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การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา สถานการณการจัดบริการสุขภาพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ
จัดบริการสุขภาพ  และปญหาขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต    ทําการศึกษาขอมูล โดยการจัดประชุมกลุมบุคลากรสาธารณสุขจากสหสาขา
วิชาชีพ และทําการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐ กับบุคลากรสาธารณสุขใน
พื้นท่ี คือ ปตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อําเภอ ในจังหวัดสงขลา (เทพา จะนะ นาทวี และสะบายอย) 
ประกอบดวย แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงาน ท้ังระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ แบงเปน ผูบริหารสถานบริการสาธารณสุข จํานวนท้ังหมด 254 คน ผูปฏิบัติ 1518 
คน ใชแบบสอบถามความคิดเห็นชนิดปลายปดมาตรประมาณคา 5 ระดับ และปลายเปด ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ และคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เทากับ .84 เก็บขอมูลระหวาง เดือน พฤษภาคม - 
ธันวาคม 2551 ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ และวิเคราะหเนื้อหา  ซ่ึงแบบสอบถามไดกลับคืน รอยละ 68.3 

ผลการวิจัยพบวา บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญมีภูมิลําเนาในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต รอยละ 
92.2  พักอาศัยท่ีพักของตนเอง รอยละ 70.3 ลักษณะของการเกิดสถานการณความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน 3 
อันดับแรก คือ  ยิง รอยละ 41.3 ระเบิด รอยละ 28.2 และขมขู รอยละ 25.9  พยาบาลระดับผูบริหาร มีอายุ
เฉล่ียสูงสุด คือ 41.8 ป และ เจาพนักงานผูปฏิบัติการ มีอายุเฉล่ียตํ่าสุด คือ 28.6 ป  ระดับผูบริหารและระดับผู
ปฏิบัติการใน 3 วิชาชีพแรกท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนสูงสุด คือ แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ดังนี้ ระดับ
ผูบริหาร 71,667  52,770 และ 44,667 บาท  และระดับผูปฏิบัติการ 63,310 57,452 และ 37,308 บาท 
ตามลําดับ สําหรับ เจาพนักงานมีรายไดเฉล่ียตํ่าสุด คือ 11,803 บาท 

ปจจัยในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
 บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยในระดับปานกลางกับปจจัยในการจัดบริการสุขภาพ ท้ัง 3 ดาน คือ การ
บริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข และการเงิน โดยหัวขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  มีการ
เตรียมการดานวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑเพื่อรองรับสถานการณฉุกเฉินอยางเหมาะสม เชน วงจรปด ( =3.68 
S.D.=.88)  นโยบายของภาครัฐดานการสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรสงผล ใหบุคลากรปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ( =3.60 S.D.= 1.26) และ มีระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอมูลขาวสารเขาถึงได
งายตลอดเวลา (  =3.55 S.D.=.88)  ซ่ึงมีความเห็นดวยระดับมาก สําหรับ หัวขอท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ 
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นโยบายของภาครัฐในพื้นท่ีมีความยุติธรรมใหความสําคัญแกบุคลากรเสมอภาคเทาเทียมกัน (  = 2.92 
S.D.= 1.04) มีความเห็นดวยระดับปานกลาง 

การจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต   
 การจัดบริการสุขภาพท่ีสามารถปฏิบัติงานไดมาก คือ ดานสงเสริมสุขภาพ  และ ดานการบริการตาม
บริบทและวิถีชุมชน โดยกิจกรรม 3 อันดับแรกท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ การบริการดูแลหญิงมีครรภตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด ( = 3.77 S.D.= .87)  การบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงหลักศาสนา ( =3.74 S.D.=.86)  
และ ใหบริการผูปวยไดท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ  ( =3.69 S.D.=.93) สําหรับ การจัดบริการสุขภาพ ใน
ดานปองกันและควบคุมโรค ดานฟนฟูสภาพรางกาย ดานรักษาพยาบาล ดานการบริการฉุกเฉินและการสง
ตอ  และ ดานการเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง และกิจกรรมท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด 
คือ  การใหบริการผูพิการที่บานอยางตอเนื่อง  ( =3.11 S.D.=.97)   

ความสัมพันธของปจจัยดานการบริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุข และการเงิน กับการจัดบริการ
สุขภาพ   พบวาปจจัยทาง 3 ดาน มีความสัมพันธระดับตํ่าถึงปานกลางกับการจัดบริการสุขภาพ กรณีจําแนก
ตามระดับของสถานบริการสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ มีความเห็นสอดคลองกัน  คือ ปจจัยดาน
การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ และ ยาเวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทย เปนปจจัยลําดับแรกๆ ท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพ  สําหรับปจจัย
รองลงมาคือ  ระบบการทํางานเครือขาย  ซ่ึงมีความสัมพันธระดับปานกลาง ในขณะที่ระดับตติยภูมิ   มี
ความเห็นวาปจจัยท่ีสําคัญอันดับแรกในการจัดบริการสุขภาพทุกมิติ คือ ระบบการทํางานเครือขาย   สําหรับ
ปจจัยรองลงมาคือ  ระบบการรักษาความปลอดภัย และบุคลากรสาธารณสุข   และ ระดับผูบริหารสถาน
บริการสาธารณสุข มีความเห็นวา ปจจัยดานโครงสรางและนโยบาย  ระบบการทํางานเครือขาย  ระบบการ
บริการฉุกเฉินและการสงตอ  และ บุคลากรสาธารณสุข  มีความสัมพันธระดับมากกับการจัดบริการสุขภาพ  
สําหรับระดับผูปฏิบัติ มีความเห็นวา ปจจัยดานการบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการสงตอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย  และระบบการทํางานเครือขาย  เปนปจจัย
ลําดับแรกๆ ท่ีมีความสัมพันธระดับปานกลางกับการจัดบริการสุขภาพ สําหรับปจจัยรองลงมา คือ ระบบการ
รักษาความปลอดภัย      

ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพ  
ท่ีสําคัญคือ การสนับสนุนคาตอบแทนในแตละวิชาชีพมีความแตกตางกันมาก  ภาครัฐควรมี

นโยบายสนับสนุนคาตอบแทนการปฏิบัติงานตอไปแตใหทบทวนในแตละวิชาชีพใหมีความยุติธรรม ควรมี
การกระจายทรัพยากรบุคคล และงบประมาณท่ีเหมาะสม จัดสรรบุคลากรขาดแคลน เชน แพทย นักจิตวิทยา
คลินิกใหเพียงพอ  การใหบริการเชิงรุกไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มท่ี  ขาดแคลนเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี
ทันสมัย  ปญหาการส่ือสารในชุมชน และการใชภาษาถ่ิน  ดังนั้นควรสรางเครือขายการใหบริการสุขภาพกับ
องคกรสวนทองถ่ิน  กระตุนใหชุมชนเขามามีสวนรวมมากข้ึน และพัฒนาเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ตนแบบ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 การวิจยัเร่ือง ศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ี
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใตสําเร็จลุลวงดวยดี ดวยไดรับการแนะนําและกรุณาตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัยจาก นพ.อมร รอดคลาย ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต
พื้นท่ีสงขลา  นพ.รอซารี ปตยะบุตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามัน จงัหวัดยะลา และผูชวยศาสตราจารย ดร.
สุนันท ศลโกสุม  และไดรับการพิจารณาตามหลักจริยธรรมพรอมการแนะนําในการวิจัยจาก อาจารยสุวัฒนา 
คานคร ประธานกรรมการจริยธรรม  อาจารยไพบูลย ชาวสวนศรีเจริญ กรรมการจริยธรรม และอาจารยเบญจ
วรรณ ถนอมชยธวัช กรรมการจริยธรรม จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง   ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา 
โลจนาภิวัฒน และ นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย  ท่ีใหคําแนะนําและช้ีแนะแนวทางในการดําเนินการวิจัย  
 ขอขอบพระคุณ นพ.สุวัฒน วิริยพงษสุกิจ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา และอาจารย
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 ตามบุคลากรสาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ  
ตารางท่ี 4.26 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัดานการบริหารจัดการ  76 
 ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินกับดานการเยยีวยาทางรางกายและจิตใจ 
 จําแนกตามบุคลากรสาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ  
ตารางท่ี 4.27  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัดานการบริหารจัดการ  78 
 ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน 
 จําแนกตามบุคลากรสาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

  

1.1  ความเปนมาและความสําคญัของปญหาการวิจัย 
 

 ระบบบริการสุขภาพ (Health care system) อันประกอบดวย 1) ปจจัยนําเขา ไดแก การบริหารจัดการ
ทรัพยากร การเงินการคลังสุขภาพ 2) การจัดบริการสุขภาพ และ 3) สมรรถนะระบบบริการสุขภาพ (การ
สาธารณสุขไทย 2548-2550) มีความเก่ียวของเช่ือมโยงกับการจัดระดับหรือประเภทของการบริการสุขภาพ
ของภาครัฐท่ีใหบริการแกประชาชน ประเทศไทยแบงระดับของบริการสุขภาพไว 3 ระดับ คือ บริการระดับ
ปฐมภูมิ (primary care) บริการระดับทุติยภูมิ (secondary care) และบริการระดับตติยภูมิ (tertiary care)  โดย
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐทุกระดับมีภารกิจหลักตามมาตรฐานการบริการของสถานบริการสาธารณสุข 
4 ดาน คือ การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ   ซ่ึงแตละระดับจะ
มีขอบเขตความรับผิดชอบงานในภารกิจหลักแตกตางกัน และทํางานประสานเช่ือมโยงกันดวยระบบการสง
ตอ เพื่อทําใหการใชทรัพยากรของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
ใหบริการสุขภาพไดอยางครอบคลุมท้ังดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  รวมท้ังสอดคลองกับบริบท และ
สังคมวัฒนธรรมของพ้ืนท่ี 
 จากสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใตท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องต้ังแตป 2547 จนถึง 
ปจจุบัน สงผลกระทบตอประชาชนหลายดาน ท้ังตอชีวิตรางกาย  จิตใจ  ทรัพยสิน  ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
และดานจิตวิญญาณ (ประณีต สงวัฒนา, 2548) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพ
โดยเฉพาะการบริการระดับปฐมภูมิ และปญหาการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลก็มีแนวโนมสูงข้ึน แม
ผูปวยในจะมีจํานวนใกลเคียงเดิม แตพบวามีความรุนแรงของโรคมากข้ึน และบุคลากรสาธารณสุขเกิดความ
วิตกกังวล รวมทั้งเกิดปญหาการโยกยายของบุคลากรบางสายวิชาชีพ (อมร รอดคลาย และคณะ, 2548) การ
ขาดแคลนพยาบาลสงผลกระทบตอคนไขท่ีจะตองเผชิญกับความเส่ียงสูง (กฤษดา แสวงดี, 2549) ท้ังนี้
การศึกษาของ ชาญวิทย ทระเทพ (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2548) ไดกลาวเกี่ยวกับ การเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีภาครัฐจัดใหยังเปนปญหาใหญ  การบริการในเชิงรุกเขาถึงครอบครัวและชุมชนยังไมเกิดข้ึน
อยางเปนรูปธรรม ระบบการดูแลทางดานสุขภาพอยางเปนองครวมและตอเนื่อง รวมท้ังระบบการบริการ
ภาวะฉุกเฉินและการสงตอยังดอยประสิทธิภาพ  เหตุสําคัญของปญหานอกจากจะเปนเร่ืองระบบบริการ
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมแลว ยังเกี่ยวของกับสถานการณการเปล่ียนแปลง และปญหาดานตางๆ ของประเทศ 
 จากความเปนมาของปญหาขางตน และสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใตท่ียังคงมี
อยางตอเนื่อง รวมท้ังมีแนวโนมทวีความรุนแรง สงผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพอยางหลีกเล่ียงไมได 
ทําใหผูวิจัย และคณะของผูวิจัยในฐานะบุคลากรดานสาธารณสุขและปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชายแดนใต สนใจ
ศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไม
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สงบจังหวัดชายแดนภาคใต เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปใชในการปรับปรุงระบบการจัดบริการสุขภาพ 
ในพื้นท่ีตอไป 
 

1.2   คําถามการวิจัย 
 

 1.2.1   การจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใตเปน
อยางไร 
 1.2.2   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัด
ชายแดนภาคใตมีอะไรบาง 
 1.2.3   ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบ
จังหวัดชายแดนภาคใตเปนอยางไร 
 

1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.3.1 ศึกษาการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
1.3.2 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ

จังหวัดชายแดนภาคใต 
1.3.3 ศึกษาปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไม

สงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.4.1 เปนการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการจัดบริการสุขภาพภาครัฐใน
พื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต โดยเก็บขอมูลจากการสอบถาม และการประชุมกลุม 
กับบุคลากรสาธารณสุขสาขาวิชาชีพตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ในพื้นท่ีจังหวัด
ปตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา คือ เทพา สะบายอย จะนะ และ นาทวี  ต้ังแตเดือน 
พฤษภาคม – ธันวาคม 2551 

1.4.2 ตัวแปรท่ีศึกษา  ไดแก 
1)   การจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
2) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบ

จังหวัดชายแดนภาคใต 
3) ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบ

จังหวัดชายแดนภาคใต 
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1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 จากการวิเคราะห และสังเคราะห เอกสาร ตํารา งานวิจัย ผูวิจัยจึงนําเสนอกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยนําเขา 
 

1. ดานการบริหารจัดการ 
1.1 โครงสรางและนโยบาย 
1.2 ระบบการรักษาความปลอดภยั 
1.3 ระบบการทํางานเครือขาย 
1.4 ระบบการบริการฉุกเฉินและการสง

ตอ 
2. ดานทรัพยากรสาธารณสุข 

2.1 บุคลากรสาธารณสุข 
2.2 ยา/เวชภณัฑและเทคโนโลยี

ทางการแพทย 
3. ดานการเงิน 

3.1 งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 
3.2 การบริหารจัดการงบประมาณท่ี

ไดรับ 

การจัดบริการสุขภาพ 

ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐทุกระดบั 
(ปฐมภูมิ  ทุตยิภูมิ และตตยิภูมิ) 

 
1. การสงเสริมสุขภาพ 

2. การปองกันและควบคุมโรค 
3. การฟนฟูสภาพรางกาย 
4. การรักษาพยาบาล 
5. การเยียวยาทางรางกายและจิตใจ 
6. การบริการฉุกเฉินและการสงตอ 
7. การบริการตามบริบทและวถีิชุมชน 
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1.6 สมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานท่ี 1  นโยบายรัฐบาลมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถาน
การณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

สมมติฐานท่ี 2  ระบบการรักษาความปลอดภัยมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐใน
พื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

สมมติฐานท่ี 3  ระบบการทํางานแบบเครือขายมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐใน
พื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

สมมติฐานท่ี 4  ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพ
ภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

สมมติฐานท่ี 5  บุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถาน
การณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

สมมติฐานท่ี 6   ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทยมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพ
ภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

สมมติฐานท่ี 7  งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ี
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

สมมติฐานท่ี 8  การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพ
ภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

1.7 นิยามศัพท 
 

1.7.1  การจัดบริการสุขภาพ  หมายถึง  การจัดบริการตางๆ ดังนี้ การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกัน
และควบคุมโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  การบริการฉุกเฉินและการสงตอ  การเยียวยาทาง
รางกายและจิตใจ และการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน 
 1.7.2   จังหวัดชายแดนใต หมายถึง  พื้นท่ีจังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อําเภอในจังหวัด
สงขลา คือ เทพา สะบายอย จะนะ และ นาทวี   

1.7.3  สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต หมายถึง สถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน
ในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใตท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องต้ังแตป 2547 จนถึง ปจจุบัน ซ่ึงสงผลกระทบตอประชาชน 
ท้ังดานทรัพยสิน รางกาย  จิตใจ ดานสังคมและเศรษฐกิจ และดานจิตวิญญาณ   

 

1.8  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  

 ทราบถึงสถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณ
ความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต  ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพ เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการปรับปรุง และพัฒนางานตอไป 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 ในการวิจัยศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ี
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดเกีย่วกบัการจัดบริการสุขภาพ 
2.1.1 ความหมายของการจัดบริการสุขภาพ 
2.1.2 การจัดบริการสุขภาพของภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดน

ภาคใต    
2.1.3 องคประกอบของการจัดบริการสุขภาพ 

2.2 สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพ 
 

2.1.1 ความหมายของการจัดบริการสุขภาพ 
 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2550  ใหความหมายการจัดบริการสุขภาพไว คือ การ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค  การ
รักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต   

 

ชาญวิทย ทระเทพและคณะ. (2548: 26) กลาวไววาบริการสุขภาพประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
 

อนันต ถันทอง.(2542:38 อางถึงใน ประมวลชุดวิชาการสาธารณสุข 1มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2532:101-102) ไดกลาวถึงระบบบริการสุขภาพ ไววา การบริการสุขภาพ มีองคประกอบดวยกัน 4 ดาน ดังนี้   
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันและควบคุมโรค  การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพผูปวย  

 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย.(2547) ไดรายงานไววา  การบริการสุขภาพ 
หมายถึง การบริการตาง ๆ ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อสุขภาพ รวมถึงการบริการสาธารณสุขดวย การบริการ
สาธารณสุข หมายถึง การจัดการใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน และควบคุมปจจัยท่ีคุกคาม
สุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บปวย 

 

 Ottawa Charter  for Health Promotion.WHO, Geneva.(1986) ไดใหความหมายของ ระบบสุขภาพ 
(Health System) ไวดังนี้  ระบบท้ังมวลท่ีสัมพันธกันเปนองครวม  อันสามารถสงผลตอสุขภาพของ
ประชาชนท้ังประเทศ  ระบบสุขภาพมีความสัมพันธเช่ือมโยงกับปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดานบุคคล 
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ครอบครัว นโยบายตางๆท่ีมีผลกระทบตอสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม กายภาพ 
และชีวภาพ รวมท้ังระบบบริการดานสุขภาพดวย  
 

จากขอมูลขางตนผูวิจัยไดสรุปความหมายของการจัดบริการสุขภาพของภาครัฐ ซ่ึงเกี่ยวของกับ
ประเด็น ดังตอไปนี้ การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันและควบคุมโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ  โดยการจัดบริการสุขภาพดังกลาวตองมีความสัมพันธเช่ือมโยงกับปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดานการ
บริหารจัดการ นโยบายภาครัฐ  

 

2.1.2 การจัดบริการสุขภาพของภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต    
 

1) การสรางเสริมสุขภาพ   
 

Ottawa Charter  for Health Promotion.WHO, Geneva.(1986) ไดใหความหมายของ การสรางเสริม
สุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถคนในการควบคุมดูแล พัฒนาสุขภาพ
ของตนเองใหดีข้ึน  
 

สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ.(2548)  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต พบวา สถานการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึนทําใหผูปฏิบัติงานอยูในขณะน้ีก็ไมสามารถ
ปฏิบัติงานไดในเชิงรุกออกเยี่ยมเยียนประชาชนตามหมูบานได ทําใหระบบการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคไดรับผลกระทบอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะกิจกรรมการออกหนวยเยี่ยมบาน หรือลงปฏิบัติงาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน การใหบริการทันตกรรมโรงเรียน ตองยุติลง เหลือเพียงการตั้งรับ
ในสถานพยาบาล   

 

กระทรวงสาธารณสุข โดย  นายวิทยา แกวภราดัย รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายสุรเชษฐ  
แวอาแซ ผูชวยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย ปราชญ บุณยวงศวิโรจน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  นายแพทยสมยศ ดีรัศมี อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และนายแพทยมานิต ธีระตันติกา
นนท อธิบดีรมวิทยาศาสตรการแพทย  ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา  สมาคมสถาบันศึกษาปอเนาะ 5 จังหวัด
ภาคใตและคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัดใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต  เห็นความสําคัญเร่ืองการ
เสริมสรางสุขภาพท่ีดี โดยการไดจัดกิจกรรมพัฒนาสถาบันปอเนาะท้ัง 391 แหง ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต 
ใหสะอาด นาอยู มีส่ิงแวดลอมดี เอ้ือตอการมีสุขภาพดี และเสริมความรูดานสุขภาพใหผูนําศาสนา เพื่อเปน
แกนนําและตนแบบสรางสุขภาพท่ีดีในชุมชน และเห็นวาการใหความรู อบรมโตะครูและผูนํานักเรียน จาก
สถาบันศึกษาปอเนาะใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 391 แหง ในโครงการสถาบันปอเนาะนาอยู และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขจาก 5 จังหวัดภาคใต รวม 400 คน เร่ืองการใชยาท่ีถูกวิธี สามารถดูแลเบ้ืองตนแก
นักเรียนในสถาบันศึกษาปอเนาะท่ีเจ็บปวย ตลอดจนฝกใหผูนํานักเรียนไดมีการดูแลความสะอาดในสถาบัน
ศึกษาปอเนาะ เพื่อเปนแบบอยางใหชุมชนไดนําไปปฏิบัติตอไป  (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) 
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จากสรุปผลงานปงบประมาณ 2546 ของกลุมงานการแพทยพื้นบานไทย ในโครงการศึกษา
สถานการณสภาวะสุขภาพอนามัยมารดาและทารกในชาวไทยมุสลิม 5 จังหวัด ชายแดนภาคใต   มี
วัตถุประสงคเพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในการแกปญหามารดาและทารกตายในชาวไทยมุสลิม 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต โดยในระยะแรกน้ีไดทําการศึกษาสถานการณทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในการดูแล
มารดาและทารกใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต และศึกษาองคความรูผดุงครรภโบราณในการดูแลหญิง
ต้ังครรภ การคลอดและหลังคลอด  ผลการดําเนินงานในเบ้ืองตน ทําใหทราบสถานการณเหตุการณตายของ
มารดาสวนใหญเนื่องจากตกเลือดหลังคลอด และพบวาหญิงชาวไทยมุสลิมสวนใหญยังนิยมไปฝากครรภ
และคลอดกับผดุงครรภโบราณเนื่องจากยังมีขอจํากัดทางศาสนา วัฒนธรรมท่ีไมสะดวดตอการใชบริการใน
สถานบริการของรัฐ ขณะเดียวกันในสถานบริการเองก็มีปญหาในเร่ืองประสิทธิภาพของเจาหนาท่ีและการ
ขาดเคร่ืองมืออุปกรณ และศักยภาพในการสงตอ ซ่ึงไดมีโรงพยาบาลหลายแหงไดพยายามหาแนวทางแกไข
โดยการสรางสัมพันธความรวมมือกับผดุงครรภโบราณ ซ่ึงสมามารถแกปญหาไดในระดับหนึ่ง  สําหรับองค
ความรูหมอตําแยซ่ึงเรียกวาโตะบีแด นั้น พบวามีองคความรูหลายอยางท่ีสามารถนํามาสงเสริมพัฒนาในการ
ดูแลรวมกันได เชนการนวดกอนและหลังคลอด การดูแลสุขภาพอนามัยระยะกอนและหลังคลอดรวมท้ังการ
เล้ียงดูเด็ก  (เขาถึงไดใน http://www.dtam.moph.go.th/indigenous/visdom/report46_indigenous.doc  เม่ือ 20 
มิถุนายน 2552) 
  

2) การปองกันและควบคุมโรค   
 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) กําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทย ไวดังนี้ ยุทธศาสตรการสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
สรางความเขมแข็งใหแกระบบการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจัยเส่ียงและผลกระทบดาน
สุขภาพของการเปล่ียนแปลงตางๆ รวมท้ังเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภัยพิบัติและความรุนแรงท่ีแพร
ระบาดท่ัวไป มีแนวทางการพัฒนา เพื่อสรางเสริมศักยภาพระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน การ
รักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า การควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภค
ทางดานสุขภาพ 

 

 นายแพทยพิพัฒน ยิ่งเสรี รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดใหสัมภาษณภายหลังเปดประชุมความ
รวมมือสาธารณสุขชายแดนไทย-มาเลเซีย คร้ังท่ี 21 (21st Thailand–Malaysia Border Health Goodwill 
Committee Meeting 2008) วันท่ี 23–25 มิถุนายน 2551 ท่ีโรงแรมเวียงอินท จังหวัดเชียงราย ระหวาง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา  4 จังหวัดชายแดนภาคใตประเทศไทย กับ 4 รัฐประเทศมาเลเซีย เนน
ความรวมมือ 4 ดาน ดังนี้  1) การปองกันและควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคมาลาเรีย (ซ่ึงจังหวัดยะลามีผูปวยสูง
อันดับ 1 ในประเทศในป 2550 ) ไขเลือดออก อุจจาระรวง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเอดสในแมและ
เด็ก 2) การควบคุมความปลอดภัยอาหารและยา  3) การจัดบริการสาธารณสุขตามแนวชายแดนรวมกัน และ 
4) ระบบการสงตอผูปวย ซ่ึงทําใหประชาชนท้ัง 2 ประเทศไดรับการดูแลสุขภาพดียิ่งข้ึน เนื่องจากประชาชน
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ในจังหวัดชายแดนใตบางสวนเดินทางไปประกอบอาชีพในประเทศมาเลเซีย และชาวมาเลเซียก็มักเดินทาง
มาทองเท่ียวและประกอบกิจการในจังหวัดชายแดนใตเชนกัน ซ่ึงจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัย 
ท้ังนี้ ปญหาความไมสงบท่ีเกิดข้ึนใน 4 จังหวัดชายแดนใต ต้ังแต พ.ศ.2547 เปนตนมา ทําใหไทยมีขอจํากัด
ในการดําเนินการควบคุมแกปญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะการควบคุมโรคติดตอบางโรค เชน โรคท่ีเกิดจาก
ยุง ไดแก โรคมาลาเรีย พบมีการระบาดในพื้นท่ีนี้มากข้ึน ในป 2550 พบผูปวยท้ังหมด 12,478 ราย ไมมี
เสียชีวิต จังหวัดยะลามีผูปวย 6,494 ราย สูงที่สุดในประเทศอยางท่ีไมเคยปรากฏมากอน รองลงมา คือ สงขลา 
4,140 ราย นราธิวาส 1,312 ราย สวนโรคไขเลือดออก พบผูปวย 5,000 กวาราย ท่ีสงขลามากท่ีสุด 2,400 ราย 
นราธิวาส 1,519 ราย ยะลา 780 ราย  สําหรับโรคอุจจาระรวง ท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารและน้ําท่ีมีเช้ือ
ปนเปอน ในป 2550 ท่ี 4 จังหวัดพบผูปวยเกือบ 50,000 ราย ไมมีเสียชีวิต มากท่ีสุดท่ีสงขลา 23,153 ราย 
รองลงมาคือ นราธิวาส 9,942 ราย ซ่ึงหลังจากมีความรวมมือระหวางหนวยงานทั้ง 2 ประเทศ มีการ
แลกเปล่ียนขาวสารการระบาดของโรค ชวยใหการควบคุมปองกันโรคสามารถดําเนินการไดงายข้ึนและ
รวดเร็ว โดยใชงบประมาณในระบบปกติ สวนอาหารและยาจะตองรวมมือกันเฝาระวังอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะปญหายาปลอม ยาตกมาตรฐาน อาหารตกมาตรฐาน ซ่ึงหากตรวจพบสามารถจัดการไดอยาง
รวดเร็ว   (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 

นายแพทยมงคล ณ สงขลา  ใหแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันโรคไว เม่ือ ตรวจเยี่ยม 3 จังหวัดชายแดน
ใต ติดตามสถานการณหวัด 2009  ดังนี้แมวาใน 3 จังหวัดภาคใตจะมีความไมสงบในพ้ืนท่ี ทําใหคนใน
ชุมชนใหความสําคัญในเร่ืองความปลอดภัยในชีวิตมากกวาการปองกันตัวจากโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
แตก็ไมอยากใหประชาชนประมาท เพราะแมแตในชวงสงคราม ซ่ึงเกิดการระบาดของแสปนิชฟูล ก็มีคนตาย
จากโรคระบาดมากกวาสงคราม จึงไมอยากใหเกิดปญหาขึ้นกอนแลวคอยแกทีหลัง เพราะอาจทําใหไม
สามารถรับมือได  และจากการลงพื้นภาคใตท่ีทําใหพบวา ผูนําชุมชนในทุกระดับมีความเขมแข็งมีความ
ตระหนัก ชวยกันปองกันตัวเองไดสวนหนึ่งแลว แตยังตองดําเนินการรณรงคอยางตอเนื่อง ประชาชนทุกคน
ควรตองมีความรูในเร่ืองการปองกันตนเองโดยการลางมือบอยๆ และสวมหนากากอนามัยเม่ืออยูในท่ีชุมชน 
รวมท้ังสามารถลางมือในน้ําเปลาและสบูโดยไมจําเปนตองใชเจลลางมือ โดยจะตองสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมท่ีตอเนื่อง ท้ังท่ีโรงเรียน มัสยิด ซ่ึงตามหลักศาสนาอิสลาม เนนในเร่ืองการทําความสะอาดอยูแลว
จึงไมนาเปนหวงมากนัก ซ่ึงชุมชนในปตตานีถือวามีความเขมแข็งในการแกปญหามาก (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2552)  

 

3) การรักษาพยาบาล 
 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ 2550 - 2554) เปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง 
ไดมีการกําหนดเปาหมายของการพัฒนาสุขภาพ คือ การมีระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําให
ผูรับบริการมีความอุนใจ และผูใหบริการมีความสุข 
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สมนึก ศิริสุวรรณและคณะ.(2548)  ศึกษาผลกระทบตอบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัด
ชายแดนภายใต   เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห (Descriptive and Analytic 
Epidemiological Study) ของผลกระทบจากภาวะวิกฤติตอการใหบริการในสถานบริการทุกระดับของภาครัฐ 
ประกอบ ดวยโรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 4 แหง โรงพยาบาลชุมชน 26 แหง และสถานี
อนามัย 323 แหง เก็บขอมูลจากระบบรายงานและโดยการใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบวา ในระดับ
สถานีอนามัยมีการเปล่ียนดานการใหบริการในภาวะวิกฤติ รอยละ 35.6 โดยในจังหวัดนราธิวาส ปตตานี 
และจังหวัดยะลา มีการเปล่ียนแปลงรอยละ 59.3, 19.5 และ 43.7 ตามลําดับ ซ่ึงสงผลใหผูรับบริการระดับ
สถานีอนามัยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ผูปวยนอกเฉล่ีย 17,820.1 คร้ังในป 2546 และ 15,930.4 คร้ังใน
ป 2547 (Paired t test, P =0.002) นอกจากนั้น ในดานของผูใหบริการ พบวา จํานวนบุคลากรเฉล่ียตอสถานี
อนามัยในระดับสถานีอนามัยมีแนวโนมลดลง โดยลดจากจํานวนเฉล่ีย 3.42 คน ในป 2545 เปน 3.26 คน ใน
ป 2547 สําหรับบริการดานตางๆ ในระดับโรงพยาบาล พบวา บริการดานการรักษา ดานทันตกรรม ดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และการเยี่ยมบาน ในการนิเทศติดตาม การสนับสนุนบุคลากรแกเครือขาย มี
การเปล่ียนแปลงรอยละ 25.0, 50.0, 70.0 ,60.0, 60.0 และรอยละ 55.0 ตามลําดับ สงผลใหจํานวนผูมารับ
บริการทั้งผูปวยนอก และผูปวยในแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ดานบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบวา มีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอย เชนเดียวกันเม่ือศึกษาผลกระทบดาน
สุขภาพของประชาชนจากการปวยดวยโรคเร้ือรัง พบวา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ
ขาดเลือด และหอบหืดเขารับการรักษาเปนผูปวยในเพิ่มข้ึนในขณะท่ีกลุมภาวะแปรปรวนทางจิตและ
พฤติกรรมเขารับบริการ เปนผูปวยนอกเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Paired t test, P> 0.05) จะเห็นได
วาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในคร้ังนี้ สงผลโดยตรงตอบริการที่อยูใกลชิด
กับประชาชนมากท่ีสุด คือ บริการระดับสถานีอนามัยในขณะท่ีบริการในระดับโรงพยาบาลไดรับผลกระทบ
นอยกวา 

 

อมร รอดคลายและคณะ.(2548) ไดศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัด
ชายแดนใต โดยทําการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี 3 จังหวัด คือยะลา 
นราธิวาส และปตตานี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณและปญหาการจัดระบบบริการสุขภาพ และ เพื่อ
หาแนวทางการแกปญหาในภาวะวิกฤตปจจุบันและรูปแบบบริการสุขภาพในอนาคต ผลการศึกษาพบวา 
สถานการณภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนใต สงผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการจัดบริการ
ปฐมภูมิในพื้นท่ีชนบท การรักษาพยาบาล การบริการผูปวยในระดับสถานีอนามัยลดลง ในโรงพยาบาลมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน ผูปวยในมีจํานวนใกลเคียงเดิมแตความรุนแรงของโรคมากข้ึน 

 

4) การฟนฟูสภาพรางกาย   
 

สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ.(2548)  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต พบวา สถานการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึนทําให ขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพ 
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ผูปฏิบัติงานอยูในขณะนี้ก็ไมสามารถปฏิบัติงานไดในเชิงรุกออกเยี่ยมเยียนประชาชนตามหมูบานได  
โดยเฉพาะกิจกรรมการออกหนวยเยี่ยมบานผูปวย ขณะท่ีชาวบานโดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังบางประเภทอาทิ 
ความดัน เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด หอบหืด มีแนวโนมมากข้ึน  สวนหนึ่งเนื่องจากผูปวยซ่ึงเคยมี
กิจกรรมออกกําลังสมํ่าเสมอ เชน เดินออกกําลังกายนอกบาน ก็ตองเก็บตัวอยูในบาน ซ่ึงภาวะดังกลาว
นอกจากจะทําใหการดูแลสุขภาพทําไดยากข้ึนแลว บางรายยังกอใหเกิดความเครียดและมีผลโดยตรงกับ
ผูปวย 

 

จิตติมา อรุณรัตนา.(2550) ไดกลาวถึงโครงการจิตอาสาเพื่อการดูแลผูปวยเร้ือรังตอเนื่องท่ีบาน ของ
โรงพยาบาลหนองจิก ภายใตบริบทท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีทีมงานจิตอาสา ไดดูแลผูปวยท่ีเร้ือรังในพ้ืนท่ีภายใต
สถานการณท่ีไมปกติ ทุกวันนี้ ผูปวยเร้ือรังจํานวนมากท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในตึกผูปวยใน รวมท้ัง
ผูปวยท่ีมีความพิการอันเนื่องมาจากสถานการณใต เปนกลุมเปาหมายที่ทีมสุขภาพ ของโรงพยาบาลหนองจิก 
ไดวางแผนในโครงการนี้ แผนงาน โครงการไดเร่ิมตน เม่ือปลาย ป 2549 โดยมีข้ันตอนในการพัฒนาระบบ 
และการติดตามระบบอยางตอเนื่องดังนี้  1. มีการวางแผนการจัดการระบบการดูแลผูปวยในกลุมการพยาบาล 
โดยมีการปรับเปล่ียนระบบงานจากการจัดการระบบ แบบ Functional Team  เปน Case Management มีการ
มอบหมายพยาบาลเจาของ Case เปน Case Manager เพื่อการวางแผนในการดูแลผูปวยเร้ือรัง กลุมเปาหมาย 
ในการดูแลตอเนื่องท่ีบาน รวมกับทีมสุขภาพ  2.มีการจัดการระบบการคนหาปญหา แนวทางในการดูแล
ผูปวยเร้ือรัง การประสานงานกับทีมสุขภาพ  3. การพัฒนาระบบการบันทึกเพื่อการดูแลตอเนื่องเปนรายกรณี 
เพื่อความตอเนื่องของการดูแล  4. การสรรหาจิตอาสาเพ่ือเปนผูดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน โดยมีกลุมเปาหมาย
ของทีมจิตอาสา เปน ญาติผูปวย คนใกลบาน ผูใกลชิดท่ีสามารถดูแลผูปวย โดยไมตองเดินทางไกล มีความ
ภาคภูมิใจในการที่เปนผูดูแล และมีความรักผูปวยอยางจริงจัง  5. จัดอบรม ใหความรูกับทีมงานจิตอาสา 
ความรูในการดูแลผูปวยในโรคท่ีเกี่ยวของ  การฟนฟูสภาพ ดวยแพทยทางเลือก การใชยา และการนําผูปวย
มาพบแพทย ฯลฯ 6. การบันทึก เพื่อการรายงาน  การปฏิบัติตอผูปวยอยางตอ เนื่อง และมีติดตามผูปวย  การ
ติดตามระบบ โดยพยาบาล เจาของ Case เพื่อนําสูการวางแผน และการจัดการระบบเพ่ือการพัฒนาอยางตอ 
เนื่อง สําหรับการ Empowerment ทีมงานจิตอาสา มีดังนี้ 1. การจัดใหทีมงานจิตอาสาไดมีโอกาสฝกอบรม 
ศึกษาดูงานในความรูท่ีเกี่ยวของทั้งจากโรงพยาบาล และองคกรภายนอก 2. ระบบคาตอบแทน  เปนคา
พาหนะ และคาอาหาร เม่ือมีการรายงานผล 3. การจัดเวที นําเสนอความกาวหนาของ การดูแลผูปวยแตละราย
เพื่อเปนประสบการณ แลกเปล่ียนกับผูดูแลผูปวยรายอ่ืนๆ ผลลัพธจากการติดตามดูแลผูปวยเร้ือรังตอเนื่องท่ี
บาน โดยทีมงานจิตอาสา พบวา 1. ผูปวยเรื้อรัง และผูพิการ อันเนื่องจากสถานการณใต ท่ีมีพื้นท่ีหางไกล
สถานบริการไดรับการดูแลดวยการวางแผนอยางเปนระบบ ผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ดวย
ทีมงานจิตอาสา และพยาบาล เจาของ Case  2. การมารับการรักษาพยาบาล ดวยภาวะแทรกซอน ลดนอยลง 
3. ลดความพิการ ท่ีจะเปนเพิ่มมากข้ึน 4. ชุมชนมีสวนรวมในความรับผิดชอบสุขภาพของประชากรในชุมชน 
5. การเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพชองชุมชน  6. ผูพิการ และผูปวยเร้ือรัง ไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพ 
ดวยความเทาเทียม และคํานึงถึงศักดิ์ศรี และคุณคาของความเปนมนุษย แมในยามวิกฤตของพ้ืนท่ีและโอกาส
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ในการพัฒนาโครงการ ฯ คือ 1. ขยายผล ของการดําเนินโครงการใหครอบคลุมทุกตําบล ในเขตความรับผิด
ผิดชอบ  2. การจัดต้ังชมรม หรือเครือขาย ของทีมงานจิตอาสา  เพื่อเปนเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู  3. การคงไว 
ซ่ึงระบบ และ ความยั่งยืน ของโครงการ 

บุญสม ศิริบํารุงสุข.(2552)  ไดกลาวเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการไวดังนี้ ขณะน้ีผูพิการใน
ประเทศไทยมีแนวโนมท่ีเพิ่มสูงข้ึนมาก โดยสาเหตุสวนใหญเกิดจากการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง 
โรคภัยไขเจ็บ รวมถึงไดรับอันตราย บาดเจ็บ และพิการ โดยเฉพาะในเขต 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ท่ีมี
เหตุการณความไมสงบเกิดข้ึน ทําใหทหาร ตํารวจ ขาราชการตลอดจนประชาชนท่ีอยูในพื้นท่ีไดรับ
ผลกระทบ โดยบรรดาผูพิการเหลานี้ตางตองการที่จะไดรับการสงเสริมศักยภาพใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมี
สวนรวมทางสังคมอยางเทาเทียมเปนจํานวนมาก และพระราชดําริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ทรงมีพระประสงคใหพัฒนาศูนยกลางการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการข้ึนในภาคใต เพื่อชวย
แกไขปญหาดานการแพทยท่ีเกิดข้ึนในจังหวัดชายแดนภาคใต  

 

5) การบริการฉุกเฉินและการสงตอ   
 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) กําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทย ไวดังนี้ ยุทธศาสตรการสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการ
มีความสุข   มีแนวทางการพัฒนาท่ีเกี่ยวของกับการเรงรัดพัฒนางานสุขภาพชุมชน และขยายระบบบริการ
ปฐมภูมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและเปนท่ีศรัทธาเช่ือถือในชุมชน รวมท้ังมีการพัฒนาระบบการรับสงตอ
ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล และสรางระบบการแพทยฉุกเฉินและการแพทยตติยภูมิ
ใหมีคุณภาพและมีระบบการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ และยุทธศาสตรการสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลด
ผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ สรางความเขมแข็งใหแกระบบการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค 
การควบคุมปจจัยเส่ียงและผลกระทบดานสุขภาพของการเปล่ียนแปลงตางๆ รวมท้ังเตรียมความพรอมเพ่ือ
รองรับภัยพิบัติและความรุนแรงท่ีแพรระบาดท่ัวไปแนวทางการพัฒนา เพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีมี
ประสิทธิภาพรองรับสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึน และเตรียมความพรอมดานการแพทยและการสาธารณสุขทุก
ระดับ ใหสามารถรับมือกับภัยพิบัติท้ังจากธรรมชาติและวินาศภัยท่ีมนุษยอาจกอข้ึน 

 

ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดชายแดนภาคใต.(2550) ไดใหขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
บริการฉุกเฉินและการสงตอ ดังนี้   มีการจัดต้ังศูนยสงตอระดับเขต อยูท่ี โรงพยาบาลหาดใหญ โดยสามารถ
จัดหาเตียงรับผูปวยสงตอ ตามระบบปกติ และกรณีสงตอตามปกติไมได สามารถจัดหาเตียงภายใน 1 ช่ัวโมง 
และไดประสานสถาบันประสาท/โรงพยาบาลเอกชน ในการแกไขปญหา ซ่ึงรพ.เอกชน ไดสงแพทย
ศัลยกรรมประสาทมาทําการผาตัดท่ี รพ. หาดใหญ มีการจัดต้ังเครือขายแพทยผูเช่ียวชาญโดยดําเนินการ
จัดทําทําเนียบแพทยผูเช่ียวชาญไวสําหรับประสานการสงตอแก ทุกโรงพยาบาลในเครือขายเขต18,19 
นอกจากนี้ ไดพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่องและจัด reference conference case ประเด็นสําคัญและมี
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การจัดประชุมเตรียมความพรอม เพื่อรองรับการเกิดอุบัติเหตุและการเคล่ือนยายลําเลียงผูปวยทางอากาศ ใน 
14 จังหวัดภาคใต 
 

 สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.(2551) ไดจัดทําโครงการพัฒนา
ยุทธศาสตรและกลไกจําเพาะดานสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการตามยุทธศาสตรของประเทศในการ
แกปญหาความไมสงบในจังหวัด ชายแดนภาคใต  เพื่อเปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน
พัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี  ใหสอดคลองกับประเพณี วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนใน
ภูมิภาคนี้  ศบ.สต. รวมกับ สํานักงานสาธารณสุขเขต 18, 19  ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ศูนยวิชาการจากกรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของไดรวมบูรณาการกระบวนการคิดและดําเนินงานรวมกัน เพื่อใหการ
แกไขปญหาและการพัฒนาสุขภาพในพื้นท่ี มีความเปนเอกภาพและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมีประเด็น
ปญหาท่ีสําคัญ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหรวมกัน คือ ปญหาอนามัยแมและเด็ก ปญหาภาวะทุพโภชนาการ 
ปญหาโรคติดตอ ไดแก มาลาเรีย วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส  รวมท้ังปญหาและภาวะ
คุกคามท่ีเกิดจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต ท้ังนี้ ไดกําหนดเปนวาระการแกไข
ปญหาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต ภายใตวิสัยทัศน “ประชาชนมีสุขภาพดี ภายใตการพัฒนาระบบสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน  จังหวัดชายแดนภาคใต ” โดยมีพันธกิจ “การบูรณาการการพัฒนาระบบสุขภาพ
ภายใต ภาวะวิกฤตใหสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน”  โดยไดกําหนดยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดการพัฒนาสุขภาพ
จังหวัดชายแดนภาคใต ดังนี้ 1) ยุทธศาสตรการบูรณาการการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพภาครัฐใหเปน
เอกภาพ 2) ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพโดยการมีสวนรวมโดยใชวิถีชุมชน  3) ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
สุขภาพภายใตภาวะวิกฤต  ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใตรอบ 12 เดือน 
(มกราคม–ธันวาคม) 2550 เกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินและการสงตอ  สรุปไดดังนี้  ไดมีการ
ตรวจสอบความพรอมของสถานพยาบาลที่เปนหนวยรับสงตอทุกวันโดยสามารถจัดหาเตียงรับผูปวยกรณีสง
ตอตามปกติไมได ภายใน 1 ช่ัวโมง  โดยมีแพทยผูเช่ียวชาญไวสําหรับประสานการสงตอแกทุกโรงพยาบาล 

 

อมร รอดคลายและคณะ.(2548 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 
จังหวัดชายแดนใต โดยทําการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี 3 จังหวัด คือ
ยะลา นราธิวาส และปตตานี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณและปญหาการจัดระบบบริการสุขภาพ และ 
เพื่อหาแนวทางการแกปญหาในภาวะวิกฤตปจจุบันและรูปแบบบริการสุขภาพในอนาคต ผลการศึกษาพบวา 
สถานการณภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนใต สงผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการจัดบริการ
ปฐมภูมิในพื้นท่ีชนบท และมีปญหาในเร่ืองการสงตอผูปวยอาการหนักระหวางสถานพยาบาล 
 

6) การเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ  
 

การเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ เปนการทําให สุขภาพกาย (Physical Health) มีสภาพท่ีดี  กลาวคือ 
อวัยวะตางๆ อยูในสภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ รางกายสามารถทํางานได
ตามปกติ และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี และกอใหเกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการทํางาน  และ
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สุขภาพจิต (Mental Health) มีสภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณได มีจิตใจเบิกบานแจมใส มิใหเกิด
ความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคมและส่ิงแวดลอมไดอยางมีความสุข  
สามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ ซ่ึงผูมีสุขภาพจิตดี ยอมมีผลมาจากสุขภาพกายดี
ดวย ดังท่ี John Lock ไดกลาวไววา “A Sound mind is in a sound body” คือ “จิตใจท่ีแจมใส ยอมอยูใน
รางกายท่ีสมบูรณ” 

นายวัฒนา  เมืองสุข รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กลาวไว
เม่ือ 11 พฤศจิกายน 2548 วาจากมติคณะรัฐมนตรีไดใหความสําคัญในการเยียวยาผูพิการ โดยใหกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย หามาตรการดูแลและเยียวยาผูพิการ อันเนื่องจากเหตุการณไม
สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต นอกเหนือจากผูพิการปกติท่ัวไปในพ้ืนท่ี จากการรวบรวมขอมูล
ผูไดรับบาดเจ็บและพิการจากเหตุการณไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ต้ังแตเกิดเหตุการณความไมสงบ 
จนถึง เดือน พฤศจิกายน 2548 พบวามีผูพิการ ท้ังหมด 459 คน เปนผูพิการใน จังหวัดยะลา 33 คน  จังหวัด
นราธิวาส 185 คน  จังหวัดปตตานี 241 คน โดยผูมีสภาพพิการและอยูระหวางการรักษาในโรงพยาบาล 431 
คน และผูพิการที่ออกจากโรงพยาบาลแลว 28 คน โดยกระทรวงฯ ใหการชวยเหลือจายเงินใหรายละ 200,000 
บาทแลว และยังจายเบ้ียยังชีพรายเดือน เดือนละ 1,000-3,000 บาท ตามลักษณะความพิการ สวนกองสลากฯ 
ใหการชวยเหลือรายละ 50,000 บาท  นอกจากนี้กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ กําลังชวยเหลือผูไดรับ
ผลกระทบจากเหตุการณไมสงบในภาคใต ไดรับบาดเจ็บจนพิการ เปนกายอุปกรณและเคร่ืองชวยความพิการ
ตางๆ  เพื่อใหสามารถเคล่ือนไหว และอยูในสังคมได เชน รถเข็น ขาเทียม รวมท้ังยังสงเสริมดานการ
ประกอบอาชีพของผูพิการเหลานี้ ใหสามารถทํางานไดเหมือนเดิม อยางไรก็ตามวันท่ี 12-13 พฤศจิกายน 
2548 นี้ตนไดใหนายวัลลภ พลอยทับทิม ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ลงไปยังพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต เพื่อดูแลเด็กกําพราจากเหตุการณไมสงบท่ีมีจํานวนมากข้ึนดวย  

 

จินดา กุลยเทพย.(2551)  ไดเสนอขอมูลเกี่ยวกับการเยียวยาไวดังนี้ การดําเนินการใหความชวยเหลือ
เยียวยาแกผูไดรับผลกระทบจากสถานการณการกอความไมสงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใตของรัฐบาล 
จากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตท่ีเร่ิมทวีความรุนแรงข้ึนมาจากเหตุการณการปลน
อาวุธปนเปนจํานวนมากของทางราชการเม่ือวันท่ี 4   มกราคม 2547  ท่ีคายกองพันทหารพัฒนา  อําเภอเจาะ
ไอรอง จังหวัดนราธิวาส และตามมาอีกหลายๆ เหตุการณ มีผูเสียชีวิตเปนรอยศพ  ทําใหสถานการณความไม
สงบเกิดข้ึนรายวันและสรางความสูญเสียชีวิตและทรัพยสินเปนจํานวนมากซ่ึงความรุนแรงยังคงปรากฏมา
จนถึงปจจุบัน  การชวยเหลือเยียวยาจากหนวยงานตาง ๆ ใชงบประมาณไปแลวท้ังส้ินประมาณ 700 ลานบาท 
แตทางราชการก็มิไดนิ่งนอนใจ แตไดตระหนักถึงความสําคัญของการใหความชวยเหลือเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบอยางตอเนื่อง  โดยคํานึงถึงหลักมนุษยธรรม  โดยกําหนดเปนนโยบายสําคัญ ดวยเปาหมายที่
ตองการชวยเหลือผูไดรับผลกระทบและครอบครัวอยางเรงดวนและพอเพียงใหสามารถดํารงชีวิตอยางปกติ
สุขและม่ันคง  เหตุการณท่ีเกิดข้ึนสงผลกระทบมาถึง 4 อําเภอของจังหวัดสงขลาดวยคือ อําเภอจะนะ  เทพา  
นาทวี และสะบายอย การชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบ ไดมีการบริหารจัดการอยางเปนระบบ มีความ



 14

คลองตัว มีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของขอมูลความจริงท่ีสมบูรณและความจริงใจในการแกปญหาเพื่อให
เกิดความสมานฉันทจะเห็นไดจากท่ีมีการแตงต้ังคณะกรรมการ และสรางกลไกการบริหารจัดการ รวมท้ังได
มีการมอบหมายใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ และมีการประสานความรวมมือกันอยาง
เปนระบบ   มีคณะอนุกรรมการและคณะทํางานตางๆ  เชน คณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ 
คณะอนุกรรมการติดตาม  เรงรัดการใหความชวยเหลือเยียวยา  คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อประสานการ
ติดตามผูสูญหายกับองคกรตางๆ และคณะอนุกรรมการเยียวยาดานจิตใจกลุมเปาหมายอยางตอเนื่อง  
นอกจากนี้ยังมีคณะทํางานจัดทําฐานขอมูลการเยียวยา และคณะทํางานพิจารณาหลักเกณฑในการแตงต้ัง
โยกยายเจาหนาท่ีของรัฐรวมท้ังมาตรการจูงใจและชวยเหลือทายาทของเจาหนาท่ีของรัฐท่ีไดรับผลกระทบ
สืบเนื่องจากสถานการณความไมสงบ ฯ อีกดวย  สําหรับหลักเกณฑและข้ันตอนการดําเนินการใหความ
ชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบฯ มี  4 ดานดวยกัน ไดแก 1) การใหความชวยเหลือเยียวยาแกผูไดรับ
ผลกระทบจากการปฏิบัติราชการประจําในพ้ืนท่ีหรือประชาชนท่ีอยูในพื้นท่ี (รวมถึงประชาชนท่ีมีภูมิลําเนา
หรือถ่ินท่ีอยูนอกพ้ืนท่ี)  2) การใหความชวยเหลือเยียวยาแกผูไดรับผลกระทบซ่ึงเดินทางไปปฏิบัติหนาที่ใน
พื้นท่ีเปนการช่ัวคราว  3) การใหความชวยเหลือเยียวยาผูประกอบการรายยอย  ขนาดกลางและรายใหญ และ 
4) การใหความชวยเหลือเยียวกรณีพิเศษอ่ืน ๆ  ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑฯ ไดจัดทํา
รายละเอียดการดําเนินการตามหลักเกณฑการใหความชวยเหลือเยียวยาเพื่อใหเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรี   

 

สํานักงานประชาสัมพันธจังหวัดสงขลา.(2551) ไดเสนอขอมูลเกี่ยวกับการเยียวยาไวดังนี้ การ
ดําเนินงานตามนโยบายและแผนการชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบใน 4 
จังหวัดชายแดนภาคใตของรัฐบาล จากเหตุการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึนรายวันในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต 
และสรางความสูญเสียชีวิตและทรัพยสินไปเปนจํานวนมากน้ัน  จากการรวบรวมสถิติของผูท่ีไดรับ
ผลกระทบ  ต้ังแตเดือนมกราคม  2545 – เดือนกรกฎาคม  2549   รวมท้ังส้ิน 4,483 เหตุการณ  มีผูเสียหาย  
4,063 คน  มีผูเสียชีวิต 1,198 คน ไดรับบาดเจ็บ  1,917 คน  ไมระบุความเสียหาย 596 คน และปลอดภัย  352 
คน  การชวยเหลือเยียวยาจากหนวยงานตาง ๆ ใชงบประมาณไปแลวท้ังส้ิน 628,371,781 บาท (กรม
ประชาสัมพันธ, 2550)  เหตุการณท่ีเกิดข้ึนนี้ รัฐบาลมิไดนิ่งนอนใจแตไดตระหนักถึงความสําคัญของการให
ความชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบและครอบครัวอยางเรงดวน โดยคํานึงถึงหลักการดานมนุษยธรรม 
เปนท่ีต้ัง จึงไดกําหนดเปนนโยบายสําคัญในการใหความชวยเหลือผูเดือดรอนใหสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
ปกติสุขและม่ันคง  รัฐบาลไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการและสรางกลไก การบริหารจัดการ รวมท้ัง
มอบหมายใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  เพื่อใหมีความคลองตัว  มีประสิทธิภาพและมี
ความจริงใจในการแกไขปญหา โดยหวังวาจะสงผลใหเกิดความสมานฉันทไดในท่ีสุด  มีการประสานความ
รวมมือกันอยางเปนระบบ  โดยคณะกรรมการนโยบายและอํานวยการเยียวยาผูไดรับผลกระทบสืบเนื่องจาก
สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต (กยต.) ไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการรวม 4  คณะ ไดแก 
คณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑในการใหความชวยเหลือเยียวยา ฯ   คณะอนุกรรมการติดตาม เรงรัด
การใหความชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบฯ  คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อประสานการติดตามผูสูญ
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หายและเยียวยาผูไดรับผลกระทบฯ เฉพาะกรณี  และคณะอนุกรรมการโครงการดูแลเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบดานจิตใจใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต  สําหรับคณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑในการให
ความชวยเหลือเยียวยา  ไดแตงต้ังคณะทํางานข้ึนอีก 2 คณะเพื่อใหทํางานไดรวดเร็วยิ่งข้ึน คือ คณะทํางาน
จัดทําฐานขอมูลการเยียวยาผูไดรับผลกระทบฯ  และคณะทํางานพิจารณาหลักเกณฑในการแตงต้ังโยกยาย
เจาหนาท่ีของรัฐ รวมท้ังมาตรการจูงใจและชวยเหลือทายาทของเจาหนาท่ีของรัฐท่ีไดรับผลกระทบ  และ
คณะอนุกรรมการโครงการดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบทางดานจิตใจฯ ไดแตงต้ังคณะทํางานโครงการดูแล
จิตใจเด็กและสตรีผูสูญเสียท่ีไดรับผลกระทบ ข้ึนอีก 1 คณะ ทุกคณะตางก็ลงพื้นท่ีปฏิบัติงานดวยความ
เสียสละ ทุมเท เพื่อท่ีจะนําความสันติสุขกลับคืนมาสูประชาชนในพ้ืนท่ี  ซ่ึงจากการประเมินผลการ
ดําเนินงานตามนโยบายและแผนการเยียวยาผูไดรับผลกระทบฯ ในภาพรวม พบวาผูไดรับผลกระทบ ฯ และ
ประชาชนทั่วไปในพื้นท่ี 4 จังหวัดตางมีความเห็นทํานองเดียวกันวาเปนนโยบายท่ีดี ซ่ึงชวยบรรเทาความ
เดือดรอน ไดท้ังทางดานวัตถุและจิตใจ ทําใหรูสึกวารัฐบาลและสังคมไมทอดท้ิง สงผลใหเกิดความมั่นคง
และอบอุนทางใจ ตลอดจนมีแนวโนมท่ีจะใหความรวมมือกับรัฐบาลมากย่ิงข้ึน  นอกจากนั้นยังเห็นวา
นโยบายนี้ควรจะตองดําเนินการอยางตอเนื่องตอไปจนกวาสถานการณความไมสงบจะหมดไป  

 

 ผลการประชุมคณะกรรมการนโยบายและอํานวยการเยียวยาผูไดรับผลกระทบสืบเนื่องจาก
สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต  โดยมีนายสาทิตย วงศหนองเตย รัฐมนตรีประจําสํานักนายก
ฯ  เปนประธานการประชุม เม่ือ 18 มีนาคม 2552 สรุปวา การชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต อาทิ กรณี ผูเสียชีวิต ทุพลภาพ บาดเจ็บ ทรัพยสินและ
พืชผลเสียหายตามหลักการมติคณะรัฐมนตรี ต้ังวันท่ี 1 มิ.ย. 2548 - มี.ค. 2552 รวมเปนเงินท้ังส้ิน 
1,069,666,309 บาท และในสวนของแผนงาน/โครงการของคณะอนุกรรมการ/หนวยงานท่ีเกี่ยวของจํานวน 
944,444,159 บาท รวมเปนเงินท้ังส้ิน 2,012,110,468 บาท นอกจากน้ี ท่ีประชุมไดเห็นชอบใหนําเสนอ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติ กรอบงบประมาณ รายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ.2552 (งบกลาง) รายการ
เงินสํารองจายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจําเปน เพื่อเปนคาใชจายในการชวยเหลือเยียวยา ผูไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ ในจังหวัดชายแดนภาคใต ภายใตคณะกรรมการฯ สําหรับใหการชวยเหลือ ระหวาง
เดือน มี.ค. - ก.ย. 2552 วงเงินอีก 400,000,000 บาท และไดอนุมัติงบประมาณ งบกลางรายการเงินสํารองจาย 
เพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจําเปน เพื่อเปนคาใชจายในการชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความ
ไมสงบฯ ซ่ึงอยูนอกเหนือหลักเกณฑการใหความชวยเหลือ ตามมติครม.เม่ือวันท่ี 31 พ.ค. 2548 จํานวน 19 
ราย เชน กรณีเจาหนาท่ีเสียชีวิต ขณะปฏิบัติหนาท่ีแลวเกิดอุบัติเหตุ หรือการฝกยุทธวิธี เปนตน และอนุมัติ
งบประมาณโครงการสงเสริมการประกอบอาชีพเกษตรและการสงเสริมการพัฒนาอาชีพ เพื่อใหความ
ชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบฯตามท่ีคณะอนุกรรมการฯ ซ่ึงมี ผอ.ศอ.บต. เปนผูเสนอ เพื่อดํารงความ
ชวยเหลือผูไดรับผลกระทบ ในพื้นท่ีสามจังหวัด ไดแก จังหวัด สงขลา ปตตานี และ ยะลา จํานวน 19 
โครงการ เชน โครงการสงเสริมอาชีพเล้ียงปลาทับทิม โครงการเล้ียงไก โครงการเล้ียงโค เปนตน  และ
เห็นชอบใหมีการติดตามเพื่อใหความชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบ โดยเฉพาะครอบครัวเจาหนาท่ีท่ี
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ปฏิบัติงานในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต ท่ียายกลับภูมิลําเนา เชน จ.บุรีรัมย จ.สกลนคร  และใหความ
ชวยเหลือ เยียวยาเด็กกําพราและสตรีหมายท่ีไดรับผลกระทบ ซ่ึงมีปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย เปนประธาน รับไปพิจารณาดําเนินการใหความชวยเหลืออยางเรงดวน  มีมติเห็นชอบให
แตงต้ังคณะอนุกรรมการดานตางๆ ภายใต กยต. เพื่อดําเนินการใหความชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบ
ตามแผนงานโครงการ จํานวน 8 คณะประกอบดวย 1) คณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑและอํานวยกร
การใหความชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดน
ภาคใต 2) คณะอนุกรรมการโครงการดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบดานจิตใจ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต 3) 
คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธการใหความชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณ
ความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต  4) คณะอนุกรรมการบูรณาการการใหความชวยเหลือเยียวยาเด็ก
กําพรา และสตรีหมายท่ีไดรับผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต  5) 
คณะอนุกรรมการจัดทําฐานขอมูลการเยียวยาผูไดรับผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณความไมสงบใน
จังหวัดชายแดนใต  6) คณะอนุกรรมการใหความชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากการกระทําของเจาหนาท่ีรัฐ
ในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต  7) คณะอนุกรรมการชวยเหลือเยียวยานักเรียน นักศึกษา ครู และบุคลากรทางการ
ศึกษาท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต  8) คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ
เพื่อประสานการติดตามผูสูญหายและเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบในจังหวัด
ชายแดนใต 
 

ขอเสนอของภาคประชาชนเพ่ือใหภาครัฐดําเนินการในเวทีประชุมของคณะกรรมการนโยบายและ
อํานวยการเยียวยาผูไดรับผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต หรือ 
กยต. เม่ือวันท่ี 15 สิงหาคม 2552 โดยมี นายสาทิตย วงศหนองเตย รัฐมนตรีประจําสํานักนายกฯ เปน
ประธานการประชุม มีท้ังหมด 17 ขอ ดังนี้ 

1) ปรับปรุงแกไขกฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ แนวปฏิบัติ ดานการเยียวยาใหเกิดความเปนธรรม ไม
เลือกปฏิบัติ เทาทัน/สอดรับกับสภาพปญหาจริง ใหผูไดรับผลกระทบเขาถึงการชวยเหลือเยียวยาไดโดยงาย 
สะดวก รวดเร็ว และคํานึงหลักมนุษยธรรม/ประโยชนสูงสุดของผูไดรับผลกระทบเปนสําคัญ (รวดเร็ว ทั่วถึง 
เสมอภาค ไมเลือกปฏิบัติ) ผูไดรับผลกระทบท่ีเจาหนาท่ีไมสามารถลงความเห็นวาตายดวยเร่ืองสถานการณ
หรือเร่ืองสวนตัว ภายในระยะเวลา 6 เดือน ใหสันนิษฐานวาตายจากสถานการณ และเยียวยาครอบครัวผู
ไดรับผลกระทบตามสิทธิ ครอบครัวท่ีไมไดรับการเยียวยาจากรัฐ ใหรัฐแสวงหาแนวทางหรือชองทางอ่ืนใน
การใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม โดยเฉพาะทุนการศึกษาสําหรับเด็ก โดยใหกระทรวงศึกษาธิการ 
และกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนผูดูแล 

2) ออกนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ ท่ีใหการชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากการใช
กฎหมายพิเศษของรัฐ เชน ผูท่ีถูกควบคุมตัวจากการใชกฎอัยการศึก พ.ร.ก.บริหารราชการในสถานการณ
ฉุกเฉิน และในระหวางฝากขังตามกฎหมายอาญา ฯลฯ  
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3) สงเสริมใหแกนนําผูหญิงท่ีไดรับผลกระทบ (พุทธ-มุสลิม) เขาไปมีสวนรวมหรือเปนตัวแทนใน
กลไกรัฐ ในระดับการตัดสินใจเชิงนโยบายดานการเยียวยาหรือการพัฒนาใดๆ ตอผูหญิงและครอบครัวผู
ไดรับผลกระทบ ท้ังในระดับชาติและในระดับพื้นท่ี เชน เปนกรรมการ กยต. เปนตน 

4) สงเสริมใหองคกรภาครัฐท่ีเกี่ยวของ กับการกําหนดนโยบายเปดชองทางในการรับฟงปญหาและ
ความตองการจากกลุมผูไดรับผลกระทบอยางตอเนื่อง  

5) ใหการเยียวยาและสงเสริมบทบาทของผูหญิงและครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบ ใหสอดรับกับ
วัฒนธรรมทองถ่ินและศาสนา  

6) สงเสริมใหมีกองทุนสําหรับการประกอบอาชีพ การออม และสรางสวัสดิการใหแกผูหญิงใน
ครอบครัวผูไดรับผลกระทบเพื่อบรรเทาปญหาดานเศรษฐกิจและสรางความยั่งยืน/ การพึ่งพาตัวเองในอาชีพ
และรายไดในระยะยาว 

7) สงเสริมอาชีพใหแกผูไดรับกระทบโดยคํานึงถึงความถนัด ศักยภาพความสามารถและสภาพท่ี
เหมาะสมกับความเปนเพศหญิง (เพศสภาพ) และความเปนแม  

8) แกนนําผูไดรับผลกระทบ ท่ีอาสามาเปนนักพัฒนา ผูเยียวยาผูไดรับผลกระทบฯ คนอ่ืนๆ ควร
จัดหาคาตอบแทนหรือสวัสดิการที่เหมาะสมในการดูแลบุคคลเหลานี้  

9) จัดใหมีระบบ/กลไกการเช่ือมประสาน ติดตาม และสงตอ (refer) ระหวางองคกรภาครัฐ, องคกร
ภาคเอกชน/ประชาสังคม และกลุม/องคกรผูหญิง เพื่อใหการชวยเหลือเยียวยา และการหนุนเสริมผูไดรับ
ผลกระทบเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

10) จัดใหมีโทรศัพทสายดวน เพื่อใหขอมูล หรือใหคําปรึกษาเบ้ืองตนเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตางๆ 
ดานการเยียวยา เม่ือไดรับผลกระทบจากสถานการณความรุนแรง รวมท้ังจัดใหมีชองทางการส่ือสารท่ีเขาถึง
โดยสะดวก งาย สองภาษา (มลายู/ไทย) และไมเสียคาใชจาย เพื่อใหผูไดรับผลกระทบสามารถขอรับการ
ปรึกษาตางๆ ได  

11) ภาครัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรใหการสนับสนุนกระบวนการชุมชนบําบัด เพื่อ
เยียวยาผูไดรับผลกระทบจากความรุนแรงอยางครบวงจร (ขอเสนอจาก กอส.) 

12) สงเสริมใหเกิดอาสาสมัครในระดับประชาชนตางวัฒนธรรมท่ีชวยเหลือเกื้อกูลครอบครัวผูไดรับ
ผลกระทบ และใหมีกิจกรรมแลกเปล่ียนท่ีเสริมสรางความสมานฉันทใหเกิดข้ึนในระดับชุมชน สังคม และ
ประเทศ เชน ใหมีครอบครัวอุปถัมภ, นักศึกษาอาสาตางวัฒนธรรม เปนตน  

13) เสริมสรางเครือขายความรวมมือระหวางองคกรภาคประชาชน ประชาสังคม และองคกรภาครัฐ 
ในการเยียวยา เสริมสรางสันติภาพและใหความชวยเหลือทางดานมนุษยธรรมแกผูไดรับผลกระทบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต 

14) จัดกิจกรรมใหมีการรับฟงความเห็นและแลกเปล่ียนระหวางแกนนํา/กลุมผูหญิงท่ีไดรับผลกระทบ 
กับองคกรภาครัฐ และภาคประชาสังคมท่ีเกี่ยวของ อยางนอยปละ 3 คร้ัง รวมท้ังยกระดับขอเสนอจากเวที ให
เปนขอเสนอเชิงนโยบายตอภาครัฐและสาธารณะ  
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15) ประสานความรวมมือกับนักวิชาการ เพื่อใหเกิดงานวิจัย หรืองานสรางสรรค ท่ีศึกษาปญหาความ
ตองการและพัฒนาสงเสริมศักยภาพผูหญิงและครอบครัวผูไดรับผลกระทบ 

16) สงเสริมใหผูไดรับผลกระทบจัดต้ังกลุม และสรางความเขมแข็งในกลุมและเครือขาย เพื่อรวม
ขับเคล่ือนงานเยียวยาและงานพัฒนาอ่ืนๆ 

17) ใหรัฐเปนเจาภาพจัดเวทีแลกเปล่ียน เพื่อเสริมสรางความเขาใจในงานดานการเยียวยาและบทบาท
การทํางาน ท้ังของภาครัฐและของภาคประชาชน โดยเฉพาะภาคประชาชนที่ทํางานในประเด็นดานการ
ปกปองสิทธิและเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากคดีความม่ันคง 
 

 ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดชายแดนภาคใต.(2550) ไดใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเยียวยาผู
ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต ไวดังนี้ การดูแลเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต จัดต้ังศูนยประสานงานเยียวยาจิตใจผู
ไดรับผลกระทบประจําอําเภอ ณ โรงพยาบาลจังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 37 แหง เพื่อเปนศูนยในเร่ือง
การเยียวยาและการติดตามสิทธิประโยชนตางๆ โดยไดมีการพัฒนาบุคลากรประจําศูนยฯ ประกอบดวย 
แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา เจาหนาท่ีสาธารณสุข ในเร่ืองการดูแลเยียวยาจิตใจผูไดรับผลกระทบ การ
พยาบาลดานจิตใจในภาวะวิกฤต นอกจากน้ี ไดมีการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ในเร่ืองการ
ปฐมพยาบาลดานจิตใจเบ้ืองตน เพื่อทีมสหสาขา ในการใหบริการผูไดรับผลกระทบ ท่ีศูนยประสานงาน
เยียวยาจิตใจ ฯ 
 สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.(2551) ไดจัดทําโครงการพัฒนา
ยุทธศาสตรและกลไกจําเพาะดานสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการตามยุทธศาสตรของประเทศในการ
แกปญหาความไมสงบในจังหวัด ชายแดนภาคใต  เพื่อเปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน
พัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี  ใหสอดคลองกับประเพณี วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนใน
ภูมิภาคนี้  ศบ.สต. รวมกับ สํานักงานสาธารณสุขเขต 18, 19  ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ศูนยวิชาการจากกรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของไดรวมบูรณาการกระบวนการคิดและดําเนินงานรวมกัน เพื่อใหการ
แกไขปญหาและการพัฒนาสุขภาพในพื้นท่ี มีความเปนเอกภาพและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผลการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตรในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใตรอบ 12 เดือน (มกราคม–ธันวาคม 2550)  เกี่ยวกับ
การดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต สรุปไวดังนี้ไดมี
การจัดจางนักจิตวิทยา  แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา เจาหนาท่ีสาธารณสุข ในเร่ืองการดูแลเยียวยาจิตใจผู
ไดรับผลกระทบ   การพยาบาลดานจิตใจในภาวะวิกฤต 
 

 จงกรม ทองจันทร.(2551: บทคัดยอ) ไดทําการประเมินโครงการจัดต้ังศูนยเยียวยาฟนฟูสุขภาพจิต
ประจําโรงพยาบาลจังหวัดชายแดนใต เปนการประเมินเชิงระบบ โดยการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิง
ปริมาณ กับกลุมตัวอยางเปนนักจิตวิทยา จํานวน 12 คน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 11 คน ผูท่ีไดรับผลกระทบ
จากเหตุการณความไมสงบจํานวน 29 คน ในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนใตและ 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสํารวจ แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง และแบบประเมินสมรรถนะนักจิตวิทยา  
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พบวา ดานปจจัยนําเขา โครงสรางทางกายภาพของศูนยเยียวยาจากการตรวจเยี่ยม 11 แหง พบวา มีเพียง 6 
แหงท่ีมีหองทํางานชัดเจน สวนท่ีเหลืออยูระหวางการพัฒนา สมรรถนะของนักจิตวิทยา ในมุมมองของผู
ไดรับผลกระทบมองวา เพียงพอ และสามารถใหบริการผูไดรับผลกระทบได ซ่ึงท่ีผานผูไดรับผลกระทบ
สวนใหญไมทราบวา  มีศูนยเยียวยาฟนฟูสุขภาพจิต ท่ีทําหนาท่ีเยียวยาจิตใจ แตทราบวามีเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาล ซ่ึงไมทราบตําแหนง มาถามวาเปนอยางไรบาง มาหาท่ีใหนั่ง สําหรับมุมมองของนักจิตวิทยา 
มองวาศักยภาพของตนเองที่ไดรับการพัฒนาจากศูนยสุขภาพจิตท่ี 15 เพียงพอในการใหบริการ เพราะจาก
การประเมินสุขภาพจิตของผูท่ีไดรับผลกระทบสวนใหญไมไดอยูในข้ันวิกฤติ สวนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับ
การพัฒนาจากศูนยสุขภาพจิตท่ี 15และทําหนาท่ีพี่เล้ียงนักจิตวิทยา มองวานักจิตวิทยามีศักยภาพเพียงพอใน
การใหบริการซ่ึงการประเมินสมรรถนะท่ีนักจิตวิทยาประเมินตนเอง และพยาบาลพี่เล้ียงประเมินไมแตกตาง
กัน ดานกระบวนการ คือการเขาถึงบริการ และความครอบคลุม พบวา ผูรับบริการเขาถึงไดนอย รวมทั้ง
จิตวิทยายังไมสามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม เนื่องจากกรมสุขภาพจิตอยูระหวางการพัฒนา
นักจิตวิทยาเพื่อเพิ่มสมรรถนะ ทําใหนักจิตวิทยาไปอบรมบอยครั้งประกอบกับนักจิตวิทยาสวนใหญไมมีท่ี
พักในโรงพยาบาล จึงไมสามารถใหการปฐมพยาบาลจิตใจในรายท่ีไดรับผลกระทบท่ีมาในชวงนอกเวลา
ราชการได ดานผลลัพธ คือความพึงพอใจของผูไดรับผลกระทบตอบริการของศูนยเยียวยาฟนฟูสุขภาพจิต 
พบวา ผูไดรับผลกระทบท่ีใหขอมูลทุกคนพึงพอใจแมไมทราบวาผูใหบริการเปนใคร 
 

7) การบริการตามบริบทและวถีิชุมชน 
 

กระทรวงสาธารณสุขมุงเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน และใหความสําคัญกับการพัฒนาศาสน
สถาน โดยใชยุทธศาสตร “หลักศาสนานําการพัฒนา” ปลูกฝงจิตสํานึกในการสงเสริมสุขภาพอนามัย
ส่ิงแวดลอม ผานทางศาสนสถานและผูนําศาสนา โดยจัดทําโครงการพัฒนาศาสนสถาน 5 จังหวัดชายแดน
ภาคใต เพื่อใหผูนําศาสนาเปนแกนนําและตนแบบการสรางสุขภาพดีในชุมชน พบวาไดผลดีมาก ประชาชน
มีความพึงพอใจ (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) ไดกําหนด 1) ยุทธศาสตรการ
พัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู โดยสงเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย ใช
สมุนไพร ภูมิปญญาไทย และวัฒนธรรมในการเสริมสรางสุขภาวะท่ีดี โดยสงเสริมการนําภูมิปญญาทองถ่ิน องค
ความรูท่ีมีอยูและองคความรูใหม มาพัฒนา  สนับสนุนใหคนไทยลด ละ เลิกพฤติกรรมสุมเส่ียงทางสุขภาพ 
ควบคูกับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามชวงวัย  2) ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งของชุมชนและ
สังคมใหเปนรากฐานท่ีม่ันคงของประเทศ โดยการเสริมสรางใหสังคมไทยอยูเย็นเปนสุขมีสุขภาพดี ดวยวิถี
ปฏิบัติตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงตองอาศัย ชุมชนท่ีเขมแข็ง ในการขับเคล่ือนการพัฒนาชุมชน การ
พัฒนาจําเปนตองสรางประชาคมสุขภาพของชุมชนเพื่อใชประโยชนจากความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิ
ปญญาทองถ่ิน ในการสรางความม่ันคงทางอาหาร โดยการใชสมุนไพรและภูมิปญญาทองถ่ิน ทดแทนการใช
สารเคมีและเพื่อความปลอดภัยของอาหาร ควบคูกับการเสริมสรางใหชุมชนมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
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และเฝาระวังสุขภาวะของชุมชน ท้ังโรคอุบัติใหม โรคระบาดซํ้า การมีสุขอนามัยท่ีดีและสภาพแวดลอมท่ีนา
อยูปลอดมลภาวะ  

 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) กําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทย ไวดังนี้ ยุทธศาสตรการสรางทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล 
เนนการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพดวยการสงเสริมสมุนไพร การแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก รวมท้ังพัฒนาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีมีความ
ปลอดภัย แนวทางการพัฒนา 1) เพื่อเรงรัดการพัฒนาสมุนไพรใหสามารถใชอยางไดผลและพอเพียงท้ังใน
ระดับครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ เพื่อการพึ่งตนเองได    2) สงเสริมการบูรณาการการแพทยแผน
ไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 3) สงเสริมภูมิปญญา
ทองถ่ิน และระบบสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง โดยสรางศูนยการเรียนรู
การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก สรางสวนสมุนไพรและไมหอม สรางศูนยบําบัดผูปวยเร้ือรัง
สําหรับชุมชน และรณรงคใหประชาชนบริโภคอาหารเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ  4) สรางทางเลือกท่ีหลากหลาย
ในการเยียวยารักษาโรค เพื่อลดการใชยาและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีฟุมเฟอยและมีราคาแพง ดวยการ
สงเสริมการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนของประชาชนดวยสมุนไพร การรับประทานอาหารสุขภาพท่ีมีคุณคาทาง
โภชนาการ สงเสริมการออกกําลังกาย และการพัฒนาจิตเพื่อสุขภาพ 

 

จากขอมูลขางตนผูวิจัยไดสรุปการจัดบริการสุขภาพของภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต   ไวดังนี้  

1) การสรางเสริมสุขภาพ ครอบคลุมประเดน็ ดังนี ้ การดแูลสงเสริมสุขภาพของประชาชนทุก
เพศ ทุกวัย รวมถึงหญิงต้ังครรภ ใหนมบุตร และการดูแลอนามัยชองปากของเด็กเล็ก เพื่อใหประชาชนมี
สุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง ปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ 

2) การปองกันและควบคุมโรค  ครอบคลุมประเด็น ดังนี้ การควบคุมอัตราการปวยและตาย
จากโรคระบาดในพ้ืนท่ี การใหบริการวัคซีนพื้นฐานปองกันโรคอยางครอบคลุมและครบถวน การบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก การเฝาระวังพฤติกรรมโดยคนหาปจจัยเส่ียงและควบคุมโรคท่ีเกิดจากสาเหตุตางๆ 
และการใหความรูแกประชาชนเพื่อลดความเส่ียงการเกดิโรคจากสาเหตุตางๆ 

3) การรักษาพยาบาล  ครอบคลุมประเด็น  ดังนี้  การใหบริการผูปวยได ท่ัวถึง  และมี
ประสิทธิภาพ และรวดเร็ว รวมท้ังการใหบริการผูปวยโรคเร้ือรัง ผูพิการที่บานอยางตอเนื่อง ใหบริการผูปวย
ท่ีติดสารเสพติดอยางตอเนื่องตามโปรแกรมการรักษาใหบริการผูปวยสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง ใหความรู
เกี่ยวกับโรค  การแนะนําการปฏิบัติตัว และวิธีการใชยาแกผูปวยอยางครบถวน 

4) การฟนฟูสภาพรางกาย  ครอบคลุมประเด็น ดังนี้การดูแลฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 
และการเยี่ยมบานดูแลสุขภาพผูปวยเร้ือรัง ผูพิการอยางตอเนื่องใหสามารถดํารงชีพไดอยางปกติสุข 
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5) การบริการฉุกเฉินและการสงตอ  ครอบคลุมประเด็น ดังนี้ การบริการฉุกเฉินและการสงตอ
ท่ีสะดวก  รวดเร็ว และมีความปลอดภัยในการบริการชวยชีวิตฉุกเฉินในที่เกิดเหตุการณรวมท้ังการสงตอ
กลับผูปวยไปสถานบริการเดิม 

6) การเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ ครอบคลุมประเด็น ดังนี้ การใหคําปรึกษาโดยทีมสห
วิชาชีพแกผูปวย  และมีข้ันตอนในการเยียวยา ท่ีรวดเร็ว มีความตอเนื่องตอเนื่อง และเสมอภาค 

7) การบริการตามบริบทและวิถีชุมชน ครอบคลุมประเด็น ดังนี้ การสงเสริมประชาชนให
ดํารงชีวิตบนพ้ืนฐานการใชทรัพยากรในชุมชนในดานการบริโภค การดูแลสุขภาพ  การรักษา ปองกันโรค  
การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดท่ีผสมผสานการแพทยแผนไทย แผนปจจุบันและภูมิปญญาทองถ่ิน เชน การ
อยูไฟ นวดเตานม ประคบสมุนไพร  การใหความรูในการดูแลสุขภาพเรื่องอาหารจากทรัพยากรในทองถ่ิน  
การแนะนําการดูแลสุขภาพและการกินยาขณะถือศีลอด  การบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงหลักศาสนา 

 

โดยการจัดบริการสุขภาพดังกลาวตองมีความสัมพันธเช่ือมโยงกับปจจัยสําคัญตางๆ ซ่ึงถือวาเปน
องคประกอบของการจัดบริการสุขภาพ ไดแก ปจจัยดานการบริหารจัดการ เชน โครงสรางและนโยบาย  
ระบบการรักษาความปลอดภัย ระบบการทํางานเครือขาย ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข  และปจจัยดาน
การเงิน  
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2.1.3   องคประกอบของการจัดบริการสุขภาพ 
 

ตารางที่ 2.1  วเิคราะหองคประกอบของการจัดบริการสุขภาพ ตามแนวคิดขององคการ  นักวิชาการและงานวิจยั  
ปจจัย 

ชา
ญวิ

ทย
 ท
ระ
เท
พแ

ละ
คณ

ะ(
25

48
) 

กิต
ติพ
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) 
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วฒุิ

แล
ะค

ณะ
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49
) 

กฤ
ษด

า แ
สว

งดี
(25

49
) 

ปร
ะณี

ต 
สง
วัฒ

นา
แล
ะค

ณะ
(25

48
) 

อัญ
ชลี

  อิ
นท

นน
ทแ
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คณ
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25

48
) 
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รส

าธ
าร
ณส

ุขไ
ทย

 25
48

-25
50

 

สม
ศัก

ดิ์ 
ชุณ

หร
ัศม

ิ์ แล
ะค

ณะ
(25

48
) 

ปา
ริฉ

ัตร
 อุท

ัยพั
นธ

แล
ะค

ณะ
(25

48
) 

อม
ร ร

อด
คล

าย
แล
ะค

ณะ
(25

48
) 

คณ
ะร
ัฐม

นต
รี (

25
47

) 

เวท
ีผูท

รง
คุณ

วุฒิ
 21

 เม
ษา
ยน

 25
51

 

ภร
ณอ

นง
ค 
กุล

เกล
า (

25
49

) 

สร
ุปผ

ลว
ิเค
รา
ะห

  

ดานการบริหารจัดการ               

1. โครงสรางและนโยบาย                

2. การสงเสริมและสนับสนุนของผูบริหารองคกร               
3. ระบบการรักษาความปลอดภัย               

4. ระบบการทํางานเครือขาย               

5. ระบบการนิเทศงานในระดับบริการตางๆ               
6. Clinical Practice Guideline ในโรคที่มีการสงตอจํานวนมาก               
7. การบริการฉุกเฉินและการสงตอ                

8. ระบบขอมูลสารสนเทศ               
9. ระบบใหคําปรึกษา               
10. การมีสวนรวมของชุมชน               
11. การพัฒนาการศึกษาดานสาธารณสุขของบุคลากรในพื้นที่               
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ตารางที่ 2.1  วเิคราะหองคประกอบของการจัดบริการสุขภาพ ตามแนวคิดขององคการ  นักวิชาการและงานวิจยั (ตอ) 
ปจจัย 
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แล
ะค

ณะ

พง
คเ
ทพ

 ส
ุธีร
วฒุิ

แล
ะค

ณะ
(25

49
) 

กฤ
ษด

า แ
สว

งดี
(25

49
) 

ปร
ะณี

ต 
สง
วัฒ

นา
แล
ะค

ณะ
(25

48
) 

อัญ
ชลี

  อิ
นท

นน
ทแ

ละ
คณ

ะ 

กา
รส

าธ
าร
ณส

ุขไ
ทย

 25
48

-25
50

 

สม
ศัก

ดิ์ 
ชุณ

หร
ัศม

ิ์ แล
ะค

ณะ
(25

48
) 

ปา
ริฉ

ัตร
 อุท

ัยพั
นธ

แล
ะค

ณะ
(25

48
) 

ออ
มร

 รอ
ดค

ลา
ยแ
ละ
คณ

ะ(
25

48
) 

คณ
ะร
ัฐม

นต
รี (

25
47

) 

เวท
ีผูท

รง
คุณ

วุฒิ
 21

 เม
ษา
ยน

 25
51

 

ภร
ณอ

นง
ค 
กุล

เกล
า(2

54
9) 

สร
ุปผ

ลว
ิเค
รา
ะห

  

ดานทรัพยากรสาธารณสุข               
12. อัตรากําลังและการกระจายทรัพยากรบุคคล               

13. ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข               
14. ทักษะของบุคลากรสาธารณสุขในดาน 

14.1 การทํางานในชุมชน 
14.2 การใชคอมพิวเตอร 
14.3 การบริหารจัดการ 

              

15. การสรางขวัญและแรงจูงใจตอบุคลากร 
15.1 สถานภาพการวาจางปฏิบัติงาน 
15.2 ระบบคาตอบแทน 
15.3 ความกาวหนาในวิชาชีพและการขยายโอกาสศึกษาตอเนื่อง 
15.4 สวัสดิการ 
15.5 โอกาสและสิทธิพิเศษทางราชการ 

              

              
              
              
              

              

16. ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย               

17. การกระจายเทคโนโลยีทางการแพทย               
ดานการเงิน               

18. การจัดสรรงบประมาณ               

19. การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ               
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จากตารางท่ี 2.1  ผูวิจัยไดวิเคราะห และสังเคราะหองคประกอบของการจัดบริการสุขภาพในพื้นท่ี
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใต  โดยใชขอมูลตามแนวคิดขององคการ  นักวิชาการและงานวิจัย 
ท่ีเห็นสอดคลองกันต้ังแต 2 แหลงขอมูลข้ึนไป ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย  โครงสรางและนโยบาย  ระบบการรักษาความปลอดภัย  
ระบบการทํางานเครือขาย และระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ 

2. ดานทรัพยากรสาธารณสุข  ประกอบดวย บุคลากรดานสาธารณสุข และ ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทย 

3. ดานการเงิน ประกอบดวย การจัดสรรงบประมาณท่ีไดรับ และการบริหารจัดการงบประมาณท่ี
ไดรับ 
 

2.2 สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

2.2.1 สภาพปญหาของการกอการรายในจังหวัดชายแดนภาคใต  
 

สุวรรณี เนตรศรีทอง และปฐมามาศ โชติบัณ.(2548) ไดกลาวไววา การเกิดเหตุรายในจังหวัด
ชายแดนภาคใตเปนเพียงปรากฏการณและพฤติการณของสังคมท่ีแสดงออกดานการใชความรุนแรงใน
รูปแบบตาง ๆ แมทุกรัฐบาลท่ีผานมา จนรัฐบาลปจจุบันไดพยายามอยางจริงจังและตอเนื่องเพ่ือทําให
สถานการณเรียบรอยสงบสุขรมเย็น แตสถานการณก็มักจะเกิดข้ึนอีกหลักจากสงบแลวก็เกิดเหตุราย 
วนเวียนเชนนี้มาเปนเวลานาน จึงมิใชเพียงเขาใจวาถาไปจับคนรายท่ีกอเหตุมาลงโทษใหได หรือจัดการกับ
เจาหนาท่ีที่ไปสรางความไมเปนธรรมดวยการจัดการยายหรือลงโทษ แลวสถานการณก็คงจะดีข้ึนเพราะ
ปญหาจังหวัดชายแดนภาคใตเปนเร่ืองละเอียดออนและลึก จะตองสรางความเขาใจอยางถองแทกับ
สถานการณอยางจริงจังดวยการมองปจจัยเกี่ยวเนื่องทุก ๆ ดาน ดังนี้ 
 

1) ดานสังคมจติวิทยา  
ความไมเขาใจกันระหวางประชาชนกับขาราชการในพ้ืนท่ีมีกลุมผูไมหวังดีพยายามสราง

สถานการณใหเกิดการแบงแยกชวงชิง เพื่อสรางประโยชนรวมท้ังความไมเขาใจกันระหวางขาราชการกับ
ประชาชน สงผลกระทบตอการพัฒนาและแกไขปญหาตาง ๆ เพราะไมไดรับความรวมมืออยางเต็มท่ี ซ่ึง
บางสวน (แนวรวมเครือญาติ) จะใหความรวมมือกับกลุม ขบวนการโจรกอการราย จากการสํารวจท่ีผาน
มายังมีความหวาดระแวงกัน หวาดระแวงวาจะสูญเสียเอกลักษณทางวัฒนธรรม หวาดระแวงวาจะไมไดรับ
ความเปนธรรม จากทางราชการ 
 2) ดานการศึกษา  
 จากสภาพปญหาการวางงานความยากจนและสภาพแวดลอมทางสังคมสงผลตอการศึกษาของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะการขาดประสบการณความรูและทักษะการประกอบอาชีพ ปญหาการศึกษามี
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและดานอ่ืน ๆ และยังมีผลเกื้อกูล ตอการดําเนินการของกลุมโจรกอการราย
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หรือกลุมผูไมหวังดี จากการสํารวจขอมูลของกลุมโจรกอการรายท่ีเขามาสมัครเปนผูรวมพัฒนาชาติไทย 
รอยละ 79 เรียนจบไมเกินช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 

3) ดานยาเสพติด  
ปจจุบันลักษณะลอบคาขนยายและการแพรระบาดของยาเสพติดในพ้ืนท่ีจังหวัดยะลามีมากข้ึน 

โดยเฉพาะการแพรระบาดในกลุมวัยรุนดอยการศึกษา การวางงานท่ีอัตราเฉล่ียสูงรวมท้ังขาดความเอาใจใส
ความอบอุนจากผูปกครอง บิดา มารดา จากเหตุรายท่ีเกิดข้ึนหลายคร้ังในพ้ืนท่ีจังหวัดยะลามีการจางงานผูติด
ยาเสพติดเปนผูดําเนินการ 

4) ดานเศรษฐกิจ  
จังหวัดชายแดนภาคใตเปนพื้นท่ีท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจคอนขางสูง แตจากการ

ดําเนินการท่ีผานมาไมไดสงผลใหภาคเศรษฐกิจของจังหวัดชายแดนภาคใตเติบโตเทาท่ีควร การพัฒนา
ดําเนินการอยางจํากัดอยูบนรากฐานผลิตสาขาเดิม เพียงแตปรับประสิทธิภาพการผลิตและการเพิ่มตลาดข้ึน
เทานั้น การขยายการผลิตไปสูสาขาอ่ืนๆ เปนไปอยางเช่ืองชา ซ่ึงหลายฝายไดอางเหตุท่ีสําคัญคือ ความไม
สงบท่ีมีอยูในพื้นท่ีและทําเลท่ีต้ังท่ีอยูหางไกลศูนยกลางอํานาจทางการเมืองและเศรษฐกิจ ทําใหเกิดความ
ลังเลของทุกฝายท้ังภาครัฐและเอกชน ในการตกลงใจลงทุนการพัฒนาท่ีลาชาดังกลาวไดสงผลกระทบ
โดยตรงคือ ไมสามารถรองรับการเจริญเติบโตทางสังคมและประชากรแรงงานในพ้ืนท่ี และไดสงผล
ทางออมกับปญหาอ่ืน ๆ ตามมาเปนลูกโซ เชน อาชญากรรม ยาเสพติด ปญหาความไมพอใจของประชาชน
ตออํานาจรัฐท่ีเห็นวารัฐไมจริงใจตอการแกปญหาปากทองของประชาชน 

5) ดานการขาดเอกภาพในการดําเนินงาน  
โดยท่ีปญหาจังหวัดชายแดนภาคใตมี ลักษณะซับซอนและเกี่ยวพันกันเปนลูกโซ ในแงตัว

เจาหนาท่ีระบบการศึกษาระบบการพัฒนาและการปองกันและปราบปราม ฯลฯ การแกปญหาเฉพาะจุดใด
จุดหนึ่งหรือตางคนตางทําไมสามารถลดทอนปญหาไดอยางมีพลัง  
 

ปญหาสถานการณความไมสงบจังหวดัชายแดนภาคใตอาจวิเคราะหใหไดเปน 3 ระดบั คือ 
 

1)  ปญหาระดับผิวหนาของสังคมท่ีปรากฏเหน็เชน  ความยากจนปญหายาเสพติด การกอเหตุราย 
อาชญากรรมตาง ๆ ปญหาการศึกษา เจาหนาท่ีของรัฐบางคนปฏิบัติไมเปนธรรม ฯลฯ ปญหาเชนนี้ปรากฏอยู
ในท่ัวไปทุกภาคของประเทศ 

2) ปญหาระดับโครงสรางสังคมเปนระดับลึกลงไปจากผิวหนาของสังคม จังหวัดชายแดนภาคใตมี
ความแตกตางทางโครงสรางทางสังคมวัฒนธรรมในการบริหารประเทศ โครงสรางมีลักษณะรวมศูนย
สวนกลาง ระเบียบกฎหมายไมสามารถยืดหยุน ทําใหไมสอดคลองกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมของประชาชน ฯลฯ 

3) ปญหาระดับวัฒนธรรม เปนการมองท่ีลึกลงไปอีกช้ันหนึ่ง ในความหมายวัฒนธรรมท่ีกวาง
มากกวาเชน การแตงกาย การพูด การใชภาษา แตรวมท้ังหมดของการดําเนินวิถีชีวิต ท่ีผานการหลอหลอม
ทางสังคมมีอิทธิพลตอความเช่ือ และท่ีมาจากประสบการณจากการเรียนการสอนทั้งเจาหนาท่ีรัฐท่ีสงไป
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ทํางานก็อาจมีการรับรูและมีทัศนคติ มีความเขาใจหรือมีประสบการณท่ีอาจเขาใจพ่ีนองมุสลิมในทางใดทาง
หนึ่ง ท้ังหมดนี้เปนปญหาในสวนท่ีลึกลงไปท่ีสังคมเปนอยู 

ปญหาท้ัง 3 ระดับนี้ มีสะสมมานานจนกลาววาเปนปญหาทางประวัติศาสตร และความเปนมาทาง
สังคม การเมือง การปกครอง ท่ีตอเนื่องเกิดเปนชองวางท่ีลึกอยูในสังคมจากอดีตจนถึงปจจุบัน  
                 

2.2.2 นโยบายความม่ันคงจังหวัดชายแดนภาคใต 
                 

รัฐบาลไดใหความสําคัญกับปญหาความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตอยางจริงจังและตอเนื่อง 
การแกไขปญหามุงเนนท่ีจะแกปญหาท้ัง 3 ระดับ ท้ังสถานการณท่ีปรากฏผิวหนาเชน เหตุรายปญหาความ
ยากจนยาเสพติด เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติไมเปนธรรม  สวนปญหาในทางลึกท่ีเกี่ยวกับชองวางทางทัศนคติของ
เจาหนาท่ีของรัฐและของประชาชนนั้นรัฐบาลไดกําหนดนโยบายความม่ันคงแหงชาติเกี่ยวกับจังหวัด
ชายแดนภาคใตเปนนโยบายสําคัญท่ีจะเช่ือมและลดชองวางของสังคมใหแคบและใหหมดไป 

นโยบายความม่ันคงแหงชาติเกี่ยวกับจังหวัดชายแดนภาคใต ตามท่ีสภาความม่ันคงแหงชาติ และ 
คณะรัฐมนตรี ไดกําหนดข้ึนเม่ือ 7 กันยายน 2542 โดยท่ีนโยบายนี้ไดเปดมิติใหม ใหเปนนโยบายท่ี
ประชาชนมีสวนรวมต้ังแตการเร่ิมคิดดวยการรับฟงและทํางานรวมกับประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต 
มีท้ัง สมาชิกสภาผูแทนราษฎร ผูนําศาสนา ส่ือมวลชนมุสลิม ฯลฯ ขอสรุปท่ีทุกฝายเห็นรวมกันเปนนโยบาย
ฯ มีสาระสําคัญ คือ 

1)   การเห็นคุณคาความหลากหลายทางวัฒนธรรม เปนปญญาของสังคมท่ีจะเปน ตนทุนของสังคม
ท่ีสําคัญในการแกไขปญหาตางๆ และสรางความสามัคคีรวมท้ังใหเกิดความม่ันคง 

2)   กําหนดจุดยืนใหชัดและม่ันใจวา พี่นองมุสลิมสามารถดําเนินวิถีชีวิตมุสลิมในสังคมไทยอยาง
ภาคภูมิใจมีเกียรติมีศักดิ์ศรีภายใตรัฐธรรมนูญเชนคนไทย 

3)   เช่ือมโยงศักยภาพของสังคมมุสลิมใหสามารถปรับตัวเดินหนาไปพรอมกับสังคมโดยสวนรวม    
และเช่ือมสัมพันธกับโลกมุสลิมท่ีจะรวมกันสรางสรรคความสงบสันติ 

4)   การใหความสําคัญเปนพิเศษกับเยาวชน ปญญาชนมุสลิม และทุกสวนในสังคมท่ีจะตองเปน
ผูปกครองและนําสังคม ระเบียบกฎเกณฑใด ๆ ท่ีขัดแยงไมเปนธรรมหรือไมสอดคลองกับวิถีชีวิตตอง
ปรับปรุงแกไขรวม ท้ังการสรางความเปนธรรมแกประชาชน สงเสริมการศึกษาทั้งทางโลก ทางธรรมการ
สรางโอกาสใหการดําเนินวิถีชีวิตท่ีจะมีงานทํา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และจัดการอยางจริงจังกับการแกปญหายา
เสพติด โดยสรางภูมิคุมกันสังคมโดยใหมีชุมชนท่ีเขมแข็งและการประสานรวมมือแกปญหาใหสังคมมี
ความสงบรมเย็นมีความสามัคคี มีความสุขเชนเดียวกับสังคมอ่ืน ๆ ในชาติ 
 
 
 

 



 27

บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงปริมาณและคุณภาพ  มีรายละเอียด ในการดําเนินการวจิัย ดังนี ้
 

3.1  วิธีการวิจัย 
 

1) ศึกษาสถานการณ และปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ี
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต จากเอกสาร และงานวิจัย  

2) ศึกษาสถานการณ และปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ี
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต จากการประชุมกลุม (Focus Group) กับบุคลากร
สาธารณสุขสาขาวิชาชีพตางๆ 

3) วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลจากเอกสารงานวิจยั และผลการประชุมกลุมเพื่อปรับกรอบการ
วิจัยและสรางเคร่ืองมือวิจัย 

4) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  เพือ่หาคา IOC 
5) ปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
6) ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยโดยการนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย จาํนวน 30 คน เพื่อหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
7) ปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยใหเหมาะสมกอนนาํไปใชจริง 
8) วิเคราะหและสรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ 
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ภาพท่ี 2.1 แผนภาพวิธีการวจัิย 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
 

 บุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุขท้ัง 3 ระดับ คือ ระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา 
ประกอบดวย กลุมผูบริหารสถานบริการสาธารณสุข จํานวนท้ังหมด 254 คน และกลุมผูปฏิบัติ จํานวน 1,518 
คน การคํานวณประชากรหรือกลุมตัวอยาง และการเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ดําเนินการ ดังนี้ 
 

ศึกษาสถานการณ และปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับการจัดบริการสุขภาพ 
ภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ จังหวดัชายแดนภาคใต  

จากเอกสาร งานวิจยั 

ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัย เพื่อหา 
คาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 

ประชุมกลุม (Focus Group) บุคลากรสาธารณสุขสาขาวิชาชีพตางๆ 

วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลจากเอกสารงานวิจยั และผลการประชุมกลุม 
เพื่อปรับกรอบการวิจยัและสรางเคร่ืองมือวิจัย 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  เพื่อหาคา  IOC 

ปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยใหเหมาะสมกอนนาํไปใชจริง 

 
คณะกรรมการ
จริยธรรม

พิจารณาและ 
ใหขอเสนอแนะ 
 

วิเคราะหและสรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ 
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3.2.1 สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  แบงการคํานวณประชากรหรือกลุมตัวอยาง 
และการเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษา เปน 2 กลุม คือ 

1)    กลุมผูบริหาร คือ หัวหนาสถานีอนามัย จํานวน 114 คน คิดจาก 
1.1) หัวหนาสถานีอนามัย จากสถานีอนามัยท่ีไดรับผลกระทบ ต้ังแตป 2547-2550 

จํานวน 12 แหง และสถานีอนามัยระดับ PCU มี 23 แหง กลุมศึกษาเปนประชากรท้ังหมด รวม 35 คน 
1.2) หัวหนาสถานีอนามัยท่ัวไป มีประชากร จํานวน 371 คน ใชเกณฑ 15 % ของ

ประชากร  
N = 100 คน    กลุมตัวอยาง  ใช 15-30% 

    N = 1000 คน   กลุมตัวอยาง  ใช 10-15% 
    N = 10000 คน   กลุมตัวอยาง  ใช 5-10% 
    N = 100000คน   กลุมตัวอยาง  ใช 1-5% 
    N  หมายถึง จํานวนประชากร 
คํานวณกลุมตัวอยางได จํานวน 56 คน สําหรับวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธี ดังนี ้
 1.2.1   แบงสัดสวนหวัหนาสถานีอนามัยแตละจังหวัด  
 1.2.2   สุมอยางงายโดยวิธีจบัฉลากสถานีอนามัย 

2) กลุมผูปฏิบัติ คือ เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัย จํานวน 295 คน คิดจาก 
2.1) ประชากรทั้งหมดของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีไดรับผลกระทบ 70 คน และ

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยระดบั PCU จํานวน 108 คน รวมเปน 178 คน 
2.2) เจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ัวไป มีประชากร จํานวน 1,173 คน ใชเกณฑ 10% ของ

ประชากร คํานวณกลุมตัวอยางได จํานวน 117 คน สําหรับวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธี ดังนี ้
  2.2.1 แบงสัดสวนเจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัยแตละจังหวัด  

     2.2.2 สุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากสถานีอนามัย    
 

3.2.2   สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  แบงการคํานวณประชากรหรือ
กลุมตัวอยาง และการเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาเปน 2 กลุม คือ 

1)  กลุมผูบริหาร มีจํานวน 210 คน กลุมศึกษาใชประชากรท้ังหมด คิดจาก 
1.1) ผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวหนางานพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน และ 

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย หัวหนางานเภสัชกรรมและหัวหนางานทันตกรรม จํานวน 35 แหง แหง
ละ 4 คน รวมเปน 140 คน 

1.2) หัวหนาศูนยเยยีวยา และหัวหนาหนวยบริการฉุกเฉินและ 
1.3) การสงตอของโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย 

จํานวน 35 แหง แหงละ 2 คน รวมเปน 70 คน  
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   2)  กลุมผูปฏิบัติ มีจํานวนท้ังส้ิน 1,153 คน  โดยคิดจาก 
2.1)  กลุมบุคลากรท่ีมีจํานวนนอย ไดแก 

2.1.1) บุคลากรท่ีมีบทบาทในการรักษา ไดแก แพทย  ทันตแพทย เภสัชกร ศึกษา
จากประชากรท้ังหมด  ซ่ึงจํานวนประชากรแตละประเภท มีดังนี้ แพทย จํานวน  308 คน  ทันตแพทย จํานวน 
61  คน   เภสัชกร จํานวน 147 คน   

2.1.2) บุคลากรในการดูแลสุขภาพดานอ่ืนๆ ไดแก เจาหนาท่ีทันตสาธารณสุข เจา
พนักงานเภสัชกรรม เจาหนาท่ีหนวยบริการฉุกเฉินและการสงตอ และเจาหนาท่ีศูนยเยียวยาจังหวัด ศึกษา
จากประชากรท้ังหมด  จํานวนประชากรแตละประเภท มีดังนี้ เจาหนาท่ีทันตสาธารณสุข จํานวน 107 คน เจา
พนักงานเภสัชกรรม จํานวน 156 คน เจาหนาท่ีหนวยบริการฉุกเฉินและการสงตอ จํานวน 78 คน และ
เจาหนาท่ีศูนยเยียวยาจังหวัด จํานวน 56 คน  

2.2) กลุมบุคลากรที่มีจํานวนมาก ไดแก พยาบาลวิชาชีพ มีประชากรจํานวน 2,395 คน 
(ไมนับหัวหนาพยาบาล)  ใชเกณฑ 10 % ของประชากร คํานวณกลุมตัวอยางไดจํานวน 240 คน สําหรับการ
เลือกกลุมตัวอยางใชวิธี Multistage Sampling ดังนี้ 
      2.2.1)   แบงสัดสวนพยาบาลแตละจังหวัด 
      2.2.2)   แบงสัดสวนพยาบาลในระดับโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด 
      2.2.3)   สุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากโรงพยาบาลชุมชน 
      2.2.4)   คุณลักษณะพยาบาล   มีดังนี้ 
  -   มีประสบการณทํางานในพื้นท่ีอยางนอย 1 ป  และ 
  -   เปนพยาบาลผูปฏิบัติงานในแผนกบริการผูปวยนอก  บริการผูปวยใน 

 
 3.2.3  บุคลากรสาธารณสุขสาขาวิชาชีพตางๆ ในการประชุมกลุม (Focus Group) จํานวน 

12 คน ทําการเลือกแบบเจาะจง  โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 
1)  ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจังหวดัชายแดนภาคใต 
2)  เคยไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ ท้ังทางตรงและทางออมหรือมีความ

เส่ียงท่ีจะไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
3) เปนบุคคลท่ียินดีใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและปจจัยท่ีมีตอการจัดบริการสุขภาพ

ภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต 
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ตารางท่ี 3.1 จาํนวนบุคลากรสาธารณสุขสาขาวิชาชีพตางๆ ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีจังหวดัชายแดนใต 
 

วิชาชพี ปตตานี ยะลา นราธิวาส จะนะ เทพา สะบา
ยอย 

นาทวี รวม
(คน) 

แพทย 107 75 97 7 6 8 8 308 
ทันตแพทย 35 24 26 4 3 1 3 96 
เภสัชกร 59 49 55 6 4 5 4 182 
พยาบาลวิชาชีพ 484 867 842 70 48 48 71 2,430 
จพ.สาธารณสุข 227 43 138 6 1 4 1 420 
จพ.ทันตสาธารณสุข 42 17 30 6 4 3 5 107 
จพ.เภสัชกรรม 37 54 50 5 3 2 5 156 
 

อางอิงจาก 
1. อังสนา สุวรรณรัตน บุคลากรการเจาหนาท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา รายงาน ณ 26 มีนาคม 

2551 
2. มนัสวี อดุลยรัตน  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร รายงาน ณ 21 เมษายน 

2551 
3. http://mail.google.com/mail/?ui=1&attid=0.1&disp=vah&view=att&th=11897...10/3/2551 
4. http://mail.google.com/mail/?ui=1&attid=0.3&disp=inline&view=att&th=118...11/3/2551 
 
ตารางท่ี 3.2 จาํนวนสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต 
 

สถานบริการสาธารณสุข ปตตานี ยะลา นราธิวาส จะนะ เทพา สะบา
ยอย 

นาทวี รวม 
(แหง) 

สถานีอนามัยท่ัวไป 122 80 107 19 11 15 17 371 
สถานีอนามัยระดับ PCU 6 3 10 1 3 - - 23 
โรงพยาบาลชุมชน 11 5 10 1 1 1 1 30 
โรงพยาบาลจังหวัด/ท่ัวไป 1 2 2 - - - - 5 
 

อางอิงจาก 
1. มนัสวี อดุลยรัตน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร รายงาน ณ 21 เมษายน 2551 
2. http://www.ylo.moph.go.th/report/it/so/so.htm 6/3/2551 
3. http://mail.google.com/mail/?ui=1&attid=0.1&disp=vah&view=att&th=11897...10/3/2551 
4. http://mail.google.com/mail/?ui=1&attid=0.3&disp=inline&view=att&th=118...11/3/2551 
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3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
 

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวการจัดบริการสุขภาพของภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน  1 ชุด ดังนี้ 
 

 3.3.1 การสรางเคร่ืองมือ   
 

1)  ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือวิจัยโดยศึกษาสถานการณ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการ
สุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต จากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ
จากการสนทนากลุม (focus group) บุคลากรสาธารณสุขสาขาวิชาชีพตางๆ ในพื้นท่ี  

2)  ภายหลังจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยและการสนทนากลุม ผูวิจัยไดนําขอมูลท้ังหมดมาสราง
แบบสอบถาม “ความคิดเห็นเกี่ยวการจัดบริการสุขภาพของภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ จังหวัด
ชายแดนภาคใต” ซ่ึงแบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกบับุคคล  
 ตอนท่ี 2  ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดบริการสุขภาพในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัด
ชายแดนใต  ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 

1. ดานการบริหารจัดการ จํานวน 24 ขอ 
2. ดานทรัพยากรสาธารณสุข จาํนวน 11 ขอ 
3. ดานการเงิน จํานวน 8 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) โดยแบงระดับการเห็นดวยกับ
ขอความเปน 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง  เห็นดวยนอยท่ีสุด  
2 คะแนน หมายถึง  เห็นดวยนอย   
3 คะแนน หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง   
4 คะแนน หมายถึง  เห็นดวยมาก  
5 คะแนน หมายถึง  เห็นดวยมากท่ีสุด  

 การแปลผลคาคะแนนเฉล่ีย ใชหลักเกณฑการแปลผลคาเฉล่ีย   ดังนี ้
  คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.49  หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49  หมายถึง เห็นดวยนอย 
  คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49  หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49  หมายถึง เห็นดวยมาก 

 คะแนนเฉล่ีย  4.50-5.00  หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 
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 ตอนท่ี 3 การจัดบริการสุขภาพในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใต ซ่ึงแบง
ออกเปน 7 ดาน ไดแก 

1. ดานสงเสริมสุขภาพ จํานวน 6 ขอ 
2. ดานปองกันและควบคุมโรค จํานวน 5 ขอ 
3. ดานฟนฟูสภาพรางกาย จํานวน 5 ขอ 
4. ดานรักษาพยาบาล จํานวน 7 ขอ 
5. ดานบริการฉุกเฉินและการสงตอ จํานวน 7 ขอ 
6. ดานเยยีวยาท้ังรางกายและจิตใจ จํานวน 4 ขอ 
7. ดานบริการตามบริบทและวถีิชุมชน จํานวน 4 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) โดยแบงระดับเปน 5 ระดับ 
คือ ไมสามารถปฏิบัติได  ปฏิบัติงานไดนอย  ปฏิบัติงานไดปานกลาง ปฏิบัติงานไดมาก ปฏิบัติงานไดมาก
ท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง  ไมสามารถปฏิบัติได   
2 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติงานไดนอย   
3 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติงานไดปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติงานไดมาก 
5 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติงานไดมากท่ีสุด 
 

การแปลผลคาคะแนนเฉล่ีย ใชหลักเกณฑการแปลผลคาเฉล่ีย   ดังนี ้
คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.49  หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติได   
คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49  หมายถึง ปฏิบัติงานไดนอย   
คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49  หมายถึง ปฏิบัติงานไดปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49  หมายถึง ปฏิบัติงานไดมาก 
คะแนนเฉล่ีย  4.50-5.00  หมายถึง ปฏิบัติงานไดมากท่ีสุด 

 ตอนท่ี 4 ขอเสนอแนะ คําถามปลายเปดเพือ่แสดงความคิดเห็น 
 

  3.3.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

1) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน (ดานการวัด
และประเมิน และดานการจัดบริการสุขภาพ)   เพื่อหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective 
Congruence : IOC)  ดวยสูตร 
   

   IOC = R 
     N 
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  เม่ือ IOC หมายถึง ดัชนคีวามสอดคลองในความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
   R หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของเช่ียวชาญ 
   N หมายถึง จํานวนผูเช่ียวชาญ 
 

  สําหรับเกณฑในการใหคะแนนมีดังนี ้
   ใหคะแนน  1 หมายถึง แนใจวาสอดคลอง 
   ใหคะแนน  0 หมายถึง ไมแนใจวาสอดคลอง 
   ใหคะแนน – 1 หมายถึง แนใจวาไมสอดคลอง  
 

  กําหนดเกณฑ IOC ดังนี้  คา IOC ท่ีนอยกวา 0.5 แสดงวาควรปรับปรุงเนื้อหา 
2) ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยผูวิจัยปรับปรุงเคร่ืองมือ ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน ณ สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
ยะลา     ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง
ของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient ซ่ึงมีคาเทากับ 
.84 และปรับปรุงเคร่ืองมือใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง  ดวยสูตร 
    

   α = n ( 1-Si 
2) 

     n-1          St 
2 

   

เม่ือ α หมายถึง  ความเท่ียง 
   n หมายถึง  จํานวนขอ 
   Si 

2 หมายถึง  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   St 

2 หมายถึง  ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ 
 

3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี ้
 

3.4.1 ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเขารวมประชุมกลุมจากผูอํานวยการ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา สงถึงบุคลากรสาธารณสุขสาขาวิชาชีพตางๆ ท่ีเปนกลุม
ตัวอยางในการเขารวมประชุม 

3.4.2 ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหในการพิจารณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจาก
ผูอํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา สงถึงผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน ทางไปรษณีย 
และขอความอนุเคราะหผูเช่ียวชาญสงกลับทางไปรษณีย 

3.4.3 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจความถูกตองของแบบสอบถาม กอนนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ของผูเช่ียวชาญกอนนําไปทดลองใช 
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3.4.4 ผูวิจัยนําหนังสือขอเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิจัยจากผูอํานวยการวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล    หัวหนาสถานีอนามัย    เพื่อขออนุมัติในการ
เก็บขอมูล 

3.4.5 หลังจากไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยและทีมวิจัยลงพื้นท่ีใน จังหวัดยะลา ปตตานี และ
นราธิวาส เพื่อสงแบบสอบถามให หัวหนากลุมงานการแพทย หัวหนากลุมงานทันตกรรม หัวหนากลุมงาน
เภสัชกรรม หัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหนวยบริการฉุกเฉินและการสงตอของโรงพยาบาล 
หัวหนาสถานีอนามัย และผูอํานวยการโรงพยาบาล ท่ีเปนกลุมตัวอยางแตละแหง  โดยช้ีแจงวัตถุประสงคใน
การวิจัย  รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  ลักษณะตัวอยาง  จํานวนของตัวอยาง และขอความกรุณาใน
การรวบรวมแบบสอบถาม พรอมนัดวันมารับแบบสอบถามคืน หลังไดรับแบบสอบถาม ภายใน 2 สัปดาห 
สําหรับจังหวัดสงขลาผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย และขอความกรุณารวบรวมแบบสอบถาม
สงกลับทางไปรษณีย หลังไดรับ ภายใน 2 สัปดาห ดังนี้ 

  1) กรณีแพทย ใหหัวหนากลุมงานการแพทยแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง
ทุกคน 

  2)  กรณีทันตแพทยและเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ใหหัวหนากลุมงานทันตก
รรมแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางทุกคน 

  3) กรณีเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม ใหหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมแจก
แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางทุกคน 

   4)  กรณีพยาบาลวิชาชีพ ใหหัวหนากลุมงานการพยาบาลแจกแบบสอบถามใหกับ 
กลุมตัวอยาง ใชตามบัญชีรายช่ือท่ีผูวิจัยระบุ  

               5) กรณีผูปฏิบัติงานสถานีอนามัย ใหหัวหนาสถานีอนามัยแจกแบบสอบถามใหกับ
กลุมตัวอยางทุกคน  

3.4.6 ผูวิจัยนําเทปบันทึกการประชุมกลุมมาถอดขอมูล และนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืน
มาตรวจความถูกตองกอนนําไปวิเคราะห 
 

3.5 การวิเคราะหขอมูล  
 

  สถิติท่ีใชในการวิจัยมีดังนี้ รอยละ คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
และวเิคราะหเนื้อหา 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 

 การวิจัยเร่ืองการศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐใน
พื้นท่ีสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อ  

1. ศึกษาสถานการณการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ จังหวัด
ชายแดนภาคใต  

2. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐ ในพื้นท่ีสถานการณความไม
สงบ จังหวัดชายแดนภาคใต 

3. ศึกษาปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไม
สงบ จังหวัดชายแดนภาคใต 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล รายละเอียดมีดังนี ้
4.1  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับบุคคล 
4.2  ความคิดเห็นเกีย่วกับปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน 
4.3  ความคิดเห็นเกีย่วกับการจัดบริการสุขภาพ 
4.4  การทดสอบสมมติฐานปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน ท่ีมี

ความสัมพันธกับจัดบริการสุขภาพ    
โดยกําหนดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ดังนี ้(ชูศรี วงศรัตนะ, 2541) 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ     ระดับความสัมพันธ 
มากกวา 0.9  หมายถึง สัมพนัธในระดับมากท่ีสุด 
0.71 r 0.90  หรือ  -0.71r-0.90  หมายถึง สัมพนัธในระดับมาก 
0.31r 0.70  หรือ  -0.31r-0.70 หมายถึง สัมพนัธในระดับปานกลาง 
-0.3r0.3     หมายถึง สัมพนัธในระดับตํ่า 
0.00     หมายถึง ไมมีความสัมพันธกัน 
เคร่ืองหมาย + แสดงวามีความสัมพันธทางบวก 

 เคร่ืองหมาย - แสดงวามีความสัมพันธทางลบ 
 

 4.5  ปญหาและขอเสนอแนะในการจดับริการสุขภาพภาครัฐภายใตสถานการณความไมสงบ จังหวดั
ชายแดนภาคใต 
 4.6  ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในการประชุมกลุม 
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4.1  ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับบุคคล   
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปเกีย่วกบับุคคล   
หัวขอ จํานวน รอยละ 

1. เพศ (n=1208)   
       1.1 ชาย 244 20.2 
       1.2 หญิง 964 79.8 
2.    สถานภาพสมรส  (n=1210)   
       2.1 โสด 505 41.7 
       2.2 สมรส 664 54.9 
       2.3 หมาย/หยาราง 37 3.1 
       2.4 อ่ืนๆ  4 0.3 
3. ระดับการศึกษา n=1201   
       3.1 ตํ่ากวาปริญญาตรี 377 31.4 
       3.2 ปริญญาตรี 713 59.4 
       3.3 ปริญญาโท 53 4.4 
       3.4 อ่ืนๆ 58 4.8 
4. ตําแหนง     
       4.1 แพทยบริหาร   13 1.1 
       4.2 แพทยปฏิบัติการ 61 5.0 
       4.3 ทันตแพทยบริหาร 9 0.7 
       4.4 ทันตแพทยปฏิบัติการ 31 2.6 
       4.5 เภสัชกรบริหาร  13 1.1 
       4.6 เภสัชกรปฏิบัติการ 63 5.2 
       4.7 พยาบาลบริหาร 73 6.0 
       4.8 พยาบาลปฏิบัติการ 258 21.3 
       4.9 นักวิชาการสาธารณสุขบริหาร 11 0.9 
       4.10นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 63 5.2 
       4.11อ่ืนๆบริหาร 103 8.5 
       4.12อ่ืนๆปฏิบัติการ (จพ.สาธารณสุข จพ.เภสัชกรรม จพ.ทันตาธารณสุข) 513 42.4 
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จากตาราง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน  เพศหญิง รอยละ 79.8 สถานภาพสมรส รอยละ 54.9  
การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 59.4   เปนเจาพนักงานสาธารณสุข   เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุขในระดับปฏิบัติการ รอยละ 42.4  พยาบาลปฏิบัติการ รอยละ 21.3 
 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับบุคคล (ตอ)  
หัวขอ จํานวน รอยละ 

5. ระดับสถานบริการ (n=1210)   
       5.1 ตติยภมิู 129 10.7 
       5.2 ทุติยภมิู 511 42.2 
       5.3 ปฐมภมิู 570 47.1 
6. ภูมิลําเนา (n=1208)   
       6.1 ในพื้นท่ี 3 จังหวดั 4 อําเภอ 1114 92.2 
       6.2 นอกพื้นท่ี 3 จังหวดั 4 อําเภอ 94 7.8 
7.    ลักษณะท่ีพักอาศัย (n=1213)   
       7.1 ท่ีพักตนเอง 853 70.3 
       7.2 ท่ีพักหนวยงาน 312 25.7 
       7.3 อ่ืนๆ  48 4.0 
8.    สภาพการพักอาศัย (n=1213)   
       8.1 พักคนเดียว 103 8.5 
       8.2 พักกบัผูอ่ืน   170 14.0 
       8.3 พักกบัครอบครัว 934 77.0 
       8.4 อ่ืนๆ  6 0.5 
9. มาตรฐานรับรองคุณภาพสถานบริการที่ใช (n=1119)   
       9.1 HA 662 59.2 
       9.2 HCA 146 13.0 
       9.3 HPHA 127 11.3 
       9.4 อ่ืนๆ 184 16.4 

 

จากตาราง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในสถานบริการ ระดับปฐมภูมิ รอยละ 47.1  มี
ภูมิลําเนาในในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด ปตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อําเภอ(จะนะ สะบายอย เทพา และนาทวี) รอย
ละ 92.2    พักอาศัยท่ีพักของตนเอง รอยละ 70.3  โดยพักกับครอบครัว รอยละ 77.0  มาตรฐานรับรอง
คุณภาพสถานบริการที่ใช คือ HA (Hospital Accreditation) รอยละ 59.2  ผลการประเมินคุณภาพสถาน
บริการผาน รอยละ 71.8 
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับบุคคล (ตอ)  
หัวขอ จํานวน รอยละ 

10. การประเมินคุณภาพสถานบริการ (n=1156)   
       10.1 ผาน 830 71.8 
       10.2 ไมผาน 155 13.4 
       10.3 อ่ืนๆ 171 14.8 
11. นโยบายพเิศษในพ้ืนท่ีของทาน (n=1218)   

11.1 สนับสนุนคาตอบแทนผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั 877 72.0 
11.2 สนับสนุนคาตอบแทนพิเศษบุคลากรสาขาวิชาชีพขาดแคลนในพ้ืนท่ี

เส่ียงภยั 
518 42.5 

11.3 จัดสรรงบลงทุนเพื่อความปลอดภัยและม่ันคง 238 19.5 
11.4 รับบุคลากรทางการแพทยนอกพื้นท่ีมาปฏิบัติราชการ ณ สถานบริการ 

แบบช่ัวคราว 
168 13.8 

11.5 ใหทุนนักเรียนของกระทรวงสาธารณสุขบรรจุเปนขาราชการในพ้ืนท่ี
จังหวดัชายแดนใต 

267 21.9 

11.6 มีการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 3,000 อัตรา เพื่อบรรจุเขาทํางานในพืน้ท่ี
จังหวดัชายแดนใต 

661 54.3 

11.7 มีการผลิตแพทยเพิ่มโดยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อบรรจุเขา
ทํางานในพืน้ท่ีจังหวดัชายแดนใต 

176 14.4 

11.8 มีการผลิตเวชกรฉุกเฉินรองรับสถานการณความรุนแรงชายแดนใต 44 3.6 
11.9 เพิ่มคาชดเชยแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีกรณีประสบ

เหตุจากสถานการณความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน 
139 11.4 

11.10 ใหบุคลากรในพื้นท่ีไปอบรมและพัฒนาศักยภาพเพื่อสรางเครือขาย
ความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆในพืน้ท่ีชายแดนใต 

169 13.9 

11.11 อ่ืนๆ 1 0.1 
12. การเกิดสถานการณความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน (n=1196)   
      12.1 ไมมี 538 45.0 
      12.2  มี 658 55.0 
                1) กบัตนเอง (33) (2.8) 
                2) มีกับเพื่อนรวมงาน (326) (27.3) 
                3) มีกับสถานท่ีปฏิบัติงาน (111) (9.3) 
                4) อ่ืนๆ  (188) (15.7) 
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หัวขอ จํานวน รอยละ 
13. ลักษณะสถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน (n=1218)   

13.1 ขมขู 315 25.9 
13.2 ยิง 503 41.3 
13.3 เผาทําลาย 268 22.0 
13.4 ระเบิด 343 28.2 
13.5 อ่ืนๆ 85 7.0 

 

จากตาราง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใหขอมูลเกี่ยวกับนโยบายพิเศษท่ีมีใชในพื้นท่ี 3 อันดับแรก 
คือ  สนับสนุนคาตอบแทนผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเส่ียงภัย รอยละ 72  มีการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 3,000 อัตรา 
เพื่อบรรจุเขาทํางานในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต รอยละ 54.3  และสนับสนุนคาตอบแทนพิเศษบุคลากรสาขา
วิชาชีพขาดแคลนในพื้นท่ีเส่ียงภัย  รอยละ 42.2 ตามลําดับ  และกลุมตัวอยาง รอยละ 55.0 ใหขอมูลวามีการ
เกิดสถานการณความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน และเปนการเกิดสถานการณความรุนแรงขณะปฏิบัติงานกับ
เพื่อนรวมงาน รอยละ 27.3   ลักษณะสถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน 3 อันดับแรก คือ  ยิง 
รอยละ 41.3 ระเบิด รอยละ 28.2  และขมขู รอยละ 25.9 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 4.2  อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 
ตําแหนง ผูบริหาร ผูปฏบัิติการ 

 แพทย   39 ป 30.8 ป 
 ทันตแพทย  33.5 ป 31.3 ป 
 เภสัชกร  38.6 ป 32.3 ป 
 พยาบาล  41.8 ป 35.7 ป 
 นักวิชาการสาธารณสุข  41.3 ป 32.6 ป 
 อ่ืนๆ(เจาพนักงานท่ีปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุข เชน 
จพ.สาธารณสุข จพ.เภสัชกรรม จพ.ทันตาธารณสุข) 

41.1 ป 28.6 ป 

 

จากตาราง พบวา ระดับผูบริหาร พยาบาลมีอายุเฉล่ียสูงสุด คือ 41.8 ป รองลงมา คือ นักวิชาการ
สาธารณสุข 41.3 ป และ เจาพนักงานท่ีปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุข 41.1  ป ตามลําดับ และพบวา ทันต
แพทย มีอายุเฉล่ียตํ่าสุด คือ 33.5  ป  ระดับผูปฏิบัติการ  พยาบาลมีอายุเฉล่ียสูงสุด คือ 35.7 ป รองลงมา คือ 
นักวิชาการสาธารณสุข 32.6 ป เภสัชกร 32.3  ป ตามลําดับ และพบวา เจาพนักงานท่ีปฏิบัติงานทางดาน
สาธารณสุข มีอายุเฉล่ียตํ่าสุด คือ 28.6  ป   
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ตารางท่ี 4.3  รายไดเฉล่ียตอเดือนของกลุมตัวอยาง 

ตําแหนง ผูบริหาร ผูปฏบัิติการ 
 แพทย   71,667 บาท 63,310 บาท 
 ทันตแพทย  52,770 บาท 57,452 บาท 
 เภสัชกร  44,667 บาท 37,308 บาท 
 พยาบาล  31,554 บาท 21,579 บาท 
 นักวิชาการสาธารณสุข  20,000 บาท 16,680 บาท 
 อ่ืนๆ(เจาพนักงานท่ีปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุข เชน 
จพ.สาธารณสุข จพ.เภสัชกรรม จพ.ทันตาธารณสุข) 

21,222 บาท 11,803 บาท 

 

จากตาราง พบวา ระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติการ 3 วิชาชีพแรกท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนสูงสุด 
คือ แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร มีรายไดดังนี้ ระดับผูบริหาร 71,667  52,770 และ 44,667 บาท ตามลําดับ 
และระดับผูปฏิบัติการ  63,310 57,452 และ 37,308 บาท ตามลําดับ สําหรับ นักวิชาการสาธารณสุขระดับ
ผูบริหาร มีรายไดเฉล่ียตํ่าสุด คือ 20,000 บาท และ เจาพนักงานท่ีปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุข มีรายได
เฉล่ียตํ่าสุด คือ 11,803 บาท 
 

4.2  ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการบริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุขและการเงิน  
ตารางท่ี 4.4  ความคิดเห็นเกีย่วกับปจจยัดานการบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุข และการเงิน 

ปจจัย   S.D. ความติดเห็น 
1. ดานการบริหารจัดการ 
โครงสรางและนโยบาย 

1. นโยบายของภาครัฐดานการกระจายกําลังคนในพ้ืนที่สงผลใหบุคลากร
ปฏิบัติงานมปีระสิทธิภาพมากข้ึน  

3.50 .90 ปานกลาง 

2. นโยบายของภาครัฐดานการสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรสงผลให
บุคลากรปฏิบัติงานมีประสิทธภิาพมากข้ึน 

3.60 1.26 มาก 

3. นโยบายของภาครัฐมีความครอบคลุมทกุดานในการสนับสนุนให
บุคลากรปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  

3.23 .83 ปานกลาง 

4. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนที่มีความยุติธรรมใหความสําคัญแกบุคลากร
เสมอภาคเทาเทยีมกัน 

2.92 1.04 ปานกลาง 

5. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนที่สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริง 3.13 .79 ปานกลาง 
6. โครงสรางองคกรเนนการส่ือสารทั้งในแนวราบและแนวดิ่งสามารถ

แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.22 .83 ปานกลาง 

7. นโยบายองคกรสามารถนําไปกาํหนดเปนแผนปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน 3.27 .79 ปานกลาง 
คาเฉลีย่ 3.27 .67 ปานกลาง 
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จากตาราง  พบวา  ปจจัยดานการบริหารจัดการ เร่ืองโครงสรางและนโยบาย กลุมตัวอยางมี
ความเห็นดวยในระดับปานกลาง ( =3.27 S.D.=.67) และ ประเด็นเร่ืองนโยบายของภาครัฐดานการสราง
ขวัญกําลังใจแกบุคลากรสงผลใหบุคลากรปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ (  =3.60 
S.D.= 1.26)กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมาก   สําหรับนโยบายของภาครัฐในพื้นท่ีมีความยุติธรรมให
ความสําคัญแกบุคลากรเสมอภาคเทาเทียมกัน มีคาเฉล่ียตํ่าสุด กลุมตัวอยางเห็นดวยระดับปานกลาง 
( =2.92 S.D.=. 1.04) 
 

ตารางท่ี 4.4  ความคิดเห็นเกีย่วกับปจจยัดานการบริหารจดัการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน (ตอ) 
ปจจัย   S.D. ความติดเห็น 

1. ดานการบริหารจัดการ 
ระบบการรักษาความปลอดภัย 

8. ผูปวย และญาติไดรับการดูแลจากสถานบรกิารใหอยูในส่ิงแวดลอมที่
ปลอดภัย 

3.60 .80 มาก 

9. เจาหนาที่ของสถานบริการไดรบัการดูแลจากหนวยงานใหอยูใน
ส่ิงแวดลอมทีป่ลอดภัย 

3.42 .85 ปานกลาง 

10. มีการเตรียมการดานบุคคลเพ่ือรองรับสถานการณฉุกเฉินอยางเหมาะสม 3.44 .84 ปานกลาง 
11. มีการเตรียมการดานวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑเพ่ือรองรับสถานการณฉุกเฉิน

อยางเหมาะสม เชน วงจรปด  
3.68 .88 มาก 

12. มีการเตรียมการดานโครงสราง ตัวอาคารเพ่ือรองรับสถานการณฉุกเฉิน
อยางเหมาะสม 

3.32 .84 ปานกลาง 

13. มีการฝกอบรม ดานการประเมินสถานการณและความรุนแรงใหแก
บุคลากร 

3.29 .90 ปานกลาง 

14. มีการฝกอบรม ดานการเผชิญเหตุและ การเจราจาตอรอง ในสถานการณ
ฉุกเฉินใหแกบคุลากร 

3.08 1.00 ปานกลาง 

15. มีการจัดทําคูมือเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัยแจกจายใหทัว่ถึง 3.04 1.00 ปานกลาง 
คาเฉลีย่ 3.36 .69 ปานกลาง 

 

จากตาราง  พบวา  ปจจัยดานการบริหารจัดการ เร่ืองระบบการรักษาความปลอดภัย กลุมตัวอยางมี
ความเห็นดวยในระดับปานกลาง (  =3.36 S.D.=.66)  ในประเด็นมีการเตรียมการดานวัสดุ อุปกรณ 
ครุภัณฑเพื่อรองรับสถานการณฉุกเฉินอยางเหมาะสม เชน วงจรปด มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ( = 3.68  S.D.= 
.88) กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมาก   สําหรับประเด็นมีการจัดทําคูมือเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัย
แจกจายใหท่ัวถึงมีคาเฉล่ียตํ่าสุด กลุมตัวอยางเห็นดวยระดับปานกลาง( = 3.04  S.D.= 1.00)  
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ตารางท่ี 4.4  ความคิดเห็นเกีย่วกับปจจยัดานการบริหารจดัการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน (ตอ) 
ปจจัย   S.D. ความติดเห็น 

1. ดานการบริหารจัดการ 
ระบบการทํางานเครือขาย 

16. มีสวนรวมกับองคกรสวนทองถิ่นในการจดับรกิารสุขภาพ   3.40 .82 ปานกลาง 
17. มีการระดมสมองจากผูทรงคุณวฒิุเพ่ือหาแนวทางจัดบริการสุขภาพใน

สถานการณฉุกเฉิน 
3.19 .84 ปานกลาง 

18. มีการจัดต้ังศูนยบริการขอมูลขาวสารดานการแพทยเพ่ืออํานวยความ
สะดวกในสถานการณฉกุเฉิน  

3.21 .89 ปานกลาง 

19. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในการจัดบริการสุขภาพของผูปฏิบัติงานใน
ระดับตางๆในสถานการณฉุกเฉนิระหวางสถานบริการ 

3.13 .91 ปานกลาง 

คาเฉลีย่ 3.23 .73 ปานกลาง 

การบริการฉุกเฉินและการสงตอ 
20. มีระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอมูลขาวสารเขาถึงไดงายตลอดเวลา 3.55 .88 มาก 
21. มีศูนยประสานการรับสงตอผูปวยของเขตพ้ืนที่ชายแดนใต 3.54 .84 มาก 
22. มีขอมูลทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการบริการฉกุเฉินและการสงตอของทุก

เครือขายบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ  
3.47 .79 ปานกลาง 

23. มีการเตรียมบุคลากรสําหรับการบริการฉกุเฉินและการสงตออยางเพียงพอ  3.42 .84 ปานกลาง 
24. มีการเตรียมทรพัยากรสําหรับการบริการฉกุเฉนิและการสงตออยาง

เพียงพอ 
3.41 .85 ปานกลาง 

คาเฉลีย่ 3.48 .70 ปานกลาง 
 

จากตาราง  พบวา  ปจจยัดานการบริหารจดัการ กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นดังนี ้
เร่ืองระบบการทํางานเครือขาย กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยในระดับปานกลาง ( =3.23 S.D.= .73) 

และ ประเด็นการมีสวนรวมกับองคกรสวนทองถ่ินในการจัดบริการสุขภาพ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.40 S.D.= 
.82)  เห็นดวยระดับปานกลาง  สําหรับมีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูในการจัดบริการสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานในระดับตางๆในสถานการณฉุกเฉินระหวางสถานบริการ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.13 S.D.= .91) 
เห็นดวยระดับปานกลาง     

เร่ืองการบริการฉุกเฉินและการสงตอ กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยในระดับปานกลาง (  =3.48 
S.D.= .70) และ ประเด็นมีระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอมูลขาวสารเขาถึงไดงายตลอดเวลามีคาเฉล่ีย
สูงสุด ( =3.55 S.D.= .88)  เห็นดวยระดับมาก  สําหรับมีการเตรียมทรัพยากรสําหรับการบริการฉุกเฉินและ
การสงตออยางเพียงพอ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.41 S.D.= .85) เห็นดวยระดับปานกลาง     
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ตารางท่ี 4.4  ความคิดเห็นเกีย่วกับปจจยัดานการบริหารจดัการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน (ตอ) 
ปจจัย   S.D. ความติดเห็น 

2. ดานทรัพยากรสาธารณสุข 
บุคลากรสาธารณสุข 

25. มีการจัดสรรจํานวนบุคลากรเพียงพอตามบทบาทหนาที่ที่รบัผดิชอบ 3.23 .97 ปานกลาง 
26. มีการสรางขวัญกําลังใจดวยคาตอบแทนเพ่ิมพิเศษที่มีความยุติธรรมตาม

บทบาทหนาที ่
3.09 1.12 ปานกลาง 

27. มีการสรางขวัญกําลังใจดวยเงินคาเส่ียงภัยในจํานวนเงินที่เหมาะสม 3.06 1.34 ปานกลาง 
28. มีการจัดสวัสดิการเพ่ือความปลอดภัยอยางเพียงพอ เชน บานพัก รถรับ-

สง 
3.02 1.10 ปานกลาง 

29. ไดรับโอกาสและสิทธิพิเศษจากทางราชการเกีย่วกับความกาวหนาใน
หนาที่การงาน  

3.15 1.04 ปานกลาง 

30. มีการขยายโอกาสทางการศึกษาตอเน่ืองในพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนางานตาม
สาขาวิชาชีพ 

3.22 1.03 ปานกลาง 

คาเฉลีย่ 3.13 .86 ปานกลาง 
 

จากตาราง  พบวา  ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข  เร่ืองบุคลากรสาธารณสุข กลุมตัวอยางมี
ความเห็นดวยในระดับปานกลาง ( =3.13 S.D.= .86)  และในประเด็นมีการจัดสรรจํานวนบุคลากรเพียงพอ
ตามบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.23 S.D.= .97) เห็นดวยในระดับปานกลาง  สําหรับ
ประเด็นมีการจัดสวัสดิการเพื่อความปลอดภัยอยางเพียงพอ เชน บานพัก รถรับ-สง มีคาเฉล่ียตํ่าสุด 
( =3.02 S.D.= 1.10)  เห็นดวยในระดับปานกลาง  
 

ตารางท่ี 4.4  ความคิดเห็นเกีย่วกับปจจยัดานการบริหารจดัการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน (ตอ) 
ปจจัย   S.D. ความติดเห็น 

2. ดานทรัพยากรสาธารณสุข 
ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย 

31. มีการวางแผนเพ่ือการจัดหายาและเวชภัณฑอยางเหมาะสมตอสถานการณ 3.47 .79 ปานกลาง 
32. ยาและเวชภัณฑมีปรมิาณที่เพียงพอพรอมใหการสนับสนุนการบริการ 3.52 .80 มาก 
33. สามารถจัดหายาและเวชภัณฑในสถานการณฉกุเฉินไดอยางรวดเรว็ 3.46 .82 ปานกลาง 
34. ยาชวยชีวิตมีสํารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลา 3.38 .92 ปานกลาง 
35. มีการนําอุปกรณ/เครื่องมือทางการแพทยทีม่ีเทคโนโลยีข้ันสูงมาชวยให

คุณภาพการบรกิารดีข้ึน 
3.19 .94 ปานกลาง 

คาเฉลีย่ 3.40 .73 ปานกลาง 
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จากตาราง  พบวา  ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข  เร่ืองยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย 
กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยในระดับปานกลาง ( =3.40 S.D.= .73)  และในประเด็นยาและเวชภัณฑมี
ปริมาณท่ีเพียงพอพรอมใหการสนับสนุนการบริการ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.52 S.D.= .80) เห็นดวยในระดับ
มาก  สําหรับประเด็นมีการนําอุปกรณ/เคร่ืองมือทางการแพทยท่ีมีเทคโนโลยีข้ันสูงมาชวยใหคุณภาพการ
บริการดีข้ึน มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.19 S.D.=  .94)  เห็นดวยในระดับปานกลาง  
 

ตารางท่ี 4.4  ความคิดเห็นเกีย่วกับปจจยัดานการบริหารจดัการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน (ตอ) 
ปจจัย   S.D. ความติดเห็น 

3. ดานการเงิน 
งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร  

36. งบประมาณที่ไดรับจดัสรรจากภาครัฐมีความเพียงพอ 3.10 .93 ปานกลาง 
37. งบประมาณที่ไดรับจดัสรรจากภาครัฐมีความยุติธรรมในแตระดับสถาน

บริการ 
3.07 .93 ปานกลาง 

คาเฉลีย่ 3.08 .88 ปานกลาง 

การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ 
38. มีการวางแผนกจิกรรม โครงการและการใชงบประมาณท่ีไดรบัอยาง

คุมคา 
3.38 .82 ปานกลาง 

39. งบประมาณที่ใชในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ สงผลถึงประชาชน
โดยตรง  

3.40 .91 ปานกลาง 

40. งบประมาณที่ใชในกิจกรรมการปองกันโรค สงผลถึงประชาชนโดยตรง  3.44 .88 ปานกลาง 
41. งบประมาณที่ใชในกิจกรรมการรักษาพยาบาล สงผลถึงประชาชน

โดยตรง  
3.51 .88 มาก 

42. งบประมาณที่ใชในกิจกรรมการฟนฟูสภาพ สงผลถึงประชาชนโดยตรง 3.41 .87 ปานกลาง 
43. มีการประเมินผลการดําเนินงานทุกกิจกรรมโครงการและการใช

งบประมาณ  
3.43 .88 ปานกลาง 

คาเฉลีย่ 3.43 .77 ปานกลาง 
 

จากตาราง  พบวา  กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยในระดับปานกลางตอปจจัยดานการเงิน เร่ือง
งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร ( =3.08 S.D.=  .88) และ เร่ืองการบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ 
( =3.43 S.D.= .77) และในประเด็นงบประมาณท่ีใชในกิจกรรมการรักษาพยาบาล สงผลถึงประชาชน
โดยตรง มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.51 S.D.= .88)  เห็นดวยระดับมาก  สําหรับประเด็นมีการวางแผนกิจกรรม 
โครงการและการใชงบประมาณท่ีไดรับอยางคุมคา มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.38 S.D.= .82) เห็นดวยระดับปาน
กลาง     
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4.3   ความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพ 
ตารางท่ี 4.5   ความคิดเหน็เกี่ยวกับความสามารถปฏิบัติงานในการจัดบริการสุขภาพ 

การจัดบริการสขุภาพ   S.D. ความสามารถ
ปฏิบัติงานได 

ดานสงเสริมสุขภาพ  
 

 

1. การบรกิารดูแลหญิงมีครรภตามระยะเวลาท่ีกําหนด 3.77 .87 มาก 
2. การบรกิารดูแลหญิงหลังคลอดตามระยะเวลาท่ีกําหนด   3.64 .93 มาก 
3. การสงเสริมการเล้ียงลกูดวยนมแม 3.76 .91 มาก 
4. การบรกิารตรวจสุขภาพเด็ก 3.73 .93 มาก 
5. การบรกิารตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 3.57 .96 มาก 
6. การบรกิารดูแลสุขภาพที่บาน 3.24 1.01 ปานกลาง 

คาเฉลีย่ 3.62 .80 มาก 

ดานปองกันและควบคุมโรค    
7. การควบคุมอัตราการปวยและตายจากโรคระบาดในพ้ืนที่  3.48 .93 ปานกลาง 
8. การใหบริการวคัซีนพ้ืนฐานปองกันโรคอยางครอบคลุมและครบถวน 3.52 .96 มาก 
9. การบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก 3.37 1.00 ปานกลาง 
10. การเฝาระวังพฤติกรรมโดยคนหาปจจัยเส่ียงและควบคุมโรคที่เกิดจาก

สาเหตุตางๆ 
3.42 .86 ปานกลาง 

11. การใหความรูแกประชาชนเพ่ือลดความเส่ียงการเกิดโรคจากสาเหตุตางๆ 3.56 .83 มาก 
คาเฉลีย่ 3.47 .79 ปานกลาง 

ดานฟนฟูสภาพรางกาย    
12. การดูแลฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรงัในการดํารงชพี 3.36 .88 ปานกลาง 
13. การดูแลฟนฟูสภาพผูพิการในการดํารงชีพ 3.28 .91 ปานกลาง 
14. การเยี่ยมบานดแูลสุขภาพผูปวยเร้ือรังอยางตอเน่ือง 3.25 .98 ปานกลาง 
15. การเยี่ยมบานดแูลสุขภาพผูพิการอยางตอเน่ือง 3.18 .98 ปานกลาง 
16. การเยี่ยมบานดแูลสุขภาพแมและเด็กอยางตอเน่ือง 3.27 1.00 ปานกลาง 

คาเฉลีย่ 3.27 .87 ปานกลาง 
 

จากตาราง  พบวา  กลุมตัวอยางเห็นวาสามารถปฏิบัติงานไดในแตละดานไดดังนี้ 
ดานสงเสริมสุขภาพ สามารถปฏิบัติงานไดมาก ( =3.60 S.D.= .80)  โดย 3 อันดับแรกท่ีมีคาเฉล่ีย

สูงสุด คือ   การบริการดูแลหญิงมีครรภตามระยะเวลาท่ีกําหนด ( =3.77 S.D.= .87)  การสงเสริมการเล้ียง
ลูกดวยนมแม ( =3.76 S.D.= .91)  การบริการตรวจสุขภาพเด็ก   ( =3.73 S.D.= .93) ตามลําดับ ซ่ึง
สามารถปฏิบัติงานไดมาก  และ การบริการดูแลสุขภาพท่ีบานมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.24 S.D.= 1.01)  
สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 
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ดานปองกันและควบคุมโรค สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.47 S.D.= .79)  โดย 3 อันดับ
แรกท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ   การใหความรูแกประชาชนเพื่อลดความเส่ียงการเกิดโรคจากสาเหตุตางๆสามารถ
ปฏิบัติงานไดมาก ( =3.56 S.D.= .83)  การใหบริการวัคซีนพื้นฐานปองกันโรคอยางครอบคลุมและ
ครบถวน สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.52 S.D.= .96)  และการควบคุมอัตราการปวยและตายจาก
โรคระบาดในพ้ืนท่ีสามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง  ( =3.48 S.D.= .93) ตามลําดับ  สําหรับการบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.37 S.D.= 1.00)  สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 

ดานฟนฟูสภาพรางกาย สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.27 S.D.= .87)   ซ่ึงประเด็นการดูแล
ฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรังในการดํารงชีพ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.36 S.D.= .88)     สามารถปฏิบัติงานไดปาน
กลาง และ การเยี่ยมบานดูแลสุขภาพผูพิการอยางตอเนื่อง มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.18 S.D.= 98)  สามารถ
ปฏิบัติงานไดปานกลาง 

 

ตารางท่ี 4.5  ความคิดเห็นเกีย่วกับความสามารถปฏิบัติงานในการจัดบริการสุขภาพ  (ตอ) 
การจัดบริการสขุภาพ   S.D. ความสามารถ

ปฏิบัติงานได 

ดานรักษาพยาบาล    
17. ใหบริการผูปวยไดทั่วถึง และมปีระสิทธิภาพ 3.69 .93 มาก 
18. ใหบริการผูปวยไดรวดเรว็ 3.61 .79 มาก 
19. ใหบริการผูปวยโรคเรื้อรังที่บานอยางตอเน่ือง 3.19 .95 ปานกลาง 
20. ใหบริการผูพิการท่ีบานอยางตอเน่ือง 3.11 .97 ปานกลาง 
21. ใหบริการผูปวยที่ติดสารเสพติดอยางตอเน่ืองตามโปรแกรมการรักษา 3.14 .98 ปานกลาง 
22. ใหบริการผูปวยสุขภาพจิตอยางตอเน่ือง 3.32 .92 ปานกลาง 
23. ใหความรูเกี่ยวกบัโรค  การแนะนําการปฏบิัติตัว และวิธีการใชยาแกผูปวย

อยางครบถวน 
3.68 .84 มาก 

คาเฉลีย่ 3.39 .70 ปานกลาง 

การบริการฉุกเฉินและการสงตอ    
24. ความรวดเร็วในการบรกิารชวยชีวิตฉกุเฉินในที่เกิดเหตุการณ  3.44 1.49 ปานกลาง 
25. ความปลอดภัยในการบรกิารชวยชีวิตฉกุเฉินในที่เกิดเหตุการณ  3.31 .92 ปานกลาง 
26. ความสะดวกในการบริการชวยชีวิตฉกุเฉินในที่เกิดเหตุการณ 3.30 .93 ปานกลาง 
27. ความรวดเร็วของการสงตอผูปวย 3.47 .88 ปานกลาง 
28. ความปลอดภัยของการสงตอผูปวย 3.39 .89 ปานกลาง 
29. ความสะดวกของการสงตอผูปวย 3.37 .92 ปานกลาง 
30. การสงตอกลับผูปวยไปสถานบริการเดิม 3.13 .86 ปานกลาง 

คาเฉลีย่ 3.37 .80 ปานกลาง 
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การจัดบริการสขุภาพ   S.D. ความสามารถ
ปฏิบัติงานได 

การเยยีวยาท้ังรางกายและจิตใจ    
31. การใหคําปรึกษาโดยทมีสหวิชาชีพของสถานบริการ 3.45 .92 ปานกลาง 
32. ความรวดเร็วในการเยียวยา 3.40 .91 ปานกลาง 
33. ความตอเน่ืองในการเยียวยา 3.37 .94 ปานกลาง 
34. ความเสมอภาคในการเยียวยา 3.43 .93 ปานกลาง 

คาเฉลีย่ 3.41 .85 ปานกลาง 

จากตาราง  พบวา  กลุมตัวอยางเห็นวาสามารถปฏิบัติงานไดในแตละดานไดดังนี้ 
ดานรักษาพยาบาล สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.37 S.D.= .70)  โดย 3 อันดับแรกท่ีมี

คาเฉล่ียสูงสุด คือ   ใหบริการผูปวยไดท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ ( =3.69 S.D.= .93)  ใหความรูเกี่ยวกับ
โรค  การแนะนําการปฏิบัติตัว และวิธีการใชยาแกผูปวยอยางครบถวน ( =3.68 S.D.= .84)  ใหบริการ
ผูปวยไดรวดเร็ว ( =3.61 S.D.= .79) ตามลําดับ ซ่ึงสามารถปฏิบัติงานไดมาก  และ ใหบริการผูพิการที่บาน
อยางตอเนื่อง มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.11 S.D.= .97)  สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 

การบริการฉุกเฉินและการสงตอ สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.37 S.D.= .80)  โดย 3 
อันดับแรกท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ   ความรวดเร็วของการสงตอผูปวย ( =3.47 S.D.= .88)  ความรวดเร็วใน
การบริการชวยชีวิตฉุกเฉินในที่เกิดเหตุการณ  ( =3.44 S.D.= 1.49)  และความปลอดภัยของการสงตอ
ผูปวย ( =3.39 S.D.= .89) ตามลําดับ สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง  สําหรับการสงตอกลับผูปวยไป
สถานบริการเดิมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.13 S.D.= .86)  สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 

การเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.41 S.D.= .85)   ซ่ึงประเด็น
การใหคําปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพของสถานบริการ มีคาเฉล่ียสูงสุด (  =3.45 S.D.= .92) สามารถ
ปฏิบัติงานไดปานกลาง และ ความตอเนื่องในการเยียวยา มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.37 S.D.= 94) สามารถ
ปฏิบัติงานไดปานกลาง 

 

ตารางท่ี 4.5  ความคิดเห็นเกีย่วกับความสามารถปฏิบัติงานในการจัดบริการสุขภาพ (ตอ) 
การจัดบริการสขุภาพ   S.D. ความสามารถ

ปฏิบัติงานได 

 การบริการตามบริบทและวิถีชมุชน    
35. การสงเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดท่ีผสมผสานการแพทยแผนไทย แผน

ปจจุบันและภูมปิญญาทองถิ่น เชน การอยูไฟ นวดเตานม ประคบสมุนไพร 
3.31 1.01 ปานกลาง 

36. การใหความรูในการดูแลสุขภาพเร่ืองอาหารจากทรัพยากรในทองถิ่น 3.43 .91 ปานกลาง 
37. การแนะนําการดูแลสุขภาพและการกินยาขณะถือศีลอด 3.66 .87 มาก 
38. การบรกิารสุขภาพโดยคํานึงถึงหลักศาสนา 3.74 .86 มาก 

คาเฉลีย่ 3.54 .77 มาก 
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จากตาราง  พบวา  กลุมตัวอยางเห็นวาการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนสามารถปฏิบัติงานไดมาก 
( =3.54 S.D.= .77)   ซ่ึงประเด็นการบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงหลักศาสนา มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.74 
S.D.= .86) สามารถปฏิบัติงานไดมาก และ การสงเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดท่ีผสมผสานการแพทยแผน
ไทย แผนปจจุบันและภูมิปญญาทองถ่ิน เชน การอยูไฟ นวดเตานม ประคบสมุนไพร มีคาเฉล่ียตํ่าสุด 
( =3.31 S.D.= 1.01) สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 
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4.4  การทดสอบสมมติฐานปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินที่มีความสัมพันธกับจัดบริการสุขภาพ 
ตารางที่ 4.6  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับการจัดบริการสุขภาพ (ภาพรวม) 

ปจจัย A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 

A1 1.00               
A2 .455** 1.00              
A3 .488** .627** 1.00             
A4 .432** .576** .541** 1.00            
A5 .525** .556** .511** .535** 1.00           
A6 .381** .502** .479** .532** .582** 1.00          
A7 .436** .430** .385** .417** .543** .526** 1.00         
A8 .430** .439** .411** .434** .430** .412** .482** 1.00        
B1 .291** .258** .276** .254** .277** .235** .229** .334** 1.00       
B2 .302** .248** .276** .231** .235** .200** .189** .332** .710** 1.00      
B3 .315** .282** .336** .275** .256** .236** .225** .315** .625** .675** 1.00     
B4 .315** .297** .312** .325** .292** .271** .222** .331** .591** .628** .695** 1.00    
B5 .331** .357** .316** .384** .320** .380** .303** .286** .525** .480** .524** .563** 1.00   
B6 .377** .316** .314** .313** .278** .326** .292** .395** .534** .515** .511** .564** .524** 1.00  
B7 .303** .262** .321** .295** .226** .264** .256** .325** .551** .521** .547** .551** .488** .560** 1.00 

**P .001     A1 โครงสรางและนโยบาย   A2 ระบบการรักษาความปลอดภัย   A3 ระบบการทํางานเครือขาย   A4 การบริการฉุกเฉินและการสงตอ   A5 บุคลากรสาธารณสุข    
  A6 ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย  A7 งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร  A8 การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ        B1 ดานสงเสริมสุขภาพ   B2 ดานปองกันและควบคุมโรค    
  B3 ดานฟนฟูสภาพรางกาย   B4 ดานรักษาพยาบาล  B5 การบริการฉุกเฉินและการสงตอ  B6 การเยียวยาทางรางกายและจิตใจ    B7 การบริการตามบริบทและวิถีชุมชน 
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จากตาราง พบวา ปจจัยทุกขอ ดังนี้ 1) โครงสรางและนโยบาย   2) ระบบการรักษาความปลอดภัย   
3) ระบบการทํางานเครือขาย  4) ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  5) บุคลากรสาธารณสุข  6) ยา/
เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย  7) งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร และ 8) การบริหารจัดการ
งบประมาณท่ีไดรับ   มีความสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 โดยมีความสัมพันธในระดับตํ่าถึงปานกลาง ดังนี้ 

ดานสงเสริมสุขภาพ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับดาน
สงเสริมสุขภาพสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.334) มีความสัมพันธระดับ
ปานกลาง  สําหรับโครงสรางและนโยบาย (.291)  และบุคลากรสาธารณสุข (.277) มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

ดานปองกันและควบคุมโรค  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับ
ดานปองกันและควบคุมโรคสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.332) และ 
โครงสรางและนโยบาย (.302) มีความสัมพันธระดับปานกลาง และ ระบบการทํางานเครือขาย (.276) มี
ความสัมพันธในระดับตํ่า 

ดานฟนฟูสภาพรางกาย  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับดาน
ฟนฟูสภาพรางกาย สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ระบบการทํางานเครือขาย (.336) มีความสัมพันธระดับปานกลาง  
สําหรับ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ และโครงสรางและนโยบาย มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
เทากัน คือ .315  มีความสัมพันธระดับปานกลาง  และระบบการรักษาความปลอดภัย (.282) มีความสัมพันธ
ระดับตํ่า 

ดานรักษาพยาบาล  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับดาน
รักษาพยาบาลสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ  ระบบการบริการฉุกเฉินและ
การสงตอ  และโครงสรางและนโยบาย  เทากับ .331  .325 และ .315 ตามลําดับ มีความสัมพันธระดับปานกลาง   

ดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสง
ตอ   ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย  และระบบการรักษาความปลอดภัย เทากับ .384  .380 และ 
.357 ตามลําดับ มีความสัมพันธระดับปานกลาง   

ดานการเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับดานการเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ สูงสุด 3 อันดับแรก คือ การบริหารจัดการงบประมาณท่ี
ไดรับ  โครงสรางและนโยบาย  และ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย  เทากับ .395  .377 และ .326 
ตามลําดับ มีความสัมพันธระดับปานกลาง   

ดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน สูงสุด 3 อันดับแรก คือ การบริหารจัดการงบประมาณท่ี
ไดรับ  ระบบการทํางานเครือขาย  และ โครงสรางและนโยบาย  เทากับ .325  .321 และ .303  ตามลําดับ มี
ความสัมพันธระดับปานกลาง   
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ตารางที่ 4.7  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานสงเสริมสุขภาพจําแนกตามระดับสถานบริการ
สาธารณสุข  

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ  ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 

 

ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ  

บุคลากร
สาธารณสุข 

 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

 

.291** .258** .276** .254** .277** .235** .229** .334** 

ดานสงเสริมสุขภาพ 
1) ระดับปฐมภูมิ 
2) ระดับทุติยภูมิ 
3) ระดับตติยภูมิ 

 
.313** 
.240** 
.210* 

 
.278** 
.275** 
.407** 

 
.270** 
.223** 
.499** 

 
.306** 
.262** 
.309** 

 
.316** 
.258** 
.262** 

 
.310** 
.290** 
.225* 

 
.291** 
.236** 

.129 

 
.282** 
.331** 
.249** 

*P .01    **P .001    
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานสงเสริมสุขภาพสูงสุด 3 อันดับแรก  คือ ระบบการทํางานเครือขาย (.499) และ ระบบการ
รักษาความปลอดภัย  (.407)  ในระดับตติยภูมิ   และการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับในระดับทุติยภูมิ  (.331)  ซึ่งมีความสัมพันธระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .001  ตามลําดับ และมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระดับปฐมภูมิ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ โครงสรางและนโยบาย  ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการสงตอ บุคลากรสาธารณสุข และ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย และ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพระดับต่ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ ระบบการรักษาความปลอดภัย ระบบการทํางานเครือขาย และงบประมาณที่ไดรับการจัดสรร 

 ระดับทุติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับมี
ความสัมพันธระดับปานกลาง 
 ระดับตติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย ระบบการรักษาความปลอดภัย ระบบการ
ทํางานเครือขายมีความสัมพันธระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4.8  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานปองกันและควบคุมโรคจาํแนกตามระดับสถาน
บริการสาธารณสุข  

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ  ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 

 

ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ  

บุคลากร
สาธารณสุข 

 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

 

.302** .248** .276** .231** .235** 200** .189** .332** 

ดานปองกันและควบคุมโรค    
1) ระดับปฐมภูมิ 
2) ระดับทุติยภูมิ 
3) ระดับตติยภูมิ 

 
.153** 
.203** 
.341** 

 
.248** 
.281** 
.386** 

 
.242** 
.249** 
.461** 

 
.225** 
.274** 
.328** 

 
.213** 
.242** 
.306** 

. 
.250** 
.277** 

.174 

 
.220** 
.220** 

.103 

 
.269** 
.321** 
.317** 

*P .01    **P .001       
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับการจัดบริการสุขภาพดานปองกันและควบคุมโรคสูงสุด  3  อันดับแรก  ซึ่งจัดอยูในระดับ
ตติยภูมิ  คือ ระบบการทํางานเครือขาย (.461)  ระบบการรักษาความปลอดภัย  (.386) และ  โครงสรางและนโยบาย (.331)  มีความสัมพันธระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ และมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระดับปฐมภูมิ พบวา ปจจัยทุกขอมีความสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและควบคุมโรคระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ระดับทุติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและควบคุมโรคระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการบริหารจัดการงบประมาณที่
ไดรับมีความสัมพันธระดับปานกลาง 

 ระดับตติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและควบคุมโรคระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทย และ งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรมีความสัมพันธทางบวกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ตารางที่ 4.9  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินกับดานฟนฟูสภาพรางกายจําแนกตามระดับสถาน
บริการสาธารณสุข  

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 

 

ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

 

.315** .282** .336** .275** .256** .236** .225** .315** 

ดานฟนฟูสภาพรางกาย 
1) ระดับปฐมภูมิ 
2) ระดับทุติยภูมิ 
3) ระดับตติยภูมิ 

 
.157** 
.261** 
.330** 

 
.296** 
.330** 
.387** 

 
.276** 
.367** 
.432** 

 
.282** 
.350** 
.276** 

 
.249** 
.364** 
.298** 

 
.316** 
.302** 
.213* 

 
.267** 
.242** 

.169 

 
.182** 
.345** 
.378** 

*P .01    **P .001       
  จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานฟนฟูสภาพรางกายสูงสุด  3  อันดับแรก  ซึ่งจัดอยูในระดับตติยภูมิ  คือ ระบบการทํางาน
เครือขาย (.432)  ระบบการรักษาความปลอดภัย  (.387) และ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  (.378)  มีความสัมพันธระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  
ตามลําดับ  และมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระดับปฐมภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานฟนฟูสภาพรางกายระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการ
แพทยมีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 ระดับทุติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานฟนฟูสภาพรางกายระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย โครงสรางและนโยบายและ 
งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร มีความสัมพันธระดับปานกลาง 

 ระดับตติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานฟนฟูสภาพรางกายระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยระบบการบริการฉุกเฉินและการ
สงตอ  บุคลากรสาธารณสุข  และยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทยมีความสัมพันธระดับต่ํา และ งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรมีความสัมพันธทางบวกอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
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ตารางที่ 4.10  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินกับดานรักษาพยาบาลจําแนกตามระดับสถานบริการ
สาธารณสุข  

 
 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 

 

ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

 

.315** .297** .312** .325** .292** .271** .222** .331** 

ดานรักษาพยาบาล 
1) ระดับปฐมภูมิ 
2) ระดับทุติยภูมิ 
3) ระดับตติยภูมิ 

 
.243** 
.247** 
.347** 

 
.316** 
.322** 
.391** 

 
.284** 
.281** 
.526** 

 
.358** 
.351** 
.367** 

 
.296** 
.250** 
.462** 

 
.313** 
.338** 
.322** 

 
.222** 
.242** 
.245** 

 
.192** 
.389** 
.366** 

*P .01    **P .001       
  จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานรักษาพยาบาลสูงสุด  3  อันดับแรก  ซึ่งจัดอยูในระดับตติยภูมิ  คือ ระบบการทํางาน
เครือขาย  (.526)  บุคลากรสาธารณสุข  (.462) และ  ระบบการรักษาความปลอดภัย  (.391)  ซึ่งมีความสัมพันธระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ 
และมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระดับปฐมภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานรักษาพยาบาลระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย ระบบการรักษาความปลอดภัย   ระบบการ
บริการฉุกเฉินและการสงตอ  ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทยมีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 ระดับทุติยภูมิ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับดานรักษาพยาบาลระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระบบการรักษาความปลอดภัย  ระบบการ
บริการฉุกเฉินและการสงตอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย และ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ และ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริม
สุขภาพระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ โครงสรางและนโยบาย  ระบบการทํางานเครือขาย  บุคลากรสาธารณสุข และ งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร 

 ระดับตติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานรักษาพยาบาลระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรมี
ความสัมพันธระดับต่ํา 
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ตารางที่ 4.11  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอจําแนกตาม
ระดับสถานบริการสาธารณสุข  

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

.331** ..357** .316** .384** .320** .380** .303** .286** 
ดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอ 

1) ระดับปฐมภูมิ 
2) ระดับทุติยภูมิ 
3) ระดับตติยภูมิ 

 
.192** 
.337** 
.217* 

 
.340** 
.362** 
.408** 

 
.350** 
.258** 
.426** 

 
.373** 
.414** 
.303** 

 
.311** 
.338** 
.300** 

 
.374** 
.416** 
.299** 

 
.282** 
.365** 
.204* 

 
.156** 
.423** 
.347** 

*P .01    **P .001       
  จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอสูงสุด  3  อันดับแรก    คือ ระบบการทํางานเครือขายใน
ระดับตติยภูมิ (.426)  และ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับในระดับทุติยภูมิ  (.423)  และ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย ในระดับทุติยภูมิ (.416)  ซึ่งมี
ความสัมพันธระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ และมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระดับปฐมภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย โครงสรางและ
นโยบาย    งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร  และ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับมีความสัมพันธระดับต่ํา 
 ระดับทุติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย ระบบทํางาน
เครือขายมีความสัมพันธระดับต่ํา 
 ระดับตติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย โครงสรางและ
นโยบาย   ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย และ งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรมีความสัมพันธระดับต่ํา 
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ตารางที่ 4.12  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินกับดานการเยยีวยาทางรางกายและจิตใจจําแนกตาม
ระดับสถานบริการสาธารณสุข  

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

.377** .316** .314** .313** .278** .326** .292**   .395** 

การเยียวยาทางรางกายและจิตใจ 
1) ระดับปฐมภูมิ 
2) ระดับทุติยภูมิ 
3) ระดับตติยภูมิ 

 
.237** 
.241** 
.373** 

 
.278** 
.326** 
.493** 

 
.317** 
.260** 
.515** 

 
.325** 
.305** 
.354** 

 
.269** 
.256** 
.391** 

 
.333** 
.340** 
.367** 

 
.346** 
.253** 
.227* 

 
.364** 
.416** 
.395** 

*P .01    **P .001     
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจสูงสุด 3 อันดับแรก  คือ ระบบการทํางานเครือขาย (.
515) และ ระบบการรักษาความปลอดภัย  (.493)  ในระดับตติยภูมิ   และ  การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับในระดับทุติยภูมิ  (.416)  ซึ่งมีความสัมพันธระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ  และมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระดับปฐมภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย โครงสรางและ
นโยบาย   ระบบการรักษาความปลอดภัย  และบุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธระดับต่ํา 

ระดับทุติยภูมิ พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระบบการรักษาความ
ปลอดภัย  ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย และ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ และ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวก
กับดานสงเสริมสุขภาพระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ โครงสรางและนโยบาย  ระบบการทํางานเครือขาย  บุคลากรสาธารณสุข และ งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร 
 ระดับตติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย งบประมาณที่
ไดรับการจัดสรรมีความสัมพันธระดับต่ํา 
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ตารางที่ 4.13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนจําแนกตามระดับ
สถานบริการสาธารณสุข  

  
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

.303** .262** .321** .295** .226** .264** .256** .325** 

การบริการตามบริบทและวิถีชุมชน 
1) ระดับปฐมภูมิ 
2) ระดับทุติยภูมิ 
3) ระดับตติยภูมิ 

 
.186** 
.269** 

.177 

 
.245** 
.286** 
.386** 

 
.326** 
.278** 
.448** 

 
.295** 
.335** 
.298** 

 
.192** 
.251** 
.218** 

 
.251** 
.361** 
.205* 

 
.284** 
.249** 
.217* 

 
.279** 
.306** 
.358** 

*P .01    **P .001     
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนสูงสุด 3 อันดับแรก  คือ ระบบการทํางานเครือขาย (.
448) และ ระบบการรักษาความปลอดภัย  (.386)  ในระดับตติยภูมิ   และ  ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทยในระดับทุติยภูมิ  (.361)  ซึ่งมีความสัมพันธระดับปาน
กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ และมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระดับปฐมภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย ระบบการทํางาน
เครือขายมีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 ระดับทุติยภูมิ พบวา  ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย การบริการฉุกเฉินและ
การสงตอ  ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย  และการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับมีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 ระดับตติยภูมิ พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย ระบบการรักษาความ
ปลอดภัย  ระบบการทํางานเครือขาย  และการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับมีความสัมพันธระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4.14  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานสงเสริมสุขภาพจําแนกตามบุคลากร
สาธารณสุขระดับผูบริหาร 

การจัดบริการสุขภาพ ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

ดานสงเสริมสุขภาพ 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 

 
.431 

.835* 
.289 
.039 
.000 

 
.395 
.048 
.438 
.162 
.239 

 
-.136 
.835* 
.235 
.194 
.000 

 
.724* 
-.182 
.454 
.057 
.494 

 
.603 
.641 
.547 
.099 
.000 

 
.302 
.320 
.134 
.210 
.000 

 
.645* 
.179 
.209 
.144 
.399 

 
.773* 
.568 
.424 
.195 
.408 

*P .01     
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานสงเสริมสุขภาพสูงสุด 3 อันดับแรก  มีรายละเอียดดังนี้ กลุมทันตแพทย ไดแก โครงสราง
และนโยบาย และ ระบบการทํางานเครือขาย ของกลุมทันตแพทย มีคาเทากัน คือ (.835 )     กลุมแพทย ไดแก  การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  (.773)   และ ระบบการ
บริการฉุกเฉินและการสงตอ  (.724)   มีความสัมพันธระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  ตามลําดับ  สําหรับงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรของกลุมแพทย (.645)   มี
ความสัมพันธระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  
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ตารางที่ 4.15  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานปองกันและควบคุมโรคจาํแนกตามบุคลากร
สาธารณสุขระดับผูบริหาร 

การจัดบริการสุขภาพ ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

ดานปองกันและควบคุมโรค  
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 

 
.365 

.773* 
.479 
.213 

-.700* 

 
.158 
.246 

.692* 
.060 
-.202 

 
-.147 
.773* 
.000 

.311* 
-.533 

 
.525 
-.187 
.443 
.060 
-.023 

 
.667* 
.640 
.559 
.173 
-.361 

 
.192 
.562 
.000 
.138 
-.361 

 
.587* 
.149 
.346 
.040 
-.318 

 
.568* 
.562 

.674* 
.152 
.000 

*P .01     
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานปองกันและควบคุมโรคสูงสุด 3 อันดับแรก มีรายละเอียดดังนี้ กลุมทันตแพทย ไดแก 
โครงสรางและนโยบาย และ ระบบการทํางานเครือขาย มีคาเทากัน คือ (.773 )  มีความสัมพันธระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  กลุมเภสัชกร ไดแก  ระบบการรักษา
ความปลอดภัย  (.692)  และ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ (.674)  และกลุมแพทย ไดแก บุคลากรสาธารณสุข (.667 )  ซึ่งมีความสัมพันธระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ตามลําดับ  สําหรับ งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร (.587 )    และ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับของกลุมแพทย (.568)  และกลุมพยาบาล ไดแก  
ระบบการทํางานเครือขาย  (.311)  มีความสัมพันธระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01    และกลุมนักวิชาการสาธารณสุข พบวาโครงสรางและนโยบายมี
ความสัมพันธทางลบกับดานปองกันและควบคุมโรคระดับมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 
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ตารางที่ 4.16  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานฟนฟูสภาพรางกายจําแนกตามบุคลากร
สาธารณสุขระดับผูบริหาร 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

ดานฟนฟูสภาพรางกาย 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 

 
.415 

.775* 
-.108 
.325* 
.083 

 
.365 
.289 
-.078 
.275* 
.289 

 
-.064 
.775* 
-.293 
.485* 
.124 

 
.356 
.100 
.601 
.188 

.671* 

 
.714* 
.600 
-.093 
.336* 
.043 

 
.083 
.555 
-.234 
.179 
.043 

 
.538 
.280 
.209 
.208 
.381 

 
.556* 
.305 
.337 
.107 
.451 

*P .01     
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานฟนฟูสภาพรางกายสูงสุด 3 อันดับแรก มีรายละเอียดดังนี้ กลุมทันตแพทย ไดแก 
โครงสรางและนโยบาย และ ระบบการทํางานเครือขาย มีคาเทากัน คือ (.775 )   กลุมแพทย ไดแก  บุคลากรสาธารณสุข  (.714)  ซึ่งความสัมพันธระดับมากอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .01  และ กลุมนักวิชาการสาธารณสุข ไดแก  ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.671) มีความสัมพันธระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ตามลําดับ     
สําหรับการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับของกลุมแพทย (.556)  และ กลุมพยาบาล ไดแก ระบบการทํางานเครือขาย (.485)  บุคลากรสาธารณสุข (.336) และโครงสราง
และนโยบาย (.325) มีความสัมพันธระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  
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ตารางที่ 4.17  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานการรักษาพยาบาลจําแนกตามบุคลากร
สาธารณสุขระดับผูบริหาร 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

ดานรักษาพยาบาล 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 

 
.361 

.688* 
.000 

.280* 
.391 

 
.239 
.144 
.000 

.289* 

.782* 

 
-.286 
.688* 
-.354 
.400* 
.188 

 
.661* 
-.156 
.443 

.349* 
.781** 

 
.447 

.750* 
.000 

.278* 
-.140 

 
.309 
.381 
-.443 
.231 
-.140 

 
.454 
.350 
.000 
.051 
.196 

 
.571 

.693* 
.201 
.201 
.000 

*P .01  **P .001       
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการรักษาพยาบาลสูงสุด 3 อันดับแรก มีรายละเอียดดังนี้ กลุมนักวิชาการสาธารณสุข 
ไดแก ระบบการรักษาความปลอดภัย  (.782)  ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.781 ) มีความสัมพันธระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และ .001 ตามลําดับ  
กลุมทันตแพทย ไดแก บุคลากรสาธารณสุข (.750 ) มีความสัมพันธระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01     สําหรับ  กลุมทันตแพทย  ไดแก การบริหารจัดการงบประมาณ
ที่ไดรับ (.693)  โครงสรางและนโยบาย และ ระบบการทํางานเครือขายของกลุมทันตแพทย มีคาเทากัน คือ (.688 )    และ กลุมพยาบาล ไดแก ระบบการทํางานเครือขาย  (.400)  
และการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.349) มีความสัมพันธระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01   
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ตารางที่ 4.18 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอจําแนกตาม
บุคลากรสาธารณสุขระดับผูบริหาร 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

การบริการฉุกเฉินและการสงตอ 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 

 
.845* 
.651 
.510 

.322* 
.386 

 
.447 
.207 
.368 

.444* 
.601 

 
.267 
.651 
.230 

.313* 
.069 

 
.707* 
.045 

.629* 

.417* 

.828* 

 
1.000** 

.539 

.452 
.299* 
-.239 

 
.577* 
.473 
-.052 
.238* 
-.239 

 
.728* 
.449 
.143 

.343* 
.334 

 
.535 
.249 

.773* 

.242* 
.000 

*P .01  **P .001       
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอสูงสุด 3 อันดับแรก มีรายละเอียดดังนี้ กลุมแพทย  ไดแก  
บุคลากรสาธารณสุข (1.000 ) ซึ่งมีความสัมพันธระดับมากที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  และ โครงสรางและนโยบาย (.845 )  กลุมนักวิชาการสาธารณสุข ไดแก ระบบ
การบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.828 ) ซึ่งมีความสัมพันธระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ตามลําดับ  สําหรับ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกระดับมากอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01  คือ  กลุมเภสัชกรไดแก การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  (.773)  กลุมแพทย ไดแก  
 

งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร (.728) และ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.707 )  สําหรับ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .01  คือ กลุมเภสัชกร ไดแก  ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.629)   กลุมแพทย ไดแก   ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย (.577) และกลุมพยาบาล 
พบวาปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01   ไดแก  ระบบการรักษาความปลอดภัย (.444) ระบบการบริการฉุกเฉินและการสง
ตอ (.417) งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร (.343)  โครงสรางและนโยบาย (.322) และ ระบบการทํางานเครือขาย (.313) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.19 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจ จําแนกตาม
บุคลากรสาธารณสุขระดับผูบริหาร 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

การเยียวยาทางรางกายและจิตใจ 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 

 
.098 

.763* 

.671* 
.145 
.000 

 
.775* 
-.052 
.485 

.416* 
.239 

 
.000 

.763* 
-.303 
.310* 
.000 

 
.000 
-.449 
.449 

.282* 
.494 

 
.316 
.539 
.500 
.201 
.000 

 
.111 
.199 
-.449 
.271* 
.000 

 
.140 
-.126 
.188 
.186 
.399 

 
.000 
.648 
.431 

.272* 
.408 

*P .01        
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจสูงสุด 3 อันดับแรก มีรายละเอียดดังนี้ กลุมทันตแพทย 
ไดแก โครงสรางและนโยบาย และ ระบบการทํางานเครือขาย  มีคาเทากัน คือ (.763 )   กลุมแพทย  ไดแก  ระบบการรักษาความปลอดภัย (.775) ซึ่งมีความสัมพันธทางบวก
ระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และ กลุมเภสัชกร ไดแก โครงสรางและนโยบาย (.671 ) มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  
ตามลําดับ  สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 คือ  กลุมพยาบาล  ไดแก ระบบการรักษาความปลอดภัย (.416)  และ ระบบ
การทํางานเครือขาย  (.310)    
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ตารางที่ 4.20  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน จําแนก
ตามบุคลากรสาธารณสุขระดับผูบริหาร 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

การบริการตามบริบทและวิถีชุมชน 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 

 
-.293 
.688* 
.261 
.203 
.198 

 
.258 
.144 
.188 
.224 

.686* 

 
.000 

.688* 
-.606* 
.303* 
.481 

 
.000 
-.156 
.449 
.090 
.481 

 
.060 

.750* 
.500 
.192 
-.219 

 
.111 
.381 
-.069 
.150 
-.219 

 
.140 
.350 
.188 
.105 
-.143 

 
.000 

.693* 
-.185 
.243* 
.460 

*P .01        
จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนสูงสุด 3 อันดับแรก มีรายละเอียดดังนี้ กลุมทันต

แพทย ไดแก บุคลากรสาธารณสุข (.750) มีความสัมพันธทางบวกระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ (.693)  โครงสรางและ
นโยบาย และ ระบบการทํางานเครือขาย  มีคาเทากัน คือ (.688 ) มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  ตามลําดับ   สําหรับปจจัยที่มี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 คือ  กลุมนักวิชาการสาธารณสุข ไดแก ระบบการรักษาความปลอดภัยของ (.686)  และ กลุมพยาบาล 
ไดแก  ระบบการทํางานเครือขาย ของ (.303)  ตามลําดับ  สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 คือ  กลุมเภสัชกร ไดแก  ระบบ
การทํางานเครือขาย ของ (.606)   
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ตารางที่ 4.21  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินกับดานสงเสริมสุขภาพจําแนกตามบุคลากร
สาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

ดานสงเสริมสุขภาพ 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 
6) เจาพนักงาน 

 
.490** 

.238 

.102 
.274** 
.501** 
.331** 

 
.570** 

.380 

.147 
.230** 
.489** 
.248** 

 
.502** 

.142 

.097 
.267** 
.624** 
.281** 

 
.319* 
.383* 
.202 

.167* 
.506** 
.284** 

 
.607** 

.324 

.272 
.249** 
.477** 
.291** 

 
.296* 
.267 

.343* 

.163* 
.641** 
.249** 

 
.366** 

.359 

.170 
.146* 
.329* 

.265** 

 
.675** 

.285 

.275 
.183** 
.629** 
.328** 

*P .01    **P .001    
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานสงเสริมสุขภาพสูงสุด 3 อันดับแรก  มีรายละเอียดดังนี้ กลุมแพทย ไดแก การบริหาร
จัดการงบประมาณที่ไดรับ  (.675)  กลุมนักวิชาการสาธารณสุข ไดแก ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย (.641) และ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  (.629) มี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ  และรายละเอียดตามกลุมวิชาชีพมีดังนี้ 

กลุมแพทย  ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทยมี
สัมพันธทางบวกระดับต่ํา  

กลุมทันตแพทย  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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กลุมเภสัชกร พบวา  ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทยมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

กลุมพยาบาล  พบวา ปจจัยทุกขอมีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
กลุมนักวิชาการสาธารณสุข พบวา  ปจจัยทุกขอมีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
กลุมเจาพนักงาน พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย โครงสรางและนโยบาย  และ การ

บริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
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ตารางที่ 4.22  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินกับดานปองกันและควบคุมโรค จําแนกตามบุคลากร
สาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

ดานปองกันและควบคุมโรค  
1)    แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 
6) เจาพนักงาน 

 
.379** 
-.098 
.291* 

.211** 
.232 

.246** 

 
.620** 
.467* 
.319* 

.246** 

.415** 

.220** 

 
.382** 

.275 

.211 
.272** 
.439** 
.269** 

 
.448** 
.387* 
.246 

.141* 
.440** 
.265** 

 
.508** 

.297 

.153 
.239** 

.089 
.260** 

 
.473** 
-.085 
.297* 
.119 

.279* 
.259** 

 
.386** 
-.059 
.092 

.219** 
.244 

.220** 

 
.643** 

.187 
.428** 
.251** 
.685** 
.311** 

*P .01    **P .001    
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานปองกันและควบคุมโรคสูงสุด 3 อันดับแรก  มีรายละเอียดดังนี้ กลุมนักวิชาการ
สาธารณสุข ไดแก การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  (.685) กลุมแพทย ไดแก การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  (.675)  และ โครงสรางและนโยบาย (.620)  มี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ  รายละเอียดตามกลุมวิชาชีพมีดังนี้ 

กลุมแพทย  ปจจัยทุกขอมีความสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและควบคุมโรคระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมทันตแพทย  พบวา มีทั้งปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและควบคุมโรคอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ บุคลากรสาธารณสุข  ระบบการทํางาน

เครือขาย และการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  และปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับดานปองกันและควบคุมโรคอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ โครงสรางและ
นโยบาย  ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย  และงบประมาณที่ไดรับการจัดสรร    สําหรับระบบการรักษาความปลอดภัย และ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอมี
ความสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและควบคุมโรคระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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กลุมเภสัชกร พบวา มีปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและควบคุมโรคอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ ระบบการทํางานเครือขาย  ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการสงตอ  บุคลากรสาธารณสุข และงบประมาณที่ไดรับการจัดสรร  สําหรับการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  และระบบการรักษาความปลอดภัย  มี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กลุมพยาบาล  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและควบคุมโรคระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยี
ทางการแพทย  มีความสัมพันธทางบวกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมนักวิชาการสาธารณสุข พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและควบคุมโรคระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระบบการ
รักษาความปลอดภัย  ระบบการทํางานเครือขาย   ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ และการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ   

กลุมเจาพนักงาน  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและควบคุมโรคระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 4.23  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานฟนฟูสภาพรางกายจําแนกตามบุคลากร
สาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

ดานฟนฟูสภาพรางกาย 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 
6) เจาพนักงาน 

 
.420** 
-.132 
.301* 

.195** 
.225 

.273** 

 
.462** 

.335 

.141 
.225** 
.362** 
.312** 

 
.519** 

.253 

.165 
.390** 
.375** 
.306** 

 
.550** 
.384* 
.078 

.242** 

.289** 

.294** 

 
.339* 
.265 
.054 

.238** 
.168 

.304** 

 
.425** 
-.179 
.293* 

.207** 

.517** 

.283** 

 
.246 
-.034 
.076 

.250** 
.278* 

.263** 

 
.415** 
 .103 
.407** 
.292** 
.299* 
.316** 

*P .01    **P .001    
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานฟนฟูสภาพรางกายสูงสุด 3 อันดับแรก  มีรายละเอียดดังนี้ กลุมแพทย ไดแก ระบบการ
บริการฉุกเฉินและการสงตอ (.550) และ ระบบการทํางานเครือขาย ( .519)   กลุมนักวิชาการสาธารณสุข ไดแก ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย (.517)  มี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ และรายละเอียดตามกลุมวิชาชีพมีดังนี้ 

กลุมแพทย  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานฟนฟูสภาพรางกายระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับงบประมาณที่ไดรับการจัดสรร
มีความสัมพันธทางบวกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

กลุมทันตแพทย  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานฟนฟูสภาพรางกายอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยโครงสรางและนโยบาย  ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทย  และงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรมีความสัมพันธทางลบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   และ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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กลุมเภสัชกร  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานฟนฟูสภาพรางกายอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยโครงสรางและนโยบาย  และ การบริหาร
จัดการงบประมาณที่ไดรับมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

กลุมพยาบาล   พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานฟนฟูสภาพรางกายระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดย ระบบทํางานเครือขาย  มี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

กลุมนักวิชาการสาธารณสุข พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ ทางบวกกับดานฟนฟูสภาพรางกายระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  การบริหารจัดการ  งบประมาณที่
ไดรับ  ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ และงบประมาณที่ไดรับการจัดสรร ปจจัยที่มีความสัมพันธ ทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ ระบบการ
ทํางานเครือขาย และระบบการรักษาความปลอดภัย 

กลุมเจาพนักงาน ปจจัยทุกขอมีความสัมพันธทางบวกกับดานฟนฟูสภาพรางกายระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ตารางที่ 4.24  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินกับดานการรักษาพยาบาลจําแนกตามบุคลากร
สาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

การบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

ดานการรักษาพยาบาล 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 
6) เจาพนักงาน 

 
.447** 
-.067 
.263* 

.323** 
.254* 

.286** 

 
.422** 

.261 

.185 
.335** 
.304* 

.300** 

 
.371** 

.312 

.139 
.332** 
.440** 
.314** 

 
.391** 

.377 

.129 
.215** 
.426** 
.377** 

 
.379** 

.229 

.135 
.266** 

.181 
.353** 

 
.378** 

.004 

.247 
.251** 
.501** 
.320** 

 
.400** 
-.040 
.030 

.254** 
.155 

.281** 

 
.541** 

.168 
.551** 
.275** 
.494** 
.319** 

*P  .01    **P .001    
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการรักษาพยาบาลสูงสุด 3 อันดับแรก  มีรายละเอียดดังนี้ กลุมเภสัชกร ไดแก การบริหาร
จัดการงบประมาณที่ไดรับ  (.551)  กลุมแพทย ไดแก การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ (.541) และ กลุมนักวิชาการสาธารณสุข ไดแก  ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการ
แพทย (.501)   ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ  และรายละเอียดตามกลุมวิชาชีพมีดังนี้ 

กลุมแพทย พบวา ปจจัยทุกขอมีความสัมพันธทางบวกกับดานรักษาพยาบาลระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
กลุมทันตแพทย ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานรักษาพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยที่โครงสรางและนโยบาย และงบประมาณที่ไดรับการ

จัดสรรมีความสัมพันธทางลบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
กลุมเภสัชกร  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานรักษาพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยที่ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ มี

ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และโครงสรางและนโยบายมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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กลุมพยาบาล  ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานรักษาพยาบาลระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    โดยโครงสรางและนโยบาย ระบบการรักษาความ
ปลอดภัย และ ระบบทํางานเครือขาย  มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

กลุมนักวิชาการสาธารณสุข  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานรักษาพยาบาลระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    โดยโครงสรางและ
นโยบายมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     สําหรับบุคลากรสาธารณสุข และงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรมีความสัมพันธทางบวกอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมเจาพนักงาน ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานรักษาพยาบาลระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    โดยโครงสรางและนโยบาย และ
งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
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ตารางที่ 4.25  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอจําแนกตาม
บุคลากรสาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

การบริการฉุกเฉินและการสงตอ 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 
6) เจาพนักงาน 

 
.419** 
-.049 
.216 

.304** 

.409** 

.206** 

 
.552** 

.289 

.134 
.331** 
.387** 
.381** 

 
.403** 

.200 

.034 
.354** 
.584** 
.330** 

 
.487** 

.311 

.216 
.276** 
.617** 
.400** 

 
.536** 

.347 

.215 
.277** 
.418** 
.327** 

 
.600** 

.091 
.441** 
.362** 
.606** 
.365** 

 
.454** 

.069 

.216 
.347** 
.292* 

.290** 

 
.589** 

.029 
.397** 
.292** 
.461** 
.259** 

*P  .01    **P .001    
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอสูงสุด 3 อันดับแรก  มีรายละเอียดดังนี้ กลุมนักวิชาการ
สาธารณสุข  ไดแก  การบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.617) และ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย (.606)    และกลุมแพทย ไดแก ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการ
แพทย  (.600) ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ  และรายละเอียดตามกลุมวิชาชีพมีดังนี้ 

กลุมแพทย  พบวาปจจัยทุกขอมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
กลุมทันตแพทย ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตออยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยที่โครงสรางและนโยบายมี

ความสัมพันธทางลบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
กลุมเภสัชกร  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตออยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยที่ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยี

ทางการแพทย และ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   



 75

กลุมพยาบาล พบวา   ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยการบริหาร
จัดการงบประมาณที่ไดรับ  บุคลากรสาธารณสุข  และระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           

กลุมนักวิชาการสาธารณสุข  ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย
งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

กลุมเจาพนักงาน พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยโครงสรางและ
นโยบาย งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร และการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
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ตารางที่ 4.26  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงินกับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจจําแนกตาม
บุคลากรสาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

 การเยียวยาทางรางกายและจิตใจ 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 
6) เจาพนักงาน 

 
.354** 
-.053 

.382** 

.183** 

.451** 

.277** 

 
.414** 

.164 
.284* 

.288** 

.585** 

.312** 

 
.289* 
.125 

.273* 
.329** 
.665** 
.321** 

 
.362** 

.144 

.215 
.199** 
.645** 
.365** 

 
.390** 

.087 
.263* 

.204** 
.322* 

.309** 

 
.305* 
.097 

.428** 

.348** 

.448** 

.339** 

 
.177 
-.037 
.130 

.322** 

.401** 

.339** 

 
.482** 

.141 
.479** 
.402** 
.744** 
.384** 

*P  .01    **P .001    
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจสูงสุด 3 อันดับแรก  มีรายละเอียดดังนี้ กลุมนักวิชาการ
สาธารณสุข  ไดแก  การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ (.744) มีความสัมพันธทางบวกระดับมาก สําหรับระบบการทํางานเครือขาย (.665) และระบบการบริการฉุกเฉินและ
การสงตอ (.645)  ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ  และพบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทุกขอ ในกลุม
นักวิชาการสาธารณสุขจะมีคาสูงสุดเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่น และรายละเอียดตามกลุมวิชาชีพมีดังนี้ 

กลุมแพทย  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยระบบการทํางาน
เครือขายมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรมีความสัมพันธทางบวกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ            

กลุมทันตแพทย ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยที่โครงสรางและนโยบาย  
งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร มีความสัมพันธทางลบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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กลุมเภสัชกร  พบวา  การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย และโครงสรางและนโยบาย มีความสัมพันธทางบวกกับดาน
การเยียวยาทางรางกายและจิตใจระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับระบบการรักษาความปลอดภัย ระบบการทํางานเครือขาย  และบุคลากรสาธารณสุข มี
ความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยที่เหลือมีความสัมพันธทางบวกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    

กลุมพยาบาล พบวาการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย  ระบบการทํางานเครือขาย  และงบประมาณที่ไดรับการจัดสรร  
มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ปจจัยที่เหลือมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กลุมนักวิชาการสาธารณสุข พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับ
การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับมีความสัมพันธทางบวกระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กลุมเจาพนักงาน ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย โครงสรางและ
นโยบาย มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 4.27  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนจําแนก
ตามบุคลากรสาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ 

 
 

การจัดบริการสุขภาพ 

ปจจัย 

ดานการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ดานการเงิน 
โครงสรางและ

นโยบาย 
ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 

ระบบการทาํงาน
เครือขาย 

ระบบการบริการ
ฉุกเฉินและการ

สงตอ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย 

งบประมาณที่
ไดรับการจดัสรร 

การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ 

การบริการตามบริบทและวิถีชุมชน 
1) แพทย 
2) ทันตแพทย 
3) เภสัชกร 
4) พยาบาล 
5) นักวิชาการสาธารณสุข 
6) เจาพนักงาน 

 
.394** 
-.044 

.347** 

.182** 
.319* 

.270** 

 
.338* 
.137 

.325* 
.194** 
.403** 
.269** 

 
.462** 

.178 
.367** 
.289** 
.570** 
.317** 

 
.291* 
.120 

.412** 

.193** 

.541** 

.335** 

 
.317** 

.149 
.303* 

.209** 
.243 

.234** 

 
.170 
-.006 

.445** 

.302** 

.349** 

.276** 

 
.306* 
.247 
.078 

.266** 

.359** 

.292** 

 
.439** 

.048 
.373** 
.241** 
.667** 
.338** 

*P  .01    **P .001    
 จากตาราง พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนตามกลุมสูงสุด 3 อันดับแรก  มีรายละเอียดดังนี้ กลุม
นักวิชาการสาธารณสุข  ไดแก  การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ (.667)  ระบบการทํางานเครือขาย (.570) และระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.541)  ซึ่งมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001  ตามลําดับ  และรายละเอียดตามกลุมวิชาชีพมีดังนี้ 

กลุมแพทย  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยระบบการทํางาน
เครือขายมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ        

กลุมทันตแพทย ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และโครงสรางและนโยบายมี
ความสัมพันธทางลบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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กลุมเภสัชกร  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เฉพาะงบประมาณที่
ไดรับการจัดสรร มีความสัมพันธทางบวกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ        

กลุมพยาบาล พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับ ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทย มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        

กลุมนักวิชาการสาธารณสุข พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ         

กลุมเจาพนักงาน พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับบุคลากร
สาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ    ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ และ ระบบการทํางาน
เครือขาย มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
      
 



 80

4.5  ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐภายใตสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดน
ภาคใต   
 

1) ปญหา/อุปสรรคของนโยบายภาครัฐ และความตองการใหมีนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติงานอะไรบาง  
1.1)  ปญหา/อุปสรรคของนโยบายภาครัฐ 

- การสนับสนุนคาตอบแทนมีความแตกตางมากในแตละวชิาชีพ  รอยละ 63 
1.2)  ความตองการใหมีนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

- ควรทบทวนคาตอบแทนในแตละวิชาชีพ  รอยละ 59 
- ควรกระจายทรัพยากร คน และงบประมาณท่ีเหมาะสม รอยละ 48 
- ควรจัดสรรบุคลากรขาดแคลน เชน แพทย นักจิตวิทยาคลินิก ใหมีจํานวนท่ีเหมาะสม รอยละ 42 
- ควรมีการพิจารณาสิทธิพิเศษ เชน การเพิม่กรอบอัตรากําลังในพ้ืนท่ี การลดภาษี รอยละ 36 
- ควรสนับสนุนดานโครงสรางและความปลอดภัย เชน การดูแลระหวางเดินทาง ชุดคุมครอง

ขณะออกปฏิบัติงาน  รอยละ 17 
- ควรติดตามประเมินนโยบายท่ีจัดสรรในพ้ืนท่ีอยางเครงครัด และตอเนื่อง รอยละ 12 
- ควรสงเสริมการศึกษาตอเนื่องใหครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ โดยจัดการศึกษาในพื้นท่ีเพื่อ

บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดโดยไมตองออกนอกพ้ืนท่ี รอยละ 10 
2) ปญหา/อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพในสถานการณความไมสงบชายแดนใต และ แนวทางการ

จัดบริการสุขภาพอยางไรบาง  
2.1)  ปญหา/อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพ 

- ปญหาตอการใหบริการเชิงรุก ไมสามารถดําเนินการไดท้ังในการเดินทาง และขณะปฏิบัติงาน  
รอยละ 69 

- ขาดแคลนกําลังคนในการปฏิบัติงาน รอยละ 65 
- ขาดแคลนเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัย รอยละ 38 
- ปญหาการส่ือสารในชุมชน และ การใชภาษาถ่ิน รอยละ 32 

2.2)  แนวทางการจัดบริการสุขภาพ 
- ปรับเปล่ียนการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกเปนเนนการจัดบริการในสถานบริการ แตบางงานก็ยัง

ตองใหความสําคัญในการลงพื้นท่ี เชน การปองกันและควบคุมโรค  งานเยียวยา  รอยละ 65 
- สรางเครือขายการใหบริการสุขภาพกับองคกรสวนทองถ่ิน  และกระตุนใหชุมชนเขามามีสวน

รวมมากข้ึน รอยละ 52 
- พัฒนาและสรางเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รอยละ 48 
- สรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพของประชาชน รอยละ 41 
- มีชุดคุมครองในขณะออกหนวยใหบริการเชิงรุก รอยละ 39 
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- สรางขวัญ กําลังใจในการปฏิบัติงานใหมีความเสมอภาคโดยอาจพิจารณาตามภาระงาน รอยละ 
25 

- พัฒนาบุคลากรในองคกร เชน การอบรมระยะส้ัน และการศึกษาตอเนื่องใหตรงสาขาวิชาชีพ 
รอยละ 22 

- กําหนดภาระงานใหชัดเจน รอยละ 18 
- จัดระบบความปลอดภัยใหแกผูใหบริการและผูรับบริการ ในดานตางๆ เชน เตรียมความพรอม

โครงสรางพื้นฐาน อาคาร สถานท่ี เปนตน รอยละ 13 
3) เหตุผลท่ียังอยูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต หรือจะยายออกจากพ้ืนท่ีจังหวดัชายแดนใต  

3.1)  อยูปฏิบัติงานในพืน้ท่ีจงัหวัดชายแดนใต เนื่องจาก 
- เปนคนในพ้ืนท่ี   รอยละ 79 
- สวัสดิการและคาตอบแทน  รอยละ 54 
- ตองการพัฒนางานสาธารณสุขในพื้นท่ี รอยละ 33 

3.2)  ยายออกนอกพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต เนื่องจาก 
- ความรุนแรงมากข้ึนและตอเนื่อง รอยละ 32 
- การศึกษาตอของตนเอง  รอยละ 27 
- การศึกษาของบุตร รอยละ 19 

 

4. 6  ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในการประชุมกลุม 
  

ลักษณะของผูใหขอมูลในการประชุมกลุมแตละราย   
 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูใหขอมูลมีจํานวน 9 คน มีนามสมมติวา Man 1 ถึง Man 9 เพื่อใหเขาใจ
ประสบการณการปฏิบัติหนาท่ีในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใต จึงจําเปนตองทราบ
ประวัติเบ้ืองตนของผูใหขอมูลแตละราย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 Man 1 นับถือศาสนาอิสลาม ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณดานการบริหาร
โรงพยาบาล การรักษาพยาบาล และมีการจัดบริการสุขภาพภายในโรงพยาบาลอิงตามบริบทพื้นท่ีและวิถี
ชุมชน ท้ังวิถีมุสลิม และวิถีพุทธ 
 Man 2 นับถือศาสนาอิสลาม ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีประสบการณดานเภสัช
กรรม และงานประกันคุณภาพของโรงพยาบาล 
 Man 3 นับถือศาสนาพุทธ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัด มีประสบการณดานการพยาบาล และ
งานประกันคุณภาพของโรงพยาบาล 
 Man 4 นับถือศาสนาพุทธ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณดานเภสัชกรรม และ
การทํางานเครือขายของชมรมเจาพนักงานเภสัชกรรมของจังหวัด และของประเทศ 
 Man 5 นับถือศาสนาอิสลาม ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  มีประสบการณดาน 
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การบริการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินท้ังในสถานบริการ และ ณ จุดเกิดเหตุ   การประสานการสงตอ
ผูปวย 
 Man 6 นับถือศาสนาพุทธ ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย มีประสบการณดานการบริหาร การ
รักษาพยาบาล  การปฏิบัติงานในชุมชน  
 Man 7 นับถือศาสนาอิสลาม ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย มีประสบการณดานการบริหาร การ
รักษาพยาบาล  การปฏิบัติงานในชุมชน  
 Man 8 นับถือศาสนาอิสลาม ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย มีประสบการณดานการบริหาร การ
รักษาพยาบาล  การปฏิบัติงานในชุมชน และ มีประวัติเผชิญสถานการณความไมสงบท้ังในและนอกสถานท่ี
ปฏิบัติงาน  และมีความสนิทสนมกับเพื่อนรวมงานท่ีประสบกับเหตุการณความรุนแรง 
 Man 9 นับถือศาสนาอิสลาม ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีประสบการณดานการ
บริหาร การปฏิบัติงานในชุมชน และมีการเยี่ยมบานพบปะประชาชนอยูเสมอ 
 

ประเด็นท่ี 1 : นิยามของคําวา “สถานการณความไมสงบ/วิกฤตชายแดนใต 
 

 สถานการณความไมสงบเปนภาพรวมของสถานการณท่ีมีผลกระทบทั้งทางระยะส้ันและระยะยาว 
โดยผลกระทบในระยะส้ันเปนผลทางดานจิตใจซ่ึงถือเปนเร่ืองท่ีสําคัญท่ีสุด และผลกระทบในระยะยาวคือ
ผลตอโครงสรางการทํางาน การดําเนินชีวิต ความเช่ือ ประเพณี ท้ังผลตอบุคคลและชุมชน ดังคํากลาว 
 “ในความคิดสถานการณความไมสงบคือสถานการณท่ีสงผลตอการทํางาน ชีวิตและทรัพยสิน” 
  (Man 2) 
 “ผมวาท่ีสําคัญเปนสวนของผลกระทบ ซ่ึงจะมีท้ังในสวนของบุคคล และโครงสรางทางกายภาพ 
ความเช่ือ ประเพณี การที่มีคนแปลกหนาเขามา เชน ตํารวจ ทหาร รวมท้ังผลกระทบตอการทํางานในพื้นท่ี” 
  (Man 1) 
 “ความไมสงบเปนเร่ืองท่ีควรมองในภาพรวมท่ีสงผลกระทบตอชีวิต สังคมในพื้นท่ี โดยเปน
เหตุการณท่ีไมพึงประสงคกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของชีวิต จิตใจในการทํางาน”  
  (Man 4) 
 “เปนภาวะที่กระทบตอการดําเนินชีวิต ท้ังกลุมเล็ก ไดแก ครอบครัว ชุมชน และรวมท้ังกอใหเกิด
ความตึงเครียดในการทํางาน”   (Man 7) 
 “เปนเหตุการณท่ีตางจากภาวะปกติ ซ่ึงในแงลบก็จะสงผลตอการดําเนินชีวิต เชนการจัดเวรพยาบาล 
ซ่ึงแตกอนก็มีเวร เชา บาย ดึก ชัดเจน แตตอนนี้การจัดเวรตองคํานึงถึงความปลอดภัยดวย ตองจัดเวรบายควบ
ดึก ออกเวรเชาเลยเพื่อความปลอดภัย สงผลกระทบกับครอบครัว ทําใหมีเวลาใหครอบครัวนอยลง การดูแล
คนไขเองก็ตองมีการหาขอมูลภาคพื้นดินกอน ถามีเหตุการณหรือออกไปไมไดก็ตองใชการสงตอผูปวย คือ
ตองปรับท้ังการดําเนินชีวิตและการทํางาน”  (Man 3) 
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ประเด็นท่ี 2 : สถานการณความไมสงบกับการจัดบริการสุขภาพ 
 

 การจัดบริการสุขภาพในสถานการณความไมสงบตองมีการปรับการใหมีบริการทั้งในเร่ืองของเวลา
ในการใหบริการ รูปแบบการใหบริการ บุคลากรสาธารณสุขไมสามารถใหบริการเชิงรุกในมิติของการ
สงเสริม การฟนฟู ไดเต็มท่ี ตองอาศัยบุคคลในชุมชนอยาง อสม และองคกรสวนทองถ่ิน หรือเทคโนโลยี
อยางเชน โทรศัพท มาใชในการใหบริการหรือติดตามปญหาสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงตรงนี้บางสวนทําใหงานขาด
ศักยภาพ เนื่องจากเคร่ืองมือเหลานี้ขาดองคความรูท่ีเพียงพอ การทํางานบางคร้ังจึงเปนการทํางานตามเปา 
กรอกขอมูลตามแผนแตไมไดขอเท็จจริง การทํางานเชิงรุกเลยเปนปญหา  สวนบุคลากรสาธารณสุขเนนการ
ทํางานเชิงรับในหนวยบริการแตก็ตองมีการปรับตัวท้ังในสวนของระยะเวลาในการทํางานและรูปแบบ ทํา
ใหไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ดังคํากลาว 
 “สําหรับสถานการณความไมสงบท่ีสงผลตอการจัดบริการสุขภาพ เชน การออกไปทํางาน แต
กอนจะเริ่มงาน 8 โมง เลิกงาน 4 โมง ไปทํางานมีชาวบานมารอแลว เพราะเคารูวาหมอมาเร็ว แต
ปจจุบันเราตองปรับเวลาการทํางาน สอ.เปดสายหนอยเปน 9 โมง เลิกสามโมงครึ่ง ชาวบานเริ่มบนวา
ทําไมหมอมาชาจัง เราก็ตองอาศัยองคกรทองถิ่น ผูใหญบานในการประชาสัมพันธ ชี้แจงใหเขาใจ 
หรือการทํางานเชิงรุกท่ีดอยประสิทธิภาพลง เชนการเย่ียมหลังคลอด คนไขผิดนัด เมื่อเกิดเหตุการณก็
ไมสามารถออกได ตองปรบัเปลี่ยนเปนการใชโทรศัพทติดตาม ให อสม.ชวยดูใหแทน”   
  (Man 7) 
 “ศักยภาพในการทํางานนอยลง ไมสามารถออกรับผูปวยท่ีเกิดเหตุได ทางจังหวัดเองก็ปรับ
โดยการจัดใหมีเครือขายมอไซดมาสงผูปวยท่ีโรงพยาบาล ในอําเภอรามันมีประมาณ 10 คน เคา
สามารถเขาถึงจุดเกิดเหตุไดมากกวารถพยาบาล ซึ่งเปนการปรับตัวในสถานการณแบบน้ี ตอนนี้กําลัง
อยูในการพัฒนาอบรม โดย สสจ. แตก็ไมสามารถรับไดในทุก Case หากมีอาการหนัก เราก็ตองออก
เอง ซึ่งบางคร้ังเวลามีเหตุการณก็เกิดความขัดแยงขึ้นบาง เชนกอนออกเราตองตรวจสอบเสนทางวามี
การเคลียรเรียบรอยหรือยัง ตํารวจบอกเรียบรอย แตพอออกจริงกําลังยิงกัน เคยมีครั้งหน่ึงตองกระโดด
ออกจากรถไปหลบในคูนํ้าขางทาง”  (Man 5) 
 “ท่ี สอ.เนนการสงเสริมสุขภาพ สรางมากกวาซอม การสรางศักยภาพ อสม. ใหถูกตอง และให 
อสม.ชวยคัดกรองคนไข ตรวจวัดความดัน แตการทํางานตองทําดวยความจริง อยาคิดแคกรอกขอมูล
ตามเปา การทํางานเชิงรุก ออกชุมชนบางคร้ังก็ตองออกเอง แตกอนออกควรมีการวางแผน และมีผูรวม
ออกกับเราดวย ท่ี สอ. มีเหตุการณตลอด แตก็ยังออกได หากมีการวางแผนท่ีดี”   
  (Man 8) 
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ประเด็นท่ี 3 : การใหบริการสุขภาพท่ีควรจะเปน 
 

 การจัดบริการสุขภาพท่ีควรจะเปนควรสอดคลองกับรูปแบบของกระทรวงสาธารณสุข คือ มีมิติ 4 
ดานท้ังในสวนของการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู แตควรเพิ่มประเด็นตางๆดังนี้ 

1. เนนใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพมากข้ึน ใหเห็นวาการจัดบริการ
สุขภาพเปนเร่ืองของตนเอง ไมใชบุคลากรการแพทยหรือกระทรวงสาธารณสุข  

2. จัดบริการใหสอดคลองกับทฤษฎีสุขภาพคือใหสามารถอยูกับโรคไดอยางมีความสุข มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ท้ังทางสังคม กาย จิต และวิญญาณ 

3. จัดบริการใหสอดคลองกับวิถีชุมชน โดยเฉพาะเร่ืองของความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรม 
4. จัดบริการตามศักยภาพของสถานการณในแตละระดับ ท้ังการจัดสรรเจาหนาท่ี และลักษณะการ

ใหบริการ โดยเนนการใหสงตอในแตละระดับสถานบริการ 
5. มีการเตรียมบุคลากรเพื่อรองรับการทํางานในพ้ืนท่ีพิเศษ เชน เร่ืองของการส่ือสารท้ังภาษาไทย 

ภาษามาลายู  การทํางานฉุกเฉิน การลงภาคสนามเปนตน ดังคํากลาว 
 “มองวาการจัดบริการสุขภาพ ปจจุบันเปนการท่ีรัฐจัดใหมากกวา ซ่ึงบางคร้ังอาจไมตรงกับความ
ตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี ดังนั้นควรปรับการจัดบริการใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน
ดวย”  (Man 4) 
 “ผมวาเพิ่มเติมการจัดบริการสุขภาพควรเนนเร่ืองความสอดคลองกับทฤษฎีสุขภาพ แตเดิมเปนการ
รักษาใหหายจากโรคที่เปน แตปจจุบันเนนใหสามารถอยูกับโรคท่ีเปนไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ท้ังทางสังคม กาย และจิต สอดคลองกับวิถีชุมชน เชน ชุมชนพุทธ ชุมชนมุสลิม ท่ีเช่ือวาสุขภาพเปนพรจาก
พระเจาท่ีตองดูแลใหเปน วิถีมุสลิมในปจจุบันโดนตัดตอนจากการใหบริการสุขภาพ เชนการทําละหมาดท่ี
โรงพยาบาลทําไมได คนไขใกลตายก็ไมสามารถทําพิธีทางศาสนา หรือขอพรได เนื่องจากวิธีการรักษาของ
เราเนนแบบตะวันตก เนนโรคเพียงอยางเดียว ไมคํานึงถึงจิตวิญญาณ การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
วิถีชุมชนจะชวยลดความขัดแยงและการฟองรองลงได 

การจัดบริการสุขภาพในความไมสงบไมสามารถจัดบริการตารมนโยบายสวนกลางได เชนการออก 
PCU ท่ีกําหนดเปนมาตรฐานเดียวกันวาตองมีแพทยออกดวย แตในพื้นท่ีจริงไมสามารถออกปฏิบัติงานได 

ศักยภาพการใหบริการในแตละระดับไมเหมือนกันข้ึนกับลักษณะงาน เจาหนาท่ีแตละกลุมอยูใน
ภาวะกดดันหรือไม เชนการระบุวาใครเปนแนวรวม และการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาศักยภาพของ 
อสม. ญาติ ในสถานการณแบบนี้ การพึ่งพาเจาหนาท่ีอยางเดียวไมเพียงพอ การใชกลยุทธท่ีสอดคลองกับ
ชุมชน จึงเปนทางออกท่ีดี เชนในเดือนรอมฎอน ซ่ึงเปนชวงท่ีฝกความอดทน ก็ควรมีการบูรณาการให
สอดคลองกับชุมชนและใหชุมชนเขามามีสวนรวม รวมทั้งมีการเตรียมบุคลากรเพื่อรองรับการทํางานใน
พื้นท่ีพิเศษ”   (Man 1) 

“การจัดบริการสุขภาพควรคลอบคลุมตามท่ีพูดมา แตตามขอกําหนดรูปแบบมานั้น ควรมีการปรับ
ใหสอดคลองกับชุมชน โดยการใหชุมชนเขามามีสวนรวม ชุมชนดูแลตนเองในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ อาจ
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มีการเสียเงินบาง แตก็ทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของ และมีสวนรวม รวมท้ังสอดคลองกับหลักศาสนา อยาง
เคยออกหนวยแลวมีคนแกท่ีอาการหนักแตไมไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเน่ืองจากไมสามารถละหมาดได จึงไม
อยากไป อันนี้เปนวิถีชีวิตเคา การจัดบริการท่ีไมสอดคลองกับวิถีชุมชนจึงเปนส่ิงท่ีไมควร เราควรทําอยางไร
ใหบุคลากรสาธารณสุขมีความรูตรงนี้ อยาคํานึงแต HA สถานบริการที่ดีตองเขาถึงชีวิต”  
  (Man 2) 
 

ประเด็นท่ี 4 : การจัดบริการสุขภาพกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
 

 มาตรฐานสถานพยาบาลหรือมาตรฐานการใหบริการเปนเร่ืองสําคัญ แตควรมีการปรับใหเหมาะสม
กับพื้นท่ีและสถานการณท่ีเปนอยู เนื่องจากมีลักษณะเฉพาะ ตัวช้ีวัดบางอยางท่ีใชอยูไมสอดคลองกับพื้นท่ี 
เชนเร่ืองอัตราสวนพยาบาลตอประชาชน หรือการตองใหหมอออก PCU เหลานี้เปนส่ิงท่ีไมสามารถทําได
จริงในทางปฏิบัติ ดังคํากลาว 
 “ถามองในแงการทํางานตอเนื่องควรมีการปรับมาตรฐาน สบสช คิดงานใหมมาเร่ือยๆ ทําให
คนทํางานถูกกดดัน โดยเฉพาะอยางยิ่งฝายบริหารที่ถูกกดดันมาก เชนในเร่ืองการยึดผูปวยเปนศูนยกลางตรง
นี้เปนเร่ืองใหม บุคลากรขาดความเขาใจ อีกทั้งการทํางานบางอยางเส่ียงตอการถูกกลาวหา หรืออาจถูกมอง
วาเปนแนวรวมเสียเอง ดังนั้นผมวาการทํางานมาตรฐานควรมีการปรับหรือทบทวนเกณฑเสียใหม”  
  (Man 1) 
 “มาตรฐานอยาง HA มีความจําเปน แตกิจกรรมทุกกิจกรรมนั้นมันมีท้ังผลดีและผลเสีย ยิ่งในภาวะท่ี
บุคลากรมีจํากัด อีกท้ังแพทยบางสวนยังตองแบงตัวไปทํางานบริหารหรือเปน ผอ งานประจําก็ไมสามารถทํา
ไดเต็มท่ี ทําใหเจาหนาท่ีตองปลูกผักชี การทํามาตรฐานจึงควรยึดถือธรรมชาติ ความจริง ไมฝนมัน”  
  (Man 4) 
 “เห็นดวยวามาตรฐานยังคงมีความจําเปนท่ีจะตองมี แตคิดวามาตรฐานท่ีกําหนดมาควรมีการปรับใน
พื้นท่ี 3 จังหวัด 4 อําเภอ โดยควรรวมเอาโรงพยาบาลในพื้นท่ีมาคุยกัน เชนเดียวกับ สอ อาจแบงเปน สอ 3 
ระดับก็ได นํามาทํา Workshop รวมกันเพื่อปรับเปล่ียนนโยบายบางขอ มีการนําไปทดลองใช และมีการ
ปรับเปล่ียนไปดวย”  (Man 2) 
 “มาตรฐานมีมากมายเหลือเกินท้ัง HA QA สภาการพยาบาล การทํางานตองทําเยอะ อีกท้ังการนิเทศ
เองก็เปนปญหา บางคร้ังผูตรวจพรอมใหตรวจแตผูนิเทศฯไมพรอมเนื่องจากมีปญหาดานความปลอดภัย พอ
เราออนลาท่ีจะทํา ผูนิเทศก็พยายามจะมาตรวจใหได”  (Man 3) 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภปิรายผลและขอเสนอแนะ  

 

การวิจัยเร่ืองศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ี
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. ศึกษาการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
2. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ

จังหวัดชายแดนภาคใต 
3. ศึกษาปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ

จังหวัดชายแดนภาคใต 
 

สรุปผล 
 

5.1 ขอมูลท่ัวไป 
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใตสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79.8  

สถานภาพสมรส รอยละ 54.9  การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 59.4   มีตําแหนงเจาพนักงานทางดาน
สาธารณสุขในระดับปฏิบัติการ(เจาพนักงานสาธารณสุข  เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาพนักงานทันต
สาธารณสุข) รอยละ 42.4  พยาบาลปฏิบัติการ รอยละ 21.3   ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ รอยละ 
47.1  สวนใหญมีภูมิลําเนาในพื้นท่ี 3 จังหวัด ปตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา (จะนะ 
สะบายอย เทพา และนาทวี) รอยละ 92.2  พักอาศัยท่ีพักของตนเอง รอยละ 70.3 โดยพักกับครอบครัว รอยละ 
77.0  มาตรฐานรับรองคุณภาพสถานบริการท่ีใช คือ HA (Hospital Accreditation) รอยละ 59.2  ผลการ
ประเมินคุณภาพสถานบริการผาน รอยละ 71.8  นโยบายพิเศษท่ีมีใชในพื้นท่ี 3 อันดับแรก คือ นโยบาย
สนับสนุนคาตอบแทนผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเส่ียงภัย   นโยบายสงเสริมการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 3,000 อัตรา 
เพื่อบรรจุเขาทํางานในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต   และนโยบายสนับสนุนคาตอบแทนพิเศษบุคลากรสาขา
วิชาชีพขาดแคลนในพื้นท่ีเส่ียงภัย   และสวนใหญใหขอมูลวามีการเกิดสถานการณความรุนแรงขณะ
ปฏิบัติงาน รอยละ 55.0  ลักษณะสถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน 3 อันดับแรก คือ  ยิง รอย
ละ 41.3 ระเบิด รอยละ 28.2  และขมขู รอยละ 25.9 ตามลําดับ ตําแหนงในระดับผูบริหาร พบวาพยาบาลมี
อายุเฉล่ียสูงสุด คือ 41.8 ป รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสุข 41.3 ป และ เจาพนักงานท่ีปฏิบัติงาน
ทางดานสาธารณสุข 41.1  ป ตามลําดับ  และพบวา ทันตแพทย มีอายุเฉล่ียตํ่าสุด คือ 33.5  ป  ตําแหนงใน
ระดับผูปฏิบัติการ พบวา พยาบาลมีอายุเฉล่ียสูงสุด คือ 35.7 ป รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสุข 32.6 ป 
เภสัชกร 32.3  ป ตามลําดับ สําหรับ เจาพนักงานท่ีปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุข มีอายุเฉล่ียตํ่าสุด คือ 28.6 
ป  ระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติการใน 3 วิชาชีพแรกท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนสูงสุด คือ แพทย ทันต
แพทย และเภสัชกร มีรายไดดังนี้ ระดับผูบริหาร 71,667  52,770 และ 44,667 บาท ตามลําดับ และระดับผู
ปฏิบัติการ  63,310 57,452 และ 37,308 บาท ตามลําดับ สําหรับ นักวิชาการสาธารณสุขระดับผูบริหาร มี
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รายไดเฉล่ียตํ่าสุด คือ 20,000 บาท และ เจาพนักงานท่ีปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุข มีรายไดเฉล่ียตํ่าสุด คือ 
11,803 บาท 

 

5.2 การจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

 5.2.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการบริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุขและการเงิน  
 

ปจจัยดานการบริหารจัดการ กลุมตัวอยางมีความเหน็ดวยระดับปานกลาง ดังนี้ 
เร่ืองโครงสรางและนโยบาย กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง ( =3.27 S.D.=.67) และ

หัวขอนโยบายของภาครัฐดานการสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรสงผลใหบุคลากรปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ( =3.60 S.D.= 1.26) เห็นดวยระดับมาก   สําหรับหัวขอนโยบายของภาครัฐใน
พื้นท่ีมีความยุติธรรมใหความสําคัญแกบุคลากรเสมอภาคเทาเทียมกัน มีคาเฉล่ียตํ่าสุด  ( =2.92 S.D.=. 
1.04) เห็นดวยระดับปานกลาง  

เร่ืองระบบการรักษาความปลอดภัย กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง (  =3.36 
S.D.=.66)  และหัวขอมีการเตรียมการดานวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑเพื่อรองรับสถานการณฉุกเฉินอยาง
เหมาะสม เชน วงจรปด มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ( = 3.68  S.D.= .88) เห็นดวยระดับมาก   สําหรับหัวขอมีการ
จัดทําคูมือเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัยแจกจายใหท่ัวถึงมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( = 3.04  S.D.= 1.00) เห็นดวย
ระดับปานกลาง 

เร่ืองระบบการทํางานเครือขาย กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง ( =3.23 S.D.= .73) 
และหัวขอการมีสวนรวมกับองคกรสวนทองถ่ินในการจัดบริการสุขภาพ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.40 S.D.= 
.82)  เห็นดวยระดับปานกลาง  หัวขอมีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูในการจัดบริการสุขภาพของผูปฏิบัติงาน
ในระดับตางๆ ในสถานการณฉุกเฉินระหวางสถานบริการ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.13 S.D.= .91) เห็นดวย
ระดับปานกลาง     

เร่ืองระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง ( =3.48 
S.D.= .70) และ หัวขอมีระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอมูลขาวสารเขาถึงไดงายตลอดเวลามีคาเฉล่ียสูงสุด 
( =3.55 S.D.= .88)  เห็นดวยระดับมาก  สําหรับหัวขอมีการเตรียมทรัพยากรสําหรับการบริการฉุกเฉินและ
การสงตออยางเพียงพอ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.41 S.D.= .85) เห็นดวยระดับปานกลาง     

ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง ดังนี้ 
เร่ืองบุคลากรสาธารณสุข กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยในระดับปานกลาง ( =3.13 S.D.= .86)  

และหัวขอมีการจัดสรรจํานวนบุคลากรเพียงพอตามบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ มีคาเฉล่ียสูงสุด (  =3.23 
S.D.= .97) เห็นดวยระดับปานกลาง  สําหรับหัวขอมีการจัดสวัสดิการเพื่อความปลอดภัยอยางเพียงพอ เชน 
บานพัก รถรับ-สง มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.02 S.D.= 1.10)  เห็นดวยระดับปานกลาง  

เร่ืองยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง 
( =3.40 S.D.= .73)  และหัวขอยาและเวชภัณฑมีปริมาณท่ีเพียงพอพรอมใหการสนับสนุนการบริการ มี
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คาเฉล่ียสูงสุด (  =3.52 S.D.= .80) เห็นดวยระดับมาก  สําหรับหัวขอมีการนําอุปกรณ/เคร่ืองมือทาง
การแพทยท่ีมีเทคโนโลยีข้ันสูงมาชวยใหคุณภาพการบริการดีข้ึน มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.19 S.D.=  .94)  เห็น
ดวยระดับปานกลาง  

ปจจัยดานการเงิน กลุมตัวอยางมีความเหน็ดวยในระดับปานกลาง ดังนี้ 
เร่ืองงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร ( =3.08 S.D.=  .88) และ เร่ืองการบริหารจัดการงบประมาณท่ี

ไดรับ ( =3.4. S.D.= .77) กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง และหัวของบประมาณท่ีใชใน
กิจกรรมการรักษาพยาบาล สงผลถึงประชาชนโดยตรง มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.51 S.D.= .88)  เห็นดวยระดับ
มาก  สําหรับหัวขอมีการวางแผนกิจกรรม โครงการและการใชงบประมาณท่ีไดรับอยางคุมคา มีคาเฉล่ีย
ตํ่าสุด ( =3.38 S.D.= .82) เห็นดวยระดับปานกลาง     

 

5.2.2 ความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพ 
 

กลุมตัวอยางเห็นวาสามารถปฏิบัติงานไดในแตละดานไดดังนี้ 
ดานสงเสริมสุขภาพ สามารถปฏิบัติงานไดมาก ( =3.60 S.D.= .80)  โดย 3 อันดับแรกท่ีมีคาเฉล่ีย

สูงสุด คือ การบริการดูแลหญิงมีครรภตามระยะเวลาท่ีกําหนด ( =3.77 S.D.= .87)  การสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนมแม ( =3.76 S.D.= .91)  การบริการตรวจสุขภาพเด็ก   ( =3.73 S.D.= .93) ตามลําดับ ซ่ึงสามารถ
ปฏิบัติงานไดมาก  และ การบริการดูแลสุขภาพท่ีบานมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.24 S.D.= 1.01)  สามารถ
ปฏิบัติงานไดปานกลาง 

ดานปองกันและควบคุมโรค สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.47 S.D.= .79)  โดย 3 อันดับ
แรกท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ การใหความรูแกประชาชนเพื่อลดความเส่ียงการเกิดโรคจากสาเหตุตางๆ สามารถ
ปฏิบัติงานไดมาก ( =3.56 S.D.= .83)  สําหรับการใหบริการวัคซีนพื้นฐานปองกันโรคอยางครอบคลุมและ
ครบถวน  ( =3.52 S.D.= .96)  และการควบคุมอัตราการปวยและตายจากโรคระบาดในพื้นท่ี ( =3.48 
S.D.= .93) สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง    และการบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.37 
S.D.= 1.00)  สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 

ดานฟนฟูสภาพรางกาย สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.27 S.D.= .87) ซ่ึงการดูแลฟนฟู
สภาพผูปวยเรื้อรังในการดํารงชีพ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.36 S.D.= .88)  และ การเยี่ยมบานดูแลสุขภาพผู
พิการอยางตอเนื่อง มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.18 S.D.= 98)  สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 

ดานรักษาพยาบาล สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.37 S.D.= .70)  โดย 3 อันดับแรกท่ีมี
คาเฉล่ียสูงสุด คือ   ใหบริการผูปวยไดท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ ( =3.69 S.D.= .93)  ใหความรูเกี่ยวกับ
โรคการแนะนําการปฏิบัติตัวและวิธีการใชยาแกผูปวยอยางครบถวน (  =3.68 S.D.= .84)  และการ
ใหบริการผูปวยไดรวดเร็ว ( =3.61 S.D.= .79) สามารถปฏิบัติงานไดมาก  สําหรับการใหบริการผูพิการที่
บานอยางตอเนื่อง มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.11 S.D.= .97)  สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 
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การบริการฉุกเฉินและการสงตอ สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.37 S.D.= .80)  โดย 3 
อันดับแรกท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ   ความรวดเร็วของการสงตอผูปวย ( =3.47 S.D.= .88)  ความรวดเร็วใน
การบริการชวยชีวิตฉุกเฉินในที่เกิดเหตุการณ  ( =3.44 S.D.= 1.49)  และความปลอดภัยของการสงตอ
ผูปวย ( =3.39 S.D.= .89) สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง  สําหรับการสงตอกลับผูปวยไปสถานบริการ
เดิมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.13 S.D.= .86)  สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 

การเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง ( =3.41 S.D.= .85)   โดยท่ีหัวขอ
การใหคําปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพของสถานบริการ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.45 S.D.= .92)   และหัวขอความ
ตอเนื่องในการเยียวยา มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.37 S.D.= 94) ซ่ึงสามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 

 การบริการตามบริบทและวิถีชุมชน สามารถปฏิบัติงานไดมาก ( =3.54 S.D.= .77)   ซ่ึงหัวขอการ
บริการสุขภาพโดยคํานึงถึงหลักศาสนา มีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.74 S.D.= .86) สามารถปฏิบัติงานไดมาก และ 
การสงเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดท่ีผสมผสานการแพทยแผนไทย แผนปจจุบันและภูมิปญญาทองถ่ิน เชน 
การอยูไฟ นวดเตานม ประคบสมุนไพร มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.31 S.D.= 1.01) สามารถปฏิบัติงานไดปาน
กลาง 

 

5.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต 

 

5.3.1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบ
จังหวัดชายแดนภาคใตในภาพรวม 

 

พบวา ปจจัยทุกขอ ดังนี้ 1) โครงสรางและนโยบาย   2) ระบบการรักษาความปลอดภัย   3) ระบบ
การทํางานเครือขาย  4) ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  5) บุคลากรสาธารณสุข  6) ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทย  7) งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร และ 8) การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับมี
ความสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังนี้ 

ดานสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับดานสงเสริมสุขภาพสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.334)  มีความสัมพันธระดับปานกลาง  สําหรับ
โครงสรางและนโยบาย (.291) และบุคลากรสาธารณสุข (.277)  มีความสัมพันธระดับตํ่า ตามลําดับ  

ดานปองกันและควบคุมโรค  ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับดานปองกันและ
ควบคุมโรคสูงสุด  3 อันดับแรก คือ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.332) และโครงสรางและ
นโยบาย (.302)  มีความสัมพันธระดับปานกลาง   สําหรับระบบการทํางานเครือขาย  (.276) มีความสัมพันธ
ระดับตํ่า ตามลําดับ 

ดานฟนฟูสภาพรางกาย  ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับดานฟนฟูสภาพรางกาย
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ระบบการทํางานเครือขาย (.336)  สําหรับ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ และ 
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โครงสรางและนโยบาย  มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  เทากัน คือ (.315)   และ ระบบการรักษาความ
ปลอดภัย (.282) 

ดานการรักษาพยาบาล  ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับดานการรักษาพยาบาล
สูงสุด  3 อันดับแรก คือ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ  ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  และ
โครงสรางและนโยบาย  (.331  .325 และ .315) ตามลําดับ ซ่ึงมีความสัมพันธระดับปานกลาง    

ดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับดานการ
บริการฉุกเฉินและการสงตอสูงสุด  3 อันดับแรก คือ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  ยา/เวชภัณฑ
และเทคโนโลยีทางการแพทย  และระบบการรักษาความปลอดภัย  (.384  .380 และ .357) ตามลําดับ ซ่ึงมี
ความสัมพันธระดับปานกลาง    

ดานการเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ  ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับดานการ
เยียวยาท้ังรางกายและจิตใจสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ  โครงสรางและ
นโยบาย  และยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย  (.395  .377 และ .326) ตามลําดับ ซ่ึงมี
ความสัมพันธระดับปานกลาง    

ดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน  ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับดานการ
บริการตามบริบทและวิถีชุมชนสูงสุด  3 อันดับแรก คือ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ  ระบบการ
ทํางานเครือขาย  และโครงสรางและนโยบาย  (.325  .321 และ .303)  ตามลําดับ ซ่ึงมีความสัมพันธระดับ
ปานกลาง    
  

5.3.2 ปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับการจัดบริการสุขภาพ
จําแนกตามระดับของสถานบริการสาธารณสุข   

   

ระดับปฐมภูมิ 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข หัวขอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย (.374)  ปจจัย
ดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.373) กับดานการบริการฉุกเฉินและ
การสงตอ  และ ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.364) กับดานการเยียวยา
ทางรางกายและจิตใจ  สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดาน
ตางๆ รองลงมา คือ ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบ การบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.358) กับ
ดานรักษาพยาบาล  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการทํางานเครือขาย (.350) กับดานการบริการ
ฉุกเฉินและการสงตอ  และ ปจจัยดานการเงิน หัวขอ งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร (.346)  กับดานเยียวยา
ทางรางกายและจิตใจ  ตามลําดับ ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001   
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ระดับทุติยภูมิ 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ(.423) กับการจัดบริการสุขภาพดาน
การบริการฉุกเฉินและการสงตอ  ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข หัวขอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยี
ทางการแพทย (.416) กับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  และปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหาร
จัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.416) กับการจัดบริการสุขภาพดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจ  ซ่ึงมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001  ตามลําดับ   
 

ระดับตตยิภูมิ    
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการทํางานเครือขาย กับการจัดบริการสุขภาพดาน
รักษาพยาบาล   ดานการเยียวยาทางรางกายจิตใจ   และดานสงเสริมสุขภาพ  (.526  .515 และ .499) ตามลําดับ 
ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001  ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ รองลงมา  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ 
ระบบการรักษาความปลอดภัย (.493) กับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจ   ปจจัยดานทรัพยากร
สาธารณสุข หัวขอ บุคลากรสาธารณสุข (.462) กับดานรักษาพยาบาล    และ ปจจัยดานการบริหารจัดการ 
หัวขอ ระบบการทํางานเครือขาย (.461)  กับดานสงเสริมสุขภาพ ตามลําดับ ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกระดับ
ปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001  

  

5.3.3 ปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับการจัดบริการ
สุขภาพจําแนกตามบุคลากรสาธารณสุขระดับผูบริหาร 

 

กลุมแพทย 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข หัวขอ บุคลากรสาธารณสุข (1.000 ) และ โครงสรางและนโยบาย 
(.845 ) กับดานการบริการฉุกเฉินและการสง และ ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการรักษาความ
ปลอดภัย (.775) กับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจ  สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ รองลงมา  คือ  ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารจัดการ
งบประมาณท่ีไดรับ  (.773) กับดานสงเสริมสุขภาพ   ปจจัยดานการเงิน หัวขอ งบประมาณท่ีไดรับการ
จัดสรร (.728) กับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอ และ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการ
บริการฉุกเฉินและการสงตอ (.724) กับดานสงเสริมสุขภาพ   ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกระดับมากอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
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กลุมทันตแพทย 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ โครงสรางและนโยบาย และ ระบบการทํางานเครือขาย  มีคา
เทากัน คือ (.835 ) กับดานสงเสริมสุขภาพ   ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ โครงสรางและนโยบาย และ 
ระบบการทํางานเครือขาย  มีคาเทากัน คือ (.775 ) กับดานฟนฟูสภาพรางกาย  และ ปจจัยดานการบริหาร
จัดการ หัวขอ โครงสรางและนโยบาย และ ระบบการทํางานเครือขาย  มีคาเทากัน คือ (.773 ) กับ ดาน
ปองกันและควบคุมโรค สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพใน
ดานตางๆ รองลงมา  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ โครงสรางและนโยบาย และ ระบบการทํางาน
เครือขาย  มีคาเทากัน คือ (.763 ) กับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจ  ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข 
หัวขอ บุคลากรสาธารณสุข กับดานการรักษาพยาบาล  และ  ดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน มีคา
เทากัน คือ (.750 ) ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
 

กลุมเภสัชกร 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.773) กับดานการบริการฉุกเฉิน
และการสงตอ ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01  ปจจัยดานการบริหาร
จัดการ หัวขอ ระบบการรักษาความปลอดภัย (.692)  และ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.674) กับ 
ดานปองกันและควบคุม   สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพใน
ดานตางๆ รองลงมา  คือ ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ โครงสรางและนโยบาย (.671 ) กับ ดานการ
เยียวยาทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี .01 
 

กลุมพยาบาล 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการทํางานเครือขาย (.485) กับดานการฟนฟูสภาพ
รางกาย    ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบความปลอดภัย (.444) และ ระบบบริการฉุกเฉินและการ
สงตอ (.417)  กับดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอ สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวก
กับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ รองลงมา คือ ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการทํางาน
เครือขาย (.400) กับ ดานการรักษาพยาบาล ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
 

กลุมนักวิชาการสาธารณสุข 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.828 ) กับ ดานการ
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บริการฉุกเฉินและการสงตอ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ  หัวขอ ระบบการรักษาความปลอดภัย  (.782)  
และระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.781 ) กับดานรักษาพยาบาล ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกระดับ
มากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01  สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการ
สุขภาพในดานตางๆ รองลงมา  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ  หัวขอ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสง
ตอ (.671) กับดานฟนฟูสภาพรางกาย ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.01   

 

5.3.4 ปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน กับการจัดบริการสุขภาพ
จําแนกตามบคุลากรสาธารณสุขระดับผูปฏิบัติการ 

 

กลุมแพทย 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ  กับ ดานสงเสริมสุขภาพ และ ดาน
ปองกันและควบคุมโรค มีคาเทากัน คือ (.675)  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ โครงสรางและนโยบาย (.
620) กับ ดานปองกันและควบคุมโรค และ ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข หัวขอ ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทย (.600) กับ ดานการบริการฉุกเฉินและการสง  สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ รองลงมา  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ 
ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.550) กับ ดานฟนฟูสภาพรางกาย ปจจัยดานการเงิน หัวขอ  การ
บริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.541)  กับ ดานรักษาพยาบาล  และ ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ 
ระบบการทํางานเครือขาย ( .519) กับ ดานฟนฟูสภาพรางกาย ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001    
 

กลุมทันตแพทย 
ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  โดยพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี .01 สูงสุด 3 อันดับแรก  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบความปลอดภัย (.467) กับ 
ดานปองกันและควบคุมโรค  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสง กับ 
ดานฟนฟูสภาพรางกาย และ ดานสงเสริมสุขภาพ  เทากับ   (.384 และ .383)  ตามลําดับ 
 

กลุมเภสัชกร 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ  (.551)   กับดานรักษาพยาบาล  
และ ดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจ มีคาเทากับ (.551 และ .479 ตามลําดับ )  และปจจัยดานทรัพยากร
สาธารณสุข หัวขอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย (.445) กับ ดานการบริการตามบริบทและวิถี
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ชุมชน  สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ รองลงมา  
คือ  ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข หัวขอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย   กับ ดานการบริการ
ฉุกเฉินและการสง  และดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจ  มีคาเทากับ (.441 และ .428 ตามลําดับ ) และ  
ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ  (.428)   กับ  ดานปองกันและควบคุมโรค ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001    
 

กลุมพยาบาล 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ  (.402)  กับดานการเยียวยาทาง
รางกายและจิตใจ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการทํางานเครือขาย (.390) กับ ดานฟนฟูสภาพ
รางกาย และ ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข หัวขอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย (.362)  กับ 
ดานการบริการฉุกเฉินและการสง สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการ
สุขภาพในดานตางๆ รองลงมา  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการทํางานเครือขาย (.354) กับ 
ดานการบริการฉุกเฉินและการสง  และ  ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร (.347) กับ 
ดานการบริการฉุกเฉินและการสง ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี .001    

 

กลุมนักวิชาการสาธารณสุข 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.744) กับดานการเยียวยาทาง
รางกายและจิตใจ   ดานปองกันและควบคุมโรค  และ ดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน  (.744  .685 
และ .667) มีความสัมพันธทางบวกระดับมาก  ระดับปานกลาง และ ระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี .001  ตามลําดับ   สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพใน
ดานตางๆ รองลงมา  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการทํางานเครือขาย (.665) และ ระบบ
การบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.645) กับดานการเยียวยาทางรางกายและจิตใจ   และ ปจจัยดานทรัพยากร
สาธารณสุข หัวขอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย (.641) กับ ดานสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001   

 

กลุมเจาพนักงาน 
ปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สูงสุด 3 อันดับ

แรก  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.400) กับ ดานการ
บริการฉุกเฉินและการสง  ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ (.384) กับดานการ
เยียวยาทางรางกายและจิตใจ   และ ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบความปลอดภัย (.381) กับ ดาน
การบริการฉุกเฉินและการสง สําหรับปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพ



 95

ในดานตางๆ รองลงมา  คือ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ (.
377) กับ ดานการรักษาพยาบาล  ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี .001   

 

5.4 ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต 

 

 1) ปญหา/อุปสรรคของนโยบายภาครัฐ และความตองการใหมีนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติงาน  
 ปญหา/อุปสรรคของนโยบายภาครัฐ  ไดแก กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาการสนับสนุนคาตอบแทน

ในแตละวิชาชีพมีความแตกตางกันมาก   
 ความตองการใหมีนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติงาน ไดแก ตองการใหภาครัฐมีนโยบายสนับสนุน
คาตอบแทนการปฏิบัติงานตอไปแตใหทบทวนในแตละวิชาชีพ   ควรมีการกระจายทรัพยากรบุคคล และ
งบประมาณท่ีเหมาะสม  จัดสรรบุคลากรขาดแคลน เชน แพทย นักจิตวิทยาคลินิกใหเพียงพอ  ควรมีการ
พิจารณาสิทธิพิเศษใหผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เชน การเพิ่มกรอบอัตรากําลังขาราชการในพ้ืนท่ี  มีการปรับลด
การชําระภาษี  ควรสนับสนุนดานโครงสรางและความปลอดภัยตลอดไป เชน การดูแลระหวางเดินทาง ชุด
คุมครองขณะออกปฏิบัติงาน   ควรติดตามประเมินนโยบายท่ีจัดสรรในพ้ืนท่ีอยางเครงครัด และตอเนื่อง และ 
ควรสงเสริมการศึกษาตอเนื่องใหครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ โดยจัดการศึกษาในพื้นท่ีเพื่อบุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานไดโดยไมตองออกนอกพ้ืนท่ี 

 

2)  ปญหา/อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพในสถานการณความไมสงบชายแดนใต และแนวทาง
การจัดบริการสุขภาพ  

 ปญหา/อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพ ไดแก ปญหาตอการใหบริการเชิงรุกในการเดินทางและ
ขณะปฏิบัติงาน   ขาดแคลนกําลังคนในการปฏิบัติงาน  ขาดแคลนเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัย  และ
ปญหาการส่ือสารในชุมชน และ การใชภาษาถ่ิน   
 แนวทางการจัดบริการสุขภาพ ไดแก ปรับเปล่ียนการปฏิบัติงานโดยเนนการจัดบริการในสถาน
บริการ  แตบางงานก็ยังตองใหความสําคัญในการลงพ้ืนท่ี เชน การปองกันและควบคุมโรค  งานเยียวยา  
สรางเครือขายการใหบริการสุขภาพกับองคกรสวนทองถ่ิน  กระตุนใหชุมชนเขามามีสวนรวมมากข้ึน  
พัฒนาและสรางเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  สรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน   สรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานใหมีความเสมอภาคโดยอาจพิจารณาตามภาระงาน   พัฒนา
บุคลากรในองคกร เชน การอบรมระยะส้ัน และการศึกษาตอเนื่องใหตรงสาขาวิชาชีพ  กําหนดภาระงานให
ชัดเจน และ จัดระบบความปลอดภัยใหแกผูใหบริการและผูรับบริการ ในดานตางๆ เชน เตรียมความพรอม
โครงสรางพื้นฐาน อาคาร สถานท่ี 
 

 3)  เหตุผลท่ียังอยูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชายแดนใต หรือจะยายออกจากพ้ืนท่ีชายแดนใต  
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 บุคลากรสาธารณสุขท่ียังปฏิบัติงานเนื่องจากเปนคนในพ้ืนท่ี   และมีแรงจูงใจจากสวัสดิการและ
คาตอบแทน  อีกท้ังยังตองการพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  สําหรับเหตุผลท่ีจะยายออกจากพ้ืนท่ีชายแดน
ใต กรณีท่ีสถานการณความรุนแรงมากข้ึนและตอเนื่อง  การศึกษาตอของตนเอง  และการศึกษาของบุตร   
 

อภิปรายผล 
1. การจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
ดานสงเสริมสุขภาพ  จากผลการศึกษาในภาพรวมพบวาสามารถปฏิบัติงานไดมาก ซ่ึงสอดคลองกับ

ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใตท่ีเขารวมประชุมกลุม ท่ีกลาวไววา “ท่ีสถานี
อนามัยเนนการสงเสริมสุขภาพ สรางมากกวาซอม การสรางศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหถูกตอง และ
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขชวยงาน... การทํางานเชิงรุก ออกชุมชนบางคร้ังก็ตองออกเอง แตกอนออกควรมี
การวางแผน และมีผูรวมออกกับเราดวย ท่ีสถานีอนามัยมีเหตุการณตลอด แตก็ยังออกได หากมีการวางแผน
ท่ีดี” (Man 8)  สําหรับกิจกรรมการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานสามารถปฏิบัติงานไดปานกลางซ่ึงมีคาเฉล่ีย
ตํ่าสุด ( =3.24 S.D.= 1.01) สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวา สถานการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึนทําให ขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพ 
ผูปฏิบัติงานอยูในขณะนี้ก็ไมสามารถปฏิบัติงานไดในเชิงรุกออกเยี่ยมเยียนประชาชนตามหมูบานได   
โดยเฉพาะกิจกรรมการออกหนวยเยี่ยมบานผูปวย (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ,2548) และสอดคลองกับ การศึกษา
บทบาท ภาระงาน และปญหาในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน พบวาภาคใต 
ใชเวลาสวนใหญในการบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชน และทําใหเวลาในการออกไปปฏิบัติงานชุมชนมี
สัดสวนท่ีนอยลง    (อัญชลี  อินทนนทและคณะ, 2548)  

ดานปองกันและควบคุมโรค จากผลการศึกษาในภาพรวมพบวาสามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง  
และกิจกรรมการบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกสามารถปฏิบัติงานไดปานกลางซ่ึงมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.37 
S.D.= 1.00)  สอดคลองขอความท่ีกลาวไวในการแพทยและการดูแลผูปวยท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิม ดังนี้ จาก
ขอมูล ป 2542 พบวาหญิงเปนมะเร็งปากมดลูกบอยท่ีสุดในภาคใต และมีการคาดการณวาใน 10 ปขางหนา
การเปนมะเร็งปากมดลูกก็ยังจะเพิ่มข้ึน เปนการสังเคราะหความรูจากปญหาสุขภาพกลุมสตรีวัยเจริญพันธุ 
พบวามีปญหาในการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพื้นท่ี โดยสตรีสวนใหญยังมีทัศนคติท่ี
ไมถูกตอง มีความอายและกลัวเจ็บ ขาดความรูความเขาใจในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และปจจัยทางดาน
ความเช่ือทางศาสนา อีกท้ังบริบทท่ีเปนความเส่ียงในการเปนมะเร็งปากมดลูก คือ สตรีมุสลิมแตงงานและมี
บุตรเม่ืออายุยังนอย (อายุตํ่ากวา 20 ป) บางพื้นท่ีมีอัตราการคลอดท่ีบานกับผดุงครรภโบราณอยูในเกณฑสูง 
ซ่ึงจะไมมีการตรวจหลังคลอด  ดังนั้นภาครัฐควรมีการรณรงคใหความรู ปรับทัศนคติท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก และการสรางความตระหนักใหสตรีวัยเจริญพันธุในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกโดย
ใหสอดคลองกับวิถีชุมชน วิถีมุสลิม  เชน การใหเจาหนาท่ีตรวจภายในกับหญิงต้ังครรภหรือหญิงหลังคลอด
จะตองเปนเจาหนาท่ีผูหญิงและกรณีผูรับการตรวจนับถือศาสนาอิสลาม เจาหนาท่ีก็ควรนับถือศาสนาอิสลาม
เชนกัน  หรือการใหผูท่ีเคยผานการตรวจมะเร็งปากมดลูกไปชักจูงหรือชวนเพื่อนสนิทหรือญาติใหมารับการ
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ตรวจ ซ่ึงเปนกลยุทธการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของเครือขายมะเร็งอําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี (ยูซูฟ นิ
มะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ,2551:36-37)   

ดานฟนฟูสภาพรางกาย จากผลการศึกษาในภาพรวมพบวาสามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง  และ
กิจกรรมการเยี่ยมบานดูแลสุขภาพผูพิการอยางตอเนื่องสามารถปฏิบัติงานไดปานกลางซ่ึงมีคาเฉล่ียตํ่าสุด 
( =3.18 S.D.= 98)  ซ่ึงสอดคลองกับดานการสงเสริมสุขภาพในกิจกรรมการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานซ่ึง
สามารถปฏิบัติงานไดปานกลางและมีคาเฉล่ียตํ่าสุด เชนกัน   

ดานรักษาพยาบาล  จากผลการศึกษาในภาพรวมพบวาสามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง  ในขณะท่ี 3 
กิจกรรม ดังนี้  1) กิจกรรมการใหบริการผูปวยไดท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ  2) ใหความรูเกี่ยวกับโรคการ
แนะนําการปฏิบัติตัวและวิธีการใชยาแกผูปวยอยางครบถวน   และ 3) การใหบริการผูปวยไดรวดเร็ว 
สามารถปฏิบัติงานไดมาก  การท่ีกิจกรรมทั้ง 3 ขอสามารถปฏิบัติงานไดมากอาจเปนเพราะโดยปกติภารกิจ
ของสถานบริการสาธารณสุขท่ีจับตองไดและมีผลตอความศรัทธาของชาวบาน คือ การบริการรักษาพยาบาล  
เม่ือมีความศรัทธาเกิดข้ึนงานอ่ืนๆ ก็ตามมาไดไมยาก ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงจึงมุงเนนการ
จัดระบบบริการของโรงพยาบาลใหตอบสนองความตองการของชาวบานมากท่ีสุด (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮา
สุวรรณกิจ,2551: 102)    

สําหรับการใหบริการผูพิการท่ีบานอยางตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง  
ซ่ึงสอดคลองกับดานการสงเสริมสุขภาพในกิจกรรมการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานซ่ึงสามารถปฏิบัติงานได
ปานกลางและมีคาเฉล่ียตํ่าสุด  และสอดคลองกับดานฟนฟูสภาพรางกายในกิจกรรมการเยี่ยมบานดูแล
สุขภาพผูพิการอยางตอเนื่องสามารถปฏิบัติงานไดปานกลางซึ่งมีคาเฉล่ียตํ่าสุด เชนกัน  ในขณะท่ีผลการ
ประเมินกิจกรรมการเยี่ยมครอบครัวในโครงการดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบดานจิตใจจากสถานการณ
ความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต พบวาดานกระบวนการในเร่ืองความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ 
ครอบครัวผูไดรับผลกระทบสวนใหญไดรับการเยี่ยม อาจเปนเพราะทีมเยี่ยมปรับเปล่ียนรูปแบบการเยี่ยม
ครอบครัวในกรณีพื้นท่ีสีแดงจากท่ีบาน เปนท่ีสถานีอนามัยใกลบาน มัสยิดใกลบาน (จงกรม ทองจันทร และ
คณะ, 2551:46) 

การบริการฉุกเฉินและการสงตอ จากผลการศึกษาในภาพรวมพบวาสามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง   
ในทุกจังหวัดในขณะน้ีมีระบบการรับผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุการณอยูแลว แตดวยสถานการณ
ในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใตมีความไมแนนอนจึงอาจทําใหความสะดวกในการใหบริการชวยชีวิตฉุกเฉิน ณ 
จุดเกิดเหตุการณไมสามารถทําไดเต็มประสิทธิภาพ  สอดคลองกับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขใน
พื้นท่ีจังหวัดชายแดนใตท่ีเขารวมประชุมกลุม ณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา กลาวไวดังนี้ 
“ศักยภาพในการทํางานนอยลง ไมสามารถออกรับผูปวยท่ีเกิดเหตุได ทางจังหวัดเองก็ปรับโดยการจัดใหมี
เครือขายมอไซดมาสงผูปวยท่ีโรงพยาบาล หากมีอาการหนัก เราก็ตองออกเอง ซ่ึงบางคร้ังเวลามีเหตุการณก็
เกิดความขัดแยงข้ึนบาง เชนกอนออกเราตองตรวจสอบเสนทางวามีการเคลียรเรียบรอยหรือยัง ตํารวจบอก
เรียบรอย แตพอออกจริงกําลังยิงกัน เคยมีคร้ังหนึ่งตองกระโดดออกจากรถไปหลบในคูน้ําขางทาง” (Man 5) 
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การเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ จากผลการศึกษาในภาพรวมพบวาสามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 
สําหรับความตอเนื่องในการเยียวยาสามารถปฏิบัติงานไดปานกลางและมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.37 S.D.= 94)   
สืบเนื่องจากการเยียวยาไดมีการดําเนินงานโดยคณะกรรมการนโยบายและอํานวยการเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต (กยต.)  ซ่ึงมีการเยียวท้ังรางกาย
และจิตใจมีการแตงต้ังคณะกรรมการชุดตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวกในการดําเนินการเยียวยา ซ่ึงใน
เบ้ืองตนอาจมุงเนนการใหการชวยเหลือในลักษณะเงินชดเชยและส่ิงของ  และมีนักจิตวิทยาในการเยียวยา
ดานจิตใจในขณะท่ีเกิดเหตุการณ สําหรับการเยียวยาในระยะตอๆไปหรือระยะยาวก็จําเปนตองมีการวางแผน
ดําเนินงาน  ซ่ึงบุคลากรดานสาธารณสุขอาจตองมีบทบาทท่ีชัดเจนยิ่งข้ึนตอไปในอนาคต   
  การบริการตามบริบทและวิถีชุมชน จากผลการศึกษาในภาพรวมพบวาสามารถปฏิบัติงานไดมาก ซ่ึง
กิจกรรมการบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงหลักศาสนาสามารถปฏิบัติงานไดมากและมีคาเฉล่ียสูงสุด ( =3.74 
S.D.= .86)   ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใตท่ีเขารวม
ประชุมกลุม ท่ีกลาวไววา “การจัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับวิถีชุมชน เชน ชุมชนพุทธ ชุมชนมุสลิม ท่ี
เช่ือวาสุขภาพเปนพรจากพระเจาที่ตองดูแลใหเปน วิถีมุสลิมในปจจุบันโดนตัดตอนจากการใหบริการ
สุขภาพ เชนการทําละหมาดที่โรงพยาบาลทําไมได คนไขใกลตายก็ไมสามารถทําพิธีทางศาสนา หรือขอพร
ได เนื่องจากวิธีการรักษาของเราเนนแบบตะวันตก เนนโรคเพียงอยางเดียว ไมคํานึงถึงจิตวิญญาณ การ
จัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชนจะชวยลดความขัดแยงและการฟองรองลงได” (Man 1)   และ 
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดท่ีผสมผสานการแพทยแผนไทย แผนปจจุบันและภูมิปญญา
ทองถ่ิน เชน การอยูไฟ นวดเตานม ประคบสมุนไพร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( =3.31 S.D.= 1.01) ซ่ึงสามารถ
ปฏิบัติงานไดปานกลาง อาจเนื่องจากบทบาทหลักของผดุงครรภโบราณ (โตะบีแด) ท้ังในอดีตและปจจุบัน 
ไดแก การดูแลครรภและการทําคลอด ซ่ึงรวมถึงพิธีกรรมในการฝากครรภ เชน การทําพิธีแนแง  การแตง
ทอง ในขณะต้ังครรภ การบีบนวดหลังคลอด การอยูไฟ บทบาทรองไดแก การใชสมุนไพรในการรักษาโรค   
ฯลฯ ท้ังนี้พิธีกรรมตางๆในปจจุบันไมเขมขนเหมือนในอดีต ถึงแมปจจุบันการเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุขมากข้ึน แตความตองการของบางพ้ืนท่ีก็ยังตองการผดุงครรภโบราณในการบีบนวดหลังคลอดก็
ยังมีอยู (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ,2551: 25)   ดังนั้นถาภาครัฐใหการสงเสริมสุขภาพหลังคลอดท่ี
ผสมผสานการแพทยแผนไทย แผนปจจุบันและภูมิปญญาทองถ่ินโดยการนําผดุงครรภโบราณของชุมชนมา
มีสวนรวมในกิจกรรมจะชวยใหผูรับบริการเขาถึงการบริการตามบริบทและวิถีชุมชนมากข้ึน 
 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต 

ปจจัยทุกขอ ไดแก 1) โครงสรางและนโยบาย   2) ระบบการรักษาความปลอดภัย   3)ระบบการทํางานเครือขาย  
4) ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  5) บุคลากรสาธารณสุข  6) ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการ
แพทย  7) งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร และ 8) การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆของภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดน
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ภาคใตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงถาสรุปในภาพรวมทุกระดับสถานบริการสาธารณสุข และทุกสาขา
วิชาชีพจะมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าถึงปานกลาง โดยพบวา ปจจัยการบริหารจัดการงบประมาณที่
ไดรับกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ สวนใหญ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง   อาจ
เนื่องจากผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีเห็นวาการจัดบริการสุขภาพจําเปนตองใชงบประมาณในทุกกิจกรรมการจะเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดคือการบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับใหเกิดประโยชนมากท่ีสุดและครอบคลุมในทุก
กิจกรรมการใหบริการสุขภาพเพื่อประโยชนตอผูรับบริการ 

และเม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพจําแนกตามระดับสถาน
บริการสาธารณสุข พบวาจะมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าถึงปานกลางเชนกัน แตพบวา ปจจัยระบบ
การทํางานเครือขายมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการจัดบริการสุขภาพทุกดานในระดับตติยภูมิ 
และเปนปจจัยท่ีมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธสูงสุดในการจัดบริการสุขภาพทุกดาน  อาจสืบเนื่องจาก สถาน
บริการในระดับตติยภูมิมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเนนความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  เปนแหลงรวมบุคลากรดาน
สาธารณสุขท่ีมีความเชี่ยวชาญในแตละดาน มียา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัย  และมี
ศูนยบริการขอมูลขาวสารดานการแพทยเพื่ออํานวยความสะดวกในสถานการณฉุกเฉิน และเปนแหลงท่ีมี
การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูในการจัดบริการสุขภาพของผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง   ทําใหเกิดการประสาน
ความรวมมือกับหลายภาคสวน ไดแก สถานบริการระดับตางๆ ทองถ่ิน  ชุมชน  และประชาชน เพื่อ
จัดบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพสูงสุด   สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการ
จัดบริการสุขภาพสวนใหญ ในสถานบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ และทุติยภูมิท่ีมีคาสูงในอันดับ
รองลงมา ดังนี้ สถานบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ  คือ ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ ระบบความ
ปลอดภัย  ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารงบประมาณท่ีไดรับ และ ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข 
หัวขอ บุคลากรสาธารณสุข อาจเนื่องจาก ในสถานบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิมีการจัดบริการสุขภาพท่ี
เนนความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  ตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในแตละดาน การจัดกิจกรรม
บริการใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพตองอาศัยการบริหารงบประมาณที่ไดรับใหเกิดประโยชนสูงสุด
ภายใตมาตรฐานความปลอดภัยท้ังตอผูใหบริการและผูรับบริการในสถานการณความไมสงบ การเตรียมการ
ดานวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑ อาคารสถานท่ี  และบุคลากรเพื่อรองรับสถานการณฉุกเฉินอยางเหมาะสมจึงเปน
ส่ิงจําเปนยิ่ง  ในขณะท่ี สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ คือปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหาร
งบประมาณท่ีไดรับ  และ ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข หัวขอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย 
อาจเน่ืองจาก  ในสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ  มีการจัดบริการสุขภาพในหลายมิติการบริหาร
งบประมาณท่ีไดรับใหเกิดความคุมคาสมประโยชนสูงสุดจึงเปนส่ิงสําคัญเพื่อใหประชาชนไดเขาถึงการ
บริการที่มีคุณภาพ  การใชยา/เวชภัณฑที่มีคุณภาพและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยเปนส่ิงจําเปนกับ
ทุกระดับสถานบริการ สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีความจําเปนเชนกันในการใหบริการ
แกประชาชน หรือเพื่อชวยบรรเทาอาการที่รุนแรงในผูปวยท่ีตองสงตอไปยังสถานบริการอ่ืน 

และเม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพจําแนกตามสาขาวิชาชีพมี
รายละเอียด ดังนี้ 
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ระดับผูบริหาร พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดานตางๆ 
ในระดับ มาก โดยเฉพาะในกลุมทันตแพทย  กลุมแพทย  และกลุมนักวิชาการสาธารณสุข ไดแก ปจจัยดาน
การบริหารจัดการ หัวขอ โครงสรางและนโยบาย  ระบบการทํางานเครือขาย   ระบบความปลอดภัย   และ 
ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  ปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุข หัวขอ บุคลากรสาธารณสุข  และ 
ปจจัยดานการเงิน  หัวขอ  การบริหารงบประมาณที่ไดรับ  อาจเนื่องจาก ผูบริหารสวนใหญในสถานบริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มักจะเปนแพทย และทันตแพทย สําหรับระดับปฐมภูมิเปน
นักวิชาการสาธารณสุข  มองเห็นวาการจัดบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพตองอาศัยท้ังโครงสรางการ
ทํางาน  นโยบายท่ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริง  การทํางานท่ีตองอาศัยพลังความรวมมือหลายสวน 
ไดแก ทองถ่ิน  ชุมชน  และประชาชน ภายใตการดําเนินงานท่ีเนนการจัดบริการดวยใจจากบุคลากร
สาธารณสุขท่ีมาตรฐานดานความปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสินท้ังของผูใหบริการ ผูรับบริการผูปวย และ
ญาติ  การดําเนินงานภายไดการบริหารจัดการงบประมาณท่ีชัดเจน และมีการติดตามอยางตอเนื่องเปนระบบ 

ระดับผูปฏิบัติการ  พบวา ปจจัยสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดบริการสุขภาพในดาน
ตางๆ ในระดับปานกลางถึงมาก โดยเฉพาะในกลุมนักวิชาการสาธารณสุข  กลุมแพทย กลุมเภสัชกร และ
พยาบาล ไดแก  ปจจัยดานการเงิน หัวขอ การบริหารงบประมาณท่ีไดรับ  ปจจัยดานการบริหารจัดการ หัวขอ 
ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  ระบบการทํางานเครือขาย  และโครงสรางและนโยบาย   และปจจัย
ดานทรัพยากรสาธารณสุข หัวขอ ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย  อาจเนื่องจาก กลุมผูปฏิบัติการ
มีบทบาทหนาท่ีในการนํานโยบายสูการปฏิบัติจริง จึงเห็นวาการจัดบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพตอง
อาศัยการบริหารงบประมาณท่ีไดรับใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อใหเกิดผลครอบคลุมกับทุกกิจกรรม  
โดยเฉพาะระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอซ่ึงถือเปนปจจัยท่ีสําคัญปจจัยหนึ่งในสถานการณความไม
สงบในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใตท่ีจะตองพรอมใหบริการตลอดเวลา รวมไปถึงการมียา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเพียงพอและมีคุณภาพในการใหบริการ   สําหรับระบบการทํางานเครือขายตอง
อาศัยพลังความรวมมือจากหลายสวนและการมีปฏิสัมพันธแบบไมเปนทางการซ่ึงเอ้ือตอการแลกเปล่ียน
เรียนรูไดงายและรวดเร็ว เกิดการชวยเหลือกันข้ึนในพื้นท่ี    
 

3. ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต 

 

1) ปญหา/อุปสรรคของนโยบายภาครัฐ และความตองการใหมีนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติงาน  
 1.1) ปญหา/อุปสรรคของนโยบายภาครัฐ  ไดแก การสนับสนุนคาตอบแทนในแตละวิชาชีพมีความ

แตกตางกันมาก  ซ่ึงสอดคลองกับ ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต ใน
การศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนใต เร่ืองคาตอบแทนและสวัสดิการที่
ไมเหมาะสม (อมร รอดคลาย และคณะ ,2548) 
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 1.2) ความตองการใหมีนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติงาน ไดแก  ตองการใหภาครัฐมีนโยบาย
สนับสนุนคาตอบแทนการปฏิบัติงานตอไปแตใหทบทวนในแตละวิชาชีพ   ซ่ึงสอดคลองกับ แนวทางในการ
แกปญหาท้ังระยะส้ัน และระยะยาว ในการศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัด
ชายแดนใต ควรปรับปรุงระบบคาตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม (อมร รอดคลายและคณะ,2548)   
 

2)  ปญหา/อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพในสถานการณความไมสงบชายแดนใต และแนวทาง
การจัดบริการสุขภาพ   

 2.1) ปญหา/อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพ ในประเดน็  
2.1.1) ปญหาในการใหบริการเชิงรุกในการเดินทางและขณะปฏิบัติงาน    สอดคลองกับความคิดเห็น

ของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใตท่ีเขารวมประชุมกลุม ท่ีกลาวไววา “สําหรับสถานการณ
ความไมสงบที่สงผลตอการจัดบริการสุขภาพ เชน การออกไปทํางาน แตกอนจะเริ่มงาน 8 โมง เลิกงาน 4 
โมง ไปทํางานมีชาวบานมารอแลว เพราะเคารูวาหมอมาเร็ว แตปจจุบันเราตองปรับเวลาการทํางาน สอ.เปด
สายหนอยเปน 9 โมง เลิกสามโมงคร่ึง ชาวบานเร่ิมบนวาทําไมหมอมาชาจัง” (Man 7)  

2.1.2) ขาดแคลนกําลังคนในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดระบบ
บริการสุขภาพในภาวะวิกฤต 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวา สถานการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึนทําให ขาด
แคลนกําลังคนดานสุขภาพ (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2548)    

2.1.3) ปญหาการส่ือสารในชุมชนการใชภาษาถ่ิน สอดคลองกับการแพทยและการดูแลผูปวยท่ี
สอดคลองกับวิถีมุสลิมท่ีไดเสนอเร่ืองส่ือสารดวยภาษายาวี ไวดังนี้ การส่ือสารกับประชาชนชาวมุสลิมใน
จังหวัดชายแดนใตดวยภาษายาวีซ่ึงเปนภาษาถ่ินนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ 
โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีไมคอยเขาใจภาษาไทย  ดังนั้นเจาหนาท่ีผูใหบริการควรตองพยายามเรียนรูหรือหัดพูด
ภาษาถ่ินเนื่องจากเรามีหนาท่ีตองใหบริการสุขภาพแกชาวบานอีกท้ังเปนการสรางความศรัทธาจากประชาชน 
(ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ,2551: 103) และสอดคลองกับ ปญหา อุปสรรคในกิจกรรมการเยี่ยม
ครอบครัวในโครงการดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบดานจิตใจจากสถานการณความไมสงบในจังหวัด
ชายแดนใต  ดานผูใหบริการในเร่ืองภาษาท่ีใชในการส่ือสาร บางแหงใชภาษาถ่ิน เชน ภาษายาวีทําใหส่ือสาร
กันไมเขาใจ (จงกรม ทองจันทรและคณะ,2551:48) 
 2.2) แนวทางการจัดบริการสุขภาพ ในประเด็น  
 2.2.1)  การสรางเครือขายการใหบริการสุขภาพกับองคกรสวนทองถ่ินกระตุนใหชุมชนเขามามีสวน
รวมมากข้ึน  ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใตท่ีเขารวม
ประชุมกลุม ณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ท่ีกลาวไววา “การจัดบริการสุขภาพควรมีการ
ปรับใหสอดคลองกับชุมชน โดยการใหชุมชนเขามามีสวนรวม ชุมชนดูแลตนเองในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 
อาจมีการเสียเงินบาง แตก็ทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของ และมีสวนรวม รวมท้ังสอดคลองกับหลักศาสนา”( 
Man 2) และ   “ตองอาศัยองคกรทองถ่ิน ผูใหญบานในการประชาสัมพันธ ช้ีแจงใหเขาใจ หรือการทํางานเชิง
รุกท่ีดอยประสิทธิภาพลง เชนการเยี่ยมหลังคลอด คนไขผิดนัด เม่ือเกิดเหตุการณก็ไมสามารถออกได ตอง
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ปรับเปล่ียนเปนการใชโทรศัพทติดตาม ให อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชวยดูใหแทน” (Man 7)  และ
“ศักยภาพในการทํางานนอยลง ไมสามารถออกรับผูปวยท่ีเกิดเหตุได ทางจังหวัดเองก็ปรับโดยการจัดใหมี
เครือขายมอไซดมาสงผูปวยท่ีโรงพยาบาล เคาสามารถเขาถึงจุดเกิดเหตุไดมากกวารถพยาบาล ตอนนี้กําลังอยู
ในการพัฒนาอบรม โดย สสจ. แตก็ไมสามารถรับไดในทุก Case หากมีอาการหนัก เราก็ตองออกเอง” (Man 
5)  และ   “ ในสถานการณแบบนี้ การพึ่งพาเจาหนาท่ีอยางเดียวไมเพียงพอ การใชกลยุทธท่ีสอดคลองกับ
ชุมชน จึงเปนทางออกท่ีดี เชนในเดือนรอมฎอน ซ่ึงเปนชวงท่ีฝกความอดทน ก็ควรมีการบูรณาการให
สอดคลองกับชุมชนและใหชุมชนเขามามีสวนรวม รวมทั้งมีการเตรียมบุคลากรเพื่อรองรับการทํางานใน
พื้นท่ีพิเศษ” (Man 1)  และสอดคลองกับ การสรางเครือขายท่ีเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน ของสถานี
อนามัยตําบลบางตาวา อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานีท่ีไดใชกระบวนการพัฒนานวัตกรรมสรางแกนนํา
เครือขาย “ผูหญิงถึงผูหญิง” ในการดูแลกลุมหญิงต้ังครรภและครอบครัวตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภไป
จนถึงหลังคลอดโดยมีการปฏิบัติงานเชิงรุกแทนเจาหนาท่ีทามกลางสถานการณความไมสงบ ท่ีเนนการมี
สวนรวมของประชาชนและการเพ่ิมศักยภาพของชุมชนในการเรียนรูละพัฒนาไปสูการพึ่งตนเองในเร่ือง
สุขภาพ (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2551: 31)     

2.2.2) พัฒนาและสรางเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใตท่ีเขารวมประชุมกลุม ณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา ท่ีกลาวไววา “ท่ีสถานีอนามัยเนนการสงเสริมสุขภาพ สรางมากกวาซอม การสรางศักยภาพ อส
ม. ใหถูกตอง และให อสม.ชวยคัดกรองคนไข ตรวจวัดความดัน แตการทํางานตองทําดวยความจริง อยาคิด
แคกรอกขอมูลตามเปา การทํางานเชิงรุก ออกชุมชนบางครั้งก็ตองออกเอง แตกอนออกควรมีการวางแผน 
และมีผูรวมออกกับเราดวย ท่ีสถานีอนามัยมีเหตุการณตลอด แตก็ยังออกได หากมีการวางแผนท่ีดี” (Man 8)  
และ “ศักยภาพการใหบริการในแตละระดับไมเหมือนกันข้ึนกับลักษณะงาน เจาหนาท่ีแตละกลุมอยูในภาวะ
กดดันหรือไม เชนการระบุวาใครเปนแนวรวม และการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาศักยภาพของ อสม.
และ ญาติ” (Man 1)    
 2.2.3) พัฒนาบุคลากรในองคกร สอดคลองกับขอเสนอแนะในการประเมินกิจกรรมการเยี่ยม
ครอบครัวในโครงการดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบดานจิตใจจากสถานการณความไมสงบในจังหวัด
ชายแดนใต ในเชิงวิชาการ ควรมีการฝกอบรม และพัฒนาทักษะท่ีจําเปนในการทํางานในชุมชนใหกับ
นักจิตวิทยา เชน การทํางานเชิงรุก  การนํานวัตกรรมหรือทางเลือกใหมๆ มาใช เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
งาน เชน นํากระบวนการจัดการความรูมาใช (knowledge management) การประกวดแนวปฏิบัติท่ีดี (Good 
practice) เปนตน (จงกรม ทองจันทร และคณะ, 2551:49)  และแนวทางในการแกปญหาระยะยาว ใน
การศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนใต ในประเด็นการสนับสนุน
การศึกษาตอเนื่องของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี (อมร รอดคลาย และคณะ, 2548)   
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ขอเสนอแนะ  
 

1) ควรศึกษาทบทวนนโยบายท่ีใชในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใตอยางจริงจังโดยเฉพาะนโยบาย
เร่ืองคาตอบแทนในสาขาวิชาชีพตางๆ และสวัสดิการที่เหมาะสม  ภาครัฐควรมีการทบทวนเพื่อเรงสรางขวัญ
กําลังใจแกผูปฏิบัติงานเนื่องจากเปนประเด็นสําคัญท่ีมีการเสนอมาต้ังแตป 2548 จากการศึกษาการจัดระบบ
บริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนใต (อมร รอดคลายและคณะ,2548) จนถึงป 2551 ซ่ึงถือวายัง
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติงานสวนใหญในพื้นท่ีใหมีความพึงพอใจได 

2) ควรประเมินติดตามการบริหารงบประมาณที่ไดรับในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
สืบเนื่องจากผลการวิจัยทําใหไดขอสังเกตวางบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรนาจะมีความเหมาะสม แต
ประเด็นท่ีควรไดรับการสนใจจากระดับผูบริหาร คือ การบริหารงบประมาณท่ีไดรับ  

3) ควรศึกษาวิธีการสรางขวัญ กําลังใจใหคนในพื้นท่ีอยูปฏิบัติงานตลอดไป และนํามาปฏิบัติ
อยางจริงจัง  เนื่องจาก บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต สวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ี ดังนั้นการ
ดูแลใหคนกลุมนี้อยูไดนาน หรือตลอดไปนาจะเปนส่ิงท่ีทําไดงายกวาการเชิญชวนใหคนนอกพ้ืนท่ีเขามา
ปฏิบัติงานในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต 

4) ควรพัฒนาและสรางเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
อยางเปนรูปธรรม เนื่องจากในปจจุบัน อาสาสมัครสาธารณสุขไดมีสวนชวยใหกิจกรรมตางๆ ในการ
จัดบริการสุขภาพดําเนินการตอไปไดภายใตสถานการณความไมสงบ และเปนบุคคลท่ีเช่ือมตอระหวาง
ชุมชนกับภาครัฐไดเปนอยางดีเพราะเปนคนในชุมชน  เชนโครงการพัฒนาอาสาสมัตรสาธารณสุข (อสม.) 
ตนแบบ    อาสาสมัครสาธารณสุข On Call  (สามารถดูแลสุขภาพเบ้ืองตนตลอด 24 ช่ัวโมง โดยเฉพาะใน
พื้นท่ีหางไกล หรือพื้นท่ีสีแดง)   

5) ควรมีนโยบายสงเสริมใหสถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ีพัฒนาหลักสูตรท่ีตอบสนองความ
ตองการในการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรในพ้ืนท่ีใหครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ 

6) ควรมีการพัฒนาบุคลากรในพ้ืนท่ีเกี่ยวกับการส่ือสารในชุมชน หรือ การส่ือสารดานสุขภาพ 
และการใชภาษาถ่ิน อาจจัดทําเปนการอบรมระยะส้ัน หรือ หลักสูตรการศึกษาตอเนื่อง 

7) ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใตโดยเครือขาย
ความรวมมือของชุมชน 

8) ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใตตามบริบทและ
วิถีชุมชน 
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สิ่งท่ีสงมาดวย    ๑.  โครงรางการวิจัย    จํานวน ๑ ชุด 
  ๒. เคร่ืองมือการวิจัย    จํานวน ๑ ชุด 
 

   ดวยวิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดยะลา รวมกับสถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต 
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  ในการนี้ ทางผูวิจัยเห็นวาทานเปนผูท่ีมากดวยความรูความสามารถและประสบการณในการ
ดําเนินการวิจัยและเปนผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย จึงขอความอนุเคราะหจากทานในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยพรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยตอไป และขอความกรุณาทานตอบ
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วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ๙๕๐๐๐ 
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  จะเปน
พระคุณย่ิง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม   
โทร. ๐-๗๓๒๑-๒๘๖๓ ตอ ๑๒๑, ๑๒๓ 
โทรสาร ๐-๗๓๒๑-๓๒๓๔ 
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จัดบริการสุขภาพ  จึงขอความอนุเคราะหจากทานในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยพรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยตอไป และขอความกรุณาทานตอบกลับ  ภายในวันท่ี ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๑  สงถึง ภญ.
ปาริฉัตร อุทัยพันธ กลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ๙๕๐๐๐ 
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  จะเปน
พระคุณย่ิง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม   
โทร. ๐-๗๓๒๑-๒๘๖๓ ตอ ๑๒๑, ๑๒๓ 
โทรสาร ๐-๗๓๒๑-๓๒๓๔ 
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ท่ี สธ ๐๒๐๓.๐๘๓/๓.๓/          วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดยะลา 
             ๙๑ ถนนเทศบาล ๑ ตําบลสะเตง 
             อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 

      ตุลาคม  ๒๕๕๑ 
 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย   
 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามัน 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย    ๑.  โครงรางการวิจัย    จํานวน ๑ ชุด 
  ๒. เคร่ืองมือการวิจัย    จํานวน ๑ ชุด 
 

   ดวยวิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดยะลา รวมกับสถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ไดดําเนินการวิจัย เร่ืองการศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
จัดบริการสุขภาพภาครัฐภายใตสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต 

 

  ในการนี้ ทางผูวิจัยเห็นวาทานเปนผูท่ีมากดวยความรูความสามารถและประสบการณดานการ
จัดบริการสุขภาพ  จึงขอความอนุเคราะหจากทานในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยพรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยตอไป และขอความกรุณาทานตอบกลับ  ภายในวันท่ี ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๑  สงถึง ภญ.
ปาริฉัตร อุทัยพันธ กลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ๙๕๐๐๐ 
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  จะเปน
พระคุณย่ิง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม   
โทร. ๐-๗๓๒๑-๒๘๖๓ ตอ ๑๒๑, ๑๒๓ 
โทรสาร ๐-๗๓๒๑-๓๒๓๔ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลงานวิจยัโดยใชแบบสอบถาม 
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ท่ี สธ ๐๒๐๓.๐๘๓/๓.๓/            วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
              ๙๑ ถนนเทศบาล ๑ ตําบลสะเตง 
              อาํเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 

            พฤศจิกายน  ๒๕๕๑ 
 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลงานวิจัยโดยใชแบบสอบถาม   
 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาล   
 

สิ่งท่ีสงมาดวย    ๑.  แบบสอบถาม   จํานวน            ชุด 
  ๒.เอกสารกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน    ๑     ฉบับ 
 

   ดวยวิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดยะลา ไดรับทุนสนับสนุนใหดําเนินการวิจัย เร่ือง
การศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐภายใตสถานการณความไม
สงบ จังหวัดชายแดนภาคใต  จากสถาบันวิจยัระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   เพื่อใชขอมูล
เปนแนวทางในการแกปญหาการจัดบริการสุขภาพของภาครัฐภายใตสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดน
ภาคใตตอไป 

 

ในการนี้ ทางวิทยาลัย ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลงานวิจัยเร่ืองดังกลาวโดยใชแบบสอบถาม
จากทานและบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานของทาน  ขอมูลท่ีไดจะทําการสรุปผลในภาพรวม
โดยไมอางอิงเปนรายบุคคล และขอความอนุเคราะหในการรวบรวมแบบสอบถามสงกลับ  ภายในวันท่ี ๑๖ 
ธันวาคม ๒๕๕๑   สงถึง  ภญ.ปาริฉัตร อุทัยพันธ  
กลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวัดยะลา ๙๕๐๐๐  
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  จะเปน
พระคุณย่ิง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 

กลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม   
โทร. ๐-๗๓๒๑-๒๘๖๓ ตอ ๑๒๑, ๑๒๓ 
โทรสาร ๐-๗๓๒๑-๓๒๓๔ 
(ภญ.ปาริฉัตร อุทัยพันธ  ๐๘-๑๓๒๘-๘๓๔๐) 
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ท่ี สธ ๐๒๐๓.๐๘๓/๓.๓/            วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
              ๙๑ ถนนเทศบาล ๑ ตําบลสะเตง 
              อาํเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 

            พฤศจิกายน  ๒๕๕๑ 
 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลงานวิจัยโดยใชแบบสอบถาม   
 

เรียน  หัวหนาสถานีอนามัย   
 

สิ่งท่ีสงมาดวย    ๑.  แบบสอบถาม   จํานวน            ชุด 
  ๒.เอกสารกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน    ๑     ฉบับ 
 

   ดวยวิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดยะลา ไดรับทุนสนับสนุนใหดําเนินการวิจัย เร่ือง
การศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐภายใตสถานการณความไม
สงบ จังหวัดชายแดนภาคใต  จากสถาบันวิจยัระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   เพื่อใชขอมูล
เปนแนวทางในการแกปญหาการจัดบริการสุขภาพของภาครัฐภายใตสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดน
ภาคใตตอไป 

 

ในการนี้ ทางวิทยาลัย ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลงานวิจัยเร่ืองดังกลาวโดยใชแบบสอบถาม
จากทานและบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานของทาน  ขอมูลท่ีไดจะทําการสรุปผลในภาพรวม
โดยไมอางอิงเปนรายบุคคล และขอความอนุเคราะหในการรวบรวมแบบสอบถามสงกลับ  ภายในวันท่ี ๑๖ 
ธันวาคม ๒๕๕๑   สงถึง  ภญ.ปาริฉัตร อุทัยพันธ  
กลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวัดยะลา ๙๕๐๐๐  
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  จะเปน
พระคุณย่ิง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 

กลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม   
โทร. ๐-๗๓๒๑-๒๘๖๓ ตอ ๑๒๑, ๑๒๓ 
โทรสาร ๐-๗๓๒๑-๓๒๓๔ 
(ภญ.ปาริฉัตร อุทัยพันธ  ๐๘-๑๓๒๘-๘๓๔) 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะหประเมินโครงการวิจัยตามคําขอการรับรอง 

เชิงจริยธรรมในการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับคน 
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     บันทกึขอความ 
สวนราชการ  กลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม                                                                         
ท่ี ๓.๓ /                                            วันท่ี   ๒๗  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๑                        
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหประเมินโครงการวิจัยตามคําขอการรับรองเชิงจริยธรรมในการทําวิจัยท่ี 
          เกี่ยวของกับคน 
 เรียน  ประธานกรรมการจริยธรรม 

 

ดวยขาพเจา นางปาริฉัตร อุทัยพันธและคณะวิจยั จัดทําโครงการวิจัยเร่ืองการศึกษา 
สถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพืน้ท่ีสถานการณความไม 
สงบ จังหวดัชายแดนภาคใต ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนโครงการวิจยัจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
ภาคใต  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทรและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา เพื่อใหการ 
ดําเนินโครงการวิจัยดังกลาวถูกตองตามหลักจริยธรรม ผูวิจัยจึงขอความอนุเคราะหจากทานเพื่อ 
พิจารณาและใหขอเสนอแนะในการดําเนนิโครงการวิจยัใหถูกตองตามหลักจริยธรรม ซ่ึงผูวิจัยไดแนบ 
เอกสารเพ่ือประกอบการพจิารณาดังนี ้

๑. คําขอการรับรองเชิงจริยธรรมในการทําวิจัยท่ีเกี่ยวของกับคน 
๒. แบบประเมินโครงการวิจัยตามคําขอการรับรองเชิงจริยธรรมในการทําวิจัยท่ีเกี่ยวของ

กับคน 
๓. โครงการวิจยั 
๔. แบบคําถามประชุมกลุมและคําช้ีแจงสําหรับผูประชุมกลุม 
๕. รายช่ือผูประชุมกลุม 
๖. หนังสือเชิญประชุมกลุม 
๗. หนังสือขอความอนุเคราะหผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
๘. แบบสอบถาม 

ในการนี้ผูวิจยัขอความอนุเคราะหจากทานในการประเมินโครงการวิจยัตามคําขอการ 

รับรองเชิงจริยธรรมในการทําวิจยัท่ีเกีย่วของกับคนในเอกสารหมายเลข ๒   
   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและใหความอนุเคราะหดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 
  

 นางปาริฉัตร อุทัยพันธ 
                  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถาม ความคดิเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพของภาครัฐ 

ในพ้ืนที่สถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต 
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แบบสอบถาม  
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจดับริการสุขภาพของภาครฐั 
ในพ้ืนที่สถานการณความไมสงบ จงัหวัดชายแดนภาคใต 

 
คําช้ีแจง  

1. แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามความคิดเห็นเก่ียวการจัดบริการสุขภาพของ
ภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต 

2. แบบสอบถามแบงออกเปน 4 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับบุคคลและองคกร 
  ตอนท่ี 2  ปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และ การเงิน 
  ตอนท่ี 3  การจัดบริการสุขภาพ 
  ตอนท่ี 4  ขอเสนอแนะและขอคิดเห็น 

3. ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้ คือ บุคลากรทางสาธารณสุขของภาครัฐท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี
จังหวัดชายแดนใต 

4. ขอมูลจากทานเปนสิ่งมีคาอยางย่ิงในการนําเสนอตอผูบริหารระดับสูงขอกระทรวง
สาธารณสุขใชเปนแนวทางในการแกปญหาการจัดบริการสุขภาพของภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณความไมสงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต ขอมูลท่ีไดจากทานจะทําการสรุปผลในภาพรวมโดยไมอางอิงเปนรายบุคคล ดังนั้นขอ
ความอนุเคราะหจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามทุกรายการตรงตามความคิดเห็นหรือดุลยพินิจของทาน 

 
ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงท่ีทานไดกรุณาตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้   

 
ภญ.ปาริฉัตร อุทัยพันธและคณะ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
********************************************************************* 

 
ไดรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจาก 

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับบุคคลและองคกร   
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (    ) และเติมขอความในชองวาง ซึ่งตรงกับลักษณะเฉพาะของทาน
ตามความเปนจริงใหครบถวน 

1. เพศ 
(    )  ชาย   (    )  หญิง  

2. อายุ  …………….. ป.....................เดือน 
3. สถานภาพการสมรส 

(    )  โสด    (    )  สมรส    
(    )  หมาย/หยาราง  (    )  อื่นๆ ระบุ.................................................................. 

4. ระดับการศึกษา 
(    )  ตํ่ากวาปริญญาตรี  (    )  ปริญญาตรี    
(    )  ปริญญาโท   (    )  อื่นๆ ระบุ.................................................................. 

5. ตําแหนง              
(    )  แพทย     (    )      ผูบริหาร  (    )     ผูปฏิบัติ        
(    )  ทันตแพทย     (    )      ผูบริหาร  (    )     ผูปฏิบัติ         
(    )  เภสัชกร    (    )      ผูบริหาร  (    )     ผูปฏิบัติ          
(    )  พยาบาล    (    )      ผูบริหาร  (    )     ผูปฏิบัติ         
(    )  นักวิชาการสาธารณสุข   (    )      ผูบริหาร  (    )     ผูปฏิบัติ          
(    )  อื่นๆ  ระบุ........................................... (    )      ผูบริหาร  (    )     ผูปฏิบัติ         

6. ระดับสถานท่ีปฏิบัติงานใหบริการ 
(    )  ตติยภูมิ (โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป)   
(    )  ทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน)       
(    )  ปฐมภูมิ (ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย)     

7. ภูมิลําเนา 
(    ) ในพื้นท่ี 3จังหวัด ปตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4อําเภอ(จะนะ สะบายอย เทพา และนาทวี) 
(    ) นอกพื้นท่ี 3จังหวัด ปตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4อําเภอ(จะนะ สะบายอย เทพาและนาทวี) 

8. ลักษณะท่ีพักอาศัย 
(    )  ท่ีพักตนเอง  (    )  ท่ีพักหนวยงาน (    )  อื่นๆ ระบุ....................................................... 

9. สภาพการพักอาศัย 
(    )  พักคนเดียว   (    )  พักกับผูอื่น  
(    )  พักกับครอบครัว (    )  อื่นๆ ระบุ.................................................................. 

10. รายไดท้ังหมดเฉล่ียตอเดือน.............................................บาท 
11. มาตรฐานรับรองคุณภาพสถานบริการที่ใช 

(    )  HA     (Hospital Accreditation)            
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(    )  HCA  (Health Centre Accreditation)               
(    )  HPHA (Health Promoting Hospital + Hospital Accreditation)              
(    )  อื่นๆ ระบุ.............................................................. 

12. การประเมินคุณภาพสถานบริการ 
(    )  ผาน  (    )  ไมผาน (    )  อื่นๆ ระบุ................................................................. 

13. นโยบายพิเศษในพื้นท่ีของทาน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(    )  สนับสนนุคาตอบแทนผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีเสี่ยงภัย 
(    )  สนับสนนุคาตอบแทนพิเศษบุคลากรสาขาวิชาชีพขาดแคลนในพื้นท่ีเสี่ยงภัย 
(    )  จัดสรรงบลงทุนเพื่อความปลอดภัยและม่ันคง 
(    )  รับบุคลากรทางการแพทยนอกพื้นท่ีมาปฏิบัติราชการ ณ สถานบรกิาร แบบช่ัวคราว 
(    )  ใหทุนนักเรียนของกระทรวงสาธารณสุขบรรจุเปนขาราชการในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต 
(    )  มีการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 3,000 อัตรา เพื่อบรรจุเขาทํางานในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต 
(    )  มีการผลิตแพทยเพิ่มโดยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อบรรจุเขาทํางานในพื้นท่ีจังหวัด 

     ชายแดนใต 
(    )  มีการผลิตเวชกรฉุกเฉินรองรับสถานการณความรุนแรงชายแดนใต 
(    )  เพิ่มคาชดเชยแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีกรณปีระสบเหตุจากสถานการณ      
ความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน 
(    )  ใหบุคลากรในพื้นท่ีไปอบรมและพัฒนาศักยภาพเพื่อสรางเครือขายความรวมมือระหวาง 

     หนวยงานตางๆในพื้นท่ีชายแดนใต 
(    )  อื่นๆ ระบุ........................................................................................................................ 

14. การเกิดสถานการณความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน 
(    )  ไมมี  (    )  มี  (    )  1. กับตนเอง 

  (    )  2. กับผูรวมงาน 
  (    )  3. กับสถานท่ีปฏิบัติงาน 

(    )  4. อื่นๆ ระบุ......................................................... 
15. ถามีสถานการณรุนแรงลักษณะของสถานการณท่ีเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน คือ  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(    )  ขมขู   
(    )  ยิง   
(    )  เผาทําลาย  
(    )  ระเบิด   
(    )  อื่นๆ ระบุ............................................................................... 
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ตอนท่ี 2   ปจจยัดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  และการเงิน  
 

คําช้ีแจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองดานขวามือ ท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
โดยระดับความคิดเห็นแบงเปน 5 ระดับ คือ  

5 หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด 
4 หมายถึง  เห็นดวยมาก 
3 หมายถึง   เห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง   เห็นดวยนอย 

                    1     หมายถึง   เห็นดวยนอยท่ีสุด 
 

 
หัวขอเร่ือง 

ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ดานการบริหารจัดการ      

โครงสรางและนโยบาย      
1. นโยบายของภาครัฐดานการกระจายกําลังคนในพ้ืนที่สงผลใหบุคลากร

ปฏิบัติงานมปีระสิทธิภาพมากข้ึน  
     

2. นโยบายของภาครัฐดานการสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรสงผลใหบุคลากร
ปฏิบัติงานมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 

     

3. นโยบายของภาครัฐมีความครอบคลุมทกุดานในการสนับสนุนใหบุคลากร
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  

     

4. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนที่มีความยุติธรรมใหความสําคัญแกบุคลากรเสมอ
ภาคเทาเทยีมกนั 

     

5. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนที่สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริง      
6. โครงสรางองคกรเนนการส่ือสารทั้งในแนวราบและแนวดิ่งสามารถแกปญหา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     

7. นโยบายองคกรสามารถนําไปกาํหนดเปนแผนปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน      
ระบบการรักษาความปลอดภัย      
8. ผูปวย และญาติไดรับการดูแลจากสถานบรกิารใหอยูในส่ิงแวดลอมที่

ปลอดภัย 
     

9. เจาหนาที่ของสถานบริการไดรบัการดูแลจากหนวยงานใหอยูในส่ิงแวดลอมที่
ปลอดภัย 

     

10. มีการเตรียมการดานบุคคลเพ่ือรองรับสถานการณฉุกเฉินอยางเหมาะสม 
 

     

11. มีการเตรียมการดานวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑเพ่ือรองรับสถานการณฉุกเฉิน
อยางเหมาะสม เชน วงจรปด  
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หัวขอเร่ือง 

ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

12. มีการเตรียมการดานโครงสราง ตัวอาคารเพ่ือรองรับสถานการณฉุกเฉินอยาง
เหมาะสม 

     

13. มีการฝกอบรม ดานการประเมินสถานการณและความรุนแรงใหแกบุคลากร      
14. มีการฝกอบรม ดานการเผชิญเหตุและ การเจราจาตอรอง ในสถานการณ

ฉุกเฉินใหแกบคุลากร 
     

15. มีการจัดทําคูมือเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัยแจกจายใหทัว่ถึง      
ระบบการทํางานเครือขาย      
16. มีสวนรวมกับองคกรสวนทองถิ่นในการจดับรกิารสุขภาพ        
17. มีการระดมสมองจากผูทรงคุณวฒิุเพ่ือหาแนวทางจัดบริการสุขภาพใน

สถานการณฉุกเฉิน 
     

18. มีการจัดต้ังศูนยบริการขอมูลขาวสารดานการแพทยเพ่ืออํานวยความสะดวก
ในสถานการณฉุกเฉิน  

     

19. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในการจัดบริการสุขภาพของผูปฏิบัติงานใน
ระดับตางๆในสถานการณฉุกเฉนิระหวางสถานบริการ 

     

การบริการฉุกเฉินและการสงตอ      
20. มีระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอมูลขาวสารเขาถึงไดงายตลอดเวลา      
21. มีศูนยประสานการรับสงตอผูปวยของเขตพ้ืนที่ชายแดนใต      
22. มีขอมูลทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการบริการฉกุเฉินและการสงตอของทุก

เครือขายบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ  
     

23. มีการเตรียมบุคลากรสําหรับการบริการฉกุเฉินและการสงตออยางเพียงพอ       
24. มีการเตรียมทรพัยากรสําหรับการบริการฉกุเฉนิและการสงตออยางเพียงพอ      
2. ดานทรัพยากรสาธารณสุข      

บุคลากรสาธารณสุข      
25. มีการจัดสรรจํานวนบุคลากรเพียงพอตามบทบาทหนาที่ที่รบัผดิชอบ      
26. มีการสรางขวัญกําลังใจดวยคาตอบแทนเพ่ิมพิเศษที่มีความยุติธรรมตาม

บทบาทหนาที ่
     

27. มีการสรางขวัญกําลังใจดวยเงินคาเส่ียงภัยในจํานวนเงินที่เหมาะสม 
 

     

28. มีการจัดสวัสดิการเพ่ือความปลอดภัยอยางเพียงพอ เชน บานพัก รถรับ-สง 
 

     

29. ไดรับโอกาสและสิทธิพิเศษจากทางราชการเกีย่วกับความกาวหนาในหนาที่
การงาน 
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หัวขอเร่ือง 

ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

30. มีการขยายโอกาสทางการศึกษาตอเน่ืองในพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนางานตามสาขา
วิชาชีพ 

     

ยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย      
31. มีการวางแผนเพ่ือการจัดหายาและเวชภัณฑอยางเหมาะสมตอสถานการณ      
32. ยาและเวชภัณฑมีปรมิาณที่เพียงพอพรอมใหการสนับสนุนการบริการ      
33. สามารถจัดหายาและเวชภัณฑในสถานการณฉกุเฉินไดอยางรวดเรว็      
34. ยาชวยชีวิตมีสํารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลา      
35. มีการนําอุปกรณ/เครื่องมือทางการแพทยทีม่ีเทคโนโลยีข้ันสูงมาชวยให

คุณภาพการบรกิารดีข้ึน 
     

3. ดานการเงิน      

งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร       
36. งบประมาณที่ไดรับจดัสรรจากภาครัฐมีความเพียงพอ      
37. งบประมาณที่ไดรับจดัสรรจากภาครัฐมีความยุติธรรมในแตระดับสถาน

บริการ 
     

การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไดรับ      
38. มีการวางแผนกจิกรรม โครงการและการใชงบประมาณท่ีไดรบัอยางคุมคา      
39. งบประมาณที่ใชในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ สงผลถึงประชาชนโดยตรง       
40. งบประมาณที่ใชในกิจกรรมการปองกันโรค สงผลถึงประชาชนโดยตรง       
41. งบประมาณที่ใชในกิจกรรมการรักษาพยาบาล สงผลถึงประชาชนโดยตรง       
42. งบประมาณที่ใชในกิจกรรมการฟนฟูสภาพ สงผลถึงประชาชนโดยตรง      
43. มีการประเมินผลการดําเนินงานทุกกิจกรรมโครงการและการใชงบประมาณ       
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ตอนท่ี 3  การจดับริการสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวพิจารณาวาทานมีการปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพในแตละ
ขออยางไร แลวทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติงานของทานมากที่สุด 

5 หมายถึง  สามารถปฏิบัติงานไดมากที่สุด 
4    หมายถึง   สามารถปฏิบัติงานไดมาก 
3 หมายถึง   สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง 
2     หมายถึง   สามารถปฏิบัติงานไดนอย 
1 หมายถึง   ไมสามารถปฏิบัติงานได  

การจัดบริการสขุภาพ ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานสงเสริมสุขภาพ      

1.    การบริการดูแลหญิงมีครรภตามระยะเวลาท่ีกาํหนด      

2.    การบริการดูแลหญิงหลังคลอดตามระยะเวลาท่ีกําหนด        

3.    การสงเสรมิการเลีย้งลูกดวยนมแม      

4.    การบริการตรวจสุขภาพเด็ก      

5.    การบริการตรวจสุขภาพชองปากเดก็      

6.    การบริการดูแลสุขภาพที่บาน      

ดานปองกันและควบคมุโรค      

7.   การควบคุมอัตราการปวยและตายจากโรคระบาดในพ้ืนที่       

8. การใหบริการวคัซีนพ้ืนฐานปองกันโรคอยางครอบคลุมและครบถวน      

9. การบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก      

10. การเฝาระวังพฤติกรรมโดยคนหาปจจัยเส่ียงและควบคุมโรคที่เกิดจาก
สาเหตุตางๆ 

     

11. การใหความรูแกประชาชนเพ่ือลดความเส่ียงการเกิดโรคจากสาเหตุตางๆ      

ดานฟนฟูสภาพรางกาย      

12. การดูแลฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรงัในการดํารงชพี      

13. การดูแลฟนฟูสภาพผูพิการในการดํารงชีพ      

14. การเยี่ยมบานดแูลสุขภาพผูปวยเร้ือรังอยางตอเน่ือง      

15. การเยี่ยมบานดแูลสุขภาพผูพิการอยางตอเน่ือง      

16. การเยี่ยมบานดแูลสุขภาพแมและเด็กอยางตอเน่ือง      
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การจัดบริการสขุภาพ ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานรักษาพยาบาล      
17. ใหบริการผูปวยไดทั่วถึง และมปีระสิทธิภาพ      
18. ใหบริการผูปวยไดรวดเรว็      
19. ใหบริการผูปวยโรคเรื้อรังที่บานอยางตอเน่ือง      
20. ใหบริการผูพิการท่ีบานอยางตอเน่ือง      
21. ใหบริการผูปวยที่ติดสารเสพติดอยางตอเน่ืองตามโปรแกรมการรักษา      
22. ใหบริการผูปวยสุขภาพจิตอยางตอเน่ือง      
23. ใหความรูเกี่ยวกบัโรค  การแนะนําการปฏบิัติตัว และวิธีการใชยาแก

ผูปวยอยางครบถวน 
     

การบริการฉุกเฉินและการสงตอ      
24. ความรวดเร็วในการบรกิารชวยชีวิตฉกุเฉินในที่เกิดเหตุการณ       
25. ความปลอดภัยในการบรกิารชวยชีวิตฉกุเฉินในที่เกิดเหตุการณ       
26. ความสะดวกในการบริการชวยชีวิตฉกุเฉินในที่เกิดเหตุการณ      
27. ความรวดเร็วของการสงตอผูปวย      
28. ความปลอดภัยของการสงตอผูปวย      
29. ความสะดวกของการสงตอผูปวย      
30. การสงตอกลับผูปวยไปสถานบริการเดิม      

การเยยีวยาท้ังรางกายและจิตใจ      

31. การใหคําปรึกษาโดยทมีสหวิชาชีพของสถานบริการ      
32. ความรวดเร็วในการเยียวยา      
33. ความตอเน่ืองในการเยียวยา      
34. ความเสมอภาคในการเยียวยา      

 การบริการตามบริบทและวิถีชมุชน      

35. การสงเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดท่ีผสมผสานการแพทยแผนไทย แผน
ปจจุบันและภูมปิญญาทองถิ่น เชน การอยูไฟ นวดเตานม ประคบ
สมุนไพร 

     

36. การใหความรูในการดูแลสุขภาพเร่ืองอาหารจากทรัพยากรในทองถิ่น      
37. การแนะนําการดูแลสุขภาพและการกินยาขณะถือศีลอด      
38. การบรกิารสุขภาพโดยคํานึงถึงหลักศาสนา      
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ตอนท่ี 4 ขอเสนอแนะและขอคิดเห็น 
4.1 ทานคิดวานโยบายภาครัฐดานสาธารณสุขท่ีผานมามีปญหา/อุปสรรคอยางไร และตองการใหมีนโยบาย
สนับสนุนการปฏิบัติงานอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 4.2 ทานคิดวาปญหา/อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพในสถานการณความไมสงบชายแดนใตเปนอยางไร และ
จะมีแนวทางการจัดบริการสุขภาพอยางไรบาง 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
4.3 เหตุผลใดท่ีทําใหทานยังอยูปฏิบัติงานในพื้นท่ีชายแดนใต หรือจะยายออกจากพื้นท่ีชายแดนใต 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
รายชื่อคณะกรรมการจริยธรรมในการตรวจสอบงานวิจัย 
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รายชื่อคณะกรรมการจรยิธรรมในการตรวจสอบงานวิจัย 
 
1. อาจารยสุวัฒนา คานคร  

ผูอํานวยการวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
ประธานกรรมการจริยธรรม ตามคําส่ังจังหวัดยะลาท่ี 3278/2551  
 

2. อาจารยไพบูลย ชาวสาวศรีเจริญ  
รองผูอํานวยการฝายวิชาการ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 
กรรมการจริยธรรม ตามคําส่ังจังหวัดยะลาท่ี 3278/2551  
 

3. อาจารยเบญจวรรณ ถนอมชยธวัช  
รองผูอํานวยการฝายคุณภาพการศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 
กรรมการจริยธรรม ตามคําส่ังจังหวัดยะลาท่ี 3278/2551  
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ภาคผนวก ฉ 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. นพ.อมร รอดคลาย  

ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตพื้นท่ีสงขลา   
 สถานท่ีทํางาน สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติเขตพ้ืนท่ีสงขลา    
 
2. นพ.รอซารี ปตยะบุตร  

ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
 สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม 

 ตําแหนง ขาราชการบํานาญมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
   อาจารยพิเศษมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
 สถานท่ีทํางาน คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
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ประวัติทีมผูวิจัย 
  

1. นางปาริฉตัร อุทัยพันธ   
 วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
    ปริญญาตรีบริหารธุรกิจบัณฑิต (สาขาการตลาด)   
   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

   ปริญญาโทเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (เภสัชศาสตรสังคมและการ 
   บริหาร)  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 ตําแหนง  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
    หัวหนากลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม  
 สถานท่ีปฏบัิตงิาน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 
 

2. นายชยัณรงค ชูทอง  
 วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  ปริญญาโทเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (เภสัชศาสตรสังคมและการ

 บริหาร) มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 ตําแหนง  เภสัชกรชํานาญการ 
    อาจารยประจํากลุมงานหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม  
 สถานท่ีปฏิบัตงิาน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 

 
3. นางอัญชลี พงศเกษตร 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  
เกียรตินยิมอันดับสอง มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปริญญาตรีเกษตรศาสตรบัณฑิต (การจัดการการผลิตพืช)  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
M.Sc. ( Environmental Toxicology, Technology and Management) 
สถาบันเทคโนโลยีแหงเอเชีย 

ตําแหนง  วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ 
    หัวหนากลุมงานหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต 
 สถานท่ีปฏิบัตงิาน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 
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ประวัติทีมผูวิจัย (ตอ) 
 

4. นางสาวขวัญจิต พงศรัตนามาน 
 วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วุฒิบัตร สาขาทันตกรรมท่ัวไป  

ตําแหนง  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
    หัวหนากลุมงานหลักสูตรทันตสาธารณสุข 
 สถานท่ีปฏิบัตงิาน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 

 
5. นายสุทน มานะสุวรรณ 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปริญญาโทศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม)  
สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร 

 ตําแหนง  วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ 
    รองผูอํานวยการฝายบริหาร 
 สถานท่ีปฏิบัตงิาน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


