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ปีอาจมีความไม่แน่นอนจากปัจจัยภายนอกที่ไม่
สามารถควบคุมได้ เช่น นโยบายการสาธารณสุข
ระดับชาติ การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี และปัจจัย
ทางเศรษฐกิจที่อาจส่งผลต่อความต้องการและ
อุปทานของพยาบาลในอนาคต 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. จัดสรรพยาบาลเพ่ิมในหน่วยฉุกเฉิน 15 คน 
และหน่วยผู้ป่วยวิกฤติ 20 คน เพ่ือลด Workload 
Pressure จาก 1.50 และ 1.42 ให้ อยู่ ใน เกณฑ์
มาตรฐาน และจัดตั้งทีม Float Nurse 10 คน ส าหรับ
สนับสนุนข้ามหน่วยงานในช่วงภาระงานสูง 
 2. สร้ างโปรแกรม Mentorship 2 ปี แรก 
ระบบการท างานยืดหยุ่น (Flexible Working) และ
เส้นทางความก้าวหน้าท่ีชัดเจน เพ่ือลดอัตราการ
ลาออกของ Gen Y-Z จากอายุเฉลี่ย 3.5 ปี เป็นอย่าง
น้อย 5 ปี 

 3. พัฒนาระบบฐานข้อมูลอัตราก าลังแบบ
เรียลไทม์ แอปจัดการเวรงาน และใช้เครื่องมือ WISN 
วิเคราะห์ภาระงานสม่ าเสมอ เพ่ือการจัดสรรที่มี
ประสิทธิภาพและป้องกันปัญหาการขาดแคลนที่
คาดการณ์จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 45.8 ในปี 2572 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 
 1. ควรติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ตามข้อเสนอแนะที่น าไปใช้ โดยใช้ตัวชี้วัดที่ชัดเจน 
เช่น อัตราการลาออก ระดับความพึงพอใจของ
พยาบาล คุณภาพการดูแลผู้ป่วย และต้นทุนการ
บริหารอัตราก าลัง 
 2. ควรศึกษาเจาะลึกความต้องการและปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของพยาบาลในแต่ละเจเนอเร
ชั น เ พ่ื อพัฒนากลยุ ทธ์ การรั กษาบุ คลากรที่
เฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลการด าเนินงานของ
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี (2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบริบท ปัจจัยน าเข้า 
และกระบวนการด าเนินงานกับผลการด าเนินงาน (3) ศึกษาระดับความพึงพอใจของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และ (4) ศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 148 คน เป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเช่ือมั่น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง โดยด้านผลการด าเนินงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ = 3.93) รองลงมาคือด้านกระบวนการ (x̄ = 3.92) และ
บริบท (x̄ = 3.82) ตามล าดับ ส่วนด้านปัจจัยน าเข้ามีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x̄ = 3.56) นอกจากนี้ บริบท ปัจจัยน าเข้า และ
กระบวนการ มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยเฉพาะกระบวนการมีความสัมพันธ์
สูงสุด (r = .750) รองลงมาคือปัจจัยน าเข้า (r = .650) และบริบท (r = .643) ขณะที่บุคลากรในหน่วยบริการมีความพึงพอใจ
ในระดับมาก (x̄ = 3.89) โดยเฉพาะด้านความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ( x̄ = 4.07) และการท างานตามบทบาทหน้าที่ ( x̄ = 
3.98) ส าหรับผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบปัญหาส าคัญ ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากร งบประมาณไม่เพียงพอ ภาระงาน
ซ้ าซ้อน และระบบบริหารจัดการที่ไม่คล่องตัว  
ค าส าคัญ: หน่วยบริการปฐมภูม,ิ การประเมินผล, CIPP Model 
 

Abstract 
 This research aimed to (1) examine the context, input factors, operational processes, and outcomes 
of primary care units and primary care networks in Pathum Thani Province, (2) investigate the relationships 
between context, input factors, and operational processes with outcomes, (3) assess the satisfaction levels 
of personnel in primary care units and primary care networks, and (4) identify problems, obstacles, and 
recommendations for implementing quality standards in primary healthcare service delivery. This study was 
survey research data were analysis by mixed-methods approach was employed. The sample consisted of 
148 personnel working in primary care units and primary care networks. The research instrument was a 
questionnaire that underwent content validity and reliability testing. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient analysis, while qualitative data were analyzed 
through content analysis. 
 The findings revealed that the sample had moderate to high opinions regarding context, input factors, 
processes, and outcomes. The outcome dimension showed the highest mean score (x ̄ = 3.93), followed by 
                                                           
1 จังหวัดปทุมธาน ี
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the process dimension (x ̄ = 3.92) and context dimension (x ̄ = 3.82), respectively. The input factor dimension 
had the lowest mean score (x ̄ = 3.56). Furthermore, context, input factors, and processes were significantly 
correlated with outcomes (p < .001), with processes showing the strongest correlation (r = 0.750), followed 
by input factors (r = 0.650) and context (r = 0.643). Personnel demonstrated high satisfaction levels (x ̄ = 
3.89), particularly in collaboration with network partners (x ̄ = 4.07) and role performance (x̄ = 3.98).  
Keywords: Primary care units, Evaluation, CIPP Model 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ก าหนดทิศทางการพัฒนา
ตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) โดย เน้ นการ เสริ มสร้ า งสุ ขภาวะของ
ประชาชนและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ผ่านกลไกการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  (Primary Care 
Cluster: PCC)1 ระบบสุขภาพปฐมภูมิถือเป็นกลไก
ส าคัญของการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถึง
บริการสุขภาพและเป็นระดับที่ใกล้ชิดกับประชาชน
มากที่สุด โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากหลายภาค
ส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคประชาชน2  
 ปัจจุบันประเทศไทยต้องเผชิญกับความท้า
ทายด้านสุขภาพหลายประการ อาทิ การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ปัญหาสิ่งแวดล้อม การเคลื่อนย้าย
แรงงาน และโรคอุบัติใหม่ที่มีผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุข ท าให้เกิดความต้องการบริการสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่ประสบ
ปัญหาความแออัดและทรัพยากรไม่เพียงพอ การ
เสริมความเข้มแข็งของหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิและเครือข่าย จึงเป็นแนวทางที่ส าคัญในการ
กระจายบริการ ลดความเหลื่ อมล้ า และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพของประชาชนในระยะ
ยาวจากความส าคัญดังกล่าว รัฐบาลจึงได้ตรา
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
เพ่ือเป็นกลไกหลักในการผลักดันและพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพ โดยก าหนดให้
มีการจัดตั้งทีมบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับพ้ืนที่
ทั่วประเทศ พร้อมทั้งส่งเสริมการประเมินผลตาม
เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ

ปฐมภู มิ  เ พ่ื อ ให้ เ กิ ด กา รบริ ห า รจั ดการที่ มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชน2 
 จั งหวัดปทุมธานี เป็น พ้ืนที่หนึ่ งที่ มีการ
ขยายตัวของประชากรและการพัฒนาเมืองอย่าง
ต่อเนื่อง ปัจจุบันมีจ านวนประชากรมากกว่า 1.2 
ล้านคน มีหน่วยบริการสาธารณสุขรวมกว่า 130 
แห่ง และมีการจัดตั้งทีมบริการสุขภาพปฐมภูมิแล้ว
จ านวน 41 ทีม จากเป้าหมายทั้งหมด 68 ทีมตาม
แผนระยะ 10 ปี  (พ.ศ.  2563-2572)3 จั งหวัด
ปทุมธานีจึงเป็นพ้ืนที่ที่เหมาะสมส าหรับการศึกษา
รูปแบบการด าเนินงานและการพัฒนาคุณภาพของ
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภู มิ ใ น บ ริ บ ท ที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
 แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในการจัดตั้งและ
พัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พ้ืนที่แล้ว แต่ยังขาดการศึกษาประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานจริงตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐาน การจัดการทรัพยากร การเชื่อมโยง
เครือข่าย และการตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชน ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะส่งผลต่อ
คุณภาพและประสิทธิภาพของระบบสุขภาพใน
ภาพรวม จากเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา "การประเมินผลการ
ด าเนินงานการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัด
ปทุมธานี" โดยมุ่งหวังที่จะศึกษาประสิทธิภาพและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับพ้ืนที่ เพ่ือ
เสนอแนวทางในการพัฒนาให้มีคุณภาพ เข้าถึงได้ 
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the process dimension (x ̄ = 3.92) and context dimension (x ̄ = 3.82), respectively. The input factor dimension 
had the lowest mean score (x ̄ = 3.56). Furthermore, context, input factors, and processes were significantly 
correlated with outcomes (p < .001), with processes showing the strongest correlation (r = 0.750), followed 
by input factors (r = 0.650) and context (r = 0.643). Personnel demonstrated high satisfaction levels (x ̄ = 
3.89), particularly in collaboration with network partners (x ̄ = 4.07) and role performance (x̄ = 3.98).  
Keywords: Primary care units, Evaluation, CIPP Model 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ก าหนดทิศทางการพัฒนา
ตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) โดย เน้ นการ เสริ มสร้ า งสุ ขภาวะของ
ประชาชนและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ผ่านกลไกการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ( Primary Care 
Cluster: PCC)1 ระบบสุขภาพปฐมภูมิถือเป็นกลไก
ส าคัญของการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถึง
บริการสุขภาพและเป็นระดับที่ใกล้ชิดกับประชาชน
มากที่สุด โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากหลายภาค
ส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคประชาชน2  
 ปัจจุบันประเทศไทยต้องเผชิญกับความท้า
ทายด้านสุขภาพหลายประการ อาทิ การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ปัญหาสิ่งแวดล้อม การเคลื่อนย้าย
แรงงาน และโรคอุบัติใหม่ที่มีผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุข ท าให้เกิดความต้องการบริการสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่ประสบ
ปัญหาความแออัดและทรัพยากรไม่เพียงพอ การ
เสริมความเข้มแข็งของหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิและเครือข่าย จึงเป็นแนวทางที่ส าคัญในการ
กระจายบริการ ลดความเหลื่ อมล้ า และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพของประชาชนในระยะ
ยาวจากความส าคัญดังกล่าว รัฐบาลจึงได้ตรา
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
เพ่ือเป็นกลไกหลักในการผลักดันและพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพ โดยก าหนดให้
มีการจัดตั้งทีมบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับพ้ืนที่
ทั่วประเทศ พร้อมทั้งส่งเสริมการประเมินผลตาม
เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ

ปฐมภู มิ  เ พ่ื อ ให้ เ กิ ด กา รบริ ห า รจั ดการที่ มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชน2 
 จั งหวัดปทุมธานี เป็น พ้ืนที่หนึ่ งที่ มีการ
ขยายตัวของประชากรและการพัฒนาเมืองอย่าง
ต่อเนื่อง ปัจจุบันมีจ านวนประชากรมากกว่า 1.2 
ล้านคน มีหน่วยบริการสาธารณสุขรวมกว่า 130 
แห่ง และมีการจัดตั้งทีมบริการสุขภาพปฐมภูมิแล้ว
จ านวน 41 ทีม จากเป้าหมายทั้งหมด 68 ทีมตาม
แผนระยะ 10 ปี  (พ.ศ.  2563-2572)3 จั งหวัด
ปทุมธานีจึงเป็นพ้ืนที่ที่เหมาะสมส าหรับการศึกษา
รูปแบบการด าเนินงานและการพัฒนาคุณภาพของ
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภู มิ ใ น บ ริ บ ท ที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
 แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในการจัดตั้งและ
พัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พ้ืนที่แล้ว แต่ยังขาดการศึกษาประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานจริงตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐาน การจัดการทรัพยากร การเชื่อมโยง
เครือข่าย และการตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชน ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะส่งผลต่อ
คุณภาพและประสิทธิภาพของระบบสุขภาพใน
ภาพรวม จากเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา "การประเมินผลการ
ด าเนินงานการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัด
ปทุมธานี" โดยมุ่งหวังที่จะศึกษาประสิทธิภาพและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับพ้ืนที่ เพ่ือ
เสนอแนวทางในการพัฒนาให้มีคุณภาพ เข้าถึงได้ 

และเป็นธรรม ตอบสนองต่อบริบทของการพัฒนา
ประเทศอย่างยั่งยืนในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า บ ริ บ ท  ปั จ จั ย น า เ ข้ า 
กระบวนการด าเนินงาน และผลการด าเนินงานการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบริบท 
ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการด าเนินงานกับผล
การด าเนินงานการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี 
 3.  เ พ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของ
บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการ   ปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี 
 4 .  เ พ่ื อศึ ก ษ า ปัญหา  อุ ปส ร รค  แล ะ
ข้อเสนอแนะจากการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัด
ปทุมธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิ งประเมินผล 
( Evaluation Research) โ ด ย ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร
ประเมิน CIPP Model ของ Stufflebeam4 เป็น
กรอบแนวคิดในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดปทุมธานี เ พ่ือ
ประเมินความสอดคล้อง ความพร้อม ปัจจัย
สนับสนุน กระบวนการด าเนินงาน และผลลัพธ์ตาม
เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 
41 ทีม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ านวน 
203 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในต าแหน่ง 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข/
นักสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน 
148 คน โดยใช้วิธีการสุ่ มตัวอย่ างอย่ างง่าย 
(Simple Random Sampling) ตามตารางของ 
Krejcie & Morgan5  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่ม ( Inclusion 
Criteria) ประกอบด้ ว ย  ( 1 )  เ ป็ นบุ คล ากรที่
ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดปทุมธานี  (2) 
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข/เจ้ า
พนักงานสาธารณสุข (3) มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในระบบปฐมภูมิไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
และ (4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 2 .  เ กณฑ์ ก า รคั ด เ ลื อกออกจากกลุ่ ม 
(Exclusion Criteria) ประกอบด้วย (1) บุคลากรที่
ลาออกจากหน่วยบริการหรือย้ายหน่วยงาน
ระหว่างเก็บข้อมูล (2) ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้
ครบถ้วน หรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และ (3) 
มีเหตุขัดข้องส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความสามารถใน
การให้ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยอิงกรอบแนวคิดการประเมิน
ต าม รู ปแบบ  CIPP Model ประกอบด้ ว ย  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ บริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า 
( Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต 
(Product) แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน 
ได้แก่ 
 ต อ น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 
อายุ อายุราชการ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด และระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยเป็น
ค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบ (Check list) 
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 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิตาม CIPP Model แบ่งเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ (1) ด้านบริบท (2) ด้านปัจจัยน าเข้า (3) 
ด้านกระบวนการด าเนินงาน (4) ด้านผลการ
ด าเนินงาน รวมทั้งหมด 61 ข้อ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ ได้แก่ 5 = เห็น
ด้วยมากที่สุด 4 = เห็นด้วยมาก 3 = เห็นด้วยปาน
กลาง 2 = เห็นด้วยน้อย 1 = เห็นด้วยน้อยที่สุด 
การแปลผลใช้เกณฑ์การจ าแนกระดับความคิดเห็น
ตามแนวทางของ Best6 ดังนี้ 4.21-5.00 = ระดับ
มากที่สุด , 3.41-4.20 = ระดับมาก , 2.61-3.40 = 
ระดับปานกลาง, 1.81-2.60 = ระดับน้อย, 1.00-
1.80 = ระดับน้อยที่สุด 
 ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รวม 9 ข้อ ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ ได้แก่ 5 = 
พึงพอใจมากที่สุด 4 = พึงพอใจมาก 3 = พึงพอใจ
ปานกลาง 2 = พึงพอใจน้อย 1 = พึงพอใจน้อย
ที่สุด โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงหนึ่งระดับความเห็น
ต่อข้อค าถามแต่ละข้อ และใช้เกณฑ์การแปลผล
คะแนนตามแนวทางของ Best6 ดังนี้ 4.21-5.00 = 
ระดับมากที่สุด , 3.41-4.20 = ระดับมาก , 2.61-
3.40 = ระดับปานกลาง, 1.81-2.60 = ระดับน้อย, 
1.00-1.80 = ระดับน้อยที่สุด 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปิด จ านวน 1 
ข้อ เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน วิเคราะห์ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 
0.67-1.00 ส่วนความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับประเมินด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ค่า
เท่ากับ 0.92 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การ เ ก็ บ ร วบรวมข้ อมู ล ใน ง านวิ จั ย นี้
ด าเนินการในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 
2568 โดยมีขั้นตอนดังนี้ (1) ขออนุมัติและประสาน
ความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี (2) เตรียมเครื่องมือและทดสอบความ
พร้อม (3) ด าเนินการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่โดยตรง
หรือจัดส่ งแบบสอบถามในรูปแบบเอกสาร/
ออนไลน์ (Google Form) (4) ติดตามและรวบรวม
ข้อมูลกลับได้จ านวน 123 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
83.10 และ (5) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
ก่อนน าเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูล
ทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
(Frequency), ร้อยละ (Percentage), ค่า เฉลี่ ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  ข้ อมู ลด้ านบริ บท  ปั จ จั ยน า เ ข้ า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   การวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูล
จากแบบสอบถามปลายเปิดและข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
โดยจัดกลุ่มประเด็นตามหัวข้อหลัก ได้แก่ ปัจจัย
สนับสนุนการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยยึดหลัก
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) และความ
สอดคล้องของข้อมูล (Conformability) 
 จริยธรรมการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัด
ปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2568/25  
 
ผลการวิจัย 
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 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิตาม CIPP Model แบ่งเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ (1) ด้านบริบท (2) ด้านปัจจัยน าเข้า (3) 
ด้านกระบวนการด าเนินงาน (4) ด้านผลการ
ด าเนินงาน รวมทั้งหมด 61 ข้อ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ ได้แก่ 5 = เห็น
ด้วยมากที่สุด 4 = เห็นด้วยมาก 3 = เห็นด้วยปาน
กลาง 2 = เห็นด้วยน้อย 1 = เห็นด้วยน้อยที่สุด 
การแปลผลใช้เกณฑ์การจ าแนกระดับความคิดเห็น
ตามแนวทางของ Best6 ดังนี้ 4.21-5.00 = ระดับ
มากที่สุด , 3.41-4.20 = ระดับมาก , 2.61-3.40 = 
ระดับปานกลาง, 1.81-2.60 = ระดับน้อย, 1.00-
1.80 = ระดับน้อยที่สุด 
 ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รวม 9 ข้อ ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ ได้แก่ 5 = 
พึงพอใจมากที่สุด 4 = พึงพอใจมาก 3 = พึงพอใจ
ปานกลาง 2 = พึงพอใจน้อย 1 = พึงพอใจน้อย
ที่สุด โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงหนึ่งระดับความเห็น
ต่อข้อค าถามแต่ละข้อ และใช้เกณฑ์การแปลผล
คะแนนตามแนวทางของ Best6 ดังนี้ 4.21-5.00 = 
ระดับมากที่สุด , 3.41-4.20 = ระดับมาก , 2.61-
3.40 = ระดับปานกลาง, 1.81-2.60 = ระดับน้อย, 
1.00-1.80 = ระดับน้อยที่สุด 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปิด จ านวน 1 
ข้อ เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน วิเคราะห์ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 
0.67-1.00 ส่วนความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับประเมินด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ค่า
เท่ากับ 0.92 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การ เ ก็ บ ร วบรวมข้ อมู ล ใน ง านวิ จั ย นี้
ด าเนินการในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 
2568 โดยมีขั้นตอนดังนี้ (1) ขออนุมัติและประสาน
ความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี (2) เตรียมเครื่องมือและทดสอบความ
พร้อม (3) ด าเนินการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่โดยตรง
หรือจัด ส่งแบบสอบถามในรูปแบบเอกสาร/
ออนไลน์ (Google Form) (4) ติดตามและรวบรวม
ข้อมูลกลับได้จ านวน 123 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
83.10 และ (5) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
ก่อนน าเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูล
ทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
(Frequency), ร้อยละ (Percentage), ค่า เฉลี่ ย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  ข้ อมู ลด้ านบริ บท  ปั จ จั ยน า เ ข้ า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   การวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูล
จากแบบสอบถามปลายเปิดและข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
โดยจัดกลุ่มประเด็นตามหัวข้อหลัก ได้แก่ ปัจจัย
สนับสนุนการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยยึดหลัก
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) และความ
สอดคล้องของข้อมูล (Conformability) 
 จริยธรรมการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัด
ปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2568/25  
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 
123 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 85.37 มีอายุระหว่าง 20-39 ปี มากที่สุด 
รองลงมาคือช่วงอายุ 40-59 ปี (x̄ = 37.44, S.D. = 
10.12) มีอายุราชการระหว่าง 1-10 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 63.41 รองลงมาคือ 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
23.58 (x̄ = 11.91, S.D. = 11.01) มี ส ถ านภ าพ
สมรส ร้อยละ 57.72 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.86 และมีต าแหน่ง
เป็นนักวิชาการสาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 
47.15 รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพและแพทย์ คิด
เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  35.77 แ ล ะ  16.26 ต า ม ล า ดั บ 
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นระยะเวลา 1-10 ปี มาก
ที่สุด ร้อยละ 80.49 (x̄ = 7.09, S.D. = 7.19) 
 2. ผลการศึ กษ าบริ บท  ปั จ จั ย น า เ ข้ า 
กระบวนการด าเนินงาน และผลการด าเนินงานการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับบริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านผลการด าเนินงาน 
(Product) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก ( x̄ = 
3.93, S.D. = 0.60) รองลงมาคือ ด้านกระบวนการ 
( x̄ = 3.92, S.D. = 0.65) และด้ านบริ บท  ( x̄ = 
3.82, S.D. = 0.63) ตามล าดับ  และด้านปัจจัย
น าเข้า (Input) มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อยู่ในระดับปาน
กลาง (x̄ = 3.56, S.D. = 0.70) 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
บริบท ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการ กับผลการ
ด าเนินงานการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี ผล
การวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร 
ได้แก่ บริบท ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการด าเนินงานการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 โดยปัจจัยกระบวนการ 
มีค่าสัมประสิทธิ์ r = 0.750 แสดงถึงความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูง ปัจจัยน าเข้า มีความสัมพันธ์
ในระดับสู ง  ( r = 0.650) ปัจ จัยด้ านบริบทมี
ความสัมพันธ์ในระดับสูง (r = 0.643) แสดงให้เห็น
ว่ าทั้ งบริ บทขององค์ กร  ปั จจั ยน า เข้ า  และ
กระบวนการด าเนินงานมีความส าคัญต่อผลการ
ด าเนินงานการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี 
โดยเฉพาะปัจจัยด้านกระบวนการมีความสัมพันธ์
สูงที่สุด  

 4. ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  จั งหวัด
ปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.89, S.D. = 
0.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ อสม. และเครือข่าย
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x̄ = 4.07, S.D. = 0.77) 
รองลงมาคือ การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบของบุคลากรแต่ละคนในการพัฒนา
คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (x̄ = 3.98, S.D. = 0.61) 
และบุคลากรสามารถปฏิบัติงานบรรลุผลตาม
ก าหนด (x̄ = 3.95, S.D. = 0.69) ตามล าดับ ส่วน
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ความเหมาะสมของภาระ
งานที่ได้รับของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̄ = 3.64, S.D. = 0.89) รองลงมาคือ 
การได้รับความชื่นชมจากผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร 
ทีมพ่ีเลี้ยงจากคปสอ. หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่าย เพ่ือร่วมงาน ประชาชน ภาคีเครือข่าย 
และผู้ประเมิน (x̄ = 3.80, S.D. = 0.76) 
 5. ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี  จากการ
ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาหน่วยบริการปฐม
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัดปทุมธานี พบว่า มีปัจจัยหลายประการที่
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
โดยสามารถสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 
 5.1 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 5.1.1 ปัญหาด้านบุคลากร ได้แก่ มีจ านวน
บุคลากรไม่เพียงพอ โดยเฉพาะพยาบาลและแพทย์
ประจ าหน่วยบริการ ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ บุคลากรต้องรับผิดชอบ
หลายหน้าที่ ส่งผลให้การท างานในแต่ละด้านขาด
ความลุ่มลึกและไม่สามารถด าเนินงานได้อย่าง
สมบูรณ์ และขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน
เนื่องจากการย้าย ลาออก หรือเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
งาน 
 5 .1 .2  ข้ อจ ากัดด้ านงบประมาณและ
ทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณที่ได้รับไม่เพียงพอต่อ
ภารกิจ  โดยเฉพาะงบประมาณประจ า  เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย NCD ที่ไม่สอดคล้อง
กับต้ นทุนจริ ง  การจั ดสรรงบประมาณจาก
หน่วยงานแม่ข่ายไม่สอดคล้องกับปีงบประมาณ 
และการหั กแบ่ ง งบประมาณเ พ่ือสนับสนุ น
หน่วยงานระดับอ าเภอ (สสอ.) ท าให้หน่วยบริการ
มีงบประมาณไม่เพียงพอ และขาดเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ า เป็น รวมถึง พ้ืนที่
ให้บริการที่ไม่เป็นสัดส่วนตามมาตรฐาน 
 5.1.3 อุปสรรคเชิงระบบและการบริหาร
จัดการ ได้แก่ ระบบการประเมินมีความซับซ้อน 
และ รพ.สต. ขาดเครื่องมือในการบริหารจัดการ
เพ่ือให้สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน และภาระงาน
ที่เ พ่ิมขึ้นจากการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อนในหลาย
ระบบ ท าให้บุคลากรใช้เวลามากในงานเอกสาร
มากกว่าการบริการประชาชน 
 5.2 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
 5.2.1 ด้านบุคลากร ควรมีการสนับสนุนด้าน
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในต าแหน่งที่ขาด
แคลน เช่น พยาบาลและแพทย์ 

 5.2.2 ด้านงบประมาณ ควรปรับปรุงระบบ
การจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับความเป็น
จริงของการปฏิบัติงาน และให้หน่วยบริการ
สามารถบริหารงบได้โดยตรง 
 5.2.3 ด้านระบบการบริหารจัดการ  ลด
ตัวชี้วัดที่ไม่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการหรือมี
ความซ้ าซ้อน 
 5.2.4 ด้านการประสานความร่วมมือ ควร
ส่งเสริมการประสานความร่วมมือกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) เพ่ือร่วมกัน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 5.2.5 ด้านการสนับสนุนวิชาการ ควรมีพ่ี
เลี้ ยงหรือหน่วยสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เ พ่ือให้
ค าแนะน าและช่วยพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การ
พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ  จั งหวัด
ปทุมธานีให้มีความยั่งยืน จ าเป็นต้องอาศัยทั้งการ
สนับสนุนเชิงระบบ บุคลากร ทรัพยากร และกลไก
ความร่วมมือในระดับพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจัยกระบวนการ ผลการวิจัยพบว่า 
กระบวนการด าเนินงานมีความสัมพันธ์กับผลการ
ด าเนินงานสูงที่สุด (r = 0.750, p < 0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบกับบริบท ( r = 0.643) และปัจจัย
น าเข้า (r = 0.650) แสดงให้เห็นว่า กระบวนการ
ด าเนินงานเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการก าหนด
ความส าเร็จของการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  
การที่กระบวนการมีอิทธิพลสูงสุดนี้สะท้อนให้เห็น
ถึงความส าคัญของ การบริหารจัดการเชิงระบบ ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการที่มีการวางแผน
อย่างรอบคอบ มีกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
การติดตามประเมินผล และการปรับปรุงอย่าง
สม่ าเสมอ ย่อมสามารถสร้างผลลัพธ์เชิงคุณภาพได้
ชัด เจน กระบวนการที่มีคุณภาพช่วยให้การ
ด าเนินงานเป็นระบบ มีทิศทางชัดเจน และสามารถ
ตอบสนองต่อบริบท พ้ืนที่ ได้อย่ า ง เหมาะสม 
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ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัดปทุมธานี พบว่า มีปัจจัยหลายประการที่
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
โดยสามารถสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 
 5.1 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 5.1.1 ปัญหาด้านบุคลากร ได้แก่ มีจ านวน
บุคลากรไม่เพียงพอ โดยเฉพาะพยาบาลและแพทย์
ประจ าหน่วยบริการ ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ บุคลากรต้องรับผิดชอบ
หลายหน้าที่ ส่งผลให้การท างานในแต่ละด้านขาด
ความลุ่มลึกและไม่สามารถด าเนินงานได้อย่าง
สมบูรณ์ และขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน
เนื่องจากการย้าย ลาออก หรือเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
งาน 
 5 .1 .2  ข้ อจ ากัดด้ านงบประมาณและ
ทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณที่ได้รับไม่เพียงพอต่อ
ภารกิจ  โดยเฉพาะงบประมาณประจ า  เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย NCD ที่ไม่สอดคล้อง
กับต้ นทุนจริ ง  การจั ดสรรงบประมาณจาก
หน่วยงานแม่ข่ายไม่สอดคล้องกับปีงบประมาณ 
และการหั กแบ่ ง งบประมาณเ พ่ือสนับสนุ น
หน่วยงานระดับอ าเภอ (สสอ.) ท าให้หน่วยบริการ
มีงบประมาณไม่เพียงพอ และขาดเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ า เป็น รวมถึง พ้ืนที่
ให้บริการที่ไม่เป็นสัดส่วนตามมาตรฐาน 
 5.1.3 อุปสรรคเชิงระบบและการบริหาร
จัดการ ได้แก่ ระบบการประเมินมีความซับซ้อน 
และ รพ.สต. ขาดเคร่ืองมือในการบริหารจัดการ
เพ่ือให้สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน และภาระงาน
ที่เ พ่ิมขึ้นจากการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อนในหลาย
ระบบ ท าให้บุคลากรใช้เวลามากในงานเอกสาร
มากกว่าการบริการประชาชน 
 5.2 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
 5.2.1 ด้านบุคลากร ควรมีการสนับสนุนด้าน
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในต าแหน่งที่ขาด
แคลน เช่น พยาบาลและแพทย์ 

 5.2.2 ด้านงบประมาณ ควรปรับปรุงระบบ
การจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับความเป็น
จริงของการปฏิ บัติงาน และให้หน่วยบริการ
สามารถบริหารงบได้โดยตรง 
 5.2.3 ด้านระบบการบริหารจัดการ  ลด
ตัวชี้วัดที่ไม่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการหรือมี
ความซ้ าซ้อน 
 5.2.4 ด้านการประสานความร่วมมือ ควร
ส่งเสริมการประสานความร่วมมือกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) เพ่ือร่วมกัน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 5.2.5 ด้านการสนับสนุนวิชาการ ควรมีพ่ี
เลี้ ยงหรือหน่วยสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เ พ่ือให้
ค าแนะน าและช่วยพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การ
พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภู มิ  จังหวัด
ปทุมธานีให้มีความยั่งยืน จ าเป็นต้องอาศัยทั้งการ
สนับสนุนเชิงระบบ บุคลากร ทรัพยากร และกลไก
ความร่วมมือในระดับพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจัยกระบวนการ ผลการวิจัยพบว่า 
กระบวนการด าเนินงานมีความสัมพันธ์กับผลการ
ด าเนินงานสูงที่สุด (r = 0.750, p < 0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบกับบริบท ( r = 0.643) และปัจจัย
น าเข้า (r = 0.650) แสดงให้เห็นว่า กระบวนการ
ด าเนินงานเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการก าหนด
ความส าเร็จของการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  
การที่กระบวนการมีอิทธิพลสูงสุดนี้สะท้อนให้เห็น
ถึงความส าคัญของ การบริหารจัดการเชิงระบบ ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการที่มีการวางแผน
อย่างรอบคอบ มีกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
การติดตามประเมินผล และการปรับปรุงอย่าง
สม่ าเสมอ ย่อมสามารถสร้างผลลัพธ์เชิงคุณภาพได้
ชัด เจน กระบวนการที่มีคุณภาพช่วยให้การ
ด าเนินงานเป็นระบบ มีทิศทางชัดเจน และสามารถ
ตอบสนองต่อบริบท พ้ืนที่ ได้อย่ า ง เหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ มยุรี เข็มทอง7 ที่พบว่า 
หน่วยบริการที่มีการวางแผนและมีการติดตามจาก
ทีมสนับสนุนอย่างสม่ าเสมอจะสามารถด าเนินงาน
ได้ตามเป้าหมายและส่งผลต่อคุณภาพของบริการ
ได้ชัดเจน นอกจากนั้น ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( r = 0.750) แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง 
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในระดับสูงระหว่างการ
พัฒนากระบวนการกับคุณภาพบริการ ข้อมูลเชิง
ประจักษ์นี้มีนัยส าคัญเชิงยุทธศาสตร์ส าหรับ
ผู้ บ ริ ห าร ในการก าหนดทิ ศทา งการจั ดสร ร
ทรัพยากรและการออกแบบยุทธศาสตร์การพัฒนา
องค์การ การลงทุนในการพัฒนากระบวนการ
ท างานเชิงระบบ ดังนั้น หน่วยงานต้นสังกัดควร
ปรับเปลี่ยนแนวทางการสนับสนุนให้ เน้นการ
พัฒนากระบวนการเป็นหลัก มากกว่าการเพ่ิม
ปัจจัยน าเข้าเพียงด้านเดียว การด าเนินกิจกรรมเชิง
ยุทธศาสตร์ อาทิ การจัดท าคู่มือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน การสร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างหน่วยบริการ และการพัฒนาระบบ
การจัดการความรู้องค์การ จะสร้างผลกระทบเชิง
บวกต่อคุณภาพบริการในระดับที่สูงกว่าการเพ่ิม
งบประมาณหรือบุคลากรเพียงด้านเดียว 
 2. ปัจจัยน าเข้า  แม้ว่าปัจจัยน าเข้าจะมี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด (x̄ = 3.56) และอยู่ในระดับปาน
กลาง แต่กลับมีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงาน
ในระดับสูง (r = 0.650) ความขัดแย้งนี้แสดงให้
เห็นว่าหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดปทุมธานี
ประสบปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะด้านบุคลากร (x̄ = 3.54, r = 0.496) ซึ่ง
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต่ าสุด  การที่ปัจจัย
น าเข้าด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์ต่ าสุดแต่มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง โดยเฉพาะพยาบาล
และแพทย์ประจ าหน่วยบริการ ส่งผลให้บุคลากรที่
มีอยู่ต้องรับผิดชอบงานหลายหน้าที่และไม่สามารถ
เจาะลึกในแต่ละด้านได้อย่างมีประสิทธิ ภาพ 
นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงบุคลากรบ่อยคร้ังจาก
การย้าย การลาออก หรือการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ

งาน ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
ในขณะที่ปัจจัยด้านทรัพยากร ( x̄ = 3.62 , r = 
0.697) และงบประมาณ (x̄ = 3.54, r = 0.639) มี
ความสัมพันธ์สูงกว่า แสดงว่าการปรับปรุงในด้าน
เหล่านี้จะส่งผลต่อคุณภาพบริการมากกว่าการเพ่ิม
จ านวนบุคลากรเพียงอย่างเดียว งบประมาณที่ไม่
เพียงพอ โดยเฉพาะงบประมาณประจ าส าหรับการ
รักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) และการ
จัดสรรงบประมาณที่ไม่สอดคล้องกับปีงบประมาณ 
เป็นอุปสรรคส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ ไข ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุรสิทธิ์ เทียมทิพย์8 ที่
พบว่า การขาดบุคลากร งบประมาณที่ไม่เพียงพอ 
และการขาดเครื่องมือที่จ าเป็น เป็นอุปสรรคส าคัญ
ที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ดังนั้น การแก้ไขปัญหาปัจจัยน าเข้า (1) 
การปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณให้มี
ความยืดหยุ่นและสอดคล้องกับภารกิจจริง (2) การ
จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบัติงาน และ (3) การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการบุคลากรที่ลดการหมุนเวียนและเพ่ิมความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน  
 3. ความพึงพอใจของบุคลากร ผลการวิจัย
พบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (x̄ = 3.89) โดยเฉพาะด้านการท างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย (x̄ = 4.07) และการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้ าที่  ( x̄ = 3.98) ความพึงพอใจ ใน
ระดับสูงนี้แสดงให้เห็นถึงแรงจูงใจภายในของ
บุคลากรที่มีต่อภารกิจการพัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม ความเหมาะสมของ
ภาระงาน (x̄ = 3.64) มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดและอยู่ใน
ระดับปานกลาง สะท้อนปัญหาการมีภาระงานมาก
เกินไปของบุคลากร ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบเรื่อง
การขาดแคลนบุคลากรและการบันทึกข้อมูล
ซ้ าซ้อนในหลายระบบ ปัญหานี้อาจส่งผลต่อความ
ยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพในระยะยาวหากไม่ได้
รับการแก้ไข การที่บุคลากรมีความพึงพอใจสูงใน
การท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย แสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพของการพัฒนาระบบสุขภาพแบบมีส่วน
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ร่ วม  การ เสริ มความ เข้ มแข็ งของ เครื อข่ าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ภาคประชาชน จะช่วยลดภaระงานของบุคลากรใน
หน่วยบริการและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
โดยรวม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมินตรา 
รวงผึ้ง และคณะ9 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจทั้ง 5 ด้านในระดับมาก แต่ภาระงาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้น 
การรักษาระดับความพึงพอใจของบุคลากรให้อยู่ใน
ระดับสูงต่อไป ควร (1) ลดภาระงานที่ไม่จ าเป็น
และการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน (2) เสริมสร้างการ
ท างานเป็นทีมและการแบ่งปันภาระงานอย่างเป็น
ธรรม (3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ให้มากข้ึน และ (4) สร้างระบบการให้ความชื่นชม
และการยอมรับผลงานที่เหมาะสม 
 4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างยั่ งยืน  จาก
ผลการวิจัย สามารถเสนอแนวทางการพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิในจังหวัดปทุมธานีและพ้ืนที่อ่ืนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน ดังนี้  
 4.1 การเน้นการพัฒนาเชิงกระบวนการ 
เนื่องจากกระบวนการมีอิทธิพลสูงสุดต่อผลลัพธ์ 
การลงทุนในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
การจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน และการสร้าง
ระบบการเรียนรู้ขององค์กร จะให้ผลตอบแทน
สูงสุด 
 4 . 2  ก า รป รั บ ป รุ ง ร ะบบ กา ร จั ด ส ร ร
ทรัพยากร: ปัญหาปัจจัยน าเข้าต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการสร้างความยืดหยุ่น
ในการบริหารงบประมาณและการจัดหาเครื่องมือ
และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
 4.3 การสร้างความยั่งยืนผ่านการมีส่วนร่วม 
ความพึงพอใจสู ง ในการท างานร่ วมกับภาคี
เครือข่ายแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของการพัฒนา
ระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ดังนั้น ควรส่งเสริม
บทบาทของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้มากขึ้น 

 โดยสรุป การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ประสบความส าเร็จและยั่งยืน ไม่ได้ขึ้นอยู่
กับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงอย่างเดียว แต่ต้อง
อาศัยการบูรณาการของทั้งบริบทที่เ อ้ือต่อการ
ท างาน ทรัพยากรที่ เพียงพอ กระบวนการที่มี
คุณภาพ และบุคลากรที่มีแรงจูงใจ อนึ่ง ผลการวิจัย
นี้ ให้ ข้ อมู ล ส าคัญส าหรั บการก าหนดล าดั บ
ความส าคัญในการพัฒนา โดยเน้นกระบวนการเป็น
หลัก ตามด้วยการปรับปรุงปัจจัยสนับสนุน และ
การรักษาความพึงพอใจของบุคลากรให้อยู่ ใน
ระดับสูงต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
ควรจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัคร เพ่ือ
ทบทวนและพัฒนาแนวทางการด าเนินงานให้
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
 1.2 หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรประสานงาน
กับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือออกแบบระบบการ
จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่มีความยืดหยุ่น
และสอดคล้องกับภารกิจ 
 1.3 ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ควรออกแบบระบบการบริหารจัดการข้อมูล
ที่ลดความซ้ าซ้อนและจัดอบรมเชิงเทคนิคให้
บุคลากร 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือทดลองใช้
เทคโนโลย ีหรือระบบสารสนเทศในการลดภาระ
การบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน 
 2.2 ศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินงานใน
พ้ืนที่เมืองและชนบท เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อผลสัมฤทธิ์ 
 2.3 ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการแบบ
บูรณาการระหว่างภาครัฐและประชาชน เพ่ือสร้าง
ต้นแบบการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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ร่ วม  การ เสริ มความ เข้ มแข็ งของ เครื อข่ าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ภาคประชาชน จะช่วยลดภaระงานของบุคลากรใน
หน่วยบริการและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
โดยรวม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมินตรา 
รวงผึ้ง และคณะ9 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจทั้ง 5 ด้านในระดับมาก แต่ภาระงาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้น 
การรักษาระดับความพึงพอใจของบุคลากรให้อยู่ใน
ระดับสูงต่อไป ควร (1) ลดภาระงานที่ไม่จ าเป็น
และการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน (2) เสริมสร้างการ
ท างานเป็นทีมและการแบ่งปันภาระงานอย่างเป็น
ธรรม (3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ให้มากขึ้น และ (4) สร้างระบบการให้ความชื่นชม
และการยอมรับผลงานที่เหมาะสม 
 4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างยั่ งยืน  จาก
ผลการวิจัย สามารถเสนอแนวทางการพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิในจังหวัดปทุมธานีและพ้ืนที่อ่ืนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน ดังนี้  
 4.1 การเน้นการพัฒนาเชิงกระบวนการ 
เนื่องจากกระบวนการมีอิทธิพลสูงสุดต่อผลลัพธ์ 
การลงทุนในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
การจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน และการสร้าง
ระบบการเรียนรู้ขององค์กร จะให้ผลตอบแทน
สูงสุด 
 4 . 2  ก า รป รั บ ป รุ ง ร ะบบ กา ร จั ด ส ร ร
ทรัพยากร: ปัญหาปัจจัยน าเข้าต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการสร้างความยืดหยุ่น
ในการบริหารงบประมาณและการจัดหาเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
 4.3 การสร้างความยั่งยืนผ่านการมีส่วนร่วม 
ความพึงพอใจสู ง ในการท างานร่ วมกับภาคี
เครือข่ายแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของการพัฒนา
ระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ดังนั้น ควรส่งเสริม
บทบาทของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้มากขึ้น 

 โดยสรุป การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ประสบความส าเร็จและยั่งยืน ไม่ได้ขึ้นอยู่
กับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงอย่างเดียว แต่ต้อง
อาศัยการบูรณาการของทั้งบริบทที่เ อ้ือต่อการ
ท างาน ทรัพยากรที่ เพียงพอ กระบวนการที่มี
คุณภาพ และบุคลากรที่มีแรงจูงใจ อนึ่ง ผลการวิจัย
นี้ ให้ ข้ อมู ล ส าคัญส าหรั บการก าหนดล าดั บ
ความส าคัญในการพัฒนา โดยเน้นกระบวนการเป็น
หลัก ตามด้วยการปรับปรุงปัจจัยสนับสนุน และ
การรักษาความพึงพอใจของบุคลากรให้อยู่ ใน
ระดับสูงต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
ควรจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัคร เพ่ือ
ทบทวนและพัฒนาแนวทางการด าเนินงานให้
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
 1.2 หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรประสานงาน
กับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือออกแบบระบบการ
จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่มีความยืดหยุ่น
และสอดคล้องกับภารกิจ 
 1.3 ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ควรออกแบบระบบการบริหารจัดการข้อมูล
ที่ลดความซ้ าซ้อนและจัดอบรมเชิงเทคนิคให้
บุคลากร 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือทดลองใช้
เทคโนโลย ีหรือระบบสารสนเทศในการลดภาระ
การบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน 
 2.2 ศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินงานใน
พ้ืนที่เมืองและชนบท เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อผลสัมฤทธิ์ 
 2.3 ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการแบบ
บูรณาการระหว่างภาครัฐและประชาชน เพ่ือสร้าง
ต้นแบบการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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