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กิตติกรรมประกาศ

การทํ าวิทยานิพนธฉบับน้ีสํ าเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาเปนอยางย่ิงจาก
รองศาตราจารย ดร. เยาวภา ปนทุพันธุ รองศาสตราจารย คนองยุทธ กาญจนกูล คณาจารย
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และอาจารยนายแพทยขวัญชัย  วิศิษฐานนท ผูเช่ียวชาญดาน
สาธารณสุข สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ าและติดตามการทํ า
วิทยานิพนธคร้ังน้ี อยางใกลชิดตลอดมา นับต้ังแตเร่ิมตนจนกระท่ังเสร็จเรียบรอยสมบูรณ
ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางย่ิง

ขอขอบพระคุณ คุณอมรรัตน ญาณทักษะ หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเถิน
คุณกอบกุล สาวงศตุย รองหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเถิน และคุณจ ํานรรจ แสนปรน
หัวหนาตึกผูปวยในโรงพยาบาลเถิน ท่ีไดใหความกรุณาเปนผูเช่ียวชาญในการตวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาของแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณนายแพทยเอกชัย โลกคํ าลือ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลวังช้ิน คณมยุรี โลหนิมิตร สาธารณสุขอํ าเภอวังชิ้น และบุคลากร
สาธารณสุขในอํ าเภอวังช้ินทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือทดสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือในการวิจัย ขอขอบพระคุณนายแพทยประดิษฐ วินิจจะกูล สาธารณสุขจังหวัด
ลํ าปาง คุณนงนุช สุวิทยวงศ หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดล ําปาง
แพทยหญิง อภิญญา สัชฌะไชย หัวหนาฝายเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลล ําปาง คุณฐิตินันท
เวชอนุรักษ พยาบาลวิชาชพี 7 ฝายเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลล ําปาง เจาหนาท่ีฝายเวชกรรมสงัคม
โรงพยาบาลล ําปางทุกทาน ผูอํ านวยการโรพยาบาลชมุชนในจงัหวัดล ําปางทุกแหง สาธารณสขุอํ าเภอ
ในจังหวัดลํ าปางทุกอํ าเภอ หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง หัวหนาฝาย
เวชปฏิบัติและหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ที่ไดอ ํานวยความสะดวกใน
การประสานงานและเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ีในการวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดล ําปางทุกทาน ที่ไดเสียสละเวลา ใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี

นอกจากน้ีผูวิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อนนักศึกษา และผูมสีวนเก่ียวของในการทํ าวิทยานิพนธคร้ังน้ี
ทุกทานท่ีไดกรุณาใหการสนับสนุน ชวยเหลือ และใหกํ าลังใจตลอดมา

ชัชดา  บุษปะนันทน
พฤษภาคม 2547
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ศูนยสุขภาพชุมชนมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมใน
ศูนยสขุภาพชุมชนมาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ           98



10

สารบัญตาราง (ตอ)

หนา
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นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 รักษาทุกโรค
สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
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สารบัญตาราง (ตอ)

หนา
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กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูประบบราชการ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่มุงเนนความมีประสิทธิภาพ ความเสมอภาค และความสามารถ ในการพึง่ตนเองได
ของประชาชน รวมถึงความโปรงใสของการจดัการในระบบตางๆ ในสงัคม ซึง่รวมถึงดานสาธารณสขุ
ดวย ทิศทางการปรับเปลี่ยนของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งไดใหความสํ าคัญกับนโยบายการมีหลัก
ประกันทางดานสุขภาพ เพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพดีของประชาชนดวยกลไกตางๆ เชน การเพิ่ม
การมีสวนรวมของประชาชน การกํ าหนดมาตรการคุมครองสิทธิ การไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ โดย
เฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาคุณภาพของบริการระดับปฐมภูมิใหเปนบริการสุขภาพดานแรกที่
สามารถสนองตอบความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง และถือเปนแนวทางหลักแนวทาง
หน่ึงในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพใหแกประชาชน บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ
มีลักษณะที่เปนนามธรรม อันไดแก บริการผสมผสาน ตอเนื่อง เก้ือหนุน ใหประชาชนพึ่งตนเองได
เปนบริการท่ีตอบสนองความตองการตามสภาพปญหาอยางเปนองครวม และมีการแปลงไปสู
กิจกรรมการปฏิบัติมีความหลากหลายในแตละพ้ืนท่ี (สํ านักโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
2544)

ปจจบัุนกระทรวงสาธารณสขุดํ าเนนิการพฒันาสาธารณสุขที่ส ําคัญ ท่ีมคีวามเก่ียวพัน
ซึ่งกันและกัน 3 เร่ือง ไดแก การปฏิรูประบบสุขภาพ การกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกร
ปกครองทองถ่ิน และการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา โดยไดดํ าเนินการอยางเปนรูปธรรมของ
การดํ าเนินการรวมกันคือ การตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) เปนหนวยบริการ
ใกลบาน ใกลใจ มบุีคคลากรสาธารณสขุปฏบัิติหนาท่ีเปนหมอประจํ าครอบครัวของทุกครอบครัวใน
ชุมชน ชื่อ “ศูนยสุขภาพชุมชน” จะส่ือความหมายกับประชาชนไดดีกวาคํ าวา “หนวยบริการปฐม
ภูม“ิ เพื่อใหชุมชนเกิดความรูสึกเปนเจาของและมีสวนรวมในเรื่องสุขภาพมากขึ้น (สํ าเริง 2544)

จังหวัดลํ าปางเปนจังหวัดหนึ่งที่ใหความส ําคัญในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
โดยเร่ิมมาต้ังแต พ.ศ. 2544 และพบวามีความหลากหลายในรูปแบบการดํ าเนินงาน และมีความ
คิดเห็นท่ีแตกตางกันไปในการดํ าเนินงานแตละแหง รวมท้ังความแตกตางของความพรอมดาน
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งบประมาณและบุคลากร ซึ่งกอใหเกิดปญหาความลาชาในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ปจจุบัน
มีสถานีอนามัยในจังหวัดลํ าปางท่ีไดดํ าเนินการเปนศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมด 58 แหง แบงเปน
ศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล 14 แหง และศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาล 44 แหง
ศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาลแบงเปนศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาลท่ีพัฒนาจาก
สถานีอนามัย 43 แหง พัฒนาจากศูนยสาธารณสุขเทศบาล 1 แหง  และมีสถานีอนามัยอีก 98
แหงยังไมไดดํ าเนินการพัฒนาเปนศูนยสุขภาพชุมชน อยางไรก็ตามไดมีแนวนโยบายใหยกฐานะ
สถานีอนามัยทุกแหงเปนศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขายบริการสุขภาพ และใหใชเกณฑมาตรฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนที่ไดจากสํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นํ า
มาใชเปนหลักในการพัฒนาการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน

จากขอมูลการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนของส ํานังานสาธารณสุขจังหวัดล ําปาง
พบวาการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนในแตละอํ าเภอมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับความพรอมของ
แตละเครือขายสถานบริการโดยเฉพาะอยางย่ิงแมขายท่ีเปนโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัยการ
ประเมินความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน (ชิโนรส 2545)
พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของในเร่ืองความพรอมไดแก นโยบาย ภาวะผูน ําขององคกร  การบริหารจัดการ
ระบบบริการ ทรัพยากรบุคลและงบประมาณ การมีสวนรวมของประชาชนและการเขาถึงบริการ
การประสานงานกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ปจจัยดังกลาวมีผลตอการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชนท้ังส้ิน ซึง่จะแกปญหาโดยใชเกณฑมาตรฐานมาเปนตัวชี้วัด ซึง่พบวาในทางปฏบัิติไมสามารถ
ดํ าเนินการได การแกปญหาตางๆดูเสมือนวาเปนการสั่งการจากบนลงลางมากกวาและยังไม
สามารถหาคํ าตอบของการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนที่ปฏิบัติอยางเหมาะสมได อนึ่งการ
จะแกปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนนาจะมทิีศทางการรวบรวมแนวคิดในการแกปญหาจากลางข้ึนบนบาง
ดังเชน ผลการวิจัยในเร่ืองของความคิดเห็นของผูถือบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอการใหบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัยหัวฝาย อํ าเภอสูงเมน จังหวัดแพร (จิราพร 2545) ซ่ึงเปนดานภาค
ประชาชน อยางไรก็ตามความคิดเห็นในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในระดับผูปฏิบัติงานยัง
ไมมีผูใดไดทํ าการศึกษา

ผูวิจัยสนใจท่ีจะการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในเร่ืองของ องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
ไดแก ปจจัยพื้นฐาน ปจจัยสนับสนุน ปจจัยสงเสริม รวมถึงนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อจํ าแนกประเด็นแบบแผนการดํ าเนินงานที่เหมาะสม
ปญหาและแนวทางแกไขอันจะเปนหนทางหนึ่งในการพัฒนาและหารูปแบบที่เหมาะสมส ําหรับ
ดํ าเนินงานของแตละพ้ืนท่ีและมีเกณฑมาตรฐานท่ีเปนท่ียอมรับสามารถปฏิบัติไดจริง
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2.  วตัถุประสงคของการวิจัย

2.1 วัตถุประสงคหลัก
เพื่อศึกษาแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่พึงประสงคตามความคิด

เห็นของบุคลากรสาธารณสุขในป พ.ศ. 2546
2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ

2.2.1 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับองคประกอบใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีตอการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน  เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

2.2.2 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

2.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียว
กับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสขุภาพชมุชน กับ องคประกอบในการพฒันางานศูนยสขุภาพชมุชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีตอการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย

กลุมปจจัยพื้นฐาน
-! จ ํานวนประชากร
-! ขนาดหนวยบริการ
-! ระบบบริการสุขภาพผสมผสาน
-! ทีมงาน
-! การมีสวนรวมของชุมชน

กลุมปจจัยสงเสริม
-! สถานที่ตั้งในชุมชน
-! ระบบขอมูลขาวสารมี
       ประสิทธิภาพ
-! การจัดการระบบการเงิน
       การคลัง
-! การเชื่อมโยงกับบริการอื่น
-! โครงสรางภาระงาน

กลุมปจจัยสนับสนุน
-! การนิเทศงาน
-! ระบบบริหารจัดการองคกร
-! งบประมาณ
-! การพัฒนาบุคลากร
-! การเชื่อมตอการด ําเนินงาน
-! ระบบติดตามและประเมินผล

นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

-! โครงการ 30 บาท
-! สิทธิตามรัฐธรรมนูญ
-! การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ

องคประกอบในการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชน

เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
-! มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
-! มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
-! มาตรฐานบริการตอเนื่อง
-! มาตรฐานการบริหารจัดการ

แบบแผนการด ําเนินงาน
ศนูยสุขภาพชุมชน

-! บริการสุขภาพผสมผสาน องครวม
-! เขาถึงบริการไดงาย
-! ดแูลสุขภาพประชาชนอยางตอเน่ือง
-! ประชาชนมีสวนรวม พึง่ตนเองได
-! บริการดานแรกและมีความเสมอภาค
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จากกรอบแนวคิดในการวิจัย แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนไดรับอิทธิพล
จากปจจัยตาง ๆ ในองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงส่ิงท่ีเปนองคประกอบใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุม
ปจจยัสนับสนุน ซึง่กลุมปจจยัพืน้ฐานเปนปจจยัจ ําเปนปจจยัแรกส ําหรับการพฒันางานศูนยสขุภาพ
ชุมชน ไดแก จํ านวนประชากร ขนาดของหนวยบริการ การมีระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสาน
ทีมงานการมีสวนรวมของชุมชน สํ าหรับกลุมปจจัยสงเสริมเปนกลุมปจจัยท่ีชวยใหการจัดบริการ
ของศูนยสุขภาพชุมชนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ไดแก สถานที่ตั้งของศูนยสุขภาพชุมชน ประชาชนเขา
มาใชบริการไดสะดวก มีระบบขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ มีการจดัระบบการเงินการคลังท่ีดี
มีการเช่ือมโยงกับบริการอ่ืน ๆ ในชุมชน มีโครงสรางภาระงานที่ชัดเจน สํ าหรับกลุมปจจัยสนับสนุน
เปนกลุมปจจยัท่ีชวยใหการพฒันางานศูนยสขุภาพชุมชนเปนไปตามเปาหมาย รวมถึงการเชือ่มโยง
และประสานงานในระดับอํ าเภอหรือจังหวัด ซ่ึงไดแก การนิเทศงาน ระบบบริหารจัดการองคกร
งบประมาณ การพฒันาบุคลากร การเช่ือมตอการดํ าเนินงาน ระบบติดตามและประเมินผล ทั้งนี้
แบบแผนการดํ าเนินงานของศูนยสขุภาพชมุชนท่ีดี ยังตองสอดคลองกับนโยบายหลกัประกันสขุภาพ
ถวนหนา และเปนไปตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ในสวนของความสอดคลองกับ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนจะใหความส ําคัญกับ
นโยบายตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 โดยใหศูนยสุขภาพชุมชนเปนหนึ่งในสามกลุมคูสัญญา
ในการใหบริการทางดานสุขภาพ และตองมีการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ ในสวนของ ความ
สอดคลอง และเปนไปตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนเกณฑมาตรฐานท่ีจัดทํ าข้ึน
เปนแนวทางในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนท่ัวประเทศอยางเปนรูปธรรม ไดแก มาตรฐาน
กิจกรรมในชมุชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง และมาตรฐาน
การบริหารจัดการ

กลาวโดยสรุป แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่ดีนั้น ไดแก การมีบริการ
สุขภาพผสมผสานเปนองครวม ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย มีการดูแลสุขภาพประชาชน
อยางตอเนื่อง ประชาชนมีสวนรวม พึ่งตนเองได เปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาคน้ัน ได
รับอิทธิพลจากกลุมปจจัยทั้ง 3 กลุม ซึ่งเปนองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน ทั้งนี้
การดํ าเนินงานดังกลาวจะตองสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และดํ าเนินงาน
ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนของ สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขท่ีไดกํ าหนดข้ึน (สํ านักงานโครงการปฏรูิประบบบริการสาธารณสุข 2544) (สํ านัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2546)



6

4.  สมมติฐานการวิจัย

บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นในทางบวกเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน

5.  ขอบเขตการวิจัย

เปนการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลํ าปาง เก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในเร่ือง
ขององคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

6.  นิยามศัพทเฉพาะ

6.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง
ความรูสึกนึกคิดของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ตอแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในเรื่องขององคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก
กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสนับสนุน และกลุมปจจัยสงเสริม นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

6.2 บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลํ าปาง

6.3 ศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและ
สาธารณสุข ในจังหวัดลํ าปาง ท่ีจัดบริการสนองตอความจํ าเปนทางดานสุขภาพของประชาชน
ขั้นพื้นฐาน มีความเชื่อมโยงตอเน่ืองของกิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะองครวม ผสมผสาน
ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก และมีระบบบริการการใหคํ าปรึกษา และสงตอ ท้ังน้ีเพ่ือการสราง
สุขภาพ และการสรางความเขมแข็งใหกับประชาชนเพ่ือปองกันหรือลดปญหาท่ีปองกันได ทั้งทาง
กาย จิต สังคม โดยประชาชนมีสวนรวม

6.4 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง นโยบายของรัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุขที่มุงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน และระบบหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติท่ีใหความสํ าคัญตอศูนยสุขภาพชุมชน ในเร่ืองของโครงการ 30 บาท สิทธิของผูให
บริการและผูรับบริการตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ

6.5 เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง เกณฑมาตรฐานศักยภาพศูนย
สุขภาพชุมชนซึ่งประกอบดวยมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ

6.6 องคประกอบในการพัฒนาดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง
องคประกอบที่เกี่ยวของกับกลุมปจจัยที่มีผลตอการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนใหมีคุณภาพ
ประสิทธิภาพ เปนรูปธรรม ไดแก กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน

6.7 แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง ลักษณะการดํ าเนิน
งานศูนยสุขภาพชุมชนที่พึงประสงคตามลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิที่ดี ไดแก การมีบริการ
สุขภาพแบบผสมผสานและเปนองครวม สามารถเขาถึงบริการไดงาย มีการดูแลสุขภาพของประชา
ชนในเขตรับผิดชอบอยางตอเน่ือง ประชาชนมีสวนรวมและสามารถพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ 
เปนบริการดานแรกและใหบริการดวยความเสมอภาคมีความเปนธรรมทางดานสุขภาพ

7.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

7.1 ทํ าใหทราบถึงของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนในเร่ืองของแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน องคประกอบในการ
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน

7.2 ทํ าใหทราบถึงเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนที่สํ านักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดข้ึน มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติมากนอยเพียงใด เพื่อ
นํ าไปปรับปรุงเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมส ําหรับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนตอไป

7.3 นํ าผลท่ีไดจากการวิจัยไปปรับปรุงและพัฒนาการดํ าเนินงานสาธารณสุขจังหวัด
ลํ าปางโดยเฉพาะในดานการบริหารจัดการใหสามารถพัฒนางานไปไดภายใตทรัพยากรท่ีมีอยาง
จํ ากัด และมีความย่ังยืนในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนพบวา ในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนที่ดีนั้น โดยทั่วไป ประกอบดวยองค
ประกอบหลัก 3 กลุมดวยกัน คือ กลุมปจจัยพื้นฐานจํ าเปน กลุมปจจัยท่ีสงเสริมการจัดบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ และสุดทายเปนกลุมปจจัยสนับสนุน ซ่ึงเปนปจจัยสนับสนุนจากภายนอกเพ่ือใหการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนเปนไปตามเปาหมาย รวมถึง การเชื่อมโยงและการประสานงานใน
ระดับอํ าเภอหรือจังหวัด ในสวนของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะใหความสํ าคัญตอการ
ดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน โดยเร่ิมจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงใหเปนไปตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 โดยใหศูนยสขุภาพชุมชน
เปนหน่ึงในสามกลุมคูสัญญาในการใหบริการทางสุขภาพและตองมีการข้ึนทะเบียนเปนหนวย
บริการ ในสวนของเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนเปนแนวทางในการดํ าเนินงานของ
ศูนยสุขภาพชุมชนท้ังประเทศอยางเปนรูปธรรม ไมวาจะเปนองคประกอบในการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ลวนมีผลตอแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ดังน้ีคือ การบริการสุขภาพที่ผสมผสาน
องครวม เปนบริการท่ีมีคุณภาพกระจายอยางท่ัวถึง ประชาชน เขาถึงบริการไดงาย เปนบริการ
ดานแรกท่ีประชาชนสามารถรับบริการไดอยางเทาเทียมกัน มีการประสานงานกับชุมชนและหนวย
งานอื่นในชุมชน ใหบริการอยางตอเน่ือง โดยยึดหลักการมีสวนรวมของประชาชนและพึ่งตนเองได

การศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดลํ าปางผูวิจัยไดสรุปรายละเอียดท่ีเปนสาระสํ าคัญจากเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของดังน้ี

1.! องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
2.! ศูนยสุขภาพชุมชนกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
3.! เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
4.! แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
5.! งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
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1. องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน

จากเอกสารทางวิชาการของโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) เร่ือง
บริการปฐมภูมิ ใกลบาน ใกลใจ ไดกลาวถึงการพัฒนาบริการศูนยสุขภาพชุมชนที่ด ีโดยท่ัวๆ ไป
ตองอาศัยองคประกอบหลักท่ีจํ าเปน 3 กลุมดวยกันคือ  กลุมปจจัยพื้นฐานที่จ ําเปน กลุมปจจัยที่
สงเสริมการจัดบริการปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพและสุดทายเปนกลุมปจจัยที่สนับสนุนการจัด
บริการศูนยสุขภาพชุมชน โดยรายละเอียดของแตละกลุมปจจัยมีดังตอไปน้ี

1.1 กลุมปจจัยพื้นฐานที่จ ําเปน  ประกอบดวย
1.1.1 มีจํ านวนประชากรในความรับผิดชอบที่ชัดเจน เพื่อเปนเปาหมายของ

การวางแผนและจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การติดตามดูแล ตลอดจนการประเมินผล
จากมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2545 ไดกํ าหนดใหศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบ
ประชากรอยางตอเน่ืองไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ

1.1.2 ลักษณะของหนวยบริการควรเปนหนวยบริการขนาดเล็ก หรือขนาด
กลางที่ไมซับซอนเกินไป กระจายในพื้นที่ไดทั่วถึง สามารถสรางความเปนกันเอง และความใกลชิด
กับประชาชนไดงาย  ครอบคลุมการดูแลประชากรจ ํานวนท่ีไมมากเกินไปเพ่ือใหสามารถดูแล
ครอบครัว และชุมชนไดอยางทั่วถึงจริง จากการเอกสารทางวิชาการไมไดระบุแนนอนวาควรจะมี
หลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบจํ านวนเทาใด ผูวิจัยไดคาดวานาจะมีประมาณ 300 หลังคาเรือนดูจะ
เปนการเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ไดอยางทั่วถึง และมีจ ํานวนเจาหนาท่ี
ประจํ าศูนยสุขภาพชุมชนควรมีเทาใดที่เปนจ ํานวนแนนอน แตจาการศึกษาจ ํานวนเจาหนาท่ีสถานี
อนามยัตามกรอบของก.พ.ในปจจุบัน กํ าหนดใหมีเจาหนาที่ประจ ําสถานีอนามัยจํ านวน 4 คน
ประกอบดวย เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน 2 คน หากสถานีอนามัยไดรับการพัฒนาเปนศูนยสุขภาพชุมชน อยางนอย ตอง
มี แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน เภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชกรรม 1 คน ทันตแพทยหรือ
เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชุมชน 1 คน รวมแลวจะมีเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
อยางนอย 8 คนตามเกณฑมาตรฐานของการใหบริการปฐมภูม ิป 2545

1.1.3 มกีารจดัระบบบริการท่ีผสมผสาน ท้ังงานดานสงเสริมสขุภาพ การปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  วิธีการจัดบริการสามารถยืดหยุน และเชื่อมโยง
บริการไดตามสภาพความตองการ ความจํ าเปนดานสุขภาพของผูรับบริการไดงาย
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1.1.4 มีทีมงานที่มีทัศนคติที่ด ีและมีศักยภาพในการใหบริการที่ผสมผสาน
สอดคลองกับสภาพความตองการของประชาชนอยางเปนองครวม ทั้งนี้ทีมงานดังกลาวจะตองมี
ขนาดไมเล็กหรือใหญเกินไป สามารถสรางความสัมพันธกับผูรับบริการ และชมุชนอยางเปนระบบ
ตอเน่ือง สามารถประเมินสภาพความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน และใหบริการหรือดํ าเนิน
การดวยวิธีการตางๆ ไดอยางเหมาะสม โดยสรุป ทีมงานควรมีความรู ความสามารถในดานตาง ๆ
ดังน้ี

1) มีความเขาใจแนวคิดแบบองครวม ในการประเมินสภาวะสุขภาพ และ
กํ าหนดกลวิธีการดํ าเนินการแกไข มีลักษณะประสานการมีสวนรวมจากภาคประชาชนและสวนที่
เก่ียวของอ่ืนๆ เพื่อใหการด ําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

2) มีความสามารถในการประเมินสภาวะสุขภาพ ของ บุคคล ครอบครัว
และชุมชนในมิติตางๆ ไดอยางรอบดานครอบคลุม และสามารถวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของได

3) สามารถใหบริการเบ้ืองตนทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนสภาพไดอยางผสมผสาน สามารถดูแลผูรับบริการ
ท่ียังไมแสดงอาการชัดเจนไดดี

4) สามารถดํ าเนินการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
ท่ีประยุกตวิธีการใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน โดยการสรางการมีสวนรวมจากประชาชน
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ

5) สามารถสงตอและประสานงานใหกับองคกรหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ไดอยางเหมาะสม

6) มีทักษะในการสอน ใหความรู และการฝกทักษะการดูแลสุขภาพ
ใหแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

7) สามารถวางแผนระดับปฏิบัติการ และการประเมินผลเฉพาะ
ในระดับพ้ืนท่ีได

1.1.5 มกีารจดัระบบการทํ างานท่ีสรางปฏิสัมพนัธกบัชุมชนอยางเปนระบบ
และตอเน่ือง ซึ่งเปนฐานสํ าคัญท่ีทํ าใหทีมงานบริการมีความเขาใจสภาพชีวิตและปจจัยกระทบกับ
ประชาชนมากขึ้น และชวยใหประชาชนเขาใจทีมงานบริการมากข้ึนดวย  ทีมงานควรจะมีโอกาส
และเง่ือนไขท่ีสามารถสัมผัสชีวิตความเปนอยูของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ทํ าความเขาใจกับ
บริบทชีวิตของประชาชนซึ่งจะเปนเงื่อนไขที่สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ไดมากข้ึน การสรางปฏิสัมพันธเชนนี้อาจท ําไดดวยการออกไปทํ าความรูจักคุนเคยกับประชาชน
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กอนดํ าเนินการ การพูดคุยแลกเปล่ียนขณะใหบริการ รวมท้ังการพูดคุยเย่ียมบานประชาชนอยาง
ตอเน่ือง หรือการสือ่สารกับประชาชนดวยวิธีตางๆ

1.1.6 มกีารจดัระบบใหทีมงานรับผิดชอบตอผลลัพธสุขภาพของประชาชน
โดยรวม มากกวาการับผิดขอบเปนกิจกรรม และมีระบบการติดตามผูรับบริการ หรือประชาชนใน
เขตรับผิดชอบอยางตอเน่ือง หากขาดนัด หรือมีปญหาการมารับบริการ ผูใหบริการสามารถรับรูได
และมีการติดตามดูแลไดอยางเหมาะสม

1.2 กลุมปจจัยที่สงเสริมใหการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชนมีประสิทธิภาพ
ประกอบดวย

1.2.1 ที่ตั้งและการจัดองคประกอบของสถานพยาบาล  หนวยบริการควรต้ัง
อยูในชุมชน อยูใกลชิดชุมชน ประชาชนสามารถใชบริการไดสะดวก สามารถเดินทางไปถึง
หนวยบริการไดภายใน 30 นาที สํ าหรับการจัดองคประกอบของสถานพยาบาลควรคํ านึงถึง
ความสะดวกในการไหลเวียนของผูรับบริการ การจดัวัสดุอุปกรณ เคร่ืองใชส ํานักงานควรจะเอ้ือให
เกิดการสือ่สารท่ีดีระหวางผูใหและผูรับบริการ และสอดคลองกับบทบาทและภาระของหนวยบริการ

1.2.2 มรีะบบขอมลูขาวสารเพือ่การดแูลผูปวยท่ีมปีระสิทธภิาพ ศูนยสขุภาพ
ชุมชนจํ าเปนตองมีขอมูลท่ีชวยใหหนวยบริการสามารถดูแลประชาชนไดอยางเปนองครวม
มีความตอเนื่องของการดูแลทั้งระดับบุคคลและครอบครัว  ดังน้ันนอกจากหนวยบริการจะตองมี
ขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของกับภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ สภาพครอบครัวแลวยังจ ําเปนตองจัดทํ า
ระบบขอมูลเก่ียวกับการบริการใหสามารถดูแลประชาชนระหวางการเจ็บปวย (Intra-episode
record) ครั้งหนึ่งๆ ได  ในขณะเดียวกันก็จํ าเปนตองจัดทํ าขอมูลของประชาชนไวเพ่ือการดูแลใน
ระยะยาวตอไป

1.2.3 การจัดการระบบการเงินการคลัง  หลักการส ําคัญของการจัดระบบ
การเงินในหนวยบริการปฐมภูมิก็คือ การคิดคาใชจายสํ าหรับการบริการจะตองไมเปนอุปสรรคกับ
ประชาชนในการใชบริการ ขณะท่ีหนวยบริการสามารถใหบริการไดอยางตอเน่ือง   ในขณะเดียว
กันก็ตองไมสงเสริมใหเกิดการใชบริการที่เกินจ ําเปน (Over utilization) ทํ าใหสถานะทางการเงิน
ของหนวยบริการอยูรอดได

1.2.4 การเชือ่มโยงกบับริการอืน่ท่ีเกี่ยวของ เชน บริการระดับทุติยภูมิหรืออ่ืนๆ
ไดแก การสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาล  การสงตอผูปวยไปรับบริการทางหองปฏิบัติการ
ไดสะดวก  การเชื่อมโยงดานสังคมสงเคราะห บริการของชุมชน หรือบริการดานสังคมอ่ืนๆ
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1.2.5 แบงภาระงานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลชัดเจน
ไมซํ้ าซอน รวมถึงการปรับใหมีระบบการสงตอผูปวยพรอมท้ังขอมูลของผูปวยไดโดยไมมีชองวาง
ของการบริการ

1.3 กลุมปจจัยที่สนับสนุนการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชน องคประกอบนี้
ถือเปนการสนับสนุนจากภายนอกเพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิดํ าเนินการไดตามเปาหมาย มิใช
เปนปจจัยภายในของหนวยบริการ รวมถึงการเชื่อมโยงและการประสานงานในระดับอํ าเภอหรือ
จังหวัด ซึ่งจํ าเปนตองมีทีมงานสนับสนุนท่ีชัดเจน ท่ีทํ าหนาท่ีสนับสนุนทรัพยากร และวิชาการดาน
ตางๆ เพื่อเอื้อใหศูนยสุขภาพชุมชนจัดบริการที่จ ําเปนตามความเรงดวนหรือความสํ าคัญของ
ปญหาสุขภาพในแตละพื้นที่ได การสนับสนุนควรมีลักษณะดังน้ี

1.3.1 ทีมงานสนับสนุน จะตองมีความเขาใจแนวคิดและทักษะที่จ ําเปนในการ
บริการศูนยสุขภาพชุมชน เชนเดียวกัน จึงจะสามารถสนับสนุนและชวยพัฒนาไดสอดคลอง
ตรงเปาหมาย

1.3.2 ระบบบริหารจัดการขององคกร ที่ตองจัดใหศูนยสุขภาพชุมชนสามารถ
บริหารงานของหนวยงานตนเองไดอยางคลองตัว ยืดหยุน มีอํ านาจในการตัดสินใจและการจัดการ
ในการปรับบริการใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน สามารถพัฒนางานดวยตนเองตอ
ไปในระยะยาว

1.3.3 มีการสนับสนุนดานงบประมาณอยางพอเพียง
1.3.4 มีระบบสนับสนุนการพัฒนาผูปฏิบัติท้ังในดานทัศนคติ องคความรู และ

ทักษะในการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
1.3.5 มีการจัดระบบการเชื่อมตอการด ําเนินงาน ระหวางศูนยสุขภาพชุมชน

กับโรงพยาบาล หรือหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ  จัดระบบการสงตอผูปวย พรอมขอมูลท่ีพอดีกับ
โรงพยาบาล

1.3.6 มีการจัดระบบติดตามผลและประเมินผลอยางตอเนื่อง เพือ่นํ ามาใช
พัฒนาบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

องคประกอบในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก กลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน องคประกอบดานปจจัยตางๆจะเห็นไดวาเปนปจจัย
ส ําคัญของการท่ีจะทํ าใหเกิดศนูยสุขภาพชุมชนขึ้นมาได และการท่ีกอใหเกิดศูนยสุขภาพชุมชนตาม
แบบแผนที่พึงประสงคยอมตองมีปจจัยเหลานี้เปนพื้นฐาน สงเสริม และสนับสนุนใหเกิดข้ึนจริง
และมีประสิทธภิาพเพือ่สนองตอความตองการจํ าเปนทางดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได
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2.  ศูนยสขุภาพชุมชนกับนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา

จากการท่ีรัฐบาลเนนหนักในเร่ืองของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา การจัดต้ัง
ศูนยสุขภาพชุมชนข้ึนมาน้ันเปนผลมาจากนโยบายดังกลาว โดยเก่ียวของกับนโยบาย 30 บาท
รักษาทุกโรค การเนนหนักในเร่ืองของการคํ านึงถึงสิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญฉบับบใหม
การกํ าหนดใหศูนยสุขภาพชุมชนเปนหนวยบริการดานแรกภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จึงเกิดทํ าใหมีความจ ําเปนการกํ าหนดหลักเกณฑการข้ึนทะเบียนเปนศูนยสุขภาพชุมชน
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสารตางๆท่ีเก่ียวของโดยจะกลาวถึงประเด็นตางๆดังน้ี

2.1 นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค จากนโยบายของรัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนไทยโดยเริ่มจาก
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคภายในป 2544  ซึ่งเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่ระบุไววา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการ
รับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสขุของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังน้ีตามกฎหมายบัญญติัน้ัน ระบบประกันสขุภาพแหงชาติ
จะใหความสํ าคัญกับการมีและใช หนวยบริการปฐมภูมิ หรือ Primary Care เปนจุดบริการสุขภาพ
ดานแรก ซึ่งจะตองทํ าหนาท่ีใหบริการแบบผสมผสาน ท้ังการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ
การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ (เวนแตเปนกรณีท่ีเกินขีดความสามารถ หนวยบริการ
ปฐมภมูจิงึคอยสงผูปวยไปรับบริการตอท่ีสถานพยาบาลแหงอ่ืน) ท้ังยังจะสนับสนุนใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดับตนของสถานพยาบาลระดับอ่ืนในลักษณะเครือขาย
หรือระหวางภาครัฐกับภาคเอกชนไดอีกดวย ตามหลักการจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพท่ี
ตองการใหเกิดบริการที่มีคุณภาพกระจายไปอยางทั่วถึง และประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึง
ไดงาย (สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 2544) เหตุน้ีเองท่ีทํ าใหบริการปฐมภูมิซึ่งเดิมเปน
สวนหน่ึงของสถานบริการสุขภาพทุกระดับจ ําเปนตองถูกกํ าหนดบทบาท รวมถึงพยายามให
ปรับเปลี่ยนและเพิ่มเติมรายละเอียดตางๆ ในกระบวนการปฏิบัติงานท่ีคาดวาจะกอใหเกิด
ประโยชนท้ังตอผูใชบริการและตอตัวระบบเอง

ในป พ.ศ. 2545 นโยบายของรัฐบาล เนนการพัฒนาสถานีอนามัยอนามัย 4,500 แหง
ทั่วประเทศไทยใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนึ่งในเปามายหลักของการรณรงคสรางสุขภาพ
ไทย เพื่อเปนหนวยบริการขั้นพื้นฐาน และ เปนหนวยเชื่อมประสานเครือขายสถานบริการสุขภาพ
ในชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(http://www.asoke.info/09Communication/DharmaPublicize/Sanasoke/sa256/023.html#top)

http://www.asoke.info/09Communication/DharmaPublicize/Sanasoke/sa256/023.html#top
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2.2 การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ ระบบการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการท่ีมี
ความประสงคจะเขารวมในเครือขายบริการท้ังภาครัฐในสังกัดตางๆ และเอกชน จะตองย่ืนแสดง
ความจํ านงพรอมขอมูลพื้นฐานตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัด จํ านวนอยางนอย 6
คน  ซ่ึงควรประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนประธาน , ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรม
ปองกัน เปนรองประธาน, ผูทรงคุณวุฒใินพืน้ท่ี 2 คน (ตองไมเก่ียวของกับการบริหารสถานพยาบาล)
และจากศูนยเฉพาะกิจเพ่ือรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลคูสัญญา (สวนกลาง) 1 คน (กรณีที่มี
การรองขอ) เปนกรรมการ หัวหนางานประกันสุขภาพของจังหวัด เปน เลขานุการ ทํ าหนาท่ีออก
ตรวจรับรองสถานพยาบาลน้ัน ๆ ตามแบบประเมิน วามีคุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐานหรือไม
และพิจารณาวาจะเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิท่ีจะสามารถรับลงทะเบียนประชากรไดสงูสุด
เทาไร และเมือ่หนวยบริการน้ันผานการรับรองแลว กรณโีรงพยาบาลเอกชนจะตองทํ าสัญญาจางให
การบริการทางการแพทย โรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะตองท ําขอตกลงให
การบริการทางการแพทย และจะระบุใหหนวยบริการน้ันเปนหนวยบริการท่ีประชาชนสามารถ
เลอืกลงทะเบียนได และมีหนาท่ีในการออกตรวจประเมินเพือ่ติดตามและกํ ากับคุณภาพเปนระยะ
เมือ่สถานบริการน้ันเร่ิมดํ าเนินการแลว ดังภาพท่ี 2.1 (http://203.157.19.191/appendices%203.doc)

http://203.157.19.191/appendices 3.doc
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ภาพที่ 2.1 ขั้นตอนการตรวจรับรองสถานพยาบาลที่ขอขึ้นทะเบียนเปนหนวยคูสัญญาปฐมภูมิ

ที่มา: สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2544)  “ระบบบริการสุขภาพปฐมภูม”ิ  สาระสังเขป
ออนไลน  คนคืนวันที ่29 พฤษภาคม 2547 จาก http://203.157.19.191/
appendices%203.doc

สถานพยาบาลแสดงความจ ํานง พรอมขอมูลตาม แบบ A

อนกุรรมการตรวจสถานพยาบาลประเมินเปนหนวยคูสัญญาในลักษณะหนวยเดียวและ
เครือขายโดยพิจารณาขอมูลจาก แบบ A ออกตรวจและประเมินใหคะแนนตามแบบ CUP

ประเมินรับรองแตละหนวยบริการโดยพิจารณาขอมูลจากแบบ A
ออกตรวจและประเมินใหคะแนนตามแบบ PCU

สถานพยาบาล
ขึน้ทะเบียน

เปนหนวยคูสัญญาได
ผลพิจารณา

สถานพยาบาลขึ้น
ทะเบียน
เปนหนวยคูสัญญา
ตาม
เงือ่นไขที่ตกลง

มีการตรวจซ้ํ าภายใน
ระยะเวลาตามเงื่อนไข
ภายใน 3 เดือน

สถานพยาบาล
ย่ืนอุทธรณ

สถานพยาบาลอาจไปอยูรวม
เปนเครือขายกับหนวยอื่น

ผานแบบ
มีเงื่อนไขผาน

ไมผาน

http://203.157.19.191/appendices 3.doc
http://203.157.19.191/appendices 3.doc
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2.3 คูสัญญาใหบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา จัดเปนกลุม
ได 3 กลุม คือ หนวยคูสัญญาระดับปฐมภูมิ หนวยคูสัญญาระดับทุติยภูมิ หนวยคูสัญญาระดับ
ทุติยภูม ิในท่ีน้ีจะกลาวรายละเอียดถึง หนวยคูสัญญาของระดับปฐมภูมิ มีดังนี้

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for Primary care:
CUP) หมายถึงหนวยงานท่ีจัดใหมีบริการสุขภาพท่ัวไปท้ังสวนท่ีเปนการรักษาพยาบาล
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ท่ีเปนลักษณะการใหบริการแบบ
ผูปวยนอก การใหบริการท่ีบาน และบริการในชุมชน ไมรวมบริการท่ีตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะ
หนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ีจะตองมีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนท่ีชัดเจน และจัดใหมีหนวย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ที่ประชาชนที่มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ตองเลือกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจ ําตัว ซ่ึงหนวยบริการระดับน้ีอาจจัดบริการโดย
เปนสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูม ิท่ีมีหนวยบริการยอยท่ีรวมกัน
ใหบริการได

ในกรณีท่ีจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ  สถานพยาบาลท่ีสามารถจัดบริการได
ครบทุกประเภท และมีแพทย บุคลากรสาขาตางๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน สามารถเปนหนวย
บริการคูสัญญาไดโดยตรง เรียกวา “หนวยบริการปฐมภูมิหลัก (main contractor)“ หนวยบริการท่ี
ใหบริการไมไดครบทุกประเภท หรือมบุีคลากรท่ีไมครบตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการกลางกํ าหนด
ในเอกสารน้ีเรียกวา “หนวยบริการปฐมภมูริองในเครือขายบริการปฐมภมู”ิ (หนวยบริการปฐมภมูริองฯ
sub-contractor) หนวยบริการปฐมภูมิรองฯ น้ีจะไมสามารถรับข้ึนทะเบียนเปนคูสัญญาได ยกเวน
วาจะรวมกันเปนเครือขายท่ีสามารถจัดบริการไดครบและมีคุณสมบัติตามเกณฑ

หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting unit for Secondary
care: CUS) หมายถึงหนวยงานท่ีใหบริการสุขภาพท่ัวไปกรณีผูปวยในเปนหลัก ซึ่งไดแก
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  รวมถึง
โรงพยาบาลสังกัดรัฐอ่ืนๆและโรงพยาบาลเอกชนตางๆ ท่ีสนใจสมัครเขารวมเครือขายบริการ
ทุติยภูม ิ สถานพยาบาลท่ีใหบริการระดับน้ีจะรับผูปวยท่ีสงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ
เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting unit for Tertiary care:
CUT) หมายถึงหนวยงานท่ีใหบริการท่ีเปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายใน
การดูแลรักษาสูง  หนวยใหบริการระดับน้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือ
สถาบันท่ีดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆสถานพยาบาลแตละแหงอาจเปนหนวยคูสัญญาของ
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หนวยบริการอื่นๆ
เชน ทันตกรรม

หนวยบริการอื่นๆ
เชน ทันตกรรม

หนวยบริการอื่นๆ
เชน คลินิกเอกชน

บริการมากกวาหน่ึงระดับได หากสามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐานของบริการในแตละ
ระดับน้ัน

ลักษณะการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของสถานพยาบาลท่ีเปนคูสัญญา น้ัน
อาจมีรูปแบบการจัดไดหลายลักษณะ เชน

2.3.1 เปนสถานพยาบาลเดีย่วท่ีใหบริการครบทุกดานตามเกณฑมาตรฐาน

2.3.2 เปนเครือขายสถานพยาบาล ทีมีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการ
ใหบริการในภาพรวม โดยท่ีหนวยน้ีมีการมอบหมายใหหนวยบริการยอยอ่ืนในพ้ืนท่ีใหบริการ
บางประเภท

PCU
ประชากร
10,000 คน

CUP

PCUCUP

CUP
รพ./สถาน
พยาบาล PCU
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2.3.2 เปนเครือขายสถานพยาบาล ที่มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิซึ่ง
อาจเปนทั้งหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมรอง ตั้งอยูในพื้นที่บริการ
ท้ังอํ าเภอ โดยมีการใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชน
เปนเครือขายรวมกับสถานีอนามัยท้ังอํ าเภอ

2.4 องคประกอบของศูนยสุขภาพชุมชนภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา นโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนาไดกํ าหนดใหศูนยสุขภาพชุมชนเปนบริการดานแรก
ในการใหบริการดานสุขภาพ โดยคํ านึงถึงสิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ จึงแบงองคประกอบ
ของศูนยสุขภาพชุมชนเปน 2 ดานดวยกันคือ องคประกอบดานโครงสราง และองคประกอบ
ดานหนาที่ ดังภาพท่ี 2.2

รพ.
CUP

PCU
รพ.

PCU
รพ.

หนวยบริหาร
เครือขายบริการปฐมภูมิ

สํ านักงาน
สาธารณสุข
อํ าเภอ

PCU
สอ.

PCU
สอ.

PCU
สอ.

PCU
สอ.
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ภาพที่ 2.2 องคประกอบของศูนยสุขภาพชุมชน

ที่มา: สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2546) มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภมิู
กรุงเทพมหานคร สํ านักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข

2.4.1 องคประกอบดานโครงสราง (Structure) ซึง่อาจจะเกิดจากโครงสรางเดิม
เปนสถานีอนามัยหรือเปนสวนหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีสามารถจัดบริการเบ็ดเสร็จไดดวยตัวเอง
(One Stop Service) หรืออาจเกิดจากการจัดตั้งหนวยบริการในพื้นที่ที่ยังไมมีหนวยบริการเดิม
มากอนเพื่อจัดบริการอยางนอยตามชุดสิทธิประโยชนท่ีกํ าหนดไว ท้ังน้ีกํ าหนดใหคณะกรรมการ
บริหารเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ (CUP Board) ทํ าหนาท่ีบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีทิศทางเพื่อการสรางสุขภาพ สรางความเขมแข็งใหกับประชาชน
ในกรณีอํ าเภอที่ม ีCUP เดียว เห็นควรใหปรับบทบาทคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอํ าเภอ (คปสอ.) ทํ าหนาท่ีเสมือนคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ
(CUP Board) และเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารและพัฒนาเครือขายบริการระดับ
ปฐมภูมิ จึงกํ าหนดใหมีคณะทํ างานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนดานตาง ๆ ขึ้น เชน
คณะท ํางานพัฒนา PCU คณะท ํางานนิเทศประเมินผล คณะท ํางานรับเร่ืองราวรองทุกข
คณะท ํางานพัฒนาระบบขอมูล คณะทํ างานพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณ

-ประชากร
-แพทย ทีมสุขภาพ

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
UC

PCU

จังหวัด  (คปสจ.)
ก ําหนด CUP – PCU
ใหได ตามเกณฑ UC

structure Service
function

สสอ.

สอ.

มาตรฐาน
บริหาร

คณะกรรมการ คปสอ.

คณะกรรมการบริหาร

คณะทํ างานพัฒนาศักยภาพ เครือขาย CUP
รพช.

ในชุมชน       [มาตรฐาน]
ในสถานบริการ
บริการตอเนื่อง
บริการโดยแพทย
[ประจํ า/คร้ังคราว/แวะเยี่ยม]
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2.4.2  องคประกอบดานหนาที ่(Function) หนาที่ที่ตองมีในศูนยสุขภาพชุมชน
ประกอบดวยกิจกรรมดานตางๆตามกระบวนการหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ ดังภาพท่ี 2.3

ภาพที่ 2.3 องคประกอบดานหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชน

ที่มา: สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2546) มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภมิู
กรุงเทพมหานคร สํ านักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข

โดยสรุปกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนจะแบงเปนดานตาง ๆ ดังน้ี คือ
ดานบริหารจัดการ ดานบริการไดแก กิจกรรมการบริการในชุมชน กิจกรรมการบริการใน
สถานบริการ กิจกรรมการบริการตอเน่ือง การบริการโดยแพทย และดานวิชาการ องคประกอบ
ดานกิจกรรมดังกลาวจะเปนองคประกอบพ้ืนฐานสํ าคัญในใการนํ าไปใชเปนหลักเกณฑในการ
ประเมินมาตรฐารศูนยสุขภาพชุมชนที่กลาวถึงในล ําดับตอไป

บริการในPCU บริการตอเน่ือง

1.สํ ารวจครอบครัว 2. ทะเบียน / คัด

4. บริการใหคํ า8. กิจกรรมชุมชน 3. บริการหลัก

6. สงตอเย่ียมบาน9. บริหาร

10. นิเทศ / ประเมิน

5. บริการกอนกลับ

7. ประชุมวางแผน
กิจกรรมตอเน่ือง

บริการในชุมชน
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3.  เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

กอนที่จะกลาวถึงเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ผูวิจัยไดศึกษาความหมายและ
ความส ําคัญของมาตรฐานมาพอสังเขปดังน้ี

มาตรฐาน (Standard) หมายถึง เอกสารท่ีจดัทํ าข้ึนจาการเห็นพองตองกันและไดรับ
ความเห็นชอบจากองคกรอันเปนท่ียอมรับกันท่ัวไป เอกสารดังกลาววางแนวทางและระเบียบปฏิบัติ
หรือลกัษณะเฉพาะแหงกิจกรรม หรือผลท่ีเกิดขึน้ของกจิกรรมนัน้ๆเพือ่ใหเปนหลักเกณฑใชกันทั่วไป
จนเปนปกติวิสัย โดยมุงใหบรรลุถึงความสํ าเร็จสูงสุดตามขอกํ าหนดท่ีวางไว มาตรฐานควรต้ังอยู
บนผลทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และประสบการณ โดยมุงการสงเสริมใหเกิดผลประโยชนสูงสุด
แกชุมชน (http://www.tisi.go.th/standardization/definition.html)

ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 2530 มาตรฐานหมายถึง สิ่งที่
ถือเอาเปนหลักส ําหรับเทียบกํ าหนด (กองการพยาบาล 2542)

ความหมายตามระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000 มาตรฐานหมายถึง ขอตกลงท่ีจัดทํ า
เปนเอกสาร มีเน้ือหาเกี่ยวกับขอก ําหนดทางเทคนิค หรือเกณฑการตัดสินท่ีมีรายละเอียดชัดเจน
ซึง่ใชเปนกฎ แนวทาง หรือเปนคํ าจ ํากัดความของคุณลักษณะตาง ๆ ท้ังน้ีเพือ่ใหมัน่ใจวาผลิตภัณฑ
กระบวนการ และการบริการ มีคุณลักษณะท่ีเหมาะสมกับความตองการใชงาน (กองการพยาบาล
2542)

จากความหมายของมาตรฐานดังกลาว อาจสรุปความหมายของเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน คือ ขอกํ าหนดท่ีจัดทํ าข้ึนเปนเอกสารท่ีเปนเกณฑตัดสิน หรือขอปฏิบัติท่ีเปน
ลักษณะเฉพาะของกิจกรรมในการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน โดยมจุีดมุงหมายในการสราง
สุขภาพของประชาชนใหมีความเขมแข็งทางดานสุขภาพ

เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เปนเคร่ืองมือในการประเมินรับรอง
ศูนยสุขภาพชุมชนใหเขาสูเกณฑมาตรฐาน เพื่อติดตามความคืบหนาของการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชน ใชเปนเคร่ืองมือเปรียบเทียบ (Bench Making)กับศูนยสุขภาพชุมชนอื่นใน
เครือขายได เพื่อพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนมีทิศทางที่ชัดเจนขึ้น การจัดทํ าเกณฑมารตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนคร้ังน้ีได
ผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และคณะกรรมการ
ศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหศูนยสุขภาชุมชนทั่วประเทศมีการด ําเนินงานภายใตมาตรฐานกลางอัน
เดียวกันอันจะนํ าไปสูการบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพและประชาชนสามารถเขาถึงไดทัดเทียม
กันตามเจตนารมนของรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน

http://www.tisi.go.th/standardization/definition.html
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สืบเน่ืองจากการปฏิรูประบบสุขภาพ กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงการจัดรูปแบบระบบ
บริการ โดยกํ าหนดใหมีศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นซึ่งจะมีบทบาทสํ าคัญในการเปนหนวยบริการท่ีอยู
ใกลชิดประชาชนที่ประชาชนจะเขาถึงบริการอยางสะดวก บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนจะเปน
ผูดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอยางตอเน่ือง ท้ังในระดับตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน
กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีเปนกันเอง ไววางใจกันและเปนสวนหนึ่งของระบบในชุมชนนั้น
อันจะนํ าไปสูรูปธรรมของการสรางสุขภาพ ซ่ึงกอผลดีท้ังในระดับตัวบุคคล ครอบครัวสามารถลด
คาใชจายดานสุขภาพ นอกจากน้ียังกอผลดีตอชุมชน ประเทศ ที่เราจะไดคนที่มีคุณภาพซึ่งเปน
ตนทุนทางสังคมที่ส ําคัญของประเทศตอไป กระทรวงสาธารณสุข โดยสํ านักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทํ าแนวทางการประเมินรับรองมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยมีการกํ าหนดเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนและตัวช้ีวัดดังน้ีคือ

3.1 มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน
3.1.1 ประสานงานสนับสนุนประชาชนใหมีสวนรวมในการวางแผนทํ า

กิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง
ตัวช้ีวัด: ประสานงานสนับสนุนประชาชนใหมีสวนรวมในการวางแผนทํ ากิจกรรมสาธารณสุขใน
ชุมชนตนเอง

3.1.2 สนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ริเริ่มจากองคกรชุมชน
ตัวช้ีวัด: การรวมจัดบริการดานสุขภาพโดยใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก

: ความครอบคลุมการมีและทํ ากิจกรรมชมรมสรางสุขภาพ
3.1.3 บริการเชิงรุกในชุมชน ประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว / ชุมชน

และปจจัยท่ีจะกระทบตอสุขภาพ เพื่อวางแผนและดํ าเนินการกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค
ตัวช้ีวัด: อาสาสมัครดูแลสุขภาพประจ ําครอบครัวสามารถอธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัว
และเพ่ือนบานไดถูกตอง

: การดํ าเนินการตลาดสดนาซ้ือ ท่ีไดมาตรฐาน ในเขตท่ีเปนเทศบาล
3.1.4 มีและใช Family Folder เพื่อการดูแลสุขภาพ

ตัวช้ีวัด: ความครอบคลุมการมีและใช Family Folder เพื่อบริการดูแลสุขภาพ
3.1.5 มีและใชแฟมชุมชน (Community Folder)

ตัวช้ีวัด: ความครอบคลุมการมีและใช Community Folder เพื่อการสรางสุขภาพชุมชน
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3.2 มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
3.2.1 มีรูปแบบบริการที่เห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม

(กาย จิต สังคม)
ตัวช้ีวัด: มีรูปแบบบริการท่ีสามารถดูแลกลุมเปหมายไดท้ังทางดาน กายจิตสังคมและครอบครัวมี
สวนรวม

3.2.2 มีทีมสุขภาพใหการบริการตอเนื่องเปนทีมประจํ า
ตัวช้ีวัด: มีทีมสุขภาพใหการบริการตอเน่ืองเปนทีมประจํ า

3.2.3 ทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสู
การปองกันปญหาเสริมสรางสุขภาพ (กาย จิต สังคม) ในกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองตามแนวทาง
กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ
ตัวชี้วัด: ทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสูการปองกันปญหา
เสริมสรางสุขภาพ (กายจิตสังคม) ในกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองตามแนวทาง กระบวนการ
มาตรฐาน คูมือ

3.2.4 มีระบบขอมูล /IT Software ท่ีสามารถสืบคนขอมูลกลุมเส่ียง กลุมผูปวย
การติดตามและการสงตอไดสะดวก
ตัวชี้วัด: มีระบบขอมูลท่ีสามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวยการติดตามและการสงตอได
สะดวก

3.2.5 บริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ท่ีผสมผสานกับการสงเสริมปองกัน
ฟนฟูสภาพ เชื่อมตอกับการบริการภายในเครื่อขายและการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ
ตัวชี้วัด: บริการสุขภาพที่ผสมผสานกับการสงเสริมปองกันฟนฟูสภาพ การดูแลฉุกเฉินทั้งในและ
นอกเวลาราชการ

: สามารถประเมินพจิารณาสงตอใหการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน / เรงดวน ไดอยาง
เหมาะสม

3.2.6 มีการจัดบริการดานทันตกรรม
ตัวช้ีวัด: ใหบริการปรึกษาดานทันตกรรมปองกันและทันตกรรมบํ าบัด

3.2.7 มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เชน บริการดูแล
หญิงต้ังครรภกอนและหลังคลอด ดูแลสุขภาพเด็ก วางแผนครอบครัว พรอมกับมีระบบติดตาม
ความตอเน่ืองของการใหบริการ
ตัวช้ีวัด: เด็ก 0 – 5 ป เจริญเติบโตตามมาตรฐานอายุและน้ํ าหนัก

: ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุไมเกิน 5 ปตาม EPI Program
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: หญิงมีครรภไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน
3.2.8 บริการดานการชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน

ตัวช้ีวัด: การบริการดานการชันสูตรท่ีครบตามมาตรฐาน
: ทีมสุขภาพสามารถเก็บวัสดุสงตรวจไดอยางถูกตองกรณีท่ีไมสามารถใหบริการไดเอง

3.2.9 บริการดานยา ท้ังดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํ ากับ
คุณภาพมาตรฐานยา
ตัวช้ีวัด: มีระบบบริหารเวชภัณฑที่รัดกุมและมีประสิทธิภาพ

: ผูรับบริการไดรับมอบยาท่ีถูกตอง และสามารถใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสม
3.2.10 บริการการแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือก

ตัวช้ีวัด: บริการการแพทยแผนไทยและสงเสริมการใชสมุนไพรในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ /
ในชุมชน

3.2.11 บริการทํ าคลอดเฉพาะการทํ าคลอดปกติในภาวะฉุกเฉิน บริการ
ชวยชีวิต บริการผาตัดเล็ก
ตัวช้ีวัด: ความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอการเขาถึงบริการของหนวยบริการระดับ
ปฐมภูมิ

: มีการตรวจสอบระบบการทํ าใหปราศจากเช้ือและปองกันการติดเช้ือ

3.3 มาตรฐานบริการตอเนื่อง
3.3.1 มีบริการการใหคํ าปรึกษา (Counseling)

ตัวช้ีวัด: มีระบบและการจัดบริการใหประชาชนสามารถปรึกษา การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค การแกปญหาทางกายจิตสังคมอยางสม่ํ าเสมอ มีการติดตามตอเนื่องในทุกกลุมอายุ
ตางๆ เชน กลุมวัยทอง ผูสูงอายุ โดยทีมสุขภาพที่ผานการอบรมแลว

3.3.2 มีระบบสงตอที่มีคุณภพ ท้ังไปและกลับโดยจัดระบบใหมียานพาหนะเพ่ือ
ใชในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว
ตัวช้ีวัด: มีระบบการเตรียมความพรอมกอนการสงตอและการติดตอหนวยรับสงทางโทรศัพท วิทยุ
หรือเคร่ืองมอืสือ่สารอ่ืนๆ (Verbal Communication) และมเีอกสารแสดงรายละเอียดของการสงตอ
รวมท้ังการติตามผลการสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ือง

: ทีมสุขภาพสามารถอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนท้ังทางรางกายและจิตใจท่ี
พบบอยได
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3.3.3 มบีริการเย่ียมบาน เพือ่ใหการบริการ รวมท้ังติดตามเย่ียม เพือ่ทํ าความรูจกั
สรางความเขาใจ ในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูท่ีมีปญหาสุขภาพ
ตามความจ ําเปน
ตัวช้ีวัด: มีบริการเยี่ยมบาน เพื่อใหการบริการ รวมท้ังติดตามเย่ียม เพื่อทํ าความรูจัก
สรางความเขาใจ ในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูท่ีมีปญหาสุขภาพ
ตามความจํ าเปนและเช่ือมโยงกับบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

: มีการดูแลตอเน่ืองผูพิการในชุมชนท่ีรับผิดชอบ เพื่อชวยแกปญหาและสงเสริม
ความสามารถของครอบครัว / ชุมชน มีบทบาทในการดูแล

3.3.4 มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal Record)
ตัวช้ีวัด: ความครอบคลุมการมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal Record)

3.4 มาตรฐานการบริหารจัดการ
3.4.1 มีเจาหนาที่สาธารณสุขหรือพยาบาลตามสัดสวนประชากร

ตัวช้ีวัด: เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกสาขาตามหลักเกณฑ
3.4.2 มีการพัฒนาบุคลากรตอเนื่อง

ตัวช้ีวัด: มีการวางแผนพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมทีมสุขภาพท่ีใหบริการหนวยบริการระดับ
ปฐมภูมิอยางสมํ่ าเสมอทุกเดือน

3.4.3 บุคลากรมีคานิยมความช ํานาญการท ํางานแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ
ตัวช้ีวัด: บุคลากรมีคานิยมความชํ านาญการทํ างานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Result Based)

: มีการปรึกษาวางแผนการดํ าเนินงานเปนทีมในหนวยบริการระดับปฐมภูมิโดยทีมสุขภาพ
ทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ

3.4.4 บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์
ตัวช้ีวัด: แผน / กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ครอบคลุมสภาพดานสุขภาพใน
พื้นท่ีรับผิดชอบและนโยบายรัฐบาล

3.4.5 มแีผนพฒันาและตดิตามประเมนิผลงานท้ังดานปริมาณและคณุภาพ
ตัวช้ีวัด: ความครอบคลุมการติดตามประเมินผลและพัฒนางานทั้งดานปริมาณและคุณภาพตาม
แผนงานที่วางไว
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3.4.6 ทีมสุขภาพรับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ
ตัวช้ีวัด: การบริหารจดัการใหทีมสุขภาพรับผิดชอบพืน้ท่ีแบบบูรณาการ

: ทีมสุขภาพมีความเขาใจในเปาหมายและแนวทางดํ าเนินงาน
3.4.7 ระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน

ตัวช้ีวัด: ระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน
3.4.8 ระบบบริหารประสิทธิภาพโดยคํ านึงความคุมคา

ตัวช้ีวัด: ระบบบริหารงานคํ านึงถึงความคุมคา
3.4.9 จัดทํ าตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานรักษา สงเสริม ปองกันโรค

ตัวช้ีวัด: ระบบบริหารงานแสดงตนทุนที่แทจริง
3.4.10 มีมาตรฐานงานบริหารจัดการ

ตัวช้ีวัด: มีการพัฒนามาตรฐานการบริหารงาน ตามคูมือ แนวทาง มาตรฐาน
3.4.11 รวมดํ าเนินงานกับหนวยงานราชการ / องคกร ที่เกี่ยวของเพือ่การจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันโรคสรางความเขมแข็งชุมชน
ตัวช้ีวัด: ความครอบคลุมการรวมดํ าเนินงานกับหนวยงานราชการ / องคกร ท่ีเก่ียวของในการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันโรค

3.4.12 มีแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือการใหบริการ
ตัวช้ีวัด: การทํ ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพหนวยบริการระดับปฐมภูมิหรือมีกระบวนการใหบริการ
ดานตาง ๆ ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

3.4.13 มีการพัฒนาหรือนวัตกรรมดานตางๆในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ
ตัวช้ีวัด: มีการพัฒนาหรือนวัตกรรมดานตางๆในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

3.4.14 มีการด ําเนินการวิจัยในพื้นที่จริง
ตัวช้ีวัด: มีการดํ าเนินการวิจัยในพ้ืนท่ีจริง

เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน อันไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ
โดยมีตัวช้ีวัดในแตละมาตรฐานดังกลาว ซ่ึงจะชวยทํ าใหการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนชัดเจน
ข้ึนและเปนแนวทางทํ าใหศูนยสุขภาพชุมชนมีลักษณะแบบแผนที่พึงประสงคได
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4.  แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

ทามกลางความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสังคมดวยอิทธิพลของแนวคิดตาง ๆ อาทิ
การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูประบบราชการ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ พบวาตางมีจุดยืนของ
ความคิด เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงท่ีตองการตรงกันคือความมีประสิทธิภาพ  ความเสมอภาค และ
ความสามารถในการพึ่งตนเองไดของประชาชน  รวมถึงความโปรงใสของการจัดการในระบบตางๆ
ในทุกสังคมของประเทศ และน่ันยอมหมายรวมถึงสังคมสาธารณสุข

ทิศทางการปรับตัวของกระทรวงสาธารณสุขพบไดในแนวนโยบายท่ีสํ าคัญโดยเฉพาะ
แนวคิดแรงกลาท่ีจะการสรางการมีหลักประกันดานสุขภาพ  เพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน ดวยกลไกตางๆ เชน การเพิม่การมสีวนรวมของประชาชน การกํ าหนดมาตรการคุมครอง
สิทธกิารไดบริการท่ีมีคุณภาพ การพฒันาคุณภาพของบริการ การปรับกลไกดานการเงินการคลัง
และที่สํ าคัญคือ การเพิ่มบทบาทและพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหเปน
บริการดานแรกท่ีสามารถสนองตอบความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง ซ่ึงถือเปน
แนวทางหลักแนวทางหนึ่งในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพใหแกประชาชน ทํ าให
มีคํ าถามเกิดขึ้นในทุกภาคสวนของสังคมสาธารณสุขวาอะไรคือบริการระดับปฐมภูมิและจะพัฒนา
ระบบบริการใหมีความสามารถตามท่ีตองการไดอยางไร คํ าถามเชนน้ีเปนคํ าถามปฐมบทท่ีสํ าคัญ
ท่ีตองทํ าความเขาใจใหไดแกนท่ีเปนเปาประสงคท่ีชัดเจน กอนที่จะมีการด ําเนินงาน แตเนื่องจาก
ลักษณะสํ าคัญของบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ เปนลักษณะหลักที่เปนนามธรรม อันไดแกบริการท่ี
ใหบริการอยางผสมผสาน ตอเน่ือง เก้ือหนุนใหประชาชนพึ่งตนเองได เปนบริการที่พิจารณาสภาพ
ปญหาอยางเปนองครวม การแปลไปสูกิจกรรมการปฏิบัติน้ันมีความหลากหลายไดตามสภาพ
บริบทของประชาชนในแตละพื้นที่

กวาสองทศวรรษท่ีผานมา ภายใตแนวคิดใหญขององคการอนามัยโลกท่ีมีตองาน
สาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) ซึ่งมุงเนนการท ําใหประชาชนมีสุขภาพดี พึ่งตนเองได
สามารถเขาถึงบริการ และยอมรับไดทั้งในดานสังคมและเศรษฐกิจ ระบุวาบริการปฐมภูมิ หรือ
Primary care มิใชบริการรักษาพยาบาลท่ีเปนการคัดกรองโรคเบ้ืองตน แตเปนบริการผสมผสาน
ท่ีอยูใกลบาน ใกลที่ทํ างาน ซ่ึงปฏิบัติงานรวมกับประชาชนในการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
ความตองการดวยแนวคิดแบบองครวม

ความหมายที่สมบูรณของศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU ) คือ
บริการปฐมภูมิที่การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีประยุกตความรูอยางผสมผสาน
ท้ังทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคม เพื่อใหบริการทั้งที่เปนการสงเสริมสุขภาพ
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การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางตอเน่ือง ใหแก
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ดวยแนวคิดแบบองครวม ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก โดยมี
การใหตํ าปรึกษาและระบบการสงตอเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถ
ประสานกับองคกรชุมชนในทองถ่ินเพ่ือพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลตนเองไดในยาม
เจบ็ปวย รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อใหบรรลุสูการมีสุขภาพที่ดีไดตอไป โดยการ
สรางความเขมแข็งใหกับประชาชนเพ่ือปองกันหรือลดปญหาทางกาย จิต สังคม โดยประชาชน
มีสวนรวม

ดังน้ันจึงสรุปไดวาแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนจึงเปนหนวยบริการ
สุขภาพที่มีลักษณะส ําคัญในดานตางๆ โดยอยูบนพืน้ฐานของแนวคิดท่ีเก่ียวของดังตอไปน้ี

4.1 เปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพที่ผสมผสาน ท้ังดานการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษา และฟนฟูสภาพ โดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม
ลกัษณะผสมผสาน เชน หากเห็นวาผูปวยไมจ ําเปนตองใชยารักษา เจาหนาท่ีก็ควรจะแนะนํ าวิธีการ
ดูแล การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม แตหากตองรักษาหรือตองใชยาในขอบเขตท่ีหนวยบริการดูแลได
เจาหนาท่ีควรตองทํ าหนาท่ีดูแลและรักษาพยาบาลอยางผสมผสาน สามารถใหคํ าปรึกษาทาง
ดานจิตใจและสังคมแกผูมาใชบริการในระดับตนท่ีผสมผสานกับบริการทางกาย ศูนยสขุภาพชมุชน
มีความใกลชิดกับประชาชน มีขอมูลและเขาใจในวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชนดีกวา
หนวยบริการระดับอ่ืน ศูนยสุขภาพชุมชนจึงควรจะมีหนาที่  ประเมินสภาพชุมชนอยางรอบดาน
แลวนํ ามาวางแผนการพฒันาบริการใหสอดคลองกับสภาพความตองการและปญหาของประชาชน
ทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ

แนวคิดท่ีเก่ียวของกับแบบแผนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีเปนหนวยงานท่ีใหบริการ
ดานสุขภาพที่ผสมผสาน ไดแก

4.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับองครวม (โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ 2544) องครวม
หรือ Holistic มาจากรากศัพทในภาษากรีก “Holos” ซ่ึงหมายถึง ความเปนจริงหรือความสมบูรณ
ทั้งหมดของสรรพสิ่ง มีเอกลักษณและเอกภาพท่ีมิอาจแบงแยกเปนสวนยอยได คํ าน้ีถูกนํ าไปใชใน
สถานการณตางๆ และในศาสตรสาขาตางๆ โดยมุงหวังใหเกิดการมองเปาหมายท่ีกวางขวางรอบ
ดาน สํ าหรับระบบสุขภาพการทํ าความเขาใจความหมายขององครวมยอมแตกตางกันไปตาม
พ้ืนฐานความรู ความเขาใจ ทัศนคติ ตลอดจนประสบการณที่เกี่ยวของกับองครวม จากการศึกษา
เอกสารตางๆ ทีอธิบายความหมายของคํ าน้ี พบวาสาระหลักหรือแนวคิดหลักขององครวมท่ีมี
จุดรวมกัน คือ
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1) องครวมเกิดจากความเขาใจความหมายของคํ าวา “สุขภาพ” อยาง
องครวมที่หมายถึง สุขภาวะท่ีสมดุลของกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ

2) องครวมเกิดจากพิจารณาปจจัยองคประกอบท่ีกระทบตอสุขภาพอยาง
รอบดาน ไดแก ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม

3) องครวมในมุมมองที่เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพทั้งดานการรักษาโรค
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ

4) องครวมในลักษณะที่เชื่อมความสัมพันธของบริการในแตละระดับและ
เชื่อมกับระบบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของในระบบบริการสุขภาพ เชน การประสานกันระหวางระบบบริการ
ปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภมู ิการเช่ือมตอกับการแพทยทางเลือก การเช่ือมตอกับบริการสังคม
สงเคราะห และบริการสังคมอ่ืนๆ

ท้ังน้ีอาจกลาวไดวามิติ หรือ นัยสํ าคัญในความหมายขององครวมประกอบดวย
“องครวม” ท่ีหมายถึง ”การมองอยางกวางขวางครอบคลุม” ในปจจัยท่ีเก่ียวของ
“องครวม” ท่ีหมายถึง ”การเชื่อมประสาน“ ปจจัยท่ีเปนองคประกอบ
“องครวม” ที่เนน ”ดุลยภาพ” ของการประสาน และการพิจารณาปจจัย
ดวยเหตุน้ี การจดับริการอยางเปนองครวม (Holistic care service) จงึมคีวามหมาย

เปนเพียงสวนหนึ่งของแนวคิด “องครวม” ท่ีหมายถึงการดูแลแบบเช่ือมมิติของความเปน “คน” ใน
ทุกดานท่ีเก่ียวของ ท้ังทางรางกาย จติใจ อารมณ สงัคม รวมถึงจติวิญญาณ โดยอาศัยความสมัพนัธ
แบบเขาอกเขาใจ  (Emphatic Relationship) ระหวางผูใหและผูรับบริการ และสรางใหเกิดเงื่อนไข
ของการประสานเช่ือมโยง สรางความสัมพันธท่ีตอเน่ือง ซึ่งเปนผลใหเขาใจความสัมพันธของปจจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน แตขณะเดียวกันตองเขาใจถึงเปาหมายการพัฒนาสุข
ภาพท่ีเปนดุลยภาพท่ีพอดีกับชีวิตของประชาชนแตละคน (โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ 2544)

4.1.2 แนวคิดเวชปฏิบัติครอบครัว (Family practice) คือ การใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Primary care) โดยประยุกตความรูท้ังทางดานการ
แพทยและสังคมศาสตรในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง (Continuous) ดวยแนวคิดแบบองครวม
(Holistic) ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual, family and community) (โครงการ
ปฏรูิประบบสุขภาพ 2544)
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4.2 เปนบริการสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงไดงาย ทั้งในดานภูมิศาสตร จิตวิทยา
และดานเศรษฐกิจ ศูนยสุขภาพชุมชนมีความใกลชิด รูจักสภาพวิถีชีวิต และสังคมของประชาชน
ในชุมชนท่ีรับผิดชอบมากกวาโรงพยาบาลหรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ  ฉะน้ันบริการในหนวยน้ีจึง
ควรตองมีคุณภาพเชิงสังคมที่เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนที่มาใช
บริการไดดีกวาหนวยอ่ืน และตองสามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทย  ใหเขากับสภาพ
ความตองการที่แทจริง สอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชนได สามารถส่ือสาร
ใหเขาใจกันและกันไดดี การจัดใหศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานพยาบาลที่ใกลบานและใกลใจ
สรางใหมีบรรยากาศเปนกันเองกับผูใชบริการ มีความใกลชิดกับประชาชน มีระบบท่ีจัดใหผูให
บริการและผูรับบริการมีโอกาสรูจักกัน ทํ าใหบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการประยุกต
ความรูทางดานการแพทยเพ่ือใหบริการไดสอดคลองเขากับสภาพชีวิต สังคม และจติวิทยาของ
ประชาชนได ทํ าใหสามารถจัดระบบใหตกลงรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวาง
ประชาชนกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยางตอเน่ือง  รวมท้ังเกิดการกระตุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพ
ควบคูไปพรอมกับการรักษาพยาบาล

4.3 สามารถดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง โดยการทํ าหนาท่ีประสานกับ
หนวยบริการอ่ืนท่ีเก่ียวของอยางรอบดาน อาท ิสถานพยาบาลเฉพาะดานตางๆ หนวยงานสังคม
สงเคราะห และหนวยงานปกครองทองถิ่น เชน ถาไมสามารถรักษาพยาบาลเองได หรือทํ าแลวยัง
ไมครอบคลุม ก็จะตองทํ าหนาท่ีสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีหนวยบริการระดับอ่ืนในระยะเวลาและ
ภายใตสถานการณท่ีเหมาะสม หรือประสานกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองตอไป
หรือใหการดูแลบริบาลผูท่ีมปีญหาสุขภาพเร้ือรัง ซึง่จ ําเปนตองมีการดูแลอยางตอเน่ือง โดยสามารถ
ประยุกตหรือปรับวิธีการดูแลน้ีใหสอดคลองกันกับสภาพความเปนอยูและวิถีการดํ าเนินชีวิตของ
ผูปวยท่ีบานของเขาอยางเหมาะสม

แนวคิดท่ีเก่ียวของกับแบบแผนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีเปนหนวยงานท่ีใหบริการ
ดานสุขภาพแกประชาชนอยางตอเนื่อง ไ ดแก

แนวคิดเก่ียวกับความตอเน่ือง (Continuity) ความตอเน่ือง เปนอีกคํ าหน่ึงท่ีถูกนํ า
มาใชเปนคุณสมบัติของการบริการท่ีมีคุณภาพ ในความหมายทั่วไป ความตอเน่ืองหรือ Continuity
หมายถึง ยืดออกไป ขยายออก ไมหยุดย้ัง เมื่อถูกนํ ามาใชในการกํ าหนดคุณลักษณะของการ
บริการสุขภาพ จึงหมายถึงบริการท่ีประชาชนจะไดรับเปนบริการท่ีครอบคลุม ตอเน่ือง ตลอดชีวิต
(ต้ังแตเกิดจนตาย) ซ่ึงนัยของความหมายน้ีทํ าใหมีความตอเน่ืองเกิดข้ึนสามลักษณะ คือ การดูแล
ตอเนื่องกอนเกิดปญหาสุขภาพ ประเด็นตอมาคือการดูแลตอเน่ืองเม่ือมีปญหาสุขภาพเกิดข้ึน น่ัน
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หมายถึงประชาชนจะไดรับการดูแลต้ังแตเร่ิมปญหาจนกระท่ังปญหาส้ินสุด  ซ่ึงเรียกวา “Intra
Episode” และประเด็นสุดทายก็คือ ประชาชนจะไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ระหวางปญหาหรือ
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ต้ังแตเกิดจนตาย เรียกวา “Inter Episode”  การท่ีความตอเน่ือง
ของบริการสุขภาพทั้งสามลักษณะนี้จะเกิดขึ้นไดจํ าเปนตองอาศัยความสัมพันธอยางเขาอกเขาใจ
กันระหวางผูใหและผูรับบริการอยางตอเน่ืองเชนกัน

ท่ีผานมามีความพยายามท่ีจะนํ าแนวคิดเร่ืองความตอเน่ืองไปประยุกตใชในการ
จัดบริการสุขภาพ หลายกรณี อาท ิการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีสามารถสนองตอบใหเกิดการบริการท่ีมี
ลักษณะตอเน่ือง เชน ระบบการติดตามผูปวยท่ีไมมารับบริการตามนัด การพฒันาระบบขอมูลขาว
สารใหเปนฐานขอมูลซ่ึงประกอบดวยขอมูลท่ีมีความจํ าเปนในการติดตามดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบต้ังแตเกิดจนตาย หรือการนํ าแนวคิดดังกลาวไปพัฒนาทีมสุขภาพใหดูแลประชาชนเปน
การประจํ า ตอเนื่อง มีลักษณะเปนผูรับผิดชอบระยะยาวรวมกับประชาชน โดยมีเปาหมายใหเกิด
ความตอเน่ืองของการใหบริการ  ประชาชนมีสุขภาพดี และมีดุลยภาพที่พอดีระหวางการพึ่งตนเอง
กับพ่ึงบริการ (โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ 2544)

4.4 เนนบทบาทการใหบริการสุขภาพโดยประชาชนมีสวนรวม และสามารถ
พึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ เปนการเนนการใหบริการสุขภาพในเชิงรุกเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการเพิ่มศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน กอนปวย ขณะปวย
และชวงฟนฟูสภาพ พรอมกับการจัดทํ าระบบขอมูลของประชาชน ต้ังแตเกิดจนเสียชีวิต เชน
สนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ รวมถึงใหความรูทางเทคนิคการแพทย และฝกทักษะ
ในการดูแลสุขภาพบางอยาง ไดแก การทํ าแผล การดูแลเด็กท่ีเปนไข รูจักสังเกตและติดตามอาการ
เจ็บปวยเพ่ือการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสภาพแวดลอม
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี เปนตน

แนวคิดท่ีสอดคลองกับการใหบริการสุขภาพโดยประชาชนมีสวนรวม และ
สามารถพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ  ไดแก

4.4.1 แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน หรือ Primary health care; PHC ในมิติของ
ปรัชญาหรือแนวคิดของการพัฒนาเพื่อใหมีบริการสุขภาพที่จ ําเปนบนฐานเหตุผลทางวิทยาศาสตร
และสอดคลองกับลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม แกประชาชนท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนอยางทั่วถึง ยุติธรรม ภายใตความคิดท่ีเอ้ือใหประชาชนพ่ึงตนเองได ประชาชนมีสวนรวม
และตามทรัพยากรที่มีจ ํากัดของแตละประเทศ (โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ 2544)
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4.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ: พึ่งตนเองและพึ่งสถานบริการ
องคประกอบหลักของการดูแลสุขภาพของคนเรา แบงออกได 2 สวนใหญ ๆ คือ การใหบริการของ
สถานพยาบาล และการท่ีประชาชนดูแลตนเองหรือพ่ึงตนเอง

1) การดูแลสุขภาพของตนเองหรือการพึ่งตนเองในดานสุขภาพ แบงเปน
สองสวนยอยคือ การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วๆ ไปในขณะที่ไมปวย ไดแก การกิน การทํ างาน การ
พักผอน กับอีกสวนหน่ึงคือ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ซ่ึงหมายถึงการชวยเหลือตนเองไดเม่ือมี
อาการเจ็บปวยโดยไมตองพึง่พาบริการ รายละเอียดแสดงในภาพที่ 2.4

  
      พฤติกรรมสุขภาพ     องคกรบริการรักษาพยาบาล
     การกิน/อยู           หมอนอกกฎหมาย
     การท ํางาน         การดูแล การรักษาพยาบาล      หมอพ้ืนบาน/สมุนไพร
     การพักผอน    สุขภาพอนามัย ระดับปฐมภูมิ  อสม.
          ฯลฯ สถานีอนามัย

การรักษาพยาบาล คลินิกเอกชน
ปลอยใหหายเอง   ระดับทุติยภูมิ รพ.เอกชน
การรักษาทางกายภาพ การดูแลตนเอง รพ.รัฐ
(เช็ดตัว อาบน้ํ า บีบนวด ฯลฯ) เมื่อเจ็บปวย การรักษาพยาบาล
การซื้อยากินเอง ระดับตติยภูมิ

       --               +
ดลุยภาพที่แปรตามสภาพความตองการ ณ พืน้ที่และกลุมประชากรตาง ๆ

ภาพที่ 2.4 การดูแลและแกไขปญหาสุขภาพอนามัย

ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) บริการปฐมภูม ิใกลบานใกลใจ
บริการสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข

พึง่สถานบริการพึง่ตนเอง
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2) การพึง่พาสถานพยาบาล เม่ือเกิดความเจ็บปวยทางแกก็คือการพ่ึงพา
สถานพยาบาล ซ่ึงในระบบแบงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับปฐมภมิู (primary care) ระดับทุติยภูมิ
(secondary care) และระดับตติยภูมิ (tertiary care) ในทางปฏิบัติโครงสรางของบริการท้ัง 3
ระดับน้ี มักจะคาบเกี่ยว ซํ้ าซอนกันอยู ประกอบกับการใชบริการก็มักข้ึนกับทัศนคติและความ
ตองการของผูใชบริการ ทํ าใหในทางปฏิบัติบริการท้ัง 3 ระดับน้ีไมแยกจากกัน อยางไรก็ตามแมวา
แมในทางปฏิบัติระดับบริการท้ัง 3 ประเภทน้ีจะแยกออกจากกันไมได แตจํ าเปนตองยอมรับวา
บริการบางสวน เชน ระดับตติยภูมิควรท่ีจะตองแยกออกมาเน่ืองจากมีการลงทุนสูงท่ีสุด สวน
ความพยายามท่ีจะลดปริมาณงานในบริการบางระดับโดยเฉพาะทุติยภูมิ ซึ่งมักจะตองเขาไปมี
สวนรวมรับผิดชอบงานของบริการในระดับปฐมภูมิเสมอๆ  สามารถท่ีจะแกไขไดดวยการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของบริการปฐมภูมิ

สิ่งสํ าคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขคือ การสรางดุลยภาพระหวางองคประกอบ
สองสวนนี ้ (ตามแผนภูมิภาพที ่2.4) นับวาเปนปญหาสํ าคัญย่ิงของระบบ เพราะปจจุบันกรอบของ
การใหบริการสาธารณสุขไดถูกขยายใหญข้ึน อาจจะโดยตั้งใจและไมตั้งใจ ทั้งนี้พิจารณาจาก
จํ านวนผูปวยในสถานพยาบาลของรัฐที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและจากจ ํานวนสถานพยาบาลเอกชน
หรือคลินิกที่ผุดขึ้นในพื้นที่ตางๆ ท่ัวประเทศ บริการดานการแพทยและการรักษาพยาบาลเหลาน้ีได
ขยายตัวเติบโตข้ึน จนทํ าใหนับวันประชาชนไทยก็จะย่ิงขาดแนวคิดและวิธีการในการพ่ึงตนเองทาง
ดานสุขภาพ มากข้ึนเร่ือยๆ น่ันคือ แมเพียงอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ท่ีสามารถดูแลและรักษา
อาการดวยตนเองได แตประชาชนจํ านวนมากก็ยังเลือกที่จะไปพบแพทยซึ่งหลายครั้งทํ าใหตอง
สูญเสียทั้งเวลาและคาใชจายคราวละมาก ๆ

สถานการณดังกลาวเปนปญหาท่ีรัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขตองตระหนักและ
ยอมรับเพื่อพิจารณาหาทางแกไข เพราะเม่ือวิเคราะหใหละเอียดจะพบวา การขยายการใหบริการ
สาธารณสุขไมใชวิธีแกปญหาที่มีประสิทธิภาพอยางแทจริง เนื่องจากไมมีความยั่งยืนและ
ไมสามารถจะสนองตอบซ่ึงความตองการของประชาชนไดท้ังหมด เหตุผลหลักก็คือ ทรัพยากรท่ีจะ
ตองใชในการใหบริการไมวาจะเปนทรัพยากรบุคคลหรือทรัพยากรธรรมชาติของทุกประเทศในโลก
นี้ยอมมีปริมาณจ ํากัด และแมจะมีการขยายกรอบการใหบริการสาธารณสุขใหมีขนาดใหญมากข้ึน
ไดจริงๆ แตคุณภาพของบริการน้ันก็ยอมจะตองถึงจุดเส่ือมลงไดในวาระหน่ึง ตัวอยางเชน จํ านวน
ผูปวยในโรงพยาบาลท่ัวไปแหงหน่ึงในภาคอีสาน เม่ือป 2536 มีจํ านวนคนไขนอกท้ังหมด 220,000
คน ตอแพทย 87 คน แตพอถึงป 2539 พบวาในขณะท่ีแพทยลดจ ํานวนลงไปเหลือ 80 คน จํ านวน
คนไขกลับเพิ่มขึ้นสูงถึง 350,000 คน ซึ่งแนนอนวาการเพิ่มขึ้นของจ ํานวนคนไขในระยะเวลาตอมา
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ยอมสงผลกระทบถึงคุณภาพของการใหบริการอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได เน่ืองจากมีจํ านวนคนไข
มากเกินกวาท่ีแพทยจะดูแลไดท่ัวถึง

แนวทางการแกปญหาจึงนาจะเปนการ เปล่ียนดุลยภาพ ของการรับผิดชอบ โดยลด
กรอบของการที่รัฐใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนใหมีขนาดเล็กลง แลวสงเสริมกรอบของการท่ี
ประชาชนรูจกัพ่ึงตนเองในดานสุขภาพใหมีขนาดใหญข้ึนดวยการทํ าใหประชาชนมีความรูเพื่อ
สามารถนํ าไปปฏิบัติไดดวยตนเอง แตท้ังน้ีตองมีความพอเหมาะท่ีสมดุลกับความรูความสามารถ
ของประชาชนในชุมชนนั้นๆ หรือเหมาะกับประชาชนแตละคน บริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนหนวยท่ี
อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด ประชาชนมโีอกาสไปใชบริการมากท่ีสุดตามสภาพธรรมชาติของการ
เจ็บปวยท่ีเปนการเจ็บปวยไมรุนแรง หนวยน้ีหรือบริการระดับน้ีจึงเปนหนวยสํ าคัญหากไดรับการ
พัฒนาใหมีคุณภาพมากขึ้น จะชวยพัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ โดยการชวยทํ า
ใหเกิดสมดุลระหวางการพึ่งบริการและการพึ่งตนเองของประชาชนมากขึ้น  รวมทั้งชวยทํ าให
ประชาชนใชบริการอยางเหมาะสม ใชบริการท่ีสะดวกมีคุณภาพใกลบานกอน ไมตองตระเวนไปใช
บริการท่ีตางๆ โดยขาดความเขาใจอันเปนผลใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรทั้งฝายประชาชนและ
ฝายรัฐบาล (โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ 2544)

4.4.3 แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน (Participation) การมี
สวนรวมหมายถึง การรวมมือรวมใจ การประสานงาน ความรับผิดชอบ หรืออาจหมายถึงการ
ทํ างานรวมกับกลุมเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคดวยความต้ังใจ โดยดํ าเนินการอยางถูกจังหวะและ
เหมาะสมท้ังดวยความรูสึกผูกพันและสามารเช่ือถือได

การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ เปนอีกเรื่องหนึ่งของการมีสวนรวมที่มี
ลักษณะเฉพาะบางประเด็นที่ตองท ําความเขาใจ คือ

1) ประเด็น “สุขภาพ” สํ าหรับประชาชนถือวาเปน “สิทธ”ิ ซ่ึงหมายถึง
สิทธิในฐานะที่เปนเจาของสุขภาพ และสิทธิในฐานะเปนผูเลือกท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียว
ของกับสุขภาพ ดังน้ัน การเลือกรูปแบบวิธีการรักษา หรือการจัดการกับสุขภาพของตนเอง รวมถึง
การเขามามีสวนรวม หรือการเปดโอกาสใหหนวยบริการเขาไปมีสวนรวมกับภาวะสุขภาพของ
ประชาชนนั้น รัฐมีบทบาทเปนเพียงการสนับสนุนหรือการสงเสริมการสรางโอกาสใหแกประชาชน
ไมใชการบังคับหรือส่ังการ

2) ประเด็น “การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ” สํ าหรับภาครัฐ หรือบริการ มี
ฐานะในระดับหนาท่ีท่ีหนวยบริการจะตองปฏิบัติ  หนวยบริการมีบทบาทท่ีจะสนับสนุนการมีสวน
รวมของประชาชนไดสองลักษณะคือ การเปดโอกาสใหประชาชนเขามารวมในกิจกรรมบริการของ
หนวยบริการ กับการที่หนวยบริการเขาไปรวมพัฒนาภาวะสุขภาพของประชาชน ซึ่งทั้งสองเรื่องนี้
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แตกตางกันในวิธีคิดและการปฏิบัติ หนวยบริการจะตองเขาใจเบ้ืองตนในประเด็นตอไปน้ี ในการ
แปลแนวคิดไปสูการปฏิบัติท่ีมุงสรางเสริมการมีสวนรวมในระบบสุขภาพ ดังน้ี

(1) การท่ีจะสรางใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนไดจริง จํ าเปน
ตองสรางใหเปนระบบทางเลือกทั้งวิธีการและรูปแบบ ทั้งนี้เพราะการใหบริการสุขภาพปกติจะมี
กิจกรรมท่ีตองการมีสวนรวมหลายลักษณะอยูแลว ขึ้นกับสภาพชีวิตจริงและเงื่อนไขของประชาชน
การมีชองทางใหประชาชนชนพิจารณาเลือกวิธีการหรือรูปแบบไดเองตามความเหมาะสมจะเปน
การสงเสริมการมีสวนรวมที่เหมาะสมที่สุด

(2) หนวยบริการจํ าเปนตองสรางกลไกใหประชาชนสามารถสะทอน
ความตองการ รูปแบบ หรือวิธีการท่ีประชาชนตองการเขามามีสวนรวมได หรือสามารถบอกไดวา
ตองการใหหนวยบริการเขาไปรวมในกิจกรรมสุขภาพของประชาชนสวนใด

(3) การท่ีประชาชนจะเขามามีสวนรวมไดนั้นตองมีเงื่อนไขส ําคัญ
อยางนอย 3 ประการ คือ มีอิสรภาพ มีความสามารถที่จะมีสวนรวม และตองเต็มใจที่จะมีสวนรวม
สวนจะประสบสํ าเร็จหรือไมน้ันก็ข้ึนอยูกับเง่ือนไขดังตอไปน้ี คือ ประชาชนตองมีเวลาที่จะเขามามี
สวนรวม ตองไมเสียคาใชจายใดๆ เกินกวาผลตอบแทนท่ีจะไดรับ ประชาชนตองมีจุดสนใจท่ีสอด
คลองกับการมสีวนรวมน้ัน และจะตองไมกระทบถึงสถานภาพทางสงัคมของผูท่ีเขามามสีวนรวมดวย

การทํ าความเขาใจกับแนวคิดเหลาน้ีใหชัดเจนถองแทจึงเปนวิถีทางหน่ึงท่ีจะชวยให
การปฏิบัติหนาท่ีของหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยที่ใกลชิดประชาชน
คือ บริการปฐมภูมิสามารถด ําเนินการไดอยางราบร่ืน มีประสิทธิภาพ และสัมฤทธิผลดียิ่งขึ้น (โครง
การปฏิรูประบบสุขภาพ 2544)

4.5 เปนบริการดานแรก และใหบริการสุขภาพดวยความเสมอภาค ในฐานะ
หนวยบริการท่ีเปนบริการดานแรกซ่ึงโดยธรรมชาติจะตองมีความใกลชิดกับชุมชนท้ังในแงสถานท่ี
ต้ัง และความสัมพันธที่มีตอผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชนจึงมีหนาที่เสมือนเปน ท่ีปรึกษาและชวย
สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชนและชุมชน

แนวคิดท่ีสอดคลองกับการเปนบริการดานแรกและการใหบริการดานสุขภาพดวย
ความเสมอภาค ไดแก

4.5.1 แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน หรือ Primary health care; PHC ในมิติของ
การบริการ จดัวาเปนบริการดานแรกท่ีอยูใกลท่ีพกั ท่ีทํ างานของประชาชนท่ีดูแลท้ังบุคคล ครอบครัว
และชุมชน รวมท้ังเปนบริการท่ีบูรณาการเขากับระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ
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ผสมผสานกับการพฒันาสังคม และเศรษฐกิจโดยรวมของชุมชนดวย (โครงการปฏรูิประบบสุขภาพ
2544)

4.5.2 แนวคิดบริการปฐมภูม ิการบริการปฐมภูมิก็จะหมายถึง บริการดานแรก
เปน “ดานแรก” ในมุมมองของสถานพยาบาล บริการแบบปฐมภมิูจัดเปนการดูแลปญหาสุขภาพท่ี
ไมมีความซับซอนมากในดานการแพทยแตมีความลึกซ้ึงในเชิงความเขาใจความเปนคน  (โครงการ
ปฏรูิประบบสุขภาพ 2544)

4.5.3 แนวคิดเกี่ยวกับความเสมอภาค (Equity) ความเสมอภาค เปนแนวคิดท่ี
ถูกนํ ามาใชในการจัดบริการสุขภาพอยางแพรหลายในปจจุบัน ความเสมอภาคเปนแนวคิดท่ี
สะทอนใหเห็น ความยุติธรรม (Justice) ความเปนธรรม (Fairness) ในแนวคิด ความเสมอภาค
มีความหมายท่ีแตกตางจากความเทากัน (Equality) ปกติความเสมอภาคมักจะถูกใชควบคูไปกับ
เร่ืองอ่ืนๆ อาท ิถูกใชควบคูกับการกระจายทรัพยากร หรือการบริการสุขภาพ ทํ าใหการพิจารณา
ประเด็นเร่ืองความเสมอภาคทับซอนกับความเทากันซึง่เปนการยากท่ีจะแยกใหเดนชัด ตัวอยางเชน
คนทั่วไปมักเขาใจวาความเสมอภาคในระบบริการสุขภาพหมายถึงการจัดใหมีบริการสุขภาพขั้น
พื้นฐานใหแก ทุกคน ในสังคมอยางเทาเทียมกัน ซึ่งความเขาใจดังกลาวไมเพียงพอที่จะอธิบาย
ความหมายของความเสมอภาค เน่ืองจากการทํ าความเขาใจเก่ียวกับความเสมอภาคตองพิจารณา
โดยใช ความจํ าเปน (Need Assessment) มาจํ าแนกความเทาเทียมกันตามความเขาใจเบ้ืองตน
น่ันหมายความวา  “ความเสมอภาคในระบบบริการสุขภาพคือการบริการท่ีประชาชนซ่ึงมีความ
จํ าเปนท่ีเทากันพึงไดรับอยางเทาเทียมกัน”

นอกจากน้ีความเสมอภาคของบริการสุขภาพในทางปฏิบัติตองคํ านึงถึงความ
เหมาะสมในความสามารถ (Ability Assessment) ตัวอยางเชน ความสามารถในการจายคารักษา
พยาบาลของประชาชนที่มีฐานะรํ่ ารวย ก็ยอมจะแตกตางจากคนท่ีมีฐานะยากจน เปนตน

ดังน้ันการพัฒนาบริการสุขภาพท่ีมุงเนนใหเกิดมิติของการบริการท่ีมีความเสมอ
ภาคน้ัน สามารถทํ าไดดวยกระบวนการหลักๆ สองดานคือ  ดานการบริการ  จัดใหมีบริการขั้นพื้น
ฐานตามความจ ําเปนของประชาชนอยางครอบคลุมท่ัวถึง ใหมีลักษณะเปนทางเลือกท่ีหลากหลาย
เพื่อเปดโอกาสใหประชาชนสามารถใชบริการไดตามความจ ําเปน และพรอมกันน้ีตองจัดใหมี
ระบบประกันคุณภาพเพื่อใหบริการเปนมาตรฐานเดียวกัน  สํ าหรับ ดานการเงิน จํ าเปนตองจัดให
มีระบบการประกันสิทธิประโยชนของประชาชนท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ พรอมทั้งพัฒนากลไกการ
จายเงินใหยืดหยุนเหมาะสม พอดีกับความสามารถในการจายของประชาชน (โครงการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ 2544)
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จากแนวคิดและแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่กลาวมาขางตนจะเห็น
ไดวาลักษณะแบบแผนที่พึงประสงคของศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก การเปนหนวยงานท่ีใหบริการสุข
ภาพแบบผสมผสาน ประชาชนเขาถึงบริการไดงาย สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางตอ
เน่ือง ประชาชนมีสวนรวมและพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ เปนบริการดานแรกและใหบริการดวย
ความเสมอภาค ท้ังหมดน้ีข้ึนอยูกับองคประกอยในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ท้ัง สามสวนมีความเช่ือม
โยงกันอันจะกอใหเกิดศูนยสุขภาพชุมชนที่เปนจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ สนองตอบตอความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนไมใชเพียงเปนภาพฝน

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในสวนของงานวิจัยในเร่ืองของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบ
แผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนยังไมมีผูใดทํ าการศึกษาวิจัย แตมีประเด็นท่ีเก่ียวของ ใน
เรื่องของปจจัยที่มีผลตอการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน ดังน้ี

สุเมธ ี เชยประเสริฐ และคณะ (2545) ไดทํ าการประเมินความรู ความคิดเห็น และ
ความพึงพอใจของประชาชนผูใชบริการและเจาหนาที่สาธารณสุขตอโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา จังหวัดอํ านาจเจริญป 2545 ผลการประเมินพบวาประชาชนสวนใหญมีความพึงพอใจ
ตอการใหบริการของสถานพยาบาล ท้ังระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ท่ัวไป ส ําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสขุสวนใหญเห็นดวยตอการดํ าเนินโครงการประกันสขุภาพถวนหนา
โดยเห็นดวยคอนขางมากเก่ียวกับเร่ืองนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพและประชาชนมีโอกาสเขา
ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ผลการทดสอบทางสถิติ ในดานความรู ความคิดเห็น และความพึงพอใจ
ระหวางกลุมบัตรทอง 30 บาท และกลุมบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม พบวา ไมมีความแตกตางกัน

ชิโนรส  ล้ีสวัสด์ิ (2545) ไดทํ าการศึกษาถึงความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดลํ าปางและปจจัยที่เกี่ยวของจากมุมมองของเจาหนาที่
และหาความสัมพันธระหวางความพรอมในการดํ าเนินงานกับปจจัยท่ีเก่ียวของ ผลการศึกษา
พบวา ในดานปจจัยท่ีเก่ียวกับความพรอม กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ศูนยสุขภาพชุมชนในระดับปานกลาง และมีความคิดเห็นในระดับเห็นดวยปานกลาง
ในปจจัยการมีสวนรวม ภาวะผูนํ าและการติดตอส่ือสารในองคการ สวนปจจัยเก่ียวกับการจูงใจ
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พบวามีความคิดเห็นในระดับเห็นดวยมาก วานโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคทํ าใหโอกาสในการ
ศึกษาตอของบุคลากรเปนไปไดยากย่ิงข้ึน สวนปจจยัท่ีเก่ียวกับการไดรับการสนับสนุนทรัพยากร
เห็นวางบประมาณท่ีรัฐจัดสรรไมเพียงพอตอการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี และเห็นวาจ ํานวน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานไมเพียงพอ ในดานความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กลุมตัว
อยางสวนใหญ เห็นวาศูนยสุขภาพชุมชนควรมีความพรอมดานบุคลากร ดานบริหารจัดการและ
อุปกรณ อาคาร สถานท่ี ยกเวนประเด็นท่ีเก่ียวกับยานพาหนะท่ีใชในการสงตอผูปวย
เห็นวารัฐบาล และเทศบาล/องคการบริหารสวนต ําบล ยังไมมีความพรอมในการสนับสนุนทาง
ดานการเงิน   ความสัมพนัธระหวางความพรอมในการดํ าเนินงานและปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
ความพรอมพบวาไมมีความสัมพันธระหวางความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนกับ
ปจจัยเก่ียวกับความรูความเขาใจ ปจจัยเก่ียวกับภาวะผูน ําและปจจัยเก่ียวกับการติดตอส่ือสาร แต
พบความสัมพันธระหวางความพรอมในการดํ าเนินงานกับปจจัยเก่ียวกับการจูงใจในประเด็นเก่ียว
กับเงินเดือน และประเด็นเก่ียวกับคาตอบแทน ปจจัยท่ีเก่ียวกับการมีสวนรวมในประเด็นท่ีเก่ียวกับ
การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงพัฒนางาน และปจจัยเก่ียวกับการไดรับการ
สนับสนุนดานทรัพยากรในประเด็นเกี่ยวกับจ ํานวนบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน ประเด็นเก่ียวกับ
การไดรับการสนับสนุนครุภัณฑและวัสดุ และประเด็นเก่ียวกับระบบบริหารจัดการ

จิราพร  ขีดดี (2545) ไดทํ าการศึกษาความคิดเห็นของผูถือบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน
สถานีอนามัยหัวฝาย อํ าเภอสูงเมน จังหวัดแพร  ผลการศึกษาความคิดเห็นตอโครงการ
หลกัประกันสขุภาพ พบวาสวนมากเห็นดวยกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตไมเห็นดวย
ในการกํ าหนดใหใชบริการไดเฉพาะสถานบริการท่ีระบุไวในบัตร  ผลการศึกษาความคิดเห็นตอการ
ใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนกลุมตัวอยางสวนมากเห็นดวยท่ีใหหมอมาตรวจท่ีสถานีอนามัย
และพงึพอใจกับการใหบริการของเจาหนาท่ี และคิดวาไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ กลุมตัวอยางเห็น
ดวยท่ีเจาหนาท่ีมีการใหบริการในเร่ืองการปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ เจาหนาท่ีออก
บริการเย่ียมบาน และลงไปใหความรูในชุมชน

ดาลัด  แกวบัวพันธ (2545) ไดทํ าการศึกษาถึงความเต็มใจจาย และปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความเต็มใจจายส ําหรับการจายรวมคารักษาพยาบาลของผูปวยท่ีมารับบริการรักษา ณ
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความเต็มใจจายส ําหรับการจายรวมคารักษาพยาบาล มากกวา 30 บาท และการพัฒนา
ประสิทธิภาพของการใหบริการใหสูงขึ้นจะท ําใหผูมารับบริการมีความเต็มใจจายเพ่ิมมากข้ึน
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สุพิชญา  ทองแท (2546) ไดทํ าการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี
ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาท่ี
ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรีสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคมไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาท่ี
ศูนยสุขภาพชุมชน  ปจจัยทางจิตลักษณะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจยัไดอาศัย
หลักการและแนวคิดของการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
มาเปนแนวทางในการศึกษาความคิดเห็นของบุคคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดลํ าปาง



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลํ าปาง เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงส ํารวจ
และเก็บขอมูลจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ท้ัง 13 อํ าเภอ
ในจังหวัดลํ าปาง ในปงบประมาณ 2546

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  42 แหง
ในจังหวัดลํ าปาง และเปนศูนยสุขภาพชุมชนท่ีต้ังอยูนอกโรงพยาบาล โดยมีบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจํ าใน
ศูนยสุขภาพชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขที่เปนทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 206 คน

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ จํ านวนประชากรท้ังหมดเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาไดแก
บุคลากรสาธารณสขุท่ีปฏบัิติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  42 แหง  ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานประจํ าในศูนยสขุภาพชมุชน และบุคลากรสาธารณสขุท่ีเปนทีมสขุภาพจากโรงพยาบาล
รวมทั้งสิ้น 206 คน

2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยัเพือ่การรวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเอง
สํ าหรับใชกับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   ประกอบดวยบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ําในศูนยสุขภาพชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขที่เปนทีมสุขภาพ
จากโรงพยาบาล ประกอบดวย 4 สวนคือ

สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลเก่ียวกับ เพศ
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตํ าแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน อายุราชการ
สถานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบัน ใชเพื่อพรรณนา
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คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ลักษณะของคํ าตอบเปนแบบเติมคํ าหรือเลือกตอบ โดยในแตละขอ
ท่ีเลือกตอบจะสามารถเลือกตอบไดเพียงคํ าตอบเดียว แบบสอบถามสวนน้ีมีจํ านวน 8 ขอ

สํ าหรับขอมูลท่ัวไปของศูนยสุขภาพชุมชนเปนแบบสอบถามแบบเติมคํ า ไดแก ขอมูล
เก่ียวกับจ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ จํ านวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ จํ านวนและประเภทของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ํา (ไมนับทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล) จํ านวนและประเภท
ของเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลท่ีออกใหบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ความถ่ีของ
ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลในการออกใหบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โดยใหหัวหนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือผูทราบขอมูลเปนผูตอบ เพื่อพรรณนาถึงคุณลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนที่
กลุมตัวอยางไดปฏิบัติงานอยู แบบสอบถามสวนน้ีมีจํ านวน 6 ขอ

สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพ
ชุมชนและนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม
กลุมปจจัยสนับสนุน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อพรรณนาลักษณะความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยางเก่ียวกับองคประกอบในการพฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา โดยการสอบถามระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง และมีคํ าตอบใหเลือก
ประเมินคา 5  ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุดใหคาคะแนนเทากับ 5 เห็นดวยมากใหคาคะแนนเทากับ
4 เห็นดวยปานกลางใหคาคะแนนเทากับ 3 เห็นดวยเลก็นอยใหคาคะแนนเทากับ 2 และไมเห็นดวย
ใหคาคะแนนเทากับ 1 และในแตละขอคํ าถามจะมชีองขอคิดเห็นเพิม่เติมตอทายจากชองลงคะแนน
ระดับความคิดเห็น แบบสอบถามในสวนน้ีมีจํ านวน 25 ขอ

สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก
มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง
มาตรฐานดานบริหารจัดการ เพื่อพรรณนาถึงลักษณะความคิดเห็นของกลุมตัวอยางและ
ความสามารถในการปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน โดยการสอบถามถึงระดับ
ความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ซึง่เปนคํ าถามโดยมคํี าตอบใหเลือกประเมินคา 5 ระดับ คือ เห็นดวย
มากท่ีสุดใหคาคะแนนเทากับ 5 เห็นดวยมากใหคาคะแนนเทากับ 4 เห็นดวยปานกลางให
คาคะแนนเทากับ 3 เห็นดวยเล็กนอยใหคาคะแนนเทากับ 2 และไมเห็นดวยใหคาคะแนนเทากับ 1
และในแตละขอคํ าถามจะมีชองขอคิดเห็นเพ่ิมเติมตอทายจากชองลงคะแนนระดับความคิดเห็น
แบบสอบถามในสวนน้ีมีจํ านวน 49 ขอ

สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อ
พรรณนาลกัษณะความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเก่ียวกับลกัษณะการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
โดยการสอบถามถึงระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนคํ าถามโดยมีคํ าตอบใหเลือก
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ประเมินคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุดใหคาคะแนนเทากับ 5 เห็นดวยมากใหคาคะแนนเทากับ
4 เห็นดวยปานกลางใหคาคะแนนเทากับ 3 เห็นดวยเลก็นอยใหคาคะแนนเทากับ 2 และไมเห็นดวย
ใหคาคะแนนเทากับ 1 และในแตละขอคํ าถามจะมชีองขอคิดเห็นเพิม่เติมตอทายจากชองลงคะแนน
ระดับความคิดเห็น แบบสอบถามในสวนน้ีมีจํ านวน 5 ขอ นอกจากน้ี ยังมสีวนของขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมเพื่อเปนคํ าถามปลายเปดเก่ียวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1.! การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ เปนการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ใหผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 3 ทาน ไดแก ผูเช่ียวชาญดานการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ทํ าการ
ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่สรางขึ้น พรอมกับความชัดเจนและความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช เกณฑในการใหคะแนนตางๆ และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข แลวนํ ามาปรับปรุง
แกไขใหมีความเหมาะสมกอนนํ าไปใชตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือและนํ าไปใชในภาค
สนามจริง

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยนํ าแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปทดลอง
ใชกับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติในศูนยสุขภาพชุมชน อํ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร จํ านวน 30 คน
อันเนื่องจากมีสภาพพื้นที่ใกลเคียงและคลายคลึงกัน แลวจึงนํ าแบบสอบถามท่ีได ไปทดสอบหา
คาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค คาความเที่ยงที่ได
จากการทดสอบมีดังน้ี

2.1 แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพ
ชุมชนและนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.8719

2.2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.9689

2.3 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.9112

2.4 คาความเท่ียงรวมของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.9647
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูศึกษาทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนโดยเก็บ
ขอมูลจากบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดลํ าปาง 42 แหง ท่ีเปน
ศูนยสขุภาพชุมชนท่ีต้ังอยูนอกโรงพยาบาล

ข้ันตอนการจัดเก็บขอมูลมีดังตอไปน้ี
1. ผูศึกษาขออนุมัติหนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลจากประธานกรรมการ

บัณฑิตศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
2. นํ าหนังสือจากประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เสนอตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดล ําปางเพ่ือขออนุญาต
เขาทํ าการเก็บขอมูลในศูนยสุขภาพชุมชน

3. ประสานงานขอความรวมมือจากฝายสงเสริมสุขภาพ สํ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดล ําปาง หนวยเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลล ําปาง โรงพยาบาลชุมชน และ
สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอทั้ง 13 อํ าเภอ และศูนยสุขภาพชุมชน ท้ัง 42 แหง ในจังหวัดลํ าปาง

4. แจกแบบสอบถามใหบุคคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนท่ี
เปนกลุมตัวอยางและรวบรวมเก็บกลับคืน 200 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.09 ท่ีไดรับการตอบกลับไม
ครบ เน่ืองจาก เจาหนาท่ีลาคลอดและติดราชการบางสวนจึงไมสามารถตอบแบบสอบถามกลับคืน
ไดทันเวลา

5. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืน ไดตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน
ความตรงประเด็นของขอมูลการวิจัย เพื่อตรวจสอบความผิดพลาดเพ่ือใหไดขอมูลตามตองการ
และติดตามขอมูลใหไดครบถวน

6. นํ ามากํ าหนดรหัสขอมูลการวิจัยของแตละตัวแปรในแบบสอบถามและบันทึก
รหัสตัวแปรไวตรวจสอบความถูกตองในการลงบันทึกขอมูล ทดสอบการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน
ในการตรวจสอบการกระจายของขอมูลของแตละตัวแปรและตรวจสอบความถูกตองในการลง
ขอมูลโดยพิจารณาตัวแปรทีละตัว จนถูกตองครบถวนและนํ าขอมูลไปวิเคราะหประมวลผลใน
ลํ าดับตอไป
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4. การวิเคราะหขอมูล

การประมวลประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS for windows 
version 11 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังน้ี

4.1 แบบสอบถามสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
แจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ

4.2 แบบสอบถามสวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพ
ชุมชนและนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี ่คาเฉลี่ย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ

4.3 แบบสอบถามสวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ

4.4 แบบสอบถามสวนท่ี 4 ขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี ่คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
รอยละ

4.5 การหาความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับ
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
โดยใชสถิติในการทดสอบหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน

4.6 การทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว คือ บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็น
ในทางบวกเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชการทดสอบโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนาการงานศูนยสุขภาพชุมชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดลํ าปาง ลักษณะการนํ าเสนอขอมูลแบงเปน 6 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและสังคม การปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ลักษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน

สวนท่ี 2 องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

สวนท่ี 3 เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
สวนท่ี 4 แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบ

แผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับ องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

สวนท่ี 6 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย

สวนท่ี  1  ลกัษณะทางประชากรและสังคม การปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ลกัษณะความรับผิดชอบและเจาหนาท่ี
ในศูนยสุขภาพชุมชน

ลักษณะทางประชากรและสังคม การปฏิบัติงานและประสบการณ การปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ลักษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน มีดังนี้

1.1 เพศ  พบวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญเปนเพศหญิง
คิดเปนรอยละ 71 รองลงมาคือ เพศชาย คิดเปนรอยละ 29

1.2 อายุ  พบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ในกลุมอายุ 31 – 40 ป
มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 44 รองลงมาคือ กลุมอายุ 20 – 30 ป  คิดเปนรอยละ 31.5 และ
กลุมอายุ  41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 18 นอกน้ันเปน กลุมอายุ 51  ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 6.5
ดังแสดงในภาพที ่4.1
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ภาพที่ 4.1 รอยละของกลุมอายุของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

1.3 สถานภาพสมรส  พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สวนใหญ
อยูในกลุมที่กลุมที่มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 74 รองลงมาคือ กลุมสถานภาพสมรสโสด
คิดเปนรอยละ 21  และกลุมที่มีสถานภาพสมรสหยา / แยก คิดเปนรอยละ 4 นอกน้ันเปน กลุมที่มี
สถานภาพสมรสมาย คิดเปนรอยละ 1 ดังแสดงในภาพที ่4.2

ภาพที่ 4.2 รอยละของสถานภาพสมรสของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
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1.4 ระดับการศึกษา พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สวนใหญ
เปนกลุมท่ีมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 64.5 รองลงมาคือ กลุมท่ีมีการศึกษา
อยูในระดับประกาศนียบัตร / อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 32.5  และกลุมท่ีมีการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาโท / สูงปริญญาโท คิดเปนรอยละ ดังแสดงในภาพที ่4.3

ภาพที่ 4.3 รอยละของระดับการศึกษาของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

1.5 ตํ าแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน พบวา บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน เปนพยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน มีสัดสวนสูงสุด ซึ่งมี
สัดสวนเทากัน คิดเปนรอยละ 30.5 รองลงมาคือ เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข คิดเปนรอยละ
15 และนักวิชาการสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 11 นอกน้ัน เปน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
คิดเปนรอยละ 5 พยาบาลเทคนิค คิดเปนรอยละ 4 เภสัชกรคิดเปนรอยละ 1.5
เจาพนักงานเภสัชกรรมและแพทย คิดเปนรอยละ 1  เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยคิดเปน
รอยละ 0.5 ดังแสดงในภาพที ่4.4
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ภาพที่ 4.4 รอยละของตํ าแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบันของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน

1.6 อายุราชการ พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ชวงอายุราชการ
1 – 10 ป มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 45 รองลงมาคือ ชวงอายุราชการ 11 – 20 ป คิดเปน
รอยละ 36.5 และชวงอายุราชการ 21 – 30 ป คิดเปนรอยละ 15 นอกน้ันเปน ชวงอายุราชการ
31 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 3.5 คาเฉลีย่ของอายุราชการเทากับ 13.29 ป มีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 7.87 ป บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนที่มีอายุราชการที่สูงสุดมีคา
เทากับ 36 ป และ มีอายุราชการที่ตํ ่าสุดมีคาเทากับ 1 ป ดังแสดงในภาพที ่4.5
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ภาพที่ 4.5 รอยละของกลุมอายุราชการของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

1.7 สถานท่ีปฏิบตังิาน พบวา บุคลากรสาธารณสขุท่ีปฏบัิติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
สวนใหญอยูประจ ําทีศู่นยสุขภาพชุมชน คิดเปนรอยละ 79 รองลงมาเปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีเปน
ทีมสุขภาพมาปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน คิดเปนรอยละ 21

1.8 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบัน พบวา บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สวนใหญมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบันเปนระยะเวลา 2 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 71.5 รองลงมาคือ ระยะ
เวลา 1 - 2  ป  คิดเปนรอยละ 21 และ ระยะเวลา ไมเกิน 1 ป คิดเปนรอยละ 6 โดยมคีาเฉล่ียของ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบันเทากับ 1.75  ป มีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.59 ป ระยะเวลาของบุคลากรสาธารณสขุในการปฏบัิติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
จนถึงปจจุบันท่ีสูงสุดมีระยะเวลาเทากับ 2 ป และ ระยะเวลาของบุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบันตํ ่าท่ีสุดมีระยะเวลาเทากับ 6 เดือน ดังแสดงในภาพที ่4.6
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ภาพที่ 4.6 รอยละของระยะเวลาที่บุคคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึง
ปจจุบัน

1.9 จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ พบวา จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
2,000 – 5,000 คน มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 52.38 รองลงมาคือ จํ านวนประชากรในเขต
รับผิดชอบ 5,001 – 8,000 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และ จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
8,001 – 10,000 คน คิดเปนรอยละ 9.52 นอกน้ัน  มีจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 10,000
คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 4.77 คาเฉลี่ยจ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบเทากับ 5,293.67 คน
มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2,362.51 คน จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบของ
ศูนยสุขภาพชุมชนที่สูงสุด คือ 11,025 คน  และ จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบของ
ศูนยสุขภาพชุมชนท่ีต่ํ าสุด คือ 2,447 คน ดังแสดงในภาพที ่4.7

ภาพที่ 4.7 รอยละของศูนยสุขภาพชุมชนจ ําแนกตามจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
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1.10 จ ํานวนหลังคาเรือนในเขตรับผดิชอบ พบวา ศูนยสขุภาพชมุชนมหีลงัคาเรือน
ในเขตรับผิดชอบ 500 – 1,000 หลงัคาเรือน มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 42.86 รองลงมาคือ
จํ านวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ 1,501 – 2,000 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 26.19 และ
จํ านวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ 1,001 – 1,500 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 19.05 นอกน้ัน
เปน จํ านวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ 2,000 หลังคาเรือนข้ึนไป คิดเปนรอยละ 11.90 จํ านวน
หลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนมีคาเฉลี่ยเทากับ 1,375.67 หลังคาเรือน มีคา
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 546.58 หลังคาเรือน จํ านวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของ
ศูนยสุขภาพชุมชนที่สูงสุด คือ 2,852 หลังคาเรือน และ จํ านวนหลังคาเรือนในเขตผิดชอบของ
ศูนยสุขภาพชุมชนท่ีต่ํ าสุด คือ 603 หลงัคาเรือน ดังแสดงในภาพที ่4.8

ภาพที่ 4.8 รอยละของศูนยสุขภาพชุมชนจ ําแนกตามจํ านวนหลังคาเรือน

1.11 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ําศูนยสุขภาพชุมชน พบวา
ลักษณะของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจํ าศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย เจาหนาท่ี
บริหารงานสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือ พยาบาลเทคนิค และ ประกอบดวย
เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และ
พยาบาลวิชาชีพ มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 28.6 รองลงมาคือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติ
งานประจํ าศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือ พยาบาลเทคนิค คิดเปนรอยละ 23.8
และบุคลากรสาธารณสขุท่ีปฏบัิติงานประจ ําศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย เจาหนาท่ีบริหารงาน
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน หรือ พยาบาลเทคนิค
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พยาบาลวิชาชีพ และ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 11.9 นอกน้ันเปน
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ําศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย เจาหนาท่ีบริหารงาน
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือ พยาบาลเทคนิค  และ
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 4.8 และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ํา
ศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 2.4 ดังแสดงในภาพที ่4.9

ภาพท่ี  4.9 รอยละของศูนยสขุภาพชมุชนจ ําแนกตามลกัษณะของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ประจ ําศูนยสุขภาพชุมชน

1.12 ทีมสุขภาพที่ออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ลักษณะของ
ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย แพทยและเภสัชกร
มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 21.4 รองลงมาคือ ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 16.7 และ ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 14.3
นอกน้ันเปน ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย แพทยและ
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ทันตแพทย ซึง่มสีดัสวนเทากันกับ ศูนยสขุภาพชมุชนท่ีไมมทีีมสขุภาพออกใหบริการ คิดเปนรอยละ
11.9 ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย แพทย เภสัชกรและพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงมีสัดสวนเทากันกับ ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย
แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 7.1 ทีมสุขภาพที่
ออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและ
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 4.8 ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
ประกอบดวย เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ซ่ึงมีสัดสวนเทากันกับ ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 2.4 ดังแสดงในภาพที ่4.10

ภาพที่ 4.10 รอยละของศูนยสุขภาพชุมชนจ ําแนกตามลักษณะของทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล
ที่ออกใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน
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1.13 ความถี่ของทีมสุขภาพในการออกใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน พบวา
ลักษณะความถ่ีในการออกใหบริการของทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลมาใหบริการท่ี
ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญเปนลักษณะอื่นๆ คิดเปนรอยละ61.9 ลักษณะอ่ืนๆในความถ่ีของการ
ออกใหบริการของทีมสุขภาพ ไดแก การใหมีพยาบาลวิชาชีพออกหมุนเวียนทุกวันในวันราชการ
หรือ ทุก 3 วันตอสัปดาห บางแหงความถ่ีในการออกใหบริการมีไมแนนอน หรือไมมีมาเลย หรือ
ออกใหบริการเม่ือมีโครงการเชิงรุกเชนการคนหาผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวานเปนตน บางแหงแพทยจะออกใหบริการเดือนละ 1 คร้ัง สวน เภสัชกรหรือ
เจาพนักงานเภสัชกรรม ทันตแพทย หรือเจาพนักงานทันตสาธารณสุข จะออกใหบริการเดือนละ 2
คร้ัง รองลงมาคือ สัปดาหละ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 19และ เดือนละ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 16.7
นอกน้ัน เปนสัปดาหละ 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 2.4 ดังแสดงในภาพที ่4.11 ดังภาพท่ี 4.11

ภาพที่ 4.11 รอยละของศูนยสุขภาพชุมชนจ ําแนกตามความถ่ีของการออกใหบริการ
ที่ศูนยสุขภาพชุมชน

ซึ่งรายละเอียดของลักษณะทางประชากรและสังคม การปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ลักษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน
ดังแสดงในตารางที่ 4.1
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ตารางที่ 4.1 ลักษณะทางประชากรและสังคม การปฏิบัติงานและประสบการณ การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ลักษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่
ในศูนยสุขภาพชุมชน

ลกัษณะทางประชากรและสังคมการปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

จํ านวน ( คน )
N = 200

รอยละ ลกัษณะทางประชากรและสังคมการปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

จํ านวน ( คน )
N = 200

รอยละ

1.1  เพศ 1.5 ต ําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน
        ชาย 58 29.0        แพทย 2 1.0
        หญิง 142 71.1        พยาบาลวิชาชีพ 61 30.5
1.2  อายุ        พยาบาลเทคนิค 8 4.0
        20 – 30 ป 63 31.5        เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 10 5.0
       31 – 40 ป 88 44.0        เภสัชกร 3 1.5
       41 – 50 ป 36 18.0        เจาพนักงานเภสัชกรรม 2 1.0
       51 ป ขึ้นไป 13 6.5        นกัวิชาการสาธารณสุข 22 11.0
1.3  สถานภาพสมรส        เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 30 15
       โสด 42 21.0        เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 61 30.5
       คู 148 74.0        เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 1 0.5
       มาย 2 1.0 1.6 อายุราชการ
       หยา / แยก 8 4.0        1 -  10  ป 90 45.0
1.4 ระดับการศึกษา        11 – 20 ป 73 36.5
       ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 65 32.5        21 – 30 ป 30 15.0
       ปริญญาตรี 129 64.5        30 ปขึ้นไป 7 3.5
       ปริญญาโท / สูงกวา 6 3.0 อายุราชการมีคาเฉลี่ย 13.29 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.87 ป

อายุราชการสูงสดุ 36 ป อายุราชการตํ่ าสุด 1 ป
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ตารางที่  4.1  (ตอ)

ลกัษณะทางประชากรและสังคมการปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

จํ านวน ( คน )
N = 200

รอยละ ลกัษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน จํ านวน ( แหง )
N = 42

รอยละ

1.7 สถานที่ปฏิบัติงาน 1.9 จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
         ประจํ าที่ศูนยสุขภาพชุมชน 158 79.0        2,000 – 5,000 คน 22 52.38
         ประจํ าที่โรงพยาบาล 42 21.0        5,001 – 8,000 คน 14 33.33
1.8 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบัน        8,001 – 10,000 คน 4 9.52
       ไมเกิน 1 ป 12 6.0        10,000 คนขึ้นไป 2 4.77
       1  –  2  ป 34 21 คาเฉลี่ย จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 5,293.67 คน
        2 ปขึ้นไป 146 71.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2,362.51

จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบมีจํ านวนสูงสุด 11,025 คน
คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบัน 1.75 ป จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบมีจํ านวนตํ ่าสุด  2,447 คน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 1.10 จํ านวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบันสูงสุด 2 ป        500 – 1,000   หลังคาเรือน 18 42.86
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบันตํ่ าสุด 6 เดือน        1,001 – 1,500 หลังคาเรือน 8 19.05

       1,501 – 2,000 หลังคาเรือน 11 26.19
      2,000 หลังคาเรือนขึ้นไป 5 11.90
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ตารางที่  4.1  (ตอ)

ลกัษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน จํ านวน( แหง)
N = 42

รอยละ ลกัษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน จํ านวน ( แหง)
N = 42

รอยละ

1.11ลกัษณะบคุลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจํ าศูนยสุขภาพชุมชน 1.13ความถี่ในการออกใหบริการของทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล
       จ.บริหารฯ,จพง.สชช./พยาบาลเทคนิค 12 28.6        สปัดาหละ 1 ครั้ง 8 19.0
       จ.บริหารฯ,จพง.สชช./พยาบาลเทคนิค,นวก 10 23.8        สปัดาหละ 2 ครั้ง 1 2.4
       จ.บริหารฯ,จพง.สชช./พยาบาลเทคนิค,จพง.ทันตฯ 2 4.8        เดือนละ 1 ครั้ง 7 16.7
       จ.บริหารฯ,จพง.สชช./พยาบาลเทคนิค,พยาบาลวิชาชีพ 12 28.6        อื่นๆ 26 61.9
       จ.บริหารฯ,จพง.สชช./พยาบาลเทคนิค,พยาบาลวิชาชีพ,จพง.ทันตฯ 5 11.9
       จ.บริหารฯ,จพง.สชช./พยาบาลเทคนิค,นวก,พยาบาลวิชาชีพ,จพง.ทันตฯ 1 2.4
1.12 ลักษณะของทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล
       แพทย,ทันตแพทย 5 11.9
       เภสัชฯ,พยาบาลวิชาชีพ,จพง.ทันตฯ 2 4.8
       แพทย,เภสัชฯ,จพง.วทิยาศาสตรฯ 1 2.4
       พยาบาลวิชาชีพ 7 16.7
       แพทย, เภสัชฯ 9 21.4
       แพทย, เภสัชฯ, พยาบาลวิชาชีพ 3 7.1
       แพทย, เภสัชฯ, พยาบาลวิชาชีพ, จพง.ทันตฯ 3 7.1
       พยาบาลวิชาชีพ, จพง.ทันตฯ 6 14.3
       จพง.ทันตฯ 5 11.9
       ไมมีทีมสุขภาพออกใหบริการ 5 11.9
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สวนท่ี  2  องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบาย
หลกัประกันสุขภาพถวนหนา

ขอมูลเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนาดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม กลุมปจจัยสนับสนุน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อใชบรรยายถึงลักษณะความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง
เก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยการสอบถามถึงระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนคํ าถามโดยมีคํ าตอบ
ใหเลือกประเมินคา 5  ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุดใหคาคะแนนเทากับ 5  เห็นดวยมากให
คาคะแนนเทากับ 4 เห็นดวยปานกลางใหคาคะแนนเทากับ 3 เห็นดวยเล็กนอยใหคาคะแนน
เทากับ 2 และไมเห็นดวยใหคาคะแนนเทากับ 1 และในแตละขอคํ าถามจะมีชองขอคิดเห็นเพิ่มเติม
ตอทายจากชองลงคะแนนระดับความคิดเห็น แบบสอบถามในสวนนี้มีจํ านวน 25 ขอ

พบวา โดยรวมระดับความคิดเห็นของปจจัยท้ัง 3 กลุมท่ีเปนองคประกอบในการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาเฉลีย่อยูในระดับเห็นดวยมาก เทากับ 4.21 ระดับความคิดเห็น
ในเร่ืองกลุมปจจัยพื้นฐานมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในระดับเห็นดวยมากเทากับ 4.34 (คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.52) รองลงมาคือ ระดับความคิดเห็นในเร่ืองของ กลุมปจจัยสงเสริม และ กลุม
ปจจัยสนับสนุน ซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากัน เทากับ 4.15  (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.68) และ
ระดับความคิดเห็นในเร่ืองของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาเฉล่ียเทากับ 3.84
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.77) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.2
ตารางท่ี 4.2 องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา

องคประกอบในการพัฒนางาน ระดับความคิดเห็น ( N=200 )
ศนูยสุขภาพชุมชนและ

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมายตามเกณฑ

1.องคประกอบในการพัฒนางานฯ 4.21 0.54 เห็นดวยมาก
    1.1ปจจัยพื้นฐาน 4.34 0.52 เห็นดวยมาก
    1.2ปจจัยสงเสริม 4.15 0.68 เห็นดวยมาก
    1.3ปจจัยสนับสนุน 4.15 0.68 เห็นดวยมาก
2.นโยบายหลักประกันสุขภาพ
    ถวนหนา

3.84 0.77 เห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก



59

2.1 องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน พบวา
ระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดอยูในระดับเห็นดวยมาก
คอนไปทางมากที่สุด เทากับ 4.62 ในเร่ืองของการจัดระบบบริการในศูนยสุขภาพชุมชนจะตองเปน
ระบบบริการท่ีผสมผสาน ท้ังงานดานรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟ ูรวมท้ังมีความยืดหยุนและ
เชื่อมโยงบริการตามสภาพที่ชุมชนตองการ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.60) เทากันกับ ใน
เร่ืองของ ระบบการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชนจะตองสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.58)  รองลงมาคือ คาเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในระดับเห็นดวยมากคอนไปทางมากท่ีสุด เทากับ 4.56
ในเร่ืองของการมีทีมงานท่ีสามารถใหการบริการอยางผสมผสานสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนอยางเปนองครวม มีความตอเน่ือง สามารถประเมินความจ ําเปนทางดานสุขภาพของ
ประชาชนอยางเหมาะสมสวนระดับความคิดเห็นท่ีมีคาเฉล่ียต่ํ าสุดคือหัวขอเร่ืองของขนาดของ
ศูนยสุขภาพชุมชนควรมีขนาดเล็ก คือ มีหลังคาเรือนรับผิดชอบ ไมเกิน 300 หลงัคาเรือน และมี
บุคลากรสาธารณสุขประจํ าการจํ านวน 8 คนตามเกณฑ โดยมคีาเฉล่ียเทากับ 3.76 มีคา
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.29 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.3



ตารางที่ 4.3  องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน

จํ านวน (คน) (N=200) คา สวน ความหมาย
(รอยละ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคดิเห็นเกี่ยวกับกลุมปจจัยพื้นฐาน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย
ที่สุด กลาง นอย

1. จ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบของ PCU ตองชัดเจน คือไมเกิน 10,000 คน 79 85 29 2 5 4.15 0.89 เห็นดวย
(39.5) (42.5) (14.5) (1.0) (2.5) มาก

2. ขนาดของ PCU ควรมีขนาดเล็ก คือ มหีลังคาเรือนที่รับผิดชอบไมเกิน 300 หลังคาเรือน และ 75 55 34 18 18 3.76 1.29 เห็นดวย
มบีุคลากรสาธารณสุขประจํ าการจ ํานวน 8 คนตามเกณฑ (37.5) (27.5) (17.0) (9.0) (9.0) ปานกลาง

คอนไปทาง
มาก

3. การจัดระบบบริการใน PCU จะตองเปนระบบบริการที่ผสมผสาน ทั้งงานดานรักษา สงเสริม 135 53 12 0 0 4.62 0.6 เห็นดวยมาก
ปองกนัและฟนฟูรวมทั้งมีความยืดหยุนและเชื่อมโยงบริการตามสภาพที่ชุมชนตองการ (67.5) (26.5) (6.0) (0) (0) คอนไปทาง

มากที่สุด
4. การมทีีมงานที่สามารถใหการบริการอยางผสมผสานสอดคลองกับความตองการของ 128 56 16 0 0 4.56 0.64 เห็นดวยมาก
ประชาชนอยางเปนองครวม มคีวามตอเนื่อง สามารถประเมินความจ ําเปนทางดานสุขภาพ (64.0) (28.0) (8.0) (0) (0) คอนไปทาง
ของประชาชนอยางเหมาะสม มากที่สุด

60



ตารางที่ 4.3 (ตอ)

จํ านวน (คน) (N=200) คา สวน ความหมาย
(รอยละ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคดิเห็นเกี่ยวกับกลุมปจจัยพื้นฐาน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย
ที่สุด กลาง นอย

5. ระบบการทํ างานของ PCU จะตองสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ 134 56 10 0 0 4.62 0.58 เห็นดวยมาก
    อยางตอเนื่อง (67.0) (28.0) (5.0) (0) (0) คอนไปทาง

มากที่สุด
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2.2 องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม พบวา
ระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด
ในระดับเห็นดวยมากคอนไปทางมากท่ีสุดเทากับ 4.60 ในเร่ืองของที่ตั้งของศูนยสุขภาพชุมชน
ควรตั้งอยูในชุมชน ประชาชนใชบริการไดสะดวก (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.59)
รองลงมาคือ คาเฉลีย่ในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.59 เปนเร่ืองของการจัดสถานบริการ
ควรคํ านึงถึงความสะดวกในการไหลเวียนของผูรับบริการ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ
0.57) และ คาเฉลีย่ในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.45 เปนเร่ืองของ การมีระบบขอมูลขาวสาร
ท่ีสามารถดูแลประชาชนไดอยางเปนองครวม มีความตอเนื่อง ท้ังในระดับบุคคลและครอบครัว
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68) นอกน้ันเปน คาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.40
เปนเร่ืองของ ศูนยสุขภาพชุมชนมีความเช่ือมโยงเพ่ือการสงตอในระดับทุติยภูมิและเช่ือมโยงกับ
หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของเพ่ือการใหบริการดานสังคมสงเคระห และเชื่อมโยงบริการของชุมชน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.67) คาเฉลีย่ในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.29
เปนเร่ืองของ การแบงภาระงานของศูนยสุขภาพชุมชนมีความชัดเจนไมซํ ้าซอนกับของโรงพยาบาล
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.97) คาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.20
เปนเร่ืองของ การจัดระบบการเงินการคลังในศูนยสุขภาพชุมชน ควรคิดคาใชจายส ําหรับการบริการ
ท่ีไมเปนอุปสรรคตอการใชบริการของประชาชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.80) และ
คาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.13 เปนเร่ืองของ การจัดระบบการเงินการคลังของ
ศูนยสุขภาพชุมชน จะตองไมสงเสริมใหเกิดการใชบริการที่เกินจ ําเปน และสามารถอยูรอดไดดวย
ตนเอง  (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.85) ตามล ําดับ รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.4
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ตารางที่  4.4  องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม

จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคดิเห็นเกี่ยวกับกลุมปจจัยสงเสริม เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็น

 ที่สุด  กลาง นอย ดวย    
1. ทีต่ัง้ของศูนยสุขภาพชุมชน ควรตัง้อยูในชุมชน ประชาชนใชบริการไดสะดวก 131 58 11 0 0 4.6 0.593 เห็นดวยมาก

(65.5) (29.0) (5.5) (0) (0) คอนไปทาง
มากที่สุด

2. การจดัสถานบริการควรคํ านึงถึงความสะดวกในการไหลเวียนของผูรับบริการ 126 66 8 0 0 4.59 0.57 เห็นดวยมาก
(63.0) (33.0) (4.0) (0) (0)

3. การมรีะบบขอมูลขาวสารที่สามารถดูแลประชาชนไดอยางเปนองครวม มคีวามตอเนื่อง 110 72 16 2 0 4.45 0.68 เห็นดวยมาก
ทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว (55.0) (36.0) (8.0) (1.0) (0)

4. การจดัระบบการเงินการคลังในศูนยสุขภาพชุมชน ควรคดิคาใชจายสํ าหรับการบริการ 80 86 30 2 2 4.20 0.80 เห็นดวยมาก
ที่ไมเปนอุปสรรคตอการใชบริการของประชาชน (40.0) (43.0) (15.0) (1.0) (1.0)

ตารางที่  4.4  ( ตอ )

63



64

จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคดิเห็นเกี่ยวกับกลุมปจจัยสงเสริม เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็น

 ที่สุด  กลาง นอย ดวย    
5. การจดัระบบการเงินการคลังของศูนยสุขภาพชุมชน จะตองไมสงเสริมใหเกิดการใชบริการ 74 90 27 7 2 4.13 0.85 เห็นดวยมาก
ทีเ่กนิจ ําเปนและสามารถอยูรอดไดดวยตนเอง (37.0) (45.0) (13.5) (3.5) (1.0)    

6. ศนูยสุขภาพชมุชนมีความเชื่อมโยงเพื่อการสงตอในระดับทุติยภูมิและเชื่อมโยงกับ 100 81 18 1 0 4.4 0.67 เห็นดวยมาก
    หนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อการใหบริการดานสังคมสงเคระห และเชื่อมโยงบริการ (50.0) (40.5) (9.0) (0.5) (0)
    ของชุมชน
7. การแบงภาระงานของศูนยสุขภาพชุมชนมีความชัดเจนไมซํ้ าซอนกับของโรงพยาบาล 114 47 26 10 3 4.29 0.98 เห็นดวยมาก

(57.0) (23.5) (13.0) (5.0) (1.5)    
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2.3 องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน
พบวา ระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีคาเฉล่ีย
สูงสุด อยูในระดับเห็นดวยมาก เทากับ 4.37 เปนเร่ืองของ การสนับสนุนจากองคกรภายนอกควรมี
ท้ังดานทรัพยากรและดานวิชาการ จะทํ าใหเอ้ือตอการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.81) รองลงมาคือ คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยมาก เทากับ 4.36
เปนเร่ืองของ ลักษณะของการสนับสนุนสามารถเอ้ือตอการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน ตาม
ความเรงดวนและลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพระดับพื้นที่
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.76) และ คาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.28
เปนเร่ืองของ ทีมงานสนับสนุนมีความเขาใจในแนวคิดและทักษะในการใหบริการของ
ศูนยสุขภาพชุมชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.84) นอกน้ัน เปนคาเฉล่ียในระดับท่ี
เห็นดวยมาก เทากับ 4.26 เปนเร่ืองของ การไดรับการสนับสนุนจากภายนอกจะท ําใหระบบ
การทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน มีความยืดหยุน คลองตัว สามารถจัดการบริการใหสอดคลอง
กับความตองการของประชาชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.81) คาเฉลี่ยในระดับที่
เห็นดวยมาก เทากับ 4.24 เปนเร่ืองของ การสนับสนุนจากองคกรภายนอกในระดับตํ าบล อํ าเภอ
และจังหวัด จะชวยใหศูนยสุขภาพชุมชนดํ าเนินการไดตามเปาหมาย คาเฉลี่ยในระดับที่เห็นดวย
มาก เทากับ 4.01 เปนเร่ืองของ การสนับสนุนจากภายนอกรวมถึงการสนับสนุนองคความรูและ
ทักษะในการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพของประชาชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.90)
คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.97 เปนเร่ืองของหนวยสนับสนุน
มีระบบเชื่อมตอกับศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางเหมาะสม (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.89)
คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.94 เปนเร่ืองของหนวยสนับสนุน
มีการติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนอยางตอเน่ือง
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.94) และ คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทาง
มาก เทากับ 3.91 เปนเร่ืองของ ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอ
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.19) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.5



ตารางที่  4.5  องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน

                    จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
                           ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคิดเห็นเกี่ยวกบักลุมปจจัยสนับสนุน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย

 ที่สุด  กลาง นอย     
1. การสนับสนุนจากองคกรภายนอกในระดับตํ าบล อํ าเภอ และจังหวัด จะชวยให 94 74 21 8 3 4.24 0.9 เห็นดวยมาก
    ศนูยสุขภาพชุมชนด ําเนินการไดตามเปาหมาย (47.0) (37.0) (10.5) (4.0) (1.5)

2. การสนบัสนนุจากองคกรภายนอกควรมีทั้งดานทรัพยากรและดานวิชาการ จะทํ าให 108 66 19 6 1 4.37 0.81 เหน็ดวยมาก
    เอื้อตอการท ํางานของศูนยสุขภาพชุมชน (54.0) (33.0) (9.5) (3.0) (1.5)

3. ลกัษณะของการสนับสนุนสามารถเอื้อตอการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 105 64 29 2 0 4.36 0.76 เห็นดวยมาก
   ตามความเรงดวน และลํ าดับความสํ าคญัของปญหาสุขภาพระดับพื้นที่ (52.5) (32.0) (14.5) (1.0) (0)

4. ทีมงานสนับสนุนมีความเขาใจในแนวคิดและทักษะในการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 98 68 27 6 1 4.28 0.84 เห็นดวยมาก
(49.0) (34.0) (13.5) (3.0) (0.5)

5. การไดรับการสนับสนุนจากภายนอกจะทํ าใหระบบการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน 92 74 29 4 1 4.26 0.81 เหน็ดวยมาก
    มคีวามยืดหยุน คลองตัว สามารถจดัการบริการใหสอดคลองกับความตองการ (46.0) (37.0) (14.5) (2.0) (0.5)
    ของประชาชน         
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ตารางที่  4.5  ( ตอ )

                    จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
                           ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับกลุมปจจัยสนับสนุน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย

 ที่สุด  กลาง นอย     
6. ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอ 88 41 47 13 11 3.91 1.19 เห็นดวย

(44.0) (20.5) (23.5) (6.5) (5.5) ปานกลาง
คอนไปทางมาก

7. การสนับสนุนจากภายนอกรวมถึงการสนับสนุนองคความรูและทักษะในการพึ่งตนเอง 69 76 46 7 2 4.01 0.9 เห็นดวยมาก
    ในการดูแลสุขภาพของประชาชน (34.5) (38.0) (23.0) (3.5) (1.0)

8. หนวยสนับสนุนมีระบบเชื่อมตอกับศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางเหมาะสม 66 74 49 11 0 3.97 0.89 เห็นดวย
(33.0) (37.0) (24.5) (5.5) (0) ปานกลาง

คอนไปทาง
มาก

9. หนวยสนับสนุนมีการติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน 66 72 47 14 1 3.94 0.94 เห็นดวย
อยางตอเนื่อง (33.0) (36.0) (23.5) (7.0) (0.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
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2.4 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ระดับความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดในระดับท่ีเห็นดวยมาก
เทากับ 4.04 เปนเร่ืองของ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาถือวาการใหบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชนเปนดานแรกของการใหบริการสุขภาพ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ
0.91) รองลงมาคือ คาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.01 เปนเร่ืองของ การดํ าเนินการ
จัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนจ ําเปนตองมีการข้ึนทะเบียนเปนสถานบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.97) และ คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก เทากับ 3.89 เปนเร่ืองของ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดคํ านึงถึงสิทธิ
ของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.87) สํ าหรับ คาเฉลี่ยในระดับ
ท่ีเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.41 เปนเร่ืองของ นโยบายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครง
การหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสมและสนับสนุนการท ํางานของศูนยสุขภาพชุมชน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.99) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.6



ตารางที่  4.6  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
                           ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคิดเห็นเกี่ยวกบันโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย

 ที่สุด  กลาง นอย     
1. นโยบายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสมและ 30 60 78 26 6 3.41 0.99 เห็นดวย
    สนับสนุนการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน (15.0) (30.0) (39.0) (13.0) (3.0) ปานกลาง

2. นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดคํ านึงถึงสิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ 53 83 54 9 1 3.89 0.87 เห็นดวย
(26.5) (41.5) (27.0) (4.5) (0.5) ปานกลาง

คอนไปทาง
มาก

3. นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาถอืวาการใหบริการศูนยสุขภาพชุมชนเปนดานแรก 72 78 37 12 1 4.04 0.91 เหน็ดวยมาก
    ของการใหบริการดานสุขภาพ (36.0) (39.0) (18.5) (6.0) (0.5)

4. การด ําเนินการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนจํ าเปนตองมีการขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการ 76 68 43 9 4 4.01 0.98 เห็นดวยมาก
    ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (38.0) (34.0) (21.5) (4.5) (2.0)    
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สวนท่ี  3  เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานดานบริหารจัดการ
เพื่อใชบรรยายถึงลักษณะความคิดเห็นของกลุมตัวอยางของเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
โดยการสอบถามถึงระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนคํ าถามโดยมีคํ าตอบใหเลือก
ประเมินคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุดใหคาคะแนนเทากับ 5  เห็นดวยมากใหคาคะแนน
เทากับ 4 เห็นดวยปานกลางใหคาคะแนนเทากับ 3 เห็นดวยเล็กนอยใหคาคะแนนเทากับ 2
ไมเห็นดวยใหคาคะแนนเทากับ 1 และในแตละขอคํ าถามจะมีชองขอคิดเห็นเพ่ิมเติมตอทายจาก
ชองลงคะแนนระดับความคิดเห็นเพ่ือใหผูตอบแบบสอบถามไดใสขอคิดเห็นเพ่ิมเติมโดยอิสระ
แบบสอบถามในสวนน้ีมีจํ านวน 49 ขอ  พบวา โดยรวมระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณ
สุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.69 (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.71)
ระดับความคิดเห็นท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.80
เปนกลุมของเกณฑมาตรฐานในการใหบริการตอเน่ือง (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.80)
ซ่ึงเทากันกับ คาเฉลี่ยในเรื่องของมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.67) รองลงมาคือ คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไป
ทางมาก เทากับ 3.63 เปนเร่ืองของ มาตรฐานดานบริหารจัดการ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.81) และคาเฉล่ียในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.53 เปนเร่ืองของ มาตรฐานดาน
กิจกรรมในชุมชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.81) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.7

ตารางท่ี  4.7   เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

                      ความคิดเห็น                                                ระดับความคิดเห็น ( N=200 )
เกณฑมาตรฐาน
ศนูยสุขภาพชุมชน

คา
เฉล่ีย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ความหมายตามเกณฑ

เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนโดยรวม 3.69 0.71 เห็นดวย
    มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน 3.53 0.81 ปานกลางคอนไปทางมาก
    มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 3.80 0.67
    มาตรฐานบริการตอเนื่อง 3.80 0.80
    มาตรฐานดานบริหารจัดการ 3.63 0.81
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3.1 เกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน พบวา ระดับความคิดเห็นท่ีมีคาเฉล่ีย
สูงสุดในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.78 เปนเร่ืองของ การประสานงานท่ี
สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน หรือทํ ากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.85) รองลงมาคือ คาเฉลีย่ในระดับท่ีเห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก เทากับ 3.74 เปนเร่ืองของ การสนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพท่ีเร่ิมจากองคกร
ชุมชนโดยการรวมจัดบริการดานสุขภาพโดยใชทรัพยากรในชุมชนเปนหลัก
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.93) และ คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก เทากับ 3.68 เปนเร่ืองของ ความครอบคลุมและมีการทํ ากิจกรรม
ชมรมสรางสุขภาพ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.94) นอกน้ันเปน คาเฉลี่ยในระดับ
เห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.63 เปนเร่ืองของการดํ าเนินการตลาดสดนาซ้ือท่ีได
มาตรฐานในเขตเทศบาล (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.05) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวย
ปานกลาง เทากับ 3.50 เปนเร่ืองของ การที่อาสาสมัครดูแลสุขภาพประจ ําครอบครัวสามารถ
อธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพ่ือนบานไดถูกตอง (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.04) คาเฉล่ียในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.27 เปนเร่ืองของ ความครอบคลุมของ
การมีและใช Family Folder เพือ่บริการสุขภาพ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.03)
และคาเฉล่ียในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.13 เปนเร่ืองของ ความครอบคลุมของการมีและ
การใช Community Folder เพื่อการสรางสุขภาพชุมชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.08)
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.8



ตารางที่  4.8  เกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
1. การประสานงานสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน หรือ 47 72 72 9 0 3.78 0.85 เห็นดวย
    ทํ ากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง (23.5) (36.0) (36.0) (4.5) (0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

2. การสนบัสนนุการจัดกิจกรรมสุขภาพที่เริ่มจากองคกรชุมชนโดยการรวมจัดบริการ 50 65 68 17 0 3.74 0.93 เห็นดวย
    ดานสุขภาพโดยใชทรัพยากรในชุมชนเปนหลัก (25.0) (32.5) (34.0) (8.5) (0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

3. ความครอบคลุมและมีการทํ ากิจกรรมชมรมสรางสุขภาพ 43 72 66 17 2 3.68 0.94 เห็นดวย
(21.5) (36.0) (33.0) (8.5) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

4. อาสาสมคัรดูแลสุขภาพประจ ําครอบครัวสามารถอธิบายการดูแลสุขภาพ 42 54 71 29 4 3.50 1.04 เห็นดวย
    คนในครอบครัวและเพื่อนบานไดถูกตอง (21.0) (27.0) (35.5) (14.5) (2.0) ปานกลาง
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ตารางที่  4.8  (ตอ)

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
5. มกีารด ําเนินการตลาดสดนาซือ้ที่ไดมาตรฐานในเขตเทศบาล 45 72 54 22 7 3.63 1.05 เห็นดวย

(22.5) (36.0) (27.0) (11.0) (3.5) ปานกลาง
คอนไปทางมาก

6. มคีวามครอบคลุมของการมีและใช Family Folder เพื่อบริการสุขภาพ 28 50 77 38 7 3.27 1.03 เห็นดวย
(14.0) (25.0) (38.5) (19.0) (3.5) ปานกลาง

7. ความครอบคลุมของการมีและการใช Community Folder 28 38 76 48 10 3.13 1.08 เห็นดวย
     เพื่อการสรางสุขภาพชุมชน (14.0) (19.0) (38.0) (24.0) (5.0) ปานกลาง

*หมายเหต ุ 5* หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด
4* หมายถึงเห็นดวยมาก
3* หมายถึงเห็นดวยปานกลาง
2* หมายถึงเห็นดวยนอย
1* หมายถึงไมเห็นดวย
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3.2 เกณฑมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ระดับความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดในระดับเห็นดวยมาก
เทากับ 4.33 เปนเรื่องของการมีบริการดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พรอมกับมีระบบ
ติดตาม โดย หญิงมีครรภไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ
0.66) ซ่ึงเทากันกับ คาเฉลี่ยในเรื่องของ มีบริการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พรอมกับมี
ระบบติดตามโดย มีความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุไมเกิน 5 ป ตาม EPI Program
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.69) รองลงมาคือ คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยมาก
เทากับ 4.11 เปนเร่ืองของการบริการดานยา ท้ังดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การ
กํ ากับควบคุมมาตรฐานยา โดย ผูรับบริการไดรับมอบยาอยางถูกตอง และสามารถใชยาไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.75) และ คาเฉล่ียในระดับเห็นดวยมาก
เทากับ 4.05 เปนเร่ืองของ การมีบริการดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคพรอมกับมีระบบ
ติดตามความตอเน่ืองของการใหบริการโดย เด็ก 0 – 5 ป มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.72) นอกน้ันเปน คาเฉล่ียในระดับเห็นดวยมาก เทากับ 4.00
เปนเร่ืองของ การมีบริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ที่ผสมผสานกับ การสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉิน
ท้ังในและนอกเวลาราชการ โดย สามารถประเมินพิจารณาสงตอ ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน
/ เรงดวน ไดอยางเหมาะสม (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.82) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวย
ปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.97 เปนเร่ืองของการบริการทํ าคลอดเฉพาะการคลอดปกติ
ในภาวะฉุกเฉินมีบริการชวยชีวิตฉุกเฉินและบริการผาตัดเล็ก โดย มีการตรวจสอบระบบการทํ าให
ปราศจากเชื้อ และการปองกันการติดเช้ือ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.83)
คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.96 เปนเร่ืองของ บริการดายยา
ท้ังดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํ ากับคุณภาพ มาตรฐานยา โดย มีระบบบริหาร
เวชภัณฑ ที่รัดกุมและมีประสิทธิภาพ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.87) คาเฉลี่ยในระดับ
เห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.77 เปนเร่ืองของ การมีระบบขอมูลท่ีสามารถสืบคน
ขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย เพื่อการติดตาม และการสงตอไดสะดวก (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.97) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.75 เปนเร่ืองของ
การมีบริการสุขภาพ บริการรักษาพยาบาล ที่ผสมผสานกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
การฟนฟูสภาพ การดูแลฉุกเฉิน เชื่อมตอกับบริการภายในเครือขาย ท้ังในและนอกเวลาราชการ
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.95) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก



เทากับ 3.73 เปนเร่ืองของ การบริการดานชันสูตร โดย ทีมสุขภาพสามารถเก็บสิ่งสงตรวจไดอยาง
ถูกตองกรณีที่ไมสามารถใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนไดเอง (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.02) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.71 เปนเร่ืองของ การ
ใหบริการปรึกษาดานทันตกรรมปองกันและทันตกรรมบํ าบัด (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.01) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยและสามารถปฏิบัติตามเกณฑไดปานกลางคอนไปทางมาก
เทากับ 3.62 เปนเร่ืองของทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสู
การปองกันปญหาการเสริมสรางสุขภาพ (กาย จิต สังคม) ในกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองตามแนว
ทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ (ใชตาม Clinical Practice Guideline)
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.97) คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.59
เปนเร่ืองของ การมีรูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ รูปแบบ
บริการท่ีสามารถดูแลกลุมเปาหมายไดท้ังดาน กาย จิต สังคม และครอบครัวมีสวนรวม
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.94) คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.56
เปนเร่ืองของ การมีทีมสุขภาพใหบริการตอเน่ืองเปนทีมประจํ าในศูนยสุขภาพชุมชน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.09) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.44
เปนเร่ืองของความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอการเขาถึงบริการในหนวยบริการ
ไดแก การบริการทํ าคลอดภาวะปกติ การบริการชวยชีวิตในภาวะฉุกเฉิน การบริการผาตัดเล็ก
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.07) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.38
เปนเร่ืองของ การบริการดานชันสูตร โดยมีบริการดานชันสูตรท่ีครบมาตรฐาน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.18) คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ  3.30
เปนเร่ืองของการมีบริการแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือก และสงเสริมการใชสมุนไพร
ในหนวยบริการและในชุมชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.17) รายละเอียดแสดง
ดังตารางท่ี 4.9



ตารางที่  4.9  เกณฑมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
1. การมรีูปแบบบริการที่เห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ 40 61 79 18 2 3.59 0.94 เห็นดวย
    รปูแบบบริการที่สามารถดูแลกลุมเปาหมายไดทั้งดาน กาย จิต สังคม และ (20.0) (30.5) (39.5) (9.0) (1.0) ปานกลาง
    ครอบครัวมีสวนรวม คอนไปทางมาก

2. การมทีีมสขุภาพใหบริการตอเนื่องเปนทีมประจํ าในศูนยสุขภาพชุมชน 47 58 61 28 6 3.56 1.09 เห็นดวย
(23.5) (29.0) (30.5) (14.0) (3.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
3. ทมีสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสูการปองกัน 45 60 71 23 1 3.62 0.97 เห็นดวย
    ปญหาการเสริมสรางสุขภาพ ( กาย จิต สังคม ) ในกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตอง (22.5) (30.0) (35.5) (11.5) (0.5) ปานกลาง
   ตามแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ ( ใชตาม Clinical Practice Guideline ) คอนไปทางมาก

4. การมรีะบบขอมูลที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย เพื่อการติดตาม 53 70 58 17 2 3.77 0.97 เห็นดวย
    และการสงตอไดสะดวก (26.5) (35.0) (29.0) (8.5) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
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ตารางที่  4.9  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
5. การมีบริการสุขภาพ บริการรักษาพยาบาล ที่ผสมผสานกับการสงเสริมสุขภาพ 48 78 50 24 0 3.75 0.95 เห็นดวย
    การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การดแูลฉุกเฉิน เชือ่มตอกับบริการ (24.0) (39.0) (25.0) (12.0) (0) ปานกลาง
   ภายในเครือขาย ทั้งในและนอกเวลาราชการ คอนไปทางมาก

6. การมบีริการรักษาพยาบาล ทกุกลุมอาการ ที่ผสมผสานกบั การสงเสริมสุขภาพ 60 88 45 7 0 4.00 0.82 เห็นดวยมาก
    ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขายและการดูแล (30.0) (44.0) (22.5) (3.5) (0)
    ฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ โดย สามารถประเมินพิจารณาสงตอ
    ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน / เรงดวนไดอยางเหมาะสม

7. มีการใหบริการปรึกษาดานทันตกรรมปองกันและทันตกรรมบํ าบัด 48 75 53 19 5 3.71 1.01 เห็นดวย
(24.0) (37.5) (26.5) (9.5) (2.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

8. การมบีรกิารดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคพรอมกับมีระบบติดตามความตอเนื่อง 56 101 41 2 0 4.05 0.72 เห็นดวยมาก
    ของการใหบริการโดย เด็ก 0 – 5 ป มกีารเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน (28.0) (50.5) (20.5) (1.0) (0)
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ตารางที่  4.9  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
9. การมีบริการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พรอมกับมีระบบติดตาม 90 88 20 2 0 4.33 0.69 เห็นดวยมาก
    โดยมคีวามครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุไมเกิน 5 ป (45.0) (44.0) (10.0) (1.0) (0)
    ตาม EPI Program

10. การมีบริการดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พรอมกับมีระบบติดตาม 87 93 19 1 0 4.33 0.66 เห็นดวยมาก
      โดย หญิงมีครรภไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน (43.5) (46.5) (9.5) (0.5) (0)

11. การบริการดานชันสูตร โดยมบีริการดานชันสูตรที่ครบมาตรฐาน 38 60 61 23 18 3.38 1.18 เห็นดวย
(19.0) (30.0) (30.5) (11.5) (9.0) ปานกลาง

12. การบริการดานชันสูตร โดย ทมีสุขภาพสามารถเก็บสิ่งสงตรวจไดอยางถูกตอง 48 79 53 12 8 3.73 1.02 เห็นดวย
      กรณทีีไ่มสามารถใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนไดเอง (24.0) (39.5) (26.5) (6.0) (4.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
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ตารางที่  4.9  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
13.  บริการดายยา ทั้งดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การก ํากับ 58 87 46 7 2 3.96 0.87 เห็นดวย
       คุณภาพ มาตรฐานยาโดย มีระบบบริหารเวชภัณฑ ทีร่ัดกุมและมีประสิทธิภาพ (29.0) (43.5) (23.0) (3.5) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

14. การบริการดานยา ทั้งดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การก ํากับ 64 100 31 5 0 4.11 0.75 เห็นดวยมาก
      ควบคุมมาตรฐานยา โดย ผูรับบริการไดรับมอบยาอยางถูกตอง และสามารถ (32.0) (50.0) (15.5) (2.5) (0)
     ใชยาไดอยางถูกตอง เหมาะสม

15. การมีบริการแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือก และสงเสริมการใชสมุนไพร 32 64 53 35 16 3.30 1.17 เห็นดวย
      ในหนวยบริการและในชุมชน (16.0) (32.0) (26.5) (17.5) (8.0) ปานกลาง

16. ความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอการเขาถงึบริการ 25 87 54 19 15 3.44 1.07 เห็นดวย
      ในหนวยบริการ  ไดแก การบริการทํ าคลอดภาวะปกติ การบริการชวยชีวิต (12.5) (43.5) (27.0) (9.5) (7.5) ปานกลาง
      ในภาวะฉุกเฉิน การบริการผาตัดเล็ก
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ตารางที่  4.9  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
17. การบริการทํ าคลอดเฉพาะการคลอดปกติ ในภาวะฉุกเฉินมบีริการ 55 95 41 8 1 3.97 0.83 เห็นดวย
      ชวยชีวิตฉุกเฉินและบริการผาตัดเล็ก มีการตรวจสอบระบบการทํ าให (27.5) (47.5) (20.5) (4.0) (0.5) ปานกลาง
      ปราศจากเชื้อ และการปองกันการติดเชื้อ คอนไปทางมาก
         

*หมายเหตุ 5* หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด
4* หมายถึงเห็นดวยมาก
3* หมายถึงเห็นดวยปานกลาง
2* หมายถึงเห็นดวยนอย
1* หมายถึงไมเห็นดวย
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3.3 เกณฑมาตรฐานบริการตอเนื่อง พบวา ระดับความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดในระดับเห็นดวยมาก
เทากับ 3.98 เปนเร่ืองของ การมบีริการเย่ียมบาน เพื่อใหบริการ รวมท้ังติดตามเย่ียม
เพือ่ทํ าความรูจัก สรางความเขาใจ ในการดูแลสุขภาพ ใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูมี
ปญหาสุขภาพตามความจ ําเปน เชื่อมโยงกับบริการในหนวยบริการ ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.87 ) รองลงมาคือ คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.88
เปนเร่ืองของ การมีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับ โดยจัดระบบใหมียานพาหนะเพื่อใชใน
การสงตอในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว โดย ทีมสุขภาพสามารถอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุก
เฉินเรงดวนท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีพบบอยได ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.84 )
และคาเฉล่ียในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.85 เปนเร่ืองของ การมีระบบ
การเตียมพรอมกอนการสงตอและการติดตอหนวยรับสงตอทางวิทยุหรือโทรศัพทหรือเคร่ืองมือ
ติดตอสื่อสารชนิดอื่นๆและมีเอกสารแสดงรายละเอียดของการสงตอ รวมท้ังการติดตามผล
การสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ือง ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.98 ) นอกน้ันเปนคาเฉล่ีย
ในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.77 เปนเร่ืองของ การมีบริการใหคํ าปรึกษา
โดยมรีะบบและการจดับริการใหประชาชนสามารถปรึกษาในเร่ืองตางๆเชน การจดักิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค การแกปญหา กาย จิต สังคม อยางสมํ ่าเสมอ มีการติดตามตอเน่ืองในทุกกลุม
เชนกลุมวัยทอง กลุมผูสูงอายุ โดยทีมสุขภาพที่ผานการอบรมแลว ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.87 ) ซ่ึงเทากันกับ คาเฉลี่ยในเรื่องของ มีบริการเย่ียมบานและใหบริการแกผูมีปญหา
สุขภาพตามความจ ําเปน โดย มีการดูแลตอเน่ืองผูพิการในชุมชนท่ีรับผิดชอบ เพื่อชวยแกปญหา
และสงเสริมความสามารถของครอบครัว / ชุมชน ใหมีบทบาทในการดูแล
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.90 ) และคาเฉล่ียในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทาง
มาก เทากับ 3.56 เปนเร่ืองของความครอบคลุมของการมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.12 ) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.10



ตารางที่  4.10  เกณฑมาตรฐานบริการตอเนื่อง

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานบริการตอเนื่อง                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
1. การมบีริการใหคํ าปรึกษาโดยมีระบบและการจัดบริการใหประชาชนสามารถ 45 77 65 13 0 3.77 0.87 เห็นดวย
    ปรึกษาในเรื่องตางๆเชน การจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค (22.5) (38.5) (32.5) (6.5) (0) ปานกลาง
   การแกปญหา กาย จิต สังคม อยางสมํ ่าเสมอ มกีารตดิตามตอเนื่องในทุกกลุม คอนไปทางมาก
   เชนกลุมวัยทอง กลุมผูสูงอาย ุโดยทีมสุขภาพที่ผานการอบรมแลว
2. การมรีะบบการเตียมพรอมกอนการสงตอและการติดตอหนวยรับสงตอทางวิทยุ 56 81 46 12 5 3.85 0.97 เห็นดวย
    หรือโทรศัพทหรือโทรศัพทหรือเครื่องมือติดตอสื่อสารชนิดอื่นๆและมีเอกสารแสดง (28.0) (40.5) (23.0) (6.0) (2.5) ปานกลาง
    รายละเอียดของการสงตอ รวมทั้ง  การตดิตามผลการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง คอนไปทางมาก

3. การมีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับ โดยจดัระบบใหมียานพาหนะ 48 89 56 5 2 3.88 0.84 เห็นดวย
    เพื่อใชในการสงตอในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว โดย ทีมสุขภาพสามารถ (24.0) (44.5) (28.0) (2.5) (1.0) ปานกลาง
    อธบิายการดแูลผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ คอนไปทางมาก
    ที่พบบอยได
4. การมีบริการเยี่ยมบาน เพื่อใหบริการ รวมทั้งติดตามเยี่ยม เพื่อทํ าความรูจัก 60 86 47 4 3 3.98 0.87 เห็นดวย
   สรางความเขาใจ ในการดแูลสุขภาพ ใหแกครอบครัว และการใหบริการแก (30.0) (43.0) (23.5) (2.0) (1.5) ปานกลาง
    ผูมปีญหาสุขภาพตามความจ ําเปน  เชื่อมโยงกับบริการในหนวยบริการ คอนไปทางมาก
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ตารางที่  4.10  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานบริการตอเนื่อง                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
5. มบีริการเยีย่มบานและใหบริการแกผูมีปญหาสุขภาพตามความจ ําเปน โดย 45 72 54 22 7 3.63 1.05 เห็นดวย
    มกีารดูแลตอเนื่องผูพิการในชุมชนที่รับผิดชอบ เพื่อชวยแกปญหาและสงเสริม (22.5) (36.0) (27.0) (11.0) (3.5) ปานกลาง
    ความสามารถของครอบครัว / ชมุชน ใหมบีทบาทในการดูแล คอนไปทางมาก

6. ความครอบคลุมของการมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล 48 62 52 31 7 3.56 1.11 เห็นดวย
(24.0) (31.0) (26.0) (15.5) (3.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
         

*หมายเหตุ 5* หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด
4* หมายถึงเห็นดวยมาก
3* หมายถึงเห็นดวยปานกลาง
2* หมายถึงเห็นดวยนอย
1* หมายถึงไมเห็นดวย
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3.4 เกณฑมาตรฐานดานบริหารจัดการ พบวา ระดับความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดในระดับเห็นดวย
ปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.95 เปนเร่ืองของ ลักษณะบุคลากรท่ีมีการปรึกษาวางแผน
การดํ าเนินงานเปนทีมในหนวยบริการโดยทีมสุขภาพทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.81 ) รองลงมาคือ คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก เทากับ 3.90 เปนเร่ืองของลักษณะบุคลากรท่ีมีความสามารถในการวางแผนแบบ
มุงเนนผลสัมฤทธิ ์โดย มีแผนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ ครอบคลุมทั้งทาง
ดานสุขภาพในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและนโยบายรัฐบาล ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.81 )
และคาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.87 เปนเร่ืองของ สัดสวนของ
เจาพนักงานสาธารณสุขท่ีใหบริการในหนวยบริการประจํ าโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน
1 : 2,500 คน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.12 )นอกน้ันเปน คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวย
ปานกลางคอนไปทางมาก ไดแก คาเฉลี่ยเทากับ 3.83 เปนเร่ืองของ ลักษณะบุคลากรท่ีมีคานิยม
ความช ํานาญการทํ างานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 )
คาเฉลี่ยเทากับ 3.80  เปนเร่ืองของการมีพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนของประชากร ใหบริการ
ในหนวยบริการประจํ า โดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 5,000 คน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.22 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.77 เปนเร่ืองของการมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเน่ือง โดย มี
การวางแผนพฒันาบุคลากรและการฝกอบรมทีมสุขภาพท่ีใหบริการสม่ํ าเสมอทุกเดือน
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.99 ) ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากันกับ เร่ืองของ การมีความครอบคลุม
การรวมดํ าเนินงานกับหนวยงานราชการ / องคกรที่เกี่ยวของในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.91 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.71 เปนเร่ืองของ การมี
ความครอบคลุมการติดตามประเมินผลพัฒนางานทั้งดานปริมาณและคุณภาพตามแผนงานที่
วางไว ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.81 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.67 เปนเร่ืองของ ทีมสุขภาพมี
ความรับผดิชอบพืน้ท่ีแบบบูรณาการ คือ มกีารบริหารจดัการใหทีมสขุภาพแตละคนรับผิดชอบพื้นท่ี
ดูแลประชาชนทุกคน ทุกกิจกรรม ทุกสภาพปญหา อยางตอเนื่อง และมคีวามเขาใจในเปาหมาย
และแนวทางการดํ าเนินงาน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.90 ) ซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากันกับ
เรื่องของการมีการท ํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยบริการและมีกระบวนการใหบริการ
ตามแนวทางและมาตรฐาน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.90 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.65
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เปนเร่ืองของ การมีการพัฒนาหรือนวตกรรมดานตางๆในหนวยบริการท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทํ างานทั้งเชิงรับและเชิงรุกและเปนที่พึงพอใจของประชาชน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ 0.93 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.64 เปนเร่ืองของการมีระบบบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ โดยคํ านึงถึง
ความคุมคา มีการเก็บขอมูลเพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยบริการและนํ ามาใชพิจารณาวิธีการให
บริการแกประชาชนอยางเหมาะสม ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.98 )

สํ าหรับ คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวย ไดแก คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 เปนเร่ืองของ การมีการ
จัดทํ าตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานการรักษา สงเสริม ปองกันโรค เพื่อประเมินตนทุนที่แทจริงของ
บริการแตละประเภท ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.00 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.57 เปนเร่ือง
ของการมีระบบการจายคาตอบแทนแบบมุงเนนผลงาน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.05)
คาเฉลี่ยเทากับ 3.55 เปนเร่ืองของ การมีแพทยตามสัดสวนของประชากรท่ีใหบริการประจํ า /
บางคร้ัง / เปนท่ีปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 10,000 คน
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.96 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.42 เปนเร่ืองของ การมีการพัฒนา
มาตรฐานการบริหารงานตามคูมือ แนวทาง ตามมาตรฐาน PSO 1101 ในระบบงานปกติ
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.05 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.30 เปนเร่ืองของ การมีการดํ าเนิน
งานวิจัยรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงและหรือรวมในการทํ าวิจัย เพื่อ ศึกษาพัฒนางานในการใหบริการ
การบริหารจัดการในหนวยบริการในพ้ืนท่ีจริง ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.20 )
คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 เปนเร่ืองของ การมีทันตแพทยตามสัดสวนของประชากรท่ีใหบริการประจํ า /
บางคร้ัง / เปนท่ีปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 20,000 คน
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.42 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.18 เปนเร่ืองของ การมีเภสัชกร
ตามสัดสวนของประชากร ท่ีใหบริการประจํ า / บางคร้ัง / เปนท่ีปรึกษาใหแกหนวยบริการโดย
รับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 12,000 คน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.43 ) รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.11



ตารางที่  4.11  เกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ

จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  

1. การมแีพทยตามสัดสวนของประชากรที่ใหบริการประจํ า / บางครั้ง / เปนที่ปรึกษา 54 56 37 32 21 3.55 1.96 เห็นดวย
    ใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 10,000 คน (27.0) (28.0) (18.5) (16.0) (10.5) ปานกลาง

2. การมทีันตแพทยตามสัดสวนของประชากรที่ใหบริการประจ ํา / บางครั้ง / 48 49 38 30 35 3.22 1.42 เห็นดวย
    เปนที่ปรึกษา ใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 20,000 คน (24.0) (24.5) (19.0) (15.0) (17.5) ปานกลาง

3. การมเีภสัชกรตามสัดสวนของประชากร ที่ใหบริการประจํ า / บางครั้ง / 48 46 38 31 37 3.18 1.43 เห็นดวย
    เปนที่ปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 12,000 คน (24.0) (23.0) (19.0) (15.5) (18.5) ปานกลาง

4. การมพียาบาลวิชาชีพตามสัดสวนของประชากร ใหบริการในหนวยบริการประจํ า 75 55 39 18 13 3.80 1.21 เห็นดวย
    โดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 5,000 คน (37.5) (27.5) (19.5) (9.0) (6.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
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ตารางที่  4.11  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  

5. สัดสวนของเจาพนักงานสาธารณสุขที่ใหบริการในหนวยบริการประจํ า 69 72 35 13 11 3.87 1.12 เห็นดวย
    โดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 2,500 คน (34.5) (36.0) (17.5) (6.5) (5.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

6. การมกีารพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง โดย มีการวางแผนพัฒนาบุคลากร 52 75 53 16 4 3.77 0.99 เห็นดวย
    และการฝกอบรมทีมสุขภาพที่ใหบริการสมํ่ าเสมอทุกเดือน (26.0) (37.5) (26.5) (8.0) (2.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

7. ลกัษณะบุคลากรที่มีคานิยม ความช ํานาญการทํ างานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 46 81 68 4 1 3.83 0.82 เห็นดวย
(23.0) (40.5) (34.0) (2.0) (0.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

8. ลักษณะบุคลากรที่มีการปรึกษาวางแผนการด ําเนินงานเปนทีมในหนวยบริการ 57 81 58 4 0 3.95 0.81 เห็นดวย
    โดยทีมสุขภาพทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ (28.5) (40.5) (29.0) (2.0) (0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
ตารางที่  4.11  ( ตอ )
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                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
9. ลักษณะบุคลากรที่มคีวามสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ โดยมี 51 84 61 3 1 3.90 0.81 เห็นดวย
    แผนกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ ครอบคลุมทั้งทางดาน (25.5) (42.0) (30.5) (1.5) (0.5) ปานกลาง
    สุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบและนโยบายรัฐบาล คอนไปทางมาก

10. การมคีวามครอบคลุมการติดตามประเมินผลพัฒนางานทั้งดานปริมาณและ 36 79 78 6 1 3.71 0.81 เห็นดวย
       คณุภาพตามแผนงานที่วางไว (18.0) (39.5) (39.0) (3.0) (0.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

11. ทีมสุขภาพมีความรับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ คือ มีการบริหารจัดการให 36 82 65 14 3 3.67 0.90 เห็นดวย
      ทีมสุขภาพแตละคนรับผิดชอบพื้นที่ดูแลประชาชนทุกคน ทุกกิจกรรม (18.0) (41.0) (32.5) (7.0) (1.5) ปานกลาง
      ทุกสภาพปญหา อยางตอเนื่อง และมีความ เขาใจในเปาหมายและแนวทาง คอนไปทางมาก
      การด ําเนินงาน

12. การมรีะบบการจายคาตอบแทนแบบมุงเนนผลงาน 45 61 62 28 4 3.57 1.05 เห็นดวย
(22.5) (30.5) (31.0) (14.0) (2.0) ปานกลาง

         

ตารางที่  4.11  ( ตอ )



จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  

13. การมีระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพ โดย ค ํานึงถึงความคุมคา มกีารเก็บขอมูล 41 73 63 19 4 3.64 0.98 เห็นดวย
      เพื่อศึกษา ตนทุนตอหนวยบริการและนํ ามาใชพิจารณาวิธีการใหบริการ (20.5) (36.5) (31.5) (9.5) (2.0) ปานกลาง
      แกประชาชนอยางเหมาะสม คอนไปทางมาก

14. การมกีารจดัทํ าตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานการรักษา สงเสริม ปองกันโรค 39 72 60 25 4 3.58 1.00 เห็นดวย
       เพื่อประเมินตนทุนที่แทจริงของบริการแตละประเภท (19.5) (36.0) (30.0) (12.5) (2.0) ปานกลาง

15. การมกีารพัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามคูมือ แนวทาง ตามมาตรฐาน PSO 35 57 72 29 7 3.42 1.05 เห็นดวย
      1101 ในระบบงานปกติ (17.5) (28.5) (36.0) (14.5) (3.5) ปานกลาง

16. การมคีวามครอบคลุมการรวมด ําเนินงานกับหนวยงานราชการ / 46 78 62 12 2 3.77 0.91 เห็นดวย
      องคกรที่เกี่ยวของ ในการจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค (23.0) (39.0) (31.0) (6.0) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

ตารางที่  4.11 ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย

89



ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ
 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
17. การมกีารทํ ากจิกรรมพัฒนาคณุภาพในหนวยบริการและมีกระบวนการใหบริการ 39 73 73 13 2 3.67 0.90 เห็นดวย
      ตามแนวทางและมาตรฐาน (19.5) (36.5) (36.5) (6.5) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
18. การมกีารพัฒนาหรือนวตกรรมดานตางๆในหนวยบริการที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 40 73 67 18 2 3.65 0.93 เห็นดวย
      การทํ างาน ทัง้เชงิรบัและเชิงรุกและเปนที่พึงพอใจของประชาชน (20.0) (36.5) (33.5) (9.0) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

19. การมกีารด ําเนินงานวิจัยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งและหรือรวมในการทํ าวิจัย 34 61 57 28 20 3.30 1.20 เห็นดวย
      เพื่อ ศึกษาพัฒนางานในการใหบริการ การบริหารจัดการในหนวยบริการในพื้นที่จริง (17.0) (30.5) (28.5) (14.0) (10.0) ปานกลาง
         

*หมายเหตุ 5* หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด
4* หมายถึงเห็นดวยมาก
3* หมายถึงเห็นดวยปานกลาง
2* หมายถึงเห็นดวยนอย
1* หมายถึงไมเห็นดวย
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สวนท่ี  4  แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เปนการศึกษาถึงลักษณะความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก ลักษณะการบริการผสมผสานแบบองครวม ลักษณะที่สามารถเขาถึง
บริการไดงาย ลักษณะท่ีสามารถดูแลสุขภาพประชาชนนอยางตอเน่ือง ลักษณะที่ประชาชน
มีสวนรวมสามารถพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ และ ลักษณะท่ีเปนบริการดานแรกและมีความ
เสมอภาค โดยการสอบถามถึงระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนคํ าถามโดยมีคํ าตอบใหเลือกประเมินคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด
ใหคาคะแนนเทากับ 5  เห็นดวยมากใหคาคะแนนเทากับ 4 เห็นดวยปานกลางใหคาคะแนน
เทากับ 3 เห็นดวยเล็กนอยใหคาคะแนนเทากับ 2 และไมเห็นดวยใหคาคะแนนเทากับ 1
และในแตละขอคํ าถามจะมีชองขอคิดเห็นเพ่ิมเติมตอทายจากชองลงคะแนนระดับความคิดเห็น
แบบสอบถามในสวนน้ีมีจํ านวน 5 ขอ และนอกจากนี้ยังมีสวนของขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเปน
คํ าถามปลายเปดใหตอบคํ าถามเก่ียวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน พบวา โดยภาพรวม
ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับที่
เห็นดวยมาก เทากับ 4.15 ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.69 ) ระดับความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดอยูในระดับเห็นดวยมาก
เทากับ 4.33 เปนแบบแผนการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะที่ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการไดงาย ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.70 ) รองลงมาคือ คาเฉลี่ยในระดับ
เห็นดวยมาก เทากับ 4.25 เปนแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะเปนบริการ
ดานแรกและมีความเสมอภาค ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.84 ) และ คาเฉลี่ยในระดับ
เห็นดวยมาก เทากับ 4.13 เปนแบบแผนการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีลัษณะเปนบริการ
ผสมผสานแบบองครวม ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.80 ) นอกน้ันเปน คาเฉลี่ยในระดับ
เห็นดวยมาก เทากับ 4.12 เปนแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะที่สามารถ
ดูแลสุขภาพประชาชนไดอยางตอเน่ือง ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.76 ) และ
คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.92 เปนแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนที่ประชาชนมีสวนรวมและสามารถพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.97 )  รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี  4.12
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สํ าหรับขอเสนอแนะเพ่ิมเติมของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน มีดังนี้

4.1 องคประกอบในการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
4.1.1 กลุมปจจัยพื้นฐาน ไดแก ทีมบุคลากรประจํ าการควรมีมากกวา 8 คน

จะชวยใหระบบงานดํ าเนินไปตามเกณฑมาตรฐานไดอยางมีคุณภาพ และสามารถดํ าเนินงาน
สงเสริมสุขภาพหรืองานในเชิงรุกไดมากขึ้น และมคีวามตอเน่ือง เน่ืองจากภาระงานของ
ศูนยสุขภาพชุมชนมีจํ านวนมาก จํ านวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบควรมากวา 1,000 หลงัคาเรือน

4.1.2 กลุมปจจยัสงเสริม ไดแก การจดัระบบขอมลูขาวสารควรมีระบบเชื่อมโยง
ขอมูลอยางท่ัวถึงโดยการนํ าเทคโนโลยีสารสนเทศทางคอมพิวเตอรเขามาประยุกตใช

4.1.3 กลุมปจจัยสนับสนุน ไดแก ทีมงานสนับสนุนและทีมสุขภาพควรมี
ความเขาใจในแนวคิดและทักษะในการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน รวมท้ังการสนับสนุน
บุคลากร และวิชาการ รวมท้ังมีความจริงจังในการสนับสนุน เพื่อให การดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนดํ าเนินงานไปไดตามเกณฑมาตรฐานจริงในอนาคต และ เร่ืองของงบประมาณ
สนับสนุนที่ลดลงมีผลกระทบตอการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน ผูบริหารท่ีมีวิสัยทัศนกวางไกล
สามารถสนับสนุนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนไดดวยดี การปฏิบัติงานผูปฏิบัติควรมี
ความเสียสละ ไมเห็นแกตัว ไมเห็นแกผลประโยชนสวนตน

4.2 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ควรใหดํ าเนินนโยบาย
ใหสอดคลองกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เนน สรางนํ าซอม

4.3 เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ผูวิจัยไดรับความคิดเห็นเพ่ิมเติมเฉพาะในเร่ืองของมาตรฐานดานบริหารจัดการ

ไดแก การพัฒนาบุคลากรในปจจุบันยังพบปญหาการขาดความเปนธรรมในการพิจารณาสง
บุคลากรเขารับการฝกอบรม ควรจัดการอบรมตามความจํ าเปนไมมากเกินไปจนสงผลกระทบตอ
การปฏิบัติงานในชุมชน เห็นควรกระจายแพทยลงมาใหการดูแลประชาชนอยางทั่วถึง การรวมมือ
ประสานงานในทีมสุขภาพสามารถทํ าใหการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
อาจจะจัดใหมีการบริหารงานอยางชัดเจนแยกสวนออกมาคลายสถานีอนามัยและดํ าเนินการใหได
ตามมาตรฐาน HCA หรือมีการจัดโครงสรางในสายการบังคับบัญชาท่ีชัดเจนเพ่ือสะดวกใน
การปฏิบัติงานหรือการส่ังการ ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนควรมีสวนรวมทุกคนในการ
วางรูปแบบการบริหารจัดการโดยอิสระเกิดความคลองตัว และมกีารประเมินผลในการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนเปนรูปธรรมที่ชัดเจน



ตารางที่  4.12  แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
                           ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคิดเห็นเกี่ยวกบัแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย

 ที่สุด  กลาง นอย     

แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนโดยภาพรวม 4.15 0.69 เห็นดวย
มาก

1. แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะเปนบริการผสมผสานแบบองครวม 71 91 31 7 0 4.13 0.80 เห็นดวย
(35.5) (45.5) (15.5) (3.5) (0) มาก

2. แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย 91 86 21 2 0 4.33 0.70 เห็นดวย
(45.5) (43.0) (10.5) (1.0) (0) มาก

3. แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่สามารถดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง 66 96 35 2 1 4.12 0.76 เห็นดวย
(33.0) (48.0) (17.5) (1.0) (0.5) มาก
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ตารางที่  4.12  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
                           ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคิดเห็นเกี่ยวกบัแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย

 ที่สุด  กลาง นอย     

4. แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่ประชาชนมีสวนรวมสามารถพึ่งตนเอง 69 62 56 11 2 3.92 0.97 เห็นดวย
    ทางดานสุขภาพได (34.5) (31.0) (28.0) (5.5) (0.5) ปานกลาง

คอนไปทาง
มาก

5. แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะเปนบริการดานแรก 92 74 27 6 1 4.25 0.84 เห็นดวย
    และมีความเสมอภาค (46.0) (37.0) (13.5) (3.0) (0.5) มาก
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สวนที  5  ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับ
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน

การศึกษาความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับ องคประกอบในการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชสถิติในการทดสอบหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน โดยกํ าหนดให
ระดับนัยส ําคัญเทากับ 0.05

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดกํ าหนดตัวแปรในการศึกษาวิจัยไวดังน้ี คือ ตัวแปรอิสระ ไดแก
องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ตัวแปรตาม ไดแก แบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน

จาการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ตัวแปรอิสระทุกตัว ไดแก องคประกอบในการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน  มีความสัมพันธกับ ตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุม
ชน ดังน้ี สหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.505 ( r = 0.505 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความสัมพันธเทากับ 0.520 ( r = 0.520 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) และมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางลักษณะการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนกับ
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธ เทากับ 0.613 ( r = 0.613 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) และมีความสัมพันธในทางบวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง

สรุปไดวาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชน กับตัวแปรอิสระทุกตัว ไดแก องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
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นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธไป
ในทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยสํ าคัญ 0.05 รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.13

ตารางท่ี 4.13 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

    แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.505 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.502 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.613 0.01 ปานกลาง

หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก
ความสัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับแบบแผนการดํ าเนิน
งานศูนยสุขภาพชุมชน ดังน้ี  สหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคาความสัมพันธเทากับ
0.300 ( r = 0.300 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม มีคา
ความสัมพันธเทากับ 0.486 ( r = 0.486 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมี
ความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  ซึ่งมีคาความสัมพันธ
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เทากันกับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบ
ในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน สํ าหรับสํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับนโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีคาความ
สัมพันธเทากับ 0.352 ( r = 0.352 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความ
สมัพนัธในทางบวก อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย ส ําหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบ
แผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.419
(r = 0.419) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสขุภาพชมุชน กับการขึน้ทะเบียนเปนหนวยบริการ มคีาความสมัพนัธเทากับ 0.466 (r = 0.466)
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชน กับมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.499 ( r = 0.499 )
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน กับมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.614
( r = 0.614 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน กับมาตรฐานบริการตอเน่ือง มีคาความสัมพันธเทากับ 0.566 ( r = 0.566 )
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน กับมาตรฐานการบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.575 ( r = 0.575 )
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ ในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.14
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ตารางท่ี 4.14 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 รักษาทุกโรค
สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ และเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชนมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมใน
ศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ

    แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.505 0.01 ปานกลาง
   1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.300 0.01 นอย
   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.486 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.486 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.502 0.01 ปานกลาง
   1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.352 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.419 0.01 ปานกลาง
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.466 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.613 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.499 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.614 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.566 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.575 0.01 ปานกลาง

หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก ความ
สัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน กลุม
ปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
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ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม พบวา ตัวแปร
อิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับ ตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม  ดังน้ี สหสัมพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสขุภาพชมุชนในลกัษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับองคประกอบใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.428 ( r = 0.428 ) ท่ีระดับนัยสํ าคัญ
นอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับ
ปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนใน
ลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพ
ชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.270 ( r = 0.270 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการผสมผสานแบบองครวม กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสง
เสริม มีคาความสัมพันธเทากับ 0.405 ( r = 0.405 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 )
โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาความสัมพันธ
เทากันกับสหสมัพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนนิงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการผสมผสานแบบองครวม กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัย
สนับสนุน สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะ
การเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา มคีาความสมัพันธ
เทากับ 0.511 ( r = 0.511 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบ
แผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับ
นโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีคาความสัมพันธเทากับ 0.370 ( r = 0.370 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนใน
ลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มีคาความสัมพันธเทากับ
0.413 ( r = 0.413 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสขุภาพชมุชนในลกัษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับการข้ึนทะเบียน
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เปนหนวยบริการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.435 ( r = 0.435 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการผสมผสานแบบองครวม กับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ
0.534 ( r = 0.534 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับมาตรฐาน
กิจกรรมในชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.425 ( r = 0.425 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการผสมผสานแบบองครวม กับมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.546 ( r = 0.546 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบ
แผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับ
มาตรฐานบริการตอเน่ือง มคีาความสมัพนัธเทากับ 0.509 ( r = 0.509 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการผสมผสานแบบองครวม กับมาตรฐานการบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.487
( r = 0.487 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.15



101

ตารางท่ี 4.15 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม
กับ องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน กลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง
มาตรฐานการบริหารจัดการ

    แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะการเปนบริการผสมผสาน

แบบองครวม
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.428 0.01 ปานกลาง
   1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.270 0.01 นอย
   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.405 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.405 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.511 0.01 ปานกลาง
   1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.370 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.413 0.01 ปานกลาง
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.435 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.534 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.425 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.546 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.509 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.487 0.01 ปานกลาง

หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก ความ
สัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน
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กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย พบวา
ตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับ ตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย  ดังน้ี สหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
ไดงาย กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.440
( r = 0.440 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับองคประกอบ
ในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.287
( r = 0.287 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับองคประกอบ
ในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม มีคาความสัมพันธเทากับ 0.414
( r = 0.414 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาความสัมพันธเทากันกับสหสัมพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับ
องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน สํ าหรับสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการได
งาย กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความสัมพันธเทากับ 0.427 ( r = 0.427 ) ท่ี
ระดับนัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุม
ชนในลักษณะท่ีประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับนโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
มีคาความสัมพันธเทากับ 0.259 ( r = 0.259 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมี
ความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัว
แปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย
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กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.349 ( r = 0.349 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย
ส ําหรับสหสมัพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนนิงานศนูยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชน
สามารถเขาถึงบริการไดงาย กับการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.394
( r = 0.394 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.449 ( r = 0.449 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชา
ชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.376
( r = 0.376 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับมาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.505 ( r = 0.505 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชา
ชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับมาตรฐานบริการตอเน่ือง มีคาความสัมพันธเทากับ 0.395
( r = 0.395 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับมาตรฐาน
การบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.385 ( r = 0.385 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง ซึ่ง
แสดงดังตารางท่ี 4.16
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ตารางท่ี 4.16 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย
กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน กลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง
มาตรฐานการบริหารจัดการ

แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลกัษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึง

บริการไดงาย
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.440 0.01 ปานกลาง
   1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.287 0.01 นอย
   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.414 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.414 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.427 0.01 ปานกลาง
   1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.259 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.349 0.01 นอย
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.394 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.449 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.376 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.505 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.395 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.385 0.01 ปานกลาง

หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก ความ
สัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
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ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชน
อยางตอเนื่อง พบวา ตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับ ตัวแปรตาม คือ แบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง
ตอเน่ือง  ดังน้ี สหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับองคประกอบในการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.467 ( r = 0.467 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความ
สามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนย
สุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.284 ( r = 0.284 ) ท่ีระดับนัยสํ าคัญ
นอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมคีวามสมัพนัธในทางบวก อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย
สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความ
สามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับองคประกอบในการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม มีคาความสัมพันธเทากับ 0.446 ( r = 0.446 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาความสัมพันธเทากันกับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการด ําเนิน
งานศูนยสขุภาพชมุชนในลกัษณะความสามารถในการดูแลสขุภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับ
องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน สํ าหรับสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสขุภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเน่ือง กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความสัมพันธเทากับ 0.452
( r = 0.452 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับ
นโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีคาความสัมพันธเทากับ 0.307 ( r = 0.307 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนใน
ลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มี
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คาความสัมพันธเทากับ 0.3.63 ( r = 0.363 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมี
ความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัว
แปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเน่ือง กับการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.409
( r = 0.409 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับ
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.545 ( r = 0.449 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับมาตรฐานกิจกรรมใน
ชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.451 ( r = 0.376 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 )
โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแล
สุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.540 ( r = 0.540 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเน่ือง กับมาตรฐานบริการตอเน่ือง มีคาความสัมพันธเทากับ 0.479 ( r = 0.395
) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับ
มาตรฐานการบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.534 ( r = 0.534 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอย
กวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปาน
กลาง ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.17
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ตารางท่ี 4.17 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเน่ือง กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 รักษาทุกโรค
สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง
มาตรฐานการบริหารจัดการ

แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะความสามารถในการดแูลสุขภาพของ

ประชาชนอยางตอเน่ือง
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.467 0.01 ปานกลาง
   1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.284 0.01 นอย
   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.446 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.446 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.452 0.01 ปานกลาง
  1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.307 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.363 0.01 นอย
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.409 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.545 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.451 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.540 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.479 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.534 0.01 ปานกลาง

หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก ความ
สัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน
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กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของ
ประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ พบวา ตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับ
ตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชน
มีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ  ดังน้ี สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชน
มีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับองคประกอบ
ในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.386 ( r = 0.386 ) ท่ีระดับนัย
สํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองได
ทางดานสุขภาพ กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคา
ความสัมพันธเทากับ 0.193 ( r = 0.193 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมี
ความสมัพนัธในทางบวก อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย ส ําหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และ
ความสามารถของประชาชนในการพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ กับองคประกอบในการพัฒนา
งานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม มีคาความสัมพันธเทากับ 0.386 ( r = 0.386 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาความสัมพันธเทากันกับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการด ําเนิน
งานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชา
ชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
กลุมปจจัยสนับสนุน สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองได
ทางดานสุขภาพ กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความสัมพันธเทากับ 0.340
( r = 0.340 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชน
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ในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับนโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.226 ( r = 0.226 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมนัียส ําคัญทางสถิติในระดับนอย ส ําหรับสหสมัพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของ
ประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มีคาความสัมพันธเทากับ
0.284 ( r = 0.284 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย  ส ําหรับสหสมัพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชนใน
การพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ กับการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ มีคาความสัมพันธเทากับ
0.304 ( r = 0.409 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย  ส ําหรับสหสมัพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชน
ในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.591 ( r = 0.591 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และ
ความสามารถของประชาชนในการพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ กับมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มีคาความสัมพันธเทากับ 0.477 ( r = 0.477 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมี
ความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และ
ความสามารถของประชาชนในการพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ กับมาตรฐานกิจกรรมใน
ศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.547 ( r = 0.547 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการ
ใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับ
มาตรฐานบริการตอเน่ือง มคีาความสมัพนัธเทากับ 0.549 ( r = 0.549 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการ
ใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับ
มาตรฐานการบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.592 ( r = 0.592 ) ท่ีระดับนัยสํ าคัญ
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นอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับ
ปานกลาง ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.18

ตารางท่ี 4.18 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความ
สามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับองคประกอบในการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุม
ปจจัยสนับสนุน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 รักษาทุกโรค
สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ  และเกณฑมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ

    แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะความสามารถในการดแูลสุขภาพของ

ประชาชนอยางตอเน่ือง
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.386 0.01 ปานกลาง
   1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.193 0.01 นอย
   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.386 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.386 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.340 0.01 นอย
  1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.226 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.284 0.01 นอย
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.304 0.01 นอย
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.591 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.477 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.547 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.549 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.592 0.01 ปานกลาง
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หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก ความ
สัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค พบวา
ตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับ ตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค  ดังน้ี สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและ
มีความเสมอภาค กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ
0.441 ( r = 0.441 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับ
องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคาความสัมพันธเทากับ
0.264 ( r = 0.264 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับองคประกอบใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม มีคาความสัมพันธเทากับ 0.424 ( r = 0.424)
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาความสัมพันธเทากันกับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับองค
ประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัว
แปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและ
มีความเสมอภาค กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความสัมพันธเทากับ 0.505
( r = 0.505 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับนโยบายโครงการ
30 บาท รักษาทุกโรค มีคาความสัมพันธเทากับ 0.347 ( r = 0.347 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
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0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติในระดับนอย
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.391
( r = 0.391 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับการข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.461 ( r = 0.461 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.472 ( r = 0.472 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและ
มีความเสมอภาค กับมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.384 ( r = 0.384 )
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับมาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.473 ( r = 0.473 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการดานแรกและมคีวามเสมอภาค กับมาตรฐานบริการตอเน่ือง มคีาความสมัพนัธเทากับ 0.456
( r = 0.456 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับมาตรฐาน
การบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.424 ( r = 0.424 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.19
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ตารางท่ี 4.19 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรก
และมีความเสมอภาค กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 รักษาทุกโรค
สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง
มาตรฐานการบริหารจัดการ

    แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะการเปนบริการดานแรก

และมีความเสมอภาค
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.441 0.01 ปานกลาง
1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.264 0.01 นอย

   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.424 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.424 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.505 0.01 ปานกลาง
   1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.347 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.391 0.01 ปานกลาง
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.461 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.472 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.384 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.473 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.456 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.424 0.01 ปานกลาง
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สวนท่ี  6  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย

ผลจากการวิเคระหความสัมพันธระหวางตัวแปรในสวนท่ี 5 ซ่ึงเปนการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
เก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนนิงานศูนยสุขภาพชุมชน กับ องคประกอบในการพฒันางานศูนยสุขภาพ
ชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชสถิติ
ในการทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน โดยกํ าหนดใหระดับนัยสํ าคัญเทากับ 0.05
สรุปไดวาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับตัว
แปรอิสระทุกตัว ไดแก องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธไปในทางบวก ในระดับ
ปานกลาง อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยสํ าคัญ 0.05

จากผลการศึกษาดังกลาวน้ันไดสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไววา
"บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นทางบวกเก่ียวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน"
จึงสรุปไดวาสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังข้ึนเปนความจริง ดังผลการวิเคราะหสหสัมพันธ
ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.13



บทที ่5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบพรรณนา โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงส ํารวจ
เร่ือง “ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในจังหวัดลํ าปาง“ โดยสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะมีดังนี้

1.  สรุปการวิจัย

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข

เก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในป พ.ศ. 2546 โดยการศึกษาความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีมีตอการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน  โดยการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน และศึกษาความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับ องคประกอบในการพัฒนา
งานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ในจังหวัดลํ าปาง

1.2 วิธีดํ าเนินการวิจัย
ประชากรท่ีใชในการศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดลํ าปาง จํ านวน 206 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามท้ังความตรงโดยผูเช่ียวชาญและทดสอบคาความเท่ียงมีคา
เทากับ 0.96 ไดรับแบบสอบถามท่ีสมบรูณจํ านวน 200 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.09 และไดนํ ามา
วิเคราะหหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
ตางๆท่ีเก่ียวของกับลักษณะการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชสหสัมพันธแบบเพียรสัน
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1.3 ผลการวิจัย
1.3.1 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

พบวาความคิดเห็นเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนมีคาเฉล่ียโดยรวมใน
ระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.21 ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.54 ) ความคิดเห็นเก่ียวกับ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับเห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก เทากับ 3.84 ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.77 ) และความคิดเห็นเก่ียว
กับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนมีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทาง
มาก เทากับ 3.69 ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.71 )

1.3.2 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับแบบแผนในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาเฉล่ียโดยรวม ใน
ระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.15 ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.69 )

1.3.3 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับ
ลักษณะการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนาการดํ าเนินงานศูนยสุข
ภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีความ
สัมพันธในทางบวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง และสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว

2.  อภิปรายผล

2.1 วิธีด ําเนินการวิจัย ในการวิจัยคร้ังน้ีไดรับแบบสอบถาม ใกลเคียงประชากรท่ีได
ตั้งไว ซ่ึงการไดรับแบบสอบถามไดคืนไมครบเน่ืองจากภาระกิจของบุคลากรในการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนและการลาคลอดของบุคลากรในการตอบแบบสอบถาม แตไมกอใหเกิดความ
เบ่ียงเบนขอมูลในการวิจัย ประชากรท่ีใชศึกษาเปนกลุมท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จึงไมมี
ความลํ าเอียงในการคัดเลือกประชากร  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเองและ
ไดรับการตรวจสอบความตรงจากผูเช่ียวชาญและมีคาความเท่ียงมากวา 0.80 จึงมัน่ใจไดวาแบบ
สอบถามมีความเช่ือถือไดในการเก็บขอมูล เพียงแต ขอคํ าถามในแบบสอบถามมีคอนขางมากอาจ
ทํ าใหผูตอบแบบสอบถามอาจเกิดความเบ่ือหนายในการตอบคํ าถาม แตประเด็นท่ีคัดมาก็เปน
ประเด็นสํ าคัญส ําหรับการวิจัยทั้งสิ้นจึงจํ าเปนตองนํ ามาเปนประเด็นท่ีตองนํ ามาสอบถามความคิด
เห็นในการวิจัยคร้ังน้ี แบบสอบถามท่ีไดรับการตอบกลับมีการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
ขอมูล ทํ าใหลดความคลาดเคล่ือนจากขอมูลท่ีไดรับ ในการประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ผูวิจัยเปนผูติดตอประสานงานเองและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองเพื่อติดตามแบบสอบถามกลับ
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คืนอยางครบถวนท่ีสุด ซ่ึงไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ และผูตอบแบบ
สอบถามสวนใหญมีความยินดีท่ีจะตอบแบบสอบถามเน่ืองจากการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
เปนงานนโยบายและกํ าลังดํ าเนินการอยูจริงในพื้นที่จังหวัดล ําปางและผูตอบแบบสอบถามคาดวา
งานวิจัยคร้ังน้ีจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานในลํ าดับตอไป

2.2 ขอมูลทั่วไป พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญมี
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 6.45 การปฏิบัติงานเปนตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพและ
เจาพนักงานสาธารณสุขมีสัดสวนสูงสุดรอยละ 31 สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนเปนระยะเวลา 2 ป รอยละ 71.5 มีผลทํ าใหความคิดเห็นท่ีไดจากการวิจัยเปน
ผลจากผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจริง เปนมุมมองของผูปฏิบัติที่จะไดมีเวทีในการแสดง
ความคิดเห็นไดดวยวาความสามารถในการปฏิบัติเปนไปไดมากนอยเพียงใดในสภาพการณจริง
และนาจะสามารถเปนตัวแทนสะทอนลักษณะของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางนาเชื่อถือ

2.3 องคประกอบในการพัฒนาดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน พบวา มีคาเฉลี่ย
โดยรวมในระดับท่ีเห็นดวยมากเทากับ 4.21 แสดงวาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เห็นวาองคประกอบดังกลาวเปนปจจัยท่ีสามารถทํ าใหการมีการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งมีผลตอแบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค
โดยเฉพาะในเร่ืองของกลุมปจจัยพ้ืนฐานซ่ึงมีคาเฉล่ียอยูในระดับเห็นดวยมากความเทากับ 4.34
ซึ่งมากกวากลุมปจจัยสงเสริมและกลุมปจจัยสนับสนุน ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับที่เห็นดวยมากเชน
กัน ไดแก การมีจํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบอยางชัดเจน มีการจัดระบบบริการแบบผสมผสาน
บริการท้ัง 4 ดาน มีความยืดหยุน เชือ่มโยงได มีทีมงานที่มีประสิทธิภาพ สามารถใหการบริการ
ไดสอดคลองกับความตองการของประชาชน และมีระบบการทํ างานที่สงเสริมการมีสวนรวมของ
ชุมชนและมีการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง มีขอสังเกตวาประเด็นในกลุมปจจัยสนับสนุนท่ีมีคา
เฉล่ียอยูในระดับท่ีเห็นดวยมากคอนไปทางมากท่ีสุด เปนเรื่องของที่ตั้งของศูนยสุขภาพชุมชน ควร
ต้ังอยูในชุมชนและประชาชนใชบริการไดสะดวก รองลงมาเปนคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นท่ี
เห็นดวยมาก คือ  การมีระบบขอมูลขาวสารเพ่ือการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ มีการจัดระบบ
การเงินการคลังท่ีดี มีการเช่ือมโยงบริการ การแบงภาระงานไมซํ้ าซอน ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลาวถึงองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุม
ปจจัยสงเสริมนี้จะชวยใหสงเสริมใหการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
สํ าหรับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุนที่มีคาฉลี่ยของระดับ
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ความคิดเห็นสูงสุดอยูในระดับเห็นดวยมาก คือ ประเด็นการสนับสนุนจากองคกรภายนอกควรมีท้ัง
ดานทรัพยากร และดานวิชาการ จะทํ าใหเอ้ือตอการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน รองลงมา คือ
ประเด็นลักษณะของการสนับสนุนสามารถเอ้ือตอการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนตามเรงดวน
และล ําดับความสํ าคัญของแตละพ้ืนท่ี   และ ทีมงานสนับสนุนมีความเขาใจในแนวคิดและทักษะ
ในการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงขอคนพบน้ีสอดคลองกับแนวคิดในการพัฒนาศูนยสุข
ภาพชุมชนในเร่ืองขององคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนในกลุมปจจัยสนับสนุนน้ัน
เปนองคประกอบที่ชวยสนับสนุนใหการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนดํ าเนินไดตามเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ

2.4 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จาการวิจัยพบวา ประเด็นที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุดของระดับความคิดเห็นอยูในระดับท่ีเห็นดวยมาก คือ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ถือวาการใหบริการศูนยสุขภาพชุมชนเปนดานแรกของการใหบริการทางดานสุขภาพ รองลงมา คือ
ประเด็นการดํ าเนินการจัดตั้งสูนยสุขภาพชุมชนจ ําเปนตองมีการข้ึนทะเบียนเปนสถานบริการ และ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดคํ านึงถึงสิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ ลํ าดับสุดทาย
คือ ประเด็นของนโยบายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการหลักประกันสุขภาพท่ีเหมาะ
สมและสนับสนุนการทํ างานของสูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงขอคนพบสอดคลองกับงานวิจัยของ
จิราพร  ขีดดี (2545) ในประเด็นของหลักประกันสุขภาพถวนหนา และยังสอดคลองกับสภาพ
ความเปนจริงในสถานการณปจจุบันในเร่ืองของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย
กระทรวงสาธารณสุขมุงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน โดย เร่ิมจากโครงการ 30
บาทรักษาทุกโรค ในป 2544 เปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญตามมาตรา 52  จึงท ําใหศูนย
สุขภาพชุมชนเปนจุดบริการดานแรกท่ีระบบประกันสุขภาพแหงชาติใหความสํ าคัญของการจัด
ดํ าเนินงานใหเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับท่ีเห็นดวยมากกับลักษณะของการเปนบริการดานแรก และ
การดํ าเนินการจัดต้ังจ ําเปนตองมกีารข้ึนทะเบียนเปนสถานบริการในระบบประกันสุขภาพถวน
หนา และความเปนหนึ่งในจ ํานวนคูสัญญาในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจะเปนกลไกอันหนึ่งที่ท ําใหการดํ าเนินการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนใหไดตามเกณฑมาตรฐาน และมีการสรางเครือขายในการใหบริการดานสุขภาพ เพือ่สนอง
ความตองการของประชาชนโดยใหบริการแบบใกลบานใกลใจ ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก

2.5 เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จากการวิจัย พบวา ตามความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในภาพรวมอยูในระดับท่ีเห็นดวยปานกลาง
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คอนไปทางมากโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 และพบวา คาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับท่ีเห็นดวยปาน
กลางคอนไปทางมาก คือ ประเด็นของมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนและมารตรฐาน
บริการตอเน่ือง สํ าหรับประเด็นรายละเอียดของเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีระดับความ
คิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยมากท่ีมีคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นมากกวา 4 ขึ้นไป ไดแก การมี
บริการรักษาพยาบาลทุกกลุอาการท่ีผสมผสานกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สภาพ เชื่อมตอกับบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ โดย
สามารถประเมินพิจารณาสงตอ ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เรงดวน ไดอยางเหมาะสม
ประเด็นของการมีบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคพรอมกับมีระบบการตอเน่ืองของการ
ใหบริการ ในเร่ืองของ เด็ก 0 – 5 ป มีการเจริญเติบโตตามมาตรฐาน และความครอบคลุมของการ
ไดรับวัคซีน และ หญิงมีครรภไดรับการฝากครรภตามเกณฑมาตรฐาน สวนเกณฑมาตรฐานอ่ืนๆ
จะอยูในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก จากขอคนพบแสดงไดวาเกณฑมาตรฐานที่จัด
ทํ าโดยกรมสนับสนุนพฒันาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ป 2546 น้ันไดรับการ
ยอมรับวาเห็นดวยกับการมีเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือใหการดํ าเนินการพัฒนาศูนย
สุขภาพชุมชนมีความชัดเจนขึ้น และเกิดผลลัพธของบริการที่มีประสิทธิภาพ

2.6 แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  จากผลการวิจัยพบวาระดับ
ความคิดเห็นมีคาเฉล่ียอยูในระดับท่ีเห็นดวยมากโดยภาพรวม มีคาเฉลี่ย เทากับ 4.15 และพบวา
ประเด็นท่ีมีระดับความคิดเห็นท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดอยูในระดับท่ีเห็นดวยมาก คือ ประเด็นของ
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่สามารถเขาถึงบริการไดงาย รองลงมาคือ ประเด็น
ของการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค และ ประเด็นของการเปนบริการผสมผสานแบบ
องครวม  นอกน้ันเปนประเด็นของ การดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนที่สามารถดูแลสุขภาพ
ประชาชนอยางตอเน่ือง และสุดทายคือประเด็นของการใหประชาชนมีสวนรวมสามารถพ่ึงตนเอง
ไดทางดานสุขภาพ ซ่ึงผลการวิจัยท่ีไดน้ันสอดคลองกับแนวคิดของการใหบริการแบบองครวม แนว
คิดการการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพ แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน แนวคิดความตอเน่ือง
แนวคิดการบริการดานแรก และแนวคิดของความเสมอภาค ท่ีไดทบทวนไวในวรรณคดีท่ีเก่ียวของ

2.7 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับ
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุข
ภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
จาการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุม
ชน กับตัวแปรอิสระทุกตัวแปร ไดแก องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบาย
หลกัประกันสขุภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มคีวามสมัพนัธไปในทางบวก
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ในระดับปานกลาง อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยสํ าคัญ 0.05 สอดคลองกับสมมติฐานการ
วิจัยท่ีต้ังไววา "บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นทางบวกเก่ียวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชน" และสอดคลองกับกรอบแนวคิดของการวิจัยท่ีไดกํ าหนดไว คือ การดํ าเนินการพัฒนาศูนย
สขุภาพชมุชนใหมแีบบแผนการดํ าเนนิงานที่พึงประสงคนั้น โดยมลีกัษณะ ของบรกิารท่ีผสมผสาน
แบบองครวม สามารถเขาถึงบริการไดงาย สามารถดูแลสขุภาพประชาชนอยางตอเน่ือง ประชาชนมี
สวนรวมและสามารถพึง่ตนเองไดทางดานสุขภาพ เปนบริการดานแรกมคีวามเสมอภาคมีความ
สัมพันธเช่ือมโยงกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนทุกกลุมปจจัย อันไดแกกลุม
ปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสนับสนุน และกลุมปจจัยสงเสริม มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ในประเด็นของโครงการ 30 บาท สิทธิตามรัฐธรรมนูญ และการข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการ และมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ในเร่ืองของ มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการ
ตอเน่ือง และมาตรฐานการบริหารจัดการ ผลจาการวิจัยยังพบวาความสัมพันธท่ีมีคาสูงสุดอยูใน
ระดับปานกลาง คือ ความสัมพันธระหวางแบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนกับเกณฑ
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดในการพฒันาระบบบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิใหมีความยั่งยืน

3.  ขอเสนอแนะ

3.1 ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช จากขอคนพบในการวิจัยสามารถ
นํ าไปใชประโยชนไดดังน้ี ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพศูนยสุขภาพชุมชน ใชในการ
วางแผน นโยบาย การกํ าหนดกลยุทธ การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ประยุกตใชเพ่ือการ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยางจ ํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
ใหเหมาะสมกับพื้นที่ในจังหวัดล ําปาง นํ าไปปรับใชใหเกิดประสิทธิภาพไดในทางปฏิบัติ ตอบสนอง
ตอความตองการดานสุขภาพขงประชาชน

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป ในการวิจยัคร้ังตอไปควรจะเปนการวิจัยใน
เร่ืองของรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนโดยมีโครงสรางท่ีบริหารงาน
ไดอยางอิสระ การพัฒนาเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติไดจริงในการพัฒนาศูนย
สุขภาพชุมชน ประสิทธิผลของการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน จํ านวนและลักษณะบุคคลากรท่ี
เหมาะสมท่ีเปนทีมประจ ําในศูนยสุขภาพชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชน



ภาคผนวก
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แบบสอบถาม
เร่ืองความคดิเหน็ของบุคคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

ในจังหวัดลํ าปาง
ค ําแนะนํ าในการกรอกแบบสอบถาม

1. แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
 แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร วชิาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
2. แบบสอบถามประกอบดวย

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป
สวนท่ี 2 ขอมลูเกีย่วกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
และนโยบายระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สวนท่ี 3 ขอมลูเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
สวนท่ี 4 ขอมลูความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริง
4. ขอมลูท้ังหมดจะถูกนํ าไปใชในการศึกษาเทานั้นและจะเก็บขอมูลเพื่อประโยชนในการพัฒนา
ศนูยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลํ าปางตอไป ขอมลูบางสวนที่ไมเกี่ยวของกับการพัฒนาจะเก็บไว
เปนความลับ

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห

นางชัชดา  บุษปะนันทน
นกัศกึษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร วชิาเอกบริหารสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป
กรุณาทํ าเครื่องหมาย X ลงในชอง  !  หรือกรอกขอความลงในชองวาง

1. เพศ ! ชาย ! หญิง

2. อายุ ! 20 - 30 ป ! 31 - 40 ป
! 41 - 50 ป ! 51 ปข้ึนไป

3. สถานภาพสมรส
! โสด ! คู
! มาย ! หยา / แยก

4. ระดับการศึกษาสูงสุด
! ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา
! ปริญญาตรี
! ปริญญาโท /สูงกวาปริญญาโท
! อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………

5. ต ําแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน
! แพทย ! นกัวิชาการสงเสริมสุขภาพ
! พยาบาลวิชาชีพ ! นักวิชาการสาธารณสุข
! พยาบาลเทคนิค ! เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข
! ทันตแพทย ! เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
! เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ! อ่ืนๆระบุ……………………………………
! เภสัชกร
! เจาพนักงานเภสัชกรรม

6. อายุราชการ…………………….ป

7. สถานท่ีปฏิบัติงาน……………………………………………………………

8. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบัน………………………ป
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สวนที ่2 ขอมูลเกีย่วกบัองคประกอบในพัฒนาการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนและ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
กรุณาใหคะแนนตามใหตรงกับระดับความเห็นของทานตามความเปนจริง โดยใชเครื่องหมาย ( / )

5 = เห็นดวยมากที่สุด
4 = เห็นดวยมาก
3 = เห็นดวยปานกลาง
2 = เห็นดวยเล็กนอย
1 = ไมเห็นดวย

ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

1. กลุมปจจัยพ้ืนฐาน
1.1 จ ํานวนประชากร.ในเขตรับผิดชอบของ PCU ตองชัดเจน
คือไมเกิน 10,000 คน
1.2 ขนาดของ PCU ควรมีขนาดเล็ก คือ มหีลังคาเรือนที่
รับผิดชอบไมเกิน 300 หลังคาเรือน และมีบุคลากร
สาธารณสุขประจํ าการจ ํานวน 8คนตามเกณฑ
1.3 การจัดระบบบริการใน PCU จะตองเปนระบบบริการ
ท่ีผสมผสาน ทัง้งานดานรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู
รวมท้ังมคีวามยืดหยุนและเชื่อมโยงบริการตามสภาพที่
ชมุชนตองการ
1.4 มทีมีงานที่สามารถใหการบริการอยางผสมผสาน
สอดคลองกับความตองการของประชาชนอยางเปน
องครวม มคีวามตอเนื่อง สามารถประเมินความจ ําเปน
ทางดานสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสม
1.5 ระบบการทํ างานของ PCU จะตองสงเสริมการมี
สวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง
2. กลุมปจจัยสงเสริม
2.1 ทีต่ั้งของ PCU ควรตั้งอยูในชุมชน ประชาชนใช
บริการไดสะดวก
2.2 การจดัสถานบริการควรคํ านึงถึงความสะดวก
ในการไหลเวียนของผูรับบริการ
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

2.3 มรีะบบขอมูลขาวสารท่ีสามารถดูแลประชาชน
ไดอยางเปนองครวม มคีวามตอเนื่อง ทัง้ในระดับบุคคล
และครอบครัว
2.4 การจดัระบบการเงนิการคลังใน PCU ควรคิดคาใช
จายสํ าหรับการบริการที่ไมเปนอุปสรรคตอการใช
บริการของประชาชน
2.5 การจดัระบบการเงนิการคลังใน PCU จะตองไม
สงเสริมใหเกิดการใชบริการท่ีเกินจํ าเปนและสามารถ
อยูรอดไดดวยตนเอง
2.6 PCU มกีารเชื่อมโยงเพื่อการสงตอในระดับทุติยภูมิ
และเชือ่มโยงกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของเพื่อการใหบริการ
ดานสังคมสงเคราะห และเชื่อมโยงบริการของชุมชน
2.7 การแบงภาระงานของ PCU มคีวามชัดเจนไมซํ้ าซอน
กบัของโรงพยาบาล
3. กลุมปจจัยสนับสนุน
3.1 การสนับสนุนจากองคกรภายนอกในระดับตํ าบล
อํ าเภอและจังหวัด จะชวยให PCU ด ําเนินการไดตาม
เปาหมาย
3.2 การสนบัสนุนจากองคกรควรมีทั้งดานทรัพยากร
และดานวิชาการ จะทํ าใหเอ้ือตอการทํ างานของ PCU
3.3 ลักษณะของการสนับสนุนสามารถเอ้ือตอการให
บริการของ PCU ตามความเรงดวน ตามลํ าดับความ
สํ าคัญของปญหาสุขภาพในแตละพ้ืนท่ี
3.4 ทมีงานสนับสนุนมีความเขาใจในแนวคิดและทักษะ
ในการใหบริการ PCU
3.5 การไดรับการสนับสนุนจากภายนอกจะท ําใหระบบ
บริการของ PCU มคีวามยืดหยุน คลองตัว สามารถจัด
การบรกิารใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน
และสามารถพัฒนาตนเองได
3.6 PCU ไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอ
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

3.7 การสนับสนุนจากภายนอกรวมถึงการสนับสนุน
ในเร่ืองขององคความรูและทักษะในการพึ่งตนเองในการ
ดแูลสุขภาพของประชาชน
3.8 หนวยสนับสนุนมีระบบเช่ือมตอกับ PCU ไดอยาง
เหมาะสม
3.9 หนวยสนับสนุนมีการติดตามประเมินผล PCU
อยางตอเนื่อง
4. นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
4.1 นโยบายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการ
หลักประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมและสนับสนุนการทํ างาน
ของ PCU
4.2 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดคํ านึงถึง
สิทธขิองประชาชนตามรัฐธรรมนูญ
4.3 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาถอืวาการ
ใหบริการ PCU เปนดานแรกของการใหบริการดาน
สุขภาพ
4.4 การดํ าเนินการจัดตั้ง PCU จ ําเปนตองมีการขึ้น
ทะเบียนเปนสถานบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา
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สวนที ่3 ขอมูลเกีย่วกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

กรุณาใหคะแนนตามใหตรงกับระดับความเห็นของทานตามความเปนจริง โดยใชเครื่องหมาย ( / )
5 = เห็นดวยมากที่สุด
4 = เห็นดวยมาก
3 = เห็นดวยปานกลาง
2 = เห็นดวยเล็กนอย
1 = ไมเห็นดวย

ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

 มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน
1 ประสานงานสนับสนุนประชาชนใหมีสวนรวม ในการ
วางแผน / ทํ ากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง
2 สนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่เริ่มจากองคกร
ชุมชนโดย
2.1 การรวมจัดบริการดานสุขภาพโดยใชทรัพยากร
ในชุมชนเปนหลัก
2.2 ความครอบคลุมการมีและการท ํากิจกรรมชมรม
สรางสุขภาพ
3 บริการเชิงรุกในชุมชน ประเมินสภาวะสุขภาพของ
ครอบครัว / ชุมชน และปจจัยที่จะกระทบตอสุขภาพ
เพ่ือวางแผนและด ําเนินการกิจกรรมในการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค โดย
3.1 อาสาสมคัรดแูลสุขภาพประจ ําครอบครัวสามารถ
อธบิายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบาน
ไดถูกตอง
3.2 มกีารด ําเนินการตลาดสดนาซือ้ท่ีไดมาตรฐานใน
เขตท่ีเปนเทศบาล
4 มคีวามครอบคลุมของการมีและใช Family Folder
เพื่อบริการสุขภาพ



131

ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

5 มคีวามครอบคลุมของการมีและใช Community
 Folder เพ่ือการสรางสุขภาพชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
6 มีรูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบ
องครวม คือ รปูแบบบริการที่สามารถดูแลกลุมเปาหมาย
ไดทั้งดาน กาย จิต สังคม และครอบครัวมีสวนรวม
7 มีทีมสุขภาพใหบริการตอเน่ืองเปนทีมประจํ า
8 ทมีสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมา
รับบริการไปสูการปองกันปญหาการเสริมสรางสุขภาพ
( กาย จิต สังคม ) ในกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองตามแนวทาง
 กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ
 ( ใชตาม Clinical Practice Guideline )
9 มีระบบขอมูลท่ีสามารถสืบคนขอมูลกลุมเส่ียง กลุม
ผูปวยเพื่อการติดตามและการสงตอไดสะดวก
10 บริการรักษาพยาบาล ทกุกลุมอาการ ท่ีผสมผสาน
กบัการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  ฟนฟูสภาพ เชื่อมตอกับ
การบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉินท้ังใน
และนอกเวลา ราชการ โดย
10.1 มีบริการสุขภาพท่ีผสมผสานกับการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค  การฟนฟูสภาพการดูแลฉุกเฉินท้ังใน
และนอกเวลาราชการ
10.2 สามารถประเมินพิจารณาสงตอใหการดูแลผูปวยที่
มภีาวะฉุกเฉิน / เรงดวนไดอยางเหมาะสม
11 มีการใหบริการปรึกษาดานทันตกรรมปองกันและ
ทันตกรรมบํ าบัด
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

12 มบีริการดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค
พรอมกบัมีระบบติดตามความตอเนื่องของการใหบริการ
โดย
12.1 เด็ก 0 - 5 ป มกีารเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน
12.2 มคีวามครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุ
ไมเกิน 5 ป ตาม EPI program
12.3 หญิงมคีรรภไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน
13 บริการดานชันสูตร
13.1 มกีารบรกิารดานชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน
13.2 ทมีสุขภาพสามารถเก็บสิ่งสงตรวจไดอยางถูกตอง
กรณทีี่ไมสามารถใหบริการไดเอง
14 บริการดานยา ท้ังดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ
การจายยา การก ํากับคุณภาพ มาตรฐานยา โดย
14.1 มรีะบบบริหารเวชภัณฑ ทีรั่ดกุมและมีประสิทธิภาพ
14.2 ผูรับบริการไดรับมอบยาที่ถูกตองและสามารถใชยา
ไดอยางถูกตองเหมาะสม
15 มีบริการแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือก และ
สงเสริมการใชสมุนไพรในหนวยบริการและในชุมชน
16 บริการทํ าคลอดเฉพาะการคลอดปกติ ในภาวะฉุกเฉิน
บริการชวยชีวิตฉุกเฉิน บริการผาตัดเล็ก
16.1 มีความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอ
การเขาถึงบริการดังกลาวในหนวยบริการ
16.2 มีการตรวจสอบระบบการทํ าใหปราศจากเชื้อ และ
การปองกันการติดเชื้อ
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

มาตรฐานบริการตอเนื่อง
17 มบีริการการใหค ําปรึกษาโดย มรีะบบและการจัด
บริการใหประชาชนสามารถปรึกษา การจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การแกปญหากายจิตสังคม
อยางสมํ ่าเสมอ มกีารตดิตามตอเนื่องในทุกกลุม เชน
กลุมวัยทอง กลุมผูสูงอาย ุโดยทีมสุขภาพที่ผานการ
อบรมแลว
18 มีระบบสงตอท่ีมีคุณภาพท้ังไปและกลับโดยจัดระบบ
ใหมยีานพาหนะเพ่ือใชในการสงตอในกรณีฉุกเฉินได
อยางรวดเร็ว โดย
18.1 มรีะบบเตรียมความพรอมกอนการสงตอและการ
ตดิตอหนวยรับสงตอทางวิทยุหรือโทรศัพทหรือเครื่องมือ
ตดิตอส่ือสารชนิดอื่นๆและมีเอกสารแสดงรายละเอียด
ของการสงตอ รวมท้ังการติดตามผลการสงตอเพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง
18.2 ทมีสุขภาพสามารถอธิบายการดูแลผูปวยภาวะ
ฉกุเฉนิเรงดวนทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่พบบอยได
19 บริการเย่ียมบานและการใหบริการแกผูมีปญหา
สุขภาพตามความจ ําเปน โดย
19.1 มบีริการเยี่ยมบาน เพ่ือการใหบริการ รวมท้ังติดตาม
เยี่ยม เพ่ือทํ าความรูจัก สรางความเขาใจ ในการดูแล
สุขภาพ ใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูมีปญหา
สุขภาพตามความจ ําเปน เช่ือมโยงกับบริการในหนวย
บริการ
19.2 มกีารดแูลตอเนื่องผูพิการในชุมชนที่รับผิดชอบ
เพ่ือชวยแกปญหาและสงเสริมความสามารถของ
ครอบครัว / ชุมชน ใหมีบทบาทในการดูแล
20 มคีวามครอบคลุมของการมีและใชบันทึกสุขภาพราย
บุคคล
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

มาตรฐานการบริหารจัดการ
21 มเีจาหนาที่สาธารณสุขตามสัดสวนของประชากร
21.1 มีแพทยใหบริการเปนประจํ า / บางครั้ง / เปนท่ี
ปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากร
ไมเกิน 1:10,000 คน
21.2 มีทันตแพทยใหบริการเปนประจํ า / บางครั้ง / เปนท่ี
ปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากร
ไมเกิน 1:20,000 คน
21.3 มีเภสัชกรใหบริการเปนประจํ า / บางครั้ง / เปนท่ี
ปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากร
ไมเกิน 1:12,000 คน
21.4 มีพยาบาลวิชาชีพใหบริการในหนวยบริการประจํ า
โดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1:5,000 คน
21.5 เจาพนักงานสาธารณสุขใหบริการในหนวยบริการ
ประจ ําโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1:2,500 คน
22 มกีารพัฒนาบุคคลากรตอเนื่อง โดย มกีารวางแผน
พัฒนาบุคคลากรและการฝกอบรมทีมสุขภาพท่ีใหบริการ
หนวยบริการอยางสมํ ่าเสมอทุกเดือน
23 ลักษณะบุคลากร
23.1 บคุลากรมีคานิยม ความช ํานาญการทํ างานแบบ
มุงผลสัมฤทธ์ิ
23.2 มกีารปรึกษาวางแผนการดํ าเนินงานเปนทีมในหนวย
บริการโดยทีมสุขภาพทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ
24 บุคลากรมคีวามสามารถในการวางแผนแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธ์ิ โดย มีแผนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบ
มุงผลสัมฤทธ์ิครอบคลุมสภาพท้ังทางดานสุขภาพในพ้ืนท่ีรับ
ผิดชอบและนโยบายรัฐบาล
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

25 มคีวามครอบคลุมการติดตามประเมินผลและพัฒนา
งานท้ังดานปริมาณและคุณภาพตามแผนงานที่วางไว
26 ทีมสุขภาพรับผิดชอบพ้ืนท่ีแบบบูรณาการ คือ มกีาร
บริหารจัดการใหทีมสุขภาพแตละคนรับผิดชอบพื้นที่ดูแล
ประชาชนทุกคนทุกกิจกรรมทุกสภาพปญหาอยางตอเน่ือง
และมคีวามเขาใจในเปาหมายและแนวทางการดํ าเนินงาน
27 มรีะบบการจายคาตอบแทนแบบมุงเนนผลงาน
28 มรีะบบบริหารประสิทธิภาพโดยค ํานึงถึงความคุมคา
โดยมกีารเก็บขอมูลเพื่อศึกษาตนทุนตอหนวยบริการและ
ใชพิจารณาวิธีการใหบริการแกประชาชนท่ีเหมาะสม
29 มกีารจดัท ําตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานการรักษา
สงเสริม ปองกันโรคเพ่ือประเมินตนทุนท่ีแทจริงของบริการ
แตละประเภท
30 มกีารพัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามคูมือ แนวทาง
ตามมาตรฐาน PSO 1101 ในระบบงานปกติ
31 มคีวามครอบคลุมการรวมด ําเนินงานกับหนวยงาน
ราชการ / องคกรที่เกี่ยวของในการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพปองกันโรค
32 มกีารทํ ากจิกรรมพัฒนาคณุภาพในหนวยบริการ
และมีกระบวนการใหบริการ ตามแนวทางและมาตรฐาน
33 มีการพัฒนาหรือนวตกรรมดานตางๆในหนวยบริการ
ท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํ างานทั้งเชิงรับและ
เชงิรกุและเปนที่พึงพอใจของประชาชน
34 มกีารด ําเนินงานวิจัยรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงและหรือ
รวมในการทํ าวิจัยเพื่อศึกษาพัฒนาใหบริการ การบริหาร
จดัการ ในหนวยบริการ ในพ้ืนท่ีจริง
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สวนที ่4 ขอมูลเกีย่วกับลักษณะการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

กรุณาใหคะแนนใหตรงกับความเห็นของทานตามความเปนจริง โดยใชเครื่องหมาย ( / )
5 = เห็นดวยมากที่สุด
4 = เห็นดวยมาก
3 = เห็นดวยปานกลาง
2 = เห็นดวยเล็กนอย
1 = ไมเห็นดวย

ระดับความคิดเห็น
ลักษณะการด ําเนินงาน PCU

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

1 เปนบริการผสมผสาน แบบองครวม

2 สามารถเขาถึงบริการไดงาย

3 สามารถดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง

4 ประชาชนมีสวนรวม และสามารถพึ่งตนเองได ทางดาน
สุขภาพ

5 เปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค

ขอเสนอแนะอ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………....………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………
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แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน

1. ชือ่ศูนยสุขภาพชุมชน…………………………………………………
2. จ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ………………………………….คน
3. จ ํานวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ……………………………………….ครัวเรือน
4. มีบุคคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจํ าศูนยสุขภาพชุมชน ( ไมนับทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล )
     จํ านวน…………………….คน  ประกอบดวย……………………………………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………
5. มทีมีสุขภาพจากโรงพยาบาลมาใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน จ ํานวน…………………………คน
    ประกอบดวย………………………………………………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………………………………………
6. ความถีข่องทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลในการมาใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน

! สัปดาหละ 1 ครั้ง
! สัปดาหละ 2 ครั้ง
! เดือนละ 1 ครั้ง
! อ่ืนๆระบุ……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..

หมายเหตุ
ขอใหหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนหรือผูท่ีทราบขอมูลเปนผูตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและนํ าสง
พรอมกับแบบสอบถามในการวิจัยจักเปนพระคุณยิ่ง



บรรณานุกรม



บรรณานุกรม

กระทรวงสาธารณสุข  (2545)  การพฒันาระบบสารสนเทศในศูนยสุขภาพชุมชน  กรุงเทพมหานคร
สํ านักวิชาการ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํ านักงานปลัดกระทรวง

                    . (2546) คูมือการประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  กรุงเทพมหานคร
สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ขนิษฐา  นันทบุตร และคนอ่ืน ๆ  (2544) การวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภมูใินชมุชน: กรณศึีกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน

เครือขายอโศก (2546) “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” สารอโศก 256 (กุมภาพันธ) ออนไลน
คนคืนวันท่ี 29 พฤษภาคม 2547 จาก http://www.asoke.info/09communication/
DharmaPubliczie/sanasoke/sa256/023.html#top

จิราพร  ขีดดี (2545) “ความคิดเห็นของผูถือบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาและการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัยหัวฝาย”
ปริญญานิพนธสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชยีงใหม

ชิโนรส  ล้ิมสวัสด์ิ (2545) “การประเมินความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดล ําปาง” ปริญญานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
นเรศวร (2545) “ระบบบริการสาธารณสุขและสาธารณสุขมูลฐาน” คนคืนวันที ่30
พฤษภาคม 2547 จาก http://www.med.nu.ac.th/commed/data/006.pdf

สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) บริการปฐมภูม ิใกลบานใกลใจ บริการ
สุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข

สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2544) แนวทางกิจกรรมคุณภาพบริการปฐมภูมิ
กรุงเทพมหานคร  สํ านักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข

                    . (2544?)  “ระบบบริการสุขภาพปฐมภมิู”  สาระสังเขป ออนไลน  คนคืนวันที ่29
พฤษภาคม 2547 จาก http://203.157.19.191/appendices%203.doc

                    . (2545) แนวทางปฏิบัติในการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร
สํ านักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข

http://www.asoke.info/09communication/�DharmaPubliczie/sanasoke/sa256/023.html#top
http://www.asoke.info/09communication/�DharmaPubliczie/sanasoke/sa256/023.html#top
http://www.med.nu.ac.th/commed/data/006.pdf
http://203.157.19.191/appendices 3.doc


123

สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545) มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภมิู
กรุงเทพมหานคร สํ านักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข

ส ํานักงานมาตรฐานผลติภณัฑอุตสาหกรรม (2545?)  “ความหมายของคํ าตาง ๆ เก่ียวกับมาตรฐาน”
สาระสังเขป ออนไลน  คนคืนวันที ่29 พฤษภาคม 2547 จาก
http://www.tisi.go.th/standardization/definition.html

สํ าเริง  แหยงกระโทก และ รุจิรา  มังคละศรี (2545) ศูนยสุขภาพชุมชนหนทางสูระบบริการที่พึง
ประสงค นครราชสีมา สมบูรณการพิมพ

http://www.tisi.go.th/standardization/definition.html
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