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บทคดัย่อ 

  งานวจิยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาเก่ียวกบัเร่ือง (1) ความรู้ ความคิดเห็น และผลการด าเนินงานตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  (2) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน กบั
ความรู้ ความคิดเห็น และผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความคิดเห็น กบัผลการ
ด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. และ (4) ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหา 
  ประชากรท่ีศึกษา คือหวัหนา้สถานีอนามยัในเขตตรวจราชการท่ี 5 จ านวน 302 คน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 191 
คน ไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายตามสดัส่วนขนาดประชากร เคร่ืองมือท่ีใช ้คือแบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่โดยวิธี
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.851 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวธีิพรรณนา 
  ผลการวจิยั พบวา่ (1) กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ความคิดเห็น และผลการด าเนินงานในระดบัปานกลาง (2) ปัจจยั
ดา้นการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีด าเนินการท่ี รพ.สต. มีความสมัพนัธ์กบัผลการด าเนินงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั 0.01 และ ความพึงพอใจในการท างาน มีความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั 0.001 (3) ความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย มีความสมัพนัธ์กบัผลการด าเนินงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.001 
และ (4) มีปัญหาในการด าเนินงานตามนโยบาย ในระดับปานกลาง ซ่ึงปัญหาส าคญัคือบุคลากรขาดขวญัและก าลงัใจ 
ส าหรับขอ้เสนอแนะคือใหส้ร้างความชดัเจนในนโยบาย การสร้างขวญัและก าลงัใจ การสร้างความรู้ สร้างความพึงพอใจใน
การท างาน และใชค้วามร่วมมือจากภาคประชาชนมากกวา่รอรับการช่วยเหลือจากภาครัฐ 
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Abstract 

 

 The purposes of this study were to examine: (1) knowledge, opinions and results 

of implementation regarding to the Health Promoting Hospitals (HPH) policy; (2) the 

relationships between personal factors, operational factors and knowledge, opinions, results 

of implementation of HPH policy; (3) the relationships between knowledge, opinions and 

results of implementation of HPH policy; and (4) problems, obstacles and resolutions for 

HPH policy implementation. 

 A population of this study was 302 health center chiefs in the inspection region 

5th.  A sample size of 191chiefs was simple randomly selected in accordance with population 

proportion. Data were collected by a questionnaire, with a Cronbach’s alpha coefficient of 

0.851. Statistical analyses included mean, percentage, standard deviation, Chi Square’s test, 

Pearson’s Product Moment Correlation coefficient and One-way ANOVA. Descriptive approach 

was applied for a qualitative analysis. 

 The results of this study were: (1) overall knowledge, opinions and result of the 

HPH policy implementation among chiefs were at a moderate level; (2) operational factors  
such as the  implementation period for HPH was significantly and positively related to the 

results of implementation regarding to the HPH policy (p <0.01) and work satisfaction was 

significantly and positively related to the opinions on the HPH policy (p < 0.001); (3)  

opinions on HPH policy were significantly and positively related to the results of implementation 

regarding to the HPH policy (p<0.001); (4) overall problems were at a moderate level. A lack 

of morale support among staff became the key issue. Suggestions from the study are to clarify 

the HPH policy, to support for work morale, to provide knowledge and to support work 

satisfaction to the chiefs and personnel in HPH. The study also proposes for an advantage in a 

favor of popular sector cooperation to government support. 
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บทน า 
 ตั้งแต่ปี ค.ศ 1978 องค์การอนามยัโลกไดใ้ชยุ้ทธศาสตร์การพฒันาระบบริการปฐมภูมิ (Primary Health 

Care: PHC) เป็นยทุธศาสตร์หลกัในการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถว้นหนา้ (Health for All) ภายในปี 
ค.ศ. 2000 ทั้งน้ีบริการปฐมภูมิ ถือเป็นจุดเช่ือมต่อของระบบบริการสุขภาพของประเทศกบัการพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจและ
สงัคม เป็นบริการขั้นแรกของของกระบวนการและระบบการใหบ้ริการทางสุขภาพท่ีบุคคล  ครอบครัว และชุมชนสามารถ
ท่ีจะเขา้ถึงบริการไดง่้ายและสะดวก จึงท าให้การจดับริการปฐมภูมิซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาและก าหนดบทบาทใหช้ดัเจนยิง่ข้ึน เพ่ือใหเ้กิดประโยชน์ทั้งต่อผูใ้ชบ้ริการและต่อระบบบริการ
ในอนาคต  
 ประเทศไทยไดน้ ายทุธศาสตร์การพฒันาระบบริการปฐมภูมิ เรียกวา่ “กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน” มาใช้
ตั้งแตปี่ พ.ศ. 2520 ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนไทยดีข้ึนมาก จนในปี 2545 รัฐบาลไดน้ านโยบาย “การสร้างหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้” มาใช ้ส่งผลใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งครอบคลุมและเป็นธรรมมากข้ึน มีการพฒันาสถานีอนามยั 
ให้เป็นสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ “ศูนยสุ์ขภาพชุมชน” (Primary Care Unit: PCU) แต่ก็ยงัประสบปัญหาคือ 
ประชาชนไม่ไดรั้บบริการท่ีเหมาะสมตามระดบัท่ีควรจะเป็น ยงัมีความแออดัเพ่ือรอรับบริการอยูท่ี่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
ท าใหใ้นปี พ.ศ. 2552 รัฐบาลภายใตก้ารน าของพรรประชาธิปัตยไ์ดแ้ถลงนโยบายดา้นสาธารณสุขต่อรัฐสภา มีสาระส าคญั
คือการยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) และพฒันาเครือข่ายการส่งต่อทุก
ระดบัให้มีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงกนัทั้งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงนบัวา่เป็นอีกขั้นหน่ึงของการพฒันาระบบริการปฐมภูมิใน
ประเทศไทย ดว้ยเหตุน้ีกระทรวงสาธารณสุขจึงไดป้ระกาศใชแ้ผน “ทศวรรษพฒันาโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล
และบริการปฐมภูมิระหวา่ง พ.ศ. 2553 - 2562” โดยมุ่งหวงัพฒันาให้ รพ.สต. มีคุณภาพมาตรฐานและมีศกัยภาพมากข้ึน 
เนน้ใหบ้ริการเชิงรุก การสร้างเสริมสุขภาพ และการเยี่ยมบา้นผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึง รพ.สต. แต่ละแห่งจะมีหัวหนา้สถานีอนามยั 
หรือผูอ้  านวยการท าหนา้ท่ีเป็นผูบ้ริหารและผูจ้ดับริการสุขภาพ มีบทบาทหนา้ท่ีคือแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติัในพ้ืนท่ี 
และการบริหารงานเพ่ือใหเ้กิดการจดับริการสุขภาพใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี หวัหนา้สถานีอนามยั หรือผูอ้  านวยการ รพ.สต. 
จึงเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการบริหารจดัการ เพราะการบริหารจดัการ คือ การท างานใหส้ าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์ได้
ก าหนดไว ้ดงันั้น จะตอ้งบริหารจดัการและแปลงนโยบาย รพ.สต. ไปสู่การปฏิบติังานจริงในพ้ืนท่ี เพื่อให้การด าเนินงาน
บรรลุวตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยการใชค้วามรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ การยอมรับนบัถือ ตลอดจนอ านาจ
หนา้ท่ีเป็นส าคญั  เฉพาะเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัเพชรบุรี สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม และประจวบคีรีขนัธ์ มีสถานีอนามยัในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมดจ านวน 302 แห่ง ซ่ึงในปี 2552-
2553 ไดรั้บการพฒันายกฐานะเป็น รพ.สต. 47 แห่ง และในส่วนท่ีเหลืออีก 255 แห่ง จะไดรั้บการพฒันายกฐานะเป็น รพ.สต. 
ในปี 2554 

 จะเห็นไดว้า่พฒันาการของระบบบริการสุขภาพแมจ้ะมีมาอยา่งยาวนานก็ตาม ยงัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บ
การพฒันาต่อไปอยา่งต่อเน่ืองตามยทุธศาสตร์การพฒันาระบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเขตตรวจราชการท่ี 5 ท่ี
พบวา่ประชาชนยงัไม่สามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ  เหมาะสมตามระดบับริการ และสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพ โดยมี
ผูป่้วยเขา้รับบริการท่ี รพ.สต. เพียงประมาณร้อยละ 20 ส่วนท่ีเหลืออีกประมาณร้อยละ 80 ยงัคงแออดัรอรับบริการท่ี
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์ ซ่ึงในจ านวนน้ีกว่าร้อยละ 70 เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีรับยา
ต่อเน่ือง และผูป่้วยดว้ยโรคหรืออาการท่ีสามารถรักษาเบ้ืองตน้ไดท่ี้ รพ.สต. ดงันั้น เพ่ือบรรเทาปัญหาดงักล่าว จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งพฒันาศักยภาพของ รพ.สต. ให้สามารถรองรับและจัดบริการไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงปัจจุบนัพบว่าเขตตรวจ
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ราชการท่ี 5 มี รพ.สต. เพียงร้อยละ 15.56  ท่ีไดรั้บการพฒันาอยา่งเต็มรูปแบบ ท่ีเหลืออีกร้อยละ 84.44 ก าลงัอยู่ระหวา่ง
ด าเนินการ  ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. ในภาพรวมของเขตตรวจราชการท่ี 5 วา่อยูใ่น
ระดับใด และมีปัจจยัใดบา้งท่ีจะมีความสัมพนัธ์กับผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. ตลอดจนมีปัญหาอุปสรรค
อยา่งไร ทั้งน้ีเพ่ือเป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบติัการ ส าหรับการพฒันา รพ.สต. ใหมี้คุณภาพในอนาคต 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 1. เพ่ือประเมินความรู้ ความคิดเห็น และผลการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ของหวัหนา้สถานีอนามยัในเขตตรวจราชการท่ี 5 

 2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน กบัความรู้ ความคิดเห็น และผล
การด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของหวัหนา้สถานีอนามยัในเขตตรวจราชการท่ี 5 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ความคิดเห็น กับผลการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ของหวัหนา้สถานีอนามยัในเขตตรวจราชการท่ี 5 

 4. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหา และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานตาม
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของหวัหนา้สถานีอนามยัในเขตตรวจราชการท่ี 5 

 

วธีิด าเนินการวจิยั 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) ประชากรท่ีศึกษา คือหัวหนา้สถานีอนามยัในเขต
ตรวจราชการท่ี 5 จ านวน 302 คน กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 191 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้คือ 
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  มีค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.851 เก็บ
ขอ้มูลโดยการอธิบายและแจกแบบสอบถามในห้องประชุมให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม แลว้รอรับแบบสอบถามคืน 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวธีิพรรณนา 
 

ผลการวจิยั 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล หวัหนา้สถานีอนามยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.93 อายรุะหวา่ง 41-50 ปี 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.74 มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 45.37 ปี อายมุากท่ีสุด 58 ปี และอายนุอ้ยท่ีสุด 28 ปี  สมรสแลว้ คิดเป็น
ร้อยละ 76.96 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.35 ครอบครัวมีรายไดต้่อเดือนเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 
71.20   
 2. ขอ้มูลปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ท างานระหวา่ง 21-25 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
26.70 มีประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 23.97 ปี มีประสบการณ์ท างานนานท่ีสุด 38 ปี และน้อยท่ีสุด 5 ปี กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่งหัวหนา้สถานีอนามยั 1-5 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 40.31 มีระยะเวลาการปฏิบติังาน
ในต าแหน่งหัวหนา้สถานีอนามยัโดยเฉล่ีย 8.05 ปี น้อยท่ีสุด คือ 1 เดือน และนานท่ีสุด คือ 34.25 ปี กลุ่มตวัอยา่งมากกว่า
คร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาด าเนินการ รพ.สต. น้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.39 มีรูปแบบการด าเนินงานเป็น รพ.สต. แบบ
เครือข่าย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72.25 กลุ่มตวัอยา่งมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมหรือศึกษาดูงานเก่ียวกบั 
รพ.สต.  คิดเป็นร้อยละ 61.78 ส าหรับกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกอบรมหรือศึกษาดูงานเก่ียวกบั รพ.สต.  เม่ือพิจารณาถึงจ านวนคร้ัง 
จ านวนวนั และหลกัสูตร 
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ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมหรือศึกษาดูงาน  พบวา่ส่วนใหญ่จะไดรั้บการฝึกอบรมหรือศึกษาดูงาน คนละ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 86.30 
มีระยะเวลาฝึกอบรมหรือศึกษาดูงาน 1-7 วนั มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.90 หลกัสูตรท่ีไดรั้บการอบรมเป็นส่วนมาก คือ
หลกัสูตรการพฒันาทกัษะการบริหารจดัการส าหรับผูอ้  านวยการ รพ.สต.  คิดเป็นร้อยละ 42.47  ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความพึงพอใจในการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.31 โดยมีร้อยละ 2.09 ของกลุ่มตวัอยา่งไม่
มีความพึงพอใจในการท างานเลย กลุ่มตวัอย่างมีแรงจูงใจในการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. มากท่ีสุดในประเด็น
บุคลากรมีความไวว้างใจกนั และร่วมมือกนัท างานเป็นอยา่งดี คิดเป็นร้อยละ 56.02 

 3. ความรู้เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. อยูใ่นระดบัปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 73.30 ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 20.83 คะแนน (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 
โดยมีคะแนนความรู้สูงสุดคือ 30 คะแนน และต ่าสุด คือ 8 คะแนน ดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของหวัหนา้สถานีอนามยัในเขตตรวจราชการท่ี 5 จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. 

 

ความรู้เกีย่วกบันโยบาย รพ.สต. จ านวน ร้อยละ 
 นอ้ย  (คะแนนนอ้ยกวา่ 17.54 คะแนน) 27 14.14 
 ปานกลาง  (คะแนนระหวา่ง 17.54 – 24.16 คะแนน) 140 73.30 
 ดี  (คะแนนมากกวา่ 24.16 คะแนน) 24 12.57 
 รวม 191 100.00 

 x̄  = 20.83  คะแนน     S.D. = 3.286      ต ่าสุด = 8       สูงสุด = 30 

 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในดา้นกิจกรรมตามนโยบาย มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
0.65 อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือ ดา้นวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของนโยบาย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.60 อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ดา้นผลลพัธ์ท่ีตอ้งการของนโยบาย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.58 อยูใ่นระดบัปานกลาง และนอ้ยท่ีสุดคือดา้นสาระของ
นโยบาย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.48  อยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียรวมความรู้เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. เท่ากบั 0.58 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี  2   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรู้เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. ของหวัหนา้สถานีอนามยั 

 ในเขตตรวจราชการท่ี 5 จ าแนกเป็นรายดา้น 

 

ความรู้เกีย่วกบันโยบาย รพ.สต. จ าแนกเป็นรายด้าน x̄  
 

S.D. ระดบัความรู้ 
 1. วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของนโยบาย รพ.สต. 0.60 0.113 ปานกลาง 
 2. สาระของนโยบาย รพ.สต. 0.48 0.139 นอ้ย 
 3. กิจกรรมตามนโยบาย รพ.สต. 0.65 0.153 ปานกลาง 
 4. ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการของนโยบาย รพ.สต. 0.58 0.171 ปานกลาง 

เฉล่ีย 0.58 0.091 ปานกลาง 

 4. ความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในเชิงบวกต่อนโยบาย รพ.สต. 
คือเห็นดว้ยกบันโยบาย รพ.สต. ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 73.82 รองลงมาคือ เห็นดว้ยในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 
13.57 มีผูไ้ม่เห็นดว้ยกบันโยบาย รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 12.57 
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 5. ผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. ได้
ตั้งแตร่ะดบัปานกลาง จนถึงระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.47 ด าเนินการไดน้อ้ย คิดเป็นร้อยละ 9.42 และด าเนินการได้
นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.09  และในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. ไดใ้นระดบัปานกลางโดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.04  เม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นช้ีวดั พบวา่ สามารถด าเนินการในประเด็นการบริหารจดัการองคก์รท่ีมี
ประสิทธิภาพดีท่ีสุด มีผลการด าเนินงานอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.24 ส่วนท่ีเหลืออีก 3 ประเด็น ด าเนินการไดใ้น
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ประเด็นสมรรถนะและการมีบรรยากาศท่ีเอ้ืออ านวย ภาคีทุกภาคส่วนร่วมตดัสินใจขบัเคล่ือนและ
สนบัสนุน  และชุมชนเขม้แขง็ประชาชนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.16 ,4.06 และ 3.68 ตามล าดบั 
ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี  3   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. จ าแนกตามประเด็นช้ีวดั 

 

ผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. รายประเดน็ช้ีวดั x̄  S.D. ผลการด าเนินงาน 
 1. รพ.สต. มีสมรรถนะและมีบรรยากาศเอ้ืออ านวย 4.16 1.155 ปานกลาง 
 2. รพ.สต. มีระบบบริหารจดัการองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ 4.24 1.125 มาก 

 3. ภาคีทุกภาคส่วนร่วมตดัสินใจขบัเคล่ือนและสนบัสนุน 4.06 1.317 ปานกลาง 
 4. ชุมชนเขม้แขง็ ประชาชนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ 3.68 1.385 ปานกลาง 

เฉล่ีย 4.04 1.107 ปานกลาง 

 6. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน  กบัความรู้เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. 
ผลการวิจยัพบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ต่อเดือนในครอบครัว ประสบการณ์ในการท างาน 
ระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้สถานีอนามยั  ระยะเวลาท่ีด าเนินการ รพ.สต.  รูปแบบของ รพ.สต. การไดรั้บ
การฝึกอบรมหรือศึกษาดูงานเก่ียวกับ รพ.สต.  และความพึงพอใจในการท างาน ไม่มีความสัมพนัธ์กับความรู้เก่ียวกับ
นโยบาย รพ.สต. ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 7. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน กบัความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย รพ.
สต.ผลการวจิยั พบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือนในครอบครัว ประสบการณ์ในการท างาน 
ระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่งหัวหนา้สถานีอนามยั  ระยะเวลาท่ีด าเนินการ รพ.สต.  รูปแบบของ รพ.สต. และการ
ไดรั้บการฝึกอบรมหรือศึกษาดูงานเก่ียวกบั รพ.สต. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย รพ.สต.  แต่ความ
พึงพอใจในการท างาน มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 (p-

value = .000)  กล่าวคือกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีความพึงพอใจในการท างาน มีค่าเฉล่ียความคิดเห็นต่อนโยบาย รพ.สต. ต ่ากวา่
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความพึงพอใจในการท างานมากท่ีสุด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value = .047) และกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีความพึงพอใจในการท างานน้อย มีค่าเฉล่ียความคิดเห็นต่อนโยบาย รพ.สต. ต ่ากว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ
พึงพอใจในการท างานมาก และมากท่ีสุด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p-value = .002 และ .003 ตามล าดบั)  
ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี  4   เปรียบเทียบการทดสอบรายคู่ภายหลงัดว้ยวธีิ Scheffe ของความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. 

 

ความพงึพอใจ ค่าเฉลีย่ ความพงึพอใจในการท างาน 

ในการท างาน ความคดิเห็น 
เกีย่วกบันโยบายฯ 

ไม่พงึ
พอใจเลย 

พงึพอใจ
น้อยทีสุ่ด 

พงึพอใจ
น้อย 

พงึพอใจ
ปานกลาง 

พงึพอใจ
มาก 

พงึพอใจ
มากทีสุ่ด 

ไม่พึงพอใจเลย 30.00 - 6.800 1.889 5.582 8.760 11.000* 
พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 36.80 - - 4.911 1.218 1.960 4.200 
พึงพอใจนอ้ย 31.89 - - - 3.693 6.871** 9.111** 

พึงพอใจปานกลาง 35.58 - - - - 3.178 5.418 
พึงพอใจมาก 38.76 - - - - - 2.240 

พึงพอใจมากท่ีสุด 41.00 - - - - - - 

* มีนยัส าคญัท่ีระดบั .05  ** มีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 

  
 นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ความพึงพอใจในการท างานมีความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย 
รพ.สต. ของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p-value = 0.000) โดยมีขนาดความสมัพนัธ์ต ่า  (r = .330) 
 8. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจ ัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน กับผลการด าเนินงานตาม
นโยบาย รพ.สต. ผลการวจิยัพบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือนในครอบครัว ประสบการณ์
ในการท างาน ระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่งหัวหนา้สถานีอนามยั  รูปแบบของ รพ.สต. การไดรั้บการฝึกอบรมหรือ
ศึกษาดูงานเก่ียวกบั รพ.สต. และความพึงพอใจในการท างาน ของกลุ่มตวัอยา่ง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตาม
นโยบาย รพ.สต. แต่ระยะเวลาท่ีด าเนินการ รพ.สต. มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 (p-value = .002) กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาด าเนินการ รพ.สต. นอ้ยกวา่ 1 ปี  มี
ค่าเฉล่ียผลการด าเนินงานต ่ากว่ากลุ่มตวัอย่าง ท่ีด าเนินการ รพ.สต. มาแลว้ 1 ปี อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-

value = .025) และต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีด าเนินการ รพ.สต. มาแลว้ 2 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p-value = 
.002) ดงัตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี  5   เปรียบเทียบการทดสอบรายคู่ภายหลงัดว้ยวธีิ Scheffe ของผลการด าเนินงานตาม นโยบาย รพ.สต. 
 

ระยะเวลาทีด่ าเนินการ รพ.สต. ค่าเฉลีย่ของผลการด าเนนิงาน ระยะเวลาทีด่ าเนินการ รพ.สต. 

 ตามนโยบาย รพ.สต. 2 ปี 1 ปี < 1 ปี 
    2 ปี (ด าเนินการ พ.ศ. 2552 ) 139.36 - 25.044* 25.162** 
    1 ปี (ด าเนินการ พ.ศ. 2553 ) 114.32 - - 0.119 
            < 1 ปี (ด าเนินการ พ.ศ. 2554 ) 114.20 - - - 

* มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ** มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 
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  นอกจากน้ี ยงัพบว่า ระยะเวลาด าเนินการ รพ.สต. มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกับผลการด าเนินงานตาม
นโยบาย รพ.สต. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p-value = 0.002) โดยมีขนาดความสมัพนัธ์ต ่า (r = .219) 
 9. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ กบัความคิดเห็น เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. ผลการวจิยัพบวา่ ความรู้ กบัความ
คิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. ของกลุ่มตวัอยา่ง ไม่มีความสมัพนัธ์กนั 

 10. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้  ความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย รพ.สต.  กบัผลการด าเนินงานตามนโยบาย 
รพ.สต. ผลการวจิยั พบวา่ ความรู้เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. ไม่มีความสมัพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. แต่
พบวา่ความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. มีความสมัพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.001 (p-value = 0.000) กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เห็นดว้ยกบันโยบาย รพ.สต.  มีค่าเฉล่ียของผลการ
ด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. ต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเห็นดว้ยกบันโยบาย รพ.สต. ในระดบัปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เห็นดว้ยมาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p-value = .000 และ .000 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 6  
 

ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบการทดสอบรายคู่ภายหลงัดว้ยวธีิ Scheffe ของผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. 

 

ความคดิเห็น ค่าเฉลีย่ของผลการด าเนนิงาน ความคดิเห็นเกีย่วกบันโยบาย รพ.สต. 

เกีย่วกบันโยบาย รพ.สต. ตามนโยบาย รพ.สต. ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก 

ไม่เห็นดว้ย 87.92 - 31.892*** 41.545*** 

เห็นดว้ยปานกลาง 119.81 - - 9.653 

เห็นดว้ยมาก 129.46 - - - 

*** มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.001 

  
 นอกจากน้ี ยงัพบวา่ความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัผลการด าเนินงาน
ตามนโยบาย รพ.สต. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 (p-value = 0.000) โดยมีขนาดความสัมพนัธ์ปานกลาง 
(r = .408) 
 11. ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหา และขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานตามนโยบาย 
รพ.สต. 
 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีปัญหาการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 43.46 รองลงมา คือ มีปัญหามาก คิดเป็นร้อยละ 34.03 มีปัญหานอ้ย คิดเป็นร้อยละ 13.61 มีปัญหามากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 4.71 และมีปัญหานอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 4.19 ตามล าดบั  เม่ือพิจารณาปัญหาเป็นรายขอ้ พบวา่มีปัญหาและ
อุปสรรคมากท่ีสุดในเร่ืองบุคลากร ไดแ้ก่การขาดขวญัและก าลงัใจเน่ืองจากมีภาระงานมากข้ึน (x̄ =5.55) รองลงมา คือ 
บุคลากรขาดขวญัและก าลงัใจเน่ืองจากไดรั้บค่าตอบแทนต ่า (x̄ =5.18) จ านวนบุคลากรใน รพ.สต. ไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบติังานตามนโยบาย รพ.สต. (x̄ =5.03) การขาดความคล่องตวัในการบริหารจดัการ (x̄  = 4.29) และโรงพยาบาลแม่ข่าย
ไม่ให้การสนบัสนุนดา้นบุคลากร (x̄ =4.24) กลุ่มตวัอยา่งไดใ้หข้อ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหา และขอ้เสนอแนะต่อการ
ด าเนินงาน ท่ีส าคญัได้แก่ การเพ่ิมขวญัก าลงัใจ และค่าตอบแทนให้แก่บุคลากร การพฒันาความรู้และศกัยภาพให้แก่
ผูป้ฏิบติังานใน รพ.สต. การประสานนโยบายระหวา่งหน่วยงานในระดบักระทรวง การก าหนดนโยบาย รพ.สต. ท่ีชดัเจน
ของภาครัฐ ตลอดจนการใหก้ารสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง 
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อภิปรายผลการวจิยั 

 1. กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. อยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความคิดเห็นในเชิงบวกต่อ
นโยบาย รพ.สต. ในระดบัปานกลาง จนถึงระดบัมากท่ีสุด ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า มีปัจจยัหลายประการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
ความรู้ ความคิดเห็น ของหวัหนา้สถานีอนามยั ตวัอยา่งเช่น ความชดัเจนของนโยบาย การสนบัสนุนของส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง
ทางดา้นวชิาการ ขอ้มูลข่าวสาร รวมถึงปัจจยับางประการของผูป้ฏิบติังาน ไดแ้ก่ ความตั้งใจ ความพึงพอใจ แรงจูงใจ ทกัษะ 
ขวญัก าลงัใจ และความสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งผูป้ฏิบติังาน (กนัยา บุญธรรม และคณะ, 2553: ก-ฉ) นอกจากน้ี การด าเนินงาน 
รพ.สต. มีลกัษณะคลา้ยการท างานแบบเดิมท่ีสถานีอนามยัเคยท าอยูใ่นลกัษณะของ PCU หรือ CMU เพียงแต่เปล่ียนช่ือเป็น 
รพ.สต. และเนน้ท างานเชิงรุกให้สมบูรณ์มากข้ึน ไม่มีอะไรใหม่เป็นพิเศษ มีองคป์ระกอบและสภาพแวดลอ้มการท างาน
เหมือนเดิมท่ีด าเนินการมาแลว้อยา่งต่อเน่ือง (กนัยา บุญธรรม และคณะ, 2553: 181)  ส าหรับผลการด าเนินงานตามนโยบาย
ท่ีอยู่ในระดบัปานกลางอธิบายไดว้่า เป็นเพราะมีการเร่งรัดระยะเวลาด าเนินการในขณะท่ีตวันโยบายยงัขาดความชดัเจน 
และหน่วยบริการยงัขาดความพร้อมในดา้นทีมบุคลากร นอกจากน้ี ผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่คิดว่าใน
อนาคตจะมีนโยบายในลกัษณะน้ีอีก จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความไม่แน่ใจในการด าเนินงาน และสอดคลอ้งกับผล
การศึกษาท่ีพบวา่ในภาพรวมการด าเนินงานมีปัญหาและอุปสรรคในระดบัปานกลาง  
 2. ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอย่าง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบั
นโยบาย รพ.สต. อธิบายไดว้่านโยบาย รพ.สต. ยงัไม่มีความชดัเจน และมีลกัษณะเป็นเหมือนนโยบายเดิมท่ีท าอยู่แลว้  
เพียงแต่เน้นการส่งเสริมสุขภาพมากกกวา่การรักษาพยาบาล และมุ่งการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ ทอ้งถ่ิน 
และภาคประชาชน (กนัยา บุญธรรม และคณะ, 2553: 181-182)  เป็นการปฏิบติังานท่ีเจา้หนา้ท่ีทุกคนตอ้งร่วมมือปฏิบติังาน
ตามภารกิจท่ีตวัเองรับผิดชอบ ในลกัษณะสหวชิาชีพ มิใช่หนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยัแต่เพียงล าพงัผูเ้ดียว ความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. จึงไม่จ าเป็นต่อผูป้ฏิบติังาน เพียงแต่ด าเนินการเพ่ือให้ผ่านการประเมินตามตวัช้ีวดัเท่านั้น 
ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้ปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่มีผลต่อความรู้เก่ียวกับนโยบาย รพ.สต.   ส าหรับ ความรู้ และความคิดเห็น
เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนั ซ่ึงอธิบายไดว้า่ นโยบาย รพ.สต. มีลกัษณะของการ
สัง่การจากระดบับนลงล่าง และมีการเร่งรัดใหด้ าเนินการครอบคลุมสถานีอนามยัทั้งหมดภายในระยะเวลาอนัสั้น ส่งผลให้
การถ่ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติท าได้ไม่ดีเท่าท่ีควร โดยเฉพาะการถ่ายทอดความรู้ความเขา้ใจ อีกทั้ งการติดตาม
ประเมินผลยงัเป็นการประเมินท่ีเนน้ KRI (Keys result indicator) ท่ีทราบแต่ขนาดของปัญหาแต่ไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง 
และไม่สามารถจดัการปัญหาไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม ท าให ้รพ.สต. ส่วนมากด าเนินการแบบปล่อยใหเ้ป็นไปตามปกติ 

 3. ความรู้เก่ียวกับนโยบาย รพ.สต. ไม่มีความสัมพนัธ์กับผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิตรวดี สุทธิอาภา (2548: 110-115) พบว่า ความรู้เร่ืองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรทางการแพทย ์ ทั้งน้ี
อธิบายไดต้ามผลการศึกษาของกนัยา บุญธรรม และคณะ (2553: ง, 55-56) ท่ีพบว่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต.  ไดแ้ก่ ความชดัเจนของนโยบาย การบูรณาการอย่างเป็นเอกภาพในการบริหาร การมี
กฎหมายรองรับให้ถูกตอ้ง การมีผูบ้ริหารและทีมสุขภาพท่ีเขม้แข็งและมีความรู้ความเขา้ใจในการด าเนินงาน การพฒันา
โครงสร้างพ้ืนฐาน เคร่ืองมือ อุปกรณ์และเทคโนโลยี ยาและเวชภณัฑ ์การให้การสนบัสนุนดา้นงบประมาณเพ่ิมข้ึน การมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และประชาชนตอ้งเห็นคุณค่า มีความศรัทธาและไปใชบ้ริการท่ี รพ.สต.   ส าหรับความคิดเห็น
เก่ียวกบันโยบาย รพ.สต. ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต.  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของเบญจมาส ศิริโสภณ (2546: 127-128) ท่ีพบวา่ ทศันคติของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายธนะรัชต ์อ าเภอปราณบุรี 
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จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการพฒันาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ
เป็นไปตามทฤษฎีท่ีฮิลการ์ด (Hillgard, 1962: 626) ให้ความหมายของความคิดเห็นไวว้า่ ความคิดเห็น คือ การพิจารณา
ตดัสินใจ หรือความเช่ือท่ีน าไปสู่การคาดคะเน หรือการแปลผลในพฤติกรรมหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน และ Webster 

(1968: 1254) ท่ีใหค้วามหมายของความคิดเห็น วา่คือความเช่ือท่ีไม่ไดต้ั้งอยูบ่นความแน่นอน หรือความรู้อนัแทจ้ริง แต่จะ
ตั้งอยู่ในจิตใจ ความเห็นและการลงความเห็นของแต่ละบุคคลท่ีน่าจะเป็นจริงหรือน่าจะตรงตามท่ีคิดไว ้ ดงันั้น ในการ
ด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต.  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคิดเห็นในทางบวกต่อนโยบาย รพ.สต. ย่อมท่ีจะด าเนินงานตาม
นโยบาย รพ.สต. ไดดี้กวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เห็นดว้ยกบันโยบาย 

 4. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีปัญหาในการด าเนินงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ประเด็นปัญหาท่ีส าคญัคือ ปัญหา
ดา้นบุคลากร ทั้งบุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรขาดขวญัและก าลงัใจเน่ืองจากมีภาระงานมากข้ึน การไดรั้บค่าตอบแทนต ่า 
ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณและส่ิงสนบัสนุน รวมถึงปัญหาการขาดความคล่องตวัในการบริหารจดัการ การขาดการมี
ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิเชฐ บญัญติั และสุภาภรณ์ บญัญติั (2550: 433-443) ท่ี
พบว่า ในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นั้น ควรถ่ายทอดให้เจา้หน้าท่ีรับทราบทั้ งในแนวราบและแนวด่ิง 
รวมถึงกระบวนการให้การสนบัสนุนทั้งดา้นวิชาการและงบประมาณ  เป็นประเด็นส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และสอดคลอ้งกบัรายงานของกนัยา บุญธรรม และคณะ (2553) ท่ีพบวา่ การด าเนินงาน 
รพ.สต. ยงัมีปัญหาส าคญัท่ีตอ้งเร่งแกไ้ข ไดแ้ก่ ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร เน่ืองจากมีภาระงานมาก ปัญหาบุคลากรขาด
ขวญัก าลงัใจในเร่ืองความกา้วหนา้และค่าตอบแทน ปัญหาขาดทีมสหวิชาชีพไปช่วยปฏิบติังานในชุมชน โดยอธิบายไดว้า่ 
เน่ืองมาจากการท่ีนโยบายไม่ชดัเจน การท่ีรูปแบบบริการไม่มีความแตกต่างจากเดิมอย่างเด่นชดั การท่ีไม่มีตวัช้ีวดัเป็น
มาตรฐานเดียวกนั การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีไม่ชดัเจน การส่ือสารนโยบายท่ีไม่ชดัเจนและล่าชา้ ประชาชนในวงกวา้งยงัไม่
ทราบภารกิจท่ีชัดเจนของ รพ.สต. ท าให้ประชาชนเขา้ใจนโยบายว่าให้ความส าคญักับการรักษาพยาบาลมากกว่าการ
ส่งเสริมสุขภาพ มีความคาดหวงัต่อเจา้หนา้ท่ีสูง นอกจากน้ียงัมีปัญหาเร่ืองการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  การสร้างความ
เป็นเจ้าของและการมีส่วนร่วมในการเช่ือมโยงการท างานกับภาคท้องถ่ินยงัท าได้ล าบาก นอกจากน้ีการเมืองท้องถ่ิน 
ในบางพ้ืนท่ีมีการเปล่ียนแปลงบ่อย  จึงส่งผลกระทบต่อการท างานในพ้ืนท่ี 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ขอ้เสนอแนะส าหรับการด าเนินการ 
  1.1 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1) กระทรวงสาธารณสุขควรเนน้การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ เพ่ือสร้างความเขา้ใจต่อนโยบาย และรับฟัง
ความคิดเห็นจากเจา้หนา้ท่ีและภาคประชาชน ควรก าหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมกบัการพฒันา รพ.สต. และวางแผนแกไ้ข
ปัญหาดา้นบุคลากรในระยะยาว 
   2) รัฐบาลควรก าหนดให้มีกฎหมายรองรับฐานะของ รพ.สต. อยา่งเป็นรูปธรรม และผ่อนปรนระเบียบ 
เพ่ือท าใหเ้กิดความคล่องตวัในการปฏิบติังาน ตลอดจนใหก้ารสนบัสนุนเชิงนโยบายอยา่งและต่อเน่ือง  
   3) ควรมีกลไกก ากบัติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย รพ.สต. ในระดบัเขต และระดบั
จงัหวดั โดยเนน้การประเมินเชิงคุณภาพและความครอบคลุมของการจดับริการสุขภาพท่ีจ าเป็นของ รพ.สต.  
 1.2  ขอ้เสนอแนะในระดบัปฏิบติั 
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   1) หัวหน้าสถานีอนามยั ควรสนใจเรียนรู้และท าความเขา้ใจในนโยบาย รพ.สต. แลว้ถ่ายทอดให้
ผูป้ฏิบติังานใน รพ.สต.ทุกคน เพ่ือใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจ เกิดทศันคติท่ีดี และร่วมมือด าเนินการไปในทิศทางเดียวกนั 
   2) ผูป้ฏิบติังานใน รพ.สต.ทุกคน ควรเน้นการด าเนินงานในเชิงรุกให้ชดัเจนเป็นรูปธรรม โดยสร้าง
กิจกรรมท่ีส่งผลต่อการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชน มากกวา่กิจกรรมท่ีเป็นการพฒันาคุณภาพของสถานบริการตาม
ตวัช้ีวดั 
   3) เน่ืองจากผลการวจิยัพบวา่ สถานีอนามยัท่ีด าเนินการ รพ.สต. ในปี 2552 – 2553 มีผลการด าเนินงาน
ดีกว่าสถานีอนามยัท่ีด าเนินการ รพ.สต. ในปี 2554 ดงันั้น จึงควรมีการศึกษาดูงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับการ
ด าเนินงาน รพ.สต. ซ่ึงกนัและกนั 
   4) เน่ืองจากไม่อาจคาดหวงัไดว้า่ภาครัฐหรือระบบราชการ จะให้การสนบัสนุนการด าเนินงานไดอ้ยา่ง
เต็มท่ี ในสภาวะท่ีทรัพยากรต่างๆ มีอยูอ่ย่างจ ากดั ดงันั้นการด าเนินงาน รพ.สต. จึงตอ้งส่งเสริมให้มีการสร้างสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดย รพ.สต.  ตอ้งท าหนา้ท่ีเช่ือมประสานระหวา่งภาคส่วนต่าง ๆ ของชุมชน ให้เกิดเป็นองค์
รวมเขา้มาร่วมมือกนับริหารจดัการดา้นสุขภาพ  
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาผลการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเชิงเทียบเคียง 
(Benchmarking) ระหวา่งจงัหวดั เขตตรวจราชการ และระดบัภาค 

  2.2 ควรศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชน 
  2.3 ควรศึกษาเชิงลึกเก่ียวกบัความพึงพอใจในการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ของเจา้หนา้ท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกคน 
  2.4 ควรศึกษาเพ่ือหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัแห่งความส าเร็จกบัผลการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น ความชดัเจนของนโยบาย การมีกฎหมายรองรับ การมีผูบ้ริหารและทีมสุขภาพท่ีเขม้แข็ง การ
พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐาน  เคร่ืองมืออุปกรณ์และเทคโนโลยี การให้การสนบัสนุนดา้นงบประมาณเพ่ิมข้ึน และการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วน  
  2.5 ควรศึกษาเก่ียวกบัความรู้ ความคิดเห็น และความพึงพอใจเก่ียวกบันโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในประชาชนทัว่ไป 
  2.6 ควรศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความคุม้ค่าของนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยเฉพาะดา้นการลงทุน เพ่ือใชป้ระกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายในการก าหนดขนาดและระดบัของการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  2.7 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในเชิงปริมาณ มีขอ้จ ากดัของในกเก็บรวบรวมขอ้มูล เน่ืองจาก
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มิไดใ้ห้ขอ้มูลในเชิงลึก การท่ีจะน าผลการวิจยัไปใชไ้ดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม จึงสมควร
จะตอ้งมีการเก็บรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงลึกโดยการสมัภาษณ์หรือพดูคุยอยา่งไม่เป็นทางการกบักลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารอ้างองิ 

กนัยา  บุญธรรม และคณะ (2553)  รายงานการประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน า
ร่องของปีงบประมาณ 2552  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรม
ราชูปถมัภ ์

คณะท างานติดตามประเมินและสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (2552)  ขอ้เสนอแผนการพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ.ศ.2552-2555  ฉบบัปรับปรุง 3 เมษายน 2552  (อดัส าเนา) 

คิดชนก  อนุชาญ และคณะ  (2546)  “แรงจูงใจของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการพฒันาสถานีอนามยัเป็นหน่วยบริการปฐม
ภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่”  วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาวิจยัและพฒันา
ระบบสาธารณสุข   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

จุลินทร์  ลกัษณวศิิษฏ ์  ค  าประกาศนโยบายและขอ้สั่งการเร่งรัดด าเนินการตามนโยบายปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ของ
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข  การประชุมโครงการติดตามการปฏิบติังานตามนโยบายเร่งรัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นการเฉพาะกิจ (ผูบ้ริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค) คร้ังท่ี 2/2553  วนัท่ี 19 ตุลาคม 2553  ณ 
โรงแรมมิราเคิล แกรนด ์กรุงเทพมหานคร 

จิตรวดี  สุทธิอาภา  (2548)  “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลในสังกดั  ส านักการแพทยก์รุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธ์
ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสุขศึกษา  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

นวพร  ตรีโอษฐ ์ (2547)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปสู่การปฏิบติั ในโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์”  วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัทิต  สาขาวิชาการบริหาร
สาธารณสุข  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

เบญจมาส  ศิริโสภณ  (2546)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของผูบ้ริหารและบุคลากรในการพฒันาเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลค่ายธนะรัชต ์อ าเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์”  วทิยานิพนธ์ปริญญา
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาสุขศึกษา  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

พรประไพ  ไตรทิพย  ์  (2547)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการบริหาร
สาธารณสุข  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

พิเชษ  บัญญติั และสุภาภรณ์  บัญญติั  (2550) “แนวทางสู่ความส าเร็จในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ : 
โรงพยาบาลบา้นตาก”   วารสารวชิาการสาธารณสุข  6, 3  (พฤษภาคม-มิถุนายน) : 433-443 

ไพจิตร์ วราชิต (2552)  คู่มือบริหารจดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ม.ป.ท. 
เรือนแกว้  ค  าหลวง  (2543)  “ศกัยภาพในการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลพาน จงัหวดัเชียงราย”   
  วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ  บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
วรชาติ  จ าเริญพฒัน์  (2553)  “บทบาทของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตตรวจราชการ ท่ี

12”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา   
สุริยะ  วงศ์คงคาเทพ  (2554, 15 มิถุนายน)   ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  สัมภาษณ์โดย  เศกสันต ์ชานมณีรัตน์  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี 
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