
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานี
อนามัย จังหวัดพังงา ปจจัยสงเสริม ปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการแกไขปญหาอุปสรรค
ของเจาหนาที่สถานีอนามัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันที่ 4-18 มกราคม 
พ.ศ. 2545 ประชากรเปนเจาหนาที่สถานีอนามัยจํ านวนทั้งสิ้น 227 คน ไดรับแบบสอบถามคืน
จากเจาหนาที่สถานีอนามัย 211 คน คิดเปนรอยละ 92.8 ผลการวิเคราะหขอมูลนํ าเสนอในรูป
ตารางประกอบการบรรยาย แบงเปน 4 สวน ดังน้ี

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป คอื สถานที่ปฏิบัติงาน เพศ อายุ สถานภาพสมรส เงินเดือน
รายไดเสริมและความเพียงพอของรายได ระดับการศึกษาเมื่อแรกรับราชการ ระดับการศึกษาสูง
สุดในปจจุบัน ตํ าแหนงในปจจุบัน ประสบการณการทํ างาน การเขารวมประชุม อบรมหรือ
สมัมนา เกี่ยวกับบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหรือเวชปฏิบัติครอบครัวในรอบปที่ผานมาและ
ความตองการพัฒนาวิชาการ

สวนที่ 2 บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย ดานโครงสรางซึ่งจะ
ประกอบดวย บคุลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การจัดหนวยงาน การใหบริการอยางตอเน่ือง
การเขาถึงบริการ งบประมาณ และการกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ ดาน
กระบวนการ ประกอบดวย กิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมายและกิจกรรมที่ปฏิบัติรวม
กันกับประชาชน ดานผลลัพธ ประกอบดวย ความยืนยาวของชีวิต ความสามารถในการ
ประกอบ กิจกรรมประจํ าวัน ความสุขสบาย ความพึงพอใจในชีวิต การเจ็บปวย ความสํ าเร็จใน
ชีวิตและการปรับตัวไดอยางเหมาะสม

สวนที่ 3 ปจจัยสงเสริมของเจาหนาที่สถานีอนามัย
สวนที่ 4 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการแกไขของเจาหนาที่สถานีอนามัย
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ผลการวิจัย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยทั่วไป รอยละ 70.1 เพศ

หญิง รอยละ 66.8 อายุชวง 30–39 ป รอยละ 38.9 สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.1 เงินเดือน
ชวง 10,000–14,999 บาท รอยละ 44.0 รายไดเพียงพอ รอยละ 50.2 ไมมีรายไดเสริม รอยละ
77.3 ระดับการศึกษาเมื่อแรกรับราชการ ตํ่ ากวาปริญญาตรี/อนุปริญญา รอยละ 88.2 ระดับการ
ศึกษาสูงสุดในปจจุบัน ตํ่ ากวาปริญญาตรี/อนุปริญญา รอยละ 57.8 ปจจุบันดํ ารงตํ าแหนงเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชน รอยละ 44.5 ประสบการณการทํ างานชวง 0-9 ป รอยละ 41.2 ไม
เคยเขารวมประชุม อบรมหรือสัมมนา เกีย่วกับบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หรือเวชปฏิบัติ
ครอบครัวในรอบปที่ผานมา รอยละ 61.1 ตองการพัฒนาวิชาการเกี่ยวกับการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรในการทํ าบันทึกรายงานและจัดระบบขอมูลขาวสาร รอยละ 78.3 ดังตารางที่ 1

                                                                                                                    
ตาราง 1 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป (N=211)

ขอมูลท่ัวไป จํ านวน รอยละ
สถานที่ปฏิบัติงาน
   สถานีอนามัยทั่วไป
   สถานีอนามัยขนาดใหญ
เพศ
  ชาย
  หญิง
อายุ  (ป)
  20–29
  30–39
  40–49
  50–60
สถานภาพสมรส
   โสด
   คู
   หมาย/หยา/แยก

148
63

70
141

74
82
41
14

72
129
10

70.1
29.9

33.2
66.8

35.1
38.9
19.4
6.6

34.1
61.1
4.7
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํ านวน รอยละ
เงินเดือน  (บาท/เดือน) ป 2544
   5,000–9,999
   10,000–14,999
   15,000–19,999
   20,000–24,999
ความเพียงพอของรายได
    พอ
    ไมพอ
รายไดเสริม
    มี
   ไมมี
ระดับการศึกษาเมื่อแรกรับราชการ
   ต่ํ ากวาปริญญาตรี/อนุปริญญา
   ปริญญาตรี/เทียบเทา
ระดับการศึกษาสูงสุดในปจจุบัน
   ต่ํ ากวาปริญญาตรี/อนุปริญญา
   ปริญญาตรี/เทียบเทา
ตํ าแหนงในปจจุบัน
   เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
   นักวิชาการสาธารณสุข
   พยาบาลวิชาชีพ
   พยาบาลเทคนิค
ประสบการณการทํ างาน (ป)
  0–9
  10–19
  20–29
  30–39
การเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา เกี่ยวกับ
บริการระดับปฐมภูมิ หรือเวชปฏิบัติครอบครัว
   เคย
   ไมเคย

90
93
24
4

106
105

48
163

186
25

122
89

55
94
22
27
13

86
80
38
7

82
129

42.7
44.0
11.4
1.9

50.2
49.8

22.7
77.3

88.2
11.8

57.8
42.2

26.1
44.5
10.4
12.8
6.2

40.8
37.9
18.0
3.3

38.9
61.1
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํ านวน รอยละ
ความตองการพัฒนาวิชาการ
   การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการทํ าบันทึกรายงานและจัดระบบขอมูล
ขาวสาร
   การบริการสุขภาพแบบองครวม
   เทคนิคการทํ างานรวมกับชุมชน
   แพทยแผนไทย
   สมุนไพร
   เทคนิคการทํ าระเบียบปฏิบัติ
   การดูแลสุขภาพที่บาน
   การเฝาระวังและปองกันโรค
   การสงเสริมสุขภาพ
   โภชนศึกษา
   การนวดแผนโบราณ
   การวิจัยเบ้ืองตน
   การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าหรับวิเคราะหขอมูลในการวิจัย
   การพยากรณโรค
   หลักการใชยาในสถานีอนามัย
   จิตวิทยาชุมชน
   สุขภาพจิตเบ้ืองตน

165

122
102
82
70
68
66
63
61
26
3
2
2
1
1
1
1

78.3

57.8
48.3
38.9
33.2
32.2
31.3
29.9
28.9
12.3
1.4
1.0
1.0
0.5
0.5
0.5
0.5

หมายเหตุ. ความตองการพัฒนาวิชาการ เจาหนาที่สถานีอนามัย สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ
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สวนที่ 2 บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย เปนสวนประกอบ
ตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของสัมพันธกันอยางเปนระบบ ในลักษณะของโครงสราง กระบวนการและ
ผลลัพธ

1. โครงสราง เปนทรัพยากรพื้นฐานที่จํ าเปนในการจัดบริการ ซ่ึงประกอบดวย
    1.1 บุคลากร คือ เจาหนาที่สถานีอนามัย ซ่ึงเปนผูใหบริการโดยตรง ประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบริการดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพและ
ปองกันโรค ตามระดับทักษะที่องคการอนามัยโลกกํ าหนดไว 3 ระดับ คือ 1) ทํ าไดเองอยาง
คลองแคลว 2) ทํ าไดตามคูมือ และ 3) ทํ าไมได ดังน้ี

        1.1.1 ความสามารถในการรักษาพยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญให
ความคิดเห็นวา สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวทุกกิจกรรมการรักษาพยาบาล (มีจํ านวน
ระหวางชวงรอยละ70.1-95.7) โดยกิจกรรมที่สวนใหญทํ าไดเองอยางคลองแคลวเปนจํ านวนมาก
ที่สุด คือ การตรวจรางกายใหการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตนและหัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บ
แผล ผาฝหรือสิ่งแปลกปลอม (รอยละ 95.7) กิจกรรมที่ทํ าไดตามคูมือเปนจํ านวนมากที่สุด คือ
ดูแลเบื้องตนกรณีผูปวยฉกุเฉิน หรือประสบอบุัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ (รอยละ 10.4) และ
กิจกรรมที่ทํ าไมไดเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือด (รอยละ 22.3) ดัง
ตาราง 2

ตาราง 2 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติ
            กิจกรรมการรักษาพยาบาล (N=211)

กิจกรรมการรักษาพยาบาล
                   ความสามารถในการปฏิบัติงาน
      ทํ าไดเอง               ตามคูมือ              ทํ าไมได
     จํ านวน (%)            จํ านวน (%)          จํ านวน (%)

1. การตรวจรางกายใหการรักษาพยาบาลโรค
เบ้ืองตน
2. ตรวจหาระดับนํ้ าตาลในเลือด
3. ดูแลเบ้ืองตนกรณีผูปวยฉุกเฉินหรือประสบ
อุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ
4. หัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝหรือ
ส่ิงแปลกปลอม
5. เจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อมาลาเรีย

      202(95.7)                7(3.3)                 2(1.0)

      148(70.1)               16(7.6)               47(22.3)
      185(87.7)               22(10.4)               4(1.9)

      202(95.7)                4(1.9)                 5(2.4)

      177(83.9)               13(6.2)               21(10.0)
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        1.1.2 ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญให
ความคิดเห็นวา สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลว (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 68.7-95.3)
ยกเวน ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย (รอยละ 24.6) และตรวจหามะเร็งปากมดลูก (รอยละ
46.9) โดยกิจกรรมที่สวนใหญทํ าไดเองอยางคลองแคลวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ วางแผน
ครอบครัว (รอยละ 95.3) กิจกรรมที่ทํ าไดตามคูมือเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ประเมินภาวะ
โภชนาการ การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก (รอยละ 13.3) กิจกรรมที่สวนใหญทํ าไมไดเปน
จํ านวนมากที่สุด คือ ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย (รอยละ 65.9) ดังตาราง 3

ตาราง 3 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติ
            กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ (N=211)

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
      ความสามารถในการปฏิบัติงาน

     ทํ าไดเอง             เปดคูมือ             ทํ าไมได
    จํ านวน (%)          จํ านวน (%)         จํ านวน (%)

1. วางแผนครอบครัว
2. ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย
3. ตรวจครรภ
4. ทํ าคลอดในรายปกติ
5. ดูแลมารดาและทารกหลังคลอด
6. ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด
7. ตรวจหามะเร็งปากมดลูก
8. ประเมินภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต
และพัฒนาการเด็ก
9. ฉีดวัคซีนเด็กตามเกณฑที่กํ าหนดพรอมนัดฉีด
วัคซีนครั้งตอไป
10. ตรวจสุขภาพเด็กวัยเรียนทั้งในและนอก
ระบบโรงเรียนและใหการรักษาพยาบาลในรายที่
ผิดปกติ
11. ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ
12. เย่ียมบานและใหการดูแลที่บานแกประชากร
กลุมเปาหมาย
13. ทํ าบันทึกการเยี่ยมบาน

     201(95.3)              9(4.3)                1(.5)
      52(24.6)              20(9.5)            139(65.9)
     167(79.1)             21(10.0)            23(10.9)
     145(68.7)             24(11.4)            42(19.9)
     168(79.6)             25(11.8)             18(8.5)
     180(85.3)              17(8.1)              14(6.6)
      99(46.9)              18(8.5)              94(44.5)
     181(85.8)             28(13.3)               2(.9)

     194(91.9)             14(6.6)                3(1.4)

     193(91.5)             15(7.1)                3(1.4)

     185(87.7)             21(10.0)              5(2.4)
     188(89.1)              19(9.0)               4(1.9)

     186(88.2)             22(10.4)              3(1.4)
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             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) ดังตาราง 4

ตาราง 4 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติ
            กิจกรรมการฟนฟูสภาพ (N=211)

กิจกรรมการฟนฟูสภาพ
   ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ทํ าไดเอง               เปดคูมือ               ทํ าไมได
     จํ านวน (%)           จํ านวน(%)            จํ านวน (%)

1. นวดผูปวยอัมพาต
2. สอนการนวดแกญาติหรือผูดูแลผูปวย
อัมพาต

       18(8.5)                54(25.6)             139(65.9)
       18(8.5)                54(25.6)             139(65.9)

        1.1.4 ความสามารถในการควบคุมและปองกันโรค พบวา เจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา  ทํ าไดเองอยางคลองแคลว ทั้งประเมินสิ่งแวดลอมในชุมชน
(รอยละ 62.1) เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอในชุมชน (รอยละ 88.2) ดังตาราง 5

ตาราง 5 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติ
  กิจกรรมการควบคุมและปองกันโรค (N=211)

กิจกรรมการควบคุมและปองกันโรค
  ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ทํ าไดเอง               เปดคูมือ              ทํ าไมได
     จํ านวน (%)           จํ านวน (%)          จํ านวน (%)

1. ประเมินส่ิงแวดลอมในชุมชน
2. เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอในชุมชน

       131(62.1)              71(33.6)               9(4.3)
       186(88.2)              21(10.0)               4(1.9)
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      1.2 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีใชอยางเพียงพอบางรายการ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 57.8-85.8)
ยกเวน อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจนและพนยา (รอยละ 11.4) ยานพาหนะที่ใชในการสงตอ
(รอยละ 23.7) ชุดตรวจภายในและตรวจหามะเร็งปากมดลูก (รอยละ 37.9) และยานพาหนะที่ใช
เดินทางไปเยี่ยมบาน (รอยละ 44.1) โดยรายการที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญมีใชเพียงพอ
เปนจํ านวนมากที่สุด คือ ตูเย็นสํ าหรับเก็บเวชภัณฑ หรืออุปกรณที่ตองเก็บรักษาในอุณหภูมิตํ่ า
(รอยละ 85.8) รายการที่สวนใหญมีใชไมเพียงพอเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ชุดตรวจภายในและ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก (รอยละ 51.2) รายการที่สวนใหญไมมีใชเปนจํ านวนมากที่สุด คือ
อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจนและพนยา (รอยละ 76.8) ดังตาราง 6

            
ตาราง 6 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความเพียงพอของเครื่องมือ
            วัสดุอุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงาน (N=211)

เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ
    ความเพียงพอ

     มีเพียงพอ           มีไมเพียงพอ             ไมมี      
    จํ านวน (%)           จํ านวน (%)          จํ านวน (%)

1. โตะ เกาอี้ เตียง สํ าหรับตรวจโรค
2. ชุดผาตัดเล็ก และอุปกรณในการทํ าแผล
เบ้ืองตน
3. อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจน และพนยา
4. ยานพาหนะที่ใชในการสงตอ
5. ชุดตรวจภายในและตรวจมะเร็งปากมดลูก
6. กระเปาเยี่ยมบานพรอมอุปกรณ
7. ยานพาหนะที่ใชเดินทางไปเยี่ยมบาน
8. ตูเย็นสํ าหรับเก็บเวชภัณฑ หรืออุปกรณที่
ตองเก็บรักษาในอุณหภูมิต่ํ า
9. อุปกรณสํ าหรับฆาเชื้อ เชน ตูอบ เครื่องนึ่ง
หรือหมอตม อยางใดอยางหนึ่ง

     148(70.1)             60(28.4)               3(1.4)
     122(57.8)             86(40.8)               3(1.4)

      24(11.4)              25(11.8)            162(76.8)
      50(23.7)               2(0.9)              159(75.4)
      80(37.9)             108(51.2)            23(10.9)
     122(57.8)             64(30.3)             25(11.8)
      93(44.1)             105(49.8)             13(6.2)
     181(85.8)              20(9.5)              10(4.7)

               
     138(65.4)             66(31.3)               7(3.3)
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     1.3 การจัดหนวยงาน คือ การกํ าหนดนโยบาย โครงสรางองคการ จัดสรรอัตรา
กํ าลังและหนาที่ความรับผิดชอบ 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างการบริหารงานและขอบเขตหน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) ดังตาราง 7

ตาราง 7 จํ านวนและรอยละ ของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามองคประกอบการจัด
            หนวยงาน (N=211)

องคประกอบ
การจัดหนวยงาน

 กํ าหนด              ไมกํ าหนด
 จํ านวน (%)          จํ านวน (%)

1. แผนกลยุทธ เชน ปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ และ/หรือ 
เปาหมาย
2. แผนปฏิบัติระยะส้ัน ระยะยาว ทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการ
และ/หรือดานอื่น ๆ
3. แผนภูมิโครงสรางการบริหารงาน และขอบเขตหนาที่ความรับ
ผิดชอบของสถานีอนามัย
4. ระเบียบ/แนวทางปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย
5. ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่สถานีอนามัย แตละ
ตํ าแหนงพรอมพรรณนางาน

     192(91.0)              19(9.0)

      201(95.3)             10(4.7)

      206(97.6)              5(2.4)

      204(96.7)              7(3.3)
      198(93.8)             13(6.2)
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       1.4 การใหบริการอยางตอเน่ือง ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพที่ตองมีมากกวา 1 ครั้ง 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหขอมูลวา กํ าหนดไวทุกองคประกอบ (มีจํ านวนระหวางชวง
รอยละ 87.7-95.7) ซ่ึงการใหบริการอยางตอเน่ืองที่สวนใหญใหขอมูลวากํ าหนดไวเปนจํ านวน
มากที่สุด คือ การทํ างานรวมกันเปนทีมทั้งเจาหนาที่สถานีอนามัยดวยกันเอง บุคคลตลอดจน
องคการอื่นที่เกี่ยวของ และติดตามเยี่ยมประชากรกลุมเปาหมาย (รอยละ 95.7) ไมไดกํ าหนดไว
เปนจํ านวนมากที่สุด คือ ติดตามเยีย่มผูปวยที่ขาดนัด (รอยละ 12.3) ดังตาราง 8

ตาราง 8 จํ านวนและรอยละ ของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามองคประกอบการใหบริการ
            อยางตอเน่ือง (N=211)

องคประกอบ
 การใหบริการอยางตอเนื่อง

     กํ าหนด               ไมกํ าหนด
    จํ านวน (%)           จํ านวน (%)

1. การทํ างานรวมกันเปนทีม ทั้งเจาหนาที่สถานีอนามัยดวยกันเอง
บุคลากรตลอดจนองคการอื่นที่เกี่ยวของ
2. ระบบสงตอที่เปนมาตรฐาน
3. ติดตามผลการรักษาของผูปวย ในรายที่สงตอไปรับการรักษาที่
สถานบริการอื่น
4. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่ขาดนัด
5. ติดตามเยี่ยมประชากรกลุมเปาหมาย

     202(95.7)               9(4.3)

     186(88.2)              25(11.8)
     195(92.4)              16(7.6)

     185(87.7)              26(12.3)
     202(95.7)                9(4.3)
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     1.5 การเขาถึงบริการ คอื การที่ประชาชนสามารถรับบริการสุขภาพไดตามความ
เหมาะสม โดยไมมีสิ่งใดเปนปญหาอุปสรรคในการรับบริการ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญให
ขอมูลวา กํ าหนดไวทุกองคประกอบ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 87.7-98.6) ซ่ึงการเขาถึง
บริการที่สวนใหญใหขอมูลวา กํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ เจาหนาที่สถานีอนามัย ปฏิบัติ
งานตลอดชวงเวลาที่เปดบริการ และประชากรในพื้นที่รับผิดชอบมากกวา 80% มีหลักประกัน
ทางดานสุขภาพ (รอยละ98.6) ไมไดกํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ขั้นตอนการรับบริการ
สั้นและงาย (รอยละ 12.3) ดังตาราง 9

ตาราง 9 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามองคประกอบการเขาถึง
            บริการ (N=211)

องคประกอบ
การเขาถึงบริการ

       กํ าหนด             ไมกํ าหนด
    จํ านวน (%)           จํ านวน (%)

1. เปดบริการนอกเวลาราชการ
2. เจาหนาที่สถานีอนามัย ปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาที่เปดบริการ
3. กํ าหนดขั้นตอนการรับบริการสั้นและงาย
4. สถานีอนามัยสะอาด สะดวก ปลอดภัย
5. ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบมากกวา 80% มีหลักประกันทาง
ดานสุขภาพ
6. เจาหนาที่สถานีอนามัยรวมงานวัฒนธรรมประเพณีของทองถ่ิน

     207(98.1)                4(1.9)
     208(98.6)                3(1.4)
     185(87.7)              26(12.3)
     204(96.7)                7(3.3)
     208(98.6)                3(1.4)

     207(98.1)                4(1.9)
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         1.6 งบประมาณ คอื เงินทนุทีใ่ชในการจัดบรกิาร เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ใหขอมูลวากํ าหนดไวทุกองคประกอบ ทั้งแผนงบประมาณประจํ าป (รอยละ 96.2) และการ
วเิคราะหตนทุนของสถานีอนามัย (รอยละ 73.9) ดังตาราง 10

ตาราง 10 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามองคประกอบดาน
              งบประมาณ (N=211)

องคประกอบ
งบประมาณ

        กํ าหนด                            ไมกํ าหนด
     จํ านวน (%)                          จํ านวน (%)

1. แผนงบประมาณประจํ าป
2. การวิเคราะหตนทุนของสถานีอนามัย

      203(96.2)                              8(3.8)
      156(73.9)                             55(26.1)

7. การกํ าหนดประชากรกลุมเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ เจาหนาที่สถานีอนามัย
สวนใหญใหขอมูลวากํ าหนดไวทุกองคประกอบ ทั้งขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 
(รอยละ 96.7) และเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูดูแลสุขภาพประจํ าครอบครัว (รอยละ 91.8) ดัง
ตาราง 11

ตาราง 11 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามองคประกอบการกํ าหนด
              ประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ (N=211)

องคประกอบ
การกํ าหนดประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ

      กํ าหนด                               ไมกํ าหนด
    จํ านวน (%)                            จํ านวน (%)

1. ขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ
2. เจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูดูแลสุขภาพประจํ า
ครอบครัว

     204(96.7)                                7(3.3)
     207(98.1)                                4(1.9)
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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 พบวา เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนดและ
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติทุกกิจกรรม (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 53.1-96.7)
โดยกิจกรรมที่สวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ใหการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพ
พ้ืนฐาน (รอยละ 96.7) ไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ บรกิารทันตกรรมพื้นฐาน (รอยละ
19.0) และเปนกิจกรรมที่ใหขอมูลวา สถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการเปนจํ านวน
มากที่สุด (รอยละ 28.0) ดวย ดังตาราง 12

ตาราง 12 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามการปฏิบัตกิิจกรรมรักษา
    พยาบาลที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย (N=211)

การรักษาพยาบาล
   การปฏิบัติกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย

   มแีละปฏิบัติ          มีแตไมไดปฏิบัติ            ไมมี    
   จํ านวน (%)             จํ านวน (%)           จํ านวน (%)

1. ใหการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพพื้นฐาน
2. ทํ าหัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝ
และส่ิงแปลกปลอม
3. บริการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน
4. บริการทันตกรรมพื้นฐาน

    204(96.7)                 4(1.9)                  3(1.4)
    177(83.9)                16(7.6)                18(8.5)

    138(65.4)                22(10.4)              51(24.2)
    112(53.1)                40(19.0)              59(28.0)
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        2.1.2 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค พบวา เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัย
กํ าหนดและเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 91.5-98.6)
ยกเวน ใสหวงอนามัยตรวจหวงอนามัย (รอยละ 36.5) และทํ าคลอดในรายปกติ (รอยละ 28.4)
โดยกิจกรรมที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ดูแลสุขภาพ
เด็ก ใหภูมิคุมกันโรค (รอยละ 98.6) ไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ทํ าคลอดในรายปกติ
(รอยละ 47.9) และกิจกรรมที่ใหขอมูลวาสถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการจํ านวน
มากที่สุด คือ ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย  (รอยละ 31.8) ดังตาราง 13

ตาราง 13 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามการปฏิบัตกิิจกรรมการ
              สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย  (N=211)

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
การปฏิบัติกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย

 มแีละปฏิบัติ          มีแตไมไดปฏิบัติ            ไมมี    
  จํ านวน (%)             จํ านวน (%)           จํ านวน (%)

1. การวางแผนครอบครัว
2. ใสหวงอนามัยและตรวจหวงอนามัย
3. ตรวจครรภ
4. ทํ าคลอดในรายปกติ
5. ดูแลสุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรค
6. ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน
7. ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง
8. คนหาโรครายแรง โรคที่เรื้อรังเพ่ือปองกัน
ลวงหนา
9. ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
10. ใหการดูแลที่บาน
11. ใหการปรึกษา
12. คนหาผูปวย  เฝาระวังและรายงานโรคติดตอ

   207(98.1)                 4(1.9)                   0(0)
    77(36.5)                67(31.8)              67(31.8)
   203(96.2)                 7(3.3)                  1(.5)
    60(28.4)               101(47.9)              50(23.7)
   208(98.6)                 3(1.4)                   0(0)
   203(96.2)                 7(3.3)                  1(.5)
   203(96.2)                 7(3.3)                  1(.5)
   193(91.5)               16(17.6)                 2(.9)

   206(97.6)                 5(2.4)                   0(0)
   203(96.2)                 8(3.8)                   0(0)
   204(96.7)                 7(3.3)                   0(0)
   204(96.7)                 3(1.4)                  4(1.9)
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       2.2 กิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน ซ่ึงเปนกิจกรรมในลักษณะของการมี
สวนรวมของชุมชน พบวา เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนด และเจาหนาที่สถานีอนามัยสวน
ใหญไดปฏิบัติทุกกิจกรรม (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 57.8-72.5) โดยกิจกรรมที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ รวมกลุมจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ
ในชุมชน เชน ชมรมผูสูงอายุ ออกกํ าลังกาย ปลูกผักปลอดสารพิษ (รอยละ 72.5) กิจกรรมที่ไม
ไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ รวมประเมินผลการดํ าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการแกปญหา
(รอยละ 19.9) และเปนกิจกรรมที่ใหขอมูลวาสถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการเปน
จํ านวนมากที่สุด (รอยละ 22.3) ดวย ดังตาราง 14

ตาราง 14 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามการปฏิบัตกิิจกรรมที่
              ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน (N=211)

รายขอกิจกรรม
         กจิกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน
มแีละปฏิบัติ        มีแตไมไดปฏิบัติ         ไมมี   
จํ านวน (%)           จํ านวน (%)        จํ านวน (%)

1. รวมคนหาปญหา พิจารณาปญหา จัดลํ าดับความ
สํ าคัญและคนหาสาเหตุของปญหา
2. รวมกํ าหนดแนวทาง และ/หรือวิธีการในการแก
ปญหา
3. รวมดํ าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการแกปญหา
4. รวมประเมินผลการดํ าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการ
แกปญหา
5. รวมกลุมจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชน เชน
ชมรมผูสูงอายุ ออกกํ าลังกาย ปลูกผักปลอดสารพิษ

 152(72.0)              28(13.3)            31(14.7)

 142(67.3)              31(14.7)             38(18.0)

 135(64.0)              35(16.6)             41(19.4)
 122(57.8)              42(19.9)             47(22.3)

 153(72.5)              33(15.6)             25(11.8)
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3. ผลลัพธ เปนผลของกระบวนการบริการที่เกิดขึ้นตอสุขภาพของประชาชน ซ่ึงในที่น้ี
เปนการสํ ารวจผลลัพธและนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงาน พบวา เปนผลลัพธที่เจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญสํ ารวจ และนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงาน (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 54.0-
92.4) ยกเวน ผลลัพธดานความสํ าเร็จในชีวิต ซ่ึงเปนการสํ ารวจอัตราการวางงาน (รอยละ 37.4)
ผลลัพธที่สวนใหญสํ ารวจและนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงานเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ผลลัพธ
ดานการเจ็บปวย ซ่ึงเปนการสํ ารวจอัตราปวยและอัตราตายเฉพาะกลุมโรค (รอยละ 92.4) สวน
ผลลัพธที่สํ ารวจแตไมไดนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงานเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ผลลัพธดาน
ความสํ าเร็จในชีวิต ซ่ึงเปนการสํ ารวจอัตราการวางงาน (รอยละ 19.9) และเปนผลลัพธที่ไมได
สํ ารวจเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 34.1) ดวย ดังตาราง 15

ตาราง 15 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามการสํ ารวจผลลัพธและนํ า
    ขอมูลมาใช (N=211)

ผลลัพธ
  การสํ ารวจผลลัพธ และนํ าขอมูลมาใช

สํ ารวจและใช       สํ ารวจไมไดใช        ไมไดสํ ารวจ
 จํ านวน (%)          จํ านวน (%)          จํ านวน (%)

ความยืนยาวของชีวิต
1. คํ านวณอายุขัยเฉล่ียของประชากร
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจํ าวัน
2. อัตราสวนของภาวะพึ่งพิง
ความสุขสบายของบุคคล
3. บุคคลและครอบครัวสุขภาพดี
ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต
4. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัย 4 ของทุกครอบครัว
การเจ็บปวย
5. อัตราปวยและอัตราตายเฉพาะกลุมโรค
ความสํ าเร็จในชีวิต
6. อัตราการวางงาน
การปรับตัวไดอยางเหมาะสม
7. อัตราการฆาตัวตาย
8. ขอมูลการติดยาเสพติด

 139(65.9)              39(18.5)             33(15.6)

 192(91.0)               16(7.6)               3(1.4)

 176(83.4)              22(10.4)              13(6.2)

 149(70.6)              33(15.6)             29(13.7)

 195(92.4)              12(5.7)                 4(1.9)
   

  79(37.4)              60(28.4)              72(34.1)

 114(54.0)             40(19.0)              57(27.0)
 121(57.3)             37(17.5)              53(25.1)
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สวนที่ 3 ปจจัยสงเสริมของเจาหนาที่สถานีอนามัย เปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหการ
ดํ าเนินงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสถานีอนามัยประสบความสํ าเร็จ สามารถปฏิบัติ
งานไดโดยสะดวก มีความคลองตัว พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญคิดเห็นวา การอบรม
หรือประชุมวิชาการ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนปจจัยสงเสริม
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 81.1) รองลงมา คือ โครงการ
เกี่ยวกับสุขภาพเปนโครงการที่เจาหนาที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน (รอยละ 77.7) และสถานี
อนามัยมีอํ านาจปรับบริการสุขภาพตามความตองการของประชาชน (รอยละ 62.2) ตามลํ าดับ
ดังตาราง 16

ตาราง 16 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
              ปจจัยสงเสริมบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ   (N=211)

ปจจัยสงเสริมบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จํ านวน รอยละ
1. อบรมหรือประชุมวิชาการ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางนอยปละ 1 ครั้ง
2. โครงการเกี่ยวกับสุขภาพ  เปนโครงการที่เจาหนาที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน
3. สถานีอนามัยมีอํ านาจตัดสินใจปรับบริการสุขภาพตามความตองการของประชาชน
4. เจาหนาที่สถานีอนามัยประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเองอยางนอยปละ 2 ครั้ง
5. นํ าผลการประเมินหรือขอเสนอแนะของประชาชนมาพัฒนางาน
6. ฝกทักษะตรวจรางกายและรักษาพยาบาลเพิ่มเติมอยางนอยปละ 1–2 สัปดาห
7. งบประมาณของสถานีอนามัยไดรับการจัดสรรตามที่ขอไป
8. อบต.สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงอาคารสถานที่
9. กํ าหนดระเบียบปฏิบัติ (practice guideline) ในสถานีอนามัย
10. รวมงานวัฒนธรรมประเพณีของทองถ่ิน เชน ไปวัดทํ าบุญ ทอดกฐิน ทอดผาปา
11. ประชาชนเสนอโครงการเกี่ยวกับสุขภาพ
12. จัดทํ าโครงการวิจัยเอง และไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาทุกระดับ
13. สงเสริมและสนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยางจริงจังและตอเนื่อง
14. ผูบังคับบัญชาทุกระดับมีความเปนธรรม
15. งบประมาณสํ าหรับใชจายเปนคาตอบแทนสํ าหรับเจาหนาที่มีเพียงพอ
16. ผูนํ าชุมชนมีจิตสํ านึกดี
17. องคกรชุมชนมองเห็นความสํ าคัญในงานสาธารณสุข
18. หนวยงานที่เกี่ยวของรวมกันสรางมาตรฐานบริการที่ผูรับบริการพึงพอใจ
19. เจาหนาที่สถานีอนามัยมีแรงจูงใจ

171
164
146
136
132
130
119
119
118
112
104
94
3
2
1
1
1
1
1

81.0
77.7
69.2
64.5
62.5
61.1
56.4
56.4
55.9
53.1
49.3
44.6
1.4
0.6
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5

หมายเหตุ. เจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ
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สวนที่ 4 ปญหาอุปสรรคของเจาหนาที่สถานีอนามัย และขอเสนอตอการแกไข
ปญหาอุปสรรค เปนสิ่งที่ขัดขวางทํ าใหการดํ าเนินงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสถานี
อนามัยไมประสบความสํ าเร็จ ขาดความคลองตัว พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญคิด
เห็นวา สดัสวนบุคลากรตอประชากรสูงกวามาตรฐาน เปนปญหาอุปสรรคบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 98.6) มีขอเสนอตอการแกไข คือ
กระจายบุคลากรใหเหมาะสมในแตละสถานีอนามัย ปญหาอุปสรรครองลงมา คือ แนวคิดระบบ
บริการปฐมภูมิที่กระทรวงสั่งใหดํ าเนินการยังไมมีความชัดเจน (รอยละ 69.7) มีขอเสนอตอการ
แกไข คือ ตองมีขอปฏิบัติเกี่ยวกับบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน เปนมาตรฐานเดียวกัน แตสามารถ
ยดืหยุนไดตามสภาพพื้นที่ และนโยบายที่เรงดวนจนเกินไป เปนปญหาอุปสรรค (รอยละ 65.9)
มีขอเสนอตอการแกไข คือ ตองเปนภาระพอดี ที่เจาหนาที่สถานีอนามัยจะปฏิบัติได และตองจัด
ลํ าดับความสํ าคัญของปญหา ดังตาราง 17

ตาราง 17 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
              ปญหาอุปสรรคบรกิารสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (N=211)

ปญหา อุปสรรคบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และขอเสนอตอการแกไข จํ านวน รอยละ
1. สัดสวนบุคลากรตอประชากรสูงกวามาตรฐาน
ขอเสนอ
กระจายบุคลากรใหเหมาะสมในแตละสถานีอนามัย
2. แนวคิดระบบบริการปฐมภูมิที่กระทรวงฯสั่งใหดํ าเนินการ   ยังไมมีความชัดเจน
ขอเสนอ
ตองมีขอปฏิบัติเกี่ยวกับบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน เปนมาตรฐานเดียวกัน แตสามารถ
ยืดหยุนไดตามสภาพพื้นที่
3. นโยบายที่เรงดวนจนเกินไป
ขอเสนอ
ตองเปนภาระที่พอดีที่เจาหนาที่สถานีอนามัยจะปฏิบัติได และตองจัดลํ าดับความ
สํ าคัญของปญหา
4. รายงานซํ้ าซอนหลายชุด   ตองสงหลายหนวยงาน
ขอเสนอ
ปรับปรุงเอกสารรายงานใหนอยลงไมซํ้ าซอน โดยยอมรับเทคโนโลยีใหมๆ และแตละ
หนวยงานตองประสานงานเกี่ยวกับการรวบรวมรายงานแตละประเภท

208

147

139

132

98.6

69.7

65.9

62.7
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ตาราง 17 (ตอ)

ปญหา อุปสรรคบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และขอเสนอตอการแกไข จํ านวน รอยละ
5. ภาระเอกสารรายงานมีมากจนเกินไป
ขอเสนอ
ตองมีระบบการจัดเก็บรายงานที่ไดมาตรฐาน ลดเอกสารรายงานที่ไมจํ าเปนลงบาง
6. การจัดสรรงบประมาณไมไดกํ าหนดชัดเจนวาสถานีอนามัยจะไดรับปละเทาใด
ขอเสนอ
ตองมีรูปแบบหรือหลักเกณฑในการจัดสรรงบประมาณที่ชัดเจน
7. เจาหนาที่สถานีอนามัยตองรับผิดชอบงานตามสั่งมากกวางานที่สนองความ
ตองการของชุมชน
ขอเสนอ
ใหโอกาสเจาหนาที่สถานีอนามัยไดคิดสรางสรรคงานของตนเองในการพัฒนาชุมชน
8. ความขัดแยงระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยกับเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน และ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
ขอเสนอ
ตองปรับการประสานงานระหวางสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน
9. ผูบังคับบัญชาเครงครัดตอระเบียบราชการมากเกินไป
ไมมีขอเสนอ
10. ผูนิเทศงานจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ขาดความสามารถในการพัฒนา
งาน
ขอเสนอ
ใหผูนิเทศลงมาดูในชุมชนจริง ๆ ไมพิจารณาเฉพาะรายงานของเจาหนาที่สถานี
อนามัยเพียงอยางเดียว
11. ความขัดแยงระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยกับผูนํ าชุมชนและ/หรือประชาชนใน
หมูบาน
ขอเสนอ
เขาหมูบานเพื่อทํ าความเขาใจชุมชนใหมากขึ้น
12. ความขัดแยงระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยดวยกันเอง
13. การลาปวยเปนนิจ   ลากิจเปนประจํ าของเจาหนาที่บางคน
14. งานที่ไดรับไมตรงกับความถนัด
15. ระบบคุณธรรมถูกทํ าลาย
16. ประชาชน ยอมรับเฉพาะแพทยและพยาบาลวิชาชีพ
ขอ 12-16 ไมมีขอเสนอ

131

80

61

52

39

36

28

25
19
1
1
1

62.1

37.9

37.6

24.6

18.5

17.1

13.3

11.9
9.0
0.5
0.5
0.5

หมายเหตุ. เจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ
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การอภิปรายผล

การศึกษาเรื่องบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา อภิปราย
ผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี

วตัถุประสงคที่ 1 เพ่ือศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยจังหวัด
พังงา ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ี ดัดแปลงแนวคิดบริการระดับปฐมภูมิของสตารฟลด (Starfiled, 1992)
ประกอบดวย โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ มีรายละเอียดดังน้ี

1. โครงสราง เปนทรัพยากรพื้นฐานที่จํ าเปนในการจัดบริการ ประกอบดวย
    1.1 บุคลากร เปนเจาหนาที่ผูใหบริการโดยตรง มีประสบการณการศึกษา พ้ืนฐาน

วิชาชีพและการฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน สามารถจัดบริการอยางมีคุณภาพ ซ่ึงในการศึกษา
ครัง้น้ีเปนการประเมินตนเองของเจาหนาที่สถานีอนามัย แสดงเปนความคิดเห็นตอทักษะการ
ปฏิบัติงาน ตามระดับทักษะที่องคการอนามัยโลกไดกํ าหนดไวซ่ึงมี 3 ระดับ คือ ทํ าไดเองอยาง
คลองแคลว ทํ าไดตามคูมือและทํ าไมได ตามประเภทของกิจกรรมบริการที่ตองมีในหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ มีระดับการศึกษาเมื่อแรกรับราชการตํ่ ากวา
ปริญญาตรี/อนุปริญญา (รอยละ 88.2) และระดับการศึกษาสูงสุดในปจจุบัน ยังคงตํ่ ากวา
ปริญญาตรี/อนุปริญญา แตมีจํ านวนลดลง (รอยละ 57.8) เน่ืองจากบุคลากรผูใหบริการระดับ
ปฐมภูมิจะตองมีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี (อํ าพล และคณะ, 2540) เจาหนาที่สถานี
อนามัยจึงไดรับการสนับสนุนใหศึกษาตอเน่ืองจนจบการศึกษา เปนการเพิ่มศักยภาพในการให
บรกิารสุขภาพกับประชาชน พบวา

           1.1.1 ความสามารถในการรักษาพยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ใหความคิดเห็นวา สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวทุกกิจกรรม ทั้งการตรวจรางกายและให
การรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน ตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือด ดูแลเบื้องตนกรณีผูปวยฉุกเฉิน
หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ หัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝหรือสิ่งแปลก
ปลอมและเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อมาลาเรีย (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 70.1-95.7) เน่ือง
จากกระทรวงสาธารณสุข กํ าหนดใหงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน เปนบทบาทหนาที่หลัก
ของสถานีอนามัยซ่ึงมี 5 ดาน ครอบคลุมถึงดานการรักษาพยาบาลมาตั้งแตตน (กองสาธารณสุข
ภูมิภาค, 2535) เจาหนาที่สถานีอนามัยไดปฏิบัติตามบทบาทหนาที่หลักดังกลาวมานาน เกิด
การสั่งสมประสบการณ ซ่ึงสอดคลองกับคํ ากลาวของพนัส (2524) ที่วา คนที่มีประสบการณยอม
ปฏบิตังิานและแกไขปญหาตางๆ ใหลุลวงไปได ตรงกันขามกับคนที่มีประสบการณนอย มักขาด
ความมัน่ใจในการปฏิบัติงานและแกไขปญหา เปนที่นาสังเกตวา ในการพัฒนาบริการที่สถานี
อนามัย ซ่ึงเปนหนวยบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพนั้น สิ่งสํ าคัญประการหนึ่ง คือ จะตองพัฒนา
เจาหนาที่สถานีอนามัยใหมีความรู มีทักษะในการรักษาพยาบาล สามารถดูแลปญหาสุขภาพที่



51

พบบอยในชุมชนไดถูกตองตามมาตรฐาน (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) แตจาก
ผลการศึกษาครั้งน้ี พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา ในการรักษา
พยาบาลทุกกิจกรรมนั้นตนเอง สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลว ซ่ึงจะเห็นวาไมสอดคลองกัน
ดังน้ัน เจาหนาที่สถานีอนามัย จึงอาจไมใหความรวมมือในการพัฒนาความรู ทักษะในการรักษา
พยาบาล เน่ืองจากประเมินตนเองวาสามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวอยูแลว ซ่ึงเปนปญหาที่
สํ าคัญในการสนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัย เพราะหลักการสํ าคัญประการหนึ่งในการพัฒนา
งาน คือ จะตองอยูบนพ้ืนฐานของความตองการของบุคลากร และจะตองสรางความรวมมือโดย
การวางแผนรวมกัน (ยุพดี, มปป.)

        1.1.2 ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญให
ความคิดเห็นวาสามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลว ทั้งวางแผนครอบครัว ตรวจครรภ ทํ าคลอด
ในรายปกติ ดูแลมารดาและทารกหลังคลอด ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด ประเมิน
ภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ฉีดวัคซีนเด็กตามเกณฑที่กํ าหนดพรอม
นัดฉีดวัคซีนครั้งตอไป ตรวจสุขภาพเดก็วัยเรียนทัง้ในและนอกระบบโรงเรียนและใหการรักษา
ในรายที่ผิดปกติ ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ เยี่ยมบาน ใหการดูแลที่บานแกประชากรกลุมเปาหมาย
ทํ าบันทึกการเยี่ยมบาน (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 68.7-95.3) ซ่ึงที่ผานมาการบริการของ
สถานีอนามัยน้ัน กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดนํ้ าหนักงานสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกัน
โรค ตองานดานการรักษาพยาบาล ในสัดสวน 75: 25 (บญุเรียง และคณะ, 2539) ดังน้ัน การ
สงเสริมสุขภาพ จึงถือไดวาเปนบทบาทหนาที่หลักมาแตเดิม เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงประเมิน
วา สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวเปนสวนใหญ ยกเวน การใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย
และตรวจหามะเร็งปากมดลูก มีเจาหนาที่สถานีอนามัยเพียงรอยละ 24.6 และรอยละ46.9 ตาม
ลํ าดับเทานั้นที่สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลว เพราะเปนกิจกรรมที่ตองใชทักษะจากการฝก
อบรมเปนการเฉพาะ

        1.1.3 ความสามารถในการฟนฟูสภาพ คือ การนวดผูปวยอัมพาต และสอนการ
นวดแกญาติหรือผูดูแลผูปวยอัมพาต พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา
ทํ าไมได (รอยละ 65.9) เน่ืองจากแผนพัฒนาสาธารณสุขที่ผานมา เนนวิชาการสมัยใหมและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ไมไดพัฒนาการสาธารณสุขแผนพื้นบาน ที่เนนในเรื่องการแพทยพ้ืนบาน
ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร ตลอดจนภูมิปญญาทองถิ่น หรือตระหนักถึงความสํ าคัญจาก
กระทรวงสาธารณสุขเทาที่ควร (สมศักดิ์, 2538) ดังน้ัน การที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ไมสามารถนวดผูปวยอัมพาต และสอนนวดแกญาติหรือผูดูแลผูปวยอัมพาตได จึงอาจมีเหตุผล
เน่ืองมาจากไมไดรับการฝกอบรมจากการศึกษาในระบบ และไมไดรับการสนับสนุนการพัฒนา
ความรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเทาที่ควร
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          1.1.4 ความสามารถในการควบคมุและปองกันโรค พบวา เจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา ทํ าไดเองอยางคลองแคลว ทั้งประเมินสิ่งแวดลอมในชุมชน
(รอยละ 62.1) เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอในชุมชน (รอยละ 88.2) อธิบายไดเชนเดียวกับ
ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพวา การบริการของสถานีอนามัยน้ัน กระทรวงสาธารณสุข
กํ าหนดนํ้ าหนักงานสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค ตองานดานการรักษาพยาบาลใน
สัดสวน 75: 25 (บญุเรียง และคณะ, 2539) ดังน้ันการควบคุมและปองกันโรค จึงถือเปนบทบาท
หนาที่หลักประการสํ าคัญมาแตเดิม เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญจึงประเมินวา การควบคุม
และปองกันโรค เปนกิจกรรมที่สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวมากที่สุด

     1.2 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีใชอยางเพียงพอบางรายการ ไดแก โตะ เกาอ้ี เตียงสํ าหรับตรวจโรค
ชุดผาตัดเล็กและอุปกรณในการทํ าแผลเบื้องตน กระเปาเยี่ยมบานพรอมอุปกรณ ตูเย็นและ
อุปกรณสํ าหรับฆาเชื้อ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 57.8-85.8) ยกเวน อุปกรณสํ าหรับให
ออกซิเจนและพนยา (รอยละ 11.4) ยานพาหนะที่ใชในการสงตอ (รอยละ 23.7) ชุดตรวจภายใน
และตรวจหามะเร็งปากมดลูก (รอยละ 37.9) และยานพาหนะที่ใชเดินทางไปเยี่ยมบาน (รอยละ
44.1) โดยรายการที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญมีใชเพียงพอเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ตูเย็น
(รอยละ 85.8) รายการที่สวนใหญมีใชไมเพียงพอเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ชุดตรวจภายในและ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก (รอยละ 51.2) รายการที่สวนใหญไมมีใชเปนจํ านวนมากที่สุด คือ
อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจนและพนยา (รอยละ 76.8) บริการที่มีคุณภาพ เปนบริการที่ตองมี
มาตรฐาน ควบคุมตรวจสอบได สะดวก รวดเร็ว มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณตลอดจนการประยุกต
ใชอยางเหมาะสม (สุพัตรา, 2539) จากผลการศึกษาครั้งน้ีจะพบวา มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ
เพียงบางรายการ ที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญประเมินวา มีใชเพียงพอ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของอุกฤษฏ และคณะ (2539) ที่พบวาจุดแข็งที่สํ าคัญประการหนึ่งของสถานีอนามัย
คอื มีทรัพยากรดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงานมากพอสมควรเมื่อมองในภาพ
รวม แตก็ยังคงขาดแคลนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณบางรายการอยูบางในบางพื้นที่ ทั้งน้ีอาจมีเหตุ
ผลเนื่องมาจาก ความเพียงพอของเครื่องมือ วัสดุอุปกรณน้ัน ตองขึ้นอยูกับความจํ าเปนในการ
ใชงาน โดยอาจพิจารณาที่ปริมาณและประเภทของผูรับบริการในแตละพ้ืนที่ แตเน่ืองจากงบ
ประมาณที่มีจํ ากัด ทํ าใหไมไดรับการสนับสนุนดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณอยางครบถวนตาม
ความจํ าเปน

      1.3 การจัดหนวยงาน เปนการกํ าหนดนโยบาย โครงสรางหนาที่ ความรับผิดชอบ
ของหนวยงาน การจัดสรรอัตรากํ าลังตลอดจนหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร เจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญ ใหขอมูลวาไดกํ าหนดไวทุกองคประกอบ ทั้งแผนกลยุทธ เชน ปรัชญา
นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจและ/หรือเปาหมาย แผนปฏิบัติระยะสั้น ระยะยาว ทั้งดานบริหาร
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บริการ วิชาการและ/หรือดานอ่ืนๆ แผนภูมิโครงสรางการบริหารงาน และขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบของสถานีอนามัย ระเบียบ/แนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย และ
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่สถานีอนามัยแตละตํ าแหนง พรอมพรรณนางาน
(มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 91.0-97.6) การจัดหนวยงานที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด คือ แผน
กลยุทธ เชน ปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจและ/หรือเปาหมาย (รอยละ 9.0) ซ่ึงอาจมีเหตุ
ผลเนื่องมาจาก การจัดทํ าแผนระดับตางๆ ที่ผานมา ขาดการมีสวนรวมจากบุคลากรระดับ
ปฏบิตัิ ผูบริหารสวนกลางมักจะวางกรอบแนวทางปฏิบัติไวแบบสํ าเร็จรูป เพ่ือใชถายทอดตอๆ
กนัไป ในขณะที่บุคลากรระดับปฏิบัติก็ยึดกรอบเหลานี้มาเขียนแผน ขาดการกระตุนสงเสริมให
คดิวางแผนแกปญหาดวยตนเอง ซ่ึงสภาพเชนน้ี มีสวนสํ าคัญที่บั่นทอนความคิดริเริ่มและการมี
สวนรวมในการวางแผนแกปญหา เกิดเปนความเคยชินในการดํ าเนินงานตามกรอบที่กํ าหนด
การปฏิบัติงานมักใชการสั่งการเปนทอดๆ (สุริยะ, 2538) ซ่ึงโดยหลักการแลว การจัดทํ าแผน
ตองการการมีสวนรวมจากผูปฏิบัติ ผูบริหารสวนกลางตองปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผูสนับสนุน ผู
ปฏบิัติตองมีความคิดริเริ่มสรางสรรค มุงม่ันและตั้งใจจริงในการแกไขปญหา ดังน้ัน การไดมาซึ่ง
จุดยืนของหนวยงานหรือการวางแผนกลยุทธน้ัน ถือเปนการปรับเปลี่ยนที่สํ าคัญ และอาจจํ าเปน
ตองใชระยะเวลาพอสมควร แผนกลยุทธจึงเปนองคประกอบที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด

       1.4 การใหบริการอยางตอเน่ือง เปนบริการสุขภาพที่จะตองดูแลตดิตอกันมาก
กวา 1 ครั้ง โดยกํ าหนดการติดตามผลการรักษาพยาบาล แนวทางการดูแลสุขภาพครั้งตอไป
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ ใหขอมูลวาไดกํ าหนดไวทุกองคประกอบ ทั้งการทํ างานรวมกัน
เปนทีมของเจาหนาที่สถานีอนามัยดวยกันเอง บุคลากรและองคกรอ่ืนที่เกี่ยวของ ระบบสงตอที่
เปนมาตรฐาน ตดิตามผลการรักษาของผูปวยในรายที่สงตอไปรับการรักษาที่สถานบริการอื่น
ตดิตามเยี่ยมผูปวยที่ขาดนัด และติดตามเยี่ยมประชากรกลุมเปาหมาย (มีจํ านวนระหวางชวง
รอยละ 87.7-95.7) การใหบริการอยางตอเน่ืองที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด คือ การติดตามเยี่ยม
ผูปวยที่ขาดนัด (รอยละ 12.3) อาจมีเหตุผลเนื่องมาจาก บริการระดับปฐมภูมิตองมีระบบขอมูล
ทีดี่ ครอบคลุมผูรับบริการ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือจัดบริการสุขภาพและ
พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง ผสมผสานและเปนองครวม (สํ าเริง และรุจิรา, 2545) แต
ปจจุบันระบบขอมูลของสถานีอนามัยหลายพื้นที่ยังไม ดีซ่ึงเปนปญหาสํ าคัญจํ าเปนตองไดรับ
การแกไข (สุพัตรา, 2542) จากปญหาเกี่ยวกับระบบขอมูลดังกลาว การติดตามเยี่ยมผูปวยที่
ขาดนัดซึ่งจํ าเปนตองอาศัยระบบขอมูลที่ดี จึงเปนองคประกอบที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด

       1.5 การเขาถึงบริการ ประชาชนสามารถรับบริการสุขภาพไดตามความเหมาะสม
ไมมีสิ่งใดเปนอุปสรรคขัดขวาง เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ ใหขอมูลวาไดกํ าหนดไวทุก
องคประกอบ ทั้งการเปดบริการนอกเวลาราชการ เจาหนาที่สถานีอนามัยไดปฏบิัติงานตลอด
ชวงเวลาที่เปดบริการ กํ าหนดขัน้ตอนการรับบริการสัน้และงาย สถานีอนามัยสะอาด สะดวกและ
ปลอดภัย ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบมากกวา 80% มีหลักประกันทางดานสุขภาพ เจาหนาที่
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สถานีอนามัยเขารวมงานวัฒนธรรมประเพณีของทองถิ่น (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 87.7-
98.6) การเขาถึงบริการที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด คือ กํ าหนดขั้นตอนการรับบริการสั้นและงาย
(รอยละ 12.3) สามารถอธิบายไดวา ที่ผานมาระบบราชการเปนลักษณะของการยึดเอาผูให
บรกิารเปนศูนยกลางมักใชวิธีคิดที่เอาราชการเปนตัวตั้ง (อํ าพล, 2543) ขั้นตอนการรับบริการ
กํ าหนดเพื่อความสะดวกในการใหบริการของ ผูรับบริการตองนํ าหลักฐานหลายอยางมาแสดง
ประกอบดวย บัตรประจํ าตัวผูปวย บัตรประชาชน ตลอดจนบัตรที่มีสิทธิ์รักษาพยาบาลฟรี ซ่ึง
หากไมนํ ามาแสดง ก็จะตองจายคารักษาพยาบาลเหลานี้เปนตน ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอาจทํ า
ใหการกํ าหนดขั้นตอนการรับบริการที่สั้นและงาย เปนองคประกอบที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด
แตในปจจุบันบริการที่ไดมาตรฐานจํ าเปนที่จะตองใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ขั้นตอน
การรบับริการยอมจะตองเปลี่ยนแปลง และตองเปนไปในรูปแบบที่เหมาะสม

       1.6 งบประมาณ เปนเงินทุนที่ใชในการจัดบริการ การดํ าเนินงานนั้นจะตองจัดสรร
งบประมาณไวอยางชัดเจน เพ่ือประเมินความคุมทุนของบริการระยะยาว เจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญใหขอมูลวาไดกํ าหนดไว ทั้งแผนงบประมาณประจํ าป (รอยละ 96.2) การ
วเิคราะหตนทุนของสถานีอนามัย (รอยละ73.9) อธิบายไดวา หนวยงานแตละแหงตองกํ าหนด
แผนงบประมาณเพื่อทราบรายรับ รายจาย กํ าไร ขาดทุนและแนวทางการจัดสรรงบประมาณ
เหลานี้เปนตน การทํ าแผนงบประมาณประจํ าป เปนบทบาทหนาที่ของสถานีอนามัย ในงาน
บริหารดานการบริหารงานทั่วไป (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2535) ซ่ึงการวางแผนงบประมาณ
ใชสํ าหรับคุมจํ านวนเงิน โดยใหรายละเอียดตนทุนทุกแผน (ไขแสง, มปป.) ดังน้ัน การทํ าแผน
งบประมาณประจํ าปและวิเคราะหตนทุนของสถานีอนามัย จึงเปนองคประกอบที่ไดกํ าหนดไว
เปนสวนใหญ

       1.7 กํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงชวยใหผูใหบริการ
เขาใจภูมิหลังทางสังคมของผูรับบริการ สามารถจัดบริการไดเหมาะสม ตรงกับความตองการ
และพ้ืนที่รับผิดชอบชัดเจนทํ าใหสามารถจัดบริการไดครอบคลุม หรือประชากรเขาถึงบริการได
งาย เพราะสถานบริการตองอยูไมไกล การเดินทางสะดวก เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญให
ขอมูลวาไดกํ าหนดไว ทั้งขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ (รอยละ 96.7) และเจาหนาที่
สถานีอนามัยเปนผูดูแลสุขภาพประจํ าครอบครัว (รอยละ 98.1) เน่ืองจากเปนความพยายามตั้ง
แตตน ที่จะใหสถานีอนามัยจัดบริการใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบบัที ่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) ที่เสนอแนวคิดในการจัดบริการสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ให
เปนบรกิารแบบผสมผสาน ในลักษณะของการดูแลทั้งครอบครัวและชุมชน โดยมีเขตรับผิดชอบ
ที่ชัดเจนตั้งแตสมัยน้ันเปนตนมา การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ จึง
เปนโครงสรางที่ไดกํ าหนดไวเปนสวนใหญ
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2. กระบวนการ เปนการที่บุคลากรผูใหบริการกับประชาชนไดมาพบกัน ในลักษณะ
ของการปฏิบัติกิจกรรมบริการ ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย และ
กจิกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน

       2.1 กิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย เปนกิจกรรมที่บุคลากรยอมรับ
ความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงความตองการอาจจะอยูในรูปของปญหาสุขภาพหรือไมก็ได ผล
การสํ ารวจกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนด และการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ของเจาหนาที่สถานี
อนามัย พบวา

            2.1.1 การรักษาพยาบาล เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนด และเจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติทกุกิจกรรม ทั้งใหการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพพื้นฐาน ทํ า
หัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝและสิ่งแปลกปลอม บริการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน และ
บริการทันตกรรมพื้นฐาน (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 53.1-96.7) โดยกิจกรรมที่สวนใหญได
ปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุดคือ การใหการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพพื้นฐาน (รอยละ 96.7)
จากรายงานการประเมินผลการพัฒนาสถานีอนามัย ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานี
อนามัยสวนที่ 1 โดยสุณี และคณะ (2539) พบวา ประชาชนในเขตชนบทเมื่อเจ็บปวย เลือกพัก
ผอนหรือดูแลตนเองมากที่สุด (รอยละ 24.2) รองลงมาคือไปสถานีอนามัย (รอยละ 20.7) จาก
ผลการประเมินดังกลาวจึงพอจะสรุปไดวา สถานีอนามัยเปนสถานบริการสุขภาพแหงแรก ที่
ประชาชนมารับบริการเมื่อมีปญหาสุขภาพ หรือมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้น และปจจุบันสถานี
อนามัยหลายแหงเปดใหบริการนอกเวลาราชการ สอดคลองกับการวิจัยครั้งน้ีเกี่ยวกับโครงสราง
การเขาถึงบริการ ในองคประกอบที่เปนการเปดบริการนอกเวลาราชการ พบวา เจาหนาที่สถานี
อนามัยรอยละ 98.1 ใหขอมูลวาไดกํ าหนดไว ซ่ึงอํ าพล (2536) กลาววา งานรักษาพยาบาล ตอง
จัดบริการแบบ 24 ชั่วโมง สถานีอนามัยตองเปดบริการนอกเวลาราชการ เพ่ือใหประชาชนเขา
ถงึบริการไดงายขึ้น และการเปดบริการนอกเวลาราชการนั้น เจาหนาที่สถานีอนามัยตองผลัด
เวรกันเพ่ือปฏิบัติหนาที่ ดังน้ัน การรักษาปญหาสุขภาพพื้นฐาน จึงเปนกิจกรรมที่สถานีอนามัย
กํ าหนด และเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด

สํ าหรับบริการทันตกรรมพื้นฐาน ซ่ึงเปนกจิกรรมที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดปฏิบัติ
เปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 19.0) และใหขอมูลวาสถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรม
บริการเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 28.0) ดวย ทีผ่านมาการจัดบริการทันตสาธารณสุขระดับ
ตํ าบลเปนหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทันตาภิบาล ซ่ึงเม่ือพิจารณาจํ านวนบุคลากร
จํ าแนกตามตํ าแหนงบุคลากรของหนวยงานปงบประมาณ 2544 พบวา จังหวัดพังงามีเจาหนาที่
ทันตาภิบาล 23 คน ปฏิบัติงานที่สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 คน ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ชุมชน 19 คน ไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยเลย (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พังงา, 2544) สถานีอนามัยแตละแหงจะไดรับการสนับสนุนเจาหนาที่ทันตาภิบาลจากสํ านักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนหมุนเวียนมาใหบริการทันตกรรมพื้นฐาน เจาหนาที่
สถานีอนามัยบางสวน ไดรับการฝกอบรมเพื่อใหบริการพื้นฐานทางทันตกรรม เชน การถอนฟน
โยกคลอน การขูดหินน้ํ าลาย การอุดฟนดวยวัสดุชั่วคราว ทํ างานดานการปองกันและสงเสริม
ทันตสุขภาพ และจากการประเมินผลพบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยไมพรอมที่จะทํ างานนี้เพราะ
มีภาระหนาที่อ่ืนมากแลว (จันทนา, 2543) ดังน้ันทันตกรรมพื้นฐาน จึงเปนกิจกรรมที่สถานี
อนามัยกํ าหนด แตเจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด และเปนกิจกรรมที่
เจาหนาที่สถานีอนามัยใหขอมูลวา สถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการเปนจํ านวน
มากที่สุดดวย

        2.1.2 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัย
กํ าหนดและเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติ ทั้งวางแผนครอบครัว ตรวจครรภ ดูแล
สุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรค ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุม
เสี่ยง คนหาโรครายแรง โรคที่เรื้อรังเพ่ือปองกันลวงหนา ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ใหการดูแลที่บาน
ใหการปรึกษา คนหาผูปวย เฝาระวังและรายงานโรคติดตอ (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) กิจกรรมที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 98.6)
คือ การดูแลสุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรค กิจกรรมดังกลาว จะนัดผูรับบริการมาพรอมกันที่
สถานีอนามัยคราวละมากๆ เจาหนาที่สถานีอนามัยตองชวยกันปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหทันตอการ
บริการคราวละหลายคน ดังน้ัน การดูแลสุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรคจึงเปนกิจกรรมที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด

กิจกรรมที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 47.9) คือ
การทํ าคลอด เน่ืองจากบริการของสถานบริการสุขภาพแตละแหงซ้ํ าซอน ประชาชนเลือกบริการ
สุขภาพไดมากขึ้น จึงแสวงหาสถานบริการสุขภาพที่คิดวาเหมาะสมที่สุดสํ าหรับตนเองมากขึ้น
(สงวน, 2541) ที่เห็นไดอยางชัดเจนประการหนึ่งคือ อัตราการคลอดที่สถานีอนามัยลดลงแตจะ
ไปเพ่ิมที่โรงพยาบาลชุมชน (สพัุตรา, 2542) เหตุผลที่สํ าคัญ คือ ประชาชนรับรูวาที่โรงพยาบาล
ชุมชนมีบุคลากรที่มีศักยภาพและมีเครื่องมือที่มีคุณภาพมากกวา (อํ าพล, 2536) การทํ าคลอด
จึงเปนกิจกรรมที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด

กิจกรรมที่สถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการมากที่สุด (รอยละ 31.8) คือ
การใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย เน่ืองจากกิจกรรมดังกลาว เปนกิจกรรมที่บุคลากรตองได
รับการฝกอบรมทักษะเฉพาะบุคคล และโดยทั่วไปประชาชนจะเลือกรับบริการที่โรงพยาบาลชุม
ชนเน่ืองจากมีความพรอมมากกวา การใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย จึงเปนกิจกรรมที่สถานี
อนามัยไมกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการมากที่สุด

     2.2 กิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน กจิกรรมเริ่มตนจากการยอมรับและ
ตระหนักถึงความสํ าคัญของปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ จากนั้น
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จะพิจารณาหาวิธีการในการแกไขปญหาเหลานั้น เกิดกิจกรรมบริการหรือกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ขึน้ กิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติไดรับการประเมินรวมกัน เพ่ือใหเขาใจสาเหตุที่แทจริงของปญหา
พบวา เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนดเปนกิจกรรมและเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญได
ปฏิบัติ ทัง้ที่เปนการรวมคนหาปญหา รวมกํ าหนดแนวทางในการแกไขปญหา รวมดํ าเนินการ
จัดกิจกรรมแกปญหา รวมประเมินผลการดํ าเนินงานและรวมกลุมจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ
สํ าหรับกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการ และเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 72.5) คือ การรวมกลุมจัดกิจกรรม เกี่ยวกับสุขภาพใน
ชุมชน  เชน  ชมรมผูสูงอายุ  การออกกํ าลังกายและ/หรือการปลูกผักปลอดสารพิษ เน่ืองจาก
เปนนโยบายสํ าคัญในยุคแหงการสงเสริมสุขภาพ ที่กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดใหหนวยงานที่
เกี่ยวของรับไปดํ าเนินการ ทั้งในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลชุมชนและ
สถานีอนามัย จึงตองสงเสริมสุขภาพโดยจัดตั้งเปนชมรมขึ้น ทัง้ในสถานบริการและในชุมชน
การรวมกลุมจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชนเชน  ชมรมผูสูงอายุ  การออกกํ าลังกายและ/
หรือการปลูกผักปลอดสารพิษ ซ่ึงเหลานี้เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติตามคํ าสั่งของหนวยงานสวนกลาง
จึงเปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการ และเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด แตหากพิจารณาจากระดับการมีสวนรวมตามแนวคิดของ Wass
(1994) พบวา การปฏิบัติตามนโยบาย ซ่ึงเปนการทํ าตามคํ าสั่งจัดอยูในระดับไมมีสวนรวม และ
หากพิจารณาตามมิติการมีสวนรวมของกรรณิการ และคณะ (2541) เม่ือไมมีสวนรวมตั้งแตมิติ
การวางแผนแลว มิติอ่ืนๆ ซ่ึงไดแก มิติการดํ าเนินการ มิติการไดรับประโยชนและมิติประเมินผล
อาจเกิดขึ้นแตก็เปนเพียงชั่วคราวและไมเกิดความยั่งยืน

3. ผลลัพธ ผลลัพธของการบริการ เกิดจากการนํ าองคประกอบยอยของโครงสราง
ดํ าเนินการไปสูกระบวนการใหเกิดผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนผลที่เกิด
จากการดูแล ซ่ึงมีแนวทางในการพิจารณาผลการดูแลไดหลากหลาย การศึกษาครั้งน้ี พิจารณา
การสํ ารวจขอมูลและการนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงานของบุคลากร ซ่ึงผลลัพธบรกิารระดับ
ปฐมภูมิตามแนวคิดของสตารฟลด แบงเปน 7 ประเภท พบวา แตละประเภทเจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญไดสํ ารวจ และนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงาน ดังน้ี ความยืนยาวของชีวิต
คํ านวณอายุขัยเฉลี่ย ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจํ าวัน สํ ารวจอัตราสวนของ
ภาวะพึ่งพิง ความสุขสบายของบุคคล สํ ารวจบุคคลและครอบครัวสุขภาพดี ความผาสุกและ
ความพึงพอใจในชีวิต สํ ารวจขอมูลเกี่ยวกับปจจัย 4 ของทุกครอบครัว การเจ็บปวย สํ ารวจ
อัตราปวยและอัตราตายเฉพาะกลุมโรค การปรับตัวไดอยางเหมาะสม สํ ารวจอัตราการฆา
ตวัตายและขอมูลการติดยาเสพติด (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 54.0-92.4) ยกเวน ความ
สํ าเร็จในชีวิต ซ่ึงสํ ารวจอัตราการวางงาน (รอยละ 37.4)
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กจิกรรมการประเมินผลลัพธที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญสํ ารวจ และนํ ามาใชใน
การดํ าเนินงานเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 91.3) คือ การเจ็บปวย ซ่ึงสํ ารวจอัตราปวยและ
อัตราตายเฉพาะกลุมโรค เพราะเปนตัวชี้วัดดานสุขภาพประการสํ าคัญที่หนวยงานสาธารณสุข
จํ าเปนจะตองสํ ารวจ (สํ านักงานพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) และมาตรฐานผลลัพธ
งานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ที่กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดดานผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนใหความสํ าคัญกับอัตราปวยและอัตราตายเฉพาะกลุมโรค จึงเปนผลลัพธที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญสํ ารวจ และนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงานเปนจํ านวนมากที่สุด ตาม
ประสบการณของการบริการสุขภาพ ที่มักจะใหความสํ าคัญกับการปวยไขหรือการซอมสุขภาพ

สํ าหรับความสํ าเร็จในชีวิต ที่สํ ารวจอัตราการวางงาน เปนผลลัพธงานที่เจาหนาที่สถานี
อนามัยไมไดสํ ารวจเปนจํ านวนมากที่สุด อาจเนื่องจาก การใหความหมายของสุขภาพที่จํ ากัดแค
เพียงความปวยไข (ประเวศ, 2543) การวางงาน ซ่ึงเกี่ยวของกับสุขภาวะของประชาชนดาน
เศรษฐกิจและสังคม บุคลากรดานสาธารณสุขจึงไมใหความสํ าคัญเพราะเห็นวาไมเกี่ยวของกับ
สุขภาพโดยตรง ดังน้ัน ความสํ าเร็จในชีวิตที่สํ ารวจอัตราการวางงาน จึงเปนผลลัพธที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยไมไดสํ ารวจเปนจํ านวนมากที่สุด

วตัถุประสงคที่ 2 เพ่ือศึกษาปจจัยสงเสริม ปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการแกไข
ปญหาอุปสรรคของเจาหนาที่สถานีอนามัย

ปจจัยสงเสริมบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  เปนสิ่งที่เจาหนาที่สถานีอนามัยคิด
เห็นวาชวยสนับสนุนใหการดํ าเนินงานประสบความสํ าเร็จ สามารถปฏิบัติงานไดโดยสะดวก มี
ความคลองตัว พบวา การเขารับการอบรมหรือประชุมวิชาการ ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
งานอยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนสิ่งที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญคิดเห็นวาเปนปจจัยสงเสริม
เปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 81.0) การพัฒนาบุคลากรของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงามี
เปาหมาย คือ บุคลากรทางสาธารณสุขทุกคน ไดเขารับการประชุม อบรมหรือสัมมนา ในเรื่องที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ครั้ง/คน/ป (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา, 2544)
แตในทางปฏิบัติจริง การอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยระหวางประจํ าการ ขาดการวางแผนอยาง
เปนระบบ สวนใหญเปนการฝกอบรมเฉพาะงานตามนโยบายของกรม กองตางๆ มากกวาจะ
เปนการอบรมในลักษณะของการทํ างานแบบผสมผสาน เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงไมสามารถนํ า
ความรูที่ไดรับจากการอบรมมาประยุกตใชในการพัฒนางานไดมากนัก (สุทธิสิทธิ์, 2542) และ
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ ตองการพฒันาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ในการ
ทํ าบันทึกรายงานและจัดระบบขอมูลขาวสารเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 78.3) ซ่ึงสอดคลอง
กับปจจัยสงเสริมในการดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จากการศึกษา
ของสุพัตรา และคณะ (2542) ซ่ึงพบวา การนํ าเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรเขามาชวยในการทํ า
บันทึกรายงาน จะลดเวลาในการทํ ารายงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยลง
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ปญหาอุปสรรคบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและขอเสนอตอการแกไข เปนสิ่ง
ขัดขวาง ทํ าใหการดํ าเนินงานไมประสบความสํ าเร็จ ทํ างานไมสะดวก ขาดความคลองตัว พบวา
สดัสวนบุคลากรตอประชากรสูงกวามาตรฐาน เปนปญหาอุปสรรคกับเจาหนาที่สถานีอนามัย
สวนใหญเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 98.6) เพราะผูบงัคับบัญชาคาดหวังตอผลงานสูงขึ้นตาม
สดัสวนบุคลากรตอประชากร ในขณะทีค่วามเขาใจตอการบรกิารสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของ
เจาหนาที่สถานีอนามัย ทัง้เชิงทฤษฎีและการปฏิบัติยังสบัสนอยู ประกอบกับภาระงานตาม
นโยบายอื่นๆ ที่ยังมีลนมือเหมือนเดิม อีกทั้งความสับสนในเรื่องของงบประมาณ ที่สถานีอนามัย
จะใชในการดํ าเนินงาน หรือคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน เหตุผลเหลานี้ทํ าใหสัดสวนของ
บคุลากรตอประชากรสูงกวามาตรฐาน เปนสิ่งทีเ่จาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญคิดเห็นวาเปน
ปญหาอุปสรรคมากที่สุด สํ าหรับขอเสนอตอการแกไข คือ เสนอใหกระจายบุคลากรใหเหมาะสม
ตามสัดสวนมาตรฐาน


	Ê¶Ò¹·Õè»¯ÔºÑµÔ§Ò¹
	à¾È
	Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ
	
	
	20,000–24,999
	¤ÇÒÁà¾ÕÂ§¾Í¢Í§ÃÒÂä´é



	äÁè¾Í
	ÃÒÂä´éàÊÃÔÁ
	äÁèÁÕ
	ÃÐ´Ñº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒàÁ×èÍáÃ¡ÃÑºÃÒª¡ÒÃ
	ÃÐ´Ñº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÊÙ§ÊØ´ã¹»Ñ¨¨ØºÑ¹
	µÓáË¹è§ã¹»Ñ¨¨ØºÑ¹
	30–39
	µÒÃÒ§ 2 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§à¨éÒË¹�
	
	
	
	¤ÇÒÁÂ×¹ÂÒÇ¢Í§ªÕÇÔµ
	¡ÒÃ»ÃÑºµÑÇä´éÍÂèÒ§àËÁÒÐÊÁ
	¢éÍàÊ¹Í
	¢éÍàÊ¹Í
	¢éÍàÊ¹Í
	¢éÍàÊ¹Í
	¢éÍàÊ¹Í
	¢éÍàÊ¹Í
	¢éÍàÊ¹Í
	¢éÍàÊ¹Í
	äÁèÁÕ¢éÍàÊ¹Í
	¢éÍàÊ¹Í

	¢éÍàÊ¹Í
	¢éÍ 12-16 äÁèÁÕ¢éÍàÊ¹Í





