
วารสารศิลปากรศึกษาศาสตรวิจัย                                                              ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่สงผลตอผลสัมฤทธิ์ 
ปที่ 4 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2555)                                                                               นครชาติ  เผื่อนปฐม – ประเสริฐ อินทรรักษ 

  191

 

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิท่ีสงผลตอผลสัมฤทธิ์ 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ระดับการปฏิบัติตามยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2) ระดับ
ผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ3) ยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่สงผลตอผลสัมฤทธ์ิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน  333 แหง ผูใหขอมูลแตละแหงประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 1 คน และพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน 1 คน รวมทั้งสิ้น 666 คนเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเปาประสงคของแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระยะ 5 ป (พ.ศ. 2550-2554) ของกระทรวงสาธารณสุข 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ      
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. การปฏิบัติตามยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งโดยภาพรวมและรายยุทธศาสตร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
มาก 
 2. ผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย
ภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานสวนใหญมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ยกเวน
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ดานหนวยบริการปฐมภูมิมีบุคลากรที่มีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข             
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
 3. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในภาพรวมสงผลตอผลสัมฤทธิ์ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม 
 
คําสําคัญ: ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ / ผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
               ตําบล 
 
Abstract 
 The purposes of this research were to identify: 1) the observance level of 
primary care system development strategy, 2) the achievement level of district health 
promotion hospital and 3) the strategy of primary care system development affecting 
achievement of district health promotion hospital under Ministry of Public Health. The 
samples were 333 district health promotion hospitals. The respondents were 1 director 
and 1 nurse or academic or public health officer from each district health promotion 
hospital, 666 respondents in total. The instrument for collecting the data was a 
questionnaire based on the concept of the strategy of primary care system development 
and achievement of district health promotion hospital under Ministry of Public Health 
based on the concept of strategic goals of Ministry of Public Health. The data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and Stepwise Multiple 
Regression Analysis. 
 The research finding revealed as the follows: 
 1. The strategy observance of primary care system development was rated at a 
high level in overall and each aspect. 
 2. The achievement of district health promotion hospital was rated at a high 
level in overall. Each aspect was mostly rated at a high level except that the personnel of 
primary care unit that reached standard quality was rated at a middle  level. 
 3. The strategy of primary care system development in overall affected the 
achievement of district health promotion hospital under Ministry of Public Health in 
overall. 
 
Key words: Strategy of primary care system development / Achievement of  district   
                     health promotion hospital 
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บทนํา 
 รัฐบาลไดแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี
เมื่อวันจันทรที่ 29 ธันวาคม 2551 โดยกําหนด
นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต ดานสาธารณสุข 
ขอ 3.3.3 คือ ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข 
โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ภาครัฐในทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับ
สถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล และพัฒนาระบบเครือขายการ    
สงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยง
กันทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อใหระบบ
หลักประกันสุขภาพมีคุณภาพ อยางเพียงพอ 
ทั่วถึง  มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบ  และ
ครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถาน 
พยาบาลเอกชนที่ เข ารวมโครงการ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 
2552: 4) และใหมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลนํารองในปงบประมาณ 2552 - 2553 จํานวน 
2,000 แหง รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขไว  5 ยุทธศาสตรคือ        
1) ยุทธศาสตรที่ 1 เพิ่มศักยภาพและขยายบริการ
ปฐมภูมิ ให เข า ถึงชุมชนโดยความรวมมือ      
จาก  ทุกภาคสวนอยางสอดคลองกับบริบท       
2) ยุทธศาสตรที่ 2 ปรับปรุงการบริหารจัดการ
เพื่อสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยางมี
ประสิทธิภาพ 3) ยุทธศาสตรที่ 3 ปรับปรุงระบบ
การผลิต  พัฒนา  และระบบบริหารจัดการ
บุคลากรที่หลากหลายสอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และบริบทของพื้นที่     
4) ยุทธศาสตรที่ 4 สรางการยอมรับ  คุณคา 

ศักดิ์ศรี และเอกลักษณระบบบริการปฐมภูมิ 
และ 5) ยุทธศาสตรที่ 5 สนับ สนุนการวิจัยและ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  (สํานักบริหาร    
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  กระทรวง      
สาธารณสุข, 2550: 39-40) 
 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการวิจัย
ประเมินผลนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล
สง เสริมสุขภาพตําบลในระยะนํารองของ
ปงบประมาณ 2552 พบวา การดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใน
ระยะนํารองตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุขที่ผานมาบางเรื่องประสบความ 
สําเร็จและเปนรูปแบบที่ดี  แตบางเรื่องยังมี
ปญหาที่กระทบตอการดําเนินงานไปสูเปาหมาย 
ไดแก  การสื่อสารและสรางความเขาใจตอ
นโยบาย รพ.สต. ยังไมชัดเจนไมมีความแนนอน 
และทําใหเกิดความคาดหวังเกินจริง  ความ
สับสนและมั่นใจของผูบริหารผูสนับสนุนและ
ผูปฏิบัติงานใน รพ.สต. ที่มีตอความไมชัดเจน
ไมบูรณาการ และไมยั่งยืนของนโยบายในการ
กําหนดเปาหมาย ขนาดระดับการพัฒนา และ
การสนับสนุนที่ไมใชแบบเดียวกันทั้งหมด 
ปญหาความไมแนนอน ความหลากหลาย และ
ความเขมแข็งของการขับเคลื่อนนโยบายที่
แตกตางกันเกี่ยวกับโครงสรางองคกรและกลไก
รองรับการบริหารจัดการรพ.สต. ปญหาที่สําคัญ
และความตองการสนับสนุนในการพัฒนา รพ.สต. 
ทั้งดานกําลังคน เครื่องมืออุปกรณ โครงสราง
พื้นฐาน และสถานการณการเงินการคลังที่ยังไม
คอยดีและไมสามารถพึ่งตนเองได ปญหาผลการ
ดํา เนินงานที่ สํ าคัญยังไมไดตามเปาหมาย
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เนื่องมาจากความไมพรอมของบุคลากรและ
อุปกรณที่สนับสนุน เชน การจัดบริการนอก
เวลาราชการ 24 ช.ม. การจัดบริการใหคําปรึกษา
ผาน Call Center การจัดระบบใหคําปรึกษา  
ดานการรักษาพยาบาลระหวาง  รพ .สต .กับ
โรงพยาบาลแมขายผานทาง Web Cam การ
จัดระบบสงตอผูปวยฉุกเฉิน  และการใชยา   
และเวชภัณฑที่มีมาตรฐานคุณภาพเดียวกับ
โรงพยาบาลแมขาย เปนตน และปญหาการ
จัดบริการสุขภาพในบางพื้นที่ยังไมเห็นความ
แตกตางมากนัก มีขอจํากัดและไมชัดเจนในการ
จัดบริการเชิงรุก การเชื่อมโยงบริการ และระบบ
สนับสนุนในการจัดบริการเชิงรุกรายบุคคลและ
รายกลุม  นอกจากนี้ประชาชนยังมีปญหา
ทางดานสุขภาพที่สําคัญ 3 อันดับแรก ไดแก 
โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคเกี่ยวกับระบบ
ตอมไรทอ โภชนาการและ เมตะบอลิซึม และ
โรคระบบหายใจ และมีความคาดหวังที่สําคัญวา
จะมีกําลังคนเพิ่มขึ้น มีแพทยประจํา มีเครื่องมือ
อุปกรณ บริการที่จําเปนเพิ่มขึ้น บริการ 24 ช.ม. 
บริการมีคุณภาพและเขาถึงไดงาย มีรถรับสง
ผูปวยถึงบาน และจัดบริการเชิงรุกในชุมชนที่
เพิ่มมากขึ้น (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 56-59) 
 สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุ ม ชน  สถ าบั น พั ฒน า สุ ข ภ า พ อ า เ ซี ย น 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดศึกษาและสรุปรายงาน
การติดตามประเมินผลนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ของหนวยงานตางๆ พอสรุปไดดังนี้ (สํานัก
งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สถาบัน

พัฒนาสุขภาพอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล, 
ม.ป.ป.: 14-25) 
 1. สํ านั ก ง านหลั กประกั นสุ ขภ าพ
แหงชาติ โดยกองทุนเพื่อพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ  ไดใหขอเสนอการดําเนินงานตาม
นโยบาย รพ.สต. ตอรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2552 ไววา   
1 )  การปรับปรุ งระ เบี ยบที่ เกี่ ยวของ  ด าน
โครงสรางองคกรและบุคลากรดานการเงิน      
2) การประเมินเพื่อยกระดับรพ.สต. (เกณฑ
ประเมินที่ ชัดเจนและครอบคลุมทั้งทางดาน
โครงสรางบุคลากร ดานระบบบริการ และดาน
บริหารจัดการ) 3) การสนับสนุนงบประมาณ
จาก สปสช. ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
เขตเมือง (แหงละ 10 ลานบาท) และเขตชนบท 
(แหงละ 1 ลานบาท) รวมทั้งหมด 200 แหง และ
4) การสนับสนุนใหมีคณะกรรมการบริหาร  
รพ.สต. อยางเปนรูปธรรม โดยมีองคประกอบ
จากทั้งสามภาคสวน คือ ภาคผูใหบริการ ภาค
ผูรับบริการ และภาคประชาชน 
 2. สํ านักงานวิ จั ยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน ไดทําการสํารวจขอมูลการรับรู
สถานการณนโยบายและแนวทางการพัฒนา 
จากผูปฏิบัติงานในพื้นที่ พบวา 1) การรับรู
มาตรการสําคัญ  มีกลุมที่ทราบและมีความ
ชัดเจนในแนวทางพัฒนารอยละ 48.60 และ
ทราบแตไมชัดเจนในแนวทางปฏิบัติรอยละ 
40.80 2) คุณลักษณะที่พึงประสงคของรพ.สต. 
ประกอบไปดวย การเปนจุดแรกที่ประชาชน
เขาถึง ผูมารับบริการควรจะไดพบบุคลากรคน
เดิมตอเนื่อง ควรเปนจุดบริการที่สามารถดูแล
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แบบองครวม  ทํางานเชิงรุกในชุมชน  และ
สามารถตอบสนองปญหาในพื้นที่ ควรมีการ
เพิ่มบทบาทใหมากขึ้นกวาสถานีอนามัยทั่วไป 
รอยละ 78.00 3) การประเมินศักยภาพและความ
ตองการการสนับสนุนเพื่อพัฒนา ไดแก ความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานตามลักษณะงานใน
ภาพรวม ผูใหขอมูลสวนใหญมีสัดสวนความ
มั่นใจในระดับมากรอยละ 50.80 และคอนขาง 
มากรอยละ 43.20 ความมั่นใจในการดูแลกลุม
ประชากรเฉพาะในภาพรวม มีความมั่นใจใน
ระดับมากรอยละ  49.40 และคอนขางมาก     
รอยละ 44.10 ความมั่นใจในดานองคความรู
และทักษะการบริหารจัดการ  มีความมั่นใจ
คอนขางมากรอยละ 52.50 คอนขางนอยรอยละ 
25.30 และมั่นใจระดับมากรอยละ 20.00 
  3.  จตุภูมิ นีละศรี ไดศึกษาความรูความ
เขาใจและความคิดเห็นของประชาชนที่มีตอ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของคนในตําบล
หนองงูเหลือม อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
พบวา  ความรูความเขาใจของประชาชนตอ   
รพ.สต. ตําบลหนองงูเหลือม โดยภาพรวมอยูใน
ระดับมากและขอที่ตอบแบบสอบถามไดถูกตอง
มากที่สุด (รอยละ 95.8) ไดแก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมุงเนนการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของคนในชุมชนรองลงมา 
(รอยละ 95.5)  ไดแกจุดเดนของโรงพยาบาล
สง เสริมสุขภาพตําบลคือความเปนกันเอง
ระหวางเจาหนาที่ผูใหบริการและประชาชนและ
ขอที่ตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ  45.0) ไดแก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถให
การรักษาที่ซับซอนไดเหมือนโรงพยาบาลใน

อําเภอหรือในจังหวัด สําหรับระดับความคิดเหน็
ของประชาชนที่มีตอรพ.สต .  ตําบลหนองงู
เหลือม โดยรวมอยูในระดับมาก พิจารณาราย
ดานเรียงลําดับจากมากไปหานอยคือ ดานสิ่ง
อํานวยความสะดวก ดานกิจกรรมสอดคลองกับ
ความตองการของผู รับบริการ และดานการ
เขาถึงบริการ 

 นโยบายของรัฐบาล และยุทธศาสตร
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของกระทรวง
สาธารณสุข ในดานการยกระดับสถานีอนามัย
ขึ้นเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.
สต.) นั้น มุงเนนใหมีการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ และสอดคลองกับสภาพปญหา
และความตองการของสังคม ซ่ึงนโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ
กระทรวงสาธารณสุขดังกลาว ไดรับการยอมรับ
จากนักวิชาการ และนักวิจัยระบบสาธารณสุข 
ตลอดจนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และ
สถานีอนามัย เพราะเห็นวาการปฏิรูประบบ
บริการปฐมภูมิ  เปนยุทธศาสตรที่ สําคัญใน    
การปรับเปลี่ยนการดําเนินงานแบบตั้งรับ มา
เปนการดําเนินงานเชิงรุก โดยเนนการสงเสริม
สุขภาพและการมีสวนรวมระดับบุคคลครอบครัว
และชุมชน และสามารถลดปริมาณผูปวยที่ไป
ใชบริการโรงพยาบาลขนาดใหญลง ลดภาระ
คาใชจายของประชาชน ประหยัดงบประมาณ
ของชาติในระยะยาว ประชาชน ทุกกลุมอายุ     
มีสุขภาวะที่ดี ซ่ึงจะมีผลทําใหระบบบริการ
สุขภาพในภาพรวมมีประสิทธิภาพยิ่ งขึ้น         
(ชูชัย ศุภวงศ และคณะ 2552: 3) และจากปญหา
การดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตรของ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดังกลาว
ขางตน จะเห็นไดวาบางเรื่องประสบความสําเรจ็
และเปนรูปแบบที่ดี แตบางเรื่องยังมีปญหา
อุปสรรคที่ทําใหไมสามารถบรรลุตามเปาหมาย
ได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหความ
สนใจในการศึกษาระดับการปฏิบัติงาน และ
ระดับผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิที่ส งผลตอผลสัมฤทธิ์ ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อจะไดนําขอมูลที่ได
จากการศึกษามาตัดสินใจหาแนวทางพัฒนา
ระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบลใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพราะ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
เปรียบเสมือนเปนด านหนาของกระทรวง
สาธารณสุข และอยูใกลชิดกับประชาชนมาก
ที่สุด ในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน
ในตําบล หมูบาน ชุมชน ซ่ึงมีความสําคัญที่
จะตองพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ใหมี
คุณภาพมาตรฐาน และมีศักยภาพมากขึ้น เพื่อ
ใหบริการเชิงรุกดานสุขภาพแกประชาชน และ
เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐานไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม
กัน ตลอดจนเพื่อใหประชาชน ผูรับบริการ และ
ทองถ่ินไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนและ
บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพใหสอดคลอง 
กับความตองการของสังคมและชุมชน ภายใต
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด และสถานการณ

การเมือง เศรษฐกิจ และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเร็วตามกระแสโลกาภิวัตน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคดังนี้ 
 1. เพื่ อศึ กษาระดับการปฏิบั ติ ต าม
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพื่ อศึ กษาระดับผลสัมฤทธิ์ ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 3.  เพื่ อศึกษายุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิที่สงผลตอผลสัมฤทธิ์ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยใชโรงพยาบาล
สง เสริมสุขภาพตํ าบลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในปงบประมาณ 2552-2553 เปน
หนวยวิเคราะห (Unit of Analysis) จํานวน 2,000 
แหง กําหนดประมาณขนาดของกลุมตัวอยาง
โดยใชตารางของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) 
(นพดล เจนอักษร และศิริชัย ชินะตังกูร ม.ป.ป.: 
3 2 . 1 )และใช วิ ธี ก ารสุ มอย า ง ง า ย  (Simple 
Random Sampling) ดวยตารางเลขสุมไดตัวอยาง
ประชากรจํานวน 333 แหง ผูใหขอมูล (Respondent) 
แหงละ  2  คน  ประกอบดวย  ผู อํ านวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 คน และ
พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขหรือ
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เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน รวมจํานวน
ทั้งสิ้น 666 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามเกี่ยวกับยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข 
และผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลตามเปาประสงคของแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระยะ 5 ป (พ.ศ. 
2550-2554) ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) มีคาดัชนี
ความสอดคลอง IOC (Index of Item Objective 
Congruence) เทากับ 1.00   ทุกขอ และคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (α 
– Coefficient) เทากับ 0.9616 การเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยทําหนังสือขอความรวมมือไปยัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เปนกลุม
ตัวอยาง เพื่อขอความอนุเคราะหใหบุคลากร
สาธารณสุข ที่ เกี่ยวของเปนผูใหขอมูลตอบ
แบบสอบถามในการวิจัยค ร้ังนี้ และได รับ
แบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 660 ฉบับ จาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 330 แหง คิด
เปนรอยละ 99.10 นําแบบสอบถามที่ไดรับมา
ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล วิเคราะห
ขอมูล นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช
ตารางประกอบคําบรรยาย และสําหรับสถิติที่ใช
ในการวิ เ คราะหข อมู ล  ได แก  ค าความถี่ 
(Frequency) คารอยละ  (Percentage) คา เฉลี่ ย 
(Χ ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการ
วิ เคราะหความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression  Analysis) 
 
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบ 
สอบถาม พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
เปนเพศหญิง จํานวน 437 คน คิดเปนรอยละ 
66.21 มีอายุอยูระหวาง 36 – 40 ป จํานวน 151 คน 
คิดเปนรอยละ 22.88 ภูมิภาคที่ปฏิบัติงาน อยูใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 196 คน คิด
เปนรอยละ 29.70 รูปแบบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เปนโรงพยาบาลเดี่ยว จํานวน  
195 แหง คิดเปนรอยละ 59.09 และโรงพยาบาล
เครือขาย จํานวน 135 แหง คิดเปนรอยละ 40.91 
ขนาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนขนาดกลาง 220 แหง คิดเปนรอยละ 66.67 
จํานวนบุคลากรในหนวยงาน มีบุคลากรจํานวน 
4 คน จํานวน 106 แหง คิดเปนรอยละ 32.12  
 2.  ระดับการปฏิบัติตามยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
สง เสริมสุขภาพตํ าบลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (Χ = 
3.71, S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบ
บริหารจัดการบุคลากรที่หลากหลายสอดคลอง
กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และบริบทของ
พื้นที่ มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด โดยมีหัวขอยอย
ที่ไดคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ไดแก การ
เสริมสรางขวัญกําลังใจใหบุคลากรสามารถ
ดํารงอยูไดในระบบ และการสนับสนุนและ
พัฒนาการผลิ ตบุ คลากรที่ ป ฏิบั ติ ง านใน
หนวยงานใหเพียงพอดวยวิธีการที่หลากหลาย
และทุกภาคสวนมีสวนรวม ซ่ึงปรากฏผลการ
วิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 1-2 
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ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย (Χ ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการปฏิบัติตามยุทธศาสตรการ  
                พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกดักระทรวง 
                สาธารณสุขโดยภาพรวม (Xtot)  (n = 330) 
 
ขอ ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ Χ  S.D. ระดับ 
1 เพิ่มศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิใหเขาถึงชุมชนโดยความ

รวมมือจากทุกภาคสวนอยางสอดคลองกับบริบท 
3.84 0.45 มาก 

2 ปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยาง
มีประสิทธิภาพ 

3.81 0.45 มาก 

3 ปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากรที่
หลากหลายสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และบริบท
ของพื้นที่ 

3.52 0.58 มาก 

4 สรางการยอมรับ คุณคา ศักดิ์ศรี และเอกลักษณระบบบริการปฐมภูมิ 3.72 0.50 มาก 
5 สนับสนุนการวจิัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 3.67 0.51 มาก 
 รวม (Xtot) 3.71 0.44 มาก 

 
ตารางที่ 2  แสดงคาเฉลี่ย (Χ ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัการปฏิบัติตามยุทธศาสตร    
  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวง  
  สาธารณสุขดานปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากรที  
  หลากหลายสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และบริบทของพื้นที่ (X3) (n = 330) 
 

ขอ รายการ Χ  S.D. ระดับ 
1 เรงพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากร เพื่อใหเกิดการกระจายที่

เหมาะสมและเปนธรรม 
3.57 0.66 มาก 

2 เสริมสรางขวัญกําลังใจใหบุคลากรสามารถดํารงอยูไดในระบบ 3.42 0.73 ปานกลาง 
3 สนับสนุนและพัฒนาการผลิตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานให

เพียงพอดวยวิธีการที่หลากหลายและทุกภาคสวนมีสวนรวม 
3.43 0.69 ปานกลาง 

4 สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชนมีสวนรวมวางแผน
และบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพใหสอดคลองกับความ
ตองการของพื้นที่ 

3.52 0.64 มาก 

5 สรางเสริมขีดความสามารถของบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวของกับระบบ
บริการสุขภาพ 

3.68 0.57 มาก 

 รวม (X3) 3.52 0.58 มาก 
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  3.  ระดับผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาล
สง เสริมสุขภาพตํ าบลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (Χ = 
3.68, S.D. = 0.38) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานหนวยบริการปฐมภูมิมีบุคลากรที่มีคุณภาพ
ตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด และอยูในระดับปาน
กลาง โดยมีหัวขอยอยที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด 
ไดแก  องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวน
สนับสนุนทุนเพื่อการผลิตบุคลากรสาธารณสุข
ใหบริการในพื้นที่ ซ่ึงปรากฏผลการวิเคราะห
ขอมูลตามตารางที่ 3-4 

 
ตารางที่ 3   แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัผลสัมฤทธ์ิของโรงพยาบาล  
  สงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม (Ytot)(n = 330) 

ขอ ผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล Χ  S.D. ระดับ 
1 ประชาชนสามารถเขาถึงบริการผสมผสานที่มีคุณภาพไดอยางสะดวก

ทั่วถึงทั้งในเขตเมืองและชนบท 
4.18 0.39 มาก 

2 หนวยบริการปฐมภูมิและหนวยบริหารที่เกี่ยวของมีการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและสนับสนุนการพัฒนา 

3.73 0.45 มาก 

3 หนวยบริการปฐมภูมิมีบุคลากรที่มีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข 

3.11 0.60 ปาน
กลาง 

4 คุณคา ศักดิ์ศรี และเอกลักษณของระบบบริการปฐมภูมิ เปนที่รับรูและ
ยอมรับอยางกวางขวางทั้งในกลุมวิชาชีพและประชาชน 

3.69 0.48 มาก 

5 หนวยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการบนฐานความรูและเทคโนโลยีที่

เหมาะสมตามความตองการของประชาชนและศักยภาพของพื้นที่ 

3.70 0.42 มาก 

 รวม (Ytot) 3.68 0.38 มาก 

 
ตารางที่ 4   แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับผลสัมฤทธ์ิของโรงพยาบาล    
  สงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานหนวยบรกิารปฐมภูมิมีบุคลากร  
  ที่มีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (Y3) (n = 330) 
 

ขอ รายการ X  S.D. ระดับ 
1 อัตราคงอยู/อัตราหมุนเวียนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่หนวยบริการมี

ความเหมาะสมในสภาพปจจุบัน 

3.41 0.64 ปาน
กลาง 

2 หนวยงานมีการบริหารจัดการใหมีบุคลากรใหบริการไดอยางเพียงพอตอ

กับภาระงาน 

3.45 0.66 ปาน
กลาง 
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ขอ รายการ X  S.D. ระดับ 
3 องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนสนับสนุนทุนเพื่อการผลิตบุคลากร

สาธารณสุขใหบริการในพื้นที่ 
2.65 0.92 ปาน

กลาง 
4 องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนสนับสนุนทุนเพื่อการพัฒนาบุคลากร

สาธารณสุขใหบริการในพื้นที่ 
2.69 0.86 ปาน

กลาง 
5 บุคลากรที่ไดรับการพัฒนาสามารถปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยางมี

คุณภาพและตอเนื่อง 
2.82 0.88 ปาน

กลาง 
6 บุคลากรในหนวยงานสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการจัดบริการ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม 
3.63 0.62 มาก 

 รวม (Y3) 3.11 0.60 ปานกลาง 

 
  4.  ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิที่สงผลตอผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาล
สง เสริมสุขภาพตํ าบลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  มีความสัมพันธกันทั้งโดยภาพรวม
และรายขอ และยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิสงผลตอผลสัมฤทธิ์ของโรงพยา 
บาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในภาพรวม  ซ่ึงปรากฏผลการ
วิเคราะหตามตารางที่ 5, 6 และแผนภูมิที่ 1 

 
ตารางที่ 5  แสดงการวเิคราะหความสัมพันธของยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมกิบั 
  ผลสัมฤทธ์ิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ในภาพรวม (Ytot) 
 

 X1 X2 X3 X4 X5 Xtot Ytot 

X1 1.00       

X2 .830** 1.00      

X3 .568** .712** 1.00     

X4 .645** .693** .794** 1.00    

X5 .706** .782** .725** .815** 1.00   

Xtot .834** .900** .873** .899** .912** 1.00  

Ytot .705** .782** .769** .808** .857** .889** 1.00 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 6 แสดงผลการวเิคราะหความถดถอยพหุคูณของยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
  ที่สงผลตอผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด 
  กระทรวง สาธารณสุข ในภาพรวม (Ytot) 
 

Model R R Squares Adjusted R 
Square 

Std. Error of the Estimate 

1 .896 .803 .802 .16923 

Predictors: (constant), Xtot, X5 

Model แหลงความแปรปรวน SUM of 
Squares 

df Mean Square F Sig 

1 Regression 
Residual 
Total 

38.106 
9.365 

47.471 

2 
327 
329 

19.053 
.029 

665.255 .000 

Predictors: (constant), Xtot, X5 

Dependent Variable: Ytot 
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แผนภูมิที่ 1 ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่สงผลตอผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริม 
                 สุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 ผูวิจัยขอสรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
ดังตอไปนี้ 
 1.  ผลการวิจัยในดานการปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในครั้งนี้ พบวา ยุทธศาสตร
ที่ 1 เพิ่มศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิให
เขาถึงชุมชนโดยความรวมมือจากทุกภาคสวน
อยางสอดคลองกับบริบท และยุทธศาสตรที่ 2 
ปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบ
บริการปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับ
มาก แสดงใหเห็นวา ผูบริหาร ผูสนับสนุน และ
ผูปฏิบัติงานของรพ.สต.  มีความพยายามที่จะทํา
ความเขาใจ สรางความชัดเจนในนโยบาย และ
ปรับปรุงการดําเนินงานที่เปนปญหาตางๆ ตาม
ผลการวิจัยของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ปญหาการดําเนินงาน
ในดานความไมเขาใจ ไมชัดเจน ไมบูรณาการ 
และไมยั่งยืนตอนโยบาย รพ.สต. ของผูบริหาร 
ผูสนับสนุน และผูปฏิบัติงาน ปญหานโยบายใน
การกําหนดเปาหมาย ขนาด ระดับการพัฒนา 
และการสนับสนุนที่ไมใชแบบเดียวกันทั้งหมด 
และปญหาความไมแนนอน ความหลากหลาย 
และความเขมแข็งของการขับเคลื่อนนโยบายที่
แตกตางกันเกี่ยวกับโครงสรางองคกรและกลไก
รองรับการบริหารจัดการ รพ.สต. แตปญหา
ความตองการสนับสนุนในการผลิตและพัฒนา
กําลังคนใหเหมาะสมและสอดคลองกับพื้นที่ 
ปญหาการเสริมสรางขวัญและกําลังใจใหแก
บุคลากรปญหาการสนับสนุนความรวมมือและ

มีสวนรวมในการวางแผนและบริหารจัดการ
จากองคกรปกครองส วนทอง ถ่ิน  ปญหา
เครือขายวิชาชีพรวมกันสรางคุณคา คานิยมใน
การดูแลสุขภาพและพึ่งตนเองของประชาชน 
และปญหาการผสมผสานองคความรูสุขภาพ
สาขาตางๆ ในการจัดบริการสุขภาพ ควรไดรับ
การพัฒนาหาแนวทางการดําเนินงานใหประสบ
ความสําเร็จตามยุทธศาสตรที่เกี่ยวกับดานการ
บริหารจัดการบุคลากร ยุทธศาสตรดานการ
สรางการยอมรับ คุณคา ศักดิ์ศรี และเอกลักษณ
ระบบบริการปฐมภูมิของเครือขายวิชาชีพ และ
ยุทธศาสตรดานสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ 
  2. จากขอมูลผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวา
ระดับผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โดยภาพรวมอยูในระดับมาก แต
ที่ยังไมบรรลุตามเปาประสงคเทาที่ควร ไดแก 
ดานหนวยบริการปฐมภูมิมีบุคลากรที่มีคุณภาพ
ตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
ดานหนวยบริการปฐมภูมิและหนวยบริหารที่
เกี่ยวของมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพและสนับสนุนการพัฒนา ดาน
คุณคา ศักดิ์ศรี และเอกลักษณของระบบบริการ
ปฐมภูมิ เปนที่รับรูและยอมรับอยางกวางขวาง
ทั้งในกลุมวิชาชีพและประชาชน และดานหนวย
บริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการบนฐานความรู
และเทคโนโลยีที่เหมาะสมตามความตองการ
ของประชาชนและศักยภาพของพื้นที่  ซ่ึ ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของสํานักนโยบาย 
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขที่พบวา
สถานการณการเงินการคลังไมคอยดี  การ
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สนับสนุนใหเกิดความรวมมือและมีสวนรวมใน
การวางแผนผลิตและพัฒนาบุคลากรในพื้นที่
จากทองถ่ินมีนอย นโยบายระดับประเทศยังไม
สอดคลองกับความพรอมขององคกรระดับพื้นที่ 
การพัฒนาบุคลากรยั งไมมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควร ความคาดหวังของประชาชนสูงเกิน
กวาความจําเปนในการรับบริการสุขภาพใน
ปจจุบัน ประชาชนบางสวนมีคานิยมในการดูแล
สุขภาพและพึ่งตนเองไดนอย เปนตน สําหรับ
แนวทางการพัฒนาและแกไขปญหาดังกลาว 
ไดแก  การผลักดันนโยบายดานการจัดสรร
กําลังคนและงบประมาณ  เพื่อสนับสนุนการ
พัฒนาบริการสุขภาพที่เครือขายวิชาชีพและภาคี
ตางๆ ไดรวมกันกําหนดและนําไปบูรณาการกับ
แผนอื่นๆใหเปนรูปธรรม การสนับสนุนใหมี
คณะกรรมการบริหารรพ.สต.อยางเปนรูปธรรม 
โดยมีองคประกอบจากสามภาคสวน คือ ภาค   
ผูใหบริการ ภาคผูรับบริการ และภาคประชาชน 
การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ในการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั้งในเขตเมืองและ
เขตชนบทใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่และ
การขอสนับสนุนสถาบันวิชาการใหมีสวนรวม
ในการสรางและพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี 
ที่ เปนเอกลักษณระบบบริการสุขภาพของ  
หนวยงาน 
  3. จากผลการวิ จั ย ในครั้ งนี้  พบว า 
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่
สงผลตอผลสัมฤทธ์ิของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม
โดยเรียงลําดับความสัมพันธจากมากไปหานอย 
ไดแก 1) ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิในภาพรวม  และ2) ยุทธศาสตรที่ 5 
สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิ แตสําหรับยุทธศาสตรที่ 1 เพิ่มศักยภาพและ
ขยายบริการปฐมภูมิใหเขาถึงชุมชนโดยความ
รวมมือจากทุกภาคสวนอยางสอดคลองกับ
บริบท ยุทธศาสตรที่ 2 ปรับปรุงการบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยาง
มีประสิทธิภาพ ยุทธศาสตรที่ 3 ปรับปรุงระบบ
การผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากร
ที่หลากหลายสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิและบริบทของพื้นที่  และยุทธศาสตรที่ 
4 สรางการยอมรับ คุณคา ศักดิ์ศรี และเอกลักษณ
ระบบบริการ ปฐมภูมิ ไมไดสงผลตอผลสัมฤทธิ์
ในภาพรวมโดยตรง แตมีสวนสนับสนุนใหเกิด
ผลสัมฤทธิ์ทางออมเนื่องจากมีความสัมพันธ
ด ว ยกั น เ อ ง  อย า งมี นั ย สํ า คัญทา งสถิ ติ ที่       
ระดับ 0.01 
 
ขอเสนอแนะ 
 1.  ขอเสนอแนะทั่วไป 
  1.1. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ เปนนวัตกรรมทางการบริหารที่
มีกลไกของกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร 
หรือการวางแผนกลยุทธ (Strategic Planning 
Process) ที่สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล ใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
จึงควรมีแผนงาน/โครงการสรางความรู ความ
เขาใจ ใหแกบุคลากรสาธารณสุข ทุกระดับทั้ง
ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล เพื่อใหเกิดการ
ปรับกระบวนทัศนเชิงระบบ (Systematic Thinking) 
ทักษะและสมรรถนะในการบริหารจัดการ
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องคการแบบองครวม และบูรณาการไดกับทุก
ภาคสวนทั้งภาครัฐ ทองถ่ิน และเอกชนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
   1.2. ควรมีการผลักดันนโยบายดาน
การจัดสรรกํา ลังคนและงบประมาณ  เพื่ อ
สนับสนุนการพัฒนาบริการสุขภาพที่เครือขาย
วิชาชีพและภาคีตางๆ ไดรวมกันกําหนดและ
นําไปบูรณาการกับแผนอื่นๆ ใหเปนรูปธรรม  
   1.3. หนวยงานสวนกลางควรมีนโยบาย 
แบบบูรณาการกับกระทรวงที่ เกี่ ยวของ เพื่อ 
ผลักดันใหระบบการบริหารจัดการแบบมีสวน
รวมเปนรูปธรรม  
  1.4.  ควรมีการหามาตรการปรับปรุง
และเรงรัดระบบการผลิต พัฒนา และระบบ
บริหารจัดการบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ  
  1.5.  เครือขายวิชาชีพ (หมออนามัย 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
แพทยชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข ทันตาภิบาล 
เภสัชกร เจาพนักงานเภสัชกรรม ฯลฯ) รวมกัน
รณรงคและสรางคุณคา คานิยม และอุดมการณ
ในการบริการสุขภาพ  การดูแลสุขภาพและ
พึ่งตนเองของประชาชน 
   1.6. สนับสนุน และประสานเครือขาย
สถาบันวิชาการในการสรางองคความรูเทคโนโลยี
ที่เปนเอกลักษณของระบบบริการปฐมภูมิ และ
สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 
   1.7. ควรมีการกําหนดแนวทางแกไข
ปญหาระบบการบริการสุขภาพของหนวยงาน
บางแหง เชน สถานการณการเงินการคลังของ
หนวยงานไมมีสภาพคลองและไมสามารถ

พึ่ งตนเองได  ความไมพรอมของบุคลากร     
และอุปกรณสนับสนุน การจัดทีมสุขภาพเพื่อ    
ใหคําปรึกษาดานการรักษาพยาบาล การประชา 
สัมพันธใหประชาชนเกิดความเขาใจในบทบาท
ภารกิจของรพ.สต. ที่ถูกตอง การพัฒนาระบบ
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ เปนตน 
  2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิ จัยในครั้ ง
ตอไป 
  2.1  ควรทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบ
บริหารจัดการบุคลากรที่หลากหลายสอดคลอง
กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและบริบทของ
พื้นที่ 
   2.2 ควรมีการสนับสนุนการวิจัยและ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
   2.3 ควรมีการศึกษาวิจัย เกี่ ยวกับ
หนวยบริการปฐมภูมิและหนวยบริหารมีการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
   2.4 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ชุมชนมีสวนรวมวางแผนและบริหารจัดการ
กําลังคนดานสุขภาพใหสอดคลองกับความ
ตองการของพื้นที่ 
  2.5 ควรมีการศึกษาวิจัย เกี่ ยวกับ
ความสัมพันธของการเพิ่มศักยภาพและขยาย
บริการ ปฐมภูมิใหเขาถึงชุมชนโดยความรวมมือ
จากทุกภาคสวน กับการปรับปรุงระบบการผลิต 
พัฒนาและระบบบริ หารจั ดการบุ คลากร              
ที่หลากหลายสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 
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