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ในเขตจังหวัดลํ าปาง จํ านวน 200 คน โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียเพ่ือรวบรวม
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ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน แบบสอบถามมีคาความเท่ียงเทากับ 0.96 สถิติท่ีใชในการพรรณนา
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กิตติกรรมประกาศ

การทํ าวิทยานิพนธฉบับน้ีสํ าเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาเปนอยางย่ิงจาก
รองศาตราจารย ดร. เยาวภา ปนทุพันธุ รองศาสตราจารย คนองยุทธ กาญจนกูล คณาจารย
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และอาจารยนายแพทยขวัญชัย  วิศิษฐานนท ผูเช่ียวชาญดาน
สาธารณสุข สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ าและติดตามการทํ า
วิทยานิพนธคร้ังน้ี อยางใกลชิดตลอดมา นับต้ังแตเร่ิมตนจนกระท่ังเสร็จเรียบรอยสมบูรณ
ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางย่ิง

ขอขอบพระคุณ คุณอมรรัตน ญาณทักษะ หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเถิน
คุณกอบกุล สาวงศตุย รองหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเถิน และคุณจ ํานรรจ แสนปรน
หัวหนาตึกผูปวยในโรงพยาบาลเถิน ท่ีไดใหความกรุณาเปนผูเช่ียวชาญในการตวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาของแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณนายแพทยเอกชัย โลกคํ าลือ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลวังช้ิน คณมยุรี โลหนิมิตร สาธารณสุขอํ าเภอวังชิ้น และบุคลากร
สาธารณสุขในอํ าเภอวังช้ินทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือทดสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือในการวิจัย ขอขอบพระคุณนายแพทยประดิษฐ วินิจจะกูล สาธารณสุขจังหวัด
ลํ าปาง คุณนงนุช สุวิทยวงศ หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดล ําปาง
แพทยหญิง อภิญญา สัชฌะไชย หัวหนาฝายเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลล ําปาง คุณฐิตินันท
เวชอนุรักษ พยาบาลวิชาชพี 7 ฝายเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลล ําปาง เจาหนาท่ีฝายเวชกรรมสงัคม
โรงพยาบาลล ําปางทุกทาน ผูอํ านวยการโรพยาบาลชมุชนในจงัหวัดล ําปางทุกแหง สาธารณสขุอํ าเภอ
ในจังหวัดลํ าปางทุกอํ าเภอ หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง หัวหนาฝาย
เวชปฏิบัติและหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ที่ไดอ ํานวยความสะดวกใน
การประสานงานและเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ีในการวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดล ําปางทุกทาน ที่ไดเสียสละเวลา ใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี

นอกจากน้ีผูวิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อนนักศึกษา และผูมสีวนเก่ียวของในการทํ าวิทยานิพนธคร้ังน้ี
ทุกทานท่ีไดกรุณาใหการสนับสนุน ชวยเหลือ และใหกํ าลังใจตลอดมา

ชัชดา  บุษปะนันทน
พฤษภาคม 2547
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูประบบราชการ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่มุงเนนความมีประสิทธิภาพ ความเสมอภาค และความสามารถ ในการพึง่ตนเองได
ของประชาชน รวมถึงความโปรงใสของการจดัการในระบบตางๆ ในสงัคม ซึง่รวมถึงดานสาธารณสขุ
ดวย ทิศทางการปรับเปลี่ยนของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งไดใหความสํ าคัญกับนโยบายการมีหลัก
ประกันทางดานสุขภาพ เพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพดีของประชาชนดวยกลไกตางๆ เชน การเพิ่ม
การมีสวนรวมของประชาชน การกํ าหนดมาตรการคุมครองสิทธิ การไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ โดย
เฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาคุณภาพของบริการระดับปฐมภูมิใหเปนบริการสุขภาพดานแรกที่
สามารถสนองตอบความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง และถือเปนแนวทางหลักแนวทาง
หน่ึงในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพใหแกประชาชน บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ
มีลักษณะที่เปนนามธรรม อันไดแก บริการผสมผสาน ตอเนื่อง เก้ือหนุน ใหประชาชนพึ่งตนเองได
เปนบริการท่ีตอบสนองความตองการตามสภาพปญหาอยางเปนองครวม และมีการแปลงไปสู
กิจกรรมการปฏิบัติมีความหลากหลายในแตละพ้ืนท่ี (สํ านักโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
2544)

ปจจบัุนกระทรวงสาธารณสขุดํ าเนนิการพฒันาสาธารณสุขที่ส ําคัญ ท่ีมคีวามเก่ียวพัน
ซึ่งกันและกัน 3 เร่ือง ไดแก การปฏิรูประบบสุขภาพ การกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกร
ปกครองทองถ่ิน และการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา โดยไดดํ าเนินการอยางเปนรูปธรรมของ
การดํ าเนินการรวมกันคือ การตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) เปนหนวยบริการ
ใกลบาน ใกลใจ มบุีคคลากรสาธารณสขุปฏบัิติหนาท่ีเปนหมอประจํ าครอบครัวของทุกครอบครัวใน
ชุมชน ชื่อ “ศูนยสุขภาพชุมชน” จะส่ือความหมายกับประชาชนไดดีกวาคํ าวา “หนวยบริการปฐม
ภูม“ิ เพื่อใหชุมชนเกิดความรูสึกเปนเจาของและมีสวนรวมในเรื่องสุขภาพมากขึ้น (สํ าเริง 2544)

จังหวัดลํ าปางเปนจังหวัดหนึ่งที่ใหความส ําคัญในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
โดยเร่ิมมาต้ังแต พ.ศ. 2544 และพบวามีความหลากหลายในรูปแบบการดํ าเนินงาน และมีความ
คิดเห็นท่ีแตกตางกันไปในการดํ าเนินงานแตละแหง รวมท้ังความแตกตางของความพรอมดาน
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งบประมาณและบุคลากร ซึ่งกอใหเกิดปญหาความลาชาในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ปจจุบัน
มีสถานีอนามัยในจังหวัดลํ าปางท่ีไดดํ าเนินการเปนศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมด 58 แหง แบงเปน
ศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล 14 แหง และศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาล 44 แหง
ศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาลแบงเปนศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาลท่ีพัฒนาจาก
สถานีอนามัย 43 แหง พัฒนาจากศูนยสาธารณสุขเทศบาล 1 แหง  และมีสถานีอนามัยอีก 98
แหงยังไมไดดํ าเนินการพัฒนาเปนศูนยสุขภาพชุมชน อยางไรก็ตามไดมีแนวนโยบายใหยกฐานะ
สถานีอนามัยทุกแหงเปนศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขายบริการสุขภาพ และใหใชเกณฑมาตรฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนที่ไดจากสํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นํ า
มาใชเปนหลักในการพัฒนาการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน

จากขอมูลการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนของส ํานังานสาธารณสุขจังหวัดล ําปาง
พบวาการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนในแตละอํ าเภอมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับความพรอมของ
แตละเครือขายสถานบริการโดยเฉพาะอยางย่ิงแมขายท่ีเปนโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัยการ
ประเมินความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน (ชิโนรส 2545)
พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของในเร่ืองความพรอมไดแก นโยบาย ภาวะผูน ําขององคกร  การบริหารจัดการ
ระบบบริการ ทรัพยากรบุคลและงบประมาณ การมีสวนรวมของประชาชนและการเขาถึงบริการ
การประสานงานกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ปจจัยดังกลาวมีผลตอการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชนท้ังส้ิน ซึง่จะแกปญหาโดยใชเกณฑมาตรฐานมาเปนตัวชี้วัด ซึง่พบวาในทางปฏบัิติไมสามารถ
ดํ าเนินการได การแกปญหาตางๆดูเสมือนวาเปนการสั่งการจากบนลงลางมากกวาและยังไม
สามารถหาคํ าตอบของการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนที่ปฏิบัติอยางเหมาะสมได อนึ่งการ
จะแกปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนนาจะมทิีศทางการรวบรวมแนวคิดในการแกปญหาจากลางข้ึนบนบาง
ดังเชน ผลการวิจัยในเร่ืองของความคิดเห็นของผูถือบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอการใหบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัยหัวฝาย อํ าเภอสูงเมน จังหวัดแพร (จิราพร 2545) ซ่ึงเปนดานภาค
ประชาชน อยางไรก็ตามความคิดเห็นในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในระดับผูปฏิบัติงานยัง
ไมมีผูใดไดทํ าการศึกษา

ผูวิจัยสนใจท่ีจะการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในเร่ืองของ องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
ไดแก ปจจัยพื้นฐาน ปจจัยสนับสนุน ปจจัยสงเสริม รวมถึงนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อจํ าแนกประเด็นแบบแผนการดํ าเนินงานที่เหมาะสม
ปญหาและแนวทางแกไขอันจะเปนหนทางหนึ่งในการพัฒนาและหารูปแบบที่เหมาะสมส ําหรับ
ดํ าเนินงานของแตละพ้ืนท่ีและมีเกณฑมาตรฐานท่ีเปนท่ียอมรับสามารถปฏิบัติไดจริง
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2.  วตัถุประสงคของการวิจัย

2.1 วัตถุประสงคหลัก
เพื่อศึกษาแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่พึงประสงคตามความคิด

เห็นของบุคลากรสาธารณสุขในป พ.ศ. 2546
2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ

2.2.1 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับองคประกอบใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีตอการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน  เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

2.2.2 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

2.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียว
กับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสขุภาพชมุชน กับ องคประกอบในการพฒันางานศูนยสขุภาพชมุชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีตอการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย

กลุมปจจัยพื้นฐาน
-! จ ํานวนประชากร
-! ขนาดหนวยบริการ
-! ระบบบริการสุขภาพผสมผสาน
-! ทีมงาน
-! การมีสวนรวมของชุมชน

กลุมปจจัยสงเสริม
-! สถานที่ตั้งในชุมชน
-! ระบบขอมูลขาวสารมี
       ประสิทธิภาพ
-! การจัดการระบบการเงิน
       การคลัง
-! การเชื่อมโยงกับบริการอื่น
-! โครงสรางภาระงาน

กลุมปจจัยสนับสนุน
-! การนิเทศงาน
-! ระบบบริหารจัดการองคกร
-! งบประมาณ
-! การพัฒนาบุคลากร
-! การเชื่อมตอการด ําเนินงาน
-! ระบบติดตามและประเมินผล

นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

-! โครงการ 30 บาท
-! สิทธิตามรัฐธรรมนูญ
-! การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ

องคประกอบในการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชน

เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
-! มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
-! มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
-! มาตรฐานบริการตอเนื่อง
-! มาตรฐานการบริหารจัดการ

แบบแผนการด ําเนินงาน
ศนูยสุขภาพชุมชน

-! บริการสุขภาพผสมผสาน องครวม
-! เขาถึงบริการไดงาย
-! ดแูลสุขภาพประชาชนอยางตอเน่ือง
-! ประชาชนมีสวนรวม พึง่ตนเองได
-! บริการดานแรกและมีความเสมอภาค
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จากกรอบแนวคิดในการวิจัย แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนไดรับอิทธิพล
จากปจจัยตาง ๆ ในองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงส่ิงท่ีเปนองคประกอบใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุม
ปจจยัสนับสนุน ซึง่กลุมปจจยัพืน้ฐานเปนปจจยัจ ําเปนปจจยัแรกส ําหรับการพฒันางานศูนยสขุภาพ
ชุมชน ไดแก จํ านวนประชากร ขนาดของหนวยบริการ การมีระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสาน
ทีมงานการมีสวนรวมของชุมชน สํ าหรับกลุมปจจัยสงเสริมเปนกลุมปจจัยท่ีชวยใหการจัดบริการ
ของศูนยสุขภาพชุมชนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ไดแก สถานที่ตั้งของศูนยสุขภาพชุมชน ประชาชนเขา
มาใชบริการไดสะดวก มีระบบขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ มีการจดัระบบการเงินการคลังท่ีดี
มีการเช่ือมโยงกับบริการอ่ืน ๆ ในชุมชน มีโครงสรางภาระงานที่ชัดเจน สํ าหรับกลุมปจจัยสนับสนุน
เปนกลุมปจจยัท่ีชวยใหการพฒันางานศูนยสขุภาพชุมชนเปนไปตามเปาหมาย รวมถึงการเชือ่มโยง
และประสานงานในระดับอํ าเภอหรือจังหวัด ซ่ึงไดแก การนิเทศงาน ระบบบริหารจัดการองคกร
งบประมาณ การพฒันาบุคลากร การเช่ือมตอการดํ าเนินงาน ระบบติดตามและประเมินผล ทั้งนี้
แบบแผนการดํ าเนินงานของศูนยสขุภาพชมุชนท่ีดี ยังตองสอดคลองกับนโยบายหลกัประกันสขุภาพ
ถวนหนา และเปนไปตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ในสวนของความสอดคลองกับ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนจะใหความส ําคัญกับ
นโยบายตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 โดยใหศูนยสุขภาพชุมชนเปนหนึ่งในสามกลุมคูสัญญา
ในการใหบริการทางดานสุขภาพ และตองมีการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ ในสวนของ ความ
สอดคลอง และเปนไปตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนเกณฑมาตรฐานท่ีจัดทํ าข้ึน
เปนแนวทางในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนท่ัวประเทศอยางเปนรูปธรรม ไดแก มาตรฐาน
กิจกรรมในชมุชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง และมาตรฐาน
การบริหารจัดการ

กลาวโดยสรุป แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่ดีนั้น ไดแก การมีบริการ
สุขภาพผสมผสานเปนองครวม ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย มีการดูแลสุขภาพประชาชน
อยางตอเนื่อง ประชาชนมีสวนรวม พึ่งตนเองได เปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาคน้ัน ได
รับอิทธิพลจากกลุมปจจัยทั้ง 3 กลุม ซึ่งเปนองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน ทั้งนี้
การดํ าเนินงานดังกลาวจะตองสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และดํ าเนินงาน
ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนของ สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขท่ีไดกํ าหนดข้ึน (สํ านักงานโครงการปฏรูิประบบบริการสาธารณสุข 2544) (สํ านัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2546)
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4.  สมมติฐานการวิจัย

บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นในทางบวกเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน

5.  ขอบเขตการวิจัย

เปนการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลํ าปาง เก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในเร่ือง
ขององคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

6.  นิยามศัพทเฉพาะ

6.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง
ความรูสึกนึกคิดของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ตอแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในเรื่องขององคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก
กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสนับสนุน และกลุมปจจัยสงเสริม นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

6.2 บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลํ าปาง

6.3 ศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและ
สาธารณสุข ในจังหวัดลํ าปาง ท่ีจัดบริการสนองตอความจํ าเปนทางดานสุขภาพของประชาชน
ขั้นพื้นฐาน มีความเชื่อมโยงตอเน่ืองของกิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะองครวม ผสมผสาน
ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก และมีระบบบริการการใหคํ าปรึกษา และสงตอ ท้ังน้ีเพ่ือการสราง
สุขภาพ และการสรางความเขมแข็งใหกับประชาชนเพ่ือปองกันหรือลดปญหาท่ีปองกันได ทั้งทาง
กาย จิต สังคม โดยประชาชนมีสวนรวม

6.4 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง นโยบายของรัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุขที่มุงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน และระบบหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติท่ีใหความสํ าคัญตอศูนยสุขภาพชุมชน ในเร่ืองของโครงการ 30 บาท สิทธิของผูให
บริการและผูรับบริการตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ

6.5 เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง เกณฑมาตรฐานศักยภาพศูนย
สุขภาพชุมชนซึ่งประกอบดวยมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ

6.6 องคประกอบในการพัฒนาดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง
องคประกอบที่เกี่ยวของกับกลุมปจจัยที่มีผลตอการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนใหมีคุณภาพ
ประสิทธิภาพ เปนรูปธรรม ไดแก กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน

6.7 แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง ลักษณะการดํ าเนิน
งานศูนยสุขภาพชุมชนที่พึงประสงคตามลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิที่ดี ไดแก การมีบริการ
สุขภาพแบบผสมผสานและเปนองครวม สามารถเขาถึงบริการไดงาย มีการดูแลสุขภาพของประชา
ชนในเขตรับผิดชอบอยางตอเน่ือง ประชาชนมีสวนรวมและสามารถพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ 
เปนบริการดานแรกและใหบริการดวยความเสมอภาคมีความเปนธรรมทางดานสุขภาพ

7.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

7.1 ทํ าใหทราบถึงของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนในเร่ืองของแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน องคประกอบในการ
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน

7.2 ทํ าใหทราบถึงเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนที่สํ านักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดข้ึน มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติมากนอยเพียงใด เพื่อ
นํ าไปปรับปรุงเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมส ําหรับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนตอไป

7.3 นํ าผลท่ีไดจากการวิจัยไปปรับปรุงและพัฒนาการดํ าเนินงานสาธารณสุขจังหวัด
ลํ าปางโดยเฉพาะในดานการบริหารจัดการใหสามารถพัฒนางานไปไดภายใตทรัพยากรท่ีมีอยาง
จํ ากัด และมีความย่ังยืนในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนพบวา ในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนที่ดีนั้น โดยทั่วไป ประกอบดวยองค
ประกอบหลัก 3 กลุมดวยกัน คือ กลุมปจจัยพื้นฐานจํ าเปน กลุมปจจัยท่ีสงเสริมการจัดบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ และสุดทายเปนกลุมปจจัยสนับสนุน ซ่ึงเปนปจจัยสนับสนุนจากภายนอกเพ่ือใหการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนเปนไปตามเปาหมาย รวมถึง การเชื่อมโยงและการประสานงานใน
ระดับอํ าเภอหรือจังหวัด ในสวนของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะใหความสํ าคัญตอการ
ดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน โดยเร่ิมจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงใหเปนไปตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 โดยใหศูนยสขุภาพชุมชน
เปนหน่ึงในสามกลุมคูสัญญาในการใหบริการทางสุขภาพและตองมีการข้ึนทะเบียนเปนหนวย
บริการ ในสวนของเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนเปนแนวทางในการดํ าเนินงานของ
ศูนยสุขภาพชุมชนท้ังประเทศอยางเปนรูปธรรม ไมวาจะเปนองคประกอบในการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ลวนมีผลตอแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ดังน้ีคือ การบริการสุขภาพที่ผสมผสาน
องครวม เปนบริการท่ีมีคุณภาพกระจายอยางท่ัวถึง ประชาชน เขาถึงบริการไดงาย เปนบริการ
ดานแรกท่ีประชาชนสามารถรับบริการไดอยางเทาเทียมกัน มีการประสานงานกับชุมชนและหนวย
งานอื่นในชุมชน ใหบริการอยางตอเน่ือง โดยยึดหลักการมีสวนรวมของประชาชนและพึ่งตนเองได

การศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดลํ าปางผูวิจัยไดสรุปรายละเอียดท่ีเปนสาระสํ าคัญจากเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของดังน้ี

1.! องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
2.! ศูนยสุขภาพชุมชนกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
3.! เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
4.! แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
5.! งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
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1. องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน

จากเอกสารทางวิชาการของโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) เร่ือง
บริการปฐมภูมิ ใกลบาน ใกลใจ ไดกลาวถึงการพัฒนาบริการศูนยสุขภาพชุมชนที่ด ีโดยท่ัวๆ ไป
ตองอาศัยองคประกอบหลักท่ีจํ าเปน 3 กลุมดวยกันคือ  กลุมปจจัยพื้นฐานที่จ ําเปน กลุมปจจัยที่
สงเสริมการจัดบริการปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพและสุดทายเปนกลุมปจจัยที่สนับสนุนการจัด
บริการศูนยสุขภาพชุมชน โดยรายละเอียดของแตละกลุมปจจัยมีดังตอไปน้ี

1.1 กลุมปจจัยพื้นฐานที่จ ําเปน  ประกอบดวย
1.1.1 มีจํ านวนประชากรในความรับผิดชอบที่ชัดเจน เพื่อเปนเปาหมายของ

การวางแผนและจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การติดตามดูแล ตลอดจนการประเมินผล
จากมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2545 ไดกํ าหนดใหศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบ
ประชากรอยางตอเน่ืองไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ

1.1.2 ลักษณะของหนวยบริการควรเปนหนวยบริการขนาดเล็ก หรือขนาด
กลางที่ไมซับซอนเกินไป กระจายในพื้นที่ไดทั่วถึง สามารถสรางความเปนกันเอง และความใกลชิด
กับประชาชนไดงาย  ครอบคลุมการดูแลประชากรจ ํานวนท่ีไมมากเกินไปเพ่ือใหสามารถดูแล
ครอบครัว และชุมชนไดอยางทั่วถึงจริง จากการเอกสารทางวิชาการไมไดระบุแนนอนวาควรจะมี
หลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบจํ านวนเทาใด ผูวิจัยไดคาดวานาจะมีประมาณ 300 หลังคาเรือนดูจะ
เปนการเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ไดอยางทั่วถึง และมีจ ํานวนเจาหนาท่ี
ประจํ าศูนยสุขภาพชุมชนควรมีเทาใดที่เปนจ ํานวนแนนอน แตจาการศึกษาจ ํานวนเจาหนาท่ีสถานี
อนามยัตามกรอบของก.พ.ในปจจุบัน กํ าหนดใหมีเจาหนาที่ประจ ําสถานีอนามัยจํ านวน 4 คน
ประกอบดวย เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน 2 คน หากสถานีอนามัยไดรับการพัฒนาเปนศูนยสุขภาพชุมชน อยางนอย ตอง
มี แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน เภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชกรรม 1 คน ทันตแพทยหรือ
เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชุมชน 1 คน รวมแลวจะมีเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
อยางนอย 8 คนตามเกณฑมาตรฐานของการใหบริการปฐมภูม ิป 2545

1.1.3 มกีารจดัระบบบริการท่ีผสมผสาน ท้ังงานดานสงเสริมสขุภาพ การปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  วิธีการจัดบริการสามารถยืดหยุน และเชื่อมโยง
บริการไดตามสภาพความตองการ ความจํ าเปนดานสุขภาพของผูรับบริการไดงาย
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1.1.4 มีทีมงานที่มีทัศนคติที่ด ีและมีศักยภาพในการใหบริการที่ผสมผสาน
สอดคลองกับสภาพความตองการของประชาชนอยางเปนองครวม ทั้งนี้ทีมงานดังกลาวจะตองมี
ขนาดไมเล็กหรือใหญเกินไป สามารถสรางความสัมพันธกับผูรับบริการ และชมุชนอยางเปนระบบ
ตอเน่ือง สามารถประเมินสภาพความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน และใหบริการหรือดํ าเนิน
การดวยวิธีการตางๆ ไดอยางเหมาะสม โดยสรุป ทีมงานควรมีความรู ความสามารถในดานตาง ๆ
ดังน้ี

1) มีความเขาใจแนวคิดแบบองครวม ในการประเมินสภาวะสุขภาพ และ
กํ าหนดกลวิธีการดํ าเนินการแกไข มีลักษณะประสานการมีสวนรวมจากภาคประชาชนและสวนที่
เก่ียวของอ่ืนๆ เพื่อใหการด ําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

2) มีความสามารถในการประเมินสภาวะสุขภาพ ของ บุคคล ครอบครัว
และชุมชนในมิติตางๆ ไดอยางรอบดานครอบคลุม และสามารถวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของได

3) สามารถใหบริการเบ้ืองตนทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนสภาพไดอยางผสมผสาน สามารถดูแลผูรับบริการ
ท่ียังไมแสดงอาการชัดเจนไดดี

4) สามารถดํ าเนินการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
ท่ีประยุกตวิธีการใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน โดยการสรางการมีสวนรวมจากประชาชน
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ

5) สามารถสงตอและประสานงานใหกับองคกรหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ไดอยางเหมาะสม

6) มีทักษะในการสอน ใหความรู และการฝกทักษะการดูแลสุขภาพ
ใหแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

7) สามารถวางแผนระดับปฏิบัติการ และการประเมินผลเฉพาะ
ในระดับพ้ืนท่ีได

1.1.5 มกีารจดัระบบการทํ างานท่ีสรางปฏิสัมพนัธกบัชุมชนอยางเปนระบบ
และตอเน่ือง ซึ่งเปนฐานสํ าคัญท่ีทํ าใหทีมงานบริการมีความเขาใจสภาพชีวิตและปจจัยกระทบกับ
ประชาชนมากขึ้น และชวยใหประชาชนเขาใจทีมงานบริการมากข้ึนดวย  ทีมงานควรจะมีโอกาส
และเง่ือนไขท่ีสามารถสัมผัสชีวิตความเปนอยูของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ทํ าความเขาใจกับ
บริบทชีวิตของประชาชนซึ่งจะเปนเงื่อนไขที่สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ไดมากข้ึน การสรางปฏิสัมพันธเชนนี้อาจท ําไดดวยการออกไปทํ าความรูจักคุนเคยกับประชาชน
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กอนดํ าเนินการ การพูดคุยแลกเปล่ียนขณะใหบริการ รวมท้ังการพูดคุยเย่ียมบานประชาชนอยาง
ตอเน่ือง หรือการสือ่สารกับประชาชนดวยวิธีตางๆ

1.1.6 มกีารจดัระบบใหทีมงานรับผิดชอบตอผลลัพธสุขภาพของประชาชน
โดยรวม มากกวาการับผิดขอบเปนกิจกรรม และมีระบบการติดตามผูรับบริการ หรือประชาชนใน
เขตรับผิดชอบอยางตอเน่ือง หากขาดนัด หรือมีปญหาการมารับบริการ ผูใหบริการสามารถรับรูได
และมีการติดตามดูแลไดอยางเหมาะสม

1.2 กลุมปจจัยที่สงเสริมใหการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชนมีประสิทธิภาพ
ประกอบดวย

1.2.1 ที่ตั้งและการจัดองคประกอบของสถานพยาบาล  หนวยบริการควรต้ัง
อยูในชุมชน อยูใกลชิดชุมชน ประชาชนสามารถใชบริการไดสะดวก สามารถเดินทางไปถึง
หนวยบริการไดภายใน 30 นาที สํ าหรับการจัดองคประกอบของสถานพยาบาลควรคํ านึงถึง
ความสะดวกในการไหลเวียนของผูรับบริการ การจดัวัสดุอุปกรณ เคร่ืองใชส ํานักงานควรจะเอ้ือให
เกิดการสือ่สารท่ีดีระหวางผูใหและผูรับบริการ และสอดคลองกับบทบาทและภาระของหนวยบริการ

1.2.2 มรีะบบขอมลูขาวสารเพือ่การดแูลผูปวยท่ีมปีระสิทธภิาพ ศูนยสขุภาพ
ชุมชนจํ าเปนตองมีขอมูลท่ีชวยใหหนวยบริการสามารถดูแลประชาชนไดอยางเปนองครวม
มีความตอเนื่องของการดูแลทั้งระดับบุคคลและครอบครัว  ดังน้ันนอกจากหนวยบริการจะตองมี
ขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของกับภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ สภาพครอบครัวแลวยังจ ําเปนตองจัดทํ า
ระบบขอมูลเก่ียวกับการบริการใหสามารถดูแลประชาชนระหวางการเจ็บปวย (Intra-episode
record) ครั้งหนึ่งๆ ได  ในขณะเดียวกันก็จํ าเปนตองจัดทํ าขอมูลของประชาชนไวเพ่ือการดูแลใน
ระยะยาวตอไป

1.2.3 การจัดการระบบการเงินการคลัง  หลักการส ําคัญของการจัดระบบ
การเงินในหนวยบริการปฐมภูมิก็คือ การคิดคาใชจายสํ าหรับการบริการจะตองไมเปนอุปสรรคกับ
ประชาชนในการใชบริการ ขณะท่ีหนวยบริการสามารถใหบริการไดอยางตอเน่ือง   ในขณะเดียว
กันก็ตองไมสงเสริมใหเกิดการใชบริการที่เกินจ ําเปน (Over utilization) ทํ าใหสถานะทางการเงิน
ของหนวยบริการอยูรอดได

1.2.4 การเชือ่มโยงกบับริการอืน่ท่ีเกี่ยวของ เชน บริการระดับทุติยภูมิหรืออ่ืนๆ
ไดแก การสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาล  การสงตอผูปวยไปรับบริการทางหองปฏิบัติการ
ไดสะดวก  การเชื่อมโยงดานสังคมสงเคราะห บริการของชุมชน หรือบริการดานสังคมอ่ืนๆ
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1.2.5 แบงภาระงานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลชัดเจน
ไมซํ้ าซอน รวมถึงการปรับใหมีระบบการสงตอผูปวยพรอมท้ังขอมูลของผูปวยไดโดยไมมีชองวาง
ของการบริการ

1.3 กลุมปจจัยที่สนับสนุนการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชน องคประกอบนี้
ถือเปนการสนับสนุนจากภายนอกเพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิดํ าเนินการไดตามเปาหมาย มิใช
เปนปจจัยภายในของหนวยบริการ รวมถึงการเชื่อมโยงและการประสานงานในระดับอํ าเภอหรือ
จังหวัด ซึ่งจํ าเปนตองมีทีมงานสนับสนุนท่ีชัดเจน ท่ีทํ าหนาท่ีสนับสนุนทรัพยากร และวิชาการดาน
ตางๆ เพื่อเอื้อใหศูนยสุขภาพชุมชนจัดบริการที่จ ําเปนตามความเรงดวนหรือความสํ าคัญของ
ปญหาสุขภาพในแตละพื้นที่ได การสนับสนุนควรมีลักษณะดังน้ี

1.3.1 ทีมงานสนับสนุน จะตองมีความเขาใจแนวคิดและทักษะที่จ ําเปนในการ
บริการศูนยสุขภาพชุมชน เชนเดียวกัน จึงจะสามารถสนับสนุนและชวยพัฒนาไดสอดคลอง
ตรงเปาหมาย

1.3.2 ระบบบริหารจัดการขององคกร ที่ตองจัดใหศูนยสุขภาพชุมชนสามารถ
บริหารงานของหนวยงานตนเองไดอยางคลองตัว ยืดหยุน มีอํ านาจในการตัดสินใจและการจัดการ
ในการปรับบริการใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน สามารถพัฒนางานดวยตนเองตอ
ไปในระยะยาว

1.3.3 มีการสนับสนุนดานงบประมาณอยางพอเพียง
1.3.4 มีระบบสนับสนุนการพัฒนาผูปฏิบัติท้ังในดานทัศนคติ องคความรู และ

ทักษะในการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
1.3.5 มีการจัดระบบการเชื่อมตอการด ําเนินงาน ระหวางศูนยสุขภาพชุมชน

กับโรงพยาบาล หรือหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ  จัดระบบการสงตอผูปวย พรอมขอมูลท่ีพอดีกับ
โรงพยาบาล

1.3.6 มีการจัดระบบติดตามผลและประเมินผลอยางตอเนื่อง เพือ่นํ ามาใช
พัฒนาบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

องคประกอบในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก กลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน องคประกอบดานปจจัยตางๆจะเห็นไดวาเปนปจจัย
ส ําคัญของการท่ีจะทํ าใหเกิดศนูยสุขภาพชุมชนขึ้นมาได และการท่ีกอใหเกิดศูนยสุขภาพชุมชนตาม
แบบแผนที่พึงประสงคยอมตองมีปจจัยเหลานี้เปนพื้นฐาน สงเสริม และสนับสนุนใหเกิดข้ึนจริง
และมีประสิทธภิาพเพือ่สนองตอความตองการจํ าเปนทางดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได
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2.  ศูนยสขุภาพชุมชนกับนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา

จากการท่ีรัฐบาลเนนหนักในเร่ืองของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา การจัดต้ัง
ศูนยสุขภาพชุมชนข้ึนมาน้ันเปนผลมาจากนโยบายดังกลาว โดยเก่ียวของกับนโยบาย 30 บาท
รักษาทุกโรค การเนนหนักในเร่ืองของการคํ านึงถึงสิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญฉบับบใหม
การกํ าหนดใหศูนยสุขภาพชุมชนเปนหนวยบริการดานแรกภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จึงเกิดทํ าใหมีความจ ําเปนการกํ าหนดหลักเกณฑการข้ึนทะเบียนเปนศูนยสุขภาพชุมชน
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสารตางๆท่ีเก่ียวของโดยจะกลาวถึงประเด็นตางๆดังน้ี

2.1 นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค จากนโยบายของรัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนไทยโดยเริ่มจาก
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคภายในป 2544  ซึ่งเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่ระบุไววา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการ
รับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสขุของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังน้ีตามกฎหมายบัญญติัน้ัน ระบบประกันสขุภาพแหงชาติ
จะใหความสํ าคัญกับการมีและใช หนวยบริการปฐมภูมิ หรือ Primary Care เปนจุดบริการสุขภาพ
ดานแรก ซึ่งจะตองทํ าหนาท่ีใหบริการแบบผสมผสาน ท้ังการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ
การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ (เวนแตเปนกรณีท่ีเกินขีดความสามารถ หนวยบริการ
ปฐมภมูจิงึคอยสงผูปวยไปรับบริการตอท่ีสถานพยาบาลแหงอ่ืน) ท้ังยังจะสนับสนุนใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดับตนของสถานพยาบาลระดับอ่ืนในลักษณะเครือขาย
หรือระหวางภาครัฐกับภาคเอกชนไดอีกดวย ตามหลักการจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพท่ี
ตองการใหเกิดบริการที่มีคุณภาพกระจายไปอยางทั่วถึง และประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึง
ไดงาย (สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 2544) เหตุน้ีเองท่ีทํ าใหบริการปฐมภูมิซึ่งเดิมเปน
สวนหน่ึงของสถานบริการสุขภาพทุกระดับจ ําเปนตองถูกกํ าหนดบทบาท รวมถึงพยายามให
ปรับเปลี่ยนและเพิ่มเติมรายละเอียดตางๆ ในกระบวนการปฏิบัติงานท่ีคาดวาจะกอใหเกิด
ประโยชนท้ังตอผูใชบริการและตอตัวระบบเอง

ในป พ.ศ. 2545 นโยบายของรัฐบาล เนนการพัฒนาสถานีอนามัยอนามัย 4,500 แหง
ทั่วประเทศไทยใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนึ่งในเปามายหลักของการรณรงคสรางสุขภาพ
ไทย เพื่อเปนหนวยบริการขั้นพื้นฐาน และ เปนหนวยเชื่อมประสานเครือขายสถานบริการสุขภาพ
ในชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(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 การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ ระบบการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการท่ีมี
ความประสงคจะเขารวมในเครือขายบริการท้ังภาครัฐในสังกัดตางๆ และเอกชน จะตองย่ืนแสดง
ความจํ านงพรอมขอมูลพื้นฐานตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัด จํ านวนอยางนอย 6
คน  ซ่ึงควรประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนประธาน , ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรม
ปองกัน เปนรองประธาน, ผูทรงคุณวุฒใินพืน้ท่ี 2 คน (ตองไมเก่ียวของกับการบริหารสถานพยาบาล)
และจากศูนยเฉพาะกิจเพ่ือรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลคูสัญญา (สวนกลาง) 1 คน (กรณีที่มี
การรองขอ) เปนกรรมการ หัวหนางานประกันสุขภาพของจังหวัด เปน เลขานุการ ทํ าหนาท่ีออก
ตรวจรับรองสถานพยาบาลน้ัน ๆ ตามแบบประเมิน วามีคุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐานหรือไม
และพิจารณาวาจะเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิท่ีจะสามารถรับลงทะเบียนประชากรไดสงูสุด
เทาไร และเมือ่หนวยบริการน้ันผานการรับรองแลว กรณโีรงพยาบาลเอกชนจะตองทํ าสัญญาจางให
การบริการทางการแพทย โรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะตองท ําขอตกลงให
การบริการทางการแพทย และจะระบุใหหนวยบริการน้ันเปนหนวยบริการท่ีประชาชนสามารถ
เลอืกลงทะเบียนได และมีหนาท่ีในการออกตรวจประเมินเพือ่ติดตามและกํ ากับคุณภาพเปนระยะ
เมือ่สถานบริการน้ันเร่ิมดํ าเนินการแลว 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 ขั้นตอนการตรวจรับรองสถานพยาบาลที่ขอขึ้นทะเบียนเปนหนวยคูสัญญาปฐมภูมิ

ที่มา: สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2544)  “ระบบบริการสุขภาพปฐมภูม”ิ  สาระสังเขป
ออนไลน  คนคืนวันที ่29 พฤษภาคม 2547 จาก http://203.157.19.191/
appendices%203.doc

สถานพยาบาลแสดงความจ ํานง พรอมขอมูลตาม แบบ A

อนกุรรมการตรวจสถานพยาบาลประเมินเปนหนวยคูสัญญาในลักษณะหนวยเดียวและ
เครือขายโดยพิจารณาขอมูลจาก แบบ A ออกตรวจและประเมินใหคะแนนตามแบบ CUP

ประเมินรับรองแตละหนวยบริการโดยพิจารณาขอมูลจากแบบ A
ออกตรวจและประเมินใหคะแนนตามแบบ PCU

สถานพยาบาล
ขึน้ทะเบียน

เปนหนวยคูสัญญาได
ผลพิจารณา

สถานพยาบาลขึ้น
ทะเบียน
เปนหนวยคูสัญญา
ตาม
เงือ่นไขที่ตกลง

มีการตรวจซ้ํ าภายใน
ระยะเวลาตามเงื่อนไข
ภายใน 3 เดือน

สถานพยาบาล
ย่ืนอุทธรณ

สถานพยาบาลอาจไปอยูรวม
เปนเครือขายกับหนวยอื่น

ผานแบบ
มีเงื่อนไขผาน

ไมผาน

http://203.157.19.191/appendices 3.doc
http://203.157.19.191/appendices 3.doc
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2.3 คูสัญญาใหบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา จัดเปนกลุม
ได 3 กลุม คือ หนวยคูสัญญาระดับปฐมภูมิ หนวยคูสัญญาระดับทุติยภูมิ หนวยคูสัญญาระดับ
ทุติยภูม ิในท่ีน้ีจะกลาวรายละเอียดถึง หนวยคูสัญญาของระดับปฐมภูมิ มีดังนี้

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for Primary care:
CUP) หมายถึงหนวยงานท่ีจัดใหมีบริการสุขภาพท่ัวไปท้ังสวนท่ีเปนการรักษาพยาบาล
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ท่ีเปนลักษณะการใหบริการแบบ
ผูปวยนอก การใหบริการท่ีบาน และบริการในชุมชน ไมรวมบริการท่ีตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะ
หนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ีจะตองมีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนท่ีชัดเจน และจัดใหมีหนวย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ที่ประชาชนที่มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ตองเลือกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจ ําตัว ซ่ึงหนวยบริการระดับน้ีอาจจัดบริการโดย
เปนสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูม ิท่ีมีหนวยบริการยอยท่ีรวมกัน
ใหบริการได

ในกรณีท่ีจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ  สถานพยาบาลท่ีสามารถจัดบริการได
ครบทุกประเภท และมีแพทย บุคลากรสาขาตางๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน สามารถเปนหนวย
บริการคูสัญญาไดโดยตรง เรียกวา “หนวยบริการปฐมภูมิหลัก (main contractor)“ หนวยบริการท่ี
ใหบริการไมไดครบทุกประเภท หรือมบุีคลากรท่ีไมครบตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการกลางกํ าหนด
ในเอกสารน้ีเรียกวา “หนวยบริการปฐมภมูริองในเครือขายบริการปฐมภมู”ิ (หนวยบริการปฐมภมูริองฯ
sub-contractor) หนวยบริการปฐมภูมิรองฯ น้ีจะไมสามารถรับข้ึนทะเบียนเปนคูสัญญาได ยกเวน
วาจะรวมกันเปนเครือขายท่ีสามารถจัดบริการไดครบและมีคุณสมบัติตามเกณฑ

หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting unit for Secondary
care: CUS) หมายถึงหนวยงานท่ีใหบริการสุขภาพท่ัวไปกรณีผูปวยในเปนหลัก ซึ่งไดแก
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  รวมถึง
โรงพยาบาลสังกัดรัฐอ่ืนๆและโรงพยาบาลเอกชนตางๆ ท่ีสนใจสมัครเขารวมเครือขายบริการ
ทุติยภูม ิ สถานพยาบาลท่ีใหบริการระดับน้ีจะรับผูปวยท่ีสงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ
เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting unit for Tertiary care:
CUT) หมายถึงหนวยงานท่ีใหบริการท่ีเปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายใน
การดูแลรักษาสูง  หนวยใหบริการระดับน้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือ
สถาบันท่ีดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆสถานพยาบาลแตละแหงอาจเปนหนวยคูสัญญาของ
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หนวยบริการอื่นๆ
เชน ทันตกรรม

หนวยบริการอื่นๆ
เชน ทันตกรรม

หนวยบริการอื่นๆ
เชน คลินิกเอกชน

บริการมากกวาหน่ึงระดับได หากสามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐานของบริการในแตละ
ระดับน้ัน

ลักษณะการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของสถานพยาบาลท่ีเปนคูสัญญา น้ัน
อาจมีรูปแบบการจัดไดหลายลักษณะ เชน

2.3.1 เปนสถานพยาบาลเดีย่วท่ีใหบริการครบทุกดานตามเกณฑมาตรฐาน

2.3.2 เปนเครือขายสถานพยาบาล ทีมีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการ
ใหบริการในภาพรวม โดยท่ีหนวยน้ีมีการมอบหมายใหหนวยบริการยอยอ่ืนในพ้ืนท่ีใหบริการ
บางประเภท

PCU
ประชากร
10,000 คน

CUP

PCUCUP

CUP
รพ./สถาน
พยาบาล PCU
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2.3.2 เปนเครือขายสถานพยาบาล ที่มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิซึ่ง
อาจเปนทั้งหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมรอง ตั้งอยูในพื้นที่บริการ
ท้ังอํ าเภอ โดยมีการใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชน
เปนเครือขายรวมกับสถานีอนามัยท้ังอํ าเภอ

2.4 องคประกอบของศูนยสุขภาพชุมชนภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา นโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนาไดกํ าหนดใหศูนยสุขภาพชุมชนเปนบริการดานแรก
ในการใหบริการดานสุขภาพ โดยคํ านึงถึงสิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ จึงแบงองคประกอบ
ของศูนยสุขภาพชุมชนเปน 2 ดานดวยกันคือ องคประกอบดานโครงสราง และองคประกอบ
ดานหนาที่ ดังภาพท่ี 2.2

รพ.
CUP

PCU
รพ.

PCU
รพ.

หนวยบริหาร
เครือขายบริการปฐมภูมิ

สํ านักงาน
สาธารณสุข
อํ าเภอ

PCU
สอ.

PCU
สอ.

PCU
สอ.

PCU
สอ.
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ภาพที่ 2.2 องคประกอบของศูนยสุขภาพชุมชน

ที่มา: สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2546) มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภมิู
กรุงเทพมหานคร สํ านักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข

2.4.1 องคประกอบดานโครงสราง (Structure) ซึง่อาจจะเกิดจากโครงสรางเดิม
เปนสถานีอนามัยหรือเปนสวนหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีสามารถจัดบริการเบ็ดเสร็จไดดวยตัวเอง
(One Stop Service) หรืออาจเกิดจากการจัดตั้งหนวยบริการในพื้นที่ที่ยังไมมีหนวยบริการเดิม
มากอนเพื่อจัดบริการอยางนอยตามชุดสิทธิประโยชนท่ีกํ าหนดไว ท้ังน้ีกํ าหนดใหคณะกรรมการ
บริหารเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ (CUP Board) ทํ าหนาท่ีบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีทิศทางเพื่อการสรางสุขภาพ สรางความเขมแข็งใหกับประชาชน
ในกรณีอํ าเภอที่ม ีCUP เดียว เห็นควรใหปรับบทบาทคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอํ าเภอ (คปสอ.) ทํ าหนาท่ีเสมือนคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ
(CUP Board) และเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารและพัฒนาเครือขายบริการระดับ
ปฐมภูมิ จึงกํ าหนดใหมีคณะทํ างานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนดานตาง ๆ ขึ้น เชน
คณะท ํางานพัฒนา PCU คณะท ํางานนิเทศประเมินผล คณะท ํางานรับเร่ืองราวรองทุกข
คณะท ํางานพัฒนาระบบขอมูล คณะทํ างานพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณ

-ประชากร
-แพทย ทีมสุขภาพ

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
UC

PCU

จังหวัด  (คปสจ.)
ก ําหนด CUP – PCU
ใหได ตามเกณฑ UC

structure Service
function

สสอ.

สอ.

มาตรฐาน
บริหาร

คณะกรรมการ คปสอ.

คณะกรรมการบริหาร

คณะทํ างานพัฒนาศักยภาพ เครือขาย CUP
รพช.

ในชุมชน       [มาตรฐาน]
ในสถานบริการ
บริการตอเนื่อง
บริการโดยแพทย
[ประจํ า/คร้ังคราว/แวะเยี่ยม]
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2.4.2  องคประกอบดานหนาที ่(Function) หนาที่ที่ตองมีในศูนยสุขภาพชุมชน
ประกอบดวยกิจกรรมดานตางๆตามกระบวนการหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ ดังภาพท่ี 2.3

ภาพที่ 2.3 องคประกอบดานหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชน

ที่มา: สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2546) มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภมิู
กรุงเทพมหานคร สํ านักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข

โดยสรุปกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนจะแบงเปนดานตาง ๆ ดังน้ี คือ
ดานบริหารจัดการ ดานบริการไดแก กิจกรรมการบริการในชุมชน กิจกรรมการบริการใน
สถานบริการ กิจกรรมการบริการตอเน่ือง การบริการโดยแพทย และดานวิชาการ องคประกอบ
ดานกิจกรรมดังกลาวจะเปนองคประกอบพ้ืนฐานสํ าคัญในใการนํ าไปใชเปนหลักเกณฑในการ
ประเมินมาตรฐารศูนยสุขภาพชุมชนที่กลาวถึงในล ําดับตอไป

บริการในPCU บริการตอเน่ือง

1.สํ ารวจครอบครัว 2. ทะเบียน / คัด

4. บริการใหคํ า8. กิจกรรมชุมชน 3. บริการหลัก

6. สงตอเย่ียมบาน9. บริหาร

10. นิเทศ / ประเมิน

5. บริการกอนกลับ

7. ประชุมวางแผน
กิจกรรมตอเน่ือง

บริการในชุมชน
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3.  เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

กอนที่จะกลาวถึงเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ผูวิจัยไดศึกษาความหมายและ
ความส ําคัญของมาตรฐานมาพอสังเขปดังน้ี

มาตรฐาน (Standard) หมายถึง เอกสารท่ีจดัทํ าข้ึนจาการเห็นพองตองกันและไดรับ
ความเห็นชอบจากองคกรอันเปนท่ียอมรับกันท่ัวไป เอกสารดังกลาววางแนวทางและระเบียบปฏิบัติ
หรือลกัษณะเฉพาะแหงกิจกรรม หรือผลท่ีเกิดขึน้ของกจิกรรมนัน้ๆเพือ่ใหเปนหลักเกณฑใชกันทั่วไป
จนเปนปกติวิสัย โดยมุงใหบรรลุถึงความสํ าเร็จสูงสุดตามขอกํ าหนดท่ีวางไว มาตรฐานควรต้ังอยู
บนผลทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และประสบการณ โดยมุงการสงเสริมใหเกิดผลประโยชนสูงสุด
แกชุมชน (http://www.tisi.go.th/standardization/definition.html)

ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 2530 มาตรฐานหมายถึง สิ่งที่
ถือเอาเปนหลักส ําหรับเทียบกํ าหนด (กองการพยาบาล 2542)

ความหมายตามระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000 มาตรฐานหมายถึง ขอตกลงท่ีจัดทํ า
เปนเอกสาร มีเน้ือหาเกี่ยวกับขอก ําหนดทางเทคนิค หรือเกณฑการตัดสินท่ีมีรายละเอียดชัดเจน
ซึง่ใชเปนกฎ แนวทาง หรือเปนคํ าจ ํากัดความของคุณลักษณะตาง ๆ ท้ังน้ีเพือ่ใหมัน่ใจวาผลิตภัณฑ
กระบวนการ และการบริการ มีคุณลักษณะท่ีเหมาะสมกับความตองการใชงาน (กองการพยาบาล
2542)

จากความหมายของมาตรฐานดังกลาว อาจสรุปความหมายของเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน คือ ขอกํ าหนดท่ีจัดทํ าข้ึนเปนเอกสารท่ีเปนเกณฑตัดสิน หรือขอปฏิบัติท่ีเปน
ลักษณะเฉพาะของกิจกรรมในการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน โดยมจุีดมุงหมายในการสราง
สุขภาพของประชาชนใหมีความเขมแข็งทางดานสุขภาพ

เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เปนเคร่ืองมือในการประเมินรับรอง
ศูนยสุขภาพชุมชนใหเขาสูเกณฑมาตรฐาน เพื่อติดตามความคืบหนาของการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชน ใชเปนเคร่ืองมือเปรียบเทียบ (Bench Making)กับศูนยสุขภาพชุมชนอื่นใน
เครือขายได เพื่อพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนมีทิศทางที่ชัดเจนขึ้น การจัดทํ าเกณฑมารตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนคร้ังน้ีได
ผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และคณะกรรมการ
ศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหศูนยสุขภาชุมชนทั่วประเทศมีการด ําเนินงานภายใตมาตรฐานกลางอัน
เดียวกันอันจะนํ าไปสูการบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพและประชาชนสามารถเขาถึงไดทัดเทียม
กันตามเจตนารมนของรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน

http://www.tisi.go.th/standardization/definition.html
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สืบเน่ืองจากการปฏิรูประบบสุขภาพ กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงการจัดรูปแบบระบบ
บริการ โดยกํ าหนดใหมีศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นซึ่งจะมีบทบาทสํ าคัญในการเปนหนวยบริการท่ีอยู
ใกลชิดประชาชนที่ประชาชนจะเขาถึงบริการอยางสะดวก บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนจะเปน
ผูดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอยางตอเน่ือง ท้ังในระดับตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน
กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีเปนกันเอง ไววางใจกันและเปนสวนหนึ่งของระบบในชุมชนนั้น
อันจะนํ าไปสูรูปธรรมของการสรางสุขภาพ ซ่ึงกอผลดีท้ังในระดับตัวบุคคล ครอบครัวสามารถลด
คาใชจายดานสุขภาพ นอกจากน้ียังกอผลดีตอชุมชน ประเทศ ที่เราจะไดคนที่มีคุณภาพซึ่งเปน
ตนทุนทางสังคมที่ส ําคัญของประเทศตอไป กระทรวงสาธารณสุข โดยสํ านักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทํ าแนวทางการประเมินรับรองมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยมีการกํ าหนดเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนและตัวช้ีวัดดังน้ีคือ

3.1 มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน
3.1.1 ประสานงานสนับสนุนประชาชนใหมีสวนรวมในการวางแผนทํ า

กิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง
ตัวช้ีวัด: ประสานงานสนับสนุนประชาชนใหมีสวนรวมในการวางแผนทํ ากิจกรรมสาธารณสุขใน
ชุมชนตนเอง

3.1.2 สนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ริเริ่มจากองคกรชุมชน
ตัวช้ีวัด: การรวมจัดบริการดานสุขภาพโดยใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก

: ความครอบคลุมการมีและทํ ากิจกรรมชมรมสรางสุขภาพ
3.1.3 บริการเชิงรุกในชุมชน ประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว / ชุมชน

และปจจัยท่ีจะกระทบตอสุขภาพ เพื่อวางแผนและดํ าเนินการกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค
ตัวช้ีวัด: อาสาสมัครดูแลสุขภาพประจ ําครอบครัวสามารถอธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัว
และเพ่ือนบานไดถูกตอง

: การดํ าเนินการตลาดสดนาซ้ือ ท่ีไดมาตรฐาน ในเขตท่ีเปนเทศบาล
3.1.4 มีและใช Family Folder เพื่อการดูแลสุขภาพ

ตัวช้ีวัด: ความครอบคลุมการมีและใช Family Folder เพื่อบริการดูแลสุขภาพ
3.1.5 มีและใชแฟมชุมชน (Community Folder)

ตัวช้ีวัด: ความครอบคลุมการมีและใช Community Folder เพื่อการสรางสุขภาพชุมชน
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3.2 มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
3.2.1 มีรูปแบบบริการที่เห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม

(กาย จิต สังคม)
ตัวช้ีวัด: มีรูปแบบบริการท่ีสามารถดูแลกลุมเปหมายไดท้ังทางดาน กายจิตสังคมและครอบครัวมี
สวนรวม

3.2.2 มีทีมสุขภาพใหการบริการตอเนื่องเปนทีมประจํ า
ตัวช้ีวัด: มีทีมสุขภาพใหการบริการตอเน่ืองเปนทีมประจํ า

3.2.3 ทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสู
การปองกันปญหาเสริมสรางสุขภาพ (กาย จิต สังคม) ในกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองตามแนวทาง
กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ
ตัวชี้วัด: ทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสูการปองกันปญหา
เสริมสรางสุขภาพ (กายจิตสังคม) ในกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองตามแนวทาง กระบวนการ
มาตรฐาน คูมือ

3.2.4 มีระบบขอมูล /IT Software ท่ีสามารถสืบคนขอมูลกลุมเส่ียง กลุมผูปวย
การติดตามและการสงตอไดสะดวก
ตัวชี้วัด: มีระบบขอมูลท่ีสามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวยการติดตามและการสงตอได
สะดวก

3.2.5 บริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ท่ีผสมผสานกับการสงเสริมปองกัน
ฟนฟูสภาพ เชื่อมตอกับการบริการภายในเครื่อขายและการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ
ตัวชี้วัด: บริการสุขภาพที่ผสมผสานกับการสงเสริมปองกันฟนฟูสภาพ การดูแลฉุกเฉินทั้งในและ
นอกเวลาราชการ

: สามารถประเมินพจิารณาสงตอใหการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน / เรงดวน ไดอยาง
เหมาะสม

3.2.6 มีการจัดบริการดานทันตกรรม
ตัวช้ีวัด: ใหบริการปรึกษาดานทันตกรรมปองกันและทันตกรรมบํ าบัด

3.2.7 มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เชน บริการดูแล
หญิงต้ังครรภกอนและหลังคลอด ดูแลสุขภาพเด็ก วางแผนครอบครัว พรอมกับมีระบบติดตาม
ความตอเน่ืองของการใหบริการ
ตัวช้ีวัด: เด็ก 0 – 5 ป เจริญเติบโตตามมาตรฐานอายุและน้ํ าหนัก

: ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุไมเกิน 5 ปตาม EPI Program



24

: หญิงมีครรภไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน
3.2.8 บริการดานการชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน

ตัวช้ีวัด: การบริการดานการชันสูตรท่ีครบตามมาตรฐาน
: ทีมสุขภาพสามารถเก็บวัสดุสงตรวจไดอยางถูกตองกรณีท่ีไมสามารถใหบริการไดเอง

3.2.9 บริการดานยา ท้ังดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํ ากับ
คุณภาพมาตรฐานยา
ตัวช้ีวัด: มีระบบบริหารเวชภัณฑที่รัดกุมและมีประสิทธิภาพ

: ผูรับบริการไดรับมอบยาท่ีถูกตอง และสามารถใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสม
3.2.10 บริการการแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือก

ตัวช้ีวัด: บริการการแพทยแผนไทยและสงเสริมการใชสมุนไพรในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ /
ในชุมชน

3.2.11 บริการทํ าคลอดเฉพาะการทํ าคลอดปกติในภาวะฉุกเฉิน บริการ
ชวยชีวิต บริการผาตัดเล็ก
ตัวช้ีวัด: ความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอการเขาถึงบริการของหนวยบริการระดับ
ปฐมภูมิ

: มีการตรวจสอบระบบการทํ าใหปราศจากเช้ือและปองกันการติดเช้ือ

3.3 มาตรฐานบริการตอเนื่อง
3.3.1 มีบริการการใหคํ าปรึกษา (Counseling)

ตัวช้ีวัด: มีระบบและการจัดบริการใหประชาชนสามารถปรึกษา การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค การแกปญหาทางกายจิตสังคมอยางสม่ํ าเสมอ มีการติดตามตอเนื่องในทุกกลุมอายุ
ตางๆ เชน กลุมวัยทอง ผูสูงอายุ โดยทีมสุขภาพที่ผานการอบรมแลว

3.3.2 มีระบบสงตอที่มีคุณภพ ท้ังไปและกลับโดยจัดระบบใหมียานพาหนะเพ่ือ
ใชในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว
ตัวช้ีวัด: มีระบบการเตรียมความพรอมกอนการสงตอและการติดตอหนวยรับสงทางโทรศัพท วิทยุ
หรือเคร่ืองมอืสือ่สารอ่ืนๆ (Verbal Communication) และมเีอกสารแสดงรายละเอียดของการสงตอ
รวมท้ังการติตามผลการสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ือง

: ทีมสุขภาพสามารถอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนท้ังทางรางกายและจิตใจท่ี
พบบอยได



25

3.3.3 มบีริการเย่ียมบาน เพือ่ใหการบริการ รวมท้ังติดตามเย่ียม เพือ่ทํ าความรูจกั
สรางความเขาใจ ในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูท่ีมีปญหาสุขภาพ
ตามความจ ําเปน
ตัวช้ีวัด: มีบริการเยี่ยมบาน เพื่อใหการบริการ รวมท้ังติดตามเย่ียม เพื่อทํ าความรูจัก
สรางความเขาใจ ในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูท่ีมีปญหาสุขภาพ
ตามความจํ าเปนและเช่ือมโยงกับบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

: มีการดูแลตอเน่ืองผูพิการในชุมชนท่ีรับผิดชอบ เพื่อชวยแกปญหาและสงเสริม
ความสามารถของครอบครัว / ชุมชน มีบทบาทในการดูแล

3.3.4 มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal Record)
ตัวช้ีวัด: ความครอบคลุมการมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal Record)

3.4 มาตรฐานการบริหารจัดการ
3.4.1 มีเจาหนาที่สาธารณสุขหรือพยาบาลตามสัดสวนประชากร

ตัวช้ีวัด: เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกสาขาตามหลักเกณฑ
3.4.2 มีการพัฒนาบุคลากรตอเนื่อง

ตัวช้ีวัด: มีการวางแผนพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมทีมสุขภาพท่ีใหบริการหนวยบริการระดับ
ปฐมภูมิอยางสมํ่ าเสมอทุกเดือน

3.4.3 บุคลากรมีคานิยมความช ํานาญการท ํางานแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ
ตัวช้ีวัด: บุคลากรมีคานิยมความชํ านาญการทํ างานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Result Based)

: มีการปรึกษาวางแผนการดํ าเนินงานเปนทีมในหนวยบริการระดับปฐมภูมิโดยทีมสุขภาพ
ทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ

3.4.4 บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์
ตัวช้ีวัด: แผน / กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ครอบคลุมสภาพดานสุขภาพใน
พื้นท่ีรับผิดชอบและนโยบายรัฐบาล

3.4.5 มแีผนพฒันาและตดิตามประเมนิผลงานท้ังดานปริมาณและคณุภาพ
ตัวช้ีวัด: ความครอบคลุมการติดตามประเมินผลและพัฒนางานทั้งดานปริมาณและคุณภาพตาม
แผนงานที่วางไว
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3.4.6 ทีมสุขภาพรับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ
ตัวช้ีวัด: การบริหารจดัการใหทีมสุขภาพรับผิดชอบพืน้ท่ีแบบบูรณาการ

: ทีมสุขภาพมีความเขาใจในเปาหมายและแนวทางดํ าเนินงาน
3.4.7 ระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน

ตัวช้ีวัด: ระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน
3.4.8 ระบบบริหารประสิทธิภาพโดยคํ านึงความคุมคา

ตัวช้ีวัด: ระบบบริหารงานคํ านึงถึงความคุมคา
3.4.9 จัดทํ าตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานรักษา สงเสริม ปองกันโรค

ตัวช้ีวัด: ระบบบริหารงานแสดงตนทุนที่แทจริง
3.4.10 มีมาตรฐานงานบริหารจัดการ

ตัวช้ีวัด: มีการพัฒนามาตรฐานการบริหารงาน ตามคูมือ แนวทาง มาตรฐาน
3.4.11 รวมดํ าเนินงานกับหนวยงานราชการ / องคกร ที่เกี่ยวของเพือ่การจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันโรคสรางความเขมแข็งชุมชน
ตัวช้ีวัด: ความครอบคลุมการรวมดํ าเนินงานกับหนวยงานราชการ / องคกร ท่ีเก่ียวของในการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันโรค

3.4.12 มีแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือการใหบริการ
ตัวช้ีวัด: การทํ ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพหนวยบริการระดับปฐมภูมิหรือมีกระบวนการใหบริการ
ดานตาง ๆ ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

3.4.13 มีการพัฒนาหรือนวัตกรรมดานตางๆในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ
ตัวช้ีวัด: มีการพัฒนาหรือนวัตกรรมดานตางๆในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

3.4.14 มีการด ําเนินการวิจัยในพื้นที่จริง
ตัวช้ีวัด: มีการดํ าเนินการวิจัยในพ้ืนท่ีจริง

เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน อันไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ
โดยมีตัวช้ีวัดในแตละมาตรฐานดังกลาว ซ่ึงจะชวยทํ าใหการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนชัดเจน
ข้ึนและเปนแนวทางทํ าใหศูนยสุขภาพชุมชนมีลักษณะแบบแผนที่พึงประสงคได
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4.  แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

ทามกลางความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสังคมดวยอิทธิพลของแนวคิดตาง ๆ อาทิ
การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูประบบราชการ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ พบวาตางมีจุดยืนของ
ความคิด เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงท่ีตองการตรงกันคือความมีประสิทธิภาพ  ความเสมอภาค และ
ความสามารถในการพึ่งตนเองไดของประชาชน  รวมถึงความโปรงใสของการจัดการในระบบตางๆ
ในทุกสังคมของประเทศ และน่ันยอมหมายรวมถึงสังคมสาธารณสุข

ทิศทางการปรับตัวของกระทรวงสาธารณสุขพบไดในแนวนโยบายท่ีสํ าคัญโดยเฉพาะ
แนวคิดแรงกลาท่ีจะการสรางการมีหลักประกันดานสุขภาพ  เพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน ดวยกลไกตางๆ เชน การเพิม่การมสีวนรวมของประชาชน การกํ าหนดมาตรการคุมครอง
สิทธกิารไดบริการท่ีมีคุณภาพ การพฒันาคุณภาพของบริการ การปรับกลไกดานการเงินการคลัง
และที่สํ าคัญคือ การเพิ่มบทบาทและพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหเปน
บริการดานแรกท่ีสามารถสนองตอบความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง ซ่ึงถือเปน
แนวทางหลักแนวทางหนึ่งในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพใหแกประชาชน ทํ าให
มีคํ าถามเกิดขึ้นในทุกภาคสวนของสังคมสาธารณสุขวาอะไรคือบริการระดับปฐมภูมิและจะพัฒนา
ระบบบริการใหมีความสามารถตามท่ีตองการไดอยางไร คํ าถามเชนน้ีเปนคํ าถามปฐมบทท่ีสํ าคัญ
ท่ีตองทํ าความเขาใจใหไดแกนท่ีเปนเปาประสงคท่ีชัดเจน กอนที่จะมีการด ําเนินงาน แตเนื่องจาก
ลักษณะสํ าคัญของบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ เปนลักษณะหลักที่เปนนามธรรม อันไดแกบริการท่ี
ใหบริการอยางผสมผสาน ตอเน่ือง เก้ือหนุนใหประชาชนพึ่งตนเองได เปนบริการที่พิจารณาสภาพ
ปญหาอยางเปนองครวม การแปลไปสูกิจกรรมการปฏิบัติน้ันมีความหลากหลายไดตามสภาพ
บริบทของประชาชนในแตละพื้นที่

กวาสองทศวรรษท่ีผานมา ภายใตแนวคิดใหญขององคการอนามัยโลกท่ีมีตองาน
สาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) ซึ่งมุงเนนการท ําใหประชาชนมีสุขภาพดี พึ่งตนเองได
สามารถเขาถึงบริการ และยอมรับไดทั้งในดานสังคมและเศรษฐกิจ ระบุวาบริการปฐมภูมิ หรือ
Primary care มิใชบริการรักษาพยาบาลท่ีเปนการคัดกรองโรคเบ้ืองตน แตเปนบริการผสมผสาน
ท่ีอยูใกลบาน ใกลที่ทํ างาน ซ่ึงปฏิบัติงานรวมกับประชาชนในการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
ความตองการดวยแนวคิดแบบองครวม

ความหมายที่สมบูรณของศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU ) คือ
บริการปฐมภูมิที่การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีประยุกตความรูอยางผสมผสาน
ท้ังทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคม เพื่อใหบริการทั้งที่เปนการสงเสริมสุขภาพ
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การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางตอเน่ือง ใหแก
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ดวยแนวคิดแบบองครวม ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก โดยมี
การใหตํ าปรึกษาและระบบการสงตอเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถ
ประสานกับองคกรชุมชนในทองถ่ินเพ่ือพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลตนเองไดในยาม
เจบ็ปวย รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อใหบรรลุสูการมีสุขภาพที่ดีไดตอไป โดยการ
สรางความเขมแข็งใหกับประชาชนเพ่ือปองกันหรือลดปญหาทางกาย จิต สังคม โดยประชาชน
มีสวนรวม

ดังน้ันจึงสรุปไดวาแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนจึงเปนหนวยบริการ
สุขภาพที่มีลักษณะส ําคัญในดานตางๆ โดยอยูบนพืน้ฐานของแนวคิดท่ีเก่ียวของดังตอไปน้ี

4.1 เปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพที่ผสมผสาน ท้ังดานการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษา และฟนฟูสภาพ โดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม
ลกัษณะผสมผสาน เชน หากเห็นวาผูปวยไมจ ําเปนตองใชยารักษา เจาหนาท่ีก็ควรจะแนะนํ าวิธีการ
ดูแล การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม แตหากตองรักษาหรือตองใชยาในขอบเขตท่ีหนวยบริการดูแลได
เจาหนาท่ีควรตองทํ าหนาท่ีดูแลและรักษาพยาบาลอยางผสมผสาน สามารถใหคํ าปรึกษาทาง
ดานจิตใจและสังคมแกผูมาใชบริการในระดับตนท่ีผสมผสานกับบริการทางกาย ศูนยสขุภาพชมุชน
มีความใกลชิดกับประชาชน มีขอมูลและเขาใจในวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชนดีกวา
หนวยบริการระดับอ่ืน ศูนยสุขภาพชุมชนจึงควรจะมีหนาที่  ประเมินสภาพชุมชนอยางรอบดาน
แลวนํ ามาวางแผนการพฒันาบริการใหสอดคลองกับสภาพความตองการและปญหาของประชาชน
ทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ

แนวคิดท่ีเก่ียวของกับแบบแผนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีเปนหนวยงานท่ีใหบริการ
ดานสุขภาพที่ผสมผสาน ไดแก

4.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับองครวม (โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ 2544) องครวม
หรือ Holistic มาจากรากศัพทในภาษากรีก “Holos” ซ่ึงหมายถึง ความเปนจริงหรือความสมบูรณ
ทั้งหมดของสรรพสิ่ง มีเอกลักษณและเอกภาพท่ีมิอาจแบงแยกเปนสวนยอยได คํ าน้ีถูกนํ าไปใชใน
สถานการณตางๆ และในศาสตรสาขาตางๆ โดยมุงหวังใหเกิดการมองเปาหมายท่ีกวางขวางรอบ
ดาน สํ าหรับระบบสุขภาพการทํ าความเขาใจความหมายขององครวมยอมแตกตางกันไปตาม
พ้ืนฐานความรู ความเขาใจ ทัศนคติ ตลอดจนประสบการณที่เกี่ยวของกับองครวม จากการศึกษา
เอกสารตางๆ ทีอธิบายความหมายของคํ าน้ี พบวาสาระหลักหรือแนวคิดหลักขององครวมท่ีมี
จุดรวมกัน คือ
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1) องครวมเกิดจากความเขาใจความหมายของคํ าวา “สุขภาพ” อยาง
องครวมที่หมายถึง สุขภาวะท่ีสมดุลของกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ

2) องครวมเกิดจากพิจารณาปจจัยองคประกอบท่ีกระทบตอสุขภาพอยาง
รอบดาน ไดแก ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม

3) องครวมในมุมมองที่เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพทั้งดานการรักษาโรค
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ

4) องครวมในลักษณะที่เชื่อมความสัมพันธของบริการในแตละระดับและ
เชื่อมกับระบบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของในระบบบริการสุขภาพ เชน การประสานกันระหวางระบบบริการ
ปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภมู ิการเช่ือมตอกับการแพทยทางเลือก การเช่ือมตอกับบริการสังคม
สงเคราะห และบริการสังคมอ่ืนๆ

ท้ังน้ีอาจกลาวไดวามิติ หรือ นัยสํ าคัญในความหมายขององครวมประกอบดวย
“องครวม” ท่ีหมายถึง ”การมองอยางกวางขวางครอบคลุม” ในปจจัยท่ีเก่ียวของ
“องครวม” ท่ีหมายถึง ”การเชื่อมประสาน“ ปจจัยท่ีเปนองคประกอบ
“องครวม” ที่เนน ”ดุลยภาพ” ของการประสาน และการพิจารณาปจจัย
ดวยเหตุน้ี การจดับริการอยางเปนองครวม (Holistic care service) จงึมคีวามหมาย

เปนเพียงสวนหนึ่งของแนวคิด “องครวม” ท่ีหมายถึงการดูแลแบบเช่ือมมิติของความเปน “คน” ใน
ทุกดานท่ีเก่ียวของ ท้ังทางรางกาย จติใจ อารมณ สงัคม รวมถึงจติวิญญาณ โดยอาศัยความสมัพนัธ
แบบเขาอกเขาใจ  (Emphatic Relationship) ระหวางผูใหและผูรับบริการ และสรางใหเกิดเงื่อนไข
ของการประสานเช่ือมโยง สรางความสัมพันธท่ีตอเน่ือง ซึ่งเปนผลใหเขาใจความสัมพันธของปจจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน แตขณะเดียวกันตองเขาใจถึงเปาหมายการพัฒนาสุข
ภาพท่ีเปนดุลยภาพท่ีพอดีกับชีวิตของประชาชนแตละคน (โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ 2544)

4.1.2 แนวคิดเวชปฏิบัติครอบครัว (Family practice) คือ การใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Primary care) โดยประยุกตความรูท้ังทางดานการ
แพทยและสังคมศาสตรในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง (Continuous) ดวยแนวคิดแบบองครวม
(Holistic) ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual, family and community) (โครงการ
ปฏรูิประบบสุขภาพ 2544)
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4.2 เปนบริการสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงไดงาย ทั้งในดานภูมิศาสตร จิตวิทยา
และดานเศรษฐกิจ ศูนยสุขภาพชุมชนมีความใกลชิด รูจักสภาพวิถีชีวิต และสังคมของประชาชน
ในชุมชนท่ีรับผิดชอบมากกวาโรงพยาบาลหรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ  ฉะน้ันบริการในหนวยน้ีจึง
ควรตองมีคุณภาพเชิงสังคมที่เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนที่มาใช
บริการไดดีกวาหนวยอ่ืน และตองสามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทย  ใหเขากับสภาพ
ความตองการที่แทจริง สอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชนได สามารถส่ือสาร
ใหเขาใจกันและกันไดดี การจัดใหศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานพยาบาลที่ใกลบานและใกลใจ
สรางใหมีบรรยากาศเปนกันเองกับผูใชบริการ มีความใกลชิดกับประชาชน มีระบบท่ีจัดใหผูให
บริการและผูรับบริการมีโอกาสรูจักกัน ทํ าใหบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการประยุกต
ความรูทางดานการแพทยเพ่ือใหบริการไดสอดคลองเขากับสภาพชีวิต สังคม และจติวิทยาของ
ประชาชนได ทํ าใหสามารถจัดระบบใหตกลงรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวาง
ประชาชนกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยางตอเน่ือง  รวมท้ังเกิดการกระตุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพ
ควบคูไปพรอมกับการรักษาพยาบาล

4.3 สามารถดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง โดยการทํ าหนาท่ีประสานกับ
หนวยบริการอ่ืนท่ีเก่ียวของอยางรอบดาน อาท ิสถานพยาบาลเฉพาะดานตางๆ หนวยงานสังคม
สงเคราะห และหนวยงานปกครองทองถิ่น เชน ถาไมสามารถรักษาพยาบาลเองได หรือทํ าแลวยัง
ไมครอบคลุม ก็จะตองทํ าหนาท่ีสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีหนวยบริการระดับอ่ืนในระยะเวลาและ
ภายใตสถานการณท่ีเหมาะสม หรือประสานกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองตอไป
หรือใหการดูแลบริบาลผูท่ีมปีญหาสุขภาพเร้ือรัง ซึง่จ ําเปนตองมีการดูแลอยางตอเน่ือง โดยสามารถ
ประยุกตหรือปรับวิธีการดูแลน้ีใหสอดคลองกันกับสภาพความเปนอยูและวิถีการดํ าเนินชีวิตของ
ผูปวยท่ีบานของเขาอยางเหมาะสม

แนวคิดท่ีเก่ียวของกับแบบแผนของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีเปนหนวยงานท่ีใหบริการ
ดานสุขภาพแกประชาชนอยางตอเนื่อง ไ ดแก

แนวคิดเก่ียวกับความตอเน่ือง (Continuity) ความตอเน่ือง เปนอีกคํ าหน่ึงท่ีถูกนํ า
มาใชเปนคุณสมบัติของการบริการท่ีมีคุณภาพ ในความหมายทั่วไป ความตอเน่ืองหรือ Continuity
หมายถึง ยืดออกไป ขยายออก ไมหยุดย้ัง เมื่อถูกนํ ามาใชในการกํ าหนดคุณลักษณะของการ
บริการสุขภาพ จึงหมายถึงบริการท่ีประชาชนจะไดรับเปนบริการท่ีครอบคลุม ตอเน่ือง ตลอดชีวิต
(ต้ังแตเกิดจนตาย) ซ่ึงนัยของความหมายน้ีทํ าใหมีความตอเน่ืองเกิดข้ึนสามลักษณะ คือ การดูแล
ตอเนื่องกอนเกิดปญหาสุขภาพ ประเด็นตอมาคือการดูแลตอเน่ืองเม่ือมีปญหาสุขภาพเกิดข้ึน น่ัน
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หมายถึงประชาชนจะไดรับการดูแลต้ังแตเร่ิมปญหาจนกระท่ังปญหาส้ินสุด  ซ่ึงเรียกวา “Intra
Episode” และประเด็นสุดทายก็คือ ประชาชนจะไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ระหวางปญหาหรือ
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ต้ังแตเกิดจนตาย เรียกวา “Inter Episode”  การท่ีความตอเน่ือง
ของบริการสุขภาพทั้งสามลักษณะนี้จะเกิดขึ้นไดจํ าเปนตองอาศัยความสัมพันธอยางเขาอกเขาใจ
กันระหวางผูใหและผูรับบริการอยางตอเน่ืองเชนกัน

ท่ีผานมามีความพยายามท่ีจะนํ าแนวคิดเร่ืองความตอเน่ืองไปประยุกตใชในการ
จัดบริการสุขภาพ หลายกรณี อาท ิการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีสามารถสนองตอบใหเกิดการบริการท่ีมี
ลักษณะตอเน่ือง เชน ระบบการติดตามผูปวยท่ีไมมารับบริการตามนัด การพฒันาระบบขอมูลขาว
สารใหเปนฐานขอมูลซ่ึงประกอบดวยขอมูลท่ีมีความจํ าเปนในการติดตามดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบต้ังแตเกิดจนตาย หรือการนํ าแนวคิดดังกลาวไปพัฒนาทีมสุขภาพใหดูแลประชาชนเปน
การประจํ า ตอเนื่อง มีลักษณะเปนผูรับผิดชอบระยะยาวรวมกับประชาชน โดยมีเปาหมายใหเกิด
ความตอเน่ืองของการใหบริการ  ประชาชนมีสุขภาพดี และมีดุลยภาพที่พอดีระหวางการพึ่งตนเอง
กับพ่ึงบริการ (โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ 2544)

4.4 เนนบทบาทการใหบริการสุขภาพโดยประชาชนมีสวนรวม และสามารถ
พึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ เปนการเนนการใหบริการสุขภาพในเชิงรุกเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการเพิ่มศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน กอนปวย ขณะปวย
และชวงฟนฟูสภาพ พรอมกับการจัดทํ าระบบขอมูลของประชาชน ต้ังแตเกิดจนเสียชีวิต เชน
สนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ รวมถึงใหความรูทางเทคนิคการแพทย และฝกทักษะ
ในการดูแลสุขภาพบางอยาง ไดแก การทํ าแผล การดูแลเด็กท่ีเปนไข รูจักสังเกตและติดตามอาการ
เจ็บปวยเพ่ือการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสภาพแวดลอม
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี เปนตน

แนวคิดท่ีสอดคลองกับการใหบริการสุขภาพโดยประชาชนมีสวนรวม และ
สามารถพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ  ไดแก

4.4.1 แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน หรือ Primary health care; PHC ในมิติของ
ปรัชญาหรือแนวคิดของการพัฒนาเพื่อใหมีบริการสุขภาพที่จ ําเปนบนฐานเหตุผลทางวิทยาศาสตร
และสอดคลองกับลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม แกประชาชนท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนอยางทั่วถึง ยุติธรรม ภายใตความคิดท่ีเอ้ือใหประชาชนพ่ึงตนเองได ประชาชนมีสวนรวม
และตามทรัพยากรที่มีจ ํากัดของแตละประเทศ (โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ 2544)
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4.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ: พึ่งตนเองและพึ่งสถานบริการ
องคประกอบหลักของการดูแลสุขภาพของคนเรา แบงออกได 2 สวนใหญ ๆ คือ การใหบริการของ
สถานพยาบาล และการท่ีประชาชนดูแลตนเองหรือพ่ึงตนเอง

1) การดูแลสุขภาพของตนเองหรือการพึ่งตนเองในดานสุขภาพ แบงเปน
สองสวนยอยคือ การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วๆ ไปในขณะที่ไมปวย ไดแก การกิน การทํ างาน การ
พักผอน กับอีกสวนหน่ึงคือ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ซ่ึงหมายถึงการชวยเหลือตนเองไดเม่ือมี
อาการเจ็บปวยโดยไมตองพึง่พาบริการ รายละเอียดแสดงในภาพที่ 2.4

  
      พฤติกรรมสุขภาพ     องคกรบริการรักษาพยาบาล
     การกิน/อยู           หมอนอกกฎหมาย
     การท ํางาน         การดูแล การรักษาพยาบาล      หมอพ้ืนบาน/สมุนไพร
     การพักผอน    สุขภาพอนามัย ระดับปฐมภูมิ  อสม.
          ฯลฯ สถานีอนามัย

การรักษาพยาบาล คลินิกเอกชน
ปลอยใหหายเอง   ระดับทุติยภูมิ รพ.เอกชน
การรักษาทางกายภาพ การดูแลตนเอง รพ.รัฐ
(เช็ดตัว อาบน้ํ า บีบนวด ฯลฯ) เมื่อเจ็บปวย การรักษาพยาบาล
การซื้อยากินเอง ระดับตติยภูมิ

       --               +
ดลุยภาพที่แปรตามสภาพความตองการ ณ พืน้ที่และกลุมประชากรตาง ๆ

ภาพที่ 2.4 การดูแลและแกไขปญหาสุขภาพอนามัย

ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) บริการปฐมภูม ิใกลบานใกลใจ
บริการสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข

พึง่สถานบริการพึง่ตนเอง
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2) การพึง่พาสถานพยาบาล เม่ือเกิดความเจ็บปวยทางแกก็คือการพ่ึงพา
สถานพยาบาล ซ่ึงในระบบแบงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับปฐมภมิู (primary care) ระดับทุติยภูมิ
(secondary care) และระดับตติยภูมิ (tertiary care) ในทางปฏิบัติโครงสรางของบริการท้ัง 3
ระดับน้ี มักจะคาบเกี่ยว ซํ้ าซอนกันอยู ประกอบกับการใชบริการก็มักข้ึนกับทัศนคติและความ
ตองการของผูใชบริการ ทํ าใหในทางปฏิบัติบริการท้ัง 3 ระดับน้ีไมแยกจากกัน อยางไรก็ตามแมวา
แมในทางปฏิบัติระดับบริการท้ัง 3 ประเภทน้ีจะแยกออกจากกันไมได แตจํ าเปนตองยอมรับวา
บริการบางสวน เชน ระดับตติยภูมิควรท่ีจะตองแยกออกมาเน่ืองจากมีการลงทุนสูงท่ีสุด สวน
ความพยายามท่ีจะลดปริมาณงานในบริการบางระดับโดยเฉพาะทุติยภูมิ ซึ่งมักจะตองเขาไปมี
สวนรวมรับผิดชอบงานของบริการในระดับปฐมภูมิเสมอๆ  สามารถท่ีจะแกไขไดดวยการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของบริการปฐมภูมิ

สิ่งสํ าคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขคือ การสรางดุลยภาพระหวางองคประกอบ
สองสวนนี ้ (ตามแผนภูมิภาพที ่2.4) นับวาเปนปญหาสํ าคัญย่ิงของระบบ เพราะปจจุบันกรอบของ
การใหบริการสาธารณสุขไดถูกขยายใหญข้ึน อาจจะโดยตั้งใจและไมตั้งใจ ทั้งนี้พิจารณาจาก
จํ านวนผูปวยในสถานพยาบาลของรัฐที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและจากจ ํานวนสถานพยาบาลเอกชน
หรือคลินิกที่ผุดขึ้นในพื้นที่ตางๆ ท่ัวประเทศ บริการดานการแพทยและการรักษาพยาบาลเหลาน้ีได
ขยายตัวเติบโตข้ึน จนทํ าใหนับวันประชาชนไทยก็จะย่ิงขาดแนวคิดและวิธีการในการพ่ึงตนเองทาง
ดานสุขภาพ มากข้ึนเร่ือยๆ น่ันคือ แมเพียงอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ท่ีสามารถดูแลและรักษา
อาการดวยตนเองได แตประชาชนจํ านวนมากก็ยังเลือกที่จะไปพบแพทยซึ่งหลายครั้งทํ าใหตอง
สูญเสียทั้งเวลาและคาใชจายคราวละมาก ๆ

สถานการณดังกลาวเปนปญหาท่ีรัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขตองตระหนักและ
ยอมรับเพื่อพิจารณาหาทางแกไข เพราะเม่ือวิเคราะหใหละเอียดจะพบวา การขยายการใหบริการ
สาธารณสุขไมใชวิธีแกปญหาที่มีประสิทธิภาพอยางแทจริง เนื่องจากไมมีความยั่งยืนและ
ไมสามารถจะสนองตอบซ่ึงความตองการของประชาชนไดท้ังหมด เหตุผลหลักก็คือ ทรัพยากรท่ีจะ
ตองใชในการใหบริการไมวาจะเปนทรัพยากรบุคคลหรือทรัพยากรธรรมชาติของทุกประเทศในโลก
นี้ยอมมีปริมาณจ ํากัด และแมจะมีการขยายกรอบการใหบริการสาธารณสุขใหมีขนาดใหญมากข้ึน
ไดจริงๆ แตคุณภาพของบริการน้ันก็ยอมจะตองถึงจุดเส่ือมลงไดในวาระหน่ึง ตัวอยางเชน จํ านวน
ผูปวยในโรงพยาบาลท่ัวไปแหงหน่ึงในภาคอีสาน เม่ือป 2536 มีจํ านวนคนไขนอกท้ังหมด 220,000
คน ตอแพทย 87 คน แตพอถึงป 2539 พบวาในขณะท่ีแพทยลดจ ํานวนลงไปเหลือ 80 คน จํ านวน
คนไขกลับเพิ่มขึ้นสูงถึง 350,000 คน ซึ่งแนนอนวาการเพิ่มขึ้นของจ ํานวนคนไขในระยะเวลาตอมา
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ยอมสงผลกระทบถึงคุณภาพของการใหบริการอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได เน่ืองจากมีจํ านวนคนไข
มากเกินกวาท่ีแพทยจะดูแลไดท่ัวถึง

แนวทางการแกปญหาจึงนาจะเปนการ เปล่ียนดุลยภาพ ของการรับผิดชอบ โดยลด
กรอบของการที่รัฐใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนใหมีขนาดเล็กลง แลวสงเสริมกรอบของการท่ี
ประชาชนรูจกัพ่ึงตนเองในดานสุขภาพใหมีขนาดใหญข้ึนดวยการทํ าใหประชาชนมีความรูเพื่อ
สามารถนํ าไปปฏิบัติไดดวยตนเอง แตท้ังน้ีตองมีความพอเหมาะท่ีสมดุลกับความรูความสามารถ
ของประชาชนในชุมชนนั้นๆ หรือเหมาะกับประชาชนแตละคน บริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนหนวยท่ี
อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด ประชาชนมโีอกาสไปใชบริการมากท่ีสุดตามสภาพธรรมชาติของการ
เจ็บปวยท่ีเปนการเจ็บปวยไมรุนแรง หนวยน้ีหรือบริการระดับน้ีจึงเปนหนวยสํ าคัญหากไดรับการ
พัฒนาใหมีคุณภาพมากขึ้น จะชวยพัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ โดยการชวยทํ า
ใหเกิดสมดุลระหวางการพึ่งบริการและการพึ่งตนเองของประชาชนมากขึ้น  รวมทั้งชวยทํ าให
ประชาชนใชบริการอยางเหมาะสม ใชบริการท่ีสะดวกมีคุณภาพใกลบานกอน ไมตองตระเวนไปใช
บริการท่ีตางๆ โดยขาดความเขาใจอันเปนผลใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรทั้งฝายประชาชนและ
ฝายรัฐบาล (โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ 2544)

4.4.3 แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน (Participation) การมี
สวนรวมหมายถึง การรวมมือรวมใจ การประสานงาน ความรับผิดชอบ หรืออาจหมายถึงการ
ทํ างานรวมกับกลุมเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคดวยความต้ังใจ โดยดํ าเนินการอยางถูกจังหวะและ
เหมาะสมท้ังดวยความรูสึกผูกพันและสามารเช่ือถือได

การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ เปนอีกเรื่องหนึ่งของการมีสวนรวมที่มี
ลักษณะเฉพาะบางประเด็นที่ตองท ําความเขาใจ คือ

1) ประเด็น “สุขภาพ” สํ าหรับประชาชนถือวาเปน “สิทธ”ิ ซ่ึงหมายถึง
สิทธิในฐานะที่เปนเจาของสุขภาพ และสิทธิในฐานะเปนผูเลือกท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียว
ของกับสุขภาพ ดังน้ัน การเลือกรูปแบบวิธีการรักษา หรือการจัดการกับสุขภาพของตนเอง รวมถึง
การเขามามีสวนรวม หรือการเปดโอกาสใหหนวยบริการเขาไปมีสวนรวมกับภาวะสุขภาพของ
ประชาชนนั้น รัฐมีบทบาทเปนเพียงการสนับสนุนหรือการสงเสริมการสรางโอกาสใหแกประชาชน
ไมใชการบังคับหรือส่ังการ

2) ประเด็น “การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ” สํ าหรับภาครัฐ หรือบริการ มี
ฐานะในระดับหนาท่ีท่ีหนวยบริการจะตองปฏิบัติ  หนวยบริการมีบทบาทท่ีจะสนับสนุนการมีสวน
รวมของประชาชนไดสองลักษณะคือ การเปดโอกาสใหประชาชนเขามารวมในกิจกรรมบริการของ
หนวยบริการ กับการที่หนวยบริการเขาไปรวมพัฒนาภาวะสุขภาพของประชาชน ซึ่งทั้งสองเรื่องนี้
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แตกตางกันในวิธีคิดและการปฏิบัติ หนวยบริการจะตองเขาใจเบ้ืองตนในประเด็นตอไปน้ี ในการ
แปลแนวคิดไปสูการปฏิบัติท่ีมุงสรางเสริมการมีสวนรวมในระบบสุขภาพ ดังน้ี

(1) การท่ีจะสรางใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนไดจริง จํ าเปน
ตองสรางใหเปนระบบทางเลือกทั้งวิธีการและรูปแบบ ทั้งนี้เพราะการใหบริการสุขภาพปกติจะมี
กิจกรรมท่ีตองการมีสวนรวมหลายลักษณะอยูแลว ขึ้นกับสภาพชีวิตจริงและเงื่อนไขของประชาชน
การมีชองทางใหประชาชนชนพิจารณาเลือกวิธีการหรือรูปแบบไดเองตามความเหมาะสมจะเปน
การสงเสริมการมีสวนรวมที่เหมาะสมที่สุด

(2) หนวยบริการจํ าเปนตองสรางกลไกใหประชาชนสามารถสะทอน
ความตองการ รูปแบบ หรือวิธีการท่ีประชาชนตองการเขามามีสวนรวมได หรือสามารถบอกไดวา
ตองการใหหนวยบริการเขาไปรวมในกิจกรรมสุขภาพของประชาชนสวนใด

(3) การท่ีประชาชนจะเขามามีสวนรวมไดนั้นตองมีเงื่อนไขส ําคัญ
อยางนอย 3 ประการ คือ มีอิสรภาพ มีความสามารถที่จะมีสวนรวม และตองเต็มใจที่จะมีสวนรวม
สวนจะประสบสํ าเร็จหรือไมน้ันก็ข้ึนอยูกับเง่ือนไขดังตอไปน้ี คือ ประชาชนตองมีเวลาที่จะเขามามี
สวนรวม ตองไมเสียคาใชจายใดๆ เกินกวาผลตอบแทนท่ีจะไดรับ ประชาชนตองมีจุดสนใจท่ีสอด
คลองกับการมสีวนรวมน้ัน และจะตองไมกระทบถึงสถานภาพทางสงัคมของผูท่ีเขามามสีวนรวมดวย

การทํ าความเขาใจกับแนวคิดเหลาน้ีใหชัดเจนถองแทจึงเปนวิถีทางหน่ึงท่ีจะชวยให
การปฏิบัติหนาท่ีของหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยที่ใกลชิดประชาชน
คือ บริการปฐมภูมิสามารถด ําเนินการไดอยางราบร่ืน มีประสิทธิภาพ และสัมฤทธิผลดียิ่งขึ้น (โครง
การปฏิรูประบบสุขภาพ 2544)

4.5 เปนบริการดานแรก และใหบริการสุขภาพดวยความเสมอภาค ในฐานะ
หนวยบริการท่ีเปนบริการดานแรกซ่ึงโดยธรรมชาติจะตองมีความใกลชิดกับชุมชนท้ังในแงสถานท่ี
ต้ัง และความสัมพันธที่มีตอผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชนจึงมีหนาที่เสมือนเปน ท่ีปรึกษาและชวย
สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชนและชุมชน

แนวคิดท่ีสอดคลองกับการเปนบริการดานแรกและการใหบริการดานสุขภาพดวย
ความเสมอภาค ไดแก

4.5.1 แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน หรือ Primary health care; PHC ในมิติของ
การบริการ จดัวาเปนบริการดานแรกท่ีอยูใกลท่ีพกั ท่ีทํ างานของประชาชนท่ีดูแลท้ังบุคคล ครอบครัว
และชุมชน รวมท้ังเปนบริการท่ีบูรณาการเขากับระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ
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ผสมผสานกับการพฒันาสังคม และเศรษฐกิจโดยรวมของชุมชนดวย (โครงการปฏรูิประบบสุขภาพ
2544)

4.5.2 แนวคิดบริการปฐมภูม ิการบริการปฐมภูมิก็จะหมายถึง บริการดานแรก
เปน “ดานแรก” ในมุมมองของสถานพยาบาล บริการแบบปฐมภมิูจัดเปนการดูแลปญหาสุขภาพท่ี
ไมมีความซับซอนมากในดานการแพทยแตมีความลึกซ้ึงในเชิงความเขาใจความเปนคน  (โครงการ
ปฏรูิประบบสุขภาพ 2544)

4.5.3 แนวคิดเกี่ยวกับความเสมอภาค (Equity) ความเสมอภาค เปนแนวคิดท่ี
ถูกนํ ามาใชในการจัดบริการสุขภาพอยางแพรหลายในปจจุบัน ความเสมอภาคเปนแนวคิดท่ี
สะทอนใหเห็น ความยุติธรรม (Justice) ความเปนธรรม (Fairness) ในแนวคิด ความเสมอภาค
มีความหมายท่ีแตกตางจากความเทากัน (Equality) ปกติความเสมอภาคมักจะถูกใชควบคูไปกับ
เร่ืองอ่ืนๆ อาท ิถูกใชควบคูกับการกระจายทรัพยากร หรือการบริการสุขภาพ ทํ าใหการพิจารณา
ประเด็นเร่ืองความเสมอภาคทับซอนกับความเทากันซึง่เปนการยากท่ีจะแยกใหเดนชัด ตัวอยางเชน
คนทั่วไปมักเขาใจวาความเสมอภาคในระบบริการสุขภาพหมายถึงการจัดใหมีบริการสุขภาพขั้น
พื้นฐานใหแก ทุกคน ในสังคมอยางเทาเทียมกัน ซึ่งความเขาใจดังกลาวไมเพียงพอที่จะอธิบาย
ความหมายของความเสมอภาค เน่ืองจากการทํ าความเขาใจเก่ียวกับความเสมอภาคตองพิจารณา
โดยใช ความจํ าเปน (Need Assessment) มาจํ าแนกความเทาเทียมกันตามความเขาใจเบ้ืองตน
น่ันหมายความวา  “ความเสมอภาคในระบบบริการสุขภาพคือการบริการท่ีประชาชนซ่ึงมีความ
จํ าเปนท่ีเทากันพึงไดรับอยางเทาเทียมกัน”

นอกจากน้ีความเสมอภาคของบริการสุขภาพในทางปฏิบัติตองคํ านึงถึงความ
เหมาะสมในความสามารถ (Ability Assessment) ตัวอยางเชน ความสามารถในการจายคารักษา
พยาบาลของประชาชนที่มีฐานะรํ่ ารวย ก็ยอมจะแตกตางจากคนท่ีมีฐานะยากจน เปนตน

ดังน้ันการพัฒนาบริการสุขภาพท่ีมุงเนนใหเกิดมิติของการบริการท่ีมีความเสมอ
ภาคน้ัน สามารถทํ าไดดวยกระบวนการหลักๆ สองดานคือ  ดานการบริการ  จัดใหมีบริการขั้นพื้น
ฐานตามความจ ําเปนของประชาชนอยางครอบคลุมท่ัวถึง ใหมีลักษณะเปนทางเลือกท่ีหลากหลาย
เพื่อเปดโอกาสใหประชาชนสามารถใชบริการไดตามความจ ําเปน และพรอมกันน้ีตองจัดใหมี
ระบบประกันคุณภาพเพื่อใหบริการเปนมาตรฐานเดียวกัน  สํ าหรับ ดานการเงิน จํ าเปนตองจัดให
มีระบบการประกันสิทธิประโยชนของประชาชนท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ พรอมทั้งพัฒนากลไกการ
จายเงินใหยืดหยุนเหมาะสม พอดีกับความสามารถในการจายของประชาชน (โครงการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ 2544)
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จากแนวคิดและแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่กลาวมาขางตนจะเห็น
ไดวาลักษณะแบบแผนที่พึงประสงคของศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก การเปนหนวยงานท่ีใหบริการสุข
ภาพแบบผสมผสาน ประชาชนเขาถึงบริการไดงาย สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางตอ
เน่ือง ประชาชนมีสวนรวมและพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ เปนบริการดานแรกและใหบริการดวย
ความเสมอภาค ท้ังหมดน้ีข้ึนอยูกับองคประกอยในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ท้ัง สามสวนมีความเช่ือม
โยงกันอันจะกอใหเกิดศูนยสุขภาพชุมชนที่เปนจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ สนองตอบตอความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนไมใชเพียงเปนภาพฝน

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในสวนของงานวิจัยในเร่ืองของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบ
แผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนยังไมมีผูใดทํ าการศึกษาวิจัย แตมีประเด็นท่ีเก่ียวของ ใน
เรื่องของปจจัยที่มีผลตอการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน ดังน้ี

สุเมธ ี เชยประเสริฐ และคณะ (2545) ไดทํ าการประเมินความรู ความคิดเห็น และ
ความพึงพอใจของประชาชนผูใชบริการและเจาหนาที่สาธารณสุขตอโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา จังหวัดอํ านาจเจริญป 2545 ผลการประเมินพบวาประชาชนสวนใหญมีความพึงพอใจ
ตอการใหบริการของสถานพยาบาล ท้ังระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ท่ัวไป ส ําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสขุสวนใหญเห็นดวยตอการดํ าเนินโครงการประกันสขุภาพถวนหนา
โดยเห็นดวยคอนขางมากเก่ียวกับเร่ืองนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพและประชาชนมีโอกาสเขา
ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ผลการทดสอบทางสถิติ ในดานความรู ความคิดเห็น และความพึงพอใจ
ระหวางกลุมบัตรทอง 30 บาท และกลุมบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม พบวา ไมมีความแตกตางกัน

ชิโนรส  ล้ีสวัสด์ิ (2545) ไดทํ าการศึกษาถึงความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดลํ าปางและปจจัยที่เกี่ยวของจากมุมมองของเจาหนาที่
และหาความสัมพันธระหวางความพรอมในการดํ าเนินงานกับปจจัยท่ีเก่ียวของ ผลการศึกษา
พบวา ในดานปจจัยท่ีเก่ียวกับความพรอม กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ศูนยสุขภาพชุมชนในระดับปานกลาง และมีความคิดเห็นในระดับเห็นดวยปานกลาง
ในปจจัยการมีสวนรวม ภาวะผูนํ าและการติดตอส่ือสารในองคการ สวนปจจัยเก่ียวกับการจูงใจ
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พบวามีความคิดเห็นในระดับเห็นดวยมาก วานโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคทํ าใหโอกาสในการ
ศึกษาตอของบุคลากรเปนไปไดยากย่ิงข้ึน สวนปจจยัท่ีเก่ียวกับการไดรับการสนับสนุนทรัพยากร
เห็นวางบประมาณท่ีรัฐจัดสรรไมเพียงพอตอการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี และเห็นวาจ ํานวน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานไมเพียงพอ ในดานความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กลุมตัว
อยางสวนใหญ เห็นวาศูนยสุขภาพชุมชนควรมีความพรอมดานบุคลากร ดานบริหารจัดการและ
อุปกรณ อาคาร สถานท่ี ยกเวนประเด็นท่ีเก่ียวกับยานพาหนะท่ีใชในการสงตอผูปวย
เห็นวารัฐบาล และเทศบาล/องคการบริหารสวนต ําบล ยังไมมีความพรอมในการสนับสนุนทาง
ดานการเงิน   ความสัมพนัธระหวางความพรอมในการดํ าเนินงานและปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
ความพรอมพบวาไมมีความสัมพันธระหวางความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนกับ
ปจจัยเก่ียวกับความรูความเขาใจ ปจจัยเก่ียวกับภาวะผูน ําและปจจัยเก่ียวกับการติดตอส่ือสาร แต
พบความสัมพันธระหวางความพรอมในการดํ าเนินงานกับปจจัยเก่ียวกับการจูงใจในประเด็นเก่ียว
กับเงินเดือน และประเด็นเก่ียวกับคาตอบแทน ปจจัยท่ีเก่ียวกับการมีสวนรวมในประเด็นท่ีเก่ียวกับ
การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงพัฒนางาน และปจจัยเก่ียวกับการไดรับการ
สนับสนุนดานทรัพยากรในประเด็นเกี่ยวกับจ ํานวนบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน ประเด็นเก่ียวกับ
การไดรับการสนับสนุนครุภัณฑและวัสดุ และประเด็นเก่ียวกับระบบบริหารจัดการ

จิราพร  ขีดดี (2545) ไดทํ าการศึกษาความคิดเห็นของผูถือบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน
สถานีอนามัยหัวฝาย อํ าเภอสูงเมน จังหวัดแพร  ผลการศึกษาความคิดเห็นตอโครงการ
หลกัประกันสขุภาพ พบวาสวนมากเห็นดวยกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตไมเห็นดวย
ในการกํ าหนดใหใชบริการไดเฉพาะสถานบริการท่ีระบุไวในบัตร  ผลการศึกษาความคิดเห็นตอการ
ใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนกลุมตัวอยางสวนมากเห็นดวยท่ีใหหมอมาตรวจท่ีสถานีอนามัย
และพงึพอใจกับการใหบริการของเจาหนาท่ี และคิดวาไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ กลุมตัวอยางเห็น
ดวยท่ีเจาหนาท่ีมีการใหบริการในเร่ืองการปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ เจาหนาท่ีออก
บริการเย่ียมบาน และลงไปใหความรูในชุมชน

ดาลัด  แกวบัวพันธ (2545) ไดทํ าการศึกษาถึงความเต็มใจจาย และปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความเต็มใจจายส ําหรับการจายรวมคารักษาพยาบาลของผูปวยท่ีมารับบริการรักษา ณ
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความเต็มใจจายส ําหรับการจายรวมคารักษาพยาบาล มากกวา 30 บาท และการพัฒนา
ประสิทธิภาพของการใหบริการใหสูงขึ้นจะท ําใหผูมารับบริการมีความเต็มใจจายเพ่ิมมากข้ึน
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สุพิชญา  ทองแท (2546) ไดทํ าการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี
ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาท่ี
ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรีสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคมไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาท่ี
ศูนยสุขภาพชุมชน  ปจจัยทางจิตลักษณะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจยัไดอาศัย
หลักการและแนวคิดของการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
มาเปนแนวทางในการศึกษาความคิดเห็นของบุคคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดลํ าปาง



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลํ าปาง เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงส ํารวจ
และเก็บขอมูลจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ท้ัง 13 อํ าเภอ
ในจังหวัดลํ าปาง ในปงบประมาณ 2546

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  42 แหง
ในจังหวัดลํ าปาง และเปนศูนยสุขภาพชุมชนท่ีต้ังอยูนอกโรงพยาบาล โดยมีบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจํ าใน
ศูนยสุขภาพชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขที่เปนทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 206 คน

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ จํ านวนประชากรท้ังหมดเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาไดแก
บุคลากรสาธารณสขุท่ีปฏบัิติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  42 แหง  ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานประจํ าในศูนยสขุภาพชมุชน และบุคลากรสาธารณสขุท่ีเปนทีมสขุภาพจากโรงพยาบาล
รวมทั้งสิ้น 206 คน

2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยัเพือ่การรวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเอง
สํ าหรับใชกับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   ประกอบดวยบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ําในศูนยสุขภาพชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขที่เปนทีมสุขภาพ
จากโรงพยาบาล ประกอบดวย 4 สวนคือ

สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลเก่ียวกับ เพศ
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตํ าแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน อายุราชการ
สถานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบัน ใชเพื่อพรรณนา



41

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ลักษณะของคํ าตอบเปนแบบเติมคํ าหรือเลือกตอบ โดยในแตละขอ
ท่ีเลือกตอบจะสามารถเลือกตอบไดเพียงคํ าตอบเดียว แบบสอบถามสวนน้ีมีจํ านวน 8 ขอ

สํ าหรับขอมูลท่ัวไปของศูนยสุขภาพชุมชนเปนแบบสอบถามแบบเติมคํ า ไดแก ขอมูล
เก่ียวกับจ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ จํ านวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ จํ านวนและประเภทของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ํา (ไมนับทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล) จํ านวนและประเภท
ของเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลท่ีออกใหบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ความถ่ีของ
ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลในการออกใหบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โดยใหหัวหนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือผูทราบขอมูลเปนผูตอบ เพื่อพรรณนาถึงคุณลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนที่
กลุมตัวอยางไดปฏิบัติงานอยู แบบสอบถามสวนน้ีมีจํ านวน 6 ขอ

สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพ
ชุมชนและนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม
กลุมปจจัยสนับสนุน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อพรรณนาลักษณะความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยางเก่ียวกับองคประกอบในการพฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา โดยการสอบถามระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง และมีคํ าตอบใหเลือก
ประเมินคา 5  ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุดใหคาคะแนนเทากับ 5 เห็นดวยมากใหคาคะแนนเทากับ
4 เห็นดวยปานกลางใหคาคะแนนเทากับ 3 เห็นดวยเลก็นอยใหคาคะแนนเทากับ 2 และไมเห็นดวย
ใหคาคะแนนเทากับ 1 และในแตละขอคํ าถามจะมชีองขอคิดเห็นเพิม่เติมตอทายจากชองลงคะแนน
ระดับความคิดเห็น แบบสอบถามในสวนน้ีมีจํ านวน 25 ขอ

สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก
มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง
มาตรฐานดานบริหารจัดการ เพื่อพรรณนาถึงลักษณะความคิดเห็นของกลุมตัวอยางและ
ความสามารถในการปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน โดยการสอบถามถึงระดับ
ความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ซึง่เปนคํ าถามโดยมคํี าตอบใหเลือกประเมินคา 5 ระดับ คือ เห็นดวย
มากท่ีสุดใหคาคะแนนเทากับ 5 เห็นดวยมากใหคาคะแนนเทากับ 4 เห็นดวยปานกลางให
คาคะแนนเทากับ 3 เห็นดวยเล็กนอยใหคาคะแนนเทากับ 2 และไมเห็นดวยใหคาคะแนนเทากับ 1
และในแตละขอคํ าถามจะมีชองขอคิดเห็นเพ่ิมเติมตอทายจากชองลงคะแนนระดับความคิดเห็น
แบบสอบถามในสวนน้ีมีจํ านวน 49 ขอ

สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อ
พรรณนาลกัษณะความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเก่ียวกับลกัษณะการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
โดยการสอบถามถึงระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนคํ าถามโดยมีคํ าตอบใหเลือก
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ประเมินคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุดใหคาคะแนนเทากับ 5 เห็นดวยมากใหคาคะแนนเทากับ
4 เห็นดวยปานกลางใหคาคะแนนเทากับ 3 เห็นดวยเลก็นอยใหคาคะแนนเทากับ 2 และไมเห็นดวย
ใหคาคะแนนเทากับ 1 และในแตละขอคํ าถามจะมชีองขอคิดเห็นเพิม่เติมตอทายจากชองลงคะแนน
ระดับความคิดเห็น แบบสอบถามในสวนน้ีมีจํ านวน 5 ขอ นอกจากน้ี ยังมสีวนของขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมเพื่อเปนคํ าถามปลายเปดเก่ียวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1.! การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ เปนการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ใหผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 3 ทาน ไดแก ผูเช่ียวชาญดานการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ทํ าการ
ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่สรางขึ้น พรอมกับความชัดเจนและความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช เกณฑในการใหคะแนนตางๆ และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข แลวนํ ามาปรับปรุง
แกไขใหมีความเหมาะสมกอนนํ าไปใชตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือและนํ าไปใชในภาค
สนามจริง

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยนํ าแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปทดลอง
ใชกับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติในศูนยสุขภาพชุมชน อํ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร จํ านวน 30 คน
อันเนื่องจากมีสภาพพื้นที่ใกลเคียงและคลายคลึงกัน แลวจึงนํ าแบบสอบถามท่ีได ไปทดสอบหา
คาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค คาความเที่ยงที่ได
จากการทดสอบมีดังน้ี

2.1 แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพ
ชุมชนและนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.8719

2.2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.9689

2.3 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.9112

2.4 คาความเท่ียงรวมของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.9647
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูศึกษาทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนโดยเก็บ
ขอมูลจากบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดลํ าปาง 42 แหง ท่ีเปน
ศูนยสขุภาพชุมชนท่ีต้ังอยูนอกโรงพยาบาล

ข้ันตอนการจัดเก็บขอมูลมีดังตอไปน้ี
1. ผูศึกษาขออนุมัติหนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลจากประธานกรรมการ

บัณฑิตศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
2. นํ าหนังสือจากประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เสนอตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดล ําปางเพ่ือขออนุญาต
เขาทํ าการเก็บขอมูลในศูนยสุขภาพชุมชน

3. ประสานงานขอความรวมมือจากฝายสงเสริมสุขภาพ สํ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดล ําปาง หนวยเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลล ําปาง โรงพยาบาลชุมชน และ
สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอทั้ง 13 อํ าเภอ และศูนยสุขภาพชุมชน ท้ัง 42 แหง ในจังหวัดลํ าปาง

4. แจกแบบสอบถามใหบุคคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนท่ี
เปนกลุมตัวอยางและรวบรวมเก็บกลับคืน 200 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.09 ท่ีไดรับการตอบกลับไม
ครบ เน่ืองจาก เจาหนาท่ีลาคลอดและติดราชการบางสวนจึงไมสามารถตอบแบบสอบถามกลับคืน
ไดทันเวลา

5. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืน ไดตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน
ความตรงประเด็นของขอมูลการวิจัย เพื่อตรวจสอบความผิดพลาดเพ่ือใหไดขอมูลตามตองการ
และติดตามขอมูลใหไดครบถวน

6. นํ ามากํ าหนดรหัสขอมูลการวิจัยของแตละตัวแปรในแบบสอบถามและบันทึก
รหัสตัวแปรไวตรวจสอบความถูกตองในการลงบันทึกขอมูล ทดสอบการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน
ในการตรวจสอบการกระจายของขอมูลของแตละตัวแปรและตรวจสอบความถูกตองในการลง
ขอมูลโดยพิจารณาตัวแปรทีละตัว จนถูกตองครบถวนและนํ าขอมูลไปวิเคราะหประมวลผลใน
ลํ าดับตอไป
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4. การวิเคราะหขอมูล

การประมวลประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS for windows 
version 11 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังน้ี

4.1 แบบสอบถามสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
แจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ

4.2 แบบสอบถามสวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพ
ชุมชนและนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี ่คาเฉลี่ย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ

4.3 แบบสอบถามสวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ

4.4 แบบสอบถามสวนท่ี 4 ขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี ่คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
รอยละ

4.5 การหาความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับ
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
โดยใชสถิติในการทดสอบหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน

4.6 การทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว คือ บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็น
ในทางบวกเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชการทดสอบโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนาการงานศูนยสุขภาพชุมชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดลํ าปาง ลักษณะการนํ าเสนอขอมูลแบงเปน 6 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและสังคม การปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ลักษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน

สวนท่ี 2 องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

สวนท่ี 3 เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
สวนท่ี 4 แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบ

แผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับ องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

สวนท่ี 6 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย

สวนท่ี  1  ลกัษณะทางประชากรและสังคม การปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ลกัษณะความรับผิดชอบและเจาหนาท่ี
ในศูนยสุขภาพชุมชน

ลักษณะทางประชากรและสังคม การปฏิบัติงานและประสบการณ การปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ลักษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน มีดังนี้

1.1 เพศ  พบวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญเปนเพศหญิง
คิดเปนรอยละ 71 รองลงมาคือ เพศชาย คิดเปนรอยละ 29

1.2 อายุ  พบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ในกลุมอายุ 31 – 40 ป
มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 44 รองลงมาคือ กลุมอายุ 20 – 30 ป  คิดเปนรอยละ 31.5 และ
กลุมอายุ  41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 18 นอกน้ันเปน กลุมอายุ 51  ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 6.5
ดังแสดงในภาพที ่4.1
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ภาพที่ 4.1 รอยละของกลุมอายุของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

1.3 สถานภาพสมรส  พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สวนใหญ
อยูในกลุมที่กลุมที่มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 74 รองลงมาคือ กลุมสถานภาพสมรสโสด
คิดเปนรอยละ 21  และกลุมที่มีสถานภาพสมรสหยา / แยก คิดเปนรอยละ 4 นอกน้ันเปน กลุมที่มี
สถานภาพสมรสมาย คิดเปนรอยละ 1 ดังแสดงในภาพที ่4.2

ภาพที่ 4.2 รอยละของสถานภาพสมรสของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
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1.4 ระดับการศึกษา พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สวนใหญ
เปนกลุมท่ีมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 64.5 รองลงมาคือ กลุมท่ีมีการศึกษา
อยูในระดับประกาศนียบัตร / อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 32.5  และกลุมท่ีมีการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาโท / สูงปริญญาโท คิดเปนรอยละ ดังแสดงในภาพที ่4.3

ภาพที่ 4.3 รอยละของระดับการศึกษาของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

1.5 ตํ าแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน พบวา บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน เปนพยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน มีสัดสวนสูงสุด ซึ่งมี
สัดสวนเทากัน คิดเปนรอยละ 30.5 รองลงมาคือ เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข คิดเปนรอยละ
15 และนักวิชาการสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 11 นอกน้ัน เปน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
คิดเปนรอยละ 5 พยาบาลเทคนิค คิดเปนรอยละ 4 เภสัชกรคิดเปนรอยละ 1.5
เจาพนักงานเภสัชกรรมและแพทย คิดเปนรอยละ 1  เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยคิดเปน
รอยละ 0.5 ดังแสดงในภาพที ่4.4
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ภาพที่ 4.4 รอยละของตํ าแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบันของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน

1.6 อายุราชการ พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ชวงอายุราชการ
1 – 10 ป มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 45 รองลงมาคือ ชวงอายุราชการ 11 – 20 ป คิดเปน
รอยละ 36.5 และชวงอายุราชการ 21 – 30 ป คิดเปนรอยละ 15 นอกน้ันเปน ชวงอายุราชการ
31 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 3.5 คาเฉลีย่ของอายุราชการเทากับ 13.29 ป มีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 7.87 ป บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนที่มีอายุราชการที่สูงสุดมีคา
เทากับ 36 ป และ มีอายุราชการที่ตํ ่าสุดมีคาเทากับ 1 ป ดังแสดงในภาพที ่4.5
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ภาพที่ 4.5 รอยละของกลุมอายุราชการของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

1.7 สถานท่ีปฏิบตังิาน พบวา บุคลากรสาธารณสขุท่ีปฏบัิติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
สวนใหญอยูประจ ําทีศู่นยสุขภาพชุมชน คิดเปนรอยละ 79 รองลงมาเปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีเปน
ทีมสุขภาพมาปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน คิดเปนรอยละ 21

1.8 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบัน พบวา บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สวนใหญมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบันเปนระยะเวลา 2 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 71.5 รองลงมาคือ ระยะ
เวลา 1 - 2  ป  คิดเปนรอยละ 21 และ ระยะเวลา ไมเกิน 1 ป คิดเปนรอยละ 6 โดยมคีาเฉล่ียของ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบันเทากับ 1.75  ป มีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.59 ป ระยะเวลาของบุคลากรสาธารณสขุในการปฏบัิติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
จนถึงปจจุบันท่ีสูงสุดมีระยะเวลาเทากับ 2 ป และ ระยะเวลาของบุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบันตํ ่าท่ีสุดมีระยะเวลาเทากับ 6 เดือน ดังแสดงในภาพที ่4.6

45
36.5

15

3.5
0

10

20

30

40

50

1-10ป 11-20ป 21-30ป 30ปขึ้นไป



50

ภาพที่ 4.6 รอยละของระยะเวลาที่บุคคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึง
ปจจุบัน

1.9 จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ พบวา จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
2,000 – 5,000 คน มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 52.38 รองลงมาคือ จํ านวนประชากรในเขต
รับผิดชอบ 5,001 – 8,000 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และ จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
8,001 – 10,000 คน คิดเปนรอยละ 9.52 นอกน้ัน  มีจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 10,000
คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 4.77 คาเฉลี่ยจ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบเทากับ 5,293.67 คน
มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2,362.51 คน จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบของ
ศูนยสุขภาพชุมชนที่สูงสุด คือ 11,025 คน  และ จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบของ
ศูนยสุขภาพชุมชนท่ีต่ํ าสุด คือ 2,447 คน ดังแสดงในภาพที ่4.7

ภาพที่ 4.7 รอยละของศูนยสุขภาพชุมชนจ ําแนกตามจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
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1.10 จ ํานวนหลังคาเรือนในเขตรับผดิชอบ พบวา ศูนยสขุภาพชมุชนมหีลงัคาเรือน
ในเขตรับผิดชอบ 500 – 1,000 หลงัคาเรือน มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 42.86 รองลงมาคือ
จํ านวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ 1,501 – 2,000 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 26.19 และ
จํ านวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ 1,001 – 1,500 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 19.05 นอกน้ัน
เปน จํ านวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ 2,000 หลังคาเรือนข้ึนไป คิดเปนรอยละ 11.90 จํ านวน
หลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนมีคาเฉลี่ยเทากับ 1,375.67 หลังคาเรือน มีคา
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 546.58 หลังคาเรือน จํ านวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของ
ศูนยสุขภาพชุมชนที่สูงสุด คือ 2,852 หลังคาเรือน และ จํ านวนหลังคาเรือนในเขตผิดชอบของ
ศูนยสุขภาพชุมชนท่ีต่ํ าสุด คือ 603 หลงัคาเรือน ดังแสดงในภาพที ่4.8

ภาพที่ 4.8 รอยละของศูนยสุขภาพชุมชนจ ําแนกตามจํ านวนหลังคาเรือน

1.11 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ําศูนยสุขภาพชุมชน พบวา
ลักษณะของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจํ าศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย เจาหนาท่ี
บริหารงานสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือ พยาบาลเทคนิค และ ประกอบดวย
เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และ
พยาบาลวิชาชีพ มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 28.6 รองลงมาคือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติ
งานประจํ าศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือ พยาบาลเทคนิค คิดเปนรอยละ 23.8
และบุคลากรสาธารณสขุท่ีปฏบัิติงานประจ ําศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย เจาหนาท่ีบริหารงาน
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน หรือ พยาบาลเทคนิค
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พยาบาลวิชาชีพ และ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 11.9 นอกน้ันเปน
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ําศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย เจาหนาท่ีบริหารงาน
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือ พยาบาลเทคนิค  และ
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 4.8 และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ํา
ศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 2.4 ดังแสดงในภาพที ่4.9

ภาพท่ี  4.9 รอยละของศูนยสขุภาพชมุชนจ ําแนกตามลกัษณะของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ประจ ําศูนยสุขภาพชุมชน

1.12 ทีมสุขภาพที่ออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ลักษณะของ
ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย แพทยและเภสัชกร
มีสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 21.4 รองลงมาคือ ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 16.7 และ ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 14.3
นอกน้ันเปน ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย แพทยและ
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ทันตแพทย ซึง่มสีดัสวนเทากันกับ ศูนยสขุภาพชมุชนท่ีไมมทีีมสขุภาพออกใหบริการ คิดเปนรอยละ
11.9 ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย แพทย เภสัชกรและพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงมีสัดสวนเทากันกับ ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย
แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 7.1 ทีมสุขภาพที่
ออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและ
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 4.8 ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
ประกอบดวย เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ซ่ึงมีสัดสวนเทากันกับ ทีมสุขภาพท่ีออกใหบริการใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 2.4 ดังแสดงในภาพที ่4.10

ภาพที่ 4.10 รอยละของศูนยสุขภาพชุมชนจ ําแนกตามลักษณะของทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล
ที่ออกใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน
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1.13 ความถี่ของทีมสุขภาพในการออกใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน พบวา
ลักษณะความถ่ีในการออกใหบริการของทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลมาใหบริการท่ี
ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญเปนลักษณะอื่นๆ คิดเปนรอยละ61.9 ลักษณะอ่ืนๆในความถ่ีของการ
ออกใหบริการของทีมสุขภาพ ไดแก การใหมีพยาบาลวิชาชีพออกหมุนเวียนทุกวันในวันราชการ
หรือ ทุก 3 วันตอสัปดาห บางแหงความถ่ีในการออกใหบริการมีไมแนนอน หรือไมมีมาเลย หรือ
ออกใหบริการเม่ือมีโครงการเชิงรุกเชนการคนหาผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวานเปนตน บางแหงแพทยจะออกใหบริการเดือนละ 1 คร้ัง สวน เภสัชกรหรือ
เจาพนักงานเภสัชกรรม ทันตแพทย หรือเจาพนักงานทันตสาธารณสุข จะออกใหบริการเดือนละ 2
คร้ัง รองลงมาคือ สัปดาหละ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 19และ เดือนละ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 16.7
นอกน้ัน เปนสัปดาหละ 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 2.4 ดังแสดงในภาพที ่4.11 ดังภาพท่ี 4.11

ภาพที่ 4.11 รอยละของศูนยสุขภาพชุมชนจ ําแนกตามความถ่ีของการออกใหบริการ
ที่ศูนยสุขภาพชุมชน

ซึ่งรายละเอียดของลักษณะทางประชากรและสังคม การปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ลักษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน
ดังแสดงในตารางที่ 4.1
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ตารางที่ 4.1 ลักษณะทางประชากรและสังคม การปฏิบัติงานและประสบการณ การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ลักษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่
ในศูนยสุขภาพชุมชน

ลกัษณะทางประชากรและสังคมการปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

จํ านวน ( คน )
N = 200

รอยละ ลกัษณะทางประชากรและสังคมการปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

จํ านวน ( คน )
N = 200

รอยละ

1.1  เพศ 1.5 ต ําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน
        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        เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 10 5.0
       31 – 40 ป 88 44.0        เภสัชกร 3 1.5
       41 – 50 ป 36 18.0        เจาพนักงานเภสัชกรรม 2 1.0
       51 ป ขึ้นไป 13 6.5        นกัวิชาการสาธารณสุข 22 11.0
1.3  สถานภาพสมรส        เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 30 15
       โสด 42 21.0        เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 61 30.5
       คู 148 74.0        เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 1 0.5
       มาย 2 1.0 1.6 อายุราชการ
       หยา / 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 ปขึ้นไป 7 3.5
       ปริญญาโท / สูงกวา 6 3.0 อายุราชการมีคาเฉลี่ย 13.29 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.87 ป

อายุราชการสูงสดุ 36 ป อายุราชการตํ่ าสุด 1 ป
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ตารางที่  4.1  (ตอ)

ลกัษณะทางประชากรและสังคมการปฏิบัติงานและประสบการณ
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

จํ านวน ( คน )
N = 200

รอยละ ลกัษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน จํ านวน ( แหง )
N = 42

รอยละ

1.7 สถานที่ปฏิบัติงาน 1.9 จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
         ประจํ าที่ศูนยสุขภาพชุมชน 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 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบัน        8,001 – 10,000 คน 4 9.52
       ไมเกิน 1 ป 12 6.0        10,000 คนขึ้นไป 2 4.77
       1  –  2  ป 34 21 คาเฉลี่ย จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 5,293.67 คน
        2 ปขึ้นไป 146 71.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2,362.51

จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบมีจํ านวนสูงสุด 11,025 คน
คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบัน 1.75 ป จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบมีจํ านวนตํ ่าสุด  2,447 คน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 1.10 จํ านวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบันสูงสุด 2 ป        500 – 1,000   หลังคาเรือน 18 42.86
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบันตํ่ 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  (ตอ)

ลกัษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน จํ านวน( แหง)
N = 42

รอยละ ลกัษณะความรับผิดชอบและเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน จํ านวน ( แหง)
N = 42

รอยละ

1.11ลกัษณะบคุลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจํ าศูนยสุขภาพชุมชน 1.13ความถี่ในการออกใหบริการของทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล
       จ.บริหารฯ,จพง.สชช./พยาบาลเทคนิค 12 28.6        สปัดาหละ 1 ครั้ง 8 19.0
       จ.บริหารฯ,จพง.สชช./พยาบาลเทคนิค,นวก 10 23.8        สปัดาหละ 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.วทิยาศาสตรฯ 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
       ไมมีทีมสุขภาพออกใหบริการ 5 11.9
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สวนท่ี  2  องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบาย
หลกัประกันสุขภาพถวนหนา

ขอมูลเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนาดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม กลุมปจจัยสนับสนุน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อใชบรรยายถึงลักษณะความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง
เก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยการสอบถามถึงระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนคํ าถามโดยมีคํ าตอบ
ใหเลือกประเมินคา 5  ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุดใหคาคะแนนเทากับ 5  เห็นดวยมากให
คาคะแนนเทากับ 4 เห็นดวยปานกลางใหคาคะแนนเทากับ 3 เห็นดวยเล็กนอยใหคาคะแนน
เทากับ 2 และไมเห็นดวยใหคาคะแนนเทากับ 1 และในแตละขอคํ าถามจะมีชองขอคิดเห็นเพิ่มเติม
ตอทายจากชองลงคะแนนระดับความคิดเห็น แบบสอบถามในสวนนี้มีจํ านวน 25 ขอ

พบวา โดยรวมระดับความคิดเห็นของปจจัยท้ัง 3 กลุมท่ีเปนองคประกอบในการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาเฉลีย่อยูในระดับเห็นดวยมาก เทากับ 4.21 ระดับความคิดเห็น
ในเร่ืองกลุมปจจัยพื้นฐานมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในระดับเห็นดวยมากเทากับ 4.34 (คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.52) รองลงมาคือ ระดับความคิดเห็นในเร่ืองของ กลุมปจจัยสงเสริม และ กลุม
ปจจัยสนับสนุน ซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากัน เทากับ 4.15  (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.68) และ
ระดับความคิดเห็นในเร่ืองของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาเฉล่ียเทากับ 3.84
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.77) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.2
ตารางท่ี 4.2 องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนและนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา

องคประกอบในการพัฒนางาน ระดับความคิดเห็น ( N=200 )
ศนูยสุขภาพชุมชนและ

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมายตามเกณฑ

1.องคประกอบในการพัฒนางานฯ 4.21 0.54 เห็นดวยมาก
    1.1ปจจัยพื้นฐาน 4.34 0.52 เห็นดวยมาก
    1.2ปจจัยสงเสริม 4.15 0.68 เห็นดวยมาก
    1.3ปจจัยสนับสนุน 4.15 0.68 เห็นดวยมาก
2.นโยบายหลักประกันสุขภาพ
    ถวนหนา

3.84 0.77 เห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก
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2.1 องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน พบวา
ระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดอยูในระดับเห็นดวยมาก
คอนไปทางมากที่สุด เทากับ 4.62 ในเร่ืองของการจัดระบบบริการในศูนยสุขภาพชุมชนจะตองเปน
ระบบบริการท่ีผสมผสาน ท้ังงานดานรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟ ูรวมท้ังมีความยืดหยุนและ
เชื่อมโยงบริการตามสภาพที่ชุมชนตองการ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.60) เทากันกับ ใน
เร่ืองของ ระบบการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชนจะตองสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.58)  รองลงมาคือ คาเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในระดับเห็นดวยมากคอนไปทางมากท่ีสุด เทากับ 4.56
ในเร่ืองของการมีทีมงานท่ีสามารถใหการบริการอยางผสมผสานสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนอยางเปนองครวม มีความตอเน่ือง สามารถประเมินความจ ําเปนทางดานสุขภาพของ
ประชาชนอยางเหมาะสมสวนระดับความคิดเห็นท่ีมีคาเฉล่ียต่ํ าสุดคือหัวขอเร่ืองของขนาดของ
ศูนยสุขภาพชุมชนควรมีขนาดเล็ก คือ มีหลังคาเรือนรับผิดชอบ ไมเกิน 300 หลงัคาเรือน และมี
บุคลากรสาธารณสุขประจํ าการจํ านวน 8 คนตามเกณฑ โดยมคีาเฉล่ียเทากับ 3.76 มีคา
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.29 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.3



ตารางที่ 4.3  องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน

จํ านวน (คน) (N=200) คา สวน ความหมาย
(รอยละ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคดิเห็นเกี่ยวกับกลุมปจจัยพื้นฐาน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย
ที่สุด กลาง นอย

1. จ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบของ PCU ตองชัดเจน คือไมเกิน 10,000 คน 79 85 29 2 5 4.15 0.89 เห็นดวย
(39.5) (42.5) (14.5) (1.0) (2.5) มาก

2. ขนาดของ PCU ควรมีขนาดเล็ก คือ มหีลังคาเรือนที่รับผิดชอบไมเกิน 300 หลังคาเรือน และ 75 55 34 18 18 3.76 1.29 เห็นดวย
มบีุคลากรสาธารณสุขประจํ าการจ ํานวน 8 คนตามเกณฑ (37.5) (27.5) (17.0) (9.0) (9.0) ปานกลาง

คอนไปทาง
มาก

3. การจัดระบบบริการใน PCU จะตองเปนระบบบริการที่ผสมผสาน ทั้งงานดานรักษา สงเสริม 135 53 12 0 0 4.62 0.6 เห็นดวยมาก
ปองกนัและฟนฟูรวมทั้งมีความยืดหยุนและเชื่อมโยงบริการตามสภาพที่ชุมชนตองการ (67.5) (26.5) (6.0) (0) (0) คอนไปทาง

มากที่สุด
4. การมทีีมงานที่สามารถใหการบริการอยางผสมผสานสอดคลองกับความตองการของ 128 56 16 0 0 4.56 0.64 เห็นดวยมาก
ประชาชนอยางเปนองครวม มคีวามตอเนื่อง สามารถประเมินความจ ําเปนทางดานสุขภาพ (64.0) (28.0) (8.0) (0) (0) คอนไปทาง
ของประชาชนอยางเหมาะสม มากที่สุด
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ตารางที่ 4.3 (ตอ)

จํ านวน (คน) (N=200) คา สวน ความหมาย
(รอยละ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคดิเห็นเกี่ยวกับกลุมปจจัยพื้นฐาน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย
ที่สุด กลาง นอย

5. ระบบการทํ างานของ PCU จะตองสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ 134 56 10 0 0 4.62 0.58 เห็นดวยมาก
    อยางตอเนื่อง (67.0) (28.0) (5.0) (0) (0) คอนไปทาง

มากที่สุด
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2.2 องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม พบวา
ระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด
ในระดับเห็นดวยมากคอนไปทางมากท่ีสุดเทากับ 4.60 ในเร่ืองของที่ตั้งของศูนยสุขภาพชุมชน
ควรตั้งอยูในชุมชน ประชาชนใชบริการไดสะดวก (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.59)
รองลงมาคือ คาเฉลีย่ในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.59 เปนเร่ืองของการจัดสถานบริการ
ควรคํ านึงถึงความสะดวกในการไหลเวียนของผูรับบริการ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ
0.57) และ คาเฉลีย่ในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.45 เปนเร่ืองของ การมีระบบขอมูลขาวสาร
ท่ีสามารถดูแลประชาชนไดอยางเปนองครวม มีความตอเนื่อง ท้ังในระดับบุคคลและครอบครัว
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68) นอกน้ันเปน คาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.40
เปนเร่ืองของ ศูนยสุขภาพชุมชนมีความเช่ือมโยงเพ่ือการสงตอในระดับทุติยภูมิและเช่ือมโยงกับ
หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของเพ่ือการใหบริการดานสังคมสงเคระห และเชื่อมโยงบริการของชุมชน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.67) คาเฉลีย่ในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.29
เปนเร่ืองของ การแบงภาระงานของศูนยสุขภาพชุมชนมีความชัดเจนไมซํ ้าซอนกับของโรงพยาบาล
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.97) คาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.20
เปนเร่ืองของ การจัดระบบการเงินการคลังในศูนยสุขภาพชุมชน ควรคิดคาใชจายส ําหรับการบริการ
ท่ีไมเปนอุปสรรคตอการใชบริการของประชาชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.80) และ
คาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.13 เปนเร่ืองของ การจัดระบบการเงินการคลังของ
ศูนยสุขภาพชุมชน จะตองไมสงเสริมใหเกิดการใชบริการที่เกินจ ําเปน และสามารถอยูรอดไดดวย
ตนเอง  (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.85) ตามล ําดับ รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.4
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ตารางที่  4.4  องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม

จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคดิเห็นเกี่ยวกับกลุมปจจัยสงเสริม เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็น

 ที่สุด  กลาง นอย ดวย    
1. ทีต่ัง้ของศูนยสุขภาพชุมชน ควรตัง้อยูในชุมชน ประชาชนใชบริการไดสะดวก 131 58 11 0 0 4.6 0.593 เห็นดวยมาก

(65.5) (29.0) (5.5) (0) (0) คอนไปทาง
มากที่สุด

2. การจดัสถานบริการควรคํ านึงถึงความสะดวกในการไหลเวียนของผูรับบริการ 126 66 8 0 0 4.59 0.57 เห็นดวยมาก
(63.0) (33.0) (4.0) (0) (0)

3. การมรีะบบขอมูลขาวสารที่สามารถดูแลประชาชนไดอยางเปนองครวม มคีวามตอเนื่อง 110 72 16 2 0 4.45 0.68 เห็นดวยมาก
ทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว (55.0) (36.0) (8.0) (1.0) (0)

4. การจดัระบบการเงินการคลังในศูนยสุขภาพชุมชน ควรคดิคาใชจายสํ าหรับการบริการ 80 86 30 2 2 4.20 0.80 เห็นดวยมาก
ที่ไมเปนอุปสรรคตอการใชบริการของประชาชน (40.0) (43.0) (15.0) (1.0) (1.0)

ตารางที่  4.4  ( ตอ )
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จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคดิเห็นเกี่ยวกับกลุมปจจัยสงเสริม เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็น

 ที่สุด  กลาง นอย ดวย    
5. การจดัระบบการเงินการคลังของศูนยสุขภาพชุมชน จะตองไมสงเสริมใหเกิดการใชบริการ 74 90 27 7 2 4.13 0.85 เห็นดวยมาก
ทีเ่กนิจ ําเปนและสามารถอยูรอดไดดวยตนเอง (37.0) (45.0) (13.5) (3.5) (1.0)    

6. ศนูยสุขภาพชมุชนมีความเชื่อมโยงเพื่อการสงตอในระดับทุติยภูมิและเชื่อมโยงกับ 100 81 18 1 0 4.4 0.67 เห็นดวยมาก
    หนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อการใหบริการดานสังคมสงเคระห และเชื่อมโยงบริการ (50.0) (40.5) (9.0) (0.5) (0)
    ของชุมชน
7. การแบงภาระงานของศูนยสุขภาพชุมชนมีความชัดเจนไมซํ้ าซอนกับของโรงพยาบาล 114 47 26 10 3 4.29 0.98 เห็นดวยมาก

(57.0) (23.5) (13.0) (5.0) (1.5)    
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2.3 องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน
พบวา ระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีคาเฉล่ีย
สูงสุด อยูในระดับเห็นดวยมาก เทากับ 4.37 เปนเร่ืองของ การสนับสนุนจากองคกรภายนอกควรมี
ท้ังดานทรัพยากรและดานวิชาการ จะทํ าใหเอ้ือตอการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.81) รองลงมาคือ คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยมาก เทากับ 4.36
เปนเร่ืองของ ลักษณะของการสนับสนุนสามารถเอ้ือตอการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน ตาม
ความเรงดวนและลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพระดับพื้นที่
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.76) และ คาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.28
เปนเร่ืองของ ทีมงานสนับสนุนมีความเขาใจในแนวคิดและทักษะในการใหบริการของ
ศูนยสุขภาพชุมชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.84) นอกน้ัน เปนคาเฉล่ียในระดับท่ี
เห็นดวยมาก เทากับ 4.26 เปนเร่ืองของ การไดรับการสนับสนุนจากภายนอกจะท ําใหระบบ
การทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน มีความยืดหยุน คลองตัว สามารถจัดการบริการใหสอดคลอง
กับความตองการของประชาชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.81) คาเฉลี่ยในระดับที่
เห็นดวยมาก เทากับ 4.24 เปนเร่ืองของ การสนับสนุนจากองคกรภายนอกในระดับตํ าบล อํ าเภอ
และจังหวัด จะชวยใหศูนยสุขภาพชุมชนดํ าเนินการไดตามเปาหมาย คาเฉลี่ยในระดับที่เห็นดวย
มาก เทากับ 4.01 เปนเร่ืองของ การสนับสนุนจากภายนอกรวมถึงการสนับสนุนองคความรูและ
ทักษะในการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพของประชาชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.90)
คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.97 เปนเร่ืองของหนวยสนับสนุน
มีระบบเชื่อมตอกับศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางเหมาะสม (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.89)
คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.94 เปนเร่ืองของหนวยสนับสนุน
มีการติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนอยางตอเน่ือง
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.94) และ คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทาง
มาก เทากับ 3.91 เปนเร่ืองของ ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอ
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.19) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.5



ตารางที่  4.5  องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน

                    จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
                           ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคิดเห็นเกี่ยวกบักลุมปจจัยสนับสนุน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย

 ที่สุด  กลาง นอย     
1. การสนับสนุนจากองคกรภายนอกในระดับตํ าบล อํ าเภอ และจังหวัด จะชวยให 94 74 21 8 3 4.24 0.9 เห็นดวยมาก
    ศนูยสุขภาพชุมชนด ําเนินการไดตามเปาหมาย (47.0) (37.0) (10.5) (4.0) (1.5)

2. การสนบัสนนุจากองคกรภายนอกควรมีทั้งดานทรัพยากรและดานวิชาการ จะทํ าให 108 66 19 6 1 4.37 0.81 เหน็ดวยมาก
    เอื้อตอการท ํางานของศูนยสุขภาพชุมชน (54.0) (33.0) (9.5) (3.0) (1.5)

3. ลกัษณะของการสนับสนุนสามารถเอื้อตอการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 105 64 29 2 0 4.36 0.76 เห็นดวยมาก
   ตามความเรงดวน และลํ าดับความสํ าคญัของปญหาสุขภาพระดับพื้นที่ (52.5) (32.0) (14.5) (1.0) (0)

4. ทีมงานสนับสนุนมีความเขาใจในแนวคิดและทักษะในการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 98 68 27 6 1 4.28 0.84 เห็นดวยมาก
(49.0) (34.0) (13.5) (3.0) (0.5)

5. การไดรับการสนับสนุนจากภายนอกจะทํ าใหระบบการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน 92 74 29 4 1 4.26 0.81 เหน็ดวยมาก
    มคีวามยืดหยุน คลองตัว สามารถจดัการบริการใหสอดคลองกับความตองการ (46.0) (37.0) (14.5) (2.0) (0.5)
    ของประชาชน         
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ตารางที่  4.5  ( ตอ )

                    จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
                           ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับกลุมปจจัยสนับสนุน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย

 ที่สุด  กลาง นอย     
6. ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอ 88 41 47 13 11 3.91 1.19 เห็นดวย

(44.0) (20.5) (23.5) (6.5) (5.5) ปานกลาง
คอนไปทางมาก

7. การสนับสนุนจากภายนอกรวมถึงการสนับสนุนองคความรูและทักษะในการพึ่งตนเอง 69 76 46 7 2 4.01 0.9 เห็นดวยมาก
    ในการดูแลสุขภาพของประชาชน (34.5) (38.0) (23.0) (3.5) (1.0)

8. หนวยสนับสนุนมีระบบเชื่อมตอกับศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางเหมาะสม 66 74 49 11 0 3.97 0.89 เห็นดวย
(33.0) (37.0) (24.5) (5.5) (0) ปานกลาง

คอนไปทาง
มาก

9. หนวยสนับสนุนมีการติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน 66 72 47 14 1 3.94 0.94 เห็นดวย
อยางตอเนื่อง (33.0) (36.0) (23.5) (7.0) (0.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
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2.4 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ระดับความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดในระดับท่ีเห็นดวยมาก
เทากับ 4.04 เปนเร่ืองของ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาถือวาการใหบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชนเปนดานแรกของการใหบริการสุขภาพ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ
0.91) รองลงมาคือ คาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.01 เปนเร่ืองของ การดํ าเนินการ
จัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนจ ําเปนตองมีการข้ึนทะเบียนเปนสถานบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.97) และ คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก เทากับ 3.89 เปนเร่ืองของ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดคํ านึงถึงสิทธิ
ของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.87) สํ าหรับ คาเฉลี่ยในระดับ
ท่ีเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.41 เปนเร่ืองของ นโยบายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครง
การหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสมและสนับสนุนการท ํางานของศูนยสุขภาพชุมชน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.99) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.6



ตารางที่  4.6  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
                           ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคิดเห็นเกี่ยวกบันโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย

 ที่สุด  กลาง นอย     
1. นโยบายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสมและ 30 60 78 26 6 3.41 0.99 เห็นดวย
    สนับสนุนการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน (15.0) (30.0) (39.0) (13.0) (3.0) ปานกลาง

2. นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดคํ านึงถึงสิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ 53 83 54 9 1 3.89 0.87 เห็นดวย
(26.5) (41.5) (27.0) (4.5) (0.5) ปานกลาง

คอนไปทาง
มาก

3. นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาถอืวาการใหบริการศูนยสุขภาพชุมชนเปนดานแรก 72 78 37 12 1 4.04 0.91 เหน็ดวยมาก
    ของการใหบริการดานสุขภาพ (36.0) (39.0) (18.5) (6.0) (0.5)

4. การด ําเนินการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนจํ าเปนตองมีการขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการ 76 68 43 9 4 4.01 0.98 เห็นดวยมาก
    ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (38.0) (34.0) (21.5) (4.5) (2.0)    
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สวนท่ี  3  เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานดานบริหารจัดการ
เพื่อใชบรรยายถึงลักษณะความคิดเห็นของกลุมตัวอยางของเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
โดยการสอบถามถึงระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนคํ าถามโดยมีคํ าตอบใหเลือก
ประเมินคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุดใหคาคะแนนเทากับ 5  เห็นดวยมากใหคาคะแนน
เทากับ 4 เห็นดวยปานกลางใหคาคะแนนเทากับ 3 เห็นดวยเล็กนอยใหคาคะแนนเทากับ 2
ไมเห็นดวยใหคาคะแนนเทากับ 1 และในแตละขอคํ าถามจะมีชองขอคิดเห็นเพ่ิมเติมตอทายจาก
ชองลงคะแนนระดับความคิดเห็นเพ่ือใหผูตอบแบบสอบถามไดใสขอคิดเห็นเพ่ิมเติมโดยอิสระ
แบบสอบถามในสวนน้ีมีจํ านวน 49 ขอ  พบวา โดยรวมระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณ
สุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.69 (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.71)
ระดับความคิดเห็นท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.80
เปนกลุมของเกณฑมาตรฐานในการใหบริการตอเน่ือง (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.80)
ซ่ึงเทากันกับ คาเฉลี่ยในเรื่องของมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.67) รองลงมาคือ คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไป
ทางมาก เทากับ 3.63 เปนเร่ืองของ มาตรฐานดานบริหารจัดการ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.81) และคาเฉล่ียในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.53 เปนเร่ืองของ มาตรฐานดาน
กิจกรรมในชุมชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.81) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.7

ตารางท่ี  4.7   เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

                      ความคิดเห็น                                                ระดับความคิดเห็น ( N=200 )
เกณฑมาตรฐาน
ศนูยสุขภาพชุมชน

คา
เฉล่ีย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ความหมายตามเกณฑ

เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนโดยรวม 3.69 0.71 เห็นดวย
    มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน 3.53 0.81 ปานกลางคอนไปทางมาก
    มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 3.80 0.67
    มาตรฐานบริการตอเนื่อง 3.80 0.80
    มาตรฐานดานบริหารจัดการ 3.63 0.81
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3.1 เกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน พบวา ระดับความคิดเห็นท่ีมีคาเฉล่ีย
สูงสุดในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.78 เปนเร่ืองของ การประสานงานท่ี
สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน หรือทํ ากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.85) รองลงมาคือ คาเฉลีย่ในระดับท่ีเห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก เทากับ 3.74 เปนเร่ืองของ การสนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพท่ีเร่ิมจากองคกร
ชุมชนโดยการรวมจัดบริการดานสุขภาพโดยใชทรัพยากรในชุมชนเปนหลัก
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.93) และ คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก เทากับ 3.68 เปนเร่ืองของ ความครอบคลุมและมีการทํ ากิจกรรม
ชมรมสรางสุขภาพ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.94) นอกน้ันเปน คาเฉลี่ยในระดับ
เห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.63 เปนเร่ืองของการดํ าเนินการตลาดสดนาซ้ือท่ีได
มาตรฐานในเขตเทศบาล (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.05) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวย
ปานกลาง เทากับ 3.50 เปนเร่ืองของ การที่อาสาสมัครดูแลสุขภาพประจ ําครอบครัวสามารถ
อธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพ่ือนบานไดถูกตอง (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.04) คาเฉล่ียในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.27 เปนเร่ืองของ ความครอบคลุมของ
การมีและใช Family Folder เพือ่บริการสุขภาพ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.03)
และคาเฉล่ียในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.13 เปนเร่ืองของ ความครอบคลุมของการมีและ
การใช Community Folder เพื่อการสรางสุขภาพชุมชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.08)
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.8



ตารางที่  4.8  เกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
1. การประสานงานสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน หรือ 47 72 72 9 0 3.78 0.85 เห็นดวย
    ทํ ากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง (23.5) (36.0) (36.0) (4.5) (0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

2. การสนบัสนนุการจัดกิจกรรมสุขภาพที่เริ่มจากองคกรชุมชนโดยการรวมจัดบริการ 50 65 68 17 0 3.74 0.93 เห็นดวย
    ดานสุขภาพโดยใชทรัพยากรในชุมชนเปนหลัก (25.0) (32.5) (34.0) (8.5) (0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

3. ความครอบคลุมและมีการทํ ากิจกรรมชมรมสรางสุขภาพ 43 72 66 17 2 3.68 0.94 เห็นดวย
(21.5) (36.0) (33.0) (8.5) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

4. อาสาสมคัรดูแลสุขภาพประจ ําครอบครัวสามารถอธิบายการดูแลสุขภาพ 42 54 71 29 4 3.50 1.04 เห็นดวย
    คนในครอบครัวและเพื่อนบานไดถูกตอง (21.0) (27.0) (35.5) (14.5) (2.0) ปานกลาง
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ตารางที่  4.8  (ตอ)

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
5. มกีารด ําเนินการตลาดสดนาซือ้ที่ไดมาตรฐานในเขตเทศบาล 45 72 54 22 7 3.63 1.05 เห็นดวย

(22.5) (36.0) (27.0) (11.0) (3.5) ปานกลาง
คอนไปทางมาก

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

7. ความครอบคลุมของการมีและการใช Community Folder 28 38 76 48 10 3.13 1.08 เห็นดวย
     เพื่อการสรางสุขภาพชุมชน (14.0) (19.0) (38.0) (24.0) (5.0) ปานกลาง

*หมายเหต ุ 5* หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด
4* หมายถึงเห็นดวยมาก
3* หมายถึงเห็นดวยปานกลาง
2* หมายถึงเห็นดวยนอย
1* หมายถึงไมเห็นดวย
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3.2 เกณฑมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ระดับความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดในระดับเห็นดวยมาก
เทากับ 4.33 เปนเรื่องของการมีบริการดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พรอมกับมีระบบ
ติดตาม โดย หญิงมีครรภไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ
0.66) ซ่ึงเทากันกับ คาเฉลี่ยในเรื่องของ มีบริการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พรอมกับมี
ระบบติดตามโดย มีความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุไมเกิน 5 ป ตาม EPI Program
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.69) รองลงมาคือ คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยมาก
เทากับ 4.11 เปนเร่ืองของการบริการดานยา ท้ังดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การ
กํ ากับควบคุมมาตรฐานยา โดย ผูรับบริการไดรับมอบยาอยางถูกตอง และสามารถใชยาไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.75) และ คาเฉล่ียในระดับเห็นดวยมาก
เทากับ 4.05 เปนเร่ืองของ การมีบริการดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคพรอมกับมีระบบ
ติดตามความตอเน่ืองของการใหบริการโดย เด็ก 0 – 5 ป มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.72) นอกน้ันเปน คาเฉล่ียในระดับเห็นดวยมาก เทากับ 4.00
เปนเร่ืองของ การมีบริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ที่ผสมผสานกับ การสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉิน
ท้ังในและนอกเวลาราชการ โดย สามารถประเมินพิจารณาสงตอ ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน
/ เรงดวน ไดอยางเหมาะสม (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.82) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวย
ปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.97 เปนเร่ืองของการบริการทํ าคลอดเฉพาะการคลอดปกติ
ในภาวะฉุกเฉินมีบริการชวยชีวิตฉุกเฉินและบริการผาตัดเล็ก โดย มีการตรวจสอบระบบการทํ าให
ปราศจากเชื้อ และการปองกันการติดเช้ือ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.83)
คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.96 เปนเร่ืองของ บริการดายยา
ท้ังดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํ ากับคุณภาพ มาตรฐานยา โดย มีระบบบริหาร
เวชภัณฑ ที่รัดกุมและมีประสิทธิภาพ (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.87) คาเฉลี่ยในระดับ
เห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.77 เปนเร่ืองของ การมีระบบขอมูลท่ีสามารถสืบคน
ขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย เพื่อการติดตาม และการสงตอไดสะดวก (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.97) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.75 เปนเร่ืองของ
การมีบริการสุขภาพ บริการรักษาพยาบาล ที่ผสมผสานกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
การฟนฟูสภาพ การดูแลฉุกเฉิน เชื่อมตอกับบริการภายในเครือขาย ท้ังในและนอกเวลาราชการ
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.95) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก



เทากับ 3.73 เปนเร่ืองของ การบริการดานชันสูตร โดย ทีมสุขภาพสามารถเก็บสิ่งสงตรวจไดอยาง
ถูกตองกรณีที่ไมสามารถใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนไดเอง (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.02) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.71 เปนเร่ืองของ การ
ใหบริการปรึกษาดานทันตกรรมปองกันและทันตกรรมบํ าบัด (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.01) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยและสามารถปฏิบัติตามเกณฑไดปานกลางคอนไปทางมาก
เทากับ 3.62 เปนเร่ืองของทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสู
การปองกันปญหาการเสริมสรางสุขภาพ (กาย จิต สังคม) ในกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองตามแนว
ทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ (ใชตาม Clinical Practice Guideline)
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.97) คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.59
เปนเร่ืองของ การมีรูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ รูปแบบ
บริการท่ีสามารถดูแลกลุมเปาหมายไดท้ังดาน กาย จิต สังคม และครอบครัวมีสวนรวม
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.94) คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.56
เปนเร่ืองของ การมีทีมสุขภาพใหบริการตอเน่ืองเปนทีมประจํ าในศูนยสุขภาพชุมชน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.09) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.44
เปนเร่ืองของความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอการเขาถึงบริการในหนวยบริการ
ไดแก การบริการทํ าคลอดภาวะปกติ การบริการชวยชีวิตในภาวะฉุกเฉิน การบริการผาตัดเล็ก
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.07) คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ 3.38
เปนเร่ืองของ การบริการดานชันสูตร โดยมีบริการดานชันสูตรท่ีครบมาตรฐาน
(คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.18) คาเฉลีย่ในระดับเห็นดวยปานกลาง เทากับ  3.30
เปนเร่ืองของการมีบริการแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือก และสงเสริมการใชสมุนไพร
ในหนวยบริการและในชุมชน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.17) รายละเอียดแสดง
ดังตารางท่ี 4.9



ตารางที่  4.9  เกณฑมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
1. การมรีูปแบบบริการที่เห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ 40 61 79 18 2 3.59 0.94 เห็นดวย
    รปูแบบบริการที่สามารถดูแลกลุมเปาหมายไดทั้งดาน กาย จิต สังคม และ (20.0) (30.5) (39.5) (9.0) (1.0) ปานกลาง
    ครอบครัวมีสวนรวม คอนไปทางมาก

2. การมทีีมสขุภาพใหบริการตอเนื่องเปนทีมประจํ าในศูนยสุขภาพชุมชน 47 58 61 28 6 3.56 1.09 เห็นดวย
(23.5) (29.0) (30.5) (14.0) (3.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
3. ทมีสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสูการปองกัน 45 60 71 23 1 3.62 0.97 เห็นดวย
    ปญหาการเสริมสรางสุขภาพ ( กาย จิต สังคม ) ในกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตอง (22.5) (30.0) (35.5) (11.5) (0.5) ปานกลาง
   ตามแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ ( ใชตาม Clinical Practice Guideline ) คอนไปทางมาก

4. การมรีะบบขอมูลที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย เพื่อการติดตาม 53 70 58 17 2 3.77 0.97 เห็นดวย
    และการสงตอไดสะดวก (26.5) (35.0) (29.0) (8.5) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
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ตารางที่  4.9  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
5. การมีบริการสุขภาพ บริการรักษาพยาบาล ที่ผสมผสานกับการสงเสริมสุขภาพ 48 78 50 24 0 3.75 0.95 เห็นดวย
    การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การดแูลฉุกเฉิน เชือ่มตอกับบริการ (24.0) (39.0) (25.0) (12.0) (0) ปานกลาง
   ภายในเครือขาย ทั้งในและนอกเวลาราชการ คอนไปทางมาก

6. การมบีริการรักษาพยาบาล ทกุกลุมอาการ ที่ผสมผสานกบั การสงเสริมสุขภาพ 60 88 45 7 0 4.00 0.82 เห็นดวยมาก
    ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขายและการดูแล (30.0) (44.0) (22.5) (3.5) (0)
    ฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ โดย สามารถประเมินพิจารณาสงตอ
    ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน / เรงดวนไดอยางเหมาะสม

7. มีการใหบริการปรึกษาดานทันตกรรมปองกันและทันตกรรมบํ าบัด 48 75 53 19 5 3.71 1.01 เห็นดวย
(24.0) (37.5) (26.5) (9.5) (2.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

8. การมบีรกิารดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคพรอมกับมีระบบติดตามความตอเนื่อง 56 101 41 2 0 4.05 0.72 เห็นดวยมาก
    ของการใหบริการโดย เด็ก 0 – 5 ป มกีารเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน (28.0) (50.5) (20.5) (1.0) (0)
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ตารางที่  4.9  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
9. การมีบริการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พรอมกับมีระบบติดตาม 90 88 20 2 0 4.33 0.69 เห็นดวยมาก
    โดยมคีวามครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุไมเกิน 5 ป (45.0) (44.0) (10.0) (1.0) (0)
    ตาม EPI Program

10. การมีบริการดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พรอมกับมีระบบติดตาม 87 93 19 1 0 4.33 0.66 เห็นดวยมาก
      โดย หญิงมีครรภไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน (43.5) (46.5) (9.5) (0.5) (0)

11. การบริการดานชันสูตร โดยมบีริการดานชันสูตรที่ครบมาตรฐาน 38 60 61 23 18 3.38 1.18 เห็นดวย
(19.0) (30.0) (30.5) (11.5) (9.0) ปานกลาง

12. การบริการดานชันสูตร โดย ทมีสุขภาพสามารถเก็บสิ่งสงตรวจไดอยางถูกตอง 48 79 53 12 8 3.73 1.02 เห็นดวย
      กรณทีีไ่มสามารถใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนไดเอง (24.0) (39.5) (26.5) (6.0) (4.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
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ตารางที่  4.9  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
13.  บริการดายยา ทั้งดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การก ํากับ 58 87 46 7 2 3.96 0.87 เห็นดวย
       คุณภาพ มาตรฐานยาโดย มีระบบบริหารเวชภัณฑ ทีร่ัดกุมและมีประสิทธิภาพ (29.0) (43.5) (23.0) (3.5) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

14. การบริการดานยา ทั้งดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การก ํากับ 64 100 31 5 0 4.11 0.75 เห็นดวยมาก
      ควบคุมมาตรฐานยา โดย ผูรับบริการไดรับมอบยาอยางถูกตอง และสามารถ (32.0) (50.0) (15.5) (2.5) (0)
     ใชยาไดอยางถูกตอง เหมาะสม

15. การมีบริการแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือก และสงเสริมการใชสมุนไพร 32 64 53 35 16 3.30 1.17 เห็นดวย
      ในหนวยบริการและในชุมชน (16.0) (32.0) (26.5) (17.5) (8.0) ปานกลาง

16. ความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอการเขาถงึบริการ 25 87 54 19 15 3.44 1.07 เห็นดวย
      ในหนวยบริการ  ไดแก การบริการทํ าคลอดภาวะปกติ การบริการชวยชีวิต (12.5) (43.5) (27.0) (9.5) (7.5) ปานกลาง
      ในภาวะฉุกเฉิน การบริการผาตัดเล็ก
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ตารางที่  4.9  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกีย่วกับเกณฑมาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
17. การบริการทํ าคลอดเฉพาะการคลอดปกติ ในภาวะฉุกเฉินมบีริการ 55 95 41 8 1 3.97 0.83 เห็นดวย
      ชวยชีวิตฉุกเฉินและบริการผาตัดเล็ก มีการตรวจสอบระบบการทํ าให (27.5) (47.5) (20.5) (4.0) (0.5) ปานกลาง
      ปราศจากเชื้อ และการปองกันการติดเชื้อ คอนไปทางมาก
         

*หมายเหตุ 5* หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด
4* หมายถึงเห็นดวยมาก
3* หมายถึงเห็นดวยปานกลาง
2* หมายถึงเห็นดวยนอย
1* หมายถึงไมเห็นดวย
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3.3 เกณฑมาตรฐานบริการตอเนื่อง พบวา ระดับความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดในระดับเห็นดวยมาก
เทากับ 3.98 เปนเร่ืองของ การมบีริการเย่ียมบาน เพื่อใหบริการ รวมท้ังติดตามเย่ียม
เพือ่ทํ าความรูจัก สรางความเขาใจ ในการดูแลสุขภาพ ใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูมี
ปญหาสุขภาพตามความจ ําเปน เชื่อมโยงกับบริการในหนวยบริการ ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.87 ) รองลงมาคือ คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.88
เปนเร่ืองของ การมีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับ โดยจัดระบบใหมียานพาหนะเพื่อใชใน
การสงตอในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว โดย ทีมสุขภาพสามารถอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุก
เฉินเรงดวนท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีพบบอยได ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.84 )
และคาเฉล่ียในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.85 เปนเร่ืองของ การมีระบบ
การเตียมพรอมกอนการสงตอและการติดตอหนวยรับสงตอทางวิทยุหรือโทรศัพทหรือเคร่ืองมือ
ติดตอสื่อสารชนิดอื่นๆและมีเอกสารแสดงรายละเอียดของการสงตอ รวมท้ังการติดตามผล
การสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ือง ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.98 ) นอกน้ันเปนคาเฉล่ีย
ในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.77 เปนเร่ืองของ การมีบริการใหคํ าปรึกษา
โดยมรีะบบและการจดับริการใหประชาชนสามารถปรึกษาในเร่ืองตางๆเชน การจดักิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค การแกปญหา กาย จิต สังคม อยางสมํ ่าเสมอ มีการติดตามตอเน่ืองในทุกกลุม
เชนกลุมวัยทอง กลุมผูสูงอายุ โดยทีมสุขภาพที่ผานการอบรมแลว ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.87 ) ซ่ึงเทากันกับ คาเฉลี่ยในเรื่องของ มีบริการเย่ียมบานและใหบริการแกผูมีปญหา
สุขภาพตามความจ ําเปน โดย มีการดูแลตอเน่ืองผูพิการในชุมชนท่ีรับผิดชอบ เพื่อชวยแกปญหา
และสงเสริมความสามารถของครอบครัว / ชุมชน ใหมีบทบาทในการดูแล
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.90 ) และคาเฉล่ียในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทาง
มาก เทากับ 3.56 เปนเร่ืองของความครอบคลุมของการมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.12 ) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.10



ตารางที่  4.10  เกณฑมาตรฐานบริการตอเนื่อง

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานบริการตอเนื่อง                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
1. การมบีริการใหคํ าปรึกษาโดยมีระบบและการจัดบริการใหประชาชนสามารถ 45 77 65 13 0 3.77 0.87 เห็นดวย
    ปรึกษาในเรื่องตางๆเชน การจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค (22.5) (38.5) (32.5) (6.5) (0) ปานกลาง
   การแกปญหา กาย จิต สังคม อยางสมํ ่าเสมอ มกีารตดิตามตอเนื่องในทุกกลุม คอนไปทางมาก
   เชนกลุมวัยทอง กลุมผูสูงอาย ุโดยทีมสุขภาพที่ผานการอบรมแลว
2. การมรีะบบการเตียมพรอมกอนการสงตอและการติดตอหนวยรับสงตอทางวิทยุ 56 81 46 12 5 3.85 0.97 เห็นดวย
    หรือโทรศัพทหรือโทรศัพทหรือเครื่องมือติดตอสื่อสารชนิดอื่นๆและมีเอกสารแสดง (28.0) (40.5) (23.0) (6.0) (2.5) ปานกลาง
    รายละเอียดของการสงตอ รวมทั้ง  การตดิตามผลการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง คอนไปทางมาก

3. การมีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับ โดยจดัระบบใหมียานพาหนะ 48 89 56 5 2 3.88 0.84 เห็นดวย
    เพื่อใชในการสงตอในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว โดย ทีมสุขภาพสามารถ (24.0) (44.5) (28.0) (2.5) (1.0) ปานกลาง
    อธบิายการดแูลผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ คอนไปทางมาก
    ที่พบบอยได
4. การมีบริการเยี่ยมบาน เพื่อใหบริการ รวมทั้งติดตามเยี่ยม เพื่อทํ าความรูจัก 60 86 47 4 3 3.98 0.87 เห็นดวย
   สรางความเขาใจ ในการดแูลสุขภาพ ใหแกครอบครัว และการใหบริการแก (30.0) (43.0) (23.5) (2.0) (1.5) ปานกลาง
    ผูมปีญหาสุขภาพตามความจ ําเปน  เชื่อมโยงกับบริการในหนวยบริการ คอนไปทางมาก
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ตารางที่  4.10  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานบริการตอเนื่อง                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
5. มบีริการเยีย่มบานและใหบริการแกผูมีปญหาสุขภาพตามความจ ําเปน โดย 45 72 54 22 7 3.63 1.05 เห็นดวย
    มกีารดูแลตอเนื่องผูพิการในชุมชนที่รับผิดชอบ เพื่อชวยแกปญหาและสงเสริม (22.5) (36.0) (27.0) (11.0) (3.5) ปานกลาง
    ความสามารถของครอบครัว / ชมุชน ใหมบีทบาทในการดูแล คอนไปทางมาก

6. ความครอบคลุมของการมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล 48 62 52 31 7 3.56 1.11 เห็นดวย
(24.0) (31.0) (26.0) (15.5) (3.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
         

*หมายเหตุ 5* หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด
4* หมายถึงเห็นดวยมาก
3* หมายถึงเห็นดวยปานกลาง
2* หมายถึงเห็นดวยนอย
1* หมายถึงไมเห็นดวย
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3.4 เกณฑมาตรฐานดานบริหารจัดการ พบวา ระดับความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดในระดับเห็นดวย
ปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.95 เปนเร่ืองของ ลักษณะบุคลากรท่ีมีการปรึกษาวางแผน
การดํ าเนินงานเปนทีมในหนวยบริการโดยทีมสุขภาพทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.81 ) รองลงมาคือ คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก เทากับ 3.90 เปนเร่ืองของลักษณะบุคลากรท่ีมีความสามารถในการวางแผนแบบ
มุงเนนผลสัมฤทธิ ์โดย มีแผนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ ครอบคลุมทั้งทาง
ดานสุขภาพในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและนโยบายรัฐบาล ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.81 )
และคาเฉล่ียในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.87 เปนเร่ืองของ สัดสวนของ
เจาพนักงานสาธารณสุขท่ีใหบริการในหนวยบริการประจํ าโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน
1 : 2,500 คน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.12 )นอกน้ันเปน คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวย
ปานกลางคอนไปทางมาก ไดแก คาเฉลี่ยเทากับ 3.83 เปนเร่ืองของ ลักษณะบุคลากรท่ีมีคานิยม
ความช ํานาญการทํ างานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 )
คาเฉลี่ยเทากับ 3.80  เปนเร่ืองของการมีพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนของประชากร ใหบริการ
ในหนวยบริการประจํ า โดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 5,000 คน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.22 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.77 เปนเร่ืองของการมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเน่ือง โดย มี
การวางแผนพฒันาบุคลากรและการฝกอบรมทีมสุขภาพท่ีใหบริการสม่ํ าเสมอทุกเดือน
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.99 ) ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากันกับ เร่ืองของ การมีความครอบคลุม
การรวมดํ าเนินงานกับหนวยงานราชการ / องคกรที่เกี่ยวของในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.91 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.71 เปนเร่ืองของ การมี
ความครอบคลุมการติดตามประเมินผลพัฒนางานทั้งดานปริมาณและคุณภาพตามแผนงานที่
วางไว ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.81 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.67 เปนเร่ืองของ ทีมสุขภาพมี
ความรับผดิชอบพืน้ท่ีแบบบูรณาการ คือ มกีารบริหารจดัการใหทีมสขุภาพแตละคนรับผิดชอบพื้นท่ี
ดูแลประชาชนทุกคน ทุกกิจกรรม ทุกสภาพปญหา อยางตอเนื่อง และมคีวามเขาใจในเปาหมาย
และแนวทางการดํ าเนินงาน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.90 ) ซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากันกับ
เรื่องของการมีการท ํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยบริการและมีกระบวนการใหบริการ
ตามแนวทางและมาตรฐาน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.90 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.65
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เปนเร่ืองของ การมีการพัฒนาหรือนวตกรรมดานตางๆในหนวยบริการท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทํ างานทั้งเชิงรับและเชิงรุกและเปนที่พึงพอใจของประชาชน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ 0.93 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.64 เปนเร่ืองของการมีระบบบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ โดยคํ านึงถึง
ความคุมคา มีการเก็บขอมูลเพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยบริการและนํ ามาใชพิจารณาวิธีการให
บริการแกประชาชนอยางเหมาะสม ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.98 )

สํ าหรับ คาเฉลี่ยในระดับเห็นดวย ไดแก คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 เปนเร่ืองของ การมีการ
จัดทํ าตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานการรักษา สงเสริม ปองกันโรค เพื่อประเมินตนทุนที่แทจริงของ
บริการแตละประเภท ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.00 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.57 เปนเร่ือง
ของการมีระบบการจายคาตอบแทนแบบมุงเนนผลงาน (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.05)
คาเฉลี่ยเทากับ 3.55 เปนเร่ืองของ การมีแพทยตามสัดสวนของประชากรท่ีใหบริการประจํ า /
บางคร้ัง / เปนท่ีปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 10,000 คน
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.96 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.42 เปนเร่ืองของ การมีการพัฒนา
มาตรฐานการบริหารงานตามคูมือ แนวทาง ตามมาตรฐาน PSO 1101 ในระบบงานปกติ
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.05 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.30 เปนเร่ืองของ การมีการดํ าเนิน
งานวิจัยรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงและหรือรวมในการทํ าวิจัย เพื่อ ศึกษาพัฒนางานในการใหบริการ
การบริหารจัดการในหนวยบริการในพ้ืนท่ีจริง ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.20 )
คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 เปนเร่ืองของ การมีทันตแพทยตามสัดสวนของประชากรท่ีใหบริการประจํ า /
บางคร้ัง / เปนท่ีปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 20,000 คน
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.42 ) คาเฉลี่ยเทากับ 3.18 เปนเร่ืองของ การมีเภสัชกร
ตามสัดสวนของประชากร ท่ีใหบริการประจํ า / บางคร้ัง / เปนท่ีปรึกษาใหแกหนวยบริการโดย
รับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 12,000 คน ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.43 ) รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.11



ตารางที่  4.11  เกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ

จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  

1. การมแีพทยตามสัดสวนของประชากรที่ใหบริการประจํ า / บางครั้ง / เปนที่ปรึกษา 54 56 37 32 21 3.55 1.96 เห็นดวย
    ใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 10,000 คน (27.0) (28.0) (18.5) (16.0) (10.5) ปานกลาง

2. การมทีันตแพทยตามสัดสวนของประชากรที่ใหบริการประจ ํา / บางครั้ง / 48 49 38 30 35 3.22 1.42 เห็นดวย
    เปนที่ปรึกษา ใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 20,000 คน (24.0) (24.5) (19.0) (15.0) (17.5) ปานกลาง

3. การมเีภสัชกรตามสัดสวนของประชากร ที่ใหบริการประจํ า / บางครั้ง / 48 46 38 31 37 3.18 1.43 เห็นดวย
    เปนที่ปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 12,000 คน (24.0) (23.0) (19.0) (15.5) (18.5) ปานกลาง

4. การมพียาบาลวิชาชีพตามสัดสวนของประชากร ใหบริการในหนวยบริการประจํ า 75 55 39 18 13 3.80 1.21 เห็นดวย
    โดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 5,000 คน (37.5) (27.5) (19.5) (9.0) (6.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
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ตารางที่  4.11  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  

5. สัดสวนของเจาพนักงานสาธารณสุขที่ใหบริการในหนวยบริการประจํ า 69 72 35 13 11 3.87 1.12 เห็นดวย
    โดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1 : 2,500 คน (34.5) (36.0) (17.5) (6.5) (5.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

6. การมกีารพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง โดย มีการวางแผนพัฒนาบุคลากร 52 75 53 16 4 3.77 0.99 เห็นดวย
    และการฝกอบรมทีมสุขภาพที่ใหบริการสมํ่ าเสมอทุกเดือน (26.0) (37.5) (26.5) (8.0) (2.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

7. ลกัษณะบุคลากรที่มีคานิยม ความช ํานาญการทํ างานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 46 81 68 4 1 3.83 0.82 เห็นดวย
(23.0) (40.5) (34.0) (2.0) (0.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

8. ลักษณะบุคลากรที่มีการปรึกษาวางแผนการด ําเนินงานเปนทีมในหนวยบริการ 57 81 58 4 0 3.95 0.81 เห็นดวย
    โดยทีมสุขภาพทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ (28.5) (40.5) (29.0) (2.0) (0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
ตารางที่  4.11  ( ตอ )
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                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
9. ลักษณะบุคลากรที่มคีวามสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ โดยมี 51 84 61 3 1 3.90 0.81 เห็นดวย
    แผนกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ ครอบคลุมทั้งทางดาน (25.5) (42.0) (30.5) (1.5) (0.5) ปานกลาง
    สุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบและนโยบายรัฐบาล คอนไปทางมาก

10. การมคีวามครอบคลุมการติดตามประเมินผลพัฒนางานทั้งดานปริมาณและ 36 79 78 6 1 3.71 0.81 เห็นดวย
       คณุภาพตามแผนงานที่วางไว (18.0) (39.5) (39.0) (3.0) (0.5) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

11. ทีมสุขภาพมีความรับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ คือ มีการบริหารจัดการให 36 82 65 14 3 3.67 0.90 เห็นดวย
      ทีมสุขภาพแตละคนรับผิดชอบพื้นที่ดูแลประชาชนทุกคน ทุกกิจกรรม (18.0) (41.0) (32.5) (7.0) (1.5) ปานกลาง
      ทุกสภาพปญหา อยางตอเนื่อง และมีความ เขาใจในเปาหมายและแนวทาง คอนไปทางมาก
      การด ําเนินงาน

12. การมรีะบบการจายคาตอบแทนแบบมุงเนนผลงาน 45 61 62 28 4 3.57 1.05 เห็นดวย
(22.5) (30.5) (31.0) (14.0) (2.0) ปานกลาง

         

ตารางที่  4.11  ( ตอ )



จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  

13. การมีระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพ โดย ค ํานึงถึงความคุมคา มกีารเก็บขอมูล 41 73 63 19 4 3.64 0.98 เห็นดวย
      เพื่อศึกษา ตนทุนตอหนวยบริการและนํ ามาใชพิจารณาวิธีการใหบริการ (20.5) (36.5) (31.5) (9.5) (2.0) ปานกลาง
      แกประชาชนอยางเหมาะสม คอนไปทางมาก

14. การมกีารจดัทํ าตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานการรักษา สงเสริม ปองกันโรค 39 72 60 25 4 3.58 1.00 เห็นดวย
       เพื่อประเมินตนทุนที่แทจริงของบริการแตละประเภท (19.5) (36.0) (30.0) (12.5) (2.0) ปานกลาง

15. การมกีารพัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามคูมือ แนวทาง ตามมาตรฐาน PSO 35 57 72 29 7 3.42 1.05 เห็นดวย
      1101 ในระบบงานปกติ (17.5) (28.5) (36.0) (14.5) (3.5) ปานกลาง

16. การมคีวามครอบคลุมการรวมด ําเนินงานกับหนวยงานราชการ / 46 78 62 12 2 3.77 0.91 เห็นดวย
      องคกรที่เกี่ยวของ ในการจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค (23.0) (39.0) (31.0) (6.0) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

ตารางที่  4.11 ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
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ความคดิเหน็เกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการ                            ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ
 5* 4* 3* 2* 1*  มาตรฐาน  
17. การมกีารทํ ากจิกรรมพัฒนาคณุภาพในหนวยบริการและมีกระบวนการใหบริการ 39 73 73 13 2 3.67 0.90 เห็นดวย
      ตามแนวทางและมาตรฐาน (19.5) (36.5) (36.5) (6.5) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก
18. การมกีารพัฒนาหรือนวตกรรมดานตางๆในหนวยบริการที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 40 73 67 18 2 3.65 0.93 เห็นดวย
      การทํ างาน ทัง้เชงิรบัและเชิงรุกและเปนที่พึงพอใจของประชาชน (20.0) (36.5) (33.5) (9.0) (1.0) ปานกลาง

คอนไปทางมาก

19. การมกีารด ําเนินงานวิจัยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งและหรือรวมในการทํ าวิจัย 34 61 57 28 20 3.30 1.20 เห็นดวย
      เพื่อ ศึกษาพัฒนางานในการใหบริการ การบริหารจัดการในหนวยบริการในพื้นที่จริง (17.0) (30.5) (28.5) (14.0) (10.0) ปานกลาง
         

*หมายเหตุ 5* หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด
4* หมายถึงเห็นดวยมาก
3* หมายถึงเห็นดวยปานกลาง
2* หมายถึงเห็นดวยนอย
1* หมายถึงไมเห็นดวย
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สวนท่ี  4  แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เปนการศึกษาถึงลักษณะความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก ลักษณะการบริการผสมผสานแบบองครวม ลักษณะที่สามารถเขาถึง
บริการไดงาย ลักษณะท่ีสามารถดูแลสุขภาพประชาชนนอยางตอเน่ือง ลักษณะที่ประชาชน
มีสวนรวมสามารถพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ และ ลักษณะท่ีเปนบริการดานแรกและมีความ
เสมอภาค โดยการสอบถามถึงระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนคํ าถามโดยมีคํ าตอบใหเลือกประเมินคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด
ใหคาคะแนนเทากับ 5  เห็นดวยมากใหคาคะแนนเทากับ 4 เห็นดวยปานกลางใหคาคะแนน
เทากับ 3 เห็นดวยเล็กนอยใหคาคะแนนเทากับ 2 และไมเห็นดวยใหคาคะแนนเทากับ 1
และในแตละขอคํ าถามจะมีชองขอคิดเห็นเพ่ิมเติมตอทายจากชองลงคะแนนระดับความคิดเห็น
แบบสอบถามในสวนน้ีมีจํ านวน 5 ขอ และนอกจากนี้ยังมีสวนของขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเปน
คํ าถามปลายเปดใหตอบคํ าถามเก่ียวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน พบวา โดยภาพรวม
ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับที่
เห็นดวยมาก เทากับ 4.15 ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.69 ) ระดับความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดอยูในระดับเห็นดวยมาก
เทากับ 4.33 เปนแบบแผนการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะที่ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการไดงาย ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.70 ) รองลงมาคือ คาเฉลี่ยในระดับ
เห็นดวยมาก เทากับ 4.25 เปนแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะเปนบริการ
ดานแรกและมีความเสมอภาค ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.84 ) และ คาเฉลี่ยในระดับ
เห็นดวยมาก เทากับ 4.13 เปนแบบแผนการดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีลัษณะเปนบริการ
ผสมผสานแบบองครวม ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.80 ) นอกน้ันเปน คาเฉลี่ยในระดับ
เห็นดวยมาก เทากับ 4.12 เปนแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะที่สามารถ
ดูแลสุขภาพประชาชนไดอยางตอเน่ือง ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.76 ) และ
คาเฉลี่ยในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก เทากับ 3.92 เปนแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนที่ประชาชนมีสวนรวมและสามารถพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ
( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.97 )  รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี  4.12
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สํ าหรับขอเสนอแนะเพ่ิมเติมของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน มีดังนี้

4.1 องคประกอบในการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
4.1.1 กลุมปจจัยพื้นฐาน ไดแก ทีมบุคลากรประจํ าการควรมีมากกวา 8 คน

จะชวยใหระบบงานดํ าเนินไปตามเกณฑมาตรฐานไดอยางมีคุณภาพ และสามารถดํ าเนินงาน
สงเสริมสุขภาพหรืองานในเชิงรุกไดมากขึ้น และมคีวามตอเน่ือง เน่ืองจากภาระงานของ
ศูนยสุขภาพชุมชนมีจํ านวนมาก จํ านวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบควรมากวา 1,000 หลงัคาเรือน

4.1.2 กลุมปจจยัสงเสริม ไดแก การจดัระบบขอมลูขาวสารควรมีระบบเชื่อมโยง
ขอมูลอยางท่ัวถึงโดยการนํ าเทคโนโลยีสารสนเทศทางคอมพิวเตอรเขามาประยุกตใช

4.1.3 กลุมปจจัยสนับสนุน ไดแก ทีมงานสนับสนุนและทีมสุขภาพควรมี
ความเขาใจในแนวคิดและทักษะในการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน รวมท้ังการสนับสนุน
บุคลากร และวิชาการ รวมท้ังมีความจริงจังในการสนับสนุน เพื่อให การดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนดํ าเนินงานไปไดตามเกณฑมาตรฐานจริงในอนาคต และ เร่ืองของงบประมาณ
สนับสนุนที่ลดลงมีผลกระทบตอการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน ผูบริหารท่ีมีวิสัยทัศนกวางไกล
สามารถสนับสนุนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนไดดวยดี การปฏิบัติงานผูปฏิบัติควรมี
ความเสียสละ ไมเห็นแกตัว ไมเห็นแกผลประโยชนสวนตน

4.2 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ควรใหดํ าเนินนโยบาย
ใหสอดคลองกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เนน สรางนํ าซอม

4.3 เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ผูวิจัยไดรับความคิดเห็นเพ่ิมเติมเฉพาะในเร่ืองของมาตรฐานดานบริหารจัดการ

ไดแก การพัฒนาบุคลากรในปจจุบันยังพบปญหาการขาดความเปนธรรมในการพิจารณาสง
บุคลากรเขารับการฝกอบรม ควรจัดการอบรมตามความจํ าเปนไมมากเกินไปจนสงผลกระทบตอ
การปฏิบัติงานในชุมชน เห็นควรกระจายแพทยลงมาใหการดูแลประชาชนอยางทั่วถึง การรวมมือ
ประสานงานในทีมสุขภาพสามารถทํ าใหการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
อาจจะจัดใหมีการบริหารงานอยางชัดเจนแยกสวนออกมาคลายสถานีอนามัยและดํ าเนินการใหได
ตามมาตรฐาน HCA หรือมีการจัดโครงสรางในสายการบังคับบัญชาท่ีชัดเจนเพ่ือสะดวกใน
การปฏิบัติงานหรือการส่ังการ ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนควรมีสวนรวมทุกคนในการ
วางรูปแบบการบริหารจัดการโดยอิสระเกิดความคลองตัว และมกีารประเมินผลในการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนเปนรูปธรรมที่ชัดเจน



ตารางที่  4.12  แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
                           ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคิดเห็นเกี่ยวกบัแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย

 ที่สุด  กลาง นอย     

แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนโดยภาพรวม 4.15 0.69 เห็นดวย
มาก

1. แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะเปนบริการผสมผสานแบบองครวม 71 91 31 7 0 4.13 0.80 เห็นดวย
(35.5) (45.5) (15.5) (3.5) (0) มาก

2. แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย 91 86 21 2 0 4.33 0.70 เห็นดวย
(45.5) (43.0) (10.5) (1.0) (0) มาก

3. แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่สามารถดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง 66 96 35 2 1 4.12 0.76 เห็นดวย
(33.0) (48.0) (17.5) (1.0) (0.5) มาก
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ตารางที่  4.12  ( ตอ )

                        จํ านวน ( คน ) ( N=200 ) คา สวน ความหมาย
                           ( รอยละ ) เฉลี่ย เบี่ยงเบน ตามเกณฑ

ความคิดเห็นเกี่ยวกบัแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย ไม มาตรฐาน
มาก มาก ปาน เล็ก เห็นดวย

 ที่สุด  กลาง นอย     

4. แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่ประชาชนมีสวนรวมสามารถพึ่งตนเอง 69 62 56 11 2 3.92 0.97 เห็นดวย
    ทางดานสุขภาพได (34.5) (31.0) (28.0) (5.5) (0.5) ปานกลาง

คอนไปทาง
มาก

5. แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะเปนบริการดานแรก 92 74 27 6 1 4.25 0.84 เห็นดวย
    และมีความเสมอภาค (46.0) (37.0) (13.5) (3.0) (0.5) มาก
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สวนที  5  ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับ
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน

การศึกษาความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับ องคประกอบในการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชสถิติในการทดสอบหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน โดยกํ าหนดให
ระดับนัยส ําคัญเทากับ 0.05

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดกํ าหนดตัวแปรในการศึกษาวิจัยไวดังน้ี คือ ตัวแปรอิสระ ไดแก
องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ตัวแปรตาม ไดแก แบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน

จาการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ตัวแปรอิสระทุกตัว ไดแก องคประกอบในการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน  มีความสัมพันธกับ ตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุม
ชน ดังน้ี สหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.505 ( r = 0.505 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความสัมพันธเทากับ 0.520 ( r = 0.520 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) และมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางลักษณะการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนกับ
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธ เทากับ 0.613 ( r = 0.613 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) และมีความสัมพันธในทางบวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง

สรุปไดวาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชน กับตัวแปรอิสระทุกตัว ไดแก องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
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นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธไป
ในทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยสํ าคัญ 0.05 รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 4.13

ตารางท่ี 4.13 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

    แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.505 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.502 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.613 0.01 ปานกลาง

หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก
ความสัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับแบบแผนการดํ าเนิน
งานศูนยสุขภาพชุมชน ดังน้ี  สหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคาความสัมพันธเทากับ
0.300 ( r = 0.300 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม มีคา
ความสัมพันธเทากับ 0.486 ( r = 0.486 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมี
ความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  ซึ่งมีคาความสัมพันธ
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เทากันกับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบ
ในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน สํ าหรับสํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับนโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีคาความ
สัมพันธเทากับ 0.352 ( r = 0.352 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความ
สมัพนัธในทางบวก อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย ส ําหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบ
แผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.419
(r = 0.419) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสขุภาพชมุชน กับการขึน้ทะเบียนเปนหนวยบริการ มคีาความสมัพนัธเทากับ 0.466 (r = 0.466)
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชน กับมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.499 ( r = 0.499 )
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน กับมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.614
( r = 0.614 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน กับมาตรฐานบริการตอเน่ือง มีคาความสัมพันธเทากับ 0.566 ( r = 0.566 )
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชน กับมาตรฐานการบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.575 ( r = 0.575 )
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ ในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.14
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ตารางท่ี 4.14 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 รักษาทุกโรค
สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ และเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชนมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมใน
ศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ

    แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.505 0.01 ปานกลาง
   1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.300 0.01 นอย
   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.486 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.486 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.502 0.01 ปานกลาง
   1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.352 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.419 0.01 ปานกลาง
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.466 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.613 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.499 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.614 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.566 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.575 0.01 ปานกลาง

หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก ความ
สัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน กลุม
ปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
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ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม พบวา ตัวแปร
อิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับ ตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม  ดังน้ี สหสัมพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสขุภาพชมุชนในลกัษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับองคประกอบใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.428 ( r = 0.428 ) ท่ีระดับนัยสํ าคัญ
นอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับ
ปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนใน
ลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพ
ชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.270 ( r = 0.270 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการผสมผสานแบบองครวม กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสง
เสริม มีคาความสัมพันธเทากับ 0.405 ( r = 0.405 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 )
โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาความสัมพันธ
เทากันกับสหสมัพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนนิงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการผสมผสานแบบองครวม กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัย
สนับสนุน สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะ
การเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา มคีาความสมัพันธ
เทากับ 0.511 ( r = 0.511 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบ
แผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับ
นโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีคาความสัมพันธเทากับ 0.370 ( r = 0.370 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนใน
ลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มีคาความสัมพันธเทากับ
0.413 ( r = 0.413 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสขุภาพชมุชนในลกัษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับการข้ึนทะเบียน
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เปนหนวยบริการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.435 ( r = 0.435 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการผสมผสานแบบองครวม กับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ
0.534 ( r = 0.534 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับมาตรฐาน
กิจกรรมในชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.425 ( r = 0.425 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการผสมผสานแบบองครวม กับมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.546 ( r = 0.546 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบ
แผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม กับ
มาตรฐานบริการตอเน่ือง มคีาความสมัพนัธเทากับ 0.509 ( r = 0.509 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการผสมผสานแบบองครวม กับมาตรฐานการบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.487
( r = 0.487 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.15



101

ตารางท่ี 4.15 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการผสมผสานแบบองครวม
กับ องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน กลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง
มาตรฐานการบริหารจัดการ

    แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะการเปนบริการผสมผสาน

แบบองครวม
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.428 0.01 ปานกลาง
   1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.270 0.01 นอย
   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.405 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.405 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.511 0.01 ปานกลาง
   1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.370 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.413 0.01 ปานกลาง
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.435 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.534 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.425 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.546 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.509 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.487 0.01 ปานกลาง

หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก ความ
สัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน
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กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย พบวา
ตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับ ตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย  ดังน้ี สหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
ไดงาย กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.440
( r = 0.440 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับองคประกอบ
ในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.287
( r = 0.287 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับองคประกอบ
ในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม มีคาความสัมพันธเทากับ 0.414
( r = 0.414 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาความสัมพันธเทากันกับสหสัมพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับ
องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน สํ าหรับสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการได
งาย กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความสัมพันธเทากับ 0.427 ( r = 0.427 ) ท่ี
ระดับนัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุม
ชนในลักษณะท่ีประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับนโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค
มีคาความสัมพันธเทากับ 0.259 ( r = 0.259 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมี
ความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัว
แปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย
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กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.349 ( r = 0.349 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย
ส ําหรับสหสมัพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนนิงานศนูยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชน
สามารถเขาถึงบริการไดงาย กับการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.394
( r = 0.394 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับเกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.449 ( r = 0.449 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชา
ชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.376
( r = 0.376 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับมาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.505 ( r = 0.505 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชา
ชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับมาตรฐานบริการตอเน่ือง มีคาความสัมพันธเทากับ 0.395
( r = 0.395 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย กับมาตรฐาน
การบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.385 ( r = 0.385 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง ซึ่ง
แสดงดังตารางท่ี 4.16
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ตารางท่ี 4.16 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย
กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน กลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง
มาตรฐานการบริหารจัดการ

แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลกัษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึง

บริการไดงาย
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.440 0.01 ปานกลาง
   1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.287 0.01 นอย
   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.414 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.414 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.427 0.01 ปานกลาง
   1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.259 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.349 0.01 นอย
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.394 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.449 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.376 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.505 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.395 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.385 0.01 ปานกลาง

หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก ความ
สัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
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ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชน
อยางตอเนื่อง พบวา ตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับ ตัวแปรตาม คือ แบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง
ตอเน่ือง  ดังน้ี สหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับองคประกอบในการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.467 ( r = 0.467 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความ
สามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนย
สุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.284 ( r = 0.284 ) ท่ีระดับนัยสํ าคัญ
นอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมคีวามสมัพนัธในทางบวก อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย
สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความ
สามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับองคประกอบในการพัฒนางาน
ศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม มีคาความสัมพันธเทากับ 0.446 ( r = 0.446 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาความสัมพันธเทากันกับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการด ําเนิน
งานศูนยสขุภาพชมุชนในลกัษณะความสามารถในการดูแลสขุภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับ
องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน สํ าหรับสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสขุภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเน่ือง กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความสัมพันธเทากับ 0.452
( r = 0.452 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับ
นโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีคาความสัมพันธเทากับ 0.307 ( r = 0.307 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนใน
ลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มี
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คาความสัมพันธเทากับ 0.3.63 ( r = 0.363 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมี
ความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัว
แปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเน่ือง กับการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.409
( r = 0.409 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับ
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.545 ( r = 0.449 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับมาตรฐานกิจกรรมใน
ชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.451 ( r = 0.376 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 )
โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแล
สุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.540 ( r = 0.540 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเน่ือง กับมาตรฐานบริการตอเน่ือง มีคาความสัมพันธเทากับ 0.479 ( r = 0.395
) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง กับ
มาตรฐานการบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.534 ( r = 0.534 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอย
กวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปาน
กลาง ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.17
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ตารางท่ี 4.17 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเน่ือง กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 รักษาทุกโรค
สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง
มาตรฐานการบริหารจัดการ

แบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะความสามารถในการดแูลสุขภาพของ

ประชาชนอยางตอเน่ือง
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.467 0.01 ปานกลาง
   1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.284 0.01 นอย
   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.446 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.446 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.452 0.01 ปานกลาง
  1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.307 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.363 0.01 นอย
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.409 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.545 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.451 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.540 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.479 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.534 0.01 ปานกลาง

หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก ความ
สัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน
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กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของ
ประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ พบวา ตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับ
ตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชน
มีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ  ดังน้ี สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชน
มีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับองคประกอบ
ในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.386 ( r = 0.386 ) ท่ีระดับนัย
สํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองได
ทางดานสุขภาพ กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคา
ความสัมพันธเทากับ 0.193 ( r = 0.193 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมี
ความสมัพนัธในทางบวก อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย ส ําหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และ
ความสามารถของประชาชนในการพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ กับองคประกอบในการพัฒนา
งานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม มีคาความสัมพันธเทากับ 0.386 ( r = 0.386 ) ท่ีระดับ
นัยสํ าคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาความสัมพันธเทากันกับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการด ําเนิน
งานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชา
ชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
กลุมปจจัยสนับสนุน สํ าหรับสหสมัพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองได
ทางดานสุขภาพ กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความสัมพันธเทากับ 0.340
( r = 0.340 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชน
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ในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับนโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.226 ( r = 0.226 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมนัียส ําคัญทางสถิติในระดับนอย ส ําหรับสหสมัพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของ
ประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มีคาความสัมพันธเทากับ
0.284 ( r = 0.284 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย  ส ําหรับสหสมัพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชนใน
การพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ กับการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ มีคาความสัมพันธเทากับ
0.304 ( r = 0.409 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย  ส ําหรับสหสมัพนัธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชน
ในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.591 ( r = 0.591 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และ
ความสามารถของประชาชนในการพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ กับมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มีคาความสัมพันธเทากับ 0.477 ( r = 0.477 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมี
ความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และ
ความสามารถของประชาชนในการพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพ กับมาตรฐานกิจกรรมใน
ศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.547 ( r = 0.547 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการ
ใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับ
มาตรฐานบริการตอเน่ือง มคีาความสมัพนัธเทากับ 0.549 ( r = 0.549 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการ
ใหประชาชนมีสวนรวม และความสามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับ
มาตรฐานการบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.592 ( r = 0.592 ) ท่ีระดับนัยสํ าคัญ
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นอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับ
ปานกลาง ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.18

ตารางท่ี 4.18 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวม และความ
สามารถของประชาชนในการพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ กับองคประกอบในการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุม
ปจจัยสนับสนุน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 รักษาทุกโรค
สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ  และเกณฑมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ

    แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะความสามารถในการดแูลสุขภาพของ

ประชาชนอยางตอเน่ือง
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.386 0.01 ปานกลาง
   1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.193 0.01 นอย
   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.386 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.386 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.340 0.01 นอย
  1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.226 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.284 0.01 นอย
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.304 0.01 นอย
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.591 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.477 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.547 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.549 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.592 0.01 ปานกลาง
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หากวิเคราะหหาความสัมพันธในรายละเอียดของตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก ความ
สัมพันธ ของ ตัวแปรองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน
กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน ตัวแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก
โครงการ 30 รักษาทุกโรค  สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ตัวแปรเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง มาตรฐานการบริหารจัดการ กับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค พบวา
ตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธ กับ ตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค  ดังน้ี สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและ
มีความเสมอภาค กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ
0.441 ( r = 0.441 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับ
องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยพื้นฐาน มีคาความสัมพันธเทากับ
0.264 ( r = 0.264 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับนอย สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับองคประกอบใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสงเสริม มีคาความสัมพันธเทากับ 0.424 ( r = 0.424)
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาความสัมพันธเทากันกับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับองค
ประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุน สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัว
แปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและ
มีความเสมอภาค กับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความสัมพันธเทากับ 0.505
( r = 0.505 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับนโยบายโครงการ
30 บาท รักษาทุกโรค มีคาความสัมพันธเทากับ 0.347 ( r = 0.347 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
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0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติในระดับนอย
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับสิทธิตามรัฐธรรมนูญ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.391
( r = 0.391 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับการข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.461 ( r = 0.461 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธ
เทากับ 0.472 ( r = 0.472 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธ
ในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปร
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและ
มีความเสมอภาค กับมาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.384 ( r = 0.384 )
ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติในระดับปานกลาง สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับมาตรฐานกิจกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.473 ( r = 0.473 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา
0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปน
บริการดานแรกและมคีวามเสมอภาค กับมาตรฐานบริการตอเน่ือง มคีาความสมัพนัธเทากับ 0.456
( r = 0.456 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05 ( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง  สํ าหรับสหสัมพันธระหวางตัวแปรแบบแผนการดํ าเนินงาน
ศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค กับมาตรฐาน
การบริหารจัดการ มีคาความสัมพันธเทากับ 0.424 ( r = 0.424 ) ท่ีระดับนัยส ําคัญนอยกวา 0.05
( p = 0.01 ) โดยมีความสัมพันธในทางบวก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง
ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.19
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ตารางท่ี 4.19 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการ
ดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะการเปนบริการดานแรก
และมีความเสมอภาค กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
กลุมปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสงเสริม และกลุมปจจัยสนับสนุน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 รักษาทุกโรค
สิทธิตามรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการตอเน่ือง
มาตรฐานการบริหารจัดการ

    แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในลักษณะการเปนบริการดานแรก

และมีความเสมอภาค
คาสหสัมพันธ
เพียรสัน

p - value ระดับ
ความสัมพันธ

องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน 0.441 0.01 ปานกลาง
1. กลุมปจจัยพื้นฐาน 0.264 0.01 นอย

   2. กลุมปจจัยสงเสริม 0.424 0.01 ปานกลาง
   3. กลุมปจจัยสนับสนุน 0.424 0.01 ปานกลาง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.505 0.01 ปานกลาง
   1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 0.347 0.01 นอย
   2. สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 0.391 0.01 ปานกลาง
   3. การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 0.461 0.01 ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 0.472 0.01 ปานกลาง
   1. มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 0.384 0.01 ปานกลาง
   2. มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 0.473 0.01 ปานกลาง
   3. มาตรฐานบริการตอเนื่อง 0.456 0.01 ปานกลาง
   4. มาตรฐานการบริหารจัดการ 0.424 0.01 ปานกลาง
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สวนท่ี  6  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย

ผลจากการวิเคระหความสัมพันธระหวางตัวแปรในสวนท่ี 5 ซ่ึงเปนการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
เก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนนิงานศูนยสุขภาพชุมชน กับ องคประกอบในการพฒันางานศูนยสุขภาพ
ชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชสถิติ
ในการทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน โดยกํ าหนดใหระดับนัยสํ าคัญเทากับ 0.05
สรุปไดวาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับตัว
แปรอิสระทุกตัว ไดแก องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธไปในทางบวก ในระดับ
ปานกลาง อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยสํ าคัญ 0.05

จากผลการศึกษาดังกลาวน้ันไดสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไววา
"บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นทางบวกเก่ียวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน"
จึงสรุปไดวาสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังข้ึนเปนความจริง ดังผลการวิเคราะหสหสัมพันธ
ซ่ึงแสดงดังตารางท่ี 4.13



บทที ่5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบพรรณนา โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงส ํารวจ
เร่ือง “ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ในจังหวัดลํ าปาง“ โดยสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะมีดังนี้

1.  สรุปการวิจัย

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข

เก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ในป พ.ศ. 2546 โดยการศึกษาความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีมีตอการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน เกณฑมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน  โดยการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผน
การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน และศึกษาความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขเก่ียวกับแบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับ องคประกอบในการพัฒนา
งานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ในจังหวัดลํ าปาง

1.2 วิธีดํ าเนินการวิจัย
ประชากรท่ีใชในการศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดลํ าปาง จํ านวน 206 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามท้ังความตรงโดยผูเช่ียวชาญและทดสอบคาความเท่ียงมีคา
เทากับ 0.96 ไดรับแบบสอบถามท่ีสมบรูณจํ านวน 200 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.09 และไดนํ ามา
วิเคราะหหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
ตางๆท่ีเก่ียวของกับลักษณะการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชสหสัมพันธแบบเพียรสัน
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1.3 ผลการวิจัย
1.3.1 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

พบวาความคิดเห็นเก่ียวกับองคประกอบในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนมีคาเฉล่ียโดยรวมใน
ระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.21 ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.54 ) ความคิดเห็นเก่ียวกับ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับเห็นดวยปานกลาง
คอนไปทางมาก เทากับ 3.84 ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.77 ) และความคิดเห็นเก่ียว
กับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนมีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับเห็นดวยปานกลางคอนไปทาง
มาก เทากับ 3.69 ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.71 )

1.3.2 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับแบบแผนในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน มีคาเฉล่ียโดยรวม ใน
ระดับท่ีเห็นดวยมาก เทากับ 4.15 ( คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.69 )

1.3.3 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับ
ลักษณะการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนาการดํ าเนินงานศูนยสุข
ภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มีความ
สัมพันธในทางบวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง และสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว

2.  อภิปรายผล

2.1 วิธีด ําเนินการวิจัย ในการวิจัยคร้ังน้ีไดรับแบบสอบถาม ใกลเคียงประชากรท่ีได
ตั้งไว ซ่ึงการไดรับแบบสอบถามไดคืนไมครบเน่ืองจากภาระกิจของบุคลากรในการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนและการลาคลอดของบุคลากรในการตอบแบบสอบถาม แตไมกอใหเกิดความ
เบ่ียงเบนขอมูลในการวิจัย ประชากรท่ีใชศึกษาเปนกลุมท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จึงไมมี
ความลํ าเอียงในการคัดเลือกประชากร  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเองและ
ไดรับการตรวจสอบความตรงจากผูเช่ียวชาญและมีคาความเท่ียงมากวา 0.80 จึงมัน่ใจไดวาแบบ
สอบถามมีความเช่ือถือไดในการเก็บขอมูล เพียงแต ขอคํ าถามในแบบสอบถามมีคอนขางมากอาจ
ทํ าใหผูตอบแบบสอบถามอาจเกิดความเบ่ือหนายในการตอบคํ าถาม แตประเด็นท่ีคัดมาก็เปน
ประเด็นสํ าคัญส ําหรับการวิจัยทั้งสิ้นจึงจํ าเปนตองนํ ามาเปนประเด็นท่ีตองนํ ามาสอบถามความคิด
เห็นในการวิจัยคร้ังน้ี แบบสอบถามท่ีไดรับการตอบกลับมีการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
ขอมูล ทํ าใหลดความคลาดเคล่ือนจากขอมูลท่ีไดรับ ในการประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ผูวิจัยเปนผูติดตอประสานงานเองและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองเพื่อติดตามแบบสอบถามกลับ
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คืนอยางครบถวนท่ีสุด ซ่ึงไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ และผูตอบแบบ
สอบถามสวนใหญมีความยินดีท่ีจะตอบแบบสอบถามเน่ืองจากการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
เปนงานนโยบายและกํ าลังดํ าเนินการอยูจริงในพื้นที่จังหวัดล ําปางและผูตอบแบบสอบถามคาดวา
งานวิจัยคร้ังน้ีจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานในลํ าดับตอไป

2.2 ขอมูลทั่วไป พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญมี
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 6.45 การปฏิบัติงานเปนตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพและ
เจาพนักงานสาธารณสุขมีสัดสวนสูงสุดรอยละ 31 สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนเปนระยะเวลา 2 ป รอยละ 71.5 มีผลทํ าใหความคิดเห็นท่ีไดจากการวิจัยเปน
ผลจากผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจริง เปนมุมมองของผูปฏิบัติที่จะไดมีเวทีในการแสดง
ความคิดเห็นไดดวยวาความสามารถในการปฏิบัติเปนไปไดมากนอยเพียงใดในสภาพการณจริง
และนาจะสามารถเปนตัวแทนสะทอนลักษณะของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางนาเชื่อถือ

2.3 องคประกอบในการพัฒนาดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน พบวา มีคาเฉลี่ย
โดยรวมในระดับท่ีเห็นดวยมากเทากับ 4.21 แสดงวาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เห็นวาองคประกอบดังกลาวเปนปจจัยท่ีสามารถทํ าใหการมีการ
พัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งมีผลตอแบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค
โดยเฉพาะในเร่ืองของกลุมปจจัยพ้ืนฐานซ่ึงมีคาเฉล่ียอยูในระดับเห็นดวยมากความเทากับ 4.34
ซึ่งมากกวากลุมปจจัยสงเสริมและกลุมปจจัยสนับสนุน ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับที่เห็นดวยมากเชน
กัน ไดแก การมีจํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบอยางชัดเจน มีการจัดระบบบริการแบบผสมผสาน
บริการท้ัง 4 ดาน มีความยืดหยุน เชือ่มโยงได มีทีมงานที่มีประสิทธิภาพ สามารถใหการบริการ
ไดสอดคลองกับความตองการของประชาชน และมีระบบการทํ างานที่สงเสริมการมีสวนรวมของ
ชุมชนและมีการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง มีขอสังเกตวาประเด็นในกลุมปจจัยสนับสนุนท่ีมีคา
เฉล่ียอยูในระดับท่ีเห็นดวยมากคอนไปทางมากท่ีสุด เปนเรื่องของที่ตั้งของศูนยสุขภาพชุมชน ควร
ต้ังอยูในชุมชนและประชาชนใชบริการไดสะดวก รองลงมาเปนคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นท่ี
เห็นดวยมาก คือ  การมีระบบขอมูลขาวสารเพ่ือการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ มีการจัดระบบ
การเงินการคลังท่ีดี มีการเช่ือมโยงบริการ การแบงภาระงานไมซํ้ าซอน ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีใน
การพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลาวถึงองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุม
ปจจัยสงเสริมนี้จะชวยใหสงเสริมใหการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
สํ าหรับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนกลุมปจจัยสนับสนุนที่มีคาฉลี่ยของระดับ
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ความคิดเห็นสูงสุดอยูในระดับเห็นดวยมาก คือ ประเด็นการสนับสนุนจากองคกรภายนอกควรมีท้ัง
ดานทรัพยากร และดานวิชาการ จะทํ าใหเอ้ือตอการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน รองลงมา คือ
ประเด็นลักษณะของการสนับสนุนสามารถเอ้ือตอการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนตามเรงดวน
และล ําดับความสํ าคัญของแตละพ้ืนท่ี   และ ทีมงานสนับสนุนมีความเขาใจในแนวคิดและทักษะ
ในการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงขอคนพบน้ีสอดคลองกับแนวคิดในการพัฒนาศูนยสุข
ภาพชุมชนในเร่ืองขององคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนในกลุมปจจัยสนับสนุนน้ัน
เปนองคประกอบที่ชวยสนับสนุนใหการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนดํ าเนินไดตามเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ

2.4 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จาการวิจัยพบวา ประเด็นที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุดของระดับความคิดเห็นอยูในระดับท่ีเห็นดวยมาก คือ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ถือวาการใหบริการศูนยสุขภาพชุมชนเปนดานแรกของการใหบริการทางดานสุขภาพ รองลงมา คือ
ประเด็นการดํ าเนินการจัดตั้งสูนยสุขภาพชุมชนจ ําเปนตองมีการข้ึนทะเบียนเปนสถานบริการ และ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดคํ านึงถึงสิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ ลํ าดับสุดทาย
คือ ประเด็นของนโยบายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการหลักประกันสุขภาพท่ีเหมาะ
สมและสนับสนุนการทํ างานของสูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงขอคนพบสอดคลองกับงานวิจัยของ
จิราพร  ขีดดี (2545) ในประเด็นของหลักประกันสุขภาพถวนหนา และยังสอดคลองกับสภาพ
ความเปนจริงในสถานการณปจจุบันในเร่ืองของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย
กระทรวงสาธารณสุขมุงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน โดย เร่ิมจากโครงการ 30
บาทรักษาทุกโรค ในป 2544 เปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญตามมาตรา 52  จึงท ําใหศูนย
สุขภาพชุมชนเปนจุดบริการดานแรกท่ีระบบประกันสุขภาพแหงชาติใหความสํ าคัญของการจัด
ดํ าเนินงานใหเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติ
งานในศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับท่ีเห็นดวยมากกับลักษณะของการเปนบริการดานแรก และ
การดํ าเนินการจัดต้ังจ ําเปนตองมกีารข้ึนทะเบียนเปนสถานบริการในระบบประกันสุขภาพถวน
หนา และความเปนหนึ่งในจ ํานวนคูสัญญาในการใหบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจะเปนกลไกอันหนึ่งที่ท ําใหการดํ าเนินการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนใหไดตามเกณฑมาตรฐาน และมีการสรางเครือขายในการใหบริการดานสุขภาพ เพือ่สนอง
ความตองการของประชาชนโดยใหบริการแบบใกลบานใกลใจ ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก

2.5 เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จากการวิจัย พบวา ตามความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในภาพรวมอยูในระดับท่ีเห็นดวยปานกลาง
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คอนไปทางมากโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 และพบวา คาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับท่ีเห็นดวยปาน
กลางคอนไปทางมาก คือ ประเด็นของมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนและมารตรฐาน
บริการตอเน่ือง สํ าหรับประเด็นรายละเอียดของเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีระดับความ
คิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยมากท่ีมีคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นมากกวา 4 ขึ้นไป ไดแก การมี
บริการรักษาพยาบาลทุกกลุอาการท่ีผสมผสานกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สภาพ เชื่อมตอกับบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ โดย
สามารถประเมินพิจารณาสงตอ ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เรงดวน ไดอยางเหมาะสม
ประเด็นของการมีบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคพรอมกับมีระบบการตอเน่ืองของการ
ใหบริการ ในเร่ืองของ เด็ก 0 – 5 ป มีการเจริญเติบโตตามมาตรฐาน และความครอบคลุมของการ
ไดรับวัคซีน และ หญิงมีครรภไดรับการฝากครรภตามเกณฑมาตรฐาน สวนเกณฑมาตรฐานอ่ืนๆ
จะอยูในระดับท่ีเห็นดวยปานกลางคอนไปทางมาก จากขอคนพบแสดงไดวาเกณฑมาตรฐานที่จัด
ทํ าโดยกรมสนับสนุนพฒันาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ป 2546 น้ันไดรับการ
ยอมรับวาเห็นดวยกับการมีเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือใหการดํ าเนินการพัฒนาศูนย
สุขภาพชุมชนมีความชัดเจนขึ้น และเกิดผลลัพธของบริการที่มีประสิทธิภาพ

2.6 แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  จากผลการวิจัยพบวาระดับ
ความคิดเห็นมีคาเฉล่ียอยูในระดับท่ีเห็นดวยมากโดยภาพรวม มีคาเฉลี่ย เทากับ 4.15 และพบวา
ประเด็นท่ีมีระดับความคิดเห็นท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดอยูในระดับท่ีเห็นดวยมาก คือ ประเด็นของ
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนที่สามารถเขาถึงบริการไดงาย รองลงมาคือ ประเด็น
ของการเปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค และ ประเด็นของการเปนบริการผสมผสานแบบ
องครวม  นอกน้ันเปนประเด็นของ การดํ าเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนที่สามารถดูแลสุขภาพ
ประชาชนอยางตอเน่ือง และสุดทายคือประเด็นของการใหประชาชนมีสวนรวมสามารถพ่ึงตนเอง
ไดทางดานสุขภาพ ซ่ึงผลการวิจัยท่ีไดน้ันสอดคลองกับแนวคิดของการใหบริการแบบองครวม แนว
คิดการการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพ แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน แนวคิดความตอเน่ือง
แนวคิดการบริการดานแรก และแนวคิดของความเสมอภาค ท่ีไดทบทวนไวในวรรณคดีท่ีเก่ียวของ

2.7 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับ
แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน กับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุข
ภาพชุมชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
จาการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม คือ แบบแผนการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุม
ชน กับตัวแปรอิสระทุกตัวแปร ไดแก องคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน นโยบาย
หลกัประกันสขุภาพถวนหนา และเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน มคีวามสมัพนัธไปในทางบวก
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ในระดับปานกลาง อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยสํ าคัญ 0.05 สอดคลองกับสมมติฐานการ
วิจัยท่ีต้ังไววา "บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นทางบวกเก่ียวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชน" และสอดคลองกับกรอบแนวคิดของการวิจัยท่ีไดกํ าหนดไว คือ การดํ าเนินการพัฒนาศูนย
สขุภาพชมุชนใหมแีบบแผนการดํ าเนนิงานที่พึงประสงคนั้น โดยมลีกัษณะ ของบรกิารท่ีผสมผสาน
แบบองครวม สามารถเขาถึงบริการไดงาย สามารถดูแลสขุภาพประชาชนอยางตอเน่ือง ประชาชนมี
สวนรวมและสามารถพึง่ตนเองไดทางดานสุขภาพ เปนบริการดานแรกมคีวามเสมอภาคมีความ
สัมพันธเช่ือมโยงกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชนทุกกลุมปจจัย อันไดแกกลุม
ปจจัยพื้นฐาน กลุมปจจัยสนับสนุน และกลุมปจจัยสงเสริม มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ในประเด็นของโครงการ 30 บาท สิทธิตามรัฐธรรมนูญ และการข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการ และมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ในเร่ืองของ มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน มาตรฐานบริการ
ตอเน่ือง และมาตรฐานการบริหารจัดการ ผลจาการวิจัยยังพบวาความสัมพันธท่ีมีคาสูงสุดอยูใน
ระดับปานกลาง คือ ความสัมพันธระหวางแบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนกับเกณฑ
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดในการพฒันาระบบบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิใหมีความยั่งยืน

3.  ขอเสนอแนะ

3.1 ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช จากขอคนพบในการวิจัยสามารถ
นํ าไปใชประโยชนไดดังน้ี ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพศูนยสุขภาพชุมชน ใชในการ
วางแผน นโยบาย การกํ าหนดกลยุทธ การดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ประยุกตใชเพ่ือการ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยางจ ํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
ใหเหมาะสมกับพื้นที่ในจังหวัดล ําปาง นํ าไปปรับใชใหเกิดประสิทธิภาพไดในทางปฏิบัติ ตอบสนอง
ตอความตองการดานสุขภาพขงประชาชน

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป ในการวิจยัคร้ังตอไปควรจะเปนการวิจัยใน
เร่ืองของรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนโดยมีโครงสรางท่ีบริหารงาน
ไดอยางอิสระ การพัฒนาเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติไดจริงในการพัฒนาศูนย
สุขภาพชุมชน ประสิทธิผลของการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน จํ านวนและลักษณะบุคคลากรท่ี
เหมาะสมท่ีเปนทีมประจ ําในศูนยสุขภาพชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชน



ภาคผนวก
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แบบสอบถาม
เร่ืองความคดิเหน็ของบุคคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

ในจังหวัดลํ าปาง
ค ําแนะนํ าในการกรอกแบบสอบถาม

1. แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
 แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร วชิาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
2. แบบสอบถามประกอบดวย

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป
สวนท่ี 2 ขอมลูเกีย่วกับองคประกอบในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน
และนโยบายระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สวนท่ี 3 ขอมลูเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
สวนท่ี 4 ขอมลูความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบแผนการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริง
4. ขอมลูท้ังหมดจะถูกนํ าไปใชในการศึกษาเทานั้นและจะเก็บขอมูลเพื่อประโยชนในการพัฒนา
ศนูยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลํ าปางตอไป ขอมลูบางสวนที่ไมเกี่ยวของกับการพัฒนาจะเก็บไว
เปนความลับ

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห

นางชัชดา  บุษปะนันทน
นกัศกึษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร วชิาเอกบริหารสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป
กรุณาทํ าเครื่องหมาย X ลงในชอง  !  หรือกรอกขอความลงในชองวาง

1. เพศ ! ชาย ! หญิง

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

3. สถานภาพสมรส
! โสด ! คู
! มาย ! หยา / แยก

4. ระดับการศึกษาสูงสุด
! ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา
! ปริญญาตรี
! ปริญญาโท /สูงกวาปริญญาโท
! อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………

5. ต ําแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน
! แพทย ! นกัวิชาการสงเสริมสุขภาพ
! พยาบาลวิชาชีพ ! นักวิชาการสาธารณสุข
! พยาบาลเทคนิค ! เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข
! ทันตแพทย ! เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
! เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ! อ่ืนๆระบุ……………………………………
! เภสัชกร
! เจาพนักงานเภสัชกรรม

6. อายุราชการ…………………….ป

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

8. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจนถึงปจจุบัน………………………ป
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สวนที ่2 ขอมูลเกีย่วกบัองคประกอบในพัฒนาการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนและ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
กรุณาใหคะแนนตามใหตรงกับระดับความเห็นของทานตามความเปนจริง โดยใชเครื่องหมาย ( / )

5 = เห็นดวยมากที่สุด
4 = เห็นดวยมาก
3 = เห็นดวยปานกลาง
2 = เห็นดวยเล็กนอย
1 = ไมเห็นดวย

ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

1. กลุมปจจัยพ้ืนฐาน
1.1 จ ํานวนประชากร.ในเขตรับผิดชอบของ PCU ตองชัดเจน
คือไมเกิน 10,000 คน
1.2 ขนาดของ PCU ควรมีขนาดเล็ก คือ มหีลังคาเรือนที่
รับผิดชอบไมเกิน 300 หลังคาเรือน และมีบุคลากร
สาธารณสุขประจํ าการจ ํานวน 8คนตามเกณฑ
1.3 การจัดระบบบริการใน PCU จะตองเปนระบบบริการ
ท่ีผสมผสาน ทัง้งานดานรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู
รวมท้ังมคีวามยืดหยุนและเชื่อมโยงบริการตามสภาพที่
ชมุชนตองการ
1.4 มทีมีงานที่สามารถใหการบริการอยางผสมผสาน
สอดคลองกับความตองการของประชาชนอยางเปน
องครวม มคีวามตอเนื่อง สามารถประเมินความจ ําเปน
ทางดานสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสม
1.5 ระบบการทํ างานของ PCU จะตองสงเสริมการมี
สวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง
2. กลุมปจจัยสงเสริม
2.1 ทีต่ั้งของ PCU ควรตั้งอยูในชุมชน ประชาชนใช
บริการไดสะดวก
2.2 การจดัสถานบริการควรคํ านึงถึงความสะดวก
ในการไหลเวียนของผูรับบริการ
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

2.3 มรีะบบขอมูลขาวสารท่ีสามารถดูแลประชาชน
ไดอยางเปนองครวม มคีวามตอเนื่อง ทัง้ในระดับบุคคล
และครอบครัว
2.4 การจดัระบบการเงนิการคลังใน PCU ควรคิดคาใช
จายสํ าหรับการบริการที่ไมเปนอุปสรรคตอการใช
บริการของประชาชน
2.5 การจดัระบบการเงนิการคลังใน PCU จะตองไม
สงเสริมใหเกิดการใชบริการท่ีเกินจํ าเปนและสามารถ
อยูรอดไดดวยตนเอง
2.6 PCU มกีารเชื่อมโยงเพื่อการสงตอในระดับทุติยภูมิ
และเชือ่มโยงกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของเพื่อการใหบริการ
ดานสังคมสงเคราะห และเชื่อมโยงบริการของชุมชน
2.7 การแบงภาระงานของ PCU มคีวามชัดเจนไมซํ้ าซอน
กบัของโรงพยาบาล
3. กลุมปจจัยสนับสนุน
3.1 การสนับสนุนจากองคกรภายนอกในระดับตํ าบล
อํ าเภอและจังหวัด จะชวยให PCU ด ําเนินการไดตาม
เปาหมาย
3.2 การสนบัสนุนจากองคกรควรมีทั้งดานทรัพยากร
และดานวิชาการ จะทํ าใหเอ้ือตอการทํ างานของ PCU
3.3 ลักษณะของการสนับสนุนสามารถเอ้ือตอการให
บริการของ PCU ตามความเรงดวน ตามลํ าดับความ
สํ าคัญของปญหาสุขภาพในแตละพ้ืนท่ี
3.4 ทมีงานสนับสนุนมีความเขาใจในแนวคิดและทักษะ
ในการใหบริการ PCU
3.5 การไดรับการสนับสนุนจากภายนอกจะท ําใหระบบ
บริการของ PCU มคีวามยืดหยุน คลองตัว สามารถจัด
การบรกิารใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน
และสามารถพัฒนาตนเองได
3.6 PCU ไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอ
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

3.7 การสนับสนุนจากภายนอกรวมถึงการสนับสนุน
ในเร่ืองขององคความรูและทักษะในการพึ่งตนเองในการ
ดแูลสุขภาพของประชาชน
3.8 หนวยสนับสนุนมีระบบเช่ือมตอกับ PCU ไดอยาง
เหมาะสม
3.9 หนวยสนับสนุนมีการติดตามประเมินผล PCU
อยางตอเนื่อง
4. นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
4.1 นโยบายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการ
หลักประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมและสนับสนุนการทํ างาน
ของ PCU
4.2 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดคํ านึงถึง
สิทธขิองประชาชนตามรัฐธรรมนูญ
4.3 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาถอืวาการ
ใหบริการ PCU เปนดานแรกของการใหบริการดาน
สุขภาพ
4.4 การดํ าเนินการจัดตั้ง PCU จ ําเปนตองมีการขึ้น
ทะเบียนเปนสถานบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา
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สวนที ่3 ขอมูลเกีย่วกับเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

กรุณาใหคะแนนตามใหตรงกับระดับความเห็นของทานตามความเปนจริง โดยใชเครื่องหมาย ( / )
5 = เห็นดวยมากที่สุด
4 = เห็นดวยมาก
3 = เห็นดวยปานกลาง
2 = เห็นดวยเล็กนอย
1 = ไมเห็นดวย

ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

 มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน
1 ประสานงานสนับสนุนประชาชนใหมีสวนรวม ในการ
วางแผน / ทํ ากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง
2 สนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่เริ่มจากองคกร
ชุมชนโดย
2.1 การรวมจัดบริการดานสุขภาพโดยใชทรัพยากร
ในชุมชนเปนหลัก
2.2 ความครอบคลุมการมีและการท ํากิจกรรมชมรม
สรางสุขภาพ
3 บริการเชิงรุกในชุมชน ประเมินสภาวะสุขภาพของ
ครอบครัว / ชุมชน และปจจัยที่จะกระทบตอสุขภาพ
เพ่ือวางแผนและด ําเนินการกิจกรรมในการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค โดย
3.1 อาสาสมคัรดแูลสุขภาพประจ ําครอบครัวสามารถ
อธบิายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบาน
ไดถูกตอง
3.2 มกีารด ําเนินการตลาดสดนาซือ้ท่ีไดมาตรฐานใน
เขตท่ีเปนเทศบาล
4 มคีวามครอบคลุมของการมีและใช Family Folder
เพื่อบริการสุขภาพ



131

ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

5 มคีวามครอบคลุมของการมีและใช Community
 Folder เพ่ือการสรางสุขภาพชุมชน
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
6 มีรูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบ
องครวม คือ รปูแบบบริการที่สามารถดูแลกลุมเปาหมาย
ไดทั้งดาน กาย จิต สังคม และครอบครัวมีสวนรวม
7 มีทีมสุขภาพใหบริการตอเน่ืองเปนทีมประจํ า
8 ทมีสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมา
รับบริการไปสูการปองกันปญหาการเสริมสรางสุขภาพ
( กาย จิต สังคม ) ในกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองตามแนวทาง
 กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ
 ( ใชตาม Clinical Practice Guideline )
9 มีระบบขอมูลท่ีสามารถสืบคนขอมูลกลุมเส่ียง กลุม
ผูปวยเพื่อการติดตามและการสงตอไดสะดวก
10 บริการรักษาพยาบาล ทกุกลุมอาการ ท่ีผสมผสาน
กบัการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  ฟนฟูสภาพ เชื่อมตอกับ
การบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉินท้ังใน
และนอกเวลา ราชการ โดย
10.1 มีบริการสุขภาพท่ีผสมผสานกับการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค  การฟนฟูสภาพการดูแลฉุกเฉินท้ังใน
และนอกเวลาราชการ
10.2 สามารถประเมินพิจารณาสงตอใหการดูแลผูปวยที่
มภีาวะฉุกเฉิน / เรงดวนไดอยางเหมาะสม
11 มีการใหบริการปรึกษาดานทันตกรรมปองกันและ
ทันตกรรมบํ าบัด
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ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

12 มบีริการดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค
พรอมกบัมีระบบติดตามความตอเนื่องของการใหบริการ
โดย
12.1 เด็ก 0 - 5 ป มกีารเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน
12.2 มคีวามครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุ
ไมเกิน 5 ป ตาม EPI program
12.3 หญิงมคีรรภไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน
13 บริการดานชันสูตร
13.1 มกีารบรกิารดานชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน
13.2 ทมีสุขภาพสามารถเก็บสิ่งสงตรวจไดอยางถูกตอง
กรณทีี่ไมสามารถใหบริการไดเอง
14 บริการดานยา ท้ังดานระบบจัดหายา การจัดเก็บ
การจายยา การก ํากับคุณภาพ มาตรฐานยา โดย
14.1 มรีะบบบริหารเวชภัณฑ ทีรั่ดกุมและมีประสิทธิภาพ
14.2 ผูรับบริการไดรับมอบยาที่ถูกตองและสามารถใชยา
ไดอยางถูกตองเหมาะสม
15 มีบริการแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือก และ
สงเสริมการใชสมุนไพรในหนวยบริการและในชุมชน
16 บริการทํ าคลอดเฉพาะการคลอดปกติ ในภาวะฉุกเฉิน
บริการชวยชีวิตฉุกเฉิน บริการผาตัดเล็ก
16.1 มีความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอ
การเขาถึงบริการดังกลาวในหนวยบริการ
16.2 มีการตรวจสอบระบบการทํ าใหปราศจากเชื้อ และ
การปองกันการติดเชื้อ
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5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

มาตรฐานบริการตอเนื่อง
17 มบีริการการใหค ําปรึกษาโดย มรีะบบและการจัด
บริการใหประชาชนสามารถปรึกษา การจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การแกปญหากายจิตสังคม
อยางสมํ ่าเสมอ มกีารตดิตามตอเนื่องในทุกกลุม เชน
กลุมวัยทอง กลุมผูสูงอาย ุโดยทีมสุขภาพที่ผานการ
อบรมแลว
18 มีระบบสงตอท่ีมีคุณภาพท้ังไปและกลับโดยจัดระบบ
ใหมยีานพาหนะเพ่ือใชในการสงตอในกรณีฉุกเฉินได
อยางรวดเร็ว โดย
18.1 มรีะบบเตรียมความพรอมกอนการสงตอและการ
ตดิตอหนวยรับสงตอทางวิทยุหรือโทรศัพทหรือเครื่องมือ
ตดิตอส่ือสารชนิดอื่นๆและมีเอกสารแสดงรายละเอียด
ของการสงตอ รวมท้ังการติดตามผลการสงตอเพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง
18.2 ทมีสุขภาพสามารถอธิบายการดูแลผูปวยภาวะ
ฉกุเฉนิเรงดวนทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่พบบอยได
19 บริการเย่ียมบานและการใหบริการแกผูมีปญหา
สุขภาพตามความจ ําเปน โดย
19.1 มบีริการเยี่ยมบาน เพ่ือการใหบริการ รวมท้ังติดตาม
เยี่ยม เพ่ือทํ าความรูจัก สรางความเขาใจ ในการดูแล
สุขภาพ ใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูมีปญหา
สุขภาพตามความจ ําเปน เช่ือมโยงกับบริการในหนวย
บริการ
19.2 มกีารดแูลตอเนื่องผูพิการในชุมชนที่รับผิดชอบ
เพ่ือชวยแกปญหาและสงเสริมความสามารถของ
ครอบครัว / ชุมชน ใหมีบทบาทในการดูแล
20 มคีวามครอบคลุมของการมีและใชบันทึกสุขภาพราย
บุคคล
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

มาตรฐานการบริหารจัดการ
21 มเีจาหนาที่สาธารณสุขตามสัดสวนของประชากร
21.1 มีแพทยใหบริการเปนประจํ า / บางครั้ง / เปนท่ี
ปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากร
ไมเกิน 1:10,000 คน
21.2 มีทันตแพทยใหบริการเปนประจํ า / บางครั้ง / เปนท่ี
ปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากร
ไมเกิน 1:20,000 คน
21.3 มีเภสัชกรใหบริการเปนประจํ า / บางครั้ง / เปนท่ี
ปรึกษาใหแกหนวยบริการโดยรับผิดชอบประชากร
ไมเกิน 1:12,000 คน
21.4 มีพยาบาลวิชาชีพใหบริการในหนวยบริการประจํ า
โดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1:5,000 คน
21.5 เจาพนักงานสาธารณสุขใหบริการในหนวยบริการ
ประจ ําโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 1:2,500 คน
22 มกีารพัฒนาบุคคลากรตอเนื่อง โดย มกีารวางแผน
พัฒนาบุคคลากรและการฝกอบรมทีมสุขภาพท่ีใหบริการ
หนวยบริการอยางสมํ ่าเสมอทุกเดือน
23 ลักษณะบุคลากร
23.1 บคุลากรมีคานิยม ความช ํานาญการทํ างานแบบ
มุงผลสัมฤทธ์ิ
23.2 มกีารปรึกษาวางแผนการดํ าเนินงานเปนทีมในหนวย
บริการโดยทีมสุขภาพทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ
24 บุคลากรมคีวามสามารถในการวางแผนแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธ์ิ โดย มีแผนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบ
มุงผลสัมฤทธ์ิครอบคลุมสภาพท้ังทางดานสุขภาพในพ้ืนท่ีรับ
ผิดชอบและนโยบายรัฐบาล
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ระดับความคิดเห็น
ขอความ

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

25 มคีวามครอบคลุมการติดตามประเมินผลและพัฒนา
งานท้ังดานปริมาณและคุณภาพตามแผนงานที่วางไว
26 ทีมสุขภาพรับผิดชอบพ้ืนท่ีแบบบูรณาการ คือ มกีาร
บริหารจัดการใหทีมสุขภาพแตละคนรับผิดชอบพื้นที่ดูแล
ประชาชนทุกคนทุกกิจกรรมทุกสภาพปญหาอยางตอเน่ือง
และมคีวามเขาใจในเปาหมายและแนวทางการดํ าเนินงาน
27 มรีะบบการจายคาตอบแทนแบบมุงเนนผลงาน
28 มรีะบบบริหารประสิทธิภาพโดยค ํานึงถึงความคุมคา
โดยมกีารเก็บขอมูลเพื่อศึกษาตนทุนตอหนวยบริการและ
ใชพิจารณาวิธีการใหบริการแกประชาชนท่ีเหมาะสม
29 มกีารจดัท ําตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานการรักษา
สงเสริม ปองกันโรคเพ่ือประเมินตนทุนท่ีแทจริงของบริการ
แตละประเภท
30 มกีารพัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามคูมือ แนวทาง
ตามมาตรฐาน PSO 1101 ในระบบงานปกติ
31 มคีวามครอบคลุมการรวมด ําเนินงานกับหนวยงาน
ราชการ / องคกรที่เกี่ยวของในการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพปองกันโรค
32 มกีารทํ ากจิกรรมพัฒนาคณุภาพในหนวยบริการ
และมีกระบวนการใหบริการ ตามแนวทางและมาตรฐาน
33 มีการพัฒนาหรือนวตกรรมดานตางๆในหนวยบริการ
ท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํ างานทั้งเชิงรับและ
เชงิรกุและเปนที่พึงพอใจของประชาชน
34 มกีารด ําเนินงานวิจัยรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงและหรือ
รวมในการทํ าวิจัยเพื่อศึกษาพัฒนาใหบริการ การบริหาร
จดัการ ในหนวยบริการ ในพ้ืนท่ีจริง
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สวนที ่4 ขอมูลเกีย่วกับลักษณะการด ําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

กรุณาใหคะแนนใหตรงกับความเห็นของทานตามความเปนจริง โดยใชเครื่องหมาย ( / )
5 = เห็นดวยมากที่สุด
4 = เห็นดวยมาก
3 = เห็นดวยปานกลาง
2 = เห็นดวยเล็กนอย
1 = ไมเห็นดวย

ระดับความคิดเห็น
ลักษณะการด ําเนินงาน PCU

5 4 3 2 1
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม

1 เปนบริการผสมผสาน แบบองครวม

2 สามารถเขาถึงบริการไดงาย

3 สามารถดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง

4 ประชาชนมีสวนรวม และสามารถพึ่งตนเองได ทางดาน
สุขภาพ

5 เปนบริการดานแรกและมีความเสมอภาค

ขอเสนอแนะอ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………....………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………
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แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของศูนยสุขภาพชุมชน

1. ชือ่ศูนยสุขภาพชุมชน…………………………………………………
2. จ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ………………………………….คน
3. จ ํานวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ……………………………………….ครัวเรือน
4. มีบุคคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจํ าศูนยสุขภาพชุมชน ( ไมนับทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล )
     จํ านวน…………………….คน  ประกอบดวย……………………………………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………
5. มทีมีสุขภาพจากโรงพยาบาลมาใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน จ ํานวน…………………………คน
    ประกอบดวย………………………………………………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………………………………………
6. ความถีข่องทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลในการมาใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน

! สัปดาหละ 1 ครั้ง
! สัปดาหละ 2 ครั้ง
! เดือนละ 1 ครั้ง
! อ่ืนๆระบุ……………………………………………………………………………….

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

หมายเหตุ
ขอใหหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนหรือผูท่ีทราบขอมูลเปนผูตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและนํ าสง
พรอมกับแบบสอบถามในการวิจัยจักเปนพระคุณยิ่ง
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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
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สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545) มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภมิู
กรุงเทพมหานคร สํ านักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข

ส ํานักงานมาตรฐานผลติภณัฑอุตสาหกรรม (2545?)  “ความหมายของคํ าตาง ๆ เก่ียวกับมาตรฐาน”
สาระสังเขป ออนไลน  คนคืนวันที ่29 พฤษภาคม 2547 จาก
http://www.tisi.go.th/standardization/definition.html

สํ าเริง  แหยงกระโทก และ รุจิรา  มังคละศรี (2545) ศูนยสุขภาพชุมชนหนทางสูระบบริการที่พึง
ประสงค นครราชสีมา สมบูรณการพิมพ

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