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ปริญญา    สาธารณสุขศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา สาธารณสุขชุมชน 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประภาพร  ยางประยงค 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ดร.กัลยา  ตันสกุล 
 

บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ระดับความรู ระดับความคาดหวัง ระดับ
การมีสวนรวมของคณะกรรมการในการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา และศึกษาผลการดําเนินงาน ความสัมพันธระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวมกับ 
ผลการดําเนินงานในโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา จํานวน 350 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multistage 
Random Sampling) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามความรู ความคาดหวัง และการมี
สวนรวมในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ซ่ึงมีคาความเชื่อม่ัน 0.73, 
0.95 และ 0.95 ตามลําดับ สําหรับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใชขอมูลจาก
การประเมินของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา วิเคราะหขอมูลระดับความรู ความคาดหวัง        
การมีสวนรวม และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาโดยใช
สถิติพรรณนา ดวยคาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ
ระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวมกับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการดําเนินงาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.9 
มีความคาดหวังในการดําเนินงานในระดับสูง มีสวนรวมในการดําเนินงานในระดับมาก ผลการดําเนินงาน
อยูในระดับมาก ความรูในการดําเนินงาน ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงาน ความคาดหวังใน
การดําเนินงาน ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงาน และการมีสวนรวมในการดําเนินงาน             
มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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Abstract 
 

Levels of knowledge, expectation and participation within Tambon Health 
Promoting Hospital development committees in Songkhla Province were measured, 
and related to operating performance outcomes in the hospitals. A total of 350 
development committees were sampled, using a multi-stage randomized sampling 
procedure. Participants were asked to complete questionnaires on knowledge, 
expectations and participation. Reliability of the questionnaires was respectively 0.73, 
0.95 and 0.95. Frequency, percentage, mean, and standard deviation were calculated. 
Performance outcome was based on data from a previous assessment by Songkhla 
Provincial Public Health Office and the Pearson correlation coefficient was used to 
measure the dependence of outcomes on knowledge, expectations and participation. 

High levels of expectation and participation were found within the committees: 
knowledge level was moderate (54.9%). Operating performance outcomes were high 
level. However there was no significant correlation between performance outcomes 
and either knowledge or expectation, whilst only a low positive correlation (0.05 
significance level) was seen with participation. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

พัฒนาการจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีพัฒนาการท่ียาวนาน 
กลาวไดวาระบบบริการสุขภาพในสยามเริ่มตั้งแตป พ.ศ. 2456 ในปดังกลาวไดมีการจัดตั้ง “โอสถสภา” 
(โอสถศาลา หรือ โอสถสถาน) ข้ึนในบางจังหวัดและไดพัฒนามาเปน “สุขศาลา” โดยแยกเปน “สุขศาลา
ชั้นหนึ่ง” มีแพทยประจํา สวน “สุขศาลาชั้นสอง” ไมมีแพทยประจํา ตอมาในป พ.ศ. 2485 กรม
สาธารณสุขสังกัดกระทรวงมหาดไทยไดยกฐานะเปนกระทรวงสาธารณสุข “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” ไดพัฒนา
เปน “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” (พ.ศ. 2497) ตอมาพัฒนาเปน “ศูนยการแพทยและอนามัยชนบท” 
(พ.ศ. 2515) เปน “ศูนยการแพทยและอนามัย” (พ.ศ. 2517) และเปน “โรงพยาบาลอําเภอ” (พ.ศ. 2518) 
ตอมาไดเปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลชุมชน” สําหรับ “สุขศาลาชั้นสอง” ไดพัฒนามาเปน “สถานีอนามัย
ชั้นสอง” (พ.ศ. 2495) และเปน “สถานีอนามัย” (พ.ศ. 2515) นอกจากนี้ “สํานักงานผดุงครรภ” ท้ังหมด
กวา 1,400 แหง ท่ัวประเทศไดยกฐานะเปน “สถานีอนามัย” ในป พ.ศ. 2525 ตอมาในป พ.ศ. 2535 
กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการพัฒนาสถานีอนามัย จึงไดจัดทําโครงการ “ทศวรรษแหงการพัฒนา
สถานีอนามัย” (พ.ศ. 2355 - พ.ศ. 2544) (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2556) 
  การพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ียาวนาน ประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เปนระยะเวลากวา 30 ป โดยมีสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนกระจายไปสูระดับตําบลท่ัวประเทศ 
และมีโรงพยาบาลชุมชนเกือบทุกอําเภอ ท่ีผานมาความตองการบริการสุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตาม
จํานวนและโครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป แตสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน สวนใหญยังมี
ขอจํากัดในดานศักยภาพและกลไกการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ประชาชนจํานวนมากยังคงให
ความเชื่อถือการใหบริการดานการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดใหญ และยินดีเดินทางเพ่ือไป
รับบริการท่ีโรงพยาบาลในเขตเมือง ท้ังท่ีปญหาสุขภาพสวนใหญสามารถจัดการไดตั้งแตระดับสถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน อีกท้ังบางโรคก็ยังไมตองการแพทยเฉพาะทางในการรักษา สถานการณ
ดังกลาวทําใหประชาชนเกิดภาระท้ังดานคาเดินทางและเวลาท่ีสูญเสียไปในการเดินทาง รวมถึงการทําให
เกิดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ (สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, 
2554) 
  รัฐบาลไดประกาศนโยบายในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน โดยพัฒนาระบบสุขภาพภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน ตามแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง
ภายใตแผนการลงทุนเพ่ือฟนฟูเศรษฐกิจระยะท่ี 2 (ป 2553-2555) กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการ
ตอบสนองนโยบายดังกลาวโดยยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
สงเสริมบทบาทของทองถ่ินใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมี
ศักยภาพและคุณภาพมากยิ่งข้ึน พรอมท้ังเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน จนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพไดตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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กระทรวงสาธารณสุขไดยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวม 9,750 แหง 
ในป 2553 คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติงบประมาณโครงการไทยเขมแข็งใหแกกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
1,490 ลานบาท เพ่ือดําเนินการยกระดับสถานีอนามัย จํานวน 2,000 แหง และในปงบประมาณ 2554 
กระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยท่ีเหลือ อีกจํานวน 7,750 แหง โดยไดรับ
งบประมาณประจําป 2554 ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป 2554 เปนเงินจํานวน 
5,771 ลานบาท (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
  วัตถุประสงคของการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 4 ประการ 
คือ เพ่ือใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนทัพหนาของกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการ
ดานสุขภาพแกประชาชนในตําบล หมูบาน ชุมชน เพ่ือเปนการพัฒนาระบบสาธารณสุข ใหมีคุณภาพ
มาตรฐาน และมีศักยภาพมากข้ึน เพ่ือใหบริการเชิงรุกดานสุขภาพแกประชาชน เพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานไดอยางท่ัวถึงเทาเทียม และเพ่ือใหประชาชนและผูรับบริการไดเขา
มามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ภายใตการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก ดานการสงเสริม
สุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพ และดานการคุมครอง
ผูบริโภค การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดยึดหลักการตามนโยบายโครงการโรงพยาบาล 
3S หรือโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม เพ่ือคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม ไดแก S ท่ี 1 Structure หรือ
การสรางบรรยากาศท่ีดี S ท่ี 2 Service หรือการใหบริการท่ีดี S ท่ี 3 System การบริหารจัดการดี 
(นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการบริหารจัดการภายใต 
ความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปนขอกําหนดท่ีสําคัญ
ประการหนึ่งของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทามกลางกระแสการกระจายอํานาจก็คือ 
การเปดโอกาสใหภาคสวนตาง ๆ เขามามีสวนรวมในการเปนเจาของ รวมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
พัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล หรือชื่อท่ีกวางขวางข้ึน คือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงเปน
คณะกรรมการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกแหงตองจัดใหมีข้ึน โดยตองมีองคประกอบ
อยางนอย 3 สวน คือ ตัวแทนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือกระทรวงสาธารณสุขฝายหนึ่ง 
(บุคลากรของหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ผูแทน
จากโรงพยาบาลแมขาย) ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินฝายหนึ่ง และตัวแทนภาคประชาสังคม
อีกฝายหนึ่ง จํานวนก็มีไดตามความเหมาะสมและหากจะเพ่ิมเติมผูท่ีมีสวนไดเสียหรือเห็นวามีบทบาท
ตอการพัฒนาไมวาจะเปนทางเทคนิคทางการสนับสนุนทรัพยากร กําลังคนหรืออ่ืนใด ก็สามารถพิจารณา
ใหเขารวมเปนกรรมการได โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรทําหนาท่ีเปนเลขา
คณะกรรมการโดยการออกคําสั่งแตงตั้งกรรมการชุดนี้ก็ดูตามความเหมาะสม หลายแหงก็ใหชุมชน
เลือกกันเขามา รวมถึงเลือกประธานกรรมการดวย สิ่งสําคัญคือ กรรมการท่ีมีข้ึนควรไดปฏิบัติงานรวมกัน
ในการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางจริงจัง ไมใชตั้งข้ึนแตเพียงในนาม ซ่ึงคณะกรรมการ
จะมีสวนรวมทุกข้ันตอนในการตัดสินใจดานบริหารจัดการ เชน รวมรับรูขอมูล รวมวางแผนปฏิบัติการให
สามารถดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว และรวมระดมทรัพยากรเพ่ือการสนับสนุนการดําเนินงาน  
(นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 
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 นโยบายสูการปฏิบัติโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ ไดรวมงานกับกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิ สดศรี-สฤษดิ์วงศ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ โดยการสนับสนุนการดําเนินงาน
ในโครงการ กิจการตาง ๆ ในการสนับสนุนกลไกและกระบวนการในระดับตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชุมชนทองถ่ิน ไดแก 1) สนับสนุนการจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2555-2564 ประกอบดวย 6 แผนยุทธศาสตร 2) สนับสนุน
การขับเคลื่อนนโยบายระดับเขต 3) สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 4) สนับสนุนการเสริมศักยภาพของบุคลากรเพ่ือการสนับสนุนงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 5) สนับสนุนการจัดการเรียนแบบใหมโดยใชบริบทเปนฐาน (Context Based Learning: CBL) 
6) สนับสนุนการเสริมพลังพหุพาคี เพ่ือพัฒนาศูนยเด็กเล็กอยางมีสวนรวมดวยกระบวนการจัดการความรู 
7) สนับสนุนการจัดทําคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 8) สนับสนุน
การพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 9) สนับสนุนและดําเนินการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 10) สนับสนุนการประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ 
11) สนับสนุนการสื่อสารสาธารณะ (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ , 2556) 
 จากการศึกษาของ จุฑามาส  ภูศร (2556) ศึกษาปญหาการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล กรณีศึกษา: ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรเกา อําเภอสามรอยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ พบวาปญหาในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานการบริหารจัดการ 
การดําเนินงานยังขาดความคลองตัว ขาดการมีสวนรวม และขาดความรวมมือ และไดเสนอแนะใน
การดําเนินงาน ควรสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน และการสรางความรูความเขาใจมากข้ึน จาก
การศึกษาของ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2554) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พบวาประเด็นการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล พบวา การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกลไกนี้           
ยังเปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญ เนื่องจากเจาหนาท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังเปนกลุมท่ีมี
บทบาทมากท่ีสุดในคณะกรรรมการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เศกสันต  ชานมณีรัตน (2555) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความคิดเห็นเก่ียวกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับ
ผลการดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ความรู เก่ียวกับนโยบาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงาน แตพบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับ
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล หัทยา  แกวก้ิม (2555) ศึกษาระดับความคาดหวังและการรับรูของประชาชน
ตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ประชาชนมี
ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการในภาพรวมอยูในระดับมากตั้งแตความเปนรูปธรรมของ
การบริการ ความนาเชื่อถือและไววางใจของบริการ บริการท่ีตอบสนองตอความตองการ บริการท่ีสราง
ความม่ันใจ และการใหบริการท่ีรูจักและเขาใจผูรับบริการ  

ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา พบวา ผลการประเมิน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ป 2553 ซ่ึงมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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ท้ังหมด 69 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาไดสุมประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 38 แหง พบวา ผานระดับดีมาก จํานวน 1 แหง ผานระดับดี จํานวน 31 แหง และไมผานการ
ประเมิน จํานวน 6 แหง ป 2554 ยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบท้ังหมด 175 
แหง ดําเนินการประเมินและตรวจเยี่ยมจํานวน 59 แหง พบวา ผานระดับดีเยี่ยม จํานวน 25 แหง 
ผานระดับดีมาก จํานวน 28 แหง และผานระดับดี จํานวน 6 แหง ป 2555 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ไดดําเนินการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนการประเมินเชิงคุณภาพ 
จํานวน 63 แหง (สุมตัวอยาง รอยละ 30 ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังหมด แยกรายอําเภอ) 
พบวา ผานการประเมินระดับดีเยี่ยม จํานวน 28 แหง ผานระดับดีมาก จํานวน 18 แหง และผานระดับดี 
จํานวน 17 แหง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2555) ประเด็นท่ีพบจากการนิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสงขลา และจากการศึกษา
ผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ จะเห็นไดวา เกณฑการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองใหมี
การแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหมีบทบาทหนาท่ีหลักในการบริหาร
จัดการและพัฒนาการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใหมีตัวแทนจากกระทรวง
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตัวแทนจากภาคประชาชน ซ่ึงจากการติดตามการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขยังเปน
กลุมท่ีมีบทบาทมากท่ีสุด ตัวแทนจากภาคสวนอ่ืน ๆ ยังขาดการมีสวนรวม มีบทบาทในการบริหารจัดการ
และการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนอย ดังนั้นการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน และสนองความตองการของประชาชนอยางแทจริง 
คณะกรรมการท่ีมาจากตัวแทนภาคสวนตาง ๆ จะตองตระหนักและเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองมีเจตนารมณในการพัฒนารวมกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัย
หลายประการ ไดแก การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีความรูความเขาใจในการดําเนินงาน และ
รวมถึงมีความคาดหวังจากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และปจจัยเหลานี้จะมี
ความสัมพันธ กับการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม เปนสิ่งท่ีผูวิจัยตองการ
ศึกษา เพ่ือนําไปสูการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหผานเกณฑมาตรฐานและนําไปสูการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน 

จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัย สนใจศึกษา “การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา” ประเด็นความรูการพัฒนาศักยภาพของทีมงาน ประเด็นการให
ความรวมมือ การมีสวนรวมของเครือขายตาง ๆ ในชุมชน รวมถึง การประเมินผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงประเด็นท่ีผูวิจัยตองการศึกษาเปนประเด็นสําคัญของนโยบาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สูการปฏิบัติจริง และเพ่ือเปนขอมูลท่ีสามารถสะทอนผลการดําเนินงาน
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัดสงขลา และใชเปนแนวทาง ในการวางแผน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย  
 
  1.  เพ่ือศึกษาระดับความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน       
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  2.  เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  3.  เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  4.  เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  5.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผล               
การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

คําถามการวิจัย 
 

1.  คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความรูในการดําเนินงานพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ระดับใด 

2.  คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความคาดหวังในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ระดับใด 

3.  คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ระดับใด 

4.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลามีผลการดําเนินงานอยูในระดับใด 
5.  ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา หรือไม 

 

ขอบเขตการวิจัย  
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษา ระดับความรู ระดับ
ความคาดหวัง ระดับการมีสวนรวม ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน 
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ศึกษาผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา และศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง 
และการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผลการดําเนินงานใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
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1. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัด
สงขลา 175 แหง คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2,625 คน  
  กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาเชิงปริมาณในครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ของจังหวัดสงขลา 35 แหง คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 350 คน 
(แหงละ 10 คน) 
 

2. ขอบเขตดานเนื้อหา 
  การวิจัยครั้งนี้มุงท่ีจะศึกษาระดับความรู ศึกษาระดับความคาดหวัง และศึกษาระดับ           
การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัย
จัดทําข้ึนและเก็บรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากผลการตรวจเยี่ยม
และประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ของปงบประมาณ 2553-2555 ตามเกณฑ
เชิงปริมาณ ไดแก มีสมรรถนะและบรรยากาศเอ้ืออํานวย มีระบบบริหารจัดการองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 
ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจขับเคลื่อนและสนับสนุน ชุมชนเขมแข็งประชาชนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได และเกณฑเชิงคุณภาพ ไดแก Purpose (เจตนารมณ) Principles (หลักการ) Participation 
(การมีสวนรวม) และ Organization (องคกร) และศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง 
และการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับการดําเนินงานใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา  

 
3. ขอบเขตดานเวลา 

  ศึกษาขอมูลและเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต พฤศจิกายน 2557–กุมภาพันธ 2558  
  วิเคราะหและแปรผลขอมูล ตั้งแต มีนาคม-เมษายน 2558 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 

 
การดําเนินงานในการพัฒนา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

ความรู 
 

ความคาดหวัง 

การมีสวนรวม 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัดสงขลา
ภายใตสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ใหบริการสงเสริมสุขภาพ, ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟู
สุขภาพ เนนการทํางานเชิงรุกในชุมชน มีประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบชัดเจน สามารถสรางความรวมมือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ทองถ่ิน ชุมชน และมีระบบสนับสนุนจากเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ 
(CUP) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชุมชน  
 คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง คณะกรรมการท่ีไดรับแตงตั้ง
ข้ึนมาจากตัวแทน กระทรวงสาธารณสุข หนวยงานเอกชน ผูรับบริการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ีของจังหวัดสงขลา ตามความเหมาะสม เพ่ือสงเสริมการมีสวนรวม เปนแหลง
รับฟงความคิดเห็นและระดมสมองทรัพยากรในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางมี
ประสิทธิภาพตอไปในอนาคต   
 การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง การปรับปรุงระบบบริการใหไดมาตรฐาน
โดยยกระดับสถานีอนามัย เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลจังหวัดสงขลา และพัฒนา
ระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ เนนการใหบริการเชิงรุก เนนการปองกันโรค 
เปนการดูแลสุขภาพโดยองครวม จัดการกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม มุงจัดการท่ีตนเหตุของปญหาสุขภาพ  

การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง การดําเนินงานใหเปนไปตาม
เกณฑเชิงปริมาณและเกณฑเชิงคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา  
 1. เกณฑเชิงปริมาณ หมายถึง เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทาง 
การดําเนินงานใหแกผูปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายบริการสุขภาพ  
ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีสมรรถนะและมีบรรยากาศเอ้ืออํานวย โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีระบบบริหารจัดการองคกรอยางมีประสิทธิภาพ ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจ
ขับเคลื่อนและสนับสนุน ชุมชนเขมแข็งประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
 2. เกณฑเชิงคุณภาพ หมายถึง เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ท่ีจัดทําข้ึนเพ่ิมเติมจากเกณฑ
เชิงปริมาณ เพ่ือใหมีการดําเนินงานเชิงลึกท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ประกอบดวย เจตนารมณ หลักการ 
การมีสวนรวม องคกร และแยกประเมินผลการดําเนินงานระหวางทีมระดับอําเภอ และระดับตําบล 
 ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง เปนความรู
ความเขาใจของคณะกรรมการ ดานแนวนโยบาย วัตถุประสงค ขอบเขต ภารกิจ และการบริหารจัดการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา  

ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง กรรมการ
มีความคาดหวังการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพในดาน บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ         
การจัดบริการสุขภาพ การบริหารจัดการ และการมีสวนรวมของชุมชน  

การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง การท่ีคณะกรรมการ 
ท่ีไดเขามามีบทบาทในการใหขอมูล การคิดวิเคราะห/ตัดสินใจ การวางแผนการดําเนินงาน และ           
การติดตามประเมินผล ตามความเหมาะสม 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนขอมูลท่ีสามารถสะทอนผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
จังหวัดสงขลา โดยนําขอมูลไปปรับใชใหเกิดประโยชนและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ไดมากข้ึน 
 2.  เปนขอมูลท่ีใชเปนแนวทาง ในการวางแผนพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา 

3. สามารถใชเปนขอมูลประกอบการประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาวิจัย เรื่องการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี เอกสารตาง ๆ  ตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปน
พ้ืนฐานและแนวทางในการศึกษาวิจัย แลวนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1.1 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1.2 ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับสถานีอนามัยเดิม 
 1.3 รูปแบบตราสัญลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1.4 แผนยุทธศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2555-2565  
 1.5 การพัฒนาศักยภาพคน 
 1.6 การใหความสําคัญของการมีสวนรวม 
 1.7 การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1.8 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
2. แนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.1 ขอบเขตการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.2 ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.3 การจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.4 การบริหารงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.5 เกณฑการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู 
 3.1 ความหมายของความรู 
 3.2 ประเภทของความรู 
 3.3 ระดับความรู 
 3.4 การวัดความรู 
4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความคาดหวัง 
 4.1 ความหมายของความคาดหวัง 
 4.2 ทฤษฎีเก่ียวกับความคาดหวัง 
 4.3 ปจจัยกําหนดความคาดหวัง 
5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 
 5.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
 5.2 ลักษณะรูปแบบและข้ันตอนการมีสวนรวม 
 5.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวม 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พัฒนาการจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีพัฒนาการท่ียาวนาน 

กลาวไดวาระบบบริการสุขภาพในสยามเริ่มตั้งแตป พ.ศ. 2456 ในปดังกลาวไดมีการจัดตั้ง “โอสถสภา” 
(โอสถศาลา หรือ โอสถสถาน) ข้ึนในบางจังหวัดและไดพัฒนามาเปน “สุขศาลา” โดยแยกเปน “สุขศาลา
ชั้นหนึ่ง” มีแพทยประจํา สวน “สุขศาลาชั้นสอง” ไมมีแพทยประจํา ตอมาในป พ.ศ. 2485 กรม
สาธารณสุขสังกัดกระทรวงมหาดไทยไดยกฐานะเปนกระทรวงสาธารณสุข “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” ไดพัฒนา
เปน “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” (พ.ศ. 2497) ตอมาพัฒนาเปน “ศูนยการแพทยและอนามัยชนบท” 
(พ.ศ. 2515) เปน “ศูนยการแพทยและอนามัย” (พ.ศ. 2517) และเปน “โรงพยาบาลอําเภอ” (พ.ศ. 2518) 
ตอมาไดเปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลชุมชน” สําหรับ “สุขศาลาชั้นสอง” ไดพัฒนามาเปน “สถานีอนามัย
ชั้นสอง” (พ.ศ. 2495) และเปน “สถานีอนามัย” (พ.ศ. 2515) นอกจากนี้ “สํานักงานผดุงครรภ” ท้ังหมด
กวา 1,400 แหง ท่ัวประเทศไดยกฐานะเปน “สถานีอนามัย” ในป พ.ศ. 2525 ตอมาในป พ.ศ. 2535 
กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการพัฒนาสถานีอนามัย จึงไดจัดทําโครงการ “ทศวรรษแหงการพัฒนา
สถานีอนามัย” (พ.ศ. 2355-พ.ศ. 2544) (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2556) 

สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐบาลเม่ือพ.ศ. 2552 มีแนวคิดเรื่องการปรับปรุงบริการดานสาธารณสุข 
ดวยการลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน โดยยกระดับสถานีอนามัย
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 
เชื่อมโยงกันท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหระบบหลักประกันสุขาภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอท่ัวถึง           
มีทางเลือกหลายหลายรูปแบบ และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนท่ี          
เขารวมโครงการ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลโดยปรับโฉม
การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศใหเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการจากเชิงรับเปนเชิงรุก 
และจัดทํา “แผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2552-2555” เพ่ือเปนกรอบแนวทาง
ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมีเปาหมายในการเปลี่ยนแปลง
สถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมีเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1,000 แหง ในเดือนกันยายน 2552 และจํานวน 2,000 แหง 
ในเดือนกันยายน 2553 และเม่ือสิ้นสุดโครงการไทยเขมแข็งป 2553-2555 ไดตั้งเปาหมายไวจํานวน 
9,762 แหง ภายใตแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง 2553-2555 การยกระดับสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมีการปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานและระบบบริการ 
ไดแก การปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยดําเนินการใหสอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมชุมชนหรือวัฒนธรรมทองถ่ิน และสนับสนุนนวัตกรรม
ในการทํางาน อีกท้ังจะตองปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน และพัฒนา
ระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ รวมถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
ท่ีควรใหความสําคัญกับระบบบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) โดยการใหบริการเชิงรุกเนน          
การปองกัน โรคเปนการดูแลสุขภาพโดยองครวม จัดการกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม มุงจัดการท่ีตอนเหตุของปญหาสุขภาพ พ้ืนท่ี



11 

 

บริการระดับตําบลจึงเปนดานแรกและพ้ืนฐานท่ีสําคัญ โดยเฉพาะเปนการใหบริการแกคนยากจนและ
ประชาชนท่ัวไปซ่ึงเปนประชากรสวนใหญของประเทศ (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2552) 
 การยกระดับสถานีอนามัยท่ัวประเทศเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจึงเปนจุดเปลี่ยน
ระบบสาธารณสุขครั้งสําคัญท่ีจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีรั้วตําบลเปนรั้วของโรงพยาบาล เตียงท่ีบานผูปวยคือเตียงของโรงพยาบาล มีทีมสหวิชาชีพ 
อาทิ พยาบาลวิชาชีพหรือเวชปฏิบัติ เจาหนาสาธารณสุข ทันตาภิบาล นักกายภาพ และอ่ืน ๆ รวมถึง 
อสม. รวมกันดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบลท่ีรับผิดชอบ โดยเปนสวนหนึ่งของชุมชนจึงใกลชิดท้ัง
กายและใจกับชาวบาน โดยใชกลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานท่ีพิสูจนแลววาชวยพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของไทยไดผลดีมาอยางตอเนื่อง ซ่ึงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะตองมีแฟมครอบครัวและ
ขอมูลชุมชนอยางครบถวน เพ่ือนํามาวางแผนแกไขปญหาสุขภาพโดยเนนการสรางเสริมสุขภาพ คือ 
ยกระดับสุขภาพใหดีข้ึนกวาปกติ เชน ทําใหเกิดการออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารท่ี          
ไมทําลายสุขภาพ และการปองกันโรคท้ังในบุคคลและชุมชน นอกจากนั้นการรักษาโรคซ่ึงไมไดมุงหวัง
ใหมีแพทยไปอยูประจําทุกแหง พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใหการดูแลรักษาโรค
ท่ัวไป รวมถึงการเชื่อมตอดวยเทคโนโลยีสื่อสารกับโรงพยาบาลท่ีเปนแมขายก็ทําใหขีดความสามารถ
ในการดูแลรักษาโรคมีมากข้ึน แพทยสามารถพูดคุยกับผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได 
วินิจฉัยโรคจากทางไกลได ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอาการไมไดวิกฤตก็สามารถกลับมาอยูในความดูแลของทีม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงอยูใกลบานได ไมตองไปนอนปวยท่ีโรงพยาบาลในเมือง หาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานดูแลไดไมแพกัน ซ่ึงเปรียบเสมือนใหโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเปนทัพหนาของกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในตําบล 
หมูบาน และชุมชน (นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 
 

ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับสถานีอนามัยเดิม 
 1. ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลุมเปาหมายของบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจะตองถูกกําหนดใหมีความชัดเจน เชน กลุมเด็ก กลุมวัยรุน กลุมสตรี (วางแผนครอบครัว
และตั้งครรภ) กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ เปนตน เพราะในแตละกลุมซ่ึงจะตองมี
ขอมูลและวางแผนการใหบริการท่ีแตกตางกัน ความครอบคลุมท้ังในเชิงตัวเลขและคุณภาพบริการท่ี
ตองไดมาตรฐานทางเทคนิค ซ่ึงกรมวิชาการตาง ๆ กําหนด จะตองมีการตรวจคัดกรองโดยเฉพาะโรค
ท่ีสามารถทําการปองกันระดับ Secondary Prevention (Early Diagnosis) เชน คัดกรองเบาหวาน 
ความดัน มะเร็งปากมดลูก เปนตน ผลการคัดกรองประชาชนไดมีการแบงกลุมและจัดการแตกตางกัน
ออกไป กลุมปกติตองใหสุขศึกษา การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพใหดีอยูสมํ่าเสมอ กลุมเสี่ยงซ่ึง
ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหลดความเสี่ยงจากปจจัยคุกคามสุขภาพ กลุมท่ีปวยตองดูแลรักษา
ใหเหมาะสม หากโรคท่ีเปนไมรุนแรงสามารถรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได โดยการให
คําปรึกษาผานระบบการใหคําปรึกษาจากโรงพยาบาลแมขาย กลุมท่ีมีโรคแทรกซอนหรือพิการตอง
วางแผนการรักษา ซ่ึงอาจจะเปนการรักษาระยะยาวรวมกับโรงพยาบาลแมขาย การจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพตาง ๆ ไปจนถึงการรณรงคในโอกาสท่ีเหมาะสมตองดําเนินการโดยรวมมือกับภาคสวนตาง ๆ 
เพ่ือใหเกิดพลังในการเปลี่ยนแปลง 
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 2. ดานการรักษาพยาบาลแม รพ.สต.จะไมไดเนนการรักษาพยาบาลเปนหลัก แตการพัฒนาตอง
ครอบคลุมคุณภาพบริการดานการรักษาดวย จะทําใหเกิดศรัทธาจากประชาชน ในการพัฒนา รพ.สต.
ตองอาศัยความรวมมือจากโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุนท้ังทางเทคนิค บุคลากร และระบบ
สนับสนุนตาง ๆ มีตัวอยางมากมายท่ีโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลอยางใกลชิด เชน มีการวางแผนการรักษาดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ดูแลผูปวยเบาหวานรวมกัน 
คนไขเบาหวานจํานวนมากไมตองไปเจาะเลือด รับยาท่ีโรงพยาบาล แตไดกลับมารับบริการท่ี รพ.สต.
และโรงพยาบาลแมขายจะทําหนาท่ีชวยตรวจสอบ (Audit) คุณภาพการรักษาผูปวยให โดยแพทยใช
เวลาท่ีวางชวยตรวจสอบรายท่ีมีปญหา ซ่ึงโดยท่ัวไปมีจํานวนไมมากนัก 
 ทําใหแพทยไมตองมาตรวจคนไขท่ีรพ.สต.และคนไขก็ไมตองไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ซ่ึงอยูไกลเสียเวลาคาใชจายในการเดินทางโดยไมจําเปน 
 การสงตอกรณีท่ีผูปวยมีความจําเปน ไมวาจะเปนการสงผูปวยไปรับการตรวจรักษาหรือ
สงตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ ตองมีระบบท่ีจะทําใหเกิดข้ึนไดงาย รวมถึงการสงผูปวยกลับจาก
โรงพยาบาลมายังรพ.สต.เพ่ืออยูในความดูแลของทีมสหวิชาชีพของ รพ.สต. ตอไป กระทรวงได
สนับสนุนรถพยาบาลพรอมอุปกรณชวยชีวิต ใหประจําท่ีโรงพยาบาลแมขายแหงละ 1 คัน เพ่ือไมให
เปนภาระในการบํารุงรักษารถพยาบาลแกรพ.สต.เม่ือรพ.สต.ตองดูแลผูปวยไดมากข้ึนกวาแตกอน
ภายใตการสนับสนุนของโรงพยาบาลแมขาย บัญชียาท่ีรพ.สต.ก็ควรมีปรับปรุงใหมีรายการยามากข้ึน
เพ่ือรองรับระบบการดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนมากกวาเดิม (นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 
 

รูปแบบตราสัญลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ตราสัญลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นั้นจะเปนรูปหัวใจ 4 ดวง รอยรัด             

เขาดวยกัน มีตราสัญลักษณกระทรวงสาธารณสุขอยูตรงกลาง โดยหัวใจ 4 ดวง ถือเปนกลไกหลักของ
การพัฒนา สุขภาวะของประชาชนในตําบล ซ่ึงจะเดินหนาดวย 4 หลัก ไดแก หัวใจดวงท่ี 1 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล หัวในดวงท่ี 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หัวใจดวงท่ี 3 แผน
สุขภาพตําบลท่ีดําเนินการรวมกับ อสม. เพ่ือเปนทิศทางในการเดินหนางานสุขภาพของตําบลภายใต
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมกับ อสม. หัวใจดวงท่ี 4 กองทุนสุขภาพตําบล 
คือ กองทุนท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดไวคิดเปน 40 บาทตอหัวประชากรในตําบล 
ท้ังหมดนี้เปนการหลวมรวมหัวใจท้ัง 4 ดวงเขาดวยกัน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูขับเคลื่อน
นโยบายไปสูเปาหมายแหงความสําเร็จ (นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 

 

 
 

ภาพ 2  รูปแบบตราสัญลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท่ีมา: นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554: 14. 
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แผนยุทธศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ.2555-2565 
สนับสนุนใหสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจัดทํา

แผนยุทธศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายหลังยกระดับสถานีอนามัยนํารอง
ข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในป 2553 ทีมวิจัยจากสวนกลางไดประเมินการปฏิบัติงาน
ตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา แมจะมีจุดเดนตรงท่ีมีรูปแบบการพัฒนาท่ีดี 
โดยเฉพาะการจัดการระบบเขต จังหวัด อําเภอ ในลักษณะโซนเครือขาย (Node) กระบวนการ   
มีสวนรวมและความเขมเข็งของภาคีเครือขายสุขภาพ แตยังตองการการสนับสนุนดานกําลังคน 
เครื่องมือ อุปกรณ และสถานะทางการเงินการคลังพ่ึงพาตนเองไดไมดีเทาท่ีควร ตอมา ในป 2554            
ศ.นพ.ไพบูลย สรุยะวงคไพศาล และคณะ ไดประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลใน 4 จังหวัด คือ จังหวัดอยุธยา ชลบุรี กาฬสินธิ์ และอุบลราชธานี พบการเปลี่ยนแปลงวิธี
ทํางานเชิงรุกลดลง ทํางานตั้งรับมากข้ึน บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญเปนไปตาม
สวนกลางกําหนด ไมไดวิเคราะหถึงความสอดคลองกับความตองการ และปญหาสุขภาพแตละพ้ืนท่ี 
และแมจะสื่อสารกับประชาชนวาบริการเนนการสงเสริมปองกันแตประชาชนยังคาดหวังเรื่องการดูแล
รักษาเชนเดิมจากประเด็นขางตน เห็นโอกาสในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเปน
เครือขายสําคัญท่ีจะผลักดันใหเกิดระบบสุขภาพชุมชนท่ีเขาใจปญหาสุขภาพ เขาถึงวิถีชีวิตชาวบาน 
ไดรับความไววางใจและยอมรับจากชาวบานและชุมชน สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
จึงจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระยะยาว เพ่ือใหการพัฒนา
เปนไปอยางมีทิศทาง สอดคลองกับพันธกิจ เปาหมาย แลปฏิบัติไดจริงโดนเชื่อมโยงไปสู ยุทธศาสตร
การพัฒนางานระบบปฐมภูมิของประเทศ 
 1. วิธีดําเนินการ คือ 
  1.1 ทบทวนเอกสารแผนงาน นโยบาย และยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับการพัฒนา รพ.สต.
และระบบปฏิบัติการประถมภูมิในปจจุบัน ไดแก แผนทศวรรษพัฒนากําลังคน รพ.สต. พ.ศ. 2555-2564 
แผนยุทธศาสตรพัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัวระดับชาติ แผนพัฒนารูปแบบโครงสรางหนวยบริการ
ปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2559 รางยุทธศาสตร5 ป พ.ศ. 2555-2559 ท่ีเก่ียวของ
กับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และมติสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ ครั้งท่ี 1-3 ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ยุทศาสตรการพัฒนาระบบปฐมภูมิ
ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550-2554 
 1.2 วิเคราะหปจจัยภายในและภายนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (SWOT analysis)  
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ตาราง 1  วิเคราะหปจจัยภายในภายนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

วิเคราะหปจจัยภายในภายนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จุดเข็ง (Strength) 
1. มีจํานวนมาก กระจายครอบคลุมพ้ืนท่ีใน

ชุมชน ประชาชนเขาถึงงายมีโอกาสเขาใจ
ปญหาและความตองการของประชาชน 

2. มีบทบาทดานการส ง เสริมสุขภาพและ
ควบคุมปองกันโรค ไดมากกวาหนวยงาน
ระดับอ่ืน 

3. มีความคุมคาในการลงทุน คือ ตนทุนต่ํา ได
ผลลัพธสุขภาพท่ีดีกวา และสามารถสราง
ความเปนธรรมสุขภาพ 

4. ทีลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาหนวยบริการ
ประถมภูมิตามลักษณะแตละพ้ืนท่ี 

5. ผูปฏิ บัติ งานอยู ใน พ้ืนท่ีมานานตอเนื่อง 
สัมพันธใกลชิดเปนอยางดีกับชุมชน  

6. มีบุคลากรหลากหลายเขามารวมงาน เชน 
แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติ 
แพทยแผนไทยนักกายภาพบําบัด เปนตน 

7. บางแหงไดรับงบประมาณดานตาง ๆ จาก
องคกรทองถ่ิน ชุมชนมากข้ึน เพราะเห็น
ความสําคัญ 

โอกาส (Opportunity) 
1. นโยบายรัฐบาลยกระดับสถานีอนามัยเปน 

รพ.สต. ท่ัวประเทศ ตั้งแตปงบประมาณ 
2554  

2. หนวยงานภาคี เชน สปสช. สสส. เปนตน 
ใหความสําคัญตอนโยบาย รพ.สต. และ
ระบบบริการปฐมภู มิ  มีแผนงานและ
งบประมาณพรอมสนับสนุน 

3. สภาพปญหาสาธารณสุขไทยดานโรค
เรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน มะเร็ง 
เปนตน เก่ียวของกับ พฤติกรรมสุขภาพ 
สังคม และวัฒนธรรมตองการการดูแล
อย างตอ เนื่ อง  คลอบคลุมผสมผสาน 
สอดคลองกับแนวคิดบทบาท รพ.สต. 

4. ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
กําหนดเปาหมายบริการสาธารณสุข ให
ระบบบริการประถมภูมิไดรับการยอมรับ 
มีศักดิ์ศรีและเปนท่ีพ่ึงของประชาชน 

5. แนวคิดการจัดระบบบริการ รพ.สต. 
สอดคลอง กับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

6. นโยบายหลักประกันสุขภาพทวนหนา เนน
การลงทุนหนวยบริการปฐมภูมิเปดโอกาส
ใหทองถ่ิน ชุมชน และภาคเอกชนเขามามี
สวนรวมมากําข้ึน 

7. นโยบายเนนการสรางเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคทําใหมีการเพ่ิมงบประมาณ
และมีการติดตามประสิทธิภาพมากข้ึน 

8. มีภาคี เข ามาเข ามาชวยพัฒนาหนวย
บริการมากข้ึน 
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ตาราง 1  (ตอ) 
 

วิเคราะหปจจัยภายในภายนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จุดออน (Weakness) 
1. การบริการเหมือนกันท่ัวประเทศไมปรับให

สอดคลองกับบริบทและสภาพปญหาใน
พ้ืนท่ี  

2. ไมสามารถใหบริการท่ีเปนเอกลักษณท่ีเปน
คุณคาไดอยางชัดเจน ทําใหขาดการยอมรับ
จากประชาชนและชุมชน  

3. ขอบเขตบทบาทหนาท่ีไมชัดเจน วาเนน 
การสงเสริมสุขภาพ หรือการรักษาพยาบาล 

4. การจัดบริการในเขตเมืองและของภาคเอกชน
มีขอจํากัด ท่ีจะพัฒนาบริการปฐมภูมิใหเปน
แบบองครวมผสมผสาน 

5. บุคลากรไมเขาใจการมีเอกลักษณหรือการมี
คุณคาของตนรูสึกดอยคาและมีศักดิ์ศรีนอย 

6. อัตรากําลังคนไมเพียงพอเม่ือเทียบกับภาระ
งาน และประชาชนท่ีรับผิดชอบ 

7. แพทยไมพอ ตองใชแพทยจาก รพ.แมขาย
ในการสนับสนุน รพ.สต. 

8. ระบบแรงจูงใจและความกาวหนาในสาย
งานไมชัดเจน 

9. การพัฒนาบุคลากร เนนการอบรมจาก
ผูเชี่ยวชาญขาดระบบการสรางกระบวนการ
เรียนรูใหเขาใจแนวคิดการทํางาน รพ.สต. 

10.ผูบริหารเครือขายบริการสุขภาพระดับ
อําเภอ (CUP) ขาดมุมมองการทํางานแบบทีม
สุขภาพอําเภอ แตมุงพัฒนาโรงพยาบาล        
แมขาย ขาดทักษะในการจัดการแบบมุง
ผลงาน รวมถึงขาดการสนับสนุนใหพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง 

อุปสรรค (Threat) 
1. สังคมนิยมความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เขา

รับบริการคลินิกเอกชนและโรงพยาบาล 
2. ประชาชนคาดหวังและเขาใจนโยบาย         

รพ.สต. ไมตรงกับสภาพความจริง คือมี
แพทยประจําอยู รพ.สต.เนนการรักษา 

3. ภาพลักษณหนวยบริการท่ีประชาชนเชื่อถือ
เปนภาพโรงพยาบาลท่ีมีเครื่องมืออุปกรณ
ทางการแพทยจํานวนมาก 

4. ประชาชนเคลื่อนยายถ่ินถานสูง อยู ใน
สภาพแวดลอมท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ 

5. วิ ถี ชี วิ ต ประชาชน เ ร ง รี บ  บา งกลุ ม มี
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพมากข้ึน 

6. การกระจายอํานาจยังไมมีความชัดเจนทาง
นโยบาย ยังไมถูกนําไปปฏิบัติ 

7. มีการแขงขันกับตลาดสุขภาพตางประเทศ
เนื่องจากนโยบาย medical hub ทําใหเกิด
การดึงบุคลากรสุขภาพ ออกจากระบบ
บริการสุขภาพไทย ท้ังในระดับ ปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

 

 
ท่ีมา: ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2556: 19-20. 
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 1.3 ประชุมระดมสมองระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ CUP 
ท่ีอยูในโครงการพัฒนาศักยภาพผูนํารุนใหมเพ่ือใหความคิดเห็นตอรูปแบบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลท่ีตองการและเม่ือไดรับขอสรุปไดขอความคิดเห็นจากนักวิชาการท่ีเก่ียวของ 
 1.4 จัดทําประชาพิจารณกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตอ (ราง) แผนยุทธศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ.2555-
2565 

 1.5 จัดทํา Focus group discussion กลุมแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
 2. แผนยุทศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2555-2564 
 แผนยุทศาสตร 1 พัฒนาและปรับบทบาท รพ.สต. และหนวยบริการปฐมภูมิ ในเขตชนบท
และเขตเมือง ใหเปน ทับหนา ของระบบสุขภาพ ทําหนาท่ีประสานงานหนวยตาง ๆ ในพ้ืนท่ี และชุมชน 
ในรูปแบบท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการทางสุขภาพของประชาชนพ้ืนท่ี 
 แผนยุทศาสตร 2 สรางความยอมรับของประชาชนและสังคมโดยรวม กับบทบาทใหมของ 
รพ.สต. โดยสนับสนุนให รพ.สต. จัดใหมี “หมอประจําตัว” ใหกับประชาชนทุกคนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
 แผนยุทศาสตร 3 ปรับปรุงและแกไขระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับโครงสราง             
การกํากับดูแล (Governance structure) รพ.สต. ท้ังในเขตเมืองแลชนบท 
 แผนยุทศาสตร 4 พัฒนาระบบสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพและการพัฒนา รพ.สต. 
เขตเมืองและชนบทในดานตาง ๆ ประกอบดวย ดานระบบการสงตอผูปวย ดานกําลังคน โดยเฉพาะ
แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติ ดานการเงินและระบบบัญชี ดานการบริหารเวชภัณฑ 
เครื่องมือ 
 แผนยุทศาสตร 5 การสรางความเข็มเข็งของชุมชน (Community empowerment)  
 1) ปรับบทบาทของเจาหนาท่ีระดับตําบล และ รพ.สต. ใหเปน facilitator และ supporter 
ในการสงเสริมประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเอง และมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน โดยคํานึงถึงปจจัย
ทางสังคมและสิ่งแวดลอมในชุมชนท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 2) ผลักดันใหชุมชนบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี โดยคํานึงถึงผลกระทบจากปจจัยทาง
สังคมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
 3) สนับสนุนใหชุมชนมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีของของประชาชนทาง
การแพทย ดานการบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิ และดานระบบติดตามและประเมินผล          
การพัฒนา 
 แผนยุทศาสตร 6 การสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน (Community 
participation) 
 

การพัฒนาศักยภาพคน 
สนับสนุนใหมูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ (รับผิดชอบภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต) และ

สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล (รับผิดชอบภาคเหนือและภาคกลาง) 
ดําเนินโครงการเสริมศักยภาพบุคลากรเพ่ือการสนับสนุนงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
โครงการเครือขายวิทยากรแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือสนับสนุนงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตัวแปร
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ความสําเร็จในการยกระดับสถานีอนามัยข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ การพัฒนาขีด
ความสามารถบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีหลายแนวทางหลายวิธี โครงการเสริมศักยภาพบุคลากรเพ่ือ
การสนับสนุนงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนี้ ดําเนินงานภายใต 3 แนวคิดหลัก (ชูชัย  ศุภวงศ 
และคณะ, 2556) คือ 
 1. แนวคิดการจัดการความรู โดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางผูรับผิดชอบงาน
บริการปฐมภูมิระดับจังหวัด ระดับ CUP และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ใหมาเลาเรื่องราวความสําเร็จ (Success story telling) ถึงวิธีทํางานใหม ๆ วิธีการทานยาก ๆ ท่ีเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมีหลากหลายภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดและปญหาในพ้ืนท่ี จนเกิดการเรียนรูนวัตกรรมวิธีการทํางานแนวใหมจนเขาใจ สามารถนําไป
ปรับประยุกต ปฏิบัติใชอยางเหมาะสม สอดคลองกับบริบท ปญหาสุขภาวะแตละพ้ืนท่ี 
 2. ขยายวงโดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ดวยการ training of the trainer สรางและ
พัฒนาบุคลากรใหเปนวิทยากรท่ีสามารถวางแผนและดําเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเปนผูบริหาร
จัดการใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 3. เยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment visit) กระตุนใหกําลังใจรวมถึงการเติมเทคนิควิธีการ
ตาง ๆ ของกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ในพ้ืนท่ี 
 จากผลการดําเนินโครงการ คือ เกิดทีมงาน 2 กลุม ท่ีจะไปพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูจนเกิดการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การบริหารและการจัดการวิธีการปฏิบัติงานท่ีสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 
 กลุมท่ี 1  คือ วิทยากรระดับจังหวัด ๆ ละ 4 คน ท่ัวประเทศ ท่ีมีความสามารถเปนผูฝกอบรม
เชิงปฏิบัติการการแลกเปลี่ยนเรียนรูและชี้ประเด็นเรียนรู (KM coacher) ประกอบดวยผูรับผิดชอบ
งานบริการปฐมภูมิระดับจังหวัด ระดับ CUPและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 กลุมท่ี 2  คือ วิทยากรระดับ CUP ประมาณ 4,000 คน ท่ัวประเทศ ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีระดับ 
CUP และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูผานการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยวิทยากรระดับจังหวัด 
(กลุมท่ี 1) มีความสามารถเปนนักบริหารจัดการความรู (Knowledge management project manager) 
ผูนํากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge management facilitator) นักบันทึก (Note taker) 
ผูถอดบทเรียนประสบการณกลุมนี้เปนผูวางแผนและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิธีทํางานท่ี
สนับสนุนประสิทธิภาพการดําเนินงานในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 หลังสิ้นสุดดําเนินโครงการ 6 เดือน ผลการเยี่ยมเสริมพลังภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต
ในขณะนั้น พบวาการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังอยูใน
วงจํากัด คือ  
 กลุมท่ี 1 รอยละ 63.63 เปนกลุมจังหวัดที่เกิดวงแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหรือเกิดแผนท่ีจะขับเคลื่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 กลุมท่ี 2 รอยละ 15.15 เปนกลุมจังหวัดท่ีอยูในระหวางดําเนินการจัดทําแผนฯ จังหวัด 
 กลุมท่ี 3 รอยละ 9.10 เปนกลุมจังหวัดท่ียังไมมีการขับเคลื่อนเห็นชัดเปนรูปธรรม 
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กลุมท่ี 4 รอยละ 12.12 เปนกลุมจังหวัดท่ีไมไดแจงขอมูลการขับเคลื่อนหรือไมมีการอบรม
พัฒนาวิทยากระดับ CUP 
 ท้ังนี้ดวยเหตุปจจัยตาง ๆ สวนหนึ่งเนื่องจากระดับหัวหนาหรือผูบริหารยังไมเห็นความสําคัญ 
เพราะการอบรมท่ีผานมาลงไปเนนท่ีการพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรในระดับจังหวัด และระดับ CUP 
โดยมีการทําความเขาใจหรือสรางการเรียนรูในระดับหัวหนา หรือผูบริหารนอยกวาท่ีควร จากการปรึกษา 
หารือกับทีมวิทยากรกระบวนการท่ีผานการอบรม และไดไปสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
ระดับ CUP มีขอสรุปตรงกันวา การทําใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ
ในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําเปนตองผสมผสานกระตุนอยางตอเนื่องท้ังในแนวดิ่ง
และแนวราบ โดยมีมาตรการหรือกิจกรรมสําคัญท่ีอาจพิจารณาดําเนินการได คือ 
 1. มาตรการแนวดิ่ง 
  1.1 จัดประชุมชี้แจง ระดับบริหารของหนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอท้ังในสวนของ
ผูบริหาร CUP และสาธารณสุขอําเภอ (ในฐานะผูบังคับบัญชาของเจาหนาท่ีในระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล) ใหเห็นความสําคัญและประโยชนของการเรียนรู ผานกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
โดยไมใชการประชุมชี้แจงดวยการพูดถึงในเชิงทฤษฏี หรือวิชาการ หรือใหผูบริหารในสวนกลางมาเปน
ผูใหนโยบาย แตใหเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีประสบการณและผานการเขารวม
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยตนเอง มาเปนผูถายทอดประสบการณ และเลาถึงประโยชนท่ีเกิดข้ึน 
กับการเรียนรู และการทํางานของตนเอง รวมท้ังใหผูบริหารในบางพ้ืนท่ีท่ีสนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เลาใหเห็นถึงแนวทางการสนับสนุนเพ่ือใหเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู และประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนรูท่ีเพ่ิมข้ึน 
  1.2 ใหมีการใหนโยบายระดับสวนกลางอยางชัดเจนกับสํานักตรวจราชการ ใหติดตาม
ความกาวหนาของการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางใกลชิด โดยไมใชวิธีการรายงานในเชิงปริมาณ 
แตเปนการติดตามเชิงคุณภาพทุกครั้งเม่ือมีการลงตรวจราชการดวยการใหทีมงานในแตละ CUP เลาถึง
นวัตกรรมในการทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ในแตและ CUP ในรอบเดือนท่ีผานมา 

2. มาตรการแนวราบ  
  2.1 ใหมีงบประมาณสนับสนุนการรวมตัวในแนวราบเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ
เครือขายท่ีไดผานการอบรมไปแลว โดยใหมีการรวมตัวเปนเครือขายท้ังในจังหวัดของตนเอง และ         
การแลกเปลี่ยนเรียนรูขามจังหวัด มุงเนนใหสมาชิกในทีมวิทยากรเกิดกระบวนการการเรียนรู และ
สามารถพัฒนาแนวทางการกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลรวมท้ังวิธีการในการรวบรวม บันทึก บทเรียนหรือนวัตกรรมจนนําไปขยายการเรียนรู ในวงกวาง
ตอไป งบประมาณสวนหนึ่งอาจมาจากงบสนับสนุนนวัตกรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล            
อันเนื่องมาจากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยรูปธรรมอาจเปนการสนับสนุนการประชุมอยาง
สมํ่าเสมอแบบ face to face 
  2.2 งบประมาณสําหรับจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในทางปฏิบัติ ใชไมมากควร          
มาจากงบประมาณการบริหารในระดับ CUP หรือการประชุมประจําเดือนของเครือขายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในแตละ CUP โดยไมจําเปนตองมีการจัดสรรงบพิเศษ เพ่ือใหม่ันใจวา แตละ 
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CUP และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขาใจ และเห็นการดําเนินงานดวยการชี้แจงและย้ํา
ความสําคัญในเชิงนโยบายท่ีอยากเห็นการสนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชงบประมาณผสมผสารเปนสวนหนึ่งของการบริหารเครือขายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในแตละ CUP (และเชื่อมโยงขาม CUP ถาเปนไปได) รวมท้ังมีการจัด
กระบวนการเรียนรูใหผูบริหาร (อยางนอยในระดับ CUP แตหากขยายไปถึงระดับจังหวัดไดดวยก็จะ
เกิดประโยชนมากข้ึน) พรอมกับสนับสนุนทีมวิทยากรกระบวนการใหเกิดการเรียนรูผานเครือขายท้ัง
แบบ face to face หรือผาน virtual network ก็จะทําใหกลไก และเครือขายวิทยากรกระบวนการ 
ท่ีพัฒนาข้ึนมาสามารถสรางประโยชนใหคนทํางานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการเรียนรู
อยางตอเนื่องตอไปได 
 3. โครงการเครือขายวิทยากรแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือสนับสนุนงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 
  ผลจากการดําเนินงานโครงการเสริมศักยภาพบุคลากรเพ่ือการสนับสนุนงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา เปนการเปดพ้ืนท่ีและโอกาสให
ตางกันจากหลายพ้ืนท่ี ไดมาแลกเปลี่ยน “วิธีปฏิบัติงานใหสําเร็จ ” แกกันและกัน รวมท้ังกะบวนการ
ท่ีมุงเนนการสะทอนหรือการไตรตรอง (Reflection) และการเสริมพลัง (Empowerment) สําทับดวย
กระบวนการจดบันทึกความรูท่ีไมปรากฏชัดแจง เปนความรูท่ีไมสามารถเขียนหรือธิบายไดเพราะเปน
ความรูฝงในสมองคน (Tacit knowledge) เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการแปลงเปนความรูท่ีปรากฏชัดแจง 
สามารถเขียนหรืออธิบายอออกมาได (Explicit knowledge) และนวัตกรรม innovation เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีผานกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ไดพัฒนาตนเองเปนบุคลากร
ท่ีใฝเรียนรูและสามารถเรียนรูวิธีทําวานหลากหลายไดทุกวัน 
  แมการขยายผลใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อยูในวงจํากัดดวยเหตุและปจจัยตาง ๆ กลุมจังหวัดท่ีสามารถขับเคลื่อนใหเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ไดอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ ตางผสมผสานการกระตุนท้ังในแนวดิ่งและแนวราบ
ดวยวิธีการหลากหลายอยางกลมกลืน จึงเปนท่ีมาการดําเนินโครงการเครือขายวิทยากรแลกเปลี่ยน
เรียนรู เพ่ือสนับสนุนงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีจะใหเกิดการรวมตัวเปนเครือขายของ
วิทยากรแลกเปลี่ยนเรียนรู ท่ีผานการอบรมท่ัวประเทศประมาณ 300 คน มาแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการ
ขับเคลื่อนทําใหเกิดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ในจังหวัดของตนเองและหรือขามจังหวัด และนําสิ่งท่ี
ไดเรียนรูไปผลักดันใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ท่ีอยูใน CUP เดียวกันหรือมาจากตาง CUP หรือคนละจังหวัด ไดอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ สงผล
ใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีผลตอการดูแล
สุขภาพของประชาชนในทองท่ีท่ีรับผิดชอบโดยจะถอดบทเรียนประสบการณรูปแบบการขับเคลื่อนให
เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีมาจากการปฏิบัติจริงและใชเปนแนวทางในการขับเคลื่อนภายใต
บริบทตาง ๆ ท้ังในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ CUP ระดับจังหวัด 
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การใหความสําคัญของการมีสวนรวม 
 สนับสนุนใหสํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินโครงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 โครงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คนหาและ
ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามลักษณะของพ้ืนท่ี จากนั้นขยายรูปแบบความสําเร็จและแนวทาง 
การทํางานแบบมีสวนรวมนี้ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีอยูในระหวางการพัฒนา 
 1. มีกระบวนการทํางานสําคัญ 5 กระบวนการ คือ 
  กระบวนการท่ี 1 ทําความเขาใจลักษณะบริบทพ้ืนท่ีและระดับการมีสวนรวมของชุมชนใน
สถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 205 แหง โดยใชแบบประเมินตนเองของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
  กระบวนการท่ี 2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางคณะกรรมการสถานีอนามัยหรือ
หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 205 แหง ภายใตประเด็นท่ีชุมชนทํางานรวมกับสถานีอนามัยหรือหนวย
บริการปฐมภูมิ จํานวน 205 แหง 
  กระบวนการท่ี3 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือคนหาพ้ืนท่ีตนแบบโดยใชเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูและเวทีสังเคราะหบทเรียนพ้ืนท่ีตนแบบและการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ิมเติมในระดับพ้ืนท่ี 
  กระบวนการท่ี 4 ถอดบทเรียนพ้ืนท่ีตนแบบถึงความสําเร็จของการขับเคลื่อนการมีสวนรวม
ของชุมชน 
  กระบวนการท่ี 5 สังเคราะหบทเรียนพ้ืนท่ีตนแบบ สรุปรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน
ตอการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน ระดับประเทศ 

2. ขอคนพบจากการดําเนินงานโครงการ คือ 
  2.1 รูปแบบและปจจัยเง่ือนไข 
    การกอรูปการทํางานเพ่ือเสริมสรางการมีสวนรวมของภาคีตาง ๆ ในการจัดการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนกระบวนการพัฒนาทางสังคมของมนุษย การอยูรวมกัน
เปนกลุมเพ่ือรักษาชีวิตจะเกิดผูนํากลุมโดยธรรมชาติ มีการแบงบทบาทเพ่ือแกปญหาท่ีคุกคามชีวิต
และมีการกําหนดระเบียบหรือมาตรการเพ่ือใหอยูรวมกันเปนกลุมหมูมากได โดยกระบวนการมีสวนรวม 
เริ่มตนจาก  

2.1.1 มีคนเอาธุระ (Active citizen) ท่ีจะทําเพ่ือสวนรวม พยายามรวบรวมผูคนท่ีมี
แนวคิดคลายกันมารวมทํางานแกปญหา เริ่มจากกลุมเล็ก ๆ แลวขยายตัวออกไปเชื่อมกับเครือขาย
นอกชุมชน กลุมคนเหลานี้ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีทํางานใกลชิดกับชุมชน บุคคลในชุมชนท่ีชอบ
และสนใจทํางานเพ่ือสวนรวม มีศักยภาพท่ีจะชักชวนผูคนมาทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชน เขาใจวิถีชีวิต
และความตองการของชุมชน 

2.1.2 คนในชุมชนประสบปญหารวมกัน และนําไปสูการแกไขปญหารวมกันตาม
สถานการณพ้ืนท่ี เริ่มจากเรื่องของคนใกลตัว คนใกลชิดญาติพ่ีนอง จนไปถึงมีหนวยงานภายนอกเขามา 
รวมแกปญหา คอยชี้แนะ สนับสนุนใหเกิดการรวมตัวกันเพ่ือแกปญหา และสรางโอกาสในชุมชน 
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2.2.3 เกิดจากการผลักดันนโยบายทางราชการ ถามความสมัครใจของชาวบาน ผูนํา 
กรรมการหมูบาน ตามศักยภาพและความพรอมของชุมชน 
  2.2 เง่ือนไขสําคัญในการทํางานแบบมีสวนรวม เกิดจากมีทรัพยากรเพียงพอ ผูนํามี
ทีมงานดี กระบวนการดี มีผลสําเร็จการทํางานเปนแรงกระตุนใหทํางานตอเนื่อง ประกอบดวย 3 ภาคีหลัก
สําคัญ ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข ชาวบาน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีปจจัยความสําเร็จตอ
การทํางานรวมกันของภาคีหลักท้ังสาม คือ  

2.2.1 ความเชื่อถือ ความรัก และความศรัทธาในตัวเจาหนาท่ี มีผลตอการทํางาน
ในชุมชน 
    2.2.2 การประยุกตรูปแบบการทํางานสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม
ชุมชน 

2.2.3 ความรวมมือ รวมแรง รวมใจของภาคีเครือขาย ทําใหเกิดความเขมแข็งและ
ดําเนินการไดอยางตอเนื่อง 

2.2.4 มีผูนําทางสังคมท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการท่ีไดรับการยอมรับเปน         
ผูผลักดันสําคัญในชุมชน เชน นายกองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุข แกนนําผูสูงอายุ 
เปนตน 

2.2.5 ประเมินผลสําเร็จของการพัฒนาแบบมีสวนรวม โดยใชตัวชี้วัดความสําเร็จ
ตามมุมมองของชาวบาน เพ่ือประโยชนในการสื่อสารและกระตุนใหสนใจ เกิดกําลังใจในการทํางาน
เห็นคุณคาของตนเองและเพ่ือนมนุษย การเขาถึง เขาใจความรู ศิลปะเทคโนโลยี และเกิดทักษะใน
การทํางาน ไดแกคนในชุมชนรักกัน สามัคคีกันชุมชนจัดตั้งกฎกติการวมกัน และชุมชนมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู สืบทอด สอนงานใหกันและกันท้ังในดานสุขภาพและการดําเนินชีวิตผลการดําเนินงานลดเสี่ยง
ลดโรค 
  2.3 ประเภทการมีสวนรวม 

2.3.1 มุมมองและวิธีการแบบมีสวนรวม มี 3 รูปแบบไดแก 
 1) รูปแบบท่ี 1  เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผู กําหนดประเด็นปญหาและ

วิธีการ จากนั้นใหชาวบานเขามามีสวนรวมในโครงการ บทบาทชาวบานเปนแบบตั้งรับ 
 2) รูปแบบท่ี 2  เจาหนาท่ีรัฐและชาวบานรวมกันคิดมาตรการและวิธีการ

ทํางานรวมกัน 
 3) รูปแบบท่ี 3  ชาวบานเปนฝายริเริ่ม คิดประเด็นปญหาและวิธีการ โดยท่ี

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน 
2.3.2 รูปแบบการมีสวนรวมในการเปนเจาของประเด็น 
 1) วาระรัฐ ชุมชนรวม บุคลากรสาธารณสุขเปดโอกาสและหาทางออกรวมกัน

กับชุมชน เกิดนวัตกรรมโดยชุมชน แทนการกําหนดวิธีการจากภาครัฐฝายเดียว 
 2) วาระชุมชน รัฐสนับสนุน ชุมชนเห็นปญหาแสวงหาความรวมมือกับรัฐ

ระดมทุนชุมชน เกิดนวัตกรรม รวมกลุม เรียนรูรวมกันอยางตอเนื่องและขยายประเด็นและพ้ืนท่ีออกเปน
วงกวาง 
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 3) จัดระดับมุมมองการมีสวนรวมจากกรณีตัวอยางปญหาไขเลือดออกไดดังนี้ 
  ระดับท่ี 1  เจาหนาท่ีใหขอมูลปญหา แจงชาวบานรับรูข้ันตอนการทํางาน

ของเจาหนาท่ี 
  ระดับท่ี 2  เจาหนาท่ีรับฟงเสียงสะทอนจากชุมชน ชุมชนใหขอมูลปญหา

เพ่ิมเติม 
  ระดับท่ี 3  เจาหนาท่ีชวนชุมชนเขามามีสวนรวมกิจกรมท่ีเจาหนาท่ีริเริ่ม 
  ระดับท่ี 4 เจาหนาท่ีและชุมชนรวมกันวิเคราะห ออกแบบ ดําเนินงาน

แกปญหา 
  ระดับท่ี 5  เสริมพลังประชาชนใหชุมชนรูสึกถึงความเปนเจาของปญหา 

ทํางานโดยไมอิงกับการชี้นําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
  2.4 เจาหนาท่ีควรปรับบทบาทการทํางานใหสอดคลองกับรูปแบบและระดับการมีสวนรวม
ของชุมชน ไดแก  

 2.4.1 เปนผูใหบริการสุขภาพ (Health provider) ใชบทบาทวิชาชีพทางสาธารณสุข
อาจเหมาะกับปญหาสาธารณสุขในอดีตท่ีวิธีการแกปญหาไมซับซอน สามารถออกแบบรวมกันจาก
สวนกลางได เชน ปญหาทุพโภชนาการ ปญหาโรคติดเชื้อ 

 2.4.2 เปนผูจัดการสุขภาพ (Health manager) ใชบทบาทการเปนผูประสานจัดการ
ใหเกิดการดูแลสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เชน การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะกับการดูแล
สุขภาพโดยการรวมมือของผูปวยและญาติ ฯลฯ 

 2.4.3 เปนผูเสริมพลังใหชุมชน (Empowerment) เปนบทบาทผูเสริมพลังกระตุน
ใหชุมชนมีความพรอมในการเรียนรูแกไขปญหา สนับสนุนใหเกิดการรวมกลุมใหคําปรึกษาทางวิชาการ
การดําเนินงานชาวบานและชุมชน 

3. ขอเสนอแนะทางนโยบาย 
 3.1 ปรับแนวคิดใหมองเห็นคุณคา เพ่ือพัฒนากลไกใหเกิดการปรับวิธีทํางานท่ีมุงพัฒนา

กลุมเปาหมายบนฐานความรู 
  3.2 นโยบายท่ีเอ้ือใหเกิดการปรับแนวคิดของบุคลากร ไดแก ปรับปรุงหลักสูตรการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเรียนรูแนวคิดและหลักการทํางานสุขภาพแบบชุมชนมีสวนรวม 
โดยเชื่อมโยงกับแนวคิดบริการสุขภาพจัดการตนเองขอบบุคคล ครอบครัว และชุมชน หนวยงาน
วิชาการสวนกลางกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาแนวทางการทํางานสุขภาวะเฉพาะประเด็นโดยใช
หลักการทํางานรูปแบบเครือขายมีสวนรวม 
  3.3 นโยบายท่ีสนับสนุนใหเกิดกลไกการจัดการหนวยบริการในระดับพ้ืนท่ี 
   3.3.1 ผลักดันการจัดการกองทุนสุขภาพตําบลใหนําแนวคิดการมีสวนรวมในระดับ
สูงสุด เสริมพลังชุมชนไปสูการเปนเจาของสุขภาพภาคประชาชน 
   3.3.2 สรางระบบติดตามแบบเสริมพลัง เพ่ือพัฒนาการทํางานอยางมีสวนรวมของ
ทีมทํางานในพ้ืนท่ี และควบคุมติดตามผลลัพธในระดับตาง ๆ 
   3.3.3 สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือใหเกิดกลไกการมีสวนรวม เชน การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู เวทีวิชาการ ท่ีสะทอนรูปธรรมความสําเร็จการทํางานแบบมีสวนรวม 
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  3.4 นโยบายท่ีเอ้ือใหบุคลากรสามารถปรับวิธีทํางาน 
 3.4.1 สนับสนุนการทํางานแบบมีสวนรวมในรูปแบบของการกระจายอํานาจการจัดการ

สุขภาพ เพ่ือสรางความเขาใจระหวางภาคราชการ ภาคทองถ่ินและชุมชนและเปนการเตรียมความพรอม
ดานศักยภาพของบุคลากรในทองถ่ินตอการรับโอนภารกิจ 

 3.4.2 ผลักดันใหใชเครื่องมือการประเมินระดับการมีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพ
เพ่ือใหเกิดการเรียนรูของผูปฏิบัติงานในพนท่ี โดยผูบริหารสามารถใชเครื่องมือนี้ติดตามการทํางาน
ความสําเร็จของชุมชน 

 3.4.3 ใชชุมชนเปนฐาน ใหความสําคัญกับแนวคิดความสามารถในการจัดการตนเอง
ของชุมชน 

 3.4.4 สนับสนุนการจัดตั้งศูนยการเรียนรูการทํางานแบบมีสวนรวมทุกจังหวัดเพ่ือให
เกิดการทํางานแบบใหม พัฒนางานวิจัยจากงานประจํา จนไดงานวิชาการเพ่ือเผยแพรตอไป 

 3.4.5 ผลักดันใหเกิดศูนยขอมูลและองคความรูการทํางานแบบมีสวนรวมในสวนกลาง
เพ่ือเผยแพรงานพ้ืนท่ี และขอมูลทางวิชาการขยายออกเปนวงกวาง (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2556) 

 
การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 สนับสนุนใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือขายนักวิจัยจากภูมิภาคดําเนินโครงการ
การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในชวงแรกท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเริ่มดําเนินการเพ่ือเปนการนําผลการประเมินมาปรับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 
 นโยบายพัฒนาสถานีอนามัยมีมากวา 20 ป ตั้งแตโครงการ “ทศวรรษพัฒนาสถานีอนามัย” 
ท่ีใหความสําคัญกับการพัฒนากําลังคน ครุภัณฑ อาคารสถานท่ี รูปแบบบริการ และระบบสนับสนุน
เรื่อยมานถึงนโยบายยกระดับสถานีอนามัยข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือดําเนินงาน
สาธารณสุขดานสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ และจัดการปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ การประเมินเพ่ือเปน
กระจกกระทอนผลการปฏิบัติ สูการปรับสาระนโยบายสูการปฏิบัติ จึงมีประโยชนตอความสําเร็จของ
การยกระดับสถานีอนามัยข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1. โครงการการประเมินนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในป 2554 ใชพ้ืนท่ีตัวอยาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 68 แหง จาก 18 จังหวัดใน ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ 
กลาง และใต ไดแก จังหวัดเชียงใหม พะเยา พิษณุโลก นครสวรรค ชัยนาท อยุธยา ชลบุรี นครปฐม 
สมุทรสงคราม นครนายก กาฬสิน สกลนคร อุบลราชธานี อุดรธานี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี สงขลา และ
ตรัง โดย 
  1.1 สัมภาษณเชิงลึก และจัดกลุมสนทนา ผูมีบทบาทกลักระดับตาง ๆ ไดแก สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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  1.2 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารจากสวนกลางและพ้ืนท่ี เชน ขอมูลอิเลคโทรนิคส 
18 แฟม ในระบบรายงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 68 แหง 
  1.3 วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณและทบทวนเอกสาร 

2. ขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาสาระนโยบายและการถายทอดสูการปฏิบัติ คือ 
  2.1 อุปสรรคการถายทอดนโยบายลงสูพ้ืนท่ี คือ ขอจํากัดในการปรับตัวตามโครงสราง
แนวด่ิงขององคกรและหนวยบริการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ควรสงเสริมโครงสรางวัฒนธรรมองคกรระดับพ้ืนท่ีใหมีปฏิสัมพันธกันแบบแนวราบ
บนฐานความรู เพื่อระดมศักยภาพพื้นที่ดานตาง ๆ โดยเสนอทางเลือกใหรวมกันผลักดันจัดตั้ง
คณะกรรมการเขตสุขภาพท่ีมาจากกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประชาสังคม 
อุดมศึกษา เอกชน ใหรับผิดชอบดูแลสนับสนุนระบบบริการสุขภาพประชาชนในขอบเขตท่ีชัดเจน
อยางเบ็ดเสร็จครบวงจร เพ่ือตอบสนองความตองการระยะยาวตอการปรับตัวอยางยั่งยืนของระบบ
บริการ และชวยคลี่คลายขอจกกัดดานกําลังคน ซ่ึงเปนอุปสรรคสําคัญไดดีกวาโครงสรางแนวดิ่งใน
ปจจุบัน 
  2.2 ผูตรวจราชการและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรรวมกันพิจารณา ระดมจัดสรร
กําลังคน ดวยการเกลี่ยและหรือหมุนเวียน ตามแผนพัฒนาระบบริการสาธารณสุขระดับอําเภออยางมี
ขอบเขตและเปาหมายท่ีชัดเจน 
  2.3 โรงพยาบาลอําเภอ องคการปกครองสวนทองถ่ิน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ควรรวมมือกันวางแผนระดมและสนับสนุนงบประมาณจากทุกแหลง เพ่ือสนับสนุนทีมสหวิชาชีพและ
ชุมใหทํางานบนฐานความรูทํางานเปนเครือขายระหวางสถานพยาบาลระดับตาง ๆ รวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขและกลุมบุคคลอ่ืนภายใตเปาหมายพัฒนางานประจําท่ีสนองความตองการของพ้ืนท่ีสอดคลอง
กับเปาหมายระดับประเทศ 

 2.4  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควร
รวมกันพัฒนากลไกการติดตามนโยบายทุกระดับในรูปแบบสรางการเรียนรูรวมกันแทนการพิจารณา
ตัวชี้วัด โดยใชประโยชนจากระบบสารสนเทศในงานประจําใหมากท่ีสุด โดยไมตองสรางระบบแยกออก
ตางหาก เพราะเปนภาระแกหนวยบริการเกินความจําเปน และบดบังทําใหไมเห็นความสําคัญของ 
การพัฒนาระบบสารสนเทศงานประจําท่ีมีประโยชนตอการตัดสินใจระดับหนวยบริการ (ชูชัย  ศุภวงศ
และคณะ, 2556) 

 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 จังหวัดสงขลามี 16 อําเภอ มีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 16 แหง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 175 แหง แบงออกเปน 4 โซน ไดแก  

โซนเหนือ ประกอบดวย อําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสทิงพระ และอําเภอสิงหนคร 
มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน40 แหง  

โซนใต ประกอบดวย อําเภอเทพา อําเภอสะบายอย อําเภอนาทวี อําเภอจะนะ และอําเภอ
สะเดา มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 62 แหง  
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โซนตะวันออก ประกอบดวย อําเภอเมือง อําเภอควนเนียง อําเภอบางกล่ํา และอําเภอรัตภูมิ 
มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 32 แหง  

โซนตะวันตก ประกอบดวย อําเภอหาดใหญ อําเภอคลองหอยโขง และอําเภอนาหมอม       
มี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 41 แหง 

การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ในป 2553         
มีเปาหมายจํานวน 69 แหง ใชงบประมาณสําหรับการจัดทําฐานขอมูลการรักษาพยาบาลและปรับ
ภาพลักษณ จํานวน 6,123,045 บาท งบประมาณสําหรับสื่อสารทางไกล จํานวน 960,000 บาท 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2553) และในป 2554 ดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยท่ีเหลือ
ท้ังหมด จํานวน 106 แหง ไดรับจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลท่ียกระดับข้ึนมาใหม เปนงบ
ดําเนินงานสําหรับคาตอบแทนใชสอย วัสดุ และคาสาธารณูปโภค จํานวน 26,724,000 บาท งบลงทุน 
สําหรับเครื่องคอมพิวเตอรสําหรับงานสํานักงานพรอมอุปกรณสื่อสาร และครุภัณฑอ่ืน ๆ จํานวน 
37,804,000 บาท รวมท้ังสิ้นเปนงบประมาณ จํานวน 64,528,000 บาท (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา, 2554) ป 2555 ไดรับจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเพ่ิมเติมท้ัง 175 แหง จํานวน 10,500,000 บาท (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2555) 
 จากแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เปนหนวยใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท่ีถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือใหเปนแนวหนาในการใหบริการดาน
สุขภาพเชิงรุกแกประชาชนในชุมชน หมูบาน และตําบล โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขายตาง ๆ 
ใหเขามามีบทบาทในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรวมกัน เพ่ือใหมีการดําเนินงานท่ีสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดมากท่ีสุด 
 

แนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

ขอบเขตการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน      

ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
รวมท้ังการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในพ้ืนท่ี      
ท่ีรับผิดชอบ โดยมีจุดเนนดังนี้ 

ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสรางสุขภาพเปนหลัก รวมท้ังมุง
จัดการกับปจจัยท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ เชน การดูแลทํากายภาพบําบัดท่ีบานผูปวย เพ่ือให
สมารถชวยเหลือตัวเองไดลดภาระของครอบครัว การเยี่ยมบานสํารวจผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง) เพ่ือการปองกันโรคแทรกซอน การสํารวจหญิงมีครรภเพ่ือใหมาฝากครรภใหครบ
กอนคลอดเปนการปองกันทารกขาดธาตุเหล็กและสารไอโอดีน รวมกับ อบต. ดูแลพัฒนาการเด็กปฐม
วันในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อบต. รวมกับชุมชนรณรงคปองกันไขเลือดออก เปนตน 

บริการอยางตอเนื่อง สามารถใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยไดตลอดเวลา โดยสามารถปรึกษา
แพทยในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงหรือสงตอผูปวยไดตลอดเวลา ท้ังนี้ อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการ
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โดยไมรับผูปวยไวนอนคางคืนและหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการทางการแพทยฉุกเฉินเพ่ือออกไป
รับผูปวยและใหการปฐมพยาบาลกอนสงตอ 

มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืนในการดูแล
ผูปวยรายกรณีอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน 
ชุมชน และองคกรปกครองทองถ่ิน (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2552) 

 
ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก ดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพ และดานการคุมครอง
ผูบริโภค ซ่ึงตองทําพรอมกันท้ัง 5 ดาน ถือวาเปนภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือ
สรางสุขภาวะท่ีดีใหครอบคลุมท้ังสุขภาพกาย สุขภาพใจ และทางดานสังคม ควบคูกันไป นอกเหนือจาก
ภารกิจท้ัง 5 ดานท่ีเปนภารกิจหลักแลว โครงการสําคัญอีกโครงการหนึ่งซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลตองรับไปปฏิบัติดวยก็คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองเปนสวนหนึ่งของโครงการตาม
โรงพยาบาล 3S หรือโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม 3S ท่ีวาก็คือไดแก 
Structure หรือการสรางบรรยากาศท่ีดี Service หรือการใหบริการท่ีดี System หรือการบริหาร
จัดการท่ีดี ซ่ึงจะตองมีการปรับการบริหารจัดการใหเปน โดยมีการกําหนดภารกิจไวชัดเจนท้ัง 3 ดาน 

ดานท่ี 1 การปรับปรุงทางดาน Structure หรือกายภาพนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ตองทํา3 ขอคือ 

1. ปรับโฉมดานกายภาพ พ้ืนท่ีบริการรองรับผูปวยใหดูทันสมัยให ผอนคลาย รวมท้ังภูมิทัศน
ท่ีดี 

2. พ้ืนท่ีรอรับบริการ หองตรวจ หองพักผอนในบริเวณโรงพยาบาล หองน้ํา จะตองสวยงาม
เปนระเบียบ 

3. ตองจัดมุมความรูดานสุขภาพในรูปแบบท่ีเหมาะสม เชน มีนิทรรศการ โปสเตอร หรือ
แผนพับ 

ดานท่ี 2 ในเรื่องการใหบริการ ตองแยกเปนการใหบริการทางดานการแพทย และการใหบริการ
ทางดานท่ัวไป ซ่ึงการใหบริการทางดานการแพทยนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะตองรับไป
ปฏิบัติ 4 ขอ 

1. ลดเวลาการรอคอย ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคงไมคอยมีปญหาเรื่องการรอคอย
เพราะผูปวยไมแออัดเหมือนโรงพยาบาล 60 เตียงข้ึนไป หรือ โรงพยาบาลศูนย แตตองไปปรับใช เชน 
เวลารอพบแพทย คงตองรวมถึงเวลารอพบพยาบาล หรือเวลาพบเจาหนาท่ีดวย เวลารอรับยาตองมี
การกําหนดเปาหมายใหชัดเจน 

2. ตองมีการจัดคิวการรอตรวจ การนัดชวงเวลาใหผูรับบริการทราบชัดเจน เชน 9.00-10.00 น. 
10.00-11.00 น. ใหบริการอะไร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลก็อาจจะไมมีปญหาเพราะไมมี
ผูปวยแออัด แตก็ตองมาปรับใชใหเหมาะสม 

3. มีจุดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวยกอนกลับบาน เทาท่ีทราบพวกก็ทํากันอยูแลว 
แตเปนเกณฑท่ีกําหนดเพ่ือประโยชนในการประเมินผลในอนาคตตอไป 
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4. มีการจัดบริการสงตอ สงกลับ และนัดหมายอยางรูปธรรมสําหรับการใหบริการท่ัวไปนั้น 
โรงพยาบาลขนาดใหญไดกําหนดบังคับไววา ตองมีเจาหนาท่ีตอนรับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สามารถปรับใชโดยใชจิตอาสา อสม. ผูสูงอายุ ท่ีจะมารวมงานกับพวกเราในรูปแบบท่ีมีความเหมาะสม  

ดานท่ี 3 ในเรื่องการบริหารจัดการ ท่ีตองทําสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 3 ขอ  
1. ตองมีคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล บุคคลภายนอกจะเขามาเปนประธาน ผูอํานวยการ

เปนรองประธาน มีตัวแทนจากหนวยการปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนผูรับบริการหรืออาจจะรวมท้ัง
ผูนําศาสนาในหมูบาน ตามความเหมาะสม 

2. ตองมีระบบประกันสุขภาพ เชน PCA หรือ อ่ืน ๆ แตจะไมใหเปนภาระกับเจาหนาท่ีเพ่ิมข้ึน 
3. จัดรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบตาง ๆ เชน ตูรับฟงความคิดเห็น ระบบออนไลน หรือ web 

site เพ่ือสะทอนปฏิกิริยาจากผูรับบริการ (นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 
 
การจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในปงบประมาณ 2553 เปาหมาย 2,200 แหง ไดรับงบประมาณตาม พรก.เงินกูโครงการภายใต

แผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง 2555 กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1,490 ลานบาท และปงบประมาณ 
2554 ไดรับงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป 2554 เปนเงินจํานวน 
5,771 ลานบาท (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) นอกเหนือจากงบลงทุนตามโครงการ
ไทยเขมแข็งและงบเตรียมความพรอมจํานวน 200,000 บาทตอแหง ในป 2552 และการสนับสนุน
งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ิมเติม งบประมาณโรงพยาบาลแมขาย 
งบประมาณสงเสริมปองกันในรูปแบบตาง ๆ เชน งบประมาณสงเสริมปองกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (Area-
based) จากจังหวัด งบประมาณพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในรูปแบบตาง ๆ งบลงทุนทดแทนจาก CUP 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือผูตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขจะตองมีการจัดการเพ่ือให
รองรับกับนโยบาย ขณะท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคงตองวางแผนการระดมทรัพยากรจาก
แหลงตาง ๆ เพ่ือมาดําเนินการ อาทิ งบประมาณดานสาธารณสุขจาก อปท. ภาคเอกชนอ่ืน ๆ รวมถึง
การระดมทุนจากชุมชน โดยอาศัยกลไก คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
กลไกรูปแบบอ่ืน รวมถึงการใชงบประมาณท่ีมีอยางมีหลักเกณฑ มีการวางแผนปฏิบัติการรองรับ 
ควบคุม กํากับการใชงบประมาณ โดยคํานึงถึงความคุมคา ก็จะสามารถจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2552) 

 
การบริหารงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในเรื่องการบริหารจัดการ ท่ีตองทําสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 3 ขอ 
1. ตองมีการตั้งคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล อาจมีคณะกรรมการการบริหารโรงพยาบาล

อยูแลวในทุกระดับ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานและมีบุคลากรภายในเปนคณะกรรมการ 
บริหาร แตตองมีอีกชุดคือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล ซ่ึงก็รวมท้ังคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวย บุคคลภายนอกจะเขามาเปนประธาน ผูอํานวยการเปนรองประธาน 
แลวจะมีตัวแทนหนวยการปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนผูรับบริการหรืออาจจะรวมท้ังผูนําศาสนาใน
หมูบานตําบลตามความเหมาะสม เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหงในจังหวัดลําปางมีพระ
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เขามารวมเปนคณะทํางานและทานก็ชวยประชาสัมพันธและใหความรูแกผูมารับบริการเปนอยางดี 
ถือวาเปนตัวอยางเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวม ดังนั้นการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะอยู
ภายใตการบริหารงานของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เกิดผลดีตอระบบ
บริการโดยสามารถเปนเจาของรวมกัน ทํางานรวมกันสนับสนุนใหเกิดการบริการตามท่ีชุมชนตองการ
อยางแทจริงและเพ่ือเปนแหลงรับฟงความคิดเห็นและระดมสมองทรัพยากรในการพัฒนาโรงพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 3 ความเชื่อมโยงของกลไก กระบวนการดานนโยบายและปฏิบัติการในการสนับสนุนและพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท่ีมา: ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2556: 8. 
 
 2. ตองมีระบบประกันคุณภาพ ปจจุบันนี้ทราบวาสวนใหญใชระบบ PCA สวนจะเปนอยางไรนั้น 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะสั่งการลงไปอีกครั้ง โดยไมใหเปนภาระเกินสมควร แตจะไมมีระบบ
ประกันคุณภาพไมได ในจุดท่ีมีหนวยบริการของรัฐไมวาจะเปนกระทรวงไหนก็ตามตองมีระบบประกัน
คุณภาพชัดเจน เพ่ือประกันคุณภาพในการปฏิบัติหนาท่ีและใหประชาชนผูเสียภาษีไดรับความพึงพอใจ 
เปนหนาท่ีของพวกเราท่ีตองทําโดยจะมีคําสั่งในกระบวนการตอไป 

สปสช./ สสส./  
สวรส./ สช./ มสช. 

รพสต. 
คณะกรรมการพัฒนา รพ

 

องคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน(อปท.) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
คณะกรรมการเรงรัดการ

ดําเนินการตามโนยาย รพสต. 

รมว.กระทรวงสาธารณสุข 

คณะทํางานติดตามและ
สนับสนุนนโยบาย รพสต. 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการเรงรัดการ

ดําเนินการตามโนยาย รพสต. 
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 3. จัดการรับฟงความเห็นในรูปแบบตาง ๆ เชน ตูรับฟงความคิดเห็นระบบออนไลน หรือ Web 
site เพ่ือสะทอนปฏิกิริยาจากผูรับบริการใหเราไดทราบวาเราไดทําอะไรท่ีเปนท่ีพึงพอใจ ประสบผลสําเร็จ 
และอะไรท่ีเราจําเปนจะตองปรับปรุงแกไขตอไปในอนาคต อันนี้คือภารกิจของพวกเรานอกจากภารกิจ
สําคัญ 5 ดาน ก็คือ โรงพยาบาลยุคใหม คนไทยสุขภาพดีมีรอยยิ้ม ท่ีกําหนดวา โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตองทํา 11 ขอ และถาเปน The Best ก็จะมีอีก 5 ขอท่ีเพ่ิมเติมไปตามศักยภาพ (นิทัศน  
รายยวา และคณะ, 2554) 
 ถึงแมวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะเปนสถานบริการภายใตโครงสรางการบริหาร
ราชการสวนภูมิภาคท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แตปรัชญาของการกําเนิดโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เกิดจากการมีสวนรวมอยางแทจริงของทุกภาคสวน ดังนั้น การบริหารงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดําเนินการโดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมี
องคประกอบมาจากหลายภาคสวน ไดแก ผูแทนโรงพยาบาลแมขาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผูทรงคุณวุฒิ และผูแทนชุมชน ในสัดสวนใกลเคียงกันโดย
มีหนาท่ีหลักเพ่ือกอใหเกิดความรวมมือในดานการบริหารจัดการใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดําเนินการเปาหมายบริการประสานหนวยงานและองคกรเครือขายตาง ๆ ในการเขารวมกันสรางสุขภาพ
ของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 
2552) การทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรผานความเห็นชอบของคณะกรรมการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังกลาว ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวเปนการกระจายอํานาจ โดยไมตอง
ใชรูปแบบถายโอนไปอยูกับทองถ่ิน ซ่ึงจะทําใหขาดการเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพในระดับอ่ืน ๆ 
(นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 
 

เกณฑการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาไดจัดทําเกณฑการดําเนินงานตามเกณฑโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาข้ึนเพ่ือเปนแนวทางการดําเนินงานใหแกผูปฏิบัติงานประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายบริการสุขภาพ ท้ังเกณฑเชิงปริมาณ และเกณฑเชิง
คุณภาพ โดยใชเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของกระทรวงสาธารณสุข เปนประเด็นหลัก 
และไดผนวกแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลากําหนดท้ัง       
9 เรื่อง เปนรายละเอียดของเกณฑการดําเนินงานตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด
สงขลาดวย 
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ตาราง 2  เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาเชิงปริมาณ ไดแก 
 

ประเด็นหลัก เกณฑ 
1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล       

มีสมรรถนะและมีบรรยากาศ
เอ้ืออํานวย   

1. มีจํานวนบุคลากรเหมาะสมกับงาน (1:1,250) 
2. มีพยาบาลเวชปฏิบัติ 1:5,000 
3. ทีมงานมีการเรียนรูแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

(SRM) และการจัดการความรูเพ่ือใชในการพัฒนา 
การทํางานเปนทีม 

4. ทีมงานมีขวัญกําลังใจและมีความสามารถสราง
จริยธรรมในการทํางานรวมกัน 

5. ทีมงานมีความรู ทักษะ และพัฒนาตอเนื่อง 
6. มีระบบสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ  

(โทรศัพทติดตอประชาชน, การใช web cam) 
7. สรางกระบวนการจัดทําขอมูลท่ีทันสมัยใชในการดูแล

สุขภาพประชาชน 
8. ทีมสหวิชาชีพ (แพทย ทันตแพทย เภสัชกร)  

เปนพ่ีเลี้ยงชวยเหลือ 
2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

มีระบบบริหารจัดการองคกร               
อยางมีประสิทธิภาพ 

9. ปฏิบัติงานเชิงรุก “ใชบานเปนท่ีทํางาน” 
10. ประสานการสงตอเอ้ืออาทร 
11. สนับสนุนสงเสริม การสรางนวัตกรรม บริการ

วิธีการ และผลผลิต 
12. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ 
13. มีการพัฒนาระบบสื่อสารสาธารณะเขาถึง

ประชาชน 
14. มีระบบการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

3. ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจ
ขับเคลื่อนและสนับสนุน 

15. อปท. ประชาคม มูลนิธิ ชมรมรวมขับเคลื่อน       
ทําแผนชุมชน/แผนสุขภาพชุมชน และผลักดัน         
ใหเกิดการปฏิบัติงานตามแผนอยางตอเนื่อง 

16. กองทุนสุขภาพรวมแกไขปญหาในพ้ืนท่ี 
17. องคกรตาง ๆ รวมเปนเจาภาพดูแล “สุขภาวะ” 
18. ผูนําชุมชน, อสม. รวมงานแข็งขันดุจญาติมิตร 
19. ชุมชนมีนวัตกรรมการมีสวนรวม 
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

ประเด็นหลัก เกณฑ 
4. ชุมชนเขมแข็งประชาชนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
20. แกนนําเฝาระวังปญหาสุขภาพในชุมชน 
21. ชุมชนกําหนดมาตรการทางสังคมอยางมีสวนรวม 
22. การจัดการปญหาสุขภาวะในชุมชนตามวิถีชุมชน 

(ตามบริบทของพ้ืนท่ีชุมชน เชน การแกปญหาหนี้ 
การจัดการปญหาสังคม ยาเสพติด เด็กติดเกมส 
ตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน) 

 
ท่ีมา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2554. 
 
ตาราง 3  เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพระดับอําเภอ ดังนี้ 
 

เกณฑ รายละเอียด 
1. Purpose (เจตนารมณ)  

1.1 ความมุงม่ันของผูบริหาร
และทีมงาน 

เปาหมาย กลวิธีการพัฒนา จัดโครงสรางรองรับ มีการสื่อสาร
นโยบาย และมีทีมสนับสนุนใหการสนับสนุน รพ.สต.
ตอเนื่อง (มีนวัตกรรม หรือรูปแบบการบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ รูปแบบท่ีเปนรูปธรรม ท้ังในเชิงหนวยงาน 
ประเด็น กลุมเปาหมาย ตามบริบทของพ้ืนท่ี) 

1.2 การสนับสนุนทรัพยากร
และการดําเนินงาน 

มีการสนับสนุนเงิน คน ของ และระบบสนับสนุน ใหกับ
หนวยบริการปฐมภูมิ และอํานวยความสะดวกในลักษณะ
Supply chain อยางเปนระบบ เกิดเปนรูปแบบท่ีเปนรูปธรรม
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. Principles (หลักการ)  
2.1 ความเขาใจในบทบาท 

การเปนผูสนับสนุน
ระบบบริการปฐมภูมิ 

1. เขาใจตอบทบาทของของการสนับสนุน ในเรื่อง  
1.1 เงิน-คน-ของ 
1.2 วิชาการ 

2. นิเทศติดตาม/ประเมินผล 
2.1 การสรางแรงจูงใจ 

3. มีตัวอยางของการสนับสนุนและผลการตอบรับ ในเรื่อง 
3.1 เงิน-คน-ของ 
3.2 วิชาการ 

4. นิเทศติดตาม/ประเมินผล 
4.1 การสรางแรงจูงใจ 
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ตาราง 3  (ตอ) 
 

เกณฑ รายละเอียด 
2.2 ความเขาใจในหลักการ 

KM 
1. เขาใจหลักการ KM (ท้ังดานเปาหมาย/วัตถุประสงค/

ประเด็นเนื้อหาสาระ/รูปแบบ/ผลสําเร็จ/คลังความรู/
นวัตกรรมท่ีเกิดข้ึน) 

2. มีการบอกเลากระบวนการ KM ใหเห็นชัดเจน 
3. มีการบอกเลาการจัดคลังความรูท่ีชัดเจน 

2.3 ความเขาใจในแนวคิด      
เวชศาสตรครอบครัว 

เขาใจระบบการดูแลเวชศาสตรครอบครัวอยางถูกตอง 
ครอบคลุมทุกประเด็น และเขาใจการจัดบริการตามหลักการ 

2.4 ความเขาใจกระบวนการ
ดําเนินงาน CBL 

1. มีความเขาใจถึงวัตถุประสงค/ประโยชนการดําเนินงาน 
CBL 

2. มีความเขาใจข้ันตอนกระบวนการดําเนินงาน CBL 
3. มีความเขาใจประเด็นหรือหัวขอท่ีใชกระบวนการ

ดําเนินงาน CBL 
4. มีความเขาใจการถอดบทเรียนกระบวนการ CBL 
5. มีความเขาใจแหลงเรียนรูกระบวนการ CBL 

3. Participation (การมีสวนรวม)  
3.1 การทํางานเปนทีมของ    

คปสอ. (สสอ.+รพ.แม
ขาย) 

มีตัวอยางการทํางานเปนทีมของ คปสอ. (สสอ.+รพ.แมขาย) 
ท่ีตอบเปาหมาย 

3.2 การมีสวนรวมของรพ .สต.
ในเครือขายในการทํา 
CBL 

การมีสวนรวมประเมินของรพสต.ในเครือขายในการทํา CBL 

3.3 การมีสวนรวมของฝาย
ตาง ๆ ใน รพ. แมขาย 

การมีสวนรวมประเมินผลของฝายตาง ๆ ใน รพ. แมขาย 

4. Organization (องคกร)  
4.1 มีทีมงานรับผิดชอบ

ชัดเจน 
มีทีมงานรับผิดชอบกิจกรรม ประเมินผล และติดตาม        
การดําเนินการตามแผนอยางเปนรูปธรรม   

4.2 มีแผนปฏิบัติการ
ดําเนินงาน CBL ท่ีชัดเจน 

มีการติดตามกํากับแผนปฏิบัติการดําเนินงาน CBL ท่ีชัดเจน 

 
ท่ีมา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2554. 
 
 
 



33 

 

ตาราง 4  เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพระดับตําบล ดังนี้ 
 

เกณฑ รายละเอียด 
1. Purpose (เจตนารมณ)  

1.1 ความมุงม่ันของกรรมการ               
รพ.สต. 

1. รวมวางเปาหมายของการพัฒนา รพ.สต. และมี
การประชุมอยางตอเนื่อง  

2. ผลักดันใหเกิดการผลพัฒนาตามเปาหมาย   
1.2 การสนับสนุนทรัพยากรและ        

การดําเนินงานจากทองถ่ินและ
ชุมชน 

ชุมชน ทองถ่ิน สนับสนุน เงิน คน ของ ในการพัฒนา  
รพ.สต. อยางทุมเท เปนเจาของ รพ.สต.    

2. Principles (หลักการ)  
2.1 ความเขาใจในบทบาทตนเอง 1. เขาใจภารกิจบทบาทหลัก5ดาน 

2. (สงเสริม/ปองกัน/รักษา/ฟนฟู/คุมครองฯ) 
ถูกตอง 

3. เขาใจบทบาทการดูแลสุขภาพระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน สังคม 

4. เขาใจบทบาทการดูแลสุขภาพองครวม  )กาย ใจ 
สังคม และจิตวิญญาณปญญา(  

5. เขาใจบทบาทการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงเปน
เครือขาย 

6. พรอมแสดงตัวอยางและการเชื่อมโยงแตละดาน
ชัดเจน 

2.2 ความเขาใจในกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

1. มีความเขาใจตอกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
(ดานประโยชน คุณคา/รูปแบบและวิธีการ/สรุป 
ผลท่ีไดรับ/การขยายผล) ท่ีมาจากประสบการณ
การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

2. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกระบวนการทํางาน/
Best/ Good Practice/Innovation 

3. สรุปบทเรียน 
4. เกิดการขยายผล/เครือขายการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

2.3 ความเขาใจตอหลักการ            
การทํางานแบบมีสวนรวม 

1. เขาใจถึงหลักการทํางานแบบมีสวนรวม ไดแก 
ระดับการมีสวนรวม/ความครอบคลุมของกลุม
ภาคี เครือขายท่ีมีสวนรวม /วิธีการทํางานหรือ
รูปแบบการทํางานมีสวนรวม 

2. เขาใจการจัดการปญหาโดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

เกณฑ รายละเอียด 
2.4 ความเขาใจตอหลักการ            

การทํางานแบบมีสวนรวม (ตอ) 
3. เขาใจตอการสรางนวัตกรรมสุขภาพชุมชนโดย          

การมีสวนรวม 
4. พรอมแสดงตัวอยางและการเชื่อมโยงแตละดาน

ชัดเจน 
2.5 ความเขาใจแนวคิดระบบ

สุขภาพชุมชน 
1. เขาใจเปาหมายแนวคิดระบบสุขภาพชุมชน (เพ่ือ         

การพ่ึงตนเอง/สุขภาพองครวม/ระดับการดูแล
สุขภาพท่ีจําเปน/การเชื่อมโยงเครือขายสุขภาพ
ของชุมชน/การมีสวนรวมของชุมชน) 

2. เขาใจบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินภาค 
เอกชน/ภาคประชาชนมีสวนรวมการจัดระบบ
สุขภาพชุมชน 

3. เขาใจการสนับสนุนใหเกิดรูปแบบ/การประยุกต
ดานภู มิปญญา ทุนทางสังคม ของชุมชนมา
สนับสนุนของระบบสุขภาพชุมชนท่ีสอดคลองกับ
ปญหา/บริบท 

3. Participation  
3.1 การมีสวนรวมของชุมชน หรือ

คณะกรรมการ รพ.สต. 
ชุมชนหรือคณะกรรมการ รพ  .สต . มีสวนรวมประเมินผล
การดําเนินงาน 

3.2 การใชประโยชนจากตนทุนทาง
สังคมท่ีมีในชุมชน 

มีตัวอยางการใชประโยชนจากตนทุนทางสังคมท่ี             
มีอยูในชุมชน (เชน ปราชญชาวบาน กลุมแมบาน) 
รวมพัฒนานวัตกรรม 

4. Organization  
4.1 การจัดใหมีเวทีประชาคม 1. มีองคประกอบและกระบวนการของการจัดเวที

ประชาคม 
2. มีเครือขายท้ังภายใน ภายนอกชุมชน เขารวมใน     

การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
3. มีการสรุปผล โดยมีประเด็น เนื้อหา แนวทาง 

การแกไข พัฒนา 
4. มีแผนงาน/โครงการ รองรับ 

 
ท่ีมา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2554 
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 จากแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีขอบเขตการดําเนินงาน มีภารกิจหลัก และมีการบริหารจัดการท่ีชัดเจน รวมถึงมี   
การจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอในการดําเนินงาน โดยการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลามีเกณฑท่ีกําหนดแนวทาง ท้ังในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ และใหมีคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมาจากภาคีเครือขายตาง ๆ เขามามีสวนรวมในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการดําเนินงานเชิงรุกมากขึ้น เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของ
การดําเนินงานคือ ชุมชนมีความเขมแข็งประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู  
 

ความหมายของความรู 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายวา “ความรู” คือสิ่งท่ีสั่งสม

มาจากการศึกษาเลาเรียนการคนควาหรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ 
ความเขาใจหรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจากประสบการณสิ่งท่ีไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิดหรือ
การปฏิบัติองควิชาในแตละสาขา 

Bloom et al. (1975) กลาววา ความรูเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะหรือเรื่อง
ท่ัว ๆ ไป ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการหรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนความจําเปน (Bloom et al., 
1975. อางถึงใน อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์, 2548) 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขตขอนแกน (2549) ใหความหมาย ความรูคือ
สารสนเทศท่ีนําไปสูการปฏิบัติเปนเนื้อหาขอมูลซ่ึงประกอบดวยขอเท็จจริงความคิดเห็นทฤษฎี หลักการ 
รูปแบบกรอบความคิดหรือขอมูลอ่ืน ๆ ท่ีมีความจําเปนและเปนกรอบของการผสมผสานระหวาง
ประสบการณ คานิยม ความรอบรูในบริบทสําหรับการประเมินคา และการนําเอาประสบการณกับ
สารสนเทศใหม ๆ มาผสมรวมเขาดวยกัน 

กลาวโดยสรุป ความรู หมายถึง ความคิด ความเขาใจ และความสามารถท่ีจะจดจําและระลึก
ไดในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาเปนตัวแปรหนึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 
 ประเภทของความรู 
 Bloom et al. (1975) ไดแบงความรูออกเปน 3 ข้ันตอน โดยเรียงจากซับซอนนอยท่ีสุดไปหา
ท่ีซับซอนมากท่ีสุด ดังนี้ 
 1.  ความรูในสิ่งเฉพาะสิ่ง (Knowledge of specifics)  
  1.1  ความรูเก่ียวกับคําเฉพาะ (Knowledge of terminology) 
  1.2  ความรูในขอเท็จจริงเฉพาะ (Knowledge of Specifics Facts) 
  1.3  ความรูในวิธีการท่ีจะจัดกระทํากับสิ่งเฉพาะ (Knowledge of way and mean of 
dealing specifics) ไดแก  
   1.3.1 ความรูเก่ียวกับระเบียบประเพณี (Knowledge of convention) 



36 

 

   1.3.2 ความรูเก่ียวกับแนวโนมและผลท่ีตามมา (Knowledge of trends 
consequences) 
   1.3.3 ความรูเก่ียวกับการจําแนกและการจัดประเภท (Knowledge of classification 
categories) 
   1.3.4 ความรูเก่ียวกับกฎเกณฑ (Knowledge of criteria) 
   1.3.5 ความรูเก่ียวกับวิธีการ (Knowledge of the methodology) 
  1.4 ความรูท่ีเปนสากลและนามธรรมในแตละสาขาวิชา (Knowledge ofuniversal and 
abstraction in a field) ซ่ึงจําแนกออกเปนสวนยอย ๆ อีกดังตอไปนี้ 
   1.4.1 ความรูเก่ียวกับหลักการและกฎ (Knowledge ofprinciple and regulation) 
   1.4.2 ความรูเก่ียวทฤษฎีและโครงสราง (Knowledge oftheories and structures) 
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขตขอนแกน (2549) ในจดหมายขาว RMUTI_KM 
Team. ฉบับท่ี 4 ธันวาคม 2549. ไดแบงความรูออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
 1. ความรูในตัวของมนุษยหรือความรูโดยนัย (Tacit Knowledge) หมายถึงความรูเฉพาะตัว
ท่ีเกิดจากประสบการณ การศึกษา การสนทนา การฝกอบรม เจตคติของแตละบุคคลเปนความรูบวก
กับสติปญญาและประสบการณ ไดแก ความรูในตัวคนเปนความรูท่ีฝงลึกอยูในแตละบุคคล การท่ี
ความรูจากใครคนหนึ่งจะถูกถายทอดไปยังบุคคลอ่ืนไดนั้นเปนเรื่องท่ียาก หากเจาตัวไมยินยอมดังนั้น
การขอรับการถายทอดความรูจากบุคคลผูรูเหลานี้จะทําไดดังนี้ 
  1.1. การสนทนา (Face-to-face Conversation)  
  1.2. การนําทีมและฝกอบรม (Mentoring & Training)  
  1.3. อบรมเขมขน (Coaching)  
  1.4. การแนะนํา (Customer Knowledge)  
  1.5. การเขากลุม (Staff Knowledge)  
  1.6. การใชผูเชี่ยวชาญภายนอก (Outside Expert)  
  1.7. การสั่งการ (Top Manager/Top Management Support)  
  1.8. การเผยแพรสูสาธารณะหรือทุนทางสังคม (Social Capital) 
 2. ความรูเชิงประจักษท่ีปรากฏชัดเจน (Explicit Knowledge) หมายถึงความรูท่ีไดรับ        
การถายทอดจากบุคคลออกมาในรูปของการบันทึกตามรูปแบบตาง ๆ ซ่ึงเปนสารสนเทศนั่นเองเปน
ความรูท่ีไดจากสื่อสิ่งพิมพหรือสื่ออ่ืน ๆ ความรูแบบนี้จะถายทอดจากใครคนหนึ่งไปยังบุคคลอ่ืนได
โดยไมยากนักการขอรับการถายทอดความรูเชิงประจักษท่ีปรากฏชัดเจนเหลานี้อาจเรียนรูไดจากสื่อ
ดังนี้ 
  2.1. ขอมูลขาวสาร (Transaction Data)  
  2.2. รายงาน (Internal Reports, Memos)  
  2.3. การจดบันทึก (Record Management)  
  2.4. แผนงานและนโยบาย (Plan and Policies)  
  2.5. หนังสือพิมพ (Newspaper)  
  2.6. หอสมุด (Data Warehouse)  
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  2.7. ฐานขอมูล (External / Internal Databases)  
  2.8. อีเมล (E-Mail) 
 3. ความรูท่ีเกิดจากวัฒนธรรม (Culture knowledge) หมายถึง ความรูท่ีเกิดจากความเชื่อ
ความศรัทธาซ่ึงเกิดจากผลสะทอนกลับของความรูและสภาพแวดลอมท่ัวไปขององคกร 

 
ระดับความรู 
Bloom et al. (1975) ไดแบงพฤติกรรมหรือความสามารถทางดานสติปญญา (Cognitive 

Domain) เปน 6 ประเภทโดยเรียงตามลําดับข้ันดังนี้ 
 1. ความรู (Knowledge) ความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณตาง ๆ จากการท่ี
ไดรับรูไวและระลึกสิ่งนั้นไดเม่ือตองการ เปรียบดังเทปบันทึกเสียงหรือวีดิทัศนท่ีสามารถเก็บเสียงและ
ภาพของเรื่องราวตาง ๆ ไดสามารถเปดฟงหรือ ดูภาพเหลานั้นได เม่ือตองการ 
 2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการจับใจความสําคัญของสื่อ และ
สามารถแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือการกระทําอ่ืน ๆ  
 3. การนําไปใช (Application) เปนข้ันท่ีผูเรียนสามารถนําความรู ประสบการณไปใชใน        
การแกปญหาในสถานการณตาง ๆ ได ซ่ึงจะตองอาศัยความรูความเขาใจ จึงจะสามารถนําไปใชได 
 4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถสามารถคิด หรือแยกแยะเรื่องราวสิ่งตาง ๆ 
ออกเปนสวนยอย เปนองคประกอบท่ีสําคัญได และมองเห็นความสัมพันธของสวนท่ีเก่ียวของกัน 
ความสามารถในการวิเคราะหจะแตกตางกันไปแลวแตความคิดของแตละคน 
 5. การสังเคราะห (Synthesis) ความสามารถในการท่ีผสมผสานสวนยอย ๆ เขาเปนเรื่องราว
เดียวกันอยางมีระบบ เพ่ือใหเกิดสิ่งใหมท่ีสมบูรณและดีกวาเดิม อาจเปนการถายทอดความคิดออกมา
ใหผูอ่ืนเขาใจไดงาย การกําหนดวางแผนวิธีการดําเนินงานข้ึนใหม หรือ อาจจะเกิดความคิดในอันท่ีจะ
สรางความสัมพันธของสิ่งท่ีเปนนามธรรมข้ึนมาในรูปแบบ หรือแนวคิดใหม 
 6. การประเมิน (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสิน ตีราคา หรือ สรุปเก่ียวกับคุณคา
ของสิ่งตาง ๆ ออกมาในรูปของคุณธรรมอยางมีกฎเกณฑท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจเปนไปตามเนื้อหาสาระ 
ในเรื่องนั้น ๆ หรืออาจเปนกฎเกณฑท่ีสังคมยอมรับก็ได (Bloom et al., 1975. อางถึงใน อังสุมาลี  
ไชยสวัสดิ์, 2548) 

Anderson and Krathwoh (2001) ไดแปลและเรียบเรียง ไดเสนอจุดมุงหมายทางการศึกษา
ฉบับใหมท่ีปรับปรุงจากจุดมุงหมายการศึกษาของบลูม (Bloom) ฉบับป 1965 โดยและไดนําเสนอ
การจัดแบงใหมออก 6 ข้ัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้ันการจํา (Remembering) ไดแก การเรียกขอมูลกลับคืนมา (Retrieving) การจําไดถึง
ความรู (Recognizing) และการสามารถนําเอาความรูท่ีจําไดนั้นออกมาใชไดดวยตนเอง (Recalling) 
โดยในข้ันนี้เปนข้ันความจําท่ีผูเรียนสามารถจําความรูเก็บความรูและสามารถนําเอาความรูท่ีไดจําไว
นํากลับมาใชใหมไดในระยะเวลาท่ียาวนานและมีความสัมพันธกับเรื่องท่ีเก่ียวของกับประเด็นหัวขอ
เรื่องท่ีตองใชความรูจากการจํานั้นมาใชใหเปนประโยชนในข้ันความจําประกอบดวยองคประกอบยอย
ท่ีเรียงจากการใชกระบวนการคิดท่ีซับซอนนอยท่ีสุดไปมากท่ีสุด 
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 2. ข้ันการเขาใจ (Understanding) ไดแก การสรางความรูดวยตนเอง (Constructing) ผาน
การพูด การเขียน การใชภาพสัญลักษณ (Graphic messages) ดวยการตีความ (Interpreting)        
การทดสอบ (Exemplifying) การจัดหมวดหมู (Classifying) การสรุป (Summarizing) การสรุปอางถึง 
(Inferring) การเปรียบเทียบ (Comparing) และการอธิบาย (Explaining) 
 3. ข้ันการนําเอาความรูไปประยุกตใช (Applying) ไดแก การนําเอาความรูเดิมไปใชผาน
กระบวนการคิด ท้ังดวยเม่ือประสบกับปญหาสามารถนําเอาความรูเดิมไปใชในการบริหารจัดการใน
สถานการณใหม (Executing) หรือเอาความรูเดิมนั้นไปปรับใชในสถานการณใหมใหเกิดผล 
(implementing) ในข้ันการนาเอาความรูไปประยุกตใชประกอบดวยองคประกอบยอยท่ีเรียงจากการใช
กระบวนการคิดท่ีซับซอนนอยท่ีสุดไปมากท่ีสุด 
 4. ข้ันการวิเคราะห (Analyzing) ประกอบดวย การแยกยอยสิ่งท่ีตองศึกษาออกเปนสวน ๆ
และทําการศึกษาถึงองคประกอบของสวนยอย ๆ และทําการศึกษาตัดสินใจวาในแตละสวนนั้นมี
ความสัมพันธกันอยางไรใน รูปแบบใด ตลอดจนศึกษาในแงภาพรวมของโครงสรางของสิ่งท่ีศึกษาหรือ
การศึกษาเพ่ือการวิเคราะหถึงความเหมือนและความแตกตาง (Differentiating) การศึกษาถึงรูปแบบ
ของการจัดโครงสรางรูปแบบรูปแบบการบริหารรูปแบบการดาเนินการ (Organize) และวิเคราะหถึง
คุณลักษณะคุณสมบัติของสิ่งท่ีศึกษา (Attribution) 
 5. ข้ันการประเมิน (Evaluation) ประกอบดวยการตัดสินใจจากเกณฑท่ีกําหนดข้ึน (Criteria) 
หรือจากมาตรฐาน (Standard) ท่ีสรางข้ึนไวแลว ดวยการตรวจสอบท้ังแบบการสํารวจรายการหรือ
แบบอ่ืน ๆ (Checking) และการวิเคราะห (Critiquing) 
 6. ข้ันการสรางสรรค (Creating) ไดแก การนําเอาองคความรูท่ีกลาวไปแลวนั้นมาบูรณการ
ใชรวมกันท้ังในดานความสอดคลองของความรู (Coherent) สามารถนาเอาความรูมาใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Functional whole) สามารถนาเอาความรูเดิมมาจัดระบบความคิดเกิดเปนองคความรู
ใหม (Reorganize) ท้ังในดานแบบแผน (Pattern) หรือโครงสรางของชุดความรู (Structure) ซ่ึงผลของ
ข้ันการสรางสรรคอาจอยูท้ังในรูปของการไดมาซ่ึงชุดความรูใหม (Generate) รูปแบบการวางแผนท่ี
แตกตางไปจากเดิม (Plan) หรืออาจเปนผลผลิตใหม (product) (Anderson and Krathwoh, 2001 
อางถึงใน ศักดิ์ชัย  หิรัญรักษ, ม.ป.ป.) 
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ตาราง 5  เปรียบเทียบการแบงการพัฒนาการทางดานสติปญญาตามการแบงของ Bloom (1975) 
กับของ Anderson and Krathwoh (2001) 

 
Bloom Anderson and Krathwoh 

6. ข้ันการประเมินคา (Evaluation) 6. ข้ันการสรางสรรค (Creating) 
5. ข้ันการสังเคราะห (Synthesis) 5. ข้ันการประเมิน (Evaluation) 
4. ข้ันการวิเคราะห (Analysis) 4. ข้ันการวิเคราะห (Analyzing) 
3. ข้ันการนําความรูไปใช (Application) 3. ข้ันการนําเอาความรูไปประยุกตใช (Applying)  
2. ข้ันความเขาใจ (Comprehension) 2. ข้ันการเขาใจ (Understanding) 
1. ข้ันความรู (Knowledge) 1. ข้ันการจํา (Remembering) 

 
ท่ีมา:  ศักดิ์ชัย  หิรัญรักษ, ม.ป.ป. 
 

การวัดความรู  
 จํานง  พรายแยมแข (2535) กลาววา การวัดความรูนั้นสวนมากนิยมใชแบบทดสอบ ซึ่ง
แบบทดสอบนี้เปนเครื่องมือประเภทขอเขียนท่ีนิยมใชกันท่ัว ๆ ไป แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. แบบอัตนัย หรือแบบความเรียง โดยใหเขียนตอบเปนขอความสั้น ๆ ไมเกิน 1-2 บรรทัด หรือ
เปนขอ ๆ ตามความเหมาะสม 
 2. แบบปรนัย แบงเปน 
  2.1. แบบเติมคํา หรือเติมขอความใหสมบูรณ แบบทดสอบนี้เปนการวัดความสามารถใน
การหาคํา หรือขอความมาเติมลงในชองวางของประโยคท่ีกําหนดใหถูกตองแมนยํา โดยไมมีคําตอบใด
ชี้นํามากอน 
  2.2. แบบถูก-ผิด แบบทดสอบนี้วัดความสามารถในการพิจารณาขอความท่ีกําหนดใหวา
ถูกหรือผิด ใชหรือไมใช จากความสามารถท่ีเรียนรูมาแลว โดยจะเปนการวัดความจําและความคิด         
ในการออกแบบทดสอบควรตองพิจารณาถึงขอความจะตองชัดเจน ถูกหรือผิดเพียงเรื่องเดียว          
สั้นกะทัดรัดไดใจความ และไมควรใชคําปฏิเสธซอน 
  2.3. แบบจับคูแบบทดสอบนี้เปนลักษณะการวางขอเท็จจริง เง่ือนไข คํา ตัวเลข หรือ
สัญลักษณไว 2 ดานขนานกัน เปนแถวตั้ง 2 แถว แลวใหอานดูขอเท็จจริงในแถวตั้งดานหนึ่งวามี 
ความเก่ียวของ จับคูไดพอดีกับขอเท็จจริงในอีกแถวตั้งหนึ่ง โดยท่ัวไปจะกําหนดใหตัวเลือกในแถวตั้ง
ดานหนึ่งนอยกวาอีกดานหนึ่ง เพ่ือใหไดใชความสามารถในการจับคูมากข้ึน 
  2.4. แบบเลือกตอบขอสอบแบบนี้เปนขอสอบท่ีนิยมใชกันในปจจุบัน เนื่องจากสามารถวัด
ไดครอบคลุมจุดประสงคและตรวจใหคะแนนไดแนนอน ลักษณะของขอสอบประกอบดวยสวนขอ
คําถาม และตัวเลือก โดยตัวเลือกจะมีตัวเลือกท่ีเปนตัวถูก และตัวเลือกท่ีเปนตัวลวง ผูเขียนขอสอบ
ตองมีความรูในวิชานั้นอยางลึกซ้ึง และรูวิธีการเขียนขอสอบ โดยมีขอควรพิจารณา คือ ในสวนขอคําถาม
ตองชัดเจนเพียงหนึ่งเรื่อง ภาษาท่ีใชกะทัดรัดเหมาะสมกับระดับของผูตอบ ไมใชคําปฏิเสธหรือปฏิเสธ
ซอนกัน และไมควรถามคําถามแบบทองจํา และในสวนตัวเลือกควรมีคําตอบถูกเพียงคําตอบเดียวท่ีมี



40 

 

ความกะทัดรัด ไมชี้นําหรือแนะคําตอบ มีความเปนอิสระจากกัน มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันเรียงตาม 
ลําดับตามปริมาณหรือตัวเลข ตัวลวงตองมีความเปนไปไดและกําหนดจํานวนตัวเลือก 4 หรือ 5 ตัวเลือก 
 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2551) ไดแบงแบบทดสอบความรูเปน 3 ประเภท ไดแก  
 1. แบบสอบวัดความเรียง (Essay test) เปนแบบท่ีกําหนดคําถามใหและผูตอบจะตองเรียบเรียง 
คําตอบเอง ผูตอบจะตองเรียบเรียงความรู ความเขาใจ และความคิดเห็น แลวเขียนคําตอบเองตามท่ี
ตนถนัด ในการวิจัยไมนิยมใชเนื่องจากใชเวลามาก เวนแตใชเปนแบบสัมภาษณ หรือใชสํารวจเบื้องตน 
 2. แบบทดสอบแบบตอบสั้น (Short answer test) เปนแบบท่ีกําหนดคําถามใหและกําหนดให
ตอบสั้น ๆ ผูตอบตองหาคําตอบเองเหมือนกับแบบความเรียงแตจํากัดคําตอบให ซ่ึงแบงเปน 3 ชนิด  
  2.1. แบบขอคําถามสมบูรณ (Completion) รูปแบบการถามจะใชประโยคท่ีมีเนื้อหาสมบูรณ
แตใหตอบสั้น ๆ เพียงคําเดียวหรือวลีเดียว 
  2.2. แบบขอความไมสมบูรณ (Incomplete) รูปแบบการถามจะใชประโยคท่ีเปนขอความ
ไมสมบูรณ และเวนชองวางใหเติมคําหรือวลีลงไป จะทําใหประโยคสมบูรณ 
  2.3. แบบเติมคําท่ีมีความสัมพันธ รูปแบบนี้จะตั้งคําถามดวยประโยคหลักแลวตามดวยคํา
หรือขอความยอย ๆ เวนไวใหผูตอบเติมคําตอบท่ีสัมพันธเก่ียวของกับคําหรือขอความยอยท่ีกําหนดไวให 
 3. แบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choice Items) เปนแบบท่ีกําหนดใหท้ังคําถาม
และคําตอบ ผูตอบจะตองเลือกตอบตามคําตอบท่ีกําหนดให นิยมใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัย
เนื่องจากใชเวลาในการตอบนอย การตรวจและการวิเคราะหทําไดงายและสะดวกมีหลายรูปแบบ ไดแก  
  3.1. แบบสองตัวเลือก มีลักษณะเปนแบบถูกผิดเปนหลัก ใชถามขอเท็จจริงและวัดความรู
ในระดับความจํา ในการสรางคําตอบจะตองถูกหรือผิดจริง สวนขอคําถามตองชัดเจนไมมีประโยคปฏิเสธ 
ใหใชประโยคสั้น มีเนื้อความเดียว เวนแตคําถามในลักษณะเหตุผล แบบนี้นิยมใชในการสัมภาษณ 
หรือใหประชาชนท่ีมีระดับการศึกษานอยตอบ 
  3.2. แบบหลายตัวเลือก มีแบบที่กําหนดคําตอบใหมากกวา 2 คําตอบ ซึ่งมีตั้งแต          
3-5 คําตอบ โดยท่ัวไปนิยม 4 คําตอบ ผูตอบเลือกคําตอบไดเพียงคําตอบเดียว ในการสรางขอคําถาม
ตองชัดเจน ถามปญหาหลักเพียงปญหาเดียว แตละขอคําถามเปนอิสระกัน เพ่ือหลีกเลี่ยงการแนะ
คําตอบในขออ่ืน คําถามไมควรใชประโยคปฏิเสธ ควรใชประโยคบอกเลาท่ีสมบูรณ สวนคําตอบท่ี
กําหนดใหเลือกนั้น คําตอบท้ังหมดในขอเดียวกันตองเปนเรื่องเดียวกัน มีโอกาสถูกพอ ๆ กัน ยากงาย
พอ ๆ กัน สั้นยาวพอ ๆ กัน และตองเปนอิสระกัน อยาใหถูกผิดทับซอนกันจะทําใหตอบลําบาก 
 สรุปไดวา ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง ความจํา ท่ีบุคคลไดสะสมมาจากประสบการณ การเรียนรู
ในประเด็นนั้น ๆ โดยความรูสามารถแบงออกไดหลายประเภท และสามารถวัดระดับของความรูของ
บุคคลไดหลายวิธี ตามความเหมาะสม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําความรู มาเปนตัวแปรหนึ่งใน
การกําหนดกรอบแนวคิด  
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง 
 
ความหมายของความคาดหวัง 

 เจตฑถ  ดวงสงค (ม.ป.ป.) ความคาดหวังเปนการตั้งความปรารถนาของบุคคลในสิ่งท่ีจะเกิดข้ึน
ในอนาคต ทําใหบุคคลมีชีวิตชีวามีแรงผลักดันและจูงใจใหเกิดพฤติกรรมเนื่องจากความคาดหวังเปน
ความปรารถนาของบุคคลท่ีจะใหสิ่งตาง ๆ เกิดข้ึนกับตนเองหรือคนรอบขางในอนาคต 
 ชิษณุกร  พรภาณุวิชญ (2540) อธิบายวา ความคาดหวังหมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น 
การรับรู การตีความ หรือการคาดการณตอเหตุการณตาง ๆ ท่ียังไมเกิดข้ึนของบุคคลอ่ืน ท่ีคาดหวังใน
บุคคลท่ีเก่ียวของกับตน โดยคาดหวังหรือตองการใหบุคคลนั้นประพฤติปฏิบัติในสิ่งท่ีตนตองการหรือ
คาดหวังเอาไว 
 Victor Vroom (1964 อางถึงใน เจตฑถ  ดวงสงค, ม.ป.ป.) ใหความหมายวา เปนความตองการ
หรือการรับรูถึงความเปนไปไดท่ีจะประสบความสําเร็จในเปาหมายโดยอาจเปนความคาดหวัง            
ความตองการในเรื่องท่ัวไป หรืออาจเปนความคาดหวัง ความตองการเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 พรพิมล  ริยาย และคณะ (2556) ความคาดหวัง หมายถึง ความตองการ ความรูสึก การรับรู 
การคาดการณ ถึงสิ่งท่ีบุคคลปรารถนาจะเปนหรือจะไดมาในอนาคต 

 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง 

 Victor Vroom (1964 อางถึงใน เจตฑถ  ดวงสงค, ม.ป.ป.) ไดเสนอรูปแบบของความคาดหวัง
ในการทํางานซ่ึงไดรับความนิยมอยางมากในการอธิบายกระบวนการจูงใจของมนุษยในการทํางานโดย
Vroom มีความเห็นวาการท่ีจะจูงใจใหพนักงานทํางานเพ่ิมข้ึนนั้นจะตองเขาใจกระบวนการทางความคิด
และการรับรูของบุคคลกอน โดยปกติเม่ือคนจะทํางานเพ่ิมข้ึนจากระดับปกติเขาจะคิดวาเขาจะได
อะไรจากการกระทํานั้น หรือการคาดคิดวาอะไรจะเกิดข้ึนเม่ือเขาไดแสดงพฤติกรรมบางอยาง ในกรณี
ของการทํางานพนักงานจะเพ่ิมความพยายามมากข้ึนเม่ือเขาคิดวาการกระทํานั้นนําไปสูผลลัพธ                
บางประการท่ีเขามีความพึงพอใจ เชน เม่ือทํางานหนักข้ึนผลการปฏิบัติงานของเขาอยูในเกณฑท่ีดีข้ึน 
ทําใหเขาไดรับการพิจารณาเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหนงและไดคาจางเพ่ิมข้ึน คาจางกับตําแหนงเปนผลของ
การทํางานหนักและเปนรางวัลท่ีเขาตองการ เพราะทําใหเขารูสึกวาไดรับการยกยองจากผูอ่ืนมากข้ึน
แตถาเขาคิดวาแมเขาจะทํางานหนักข้ึนเทาไรก็ตาม หัวหนาของเขาก็ไมเคยสนใจดูแลยกยองเขาจึง
เปนไปไมไดท่ีเขาจะไดรับการพิจารณาเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหนง เขาก็ไมเห็นความจําเปนของการทํางาน
เพ่ิมข้ึน ความรุนแรงของพฤติกรรมท่ีจะทํางานข้ึนอยูกับการคาดหวังท่ีจะกระทําตามความคาดหวังนั้น
รวมถึงความดึงดูดใจของผลลัพธท่ีจะไดรับ ซ่ึงจะมีเรื่องของการดึงดูดใจการเชื่อมโยงรางวัลกับผลงาน
และการเชื่อมโยงระหวางผลงานกับความพยายาม โดยทฤษฎีนี้จะเนนเรื่องของการจายและการให
รางวัลตอบแทน เนนในเรื่องพฤติกรรมท่ีคาดหวังเอาไวตอเรื่องผลงานผลรางวัลและผลลัพธของความ
พึงพอใจตอเปาหมายจะเปนตัวกําหนดระดับของความพยายามของพนักงาน Vroom ไดเสนอรูปแบบ
ของความคาดหวังในการทํางานเรียกวา VIE Theory ซ่ึงไดรับความนิยมอยางมากในการอธิบาย
กระบวนการจูงใจของมนุษยในการทํางาน 
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 V = Valance หมายถึงระดับความรุนแรงของความตองการของบุคคลในเปาหมายรางวัลคือ
คุณคาหรือความสําคัญของรางวัลท่ีบุคคลใหกับรางวัลนั้น 
 I = Instrumentality หมายถึงความเปนเครื่องมือของผลลัพธ (Outcomes) หรือรางวัล
ระดับท่ี 1 ท่ีจะนําไปสูผลลัพธท่ี 2 หรือรางวัลอีกอยางหนึ่งคือเปนการรับรูในความสัมพันธของผลลัพธ
ท่ีได (เชื่อมโยงรางวัลกับผลงาน) 
 E = Expectancy ไดแกความคาดหวังถึงความเปนไปไดของการไดซ่ึงผลลัพธหรือรางวัลท่ี
ตองการเม่ือแสดงพฤติกรรมบางอยาง (การเชื่อมโยงระหวางผลงานกับความพยายาม) ตามหลัก
ทฤษฎีความคาดหวังจะแยงวาผูบริหารจะตองพยายามเขาไปแทรกแซงในสถานการณการทํางาน
เพ่ือใหบุคคลเกิดความคาดหวังในการทํางาน, คุณลักษณะท่ีใชเปนเครื่องมือและคุณคาจากผลลัพธ
สูงสุดซ่ึงจะสนับสนุนตอวัตถุประสงคขององคกรดวยโดย 

1. สรางความคาดหวังโดยมีแรงดึงดูดซ่ึงผูบริหารจะตองคัดเลือกบุคคลท่ีมีความสามารถให
การอบรมพวกเขาใหการสนับสนุนพวกเขาดวยทรัพยากรท่ีจําเปนและระบุเปาหมายการทํางานท่ี
ชัดเจน 

2. ใหเกิดความเชื่อมโยงรางวัลกับผลงานโดยผูบริหารควรกําหนดความสัมพันธระหวาง           
ผลการปฏิบัติงานกับรางวัลใหชัดเจนและเนนย้ําในความสัมพันธเหลานี้โดยการใหรางวัลเม่ือบุคคล
สามารถบรรลุผลสําเร็จในการปฏิบัติงาน 

3. ใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางผลงานกับความพยายามซ่ึงเปนคุณคาจากผลลัพธท่ีเขาไดรับ
ผูบริหารควรทราบถึงความตองการของแตละบุคคลและพยายามปรับการใหรางวัลเพ่ือใหสอดคลอง
กับความตองการของพนักงานเพ่ือเขาจะไดรูสึกถึงคุณคาของผลลัพธท่ีเขาไดรับจากความพยายามของ
เขาตองการของพนักงานเพ่ือเขาจะไดรูสึกถึงคุณคาของผลลัพธท่ีเขาไดรับจากความพยายามของเขา 

 
ปจจัยกําหนดความคาดหวัง 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความคาดหวัง Vroom ไดศึกษาถึงจิตวิทยาของบุคคลในองคกร พบวา 

การท่ีบุคคลจะกระทําสิ่งใดก็ตามข้ึนอยูกับตัวแปร 4 ตัว 
1. ผลตอบแทนท่ีเขาจะไดรับนั้นเหมาะสมกับบทบาทท่ีเขาครอบครองอยูเพียงใด 
2. ความพอใจหรือไมพอใจตอผลท่ีจะไดรับ 
3. เม่ือเปรียบเทียบกับผูอ่ืนแลวเขาเชื่อวา เขาจะตองเปนผูไดรับผลอันนั้น 
4. เขามีโอกาสท่ีจะไดรับผลตอบแทนตามความคาดหวังหรือไดรับลวงหนา  
ความพอใจตอสิ่งเหลานั้นจะเพ่ิมข้ึนหากเขาไดรับผลตอบแทนเพ่ิมข้ึน และความพอใจจะลดลง

หากเขาไดรับผลตอบแทนลดลง แตถาบุคคลใดไมสนใจตอผลตอบแทนตาง ๆ ความสัมพันธท้ังหมดนี้
จะหายไป จิตวิทยาของบุคคลท่ี Vroom ทําการศึกษาดังกลาวเปนพ้ืนฐานการตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติ
ของบุคคลในองคกรและสอดคลองกับทฤษฎีความคาดหวัง 

นอกจากนี้ Vroom ยังเสนอวา วาระที่บุคคลลองตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยางไร เมื่อเกิด
ความตองการพรอม ๆ กันหลายสิ่ง มีการพิจารณาอยู 2 ประการ คือพิจารณาวาเปาหมายท่ีจะสูนั้น 
มีคุณคามากนอยเพียงใด (Valence) และ พิจารณาวา สิ่งท่ีตรงกันนั้นสามารถคาดหวังใหไปถึงจุดมุงหมาย
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ไดเพียงใด (Expectancy) ซ่ึงมีสองประการนี้ เปนกระบวนการในการตัดสินใจของแตละบุคคลในการท่ี
จะเลือกกระทําหรือเลือกไมกระทํา 

พัชรี มหาลาภ (2538) ปจจัยท่ีกําหนดความคาดหวังมี 3 ประการ ไดแก 
1. ข้ึนกับลักษณะความแตกตางของแตละบุคคล และสภาพแวดลอม ความคาดหวังและ             

การแสดงออกจึงแตกตางกัน เพราะความคิดความตองการของแตละ บุคคลเนนแตกตางกัน 
2. ข้ึนอยูกับความยากงายของงาน และประสบการณท่ีผานมาในครั้งนั้น ๆ กลาวไดวาถาบุคคล

เคยประสบความสําเร็จในการทํางานนั้นมากอน ก็จะทําใหมีการกําหนดระดับความคาดหวังในการทํางาน
ในคราวตอไปสูงข้ึน และใกลเคียงสภาพความเปนจริงมากข้ึน แตในทางตรงกันขามจะกําหนด            
ความคาดหวังลงมา ก็เพ่ือปองกันมิใหเกิดความรูสึกลมเหลวจากระดับความคาดหวังท่ีตั้งไวสูงกวา
ความสามารถจริง 

3. ขึ้นอยูกับการประเมินความเปนไปได เพราะความคาดหวังเปนความรูสึกนึกคิดและ
การคาดการณของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยสิ่งนั้น ๆ อาจเปนรูปธรรมหรือนามธรรมก็ไดจะเปน
การประเมินคา โดยมีมาตรฐานของตนเองเปนเครื่องวัดของแตละบุคคล ซ่ึงการประเมินคาของแตละคน 
ท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งชนิดเดียวกัน ก็อาจแตกตางกันได ดวยข้ึนอยูกับภูมิหลัง ประสบการณ ความสนใจ
การใหคุณคาแกสิ่งนั้น ๆ ของแตละบุคคล จากท่ีไดกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาความคาดหวังของ
มนุษยคาดหวังเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีบุคคลไดรับกับความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน
ออกไปตามความรู ประสบการณ และความตองการ แลวบุคคลจะตัดสินใจ 

พรพิมล ริยาย และคณะ (2556)ไดศึกษาวิจัย เรื่องความคาดหวังจากการเรียนในวิชาองค 
การและการจัดการองคการของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ
ทหารลาดกระบัง พบวา ปจจัยท่ีทําใหนักศึกษามีความคาดหวังตอรายวิชาแตกตางกัน คือ ปจจัยใน
เรื่องเพศ อายุ ชั้นปท่ีเรียน และคณะท่ีสังกัด (วรนารถ แสงมณี, 2554 อางถึงใน พรพิมล ริยาย และ
คณะ, 2556)ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 

1. วัฒนธรรม (Culture) หมายถึง คานิยม ความเชื่อและกิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีความเฉพาะในสังคม
นั้น ๆ มักจะมีผลตอความคาดหวังท่ีแตกตางกันของคนในแตละสังคม เชน สังคมหนึ่งอาจมีวัฒนธรรม
ท่ีใหความสําคัญกับความคิดสรางสรรค คนในสังคมนั้นจึงมักถูกคาดหวังใหเปนคนท่ีคิดนอกกรอบ 
ในขณะท่ีอีกสังคมหนึ่งใหความสําคัญกับการเชื่อฟง คนในสังคมนั้นก็มักจะถูกคาดหวังใหเปนคนท่ียึดม่ัน
และปฏิบัติตามคําสั่ง เปนตน 
 2. ครอบครัว (Family) ลักษณะของครอบครัว โดยเฉพาะขนาดและการเลี้ยงดูของครอบครัว
มักจะสงผลตอการตั้งเปาหมายและการวางแผนอนาคต ซ่ึงจะนําไปสูความคาดหวังท่ีบุคคลจะมีตอ
ตนเองและผูคนรอบขาง โดยบุคคลท่ีอยูในครอบครัวขนาดเล็กและมีการเลี้ยงดูอยางเขมงวดมักจะถูก
ตั้งความหวังจากคนรอบขางคอนขางสูง และทําใหบุคคลนั้นตองตั้งเปาหมายใหสูงตามความคาดหวัง
นั้นดวย 

3. สถานภาพทางสังคม (Ordinal Position) เปนผลมาจากฐานะทางเศรษฐกิจ โดยหากมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีมักจะมีสถานภาพทางสังคมสูงตามไปดวย ในขณะเดียวกันก็จะถูกคาดหวังจากผู คน
จํานวนมากข้ึน ตามสถานภาพท่ีไดรับ 
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4. วินัย (Discipline) หากบุคคลสามารถยอมรับในกฎเกณฑขอบังคับท่ีสังคมกําหนดข้ึนได
จะทําใหสามารถตั้งความคาดหวังท่ีสอดคลองกับความเปนจริง แตหากไมสามารถปฏิบัติได มักจะมี
ความคาดหวังท่ีไมสอดคลองกับความเปนจริงหรือเปนวามคาดหวังท่ีสังคมไมตองการ 

5. สถานภาพในกลุม (Group Status) เปนสถานภาพในลักษณะของคนกลุมนอยหรือ
คนกลุมใหญในสังคมท่ีอาศัยอยู ซ่ึงมักสงผลตอความคาดหวังในการพยายามเลื่อนฐานะของตนเองให
สูงข้ึน โดยบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมเปนคนสวนนอย มักจะตั้งความคาดหวังในการพัฒนาตนเอง
มากกวาคนท่ีมีสถานภาพทางสังคมสูงอยูแลว 

6. การใชกลไกทางจิต (Escape Mechanisms) หมายถึงการใชวิธีการตาง ๆ เพ่ือใหบุคคลรูสึก
สบายใจหรือเพ่ือเปนการรักษาศักดิ์ศรีของตนเอง ดังนั้นหากบุคคลใชกลไกทางจิตในการหลีกหนีจาก
ความจริงท่ีเผชิญอยู บุคคลนั้นมักจะมีความคาดหวังท่ีไมอยู บนพ้ืนฐานของความเปนจริง 

7. ความลมเหลวและความสําเร็จในอดีต (Past Failures and Successes) ประสบการณท่ี
เกิดข้ึนในอดีต สงผลตอการตั้งเปาหมายและการคาดหวังในอนาคต โดยบุคคลท่ีมีประสบการณ
ความสําเร็จมักจะสรางแรงจูงใจใหกับตนเองดวยการตั้งความหวังมากกวาคนท่ีประสบความลมเหลว 

8. เพศ (Sex) ความเปนเพศหญิงและเพศชาย นําไปสูการคาดหวังในเรื่องหรือสถานการณท่ี
แตกตางกัน เชน ผูหญิงมักถูกคาดหวังในเรื่องความสงบเสง่ียมมีมารยาทงาม ในขณะท่ีท่ีผูชายมักถูก
คาดหวังในเรื่องการเปนผูนําแลสุภาพบุรุษ เปนตน 

9. เชาวปญญา (Intelligence) การตั้งความหวังของบุคคลบางครั้งอาจพิจารณาไดจากระดับ
สติปญญา และความสนใจ โดยเฉพาะคนท่ีมีเชาวปญญา สูงมักตั้งเปาหมายตามความสามารถของตน 
โดยไมไดพิจารณาถึงจุดมุงหมายหรือคานิยมรวมของกลุม 

10. บุคลิกภาพ (Personality) หรือลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลท่ีแสดงใหเห็นถึงความเชื่อม่ัน
และการยอมรับความสามารถในตนเอง ซ่ึงจะสงผลตอความคาดหวังท่ีบุคคลมีตอตนเองและผูอ่ืน โดย
บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพท่ีชัดเจนม่ันคงมักจะมีความคาดหวังตอเรื่องตาง ๆ คอนขางสูง ในขณะท่ีบุคคลท่ีมี
บุคลิกภาพท่ีไมชัดเจนไมแนนอนมักจะมีความคาดหวังตอเรื่องตาง ๆ คอนขางต่ํา 

จากท่ีกลาวมาขางตน ความคาดหวังของบุคคลมีความหลากหลายและแตกตางกันตามปจจัย
ตาง ๆ เชน เพศ อายุ สาขาการศึกษา บุคลิกภาพลักษณะของแตละบุคคล ประสบการณท่ีเกิดข้ึนใน
อดีตการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว วัฒนธรรมของสังคม เปนตน แตเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงบุคคลยอม
คาดหวังใหมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนและใหไดรับประโยชนมากข้ึน 

 

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
 

ความหมายของการมีสวนรวม 
 จินตวีร  เกษมศุข (2554) การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในการคิด 
ริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ การรวมปฏิบัติและรวมรับผิดชอบในเรื่องตาง ๆ อันมีผลกระทบถึงตัว
ประชาชนเอง 
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 เมตตเมตต  การุณจิต (2553) การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหบุคคลหรือกลุมบุคคล
เขามามีสวนรวมในกิจกรรม ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม ในลักษณะของการรวมรับรู รวมคิด รวมทํา 
รวมตัดสินใจ รวมติดตามผล 
 ถวิลวดี  บุรีกุล (2551) การมีสวนรวม คือ การใหประชาชนเขามาเก่ียวของในกระบวนการ
ตัดสินใจ กระบวนการดําเนินการและรวมรับผลประโยชนจากโครงการพัฒนา นอกจากนี้ยังเก่ียวของ
กับความพยายามท่ีจะประเมินผลโครงการนั้น ๆ ดวย 
 Cohen and Uphoff (1981) การมีสวนรวม หมายถึง สมาชิกของชุมชนตองเขามามี
สวนเก่ียวของใน 4 มิติ ไดแก 1) การมีสวนรวมการตัดสินใจวาควรทําอะไรและทําอยางไร 2) การมี
สวนรวมเสียสละในการพัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 3) การมีสวนรวมในการแบงปน
ผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงาน 4) การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ 

United Nations (1981) การมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมอยางกระตือรือรนและมีพลัง
ของประชาชนในดานตาง ๆ ไดแก ในการตัดสินใจเพ่ือกําหนดเปาหมายของสังคมและการจัดสรร
ทรัพยากรเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย และปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการตาง ๆ ดวยความเต็มใจ 

จะเห็นไดวาเนื้อหาท่ีสําคัญของการมีสวนรวมคือ การท่ีไดเขามามีบทบาทในการตัดสินใจใน
กิจกรรมการดําเนินงาน เพ่ือแกปญหาของการดําเนินงานในทุกข้ันตอน ตั้งแตการวิเคราะห การวางแผน 
การรวมรับผลประโยชน และการประเมินผลการดําเนินงานวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไมเพ่ือปรับปรุง
วิธีการดําเนินงานใหสามารถแกปญหาไดถูกตอง 

 
ลักษณะรูปแบบและข้ันตอนของการมีสวนรวม 
การมีสวนรวมของประชาชนปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-

2529) เปนตนมา และรัฐไดใชการมีสวนรวมนี้เปนเครื่องมือใหประชาชนเขารวมโครงการของรัฐ โดยท่ี
คําจํากัดความของการมีสวนรวมมีจํานวนมากแตก็ไปในทิศทางเดียวกัน ท้ังในแงการเมืองการปกครอง
ท่ีเห็นวา การเขามามีสวนรวมของชาวชนบทเปนกระบวนการเรียนรูซ่ึงกันและกันของทุกฝาย และยังอาจ
เปนการปูพ้ืนฐานม่ันคงสําหรับวิวัฒนาการไปสูการปกครองตนเองของทองถ่ินไดในบั้นปลาย และได
กลาวถึงจุดเริ่มตนของการมีสวนรวมประชาชนวาเริ่มตนจากการเขารวมกิจกรรมท่ีแตละคนมีผลประโยชน
เก่ียวของและสนใจเปนเรื่อง ๆ ไป เชน การสรางแหลงกักเก็บน้ําฝน การศึกษาการสาธารณสุข เปนตน 
ขอสําคัญกิจกรรมเหลานี้จะตองสัมพันธกับปญหาและความตองการของชาวบาน 

การมีสวนรวมยังอธิบายไดหลายมิติ ท้ังในแงของมิติความลึกท้ังในเชิงกวาง 
1. การมีสวนรวมในความหมายท่ีแคบ คือ การพิจารณาถึงการมีสวนชวยเหลือ โดยสมัครใจ

โดยประชาชนตอโครงการใดโครงการหนึ่งของโครงการสาธารณะตาง ๆ ท่ีคาดวาจะสงผลตอการพัฒนา
ชาติ แตไมไดหวังวาจะใหประชาชนเปลี่ยนแปลงโครงการ หรือวิจารณเนื้อหาของโครงการ 

2. การมีสวนรวมในความหมายท่ีกวาง หมายถึง การใหประชาชนในชนบทรูสึกตื่นตัวเพ่ือท่ีจะ
ทราบถึงการรับความชวยเหลือและตอบสนองตอโครงการพัฒนา ขณะเดียวกันก็สนับสนุนความคิด
ริเริ่มของคนในทองถ่ิน 
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3. ในเรื่องของการพัฒนาชนบท การมีสวนรวม คือ การใหประชาชนเขามาเก่ียวของใน
กระบวนการตัดสินใจ กระบวนการดําเนินการ และรวมรับผลประโยชนจากโครงการพัฒนา นอกจากนี้
ยังเก่ียวของกับความพยายามท่ีจะประเมินผลโครงการนั้น ๆ ดวย 

4. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้น อาจเขาใจอยางกวาง ๆ ไดวา คือ การท่ี
ประชาชนไดเขารวมอยางแข็งขันในกระบวนการตัดสินใจตาง ๆ ในเรื่องท่ีจะมีผลกระทบตอเขา 

5. การมีสวนรวมในชุมชน หมายถึง การท่ีประชาชนจะมีท้ังสิทธิและหนาท่ีท่ีจะเขารวมใน
การแกไขปญหาของเขา มีความรับผิดชอบมากข้ึนท่ีจะสํารวจตรวจสอบความจําเปนในเรื่องตาง ๆ 
การระดมทรัพยากรทองถ่ิน และเสนอแนวทางแกไขใหม ๆ เชนเดียวกับการกอตั้งและดํารงรักษา
องคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน 

6. การมีสวนรวมนั้นตองเปนกระบวนการดําเนินการอยางแข็งขัน ซ่ึงหมายถึงวา บุคคลหรือ
กลุมบุคคลท่ีมีสวนรวมนั้น ไดเปนผูมีความคิดริเริ่มและไดมุงใชความพยายามตลอดจนความเปน             
ตัวของตัวเองท่ีจะดําเนินการตามความคิดริเริ่มนั้น 

7. การมีสวนรวม คือ การท่ีไดมีการจัดการท่ีจะใชความพยายามท่ีจะเพ่ิมความสามารถท่ีจะ
ควบคุมทรัพยากรและระเบียบในสถาบันตาง ๆ ในสภาพสังคมนั้น ๆ ท้ังนี้โดยกลุมท่ีดําเนินการ และ
ความเคลื่อนไหวท่ีจะดําเนินการนี้ไมถูกควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบตาง ๆ 
 เง่ือนไขพ้ืนฐานการมีสวนรวมของประชาชน มี 3 ประการ คือ 
 1. ตองมีอิสรภาพ หมายถึง ประชาชนมีอิสระท่ีจะเขารวมหรือไมก็ได การเขารวมตองเปนไป
ดวยความสมัครใจ การถูกบังคับใหรวมไมวาจะเปนรูปแบบใด ไมถือวาเปนการมีสวนรวม 
 2. ตองมีความเสมอภาค ประชาชนท่ีเขารวมในกิจกรรมใดจะตองมีสิทธิเทาเทียมกับผูเขารวม
คนอ่ืน ๆ 
 3. ตองมีความสามารถ ประชาชนหรือกลุมเปาหมายจะตองมีความสามารถพอท่ีจะเขารวมใน
กิจกรรมนั้น ๆ หมายความวา ในบางกิจกรรมแมจะกําหนดผูเขารวมมีเสรีภาพและเสมอภาค แตกิจกรรม
ท่ีกําหนดไวมีความซับซอนเกินความสามารถของกลุมเปาหมาย การมีสวนรวมยอมเกิดข้ึนไมได มิเชนนั้น
ตองเสริมสรางความสามารถของประชาชนใหมีความสามารถเขารวมได 
 องคประกอบการมีสวนรวม มี 3 ดาน 
 1. ตองมีวัตถุประสงคและจุดมุงหมายชัดเจน การใหประชาชนเขารวมในกิจกรรมหนึ่ง ๆ จะตอง
มีวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีชัดเจนวาเปนไปเพ่ืออะไร ผูเขารวมจะไดตัดสินใจถูกวาควรเขารวมหรือไม 
 2. ตองมีกิจกรรมเปาหมาย การใหประชาชนเขามีสวนรวมตองระบุลักษณะของกิจกรรมวามี
รูปแบบและลักษณะอยางไร เพ่ือท่ีประชาชนจะไดตัดสินใจวาควรเขารวมหรือไม 
 3. ตองมีบุคคลหรือกลุมเปาหมาย การใหประชาชนเขามีสวนรวมตองระบุกลุมเปาหมาย 
อยางไรก็ตามกลุมเปาหมายมักถูกจํากัดโดยกิจกรรมและวัตถุประสงคการมีสวนรวมอยูแลวโดยพ้ืนฐาน 
 ท้ังนี้มักพิจารณาผูเขารวมจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ซ่ึงเปนกลุมท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบท้ังทางบวกและลบ เปนผูไดรับผลกระทบท้ังทางออมและตรง ตลอดจนผูสนใจอีกดวย (ถวิลวดี  
บุรีกุล, 2551) 
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องคการสหประชาชาติ หรือ United Nations (Department of International Economics 
and Affairs, 1981 อางถึงใน อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์, 2548) ไดจําแนกรูปแบบการมีสวนรวม ออกเปน 
3 รูปแบบคือ  

1. การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง (Spontaneous) เปนโดยการอาสาสมัครหรือรวมตัวกันข้ึนเอง
เพ่ือแกปญหาของตนเอง โดยเปนการกระทําท่ีมิไดรับความชวยเหลือจากภายนอกซ่ึงเปนรูปแบบท่ีเปน
เปาหมายการมีสวนรวมแบบนี้พบไดยากในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

2. การมีสวนรวมแบบชักนํา (Induced) เปนการเขารวมโดยความตองการ ความเห็นชอบหรือ
การสนับสนุนโดยรัฐบาล ซ่ึงเปนรูปแบบการมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน การมีสวนรวมแบบนี้
เปนการพัฒนาแบบการชวยเหลือใหชวยตนเอง ดวยการปลุกเราจากตัวกระตุนซ่ึงสวนใหญคือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึงกิจกรรมจะเกิดข้ึนโดยการสงผานความคิดใหแกผูนําชุมชน
เพ่ือเผยแพรแกสมาชิกในชุมชนเพ่ือพัฒนา เปนกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานสําหรับการแกไขปญหาใน
ชุมชน 

3. การมีสวนรวมแบบบังคับ (Coercived) เปนผูมีสวนรวมภายใตการดําเนินการตามนโยบาย
ของรัฐบาลภายใตการจัดการโดยเจาหนาท่ีของรัฐดวยโดยการบังคับโดยตรงรูปแบบนี้เปนรูปแบบท่ี
ผูกระทําไดรับผลทันที แตจะไมไดผลในระยะยาวและจะมีผลเสียท่ีไมไดรับการสนับสนุนจากประชาชน
ในท่ีสุด 

จินตวีร  เกษมศุข (2554) ไดกลาววา ลักษณะท่ีสําคัญของการมีสวนรวมวาเปนเรื่องของ
กระบวนการ ซ่ึงไดสรุปถึงข้ันตอนของการมีสวนรวมได 4 ข้ันตอนหลัก ๆ ดังนี้ 

1. มีสวนรวมในการคิด ศึกษา และคนควา หาปญหาและสาเหตุ ของปญหา ตลอดจน             
ความตองการของชุมชน 

2. มีสวนรวมในการวางนโยบายหรือแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม เพ่ือลดและแกไขปญหา 
3. มีสวนรวมในการตัดสินใจในการจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิภาพและปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมาย 
4. มีสวนรวมในการควบคุม ติดตาม และประเมินผลการทํางาน 

 Cohen and Uphoff (1981) ไดจําแนกการมีสวนรวม เปน 4 ระดับ คือ 
 ข้ันท่ี 1  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการของการตัดสินใจนั้น 
ประการแรกสุดท่ีตองกระทํา คือ การกําหนดความตองการและการจัดลําดับความสําคัญ ตอจากนั้นก็
เลือกนโยบายและประชาชนท่ีเก่ียวของ การตัดสินใจนี้เปนกระบวนการตอเนื่องท่ีตองดําเนินการไป
เรื่อย ๆ ตั้งแตการตัดสินใจในชวงเริ่มตน การตัดสินใจในชวงดําเนินการวางแผน และการตัดสินใจ
ในชวงการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว 
 ข้ันท่ี 2 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (Implementation) ในสวนท่ีเปนองคประกอบของ
การดําเนินงานโครงการนั้นไดมาจากคําถามวาใครจะทําประโยชนใหแกโครงการไดบางและจะทํา
ประโยชนไดโดยวิธีใด เชน การชวยเหลือดานทรัพยากร การบริหารการงานและการประสานงานและ
การขอความชวยเหลือ เปนตน 
 ข้ันท่ี 3  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefits) ในสวนท่ีเก่ียวกับผลประโยชนนอกจาก
ความสําคัญของผลประโยชนในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว ยังจะตองพิจารณาถึงการกระจาย
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ผลประโยชนภายในกลุมดวย ผลประโยชนของโครงการนี้รวมท้ังผลท่ีเปนประโยชนทางบวกและผลท่ี
เกิดข้ึนในทางลบท่ีเปนผลเสียของโครงการ ซ่ึงจะเปนประโยชนและเปนโทษตอบุคคลและสังคมดวย 
 ข้ันท่ี 4  การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) การมีสวนรวมในการประเมิน ผลนั้น
สิ่งสําคัญจะตองสังเกต คือ ความคิดเห็น (Views) ความชอบ (Preferences) และความคาดหวัง 
(Expectation) ซ่ึงมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุมตาง ๆ ได (Cohen and 
Uphoff, 1981 อางถึงใน ถวิลวดี  บุรีกุล, 2551) 
 เพ่ือชวยใหเขาใจระดับข้ันของการมีสวนรวมของ Cohen and Uphoff (1981) ไดงายข้ึนจึง
ขอนําเสนอวงจรของการมีสวนรวมดังปรากฏในรูปตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพ 4  แสดงวงจรการมีสวนรวมตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) 
ท่ีมา: ถวิลวดี บุรีกุล, 2551 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา (2554) ไดชี้แจงแนวทางการประเมินโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ป 2554 ในประเด็นหลักการของการมีสวนรวม ไดกลาวถึงกระบวนการการมีสวนรวมวา 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. มีสวนรวมในการใหขอมูลในการวางแผน 
2. มีสวนรวมในการคิดวิเคราะห และตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหา 
3. มีสวนรวมในการวางแผน หรือจัดทําแผนสุขภาพชุมชน 
4. มีสวนรวมในการดําเนินงานท่ีกําหนด 
5. มีสวนรวมในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานท่ีกําหนด 

สวนรวมในการตัดสินใจ 
(Decision Making) 

 

สวนรวมในการดําเนินงาน 
(Implementation) 

สวนรวมในการรับผลประโยชน  
(Benefits) 

สวนรวมในการประเมินผล 
(Evaluation) 
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ถวิลวดี บุรีกุล (2551) กลาวถึงวิธีการแบงระดับการมีสวนรวมของประชาชนอาจแบงได
หลายวิธีข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและความละเอียดของการแบงเปนสําคัญ การแบงระดับข้ันการมีสวนรวม
ของประชาชนอาจแบงไดจากระดับต่ําสุดไปหาระดับสูงสุด ออกเปน 7 ระดับ และจํานวนประชาชนท่ีได
เขามามีสวนรวมในแตละระดับจะเปนปฏิภาคกับระดับการมีสวนรวม กลาวคือ ถาระดับการมีสวนรวมต่ํา
จํานวนประชาชนท่ีเขามีสวนรวมมาก และยิ่งระดับการมีสวนรวมสูงข้ึนเพียงใด จํานวนประชาชนท่ี
เขามีสวนรวมจะลดลงตามลําดับ ระดับการมีสวนรวมของประชาชนเรียงตามลําดับต่ําสุดไปหาสูงสุด 
ไดแก ระดับการใหขอมูล ระดับการเปดรับความคิดเห็นของประชาชน ระดับการปรึกษาหารือ ระดับ
การวางแผนรวมกัน ระดับการรวมปฏิบัติ ระดับการรวมติดตามตรวจสอบ และระดับการควบคุมโดย
ประชาชน 

1. ระดับการใหขอมูล เปนระดับต่ําสุดและวิธีการท่ีงายท่ีสุดของการติดตอสื่อสารระหวาง           
ผูกําหนดนโยบายหรือผูวางแผนโครงการกับประชาชน เพ่ือใหขอมูลแกประชาชนเก่ียวกับการตัดสินใจ
ของผูกําหนดนโยบายหรือผูวางแผนโครงการ แตไมเปดโอกาสใหมาแสดงความคิดเห็นหรือเก่ียวของใด ๆ 
วิธีการใหขอมูลอาจกระทําไดหลายวิธี เชน การแจกขาว การแถลงขาว การจัดนิทรรศการ และการทํา
หนังสือพิมพใหขอมูลเก่ียวกับการทํากิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนการใชสื่ออ่ืน ๆ โทรทัศน วิทยุ สื่อบุคคล 
หอกระจายขาว เปนตน เพ่ือปองกันมิใหรัฐบาลหรือเจาหนาท่ีของรัฐใชอํานาจหรือดุลพินิจในการให
หรือไมใหขอมูลดังกลาวแกประชาชน จึงควรมีขอกําหนดใหรัฐบาลหรือเจาหนาท่ีของรัฐตองกระทํา
และกระทําอยางท่ัวถึงดวย ยกเวนขอมูลบางประเภท เชน เรื่องเก่ียวกับความม่ันคงของชาติ นอกจากนี้
การใหขอมูลแกประชาชนจะตองใหอยางท่ัวถึง ถูกตอง เท่ียงตรง ทันการณ เขาใจไดงาย และไมมี
คาใชจายมาเปนอุปสรรค ในการไดรับขอมูลนั้นๆ  

2. ระดับเปดรับความคิดเห็นจากประชาชน เปนระดับข้ันท่ีสูงกวาระดับแรก กลาวคือ ผูกําหนด
นโยบายหรือผูวางแผนโครงการเชิญชวนใหประชาชนแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหไดขอมูลมากข้ึน และ
ประเด็นในการประเมินขอดีขอเสียชัดเจนยิ่งข้ึน เชน การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับ
การริเริ่มโครงการตาง ๆ แลวขอความคิดเห็นจากผูฟง เปนตนอนึ่ง การรับฟงความคิดเห็นนี้จะกระทําได
อยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพก็ตอเม่ือประชาชนผูมีสวนไดสวนเสียไดมีขอมูลท่ีถูกตองและ
เพียงพอ 

3. ระดับการปรึกษาหารือ เปนระดับข้ันการมีสวนรวมของประชาชนท่ีสูงกวาการเปดรับ
ความคิดเห็นจากประชาชน เปนการเจรจากันอยางเปนทางการระหวางผูกําหนดนโยบายหรือผูวางแผน
โครงหรือประชาชน เพ่ือประเมินความกาวหนาหรือระบุประเด็นขอสงสัยตาง ๆ เชน การจัดประชุม 
การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนการเปดรับฟงความคิดเห็นโดยใชรูปแบบตาง ๆ อาทิ การสนทนา
กลุม และประชาเสวนา เปนตน 

4. ระดับการวางแผนรวมกัน เปนระดับข้ันท่ีสูงกวาการปรึกษาหารือ กลาวคือ เปนเรื่อง           
การมีสวนรวมท่ีมีขอบเขตกวางมากข้ึน มีความรับผิดชอบรวมกันในการวางแผนโครงการ และผลท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการ เหมาะสมท่ีจะใชสําหรับการพิจารณาประเด็นท่ียุงยากซับซอนและมี
ขอโตแยงมากข้ึน เชน การใชกลุมท่ีปรึกษาเปนผูทรงคุณวุฒิในสาขาตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ การใช
อนุญาโตตุลาการเพ่ือแกปญหาขอขัดแยงและการเจรจาเพ่ือหาทางประนีประนอม การประชุมวางแผน
แบบมีสวนรวม เปนตน 
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5. ระดับการรวมปฏิบัติ เปนระดับข้ันท่ีสูงถัดไปจากระดับการวางแผนรวมกัน เปนระดับท่ี
ผูรับผิดชอบนโยบายหรือโครงการกับประชาชนรวมกันดําเนินตามนโยบายหรือโครงการ เปนข้ันการนํา
นโยบายไปปฏิบัติรวมกันดําเนินตามโครงการเพ่ือใหบรรลุผลตามวัตถุประสงคท่ีวางไว 

6. ระดับรวม ติดตาม ตรวจสอบ ประมวลผล เปนระดับการมีสวนรวมท่ีผูเขารวมนอย แตมี
ประโยชนท่ีผูท่ีเก่ียวของหรือไดรับผลกระทบสามารถมาคอยติดตามการดําเนินกิจกรรมนั้น ๆ ได รูปแบบ
ของการติดตาม ตรวจสอบ ประมวลผล อาจอยูในรูปแบบของการติดตั้งคณะกรรมการติดตามประเมิลผล
ท่ีมาจากหลายฝาย การสอบถามประชาชน โดยการทําการสํารวจโดยใหประชาชนประเมิน การประเมินผล
นี้มีความสําคัญมาก เพราะจะมีผลตอการพิจารณาจัดสรรประโยชน การยุติ หรือคงไว ตลอดจน          
การปรับปรุงนโยบายหรือโครงการ 

7. ระดับการควบคุมโดยประชาชน เปนระดับสูงสุดของการมีสวนรวมโดยประชาชน เพ่ือ
แกปญหาขอขัดแยงท่ีมีอยูท้ังหมด เชน การลงประชามติ เปนตน ขอสังเกตเหี่ยวกับการลงประชามติคือ 
การลงประชามติจะสะทอนถึงความตองการของประชาชนไดดีเพียงใดอยางนอยข้ึนอยูกับความชัดเจนของ
ประเด็นท่ีจะลงประชามติและการกระจายขาวสารเก่ียวกับประเด็นขอดีขอเสียดังกลาวใหประชาชน
เขาใจอยางสมบูรณและท่ัวถึง 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวม   
การท่ีชุมชนจะเขามามีสวนรวมนั้น มีปจจัยท่ีสงผลใหประชาชนเขามามีสวนรวม ซ่ึงมีนักวิชาการ 

และหนวยงานตาง ๆ ไดเสนอแนวคิด ดังนี้ 
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2548) แนวคิดเรื่องการมีสวนรวมเปนแนวคิดท่ีซับซอนและ

ไดมีการนําแนวคิดนี้ไปใชเพ่ือพัฒนาความสามารถของประชาชนในกลุมตาง ๆ เพ่ือใหเกิดการพ่ึงตนเองได 
การนําแนวคิดการมี สวนรวมไปใชในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุขตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ 
ดังนี้     

1) ปจจัยทางดานบทบาทและพฤติกรรมของเจาหนาท่ีของรัฐ ไดแก ความกระตือรือรนและ 
การสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกคน 

2) ปจจัยเก่ียวของกับระบบบริหารราชการ ไดแก ระเบียบและระบบการบริหารราชการท่ี
เอ้ืออํานวยตอการมีสวนรวมของทุกคน 

3) ปจจัยดานชุมชนเชิงลักษณะการจัดระเบียบทางสังคม วัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อ 
ตลอดจนทรัพยากรตาง ๆ และผูท่ีมีบทบาทตอการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข 
คือเจาหนาที่ของรัฐที่ความรับผิดชอบมีความกระตือรือรนสนใจและใหความสําคัญของปญหามี          
การดําเนินการและติดตามอยางตอเนื่อง และสนับสนุนกระตุนใหผูอ่ืน มีสวนรวมดวย 

อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์ (2548) ไดศึกษาปจจัยดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดสงขลากับการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุขของเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
ไดแก ประสบการณการอบรมจัดทําแผนกลยุทธ  

สุมลมาลย  สรอยรัตน (2548) ไดศึกษา การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานของ
วิทยุชุมชน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนใน
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การดําเนินงานวิทยุชุมชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ไดแก ลักษณะทางประชากร สถานภาพทาง
สังคม และพฤติกรรมการรับฟง โดยประชาชนเพศชายท่ีมีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีอาชีพรับราชการ 
และมีรายไดมากกวา 20,000 บาท มีสถานภาพเปนสมาชิก อบต. มีสวนรวมในการดําเนินงานวิทยุ
ชุมชนสูงสุด และประชาชนท่ีมีพฤติกรรมในการรับฟงวิทยุชุมชนเปนระยะเวลา 5-6 เดือน รับฟง
มากกวา 5-6 ครั้งตอสัปดาห และรับฟง 3-4 ชั่วโมงตอครั้ง และตั้งใจฟงวิทยุชุมชนตลอดรายการสนใจฟง
รายการปกครอง และโทรศัพทเขารายการวิทยุชุมชนมากกวา 5 ครั้งตอเดือน มีสวนรวมในการดําเนินงาน
วิทยุชุมชนสูงสุด 

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวม ไดทราบถึงรูปแบบและข้ันตอนตาง ๆ ของ
การมีสวนรวม พบวา มีลักษณะรูปแบบและข้ันตอนท่ีไมแตกตางกัน ซ่ึงบางทานไดนําเสนอ 4 ข้ันตอน 
บางทานนําเสนอ 5 หรือ 7 ข้ันตอน แตจะเห็นไดวา จากแนวคิดของนักวิชาการทุกทาน จะตอง
ประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลักรวมกัน คือ ข้ันตอนการการวิเคราะห คนหาปญหา ข้ันตอนการวางแผน 
ข้ันตอนการดําเนินงาน และข้ันตอนการติดตามประเมินผล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอใช
หลักการมีสวนรวมท่ีไดกลาวไวในแนวทางการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ป 2554 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา มาเปนแนวทางในการศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในครั้งนี้ ซ่ึงประกอบดวยการมีสวนรวม 5 ข้ันตอน ดังนี้              
1) การมีสวนรวมในการใหขอมูลในการวางแผน 2) การมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห และตัดสินใจ
เพ่ือแกไขปญหา 3) การมีสวนรวมในการวางแผน หรือจัดทําแผนสุขภาพชุมชน 4) การมีสวนรวมใน
การดําเนินงานท่ีกําหนด 5) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลการดําเนินท่ีกําหนด 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนี้ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2552) ใหขอเสนอการดําเนินงานตามนโยบาย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมาจากการประมวลผล
การประชุมชี้แจงนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรายภูมิภาคและรับฟงความคิดเห็นจาก
ผูเก่ียวของ โดยมีขอเสนอสําคัญ ประเด็น การประเมินเพ่ือยกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ดานเกณฑประเมินท่ีชัดเจนและครอบคลุมท้ังทางดานโครงสรางและบุคลากร ดานระบบบริการและ
ดานบริหารจัดการการสนับสนุนใหมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางเปน
รูปธรรมโดยมีองคประกอบจากท้ังสามภาคสวน คือ ภาคผูใหบริการ ภาคผูรับบริการ ภาคประชาชน 

กันยา  บุญธรรม และคณะ (2552) นําเสนอรายงานประเมินผลนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในระยะนํารองของปงบประมาณ 2552 ผลการศึกษาพบวา การสื่อสารและ
สรางความเขาใจตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังไมชัดเจนท้ังใน หลักการ รูปแบบ 
แนวทางปฏิบัติ กรอบมาตรฐานทางดานกําลังคน เครื่องมืออุปกรณและโครงสรางพ้ืนฐาน ขอบเขต
บริการ ในภาพรวมนโยบายไมนิ่งและทําใหเกิดความคาดหวังเกินจริงในกลุมผูเก่ียวของโดยเฉพาะภาค 
เกิดความแตกตางของความเขมแข็งในการขับเคลื่อนนโยบายดาน โครงสรางองคกรและกลไกรองรับ
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การบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีขาดการมีสวนรวมระหวางภาคสวนและ           
การกําหนดหนวยงานและผูรับผิดชอบไมชัดเจน  

สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2553) ไดศึกษาการประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรอบแรก กรณีศึกษา 3 จังหวัดภาคใต: สงขลา ตรัง และสุราษฎรธานี 
พบผลการศึกษาในประเด็นบทบาทการมีสวนรวมวา การดําเนินการเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทุกพ้ืนท่ี มีการจัดประชาคมแตรูปแบบและความเขมขนอาจจํากัดเนื่องจากความเรงรัดของ
นโยบายท่ีตองการใหเกิดข้ึนโดยเร็วโดยยังไมมีการศึกษาหรือเตรียมความพรอมของชุมชนไดเทาท่ีควร
บทบาทการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนยังจํากัดและเปนไปในลักษณะ               
การรับทราบมากกวา ไมพบวานโยบายดังกลาวจะนํามาซ่ึงบทบาทการมีสวนรวมของทองถ่ินและ
ชุมชนในการดําเนินการดานนี้อยางแข็งขันในพ้ืนท่ีศึกษา ท้ังนี้พ้ืนท่ีท่ีทองถ่ินและชุมชนมีบทบาทรวม
คอนขางมากนั้น พบวาท้ังหมดเกิดข้ึนกอนมีนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมในทุกพ้ืนท่ีมี
การแตงตั้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว แตบางแหงยังไมมีการประชุม 
ดังนั้นบทบาทหลักในการพัฒนาจึงอยูท่ีตัว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเองเปนหลัก 

วรชาติ  จําเริญพัฒน (2553) ศึกษาบทบาทของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเขตตรวจราชการท่ี 12 พบวา เจาหนาท่ีสถานีอนามัยโดยรวมมีความรูเก่ียวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลระดับปานกลาง โดยมีการกระจายคะแนนความรูอยูในระดับดี รอยละ 31.3 ระดับ
ปานกลาง รอยละ 57.1 และมีเพียงรอยละ 11.5 เทานั้นท่ีมีความรูในระดับนอย และพบวาความรูเก่ียวกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับบทบาทท่ีปฏิบัติจริงของเจาหนาท่ีในสถานีอนามัยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตรวจราชการท่ี 12 

เฉลิมพล  วัฒนไกร (2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามเกณฑ
คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา ประชากรท่ีทํางานศึกษามีความรู
เก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระดับปานกลาง รอยละ 67.21 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพในระดับดี รอยละ 65.57 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ  
ผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ปจจัยดานบุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง ประสบการณการทํางาน และปจจัย
ดานการปฏิบัติงาน ประกอบดวย ระยะเวลาการเปดดําเนินงานเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนการไดรับ
การอบรมหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับ      
ผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล และคณะ (2554) ศึกษาการประเมินผลการดําเนินการของ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชลบุรี อุบลราชธานี และกาฬสินธุ
ทุกฝายเห็นวา ในหลักการ นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมุงหมายท่ีจะวางรากฐานสําคัญ
ตอการพัฒนาสถานีอนามัยอันเปนดานหนาสุดของเครือขายบริการใหตอบสนองตอความตองการของ
ชุมชนอยางรอบดานและเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลในระดับสูงข้ึนไปนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเก้ือหนุนการมีสวนรวมของชุมชนอยางเดนชัดในเรื่องการระดมทุน อันเปนมิติใหม และ
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หนุนเสริมการทํางานเปนเครือขายระหวางสถานพยาบาลตางระดับกัน ดังนั้นการขยายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใหครอบคลุมท่ัวประเทศจึงเปนทิศทางท่ีเหมาะสม 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล (2554) สรุปและขอเสนอการติดตามกํากับ
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบวาในแงความชัดเจนการรับรูสาระและแนวปฏิบัติของ
นโยบายแตกตางกัน ตลอดจนความคาดหวังของประชาชนท่ีตองการชุดบริการลักษณะท่ีพรอมคลาย
โรงพยาบาลขนาดยอในพ้ืนท่ีตําบล ในแงการดําเนินนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีขอจํากัดเรื่องกําลังคน การจัดการวางแผนเครือขายบริการในระดับพ้ืนท่ี การสนับสนุนทรัพยากร
ในระดับตาง ๆ ท้ังเชิงการบริหารจัดการงบประมาณ การวางแผนและเสริมศักยภาพบุคลากร ตลอดจน
บริการและระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวย         
ท่ีพรอมจัดบริการและทํางานตามประสงครวมกับความรวมมือของชุมชนทองถ่ินไดตอไป ผลวิเคราะห
ขอมูลจากการสัมภาษณและทบทวนเอกสาร พบวา ดานคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีการแตงตั้งตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขวารอยละ 90 แตประชุมเพียง 1 ใน 3
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนกลุมท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดในคณะกรรรมการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

นิธิวัธ  เหล็มปาน (2554) ศึกษาความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตรัง พบวา ความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตรัง ในภาพรวมอยูในระดับมาก และเม่ือจําแนกรายดานพบวาอยูในระดับ
มาก ท้ัง 8 ดาน ไดแก ความพรอมของสถานท่ี อุปกรณและบุคล ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี                
การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ความเสมอภาค ความนาเชื่อถือ ความเขาใจและเห็นใจ 
ความม่ันใจ และการเขาถึงชุมชนและความสัมพันธกับองคกรอ่ืน ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตรังตองใหความสําคัญกับ 2 มิตินี้เปนพิเศษ ควบคูกับ          
การพัฒนามิติอ่ืน ๆ 

กุลนาถ  ศรีสกุล และคณะ (2554) ไดศึกษา เปรียบเทียบความคาดหวังกับการรับรูตอคุณภาพ
บริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดตรัง พบวา ผูรับบริการท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในอําเภอหวยยอดและอําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง มีความคาดหวังและการรับรู
เก่ียวกับคุณภาพบริการมากท่ีสุด ในดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ีมีความคาดหวังเก่ียวกับคุณภาพ
บริการนอยท่ีสุด ในดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและการเขาถึงชุมชนและสัมพันธ
กับองคกรอ่ืน และมีการรับรูเก่ียวกับคุณภาพบริการนอยท่ีสุดในดานความพรอมของสถานท่ีอุปกรณ
และบุคลากร 

ฉวีวรรณ  ชมพูเขา (2554) ไดศึกษาบทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดกาฬสินธุ พบวาความรูเก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จัดอยูในระดับ
ปานกลาง 

หัทยา  แกวก้ิม (2555) ไดศึกษาความคาดหวังและการรับรูประชาชนตอคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ประชาชนมีความคาดหวังและ   
การรับรูตอคุณภาพบริการอยูในระดับมาก ตั้งแตความเปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเชื่อถือและ
ไววางใจของบริการ บริการท่ีตอบสนองตอความตองการ บริการท่ีสรางความม่ันใจ และการใหบริการ
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ท่ีรูจักและเขาใจผูรับบริการ และขอเสนอแนะของประชาชนท่ีมารับบริการ ควรจัดเตรียมรถบริการ
ฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง เพ่ิมสถานท่ีจอดรถและขยายพ้ืนท่ีใหบริการ เพ่ิมอุปกรณทางการแพทยและบุคลากร
ดานสุขภาพใหเพียงพอ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

เศกสันต  ชานมณีรัตน (2555) ไดศึกษา การประเมินความรู ความคิดเห็นและผลการดําเนินงาน
ตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของหัวหนาสถานีอนามัยในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางมีความรู ความคิดเห็น และผลการดําเนินงานในระดับปานกลาง 
มีปญหาในการดําเนินงานตามนโยบาย ในระดับปานกลาง ซ่ึงปญหาสําคัญ คือ บุคลากรขาดขวัญและ
กําลังใจ สําหรับขอเสนอแนะคือ สรางความชัดเจนในนโยบาย การสรางขวัญกําลังใจ การสรางความรู 
สรางความพึงพอใจในการทํางาน และใชความรวมมือจากภาคประชาชนมากกวารอรับการชวยเหลือ
จากภาครัฐ 

ฐิติวรดา  อัครภานุวัฒน (2555) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดแมฮองสอน พบวา 1. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ปจจัยจูงใจ และปจจัย
คํ้าจุน อยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาปจจัยจูงใจรายดาน พบวา ปจจัยจูงใจท้ัง 5 ดานอยูในระดับสูง ไดแก 
ดานความสําเร็จของงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาดานความรับผิดชอบ ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 
ดานการยอมรับนับถือ และดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 2.การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดแมฮองสอน พบวา ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวา ดานการพัฒนาฐานขอมูลบริการมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือดานการพัฒนา          
การจัดบริการในบาน อยูในระดับสูง สวนดานการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
ในชุมชนอยูในระดับปานกลาง 3. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดแมฮองสอน ไดแก กระบวนการบริหาร และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยรวมกัน
ทํานายการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดแมฮองสอน ไดรอยละ 25.2 

อัญชิสา  อยูสบาย (2555) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอางทอง พบวา ปญหาสวนใหญมักพบ
ในสวนของ บทบาทหนาท่ีสวนใหญอยูผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไมมีเบี้ยประชุม 
การแตงตั้งไมมาดวยความสมัครใจ ขาดความรูดานการบริหารจัดการ มีตําแหนงรับผิดชอบหลาย
ตําแหนง ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ขาดความเขาใจในบทบาทหนาท่ี เวลาในการประชุม
วางไมตรงกัน การสงคนมาแทนในการประชุม และขาดการสนับสนุนงบประมาณ 

เกียรติศักดิ์  เพียซาย (2556) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคาดหวังของบุคลากร
สาธารณสุขในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา พบวาระดับ
ความคาดหวังของบุคลากรในการดําเนินงานดานบริหาร ดานวิชาการ และดานบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในภาพรวมและรายดานบริการอยูในระดับสูง และปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน        
มีความสัมพันธกับความคาดหวังของบุคคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

กรรณิการ  โงนสุข (2556) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลหวยแอง อําเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
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ปองกันโรคเชิงรุกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแองโดยภาพรวมอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.69 เม่ือจําแนกรายดานพบวา มีสวนรวมในระดับมาก 2 ดาน โดยมีสวนรวมมากท่ีสุดคือดาน
การรวมรับผลประโยชน รองลงมาดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน และมีสวนรวมระดับปานกลาง          
2 ดาน คือการมีสวนรวมในการตัดสินใจและจัดทําแผน กับการมีสวนรวมในการประเมินผล ตามลําดับ   
และการบริการของหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม
ของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จุฑามาส  ภูศร (2556) ไดศึกษา ปญหาการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
กรณีศึกษา: ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรเกา อําเภอสามรอยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
ผลการศึกษา ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรเกา อําเภอสามรอยยอด 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ มีบทบาทภารกิจในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การควบคุมโรคและ             
การใหบริการรักษาพยาบาล เปนการใหบริการแบบผสมผสาน ซ่ึงสอดคลองกับขอบเขตการใหบริการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปญหาในการดําเนินงาน มีปญหา บุคลากร เจาหนาท่ี ไมเพียงพอ 
งบประมาณไมเพียงพอในการดําเนินงาน เครื่องมือไมเพียงพอ สถานท่ีคับแคบ การบริหารจัดการ
พบวา การดําเนินงานยังขาดความคลองตัว และขาดการมีสวนรวม ขาดการใหความรวมมือ ดังนั้น
ควรมีการสนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ มีแนวทางในการแกไขปญหา คือ ควรเพ่ิม
บุคลากร มีการอบรม ควรจัดสรรงบประมาณใหเหมาะสมกับงานท่ีไดจัดทํา จัดหาซ้ืออุปกรณให
เพียงพอ ควรมีการสนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ เนนการมีสวนรวม มีความยืดหยุน 
คลองตัว มีความยั่งยืน และเปนระบบ เพ่ือใหคนในชุมชนเขามาสนับสนุน กํากับ ดูแลและรูสึกเปน
เจาของพ้ืนท่ี เพ่ือปองกันโรคในพ้ืนท่ี อีกท้ังควรมีการประชาสัมพันธเก่ียวกับการปองกันโรค ควบคุม
โรคในพ้ืนท่ี เพ่ือสรางความรู ความเขาใจกับประชาชนในพ้ืนท่ีแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงาน 
ควรจัดใหมีความพรอมในการใหบริการทุกดานเพ่ือรองรับผูมาขอรับบริการ มีการพัฒนา และปรับปรุง
การจัดบริการใหมีคุณภาพอยูเสมอมีการติดตามผลอยูเสมอ มีการเผยแพรความรู ความเขาใจเรื่อง
สุขภาพอนามัยใหกับประชาชน 

นเรศ  มณีเทศ (2556) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสกลนคร พบวา ผลสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง อยูในระดับ
ดําเนินการเกือบแลวเสร็จหรือประสบผลสําเร็จ และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ท้ัง 4 ดานอยูใน
ระดับสูงเชนกัน ไดแก ดานสมรรถนะและบรรยากาศเอ้ืออํานวย ดานบริการจัดการองคกร ดานการมี
สวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชนเขมแข็งประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

ปณิตา  ซุนซ่ิน (2556) ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนศักยภาพใน 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวาคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนสวนใหญมีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับสูง รอยละ 64.8 มีสวนรวมในระดับปานกลาง
รอยละ 35.2 และระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนไมมีความสัมพันธกับศักยภาพ
ในการบริหารจัดการกองทุน 
 กิตติพงศ  บุญเจริญ กิตติ  เหลาสุภาพ และสุภาดา  คําสุชาติ (2557) ไดศึกษาศักยภาพใน
การบริหารจัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดศรีษะเกษ พบวา ระดับ



56 

 

ศักยภาพในการบริหารจัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับสูง 
โดยศักยภาพดานการบริหารบุคคลอยูในระดับสูง ศักยภาพดานการรายงานอยูในระดับต่ํา ปจจัย               
สวนบุคคล ไดแก เพศ การศึกษา ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงมีความสัมพันธกับศักยภาพในการบริหาร 
จัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวน
อายุ สถานภาพสมรส อายุราชการ ไมมีความสัมพันธกับระดับศักยภาพในการบริหาร 
 
 สรุปผลการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ทําใหเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขไดมี              
การพัฒนาระบบการใหบริการระดับปฐมภูมิท่ียาวนาน ตลอดระยะเวลาหลายสิบป และตอเนื่องมาโดย
ตลอด โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหประชาชนผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพปจจุบันระบบบริการระดับ       
ปฐมภูมิไดพัฒนามาจนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเนนการใหบริการเชิงรุกแกประชาชน 
และประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดและกลไกดานกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน          
เห็นไดจากท่ีมีการกําหนดใหมีคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมาจากตัวแทน
หลายภาคสวน ไดแก องคการปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน ประชาชนผูรับบริการ และผูทรงคุณวุฒิ
ในพ้ืนท่ี เพ่ือบุคคลเหลานี้จะไดเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของชุมชนเอง ไมเพียงแตใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเปนผูดูแลเพียงฝายเดียว หากชุมชนไดเขามาบทบาทสวนนี้เพ่ิมข้ึนการจัดการปญหาสุขภาพ
ในชุมชนโดยคนในชุมชนเองจะเปนการแกปญหาดานสุขภาพท่ียั่งยืนและสามารถตอบสนองความตองการ
ของประชาชนไดอยางแทจริง และนอกจากนี้ยังมีผูวิจัยหลายทานไดศึกษาการดําเนินงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ศึกษาการมีสวนรวม พบวา มีสวนรวมนอยจําเปนตองมีการสงเสริมการมีสวนรวม
มากข้ึน ศึกษาความรู ความเขาใจ ของเจาหนาท่ีท่ีดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา 
สวนใหญมีความรูระดับมาก แตยังไมพบงานวิจัยท่ีศึกษาความรูในคณะกรรมการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท่ีมาจากภาคสวนอ่ืน ๆ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาประเด็นนี้ดวย มีการศึกษาความคาดหวัง
ตอการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของประชาชนซ่ึงสวนใหญมีความคาดหวังอยูใน
ระดับมาก และผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ิมเติมดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา 
การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา โดยนําแนวคิดและทฤษฎี
ตาง ๆ ท่ีไดศึกษามาใชในงานวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงจะทําใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาระบบสุขภาพท้ังตอหนวย
ใหบริการและชุมชนตอไป 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในจังหวัดสงขลาจํานวน 2,625 คน  

กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ จากจํานวน คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท้ังสิ้น 2,625 คน นํามาหากลุมตัวอยางโดยใชสูตร ของ Taro Yamane (Yamane, 1973)
ท่ีระดับความคลาดเคลื่อนเทากับ รอยละ 5 จะไดจํานวนตัวอยางท้ังสิ้น 347คน 

 
สูตร n   =       N 

                                         1+N (e) 2 
 
เม่ือ  n     หมายถึง    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 N    หมายถึง  จํานวนประชากร 
 E หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได 
 
ในการหาขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดใหมีความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทากับรอยละ  

5 ไดขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
     
แทนคา  n     =            (2,625) 

         1 + (2,625) (0.05)2 
   =     347.10 
 
ในท่ีนี้ใหขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 350 คน 
 
เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีครอบคลุมทุกภาคสวน จึงกําหนดใหเก็บแบบสอบถาม จาก

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉพาะเจาะจงตามสัดสวนของแตละภาคสวน 
ไดแก ภาคประชาชน, ภาคสวนสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนสัดสวน6:3:1 
ตามลําดับ จึงไดกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนจากภาคประชาชน จํานวน 210 คน จากภาคสวนสาธารณสุข 
จํานวน 105 คน และจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 35 คน โดยมีวิธีการสุมตัวอยางแบบ
หลายข้ันตอน (Multistage Random Sampling) ดังนี้ 

 
 



58 

 

ข้ันท่ี 1  แบงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามตําแหนงท่ีตั้ง ท้ังหมด 4 โซน คือ  
โซนเหนือ ไดแก อําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสทิงพระ และอําเภอสิงหนคร 
โซนใต ไดแก อําเภอเทพา อําเภอสะบายอย อําเภอนาทวี อําเภอจะนะ และอําเภอ

สะเดา   
โซนตะวันออก ไดแก อําเภอเมือง อําเภอควนเนียง อําเภอบางกล่ํา และอําเภอรัตภูมิ 
โซนตะวันตก ไดแก อําเภอหาดใหญ อําเภอคลองหอยโขง และอําเภอนาหมอม 

 ข้ันท่ี 2  สุมเลือกอําเภอจากท้ัง 4 โซน มาโซนละ 2 อําเภอไดจํานวนกลุมตัวอยาง 8 อําเภอ 
โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) จากการจับฉลากชื่ออําเภอตามโซนตาง ๆ ดังนี้ 

 โซนเหนือ คือ อําเภอระโนดและอําเภอกระแสสินธุ 
 โซนใต คือ อําเภอสะเดาและอําเภอจะนะ 
 โซนตะวันออก คือ อําเภอรัตภูมิและอําเภอควนเนียง 
 โซนตะวันตก คือ อําเภอหาดใหญและอําเภอนาหมอม 
ข้ันท่ี 3  สุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังจาก 8 อําเภอมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจํานวน89 แหงรอยละ 40 ของจํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละอําเภอ (Neuman, 
1991) จะไดกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 35 แหง โดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ดังภาพ 5 

ข้ันท่ี 4 สุมเลือกคณะกรรมการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 35 แหงตามสัดสวน
ของจํานวนกรรมการแตละภาคสวน ไดแก ภาคประชาชน สาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เปน 6:3:1 ตามลําดับจะไดคณะกรรมการท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังสิ้นจํานวน 350 คน 
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ภาพ 5  กลุมตัวอยางคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา

กลุมตัวอยาง 
(n=350) 

บานขาว 

ปากแตระ 

ทาบอน 

บอตรุ 

ผักกูด 

คลองรํา 

บานไร 

ปริก 

โคกเนียน 

บานมวง 

สะเดา 

หัวถนน 

จะโหนง 

ทาหมอ 

ควนข้ีแรด 

ชองเขา 

บานตรับ 

คลองเปยะ 

จะนะ 

นาทับ 

เขาพระ 

ทุงมะขาม 

โคกแค 

นาสีทอง 

บานกลาง 

ควนเนียง 

ควนลัง 

ทาขาม 

คลองแห 

ฉลุง 

ทุงตําเสา 

ทาจีน 

นาหมอม บานไร 

โรง 

อําเภอ 
ระโนด(50) 

อําเภอ 
กระแสสินธุ(20) 

 

อําเภอ 
สะเดา(70) 

 

อําเภอ 
จะนะ(80) 

 

อําเภอ 
รัตภูมิ(40) 

 

อําเภอ 
ควนเนียง(20)  

อําเภอ
หาดใหญ(60) 

 

อําเภอ 

นาหมอม(10) 
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แบบแผนการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาระดับความรู ระดับ
ความคาดหวัง และระดับการมีสวนรวม ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาและศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง โดยศึกษาจากตํารา 
เอกสาร รายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในเรื่องดังกลาว ใหครอบคลุมวัตถุประสงค
และตัวแปรท่ีจะศึกษาท้ังหมด ประกอบดวย 4 สวน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไป เปนคําถามปลายปดให
เลือกตอบ และคําถามปลายเปดโดยเติมคําในชองวางประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ตําแหนงทางสังคมระยะเวลาเขามาเปนคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลประสบการณ/ระยะเวลาเปนคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและถาม
ความคิดเห็นเก่ียวกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน
แบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  และปลายเปดพรอมใหระบุเหตุผลขอคําถามมีท้ังหมด 
จํานวน7ขอ 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เก่ียวกับ
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประกอบดวย แนวนโยบายวัตถุประสงคขอบเขตภารกิจ/
การดําเนินงาน และการบริหารจัดการ จํานวน 20 ขอ เปนคําถามแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก “ใช” หรือ 
“ไมใช” และ“ไมแนใจ” เกณฑการใหคะแนน 
  ตอบถูกได  1 คะแนน  
  ตอบผิดได  0 คะแนน  
  ตอบไมแนใจได 0 คะแนน 
 แลวรวมคะแนน คิดเปนรอยละ 100 นําคะแนนความรูมาใชแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ
แบงเปน 3 ระดับ (เสรี  ลาชโรจน, 2535)ดังนี้ 
  ความรูระดับสูง =  คะแนนความรู ระหวางรอยละ 80 – 100 
  ความรูระดับปานกลาง =  คะแนนความรู ระหวางรอยละ 60 – 79      
  ความรูระดับต่ํา   =   คะแนนความรู ระหวางรอยละ 0 – 59  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในดาน บุคลากรงบประมาณวัสดุอุปกรณการจัดบริการสุขภาพการบริหารจัดการ และการมีสวน
รวมเพ่ือชุมชนมีความเขมแข็ง เปนคําถามท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 
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ของลิเคอรท (Likert Scale) แบงเปน 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ ขอความเปนลักษณะดานบวกท้ังหมด 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน  5 ระดับ ดังนี้    
  มากท่ีสุด ให 5 คะแนน   
  มาก  ให 4 คะแนน   
  ปานกลาง ให 3 คะแนน   
  นอย   ให 2 คะแนน   
  นอยท่ีสุด ให 1 คะแนน   
 การแปลผลคะแนนความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง      
ดังตาราง 6ใชสูตรการคํานวณดังนี้ 

ชวงคะแนนรายคน =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (100-20)/3 
   = 26.66 
ชวงคะแนนรายขอ =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (5-1)/3 
   = 1.33 
 

ตาราง 6  เกณฑการแปลผลคะแนนระดับความคาดหวังแบบรายคนและรายขอ 
 

คะแนนความคาดหวัง คะแนน ระดับความคาดหวัง 
 ท่ีเปนไปได สูง ปานกลาง ต่ํา 
คะแนนรายคน 20.00-100.00 73.34-100.00 46.67-73.33 20.00-46.66 
คะแนนรายขอ 1.00-5.00 3.68 – 5.00 2.34 – 3.67 1.00 – 2.33 

 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามการมีสวนรวม ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ประกอบดวย การมีสวนรวมในดานการใหขอมูล การคิดวิเคราะห/ตัดสินใจ การวางแผน             
การดําเนินงานและการติดตาม ประเมินผล เปนคําถามท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating 
Scale) ของลิเคอรท (Likert Scale) แบงเปน 5 ระดับ จํานวน 13ขอ ขอความเปนลักษณะดานบวก
ท้ังหมด โดยมีเกณฑการใหคะแนน  5 ระดับ ดังนี้  
  มากท่ีสุด ให 5 คะแนน   
  มาก  ให 4 คะแนน   
  ปานกลาง ให 3 คะแนน   
  นอย   ให 2 คะแนน   
  นอยท่ีสุด ให 1 คะแนน   
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 การแปลผลคะแนนการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง 
ดังตาราง 7 โดยใชสูตรการคํานวณดังนี้ 

ชวงคะแนนรายคน =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (65-13)/3 
   = 17.33 
ชวงคะแนนรายขอ =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (5-1)/3 
   = 1.33 
 

ตาราง 7  เกณฑการแปลผลคะแนนระดับการมีสวนรวมแบบแบบรายคนและรายขอ 
 

คะแนนการมีสวนรวม คะแนน ระดับการมีสวนรวม 
 ท่ีเปนไปได มาก ปานกลาง ต่ํา 
คะแนนรายคน 13.00-65.00 47.68-65.00 30.34-47.67 13.00-30.33 
คะแนนรายขอ 1.00-5.00 3.68 – 5.00 2.34 – 3.67 1.00 – 2.33 

 
 สําหรับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นําขอมูลจาก             
ผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ของปงบประมาณ 2553-2555 ตาม
เกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ไดแก Purpose (เจตนารมณ) Principles 
(หลักการ) Participation (การมีสวนรวม) และ Organization (องคกร) มาวิเคราะหเพ่ือใชในการ
วิจัยครั้งนี้ โดยใชเกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 
 ดีเยี่ยม  ให 5 คะแนน   
 ดีมาก  ให 4 คะแนน   
 ดี  ให 3 คะแนน   
 พอใช  ให 2 คะแนน   
 ปรับปรุง  ให 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใชเกณฑของเบสท 
(Best, 1977) แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ดังตาราง 8             
ใชสูตรการคํานวณดังนี้ 

คะแนนรายคน  =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (100-20)/3 

    = 26.66 

คะแนนรายขอ  =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (5-1)/3 

    = 1.33 
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ตาราง 8  เกณฑการแปลผลคะแนนการดําเนินงานแบบรายแหงและรายขอ 
 

คะแนนผลการ
ดําเนินงาน 

คะแนน ระดับผลการดําเนินงาน 
ท่ีเปนไปได มาก ปานกลาง ต่ํา 

คะแนนรายแหง 20.00-100.00 73.34-100.00 46.67-73.33 20.00-46.66 
คะแนนรายขอ 1.00-5.00 3.68 – 5.00 2.34 – 3.67 1.00 – 2.33 

 

การสรางและตรวจสอบหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 
แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงการตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอน ซ่ึง
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําเครื่องมือ ท่ีสราง
ข้ึนเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท้ัง 2  ทาน เพ่ือตรวจสอบและใหคําแนะนําในการแกไข
ปรับปรุงและนําเครื่องมือท่ีแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุม 
(Index of item objective congruence: IOC) ของแบบทดสอบวัดระดับความรู ระดับความคาดหวัง 
และแบบสอบถามวัดระดับการมีสวนรวม ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยลงความเห็นและใหคะแนนดังนี้ 
 +1   เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุมนั้น 

   0   เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุมนั้นหรือไม 
  -1    เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุมนั้น 

คะแนนท่ีไดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง  โดยใชสูตร 
 

    
N

R
IOC

∑
=  

 เม่ือ  IOC  แทน   ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุม 

ΣR    แทน   ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเนื้อหาท้ังหมด 
N     แทน   จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 
ถาคา IOC ท่ีคํานวณไดมากกวาหรือเทากับ 0.5 ขอคําถามนั้นก็เปนตัวแทนลักษณะเฉพาะของ

กลุมนั้น ถาขอคําถามใดมีคาดัชนีต่ํากวา 0.5 ขอคําถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือตองนําไปปรับปรุงแกไข
ใหมใหดีข้ึน หลังจากนั้นจะปรับปรุงภาษาตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน จากผลการใหคะแนน
ของผูเชี่ยวชาญ ท้ัง 3 ทาน พบวา สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 20 ขอ มีคา IOC มากกวา 0.5 ทุกขอ ดังนั้นแบบสอบถามทุกขอสามารถ
นําไปใชได สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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จํานวน 20 ขอ มีมีคา IOC มากกวา 0.5 ทุกขอ ดังนั้นแบบสอบถามทุกขอสามารถนําไปใชได สวนท่ี 4 
แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 13 ขอ มีคา IOC 
มากกวา 0.5 ทุกขอ ดังนั้นแบบสอบถามทุกขอสามารถนําไปใชได 
 2.  การทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการพิจารณามาปรับปรุงแกไขแลวนําไป
ทดลองใช (try out) กับคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไมไดถูกเลือกเปน
กลุมตัวอยางในจังหวัดสงขลา (อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา) ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมประชากร
ท่ีทําการศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําผลการทดสอบมาวิเคราะหหาคุณภาพของเครื่องมือไดคา       
ความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีความเท่ียง
ท้ังฉบับเทากับ 0.93 โดยมีผลการวิเคราะหดานคุณภาพของเครื่องมือ ดานความยากงาย ดานอํานาจ
จําแนก และความเท่ียง ในแตละสวนของแบบสอบถาม ดังนี้ 
  2.1 วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถาม 
   2.1.1 วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามความรูใน             
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20 = KR-20) แบบทดสอบท่ีมีระบบการใหคะแนนแบบ 0, 1 (ผิด 0, ถูก 1) แลวคํานวณ 
หาคาสัมประสิทธิ์ความเท่ียงของเครื่องมือ ซ่ึงคาระดับความเท่ียงท่ีสามารถยอมรับไดหรือคาความเท่ียง
ของเครื่องมือท่ีจะนําไปใชไดตั้งแต 0.70 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยมีขอตกลงวา เนื้อหา
ของขอสอบตองเปนเอกพันธกันมี 2 สูตรคือ 

สูตร KR-20 ในกรณีท่ีคาความยากงายของขอสอบแตละขอไมเทากัน 
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 เม่ือ    rtt แทน  ความเท่ียงของแบบทดสอบ 
  K แทน  จํานวนขอสอบ 
  P แทน  ความยากงายของขอสอบแตละขอ (สัดสวนท่ีตอบถูก) 
  Q แทน  สัดสวนท่ีตอบผิด (1-p) 
  S2 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมของแบบทดสอบ 

 
สูตร KR-21ในกรณีท่ีคาความยากงายของขอสอบทุกขอเทากันหรือไม

แตกตางกันมาก 
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 เม่ือ rtt แทน   ความเท่ียงของแบบทดสอบ 
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  K แทน  จํานวนขอสอบ 
  X  แทน   คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของแบบทดสอบท้ังฉบับ 
  S2  แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมของแบบทดสอบ 
 

   ไดคาความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถามความรูในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทากับ 0.73(ดังภาคผนวก ง) 

  2.1.2 วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามความคาดหวัง
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 1990) ซ่ึงคาระดับความเชื่อม่ันท่ีสามารถยอมรับไดหรือ
คาความเชื่อม่ันของเครื่องมือท่ีจะนําไปใชไดตั้งแต 0.70 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553) ไดคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เทากับ 0.95 (ดังภาคผนวก ง) 

  2.1.3 วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถามการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชวิธีหาคาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach, 1990) ซ่ึงคาระดับความเชื่อม่ันท่ีสามารถยอมรับไดหรือคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือท่ี
จะนําไปใชไดตั้งแต 0.70 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553) ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทากับ 0.95 (ดังภาคผนวก ง) 

 2.2 หาคาความยากงาย ของแบบสอบถามความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยกําหนดระดับคะแนนเปน 0, 1 ขอท่ีตอบถูกให 1 คะแนน ขอท่ีตอบผิด
หรือไมแนใจ ให 0 คะแนน และนํามาวิเคราะหหาคาความยากงายโดยใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder-Richardson) ตองมีคาความยากงาย (P) อยูระหวาง 0.20-0.80 ขอท่ีไมมีคาความยากงายอยู
ระหวาง 0.2-0.8 จะทําการปรับปรุงแกไข หรือพิจารณาตัดออกไป 

  ผลการคํานวณหาคาความยากงายของแบบสอบถามความรูในการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ไดคาความยากงายนอยท่ีสุด 0.20 และคาความยากงาย
สูงสุด 0.80 ซ่ึงขอคําถาม ท้ัง 20 ขอ มีคาความยากงายอยูระหวาง 0.20-0.80 ท้ังหมด(ดังภาคผนวก ง) 

 2.3 หาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยกําหนดระดับคะแนนเปน 0, 1 ขอท่ีตอบถูกให 1 คะแนน ขอท่ีตอบผิด 
หรือ ไมแนใจ ให 0 คะแนน และนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder-Richardson) ตองมีคาอํานาจจําแนก (r) 0.20 ข้ึนไป ขอท่ีมีคาอํานาจจําแนก ต่ํากวา 0.20 
จะทําการปรับปรุงแกไข หรือพิจารณาตัดออกไป 

  ผลการคํานวณหาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามความรูในการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ไดคาอํานาจจําแนก ตั้งแต 0.20 ข้ึนไป ท้ัง 20 ขอ 
(ดังภาคผนวก ง) 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงมีวิธีการเก็บรวบรวมโดยทํา
หนังสือราชการจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ถึงสาธารณสุขอําเภอท้ัง 8 อําเภอ และ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 35 แหง เพ่ือขอความอนุเคราะหและขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมและตอบแบบสอบถาม โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามการวิจัย พรอมหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิจัย ไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอท้ัง 8 แหงดวยตนเอง เพ่ือขอความอนุเคราะหผูรับผิดชอบงานวิจัยของแตละอําเภอ
เปนผูประสานตอไปยังระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละแหงในการตอบแบบสอบถาม 
และใหรวบรวมแบบสอบถามเม่ือระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดําเนินการเสร็จแลวให
รวบรวมไวท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ พรอมท้ังนัดวัน เวลา ในการขอรับแบบสอบถามคืน ภายใน 
1 เดือน ซ่ึงจะมารับแบบสอบถามคืนดวยตนเองเชนกัน 

2. เม่ือครบกําหนดแลว ผูวิจัย ไปเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนดวยตนเอง โดยตรวจสอบ
ความถูกตองสมบูรณของการตอบแบบสอบถามแตละฉบับ เม่ือพบแบบสอบถามท่ียังไมสมบูรณจะมี
การสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมและใหเติมขอมูลแบบสอบถามท่ีสมบูรณครบทุกฉบับ จํานวน 350 ฉบับ 

3. เม่ือตรวจสอบขอมูลจากแบบสอบถามเรียบรอยแลว นําขอมูลท่ีไดมาลงรหัสในแบบสอบถาม 
และบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตรวจสอบความถูกตองขอมูลท่ีบันทึกในโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปอีกครั้ง เพ่ือนํามาประมวลผล และวิเคราะหขอมูลในลําดับตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การหาคาความถ่ี 
(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 2. การวิเคราะหระดับความรูระดับความคาดหวังระดับการมีสวนรวม และผลการดําเนินงานใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
การหาคาความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 3. การวิเคราะหคาความสัมพันธ  
  3.1 วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางความรูกับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาใชทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient)  
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  3.2 วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางความคาดหวังกับผลการดําเนินงานในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ใชทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของ
เพียรสัน  
  3.3 วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมกับผลการดําเนินงานในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ใชทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของ
เพียรสัน  
  การวิจัยครั้งนี้แปรผลระดับความสัมพันธ ดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553)  
  คา r = ±1.00 หมายความวา มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
  คา r มากกวา 0.70 หมายความวา มีความสัมพันธในระดับสูง 
  คา r ตั้งแต 0.30 ถึง 0.70 หมายความวา มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
  คา r นอยกวา 0.30 หมายความวา มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
  คา r = 0 หมายความวา ไมมีความสัมพันธกัน 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาระดับความรู ระดับความคาดหวัง ระดับการมีสวนรวม และระดับผลการดําเนินงาน
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยศึกษาจากคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา ประกอบดวย อําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสะเดา อําเภอ
จะนะ อําเภอควนเนียง อําเภอรัตภูมิ อําเภอหาดใหญ และอําเภอนาหมอม เก็บรวบรวมขอมูลโดย
แบบสอบถาม ระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2557-28 กุมภาพันธ 2558 ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 
350 ชุด คิดเปนรอยละ 100 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยแบงออกเปน 6 สวน ตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 2 ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 3  ความคาดหวังการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 4  การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 5  ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  สวนท่ี 6  ความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 ผูวิจัยไดวิเคราะห ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ดังตาราง 9-12 
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ตาราง 9  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล เพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา 

 
(n=350) 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
รวม 
 
อายุ 
     นอยกวา 30 ป 
     30-40 ป 
     41-50 ป 
     มากกวา 50 ป ข้ึนไป 
รวม 
 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปริญญาตรี 
รวม 

 
102 
248 
350 

 
 

42 
89 

139 
80 

350 
 
 

72 
96 
45 

121 
16 

350 

 
29.1 
70.9 

100.0 
 
 

12.0 
25.4 
39.7 
22.9 

100.0 
 
 

20.6 
27.4 
12.9 
34.5 
4.6 

100.0 

x̄ =43.83, S.D.=9.82, min=23, max=66 
 
  จากตาราง 9 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิง รอยละ 70.9 
เพศชาย รอยละ 29.1 มีอายุเฉลี่ย 43.83 โดยมีอายุระหวาง 41-50 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.7 
รองลงมาอายุ 30-40 ป และ มากกวา 50 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.4 และ 22.9 ตามลําดับ อายุ
นอยกวา 30 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 12.0 พบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 
34.5 รองลงมาระดับการศึกษา มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา ประถมศึกษา และอนุปริญญา/ปวส. คิดเปน
รอยละ 27.4, 20.6 และ 12.9 ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาท่ีมีจํานวนนอยท่ีสุด คือ สูงกวาปริญญา
ตร ีคิดเปนรอยละ 4.6 
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ตาราง 10 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตําแหนงทางสังคม
ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน 
รพสต. และความคิดเห็นกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต.) 

 
(n=350) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
องคประกอบของคณะกรรมการฯ 
     ตัวแทนจากภาคประชาชน 
     ตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
     ตัวแทนจากองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
รวม 
 
ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ 
     1 ป  
     2 ป 
     3 ป 
     4 ป 
     5 ป 
     6 ป 
     7 ป 
รวม 
 
ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน รพสต. 
     เคย 
     ไมเคย 
รวม 
 

 
210 
105 
35 

350 
 
 

12 
22 
49 
41 
65 
82 
49 

350 
 
 
 

126 
224 
350 

 
60.0 
30.0 
10.0 

100.0 
 
 

3.4 
6.3 

14.0 
20.3 
18.6 
23.4 
14.0 

100.0 
 
 
 

36.0 
64.0 

100.0 
ความคิดเห็นกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต. 
     เห็นดวย 
     ไมเห็นดวย 
รวม 

 
326 
24 

350 

 
93.1 
6.9 

100.0 

x̄ =4.7, SD=1.6, min=1, max=7 
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 จากตาราง 10 พบวา องคประกอบของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลาสวนใหญมาจากตัวแทนของภาคประชาชน สูงสุด รอยละ 56.9 รองลงมาเปนตัวแทน
จากกระทรวงสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 32.0 และนอยท่ีสุดมาจากตัวแทนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน รอยละ 11.1 ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ สูงสุดจํานวน 6 ป คิดเปนรอยละ 
23.4 รองลงมา เวลาระยะเวลา 4 ป คิดเปนรอยละ 20.3 และนอยท่ีสุด จํานวน 1 ป คิดเปนรอยละ 
3.4 ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน ไมเคยอบรม คิดเปนรอยละ 64.0 เคยอบรม คิดเปน
รอยละ 36.0 สวนความคิดเห็นกับโนบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เห็นดวย รอยละ 93.1 ไมเห็นดวย รอยละ 6.9 

  
ตาราง 11 จํานวน และรอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

ท่ีเคยไดรับการฝกอบรมหรือศึกษาดูงานการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกตามหลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมหรือศึกษาดูงาน 

(n=126) 
หลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมหรือศึกษาดูงาน จํานวน รอยละ 

1. การพัฒนา รพสต. 
2. การบริหารจัดการ รพสต. 
3. การดําเนินงาน รพสต. ดีเดน รพสต.ตนแบบ 
4. การดําเนินงานตามมาตรฐาน PCA 
5. การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตียง 
6. การคัดกรองมะเร็งเตานม ปากมดลูก 
7. การคัดกรองโรคความดัน เบาหวาน 
8. อสม. เชี่ยวชาญ 
9. อสม. นักจัดการสุขภาพ 
10. โรงเรียน อสม. 
11. การพัฒนางานควบคุมโรค 
12. การพัฒนางานแพทยแผนไทย 
13. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

6 
4 
5 
3 

15 
14 
13 
10 
8 
4 
3 

14 
12 

4.8 
3.2 
4.0 
2.4 

11.9 
11.1 
10.3 
7.9 
6.3 
3.2 
2.4 

11.1 
9.5 

14. การพัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัว 
15. ศึกษาดูงาน รพสต. ตนแบบ 
16. การดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ 

4 
7 
4 

3.2 
5.6 
3.2 

รวม 126 100.0 
 
 จากตาราง 11 พบวา หลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมมากท่ีสุด คือ การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ 
ผูปวยติดเตียง รอยละ 11.9 รองลงมา หลักสูตรการคัดกรองมะเร็งเตานม ปากมดลูก และการพัฒนา
งานแพทยแผนไทย รอยละ 11.1 การดําเนินงานตามมาตรฐาน PCA และการพัฒนางานควบคุมโรค 
มีผูเขาอบรมนอยท่ีสุด รอยละ 2.4    
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ตาราง 12 จํานวน และรอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

ท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกตามเหตุผลท่ีระบุ 

 
(n=24) 

เหตุผลท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายยกระดับฯ จํานวน รอยละ 
1. การบริหารจัดการยังไมเปนรูปธรรม 
2. ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลง เปลี่ยนแตชื่ออยางอ่ืนเหมือนเดิม 
3. ควรเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีกอนยกระดับเปน รพสต. 
4. ภาระงานมากข้ึน แตสวัสดิการเทาเดิม 
5. ภาระงานมากข้ึน งบประมาณมากข้ึน แตเจาหนาท่ีเทาเดิม 
6. บุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอ 
7. ไมมีแพทยประจํา 
   รวม 

2 
6 
2 
3 
6 
2 
3 

24 

8.3 
25.0 
8.3 

12.5 
25.0 
8.3 

12.5 
100.0 

  
 จากตาราง 12 พบวา เหตุผลสูงสุดท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลงและภาระงานมากข้ึน งบประมาณมากข้ึน 
แตเจาหนาท่ีเทาเดิม รอยละ 25.0 รองลงมา เหตุผลภาระงานมากข้ึนแตสวัสดิการเทาเดิม และไมมีแพทย
ประจํา รอยละ 12.5 นอยท่ีสุด คือ การบริหารจัดการยังไมเปนรูปธรรม ควรเตรียมความพรอมเจาหนาท่ี
กอนยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และบุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอ รอยละ 8.3 
 
 
 สวนท่ี 2 ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ 
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  การศึกษาความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนขอคําถาม 
ลักษณะแบบสอบถามเปนปลายปด ใหตอบ ถูก ผิด หรือ ไมแนใจ จํานวน 20 ขอ ซ่ึงเกณฑในการแบง
ระดับความรูความเขาใจการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน 16-20 ระดับความรูสูง ชวงคะแนน 12-15 ระดับความรูปานกลาง และชวงคะแนน 0-11 
ระดับความรูต่ํา ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกเปนโดยรวมและรายขอ ดังไดแสดงในตาราง 13-14 
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ตาราง 13 ผลการตอบแบบสอบถามดานความรู ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามชวงคะแนน 

 
(n=350) 

ความรู จํานวน (คน) รอยละของคะแนน ระดับความรู 
ชวงคะแนน 16-20 
ชวงคะแนน 12-15 
ชวงคะแนน 0-11 

129 
192 
29 

36.9 
54.9 
8.2 

สูง 
ปานกลาง 
ต่ํา 

x̄ =14.57, S.D.=2.37, min=3, max=19 
 
 จากตาราง 13 พบวา คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา
สวนใหญ มีความรูในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.9 
และมีระดับความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 8.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 14.57 คะแนน 
 
ตาราง 14  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีความรู การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จําแนกเปนรายขอ 

 
(n=350) 

ขอคําถาม 
จํานวน(คน) รอยละ 

คะแนนถูก 
x̄  S.D. 

ระดับ
ความรู ถูก ผิด 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน
หนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 

2. การวางแผนสุขภาพชุมชนเปน การวางแผน
แกไขปญหาสุขภาพ ชุมชนโดยการมีสวน
รวมของชุมชน 

338 
 

334 

12 
 

16 

96.57 
 

95.43 

0.97 
 

0.95 

0.18 
 

0.21 

สูง 
 

สูง 

3. โ ร งพยาบาลส ง เ ส ริ มสุ ขภ าพตํ าบล
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ังดาน
สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุม
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม ท่ีตองมี
บรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดี และบริหาร
จัดการท่ีดี 

333 
 
 
 

325 

17 
 

25 

95.14 
 

92.86 

0.95 
 

0.93 

0.21 
 

0.25 

สูง 
 

สูง 

5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการ
ดํ า เ นิ น ง า น เ ชิ ง รุ ก ท้ั ง ร ะ ดั บ บุ ค คล 

321 
 

29 
 

91.71 
 

0.92 
 

0.27 
 

สูง 
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ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
6. การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home ward) 

คือ การเยี่ยมบานการดูแลกลุมเปาหมาย
ท่ีบาน และถือเปนการปฏิบัติงานเชิงรุก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

7. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ชวยใหมีการสงตอและสงกลับมา
รักษาในชุมชนไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปน
การประสาน การสงตอเอ้ืออาทร 

8. กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) หมายถึง เด็ก 
0-5 ป, หญิงตั้งครรภ, ผูสูงอายุ, ผูพิการ 
และผูปวยโรคเรื้อรัง (โรค เบาหวาน , 
ความดัน, หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, 
เอดส) 

9. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับ
การสนับสนุน จากโรงพยาบาลแมขายโดย
มีแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 
ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาการ
ดูแลรักษาพยาบาล 

316 
 

312 
 

311 
 

311 
308 

34 
 

38 
 

39 
 

39 
42 

90.29 
 

89.14 
 

88.86 
 

88.86 
88.00 

0.90 
 

0.89 
 

0.89 
 

0.89 
0.88 

0.29 
 

0.31 
 

0.31 
 

0.31 
0.30 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 

10. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก ดานการ
สงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล 
ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการ
ฟ น ฟูสภาพ และด านการ คุ มครอง
ผูบริโภค 

11. คณะกรรมการ พัฒนาโรงพยาบาล
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล  ป ร ะ ก อ บ
 ดวยภาคีเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน 
ไดแก เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาค
ประชาสังคม 

12. หัวใจหลัก 4 ดวงแหงความสําเร็จของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
ความพรอม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อสม. แผนสุขภาพตําบล และ
กองทุนสุขภาพตําบล 

308 
 
 

307 
 
 

298 
 

283 
 

257 
 

230 

42 
 
 

43 
 
 

52 
 

67 
 

93 
 

120 

88.00 
 
 

87.71 
 
 

85.14 
 

80.86 
 

73.43 
 

65.71 

0.88 
 
 

0.88 
 
 

0.85 
 

0.81 
 

0.73 
 

0.66 

0.32 
 
 

0.32 
 
 

0.35 
 

0.39 
 

0.44 
 

0.47 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 
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13. ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ส ถ า นี อ น า มั ย เ ป น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
จุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุขท่ีจะ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย 

14. การกําหนดมาตรการทางสังคมจากการ
ทําประชาคม สามารถนําไป ปฏิบัติได
โดยไมตองเปนขอบั ง คับตามตัวบท
กฎหมาย 

15. โรงพยาบาลส ง เสริมสุ ขภาพตําบล 
สามารถดําเนินการพัฒนาโดยไมตอง
อาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

16. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบุ
คลการเพียงพอ โรงพยาบาลแมขายไม
ตองสนับสนุนทีมสหวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยง 

17. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนน
การใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก 

18. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางาน
เหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

19. ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ส ถ า นี อ น า มั ย เ ป น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือ
เปนการลดปญหาความแออัดของ
ผูรับบริการในโรงพยาบาล 

20. กระทรว งส าธ า รณสุ ข ดํ า เนิ นกา ร
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัว
ประเทศไทย ในป 2553 

224 
 

167 
57 
 

35 
 

32 

126 
 

183 
295 

 
315 

 
320 

64.00 
 

47.71 
16.29 

 
10.00 

 
9.14 

 

0.64 
 

0.48 
0.16 

 
0.10 

 
0.09 

 
 
 
 

0.48 
 

0.50 
0.37 

 
0.30 

 
0.28 

 
 
 
 

ปาน
กลาง 
ต่ํา 
ต่ํา 
 

ต่ํา 
 
 

ต่ํา 

 
 
ตาราง 14  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีความรู การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จําแนกเปนรายขอ 

 
(n=350) 

ขอคําถาม 
จํานวน(คน) รอยละ 

คะแนนถูก 
x̄  S.D. 

ระดับ
ความรู ถูก ผิด 
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21.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน
หนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 

22.การวางแผนสุขภาพชุมชนเปน การวางแผน
แกไขปญหาสุขภาพ ชุมชนโดยการมีสวน
รวมของชุมชน 

338 
 

334 

12 
 

16 

96.57 
 

95.43 

0.97 
 

0.95 

0.18 
 

0.21 

สูง 
 

สูง 

23.โ ร งพยาบาลส ง เ ส ริ มสุ ขภ าพตํ าบล
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ังดาน
สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุม
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ 

24.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม ท่ีตองมี
บรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดี และบริหาร
จัดการท่ีดี 

333 
 
 
 

325 

17 
 

25 

95.14 
 

92.86 

0.95 
 

0.93 

0.21 
 

0.25 

สูง 
 

สูง 

25. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการ
ดํ า เ นิ น ง า น เ ชิ ง รุ ก ท้ั ง ร ะ ดั บ บุ ค คล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

26.การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home ward) 
คือ การเยี่ยมบานการดูแลกลุมเปาหมาย
ท่ีบาน และถือเปนการปฏิบัติงานเชิงรุก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

27.การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ชวยใหมีการสงตอและสงกลับมา
รักษาในชุมชนไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปน
การประสาน การสงตอเอ้ืออาทร 

28.กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) หมายถึง เด็ก 
0-5 ป, หญิงตั้งครรภ, ผูสูงอายุ, ผูพิการ 
และผูปวยโรคเรื้อรัง (โรค เบาหวาน , 
ความดัน, หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, 
เอดส) 

29.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับ
การสนับสนุน จากโรงพยาบาลแมขายโดย
มีแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 
ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาการ
ดูแลรักษาพยาบาล 

321 
 

316 
 

312 
 

311 
 

311 
308 

29 
 

34 
 

38 
 

39 
 

39 
42 

91.71 
 

90.29 
 

89.14 
 

88.86 
 

88.86 
88.00 

0.92 
 

0.90 
 

0.89 
 

0.89 
 

0.89 
0.88 

0.27 
 

0.29 
 

0.31 
 

0.31 
 

0.31 
0.30 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 

30. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก ดานการ

308 
 

42 
 

88.00 
 

0.88 
 

0.32 
 

สูง 
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สงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล 
ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการ
ฟ น ฟูสภาพ และด านการ คุ มครอง
ผูบริโภค 

31. คณะกรรมการ พัฒนาโรงพยาบาล
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล  ป ร ะ ก อ บ
 ดวยภาคีเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน 
ไดแก เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาค
ประชาสังคม 

32. หัวใจหลัก 4 ดวงแหงความสําเร็จของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
ความพรอม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อสม. แผนสุขภาพตําบล และ
กองทุนสุขภาพตําบล 

33. ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ส ถ า นี อ น า มั ย เ ป น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
จุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุขท่ีจะ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย 

34. การกําหนดมาตรการทางสังคมจากการ
ทําประชาคม สามารถนําไป ปฏิบัติได
โดยไมตองเปนขอบังคับตามตัวบท
กฎหมาย 

35. โรงพยาบาลส ง เสริมสุ ขภาพตําบล 
สามารถดําเนินการพัฒนาโดยไมตอง
อาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 
307 

 
 

298 
 

283 
 

257 
 

230 

 
43 
 
 

52 
 

67 
 

93 
 

120 

 
87.71 

 
 

85.14 
 

80.86 
 

73.43 
 

65.71 

 
0.88 

 
 

0.85 
 

0.81 
 

0.73 
 

0.66 

 
0.32 

 
 

0.35 
 

0.39 
 

0.44 
 

0.47 

 
สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

36. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบุ
คลการเพียงพอ โรงพยาบาลแมขายไม
ตองสนับสนุนทีมสหวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยง 

37. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนน
การใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก 

38. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางาน
เหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

39. ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ส ถ า นี อ น า มั ย เ ป น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือ

224 
 

167 
57 
 

35 
 

32 

126 
 

183 
295 

 
315 

 
320 

64.00 
 

47.71 
16.29 

 
10.00 

 
9.14 

 

0.64 
 

0.48 
0.16 

 
0.10 

 
0.09 

 
 

0.48 
 

0.50 
0.37 

 
0.30 

 
0.28 

 
 

ปาน
กลาง 
ต่ํา 
ต่ํา 
 

ต่ํา 
 
 

ต่ํา 
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เปนการลดปญหาความแออัดของ
ผูรับบริการในโรงพยาบาล 

40. กระทรว งส าธ า รณสุ ข ดํ า เนิ นกา ร
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัว
ประเทศไทย ในป 2553 

 
 

 
 

 





 
 จากตาราง 14 พบวา ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ           1) 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 2) การวางแผนสุขภาพชุมชน 
เปนการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ ชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน และ 3) โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใหบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ัง สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิดมากท่ีสุด 3 
อันดับแรก คือ 1) กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัวประเทศไทย ในป 2553 2) การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือเปนการลดปญหาความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาล และ 3) การ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางานเหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบ
ยอสวน 
 
  สวนท่ี 3 ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 
    การศึกษาความความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนขอคําถาม เปนคําถามท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ ซ่ึงเกณฑในการ
แบงระดับความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวม            มี 3 
ระดับ คือ ชวงคะแนน 73.34-100.00 ระดับความรูสูง ชวงคะแนน 46.67-73.33 ระดับความรูปาน
กลาง และชวงคะแนน 20.00-46.66 ระดับความรูต่ํา ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลความคาดหวังผลการ
ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกเปนโดยรวมและรายขอ ดังไดแสดง          
ในตาราง 15-16 
 
ตาราง 15 จํานวน และรอยละของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตาม

ชวงคะแนนและระดับความคาดหวังของรายคน 
(n=350) 

คะแนนความคาดหวัง จํานวน (คน) รอยละของคะแนน 
ระดับความ
คาดหวัง 

ชวงคะแนน 73.34-100.0 
ชวงคะแนน 46.67-73.33 
ชวงคะแนน 20.00-46.66 

334 
16 
0 

95.40 
4.60 
0.00 

สูง 
ปานกลาง 

ต่ํา 

x̄ =89.41, SD=9.21, min=62, max=100 
 
 จากตาราง 15 พบวา กลุมตัวอยางมีความคาดหวังการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในระดับสูง (ชวงคะแนน 73.34-100.0) มากท่ีสุด รอยละ 95.40 และมีระดับความคาดหวัง
ปานกลาง รอยละ 4.60 ไมมีระดับความคาดหวังอยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง
โดยรวม อยูท่ี 89.41 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 มีคะแนนความคาดหวังนอยท่ีสุด 62 
คะแนน และคะแนนมากท่ีสุด เต็ม 100 คะแนน 
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ตาราง 16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวัง ของคณะกรรมการในการ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกเปนรายขอ 
  

ขอความ x̄  SD ระดับ 
ความคาดหวัง 

1. ทานคาดหวังใหบุคลกร รพสต.มีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไข และ  
   ใหบริการดวยใจ 
2. ทานคาดหวังให รพสต. มีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวก  
    และมีประสิทธิภาพ  
3. ทานคาดหวังให รพสต.ไดรับสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน  
   จากกองทุนสุขภาพตําบลอยางเพียงพอ  
4. ทานคาดหวังให รพสต.มีอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย 
   และเพียงพอ 
5. ทานคาดหวังใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีมีสวนรวม ขับเคลื่อน และ 
   สนับสนุน ในการดูแลสุขภาพประชาชน เชน อปท. โรงเรียน  
   อสม. ผูนําชุมชน เปนตน 
6. ทานคาดหวังให รพสต.เนนการทํางานเชิงรุกในชุมชนมากข้ึน  
   เชน การเยี่ยมบาน ดูแลผูปวยท่ีบาน 
7. ทานคาดหวังใหชุมชนมีความเขมแข็งและสามารถปรับเปลี่ยน 
   พฤติกรรมได 
8. ทานคาดหวังให รพสต.จัดบริการคลินิกสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เชน  
   คลินิกฝากครรภ คลินิกผูปวยเรื้อรัง คลินิกทันตสาธารณสุข 
   เปนตน 
9. ทานคาดหวังใหผูบริหารและทีมงาน และคณะกรรมการ รพสต.  
   มีความมุงม่ันในการพัฒนา รพสต. 
10. ทานคาดหวังใหบุคลากร รพสต. มีการพัฒนาความรูทักษะ 

4.59 
 

4.55 
 

4.55 
 

4.54 
 

4.53 
 
 

4.52 
 

4.52 
 

4.51 
 
 

4.50 
 

4.49 

0.62 
 

0.65 
 

0.62 
 

0.67 
 

0.61 
 
 

0.61 
 

0.62 
 

0.64 
 
 

0.62 
 

0.61 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
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ขอความ x̄  SD ระดับ 
ความคาดหวัง 

   การทํางาน อยางตอเนื่อง 
11. ทานคาดหวังให รพสต.มีระบบขอมูลท่ีทันสมัยเพ่ือใชในการ 
   ดูแลสุขภาพประชาชน เชน แฟมครอบครัว แฟมชุมชน โปรแกรม
บันทึกขอมูลประวัติผูปวย (JHCIS) 
12. ทานคาดหวังให รพสต.ไดรับสนับสนุนงบประมาณการ 
   ดําเนินงาน จากระดับอําเภอ (คปสอ.) และระดับจังหวัด (สสจ.)  
   อยางเพียงพอ 
13. ทานคาดหวังให รพสต. มี แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล  
   ใหคําปรึกษา แนะนํา การดูแลรักษาพยาบาลใน รพสต. 
 

 
4.47 

 
 

4.46 
 
 

4.46 
 

 

 
0.63 

 
 

0.70 
 
 

0.75 
 

 

 
สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

 
ตาราง 16 (ตอ) 
 

ขอความ x̄  SD ระดับ 
ความคาดหวัง 

14. ทานคาดหวังให อสม. สามารถเปนแกนนําในการเฝาระวังโรค 
   และปญหาสุขภาพในชุมชน 
15. ทานคาดหวังให รพสต. มีบุคลากรเพียงพอตอการใหบริการ 
   ประชากร 
16. ทานคาดหวังให รพสต.มีระบบการสื่อสารสาธารณะท่ีเขาถึง 
   ประชาชน เชน การใหความรู การประชาสัมพันธกิจกรรมตางๆ  
   ดานสุขภาพ 
17. ทานคาดหวังให รพสต.มีระบบการสื่อสารภายในท่ีมี 
   ประสิทธิภาพ เชน โทรศัพทติดตอประชาชน อินเตอรเน็ต  
   web cam 
18. ทานคาดหวังใหชุมชนสามารถกําหนดมาตรการทางสังคมท่ีมา 
   จากประชาคมอยางมีสวนรวมและถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน 
19. ทานคาดหวังใหมีการสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
   สําหรับเจาหนาท่ีและทีมงาน 
20. ทานคาดหวังให รพสต. จัดบริการอยางตอเนื่อง  และสามารถ 
   ใหคําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

รวม 

4.45 
 

4.44 
 

4.43 
 
 

4.42 
 
 

4.41 
 

4.36 
 

4.21 
 

4.47 

0.65 
 

0.66 
 

0.66 
 
 

0.66 
 
 

0.65 
 

0.66 
 

0.84 
 

0.46 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

  
  จากตาราง 16 เม่ือพิจารณาระดับความคาดหวังเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับความ
คาดหวังระดับสูงท้ังหมด ท้ัง 20 ขอ โดยมีขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) คาดหวังใหบุ
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คลกร รพสต.มีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไข และใหบริการดวยใจ (x̄ ผิดพลาด! ไมไดกําหนดท่ีคั่นหนา= 
4.59, S.D. = 0.62) 2) คาดหวังให รพสต. มีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวกและมีประสิทธิภาพ (  x̄
= 4.55, S.D. = 0.65) 3) คาดหวังให รพสต.ไดรับสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจากกองทุน
สุขภาพตําบลอยางเพียงพอ (x̄  = 4.55, S.D. = 0.62) สวนระดับความคาดหวังท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3 
อันดับแรก ไดแก 1) คาดหวังให รพสต. จัดบริการอยางตอเนื่อง และสามารถใหคําปรึกษากับผูปวย

ตลอด  24 ชั่วโมง (  x̄ = 4.21, S.D. = 0.84) 2) คาดหวังใหมีการสรางขวัญและกําลังใจในการ
ปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีและทีมงาน (x̄ = 4.36, S.D. = 0.66) 3) ทานคาดหวังใหชุมชนสามารถ
กําหนดมาตรการทางสังคมท่ีมาจากประชาคมอยางมีสวนรวมและถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน (  x̄ = 
4.41, S.D. = 0.65) 
 
 
  สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา 
   การศึกษาการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนขอ
คําถามท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ แลวนํามาแปลผล แบงระดับการมี
สวนรวมออกเปน 3 ระดับ คือ ชวงคะแนน 47.68-65.00 ระดับการมีสวนรวมมาก ชวงคะแนน 30.34-
47.67 ระดับการมีสวนรวมปานกลาง และชวงคะแนน 13.00-30.33 ระดับการมีสวนรวมต่ํา ผูวิจัยจะ
นําเสนอขอมูลการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกเปน
โดยรวมและรายขอ ดังไดแสดงในตาราง 17-18 
 
ตาราง 17 จํานวน และรอยละของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตาม

ชวงคะแนนและระดับการมีสวนรวมของรายคน 
(n=350) 

คะแนนการมีสวนรวม จํานวน (คน) รอยละของคะแนน ระดับการมีสวนรวม 
ชวงคะแนน 47.68-65.00 
ชวงคะแนน 30.34-47.67 
ชวงคะแนน 13.00-30.33 

200 
140 
10 

57.10 
40.00 
2.90 

มาก 
ปานกลาง 

ต่ํา 

=48.70, SD=9.64, min=15, max=65 
 
  จากตาราง 17 พบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในระดับมาก (ชวงคะแนน 47.68-65.00) มาก
ท่ีสุด รอยละ 57.10 ระดับกลาง รอยละ 40 และระดับต่ํา รอยละ 2.90 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการมี
สวนรวมโดยรวมอยูท่ี 48.70 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.64 คะแนนมากท่ีสุด 65 คะแนน 
คะแนนนอยท่ีสุด 15 คะแนน 
 
ตาราง 18  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวม ของคณะกรรมการ ในการ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกเปนรายขอ 
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ขอความ x̄  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวม 

1. ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา รพสต. 
2. ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน จากการพัฒนา รพสต.  
   เชน ไดรับบริการท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบายมากข้ึน เปนตน 
3. ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา รพสต. 
4. ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานใหเปนไปตามท่ีกําหนดไว 
5. ทานมีสวนรวมในการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 
   ท่ีกําหนดไว 
 

3.92 
3.91 
 
3.89 
3.79 
3.78 
 

0.77 
0.84 
 
0.79 
0.89 
0.90 
 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 
 

ตาราง 18 (ตอ) 
 

ขอความ x̄  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวม 

6. ทานมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติงานอยาง 
   เหมาะสมตามระดับความสําคัญของปญหา และสามารถนําไป 
   ปฏิบัติไดจริง 
7. ทานมีสวนรวมในการระดมความคิดเพ่ือจัดลําดับความสําคัญ 
   ของปญหา ในการพัฒนา รพสต. 
8. ทานมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห คนหาปญหา เพ่ือการ 
   พัฒนา รพสต. 
9. ทานมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิดผลการพัฒนาตามเปาหมาย   
10. ทานมีสวนรวมในการวางเปาหมายของการพัฒนา รพ.สต. 
11. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือ 
    พัฒนา รพสต. 
12. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาในการ 
    พัฒนา รพสต. 
13. ทานมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานในการพัฒนา  
    รพสต. เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาคสิ่งของ เปนตน 

รวม 

3.77 
 
 
3.75 
 
3.70 
 
3.69 
3.69 
3.64 
 
3.61 
 
3.57 
 
3.75 

0.85 
 
 
0.88 
 
0.89 
 
0.90 
0.91 
0.91 
 
0.96 
 
0.93 
 
0.74 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

มาก 

 
 จากตาราง 18 พบว าการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวามีระดับการมีสวนรวมระดับมาก จํานวน  10 ขอ โดยขอท่ี
มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา รพสต.         (x̄ = 
3.92, S.D. = 0.77) 2) ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน จากการพัฒนา รพสต. เชน ไดรับ
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บริการท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบายมากข้ึน (x̄ = 3.91, S.D. = 0.84) 3) ทานมีสวนรวมใหขอมูลใน
การพัฒนา รพสต. (  x̄ = 3.89, S.D. = 0.79) สําหรับการมีสวนรวมของของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ในระดับปานกลาง จํานวน 3 ขอ เรียงจากต่ําสุด ไดแก 
1) ทานมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานในการพัฒนา รพสต. เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, 

บริจาคสิ่งของ เปนตน (x̄ = 3.57, S.D. = 0.95) 2) ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาใน

การพัฒนา รพสต. (  x̄ = 3.61, S.D. = 0.96) 3) ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือ
พัฒนา รพสต. (x̄ = 3.64, S.D. = 0.91) 
 
 
 
 
  สวนท่ี  5 ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 ผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นําขอมูลจากผลการ
ประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ของปงบประมาณ 2553-2555 จํานวน 35 
แหง ตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ไดแก เจตนารมณ หลักการ 
การมีสวนรวม และองคกร มาใชในการวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงมีผลการวิเคราะห ตามตารางท่ี 19-23 ดังนี้ 
 
ตาราง 19 จํานวน และรอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามชวงคะแนน และระดับ

ผลการดําเนินงาน 
(n=35) 

คะแนนการมีสวนรวม จํานวน (แหง) รอยละของคะแนน ระดับการมีสวนรวม 
ชวงคะแนน 73.34-100. 00 
ชวงคะแนน 46.67-73.33 
ชวงคะแนน 20.00-46.66 

33 
2 
0 

94.3 
5.7 
0.0 

มาก 
ปานกลาง 

ต่ํา 

x̄ =86.86, SD=8.21, min=72, max=98 
 
  จากตาราง 19 พบวาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาสวนใหญ
มีผลการดําเนินงานในระดับมาก รอยละ 94.3 รองลงมาผลการดําเนินงานระดับปานกลาง รอยละ 5.7 
ไมมีผลการดําเนินงานในระดับต่ํา  
 
ตาราง 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิง
คุณภาพ ระดับอําเภอ จําแนกตามประเด็นหลัก 

 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. ระดับผลการดําเนินงาน 
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1. Purpose (เจตนารมณ) 
2. Principles (หลักการ) 
3. Participation (การมีสวนรวม) 
4. Organization (การจัดองคกร) 

เฉล่ีย 

4.23 
4.38 
4.41 
3.97 
4.28 

0.49 
1.44 
0.62 
0.88 
0.46 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

   
 จากตาราง 20 พบวา การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาในระดับ
อําเภอ เม่ือพิจารณาตามรายประเด็นหลัก ท้ัง 4 ประเด็นหลัก อยูในระดับมากท้ังหมด 
 
ตาราง  21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิง
คุณภาพ ระดับอําเภอ จําแนกตามรายขอ 

 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. 
ระดับผลการ
ดําเนินงาน 

1. การมีสวนรวมของฝายตาง ๆ ใน รพ .แมขาย  
2. ความเขาใจในแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว 
3. ความเขาใจในบทบาทการเปนผูสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ 
4. การทํางานเปนทีมของ คปสอ. (สสอ.+รพ.แมขาย) 
5. ความมุงม่ันของผูบริหารและทีมงาน 
6. การสนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงาน 
7. การมีสวนรวมของรพ .สต.ในเครือขายในการทํา CBL 
8. ความเขาใจกระบวนการดําเนินงาน  
9.  ความเขาใจในหลักการKM 
10. มีแผนปฏิบัติการดําเนินงาน CBL ท่ีชัดเจน 
11. มีทีมงานรับผิดชอบชัดเจน 

เฉล่ีย 

4.60 
4.60 
4.60 
4.43 
4.26 
4.20 
4.20 
4.17 
4.17 
3.97 
3.97 
4.28 

0.49 
0.49 
0.49 
0.76 
0.73 
0.40 
0.71 
0.37 
0.37 
0.87 
0.87 
0.46 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

   
  จากตาราง 21 เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพ ระดับอําเภอ 
จําแนกตามรายขอ พบวา มีผลการดําเนินงานในระดับมากทุกขอ สูงสุด 3 ขอแรก ไดแก 1) การมีสวน

รวมของฝายตาง ๆ ใน โรงพยาบาลแมขาย (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 2) ความเขาใจในแนวคิดเวช
ศาสตรครอบครัว (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 3) ความเขาใจในบทบาทการเปนผูสนับสนุนระบบบริการ

ปฐมภูมิ (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49)  
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ตาราง 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิง
คุณภาพ ระดับตําบล จําแนกตามประเด็นหลัก 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. ระดับผลการดําเนินงาน 

1.Purpose (เจตนารมณ) 
2.Principles(หลักการ) 
3.Participation(การมีสวนรวม) 
4.Organization(การจัดองคกร) 

เฉล่ีย 

4.26 
4.42 
4.55 
4.37 
4.40 

0.67 
0.45 
0.50 
0.76 
0.48 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

  จากตาราง 22 พบวา ผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา
โดยระดับตําบล โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาตามรายประเด็นหลัก  ท้ัง 4 ดานอยูในระดับมาก
ท้ังหมดเชนเดียวกัน 
 
ตาราง 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด
สงขลา  เชิงคุณภาพ ระดับตําบล จําแนกตามรายขอ 

 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. 
ระดับผลการ
ดําเนินงาน 

1. ความเขาใจในบทบาทตนเอง 
2. การใชประโยชนจากตนทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน 
3. ความเขาใจตอหลักการการทํางานแบบมีสวนรวม 
4. การมีสวนรวมของชุมชน หรือคณะกรรมการ รพ.สต. 
5. ความเขาใจแนวคิดระบบสุขภาพชุมชน 
6. การจัดใหมีเวทีประชาคม 
7. ความมุงม่ันของกรรมการ   รพ.สต. 
8. การสนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงานจากทองถ่ิน
และชุมชน 
9. ความเขาใจในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

เฉล่ีย 

4.60 
4.60 
4.60 
4.54 
4.46 
4.37 
4.26 
4.26 

 
4.09 
4.40 

0.49 
0.55 
0.55 
0.55 
0.55 
0.76 
0.77 
0.69 

 
0.77 
0.48 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
  จากตาราง 23 เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพ ระดับตําบล 
จําแนกตามรายขอ พบวา มีผลการดําเนินงานในระดับมากทุกขอ ซ่ึงผลการดําเนินงานระดับมากสูงสุด 3 

ขอแรก ไดแก 1) ความเขาใจในบทบาทตนเอง (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 2) การใชประโยชนจาก
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ตนทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน  (x̄ = 4.60, S.D. = 0.55) 3) ความเขาใจตอหลักการการทํางานแบบมี
สวนรวม (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.55)  
 
 
 
 
 
 
 
  สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวน
รวม กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวมกับผลการ
ดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ซ่ึงปรากฏผลดังตารางท่ี 
24-27 ดังนี้ 
 
ตาราง 24 ความสัมพันธระหวางความรู กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร r P-value 
ความรูในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 

0.098 0.066 

 
 จากตาราง 24 พบวา ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 
ตาราง  25 ความสัมพันธระหวางความคาดหวัง กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร r P-value 
ความคาดหวัง ในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 

0.022 0.681 

  
 จากตาราง 25 พบวา ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 
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ตาราง  26 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร r P-value 
การมีสวนรวมในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 

0.122* 0.022 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.05 
 จากตาราง 26 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 (r=0.122, p<0.05) 
 
ตาราง 27 ความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานในการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร r P-value 
1. ความรูในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 
2. ความคาดหวัง ในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 
3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 

0.098 
 

0.022 
 

0.122* 

0.066 
 

0.681 
 

0.022 

  
  จากตาราง 27 พบวาความรู และความคาดหวัง ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา แตพบวาการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 (r=0.122, p<0.05) 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาระดับความรู ระดับความคาดหวัง ระดับการมีสวนรวม และระดับผลการดําเนินงาน
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยศึกษาจากคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา ประกอบดวย อําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสะเดา อําเภอ
จะนะ อําเภอควนเนียง อําเภอรัตภูมิ อําเภอหาดใหญ และอําเภอนาหมอม เก็บรวบรวมขอมูลโดย
แบบสอบถาม ระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2557-28 กุมภาพันธ 2558 ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 
350 ชุด คิดเปนรอยละ 100 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยแบงออกเปน 6 สวน ตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 2  ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 3  ความคาดหวังการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 4  การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 5  ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  สวนท่ี 6  ความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 ผูวิจัยไดวิเคราะห ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ดังตาราง 9-12 
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ตาราง 9  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล เพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา 

 
(n=350) 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
รวม 
 
อายุ 
     นอยกวา 30 ป 
     30-40 ป 
     41-50 ป 
     มากกวา 50 ป ข้ึนไป 
รวม 
 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปริญญาตรี 
รวม 

 
102 
248 
350 

 
 

42 
89 

139 
80 

350 
 
 

72 
96 
45 

121 
16 

350 

 
29.1 
70.9 

100.0 
 
 

12.0 
25.4 
39.7 
22.9 

100.0 
 
 

20.6 
27.4 
12.9 
34.5 
4.6 

100.0 

x̄ =43.83, S.D.=9.82, min=23, max=66 
 
  จากตาราง 9 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิง รอยละ 70.9 
เพศชาย รอยละ 29.1 มีอายุเฉลี่ย 43.83 โดยมีอายุระหวาง 41-50 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.7 
รองลงมาอายุ 30-40 ป และ มากกวา 50 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.4 และ 22.9 ตามลําดับ อายุ
นอยกวา 30 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 12.0 พบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 
34.5 รองลงมาระดับการศึกษา มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา ประถมศึกษา และอนุปริญญา/ปวส. คิดเปน
รอยละ 27.4, 20.6 และ 12.9 ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาท่ีมีจํานวนนอยท่ีสุด คือ สูงกวาปริญญา
ตร ีคิดเปนรอยละ 4.6 
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ตาราง 10 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตําแหนงทางสังคม
ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน 
รพสต. และความคิดเห็นกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต.) 

 
(n=350) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
องคประกอบของคณะกรรมการฯ 
     ตัวแทนจากภาคประชาชน 
     ตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
     ตัวแทนจากองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
รวม 
 
ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ 
     1 ป  
     2 ป 
     3 ป 
     4 ป 
     5 ป 
     6 ป 
     7 ป 
รวม 
 
ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน รพสต. 
     เคย 
     ไมเคย 
รวม 
 

 
210 
105 
35 

350 
 
 

12 
22 
49 
41 
65 
82 
49 

350 
 
 
 

126 
224 
350 

 
60.0 
30.0 
10.0 

100.0 
 
 

3.4 
6.3 

14.0 
20.3 
18.6 
23.4 
14.0 

100.0 
 
 
 

36.0 
64.0 

100.0 
ความคิดเห็นกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต. 
     เห็นดวย 
     ไมเห็นดวย 
รวม 

 
326 
24 

350 

 
93.1 
6.9 

100.0 

x̄ =4.7, SD=1.6, min=1, max=7 
  
 



 71 

 จากตาราง 10 พบวา องคประกอบของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลาสวนใหญมาจากตัวแทนของภาคประชาชน สูงสุด รอยละ 56.9 รองลงมาเปนตัวแทน
จากกระทรวงสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 32.0 และนอยท่ีสุดมาจากตัวแทนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน รอยละ 11.1 ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ สูงสุดจํานวน 6 ป คิดเปนรอยละ 
23.4 รองลงมา เวลาระยะเวลา 4 ป คิดเปนรอยละ 20.3 และนอยท่ีสุด จํานวน 1 ป คิดเปนรอยละ 
3.4 ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน ไมเคยอบรม คิดเปนรอยละ 64.0 เคยอบรม คิดเปน
รอยละ 36.0 สวนความคิดเห็นกับโนบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เห็นดวย รอยละ 93.1 ไมเห็นดวย รอยละ 6.9 

  
ตาราง 11 จํานวน และรอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

ท่ีเคยไดรับการฝกอบรมหรือศึกษาดูงานการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกตามหลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมหรือศึกษาดูงาน 

(n=126) 
หลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมหรือศึกษาดูงาน จํานวน รอยละ 

1. การพัฒนา รพสต. 
2. การบริหารจัดการ รพสต. 
3. การดําเนินงาน รพสต. ดีเดน รพสต.ตนแบบ 
4. การดําเนินงานตามมาตรฐาน PCA 
5. การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตียง 
6. การคัดกรองมะเร็งเตานม ปากมดลูก 
7. การคัดกรองโรคความดัน เบาหวาน 
8. อสม. เชี่ยวชาญ 
9. อสม. นักจัดการสุขภาพ 
10. โรงเรียน อสม. 
11. การพัฒนางานควบคุมโรค 
12. การพัฒนางานแพทยแผนไทย 
13. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

6 
4 
5 
3 

15 
14 
13 
10 
8 
4 
3 

14 
12 

4.8 
3.2 
4.0 
2.4 

11.9 
11.1 
10.3 
7.9 
6.3 
3.2 
2.4 

11.1 
9.5 

14. การพัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัว 
15. ศึกษาดูงาน รพสต. ตนแบบ 
16. การดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ 

4 
7 
4 

3.2 
5.6 
3.2 

รวม 126 100.0 
 
 จากตาราง 11 พบวา หลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมมากท่ีสุด คือ การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ 
ผูปวยติดเตียง รอยละ 11.9 รองลงมา หลักสูตรการคัดกรองมะเร็งเตานม ปากมดลูก และการพัฒนา
งานแพทยแผนไทย รอยละ 11.1 การดําเนินงานตามมาตรฐาน PCA และการพัฒนางานควบคุมโรค 
มีผูเขาอบรมนอยท่ีสุด รอยละ 2.4    
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ตาราง 12 จํานวน และรอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
ท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกตามเหตุผลท่ีระบุ 

 
(n=24) 

เหตุผลท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายยกระดับฯ จํานวน รอยละ 
1. การบริหารจัดการยังไมเปนรูปธรรม 
2. ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลง เปลี่ยนแตชื่ออยางอ่ืนเหมือนเดิม 
3. ควรเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีกอนยกระดับเปน รพสต. 
4. ภาระงานมากข้ึน แตสวัสดิการเทาเดิม 
5. ภาระงานมากข้ึน งบประมาณมากข้ึน แตเจาหนาท่ีเทาเดิม 
6. บุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอ 
7. ไมมีแพทยประจํา 
   รวม 

2 
6 
2 
3 
6 
2 
3 

24 

8.3 
25.0 
8.3 

12.5 
25.0 
8.3 

12.5 
100.0 

  
 จากตาราง 12 พบวา เหตุผลสูงสุดท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลงและภาระงานมากข้ึน งบประมาณมากข้ึน 
แตเจาหนาท่ีเทาเดิม รอยละ 25.0 รองลงมา เหตุผลภาระงานมากข้ึนแตสวัสดิการเทาเดิม และไมมีแพทย
ประจํา รอยละ 12.5 นอยท่ีสุด คือ การบริหารจัดการยังไมเปนรูปธรรม ควรเตรียมความพรอมเจาหนาท่ี
กอนยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และบุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอ รอยละ 8.3 
 
 
 สวนท่ี 2 ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ 
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  การศึกษาความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนขอคําถาม 
ลักษณะแบบสอบถามเปนปลายปด ใหตอบ ถูก ผิด หรือ ไมแนใจ จํานวน 20 ขอ ซ่ึงเกณฑในการแบง
ระดับความรูความเขาใจการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน 16-20 ระดับความรูสูง ชวงคะแนน 12-15 ระดับความรูปานกลาง และชวงคะแนน 0-11 
ระดับความรูต่ํา ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกเปนโดยรวมและรายขอ ดังไดแสดงในตาราง 13-14 
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ตาราง 13 ผลการตอบแบบสอบถามดานความรู ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามชวงคะแนน 

 
(n=350) 

ความรู จํานวน (คน) รอยละของคะแนน ระดับความรู 
ชวงคะแนน 16-20 
ชวงคะแนน 12-15 
ชวงคะแนน 0-11 

129 
192 
29 

36.9 
54.9 
8.2 

สูง 
ปานกลาง 
ต่ํา 

x̄ =14.57, S.D.=2.37, min=3, max=19 
 
 จากตาราง 13 พบวา คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา
สวนใหญ มีความรูในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.9 
และมีระดับความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 8.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 14.57 คะแนน 
 
ตาราง 14  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีความรู การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จําแนกเปนรายขอ 

 
(n=350) 

ขอคําถาม 
จํานวน(คน) รอยละ 

คะแนนถูก 
x̄  S.D. 

ระดับ
ความรู ถูก ผิด 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน
หนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 

2. การวางแผนสุขภาพชุมชนเปน การวางแผน
แกไขปญหาสุขภาพ ชุมชนโดยการมีสวน
รวมของชุมชน 

338 
 

334 

12 
 

16 

96.57 
 

95.43 

0.97 
 

0.95 

0.18 
 

0.21 

สูง 
 

สูง 

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการ
สาธารณสุขผสมผสานท้ังดานส งเสริม
สุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุมปองกันโรค
และฟนฟูสภาพ 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม ท่ีตองมี
บรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดี และบริหาร
จัดการท่ีดี 

333 
 
 
 

325 

17 
 

25 

95.14 
 

92.86 

0.95 
 

0.93 

0.21 
 

0.25 

สูง 
 

สูง 
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ตาราง 14  (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
จํานวน(คน) รอยละ 

คะแนนถูก 
x̄  S.D. 

ระดับ
ความรู ถูก ผิด 

5. โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตําบล มี        
การดํ า เนินงานเชิ งรุก ท้ังระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

6. การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home ward) 
คือ การเยี่ยมบานการดูแลกลุมเปาหมายท่ี
บาน และถือเปนการปฏิบัติงานเชิงรุกของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

7. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ชวยใหมีการสงตอและสงกลับมา
รักษาในชุมชนไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปน
การประสาน การสงตอเอ้ืออาทร 

8. กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) หมายถึง เด็ก 
0-5 ป, หญิงตั้งครรภ, ผูสูงอายุ, ผูพิการ และ
ผูปวยโรคเรื้อรัง (โรค เบาหวาน, ความดัน, 
หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, เอดส) 

9. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับ
การสนับสนุน จากโรงพยาบาลแมขายโดย
มีแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล ให
คําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาการดูแล
รักษาพยาบาล 

321 
 
 

316 
 
 
 

312 
 
 
 

311 
 
 
 

311 
 

29 
 
 

34 
 
 
 

38 
 
 
 

39 
 
 
 

39 
 

91.71 
 
 

90.29 
 
 
 

89.14 
 
 
 

88.86 
 
 
 

88.86 
 

0.92 
 
 

0.90 
 
 
 

0.89 
 
 
 

0.89 
 
 
 

0.89 
 

0.27 
 
 

0.29 
 
 
 

0.31 
 
 
 

0.31 
 
 
 

0.31 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 
 

สูง 
 
 
 

สูง 
 
 
 

สูง 
 

10. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
มีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก ดานการสงเสริม
สุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ด าน          
การควบคุมปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพ 
และดานการคุมครองผูบริโภค 

11. คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ประกอบดวยภาคีเครือขาย
ท้ัง 3 ภาคสวน ไดแก เจาหนาท่ีกระทรวง
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และภาคประชาสังคม 

 

308 
 
 
 
 

307 
 
 

42 
 
 
 
 

43 
 
 
 

88.00 
 
 
 
 

87.71 
 
 

0.88 
 
 
 
 

0.88 
 
 

0.32 
 
 
 
 

0.32 
 
 
 

สูง 
 
 
 
 

สูง 
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ตาราง 14  (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
จํานวน(คน) รอยละ 

คะแนนถูก 
x̄  S.D. 

ระดับ
ความรู ถูก ผิด 

12. หัวใจหลัก 4 ดวง แหงความสําเร็จของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
ความพรอม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อสม. แผนสุขภาพตําบล และกองทุน
สุขภาพตําบล 

13. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เปนจุดเปลี่ยนของ
ระบบสาธารณสุขท่ีจะพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย 

14. การกําหนดมาตรการทางสังคมจากการทํา
ประชาคม สามารถนําไปปฏิบัติ ได โดย       
ไมตองเปนขอบังคับตามตัวบทกฎหมาย 

15. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถ
ดําเนินการพัฒนาโดยไมตองอาศัยการมี
สวนรวมของภาคีเครือขาย 

298 
 
 
 
 

283 
 
 
 

257 
 
 

230 

52 
 
 
 
 

67 
 
 
 

93 
 
 

120 

85.14 
 
 
 
 

80.86 
 
 
 

73.43 
 
 

65.71 

0.85 
 
 
 
 

0.81 
 
 
 

0.73 
 
 

0.66 

0.35 
 
 
 
 

0.39 
 
 
 

0.44 
 
 

0.47 

สูง 
 
 
 
 

สูง 
 
 
 

ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

16. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบุคล
การเพียงพอ โรงพยาบาลแมขายไมตอง
สนับสนุนทีมสหวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยง 

17. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนน
การใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก 

18. การดํ าเนินงานโรงพยาบาลสง เสริม
สุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางานเหมือน
โรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

19. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือเปนการลดปญหา
ความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาล 

20. กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับ
สถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัวประเทศไทย 
ในป 2553 

224 
 
 

167 
 

57 
 
 

35 
 
 

32 

126 
 
 

183 
 

295 
 
 

315 
 
 

320 

64.00 
 
 

47.71 
 

16.29 
 
 

10.00 
 
 

9.14 
 

0.64 
 
 

0.48 
 

0.16 
 
 

0.10 
 
 

0.09 
 
 

0.48 
 
 

0.50 
 

0.37 
 
 

0.30 
 
 

0.28 
 
 

ปาน
กลาง 

 
ต่ํา 
 

ต่ํา 
 
 

ต่ํา 
 
 

ต่ํา 
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 จากตาราง 14 พบวา ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 1) โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 2) การวางแผนสุขภาพชุมชน เปนการวางแผน
แกไขปญหาสุขภาพ ชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน และ 3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ัง สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิดมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 
1) กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบ
ทุกแหงท่ัวประเทศไทย ในป 2553 2) การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เพ่ือเปนการลดปญหาความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาล และ 3) การดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางานเหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 
 
  สวนท่ี 3 ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 
  การศึกษาความความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
ขอคําถาม เปนคําถามท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ ซ่ึงเกณฑในการแบง
ระดับความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมมี 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน 73.34-100.00 ระดับความรูสูง ชวงคะแนน 46.67-73.33 ระดับความรูปานกลาง และ
ชวงคะแนน 20.00-46.66 ระดับความรูต่ํา ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลความคาดหวังผลการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกเปนโดยรวมและรายขอ ดังไดแสดงในตาราง 15-16 
 
ตาราง 15 จํานวน และรอยละของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตาม

ชวงคะแนนและระดับความคาดหวังของรายคน 
(n=350) 

คะแนนความคาดหวัง จํานวน (คน) รอยละ 
ของคะแนน 

ระดับความ
คาดหวัง 

ชวงคะแนน 73.34-100.0 
ชวงคะแนน 46.67-73.33 
ชวงคะแนน 20.00-46.66 

334 
16 
0 

95.40 
4.60 
0.00 

สูง 
ปานกลาง 
ต่ํา 

x̄ =89.41, SD=9.21, min=62, max=100 
 
 จากตาราง 15 พบวา กลุมตัวอยางมีความคาดหวังการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในระดับสูง (ชวงคะแนน 73.34-100.0) มากท่ีสุด รอยละ 95.40 และมีระดับความคาดหวัง
ปานกลาง รอยละ 4.60 ไมมีระดับความคาดหวังอยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง
โดยรวม อยูท่ี 89.41 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 มีคะแนนความคาดหวังนอยท่ีสุด 62 คะแนน 
และคะแนนมากท่ีสุด เต็ม 100 คะแนน 
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ตาราง 16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวัง ของคณะกรรมการใน              
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกเปนรายขอ 

  

ขอความ x̄  SD 
ระดับ 

ความคาดหวัง 
1. ทานคาดหวังใหบุคลกร รพ.สต. มีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไข และ

ใหบริการดวยใจ 
2. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว 

สะดวก และมีประสิทธิภาพ  
3. ทานคาดหวังให รพ.สต. ไดรับสนับสนุนงบประมาณ      

การดําเนินงาน จากกองทุนสุขภาพตําบลอยางเพียงพอ  
4. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย

และเพียงพอ 
5. ทานคาดหวังใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีมีสวนรวม ขับเคลื่อน 

และสนับสนุน ในการดูแลสุขภาพประชาชน เชน อปท. 
โรงเรียน อสม. ผูนําชุมชน เปนตน 

6. ทานคาดหวังให รพ.สต.เนนการทํางานเชิงรุกในชุมชน          
มากข้ึน เชน การเยี่ยมบาน ดูแลผูปวยท่ีบาน 

7. ทานคาดหวังใหชุมชนมีความเขมแข็งและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได 

8. ทานคาดหวังให รพ.สต.จัดบริการคลินิกสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
เชน คลินิกฝากครรภ คลินิกผูปวยเรื้อรัง คลินิกทันต-
สาธารณสุข เปนตน 

9. ทานคาดหวังใหผูบริหารและทีมงาน และคณะกรรมการ 
รพ.สต. มีความมุงม่ันในการพัฒนา รพ.สต. 

10. ทานคาดหวังใหบุคลากร รพ.สต. มีการพัฒนาความรู ทักษะ
การทํางานอยางตอเนื่อง 

11. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบขอมูลท่ีทันสมัยเพ่ือใชใน
การดูแลสุขภาพประชาชน เชน แฟมครอบครัว แฟมชุมชน 
โปรแกรมบันทึกขอมูลประวัติผูปวย (JHCIS) 

12. ทานคาดหวังให รพ.สต. ไดรับสนับสนุนงบประมาณ        
การดําเนินงานจากระดับอําเภอ (คปสอ.) และระดับจังหวัด 
(สสจ.) อยางเพียงพอ 

13. ทานคาดหวังให รพ.สต. มี แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาล ใหคําปรึกษา แนะนํา การดูแลรักษาพยาบาลใน 
รพ.สต. 

4.59 
 

4.55 
 

4.55 
 

4.54 
 

4.53 
 
 

4.52 
 

4.52 
 

4.51 
 
 

4.50 
 

4.49 
 

4.47 
 
 

4.46 
 
 

4.46 
 
 

0.62 
 

0.65 
 

0.62 
 

0.67 
 

0.61 
 
 

0.61 
 

0.62 
 

0.64 
 
 

0.62 
 

0.61 
 

0.63 
 
 

0.70 
 
 

0.75 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
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ตาราง 16 (ตอ) 
 

ขอความ x̄  SD 
ระดับ 

ความคาดหวัง 
14. ทานคาดหวังให อสม. สามารถเปนแกนนําในการเฝาระวัง

โรคและปญหาสุขภาพในชุมชน 
15. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีบุคลากรเพียงพอตอการใหบริการ

ประชากร 
16. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบการสื่อสารสาธารณะท่ี

เขาถึงประชาชน เชน การใหความรู การประชาสัมพันธ
กิจกรรมตาง ๆ ดานสุขภาพ 

17. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบการสื่อสารภายในท่ีมี
ประสิทธิภาพ เชน โทรศัพทติดตอประชาชน อินเตอรเน็ต 
web cam 

18. ทานคาดหวังใหชุมชนสามารถกําหนดมาตรการทางสังคม
ท่ีมาจากประชาคมอยางมีสวนรวมและถือปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกัน 

19. ทานคาดหวังใหมีการสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน
สําหรับเจาหนาท่ีและทีมงาน 

20. ทานคาดหวังให รพ.สต. จัดบริการอยางตอเนื่องและสามารถ
ใหคําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

4.45 
 

4.44 
 

4.43 
 
 

4.42 
 
 

4.41 
 

4.36 
 

4.21 
 
 

0.65 
 

0.66 
 

0.66 
 
 

0.66 
 
 

0.65 
 

0.66 
 

0.84 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

รวม 4.47 0.46 สูง 
  
  จากตาราง 16 เม่ือพิจารณาระดับความคาดหวังเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับความ
คาดหวังระดับสูงท้ังหมด ท้ัง 20 ขอ โดยมีขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) คาดหวังให
บุคลากร รพ.สต. มีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไข และใหบริการดวยใจ (x̄ ผิดพลาด! ไมไดกําหนดท่ีคั่นหนา= 
4.59, S.D. = 0.62) 2) คาดหวังให รพสต. มีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวกและมี
ประสิทธิภาพ (  x̄ = 4.55, S.D. = 0.65) 3) คาดหวังให รพ.สต. ไดรับสนับสนุนงบประมาณการ

ดําเนินงานจากกองทุนสุขภาพตําบลอยางเพียงพอ (x̄ = 4.55, S.D. = 0.62) สวนระดับความคาดหวังท่ี
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) คาดหวังให รพ.สต. จัดบริการอยางตอเนื่อง และสามารถให

คําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง (  x̄ = 4.21, S.D. = 0.84) 2) คาดหวังใหมีการสรางขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีและทีมงาน (x̄ = 4.36, S.D. = 0.66) 3) ทานคาดหวังให
ชุมชนสามารถกําหนดมาตรการทางสังคมท่ีมาจากประชาคมอยางมีสวนรวมและถือปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกัน (  x̄ = 4.41, S.D. = 0.65) 
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  สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 
  การศึกษาการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนขอคําถาม
ท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ แลวนํามาแปลผล แบงระดับการมีสวนรวม
ออกเปน 3 ระดับ คือ ชวงคะแนน 47.68-65.00 ระดับการมีสวนรวมมาก ชวงคะแนน 30.34-47.67 
ระดับการมีสวนรวมปานกลาง และชวงคะแนน 13.00-30.33 ระดับการมีสวนรวมต่ํา ผูวิจัยจะนําเสนอ
ขอมูลการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกเปนโดยรวมและ
รายขอ ดังไดแสดงในตาราง 17-18 
 
ตาราง 17 จํานวนและรอยละของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตาม

ชวงคะแนนและระดับการมีสวนรวมของรายคน 
 

(n=350) 
คะแนนการมีสวนรวม จํานวน (คน) รอยละของคะแนน ระดับการมีสวนรวม 

ชวงคะแนน 47.68-65.00 
ชวงคะแนน 30.34-47.67 
ชวงคะแนน 13.00-30.33 

200 
140 
10 

57.10 
40.00 
2.90 

มาก 
ปานกลาง 
ต่ํา 

 = 48.70, SD = 9.64, min = 15, max = 65 
 
  จากตาราง 17 พบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในระดับมาก (ชวงคะแนน 47.68-65.00) มากท่ีสุด 
รอยละ 57.10 ระดับกลาง รอยละ 40 และระดับต่ํา รอยละ 2.90 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการมีสวนรวม
โดยรวมอยูท่ี 48.70 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.64 คะแนนมากท่ีสุด 65 คะแนน คะแนนนอยท่ีสุด 
15 คะแนน 
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ตาราง 18  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอความ x̄  S.D. 
ระดับ 

การมีสวนรวม 
1. ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา รพสต. 
2. ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน จากการพัฒนา 

รพสต. เชน ไดรับบริการท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบาย
มากข้ึน เปนตน 

3. ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา รพสต. 
4. ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานใหเปนไปตามท่ี

กําหนดไว 
5. ทานมีส วนรวมในการติดตาม ประเ มินผลการ

ดําเนินงานท่ีกําหนดไว 

3.92 
3.91 
 
3.89 
3.79 
3.78 
 

0.77 
0.84 
 
0.79 
0.89 
0.90 
 
 

มาก 
มาก 
 
มาก 
มาก 
มาก 
 
 

6. ทานมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติงาน
อยางเหมาะสมตามระดับความสําคัญของปญหา และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

7. ทานมีสวนรวมในการระดมความคิดเพ่ือจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา ในการพัฒนา รพสต. 

8. ทานมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห คนหาปญหา เพ่ือ
การพัฒนา รพสต. 

9. ทานมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิดผลการพัฒนาตาม
เปาหมาย   

10. ทานมีสวนรวมในการวางเปาหมายของการพัฒนา              
รพสต. 

11. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือ
พัฒนา รพสต. 

12. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาใน          
การพัฒนา รพสต. 

13. ทานมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานใน           
การพัฒนา รพสต. เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาค
สิ่งของ เปนตน 

3.77 
 
 
3.75 
 
3.70 
 
3.69 
3.69 
3.64 
 
3.61 
 
3.57 
 
 

0.85 
 
 
0.88 
 
0.89 
 
0.90 
0.91 
0.91 
 
0.96 
 
0.93 
 
 

มาก 
 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
มาก 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
 

รวม 3.75 0.74 มาก 
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 จากตาราง 18 พบวาการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวามีระดับการมีสวนรวมระดับมาก จํานวน 10 ขอ โดยขอท่ีมี
คาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา รพสต. (x̄ = 3.92, S.D. 
= 0.77) 2) ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน จากการพัฒนา รพสต. เชน ไดรับบริการท่ีดีข้ึน            
มีความสะดวกสบายมากข้ึน (  x̄ = 3.91, S.D. = 0.84) 3) ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา รพสต. 

(x̄ = 3.89, S.D. = 0.79) สําหรับการมีสวนรวมของของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา ในระดับปานกลาง จํานวน 3 ขอ เรียงจากต่ําสุด ไดแก 1) ทานมีสวนรวมใน           
การลงทุนและการปฏิบัติงานในการพัฒนา รพสต. เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาคสิ่งของ เปนตน 

(  x̄ = 3.57, S.D. = 0.95) 2) ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาในการพัฒนา รพสต. (x̄ = 
3.61, S.D. = 0.96) 3) ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือพัฒนา รพสต. (  x̄ = 3.64, 
S.D. = 0.91) 
 
  สวนท่ี 5 ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 ผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นําขอมูลจากผลการประเมิน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ของปงบประมาณ 2553-2555 จํานวน 35 แหง 
ตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ไดแก เจตนารมณ หลักการ           
การมีสวนรวม และองคกร มาใชในการวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงมีผลการวิเคราะห ตามตาราง 19-23 ดังนี้ 
 
ตาราง 19 จํานวน และรอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามชวงคะแนน และ

ระดับผลการดําเนินงาน 
 

(n=35) 
คะแนนการมีสวนรวม จํานวน (แหง) รอยละของคะแนน ระดับการมีสวนรวม 

ชวงคะแนน 73.34-100. 00 
ชวงคะแนน 46.67-73.33 
ชวงคะแนน 20.00-46.66 

33 
2 
0 

94.3 
5.7 
0.0 

มาก 
ปานกลาง 
ต่ํา 

x̄ = 86.86, SD = 8.21, min = 72, max = 98 
 
  จากตาราง 19 พบวาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาสวนใหญ
มีผลการดําเนินงานในระดับมาก รอยละ 94.3 รองลงมาผลการดําเนินงานระดับปานกลาง รอยละ 5.7 
ไมมีผลการดําเนินงานในระดับต่ํา  
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ตาราง 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา       
เชิงคุณภาพ ระดับอําเภอ จําแนกตามประเด็นหลัก 

 
ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. ระดับผลการดําเนินงาน 

1. Purpose (เจตนารมณ) 
2. Principles (หลักการ) 
3. Participation (การมีสวนรวม) 
4. Organization (การจัดองคกร) 

4.23 
4.38 
4.41 
3.97 

0.49 
1.44 
0.62 
0.88 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

เฉล่ีย 4.28 0.46 มาก 
   
 จากตาราง 20 พบวา การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาในระดับ
อําเภอ เม่ือพิจารณาตามรายประเด็นหลัก ท้ัง 4 ประเด็นหลัก อยูในระดับมากท้ังหมด 
 
ตาราง 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
เชิงคุณภาพ ระดับอําเภอ จําแนกตามรายขอ 

 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. 
ระดับผล 

การดําเนินงาน 
1. การมีสวนรวมของฝายตาง ๆ ใน รพ .แมขาย  
2. ความเขาใจในแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว 
3. ความเขาใจในบทบาทการเปนผูสนับสนุนระบบบริการ

ปฐมภูมิ 
4. การทํางานเปนทีมของ คปสอ. (สสอ.+รพ.แมขาย) 
5. ความมุงม่ันของผูบริหารและทีมงาน 
6. การสนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงาน 
7. การมีสวนรวมของ รพ.สต. ในเครือในการทํา CBL 
8. ความเขาใจกระบวนการดําเนินงาน  
9. ความเขาใจในหลักการKM 
10. มีแผนปฏิบัติการดําเนินงาน CBL ท่ีชัดเจน 
11. มีทีมงานรับผิดชอบชัดเจน 

4.60 
4.60 
4.60 

 
4.43 
4.26 
4.20 
4.20 
4.17 
4.17 
3.97 
3.97 

0.49 
0.49 
0.49 

 
0.76 
0.73 
0.40 
0.71 
0.37 
0.37 
0.87 
0.87 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

เฉล่ีย 4.28 0.46 มาก 
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  จากตาราง 21 เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพ ระดับอําเภอ 
จําแนกตามรายขอ พบวา มีผลการดําเนินงานในระดับมากทุกขอ สูงสุด 3 ขอแรก ไดแก 1) การมีสวนรวม

ของฝายตาง ๆ ในโรงพยาบาลแมขาย (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 2) ความเขาใจในแนวคิดเวชศาสตร
ครอบครัว (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 3) ความเขาใจในบทบาทการเปนผูสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ 

(x̄ = 4.60, S.D. = 0.49)  
 
ตาราง 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา        
เชิงคุณภาพ ระดับตําบล จําแนกตามประเด็นหลัก 

 
ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. ระดับผลการดําเนินงาน 

1.Purpose (เจตนารมณ) 
2.Principles (หลักการ) 
3.Participation (การมีสวนรวม) 
4.Organization (การจัดองคกร) 

4.26 
4.42 
4.55 
4.37 

0.67 
0.45 
0.50 
0.76 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

เฉล่ีย 4.40 0.48 มาก 
   
 จากตาราง 22 พบวา ผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา
โดยระดับตําบล โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาตามรายประเด็นหลัก ท้ัง 4 ดานอยูในระดับมาก
ท้ังหมดเชนเดียวกัน 
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ตาราง 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด
สงขลา เชิงคุณภาพ ระดับตําบล จําแนกตามรายขอ 

 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. 
ระดับผล 

การดําเนินงาน 
1. ความเขาใจในบทบาทตนเอง 
2. การใชประโยชนจากตนทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน 
3. ความเขาใจตอหลักการการทํางานแบบมีสวนรวม 
4. การมีสวนรวมของชุมชน หรือคณะกรรมการ รพ.สต. 
5. ความเขาใจแนวคิดระบบสุขภาพชุมชน 
6. การจัดใหมีเวทีประชาคม 
7. ความมุงม่ันของกรรมการ รพ.สต. 
8. การสนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงานจาก

ทองถ่ินและชุมชน 
9. ความเขาใจในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

4.60 
4.60 
4.60 
4.54 
4.46 
4.37 
4.26 
4.26 

 
4.09 

0.49 
0.55 
0.55 
0.55 
0.55 
0.76 
0.77 
0.69 

 
0.77 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

เฉล่ีย 4.40 0.48 มาก 
 
  จากตาราง 23 เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพ ระดับตําบล 
จําแนกตามรายขอ พบวา มีผลการดําเนินงานในระดับมากทุกขอ ซ่ึงผลการดําเนินงานระดับมากสูงสุด 

3 ขอแรก ไดแก 1) ความเขาใจในบทบาทตนเอง (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 2) การใชประโยชนจากตนทุน
ทางสังคมท่ีมีในชุมชน (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.55) 3) ความเขาใจตอหลักการการทํางานแบบมีสวนรวม 
(x̄ = 4.60, S.D. = 0.55)  
 
  สวนที่ 6 ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และ           
การมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวมกับผลการดําเนินงาน
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
อยางงายของเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ซ่ึงปรากฏผลดังตาราง 24-27 ดังนี้ 
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ตาราง 24 ความสัมพันธระหวางความรู กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา 

 
ตัวแปร r P-value 

ความรูในการดําเนินงาน รพ.สต. กับผลการดําเนินงานพัฒนา 
รพ.สต. 

0.098 0.066 

 
 จากตาราง 24 พบวา ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 
ตาราง 25 ความสัมพันธระหวางความคาดหวัง กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร r P-value 
ความคาดหวัง ในการดําเนินงาน รพสต. กับผลการดําเนินงาน
พัฒนา รพ.สต. 

0.022 0.681 

  
 จากตาราง 25 พบวา ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 
 
ตาราง 26 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร r P-value 
การมีสวนรวมในการดําเนินงาน รพสต. กับผลการดําเนินงาน
พัฒนา รพสต. 

0.122* 0.022 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.05 
  
 จากตาราง 26 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.122, p<0.05) 
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ตาราง 27 ความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 
ตัวแปร r P-value 

1. ความรูในการดําเนินงาน รพ.สต. กับผลการดําเนินงานพัฒนา 
รพสต. 

2. ความคาดหวัง ในการดําเนินงาน รพ.สต. กับผลการดําเนินงาน
พัฒนา รพ.สต. 

3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน รพ.สต. กับผลการดําเนินงาน
พัฒนา รพ.สต. 

0.098 
 

0.022 
 

0.122* 

0.066 
 

0.681 
 

0.022 

  
  จากตาราง 27 พบวาความรู และความคาดหวัง ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา แตพบวาการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.122, p<0.05) 
 



บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา เปนการศึกษาระดับความรู ความคาดหวัง การมีสวนรวม และผลการดําเนินโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา กลุมตัวอยางคือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ประกอบดวย ตัวแทนจากภาคประชาชน กระทวงสาธารณสุข และจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
จํานวน 350 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอ 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

สรุป  
 

การสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอโดยยึดหลักตามวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนิน 
การวิจัย และผลการวิจัย ดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคการวิจัย 
   1.1 เพ่ือศึกษาระดับความรูของคณะกรรมการในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  1.2 เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังของคณะกรรมการในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
 1.3 เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการในการดําเนินงานการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  1.4 เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 1.5 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับ              

ผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
2. วิธีดําเนินการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 350 คน 
เปนตัวแทนจากภาคประชาชน จํานวน 210 คน จากภาคสวนสาธารณสุข จํานวน 105 คน และจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 35 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร รายงาน
การวิจัยท่ีเก่ียวของ และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในเรื่องดังกลาว ใหครอบคลุมวัตถุประสงคและตัวแปร            
ท่ีจะศึกษาท้ังหมด ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเชี่ยวชาญอีก            
3 ทาน เนื้อหาของแบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะ
สวนบุคคล และขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และสวนท่ี 4 แบบสอบถามการมีสวนรวม ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบล สําหรับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา นําขอมูล
จากผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ของปงบประมาณ 2553-2555 
ตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา มาใชในการวิเคราะหในครั้งนี้ ทดสอบ
เครื่องมือกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นนํามาวิเคราะหหา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยสวนท่ี 2 ใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเชื่อม่ัน 
เทากับ 0.73 สวนท่ี 3 และ 4 หาคาความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.95 ท้ัง 2 สวน โดยมีคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
รวมท้ังฉบับ เทากับ 0.93 

เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลว ใชเวลา
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 1 พฤศจิกายน 2557–28 กุมภาพันธ 2558 ซ่ึงไดตรวจสอบความครบถวน
ของแบบสอบถามและความสมบูรณของขอมูลกอนทําการวิเคราะหผล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิตพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ 
คาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล และ
ขอมูลท่ัวไป ระดับความรูของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับความคาดหวัง
การดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ใชการทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม 
กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

3. ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย เรื่องการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาแบงเปน 6 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  1) ขอมูลลักษณะสวนบุคคล 
  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.9 มีอายุเฉลี่ย 43.83 โดยมีอายุระหวาง 

41-50 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.7 รองลงมาอายุ 30-40 ป และ มากกวา 50 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 
25.4 และ 22.9 ตามลําดับ อายุนอยกวา 30 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 12.0 พบการศึกษา
สูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 34.5 รองลงมาระดับการศึกษา มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา ประถมศึกษา 
และอนุปริญญา/ปวส. คิดเปนรอยละ 27.4, 20.6 และ 12.9 ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาท่ีมีจํานวน
นอยท่ีสุด คือ สูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 4.6 

 2) ขอมูลท่ัวไป 
   องคประกอบของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา

สวนใหญมาจากตัวแทนของภาคประชาชน สูงสุด รอยละ 60.0 รองลงมาเปนตัวแทนจากกระทรวง
สาธารณสุข คิดเปนรอยละ 30.0 และนอยท่ีสุดมาจากตัวแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รอยละ 
10.0 ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูงสุด
จํานวน 6 ป คิดเปนรอยละ 23.4 รองลงมา เวลาระยะเวลา 4 ป คิดเปนรอยละ 20.3 และนอยท่ีสุด 
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จํานวน 1 ป คิดเปนรอยละ 3.4 ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน คนคิดเปนรอยละ 64.0 
เคยอบรม คิดเปนรอยละ 36.0 หลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมมากท่ีสุด คือ การดูแลผูสูงอายุ            
ผูพิการ ผูปวยติดเตียง รอยละ 11.9 รองลงมา หลักสูตรการคัดกรองมะเร็งเตานม ปากมดลูก และ
การพัฒนางานแพทยแผนไทย รอยละ 11.1 การดําเนินงานตามมาตรฐาน PCA และการพัฒนางาน
ควบคุมโรค มีผูเขาอบรมนอยท่ีสุด รอยละ 2.4 สวนความคิดเห็นกับโนบายการยกระดับสถานีอนามัย
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เห็นดวย รอยละ 93.1 ไมเห็นดวย รอยละ 6.9 เหตุผลสูงสุดท่ี
ไมเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ ยังไมเห็น
การเปลี่ยนแปลงและภาระงานมากข้ึน งบประมาณมากข้ึน แตเจาหนาท่ีเทาเดิม รอยละ 25.0 รองลงมา 
เหตุผลภาระงานมากข้ึนแตสวัสดิการเทาเดิม และไมมีแพทยประจํา รอยละ 12.5 นอยท่ีสุด คือ            
การบริหาร จัดการยังไมเปนรูปธรรม ควรเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีกอนยกระดับเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และบุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอ รอยละ 8.3  

 สวนท่ี 2 ความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระดับ
ปานกลาง รอยละ 54.9 คําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิดมากท่ีสุด คือ กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัวประเทศไทย ในป 2554 
รอยละ 90.86 รองลงมาคือ การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือเปน
การลดปญหาความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาล รอยละ 90.00 

 สวนท่ี 3 ความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน   
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 กลุมตัวอยางมีความคาดหวังในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญ
อยูในระดับสูงมากท่ีสุด รอยละ 95.40 และมีระดับความคาดหวังปานกลาง รอยละ 4.60 ไมมีระดับ
ความคาดหวังอยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังโดยรวม อยูที่ 89.41 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 มีคะแนนความคาดหวังนอยท่ีสุด 62 คะแนน และคะแนนมากท่ีสุด 
เต็ม 100 คะแนน และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับความคาดหวังระดับสูงท้ังหมด 
ท้ัง 20 ขอ โดยมีขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 ขอแรก ไดแก 1) คาดหวังให บุคลกร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไข และใหบริการดวยใจ (x̄ = 4.59, S.D. = 0.62) 2) คาดหวังให รพ.สต.         

มีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวกและมีประสิทธิภาพ (  x̄ = 4.55, S.D. = 0.65) 3) คาดหวังให 
รพสต.ไดรับสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน จากกองทุนสุขภาพตําบลอยางเพียงพอ (x̄ = 4.55, 
S.D. = 0.62) 

 สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน   
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญอยูใน
ระดับมาก (ชวงคะแนน 47.68-65.00) มากท่ีสุด รอยละ 57.10 ระดับกลาง รอยละ 40 และระดับต่ํา 
รอยละ 2.90 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการมีสวนรวมโดยรวมอยูท่ี 48.70 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.64 คะแนนมากท่ีสุด 65 คะแนน คะแนนนอยท่ีสุด 15 คะแนน เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวามีระดับ
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การมีสวนรวมระดับมาก จํานวน 10 ขอ ระดับปานกลาง จํานวน 3 ขอ โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด           

3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา รพสต. (x̄ = 3.92, S.D. = 0.77) 2) ทาน
มีสวนรวมในการรับผลประโยชน จากการพัฒนา รพ.สต. เชน ไดรับบริการท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบาย

มากข้ึน (  x̄ = 3.91, S.D. = 0.84) 3) ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา รพ.สต. (x̄ = 3.89, S.D. = 
0.79) 

สวนท่ี 5 ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา สวนใหญมีผลการดําเนินงานอยูในระดับมาก 

คิดเปนรอยละ 94.3 และมีผลการดําเนินงานในระดับปานกลาง รอยละ 5.7 ไมมีผลการดําเนินงานอยู
ในระดับต่ํา เม่ือพิจารณาการดําเนินงานของระดับอําเภอ ตามประเด็นหลัก ไดแก Purpose (เจตนารมณ) 
Principles (หลักการ) Participation (การมีสวนรวม) Organization (การจัดองคกร) พบวา ท้ัง 4 
ประเด็นหลัก อยูในระดับมากท้ังหมด เม่ือพิจารณาตามรายขอ พบวา มีผลการดําเนินงานในระดับมาก
ทุกขอ ซ่ึงผลการดําเนินงาน สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) การมีสวนรวมของฝายตาง ๆ ในโรงพยาบาล
แมขาย (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49)  2) ความเขาใจในแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 

3) ความเขาใจในบทบาทการเปนผูสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) สวน           
การดําเนินงานระดับตําบล โดยรวมอยูในระดับมากท้ังหมดเชนกัน เม่ือพิจารณาตามรายขอ พบวา           
มีผลการดําเนินงานในระดับมากทุกขอ ซ่ึงผลการดําเนินงาน สูงสุด 3 ขอแรก ไดแก 1) ความเขาใจใน

บทบาทตนเอง (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 2) การใชประโยชนจากตนทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน (x̄ = 4.60, 
S.D. = 0.55) 3) ความเขาใจตอหลักการการทํางานแบบมีสวนรวม (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.55) 

สวนท่ี 6 ความสัมพันธระหวางความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 

สวนท่ี 7 ความสัมพันธระหวางความความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผลการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา 

สวนท่ี 8 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.122, p<0.05) 
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อภิปรายผล 
 
  มีปจจัยหลายประการท่ีมีสวนเก่ียวของกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา เชน นโยบายท่ีตอเนื่องและชัดเจนของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา การสนับสนุนดานขอมูลวิชาการความรูตาง ๆ ความพรอมและเพียงพอของ
วัสดุ อุปกรณ ความตั้งใจของผูปฏิบัติงานอันมีพ้ืนฐานมาจาก ความรู ความเขาใจ ทัศนคติ ความคิดเห็น 
แรงจูงใจ ขวัญและกําลัง คาตอบแทนท่ีเหมาะสม รวมถึงภาระงานในหนาท่ีรับผิดชอบตอบุคคล ตลอดจน
ความสัมพันธอันดีตอกันระหวางเพ่ือนรวมงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 จากผลการศึกษา เรื่อง การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา โดยการศึกษารวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอนํามาอภิปรายโดย
ยึดตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดการวิจัยท่ีไดกําหนดไว ดังนี้ 
 1. ความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
   ความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
14.57 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ทั้งนี้เพราะนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังเปนนโยบายใหม เริ่มเม่ือป พ.ศ. 2552 นํารองของจังหวัดสงขลา 
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 38 แหง และยกระดับท้ังหมด 
175 แหง ในป 2553 ยังขาดความชัดเจนในการสื่อสารและสรางความเขาใจตอนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังในหลักการ รูปแบบ แนวทางปฏิบัติ กรอบมาตรฐานทางดานกําลังคน เครื่องมือ
อุปกรณและโครงสรางพ้ืนฐาน ขอบเขตบริการ บทบาทการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ เกณฑ
การประเมินผล รวมถึงไมมีกฎหมายท่ีรองรับ และคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเองก็ถูกแตงข้ึนตามนโยบายจากภาคสวนตาง ๆ ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน
โดยไมไดมีการกําหนดใหตองมีการอบรม หรือมีหลักสูตรโดยตรงใหกับคณะกรรมการฯ ใหเขามา
ดําเนินงานโดยยังขาดความรู ความชัดเจนของประเด็นการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ทําใหคณะกรรมการบางสวนยังไมเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของนโยบายนี้มากนัก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ เศกสันต  ชาญมณีรัตน (2555) ศึกษาการประเมินความรู ความคิดเห็นและผลการดําเนินงานตาม
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของหัวหนาสถานีอนามัยในเขตตรวจราชการสาธารณสุข    
ท่ี 5 ผลการศึกษาพบวา หัวหนาสถานีอนามัยในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 สวนใหญมีความรู
เก่ียวกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 73.30 และ
สอดคลองกับ ฉวีวรรณ  ชมพูเขา (2554) ศึกษาบทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดกาฬสินธุ พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ความรูเก่ียวกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
69.96 และสอดคลองกับการศึกษาของ เฉลิมพล  วัฒนไกร (2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา 
ประชากรท่ีทํางานศึกษามีความรูเก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระดับปานกลาง รอยละ 
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67.21 แตไมสอดคลองกับ อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์ (2548) ศึกษา ปจจัยดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนย
สุขภาพชุมชนจังหวัดสงขลากับการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข พบวา ความรู
ความเขาใจในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุขสวนใหญจะอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 90.5  
สวนนอยอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 9.5  
  2. ความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  ความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับสูง รอยละ 95.40 ท้ังนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเปนหนวยใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชน ทุกภาคสวน ทุกฝายยอมมีความคาดหวัง
ในทุก ๆ ดาน ใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถตอบสนองความตองการ
ในดานการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนผูรับบริการมากท่ีสุด และเม่ือมีการยกระดับจากสถานี
อนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประชาชนเริ่มมีความคาดหวังวาจะไดรับบริการสุขภาพ
ในระดับท่ีเทาเทียมกับโรงพยาบาลระดับอําเภอ มีความคาดหวังวาเม่ือเปนโรงพยาบาลระดับตําบลแลว 
ตองมีแพทยประจํา มีระบบการรักษา เครื่องมือ อุปกรณการแพทย ท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
เทียบเทากับโรงพยาบาลชุมชนระดับอําเภอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หัทยา  แกวก้ิม (2555) 
ศึกษาความคาดหวังและการรับรูของประชาชนตอคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ความคาดหวังของประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช ในภาพรวมอยูในระดับมาก (x̄ = 4.11, S.D. = 0.48) และสอดคลองกับ 
การศึกษาของ กันยา บุญธรรม และคณะ (2552) นําเสนอรายงานประเมินผลนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระยะนํารองของปงบประมาณ 2552 ผลการศึกษาโดยสังเขป 
พบวา ในภาพรวมนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังไมนิ่งและทําใหเกิดความคาดหวังเกินจริง
ในกลุมผูเก่ียวของโดยเฉพาะภาคประชาชน และสอดคลองกับสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัย 
มหิดล (2554) สรุปและขอเสนอการติดตามกํากับนโยบาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา 
ประชาชนมีความคาดหวังโดยตองการชุดบริการลักษณะท่ีพรอมคลายโรงพยาบาลขนาดยอในพ้ืนท่ี
ตําบล และสอดคลองกับการศึกษาของ นิธิวัธ  เหล็มปาน (2554) ศึกษา ความคาดหวังของผูรับบริการ
ตอคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตรัง พบวา ความคาดหวังของผูรับบริการ

ตอคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตรัง ในภาพรวมอยูในระดับมาก (  x̄ = 
4.23, S.D. = 0.67) และเม่ือจําแนกรายดานพบวาอยูในระดับมาก ท้ัง 8 ดาน ไดแก ความพรอมของ

สถานท่ี อุปกรณและบุคลการ (x̄ = 4.03, S.D. = 0.74) ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี (  x̄ = 4.36, S.D. = 

0.7) การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (x̄ = 4.18, S.D. = 0.79) ความเสมอภาค (  x̄ = 4.28, 
S.D. = 0.86) ความนาเชื่อถือ (x̄ = 4.29, S.D. = 0.71) ความเขาใจและเห็นใจ (  x̄ = 4.18, S.D. = 0.77) 
ความม่ันใจ (x̄ = 4.28, S.D. = 0.72) และการเขาถึงชุมชนและความสัมพันธกับองคกรอ่ืน (  x̄ = 4.18, 
S.D.=0.76) และสอดคลองกับ การศึกษาของ กุลนาถ  ศรีสกุล และคณะ (2554) ไดศึกษาเปรียบเทียบ
ความคาดหวังกับการรับรูตอคุณภาพบริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดตรัง พบวา ผูรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในอําเภอหวยยอด และอําเภอ
รัษฎา จังหวัดตรัง มีความคาดหวังและการรับรูเก่ียวกับคุณภาพบริการมากท่ีสุดในดานอัธยาศัยของ
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เจาหนาท่ี (x̄ = 4.43และ  x̄ = 4.16 ตามลําดับ) มีความคาดหวังเก่ียวกับคุณภาพบริการนอยท่ีสุดใน
ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและการเขาถึงชุมชนและสัมพันธกับองคกรอ่ืน (x̄ = 
4.18) และมีการรับรูเก่ียวกับคุณภาพบริการนอยท่ีสุดในดานความพรอมของสถานท่ีอุปกรณและ
บุคลากร (  x̄ = 3.83) และสอดคลองกับการศึกษาของ เกียรติศักดิ์  เพียซาย (2556) ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา พบวา ระดับความคาดหวังของบุคลากรในการดําเนินงานดาน
บริหาร ดานวิชาการ และดานบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในภาพรวมและรายดาน
บริการอยูในระดับสูง 
 3. การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับมาก รอยละ 57.10 เนื่องจากนโยบายการยกระดับ
สถานีอนามัยเปนพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเนนและสงเสริมการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 
ท้ังเครือขายของหนวยบริการสาธารณสุขในระดับ CUP มีเครือขายของโรงพยาบาลเขามาดูแลในรูปแบบ
การทํางานของสหวิชาชีพ มีแพทย พยาบาล เภสัช ทันตะแพทย เขามาใหคําแนะนําปรึกษาในดาน
งานรักษาพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนเขามาดูแลสําหรับสนับสนุนดานงบประมาณผาน
กองทุนสุขภาพตําบลระดับพ้ืนท่ี สวนภาคประชาชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จะมีบทบาทมากและเปนบทบาทท่ีสําคัญในการเขามารวมดําเนินงานใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
มีประสิทธิภาพและมีความสําเร็จมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล
และคณะ (2554) ศึกษาการประเมินผลการดําเนินการของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชลบุรี อุบลราชธานี และกาฬสินธุ พบวา มีหลักฐานบงชี้วา ไมมากก็นอย 
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ือหนุนการมีสวนรวมของชุมชนอยางเดนชัดในเรื่อง         
การระดมทุน อันเปนมิติใหม และหนุนเสริมการทํางานเปนเครือขายระหวางสถานพยาบาลตางระดับกัน
ดังนั้นการขยาย รพ.สต. ใหครอบคลุมท่ัวประเทศจึงเปนทิศทางท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ 
ปณิตา  ซุนซ่ิน (2556) ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนศักยภาพในการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา คณะกรรมการ

บริหารกองทุนสวนใหญมีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับสูง รอยละ 64.8 (x̄ = 3.80, S.D. = 0.42) และ
มีสวนรวมในระดับปานกลางรอยละ 35.2 และสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ  โงนสุข (2556) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลหวยแอง อําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุกของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหวยแองโดยภาพรวมอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 เม่ือจําแนกรายดาน
พบวา มีสวนรวมในระดับมาก 2 ดาน โดยมีสวนรวมมากท่ีสุดคือ ดานการรวมรับผลประโยชน 
รองลงมาดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน และมีสวนรวมระดับปานกลาง 2 ดาน คือการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจและจัดทําแผน กับการมีสวนรวมในการประเมินผล ตามลําดับ แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์ (2548) ศึกษา ปจจัยดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน
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จังหวัดสงขลากับการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสงขลา มีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 และไมสอดคลองกับ สัมฤทธิ์ 
ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2553) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลรอบแรก กรณีศึกษา 3 จังหวัดภาคใต: สงขลา ตรัง และสุราษฎรธานี พบวา ประเด็น
บทบาทการมีสวนรวมในการดําเนินงาน เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกพ้ืนท่ีมีการจัด
ประชาคม แตรูปแบบและความเขมขนอาจจํากัดเนื่องจากความเรงรัดของนโยบายท่ีตองการใหเกิดข้ึน
โดยเร็ว โดยยังไมมีการศึกษาหรือเตรียมความพรอมของชุมชนไดเทาท่ีควร บทบาทการมีสวนรวมของ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนยังจํากัดและเปนไปในลักษณะการรับทราบมากกวา ไมพบวา
นโยบายดังกลาวจะนํามาซ่ึงบทบาทการมีสวนรวมของทองถ่ินและชุมชนในการดําเนินการดานนี้อยางแข็ง
ขันในพ้ืนท่ีศึกษา ท้ังนี้พ้ืนท่ีท่ีทองถ่ินและชุมชนมีบทบาทรวมคอนขางมากนั้น พบวาท้ังหมดเกิดข้ึนกอน
มีนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 4. ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาสวนใหญมีผลการดําเนินงานอยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 94.3 รองลงมา มีผลการดําเนินงานในระดับปานกลาง รอยละ 5.7 เนื่องจากการกําหนด
นโยบายหรือแนวทางการดําเนินงานตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขจะเปนการกําหนดโดยระดับ
สวนกลาง กระทรวง ลงมาระดับเขต ผานระดับจังหวัด สูการปฏิบัติของระดับอําเภอและตําบล           
ซ่ึงเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในระดับอําเภอและตําบลตองมีการดําเนินงานใหสอดคลองและตอบสนองกับ
นโยบายหรือแนวทางตาง ๆ ท่ีกําหนดมา และยังมีการติดตามประเมินผลการดําเนินตามนโยบายจาก
ระดับท่ีเหนือข้ึนไป ทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลาตองมีการดําเนินงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือสามารถตอบสนองและใหบริการกับประชาชนมากท่ีสุด และจะการปรับปรุง 
การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามขอเสนอแนะจากผูตรวจประเมินติดตามผลดวย 
ซ่ึงการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นเรศ  มณีเทศ (2556) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับ          
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสกลนคร พบวา ผลสําเร็จในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับสูง อยูในระดับดําเนินการเกือบแลวเสร็จหรือประสบผลสําเร็จ (x̄ = 4.50, S.D. = 0.85) 
และสอดคลองกับการศึกของ กิตติพงศ  บุญเจริญ กิตติ  เหลาสุภาพ และสุภาดา  คําสุชาติ (2557) 
ไดศึกษาศักยภาพในการบริหารจัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด
ศรีษะเกษ พบวา ระดับศักยภาพในการบริหารจัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลโดยรวมอยูในระดับสูง (  x̄ = 4.03, S.D. = 0.43) และสอดคลองกับการศึกษาของ เฉลิมพล  วัฒนไกร 
(2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีผลการดําเนินงานตาม
เกณฑคุณภาพในระดับดี รอยละ 65.57 และสอดคลองกับ สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล (2554) สรุปและขอเสนอการติดตามกํากับ
นโยบาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การประเมินผลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
โดยจังหวัด รอยละ 80 จะใชเกณฑสอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุข แตสวนใหญยังไมไดดําเนินการ
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ท้ังนี้ผูเก่ียวของเห็นวากระบวนการติดตามและประเมินผลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดย
กระทรวงสาธารณสุขเหมาะสมในสัดสวนใกลเคียงกัน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อัญชิสา           
อยูสบาย (2555) ศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการของคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอางทอง พบวา การปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการสราง
ความรวมมือ ดานบริหารจัดการ และดานการประสานเชื่อมตอกับหนวยงาน องคกรเครือขายตาง ๆ 
ใหการบริการรวมกัน และสนับสนุนดานทรัพยากรจากทุกภาคสวน พบวา การปฏิบัติงานในภาพรวม

และรายดานท้ัง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.90, 3.03, 3.08 และ 2.59 ตามลําดับ) และ         
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ เศกสันต  ชาญมณีรัตน (2555) ศึกษาการประเมินความรู ความคิดเห็น
และผลการดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของหัวหนาสถานีอนามัยในเขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไดตั้งแตระดับปานกลางจนถึงระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 88.47 และในภาพรวมกลุม
ตัวอยางดําเนินการไดในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.04  
  5. ความสัมพันธระหวางความรูในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับ          
ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
   จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา ท้ังนี้เนื่องจากไมวาคณะกรรมการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมีความรูในระดับใดจะ
ไมสงผลตอระดับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพราะสวนหนึ่งผลความสําเร็จ
ของการดําเนินงาน จะอยูท่ีความมุงม่ัน ตั้งใจ ท่ีจะปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ หากคณะกรรมการหรือ
เจาหนาท่ีปฏิบัติงานโดยไมมีความมุงม่ัน ขาดขวัญกําลังใจ จะสงผลใหการดําเนินงานออกมาไมดี            
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เศกสันต  ชาญมณีรัตน (2555) ศึกษา การประเมินความรู ความคิดเห็น
และผลการดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของหัวหนาสถานีอนามัยในเขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางความรู ความคิดเห็นเก่ียวกับ
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามนโยบาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ วรชาติ  จําเริญพัฒน (2553) 
ศึกษาบทบาทของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตรวจราชการ 12  พบวา 
ความรูเก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับบทบาทท่ีปฏิบัติจริงของเจาหนาท่ี
ในสถานีอนามัยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการท่ี 12 และไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ เฉลิมพล วัฒนไกร (2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามเกณฑ
คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา การไดรับการอบรมหลักสูตร
ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงาน
ตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  6. ความสัมพันธระหวางความความคาดหวังในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา  
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  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความความคาดหวังในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือมีการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประชาชนยอมมี
ความคาดหวังวาในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาจะไดรับบริการสุขภาพใน
ระดับท่ีเทาเทียมกับโรงพยาบาลระดับอําเภอ มีความคาดหวังวาเม่ือเปนโรงพยาบาลระดับตําบลแลว 
ตองมีแพทยประจํา มีระบบการรักษา เครื่องมือ อุปกรณการแพทย ท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
เทียบเทากับโรงพยาบาลชุมชนระดับอําเภอ ซ่ึงไมเก่ียวของกับปจจัยในการดําเนินงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ภาระงานในหนาท่ีรับผิดชอบ งบประมาณในการดําเนินงาน วัสดุอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีเพียงพอและทันสมัย ปจจัยจูงใจ ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน คาตอบแทนเพียงพอ 
รวมถึงปจจัยสวนบุคคลในการปฏิบัติงานอยางมุนม่ันและตั้งใจ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
เกียรติศักดิ์  เพียซาย (2556) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุข
ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา พบวา ปจจัยจูงใจและ
ปจจัยคํ้าจุน มีความสัมพันธกับความคาดหวังของบุคคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  7. ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
กับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.122, 
p<0.05) ท้ังนี้เนื่องจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองอาศัยการมีสวนรวม
จากภาคีเครือขายภาคสวนตาง ๆ จึงจะสามารถดําเนินงานไปไดซ่ึงตองอาศัยการมีสวนรวมจาก
โรงพยาบาลแมขายในการสนับสนุนใหความรู ดานวิชาการ การมีสวนรวมจากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการสนับสนุนงบประมาณ และท่ีสําคัญท่ีสุด ตองอาศัยการมีสวนรวมจากภาคประชาชน 
ไดแก อาสาสมัครสาธรณสุขประจําหมู ผูนําชุมชน ผูทรงคุณวุฒิในชุมชน ในการประสานงานและ
เขาถึงชุมชนเพ่ือใหชุมชนไดรับบริการท่ีท่ัวถึงซ่ึงสงผลใหตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
ตําบล การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ  โงนสุข (2556) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุกของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตําบลหวยแอง อําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม พบวา การบริการของ
หนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของประชาชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อังสุมาลี ไชยสวัสดิ์ (2548) 
ศึกษาปจจัยดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสงขลากับการมีสวนรวมในการวางแผน
กลยุทธในงานสาธารณสุข พบวา พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขไมมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปณิตา 
ซุนซ่ิน (2556) ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนศักยภาพในการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา ระดับการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนไมมีความสัมพันธกับศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน  
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ขอเสนอแนะ  
 
 การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเริ่ม ป 2553 โดยมุงเนนในการปรับปรุงระบบ
บริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน โดยการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และสงเสริมบทบาทของทองถ่ินใหเขามารวมผลิตบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
กลับไปทํางานในทองถ่ิน รวมถึงการพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมี
ศักยภาพมากยิ่งข้ึน ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะประเด็นตาง ๆ สําหรับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาเพ่ือใหการยกระดับจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชนผูรับบริการ ดังนี้ 

 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง มีบางประเด็น
ท่ียังขาดอยู ไดแก ขาดความชัดเจนในการรับนโยบาย ขาดความเขาใจท่ีชัดเจนของวัตถุประสงค          
การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และยังขาดความเขาใจในบทบาทหลัก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวามีลักษณะการทํางานเหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 
แตบทบาทหนาท่ีหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเนนการทํางานเชิงรุก งานสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน ไมเนนการรักษาพยาบาล ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะประเด็นดานความรู ดังนี้ 
  1.1 ขอเสนอแนะระดับนโยบาย 
   1.1.1 กระทรวงสาธารณสุขโดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ควรกําหนดมาตรฐานความรู
ท่ีชัดเจน สําหรับตัวแทนท่ีจะเขามาเปนคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดย
กําหนดเปนหลักสูตร มีขอบเขตของเนื้อหาท่ีชัดเจน วาบุคคลท่ีจะเขามาเปนคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองมีความรูความเขาใจในระดับไหน ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
   1.1.2 กระทรวงสาธารณสุขควรเนนและใหความสําคัญกับการสื่อสารประชาสัมพันธ
ใหเพ่ือสรางความเขาใจตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  1.2 ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติ 
   1.2.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงเปนตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนองคประกอบ
ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรมีการถายทอดความรูความเขาใจท่ี
ชัดเจนและอยางตอเนื่องใหกับคณะกรรมการจากภาคีอ่ืน ท่ีมาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ตัวแทนจากภาคประชาชนไดรับทราบขอมูลอยางตอเนื่อง ไดแก ประเด็นนโยบายท่ีชัดเจน การดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2. ดานความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน           
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญมีความคาดหวังอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาเปน   
รายขอ ประเด็นท่ีคณะกรรมการคาดหวังสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) คาดหวังใหบุคลกรโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลมีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไขและใหบริการดวยใจ 2) คาดหวังใหโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวกและมีประสิทธิภาพ 3) คาดหวังใหโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลไดรับสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจากกองทุนสุขภาพตําบลอยาง
เพียงพอ ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ เพ่ือใหตอบสนองตามท่ีมีความคาดหวังสูง ดังนี้ 
  2.1 ควรมีการจัดฝกอบรมบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก่ียวกับการทัศนคติ 
และพฤติกรรมการใหบริการ ใหมีการบริการท่ีเปนมิตรตอคนไขและใหบริการดวยใจ 
  2.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรรวมกัน
พัฒนาระบบการสงตอผูปวยท่ีสะดวก และรวดเร็ว 
  2.3 องคกรปกครองสวนทองถ่ินควรใหการสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอ และเปนไป
ตามระเบียบการใชจายงบประมาณ ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 3. ดานการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน             
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับมาก แตเม่ือพิจารณาในแตประเด็นการมีสวนรวม จะพบประเด็นท่ีมี
สวนรวมปานกลาง 3 ประเด็น ไดแก มีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาคสิ่งของ มีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหา
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีสวนรวมในการวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจึงขอเสนอแนะดังนี้ 
   3.1 ระดับพ้ืนท่ีควรมีการจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมการมีสวนรวม โดยชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
และประโยชนท่ีชุมชนจะไดรับรวมกัน เม่ือทุกภาคสวนไดเขามาสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลรวมกัน 
  3.2 ควรมีการจัดทําแผนงาน/ แผนยุทธศาสตรในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โดยใหคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดเขามาสวนรวม มีบทบาท
ในการรวมตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีสวนรวมใน
การวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  3.3 ควรสงเสริมใหความรูกับคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล         
ซ่ึงจะมีผลตอการเขามามีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (จากการวิเคราะห
ขอมูลครั้งนี้เพ่ิมเติม พบวา ความรูมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01) 
 4. ดานผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ซ่ึงจากการศึกษา
ครั้งนี้ พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญมีผลการดําเนินงานอยูในระดับมาก จะเห็นได
วาการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีประสิทธิภาพอยูแลว ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ
ในประเด็นรายยอยท่ีมีผลการดําเนินงานนอยท่ีสุด การดําเนินงานระดับอําเภอ มีการดําเนินงานนอยสุด
คือ ประเด็นการจัดการองคกร มี 2 ประเด็นยอย ไดแก ประเด็นการดําเนินงาน CBL (Context Base 
Learning) ท่ีชัดเจน และประเด็นมีทีมงานรับผิดชอบชัดเจน การดําเนินงานระดับตําบลมี 3 ประเด็นยอย 
ไดแก ความเขาใจในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู การสนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงานจาก
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ทองถ่ินและชุมชน ความมุงม่ันของกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จึงขอเสนอแนะ
ดังนี้ 
  4.1 ขอเสนอแนะในการดําเนินงานระดับอําเภอ 
   4.1.1 ระดับอําเภอควรมีทีมงานรับผิดชอบกิจกรรม ประเมินผล และติดตาม                
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามแผนอยางเปนรูปธรรม   
   4.1.2 ทีมงานระดับอําเภอควรมีการติดตามกํากับแผนปฏิบัติการดําเนินงาน CBL 
(Context Base Learning) ท่ีชัดเจน 
  4.2 ขอเสนอแนะในการดําเนินงานระดับตําบล 
   4.2.1 ควรใหคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมวางเปาหมาย
ของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและมีการประชุมอยางตอเนื่องเพ่ือผลักดันใหเกิด           
ผลการพัฒนาตามเปาหมาย   
   4.2.2 ทีมงานระดับตําบลควรมีความเขาใจตอกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (ดาน
ประโยชน คุณคา/รูปแบบและวิธีการ/สรุปผลท่ีไดรับ/การขยายผล) ท่ีมาจากประสบการณการจัด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกระบวนการทํางาน/Best/Good Practice/ 
Innovation มีการสรุปบทเรียน และนําไปสูการขยายผล/เครือขายการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 5. ความสัมพันธระหวางความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล กับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา พบวา ความรูไมมี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ความคาดหวังไมมีความสัมพันธกับ           
ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และการมีสวนรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ่า
กับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.122, 
p<0.05) จึงขอเสนอแนะดังนี้ 
  5.1 กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน
และมีการถายทอด ใหความรูการดําเนินตามนโยบายดังกลาวแกบุคคลท่ีเก่ียวของอยางตอเนื่อง 
รวมถึงตองใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีถูกแตงตั้งข้ึน 
  5.2 คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกคนซ่ึงมาจากตัวแทนของ
ภาคีเครือขายตาง ๆ ควรมีความตระหนักและใหความสําคัญตอการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ตองยอมรับ เรียนรู และมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
  5.3 ควรใหความสําคัญและสงเสริมประเด็นการมีสวนรวมเนื่องจาก การมีสวนรวมจะ
สงผลตอการการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรทําการศึกษาเชิงลึก เก่ียวกับความรู ความคิดเห็น ความคาดหวัง และความพึงพอใจ
ของประชาชนท่ัวไป จากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2. ควรศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 3. ควรศึกษาประเมินประสิทธิภาพและความคุมทุนจากการใชงบประมาณในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 4. เนื่องจากวิจัยครั้งนี้เปนเพียงการวิจัยเชิงปริมาณ การจะนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชน
สูงสุด ควรมีการดําเนินการเก็บขอมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางเชิงลึกแบบ           
มีโครงสราง 
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 สถานท่ีทํางาน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  
 
3.  นางสาวนันวลัย  ไชยสวัสดิ์ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลกระแสสินธุ  
 
 

 
   



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ
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บันทึกขอความ 
สวนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา บัณฑิตวิทยาลัย  โทร. 246 

ท่ี    บวล. 0759 / 2557                       วันท่ี  28 มิถุนายน 2557 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน   อาจารย ดร.จุไรศิริ  ชูรักษ 

 
 ดวย นางสาวทัศนา นิจปราณ รหัส 53G2771004 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข ศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล   อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

  ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ
ความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0066  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 

            28 มิถุนายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหบุคลากรในสังกัดเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

  ดวย นางสาวทัศนา นิจปราณ รหัส 53G2771004 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข ศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล   อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

  ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวา นายวรัตถ           
ศิริชา บุคลากรในสังกัดของทาน ซ่ึงเปนผูมีความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความ
อนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย 
ของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย      
 
   
สํานักงานคณบดี   
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0066    บัณฑิตวิทยาลัย 
     มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 

           28 มิถุนายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหบุคลากรในสังกัดเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระแสสินธุ 

  ดวย นางสาวทัศนา นิจปราณ รหัส 53G2771004 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข ศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

  ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวา นางสาวนันวลัย  
ไชยสวัสดิ์ บุคลากรในสังกัดของทาน ซ่ึงเปนผูมีความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี    จึงใครขอ
ความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการ
วิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย        
 
สํานักงานคณบดี   
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru


 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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คําช้ีแจง   
 

 ดิฉัน นางสาวทัศนา  นิจปราณ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เรื่อง การดําเนินงานในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ซ่ึงอยูในความควบคุมดูแลของ ผศ.ดร.ประภาพร แสง
ทอง อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  

การตอบแบบสอบถามครั้งนี้ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับและจะนําผลการวิจัยไปใชเสนอ
ในภาพรวม โดยไมมีผลเสียหรือกระทบตอทานโดยเด็ดขาด จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ และตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่ง     
ตอการวิจัยครั้งนี้ 
 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยคําถามท้ังหมด 4 สวน ไดแก 
  สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไป เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ     
และคําถามปลายเปดโดยเติมคําในชองวาง 
  สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูความเขาใจการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 
  สวนท่ี 3  แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 
  สวนท่ี 4  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      
เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 
 
 ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงในการใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถามนี้ 
 
 

(นางสาวทัศนา นิจปราณ) 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
 
 
 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
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สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลทั่วไป 
คําช้ีแจง โปรดเติมหรือทําเครื่องหมาย / ลงใน [  ] ตามความเปนจริง 

1. เพศ  [  ] 1. ชาย 

[  ] 2. หญิง 

2. อายุ (ระบุ)...............................ป 

3. ระดับการศึกษาสูงสุดในปจจุบัน 

[  ] 3.1 ประถมศึกษา    [  ] 3.2 มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา 
[  ] 3.3 อนุปริญญา  [  ] 3.4 ปริญญาตรี 
[  ] 3.5 สูงกวาปริญญาตรี   [  ] 3.6 อ่ืนๆ (ระบุ)............................. 

4. ตําแหนงทางสังคม 

[  ] 1.เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
[  ] 1.1 ผอ.รพช./รพสต  [  ] 1.2นวก./จพ.สธ. 

[  ] 1.3 พยาบาล [  ]  [  ] 1.4 อ่ืนๆ (ระบุ)................................ 

  [  ] 2.เจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
[  ] 2.1 นายก อบต. [  ] 2.2 ส.อบต. 

[  ] 2.3 ปลัด อบต. [  ] 2.4 อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 

  [  ] 3. ประชาชน 
   [  ] 3.1อสม  [  ] 3.2กํานัน/ผูใหญบาน 

[  ] 3.3ประชาชน [  ] 3.4 อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 
5. ประสบการณ/ระยะเวลาเปนคณะกรรมการพัฒนา รพสต....................................ป 

เริ่มเปนคณะกรรมการตั้งแตป พ.ศ. .......................จนถึงป พ.ศ. ............................. 

6. ทานเคยไดรับการอบรมหรือศึกษาดูงานดานการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หรือไม 

[  ] 1. ไมเคย  

[  ] 2. เคย (ระบุ) 

  2.1  เรื่อง.................................................................. 

   สถานท่ี............................................................. 

   ระยะเวลา........................วัน 

  2.2  เรื่อง.................................................................. 

   สถานท่ี............................................................. 

   ระยะเวลา........................วัน 
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7. ทานเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หรือไม 

[  ] 1. ไมเห็นดวย (ระบุเหตุผล)........................................................................... 

[  ] 2. เห็นดวย 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
คําช้ีแจง  ขอใหทานเติมหรือทําเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามือท่ีตรงกับความเห็นของทานในการ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 ใช  หมายความวา  ทานเห็นดวยกับขอความนี้วา ถูกตอง 
 ไมใช  หมายความวา  ทานเห็นวาขอความนี้ ไมถูกตอง 
 ไมแนใจ  หมายความวา  ทานไมแนใจวาขอความนี้ ถูกตอง หรือ ไมถูกตอง 

 
ความรูเกี่ยวกับการพัฒนา รพ.สต. ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เปนจุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุขท่ีจะพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศไทย 

   

2. กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัวประเทศไทย 
ในป 2553 

   

3. หัวใจหลัก 4 ดวงแหงความสําเร็จของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ไดแก ความพรอมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อสม. แผนสุขภาพตําบล และกองทุนสุขภาพตําบล 

   

4. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเพ่ือเปนการลดปญหาความแออัดของผูรับบริการใน
โรงพยาบาล 

   

5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยบริการสุขภาพ
ระดับตําบล 

   

6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนโรงพยาบาลสาธารณสุข 
ยุคใหมท่ีตองมีบรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดีและบริหาร
จัดการท่ีดี 

   

7. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีลักษณะ
การทํางานเหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

   

8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ท้ังดาน สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุม
ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 
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ความรูเกี่ยวกับการพัฒนา รพ.สต. ใช ไมใช ไมแนใจ 
9. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีท้ังหมด 5 ดาน 

ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดาน
การควบคุมปองกันโรค ด านการฟ นฟูสภาพ และด าน             
การคุมครองผูบริโภค 

   

10. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการดําเนินงานเชิงรุก 
ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

   

11. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนนการใหบริการรักษา 
พยาบาลเปนหลัก 

   

12. การวางแผนสุขภาพชุมชน เปนการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ
ชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

   

13. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถดําเนินการพัฒนา
โดยไมตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

   

14. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบุคลการเพียงพอ 
โรงพยาบาลแมขายไมตองสนับสนุนทีมสหวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยง 

   

15. การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home ward) คือ การเยี่ยมบาน 
การดูแลกลุมเปาหมายท่ีบาน และถือเปนการปฏิบัติงานเชิง
รุกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   

16. กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) หมายถึง เด็ก 0-5 ป, หญิง
ตั้งครรภ, ผูสูงอายุ, ผูพิการ และผูปวยโรคเรื้อรัง (โรค 
เบาหวาน, ความดัน, หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, เอดส) 

   

17. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชวยใหมีการสงตอ
และสงกลับมารักษาในชุมชนไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปน  
การประสานการสงตอเอ้ืออาทร 

   

18. คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ประกอบดวยภาคีเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน ไดแก เจาหนาท่ี
กระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาค
ประชาสังคม 

   

19. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการสนับสนุน จาก
โรงพยาบาลแมขายโดยมีแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 
ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาการดูแลรักษาพยาบาล 

   

20. การกําหนดมาตรการทางสังคมจากการทําประชาคม สามารถ
นําไปปฏิบัติไดโดยไมตองเปนขอบังคับตามตัวบทกฎหมาย 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

คําช้ีแจง ขอใหทานเติมหรือทําเครื่องหมาย / ลงในชองแสดงความคิดเห็นทางขวามือท่ีตรงกับ  
การความคาดหวังของทานในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

ประเด็นความคาดหวัง 
ระดับความคาดหวัง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีบุคลากรเพียงพอ
ตอการใหบริการประชากร 

     

2. ทานคาดหวังใหมีการสรางขวัญและกําลังใจ
ในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีและทีมงาน 

     

3. ทานคาดหวังใหบุคลากร รพสต. มีการพัฒนา
ความรูทักษะการทํางาน อยางตอเนื่อง 

     

4. ทานคาดหวังให รพสต. มี แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร พยาบาล ใหคําปรึกษา แนะนํา 
การดูแลรักษาพยาบาลใน รพสต. 

     

5. ทานคาดหวังให รพสต.ไดรับสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงาน จากกองทุน
สุขภาพตําบลอยางเพียงพอ 

     

6. ทานคาดหวังให รพสต.ไดรับสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงาน จากระดับอําเภอ 
(คปสอ.) และระดับจังหวัด (สสจ.) อยาง
เพียงพอ 

     

7. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีอุปกรณทาง
การแพทยท่ีทันสมัยและเพียงพอ 

     

8. ทานคาดหวังให รพ.สต. จัดบริการคลินิก
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ เชน คลินิกฝากครรภ 
คลินิกผูปวยเรื้อรัง คลินิกทันตสาธารณสุข 
เปนตน 

     

9. ทานคาดหวังให รพ.สต. จัดบริการอยาง
ตอเนื่อง และสามารถใหคําปรึกษากับผูปวย
ตลอด 24 ชั่วโมง 

     

10.ทานคาดหวังใหบุคลกร รพ.สต. มีไมตรีจิตท่ี
ดีตอคนไข และใหบริการดวยใจ 
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ประเด็นความคาดหวัง 
ระดับความคาดหวัง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

11.ทานคาดหวังให รพ.สต. เนนการทํางานเชิง
รุกในชุมชนมากข้ึน เชน การเยี่ยมบาน ดูแล 
ผูปวยท่ีบาน 

     

12.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบการสงตอ 
สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวก และมีประสิทธิภาพ 

     

13.ทานคาดหวังให รพ.สต.มีระบบการสื่อสาร
สาธารณะท่ีเขาถึงประชาชน เชน การให
ความรู การประชาสัมพันธกิจกรรมตาง ๆ 
ดานสุขภาพ 

     

14.ท านคาดหวั ง ให ผู บริห ารและทีมงาน           
และคณะกรรมการ รพ.สต. มีความมุงม่ันใน
การพัฒนา รพ.สต. 

     

15.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบการสื่อสาร
ภายในท่ีมีประสิทธิภาพ เชน โทรศัพท
ติดตอประชาชน อินเตอรเน็ต web cam 

     

16.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบขอมูลท่ี
ทันสมัยเพ่ือใชในการดูแลสุขภาพประชาชน 
เชน แฟมครอบครัว แฟมชุมชน โปรแกรม
บันทึกขอมูลประวัติผูปวย (JHCIS) 

     

17.ทานคาดหวังใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีมีสวน
รวม ขับเคลื่อน และสนับสนุน ในการดูแล
สุขภาพประชาชน เชน อปท. โรงเรียน อสม. 
ผูนําชุมชน เปนตน 

     

18.ทานคาดหวังให อสม. สามารถเปนแกนนํา
ในการเฝาระวังโรคและปญหาสุขภาพใน
ชุมชน 

     

19.ทานคาดหวังใหชุมชนสามารถกําหนด
มาตรการทางสังคมท่ีมาจากประชาคมอยาง
มีส วนร วมและถือปฏิบัติ เปนแนวทาง
เดียวกัน 

     

20.ทานคาดหวังใหชุมชนมีความเขมแข็งและ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
คําช้ีแจง  ขอใหทานเติมหรือทําเครื่องหมาย / ลงในชองแสดงความคิดเห็นทางขวามือท่ีตรงกับ           

การมีสวนรวมของทานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

การมีสวนรวมในการพัฒนา รพ.สต. 
ระดับการมีสวนรวม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา 
รพ.สต. 

     

2. ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา    
รพ.สต. 

     

3. ทานมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห 
คนหาปญหา เพ่ือการพัฒนา รพ.สต. 

     

4. ทานมีสวนรวมในการระดมความคิด    
เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปญหา ใน
การพัฒนา รพ.สต. 

     

5. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไข
ปญหาในการพัฒนา รพ.สต. 

     

6. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงาน
วางเปาหมายเพ่ือพัฒนา รพ.สต. 

     

7. ทานมีสวนรวมในการวางเปาหมายของ
การพัฒนา รพ.สต.  

     

8. ทานมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิด         
ผลการพัฒนาตามเปาหมาย   

     

9. ทานมีสวนรวมในการลงทุนและ         
การปฏิบัติงานในการพัฒนา รพ.สต. 
เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาค 
สิ่งของ เปนตน 

     

10.ทานมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรม
การปฏิบัติงานอยางเหมาะสมตามระดับ
ความสําคัญของปญหา และสามารถ
นําไปปฏิบัติไดจริง 

     

11.ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานใหเปน 
ไปตามท่ีกําหนดไว 
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การมีสวนรวมในการพัฒนา รพ.สต. 
ระดับการมีสวนรวม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

12.ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
จากการพัฒนา รพ.สต. เชน ไดรับบริการ
ท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบายมากข้ึน  
เปนตน 

     

13.ทานมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล
การดําเนินงานท่ีกําหนดไว 

     



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสรุปผลการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุม 
(Index of item objective congruence: IOC) 

 
  ผลการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุม ของแบบสอบถาม 
จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 
 

ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
2. อายุ (ระบุ)........ป 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดในปจจุบัน 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
4. ตําแหนงทางสังคม 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
5. ประสบการณ/ระยะเวลาเปน

คณะกรรมการพัฒนา รพสต........ป 
1 1 1 3 1 นําไปใชได 

6. ทานเคยไดรับการอบรมหรือศึกษา 
ดูงานดานการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

7. ทานเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับ
สถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหรือไม 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูความเขาใจการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
1. การยกระดับสถานีอนามัยเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนจุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุข 
ท่ีจะพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ
ไทย 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

2. กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหง      
ท่ัวประเทศไทย ในป 2554 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

3. หัวใจหลัก 4 ดวงแหงความสําเรจ็ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก
ความพรอมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อสม. แผนสุขภาพตําบล และ
กองทุนสุขภาพตําบล 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

4. การยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เพ่ือเปนการลดปญหาความแออัด 
ของผูรับบริการในโรงพยาบาล 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม  
ท่ีตองมีบรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดี 
และบริหารจัดการท่ีดี 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

7. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางาน
เหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน ท้ัง
ดานสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล 
ควบคุมปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

9. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มีท้ังหมด 5 ดาน  
ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ ดาน
การรักษาพยาบาล ดานการควบคุม
ปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพ         
และดานการคุมครองผูบริโภค 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

10. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล         
มีการดําเนินงานเชิงรุก ท้ังระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

11. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เนนการใหบริการรักษาพยาบาล 
เปนหลัก 

1 1 0 2 0.6 นําไปใชได 

12. การวางแผนสุขภาพชุมชน เปน      
การวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ
ชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

13. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สามารถดําเนินการพัฒนาโดย     
ไมตองอาศัยการมีสวนรวมของ      
ภาคีเครือขาย 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

14. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
มีบุคลการเพียงพอ โรงพยาบาล      
แมขายไมตองสนับสนุนทีม         
สหวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยง 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

15. การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home 
ward) คือ การเยี่ยมบาน การดูแล
กลุมเปาหมายท่ีบาน และถือเปน
การปฏิบัติงานเชิงรุกของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

16. กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) 
หมายถึง เด็ก 0-5 ป, หญิงตั้งครรภ, 
ผูสูงอายุ, ผูพิการ และผูปวยโรค
เรื้อรัง (โรค เบาหวาน, ความดัน, 
หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, เอดส ) 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

17. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ชวยใหมีการสงตอ
และสงกลับมารักษาในชุมชนได
อยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปนการ
ประสานการสงตอเอ้ืออาทร 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

18. คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย
ภาคีเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน ไดแก 
เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ภาคประชาสังคม 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

19. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
แมขายโดยมีแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร พยาบาล ใหคําปรึกษา 
แนะนํา แกไขปญหาการดูแล
รักษาพยาบาล 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

20. การกําหนดมาตรการทางสังคมจาก
การทําประชาคม สามารถนําไป
ปฏิบัติไดโดยไมตองเปนขอบังคับ
ตามตัวบทกฎหมาย 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
1. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีบุคลากร

เพียงพอตอการใหบริการประชากร 
1 1 1 3 1 นําไปใชได 

2. ทานคาดหวังใหมีการสรางขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงานสําหรับ
เจาหนาท่ีและทีมงาน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

3. ทานคาดหวังใหบุคลากร รพ.สต. มี
การพัฒนาความรูทักษะการทํางาน 
อยางตอเนื่อง 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

4. ทานคาดหวังให รพ.สต. มี แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล         
ใหคําปรึกษา แนะนํา การดูแล
รักษาพยาบาลใน รพสต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

5. ทานคาดหวังให รพ.สต. ไดรับสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงาน จาก
กองทุนสุขภาพตําบลอยางเพียงพอ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

6. ทานคาดหวังให รพ.สต. ไดรับ
สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน 
จากระดับอําเภอ (คปสอ.) และระดับ
จังหวัด (สสจ.) อยางเพียงพอ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

7. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีทันสมัยและเพียงพอ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

8. ทานคาดหวังให รพ.สต. จัดบริการ
คลินิกสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เชน 
คลินิกฝากครรภ คลินิกผูปวยเรื้อรัง 
คลินิกทันตสาธารณสุข เปนตน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

9. ทานคาดหวังให รพ.สต. จัดบริการ
อยางตอเนื่อง และสามารถให
คําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

10. ทานคาดหวังใหบุคลกร รพ.สต. มีไมตรี
จิตท่ีดีตอคนไข และใหบริการดวยใจ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

11.ทานคาดหวังให รพ.สต. เนน        
การทํางานเชิงรุกในชุมชนมากข้ึน 
เชน การเยี่ยมบานดูแลผูปวยท่ีบาน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

12.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบ 
การสงตอสงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวก 
และมีประสิทธิภาพ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

13.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบ        
การสื่อสารสาธารณะท่ีเขาถึงประชาชน 
เชน การใหความรู การประชาสัมพันธ
กิจกรรมตาง ๆ ดานสุขภาพ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

14.ทานคาดหวังใหผูบริหารและทีมงาน 
และคณะกรรมการ รพ.สต. มีความ
มุงม่ันในการพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

15.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบ 
การสื่อสารภายในท่ีมีประสิทธิภาพ 
เชน โทรศัพทติดตอประชาชน 
อินเตอรเน็ต web cam 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

16. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบ
ขอมูลท่ีทันสมัยเพ่ือใชในการดูแล
สุขภาพประชาชน เชน แฟม
ครอบครัว แฟมชุมชน โปรแกรม
บันทึกขอมูล (JHCIS) 

0 1 1 2 0.6 นําไปใชได 

17. ทานคาดหวังใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
มีสวนรวม ขับเคลื่อน และสนับสนุน 
ในการดูแลสุขภาพประชาชน เชน 
อปท. โรงเรียน อสม. ผูนําชุมชน          
เปนตน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

18. ทานคาดหวังให อสม. สามารถเปน
แกนนําในการเฝาระวังโรคและปญหา
สุขภาพในชุมชน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

19. ทานคาดหวังใหชุมชนสามารถกําหนด
มาตรการทางสังคมท่ีมาจากประชาคม
อยางมีสวนรวมและถือปฏิบัติเปน
แนวทางเดียวกัน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

20. ทานคาดหวังใหชุมชนมีความเขมแข็ง
และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
1. ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา 

รพ.สต. 
1 1 1 3 1 นําไปใชได 

2. ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา 
รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

3. ทานมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห 
คนหาปญหา เพ่ือการพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

4. ทานมีสวนรวมในการระดมความคิด
เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปญหา
ในการพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

5. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือ
แกไขปญหาในการพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

6. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงาน
วางเปาหมายเพ่ือพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

7. ทานมีสวนรวมในการวางเปาหมาย
ของการพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

8. ทานมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิด 
ผลการพัฒนาตามเปาหมาย   

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

9. ทานมีสวนรวมในการลงทุนและ      
การปฏิบัติงานในการพัฒนา รพ.สต. 
เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาค
สิ่งของ เปนตน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

10. ทานมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรม
การปฏิบัติงานอยางเหมาะสมตาม
ระดับความสําคัญของปญหา และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

11. ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานให
เปนไปตามท่ีกําหนดไว 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

12. ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
จากการพัฒนา รพ.สต. เชน ไดรับ
บริการท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบาย
มากข้ึน เปนตน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

13. ทานมีสวนรวมในการติดตาม ประเมิน 
ผลการดําเนินงานท่ีกําหนดไว 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

 
 
 
 
 
 



 131 

แบบสรุปผลการหาคาความยากงาย คาอํานาจจําแนก ของแบบวัดความรู 
ของคณะกรรมการในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

ขอคําถาม 
คาท่ีได 

ผลสรุป ความ
ยากงาย 

อํานาจ
จําแนก 

1. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เปนจุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุขท่ีจะ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย 

0.70 0.33 นําไปใชได 

2. กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับสถานีอนามัย
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัว
ประเทศไทย ในป 2554 

0.30 0.47 นําไปใชได 

3. หัวใจหลัก 4 ดวงแหงความสําเร็จของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ไดแกความพรอมโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล อสม. แผนสุขภาพตําบล และกองทุน
สุขภาพตําบล 

0.70 0.20 นําไปใชได 

4. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเพ่ือเปนการลดปญหาความแออัดของ
ผูรับบริการในโรงพยาบาล 

0.20 0.40 นําไปใชได 

5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยบริการ
สุขภาพระดับตําบล 

0.87 0.27 นําไปใชได 

6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนโรงพยาบาล
สาธารณสุขยุคใหม ท่ีตองมีบรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดี 
และบริหารจัดการท่ีดี 

0.87 0.27 นําไปใชได 

7. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ลักษณะการทํางานเหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

0.27 0.27 นําไปใชได 

8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ท้ังดานสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล 
ควบคุมปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

0.80 0.27 นําไปใชได 

9. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีท้ังหมด 5 
ดาน ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพ และดาน
การคุมครองผูบริโภค 

0.77 0.20 นําไปใชได 

10. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการดําเนินงานเชิงรุก 
ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 

0.83 0.33 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 
คาท่ีได 

ผลสรุป ความ
ยากงาย 

อํานาจ
จําแนก 

11. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนนการใหบริการ
รักษาพยาบาลเปนหลัก 

0.57 0.33 นําไปใชได 

12. การวางแผนสุขภาพชุมชน เปนการวางแผนแกไขปญหา
สุขภาพชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

0.77 0.33 นําไปใชได 

13. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถดําเนินการ
พัฒนาโดยไมตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

0.70 0.33 นําไปใชได 

14. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบุคลการเพียงพอ 
โรงพยาบาลแมขายไมตองสนับสนุนทีมสหวิชาชีพเปน 
พ่ีเลี้ยง 

0.67 0.13 นําไปใชได 

15. การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home ward) คือ การเยี่ยม
บาน การดูแลกลุมเปาหมายท่ีบาน และถือเปนการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

0.73 0.27 นําไปใชได 

16. กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) หมายถึง เด็ก 0-5 ป, หญิง
ตั้งครรภ, ผูสูงอายุ, ผูพิการ และผูปวยโรคเรื้อรัง (โรค 
เบาหวาน, ความดัน, หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, เอดส ) 

0.57 0.20 นําไปใชได 

17. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ชวยใหมี
การสงตอและสงกลับมารักษาในชุมชนไดอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงถือเปนการประสานการสงตอเอ้ืออาทร 

0.77 0.33 นําไปใชได 

18. คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ         
ตําบล ประกอบดวยภาคีเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน ไดแก 
เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และภาคประชาสังคม 

0.80 0.40 นําไปใชได 

19. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการสนับสนุน 
จากโรงพยาบาลแมขายโดยมีแพทย ทันตแพทย เภสัช
กร พยาบาล ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาการดูแล
รักษาพยาบาล 

0.80 0.27 นําไปใชได 

20. การกําหนดมาตรการทางสังคมจากการทําประชาคม 
สามารถนําไปปฏิบัติไดโดยไมตองเปนขอบังคับตามตัว
บทกฎหมาย 

0.67 0.27 นําไปใชได 
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แบบการหาคาความเช่ือม่ันของแบบวัดความรูของคณะกรรมการในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

 
 

 id k1 k2 k3 k4 k5 k6 k7 k8 k9 k10 k11 k12 k13 k14 k15 k16 k17 k18 k19 k20 x x2 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19 361 

 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19 361 

 3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 324 

 4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 324 

 5 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 289 

 6 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 289 

 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 17 289 

 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 16 256 

 9 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 225 

 10 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 15 225 

 11 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 225 

 12 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 225 

 13 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 225 

 14 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 196 

 15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 14 196 

 21 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 13 169 

 23 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 13 169 

 16 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 12 144 

 22 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 12 144 

 24 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 144 

 20 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 121 

 25 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 11 121 
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 id k1 k2 k3 k4 k5 k6 k7 k8 k9 k10 k11 k12 k13 k14 k15 k16 k17 k18 k19 k20 x x2 

 17 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 10 100 

 19 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 100 

 27 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 10 100 

 28 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10 100 

 18 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 8 64 

 29 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 7 49 

 30 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 6 36 

คะแนนแตละขอ  21 9 21 6 26 26 8 24 23 25 17 23 21 20 22 17 23 24 24 20 400 5,692 

กลุมเกงตอบถูก  13.00 8.00 12.00 6.00 15.00 15.00 6.00 14.00 13.00 15.00 11.00 14.00 13.00 11.00 13.00 10.00 14.00 15.00 14.00 12.00    

กลุมออนตอบถกู  8.00 1.00 9.00 0.00 11.00 11.00 2.00 10.00 10.00 10.00 6.00 9.00 8.00 9.00 9.00 7.00 9.00 9.00 10.00 8.00   

ความยากงาย  0.70 0.30 0.70 0.20 0.87 0.87 0.27 0.80 0.77 0.83 0.57 0.77 0.70 0.67 0.73 0.57 0.77 0.80 0.80 0.67   

อํานาจจําแนก  0.33 0.47 0.20 0.40 0.27 0.27 0.27 0.27 0.20 0.33 0.33 0.33 0.33 0.13 0.27 0.20 0.33 0.40 0.27 0.27   

P  0.70 0.30 0.70 0.20 0.87 0.87 0.27 0.80 0.77 0.83 0.57 0.77 0.70 0.67 0.73 0.57 0.77 0.80 0.80 0.67 13.33  
q  0.30 0.70 0.30 0.80 0.13 0.13 0.73 0.20 0.23 0.17 0.43 0.23 0.30 0.33 0.27 0.43 0.23 0.20 0.20 0.33 6.67  
pq  0.21 0.21 0.21 0.16 0.12 0.12 0.20 0.16 0.18 0.14 0.25 0.18 0.21 0.22 0.20 0.25 0.18 0.16 0.16 0.22 3.71 
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การหาคาความเช่ือมั่นของแบบวัดความรูของคณะกรรมการ 
ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
โดยใชวิธีของฟเดอร ริชารดสัน 20 (KR-20) 

           rtt = 
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ในท่ีนี้ n  = 30 
 

    
 

   
 

S2   = (30*5,692)-(400)2 
           30*29 
 
 S2   = 170,760-160,000 
            870 
   = 12.37 
 
 k  = จํานวนขอคําถามท้ังหมด คือ 20 ขอ  
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r = (1.05)(0.70) = 0.735  คาความเท่ียงของแบบทดสอบ เทากับ 0.73 

เม่ือ 

= 5,692 

= 400 

= 3.71 
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แบบสรุปผลการหาคาความเท่ียงของแบบวัดความคาดหวังในการดาํเนินงาน 
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Item-total Statistics 
                Scale          Scale         Corrected 
                Mean         Variance       Item-            Alpha 
               if Item         if Item       Total             if Item 
               Deleted      Deleted      Correlation     Deleted 
EXPEC1        82.4000       105.9034        .7735           .9448 
EXPEC2        82.6333       107.2747        .6389           .9468 
EXPEC3        82.5000       108.3276        .6905           .9461 
EXPEC4        82.3667       107.6195        .6517           .9466 
EXPEC5        82.3333       107.8851        .7960           .9449 
EXPEC6        82.5000       108.9483        .3923           .9527 
EXPEC7        82.3333       110.1609        .5600           .9478 
EXPEC8        82.3667       110.4471        .6666           .9467 
EXPEC9        82.8333       105.7299        .5781           .9487 
EXPEC10      82.2333       107.7023        .7329           .9455 
EXPEC11      82.3000       109.5276        .7311           .9459 
EXPEC12      82.4667       104.3954        .6871           .9464 
EXPEC13      82.5000       108.0517        .7763           .9451 
EXPEC14      82.3333       107.7471        .7386           .9454 
KNOW20      86.0667       113.9954        .4221           .9492 
EXPEC15      82.5000       105.5690        .7785           .9447 
EXPEC16      82.4333       109.7023        .6800           .9464 
EXPEC17      82.3000       108.5621        .7353           .9456 
EXPEC18      82.4333       103.9782        .8128           .9440 
EXPEC19      82.4000       106.3862        .7945           .9446 
EXPEC20      82.4333       105.9092        .7344           .9453 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 21 
Alpha =    .9488 
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แบบสรุปผลการหาคาความเท่ียงของแบบวัดการมีสวนรวมในการดาํเนินงาน 
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 
 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
PARTI1        45.5333        47.3609        .8144           .9403 
PARTI2        45.4667        47.4299        .8525           .9393 
PARTI3        45.5000        46.7414        .8448           .9393 
PARTI4        45.4667        48.6713        .7786           .9416 
PARTI5        45.6000        47.0759        .8090           .9405 
PARTI6        45.7000        46.8379        .8455           .9393 
PARTI7        45.6667        46.8506        .8055           .9406 
PARTI8        45.6333        48.7230        .7890           .9414 
PARTI9        46.0333        49.6885        .5924           .9470 
PARTI10      45.6333        48.5851        .7437           .9425 
PARTI11      45.5667        50.8747        .5809           .9468 
PARTI12      45.3667        52.2402        .4549           .9497 
PARTI13      45.6333        49.3437        .6638           .9448 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 13 
Alpha =    .9468 
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	3. แบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choice Items) เป็นแบบที่กำหนดให้ทั้งคำถามและคำตอบ ผู้ตอบจะต้องเลือกตอบตามคำตอบที่กำหนดให้ นิยมใช้ในการรวบรวมข้อมูลสำหรับการวิจัยเนื่องจากใช้เวลาในการตอบน้อย การตรวจและการวิเคราะห์ทำได้ง่ายและสะดวกมีหลายรูปแบบ ได้แก่
	3.1. แบบสองตัวเลือก มีลักษณะเป็นแบบถูกผิดเป็นหลัก ใช้ถามข้อเท็จจริงและวัดความรู้ในระดับความจำ ในการสร้างคำตอบจะต้องถูกหรือผิดจริง ส่วนข้อคำถามต้องชัดเจนไม่มีประโยคปฏิเสธ ให้ใช้ประโยคสั้น มีเนื้อความเดียว เว้นแต่คำถามในลักษณะเหตุผล แบบนี้นิยมใช้ในการ...
	3.2. แบบหลายตัวเลือก มีแบบที่กำหนดคำตอบให้มากกว่า 2 คำตอบ ซึ่งมีตั้งแต่          3-5 คำตอบ โดยทั่วไปนิยม 4 คำตอบ ผู้ตอบเลือกคำตอบได้เพียงคำตอบเดียว ในการสร้างข้อคำถามต้องชัดเจน ถามปัญหาหลักเพียงปัญหาเดียว แต่ละข้อคำถามเป็นอิสระกัน เพื่อหลีกเลี่ยงการ...
	สรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริง ความจำ ที่บุคคลได้สะสมมาจากประสบการณ์ การเรียนรู้ในประเด็นนั้น ๆ โดยความรู้สามารถแบ่งออกได้หลายประเภท และสามารถวัดระดับของความรู้ของบุคคลได้หลายวิธี ตามความเหมาะสม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำความรู้ มาเป...
	แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง

	9) บทที่ 3 (53G2771004)
	10) บทที่ 4 (53G2771004)
	จำนวน (คน)
	102
	จำนวน (คน)
	จากตาราง 16 เมื่อพิจารณาระดับความคาดหวังเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับความคาดหวังระดับสูงทั้งหมด ทั้ง 20 ข้อ โดยมีข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) คาดหวังให้บุคลกร รพสต.มีไมตรีจิตที่ดีต่อคนไข้ และให้บริการด้วยใจ (AAAผิดพลาด! ไม่ได้ก...
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	จากตาราง 16 เมื่อพิจารณาระดับความคาดหวังเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับความคาดหวังระดับสูงทั้งหมด ทั้ง 20 ข้อ โดยมีข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) คาดหวังให้บุคลากร รพ.สต. มีไมตรีจิตที่ดีต่อคนไข้ และให้บริการด้วยใจ (AAAผิดพลาด! ไม่ไ...
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	(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)
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	เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
	เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา
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