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  บทคดัย่อ 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเป็นบริการปฐมภูมิที,ดูแล
สุขภาพประชาชน ทั-งในระดบับุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน เพื,อมุ่งหวงัใหเ้กิดภาวะสุขภาพดีของประชาชน
ที,มารับบริการ การศึกษานี- ต้องการศึกษาการปฏิบัติ
กิจกรรมข อ ง บุคลากรและปัญหาอุปสรรคในการ
ใหบ้ริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 3 แห่งของโรงพยาบาล
พิจิตร โดยมีแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ที,สถานีอนามยั ทนัต
แพทย ์และ เภสัชกรที,ปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
50 คนเป็นประชากร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที,ผูศึ้กษาสร้างขึ-นเอง ประกอบดว้ยขอ้มูล
ส่วนบุคคล และขอ้มูลเกี,ยวกบัการปฏิบติักิจกรรมของ
บุคลากรและปัญหาอุปสรรคในการให้บริการในศูนย์
สุขภาพชุมชน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ ค่าเฉลี,ยและ
ส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา่ 

 1.  แพทย์มีการปฏิบัติ กิจกรรมด้านการ
รักษาพยาบาล และดา้นการบริการดา้นยา อยู่ในระดบั
ปานกลาง แต่การปฏิบัติกิจกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ด้านการฟื- นฟูสภาพ ด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรค และดา้นการสนบัสนุนการพึ,งตนเองดา้น
สุขภาพของชุมชนอยูใ่นระดบันอ้ย 
 2.  พยาบาล มีการปฏิบติักิจกรรมในดา้นการ
รักษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง แต่การปฏิบัติ
กิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการฟื- นฟูสภาพ  
ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค ดา้นการสนบัสนุนการ
พึ,งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน และดา้นการบริการ
ดา้นยาอยูใ่นระดบันอ้ย   
 3.  เจ้าหน้าที,สถานีอนามัย มีการปฏิบัติ
กิจกรรมในด้านการรักษาพยาบาล ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ด้านการฟื- นฟูสภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค ด้านการสนับสนุน
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พึ,งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน และดา้นการบริการดา้น
ยาอยูใ่นระดบัปานกลาง   
 4.  ทนัตแพทย ์มีการปฏิบติักิจกรรมดา้นการ
รักษาพยาบาล อยู่ในระดับมาก แต่ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ และดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค มีการ
ปฏิบติัอยู่ในระดบันอ้ย ส่วนกิจกรรมดา้นการสนบัสนุน
การพึ, งตนเองด้านสุขภาพของชุมชน และด้านการ
บริการดา้นยา ทนัตแพทยไ์ม่มีบทบาทดา้นนี-  
 5.  เภสัชกร มีการปฏิบัติกิจกรรมด้านการ
บริการด้านยาอยู่ในระดับมาก ด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรค มีการปฏิบติัอยู่ในระดบัปานกลาง แต่การ
ปฏิบัติกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ
สนับสนุนการพึ, งตนเองด้านสุขภาพของชุมชนอยู่ใน
ระดบันอ้ย ส่วนกิจกรรมดา้นการรักษาพยาบาล เภสัชกร
ไม่มีบทบาทในดา้นนี-    
 สาํหรับปัญหาอุปสรรคในการให้บริการศูนย์
สุขภาพชุมชนนั- น พบว่าส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้าน
บริหารจดัการ นอกจากนั-นเป็นปัญหาดา้นบุคคล ดา้น
วสัดุ อุปกรณ์ และดา้นงบประมาณ 
  ผลการศึกษาครั- งนี- มีขอ้เสนอแนะว่า ผูบ้ริหาร
ควรจะจดัใหมี้วสัดุอุปกรณ์ ยา และเวชภณัฑใ์หเ้พียงพอ
ต่อการใหบ้ริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ตลอดจนกาํหนด
นโยบาย บทบาทหนา้ที,ความรับผิดชอบของบุคลากรให้
ชดัเจน จดัระบบบริหารงานให้เอื-อต่อการให้บริการ 
ส่งเสริมการทาํงานเป็นทีมของบุคลากร มีการพฒันา
บุคลากรใหมี้ความพร้อมในการใหบ้ริการในชุมชน  

คาํสาํคญั : ศูนยสุ์ขภาพชุมชน, กิจกรรมการใหบ้ริการ
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
 
  Abstract 

 Primary care unit is the primary health 
service for the individual, family and community. It  
provides  a holistic care aimed at improving health of 
the client. The purposes of this study were: to explore 
activities provided by health personnel in 3 Primary 
Care Units (PCU) of Phichit hospital; and to study 
problems relating to the services provided. The 
population were 50 health personnel including 
physicians, dentists, pharmacists, nurses and health 
center personnel. Data were collected using a set of 
questionnaire developed by the investigator, based on 
the standard of primary care unit consisted of; a 
demographic data  form and the Activity Provided by 
Health Personal Scales (APHPS). The content validity 
was assessed by the panel of experts. The objectivity 
of the questionnaire was also obtained. Data were 
analyzed using percentage, mean and standard 
deviation. 

The results of this study indicated that: 
1.  The physician performed activities 

regarding treatment and care; and drug service  
activities at a moderate level. They performed 4 
activities including health promotion; rehabilitation; 
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prevention and disease control, and activities 
regarding  supporting self-reliance of the community 
at  low levels.  

2.  The nurses performed activities 
regarding treatment and care at moderate level. They 
performed 5 activities   including drug service; health 
promotion; rehabilitation; prevention and disease 
control and activities regarding supporting self-
reliance of the community   at low levels. 

3.  The health center personnel  performed  
6 activities  including drug service; treatment and care 
; health promotion; rehabilitation; prevention and 
disease control, and activities regarding supporting 
self-reliance of the community   at  moderate levels. 

4.  The dentists performed  activities 
regarding treatment and care at a high level. They 
performed health promotion activities and prevention 
and disease control activities at low levels. 

5.  The pharmacists  performed  drug 
service activities at a high level. They performed 
prevention and disease control activities at a moderate 
level. However the phamacists performed health 
promotion activities  and activities  regarding 
supporting self-reliance of the community   at  low 
levels. 

As for the problems relating to the PCU 
services, the majority of them were administrative 

problems. Problems concerning health personnel, 
equipments and supplies and budget were also cited. 

It was recommended that the administrator 
should  provide adequate equipments, supplies, and 
medicine. The policies, roles and responsibilities of 
health personnel should be clearly defined. 
Administrative system should be organized in order to 
facilitate PCU. Team work should be promoted and 
personnel development is needed to enable them to 
work in the community.   

Key words: Primary care unit, Activity 
provided in primary care unit 
  

  บทนํา 

การบริการปฐมภูมิ (Primary care) เป็นบริการ
ด่านแรกที,ประชาชนในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน
เขา้มาสัมผสักบัระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 
และให้จุดเนน้ของบริการที,ระดบันี- ที,กวา้งกว่าบริการ
ทางการแพทย ์ซึ, งรวมไปถึงการดูแลที,เกี,ยวกบัสุขภาพ
โดยรวม ตลอดทั-งปัจจยัทางดา้นสังคม และเป็นการดูแล
ทั-งครอบครัว ชุมชนมิใช่เฉพาะรายบุคคล เป็นการดูแล
ในทุกด้านที, เกี,ยวข้องที,จะส่งเสริมและสนับสนุนให้
ประชาชนมีสุขภาพดี  

คาํวา่ ศูนย์สุขภาพชุมชน (Primary Care Unit) 
นั-น เดิมใชค้าํวา่ หน่วยบริการปฐมภูมิ  ต่อมา ในปี พ.ศ. 
2545 กระทรวงสาธารณสุขใหเ้ปลี,ยนชื,อจากหน่วย
บริการปฐมภูมิ มาใชค้าํว่า ศูนยสุ์ขภาพ ชุมชนแทน 
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เพื,อใหชุ้มชนเป็นศูนยก์ลางและมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ 
ฉะนั-นคาํว่า “ศูนยสุ์ขภาพชุมชน” หมายถึง การบริการ
ด่านแรกที,อยู่ใกลชิ้ดชุมชนมากที,สุด โดยดูแลสุขภาพ
ประชาชนทั-งในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน
อย่างใกลชิ้ด ซึ, งดูแลตั-งแต่ก่อนป่วย ไปจนถึงการดูแล
เบื-องตน้เมื,อเจ็บป่วยและหลงัเจ็บป่วย ทั-งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื,อใหเ้กิดชุมชนเขม้แขง็13 

จากการพัฒนาสาธารณสุขในช่วงที,ผ่านมา 
กระทรวงสา ธารณสุขได้ใช้กรอบแนวทางของ
แผนพฒันาการสาธารณสุขในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบบัที, 8 ผลการดาํเนินงานนับว่า
สามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชนไดร้ะดบั
หนึ,ง แต่โรคที,เกิดจากพฤติกรรมและโรคที,สามารถ
ป้องกนัไดย้ ังมีแนวโน้มสูงขึ- น ส่วนหนึ, งของปัญหา
ดังกล่าวเกิดจากการขาดระบบการบริหารจัดการที, ดี 
การดําเนินการมีลกัษณะตั-งร ับ  งบประมาณและ
ทรัพยากรส่วนใหญ่ใชไ้ปในการรักษาพยาบาล จาก
การศึกษาบญัชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 254310 พบว่า 
ในปี 2541 ประเทศไทยใชจ่้ายเงินเพื,อการบริการสุขภาพ
สูงถึง 17.9 แสนลา้นบาท ในจาํนวนนี- มีถึงร้อยละ 80 
ใชไ้ปในการรักษาพยาบาลหรือซ่อมสุขภาพ จะเห็นได้
ว่าการจดัการเพื,อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค มี
นอ้ย อาจทาํใหป้ระชาชนละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง
ตั -ง แ ต ่ก ่อ น ป่ ว ย  ห ร ือ เ มื ,อ ป่ ว ย เ พ ีย ง เ ล ก็ น อ้ ย  
นอกจากนั-นการศึกษาของ ยงยุทธ์  พงษสุ์ภาพ4 ใน
เรื, องการพฒันาเวชปฏิบัติครอบครัวกรณีศูนย์แพทย์
ชุมชนเมืองนครศรีอยธุยา ยงัพบว่ามีประชาชนบางส่วน
เท่านั-นที,ไปใชบ้ริการที,สถานีอนามยั โดยใชร้ะบบบตัร

ประกันสุขภาพ หรือผูมี้ฐานะยากจน และอาศยัอยู่
ห่างไกลโรงพยาบาล ทั-งนี- อาจเนื,องจากผูรั้บบริการยงั
ไม่มีความเชื,อมั,นในการใหบ้ริการรักษาในสถานีอนามยั
ซึ,งเป็นบริการระดบัปฐมภูมิเพราะไม่มั,นใจในเรื,องเทคนิค
บริการและศกัยภาพของบุคลากร จึงควรมีการปรับปรุง
บริการในสถานบริการระดบัปฐมภูมิให้มีศกัยภาพใน
การให้บริการ ฉะนั- นการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน 
(Primary Care Unit) ใหมี้ศกัยภาพในการใหบ้ริการให้
ครอบคลุมใน 6 ดา้นคือ การรักษาพยาบาลโรคทั,วไป
และโรคเรื- อรัง การส่งเสริมสุขภาพ การฟื- นฟูสภาพของ
ผูป่้วย การควบคุมและป้องกนัโรค  การสนบัสนุนให้
ประชาชนพึ,งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน และการ
บริการดา้นยา9 จึงนบัว่ามีความสําคญัอย่างยิ ,งที,จะ
สร้างศรัทธาและความเชื,อมั ,นในการใหบ้ริการกบั
ประชาชนได้ ซึ, งการให้บริการจะมุ่งเน้นไปที,การ
ส่งเสริมสุขภาพสนบัสนุนการพึ,งตนเองดา้นสุขภาพของ
ชุมชน และการป้องกนัโรคที,มีค ุณภาพและมีการ
ให้บริการสาธารณสุขแบบองค์รวม คือให้บริการแก่
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ในกลุ่มประชาชนที,
รับผิดชอบอย่างต่อเนื,อง เป็นบริการที,ใกลบ้า้นทาํให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงได ้ 

จากการดาํเนินงานตามแผนพฒันาสาธารณสุข
ฉบบัที, 8 ดงักล่าว ในช่วงปลายแผนไดมี้การดาํเนินการ
สร้า งหลักประกันสุขภา พให้กับประช า ช นตา ม
รัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน ประกอบกับรัฐบาลมี
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค กาํหนดใหโ้รงพยาบาลรัฐ
ทุกแห่งปฏิบัติ  โรงพยาบาลพิจิตรจึงได้จัดตั- งศูนย์
สุขภาพชุมชนขึ- น นอกจากเพื,อสนองนโยบายของ
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รัฐบาลแลว้ ยงัเป็นกลยุทธ์ที,จะช่วยให้โรงพยาบาล
สามารถบริหารจดัการเพื,อความอยู่รอดได ้ซึ, งเป็นการ
ใหบ้ริการเชิงรุกและการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ให้มีสุขภาพดีหรือมีการเจ็บป่วยนอ้ยที,สุด ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนที,โรงพยาบาลพิจิตรตั-งขึ-นในระยะแรกมี 3 ศูนย์
คือศูนย์สุขภาพชุมชนภายในโรงพยาบาล 1 แห่ง 
รับผิดชอบประชาชนในเขตเทศบาลเมือง และที,สถานี
อนามยัอีก 2 แห่ง คือที,สถานีอนามยัตาํบลฆะมงั อาํเภอ
เมือง กบัสถานีอนามยัตาํบลสากเหลก็ กิ,งอาํเภอสากเหลก็ 
จังหวดัพิจิตร ซึ, งรับผิดชอบประชาชนในเขตที,สถานี
อนามยันั-นรับผิดชอบ เพื,อใหบ้ริการกบัประชาชนแบบ
ผสมผสานและครอบคลุมทั-ง 6 ดา้นตามมาตรฐานของ
การบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนที,ไดก้ล่าวถึงขา้งตน้แลว้
9  โดยเริ,มดาํเนินงานตั-งแต่วนัที, 1 ตุลาคม 2544 เป็น
ตน้มา จากสรุปผลการดาํเนินงานโรงพยาบาลพิจิตร7 
ระบุว่าการปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีลกัษณะ
คล้ายกับการออกหน่วยแพทย์เคลื,อนที,โดยมีแพทย์ทํา
หนา้ที,ใหก้ารรักษา พยาบาลเป็นผูซ้กัประวติัและคดักรอง
ผูป่้วยเพื,อให้แพทยต์รวจ และฉีดยา จ่ายยาให้กบัผูป่้วย 
เ ภ สัช ก ร ทํา ห น้า ที, เ พี ย ง จัด ย า แ ล ะ จ่ า ย ย า ใ ห้กับ
ผูรั้บบริการ ส่วนทันตแพทย์เป็นผูรั้กษาฟันโดยการ
ถอนฟันเท่านั- น สําหรับเจ้าหน้าที,สถานีอนามัยย ัง
ปฏิบติังานในหนา้ที,เดิมที,เคยปฏิบติัอยู่ การปฏิบติัการ
ทั- งหมดนี- ยงัเห็นว่าเป็นการให้บริการตรวจรักษาเป็น
ส่วนใหญ่ ยงัขาดการผสมผสานบริการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนั และการฟื- นฟูสภาพ ซึ, งสอดคลอ้ง
กับการศึกษาการดําเนินงานศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง
พระนครศรีอยุธยา4 ที,พบว่าปัญหาในการดาํเนินงาน

ของศูนยสุ์ขภาพที,ไม่ประสบผลสําเร็จนี-  เกิดจากการ
ขาดการประสานงานกันในระบบเครือข่าย ไม่มีการ
มอบหมายงานที,ชดัเจน และขาดการผสมผสานงานบริการ
ของศูนยเ์ขา้กบังานประจาํ  

จากการที,ผูศึ้กษาไดส้ัมภาษณ์ผูที้,ใหบ้ริการใน
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนอย่างไม่เป็นทางการและสังเกตการ
ปฏิบติังานในศูนยท์ั-ง 3 แห่ง พบว่า ในระยะ 3 เดือนแรก 
ยงัไม่มีพยาบาลวิชาชีพประจาํที,ศูนย ์มีเพียงการมอบหมาย
ใหพ้ยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยผลดัเปลี,ยนกนัไปปฏิบติังาน 
การปฏิบัติงานยังไม่มีการประสานงานที, ดี การจัด
บุคลากรออกให้บริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเป็นการ
บ ริ ก า ร เ พี ย ง ค รึ, ง ว ัน  แ ล ะ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ น้น ใ ห้ก า ร
รักษาพยาบาล ในดา้นของการส่งเสริมสุขภาพและการ
ใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนื,องที,บา้นมีนอ้ย และยงัไม่มี
การประเมินผลการดาํเนินงานในการใหบ้ริการในศูนย์
สุขภาพชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม ดว้ยเหตุผลดงักล่าว
ขา้งตน้ ประกอบกบันโยบายของโรงพยาบาลพิจิตรที,
จะตอ้งเปิดศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพิ,มอีกใหค้รบ 11 แห่ง 
ผูศึ้กษาจึงสนใจที, ศึกษาการปฏิบัติงานกิจกรรมของ
บุคลากรทางดา้นสุขภาพในศูนยสุ์ขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลพิจิตร ว่ามีการปฏิบัติกิจกรรมมากน้อย
เพียงไร และมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรม
อย่างไรบ้าง เพื,อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการ
ใหบ้ริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน ของโรงพยาบาลพิจิตรใหมี้
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ,งขึ-น เพื,อจะไดเ้กิดผลดี
ต่อผูรั้บบริการต่อไป 
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  วตัถปุระสงค ์

1. เพื,อศึกษาระดบัการปฏิบติักิจกรรมใน
การให้บริการของบุคลากรในศูนยส์ุขภาพชุมชน
ของโรงพยาบาลพิจิตร 

2. เ พื ,อ ศ ึก ษ า ป ัญ ห า อ ุป ส ร ร ค ใ น ก า ร
ใหบ้ริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลพิจิตร 
 
  วสัดุและวิธีการวิจยั 

 การศึกษาครั- งนี- เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) ประชากรที,ใชใ้นการศึกษาเป็น
แพทย์ พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกรและเจา้หนา้ที,
สถา นีอนามยัที,ให ้บ ริการในศูนย ์สุขภาพชุมช น 
โรงพยาบาลพิจิตร  3 แห่ง จาํนวน 50 คน  เครื,องมือที,ใช้
ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม มี 5 ชุด ไดแ้ก่ ชุดที, 1 เป็น
แบบสอบถามแพทย ์ชุดที, 2 เป็นแบบสอบถามทนัตแพทย ์ 
ชุดที, 3 เป็นแบบสอบถามเภสัชกร  ชุดที, 4  เป็น
แบบสอบถามพยาบาล  ชุดที,  5 เป็นแบบสอบถาม
เจา้หนา้ที,สถานีอนามยั  โดยแต่ละชุดแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ส่วนที, 1 เป็นขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนที, 2 เป็นการถาม
กิจกรรมการใหบ้ริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ซึ, งผูศึ้กษา
สร้างขึ-นตามแนวคิดของมาตรฐานการให้บริการศูนย์
สุขภาพชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย 
ขอ้คาํถามปลายปิด โดยแบบสอบถามแพทยมี์จาํนวน 
39 ข้อ แบบสอบถามทันตแพทย์มีจาํนวน 12 ข้อ 
แบบสอบถามเภสัชกรมีจาํนวน 12 ขอ้ แบบสอบถาม
ของพยาบาลและเจา้หนา้ที,สถานีอนามยัมีจาํนวนอย่าง
ละ 49 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั  

ส่วนที, 3 เป็นแบบสอบถามปัญหาอุปสรรครวมทั- ง
ขอ้เสนอแนะ เป็นคาํถามปลายปิดและปลายเปิด 
 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม ก า ร
ใหบ้ริการของบุคลากรในศูนยสุ์ขภาพชุมชนนี-  ผูศึ้กษา
ได้มีกา รหา ควา มตรงตา มเ นื- อห า  โดยนํา ไปใ ห้
ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เนื-อหา ความเหมาะสมของภาษาและความชดัเจนของ
เนื-อหา และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ยิ,งขึ-น ไดค่้า
ดชันีความตรงตามเนื-อหา (CVI) ในแบบสอบถามของแพทย ์
พยาบาล เจ้าหน้าที,สถานีอนามยั ทันตแพทย์ เภสัชกร
เท่ากบั 0.92, 0.93, 0.96, 0.98 และ 0.9 ตามลาํดบั 
หลงัจากนั-นนาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บับุคลากร
ในแต่ละประเภทๆ ละ 1 คน รวมจาํนวน 5 คน  เพื,อ
ตรวจสอบความชดัเจนของการตอบและความสามารถ
ในการนาํไปใชไ้ด ้หลงัจากนั-นจึงนาํไปใชจ้ริง   
 ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ได้รับ
แบบสอบถามกลบัคืนและมีความสมบูรณ์ทั-ง 50 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 100 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม
สาํเร็จรูป SPSS โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถี, ร้อยละ 
ค่าเฉลี,ย และส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐาน 
 
  ผลการศึกษา 

1.  ขอ้มลูทั,วไป บุคลากรที,ปฏิบติังานศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน แพทยส่์วนใหญ่เป็นชาย อายุระหว่าง 35 - 44 ปี 
ทาํงานมาแลว้นอ้ยกว่า 10 ปี เป็นแพทยเ์ชี,ยวชาญทาง
อายุรกรรม พยาบาลเป็นหญิงทุกคน ส่วนใหญ่มีอายุ
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ระหวา่ง 35 – 39 ปี มีประสบการณ์ทาํงานมากกว่า 15 ปี และมีตาํแหน่งเป็นพยาบาลปฏิบติั เจา้หนา้ที,สถานีอนามยัเป็น
หญิงทั-งหมด 9 คน ส่วนใหญ่อายมุากกวา่  30 ปี มีประสบการณ์ทาํงานมากกว่า15 ปี เป็นนกัวิชาการสาธารณสุข ทนัตแพทย ์
ส่วนใหญ่เป็นหญิง มีอายุระหว่าง 30 - 34 ปี มีประสบการณ์ทาํงานมาแลว้ระหว่าง 6 – 19 และมีตาํแหน่งเป็นผูป้ฏิบติั 
เภสัชกรส่วนใหญ่เป็นหญิง มีอายุตํ,ากว่า   30 ปี มีประสบการณ์ทาํงานมาแลว้ระหว่าง 2 – 10 ปี  และมีตาํแหน่งเป็น
ผูป้ฏิบติัทุกคน  
  บุคลากรเหล่านี-  ส่วนใหญ่ไดร้ับทราบนโยบายและแนวทางการปฏิบติังานที,ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจากการ
ประชุมชี-แจงของโรงพยาบาลและสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ก่อนปฏิบติังานมีการวางแผนร่วมกนัร้อยละ 64.0 แต่
เป็นการวางแผนร่วมกนัทุกครั- งเพียงร้อยละ 12.0  และเมื,อใหบ้ริการแลว้มีการประเมินผลร่วมกนัร้อยละ 58  ซึ, งเป็นการ
ประเมินผลร่วมกนัทุกครั- งร้อยละ 10 
 2.   กิจกรรมการใหบ้ริการ 
 2.1  แพทย ์  พบวา่ มีระดบัการปฏิบติักิจกรรมดา้นการรักษาพยาบาล และการบริการดา้นยา อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ส่วนกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการฟื- นฟสูภาพ การป้องกนัและควบคุมโรคและการสนบัสนุนการ
พึ,งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย ดงัตารางที, 1 

ตารางที� 1    ค่าเฉลี,ย ส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐานและระดบักิจกรรมการปฏิบติัในการใหบ้ริการที,ศูนยสุ์ขภาพชุมชนแต่ละดา้น 
                    ของแพทย ์

 กจิกรรม     µµµµ    σσσσ  ระดบั  

ดา้นการรักษาพยาบาล     1.66  0.25  ปานกลาง 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ     0.81  0.62  นอ้ย 
ดา้นการฟื- นฟสูภาพ     0.74  0.53  นอ้ย  
ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค  0.52  0.60  นอ้ย 
ดา้นการสนบัสนุนการพึ,งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน  0.40  0.71  นอ้ย 
ดา้นการบริการดา้นยา     1.50  0.45  ปานกลาง 

 
2.2 พยาบาล  พบวา่ มีระดบัการปฏิบติัดา้นการรักษาอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

การฟื- นฟสูภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การสนบัสนุนการพึ,งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน และบริการดา้นยา มี
การปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย ดงัตารางที, 2 
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ตารางที� 2    ค่าเฉลี,ย ส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐานและระดบักิจกรรมการปฏิบติัในการใหบ้ริการที,ศูนยสุ์ขภาพชุมชนแต่ละดา้น 
                    ของพยาบาล 

กจิกรรม       µµµµ  σσσσ  ระดบั  

ดา้นการรักษาพยาบาล     1.59  0.66  ปานกลาง 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ     0.96  0.68  นอ้ย 
ดา้นการฟื- นฟสูภาพ      0.79  0.69  นอ้ย  
ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค  0.60  0.69  นอ้ย 
ดา้นการสนบัสนุนการพึ,งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน  0.93  0.74  นอ้ย  
ดา้นการบริการดา้นยา     1.24  1.09  นอ้ย 

 
 2.3  เจา้หนา้ที,สถานีอนามยั พบวา่ มีระดบัการปฏิบติัในการใหบ้ริการทุกกิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางที,  3 

ตารางที� 3  ค่าเฉลี,ย ส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐาน และระดบักิจกรรมการปฏิบติัในการใหบ้ริการที,ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
                  แต่ละดา้นของเจา้หนา้ที,สถานีอนามยั 

 กจิกรรม     µµµµ  σσσσ  ระดบั  

ดา้นการรักษาพยาบาล     1.97  0.85  ปานกลาง 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ     1.91  0.96  ปานกลาง 
ดา้นการฟื- นฟสูภาพ     1.63  0.65  ปานกลาง 
ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค    1.85  0.99  ปานกลาง 
ดา้นการสนบัสนุนการพึ,งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน  2.30  0.72  ปานกลาง 
ดา้นการบริการดา้นยา     2.14  0.89  ปานกลาง 

 
 2.4  ทนัตแพทย ์ พบว่า มีระดบัการปฏิบติั ดา้นการรักษาพยาบาลดา้นฟันมีการปฏิบติัอยู่ในระดบัมาก 
ส่วนกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพฟัน และการป้องกนัและควบคุมโรคทางช่องปากมีการปฏิบติัอยู่ในระดบันอ้ย 
ดงัตารางที, 4 
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ตารางที� 4    ค่าเฉลี,ย ส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐานและระดบักิจกรรมการปฏิบติัในการใหบ้ริการที,ศูนยสุ์ขภาพชุมชนแต่ละดา้น 
                    ของทนัตแพทย ์

 กจิกรรม     µµµµ  σσσσ  ระดบั  

ดา้นการรักษาพยาบาล     2.45  0.48  มาก 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ     1.36  0.78  นอ้ย 

ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค    1.00  0.00  นอ้ย 

 
 2.5   เภสัชกร  พบว่า มีระดบัการปฏิบติักิจกรรมดา้นบริการดา้นยาอยู่ในระดบัมาก  ส่วนดา้นการป้องกนั
และควบคุมโรค  มีการปฏิบติัอยู่ในระดบัปานกลาง    ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการสนบัสนุนการพึ,งตนเองดา้น
สุขภาพของชุมชน มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย  ดงัตารางที, 5 
 

ตารางที� 5    ค่าเฉลี,ย ส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐานและระดบักิจกรรมการปฏิบติัในการใหบ้ริการที,ศูนยสุ์ขภาพชุมชนแต่ละดา้น 
                    ของเภสชักร 

 กจิกรรม     µµµµ  σσσσ  ระดบั  

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ     1.00  0.00  นอ้ย  
ดา้นการป้องกนั        2.17  1.04  ปานกลาง 
ดา้นการสนบัสนุนการพึ,งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน  1.38  1.25  นอ้ย 
ดา้นการบริการดา้นยา      2.68  0.38  มาก 

 

 3.  ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการที�ศูนย์สุขภาพชุมชน  พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานของ
บุคลากรในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 3 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นปัญหาอุปสรรคที,เกี,ยวกบัการบริหารจดัการ โดยเฉพาะบทบาทหนา้ที,
ไม่ชดัเจน  ขาดการประสานงานกบัองค์กรชุมชน  ขาดการประสานงานในทีมสุขภาพ ร้อยละ 78.00, 58.00 และ 56.00 
ตามลาํดบั ปัญหาอุปสรรครองลงมาไดแ้ก่ปัญหาดา้นบุคคลที,เกี,ยวกบับุคลากรไม่มีเวลาให้ความรู้แก่ผูรั้บบริการ และ
ผูป่้วยมาก บุคลากรนอ้ย ดงัตารางที, 6 
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ตารางที� 6    จาํนวนและร้อยละของปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานจาํแนกตาม ปัญหาดา้นบุคคล การเงิน วสัดุอุปกรณ์ 
                    และปัญหาดา้นบริหารจดัการ 

 ปัญหาอุปสรรค                จาํนวน  ร้อยละ 

ปัญหาด้านบุคคล 

   1.ไม่มีเวลาใหค้วามรู้แก่ผูรั้บบริการ    27   54.00 
   2. ผูป่้วยมาก บุคลากรนอ้ย     26   52.00 
   3.ไม่มีเวลาในการพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ที,    22   44.00 
   4. มีงานประจาํมาก          1     2.00 
ปัญหาด้านการเงนิ 

   1. งบประมาณนอ้ย      22  44.00 
ปัญหาด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
   1.วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ     22  44.00 
   2. หอ้งตรวจคบัแคบ          1    2.00 
   3. ขาดคอมพิวเตอร์บนัทึกขอ้มลู         1    2.00 
   4. เครื,องมือไม่พร้อม          1    2.00 
   5. ไม่มีเวทีกลางใหพ้ดูคุยปัญหาร่วมกนั        1    2.00 
ปัญหาด้านบริหารจดัการ 
   1. บทบาทหนา้ที,ไม่ชดัเจน     39  78.00 
   2. ขาดการประสานงานกบัองคก์รในชุมชน    29  58.00 
   3. ขาดการประสานงานกนัในทีมสุขภาพ    28  56.00 
   4. รถ รพ.มีปัญหา บางครั- งมาชา้            1     2.00 
   5. ทีมสุขภาพหมุนเวียนบ่อย     1     2.00 
   6. ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร           1     2.00 
   7. การประสานงานมีขั-นตอนมาก ทาํใหล่้าชา้       1    2.00 
   8. ผูรั้บบริการไม่เขา้ใจการบริการของ PCU          1    2.00 
   9.นโยบายผูบ้ริหารไม่ชดัเจน         1    2.00 

หมายเหตุ  ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

ปีที$  19 ฉบบัที$  1 ตุลาคม 2546 - มนีาคม 2547                                                                      �27 



 

 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

  การอภิปรายผล 

 1.  แพทย์  พบว่ า  มี กา รปฏิ บั ติ ด้ า นกา ร
รักษาพยาบาลกบัการบริการดา้นยาอยู่ในระดบัปานกลาง 
ส่วนด้านการส่งเสริมสุขภาพ การฟื- นฟูสภาพ การ
ป้องกนัและควบคุมโรค และการสนบัสนุนการพึ,งตนเอง
ดา้นสุขภาพของชุมชนอยู่ในระดบันอ้ย แสดงว่าแพทย์
ยงัเนน้การตรวจร่างกาย ใหก้ารวินิจฉยัและสั,งการรักษา 
ส่วนการพฒันาศกัยภาพใหก้บัเจา้หนา้ที,ที,ปฏิบติังานที,
ศูนยมี์นอ้ย จึงยงัไม่ครอบคลุมบทบาทหนา้ที,ของแพทย ์
ตามที,กระทรวงกาํหนดคือ จะตอ้งทาํให้ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนมีความสามารถในการใหบ้ริการที,ดีขึ-นในระยะ
ยาว ตอ้งมุ่งเนน้ในการพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ที,ใน
ศูนย์ให้มีศักยภาพในด้านการรักษาโรคง่ายๆเพิ,มขึ- น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรีย ์ เจียมศุภฤกษแ์ละคณะ12  
ที,พบว่า การปฏิบติัใน คลินิกเวชปฏิบติัครอบครัว ซึ, งมี
การบริหารการคลา้ยกนักบัศูนยสุ์ขภาพชุมชนว่ายงัให้
ความสําคญักบัการตรวจโรค การที,แพทยย์งัให้บริการ
ส่วนใหญ่ดา้นการรักษาพยาบาล อาจเนื,องจากผูป่้วยมาก 
บุคลากรน้อย (ตารางที,  6) ไม่มีเวลาให้ความรู้แก่
ผูรั้บบริการ เพียงแต่ตรวจรักษาอย่างเดียวก็หมดเวลาที,
ออกปฏิบติังานแลว้ เพราะการให้บริการแต่ละครั- งมี
เวลาเพียงครึ, งวนัเชา้  3 ชั,วโมง และมีแพทยอ์อกตรวจ
เพียง 1 คน  และอาจเนื,องจากนโยบายที,เร่งให้เปิดการ
บริการที,ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ซึ, งจะทาํใหก้ารเตรียมพร้อม
ของผูป้ฏิบติังานไม่ดีพอ  ดงัผลการศึกษาของ รวีวรรณ  
ศิริสมบูรณ์ และคณะ6 ที,พบว่านโยบายที,เร่งรัดทาํให้
เจา้หนา้ที,ไม่มีความพร้อมในหลายดา้น เช่น ความไม่

ชดัเจนในบทบาทหนา้ที,ที,รับผิดชอบ ความรู้ความเขา้ใจ
ในการจดับริการที,ไม่ตรงกนั การจดับริการส่วนใหญ่ยงั
เป็นเชิงรับและขาดแผนปฏิบติังานในเชิงรุก  
 2.  พยาบาล พบว่ า  มีการปฏิ บัติ ด้านกา
รักษาพยาบาลอยู ่ในระดบัปานกลาง ส่วนดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การฟื- นฟูสภาพ การป้องกันและ
ควบคุมโรค การสนับสนุนการพึ,งตนเองดา้นสุขภาพ
ของชุมชน และการบริการดา้นยาอยู่ในระดบันอ้ย 
(ตารางที, 2) การที,มีการปฏิบติัดา้นการรักษาพยาบาล
ใ น ร ะ ด บั ป า น ก ล า ง  อ า จ เ นื, อ ง จ า ก ร ะ ย ะ แ ร ก 
โรงพยาบาลจัดพยาบาลหมุนเวียนกันไปรับผิดชอบ
เฉพา ะวันที, เ ปิดให้บริการเท่านั- นและยังมีแพทย์
ปฏิบติังานร่วมดว้ยจึงทาํให้พยาบาลไม่ตอ้งตรวจรักษา
ผูป่้วยและใหบ้ริการเพียงแค่ครึ, งวนั ซึ, งขอ้จาํกดันี-ทาํให้
ไม่มีเวลาทาํกิจกรรมดา้นการรักษาอื,นๆ เช่น การใหก้าร
ผ่าตดัเลก็ เยบ็แผล ผ่าฝี และการติดตามผูป่้วยที,ขาดนดั
เพื,อรับการรักษาต่อเนื,อง ซึ, งไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอุไร  หัถกิจและคณะ1 4   ที,พบว่า บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในการให้บริการปฐมภูมิมีการให้การ
รักษาเบื-องต้นในโรคที,ไม่ซับซ้อน ทําแผล เย็บแผล 
ส่วนกิจกรรมอื,นที,มีการปฏิบติันอ้ย  เนื,องจากในช่วงที,
ออกให้บริการนั-น ไม่มีกิจกรรมเกิดขึ- น เช่น การให้
วคัซีนในเด็ก 0-5 ปี และการประเมินพฒันาการและ
การเจริญเติบโตของเด็ก การบริการตรวจครรภ ์เพราะ
สถานีอนามยัจะกาํหนดให้บริการในวนัที, 15 ของทุก
เดือนให้บริการวคัซีนกบัเด็ก ส่วนการให้บริการฝาก
ครรภ์ สถานีอนามัยสากเหล็กให้ว ันจันทร์ สถานี
อนามยัตาํบลฆะมงัใหทุ้กวนัพุธ และอาจเนื,องจากความ
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ไม่พร้อมของพยาบาล เพราะเป็นกิจกรรมที,เร่งด่วน เพิ,ง
เริ,มปฏิบติังานไดเ้พียง 9 เดือน  ส่วนการบริการดา้นยามี
การปฏิบัติน้อย เพราะมีเภสัชกรร่วมให้บริการด้วย 
เภสชักรจึงรับหนา้ที,การจดัและจ่ายยาเพื,อใหผู้ป่้วย และ
ให้คําแนะนําเกี,ยวกับการรับประทานยาและอาการ
ขา้งเคียงของยา สําหรับดา้นการป้องกันและควบคุม
โรคที,ปฏิบัติน้อย อาจเนื,องจากในระยะแรกที, เปิด
ให้บริการยังเน้นในด้านการตรวจรักษาโรคและมี
ข้อจํากัดในด้านเวลาปฏิบัติงาน จึงย ังไม่ได้เน้นการ
ป้องกนัและควบคุมโรค ซึ, งอาจคิดว่าเป็นหน้าที,ของ
เจา้หนา้ที,สถานีอนามยัตอ้งปฏิบติัอยู่แลว้ ส่วนการเฝ้า
ระวงัมะเร็งปากมดลูกและการตรวจมะเร็งเตา้นม ซึ, ง
เป็นหน้าที,ของแพทยแ์ละพยาบาลโดยตรงยงัไม่มีการ
ปฏิบัติ เนื, องจากอุปกรณ์ที,ใช้ในการตรวจและเก็บ
ตวัอยา่งส่งตรวจไม่พร้อม หากประชาชนตอ้งการตรวจ 
แพทยจ์ะส่งเขา้ไปตรวจที,โรงพยาบาลพิจิตร  
 3.  ระดบัการปฏิบติักิจกรรมให้บริการของ
เจา้หนา้ที,สถานีอนามยั พบว่า เจา้หนา้ที,สถานีอนามยัมี
การปฏิบติัทุกดา้น (ดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การฟื- นฟูสภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค 
การสนบัสนุนการพึ,งตนเองของชุมชน และการบริการ
ดา้นยา) อยู่ในระดบัปานกลาง (ตารางที, 3) ซึ, งกิจกรรม
ส่วนใหญ่เป็นการคัดกรองผูป่้วย โดยการซักประวติั
และตรวจวดัสญัญาณชีพ กบัตรวจร่างกายผูป่้วยเพื,อให้
การวินิจฉยัและสั,งการรักษา อาจเนื,องมาจากกิจกรรม
การรักษาเป็นกิจกรรมหนึ,งที,เจา้หนา้ที,สถานีอนามยัมี
การปฏิบติัมาเป็นประจาํอยู่แลว้ก่อนหนา้ที,จะเปิดศูนย์
สุขภาพชุมชนและเมื,อเปิดศูนยสุ์ขภาพชุมชนจึงทาํให้

เจา้หนา้ที,สถานีอนามยัตอ้งเขา้มาช่วยในดา้นการรักษา
มากขึ-นเนื,องจากวนัที,เปิดบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนจะมี
ผูม้าใช้บริการเพิ,มมากขึ- นกว่าวนัปกติเป็น 2 เท่าตัว 
(จํานวนผู ้ป่วยเฉลี,ย 130 คนต่อวนั) ซึ, งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิโรจน์ ณ ระนอง และอญัชนา  ณ ระนอง8 
ซึ, งพบว่า เจ้าหน้าที,สถานีอนามยัที,มีการเปิดให้บริการ
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนตอ้งหันมาช่วยคดักรองผูป่้วย และทาํ
ให้มีเวลาทํางานเชิงรุกน้อยลง แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของจินตนา  ลี-ละไกรวรรณ1 การให้บริการ
สุขภาพในระดับปฐมภู มิโรงพยาบาลชุมชนภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ที,พบว่าการให้บริการสุขภาพ
ประจาํวนั พยาบาล/เจา้หนา้ที,สถานีอนามยัจะใชเ้วลาวนั
ละไม่เกิน 1 ชั,วโมงในการตรวจรักษาเบื-องต้น การให้
คําปรึกษาสุขภาพ โดยเวลาที, เหลือส่วนใหญ่จะให้
ความสําคัญกับการเยี,ยมบ้านผูป่้วย เพื,อให้การดูแล
ผูป่้วยและกลุ่มที,ขาดการรักษา ซึ, งแสดงให้เห็นว่าการ
ใ ห้ ก า ร บ ริ ก า ร ใ น ร ะ ดับ ป ฐ ม ภ ูม ินั -น ค ว ร ม ีก า ร
รักษาพยาบาลแต่ไม่เนน้ใหเ้ป็นกิจกรรมหลกั ควรเนน้
กิจกรรมการเยี,ยมบา้นผูป่้วยเพื,อให้การดูแลผูป่้วยและ
เข้ากับชุมชนเพื,อประโยชน์ในการส่งเสริม ป้องกัน 
ฟื- นฟูสภาพของประชาชนและชุมชนต่อไปด้วย ส่วน
งานป้องกันและควบคุมโรค เป็นบทบา ทหลัก ที,
เจา้หนา้ที,สถานีอนามยัตอ้งปฏิบติัอยู่แลว้  เพราะเป็น
หน่วยที,ใหบ้ริการประชาชนในชุมชน ใกลชิ้ดชุมชน ทาํ
ให้ทราบการระบาดของโรคไดร้วดเร็ว และสามารถลง
ควบคุมโรคได ้ซึ, งสอดคลอ้งกบับทบาทของเจ้าหน้าที,
สถานีอนามยัที, สําเริง  แหยงกระโทก13 ไดก้ล่าวไวว้่า 
บทบาทหลกัในการดาํเนินงานของเจา้หนา้ที,สถานีอนามยั
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คือให้บริการแบบผสมผสานทุกดา้นแก่ประชาชนโดย
เนน้บทบาทหลกัในการประเมินชุมชนในทุกดา้นและ
ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากชุมชนดว้ย      
 4.  ระดบัการปฏิบติักิจกรรมให้บริการของ
ทันตแพทย์ พบว่า ทันตแพทย์มีการปฏิบัติด้านการ
รักษาพยาบาลอยู่ในระดบัมาก ส่วนดา้นการส่งเสริม
สุขภาพกบัการป้องกนัและควบคุมโรคอยู่ในระดบันอ้ย 
(ตารางที, 10) ซึ, งกิจกรรมการรักษานั-นทนัตแพทยไ์ด้
ปฏิบัติในเรื, อง การอุดฟัน ขูดหินนํ- าลาย ถอนฟันใน
กรณีปกติ บริการตรวจและแนะนําสุขภาพช่องปาก 
เคลือบหลุมร่องฟันและใชฟู้ลออไรดใ์นกลุ่มเสี,ยง ซึ, ง
เป็นบทบาทหนา้ที,ที,ทนัตแพทยจ์ะตอ้งทาํ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุณี  ผลดีเยี,ยม และวีระศกัดิy   พุทธาศรี11 
ที,ศึกษาบทบาทของทนัตแพทยใ์นศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ของโรงพยาบาลชุมชนพบว่า บทบาทที,ทันตแพทย์
หมุนเวียนกนัออกไปให้บริการเนน้ให้บริการถอนฟัน 
และจ่ายยาระงบัความเจบ็ปวด ส่วนทนัตภิบาลที,ประจาํ 
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนใหบ้ริการถอนฟันอย่างง่าย ขดูหินปูน 
อุดฟัน เคลือบฟลอูอไรด ์เคลือบหลุมร่องฟัน เนน้บทบาท
ดา้นการส่งเสริมป้องกนัเฉพาะกลุ่มเป้าหมายจะดีกว่า 
ส่วนทนัตแพทยค์วรรับปรึกษาปัญหาทางทนัตกรรม
จากทนัตภิบาลประจาํศูนยส์ุขภาพชุมชน ส่วนการ
ตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียน ให้ความรู้การ
ดูแลสุขภาพแก่ประชาชน กระตุน้หรือร่วมจดัให้ชุมชน
ร่วมทาํกิจกรรมสุขภาพฟัน ซึ, งพบว่ามีการปฏิบัติใน
ระดบัน้อย อาจเนื,องมาจากการตรวจสุขภาพช่องปาก
ของเด็กนักเรียนนั-นไดมี้การทาํเป็นประจาํอยู่แลว้ จึง
ไม่ไดจ้ดักิจกรรมนี- ลงในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ส่วนการ

กระตุน้ใหมี้การร่วมกิจกรรมสุขภาพฟันโดยมากจะจดัให้
มีเนื,องในวโรกาสพิเศษ เช่น วนัทนัตสาธารณสุข เท่านั-น  
 5.  ระดบัการปฏิบติักิจกรรมให้บริการของ
เภสัชกร พบว่า เภสัชกรมีการปฏิบัติด้านการบริการ
ดา้นยาอยู่ในระดับมาก ดา้นการป้องกนัและควบคุม
โรค (การป้องกนัและควบคุมอนัตรายจากการใชย้า) อยู่
ในระดบัปานกลาง ส่วนการส่งเสริมสุขภาพกบั การ
สนบัสนุนการพึ,งตนเองของชุมชน อยู่ในระดบันอ้ย 
(ตารางที, 5) กิจกรรมการบริการดา้นยานั-น เภสัชกรได้
จ่ายยากบัผูม้ารับบริการ ตรวจเช็คยาให้มีคุณภาพอยู่
เสมอ จัดให้มียาเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เป็นที,
ปรึกษาให้กบับุคลากรในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  และให้
คาํแนะนาํเกี,ยวกบัวิธีการรับประทานยาและวิธีปฏิบติั
เมื,อเกิดอาการแพย้าของผูป่้วย ซึ, งเป็นบทบาทหลกัของ
เภสัชกรในการให้บริการที,ศูนยสุ์ขภาพชุมชนอยู่แลว้ 
แต่ในส่วนให้ความรู้เกี, ยวกับยาที, เป็นอันตรายกับ
บุคลากรในศูนยสุ์ขภาพชุมชนยงัไม่มีการปฏิบติัมากนกั 
ซึ, งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัราภรณ์  ปัญญาวุฒิไกร2 
ที,ไดท้าํการศึกษาระบบบริการระดบัปฐมภูมิของเภสัชกร 
พบว่า ด้านการรักษา เภสัชควรมีการบริหารเวชภัณฑ ์
โดยการวางระบบเวชภณัฑใ์หก้บัศูนยสุ์ขภาพชุมชน ให้
ความรู้และช่วยให้เจา้หน้าที,ศูนยมี์ระบบในการเบิก – 
รับ จัดเก็บยา มีการควบคุมและเก็บรักษายาที,ถูกต้อง 
พร้อมทั-งสามารถให้คาํแนะนาํเรื,องยาและการปฏิบติั
ตวัเมื,อมีผูม้ารับบริการส่วนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
ปฏิบติัในระดบัน้อยอาจเป็นเพราะว่ามีผูม้ารับบริการ
ดา้นยาจาํนวนมาก แต่เวลาปฏิบติักิจกรรมแต่ละครั- งมี
นอ้ยเพียงช่วงเชา้ 3 ชั,วโมงต่อครั- ง 
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 ส่วนปัญหาอุปสรรคในการให้บริการที,ศูนย์
สุขภาพชุมชน ผลการศึกษา พบว่า ส่วนมากเป็นปัญหา
ที,เกี,ยวกบัการบริหารจดัการ โดยเฉพาะบทบาทหนา้ที,
ไม่ชดัเจน ขาดการประสานงานกบัองค์กรชุมชน ขาด
การประสานงานในทีมสุขภาพ ร้อยละ 78.00, 58.00 
และ 56.00 ตามลาํดบั (ตารางที, 6) ปัญหารองลงมา
ไดแ้ก่ปัญหาดา้นบุคคลที,เกี,ยวกบับุคลากรไม่มีเวลาให้
ความรู้แก่ผูรั้บบริการ และผูป่้วยมาก บุคลากรนอ้ย เหตุที,
เป็นเช่นนี-อาจเนื,องจาก การเปิดใหบ้ริการศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนของโรงพยาบาลพิจิตรเป็นนโยบายเร่งด่วนของ
รัฐบาล การกาํหนดบทบาทหนา้ที,ของบุคลากรแต่ละ
ตําแหน่งของโรงพยาบาลพิจิตรมีการกําหนดอย่าง
กวา้งๆไม่ไดล้งลึกในกิจกรรมที,ตอ้งปฏิบติั จึงทาํใหเ้กิด
ความไม่พร้อมในหลายดา้น ทีมสุขภาพเกือบทั-งหมด
ไม่ไดรั้บรู้นโยบายและแนวทางการปฏิบติังานในศูนย์
สุขภาพโดยตรง ส่วนมากรับรู้จากการประชุมชี-แจงของ
โรงพยาบาลหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และ
การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง นอกจากนี- ย ังขาดการ
ประสานงานทั-งในทีมสุขภาพและการประสานงานกบั
ชุมชนนั-น เป็นเพราะส่วนมากมีการวางแผนร่วมกัน
เพียงบางครั- ง และไม่มีการวางแผนร่วมกนัเลยถึงร้อยละ 
36 ปัญหาที,พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รวม
พร  คงกําเนิด5  ที, ศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ้พบว่า ยงัขาดการเตรียมความ
พร้อมดา้นบุคลากร โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล ในดา้น
องค์ความรู้ ความชัดเจนในการปฏิบัติงาน การให้
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม และสอดคลอ้งกบัรวีวรรณ  ศิ
ริสมบูรณ์ และคณะ6 ที,ว่าคุณลกัษณะนโยบายที,เร่งรัด 

ทาํให้เจ้าหน้าที,มีความพร้อมน้อยในหลายด้าน เช่น 
ความไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที,ที, รับผิดชอบ ความรู้
ความเขา้ใจในการจดัการไม่ตรงกนั  การประชุมชี-แจงใน
ที, ประชุ มขององค์กร ชุ มช นท้อง ถิ, น  และกา รทํา
ประชาคมมีนอ้ย  และจากการศึกษาการดาํเนินงานของ
ศูนยแ์พทยช์ุมชนเมือง ซึ, งมีการให้บริการเหมือนกบั
ศูนยส์ุขภาพชุมชนของยงยุทธ์  พงษส์ุภาพ3  พบว่า
ปัญหา ส่ วนใ ห ญ่ ใ น ก า ร ป ฏิ บัติ ง า น คื อ  ข า ด กา ร
ประสานงานกันในระดับเครือข่าย คือต่างคนต่าง
ทาํงานของตนเองไม่มีการส่งต่อขอ้มูลที,จาํเป็นในการ
ดูแลผูป่้วย ขาดการผสมผสานงานบริการของศูนยแ์พทย์
ชุมชนเขา้ระบบงานประจาํของสถานีอนามยัที,ศูนยแ์พทย์
ชุมชนตั-งอยู ่การมอบหมายงานไม่ชดัเจน และทศันคติของ
เจา้หนา้ที,ต่อการทาํงานบางกลุ่มยงัอยูใ่นดา้นลบ 
 

  ขอ้เสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช ้

1. ผู ้บริหารควรจะจัดให้มีว ัสดุอุปกรณ์ ยา   
และเวชภณัฑใ์หเ้พียงพอต่อการใหบ้ริการในศูนย์
สุขภาพชุมชน ตลอดจนกาํหนดนโยบาย บทบาทหนา้ที-
ความรับผิดชอบของบุคลากรให้ชัดเจน จัดระบบ
บริหารงานใหเ้อื/อต่อการใหบ้ริการ ส่งเสริมการทาํงาน
เป็นทีมของบุคลากร มีการพฒันาบุคลากรให้มีความ
พร้อมในการใหบ้ริการในชุมชน  

2.  ผลที,ไดจ้ากการศึกษาครั- งนี-  ควรไดมี้การ
วางแผนร่วมกนัทุกฝ่าย ตามมาตรฐานการให้บริการ
ของศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดยปรับเปลี,ยนกระบวนทศัน์
ของบุคลากรดา้นสุขภาพให้มีความรู้ ความเขา้ใจ และ
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ปรับบทบาทหน้าที, ให้สอดคล้องกับมาตรฐานการ
ให้บ ริก า ร ศ ูน ย ส์ ุข ภ า พ ช ุม ช น  แ ล ะ เ น น้ ใ ห เ้ ห ็น

ความสําคญัในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการ
เจบ็ป่วย รวมทั-ง 

สนบัสนุนใหชุ้มชนสามารถพึ,งตนเองได ้จะทาํใหป้ระชาชนมีสุขภาพที,ดี  
 3.  นาํเสนอขอ้มูลใหแ้ก่ผูบ้ริหารระดบัสูงของโรงพยาบาลและผูที้,เกี,ยวขอ้ง เพื,อนาํปัญหาอุปสรรคที,พบมาหา
แนวทางแกไ้ข และพิจารณาถึงความเป็นไปไดแ้ละหาทางสนบัสนุนตามขอ้เสนอแนะต่อไป 
 4. เผยแพร่ขอ้มลูใหก้บัหน่วยงานที,ทาํการศึกษาซึ,งอาจเป็นประโยชนใ์นการนาํผลการศึกษามาใช ้

 
  ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัครัFงต่อไป 

 1.  การศึกษาเรื,องการปฏิบติักิจกรรมการใหบ้ริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ  
 2. การศึกษาเพื,อพฒันารูปแบบการบริหารจดัการศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
 3.  การศึกษาการใหบ้ริการของบุคลากรในศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ 
 
  เอกสารอา้งอิง 
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