FF. และ CF.      

10 ทานมีความรูและ เขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค
รวมและผสมผสาน 

     

11 ตองการ ไดรับการอบรม / ช้ีแจง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชน
แบบองครวมและผสมผสาน 

     

12 ทานมีความรูและทักษะในการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย      

13 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการดูแลรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย      

14 ทานมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย      

15 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการดูแลผูปวยฉุกเฉินและสงตอผูปวย      

16 ทานมีความรูและทักษะในการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อ      

17 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อ      

18 ทานมีความรูและทักษะในการจัดบริการดานทันตกรรม      
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ดานบริการ (ตอ) มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยมาก 

19 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการจัดบริการทันตกรรม      

20 ทานมีความรูและทักษะในการตรวจชันสูตร ( Hct.,  Malaria , FBS , 
Urine albumin/sugar ,Urine Preg Test  )  

     

21 ทานมีความรูและทักษะการบริหารเวชภัณฑยาอยางมีประสิทธิภาพ      

22 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการบริหารเวชภัณฑยา      

23 ทานมีความรูในการจายยาและใหคําแนะนํายาแตละชนิดไดถูกตอง      

24 ตองการ  ไดรับการอบรมเรือ่งการจายยาและการใชยาอยางถกูตอง      

 25 ทานมีความรูและทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ      

26 ตองการ  อบรมเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภและการฝากครรภ      

27 ทานมีความรูและทักษะในการดูแลเด็ก 0-5 ปเรื่องการเจริญเติบโต
และการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

     

28 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการดูแลการเจรญิเติบโตและสรางเสริม
ภูมิคุม กันโรคในเด็ก 

     

29 ทานมีความรูและทักษะในการจัดบริการใหคําปรึกษา      

30 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการใหคําปรึกษา      

31 ทานมีความรูและทักษะในการดูแลผูพิการในชุมชน      

32 ตองการ ไดรับการอบรมความรูเรือ่งการดูแลผูพิการในชุมชน      

ดานบริหาร      

33 ทานมีความรูและเขาใจในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Result 
Base) 

     

34 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์      

35 ทานมีความรูและเขาใจในเรื่องการคิดตนทุนตอหนวยบริการ      

36 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการคิดตนทุนตอหนวยบริการ      

37 ทานมีความรูและเขาใจวิธีการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ      

38 ตองการ ไดรับการอบรมเรือ่งการติดตามประเมินผลงาน/โครงการ      

ดานวชิาการ      

39 ทานมีความรูและทักษะในการดําเนินงานวิจยัสาธารณสุข      

40 ตองการ  ไดรับการอบรมเรือ่งการดําเนินงานวิจัยสาธารณสขุ      
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การหาคาความเที่ยง (reliability) จากแบบสอบถาม 30 ชดุ 

สวนที่ 2ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน คาความเที่ยง 
b1   ศูนยสุขภาพชุมชนจําเปนตองไดรับการพัฒนา 
b2   การกําหนดนโยบายตองชัดเจน 
b3   ผูปฏิบัติตองมีความเขาใจ 
b4   การมีสวนรวมของผูปฏิบัติในการวางแผนพัฒนา 
b5   การเตรียมความพรอมดานความรูและทักษะของผูปฏิบัติงาน 
b6   การสนับสนุนดานงบประมาณและการวางแผนของผูบริหารระดับจังหวดั 
b7   การกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน 
b8   มีทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลไปรวมพฒันา 
b9   มีแพทยไปตรวจ 
b10  มีพยาบาลไปตรวจรักษา 
b11  จําเปนตองพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขเดิมเพื่อทําหนาที่ตรวจรักษา 
b12  ตองมีทันตาภิบาลประจาํ 
b13  การสรางเครือขายสงตอ 
b14  การสนับสนุนดานวัสด ุอุปกรณ เวชภณัฑ จากผูบริหารระดับอําเภออ 
b15  ผูนิเทศมีสวนนําคัญในการพัฒนา 
                                   Reliability Coefficients    Alpha =    .8442 

.8339 

.8338 

.8376 

.8379 

.8336 

.8378 

.8308 

.8369 

.8550 

.8259 

.8256 

.8358 

.8387 

.8332 
.8265. 

 

สวนที่ 3  ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน  คาความเที่ยง  
หมวดที่ 1   มาตรฐานดานบรกิาร( กิจกรรมในชุมชน ) 
C1.1 ทองถ่ินมีสวนรวมวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุข 
C1.2 มีกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก  
C1.3 มีชมรมสรางสุขภาพครอบคลุมทุกหมูบาน 
C1.4. สวนราชการ/องคกร มีสวนรวมจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
C1.5  อสม.อธิบายการดแูลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได 
C1.6  ดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยไดผลสําเร็จ 
C1.7  ม ีF.Fครอบคลุมและชเพื่อการดูแลสขุภาพแบบองครวมตอเนื่อง ผสมสาน 
C1.8  ม ีC.F. ครอบคลุมและใชเพื่อวางแผนแกไขปจจยัเสี่ยงในชุมชน 

Reliability Coefficients Alpha =    .8767 

 
.8622 
.8542 
.8745 
.8719 
.8517 
.8684 
.8658 
.8383 
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สวนที่ 3  ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน  คาความเที่ยง  
หมวดที่ 1   มาตรฐานดานบรกิาร ( กิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน ) 
C2.1  มีบริการที่ดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายแบบองครวม 
C2.2  มีขอมูลที่สืบคนกลุมเสี่ยง / เปาหมายเพื่อติดตามและสงตอไดสะดวก 
C2.3  เชื่อมโยงขอมูลเจ็บปวยไปสูการปองกัน ปญหา/สรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยง 
         ไดถูกตองตามมาตรฐาน 
C2.4  มีบริการที่ผสมผสานรักษา สงเสริมปองกัน ฟนฟสูภาพ 
C2.5  ดแูลผูปวยฉุกเฉินและประเมินการสงตอไดเหมาะสม 
C2.6  ประชาชนในเขต พึงพอใจตอการเขาถึงบริการ 
C2.7  มีระบบปองกันการตดิเชื้อและการแพรกระจายเชือ้ 
C2.8  จัดบรกิารทันตกรรมทั้งดาน สงเสริม ปองกัน และรักษา 
C2.9  มีบริการชันสูตรครบ 
C2.10 บริหารเวชภณัฑยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
C2.11 จายยาและใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยไดถูกตอง 
C2.12 จัดบรกิารแพทยแผนไทยครบ 
C2.13 หญิงตั้งครรภในเขตไดรับการฝากครรภครบ 
C2.14 เดก็ 0 – 5 ป ในเขตเจริญเติบโตตามเกณฑ 
C2.15 เดก็ 0 –5 ป ในดขตไดรับวัคซีนครบ 

Reliability Coefficients Alpha =    .9058 
 
หมวดที่ 1  มาตรฐานดานบรกิาร ( ตอเนื่อง ) 
C3.1 มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคลครบ 7 กลุม 

C3.2  สามารถจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน 
C3.3  มีระบบสงตอผูปวยทัง้ไปและกลับฉุกเฉินไดรวดเร็ว 
C3.4  อธิบายการดูแลผูปวยฉุกเฉินทั้งรางกาย-จิตใจได 
C3.5  เยีย่มบานเพื่อดแูลสุขภาพครอบครัว/ผูมีปญหาสุขภาพ 
C3.6  ผูพิการในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

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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สวนที่ 3  ความสามารถในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน  คาความเที่ยง  
หมวดที่ 2   มาตรฐานดานบรหิารจัดการ 
D1  การจัดบรกิารมีความตอเนื่องโดยทีมสุขภาพประจํา 
D2  มีทีมบุคลากรใหบริการครบ 
D3  มีแผน/ไดรับการพัฒนาบุคลากร 
D4  เขาใจเปาหมายและการดําเนินงานตามแผน/ภารกิจ 
D5  ดูแลประชาชนในพืน้ทีรั่บผิดชอบของตนเองทุกกจิกรรม 
D6  มีแผน/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
D7  ไดรับคาตอบแทนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
D8  มีระบบบริหารงานโดยคํานึงถึงความคุมคา 
D9  คิดตนทุนและทําระบบบัญชีเพื่อแสดงตนทุนที่แทจริง 
D10 แผนงาน/โครงการ มีการติดตามประเมินผลงาน 

Reliability Coefficients Alpha =    .9100 

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

 
หมวดที่ 3   มาตรฐานดานวิชาการ 
E1 . มีแนวทาง / มาตรฐาน /คูมือปฏิบัติงานที่ศสช. 
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 ตําแหนง

 
   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,หยา,หมาย
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

 
ตําแหนง

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 
 

ตําแหนง * 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 ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within 1'care
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
1'care

Total

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ตําแหนง * 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 ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within hp
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
hp

Total

 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

ตําแหนง * 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 ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within cure
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
cure

Total

 
 
 
 
 



 
 

ตําแหนง * 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 ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within prevention
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
prevention

Total

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ตําแหนง * 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 ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within communicate
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
communicate

Total

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

ตําแหนง * 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 ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within com diag
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย เคย
com diag

Total

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ตําแหนง * 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 ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total
Count
% within ตําแหนง
% within rbm
% of Total

จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

ตําแหนง

Total

ไมเคย 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

ตําแหนง
จนท.บริหา

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

ตองพัฒนานโยบายชัดความเขาใจ มีสวนรวม ความพรอมผูบริหาร จว.บทบาทชัด ทีม รพ. แพทย พยาบาล จนท.เดิม ทันตา ครือขายบริการผูบริหาร อ. ผูนิเทศ

 
 



 
 

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

ตําแหนง
จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

ชุมชนรวม
กิจกรรมสรา
งสุขภาพ

ชมรมสราง
สุขภาพ สวนราชการรวม ความรูอสม. CFGT มีและใชFF 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

ตําแหนง
จนท.บริหา

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

holistic ขอมูลกลุมเสี่ยงชื่อมโยงขอมูลบริการผสมผสาน E.care ปชช.พึงพอใจ IC ทันตะสา'สุข lab บริหารยา จายยา 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

ตําแหนง
จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

มี-ใชบันทึก
สุขภาพ ใหคําปรึกษา สงตอ

การดูแลฉุกเ
ฉิน-สงตอ HHC ผูพิการ

 
 
 

 



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

ตําแหนง
จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

ทีมประจํา ทีมสุขภาพ แผน HRD เขาใจเปา/แผน
ดูแลปชช.
ทุกกิจกรรม แผนแบบ RBM

ไดตอบแทนตาม
RB. ความคุมทุน คิดตนทุน

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

ตําแหนง
จนท.บริหาร

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชีพ

พ.เทคนิค

Total

มีคูมือ 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

ตําแหนง
จนท.บริ

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชี

พ.เทคนิ

Total

ความรวมมืการสื่อสา

รู
Empower

ment รู CFGT รู FF-CF

รู
งครวม-ผ
มผสาน

รู
ารรักษาโ
คเบื้องตนรู E Care รู  IC รู ทันต รู Lab บริหารยการจายย รู ANC ดูแลเดก็ใหคําปรึกษรู ผูพิการ รู RBM คิดตนทนุระเมินผลงา รูวิจัย

 
 
 
 
 
 



 
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

ตําแหนง
จนท.บรหิ

นวก.สธ

จพง.สธ

ทันต

พ.วิชาชพี

พ.เทคนิค

Total

การสื่อสาร
Empower

ment CFGT  FF-CF
งครวม-ผสม
สาน

ารรักษาโรคเ
องตน  E Care   IC ทันต บริหารยาการจายยา ANC แลเด็ก-EPหคําปรึกษาผูพิการ RBM คิดตนทุนประเมินผลงาKnow-how
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คูมือประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน(สรุปยอ) 
 
หมวดที่ 1 ดานบริการ แบงเปน 
มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน  

1. ประสานงานใหประชาชนมสีวนรวมในการวางแผน/ทํากจิกรรมสาธารณสุขในชุมชน
ตนเองและสนบัสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ริเร่ิมจากองคกรชุมชน / ทองถ่ิน 
ตัวช้ีวัด 
1.1 รอยละกิจกรรมสาธารณสุขที่ประชาชนมสีวนรวมในการวางแผน/ทํากจิกรรม  

สาธารสุขในชุมชนตนเอง 
1.2 รอยละกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก 
1.3 ความครอบคลุมการมีและทํากิจกรรมสรางสุขภาพ 

 

2. รวมดําเนินงานกับหนวยราชการ/องคกรที่เกี่ยวของเพื่อการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค สรางความเขมแข็งใหชุมชน 
ตัวช้ีวัด   :  รอยละการมีสวนรวมดําเนินงานกับหนวยราชการ / องคกร ที่เกี่ยวของกับ 
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

  
3. บริการเชิงรุกในชุมชนเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัวและปจจัยที่จะกระทบ

ตอสุขภาพ เพื่อวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 
3.1 ความสามารถในการอธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานไดถูก  

ตองของอาสาสมัครดูแลสุขภาพ 
3.2 การดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัย 

 
4. มีและใชแฟมครอบครัว ( Family Folder ) เพื่อการดูแลสุขภาพ โดยมีขอมูล  ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด   :   ความครอบคลุมการมีและใชแฟมครอบครัว ( Family Folder ) เพื่อการ
ดูแลสุขภาพแบบองครวม ตอเนื่องผสมผสาน 

5. มีและใชแฟมชุมชน ( Community  Folder )  
ตัวช้ีวัด   :   ความครอบคลุมการมีและใช Community  Folder เพื่อวางแผนแกไขปจจัย 
เส่ียงในระดับชุมชน 
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มาตรฐานดานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 
6. มีรูปแบบบริการที่เห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม ( กาย จิต สังคม )  

ตัวช้ีวัด  :  ความสามารถในการจัดรูปแบบบริการที่ดูแลกลุมเปาหมายไดทั้งทางดาน  
กาย  จิต   สังคมและครอบครัวมีสวนรวม 
 

7. มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย เพื่อการติดตามและ
การสงตอไดสะดวก 
ตัวช้ีวัด  :  ระบบขอมูลที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย  เพื่อการติดตาม 
และสงตอไดสะดวก 
 

8. ทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสูการปองกัน
ปญหาเสริมสรางสุขภาพ ( กาย จิต สังคม) ในกลุมเสี่ยง ไดอยางถูกตองตามแนวทาง 
กระบวนการ   มาตรฐาน  คูมือ 
ตัวช้ีวัด   :  ความสามารถของทีมสุขภาพในการเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับ 
บริการไปสูการปองกันปญหาเสริมสรางสุขภาพ ( กาย จิต สังคม) นกลุมเสี่ยงไดอยาง 
ถูกตองตามแนวทาง  กระบวนการ   มาตรฐาน  คูมือ 
 

9. มีบริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ที่ผสมผสานกับการสงเสริม ปองกัน ฟนฟู
สภาพ เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 
การดูแลฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพตอบสนองสิทธิประโยชนตามโครงการ 
ตัวช้ีวัด 
9.1 บริการสุขภาพที่ผสมผสานกับการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสภาพ 
9.2 ความสามารถในการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและการประเมินการสงตอได

อยางเหมาะสม 
9.3 ความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบ   ตอการเขาถึงบริการของศูนย 

สุขภาพชุมชน 
9.4 ระบบปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ 

 

10. มีการจัดบริการดานทันตกรรมและการสงเสริม  ปองกันโรคทางดานทันตกรรม 
ตัวช้ีวัด   :   ความสามารถในการจัดบริการดานทันตกรรม 
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11. มีบริการดานการชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัด    :  ความสามารถในการตรวจดานหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา 
 

12. มีบริการดานยา ทั้งดานระบบการจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํากับคุณภาพ
มาตรฐานยา 
ตัวช้ีวัด 
12.1   ความสามารถในการบริหารเวชภัณฑ 
12.2   รอยละของผูรับบริการไดรับมอบยาที่ถูกตอง และสามารถใชยาไดอยางถูกตอง 
         เหมาะสม 
 

13. มีบริการการแพทยแผนไทย  / การแพทยทางเลือก 
ตัวช้ีวัด    :    ความสามารถในการจัดบริการการแพทยแผนไทย  / การแพทยทางเลือก 
 

14. มีบริการดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคในหญิงตั้งครรภ และเด็กอายุ 0 – 5ป 
ตัวช้ีวัด 
14.1   ความครอบคลุมของหญิงมีครรภที่ไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน 
14.2 รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป เจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน อายุ น้ําหนัก 
14.3 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็ก อายุ 0 – 5 ป ตาม  EPI program 

 

มาตรฐานบริการตอเนื่อง 
15. มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล ( Personal Record ) 

ตัวช้ีวัด   :    รอยละของการมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล ( Personal Record ) 
 

16. มีบริการใหคําปรึกษา ( Counseling ) 
ตัวช้ีวัด    :   ความสามารถในการจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน ( Counseling ) 
 

17. มีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 
ตัวช้ีวัด 
17.1  ความสามารถในการจัดระบบสงตอทั้งไปและกลับ 
17.2  ความสามารถของทีมสุขภาพในการอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนทั้ง 
        ทางรางกายและจิตใจ ที่พบไดบอย 
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18. มีบริการเยี่ยมบาน เพื่อใหการบริการ รวมทั้งติดตามเยี่ยม  เพื่อทําความรูจัก สรางความ
เขาใจ ในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูที่มีปญหาสุขภาพ
ตามความจําเปน 
ตัวช้ีวัด 
18.1  ความสามารถในการใหบริการเยี่ยมบาน 
18.2  รอยละชองผูพิการในชุมชนรับผิดชอบไดรับการดูแลตอเนื่อง 

 

หมวดที่ 2 มาตรฐานการบริหารจัดการ
19. มีทีมสุขภาพใหบริการตอเนื่องเปนทีมประจํา 

ตัวช้ีวัด 
19.1  รูปแบบบริการที่ตอเนื่องเปนทีมประจําของทีมสุขภาพ 
19.2 ความสามารถในการจัดบุคลากรตอประชากรตามหลักเกณฑ 

 

20. การพัฒนาบุคลากรตอเนื่อง 
ตัวช้ีวัด     :  แผนพัฒนาบุคลากร 
 

21. บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
ตัวช้ีวัด 
21.1  ความสามารถของทีมสุขภาพ   ในการอธิบายแนวทางดําเนินงานศูนยสุขภาพชุม- 
         ชน 
21.2 ความสามารถในการบริหารจัดการใหทีมสุขภาพรับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ 
21.3 รอยละของแผน / กิจกรรมสรางสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 

 

22. มีการพัฒนามาตรฐานบริหารจัดการที่มีคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด 
22.1  ระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน 
22.2  ระบบบริหารโดยคํานึงความคุมคา 
22.3 ระบบบริหารงานที่แสดงตนทุนบริการที่แทจริง 

 

23.  มีแผนพัฒนาและติดตามประเมินผลงานทั้งดานปริมาณและคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด    :   รอยละของแผนงาน / โครงการที่มีการติดตามประเมินผล 
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หมวดที่ 3  มาตรฐานดานวิชาการ 
24. มีแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ การใหบริการ 

ตัวช้ีวัด : ความครอบคลุมการมีมาตรฐานการใหบริการดานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

25. มีนวัตกรรมดานตางๆ ในศูนยสุขภาพชุมชน 
ตัวช้ีวัด  :  ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานหรือผูรับบริการตอนวัตกรรม 
 

26. มีการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่ 
ตัวช้ีวัด  :  ผล / แผนการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่ 

ผลการประเมิน เพื่อผานการรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จะตองไดรับคะแนนใน 
แตละขอไมต่ํากวา รอยละ 50 ของคะแนน และในแตละหมวดตองผานเกณฑ ดังนี้ 

 หมวดที่ 1 มาตรฐานดานบริการ    ตองผานเกณฑไมนอยกวา           รอยละ  70 ของ
คะแนน 
 หมวดที่ 2 มาตรฐานดานบริหารจัดการ  ตองผานเกณฑไมนอยกวา รอยละ  60 ของคะแนน 
 หมวดที่ 3 มาตรฐานดานวิชาการ    ตองผานเกณฑไมนอยกวา         รอยละ  60 ของคะแนน 
หมายเหตุ กรณีศูนยสุขภาพชุมชนใด ไมมีกลุมเปาหมายที่ตองการดําเนินการตามตัวช้ีวัด ไมตองนํา 

   ตัวช้ีวัดนั้นมารวมเปนฐานคะแนน  
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	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
	จ่ายยาและให้คำแนะนำการใช้ยาแต่ละชนิดแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง
	จัดบริการแพทย์แผนไทยครบ(นวด ,อบ,ประคบ,ยาสมุนไพร)

	หญิงตั้งครรภ์ในเขตได้รับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
	กิจกรรมในศูนย์สุขภาพชุมชน(ต่อ)
	เด็ก 0 – 5 ปี ในเขตได้รับวัคซีนครบตาม  EPI  Program
	การบริการต่อเนื่อง
	ระดับที่ปฏิบัติได้

	ด้านบริการ
	ท่านได้รับความร่วมมือจากชุมชน ในการจัดกิจกรรมสาธารณสุข
	ท่านมีความรู้และทักษะในการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ
	ต้องการ ได้รับการอบรมเรื่องการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ
	ท่านมีความรู้และทักษะในการทำ Empowerment (กระบวนการพัฒนาศักยภาพชุมชน ให้สามารถจัดการแก้ปัญหาของตนเอง โดยความร่วมมือของชุมชนหรือกลุ่มเอง) 
	ต้องการ ได้รับการอบรมเรื่องและการทำ Empowerment
	ท่านมีความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดำเนินโครงการอาหารปลอดภัย
	ต้องการได้รับการอบรม / ชี้แจงแนวทางการดำเนินโครงการอาหารปลอดภัย
	ท่านมีความรู้และทักษะในการทำและใช้ Family Folder   และCommunity Folder 
	ต้องการ ได้รับการอบรม / ชี้แจง การทำและใช้ FF. และ CF.
	ท่านมีความรู้และ เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมและผสมผสาน
	ต้องการ ได้รับการอบรม / ชี้แจง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมและผสมผสาน
	ท่านมีความรู้และทักษะในการดูแลรักษาโรคเบื้องต้นที่พบบ่อย
	ต้องการ ได้รับการอบรมเรื่องการดูแลรักษาโรคเบื้องต้นที่พบบ่อย
	ท่านมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและการส่งต่อผู้ป่วย
	ต้องการ ได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและส่งต่อผู้ป่วย
	ท่านมีความรู้และทักษะในการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
	ต้องการ ได้รับการอบรมเรื่องการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
	ท่านมีความรู้และทักษะในการจัดบริการด้านทันตกรรม
	ด้านบริการ (ต่อ)
	ต้องการ ได้รับการอบรมเรื่องการจัดบริการทันตกรรม
	ท่านมีความรู้และทักษะในการตรวจชันสูตร ( Hct.,  Malaria , FBS , Urine albumin/sugar ,Urine Preg Test  ) 
	ท่านมีความรู้และทักษะการบริหารเวชภัณฑ์ยาอย่างมีประสิทธิภาพ
	ด้านบริหาร
	ด้านวิชาการ


	APPENDIX2.DOC.pdf
	         ได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 

	APPENDIX33.DOC.pdf
	 
	Means 
	Means 
	Means 



	APPENDIX4.DOC.pdf
	คู่มือประเมินรับรองมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน(สรุปย่อ) 
	การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 


	รวมพร  คงกำเนิด  (2545)  “ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทพยาบาลวิชาชีพ  กรณีศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ ” สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (ออนไลน์)  สาระสังเขป  ค้นคืนวันที่ 25  ตุลาคม  2547  จาก  http://library.hsri.or.th/?fn=/fullt/res/hs0911.zip 
	วิลาวัณย์  เสนารัตน์ และคณะ (2546) “การปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษาภาคเหนือ ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองตอบ อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่” คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  (ออนไลน์)  สาระสังเขป  ค้นคืนวันที่ 26 ตุลาคม  2547   จาก  http://library.hsri.or.th/hs1042-a.pdf 
	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(2547)  แนวทางการพัฒนาของหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  สาระสังเขป  ออนไลน์  ค้นคืนวันที่ 26 ตุลาคม  2547   จาก  http://library.hsri.or.th 
	สัมฤทธิ์  ศรีธำรงค์สวัสดิ์ (2543) “ การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศสาธารณรัฐเกาหลี”  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (ออนไลน์)  สาระสังเขป  ค้นคืนวันที่ 26 ตุลาคม  2547   จาก  http://library.hsri.or.th/ abs/res/hs0738t.doc 
	สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ และคณะ (2546)  “การพัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อชุมชนแห่งสุขภาพ : กรณีศึกษาภาคตะวันออก” สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (ออนไลน์)  สาระสังเขป  ค้นคืนวันที่ 25 ตุลาคม  2547 จาก http://library.hsri.or.th 
	/abs/res/hs1088t.doc 
	สุนุตตรา  ตะบูนพงศ์ และคณะ  (2545)  “การปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษาอำเภอนาหม่อม  จังหวัดสงขลา” สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (ออนไลน์)  สาระสังเขป  ค้นคืนวันที่ 25 ตุลาคม  2547 จาก  http://library.hsri.or.th/abs/res/hs1052t.doc 
	สุปราณี  เสนาดิสัยและคณะ (2546) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษาภาคกลาง อำเภอบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สาระสังเขป  ออนไลน์  ค้นคืนวันที่ 25 ตุลาคม  2547  จาก  http://library.hsri.or.th/abs/res/hs1006-1t.doc 
	สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2544)  ทบทวนการปฏิรูประบบสาธารณสุขในประเทศสิงคโปร์  สาระสังเขป  ออนไลน์  ค้นคืนวันที่ 26 ตุลาคม  2547   จาก  http://library.hsri.or.th/abs/ res/hs0673t.doc 

