
บทท ี่ 5

สรุปผลการวิจ้ย อภิปราย และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจ้ย

การคืกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional Descriptive Study) 
เร่ืองความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลชุมซนปี2543 วัตถุประสงค์คือ

1. เพ่ือคืกษาความคิดเห็นและการให้ความสำคัญของผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลต่อการ 
ดำเนินงานโรงพยาบาลชุมชนด้านต่างๆ

2. เพ่ือคืกษาปิจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความคิดเห็นและการให้ความสำคัญ ของผู้ปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลชุมชนด้านต่างๆ

3. เพ่ือคืกษาปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินงานโรงพยาบาลชุมชน

กลุ่มตัวอย่างท่ีคืกษา คือ แพทย์ ทันตแพทย์ ๓ลัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการอ่ืน  ๆ
(นักวิชาการสํงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการลาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค) ทุกคน 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีได้จากการลุ่มตัวอย่างจากเขตสาธารณสุข 12 เขต จำนวน 24 
โรงพยาบาล โดยใข้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนและผ่านการทดสอบแล้ว เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
ตุลาคม -  ธันวาคม พ.ศ.2543 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows, Microsoft 
Excel สรุปผลการวิจัยได้ ดังน้ี

จำนวนโรงพยาบาลท่ีตอบกลับแบบสอบถามจำนวน 24 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 100 
มีผู้ตอบแบบสอบถาม'จำนวน 758 คน จากจำนวนแบบสอบถามท่ีส'งไป 890 ชุด อัตราการตอบกลับ 
ร้อยละ 85.2

ผู้ตอบแบบลอบถามท้ังหมด 758 คน เป็นหญิง 668 คน (ร้อยละ 88.1) ชาย 90 คน (ร้อย 
ละ 11.9) คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1: 8.4 เม่ือพิจารณาตามขนาดโรงพยาบาลพบว่า อัตรา 
ส่วนชายต่อหญิง มีลักษณะคล้ายคลึงกับภาพรวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 55.1 มีอายุอยู่ระหว่าง 
31-40 ปี อายุเฉล่ีย 32.83 ปี ระยะเวลาทำงานของผู้ปฏิบัติงานพบว่า ร้อยละ 42.3 มีระยะเวลาทำงาน 
1-5 ปี กลุ่มท่ีมีระยะเวลาทำงาน 6-10 ปี และมากกว่า 10 ปี พบในลัดส่วนร้อยละ 25.7 และ 31.9 

ตามลำดับ มีสถานภาพสมรสเป็นโสด น้อยกว่าสมรสเล็กน้อย คือ มีลัดส่วนร้อยละ 42.0 และ 55.4 

ตามลำดับ ด้านวิชาชีพพบว่า เป็นพยาบาลมากท่ีลุดคือ ร้อยละ 79.4 โดยวิชาชีพอ่ืน  ๆ มีลัดส่วนท่ีน้อย
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กว่าและใกล้เคียงกันคือเป็น ๓สํชกร แพทย์ ทันตแพทย์ และนักวิชาการฯ ในสํดสํวนร้อยละ 7.0, 6.6,
4.0 และ 3.0 ตามลำดับ โดยในรพ.ท่ีมีขนาดต้ังแต่ 60 เตียงข้ึนไป มีกลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์ มากกว่า 
๓สํชกร ซึ่งแตกต่างจาก รพ.ท่ีมีขนาดน้อยกว่า 60 เตียง และภาพรวม ซ่ึงมีสํ'ดล่วนของเภสํ'ชกร มาก 
กว่าแพทย์ เม่ือพิจารณาตามระดับพบว่า เป็นกลุ่มท่ีมีระดับ 6-8 มากกว่ากลุ่ม 3-5 เล็กน้อย โดยคิด 
เป็นร้อยละ 52.6 และ 47.4 ตามลำดับ

วิตคุประสงค์'ข้อที 1 เพีอสิกษาความคิดเห็นและการให้ความสำคิญฃ'องผู้ปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลชุมชนด้านต่าง ๆ

ด้านการบริหารจดการ

โดยเฉล่ียผู้ปฏิบัติงานให้ความสำคัญในระดับปานกลางถึงมาก ( X  =3.92-4.39) ในเกือบ 
ทุกกิจกรรม โดยผูป้ฏบิตังิานเหน็ว่า ผู้อำนวยการรพ.มีความมุ่งม่ันในการพัฒนาประสิทธิภาพบริการ 
(.¥=4.62) เป็นเร่ือง,ที,สำคัญมากท่ีสุด และมีผู้ให้ความสำคัญในระดับน้อยถึงไม่ให้ความสำคัญต่อ การ 
มีดัชนีวัดผลงานผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาชุมชนชัดเจน (ร้อยละ 6.0) ผู้บริหารเปิดโอกาลให้ชุมชนมีส'วน 
ร่วมในการกำหนดนโยบาย (ร้อยละ 5.6) รพ.มีการวัดผลสำเร็จในการเข้าถึงชุมชนและผู้ยากจนทุกคน 
(ร้อยละ 5.2)

จำนวนกิจกรรมท่ีผู้ปฏิบัติให้ความคิดเห็นต่อลภาพเป็นจริงระดับมาก มีจำนวนใกล้เคียง 
กับกิจกรรมท่ีผู้ปฏิบัติให้ความคิดเห็นต่อลภาพเป็นจริงในระดับปานกลางถึงน้อย โดยกิจกรรมท่ีมีผู้เห็น 
ด้วยน้อยถึงไม่เห็นด้วยคือ รพ.มีการวัดผลสำเร็จในการเข้าถึงชุมชน และผู้ยากจนทุกคน (ร้อยละ 36.0) 
มีดัชนีวัดผลงานผู้ปฏิบ้ติงานในการพัฒนาชุมชนชัดเจ14 (ร้อยละ 34.4) ผู้บริหารเปิดโอกาลให้ชุมชนมี 
สํวนร่วมในการกำหนดนโยบาย (ร้อยละ 29.3)

ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร

เกือบทุกข้อผู้ปฏิปติงานเห็นว่าสำคัญมาก โดยเห็นว่า ระบบการควบคุมและป้องกันการ 
ติดเช้ือในรพ.มีประสิทธิภาพ (X  =4.51) และมีระบบการป้องกันการติดเช้ือโดยการจัดการของเสืยท่ีดี 
(.¥=4.51) สำคัญมากท่ีสุด ผู้ปฏิบัติให้ความสำคัญน้อยถึงไม่ให้ความสำคัญในข้อ ขณะน้ีชุมชนนิยม 
และให้การลนับสนุนทรัพยากรให้กับรพ. (ร้อยละ 6.4) มีการรณรงค์อนุรักษ์ธรรมชาติและล่ีงแวดล้อม 
ร่วมกับชุมชนเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน (ร้อยละ 4.7)

กิจกรรมสํวนใหญ่ (ร้อยละ 84.0) ท่ีผู้ปฏิบัติเห็นด้วยปานกลางถึงน้อย ว่าโรงพยาบาลมีการ 
ดำเนินการในกิจกรรมดังกล่าว ขณะท่ีเห็นด้วยมากว่าโรงพยาบาลมีการดำเนินการในเร่ือง ผู้ปฏิบัติงาน 
ได้ผึเกอบรมด้านพฤติกรรมบริการลู่ความเป็นเลิศ (X  =3.91) ลภาพแวดล้อมบริเวณรพ.ละอาดร่มร่ืน
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น่าอยู่ (X =3.80) มีการกำหนดและควบคุมการปฏิบัติงานตาม Job description { X =3.65) มีระบบ 
การป้องกันการติดเช้ือ โดยการจัดการของเสืยท่ีดี ( X =3.57)

ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย

ผู้ปฏิบัติงานให้ความสำคัญในระดับมากต่อทุกข้อ โดยให้ความสำคัญในระดับมากท่ีสุด 
คือ มีระบบการรับ-ล่งต่อผู้ปวยท่ีมีประสิทธิภาพตลอด 24 ชม. ( X  =4.54) เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่พร้อมให้ 
คำแนะนำแก'ผูม้ารับบริการทกุคน (X  =4.53) สิทธิผู้ปวยเป็นสิงท่ีทุกคนต้องทราบและปฏิบัติตาม 
( X  =4.53) มีการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล ( .V =4.52) องค์กรให้บริการโดยคำนึงถึง 
ความปลอดภัยของผู้บริโภคเป็นหลัก (.V =4.51) ทุกคนในรพ.ทราบวิธีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ในรพ. ( X  =4.50) กลุ่มกิจกรรมท่ีผู้ปฏิบัติงานให้ความสำคัญน้อยถึงไม่เห็นความสำคัญ ได้แก่ มีกระบวน 
การค้นหาปัญหาและความต้องการของชุมชน (ร้อยละ 5.6) มีระบบลนับสนุนการรับบริจาคโลหิตและ 
ธนาคารโลหิตเพียงพอ (ร้อยละ 4.3) มีอาสาสมัครชุมชนเข้าร่วมในกระบวนการบริการ (ร้อยละ 4.2) มี 
การประสานงานและกิจกรรมร่วมกับ อบต.หรือหน่วยงานอ่ืน  ๆ(ร้อยละ 4.0)

จำนวนกจิกรรมทีผู้่ปฏบิติังานเหน็ด้วยปานกลางถงึมาก ใกล้เคียงกับจำนวนกิจกรรมท่ี 
ผู้ปฏิบัติงานเห็นด้วยปานกลางถึงน้อย โดยผู้ปฏิบัติเห็นว่า โรงพยาบาลดำเนินการในเร่ืองสิทธิผู้ปวยเป็น 
ล่ิงท่ีทุกคนต้องทราบและปฏิบัติตามสูงสุด ( X  =3.92) องค์กรให้บริการโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของ 
ผู้บริโภคเป็นหลัก ( X =3.90) และมีระบบการรับ-ล่งต่อผู้ปวยท่ีมีประสิทธิภาพตลอด 24 ชม. ( X  =3.87)

ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่ามีกิจกรรม 5 ส. และการพัฒนา ( X =4.56) มีการปีกอบรม Universal 
Precaution แก่ผู้ปฏิบัติงาน ( X =4.54) มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดความเสื,ยงต่อผู้รับบริการ ( X  =4.49) 
มีความสำคัญท่ีสุด โดยกลุ่มท่ีไม,เห็นความสำคัญมีน้อยมากในแต่ละข้อ (น้อยกว่าร้อยละ 3 ของผู้ตอบ 
ท้ังหมด)

ผู้ปฏิบัติงานเห็นด้วยมากถึงมากที่ลุด ต่อการดำเนินงานของรพ.ในทุกกิจกรรม ยกเว้น 
มีระบบพัฒนาคุณภาพท่ัวท้ังองค์กร (TQM) มีระดับเห็นด้วยมาก

ด้านผลล้พธ์ของการปฏิบัติงานและการประเมินความพึงพอใจ

ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่าสำคัญมากในทุกข้อ โดยผู้ปฏิบัติงานท่ีให้ความสำคัญน้อยถึงไม่ให้ 
ความสำคัญต่อ รพ.ผ่านการรับรองคุณภาพการบริการ ในลัดล่ว'นมากกว่ากิจกรรมอ่ืนๆ(X =4.2)
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จำนวน'ข้อ'ท่ีผู้ปฏิบัติเห็นด้วยปานกลางถึงมาก โดยเห็นว่าในเร่ือง ท่านมีความภูมิใจกับการ 
ปฏิบัติงานท่ีรพ.น้ี ( X  =3.87) และท่านม่ันใจท่ีจะแนะนำญาติของท่านมารับบริการท่ี รพ. ( X  =3.68)

วตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เฟ้อคิกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความคิดเห็นและการให้ความสำค์ญ
ของผู้ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลต่อการตำเนินงานโรงพยาบาลชุมชนดานต่าง ๆ

แบบลอบถามจำแนกเป็นด้านต่างๆ ดังน้ี
ด้านท่ี 1 การบริหารจัดการ (บริหาร) จำนวน 7 ข้อ
ด้านท่ี 2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร (ทรัพยากร) จำนวน 25 ข้อ
ด้านที3่ การให้บริการและการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ปวย (บริการ)

จำนวน 32 ข้อ
ด้านท่ี 4 กระบวนการพัฒนาคุณภาพ (คุณภาพ) จำนวน 7 ข้อ
ด้านท่ี 5 ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการประเมินความพึงพอใจ (ผลลัพธ์)

จำนวน 8 ข้อ

จากการคืกษาพบว่า ปจัจัยดา้นอายุ ระยะเวลาทำงาน สถานกาพลมรส วิชาชีพ ไม่มีผล 
ต่อระดับค่าเฉล่ียคะแนนการให้ความสำคัญ และต่อลภาพเป็นจริง เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนการให้ 
ความสำคัญโดยรวม พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องคือ เพศ และค่าเฉล่ียคะแนนต่อลภาพเป็นจริงโดยรวม มี 
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องคือ ขนาดโรงพยาบาล และระดับ (ตารางท่ี 5.1)

ต'ไรางที 5.1 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริง และการให้ความสำคัญ

ปัจจัย ความคิดเห็นด้านต่างๆ ภาพ
บริหาร ทร้พยากร บริการ คุณภาพ ผลลัพธ์ รวม

ขนาดโรงพยาบาล ความสำคัญ / / / 0.004* / /
สภาพเป็นจริง <0.001* <0.001* 0.008* <0.001* / <0.001*

เพศ ความสำคัญ / / 0.004* 0.009* / 0.027*

สภาพเป็นจริง / / / / / /
อายุ ความสำคัญ / / / / / /

สภาพเป็นจริง / / / / / /
ระยะเวลาทำงาน ความสำคัญ / / / / / /

สภาพเป็นจริง / / / / / /
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริง และการให้ความสำคัญ

ปัจจัย ความคิดเห็นด้านต่างๆ ภาพ
รวมบริหาร ทรัพย'ากร บริการ คุณภาพ ผลลัพธ์

สถานภาพสมรส ความสำคัญ / / / / / /
สภาพเป็นจริง / / / / / /

วิชาชีพ ความสำคัญ / / / / / /
สภาพเป็นจริง / / / / / /

ระจับ ความสำคัญ / / / / / /
สภาพเป็นจริง / / / / / 0.044*

* = มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
/ = มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

วตถุประสงค์ข้อท่ี 3 เพื่อสืกษาปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินงานโรงพยาบาลชุมชน

นำผลตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนการใหค้วามสำคญัและสภาพเปน็จรงิมาจดัสำจบั เพ่ือ 
พิจารณาถึงกิจกรรมท่ีให้ความสำคัญแตกต่างจากสภาพเป็นจริงมากท่ีลุด นำเสนอกิจกรรมท่ีควรพัฒนา 
ก่อนหลังตามลำดับ (ตารางท่ี 5.2) โดยกำหนดหมายเลข (ด้าน-ข้อ) จังน้ี

ด้าน,ท ี่1 การบริหารจัดการ ขอ้ที1่-7(1-1 1-7)

ด้านท่ี 2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร ข้อท่ี 8-32 (2-8 2-32)
ด้านท่ี 3 การให้บริการและการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสืทธิผู้ป่วย 

ข้อท่ี 33-64 (3-33 3-64)
ดา้นที4่ กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ขอ้ที6่5-71 (4-65.....4-71)
ด้านท่ี 5 ผลลัพธ์ของการปฏิป่ติงาน และการประเมินความพึงพอใจ 

ข้อท่ี 72-79 (5-72 5-79)
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ตารางท่ี 5.2 ค่าเฉล่ีย ผลตา่งคา่เฉลีย่ และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
รายข้อของความสำคัญและสภาพเป็นจริง 5-10 อันดับแรก

การดำเนินงานโรงพยาบาล
ความ
สำคัญ

ค่า
เฉล่ีย

ความ 
คิดเห็น 

ค่า 
เฉล่ีย

(จำนๆ น)

ผลต่าง 
ค่า 

เฉล่ีย

p-value

1 -4. ผู้บริหารมีการสื่อสารพีดีท่ัวกึงผู้ปฏิบัติงานทุกคน 4.37 3.27
(749)

1.10 <0.001*

1-6. รพ.มีการวัดผลสำเร็จในการเข้ากึงซุมชน และ ผู้ยากจนทุกคน 3.94 2.88
(672)

1.06 <0.001*

1-7. มีดัชนีวัดผลงานผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนา ชุมชนชัดเจน 3.92 2.89
(675)

1.03 <0.001*

1 -3. ผู้บริหารเปิดโอกาลให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย 3.97 3.07
(699)

0.90 <0.001*

1-5. รพ.ของท่านมีนโยบาย แผนงานพัฒนา รพ.เพ่ีอชุมชนชัดเจน 4.32 3.53
(748)

0.79 <0.001*

2-17. ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญกำลังใจดีในการปฏิบัติงาน 4.45 3.02
(736)

1.43 <0.001*

2-9. งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพบริการ และ 
ผู้ปฏิบัติงานมีพอ

4.33 3.07
(747)

1.26 <0.001*

2-15. การประเมินผลงานผู้ปฏิบัติงานมีความยุติธรรม 
และยอมรับได้

4.33 3.18
(741)

1.15 <0.001*

2-11. ขณะนิชุม,ชน'นิยมและ'ให้การสนับสนุนทรัพยากร'ให้กับรพ. 3.94 2.80
(726)

1.14 <0.001*

2-27. มีเครื่องมือพร้อมใช้งานทุกครั้งเมือต้องการ ใช้งาน 4.43. 3.32
(753)

1.11 <0.001*

2-28. มีความเพียงพอของเครืองมีอและสำรองใว้ใช้อย่างเหมาะสม 4.38 3.30
(753)

1.08 <0.001*

2-12. รพ.ของท่านมีความโปร่งใสสามารถ ตรวจสอบได้ 4.43 3.36
(723)

1.07 <0.001*

2-31. มีการใช้ประโยชน์จากระบบจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างมีประสิทธิภาพ

4.22 3.15
(749)

1.07 <0.001*
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ตารางท่ี 5.2 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย ผลตา่งคา่เฉลีย่ และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
รายข้อของความสำคัญและสภาพเป็นจริง 5-10 อันดับแรก

ความ ความ ผลต่าง p-value
การดำเนินงานโรงพยาบาล สำคัญ คิดเห็น ค่า **

ค่า ค่า เฉล่ีย
เฉล่ีย เฉล่ีย

(รานวน)
2-29. มีระบบจัดเก็บเวชระเบียนที่ลมบูรณ์ 4.37 3.31 1.06 <0.001*

(751)
2-32. มีการรณรงค์อนุรักษ์ธรรมชาติ และสิงแวดล้อมร่วมกับชุมชน 4.09 3.03 1.06 <0.001*

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (699)
3-36. ผู้ปวยล'วนใหญ่รู้ว่าเป็นโรคอะไร และควรปฏิบัติตนอย่างไร 4.38 3.11 1.27 <0.001*

(754)
3-33. มีกระบวนการค้นหาปัญหา และความต้องการของชุมชน 4.14 2.95 1.19 <0.001*

(717)
3-61. มีการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์ 4.43 3.33 1.10 <0.001*

(721)
3-40. ผู้ปวยและญาติทุกคนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค และ 4.36 3.27 1.09 <0.001*

วิธีการรักษา (755)
3-56. มีการดูแลอาหารผู้ปวยในอย่างเหมาะลมกับภาวะโภชนาการ 4.37 3.30 1.07 <0.001*

(745)
3-58. มีระบบสนับลนุนการรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิตเพียง 4.09 3.03 1.06 <0.001*

พอ (684)
3-41. เจ้าหน้าที่สอบถามผู้ปวยและญาติถึงความสะดวกสบาย 4.25 3.22 1.03 <0.001*

สม่ําเสมอ (755)
3-59. มีทีมให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมสู่ชุมชน 4.21 3.21 1.00 <0.001*

(729)
3-60. มีอาสาสมัครชุมชนเข้าร่วมในกระบวนการบริการ 4.04 3.07 0.97 <0.001*

(715)
3-44. มีการประสานงานและกิจกรรมร่วมกับ อบต.หรือหน่วยงาน 4.01 3.05 0.96 <0.001*

อ่ืนๆ (733)
4-71. มีระบบพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กร (TQM) 4.37 3.47 0.90 <0.001*

(672)
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ตารางท่ี 5.2 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย ผลตา่งคา่เฉลีย่ และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
รายข้อของความสำคัญและสภาพเป็นจริง 5-10 อันดับแรก

ความ ความ ผลต่าง p-value
การดำเนินงานโรงพยาบาล สำคัญ คิดเห็น ค่า **

ค่า ค่า เฉล่ีย
เฉล่ีย เฉล่ีย

(จำนวน)
4-69. มีทีมพัฒนาคุณภาพ (QC, QIT, PCT) 4.42 3.69 0.73 <0.001*

(687)
4-65. มีแนวทางปฏิบัติเพี่อลดความเสี่ยงต่อ ผู้รับบริการ 4.49 3.78 0.71 <0.001*

(754)
4-66. มีการ'ฝึกอบรม Universal Precaution แก่ผู้ปฏิบัติงาน 4.54 3.85 0.69 <0.001*

(742)
4-67. ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติตามคู่มือในการ ดูแลรักษาผู้ 4.41 3.72 0.69 <0.001*

ป่วย (754)
5-77. รพ.ของท่านเป็นท่ีซ่ึนซมของผู้รับบริการมาก 4.37 3.41 0.96 <0.001*

(756)
5-75. สามารถแสดงผลในการเข้าถึงบริการของประซาซนกลุ่ม 4.19 3.24 0.95 <0.001*

ต่างๆ (742)
5-78. ชุมชนให้การสนับสนุนและเข้าร่วมกิจกรรม 4.28 3.35 0.93 <0.001*

(754)
5-74. สามารถเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและชุมซน 4.40 3.53 0.87 <0.001*

(756)
5-72. มีข้อมูลที่แสดงสถานะทางสุขภาพของผู้ป่วยและชุมซนเซ่น 4.28 3.48 0.80 <0.001*

อัตราป่วย อัตราตายของโรคสำคัญลดลงตามเปัาหมาย (734)
** Paired t-test

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)



81

อภิปราย

ผู้ปฏิบัติงานมีการตอบกลับแบบลอบถามท้ังหมด 758 คน คิดเป็นร้อยละ 85.2 มีอัตราการ 
ตอบกลับสูงสุด ร้อยละ 96.7 และต่ําสุด คือ ร้อยละ 40.0 และมี 1 โรงพยาบาลท่ีมีอัตราการตอบกลับ 
น้อยกว่าร้อยละ 50 จึงถือว่าสามารถเป็นตัวแทนประชากรกลุ่มเป้าหมายได้

ผู้ปฎิบ้ติ'งานเป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชาย เน่ืองจากผู้ตอบแบบลอบถามส่วนใหญ่เป็น 
พยาบาล (ร้อยละ 79.4) มอีายุเฉลีย่ 3 2 ปี โดยอยู่ในกลุ่มระดับ ชี 6-8 ใกล้เคียงกับ กลุ่มระดับชี 3-5

กิจกรรมที่ผู้ปฏิบัติงานระบุว่า ไม่มีการดำเนินงาน คือ

1.รพ.ผ่านการ!บรองคุณภาพการบริการ (ร้อยละ 26.8) เน่ืองจาก ผู้ปฏิบัติงานอาจจะไม่ 
เห็นความสำคัญของการรับรองคุณภาพ และหน่วยงานที' ท ำ การประเมินมีน้อย อีกท้ังค่าใช้จ่ายในการรับ 
รองคุณภาพค่อนข้างสูง 2.รพ.มีการวัดผลสำเร็จในการเข้าถึงชุมชน และผู้ยากจนทุกคน (ร้อยละ 11.3) 
และมีดัชนีวัดผลงานผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาชุมชนชัดเจน (ร้อยละ 10.9) เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน 
ให้ความสำคัญกับการบริการเชิงรุกไม่มากนัก สอดคล้องกับการคืกษาฃองอำพล จินดาวัฒนะ122, (2543) 
โรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนาแบบท้ังรับอย่างชัดเจน การทำงานเชิงรุกในชุมชนได้รับการพัฒนาบ้าง แต่ 
ไม่มากนัก 3.มีระบบพัฒนาคุณภาพท่ัวท้ังองค์กร (TQM) (ร้อยละ 11.3) เน่ืองจาก TQM(37> เป็นกระบวน 
การพฒันาคุณภาพท่ีต้องอาคัยความร่วมมือของทุกคนในหน่วยงาน และต้องดำเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
และยังข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายๆ ด้าน เช่น นโยบาย และการสนับของผู้บริหาร ความลนใจของบุคลาการท่ี 
ต้องมีแรงจูงใจในการปฏิบัติในส่วนน้ี และลอดคล้องกับการสืกษาของประวิทย์ ล่ีสถาพรวงศา'38, (2542) 
พบว่า มีโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 18.0 ท่ีมีการนำ TQM มาใช้

กิจกรรมที่ผู้ปฏิบัติงานระบุว่า มีการดำเนินงาน คือ

สิทธิพู้ปวยเป็นสิงท่ีทุกคนต้องทราบและ'ปฏิบัติตาม (ร้อยละ 100) จากการคืกษาน้ี พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานทราบและปฏิบัติอย่างท่ัวถึง ตามประกาศสิทธิผู้ปวย ผู้รับบริการมีสิทธิท่ีจะรับรู้ข้อมูล และมี 
สิทธิในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจท่ีจะรับบริการตามทางเลือกท่ีมีอยู่

ด้านการบริหารจัดการ

เป็นปัจจัยส่ความสำเร็จในการพัฒนาหน่วยงาน เป็นผู้ให้การสนับลนุนทุกด้าน จากการ 
คืกษาคร้ังน้ี พบว่า 1.ผู้อำนวยการ รพ.มีความมุ่งม่ันในการพัฒนาประสิทธิภาพบริการ (ร้อยละ 93.0) 
และ 2.ผู้บริหารมีการลือลารท่ีดีท่ัวถึงผู้ปฏิบัติงานทุกคน (ร้อยละ 85.0) จะเห็นว่า ผู้บริหารโรงพยาบาล
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ชุมช14มีความพร้อมท่ีจะพัฒนาโรงพยาบาล และปฏิบ้ติได้อย่างเห็นผลลามารถวัดได้จากการประเมินของ 
ผู้ปฏิปติงาน 3.กลุ่มผู้บริหารมีความมุ่งมนพัฒนาบริการให้เข้าถึงท่ัวทังชุมชน(ร้อยละ 87.4) แลดงว่าด้าน 
นโยบายของโรงพยาบาลชุมชน ให้ความสำคัญกับการบริการส่ชุมชนอย่างเห็นได้ชัด แต่ในทางปฏิบัติ 
อาจจะมกีารดำเนนิงานนอ้ย(22) อาจจะเป็นเพราะว่ากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการเน้นด้านการ 
ป้องกัน และสํงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน ซ่ึงลอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง ท่ีพบว่า ผู้อำนวยการ รพ.มี 
ความมุ่งม่ันในการพัฒนาประสิทธิภาพบริการ (ร้อยละ 68.6) และผู้บริหารมีการส่ือลารท่ีดีท่ัวถึงผู้ปฏิบัติ 
งานทุกคน (ร้อยละ 41.4) กลุ่มผู้บริหารมีความมุ่งม่ันพัฒนาบริการให้เข้าถึงท่ัวท่ังชุมชน (ร้อยละ 56.1) 

แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ในด้านของดัชนีวัดผลงานของผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาชุมชน (ร้อยละ 34.4) และ 
การวัดผลสำเร็จในการเข้าถึงชุมชนและผู้ยากจนทุกคน (ร้อยละ 36.0) มีการปฏิบัติในสภาพเป็นจริงน้อย 
สอดคล้องกับ!]รดา แตอ้ารกัษ'์7’ (2542) ท่ีว่าโรงพยาบาลมุ่งเน้นให้การบริการด้านการรักษา การให้ 
บริการเชิงรุกยังไม่ชัดเจนนัก ดังท่ันการดำเนินงานของโรงพยาบาลในปัจจุบันจึงควรท่ีจะเน้นการบริการ 
เชิงรุกให้มากข้ึน

ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร

การให้ความสำคัญ ผู้ปฏิบัติงานให้ความสำคัญทุกกิจกรรมในระดับมากถึงมากท่ีลุด แต่ใน 
สภาพเป็นจริงมีการปฏิบัติในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด คือ 1.รพ.มีการบริหารท่ีโปร่งใสตรวจสอบได้ (ร้อยละ
23.8) 2.มีงบประมาณเพียงพอ (ร้อยละ 33.1) 3.มีการรณรงค์อนุรักษ์ธรรมชาติและสิงแวดล้อมร่วมกับ 
ชุมชนเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน (ร้อยละ 31.2) 4.ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญกำลังใจดีในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ
31.9) 5.ชุมขนนิยมและให้การสนับลนุนทรัพยากรให้กับ รพ. (ร้อยละ 40.0) เน่ืองจากการบริหารให้มี 
ความโปร่งใสตรวจสยบได้ เป็นหนึ่งในกลยุทธการปฏิร ูประบบราชการ ซึ่งปัจจุบันได้รับความสนใจจาก 
บุคลากรทังภายนอกและภายในหน่วยงาน ดังน้ัน ในส่วนของคณะกรรมการบริหาร รพ. ควรจัดให้มีการ 
บริหารจัดการแบบโปร่งใส และสนับสนุนให้มีการตรวจลอบท ั่งจากหน่วยงานภายใน และภายนอก ใน 
ด้านของการได้รันงบประมาณท่ีไม่เพียงพออาจจะต้องสร้างกลไก เพ่ือชักจูงหรือสร้างความศรัทธาของ 
ประชาชนให้บริจาคงบให้ รพ. ถือเป็นการมีส่วนร่วมอย่างหน่ึงของประชาชน และเป็นจุดเร่ิมต้นให้มีส่วน 
ร่วมด้านอ่ืน  ๆ ตามมา การรณรงค์อนุรักษ์สิงแวดล้อม ซ่ึงไม่ค่อยได้มีการปฏิบัติ เน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานมี 
จำนวนน้อย และมุ่งเน้นด้านการบริการรักษาให้ผู้ปวยเสืยเป็นส่วนใหญ่ จึงควรท่ีจะนำกิจกรรม 5 ล.มา 
ดำเนินการร่วมด้วย ในด้านการส่งเสริมขวัญและกำลังใจ ซ่ึงมีผลต่อประสิทธิภาพการทำงานของผู้ปฏิบัติ 
งานในการพัฒนาคุณภาพการบริการของ รพ. อาจจะต้องเสริมสร้างขวัญกำลังใจของผู้ปฏิบัติงานด้วยวิธี 
การต่างๆ เชิน การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมให้คืกษาต่อ เป็นต้น รวมท่ังการชิวยเหลือ และแก้ไขเม่ือมี 
ปัญหาเกิดข้ึน ด้านชุมชนให้การสนับลนุนทรัพยากรน้อย ควรสร้างความศรัทธาแก่ประชาชน ซ่ึงใน 
อนาคตมีการกระจายอำนาจการบริหารลงสร่ะดับท้องถ่ินมากข้ึน ส่งผลให้ชุมชนสามารถเข้ามามีส่วน 
ร่วมมากข้ึน อาจจะต้องหากลวิธีในการระดมทรัพยากรจากชุมชน
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ดานการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชา?พและสิทธิผู้ป่วย

ผู้ปฎิบ้ติมากกว่าร้อยละ 70 ให้ความสำคัญสูงทุกกิจกรรม แต่ในลภาพเป็นจริงค่อนข้าง 
สอดคล้องกันเป็นส่วน'ใหญ่ ยกเว้น กระบวนการค้นหาปัญหาและความต้องการของชุมชน (ร้อยละ 34.4) 
แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลให้ความสำคัญมุ่งเน้นงานด้านชุมชนน้อย ผู้ปฎิปัติงานส่วนหน่ึงอาจจะเห็น 
ว่างานชุมชน เป็นงานของฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ควรให้ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพดูแล ผู้ท่ีตอบแบบสอบถาม 
อาจจะปฎิปัติงานฝ่ายส่งเสริมน้อย ทำให้ความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริงในการดำเนินงานด้านน้ีน้อย

ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ผู้ปฎิป้ติงานส่วนใหญ่ให้ความสำคัญต่อการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสูง มากกว่าร้อยละ 
80 ให้ความสำคัญในระดับมากถึงมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาในสภาพเป็นจริง พบว่า ในทุกกิจกรรมผู้ปฏิบ้ติ 
งานมากกว่าร้อยละ 50 เห็นว่ามีการดำเนินการพัฒนาคุณภาพในทุกกิจกรรม โดยร้อยละ 77.7 เห็นว่ามี 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดยกิจกรรม 5 ส. มากท่ีสุด และระบบการพัฒนาคุณภาพท่ัวท้ังองค์กร 
(TQM) น้อยท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเน่ืองมากจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดย 5 ล. เป็นการพัฒนาท่ีเห็น 
ผลลัพธ์ในทางกายภาพชัดเจน ทำได้ง่าย ผู้ปฏิบัติงานทุกคนลามารถมีส่วนร่วมได้ ส่วนการพัฒนา
คุณภาพท่ัวท้ังองค์กร ทุกคนต้องมีส่วนร่วม มีการทำงานเป็นทีม การทำงานอย่างมีสำดับข้ันตอน ต้องมี 
ความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานในระดับหน่ึง ดังน้ัน จึงควรสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในการ
พัฒนาคุณภาพท่ังท้ังองค์กร เพราะผู้ท่ีปฏิบัติงานจะเป็นผู้ที,ทราบข้อมูล ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยท่ีเป็น 
ผลสำเร็จของการทำงานช่วยให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

ด้านผลล้พธ์ของการปฏิบัติงานและการประเมินความพึงพอใจ

ผู้ปฏิบัติงานมากกว่าร้อยละ 80 มีความคิดเห็นต่อการให้ความสำคัญเก่ียวกับผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติงานและการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีลุด เม่ือพจิารณาการดำเนินงาน 
ในสภาพเป็นจริง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.1) มีความภูมิใจต่อ รพ.ท่ีตนเองปฏิบัติงานอยู่ 
แต่ลามารถแสดงผลในการเข้าถึงบริการของประชาซนกลุ่มต่างๆ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เพียงร้อยละ
38.6 ดังน้ันในการดำเนินงานของ รพ.ในการบริการเข้าถึงประชาชนกลุ่มต่างๆ ต้องกำหนดเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดท่ีสามารถ วัดและแสดงผลได้อย่างชัดเจน ท้ังน้ีในการดำเนินงานจำเป็นต้องมีการประสานงาน 
ร่วมกับสถานบริการสาธารณสุขระดับต้น เพ่ือให้บริการท้ังเชิงรุกและรับ ครอบคลุมประชากรกลุ่ม 
เป้าหมาย
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานข'องการวิจัย ดังนี้

1. วิชาชีพของผู้ปฎิบ้ตีงานโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกัน มีความคิดเห็นและการให้ความ 
สำคัญต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลชุมชนแตกต่างกัน

จากการคิกษ,า พบว่า ผู้,ปฎิบัติง'านท่ีต่าง'วิชาชีพกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับการให้ความ 
สำคัญและสภาพเป็นจริงของการดำเนินงานโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน ซ่ึงลอดคล้องกับการคิกษาของ
วัชรี ตุ้ยคำภีร์'201

2. ความคิดเห็นและการให้ความสำคัญของผู้ปฎิบ้ติงานโรงพยาบาลต่อการดำเนินงาน 
โรงพยาบาลชุมชน มีความแตกต่างกันตามขนาดโรงพยาบาล (จำนวนเตียง)

จากการคิกษาพบว่าโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้ความ 
ส ำค ัญ และลภาพ เป ็น จร ิงของการดำเน ิน งาน โรงพ ยาบ าลแตกต ่างก ัน  สอดคล้องก ับล ุว ิทย ์ 
วิบุลผลประเสริฐ,16' (2535) พบว่า โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด มีความลามารถในการให้บริการต่างกัน 
โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่จะมีความสามารถในการให้บริการสูงกว่า โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60  เตียงขึ้นไปมีความลามารถสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง และ 
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีความสามารถสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง สอดคล้องกับ 
ภรณี กีรติบุตร1391(2534)พบว่า ขนาดขององค์กรมีผลต่อความสำเร็จขององค์กร โดยขนาดขององค์กรท่ี 
เพิ่มข้ึนจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสืทธิภาพขององค์กร และการคิกษาของปลายมาศ ขุนภักดี140, 
(2533) พบว่า ขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการปฏิบตีงานด้านวิชาการ การประสานงาน 
และผลการปฎิบ้ตีงานรวมทุกด้าน

ข้อเสนอแนะ

จากการนำผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการให้ความสำคัญและสภาพเป็นจริงมาจัดลำคับ 
เพ่ือพิจารณาถึงกิจกรรมท่ีให้ความสำคัญแตกต่างจากสภาพเป็นจริงมากท่ีสุดในการเสนอแนะกิจกรรมท่ี 
ควรพัฒนา 3 อันคับแรกของแต่ละด้าน ดังน้ี

ด้านการบริหารจัดการ
1 . ผ ู้บริหารควรมีการส่ือสารท่ีดีและท่ัวถึง ผู้ปฏิบ้ตีงานทุกคน
2. โรงพยาบาลควรมีการวัดผลสำเร็จในการเข้าถึงชุมชน กลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชน
3. ผู้บริหารควรเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีสํวนร่วมในการกำหนดนโยบายของ รพ.
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ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร
1. เสริมสร้างขวัญและกำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน ฟน การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมการดิกษ,า
2. การบริหารจัดการควรโปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้
3. จัดให้มีระบบข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ

ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ป ่วย
1 .ควรจัดให้มีกระบวนการค้นหาปัญหา และความต้องการของชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม
2. จัดทีมให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม
3. มีการประลานงานและกิจกรรมร่วมกับหน่วยงานภายนอก

ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
1 .ควรมีทีมพัฒนาคุณภาพ และดำเนินการพัฒนาคุณภาพโดยเลือกรูปแบบตามเหมาะสม
2. ควรมีแนว,ทางปฏิบัติเพื่อลดความเลื'ยงต่อผู้รับบริการ
3. จัด'รกอบรม Universal Precaution แก่ผู้ปฏิบัติงาน

ด้านผลลัพธ์ข'องการปฎิบ้ติงานและการประเมินความพึงพอใจ
1. แสวงหาความร่วมมือจากชุมชนจัดกิจกรรมเพื่อชุมชน
2. ประเมินผลความพึงพอใจของผู้มารับบริการ และนำผลการประเมินมาปรับปรุง รพ.
3. จัดระบบข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อประชาชน

ช้'อเสน'อแนะด้านการบริการส่ชุมชน

จากการนำผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการให้ความสำคัญและสภาพเป็นจริงมาจัดลำดับ 
เพ่ือพิจารณาถึงกิจกรรมท่ีให้ความสำคัญแตกต่างจากสภาพเป็นจริงของกิจกรรมการบริการลู่ชุมชน จึง 
ควรมีการดำ เนินงานในการพัฒนาการบริการสู,ชุมชน ดังน้ี

1 .ควรจัดให้มีกระบวนการค้นหาปัญหา และความต้องการ่ของชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วม
2. แสวงหาความร่วมมือจากชุมชนจัดกิจกรรมเพ่ือชุมชนมีการรณรงค์อนุรักษ์ธรรมชาติ 

และสิงแวดล้อมร่วมกับชุมชนเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน
3. โรงพยาบาลควรมีการวัดผลสำเร็จในการเข้าถึงชุมชน กลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชน
4. ควรมีดัชนีวัดผลงานผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาชุมชนชัดเจน 
ร-จัดทีมให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมลู่ชุมชน
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ตารางท่ี 5.3 ค่าเฉลี่ย ผลต่างค่าเฉลี่ย และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
รายข้อของความสำคัญและสภาพเป็นจริง ตามกิจกรรมการบริการสู่ชุมชน

การดำเนินงานโรงพยาบาล

ความ
สำคัญ

ค่า
เฉล่ีย

ความ 
คิดเห็น 

ค่า 
เฉล่ีย

(จำนวน)

ผล
ต่าง
ค่า

เฉล่ีย

p-value

3-33. มีกระบวนการค้นหาปัญหา และความต้องการของชุมชน 4.14 2.95
(717)

1.19 < 0 .0 0 1 *

2-11. ขณะนิชุมชนนิยมและให้การสนับสนุนทรัพยากรให้กับรพ. 3.94 2.80
(726)

1.14 < 0 .0 0 1 *

1-6. รพ.มีการวัดผลสำเร็จในการเข้าถึงชุมชน และผู้ยากจนทุกคน 3.94 2.88
(672)

1.06 < 0 .0 0 1 *

2-32. มีการรณรงค์อนุรักษ์ธรรมชาติ และส่ิงแวดล้อมร่วมกับชุมชนเพ่ือ 
การพัฒนาที่ยั่งยืน

4.09 3.03
(699)

1.06 < 0 .0 0 1 *

1-7. มีดัชนีวัดผลงานผู้ปฎิปติงานในการพัฒนาชุมชนชดเจน 3.92 2.89
(675)

1.03 < 0 .0 0 1 *

3-59. มีทีมให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมสู่ชุมชน 4.21 3.21
(729)

1.00 < 0 .0 0 1 *

3-60. มีอาลาสมัครชุมชนเข้าร่วมในกระบวนการบริการ 4.04 3.07
(715)

ว 97 < 0 .0 0 1 *

3-44. มีการประสานงานและกิจกรรมร่วมกับ อบต.หรือหน่วยงานอ่ืนๆ 4.01 3.05
(733)

ว.96 < 0 . 0 0 1 *

2-20. ท่านมีท้กษะเพียงพอในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 4.11 3.16
(747)

ว.95 < 0 .0 0 1 *

3-50. มีเครือข่ายในการดำเนินงานสุขาภิบาลนํ้าและอาหารในชุมชน 4.13 3.20
(734)

0.93 < 0 .0 0 1 *

3-53. งานบริการสาธารณลุฃเคลือนทีเข้าถึงผู้ด้อยโอกาสอย่างทวถึง 4.16 3.23
(742)

0.93 < 0 .0 0 1 *

5-78. ชุมชนให้การสนับลนุนและเข้าร่วมกิจกรรม 4.28 3.35
(754)

0.93 < 0 .0 0 1 *

1 -3. ผู้บริหารเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย 3.97 3.07 0.90 < 0 .0 0 1 *

(699)
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ตารางท่ี 5.3 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ผลต่างค่าเฉลี่ย และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
รายข้อของความสำคัญ และสภาพ เป็นจริง ตามกิจกรรมการบริการสู่ชุมชน

ความ ความ ผล p-value
สำคัญ คิดเห็น ต่าง **

การดำเนินงานโรงพยาบาล ค่า ค่า ค่า
เฉล่ีย เฉล่ีย เฉล่ีย

(จำนวน)

2-8. โครงสร้างองค์กรในปัจจุบันเอื้อต่อการเข้ากึงบริการฃองขุมซน 4.14 3.26 0.88 <0.001*

(746)
5-74. สามารถเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและขุมซน 4.40 3.53 0.87 <0.001*

(756)
3-51. มีการ'รกอบรมเพื่อสร้างอาลาสมัคร(อลม.1กลค.) อย่างจริงจัง 4.16 3.30 0.86 <0.001*

(746)
3-46. มีแผนงานและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสู่ขุมซนซัดเจน 4.27 3.42 0.85 <0.001*

(752)
3-48. รพ.ยึดเด็ก,โรงเรียนเป็นศนยไาลางส่งเสริมสุขภาพสู่ครอบครัว/ 4.20 3.37 0.83 <0.001*

ขุมซน (744)
2-16. มีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก (คร่อมสายงาน) เพ่ือ 4.25 3.43 0.82 <0.001*

พัฒนางานรพ. เพ่ือขุมซน (749)
3-47. มุ่งเน้นกระบวนการล่งเสริมสุขภาพ อนามัยแม่และเด็กกึงบ้าน 4.28 3.48 0.80 <0.001*

(752)
5-72. มีข้อมูลที่แสดงสถานะทางสุขภาพของผู้ป่วยและขุมซนเซ่น 4.28 3.48 0.80 <0.001*

อัตราป่วย อัตราตายของโรคสำคัญลดลงตามเป๋าหมาย (734)
1-5. รพ.ของท่านมีนโยบาย แผนงานพัฒนา รพ.เพ่ือขุมซนซัดเจน 4.32 3.53 0.79 <0.001*

(748)
3-52. การติดตามดูแลผู้ป่วยกึงบ้านตามแนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพ 4.21 3.44 0.77 <0.001*

(753)
1 -2. กลุ่มผู้บริหารมีความมุ่งมั่นพัฒนาบริการให ้เข้ากึงท่ัวท้ังขุมซน 4.39 3.63 0.76 <0.001*

(752)
3-45. มีการดำเนินงานร่วมกับ คปสอ. อย่างลม่ําเสมอ และมีประสิทธิภาพ 4.24 3.51 0.73 <0.001*

(756)
** Paired t-test
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)
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การดำเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนน้ัน ควรที่จะใช้คักยภาพของชุมชนเข้ามาช่วยในการ 
บริหารจัดการต่างๆ เพื่อให้เกิดการบริการที่ดี มีคุณภาพ ลามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนได้ 
โดยกระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ มีการจัดตั้งกองทุน เพื่อมุ่งพัฒนาคุณภาพบริการ ลด 
ข้ันตอนการทำงานแบบราชการ โดยยึดความต้องการของผู้มารับบริการเป็นหลัก และมีนโยบายส่งเสริม 
และจูงใจบุคลากร โดยการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่ม รวมท่ังส่งเสริมให้มีการ!!]กอบรมต่อเน่ือง และการคิกษา 
ดูงานเพิ่มเติมแก่บุคลากรของโรงพยาบาล ประการสำคัญ คือ มุ่งเน้นการประชาลัมพันธ์และการสร้าง 
ความลัมพันธ์อันดีกับผู้มารับบริการ ตลอดจนประชาชนในพ้ืนท่ีให้มากขึ้น มีการดำเนินงานอย่างเป็น 
ข้ันตอน การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารโรงพยาบาล โดยเปิดโอกาสให้ผู้นำชุมชนที่มีความพร้อมมี 
ส่วนเสนอแนวคิด ให้ข้อคิดเห็นในรูปคณะกรรมการภาคเอกชน เข้ามาเสริมในการบริหารงานร่วมกับ 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีอยู่เดิม เพื่อวางแผนร่วมกันในการพัฒนารูปแบบและปรับปรุงการ 
บริการจากข้อมูลที่เสนอจากชุมชน เช่น ความต้องการของชุมชน เป็นต้น ส่งผลให้การดำเนินงานของ 
โรงพยาบาลชุมชนสามารถแกิใขปัญหาได้ตรงจุด และตอบสนองความต้องการของชุมชนได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

1. คืกษารายกิจกรรมในแต่ละด้านตามปัจจัยท่ีสนใจ เช่น วิชาชีพหรือจัดกลุ่มกิจกรรมใหม่ 
ในด้านท่ีสนใจ เช่น การ!]กอบรม การบริการสู่ชุมชน

2. สืกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม โดยการลัมภาษณ์การลังเกต หรือคำถามปลายเปิด 
เก่ียวกับความพึงพอใจในงานท่ีปฎิบ้ติอยู่

3. คิกษาเปรยบเทียบกับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ตามวิชาชีพท่ีสนใจ
4. คืกษาในมุมมองของบุคคลภายนอกโรงพยาบาล เช่น ประชาชนท่ัวไป ข้าราชการลังกัด 

สำนักงานสาธารณสุขอำ๓อ หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
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