
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานี
อนามัย จังหวัดพังงา ปจจัยสงเสริม ปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการแกไขปญหาอุปสรรค
ของเจาหนาที่สถานีอนามัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันที่ 4-18 มกราคม 
พ.ศ. 2545 ประชากรเปนเจาหนาที่สถานีอนามัยจํ านวนทั้งสิ้น 227 คน ไดรับแบบสอบถามคืน
จากเจาหนาที่สถานีอนามัย 211 คน คิดเปนรอยละ 92.8 ผลการวิเคราะหขอมูลนํ าเสนอในรูป
ตารางประกอบการบรรยาย แบงเปน 4 สวน ดังน้ี

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป คอื สถานที่ปฏิบัติงาน เพศ อายุ สถานภาพสมรส เงินเดือน
รายไดเสริมและความเพียงพอของรายได ระดับการศึกษาเมื่อแรกรับราชการ ระดับการศึกษาสูง
สุดในปจจุบัน ตํ าแหนงในปจจุบัน ประสบการณการทํ างาน การเขารวมประชุม อบรมหรือ
สมัมนา เกี่ยวกับบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหรือเวชปฏิบัติครอบครัวในรอบปที่ผานมาและ
ความตองการพัฒนาวิชาการ

สวนที่ 2 บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย ดานโครงสรางซึ่งจะ
ประกอบดวย บคุลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การจัดหนวยงาน การใหบริการอยางตอเน่ือง
การเขาถึงบริการ งบประมาณ และการกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ ดาน
กระบวนการ ประกอบดวย กิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมายและกิจกรรมที่ปฏิบัติรวม
กันกับประชาชน ดานผลลัพธ ประกอบดวย ความยืนยาวของชีวิต ความสามารถในการ
ประกอบ กิจกรรมประจํ าวัน ความสุขสบาย ความพึงพอใจในชีวิต การเจ็บปวย ความสํ าเร็จใน
ชีวิตและการปรับตัวไดอยางเหมาะสม

สวนที่ 3 ปจจัยสงเสริมของเจาหนาที่สถานีอนามัย
สวนที่ 4 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการแกไขของเจาหนาที่สถานีอนามัย
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ผลการวิจัย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยทั่วไป รอยละ 70.1 เพศ

หญิง รอยละ 66.8 อายุชวง 30–39 ป รอยละ 38.9 สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.1 เงินเดือน
ชวง 10,000–14,999 บาท รอยละ 44.0 รายไดเพียงพอ รอยละ 50.2 ไมมีรายไดเสริม รอยละ
77.3 ระดับการศึกษาเมื่อแรกรับราชการ ตํ่ ากวาปริญญาตรี/อนุปริญญา รอยละ 88.2 ระดับการ
ศึกษาสูงสุดในปจจุบัน ตํ่ ากวาปริญญาตรี/อนุปริญญา รอยละ 57.8 ปจจุบันดํ ารงตํ าแหนงเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชน รอยละ 44.5 ประสบการณการทํ างานชวง 0-9 ป รอยละ 41.2 ไม
เคยเขารวมประชุม อบรมหรือสัมมนา เกีย่วกับบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หรือเวชปฏิบัติ
ครอบครัวในรอบปที่ผานมา รอยละ 61.1 ตองการพัฒนาวิชาการเกี่ยวกับการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรในการทํ าบันทึกรายงานและจัดระบบขอมูลขาวสาร รอยละ 78.3 ดังตารางที่ 1

                                                                                                                    
ตาราง 1 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป (N=211)

ขอมูลท่ัวไป จํ านวน รอยละ
สถานที่ปฏิบัติงาน
   สถานีอนามัยทั่วไป
   สถานีอนามัยขนาดใหญ
เพศ
  ชาย
  หญิง
อายุ  (ป)
  20–29
  30–39
  40–49
  50–60
สถานภาพสมรส
   โสด
   คู
   หมาย/หยา/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 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํ านวน รอยละ
เงินเดือน  (บาท/เดือน) ป 2544
   5,000–9,999
   10,000–14,999
   15,000–19,999
   20,000–24,999
ความเพียงพอของรายได
    พอ
    ไมพอ
รายไดเสริม
    มี
   ไมมี
ระดับการศึกษาเมื่อแรกรับราชการ
   ต่ํ ากวาปริญญาตรี/อนุปริญญา
   ปริญญาตรี/เทียบเทา
ระดับการศึกษาสูงสุดในปจจุบัน
   ต่ํ ากวาปริญญาตรี/อนุปริญญา
   ปริญญาตรี/เทียบเทา
ตํ าแหนงในปจจุบัน
   เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
   นักวิชาการสาธารณสุข
   พยาบาลวิชาชีพ
   พยาบาลเทคนิค
ประสบการณการทํ างาน (ป)
  0–9
  10–19
  20–29
  30–39
การเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา เกี่ยวกับ
บริการระดับปฐมภูมิ หรือเวชปฏิบัติครอบครัว
   เคย
   ไมเคย

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 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํ านวน รอยละ
ความตองการพัฒนาวิชาการ
   การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการทํ าบันทึกรายงานและจัดระบบขอมูล
ขาวสาร
   การบริการสุขภาพแบบองครวม
   เทคนิคการทํ างานรวมกับชุมชน
   แพทยแผนไทย
   สมุนไพร
   เทคนิคการทํ าระเบียบปฏิบัติ
   การดูแลสุขภาพที่บาน
   การเฝาระวังและปองกันโรค
   การสงเสริมสุขภาพ
   โภชนศึกษา
   การนวดแผนโบราณ
   การวิจัยเบ้ืองตน
   การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าหรับวิเคราะหขอมูลในการวิจัย
   การพยากรณโรค
   หลักการใชยาในสถานีอนามัย
   จิตวิทยาชุมชน
   สุขภาพจิตเบ้ืองตน

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. ความตองการพัฒนาวิชาการ เจาหนาที่สถานีอนามัย สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ
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สวนที่ 2 บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย เปนสวนประกอบ
ตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของสัมพันธกันอยางเปนระบบ ในลักษณะของโครงสราง กระบวนการและ
ผลลัพธ

1. โครงสราง เปนทรัพยากรพื้นฐานที่จํ าเปนในการจัดบริการ ซ่ึงประกอบดวย
    1.1 บุคลากร คือ เจาหนาที่สถานีอนามัย ซ่ึงเปนผูใหบริการโดยตรง ประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบริการดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพและ
ปองกันโรค ตามระดับทักษะที่องคการอนามัยโลกกํ าหนดไว 3 ระดับ คือ 1) ทํ าไดเองอยาง
คลองแคลว 2) ทํ าไดตามคูมือ และ 3) ทํ าไมได ดังน้ี

        1.1.1 ความสามารถในการรักษาพยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญให
ความคิดเห็นวา สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวทุกกิจกรรมการรักษาพยาบาล (มีจํ านวน
ระหวางชวงรอยละ70.1-95.7) โดยกิจกรรมที่สวนใหญทํ าไดเองอยางคลองแคลวเปนจํ านวนมาก
ที่สุด คือ การตรวจรางกายใหการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตนและหัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บ
แผล ผาฝหรือสิ่งแปลกปลอม (รอยละ 95.7) กิจกรรมที่ทํ าไดตามคูมือเปนจํ านวนมากที่สุด คือ
ดูแลเบื้องตนกรณีผูปวยฉกุเฉิน หรือประสบอบุัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ (รอยละ 10.4) และ
กิจกรรมที่ทํ าไมไดเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือด (รอยละ 22.3) ดัง
ตาราง 2

ตาราง 2 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติ
            กิจกรรมการรักษาพยาบาล (N=211)

กิจกรรมการรักษาพยาบาล
                   ความสามารถในการปฏิบัติงาน
      ทํ าไดเอง               ตามคูมือ              ทํ าไมได
     จํ านวน (%)            จํ านวน (%)          จํ านวน (%)

1. การตรวจรางกายใหการรักษาพยาบาลโรค
เบ้ืองตน
2. ตรวจหาระดับนํ้ าตาลในเลือด
3. ดูแลเบ้ืองตนกรณีผูปวยฉุกเฉินหรือประสบ
อุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ
4. หัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝหรือ
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 ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญให
ความคิดเห็นวา สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลว (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 68.7-95.3)
ยกเวน ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย (รอยละ 24.6) และตรวจหามะเร็งปากมดลูก (รอยละ
46.9) โดยกิจกรรมที่สวนใหญทํ าไดเองอยางคลองแคลวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ วางแผน
ครอบครัว (รอยละ 95.3) กิจกรรมที่ทํ าไดตามคูมือเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ประเมินภาวะ
โภชนาการ การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก (รอยละ 13.3) กิจกรรมที่สวนใหญทํ าไมไดเปน
จํ านวนมากที่สุด คือ ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย (รอยละ 65.9) ดังตาราง 3

ตาราง 3 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติ
            กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ (N=211)

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
      ความสามารถในการปฏิบัติงาน

     ทํ าไดเอง             เปดคูมือ             ทํ าไมได
    จํ านวน (%)          จํ านวน (%)         จํ านวน (%)

1. วางแผนครอบครัว
2. ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย
3. ตรวจครรภ
4. ทํ าคลอดในรายปกติ
5. ดูแลมารดาและทารกหลังคลอด
6. ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด
7. ตรวจหามะเร็งปากมดลูก
8. ประเมินภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต
และพัฒนาการเด็ก
9. ฉีดวัคซีนเด็กตามเกณฑที่กํ าหนดพรอมนัดฉีด
วัคซีนครั้งตอไป
10. ตรวจสุขภาพเด็กวัยเรียนทั้งในและนอก
ระบบโรงเรียนและใหการรักษาพยาบาลในรายที่
ผิดปกติ
11. ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ
12. เย่ียมบานและใหการดูแลที่บานแกประชากร
กลุมเปาหมาย
13. ทํ าบันทึกการเยี่ยมบาน

     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 ความสามารถในการฟนฟูสภาพ คือ นวดผูปวยอัมพาตและสอนการ
นวดแกญาติหรือผูดูแลผูปวยอัมพาต พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา
ทํ าไมได (รอยละ 65.9) ดังตาราง 4

ตาราง 4 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติ
            กิจกรรมการฟนฟูสภาพ (N=211)

กิจกรรมการฟนฟูสภาพ
   ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ทํ าไดเอง               เปดคูมือ               ทํ าไมได
     จํ านวน (%)           จํ านวน(%)            จํ านวน (%)

1. นวดผูปวยอัมพาต
2. สอนการนวดแกญาติหรือผูดูแลผูปวย
อัมพาต

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

        1.1.4 ความสามารถในการควบคุมและปองกันโรค พบวา เจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา  ทํ าไดเองอยางคลองแคลว ทั้งประเมินสิ่งแวดลอมในชุมชน
(รอยละ 62.1) เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอในชุมชน (รอยละ 88.2) ดังตาราง 5

ตาราง 5 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติ
  กิจกรรมการควบคุมและปองกันโรค (N=211)

กิจกรรมการควบคุมและปองกันโรค
  ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ทํ าไดเอง               เปดคูมือ              ทํ าไมได
     จํ านวน (%)           จํ านวน (%)          จํ านวน (%)

1. ประเมินส่ิงแวดลอมในชุมชน
2. เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอในชุมชน

       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 เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีใชอยางเพียงพอบางรายการ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 57.8-85.8)
ยกเวน อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจนและพนยา (รอยละ 11.4) ยานพาหนะที่ใชในการสงตอ
(รอยละ 23.7) ชุดตรวจภายในและตรวจหามะเร็งปากมดลูก (รอยละ 37.9) และยานพาหนะที่ใช
เดินทางไปเยี่ยมบาน (รอยละ 44.1) โดยรายการที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญมีใชเพียงพอ
เปนจํ านวนมากที่สุด คือ ตูเย็นสํ าหรับเก็บเวชภัณฑ หรืออุปกรณที่ตองเก็บรักษาในอุณหภูมิตํ่ า
(รอยละ 85.8) รายการที่สวนใหญมีใชไมเพียงพอเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ชุดตรวจภายในและ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก (รอยละ 51.2) รายการที่สวนใหญไมมีใชเปนจํ านวนมากที่สุด คือ
อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจนและพนยา (รอยละ 76.8) ดังตาราง 6

            
ตาราง 6 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความเพียงพอของเครื่องมือ
            วัสดุอุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงาน (N=211)

เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ
    ความเพียงพอ

     มีเพียงพอ           มีไมเพียงพอ             ไมมี      
    จํ านวน (%)           จํ านวน (%)          จํ านวน (%)

1. โตะ เกาอี้ เตียง สํ าหรับตรวจโรค
2. ชุดผาตัดเล็ก และอุปกรณในการทํ าแผล
เบ้ืองตน
3. อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจน และพนยา
4. ยานพาหนะที่ใชในการสงตอ
5. ชุดตรวจภายในและตรวจมะเร็งปากมดลูก
6. กระเปาเยี่ยมบานพรอมอุปกรณ
7. ยานพาหนะที่ใชเดินทางไปเยี่ยมบาน
8. ตูเย็นสํ าหรับเก็บเวชภัณฑ หรืออุปกรณที่
ตองเก็บรักษาในอุณหภูมิต่ํ า
9. อุปกรณสํ าหรับฆาเชื้อ เชน ตูอบ เครื่องนึ่ง
หรือหมอตม อยางใดอยางหนึ่ง

     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 การจัดหนวยงาน คือ การกํ าหนดนโยบาย โครงสรางองคการ จัดสรรอัตรา
กํ าลังและหนาที่ความรับผิดชอบ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหขอมูลวา กํ าหนดไวทุก
องคประกอบ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 91.0-97.6) ซ่ึงการจัดหนวยงานที่สวนใหญใหขอมูล
วา กํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ แผนภูมิโครงสรางการบริหารงานและขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบของสถานีอนามัย (รอยละ 97.6) ไมไดกํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ แผน
กลยุทธ เชน ปรัชญา นโยบาย วสิยัทัศน พันธกิจและ/หรือเปาหมาย (รอยละ 9.0) ดังตาราง 7

ตาราง 7 จํ านวนและรอยละ ของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามองคประกอบการจัด
            หนวยงาน (N=211)

องคประกอบ
การจัดหนวยงาน

 กํ าหนด              ไมกํ าหนด
 จํ านวน (%)          จํ านวน (%)

1. แผนกลยุทธ เชน ปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ และ/หรือ 
เปาหมาย
2. แผนปฏิบัติระยะส้ัน ระยะยาว ทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการ
และ/หรือดานอื่น ๆ
3. แผนภูมิโครงสรางการบริหารงาน และขอบเขตหนาที่ความรับ
ผิดชอบของสถานีอนามัย
4. ระเบียบ/แนวทางปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย
5. ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่สถานีอนามัย แตละ
ตํ าแหนงพรอมพรรณนางาน

     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 การใหบริการอยางตอเน่ือง ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพที่ตองมีมากกวา 1 ครั้ง 
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหขอมูลวา กํ าหนดไวทุกองคประกอบ (มีจํ านวนระหวางชวง
รอยละ 87.7-95.7) ซ่ึงการใหบริการอยางตอเน่ืองที่สวนใหญใหขอมูลวากํ าหนดไวเปนจํ านวน
มากที่สุด คือ การทํ างานรวมกันเปนทีมทั้งเจาหนาที่สถานีอนามัยดวยกันเอง บุคคลตลอดจน
องคการอื่นที่เกี่ยวของ และติดตามเยี่ยมประชากรกลุมเปาหมาย (รอยละ 95.7) ไมไดกํ าหนดไว
เปนจํ านวนมากที่สุด คือ ติดตามเยีย่มผูปวยที่ขาดนัด (รอยละ 12.3) ดังตาราง 8

ตาราง 8 จํ านวนและรอยละ ของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามองคประกอบการใหบริการ
            อยางตอเน่ือง (N=211)

องคประกอบ
 การใหบริการอยางตอเนื่อง

     กํ าหนด               ไมกํ าหนด
    จํ านวน (%)           จํ านวน (%)

1. การทํ างานรวมกันเปนทีม ทั้งเจาหนาที่สถานีอนามัยดวยกันเอง
บุคลากรตลอดจนองคการอื่นที่เกี่ยวของ
2. ระบบสงตอที่เปนมาตรฐาน
3. ติดตามผลการรักษาของผูปวย ในรายที่สงตอไปรับการรักษาที่
สถานบริการอื่น
4. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่ขาดนัด
5. ติดตามเยี่ยมประชากรกลุมเปาหมาย

     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 การเขาถึงบริการ คอื การที่ประชาชนสามารถรับบริการสุขภาพไดตามความ
เหมาะสม โดยไมมีสิ่งใดเปนปญหาอุปสรรคในการรับบริการ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญให
ขอมูลวา กํ าหนดไวทุกองคประกอบ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 87.7-98.6) ซ่ึงการเขาถึง
บริการที่สวนใหญใหขอมูลวา กํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ เจาหนาที่สถานีอนามัย ปฏิบัติ
งานตลอดชวงเวลาที่เปดบริการ และประชากรในพื้นที่รับผิดชอบมากกวา 80% มีหลักประกัน
ทางดานสุขภาพ (รอยละ98.6) ไมไดกํ าหนดไวเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ขั้นตอนการรับบริการ
สั้นและงาย (รอยละ 12.3) ดังตาราง 9

ตาราง 9 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามองคประกอบการเขาถึง
            บริการ (N=211)

องคประกอบ
การเขาถึงบริการ

       กํ าหนด             ไมกํ าหนด
    จํ านวน (%)           จํ านวน (%)

1. เปดบริการนอกเวลาราชการ
2. เจาหนาที่สถานีอนามัย ปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาที่เปดบริการ
3. กํ าหนดขั้นตอนการรับบริการสั้นและงาย
4. สถานีอนามัยสะอาด สะดวก ปลอดภัย
5. ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบมากกวา 80% มีหลักประกันทาง
ดานสุขภาพ
6. เจาหนาที่สถานีอนามัยรวมงานวัฒนธรรมประเพณีของทองถ่ิน

     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 เงินทนุทีใ่ชในการจัดบรกิาร เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ใหขอมูลวากํ าหนดไวทุกองคประกอบ ทั้งแผนงบประมาณประจํ าป (รอยละ 96.2) และการ
วเิคราะหตนทุนของสถานีอนามัย (รอยละ 73.9) ดังตาราง 10

ตาราง 10 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามองคประกอบดาน
              งบประมาณ (N=211)

องคประกอบ
งบประมาณ

        กํ าหนด                            ไมกํ าหนด
     จํ านวน (%)                          จํ านวน (%)

1. แผนงบประมาณประจํ าป
2. การวิเคราะหตนทุนของสถานีอนามัย

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

7. การกํ าหนดประชากรกลุมเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ เจาหนาที่สถานีอนามัย
สวนใหญใหขอมูลวากํ าหนดไวทุกองคประกอบ ทั้งขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 
(รอยละ 96.7) และเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูดูแลสุขภาพประจํ าครอบครัว (รอยละ 91.8) ดัง
ตาราง 11

ตาราง 11 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามองคประกอบการกํ าหนด
              ประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ (N=211)

องคประกอบ
การกํ าหนดประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ

      กํ าหนด                               ไมกํ าหนด
    จํ านวน (%)                            จํ านวน (%)

1. ขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ
2. เจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูดูแลสุขภาพประจํ า
ครอบครัว

     204(96.7)                                7(3.3)
     207(98.1)                                4(1.9)
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2. กระบวนการ เปนสวนของกิจกรรมที่เกิดขึ้น ทั้งกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากร
เปาหมาย และกิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน

      2.1 กิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย เปนกิจกรรมที่จัดเปนบริการให
กบัประชาชน ประกอบดวย การรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพและปองกันโรค

             2.1.1 การรักษาพยาบาล พบวา เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนดและ
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติทุกกิจกรรม (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 53.1-96.7)
โดยกิจกรรมที่สวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ใหการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพ
พ้ืนฐาน (รอยละ 96.7) ไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ บรกิารทันตกรรมพื้นฐาน (รอยละ
19.0) และเปนกิจกรรมที่ใหขอมูลวา สถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการเปนจํ านวน
มากที่สุด (รอยละ 28.0) ดวย ดังตาราง 12

ตาราง 12 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามการปฏิบัตกิิจกรรมรักษา
    พยาบาลที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย (N=211)

การรักษาพยาบาล
   การปฏิบัติกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย

   มแีละปฏิบัติ          มีแตไมไดปฏิบัติ            ไมมี    
   จํ านวน (%)             จํ านวน (%)           จํ านวน (%)

1. ใหการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพพื้นฐาน
2. ทํ าหัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝ
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 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค พบวา เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัย
กํ าหนดและเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 91.5-98.6)
ยกเวน ใสหวงอนามัยตรวจหวงอนามัย (รอยละ 36.5) และทํ าคลอดในรายปกติ (รอยละ 28.4)
โดยกิจกรรมที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ดูแลสุขภาพ
เด็ก ใหภูมิคุมกันโรค (รอยละ 98.6) ไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ทํ าคลอดในรายปกติ
(รอยละ 47.9) และกิจกรรมที่ใหขอมูลวาสถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการจํ านวน
มากที่สุด คือ ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย  (รอยละ 31.8) ดังตาราง 13

ตาราง 13 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามการปฏิบัตกิิจกรรมการ
              สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย  (N=211)

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
การปฏิบัติกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย

 มแีละปฏิบัติ          มีแตไมไดปฏิบัติ            ไมมี    
  จํ านวน (%)             จํ านวน (%)           จํ านวน (%)

1. การวางแผนครอบครัว
2. ใสหวงอนามัยและตรวจหวงอนามัย
3. ตรวจครรภ
4. ทํ าคลอดในรายปกติ
5. ดูแลสุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรค
6. ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน
7. ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง
8. คนหาโรครายแรง โรคที่เรื้อรังเพ่ือปองกัน
ลวงหนา
9. ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
10. ใหการดูแลที่บาน
11. ใหการปรึกษา
12. คนหาผูปวย  เฝาระวังและรายงานโรคติดตอ

   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 กิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน ซ่ึงเปนกิจกรรมในลักษณะของการมี
สวนรวมของชุมชน พบวา เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนด และเจาหนาที่สถานีอนามัยสวน
ใหญไดปฏิบัติทุกกิจกรรม (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 57.8-72.5) โดยกิจกรรมที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ รวมกลุมจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ
ในชุมชน เชน ชมรมผูสูงอายุ ออกกํ าลังกาย ปลูกผักปลอดสารพิษ (รอยละ 72.5) กิจกรรมที่ไม
ไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด คือ รวมประเมินผลการดํ าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการแกปญหา
(รอยละ 19.9) และเปนกิจกรรมที่ใหขอมูลวาสถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการเปน
จํ านวนมากที่สุด (รอยละ 22.3) ดวย ดังตาราง 14

ตาราง 14 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามการปฏิบัตกิิจกรรมที่
              ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน (N=211)

รายขอกิจกรรม
         กจิกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน
มแีละปฏิบัติ        มีแตไมไดปฏิบัติ         ไมมี   
จํ านวน (%)           จํ านวน (%)        จํ านวน (%)

1. รวมคนหาปญหา พิจารณาปญหา จัดลํ าดับความ
สํ าคัญและคนหาสาเหตุของปญหา
2. รวมกํ าหนดแนวทาง และ/หรือวิธีการในการแก
ปญหา
3. รวมดํ าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการแกปญหา
4. รวมประเมินผลการดํ าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการ
แกปญหา
5. รวมกลุมจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชน เชน
ชมรมผูสูงอายุ 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 เปนผลของกระบวนการบริการที่เกิดขึ้นตอสุขภาพของประชาชน ซ่ึงในที่น้ี
เปนการสํ ารวจผลลัพธและนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงาน พบวา เปนผลลัพธที่เจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญสํ ารวจ และนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงาน (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 54.0-
92.4) ยกเวน ผลลัพธดานความสํ าเร็จในชีวิต ซ่ึงเปนการสํ ารวจอัตราการวางงาน (รอยละ 37.4)
ผลลัพธที่สวนใหญสํ ารวจและนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงานเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ผลลัพธ
ดานการเจ็บปวย ซ่ึงเปนการสํ ารวจอัตราปวยและอัตราตายเฉพาะกลุมโรค (รอยละ 92.4) สวน
ผลลัพธที่สํ ารวจแตไมไดนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงานเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ผลลัพธดาน
ความสํ าเร็จในชีวิต ซ่ึงเปนการสํ ารวจอัตราการวางงาน (รอยละ 19.9) และเปนผลลัพธที่ไมได
สํ ารวจเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 34.1) ดวย ดังตาราง 15

ตาราง 15 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามการสํ ารวจผลลัพธและนํ า
    ขอมูลมาใช (N=211)

ผลลัพธ
  การสํ ารวจผลลัพธ และนํ าขอมูลมาใช

สํ ารวจและใช       สํ ารวจไมไดใช        ไมไดสํ ารวจ
 จํ านวน (%)          จํ านวน (%)          จํ านวน (%)

ความยืนยาวของชีวิต
1. คํ านวณอายุขัยเฉล่ียของประชากร
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจํ าวัน
2. อัตราสวนของภาวะพึ่งพิง
ความสุขสบายของบุคคล
3. บุคคลและครอบครัวสุขภาพดี
ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต
4. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัย 4 ของทุกครอบครัว
การเจ็บปวย
5. อัตราปวยและอัตราตายเฉพาะกลุมโรค
ความสํ าเร็จในชีวิต
6. อัตราการวางงาน
การปรับตัวไดอยางเหมาะสม
7. อัตราการฆาตัวตาย
8. ขอมูลการติดยาเสพติด

 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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สวนที่ 3 ปจจัยสงเสริมของเจาหนาที่สถานีอนามัย เปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหการ
ดํ าเนินงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสถานีอนามัยประสบความสํ าเร็จ สามารถปฏิบัติ
งานไดโดยสะดวก มีความคลองตัว พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญคิดเห็นวา การอบรม
หรือประชุมวิชาการ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนปจจัยสงเสริม
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 81.1) รองลงมา คือ โครงการ
เกี่ยวกับสุขภาพเปนโครงการที่เจาหนาที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน (รอยละ 77.7) และสถานี
อนามัยมีอํ านาจปรับบริการสุขภาพตามความตองการของประชาชน (รอยละ 62.2) ตามลํ าดับ
ดังตาราง 16

ตาราง 16 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
              ปจจัยสงเสริมบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ   (N=211)

ปจจัยสงเสริมบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จํ านวน รอยละ
1. อบรมหรือประชุมวิชาการ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางนอยปละ 1 ครั้ง
2. โครงการเกี่ยวกับสุขภาพ  เปนโครงการที่เจาหนาที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน
3. สถานีอนามัยมีอํ านาจตัดสินใจปรับบริการสุขภาพตามความตองการของประชาชน
4. เจาหนาที่สถานีอนามัยประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเองอยางนอยปละ 2 ครั้ง
5. นํ าผลการประเมินหรือขอเสนอแนะของประชาชนมาพัฒนางาน
6. ฝกทักษะตรวจรางกายและรักษาพยาบาลเพิ่มเติมอยางนอยปละ 1–2 สัปดาห
7. งบประมาณของสถานีอนามัยไดรับการจัดสรรตามที่ขอไป
8. อบต.สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงอาคารสถานที่
9. กํ าหนดระเบียบปฏิบัติ (practice guideline) ในสถานีอนามัย
10. รวมงานวัฒนธรรมประเพณีของทองถ่ิน เชน ไปวัดทํ าบุญ ทอดกฐิน ทอดผาปา
11. ประชาชนเสนอโครงการเกี่ยวกับสุขภาพ
12. จัดทํ าโครงการวิจัยเอง และไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาทุกระดับ
13. สงเสริมและสนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยางจริงจังและตอเนื่อง
14. ผูบังคับบัญชาทุกระดับมีความเปนธรรม
15. งบประมาณสํ าหรับใชจายเปนคาตอบแทนสํ าหรับเจาหนาที่มีเพียงพอ
16. ผูนํ าชุมชนมีจิตสํ านึกดี
17. องคกรชุมชนมองเห็นความสํ าคัญในงานสาธารณสุข
18. หนวยงานที่เกี่ยวของรวมกันสรางมาตรฐานบริการที่ผูรับบริการพึงพอใจ
19. เจาหนาที่สถานีอนามัยมีแรงจูงใจ

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. เจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ
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สวนที่ 4 ปญหาอุปสรรคของเจาหนาที่สถานีอนามัย และขอเสนอตอการแกไข
ปญหาอุปสรรค เปนสิ่งที่ขัดขวางทํ าใหการดํ าเนินงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสถานี
อนามัยไมประสบความสํ าเร็จ ขาดความคลองตัว พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญคิด
เห็นวา สดัสวนบุคลากรตอประชากรสูงกวามาตรฐาน เปนปญหาอุปสรรคบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 98.6) มีขอเสนอตอการแกไข คือ
กระจายบุคลากรใหเหมาะสมในแตละสถานีอนามัย ปญหาอุปสรรครองลงมา คือ แนวคิดระบบ
บริการปฐมภูมิที่กระทรวงสั่งใหดํ าเนินการยังไมมีความชัดเจน (รอยละ 69.7) มีขอเสนอตอการ
แกไข คือ ตองมีขอปฏิบัติเกี่ยวกับบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน เปนมาตรฐานเดียวกัน แตสามารถ
ยดืหยุนไดตามสภาพพื้นที่ และนโยบายที่เรงดวนจนเกินไป เปนปญหาอุปสรรค (รอยละ 65.9)
มีขอเสนอตอการแกไข คือ ตองเปนภาระพอดี ที่เจาหนาที่สถานีอนามัยจะปฏิบัติได และตองจัด
ลํ าดับความสํ าคัญของปญหา ดังตาราง 17

ตาราง 17 จํ านวนและรอยละของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํ าแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
              ปญหาอุปสรรคบรกิารสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (N=211)

ปญหา อุปสรรคบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และขอเสนอตอการแกไข จํ านวน รอยละ
1. สัดสวนบุคลากรตอประชากรสูงกวามาตรฐาน
ขอเสนอ
กระจายบุคลากรใหเหมาะสมในแตละสถานีอนามัย
2. แนวคิดระบบบริการปฐมภูมิที่กระทรวงฯสั่งใหดํ าเนินการ   ยังไมมีความชัดเจน
ขอเสนอ
ตองมีขอปฏิบัติเกี่ยวกับบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน เปนมาตรฐานเดียวกัน แตสามารถ
ยืดหยุนไดตามสภาพพื้นที่
3. นโยบายที่เรงดวนจนเกินไป
ขอเสนอ
ตองเปนภาระที่พอดีที่เจาหนาที่สถานีอนามัยจะปฏิบัติได และตองจัดลํ าดับความ
สํ าคัญของปญหา
4. รายงานซํ้ าซอนหลายชุด   ตองสงหลายหนวยงาน
ขอเสนอ
ปรับปรุงเอกสารรายงานใหนอยลงไมซํ้ าซอน โดยยอมรับเทคโนโลยีใหมๆ และแตละ
หนวยงานตองประสานงานเกี่ยวกับการรวบรวมรายงานแตละประเภท

208

147

139

132

98.6

69.7

65.9

62.7
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ตาราง 17 (ตอ)

ปญหา อุปสรรคบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และขอเสนอตอการแกไข จํ านวน รอยละ
5. ภาระเอกสารรายงานมีมากจนเกินไป
ขอเสนอ
ตองมีระบบการจัดเก็บรายงานที่ไดมาตรฐาน ลดเอกสารรายงานที่ไมจํ าเปนลงบาง
6. การจัดสรรงบประมาณไมไดกํ าหนดชัดเจนวาสถานีอนามัยจะไดรับปละเทาใด
ขอเสนอ
ตองมีรูปแบบหรือหลักเกณฑในการจัดสรรงบประมาณที่ชัดเจน
7. เจาหนาที่สถานีอนามัยตองรับผิดชอบงานตามสั่งมากกวางานที่สนองความ
ตองการของชุมชน
ขอเสนอ
ใหโอกาสเจาหนาที่สถานีอนามัยไดคิดสรางสรรคงานของตนเองในการพัฒนาชุมชน
8. ความขัดแยงระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยกับเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน และ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
ขอเสนอ
ตองปรับการประสานงานระหวางสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน
9. ผูบังคับบัญชาเครงครัดตอระเบียบราชการมากเกินไป
ไมมีขอเสนอ
10. ผูนิเทศงานจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ขาดความสามารถในการพัฒนา
งาน
ขอเสนอ
ใหผูนิเทศลงมาดูในชุมชนจริง ๆ ไมพิจารณาเฉพาะรายงานของเจาหนาที่สถานี
อนามัยเพียงอยางเดียว
11. ความขัดแยงระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยกับผูนํ าชุมชนและ/หรือประชาชนใน
หมูบาน
ขอเสนอ
เขาหมูบานเพื่อทํ าความเขาใจชุมชนใหมากขึ้น
12. ความขัดแยงระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยดวยกันเอง
13. การลาปวยเปนนิจ   ลากิจเปนประจํ าของเจาหนาที่บางคน
14. งานที่ไดรับไมตรงกับความถนัด
15. ระบบคุณธรรมถูกทํ าลาย
16. ประชาชน ยอมรับเฉพาะแพทยและพยาบาลวิชาชีพ
ขอ 12-16 ไมมีขอเสนอ

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. เจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ
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การอภิปรายผล

การศึกษาเรื่องบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา อภิปราย
ผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี

วตัถุประสงคที่ 1 เพ่ือศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยจังหวัด
พังงา ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ี ดัดแปลงแนวคิดบริการระดับปฐมภูมิของสตารฟลด (Starfiled, 1992)
ประกอบดวย โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ มีรายละเอียดดังน้ี

1. โครงสราง เปนทรัพยากรพื้นฐานที่จํ าเปนในการจัดบริการ ประกอบดวย
    1.1 บุคลากร เปนเจาหนาที่ผูใหบริการโดยตรง มีประสบการณการศึกษา พ้ืนฐาน

วิชาชีพและการฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน สามารถจัดบริการอยางมีคุณภาพ ซ่ึงในการศึกษา
ครัง้น้ีเปนการประเมินตนเองของเจาหนาที่สถานีอนามัย แสดงเปนความคิดเห็นตอทักษะการ
ปฏิบัติงาน ตามระดับทักษะที่องคการอนามัยโลกไดกํ าหนดไวซ่ึงมี 3 ระดับ คือ ทํ าไดเองอยาง
คลองแคลว ทํ าไดตามคูมือและทํ าไมได ตามประเภทของกิจกรรมบริการที่ตองมีในหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ มีระดับการศึกษาเมื่อแรกรับราชการตํ่ ากวา
ปริญญาตรี/อนุปริญญา (รอยละ 88.2) และระดับการศึกษาสูงสุดในปจจุบัน ยังคงตํ่ ากวา
ปริญญาตรี/อนุปริญญา แตมีจํ านวนลดลง (รอยละ 57.8) เน่ืองจากบุคลากรผูใหบริการระดับ
ปฐมภูมิจะตองมีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี (อํ าพล และคณะ, 2540) เจาหนาที่สถานี
อนามัยจึงไดรับการสนับสนุนใหศึกษาตอเน่ืองจนจบการศึกษา เปนการเพิ่มศักยภาพในการให
บรกิารสุขภาพกับประชาชน พบวา

           1.1.1 ความสามารถในการรักษาพยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ใหความคิดเห็นวา สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวทุกกิจกรรม ทั้งการตรวจรางกายและให
การรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน ตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือด ดูแลเบื้องตนกรณีผูปวยฉุกเฉิน
หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ หัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝหรือสิ่งแปลก
ปลอมและเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อมาลาเรีย (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 70.1-95.7) เน่ือง
จากกระทรวงสาธารณสุข กํ าหนดใหงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน เปนบทบาทหนาที่หลัก
ของสถานีอนามัยซ่ึงมี 5 ดาน ครอบคลุมถึงดานการรักษาพยาบาลมาตั้งแตตน (กองสาธารณสุข
ภูมิภาค, 2535) เจาหนาที่สถานีอนามัยไดปฏิบัติตามบทบาทหนาที่หลักดังกลาวมานาน เกิด
การสั่งสมประสบการณ ซ่ึงสอดคลองกับคํ ากลาวของพนัส (2524) ที่วา คนที่มีประสบการณยอม
ปฏบิตังิานและแกไขปญหาตางๆ ใหลุลวงไปได ตรงกันขามกับคนที่มีประสบการณนอย มักขาด
ความมัน่ใจในการปฏิบัติงานและแกไขปญหา เปนที่นาสังเกตวา ในการพัฒนาบริการที่สถานี
อนามัย ซ่ึงเปนหนวยบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพนั้น สิ่งสํ าคัญประการหนึ่ง คือ จะตองพัฒนา
เจาหนาที่สถานีอนามัยใหมีความรู มีทักษะในการรักษาพยาบาล สามารถดูแลปญหาสุขภาพที่
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พบบอยในชุมชนไดถูกตองตามมาตรฐาน (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) แตจาก
ผลการศึกษาครั้งน้ี พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา ในการรักษา
พยาบาลทุกกิจกรรมนั้นตนเอง สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลว ซ่ึงจะเห็นวาไมสอดคลองกัน
ดังน้ัน เจาหนาที่สถานีอนามัย จึงอาจไมใหความรวมมือในการพัฒนาความรู ทักษะในการรักษา
พยาบาล เน่ืองจากประเมินตนเองวาสามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวอยูแลว ซ่ึงเปนปญหาที่
สํ าคัญในการสนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัย เพราะหลักการสํ าคัญประการหนึ่งในการพัฒนา
งาน คือ จะตองอยูบนพ้ืนฐานของความตองการของบุคลากร และจะตองสรางความรวมมือโดย
การวางแผนรวมกัน (ยุพดี, มปป.)

        1.1.2 ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญให
ความคิดเห็นวาสามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลว ทั้งวางแผนครอบครัว ตรวจครรภ ทํ าคลอด
ในรายปกติ ดูแลมารดาและทารกหลังคลอด ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด ประเมิน
ภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ฉีดวัคซีนเด็กตามเกณฑที่กํ าหนดพรอม
นัดฉีดวัคซีนครั้งตอไป ตรวจสุขภาพเดก็วัยเรียนทัง้ในและนอกระบบโรงเรียนและใหการรักษา
ในรายที่ผิดปกติ ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ เยี่ยมบาน ใหการดูแลที่บานแกประชากรกลุมเปาหมาย
ทํ าบันทึกการเยี่ยมบาน (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 68.7-95.3) ซ่ึงที่ผานมาการบริการของ
สถานีอนามัยน้ัน กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดนํ้ าหนักงานสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกัน
โรค ตองานดานการรักษาพยาบาล ในสัดสวน 75: 25 (บญุเรียง และคณะ, 2539) ดังน้ัน การ
สงเสริมสุขภาพ จึงถือไดวาเปนบทบาทหนาที่หลักมาแตเดิม เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงประเมิน
วา สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวเปนสวนใหญ ยกเวน การใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย
และตรวจหามะเร็งปากมดลูก มีเจาหนาที่สถานีอนามัยเพียงรอยละ 24.6 และรอยละ46.9 ตาม
ลํ าดับเทานั้นที่สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลว เพราะเปนกิจกรรมที่ตองใชทักษะจากการฝก
อบรมเปนการเฉพาะ

        1.1.3 ความสามารถในการฟนฟูสภาพ คือ การนวดผูปวยอัมพาต และสอนการ
นวดแกญาติหรือผูดูแลผูปวยอัมพาต พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา
ทํ าไมได (รอยละ 65.9) เน่ืองจากแผนพัฒนาสาธารณสุขที่ผานมา เนนวิชาการสมัยใหมและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ไมไดพัฒนาการสาธารณสุขแผนพื้นบาน ที่เนนในเรื่องการแพทยพ้ืนบาน
ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร ตลอดจนภูมิปญญาทองถิ่น หรือตระหนักถึงความสํ าคัญจาก
กระทรวงสาธารณสุขเทาที่ควร (สมศักดิ์, 2538) ดังน้ัน การที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ไมสามารถนวดผูปวยอัมพาต และสอนนวดแกญาติหรือผูดูแลผูปวยอัมพาตได จึงอาจมีเหตุผล
เน่ืองมาจากไมไดรับการฝกอบรมจากการศึกษาในระบบ และไมไดรับการสนับสนุนการพัฒนา
ความรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเทาที่ควร
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          1.1.4 ความสามารถในการควบคมุและปองกันโรค พบวา เจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา ทํ าไดเองอยางคลองแคลว ทั้งประเมินสิ่งแวดลอมในชุมชน
(รอยละ 62.1) เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอในชุมชน (รอยละ 88.2) อธิบายไดเชนเดียวกับ
ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพวา การบริการของสถานีอนามัยน้ัน กระทรวงสาธารณสุข
กํ าหนดนํ้ าหนักงานสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค ตองานดานการรักษาพยาบาลใน
สัดสวน 75: 25 (บญุเรียง และคณะ, 2539) ดังน้ันการควบคุมและปองกันโรค จึงถือเปนบทบาท
หนาที่หลักประการสํ าคัญมาแตเดิม เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญจึงประเมินวา การควบคุม
และปองกันโรค เปนกิจกรรมที่สามารถทํ าไดเองอยางคลองแคลวมากที่สุด

     1.2 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีใชอยางเพียงพอบางรายการ ไดแก โตะ เกาอ้ี เตียงสํ าหรับตรวจโรค
ชุดผาตัดเล็กและอุปกรณในการทํ าแผลเบื้องตน กระเปาเยี่ยมบานพรอมอุปกรณ ตูเย็นและ
อุปกรณสํ าหรับฆาเชื้อ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 57.8-85.8) ยกเวน อุปกรณสํ าหรับให
ออกซิเจนและพนยา (รอยละ 11.4) ยานพาหนะที่ใชในการสงตอ (รอยละ 23.7) ชุดตรวจภายใน
และตรวจหามะเร็งปากมดลูก (รอยละ 37.9) และยานพาหนะที่ใชเดินทางไปเยี่ยมบาน (รอยละ
44.1) โดยรายการที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญมีใชเพียงพอเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ตูเย็น
(รอยละ 85.8) รายการที่สวนใหญมีใชไมเพียงพอเปนจํ านวนมากที่สุด คือ ชุดตรวจภายในและ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก (รอยละ 51.2) รายการที่สวนใหญไมมีใชเปนจํ านวนมากที่สุด คือ
อุปกรณสํ าหรับใหออกซิเจนและพนยา (รอยละ 76.8) บริการที่มีคุณภาพ เปนบริการที่ตองมี
มาตรฐาน ควบคุมตรวจสอบได สะดวก รวดเร็ว มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณตลอดจนการประยุกต
ใชอยางเหมาะสม (สุพัตรา, 2539) จากผลการศึกษาครั้งน้ีจะพบวา มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ
เพียงบางรายการ ที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญประเมินวา มีใชเพียงพอ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของอุกฤษฏ และคณะ (2539) ที่พบวาจุดแข็งที่สํ าคัญประการหนึ่งของสถานีอนามัย
คอื มีทรัพยากรดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงานมากพอสมควรเมื่อมองในภาพ
รวม แตก็ยังคงขาดแคลนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณบางรายการอยูบางในบางพื้นที่ ทั้งน้ีอาจมีเหตุ
ผลเนื่องมาจาก ความเพียงพอของเครื่องมือ วัสดุอุปกรณน้ัน ตองขึ้นอยูกับความจํ าเปนในการ
ใชงาน โดยอาจพิจารณาที่ปริมาณและประเภทของผูรับบริการในแตละพ้ืนที่ แตเน่ืองจากงบ
ประมาณที่มีจํ ากัด ทํ าใหไมไดรับการสนับสนุนดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณอยางครบถวนตาม
ความจํ าเปน

      1.3 การจัดหนวยงาน เปนการกํ าหนดนโยบาย โครงสรางหนาที่ ความรับผิดชอบ
ของหนวยงาน การจัดสรรอัตรากํ าลังตลอดจนหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร เจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญ ใหขอมูลวาไดกํ าหนดไวทุกองคประกอบ ทั้งแผนกลยุทธ เชน ปรัชญา
นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจและ/หรือเปาหมาย แผนปฏิบัติระยะสั้น ระยะยาว ทั้งดานบริหาร
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บริการ วิชาการและ/หรือดานอ่ืนๆ แผนภูมิโครงสรางการบริหารงาน และขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบของสถานีอนามัย ระเบียบ/แนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย และ
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่สถานีอนามัยแตละตํ าแหนง พรอมพรรณนางาน
(มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 91.0-97.6) การจัดหนวยงานที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด คือ แผน
กลยุทธ เชน ปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจและ/หรือเปาหมาย (รอยละ 9.0) ซ่ึงอาจมีเหตุ
ผลเนื่องมาจาก การจัดทํ าแผนระดับตางๆ ที่ผานมา ขาดการมีสวนรวมจากบุคลากรระดับ
ปฏบิตัิ ผูบริหารสวนกลางมักจะวางกรอบแนวทางปฏิบัติไวแบบสํ าเร็จรูป เพ่ือใชถายทอดตอๆ
กนัไป ในขณะที่บุคลากรระดับปฏิบัติก็ยึดกรอบเหลานี้มาเขียนแผน ขาดการกระตุนสงเสริมให
คดิวางแผนแกปญหาดวยตนเอง ซ่ึงสภาพเชนน้ี มีสวนสํ าคัญที่บั่นทอนความคิดริเริ่มและการมี
สวนรวมในการวางแผนแกปญหา เกิดเปนความเคยชินในการดํ าเนินงานตามกรอบที่กํ าหนด
การปฏิบัติงานมักใชการสั่งการเปนทอดๆ (สุริยะ, 2538) ซ่ึงโดยหลักการแลว การจัดทํ าแผน
ตองการการมีสวนรวมจากผูปฏิบัติ ผูบริหารสวนกลางตองปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผูสนับสนุน ผู
ปฏบิัติตองมีความคิดริเริ่มสรางสรรค มุงม่ันและตั้งใจจริงในการแกไขปญหา ดังน้ัน การไดมาซึ่ง
จุดยืนของหนวยงานหรือการวางแผนกลยุทธน้ัน ถือเปนการปรับเปลี่ยนที่สํ าคัญ และอาจจํ าเปน
ตองใชระยะเวลาพอสมควร แผนกลยุทธจึงเปนองคประกอบที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด

       1.4 การใหบริการอยางตอเน่ือง เปนบริการสุขภาพที่จะตองดูแลตดิตอกันมาก
กวา 1 ครั้ง โดยกํ าหนดการติดตามผลการรักษาพยาบาล แนวทางการดูแลสุขภาพครั้งตอไป
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ ใหขอมูลวาไดกํ าหนดไวทุกองคประกอบ ทั้งการทํ างานรวมกัน
เปนทีมของเจาหนาที่สถานีอนามัยดวยกันเอง บุคลากรและองคกรอ่ืนที่เกี่ยวของ ระบบสงตอที่
เปนมาตรฐาน ตดิตามผลการรักษาของผูปวยในรายที่สงตอไปรับการรักษาที่สถานบริการอื่น
ตดิตามเยี่ยมผูปวยที่ขาดนัด และติดตามเยี่ยมประชากรกลุมเปาหมาย (มีจํ านวนระหวางชวง
รอยละ 87.7-95.7) การใหบริการอยางตอเน่ืองที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด คือ การติดตามเยี่ยม
ผูปวยที่ขาดนัด (รอยละ 12.3) อาจมีเหตุผลเนื่องมาจาก บริการระดับปฐมภูมิตองมีระบบขอมูล
ทีดี่ ครอบคลุมผูรับบริการ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือจัดบริการสุขภาพและ
พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง ผสมผสานและเปนองครวม (สํ าเริง และรุจิรา, 2545) แต
ปจจุบันระบบขอมูลของสถานีอนามัยหลายพื้นที่ยังไม ดีซ่ึงเปนปญหาสํ าคัญจํ าเปนตองไดรับ
การแกไข (สุพัตรา, 2542) จากปญหาเกี่ยวกับระบบขอมูลดังกลาว การติดตามเยี่ยมผูปวยที่
ขาดนัดซึ่งจํ าเปนตองอาศัยระบบขอมูลที่ดี จึงเปนองคประกอบที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด

       1.5 การเขาถึงบริการ ประชาชนสามารถรับบริการสุขภาพไดตามความเหมาะสม
ไมมีสิ่งใดเปนอุปสรรคขัดขวาง เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ ใหขอมูลวาไดกํ าหนดไวทุก
องคประกอบ ทั้งการเปดบริการนอกเวลาราชการ เจาหนาที่สถานีอนามัยไดปฏบิัติงานตลอด
ชวงเวลาที่เปดบริการ กํ าหนดขัน้ตอนการรับบริการสัน้และงาย สถานีอนามัยสะอาด สะดวกและ
ปลอดภัย ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบมากกวา 80% มีหลักประกันทางดานสุขภาพ เจาหนาที่
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สถานีอนามัยเขารวมงานวัฒนธรรมประเพณีของทองถิ่น (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 87.7-
98.6) การเขาถึงบริการที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด คือ กํ าหนดขั้นตอนการรับบริการสั้นและงาย
(รอยละ 12.3) สามารถอธิบายไดวา ที่ผานมาระบบราชการเปนลักษณะของการยึดเอาผูให
บรกิารเปนศูนยกลางมักใชวิธีคิดที่เอาราชการเปนตัวตั้ง (อํ าพล, 2543) ขั้นตอนการรับบริการ
กํ าหนดเพื่อความสะดวกในการใหบริการของ ผูรับบริการตองนํ าหลักฐานหลายอยางมาแสดง
ประกอบดวย บัตรประจํ าตัวผูปวย บัตรประชาชน ตลอดจนบัตรที่มีสิทธิ์รักษาพยาบาลฟรี ซ่ึง
หากไมนํ ามาแสดง ก็จะตองจายคารักษาพยาบาลเหลานี้เปนตน ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอาจทํ า
ใหการกํ าหนดขั้นตอนการรับบริการที่สั้นและงาย เปนองคประกอบที่ไมไดกํ าหนดไวมากที่สุด
แตในปจจุบันบริการที่ไดมาตรฐานจํ าเปนที่จะตองใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ขั้นตอน
การรบับริการยอมจะตองเปลี่ยนแปลง และตองเปนไปในรูปแบบที่เหมาะสม

       1.6 งบประมาณ เปนเงินทุนที่ใชในการจัดบริการ การดํ าเนินงานนั้นจะตองจัดสรร
งบประมาณไวอยางชัดเจน เพ่ือประเมินความคุมทุนของบริการระยะยาว เจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญใหขอมูลวาไดกํ าหนดไว ทั้งแผนงบประมาณประจํ าป (รอยละ 96.2) การ
วเิคราะหตนทุนของสถานีอนามัย (รอยละ73.9) อธิบายไดวา หนวยงานแตละแหงตองกํ าหนด
แผนงบประมาณเพื่อทราบรายรับ รายจาย กํ าไร ขาดทุนและแนวทางการจัดสรรงบประมาณ
เหลานี้เปนตน การทํ าแผนงบประมาณประจํ าป เปนบทบาทหนาที่ของสถานีอนามัย ในงาน
บริหารดานการบริหารงานทั่วไป (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2535) ซ่ึงการวางแผนงบประมาณ
ใชสํ าหรับคุมจํ านวนเงิน โดยใหรายละเอียดตนทุนทุกแผน (ไขแสง, มปป.) ดังน้ัน การทํ าแผน
งบประมาณประจํ าปและวิเคราะหตนทุนของสถานีอนามัย จึงเปนองคประกอบที่ไดกํ าหนดไว
เปนสวนใหญ

       1.7 กํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงชวยใหผูใหบริการ
เขาใจภูมิหลังทางสังคมของผูรับบริการ สามารถจัดบริการไดเหมาะสม ตรงกับความตองการ
และพ้ืนที่รับผิดชอบชัดเจนทํ าใหสามารถจัดบริการไดครอบคลุม หรือประชากรเขาถึงบริการได
งาย เพราะสถานบริการตองอยูไมไกล การเดินทางสะดวก เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญให
ขอมูลวาไดกํ าหนดไว ทั้งขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ (รอยละ 96.7) และเจาหนาที่
สถานีอนามัยเปนผูดูแลสุขภาพประจํ าครอบครัว (รอยละ 98.1) เน่ืองจากเปนความพยายามตั้ง
แตตน ที่จะใหสถานีอนามัยจัดบริการใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบบัที ่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) ที่เสนอแนวคิดในการจัดบริการสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ให
เปนบรกิารแบบผสมผสาน ในลักษณะของการดูแลทั้งครอบครัวและชุมชน โดยมีเขตรับผิดชอบ
ที่ชัดเจนตั้งแตสมัยน้ันเปนตนมา การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ จึง
เปนโครงสรางที่ไดกํ าหนดไวเปนสวนใหญ



55

2. กระบวนการ เปนการที่บุคลากรผูใหบริการกับประชาชนไดมาพบกัน ในลักษณะ
ของการปฏิบัติกิจกรรมบริการ ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย และ
กจิกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน

       2.1 กิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมาย เปนกิจกรรมที่บุคลากรยอมรับ
ความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงความตองการอาจจะอยูในรูปของปญหาสุขภาพหรือไมก็ได ผล
การสํ ารวจกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนด และการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ของเจาหนาที่สถานี
อนามัย พบวา

            2.1.1 การรักษาพยาบาล เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนด และเจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติทกุกิจกรรม ทั้งใหการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพพื้นฐาน ทํ า
หัตถการขนาดเล็ก เชน เย็บแผล ผาฝและสิ่งแปลกปลอม บริการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน และ
บริการทันตกรรมพื้นฐาน (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 53.1-96.7) โดยกิจกรรมที่สวนใหญได
ปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุดคือ การใหการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพพื้นฐาน (รอยละ 96.7)
จากรายงานการประเมินผลการพัฒนาสถานีอนามัย ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานี
อนามัยสวนที่ 1 โดยสุณี และคณะ (2539) พบวา ประชาชนในเขตชนบทเมื่อเจ็บปวย เลือกพัก
ผอนหรือดูแลตนเองมากที่สุด (รอยละ 24.2) รองลงมาคือไปสถานีอนามัย (รอยละ 20.7) จาก
ผลการประเมินดังกลาวจึงพอจะสรุปไดวา สถานีอนามัยเปนสถานบริการสุขภาพแหงแรก ที่
ประชาชนมารับบริการเมื่อมีปญหาสุขภาพ หรือมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้น และปจจุบันสถานี
อนามัยหลายแหงเปดใหบริการนอกเวลาราชการ สอดคลองกับการวิจัยครั้งน้ีเกี่ยวกับโครงสราง
การเขาถึงบริการ ในองคประกอบที่เปนการเปดบริการนอกเวลาราชการ พบวา เจาหนาที่สถานี
อนามัยรอยละ 98.1 ใหขอมูลวาไดกํ าหนดไว ซ่ึงอํ าพล (2536) กลาววา งานรักษาพยาบาล ตอง
จัดบริการแบบ 24 ชั่วโมง สถานีอนามัยตองเปดบริการนอกเวลาราชการ เพ่ือใหประชาชนเขา
ถงึบริการไดงายขึ้น และการเปดบริการนอกเวลาราชการนั้น เจาหนาที่สถานีอนามัยตองผลัด
เวรกันเพ่ือปฏิบัติหนาที่ ดังน้ัน การรักษาปญหาสุขภาพพื้นฐาน จึงเปนกิจกรรมที่สถานีอนามัย
กํ าหนด และเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด

สํ าหรับบริการทันตกรรมพื้นฐาน ซ่ึงเปนกจิกรรมที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดปฏิบัติ
เปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 19.0) และใหขอมูลวาสถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรม
บริการเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 28.0) ดวย ทีผ่านมาการจัดบริการทันตสาธารณสุขระดับ
ตํ าบลเปนหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทันตาภิบาล ซ่ึงเม่ือพิจารณาจํ านวนบุคลากร
จํ าแนกตามตํ าแหนงบุคลากรของหนวยงานปงบประมาณ 2544 พบวา จังหวัดพังงามีเจาหนาที่
ทันตาภิบาล 23 คน ปฏิบัติงานที่สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 คน ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ชุมชน 19 คน ไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยเลย (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พังงา, 2544) สถานีอนามัยแตละแหงจะไดรับการสนับสนุนเจาหนาที่ทันตาภิบาลจากสํ านักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนหมุนเวียนมาใหบริการทันตกรรมพื้นฐาน เจาหนาที่
สถานีอนามัยบางสวน ไดรับการฝกอบรมเพื่อใหบริการพื้นฐานทางทันตกรรม เชน การถอนฟน
โยกคลอน การขูดหินน้ํ าลาย การอุดฟนดวยวัสดุชั่วคราว ทํ างานดานการปองกันและสงเสริม
ทันตสุขภาพ และจากการประเมินผลพบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยไมพรอมที่จะทํ างานนี้เพราะ
มีภาระหนาที่อ่ืนมากแลว (จันทนา, 2543) ดังน้ันทันตกรรมพื้นฐาน จึงเปนกิจกรรมที่สถานี
อนามัยกํ าหนด แตเจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด และเปนกิจกรรมที่
เจาหนาที่สถานีอนามัยใหขอมูลวา สถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการเปนจํ านวน
มากที่สุดดวย

        2.1.2 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัย
กํ าหนดและเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติ ทั้งวางแผนครอบครัว ตรวจครรภ ดูแล
สุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรค ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุม
เสี่ยง คนหาโรครายแรง โรคที่เรื้อรังเพ่ือปองกันลวงหนา ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ใหการดูแลที่บาน
ใหการปรึกษา คนหาผูปวย เฝาระวังและรายงานโรคติดตอ (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 91.5-
98.6) ยกเวน ใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย (รอยละ 36.5) และทํ าคลอดในรายปกติ (รอยละ
28.4) กิจกรรมที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 98.6)
คือ การดูแลสุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรค กิจกรรมดังกลาว จะนัดผูรับบริการมาพรอมกันที่
สถานีอนามัยคราวละมากๆ เจาหนาที่สถานีอนามัยตองชวยกันปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหทันตอการ
บริการคราวละหลายคน ดังน้ัน การดูแลสุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรคจึงเปนกิจกรรมที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด

กิจกรรมที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 47.9) คือ
การทํ าคลอด เน่ืองจากบริการของสถานบริการสุขภาพแตละแหงซ้ํ าซอน ประชาชนเลือกบริการ
สุขภาพไดมากขึ้น จึงแสวงหาสถานบริการสุขภาพที่คิดวาเหมาะสมที่สุดสํ าหรับตนเองมากขึ้น
(สงวน, 2541) ที่เห็นไดอยางชัดเจนประการหนึ่งคือ อัตราการคลอดที่สถานีอนามัยลดลงแตจะ
ไปเพ่ิมที่โรงพยาบาลชุมชน (สพัุตรา, 2542) เหตุผลที่สํ าคัญ คือ ประชาชนรับรูวาที่โรงพยาบาล
ชุมชนมีบุคลากรที่มีศักยภาพและมีเครื่องมือที่มีคุณภาพมากกวา (อํ าพล, 2536) การทํ าคลอด
จึงเปนกิจกรรมที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด

กิจกรรมที่สถานีอนามัยไมไดกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการมากที่สุด (รอยละ 31.8) คือ
การใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย เน่ืองจากกิจกรรมดังกลาว เปนกิจกรรมที่บุคลากรตองได
รับการฝกอบรมทักษะเฉพาะบุคคล และโดยทั่วไปประชาชนจะเลือกรับบริการที่โรงพยาบาลชุม
ชนเน่ืองจากมีความพรอมมากกวา การใสหวงอนามัย ตรวจหวงอนามัย จึงเปนกิจกรรมที่สถานี
อนามัยไมกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการมากที่สุด

     2.2 กิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับประชาชน กจิกรรมเริ่มตนจากการยอมรับและ
ตระหนักถึงความสํ าคัญของปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ จากนั้น
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จะพิจารณาหาวิธีการในการแกไขปญหาเหลานั้น เกิดกิจกรรมบริการหรือกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ขึน้ กิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติไดรับการประเมินรวมกัน เพ่ือใหเขาใจสาเหตุที่แทจริงของปญหา
พบวา เปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนดเปนกิจกรรมและเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญได
ปฏิบัติ ทัง้ที่เปนการรวมคนหาปญหา รวมกํ าหนดแนวทางในการแกไขปญหา รวมดํ าเนินการ
จัดกิจกรรมแกปญหา รวมประเมินผลการดํ าเนินงานและรวมกลุมจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ
สํ าหรับกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการ และเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 72.5) คือ การรวมกลุมจัดกิจกรรม เกี่ยวกับสุขภาพใน
ชุมชน  เชน  ชมรมผูสูงอายุ  การออกกํ าลังกายและ/หรือการปลูกผักปลอดสารพิษ เน่ืองจาก
เปนนโยบายสํ าคัญในยุคแหงการสงเสริมสุขภาพ ที่กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดใหหนวยงานที่
เกี่ยวของรับไปดํ าเนินการ ทั้งในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลชุมชนและ
สถานีอนามัย จึงตองสงเสริมสุขภาพโดยจัดตั้งเปนชมรมขึ้น ทัง้ในสถานบริการและในชุมชน
การรวมกลุมจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชนเชน  ชมรมผูสูงอายุ  การออกกํ าลังกายและ/
หรือการปลูกผักปลอดสารพิษ ซ่ึงเหลานี้เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติตามคํ าสั่งของหนวยงานสวนกลาง
จึงเปนกิจกรรมที่สถานีอนามัยกํ าหนดเปนกิจกรรมบริการ และเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ
ไดปฏิบัติเปนจํ านวนมากที่สุด แตหากพิจารณาจากระดับการมีสวนรวมตามแนวคิดของ Wass
(1994) พบวา การปฏิบัติตามนโยบาย ซ่ึงเปนการทํ าตามคํ าสั่งจัดอยูในระดับไมมีสวนรวม และ
หากพิจารณาตามมิติการมีสวนรวมของกรรณิการ และคณะ (2541) เม่ือไมมีสวนรวมตั้งแตมิติ
การวางแผนแลว มิติอ่ืนๆ ซ่ึงไดแก มิติการดํ าเนินการ มิติการไดรับประโยชนและมิติประเมินผล
อาจเกิดขึ้นแตก็เปนเพียงชั่วคราวและไมเกิดความยั่งยืน

3. ผลลัพธ ผลลัพธของการบริการ เกิดจากการนํ าองคประกอบยอยของโครงสราง
ดํ าเนินการไปสูกระบวนการใหเกิดผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนผลที่เกิด
จากการดูแล ซ่ึงมีแนวทางในการพิจารณาผลการดูแลไดหลากหลาย การศึกษาครั้งน้ี พิจารณา
การสํ ารวจขอมูลและการนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงานของบุคลากร ซ่ึงผลลัพธบรกิารระดับ
ปฐมภูมิตามแนวคิดของสตารฟลด แบงเปน 7 ประเภท พบวา แตละประเภทเจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญไดสํ ารวจ และนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงาน ดังน้ี ความยืนยาวของชีวิต
คํ านวณอายุขัยเฉลี่ย ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจํ าวัน สํ ารวจอัตราสวนของ
ภาวะพึ่งพิง ความสุขสบายของบุคคล สํ ารวจบุคคลและครอบครัวสุขภาพดี ความผาสุกและ
ความพึงพอใจในชีวิต สํ ารวจขอมูลเกี่ยวกับปจจัย 4 ของทุกครอบครัว การเจ็บปวย สํ ารวจ
อัตราปวยและอัตราตายเฉพาะกลุมโรค การปรับตัวไดอยางเหมาะสม สํ ารวจอัตราการฆา
ตวัตายและขอมูลการติดยาเสพติด (มีจํ านวนระหวางชวงรอยละ 54.0-92.4) ยกเวน ความ
สํ าเร็จในชีวิต ซ่ึงสํ ารวจอัตราการวางงาน (รอยละ 37.4)
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กจิกรรมการประเมินผลลัพธที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญสํ ารวจ และนํ ามาใชใน
การดํ าเนินงานเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 91.3) คือ การเจ็บปวย ซ่ึงสํ ารวจอัตราปวยและ
อัตราตายเฉพาะกลุมโรค เพราะเปนตัวชี้วัดดานสุขภาพประการสํ าคัญที่หนวยงานสาธารณสุข
จํ าเปนจะตองสํ ารวจ (สํ านักงานพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) และมาตรฐานผลลัพธ
งานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ที่กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดดานผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนใหความสํ าคัญกับอัตราปวยและอัตราตายเฉพาะกลุมโรค จึงเปนผลลัพธที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยสวนใหญสํ ารวจ และนํ าขอมูลมาใชในการดํ าเนินงานเปนจํ านวนมากที่สุด ตาม
ประสบการณของการบริการสุขภาพ ที่มักจะใหความสํ าคัญกับการปวยไขหรือการซอมสุขภาพ

สํ าหรับความสํ าเร็จในชีวิต ที่สํ ารวจอัตราการวางงาน เปนผลลัพธงานที่เจาหนาที่สถานี
อนามัยไมไดสํ ารวจเปนจํ านวนมากที่สุด อาจเนื่องจาก การใหความหมายของสุขภาพที่จํ ากัดแค
เพียงความปวยไข (ประเวศ, 2543) การวางงาน ซ่ึงเกี่ยวของกับสุขภาวะของประชาชนดาน
เศรษฐกิจและสังคม บุคลากรดานสาธารณสุขจึงไมใหความสํ าคัญเพราะเห็นวาไมเกี่ยวของกับ
สุขภาพโดยตรง ดังน้ัน ความสํ าเร็จในชีวิตที่สํ ารวจอัตราการวางงาน จึงเปนผลลัพธที่เจาหนาที่
สถานีอนามัยไมไดสํ ารวจเปนจํ านวนมากที่สุด

วตัถุประสงคที่ 2 เพ่ือศึกษาปจจัยสงเสริม ปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการแกไข
ปญหาอุปสรรคของเจาหนาที่สถานีอนามัย

ปจจัยสงเสริมบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  เปนสิ่งที่เจาหนาที่สถานีอนามัยคิด
เห็นวาชวยสนับสนุนใหการดํ าเนินงานประสบความสํ าเร็จ สามารถปฏิบัติงานไดโดยสะดวก มี
ความคลองตัว พบวา การเขารับการอบรมหรือประชุมวิชาการ ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
งานอยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนสิ่งที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญคิดเห็นวาเปนปจจัยสงเสริม
เปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 81.0) การพัฒนาบุคลากรของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงามี
เปาหมาย คือ บุคลากรทางสาธารณสุขทุกคน ไดเขารับการประชุม อบรมหรือสัมมนา ในเรื่องที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ครั้ง/คน/ป (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา, 2544)
แตในทางปฏิบัติจริง การอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยระหวางประจํ าการ ขาดการวางแผนอยาง
เปนระบบ สวนใหญเปนการฝกอบรมเฉพาะงานตามนโยบายของกรม กองตางๆ มากกวาจะ
เปนการอบรมในลักษณะของการทํ างานแบบผสมผสาน เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงไมสามารถนํ า
ความรูที่ไดรับจากการอบรมมาประยุกตใชในการพัฒนางานไดมากนัก (สุทธิสิทธิ์, 2542) และ
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญ ตองการพฒันาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ในการ
ทํ าบันทึกรายงานและจัดระบบขอมูลขาวสารเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 78.3) ซ่ึงสอดคลอง
กับปจจัยสงเสริมในการดํ าเนินงานพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จากการศึกษา
ของสุพัตรา และคณะ (2542) ซ่ึงพบวา การนํ าเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรเขามาชวยในการทํ า
บันทึกรายงาน จะลดเวลาในการทํ ารายงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยลง
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ปญหาอุปสรรคบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและขอเสนอตอการแกไข เปนสิ่ง
ขัดขวาง ทํ าใหการดํ าเนินงานไมประสบความสํ าเร็จ ทํ างานไมสะดวก ขาดความคลองตัว พบวา
สดัสวนบุคลากรตอประชากรสูงกวามาตรฐาน เปนปญหาอุปสรรคกับเจาหนาที่สถานีอนามัย
สวนใหญเปนจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 98.6) เพราะผูบงัคับบัญชาคาดหวังตอผลงานสูงขึ้นตาม
สดัสวนบุคลากรตอประชากร ในขณะทีค่วามเขาใจตอการบรกิารสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของ
เจาหนาที่สถานีอนามัย ทัง้เชิงทฤษฎีและการปฏิบัติยังสบัสนอยู ประกอบกับภาระงานตาม
นโยบายอื่นๆ ที่ยังมีลนมือเหมือนเดิม อีกทั้งความสับสนในเรื่องของงบประมาณ ที่สถานีอนามัย
จะใชในการดํ าเนินงาน หรือคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน เหตุผลเหลานี้ทํ าใหสัดสวนของ
บคุลากรตอประชากรสูงกวามาตรฐาน เปนสิ่งทีเ่จาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญคิดเห็นวาเปน
ปญหาอุปสรรคมากที่สุด สํ าหรับขอเสนอตอการแกไข คือ เสนอใหกระจายบุคลากรใหเหมาะสม
ตามสัดสวนมาตรฐาน
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