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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน ใน
จังหวัดเชียงใหมและหาอิทธิพลโครงสรางองคการ ดานบุคลากร ดานการบริหารจัดการ และดานสภาพแวดลอมตอ
ประสิทธิผลองคการ ประชากรท่ีศึกษา คือ ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 181 โดยสุมเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเปนสัดสวนกับขนาดของประชากร จํานวน 125 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข และ
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 375 คน ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2551 ถึง 30 เมษายน 2552 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะหพหุถดถอยเชิงช้ัน ผลการวิจัย พบวาประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน เฉลี่ยรอยละ
85.1 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เรียงตามลําดับ
ความสําคัญดังน้ี 1) การบริหารการเปล่ียนแปลง 2) อาชีพของประชาชน 3) การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดบริการ
สุขภาพ 4) การกระจายอํานาจ 5) เพศ 6) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 7) การใชเทคโนโลยีในการดําเนินงาน 8) จํานวนบุคลากร
9) ลักษณะการจัดบริการดานสุขภาพ 10) การแบงงานและหนาที่รับผิดชอบ 11) การไดรับการอบรมเรื่องบริการปฐมภูมิ
และ12) ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพโดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 61.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และหนวย
บริการประจํานําปจจัยที่เก่ียวของใชวางแผนพัฒนาปรับปรุงเพ่ิมประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน
โดยควรมีการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพจากผลลัพธการใหบริการอยางแบบเปนองครวม ผสมผสาน และตอเน่ือง เพ่ือ
สามารถอธิบายอิทธิพลของตัวแปรตางๆไดอยางครอบคลุม และประยุกตใชงานไดอยางเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
 
คําสําคัญ: ประสิทธิผล การบริหารจัดการ ศูนยสุขภาพชุมชน หนวยบริการประจํา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
 
ABSTRCT 

The objectives of this research were to examine the administrative effectiveness of Primary Care Units 
(PCUs) in Chiang Mai and examine the impact of organizational, personnel, administrative, and environmental factors 
affecting to the organization effectiveness. The research population was 181 PCUs in Chiang Mai province. 125 
samples were sampling proportionally to the population size. There were 3 questionnaires to seek general information, 
administrative factors, and administrative effectiveness of the primary care units. Their validity of 0.67 to 1.00 was 
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measured by the index of concurrence. Their reliability of 0.739 to 0.977 was measured by Cronbach alpha. The data 
was gathered between 1st December 2008 to 30th April 2009 by interviewing 375 people who were head officers, 
administrative officers, academic officers, public health officers, and nurses. Descriptive statistics and hierarchy 
regression were applied to analyze the data. The research result illustrated that the average of the administrative 
effectiveness of the PCUs was 85.1 percent. It showed that the factors affecting administration of the PCUs ranked 
from the most important factor were 1) change management 2) career of population 3) community participation in 
health services 4) decentralization 5) gender 6) working duration 7) working technology 8) number of staffs 9) heath 
service characteristic 10) job allocation 11) training for primary care and 12) health dependency. The factors’ 
predictability was 61.1 percent. The Chiang Mai Public Health Office and its routine service units have applied the 
related factors to plan and develop their administrative effectiveness. However, it should have qualitative study 
regarding its outcomes holistically, integration and continuously in order to explain the factors’ impacts and 
completely apply to the community appropriately. 
 
Keywords: Effectiveness, Administration, Primary Care Unit, Contracting Unit for Primary Care, Chiang Mai 
Provincial Health Office 
 
บทนํา 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป 2540 และ
ป 2550 หมวดนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 52 ความวา
บุคคลยอมมีสิทธิ เสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขที่
ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมตองเสียคาใชจาย
และมาตรา 82 ใหรัฐจัด และสงเสริมการสาธารณสุขให
ประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง ศูนยสุขภาพชุมชนเปนการดําเนินงานใหเปน
รูปธรรมผานระบบประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ือใหเกิด
ความเสมอภาคของประชาชนตอระบบสุขภาพเพราะศูนย
สุขภาพชุมชนเปนหนวยบริการปฐมภูมิดานแรกของระบบ
บริการสาธารณสุข ทําหนาที่ดูแลสุขภาพของประชาชน
อยางตอเน่ือง โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย
จิตวิทยา และสังคมศาสตร ในลักษณะผสมผสาน การ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการ
ฟนฟูสุขภาพไดอยางตอเน่ือง ดวยแนวคิดแบบองครวม
ใหแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมีระบบการสงตอ และ
เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสานงาน
กับองคกรชุมชนในทองถิ่น  เพื่ อพัฒนาความรู ของ
ประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง และ
สามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล1 สํานัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรฐานของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ประกอบดวย มาตรฐานดานบริการ มาตรฐานดาน
บริหารจัดการ และมาตรฐานดานวิชาการ เพ่ือเปนคูมือใน
การพัฒนาและตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานการใหบริการ
แกผูรับบริการของศูนยสุขภาพชุมชนใหอยางมีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน โดยศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงตองผานการ
ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิจาก
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ2 ผลการศึกษาการ
ดําเนินงานระบบบริการปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชน
พบวาปญหาสุขภาพของประชาชนสวนใหญสามารถ
ปองกันได มีการรับบริการรักษาพยาบาลมากกวาการสราง
เสริมสุขภาพ ประชาชนตองการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
ต้ังอยูใกลบานจากบุคลากรวิชาชีพ ผสมผสานการจัดเวที
รวมคิด รวมทํา รวมแนะนํา และระบบการนิเทศติดตาม
เนนการมีสวนรวมของประชาชนภายใตกระบวนทัศนการ
เปนเจาของชุมชนของประชาชน เพ่ิมศักยภาพบุคลากรทีม
สุขภาพ ปรับเปล่ียนกระบวนทัศนในการทํางานกับชุมชน
พัฒนาระบบการติดตามดูแลผูปวยโรคเรื้อรังภายใตการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 3, 4, 5, 6 สงผล
ใหผูบริหารศูนยสุขภาพชุมชนทุกระดับตองมีการปรับตัว
สงเสริมการใชเทคโนโลยีที่หลากหลายสอดคลองกับ
กระบวนการดําเนินงานปฐมภูมิใหบรรลุเปาหมายของ
ศูนยสุขภาพชุมชน ดังน้ันแนวคิดประสิทธิผลองคการตาม
แบบอยางหนาที่ทางสังคมของ Parsons 7 ไดมีการนํามา
ประยุกตใชใหองคการตางๆ สามารถอยูรอดไดทามกลาง
การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม 

ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดเชียงใหมเริ่มพัฒนา 
ต้ังแต 1 เมษายน 2544 ภายใตการกํากับดูแลของสถาน
บริการหนวยคูสัญญาหลักทั้งภาครัฐ และเอกชน ผลการ
ตรวจเพ่ือขึ้นทะเบียนหนวยบริการประจํา หนวยบริการ
ปฐมภูมิในป งบประมาณ 2544 จากคณะอนุกรรมการ
ตรวจมาตรฐานของสถานพยาบาลระดับจังหวัด พบรอยละ
90 ไมไดนํามาตรฐานดานการบริการไปใชมีระดับผล
คะแนนเฉลี่ย รอยละ 45.35 ปงบประมาณ 2547 และ 2548 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดเชียงใหมโดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม โดยกําหนดเปาหมายดําเนินการจัดต้ังศูนย
สุขภาพชุมชนและใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐาน

ศูนยสุขภาพชุมชน ของกรมสนับสนุนบริการ กระทรวง
สาธารณสุข พบวา ป 2547 มีการประเมินตนเองของศูนย
สุขภาพชุมชนจังหวัดเชียงใหมตามเปาหมาย จํานวน 90
แหง  พบวาผานเกณฑประเมิน  รอยละ  53.8 มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยรอยละ 72.4 ป 2549 คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพสถานบริการระดับจังหวัด สํานักงานสาธารสุข
จังหวัดเชียงใหมไดใชเครือขายการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ
ผูรับผิดชอบ และทีมพัฒนาคุณภาพ ศูนยสุขภาพชุมชน
เพ่ือพัฒนาคุณภาพมีการรับของมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชนได ต้ังเปาหมายการพัฒนาคุณภาพศูนยสุขภาพ
ชุมชนรวม 136 แหง พบวาผานเกณฑประเมินรอยละ 71.0 
มีระดับคะแนนเฉลี่ยรอยละ 82.7 8 

ผู วิจัยตองการทราบประสิทธิผลการบริหาร
จัดการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดเชียงใหม ที่มีการ
ดําเนินงานมาต้ังแตปงบประมาณ 2544 เปนอยางไร มี
ปจจัยทางการบริหารจัดการอะไรบางที่มีอิทธิพลตอการ
บริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน เพ่ือนํามาพัฒนาการ
บริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนใหมีประสิทธิผลเปนไป
ตามเปาหมายของระบบบริการปฐมภูมิที่ทําใหเกิดการ
เสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้ง กาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ภายใตสภาพแวดลอม
ที่นาอยู มุงสรางการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน โดยการ
พัฒนาระบบสุขภาพครบวงจรท่ีบูรณาการ การสงเสริม 
การปองกัน การรักษา ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ ภายใต
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการตนทุน มุงสูสุขภาวะ
ประชาชนซึ่งเปนทุนทางสังคมเพ่ือการพัฒนาประเทศชาติตอไป 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) ประชากร
ในการศึกษา คือ ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดเชียงใหม
จํานวน 181 แหง เลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 125 แหง โดย
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การสุมตัวอยางของ Taro Yamane9 ที่ระดับความเช่ือมั่น
รอยละ95 แบบเปนสัดสวนกับขนาดของประชากร
(proportion to size) สัมภาษณโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สร า งขึ้ นตามแนวคิดแนวคิดประสิทธิผลองคการ
(organizational effectiveness) จํานวน 3 ชุด ขอบเขต
เน้ือหาของตัวแปรอิสระมีดังน้ี 1) ปจจัยดานโครงสราง
องคการ 2) ปจจัยดานบุคลากร 3) ปจจัยดานการบริหาร
จัดการ และ 4) ปจจัยดานสภาพแวดลอม และตัวแปรตาม
คือ ประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน
ดานตางๆ ประกอบดวยความสามารถในการปรับตัว
ความสามารถในการบูรณาการงาน ความสามารถในการ

รักษาแบบแผนวัฒนธรรม และความสามารถในการบรรลุ
เปาหมาย ตรวจสอบความตรงโดยผูเช่ียวชาญในระบบ
บริการปฐมภูมิ การบริหารจัดการ และการทํางานระดับ
ชุมชน จํานวน 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Index 
of Concurrence) ระหวาง 0.67-1.00 และมีคาความเที่ยงโดย
สูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ระหวาง 0.739 – 
0.977 วิเคราะหขอมูลการวิจัย โดยการแจกแจงความถี่ คา
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ เพียรสัน และวิ เคราะหพหุถดถอยเชิงช้ัน
(hierarchy regression analysis) 

 
 
 

แผนภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

IV ปจจัยสภาพแวดลอมภายใน 
- วัฒนธรรมองคการ 
- บรรยากาศองคการ 
ภายนอก 
- ฐานะเศรษฐกิจของประชาชน  
- อาชีพของประชาชน 
- ระดับการศึกษาของประชาชน 
- ภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ 
- ขนาดของปญหาสุขภาพชุมชน 
- สภาพปญหาสิ่งแวดลอม
ชุมชน 
- การสนับสนุนจากหนวย
บริการ  
 ประจํา 
- บทบาทขององคกรชุมชน 
 ในการจัดบริการสุขภาพ 
- การมีสวนรวมของชุมชน 

III ปจจัยการบริหารจัดการ 
- การบริหารเชิงกลยุทธ 
- การติดตอสื่อสาร 
- การบริหารการเปลี่ยนแปลง

II ปจจัยบุคลากร 
- ลักษณะสวนบุคลคล ไดแก  
 เพศ อายุ สถานภาพ  
 ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ 
 ปฏิบัติงาน รายได 
- การไดรับการศึกษาดูงานเรื่อง 
 แนวคิดบริการปฐมภูมิ 
- การไดรับการอบรมเรื่อง
แนวคิดบริการปฐมภูมิ 

- ทักษะการปฏิบัติงานปฐมภูมิ 
 ของบุคลากรทีมสุขภาพ 
- เจตคติในการทํางาน 
- ความผูกพันตอองคการ 
- ความพึงพอใจในงาน 
- การทํางานเปนทีม  
- การจูงใจ 
- ภาวะผูนํา 

ประสิทธิผลการบริหารจัดการ 
ของศูนยสุขภาพชุมชน 

- ความสามารถในการปรับตัว 
- ความสามารถในการบูรณาการงาน 
- ความสามารถในการรักษาแบบแผน
วัฒนธรรม 

- ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย 

I ปจจัยโครงสรางองคกร 
- ทําเลที่ต้ัง 
- ระยะเวลาการดําเนินงานเปนศูนยสุขภาพ
ชุมชน 
- จํานวนบุคลากร 
- การกระจายอํานาจ 
- การแบงงานและหนาที่รับผิดชอบ 
- ลักษณะการจัดบริการดานสุขภาพ 


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ผลการศึกษา ผูวิจัยแบงผลการศึกษาที่ไดเปน 4 สวน ดังน้ี 
สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน 

ศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 125 แหง มีที่ต้ังอยู
นอกโรงพยาบาลที่เปนหนวยบริการประจําที่สังกัดเปน
สวนใหญ (รอยละ 90.4) เขตที่ ต้ังอยูของศูนยสุขภาพ
ชุมชนเปนเขตรับผิดชอบขององคกรบริหารการปกครอง
สวนตําบลมากที่สุด (รอยละ 76.0) เขตเทศบาลรองลงมา
(รอยละ 19.2) มีระยะหางของศูนยสุขภาพชุมชนและ
อําเภอที่ ต้ังเฉลี่ยตํ่ากวา 26 กิโลเมตรมากที่สุด (รอยละ
70.4) โดยมีระยะหางจากตัวจังหวัดเชียงใหมตํ่ากวา 51
กิโลเมตรมากที่สุด (รอยละ 53.6) และลักษณะพ้ืนที่อาศัย
ของประชากรท่ีรับผิดชอบสวนใหญเปนพ้ืนที่ราบ (รอยละ
68.0) ศูนยสุขภาพชุมชนมีการจัดต้ังเปนแบบเด่ียวมาก
ที่สุด (รอยละ 59.2) รองลงมาเปนแบบกลุม (รอยละ 40.8)
โดยมีหนวยบริการประจําที่สังกัดเปนโรงพยาบาลชุมชน
มากที่สุด (รอยละ 88.0) เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด
และรัฐนอกสัง กัดรองลงมา (รอยละ 5 .6  และ 4 .0
ตามลําดับ) และเปนโรงพยาบาลเอกชนนอยที่สุด (รอยละ
2.4) มีจํานวนหมูบานรับผิดชอบ เฉลี่ย 9 หมูบาน โดยมี
จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ เฉลี่ย  6,545 คนเปน
ประชากรท่ีอยูในระบบหลักประกันสุขภาพมากที่สุด (รอย
ละ 46.4) มีสถิติการใหบริการโดยเฉลี่ยของจํานวนผูมารับ
บริการ 40 ครั้งตอวัน และจํานวนผูปวยที่เขารับบริการดาน
การรักษาพยาบาลเฉล่ีย 34 ครั้งตอวัน 
สวนท่ี 2 ประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน 

ประสิทธิผลการบริหารจัดการศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดเชียงใหมเฉลี่ย รอยละ 85.1 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.1 มีระดับประสิทธิผลการบริหารจัดการของ
ศูนยสุขภาพชุมชนมากกวารอยละ 71 มากที่สุด (รอยละ 51.2)
รองลงมารอยละ 61-70 (รอยละ 40.8) โดยมีประสิทธิผล

การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนตํ่ากวารอยละ 60(
รอยละ 8.0) การวิเคราะหประสิทธิผลการบริหารจัดการ
ของศูนยสุขภาพชุมชน จั งหวัด เ ชียงใหม  แยกเปน
ประสิทธิผลราย 4 ดาน พบวา 1) ดานความสามารถในการ
ปรับตัว มีระดับปานกลางคอนขางตํ่า (รอยละ 70.1) 2)ดาน
ความสามารถในการบูรณาการงานมีระดับปานกลาง (รอย
ละ 75.5) 3) ดานความสามารถในการรักษาแบบแผน
วัฒนธรรม มีระดับปานกลาง (รอยละ 71.0) และ4) ดาน
ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย จากตัวช้ีวัดดังน้ี รอย
ละสิทธิวางของประชากรท่ีรับผิดชอบเฉลี่ย 2.63 มีคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.58 รอยละความครอบคลุมการไดรับ
วัคซีนครบตามเกณฑในเด็กอายุ 0-5 ป เฉลี่ยรอยละ 79.5
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.8 การคัดกรองภาวะเสี่ยงเฉลี่ย 
49.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.8 ความครอบคลุมการคัด
กรองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ยรอยละ 70.7 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.4 ความครอบคลุมการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีเฉลี่ยรอยละ 49.5 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 25.2 การมีแฟมครอบครัวเฉล่ียรอยละ 88.6 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.5 โดยมีการใชงานเฉล่ียรอยละ
71.1สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.9 การมีแฟมชุมชนเฉลี่ย
รอยละ 85.1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.7 และมีการใช
งานของแฟมชุมชนเฉลี่ยรอยละ 65.1 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 18.5 การดูแลผูพิการดานสุขภาพมีความ
ครอบคลุมรอยละ 89.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.9 
จํานวนการเยี่ยมบานโดยเฉล่ีย 2 ครั้งตอสัปดาห ความพึง
พอใจของผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชนเฉล่ียรอยละ 88.1  
สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชน 

3.1 ปจจัยโครงสรางขององคการ พบวาศูนยสุขภาพ
ชุมชนต้ังอยูในทําเลพ้ืนที่ปกติมีปญหาในการปฏิบัติงาน
นอยมากที่สุด 93 แหง (รอยละ 74.4) มีระยะเวลาในการ
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ดําเนินงานเปนศูนยสุขภาพชุมชน เฉลี่ย 5 ป มีบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเฉล่ีย 3 คน มีการกระจายอํานาจระดับปานกลาง
คอนขางสูง  (รอยละ  78.2)  การแบงงานและหนาที่
รับผิดชอบ มีระดับปานกลาง (รอยละ 74.2) ลักษณะการ
จัดบริการสุขภาพ สวนใหญไมมีอาสาสมัครรวมในการ
ใหบริการ (รอยละ 79.2) มีอาสาสมัครรวมใหบริการมี
เฉพาะในวันใหบริการคลินิกโรคเ ร้ือรัง  และการใช
เทคโนโลยีในการระดับคอนขางตํ่า (รอยละ 60.6)  

3.2 ปจจัยบุคลากร พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 70.7) หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนมีอายุระหวาง 46-
55 ปมากที่สุด (รอยละ 52.0) ในขณะท่ีผูปฏิบัติงานมีอายุ
ระหวาง 36-45 ป มากที่สุด (รอยละ 38.8) เฉลี่ยอายุ 40 ปมี
สถานภาพสมรสเปนสวนใหญ (รอยละ 73.9) มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาเปนสวนใหญ (รอยละ74.4)
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนมีตําแหนงที่ปฏิบัติงานใน
ปจจุบันเปนเจาพนักงานบริหารสาธารณสุขมากที่สุด (รอย
ละ 52.8) รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ
19.2) ในขณะที่ผูปฏิบั ติงานสวนใหญมี ตําแหนงใน
ปจจุบันเปนพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 49.6) รองลงมา คือ
เจาพนักงานสาธารณสุข (รอยละ 26.4) ทั้งหัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชนและผูปฏิบัติงานมีระยะเวลาปฏิบัติงานที่
ศูนยสุขภาพชุมชนในปจจุบันตํ่ากวา 6 ป (รอยละ 73.3)
โดยเฉลี่ย 5 ป รายไดรวมโดยเฉลี่ยของหัวหนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนมากกวา 215,001 บาทขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 52.8) 
สวนผูปฏิบัติงานมีรายไดเฉลี่ยอยูชวง 15,001-20,000 บาท
มากที่สุด (รอยละ 28.8) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนไมเคยไดรับการศึกษาดูงานเรื่องแนวคิด
บริการปฐมภูมิมากที่สุด (รอยละ 71.7) 3) และไมเคย
อบรมเรื่องแนวคิดบริการปฐมภูมิมากที่สุด (รอยละ 75.7)
ทักษะการปฏิบัติงานปฐมภูมิของบุคลากรทีมสุขภาพมี
ระดับสูง (รอยละ 93.6) เจตคติในการทํางานมีระดับปาน

กลางคอนขางสูง (รอยละ 78.9) ความผูกพันตอองคการมี
ระดับสูง (รอยละ 87.0) ความพึงพอใจในงานมีระดับสูง 
(รอยละ 82.7) การทํางานเปนทีมมีระดับปานกลาง (รอย
ละ 72.8) การจูงใจมีระดับสูง (รอยละ 86.4)และภาวะผูนํา
ของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนมีระดับปานกลาง(รอยละ 
78.0)  

3.3 ปจจัยการบริหารจัดการ พบวาศูนยสุขภาพชุมชน
มีการบริหารเชิงกลยุทธระดับปานกลาง (รอยละ 73.3) การ
ติดตอสื่อสารมีระดับปานกลางคอนขางสูง (รอยละ 79.2) 
และการบริหารการเปลี่ยนแปลงมีระดับปานกลาง (รอยละ 73.6)  

3.4 ปจจัยสภาพแวดลอม พบวาสภาพแวดลอมภายใน
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งวัฒนธรรม และบรรยากาศ
องคการมี 

ระดับปานกลางคอนขางสูง (รอยละ 79.2 และรอยละ 78.9
ตามลําดับ) และสภาพแวดลอมภายนอก พบวาประชาชนมี
รายไดเฉลี่ย 4,835.9 บาทตอเดือน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2,619.9 และมีรายจายเฉลี่ย 4,129.6 บาทตอเดือน คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2,216.0 สัดสวนอาชีพภาคเกษตรกรรม
กับภาคอื่นเฉลี่ยรอยละ 70.5 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.0
สัดสวนระดับการศึกษาของประชาชนระดับประถมศึกษา
กับภาคอื่นเฉล่ีย รอยละ 56.8 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.5 มี
ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพของประชากรเด็กอายุระหวาง 0-12
ปตอประชากรท้ังหมดเฉล่ียประชากรผูใหญ จํานวน 3 คน
ดูแลประชากรเด็กเฉลี่ย 1 คน การพ่ึงพิงของผูสูงอายุตอ
ประชากรเฉล่ียประชากรผูใหญ จํานวน 8 คนดูแลผูสูงอายุ
1 คน การพ่ึงพิงของผูพิการเฉลี่ยประชากร 224 คนดูแลผู
พิการ 1 คน ปญหาสุขภาพชุมชนพบมีอัตราการปวยของ
ประชากรโรคระบบทางเดินหายใจสวนลางมากที่สุด
(เฉลี่ย 6,530 คนตอแสนประชากร) รองลงมาไดแกผูปวย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 2,008 คน
ตอแสนประชากร และพบผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังนอย
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ที่สุด (เฉลี่ย 376 คนตอแสนประชากร) และมีอัตราการ
ปวยดวยโรคไขเลือดออกเฉลี่ย 152 คนตอแสนประชากร
สภาพสิ่งแวดลอมชุมชนมีขนาดของปญหา และความ
รุนแรงระดับปานกลางคอนขางนอย พบการมีและใชสวม
ของชุมชนระดับนอย (รอยละ 27.0) ความสะอาดของน้ํา
ด่ืมและนํ้าใชในชุมชนระดับปานกลาง (รอยละ 19.0) และ
ปญหาขยะมลพิษและการกําจัดขยะของชุมชนระดับปาน
กลาง (รอยละ 36.0) 1 ใน 2 ของศูนยสุขภาพชุมชนไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยบริการประจํา โดยบทบาทของ
องคกรชุมชนในการจัดบริการสุขภาพ และ การมีสวนรวมของ
ชุมชนในการจัดการสุขภาพมีระดับคอนขางตํ่า (รอยละ 40.8)
สวนท่ี 4 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน  

โดยหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของปจจัยดาน
ตาง  ๆดังน้ี 1) โครงสรางองคการ พบปจจัยยอยที่มีความสัมพันธ
กับประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 โดยมีทิศทาง
ความสัมพันธไปทางเดียวกับประสิทธิผลการบริหารจัดการ
ของศูนยสุขภาพชุมชน  คือ  การใชเทคโนโลยีในการ
ดําเนินงาน (r=0.49) การกระจายอํานาจ (r=0.43) และการแบง
งานและหนาที่รับผิดชอบ (r=0.38) และมีความสัมพันธ
ทิศทางตรงกันขาม คือ ลักษณะการจัดบริการดานสุขภาพ
(r=0.14) และระยะเวลาการดําเนินงานเปนศูนยสุขภาพ
ชุมชน (r=0.11) 2) บุคลากร พบปจจัยยอยที่มีความสัมพันธ
ในทิศทางเดียวกับประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ
ภาวะผูนํา (r=0.51) การทํางานเปนทีม (r=0.51) ทักษะการ
ปฏิบัติงานปฐมภูมิของบุคลากรทีมสุขภาพ (r=0.45) ความ
พึงพอใจในงาน (r=0.45) เจตคติในการทํางาน (r=0.44)
การจูงใจ (r=0.41) และเพศ (r=0.11) 3) การบริหารจัดการ
พบปจจัยยอยทุกตัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกับ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ การบริหารการ
เปลี่ยนแปลง (r=0.66) การบริหารเชิงกลยุทธ (r=0.60) และ
การติดตอสื่อสาร (r=0.55) และ 4) สภาพแวดลอม พบ
ปจจัยที่สัมพันธกับประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มี
ทิศทางความสัมพันธไปทางเดียวกันกับประสิทธิผลการ
บริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน คือ  วัฒนธรรม
องคการ (r=0.54) บรรยากาศองคการ (r=0.53) การมีสวน
รวมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพ (r=0.27) อาชีพ
ของประชาชน (r=0.24) การสนับสนุนจากหนวยบริการ
ประจํา (r=0.14) และระดับการศึกษาของประชาชน(r=
0.11) และมีปจจัยยอยที่มีความสัมพันธตรงกันขามกับ
ประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน คือ
ฐานะเศรษฐกิจของประชาชน (r=0.16) และภาวะพึ่งพิง
ดานสุขภาพ (r=0.15)  

การวิเคราะหหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนดวยวิธีพหุ
ถดถอยเชิงช้ัน (hierarchy regression) โดยการวิเคราะหคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสมการในการพยากรณปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชน โดยวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระแบบ Enter 
Regression ซึ่งเปนวิธีการเพิ่มเติมตัวแปรอิสระเขาสมการ
ถดถอยทั้งหมด แลวสกัดตัวแปรอิสระอื่น ๆ ออกสมการ
ถดถอย ตามหลักเกณฑของวิธีสกัดเขา โดย P enter = 0.05 
และ P remove = 0.01 พบความผันแปรของในภาพรวมที่
สงผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชนไดรอยละ 61.1 (F = 4.521, p < 0.01) ตัวแปรการ
บริหารการเปลี่ยนแปลง และอาชีพของประชาชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  0.01 สวนตัวแปรจํานวน
บุคลากร  การกระจายอํานาจ  การแบงงานและหนาที่
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รับผิดชอบ การใชเทคโนโลยีในการดําเนินงาน เพศ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมเร่ืองแนวคิด
บริการปฐมภูมิ ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ และการมีสวนรวม
ของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ันสมการจําลองการพยากรณปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชนไดดังน้ี 
 ประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน 
= 1.347+0.047(จํานวนบุคลากร)+0.070(การกระจายอํานาจ) 
+-0.080(การแบงงานและหน าที่ รับผิดชอบ ) -0 .166 
(ลักษณะการจัดบริการดานสุขภาพ)+0.073(การใช
เทคโนโลยีในการดําเนินงาน)+0.085(เพศ)+0.038(ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน)+0.118(การไดรับการอบรมเรื่องแนวคิดบริการ
ปฐมภูมิ)+0.264(การบริหารการเปล่ียนแปลง)+0.072(อาชีพ
ของประชาชน) - 0.064(ภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ)+0.063 
(การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพ) 
 
อภิปรายผล 

1) ปจจัยโครงสรางองคการ  พบวาศูนยสุขภาพ
ชุมชนสวนใหญต้ังทําเลอยูในพ้ืนที่ปกติ มีระยะเวลาการ
ดําเนินงานเปนศูนยสุขภาพชุมชนเฉล่ีย 5 ป ซึ่งไมมี
อิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน เพราะวาการทํางานระดับปฐมภูมิของศูนยสุขภาพ
ชุมชนนั้นเนนความใกลชิดกับประชาชน สวนระยะเวลา
การดําเนินงานเปนศูนยสุขภาพชุมชนเฉล่ีย 5 ป มีบุคลากร
ที่รับผิดชอบ 2-4 คน รับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 5,000 คน
พบวาสัดสวนบุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนตอประชากร
ที่รับผิดชอบไดตามมาตรฐานของบุคลากรตอประชากร 
1:1,250 10 สอดคลองกับการศึกษาของ สําเริง แหยงกระ
โทก และเสาวลักษณ สุพรรณไมตรี 11 ที่พบวาคุณภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชนจะเกิดขึ้นไดตองมีการจัดอัตรากําลังคน

ใหเพียงพอ ไดตามมาตรฐาน และการศึกษาของหทัยชนก 
บัวเจริญ 4 และพัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร และคฑา บัณฑิ
ตานุกูล 5 ที่กลาววาศูนยสุขภาพชุมชนตองรูจักชุมชนที่ต้ัง
ของศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางดี สามารถเขาใจวิถีชีวิต
และตอบสนองตอประชาชนที่ เปนเปาหมายในการ
ใหบริการปฐมภูมิ ซึ่งไมมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการ
บริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชน เพราะหากศูนยสุขภาพ
ชุมชนแหงใดทีมงานมีความรู ความเขาใจตอเปาหมายการ
ใหบริการปฐมภูมิ สามารถท่ีจะจัดใหบริการอยางเปนองค
รวม ผสมผสาน ตอเนื่อง  

การกระจายอํานาจของศูนยสุขภาพชุมชนพบใน
ระดับปานกลางสอดคลองกับแนวคิดของ Robins12 ที่กลาว
วาองคการใดหากมีการกระจายอํานาจทั้งในการตัดสินใจ
การใหขอมูลตางๆเพื่อนําไปปฏิบัติไดดียอมทําใหองคการ
น้ันมีประสิทธิผลที่มากกวา โดยพบวาศูนยสุขภาพชุมชนมี
การประสานงานทั้งที่เปนทางการ และไมเปนทางการ
ทีมงานมีโอกาสหรือรวมตัดสินใจไดมาก การแบงงานและ
หนาที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนพบในระดับปาน
กลางถึงสูงแสดงใหเห็นวาศูนยสุขภาพชุมชนมีการจัดแบง
งานตามตําแหนงที่ปฏิบัติงาน ตามขอบเขตวิชาชีพ และ
หนาที่รับผิดชอบ สอดคลองกับการศึกษาของ สําเริง แหยง
กระโทก และรุจิรา มังคละศิริ 11 ที่อธิบายบทบาทหนาที่
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานไวตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ
อยางชัดเจนจึงจะทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ ลักษณะ
การจัดบริการดานสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนมีการ
ใหบริการรวมดวยจากอาสาสมัครหรือเปนแหลงฝก
นักศึกษาดานสาธารณสุขมีประสิทธิผลการบริหารจัดการ
ที่มากกวาศูนยสุขภาพชุมชนที่ไมมีการรวมใหบริการ
สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนที่ศึกษาโดย
สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ 13 ที่พบวาการที่อาสาสมัคร
ของชุมชนไดมีโอกาสรวมใหบริการสุขภาพของศูนย
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สุขภาพชุมชนทั้งในบริการที่หนวยบริการหรือเชิงรุกใน
ชุมชน สงผลใหเกิดความใกลชิดของประชาชนในพื้นที่
กับเจาหนาที่ดานสาธารณสุข ทําใหเกิดความราบรื่นใน
การประสานงานดานสุขภาพ และเม่ือศูนยสุขภาพชุมชน
ไดเปนแหลงฝกงานของนักศึกษาดานสาธารณสุขทําให
เกิดกระบวนการเรียนรูของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนในการคนหา สืบคนกรณีศึกษา หาความรู
เ พ่ิมเติมจากการปฏิบัติงานเปนตัวอยางเรียนรูในการ
ใหบริการทั้งในคลินิกบริการ  และงานชุมชน การใช
เทคโนโลยีในการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนพบใน
ระดับตํ่า ซึ่งเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการ
บริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน  สอดคลองกับ
แนวคิดของ Steers 7 กลาววาการใชเทคโนโลยีแปลงสภาพ
วัตถุดิบ หรือตัวปอนใหเปนผลผลิตที่มีประสิทธิภาพตาม
เปาหมาย ประกอบดวย เครื่องมือ วิธีการ เทคนิค ตลอดจน
ความรู และทักษะของบุคลากรท่ีใชในการเปลี่ยนแปลง
ปจจัยนําเขาเปนผลผลิต แสดงใหเห็นวาศูนยสุขภาพชุมชน
ที่ใชเทคโนโลยีในรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึก
การใหบริการ รวบรวมสถิติ ประมวลผลการใหบริการเปน
ขอมูลวางแผน โครงการหรืองานตางๆ ดังนั้นหากศูนย
สุขภาพชุมชนแหงใดมีการใช เทคโนโลยีไดอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งระบบคอมพิวเตอร และความสามารถใน
การใชงานของบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีระบบ
ขอมูลในการจัดการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผลตอการ
ดูแลสุขภาพ 

2)ปจจัยดานบุคลากร พบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 40 ป 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา
มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเฉลี่ย 5 ป มีรายได เฉลี่ย 20,347
บาท พบบุคลากรจํานวน 1 ใน 3 ไดรับการศึกษาดูงานเรื่อง
แนวคิดบริการปฐมภูมิ และการไดรับการอบรมเรื่อง

แนวคิดบริการปฐมภูมิ พบวา เพศ และการไดรับการอบรม
เรื่องแนวคิดบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการ
บริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน เพราะเพศหญิงมี
ความละเอียด รอบครอบในงานมากกวาเพศชายจึงทําให
การทํางานดานบริการปฐมภูมิที่ตองอาศัยศาสตร และศิลป
ในการทํางานกับคนทั้ง 4 มิติ ดาน กาย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดลอม สอดคลองกับการศึกษาของสํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ 15 ทั้งน้ีเพศชายสามารถทํางานเชิง
รุกในชุมชนไดดีกวาเพศหญิง โดยเฉพาะผูนําทองถิ่นซึ่ง
สวนใหญเปนเพศชายยอมมีโอกาสประสานงานไดดีกวา
ในการไดรับการจัดสรรงบประมาณ ความรวมมือ การ
ทํางานในชุมชนนอกเวลาราชการ และเมื่อบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมีเขาใจในแนวคิดบริการ
แบบองครวม จากการไดมีโอกาสไปศึกษาหาความรู หรือ
อบรมเพ่ิมพูนทักษะ สามารถประเมินภาวะสุขภาพระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสามารถใหบริการปฐมภูมิได
ตามเปาหมายของบริการได โดยลักษณะสวนบุคคลอื่นๆ
ไมมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา ศรี
วณิชชากร และคณะ13 ที่ เนนถึงทักษะการปฏิบัติงาน
บริการปฐมภูมิของทีมงาน ไมเจาะจงอายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพ รายได เพราะหากบุคลากรมีความรู เขาใจ และ
มีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานปฐมภูมิ สามารถสะสม
ประสบการณจากการปฏิบัติงาน การเขาถึง รูจักชุมชนเปน
อยางดี เพื่อการประสานงาน และเสริมพลังในการดูแล
สุขภาพตนเองไดของประชาชนในชุมชน เพราะหาก
บุคลากรทุกตําแหนงที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
สามารถประเมินภาวะสขุภาพ การวิเคราะหปญหาสุขภาพ 
การวางแผนในการรักษาหรือดูแลสุขภาพ การประเมิน
ติดตามผลการปฏิบัติงาน การใหบริการรักษาโรคเบื้องตน
สงเสริมกระตุนการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน และการ
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มีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนโดยไมแบงขอบเขตวาเปน
วิชาชีพใด ยอมสงผลใหการใหบริการปฐมภูมิของศูนย
สุขภาพชุมชนมีประสิทธิผลมากขึ้น 

ระดับเจตคติในการทํางาน ความผูกพันตอองคการ
ความพึงพอใจในงาน การทํางานเปนทีม การจูงใจ ภาวะ
ผูนําของศูนยสุขภาพชุมชนพบในระดับปานกลาง โดย
ปจจัยเหลาน้ีไมมีอิทธิผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการ
ของศูนยสุขภาพชุมชน ขัดแยงกับแนวคิดของ Tandis 14 
Anastasi 15 ที่กลาวถึงเจตคติในการทํางานมีผลตอวิธีการ
ทํางาน และกระทบตอคุณภาพของชีวิตการทํางาน ดังน้ัน
หากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมีเจตคติตอ
งานในระดับที่สูงยอมสงผลใหมีความพึงพอใจ  และ
แสดงออกถึงการทํางานที่มีประสิทธิภาพ สามารถบรรลุ
เปาหมายการใหบริการปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชนได
สอดคลองกับแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Munson 
and Heda 16 ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับแนวคิดของ
Mowday, Steers and Porter 17 กลาววาความผูกพันตอ
องคการเปนสิ่งที่มากกวาความจงรักภักดี  สมาชิกมี
ความสัมพันธอยางแนบแนน  มีความสามัคคี  และมี
ความรูสึกเปนสวนหน่ึงขององคการเกิดความเต็มใจ อุทิศ
เวลาในการทํางาน มีความผาสุกในการอยูรวมกันของคน
ในองคการ หากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีความผูกพันตอองคการ  ยอมรับในเปาหมาย
สวนรวมของศูนยสุขภาพชุมชนยอมสงผลใหประสิทธิผล
การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนมีในระดับที่สูง ตองมี
การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิด
ของ Roming 18 และแนวคิดภาวะผูนําของ Kouzes and 
Posner 19 ที่กลาววาผูบริหารตองมีวิสัยทัศนดวยขอผูกพัน
ตอการใหบริการ และมีความสามารถในการกระตุนให
บุคลากรในองคการใชศักยภาพที่ดี ทํางานใหเกิดผลลัพธ
สูงสุด สรางพันธมิตรทั้งภายใน และภายนอกองคการ

สื่อสารกับลูกคาดวยความรูสึกที่ดีตอกัน ตามแนวคิดการ
จูงใจ ของ Luthans 20 รวมทั้งผูนําหรือผูบริหารศูนยสุขภาพ
ชุมชนตองมีทักษะทางการบริหารการจัดการเพ่ือใหเกิดผล
สัมฤทธิ์ของงานสูงสุดภายใตภาวะการณที่เปลี่ยนแปลง
สามารถบริหารบุคลากรภายในองคการใหสามารถทํางาน
รวมกันไดอย าง เปนระบบ  หากองคการใดประสบ
ความสําเร็จดานการพัฒนาทีมงานใหมีประสิทธิภาพใน
การทํางาน และมีความรักตอองคการแลวยอมรักษาความ
ไดเปรียบในการแขงขัน 

3)ปจจัยดานการบริหารจัดการ พบทุกปจจัยยอยมี
ระดับปานกลางคอนขางตํ่า และไมมีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนคือ การบริหาร
เชิงกลยุทธ และการติดตอสื่อสาร ขัดแยงกับแนวคิดการ
บริหารเชิงกลยุทธของ Dess and Miller 21 ที่กลาวถึงการ
บริหารเชิงกลยุทธเปนการจัดการกับสภาพการเปล่ียนแปลง
อยางรวดเร็วทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่มีผล
ตอการบริหารองคการ การบริหารตองเปนการบริหารเชิงรุก
ที่ เปนลักษณะของการบริหารเชิงกลยุทธโดยเนนการ
ตัดสินใจที่คํานึงถึงอนาคตเพิ่มมากกวาคํานึงถึงเฉพาะ
สภาพแวดลอม มีการใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูอยาง
คุมคาภายใตสถานการณ  และสภาพแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ตองมีการอาศัยการติดตอสื่อสาร
ตามแนวคิดของ Merryman 20 ที่เปรียบเทียบเสมือนเสนชีวิต
ขององคการทุกองคการในฐานะเปนกระบวนการที่
เช่ือมโยงระหวางบุคคล กลุม และองคการ การติดตอสื่อสาร
เปนสื่อกลางในการนําปจจัยนําเขาจากสภาพแวดลอมสู
องคการ และสงผลผลิตจากองคการสูสภาพแวดลอมตอไป
ผูบริหารใชการติดตอสื่อสารเปนเครื่องมือในการตัดสินใจ
การติดตามงาน และการแกไขใหถูกตองตรงตามวัตถุประสงค
ใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม สอดคลองกับแนวคิดของ
และ Barnard 20 โดยพบวาการบริหารการเปลี่ยนแปลงมี

���.indd   28 8/10/2010   9:18:53 AM

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



29Vol. 6 No. 1 Jan-Apr 2010

อิทธิพลตอการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน เพราะ
หากองคการใดไมมีการเปลี่ยนแปลงจะทําใหองคการน้ัน
ลาสมัย พบกับภาวะถดถอย สอดคลองกับแนวคิดของ Paton 
and McCalman 22 ที่กลาววาการบริหารการเปลี่ยนแปลงเปน
กระบวนการของพฤติกรรมที่ตอเนื่องกันมีการกําหนดความ
จําเปนสําหรับการเปลี่ยนแปลงมาจากความตองการของ
สมาชิกในองคการที่ไดรับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง
น้ัน มีการสรางแรงจูงใจใหแกทีมงานในองคการเกิด
ความรูสึกตองการเปลี่ยนแปลง โดยการแสวงหาแนวทางที่
เหมาะสม และโอกาสสําเร็จ มีการลงมือปฏิบัติ และการ
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง เมื่อกระบวนการเปลี่ยนแปลง
เสร็จสิ้นแลวควรไดมีการเผยแพรไปองคการอ่ืนๆ เพราะ
หากศูนยสุขภาพชุมชนมีการบริหารการเปลี่ยนที่ดี องคการ
มีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปยอมทําให
องคการเกิดประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่สูงขึ้น 

4)ปจจัยดานสภาพแวดลอม พบวาวัฒนธรรมองคการ
และบรรยากาศองคการเปนสภาพแวดลอมภายในของศูนย
สุขภาพชุมชนมีระดับปานกลางถึงสูง แตไมมีอิทธิพลตอ
ประสิทธิผลการบริหารการเปล่ียนแปลงของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ขัดแยงกับแนวคิดของ Cook and Laffety 23 Smircich 
24 และ Schein 25 ที่กลาวถึงวัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรค มุงเนนใหองคการมีปฏิสัมพันธ และสนับสนุน
ชวยเหลือซึ่งกันละกัน เนนใหมีการชวยเหลือกันภายใน
องคการ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน เพราะ
สามารถผูกพันกับสมาชิกในองคการ และเปนตัวกําหนด
กรอบระเบียบ แบบแผนในการปฏิบัติงานรวมกัน โดย
วัฒนธรรมองคการชวยแกปญหาพื้นฐานของกลุมในการอยู
รอด และการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมภายนอก และ
การบูรณาการกระบวนการภายในองคการเพ่ือความสามารถ
ในการอยูรอด และปรับตัวตอไป โดย Lussier 26 กลาวถึง

บรรยากาศองคการท่ีดี มีโครงสรางองคการท่ีเรียบงาย การ
กําหนดหนาที่ชัดเจน การกระจายอํานาจเหมาะสม ภาวะ
ผูนําของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนที่มีประสิทธิผล การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหเกิดประสิทธิผลใน
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่มมากขึ้น 

 สวนปจจัยสภาพแวดลอมภายนอกไดแก  ฐานะ
เศรษฐกิจ ระดับการศึกษาของประชาชน ขนาดของปญหา
สุขภาพชุมชน และสภาพปญหาสิ่งแวดลอมชุมชน ไมมี
อิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน โดยพบวาอาชีพของประชาชน และภาวะพึ่งพิงดาน
สุขภาพมีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชน สอดคลองกับ 
การศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ  27 เพราะหาก
ประชาชนท่ีศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบมีอาชีพ ภาค
เกษตรกรรมมาก  มีโอกาสมาใชบริการมากสงผลให
ประสิทธิภาพการใหบริการปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชน
อาจไมไดตามเปาหมายเปนภาระงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนที่ตองใหบริการ อีกทั้งปจจัยอื่นที่
เก่ียวของ ไดแก ฤดูการเก็บเก่ียว ภาวะโรคที่พบจากทํางาน
และหากศูนยสุขภาพชุมชนแหงใดที่มีภาวการณพึ่งพิงดาน
สุขภาพในระดับที่มากทั้งจากประชากรวัยเด็ก ผูสูงอายุ และ
ผูพิการยิ่งทําใหทีมงานของศูนยสุขภาพชุมชนตองใหการ
ดูแลดานสุขภาพสําหรับกลุมเหลาน้ี ทําใหเกิดภาระงานที่
หนักในการใหบริการ เหลือเวลาใหบริการดานสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคไดลดลง และขัดแยงกับ สวนปจจัย
สภาพแวดลอมภายนอกอื่นๆ ไมมีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนขัดแยง กับ
การศึกษาของวิจิตร  ศรีสุพรรณ  และคณะ  2 7  ที่พบวา
ประชาชนท่ีมาใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชนในระดับ
ปฐมภูมิมีทุกฐานะเศรษฐกิจ ประกอบกับระดับการศึกษา
ของประชาชนที่ไมสูงมากนักเปนอุปสรรคตอการรับรู และ
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สื่อสาร ทําใหเกิดปญหาสุขภาพเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม มีกลุมโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากผูปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งตองการการดูแลอยางครอบคลุม
อยางเปนองครวม ตอเนื่องไมใหเกิดคาใชจายสูงจากภาวะ
โรคแทรกซอน รวมทั้งปญหาสิ่งแวดลอมของชุมชนจากการ
เปลี่ยนการดําเนินชีวิตประชาชนในจังหวัดเชียงใหมจากภาค
เกษตรกรรมเปล่ียนเปนภาคอุตสาหกรรม มีการอพยพยาย
ถิ่นของแรงงาน มีการใชทรัพยากรตางๆมากข้ึนจากจํานวน
ประชากรที่เพิ่มขึ้นยอมสงผลถึงการทํางานเชิงรุก หรือการ
สรางการมีสวนรวมของชุมชนไดยากขึ้น สงผลใหประสิทธิผล
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนลดลงดวย  

สําหรับสภาพแวดลอมภายนอกจากการสนับสนุน
จากหนวยบริการประจํา และบทบาทขององคกรชุมชนใน
การจัดบริการสุขภาพ พบในระดับปานกลางถึงตํ่า และไมมี
อิทธิพลตอการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน ขัดแยง
กับแนวคิดผลลัพธการสนับสนุนจากหนวยบริการประจํา
ของสถาบันวิจัย และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 28 ที่กลาว
วาการมีสวนรวมคิด การวางแผนการดําเนินงานระหวาง
ศูนยสุขภาพชุมชนกับหนวยบริการประจํา และองคกรสวน
ทองถิ่น ไดแก เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล และ
ภาคเอกชน มีสวนทําใหการปองกัน ควบคุมโรคในชุมชนมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งจากการสนับสนุนงบประมาณ
อุปกรณ บุคลากร หรือประสานงาน รวมกิจกรรม หรือเปน
ประชาสัมพันธ โดยจัดใหมีการใหบริการรวมตรวจสุขภาพ
การปองกันโรคไขเลือดออก การปองกันโรคอุจาระรวง
อยางแรง ดังน้ันหากศูนยสุขภาพชุมชนที่มีการสนับสนุน
ขององคกรชุมชนในการจัดบริการสุขภาพยอมมีแนวโนมที่
จะทําใหประสิทธิผลการใหบริการดานปฐมภูมิมีประสิทธิผล
มาก โดยพบวาการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดบริการ
สุขภาพดานการมีสวนรวมรับผลประโยชนในการดูแล
สุขภาพทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน แสดงใหเห็น

ถึงโอกาสการสรางความรวมมือของศูนยสุขภาพชุมชนมี
ทิศทางที่เพ่ิมขึ้น เพราะเปนการมีสวนรวมที่ทั้งศูนยสุขภาพ
ชุมชนและชุมชนตางไดประโยชนที่เปนผลดีดานสุขภาพ 
ทั้งนี้ตองมีการเพ่ิมการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดการ
สนับสนุนทรัพยากร หรือใชทรัพยากรที่มีในชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนการเสริมสรางการพึ่งตนเองดาน
สุขภาพของชุมชมมากท่ีสุด พบวาการมีสวนรวมในการ
จัดบริการสุขภาพมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหาร
จัดการของศูนยสุขภาพชุมชน สอดคลองกับแนวคิดการมี
สวนรวมของ Cohen and Uphoff29 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะตอปญหาและผลการวิจัยที่คนพบ 
เพ่ือเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธิผลการบริหารจัดการ
ผู วิจัยไดนําขอคนพบจากการวิจัยครั้งนี้  ดังนี้  1) เ ชิง
นโยบาย ผูบริหารศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดเชียงใหมได
ทราบถึงประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชนวาอยูในระดับใด สามารถกําหนดทิศทาง แผนงาน
การพัฒนาการบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชน เพ่ือใหเกิด
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องสงผลตอผูรับบริการไดรับ
บริการปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชนที่ดีมีคุณภาพได
มาตรฐาน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเชียงใหม ได
ทราบถึงปจจัยทางการบริหารจัดการที่สามารถพยากรณ
ระดับประสิทธิผลการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน 
โดยสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน
ประกอบการพัฒนา แนวทางการบริหารจัดการ ประเมิน 
และติดตามการพัฒนาคุณภาพของศูนยสุขภาพชุมชน 
เพื่อใหประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพ
ชุมชนตางๆสามารถบรรลุเปาหมายจากการใหบริการแบบ
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เปนองครวม ผสมผสาน และตอเน่ืองโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนได 2) เชิงการบริหารจัดการ ผูบริหารศูนย
สุขภาพชุมชนในจังหวัดเชียงใหมที่เก่ียวของกับการบริหาร
จัดการศูนยสุขภาพชุมชนทุกระดับที่ควบคุมนโยบาย
ติดตามผลการดําเนินงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานสู
ประชาชนท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ประกอบดวย 
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม คณะกรรมการบริหาร
สาธารณสุขระดับอําเภอทุกแหงของจังหวัดเชียงใหม 
ผูอํ านวยการโรงพยาบาล  สาธารณสุขอํ า เภอ  และ
ผูเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลการใหบริการปฐมภูมิ
ของศูนยสุขภาพชุมชนดานสุขภาพ  โดยนําปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนมา
ศึกษา วิเคราะห หาแนวทางปรับปรุง หรือเพ่ิมปจจัยที่มี
อิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน 3) สําหรับงานวิจัยครั้งตอไป ควรมีการวิจัยเชิงลึก
ของประสิทธิผลการบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนตาม
เปาหมายการใหบริการปฐมภูมิที่ประกอบดวย  การ
ใหบริการแบบองครวม ตอเน่ือง ผสมผสาน ในโรคที่พบ
บอย ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขเลือดออก อาจมีการศึกษาในระบบการใหบริการตางๆ
ใหครอบคลุมประสิทธิผลการดูแลผูปวย  ควรมีการ
ประเมินประสิทธิผลการบริหารจัดการโดยใชแนวคิดอื่นๆ
เพื่อหาวิธี แนวทางการประเมินประสิทธิผลการบริหาร
จัดการศูนยสุขภาพชุมชนที่มีความเหมาะสม สอดคลอง
กับบริบทของจังหวัดเชียงใหมที่มีสภาพบริบทที่แตกตาง
กันไดมากข้ึนท้ังในสวนที่มีหนวยบริการประจําเปน
ภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยบริการ
ประจําเปนภาคเอกชน และควรมีการสอบถามขอมูลเชิง
ลึกจากผู เ ก่ียวของ ไดแก ผูบริหารศูนยสุขภาพชุมชน
ผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งกลุมที่ปวย และกลุม

ปกติ ผูบริหารระบบงานบริการปฐมภูมิของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ผูบริหารงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติจังหวัดเชียงใหม เพื่อหาขอมูลเชิงลึก
สนับสนุนการอธิบายผลของปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอ
ประสิทธิผลการบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนเชียงใหม 
 
สรุป 

ประสิทธิผลการบริหารจัดการศูนยสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดเชียงใหมมีระดับประสิทธิผลการบริหาร
จัดการเฉลี่ย รอยละ 85.1 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหาร
จัดการของศูนยสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เรียงตามลําดับความสําคัญดังน้ี 1) การบริหาร
การเปลี่ยนแปลง 2) อาชีพของประชาชน 3) การมีสวน
รวมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพ 4) การกระจาย
อํานาจ  5) เพศ  6) ระยะเวลาที่ปฏิบั ติงาน  7) การใช
เทคโนโลยีในการดําเนินงาน  8) จํานวนบุคลากร  9) 
ลักษณะการจัดบริการดานสุขภาพ 10) การแบงงานและ
หนาที่รับผิดชอบ 11) การไดรับการอบรมเรื่องบริการปฐม
ภูมิ และ12) ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ โดยสามารถรวมกัน
พยากรณไดรอยละ 61.1  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยวัฒนา กาญจนา
กามล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ที่อนุญาตให
ทําการวิจัย รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญประภา ศิวิโรจน 
อาจารยที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธที่ไดใหคําแนะนําในการเขียน
รายงาน นายแพทยณรงคเดช พิพัฒนธนวงศ รองประธาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม และผูอํานวยการโรงพยาบาลสันกําแพง 
คณะผูบริหารระบบงานของศูนยสุขภาพชุมชนระดับ
จั งหวัด เ ชียงใหม  หัวหน าศูนยสุขภาพชุมชน  และ
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ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนทุกทานที่กรุณาเสียสละ
เวลาใหสัมภาษณ ใหขอมูลการวิจัยครั้งน้ี 
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