
บทที่ 5

สรปุผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบเชิงสํ ารวจ มีวตัถปุระสงคเพ่ือศึกษาบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา ปจจัยสงเสริม ปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการ
แกไขปญหาอุปสรรคของเจาหนาที่สถานีอนามัย

ประชากรที่ใชศึกษา เปนเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งหมดที่ปฏิบัติงาน ณ สถานีอนามัย
จังหวัดพังงา ในตํ าแหนงเจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  นักวิชา
การสาธารณสุข พยาบาลเทคนิคและพยาบาลวิชาชีพ จากขอมูลบญัชีรายชื่อขาราชการสังกัด
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ในป พ.ศ. 2543 จํ านวน 227 คน

เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการคํ านวณคาสัมประสิทธิ์ของวิธีครอนบาค (Cronbach’s alpha
coefficient) ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงทัง้ฉบับ .86

การวเิคราะหขอมูล ผูวิจัยนํ าขอมูลมาประมวลผลและวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา คือ แจกแจงความถี่และคารอยละ วเิคราะหขอมูลทั่วไป ขอมูลบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย ขอมูลปจจัยสงเสริม ปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการแกไข
ปญหาอุปสรรค และบางสวนนํ ามาวเิคราะหเน้ือหา สรุปเปนความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานี
อนามัย

สรุปผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไป
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยทั่วไป เพศหญิง อายุ

ระหวาง 30–39 ป สถานภาพสมรสคู เงินเดือนอยูในชวง 10,000–14,999 บาท รายไดเพียงพอ
ไมมีรายไดเสริม ระดับการศึกษาเมื่อแรกรับราชการ ตํ่ ากวาปริญญาตรี/อนุปริญญา ระดับการ
ศึกษาสูงสุดในปจจุบันยังคงตํ่ ากวาปริญญาตรี/อนุปริญญาแตมีจํ านวนลดลง เน่ืองจากไดรับการ
สนบัสนุนใหจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการใหบริการสุขภาพ ปจจุบัน
ดํ ารงตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ประสบการณการทํ างานอยูในชวง 0-9 ป ในรอบป
ที่ผานมาไมเคยเขารวมประชุม อบรมหรือสัมมนา เกีย่วกับบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หรือ
เวชปฏบิัติครอบครัว ตองการพัฒนาวิชาการเกี่ยวกับ การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการทํ า
บนัทกึรายงานและจัดระบบขอมูลขาวสาร
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ขอมูลบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย
1. โครงสราง เปนทรัพยากรพื้นฐานที่จํ าเปนในการจัดบริการ ซ่ึงประกอบดวย
    1.1 บุคลากร คือเจาหนาที่สถานีอนามัย ซ่ึงเปนผูใหบริการโดยตรง มีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมบริการ ดานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพและปองกันโรค
ดังน้ี

         1.1.1 ความสามารถในการรักษาพยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ใหความคิดเห็นวา สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวทุกกิจกรรมการรักษาพยาบาล (มีจํ านวน
ระหวางชวงรอยละ 70.1-95.7) เพราะเปนประสบการณที่ไดสั่งสมมานานในการปฏิบัติงาน จน
สามารถพฒันาตนเองใหมีความมั่นใจในการแกไขปญหา จึงปฏิบัติบริการไดเองอยางคลองแคลว
โดยกิจกรรมที่สวนใหญทํ าไดเองอยางคลองแคลวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ การตรวจรางกายให
การรักษาพยาบาลโรคเบื้องตนและหัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝหรือสิ่งแปลกปลอม
(รอยละ 95.7) กิจกรรมที่ทํ าไดตามคูมือเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ดูแลเบื้องตนกรณีผูปวย
ฉุกเฉิน หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ (รอยละ 10.4) กิจกรรมที่ทํ าไมไดเปนจํ านวน
มากที่สุด คือ ตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือด (รอยละ 22.3)

            1.1.2 ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ใหความคิดเห็นวาสามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลว (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 68.7-95.3)
เพราะงานสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่หลักมาแตเดิม เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงปฏิบัติไดเองอยาง
คลองแคลว ยกเวน ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย และตรวจหามะเร็งปากมดลูก เพราะตอง
ฝกอบรมทักษะเฉพาะ โดยกิจกรรมที่สวนใหญทํ าไดเองอยางคลองแคลวเปนจํ านวนมากที่สุด
คือวางแผนครอบครัว (รอยละ 95.3) กิจกรรมที่ทํ าไดตามคูมือเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ประเมิน
ภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก (รอยละ 13.3) กิจกรรมที่สวนใหญทํ าไมได
เปนจํ านวนมากที่สุด คือ ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย (รอยละ 65.9)

            1.1.3 ความสามารถในการฟนฟูสภาพ คือ นวดผูปวยอัมพาตและสอนการ
นวดแกญาติหรือผูดูแลผูปวยอัมพาต พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา
ทํ าไมได (รอยละ 65.9) เพราะไมไดรับการฝกอบรมจากการศึกษาในระบบ และไมไดรับการ
สนบัสนุนการพัฒนาความรู ความสามารถเทาที่ควร

            1.1.4 ความสามารถในการควบคุมและปองกันโรค พบวา เจาหนาที่สถานี
สวนใหญอนามัยใหความคิดเห็นวาทํ าไดเองอยางคลองแคลว ทั้งประเมินสิ่งแวดลอมในชุมชน
(รอยละ 62.1) เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอในชุมชน (รอยละ 88.2) เพราะงานควบคุมและ
ปองกันโรค เปนหนาที่หลักมาแตเดิมจึงปฏิบัติบริการไดเองอยางคลองแคลว

      1.2 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิด
เห็นวา เครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีใชอยางเพียงพอบางรายการ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ
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57.8-85.8) ยกเวน อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจนและพนยา (รอยละ 11.4) ยานพาหนะที่ใชใน
การสงตอ (รอยละ 23.7) ชุดตรวจภายในและตรวจหามะเร็งปากมดลูก (pap smear) (รอยละ
37.9) และยานพาหนะที่ใชเดินทางไปเยี่ยมบาน (รอยละ 44.1) เน่ืองจากงบประมาณที่มีจํ ากัด
ทํ าใหไมไดรับการสนับสนุนดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณอยางครบถวนตามความจํ าเปน สํ าหรับ
รายการที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญมีใชเพียงพอเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ตูเย็น (รอยละ
85.8) รายการที่สวนใหญมีใชไมเพียงพอเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ชุดตรวจภายในและตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก (รอยละ 51.2) รายการที่สวนใหญไมมีใชเปนจํ านวนมากที่สุด คือ อุปกรณ
สํ าหรับใหออกซิเจนและพนยา (รอยละ 76.8)

      1.3 การจัดหนวยงาน เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหขอมูลวา กํ าหนดไวทุก
องคประกอบ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 91.0-97.6) ซ่ึงการจัดหนวยงานที่สวนใหญใหขอมูล
วา กํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ แผนภูมิโครงสรางการบริหารงาน และขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบของสถานีอนามัย (รอยละ 97.6) ไมไดกํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ แผน
กลยุทธ เชน ปรัชญา นโยบาย วสิยัทัศน พันธกิจและ/หรือเปาหมาย (รอยละ 9.0) เพราะการจัด
ทํ าแผนระดับตางๆ ขาดการมีสวนรวมจากบุคลากรระดับปฏิบัติ ผูบริหารสวนกลางวางกรอบ
แนวปฏิบัติไวแบบสํ าเร็จรูป จึงถือเปนการปรับเปลี่ยนที่สํ าคัญและตองใชระยะเวลาพอสมควร

   1.4 การใหบริการอยางตอเน่ือง เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหขอมูลวา
กํ าหนดไวทุกองคประกอบ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 87.7-95.7) ซ่ึงการใหบริการอยางตอ
เน่ืองที่สวนใหญใหขอมูลวากํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุดคือ การทํ างานรวมกันเปนทีม ทั้งเจา
หนาที่สถานีอนามัยดวยกนัเอง บุคคลและองคการอื่นที่เกี่ยวของและติดตามเยี่ยมประชากรกลุม   
เปาหมาย (รอยละ 95.7) ไมไดกํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ การติดตามเยีย่มผูปวยที่ขาด
นัด (รอยละ 12.3) เน่ืองจากประสบปญหาเกี่ยวกับระบบขอมูล

    1.5 การเขาถึงบริการ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหขอมูลวา กํ าหนดไวทุก
องคประกอบ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 87.7-98.6) ซ่ึงการเขาถึงบริการที่สวนใหญใหขอมูล
วา กํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ เจาหนาที่สถานีอนามัย ปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาที่เปด
บริการ และประชากรในพื้นที่รับผิดชอบมากกวา 80 % มีหลักประกันทางดานสุขภาพ (รอยละ
98.6) ไมไดกํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ขั้นตอนการรับบริการที่สั้นและงาย (รอยละ
12.3) เน่ืองจากที่ผานมาระบบราชการที่ยึดผูใหบริการเปนศูนยกลาง เพ่ือใหปฏิบัติงานไดโดย
สะดวก ไมไดคํ านึงถึงความสะดวกของผูรับบริการ

    1.6 งบประมาณ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหขอมูลวา กํ าหนดไวทุก       
องคประกอบ ทั้งแผนงบประมาณประจํ าป (รอยละ 96.2) และการวิเคราะหตนทุน (รอยละ 73.9) 
เพราะเปนบทบาทหนาที่ของสถานีอนามัยในงานบริหารงานทั่วไป
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    1.7 การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ เจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญใหขอมูลวา กํ าหนดไวทุกองคประกอบ ทั้งการขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับ
ผิดชอบ (รอยละ 96.7) และเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูดูแลสุขภาพประจํ าครอบครัว (รอยละ 
91.8) เพราะเปนความพยายามตั้งแตตน ที่จะใหสถานีอนามัยจัดบริการใหสอดคลองกับแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539)

2. กระบวนการ เปนสวนของกิจกรรมที่เกิดขึ้น ทั้งกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากร
เปาหมาย และกิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน

     2.1 กิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย เปนกิจกรรมที่จัดเปนบริการให
กบัประชาชน ประกอบดวย การรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพและปองกันโรค

           2.1.1 การรักษาพยาบาล เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนดและเจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติทุกกิจกรรม (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 53.1-96.7) กิจกรรมที่
สวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ใหการรักษาพยาบาลปญหาสขุภาพพื้นฐาน (รอยละ
96.7) เพราะสถานีอนามัยยังคงเปนสถานบริการสุขภาพที่แรก ที่ประชาชนในชนบทเลือกมารับ
บริการเมื่อมีอาการเจ็บปวย กิจกรรมที่ไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ บริการทันตกรรม
พ้ืนฐาน (รอยละ 19.0) และเปนกิจกรรมที่ใหขอมูลวาสถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรม
บริการจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 28.0) ดวย เพราะเจาหนาที่ทันตาภิบาลมีนอย เจาหนาที่สถานี
อนามัยที่ไดรับการฝกอบรมทันตกรรมพื้นฐานเอง ก็ไมพรอมที่จะปฏิบัติงานดังกลาว เน่ืองจากมี
ภาระหนาที่อ่ืนๆ มากแลว

           2.1.2 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัย
กํ าหนดและเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 91.5-98.6)
ยกเวน ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย (รอยละ 36.5) และทํ าคลอดในรายปกติ (รอยละ 28.4)
กิจกรรมที่สวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ดูแลสุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรค (รอยละ
98.6) เน่ืองจากนัดผูรับบริการคราวละมากๆ กิจกรรมไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ทํ า
คลอดในรายปกติ (รอยละ 47.9) เพราะประชาชนเลือกรับบริการที่โรงพยาบาลมากกวา และ
กิจกรรมที่ใหขอมูลวา สถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการเปนจํ านวนมากที่สุด คือ
ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย  (รอยละ 31.8) เพราะตองไดรับการฝกอบรมทักษะเฉพาะ

     2.2 กิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกับผูรับบริการ ซ่ึงเปนกิจกรรมในลักษณะของการมีสวน
รวมของประชาชน พบวา เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนด และเจาหนาที่สถานีอนามัยได
ปฏิบัติเปนสวนใหญทุกกิจกรรม (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 57.8-72.5) โดยกิจกรรมที่สวน
ใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ การรวมกลุมจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชน เชน
ชมรมผูสูงอายุ ออกกํ าลังกาย ปลูกผักปลอดสารพิษ (รอยละ 72.5) ซ่ึงเหลานี้เปนกิจกรรมที่
ปฏิบัติตามคํ าสั่งของหนวยงานสวนกลาง แตหากพิจารณาจากระดับการมีสวนรวมตามแนวคิด
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ของ พบวา การปฏิบัติตามนโยบายซึ่งเปนการทํ าตามคํ าสั่ง จัดอยูในระดับไมมีสวนรวม และ
หากพิจารณาตามมิติการมีสวนรวม เม่ือไมมีสวนรวมตั้งแตมิติการวางแผนแลว มิติอ่ืนๆ ซ่ึงได
แก มิติการดํ าเนินการ มิติการไดรับประโยชนและมิติประเมินผล อาจเกิดขึ้นแตก็เปนเพียงชั่ว
คราวและไมเกิดความยั่งยืน กิจกรรมที่ไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ รวมประเมินผลการ
ดํ าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการแกปญหา (รอยละ 19.9) และเปนกิจกรรมที่เจาหนาที่สถานี
อนามัย ใหขอมูลวาสถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ
22.3) ดวย

3. ผลลัพธ เปนผลจากการบริการที่เกิดขึ้นกับประชาชน พบวา เปนผลลัพธที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยสํ ารวจ และนํ าขอมูลมาใชในการปฏิบัติงานเปนสวนใหญ (มีจํ านวนระหวางชวง
รอยละ 54.0-92.4) ยกเวน ผลลัพธดานความสํ าเร็จในชีวิต ซ่ึงเปนการสํ ารวจอัตราการวางงาน
(รอยละ 37.4) โดยผลลัพธที่สํ ารวจ และนํ าขอมูลมาใชในการปฏิบัติงานเปนจํ านวนมากที่สุด คือ
ผลลัพธดานการเจ็บปวย ซ่ึงเปนการสํ ารวจอัตราปวยและอัตราตายเฉพาะกลุมโรค (รอยละ
92.4) เพราะกระทรวงสาธารณสุขใหความสํ าคัญ ผลลัพธที่สํ ารวจ แตไมไดนํ ามาใชในการ
ปฏิบัติงานเปนจํ านวนมากที่สุด คือ อัตราการวางงาน (รอยละ 19.9) และเปนผลลัพธที่ไมได
สํ ารวจเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 34.1) ดวย เพราะเห็นวาไมเกี่ยวของกับสุขภาพ

ขอมูลปจจัยสงเสริมของเจาหนาที่สถานีอนามัย
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา การอบรมหรือประชุมวิชาการใน

เร่ืองที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนปจจัยสงเสริมบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิของสถานีอนามัยเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 81.1) ซ่ึงเปนเปาหมายในการพัฒนา
บุคลากรของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ความตองการพัฒนาดานวิชาการที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญตองการเปนจํ านวนมากที่สุด คือ การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการทํ า
บนัทกึรายงานและจัดระบบขอมูลขาวสาร (รอยละ 78.3) ปจจัยสงเสริมรองลงมา คือ โครงการ
เกี่ยวกับสุขภาพเปนโครงการที่เจาหนาที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน (รอยละ 77.7) และสถานี
อนามัยมีอํ านาจปรับบริการสุขภาพตามความตองการของประชาชน (รอยละ 62.2) ตามลํ าดับ

ขอมูลปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการแกไขของเจาหนาที่สถานีอนามัย
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา สดัสวนบุคลากรตอประชากรสูงกวา

มาตรฐาน เปนปญหาอุปสรรคบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยเปนจํ านวนมาก
ทีส่ดุ (รอยละ 98.6) เพราะผูบังคับบัญชาระดับสูงคาดหวังผลงานสูง ขณะที่ความเขาใจการ
บริการระดับปฐมภูมิของเจาหนาที่สถานีอนามัยไมชัดเจน มีขอเสนอตอการแกไข คือ กระจาย
บคุลากรใหเหมาะสมในแตละสถานีอนามัย ปญหาอุปสรรครองลงมา คือ แนวคิดระบบบริการ
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ปฐมภูมิที่กระทรวงสั่งใหดํ าเนินการยังไมมีความชัดเจน (รอยละ 69.7) มีขอเสนอตอการแกไข
คอื ตองมีขอปฏิบัติเกี่ยวกับบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน เปนมาตรฐานเดียวกัน แตสามารถยืดหยุน
ไดตามสภาพพื้นที่ และนโยบายที่เรงดวนจนเกินไป เปนปญหาอุปสรรค (รอยละ 65.9) มีขอ
เสนอตอการแกไข คือ ตองเปนภาระพอดี ที่เจาหนาที่สถานีอนามัยจะปฏิบัติได และตองจัด
ลํ าดับความสํ าคัญของปญหา

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
ผลการศึกษาครั้งน้ี นํ าไปใชเปนประโยชนในการพัฒนาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ

ของสถานีอนามัย ดังน้ี
1. ประเมินศกัยภาพของบุคลากรในการบริการดานตางๆ โดยเฉพาะการรักษาพยาบาล

เพ่ือใหรูถึงศกัยภาพจริงของเจาหนาที่สถานีอนามัย ควรประเมินดวยวิธีสงัเกตุขณะปฏิบัติงาน
แทนการใหเจาหนาที่สถานีประเมินตนเอง

2. พัฒนาศกัยภาพของบุคลากรใหสอดคลองกับงานที่ปฏิบัติในปจจุบัน และสามารถ
บริการแบบองครวมได

3. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรอยางตอเน่ือง โดยการใหเจาหนาที่สถานีอนามัยเขารวม
ประชุม อบรมหรือสัมมนา ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานอยางนอยปละ 1 ครั้ง และหมุน
เวยีนไปฝกทักษะทางคลินิกในโรงพยาบาลชุมชนเครือขาย

4. กระจายบุคลากรใหเหมาะสม โดยคํ านึงถึงจํ านวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบเปน
สํ าคัญ

5. กํ าหนดแนวทางดํ าเนินงานบริการระดับปฐมภูมิใหชัดเจน เพ่ือใหเจาหนาที่สถานี
อนามัยเขาใจและสามารถนํ าไปปฏิบัติได

ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป
1. ศึกษาปจจัยที่เปนตัวกํ าหนดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย ใหมี

คณุภาพและประสิทธิภาพ
2. ศกึษาวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิของสถานีอนามัยเฉพาะแหง
3. ศึกษาผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน จากการดํ าเนินงานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ
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