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บทคัดย่อ
 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มวีตัถปุระสงค์

เพื่อทราบสถานการณ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ของจังหวัดพะเยา และเพื่อศึกษา

ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดพะเยา 

ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของจังหวัดพะเยา  

โดยศกึษาในกลุม่ ผูบ้รหิาร รพท/รพช/สสอ./รพสต. ทุกแหง่ 

ในจังหวัดพะเยา และคณะทำางานพัฒนาระบบริการ  

(Service Plan) จงัหวดัพะเยาทัง้ 11 สาขา จำานวนทัง้ส้ิน 

187 คน ในช่วงเดือน สิงหาคม - กันยายน 2557 ผลการ 

ศึกษาพบว่า ด้านความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพ 

พบว่าผู้บริหารและผู้ปฎิบัติมีความเห็นต่อระบบบริการ

สุขภาพ ว่าดีขึ้นกว่าเดิม ร้อยละ 66.7 ร้อยละ 69.8  

ซ่ึงไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิขอ้ดปีระชาชน

เขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้รอ้ยละ 87.7 รอ้ยละ 79.2 ขอ้จำากัด 

หรือข้อด้อยคือขาดแคลนบุคลากร ร้อยละ 70.4, ร้อยละ 

72.6 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของผู้บริหารและ 

ผู้ปฏิบัติผลปรากฏว่าระบบบริการยังไม่ครอบคลุม 

ทั้งส่งเสริม/ป้องกัน/ รักษา/ฟื้นฟูสภาพนั้นมีความสัมพันธ์

กับข้อด้อยหรือข้อจำากัดของระบบบริการสุขภาพของ

จังหวัดพะเยาในปัจจุบัน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 ด้านความคดิเหน็ตอ่แผนพัฒนาระบบบรกิาร 

ในปัจจุบันกลุ่มผู้บริหาร ส่วนใหญ่พบว่า เพิ่มการเข้าถึง

บริการให้กับประชาชนได้มาก ร้อยละ 49.4 ร้อยละ 87.7  

ส่วนกลุ่มผู้ปฎิบัติพบว่าส่วนใหญ่ เห็นว่าตอบสนอง 

ความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีได้ในระดับปานกลาง 

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 70.8 และมคีวามคดิเหน็วา่ลกัษณะผูน้ำา 

สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดพะเยา
The situation of the health service plan in Phayao province

อรทัย มาลัยรุ่งสกุล

สำานักงานสาธารณสุข จังหวัดพะเยา

ของสถานบริการสาธารณสุขในกลุ่มผู้บริหารคิดว่าผู้นำา 

ของแตล่ะสถานบรกิารสุขภาพควรมวีธิกีารสรา้งสัมพนัธภาพ

ท่ีดี, มีความรู้การบริหารทรัพยากรบุคคลและมีความรู้ 

ดา้นการพัฒนาคณุภาพ บริการและการบริหารความเส่ียง

มากทีส่ดุถงึ ร้อยละ 72.8 ดา้นความคดิเห็นตอ่การพฒันา

ระบบบริการสุขภาพให้เข้มแข็งในด้านการบริการดูแล

รักษา/ฟ้ืนฟูสภาพ กลุม่ผู้บริหารแสดงความคดิเห็นว่าควรมี

การเสรมิสรา้งความรอบรู ้และพฒันาทกัษะชวีติมากทีส่ดุ 

รอ้ยละ 25.9 สว่นกลุม่ผูป้ฏบิตักิลบัเหน็ดว้ยวา่ ควรมุง่เนน้

เป็นพิเศษ คือการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ร้อยละ 

51.9 ดา้นสง่เสรมิสขุภาพ ควรมกีารเสรมิสรา้งความรอบรู ้

และพฒันาทกัษะชวิีตมากทีส่ดุ ร้อยละ 58.0, ร้อยละ 62.3  

และควบคุมป้องกันโรค มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการ 

มากที่สุด สำาหรับความคิดเห็นต่อประสิทธิผลของแผน 

ปฏิบัติการ (Action Plan) ผู้บริหารและกลุ่มผู้ปฏิบัติ 

แสดงความคิดว่าระบบแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ปานกลาง 

และแผนงานไดจ้ากการมส่ีวนร่วมของทกุฝ่ายหนว่ยบริการ

ที่เกี่ยวข้อง มีปานกลาง ร้อยละ 65.3

 คำ�สำ�คัญ : สถานการณ์  ระบบบริการสุขภาพ   

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   

Abstract	
	 This descriptive research aimed at assessing 

the situation of the health service development 

in Phayao province and identifying the opinion 

toward the health service plan among health 
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personnel in Phayao province. Participants were 

187 leader groups and health personnel from 

health care organizations in Phayao as well as the 

health care service team. Data were conducted 

between August and September 2014.

 Findings reveal that 66.7% of the leader 

groups and 69.8% of health personnel reported 

the improvement in health care system. In their 

opinion, the leader groups and health personnel 

agreed that there was an increasing of  

accessibility to health care service among Phayao 

population with 87.7% and 79.2% respectively. 

On the other hand, both group reported the 

limitation of the health service plan was the 

shortage of health personnel with 70.4% and 

72.6% respectively. Also, there was significantly 

related between the incomplete of health care 

service comprised of health promotion, prevention, 

curative treatment and rehabilitation and the  

limitation of current health care service (p = 0.01). 

Moreover, the majority of leader groups (87.7%) 

mentioned that people received lower standard 

of health care services. Whereas, health care 

personnel (70.8%) reported the health service 

could response the target population at medium 

level. 72.8% of them suggested that the leader 

of health care organizations should promote 

good relationship with people as well as they 

should good at in human resource management, 

health care development and risk ,management.  

One-fourth (25.9%) of leader groups reported that 

they need more improvement plan for promoting 

their wisdom and life skills. Also, health care 

personnel need more improvement for healthy 

environment (51.9%), more promoting in life skills 

(58.0%), and disease control (62.3%). Finally, both 

groups with 65.3% reported the ineffectiveness 

of action plan that the health care plan system 

could not solve the health problems since it was 

lacking of participation from relevant organizations. 

 Key	words	:	situation health service system,  

health service plan

บทนำ�
 กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดูแล

สขุภาพของประชาชนโดยการจดัระบบสขุภาพทีค่รอบคลมุ

ทัง้การสง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาล

และการฟืน้ฟสูภาพ มกีารจดัระบบบรกิารสขุภาพออกเปน็

หลายระดับได้แก่ (บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 

บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการ

ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุ่งหวังให้บริการ

แต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันและเชื่อมต่อกัน

ด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) เพื่อให้สามารถ 

จัดบริการคุณภาพที่มีคุณภาพ

 แต่ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย

ประสบปัญหาสำาคัญหลายประการได้แก่ปัญหาเรื่อง

ประสทิธภิาพ คณุภาพบริการ ความเปน็ธรรมในการเข้าถึง 

บรกิาร โรงพยาบาลขนาดเลก็สง่ตอ่โรงพยาบาลขนาดใหญ ่

มากขึ้น ความแออัดของผู้มารับบริการในสถานบริการ

ระดับสูง สะท้อนถึงการใช้ทรัพยากรที่ไม่เหมาะสม  

ไมส่อดคลอ้งกบัสถานบริการในการให้บริการ มกีารแขง่ขนั

การขยายบริการและแย่งชิงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำากัด

โดยขาดการวางแผนในการจดัระบบบริการและการบริหาร

จัดการที่ดี

 ในปีงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ 

มีการทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ 

ใหม้ทีศิทางทีช่ดัเจนและเปน็ระบบ โดยการจดัทำาแผนการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) มรีะยะเวลาถงึ 
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5 ปี (ปีงบประมาณ 2555 - 2559) โดยมุ่งพัฒนาระบบ

บริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

และศนูยค์วามเชีย่วชาญระดบัสงู สรา้งระบบทีเ่ชือ่มโยงกนั 

เปน็เครอืขา่ย โดยใชห้ลกัการ “เครอืขา่ยบรกิารทีไ่รร้อยตอ่” 

(Seamless Health Service Network) ตามสภาพขอ้เทจ็จรงิ 

ทางภมูศิาสตรแ์ละการคมนาคม โดยไมม่เีสน้แบง่ของการ

ปกครองหรือการแบ่งเขตตรวจราชการ เพื่อให้เกิดการใช้

ทรัพยากรทีม่อียูอ่ยา่งจำากดัอยา่งมปีระสทิธภิาพ ตลอดจน

เปน็ระบบบรกิารสขุภาพทีม่ศีกัยภาพรองรบัปญัหาทางการ

แพทย์และสาธารณสุขที่ซับซ้อนในระดับพื้นที่ได้

 และในปีงบประมาณ 2557 กระทรวงสาธารณสุข 

ไดม้กีารปฏริปูระบบบรหิารจัดการใหม ่โดยการปรบับทบาท 

ของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น National Health  

Authority) และปรบัโครงสรา้งการบรหิารจดัการเปน็รปูแบบ

เขตบริการสุขภาพที่ครอบคลุม 4-7 จังหวัด ประชากร 

4-5 ล้านคน แบ่งเป็น 12 เขต  โดยมอบหมาย 

ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ (Chief Executive  

Officer, CEO) และมตีวัแทนจากหนว่ยบรกิารระดบัตา่งๆ 

เปน็คณะกรรมการเขตบรกิารสขุภาพ (Service Provider 

Board) และได้จัดตั้งสำานักงานเขตสุขภาพบริการขึ้น  

12 แห่ง เพื่อรองรับการดำาเนินงาน จุดมุ่งหมายหลัก  

เพือ่ปรับบทบาทหนา้ที ่และกลไกการดำาเนนิงาน ใหป้ระชาชน 

ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเข้าถึงบริการ

ที่จำาเป็น ไร้รอยต่อ โดยใช้วิธีการจัดบริการร่วม ซึ่งมี

เครื่องมือหลักคือแผนบริการสุขภาพ (Service Plan) 

เพื่อให้ประชาชนในแต่ละเขตพื้นที่เข้าถึงบริการสุขภาพ

อย่างดีที่สุด

 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาจัดให้อยู่ในเขต

บริการสุขภาพที่ 1 (ล้านนา) ซึ่งประกอบด้วย จังหวัด

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดลำาพูน จังหวัดลำาปาง 

จงัหวดัแพร ่จงัหวดัน่าน และจังหวดัแมฮ่อ่งสอน ไดม้กีาร 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพมาได้ในระดับหนึ่ง โดยได้

กำาหนดและจัดโครงสร้างของสถานบริการ ตลอดจน

พฒันาปรบัปรงุขดีความสามารถใหเ้ปน็ไปตามแผนพัฒนา

เครือข่ายบริการ ตามกระทรวงกำาหนด คือ ระดับปฐมภูมิ 

มี รพ.สต. ขนาดใหญ่ 13 แห่ง รพ.สต. ทั่วไป 79 แห่ง 

และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 4 แห่ง ระดับทุติยภูมิ  

มีโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F2) 5 แห่ง ได้แก่ รพช.

ดอกคำาใต้, รพช.แม่ใจ, รพช.จุน, รพช.ปง, รพช.เชียงม่วน 

และระดับตติยภูมิ มีโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) 1 แห่ง  

คือ โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาลขนาดเล็ก (M1) 

1 แห่ง คือ โรงพยาบาลเชียงคำา

 ดั งนั้ นการประ เมินสถานการณ์ เพื่ อพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จำาเป็น งานแผนงาน 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา จึงได้จัดทำาการ 

การประเมิน	สถานการณ์เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

จังหวัดพะเยาขึ้นเพื่อนำาผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทาง

ในการเสนอต่อผู้บริหาร และเพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนา

ปรับปรุงงานระบบบริการสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 การศึกษาสถานการณ์นี้มีวัตถุประสงค์

 1. เพื่อทราบสถานการณ์การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) ของจังหวัดพะเยา

 2. เพ่ือศกึษา ความคดิเห็นของบคุลากรสาธารณสุข

ในจังหวัดพะเยาต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

ของจังหวัดพะเยา

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 การศึกษาสถานการณ์เพื่อพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ จังหวัดพะเยาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ทราบสถานการณข์องการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) ของจังหวัดพะเยาและ

ประเมินความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ของจังหวัดพะเยา และ โดยศึกษาในกลุ่ม ผู้บริหาร 

รพท/รพช/สสอ./รพสต. ทุกแห่ง ในจังหวัดพะเยา และ 

คณะทำางานพัฒนาระบบริการ (Service Plan) จังหวัด

พะเยา ทั้ง 11 สาขา  
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ประช�กร

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือบุคลากร

สาธารณสุขในจังหวัดพะเยาประกอบด้วยผู้บริหาร รพท/

รพช/สสอ./รพสต.  ทกุแหง่ และคณะทำางานพฒันาระบบ

บริการ (Service Plan) จังหวัดพะเยาทั้ง 11 สาขา  

รวมทั้งสิ้น 250 คน โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ทำาการศึกษา 

ในประชากรทั้งหมด ได้จำาแนกประชากร ผู้บริหาร  

จำานวน 110 ท่าน และผู้ปฏิบัติ 140 คน

เครื่องมือที่ใช้ในก�รศึกษ�		

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ

 แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้ศึกษาข้อมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตำาราวิชาการต่างๆ แล้วนำา

มาสร้างเป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

ข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้

 1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

 2. ความคิดเหน็ตอ่ การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

โดยแบ่งเป็นหัวข้อย่อยดังนี้

  2.1 ระบบบริการสุขภาพ

  2.2  แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service 

Plan)

  2.3 ต่อลักษณะผู้นำา ของระบบงานบริการ

สุขภาพ

  2.4 ต่อแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Action Plan) รายสาขา

 โดยความคิดเห็นจะแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ มาก   

 ปานกลาง  น้อย  ไม่มีเลย

 ไม่มีเลย เท่ากับ   0 คะแนน   

 น้อย เท่ากับ  1 คะแนน

 ปานกลาง เท่ากับ 2 คะแนน   

 มาก เท่ากับ 3 คะแนน

ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 1.	 ส่งหนังสือนำาส่งจากนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดพะเยาไปยังหน่วยบริการตามที่กลุ่มตัวอย่างสังกัด
 2. ประสานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านการจัดทำา
แผนในหน่วยงานแต่ละระดับแจกแบบสอบถามให้กับ
กลุ่มเป้าหมายตามรายชื่อที่มีหมายเลขกำากับโดยให้อ่าน
และตอบด้วยตนเองและเก็บรวบรวมส่งคืนตามห้วงเวลา
ที่กำาหนด

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

 ผู้ศึกษานำาแบบสอบถามที่รวบรวมได้มาตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล และนำาข้อมูลที่ได้

บันทึกมาทำาการวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ ดังนี้ ข้อมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลด้านความ 

คิดเห็น ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

ในการวเิคราะหไ์ดแ้ก ่ การแจกแจงความถี ่ คา่เฉลีย่  รอ้ยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลก�รวิจัย	
					1.	ข้อมูลทั่วไป

				 	 ในกลุม่ผูบ้รหิาร รพท/รพช/สสอ./รพสต. ทกุแหง่ 

ในจังหวัดพะเยา และคณะทำางานพัฒนาระบบริการ  

(Service Plan) จังหวัดพะเยาทั้ง 11 สาขา ส่วนใหญ ่

ที่ตอบแบบสอบถามนั้นเป็นเพศหญิงมากที่สุดถึงร้อยละ 

67.9 และมอีายใุนชว่งระหวา่ง 40-49 ป ีมอีายกุารปฏบิตังิาน 

ราชการส่วนใหญ่รับราชการมานานมากกว่า 20 ปี  

ร้อยละ 68.4 และพบว่าระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่

เป็นระดับปริญญาตรี ร้อยละ 63.6 โดยมีลักษณะวิชาชีพ

เป็นพยาบาลสูงสุดถึง ร้อยละ 45.5 มีสัดส่วนของผู้ปฏิบัติ

มากว่าผู้บริหาร ร้อยละ56.7 และสถานท่ีปฏิบัติงาน 

ส่วนใหญ่ ทำางานในโรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุดร้อยละ 

33.2 นอกจากนี้ยังเข้าร่วมเป็นคณะทำางานพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) ถึงร้อยละ 70.6 โดยเป็น 

คณะทำางานสาขาปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม

มากที่สุด ร้อยละ 13.4
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	 2.	 คว�มคิดเห็นต่อระบบบริก�รสุขภ�พจังหวัด

พะเย�

	 	 1. ระบบบริก�รสุขภ�พของจังหวัดพะเย�	

ในปัจจุบันนี้

		 	 ความคดิเหน็ตอ่ระบบบรกิารสขุภาพของจงัหวดั

พะเยาในปัจจุบันเมื่อเทียบกับระบบเดิมที่มีอยู่แล้ว พบว่า 

ในกลุ่มผู้บริหาร (ผอ.รพท, ผอ.รพช, สสอ, ผอ.รพ.สต, 

หัวหน้าฝ่าย) มีความเห็นว่าดีขึ้น มากกว่าเดิมถึง (ร้อยละ 

66.7) และรองลงมาเห็นเหมือนเดิม (ร้อยละ 28.4) และ

เหน็วา่แยก่วา่เดมิ (ร้อยละ 4.9) ซึง่ไมแ่ตกตา่งจากกบักลุม่ 

ผูป้ฎบิตั ิ(แพทย,์ พยาบาล, นวก.สธ, ทนัตแพทย,์ ทนัตาภบิาล) 

เห็นว่าดีข้ึนกว่าเดิมมากที่สุด (ร้อยละ 57.8) รองลงมา

เห็นว่าเหมือนเดิม (ร้อยละ 25.5) และเห็นว่าแย่กว่าเดิม 

(ร้อยละ 4.7)  

  ส่วนสถานท่ีปฏิบัติงาน สายส่งเสริมนโยบาย 

ไดแ้ก ่สำานกังานสาธารณสุขจังหวดั, สำานกังานสาธารณสขุ

อำาเภอมีความเหน็วา่ดขีึน้กว่าเดมิมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 66.7, 

71.4) รองลงมาเหน็วา่เหมอืนเดมิ (รอ้ยละ 33.3) สำานกังาน

สาธารณสุขอำาเภอ มีความคิดเห็นว่าดีขึ้นมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 71.4) รองลงมาเหน็วา่เหมอืนเดมิ (รอ้ยละ 28.6) 

สายปฏบิตังิาน ไดแ้ก ่โรงพยาบาลทัว่ไป, โรงพยาบาลชมุชน, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีความเห็นว่าดีข้ึน 

กว่าเดิมมากที่สุด (ร้อยละ 83.9, 67.4, 53.3) ตามลำาดับ

รองลงมาเห็นว่าเหมือนเดิม (ร้อยละ 14.5, 26.5, 38.3) 

ตามลำาดับ

  2. ระบบบริการสุขภาพของจังหวัดพะเยา 

ในปัจจุบัน มีข้อดีอย่างไร

 ระบบบริการสุขภาพของจังหวัดพะเยาในปัจจุบัน 

พบว่า กลุ่มผู้บริหารเห็นว่าข้อดีของระบบคือ ประชาชน 

เขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้ มากท่ีสุดถงึ (รอ้ยละ 87.7)  รองลงมา 

คือเห็นว่าการเพิ่มบริการที่ควรมีครอบคลุมมากขึ้น 

(รอ้ยละ 81.5) และเครอืขา่ยบรกิารเชือ่มโยงไดด้ขีึน้ (รอ้ยละ 

67.9) ส่วนในกลุ่มผู้ปฎิบัติมีความเห็นเช่นเดียวกับกลุ่ม

ผู้บริหารคือประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น (ร้อยละ 

79.2) รองลงมาคือ เครือข่ายบริการเชื่อมโยงได้ดีขึ้น 

(ร้อยละ 76.4) และการเพิ่มบริการที่ควรมีครอบคลุม 

มากขึ้น (ร้อยละ 63.2)   

        ส่วนข้อจำากัดหรือข้อด้อยของระบบบริการสุขภาพ

ของจงัหวดัพะเยาในปจัจบุนั พบวา่ในกลุม่ผูบ้รหิารมคีวาม

คิดเห็นว่าข้อด้อยคือการขาดแคลนบุคลากรมีมากที่สุดถึง 

(ร้อยละ 70.4) รองลงมาคือการกระจายทรัพยากร 

ไม่เหมาะสมกับภารกิจ (ร้อยละ 63.0) และการเชื่อมโยง

เครือขา่ยภายในจงัหวดั/เครือขา่ยยงัไมด่พีอ (ร้อยละ 50.0) 

ส่วนในกลุ่มผู้ปฎิบัติมีความเห็นว่าขาดแคลนบุคลากร 

มากท่ีสุด เชน่เดยีวกับผู้บริหารถึง (ร้อยละ 72.6) รองลงมา 

คอื การกระจายทรัพยากรไมเ่หมาะสมกบัภารกจิ (ร้อยละ 

57.5) และการเชื่อมโยงเครือข่ายภายในจังหวัด/เครือข่าย

ยังไม่ดีพอ (ร้อยละ 50.0) 

						 5.1.3	 คว�มคิดเห็นต่อแผนก�รพัฒน�ระบบ

บริก�รสุขภ�พ	(Service	Plan)	ในปัจจุบัน	 ความคิด

ต่อแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจากประสบการณ์

ของกลุ่มผู้บริหารต่อแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของจังหวัดพะเยาในปัจจุบัน พบว่า เพ่ิมการเข้าถึง

บริการให้กับประชาชนมากถึง ร้อยละ 49.4 รองลงมาคือ 

สามารถแกไ้ขปญัหาสขุภาพของพืน้ทีไ่ดใ้นระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 74.1) ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

ในพื้นที่ได้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.7)

   แตกต่างจากกลุ่มผู้ปฎิบัติพบว่า มีตอบสนองความ 

ต้องการของประชาชนในพื้นที่ได้ในระดับปานกลาง  

มากท่ีสุด (ร้อยละ 70.8) รองลงมาคอื สามารถแก้ไขปญัหา

สุขภาพของพื้นที่ได้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.8)  

ตอบสนองความต้องการของสถานพยาบาลในพื้นที่ได้ 

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.0)  

  5.1.4	 คว�มคิดเห็นต่อลักษณะผู้นำ�	 และ	

ก�รพัฒน�ระบบบริก�รสุขภ�พ

   1. เพื่อให้การดำาเนินงานของระบบ

บริการสุขภาพของจังหวัดพะเยา เป็นไปตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ ในกลุม่ผู้บริหารคดิวา่ผูน้ำาของแตล่ะ
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สถานบริการสุขภาพควรมีวิธีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี,  

มคีวามรูก้ารบรหิารทรพัยากรบคุคลและมคีวามรูด้า้นการ

พฒันาคณุภาพ บรกิารและการบรหิารความเสีย่งมากทีส่ดุถงึ 

(ร้อยละ 72.8) 

 ในขณะทีก่ลุม่ผูป้ฎบิตัมิคีวามคดิเหน็ตอ่ลกัษณะผูน้ำา

และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพว่า ควรมีการสื่อสาร

วสิยัทศันแ์ละการบรหิารการเปลีย่นแปลงได ้และควรมวีธิี

การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ีมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 80.2) รองลงมา 

คือ เข้าใจบรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร ร้อยละ 79.2

 2. หากต้องการจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ

จงัหวดัพะเยาใหม้คีวามเขม้แขง็มากขึน้ในดา้นบรกิารดูแล

รกัษา และฟืน้ฟสูภาพจากการศกึษาพบวา่ ในกลุม่ผูบ้รหิาร

คิดว่าระบบบริการสุขภาพควรมุ่งเน้นเป็นพิเศษ 3 เรื่อง 

คอื ควรมกีารเสรมิสร้างความรอบรู ้และพัฒนาทกัษะชวีติ

มากที่สุด ร้อยละ 25.9 รองลงมาคือ มีการจัดสิ่งแวดล้อม

ที่เอื้อต่อสุขภาพ ร้อยละ 21.0 และมีการปรับเปลี่ยน 

ระบบบริการร้อยละ19.8 

 ส่วนกลุ่มผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นท่ีต่างจากกลุ่ม 

ผู้บรหิาร โดยกลุม่ผูป้ฎบิตัเิหน็วา่ควรมุง่เนน้เปน็พเิศษ คอื

การจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ รอ้ยละ 51.9 รองลงมา 

คือ มีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 54.3 และไม่เห็นด้วย 

ในเรื่องมีการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาทักษะชีวิต

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 59.3 การมกีารใชม้าตรการรว่มกนั รอ้ยละ 

58.0 และมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการ ร้อยละ 51.9

 ในขณะที่กลุ่มผู้ปฎิบัติ เห็นด้วยว่า ควรมีการ 

ปรับเปลี่ยนระบบบริการมากท่ีสุด ร้อยละ 51.9 และ 

ไมเ่หน็ดว้ยในเรือ่งควรมกีารจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 56.6 มส่ีวนรว่มของชมุชน รอ้ยละ 55.7 

มกีารใช้มาตรการรว่มกนั รอ้ยละ 53.8 และมกีารเสรมิสร้าง 

ความรอบรู้และพัฒนาทักษะชีวิต ร้อยละ 52.8 

  3. หากต้องการจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ของจงัหวัดพะเยาใหมี้ความเขม้แขง็มากขึน้ในดา้นส่งเสริม 

สขุภาพ จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ผูบ้รหิารคดิวา่ควรมุง่เนน้ 

เปน็พเิศษ คือ ควรมกีารเสรมิสรา้งความรอบรู ้และพฒันา

ทกัษะชวีติมากทีส่ดุ รอ้ยละ 58.0 รองลงมาคอื มสีว่นรว่ม

ของชุมชน ร้อยละ 55.6

 ในขณะที่กลุ่มผู้ปฎิบัติเห็นว่าควรมีการเสริมสร้าง

ความรอบรู้และพัฒนาทักษะชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 62.3 

รองลงมาคือ มีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 59.4 มีการใช้ 

มาตรการร่วมกัน ร้อยละ 54.7 

 4. หากต้องการจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี 

ความเข้มแข็งมากขึ้นในด้านควบคุมและป้องกันโรค 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้บริหารแสดงความคิดเห็นว่า

ไม่ควรมุ่งเน้นให้ มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการมากที่สุด 

ร้อยละ 63.0 รองลงมาคือมีการเสริมสร้างความรอบรู้

และพัฒนาทักษะชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 58.0 มีการจัด

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ร้อยละ 55.5 หรือ มีการใช้ 

มาตรการร่วมกัน, มีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 51.9  

ส่วนกลุ่มผู้ปฎิบัติกลับเห็นด้วยว่า ควรมีการใช้มาตรการ

ร่วมกันมากทีสุ่ด ร้อยละ 58.5 และไมเ่ห็นดว้ย เร่ืองมกีาร 

เสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาทักษะชีวิตมากที่สุด,  

มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการมากท่ีสุด ร้อยละ 66.0  

รองลงมาคอื มกีารจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ รอ้ยละ 

64.2 มีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 52.8  

						 5.1.5	 คว�มคิดเห็นต่อแผนง�นแต่ละส�ข�	

ที่ดำ�เนินก�รมีประสิทธิผลในก�รพัฒน�ระบบบริก�ร

  1.   จากการท่ีไดเ้ข้าร่วมในการจัดทำาแผนพัฒนา

ระบบบริการ (service plan)

  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้บริหาร ได้แสดง

ความคิดเห็นต่อแผนงานแต่ละสาขาที่ดำาเนินการ รวมถึง 

ประสิทธผิลในการพัฒนาระบบบริการว่า แผนงานดงักลา่ว 

มีความสอดคล้องกับการสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ได้น้อย และแผนงานได้จากการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย

หนว่ยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งมปีานกลาง รอ้ยละ 65.3 รองลงมา 

คือ แผนนำาสู่การพัฒนาระบบบริการในหน่วยบริการ

ของแต่ท่านและการจัดทำาแผนคำานึงถึงความคุ้มค่า

ประสิทธิภาพของงบประมาณมีปานกลาง ร้อยละ 59.7  
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 แตใ่นกลุม่ผูป้ฎบิตัมิคีวามคดิเหน็วา่แผนงานดงักล่าว 

มีกระบวนการจัดทำาแผนที่ชัดเจน/เหมาะสมมีปานกลาง 

ร้อยละ 67.3 รองลงมาคือ แผนจะนำาไปปฏิบัติได้จริง 

มีปานกลาง ร้อยละ 66.0 และสามารถแก้ปัญหาสุขภาพ 

ได้ปานกลาง ร้อยละ 64.3

 2. การนำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) ไปดำาเนินการในหน่วยบริการ  

จากการศกึษา พบวา่ กลุม่ผูบ้รหิารไดแ้ก ่ผอ.รพท, ผอ.รพช, 

สสอ, ผอ.รพ.สต, หัวหน้าฝ่ายได้เริ่มนำาแผนงานไปใช้ 

มากที่สุดร้อยละ 81.5 และ กลุ่มผู้ปฎิบัติ ได้แก่ แพทย์,  

พยาบาล, นวก.สธ, ทันตแพทย์, ทันตาภิบาลได้เริ่มนำา 

แผนงานไปใช้มากที่สุด ร้อยละ 84.9 

 สถานที่ปฏิบัติงาน ด้านสายส่งเสริมนโยบายได้แก่ 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอ เริ่มนำาแผนงานไปใช้มากที่สุด ร้อยละ 77.8,  

ร้อยละ 71.4 ตามลำาดับ

  ด้านสายปฏิบัติงาน ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป,  

โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

ได้เริ่มนำาแผนงานไปใช้มากที่สุด ร้อยละ 90.3, ร้อยละ 

95.9, ร้อยละ 68.3 ตามลำาดับ 

                                     

อภิปร�ยผล												

	 1.	คว�มคิดเห็นต่อระบบบริก�รสุขภ�พจังหวัด

พะเย�	

  ความรู้สึกที่มีต่อ ระบบบริการสุขภาพของจังหวัด

พะเยาในปัจจุบันนี้ ความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพ

จงัหวดัพะเยา เมือ่นำามาเปรยีบเทียบกบัระบบเดมิท่ีมอียูน่ัน้ 

ในกลุม่ผูบ้รหิารไดแ้ก ่ผอ.รพท, ผอ.รพช, สสอ, ผอ.รพ.สต, 

หวัหนา้ฝา่ยไดแ้สดงความคดิเหน็ตอ่ระบบวา่มคีวามเหน็ว่า

ดีขึ้น มากกว่าเดิมถึงร้อยละ 66.7 สอดคล้องกับนโยบาย

การจดัทำาแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) 

ที่มีวัตถุประสงค์ กำาหนดทิศทางการพัฒนาและออกแบบ

ระบบบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาคทั้งระบบให้มีขีด 

ความสามารถที่จะรองรับความท้าทายและบริบทที่

เปลี่ยนแปลงในอนาคต และการจัดทำาแผนพัฒนา

ระบบบริการให้เป็นเครือข่ายให้สอดคล้องกับการพัฒนา 

ตลอดจนการปรับปรุง หรือเสริมสร้างศักยภาพของ 

สถานบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคให้เป็นไปตาม 

แผนพัฒนาเครือข่ายบริการ (สำานักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข, 2556) ซึ่งในกลุ่มผู้ปฎิบัติ ได้แก่ แพทย์, 

พยาบาล, นวก.สธ, ทันตแพทย์, ทันตาภิบาลเห็นว่าดีขึ้น

กว่าเดิมมากที่สุด (ร้อยละ 57) 

 สว่นสถานทีป่ฏบิตังิาน สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

มีความคิดเห็นว่าดีขึ้นมากที่สุด (ร้อยละ 55.6) รองลงมา 

เหน็วา่เหมอืนเดมิ (รอ้ยละ 33.3) สว่นสำานกังานสาธารณสขุ

อำาเภอและโรงพยาบาลท่ัวไป มีความคิดเห็นว่าดีข้ึน 

มากท่ีสุด สอดคล้องการพัฒนาโครงสร้างตามภารกิจ

ของสถานบริการภายในเครือข่ายโดยมีทิศทางจาก Key 

Strategic Areas 3 ประเด็น คือ 

 1). พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมืองที่มี

ประชากรหนาแนน่ ให้มขีดีความสามารถระดบัแพทยเ์วช

ปฏบิตัคิรอบครัวหรือแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป เพือ่รองรับการ

เติบโตของชุมชนเมืองและประชากรวัยสูงอายุ ซึ่งจะมี 

ภาระของการดูแลโรคเรื้อรัง โรคที่เกิดจากความเสื่อม 

ของร่างกาย และสุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้นมาก

  2.) การพฒันาศนูยค์วามเชีย่วชาญระดบัสงู 4 สาขา 

เพ่ือรองรับระบบส่งตอ่ผู้ปว่ยทีม่คีวามยุ่งยากซบัซอ้น และ

ใช้เทคโนโลยีระดับสูงและราคาแพง ให้แบ่งเป็น 3 ระดับ 

และกระจายครอบคลุมพื้นที่ทั้งประเทศอย่างทั่วถึง 

 3.) การพัฒนาโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้เป็น

ส่วนหนึ่งของระบบเครือข่ายบริการ เพื่อให้โรงพยาบาล

แต่ละแห่งเติบโตอย่างมีทิศทาง มีภารกิจหน้าที่ชัดเจน  

มีจังหวะก้าว และเกื้อหนุนซึ่งกันและกันภายในเครือข่าย 

(สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556)
 ในขณะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและ 
โรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นว่าแย่กว่าเดิม (ร้อยละ 
55.6, ร้อยละ 33.3) ตามลำาดับ
	 2.	 ข้อดีระบบบริก�รสุขภ�พของจังหวัดพะเย�	
ในปัจจุบัน	
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 จากการศกึษาพบวา่กลุม่ผูบ้รหิารเหน็วา่ประชาชน
เขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 87.7) รองลงมา 
เป็นการเพิ่มบริการท่ีควรมีครอบคลุมมากขึ้น (ร้อยละ 
81.5) และเครอืข่ายบรกิารเชือ่มโยงไดด้ขีึน้ (รอ้ยละ 67.9) 
ซึ่งในกลุ่มผู้ปฎิบัติก็มีความเห็นสอดคล้องกับกลุ่มผู้บริหาร
ข้อดีของระบบบริการสุขภาพของจังหวัดพะเยาในปัจจุบัน 
คือประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้นมากที่สุด (ร้อยละ 
79.2) รองลงมาเห็นว่าเครือข่ายบริการเชื่อมโยงได้ดีขึ้น 
(ร้อยละ 76.4) สอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของจังหวัดพะเยาท่ีได้ยึดตามกรอบนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสขุโดยมเีปา้ประสงคก์ารบรกิารสุขภาพ
ท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน  (แผนพฒันา
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัด
พะเยา, 2556)

	 3.	 ข้อจำ�กดัหรอืขอ้ดอ้ยของระบบบรกิ�รสขุภ�พ

ของจังหวัดพะเย�ในปัจจุบัน

 ส่วนข้อจำากัดหรือข้อด้อยของระบบบริการสุขภาพ

ของจงัหวดัพะเยาในปจัจุบนั พบวา่ในกลุม่ผูบ้รหิารมคีวาม

คิดเห็นว่าข้อด้อยคือการขาดแคลนบุคลากรมีมากที่สุดถึง 

รอ้ยละ 70.4 รองลงมาคอืการกระจายทรพัยากรไมเ่หมาะสม

กบัภารกจิ รอ้ยละ 63.0 ส่วนในกลุม่ผูป้ฎิบตัมิคีวามเหน็วา่ 

ขาดแคลนบุคลากรมากที่สุด เช่นเดียวกับผู้บริหารถึง  

ร้อยละ 72.6 รองลงมาคือ การกระจายทรัพยากร  

ไม่เหมาะสมกับภารกิจ ร้อยละ 57.5 สอดคล้องกับ

รายงานทรพัยากรสาธารณสขุไทยป ี2548 อา้งในรายงาน

ทรัพยากรสาธารณสุขไทยปี, 2550 พบว่าสถานการณ์

กำาลงัคนดา้นสขุภาพ ยงัเปน็วกิฤตปญัหาทีส่ำาคญัของระบบ

สุขภาพของประเทศ 

 โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจำานวนที่ไม่เพียงพอ 

ในปี 2548 ประเทศไทยมีแพทย์ 1 คนต่อการดูแล

ประชากร 2,500 คน และเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ

ที่มีระดับเศรษฐกิจที่ใกล้เคียงกันแล้วประเทศไทยมีความ

ขาดแคลนแพทย์เกือบมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีปัญหา

ดา้นการกระจายตวัของบคุลากรท่ีไมเ่หมาะสมกย็งัคงเปน็

ปัญหาที่สำาคัญของระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะ

ปัญหาความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบทยังมีความ

รุนแรงอยู่ จากข้อมูล ปี 2547 พบว่าในพื้นที่ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดขนาดเล็ก 

ห่างไกล และมีสภาพเศรษฐกิจไม่ดี จะมีความขาดแคลน

บุคลากรในทุกสาขา ซึ่งเมื่อเทียบระหว่างภาคตะวันออก

เฉียงเหนือและกรุงเทพฯ แล้ว กรุงเทพฯ แม้รัฐบาล 

จะพยายามแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนรัฐได้มีนโยบายการเพิ่ม

กำาลงัการผลติอย่างตอ่เนือ่ง ตลอดจนการใชแ้นวคดิ rural 

recruitment, local training และ hometown placement 

โดยการเปดิโอกาสใหน้กัเรยีนในพืน้ทีช่นบทสามารถเขา้มา 

เรียนในสถาบันการศึกษาที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค และ 

เมื่อจบการศึกษาแล้วจะกลับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ของ

ตนเอง การใช้มาตรการการชดใช้ทุน โดยมีการทำาสัญญา

ไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐเป็นระยะเวลา 2-4 ปี 

แตป่ญัหาการขาดแคลนบคุลากรโดยเฉพาะในพืน้ทีช่นบท

ยังมีอยู่ (รายงานทรัพยากรสาธารณสุขไทยปี 2548   

อ้างในรายงานทรัพยากรสาธารณสุขไทย, 2550)       

	 4.	 คว�มคิดเห็นต่อลักษณะผู้นำ�และก�รพัฒน�

ระบบบริก�รสุขภ�พ

			 ความคิดเห็นต่อลักษณะผู้นำาของแต่ละสถาน

บรกิารสขุภาพควรมวีธิกีารสรา้งสมัพนัธภาพทีด่,ี มคีวามรู ้

การบริหารทรัพยากรบุคคลและมีความรู้ด้านการพัฒนา

คุณภาพ บริการและการบริหารความเสี่ยงมากที่สุด 

เพ่ือให้การดำาเนนิงานของระบบบริการสุขภาพของจงัหวัด

พะเยา เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

สอดคล้องกับกรอบคิดเก่ียวกับทักษะของผู้นำาองค์กรนั้น

มีอยู่หลากหลายโดยมีทฤษฎีภาวะผู้นำาในการจัดทำาแผน

บริการ (Service Achievement Plan) มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อจัดทำาแผนปฏิบัติการ (action plan) ที่ครอบคลุม

ทั้งด้านรักษาพยาบาล/ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริม/ป้องกันโรค

โดยความคาดหวังที่สำาคัญสูงสุดคือการมีผู้นำาที่เข้มแข็ง 

(Leaderships) ของระดับต่างๆ โดยเฉพาะระดับเขต 

จงัหวดั อำาเภอ ทีต่อ้งการการทำางานเปน็ทมี พึง่พาอาศยักนั 

และให้การเก้ือหนนุทกุทศิทางทัง้แนวราบ แนวดิง่ (สำานกั

บริหารการสาธารณสุข, 2555)
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