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บทคัดยอ
 การเขาถงึบรกิารดานสขุภาพเปนสทิธทิีค่นไทยทกุคนพงึไดรบั และโดยเฉพาะในกลุมนสิตินกัศกึษาในสถาบนัการศกึษาทีม่กีาร

ยายภูมิลําเนา มีความจําเปนตองจัดระบบการเขาถึงบริการสุขภาพใหเพิ่มขึ้นเพื่อพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพของนักศึกษา ใน

ศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฏัศรสีวสัดิ ์อาํเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม วจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร กลุมตวัอยางคอืนกัศกึษา

มหาวิทยาลยัราชภฏัชัน้ปที ่1 คณะกรรมการพฒันาศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฏัศรสีวสัดิ ์และเจาหนาทีศ่นูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฏั

ศรีสวัสดิ์ รวม 333 คน ดําเนินการระหวาง เดือนสิงหาคม 2556 ถึง เดือนพฤษภาคม 2557เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม 

แบบบนัทกึ การสนทนากลุม แบบบนัทกึการสงัเกตวเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณใชสถติเิชงิพรรณนา คอืความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูล เชิงคุณภาพวิเคราะหโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลกการวิจัยพบวา 

 ขั้นตอนการพัฒนาระบบครั้งนี้ ประกอบดวย 11 ขั้นตอนดังนี้ 1) ประชุมชี้แจงเพื่อเตรียมทีม 2) วิเคราะหขอมูล 3) ประชุมจัด

ทําแผนยุทธศาสตร 4) ประชุมคณะกรรมการ 5) จัดทําบันทึกขอตกลงความรวมมือ 6) พัฒนาศักยภาพบุคลากร 7) พัฒนาระบบบริการ 

8) การสรางภาคีเครือขายและความสัมพันธที่ดี 9) การสังเกตการใหบริการ 10) นิเทศติดตาม 11) การคืนขอมูลและสรุปผลการดําเนิน

งาน จากผลของการพัฒนาพบวา 1) จํานวนนักศึกษาที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนาเพิ่มขึ้นจากรอยละ 35 เปนรอยละ 76 

2) สัดสวนการใหบริการผูปวยนอกของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎ  ศรีสวัสดิ์และโรงพยาบาลมหาสารคาม ป 2556-2557 เพิ่มขึ้น

จาก 1.11 เปน 1.28 3) คะแนนเฉลี่ยการเขาถึงบริการคือ 2.91 อยูในระดับมาก 4) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ คือ 

4.59 อยูในระดับมาก ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของนักศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวยการสรางภาคีเครือ

ขาย การมยีทุธศาสตรทีส่งเสรมิการเขาถงึบรกิาร และการมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูเกีย่วของ การจดัระบบการเขาถงึบรกิารสขุภาพในกลุม

นิสิตนักศึกษา เปนบทบาทที่สถาบันการศึกษาทุกแหง ตองถือเปนภารกิจสําคัญ โดยมีความจําเปนที่จะตองสรางระบบการขึ้นทะเบียน

ที่ชัดเจนครอบคลุมและการเขาถึงบริการสุขภาพที่เขาถึงงายและสะดวกใหเกิดขึ้น 

 คําสําคัญ : การพัฒนาหลักประกันสุขภาพนักศึกษา ; การเขาถึงบริการสุขภาพ
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ABSTRACT
  Accessibility to health care service it should be the fundamental right of all Thai people. Nevertheless, 

the record showed only small number of the students has registered and accessed to health service. Hence, 

the study on this development process had becomes necessary. The research aimed to study the developing 

on the process of health care accessibility of students in the Rajabhat-Srisawat Health Service Centre, Amphur 

Maung, Maha Sarakham. This action research employed the concept of Kemmis & McTaggart (1990). The 

process divided into four steps; planning, operating, observing and evaluating. The sample subjects were 

the 1st year students of the Rajabhat Mahasarakham University, the committees of the Rajabhat-Srisawat 

Health Service Centre and the staffs of the same health service centre. There were systematic selected as 

the 333 samples. The research conducted between August 2013 - May 2014. The data was collected by 

means of questionnaires, group-discussion recording forms and observation forms. The statistics used were 

frequency, percentage, mean and standard deviation. The qualitative data was used for content analysis.

 The study showed that the process of health service centre development consisted of 11 steps; 1) 

meeting with operating staff, 2) data analysis, 3) strategic planning, 4) meeting with the committees of the 

health service centre, 5) MOU signing, 6) staffs development, 7) service system development, 8) building 

public health networks and good relationship,9) observing the services, 10) monitoring,11) evaluation and 

conclusion. The findings indicated that 1) the number of students registered for the NHSO’ program increased 

greatly (from 35% to 76%), 2) the ratio of the out-patients of Rajabhat-Srisawat Health Service Centre and 

Maha Sarakham Hospital increased from 1.11 to 1.28, 3) the overall accessibility of the students for the service 

was at high level (mean as 2.91), 4) the overall customers satisfaction for the service quality was also high 

(mean as 4.95). The important factors to this successful result were comprised as partnership network creation, 

accessibility strategies formulated and make multi-relationship with people as we can called P-A-R model). 

 The development of health service available for students access is very important as the main mission 

of the educational institution. This finding has showed that clearly registration policy and health care available 

were essential strategy and the keys success of this study.

 Keywords : Development of student health security ; Accessibility of health care service

บทนํา
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเปนสวนหนึ่งของการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพในระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย เพือ่

จัดบริการพื้นฐานสําคัญใหแกประชาชน นโยบายรัฐบาลกําหนด

ใหสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนเมืองเปนสถานที่บริการ

ระดับปฐมภูมิ “ใกลบาน ใกลใจ” สามารถขยายระบบบริการให

ไดมาตรฐานเพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถึงบรกิาร ใกลบาน ใกล

ใจมากที่สุด โดยเนนการบริการดานแรกในการใหบริการดาน

รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพ

ครอบครัวและชุมชนอยางเปนองครวมและตอเนื่อง รวมทั้งมี

การสงตอผูปวยที่มีปญหาเกินศักยภาพไปรับบริการยังสถาน

บริการที่สูงขึ้นไดอยางเหมาะสม ผลของการพัฒนาพบวา

ประชาชนไปใชบริการทีส่ถานอีนามยัซ่ึงเปนบริการระดบัปฐมภมูิ

มากกวาสถานบริการอื่นประมาณรอยละ 50 อีกทั้งอัตราการใช

บรกิารผูปวยนอกทีห่นวยบรกิารปฐมภมูเิปรยีบเทยีบกบัอตัราใช

บริการผูปวยนอกที่โรงพยาบาล ตั้งแตป 2546 จนถึง ป 2553 

เพิม่ขึน้โดย ป 2553 สดัสวนการใชบรกิารทีห่นวยปฐมภมูติอโรง

พยาบาลเทากับ 0.98 ซึ่งมากกวาป 2552 โดยป 2552 เทากับ 



185
ว.มรม. (มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร) ปที่ 10 ฉบับที่ 2 : พฤษภาคม - สิงหาคม 2559
RMU.J.(Humanities and Social Sciences). 10(2) : May - August 2016

0.88 ซึง่การพฒันาศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงเปนนโยบายสาํคญัใน

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีเปาหมายสําคัญ เพื่อลดความ

แออัดลดจํานวนผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ และประชาชนในเขต

เทศบาลทกุประเภทไดรบับรกิารดานสขุภาพทีท่นัเวลา สะดวก มี

คณุภาพ ประชาชนพงึพอใจตอบรกิารของศนูยสขุภาพชมุชนเมอืง 

และมีสวนรวมในการดําเนินการดานสุขภาพกับสถานบริการ

สุขภาพตอเนื่องเพื่อการมีสุขภาพดี

 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์เปน1ใน3 ของ

ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง เครือขายโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เริ่มเปดใหบริการครั้งแรก เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2554 รับ

ผดิชอบในเขตพืน้ที ่6 ชมุชนและมหาวทิยาลยัราชภัฏมหาสารคาม 

รวมประชากรจํานวน 13,730 คน มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน

หนา 8,050 คน อตัรากาํลงับคุลากร 6 คน เฉลีย่ 1 คนตอประชากร 

2,888 คน ผูรบับรกิารเฉลีย่ตอเดอืนเพิม่สงูขึน้จากป 2554 -2555 

เทากับ 400 และ1,659 คนพบวาผูรับบริการที่เปนนักศึกษา

มหาวทิยาลยัราชภฎัมหาสารคามมเีพยีง รอยละ 10 และในจาํนวน

นี้เปนนักศึกษาที่ไมไดขึ้นทะเบียนตามสิทธิสวัสดิการดานการ

รกัษาพยาบาลในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาถงึ รอยละ 

65 และในป 2556 ศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฏัศรสีวสัดิร์บัผิด

ชอบประชากรในเขตพื้นที่ ของมหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 

จํานวน 13,880 คน พบวามีการขึ้นทะเบียนตามสิทธิสวัสดิการ

ดานการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

จาํนวน 4,858 คน คดิเปนรอยละ 35และสดัสวนผูรบับรกิารศนูย

สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสด์ิตอโรงพยาบาลมหาสารคาม

เทากับ 1.11 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด (เกณฑเทากับ 1.5) แสดง

ใหเห็นวานักศึกษามีอัตราการเขาถึงบริการสวัสดิการดานสุขภาพ

นอยมาก ซึ่งเปนปญหาของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏ

ศรีสวัสดิ์ท่ีตองไดรับการพัฒนา ผูวิจัยจึงไดทําการคนหาสาเหตุ

ของปญหา โดยการศึกษานํารอง (Pilot study) ใชแบบสอบถาม

ในการสอบถามนกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภัฏมหาสารคาม จาํนวน 

92 คนพบวามสีาเหตสุาํคัญ 2 ดาน คือ 1) ดานการใชสทิธิประกนั

สุขภาพถวนหนา พบวานักศึกษาไมยายสิทธิมาขึ้นทะเบียน 

รอยละ 82 โดยมสีาเหตจุากมคีวามตองการใชสทิธติามทีอ่ยูอาศยั

เดิม ผูปกครองไมใหยาย ยุงยากในการยายสิทธิ ไมเขาใจเรื่อง

การใชสทิธปิระกนัสขุภาพถวนหนาและตองการรบัรูสทิธิดานการ

รักษาพยาบาล 2)ดานความพึงพอใจตอคุณภาพบริการโดยรวม 

พบปญหา รอยละ 26 มสีาเหตุจากการใหบรกิารลาชา อปุกรณไม

เพยีงพอ การไดรบัขอมลูขาวสารนอย และพฤตกิรรมบรกิาร และ

พบวาจากการศึกษาเร่ือง การพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนในเครือ

ขายโรงพยาบาลมหาสารคาม ของมาวิน ทับแสง  พบวาตองมี

หลากหลายรูปแบบตามความคิดความตองการและความพรอม

ทางดานทรัพยากรรวมท้ังความสัมพันธสวนบุคคลกับภาคีเครือ

ขายสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขนอกจากนี้ นอกจากนี้มีการ

ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการมีสวนรวมในการ

พัฒนามาตรฐานศูนย  สุขภาพชุมชนอําเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคามของ ศักรินทร ทองภูธร  พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน

ขาดการส่ือสารและประชาสัมพนัธกบัชุมชน และการประสานงาน

ระหวางชุมชน ทองถิ่นและภาคีเครือขายสุขภาพ ขาดความตอ

เนือ่งไมมปีระสทิธภิาพ จะเหน็ไดวาปญหาตองมกีารพฒันามาจาก

รูปแบบการพฒันาท่ีหลากหลาย ตองตอบสนองตอความตองการ

ของผูรับบริการ รวมทั้งการสื่อสารตองมีประสิทธิภาพ 

 จากสภาพปญหาและสถานการณดังกลาว ผูวิจัยไดเห็น

ความสาํคญัของปญหาการเขาถงึบรกิารสวสัดกิารดานสขุภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม ดังนั้นการแกไขปญหา

จึงไดทําการพัฒนาตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 4 

ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและการสะทอน

ผลการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคามโดยทําการศึกษาวิจัย เรื่อง 

การพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของนักศึกษา ในศูนยสุขภาพ

ชมุชนเมอืงราชภฏั ศรสีวสัดิ ์อาํเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม และ

คาดวาจะเปนประโยชนตอสถานศึกษาแหงอื่นตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาบริบทและสภาพปญหาในการพฒันาการเขา

ถงึบรกิารสขุภาพของนกัศกึษา ในศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฏั

ศรีสวัสดิ์ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

 2. เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาการเขาถงึบริการสขุภาพ

ของนักศึกษา ในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

 3. เพื่อศึกษาผลการของการพัฒนาการเขาถึงบริการ

สขุภาพของนกัศกึษา ในศนูยสขุภาพชุมชนเมอืงราชภฏัศรีสวสัดิ์ 
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อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

 4. เพือ่ศกึษาปจจยัความสาํเรจ็ของการพฒันาการเขาถงึ

บริการสุขภาพของนักศึกษา ในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏ

ศรีสวัสดิ์ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

ขอบเขตการวิจัย

      การศึกษาวิจัยการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของ

นักศึกษา ในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎศรีสวัสดิ์ ไดกําหนด

ขอบเขตในการศึกษาดังนี้ 

 1 ดานพื้นที่ศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาใน

มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ซึง่เปนพืน้ทีร่บัผดิชอบของศนูย

สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎศรีสวัสดิ์ อําเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

 2 ดานประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม ปการศึกษา 2556 คณะ

กรรมการบริหารศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎศรีสวัสดิ์ และ

บุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎศรีสวัสดิ์ 

 3 ดานระยะเวลา ระหวาง เดอืน สงิหาคม 2556 ถึงเดอืน 

พฤษภาคม 2557 รวมระยะเวลา 10 เดือน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัปฏิบตักิาร (Action research) 

แบบวงรอบการปฏิบัติการ (The action research spiral) 

ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart โดย

 1. เตรียมการกอนดําเนินการวิจัย

  ศึกษาคนควา ความรูจากเอกสาร ตํารา แนวคิด 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของติดตอประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อ

ดําเนินการวิจัยเตรียมความพรอม ชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม ขั้นตอนการดําเนิน

การวจิยั และการเกบ็รวบรวมขอมลูเตรยีมและสรางเครือ่งมอืใน

การดําเนินการวิจัย และรวบรวมขอมูล

 2. ขัน้ตอนการทาํวจิยัตามกระบวนการวจิยัแบงออกเปน 

4 ขั้นตอน ดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ใชเวลา 2 

เดือน เปนการวิเคราะหสถานการณ (Situation analysis) เพื่อ

วเิคราะหและประเมนิสถานการณเกีย่วกบับรบิท และสถานการณ 

/ ปจจัยที่เกี่ยวของ/ปญหาและแนวทางแกไขปญหา/การมีสวน

รวมและแนวทางการดําเนินงานดวยการ สนทนากลุม (Focus 

group) และการสมัภาษณเชงิลกึ (In-Depth interview) เตรยีม

ประชุมวิเคราะหและกําหนดแนวทางการดําเนินงานประชุมเชิง

ปฏบิตักิารจดัทาํแผนยทุธศาสตรศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฎั

ศรีสวสัดิร์วมกบัภาคเีครือขายและจดัทาํแผนปฏบิตักิาร (Action 

plan)

  ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) ใชเวลา 6 เดือน 

เปนการปฏบิตัติามแผนปฏบิตักิารโดยการพฒันาการดาํเนนิงาน

ดานตางๆเพื่อสงเสริมใหมีการเขาถึงการบริการสุขภาพมากขึ้น

ทั้งนี้มีหลายฝายเขามาเกี่ยวของในกระบวนการโดยผูวิจัยทํา

บทบาทหนาที่ ดังนี้ 1) จัดการและกํากับระบบการบริการสุขภาพ 

2) จัดใหมีการดูแลใหการพยาบาลอยางครอบคลุมทั่วถึง 

3) ประสานงาน 4) เสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝกปฏิบัติ และ

เปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติใหกับทีมงาน 5) ใหคําปรึกษา 6) 

เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง และ 7) นิเทศ กํากับ ติดตาม ประเมิน

ผล ในการพัฒนางานดานตาง ๆ

  ข้ันตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) ของทุก

วงจรปฏิบัติการ โดยสังเกตแบบมีสวนรวม ติดตาม ประเมินผล

การดาํเนนิงานตามแผนปฏบิตักิารดวยแบบบนัทกึการสงัเกตและ

วัดผลงานภาคสนามประเมินผลการดําเนินงานดวยการประชุม

ระดมสมอง

  ขั้นตอนที่ 4 สะทอนผลปฏิบัติงาน (Reflextion)ใช

เวลา 2 เดอืน นเิทศตดิตามการดาํเนนิงานจดักจิกรรมแลกเปลีย่น

เรยีนรูถอดบทเรยีน คนืขอมลู เพือ่หาปจจยัแหงความสาํเรจ็ของ

การดําเนินงานประชุมสรุปปญหาและแนวทางแกไขตลอดจนขอ

เสนอแนะ ตอคณะกรรมการบริหารศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

ศรีสวัสดิ์ราชภัฏมหาสารคาม และคณะกรรมการบริหาร

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

เครื่องมือการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ

สําหรับเก็บรวมรวมขอมูลดังนี้

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณแบง

ออกเปน 5สวน ดังนี้ 
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  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

    สวนที ่2 แบบรายงานจาํนวนนกัศกึษาทีข่ึน้ทะเบยีน

สิทธิประกันสุขภาพทั่วหนากับศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎ

ศรีสวัสดิ์ 

  สวนที ่3 แบบรายงานอตัราสวนการใชบรกิารผูปวย

นอกของนกัศกึษาทีม่าใชบรกิารทีศ่นูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฎั

ศรีสวัสดิ์เทียบกับโรงพยาบาลมหาสารคาม 

  สวนที ่4 แบบสอบถามความคดิเหน็การเขาถงึบรกิาร

ดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม

  สวนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจตอคุณภาพ

บรกิารดานสขุภาพของนกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภฎัมหาสารคาม 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบดวยดังนี้

  2.1 แบบบันทึกการสังเกต/แบบบันทึกสังเกตและ

วัดผลงานภาคสนาม

  2.2 แบบรายการประเด็นการสนทนากลุม (Focus 

group discussion)5 ประเด็น ดังนี้1) บริบท สถานการณการ

ดําเนินงาน 2) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ 3) ปญหาและแนวทาง

การแกไขปญหา4) การมีสวนรวมของบุคคลที่เก่ียวของ 5) 

การกําหนดแนวทางการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

ราชภัฎ ศรีสวัสดิ์ 

  2.3 แบบรายการประเด็นการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-Depth interview) 5 ประเด็น เชนเดียวกับประเด็นการ

สนทนากลุม

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลชวงเดือน

สิงหาคม 2556 และเก็บขอมูลสิ้นสุดการวิจัยในเดือนพฤษภาคม 

2557 โดยขณะดําเนินงานวิจัยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วจิยัและอธบิายลกัษณะขอคาํถามใหกบัผูเขารวมวจิยัใหรบัทราบ

ทุกขั้นตอนและขณะสนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึกใชเทปบันทึก

เสียง กลองถายรูป แบบบันทึกการสังเกต แบบบันทึกการสังเกต

และวดัผลงานภาคสนามควบคูดวยทกุครัง้ รวบรวมแบบสอบถาม

จากกลุมตวัอยางทัง้หมดตรวจสอบความถูกตองและคัดเลอืกเอา

แบบสอบถามท่ีมคีวามสมบรูณไวเพือ่ทาํการวเิคราะหขอมลูตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดแยกการวิเคราะหออกเปน 

2 สวน ดังนี้

 1.การวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือ

  1.1 วเิคราะหคุณภาพแบบสอบถามโดย ใหอาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณา แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน3 

ทาน วิเคราะหดานเนื้อหา ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 

(Content validity) รูปแบบและความเหมาะสมของภาษา 

คา IOC ที่ไดคือ 0.65และนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุง

แลว ไปทดลองใชกบักลุมประชากรทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกบักลุม

ประชากรที่จะทําการศึกษา (Try out) ที่สถาบันการพลศึกษา

วิทยาเขตมหาสารคาม จํานวน 30 คน นําขอมูลมาหาคาความ

เช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีหาค าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(⍺-Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น คือ 0.84 

  1.2 วิเคราะหคุณภาพเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ โดย 

ศึกษาเนื้อหา เอกสาร ตําราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

กําหนดเนื้อหา ขอบเขต และแนวคิด ที่นํามาใช หรือแนวคําถาม 

ใหครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงคการวิจัย และการวัด โดยนํา

ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณา แลวนําไปใหผู 

เชี่ยวชาญดานเนื้อหา ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content 

validity)รูปแบบและความเหมาะสมของภาษา ทั้งนี้ความเห็น

ของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทาน เห็นตรงกัน 2 ใน 3 ทานถือวาเครื่อง

มือมีความถูกตอง และมีความตรงตามเนื้อหา

 2. การวิเคราะหขอมูลผลการศึกษา

  2.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไป และวิเคราะหจํานวน

นกัศกึษาทีข่ึน้ทะเบยีนสทิธปิระกนัสขุภาพทัว่หนากบัศนูยสขุภาพ

ชุมชนเมืองราชภัฎศรีสวัสดิ์ โดยใชสถิติ รอยละ 

  2.2 วิเคราะหการใชบริการผูปวยนอกของนักศึกษา

ทีม่าใชบรกิารทีศ่นูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฎัศรสีวสัดิเ์ทยีบกบั

โรงพยาบาลมหาสารคามโดยใชสถิติอัตราสวน

  2.3 วิเคราะหการเขาถึงบริการดานสุขภาพและ

วิเคราะหความพึงพอใจตอคุณภาพบริการของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคามโดยใชสถิติคาเฉลี่ย

  2.4 วิเคราะหกระบวนการพัฒนาการเขาถึงบริการ

สุขภาพของนักศึกษา ในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎศรีสวัสดิ์
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และและบัจจัยแหงความสําเร็จดวยการวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพโดยการโยงสามเสา (Triangulation) ภายใตการเปรียบ

เทยีบขอมลูจากแหลงขอมลูหลายแหลง (Triangulation of data 

sources) เชนแหลงเวลาแหลงสถานที่ แหลงบุคคล และเปรียบ

เทียบการใชวิธีการเก็บขอมูลหลายวิธี (Triangulation of 

methods) เชน ใชการสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุม

ระดมสมองกระทั่งขอมูลเกิดการอิ่มตัว

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีดังนี้

 1. บริบทและสภาพปญหาพบวาลักษณะทางประชากร 

สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูจังหวัดอื่นรอยละ 67.5 เคยไดรับขอมูล

ขาวสารดานการรักษาพยาบาล รอยละ 86.9 แหลงที่เคยไดรับ

ขอมลูขาวสารมาจากอาจารย รอยละ58.1 เคยไดรบัขอมลูขาวสาร

เรื่องการขึ้นทะเบียนสิทธินั้น รอยละ86.9 สวนใหญสิทธิในการ

รักษาปจจุบันคือบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 85.9 สวน

ขอมลูสาํคญัทีใ่ชในการวางแผนพบวานกัศกึษาไมไดยายสทิธกิาร

รักษามาขึ้นทะเบียนกับศูนยสุขภาพชุมชนเมืองศรีสวัสดิ์ราชภัฎ

มหาสารคาม รอยละ 81.6 สวนสาเหตุที่ไมยายสิทธิการรักษามา

ขึ้นทะเบียนกับศูนย สุขภาพชุมชนเมืองศรีสวัสดิ์ราชภัฎ

มหาสารคามคือสวนใหญตองการรักษาที่เดิม รอยละ30.5 

นอกจากนีค้วามเขาใจเรือ่งสทิธปิระกนัสขุภาพถวนหนาระดบัปาน

กลาง รอยละ72.8 และมีความตองการรับรูขอมูลเกี่ยวกับสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ100 และเมื่อมีการเจ็บปวย/มี

ปญหาสุขภาพ สวนใหญหาซื้อยากินเองรอยละ59.7 ซึ่งทั้งหมด

เปนขอมูลที่นํามาใชในการวางแผนการปฏิบัติงาน

 2. กระบวนการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของ

นักศึกษา ในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎศรีสวัสดิ์ประกอบ

ดวย 4 ขั้นตอนหลัก11 กิจกรรม ดังนี้

   2.1 ขั้นตอนการวางแผน (Plan) มี 3 กิจกรรม คือ 

กจิกรรมที ่1 ประชมุชีแ้จงเพือ่เตรยีมทมีผูเกีย่วของกจิกรรมที ่2 

การวิเคราะหขอมูลกิจกรรมที่ 3 การประชุมเพื่อจัดทําแผน

ยุทธศาสตร

    2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) มี 5 กิจกรรม คือ

กจิกรรมที ่4ประชมุชีแ้จงคณะกรรมการพฒันาศนูยสขุภาพชมุชน

เมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ กิจกรรมที่ 5 จัดทําบันทึกขอตกลงความ

รวมมือ กิจกรรมที่ 6 พัฒนาศักยภาพบุคลากร กิจกรรมที่ 7 

พัฒนาระบบบริการ กิจกรรมที่ 8 สรางภาคีเครือขายและความ

สัมพันธที่ดี

  2.3 ข้ันตอนการสังเกต (Observation) มี 2 

กิจกรรม คือกิจกรรมที่ 9 การสังเกตการใหบริการกิจกรรมที่ 10 

นิเทศติดตาม 

  2.4 ข้ันตอนการสะทอนผลการปฏบิตั ิ(Reflection) 

มี 1 กิจกกรม คือกิจกรรมที่ 11 การคืนขอมูลและสรุปผลการ

ดําเนินงาน

 3. ผลการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของนักศึกษา 

ในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎศรีสวัสดิ์ อําเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

  3.1 นกัศกึษาทีข่ึน้ทะเบยีนสทิธปิระกนัสขุภาพถวน

หนากับศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎศรีสวัสดิ์ ป 2556-2557 

มีจํานวนเพิ่มขึ้นจาก 4,858 คน เปน 14,907 คน คิดเปนรอยละ 

35.00 และ 76.47ตามลําดับหนา 75-89

 ปพ.ศ.    จํานวนประชากรทั้งหมด จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ์     รอยละ

               (คน)     ประกันสุขภาพถวนหนา (คน)

 2554 15,345 3,375 22.00

 2555 16,444 6,517 39.63

 2556 13,880 4,885 35.00

 2557 18,756 14,907 76.47

ตารางที่ 1 จํานวนนักศึกษาที่ขึ้นทะเบียนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาป 2554-2557
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  3.2 การใชบริการผูปวยนอกของนักศึกษาที่มาใช

บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎศรีสวัสดิ์เทียบกับโรง

พยาบาลมหาสารคามป 2556-2557 มอีตัราสวนเพิม่ขึน้จาก 1.11 

เปน 1.28

  3.3 การเขาถึงบริการดานสุขภาพของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัราชภฎัมหาสารคาม พบวาโดยรวม 6 ดาน มคีะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับมาก

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยระดับการเขาถึงบริการดานสุขภาพ
2 

 

คะแนนเฉลีย่การเข้าถึงบริการด้านสขุภาพ 
โดยรวมและรายด้าน 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(n=305) 

x̄ ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
1.  ด้านความพอเพียงของบริการที่ม ี 2.79 มาก 
2.ด้านเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก 2.75 มาก 
3.  ด้านค่าใช้จ่ายมีความประหยัด เหมาะสมและคุ้มค่า 2.99 มาก 
4.  ด้านความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก 2.97 มาก 
5.  ด้านการยอมรับคณุภาพบริการ 2.95 มาก 
6.  ด้านการขึ้นทะเบียนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2.98 มาก 
                         โดยรวม 2.91 มาก 

   
 3.4 ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการด้านสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.59) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการดา้นสุขภาพ 
 

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการด้านสุขภาพ(n=305) 

x̄ ระดับความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการด้านสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภฎัมหาสารคาม 
 
 

4.59 มากที่สุด 

โดยรวม 4.59 มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
4. ปัจจัยความส าเร็จหลังการพัฒนาจากการสนทนา

กลุ่มกับคณะกรรมการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภฏัศรี
สวัสดิ์ พบว่า มีปัจจัยความส าเร็จ 3 ปัจจัย คือ 

   1. ภาคีเครือข่ายในการพัฒนา (P: Partnership 
Networks)   มีการด าเนินงานเป็นทีมร่วมกันระหว่างศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามและเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

  2. ยุทธศาสตร์ที่ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 3 ด้าน  
(A : AccessibilityStrategics) ได้แก่ การพัฒนาระบบ
บริการ การพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนสิทธิ  และการ
ประชาสัมพันธ์  

  3. การมีสัมพันธภาพที่ดี (R : Relationship) 
โดยการพัฒนาบุคลากรด้านพฤติกรรมบริการ ร่วมกิจกรรม
ส าคัญของมหาวิทยาลัยและการออกให้บริการด้านสุขภาพเชิง
รุกกับนักศึกษา 
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4.59 มากที่สุด 

โดยรวม 4.59 มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
4. ปัจจัยความส าเร็จหลังการพัฒนาจากการสนทนา

กลุ่มกับคณะกรรมการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภฏัศรี
สวัสดิ์ พบว่า มีปัจจัยความส าเร็จ 3 ปัจจัย คือ 

   1. ภาคีเครือข่ายในการพัฒนา (P: Partnership 
Networks)   มีการด าเนินงานเป็นทีมร่วมกันระหว่างศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามและเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

  2. ยุทธศาสตร์ที่ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 3 ด้าน  
(A : AccessibilityStrategics) ได้แก่ การพัฒนาระบบ
บริการ การพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนสิทธิ  และการ
ประชาสัมพันธ์  

  3. การมีสัมพันธภาพที่ดี (R : Relationship) 
โดยการพัฒนาบุคลากรด้านพฤติกรรมบริการ ร่วมกิจกรรม
ส าคัญของมหาวิทยาลัยและการออกให้บริการด้านสุขภาพเชิง
รุกกับนักศึกษา 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการดานสุขภาพ

 4. ปจจยัความสาํเรจ็หลงัการพฒันาจากการสนทนากลุม

กบัคณะกรรมการพฒันาศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฏัศรสีวสัดิ์ 

พบวา มีปจจัยความสําเร็จ 3 ปจจัย คือ

     4.1 ภาคีเครือขายในการพัฒนา (P: Partnership 

networks)   มกีารดาํเนนิงานเปนทมีรวมกันระหวางศนูยสขุภาพ

ชุมชนเมืองราชภัฏศรีส วัสดิ์  โรงพยาบาลมหาสารคาม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามและเทศบาลเมืองมหาสารคาม

  4.2 ยุทธศาสตรที่สงเสริมการเขาถึงบริการ 3 ดาน 

(A : Accessibility strategics) ไดแก การพัฒนาระบบบริการ 

การพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนสิทธิ  และการประชาสัมพันธ 

  4.3 การมสีมัพนัธภาพทีด่ ี(R : Relationship) โดย

การพัฒนาบุคลากรดานพฤติกรรมบริการ รวมกิจกรรมสําคัญ

ของมหาวิทยาลัยและการออกใหบริการดานสุขภาพเชิงรุกกับ

นักศึกษา
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย
ผลจากการวิจัยมีประเด็นที่นํามาอภิปรายผล ดังนี้ 

 1. ดานบริบทและสภาพปญหาในการพัฒนาการเขาถึง

บริการ  พบวาศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ ซึ่งเปน

หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ได ตกลงทําบันทึกความร วมมือกับมหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคามในการจัดตั้ งหน วยบริการปฐมภูมิภายใน

มหาวิทยาลัยตั้งแตป พ.ศ. 2554 ซึ่งพบวาการขึ้นทะเบียนสิทธิ

บตัรประกนัสขุภาพและการมาใชบรกิารดานสขุภาพของนกัศกึษา

มจํีานวนนอย จากปญหาดงักลาวผูวจิยัเหน็วาเกดิจากการเริม่จดั

ตัง้ศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฏัศรสีวสัดิใ์นชวงแรก  นกัศกึษา

และผูรบับรกิารตางๆยงัไมทราบถึงการจดัตัง้และการบรกิารของ

หนวยบริการดังกลาว  ขาดการสื่อสารประชาสัมพันธการบริการ

และนักศึกษายังไมเขาใจระบบการขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพ 

 2. ดานกระบวนการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของ

นกัศกึษาของศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงราชภฎัศรสีวสัดิ ์อาํเภอเมอืง 

จังหวัดมหาสารคาม พบวามีเปาหมายที่สําคัญ คือมีความมุง

หมายจะแกไขปญหาเรือ่งการขึน้ทะเบยีนสทิธบิตัรประกนัสขุภาพ

และการมาใชบรกิารดานสขุภาพของนกัศกึษามจีาํนวนนอย จงึมี

ความจาํเปนตองปรบัปรงุประสทิธภิาพของการปฏบิตังิานประจาํ

ใหดีขึ้นและใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย โดยไดวิเคราะหหา

สาเหตุที่เปนปญหาอันเปนเหตุใหการปฏิบัติงานไมประสบผล

สําเร็จเท าที่ควร ผู วิจัยใช รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

กระบวนการพัฒนาครั้งน้ีเปนวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(The action research spiral) ที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก

คือการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 

(Observe) และการสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) ภายใต

การดําเนินกิจกรรมรวมกัน 11 กิจกรรม จนมีการเปลี่ยนแปลง

และไดผลเปนทีน่าพอใจ ทัง้นีอ้ยูบนความรวมมอื (collaborative 

approach) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ (Kemmis and mc 

taggart, 1990) และ Zuber-Sterritt [4] ใชแนวคิดนี้เพื่อมา

พัฒนาคุณภาพทางวิชาการของบุคลากร (Staff development) 

ในมหาวทิยาลยั โดยใชการวจิยัเชงิปฏบิตักิารในรปู The CRASP 

model ทีม่ขีัน้ตอนคลายคลงึกนั  การวจิยัครัง้นีม้กีารดาํเนนิงาน

ตามขัน้ตอนของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารไดครบถวน เหมาะสมและ

ไดผลการวจิยัเปนไปตามวตัถปุระสงค ซึง่เกดิจากในขัน้ตอนการ

วางแผน มีทีมผูปฏิบัติงานของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏ

ศรสีวสัดิไ์ดรวมกบัทมีมหาวทิยาลยัราชภฎัมหาสารคามไดมกีาร

ตกลงรวมมอืกนัในผูทีม่สีวนไดสวนเสยีในการพฒันางาน  มกีาร

อภปิรายในสิง่ทีต่นเองสนใจ ไดรูในสิง่ทีผู่อืน่คดิ แสดงความคดิ

เห็นที่สอด คลองหรือไมเห็นดวยอยางมีเหตุผล และหาหนทาง

แกไขพัฒนาที่เปนไปได  ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติมีการปฏิบัติ

ตามกิจกรรมที่เกิดจากการคิดรวมกัน จึงสามารถตอบสนอง

ความตองการของนกัศกึษาได ขัน้ตอนการสงัเกตไดมกีารสบืสวน

สอบสวนปญหาอยางวิเคราะหวิจารณ เก็บขอมูล สถานการณ 

และขั้นตอนการสะทอนผลมีการประเมินผลการดําเนินงานรวม

กนัโดยผูปฏบิตัจิรงิ มกีารอธบิายขอคนพบและเผยแพรคนืขอมลู

ใหกบัผูทีม่สีวนเกีย่วของและผูปฏบิตัไิดรบัทราบเปนระยะ ๆ  โดย

มุงมั่นใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นดวยการมีสวนรวมของผูที่

เกี่ยวของ

 3. ดานผลของการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของ

นักศึกษา พบวาการจัดบริการเพื่อใหมีการเขาถึงบริการสุขภาพ

ในครั้งนี้ใชแนวคิดของ Penchanskyand Thomas [3] ซึ่งผล

การวจิยัพบวามกีารเขาถงึบรกิารสขุภาพโดยรวมอยูในระดบัมาก

โดยมีการพัฒนาครอบคลุมถึงความพอเพียงของบริการที่มี การ

เขาถงึแหลงบรกิารไดสะดวกคาใชจายมคีวามประหยดั เหมาะสม

และคุมคา มคีวามสะดวกและสิง่อํานวยความสะดวกและใหเกดิ

การยอมรับในคุณภาพบริการ ซึ่งสอดคลองกับ Aday and 

Anderson [2] ไดจาํแนกการเขาถงึบรกิารในแงของศกัยภาพการ

เขาถึง (Potential access) วาศักยภาพการเขาถึงนั้นคือโอกาส

ของระบบสขุภาพวาเปนความพอเพยีงของบรกิาร (Availability 

of services) สวนการเขาถงึบริการทีแ่ทจริง (Realized access) 

นั้นเปนความสัมพันธระหวางความพอเพียงและการใชบริการ

อยางแทจรงิ ซึง่กรอบแนวคดิพืน้ฐานของเขาถงึบรกิารสขุภาพนัน้

มีปจจัยที่เกี่ยวของ 5  ประการ ไดแก 1) นโยบายสาธารณสุข 

(Health Policy) ที่เนนการเขาถึงบริการสุขภาพเปนเปาหมาย

สําคัญ 2) ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ (Characteristics 

of health delivery system) ไดแก ระบบการใหบริการ ความ

พอเพยีง การกระจายทรพัยากร และความครอบคลมุของการให

บรกิาร การจดัองคกร 3) ลักษณะของผูใชบรกิาร (Characteristics 

of Population) ไดแก รายได แหลงบริการในชุมชน การรับรู
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สภาวะสุขภาพ และ 4) การใชบริการสุขภาพ (Utilization of 

health Services) เชน ชนิดของสถานบริการ เวลาที่ใชบริการ 

ทีต่ัง้ของสถานบรกิาร ชวงเวลาของการใชบรกิารดงันัน้การพฒันา

โดยใชแนวคิดนี้สามารถทําใหมีการเขาถึงบริการสุขภาพไดใน

ระดับมาก

   4. ดานปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการเขาถึง

บริการสุขภาพของนักศึกษา ในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏ

ศรีสวัสดิ์ ซึ่งประกอบดวย 1) ภาคีเครือขายในการพัฒนา โดย

มีการดําเนินงานเปนทีมของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏ

ศรีสวสัดิแ์ละมหาวทิยาลยัราชภฎัมหาสารคาม รวมถงึภาคอีืน่ๆ

เชน เทศบาลเมอืงมหาสารคาม  2) ยทุธศาสตรทีส่งเสรมิการเขา

ถึงบริการโดยมีการพัฒนาระบบบริการ ระบบการขึ้นทะเบียน

สิทธิ การประชาสัมพันธ และ 3) การมีสัมพันธภาพที่ดีโดยการ

พฒันาบคุลากรดานพฤตกิรรมบรกิาร มกีารรวมกจิกรรมสาํคญั

ของมหาวิทยาลัยและการออกใหบริการดานสุขภาพเชิงรุกกับ

นักศึกษาท้ังหมดนี้เปนปจจัยแหงความสําเร็จซึ่งสอดคลองกับ

การพัฒนาศูนย สุขภาพชุมชนในเครือข ายโรงพยาบาล

มหาสารคาม ของมาวนิ ทับแสง พบวาตองมีหลากหลายรปูแบบ

ตามความคิดความตองการและความพรอมทางดานทรัพยากร

รวมท้ังความสัมพันธสวนบคุคลกบัภาคเีครอืขายสขุภาพของเจา

หนาทีส่าธารณสุขและจากการศึกษาเรื่องประสทิธผิลของการใช

โปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพ

ชุมชนอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามของ ศักรินทร ทองภูธร, 

พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนขาดการสื่อสารและประชาสัมพันธกับ

ชมุชน และการประสานงานระหวางชมุชน ทองถิน่และภาคเีครือ

ขายสขุภาพ ขาดความตอเนือ่งไมมปีระสทิธภิาพ จะเหน็ไดวาการ

เขาถึงบริการไดนั้นลวนมาจากปจจัยที่เกี่ยวของตามที่กลาวมา

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 1. ควรมีการประสานงานและใชแผนรวมกันอยางเปน

ระบบระหวางมหาวทิยาลยักบัโรงพยาบาลทีเ่ปนแมขายของศนูย

สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ เพื่อใหเกิดการขยายผลและ

มีความตอเนื่องของการพัฒนา

 2. ควรมีการพัฒนาแผนยุทธศาสตรใหชัดเจนอยางตอ

เนือ่งและปรบัใหมคีวามสอดคลองกับปญหาทีม่กีารเปลีย่นแปลง

 3. การพฒันาแกนนาํนกัศกึษา มคีวามสาํคญัและจาํเปน

เพื่อชวยในการสื่อสารดานสุขภาพและการทํากิจกรรม

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนสิทธิประกัน

สขุภาพของนกัศกึษาและคงสถานะการขึน้ทะเบยีนสทิธใินตลอด

ชวงระหวางการศึกษาในวงรอบตอไป  

 2. ควรศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการยายสทิธปิระกนัสขุภาพ

ถวนหนาระหวางการศึกษา

 3. ควรพัฒนาการจัดบริการดานสุขภาพเชิงรุก เพื่อเพิ่ม

การเขาถึงบริการ เชน การตรวจคัดกรองสุขภาพ การตรวจ

สุขภาพชองปาก โดยจัดบริการแยกรายคณะ  

เอกสารอางอิง
[1] ศักรินทร  ทองภูธรณ (2553) ประสิทธิผลของการใช

 โปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย

 สุขภาพชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม. 

 วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. 

 มหาสารคาม : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.

[2] อมราภรณ  จรจันทร (2550) การเขาถึงบริการดานสุขภาพ

 ในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาสาํหรบัแรงงาน

 ตางดาว : กรณีศึกษา : อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย. 

 วิทยานิพนธ สังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต 

 กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

[3] อุบลพันธุ  วัฒนา (2547) การเขาถึงบริการตามหลักประกัน

 สขุภาพถวนหนา : ศกึษาเฉพาะกรณโีรงพยาบาลสงักดั

 กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครนายก พ.ศ. 2546.

 วิทยานิพนธ สังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต 

 กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

[4] ชัชชัย แจมจนัทร (2558) “การวิเคราะหอทิธิพลของปจจยัจงูใจ 

 ปจจัยสุขอนามัย การสื่อสารภายในองคกร และ

 วัฒนธรรมองคกรที่สงผลตอแรงจูงใจของพนักงาน

 ภายในองคกร,” วารสารมหาวทิยาลัยราชภฏัมหาสารคาม 

 (มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร). ปที่ 8 ฉบับที่ 3 

 (กันยายน-ธันวาคม 2558) : หนา 75-89




